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A  NOS  CONFRÈRES. 

C’est  la  prétention  de  la  plupart  des  journaux  à  leur 
apparition ,  de  venir  offrir  au  corps  médical  mieux  et  plus 
que  les  autres  recueils  passés,  présents  et  même  futurs; 
d’avoir  une  doctrine  à  eux,  une  méthode  à  eux;  un  cadre, 
une  distribution  de  matières ,  des  moyens  d’information ,  un 
personnel,  des  adhésions  dont  il  n’y  a  pas  eu  encore  d’exem¬ 
ples.  Ils  seront  plus  complets;  ils  apporteront  à  l’œuvre  plus 
d’indépendance  et  de  lumières;  ils  défendront  mieux  les 
intérêts  matériels  et  moraux  de  la  profession;  ils  auront  les 
yeux  d’ Argus  et  la  sagesse  de  Minerve;  ils  seront  parfaits. 

De  telles  illusions  viennent  ou  de  l’inexpérience  ou  de 
l’amour-propre  :  bien  pardonnables  chez  les  uns ,  parce  qu’ils 
ne  tardent  pas  à  s’en  corriger,  bien  innocentes  chez  les  au¬ 
tres,  parce  qu’elles  ne  font  de  tort  qu’à  eux-mêmes.  En  réa¬ 
lité  ,  quelque  couleur  qu’on  affiche ,  sous  quelque  formule 
qu’on  s’abrite,  on  n’invente  rien.  On  ramasse,  en  fait  d’idées, 
des  instruments  usuels  dont  on  se  sert  avec  plus  ou  moins 
de  force  ou  de  dextérité  ;  et  quant  à  l’exécution  matérielle 
de  l’entreprise ,  on  a  promis  tant  de  choses  qu’on  est  bientôt 
forcé  d’en  rabattre  une  bonne  part. 


FEUILLETON. 

A  propos  d’un  premier  numéro. 

A  tous  ceux  qui  ces  présentes  verront,  salut  !  Cet  emploi  d’une  for¬ 
mule  à  l’usage  des  puissants  de  la  terre  paraîtra  sans  doute  un  peu  libre 
de  la  part  du  feuilleton.  Et,  en  bonne  conscience,  dans  la  position  où 
nous  sommes,  ayant  à  gagner  les  bonnes  grâces  de  ce  redoutable  seigneur 
qui  a  nom  Le  public ,  il  nous  siérait  de  prendre  la  plus  révérencieuse  atti¬ 
tude  et  la  forme  de  langage  la  plus  inclinée.  Mais  que  trouver  qui  vaille 
pour  la  clarté  ces  simples  paroles  :  «  Salut  à  ceux  qui  verront....  le  pre¬ 
mier  numéro  de  ce  journal  !  »  Comment  exprimer  plus  ingénieusement 
les  secrètes  intentions  de  notre  politesse  ?  Quelle  plus  délicate  manière 
de  découvrir  le  fond  de  notre  cœur  ?  Salut!  Le  mot  dit  tout  et  la  chose 
est  assurément  le  plus  efficace  préliminaire  de  toute  requête.  C’est  une 
longue  suite  de  révérences  qui  faillit  perdre  Agnès.  L’hôte  perfide  d’Orgon 
avait  commencé  par  le  saluer  et  lui  offrir  de  l’eau  bénite.  «Cet  homme-là, 
dit  le  personnage  de  l 'Aululaire,  sait  que  j’ai  de  l’or,  voilà  pourquoi  il  me 
salue  d’un  air  gracieux,  n  Et  ainsi  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
pays.  Conformément  donc  à  cette  saine  tradition,  nous  vous  envoyons  à 


C’est  assez  dire  que  nous  ne  prétendons  pas  venir  combler’ 
une  lacune  dans  la  presse  médicale,  ni  faire  une  concurrence 
spéciale  et  directe  à  aucun  de  ses  organes.  Sorti  momenta¬ 
nément  du  journalisme  pour  des  motifs  dont  le  public  n’a 
que  faire,  mais  qui  ne  tiennent  ni  à  un  caprice ,  ni  au  besoin 
d’une  autre  position  ;  invité  à  prendre  la  direction  scienti¬ 
fique  d’une  publication  conçue  en  dehors  de  lui ,  et  qui  se 
présentait  avec  toutes  les  garanties  d’une  entreprise  durable 
sérieuse  et  honnête ,  celui  qui  écrit  ces  lignes  a  accepté  la 
tâche  offerte,  purement  et  simplement.  Avec  l’aide  de  colla¬ 
borateurs  tous  connus ,  aimés  du  public  ,  et  dont  le  dévoue¬ 
ment  sympathique  lui  est  aussi  précieux  qu’il  lui  sera  utile , 
il  la  commence  aujourd’hui  avec  résolution,  mais  sans  préoc¬ 
cupation  d’autrui,  sans  intention  hostile  envers  qui  ou  quoi 
que  ce  soit,  attaché  à  son  œuvre,  et  ne  se  proposant  que  de 
bien  faire  pour  son  propre  compte. 

On  n’induira  pas  de  ce  qui  précède  que  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  entend  se  conduire  au  hasard  et  rassembler  pêle- 
mêle,  dans  un  éclectisme  complaisant ,  les  produits  les  plus 
disparates  du  travail  contemporain.  Nous  espérons,  au  con¬ 
traire  ,  que  son  caractère  sera  d’autant  mieux  défini  qu’il 
sera  dégagé  du  vague  et  de  l’arbitraire  où  se  tiennent  trop 
souvent  ceux  qui  ont  l’ambition  plus  haute.  Expliquons- 
nous. 

Que  doit  vouloir  un  journal?  Uniquement  être  vrai ,  et 
c’est  en  effet  le  désir  de  tous.  Or,  peut-on  rester  dans  le 
vrai  en  arborant  une  doctrine  ou  une  méthode  exclusives  ? 


travers  l’espace ,  très  chers  confrères ,  nos  plus  cordiales ,  nos  plus  em¬ 
pressées,  nos  plus  insinuantes,  nos  plus  obséquieuses  salutations.  Nous 
vous  les  envoyons  par  les  bons  génies  qui  flottent  dans  l’air,  par  tous  les 
vents  du  ciel,  par  tous  les  échos  de  la  terre,  et  même  par  les  facteurs  de 
la  poste.  Vous  voilà  prévenus.  Si  à  votre  réveil,  dans  la  correspondance 
du  jour,  se  glisse  un  paquet  oblong  proprement  enveloppé,  c’est  la  Gazette 
hebdomadaire  qui  vient  vous  faire  son  compliment.  Si  quelque  phénomène 
étrange  se  passe  autour  de  vous,  si  vous  entendez  des  voix  dans  la  soli¬ 
tude,  si  vous  vous  sentez  agacer  par  une  main  invisible,  si  des  visions 
tourmentent  votre  sommeil,  si  votre  sonnette  carillonne  toute  seule,  si  la 
bûche  du  foyer  s’écroule  obstinément ,  n’ayez  aucune  frayeur  :  la  Gazette 
a  conjuré  les  puissances  surnaturelles  qui  viennent  la  rappeler  à  votre 
souvenir. 

Au  demeurant ,  elle  n’a  rien  dans  sa  personne  qui  soit  positivement 
désagréable  au  premier  abord.  On  vous  en  a  dit  là  haut  quelque  chose  , 
avec  la  retenue  qui  convient  en  pareil  lieu  ;  mais  le  feuilleton ,  qui  a  ses 
privautés  ,  prendra  la  liberté  d’y  ajouter  plusieurs  particularités  et  ré¬ 
flexions  de  son  cru. 

On  sera ,  par  exemple  ,  bien  aise  d’apprendre  ce  que  valent  les  vingt- 
quatre  colonnes  auxquelles  le  journal  est,  comme  on  le  dit  à  l’atelier, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  Oct. 


On  le  peut,  si  la  doctrine  et  la  méthode  sont  bonnes  et  toutes 
les  autres  mauvaises.  Sinon,  non.  Or,  nous  le  demandons 
après  mûre  réflexion,  nous  le  demandons  au  nom  de  l’obser¬ 
vation  et  de  la  pratique,  car  il  y  faut  cette  condition,  y  a-t-il 
aujourd’hui  quelque  part,  à  Paris  ou  à  Montpellier,  en  France 
ou  dans  le  reste  de  l’Europe,  une  doctrine  qui  soit  l’expression 
rigoureuse  et  adéquate  des  faits,  et  de  tous  les  faits  ?  Quant 
à  nous ,  nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  ne  croyons  pas,  par 
exemple ,  avec  les  vitalistes  purs ,  que  la  machine  humaine , 
nous  entendons  organique,  soit  mue  par  d’autres  forces  que  le 
monde  physique;  mais  nous  sommes  loin  de  subordonner, 
avec  les  organiciens,  tous  les  désordres  fonctionnels  à  la 
lésion  matérielle  de  l’organe.  Nous  ne  pouvons  accepter  du 
vitalisme  la  théorie  des  causes  finales  et  intelligentes  ;  mais 
nous  sommes  sincèrement  convaincus  que  les  réactions  de 
l’organisme  contre  les  agents  morbifères  doivent  être  un  ob¬ 
jet  de  méditation  pour  le  praticien  et  souvent  imitées  dans 
leurs  procédés.  Au-dessous  de  ces  régions,  où  la  spéculation 
philosophique  peut  se  donner  carrière ,  et  où  viennent  se 
heurter,  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  dogmatique,  le  vitalisme 
et  Forganicisme,  il  est  un  terrain  plus  solide,  mieux  éclairé , 
plus  accessible ,  où  il  est  plus  sûr  de  descendre  dès  qu’il 
s’agit  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  En  ce  qui  concerne 
les  méthodes,  même  erreur,  mêmes  dangers  dans  l’esprit 
d’exclusion.  Il  y  a  des  questions  qui  ne  peuvent  se  vider  que 
par  un  calcul  numérique  ;  ce  sont  celles  où,  de  l’effet  connu 
à  la  cause  cherchée,  et  vice  versâ,  il  n’existe  pas  de  rapport 
logique  qui  satisfasse  immédiatement  l’esprit ,  ni  une  série 
de  caractères  qui  en  manifestent  le  rapport  sensible.  Il  y  a 
des  questions  qui  peuvent  se  juger  avec  un  seul  fait  ;  c’est 
quand  la  cause  et  l’effet  se  répètent  réciproquement  et  se 
traduisent  l’une  l’autre  en  caractères  visibles.  Ainsi,  des 
méthodes  à  procédés  différents  peuvent  vivre  côte  à  côte , 
s’entr’aider  pour  l’édification  de  la  science  médicale ,  et  la 
lutte  qu’on  voudrait  établir  entre  elles  serait  une  sorte  de 
guerre  civile. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  quelle  tâche  doit  se  donner 
un  journal  qui  aspire,  non  à  gouverner  l’opinion,  mais  sim¬ 
plement  à  l’assister,  autant  qu’il  est  en  lui,  dans  le  discerne¬ 
ment  de  la  vérité?  Se  placer,  dès  l’abord,  au  centre  de  la 
difficulté,  c’est-à-dire  en  face  des  faits;  à  mesure  que  les 
faits  passent  devant  lui,  les  reconnaître,  les  peser,  les  comp¬ 
ter  au  besoin  ;  chercher  leur  signification  à  l’aide,  non  de 
telle  ou  telle  méthode  exclusivement,  mais  de  la  méthode 
appropriée  ;  en  faire  ressortir,  s’il  se  peut,  le  sens  doctrinal,  à 


quelque  école  qu’il  se  rapporte  ;  mais  surtout  s’appliquer  à 
en  déterminer  la  valeur,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Cela,  qu’on  se  le  persuade  bien 
est  un  peu  plus  difficile  que  d’imaginer  un  système,  que 
d’imposer  à  des  faits,  qui  n’ont  pas  la  parole  pour  le  moment, 
des  lois  contre  lesquelles  ils  ne  tardent  pas  à  se  révolter. 
Quelques  exemples  plus  dociles,  façonnés  pour  la  circon¬ 
stance,  entretiennent  d’abord  l’illusion  ;  on  croit  que  tout  va 
s’aplanir,  et  puis  la  montagne  se  dresse  plus  haute  et  plus 
infranchissable  que  jamais.  Nous  ne  disons  rien  là  qui  ne 
soit  de  l’histoire.  Dans  les  sentiers  compliqués  de  la  méde¬ 
cine,  principalement  par  les  raisons  que  nous  venons  de  dire, 
ce  sont  les  plus  aventureux  qui  sont  le  plus  tôt  forcés  de  s’ar¬ 
rêter  en  chemin.  Qu’on  nous  permette  de  ne  citer  que  Brous¬ 
sais. 

Nous  avons  encore  un  autre  motif  de  réserve.  Ceux  qui 
sont  attentifs  au  mouvement  de  la  science  contemporaine ,  et 
qui  prennent  la  peine  de  le  suivre  hors  de  leur  pays,  savent 
qu’elle  est  en  train  de  recueillir,  dans  des  voies  naguère 
inexplorées,  avec  des  instruments  de  plus  en  plus  perfec¬ 
tionnés,  une  foule  de  matériaux  qui  tendent  à  déplacer 
beaucoup  de  problèmes  en  médecine  et  à  les  asseoir  sur  des 
bases  plus  assurées.  La  chimie,  la  physique,  la  microscopie 
apportent  journellement  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  la 
pathologie  un  contingent  de  curieuses  observations.  La  mé¬ 
decine  sort  enfin  de  l’isolement  où  on  l’a  tenue  pendant  tant 
de  siècles,  au  milieu  des  autres  divisions  de  la  connaissance 
humaine  ;  elle  franchit  ses  vieilles  barrières  et  va  puiser, 
dans  le  contact  des  sciences  voisines,  une  force  et  une  fécon¬ 
dité  nouvelles.  Dans  son  propre  domaine,  elle  établit  entre 
ses  divers  départements,  jadis  trop  séparés,  de  nombreuses 
communications.  L’anatomie  et  la  physiologie  prêtent  davan¬ 
tage  à  la  pathologie.  La  pathologie  elle-même  rassemble'de 
plus  loin  et  relie  plus  fortementles  éléments  deson  unité;  elle 
interroge  d’un  même  regard  toutes  les  espèces  animales  ;  et  ce 
que  l’anatomie  a  réalisé  avec  tant  d’avantage,  elle  s’applique 
à  le  faire  à  son  tour  :  la  pathologie  comparée  est  une  des 
conquêtes  de  notre  temps,  dont  la  France  et  l’Allemagne 
peuvent  surtout  revendiquer  l’honneur.  Que  sortira-t-il  de 
ce  grand  travail?  pour  quel  édifice  tant  de  matériaux,  amas 
encore  confus,  mal  éclairé,  chancelant,  où  le  bon  et  le  mau¬ 
vais  ne  se  discernent  pas  sans  peine?  C’est  ce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  dire.  Mais  si,  ni  des  variations  dans  le  nombre 
des  globules,  ni  les  transformations  de  la  cellule  primitive, 
ni  telle  ou  telle  particularité  d’anatomie  microscopique  ne 


impose.  La  salle  du  festin  est  vaste ,  la  carte  variée  ;  mais  que  peut-on 
servir  sur  une  table  de  cette  dimension  ?  Ouvrez  les  oreilles ,  0  affamés  ! 
cent  mille  lettres  par  numéro  ;  tel  est  le  menu.  Comme  vous  n’avez  pas 
l’intention  de  passer  un  mot,  une  virgule ,  jugez  des  délices  qui  vous  sont 
réservées.  Vous  portez  les  yeux  sur  le  titre  en  ouvrant  vos  volets,  et  à 
travers  les  mille  impressions  du  jour,  vous  arrivez  à  la  signature  du  rédac¬ 
teur  en  chef  juste  au  moment  d’éteindre  votre  lampe.  On  ne  saurait 
imaginer  une  journée  mieux  remplie  ;  celui  qui  soutiendrait  le  contraire 
serait  assurément  de  nos  ennemis.  Pour  éviter  toute  fatigue ,  on  a  adopté 
et  fondu  ad  hoc  un  excellent  caractère ,  ce  qui ,  au  physique  comme  au 
moral,  ne  gâte  jamais  rien.  Nous  défions  qui  que  ce  puisse  être  sur  le 
petit-canon,  le  gros  et  le  petit-romain ,  le  saint- Augustin ,  le  cicéro ,  le 
petit-texte,  etc.  Notre  gaillarde  a  une  désinvolture  particulière-,  il  n’y  a 
rien  à  redire  à  l’œil  de  notre  mignonne,  et  la  nonpareille  est  chez  nous 
à  la  hauteur  de  son  nom.  Pour  peu  qu’on  y  prenne  garde,  on  sera  en 
outre  frappé  de  la  science  avec  laquelle  la  force  de  corps  des  caractères 
a  été  variée,  distribuée,  combinée,  de  manière  à  laisser  le  moins  de 
blanc  possible ,  à  ne  pas  chasser  outre  mesure  ,  sans  jeter  néanmoins  la 
confusion  dans  les  interlignes.  Ainsi,  on  a  satisfait  à  la  fois  à  l’avidité 
du  lenteur  et  aux  exigences  de  l’art. 


Le  papier  n’est  pas  non  plus  sans  mériter  une  légère  mention.  Tout 
expert  qui  voudra  le  prendre  entre  le  pouce  et  l’index  y  reconnaîtra  im¬ 
médiatement  la  force  unie  à  la  finesse,- vrai  symbole  de  ce  que  nous 
voudrions  pouvoir  mettre  dans  les  élucubrations  qu’il  sera  chargé  de 
transmettre  au  lecteur.  Ajoutez ,  sans  discontinuer  le  rapprochement,  qu’il 
se  fait  remarquer  par  sa  blancheur.  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en 
disant  que  la  Gazette  hebdomadaire  est  en  ce  moment  le  plus  blanc  des 
journaux.  S’il  y  a  erreur,  nous  sommes  tout  disposés  à  nous  rétracter. 
Toujours  est-il  que  nous  le  sommes  assez  (blancs)  pour  donner,  jusqu’à 
nouvel  ordre ,  un  démenti  à  ceux  qui ,  en  vue  d’attaques  possibles ,  nous 
disaient,  suivant  une  locution  vulgaire,  que  nous  nef’ étions  pas  du  tout.  Ce 
mauvais  jeu  de  mots  est  bien  tout  ce  que  méritent  des  gens  de  si  mauvais 
augure.  Mais  une  innovation  incontestable  dans  l’espèce  des  journaux 
hebdomadaires  aura  certainement  frappé  tous  les  yeux.  Il  arrive  trop 
souvent  que  les  feuilles  pliées  à  la  hâte  se  déforment  dès  qu’elles  sont  entre 
les  mains  ;  lés  plis  changent  de  lieu  et  de  direction ,  les  feuilles  chevau¬ 
chent  les  unes  sur  les  autres,  se  mettent  en  éventail,  et  l’on  n’a  bientôt 
plus  dans  les  doigts  qn’une  sorte  de  jeu  de  cartes.  Pour  qu’on  n’ait  aucun 
prétexte  de  ne  pas  feuilleter  le  présent  recueil  nuit  et  jour  ,  noclumd  et 
diuriiû  manu,  on  a  eii  la  prudente  attention  de  le  piquer  solidement. 
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sont  toute  la  médecine,  on  peut  assurer  néanmoins  qu’il  y 
a  là  nombre  d’éléments  que  les  doctrines  n’ont  pas  prévus  et 
d’où  peuvent  sortir  des  déterminations  scientifiques  fort  inat¬ 
tendues.  Tout  au  moins  est-il  probable  qu’ils  enlèveront 
un  jour  à  la  plupart  de  ces  doctrines  une  grande,  partie  de 
leur  intérêt  et  toute  espèce  d’à-propos.  Il  n’y  a,  dès  lors, 
pour  un  esprit  pratique,  qu’un  rôle  à  prendre  :  observer  at¬ 
tentivement  ces  faits ,  les  comparer ,  les  contrôler,  enregis¬ 
trer  les  applications  de  divers  ordres  auxquels  ils  conduisent, 
et  attendre. 

Un  dernier  mot  sur  ce  sujet  pour  éviter  toute  méprise. 
En  combattant  l’esprit  d’exclusion,  nous  ne  repoussons  pas 
les  principes;  c’est  ce  qui  ressort  même  nécessairement  des 
déclarations  précédentes.  Ayant  des  principes  arrêtés,  nous 
ne  pouvons  trouver  mauvais  qu’on  en  fasse  le  .  sujet  d’un 
exposé  dogmatique.  Bien  plus,  afin  de  n’être  pas  taxés  d’ir¬ 
résolution  sur  des  matières  si  importantes,  c’est  notre  in¬ 
tention;  dès  que  l’occasion  s’en  présentera,  de  développer 
les  principes  qui  nous  guident,  doctrine  ou  méthode,  dans 
le  jugement  des  faits  particuliers.  Nous  disons  seulement 
.que,  n’étànt  attachés  particulièrement  ni  à  telle  méthode,  ni 
à  telle  doctrine,  et  croyant  reconnaître  dans  toutes  une  por¬ 
tion  de  vérité,  toute  la  difficulté  est  pour  nous  dans  un  tra¬ 
vail  d’élimination  qui  ne  peut  être  exposé  en  quelques  pages. 
Dès  lors,  nous  n’avons  pas  de  drapeau  à  élever  au  début  de 
notre  entreprise,  et  le  meilleur  prospectus,  le  plus  véridique, 
sera  dans  la  série  même  de  nos  numéros. 

Il  ne  nous .  reste  plus  qu’à  faire  connaître  le  plan  et  la 
composition  du  journal. 

Chaque  numéro,  dont  on  a  ici  un  spécimen,  comprend 
12  pages  (24  colonnes)  in-4°  d’impression,  en  caractère 
compacte.  Il  se  compose  de  : 

1°  Un  article  critique  sur  une  ou  plusieurs  questions  à 
l’ordre  du  jour  (1).  — Il  y  a,  pour  ce  genre  d’articles,  des 
sources  nombreuses.  Les  plus  importantes,  sans  doute,  sont 
l’Académie  de  médecine  et  l’Académie  des  sciences  de  Paris; 
aussi  y  puiserons-nous  abondamment.  Mais  nous  les  laisse¬ 
rons  de  temps  à  autre,  plus  souvent  peut-être  qu’on  ne  le 
fait  généralement,  pour  des  sociétés  moins  célèbres,  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  la  Société  de  médecine,  la  Société  médico- 
psychologique,  la  Société  de  biologie,  etc.,  quelques  Sociétés 
ou  Académies  de  province  et  de  l’étranger ,  où  ont  lieu  sou¬ 
vent,  sans  un  retentissement  proportionné  à  l’importance  du 

(1)  Cet  article  est  remplacé  aujourd’hui  par  le  programme. 


sujet  et  au  talent  des  orateurs,  les  discussions  les  plus  in¬ 
téressantes.  En  dehors  des  corps  savants,  nous  nous  empa¬ 
rerons  des  questions  qui,  à  tort  ou  à  raison,  dans  les  livres, 
dans  les  journaux,  dans  l’enseignement,  auront  pris  assez 
d’importance  pour  occuper  l’attention  publique.  Les  épidé¬ 
mies  et  constitutions  médicales  seront  signalées  et  étudiées 
dans  cette  partie  de  notre  cadre. 

2°  Deux  mémoires  originaux. — Ces  mémoires  seront  as¬ 
sociés  ,  dans  chaque  numéro ,  de  manière  qu’ils  répondent 
à  deux  des  dix  catégories  suivantes  :  1°  pathologie  médicale  ; 
2°  pathologie  chirurgicale  ;  3°  thérapeutique  médicale  ; 
4°  thérapeutique  chirurgicale  ;  5°  anatomie  ;  6°  physiologie  ; 
7°  hygiène  ;  8°  médecine  légale  ;  9“  physique  et  chimie  mé¬ 
dicales  ;  10°  médecine  vétérinaire.  De  temps  à  autre ,  quand 
surgira  quelque  part  une  question  grave ,  intéressant  plus 
particulièrement  l’hygiène  ou  la  thérapeutique  ,  et  trop  peu 
connue  du  public  médical ,  au  lieu  de  la  reléguer  dans  les 
articles  critiques  de  la  première  division,  nous  nous  pro¬ 
posons  d’en  faire  un  exposé  aussi  substantiel  et  aussi  clair 
que  possible,  afin  que  le  lecteur  sache  bien  d’abord  de  quoi 
il  s’agit.  Il  sera  temps  après  de  lui  faire  connaître  notre 
opinion  particulière.  Pour  rendre  notre  pensée  plus  claire 
par  un  exemple,  si  nous  avions  tenu  la  plume  quand  la  ques¬ 
tion  de  la  surdi-mutité  s’est  présentée  devant  l’Académie,  nous 
aurions  aimé  à  en  retracer  les  phases  successives,  et  à  mon¬ 
trer  dans  quels  termes  elle  se  présentait  maintenant  à  la  dis¬ 
cussion. 

3°  Une  revue  de  la  presse  médicale  française  et 
étrangère.  —  Des  circonstances  spéciales  nous  ont  permis 
tout  récemment  de  nouer  sur  place  des  relations  avec  les  direc¬ 
teurs  de  presque  tous  les  journaux  d’Allemagne  et  d’Italie. 
De  ce  côté  déjà  les  envois  nous  arrivent  déjà.  Nos  me¬ 
sures  sont  prises  pour  qu’il  en  soit  de  même  des  journaux 
de  Belgique,  d’Angleterre,  d’Amérique  et  d’Espagne.  Notre 
mouvement  d’échange  sera  donc  considérable,  et  nous  possé¬ 
derons  à  peu  près  tout  ce  que  produira  l’incessant  travail  de 
la  presse.  Pour  tirer  le  meilleur  parti  de  cet  immense  amas 
de  matériaux,  nous  aurons  soin  de  contracter  nos  analyses,  de 
manière  à  n’y  faire  entrer  que  l’essentiel.  Nous  n’y  ad¬ 
mettrons  de  longues  observations  que  dans  des  cas  où  l’inté¬ 
rêt  résidera  précisément  dans  les  détails  du  fait.  Comme  en 
dépit  de  toutes'  les  combinaisons ,  il  serait  tout  à  fait  impos¬ 
sible  d’analyser,  même  succinctement,  tous'  les  travaux,  nous 
donnerons .  à  la  fin  de  chaque  numéro  un  Bulletin  de  la 
I  presse,  où  seront  mentionnés  le  titre  et  la  conclusion  (s’il 


Ainsi  retenu  et  consolidé  dans  toutes  ses  parties,  il  est  à  l’épreuve  de  tout 
transport  et  de  là  lecture  la  plus  acharnée. 

Enfin  ,  nous  est-il  possible  de  nous  taire  sur  le  coût  de  tant  d’avantages 
si  précieux  ?  Cinquante-deux  fois  100,000  lettres  ,  total  5,200,000  let¬ 
tres  ;  item  624  pages  grand  in-4”  d’un  papier  fort ,  fin  et  blanc  ,  de  plus 
piqué  ,  comme  il  a  été  dit ,  le  tout  pour  la  somme  de  24  francs  :  c’est  de 
la  munificence  pure.  Éditeur  et  rédacteurs  ont  rivalisé  pour  faire  fléchir 
aussi  bas  que  possible  leur  intérêt  devant  celui  du  public.  O  splendeur 
de  la  profession  !  Dans  les  étroites  limites  où  sebalancele  prix  des  journaux 
de  médecine ,  il  y  a  pour  elle  cherté  ou  bon  marché  —  une  différence  de 
quelques  francs — et  eette’différencc  est  réellement  sensible  à  la  bourse  du 
praticien  !  Qu’ainsi  soit  donc.  La  baisse  du  prix  des  journaux,  politiques 
et  scientifiques,  est  d’ailleurs  en  harmonie  avec  la  diffusion  du  travail 
et  des  connaissances.  La  Gazette  hebdomadaire  n’y  va  pas  mesquine¬ 
ment.  Pour  peu  elle  donne  beaucoup.  Avec  son  cadre  varié,  la  multiplicité 
des  sources  d’instruction  qu’on  apu  voir  dans  le  programme,  on  la  compa¬ 
rerait,  avec  un  peu  de  hardiesse,  à  cette  déesse  que  l’ingénieuse  fiction  des 
anciens  représente  couverte  de  mamelles.  Approchez,  excellents  confrères, 
elle  est  prête  à  vous  verser  le  lait  de  ses  méditations  —  un  lait  que  vous 
êtes  priés  de  ne  comparer  au  lait  d’ânesse  que  sous  le  rapport  de  la  salu¬ 


brité  — par  cette  mamelle  ou  par  cette  autre ,  par  les  travaux  originaux, 
par  la  revue  de  la  presse  ,  par  la  bibliographie,  etc.,  selon  les  goûts.  Il 
ne  s’agit  que  de  payer. 

Dans  cette  tâche  multiple  du  journal,  le  feuilleton  est  surtout  préoc¬ 
cupé  de  ce  qui  le  concerne  particulièrement.  Et  c’est  trop  naturel. 
Causeries,  philosophie,  littérature,  législation,  dans  leurs  rapports 
avec  la  médecine ,  voilà ,  comme  on  dit,  beaucoup  de  fagots  pour  un  seul 
dos.  Notre  confrère  Rabelais  était  plus  sage ,  qui ,  pour  tirer  Panurge  de 
perplexité  en  un  point  fort  simple,  lui  donnait  pour  conseils,  avec  le  docteur 
Rondibilis,  un  philosophe,  un  légiste  et  même  un  théologien.  Mais  le  feuil¬ 
leton  se  rassure  aisément.  Il  habite  dans  la  partie  basse  du  journal  un 
territoire  propre ,  entièrement  séparé  du  reste  par  une  longue  barre  trans¬ 
versale  qui  lui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  défense  naturelle.  Le  public  est 
averti  que  cette  région  est  absolument  interdite  à  Hippocrate  ;  qu’on  y 
peut  rencontrer  en  revanche  Platon  ou  Aristote ,  Cujas  ou  Merlin  , 
plus  ou  moins  défigurés  ;  qu’on  y  répète  les  bruits  de  la  place  publique  ; 
qu’on  y  parle  enfin  de  tout,  excepté  de  médecine  proprement  dite.  Après 
un  avertissement  de  ce  genre ,  si  le  curieux  lecteur  s’obstine  à  franchir 
la  barrière  susdite ,  ce  sera  à  ses  risques  et  périls ,  et  dès  lors  il  aurait 
mauvaise  grâce  à  se  plaindre.  Voilà  surtout  ce  qui  fait  notre  tranquillité. 
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y  eti  a  une)  des  mémoires  originaux  contenus  dans  les  publi¬ 
cations  qui  nous  seront  parvenues  depuis  le  numéro  précé¬ 
dent.  Ce  sera  une  ressource  utile  pour  ceux  qui  s’occcupent 
de  recherches  scientifiques. 

Nous  avons  voulu  que  les  travaux  dont  nous  pourrons  don¬ 
ner  l’analyse  parviennent  le  plus  promptement  possible  à  la 
connaissance  du  lecteur.  Par  suite  de  dispositions  particu¬ 
lières  ,  la  revue  de  la  presse  ne  sera  jamais  postérieure  de 
plus  de  trois  semaines  ou  un  mois  à  l’arrivée  au  bureau  des 
journaux  analysés. 

â°  Un  compte  rendu  des  sociétés  savantes. — Rapports, 
lectures,  discussions,  nous  ne  négligerons  rien.  Nous  ne  pro¬ 
mettons  pas,  en  général,  de  reproduire  longuement  les  dis¬ 
cours  ;  mais  nous  les  analyserons  scrupuleusement.  Au  reste 
nous  n’avons  pas ,  à  cet  égard,  de  règle  fixe.  Nous  ferons 
selon  l’importance  du  sujet. 

5°  Une  revue  des  livres  ou  bibliographie. —  Sans  jamais 
délaisser  la  critique  qui,  dans  la  juste  appréciation  du  mot, 
donne  à  la  presse  sa  valeur,  et  en  même  temps  sa  dignité, 
nous  nous  attacherons  plus  spécialement,  dans  le  compte 
rendu  des  livres,  au  genre  analytique.  Trop  souvent,  pour 
s’épargner  la  peine  de  lire  un  ouvrage,  on  se  borne  à  l’envi¬ 
sager  par  quelque  côté  général,  dont  qn  fait  le  texte  unique 
ou  de  son  blâme  ou  de  sa  louange.  Une  œuvre  de  longue 
haleine  mérite  mieux  que  cela.  De  plus,  une  analyse  détail¬ 
lée  et  exacte  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  premier  besoin 
du  lecteur,  pour  qui  le  journal  doit  un  peu  remplacer  une 
bibliothèque. 

Toujours  pour  permettre  de  suivre  pas  à  pas  le  mouve¬ 
ment  scientifique,  comme  nous  avons  donné  un  Bulletin  de 
la  presse ,  nous  donnerons  un  Bulletin  bibliographique. 
Mais  ici  nous  ne  nous  contenterons  pas  de  mentionner  les 
livres  déposés  au  bureau ,  nous  annoncerons  les  principaux 
d’entre  ceux  qu’éditera  la  librairie  médicale,  sans  distinc¬ 
tion  de  source  ni  de  pays. 

6°  Un  feuilleton. —  A  des  intervalles  indéterminés,  mais 
qui  ne  dépasseront  pas  un  mois,  nous  donnerons,  sous  le 
titre  de  Lettres  médicales,  une  revue  des  événements,  grands 
ou  petits,  qui  pourront  intéresser  le  monde  des  médecins; 
œuvre  légère,  futile,  si  l’on  veut,  et  pourtant  indispensable  ; 
—  indispensable,  parce  qu’elle  est  une  sorte  de  diverticulum 
où  peuvent  se  placer  une  foule  de  menus  faits,  d’anecdotes, 
qu’on  ne  saurait  admettre  décemment  sur  le  territoire  pro¬ 
pre  de  la  science,  et  qui  excitent  pourtant  la  curiosité  autant 
«t  plus  que  beaucoup  de  choses  sérieuses;  —  indispensable 


encore,  faut-il  le  dire,  parce  qu’elle  a  sa  justification  dans  la 
constitution  de  la  nature  humaine  qui  travaille  et  se  repose, 
pleure  et  rit  alternativement. 

Les  autres  feuilletons  seront  consacrés  à  la  philosophie,  à 
la  littérature,  à  la  législation  et  à  l’organisation  médicales. 

7°  Des  nouvelles.  —  Nous  espérons  qu’un  collationne- 
ment  exact  des  feuilles  périodiques  et  le  zèle  de  nos  corres¬ 
pondants  nous  permettront  de  les  donner  exactes,  et  en 
temps  opportun. 

Les  sept  divisions  que  nous  venons  de  passer  en  Tevue 
seront  fixes  et  invariables.  De  plus ,  la  plupart  des  numéros 
en  renfermeront  une  huitième,  intitulée  Revue  clinique. 
Nous  comptons  donner  une  revue  au  moins  deux  fois  par 
mois;  mais  on  comprendra  aisément  que  cela  ne  soit  pas 
entièrement  livré  à  notre  discrétion.  Un  tel  genre  d’ar¬ 
ticles  ne  peut  être  instructif  qu’autant  qu’il  a  pour  texte 
des  observations  douées  d’une  signification  spéciale  à  un 
titre  quelconque,  étiologique,  séméiotique,  thérapeutique,  etc. 
Or,  de  telles  observations  ne  sont  pas  aux  ordres  d’un  jour¬ 
nal.  Ce  que  nous  pouvons  dire  seulement,  c’est  que  les  deux 
confrères  chargés  de  cette  portion  de  la  rédaction,  l’un  pour 
la  médecine,  l’autre  pour  la  chirurgie,  offrent  toutes  les  ga¬ 
ranties  nécessaires  de  talent  et  d’activité. 

Tel  est  notre  programme.  Il  impose  une  lourde  tâche  à 
ceux  qui  ont  entrepris  de  le  remplir  avec  conscience  ;  mais 
en  même  temps,  et  par  cela  même ,  il  est  de  nature  à  sur¬ 
exciter  le  zèle,  à  enfler  le  courage.  La  difficulté  peut  abattre; 
elle  peut  relever.  Un  ancien  l’a  dit  :  Ingenium  mala  sœpè 
movent. 

A.  Dechambre: 


II. 

TRAYAUX  ORIGINAUX. 

nE  LA  PRÉTENDUE  SUBSTITUTION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A 
LA  VARIOLE  ,  DEPUIS  L’iNTRODUCTION  DE  LA  VACCINE  , 

par  le  docteur  Barth  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine , 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Dans  la  lutte  incessante  de  l’art  contre  la  maladie,  la  vaccine 
apparut  à  la  fin  du  siècle  dernier  comme  une  merveilleuse  décou¬ 
verte,  et  fut  accueillie  bientôt  comme  un  des  plus  grands  bienfaits 
de  la  science. 

En  préservant  de  la  variole,  elle  diminuait  d’une  manière  no- 


Néanmoîns,  on  peut  compter  que  nous  y  apporterons  le  même  soin  qu’en 
tout  le  reste.  Dans  un  genre  particulièrement  périlleux ,  celui  des  Lettres 
médicales ,  où  il  est  difficile  de  traverser  les  événements  du  jour  sans 
coudoyer  les  personnes ,  nous  ferons  en  sorte  de  ménager  les  susceptibi¬ 
lités  légitimes.  Fontenelle  était  si  discret  qu’il  n’osait  dire  à  l’oreille  que 
Fréron  était  un  polisson.  Nous  serons  pour  le  moins  aussi  discrets  que 
Fontenelle.  Quoi  qu’en  ait  pensé  Voltaire  ,  il  Teste  encore  en  deçà  de  ces 
limites  un  assez  vaste  champ  pour  la  chronique  permise.  Plusieurs  de  nos 
rédacteurs  ne  sont  pas  absolument  novices  en  ces  matières  délicates.  Ce 
qu’ils  ont  commencé  ailleurs ,  ils  le  continueront  ici.  Quand  l’intérêt  gé¬ 
nérai  paraîtra  l’exiger ,  ils  découvriront  librement  les  plaies  de  notre  pro¬ 
fession  ;  ils  les  cacheront  pieusement  quand  elles  n’affecteront  que  le  carac¬ 
tère  des  individus.  Les  travers  d’esprit ,  les  petits  défauts  de  nature,  sont 
peut-être  ce  qui  commande  le  plus  de  délicatesse.  Le  gros  charlatanisme 
est  une  sorte  d’idcère  calleux  et  fongueux  qui  ne  redoute  pas  les  cautéri¬ 
sations  les  plus  énergiques  :  le  travers  est  un  vrai  noli  me  tangere  ,  très 
sensible  et  très  irritable.  On  se  contentera  de  le  chatouiller  du  bout  de  la 
plume.  Et  puis ,  on  ne  sera  pas  attentif  qu’au  mal ,  comme  y  porte  souvent 
la  malignité  de  notre  nature  ;  le  bien  sera ,  au  contraire,  signalé,  divulgué, 
arec  empressement.  Quant  à  ceux  qui  seraient  disposés  à  supprimer  toutes 


les  difficultés  du  genre  en  retranchant  le  genre  lui-même ,  nous  ne  leur 
dirons  qu’un  mot.  Il  est  et  a  toujours  été  dans  les  besoins  de  l’esprit  pu¬ 
blic  ;  il  a  donné  à  la  littérature  des  chefs-d’œuvre  ;  il  a  doté  l’histoire  , 
sous  la  forme  anecdotique,  des  renseignements  les  plus  précieux  sur  les 
mœurs ,  les  coutumes ,  les  causes  secrètes,  souvent  très  petites,  des'  plus 
grands  événements.  Sans  prétendre  à  tant  de  gloire,  la  causerie  médicale 
peut  donc  au  moins  revendiquer  son  droit  à  l’existence. 

C’est  assez  pour  une  première  fois.  On  nous  pardonnera  ces  propos  dé¬ 
cousus.  C’était  le  rôle  du  feuilleton  de  s’occuper  des  petits  détails. 
De  minimis  curai.  Un  autre  jour  il  essaiera  d’être  plus  du  goût  des 
gens  sérieux. 


—  Dans  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  qui 
aura  lieu  cette  année,  mais  dont  lé  jour  n’est  pas  encore  fixé,  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  M.  Dubois  (d’Amiens),  doit  prononcer  l’éloge  d’Orfda. 

—  C’est  M.  Bouchardat  qui  prononcera  le  discours  de  Tentrée  de  là 
Faculté  de  médecine.  Deux  éloges  seront  prononcés  par  l’honorable  pro¬ 
fesseur,  eehn  de  Royer-Collard  et  celui  de  Richard. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


table  la  mortalité  du  jeune  âge,  et  semblait  appelée,  en  se  géné-  i 
ralisant,  à  faire,  peut-être,  disparaître  un  jour  un  des  plus  grands 
fléaux  de  l’humanité. 

Dans  ces  dernières  années  pourtant,  les  bienfaits  de  cette 
préservation  ont  été  révoqués  en  doute,  et  il  s’est  rencontré  quel¬ 
ques  hommes  qui  n’ont  vu  dans  la  vaccine  qu’une  déception  et 
n’ont  pas  craint  de  la  dénoncer  comme  un  don  funeste. 

M.  Carnot,  trouvant  dans  les  résultats  de  ses  recherches  sta¬ 
tistiques  la  preuve  d’un  notable  accroissement,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  dans  la  mortalité  proportionnelle  du  jeune  âge, 
en  attribue  la  cause  à  une  augmentation  correspondante  de  diverses 
affections  gastro-intestinales,  et  notamment  de  fièvres  typhoïdes, 
qui  se  seraient  singulièrement  multipliées  depuis  la  pratique  des 
vaccinations  ;  et  la  vaccine  n’arracherait  ainsi  à  la  mort  un  certain 
nombre  de  victimes  dans  l’enfance,  que  pour  livrer,  dans  l’âge 
adulte,  une  proie  plus  nombreuse  à  la  destruction. 

M.  le  docteur  Bayard,  adoptant  ces  idées,  attribue  formelle¬ 
ment  cette  progression  de  la  mortalité  de  la  jeunesse  à  l’influence 
de  la  fièvre  typhoïde  qui,  depuis  l’usage  de  la  vaccine,  aurait  pris 
la  place  de  la  variole  ;  et,  pour  expliquer  cette  prétendue  substitu¬ 
tion,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  soutient  que  la  fièvre 
typhoïde  n’est  autre  chose  qu’une  variole  interne  qui  reprendrait 
après  la  puberté  la  part  de  victimes  soustraites  dans  l’enfance  aux 
ravages  de  la  petite  vérole. 

Ce  sont  là  des  questions  de  la  plus  haute  importance  et  dont  la 
solution  exigerait  d’autres  preuves  que  quelques  inductions  statis¬ 
tiques  contestables  et  des  interprétations  plus  ou  moins  spécieuses. 

Et  d’abord  les  chiffres  mêmes  de  M.  Carnot  sont  infirmés,  en 
partie  au  moins,  par  les  relevés  statistiques  de  M.  Ch.  Dupin.  Puis 
l’aceroissement  de  la  mortalité  proportionnelle  dans  l’âge  adulte 
n’est-il  pas  une  conséquence  inévitable  de  la  diminution  des  décès 
dans  l’enfance?  et  ce  déplacement  de  la  mortalité,  proclamé 
comme  un  désastre,  est-il  autre  chose  qu’un  fait  naturel,  si  la  part 
du  tribut  fourni  par  le  premier  âge  de  la  vie,  avant  l’introduction 
de  la  vaccine,  est  répartie  sur  les  diverses  périodes  suivantes. 

Mais  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  d’élucider  la  question  pure¬ 
ment  statistique,  et  pour  en  revenir  au  point  de  vue  pathogénique, 
est-on  bien  fondé  à  dire  que  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  variole 
supprimée  par  la  vaccine,  et  n’est  elle-même  autre  chose  qu’une 
variole  interne? 

En  d’autres  termes,  la  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  ré¬ 
cente,  née  depuis  la  découverte  et  l’application  de  la  vaccine,  ou 
bien  les  fièvres  dites  typhoïdes  seraient-elles,  depuis  cette  époque, 
devenues  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières? 

Ces  fièvres  n’ont  de  nouveau  que  leur  nom;  elles  ont  existé 
concurremment  avec  la  variole,  bien  longtemps  avant  l’inoculation 
et  la  vaecine,  et  on  les  retrouve  dans  la  plupart  des  anciens  traités 
sous  des  dénominations  variées  comme  leurs  formes  symptomato¬ 
logiques.  A  toute  époque,  comme  le  démontrent  les  statistiques  de 
quelques  auteurs  du  siècle  dernier,  elles  ont  été  nombreuses  et 
meurtrières  ;  et,  si  l’on  réunissait  tous  les  décès  enregistrés  autre¬ 
fois  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses, 
putrides,  adynamiques,  ataxiques,  en  y  joignant  un  certain  nombre 
de  fièvres  cérébrales,  affections  diverses  en  apparence  et  semblables 
par  leurs  caractères  anatomiques,  on  trouverait  un  chiffre. égal  à 
celui  des  victimes  que  fait  aujourd’hui  la  fièvre  typhoïde. 

En  supposant  même  que  les  fièvres  dites  typhoïdes  fussent 
depuis  quelques  années  plus  nombreuses  et  plus  meutrières,  est-ce, 
bien  à  l’influence  de  la  vaccine  qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  ce  résultat 
funeste?  Pour  faire  admettre  entre  ces  deux  faits  simultanés  une 
relation  positive  de  cause  à  effet,  il  faudrait  autre  chose  que  des 
affirmations  et  des  hypothèses  ;  et  ce  n’est  point  résoudre  la  ques¬ 
tion  que  de  soutenir,  sans  preuves,  que  la  fièvre  typhoïde  est  une 
variole  interne. 

A  côté  de  quelques  analogies  entre  ces  deux  affections ,  telles 
que  la  fièvre  et  les  modifications  subies  par  le  sang,  que  de  diffé¬ 
rences  dans  l’étiologie,  dans  les  principales  manifestations  patho¬ 
logiques  et  dans  les  accidents  consécutifs.  Ici,  un  caractère  conta¬ 
gieux  des  plus  manifestes,  soit  par  l’air  ambiant,  soit  au  moyen 
d’un  virus  dont  personne  n’a  jamais  nié  l’existence;  là,  une  trans¬ 


missibilité  rarement  évidente  et  absence  d’un  eontagium  inoculable. 
Ici,  une  éruption  pustuleuse  avec  tendance  régulière  à  la  suppura¬ 
tion  et  à  de  larges  collections  purulentes  dans  la  convalescence  ; 
là,  formation  d’eschares  gangréneuses  de  l’intestin,  suivies  d’ul¬ 
cères  avec  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques,  gonflement 
de  la  rate,  engouement  pulmonaire  et  tendance  à  la  gangrène  de 
la  peau.  —  Que  si  l’on  voulait  voir  de  véritables  pustules  dans  le 
développement  des  follicules  isolés  de  l’intestin,  ce  serait  commettre 
une  erreur  qu’excuserait  à  peine  un  faux  air  de  ressemblance. 

Si,  abandonnant  cette  prétendue  identité  de  deux  maladies  qui 
n’auraient  entre  elles  qu’une  différence  de  siège,  on  soutient  que 
la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  variole,  on  soulève  ici  l’une  des 
questions  de  pathogénie  les  plus  ardues,  celle  de  l’antagonisme 
entre  diverses  espèces  morbides  ;  et  cette'question  dont  la  solu¬ 
tion  exigerait  les  recherches  les  plus  suivies  et  les  plus  conscien¬ 
cieuses,  on  la  tranche  selon  les  besoins  de  la  cause ,  par  une 
assertion  dénuée  des  preuves  nécessaires  pour  lui  donner  l’ap¬ 
parence  de  la  vérité. 

Au  lieu  d’affirmer  que  la  variole  constituait  jadis  une  immunité 
contre  la  fièvre  typhoïde,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  déterminer 
rigoureusement  par  des  faits  authentiques  si  la  fièvre  typhoïde  est, 
aujourd’hui,  plus  bénigne  ou  plus  rare,  proportion  gardée,  chez 
les  sujets  atteints  de  la  variole  que  parmi  ceux  que  la  vaccination 
a  préservés  de  toute  éruption  varioleuse?  D’autre  part,  si  l’une 
des  deux  affections  remplaçait  réellement  l’autre,  le  fait  d’une 
fièvre  typhoïde  antérieure  ne  devrait-il  pas  à  son  tour  préserver 
d’une  variole  consécutive? 

Eh  bien,  en  jetant  un  coup  d’œil  autour  de  nous,  en  étudiant, 
à  ce  point  de  vue,  ce  qui  se  passe  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  trou¬ 
vons  depuis  la  fin  du  mois  d’août  seulement,  dans  une  division  de 
cinquante-deux  lits,  quatre  malades  non  vaccinés  et  portant  les 
traces  de  la  variole,  qui  ont  eu  des  fièvres  typhoïdes  plus  ou  moins 
graves.  Nous  en  donnons  ici  l’observation  sommaire  pour  qu’il  n’y 
ait  aucun  doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie. 

Obs.  1”.  —  Galion  (Joachim),  dix-sept  ans ,  cordonnier ,  bien  constitué* 
non  vacciné ,  atteint  de  la  variole  à  l’âge  de  onze  ans ,  en  a  conservé  des 
traces  très  évidentes  sur  la  face. 

Vers  le  20  août,  prodromes  ordinaires  des  affections  fébriles  aiguës , 
un  peu  d’angine  ;  les  jours  suivants  dévoiement,  insomnie;  à  son  entrée, 
prostration, fièvre  moyenne  (pouls  90), céphalalgie ,  langue  collante ,  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée; le  31,  taches  rosées  bien  marquées;  traitement 
par  les  boissons  gommées,  les  laxatifs,  etc.  ;  amélioration  graduelle.  Sort 
convalescent  le  8  septembre. 

Obs.  2e.  —  Druan  (Eugénie),  âgée  de  dix-huit  ans,  non  vaccinée,  a 
eu ,  vers  l’âge  de  sept  mois ,  une  variole  intense  ,  qui  a  laissé  sur  la  figure 
des  traces  encore  visibles.  Dans  les  derniers  jours  d’août  1853  ,  cépha¬ 
lalgie,  frissons,  courbature,  anorexie,  bientôt  suivie  d’insomnie,  de 
dévoiement ,  et  toux  légère;  à  son  entrée,  face  injectée,  stupeur,  cha¬ 
leur  élevée,  accélération  du  pouls  (110),  sifflement  d'oreilles,  agitation  , 
taches  rosées  lenticulaires ,  plus  tard  apparition  de  sudamina  ;  traitement 
par  le  citrate  de  magnésie,  les  antispasmodiques;  amélioration  rapide; 
convalescence  le  15  septembre  1853. 

Obs.  3e —  Fernat, vingt-deux  ans,  sellier,  tempérament  sanguin,  bien 
constitué  ,  non  vacciné  ;  à  l’âge  de  six  ans  variole  intense ,  dont  il  porte 
des  traces  nombreuses  et  profondes.  Admis  le  31  août ,  il  est  malade  alors 
depuis  huit  jours  :  au  début  frissons,  céphalalgie,  courbature ,  un  peu 
d’angine  ;  bientôt  après  dévoiement  sans  coliques  ,  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  étourdissements. 

A  son  entrée,  épistaxis  légère,  langue  blanche,  villeuse,  épaisse  ;  char  ; 
:  leur  fébrile,  pouls  78,  développé  (gomme,  limonade  éméto-cathartique) . 

Le  2  septembre  chaleur  intense ,  épistaxis  très  abondante ,  pouls  82 
1  (limonade,  glace,  fomentations  froides,  sinapismes  aux  membres  inférieurs)  - 
i'  Les  jours  suivants  aggravation  rapide  :  stupeur ,  délire  intense ,  agita¬ 
tion  ,  langue  sèche ,  lèvres  et  dents  encroûtées,  ballonnement  dil  ventre, , 
selles  fréquentes,  involontaires,  taches  rosées  bien  caractéristiques,  sou- 
:  hresauts  des  tendons,  pouls  s’élevant  graduellement  à  100  et  110  (aati-; 
spasmodiques,  sulfate  de  quinine,  glace  sur  la  tête,  révulsifs  sur  les 
membres  inférieurs).  ; 

Le  8 ,  délire ,  affaiblissement ,  sueur  gluante  ,  povds  petit ,  frémissant, 
(200  pulsations  par  minute),  spasme  universel  des  muscles,  rétention 
des  urines.  Mort  dans  la  soirée. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


.  A  l’autopsie,  développement  considérable  des  follicules  intestinaux ,  pla¬ 
ques  de  Peyer  très  saillantes  avec  eschares  et  ulcérations  partielles  ;  gan¬ 
glions  mésentériques  gonflés ,  rouges ,  ramollis  ;  rate  volumineuse , 
molle  ;  sang  fluide  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Obs.  4e.  —  Prêtât  (Marie),  dix-neuf  ans ,  domestique ,  non  vaccinée  ; 
variole  intense  à  l’âge  de  huit  ans ,  laquelle  a  laissé  des  traces  assez 
nombreuses  et  profondes. 

Entrée  le  9  septembre,  malade  alors  depuis  quatre  ou  cinq  jours  :  au 
début,  frisson,  fièvre,  courbature,  anorexie,  un  peu  d’angine,  pas  de 
dévoiement. 

Le  10,  fièvre  plus  intense  que  no  le  comporte  une  simple  rougeur  de 
la  gorge  ,  langue  sale  ,  villeuse  (éméto-cathartique ,  suivi  d’un  purgatif  le 
13).  Cependantlafièvre  persiste,  toujours  intense  (pouls  108)  ;  dévoiement 
spontané  le  16  et  les  jours  suivants,  céphalalgie,  insomnie,  prostration 

des  forces,  chaleur  élevée,  épistaxis  ,  taches  rosées  lenticulaires . 

Aujourd’hui  20  septembre  la  maladie  n’a  pas  encore  perdu  de  son  intensité. 

Voilà  donc  en  moins  de  trois  semaines  quatre  exemples  de  fièvre 
■typhoïde  observés  chez  des  individus  marqués  des  stigmates  de  la 
variole,  et  nous  voyons  succomber  celui  d’entre  eux  qui  portait  les 
.cicatrices  les  plus  profondes. 

D’autre  part,  eu  remontant  un  peu  plus  haut,  nous  trouvons  dans 
:1e  même  service  un  plus  grand  nombre  de  malades  qui,  dans  la 
■convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  ont  été  pris 
•d’une  éruption  varioleuse  plus  ou  moins  intense,  selon  que  les 
.sujets  étaient  aptes  à  recevoir  la  contagion  dans  toute  sa  puissance, 
ou  qu’ils  avaient  été  modifiés  par  une  vaccine  antérieure. 

Chez  les  deux  premiers,  dont  nous  donnons  ici  l’observation 
sommaire  (d’après  les  notes  recueillies  journellement  par  M.  Tras- 
.tour,  notre  interne),  ce  n’est  qu’une  varioloïde  légère,  et  chez  celui 
des  deux  qui  a  succombé,  l’éruption  nous  a  paru,  en  outre,  par¬ 
tiellement  avortée  en  raison  même  de  l’état  de  maigreur  où  le  ma¬ 
lade  était  parvenu.  Il  en  a  contracté  le  germe  d’un  de  ses  voisins 
de  Ut,  atteint  de  la  variole. 

Obs.  5°.  — Guignard,  vingt  et  un  ans,  tailleur,  malade  depuis  le 
11  janvier,  retenu  au  lit  depuis  le  22.  Au  début,  malaise,  frissons,  fièvre, 
céphalalgie ,  courbature  ;  les  jours  suivants  plusieurs  épistaxis  ;  à  son  en¬ 
trée,  le  26,  injection  des  téguments,  chaleur  élevée,  accélération  du 
pouls ,  céphalalgie  intense ,  insomnie ,  épistaxis.  Boissons  acidulés,  pur¬ 
gatifs  légers  ;  dévoiement  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Bientôt 
après,  diminution  graduelle  de  la  fièvre,  suspension  des  selles,  retour  du 
sommeil  et  de  l’appétit  ;  convalescence  dès  les  premiers  jours  de 
février. 

Le  7,  frissons  suivis  de  chaleur ,  fièvre ,  injection  de  la  peau;  le  9,  ap¬ 
parition  de  papules  rosées  sur  le  tronc ,  sur  la  face  et  sur  les  membres  , 
peu  nombreuses ,  mais  prenant  peu  à  peu  le  caractère  d’une  éruption 
varioleuse  très  bénigne  ;  en  même  temps  diminution  de  la  fièvre  ;  amé¬ 
lioration  rapide  et  prompt  rétablissement.  Sort  guéri  le  28  février. 

Obs.  6". — Schmutz,  dix-neuf  ans ,  journalier,  constitution  robuste , 
tempérament  sanguin  ;  entré  le  -16  février  1833 ,  mal  portant  depuis  trois 
semaines ,  alité  depuis  huit  jours  ;  au  début ,  céphalalgie ,  courbature  , 
fièvre,  suivie  bientôt  de  dévoiement.  A  son  entrée  ,  face  injectée ,  chaleur 
intense  (pouls  92),  langue  sèche,  stupeur,  somnolence,  selles  fréquentes, 
ballonnement  du  ventrc.Le  23,  évacuations  involontaires  (pouls  1 04), langue 
noire,  sèche ,  oppression  ,  toux,  crachats  muqueux  ,  râles  sibilants,  per¬ 
sistance  de  la  fièvre. 

Amélioration  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Le  S,  pouls  à  1 1 0, exsudation 
pultacée  dans  la  bouche ,  douleur  assez  vive  au-devant  de  l’articulation 
scapulo-humérale  droite;  le  6,  fluctuation  évidente,  ponction;  issue 
d’une  cuillerée  de  liquide  visqueux,  filant,  occlusion  immédiate  de  la  plaie 
avec  le  collodion.  Le  lendemain  on  voit  paraître  sur  la  poitrine  de  petites 
saillies  papuleuses ,  qui  se  multiplient  les  jours  suivants ,  et  se  montrent 
également  sur  la  face  et  sur  les  membres.  Ces  papules  se  développent 
lentement,  s’élargissent  un  peu  et  prennent  tardivement  et  partiellement 
la  disposition  ombiliquée  des  pustules  varioliques  ;  en  même  temps  la 
fièvre  diminue ,  mais  le  dévoiement  reparaît ,  accompagné  de  douleurs 
sur  le  trajet  du  côlon. 

•  Pendant  que  les  pustules  se  dessèchent,  une  nouvelle  exsudation  pul¬ 
tacée  reparaît  dans  la  bouche  ;  elle  cède  à  l’emploi  du  borax  ;  mais  le  dé¬ 
voiement  augmente,  résiste  à  tous  les  astringents  (opium,  bismuth  à 
haute  dose ,  lavements  à  l’acétate  de  plomb),  puis  s’accompagne  de  vomis¬ 
sements.  Le  malade  maigrit,  se  dessèche,  s’épuise  et  succombe  le 
18  mars ,  quarante  jours  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde.  A  l’au¬ 
topsie  ,  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  ulcérations  typhoïdes  cicatrisées,  de 


couleur  ardoisée ,  ganglions  mésentériques  correspondants  d’un  rouge 
noirâtre,  revenus  à  leur  volume  ordinaire;  rate  peu  volumineuse,  ferme, 
foncée  en  couleur. 

Gros  intestin  criblé  d’ulcérations  folliculaires  plus  nombreuses  vers  le 
rectum ,  la  plupart  petites ,  arrondies ,  à  bords  décollés ,  avec  ramollisse¬ 
ment  des  portions  intermédiaires  de  la  membrane  muqueuse ,  et  épais¬ 
sissement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

L’examen  de  l’épaule  droite  fait  constater  au-dessous  de  l’aponévrose  du 
muscle  deltoïde  une  cavité  remplie  par  une  exsudation  fibrineuse  ,  à 
parois  injectées  et  ne  communiquant  pas  avec  l’articulation  de  l’épaule  , 
qui  ne  présente  aucune  trace  d’altération. 

Dans  l’observation  suivante,  il  s’agit  d’un  individu  vacciné  pris, 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  d’une  varioloïde  pro¬ 
noncée,  avec  éruption  pustuleuse  considérable. 

Obs.  7e.  —  Clotrier,  vingt-deux  ans,  menuisier,  fortement  constitué, 
vacciné ,  habituellement  bien  portant,  admis  le  29  juin  1833.  Début  le 
20  par  frissons ,  malaise ,  courbature ,  anorexie ,  céphalalgie ,  insomnie  , 
diarrhée.  A  son  entrée ,  peau  chaude ,  pouls  88 ,  s’élevant  peu  à  peu  à  100 
et  108 ,  redoublé  ;  langue  sèche ,  plus  tard  brune  ;  ventre  ballonné,  taches 
rosées  lenticulaires  très  nombreuses ,  persistance  du  dévoiement ,  râles 
sibilants  des  deux  côtés  en  arrière.  Amélioration  vers  le  15  juillet  ;  sort 
guéri  le  4  août.  Revenu  le  9 ,  pour  un  peu  de  malaise ,  avec  fièvre  et 
dyspepsie,  il  sortie  23.  Rentre  une  seconde  fois  le  31  août,  malade 
alors  depuis  deux  jours.  Le  1"  septembre,  apparition  sur  la  face,  le  tronc 
et  les  membres ,  de  saillies  rouges ,  qui  se  multiplient ,  se  développent 
et  prennent  le  caractère  des  pustules  varioleuses,  mais  différant  entre  elles 
par  la  forme ,  le  volume  et  la  rapidité  de  leur  évolution ,  les  unes  arron¬ 
dies  ,  plates  et  légèrement  ombiliquées ,  les  autres  moins  larges ,  plus 
saillantes,  irrégulièrement  coniques  et  rapidement  purulentes.  La  fièvre 
reste  modérée  ;  la  dessiccation ,  commencée  le  7,  est  complète  le  9  ,  et 
le  malade  quitte  l’hôpital  le  16  août  en  pleine  convalescence. 

Le  sujet  de  la  dernière  observation  est  un  jeune  homme  non 
vacciné,  et  chez  lequel  nous  voyons,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
une  variole  grave  se  développer  avec  tous  les  caractères  qui  lui 
sont  propres. 

Obs.  8'.  — Jacob  (Pierre),  seize  ans ,  fumiste,  non  vacciné;  entré  le 
16  juillet.  Il  y  a  neuf  jours,  à  la  suite  d’un  bain  froid,  lassitudes  ,  dou¬ 
leurs  de  tête  ;  le  lendemain ,  obligation  de  se  mettre  au  lit ,  fièvre,  dévoie¬ 
ment,  perte  de  sommeil.  Le  17,  prostration  des  forces,  stupeur  de  la 
face,  parole  lente,  peau  chaude,  pouls  96  à  100  ,  bourdonnements  d’o¬ 
reilles  ,  étourdissements ,  ventre  ballonné ,  taches  rosées ,  râles  ronflants 
dans  la  poitrine.  Les  jours  suivants , injection  de  la  conjonctive, quelques 
soubresauts  par  instants,  sudamina  nombreux  ;  à  partir  du  22 ,  diminutipn 
de  lajfièyre;  amélioration  progressive  du25  au  30  et  entrée  en  convalescence. 

Le  11  août,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse ,  lorsqu’il  fut  pris 
de  courbature ,  fièvre ,  céphalalgie ,  douleurs  lombaires ,  quelques  nausées 
le  13;  apparition,  le  14,  de  papules  qui  se  développent,  se  multiplient,  et 
forment  peu  à  peu  une  éruption  de  variole  bien  caractérisée  par  un  grand 
nombre  do  pustules  larges,  rondes,  aplaties,  blanchâtres,  légèrement 
ombiliquées ,  qui  deviennent  purulentes  le  21 ,  avec  redoublement  de  la 
fièvre  et  gonflement  des  poignets,  se  dessèchent  du  25  au  30,  en  for¬ 
mant  de  larges  croûtes  qui  se  détachent  lentement. 

Nous  ne  voulons  point  insister  davantage  sur  les  conséquences 
qui  découlent  de  ces  faits.  Ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  en  tirer 
aucune  conclusion  absolue.  Mais  que  des  recherches  persévérantes 
soient  faites  à  ce  point  de  vue ,  que  ces  observations  se  multiplient 
et  que  les  résultats  en  soient  rassemblés  et  soigneusement  analysés, 
en  tenant  toujours  compte  du  nombre  relatif  des  individus  variolés 
et  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  vaccine,  et  l’on  décidera,  mieux 
que  par  des  assertions  téméraires ,  la  question  de  l’affinité  ou  de 
l’antagonisme  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  verra  si  la 
vaccine  est  réellement  une  cause  d’accroissement  de  la  mortalité, 
et  s’il  y  a  un  motif  sérieux  à  l’anathème  si  imprudemment  lancé 
par  quelques  hommes  contre  un  moyen  préservatif  d’une  affection 
hideuse  et  meurtrière  qui  n’épargnait  aucun  âge,  et  que  La  Conda- 
mine  appelait  en  1754  (1)  «  une  maladie  affreuse  et  cruelle  qui 
détruit,  mutile  ou  défigure  un  quart  du  genre  humain.  » 

(1  )  Mémoire  sur  l’inoculation,  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le 
24  avril  1754. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Sur  le  traitement  de  l’ongle  incarné,  par  M.  le  docteur 

L.  Gosselin,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine. 

Ceux  qui  ont  présents  à  la  mémoire  les  nombreux  modes  de  trai¬ 
tement  qu’on  a  imaginés  pour  l’ongle  incarné  vont  s’effrayer  sans 
doute  et  croire  que  j’ai  ajouté  un  procédé  nouveau  aux  cent  dont 
parle  M.  Velpeau  dans  sa  Médecine  opératoire  (tome  I'T).  Qu’ils  se 
rassurent  :  l’opération  que  j’ai  adoptée  n’est  pas  nouvelle  ;  je  veux 
faire  connaître  seulement  à  quelles  indications  elle  satisfait,  et  pour¬ 
quoi  elle  guérit  plus  sûrement  que  la  plupart  des  autres. 

Quoique  l’origine  et  le  mode  de  formation  de  l’ongle  incarné  ne 
soient  pas  toujours  faciles  à  saisir,  et  qu’en  particulier  on  ait  de  la 
peine  à  bien  expliquer  pourquoi  cette  maladie  occupe  plus  souvent 
le  bord  externe  du  gros  orteil  que  l’interne,  il  est  cependant  cer¬ 
tains  points  de  l’étiologie  qu’on  peut  comprendre.  Dans  l’état  nor¬ 
mal,  le  sillon  cutané  qui  doit  loger  le  bord  externe  de  la  portion 
libre  de  l’ongle  est  formé  par  une  peau  assez  épaisse  et  assez  dou¬ 
blée  d’écailles  épidermiques  pour  ne  pas  se  laisser  entamer  par  ce 
bord.  En  même  temps,  l’ongle  n’est  que  modérément  recourbé,  et 
son  axe  est  parallèle  à  celui  de  l’orteil,  de  telle  sorte  que,  dans  la 
station  verticale,  la  peau  ne  vient  pas  presser  assez  fortement  con¬ 
tre  lui  pour  s’y  déchirer.  Mais,  dans  quelques  cas,  ces  dispositions 
normales  sont  modifiées  :  ou  bien  c’est  la  peau  qui  est  trop  mince 
pour  résister  au  bord  de  l’ongle,  soit  parce  qu’elle  est  vicieusement 
organisée,  soit  parce  qu’en  coupant  l’ongle  trop  obliquement,  le 
malade  a  mis  lui-même  ce  bord  en  contact  avec  un  endroit  où  le 
tégument  n’est  plus  aussi  solide  ;  ou  bien  c’est  l’ongle  qui  est  trop 
recourbé  ou  trop  incliné  vers  un  des  bords,  ce  qui  rend  la  pres¬ 
sion  plus  grande  pendant  la  marche  ;  ou  bien  encore  il  se  forme 
au  niveau  du  bord  unguéal  une  pustule,  une  phlyctène  qui  met  le 
derme  à  nu  et  le  rend  plus  facile  à  irriter. 

Quel  qu’ait  été  d’ailleurs  le  mode  de  développement,  l’excoria- 
tîon  une  fois  produite  ne  se  cicatrise  pas  parce  que  l’ongle  est  un 
corps  étranger  qui  l’entretient  et  fait  bourgeonner  les  chairs. 

Après  les  modifications  qui  sont  survenues,  cet  ongle  se  trouve  en 
réalité  trop  large  et  les  chairs  sont  trop  abondantes,  double  condi¬ 
tion  qu’il  ne  faut  pas  oublier  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  un  mode  de 
traitement,  et  que  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques  ont  trop 
souvent  perdue  de  vue. 

Les  uns  se  préoccupent  surtout  du  soin  de  relever  le  bord  de 
l’ongle  et  de  le  séparer  des  chairs  fongueuses,  en  interposant  entre 
ces  parties  un  corps  plus  ou  moins  épais,  tel  qu’un  tampon  de 
charpie,  une  plaque  de  fer-blanc,  une  lame  de  plomb  ou  un  petit 
instrument  spécial.  A  cette  simple  indication,  chacun  reconnaît  les 
procédés  de  Fabrice  d’Aquapendente,  Desault,  Boyer,  et  de  MM.  Vé- 
signé,  Labarraque,  etc. 

Les  autres  se  préoccupent  exclusivement  de  l’ongle.  Celui-ci  est 
implanté  comme  une  épine  au  milieu  des  parties  molles  ;  enlevez 
l’épine,  dit-on,  et  le  mal  disparaîtra.  Ici  les  modifications,  sont 
nombreuses.  Tantôt,  à  l’exemple  de  Dionis,  on  coupe  seulement 
le  bord  de  l’ongle  ;  tantôt,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  on  arrache 
toute  la  moitié  qui  correspond  à  la  maladie  ;  tantôt,  comme  M.  Vel¬ 
peau,  on  arrache  l’ongle  tout  entier.  Il  en  est  qui  cherchent  seule¬ 
ment  à  l’éloigner  des  parties  molles  malades,  en  lui  faisant  éprou¬ 
ver  une  perte  de  substance  du  côté  opposé  (Guillemot)  ou  sur  son 
milieu  (Faye). 

D’autres  veulent  qu’on  fasse  plutôt  attention  aux  parties  molles 
ulcérées,  et  qu’on  les  fasse  disparaître  en  enlevant  tout  le  bourre¬ 
let  cutané  qui  correspondait  bord  de  l’ongle.  Dans  ce  but,  Brachet 
et  Lisfranc  employaient  le  bistouri,  MM.  Wanderback  et  Levrat- 
Perroton  donnent  la  préférence  aux  caustiques. 

D’autres,  enfin,  pour  donner  plus  de  sécurité  à  l’opération,  en¬ 
lèvent  tout  à  la  fois  et  l’ongle  et  les  parties  molles.  Pour  cela,  ils 
arrachent  d’abord  l’ongle  et  détruisent  ensuite  les  fongosités  avec 
le  fer  rouge  (Larrey),  ou  bien  ils  enlèvent  le  bourrelet  et  l’ongle 
d’un  seul  coup  de  bistouri,  ainsi  que  le  pratiquent  surtoutMM.  Gerdy 
et  Baudens. 

Je  reconnais  que  tous  ces  moyens  peuvent  réussir,  et  que  tous 


ont  donné  des  guérisons  définitives;  mais  plusieurs  d’entre  eux,  et 
en  particulier  les  plus  usités,  exposent  à  des  récidives  et  obligent 
les  malades  à  subir,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  un 
nouveau  traitement.  Personne  ne  contestera  qu’il  en  soit  fréquem¬ 
ment  ainsi,  après  les  pansements  avec  la  charpie  et  les  autres  corps 
étrangers.  Outre  que  ces  pansements  sont  quelquefois  douloureux 
et  ne  conduisent  qu’avec  lenteur  à  la  guérison,  celle-ci  ne  reste 
solide  qu’à  la  condition  que  les  malades  marcheront  peu,  et  auront 
la  précaution  d’interposer  de  nouveau  de  la  charpie  aussitôt  qu’une 
inflammation,  si  légère  qu’elle  soit,  viendra  à  se  développer.  Ce 
mode  de  traitement  réussit  enfin,  lorsque  les  fongosités  ne  sont  pas 
très  considérables,  que  l’affection  est  encore  récente,  et  que  les 
malades  ont  le  temps  et  la  facilité  de  se  soigner.  Lorsque  ces  con¬ 
ditions  se  rencontrent,  et  on  ne  les  trouve'  que  chez  les  personnes 
aisées,  chez  les  femmes  surtout,  j’y  ai  recours  volontiers.  Mais 
lorsque  le  mal  est  ancien,  que  les  fongosités  sont  abondantes,  que 
les  malades  ne  peuvent  pas  donner  un  long  temps  à  leur  trai¬ 
tement,  ou  qu’ils  sont  obligés  de  marcher  beaucoup  immédiate¬ 
ment  après  leur  guérison,  toutes  conditions  qui  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière,  il  faut  s’attendre  à 
des  récidives;  j’en  ai  observé  un  bon  nombre  d’exemples  sur  les 
malades  de  nos  hôpitaux. 

Tout,  le  monde  convient  aussi,  que  l’arrachement,  méthode  si 
simple  dans  son- exécution,  aujourd’hui  que  la  douleur  est  affaiblie 
ou  supprimée  par  le  chloroforme,  si  simple  dans  ses  suites,  qui  ne 
demandent  pas  plus  de  huit  ou  dix  jours  de  repos,  est  assez  souvent 
suivi  de  récidive.  J’en  connais  également  plusieurs  exemples,  et 
c’est  après  en  avoir  été  témoin  sur  deux  malades  que  j’avais  opérés 
moi-même  au  début  de  ma  carrière, . que  j’ai  renoncé  à  cette  mé¬ 
thode;  En  effet,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  l’ongle  est  repoussé  ; 
il  a  la  même  largeur,  la  même  forme  et  la  même  direction  qu’au- 
paravant.  Les  fongosités  ont  disparu,  il  est  vrai,  et  les  ulcérations 
sont  cicatrisées  ;  mais  les  parties  molles  que  vient  rencontrer  la 
portion  libre  de  cet  ongle  nouveau  sont  dans  les  mêmes  conditions 
organiques;  le  bourrelet  est  trop  gros,  comparativement  à  la 
largeur  de  l’ongle,  et  appuie  toujours  trop  fortement  contre  ce 
dernier;  tôt  ou  tard  une  irritation  nouvelle  a  lieu,  et  les  fongosités 
se  reproduisent.  On  peut  dire  que  ce  n’est  pas  là  un  grand  incon¬ 
vénient,  et  qu’un  second  arrachement  y  remédiera  ;  on  peut  ajouter 
même,  en  se  fondant  sur  des  observations  exactes,  qu’apr.ès  trois 
ou  quatre  arrachements,  l’ongle  finit  quelquefois  par  ne  plus  re¬ 
pousser,  ou  bien  par  repousser,  à  cause  de  la  fatigue  de  l’organe 
sécréteur,  avec  des  dimensions  plus  petites  qui  le  rendent  moins 
nuisible.  Mais  on  comprend,  de  reste,  qu’il  est  fâcheux  de  condam¬ 
ner  les  malades  à  se  faire  ainsi  traiter  plusieurs  fois,  et  que  la  né¬ 
cessité  de  subir  l’arrachement  d’un  ongle  de  temps  en  temps  est 
pour  eux,  même  .  avec  le  secours  du  chloroforme,  chose  assez 
désagréable. 

Parmi  les  autres  modes  de  traitement,  il  en  est  qui  exposent 
moins  à  la  récidive  que  les  précédents  ;  mais  on  leur  a  trouvé  d’au¬ 
tres  inconvénients  qui  les  ont  fait  justement  abandonner  par  la 
plupart  des  chirurgiens. 

Ainsi  l’ablation  de  la  totalité  de  la  matrice  unguéale,  telie  que 
la  faisait  quelquefois  Dupuytren,  en  vue  d’empêcher  la  reproduction 
de  l’ongle,  donne  certainement  une  guérison  radicale.  Mais  cette 
opération  commence  à  devenir  sérieuse  ;  pour  la  bien  exécuter,  il 
faut  faire  une  perte  de  substance  assez  étendue,  à  cause  de  la  pro¬ 
fondeur  du  repli  dermiqué  ;  il  faut  que  la  plaie  soit  profonde  et 
rapprochée  de  l’articulation  phalangienne,  ce  qui  expose  celle-ci  à 
s’enflammer.  M.  Gerdy,  pour  enlever  du  même  coup  l’ongle  et  les 
chairs,  est  obligé  de  faire  également  une  perte  de  substance  assez 
étendue,  dont  la  cicatrisation  est  lente. .  Les  caustiques  donnent, 
comme  les  opérations  qui  précèdent,  des  guérisons  solides;  mais 
leur  application  est  douloureuse;  il  faut  du  temps  pour  que  l’es¬ 
carre  tombe  et  que  la  réparation  ait  lieu  :  six  à  sept  semaines  au 
moins,  et  souvent  plus,  sont  nécessaires.  C’est  pourquoi,  malgré 
la  préférence  qui  leur  est  accordée  par  quelques  chirurgiens,  ils  ne 
sont  pas  généralement  adoptés. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences,  il  faut,  dès  qu’une  opé¬ 
ration  est  jugée  indispensable,  en  chercher  une  qui  donne  sans 
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danger  une  guérison  prompte,  comme  fait  l'arrachement,  et  une 
guérison  radicale,  comme  font  les  derniers  procédés  dont  je  viens 
de  parler.  Elle  ne  peut  conduire  sûrement  à  ce  but  qu’en  chan¬ 
geant  les  conditions  anatomiques  de  la  petite  région  malade,  de  la 
manière  suivante  :  Diminution  de  la  largeur  de  l’ongle,  diminution 
du  volume  du  bourrelet  cutané.  L’opération  qui  satisfait  le  mieux  à 
toutes  ces  indications  est  celle  dans  laquelle  on  arrache  l’ongle,  et 
on  enlève  ensuite  une  petite  languette  de  peau,  comprenant  en 
arrière  la  partie  latérale  de  la  matrice  unguéale,  en  avant  une  por¬ 
tion  du  bourrelet  et  des  fongosités. 

Je  l’exécute  de  la  manière  suivante,  en  supposant  que  la  maladie 
corresponde  au  côté  externe.  Le  patient  étant  bien  endormi ,  je 
commence  par  arracher  l’ongle,  suivant  le  procédé  le  plus  habituel, 
celui  auquel  TH.  Velpeau  donne  la  préférence,  c’est-à-dire  que,  la 
lame  cornée  étant  préalablement  coupée  dans  son  milieu  avec  des 
ciseaux,  je  saisis  ensuite  chacune  des  moitiés  avec  une  pince  à  dis¬ 
séquer,  et  je  l’enlève.  Dans  un  second  temps,  je  fais  en  arrière  du 
bourrelet,  avec  le  bistouri,  une  petite  incision  transversale,  large 
de  trois  ou  quatre  millimètres,  et  assez  profonde  pour  atteindre  le 
cul-de-sac  fermé  par  la  matrice  de  l’ongle  à  Injonction  de  sa  partie 
transversale  avec  sa  partie  latérale.  De  l’extrémité  externe  de  cette 
incision  j’en  fais  partir  une  autre  antéro-postérieure  que  je  conduis 
jusqu’à  la  partie  antérieure  du  bourrelet  ;  puis  saisissant  avec  une 
pince  le  bord  libre  de  ce  dernier,  je  dissèque  la  peau  d’arrière  en 
avant  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  dermique  et  jusqu’aux  fongosités, 
et  j’en  détache  une  bandelette,  large  de  quatre  à  cinq  millimètres, 
sur  la  partie  interne  et  inférieure  de  laquelle  se  trouvent  en  ar¬ 
rière  rune  portion  de  la  matrice  de  l’ongle  et  en  avant  les  fongosités 
elles-mêmes.  Au  lieu  d’enlever  toute  la  peau  de  la  partie  latérale  de 
l’orteil,  comme  Brachet,  Lisfranc,  MM.  Gerdy  et  Baudens,  je  me 
contente  d’en  ôter  assez  pour  diminuer  la  largeur  de  l’organe  sé¬ 
créteur  de  l’ongle  et  l’épaisseur  du  bourrelet  en  rapport  avec  la 
portion  libre  de  ce  dernier  ;  j’obtiens  ainsi  une  plaie  beaucoup  plus, 
petite,  et  dont  la  cicatrisation  est  plus  rapide. 

Les  suites  sont  aussi  simples  que  celles  de  l’arrachement  ordi¬ 
naire;  la  petite  plaie  se  cicatrise  en  même  temps  que  le  derme  sous- 
Unguéal  se  dessèche.  Les  fongosités,  qu’on  doit  avoir  la  précaution 
de  cautériser  au  bout  de  quelques  jours,  ne  tardent  pas  à  s’affais¬ 
ser  et  à  disparaître  ;  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  peut  se  lever  ; 
au  bout  de  dix  ou  douze,  tout  est  cicatrisé.  Plus  tard,  l’ongle  re¬ 
pousse  ;  mais  il  est  moins  large  qu’avant  l’opération,  parce  que  la 
partie  externe  de  son  organe  sécréteur  a  été  enlevée.  Son  bord  ne 
s’avance  pas  autant  vers  les  parties  molles  ;  celles-ci  d’ailleurs 
sont  moins  abondantes  et  ne  pressent  pas  autant  contre  le  nouvel 
ongle.  11  est  donc  très  difficile  que  l’incarnation  se  reproduise. 
J’ai  fait  plus  de  douze  fois  cette  opération,  et  je  n’ai  pas  entendu 
parler  de  récidives.  J’ai  revu  souvent,  et  je  suis  à  même  de  revoir  de 
temps  en  temps,  cinq  de  mes  malades  opérés  actuellement  depuis 
plusieurs  années.  Trois  d’entre  eux  avaient  été  traités  en  vain  pen¬ 
dant  longtemps  par  l’introduction  méthodique  et  bien  faite  de  la 
charpie  sous  l’ongle  ;  un  autre  avait  subi  une  première  fois  inutile¬ 
ment  l’arrachement  simple.  Tous  les  cinq,  ont  une  vie  active  et 
marchent  beaucoup,  et  cependant  l’incarnation  ne  reparaît  pas.  J’ai 
pu  constater  sur  eux,  plusieurs  fois,  cette  diminution  de  l’étendue 
transversale- de  l’ongle,  qui  est  un  des  points  principaux  de  l’opé¬ 
ration. 

J’ài  eu  raison  de  prévenir .  que  cette  opération  n’était  pas  nou¬ 
velle.  D’abord  il  est  probable  que  les  partisans  de  l’arrachement 
exclusif  ont  été  conduits  à  la  pratiquer  plusieurs  fois,  lorsque,  trou¬ 
vant  des  fongosités  très  saillantes  et  prolongées  en  arrière,  ils  ju¬ 
geaient  convenable  de  les  détacher  avec  le  bistouri.  Ensuite,  MM .  Ban- 
dens  et  Gerdy,  lorsqu’ils  enlèvent  d’arrière  en  avant,  comme  d’un 
coup  de  serpette,  le  bord  de  l’ongle  et  les  parties  molles,  arrivent  à 
un  résultat  semblable  à  celui  que  je  veux  atteindre.  Enfin  lorsque 
Larrey  porte  le  fer  rouge  après  l’arrachement,  lorsque  MM.  Wan- 
derbaek  et  Levrat-Perroton  appliquent  des  caustiques  sur  le  bourrelet 
cutané  correspondant  à  l’incarnation,  ils  obtiennent  encore  ce  que 
je  cherche  à  obtenir,  savoir  un  ongle  plus  étroit  et  des  chairs  moins 
abondantes.  Mais  je  diffère  dé  tous  ces  auteurs  sous  deux  rapports  : 
1“  J’insiste  plus  qu’eux  sur  cette  double  indication,  et  je  prouve, 


par  des  faits  observés  longtemps  après  l’opération,  que  l’ongle  re¬ 
poussé  est  en  effet  plus  étroit  qu’autrefois  ;  2°  je  fais  une  perte  de 
substance  beaucoup  moins  large,  moins  exposée  aux  accidents  in¬ 
flammatoires  et  plus  prompte  à  cicatriser.  En  effet,  MM.  Baudens  et 
Gerdy,  pour  compléter  sûrement  leur  opération,  sont  obligés  d’en¬ 
lever  un  assez  grand  lambeau  qui  va  jusqu’au  voisinage  de  l’os  et 
même  de  l’articulation.  La  plaie  est  large  et  lente  à  se  cicatriser.  J’ai 
vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  plusieurs  malades  chez  lesquels  elle 
n’était  pas.  fermée  au  bout  de  six  et  sept  semaines  ;  j’en  ai  vu  une 
chez  laquelle  l’articulation  phalangienne  s’était  enflammée  par  voi¬ 
sinage.  La  cicatrice .  enfin  est  assez  étendue  pour  que  les  pressions 
de  la  chaussure  ou  de  l’orteil  voisin  l’excorient  de  temps  à  autre, 
et  obligent  le  malade  à  s’arrêter  pour  quelques  jours.  Dans  l’opé¬ 
ration  que  j’exécute,  la  plaie  est  petite,  se  dessèche  promptement, 
et  donne  une  cicatrice  trop  étroite  pour  se  déchirer  facilement. 
J’attribue  également  les  guérisons  données  par  les  caustiques  à  ce 
qu’ils  détruisent  la  partie  interne  de  la  matrice  de  l’ongle  ;  mais  la 
guérison  est  beaucoup  plus  lente  qu’à  la  suite  de  l’opération  avec  le 
bistouri  telle  que  je  la  propose. 

On  se  demandera  sans  doute  s’il  ne  suffirait  pas  d’enlever  la  por¬ 
tion  d’ongle  correspondant  à  l’incarnation  et  de  laisser  l’autre 
moitié.  Peut-être  en  effet  cela  suffirait-il  ;  mais  je  craindrais  que 
le  bord  de  la  portion  d’onglerestante  n’irritât  le  derme  et  n’entretînt 
l’inflammation,  ou  que  l’ongle  ne  repoussât  pas  assez  régulièrement. 
D’ailleurs,  puisque  nous  supposons  le  malade  endormi,  je  ne  vois 
aucun  inconvénient  à  tout  arracher. 


III. 

EEVUË  DES  JOURNAUX. 

De  quelques  unes  des  conditions  qui  ont  de  l’influence 
sur  la  vitesse  du  cours  du  sang,  par  M.  E.  HERING. 

Les  travaux  de  M.  Hering,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de 
Stuttgard ,  sont  bien  connus  des  physiologistes.  C’est  lui  qui,  en 
1  828,  publiait,  dans  le  troisième  volume  du  journal  de  physiologie 
de  Tiedemann  et  Gmelin  (Zeitschrift  für  Physiologie,  Heidelberg),  un 
Mémoire  sur  la  vitesse  du  cours  du  sang,  bientôt  suivi,  dans  le 
tome  V  de  ce  recueil,  d’un  travail  sur  le  même  sujet,  inti¬ 
tulé  :  «  Recherches  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  fréquence 
du  pouls  et  la  vitesse  du  sang.  %  Le  Mémoire  que  publie  aujour¬ 
d’hui  M.  Hering  est  donc  la  continuation  d’études  déjà  anciennes! 
A  la  connaissance  approfondie  du  sujet,  il  joint  une  grande  habileté 
d’expérimentation.  Nous  croyons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
de  leur  donner  une  analyse  un  peu  détaülée  de  ce  Mémoire  qui 
touche  à  la  pathologie  autant  au  moins  qu’à  la  physiologie. 

Toutes  les  expériences  de  M.  Hering  ont  été  faites  sur  des  che¬ 
vaux.  C’est  là  une  condition  avantageuse.  Le  cheval  occupe  parmi 
les  animaux  à  double  circulation  un  rang  élevé  dans  la  série,  et  il 
est  peu  d’animaux  domestiques  sur  lesquels  l’expérimentation  soit 
plus  simple.  On  n’a  besoin,  en  effet,  ni  de  l’attacher  ni  de  le 
maintenir,  pour  pratiquer  les  injections  et  les  saignées  exploratrices 
qui  constituent,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  la  méthode  opérai 
toire  de  M.  Hering.  Le  cheval  est  d’ailleurs  un  animal  d’une  taille 
telle,  que  les  quelques  onces  de  sang  qu’on  lui  retire  pendant  l’ex¬ 
périence  sont  sans  influence  notable  sur  l’accomplissement  régu¬ 
lier  des  phénomènes  circulatoires. 

Le  procédé  de  M.  Hering  consiste  à  injecter  dans  le  sang  un 
liquide  qui  n’ait  point  d’action  nuisible  sur  l’animal  et  qui,  circu¬ 
lant  avec  le  sang,  puisse  être  recherché  sur  un  autre  point  du 
cercle  circulatoire.  Le  liquide  employé  est  le  cyanoferrure  de 
potassium  dont  les  moindres  traces  peuvent  être  décelées  par  un 
sel  de  fer.  M.  Hering  ouvre  une  veine  jugulaire,  puis  il  y  introduit 
èt  y  fixe  une  canule  à  robinet  surmontée  d’un  petit  entonnoir'  dans 
Iequelil verse  30  grammes  environ  de  liquide.  Celui-ci  descend 
par  son  propre  poids  dans  la  veine,  en  l’espace  de  2  à  •§  se¬ 
condes.  L’opérateur  ferme  le  robinet  un  peu  avant  que  l’enton- 
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noir  soit  'vidé,  pour  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines 
et  aux  accidents  qui  en  sont  la  conséquence.  Aussitôt  que  la  solu¬ 
tion  du  cyanoferrure  de  potassium  entre  dans  la  veine ,  un  aide 
placé  du  côté  opposé  de  l’animal  reçoit  dans  des  verres,  qu’il 
change  de  5  en  3  secondes ,  le  sang  qui  coule  par  la  veine 
jugulaire'  du  côté  opposé  préalablement  ouverte.  Le  sang  est  reçu 
ainsi  dans  4  0  à  12  verres  d’épreuve,  et  l’expérience  dure  par 
conséquent  de  30  à  60  secondes.  Les  verres  contiennent  chacun 
de  1  5  à  30  grammes  de  sang;  ils  sont  numérotés,  puis  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps 
la  ooagulation  du  sang  est  achevée.  On  prend  alors  successivement 
dans  chaque  verre  quelques  gouttes  de  sérum  et  on  les  essaie  sur 
une  feuille  de  papier  blanc  à  l’aide  d’un  sel  de  fer  qui  décèle  la  pré¬ 
sence  du  cyanoferrure  de  potassium,  là  où  il  existe,  par  la  formation 
du  bleu  de  Prusse. 

Dans  ses  premières  expériences  (1828-1  833),  M.  Hering  avait 
établi  que  le  sang  met  de  23  à  30  secondes  à  parcourir  le  cercle 
entier  de  la  circulation,  c’est-à-dire  à  passer  d’une  veine  jugulaire 
dans  le  cœur,  de  là  dans  les  capillaires  des  poumons,  des  poumons 
au  cœur,  du  cœur  aux  organes ,  et  des  capillaires  des  organes 
au  point  de  départ  de  la  veine  jugulaire  (ou  à  celle  du  côté 
opposé,  ce  qui  est  la  même  chose).  C’est  en  effet  seulement 
dans  le  sérum  des  portions  de  sang  d’épreuve  extraites  entre  la 
23e  et  la  30e  seconde  qu’on  commençait  à  apercevoir  la  teinte  bleue 
produite  par  les  sels  de  fer.  Les  expériences  de  TH.  Hering  furent 
contestées,  non  pas  dans  leurs  résultats,  mais  tout  au  moins  dans 
leur  interprétation.  Plusieurs  physiologistes  firent  remarquer  en 
effet  que  l’écoulement  de  sang  par  un  vaisseau  ouvert  pouvait 
avoir  contribué  à  accélérer  la  vitesse  du  cours  du  sang  chez  les 
animaux  en  expérience. 

Dans  ses  nouvelles  recherches  l’auteur  commence  par  répondre 
à  cette  objection,  et  il  le  fait  par  des  expériences.  Au  lieu  d’ouvrir 
dès  l’abord  la  veine  jugulaire  du  côté  opposé  à  l’injection  et  de 
laisser  couler  le  sang  d’épreuve  dès  le  commencement  de  l’expé¬ 
rience,  fine  pratique  cette  ouverture  que  20  secondes  après  l’in¬ 
jection.  Le  cyanoferrure  de  potassium  apparaît  dans  le  sang,  tan¬ 
tôt  dans  le  premier  flot  de  liquide,  tantôt  seulement  au  bout  de 
3  secondes;  d’où  l’auteur  conclut  que  l’influence  qu’exerce  sur  la 
vitesse  du  cours  du  sang  l’écoulement  de  ce  liquide  par  une  ouver¬ 
ture  de  vaisseau  est  si  minime,  qu’elle  peut  être  envisagée  comme 
nulle.  On  pourrait  encore  ajouter,  d’après  les  chiffres  mêmes  de 
l’auteur,  que  l’ouverture  d’un  vaisseau  ralentit  plutôt  qu’elle  n’ac¬ 
célère  la  vitesse  du  sang  dans  ses  canaux. 

Vitesse  de  la  circulation  dans  les  capillaires.  —  Pour  estimer  le 
temps  que  le  sang  met  à  parcourir  le  réseau  des  capillaires,  voici 
comment  M.  Hering  dispose  l’expérience.  Après  avoir  pratiqué  une 
ouverture  à  Y  artère  du  métatarse  d’un  cheval  sur  un  des  membres 
postérieurs,  et  une  autre  ouverture  à  la  veine  correspondante  sur 
le  membre  postérieur  du  côté  opposé,  il  injecte  sa  solution  de 
cyanoferrure  de  potassium  dans  la  veine  jugulaire  préalablement 
disposée  à  cet  effet.  Aussitôt  l’injection  faite,  on  recueille  séparé¬ 
ment  le  sang de  l’artère  et  celui  de  la  veine  du  métatarse  pair  doses 
fractionnées,  de  5  en  S  secondes.  Or,  le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  apparaît  dans  le  sang  de  la  veine  3  secondes  environ  après 
s’être  montré  dans  celui  de  l’artère,  d’où  M.  Hering  conclut  que 
le  sang  emploie  S  secondes  à  traverser  le  réseau  capillaire,  auquel 
on  doit  joindre  toutefois  le  bout  de  l’artère  et  le  bout  de  la  veine 
qui  surmontent  ce  réseau.  Il  faut  admettre  aussi  que  la  vitesse  de 
la  circulation  est  exactement  la  même  dans  les  deux  membres  pos¬ 
térieurs.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  résulte  des  expériences  de  l’au¬ 
teur,  car  lorsqu’il  recommençait  l’expérience  au  bout  de  quelques 
semaines  sur  le  même  animal,  en  ouvrant  la  veine  sur  le  membre 
où  il  avait  précédemment  ouvert  l’artère,  et  réciproquement,  la 
différence  se  traduisait  dans  le  même  sens  et  de  la  même  quantité. 

Influence  des  pertes  de  sang  sur  la  vitesse  de  la  circulation.  — 
Déjà  dans  les  expériences  précitées,  nous  avons  vu  que  l’ouverture 
d’un  vaisseau  pendant  les  60  secondes  de  l’expérience,  et  la  perte 
de  sang  (en  moyenne  d’une  livre  à  une  livre  et  demie)  qui  en  était 
la  conséquence,  n’avaient  point  d’influence  marquée  sur  la  vitesse 
du  cours  du  sang. 


M.  Hering  retire  '  huit  livres  de  sang  à  quatre  chevaux,  puis  il 
injecte  sa  solution  ;  il  retire  encore  dans  les  verres  d’épreuve 
4  livre  4  /2  de  sang  de  la  jugulaire  comme  précédemment;  cependant 
le  sang  a  mis  de  23  à  3  0  secondes  à  parcourir  le  cercle  de  la  circu¬ 
lation.  Les  pertes  de  sang  moyennes  n’altèrent  donc  point  sensi¬ 
blement  la  vitesse  de  la  circulation.  Sur  deux  autres  chevaux, 
M.  Hering  retire  rapidement  sur  l’un  1 6  livres  de  sang,  et  sur 
l’autre  25  livres.  Le  pouls,  qui  était  d’environ  40  pulsations  par 
minute,  monte  rapidement  à  80  et  4  00  pulsations,  la  respiration 
s’accélère  également.  La  vitesse  du  cours  du  sang,  estimée  suivant 
le  procédé  ordinaire,  est  ici  manifestement  augmentée.  Le  sang 
parcourt  le  cercle  circulatoire  en  45  à  20  secondes. 

Influence  de  la  fréquence  du  pouls  sur  la^vilesse  de  la  circulation. 
—  M.  Hering  accélère  le  pouls  des  chevaux  qu’il  doit  mettre  en 
expérience,  en  leur  injectant  préalablement  dans  les  veines 
4  grammes  de  teinture  de  colchique  étendue  dans  4  6  grammes 
d’eau.  Ou  bien  il  applique  son  procédé  à  des  chevaux  atteints  de 
maladies  aiguës  avec  fièvre.  L’auteur  a  fait  sous  ce  rapport  un 
très  grand  nombre  d’expériences  qui  l’ont  amené  à  des  chiffres  à 
peu  près  identiques  avec  ceux  qu’il  a  trouvés  chez  .les  animaux  à 
l’état  normal. 

Influence  de  la  respiration  sur  la  vitesse  du  cours  du  sang.  — 
Des  expériences  de  JL  Hering  il  résulterait  que  l’influence  de  la 
respiration  sur  la  vitesse  du  cours  du  sang  aurait  été  exagérée  par 
les  physiologistes.  M.  Hering  se  range  à  l’opinion  de  Volkmann  qui 
regarde  cette  influence  comme  insignifiante.  Sur  des  chevaux  dont 
les  mouvements  respiratoires  étaient  accélérés  au  point  que  de 
4  2  ou  14  par  minute  (état  normal),  ils  étaient  montés  à  60  et 
70,  le  sang  mettait  30  secondes  à  parcourir  le  cercle  de  la  circu¬ 
lation.  La  vitesse  du  cours  du  sang  n’était  donc  point  accélérée.  Sur 
d’autres  chevaux,  au  contraire,  dont  les  mouvements  respiratoires 
étaient  abaissés  au  point  de  n’être  plus  que  de  6  par  minute,  la 
vitesse  du  sang  n’était  point  diminuée,  car  il  parcourait  l’arbre 
circulatoire  en  l’espace  de  23  à  '30  secondes. 

De  tous  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  et  appuyés  sur 
45  vivisections  de  chevaux,  on  peut  conclure  que  c’est  un  point 
acquis  à  la  science,  à  savoir  que  le  temps  que  met  le  sang  à  par¬ 
courir  le  double  cerole  de  la  circulation  (en  traversant  le  système 
capillaire  pulmonaire  et  le  système  capillaire  général)  doit  être 
évalué  en  moyenne  chez  le  cheval  à  4/2  minute,  et  qu’en  outre  les 
causes  qui  peuvent  modifier  la  vitesse  du  cours  du  sang  sont  peu 
nombreuses  et  n’agissent  que  dans  des  limites  extrêmement  res¬ 
treintes.  ( Archiv  filr  physiulogische  Eeilkunde  von  Vierordt.  Heft 
ausgegeben,  15  januar  4  853.  Stuttgard,  page  14  2.) 

Anomalies  des  valvules  aortiques  constituant  une  cause 
de  leur  maladie,  par  le  docteur  PEACOCK. 

Le  but  de  l’auteur  est,  comme  l’indique  le  titre  du  travail,  de 
montrer  de  quelle  manière  les  anomalies  congénitales  ou  vices  de 
formation  des  valvules  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’altéra¬ 
tions  susceptibles  de  troubler,  pendant  la  vie  extra-utérine,  l’acte 
circulatoire  ;  mais  il  saisit  en  même  temps  l’occasion  de  présenter 
une  classification  des  anomalies  des  valvules  aortiques,  classifica¬ 
tion  sinon  nouvelle  dans  son  principe,  au  moins  assez  bien  adaptée 
aux  faits  connus  pour  que  nous  en  disions  quelques  mots. 

Les  anomalies  des  valvules  aortiques  peuvent  être  rangées  en 
deux  groupes  principaux,  suivant  qu’il  y  a  excès  ou  défaut  de  for¬ 
mation.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  quatre  valvules  ;  tantôt  eUes 
sont  toutes  d’égale  dimension,  tantôt  la  quatrième  est  rudiméntaire. 
Cette  anomalie  par  excès  ne  semble  en  rien  troubler  leurs  fonctions. 

Dans  les  anomalies  par  défaut,  on  peut  compter  trois  variétés 
principales.  Tantôt  il  y  a  fusion  de  deux  valvules  en  une  seule  :  les 
surfaces  contiguës  de  deux  valvules  adhèrent  entre  elles,  se  confon¬ 
dent  ,  puis  la  cloison  commune  disparaît  par  atrophie .  Le  plus,  sou¬ 
vent  cette  double  valvule  est  plus  grande  que  la  valvule  normale, 
d’autant  plus,  suivant  l’auteur,  que  l’époque  de  la  fusion  est  moins 
reculée.  Tantôt  on  trouve  deux  valvules  très  développées  avec  une 
troisième  rudimentaire  ;  ceUe-ci  semble  avoir  été  entravée  dans  son 
développement  par  un  obstacle  quelconque.  Tantôt  enfin,  etc’est  la 
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variété  la  plus  rare,  la  fusion  a  réuni  les  trois  valvules  en  une  seiile. 
Il  en  résulte  une  espèce  de  diaphragme  membraniforme  qui  entoure 
l’orifice  aortique,  présentant  au  centre  une  ouverture  à  peu  près 
triangulaire.  Généralement  on  ÿ  trouve  sur  trois  points  la  trace 
de  l’ancienne  séparation. 

Les  affections  auxquelles  peuvent  conduire  les  vices  primitifs  de 
formation  sont,  d’après  M.  Peacock:  1°  L 'inflammation  valvulaire. 
Pourquoi?  Parce  que  les  anomalies  sont  elles-mêmes  le  résultat  d’une 
inflammation  survenue  pendant  la  vie  fœtale,  et  que  l’inflammation 
tend  à  la  récidive,  en  vertu  d’une  loi  particulière.  Toute  réserve 
faite  sur  cette  loi,  on  a  encore  quelque  peine  à  comprendre  com¬ 
ment  une  phlegmasie  peut  augmenter,  chez  le  fœtus,  le  nombre 
des  valvules,  en  leur  laissant,  en  partie  du  moins,  leur  forme  ré¬ 
gulière.  2°  L’insuffisance.  Supposez,  dit  l’autëur,  deux  valvules, 
dont  une  double  par  fusion;  l’orifice  aortique  se  développe,  et  les 
valvules  le  suivent;  mais  au  niveau  de  la  fusion  des  deux  valvules 
existe  une  cloison  intermédiaire  inextensible  ;  elle  ne  suivra  donc 
pas  la  marche  des  tissus  ambiants  ;  d’où  un  retrait  relatif  qui  forme 
un  orifice  triangulaire  au  moment  de  l’abaissement  des  valvules, 
c’est-à-dire  une  insuffisance.  Ce  mécanisme  est  au  moins  plausible. 
3°  Un  renversement  de  la  valvule  fusionnée.  Cette  valvule  se  déve¬ 
loppe,  mais  le  milieu  de  son  bord  libre  atrophié  n’est  pas  suffi¬ 
samment  soutenu  par  les  attaches  éloignées  ;  sous  l’effort  du  sang, 
elle  tend,  par  ce  bord,  à  se  placer  au-dessous  du  niveau  de  l’autre, 
et  insensiblement  survient  un  renversement  complet. 

(. Monthly  Journal,  mai  1853.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

Mortalité. —  Lettre  de  M.  H.  Carnot,  transmise  par  voie 
ministérielle. 

Structure  de  la  rétine  humaine.  —  M.  le  prof.  Kœlliker 
présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  H.  Müller,  de  Wurtzbourg, 
une  note  sur  ce  sujet.  Les  auteurs  étudient  successivement  dans  la 
rétine  :  1 0  les  bâtonnets  et  les  cônes  ;  2°  la  couche  des  corps  nu- 
cléiformes  ;  3°  la  couche  de  substance  grise  ;  4°  l’épanchement  du 
nerf  optique;  et  5°  la  membrane  limitante.  ( Comrn .,  MM.  Serres, 
Flourens ,  Milne  Edwards.) 

Nouvelle  substance  dans  le  corps  humain.  —  Suivant  le 
professeur  Virchow,  de  Wurtzbourg,  le  corps  humain  renfermerait 
une  substance  donnant  lieu  aux  mêmes  réactions  chimiques  que  la 
cellulose  végétale.  ( Comm .,  MM.  Serres,  Flourens,  Pelouze.) 

Monstruosités.  —  M.  Courty  adresse  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  «  Absence  complète  du  vagin ,  de  l’utérus ,  des  trompes  et 
des  ovaires  chez  une  femme  dont  la  vulve  et  les  mamelles  étaient 
bien  conformées.  (Comm.,  MM.  Serres,  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire.) 


Académie  de  Médecine. 

procès-verbal  de  la  séance  du  4  OCTOBRE  1853.  ' 
Correspondance. 

1°  Envoi  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  de 
quatre,  pièces  :  a.  Instruction  populaire  rédigée  par  M.  le  docteur 
Grand-Boulogne,  pour  les  habitants  de  l’Jle  de  Cuba,  au  sujet  du 
choléra.  (Renvoyé  à  la  Commission  du  choléra.) — b.  Rapport  deM.  le 
docteur  Fromentel  sur  une.  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Charante- 
nay.  (Commission  des  épidémies.)  — c.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Brouillet  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Gesté.  (Commission 
des  épidémies).  —  d.  Certificat  en  faveur  d’un  remède.  (Commission 
des  remèdes  nouveaux). 

2°  Mémoire  de  M.  Heyfelder  sur  un  cas  d’ablation  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  (Commissaires  :  MM.  Huguier  et  Larrey.) 


3°  Réclamation  de  M.  Chassaignac,  au  sujet  de  la  dernière  com¬ 
munication  de  M.  Maisonneuve.  (Commissaires  :  MM.  Piorry,  Vel¬ 
peau  et  Larrey.) 

4°  Note  additionnelle  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  à  Clamecy, 
en  1  853,  par  M.  Heulard  d’Arcy.  (Commission  des  épidémies.) 

5°  Note  sur  les  feuilles  de  frêne  administrées  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  par  M.  Larue.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Requin.) 

6°  Note  relative  •  à  la  formule  d’un  sirop  de  castoréum ,  par 
M.  Lebrou,  pharmacien.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

7°  Envoi  de  deux  instruments  nouveaux  pour  la  transfusion  du 
sang,  par  M.  Mathieu.  (Commissaires  :  MM.  Lecanu,  Depaul  et 
Poiseuille.) 

8°  M.  Àndriot  demande  et  obtient  l’autorisation  de  retirer  un 
travail. 

9°  Trois  Mémoires  relatifs  au  prix  Nadaud. 

Bapports  et  Mémoires. 

Huile  de  proto-iodure  de  fer.  —  M.  Caventou,  en  son  nom 
et  au  nom  de  MM.  Grisolle  et  Guihourt,  lit  un  rapport  sur  une 
huile  de  proto-iodure  de  fer  présenté  à  l’Académie  par  M.  Gille. 
Ce  pharmacien  a  cherché  le  moyen  d’administrer  extérieurement 
le  proto-iodure  ferreux  sous  une  forme  commode  et  qui  assurât  la 
parfaite  conservation  du  médicament.  La  commission  approuve  la 
composition  pharmaceutique  ;  elle  fait  ses  réserves  quant  à  l’ap- 
plication  clinique. 

Eaux  sulfureuses  contre  les  accidents  consécutifs  de  la 
syphilis.  — M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pégot, 
médecin  aux  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon.  M.  Pégot, 
dont  l’expérience  spéciale  date  déjà  de  dix  années  et  s’appuie  sur 
87  observations,  a  porté  surtout  son  attention  sur  deux  faits  : 
1  °  l’action  révélatrice  qu’exercent  les  eaux  thermales  sur  l’économie 
des  sujets  jadis  affectés  de  syphilis;  2°  l’influence  curative  dont 
jouissent  les  mêmes  eaux  administrées  méthodiquement  contre  la 
syphilis  consécutive.  Cette  double  influence  a  été  signalée  par 
Bordeu,  et  mise  à  profit  par  Cullerier,  Biett,  Alibert.  Suivant 
M.  Pégot,  les  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas  par  elles-mêmes  anti¬ 
syphilitiques  ;  ce  sont  des  adjuvants  propres  à  combattre  la  ca¬ 
chexie,  à  mettre  en  lumière  une  syphilis  larvée,  à  favoriser  l’action 
des  remèdes  spécifiques,  ou  à  en  préparer  le  succès  ;  elles  convien¬ 
nent  surtout  aux  individus  affaiblis,  chez  lesquels  les  mercuriaux 
seraient  impuissants  ou  nuisibles.  M.  Pégot  cite  à  ce  sujet  une  ob¬ 
servation  remarquable.  L’eau  sulfureuse  est  administrée  seule  en 
bains,  en  boisson,  en  lotions,  en  injections  tant  que  dure  l’état  ca¬ 
chectique,  puis  concurremment  avec  les  spécifiques  quand  les  acci¬ 
dents  consécutifs  de  la  syphilis  sont  devenus  attaquables  par  les 
mercuriaux  ou  l’iodure  de  potassium. 

M.  Gibert  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’auteur  sur  la  vertu  pré- 
servative  et  curative  de  la  salivation  attribuée  aux  eaux  sulfureuses  ; 
les  faits  cités  à  l’appui  de  cette  opinion  ne  lui  paraissent  pas  démons¬ 
tratifs.  Il  ne  croit  pas  non  plus,  avec  M.  Pégot  et  d’autres  méde¬ 
cins  ,  qu’un  individu  traité  de  syphilis ,  et  chez  lequel  une  cure 
sulfureuse  thermale  ne  réveille  aucun  des  accidents  de  la  maladie, 
puisse  être  désormais  regardé  comme  parvenu  à  une  immunité  com¬ 
plète.  Enfin,  M.  le  rapporteur  ne  consent  pas  à  donner;  avec  M.  Biett 
et  autres,  la  préférence  au  proto-iodure  de  mercure  sur  les  autres 
préparations  mercurielles.  Ce  médicament  ne  peut  être  administré 
que  sous  forme  pilulaire;  tantôt  il  passe  sans  être  absorbé,  tantôt 
il  détermine  de  graves  accidents  buccaux  et  intestinaux;  M.  Gibert 
a  coutume  d’employer  le  sirop  de  deuto-iodurèioduré.  Il  rappelle  à 
cëtte  occasion  qu’il  n’a  jamais  vu  le  sublimé  déterminer  la  saliva¬ 
tion. 

Le  rapport  se  termine  par  des  propositions  résumant  les  considé¬ 
rations  précédentes.  —  Conclusions:  Lettre  de  remercîments.  Dé¬ 
pôt  honorable  aux  archives. 

Discussion.  —  Une  discussion  s’engage  principalement  sur  l’as¬ 
sertion  de  M.  Gibert,  relative  au  défaut  d’action  du  sublimé  sur  les 
gencives. 

M.  Velpeau  a  vu  plusieurs  fois  de  magnifiques  salivations  suivre 
l’emploi  du  deutochlorure  de  mercure ,  alors  même  que  les  ma- 
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lades  n’avaient  été  soumis  antérieurement  à  aucun  traitement 
mercuriel,  ni  interne,  ni  externe. 

MM.  Moreau  et  Lagneau  déclarent  croire ,  comme  M.  Gibert ,  à 
l’existence  des  syphilis  latentes  ou  larvées.  Ce  dernier  rappelle 
qu’on  les  voit  apparaître  à  la  suite  d’émotions  violentes,  des  grands 
mouvements  organiques ,  à  l’époque  de  la  ménopause ,  par 
exemple.  Il  est  de  l’avis  de  M.  le  rapporteur,  relativement  à  l’ac¬ 
tion  du  sublimé.  Quand  l’administration  de  cette  substance  a  été 
suivie  de  salivation,  c’est  sans  doute  que  les  malades  avaient  fait 
usage  en  même  temps,  ou  peu  auparavant,  d’autres  préparations 
hydrargyriques.  Le  mercure ,  d’ailleurs ,  en  très  petite  quantité , 
peut  exercer  sur  les  gencives  une  action  appréciable. 

M.  Velpeau  reproduit  son  opinion  et  cite  un  fait  particulier  qui 
est  actuellement  sous  ses  yeux.  H  rappelle  que,  d’après  les 
recherches  de  M.  Mialhe,  il  n’y  a  jamais  qu’une  très  petite  dose  de 
sublimé  qui  agisse  sur  l’économie,  alors  même  qu’on  en  admi¬ 
nistre  de  grandes  quantités  ,  et  cite  un  cas  dans  lequel  la  salivation 
a  suivi  la  simple  cautérisation  d’un  ulcère  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  La  question  de  quantité,  soulevée  par  M.  Lagneau,  n’a 
donc  pas  l’importance  qu’il  lui  attribue. 

M.  Collineau  rappelle  que  le  degré  de  sensibilité  des  malades  à 
l’égard  du  mercure  est  très  variable,  et  que  l’idiosyncrasie  joue  ici 
un  grand  rôle.  Après  une  courte  réplique  de  M.  Lagneau,  M.  Re¬ 
quin  prend  la  parole,  et  déclare  que,  suivant  le  précepte  de  ses 
maîtres,  au  nombre  desquels  il  compte  M.  Lagneau  lui-même,  il  a 
adopté  le  bichlorure  de  mercure  comme  la  meilleure  préparation  ; 
mais  il  ne  peut  accorder  à  ce  médicament  une  innocuité  absolue. 
Prudemment  administré ,  il  produit  rarement  la  salivation  ;  mais  il 
y  a  des  exceptions  évidentes.  Si  M.  Lagneau  n’en  a  pas  rencontré, 
c’est  peut-être  que  les  malades,  se  voyant  pris  de  salivation,  sont 
allés  consulter  un  autre  médecin. 

M.  Fer-rus,  dans  sa  pratique  militaire,  n’a  jamais  vu  le  bichlo¬ 
rure  produire  la  salivation,  au  milieu  de  circonstances  qui  auraient 
dû  en  favoriser  le  développement,  telles  que  le  froid. 

M.  Gibert  se  réfère  à  ce  qu’a  dit  M.  Lagneau.  H  répète  qu’il  n’a 
jamais  vu  de  salivation  consécutive  à  l’emploi  exclusif  du  sublimé. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Choléra.  — M.  Thomas  lit  un  résumé  des  observations  recueil¬ 
lies  dans  des  voyages  et  déjà  exposées  dans  des  lettres  envoyées  de 
Saint-Pétersbourg,  Moscou,  Amsterdam  et  Bruxelles. 

Cautérisation  du  vagin.  —  M.  Debeney  lit  un  travail  où  il 
cherche  à  démontrer  que  le  procédé  de  cautérisation  du  vagin, 
présenté  comme  nouveau  à  l’Académie  par  M.  Becquerel ,  est  an¬ 
cien  et  condamné  par  l’expérience  ;  que  l’expérience  a,  au  contraire, 
prononcé  sur  l’excellence  de  la  cautérisation  par  la  voie  liquide. 
L’auteur  expose  deux  modes  de  cautérisation.  (Comm.,  MM.  Depaul 
et  Huguier.) 


V. 
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ïïe  l’emploi  du  chloroforme  et  de  ses  differentes  appli¬ 
cations,  parle  docteur  A.  Yvonneau,  médecin  des  épidé¬ 
mies  et  membre  du  conseil  d’hygiène  publique  de  l’arrondissement 
de  Blois.  —  Broch.  in-8°  de  85  pages. 

Les  exigences  d’un  premier  numéro,  dont  le  programme. a 
envahi  une  portion  considérable ,  ne  nous  permettent  de  donner 
sur  cette  brochure  que  de  courtes  indications.  Aussi  bien,  elle 
n’est  pas  de  celles  qui  doivent  être  analysées  en  détail,  n’étant 
elle-même  qu’une  sorte  d’analyse  ou  de  résumé  raisonné  de  ce 
qui  a  été  dit  d’important  sur  la  matière. 

Après  une  courte  introduction  où  il  adopte,  pour  l’interprétation 
des  cas  de  mort  par  le  chloroforme ,  la  théorie  de  l’asphyxie  méca¬ 
nique,  —  théorie  qui  aurait  besoin  elle-même  d’être  expliquée,  et 
ne  nous  paraît  pas  embrasser  tous  les  faits ,  —  M.  Yvonneau  étu¬ 
die.  successivement  :  1  °  les  avantages  de  l’anesthésie  dans  les  opé¬ 
rations  ;  2°  l’emploi  thérapeutique  du  chloroforme  en  inhalation  ; 
3  ■  les  différents  agents  anesthésiques  succédanés  du  chloroforme  ; 


i°  l’anesthésie  locale;  5°  l’administration  du  chloroforme  par  le 
voies  digestives. 

L’auteur  fait  une  part  très  large  à  l’emploi  chirurgical  du  chloro¬ 
forme.  11  a  rassemblé  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur  a  pu  être  utile  au  diagnostic,  au  traitement,  à  la 
pratique  des  opérations ,  à  la  terminaison  de  l’accouchement.'  Les 
moins  connues  de  ces  applications  sont  celles  qui  concernent  le 
diagnostic  des  maladies  réelles  ou  simulées.  On  conçoit  tout  de 
suite  comment  la  résolution  musculaire  et  l’abolition, de  la  sensibi¬ 
lité  peuvent  être  une  condition  favorable  pour  reconnaître  cer¬ 
taines  lésions,  et  nous  trouvons  racontée  ici  l’histoire  d’un  malade 
chez  lequel  M.  Nélaton  n’avait  pu  prononcer  entre  l’existence  d’une 
entorse  ou  celle  d’une  fracture  de  la  malléole  externe,  avant  que  le 
sommeil  chloroformique  lui  eût  permis  de  recourir  au  moyen  de 
diagnostic  qu’il  enseigne,  à  savoir,  le  ballottement  du  piecl.  Le  bé¬ 
gaiement  simulé,  suivant  M.  Bougarel  d’Évreux  ;  l’épüepsie  simu¬ 
lée,  suivant  M.  le  docteur  Fix;  d’autres  feintes  encore,  peuvent 
être  aisément  déjouées  par  l’emploi  des  anesthésiques.  En  ce  qui 
concerne  l’obstétrique,  nous  avions  craint,  à  un  certain  endroit  du 
livre,  que  l’auteur  n’eût  trop  généralisé  une  pratique  adoptée  par 
quelques  accoucheurs  ;  nous  ne  sommes  même  pas  bien  convaincu 
qu’il  y  apporte  une  réserve  suffisante;  mais  par  places  nous  trou¬ 
vons  des  correctifs  qui  ont  peut-être  le  tort  de  révéler  quelque 
incertitude  dans  les  vues,  mais  qui  sont  de  nature  à  rassurer  sur 
les  habitudes  pratiques  de  l’auteur. 

On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  consacré  à  l’emploi  thérapeutique 
des  inhalations  de  cliloroforme.  La  plupart  des  applications  heu¬ 
reuses  qu’a  enregistrées  la  science  sont  mentionnées  ;  elles  ont 
trait  à  la  toux  spasmodique,  à  l’asthme,  à  la  toux  qui  survit  si  sou¬ 
vent  aux  bronchites,  au  hoquet,  à  l’aphonie  nerveuse,  à  l’angine 
de  poitrine,  au  delirium  tremens,  au  tétanos  spontané,  à  l’éclampsie, 
à  la  chorée,  aux  convulsions,  au  spasme  vésical,  etc.  Nous  nous 
permettrons  seulement  une  remarque.  Il  eût  été  à  désirer  que 
M.  Yvonneau  ne  se  fût  pas  cru  obligé  d’accepter  tels  quels  tous  les 
résultats  annoncés  de  l’inhalation  chloroformique.  Trop  souvent, 
il  se  contente  de  rappeler  les  travaux  publiés,  de  mentionner  les 
opinions  ou  les  faits,  sans  ou  presque  sans  critique.  Ce  défaut  (car 
c’en  est  un),  est  d’autant  plus  sensible  que  le  peu  d’étendue  de  la 
brochure  n’a  pu  comporter  de  longs  développements,  et  ainsi  le 
lecteur  est  tout  à  la  fois  privé  du  j  ugement  de  l’auteur  et  des  moyens 
de  s’en  faire  un.  Nous  appliquons  principalement  notre  observation 
aux  passages  qui  concernent  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  pneu¬ 
monie,  le  choléra- morbus,  le  typhus  fever.  Mais,  en  revanche,  l’au¬ 
teur  a  soin  le  plus  souvent  de  bien  spécifier  le  caractère  de  l’affec¬ 
tion  contre  laquelle  le  remède  passe  pour  avoir  été  utile.  Le  succès 
d’un  remède  est  toujours  dû  à  des  conditions  particulières  qu’il  im¬ 
parte  de  déterminer.  Par  exemple,  les  anesthésiques  peuvent  rendre 
•des  services  dans  la  dysménorrhée  ;  mais  il  y  a  dysménorrhée  et  dys¬ 
ménorrhée,  etM.  Yvonneau  a  soin  de  rappeler  qu’il  s’agissait,  dans 
les  cas  cités,  de  la  forme  nerveuse. 

On  peut  appüquer  ce  que  nous  venons  de  dire  aux  chapitres  qui 
concernent  l’anesthésie  locale  et  l’administration  du  chloroforme  à 
l’intérieur  .  On  trouvera  partout  un  résumé  fidèle  et  impartial  des 
faits  connus,  toujours  un  peu  trop  nus  dans  l’exposition  et  un  peu 
complaisamment  acceptés. 

A.  D. 


VI. 

NOUVELLES. 

—  Une  grande  illustration  vient  de  s’éteindre.  M.  Arago  a  suc¬ 
combé  dimanche  dernier.  Ce  malheur,  prévu  depuis  longtemps, 
n’en  aura  pas  moins  un  grand  retentissement. 

—  L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  en  M.  Cornac  un  de  ses 
membres  les  plus  assidus  et  les  plus  considérés,  un  des  continuateurs  les 
plus  zélés  de  la  tradition  académique,  un  des  champions  les  plus  ardents 
du  règlement.  Au  dehors,  il  personnifiait,  pour  ainsi  dire,  la  dignité 
médicale. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  LE  CHIRURGIE. 


7  Oct.  .1853. 


—  Concours.  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie ,  s’ouvrira  le  mercredi 
26  octobre  prochain.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi 
8  octobre  inclusivement. 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  s’ouvrira 
le  vendredi  4  novembre  prochain.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  mercredi  19  octobre. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  ouvrira  le 
lundi  7  novembre  prochain.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
samedi  22  octobre. 

—  Le  conseil  général  du  Rhône  vient  d’émettre,  pour  la  seconde  fois, 
le  vœu  :  «  qu’une  Faculté  de  médecine  soit  promptement  établie  dans  la 
ville  de  Lyon.  » 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  septembre  1853.  —  Excitation  électro- 
cutanée  dans  l’angine  de  poitrine,  par  Duchenne  ,  de  Boulogne  (sera  analysé).  — 
Traitement  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  par  le  redressement  avec  la  sonde 
et  l’emploi  du  pessaire  en  caoutchouc  combinés,  par  Valleix  (sera  analysé).  — 
Action  chimique  du  perchlorure ,  du  persulfate  et  du  perazotate  de  fer  sur  les  prin¬ 
cipes  fibro-albumineux  du  sang,  par  But-in  du  Buisson  (sera  analysé). 

Union  MÉDICALE,  n"  118.  — Parturilion,  métrite  ;  rupture  de  la  matrice  et  de  l’esto¬ 
mac.  (Extrait  do  la  chronique  des  hôpitaux  de  Madrid,  par  Pietra-Santa.  La  rup¬ 
ture  des  organes  est  attribuée  au  ramollissement  des  parois  par  suite  de  la  phleg- 
masie.)  —  Expériences  sur  l’absorption  cutanée  dans  le  bain,  par  Homolle  (non 
terminé). 

Gazette  des  hôpitaux  ,  n°  117.  —  Revue  clinique  des  hôpitaux. 

Moniteur  des  hôpitaux,  n»  119.  • —  Revue  clinique  de  Paris  et  des  departements. — 
Désintoxication  des  champignons  veneneux ,  par  le  docteur  Cadet-Gassicourt  (rap¬ 
pelle  le  procédé  de  M.  Gérard  et  en  soutient  1  cfllcacilo). 

C.  Ciir.  Sciimidt's  Jahrbuecher  der  in-  u.  auslænd.  geaamm.  Mcdicin,  Red.,  von 
D'  Bichter  u.  D'A.  Winter,  Leipzig,  1853,  numéros  7,  8,  9.  — Revues  analy¬ 
tiques  de  tous  les  travaux  do  médecine  allemande  et  étrangère. 

Archiv  fuer  phvs.  Heilkunde  (Thérapeutique  physiologique],  von  Vierordt,  Stutt¬ 
gart!,  XII*  ann.,  1"  fasc.  —  La  vitesso  do  la  circulation  du  sang’,  par  Hering. 
(v.  pi.  haut  V Analyse).  —  Sur  uno  méthode  exacte  d’analyse  du  sang ,  par  Zim¬ 
mermann  (sera  analysé.)  —  2‘  fasc.  Rech.  sur  l’endosmose ,  par  Bitchhain  (sera 
analysé).  —  Parasites  de  la  peau ,  par  Gudden  (sera  analysé).  —  Miasmes  et  con¬ 
tagions  ,  par  Th.  Clemens  (sera  analysé).  —  Infl.  des  nerfs  sur  les  vaisseaux  de 
la  langue ,  par  Schiff. 

Allgem.  Medicin.  Central-Zeitung,  von  Posner.  Berlin,  xxu'ann.,  numéros  76. — 
Des  nerfs  et  des  ganglions  dans  les  anim.  supér.,  par  Remali.  Numéro  77.  —  De 
la  coïncidence  de  l’exoplitlialmie  avec  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  celle  du 
cœur ,  par  Neumann. 

Deutsche  Klinik,  von  Goeschen,  Berlin,  numéro  39  (24  septembre).  —  De  l’état 
de  l’appareil  du  goût  chez  les  diabètes ,  par  Falk.  —  Feuilleton  :  De  la  jeune  chi- 

Wiener  Medicinische  WOCHENSCHRIFT.  —  Numéro  39  (24  septembre).  —  Amas  de 
tumeurs  caverneuses  dans  un  membre  infér.  ;  leur  structure ,  par  Scliuh.  —  Sur 
l’ophthalmio  dite  égyptienne ,  par  Frisch. 

Association  medical  journal  ,  n<*‘  36  et  37.  —  Térébcnthino  dans  le  purpura ,  par 
IV.  Smith.  —  Acide  gallique  dans  le  purpura ,  par  Grantham  (voir  l’analyse  de  ces 
doux  travaux).  —  Traitement  des  maladies  chroniques  par  les  bains  d’air  comprimé  , 
par  Poyser  (vanté  dans  toutes  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires.  Con¬ 
sidérations  sur  le  mode  d’action).  Pathologie  de  la  phthisie ,  par  C.  Black  (détails 
purement  anatomiques).  —  Arsenic  contre  les  morsures  du  serpent,  par  B.  Travers 
(analysé).  —  Opération  de  hernie  étranglée,  par  J.  Himton.  (L’étranglement  ne 
datait  que  de  trente  heures,  et  l’intestin  était  gangrené.  La  couleur  bleue  n’indique 
pas  toujours  qu’on  est  arrivé  dans  le  sac.) 

Gazetta  medica  (LombarJia)  n"1  36,  37  et  38.  —  Chorée  électrique,  par  G.  Mor- 
gant  (non  terminé).  —  De  la  hernie  cérébrale,  par  P.  Vannoni  (étude  des  diffé¬ 
rentes  causes  de  hernie;  application  à  des  faits  particuliers).  —  Tétanos,  suite  de 
plaie  au  pied,  par  L.  Ripa  (guérison  par  l’atropine).  —  Rétrécissement  de  l’anus , 
par  Andrea  Uanengo  (sera  analysé). 

Gazetta  medica  (Toscana)  n»1  35,  36  et  37.  —  Remarques  sur  une  opération  césa- 
rionne  pratiquée  par  le  docteur  Ghcrardi,  par  Caifassi.  (L’issue  funeste  de  l’opération 
vient  surtout  de  ce  que  les  matières  s'épanchent  dans  l’abdomen ,  et  de  ce  que  l’on 
comprend  lo  péritoine  dans  la  suture  des  parois.)  —  Fistule  vésico-vaginale ,  par 
Zanobi  (voir  l’analyse).  —  Plaie  tranchante,  intéressant  le  tendon  d’Achille,  par 
Arrighetti  (réunion  des  deux  bouts  par  une  suture).  —  Développement  do  vers  dans 
l’oreille  d’une  maniaque ,  par  Andrea  (profonde  tristesse  ;  otite  violente). 

Cronica  de  los  hospitales  (Madrid),  8  sept.  4853.  —  Chloroforme  dans  les  accou¬ 
chements,  par  R.-F.  Capdevila.  —  24  sept.  —  Ex.  rais,  des  moyens  thérpp.  pro¬ 
posés  pour  le  traitem.  de  la  tuberculisation  pulmonaire ,  par  R.  Villargoitia  (suite). 


Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie 
médicale  ,  par  le  docteur  E.  Gintrac ,  prof,  de  clin.  int.  et  dir.  de 
l’Éc.  de  méd.  de  Bordeaux,  etc.  3jvol.  in-8,  de  xliv- 2,206  pages 
—  Chez  Germer  Baillière.  24  fr. 

De  la  chlorose  chez  l’homme,  par  le  ducteur  J.  XJ  sac.  Gr.in-8  de8feuill. 
et  demie.  —  Chez  J.-B.  Baillière.  3  fr. 

Des  modifications  de  la  température  animale  ,  sous  l’influence  des 
médicaments  ;  recherches  expérimentales  suivies  d’applications  à. 
la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  par  les  docteurs  A.  Duméril , 
Demarquay  etLecointe.  In-8  de  42  feuill.  et  demi. —  ChezLabé. 

Du  charlatanisme  médical  et  des  moyens  de  le  réprimer,  par  G.  Piogey, 
doct.  en  méd.,  etc.  In-8  de  72  pages. — Chez  Victor  Masson.  4  fr.  50  c. 

Eaux  minérales  des  Pyrénées.  —  Becherches  comprenant  l’étude  de 
l’action  thérapeutique,  la  constitution  chimique  de  ces  eaux,  et  la 
comparaison  des  ressources  que  les  principaux  établissements  des 
Pyrénées  offrent  aux  médecins ,  par  E.  Filhol,  prof,  de  chimie  à  l’Éc. 
de  méd.  de  Toulouse,  etc.  Grand  in-48  de  xvi-540  pages,  6  tableaux 
et  3  planches.  —  Chez  Victor  Masson,  et  Feillès,  Chauvin  et  C”.  5  fr. 

Hydrothérapie  générale.  —  Du  véritable  mode  d’action  des  eaux  de 
mer  en  particulier,  des  eaux  thermo-minérales  et  de  l’eau  simple  en 
général,  par  le  docteur  A.-H.-A.  Dauvergne,  méd.  de  l’hôp.  de  Ma- 
nosque ,  etc.  In-8  de  xxvi-432  pages.  —  Chez  Labé.  6  fr. 

Nouveau  traité  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  pharmacie 
vétérinaire,  suivi:  4°  d’un  formulaire  raisonné,  magistral  et  officinal; 
2°  d’une  pharmacie  légale ,  ou  analyse  des  dispositions  législatives 
concernant  l’exercice  de  la  pharmacie  vétérinaire  ;  3°  d’un  tableau  du 
prix  approximatif  des  médicaments  à  Paris ,  Lyon  et  Toulouse ,  par 
M.  F.  Tabourin ,  prof,  de  phys.,  china.,  mat.  méd.  et  pharm.  à  l’Éc. 
imp.  vétér.  de  Lyon ,  etc.  1  vol.  in-8  compacte,  de  vili-832  pages  et 
82  fig.  dans  le  texte.  —  Chez  Victor  Masson.  40  fr. 

Mémoire  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  et  sur  la  liaison  de 
ce  phénomène  avec  la  respiration,  par  Alvaro-Reynoso.  In-8  de  40  pag. 
—  Chez  Victor  Masson.  4  fr.  50  c. 

Quelques  mots  sur  l’anesthésie  ,  par  H.  Larrey.  In-8  de  8  pages.  — 
Imprimerie  de  Plon. 

Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  par 
P.  Briquet,  méd.  de  l’hôp.  de  la  Charité,  agr.  hon.  de  la  Fac.  de 
méd.  de  Paris,  etc.  In-8  de  566  pag.  —  Chez  Victor  Masson.  7  fr. 

Credé,  C.-S.-F.  Klinische  Vortræge  über  Geburtshülfe  ( Leçons  cliniques 
sur  les  accouchements),  4"  partie.  Gr.  in-8,  Berlin.  L’ouvrage  com¬ 
plet.  46  fr. 

Kehrer,  F.,  Das  Blut  in  seinen  krankhaften  Verhæltnissen (Études  patho¬ 
logiques  sur  le  sang).  Ein  Beitrag  zur  Pathogenie.  In-8.  Giessen.  6  fr. 

Schneemann,  C.  Die  Fetteinreibungsmethode  in  ihren  Heilwirkungen 
gegen  Scharlach-  und  Masernkrankheit  ( Des  frictions  avec  la  graisse 
contre  la  fièvre  scarlatine  et  la  rougeole).  Gr.  in-8,  Hannover.  6  fr.  75  c. 

Heusinger,  C.-F.  Becherches  de  pathologie  comparée.  2  vol.  in-4,  cart. 
Cassel.  40  fr. 

Beitræge  zur  Geburtskunde  und  Gynækologie  ( Recherches  sur  l’obsté¬ 
trique,  etc.).  Publié  par  F.-W.  Scanzoni.  1“  fascicule.  4  fr. 

Litzmann,  C.-C.-Th.  Das  shræg-ovale  Becken,  .mit  besonderer  Berück- 
sichtigung  seiner  Entstehung  in  Folge  einseitiger  Coxalgie  (Du  bassin 
oblique-ovalaire  par  suite  de  coxalgie  d’un  côté).  Gr.in-fol.,  Kiel.  8  fr. 

Bellingham.  A  treatise  on  diseases  of  the  heart  ( Maladies  du  cœur). 
Dublin.  In-8.  8  fr. 

Bennett.  Lectures  on  clinical  medicine.  N°*  4  à  8  en  livraisons.  Edim¬ 
bourg.  22  fr. 

Van  Oven.  The  décliné  of  life  in  health  and  disease  being  an  attempt  to 
investigate  the  causes  of  longevity.  (Recherches  sur  les  causes  de  lon¬ 
gévité). London.  In-8.  44  fr. 

Wilde.  Practical  observations  on  aurai  surgery  and  the  nature  and  treat- 
ment  of  diseases  of  the  ear  (Maladies  de  l’oreille).  Avec  planches. 
London.  47  fr. 

Mahony.  A  pathological  and  practical  treatise  on  épidémie  choiera;  its 
history,  causes,  various  forms,  and  treatment.  In-12.  London.  7  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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Tome  I. 

PARIS,  U  OCTOBRE  1853. 

N*  2. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO. 


I. Paris.  Des  mesures  hygiéniques  projetées  à  l'occa¬ 
sion  du  choléra.  —  11.  Mémoires  originaux. 
Thérapeutique  chirurgicale.  Observation  d’anévrisme 
poplité  traité  par  l'injection  de  perchloruro  de  fer. 
Réflexions  sur  celte  nouvelle  méthode  de  traitement,  par 
51 .  A.  Lexoir.  —  Physiologie  pathologique.  Sensation 


ibéliques  ,  par  M.  FALCK.  —  111. 
resse  médicale.  Sur  le  déve- 
cs  du  sang,  par  M.  J.  Moleschott. 


provoquer  l'avortement ,  par  M.  Hayward.  —  IV. 
Sociétés  savantes.  Académie  do  médecine.  — 

V.  Bibliographie.  Traité  pratique  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  par  le  docteur  V.-F.  Reybard.  — 

VI.  Nouvelles.— VII.  Bulletin  des  journaux 
et  des  livres.— VIII.  Feuilleton. 


U  administration  de  la  Gazette  hebdomadaire  , 
pour  être  assurée  de  pouvoir  toujours  donner  à  chaque 
partie  de  son  cadre,  notamment  à  la  Revue  de  la  presse 
médicale  nationale  et  étrangère,  un  développement  suf¬ 
fisant,  a  décidé  qu’un  supplément  de  8  colonnes  serait 
joint  au  numéro  ordinaire ,  tous  les  quinze  jours .  A  vec 
cette  addition .  le  nombre  moyen  des  colonnes  par  nu¬ 
méro  sera  de  28  au  lieu  de  '. îli ,  et  le  nombre  des  lettres 
de  126,000  au  lieu  de  '100,000. 

Le  premier  supplément  paraîtra  avec  le  n°  l\.  —  Le 
prix  reste  fixé  à  ’2k  francs. 


Paris,  ce  13  octobre  1853. 

DES  MESURES  HYGIÉNIQUES  PROJETÉES  A- L’OCCASION 
DU  CHOLÉRA. 

Depuis  quelque  temps,  on  se  préoccupe  beaucoup  du  cho¬ 
léra  de  Londres,  des  mesures  hygiéniques  prises  en  vue  d’at¬ 
ténuer  ses  ravages,  et  de  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  en  France 
si  le  fléau  venait  à  franchir  le  détroit.  Un  membre  du  conseil 


supérieur  d’hygiène,  M.  le  docteur  Mêlier,  a  été  envoyé  en 
Angleterre  pour  y  étudier  sur  place  l’ensemble  de  précautions 
dont  le  General  Board  of  Health  a  vanté  si  hautement,  en 
1  SZ|9  comme  dans  son  instruction  du  20  septembre  dernier, 
l’entente  et  l’efficacité.  Il  y  a  lieu  encore  d’espérer  que  la 
philanthropique  prévoyance  de  l’administration  restera  sans 
objet;  mais  elle  se  justifie  assez  par  l’état  présent  des  choses,,, 
pour  qu’on  se  préoccupe  de  ce  qui  en  doit  sortir. 

Comme  nous  le  disons  dans  un  autre  endroit  de  ce  jour¬ 
nal,  le  conseil  supérieur  n’a  pris  encore  ou  ne  montre  pas 
de  plan  arrêté;  mais  il  est  clair  qu’il  s’inspirera  de  la 
Grande-Bretagne.  Là,  en  effet,  on  réalise  depuis  longtemps 
ce  que  la  science  a  conseillé  chez  nous  ;  on  applique,  dans 
un  système  harmonique  de  mesures  préventives,  les  données 
qu’on  croit  les  plus  certaines  sur  l’étiologie  et  les  symptômes 
prémonitoires  (lu  mal  épidémique.  Quel  est  donc  ce  système? 

On  peut  le  caractériser  en  quelques  mots.  Il  suppose  la 
notion  acquise  tl’un  certain  nombre  de  causes  capables,  non 
d’engendrer  le  choléra,  mais  d’en  faciliter  l’invasion  et  le  dé¬ 
veloppement  :  par  exemple,  les  miasmes  des  cimetières,  des- 
égouts,  des  étangs  ;  l’encombrement,  une  alimentation  insuf¬ 
fisante,  etc. . .  Il  affirme,  en  outre,  que,  dans  la  presque  to¬ 
talité  des  cas,  la  scène  s’ouvre  par  une  diarrhée  indolente,, 
d’apparence  bénigne,  n’ayant  pas  seulement  la  valeur  d’une 
prédisposition,  mais  constituant  déjà  un  premier  degré  dé 
choléra  ;  que  si  l’on  peut  se  rendre  maître  de  cet  accident  pro- 


FEUILLET0N. 

Considérations  sur  l'enseignement  de  la  médecine  en 
France. 

M.  le  docteur  de  Pictra-Santa ,  auteur  d’une  brochure  sur  V Enseigne¬ 
ment  médical  en  France  et  en  Toscane,  a  publié  sur  le  même  sujet,  dans 
la  Patrie  du  20  septembre  dernier,  un  nouveau  travail  où  il  veut  bien , 
en  des  termes  d’une  bienveillance  excessive,  faire  appel  à  mon  opinion. 
Le  passage  qu’il  reproduit,  uniquement  relatif  aux  avantages  d’une  école 
complémentaire  d’enseignement  médical ,  est  tiré  d’un  article  assez 
étendu,  écrit  précisément  à  l’occasion  de  la  brochure  dcM.dePietra-Sanla, 
et  dans  lequel  j'essayais  de  faire  ressortir  les  difficultés  d’une  application 
du  système  toscan  à  la  Franco  ;  j’entendais  à  la  France  médicale  actuelle, 
avec  le  mécanisme  actuel  de  suit  enseignement,  son  programme  d’étuÿcs 
actuel,  la  constitution  et  la  répartition  actuelles  do  scs  corps  enseignants'. 
L’étudiant  toscan  passe  cinq  ans  à  l’université  de  Pise,  où  il  parcourt 
successivement  toutes  les  branches  de  la  science  médicale ,  et  acquiert 
tous  les  gi'àdcs  jusqu’au  doétqrat.  Reçu  docteur,  il  s’en  va  à  Florence, 
«fi  s"  trouve  l’école  complémentaire  ou  Oc  perfectionnement.  Là,  dans  un 


même  établissement,  V Arcispedale  (archi-hépital)  di  Sanla-Maria-Nuova, 
il  trouve  réunis  amphithéâtres,  cliniques,  musées,  salles  de  dissection, 
bibliothèque ,  jardin  botanique ,  laboratoire  de  chimie  et  de  physique. 
Après  deux  ans  de  stage  pendant  lesquels  il  lui  a  fallu  revoir  toute  la  mé¬ 
decine  théorique  et  pratique ,  il  est  admis  aux  examens  de  la  matricolc 
ou  du  libre  exercice.  Or,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  bien  conçu, 
de  complet  et  d’harmonique  dans  un  tel  système,  je  faisais  remarquer  que, 
transplanté  en  France,  il  y  serait  incompatible  avec  le  fonctionnement 
des  institutions  en  vigueur;  que,  par  exemple,  l’école  complémentaire, 
avec  toutes  les  sources  et  tous  les  moyens  d’instruction  qu’elle  comporte , 
devrait  siéger  dans  un  grand  centre  de  population ,  à  Paris ,  sans  doute, 
e'est-ù-dirc  à  côté  d’une  faculté  qui  a  déjà  besoin  et  qui  use  des  mêmes 
ressources,  dont  il  faudrait  doter  l’école  ;•  que  deux  enseignements  de  ce 
.  gcmrç^üJùh'  primant  l’autre ,  dans  une  même  localité ,  entraîneraient  de 
nombreux  et  graves  inconvénients;  qu’il  y  aurait  nécessité  de  déloger  la 
Faculté  ;  qu’il,  fallait  voir  d’ailleurs  jusqu’à  quel  point  cette  sorte  de  dé¬ 
doublement  du  degré  supérieur  de  l’enseignement  médical  pouvait  s'allier 
avec  l’existence  de  nos  écoles  préparatoires.  J’ajoutais,  pour  n'étre  pas 
injuste  envers  notre  pays,  qu’il  avait  fourni  lui-môme  plus  d’un  rouage 
|  important  au  système  toscan  ;  qu’il  s’était  préoccupé  aillant  que  Pise  et 
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dromique,  on  coupe  le  mal  à  sa  racine,  et  l’on  prévient 
l’explosion  de  ces  foudroyants  symptômes  qui  font  déplorer 
l’impuissance  de  l’art.  Il  est  si  vivement  à  souhaiter  que  toutes 
ces  croyances  reposent  sur  un  fondement  inébranlable,  qu’on 
se  sent  disposé  à  se  montrer  à  leur  égard  de  bonne  compo¬ 
sition.  Sur  aucun  point  d’ailleurs,  nous  n’avons,  pour  notre 
part,  à  élever  de  contradiction  formelle.  Mais  il  nous  semble 
qu’on  ne  s’enquiert  pas  assez  de  la  mesure  dans  laquelle 
l’état  actuel  de  la  science  permet  de  se  fier  aux  rassurantes 
promesses  du  système  préventif. 

Si  l’on  ouvre  les  rapports  du  General  Board,  rien  de  plus 
clair  que  l’influence  de  certaines  conditions  hygiéniques  sur 
le  développement  du  choléra  ;  rien  de  plus  rationnel ,  rien 
même  de  plus  efficace  que  les  moyens  employés  pour  enrayer 
l’effet  en  supprimant  la  cause.  Le  travail  présenté  enlSà9  aux 
deux  chambres,  par  MM.  Àshley,  EdwinChadwicket  Southwood 
Smith,  est,  sous  ce  rapport, .d’une  lecture  pleine  d’attrait.  Une 
maison  de  travail,  placée  sous  le  vent  d’une  fabrique  d’en¬ 
grais  artificiel ,  est  décimée  par  l’épidémie  ;  on  ferme  la  fa¬ 
brique,  et  l’épidémie  s’éteint  aussitôt.  Un  canal  mis  à  sec 
laisse,  exposée  au  soleil,  une  couche  épaisse  de  vase  ;  le  cho¬ 
léra  sévit  avec  rage  aux  alentours  ;  l’eau  est  ramenée  dans  le 
canal,  et  immédiatement  la  santé  publique  cesse  d’être  trou¬ 
blée.  Ailleurs,  c’est  la  propreté  introduite  d’autorité  dans  les 
maisons,  ou  le  blanchiment  des  murs  à  la  chaux,  qui  ont 
des  effets  évidents  et  rapides.  A  de  telles  assurances,  il  n’y 
a  rien  à  objecter.  On  reste  sans  défense  devant  des  convic¬ 
tions  profondes,  raisonnées,  alléguant  des  faits  positifs  et 
nombreux,  paraissant  enracinées  dans  le  corps  médical  de  la 
Grande-Bretagne,  défendues  d’ailleurs  par  les  hommes  les 
plus  versés  dans  les  questions  d’hygiène  publique,  tels  que 
M.  Grainger  ou  M.  Sutherland.  Il  faut  d’ailleurs  avouer  que 
l’action  délétère  des  conditions  locales,  en  temps  d’épidémie 
cholérique,  n’a  pas  encore  été  étudiée  en  France  avec  la  suite 
qu’y  ont  mise  les  médecins  anglais.  Mais  enfin,  nous  aussi, 
nous  avons  passé  par  deux'  épidémies.  Si  les  précautions 
prises  par  l’administration  ne  peuvent  être  comparées  sans 
injustice  au  système  méthodique  de  l’administration  an¬ 
glaise,  le  mal  épidémique  lui-même  s’est  chargé  de  nous 
donner  certains  enseignements;  il  nous  a  appris  qu’il  pouvait 
se  jouer  de  la  richesse  comme  de  la  misère,  de  l’air  libre 
comme  de  l’air  confiné,  de  la  sécheresse  comme  de  l’humi¬ 
dité.  Sans  nier  donc  que  l’hygiène  ait  à  intervenir  efficace¬ 
ment  dans  ces  tristes  circonstances,  et  même  en  reconnaissant 
.  que,  sur  certains  points,  le  résultat  de  l’observation  a  été  le 


même  dans  les  deux  pays,  il  est  impossible  de  ne  pas  remar¬ 
quer  que  les  éléments  scientifiques  sur  lesquels  repose  la 
conviction  des  médecins  anglais,  et  qui  leur  inspirent  tant  de 
sécurité,  n’avaient  pas  paru  jusqu’ici  bien  solidement  con¬ 
stitués. 

Relativement  à  la  valeur  de  la  diarrhée  prodromique, 
nous  le  disons  volontiers  ,  il  serait  à  nos  yeux  puéril  de  re¬ 
chercher  si  elle  a  ce  caractère  d’indéfectibilité  que  quelques 
personnes  lui  attribuent.  MM.  Briquet  et  Mignot  l’ont  cherchée 
en  vain  sur  une  assez  forte  proportion  de  cholériques,  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  faible  excep¬ 
tion  ,  quand  on  la  rapproche  des  résultats  obtenus  sur  d’im¬ 
menses  échelles.  En  Angleterre ,  dans  l’épidémie  de  1 SA9  , 
le  conseil  supérieur  de  santé  signalait  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette  année  ,  il 
semble  renchérir  encore  sur  celte  proportion.  Le  fait  général 
est  donc  acquis,  et  l’on  ne  peut  qu’être  flatté  de  voir  nos 
voisins  en  rapporter  la  première  constatation  à  une  origine 
française ,  et  l’attribuer ,  comme  c’est  justice ,  au  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette  médicale.  Voilà  une  base  positive 
pour  un  traitement  préventif.  La  diarrhée  étant  le  prélimi¬ 
naire  presque  obligé  du  choléra ,  il  importe  de  la  combattre 
dès  son  apparition.  Rien  de  mieux  jusque-là.  Mais  n’estime- 
t-on  pas  trop  haut  le  bénéfice  qu’on  prétend  tirer  de  la  dé¬ 
couverte?  Nous  en  avons  grand’peur,  et  ici  nous  nous  adres¬ 
sons  au  General  Bocrd,  comme  à  ceux  qui  s’en  inspirent 
ou  qui  l’ont  inspiré.  On  dit ,  on  imprime  qu’on  fait  avorter 
presque  à  coup  sur  le  choléra  en  arrêtant  la  diarrhée  prodro¬ 
mique,  et  que  la  suppression  de  la  diarrhée  n’offre  pas  elle- 
même  de  difficultés  sérieuses.  Quant  à  nous,  nous  éprouvons 
des  scrupules,  et  nous  les  exposerons  en  toute  humilité. 

C’est  un  des  caractères  des  épidémies  d’offrir ,  à  côté  de 
formes  accentuées  et  complètes ,  certains  traits  isolés ,  cer¬ 
taines  ébauches  qui,  tout  en  accusant  un  fond  morbide  iden¬ 
tique  ,  se  distinguent  néanmoins  par  leur  bénignité  rela¬ 
tive.  Le  choléra  ne  fait  pas  exception.  A  côté  de  la  forme 
algide,  se  groupent,  et  en  très  grand  nombre,  des  diarrhées. 
C’est  ce  qui  existe  en  ce  moment  même  à  Newcastle  et 
à  Gateshead.  Or,  la  plupart  de  ces  affections  guérissent 
d’elles-mêmes.  Il  est  impossible  d’en  douter  pour  peu  qu’on 
ait  pris  la  peine  de  s’enquérir  des  faits,  comme  nous  n’y 
avons  pas  manqué  il  y  a  quatre  ans.  Dès  lors ,  sur  quoi 
fonde-t-on  la  prétention  de  se  rendre  aisément  maître  de 
l’accident  prodromique?  Comment  sait-on  s’il  était  réellement 
prodromique ,  c’est-à-dire  s’il  constituait  le  phénomène  ini- 


Florence  d’ élever  pour  les  médecins  le  niveau  du  l'éducation,  de  la  rendre 
en  même  temps  plus  pratique,  et  avait  réalisé  sous  ce  rapport,  depuis 
vingt  ans,  d’importantes  améliorations. 

Ces  remarques,  on  le  voit,  n’étaient  pas  la  condamnation  de  ce  qui  se 
pratique  au  delà  des  Alpes  ;  elles  n’impliquaient  pas  l’impossibilité  per¬ 
manente  d’une  application  à  la  France  ;  elles  montraient  seulement  que 
cette  application  ne  pourrait  être  tentée  sans  un  remaniement  considé¬ 
rable  de  nos  institutions.  Si  je  dis  maintenant  que,  depuis  l’article  dont 
il  s’agit  (juillet  1 852) ,  m’étant  demandé  sous  quelles  conditions  pour¬ 
rait  être  installé  chez  nous  un  système  excellent  en  soi  et  déjà  éprouvé , 
je  suis  arrivé  à  reconnaître  les  mêmes  nécessités  que  M.  de  Pietra-Santa, 
à  concevoir  les  mêmes  changements,  à  imaginer  les  mômes  créations; 
si  je  dis  cela,  on  comprendra  aisément  que  je  tienne  à  constater  une 
communauté  de  vues ,  restreinte  d’abord  aux  principes ,  et  qui  s’étend 
aujourd’hui  à  la  pratique.  Toutefois,  je  ne  viens  pas  répéter  l’article  de  la 
Patrie.  Mes  vues  sur  la  réforme  de  l’enseignement  portent  au  delà  de  la 
question  actuelle  ;  elles  comprennent  la  création  d’une  école  de  perfec¬ 
tionnement  ;  mais,  de  plus,  elles  en  suivent  les  conséquences  dans  l’orga¬ 
nisation  future  des  facultés;  elles,  touchent  à  des  besoins  d’iin  autre  ordre, 
à  des  retranchements ,  à  des  additions  désirables  dans  le  programme  des 


études  ;  elles  s’éclairent  enfin  de  considérations  spéciales.  En  sorte  que  ce 
que  je  voudrais  ici,  ce  serait  moins  examiner  la  manière  dont  le  système 
toscan  pourrait  être  adapté  à  la  France ,  qu’indiquer  plus  généralement 
les  imperfections  do  l’enseignement  français,  et  montrer  comment  il  de¬ 
vrait  être  remanié ,  en  faisant  de  l’institution  supérieure  de  Florence  la 
base  fondamentale  de  cette  grande  innovation  (1). 

L’enseignement  médical  de  France  se  donne  dans  vingt  et  une  écoles 
préparatoires  et  trois  facultés.  Sur  les  cinq  années  d’études,  deux  peuvent 
être  passées  dans  les  écoles  préparatoires. 

Des  examens  dits  de  fin  d’année  ont  lieu  après  la  première,  la  seconde 
et  la  troisième  année  d’étude.  Les  deux  premiers  peuvent  être  passés’ 
dans  les  écoles  préparatoires.  Les  examens  probatoires  auxquels  les 
élèves  ne  sont  admis  qu’après  la  seizième  inscription  (à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  année)  sont  au  nombre  de  cinq,  non  compris  la  thèse  inaugurale, 
qui  conduit  droit  au  doctorat. 

h  communiquer  à  II.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  une  note  qui  fut  remise  on 
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liai  (l’une  attaque  de  choléra ,  ou  s’il  n’avait  d’autre  signifi¬ 
cation  que  celle  d’une  affection  intercurrente?  Si  l’on  pou¬ 
vait  défalquer  du  nombre  total  de  ces  diarrhées  celles  qui  se 
guérissent  spontanément,  combien  en  resterait-il?  Et  sur 
ces  dernières,  qu’on  suppose  ouvrir  la  scène  cholérique, 
combien  resteraient  rebelles  au  traitement  et  conduiraient  à 
une  attaque  caractérisée?  Voilà  ce  qu’on  ne  sait  ni  ne  peut 
savoir  au  juste.  On  dit  bien  :  Mais  un  très  petit  nombre  seu¬ 
lement  des  diarrhées  traitées  ont  abouti  au  vrai:  choléra. 
Soit.  Mais  combien  y  aboutiraient  parmi  celles  qui  ne  seraient 
soumises  à  aucun  traitement?  Là  est  toujours  la  question. 
Est-ce  à  dire  que  la  médication  préventive  soit  absolument 
ou  même  habituellement  inefficace?  En  aucune  façon.  Les 
chiffres  relevés  par  le  General  Board  nous  semblent  même 
prouver  très  explicitement  le  contraire.  Notre  prétention  ne 
va  qu’à  combattre  les  exagérations.  Ajoutons  que,  si  l’accident 
réellement  prodromique  résiste  plus  souvent  qu’on  ne  croit, 
il  peut  aussi  disparaître  sans  prévenir  une  attaque  fou¬ 
droyante  de  choléra.  Indépendamment  du  témoignage  direct 
de  l’observation ,  nous  invoquerions  volontiers  le  désaccord 
qui  règne  sur  la  médication  à  suivre  parmi  ceux-là  même 
qui  croient  le  plus  aux  avantages  du  traitement  préventif. 
Les  uns  vantent  surtout  l’opium.  C’est,  selon  M.  Briquet,  le 
remède  héroïque,  pourvu  qu’on  l’emploie  largâ  manu. 
D’autres,  au  contraire,  affirment  en  avoir  vu  des  effets  désas¬ 
treux  et  n’ont  confiance  qu’aux  purgatifs.  N’est-ce  pas  là  une 
preuve  que  la  diarrhée  prodromique,  elle  aussi,  déjoue  en 
certains  cas  toutes  les  méthodes? 

A.  Dechambre. 


Iï. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Observation  d’anévrisme  poplité  traité  par  l’injection 
de  perchlorure  de  fer.  —  Réflexions  sur  celte  nouvelle 
méthode  de  traitement,  par  A.  Lenoir,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  etc. 

Je  n’ai  jamais  eu  de  goût  pour  la  chirurgie  expérimentale,  et,  à 
l’hôpital  comme  ailleurs,  j’ai  toujours  préféré  la.  tranquillité  de 
conscience  du  praticien  responsable  de  ses  œuvres,  et  l’intérêt  bien 
entendu  de  mes  malades,  à  la  gloire  que  le  novateur  ou  le  savant 


peuvent  recueillir,  en  signalant  au  public  médical  une  voie  encore 
inexplorée  de  la  thérapeutique  des  maladies.  Mais  si  je  ne  suis  pas 
de  ceux  dont  la  pratique  est  une  expérimentation  continuelle  de 
procédés  nouveaux  ou  de  substances  médicamenteuses  inusitées , 
je  ne  suis  pas  non  plus  de  ceux  qui  repoussent  toute  innovation  ; 
et  quand  une  méthode  de  traitement  ou  un  procédé  opératoire  se 
produisent  dans  la  science  et  se  recommandent  à  l’attention  des 
hommes  de  l’art ,  si  le  raisonnement  me  les  montre  plus  efficaces 
dans  leur  action  et  moins  dangereux  dans  leur  application  ou  dans 
leurs  suites  que  ceux  que  j’avais  employés  jusque-là,  je  les  étudie 
pour  les  soumettre  à  l’épreuve  de  la  clinique.  Cette  épreuve  me 
donne-t-elle  la  certitude  que  la  méthode'  ou  le  procédé  opératoire 
dernier  venu  dans  la  science  en  est  le  meilleur  ou  le  plus  inoffen¬ 
sif,  je  l’adopte  alors  et  m’y  liens  jusqu’à  nouveau  progrès..  Il 
m’arrive  bien  souvent ,  dans  cette  étude,  de  reconnaître  que  des 
moyens  nouveaux,  ou  simplement  reproduits  sous  des  noms  nou¬ 
veaux  ,  quoique  démesurément  vantés  par  leurs  auteurs,  ont  moins 
de  valeur  ou  en  ont  tout  juste  autant  que  ceux  qu’ils  ont  la 
prétention  de  remplacer.  Ceux-là,  je  les  abandonne,  car  la  chirur¬ 
gie,  qui  fait  autrement  sans  faire  mieux,  n’est  pas  plus  démon  goût 
que  sa  digne  émule,  la  chirurgie  expérimentale. 

Guidé  par  ces  principes,  j’ai,  dans  ces  derniers  temps,  dirigé 
contre  un  anévrisme  poplité  une  méthode  de  traitement  qui  a  été 
récemment  signalée  par  le  regrettable  Pravaz.  Quoique  dans  ce  cas 
la  méthode  ait  échoué  et  que  mon  malade  ait  succombé  aux  suites 
de  son  application,  cependant,  comme  son  emploi  était  ici  presque 
exclusivement  indiqué,  et  comme  elle  me  paraît,  malgré  son  insuc¬ 
cès  ,  avoir  des  avantages  incontestables  sur  les  autres  méthodes 
recommandées  jusqu’à  présent  dans  la  cure  des  anévrismes ,  je 
n’hésiterais  pas  à  l’employer  de  nouveau  ;  mais  l’occasion  de  cette 
seconde  épreuve  pouvant  ne  pas  se  présenter  de  sitôt  dans  ma  pra¬ 
tique,  j’ai  pensé  qu’en  publiant  cette  observation  et  en  la  faisant 
suivre  de  l’exposé  de  quelques-unes  des  difficultés  que  j’ai  eu  à 
surmonter  dans  le  cours  du  traitement,  je  ferais  quelque  chose 
d’utile  pour  ceux  de  mes  collègues  qui  voudraient  mettre  en  usage 
ce  nouveau  moyen  de  produire  la  coagulation  du  sang  dans  les 
poches  anévrismales.  Cette  note  n’a  pas  d’autre  but. 

Voici  d’abord  cette  observation  telle  qu’elle  a  été  prise  par  un 
de  mes  internes ,  M.  Oscar  Masson.  Je  garantis  l’exactitude  des 
détails  qui  y  sont  consignés. 

Le  10  février  1853  est  entré  au  n"  7  de  la  salle  Saint-Pierre  (hôpital 
Necker),  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  du  jarret ,  un  homme  âgé  de 
soixante-deux  ans,  Polonais  de  naissance,  journalier  de  profession,  ayant 
presque  toujours  été  employé  à  conduire  ou  à  soigner  les  chevaux ,  et 
nommé  André  Lizoski. 

Cet  homme ,  d’une  taille  au-dessus  de  l’ordinaire,  maigre,  paraissant 
plus  âgé  qu’il  ne  l’est  réellement,  a  toujours  été  employé  à  de  rudes  tra¬ 
vaux  ;  il  a  servi  autrefois  dans  un  corps  à  cheval ,  puis  a  successivement 
rempli  l’état  de  postillon  et  de  palefrenier  ;  il  était  encore  palefrenier  au 
moment  où  il  est  entré  à  l’hôpital. 


La  Faculté  de  Paris  a  26  professeurs  et  24  agrégés  en  exercice  ;  celle  I 
de  Montpellier,  17  professeurs  et  14  agrégés  ;  celle  de  Strasbourg,  14  pro¬ 
fesseurs  et  9  agrégés. 

Chaque  école  préparatoire  doit  avoir  6  professeurs  titulaires  et  2  pro¬ 
fesseurs  adjoints.  Mais  cette  règle  a  été  faussée  presque  partout,  et  l’on 
ne  compte  qu’un  petit  nombre  d’écoles  qui  soient  restées  dans  les  pres¬ 
criptions  de  l’ordonnance  de  1840.  Aucune  n’a  moins  de  6  professeurs, 
mais  beaucoup  en  ont  davantage.  Dans  une  ville  de  province  où  le  nom¬ 
bre  des  chaires  est  considérable,  relativement  au  personnel  médical, 
l’ambition  du  professorat  est  naturellement  très  répandue.  Pour  la  satisfaire 
dans  ses  expressions  les  plus  légitimes  et  aussi  pour  répondre  à  des  ser¬ 
vices  rendus,  on  a  souvent  augmenté  le  nombre  des  chaires  ou  doublé 
les  titulaires  d’une  chaire  spéciale.  En  ce  moment,  les  Annuaires  de  mé¬ 
decine  comptent  plus  de  160  professeurs  d’écoles  préparatoires  au  lieu  de 
126,  chiffre  normal.  Quant  aux  adjoints,  leur  nombre  n’a  pas  augmenté, 
par  la  raison  bien  simple  qu’ils  ont  fourni  le  supplément  de  titulaires  et 
ont  été  remplacés  dans  la  mesure  voulue.  Ajoutez  que  chaque  école  est, 
en  outre,  nantie  de  chefs  des  travaux  chimiques  et  anatomiques,  parfois 
aussi  de  chefs  de  clinique.  Ce  n’est  pas  tout.  Il  y  a  dans  beaucoup  d’en- 
droits  des  professeurs  suppléants,  outre- les  adjoints,  voire  même  des  pro¬ 


fesseurs  sans  spécialité  (et  probablement  sans  traitement).  Il  est  telle 
école  où  l’on  trouve  réunis  professeurs  titulaires,  professeurs  adjoints, 
professeurs  suppléants  et  professeurs  sans  spécialité,  sans  compter  des 
professeurs  honoraires. 

Or,  il  est  curieux  de  rechercher  pour  quelle  proportion  d’élèves  fonc¬ 
tionne  une  machine  aussi  considérable  et  aussi  compliquée.  Sur  environ 
2,300  élèves  aujourd’hui  en  cours  d’études  dans  toute  la  France,  les  écoles 
préparatoires  n’en  renferment,  en  chiffres  ronds,  que  730  (pas  môme  le 
tiers).  La  Faculté  de  Paris  en  absorbe  à  elle  seule  plus  de  1,300  (1).  Cette 
inégalité  de  répartition  entre  les  grands  centres  et  les  écoles  de  province 
a  cela  de  particulièrement  grave,  qu’elle  tend  à  s’accroître.  A  l’époque  du 
projet  de  loi  Salvandy,  en  1847,  sur  1,875  élèves  en  cours  d’étudés, 
823  (pas  loin  de  la  moitié)  appartenaient  aux  écoles  préparatoires 
( Exposé  des  motifs).  Les  1,032  élèves  des  Facultés  se  distribuaient  ainsi  : 
à  Paris,  800;  à  Montpellier,  175;  à  Strasbourg,  77.  D’où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  la  masse  des  élèves  en  médecine  se  concentre  de  plus  en  plus 

(1)  Je  fais  usage  des  chiffres  relevés  l’année  dernière  pour  la  note  remise  au  minisire, 
dont  il  a  été  question  plus  haut  :  les  légères  variations  qu’ils  ont  pu  subir  ne  peuvènt 
être  ici  de  grande  conséquence. 
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II.  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  maladies  graves  ;  il  est  seulement 
sujet  à  des  attaques  d’oppression  qui  se  dissipent  après  un  ou  deux  jours 
de  durée  ;  il  est  du  reste  peu  intelligent,  et  l’on  obtient  difficilement  de  lui 
des  réponses  précises. 

Au  moment  où  il  entre  dans  le  service ,  une  tumeur  occupe  la  région 
poplitée  du  côté  droit.  Cette  tumeur,  uniformément  arrondie,  du  volume 
tvd’un  œuf  de  poule  environ ,  remplit  exactement  le  creux  du  jarret  ;  elle  est 
.durect  s’affaisse  difficilement  sous  la  main  qui  la  comprime.  En  appliquant 
.  les, doigts  sur  cette, tumeur,  on  trouve,  qu’elle  est  pulsatile  et  que  ses  pul¬ 
sations  sont  isochrones  aux  battements  du  cœur.  Si  on  l’embrasse  avec  la 
main,  elle  soulève  celle-ci  en  donnant  à  l’observateur  .la  sensation  d’un 
véritable  mouvement  d’expansion. 

Si  l’on  vient  à  comprimer  l’artère  fémorale  sur  un  point  quelconque  de 
son  trajet,  on  suspend  complètement  les  battements  de  la  tumeur. 

En' appliquant  dans  le  creux  du  jarret  l’oreille,  munie  ou  non  d’un  sté- 
:  thoscope,  on  constate  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  non  continu,  se  pro- 
-duisant  pendant  la  diastole  artérielle.  Ce  bruit  de  souffle  se  retrouve  sur 
.toute  la  longueur  de  l’artère  fémorale  ;  très  intense  au  niveau  de  l’anneau 
du  troisième  adducteur,  il  diminue  d’intensité  à  mesure  qu’on  approche 
de  l’arcade  fémorale. 

On  sent  facilementles  pulsations  de  l’artère  crurale  sur  toute  la  longueur 
de  cette  artère  ;  mais  elle  roule  sous  le  doigt  comme  une  artère  ossifiée  ; 
on  la  maintient  assez  facilement  comprimée  en  appuyant  sur  elle  avec  les 
doigts,  au  niveau  de  l’arcade  fémorale,  et  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
mais  si  l’on  se  sert  d’un  compresseur  à  cet  effet,  on  ne  parvient  que  mo¬ 
mentanément  à  suspendre  la  circulation  dans  son  intérieur  ;  car  au  bout  de 
quelques  instants  les  battements  pun. instant  suspendus  dans  la  tumeur,  y 
reparaissent  comme  avant  la  compression. 

Le  membre  inférieur  n’est  ni  augmenté  de  volume  ,  ni  œdématié  ;  le 
malade  accuse  la  sensation  de  battements  dans  le  jarret;  ces  battements 
lui  causent  une  douleur  sourde,  peu  intense  quand  il  est  en  repos  ;  d’ail¬ 
leurs  pas  de  douleurs,  pas  do  fourmillements  dans  le  reste  du  membre  qui 
est  seulement  un  peu  engourdi;  Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
de  la  jambe  sur  la  ciiisse  sont  conservés  ;  cependant  la  flexion  portée  au 
-  delà  de  l’angle  droit  est  un  peu  douloureuse  ;  la  marche  est  gênée  et  bien- 
,  tôt  suivie  de  fatigue  qui  oblige  le  malade  à  se  reposer.  Les  veines  superfi¬ 
cielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  notablement  dilatées.  L’artère 
radiale  donne  aux  doigts  la  sensation  d’une  artère  ossifiée  ;  rien  d’anormal 
dans  les  bruits  ni  dans  les  battements  du  cœur  ;  seulement  la  matité  pré- 
cordiale  est  un  peu  plus  étendue  qu’à  l’ordinaire. 

Le  malade  assure  que  le  début  de  son  mal  ne  remonte  pas  à  plus  d’un 
mois  ;  il  s’en  est  aperçu  à  la  gène  qu’il  éprouvait  en  marchant ,  et  il  a 
constaté  tout  de  suite  l’existence  d’une  tumeur  dans  le  creux  du  jarret  ;  il 
est  certain  de  n’avoir  pas  reçu  de  coup  dans  cette  région,  et  attribue  l’ap¬ 
parition  de  sa  maladie  à  une  marche  forcée.  Le  médecin  qui  l’a  vu  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  lui  a  conseillé  le  repos  et  l’application  de  cata¬ 
plasmes. 

Après  avoir  reconnu  l’existence  d’un  anévrisme  poplité,  M.  Lenoir  songe 
au  traitement  qu’il  emploiera.  L’ossification  partielle  de  l’artère  fémorale 
lui  semble  devoir  faire  rejeter  dans  ce  cas  l’application  de  la  ligature  par 
la'  méthode  ordinaire.  On  exposerait  par  elle  le  malade  aux  dangers  d’une 
hémorrhagie  consécutive. 

La  compression  est  le  traitoment  qu’il  essa  iera  d’abord.  Il  se  sert  pour 
la  pratiquer  du  compresseur  de  Dupuytren,  qu’il  applique  successivement 
.  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  puis  sur  le  pubis  au  niveau 
'de  l’arcade  fémorale.  Mais  ce  compresseur  ne  suspend  la  circulation  que 


pendant  quelques  instants  ;  l’artère  lui  échappe ,  probablement  à  cause  de 
sa  facilité  à  rouler  par  suite  de  son  ossification.  Au  compresseur  de.  Du¬ 
puytren  M.  Lenoir  substitue  le  compresseur  de  Signorini,  au  moyen  du¬ 
quel  il  suspend ,  pendant  un  temps  un  peu  plus  long,  la  circulation  dans 
l’artère  fémorale  ;  le  malade  garde  ce  compresseur  pendant  deux  ou  trois 
heures  chaque  jour,  non  sans  se  plaindre  beaucoup.  Quand  j’arrive  pour 
le  lui  retirer,  je  le  trouve  chaque  fois  pâle ,  baigné  de  sueur,  accusant  de 
vives  douleurs ,  et  me  suppliant  de  le  délivrer.  Chaque  fois  je  constate , 
avant  d’enlever  l’appareil ,  que  les  battements  se  sont  reproduits  dans  la 
tumeur. 

Au  boutd’un  mois  de  ce  traitement,  rien  n’était  changé  dans  l’anévrisme 
quant  à  ses  battements,  et  son  volume  avait  même  augmenté.  On  s’aperçut 
alors  qu’en  plaçant  la  jambe  dans  la  demi-flexion  sur  la  cuisse,  on  suspen¬ 
dait  les  battements  dans  le  creux  poplité  ;  cependant  dans  cette  position  le 
bruit  de  souffle  y  persistait  et  s’entendait  avec  plus  d’intensité  qu’à  l’ordi¬ 
naire, au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur;  à  ce  même  endroit, 
on  constatait  alors  une  augmentation  de  volume,  et  la  main  appliquée  sur 
la  tumeur  y  percevait  des  battements  presque  aussi  forts  que  ceux  perçus 
dans  le  creux  du  jarret  lorsque  la  jambe  était  étendue  ;  peut-être  que  le 
kyste  anévrismatique  était  alors  seulement  déplacé  par  la  flexion  de  la 
jambe?  Néanmoins  cette  position  devant  nécessairement  gêner  le  cours 
du  sang  dans  l’intérieur  de  celui-ci,  la  jambe  fut  fixée  dans  la  position 
demi-fléchie,  appuyant  sur  un  coussin  par  sa  face  externe. 

Elle  resta  pendant  un  mois  dans  cette  position.  Au  bout  de  ce  temps 
on  étend  la  jambe,  et  l’on  explore  la  tumeur.  Pas  la  moindre  améliora¬ 
tion  ,  si  ce  n’est  cependant  que  l’on  constate  un  développement  remar¬ 
quable  des  artères  collatérales  péri-articulaires.  Ce  développement  est 
surtout  notable  pour  une  artère  placée  au  côté  interne  du  genou. 

Ainsi  la  compression  avait  échoué.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse ,  maintenue  pendant  un  mois,  n’avait  pas  produit  le  résultat  qu’ou 
en  attendait;  la  ligature  semblait  devoir  être  rejetée  à  cause  de  l’ossifica¬ 
tion  de  l’artère.  Les  succès  obtenus  par  M.  Pravaz  au  moyen  des  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrismes  faisaient  grand  bruit  à  ce 
moment.  S’il  était  un  cas  où  cette  méthode  parût  applicable,  c’était  bien 
celui-là  où  la  compression  avait  échoué,  où1  la  ligature  n’étàit  pas  prati¬ 
cable.  M.  Lenoir  arriva’donc,  par  exclusion,  à  essayer  contre  cet  ané¬ 
vrisme  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 

La  première  injection  fut  faite  avec  la  seringue  de  M.  Pravaz,  le  19  mai 
1853,  en  présence  de  MM.  Giraldès.  Lallemand.  Marjolin.  etc.  Le  malade 
étant  couché  sur  le  ventre,  on  ponctionna  la  tumeur  au  niveau  de  sa  par¬ 
tie  moyenne  en  se  rapprochant  du  point  où  l’artère  s’abouche  supérieu¬ 
rement  dans  le  sac  anévrismal  ;  le  trocart  retiré,  quelques  gouttes  de 
sang  veineux  sortirent  par  la  canule.  La  compression  étant  faite,  on  adapta 
à  la  canule  une  seringue  dont  le  piston  se  meut  au  moyen  d’une  vis  (chaque 
demi-tour  delà  vis  donnant  issue  à  une  goutte  de  liquide).  On  pousse  sept 
gouttes.  La  compression  est  maintenue  pendant  dix  minutes  après  l’injec¬ 
tion,  et  interrompue  une  fois  pendant  ce  temps  pour  savoir  si  les  batte¬ 
ments  avaient  cessé;  ils  étaient  aussi  forts.  Au  bout  de  dix  minutes,  on 
sépare  la  petite  seringue  de  la  canule  ;  celle-ci  laisse  écouler  quelques 
gouttes  d’un  liquide  qui  semble  du  perchlorure  de  fer  à  peu  près  pur.  Les 
battements  n’ont  pas  cessé.  La  canule  retirée,  on  porte  le  malade  à  son 
lit;  la  jambe  est  placée  sur  un  coussin,  légèrement  fléchie  et  couchée  sur 
le  côté  externe.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  rien  de  nouveau  ;  pas 
de  diminution  appréciable  dans  les  battements,  bien  que  le  malade  déclare 
que,  pour  lui,  ils  sont  moins  forts. 

31  mot.  —  Nouvelle  tentative  faite  au  lit  du  malade,  en  présence  de 


dans  les  Facultés,  principalement  à  Paris,  et  goûte  de  moins  en  moins 
l’avantage ,  que  leur  laissent  les  écoles  de  province,  de  s’épargner  un 
grand  déplacement  au  début  de  leurs  études.  L’une  des  principales  causes 
de  ce  mouvement  est  sans  doute  dans  l’extrême  facilité  des  communi¬ 
cations. 

Donc  aujourd’hui,  pour  750  étudiants  répartis  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires,  plus  de  200  professeurs,  tant  titulaires  qu’adjoints,  tous  rétri¬ 
bués,  les  premiers  à  1,500  fr.,  les  seconds  à  1,000  fr.  (1).  Ce  n’est  pas 
quatre  élèves  pour  un  professeur,  en  négligeant  l’armée  des  suppléants, 
des  disponibles,  des  chefs  de  travaux,  etc.... 

Les  inconvénients  d’un  tel  état  de  choses  sont  palpables.  Encombrc- 
iqent  d’élèves  dans  la  Faculté  de  Paris,  pénurie  dans  les  établissements 
de  province  :  deux  excès  opposés,  également  fâcheux,  également  préjudi¬ 
ciables  aux  intérêts  les  plus  élevés  de  la  jeunesse  médicale. 

•  A.  Deciiambre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Si  quelques  professeurs  ne  sont  pas  rétribues,  ce  que  j’ignore,  on  n’y  peut  voir 
une  justification  de  l’arbitraire,  mais  seulement  une  anomalie  de  plus. 


Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Bailleux, 
méd.-major  au  17'  de  ligne  ;  Froussard,  aide-major  de  lrc  classe  à  Lille  ; 
Forteau,  méd.-major  au  9e  bat.  de  chasseurs  à  pied;  Nicolas,  aide-major 
de  lre  classe  à  l’armée  d’Italie. 

—  Si  nous  sommes  bien  renseignés,  l’administration  de  l’assistance 
publique  a  demandé  au  ministère  de  la  guerre  de  mettre  à  sa  disposition, 
en  cas  d’invasion  du  choléra,  un  certain  nombre  de  casernes-postes  pour  y 
évacuer  les  infirmes  et  les  convalescents  des  hôpitaux,  et  rendre  ainsi  un 
grand  nombre  de  lits  disponibles  pour  les  cholériques. 

La  même  administration,  qui  a  l’intention  depuis  longtemps  d’étendre  le 
système  des  secours  à  domicile,  avancerait,  sans  doute,  dans  cette  occur¬ 
rence,  la  réalisation  de  ses  idées  philanthropiques. 

Quant  aux  mesures  d’hygiène  à  prendre  à  Paris  et  dans  les  départe¬ 
ments,  le  conseil  supérieur  n’a  pas  encore  de  plan  arrêté.  Nous  savons 
seulement  qu’il  compte  utiliser  largement  les  conseils-d’arrondissements. 

—  Deux  confrères  distingués,  MM.  Irons  et  Malcombe,  sont  au  nombre 
des  victimes  du  choléra  a  Newcastle. 
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MM.  Giraldès  et  Lustreraan.  On  pratique  dans  la  même  séance  deux  ponc¬ 
tions  suivies  de  deux  injections  :  l’une  très  près  du  lieu  de  la  première 
opération,  et  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  ;  l’autre  à  la  partie  la 
plus  élevée  et  la  plus  interne  de  la  tumeur,  la  jambe  étant  demi-fléchie 
sur  la  cuisse  et  le  malade  couché  sur  le  dos.  On  injecte  en  tout  seize 
gouttes  de  liquide,  et  tout  se  passe  dans  cette  opération  comme  dans  la 
première.  Les  résultats  n’en  sont  pas  plus  favorables,  quoiqu’on  ait  em¬ 
ployé  cette  fois  des  instruments  qui  donnent  plus  de  précision  et  de  sûreté 
ala  manœuvre. 

i  8  juin.  ■ —  M.  Lenoir  se  décide  à  une  nouvelle  injection  ;  elle  est  faite 
en  présence  de  MM.  Giraldès,  Galtier  et  des  élèves  de  l’hôpital.  Il  doit 
opérer  avec  du  perchlorure  de  fer  envoyé  de  Lyon  par  M.  Burin-Dubuis¬ 
son,  et  la  seringue  dont  il  va  se  servir,  fabriquée  par  M.  Charrière,  est  de 
verre,  afin  qu’on  puisse  voir  si  le  liquide  ne  passe  pas  au-dessus  du  piston. 
M.  Lenoir  pénètre  dans  la  tumeur,  en  se  rapprochant  le  plus  possible  du 
lieu  où  l’artère  s’abouche  dans  le  sac  ;  la  tige  du  trocart  enlevée,  il  s’é¬ 
coule  par  la  canule  un  peu  de  sang  veineux.  On  déplace  légèrement  cette 
canule  enlapoussantplusavant,  et  l’on  en  voit  bientôtsortir  un  véritable  jet 
peu  élevé,  mais  saccadé,  d’un  liquide  vermeil  qui,  à  n’en  pas  douter,  est 
du  sang  artériel.  Un  aide  fait  la  compression,  le  jet  s’arrête  aussitôt,  et  au 
moyen  du  long  tube  de  la  seringue  introduit  dans  la  canule,  M .  Lenoir 
injecte  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  la  compression  est  maintenue 
pendant  cinq  minutes,  après  quoi  on  la  supprime  ;  les  battements  se  repro¬ 
duisent  aussitôt,  et  la  canule  participe  d’une  manière  visible  aux  mouve¬ 
ments  du  sac. 

Nouvelle  injection  de  six  gouttes  du  liquide  coagulant,  après  avoir  dé¬ 
bouché  la  canule  (laissée  en  place)  au  moyen  de  la  tige  du  trocart  intro¬ 
duite  dans  son  intérieur.  La  compression  est  faite  pendant  cinq  minutes  ;  on 
la  supprime  de  nouveau,  et  les  battements  reparaissent  aussitôt.  On  en¬ 
lève  enfin  la  canule  et  l’on  applique  sur  la  piqûre  un  morceau  de  diachylon. 
La  canule  enlevée,  un  peu  de  perchlorure  s’écoule  par  son  orifice  supé¬ 
rieur  ;  en  y  introduisant  le  trocart,  on  en  fait  sortir  un  long  caillot  très 
ferme  et  filiforme. 

(Pendant  l’injection,  un  peu  de  perchlorure  est  remonté  au-dessus  du 
piston,  de  sorte  qu’il  n’en  est  pas  entré  12  gouttes  dans  le  sac.) 

24  juin.  —  Depuis  la  dernière  injection,  c’est-à-dire  depuis  six  jours, 
le  malade  n’avait  pas  éprouvé  de  douleur  dans  la  tumeur  ;  il  trouvait  que 
les  battements  étaient  beaucoup  moins  forts;  mais,  pour  M.  Lenoir,  il  y 
avait  peu  de  différence  dans  leur  intensité.  Hier  au  soir,  23  juin,  le  ma¬ 
lade  a  éprouvé  tout  à  coup  une  douleur  sourde  dans  le  jarret,  et  a  été 
pris  successivement  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur.  Pendant  la  nuit, 
la  doiüeur  n’a  fait  qu’augmenter,  malgré  un  cataplasme. 

.  Ce  matin,  le  malade  se  plaint  beaucoup  ;  la  région  poplitée  est  chaude, 
tendue ,  très  douloureuse  à  la  pression  ;  les  battements  y  sont  beaucoup 
moins  forts  ;  le  bruit  de  souffle  est  aussi  intense  et  s’entend  dans  la  même 
étendue.  Le  pouls  est  fort  (120  pulsations)  ;  la  peau  très  chaude  et  sèche  ; 
gémissements  continuels  ;  les  veines  superficielles  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  sont  plus  distendues  qu’à  l’ordinaire.  Une  des  artères  collaté¬ 
rales  articulaires,  placée  au  côté  interne  du  genou,  bat  comme  une  radiale. 

Prescription  :  Saignée  de  2  palettes;  cataplasmes  et  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  la  tumeur  ;  limonade ,  diète. 

28  juin.  —  La  saignée  a  coulé  un  peu  en  bavant;  le  caillot  est  volu¬ 
mineux,  non  rétracté,  recouvert  d’une  couche  épaisse  de  couenne  verdâtre. 
Hier  au  soir,  la  peau  était  moins  chaude,  le  pouls  à  104  ;  ce  matin,  les- 
douleurs  sont  vives,  les  battements  presque  entièrement  suspendus,  le 
bruit  de  souffle  plus  faible  ;  la  tumeur  est  toujours  chaude,  tendue  ;  le 
pouls  est  fort  et  fréquent;  124  pulsations. 

Prescription  :  Diète  ;  limonade,  3  pots  ;  20  sangsues  sur  le  côté  interne 
de  l’articulation  du  genou  ;  cataplasmes. 

26  juin.  —  Les  sangsues  ont  toutes  pris,  et  leurs  piqûres  ont  beau¬ 
coup  saigné.  Le  malade  a  dormi  dans  la  journée  d’hier  et  un  peu  pendant 
la  nuit.  La  tumeur  est  moins  chaude,  toujours  aussi  tendue  ;  on  ne  sent 
plus  du  tout  les  battements.  J’applique  l’oreille  sur  la  tumeur  sans  rien 
entendre.  La  jambe  droite  est  un  peu  œdématiée  ;  le  malade  dit  qu’elle  est 
engourdie  ;  il  sent  bien  quand  je  la  pince.  Peau  naturelle  ;  pouls  moins 
fort,  toujours  fréquent;  120  pulsations.  Le  malade  a  devant  moi  une  envie 
de  vomir. 

Prescription  :  Cataplasmes  et  frictions  mercurieUes  ;  diète  ;  limonade, 
3  pots. 

27  juin.  —  Même  état,  si  ce  n’est  un  peu  moins  de  tension  dans  la 
tumeur.  Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle. 

Prescription  :  Lavement;  limonade  vineuse. 

Le  soir,  le  pouls  est  plus  faible,  mais  aussi  fréquent.  Les  douleurs  sont 
plus  vives,  la  jambe  plus  fortement  œdématiée  ;  faiblesse  extrême  ;  délire 
tranquille. 

Le  malade  meurt  dans  la  matinée  du  28,  après  la  visite  ;  au  moment 
de  la  visite,  nous  l’avions  trouvé  dans  le  même  état  que  la  veille  au  soir. 

30  juin.  —  Autopsie.  —  M.  Lenoir  procède  lui-même  à  la  dissection. 


Il  découvre  l’artère  fémorale  à  partir  du  triangle  de  Scarpa  ;  arrivé  au 
niveau  de  la  tumeur,  il  dissèque  la  peau  avec  le  plus  grand  soin,  et  constate 
un  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qu’on  peut  attribuer 
peut-être  aux  sangsues,  mais  qui  cependant  existe  aussi  au  côté  externe 
du  membre.  On  trouve  aussi  du  sang  épanché  dans  les  interstices- des 
muscles  qui  entourent  le  sac ,  et  M.  Giraldès  en  découvre  jusque  dans  la 
jambe,  au  niveau  du  mollet,  sous  les  muscles  jumeaux  et  soléaires.  . 

La  tumeur  est  recouverte  par  les  muscles  biceps,  demi-membraneux, 
jumeaux,  dont  les  fibres  amincies  et  infiltrées  de  sang  noir  adhèrent  inti¬ 
mement  au  sac  ;  elle  est,  en  outre,  entourée  d’un  tissu  cellulaire  graisseux 
très  abondant,  également  infiltré  de  sang,  dont  on  l’isole  le  mieux  possible  ; 
le  nerf  sciatique  et  ses  divisions  sont  appliqués  sur  la  tumeur,  et  un  peu 
aplatis  par  la  distension  qu’ils  ont  subie. 

La  veine  fémorale  au  niveau  de  la  tumeur  est  aplatie,  presque  imper¬ 
méable  au  sang  et  très  difficile  à  isoler.  Au-dessbs  de  la  tumeur,  elle  est 
remplie  d’une  sanie  couleur  lie  de  vin  qui  ne  remonte  pas,  du  reste,  dans 
les  veines  du  bassin. 

L’artère  fémorale  au-dessus  de  la  tumeur  présente  des  plaques  nom¬ 
breuses  d’ossification  qui  justifient  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

La  tumeur  elle-même  est  dure ,  semble  fortement  distendue  par  des 
caillots ,  recouverte  d’une  paroi  infiltrée ,  et  assez  mince  quand  on  a  en¬ 
levé  les  fibres  musculaires  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  doublaient,  très 
mince  dans  la  partie  de  sa  surface  extérieure  qui  est  appliquée  contre 
l’articulation  dont  elle  était  séparée  par  im  tissu  cellulaire  graisseux , 
a  bondant,  .et  dont  il  a  été  difficile  de  l’isoler  sans  produire  quelque  solu¬ 
tion  de  continuité.  Elle  présente,  dans  le  reste  de  son  étendue,  une  épais¬ 
seur  plus  grande  et  une  consistance  assez  marquée. 

Quant  à  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale,  elle  est  remplie  assez 
exactement  par  un  magma  sanguin,  adhérent  aux  parois,  plus  résistant  à 
son  centre  qu’à  sa  circonférence,  et  d’une  couleur  lie  de  vin. 

Examen  de  la  cavité  thoracique.  —  Adhérences  anciennes  de  la 
plèvre,  surtout  à  droite.  Plusieurs  bulles  d'emphysème  sous  la  plèvre 
pulmonaire,  principalement  au  niveau  de  la  face  diaphragmatique  des 
deux  poumons. 

::  Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité;  il  est  très: 
épaissi,  et  présente  sur  ses  deux  feuillets  les  altérations  d’une  péricardite, 
ancienne  ;  fausses  membranes  épaisses,  grisâtres  et  chagrinées.  Le  cœur, 
un  peu  hypertrophié ,  présente  à  tous  ses  orifices  des  concrétions  cal¬ 
caires,  très  prononcées  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte. 
L’aorte  est  dilatée  au  niveau  de  sa  courbure,  et  remplie  dans  toute  sa 
longueur  de  larges  plaques  d’ossification. 


Résumons  cette  observation  en  peu  de  mots. 

Voilà  un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  usé  par  la  fatigue 
et  par  la  misère,  qui  porte  un  anévrisme  poplité,  sans  complication 
appréciable  de  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  autres  qu’un 
commencement  d’ossification  des  parois  des  principales  artères,  si 
fréquent  chez  les  vieillards.  On  ne  peut  traiter  cet  anévrisme  par  la 
compression ,  à  cause  des  douleurs  que  l’application  de  ce  moyen 
détermine,  et  à  cause  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  fixer  le  tube 
artériel  induré  sur  un  plan  résistant  ;  il  présente  cette  circonstance 
rare,  mais  déjà  signalée  par  Monteggia ,  que  les  battements  de  la 
tumeur  du  jarret  sont  interrompus,  ou  peut-être  seulement  masqués 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  l’on  maintient  le  membre 
dans  cette  position  pendant  un  mois,  sans  que  par  elle,  ainsi  que 
par  la  compression  de  l’artère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis, 
on  obtienne  d’autres  résultats  que  de  faire  développer  quelques 
branches  collatérales  autour  du  genou.  Enfin,  ce  qu’on  sait  au¬ 
jourd’hui  du  mode  d’action  des  ligatures  fines  appliquées  sur  des 
vaisseaux  ossifiés  porte  à  penser  qu’il  eût  été  dangereux  de  traiter 
cet  anévrisme  par  une  ligature  faite  dans  le  lieu  d’élection,  et  d’a¬ 
près  la  méthode  ordinaire  :  il  eût  fallu  lui  appliquer  le  procédé  de 
Scarpa,  c’est-à-dire  étreindre-l’artère  entre  deux  rouleaux  de  dia¬ 
chylon  et  un  fil  plat  ;  mais  MM.  Manec  et  Amussat  ont  montré,  par 
des  expériences  sur  de  gros  animaux,  que  cette  manière  d’agir  pro¬ 
duisait  la  destruction  par  gangrène  d’une  certaine  étendue  du  tube 
artériel,  des  abcès  dans  la  gaîne  du  vaisseau  et  des  hémorrhagies 
consécutives.  Ce  procédé,  malgré  les  süccès  qu’il  a  eus  dans 
les  mains  de  M.  le  professeur  Roux,  est  aujourd’hui  assez  géné¬ 
ralement  regardé  comme  dangereux.  J’ai  donc  pu  dire  avec  quelque 
raison,  dans  une  des  conférences  cliniques  dont  ce  cas  intéressant 
a"  été  le  sujet,  que  si  la  méthode  par  injection  de  perchlorure  de  fer 
dans  la  poche  anévrismale  n’existait  pas,  il ‘faudrait  l’inventer  pour 
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c  malade  que  nous  avions  à  traiter  ;  car  cette  méthode  était  peut- 
être  la  seule  qui  lui  fût  applicable.  C’est  elle,  en  effet,  que  j’ai  pré¬ 
férée,  et  l’on  a  pu  voir  avec  quelle  prudence  j’ai  procédé  à  son  exé¬ 
cution.  Je  savais  que  dans  deux  opérations  faites  en  province,  et 
dont  les  résultats  avaient  été  communiqués  à  l’Institut,  on  avait 
guéri  des  tumeurs  anévrismales  par  l’injection  de  vingt  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  ;  mais  on  avait ,  dans  ces  deux  cas  ,  dépassé  le 
but  qu’on  doit  se  proposer  d’obtenir  par  la  méthode  nouvelle.  On 
avait,  en  effet,  produit  la  fonte  purulente  de  la  poche  au  lieu  de  la 
simple  coagulation  du  sang  contenu  dans  son  intérieur.  La  dose 
élevée  à  laquelle  on  avait  de  prime  abord  porté  la  solution  du  sel  fer¬ 
reux  me  parut  être  la  cause  de  cette  fâcheuse  terminaison  ,  et  je 
pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  l’éviter.  Je  résolus  donc  de 
u'injecter  d’abord  que  cinq  ou  six  gouttes  du  liquide  coagulant,  et 
d'augmenter  graduellement  le  nombre  de  ces  gouttes  suivant  l’effet 
qu’elles  produiraient ,  l’indication  à  remplir  ici  n’étant  pas,  comme 
l’a  très  bien  dit  Pravaz,  d’arrêter  brusquement  le  cours  du  sang 
dans  la  tumeur  anévrismale,  mais  d’y  déposer  un  élément  de  soli¬ 
dification  qui  serve  de  noyau  à  l’agrégation  des  couches  albumi¬ 
neuses  successives.  Ce  mode  de  procéder  à  l’opération  exigeait, 
dans  le  fonctionnement  des  instruments,  une  rigueur  mathématique 
que  je  ne  rencontrais  pas  dans  ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’a¬ 
lors  ;  ce  fut  une  première  difficulté  que  je  surmontai  bientôt. 

L’appareil  de  Pravaz,  que  mon  collègue  le  docteur  Giraldès  m’a¬ 
vait  prêté,  se  compose  :  \  °  d’un  trocart  d’acier,  dont  le  volume  est 
celui  d’une  aiguille  ordinaire;  ce  trocart  est  renfermé  dans  une 
canule  de  platine,  dont  une  des  extrémités  taraudée  est  munie  d’un 
pas  de  vis  ;  2°  d’un  corps  de  seringue  de  platine  aussi,  plus  petit 
encore  que  celui  de  la  seringue  d’Anel,  et  dans  lequel  le  piston 
marche  au  moyen  d’un  pas  de  vis.  Quand  l’instrument  est  rempli 
de  liquide,  chaque  demi-tour  imprimé  aux  oreilles  qui  terminent  la 
tige  de  ce  piston  fait  sortir  une  goutte  par  le  bout  de  la  canule. 
Enfin,  le  corps  de  seringue  offre  lui-même  en  bas  un  pas  de  vis 
saillant  qui  est  reçu  dans  celui  de  la  canule  du  trocart. 

La  manière  de  se  servir  de  cet  appareil  dans  la  nouvelle  opération 
de  l’anévrisme  est  très  simple  :  on  ponctionne  le  sac  avec  le  trocart 
muni  de  sa  canule,  puis  on  retire  la  tige  qui  remplit  ceHe-ci  ;  et 
si  l’on  est  tombé  dans  le  courant  sanguin,  ce  dont  on  est  a  verti  par 
l’écoulement  saccadé  d’un  liquide  vermeil,  on  adapte  le  corps  de 
la  seringue  à  la  canule  du  trocart,  au  moyen  du  pas  de  vis  dont  ils 
sont  munis  l’un  et  l’autre,  et  l’on  fait  descendre  le  piston,  en  tour¬ 
nant  entre  le  pouce  et  l’index  la  tige  qui  le  supporte,  autant  de  fois 
qu’on  veut  introduire  de  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  la  tu¬ 
meur.  Rien  de  plus  facile  à  exécuter. 

Cet  appareil,  toutefois,  ne  me  donnait  pas  toute  la  précision  d’ac¬ 
tion  dont  j’avais  besoin.  On  conçoit,  en  effet,  que  lorsqu’on  a  adapté 
l’un  à  l’autre  le  corps  de  la  seringue  remplie  du  liquide  coagulant 
et  la  canule  remplie  de  sang  artériel,  il  faut  tourner  un  nombre  de 
fois  indéterminé  la  tige  du  piston  pour  substituer  le  premier  de  ces 
liquides  au  second  dans  toute  l’étendue  de  la  canule  ;  car  cette  sub¬ 
stitution  se  fait  plus  ou  moins  facilement,  suivant  la  longueur  et  la 
densité  du  caillot  que  le  perchlorure  produit  dans  la  canule  elle- 
même  en  se  mêlant  au  sang  qu’elle  contient,  et  quelquefois  même 
il  arrive  que  la  résistance  que  ce  caillot  oppose  à  l’introduction  de 
la  solution  du  sel  de  fer  dans  la  poche  anévrismale  est  si  grande, 
que  cette  solution  passe  en  tout  ou  en  partie  par-dessus  le  piston, 
dans  la  portion  vide  du  corps  de  la  seringue.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  on  ne  peut  donc  avoir  que  des  données  approximatives  sur  la 
quantité  du  liquide  qu’on  injecte. 

J’ai  paré  au  premier  de  ces  inconvénients,  en  faisant  adapter  au 
corps  de  la  seringue  de  Pravaz  une  canule  aussi  longue,  mais  un 
peu  moins  volumineuse  que  celle  de  son  trocart,  et  destinée  à  s’in¬ 
troduire  dans  l’intérieur  de  celle-ci,  quand  la  tige  en  est  ôtée.  Avec 
cette  canule,  remplie  du  liquide  coagulant  jusqu’à  son  extrémité,  je 
porte  dans  le  courant  sanguin  de  la  poche  anévrismale  le  per- 
sulfate  de  fer,  sans  craindre  de  coaguler  avec  lui  le  sang  renfermé 
dans  la  canule  du  trocart,  ou,  si  cela  avait  lieu,  je  détruirais  bien 
vite  avec  elle  le  caillot  qui  se  serait  formé. 

J’ai  paré  au  second  de  ces  inconvénients,  celui  de  faire  refluer 
à  son  insu,  au-dessus  du  piston,  le  liquide  qui  doit  pénétrer  dans 


l’anévrisme,  en  me  servant  d’un  corps  de  seringue  de  verre,  matière 
qui,  bien  qu’ assez  épaisse,  laisse  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’instrument.  Au  moyen  de  ces  petites  modifications  faites 
à  l’appareil  de  Pravaz,  j’ai  pu  exactement  compter  le  nombre  de 
gouttes  que  je  voulais  injecter. 

Mais  une  autre  difficulté  s’est  souvent  présentée ,  qu’il  ne  m’a 
pas  été  donné  de  surmonter  aussi  facilement  :  c’est  celle  de  faire 
arriver  l’extrémité  du  trocart  dans  la  colonne  sanguine  qui  traverse 
la  poche  anévrismale,  et  sur  laquelle  il  importe  d’agir  exclusive¬ 
ment.  J’ai  plusieurs  fois  éprouvé  cette  difficulté  à  chacune  des  ten¬ 
tatives  d’oblitération  du  sac  que  j’ai  faites  chez  mon  malade  :  je 
piquais  la  tumeur  du  jarret  sur  ses  côtés  ou  sur  l’une  ou  l’autre 
de  ses  extrémités,  et  souvent  il  m’arrivait  de  ne  pas  voir  sortir 
une  goutte  de  sang  par  la  canule  ;  alors  j’étais  obligé  ou  de  dépla¬ 
cer  l’extrémité  de  l’instrument,  ou  de  refaire  une  autre  ponction, 
manœuvre  qui,  si  elle  était  fréquemment  répétée,  pourrait  amener 
à  elle  seule  l’inflammation  et  la  suppuration  del’anévrisme  :  j’ai  pensé 
que,  dans  cette  circonstance,  je  faisais  pénétrer  mon  trocart  dans  l’é¬ 
paisseur  d’une  substance  fibrineuse  stratifiée  à  l’intérieur  du  kyste 
sanguin,  comme  on  en  voit  fréquemment  dans  les  anévrismes  volu¬ 
mineux  et  anciens  des  gros  troncs  artériels.  Peut-être  que  cette 
difficulté  ne  se  rencontrera  que  dans  certains  cas  ;  mais  dans  celui 
que  j’ai  eu  à  traiter,  elle  a  été  assez  grande  et  assez  répétée  pour 
que  je  me  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux,  en  pareille  cir¬ 
constance,  de  faire  l’injection  coagulante  dans  la  portion  d’artère 
placée  immédiatement  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac  anévrismal, 
que  de  la  faire  dans  le  sac  lui-même.  En  agissant  ainsi,  on  aurait 
le  triple  avantage  de  n’avoir  besoin  d’injecter  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  perchlorure,  d’agir  sur  une  partie  d’artère  saine  et  dont  les 
.  rapports  anatomiques  n’ont  subi  aucun  changement,  enfin  d’obte¬ 
nir  le  même  résultat,  c’est-à-dire  l’oblitération  de  la  tumeur  ané¬ 
vrismale,  par  stagnation  du  sang  dans  son  intérieur. 

Une  dernière  difficulté  de  l’opération,  que  l’expérience  m’a  fait 
connaître  aussi,  dans  ce  cas,  c’est  d’éviter  de  ponctionner  avec  le 
trocart  des  organes  importants  à  ménager,  placés  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  poche,  tels  que  les  veines  et  les  nerfs  d’un  certain  ca¬ 
libre  :  on  a  vu  dans  l’observation  qui  précède,  qu’une  seule  altération 
organique  pouvant  rendre  compte  de  la  mort  prompte  de  mon  malade 
a  été  rencontrée  à  l’autopsie,  c’est  l’inflammation  de  la  veine  popli¬ 
tée  et  le  séjour  dans  son  intérieur  d’un  liquide  sanieux  et  purulent. 
Je  me  suis  demandé,  depuis,  si  cette  inflammation  ne  s’était  pas 
développée  à  la  suite  d’une  des  piqûres  que  j’ai  faites  à  l’ané¬ 
vrisme.  Je  comprends  d’autant  mieux  qu’il  en  puisse  être  ainsi,  que 
la  veine  poplitée  était  aplatie  et  intimement  adhérente  à  la  tumeur 
du  jarret;  qu’elle  était  presque  imperméable  au  sang,  et,  par  con¬ 
séquent,  sans  que  rien  puisse  indiquer  sa  présence  à  l’opérateur 
dans  un  point  quelconque  du  voisinage  de  l’anévrisme. 

Je  regarde  cette  difficulté  comme  bien  plus  importante  à  signa¬ 
ler  et  plus  difficile  à  surmonter  que  celles  qui  précèdent  ;  on  me 
pardonnera  de  les  avoir  exposées  avec  quelques  détails  :  c  était  le 
seul  moyen,  je  crois,  de  les  faire  éviter  aux  chirurgiens  qui  se¬ 
raient  comme  moi  tentés  de  mettre  de  nouveau  à  l’épreuve  une 
méthode  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services,  et  par  l’ex¬ 
trême  simplicité  de  son  exécution,  et  surtoutpar  l’application  qu’on 
peut  en  faire  à  des  cas  considérés  aujourd’hui  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  et  par  leur  siège  et  par  leur  volume. 


PHYSIOLOGIE  PATBIOILOGSQUE. 

SENSATION  DU  GOUT  CHEZ  LÈS  DIABÉTIQUES,  par  le  docteur 
Falck  (de  Marburg)  (1). 

J’ai  souvent  interrogé  les  diabétiques,  dans  les  intervalles  du 
repas,  alors  qu’ils  étaient  à  jeun,  sur  la  nature  de  leurs  sensations 
gustatives.  Je  n’ai  trouvé  que  très  rarement  des  malades  qui  accu¬ 
saient  un  goût  douceâtre  rappelant  le  goût  du  sucre.  La  plupart  du 

(1)  Traduit  du  Deutsche  Klinik,  n»  39,  24  sept,  1853. 
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temps  les  malades  répondaient  ne  rien  ressentir  de  particulier,  ou 
bien  ils  avaient  la  bouche  acide.  En  essayant  les  liquides  de  la 
bouche  chez  les  sujets  qui  accusaient  un  goût  acide,  à  l’aide  du 
papier  de  tournesol,  je  me  suis  facilement  convaincu  que  cette 
sensation  se  rapportait  toujours  à  la  présence  d’un  acide.  Chez 
ceux  qui  disaient  ne  ressentir  aucun  goût,  le  papier  de  tournesol 
n’était  point  rougi,  et  la  liqueur  deFrommherz  ne  décelait  point 
non  plus  la  présence  du  sucre  dans  les  liquides  de  la  bouche.  Dans 
ces  cas,  la  salive  était  toujours  neutre  ou  alcaline.  Enfin,  dans  les 
cas  très  rares  où  les  diabétiques  ressentaient  un  goût  sucré  dans  la 
bouche,  on  pouvait  avec  sûreté  annoncer  qu’il  y  avait  du  sucre  dans 
la  salive,  et  le  mettre  en  évidence  à  l’aide  de  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre  et  de  tartrate  de  potasse. 

Ces  faits  et  ces  expériences,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  ont  une  cer¬ 
taine  valeur.  11  en  résulte,  indubitablement,  que  le  sang  sucré  des 
diabétiques,  en  contact  dans  la  trame  des  tissus  avec  l’appareil  du 
goût,  ne  détermine  en  aucune  façon  la  sensation  du  goût  sucré  sur 
les  nerfs  de  la  gustation.  R  en  résulte  encore,  indubitablement,  que 
les  nerfs  du  goût  ne  perçoivent  la  saveur  sucrée  que  lorsqu’il  existe 
du  sucre  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  de  même  que  la  per¬ 
ception  de  la  saveur  acide  n’a  lieu  que  lorsqu’il  existe  un  acide  dans 
la  bouche. 

Ces  faits  et  les  conséquences  qui  en  découlent  ne  sont  pas  en 
harmonie,  il  faut  l’avouer,  avec  les  opinions  de  Dupuytren  et  de 
M.  Magendie,  qui  ont  conclu,  de  leurs  expériences,  que  la  sen¬ 
sation  spéciale  du  goût  pouvait  être  déterminée  sur  les  nerfs  de 
la  langue  aussi  bien  par  le  sang  qui  circule  au  milieu  d’eux  que  par 
les  liquides  de  la  cavité  buccale.  Nous  nous  trouvons  donc  forcés, 
ou  de  considérer  les  expériences  des  physiologistes  français  comme 
des  preuves  insuffisantes,  ou  tout  au  moins  de  rechercher  d’où 
vient  la  contradiction. 

Avant  tout,  et  c’est  là  précisément  la  réponse  à  la  question  que 
nous  nous  sommes  proposée,  il  s’agit  de  rechercher  quelles  sont  les 
preuves  à  l’aide  desquelles  les  observateurs  que  nous  venons  de 
citer  ont  établi  le  rôle  du  sang  dans  les  phénomènes  de  la  sensation 
du  goût. 

Dupuytren  et  Magendie,  ayant  injecté  du  lait  dans  les  vaisseaux  de 
plusieurs  chiens,  remarquèrent  qu’après  l’injection  les  animaux  se 
léchaient  les  lèvres  avec  leur  langue,  comme  si  un  liquide  agréable 
avait  été  introduit  dans  leur  gueule.  L’interprétation  de  ces  expé¬ 
riences  fut  que  la  partie  sapide  du  lait,  c’est-à-dire  le  sucre  de  lait, 
circulant  avec  le  sang,  était  entrée  en  contact  avec  les  nerfs  du  goût 
et  avait  éveillé  en  eux  la  sensation  du  goût  sucré,  tout  à  fait  comme 
si  la  dissolution  du  sucre  de  lait  avait  affecté  les  nerfs  de  la  gusta¬ 
tion  par  l’intérieur  même  de  la  bouche. 

Si  celte  interprétation  était  exacte,  si  elle  était  seulement  vrai¬ 
semblable,  il  serait  bien  surprenant  que  les  nerfs  du  goût  des  dia¬ 
bétiques  ne  fussent  pas  affectés  par  l’impression  sucrée,  le  sucre 
de  diabète  (glucose)  contenu  dans  le  sang  des  diabétiques  ayant  un 
goût  sucré  plus  prononcé  que  le  sucre  de  lait.  On  pourrait  d’ailleurs 
se  demander  si  le  mouvement  de  la  langue  chez  les  chiens  mis  en 
expérience  n’était  pas  plutôt  en  rapport  avec  le  passage  du  sucre 
dans  les  liquides  de  la  bouche  par  l’intermédiaire  des  glandes  sali¬ 
vaires.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  considère  ces  mouvements  delà 
langue  chez  le  chien  comme  un  accident  fortuit.  En  effet,  dans  ces 
derniers  temps,  j’ai  souvent,  en  présence  de  mes  auditeurs,  injecté 
dans  les  vaisseaux  du  chien  des  dissolutions  de  sucre  de  canne,  de 
sucre  de  lait  ou  de  glucose  ;  et  malgré  toute  l’attention  que  nous 
avons  apportée  à  cet  égard,  il  ne  nous  pas  été  donné  d’observer  le 
moindre  mouvement  de  la  langue  ou  des  mâchoires,  qui  ait  pu  nous 
faire  penser  à  une  influence  quelconque  exercée  sur  les  nerfs  du 
goût. 

Supposons  maintenant  que  la  sensation  subjective  du  goût  ait  pu 
être  observée  réellement.  Il  ne  serait  possible  alors  d’expliquer 
l’absence  de  goût  sucré  chez  les  diabétiques,  dont  le  sang  contient 
du  sucre,  que  par  une  sorte  d’habitude  qui  aurait  émoussé  la  sen¬ 
sation.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  les  faits  bien 
constatés  dans  lesquels  les  diabétiques  ressentent  réellement  le 
goût  du  sucre,  lorsque  celui-ci  est  parvenu  dans  la  bouche  par  les 
voies  salivaires?  Gomment  expliquer  encore  que  des  dissolutions 


très  étendues  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de  lait  ou  de  glucose,  in¬ 
troduites  dans  la  bouche  des  diabétiques,  sont  reconnues  par  eux, 
alors  môme  qu’on  leur  cache  la  nature  du  liquide  qu’ils  prennent? 

Ce  qui  précède  ne  permet  pas  de  mettre  sur  le  compte  de  l’habi¬ 
tude  l’absence  des  sensations  subjectives  du  goût  chez  les  diabé¬ 
tiques.  Maintenautsi  nous  sortons  du  domaine  pathologique  pour  en¬ 
trer  dans  celui  de  la  physiologie  pure,  nous  pouvons  nous  deman¬ 
der  si  l’existence  des  sensations  subjectives  du  goût  est  réelle. 

Lorsqu’on  fait  la  revue  des  arguments  invoqués  par  les  physio¬ 
logistes  pour  démontrer  l’existence  des  sensations  subjectives  du 
goût,  on  peut  non  seulement  se  convaincre  facilement  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  l’inconsistance  de  ces  arguments,  mais  encore  consta¬ 
ter  que  les  arguments  qui  s’élèvent  contre  l’existence  de  ces  sen¬ 
sations  ont  été  passés  sous  silence.  Parmi  ces  arguments  contraires, 
je  signalerai  les  suivants  :  1  °  Le  défaut  de  perception  gustative,  chez 
l’homme  sain,  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  de  la  langue,  tan¬ 
dis  que  tout  homme  perçoit  tout  de  suite  le  goût  du  sang  placé  dans  la 
cavité  de  la  bouche.  Il  est  bien  connu  que  beaucoup  de  personnes  re¬ 
connaissent  par  le  goût,  au  milieu  de  la  nuit  et  sans  le  secours  de  la 
vue,  soit  un  saignement  de  gencives,  soit  une  hémoptysie.  2°  Les 
faits  déjà  souvent  mentionnés,  à  savoir,  que  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  ne  détermine  point  chez  les  diabétiques  la  sensation 
du  goût  sucré,  tandis  que  tous  les  diabétiques  reconnaissent  la 
présence  du  sucre  dans  les  dissolutions  sucrées,  alors  même  qu’elles 
sont  très  étendues  d’eau. 

Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  d’ajouter  encore  quelques  re¬ 
marques  sur  les  sensations  objectives  du  goût  chez  les  diabétiques. 
Ainsique  je  m’en  suis  souvent  assuré,  les  nerfs  du  goût  chez  les  dia¬ 
bétiques  réagissent  sur  les  substances  sapides  introduites  dans  la 
bouche  sensiblement  de  la  même  manière  que  chez  les  personnes 
saines.  Des  expériences  faites  à  l’aide  de  dissolutions  sucrées  ou 
acides  étendues  m’ont  montré  que  la  sensibilité  du  goût  des  diabé¬ 
tiques  est  vive  pour  le  sucre  et  les  acides.  Des  expériences  avec 
le  tannin,  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  fer  ont  appris  que 
les  diabétiques  ressentaient  l’effet  des  substances  comme  les  per¬ 
sonnes  saines.  En  se  servant  du  cucumis  dipsaceus  et  du  eue umis 
prophetarum  (Linné),  on  s’est  assuré  que  les  diabétiques  ont  aussi 
le  goût  très  sensible  pour  les  substances  amères. 

Je  crois  donc  pouvoir  résumer  les  résultats  de  ce  travail,  en  ce 
qui  concerne  l’état  de  l’appareil  du  goût  chez  les  diabétiques,  dans 
les  deux  conclusions  suivantes. 

Conclusions.  I-  Les  nerfs  du  goût,  chez  les  diabétiques,  réa¬ 
gissent  sur  les  substances  sapides  introduites  dans  la  bouche,  sen¬ 
siblement  de  la  meme  manière  que  chez  les  personnes  saines. 
2°  Les  nerfs  du  goût,  chez  les  diabétiques,  ne  réagissent  point  sur 
le  sucre  contenu  dans  le  sang  (celui  qui  circule  dans  la  langue), 
parce  que,  en  général,  le  goût  n’est  pas  capable  de  percevoir  des 
sensations  subjectives. 


III. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  développement  des  globules  du  sang,  par  le  docteur 

J.  Molëschott. 

Les  expériences  de  M.  Molëschott  ont  consisté  à  enlever  à  des 
animaux ,  tantôt  le  foie  ,  tantôt  la  rate,  tantôt  ces  deux  organes 
en  même  temps ,  puis  à  comparer  le  sang  pris  dans  les  vaisseaux 
d’animaux  sains  avec  celui  des  animaux  de  même  espèce  placés  dans 
des  conditions  anormales.  Les  recherches  de  l’auteur  ont  dû  na¬ 
turellement  porter  sur  des  animaux  capables  de  résister  pendant 
un  certain  temps  à  de  pareilles  mutilations.  M.  Molëschott  a  choisi 
les  grenouilles ,  animaux  faciles  à  se  procurer ,  et  dont  les  glo¬ 
bules  sanguins  (les  globules  du  sang  de  l’homme  ont  0n,n,,006  de 
diamètre;  les  globules  dû  sang  de  grenouille  0m",,02)  se  prêtent 
mieux ,  par  leur  volume  ,  à  l’observation  microscopique  ,  laquelle, 
dans  les  recherches  de  M.  Molëschott,  constitue  le  principal  moyen 
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d’analyse.  M.  Moleschott  a  sacrifié  dans  ses  recherches  plus  de 
300  grenouilles.  Sur  ce  nombre  un  tiers  n’a  pas  survécu  au  delà 
de  trois  jours  aux  mutilations ,  et  dans  les  deux  autres  tiers  beau¬ 
coup  ont  vécu  huit  jours  ;  très  peu  ont  résisté  jusqu’au  quator- 
.  zième. 

M.  Molëschott  commence  par  rechercher  le  rapport  qui  existe 
dans  le  sang  de  la  grenouille  saine,  entre  la  quantité  des  globules 
rouges  et  celle  des  globules  blancs.  Le  procédé  employé  par 
lui,  pour  déterminer  ce  rapport,  est  aussi  celui  qui  lui  a  servi 
dans  toutes  ses  autres  expériences.  R  consiste  à  prendre  une  gout¬ 
telette  de  sang  dans  le  cœur ,  à  placer  cette  gouttelette  sur  la 
lame  de  verre  d’un  microscope  et  à  compter  tous  les  globules 
Blancs  et  rouges  qui  s’y  rencontrent.  Avec  un  grossissement  de 
450  diamètres  ,  cette  numération  n’offre  pas  de  sérieuses  dif¬ 
ficultés.  Or,  après  un  grand  nombre  d’épreuves  de  ce  genre,  on 
arrive  à  établir  que  les  globules  blancs  sont  aux  globules  rouges 
”4  :  8 . 

Sur  des  grenouilles  privées  de  leur  foie ,  la  proportion  des 
globules  rouges ,  comparée  à  celle  des  globules  blancs ,  n’est 
plus  la  même.  Il  résulte  de  133  observations  microscopiques,  que 
dans  ces  conditions  le  rapport  ::  1  :  8  devient  ::  1  :  2,2  ,  c’est- 
à-dire  ,  en  d’autres  termes,  que  les  globules  rouges  ont  considé¬ 
rablement  diminué. 

'  Sur  des  grenouilles  privées  de  leur  rate,  et  qui  conservaient 
leur  foie,  la  proportion  des  globules  rouges  est  au  contraire  un  peu 
augmentée.  En  effet,  la  proportion  des  globules  blancs  aux  glo¬ 
bules  rouges,  au  lieu  d’être  ::  1  :  8,  devient  ::  1  :  9. 

M.  Moleschott  tire  de  ces  faits  la  conclusion,  que  le  foie  a  une 
action  directe  sur  le  développement  des  globules  colorés  du  sang, 
et  la  rate  une  action  contraire.  Ces  résultats  se  trouvent  tout  à  fait 
en  harmonie  avec  les  expériences  faites  sur  les  animaux  supé¬ 
rieurs  en  1847  par  M.  J.  Béclard,  et  par  M.  Kôlliker  en  1  849, 

Lorsque  M.  Moleschott  enlevait  et  le  foie  et  la  rate  à  ses  gre¬ 
nouilles,  le  rapport  entre  le  chiffre  des  globules  blancs  et  celui, 
des  globules  rouges  était  le  même  que  sur  les  grenouilles  privées- 
seulement  du  foie.  Le  fait  se  conçoit  aisément.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas  l’organe  formateur  avait  disparu. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Moleschott  établit  que 
les  pertes  de  sang  les  plus  abondantes  sont  loin  d’avoir  sur  la  pro¬ 
portion  des  globules  rouges  contenus  dans  le  sang  la  même  in¬ 
fluence  que  l’excision  du  foie.  En  effet ,  en  retranchant  le  train 
postérieur  de  l’animal ,  et  en  déterminant  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  le  rapport  entre  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs 
d’ans  le  sang  restant  de  l’animal  est  sensiblement  le  même  qu’à 
l’état  normal. 

Si  le  foie  est  l’organe  dans  lequel  les  globules  incolores  se 
transforment  en  globules  colorés ,  ce  n’est  pas  son  unique  fonc¬ 
tion  .  Organe  de  sécrétion  digestive  et  excrémentitielle,  il j  oue  encore 
dans  la  formation  du  sucre  un  rôle  que  les  travaux  de  MM.  Ber¬ 
nard  et  Lehmann  ont  mis  hors  de  doute. 

M.  Moleschott,  si  nous  avons  bonne  mémoire  ,  était ,  il  y  a  dix 
ans ,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’université  d’Heidelberg, 
et  c’est  sous  la  direction  de  Tiedemann  et  sous  celle  de  M.  Bischoff, 
qu’il  a  appris  à  observer.  Il  a  dernièrement  publié  un  volume  es¬ 
timé  ,  qui  porte  pour  titre  :  «  Physiologie  de  la.  nutrition  dans  les 
plantes  et  les  animaux.  »  Ses  travaux  méritent ,  à  tous  égards,  de 
fixer  l’attention  des  physiologistes.  Dans  les  expériences  dont  nous 
rendons  compte  en  ce  moment ,  il  cherche  à  établir  que  les  gre¬ 
nouilles  auxquelles  on  a  enlevé  le  foie ,  et  dans  le  sang  desquelles 
les  globules  rouges  ont  diminué,  que  ces  animaux,  dis-je,  sont  dans 
un  véritable  état  chlorotique.  Nous  livrons  ce  point  de  vue  aux  pa¬ 
thologistes-  Est-il  vrai  qu’il  y  aurait  dans  la  chlorose  une  lésion 
do»  la  fonction  du  foie,  en  vertu  de  laquelle  celui-ci  ne  trans¬ 
formerait  plus  d’une  manière  complète  les  globules  incolores  en 
globules  colorés?  (Müller’s  Archiv,  1853,  p.  73.) 

L’arc  sénile  est-il  no  indice  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur?  par  M.  HaSKINS. 

.  lie- docteur  Schon,  de  Hambourg,  avait,  déjà  indiqué  quel’al- 
tèreffion  connue,  sous  le  nom  d’arc  sénile  consiste  dans  la  dégé-, 


nérescence  graisseuse  d’une  partie  de  la  cornée.  M.  Edwin  Canton 
a  adopté  la  même  opinion  ;  de  .plus ,  il  a  cherché  à  démontrer  ( the 
Lancet ,  du  1 1  mai  4  850),  que  cet  état  de  la  cornée  coïncide  tou¬ 
jours  avec  une  transformation  graisseuse  du  cœur. 

Pour  vérifier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  cette  idée  sin¬ 
gulière,  M.  Hasldns  a  examiné  attentivement,  depuis  trois  mois, 
tous  les  sujets  qu’il  a  vus  présenter  l’arc  sénile  à  un  certain  degré. 
Mais  sur  douze  individus ,  deux  seulement  offraient  quelques  sym¬ 
ptômes  qu’on  pût  rapporter  au  cœur ,  et  un  seul  avait  une  altéra¬ 
tion  organique  de  ce  viscère.  Des  dix  sujets  restants  un  était  phthi¬ 
sique  ,  un  autre  névralgique ,  un  troisième  paralytique ,  le  quatrième 
n’avait  pour  toute  maladie  qu’une  indigestion;  les  six  derniers 
étaient  parfaitement  bien  portants. 

On  pourrait  objecter  que  l’autopsie,  seul  moyen  infaillible  de 
contrôle ,  a  manqué.  Mais  cependant  l’absence  totale  de  symptô¬ 
mes  cardiaques  établit  bien  au  moins  une  forte  présomption  en 
faveur  de  l’intégrité  de  l’organe.  De  plus,  M.  Canton  affirme  que 
le  développement  de  l’arc  sénile  est  toujours  en  raison  de  l’étendue 
de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Il  serait  donc  bien  éton¬ 
nant,  remarque  avec  raison  M.  Hasldns,  que  tout  symptôme  de 
lésion  du  cœur  eût  manqué  chez  les  sujets  où  l’arc  sénile  était  très 
formé.  Or,  c’est  précisément  cette  coïncidence  qu’on  n’a  pu  consta¬ 
ter  chez  aucun  dés  douze  sujets  soumis  à  l’examen. 

Chaque  praticien  pourra  aisément  constater ,  par  son  observa¬ 
tion  journalière,  ce  qu’il  y  a  de  réel  au  fond  de  cette  assertion, 
qui  aurait  pour  résultat  de  le  mettre  en  possession  d’un  moyen  de 
diagnostic  des  plus  simples.  Ne  fît-elle  qu’attirer  sur  l’état  du 
cœur  son  attention ,  la  présence  de  l’arc  sénile  lui  rendrait  encore 
un  service  assez  grand  pour  qu’il  n’omette  pas  de  donner  par  ses 
propres  recherches ,  aux  statistiques  contradictoires  de  MM.  Canton 
et  Hasldns,  le  poids  qu’un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
faits  peut  seul  leur  apporter. 

Les  deux  auteurs  sont  cependant  d’accord,  sur  ce  fait,  que  l’arc 
sénile  offre  toujours  sur  l’un  et  1! autre  œil  une  même  étendue,  un. 
même  degré  de  développèment.  (Amène,  journ.,  4  853,  p.  1  07.) 

Blessure  de  l’artère  iliaque  interne,  faite  par  un  in¬ 
strument  destine  à  provoquer  l’avortement ,  par 

M.  Hayward. 

Les  accidents  que  les  manœuvres  abortives  entraînent  ont  ordi¬ 
nairement  une  marche  lente ,  un  caractère  chronique ,  un  certain 
degré  de  curabilité.  Une  métrite,  la  prédisposition  aux  métrorrha- 
gies ,  la  leucorrhée ,  telles  sont  les  conséquences  les  plus  habituelles 
de  ces  criminelles  tentatives  ;  tout  au  plus ,  une  péritonite  suraiguë 
vient-elle  de  temps  en  temps  frapper  d’une  salutaire  terreur  les 
imprudentes  qui  ont  le  malheur  d’obtenir  qu’une  matrone  ou  un 
médicastre  cèdent  à  leurs  prières.  Ici  l’exemple  a  été  plus  terrible 
encore  ;  car  c’est  presque  instantanément  que  la  patiente  a  suc¬ 
combé. 

M.  Hayward  raconte  qu’une  femme  mariée,  âgée  de  trente-six 
ans ,  enceinte  de  six  mois,  s’adressa  à  unhomœopathe  qui ,  sur  sa 
demande,  se  mit  en  devoir  de  la  faire  avorter.  Elle  succomba  en¬ 
viron  douze  heures  après  l’opération.  Le  praticien  fut  mis  en 
jugement. 

L’autopsie,  exécutée  en  présence  de  quatre  docteurs,  constata 
d’abord  l’apparence  exsangue  du  cadavre.  L’abdomen,  à  peine  ou¬ 
vert,  laissa,  échapper  deux  pintes  d’une  sérosité  sanguinolente  , 
dont  le  caillot  couvrait  la  masse  intestinale  d’une  couche  de  deux 
pouces  d’épaisseur.  La  paroi  postérieure  de  l’utérus  offrait  une  ou¬ 
verture  du  diamètre  d’un  cathéter  ordinaire,  qui  s’étendait  jusqu’à 
l’artère  iliaque  interne  droite,  laquelle  était  perforée  à  un  quart  de 
pouce  au-dessous  de  son  origine.  L’ouverture  du  vaisseau  aurait 
pu  admettre  une  plume  d’oie.  Trois  autres  piqûres  existaient-  à 
travers  l’utérus  dans  une -direction  à  peu  près  semblable.  Toutes 
les  quatre  avaient  leur  point  de  départ  au  col  de  l’utérus  ;  de  sorte 
qu’un  stylet  introduit  par  le  vagin  enfilait  très  aisément  leur  trajet.. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  qu’aucune  des 
ponctions  n’avait  atteint  l’œuf.  Les  membranes  étaient- intactes  j 
ainsique  le  fœtus;  si  bien  qu’eût-elle  survécu,  la  malheureuse 
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h’eût  pasmêtne  obtenu  la  triste  compensation  des  Souffrances  qu’elle 
s’étdit  volontairement  fait  itiDiger . 

(  American  journ.  of  llie  mèdic.  Sciences,  1 853,p.  17.) 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (<). 

Académie  de  médecine. 

I>ROCÉS-VERBAL  CE  LA  SÉANCE  DU'11  OCTOBRE  ISS 3. 

Correspondance. 

1°  Lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  transmet  à  l’Académie  les 
documents  parvenus  à  son  administration  à  la  suite  de  l’enquête  qui  avait 
été  prescrite  dans  les  départements  sur  l’épidémie  du  choléra  de  1849, 
d’après  un  programme  donné  par  le  comité  d'hygiène  publique.  (Com¬ 
mission  du  choléra.) 

2“  Lettre  du  même  ministre  ,  qui  transmet  les  rapports  des  méde¬ 
cins  des  épidémies  du  département  du  Nord  sur  les  épidémies  qui  ont  été 
observées  dans  ce  département  pendant  l’année  1832.  (Commission  des 
épidémies.) 

3°  Rapport  de  M.  Thouvenin  sur  les  vaccinations  opérées  dans  le 
département  du  Nord  pendant  l’année  1832.  (Commission  de  vaccine.) 

4°  Lettre' :de  M.  Mouviez  ,  de  Lille,  qui  Adresse  l’énumération  de 
ses  travaux  scientifiques,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Commission  des  correspondants.) 

3“  Travail  de  M.  Duroy,  intitulé  :  «  Expériences  et  considérations 
»  nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’iode.  »  (Comm.  : 
JIM.  Ghatin  et  Gibert.) 

6°  Communication  de  M.  Pingrenon  ,  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  de  Dunkerque,  relative  à  un  cas  de  corps  osseux  mobile  pédicule 
à  la  région  antérieure  externe  de  l’articulation  du  genou  gauche.  (Comm.  : 
MM.  Larrey,  Huguier  et  Robert.) 

7"  Mémoire  relatif  à  la  marche  du  choléra  dans  la  subdivision  de 
Mostaganem  (Algérie),  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa  terminaison  en 
l’année  1831.  (Commission  du  choléra.) 

8“  Lettre  de  M.  Falconi,  chimiste,  relative  à  un  procédé  d’embaume¬ 
ment  qu’il  ne  fait  pas  connaître.  Il  envoie  seulement  un  flacon  de  la  sub¬ 
stance  employée.  (Comm.  :  MM.  Chevallier,  Caventou,  Londe  et  Poiseuille.) 

Rapports. 

Syphilis  larvée.  —  Discussion.  —  M.  Ricord  demande  la  parole  à 
l’occasion  du  procès-verbal.  Il  croit  à  la  syphilis  larvée,  et  même  il  n'est 
pas  très  sûr  qu’on  puisse  éteindre  définitivement  la  vérole,  malgré  les 
traitements  les  plus  rationnels.  Il  a  vu  les  accidents  secondaires  survenir 
trente  ou  quarante  ans  après  l’accident  primitif.  Cela  n’empêche  pas  que 
l’incubàlion  de  la  syphilis  ne  soit  Ordinairement  que  de  six  mois  environ  ; 
et  voici  comment  se  concilient  ces  deux  faits.  Les  accidents  secondaires 
apparaissent  dans  la  période  de  six  mois,  si  la  maladie,  abandonnée  à  elle- 
même,  suit  son  évolution  régulière  ;  ils  peuvent  se  montrer  beaucoup  plus 
tard,  si  un  traitement  mercuriel  est  intervenu.  On  peut  donc  dire  qu’il 
n’y  a  jamais  prescription  pour  la  syphilis.  Quant  aux  accidents  tardifs 
qu’on  a  pu  observer  en  l’absence  d’un  traitement  mercuriel,  ils  pouvaient 
avoir  été  transmis  héréditairement.  M.  Ricord  a  vu  des  individus  nés  de 
parents  infectés  présenter  des  symptômes  de  syphilis  à  vingt,  trente, 
quarante  ans,  sans  avoir  jamais  contracté  la  maladie  par  le  contact,  sans 
jamais  avoir  offert  d’accidents  primitifs. 

L’emploi  des  eaux  sulfureuses  thermales  peut  fouetter  la  diathèse  et 
amener  la  manifestation  d’accidents  latents  ;  mais  ce  n’est  pas  du  tout 
pour  cela  que  M.  Ricord  envoie  ses  malades  aux  eaux,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Gibert. 

Enfin,  relativement  à  l’action  du  sublimé  Sur  les  gericives,  l’orateur  est 
■d’avis  que  ce  médicament  produit  assez  souvent  la  salivation.  C’est  là  une 
question  de  dose  et  d'idiosyncrasie. 

M.  Roux,  après  avoir  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  désespérant  dans 
cette  doctrine,  qu’on  n’est  jamais  sûr  d’être  guéri  malgré  les  médications 
les  mieux  appropriées,  exprime'  l'opinion  (et  c’était  aussi  celle  de  Culle- 
•  Her)  que  le  mercure  est  impuissant  contre  la-  syphilis  latente,  et  n’a  d’ac¬ 
tion  que  contre  les  manifestations  syphilitiques.  Suivant  lui  aussi,  les’ eaux 
sulfureuses  peuvent  faire  apparaître  au  dehors  une  affection  latente  depuis 
plusieurs  années. 

N.  Velpeau  proteste  contre  là  loi  posée  par  M.  Ricord,  relativement  à 

■(1)  L’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  séance  le  3  octobre  1 B 53. 


l’incubation.  Il  est  convaincu,  pour  en  avoir  eu  souvent  la  preuve  démons¬ 
trative,  qüelés  accidents -secondaires- peuvent  survenir  un  grand  nombre 
d’années  après  l’Uccideht’primitif,  sans  que  le  traitement  soit  'intervenu. 
Cela  peut  se  prouver  et  se  prouve 'par  des  faits,  tandis  que  M.-  Ricord  ne 
peut  savoir  lfr  plus  souvént  si  ses  malades  ont  eu  des  accidents  secondaires 
dans  la  période  de  six  mois;  car  il  perd  ses  malades  de  vue  avant  celle 
époque.  Quant  à  l’explication  tirée  de  l’hérédité,  elle  est  beaucoup  pins 
improbable  que  celle  qui  est  refusée  par  M.  Ricord.  Et  quand,  dans  les 
trente  ou  quarante  ans  de  santé  apparente,  il  y  a  eu  une  gonbrrhéc,  il  'est 
plus  naturel  d’y  rapporter  les  accidents  consécutifs. 

M.  Gibert  repousse  également  les  faits  d’hérédité  manifestés  après 
trente  ou  quarante  ans  :  cela  lui  paraît  contraire  à  la  raison  et  à  l’obser¬ 
vation.  Il  prend  occasion  de  la  discussion  actuelle  pour  affirmer,  comme  il 
Ta  toujours  fait,  l’existence  de  la  blennorrhagie  infectante.  On  dit  qu’il 
existe  un  chancre  urétral  :  qu’en  sait-on?  Et  puis,  quand  un  chancre  esl 
visible  au  méat  urinaire,  ce  qui  n’est  pas  rare,'  il  ne  donne  pas  lieu  à  un 
écoulement  blennorrhagique  ;  pourquoi  les  chancres  plus  profonds  én 
produiraiem-ils  ? 

Après  quelques  mots  de  M.  Lagneau  sur  la  salivation,  M .  Ricord  répond 
aux  objections  de'  MM.  Velpeau,  Roux  et  Gibert.  Il  maintient  ce  qu’il  a  dit 
de  l’incertitude  où  Ton  esl  toujours  d’une  guérison  complète.  Si  M.  Vel¬ 
peau  a  vu  des  accidents  survenir  longtemps  après  l’infection,  c’est  que  les 
malades  avaient  subi  un  traitement  mercuriel.  M.  Gibert  n’a  pas  vu'lc 
chancre  urétral  ;  c’est  que  le  hasard  Ta  mal  servi.  Il  se  trompe  en  croyant 
que  les  écoulements  dits  blennorhagiques,  et  qui  sont  de  nature  à  infecter, 
soient  abondants.  Cullerier,  qui  avait  méconnu  le  chancre  urétral,  avail 
très  bien  vu  que  les  gonorrhées  qui  donnent  lieu  à  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  sont  ordinairement  bénignes,  peu  abondantes  et  hon  douloureuses. 
L’hérédité  tardive  de  la  syphilis  est  un  fait  ;  elle  n’est  pas  plus  incroyable 
que  la  manifestation  tardive  après  des  accidents  primitifs. 

Sur  une  interpellation  deM.  Bégin,  relative  à  l’influence  des  tempéra¬ 
ments  sur  l’aptitude  à  cdntraeter  la  syphilis  (influence  considérable,  sui¬ 
vant  M.  Bégin),  M.  Ricotd  répond  qu’il  n'y  a  pas  plus  à  cet  égard  do 
critérium  que  pour  la  variole. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  . 

par  M.  le  docteur  Y. -F.  Reybard. — Un  vol.  in-8°  de  Éxxi- 

600  pages.  Paris,  1853  ,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’École- 

de-Médecine. 

La  publication  que  nous  annonçons  est  l’un  des  événements 
capitaux  de  l’année.  Se  créer  une  place  d’élite  dans  la  plus  en¬ 
combrée  des  spécialités ,  en  urologie ,  pouvait  paraître  une  entre¬ 
prise  chimérique.  Fonder  sur  l’affection  la  mieux  étudiée  peut-être, 
sur  les  rétrécissements,  une  théorie  entièrement  fleuve,  devait 
sembler  impossible  ;  vouloir  faire  prévaloir,  pour  leur  cure,  sur  des 
méthodes  simples,  innocentes,  universellement  admises, Une  opé¬ 
ration  dont  la  seule  description  effraie  les  chirurgiens  les  plus  exer¬ 
cés  ,  c’était  à  coup  sûr  la  témérité  la  moins  prévue. 'M.  Reybard  a 
eu  Cette  chance,  et  il  a  ces  prétentions.  Son  livre,  qui  rappelle,  — 
et  dès  la  couverture  même,  —  la  plus  forte  prime  académiquement 
adjugée  à  un  inventeur,  annonce,  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  strictures  ùrétrales ,  des  vues  tellement  exclusives  que  l’on  lie 
peut  pas  plus  se  contenter  à  leur  égard  d’une'  mention  sans  'com¬ 
mentaire  que  les  passer  entièrement  sous  silence. 

Deux  propositions  fondamentales ,  la  première  étiologique ,  la 
seconde  thérapeutique,  expriment  la  doctrine  et1  la  pratique  tout 
entière  de  l’auteur.  Corrélatives,  s’enchaînant  logiquement  entre 
elles  comme  le  principe  avec  sa  conséquence,  établissant  l’une  les 
preuves,  Fâutre  les  applications  de  la  découverte,- leur  analyse  doit 
flous  suffire  pour  apprécier  celle-Ci.  Nous  nous  y  tiendrons'donc , 
négligeant  pour  le  moment  quelques  questions  incidentes,’  d’iiflpèr- 
tance -accessoire,  qui  rentrent  moins  directement  dafls'leîplanule 
l’ouvrage. 

La  nature  du  tissu  morbide' qui  constitue  les  rétrécissements 
organiques 'était  Te  premier  problème  à- résoudre.  'Oh 'Sait  quelle 
anarchie  règne  sur  ce  point  dans  là'Sèiënce.  'Bridés,  valvulés,  Car- 
■nosifés,  indurations,  cicatrices ,  etc.,  sont  des*  ténues  que1  toUtle 
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monde  émploie  avec  une  confiance  aussi  absolue  que  si  leur  exac¬ 
titude  était  démontrée  par  les  faits.  M.  Reybard  s’élève  avec  toute 
raison  contre  cette  classification  aussi  arbitraire  que  confuse.  A  ses 
yeux,  la  substance  qui  constitue  la  partie  coarctée  est  un  tissu  de 
nouvelle  formation  s’organisant  aux  dépens  des  produits  plastiques 
que  l’inflammation  a  attirés  dans  l’épaisseur  des  couches  urétrales. 
Fibreux  ou  fibroïde,  il  a  les  principales  propriétés  des  tissus  de  cet 
ordre.  Aussi  il  jouit,  comme  les  modules,  d’une  rétractilité  lente, 
presque  indéfinie ,  par  laquelle  s’expliquent,  et  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  à  une  époque  éloignée  de  la  phlegmasie  urélrale 
qui  en  a  été  l’origine  ,  et  l’aggravation  progressive  ,  constante ,  de 
ces  mêmes  symptômes,  malgré  la  disparition  de  la  phlegmasie,  leur 
point  de  départ  originaire.  Outre  cette  rétractilité,  il  en  est  une 
autre  qui  résulte  de  l’élasticité  de  ce  tissu.  C’est  par  elle  qu’on  voit 
un  rétrécissement  que  la  sonde  vient  de  dilater  perdre  d’abord 
instantanément  une  partie ,  puis  au  bout  de  quelque  temps,  la  tota¬ 
lité  de  la  largeur  ainsi  acquise.  M.  Reybard  distingue  soigneuse¬ 
ment  ces  deux  effets ,  qu’il  rapporte  à  deux  attributions  différentes 
du  tissu  fibreux. 

-On  comprend  déjà,  et  l’auteur  les  fait  très  explicitement  ressor¬ 
tir,  les  conclusions  à  tirer  de  ces  données.  Si  les  strictures  uré¬ 
trales  organiques  ont  effectivement  une  telle  structure,  une  rétrac¬ 
tilité  si  prononcée,  leur  guérison  par  la  dilatation  seule  n’est  qu’une 
illusion.  On  ne  distendra  jamais  assez  cet  anneau  fibreux  pour  lui 
famé  perdre  complètement  son  ressort;  et  malgré  une  amélioration 
temporaire,  là,  comme  dans  les  cicatrices,  l’inodule,  par  son  évo¬ 
lution  fatale,  reproduira  toujours  la  difformité  et  ses  conséquences 
sur  les  fonctions  urinaires.  Sur  un  pareil  tissu  les  sondes  n’ont  de 
prise  ni  comme  fondant,  ni  à  titre  d’agent  de  suppuration,  ni  en  le 
faisant  résorber,  ainsi  que  quelques  uns  l’ont  cru  possible,  par  une 
nouvelle  inflammation  surajoutée. 

Cependant  ces  explications  sur  l’action  des  sondes  ne  sont  inexac¬ 
tes  qu’autant  que  la  théorie  de  M.  Reybard  est  non  seulement 
vraie,  mais  la  seule  vraie  ;  car  elles  deviendraient  parfaitement 
admissibles,  remarquons-le,  si  le  rétrécissement,  au  lieu  d’offrir 
cette  texture  spéciale,  résultait  simplement  d’un  engorgement  chro¬ 
nique  de  la  muqueuse  urétrale  et  du  tissu  sous-muqueux.  Aussi 
cette  idée  d’engorgement,  d’induration,  comme  pouvant  constituer 
la  structure  de  quelques  rétrécissements,  est-elle  l’une  de  ceUes  aux¬ 
quelles  notre  auteur  déclare  la  guerre  la  plus  acharnée.  Il  lui  op¬ 
pose  et  des  vivisections,  et  des  faits  d’analomo-pathologie  clinique, 
et  des  considérations  théoriques.  Les  deux  premiers  moyens  sont, 
en  effet,  irréfutables  ;  on  en  lira  avec  intérêt  l’exposé  dans  l’ouvrage 
même.  Soit  sur  les  animaux  affectés  à  dessein  de  rétrécissement  par 
la  cautérisation,  soit  aux  autopsies  qu’un  hasard  heureux  lui  a  per¬ 
mis  de  rassembler  au  nombre  de  sept,  on  voit  le  développement 
du  tissu  fibreux  à  toutes  ses  phases,  et  l’on  ne  peut  moins  faire  que 
de  tomber  d’accord  avec  l’auteur  sur  les  qualités  physiques  et  sur 
les  propriétés  physiologiques  de  cette  formation  nouvelle. 

Mais  en  prouvant  la  réalité  de  cette  disposition  pathologique,  ces 
recherches  établissent-elles  que,  seule,  elle  est  le  point  de  départ  de 
tous  les  rétrécissements?  En  démontrant  la  présence,  comme  ori¬ 
gine  étiologique,  du  tissu  fibreux,  démontrent-elles  que  l’autre  ori¬ 
gine,  l’engorgement  des  parois  urétrales,  ne  joue  jamais  le  même 
rôle  ?  Là,  nous  le  croyons,  est  l’erreur  de  M.  Reybard,  erreur,  du 
reste,  commune  à  tous  les  inventeurs,  propension  si  facile,  qu’il 
n’y  aurait  à  s’étonner  que  de  ne  pas  les  y  voir  céder.  Examinons 
donc  les  choses  de  plus  près. 

Cette  négation  de  l’induration  urétrale ,  comme  cause  de  rétré¬ 
cissement  ,  peut-elle  se  justifier  par  les  vivisections  de  M.  Rey¬ 
bard?  Non;  car  il  avait  produit  ces  angusties  artificielles  par  des 
caulérsations  profondes.  Il  y  a  donc  eu  là  un  véritable  travail  de 
cicatrisation,  c’est-à-dire  formation  d’un  tissu  éminemment  rétrac¬ 
tile,  mais  point  du  tout  le  procédé  naturel  par  lequel  un  rétrécisse¬ 
ment  survient  chez  l’homme  à  la  suite  d’inflammations  du  canal, 
inflammations  profondes,  mais  sans  destruction  des  tissus. 

Quantauxautopsies,  très  probantes,  nous  l’avonsreconnu,  tant  qu’il 
ne  s’agit  qué  d’appuyerla  réalité  de  la  transformation  fibroïde,  elles 
h’ont  pas  davantage  de  valeur  pour  infirmer  l’existence  de  l’indu¬ 
ration.  L’observation  de  M.  Lallemand  est  un  exemple  bien  tranché 


de  ce  dernier  genre  d’altération  ;  et  M.  Reybard,  qui  a  eu  l’impar¬ 
tialité  de  la  citer,  ne  trouve  d’autre  moyeu  d’échapper  à  la  consé¬ 
quence  qui  en  résulte  contre  sa  doctrine,  que  de  la  qualifier  à  trois 
reprises  d’exceptionnelle. 

Enfin,  notre  auteur  ajoute  à  ces  faits  insuffisants  des  considéra¬ 
tions  qui  lui  paraissent  péremptoires  :  «  Si  le  rétrécissement,  dit-il, 
était  causé  par  la  tuméfaction  inflammatoire  chronique  des  parois 
urétrales,  les  coarctations,  au  lieu  de  se  développer  et  de  s’accroître 
lentement,  ne  devraient-elles  pas  coïncider  avec  le  moment  même  de 
la  phlogose  ?  Ne  devraient-elles  pas  aller  en  s’effaçant  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  la  résolution  des  membranes  engorgées  et  abreuvées  de 
fluide  commence  à  s’opérer?  Or  c’est  précisément  le  contraire  qui 
arrive,  puisqu’on  sait  que  l’écoulement  blennorrhagique,  signe  de 
la  phlogose  du  canal  à  l’état  aigu  ou  chronique,  a  presque  toujours 
disparu  au  moment  où  la  difficulté  d’uriner  vient  révéler  l’existence 
d’un  rétrécissement.  » 

'  L’objection  est  pressante  ;  elle  paraît  décisive.  A  notre  avis,  ce¬ 
pendant,  elle  repose  sur  une  généralisation  forcée.  Oui,  sans  doute, 
comme  le  dit  M.  Reybard,  l’engorgement  qui  accompagne  une  phleg¬ 
masie  aiguë  suit  invariablement,  pour  l’excès  de  volume  qu’il  donne 
aux  organes,  l’évolution  de  cette  dernière,  se  développe,  augmente, 
diminue  et  disparaît  avec  elle.  Mais  la  formation  des  engorgements 
chroniques  est-elle  soumise  aux  mêmes  lois  ?  Ne  voit-on  pas,  à  cha¬ 
que  instant,  dans  l’économie,  un  reste  d’engorgement  aigu  devenir 
lui-même  le  point  de  départ  d’un  travail  essentiellement  lent,  essen¬ 
tiellement  progressif,  qui,  dans  tous  les  systèmes  organiques,  en¬ 
gendre  des  tuméfactions,  des  hypertrophies  souvent  considérables? 
Après  une  amygdalite  aiguë ,  il  y  a  résolution  et  restitution  de  la 
partie  presque  à  son  volume  primitif  :  c’est  pourtant  alors ,  après 
plusieurs  retours  d’accidents  inflammatoires  terminés  semblable¬ 
ment,  qu’on  le  voit  peu  à  peu  grossir  et  acquérir  sans  douleur,  sans 
aucun  signe  d’acuité,  un  volume  parfois  énorme.  Nous  pourrions 
prendre  encore  pour  exemple  la  formation  des  granulations  palpé¬ 
brales,  de  certaines  tumeurs  mammaires,  de  quelques  engorgements 
de  la  prostate  ;  mais  ce  qui  précède  suffit,  ce  nous  semble,  pour 
démontrer  : 

1°  Que  lorsqu’un  engorgement  inflammatoire  aigu  se  résout,  si 
un  point  a  résisté,  il  peut  devenir  ensuite  le  centre  d’une  phlegma¬ 
sie  chronique  qui  aboutit  graduellement  à  l’augmentation  de  volume 
de  la  partie  ; 

2°  Que,  dans  ces  cas,  il  existe  pécessairemenl  un  certain  laps  de 
temps  entre  le  moment  où  la  phlegmasie  aiguë  s’est  dissipée,  n’a 
plus  de  symptômes  apparents,  et  celui  où  la  phlegmasie  chronique 
a  réalisé  des  effets  qui  soient  appréciables  par  une  altération  des 
fonctions  de  l’organe. 

N’est-ce  pas  là  l’histoire  fidèle,  vraisemblable  tout  au  moins,  de 
l’évolution  des  engorgements  urétraux?  Et  en  quoi  répugne-t-il 
d’admettre  que,  sous  l’influence  des  efforts  pour  uriner,  des  con¬ 
gestions  qui  en  résultent  dans  un  point  demeuré  particulièrement 
phlegmasié,  ce  point  de  la  paroi  urétrale  devienne  le  siège  d’un 
épaississement,  qui,  y  concentrant  à  son  tour  ces  mêmes  congestions, 
augmente  de  plus  en  plus,  puisqu’il  est  incessamment  lui-même 
cause  et  effet,  agent  et  victime  de  ces  afflux  sanguins? 

Nous  avons  montré  où  M.  Reybard  s’est  laissé  conduire  par  sa 
théorie  trop  exclusive.  Nous  pourrions  attaquer  plus  directement 
cette  théorie,  signaler  les  analogies  qui  semblent  la  combattre,  ou 
du  moins  la  restreignent  ;  demander,  par  exemple,  à  l’auteur  pour¬ 
quoi  son  tissu  fibrefide,  se  formant  dans  l’urètre  à  la  suite  de  la 
blennorrhagie,  qui  n’est  qu’une  inflammation,  on  ne  le  voit  jamais 
se  développer  à  la  bouche ,  à  l’isthme  du  gosier,  aux  narines,  là 
où  les  phlegmasies  sont  pourtant  toujours  si  communes  et  si  te¬ 
naces.  Nous  lui  demanderions  notamment  pourquoi  on  n’observe  ni 
cette  conversion  fibreuse,  ni  les  déformations  que,  selon  lui,  elle 
engendre  à  l’urètre,  sur  les  paupières  des  enfants  chez  qui  a  sévi  la 
blennophthalmie  aiguë  et  chronique,  non  plus  que  sur  le  vagin  de 
certaines  femmes  dont  la  vie  n’est  qu’une  longue  blennorrhagie? 
La  même  lésion  ne  devrait-elle  pas  produire  les  mêmes  effets?  Nous 
ne  nous  engagerons  pas  dans  cette  voie  ;  car  nous  ne  méconnaissons 
point  l’exactitude  de  la  description  donnée  par  M.  Reybard ,  non 
plus  que  l’étendue  du  service  qu’il  a  rendu  en  étudiant  ce  genre 
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d’altération.  Nous  ne  concluons  donc  absolument  ni  pour  ni  contre 
l’induration  comme  cause  formatrice  des  rétrécissements.  Nous 
avons  seulement  voulu  faire  voir  qu’en  l’admettant,  on  se  rend  tout 
aussi  logiquement  compte  de  leurs  symptômes  et  de  leur  évolution 
que  par  l’hypothèse  d’un  tissu  anormal,  de  production  nouvelle. 
Nous  avons  surtout  eu  pour  but  de  montrer  jusqu’à  quel  point 
M.  Reybard  était  en  droit  d’affirmer,  comme  il  le  fait,  que  «  la 
formation  de  ce  tissu  est  la  seule  condition  à  laquelle  l’inflammation 
détermine  les  rétrécissements!  »  (Page  94.) 

Le  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique  n’offre  ni  moins  de  déve¬ 
loppement,  ni  moins  d’intérôt  que  le  précédent.  Du  reste,  le  lecteur 
qui  nous  a  suivi  jusqu’ici  peut  en  pressentir,  du  moins  pour  la  par¬ 
tie  critique,  l’esprit  et  la  portée  ;  car  M.  Reybard  ne  fait,  à  l’égard 
des  méthodes  rivales  de  la  sienne ,  qu’appliquer  les  conséquences 
qui  découlent  des  données  exposées  ci-dessus.  11  condamne  d’abord 
(et  nous  nous  associons  volontiers  à  la  sentence)  la  cautérisation, 
quels  que  soient  ses  procédés  et  la  durée  de  son  action.  Quant  à  la 
dilatation,  ses  idées  sur  la  constitution  anatomique  et  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  tissu  des  rétrécissements  font  assez  com¬ 
prendre  qu’il  doit  refuser  à  ce  moyen  la  valeur  d’un  agent  de  cure 
radicale.  La  sonde  ouvre  la  stricture,  l’élargit  momentanément; 
mais  la  rétractilité  ramène  bientôt  l’ouverture  anormale  à  son  étroi¬ 
tesse  primitive.  Les  expériences  multipliées  de  l’auteur  prouvent 
que  ce  retrait  est  plus  prompt  et  plus  complet  qu’on  ne  l’avait  cru 
jusqu’à  présent.  Quel  qu’ait  été  le  volume  de  la  sonde  introduite, 
toujours,  aussitôt  après  son  extraction,  on  peut  constater  une  per¬ 
sistance  plus  ou  moins  considérable  du  rétrécissement.  Puis ,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  rétraction  lente,  insensible,  a  fait  dis¬ 
paraître  le  reste  du  bénéfice  obtenu.  Sans  doute  toutes  les  augusties 
ne  sont  pas,  au  même  degré,  réfractaires  aux  corps  dilatants.  Aussi 
ce  moyen,  que  l’auteur  a  perfectionné,  mérite-t-il  d’être  conservé 
pour  quelques  cas  particuliers.  Mais  cependant  M.  Reybard  restreint 
beaucoup  ses  indications,  et  ne  le  conserve  guère  que  pour  amener 
le  rétrécissement  à  un  degré  tel  d’ouverture  que  l’urétrotomie  de¬ 
vienne  ensuite  praticable. 

C’est  à  cette  méthode,  on  le  sait  déjà,  que  M.  Reybard  donne  une 
'  préférence  absolue  ;  c’est  elle  seule  qui  lui  paraît  capable  de  pro¬ 
curer  la  guérison  radicale.  Mais  il  distingue  soigneusement  entre  les 
deux  procédés  selon  lesquels  on  peut  l’exécuter,  entre  la  scarifica¬ 
tion  ou  section  ne  portant  que  sur  le  rétrécissement,  et  l’urétro¬ 
tomie,  ou  section  comprenant  la  paroi  urétrale  jusqu’au  tissu  cellu¬ 
laire  qui  sépare  le  corps  spongieux  des  téguments. 

Cette  distinction  renferme  en  elle  toute  la  pratique  de  M.  Reybard . 
A  ses  yeux,  il  n’y  a  pas  seulement  entre  ces  deux  manières  d’opérer 
une  question  d’infériorité  et  de  supériorité ,  un  même  but  dont  la 
première  approcherait,  que  la  seconde  atteindrait  plus  complète¬ 
ment.  Pour  lui,  un  abîme  les  sépare  ;  car,  tandis  que  l’urétrotomie 
guérit  à  coup  sûr  et  radicalement,  la  scarification  n’aboutit  qu’à 
aggraver  l’état  morbide,  qu’à  augmenter  le  rétrécissement.  Une 
pareille  assertion  exigeait  des  preuves.  Voyons  donc  celles  que 
M.  Reybard  a  au  service  de  sa  cause. 

Comme  la  scarification  ne  divise  que  le  rétrécissement  et  une 
partie  du  tissu  spongieux  sous-jacent;  comme,  après  cette  opération, 
on  est  toujours  obligé  de  passer  des  sondes  volumineuses  pour  en¬ 
tretenir  la  dilatation  qu’elle  a  produite,  voici  comment  M.  Reybard 
raisonne.  Le  contact  des  sondes,  s’exerçant  alors  sur  le  corps  spon¬ 
gieux,  partie  vasculaire  et  très  susceptible  dünflammalion,  y  déter¬ 
mine  en  effet  une  phlegmasie.  Celle-ci  est  tantôt  faible  et  bornée  à 
la  plaie ,  tantôt  plus  intense,  et  envahit  toute  l’épaisseur  du  tissu 
spongieux  dans  toute  la  circonférence  de  l’urètre.  Elle  se  termine 
ordinairement  alors  par  suppuration  et  formation  d’abcès  qui  s’ou¬ 
vrent  dans  le  canal.  La  phlébite,  avec  résorption  purulente  mortelle,- 
est  à  redouter  dans  ces  cas.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  ces  éventua¬ 
lités  terribles.,  et  à  ne  considérer  que  l’état  local,  faible  qu  forte, 
l’inllammation  du  corps  spongieux  amène  toujours  la  récidive,  et 
même  l’accroissement  ultérieur  du  rétrécissement ,  soit  parce  que 
les  cellules  de  ce  tissu,  gorgées  par  les  fluides  inflammatoires,  s’obli¬ 
tèrent,  contractent  entre  elles  des  adhérences ,  et  se  transforment 
en  un  tissu  morbide  qui  s’atrophie  comme  une  cicatrice,  soit' parce 


que  ces  cellules,  détruites  par  la  suppuration,  sont  remplacées  par 
un  tissu  inodulaire  dont  on  connaît  les  propriétés. 

Si,  au  lieu  de  scarifier  le  point  rétréci,  on  l’incise  dans  une  lon¬ 
gueur  de  6  à  7  centimètres  et  à  4  ou  ,5  millimètres  de  profondeur, 
de  manière  à  diviser,  dans  toute  son  épaisseur,  le  corps  spongieux 
qui  double  l’urètre,  des  phénomènes  bien  différents  vont  suivre 
cette  incision,  qui  constitue  précisément  le  procédé  de  M.  Reybard. 
Comme  la  solution  de  continuité  pratiquée  à  la  paroi  urétrale  est 
complète,  il  n’y  a  pas  besoin  d’en  tirailler  les  bords  avec  violence 
pour  les  maintenir  écartés.  D’autre  part,  les  corps  dilatants  neporr 
tant  plus  sur  le  tissu  spongieux ,  ne  développent  pas  une  irritation 
aussi  redoutable.  Ainsi  la  plaie  parcourt  ses  périodes  sous  une  exci¬ 
tation  modérée;  elle  ne  suppure  point;  ses  bords  se  cicatrisent 
isolément;  une  pellicule  cicatricielle  mince,  frès  peu  rétractile,  se 
forme  également  entre  eux.  Par  là  un  notable  élargissement  du  canal 
est  acquis  et  devient  définitif. 

Tel  est  le  parallèle  entre  l’effet  consécutif  des  deux  procédés; 
Nous  en  avons  emprunté  le  sens  et  les  termes  au  texte  même  de 
M.  Reybard.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  l’expérience,  au  dire  de 
l’auteur,  a  pleinement  confirmé  les  prévisions  de  sa  théorie  :  c’est 
une  justice  à  laquelle  il  a  droit,  et  nous  la  lui  rendons  d’autant 
plus  volontiers;  que  l’analogie,  s’il  fallait  l’écouler  seule,  nous  inspi¬ 
rerait  des  conclusions  toutes  différentes.  Nous  avons,  il  n’y  a  qu’un 
instant,  retracé  de  confiance,  d’après  M.  Reybard,  le  portrait  as¬ 
sombri  des  suites  de  la  scarification,  puis  la  riante  peinture  de  celles 
de  l’urétrotomie.  Mais  s’il  veut  en  apprécier  sûrement  l’exactitude, 
nous  ne  demandons  au  praticien  qu’une  chose  :  c’est  de  rappeler 
d’abord  dans  sa  mémoire  le  souvenir  des  opérations  de  scarification 
qu’il  a  faites  ou  vu  faire,  puis  de  lire  ensuite  atlenlivement  la  série 
des  observations  d’urétrotomie  que  M.  Reybard  a  annexées  à  son 
ouvrage.  Quelle  innocuité  d’une  part,  quelles  convalescences  sim¬ 
ples  et  rapides!  Sont-ce  là  les  phlcgmasies  intenses,  les  abcès,  les 
phlébites,  etc.,  dont  on  voulait  nous  effrayer?  Mais,  par  contre,  que 
devient  l’innocuité  annoncée  pour  l’urétrotomie?  En  lisant  les  ré¬ 
sultats  présentés  par  son  défenseur  lui-même,  en  voyant  se  succéder 
les  frissons,  les  accès  pernicieux,  les  défaillances,  l’état  déplorable 
(sic),  le  pouls  filiforme,  etc.,  on  reste  convaincu  que,  pour  dres¬ 
ser  d’après  l’observation  le  tableau  fidèle,  des  accidents  afférenfs  à 
l’un  et  à  l’autre  procédé,  il  faudrait  justementretourner  le  parallèle 
que  la  théorie  se  permettait  tout  à  l’heure  de  vouloir  nous  dicter 
à  priori. 

Ainsi,  l’urétrotomie  profonde  peut  guérir,  mieux  que  la  superfi¬ 
cielle.  La  raison  nous  l’apprend ,  l’expérience  le  confirme  ;  nous  ne 
le  nions  point.  Mais  le  secret  en  est  dans  l’étendue  même  de  l’inci¬ 
sion  qu’elle  pratique,  et  point  du  tout  dans  une  prétendue  immunité 
contre  l’inflammation,  et  moins  encore  dans  une  aptitude  spéciale, 
que  les  tissus  sur  lesquels  elle  porte  lui  conféreraient,  à  effectuer 
seule  un  élargissement  permanent  du  canal.  Des  deux  procédés,  l’un 
donne  un  résultat  physique,  immédiat,  plus  satisfaisant,  une  am¬ 
pliation  du  canal  plus  considérable  que  l’autre  :  voilà  toute,  la  dif¬ 
férence  entre  eux.  Maintenant  cet  avantage  réel  n’est-il  compensé 
par  aucun  inconvénient?  C’est  ce  qu’il  faut  à  présent  examiner. 

L’urétrotomie,  telle  qu’elle  est  enseignée  dans  ce  livre,  constitue 
une  opération  grave;  cela  ne  fait  pas  un  objet  de  doute.  Nous  au¬ 
rions  mauvaise  grâce  à  vouloir  le  démontrer  à  M.  Reybard ,  car 
lui-même  en  convient  implicitement.  Une  opération  qui  provoque 
des  hémorrhagies  sérieuses,  des  gangrènes  par  infiltration  urinaire, 
des  abcès  pernicieux  aussi  intenses ,  dont  les  conséquences  laissent, 
parfois  le  malade  trente-six  heures  entre  la  vie  et  la  mort  (obs.  14“ 
de  M.  Reybard);  une  opération  que  l’inventeur  lui -même  n’osé 
pratiquer. (obs.  36e)  sur  les  sujets  âgés  et  susceptibles,  ne  peut  pré= 
tendre  à  passer  pour  l’une  des  innocentes  conquêtes  de  la  chirurgie' 
Tout  n’a  pas  cependant  été  dit  sur  ce  point,  et  nous  sommes  vrai¬ 
ment  peiné  d’avoir  à  suppléer  ici  au  silence  de  l’auteur.  Des  cas 
de  mort  ont  suivi  l’application  de  sa  méthode.  Outre  celui  qui  arriva 
devant  les  commissaires  d’Argenteuil  (et  qui,  sincèrement,  ne  lui 
paraît  pas  imputable),  il  y  en  a  eu  un  secopd  dans  le  service,  et 
entre  les  mains  de  M.  Barrière,  à  l’Hôtel-Diau  de- Lyon,  .eu  4  852; 
et  un  troisième  -  à  la  Pitié,  observé  par  M.  Michon  ( J.ournal  des 
connaissances  médiçoTchinirgicales  f  sept.  4  8o2).  Pourquoi  M.  Roy- 
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bard  n’a-t-il  point  discuté  ces  faits?  Certes,  la  chose  en  valait  ce¬ 
pendant  la  peine,  ne  fût-ce  que  pour  déclarer,  selon  la  formule 
usuelle  des  inventeurs,  que  la  mort  a  résulté  de  causes  étrangères  à 
l'opération.  On  aurait  pu  le  croire;  car  ces  revers  échus  à  des  chi¬ 
rurgiens  fort  distingués,  il  est  vrai,  ne  chargent  point  la  responsa¬ 
bilité  personnelle  de  l’auteur.  On  aurait  pu  le  croire ,  car  il  n’a 
pas  cessé,  et  ne  parait  pas  être  encore  au  bout,  d’imaginer  des  per¬ 
fectionnements  à  sa  méthode,  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouveaux 
échecs  lui  en  sont  venus  révéler  les  côtés  faibles  ou  dangereux.  Mais 
au  moins  fallait-il  qu’il  prit  la  parole;  car  son  mutisme,  outre  les 
soupçons  désobligeants  qu’il  pourrait  suggérer  à  des  lecteurs  con¬ 
naissant  moins  bien  que  nous  son  caractère ,  risque  au  moins  de 
faire  penser  à  tout  le  monde  que,  s’il  se  tait  sur  ces  cas  de  mort, 
c’est  qu’ils  ne  sont  peut-être  pas  les  seuls,  c’est  que,  tout  au  moins, 
il  ne  saurait  comment  s’y  prendre  pour  faire  absoudre  sa  méthode. 

En  résumé,  la  dilatation ,  aidée  ou  non  d’une  scarification  préa¬ 
lable,  guérit  quelques  rétrécissements,  en  entretient  une  foule  d’au¬ 
tres  dans  un  état  très  satisfaisant,  à  la  condition  de  répéter  tous  les 
mois  un  cathétérisme  ,  qui ,  dans  ces  circonstances ,  devient  la  ma¬ 
nœuvre  la  plus  aisée  et  la  plus  insignifiante.  Nous  souscrivons  donc, 
et  de  grand  cœur,  à  la  sentence  rendue  par  la  commission  d’Argen- 
teuil,  qui  «  réserve  l’opération  deM.  Reybard  pour  les  cas  de  rétré¬ 
cissements  réfractaires  aux  méthodes  jusqu’ici  connues.  »  Nous  com¬ 
prenons  à  merveille  que  M.  Reybard  en  appelle  de  cet  arrêt;  nous 
reconnaissons  même  que,  pour  le  faire  casser,  ou  plutôt  pour  lui 
faire  donner  une  interprétation  plus  large,  il  a  tenté  de  louables 
efforts  et  rassemblé  des  considérations  théoriques  qui  demandent  à 
être  pesées  très  sérieusement.  Mais  lorsqu'on  passe  de  la  théorie  à 
l’application,  il  est  bien  permis  à  la  main  qui  va  opérer  d’hésiter 
un  peuples  que  celle  qui  tenait  la  plume.  Pour  notre  compte,  malgré 
tout  l’avenir  de  la  méthode ,  malgré  les  sollicitations  pressantes  de 
l’auteur,  nous  attendrions  encore  quelques  nouveaux  perfectionne¬ 
ments  à  son  manuel,  avant  d’oser,  comme  il  le  veut,  l’employer 
d’emblée  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  organique.  Tout  au 
moins  serait-il  nécessaire  d’avoir  obtenu  d’abord  l’assentiment  du 
malade,  qui,  libred’opterentre  une  opéra  (ion  grave  qui  guérit  radica¬ 
lement,  et  un  traitement  simple  qui  pallie  le  mal  au  prix  d’un  assujet¬ 
tissement,  pourrait  bien,  sans  méconnaître  ses  véritables  intérêts, 
se  décider  pour  le  dernier.  Et  encore  peùt-on  légitimement  douter 
si  l’assentiment  même  du  malade  suffirait  pour  sanctionner  toujours 
une  indication  aussi  générale  de  la  section  reybarienne.  Séduit  par 
la  perspective  d’une  guérison  sûre  et  prompte ,  il  n’a  pas  qualité 
pour  connaître,  il  pourrait  se  dissimuler  les  chances  fatales  qui, 
jusqu’à  présent,  en  sont  la  compensation  inévitable.  C’est  alors  au 
médecin,  gardien  responsable  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  précieux,  de 
décider  pour  lui,  et  de  refuser  l’opération  s’il  pense  que  les  dangers 
l’emportent  sur  la  nécessité.  Cette  doctrine  est  celle  de  la  saine 
chirurgie  en  pareille  matière  ;  et  nous  nous  y  rallions  d’autant  plus 
volontiers,  que  nous  pouvons  le  faire ,  sans  refuser  aux  ingénieux 
travaux  de  M.  Reybard  la  justice  qu’ils  méritent,  et  sans  nous  mettre 
en  désaccord  avec  le  respectable  arrêt  académique  qui  les  a  récom¬ 
pensés.  P.  Diday. 


VB. 

NOUVELLES. 

Mutations  dans  le  coups  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés  : 
MM.  Chasles  pour  Versailles  ,  Colonna  pour  l’armée  d’Italie,  Lctertre- 
Vallicr  pour  Cambrai,  Rivoire  pour  Toulon,  Morazzani  pour  Versailles, 
Bertherand  pour  Lille,  Chailan  pour  Versailles,  Corbès  pour  Belfort, 
Séré  pour  Perpignan,  Maurel  pour  le  49'  do  ligne,  Raoul  pour  le  4',  Pel- 
lerin  pour  le  6'  hussards,  Dimulle  pour  l’hospice  du  Gros-Caillou,  Tison 
pour  le  Roule,  Riégé  pour  Strasbourg,  Chotard  pour  les  Invalides  ,  Laci- 
pière  pour  Strasbourg,  Mcurice  pour  Alger,  Piton  pour  Constantine. 

—  Le  ministre  du  commerce  ,  de  1  g  lt  c  et  des  travaux  publics 
lient  d’adresser  une  circulaire  à  tous  les  préfets  pour  les  inviter  à  inter¬ 
dire  l’usage  des  tuyaux  de  plomb,  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  les  brasseries 
et  dans  les  maisons  de  détail,  la  bicre  pouvant  acquérir  des  propriétés  toxi¬ 
ques  par  suite  de  son  contact  avec  le  plomb: 

-  Choléra.  —  Le  7  octobre,  il  n’y  a  eu  à  Newcastle  que  8  décès  par  le 
cbqléra,  ce  qui  porte  le  nombre  des  morts  à  1 ,460  ;  le  nombre  des  diar¬ 


rhées  traitées  par  les  médecins  visiteurs  n’est  pas  moindre  de  3,500.  11 
y  a  eu  quelques  cas  suivis  de  mort  à  Walker  et  à  South-Shields. 

Depuis  la  première  semaine  du  mois  d’août,  où  le  choléra  a  fait  son  ap¬ 
parition  à  Berlin,  le  nombre  des  cas  a  été  de  1 ,1 51 ,  dont  740  suivis  de  mort. 

Le  nombre  des  attaques,  à  Hambourg,  a  été  de  531,  dont  277  suivis  de 
mort.  Les  cinq  sixièmes  des  cas  se  sont  montrés  dans  les  quartiers  bas  et 
marécageux  de  la  ville. 

A  Copenhague  :  attaques  7,325  et  4,082  décès. 

A  Stockholm,  le  nombre  des  cas  a  été  de  4,078,  et  celui  des  déc“S 
de  2,424. 


via. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 


l’anus,  par  Varalda. 

CnOMCA  de  LOS  hospitales. —  N*  8.  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
II.  Villargoilia  (examen  raisonne  des  différentes  méthodes).  —  Opération  d’un  can- 
ccr  de  la  mamelle,  par  Denavides. 


L’ami  des  hommes  ,  ou  Exposé  simple  des  moyens  de  conserver  la  santé  cl  de  prolonger 
autant  que  possible  la  durée  de  la  vie.  —  Traité  d’hygiène  et  de  médecine  appliqué 
à  tous  lt  s  âges  de  la  vie,  et  mis  à  la  portée  de  toutes  les  conditions  sociales,  par  le 
docteur  l’élron.  Première  partie,  ln-8  de  40  feuilles.  Impr.  de  Plon. 

Lettue  sur  la  syphilisation,  par  le  docteur  Auzias-Turenne.  28  pages  in—S. 
Chez  tous  les  libraires. 

Résumé  de  physiologie  à  l’usage  des  gens  du  monde  et  des  personnes  qui  se  destinent 
à  l’étude  de  l’art  de  guérir  ;  suivi  d’un  essai  sur  l’application  des  lois  naturelles  ou 
physiologiques  à  la  santé,  aux  mœurs  et  à  la  législation ,  par  il.  Piccioni ,  d.-m.  ln-8 
de  28  feuilles  4/4.  Impr.  de  Fabiani,  à  Bastia. 

Cours  d’ophtiialmologie  enseigné  à  l’université  deGand  ,  ou  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux,  par  J.  Van  Roosbrocck.  Bruxelles,  2  vol.  gr.  in-8,  de 
xvi-740  et  594  pages.  40  fr. 

Dletetik  der  Schwangerscuaft  (Hygiène  de  la  grossesse) ,  von  0.  Naegelc.  Düssel¬ 
dorf,  in-16.  4  fr.  05 

I)ie  am  haeufigsten  vorkommenden  Arien  der  Unlcrleibsbruechc  ( Hernies  abdominales 
les  plus  communes),  von  /.  Reichei.  Leipzig,  in-8.  2  fr. 

Die  Blatternkrankheit  in  Palholog.  u.  Sanilactspolizeil.  Beziehung  (La  petite  vérole 
au  point  de  vue  pathologique  et  de  l’hygiène  publique),  von  Ch.  H.  Limer.  Berlin, 
gr.  in-8.  5  fr. 

Die  Falsciie  Drehkrankheit  der  Sciiafe  ,  hervorgerufen  dtirr.h  d.  Schafbrcmso 
(Oestrus  ovus)  (Le  faux  tournis),  von  Dr  Loeve.  Pasewalk,  gr.  in-8  avec  4  pl.  2  fr. 

Notizen  fuer  prakt.  Aerzte  iiber  d.  ncuesten  Beobachtungen  in  derMcdicin  (Déni, 
observ.  de  méd.  prat.),  von  Grœwell.  Berlin,  vol.  V,  prcih.  partie,  gr.  in-8.  Le 
volume  complet.  23  tr. 

Specielle  Vëterinaer-Nosologie  u.  Thérapie,  von  L.  Falke.  Leipzig,  in-8. 

3  fr.  75 


Le  Réducteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


Paris.  —  Imprimerie  tic  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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TABLE  DES  MATIERES  BD  MBMEF.O, 


I.  Fans.  Academie  de  medecme. — II.  Travaux 
originaux.  Pathologie  externe.  Physiologie  patholo¬ 
gique.  Testicule  gauche  engagé  dans  l’anneau  inguinal; 
induration  de  l'épididymc  à  droite  et  hernie  inguinale 
du  même  côté  ;  absence  d’animalcules  spermatiques ,  par 
M.  Piogey.  —  Pathologie  interne.  Hématologie.  Mé¬ 
moire  sur  les  caractères  de  l’urémie  (accumulation  de 


ruree  dans  le  sang},  par  M.  n».  bCHOTTiN. —  m.  nevue 
clinique.  Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Velpeau. 
Tumeur  adénoïde  du  spin  ;  tumeur  et  fistule  lacrymale. 
—  IV.  Revue  de  la  presse  médicale.  Influence 
anti charbonneuse  des  aplithes,  par  M.  Bartolt.  —  De  la 
pleurésie  diaphragmatique,  par  M.  Noël  GüÉNEAU  DE 
Mussy.  —  Emploi  de  la  térébenthine  dans  le  traitement 


Académie  do  médecine.  —  VI.  Nouvelles.  — 
VII.  Bulletin  des  livres.  —  VIII.  Feuilleton». 


L'administration  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
pour  être  assurée  de  pouvoir  toujours  donner  à  chaque 
partie  de  son  cadre,  notamment  à  la  Revue  de  la  presse 
médicale  nationale  et  étrangère,  un  développement  suf¬ 
fisant,  a  décidé  qu’un  supplément  de  8  colonnes  serait 
joint  au  numéro  ordinaire,  tous  les  quinze  jours.  Avec 
cette  addition ,  le  nombre  moyen  des  colonnes  par  nu¬ 
méro  sera  de  28  au  lieu  de  2 h,  et  le  nombre  des  lettres 
de  126,000  au  lieu  de  100,000, 

Le  premier  supplément  paraîtra  avec  len°  li.  —  Le 
prix  l'este  fixé  à  2 h  francs. 


Paris,  ce  20  octobre  1853. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ■ —  SYPHILIS  LARVÉE.  -  DURÉE 

DE  L’INCUBATION. 

Nil  novi  nec  nove.  Ainsi  pourrait  s’écrire  d’avance  le  trop 
fidèle  résumé  de  toute  séance  académique  où  s’agitent  les 
dogmes  fondamentaux  delà  sypliilographie.  A  la  vivacité  de 
leurs  défis,  à  l’ardeur  qui  leur  fait  saisir  le  moindre  prétexte 


de  rentrer  en  lice ,  ne  jureriez-vous  pas  que  l’ancienne  ou 
que  la  jeune  école  a  enfin  conquis  ,  de  par  l’expérimentation 
ou  la  logique,  de  quoi  fermer  pour  toujours  la  bouche  à  ses 
adversaires?  La  carrière  s’ouvre  donc  ;  mais,  hélas  !  ce  sont 
les  mêmes  champions  qui ,  sur  le  même  terrain  ,  reviennent 
avec  les  mêmes  armes  se  porter  les  mêmes  coups.  Puis ,  la 
lice  fermée,  que  l’historien  veuille  enregistrer  les  résultats  de 
la  journée ,  il  ne  trouve  à  placer  sur  son  bulletin  qu’un  seul 
mot  :  Ajournement. 

Syphilis  larvée,  • —  voilà  le  drapeau  autour  duquel  ont  eu 
lieu  cette  fois  les  passes  ordinaires,  avec  les  dissidences  pré¬ 
vues.  Un  homme  peut-il  garder  une  santé  apparente  dix 
quinze  ou  vingt  ans ,  puis  offrir  alors  des  symptômes  consti¬ 
tutionnels?  Tel  était  le  problème  incidemment  déféré  au  ju¬ 
gement  de  la  docte  Compagnie. 

Posée  en  des  termes  d’une  simplicité  aussi  compréhensive^, 
la  question  ne  devait  être  douteuse  pour  personne.  Sur  le  fait 
général,  il  y  a  donc  eu  entre  les  contendants  un  accord  dont 
la  vérité  a  pu  un  instant  être  tentée  de  se  féliciter  ;  mais  ou 
n’a  pas  tardé  à  s’expliquer,  et  la  divergence  a  reparu. 

Pour  l’ancienne  doctrine  ,  l’évolution  syphilitique  n’a  pas 
de  lois  précises.  Vingt  ans  après  l’accident  primitif  —  vingt 
ans  de  santé  irréprochable ,  —  une  jetée  constitutionnelle  : 
peut  vous  surprendre,  quel  qu’ait  été  le  traitement  de  l’af¬ 
fection  locale. 

Avec  M.  Ricord,  au  contraire ,  la  progression  de  ce  virus 


FEUILLETON. 

Mémoires  d’un  Bourgeois  de  Paris  (1). 

Le  coup  d’œil  que  nous  nous  proposons  de  jeter  sur  les  Mémoires  Sun 
bourgeois  de  Paris  n’aura  rien  d’indiscret.  Ils  sont  dus  à  la  plume  d’un 
confrère.  A  ce  premier  titre,  nous  avons  bien  quelque  chose  à  y  voir. 
Quel  qu’en  fût  le  contenu,  y  parlât-on  uniquement  de  Mexico  ou  des 
affaires  du  schah  de  Perse,  nous  aurions  encore  le  droit  incontestable 
d’examiner  comment  notre  confrère  s’est  tiré  d’un  genre  d’exercice  qui 
ne  s’apprend  pas  à  la  clinique  ;  mais  notre  curiosité  trouve  un  appât  di¬ 
rect  et  tout  à  fait  légitime  dans  des  récits  de  pratique  médicale,  des  ju¬ 
gements  portés  sur  quelques  célébrités  passées  et  présentes  de  la  profes¬ 
sion,  des  conseils  aux  ouvriers  et  aux  gastronomes.  Sur  ce  terrain  le 
feuilleton  peut  hardiment  et  sans  le  moindre  scrupule  donner  le  bras  au 
bourgeois  de  Paris. 

Un  mot  d’abord  sur  l’entente  générale  et  le  ton  de  l’ouvrage. 

En  littérature,  chaque  genre  a  ses  conditions,  sa  forme,  son  style,  sa 
langue,  qui  n’ont  rien  d’arbitraire.  Ces  conditions  peuvent  varier  sans 

(I)  Par  le  docteur  Véron,  ln-8”,  1. 1".  Chez  de  Gonel,  rue  des  Beaux-Arts.  fi. 


doute  dans  la  succession  des  temps  ;  mais  leurs  variations  mêmes,  à  me  ¬ 
sure  qu’elles  se  produisent,  deviennent  de  véritables  règles,  parce  qu’elles 
sont  en  harmonie  avec  l’état  présent  de  la  civilisation,  et  qu’elles  ont, 
dans  le  milieu  littéraire  de  l’époque,  une  place  définie  et  rationnelle.  Les 
chroniques  et  les  mémoires ,  au  temps  de  Villehardouin  et  de  Joinville, 
étaient  la  forme  propre  de  l’histoire.  Les  légendes,  les  récits,  les  romans l 
les  chansons,  les  sirventes  même  du  moyen  âge,  qui  tous  étaient  en  grande 
partie  des  formes  historiques,  avaient  défiguré  les  événements  par  la  fictiow 
et  par  la  satire.  Les  mémoires  racontaient  :  c’était  le  progrès  du  temps!. 
Mais  à  mesure  que  l’histoire  s’est  agrandie  et  constituée  avec  les  carac¬ 
tères  qu’on  lui  connaît,  les  mémoires  et  les  chroniques  ont  dû  changer  de 
rôle.  Ils  sont  devenus  plus  anecdotiques,  plus  confidentiels,  et,  pour  em¬ 
ployer  une  expression  qui  leur  appartient,  plus  particuliers.  Us  ne  se  sont, 
plus  mêlés  aux  grands  événements  que  pour  en  montrer  le  dessous,  aux 
personnages  que  pour  les  déshabiller,  à  moins  que  des  conditions 'spé¬ 
ciales  ne  les  aient  mis  en  état  d’apporter  quelque  lumière  nouvelle.  On  a 
alors  Saint-Simon,  Tallemant  des  Réaux,  l’œil-dc-bœuf  ou  des  mémoires 
historiques.  En  un  mot,  les  historiens  s’étant  installés  au  milieu  de  la 
scène,il  n’est  plus  resté  aux  chroniqueurs  que  de  petits  coins...  ou  la  coulisse - 
Or  ceci  nous  conduit  droit  à  une  petite  querelle  que  nous  avons  l’in- 
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est,  comme  pour  les  agents  semblables,  soumise  à  des  règles 
constantes.  Diverses  influences  impriment ,  il  est  vrai ,  à  sa 
marche  des  variations  accidentelles  ;  mais  on  peut  les  ren¬ 
fermer  dans  une  limite  que  l’observation  ne  dément  jamais, 
en  portant  à  six  mois  ou  un  an  le  maximum  du  temps  que  le 
germe  infectant  demande  pour  se  trahir  par  des  manifestations 
générales  appréciables.  Seul ,  l’effet  des  remèdes  spécifiques 
administrés  au  moment  de  l’invasion  pourrait  retarder  l’ex¬ 
plosion  constitutionnelle  au  delà  de  ces  bornes.  Et  c’est  à  cette 
circonstance  que  tiendrait  l’origine  des  syphilis  larvées ,  des 
véroles  à  échéance  indéfiniment  retardée. 

Eh  bien  !  nous  le  disons  avec  assurance,  sur  ce  point  spé¬ 
cial  ,  bien  déterminé,  c’est  du  côté  de  M.  Ricord  qu’est  la 
vérité.  L’expérience —  nous  entendons  celle  acquise  depuis  que 
l’attention  a  été  éveillée  sur  ce  fait,  — dépose  journellement 
en  résultats  d’une  admirable  consonnance  en  faveur  de  sa  loi 
d’incubation,  d’ailleurs  pressentie  déjà  par  Hunter,  Nisbet, 
Vücca  Berlinghieri. 

Une  objection  sérieuse  attend  néanmoins  cette  doctrine 
(et  l’honorable  M.  Velpeau  s’est  chargé  de  la  formuler  expli¬ 
citement  à  l’Académie)  :  «  Peut-on ,  dit-il ,  suivre  tous  les 
malades  pendant  le  temps  nécessaire  pour  s’assurer  que  l’é¬ 
ruption  consécutive  s’est  faite  à  l’époque  précitée?  La  plupart 
n’échappent-ils  pas ,  au  contraire,  à  l’observation  un  ou  deux 
mois  après  l’apparition  du  chancre  ?  »  Rien  n’est  plus  vrai  ; 
mais  c’est  justement  pour  ce  motif  que  l’école  deM.  Ricord 
n’argue  jamais  de  statistiques  a  priori,  La  vérification  de  son 
principe  n’en  devient  toutefois  ni  plus  difficile  nimoins  probante. 
Nous  ne  pouvons  suivre  les  chancreux  :  nous  en  convenons  ; 
mais  qui  nous  empêche  d’aller  attendre  les  constitutionnels? 
Or,  si  nous  les  retrouvons  exacts  à  l’heure  du  rendez-vous  ;  si, 
en  les  interrogeant ,  lors  de  la  vérole  confirmée ,  sur  la  date 
de  leurs  antécédents ,  nous  ne  sommes  jamais  forcés  de  re¬ 
monter  à  plus  de  six  mois  pour  rencontrer  l’époque  du  chancre, 
cette  démonstration  n’équivaut-elle  pas  à  celle  qui  résulterait 
de  longues  histoires  prises  depuis  le  commencement  de  l’in¬ 
fection?  Ce  travail  n’est  plus  à  faire.  Des  cliniciens  compé¬ 
tents  ,  M.  Henri  Lee  ,  M.  Bassereau  ,  ont  compulsé  dans  ce 
sens  les  observations  passées  sous  leurs  yeux  ;  et  c’est  au  nom, 
l’un  de  cent  vingt-trois ,  l’autre  de  cent  sept  exemples  d’évo¬ 
lution  strictement  déroulée  selon  les  prévisions  de  M.  Ricord, 
qu’ils  ont  pu  conclure  à  la  justesse  de  la  doctrine.  L’objection 
écartée,  l’assertion  n’en  persiste  pas  moins.  Mais  la  science, 
la  pratique,  la  société,  tous  nos  intérêts  les  plus  chers  et  les 
plus  respectables,  engagés  dans  ce  débat,  doivent-ils  donc  se 


trouver  compromis  sans  remède  par  l’inconciliable  opposition 
qui  sépare  des  maîtres  également  dignes  de  foi?  Nous  ne  le 
pensons  point.  Plus  nous  regardons  au  fond  de  cette  dissi¬ 
dence,  plus  nous  la  croyons  entretenue  par  un  simple  malen¬ 
tendu.  Ceci  demande  une  courte  explication. 

En  matière  de  syphilis ,  la  latence  doit  s’entendre  de  deux 
manières  et  a  sa  place  à  deux  phases  bien  différentes  de  la 
maladie.  Elle  existe  d’abord  entre  le  chancre  infectant  et  la 
première  poussée  constitutionnelle.  Plus  tard,  elle  se  retrouve 
entre  les  retours  successifs  des  manifestations  dialhésiques. 
Or,  l’expérience  ne  fait  que  confirmer  l’induction  la  plus 
naturelle  en  nous  révélant  entre  ces  deux  états  une  dissem¬ 
blance  tranchée  sous  le  rapport  de  la  fixité  de  leur,  durée.  Car, 
pendant  le  premier,  le  virus  agissant  de  toute  sa  force ,  doit 
subordonner  les  influences  individuelles  à  sa  spécificité  pro¬ 
pre,  tandis  que,  dans  le  second,  ces  causes  multipliées  de 
variation  ont  eu  le  temps  de  modifier ,  d’affaiblir  le  principe 
morbide  et  d’altérer  par  conséquent  la  régularité  observée  à 
l’origine  dans  ses  effets  sur  l’organisme. 

C’est,  nous  en  avons  la  conviction,  faute  cl’avoir  rigoureuse¬ 
ment  prêciséla situatiojisyphili tique  Aessu']ets  exhibés  à  l’ap¬ 
pui  de  chaque  thèse,  que  les  deux  camps  se  sont  trouvés,  se  sont 
crus,  divisés  par  un  abîme  si  profond.  Ainsi,  dans  ses  exem¬ 
ples  de  syphilis  à  long  terme ,  M.  Velpeau  a  probablement 
eu  affaire  à  des  cas  de  la  seconde  catégorie.  Ces  individus  qu’il 
nous  montre  frappés  de  vérole  constitutionnelle ,  quinze  à 
vingt  ans  après  l’accident  primitif,  en  avaient  eu  vraisembla¬ 
blement  déjà  quelque  signe  peu  après  le  chancre,  une  roséole 
si  aisément  méconnaissable ,  quelques  tubercules  muqueux 
du  gosier,  dont  le  spécialiste  a  si  souvent  occasion  de  faire 
faire  la  découverte  à  d’insouciants  malades.  M.  Velpeau ,  en 
qui  nous  aimons  à  personnifier ,  et  qui  représente  si  digne¬ 
ment  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  sensé  ,  la  doctrine  ancienne  , 
ne  s’offensera  pas  de  la  confusion  que  nous  mettons  sur  le 
compte  de  son  école.  Ne  nous  y  autorise-t-elle  pas  par  le 
laconisme ,  condition  obligée,  il  est  vrai ,  dans  une  discussion 
académique,  des  seuls  faits  qu’elle  ait  apportés  jusqu’ici  à 
l’appui  de  sa  croyance? 

De  son  côté  M.  Ricord ,  qui  admet  les  incubations  de  dix , 
vingt,  trente  ans,  les  juge-t-il  également  possibles,  également 
fréquentes  avant  la  première  poussée  secondaire  et  entre 
deux  récidives?  Pour  nous,  sauf  de  rares ,  de  très  rares  ex¬ 
ceptions  ,  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  cas  que  nous  croirions 
à  un  sommeil  aussi  prolongé  de  la  diathèse.  L’influence, 
toute  réelle  qu’elle  nous  paraît,  du  traitement  spécifique 


tention  de  faire  à  notre  confrère  le  bourgeois.  «  Vers  la  fin  de  ma  jeu¬ 
nesse,  dit-il  quelque  part,  j’avais  vu  les  coulisses  de  la  science,  de  la 
littérature,  des  arts  et  même  les  coulisses  de  l’Opéra.  »  Plus  tard,  il  a  vu 
les  coulisses  de  la  politique.  Ceci  étant,  et  songeant  au  titre  du  livre,  on 
devait  s’attendre  à  une  suite  de  révélations,  de  mots  à  l’oreille,  d’anec¬ 
dotes  peu  connues,  à  des  éclaircissements  inattendus,  à  des  redressements 
d'opinion,  à  des  tableaux  de  mœurs,  à  des  portraits  nouveaux;  le  tout, 
bien  entendu,  dans  les  limités  tolérées  de  l’indiscrétion.  Sincèrement  nous 
avons  été  trompé.  Il  y  a  bien  un  peu  de  tout  cela  dans  le  livre  de  M.  Vé¬ 
ron  ;  il  y  en  a  même  assez  pour  faire  prévoir  une  plus  grande  richesse  en 
ce  genre  dans  les  volumes  à  venir  ;  mais  on  y  rencontre  trop  de  choses 
parfaitement  connues,  telles  que  l’entrée  des  alliés  à  Paris.  Nous  nous 
représentons  un  bourgeois  dé  Paris  debout  devant  la  porte  de  sa  maison,  les 
mains  dans  les  poches  de  son  paletot,  ou  bien  rôdant  de  ci  et  de  là,  le  pa¬ 
rapluie  sous  le  bras,  regardant,  écoutant,  interrogeant  et  disant  son  mot. 
Celui-là  nous  agréerait  fort.  Mais  si  les  nouvelles  qu’il  nous  débite  sont 
prises  dans  le  Moniteur,  s’il  nous  fait  un  cours  d’histoire,  s’il  nous  répète 
sur  un  hommè  public  ce  que  tout  le  monde  en  sait,  fèt-ce  avec  beaucoup 
d’esprit'  et  de  sens,  nous  regrettons  un  peu  qu’il  se  donne  tant  de  peine. 

L’excuse  est  aisée  à  deviner.  Les  faits  ou  événements  rappelés  dans  le 


volume  sont  contemporains  de  la  première  jeunesse  de  l’auteur.  Cela  est 
réellement  fâcheux.  11  est  toujours  fâcheux  que  la  jeunesse  remonte  à  une 
cinquantaine  d’années. Mais  quelle  nécessité  de  faire  entrer  dans  ses  mémoires 
des  événements  publics  dont  on  n’a  su  rien  de  particulier,  uniquement  parce, 
qu’on  était  né  à  l’époque  où  ils  se  sont  passés  ?  Si  l’on  croit  avoir  quelque 
chose  d’utile  à  en  dire,  la  forme  proprement  historique  est  là,  qui  s’y  prê¬ 
terait  beaucoup  mieux.  Et,  pour  dire  notre  pensée  entière,  en  lisant  les 
trois  chapitres,  ceux,  par  exemple ,  qui  sont  intitulés  la  Restauration,  le 
premier  ministère  de  Louis  XVIII,  on  se  persuade  qu’une  tentative  de  ce 
genre,  de  la  part  de  notre  confrère,  ne  serait  pas  sans  chances  de  succès. 
Mais  l'excuse  de  l’âge  n’est  même  pas  de  mise  en  plus  d’un  endroit.  Pour 
ne  pas  sortir  de  nos  affaires,  dans  le  chapitre  de  la  médecine  au 
XIXe  sièc’e,  il  est  question  des  journaux  de  médecine  actuels,  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  et  des  orateurs  du  lieu.  La  table  des 
matières  aligne  les  noms  de  plusieurs  confrères ,  et  semble  mettre’ 
quelque  malice  dans  certains  rapprochements.  C’est  de  l’histoire  toute  mo¬ 
derne.  Ouvrez  pourtant  le  livre  ;  rien  que  cinq  ou  six  phrases,  peu  compro¬ 
mettantes,  mais  aussi  de  peu  d’intérêt.  Nous  devons  même  le  dire,  le  cha¬ 
pitre  donne  au  public  une  idée  peu  exacte  de  nos  sociétés  médicales,quand 
M.  Véron  nous  assure  qu’il  lit  les  comptes-rendus  de  bon  nombre  .de  ces 
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contemporain  du  chancre,  ne  saurait  entraîner  une  telle  dif¬ 
férence  dans  la  rapidité  de  la  première  invasion  constitution¬ 
nelle.  Du  moins,  les  deux  statistiques  citées  plus  haut,  et 
comprenant  un  total  de  67  cas  où  le  traitement  fut  institué 
de /cette  manière,  ne  nous  montrent  le  début  de  la  constitu¬ 
tionnelle  ,  retardée  par  cette  cause  que  d’un  espace  de  temps 
variant  de  quinze  jours  à  six  mois.  Il  est  vrai  que  M.  Ricord 
jnet  bon  nombre  de  ces  véroles  en  retard  sur  le  compte  de 
1  infection  héréditaire.  Mais  en  recueillant  désormais  les  faits 
de  cet  ordre,  il  fera  bien  de  prendre  en  considération  la  re¬ 
marque  de  M.  Yelpeau  sur  le  degré  de  confiance  à  ajouter  en  ce 
cas  au  dire  des  malades  qui ,  une  fois  pareille  jurisprudence 
établie ,  incrimineraient  sans  scrupule  leurs  ascendants  plutôt 
qùe  de  confesser  un  écart  de  jeunesse.  Cependant  leur  té¬ 
moignage  étant  un  élément ,  mais  non  le  seul ,  qui  puisse 
servir  en  semblable  circonstance  à  la  constatation  de  l’origine 
du  mal ,  nous  ne  saurions  accorder  à  l’argument ,  d’ailleurs 
très  judicieux,  de  l’honorable  professeur,  la  valeur  d’une 
réfutation  péremptoire. 

Si  notre  principal  but  a  été  de  présenter  aux  deux  partis 
un  moyen  de  conciliation ,  nous  nous  reprocherions  cepen¬ 
dant  de  terminer  sans  un  mot  de  reconfort  en  réponse  aux 
doléances  spirituellement  exprimées  par  M.  Roux.  Nous  le 
ferons  d’autant  plus  volontiers  que  le  baume  charitablement 
appliqué  sur  celte  plaie  vive  par  M.  Ricord ,  ne  nous  fait 
rien  moins  que  l’effet  d’avoir  été  placé  bien  juste  à  la  sur¬ 
face.  La  vérole  déclarée,  dit  l’un,  n’est-on  jamais  sûr  d’en  être 
guéri  ?  Si  elle  n’a  pas  paru  dans  les  six  mois ,  lui  réplique-t¬ 
on  ,  soyez  sûr  que  vous  ne  l’aurez  jamais.  Pour  satisfaire 
aux  justes  et  pressantes  exigences  qui  se  cachent  derrière  la 
sollicitude  du  vénérable  professeur ,  nous  lui  dirons  donc , 
ce  que  son  interlocuteur  aurait  aisément  pu  lui  rappeler, 
que  :  un  traitement  bien  fait  lors  de  la  première  apparition 
constitutionnelle  ,  atténue  ,  s’il  ne  la  prévient  pas  à  coup  sûr, 
la  récidive  future;  que  les  rechutes  successives,  si,  à  leur 
tour ,  elles  subissent  une  médication  convenable ,  sont  de 
moins  en  moins  graves ,  s’éloignent  graduellement ,  guéris¬ 
sent  de  plus  en  plus  vite  sous  une  dose  minime  et  progres¬ 
sivement  décroissante  du  remède;  qu’enfin,  lorsque  les 
phénomènes  ayant  suivi  ce  cours ,  deux  ou  trois  ans  se  sont 
écoulés  sans  que  le  sujet,  examiné  par  un  homme  de  l’art , 
ait  offert  le  moindre  signe  suspect ,  il  jouit  alors  contre  des 
atteintes  ultérieures  d’une  immunité  aussi  complète  que  celle 
conférée  par  la  variole  contre  les  chances  d’en  être  frappé 
de  nouveau.  P.  Diday. 


la. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTE  RIVE.  —  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUE. 

Testicule  gauche  engagé  dans  l’anneau  inguinal;  indu¬ 
ration  DE  L’ÉPIDIDYME  A  DROITE  ET  HERNIE  INGUINALE  DU 
MÊME  CÔTÉ  ;  ABSENCE  D’ANIMALCULES  SPERMATIQUES,  par  le- 
docteur  G.  Piogey,  vice-président  de  la  Société  médicale 
d’observation,  lauréat  de  l’École  de  médecine. 

Dans  un  mémoire  sur  les  oblitérations  spermatiques,  inséré 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  4e  série,  t.  XIV,  p.  408, 
et  t.  XV,  p.  40,  M.  Gosselin  a  démontré,  à  l’aide  de  l’anatomie 
pathologique,  d’expériences  sur  les  animaux,  et  par  l’étude  mi¬ 
croscopique  des  liquides  contenus  dans  les  vésicules  séminales, 
l’épididyme  ou  les  canaux  séminifères,  que  les  voies  spermatiques 
s’oblitèrent  comme  les  conduits  des  autres  glandes.  . 

Dans  un  second  travail,  également  inséré  dans  les  Archives  du 
mois  de  septembre  dernier,  travail  qui  confirme  ses  recherches- 
antérieures,  M.  Gosselin  établit  que  l’induration,  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  l’épididymite  blennorrhagique,  est  un  obstacle  à  l’excré¬ 
tion  des  animalcules  spermatiques,  laquelle,  venant  à  exister  des 
deux  côtés,  entraîne  la  stérilité  sans  s’accompagner  de  symptômes, 
généraux  et  locaux,  susceptibles  d’attirer  l’attention  du  malade  on 
du  médecin.  Ce  fait  d’observation  est  important  au  point  de  vue 
de  sa  fréquence  et  de  son  influence  sur  la  génération. 

M  le  docteur  Follin  a  publié,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  4  854 ,  4*  série,  t.  XXVI,  p.  256,  un  mémoire  intitulé  :: 
Eludes  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  anomalies  de  position  et 
les  atrophies  du  testicule. 

Par  des  études  précises  et  exactes,  cet  observateur  confirme 
l’opinion  de  Hunter,  à  savoir  que  les  testicules  retenus  dans  le  ven¬ 
tre  ou  engagés  dans  l’auneau  ne  possèdent  pas  les  qualités  qui  le» 
rendent  propres  à  la  fécondation;  dans  ce  cas,  ils  présentent  sur  le 
vivant  une  diminution  très  notable  dans  leur  volume,  et  sur.le  ca¬ 
davre,  des  modifications  profondes  dans  leur  structure  ;  ils  perdent 
l’aspect  glandulaire  pour  revêtir  l’apparence  fibreuse  ou  graisseuse, 
les  canaux  séminifères  s’atrophient,  et  leur  produit  sécrété  est  dé¬ 
pourvu  de  l’élément  fécondant,  les  spermatozoaires.  Les  vésicules, 
séminales  correspondantes,  comme  dans  le  cas  d’oblitération  de 
l’épididyme  ou  du  canal  déférent,  ont  le  volume  normal  ou  sont 
distendues. 

L’observation  suivante  est  des  plus  intéressantes  ;  elle  présente 
la  réunion  des  deux  lésions  décrites,  l’une  par  M.  Gosselin,  l’autre 
par  M.  Follin  ;  elle  démontre,  en  outre,  que  la  compression  établie 
pour  s’opposer  à  l’issue  d’une  anse  intestinale  est  la  seule  cause 
probable  de  l’induration  de  l’épididyme  :  fait  d’une  haute  portée 


sociétés,  nous  ajoutons  mentalement  que  c’est  sans  doute  avec  la  distrac¬ 
tion  qu’entraînent  les  préoccupations  d’affaires.  «  Dans  les  sociétés  libres 
de  médecine  et  de  chirurgie,  les  praticiens  racontent  des  faits,...  chacun 
y  produit  son  opinion,  toujours  basée  sur  des  faits  ou  sur  des  autopsies  : 
la  discussion  et  la  controverse  ne  choisissent  que  des  arguments  pra¬ 
tiques,  ne  sortent  jamais  des  limites  de  l’observation  et  de  l’expérience... 
Lorsque  tous  les  faits,  examinés,  discutés,  contrôlés  dans  ce  conseil  d’état, 
sont  assez  nombreux  pour  fonder  en  médecine  tonte  une  discussion,  toute 
une  législation,  ces  nouvelles  doctrines,  ces  nouvelles  législations  médi¬ 
cales  se  produisent  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  qui  décrète  à  son 
tour,  rejette,  amende  ou  vote  les  projets  de  lois.  «  Certes,  les  sociétés 
libres  transformées  en  conseil  d’État,  et  l’Académie  impériale  en  corps 
législatif,  ne  peuvent  qu’être  fort  reconnaissants  au  bourgeois  de  Paris  ;  il 
serait  fort  avantageux,  pour  les  médecins  en  général,  que  le  monde  les 
crût  en  possession  d’une  sorte  de  code.  Mais  l'intérêt  sacré  de  la  vérité 
(et  pour  le  coup  il  faut  qu’il  le  soit,  sacré  !)  nous  oblige  à  confesser  qu’il 
n’en  est  rien.  Force  nous  est  aussi  de  déclarer  que  les  sociétés  libres  sont 
loin  de  cette  sagesse  pratique  dont  on  leur  fait  honneur,  et  qu’elles  se 
permettent  plus  souvent  que  de  raison  des  doctrines  et  des  législations  mé¬ 
dicales..  Une  assez  longue  expérience  de  la  chose  nous  permet  d’en  don¬ 
ner  à  notre  confrère  l'assurance  la  plus  formelle. 


Mais  les  pires  choses  ont  leur  bon  côté.  Si  le  regard'  du  bourgeois  d* 
Paris  n’a  pas  porté  bien  loin  dans  le  domaine  de  la  médecine  ;  s’il  est  fâ¬ 
cheux  que,  docteur  lui-même  et,  avec  un  juste  orgueil,.aimant  à  se  parer 
de  ce  titre,  il  n’ait  pas  mis  à  profit  ses  nombreuses  accointances  avec. lin 
corps  où  il  est  regretté  pour  entrer  plus  avant  dans  la  coulisse,  nous 
sommes  heureux,  du  moins,  qu’il  ait  passé  sous  silence  beaucoup  de  choses 
qu’il  a  pu  voir  sans  beaucoup  d’attention.  Lacoulisse  !  ah  !  c’est  là. qu’elle 
est  longue,  étroite,  sinueuse,  tortueuse,  obscure,  pleine  de  recoins,  de 
cachettes,  de  trappes,  d’oubliettes,  de  pièges,  do  périls  de  toute  sort® 
pour  la  morale,  pour  la  santé  publique,  pour  la  dignité  de  la  science  et  de 
la  profession  !  Rivalités  de  savants,  rivalités  de  praticiens,  que  de  ruses  et 
d’embûches  !  Il  y  en  a  eu,  depuis  une  dizaine  d’années,  d’opiniâtres,  de- 
terribles,  capables  de  durer  usque  ad  mortem,  et  qui  pourraient  fournir 
de  précieuses  pages  aux  amateurs  de  scandale.  Rivalités  de  journaux,, 
voilà  le  plus  beau  !  C’est  là  que  fleurit  l’artifice  dans  son  plus  riche  et  soà 
plus  magnifique  épanouissement  !  chaque  jour  amène,  le  sien.  Le  malheu¬ 
reux  abonné,  tiraillé,  ballotté,  ne  sait  où  courir.  Il  est  devant  les  rabais 
à  peu  près  comme  le  vieux  rat  devant  le  bloc  enfariné  : 

Je  soupçonne  dessous  encor  quelque  machine, 
et  nous  ne  serions  pas  étonné  qu’il  prît  un  jour  le  parti  de  se  priver  totale- 
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pratique,  qui  doit  engager  les  chirurgiens  à  rechercher  les  modifi¬ 
cations  présentées  par  le  canal  déférent,  lorsqu’il  a  été  comprimé 
par  la  pelote  d’un  bandage  pendant  plusieurs  '  années,  et  surtout 
pendant  l’enfance. 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  do  trente  ans,  d’une  faible  complexion,  marié 
-depuis  plus  d’une  année,  nous  consulte  pendant  le  mois  de  septembre 
dernier,  afin  de  savoir  s’il  peut  avoir  des  enfants. 

Né  à  Paris,  et  à  terme,  d’un  père  ot  d’une  mère  vivants  et  bien  portants, 
élevé  dans  l’aisance,  allaité  pendant  plus  d’une  année,  vacciné,  non  va¬ 
riolé,  M.  X...  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie,  d’engorgement  ganglionnaire.il 
n’est  pas  sujet  à  s’enrhumer  ;  il  croit  avoir  eu  la  rougeole  dans  son  enfance. 
Rarement  alité  jusqu’à  douze  ans,  il  est  maladif,  chétif,  sujet  à  de  fré¬ 
quentes  diarrhées  qui  surviennent  sans  cause  appréciable.  Un  fruit,  des 
légumes,  de  la  salade,  le  moindre  écart  de  régime  déterminent  un  déran¬ 
gement  des  fonctions  intestinales.  Pendant  son  séjour  au  collège,  la  santé 
s’améliore,  mais  il  s'adonne  à  l’onanisme. 

Les  testipules  restés  dansl’ahdomen  jusqu’à  quinze  ans,  s’engagent;  celui 
do  gauche  s’arrête  dans  l’anneau  inguinal,  où  il  contracte  des  adhérences 
intimes,  celui  de  droite  descend  dans  le  scrotum,  entraînant  avec  lui  une 
anse  intestinale  qui  exige  l’application  d’un  bandage  pour  maintenir  l’in¬ 
testin  dans  sa  cavité  naturelle.  Premiers  rapports  sexuels  à  dix-huit  ou 
dix-neuf  ans,  rares  jusqu’à  vingt-trois  ans,  époque  à  laquelle  survient  un 
écoulement  peu  abondant  qui  cesse  en  moins  d’un  mois  par  l’administra¬ 
tion  de  tisanes  et  de  sirops.  On  supprime  le  bandage  après  l’avoir  porté 
quatre  ans,  et  la  hernie  se  reproduit  en  montant  à  cheval. 

En  1847  ,  après  des  rapports  sexuels  répétés  deux  ou  trois  fois 
•chaque  nuit  pendant  plusieurs  semaines,  une  blennorrhagie  se  déclare  et 
persiste  trois  mois  environ  à  l’état  aigu.  Elle  est  traitée  par  le  cubèbe,  le 
copahu  en  opiat,  par  des  injections  de  nitrate  d’argent,  de  sous-acétate  de 
plomb  à  doses  caustiques  et  astringentes  dont  on  ignore  la  composition 
•  exacte,  ces  médicaments  étant  prescrits  et  délivrés  par  le  pharmacien . 

Bien  qu’il  n’y  ait  jamais  ou  d’ulcérations  sur  le  pénis,  de  taches  à  la 
peau ,  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal ,  d’alopécie  ,  de  douleurs 
ostéocopes,  on  prescrit,  pendant  près  de  six  mois,  des  préparations  mer¬ 
curielles  à  l’intérieur,  liqueur  de  Van-Swietcn,  sirop  de  deuto-iodure- 
ioduré.  Celte  médication  détermine  une  stomatite  intense  et  la  fongo¬ 
sité  des  gencives  ;  alors  on  redouble  la  dose  des  préparations  hydrargyriques, 
dans  le  but  de  combattre  les  prétendus  accidents  syphilitiques  qui  étaient 
le  résultat  de  la  médication  intempestive. 

En  1849,  après  deux  années  de  durée,  l’écoulement  n’avait  pas  cessé. 
M.  X.  était  tombé  dans  une  mélancolie  profonde  ;  il  éprouvait,  disait-il, 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  chatouillements  du  nez  ;  et  de  ce  que 
les  gencives  persistaient  à  être  fongueuses,  l’haleine  fétide  au  point  de 
l’obliger  à  interrompre  scs  relations  du  monde,  il  était  convaincu  d’être 
atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle  qui  devait  entraîner  les  accidents 
les  plus  graves.  Dans  une  telle  disposition  d’esprit,  M.  X...  avait  souscrit 
un  billet,  s’élevant  à  la  somme  de  mille  francs,  à  un  charlatan  qui  entre¬ 
tenait  sa  crédulité,  et  lui  cautérisait  le  pharynx  pour  de  prétendues  ulcé¬ 
rations  qu’il  produisait  et  perpétuait  par  des  cautérisations  répétées  deux 
fois  par  semaiho. 

U.  X...  nous  consulte  pour  la  première  fois  au  mois  de  juillet  1849  ;  il 
est  d’une  frêle  constitution  ;  il  a  la  peau  blanche,  fine,  presque  diaphane  ; 
"  la  physionomie  régulière  ;  la  barbe  et  les  cheveux  noirs,  soyeux,  bien 
plantés  et  abondants  ;  la  poitrine  est  étroite,  les  muscles  de  la  vie  de  re¬ 


lation  peu  développés,  les  formes  sont  arrondies;,  la,  taille  est  de,  1  mètre 
80  centimètres.  Le  moindre  travail  physique  détermine  de  la  fatigue,  du 
malaise  ;  la  course  est  pénible,  occasionne  de  l’oppression  ;  il  n’a  jamais 
fait  de  gymnastique.  Pusillanime,  sans  énergie,  d’une  intelligence  ordi¬ 
naire,  non  passionné,  il  a  un  caractère  bizarre,  et  manque  de  spontanéité 
dans  la  pensée  et  l’exécution  de  ses  projets. 

État  présent.  Un  léger  suintement  urétral  persiste,  les  gencives  sont 
fongueuses  et  saignent  au  moindre  contact,  les  dents  vacillent  dans  leurs 
alvéoles,  l’haleine  est  d’une  fétidité  repoussante,  la  diarrhée  est  presque 
continuelle.  Des  injections  astringentes,  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  guérissent  l’écoulement  urétral  en  moins  d’un  mois  ;  des  garga¬ 
rismes  acides  et  astringents  végétaux,  au  citron,  au  quinquina,  etc.,  raf¬ 
fermissent  les  gencives,  et  l’haleine  perd  sa  fétidité.  Enfin,  sous  l’influence 
des  préparations  ferrugineuses  et  toniques,  des  bains  de  mer  et  de  barèges 
factices,  les  forces  reviennent,  la  diarrhée  cesse.  Depuis  cette  époque,  les 
digestions  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement,  et  il  peut  im¬ 
punément  se  livrer  à  quelques  écarts  de  régime. 

Marié,  M.  X...  accomplit  les  devoirs  conjugaux  plusieurs  fois  par  se¬ 
maine  sans  éprouver  do  fatigue. 

Le  18  septembre  1853,  l’examen  des  organes  génito-urinaires  donne 
les  résultats  suivants  : 

Le  pubis  est  couvert  de  poils  nombreux  ;  le  pénis ,  régulier,  est  d’un, 
volume  au  moins  ordinaire  ;  le  prépuce  ne  recouvre  pas  le  gland ,  le  jet 
d’urine  est  large  sans  être  vigoureux  ;  la  peau  du  pli  de  l’aine  est  épaissie 
à  l’endroit  où  appuie  la  pelote  du  bandage. 

Le  testicule  droit,  seul  descendu  dans  le  scrotum,  est  souple  et  régu¬ 
lier  ;  il  a,  dans  sa  plus  grande  circonférence,  14  à  13  centimètres.  L’épi- 
didyme,  sans  présenter  d’hypertrophie,  est  dur,  comme  fibreux  ;  le  canal 
déférent,  très  facile  à  percevoir  dans  sa  portion  funiculaire,  semble  ne  pas 
avoir  la  fermeté  ordinaire ,  et  il  est  difficile  de  le  distinguer  des  autres 
éléments  du  cordon ,  au  moment  où  il  s’engage  dans  l’anneau  inguinal, 
qui  donnerait  passage  à  l’anse  intestinale,  si  l’on  supprimait  le  bandage. 

Le  testicule  gauche  fait  saillie  sous  les  téguments  de  la  région  ingui¬ 
nale  ;  aplati,  légèrement  atrophié,  plus  mou  que  l’état  normal,  il  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  dans  le  canal  inguinal ,  et  il  est  impossible  de  lui 
faire  franchir  l’orifice  interne  et  l’orifice  externe.  A  l’époque  de  la  puberté, 
cette  glande  a  été  le  siège  de  douleurs  assez  vives  qui  ont  nécessité  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  pendant  quinze  jours.  Du  côté  droit,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  d’épididymite  blennorrhagique  ou  d’inflammation  d’une  autre 
nature,  pouvant  expliquer  l’induration  constatée  ;  cet  organe  n’est  le  siège 
d’aucune  douleur,  d’aucune  tension  pendant  ou  après  le  rapprochement 
sexuel.  M.  X...  croit  se  rappeler,  cependant,  qu’à  des  époques  indétermi¬ 
nées,  et  sans  cause  appréciable ,  celte  glande  était  plus  douloureuse  et 
plus  lourde  qu’à  l’ordinaire. 

Le  18  septembre,  un  rapprochement  sfexuel  a  lieu;  le  liquide  éjaculé 
a  une  odeur  légèrement  sulfureuse;  il  est  laiteux  et  à  peine  visqueux; 
il  est  en  si  petite  quantité ,  qu’il-  ne  peut  être  réuni  en  collection.  Le  mi¬ 
croscope  y  démontre  des  cellules  épithéliales  en  très  grand  nombre,  des 
cellules  graisseuses  jaunâtres  et  des  granules  moléculaires  grisâtres  ;  mais 
il  est  impossible  d’y  découvrir  un  seul  spermatozoaire. 

Le  16  et  le  17,  même  résultat  fourni  par  l’examen  de  produits  prove¬ 
nant  de  rapports  sexuels  différents. 

Le  23  septembre,  après  une  continence  de  six  jours,  le  liquide  est  plus 
abondant,  plus  visqueux  ;  il  a  l’odeur  siti  generis  ;  mais,  au  microscope, 
on  ne  découvre  que  des  cellules  épithéliales,  des  granules  moléculaires  et 
pas  de  spermatozoaires. 


ment  de  journaux,  afin  d’être  bien  sûr  d’en  avoir  pour  son  argent.  Oui, 
merci  au  bourgeois  de  Paris  de  n’avoir  pas  ouvert  toute  grande,  aux 
regards  d’un  public  avide,  la  porte  de  notre  ménage ,  et  de  n’avoir  déco¬ 
ché  contre  la  presse  médicale  que  ce  petit  trait  :  «  On  écrit  beaucoup  trop 
en  médecine.  »  —  A  qui  le  dites-vous  ? 

On  pourrait  trouver,  dans  le  livre  même,  le  motif  de  cette  honnête 
discrétion.  M.  Véron  exprime  en  plus  d’un  endroit  la  haute  idée  qu’il  se 
forme  de  la  mission  scientifique  et  sociale  du  médecin  ;  il  était  naturel 
qu’il  ne  divulguât  pas  les  misères  dont  souffre  la  profession  tout  entière. 
Eniceci,  notre  confrère  à  montré  autant  de  jugement  que  de  bon  goût. 
Quel  est  aujourd’hui  le  littérateur,  qui,  ayant  comme  M.  Véron  commencé 
sa  carrière  dans  les  hôpitaux  pour  la  poursuivre  à  travers  l’Opéra  et  la 
politique,  n’eût  cm  se  devoir  à  lui-même  cette  preuve  d’esprit  de  se  mo¬ 
quer  un  peu  de  la  médecine?  L’auteurest  bien  loin  d’y  songer.  «J’aimais, 
dit-il,  cette  étude,  cette  pratique  si  émouvante  de  la  médecine,  et  lors¬ 
qu’il  fallut  renoncer  à  continuer  ces  travaux  qui  n’avaient  cependant  pas 
été. -sans  fruits,  j’en  éprouvai  des  regrets  pleins  d’amertume.  »  Dans  un 
autre  endroit  :  «  L’étude  de  la  médecine  élève  l’âme,  donne  de  la  force 
et  de  la  virilité  à  l’esprit  qt  au  caractère ,  et  inspire  cette  haute  et  cou¬ 
rageuse  philosophie,  qui  ne  saurait  exclure  ni  les  dogmes  de  la  religion 


ni  les  élans  de  la  foi.  »  Enfin,  quand  il  crayonne  à  la  hâte  les  figures  de 
Portai,  Dubois,  Larrey,  Boyer,  Dupuytren,  Récamier,  Hippolyte  Roÿer- 
CoUard,  quand  il  disserte  sur  les  causes  morales  des  maladies,  quand  il 
esquisse  l’hygiène  de  l'ouvrier  et  de  l’homme  riche,  on  sent  un  esprit  né 
pour  comprendre  la  science  médicale  et  un  cœur  fait  pour  l’appliquer. 

Un  mot  d’éloge  encore ,  non  pour  adoucir  les  innocentes  critiques 
de  tout  à  l’heure;  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  agacer  beaucoup  cette 
fibre  chatouilleuse  que  l’auteur  avoue  quelque  part,  mais  pour  constater  un 
vrai  mérite  de  style.  M.  Véron  écrit  un  peu  librement,  même  parfois  avec 
le  laisser-aller  d’un  amateur  ;  mais  il  possède  l’art  de  façonner  son  lan¬ 
gage  à  l’objet  dont  il  s’occupe,  tour  à  tour  grave  et  spirituel,  suivant 
qu’il  convient.  Il  a  par  intervalles  des  traits  vifs ,  des  tours  heureux , 
et  qui  se  fixent  dans  l’esprit,  comme  celui-ci  :  «  Le  moins  habile  des 
gardes  du  commerce  est  un  Nemrod,  j’allais  dire  un  Robin  des  Bois  ; 
mais  le  garde  du  commerce  ne  chasse  pas  la  nuit.  »  Il  parle  encore  de 
ces  marchandes  de  modes  du  temps  de  l’empire  qui  vendaient  bon  marché 
tout  ce  qu’on  voulait  bien  leur  acheter...  Mais  nous  sortons  un  peu 
trop  de  notre  spécialité,  et  c’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  lé  bon  mo¬ 
ment  pour  finir. 

A.  Dechambre. 


1853 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


29 


L’observation  précédente  a  donc  pour  sujet  un  homme  de  trente 
ans,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne ,  bien  constitué,  dont  le 
système  musculaire  est  médiocrement  développé,  non  passionné,  qui 
n’a  pas  fait  d’excès  prolongés  de  femme,  qui  accomplit  sans  fatigue, 
sans  malaise,  les  fonctions  de  copulation.  Ni  les  maladies  dont  il  a 
été  atteint,  ni  les  traitements  auxquels  il  a  été  soumis  pour  une 
affection  qui  ne  présentait  aucun  symptôme  syphilitique ,  ne  peu¬ 
vent  nous  servir  à  expliquer  l’absence  des  animalcules  sperma- 

Plusieurs  médecins,  basant  leur  opinion  sur  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  virilité,  sur  l’aspect  des  organes  de  la  génération,  sur 
la  narration  des  circonstances  qui  accompagnent  le  rapprochement 
sexuel,  ont  assuré  à  M.  X...  qu’il  possédait  toutes  les  qualités  né¬ 
cessaires  pour  la  fécondation.  Consulté  sur  la  même  question,  nous 
avons  soumis  le  sperme  à  l’examen  microscopique,  afin  de  décider 
immédiatement  si  la  cause  apparente  de  stérilité  dépendait  du  mari 
ou  de  la  femme ,  et  arriver  à  la  solution  de  la  question  par  voie 
d’élimination.  Le  liquide,  examiné  à  quatre  reprises  différentes,  à 
plusieurs  jours  d’intervalle,  a  donné  des  résultats  négatifs  constants 
et  identiques ,  c’est-à-dire  des  cellules  d’épithélium  pavimenteux, 
des  corpuscules  grisâtres  et  des  cellules  graisseuses,  sans  un  seul 
spermatozoaire. 

Remontant  ensuite  de  l’effet  à  la  cause,  cherchant  à  découvrir 
la  relation  qui  existe  entre  la  perturbation  fonctionnelle  et  les  lé¬ 
sions  matérielles ,  nous  avons  reconnu  que  ce  fait ,  en  présentant 
à  droite  une  induration  de  l’épididyme ,  et  à  gauche  un  testicule 
engagé  dans  l’anneau,  confirmait  les  observations  de  MM.  Gosselin 
et  Follin. 

Quelles  sont  les  conditions  particulières  qui  ont  favorisé  le  déve¬ 
loppement  de  ces  dispositions  anormales? 

L’induration  épididymaire  ne  peut  être  attribuée  à  une  inflam¬ 
mation  développée  sous  l’influence  des  blennorrhagies  antérieures, 
l’êpididyme  n’ayant  jamais  été  le  siège  d’aucune  tension,  d’aucune 
douleur. 

La  compression  établie  sur  la  longueur  du  canal  inguinal,  pour 
s’opposer  à  l’issue  de  l’intestin,  est  la  seule  cause  que  nous  puis¬ 
sions  interpréter  comme  ayant  déterminé  l’induration  de  l’épi¬ 
didyme. 

Nous  ignorons  complètement  quel  changement  s’opère  dans  le 
canal  déférent  comprimé  entre  la  pelote  d’un  bandage  et  la  branche 
horizontale  du  pubis. 

Quelles  que  soient  les  raisons  que  nous  alléguions,  elles  reste¬ 
raient  à  l’état  de  supposition ,  et  leur  valeur  serait  très  minime 
dans  la  question.  Mais  nous  demanderons  quelque  lumière  à  deux 
autres  faits  empruntés  aux  travaux  de  M.  Gosselin.  Il  rencontre  sur 
le  cadavre  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans  environ,  une  induration  de 
l’épididyme  et  une  atrophie  du  canal  déférent,  au  niveau  de  la  région 
inguinale,  dans  une  étendue  de  8  à  4-0  centimètres,  en  y  compre¬ 
nant  les  parties  attenantes  funiculaires  et  ventrales.  Ne  trouvant 
aucune  trace  d’opération  sur  le  scrotum ,  il  reconnaît  qu’il  est 
très  difficile  et  même  impossible  d’expliquer  l’oblitération  et  la  dispa¬ 
rition  partielle  du  canal  déférent,  et  cet  observateur  en  conclut  que 
)e  sperme,  arrêté  dans  sa  marche  par  l’oblitération  du  canal  excré¬ 
teur,  s’est  accumulé  dans  l’épididyme,  et  en  a  déterminé  la  dila¬ 
tation  et  l’induration. 

Disons  pourtant  que  cette  réflexion  de  M.  Gosselin  est  plutôt  la 
constatation  du  fait  que  l’explication  de  la  cause. 

La  lésion  de  l’épididyme  doit  être  postérieure  à  celle  du  cordon. 
En  effet,  la  compression  dans  un  point  du  canal  déférent  a  dû  agir 
comme  dans  le  cas  où  M.  Gosselin  en  a  fait  l’excision  sur  un 
chien.  Lorsque  l’animal  fut  sacrifié  six  mois  après,  on  trouva  l’épi— 
didyme  dilaté  et  induré,  sans  qu’il  y  ait  eu  d”inflammation.  La  sec¬ 
tion  d’une  partie  du  canal  déférent,  ou  une  compression  prolongée 
vers  une  partie  de  sa  longueur,  doit  entraîner  les  mêmes  lésions, 
la  dilatation  et  l’induration  de' l’épididyme.  Aussi  regrettons-nous 
que,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Gosselin,  où  le  canal  déférent  était 
atrophié  juste  au  niveau  du  canal  inguinal,  on  n’ait  pas  recherché 
etnoté  s’il  existait  une  hernie  pour  laquelle  on  aurait  appliqué  un 
bandage  dans  Renfonce. 

Si  notrè  opinion  est'fondée,'  l'application  des  bandages  chez  les 


jeunes  enfants  mérite  une  sérieuse  attention.  A  une  époque  Ou  les 
organes  importants  de  la  génération  ont  besoin  d’être  placés  dans 
les  conditions  physiologiques  les  plus  favorables  pour  accomplir  des 
diverses  périodes  de  leur  évolution,  époque  à  laquelle  le  canal  dé¬ 
férent  n’est  pas  formé  d’un  tissu  dur  et  résistant  comme  dans  la 
virilité,  ce  canal  doit  nécessairement  s’oblitérer  quand  il  est  com¬ 
primé  pendant  plusieurs  années  entre  la  pelote  et  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis. 

Telle  est  la  question  que  nous  posons,  et  qu’on  résoudra  par  des 
recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  personnes  qui  auront 
porté  des  bandages  pendant  leur  enfance. 

En  résumé ,  nous  avons  rapporté  un  exemple  de  stérilité  chez 
l’homme,  démontré  par  l’examen  microscopique,  et  qu’aucun  phé¬ 
nomène  ne  pouvait  foire  soupçonner.  - 

Avant  les  travaux  de  MM.  Gosselin  et  Follin,  on  savait,  d’après 
les  recherches  de  Hunter,  de  Swammerdam,  etc.,  que  le  testicule 
est  l’organe  exclusif  de  la  sécrétion  fécondante.  Spallanzani,  MM.  Du¬ 
mas  et  Prévost,  avaient  prouvé,  par  leurs  admirables  expériences 
physiologiques,  que  le  contact  immédiat  du  produit  du  mâle  avec 
l’œuf  est  indispensable  pour  l’accomplissement  de  la  fécondation  : 
on  savait  que  les  vésicules  séminales,  les  glandes  de  Cooper,  les 
follicules  mucipares  sécrètent  un  liquide  destiné  à  s’ajouter  au  pro¬ 
duit  des  testicules  ;  mais  les  médecins,  dans  la  pratique,  oublient 
trop  souvent  leurs  études  physiologiques  ;  ils  jugent  à  tort  de  là 
fécondité  chez  l’homme,  d’après  l’inspection  des  organes,  les  désirs 
impétueux,  le  nombre  de  rapprochements  sexuels  auxquels  on  sa¬ 
tisfait. 

Comme  il  est  démontré  que  des  lésions  occasionnent  la  stérilité, 
sans  se  traduire  par  des  troubles  fonctionnels  susceptibles  d’éveiller 
l’attention  du  médecin,  il  faut  donc,  lorsqu’un  doute  s’élève  sur  ce 
sujet,  recourir  à  l’examen  microscopique  du  liquide  excrété.  Si  l’on 
ne  découvre  pas  de  spermatozoaires ,  il  faut  rechercher  les  lésions 
qui  existent,  pour  établir,  par  l’appréciation  de  leurs  combinaisons 
variées,  leur  signification  exacte  au  point  de  vue  de  la  reproduction 
de  l’espèce. 

Non  seulement  les  voies  spermatiques  peuvent  s’oblitérer  comme 
les  conduits  des  autres  glandes ,  mais  plus  facilement  et  plus  fré¬ 
quemment  en  raison  de  la  longueur  du  conduit  unique  que  les  ani¬ 
malcules  sont  obligés  de  parcourir,  longueur  qui  est  de  32  pieds 
pour  l’épididyme,  et  de  1  pied  enyiron  pour  le  canal  déférent,  in¬ 
dépendamment  des  obstacles  qui  peuvent  naître  des  flexuosités  et 
des  directions  variées  de  ces  conduits.  Si  une  compression  sur'le 
canal  déférent,  une  inflammation  qui  sepropage  à  l’épididyme,  en¬ 
traînent  la  stérilité,  on  est  conduit  à.se  demander  quel  peut  être 
l’effet  d’une  continence  prolongée  qui  aurait  déterminé  une  tension 
douloureuse  par  suite  delà  réplétion  des  canaux  séminifères,  comme 
on  le  constate  à  la  suite  de  désirs  incessants  et  longtemps  com¬ 
primés. 

En  terminant,  nous  insisterons  sur  quelques  réflexions  générales. 
Les  lésions  qui  entraînent  la  stérilité  chez  l’homme  doivent  être 
classées  dans  deux  divisions  :  la  première  comprendra  la  stérilité 
confirmée  avant  l’époque  de  la  puberté,  lorsque  les  deux  glandes 
n’ont  jamais  sécrété  d’animalcules  et  n’en  sécréteront  jamais.  Dans 
ce  cas,  quelle  que  soit  l’altération,  atrophie,  déplacements,  etc., 
elle  s’accompagne  d’un  ensemble  de  symptômes  qui  sont  constants. 
Par  exemple,  la  voix  conserve  son  timbre  aigu,  le  tissu  cellulaire 
graisseux  l’emporte  sur  le  tissu  musculaire,  les  formes  sont  arron- . 
dies;  tous. les  caractères  moraux,  intellectuels  et  physiques  qui  ca¬ 
ractérisent  la  virilité  sont  remplacés  par  ceux  qui  sont  propres  au 
sexe  féminin. 

Dans  la  seconde  division,  on  classera  les  cas  de  stérilité  confir¬ 
mée  produits  après  l’époque  de  la  puberté,  ou  qui  portent  plutôt 
sur  l’excrétion  que  sur  la  sécrétion  des  testicules.  Alors  l’absorp¬ 
tion  des  animalcules  spermatiques  s’opère  soit  dans  l’épididyme, 
soit  dans  les  canaux  sémiuifères;  les  symptômes  généraux  n’exis¬ 
tent  pas,  et  la  constitution,  le  tempérament  ont  pu  arriver  à  leur 
complet  développement,  à  leur  maturité,  sans  ressentir  dans  leur 
évolution  les  effets  fâcheux  qu’entraîne  l’atrophie  où  l’absence  des 
organes  de  la  génération. 

Un  de  nos  clients,  âgé  de  plus  de  soixante  ans  aujourd’hui,  «• 
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subi  il  y  a  vingt  ans  la  castration  complète  pour  des  altérations 
cancéreuses  des  testicules.  Les  formes  extérieures  du  corps  n’ont 
subi  aucune  transformation;  il  a  conservé  sa  vigueur,  son  énergie 
et  son  activité  intellectuelle. 

Si  l’état  de  la  science  permettait  d’apprécier  les  lésions,  les  vices 
de  conformation,  les  perturbations  fonctionnelles  qui  sont  un  ob¬ 
stacle  à  la  fécondation  de  la  part  de  l'homme ,  on  verrait  qu’il  est 
cause  de  la  stérilité  beaucoup  plus  souvent  que  la  femme. 

11  est  des  cas  nombreux  où  l’attention  du  médecin  n’est  éveillée 
par  aucun,  symptôme  et  qui  ne  sont  pas  soupçonnés  par  ceux  qui 
sont  atteints  de  cette  malheureuse  infirmité,  et  n’éprouvant  aucun 
trouble  dans  la  succession  des  phénomènes  qui  s’opèrent  pendant 
le  rapprochement  sexuel. 

En  présence  d’une  question  aussi  obscure  et  aussi  complexe, 
appelé  à  porter  un  jugement  entre  deux  personnes  unies  par  les 
liens  indissolubles  du  mariage,  on  devra,  après  s’être  rendu  compte 
de  la  position  de  l’utérus  chez  la  femme,  de  la  dilatation  du  col,  etc., 
recourir  à  l’examen  microscopique  du  sperme,  afin  de  remédier  à 
L'infirmité  si  elle  est  accessible  à  nos  moyens  thérapeutiques,  ou 
apprécier,  par  la  narration  des  antécédents,  la  cause  probable  de 
cette  perturbation. 

Moins  l’infirmité  offrira  de  chances  de  guérison,  plus  on  devra 
apporter  de  réserves  dans  son  jugement.,  dans  la  crainte  de  com¬ 
promettre  l’honneur  et  la  dignité  des  familles.  Mais,  consulté  par 
un  jeune  homme,  on  ne  doit  point  lui  déguiser  la  vérité  sur  une 
question  aussi  grave  et  aussi  délicate. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  HÉMATOLOGIE. 

Mémoire  sur  les  caractères  de  l’ürémie  (  accumulation 
de  l’urée  dans  le  sang),  par  le  docteur  E.  Schottin 
•  (de  Kostritz,  principauté  de  Reuss)  (1). 

Les  troubles  du  système  nerveux  ont  été  souvent  observés  dans 
les  rétentions  partielles  ou  complètes  de  l’urine.  La  dégénération 
chronique  des  reins  ou  maladie  de  Bright  nous  fournit  surtout  le 
tableau  le  plus  complet  du  dérangement  des  fonctions  nerveuses, 
sans  que  jusqu’à  présent,  à  ce  qu’il  me  semble,  on  ait  établi  d’une 
manière  bien  nette  quelles  sont  les  causes,  ou  tout  au  moins  les 
conditions,  auxquelles  sont  liées  l’apparition  ou  la  cessation  de  ces 
désordres. 

Souvent  des  lésions  du  côté  des  organes  des  sens,  tels  que  la 
dureté  de  l’ouïe,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  éblouissements, 
tpiélquefois  même  un  commencement  d’amblyopie,  des  étourdisse¬ 
ments,  de  la  tendance  au  sommeil,  trahissent  le  début  d’une  ma¬ 
ladie  de  Bright,  alors  même  que  les  malades  n’ont  encore  ressenti 
aucun  autre  symptôme  ni  remarqué  une  diminution  dans  l’excré¬ 
tion  de  leurs  urines.  D’où  viennent  ces  troubles  des  sens  qui  accom¬ 
pagnent  l’urémie?  L’expérience  nous  apprend  que  l’injection  de 
Durée  dans  le  sang  des  animaux,  ou  l’extirpation  des  reins,  qui  a  les 
mêmes  conséquences,  ne  sont  pas  suivies  plus  rapidement  de  sym¬ 
ptômes  menaçants  que  la  simple  ligature  des  veines  rénales,  d’où 
il  résulte  que  l’organisme  animal  peut  contenir  dans  le  sang,  et 
circulant  avec  lui,  une  quantité  assez  grande  d’urée,  sans  en  souffrir 
d’une  manière  notable.  S’il  est  prouvé  que  l’urée  ne  détermine  par 
•elle-même  aucune  anomalie  dans  l’activité  nerveuse,  alors  même 
qu’elle  se  trouve  dans  le  sang  dans  des  proportions  bien  supérieures 
à-celles  de  l’état  normal,  il  est  dès  lors  permis  de  penser  que  ce 
principe  (produit  normal  du  sang,  qui  en  renferme  de  petites  propor¬ 
tions)  se  comporte  dans  le  sang,  pendant  un  certain  temps  au  moins, 
comme  une  substance  indifférente.  Ne  pouvant  dès  lors  expliquer 
les  symptômes  cérébraux  chez  les  urémiques  par  la  présence  de 
l’urée  dans  le  torrent  circulatoire,  on  les  a  attribués  à  la  formation 
dans  le  sang  de  carbonate  d’ammoniaque,  transformation  ultérieure 
de  l’urée.  Quelque  séduisante  que  soiteette  hypothèse,  et  bien  que  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  à  l’aide  d’injections  de  carbonate 
d’ammoniaque  paraissent  militer  en  faveur  de  la  transformation  de 

(i  )  Traduit  des  Archiv  fuer physiologische  Heilkv.ndt,  von  Vierordl,  livr.  du  1 5  jan- 
-vier  1853,  p.  170. 


l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  pour  la  production  des  accidents 
cérébraux  de  l’urémie,  je  ne  puis  cependant  souscrire  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  De  nombreuses  observations  sur  les  malades,  et  aussi 
les  expériences  sur  les  animaux,  m’ont  inspiré  dès  doutes  sérieux  à 
l’endroit  de  cette  théorie.  Toutefois,  avant  de  chercher  à  faire  pré¬ 
valoir  une  autre  opinion  sur  la  cause  de  l’apparition  des  symptômes 
nerveux,  j’entrerai  d’abord  un  peu  plus  avant  dans  l’étude  de 
l’urémie,  et  j’étudierai  quelques  autres  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie,  leurs  causes  et  leurs  complications. 

Quoique  le  médecin  ne  soit  pas  appelé  en  général  à  formuler  un 
diagnostic  précis  sur  l’état  pathologique  d’un  malade,  d’après  la 
seule  inspection  des  symptômes  extérieurs,  cependant  il  se  présente 
assez  souvent  des  cas  (principalement  dans  la  pratique  des  hôpi¬ 
taux)  où  il  est  nécessaire  d’établir  un  diagnostic  approximatif  sur 
la  connaissance  des  antécédents  et  sans  qu’il  soit  possible  de  s’éclai¬ 
rer  par  l’examen  de  l’urine.  Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de 
l’urémie  exige  quelquefois  un  œil  très  exercé.  11  y  a  plus;  dans  des 
cas  rares,  l’examen  chimique  et  microscopique  de  l’urine,  que  l’on 
considère  comme  fournissant  des  signes  infaillibles,  ne  suffit  pas 
pour  asseoir  le  diagnostic  sur  une  base  inébranlable. 

En  effet,  de  même  qu’il  arrive  de  temps  en  temps  de  rencontrer  de 
l’albumine  dans  l’urine  pendant  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  sans 
y  rencontrer  toutefois  des  cylindres  fibrineux  (1),  de  même  il  peut 
arriver  (le  fait  s’est  présenté  à  nous)  que  l’urine  sécrétée  par  un 
rein  rempli  de  granulations  ne  renferme  point  de  cylindres  d'épi- 
thelmm,  et  que  cette  condition  importante  fasse  défaut  pour  la  fixa¬ 
tion  du  diagnostic. 

Il  y  a  plus.  La  présence  d’une  quantité,  même  assez  considéra¬ 
ble,  de  cylindres  d’épithélium  dans  l’urine,  qui  pourrait  faire  croire 
à  l’existence  d’une  affection  caractérisée  anatomiquement  par  des 
lésions  pathologiques  du  côté  des  reins,  et  qu’à  raison  des  désor¬ 
dres  des  organes  des  sens  et  de  l’intelligence,  on  serait  tenté,  de 
prendre  pour  signe  d’urémie,  se  montre  quelquefois  accompa¬ 
gnée  des  mêmes  symptômes  dans  le  cours  d’une  phlébite  utérine. 

Au  commencement  de  l’hiver  de  l’année  passée,  l’occasion  s’est 
présentée  à  moi  d’examiner,  à  diverses  reprises,  l’urine  dé  femmes 
malades  de  suites  de  couches  .Ces  recherches  microscopiques  et  chimi¬ 
ques  ont  été  faites  dansla  maison  générale  d’accouchement  de  Vienne. 
L’urine  de  onze  femmes  nouvellement  accouchées  et  atteintes  de  pyé¬ 
mie  (pus  dans  le  sang)  et  de  phlébite  utérine  présenta  six  fois  une 
quantité  notable  de  cylindres  d’épithélium.  La  quantité  d’albumine 
contenue  dans  l’urine  était  tout  à  fait  insignifiante,  et  dépendait, 
pour  la  plus  grande  partie  au  moins,  des  lochies  mélangées  au  li¬ 
quide  urinaire.  Relativement  à  la  proportion  des  cylindres  fibrineux, 
l’albumine  ne  se  trouvait  donc  point  dans  les  mêmes  rapports  qu’on 
observe  ordinairement  dans  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  cylindres  d’épithélium,  ils  n’avaient 
point  l’apparence  de  parties  de  formation  nouvelle.  Ils  se  présen¬ 
taient,  pour  la  plupart,  comme  des  cylindres  colorés  par  un  pigment 
foncé,  ne  se  laissant  point  traverser  par  la  lumière.  On  peut  sup¬ 
poser  que,  dès  l’époque  de  la  grossesse,  et  par  suite  de  change¬ 
ments  de  la  circulation  abdominale  et  des  difficultés  de  l’excrétion 
de  l’urine,  l’épithélium  des  canalicules  urinaires  s’était  épaissi,  et 
qu’il  ne  s’était  détaché  pour  être  excrété  que  quand  la  fonction  des 
reins  avait  repris  son  rhythme  normal.  On  pouvait  dans  ce  cas, 
d’autant  mieux  se  laisser  abuser  et  attribuer  la  présence  de  cette 
quantité  considérable  de  cylindres  fibrineux  à  la  maladie  de  Bright, 
que  les  phénomènes  de  la  pyémie  aiguë  ont  une  grande  analogie 
avec  les  symptômes  de  l’urémie.  Mais  l’autopsie  ne  révéla  aucun 
changement  appréciable  dans  la  constitution  anatomique  des  reins; 
bien  plus,  il  fut  facile  de  constater,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’exis¬ 
tence  de  la  pyémie  caractérisée  par  la  décomposition  des  caillots 
sanguins  placés  à  l’intérieur  des  vaisseaux,  dans  le  foyer  de  l’in¬ 
flammation.  Les  reins  d’ailleurs  ne  présentèrent  jamais  de  foyers 
secondaires. 

(t)  Los  expressions  de  cylindres  fibrineux  et  cylindres  d’épithélium  sont  synonymes 
pour  fauteur.  L’expression  do  cylindre  fibrineux  signifie  vraisemblablement  que  la  por¬ 
tion  du  plasma  du  sang  qui  s’organise  pour  former  l'épithélium  est  la  fibrine  (partie 
coagulable),  tandis  que  l’albumine  reste  à  l'état  liquide  au  milieu  de  l’urine ,  et  est  ex¬ 
crétée  sous  cette  forme. 


1853. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


31 


•  J’ai  négligé,  malheureusement,  d’examiner  l’urine  des  femmes 
enceintes  et  des  nouvelles  accouchées  bien  portantes  ;  je  ne  puis , 
par  conséquent,  donner  aucun  renseignement  sur  le  moment  de 
l’apparition  des  cylindres  fibrineux  dans  l’urine.  Cependant  je  con¬ 
sidère  la  formation  de  ces  cylindres  fibrineux  comme  un  phéno¬ 
mène  de  la  grossesse,  et  je  pense  que  les  changements  qui  s’opè¬ 
rent  chez  la  femme  à  la  suite  de  l'accouchement  en  déterminent  la 
séparation  et  l’excrétion. 

Nous  avons  dit  déjà  qu’on  avait  attribué  les  accidents  qui  accom¬ 
pagnent  la  dégénérescence  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright  à  la 
transformation  de  l’urée ,  contenue  dans  le  sang ,  en  carbonate 
d’ammoniaque.  Le  fait  capital  de  cette  théorie  est  celui-ci  :  c’est 
que,  tandis  que  l’injection  de  l’urée  dans  le  système  veineux  des 
animaux  n’est  accompagnée  d’aucune  anomalie  dans  les  fonctions 
nerveuses,  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque,  au  contraire, 
est  suivie  immédiatement  des  symptômes  nerveux  considérés 
comme  caractéristiques  de  l’urémie.  On  ne  peut  le  nier,  les  sym¬ 
ptômes  qui  surviennent  après  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque 
ont  une  grande  analogie  avec  les  phénomènes  de  l’urémie.  Mais 
combien  peu  sont  appréciables  les  changements  de  la  masse  du 
sang  dans  le  début  d’une  fièvre  typhoïde,  d’un  exanthème  ou  d’une 
pyémie  aiguë,  alors  que  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  dé¬ 
buts  sont  de  tous  points  semblables  à  ceux  de  la  rétention  de 
Furine  !  Quoi  de  singulier  à  ce  qu’une  substance  aussi  différente 
des  éléments  du  sang  que  l’est  l’ammoniaque,  substance  qu’on  ne 
rencontre  dans  aucun  point  de  l’organisme  animal,  pas  môme  dans 
la  sueur  au  moment  où  elle  est  sécrétée,  quoi  de  singulier,  dis-je, 
à  ce  que  cette  substance  entraîne,  aussitôt  qu’elle  est  injectée  dans 
le  sang,  des  phénomènes  redoutables  du  côté  du  système  nerveux? 
N’y  a-t-il  d’ailleurs  que  le  carbonate  d’ammoniaque  qui ,  injecté 
dans  les  veines ,  détermine  le  groupe  des  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  l’urémie ,  et  d’autres  substances  chimiques  ne  causent- 
elles  pas  des  accidents  analogues  lorsqu’on  les  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant? 

J’ai  tenté  quelques  expériences  par  l’injection  des  sulfates  salins 
dans  les  vaisseaux  d’animaux  vivants.  Ces  sels,  on  le  sait,  n’exis¬ 
tent  normalement  dans  le  sang  que  dans  des  proportions  insigni¬ 
fiantes.  A  cet  effet,  j’ai  introduit  dans  les  veines  crurales  de  trois 
chiens  une  solution  médiocrement  concentrée  de  sulfate  de  soude 
et  de  sulfate  de  potasse.  Les  suites  de  l’injection  furent  les  mêmes 
que  si  j’avais  injecté  du  carbonate  d’ammoniaque.  Il  n’y  eut  que 
l’expiration  gazeuse  de  l’ammoniaque  par  les  voies  respiratoires 
qui  fit  défaut.  Au  reste,  l’expiration  de  l’ammoniaque  par  les  pou¬ 
mons  après  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  les  vais¬ 
seaux,  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  L’ammoniaque,  eu  sa  qualité 
de  substance  volatile,  doit  être  plus  promptement  excrétée  par  les 
poumons  que  par  le  tube  digestif  ou  par  les  reins.  On  peut  se  con¬ 
vaincre  facilement  que  d’autres  substances  également  volatiles , 
telles  que  l’alcool  et  l’éther,  apparaissent  promptement  dans  les 
produits  de  l’expiration  lorsqu’on  en  introduit  une  certaine  propor¬ 
tion  dans  le  tube  digestif.  11  résulte  de  tout  ceci  que  les  résultats 
de  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque  chez  les  animaux  ne 
peuvent  fournir  une  explication  suffisante  sur  l’origine  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  dé  l’urémie. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  nerveux  de  l’urémie  par  la  trans¬ 
formation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque ,  on  s’appuie  en¬ 
core  sur  ce  fait,  savoir,  qu’on  trouve  de  temps  en  temps  des  ma¬ 
lades  qui,  plongés  dans  un  état  comateux,  présentent  une  expiration 
ammoniacale.  Mais  les  recherches  faites  à  cet  égard  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre  humectée  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  placée  près  de  la  bouche  du  malade,  ces  recherches, 
dis-je,  ne  peuvent  fournir  aucun  résultat  probant.  En  effet,  aussi¬ 
tôt  qu’une  salle  renfermant  un  grand  nombre  de  malades  n’est  pas 
suffisamment  ventilée,  et  c’est  souvent  le  cas  dans  les  salles  de  cli¬ 
nique  ,  il  se  forme  spontanément  un  léger  nuage  sur  l’extrémité  de 
la  baguette  de  verre  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique.  D’ailleurs 
un  grand  nombre  d’essais  de  ce  genre  m’ont  convaincu  que  (le 
mà'tin  surtout  alors  que  la  bduéhe  n’est  pas  nette),  beaucoup 
d’autres  malades,  et  aussi  des  personnes  saines,  font  naître,  par 


l’expiration ,  un  précipité  très  notable  sur  une  baguette  de  verre 
humectée  d’acide  chlorhydrique. 

Considérant  donc  ce  mode  d’investigation  à  l’aide  de  l’acide 
chlorhydrique  comme  tout  à  fait  insuffisant,  j’ai  cherché  à  arriver,' 
par  une  autre  méthode,  à  des  résultats  plus  positifs.  Cette  méthode' 
a  consisté  à  placer  devant  la  bouche  du  malade  un  papier  rouge 
de  tournesol ,  préalablement  humecté  à  l’aide  de  l’eau  distillée. 
Une  suite  de  recherches  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  à  Leipzig,  à' 
Vienne  et  à  Prague,  a  fourni  les  résultats  suivants. 

Dans  les  salles  de  clinique  de  M.  le  professeur  Oppolzer,  à 
Vienne,  se  trouvait,  à  la  fin  de  l’an  passé,  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine  de  la  maladie ,  survint  pendant  deux  jours  un  état  coma¬ 
teux.  Le  malade  délirait  de  temps  à  autre ,  ne  répondait  point  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées,  tenait  ses  yeux  à  demi  fermés 
sans  fixer  aucun  objet,  et  avait  la  bouche  continuellement  ouverte, 
si  bien  que,  par  l’absence  des  mouvements  de  déglutition,  il  s’était 
formé,  à  l’aide  de  la  salive  accumulée ,  une  couche  épaisse  sur  les 
muqueuses  de  la  bouche.  Cet  état  durait  depuis  deux  jours,  lorsque 
je  cherchai  à  constater  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’air 
expiré.  Le  papier  rouge  de  tournesol  passa  au  bleu  en  peu  de 
temps.  Il  n’y  avait  dans  l’urine  du  malade  ni  albumine,  ni  cylindres 
fibrineux:  Son  état,  d’ailleurs,  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  et  il 
sortit  guéri  de  l’hôpital . 

Une  femme  nouvellement  accouchée,  de  la  Maternité  de  Vienne, 
et  atteinte  de  pyémie,  présenta,  environ  trente  heures  avant  sa 
mort ,  un  ensemble  de  phénomènes  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
de  l’urémie.  La  respiration  avait  lieu  seulement  par  la  bouche , 
largement  ouverte,  et  la  cavité  buccale  était  couverte  d’une  couche 
épaisse  de  mucus  et  d’éléments  d’épithélium.  L’urine  ne  renfer¬ 
mait  que  des  traces  d’albumine ,  mais ,  en  revanche,  on  y  remar¬ 
quait  une  grande  quantité  de  cylindres  d’épithélium.  L’expiration 
était  fortement  ammoniacale.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  modifi¬ 
cation  anatomique  appréciable  dans  les  reins. 

J’observai  aussi  sur  un  individu  atteint  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  et  pendant  le  jour  qui  précéda  la  mort,  l’existence  de 
l 'ammoniaque  dans  les  produits  gazeux  de  l’expiration.  Le  patient 
était  resté  la  bouche  grande  ouverte  pendant  tout  le  temps  de 
l’agonie.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  tubercules  dans  le  poumon, 
avec  une  caverne  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Voici  un  fait  plus  frappant.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’angine  tonsillaire.  La  déglutition  était  devenue  difficile,  et  la 
salive  séjournait  longtemps  dans  la  bouche.  Comme  j’examinais 1 
par  hasard  cette  malade ,  je  trouvai  l’expiration  fortement  ammo-  : 
niacale.  Un  examen  plus  approfondi  m’apprit  que  presque  toutes 
les  grosses  dents  étaient  cariées  et  remplies  de  mucus  et  de  parti¬ 
cules  alimentaires.  En  outre,  la  cavité  buccale  était  couverte  d’un 
mucus  épaissi  et  de  cellules  d’épithélium.  Lorsque  la  malade  prit 
le  soin  d’entretenir  la  propreté  de  la  bouche,  l’ammoniaque  dispa¬ 
rut  dans  les  produits  gazeux  de  l’expiration. 

Dans  l’asile  général  des  aliénés  de  Prague ,  à  l’époque  où  le 
médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Fischel,  faisait  son  cours  théorique 
et  pratique  de  psychiatrie ,  j’ai  observé  une  jeune  fille  de  vingt  et 
un  ans  qui  succombait  à  une  manie  chronique.  La  malade,  d’une 
maigreur  extrême,  était  étendue  dans  son  lit  sans  pouvoir  exécuter 
aucun  mouvement.  Sa  langue  était  tout  à  fait  sortie  de  sa  bouche , 
et  les  tissus  sous-jacents  excoriés.’  La  patiente ,  agonisante,  avait 
la  bouche  grande  ouverte,  et  l’on  pouvait  y  remarquer  une  grande 
quantité  de  salive  qu’elle  ne  pouvait  plus  avaler.  La  respiration 
commençait  à  être  fétide  L’expérience  démontra  la  présence  de 
l’ammoniaque.  11  suffisait  de  laisser  devant  la  bouche  le  papier 
rouge  de  tournesol  pendant  l’espace  de  cinq  expirations  pour  ■  le 
ramener  complètement  au  bleu.  Pendant  les  trois  jours  qui  précé¬ 
dèrent  la.  mort,  les  mêmes  résultats  se  reproduisirent. 

Si  nous  réunissons  ces  différentes  observations,  et  si  nous  nous 
demandons  quelle  est  la  cause  de  la  présence  de  l’ammoniaque  dans 
les  produits  gazeux  de  l’expiration ,  il  est  certain  que  ces  faits  ne 
sont  pas  de  nature  à  fournir  la  preuve  de  la  formation  de  l’ammo¬ 
niaque  dans  le  sang  et  de  son  excrétion  par  la  voie  pulmonaire. 
Je  crois,  au  contraire",  pouvoir  admettre  que  la  présence  de  l’am- 
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moniaque  dans  las  produits  de  l’expiration  tient  à  la  décomposition 
putride  des  sécrétions  buccales ,  et  aussi  quelquefois  à  celle  des 
particules  alimentaires  qui  séjournent  dans  les  intervalles  des 
dents.  J’ai  fait  remarquer,  dans  toutes  ces  observations ,  que  les 
malades  avaient  la  bouche  largement  ouverte.  Par  le  passage  con¬ 
tinuel  de  l’air  inspiré  et  expiré  au  travers  de  la  cavité  buccale ,  les 
liquides  sécrétés  se  trouvent  successivement  desséchés ,  et  les  par¬ 
ties  solides  de  la  sécrétion,  accumulées  dans  la  bouche,  ne  tardent 
pas  à  se  transformer,  à  l’aide  de  la  chaleur  et  de  l’humidité ,  en 
produits  ammoniacaux. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’expiration  de  l’ammoniaque  chez  les 
malades  qui  présentent  les  phénomènes  urémiques  à  la  suite  de 
désordres  survenus  dans  la  sécrétion  urinaire,  mes  observations  ne 
concordent  nullement  avec  celles  des  auteurs.  L’examen  souvent 
répété,  à  des  intervalles  différents,  de  seize  individus  qui  présen¬ 
taient  manifestement  les  symptômes  de  l’urémie,  ne  me  révéla 
qu’une  seule  fois  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’expiration. 
Le  seul  malade  dans  l’expiration  duquel  je  pus  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’ammoniaque,  et  encore  en  très  faible  quantité ,  était 
depuis  longtemps  dans  un  état  de  stupeur  avec  la  bouche  large¬ 
ment  ouverte,  et  ses  dents,  ses  gencives  et  ses  lèvres  étaient  tapis¬ 
sées  de  croûtes  épaisses  de  mucus.  Ce  malade  mourut  vingt  heures 
après. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - SERVICE  DE  M.  VELPEAU. 

Tnmcur  adénoïde  du  sein  ;  difficulté  du  diagnostic. 

Il  y  a  en  ce  moment,  dans  le  service  deM.le  professeurVelpeau, 
une  malade  atteinte  d’une  de  ces  affections  dont  la  connaissance, 
parmi  les  chirurgiens,  date  à  peine  de  quelques  années,  et  qui,  sous 
le  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  mérite  à  tous  égards 
d’appeler  l’attention  des  praticiens.  Il  s’agit  d’une  tumeur  du  sein 
gauche,  dont  les  proportions  sont  énormes  ;  elle  équivaut  à  plu¬ 
sieurs  têtes  d’enfants  à  terme.  Avant  d’insister  sur  les  caractères 
de  cette  production  pathologique ,  donnons  d'abord  quelques  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  malade  : 

Obs.  —  Cette  femme  a  octdtellement  cinquante  et  un  ans;  elle  est 
faible,  amaigrie  ;  la  ligure  exprime  la  souffrance  ;  à  en  croire  scs  propres 
affirmations,  la  tumeur  a  commencé  à  se  développer  il  y  a  environ  quatre 
ans,  et  cela  au  moment  où  des  irrégularités  se  sont  manifestées  dans  la 
menstruation.  A  son  apparition,  ou  plutôt  à  l’époque  où  la  malade  s’est 
aperçue  de  son  apparition,  la  tumeur  était  grosse  comme  un  petit  oeuf, 
située  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  sein.  Plus  volumineuse  au  mo¬ 
ment  des  règles,  et  surtout  lorsque  la  menstruation  était  peu  abondante , 
elle  n’a  jamais  occasionné  de  vives  douleurs  ;  elle  n’a  donné  lieu  qu’à  une 
sensation  de  pesanteur.  Depuis  dix-huit  mois ,  époque  à  laquelle  est  sur¬ 
venu  l’âge  critique,  elle  a  subi  un  no.able  accroissement. 

Cette  tumeur,  qui  occupe  la  partie  antérieure  et  gauche  du  thorax, 
s’étend  à  tout  ce  côté  de  la  poitrine,  sur  laquelle  elle  repose  par  une  base 
qui  va  de  la  deuxième  côte  à  la  sixième ,  de  la  partie  latérale  gauche  du 
sternum  à  la  partie  moyenne  des  côtes.  En  d’autres  termes,  elle  couvre  par 
sa  base  tout  le  plan  antérieur  gauche  du  thorax,  et  comme  sa  partie 
moyenne  a  des  dimensions  plus  considérables  encore ,  il  en  résulte  que , 
d’un  côté,  elle  s’avance  sur  l’abdomen,  tandis  que,  de  l’autre,  elle  proémine 
du  côté  de  l’aisselle  et  de  la  région  dorsale  du  côté  gauche.  Son  grand 
diamètre  vertical  équivaut  à  0”*,36,  environ  la  longueur  d’un  avant-bras 
d’adulte.  Le  diamètre  transversal  répond  à  0",30  ;  la  circonférence  du  plus 
grand  diamètre  est  de  1“,20  ;  la  circonférence ,  au  niveau  de  la  base ,  est 
de  Om,75  à  (h’sSO. 

La  tumeur  est  loin  d’oflVir  une  surface  régulière;  elle  est,  au  contraire, 
bosselée;  sa  consistance  diffère  par  places;  dans  certains  points ,  elle  pré¬ 
sente  à  la  pression  des  doigts  une  résistance  qui  tient  certainement  le 
milieu  entre  la  dureté  de  certaines  tumeurs  squirrheuses  et  la  mollesse 
ou  la  fausse  fluctuation ,  que  donnent  certaines  tumeurs  encéphaloïdes. 


Ailleurs ,  c’est  une  élasticité  et  une  fluctuation  qui  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  sur  l’existence  de  collections  partielles  et  bien  circonscrites 
de  liquide. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  offre  un  aspect  fort  remarquable  ;  les 
vaisseaux  capillaires,  tant  artériels  que  veineux,  mais  surtout  les  veineux, 
ont  subi  une  dilatation  par  suite  de  laquelle  la  surface  de  la  peau  présente 
une  apparence  marbrée  ;  vers  la  partie  supérieure  et  interne,  cette  hyper¬ 
trophie  s’est  étendue  à  quelques  veines ,  qui  présentent  environ  le  calibre 
d’une  petite  plume  d’oie. 

On  croira  difficilement  peut-être  qu’avec  une  tumeur  semblable  la  ma¬ 
lade  n’accuse  que  des  souffrances  médiocres ,  qu’elle  ne  se  plaint  que  de 
quelques  élancements  et  de  chaleur  à  la  partie  externe ,  de  quelques  four¬ 
millements  dans  le  bras  gauche. 

Aucun  engorgement  de  nature  ganglionnaire  dans  Vaisselle  du  côté 
malade. 

Qu’est  devenu  le  sein  au  milieu  de  cette  énorme  production  ?  Tout  ce 
que  l’on  peut  conjecturer,  à  cet  égard ,  c’est  qu’il  est  compris  dans  la 
masse  pathologique.  Il  est,  du  reste,  facile  de  reconnaître  que  le  mamelon 
est  étalé  à  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  sans  présenter  cette  rétrac¬ 
tion  bien  connue  que  l’on  aperçoit  si  souvent  dans  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  de  la  mamelle. 

J’ajouterai  qu’il  s’est  formé  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  deux 
escarres  superficielles  qui  ont  été  éliminées,  et  qui  laissent  actuellement 
écouler  une  sérosité  abondante  ;  que  depuis  deux  jours  une  autre  escarre 
paraît  s’être  lormee  a  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  tumeur. 

Au  moment  où  nous  relatons  tous  ces  détails ,  la  malade  est  dans  un 
état  général  des  plus  graves  ;  elle  a  été  prise,  il  y  a  quelques  jours,  d’une 
fièvre  intense  ;  son  pouls  donne  130  pulsations,  la  peau  est  chaude,  l’affai¬ 
blissement  très  marqué.  Il  est  donc  impossible  de  songer  à  entreprendre 
une  opération  chirurgicale  aussi  grave  que  celle  de  l’ablation  de  la  tumeur. 

L’observation  précédente  est  un  exemple  fort  remarquable  d’une 
de  ces  tumeurs  désignées  sous  des  noms  divers,  mais  sur  la  nature 
desquelles  on  parait  aujourd’hui  s’accorder  généralement.  M.  le 
professeur  Velpeau  les  appelle  tumeurs  adénoïdes.  A.  Cooper  leur 
donnait  le  nom  de  tumeurs  mammaires  chroniques  ;  Muller,  celui  de 
cystosarcomes ;  Abernelhy,  celui  de  mammary  sarcoma.  M.  Lebert 
et  la  jeune  école  anatomo-pathologique  actuelle  n’hésitent  pas  à  les 
appeler  hypertrophies  partielles  de  la  mamelle. 

Peu  importe  la  dénomination  ;  l’essentiel  est  de  bien  distinguer 
ces  tumeurs  du  sein  du  véritable  cancer.  Au  pointde  vue  anatomique, 
la  distinction  est  très  nette  et  très  claire  ;  il  suffit,  pour  le  montrer, 
de  rappeler  les  caractères  suivants  : 

Prenez  une  parcelle  de  tumeur  adénoïde  ou  hypertrophique  de 
la  mamelle,  portez-la  sous  le  microscope,  et  examinez  à  un  grossis¬ 
sement  de  20  à  40  diamètres;  vous  reconnaîtrez  la  présence  des 
éléments  primitifs  du  tissu  glandulaire,  c’est-à-dire  des  culs-de-sac 
terminaux  de  forme  arrondie  ou  ovoïde  ;  à  un  grossissement  plus 
considérable,  vous  apercevrez  un  épithélium  arrondi  ou  cylindrique, 
à  noyau  rond  ou  ovoïde,  pourvu  d’un  ou  deux  nucléoles  puncti¬ 
formes.  Tout  cela  diffère  essentiellement  de  la  cellule  caractéris¬ 
tique  du  cancer.  Mais  les  instruments  amplifiants  ne  sont  même 
pas  toujours  nécessaires  au  diagnostic  différentiel.  La  tumeur  adé¬ 
noïde  a  un  aspect  grenu  ;  il  est  impossible,  par  la  pression,  d’en 
faire  suinter  un  liquide  lactescent  semblable  à  celui  du  squirrhe; 
elle  n’a  pas  la  mollesse  ni  l’aspect  fongueux  ou  vasculaire  de  l’en- 
céphaloïde. 

Si  l’on  désirait  des  détails  plus  étendus  sur  l’anatomie  patho- , 
logique  de  ces  sortes  de  tumeurs,  nous  renvoyons  à  l’excellent  mé¬ 
moire  de  M.  le  professeur  Velpeau,  inséré  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  de  Paris  (1 851  ) ,  ainsi  qu’à  la  description  de  M.  Lebert 
(Traité  du  cancer). 

Mais  les  caractères  anatomiques  ne  servent  que  la  science.  Il  faut 
encore  que  la  distinction  entre  une  tumeur  adénoïde  et  une  tumeur 
cancéreuse  puisse  se  faire  sur  la  malade.  Or,  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  peuvent  être  puisés  dans  les  considérations  suivantes  ; 

On  consultera  l’âge  de  la  malade  ;  le  cancer  du  sein  est  rare  avant 
trente  ans  ;  les  tumeurs  adénoïdes  se  rencontrent  aussi  bien  chez 
les  jeunes  femmes  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie.  (Il  n’est 
pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  femme  dont  l’observation 
a  été  rapportée  plus  haut  ne  rentre  pas  dans  la  loi  générale.)  On  a 
également  signalé  la  coïncidence  de  certains  troubles  de  la  mens¬ 
truation  avec  le  développement  de  la  tumeur,  la  lenteur  de  ses 
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progrès,  relativement  à  ceux  d’une  tumeur  cancéreuse  ;  l’absence 
d’engorgement  des  glandes  lymphatiques  du  voisinage,  l’absence 
de  douleurs  vives,  le  défaut  de  proportion  entre  l’altération  géné¬ 
rale  de  la  santé  et  le  développement  ou  l’ancienneté  de  la  tumeur. 

M.  le  professeur  Velpeau  a  retracé  les  difficultés  que  le  diagnostic 
présente  dans  certaines  circonstances.  Cette  description  s’applique 
si  bien  au  cas  de  la  malade  qui  est  en  ce  moment  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  que  nous  empruntons  à  ce  tableau  les  quelques  lignes  sui¬ 
vantes  : 

«  A  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  adénoïde  offre  quelque¬ 
fois  un  volume  assez  considérable ,  des  bosselures  assez  notables, 
assez  proéminentes  pour  que  la  peau  qui  les  recouvre  s’amincisse, 
rougisse,  soit  sillonnée  de  capillaires  veineux,  et  leur  donne  la  phy¬ 
sionomie  de  certaines  tumeurs  encéphaloïdes.  Il  arrive  même  alors 
que  des  kystes  de  dimensions  variables  s’établissent  dans  une  ou 
plusieurs  des  bosselures  de  la  tumeur,  au  point  de  rendre  un  dia¬ 
gnostic  précis  à  peu  près  impossible.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  même  dans  ces  cas  exceptionnels,  on  peut  encore,  avec  de 
l’habitude  et  de  l’attention,  distinguer  la  tumeur  adénoïde,  et  des 
kystes  proprement  dits,  et  des  tumeurs  cancéreuses.  Dans  le  cas  de 
tumeurs  présentant  ces  caractères,  on  reconnaît  que,  malgré  leur 
ancienneté,  la  santé  générale  n’a  nullement  souffert,  qu’elles  con¬ 
servent  leur  mobilité  entière  du  côté  de  la  glande,  que  les  bosselures 
fluctuantes  sont  ordinairement  multiples,  que  le  tout  n’en  a  pas 
moins  pour  base  une  masse  élastique,  concrète  et  inégale  sous  la 
peau.  » 

Nota.  Depuis  que  ces  détails  ont  été  recueillis,  M.  le  professeur 
Velpeau  a  pratiqué  à  la  tumeur  deux  ponctions,  au  moyen  d’un 
bistouri  étroit.  Il  s’est  écoulé  une  grande  quantité  de  liquide  san¬ 
guinolent  par  chacune  des  deux  ouvertures,  et  la  tumeur  a  perdu 
de  son  volume. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales;  nouvelle  méthode 
de  traitement. 

11  est  peu  de  maladies  chirurgicales  dont  la  thérapeutique  soit 
autant  encombrée  de  méthodes  et  de  procédés  que  la  tumeur  et  la 
fistule  lacrymales.  C’est  qu’en  effet  la  plupart  de  ces  méthodes,  de 
ces  procédés  ne  procurent  qu’une  guérison  incomplète  ,  une  amé¬ 
lioration  passagère.  Une  nouvelle  méthode  de  traitement,  que  nous 
avo.is  vu  mettre  en  usage  parM.  le  professeur  Velpeau,  mérite  une 
mention  dans  cette  revue  clinique. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  atteinte,  depuis 
trois,  d’une  double  tumeur  lacrymale.  Du  côté  gauche,  la  maladie 
est  constituée  par  une  véritable  tumeur  lacrymale;  à  droite,  il 
existe  une  ouverture  fistuleuse,  et  celte  ouverture  est  située  au- 
dessus  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

C’est  l’excision  des  points  et  des  conduits  lacrymaux  qui  a  été 
pratiquée  de  chaque  côté  à  la  malade.  Cette  opération  est  d’une 
exécution  facile  ;  elle  consiste  à  saisir  entre  les  mors  d’une  forte 
pince  le  bord  libre  de  chaque  paupière,  au  niveau  de  la  portion  qui 
correspond  au  point  et  aux  conduits  lacrymaux,  et  à  l’exciser  au 
moyen  de  ciseaux  solides.  L’écoulement  de  sang  est  assez  abondant 
et  nécessite  l’apphcation  de  quelques  boulettes  de  charpie  au  niveau 
de  l’angle  interne  de  l’œil. 

Qu’adviendra-t-il  de  cette  opération?  La  plupart  des  malades 
opérés  dans  les  hôpitaux  échappent  à  l’observation  au  bout  d’un 
temps  en  général  fort  court,  et  c’est  là  ce  qui  rend  si  difficile  l’ap¬ 
préciation  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  appliquées.  Toute¬ 
fois,  dans  le  cas  actuel,  il  est  permis,  en  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  purement  physiologique,  de  raisonner  sur  les  suites  probables 
de  cette  opération. 

Nul  doute  que  la  soustraction  des  conduits  lacrymaux  ne  tende  à 
guérir  la  maladie;  mais  supposez  que  la  fistule  lacrymale  soit 
entretenue  par  une  inflammation  du  sac  lacrymal,  l’ablation  des 
conduits  lacrymaux  ne  donnera  qu’un  résultat  incomplet.  Mais  en 
admettant  que  la  tumeur  lacrymale  disparaisse  complètement,  je 
demande  ce  que  deviendra  le  produit  sécrété  par  la  glande  lacry¬ 
male  elle-même,  c’est-à-dire  ce  que  deviendront  les  larmes.  Ne 


trouvant  plus  de  voie  d’écoulement  à  travers  les  conduits  et  les 
canaux  lacrymaux,  elles  s’écouleront  forcément  sur  les  joues  ;  c’est 
donc  un  épiphora  incurable  qui  aura  été  substitué  à  une  tumeur 
ou  à  une  fistule  lacrymales. 

Telles  sont  les  prévisions  de  la  physiologie  ;  mais  il  reste  à  savoir 
si  l’expérience  clinique  est  conforme  à  ces  données.  Eh  bien,  chose 
remarquable,  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  il  importe  en 
médecine  de  ne  pas  se  laisser  guic’er  par  des  vues  conçues  à.  priori, 
il  ne  semble  pas  que  les  faits  se  passent  de  cette  manière.  Nous 
avons  vu ,  dans  les  salles  de  M.  Velpeau,  une  malade  qui  a  été 
opérée  de  la  même  manière,  il  y  a  quelque  temps  :  interrogée  plu¬ 
sieurs  fois,  elle  a  affirmé  qu’elle  n’était  pas  atteinte  de  larmoiement. 
Il  semble  toutefois  que  chez  elle  la  tumeur  lacrymale  se  soit  repro¬ 
duite  en  partie.  ~  Fano. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Influence  anticharhonucuse  des  aphthes,  par  M.  BàRTOLI. 

Le  docteur  Bartoli  exerce  à  Veroli,  où  les  affections  charbon¬ 
neuses  régnent  endémiquement.  Au  printemps  de  l’année  1852,  il 
y  observa  une  véritable  épizootie  d’ aphthes,  attaquant  les  bœufs, 
les  chevaux,  et  sévissant  particulièrement  sur  ceux  de  ces  animaux 
habitant  des  lieux  bas  ou  nourris  dans  des  pâturages  humides.  La 
cautérisation,  appliquée  de  bonne  heure,  en  fit  aisément  justice. 
Quelques  bêtes  périrent  cependant,  mais  un  traitement  irrationnel 
en  fut  la  cause. 

Pendant  le  même  espace  de  temps,  des  aphthes  affectèrent  éga¬ 
lement,  et  en  nombre  presque  incalculable,  les  sujets  de  l’espèce 
humaine,  surtout  les  enfants.  Quelques  uns  avaient  eu  des  rapports 
avec  les  bestiaux  malades  ;  mais,  pour  d’autres,  la  contagion  ne 
pouvait  certainement  pas  avoir  eu  lieu. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que,  pendant  toute  la 
durée  de  cette  influence  épidémique  si  bien  caractérisée,  les  cas 
de  charbon,  ordinairement  fort  nombreux  dans  ce  pays,  s’y  présen¬ 
tèrent  très  rarement.  D’où  il  est  naturel  de  conclure,  sinon  à  un 
antagonisme  entre  ces  maladies,  du  moins  à  un  certain  degré  de 
faculté  de  se  substituer  l’une  à  l’autre.  Ceci  est  d’autant  plus  frap¬ 
pant,  que  sur  quelques  animaux,  dit  l’auteur,  l’éruption  occupait 
non  seulement  la  bouche,  mais  les  pieds,  formant  ainsi  la  transition 
entre  l’affection  aphlheuse  et  le  charbon  véritable. 

{Il  Raccoglitore  medico,  mai  1853,  p.  410.) 

De  la  pleurésie  diaphragmatique ,  par  le  docteur  Noël 
Guéneau  de  Mussy. 

Dans  ce  travail ,  qui  est  une  sorte  de  monographie  succincte  de 
la  pleurésie  diaphragmatique ,  et  où  l’on  a  dû  recourir  à  de  nom¬ 
breux  emprunts ,  nous  signalerons  des  remarques  appartenant  en 
propre  à  l’auteur,  et  qui  tendent  à  fournir  un  élément  de  plus  au 
diagnostic  souvent  obscur  de  la  maladie  :  «  Il  est  un  point ,  dit 
M.  Guéneau  de  Mussy ,  qui  paraît  comme  le  foyer  principal  de  la 
sensibilité.  Ce  point  est  situé  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  la 
ligne  blanche ,  à  la  hauteur  de  la  dixième  côte  environ ,  ou  assez 
exactement  à  l’intersection  de  deux  lignes ,  dont  l’une  continuerait 
la  direction  de  la  partie  osseuse  de  la  dixième  côte,  dont  l’autre 

prolongerait  le  bord  externe  du  sternum . Un  autre  phénomène, 

qui  appartient  au  même  ordre  de  symptômes,  et  qui  n’a  pas  été 
généralement  indiqué,  c’est  une  sensibilité  très  vive  entre  les  atta¬ 
ches  inférieures  du  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  le  trajet  du  nerf 
phrénique.  Une  pression  un  peu  forte  est  toujours  douloureuse  dans 
cette  région;  mais  dans  la  maladie  dont  je  m’occupe,  la  sensibilité 
est  beaucoup  plus  développée  que  dans  les  conditions  normales  ;  et 
en  comparant  les  résultats  de  la  pression  des  deux  côtés ,  on  arrive 
à  constater  une  telle  différence  qu’il  ne  reste  matière  à  aucun 
doute.  » 

Ce  dernier  symptôme ,  s’il  est  confirmé  par  des  recherches  ultè* 
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Heures ,  et  s’il  est  un  peu  constant,  aura  plus  d’importance  peut- 
être  que  les  douleurs  irradiées  vers  le  cou  et  l’épaule.  En  effet,  ces 
dernières  douleurs,  si  elles  s’expliquent  assez  bien  en  cas  de  pleu¬ 
résie  diaphragmatique  ou  d’affection  du  foie,  par  le  rapport  du  nerf 
phrénique  avec  la  quatrième  paire  cervicale ,  ont  cependant ,  par 
leur  mobilité  et  leur  diffusion,  quelque  chose  de  vague,  jouant  aisé¬ 
ment  le  rhumatisme,  et  dont  le  diagnostic  n’ose  pas  souvent  tenir 
grand  compte.  Au  contraire,  une  douleur  à  la  pression,  fixée  sur  le 
trajet  môme  du  nerf  phrénique ,  entre  les  attaches  inférieures  du 
sterno-cléido-mastoïdien ,  aurait  une  signification  beaucoup  plus 
précise.  ( Arch .  génér.  de  méd.,  sept.  1853.) 

Emploi  de  la  térébenthine  dans  le  traitement  du  pur¬ 
pura,  par  le  docteur  W.  S.MITH.  —  Emploi  de  i’aeide  gal- 

liqnc  dans  le  traitement  du  purpura  liaunorrliagica, 

par  le  docteur  Grantiiam. 

1 0  Le  premier  de  ces  mémoires  renferme  seulement  deux  obser¬ 
vations  dans  l’une  desquelles  seulement  on  a  administré  l’huile  de 
térébenthine.  11  s’agissait  d’une  petite  fille  de  quatre  ans.  La  mala¬ 
die 'était  très  aiguë.  Après  quelques  jours  d’anorexie  et  de  consti¬ 
pation,  survint  de  la  lassitude  et  de  la  pesanteur  dans  les  jambes, 
et,  dès  le  soir,  les  membres  inférieurs  portaient  trois  larges  taches 
rouges  faisant  relief  sur  la  peau.  Ces  taches  devinrent  rapidement 
pourprées  et  molles ,  tellement  que  le  toucher  donnait  la  sensation 
d’un  liquide  sous-cutané.  Le  lendemain  matin ,  elles  prirent  une 
teinte  jaune,  et  disparurent  bientôt  ;  mais  d’autres  plus  larges,  plus 
saillantes,  se  montrèrent  sur  les  jambes.  En  trois  jours,  l’enfant 
était  devenue  pâle  et  faible.  Après  une  purgation,  on  eut  recours 
à  une  mixture  composée  principalement  d’huile  de  térébenthine  et 
d’huile  de  ricin.  «  Les  taches  pourprées  disparurent  rapidement, 
dit  l’observation ,  les  garderobes  devinrent  abondantes ,  l’appétit 
excellent.  » 

Dans  le  second  cas,  rapporté  parM.  Smith,  et  relatif  également 
à  un  tout  jeune  enfant ,  la  maladie  datait  de  trois  ou  quatre  mois  ; 
les  membres  inférieurs  portaient  de  larges  ecchymoses ,  dont  une  de 
la  grandeur  d’un  œuf,  survenue  à  la  suite  d’un  coup  très  léger.  La 
moindre  pression  suffisait  pour  en  produire.  L’enfant  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  hémorrhagies  par  le  nez,  et  une  fois  par  le  rectum. 
Les  gencives  étaient  saignantes.  Le  traitement  consista  d’abord  en 
purgatifs,  acide  sulfurique  dilué,  sucre  d’orange,  de  citron,  etc.  Il 
n’eut  d’autres  avantages  que  de  diminuer  un  peu  les  épistaxis.  On 
eut  plus  tard  recours  au  citrate  de  fer  combiné  avec  l’acide  citrique. 
L’amélioration  ne  se  fit  pas  attendre ,  et  au  bout  de  trois  mois  les 
taches  cutanées  avaient  disparu.  Il  y  eut,  il  est  vrai,  récidive,  mais 
la  guérison  eut  lieu  une  seconde  fois  par  le  même  moyen. 

2”  Le  mémoire  de  M.  Grantiiam  se  compose  de  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  des  écoulements  sanguins  par  le  nez,  les  gen¬ 
cives.,  les  voies  respiratoires,  urinaires,  intestinales,  se  joignaient  à 
des  pétéchies  et  à  des  ecchymoses.  Dans  les  trois  cas,  Y  acide  gal¬ 
lique,  administré  à  la  dose" de  5  grains  toutes  les  trois  heures,  a 
amené  en  quelques  jours  une  amélioration  très  sensible,  que  la 
guérison  n’a  pas  tardé  à  suivre.  L’affection  ne  datait  que  de  deux 
jours  chez  un  malade,  et  de  cinq  jours  chez  un  autre.  L’époque  du 
début  n’est  pas  indiquée  pour  le  troisième. 

Le  peu  que  nous  avons  rapporté  des  observations  relatées  par 
les  auteurs  suffit  pour  montrer  qu’il  s’agissait  bien ,  dans  ces  cas, 
du  purpura ,  et  même  pour  quelques  uns  d’entre  eux,  du  purpura 
hæmorrhagica.  Tel  était  particulièrement  le  caractère  des  trois  cas 
si  rapidement  guéris  par  l’emploi  de  l’acide  gallique.  A  ce  titre, 
l’essai  thérapeutique  de  M.  Grantiiam  mérite  d’être  fortement  en¬ 
couragé,  et  nous  tenions  d’autant  plus  à  le  porter  à  la  connaissance 
du  public  qu’il  est  tout  à  fait  nouveau.  Car  jusqu’ici,  si  nous  ne  nous 
trompons ,  l’acide  gallique  n’a  encore  été  administré  que  d’une 
manière  générale  contre  les  hémorrhagies  passives,  et  non  spécia¬ 
lement  contre  le  purpura. 

Quant  au  cas  de  guérison  par  la  térébenthine,  rapporté  par 
M.  Smith,  on  comprend  qu’il  ne  puisse  ajouter  beaucoup  à  la  va¬ 
leur  des  expériences  déjà  tentées  en  Angleterre  par  M.  Néligan , 
sur  l’emploi  de  l’huile  de  térébenthine  dans  le  purpura.  M.  Moore 


Néligan,  qui  avait  déjà  inséré  un  travail  sur  ce  sujet  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  d’Edimbourg,  vient  d’y  revenir  avec  une 
nouvelle  insistance  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  La 
dose  d’essence  qu’il  emploie  d’ordinaire  varie  de  20  à  40  grammes, 
suivant  l’âge  du  sujet. 

(Association  Medical  Journal,  16  sept.  1853.) 

Nouvelle  méthode  de  plomber  les  dents ,  en  détruisant 
le  nerf  h  nu;  par  M.  HüLLlKEN. 

L’opération  du  plombage ,  si  efficace  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  carie  dentaire ,  ne  supprime  pas  toujours  les  douleurs.  Bien  plus, 
elle  aurait  des  inconvénients  au  lieu  d’être  utile ,  si  on  la  pratiquait 
alors  que  la  pulpe  dentaire,  mise  à  nu  par  les  progrès  du  mal,  est 
devenue  sensible  aux  influences  extérieures.  Ses  services  sont  donc 
fort  limités.  On  a  bien  essayé  de  cautériser,  de  détruire  préalable¬ 
ment  le  nerf  pour  permettre  ensuite  le  plombage.  Mais  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  agissait  sur  le  nerf  dans  la  cavité  même  creusée  par  la 
carie  et  l’on  n’obtenait  ainsi  que  des  résultats  incomplets  et 
temporaires. 

L’opération  que  M.  Hulliken  propose  est,  à  vrai  dire,  une 
réminiscence  des  excisions  de  nerfs  pratiquées  dans  le  cas  de  né¬ 
vralgie.  Elle  consiste  à  aller  diviser  le  nerf  dans  la  racine  même 
de  la  dent.  On  attaque ,  dit-il ,  cette  racine  à  travers  la  gencive  et 
la  paroi  externe  de  l’alvéole.  La  perforation  doit  être  faite  à  4  ou 
5  millimètres  au-dessous  du  bord  libre  de  la  gencive,  etn’êtrepas 
plus  large  que  le  diamètre  d’une  aiguille  à  tricoter.  On  reconnaît 
par  le  sang  qui  s’écoule  qu’on  a  coupé  le  cordon  vasculo-nerveux 
qui  porte  à  la  dent  ses  éléments  de  vitalité.  On  peut  dès  lors  plom¬ 
ber  la  cavité  dentaire  sans  craindre  qu’il  en  résulte  de  la  douleur 
ou  d’autres  fâcheuses  conséquences.  «  Quelles  modifications  phy¬ 
siologiques  ,  ajoute  l’auteur,  sont  effectuées  par  cette  opération  ?  H 
n’est  peut-être  pas  possible  de  l’expliquer  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  Mais  une  expérience  étendue  prouve  que  la  souffrance  est 
et  demeure  abolie,  que  la  dent  conserve  ensuite  sa  vie  et  sa  colo¬ 
ration  naturelle.  j> 

Al .  le  docteur  Gardette ,  qui  a  fait  connaître  aux  médecins  ce 
procédé  employé  depuis  plusieurs  années  déjà  par  l’inventeur , 
assure  l’avoir  mis  à  exécution  depuis  plus  d’un  an  dans  sa  pratique, 
à  diverses  reprises ,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

Il  y  aurait,  à  coup  sûr,  besoin,  pour  pouvoir  juger  cette  propo¬ 
sition,  d’une  mention  plus  étendue  que  celle  que  lui  a  donnée  le 
journal  dont  nous  l’extrayons.  Sans  renseignements  plus  précis  sur 
le  manuel  opératoire,  nous  pouvons  seulement  dire ,  dès  à  présent , 
que  si  son  efficacité  est  certaine ,  elle  paraît  achetée  par  de  nom¬ 
breuses  difficultés  et  par  quelques  dangers.  D’abord  elle  serait  in¬ 
dubitablement  restreinte  aux  dents  à  une  seule  racine.  En  second 
lieu ,  un  instrument  destiné  à  perforer  un  corps  aussi  dur  que 
l’ivoire  dentaire  devrait  être  manœuvré  avec  une  force  bien  capable 
de  produire  des  lésions  dangereuses  dans  les  parties  voisines ,  si  la 
main  de  l’opérateur  était  peu  sûre.  La  carie  du  bord  alvéolaire  , 
la  dénudation  des  dents  contiguës  seraient  les  conséquences  les  plus 
à  craindre.  Aussi ,  et  malgré  les  succès  annoncés ,  devons-nous 
attendre  sur  le  mode  d’exécution  de  cette  opération,  d’ailleurs 
en  principe  très  rationneUe ,  de  nouveaux  détails  avant  d’engager 
les  praticiens  à  la  répéter. 

(The  Philadelphia  Medical  Examiner,  oct.  1852,  p.  641.) 


X. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DD  10  OCTOBRE  1833.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  COMBES. 

Anthropologie.  —  M.  Serres,  professeur  au  Muséum,  lit  une  note  sur 
la  paléontologie  humaine.  Il  fait  ressortir  les  difficultés  de  cette  étude 
quant  à  la  détermination  de  la  race  gauloise,  la  plus  mélangée  des  races 
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européennes,  la  France  étant  de  tous  les  pays  de  l’Europe  celui  dont  le 
sol  a  été  le  plus  sillonné  dans  tous  les  sens  par  des  races  étrangères. 
L’histoire  ancienne  de  la  France  peut  faciliter  heureusement  l’élimination 
des  inconnues  do  ce  problème,  de  sorte  que  l’on  puisse  prendre  la  race 
gauloise  pour  critérium  des  races  humaines,  il.  Serres  expose  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  différentes  fouilles  dans  le  département  de  l’Yonne,  afin 
de  déterminer  la  fusion  du  type  burgonde  et  du  type  indigène  ;  à  Pou- 
dinières  (Seme-Inferieure),  où  il  a  trouvé  le  type  franc,  le  type  Scandinave, 
les  femmes  gauloises  et  les  enfants  issus  de  ces  alliances  ;  à  Précy-sur- 
Oise,  où  il  a  retrouvé  le  type  gallo-romain,  le  type  teuton  et  une  variété 
du  type  mongol,  etc.  D’après  il.  Serres,  c’est,  en  premier  lieu,  sur  l’en¬ 
semble  des  dents  et  dans  le  contour  des  arcades  alvéolaires,  en  second 
lieu  dans  la  capacité  relative  des  sinus  maxillaires,  sphénoïdaux,  ethmoï- 
daux  et  frontaux,  en  troisième  lieu  dans  les  dispositions  de  la  hase  du 
crâne,  surtout  dans  les  degrés  d’ouverture  de  l’angle  méta-facial,  que 
sont  fondées  les  déterminations  probables  des  modifications  des  ossements 
des  couches  profondes  comparés  à  ceux  des  couches  superficielles,  il.  Ser¬ 
res  annonce  avoir  visité  à  Yillers-Saint-Sépulcre,  canton  de  Nouilles,  des 
monuments  druidiques  auprès  desquels  des  fouilles  nouvelles,  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  faire  exécuter,  permettront  de  rencontrer  des  squelettes  d’ori¬ 
gine  gauloise  authentiques,  dont  la  science  éprouve  un  si  grand  besoin 
pour  l’étude  passée  et  présente  de  notre  race. 

Transfusion  dc  sang.  —  31.  Matthieu  soumet  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  deux  nouveaux  instruments  pour  l’opération  de  la  transfusion  du  sang. 
(Comm.  :  MH.  Roux,  Yelpeau.) 

Insufflation  pulmonaire.  —  M.  Plouvier  adresse  une  note  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l'insufflation  pulmonaire,  dans  certains  cas  où  le 
jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  (Comm.  :  Mil.  Audral,  Rayer.) 


Académie  dc  médecine. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Correspondance. 

1"  Envoi  par  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  de  trois  pièces  :  a.  Rapport  do  il.  le  docteur  Leblane-Bellevaux, 
médecin  des  épidémies  pour  1  arrondissement  de  Nevers,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  à  Billy-Chevanues  (Nièvre).  — b.  Rapport  du  doc¬ 
teur  Payen  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Nouswiller  (Moselle).  — 
c.  Rapport  du  docteur  Jaubert ,  médecin  inspecteur  de  l’établissement 
thermal  de  Gréoux  (Basses-Alpes),  pour  l’année  1832. 

2°  Envoi  par  le  ministre  de,  l’instruction  publique  dc  deux  pièces  : 
a.  Lettre  du  docteur  Rémy,  de  Châtillon-sur-llarne,  tendant  à  prouver  que 
la  vaccine,  au  lieu  d’avoir  engendré  la  fièvre  typhoïde,  est  au  contraire 
un  préservatif  de  cette  maladie.  —  b.  Lettre  de  M.  Girard,  médecin  à 
Montiérender ,  sur  l’influence  delà  vaccine  sur  la  population. 

3°  Mémoire  deil.  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon,  sur  les  préparations 
pharmaceutiques  d  aconit  napel.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

4"  Mémoire  de  il.  A.  Courty,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  de 
Montpellier,  sur  la  cautérisation  avec  le  fer  ronge  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse.  (Comm.  :  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Joberl.) 

5°  Envoi  par  H.  James  Yearsley  d’un  instrument  qu’il  désigne  sous  le 
nom  d 'acoumèlre,  et  destiné  à  constater  le  degré  d’amélioration  de  l'ouïe 
obtenue  par  l’application  du  coton  hydraté  dans  les  cas  de  surdité  accom¬ 
pagnée  de  perte  de  la  membrane  du  tympan.  (Commission  de  la  surdi¬ 
mutité.) 

6”  Envoi  par  M.  Zwarck  d’un  nouvel  instrument  qu’il  nomme  liystéro- 
phore,  pour  remédier  à  la  chute  de  la  matrice  et  des  parois  du  vagin. 
(Comm.  :  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Jobert.) 

7°  Mémoire  de  il.  Larue  sur  la  variole  et  la  vaccine.  (Commission 
de  vaccine.) 

8°  Note  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  sur  la  guérison  des  névralgies  du  col 
de  la  vessie  par  la  scarification  et  l’incision  de  cet  orifice. 

9“  Réclamation  de  M.  Boinet  au  sujet  du  travail  de  M.  Durvy  sur  les 
propriétés  antiseptiques,  antivirulentes  et  fluidifiantes  de  l’iode. 

10  '  Observation  d’amputation  de  la  langue  dans  une  étendue  de  huit 
centimètres,  suivie  d’une  guérison  complète  avec  conservation  de  la  pa¬ 
role,  par  M.  Maisonneuve.  (Comm.  :  M.  Roux.) 

11°  Communication  de  M.  Alexis  Favrot  au  sujet  d’un  sécateur  trilame 
de  l’urètre.  (Comm.  :  MM.  Ségalas,  Ricord.) 

12"  Mémoire  de  M.  Gendrot,  pharmacien  à  Rennes,  sur  la  chimie  phar¬ 
maceutique  de  la  digitale  pourprée.  (Comm.  :  Mil.  Bouillaud,  Bou- 
chardat.) 

13”  Paquet  cacheté  déposé  par  le  docteur  Jorret. 

14°  Mémoire  de  il.  A.  Tessereau  pour  le  prix  Nadaud. 


Rapports  et  Mémoires. 

il.  Lepclletier  (dc  la  Sarthe),  membre  correspondant  de  l’Académie, 
présente  deux  ouvrages,  l’un  entièrement  terminé,  1  autre  en  cours  de 
publication,  sur  lesquels  il  donne  quelques  explications  verbales. 

Le  premier  est  intitulé  :  Du  système  pénitentiaire. 

Question  importante,  trop  peu  étudiée,  selon  l’auteur,  et  sur  laquelle  il 
appelle  l’attention  do  l’Académie. 

Le  second  a  pour  titre  :  Nouvelle  doctrine  médicale  ou  biologique. 

Choléra.  —  M.  Jollv  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  choléra  ;  il  s’occupe  plus  particulièrement,  dans  ce  travail,  de 
l’étiologie  et  de  la  propagation  de  la  maladie,  qui  se  ferait,  suivant  lui, 
par  les  rivières  et  les  masses  liquides.  Nous  en  réserverons  l’analyse  pour 
le  moment  où  l’auteur  aura  complété  sa  communication. 

De  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements.  —  M.  Danyau 
lit  successivement  plusieurs  rapports  relatifs  à  des  mémoires  sur  l’action 
du  seigle  ergoté. 

A.  Rapport  sur  des  observations  d  accouchements  pratiqués  de  1818  à 
1853,  suivies  de  quelques  considérations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté, 
l’usage  du  forceps  et  la  nécessité  do  la  version,  par  il.  le  docteur  Tirel, 
de  Brie-Comte-Robert.  (Comm.  :  Mil.  P.  Dubois,  Depaul,  Danyau,  rap¬ 
porteur.) 

Après  une  appréciation  détaillée  des  observations  divisées  en  quatre 
séries  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  il.  Tirel,  M.  Danyau  passe  à  l’exa¬ 
men  des  conclusions  que  ce  praticien  en  a  déduites. 

D’après  H.  Tirel,  le  seigle  est  un  médicament  trop  dangereux  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère,  pour  qu’il  soit  administré  parce  que  le  travail  né 
va  pas  assez  vite  ou  se  ralentit,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  En  elle- 
même,  dit  M.  Danyau,  cette  proposition  est  trop  absolue  :  les  fâcheux  ré* 
sultats  de  l’ergot  ne  sauraient  être  niés,  mais  les  bons  résultats  d'un  usage 
modéré  et  intelligent  ne  peuvent  être  méconnus.  Modifiée,  la  proposition 
pourra  devenir  vraie,  mais  non  comme  conclusion  des  observations  de 
il.  le  docteur  Tirel,  qui  ne  prouvent  pas  du  tout  ce  qu’il  s’est  proposé  de 

Lorsque  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinaires,  conclut 
encore  M.  Tirel,  soit  par  faiblesse,  soit  par  insuffisance  des  contractions 
utérines,  une  application  du  forceps  ou  la  version,  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  est  préférable  à  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Si  dans  quelques  circon¬ 
stances  l’application  du  forceps  peut  être  substituée,  si  même  elle  doit  être 
quelquefois  préférée  à  l’administration  du  seigle  ergoté  dans  le  cas .  pré¬ 
cité,  on  ne  peut  pas,  suivant  il.  Danyau,  on  dire  autant  de  la  version* 
opération  beaucoup  plus  compromettante  pour  l’enfant,  et  qui  ne  doit  être 
pratiquée,  les  circonstances  étant  d'ailleurs  favorables,  que  dans  le  cas 
d'urgence  absolue,  quand  il  u’est  pas  cncoro  permis  de  songer  à  l’ap- 
plication  du  forceps. 

M.  Danyau  ne  critique  pas  moins  la  troisième  conclusion  de  M.  Tirel* 
qu’il  trouve  trop  absolue  ;  ce  n’est  pas  le  temps  écoulé,  comme  le  veut 
M.  Tirel,  mais  l’état  de  la  circulation  foetale,  qui  doivent  être  des  motifb 
déterminants  d’action  ou  de  temporisation  nouvelle,  dans  les  cas  où  le 
seigle  ergoté  aura  été  donné  à  doses  suffisantes,  et  n’aura  pas  déterminé 
l’expulsion  du  foetus. 

Le  rapporteur  trouve  encore  trop  exclusive,  quoique  parfaitement  vraie, 
la  quatrième  proposition  de  M.  Tirel,  savoir  :  que  l’utilité  de  l’ergot  de 
seigle  n’est  clairement  démontrée  que  dans  les  indications  qui  naissent  de 
certaines  hémorrhagies ,  ou  qu  on  voit  surgir  à  l’occasion  de  quelques 
fausses  couches. 

Le  rapporteur  termine  en  disant  que  les  faits  cités  par  M.  Tirel  ne  sont 
pas  tous,  à  beaucoup  près,  heureusement  choisis,  et  que  ses  conclusions, 
trop  absolues  ou  trop  exclusives,  ne  sont  pas  appuyées  do  preuves  suffi¬ 
santes  ;  il  propose  néanmoins  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à 
l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

II.  Le  second  rapport  de  M.  Danyau  est  relatif  à  un  mémoire  de  31.  le 
docteur  Mérier,  médecin  de  l’asile  (le  Saint-Dizier. 

M .  le  docteur  Mener  croit  le  seigle  ergoté  menacé  d'un  abandon  qu’il 
juge  immérité  ;  il  apporte  quatre  faits  à  l’appui  do  son  opinion.  11  établit 
les  cas  dans  lesquels  on  peut  recourir  au  seigle  :  1”  pendant  le  travail,  à 
certaines  conditions,  maintenant  bien  reconnues,  parmi  lesquelles  M.  Da¬ 
nyau  a  été  surpris  de  trouver,  sans  doute  par  erreur  de  rédaction,  celle- 
ci  :  que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  pas  arrivée  au  détroit  inférieur  du 
bassin;  2“  après  l’accouchement  dans  le  cas  de  perte;  3"  dans  les  hémor¬ 
rhagies  qui  succèdent  aux'  fausses  couches  ;  4“  pour  la  provocation  d’un 
avortement  reconnu  nécessaire  ou  d’un  accouchement  prématuré. 

Après  avoir  discuté  let  observations  sur  lesquelles  M.  le  docteur  ilé- 
rier  a  basé  sa  manière  de  voir,  M.  Danyau  conclut  que  ses  moyens  de  dé¬ 
fense  du  seigle  ergoté  ne  sont  ni  bien  nombreux  ni  bien  importants.  Il  ne 
fait  pas  entrer  en  ligne  de  compte  deux  observations  relatives  à  des  hé¬ 
morrhagies,  qui  constituent  des  indications  universellement  acceptées;- il 
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reste  deux  cas,  deux  seulement,  dans  lesquels  le  seigle  a  été  employé 
avec  succès.  Il  faudrait  sans  doute  un  bien  autre  nombre  de  faits  pour 
convaincre  ceux  qui  conservent  des  doutes  sur  l’innocuité  île  l’ergot  de 
seigle  ;  mais  M.  le  docteur  Mérier  se  livre  peu  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  et  les  occasions  de  multiplier  ses  succès,  et  peut-être  aussi  d’é¬ 
prouver  des  revers,  lui  ont  manqué.  Jl.  Danyau  propose  à  l’Académie  : 
1"  De  remercier  M.  le  docteur  Mérier  de  sa  communication  ; 

2°  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  la  compagnie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

C.  M.  Danyau  lit  encore  un  nouveau  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Spitzer,  de  Marseille,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Vienne  (Autriche).  M.  Spitzer  est  de  l’école  italienne.  11  regarde  le  seigle 
ergoté  comme  hyposthénisant.  Toute  son  action,  suivant  lui,  consiste  dans  la 
vertu  qu’il  a  de  réduire  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  pe¬ 
tits  vaisseaux,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  atteints  de  dilatation  pa¬ 
thologique.  Cette  opinion  exclusive  le  conduit  aux  plus  étranges  assertions. 
Ainsi,  pour  lui,  la  persistance  du  développement  vasculaire  de  l’utérus  de¬ 
vient,  au  terme  de  la  grossesse,  un  état  pathologique,  état  essentiellement 
favorable  à  l’action  de  l’ergot.  Les  contractions  qu’il  provoque  tiennent 
uniquement  à  la  réduction  du  calibre  des  vaisseaux  utérins.  11  ne  faut  pas 
en  chercher  la  cause  dans  le  resserrement  de  prétendues  libres  muscu¬ 
laires.  L’utérus,  qui  n’en  contient  pas  plus  que  l’iris,  est  un  organe  pure¬ 
ment  érectile. 

M.  Danyau  combat  ces  propositions  avancées  sans  preuves,  obscurcies 
ou  rendues  plus  singulières  par  les  développements  qui  les  accompagnent. 
Il  analyse  rapidement  les  huit  observations  contenues  dans  le  mémoire  du 
docteur  Spitzer  et  relatives  à  quelques  cas  où  le  seigle  ergoté  a  été  em¬ 
ployé  comme  hémostatique.  Le  rapporteur  s’élève  avec  force  contre  les 
considérations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accou¬ 
chements  qui  terminent  le  mémoire  de  M.  Spitzer  ;  il  qualifie  ces  considé¬ 
rations  d’idées  bizarres,  d’erreurs,  d’hérésies  obstétricales  monstrueuses 
et  indignes  d’occuper  les  moments  de  l’Académie.  Il  propose  néanmoins 
d’adresser  une  lettre  de  remcrcîments  à  l’auteur. 

D.  M.  Danyau  fait  un  quatrième  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  : 
Observations  en  faveur  du  seigle  ergote,  par  M.  le  docteur  Chrestien  de 
Montpellier.  M.  Danyau  fait  observer  que  ce  n’est  pas,  à  proprement  parler, 
un  mémoire,  mais  un  recueil  d’observations  que  M.  le  docteur  Chrestien 
a  adressé  à  l’Académie,  voulant  justifier  par  des  faits,  et  non  par  des  rai¬ 
sonnements,  sa  confiance  dans  un  médicament  qui  n’a  pas,  suivant  lui, 
d’influence  fâcheuse  sur  la  vie  de  l’enfant  ni  sur  la  santé  de  la  mère,  quand 
il  est  administré  après  une  dilatation  suffisante  du  col  utérin,  donnée  dont 
le  rapporteur  fait  ressortir  tout  le  vague.  M.  Danyau  examine  d’abord  la 
première  catégorie  des  cas  contenus,  dans  le  mémoire  de  M.  Chrestien, 
ceux  où  le  seigle  ergoté  a  produit  ou  plus  ou  moins  accéléré  l’expulsion  de 
l’enfant.  Il  fait  à  l’auteur  le  reproche  de  n’avoir  pas  tenu  compte,  dans  plu¬ 
sieurs  de  scs  observations,  de  la  primiparité  ou  de  la  multiparité  ;  de  n’a¬ 
voir  pas  décrit  lo  caractère  des  contractions  utérines;  de  n’avoir  nulle¬ 
ment  indiqué  si  elles  étaient  exemptes  de  spasme ,  ou  si  le  spasme,  si  re¬ 
douté  des  praticiens,  n’a  pas  les  conséquences  graves  qu’on  lui  attribue. 
Le  rapporteur  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Chrestien  de  l’innocuité  du 
seigle  ergoté,  et,  pour  justifier  son  opinion,  il  n’a  pas  besoin  d’invoquer 
d’autres  faits  que  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Chrestien 
lui-même.  Le  rapporteur  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  seconde  série  de 
faits.  Elle  se  compose  de  quatre  cas,  dans  lesquels  la  poudre  d’ergot  a  été 
administrée  sans  succès  et  qui  ont  exigé  l’application  du  forceps.  Deux 
fois  l’enfant  a  été  extrait  mort  ;  mais  dans  un  cas  l'extraction  avait  été  fort 
difficile,  et  cette  difficulté  suffit  pour  expliquer  les  résultats.  Dans  le  se¬ 
cond,  le  seigle  avait  déterminé  des  contractions  terribles,  bien  qu’im¬ 
puissantes.  M.  Danyau  se  demande  si,  dans  ce  cas,  l’ergot  n’est  pas  la 
principale  cause  de  la  mort  de  l’enfant,  bien  qu’au  moment  de  l’application 
du  forceps  les  battements  cardiaques  de  l’enfant  fussent  encore  sensibles. 
Dans  ce  cas,  il  y  aurait  trois  enfants  sur  vingt  auxquels  le  seigle  ergoté 
aurait  été  funeste,  dans  les  observations  consignées  dans  le  recueil  de 
M.  Chrestien.  Le  rapporteur  dit  avoir  soumis  à  un  examen  sévère  le  re¬ 
cueil  de  M.  Chrestien  en  raison  de  la  position  de  l’auteur  et  de  l’impor¬ 
tance  du  sujet  encore  en  litige  parmi  les  accoucheurs.  Il  reconnaît  néan¬ 
moins  que,  réduits  à  leur  juste  valeur,  les  faits  dont  se  compose  cette 
collection  pourront  recevoir  un  utile  emploi  dans  quelque  statistique  fu¬ 
ture,  et  contribuer  à  la  résolution  d’une  question  que  M.  Chrestien  s’est  un 
peu  trop  hâté  de  trancher.  Le  rapporteur  propose  à  l’Académie  : 

1”  D’adresser  une  lettre  de  remcrcîments  à  l’auteur; 

2”  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  après  une  observation  de  M.  Cascaux, 
qui  exprime  le  regret  que,  dans  une  question  de  cette  nature,  M.  Danyau 
se  soit  contenté  d’étre  historien  plutôt  que  critique  sévère.  Il  arrive  cha¬ 
que  jour  à  l’Académie  des  mémoires  pour  réhabiliter  l’ergot  de  seigle. 
Puisqu’on  veut  s’élever  contre  les  praticiens  qui  en  restreignent  l’em¬ 
ploi,  il  est  bon  de  formuler  nettement  qu’à  l’Académie,  les  hommes  placés 


à  la  tête  de  la  science  usent  très  peu  de  l’ergot  pendant  le  travail  lui- 
même.  M.  Danyau  a  démontré  d’une  manière  heureuse  combien  sont  peu 
probants  les  faits  apportés  à  l’appui  de  l’emploi  de  l’ergot,  mais  il  aurait 
dû,  sans  craindre  de  se  répéter,  formuler  d’une  manière  plus  nette  son 
opinion  personnelle,  qui  est  d’un  si  grand  poids,  puisque  de  nouveaux  ar¬ 
guments  se  produisent  en  faveur  du  seigle  pendant  le  travail. 

M.  le  docteur  Robert-Latour  lit  une  observation  de  péritonite  suraiguë 
liée  à  une  rupture  d’un  abcès  ovarique  dont  la  cavité  péritonéale,  traitée 
avec  succès  par  l’enduit  imperméable.  ( Comm .  :  MM.  Dubois  (d’Amiens), 
Poiseuille,  Bérard  et  Grisolle,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VI. 

NOUVELLES. 

Choléra.  —  Le  choléra  est  à  peu  près  terminé  à  Newcastle  et  à  Gates- 
head.  De  même  en  Écosse  et  à  Hambourg.  Mais  à  Stockholm,  l’épidémie 
continue.  Le  4  octobre,  on  comptait  en  tout  4,263  cas  de  choléra  et  2,552 
morts.  11  y  a  eu  au  moins  6,000  diarrhées,  dont  440  seulement  ont  été 
suivies  de  choléra. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Bailleux, 
médecin-major  au  17e  de  ligne;  Froussard,  aide-major  de  1"  classe  à 
Lille  ;  Forteau,  médecin-major  au  9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Nico¬ 
las,  aide-major  de  1“  classe  à  l’armée  d’Italie. 

MM.  Cazeneuve ,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Lille;  Évrard, 
médecin  du  lycée  de  Saint-Omer,  et  Musard,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  la  même  ville,  viennent  aussi  d’être  nommés  chevaliers  de  la 
gion  d’honneur. 

—  Le  nouveau  projet  d’organisation  du  service  médical  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  a  été  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  pour  être  mis  à  exécution  dès  le  lvr  janvier.  D’après  une 
disposition  de  ce  projet,  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  qui 
font  aujourd'hui  gratuitement  ce  Service  pénible,  recevront  désormais  une 
indemnité  pécuniaire. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

(Renvoyé  au  prochain  numéro.) 

I. ivres  nouveaux. 

Guide  du  médecin  praticien  ,  ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de  théra¬ 
peutique  appliquées,  par  le  D'  Valleix.  31’  édition.  —  Tome  I:  Voies  respiratoires, 
voies  circulatoires  ,  xvi-754  p.  — T.  Il  :  Voies  circulât.,  voies  digestives,  768  p.— 
T.  III  :  Voies  digest.,  voies  genito-urin.,  780  p.  —  T.  IV  :  Voies  gén.-urin.,  sys¬ 
tème  nerveux,  804  p. 

Lo  tome  V  paraîlra  au  commencement  de  décembre. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  Prix  de  l’ouvrage  complet.  45  fr. 

Etudes  philosophiques  sur  l’instinct  et  l’intelligence  des  animaux.  Strasbourg,  chez 
Levrauit.  Gr.  in-I8.  3  fr. 

Mémoire  sur  les  propriétés  pltys.,  chim.  et  médicales  des  eaux  thermo-minérales 
liydrosulfurcuses  de  Fonchange  (Gard) ,  par  le  D'  L.  Montanari .  Montpellier,  in-4 
de  4  feuilles  1/2. 

Note  sur  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés,  parle  docteur 
Archambault.  Broch.  in-8  de  30  pages.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Traité  des  poisons  ,  ou  Toxicologie  appliquée  à  la  médecine  légale ,  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeulique ,  par  le  D'  Ch.  Flandin.  Tome  II,  vm-552  pages;  tome  III, 
716  p.  et  1  pi.  14  fr. 

Le  tome  I  a  été  publié  en  1846. 

Traité  des  tumeurs  blanches  et  des  articulations ,  par  le  D'  J.  Crocq.  Bruxelles, 
1853.  1  vol.  gr.  in-8,  avec  10  pL  lilh.  8  fr. 

Die  Nahrungsstoffe,  Grundlinien  eincralIgemeinenNahrungslehre  (Doctrine  générale 
d'alimentation),  von  F.-C.  Fondées ,  trad.  du  hollandais  par  P.-B.  Bergratli. 
Crefcld,  gr.  in-8.  2  fr. 

Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschaftl.  Standpunkte  aus  bearbeitet  ( L'ophthal - 
mologie  au  joint  de  vue  de  l'hist.  nat.),  von  C.  Stellweg  v.  Carion,  Freiburg. 
gr.  in-8.  13  fr. 

Eléments  of  psychological  medicine  ,  an  Introduction  lo  the  Praclical  study  of 

insanity  ;  adapled  for  students  and  Junior  Practitioners,  by  Daniel  Noble.  In-8, 
360  p.  10  fr. 

Correspondance.  —  A  M.  P.  H.,  à  Rive-de-Gier.  Sera  répondu  par  la 

voie  du  journal,  dans  la  première  Lettre  médicale. 


Le  Rédacteur  en  chef.:  A.  Dechambre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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N°  h. 

TABÏ.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


1.'  Taris,  Mortalité  dans  la  ville  de  Paris.  —  Les 
inhalations  anesthésiques  devant  la  Société  de  chirurgie. 
—II.  Travaux-originaux.  Thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Ténoraphie.  De  la  réunion  des  tendons  ancien¬ 
nement  divisés  et  isolément  cicatrisés,  comme  moyen  de 


rétablissement  des  mouvements,  par  M.  le  professeur 
Sédillot.  —  Pathologie  interne.  Hématologie.  Mé¬ 
moire  sur  les  caractères  de  l’urémie  (  suite  )  ,  par 
M.E.  Schottin.  —  III.  Revue  de  la  presse  mé¬ 
dicale.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des 


sciences.  Académie  de  médecine.  —  V.  Bibliogra¬ 
phie.  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  pré¬ 
parations,  par  M.  Briquet  (analyse  par  M.  Dechambre). 

VI.  Nouvelles.  —  VII.  Bulletin  des  livres  et 
des  journaux.  —  VIII.  Feuilleton. 


Paris,  ce  27  octobre  J8S3. 

MORTALITÉ  DANS  LA  VILLE  DE.  PARIS.  -  LES  INHALATIONS 

ANESTHÉSIQUES  DEVANT  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Les  tables  sur  la  Mortalité  dans  la  ville  de  Paris,  que 
dresse  tous  les  ans  M.  Trébuchet,  viennent  d’être  publiées 
pour  l’année  1851.  Des  circonstances  particulières,  notam¬ 
ment  le  soin  apporté  au  recensement  de  la  même  année,  ont 
permis  de  les  faire  plus  complètes,  et,  sous  certains  rapports, 
plus  exactes  que  par  le  passé;  elles  méritent  donc  une  atten¬ 
tion  spéciale.  Aussi  nous  proposons-nous  d’en  faire  prochai¬ 
nement  l’objet  d’un  article  de  quelque  étendue.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornons  à  reproduire,  parmi  les  ta¬ 
bleaux  nombreux  et  compliqués  dont  ce  travail  se  compose, 
ceux  qui  concernent  la  distribution  des  décès  dans  les  divers 
arrondissements  et  quartiers  de  la  capitale.  Ceux  qui  con¬ 
naissent  les  lieux  remarqueront,  au  premier  coup  d’œil,  que 
celte  distribution  n’est  pas  précisément  telle  que  les  présomp¬ 
tions  de  l’hygiène  l’auraient  supposé.  Ils  seront  frappés,  par 
exemple,  du  degré  inférieur  qu’occupe,  dans  l’échelle  de 
mortalité,  le  quartier  Saint-Marcel.  Mais  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet. 

Voici  les  deux  tableaux  relatifs  à  la  mortalité  par  arron¬ 
dissements  et  par  quartiers  : 


Décès  à  domicile  par  arrondissement. 


FEUILLETON. 

Considérations  sur  l’enseignement  «le  la  médecine  en 
France. 

(  Suite.  — Voir  le  n"  2.  ) 

II  ne  m’appartient  pas  de  caractériser  le  genre  d’influence  que  peuvent 
exercer  les  séductions  de  la  capitale  sur  une  masse  de  jeunes  gens  nou¬ 
vellement  échappés  à  la  discipline  du  collège,  et  très  souvent  disposés  aux 
écarts  de  la  politique  et  de  la  morale.  Je  le  mentionne  pourtant,  parce 
qu’il  est  un  des  éléments  de  la  question,  élément  considérable  et  qui  doit 
être  pesé  dans  les  conseils  du  gouvernement.  Mais  j’insiste  sur  les  consé¬ 
quences  qui  touchent  directement  à  l’instruction.  Dans  une  Faculté 
comme  celle  de  Paris,  peu  de  rapports  entre  le  maître  et  l’élève.  Celui- 
ci  n'est  ni  conseillé  ni  surveillé.  L’appel  nominal  au  commencement  des 
leçons  a  dù  être  supprimé,  parce  qu’il  était  illusoire.  Les  chefs  de  cli¬ 
nique,  les  aides  d’anatomie,  les  prosecteurs,  les  préparateurs  de  chimie, 
placés  plus  près  de  l’étudiant  par  leur  âge  et  leur  position,  lui  rendent 
sans  doute  d’incontestables  services,  et  c’est  là,  pour  le  dire  en  passant, 


un  des  côtés  par  lesquels  la  France  a  devancé  la  Toscane  dans  le  perfec¬ 
tionnement  de  l’éducation  pratique  ;  mais  ces  guides  officiels,  ces  espèces 
de  moniteurs  instruits  et  zélés,  ne  donnent  pourtant  d’avis  qu’à  'ceux  qui 
leur  en  demandent.  L’école  pratique  de  dissection  et  de  chimie  n’est  pas 
obligatoire.  En  somme,  pas  de  direction  eu  sens  strict  du  mot;  absence 
complète  de  discipline. 

Cet  abandon  de  l’élève  à  lui-même,  à  peu  près  inévitable  dans  un  pareil 
milieu,  a  pour  un  de  ses  plus  fâcheux  effets,  la  faiblesse  des  études  cli¬ 
niques  ;  car  ç’est  surtout  au  lit  du  malade  que  l’action  du  professeur  de¬ 
vrait  être  directe  et  immédiate.  L’encombrement  ne  permet  qu’à  un  petit 
nombre  de  s’approcher  des  lits,  de  s’exercer  à  l’emploi  des  moyens  phy¬ 
siques  de  diagnostic  ;  il  oblige  le  professeur  à  prendre  seulement  quelques 
notes  qu’il  va  ensuite  commenter,  loin  des  sujets  d’observation,  daiis 
l'amphithéâtre  de  l’hôpital.  Les  élèves  internes  seuls  sont  en  position 
d’acquérir  un  peu  d’cxpêrienoc,  et  il  n’y  en  a  guère  qu’une  centaine.  On 
aurait  beau  multiplier  les  cliniques  (qui  sont  déjà  au  nombre'  de  neuf),  le 
mal  ne  disparaîtrait  pas  entièrement,  parce  qu’il  y  en  a  toujours  deux  dù 
trois  vers  lesquelles  le  talent  du  professeur,  ou  l’engouement  des  élèves, 
ou  la  commodité  du  lieu,  attirent- la  foule. 

Dans  les  écoles  préparatoires,  Te  tableau  change,  mais  peu  avantagée- 
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Nous  avons  promis  dans  notre  programme,  quand  une 
importante  question  de  médecine  et  de  chirurgie,  ayant  déjà 
passé  par  des  phases  diverses ,  serait  agitée  de  nouveau  dans 
la  presse,  dans  les  livres,  dans  l’enseignement,  dans  les  so¬ 
ciétés  savantes,  d’en  présenter  un  exposé  général,  substantiel 
et  raisonné.  Ainsi  mis  en  présence  de  tous  les  éléments  sur 
lesquels  doit  reposer  la  solution ,  le  lecteur  peut  suivre  avec 
glus  de  fruit  la  discussion  nouvelle ,  et  se  former  une  opi¬ 
nion  plus  réfléchie.  Une  première  occasion  se  présente  de 
réaliser  notre  intention;  une  discussion  sur  les  inhalations 
anesthésiques  est  pendante  devant  la  Société  de  chirurgie. 
Provisoirement  suspendue,  elle  doit  être  reprise  dans  quel¬ 
ques  jours  ;  c’est  donc  le  moment  d’intervenir,  avec  toute 
l’attention  et  l’impartialité  que  réclame  une  des  plus  hautes 
questions  de  la  chirurgie. 

Il  y  a  sept  ans,  presque  jour  pour  jour,  que  les  habitués  du 
grand  hôpital  de  Massachusetts,  à  Boston,  assistèrent,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  im  merveilleux  spectacle.  L’inhalation  d’nne  vapeur 
inconnue  avait  suffi  pour  rendre  un  malade  insensible  à  la  douleur 
d’une  opération.  Une  découverte  immense  venait  de  s’accomplir, 
et  le  problème  de  l’anesthésie  chirurgicale,  vainement  cherché  de¬ 
puis  tant  de  siècles,  était  enfin  résolu  d’une  manière  définitive. 

‘  La  nouvelle  de  cet  événement  fut  accueillie  en  Europe  avec  un 
mélange  d’étonnement,  de  crainte  et  d’admiration.  L’étonnement 
ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  des  essais  nombreux,  répétés  par  une 
foule  de  chirurgiens,  prouvèrent  jusqu’à  l’évidence  que  les  inhala¬ 
tions  d’éther  anéantissaient  temporairement  la  sensibilité.  Le  succès 
constant  de  ces  premières  expériences  dissipa  bientôt  les  craintes 
que  plusieurs  physiologistes  avaient  conçues  à  l’aspect  d’un  sommeil 
si  voisin  de  la  mort.  L’admiration  seule  resta,  et  la  découverte  amé¬ 
ricaine,  plus  heureuse  que  tant  d’aulres,  fut  promptement  acceptée 
dans  tout  je  monde  civilisé. 

L’éthérisation  devint  le  préliminaire  indispensable  de  toutes  les 
manœuvres  opératoires.  L’ouverture  des  abcès,  l’avulsion  des  dents, 
la  réduction  des  luxations  ou  'des  hernies,  et  môme  les  simples 
épreuves,  dii  diagnostic,  furent  jugées  dignes  de  la  nouvelle  méthode 
aussi  bien  que  les  grandes  opérations  sanglantes.  Telle  était  la  con¬ 
fiance  qu’inspirait,  l’innocuité  des  anesthésiques,  que  les  médecins, 
les  étudiants,  n’hésitaient  pas  à  faire  sur  eux-mêmes  des  expériences 
fréquemment  répétées ,  et  cette  confiance  ne  diminua  pas  lorsque 
l’éther  eut  cédé  la  place  à  un  autre  agent  bien  autrement  énergique, 
bien  autrement  effrayant  que  lui,  au  chloroforme. 

Ce 'fut  pendant  les  derniers  mois  de  l’année  1847  que  le  chloro¬ 
forme  fût  introduit  dans  la  pratique.  Le  règne  de  l’éther  avait  duré 
grès  d’un  an,  et,  pendant  cette  période,  la  science  n’avait  inscrit 
êqhtrèlmqué  de  timides  accusations.  Mais  la  question  changea  bientôt 


de  face.  Le  chloroforme,  en  accomplissant  de  nouveaux  prodiges, 
avait  fait  surgir  de  nouveaux  dangers.  On  apprit  que  plusieurs -ma¬ 
lades  étaient  morts  subitement  en  respirant  les  vapeurs  de  ce  ter¬ 
rible  anesthésique.  L’inquiétude  pénétra  dans  les  esprits  ;  l’opinion 
publique  s’émut  ;  etlorsqu’aumois  de  juillet  1  848  M.  Gorré,  de  Bou¬ 
logne,  adressa  à  l’Académie  nationale  de  médecine  la  relation  d’un  fait 
malheureux  survenu  dans  sa  pratique ,  on  reconnut  qu’il  était 
temps  de  soumettre  les  anesthésiques  à  une  discussion  sérieuse, 
d’en  peser  les  dangers,  d’en  réglementer  l’emploi.  Une  grande  com¬ 
mission  fut  nommée  à  cet  effet  :  M.  Malgaigne,  choisi  comme  rap¬ 
porteur,  rassembla  tous  les  matériaux  épars  jusqu’alors  dans  la 
science,  analysa  les  observations  ,  compara  entre  eux  tous  les  cas 
de  mort,  et  présenta,  au  mois  de  novembre  1  848,  un  remarquable 
rapport  dont  les  conclusions,  vivement  attaquées  et  habilement  dé¬ 
fendues,  furent  adoptées  presque  textuellement  par  l’Académie. 
Nous  croyons  devoir  reproduire  ces  conclusions,  qui  ont  exercé  une 
haute  influence  sur  les  destinées  du  chloroforme  : 

I.  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques  qu’on  pour¬ 
rait  rapprocher  de  la  classe  des  poisons,  et  qui  ne  doit  être  manié 
que  par  des  mains  expérimentées. 

II.  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  son  odeur  et  son  action, 
les  voies  aériennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son  emploi, 
lorsqu’il  existe  quelque  affection  du  ccèur  ou  des  poumons. 

III.  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre ,  que  la 
médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l’arrêtant  à  la  période  d’insensi¬ 
bilité,  mais  qui,  trop  longtemps  prolongée  ou  mise  en  œuvre  à  des 
doses  exagérées,  peut  amener  directement  la  mort. 

IV.  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  de  plus, 
étranger  à  l’action  du  chloroforme  lui-même  :  ainsi  on  court  des 
risques  d’asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiques  ne  sont 
pas  suffisamment  mêlées  d’air  atmosphérique,  soit  quand  la  respi¬ 
ration  ne  s’exécute  pas  librement. 

V.  On  se  met  à  l’abri  de  tous  ces  dangers ,  en  observant  les  pré¬ 
cautions  suivantes  :  1 0  user  du  chloroforme  bien  pur,  et  à  des  doses 
qui  ne  soient  pas  exagérées;  2°  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous 
les  cas  de  contre-indication  bien  avérée  ,  et  vérifier  avant  tout  l’état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  3°  prendre  soin, 
durant  l’inhalation,  que  l’air  se  mêle  suffisamment  aux  vapeurs  du 
chloroforme,  et  que  la  respiration  s’exécute  avec  une  entière  li¬ 
berté;  4°  suspendre  l’inhalation  aussitôt  l’immobilité  obtenue,  sauf 
à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l’opération. 

VI.  Enfin,  il  convient  de  n’administrer  le  chloroforme  autant 
que  possible  que  lorsque  la  digestion  est  achevée,  pour  prévenir 
des  troubles  du  côté  de  cette  fonction. 

Ainsi,  le  chloroforme  sortait  victorieux  de  la  lutte  ;  il  conservait 
le  premier  rang  parmi  les  anesthésiques ,  et  ôtait  maintenu  sans 
arrière-pensée  dans  la  pratique  des  opérations.  Le  rapport,  il  est 
vrai,  le  rangeait  au  nombre  des  agents  toxiques,  mais  en  ajoutant 
aussitôt,  dans  la  cinquième  conclusion,  que  des  précautions  déter¬ 
minées  mettaient  à  l’abri  de  tout  danger.  Comme  conséquence 


sçment.  Là  de?  amphithéâtres  déserts,  des  cours  pour  mémoire.  Un  alan- 
guissçihqhf  forcé  de  la  vie  scientifique  y  éteint  à  la  fois  l’émulation  de 
plève  et  raideur  du  maître.  Le  professorat  n’y  donne  pas,  le  plus  souvent, 
tamqïtiè  dé  la  considération  qui  serait  due  aumérile  intrinsèque  du  titulaire. 
Ajoutez  qiie  ces  écoles ,  laissées  entièrement  à  la  charge  des  villes  où 
elles  sont  ouvertes,  vivant  en-partie  de  subventions  bénévolement  accor¬ 
dées  par  les  hospices  et  les  conseils  généraux,  sont  dans  la  situation  la 
plus  précaire.  Leur  existence  est  perpétuellement  mise  en  question.  Le 
gouvernement  sera  un  jour  ou  l’autre,  s’il  veut  les  conserver,  obligé  de 
fis1  convertir  en' établissements  d’Ëtat,  et  cette  intention  était  même  for- 
ineltement'  annoncée  en  18-47  par  M.  de  Salvandy.  Mais  à  la  charge  des 
communes  ou  à  celle  de  l’État,  elles  entraîneront  toujours  des  dépenses 
&rS  de  proportion  avec  le  but  et  avec  les  résultats. 

*  "Tels  sont  lés  inconvénients  inhérents  au  mécanisme  même  de  l’institu¬ 
tion,  et  auxquels  s’appliquerait  spécialement  le  remède  proposé  par  M.  de 
Pietra-Santa.  Mais  il  en  est  d’autres,  aux  deux  degrés  de  l’enseignement 
médical,  qui  réclament  aussi  une  attention  sérieuse. 

Dans  les  Facultés,  de  hautes  parties  de  la  science  sont  absolument  délais¬ 
sées  ou  classées  d’une  manière  vicieuse.  L’histoire  de  la  médecine,  la  philo¬ 
sophie  médicale  n’ont  pas  de  chaires  ;  c’est  spontanément,  et  en  détournant 


un  peu  le  but  de  son  enseignement  particulier,  qu’un  zélé  professeur  initie 
en  ce  moment  même  les  élèves  au  passé  de  la  science  qu’ils  doivent  cultiver 
toute  leur  vie.  La  pathologie  générale,  qui  est  la  synthèse  de  toutes  les 
notions  acquises,  fait  partie  du  troisième  examen.  Il  est  bien  vrai  que, 
depuis  184(5,  les  examens  ne  sont  subis  qu’apres  la  seizième  inscription, 
c’est-à-dire  après  quatre  années  d’études;  mais,  l’ordre  des  études  étant 
le  même  que  celui  des  examens ,  c’est  conséquemment  dans  la  troisième 
année  que  l’élève  assiste  ou  doit  assister  au  cours  de  pathologie  générale. 
Je  ne  sais  si  l’on  rétablira  jamais  la  chaire  de  chimie  organique  récem¬ 
ment  supprimée  ;  mais  il  est  bon  de  rappeler,  à  tout  événément,  que  la 
chimie  organique,  qui  est  une  des  faces  les  plus  importantes  de  la  physio¬ 
logie,  était  enseignée  aux  élèves  de  première  année,  en  même  temps  que 
la  pharmacie  et  par  le  même  professeur.  On  apprenait  la  composition  de 
nos  tissus  et  de  nos  humeurs  avant  de  savoir  ce  qu’est  une  humeur  ou  un 

Dans  les  écoles  préparatoires  où  le  séjour  est  de  deux  ans ,  juste  le 
temps  fixé  aux  élèves  des  Facultés  pour  apprendre  les  sciences  physiques, 
l’anatomie  et  la  physiologie  ;  dans  ces  écoles  au  sortir  desquelles  ori  doit 
commencer  a'j  ovo  l’étude  de  la  pathologie  interne  et  externe,  on  enseigne 
pourtant  la  médecine  et  la  chirurgie  théoriques  et  pratiques.  On  a  en- 
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inévitable,  quoique  sous-entendue,  il  en  résultait  qu’à  l’avenir  cha¬ 
cun  eût  à  se  tenir  sur  ses  gardes ,  et  que ,  s’il  arrivait  malheur, 
l’opérateur  en  porterait  seul  la  cruelle  responsabilité. 

La  doctrine  acceptée  par  l’Académie  de  médecine  reposait  sur 
l’analyse  de  huit  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  les  seuls  qui 
fussent  alors  connus.  Plusieurs  de  ces  observations  étaient  entourées 
d’obscurité  ;  d’autres  -  étaient  relatives  à  des  malades  que  leur  état 
spécial  plaçait  avant  la  chloroformisation  dans  des  conditions  tout 
exceptionnelles.  Celles  qui  restaient  étaient  trop  peu  nombreuses 
pour  servir  de  base  à  une  généralisation  définitive.  Mue  peut-être 
par  le  désir  louable  de  ne  pas  engager  l’avenir,  de  ne  pas  déconsi¬ 
dérer  les  anesthésiques  et  de  ne  pas  faire  perdre  à  la  science  une 
de  ses  plus  belles  conquêtes,  la  commission,  restée  en  face  de  trois 
faits  seulement,  avait  comparé  ce  chiffre  minime  au  chiffre  énorme 
des  individus  soumis  sans  accident  aux  mêmes  inhalations,  et  avait 
rendu  un  verdict  d’acquittement  en  faveur  du  chloroforme. 

Cette  indulgence,  au  surplus,  semblait  pleinement  légitimée  par 
le  résultat  des  expériences  faites  sur  les  animaux.  Le  chloroforme 
peut  tuer  les  animaux  de  deux  manières.  Lorsqu’on  l’emploie  à 
doses  exagérées,  et  mêlé  à  une  quantité  d’air  insuffisante,  il  déter¬ 
mine  une  mort  prompte  qui  s’accompagne  de  tous  les  phénomènes 
de  l’asphyxie,  et  son  action  alors  n’est  nullement  spécifique.  Lors¬ 
qu’on  l’administre  au  contraire  à  doses  moins  élevées,  en  se  servant 
d’un  appareil  qui  laisse  pénétrer  librement  l’air  atmosphérique ,  il 
est  supporté  sans  danger  pendant  un  temps  assez  long.  Toutefois 
une  inhalation  suffisamment  prolongée  finit  le  plus  souvent  par  en¬ 
traîner  la  mort,  et  alors  il  faut  bien  admettre  que  le  chloroforme 
exerce  une  action  toxique  sur  l’économie,  et  principalement,  il  faut 
le  croire,  sur  l’appareil  central  de  l’innervation.  Ainsi  le  chloro¬ 
forme  tue  les  animaux  tantôt  par  asphyxie  pure  et  simple,  et  tantôt 
par  un  empoisonnement  spécial,  qui  ne  se  produit  qu’avec  une  cer¬ 
taine  lenteur. 

Dès  lors,  il  semble  que,  dans  les  cas  malheureux  recueillis  sur 
l'homme,  la  mort  devrait  toujours  se  produire  par  l’un  ou  l’autre 
de  ces  mécanismes.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Certes  le  chloroforme, 
imprudemment  administré,  n’épargnerait  pas  l’espèce  humaine  plus 
qu’il  n’épargne  les  animaux;  il  n’est  pas  douteux  que  nos  poumons 
ont  besoin  d’oxygène,  et  que  notre  système  nerveux  central  ne  sau¬ 
rait,  sans  danger  de  mort,  interrompre  ses  fonctions  d’une  manière 
complète.  Sous  ce  rapport,  le  roi  de  la  création  ne  diffère  pas  delà 
plus  humble  des  brutes,  et  il  est  évident  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées,  les  vapeurs  du  chloroforme  peuvent  nous  as¬ 
phyxier  ou  nous  empoisonner.  11  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  si  les 
conditions  existaient  dans  les  cas  de  mort  qui  ont  été  publiés. 

La  question  de  l’empoisonnement  doit  d’abord  être  mise  de  côté. 
Aucun  opéré  n’est  mort  comme  meurent  les  animaux  soumis  aux 
inhalations  prolongées.  En  faisant  abstraction  de  l’histoire  d’Arthur 
AValker,  cet  apprenti  droguiste  qui  fut  victime  de  sa  passion  pour 
le  chloroforme,  et  qui  fut  trouvé  mort  sur  un  comptoir,  la  face  ap¬ 
pliquée  depuis  vingt  minutes  sur  un  mouchoir  imbibé  de  son  liquide 


favori  ;  en  faisant,  dis-je,  abstraction  de  ce  cas  où  la  mort  a  pu  aussi 
bien  être  la  conséquence  d’une  asphyxie  que  d’un  empoisonnement, 
on  trouve  que,  dans  les  autres  observations,  la  vie  sVst  éteinte 
d’une  manière  presque  subite,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début 
de  l’inhalation.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’action  toxique  du  chloroforme 
que  la  mort  subite  des  opérés  doit  être  attribuée,  et  c’est  l’asphyxie 
qu’on  doit  invoquer  si  l’on  veut  appliquer  à  l’homme  les  résultats 
des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Que  l’asphyxie  ait  pris  une  part  active  à  la  mort  de  quelques 
malheureux,  c’est  ce  qui  paraît  fort  probable  ;  il  serait  même  pos¬ 
sible  que  cela  eût  eu  lieu  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  dit.  Le  chloro¬ 
forme  a  trop  longtemps  été  manié  par  des  mains  inexpérimentées 
pour  qu’un  pareil  résultat  puisse  nous  surprendre.  Les  dentistes, 
par  exemple,  ont  certainement  contribué,  plus  que  pour  leur  part, 
à  grossir  le  nécrologe  du  chloroforme.  Allons  plus  loin,  et  accor¬ 
dons  même,  si  l’on  veut,  que  la  mort  des  opérés  ait  été  le  plus 
souvent  due  à  des  manœuvres  imprudentes  ou  maladroites.  Il  n’en 
restera  pas  moins  un  certain  nombre  de  faits  dignes  de  toute 
croyance,  entourés  de  toutes  les  garanties  désirables,  accompagnés 
de  détails  suffisamment  précis,  et  montrant  d’une  manière  irrécu¬ 
sable  que  le  libre  accès  de  l’air  n’empêche  pas  toujours  l’action 
funeste  du  chloroforme. 

Les  faits  de  cette  dernière  catégorie,  rares  encore  aujourd’hui, 
étaient  rares  surtout  à  l’époque  où  M.  Malgaigne  communiqua  son 
rapport  à  l’Académie,  et  il  était  permis  de  se  demander  alors  si  ces 
faits,  entièrement  exceptionnels,  entièrement  différents  de  ceux 
qu’on  observe  sur  les  animaux,  ne  s’expliquaient  pas  plus  aisément 
par  une  fâcheuse  coïncidence  que  par  une  asphyxie  ou  par  un 
empoisonnement  dont  on  n’avait  pas  constaté  les  symptômes. 
(Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1818,  t.  XIV,  p.  244  ) 

Or,  depuis  le  jour  où  l’Académie  adopta  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  des  faits  du  même  genre  se  sont  reproduits.  Il  n’est  plus  pos¬ 
sible  aujourd’hui  de  les  expliqner  par  de  simples  coïncidences.  Il 
est  certain  que  le  chloroforme  a  tué  plusieurs  opérés  sans  asphyxie 
et  sans  empoisonnement,  et  il  est  devenu  nécessaire  d’établir  la 
théorie  do  ces  morts  subites,  afin  de  chercheravec  quelques  chances 
de  succès  le  moyen  de  les  prévenir. 

Dans  la  séance  même  où  M.  Malgaigne  présenta  son  rapport, 
l’Académie  avait  reçu  de  M.  Gosselin  une  courte  note  qui  était  de 
nature  à  faire  réfléchir,  quoique  l’auteur  n’en  eût  pas  tiré  du  pre¬ 
mier  coup  toutes  les  conséquences  dont  elle  renfermait  le  germe. 
En  injectant  du  chloroforme  en  nature  dans  les  veines  des  animaux, 
M.  Gosselin  avait  produit  des  morts  foudroyantes,  et  l’observation 
directe  lui  avait  montré  que  ce  résultat  était  dû  à  la  paralysie  du 
cœur.  La  cessation  brusque  et  primitive  des  battements  du  cœur 
constitue  la  syncope.  Les  animaux  succombaient  donc  à  une  sorte 
de  syncope  artificielle,  et  M.  Gosselin  constatait  dans  sa  troisième 
conclusion,  qu’en  pareil  cas  la  soudaineté  de  la  mort  contrastait 
avec  la  lenteur  assez  grande  des  phénomènes  qui  accompagnent 
l’action  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux. 


tendu  sans  doute  que  cet  enseignement  serait  élémentaire.  Mais  qu’ar- 
rive-t-il?  Que  les  professeurs,  peu  soucieux  d’un  privilège  d’infériorité, 
ayant  d’ailleurs  le  juste  sentiment  de  leurs  forces ,  ne  consentent  pas 
à  le  maintenir  au-dessous  de  celui  des  Facultés.  Et  la  semence  qu’ils  dis¬ 
tribuent  ne  fructifie  pas,  parce  qu’elle  est  trop  forte  pour  le  terrain  qui  la 
reçoit. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  il  suit  qu’un  bon  système  d’enseignement 
devrait  avoir  pour  but  : 

De  prévenir  l’agglomération  des  élèves  sur  un  seul  point  ; 

D’élever  le  niveau  des  études  théoriques  ; 

De  fortifier  les  études  pratiques. 

Voici  comment  je  l’entendrais  pour  mon  compte.  11  va  sans  dire  que  ce 
n’est  ici  qu’une  vue  d’ensemble ,  dont  il  resterait  à  régler  beaucoup  de 
détails. 

.  Le  moyen  principal  consisterait,  comme  le  demande  M.  de  Pietra-Santa, 
à  créer  des  écoles  complémentaires  ou  de  perfectionnement,  en  multi¬ 
pliant  les  Facultés.  Trois  écoles  de  perfectionnement,  dont  une  à  Paris, 
"nu  à  Montpellier,  une  à  Strasbourg  ;  six  Facultés  dans  le  reste  de  la 
France,  avec  suppression  des  écoles  préparatoires. 

Les  Facultés  donneraient  à  la  fois  l’enseignement  didactique  et  l’ensei¬ 


gnement  clinique,  le  second  devant  incessamment  contrôler  le  premier. 
Cet  enseignement  serait  à  peu  près  tel  que  les  élèves  le  reçoivent  aujour¬ 
d’hui  ;  mais  il  serait  réduit  de  cinq  ans  à  quatre,  au  moyen  d’une  autre 
distribution  des  matières  et  de  suppressions  qui  vont  être  spécifiées  à 
l’instant.  Cet  espace  de  quatre  années,  le  baccalauréat  ès  sciences  étant 
exigé  avant  la  première  inscription,  suffirait  pour  parcourir  l’échelle  mo¬ 
difiée  des  connaissances  médicales. 

Les  écoles  de  perfectionnement  donneraient  l’enseignement  théorique 
le  plus  élevé.  On  y  créerait  une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de 
philosophie  médicale;  une  autre  d’anatomie  générale  et  comparée.  La 
chaire  de  pathologie  générale  y  serait  transportée  des  Facultés  ;  celle  de 
chimie  organique,  rétablie,  passerait  également  aux  écoles  supérieures, 
en  laissant  au  professeur  de  physiologie  des  Facultés  le  soin  d’en  enseigner 
les  premières  notions.  Les  écoles  donneraient  encore  l’enseignement 
clinique,  mais  plus  solide  que  dans  les  Facultés.  Ici  pas  de  chaires  de 
pathologie  didactique,  mais  seulement  des  chaires  de  clinique  interne, 
externe  et  d’accouchement.  Pas  de  leçons  proprement  dites  sur  les  sciences 
physiques,  l’anatomie  descriptive,  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie, 
les  opérations,  bandages  et  appareils  ;  mais  seulement  des  démonstrations 
et  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  ou  dans  des  amphithéâtres 
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Pour  M.  Gosselin,  cette  paralysie  du  cœur  était  due  au  contact 
direct  de  l’agent  anesthésique  avec  la  surface  interne  de  l’organe. 
Or,  à  la  suite  des  inhalations,  la  quantité  de  chloroforme  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  torrent  circulatoire  ne  paraissant  pas  suffisante  pour 
exercer  sur  les  fibres  musculaires  une  action  stupéfiante,  l’auteur 
ne  crut  pas  devoir  attribuer  à  la  syncope  les  morts  subites  obser¬ 
vées  chez  l’homme.  Ceux  des  académiciens  qui  invoquèrent  dans  la 
discussion  les  expériences  de  M.  Gosselin,  gardèrent  la  même  ré¬ 
serve  ;  et  l’on  ne  saurait  les  en  blâmer,  car  cette  action  directe  du 
chloroforme  sur  le  cœur,  réelle  sur  les  animaux  soumis  aux  injec¬ 
tions  veineuses,  était  au  moins  hypothétique  sur  les  sujets  soumis  à 
de  simples  inhalations. 

On  ne  donna  donc  aucune  suite  immédiate  à  l’idée  de  la  syn¬ 
cope.  Pour  expliquer  les  morts  foudroyantes,  quelques  personnes 
invoquèrent  la  sidération  nerveuse;  ce  mot  fit  fortune,  quoique,  par 
le  fait,  il  ne  signifiât  pas  grand’chose. 

Mais,  lorsque  plus  tard  les  faits  se  multiplièrent,  on  fut  frappé 
d’une  circonstance  remarquable.  C’est  que  les  cas  de  mort  étaient 
surtout  fréquents  sur  les  malades  chloroformés  dans  les  conditions 
qui  favorisent  la  production  de  la  syncope.  Les  individus  épuisés 
par  des  pertes  de  sang  ou  par  toute  autre  cause ,  ceux  qui  étaient 
atteints  d’une  affection  du  cœur,  ceux  qui  voyaient  approcher  avec 
terreur  le  moment  de  l’opération,  enfin  et  surtout  ceux  qui  étaient 
endormis  dans  la  position  verticale  fournissaient  un  large  contin¬ 
gent  à  la  liste  mortuaire.  Avant  les  anesthésiques,  la  syncope  n’était 
pas  rare  chez  les  opérés  ;  plus  d’une  fois  même  elle  avait  été  mor¬ 
telle.  Espérera-t-on  que  l’emploi  du  chloroforme  soit  de  nature  à 
empêcher  la  production  de  cet  accident?  Non,  sans  doute.  Eh 
bien  ,  qu’une  syncope  survienne  pendant  la  durée  de  l’inhalation , 
n’est-il  pas  clair  que  les  conditions  d’anesthésie  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade  neutralisent  l’efficacité  de  la  plupart  des 
moyens  qu’on  dirige  habituellement  contre  la  syncope?  Et  n’est-il 
pas  admissible  aussi  que  la  diminution  de  la  puissance  nerveuse 
et  le  contact  sur  les  parois  cardiaques  d’un  sang  qui  renferme  des 
vapeurs  stupéfiantes  seront  de  nature  à  prolonger  l’inertie  du 
cœur,  et  même  à  la  rendre  définitive  ?  Ces  idées ,  déjà  répandues 
dans  beaucoup  d’esprits,  furent  exposées  avec  réserve  par  M.  Bouis- 
son,  dans  son  excellent  Traité  de  la  méthode  anesthésique  (1850), 
et  depuis  lors  la  théorie  de  la  syncope  a  pris  de  l’extension  et  gagné 
de  nombreux  partisans. 

Or,  il  est  bien  possible  au  chirurgien  de  se  mettre  en  garde 
contre  quelques  unes  des  causes  qui  provoquent  l’apparition  de 
cette  syncope  funeste  ;  mais  parmi  ces  causes  il  en  est  qui  sont  au- 
dessus  de  son  pouvoir.  11  en  résulte  que  les  précautions  les  plus 
intelligentes  ne  préserveront  pas  toujours  les  malades  de  ce  péril 
imminent,  et  que  le  premier  jugement  de  l’Académie  de  médecine 
laisse  planer  des  soupçons  immérités  sur  les  chirurgiens  à  qui  il 
arrive  pareil  malheur. 

On  le  voit,  il  était  nécessaire  que  la  question  fût  reprise 


et  débattue.  Cette  nécessité  devenait  plus  pressante  encore 
en  vertu  de  circonstances  toutes  spéciales.  La  justice  avait 
cru  devoir  intervenir  dans  une  malheureuse  affaire  :  deux  cas 
de  mort  survenus  presque  coup  sur  coup  avaient  vivement 
impressionné  l’opinion  publique,  intimidé  quelques  chirur¬ 
giens,  et  soulevé  devant  les  tribunaux  une  grave  question  de 
responsabilité  médicale. 

C’est  alors  que  la  question  du  chloroforme  fut  portée  de¬ 
vant  la  Société  de  chirurgie.  Un  rapport  de  M.  Robert  devint 
le  point  de  départ  de  la  discussion.  Des  opinions  diverses  se 
firent  jour.  Le  débat  s’agrandit  insensiblement  et  finit  par 
embrasser  tout  le  champ  de  l’anesthésie  chirurgicale,  de  telle 
sorte  que  le  travail  du  rapporteur  devint  insuffisant,  et  que 
M.  Robert  fut  chargé  d’en  présenter  un  second,  plus 
complet  que  le  premier. 

Dans  un  prochain  article ,  en  attendant  le  second  rapport, 
nous  nous  occuperons  de  la  première  phase  de  cet  important 
débat,  auquel  la  Société  a  déjà  consacré  un  grand  nombre  de 
séances. 

Paul  Broca, 

Agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.  —  TÉKORAPHIE. 

De  la  réunion  des  tendons  anciennement  divisés  et 

ISOLÉMENT  CICATRISÉS  ,  COMME  MOYEN  DE  RÉTABLISSEMENT 

des  mouvements  ,  par  M.  le  professeur  C.  Sédillot. 

La  section  traumatique  des  tendons  est  une  cause  assez  com¬ 
mune  d’abolition  des  mouvements,  et  les  exemples  en  sont  particu¬ 
lièrement  fréquents  à  l’avant-bras  et  à  la  main. 

Lapertedel’usaged’un  oudeplusieursdoigts,  qui  en  est  le  résultat, 
constitue  une  infirmité  des  plus  regrettables,  et  nous  avons  vu  pro¬ 
noncer  un  certain  nombre  de  réformes  pour  des  accidents  sem¬ 
blables. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  ressources  de  la  chirurgie  re¬ 
lativement  aux  plaies  des  tendons,  on  remarque  une  différence 
tranchée  dans  la  conduite  des  hommes  de  l’art,  selon  que  la  bles¬ 
sure  est  récente  ou  date  d’une  époque  déjà  éloignée.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  personne  n’hésite  à  réunir  les  extrémités  des  tendons  di¬ 
visés,  et  l’on  obtient  par  la  position,  les  bandages  et  les  sutures,  de 
très  beaux  succès.  M.  le  docteur  Missa  s’est  brillamment  distingué 
dans  cette  voie.  Le  bout  digital  du  tendon  extenseur  du  médius, 


particuliers,  sous  la  haute  direction  du  professeur  et  avec  l’assistance 
d’aides  nommés  au  concours.  Ces  démonstrations  et  expériences,  dont  le 
caractère  général  pourrait  être  déterminé  par  un  programme,  auraient 
toujours  en  vue  l’application  directe  à  la  pratique  médicale  ou  chirurgicale, 
à  l’hygiène,  à  la  toxicologie,  à  la  médecine  légale.  Le  séjour  dans  les 
écoles  complémentaires  serait  de  deux  ans. 

L’élève  emporterait  de  la  Faculté,  après  quatre  examens  et  une  thèse, 
le  diplôme  de  docteur.  Il  n’obtiendrait  le  droit  d’exercice  qu’au  sortir  de 
l’école  complémentaire,  après  des  épreuves  cliniques  et  expérimentales 
sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement. 

Là  durée  totale  des  études  aurait  été  de  six  ans. 

Notons,  en  passant,  que  depuis  1850,  l’organisation  de  l’enseignement 
de  la  médecine  militaire  réalise  une  partie  de  ce  système.  Les  jeunes  gens 
reçus  docteurs  dans  une  Faculté  sont  astreints  à  un  stage  dans  l’école  de 
perfectionnement  du  Yal-de-Grâce.  Le  stage  n’est  que  d’une  année  ;  mais 
les  études  pour  le  doctorat  ayant  déjà  employé,  dans l’étatactueldes  choses, 
cinq  ans,  le  sacrifice  de  temps  est  précisément  égal  à  celui  que  je  voudrais 
voir  imposer  à  tous  les  élèves  indistinctement.  Dorénavant  le  stage  des 
médecins  militaires  serait  porté  à  deux  ans  comme  celui  des  médecins 
civils.  Au  sortir  des  Facultés  où  les  uns  et  les  autres  auraient  été  confon¬ 


dus,  les  premiers  entreraient  au  Yal-de-Grâce,  les  seconds  dans  une  des 
trois  écoles  supérieures. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  résultats  les  plus  clairs  de  ce  système. 

Les  jeunes  gens,  au  sortir  du  collège,  retenus  pendant  quatre  ans  loin 
des  attraits  de  la  capitale,  n’ont  plus  de  raisons  de  préférer  une  Faculté  à 
une  autre,  Amiens  à  Lille,  Bordeaux  à  Marseille,  etc.  Au  lieu  de  se  mas¬ 
ser  sur  un  seul  point,  ils  se  distribuent  à  peu  près  également  entre  les 
diverses  parties  du  territoire.  Ils  fournissent,  en  moyenne,  quatre  cents 
élèves  environ  par  Faculté,  c’est-à-dire  un  nombre  intermédiaire  entre  la 
pénurie  qui  nuit  au  prestige,  à  l’émulation,  et  l’encombrement  qui  met 
obstacle  aux  fortes  études.  La  répartition  de  quatre  cents  jeunes  gens 
entre  les  différents  cours  permet  aisément  le  contact  entre  chaque.profes- 
seur  et  ses  auditeurs  spéciaux  ;  elle  permet  aussi  une  discipline  paternelle 
également  propre  à  garantir  l’assiduité  des  élèves  et  à  guider  leurs  efforts. 
La  clinique  peut  être  faite  au  lit  du  malade,  sans  préjudice,  si  on  le  veut,' 
de  la  leçon  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  ;  chaque  élève  peut  être  individuel¬ 
lement  exercé  à  l’emploi  des  moyens  de  diagnostic.  Toutes  les  Facultés 
ensemble  ne  versent  pas  annuellement,  dans  les  écoles  complémentaires, 
plus  de  trois  cent  cinquante  à  quatre  cents  docteurs  :  soit,  avec  un  stage 
de  deux  ans,  de  sept  à  huit  cents  en  cours  d’étude.  Avec  une  division  des 
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ayant  été  coupé  avec  perte  de  substance,  M.  Missa  le  fixa  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  également  divisée  du  tendon  extenseur  de  l’annu¬ 
laire,  et  parvint  à  rétablir  les  mouvements  du  doigt  par  cette  ingé¬ 
nieuse  opération. 

On  prévient  l’ exfoliation  et  les  adhérences  vicieuses  des  tendons 
restés  intacts,  ou  plus  ou  moins  altérés,  en  les  recouvrant  avec  soin 
par  les  téguments,  et  en  combattant  le  développement  de  toute 
inflammation  suppurative  (1). 

La  chirurgie  a  montré  moins  de  confiance  et  de  hardiesse  lors¬ 
que  les  plaies  étaient  anciennes,  et  que  la  perte  des  mouvements 
dépendait  de  la  cicatrisation  isolée  et  de  l’interruption  de  continuité 
des  deux  bouts  des  tendons. 

Les  malades  atteints  de  pareilles  infirmités  sont  habituellement 
déclarés  incurables,  et  cet  aveu  d’impuissance  est  d’autant  plus 
regrettable  qu’il  n’est  pas  toujours  fondé,  comme  l’observation  sui¬ 
vante  en  offre  la  preuve. 

Coup  de  sabre  à  la  face  postérieure  et  interne  du  tiers  inférieur  de 
l'avant-bras  droit.  Section  du  tendon  extenseur  des  doigts  annulaire 
et  auriculaire.  Cicatrisation  rapide  de  la  plaie.  Impossibilité  des  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion  permanente  des  deux  derniers  doigts. 
Ténoraphie  au  bout  de  cinq  semaines.  Guérison  parfaite. 

Obs.  lre.  —  Le  nommé  Marot  (Charles),  brigadier  au  4'  régiment  de 
cuirassiers,  entra  dans  mon  service  le  11  janvier  1853. 

Ce  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fortement  constitué  et  d’une  belle 
santé,  avait  reçu  le  13  décembre  1852  un  coup  de  latte  (sabre  droit  ter¬ 
miné  en  pointe  à  double  tranchant)  au  tiers  inférieur  de  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  droit  pendant  que  la  main  était  placée  en  demi-pronation. 

Au  moment  de  la  blessure,  il  n'éprouva  du  côté  des  doigts  aucune  sen¬ 
sation  particulière,  et  il  put  même  serrer  la  main  d’un  de  ses  camarades. 
Mais  on  constata  bientôt  que  le  pouce,  l’indicateur  et  en  partie  le  médius, 
avaient  seuls  conservé  leur -mobilité,  tandis  que  les  deux  autres  doigts 
restaient  fléchis  et  ne  pouvaient  plus  être  spontanément  redressés. 

La  plaie,  traitée  à  l’infirmerie  régimentaire  par  la  réunion  immédiate, 
l’immobilité  et  les  réfrigérants,  fut  cicatrisée  le  septième  jour  sans  avoir 
offert  de  complications  ;  mais  la  paralysie  des  doigts  devint  un  obstacle 
à  toute  reprise  de  service,  et  le  malade  fut  dirigé  quelques  semaines  plus 
tard  sur  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

(1)  Eu  voici  un  exomple  rcmarqualilo.  Un  ouvrier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  était 
occupé ,  le  6  juillet  1853,  dans  une  fabrique  des  environs  do  Strasbourg,  à  pulvériser 
dubois  do  Campêcho,  lorsqu'il  eut  la  main  gauche  saisie  dans  une  machine  et  gravement 
blessée.  Les  téguments  do  la  face  dorsale  avaient  été  découpés  en  plusieurs  lambeaux, 
sur  loulc  la  hauteur  du  deuxième  métacarpien.  Les  tendons  extenseurs  del’index  étaient 

ouverte.  J’hésitai,  cp  présence  do  cos  désordres,  à  tenter  la  conservation  du  doigt.  Je 
crus  que  la  plaie  articulaire  et  la  section  do  prés  do  la  moitié  de  l’épaisseur  transver¬ 
sale  des  tendons  entraîneraient  do  graves  complications  et  une  consolidation  par  anky¬ 
losé.  Je  conseillai  au  malade  l’amputation  comme  moyen  de  guérison  plus  prompt  et 
plus  srir,  tout  en  lui  déclarant  qu’il  n’était  pas  impossible  do  tenter  la  conservation  du 
doigt,  dont  les  mouvements  resteraient  probablement  perdus.  Notre  blessé  ayant  pré¬ 
féré  cc  dernier  parti,  je  dégageai  les  lambeaux  cutanés  qui  s’étaient  enroulés  sur  eux- 

vèrcnl  complètement  cachés.  Je  prescrivis  des  irrigations  froides  continues  avec  une 
infusion  aromatique,  et  le  malade  guérit  parfaitement  on  assez  peu  de  temps,  et  conserva 
tous  les  mouvements  du  doigt. 


A  la  visite  du  12  janvier  1853,  on  constate  la  perte  complète  des  mou¬ 
vements  d’extension  des  doigts  auriculaire  cl  annulaire,  incomplète  du 
médius.  Les  deux  derniers  doigts  soulevés  retombent  dans  la  flexion,  et 
le  malade  est  incapable  de  s’en  servir. 

On  aperçoit  au  tiers  inférieur  et  postérieur  de  l’avant-bras  droit  une 
cicatrice  de  13  millimètres  do  longueur,  do  4  millimètres  de  largeur,  de 
forme  allongée ,  légèrement  déprimée ,  adhérente  aux  parties  subja- 
centes  et  située  à  23  millimètres  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Il  était  évident  que  les  tendons  extenseurs,  divisés,  s’étaient  isolément 
cicatrisés.  Les  mettre  à  découvert  cl  les  réunir  était  la  seule  chance  de 
guérison,  et  le  malade  réclamait  instamment  quelque  opération  qui  put 
lui  rendre  les  usages  de  sa  main  et  l’empêcher  d’être  réformé. 

Le  29  janvier,  en  présence  de  SIM.  les  officiers  de  santé  Tabouret  (1), 
Tisserand,  Jourquet,  Demanet,  Quillaut  et  Ragu,  le  malade  fut  chloro- 
formisé,  et  je  pratiquai  à  8  millimètres  en  dedans  de  la  cicatrice  une  inci¬ 
sion  longitudinale  de  6  centimètres  d’étendue.  La  peau  coupée  et  repous¬ 
sée  en  dehors,  je  mis  à  nu  un  tissu  cicatriciel,  adhérent,  continu  à 
l’aponévrose,  et  . par  la  dissection  j’arrivai  à  découvrir  les  extrémités  d’un 
tendon  volumineux,  séparées  par  un  intervalle  de  3  centimètres.  Je  devais 
m’attendre  à  trouver  les  tendons  de  l’extenseur  commun  et  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt  également  divisés  ;  mais,  par  une  anomalie  dont  les 
exemples  ne  sont  pas  très  rares,  l’extenseur  propre  n’existait  pas,  et 
nous  n’aperçûmes  qu’un  seul  tendon  dont  la  section  avait  suffi  à  para¬ 
lyser  les  doigts..  Afin  de  lever  tous  nos  doutes  à  ce  sujet,  je  dégageai 
entièrement  le  bout  digital  du  tendon  d’une  sorte  de  gangue  fibreuse  qui 
l’entourait,  et  en  exerçant,  comme  je  le  fis  à  plusieurs  reprises,  des  mou¬ 
vements  de  traction  de  bas  en  haut  sur  cette  extrémité  tendineuse,  ou 
ramenait  facilement  les  derniers  doigts  dans  une  extension  complète. 
L’auriculaire  et  l’annulaire  étaient  plus  fortement  redressés  que  le  médius. 

Nous  isolâmes  alors  le  bout  supérieur  du  tendon ,  enveloppé  à  celte 
hauteur  de  quelques  fibres  musculaires,  et  j’enlevai  le  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  qui  eût  fait  obstacle  à  l’affrontement  du  tendon,  dont  chaque 
bout  fut  rafraîchi  avec  des  ciseaux. 

Le  renversement  de  la  main  en  arrière  suffisant  à  ramener  au  contact 
les  deux  extrémités  tendineuses,  nous  les  assujettîmes  par  un  seul  point 
de  suture  traversant  le  milieu  du  tendon.  Un  double  nœud,  fortement  serré, 
fixa  le  fil  dont  un  des  bouts  fut  coupé  ras,  tandis  que  l’autre  fut  maintenu 
en  dehors  de  la  plaie  pour  être  retiré  en  temps  opportun. 

Les  téguments  furent  réunis  immédiatement  par  trois  points  de  suture 
entrecoupée.  Les  doigts,  la  main  et  le  poignet  furent  placés  sur  des  cous¬ 
sins  élevés,  et  l’extension  obtenue  par  la  position  et  quelques  simples  jets 
de  bande. 

Le  malade  revient  promptement  à  lui  après  la  chloroformisation,  aussi 
étonné  que  satisfait  d’avoir  été  opéré  pendant  son  sommeil. 

Le  20,  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit,  soif,  pouls  à  80  ;  état  local 
favorable,  pas  de  gonflement.  Même  traitement. 

21.  Soif  moins  vive,  pouls  à  68.  L’intervalle  qui  donne  passage  au  fil 
de  la  suture  tendineuse  laisse  échapper  un  peu  de  suppuration  sanguino.- 

22.  Gonflement  de  tout  l’avant-bras;  rougeur  érythémateuse,  endolo¬ 
rissement.  On  enlève  deux  points  de  suture  ;  fomentation  ayec  l’eau  do 
sureau.  Eau  de  Sedlitz,  bouillon  maigre. 


(X)  M.  le  docteur  Tabouret,  médecin  aide-major  de  1  ”  classe,  auquel  je  dois  le  nom 
de  ténoraphie,  donné  à  l'opération  qui  nous  occupe,  s'est  livré  à  de  nombreuses  recher¬ 
ches  sur  co  sujet,  el  je  suis  heureux  de  lui  en  exprimer  mes  remcrcîmcnls. 


Facultés  en  circonscriptions  ,  comme  il  en  existe  maintenant  pour  les 
écoles  préparatoires,  en  attachant,  par  exemple,  deux  Facultés  à  chaque 
école  supérieure  ,  on  assure  entre  les  grands  centres  d’instruction 
médicale  unéquilibre  qui,  dans  l’état  actuel  des  choses,  n’existe  pas  et  ne 
saurait  exister.  Ne  veut-on  pas  de  circonscriptions?  Paris  ne  peut  toujours 
attirer,  par  année,  qu’un  nombre  assez  faible  de  jeunes  gens,  deux  cents 
environ  ,  déjà  sérieux,  déjà  conscients  de  la  dignité  de  leur  profession, 
fine  instruction  solide  les  a  préparés  à  pénétrer  sans  danger,  sous  une  haute 
direction,  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  la  science;  il  revisent  en 
deux  ans  toutes  les  matières  de  l’enseignement  qui,  trop  souvent,  se 
chassent  de  la  mémoire  les  unes  les  autres  successivement  ;  ils  acquièrent 
enfin  l’expérience  pratique  que  la  plupart  des  docteurs  d’aujourd’hui 
ne  peuvent  attendre  que  de  la  clientèle, — non  pas  à  l’avantage  des  clients. 

Si  ces  bases  du  projet  étaient  acceptées,  il  y  aurait  à  rechercher  quelles 
sont  les  six  villes  de  France  qui  se  prêteraient  le  mieux  ,  par  le  nombre 
des  hôpitaux,  par  le  mouvement  des  malades ,  par  la  richesse  des  divers 
éléments  d’instruction,  laboratoires,  jardins  botaniques,  collections,  am¬ 
phithéâtres,  etc.,  à  devenir  le  siège  des  Facultés.  L’embarras  ne  paraîtra 
Pas  grand  quand  on  se  rappellera  que  deux  Facultés  fonctionnent  depuis 
longtemps  dans  des  villes  de  quarante  à  cinquante  mille  âmes.  11  suffirait 


de  quelques  travaux  d’appropriation  dans  des  localités  aujourd’hui  en  pos¬ 
session  d’écoles  préparatoires.  J’ai  nommé  tout  à  l’heure  Lille,  Amiens, 
Bordeaux,  Marseille.  Je  signale  plus  particulièrement  Lyon,  où  le  culte  de 
la  science  se  perpétue  avec  ardeur,  et  peut  être  si  largement  desservi  ; 
Lyon  qui,  en  ce  moment  même,  par  la  voix  du  conseil  général,  appelle 
pour  la  seconde  fois  dans  son  sein  une  Faculté  de  médecine. 

J’ose  espérer  que  ces  considérations  ne  porteront  ombrage  à  personne. 
Loin  de  déprécier  les  professeurs  des  écoles  préparatoires ,  je  constate  qu’ils 
n’ont  pas,  à  un  degré  suffisant,  l’emploi  de  leur  mérite.  La  position  de  beau¬ 
coup  d’entre  eux  ne  serait  pas  atteinte,  et  pourrait  être  améliorée  par  le 
nouveau  système  :  outre  que  la  création  de  six  Facultés  rendrait  immédia¬ 
tement  disponible  un  grand  nombre  de  chaires,  le  corps  d’agrégés,  placé 
près  de  chacune  d’elles  ouvrirait  un  large  débouché  à  de  justes  ambitions. 
L’agrégation  près  d’une  Faculté,  à  la  place  d’une  chaire  de  professeur 
dans  une  école  préparatoire,  ne  passerait  aux  yeux  de  personne  pour  une 
dérogation. 

A.  Dech ambre. 
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-  23.  Le  troisième  point  de  suture  a  cédé  pendant  la  nuit;  beaucoup  moins 
de  tension  et  de  gonflement,  disparition  de  la  rougeur;  état  général 
satisfaisant. 

26.  Moins  de  suppuration,  le  lil  de  la  suture  profonde  eslenlevé  sans  ré¬ 
sistance  ;  les  bords  de  la  plaie  tégumentaire  sont  légèrement  rapprochés. 

Les  jours  suivants,  maigre  nos  recommandations,  le  malade  ctend  et 
fléchit  alternativement,  sans  difficulté,  les  doigts  précédemment  paraly¬ 
sés  ;  on  distingue  sous  la  peau  les  mouvements  du  tendon,  la  cicatrice  se 
fronce,  et  la  contraction  musculaire  se  suit  des  yeux  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

Rien  ne  vint,  dès  lors,  entraver  la  guérison  ;  la  main  reprit  sa  force  et 
scs  usages,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  et  repris  son  service. 

Si  l’on  réfléchit  aux  particularités  de  celle  opération,  et  qu’on 
en  recherche  les  principales  conditions  de  succès,  on  peut  les  si¬ 
gnaler  dans  l’ordre  suivant  : 

4“  Les  extrémités  tendineuses  doivent  être  dégagées  de  toute 
adhérence  fibreuse  de  nature  à  compromettre  le  rétablissement 
des  mouvements. 

2°  Le  tissu  cellulaire ,  qui  sert  d’enveloppe  et  de  gaine  au  ten¬ 
don,  sera  ménagé  avec  soin,  pour  circonscrire  les  dangers  et  le 
siège  de  l’inflammation ,  et  assurer  la  vitalité  et  l’intégrité  du 
tendon. 

3°  Les  extrémités  tendineuses,  précédemment  divisées  et  isolé¬ 
ment  cicatrisées,  seront  rafraîchies  et  maintenues  dans  un  contact 
permanent  et  immédiat,  au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs  points  de 
■suture,  formés  de  fils  très  fins  et  assez  serrés  pour  déterminer  une 
prompte  section  des  tissus  intermédiaires. 

•I"  La  position  et  les  bandages  sont  d’un  grand  secours,  mais 
seraient  insuffisants  pour  maintenir  les  tendons  parfaitement  affron¬ 
tés.  L’application  permanente  en  est  gênante,  douloureuse,  quel¬ 
quefois  insupportable,  tandis  que  la  suture  n’a  aucun  de  ces  incon¬ 
vénients,  et  donne  des  résultats  beaucoup  plus  certains. 

5°  L’incision  pratiquée  pour  découvrir  et  isoler  les  extrémités 
tendineuses,  sera  placée  à  quelque  distance  de  la  direction  normale 
du  tendon,  afin  que  ce  dernier  soit  ensuite  complètement  recouvert 
pai’  la  peau,  et  échappe  plus  sûrement  à  l’inflammation,  aux  adhé¬ 
rences  et  à  l’exfolialion. 

6°  Le  retour  de  la  mobilité  est  quelquefois  très  prompt,  comme 
le  prouve  notre  observalion  ;  mais,  dans  le  cas  où  des  adhérences 
auraient  eu  lieu  et  feraient  obstacle  aux  mouvements,  on  pour¬ 
rait  encore  espérer  la  guérison,  pourvu  que  la  continuité  tendineuse 
fût  rétablie.  Les  exercices  répétés,  les  douches,  les  massages,  et 
surtout  des  incisions  sous-cutanées  propres  à  isoler  le  tendon,  se¬ 
raient  des  moyens  auxiliaires  d’une  incontestable  utilité. 

7“  La  plaie  tégumentaire  sera  réunie  immédiatement,  et  l’on  en 
préviendra  la  suppuration  par  les  moyens  les  plus  efficaces  :  posi¬ 
tion  élevée  du  membre ,  absence  de  toute  compression,  fomenta¬ 
tions  légèrement  aromatiques;  diète,  purgatifs  répétés,  etc. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  principales  règles  de  la  ténora- 
pbie  tardive  ou  secondaire,  et  il  n’était  pas  sans  intérêt  de  recher¬ 
cher  quels  étaient  les  enseignements  de  la  science  à  cet  égard,  et  à 
quels  faits  ils  se  rapportaient. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sont  fort  rares,  et 
semblent  montrer  conibien  la  chirurgie  s’est  peu  occupée  de  ce 
genre  de  lésions  ;  nous  n’en  avons  rencontré  qu’un  très  petit  nombre. 

Nous  les  rappelons  afin  d’en  montrer  les  analogies  et  les  diffé- 
rènees,  et  de  fixer  davantage  l’attention  sur  l’importance  d’une 
opération  susceptible  de  remédier  à  la  perte  d’un  membre,  sans 
que  lé  süccès  soit  ici  contrebalancé  par  aucun  danger. 

Obs.  2.  —  «  M.  de  Priançon  avait  perdu  l’usage  du  doigt  indicateur  de 
»  la  main  droite,  par  suite  d’une  ancienne  blessure  de  la  face  postérieure 
»  de  cette  partie.  Il  apprit  la  manière  heureuse  dont  Baupré  avait 
.»  guéri  (ploie  récente,  suture  tendineuse ),  et  vint  me  demander  la  même 
»  opération.  Je  m’y  refusai ,  les  circonstances  n’étant  pas  les  mêmes  ;  il 
»  insista ,  fortifia  mes  doutes ,  me  donna  son  courage  ;  je  me  rendis.  Le 
»  dos  de  la  main  fut  fendu  ;  j’y  cherchai  les  deux  bouts  du  tendon,  sépa- 
»  rés  par  un  intervalle  de  près  de  deux  pouces.  Ils  étaient  arrondis  et  tu- 
»  berculeux  ;  je  les  coupai  pour  en  faire  une  plaie  sanglante,  je  traversai 
«  chaque  bout  du  tendon  avec  une  aiguille,  les  maintins  rapprochés  par  un 
»  fil,  un  bandage  et  une  situation  convenables.  La  guérison  radicale ,  le 


«  vingt-cinquième  jour,  fût  une  occasion  de  triomphe,  pourM.  de  Prian- 
»  çon,  pour  l’art  et  pour  son  disciple.  »  (M.-A.  Petit,  Mal.  du  cœur, 
p.  320,  Lyon,  1806.) 

.  Obs.  3.  —  Notre  illustre  collègue,  M.  le  professeur  Roux,  a  eu  la  bonté 
de  nie  communiquer  le  fait  suivant,  qu’il  avait  gardé  inédit  au  milieu  des 
précieuses  collections  dont  l’art  attend  et  réclame  la  publication. 

C’est  il  y  a  vingt-cinq  ans  au  moins  :  un  Italien  du  nom  de  Ruffo,  très 
fort  pianiste,  et  en  même  temps  compositeur,  qui  a  donné  plusieurs  ou¬ 
vrages  à  l’Opéra-Comique,  me  fut  présenté  ayant  le  doigt  médius  de  la 
main  droite  continuellement  fléchi  et  comme  renversé  sur  la  paume  do 
la  main.'  Ce  doigt  était  complètement  insensible.  Cet  état  de  choses  était 
le  résultat  d’une  section  du  tendon  extenseur  de  ce  doigt,  qui  avait  été 
faite  par  un  morceau  de  verre.  Au  moment  de  la  blessure,  on  avait  ap¬ 
pliqué  inutilement  un  appareil  unissant  et  maintenu  le  doigt  dans  l’exten¬ 
sion  :  la  plaie  de  la  peau  s’était  réunie  ;  mais  il  n’y  avait  point  eu  conso¬ 
lidation  du  tendon,  et  depuis  près  de  deux  années,  M.  Ruffo  avait  dû 
renoncer  presque  entièrement  à  ses  occupations  chéries  :  du  moins  son 
jeu  sur  le  piano  était  des  plus  imparfaits. 

Je  me  souvins  de  ce  que  j’avais  lu  dans  un  ouvrage  de  M.-A.  Petit,  de 
Lyon,  qui  contient  un  petit  résumé  do  sa  pratique  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
pendant  le  temps  de  son  service  comme  chirurgien-major. 

M.  Ruffo  accepta  la  proposition  que  je  lui  fis  de  lui  pratiquer  la  suture 
de  son  tendon,  dont  les  bouts,  qu’on  sentait  distinctement  à  travers  une 
ancienne  cicatrice,  correspondaient  un  peu  au-dessus  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne.  J’incisai  verticalement  cette  cicatrice  ;  je  résé¬ 
quai  les  deux  extrémités  du  tendon  qui  tenaient  faiblement  l’une  à  l’autre 
par  lin  tissu  membraneux,  et  qui  étaient  séparées  par  un  intervalle  d’un 
travers  de  doigt  environ.  Je  les  traversai  par  un  fil  au  moyen  d’une  petite 
aiguille  courbe  ;  elles  furent  mises  facilement  en  contact,  et  je  les  y  main¬ 
tins  en  unissant  les  deux  bouts  de  ce  fil  par  deux  noeuds  simples.  Je 
réunis  la  plaie,  et  je  pus  retirer  le  fil  le  dix-septième  jour.  Rien  entendu 
que  pendant  tout  le  temps  que  la  nature  fut  mise  à  même  de  consolider  le 
tendon,  le  doigt  fut  maintenu  dans  une  extension  forcée,  ou  du  moins 
aussi  grande  que  possible. 

La  consolidation  fut  parfaite,  et  M.  Ruffo  put  recouvrer  le  libre  usage 
de  tous  les  mouvements  de  la  main,  et  reprendre  ses  exercices  sur  le 

Obs.  i.  — Coup  de  sabre  à  la  partie  moyenne  interne  et  postérieure  de 
l’avant-bras  droit.  Guérison  de  la  blessure  avec  perle  des  mouvements 
d’extension  des  deux  derniers  doigts  de  la  main. 

M.  le  docteur  Dutertre  conçut  le  projet  de  remédier  à  cette  infirmité 
par  l’opération  suivante  :  deux  incisions  elliptiques  circonscrivent  la  cica¬ 
trice  tégumentaire  qui  était  adhérente  et  avait  6  centimètres  do  longueur 
transversale,  16  millimètres  de  largeur.  8  millimètres  d’épaisseur,  et  ren¬ 
fermait  une  petite  esquille  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  provenant  du 
cubital. 

On  peut  dès  lors  constater  que  l’extenseur  commun  était  partiellement 
divisé,  tandis  que  la  section  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  et  du  cu¬ 
bital  postérieur  était  complète;  un  intervalle  de  3  centimètres  existait 
entre  les  fibres  musculaires. 

M.  le  docteur  Dutertre  rapprocha  la  peau  et  les  muscles  au  moyen  do 
points  de  suture  cnchevilléc  (petiis  morceaux  de  cuir  carrés  placés  aux 
extrémités  de  chaque  fil) ,  mais  n’affronta  pas  entièrement  les  parties  ,  et 
laissa  entre  les  lèvres  de  la  plaie  2  centimètres  environ  d’écartemcut.  Un 
appareil  de  renversement  des  doigts  et  du  poignet,  de  l’invention  de  l’au¬ 
teur,  fut  appliqué,  et  le  malade  recouvra,  au  bout  d’un  mois,  la  faculté 
d’allonger  les  doigts  et  d’étbndre  la  main.  (Dutertre,  Médecine  opératoire, 
Paris,  1816.) 

Celte  observation  diffère  de  la  .nôtre  sous  plusieurs  rapports: 

■I 0  Ce  n’est  pas  une  opération  .de  ténoraphi.e  qui  fut  pratiquée, 
car  les  sutures  portèrent  sur  les  fibres  musculaires,  dont  les  fen¬ 
dons  se  dégagent  et  s'isolent  fort  au-dessous  de  la  partie  moyenne 
du  membre. 

2"  Les  sutures  comprirent  la  peau  et  les  muscles,  qui  Turent 
plutôt  soutenus  qu’affrontés,. dans  le  but  probablement  d’en  éviter 
la  trop  prompte  section  et  de  prévenir  l’étranglement  provenant  du 
gonflement  inflammatoire,  tandis  que  nous  avions  mis  dans  un  con¬ 
tact  immédiat  les  bouts  du  tendon. 

3“  La  cicatrice  fut  enlevée  et  les  muscles  réunis  au  fond  de  la 
plaie,  ce  que  nous  évitâmes  en  ménageant  la  cicatrice  de  notre 
malade  et  en  détachant  latéralement  la  peau,  qui  nous  servit  à 
recouvrir  et  à  protéger  le  point  de  rapprochement  des  extrémités 
tendineuses. 

L’opération  de  M.  Dulertro  n’a  pas  obtenu  toute  l’approbation 
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de  Boyer,  qui,  sans  nier  la  valeur  de  la  suture,  a  cependant  attri¬ 
bué  au  bandage  la  plus  grande  part  du  succès  :  telle  est  également 
notre  opinion.  Les  libres  musculaires  ne  sauraient  être  ramenées 
au  contact  par  de  simples  points  de  suture  ;  elles  n’offrent  pas  une 
résistance  suffisante  et  seraient  sur-le-champ  coupées.  Mais  si  on 
les  suppose  doublées  d’aponévroses  ou  de  lames  tendineuses  d’in¬ 
sertion  ,  on  comprend  très  bien  qu’elles  obéissent  à  l’action  des 
sutures,  et,  dans  tous  les  cas,  on  pourrait  en  maintenir  l’affronte¬ 
ment  par  la  position  et  les  bandages,  ce  qui  nous  paraît  une  indi¬ 
cation  capitale  pour  prévenir  l'inflammation  et  obtenir  une  cica¬ 
trice  de  continuité  indispensable  au  rétablissement  des  fonctions  du 
muscle. 

Obs.  5.  —  Un  jeune  homme  eut  le  tendon  d’Achille  divisé  par  un  coup 
(le  faux ,  et  la  marche  devint  impossible  par  suite  de  la  cicatrisation  isolée 
des  deux  extrémités  tendineuses.  Cinq  mois  plus  lard  ,  M.  le  professeur 
Svmc  tenta  la  guérison.  Une  incision  pratiquée  le  long  de  la  cicatrice 
permit  d’enlever  la  substance  fibreuse  qui  unissait  les  deux  bouts  du  ten¬ 
don  et  les  faisait  adhérer  aux  parties  voisines.  Deux  points  de  suture  ne 
comprenant  pas  la  peau,  maintinrent  les  surfaces  tendineuses  dans  un 
contact  parfait.  L’appareil  de  J.-L.  Petit  pour  la  rupture  du  tendon 
d’Àchille  fut  appliqué ,  et  le  malade  recouvra  complètement  l’usage  de 
son  membre  vers  la  sixième  semaine.  (Archives  de  médecine,  année  1837.) 

Ces  exemples  montrent  l’utilité  et  l’importance  de  la  ténoraphie 
dans  le  cas  de  perte  de  mouvements  par  section  et  cicatrisation 
isolée  des  tendons. 

L’innocuité  et  les  brillants  résultats  de  cette  opération  inspire¬ 
ront  à  là  chirurgie  plus  de  confiance  et  de  hardiesse,  et  contribue¬ 
ront  à  lui  assurer  de  nouveaux  sticcès. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  HÉMATOLOGIE. 

Mémoire  sur  les  caractères  de  l’ürémie  ,  par  le  docteur 
Schottin  (de  Kostritz). 

Suhe.  Voir  le  numéro  3. 

Si  nous  nous  demandons  maintenant  quelles  conclusions  on  peut 
tirer  de  la.  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’expiration  des  uré¬ 
miques  ,  quant  à  ce  qui  concerne  l’essence  ou  la  cause  prochaine 
de  l’urémie,  nous  devons  reconnaître  que  ces  conclusions  sont  ab¬ 
solument  incertaines  ;  car  l’expiration  de  l’ammoniaque  peut  tenir 
à  des  circonstances  très  diverses.  En  effet,  il  se  peut,  comme  dans 
les  cas  précédemment  cités ,  que  l’ammoniaque  se  forme  par  la  dé¬ 
composition  des  sécrétions  buccales;  il  se  peut  que  les  glandes 
salivaires  ou  la’  membrane  muqueuse  de  la  bouche  inlerviennènt 
comme  organes  succédanés  des  reins  et  sécrètent  de  l’urée  qui  se 
transformerait  ensuite  dans  la  bouche  en  produits  ammoniacaux  ; 
il  se  peut  que  l’œdème  des  poumons  intervienne,  et  que  les  liquides 
de  l’infiltration,  contenant  de  l’urée,  se  transforment  dans  le  pou¬ 
mon  lui-môme  en  ammoniaque;  il  se  peut  enfin  que  l’ammoniaque 
sc  produise  dans  le  sang  lui-même.  S’il  était  établi  que  de  temps  à 
autre  il  peut  se  former  uue  petite  quantité  d’ammoniaque  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  la  maladie  de  Brigbt,  comme  des  au¬ 
teurs  J’ont  signalé  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarla¬ 
tine,  etc. ,  il  ne  serait  cependant  pas  encore  prouvé  par  la  que  cette 
ammoniaque  procède  de  la  décomposition  de  l’urée. 

On  a  parfois  trouvé  de  l’ammoniaque  eu  grande  quantité  dans 
l’estomac  d’individus  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright, 
et  l’on  a  cru  fournir  ainsi  la  preuve  que  la  transformation  de  l’urée 
en  carbonate  d’ammoniaque  était  la  cause  des  symptômes  uré¬ 
miques.  Mais  si  l’on  songe  que  fréquemment  les  organes  de  la 
digestion  viennent  suppléer  les  organes  urinaires ,  si  fréquemment 
même  qu’on  trouve  toujours  alors  un  catarrhe  de  la  membrane 
muqueuse ,  on  comprendra  aisément  pourquoi,  l’urée  y  étant  sécré¬ 
tée,  on  ne  retrouve  plus  dans  l’estomac  (au  bout  du  temps  qui  sé¬ 
pare  le  moment  de  la  mort  de  celui  où  l’on  pratique  l’ouverture) 
que  les  produits  de  la  décomposition  de  l’urée,  e’est-à-dire  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque.  La  preuve  tirée  de  la  présence  de  l'ammo¬ 
niaque,  immédiatement  après  la  mort,  dans  l’estomac  des  animaux 


chez  lesquels  on  avait  artificiellement  déterminé  les  phénomènes  dé 
l’urémié,  n’est  pas  de  nature  non  plus  à  dissiper  tous  les  dôuteè. 
Les  conditions  dans  lesquelles  l’urée,  sécrétée  par  les  membranês 
muqueuses  et  placée  à  leur  surface  ,  se  transforme  en  carbonâtè 
d’ammoniaque ,  ont  été  peu  étudiées  et  sont  peu  connues.  Dé 
même,  si  l’on  trouvait  de  l’ammoniaque  dens  les  liquides  d’itn  vô- 
missement ,  on  ne  pourrait  certainement  pas  en  induire  que  l’àm- 
moniaque  contenue  dans  ces  liquides  a  été  séparée  du  sang  â  l’état 
d’ammoniaque. 

Il  nous  est  donc  permis  de  regarder  comme  douteux  les  argumenté 
mis  en  avant  pour  expliquer  l’origine  des  symptômes  Urémiques 
par  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaqué  dans 
le  sang.  Maintenant,  quelles  preuves  peut-on  fournir  de  la  non-traité- 
formation  de  l’urée  dans  le  sang  eu  carbonate  d’ammoniaqüé? 

Il  arrive  quelquefois,  principalement  dans  la  période  urémiqüë 
du  choléra,  alors  que  la  sécrétion  de  l’urine  par  les  reins  est  à  péü 
près  complètement  suspendue,  il  arrive,  dis-je,  que  la  fonction  sé¬ 
crétoire  des  organes  urinaires  se  trouve  suppléée,  quant  à  ce  qui 
concerne  la  sécrétion  de  l’urée,  par  l’activité  anormale  d’autres 
organes.  Ainsi,  par  exemple,  la  peau,  dont  l’activité  est  renferinêë 
normalement  dans  la  sécrétion  de  sels  inorganiques  et  d’acidès  vô- 
lalils,  sécrète  dans  le  stade  urémique  du  choléra  un  produit  que  les 
chimistes  les  plus  habiles  n’ont  jamais  pu  extraire  du  sang  à  l’état 
de  pureté  parfaite,  je  veux  dire  l’urée  sous  la  forme  cristalline;  libre 
de  toutes  traces  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Il  serait  vraiment  incompréhensible  que  la  peau,  qui  éitiet  si  fa¬ 
cilement  et  si  vile  au  dehors  les  substances  volatiles;  ne  sécrétât 
pas  de  l’ammoniaque,  s’il  s’en  trouvait  dans  l’organisniè;  alors 
qu’elle  sécrète  de  l’urée.  11  nous  est  quelquefois  arrivé  de  ti’biivëi*; 
dans  la  période  urémique  du  choléra,  la  sueur  privëê  de  ses  séls 
inorganiques  ;  ce  fait  n’a  rien  de  surprenant  :  une  grande  partie 
des  sels  de  l’organisme  ayant  disparu  avec  les  pertes  liquider  (Jüi 
caractérisent  cette  affection.  Mais,  quand  nous  trouvons  Seulétrierit 
de  l’urée  dans  la  sueur  (urée  qui  s’y  est  anormalement  accumulée); 
quand  nous  songeons  que  l’urée  n’est  point  une  substance  hétéro*- 
gène  au  sang,  la  supposition  que  l’urée  se  transforme,  dans  le  sein 
de  l’organisme,  en  carbonate  d’ammoniaque,  devient  de  pluà  étt 
plus  improbable;  et  comme  nous  verrons  plus  tard  que  d’àütreé 
organes  succédanés  des  reins,  tels  que  les  membranes  séreuses  et 
les  glandes  salivaires,  fournissent  quelquefois,  comme  produits  de 
leur  sécrétion,  de  l’urée  et  non  de  l’ammoniàqUe,  nous  croyons 
que  nos  doutes  sur  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’am- 
moniaque  dans  le  sang  ne  sont  point  sans  fondement. 

En  considérant  l’urine  d’une  manière  générale,  comme  un  pro¬ 
duit  de  sécrétions  de  l’organisme  animal  dans  lequel  apparaissent 
au  dehors  les  métamorphoses  ultimes  qui  s’accomplissent  dans  le 
sang,  on  peut  dire  encore  que  les  recherches  chimiques  faites  sur 
l’urine  des  malades  atteints  de  la  maladie  de  Bright  parlent  en  fa¬ 
veur  de  la  non-transformation  de  l’urée  dans  le  sang.  En  effet;  on 
n’a  jamais  trouvé,  que  je  sache,  dans  l’urine  des  malades  atteints 
de  la  maladie  de  Bright,  de  l’ammoniaque  à  l’état  de  liberté.  En 
eût-on  trouvé  d’ailleurs;  que  cétte  rencontre  ne  pourrait  pas  être 
considérée  comme  une  preuve  de  la  transformation  de  d'urée  ètt 
carbonate  d’ammoniaque  dans  le  sang,  attendu  que  la  présence  dé 
l’albumine  dans  l’urine  de  la  maladie  de  Bright  et  que  celle  du 
mucus  (1)  suffisent  pour  expliquer  cette  transformation  dans  l’ittté- 
rieur  de  la  vessie  ou  dans  l'intérieur  dés  bassinets.  ,  ■ 

Il  nous  est  donc  permis  d’admettre  que  l’urée  ne  se  transforme 
point  dans  le  sang  en  carbonate  d’ammoniaque  ;  èt  si  nous  deman¬ 
dons  quelle  peut  être  la  cause  de  l’apparition  des  phénomènes  uré¬ 
miques,  il  nous  est  permis  aussi  de  considérer,  comme  un  résultat 
acquis,  que  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  faire  naître  les  symptômes  de  l’urémie.  Comme,  d’un  autre 
côté,  les  reins  sécrètent  non  pas  seulement  de  l’urée,  mais  aussi 
une  quantité  assez  considérable  d’autres  principes,  comme,  par 
exemple,  des  acides  et  des  matières  extractives,  il  faut  remarquer 

(4)  Chacun  sait  que  l’urine,  abandonnée  à  elle-même,  à  l’air  libre,  donne  naissance 
à  des  carbonates  d’ammoniaque  par  la  transformation  de  l’urée  sous  l’influence  dtt  nitt*» 
eus  vésical  qui  agit  comme  ferment  azoléi  (Note  dtt  RidMteuri) 
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que  cés  matières  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  production  dès 
symptômes  de  l’urémie.  Tandis,  en  effet,  que,  dans  le  sérum  du 
sang  normal,  le  rapport  de  l’albumine  aux  matières  extractives 
est  :  :  100  :  5,  il  m’est  arrivé,  dans  un  cas  de  dégénération  grais¬ 
seuse  du  rein  à  laquelle  le  malade  succomba,  de  trouver  ce  rap¬ 
port  :  :  1  00  :  40. 

Dans  les  divers  épanchements  de  sérosité,  je  pus  constater  chez 
ce  malade  un  rapport  semblable  entre  l’albumine  et  les  matières 
extractives  ;  il  m’arriva  même  de  trouver  sur  un  point  que  la  quan¬ 
tité  des  matières  extractives  surpassait  celle  de  l’albumine.  Les  ma¬ 
tières  extractives  constituent  donc  un  principe  important  dans  le 
sang  des  urémiques  et  dans  leurs  épanchements  séreux  (des  plèvres, 
du  péritoine,  du  péricarde,  etc.). 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  expliquer  les  symptômes  céré¬ 
braux  qui  accompagnent  l’urémie,  et  si  nous  remarquons  cette  ac¬ 
cumulation  dans  le  sang  de  parties  excrémentitielles  (matières 
extractives)  nous  croyons  pouvoir  trouver  la  cause  de  ces  accidents 
dans  un  retard  des  métamorphoses  organiques,  dans  une  lésion  de 
l’endosmose  et  de  l’exosmose,  c’est-à-dire  dans  les  rapports  du  sang 
avec  les  tissus,  dont  la  cause  générale  est  vraisemblablement  une 
diminution  d’oxydation  du  sang. 

C’est  un  fait  bien  démontré  que  la  combinaison  de  certains  élé¬ 
ments  avec  l’oxygène  est  singulièrement  accélérée  par  la  présence 
des  alcalis.  Nous  voyons  que  le  sang  à  l’état  normal  est  toujours  un 
liquide  alcalin,  quoiqu’il  rencontre,  sur  divers  points  de  l’organisme, 
des  liquides  acides  ;  nous  voyons  que  les  acides  organiques,  qu’ils 
se  soient  formés  dans  le  sang  lui-même  ou  que,  formés  dans  d’au¬ 
tres  parties,  ils  y  aient  été  apportés,  que  ces  acides  sont  bientôt 
éliminés  du  sang,  soit  transformés  en  sels  par  l’alcali  du  sang,  soit 
à  leur  état  d’intégrité ,  sans  que  pour  cela  Y alcalinité  du  sang  ait 
diminué  Mais  si  le  sang  se  trouve  rempli  d’urée,  c’est-à-dire  d’une 
substance  qui  n’a  d’action  ni  sur  le  papier  rouge  de  tournesol,  ni  sur 
le  sirop  de  violette,  si  les  divers  acides,  sécrétés  normalement  par 
les  reins,  se  trouvent  en  partie  retenus  dans  le  sang,  il  résulte  de  là 
que  l’alcalinité  du  sang,  à  laquelle  paraissent  subordonnés  les  phé¬ 
nomènes  d’oxydation,  que  cette  alcalinité  devient  à  peine  appré¬ 
ciable.  On  a  signalé,  comme  un  phénomène  caractéristique  delà 
maladie  de  Bright,  l’augmentation  de  la  cholestérine  dans  le  saug. 
Le  mode  d’oxydation  des  corps  gras  dans  le  sein  de  l’organisme 
animal  est  encore  assez  obscur  pour  qu’il  règne  du  doute  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  cholestérine.  Cependant  l’augmentation  de  la  cholesté¬ 
rine,  substance  pauvre  en  oxygène,  paraît  en  rapport  avec  une 
diminution  dans  l’oxydation  normale  des  principes  du  sang.  L’oc¬ 
casion  m’a  manqué  de  faire  des  recherches  sur  la  quantité  d’oxygène 
renfermée  dans  le  sang  des  urémiques. 

(L’auteur  rapporte  ensuite  quelques  observations  prises  à  Leipzig, 
au  Jacob-Hospital,  pour  justifier  les  idées  émises  dans  ce  mémoire  ; 
puis  il  continue  ainsi  qu’il  suit.) 

On  a  souvent  observé  que  les  anomalies  du  système  nerveux  ne 
font  pas  subitement  irruption,  mais  qu’elles  se  développent  peu  à 
peu,  et  qu’elles  s’évanouissent  souvent  bien  plus  rapidement  qu’elles 
n’étaient  survenues,  quelquefois  môme  tout  à  coup.  La  cause  de 
cette  différence  d’apparition  et  de  disparition  me  parait  être  la  sui¬ 
vante.  L’accumulation  anormale  de  principes  organiques  dans  le 
sang  s’opère  d’une  manière  successive  avant  d’atteindre  son  maxi¬ 
mum  ;  ces  diverses  phases  d’accroissement  se  traduisent  au  dehors 
par  les  symptômes  nerveux  bien  connus  de  l’urémie.-  D’un  autre 
côté,  comme  l’organisme  animal  lutte  pour  rétablir  les  rapports  nor¬ 
maux  des  principes  constituants  du  sang,  il  arrive  un  moment  où 
les  organes  succédanés  du  rein  (dont  la  fonction  est  dérangée)  en¬ 
trent  en  jeu,  et  ces  organes  séparent  du  sang  les  principes  qui  s’y 
étaient  accumulés  en  un  espace  de  temps  souvent  beaucoup  plus 
court.  Les  sueurs  nocturnes  abondantes,  qui  se  montrent  si  souvent 
dans  le  cours  de  la  dégénération  chronique  des  reins,  une  sécrétion 
anormale  de  salive ,  des  vomissements,  un  flux  diarrhéique,  une 
diurèse  survenue  sous  l’influence  des  diurétiques,  une  transsudation 
rapide  dans  les  cavités  séreuses,  telles  sont,  je  le  crois,  les  princi¬ 
pales  causes  auxquelles  il  faut  rattacher  la  prompte  disparition  des 
phénomènes  nerveux. 


sas. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  syncope  chez  les  enfants  à  la  mamelle , 

par  le  docteur  Marotte. 

M.  Marotte,  en  signalant  l’existence  d’une  syncope  des  enfants  à 
la  mamelle,  comble-t-il,  comme  il  le  croit,  une  lacune  des  traités 
spéciaux'?  Nous  en  douions.  Non  pas  que  nous  croyions  les  nou- 
veaux-nés  soustraits  par  privilège  à  la  syncope  ;  mais  tel  n’est  pas, 
à  nos  yeux ,  le  caractère  de  l’affection  observée  chez  les  petits  ma¬ 
lades  dont  il  rapporte  l’histoire.  Au  premier  accès,  il  est  vrai,  la 
mère  crut  que  tous  les  accidents  avaient  consisté  en  une  pâleur 
subite,  la  suspension  du  pouls  et  de  la  respiration ,  la  résolu¬ 
tion  des  membres  ;  c’est  bien  là  en  effet  la  syncope  ;  mais  l’au¬ 
teur  fait  lui-même  remarquer  que  ces  accidents  terminaient  seule¬ 
ment  une  scène  plus  longue  et  plus  compliquée ,  ainsi  qu’on  put 
s’en  assurer  ultérieurement.  L’enfant  s’endormait  après  avoir  teté; 
au  bout  de  quelque  temps,  il  commençait  à  s’agiter,  à  rapprocher 
les  jambes  du  tronc  ;  les  yeux  s’entr’ouvraient  par  intervalles ,  et 
laissaient  voir  parfois  le  globe  oculaire  tourné  en  bas  ;  la  face  se 
grippait,  la  respiration  devenait  faible,  inégale.  Ces  accidents  ces¬ 
saient,  puis  se  renouvelaient  à  intervalles  inégaux  et  étaient  enfin 
suivis  d’une  syncope  plus  ou  moins  complète.  L’enfant  ne  se  réveil¬ 
lait  pas.  Ajoutons  que  la  crise  se  terminait  quelquefois  par  des 
régurgitations  de  lait  caillé  et  une  garderobe  copieuse  ;  que  le  lait 
de  la  mère  était  insuffisant  ;  qu’il  avait  fallu  y  suppléer  par  de  la 
décoction  de  biscote  ;  que  l’enfant  était  sujette  aux  troubles  intesti¬ 
naux  et  avait  fréquemment  la  diarrhée  ;  enfin  qu’elle  était  en  pleine 
dentition. 

Or,  dans  l’appareil  de  symptômes  décrit  plus  haut,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  voir  autre  chose  que  des  convulsions  légères,  terminées 
par  un  collapsus  qui  eût  mérité  le  nom  de  perte  de  connaissance  si 
l’enfant  eût  été  éveillée.  Et  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
se  développaient  les  accès,  le  mauvais  état  du  tube  digestif,  l’in¬ 
suffisance  du  lait,  l’explosion  des  accidents  peu  de  temps  après 
avoir  teté ,  les  vomissements  et  les  garderobes  qui  les  suivaient 
immédiatement,  tout  vient  confirmer  notre  supposition.  Les  accès, 
dit  l’auteur,  survenaient  toujours  pendant  le  sommeil,  et  c’est  dans 
le  sommeil,  en  effet,  que  débutent  d’ordinaire  les  convulsions.  Il 
est  vrai  qu’il  y  avait  collapsus  à  la  suite  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  ;  mais  si  c’est  là  la  syncope  que  l’auteur  a  voulu  signaler,  il 
nous  paraît  évident  qu’elle  n’a  été  jusqu’ici  méconnue  par  aucun 
praticien  un  peu  versé  dans  la  pratique  des  maladies  des  enfants. 
Nous  engageons  ce  confrère  distingué  à  poursuivre  ses  investiga¬ 
tions  du  côté  où  il  les  a  déjà  portées ,  et  nous  pouvons  lui  garan¬ 
tir  qu’il  rencontrera  la  syncope  des  enfants  plus  fréquemment ,  et 
dans  des  circonstances  plus  variées ,  qu’il  ne  paraît  le  supposer. 

( Arc-h .  génér.  de  méd.,  sept.  1853.) 

Observation  de  charbon  malin,  par  le  docteur  MaRTEM.MI. 

Cette  observation  est  rapportée  avec  beaucoup  de  détails,  prin¬ 
cipalement  dans  le  but  de  mettre  en  relief  certains  préceptes  thé¬ 
rapeutiques. 

1  °  Le  charbon  qui  occupait  le  pénis  était  déjà  bien  caractérisé 
quand  M.  Martemmi  visita  le  malade.  A  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  du  prépuce  se  voyait  une  plaque  ronde,  ayant  2  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  faisant  une  saillie  d’une  ligne  au-dessus  de  la 
peau,  dure,  brunâtre,  entourée  d’un  cercle  rouge  et  surmontée  d’une 
pustule  noire  de  la  grosseur  d’un  grain  de  poivre.  Tout  le  pré¬ 
puce  était  rouge  et  tuméfié.  La  pustule  fut  ouverte  avec  la  pointe 
d’une  lancette  et  laissa  voir  une  cavité  noirâtre  dans  laquelle  on 
enfonça  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  en  ayant  soin  de  cautériser 
profondément.  De  plus,  à  quelques  millimètres  de  l’aréole,  on  pro¬ 
mena  circulairement  le  caustique.  Enfin  huit  sangsues  furent  appli¬ 
quées  sur  les  parties  tuméfiées.  Néanmoins,  la  désorganisation 
franchit  rapidement  la  cautérisation  circulaire.  Mais  une  seconde, 
plus  large,  ayant  été  faite  à  une  plus  grand  distance  des  limites 
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du  mal,  la  gangrène  s’arrêta  juste  au  niveau  de  cette  ligne.  Et 
l’auteur  en  conclut  que  l’insuccès  de  la  première  cautérisation  cir¬ 
culaire  a  dépendu  de  ce  qu’elle  avait  porté  sur  des  tissus  trop  voi¬ 
sins  du  centre  du  mal  et  déjà  altérés.  Cetté  vue  est  assurément 
juste  en  soi;  mais  le  nitrate  d’argent,  appliqué  sur  la  peau,  nous 
parait  tellement  impuissant  à  enrayer  la  marche  du  charbon  malin, 
que  nous  doutons  même  de  l’influence  de  la  seconde  cautérisation 
sur  l’arrêt  de  la  désorganisation.  Conséquemment,  si  la  première 
application,  trop  près  de  la  pustule,  nous  paraît,  comme  à  l’auteur, 
une  circonstance  défavorable  au  succès,  nous  n’oserions  affirmer 
avec  lui  que  la  distance  à  laquelle  a  été  faite  la  seconde  application 
ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  limitation  de  la  gangrène.  Nous 
nous  demandons  pourquoi  on  n’a  pas  eu  recours  au  caustique  de 
Vienne  ou,  si  l’on  craignait  dans  cette  région  une  action  trop  pro¬ 
fonde,  à  un  pinceau  d’amiante  imbibé  d’acide  sulfurique  fumant. 

2°  Dans  le  cours  du  traitement,  M.  Marlemmi  a  mis  en  usage 
des  applications  topiques  de  laudanum,  de  miel  mêlé  au  jaune 
d’œuf,  de  créosote,  et  il  a  vu  l’emploi  de  ce  moyen  suivi  d’une 
aggravation  sensible  du  mal  :  rougeur  plus  vive,  douleur  plus 
insupportable,  gonflement  plus  étendu,  etc.  Au  contraire,  les 
lotions  avec  la  décoction  de  quinquina,  le  pansement  avec  une  pom¬ 
made  de  sulfate  de  quinine  ont  paru  très  salutaires.  Suivant  l’au¬ 
teur,  les  premiers  topiques  ont  nui  en  rendant  plus  violente  l’in¬ 
flammation,  qui  est  l'essence  cle  l'acte  vital  destructeur  dans  l’anthrax 
malin  et  en  la  portant  plus  rapidement  à  son  dernier  degré,  c’est-à- 
dire  à  la  gangrène.  Les  préparations  de  quinquina  ont  par  contre, 
heureusement  modifié  le  travail  pathologique,  en  vertu  de  sa  pro¬ 
priété  contro-stimulante.  Et  l’auteur,  à  cette  occasion,  repousse  ce 
principe  généralement  professé  hors  de  l’école  italienne,  que  la  gan¬ 
grène  appelle  les  excitants  et  presque  jamais  les  antiphlogistiques. 

Distinguons.  L’élément  primordial  de  la  pustule  maligne,  quel 
qu’il  soit  matériellement,  n’est  pas  de  nature  inflammatoire,  mais 
de  nature  septique.  La  preuve,  c’est  que  la  gangrène  survient 
presque  d’emblée  au  centre  et  survient  fatalement,  alors  même 
que  la  rougeur,  la  chaleur,  tous  les  signes  apparents  de  l’inflam¬ 
mation,  sont  très  peu  prononcés. Quelque  chose  a  été  déposé  dans  les 
tissus  qui  y  éteint  la  vie,  et  la  phlegmasie  ambiante  résulte  de  la 
nécessité  d’une  double  élimination,  celle  du  poison  inconnu  et 
celle  de  l’escarre.  Quel  doit  être  le  rôle  de  la  thérapeutique, 
après  la  cautérisation?  D’aider  le  travail  éliminatoire;  nous  en¬ 
tendons  par  là  de  le  maintenir  dans  de  justes  limites,  ni  trop  yio- 
lent,  ni  trop  faible.  11  est  très  vrai  que  des  médicaments  trop 
excitants  peuvent  faciliter  la  formation  de  la  gangrène  ;  mais  il  ne 
l’est  pas  que  des  toniques  bien  gradués  ne  soient  pas  préférables 
le  plus  souvent  à  des  antiphlogistiques,  à  des  sangsues,  par  exemple. 
Dans  le  cas  particulier,  la  créosote  a  pu  nuire  ;  mais  si  la  médica¬ 
tion  quinique  a  été  avantageuse,  ce  n’est  certainement  pas  à  titre 
d’antiphlogistique.  L’eau  de  quinquina,  en  application  externe,  n’a 
jamais  été  un  contro-stimulant,  et  l’on  peut  demander  comment  le 
sulfate  de  quinine  qui,  administré  à  l’intérieur,  élève  la  température 
du  corps  (Demarquay  et  Aug.  Dumérii),  peut,  employé  en  topique, 
réduire  l’inflammation  d’une  plaie.  ( Giorn .  de  la  R.  accad.  med.- 
ohir.,  Torino,  1853,  n°  227.) 

De  la  hernie  inguinale  graisseuse,  par  M.  TlGRI. 

Les  recherches  de  M.  Tigri  paraissent  avoir  eu  pour  point  de 
départ  un  cas  de  hernie  inguinale  graisseuse  double,  dans  lequel  il 
put  constater  anatomiquement  la  continuité  du  tissu  adipeux,  épa¬ 
noui  à  l’extérieur,  avec  celui  qui  tapisse  la  fosse  iliaque  interne. 
Cette  observation,  se  généralisant  dans  son  esprit,  lui  a  inspiré 
l’idée  d’assigner  à  toutes  les  lipocèles  inguinales  la  même  origine, 
le  même  mode  de  production  ;  et  véritablement  les  considérations 
flu’il  invoque  à  l’appui  de  cette  thèse  plaident  assez  fortement  en  sa 
laveur. 

La  lipocèle  se  voit  le  plus  ordinairement  chez  les  personnes  of¬ 
frant  un  certain  embonpoint.  On  sait  d’ailleurs  que  la  fosse  iliaque 
interne  contient  toujours  une  couche  épaisse  de  graisse;  que  celle- 
ci  est  globuleuse  ou  configurée  en  lobules  ;  qu’elle  n’est  retenue  là 
®  place  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  filamenteux,  imprégné 


de  sérosité  et  très  susceptible,  par  conséquent,  de  permettre  un 
déplacement. 

D’autre  part,  la  situation  oblique  de  la  fosse  iliaque,  les  pres¬ 
sions  en  cent  directions  différentes  que  la  substance  adipeuse  y 
éprouve  à  chaque  instant,  entre  le  plan  musculeux  qui  lui  sert  de 
support  et  les  mouvements  des  viscères  abdominaux,  tout  explique, 
tout  fait  pressentir  la  locomotion  de  ce  corps  qui  s’introduit  ainsi 
facilement  à  travers  le  canal  inguinal.  Puis,  une  fois  une  de  ses 
parcelles  engagées,  toute  la  masse  l’accompagne  peu  à  peu,  sans 
compter  que  la  partie  qui  fait  saillie  au  dehors  peut  très  bien,  dans 
cette  situation,  devenir  le  siège  d’une  hypertrophie  qui  concourt 
directement  à  augmenter  le  volume  de  la  hernie. 

Diverses  conditions,  variables  selon  les  individus,  font  compren¬ 
dre  pourquoi  de  semblables  protrusions- se  forment  chez  quelques 
sujets  et  manquent  sur  d’autres.  Ce  sont  :  la  laxilé  plus  ou  moins 
grande  des  liens  celluleux,  l’abondance  de  la  graisse,  la  largeur  de 
Panneau  inguinal  profond,  l’obliquité  en  avant  de  la  fosse  iliaque 
interne,  le  volume  de  l’épiploon,  l’amaigrissement  succédant  à 
l’obésité  (condition  qui  rend  la  graisse  qui  reste  plus  disposée  à  se 
déplacer),  la  constipation,  la  présence  de  l’S  iliaque  (cette  cause 
explique  le  fait,  constaté  par  M.  Tigri,  de  la  fréquence  bien  supé¬ 
rieure  et  du  volume  prédominant  de  la  hernie  graisseuse  du  côté 
gauche);  enfin  les  professions,  les  habitudes,  les  divers  mouve¬ 
ments. 

De  ces  données  (incontestablement  justes  en  elles-mêmes,  mais 
que  nous  eussions  aimé  à  voir  établies  sur  des  faits  plus  nombreux), 
l’auteur  déduit  quelques  préceptes  diagnostiques.  D’abord,  on  dis¬ 
tinguera  la  lipocèle  de  la  véritable  hernie  épiploïque,  en  ce  que, 
dans  la  première,  le  canal  inguinal  n’a  subi  de  changement  ni  dans 
ses  parois,  ni  dans  sa  direction,  ni  dans  ses  ouvertures.  S’il  s’agit 
d’une  lipocèle  réductible,  après  l’avoir  fait  rentrer,  engagez  le  ma¬ 
lade  à  tousser;  votre  doigt,  pénétrant  dans  Panneau,  n’y  sentira 
pas  ce  choc  qu’y  produit  alors  le  brusque  abaissement  de  la  hernie 
épiploïque.  Enfin,  arrivée  à  un  certain  développement,  la  masse 
graisseuse  dont  il  est  ici  question  se  sépare  quelquefois,  par  rup¬ 
ture  du  pédicule,  de  celle  qui  occupe  la  fosse  iliaque  interne.  Le 
chirurgien  trouvera  là  un  signe  précieux  pour  la  différencier  de  l’é¬ 
piplocèle  ;  car,  dans  une  hernie  émanant  réellement  de  la  cavité 
abdominale,  il  ne  sentira  jamais  aucune  discontinuité  dans  la  base 
de  la  tumeur.  ( Annali  universali  di  mcdicina,  avril  1 853,  p.  129.) 

Méthode  nouvelle  et  rapide  de  guérison  des  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum,  par  M.  MANENGO. 

Ce  traitement  n’a  guère  de  nouveau  que  son  application  aux 
rétrécissements  organiques,  car  M.  Récamier  et  son  école  en  avaient 
déjà  vulgarisé  l’emploi  contre  les  strictures  spasmodiques  de  la 
terminaison  du  gros  intestin.  11  consiste  à  introduire  de  vive  force, 
à  travers  la  partie  coarctée,  les  cinq  doigts  réunis  en  forme  de  cône 
et  graissés.  L’opération  est  douloureuse,  mais  elle  guérit  d’un  seul 
coup  ;  l’auteur  l’affirme  d’après  son  expérience  ainsi  que  d’après 
celle  d’un  de  ses  collègues,  M.  Coffani. 

Bien  que  les  affections  auxquelles  il  croit  cette  médication  ap¬ 
propriée  offrent  tous,  les  caractères  des  rétrécissemenls  que  nous 
sommes  accoutumés  à  désigner  sous  la  dénomination  d’organiques, 
M.  Manengo  prend  cependant  le  soin  d’avertir  que  les  dégénéres¬ 
cences  squirrheuses  échappent  à  son  action ,  et  que  les  altérations 
dépendant  de  la  syphilis  demandent  à  être  combattues  préala¬ 
blement  par  les  remèdes  spéciaux  usités  en  pareil  cas. 

(Gaxellamed.  ilaliana,  Lombardia,  19  sept.  1853,  p.333.) 

Opération  de  fistule  vésico-vaginnlc ,  par  le  professeur 
Torrachi. 

La  fistule  avait  succédé,  chez  une  femme  devingtrdeux  ans,  à 
un  accouchement  difficile  qui  avait  nécessité  la  craniotomie.  Elle 
datait  de  deux  mois.  Le  doigt  constatait,  à  un  demi-pouce  de  l’ori¬ 
fice  urélral,  une  ouverture  irrégulière  dans  laquelle  le  bout  du 
doigt  pouvait  facilement  s’engager.  Une  sonde  introduite  dans  là 
vessie  était  sentie  à  nu  dans  le  vagin,  et  en  la  faisant  jouer  dans  la 
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cavité  vésicale,  on  pouvait  s’assurer  que  cette  cavité  était  très 
étroite.  Le  spéculum  laissait  voir  une  ouverture  longitudinale  diri¬ 
gée  d’avant  en  arrière,  à  bords  irréguliers  et  calleux,  arrondie  à 
ses  extrémités.  La  muqueuse  voisine  était  injectée  et  excoriée.  Les 
bords  de  la  iistule  étaient  peu  sensibles.  Après  une  consultation  à 
laquelle  assistaient  les  docteurs  Gorri,  Gabbrielli  et  Bagnoli,  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  de  la  manière  la  plus  simple.  Les  bords  de  la 
fistule  ayant  été  saisis  et  attirés  à  l’aide  de  petites  pinces,  puis 
avivés  avec  le  bistouri,  on  lit  passer  à  travers  les  bords  successive¬ 
ment  trois  fils  conduits  par  une  aiguille  de  Deschamps,  et  on  les 
jioua  séparément.  Une  sonde  fut  ensuite  introduite  dans  la  vessie  et 
laissée  à  demeure;  on  la  changea  seulement  tous  les  deux  jours. 
Dans  les  premiers  jours,  il  passa  quelques  gouttes  d’urine  entre  les 
points  de  suture  ;  le  sixième,  les  fils  furent  enlevés.  La  cicatrisation 
était  complète.  La  sonde  fut  retirée  délinitivement  le  huitième  jour. 
La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Ilest  à  regretter  quel’auteur  n’ait  pas  déterminé  rigoureusement 
la  longueur  de  la  plaie  fistuleuse.  11  paraît  pourtant  certain,  par  les 
termes  mêmes  de  l’observation,  que,  bien  que  commençant  près  de 
l’ouverture  externe  de  l’urètre,  elle  se  prolongeait  jusque  dans  la 
vessie.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  peu  d’ancienneté  de  la  fistule  et  la 
facilité  d’y  placer  une  suture  bien  régulière  peuvent  expliquer  le 
succès  d’un  mode  opératoire  qui  tant  de  fois  a  trompé  les  espérances 
des  chirurgiens.  (Gaz.  medic.,  Toscana ,  1853,  n°  36.) 

Un  développement  anormal  des  deux  reins  chez  un  foetus 

faisant  obstacle  à  l'accouchement ,  étudié  au  point  de 

vue  obstétrical  et  anatomo-pathologique  ,  par  les  docteurs 

A.  Guilleton  et  L.  Ollier. 

Comme  l’indique  son  titre,  ce  travail  présente  un  double  intérêt  : 
.1  "  Au  point  de  vue  obstétrical,  il  fournit  une  nouvelle  observation 
d’une  cause  de  dystocie  rare  et  encore  peu  connue  qui  peut  devenir 
funeste  à  l’enfant  et  à  la  mère  pendant  le  travail,  par  la  raison  qu’elle 
est  d’abord  difficilement  soupçonnée,  et  que  les  moyens  employés 
pour  terminer  l’accouchement  ne  sont  pas  calculés  sur  la  nature  de 
l’obstacle  ;  2°  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  donne 
des  détails  précieux  sur  une"  maladie  des  reins  encore  fort  incom¬ 
plètement  étudiée.  C’est  ce  que  va  suffisamment  faire  ressortir  l’ana¬ 
lyse  succincte  de  l’observation,  trop  intéressante  pour  n’ôtre  pas  ra¬ 
contée  avec  quelques  détails. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  constitution  robuste,  chez  laquelle  quatre  accouchements 
antérieurs  n’avaient  rien  offert  de  particulier,  était  arrivée  au  terme  d’une 
cinquième  grossesse,  qui  n’était  elle-même  remarquable  que  par  un  déve¬ 
loppement  du  ventre  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  grossesses 
précédentes. 

Le  Ie*  juillet  1853,  à  trois  heures  du  matin,  dans  des  efforts  violents 
que  la  malade  faisait  pour  aller  à  la  selle  ,  elle  sentit  un  corps  glisser 
dans  le  vagin;  c’était  un  pied,  qui  se  montra  bientôt  au-dehors.  La  sage- 
femme  appelée  reconnut  la  présentation  d’un  enfant  vivant ,  dont  les 
mouvements  n’avaient  pas  cessé  d’ailleurs  d’être  perçus  par  la  mère.  Ne 
pouvant  amener  l’autre  pied  ,  eile  demanda  l’aide  d’un  accoucheur  qui , 
après  quelques  tentatives  inutiles ,  jugea  plus  prudent  de  laisser  agir  la 
nature.  Mais  d’autres  personnes  de  l’art  ne  tardèrent  pas  à  être  appelées  ; 
pn  vain  tirèrent-elles  sur  le  pied  qui  paraissait  à  la  vulve ,  et  sur  l’autre 
cuisse  encore  renfermée  dans  la  matrice.  Après  deux  heures  d’efforts 
infructueux  ,on  renonça  à  ses  tractions ,  car  les  cuisses ,  violemment  ti¬ 
raillées,  s’étaient  détachées  du  tronc  ;  une  legere  hémorrhagie  eut  lieu 
à  cette  période  du  travail.  La  femme  ,  qui  habitait  à  quelque  distance  de 
Lyon ,  fut  conduite ,  dans  cet  état ,  sur  une  charrette  ,  à  l’hospice  de  la 
fciiàkté,  le  2  juillet  à  deux  heures  du  matin.  Le  toucher  fit  reconnaître  la 
présentation  du  siège ,  ainsi  qu’une  tumeur  dure ,  volumineuse ,  peu  élas¬ 
tique  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  du  fœtus.  Pendant  qu’on 
réfléchissait  au  diagnostic  de  la  tumeur  et  à  la  conduite  à  tenir ,  la  malade 
futprise  de  vives  douleurs  et  accoucha  naturellement,  un  quart  d’heure  après 
son  entrée,  d’un  fœtus  mort-né  en  deuxième  position  de  siège.  La  déli¬ 
vrance  fut  également  naturelle,  la  suite  des  couches  heureuse,  bien  que 
compliquée  d’abord  d’une  métro-péritonite  assez  intense. 

La  longueur  du  fœtus  et  le  développement  de  ses  différentes  parties  , 
sauf  l’abdomen  ,  sont  ceux  d’un  enfant  ordinaire  à  terme  ;  mais  le  dé¬ 
veloppement  du  ventre  est  considérable ,  et  mesure  50  centimètres  de  cir¬ 
conférence,  Le  membre  gauche  a  été  arraché  à  l’union  du  col  et  de  la 


tête  du  fémur ,  qui  est  restée  fixée  par  son  ligament  à  la  cavité  coty- 
loïde  ;  du  côté  droit ,  on  n’aperçoit  que  cette  dernière  cavité  avec  déchi¬ 
rure  du  sourcil  cotyloïdion. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  n’amène  aucun  liquide.  Le  ventre 
est  occupé  entièrement  par  deux  tumeurs  énormes ,  partant  des  côtés  et 
arrivant  sur  la  ligne  médiane.  Ce  sont  les  reins  énormément  développés. 
Lisses,  polis,  d’une  couleur  blanchâtre,  ils  offrent  peu  de  résistance  au  tou¬ 
cher.  Mesurés  avec  soin,  leur  épaisseur  est  de  7  centimètres,  leur  largeur 
de  10,  leur  hauteur  de  15.  Ces  dimensions  sont  les  mêmes  pour  les  deux 
organes.  Leur  enveloppe  extérieure  est  épaisse,  d’une  consistance 
fibreuse  assez  dense.  Les  calices  sont  à  peu  près  du  même  volume  que 
dans  l’état  normal.  I.c  bassinet  présente  également  une  certaine  capa¬ 
cité.  On  aperçoit  distinctement  la  substance  mamelonnée.  On  distingue 
aisément  la  couche  Corticale.  L’artère  rénale  paraît  trop  volumineuse, 
comparée  à  celle  d’un  autre  fœtus.  L’uretcre  a  été  suivi  de  chaque  côté 
jusqu’au  bas-fond  de  la  vessie  ;  il  a  été  facile  do  s’assurer  que  son  calibre 
était  perméable,  en  y  introduisant  une  tige  mince  et  flexible.  La  vessie, 
d’une  capacité  ordinaire  ,  était  saine  également ,  et  ne  renfermait  pas 
d’urine.  Le  canal  de  l’urètre  était  perméable  dans  toute  sa  longueur.  Les 
reins  eux-mêmes  paraissent  formés  d’une  substance  cellulo-fibrcusc  ren¬ 
fermant  un  grand  nombre  de  petites  vésicules  transparentes.  Ces  vésicules 
logées  dans  de  petites  cavités  qui  sont  comprises  dans  la  trame  aréolairc , 
ont  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre.  Elles  ne  sont  pas  complètement 
libres  dans  les  loges  qui  les  contiennent;  en  les  énucléant  avec  soin  On 
arrive  souvent  à  retirer  un  pédicule  filiforme,  qui  indique  leurs  rapports  de 
dépendance  avec  les  tissus  voisins. 

A  l’examen  microscopique  on  retrouve  plus  ou  moins  modifiés  ,  mais 
non  dénaturés ,  les  différents  éléments  des  reins.  Le  pédicule  des  vési¬ 
cules  blanchâtres  ,  sans  caractères  déterminés  à  l’œil  nu,  paraît,  à  un 
faible  grossissement ,  composé  de  deux  ou  trois  vaisseaux.  En  soumettant 
à  divers  grossissements  le  kyste  tout  entier,  on  reconnaît  une  vésicule 
fermée  de  toutes  parts  ,  offrant  une  enveloppe  propre.  Si  on  la  déchire, 
il  s’écoule  un  liquide  assez  épais  ,  renfermant  quelques  noyaux  d’épi¬ 
thélium  et  un  grande  nombre  do  granules  moléculaires  agités  du 
mouvement  brownien. 

Ainsi  la  tumeur  renfermait ,  comme  éléments  principaux ,  des  tubes 
urinifères  et  des  vésicules  closes  ;  et  les  auteurs  pensent ,  d’après  les 
rapports  des  vésicules  avec  l’élément  vasculaire  de  l’organe  et  sa  dis¬ 
position  au  milieu  de  la  substance  corticale,  que  l’élément  hydatiforme 
se  rattache  aux  glomérulcs  de  Malpighi.  L’altération  ne  serait ,  en  dé¬ 
finitive  ,  que  l’hypertrophie  hydatiforme  de  l’élément  glandulaire  de  ces 
glomérulcs ,  sans  formation  d’un  produit  nouveau ,  mais  avec  exagération 
d’un  élément  normal. 

Les  tractions  sur  les  membres  inférieurs  n’ont  eu  sans  doute  un 
résultat  aussi  fâcheux  que  parce  qu’elles  ont  été  tentées  trop  tôt  avant 
que  le  col  utérin  fût  entièrement  dilaté  et  que  la  matrice  eût  toute 
son  énergie  expultrice  ?  C’est  ce  que  semblent  démontrer  la  ter¬ 
minaison  spontanée  de  l’accouchement  après  une  longue  expectation 
forcée  et  le  développement  de  douleurs  répétées  et  violentes.  Si,  au 
moment  opportun,  les  tractions  sur  les  membres  inférieurs  étaient 
restées  infructueuses,  on  aurait  eu  au  moins  la  ressource  de  cher¬ 
cher  à  se  débarrasser  de  la  tumeur,  si  la  chose  fût  devenue  néces¬ 
saire.  Mais  il  faut  dire  que  la  ponction,  même  multiple,  ne  l’aurait 
pas  affaissée  sensiblement,  et  qu’on  aurait  été  forcé  probablement 
d’ouvrir  largement  le  ventre  et  d’énucléer  ou  d’arracher  les  parties. 

Dans  l’opinion  des  auteurs,  l’anatomie  pathologique  de  la  tumeur 
viendrait  prêter  un  nouvel  appui  à  l’opinion  de  plusieurs  microgra¬ 
phes  actuels,  qui,  tout  en  regardant  comme  suffisamment  démontrée 
la  non-continuité  des  tubes  et  des  glomérules,  reconnaissent  à  ce 
dernier  élément  une  nature  glandulaire.  Suivant  les  micrographes, 
le  rein  contiendrait  deux  des  formes  élémentaires  des  tissus  sécré¬ 
teurs,  le  tube  et  la  vésicule  close  ;  ce  serait  une  glande  intermé¬ 
diaire  qui  tiendrait  à  la  fois  de  deux  formes  bien  tranchées  ;  les 
tubes  urinifères  le  rapprocheraient  du  testicule,  en  même  temps  que 
les  vésicules  closes  le  rendraient  voisin  des  glandes  vasciilaires  san¬ 
guines,  thyroïde,  rate,  etc.  (Voir  Comptes  rendus  de  la  Socidlé  de 
biologie,  décembre  1 852.) 

Disons  enfin  que  la  perméabilité  des  conduits  de  l’urine  différencie 
complètement  ce  fait  de  ceux,  plus  ou  moins  analogues,  déjà  consi¬ 
gnés  dans  la  science.  On  ne  peut  pas  ici  expliquer  la  production  et 
le  développement  de  la  tumeur  par  le  refoulement  du  liquide  uri¬ 
naire.  Si  l’on  avait  eu  soin  d’analyser  le  contenu  du  kyste,  peut- 
être  y  eût-on  trouvé  quelques  éclaircissements  pour  la  solution  d’une 
question  examinée  par  les  auteurs,  à  savoir,  si  les  vésicules  appar-j 
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tenaient  à  une  production  hydatique  ordinaire,  ou  étaient  le  résultat 
de  la  dilatation  des  tubes  iirinifères. 

(Gazelle  médicale. de  Lyon,  34  août  4  853.) 

Traitement  de  la  morsure  du  serpent  par  l’arsenic  , 

par  M.  Benjamen  Travers. 

Nous  appelons  l’attention  sur  un  mode  de  traitement  dos  mor¬ 
sures  des  serpents  venimeux ,  vanté  par  des  médecins  très  estima¬ 
bles  de  l’Amérique  et  de  la  Grande-Bretagne,  M.  Ireland,  M.  Rus- 
sel,  M.  Travers,  etc.,  et  dont  nous  ne  voyons  pas  que  nos  auteurs 
classiques  fassent  mention.  Il  s’agit  du  traitement  arsenical.  L’au¬ 
teur  de  cette  note,  M.  Travers,  se  borne  à  remettre  en  lumière 
cinq  observations  publiées  par  le  docteur  Ireland  dès  4  81 4 ,  et  qu’on 
trouvera,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  à  la  page  4  36  du 
deuxième  volume  des  Transactions  médico- chirurgicales.  La  dose 
est  de  I  grain  d’arsénile  de  potasse  (tel  qu’il  existe  dans  la  solution 
de  Fowler),  répété  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  ce  que  le  malade 
commence  à  revenir  à  lui.  M.  Ireland  recommande  la  préparation 
suivante  :  liqueur  arsenicale,  2  gros;  teinture  d’opium,  4  0  gouttes; 
mêlés  à  une  certaine  dose  d’eau  de  menthe.  On  ajoute  à  ce.  mé¬ 
lange  un  peu  de  jus  de  limon,  et  on  prend  le  tout  pendant  la  légère 
effervescence  qui  se  produit.  Des  hommes  ont  consommé  six,  sept, 
huit  doses  semblables,  avant  que  l’action  de  l’arsenic  sur  les  voies 
digestives  se  soit  prononcée.  Cinq  malades  ,  traités  de  cette  ma¬ 
nière,  ont  rapidement  guéri. 

On  conçoit  que  nous  n’ayons  aucun  moyen  de  contrôler  des  ob¬ 
servations  de  ce  genre  ;  mais  nous  croyons  devoir  au  moins  les 
enregistrer.  (Association  medic.  journal,  4  6  sept.  4  853.) 

Observations  pratiques  sur  la  vaccination,  pai'M.  RàSI. 

La  vaccine  est  encore  plus  redoutée  par  le  vulgaire  qu’on  lie  le 
présume.  Les  épidémies  de  variole,  qui  se  produisent  journellement, 
sont  la  triste  preuve  dé  la  persistance  de  ce  préjugé.  Il  y  a  donc 
quelque  chose  de  profondément  utile  dans  les  efforts  tentés  en  sa 
faveur.  Or,  les  appréhensions  des  gens  du  monde  se  fondent  moins 
sur  l’inefficacité  de  l’opération,  comme  agent  préservatif,  que  sur 
la  crainte  des  maladies  étrangères  dont  elle  peut  devenir  la  cause. 
11  y  a  donc  opportunité  a  montrer  que  la  vaccine  peut,  au  contraire, 
en  même  temps  qu’elle  prévient  la  variole,  guérir  d’autres  affec¬ 
tions  dont  l’individu  était  alors  porteur  ;  car  ce  supplément  de  dé¬ 
monstration  va  tout  à  fait  à  l’adresse  des  objections  qu’on  entend 
répéter  avec  le  plus  d’acharnement  contre  la  découverte  de  Jenner. 
C’est  ce  point  de  vue  que  M.  Rasi  a  enlrejnis  d’éclairèr,  en  rappor¬ 
tant  les  faits  de  ce  genre  qu’il  a  pu  rëciiëillir  dans  sa  pratique  de¬ 
puis  vingt  ans. 

Les  maladies  que  M.  Rasiavues  céder  le  plus  souvent  à  l'influence 
du  vaccin  sont  les  croûtes  de  lait.  Il  en  rapporte  six  observations 
relatives  à  des  enfants  de  tout  âge,  depuis  huit  mois  jusqu’à  treize 
ans.  L’effet  de  la  vaccination  fut,  dans  beaucoup  de  cas,  remar¬ 
quable  par  sa  promptitude,  et  il  a  presque  toujours  été  suffisant 
pour  opérer  la  guérison.  Quelques  uns  (]e  ces  malades  avaient  déjà 
été  infructueusement  soumis  auparavant  à  divers  traitements.  Un 
entre  autres,  fils  unique  d’un  médecin,  portait  sur  toute  la  tête  une 
éruption  contre  laquelle  s’ôtaient  épuisés  les  efforts  diriges  depuis 
plusieurs  mois  par  son  père,  avec  une  persévérance  et  un  soin 
dont  on  se  fait  aisément  l’idce.  M.  Rasi  lui  fit  douze  inoculations 
vaccinales.  Dès  que  l’éruption  eut  parcouru  son  cours,  les  croûtes 
de  la  tête  cessèrent  de  suppurer;  au  bout  de  vingt  jours,  au  grand 
étonnement  de  ses  parents,  il  était  complètement  guéri. 

Peut-on  croire  que  les  boutons  vaccinaux  n’ont  agi  ici  que  comme 
dérivatifs?  Il  faudrait  alors  expliquer  pourquoi  la  guérison  n’a  com¬ 
mencé  que  lorsque  ces  boutons  étaient  déjà  passés. 

L’auteur  a  obtenu  un  succès  aussi  frappant  chez  un  enfant  de 
six  mois  affecté  de  rachitisme,  avec  maigreur  extrême,  développe¬ 
ment  exagéré  de  l’abdomen,  tête  volumineuse.  Il  répugnait  à  le 
vacciner,  doutant  que  l’opération  pût  être  supportée  par  un  enfant 
si  affaibli.  Mais  les  parents  insistèrent,  effrayés  par  la  mort  récente 
d’un  enfant  de  leur  voisinage,  non  vacciné,  qui  avait  succombé  à 


la  variole.  L’amélioration  de  sa  santé,  à  partir  de  ce  moment,  fqj, 
surprenante.  Quatre  mois  après,  des  changements  si  favorables 
étaient  survenus  dans  sa  constitution,  qu’il  en  était  méconnais¬ 
sable. 

M.  Rasi  raconte  ensuite  l’histoire  d’une  petite  fille  de  trois  ans, 
guérie  d’une  tumeur  érectile  de  l’épaule  droite  au  moyen  de  onze 
piqûres  de  vaccin  à  la  périphérie.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
d’une  noix. 

-  Une  enfant  de  vingt  mois  était  allaitée  par  sa  mère  ;  celle-ci  fut 
prise  d’accès  de  fièvre  tierce.  Bientôt  l’enfant  présenta  elle-même 
des  accès  de  fièvre  quarte,  qu’on  attaqua,  mais  vainement,  par 
des  lavements  de  quina,  et  des  frictions  à  l’épigastre  et  sous  les 
aisselles  d’une  pommade  saturée  de  sulfate  de  quinine.  L’insiiccès 
de  cette  médication,  la  seule  possible  à -un  si  bas  âge,  fit  soüger 
M.  Rasi  à  la  vaccination,  qu’il  pratiqua  le  premier  jour  d’apyrexie. 
Trois  jours  après,  l’accès  parut  dans  sa  forme  accoutumée  :  neuf 
des  douze  piqûres  prirent.  Le  quatrième  jour,  un  nouvel  accès  eut 
lied  ;  la  fièvre  quarte  s’était  transformée  en  quotidienne.  Déjà  lès 
adversaires  de  la  vaccination  criaient  que  l’enfant  allait  succomber, 
puisque  le  mal  avait  empiré.  Mais  i’auteur,  sachant  au  contraire 
que  ce  changement  était  des  plus  favorables,  laissa  les  choses  aller 
d’elles-mêmes.  En  même  temps  que  l’éruption  finit  son  cours  nor¬ 
mal,  la  fièvre  disparut  spontanément. 

Pour  ce  dernier  cas  du  moins,  et  malgré  l’avis  de  M.  Rasi,  noiis 
serions  beaucoup  plus  disposés  à  expliquer  la  guérison  par  une 
perturbation  que  toute  autre  cause  traumatiqiiè  d'intensité  pareille 
eût  pu  produire,  que  par  une  influence  aiitipériodique  spéciale 
due  au  virus  vaccin. 

( Bullettino  delle  scienze  mediche,  avril  4  853,  p.  225.) 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Amputation  de  la  langue.  —  M.  Maisonneuve  communique  une  ob¬ 
servation  d’amputation  de  la  langue  dont  voici  l’extrait  : 

M.  le  docteur  Z...,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
et  président  de  la  Société  de  vaccine,  était,  depuis  un  an  environ,  affecté 
d’un  cancroïde  ulcéré  qui  avait  envahi  toute  la  partie  antérieure  de  la 
langue  jusqu’au  niveau  des  papilles  caliciformes.  La  parole  était  presque 
entièrement  abolie  ;  la  mastication  et  la  déglutition  étaient  devenues 
extrêmement  difficiles,  et  le  malade,  réduit  à  se  nourrir  d’aliments 
liquides,  était  tombé  dans  un  état  d’amaigrissement  extrême,  De  nom¬ 
breuses  médications,  employées  par  les  praticiens’ les  plus  éminents, 
n'avaient  produit  aucune  amélioration,  et  les  progrès  rapides  du  mal  me¬ 
naçaient  gravement  la  vie.  Il  ne  restait  plus  d’espoir  que  dans  l’ablation 
presque  complète  de  l’organe  ;  elle  fut  pratiquée  le  24  août  par  M.  Maison¬ 
neuve,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Larrey,  ilicord,  Richard,.  AJejcls 
Favrot.  M.  Maisonneuve  divisa  d’abord  sur  la  ligne  médiane  l’os  maxillaire 
inférieur,  dont  les  deux  branches  écartées  laissèrent  un  libre  espace  pour 
manœuvrer  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  La  langue  fut  cqsuite  excisée 
presque  transversalement  au  milieu  des  papilles  caliciformes;  .la-glande 
sublinguale  fut,  en  outre,  extirpée  complètement  ;  puis,  après  la  ligature 
des  vaisseaux,  les  parties  molles  de  la  lèvi^et  du  nieniqn  fURcnt  rappro¬ 
chées  au  moyen  de  la  suturé  entortillée.  Cette  grave  opération  fut  cou¬ 
ronnée  du  plus  grand  succès.  Malgré  la  mutilation  qu’il  a  çubié,  le 
malade  à  conservé  presque  intact  l’usage  de  la  parole.  (Comm.  :  MM .  Roux, 
Velpeau.) 

Tumeurs  blanches  des  articulations.  —  M.  J.  Crocq  envoie  de 
Bruxelles,  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
fondation  Montyon,  un  traité  des  tumeurs  blanches  des  articulations. 
(Commission  des  prix  de  médecine.) 

SÉCRÉTION  DU  LAIT  PAR  LES  MAMELLES  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS.  — 
M.  Nathalie  Guillol  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur  la  sécrétion 
du  lait  parles  mamelles  des  enfants  nouveau-nés,  phénomène  entrevu 
déjà  au  xyii*  siècle,  mais  qui  n’avait  pas  encore  été  l’objet  de  remarques 
précises. 

Le  phénomène  de  la  sécrétion  lactée  chez  les  nouveau-nés  a  été  obéervé 
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par  M.  N.  Guillot  chez  trente-neuf  enfants  mâles  et  chez  trente-quatre 
filles.  Cet  examen  l’a  conduit  à  reconnaître  : 

1°  Que  les  mamelles  des  enfants  sains  des  deux  sexes  sécrétaient  du  lait 
peu  de  temps  après  la  naissance. 

2"  Cette  fonction  succède  ordinairement  à  la  chute  du  cordon  ombili¬ 
cal;  c’est  du  septième  au  douzième  jour  qu’on  la  voit  commencer,  pour 
se  terminer  après  une  durée  de  plusieurs  jours.  Elle  est  normale  et  n’ap¬ 
partient  qu’à  l’enfant  sain. 

3°  Pendant  la  sécrétion,  les  glandes  mammaires  sont  tuméfiées  d’une 
manière  très  sensible. 

4°  Ce  liquide  peut  être  exprimé  des  mamelles  par  la  pression  ;  il  peut 
alors  sortir  par  gouttes,  quelquefois  par  jet. 

Cette  sécrétion  est  un  lait  parfait,  ainsi  que  SI.  N.  Guillot  s’en  est 
convaincu  par  l’étude  de  ses  caractères  chimiques  et  microscopiques. 

Hydrophobie.  —  SI.  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Allevard, 
transmet  à  l’Académie  une  observation  d’hydrophobie,  pendant  laquelle 
s’est  produit  un  curieux  phénomène  psychologique.  Un  habitant  de  la 
vallée  de  Graisivaudan,  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi,  atteint  de  crétinisme 
congénial,  fut  mordu  le  10  mai  dernier  par  un  chien  enragé.  Ce  malheu¬ 
reux,  issu  de  parents  goitreux,  offrait  tous  les  signes  extérieurs  d’un  cré¬ 
tinisme  physique  des  plus  complets.  Son  intelligence,  non  moins  impar¬ 
faite  que  sa  constitution  physique,  ne  lui  avait  jamais  permis  d’apprendre 
à  lire  et  à  écrire.  Quand  l’hydrophobie  se  fut  développée,  ce  crétin ,  qui 
ne  répondait  ordinairement  qu’avec  difficulté,  en  n’articulant  difficilement 
que  quelques  mots,  adressa  alors  fréquemment  la  parole  à  tous  ceux 
qui  l’entouraient  et  raconta  les  souffrances  qu’il  éprouvait.  Dans  les  in¬ 
tervalles  des  crises ,  il  appelait  sa  mère  et  son  frère,  leur  témoignait  par  de 
vives  caresses  combien  il  les  aimait  et  les  priait  de  ne  pas  le  laisser  seul. 
La  mort  eut  lieu  le  2  août. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU'  25  OCTOBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1'  Envoi  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics  de  cinq  pièces  :  —  o.  Rapport  du  docteur  Bolut,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Dole,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Aubin,  depuis  le  2  octobre 
1852  jusqu’au  15  janvier  1853  (Commission  des  épidémies).  —  b.  De¬ 
mande  d’analyse  d’une  eau  minérale,  celle  de  la  fontaine  Valère,  à  Saint- 
Vallicr  (Vosges)  ( Commission  des  eaux  minérales).  —  e.  Demande  d’avis 
sur  des  pilules  de  sulfate  de  quinine,  de  la  composition  du  docteur  Bau- 
sières,  à  Montcuq  (Lot)  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). — 

d.  Rapport  des  médecins  de  l’hôpital  des  cholériques,  à  Amsterdam,  con¬ 
tenant  un  mode  de  traitement  suivi  en  1848  et  1849,  et  repris  en  1853 
dans  cet  établissement  ;  ce  rapport,  transmis  par  la  voie  du  consul  géné¬ 
ral  de  France  à  Amsterdam,  est  renvoyé  à  la  Commission  du  choléra.  — 

e.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  la  Dordogne 
en  1852  (Commission  de  la  vaccine). 

2”  Lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  demande  un  tour  de  faveur  pour  lire 
un  travail  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrismes.  Après 
quelques  brèves  observations  échangées  entre  SIM.  Dubois  (d’Amiens), 
Velpeau  et  Malgaigne,  la  séance  du  mercredi  2  novembre  est  désignée 
pour  cette  lecture. 

3°  Note  du  docteur  Pilancier  de  Monsigni  relative  à  l’influence  des 
gaz  sur  la  production  et  le  développement  des  maladies.  (Commission  des 
succédanés  du  quinquina.) 

4°  Lettre  du  docteur  Ssokalski  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
destinée  à  simplifier  la  thérapeutique  des  ophthalmies  externes  en  général. 
Cette  méthode ,  pratiquée ,  dit  le  docteur  Szokalski  dans  les  hôpitaux  do 
Varsovie,  consiste  dans  l’application  d’une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent  sur  les  paupières  fermées.  ( Comm .  :  MM.  Roux,  Velpeau.) 

5°  Observation  de  division  complète  du  tendon  d’Achille  gauche  par  une 
bêche,  suivie  de  guérison  sans  altération  des  mouvements  du  pied,  trans¬ 
mise  par  le  docteur  A.  Cattenat.  (Comm.  :  M.  Bégin.) 

6“  Réclamation  de  priorité  de  SI.  Aug.  Mercier  au  sujet  du  procédé 
récemment  communiqué  à  l’Académie  par  SI.  Leroy  (d’Étiolles),  pour  la 
guérison  des  névralgies  du  col  de  la  vessie  par  l’incision  de  cet  orifice. 

7°  Réclamation  de  priorité  de  SI.  Caudmont  pour  le  même  sujet. 

8°  SIémoire  sur  les  prodromes,  le  mode  de  transmission  et  le  traitement 
du  choléra  asiatique  ,  d’après  quarante  observations  recueillies  pendant 
l’épidémie  de  4849,  dans  le  canton  de  Villaines-la-Jubel  (Mayenne)  par 
le  docteur  Desparquets.  (Commission  du  choléra.) 


9°  Envoi,  par  le  docteur  Peuquer,  médecin  à  Brest,  d’un  cours  ma¬ 
nuscrit  d’hygiène  en  25  leçons,  pour  le  prix  Nadaud.  Ce  mémoire  volumi¬ 
neux  est  accompagné  d’une  lettre  de  SI.  le  maire  de  Brest ,  qui  expose 
que  SI.  Peuquer,  chargé  par  la  société  médicale  de  Brest,  et  désigné  par 
lui  pour  faire  dans  cette  ville  le  cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons  fondé 
par  SI.  Nadau,  s’est  acquitté  de  celte  tâche  avec  une  rare  distinction,  et  de 
manière  à  produire  les  heureux  résiütats  que  pouvait  en  attendre  le  fon- 

SI.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  que,  d’après  une  décision  de  l’Aca¬ 
démie,  le  concours  est  fermé  depuis  le  15  octobre.  Néanmoins,  l’auteur 
ne  pouvant  avoir  eu  connaissance  en  temps  utile  de  cette  décision,  le  prix 
ne  devant  être  donné  qu’une  fois,  et  en  raison  d’ailleurs  de  l’importance 
et  de  la  valeur  du  travail,  SI.  le  secrétaire  perpétuel  propose,  au  nom  des 
membres  du  conseil  de  l’Académie,  de  renvoyer  le  mémoire  à  la  commis¬ 
sion  du  prix  Nadaud,  qui  présentera  une  proposition  pour  admettre  ou  non 
au  concours  le  mémoire  de  SI.  Peuquer.  SI.  Londe  et  quelques  autres 
membres  de  la  commission,  parmi  lesquels  SISI.  Chevallier  et  Gaultier 
de  Claubry,  sont  d’avis  de  maintenir  la  décision  prise  par  l’Académie. 
SI.  Malgaigne  appuie  cette  manière  de  voir,  et  déclare  que  l’Académie 
ne  peut  se  déjuger  sans  créer  un  précédent  regrettable.  SISI.  Duméril, 
Adelon,Cloquet,  Moreau,  soutiennent  une  opinion  contraire.  SI.  Nacquarl 
propose  de  renvoyer  la  question  à  l'examen  de  la  commission  ;  enfin,  après 
un  débat  confus,  l’Académie  décide  ,  sur  la  proposition  de  SI,  Velpeau, 
que  le  concours  restera  ouvert  jusqu’à  ce  que  la  commission  ait  fait  son 
rapport. 

Happorls  et  Mémoires. 

SI.  Piorry  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  SI.  Cruveilhier,  un  rapport  sur 
un  mémoire  du  docteur  Bouygues,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Aurillac, 
intitulé  Observations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

La  première  observation  contenue  dans  ce  mémoire,  dit  le  rapporteur, 
est  relative  à  une  jeune  fille  qui,  voyant  un  homme  tomber  d’une  fenêtre, 
en  fut  profondément  émue,  et  éprouva  un  tremblement  nerveux  qui  dura 
plusieurs  jours,  cessa  et  reparut  lors  de  l’éruption  des  règles  manifestée  à 
quelques  jours  de  là.  Des  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  se  renouve¬ 
laient  avec  le  type  tierce,  cessèrent  sous  l’influence  du  suirate  de  quinine, 
et  se  manifestèrent  de  nouveau  pendant  onze  mois  à  chaque  retour  de 
l’évacuation  périodique.  Combattus  par  l’administration  des  préparations  de 
quinquina  et  d’arsenic,  et  par  l’application  d’un  cautère  rougi  à  blanc,  les 
accidents  ne  cessèrent  que  pour  se  reproduire  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  et  ne  disparurent  complètement  qu’à  l’occasion  de  l'impression 
morale  vive  que  causa  à  cctlc  jeune  fille  la  brusque  arrivée  d’un  frère 
qu’elle  aimait ,  et  qui,  depuis  longtemps,  était  éloigné  d’elle. 

M.  Piorry  adresse  à  M.  Bouygues  le  reproche  de  n’avoir  pas  indiqué  si 
la  malade  habitait  un  pays  marécageux ,  s’il  existait  ou  non,  chez  elle, 
des  névralgies  intercostales  à  gauche  ou  si  la  rate  était  hypertrophiée. 

La  seconde  observation  a  pour  objet  une  opération  de  cancer  volumi¬ 
neux  ,  développé  dans  la  lèvre  supérieure  ;  opération  qui  fut  suivie  d’un 
succès  complet  et  sans  que,  depuis  dix  ans,  il  y  ait  eu  de  récidive. 
M.  Piorry  remarque  à  ce  sujet  que  les  tumeurs,  dites  carcinomateuses, 
de  la  peau  et  des  lèvres  sont  bien  loin  de  se  reproduire  constamment,  et 
qu’il  eût  été  à  désirer  que  des  recherches  micrographiques  eussent  établi 
si  la  tumeur  était  formée  de  cellules  cancéreuses  ou  seulement  de  cellules 
épithéliales. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  pustule  maligne,  dévelop¬ 
pée  à  la  face  chez  une  jeune  fille  de  sept  ans ,  et  qui  fut  négligée  pen¬ 
dant  deux  jours,  de  sorte  qu’elle  fit  des  progrès  rapides,  perfora  en  vingt- 
quatre  heures  l’épaisseur  de  la  joue,  envahit  l’os  malaire  et  fut  promptement 
suivie  d’un  état  général,  dont  le  symptôme  principal  consista  dans  l’appa¬ 
rition  de  phlyctènes  contenant  un  liquide  trouble  et  séreux.  Toutes  les 
parties  nécrosées  furent  enlevées  avec  le  bistouri ,  on  fit  des  lotions  avec 
le  chlorure  de  soude,  on  toucha  les  parties  malades  avec  l’huile  animale 
de  Dippel  et  on  eut  recours  au  cautère  largement  et  profondément  appli¬ 
qué  ;  l’os  frappé  de  mort  fut  enlevé  avec  la  scie  et  le  mal  fut  arrêté  dans 
sa  marche.  La  cicatrice  était  établie  au  bout  de  deux  mois.  L’eau  de 
Luce,  le  sirop  antiscorbutique ,  des  toniques  complétèrent  la  guérison. 

La  quatrième  et  dernière  observation  se  rapporte  à  des  accidents  épi¬ 
leptiques,  qui  s’étaient  manifestés  dès  l’âge  de  quinze  ans  chez  un  jeune 
homme  et  que  l’on  considéra  d’abord  comme  des  crises  hystériques.  Ce 
jeune  homme,  entré  dans  la  carrière  militaire,  devint  officier;  mais,  ses 
attaques  devenant  plus  fréquentes,  il  fut  forcé  de  renoncer  au  service.  Il 
fut  extrêmement  affligé  de  voir  sa  carrière  interrompue  et  ses  crises  en 
devinrent  plus  rapprochées  et  plus  redoutables  encore.  Un  jour,  pendant 
une  attaque,  il  fit  une  chute  sur  un  brasier  ;  le  visage  fut  profondément 
brûlé,  à  ce  point,  dit  M.  Bouygues,  que  la  tête  ressemblait  à  une  tête 
d’éléphant.  Des  soins  immédiats  et  très  convenablement  appropriés  em¬ 
pêchèrent  les  accidents  cérébraux  de  se  produire  et  finirent  par  amener 
la  guérison.  Mais  ce  ne  fut  qu’après  le  quatrième  mois  que  la  guérison 
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fut  complète  ;  seulement  les  paupières  et  le  nez  étaient  complètement  dé¬ 
truits  ;  la  face  était  hideuse.  M.  Blandin  ne  put  trouver  de  moyens  au¬ 
toplastiques  convenables  pour  diminuer  cette  difformité.  Depuis  cet  acci¬ 
dent,  c’est-à-dire  depuis  1840,  il  n’y  pas  eu  chez  ce  malheureux  d’atta¬ 
que  d’épilepsie. 

M.  Bouygues  pense  que,  dans  la  première  et  dans  la  quatrième  ob¬ 
servation  ,  ce  sont  des  émotions  morales  qui  ont  amené  la  fièvre  in¬ 
termittente  (dont  il  place  le  siège  dans  le  système  nerveux)  et  l’épi¬ 
lepsie  elle-même.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Piorry,  qui  attribue  les 
accès  fébriles  à  une  névralgie  intercostale  probable,  et  la  disparition  de 
l’épilepsie  à  la  brûlure  de  la  face.  En  terminant  son  rapport,  il  exprime 
le  vœu,  au  nom  de  la  commission,  que  des  remereiments  soient  adressés 
à  l’auteur,  et  que  les  observations  dont  il  vient  d’ètre  fait  mention  soient 
insérées  dans  le  Bulletin  des  séances  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Fistules  pulmonaires  cutanées.  — M.  Bouchut,  médecin  des  hôpitaux, 
donne  lecture  d’un  mémoire  substantiel  et  étendu  sur  les  fistules  pul¬ 
monaires  cutanées.  11  examine  successivement  dans  ce  mémoire  les  diffé¬ 
rentes  variétés  de  perforations  pulmonaires  en  communication  avec  la 
surface  externe  de  la  peau,  leurs  causes,  leurs  caractères  extérieurs,  leur 
diagnostic,  leur  pronostic,  leur  traitement.  Ce  travail,  basé  sur  l’analyse 
et  la  discussion  de  vingt-trois  observations,  dont  la  plupart  ont  été  recueil¬ 
lies  par  M.  Bouchut  dans  les  auteurs,  mais  dont  quelques  unes  lui  sont 
propres,  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

4°  Il  faut  admettre  l’existence  des  fistules  pulmonaires  cutanées. 

2°  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau,  en 
rapport  avec  le  poumon  adhèrent  aux  parois  thoraciques. 

3°  Quelquefois  la  fistule,  ouverte  a  l’extérieur,  communique  d’abord 
avec  la  cavité  pleurale  remplie  d’air  et  de  pus,  et  consécutivement  avec  le 
poumon  perforé,  plus  ou  moins  écarté  des  parois  thoraciques. 

4“  D’autres  fistules  pulmonaires  extérieures  sont  incomplètes,  ouvertes 
sous  la  peau,  et  forment  des  tumeurs  molles,  élastiques,  fluctuantes  :  ce 
sont  les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées. 

3"  Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d’abcès  déterminés  par  des  corps 
étrangers  venus  de  l’extérieur,  ou  d’empyèmo,  de  gangrène  pulmonaire, 
d’abcès,  d’hydatides  et  de  tubercules  du  poumon. 

6°  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  caractérisées  par  l’ouverture 
fistuleuse  de  la  peau,  à  travers  laquelle  de  l’air  s’échappe  sans  cesse  au 
moment  de  l’expiration  et  de  la  toux. 

7”  Les  fistules  pulmonaires  sous-cutanees  sont  caractérisées  par  une 
tumeur  molle,  élastique  et  fluctuante,  plus  ou  moins  réductible,  avec 
gargouillement  sous  les  doigts  et  à  l’oreille.  Cette  tumeur,  quelquefois  di¬ 
latée  dans  l’inspiration,  est  surtout  expansive  dans  l’expiration  et  dans  les 
effets  de  la  toux. 

8°  Ces  fistules  sous-cutanees,  formant  tumeur,  peuvent  être  facilement 
confondues  avec  les  abcès  inlra-thoraciques  et  la  hernie  du  poumon. 

9"  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent  donner  lieu  à  de  l’emphy¬ 
sème  général  du  tissu  cellulaire. 

10°  Ces  fistules  forment  assez  ordinairement  une  complication  fâcheuse 
des  maladies  de  poitrine  ;  mais  quelquefois  elles  sont  le  moyen  de  salut 
institué  par  la  nature  pour  amener  la  guérison  des  malades.  ( Comm .: 
MM.  Brichcteau,  Louis,  Requin.) 

Système  pénitentiaire  ;  emprisonnement  cellulaire.  —  M.  Pie'.ra~ 
Santa,  médecin-adjoint  de  la  prison  Mazas,  lit  un  mémoire  sur  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire.  Il  insiste  dans  ce  mémoire  sur  l’insuffisance  de 
visites  moralisatrices,  d’exercice  physique,  d’aération  convenable,  l’im¬ 
possibilité  du  travail  dans  l’isolement  de  la  cellule.  Il  résulte  de  l’étude 
consciencieuse  de  M.  Pietra-Santa  que  l’emprisonnement  cellulaire  est 
définitivement  condamné  par  l’épreuve  déjà  prolongée  qui  en  a  été  faite 
dans  la  prison  Mazas,  instituée  à  grands  frais  pour  l’application  de  ce 
système.  Si  l’état  sanitaire  a  été  généralement  meilleur  qu’à  la  vieille 
Force,  prise  par  M.  Pietra-Santa  pour  terme  de  comparaison  dans  ses 
recherches  statistiques,  et  ce  qui  peut  tenir  à  l’amélioration  progressive 
et  générale  de  l’hygiène  et  du  régime  des  prisons  en  France,  sous  d’autres 
rapports  l’isolement  absolu  a  amené  les  plus  déplorables  conséquences. 
L’aliénation  mentale  s’est  montrée  de  beaucoup  plus  fréquente  à  Mazas 
flu’à  l’ancienne  Force,  et  les  suicides  s’y  sont  multipliés  dans  une  propor¬ 
tion  considérable.  C’est  là  le  point  capital  du  travail  de  M.  Pietra-Santa, 
qui  est  une  condamnation  sévère  et  bien  motivee  du  système  cellulaire. 
(Comm.:  MM.  Ferrus,  Villermé,  Bégin.) 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Velpeau  présente  un  exemple  de  cal¬ 
culs  vésicaux,  enkystés  dans  l’uretère  et  proéminents  dans  la  vessie.  Le 
calcul,  du  volume  d’une  noisette,  a  tous  les  caractères  physiques  des 
calculs  d’oxalate  de  chaux.  Le  malade,  qui  en  était  porteur,  est  entré  mou¬ 
rant  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  a  succombé  dans  la  journée.  Ces  calculs, 
dont  on  a  contesté  l’existence  dans  ces  conditions,  se  rencontrent  donc 


réellement,  et  c’est  là  un  fait  rare,  si  ce  n’est  unique,  à  joindre  à  ceux 
qui  ont  été  publiés,  s’il  y  en  a. 

Tumeur  adénoïde  du  sein.  —  M.  Velpeau  présente  ensuite  à  l’Acadé¬ 
mie  une  tumeur  volumineuse  du  sein,  pesant  environ  6  kilogr.  (Voir  cette 
observation  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
n"  3,  p.  32.)  «  Quand  la  femme,  chez  laquelle  s’est  développée  cette  tu¬ 
meur,  est  entrée  à  l’hôpital  do  la  Charité,  dit  M.  Velpeau,  la  tumeur  était 
deux  fois  plus  grosse,  et  pesait  environ  40  livres.  Son  volume  était  à  peu 
près  égal  à  cinq  fois  celui  de  la  tète  d’un  homme  adulte.  La  femme  était 
extrêmement  amaigrie;  c’était  un  véritable  squelette,  et  il  eût  fallu  être 
bien  hardi  pour  en  faire  l’extirpation.  Beaucoup  de  praticiens  eussent  con¬ 
sidéré  cette  tumeur  comme  un  vaste  cancer,  une  tumeur  encéphaloïde  ; 
pour  moi,  c’était  une  tumeur  de  nature  bénigne,  adénoïde,  espèce  de 
tumeur  assez  fréquente,  presque  toujours  confondue  avec  le  cancer,  la 
variété  bénigne,  le  squirrhe,  dont  il  est  très  important  de  la  distinguer.  La 
tumeur,  qui  est  sous  les  yeux  de  l’Académie, 'était  bosselée,  parcourue  par 
des  veines  variqueuses,  fongueuse  et  ramollie  par  places.  La  femme  eût 
peut-être  consenti  à  l’extirpation  ;  mais  le  cas  n’était  pas  engageant,  bien' 
que  généralement  l’ablation  des  tumeurs  adénoïdes  soit  suivie  des  résultats 
les  plus  favorables.  Sur  soixante  personnes  opérées  par  moi,  une  seule,  la 
dernière,  la  soixantième,  est  morte  du  tétanos;  la  tumeur  enlevée  était 
d’un  petit  volume.  »  Revenant  à  l’histoire  de  la  pièce  pathologique  qu’il  a 
mise  sous  les  yeux  de  l’Académie,  M.  Velpeau  ajoute  :  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  la  tumeur  est  entrée  en  décomposition ,  une  bosselure  s’ést 
ouverte,  et  a  donné  passage  à  une  grande  quantité  de  mucus  purulent  ; 
trois  incisions  sur  des  bosselures  ramollies  ont  donné  issue  à  un  liquidé  de 
môme  nature  :  c’est  ainsi  que  la  tumeur  s’est  réduite  au  volume  actuel. 
M.  Velpeau  termine  par  quelques  considérations  sur  les  caractères  clini¬ 
ques  des  tumeurs  adénoïdes,  et  sur  la  différence  d’opinion  qui  existe  entre 
lui  et  les  micrographes ,  quant  à  leur  structure  intime. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations , 

par  le  docteur  P.  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Un  vol.  in-8°,  de  558  pages.  —  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Le  quinquina,  qui  ne  le  cède  pas  en  importance  à  l’émétique ,  a 
éprouvé  comme  lui  bien  des  tribulations,  subi  bien  des  vicissitudes. 
Il  a  passé  de  l’anathème  à  l’engouement.  Toutes  les  prétentions 
physiologiques  ou  thérapeutiques  qu’il  a  pu  montrer  sont  devenues 
le  texte  de  longues  discussions  où  non  seulement  la  théorie,  mais  en¬ 
core  la  pratique,  l’expérience,  les  vivisections  même  se  sont  renvoyé, 
de  mutuels  démentis.  De  nos  jours  encore  —  c’est  un  point  que' 
l’auteur  se  donne  le  plaisir  de  constater  dans  son  Introduction  — 
le  débat  se  continue  dans  des  termes  fort  analogues  à  ceux  où  il’ 
avait  commencé  lors  de  l’importation  de  Y écorce  du  Pérou.  Comme 
au  xvir  siècle ,  les  uns  dénoncent  de  dangereuses  altérations  du 
sang  ou  des  désordres  fonctionnels  d’une  haute  gravité,  les  con¬ 
vulsions,  le  tétanos,  ou  des  engorgements  sanguins  dans  les  viscères 
importants,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau.  11 
était  donc  utile  de  soumettre  à  une  révision  sévère  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’action  du  quinquina  sur  l’économie,  et  nous  ajou¬ 
tons  qu’une  semblable  tâche  ne  pouvait  tomber  en  de  meilleures 
mains  qu’en  celles  du  praticien  habile  qui  a  le  plus  contribué  à 
mettre  ces  questions  à  l’ordre  du  jour. 

L’ouvrage  se  divise  en  quatre  parties,  comprenant-;  la  première, 
l’action  des  diverses  préparations  de  quinquina  sur  les  principaux 
appareils  et  sur  les  principaux  fluides  de  l’organisme  ;  la  seconde, 
tout  ce  qui  concerne  l’absorption  de  ces  substances  et  leur  élimi¬ 
nation  de  l’économie  ;  la  troisième ,  les  propriétés  thérapeutiques 
du  quinquina ,  et  l’emploi  qu’on  en  peut  faire  dans  diverses  mala¬ 
dies;  la  quatrième  enfin,  une  appréciation  de  la  valeur  médicamen¬ 
teuse  de  chaque  préparation ,  et  surtout  ce  qui  est  relatif  à  son 
mode  d’administration.  On  a  ainsi,  tout  à  la  fois,  l’histoire  physio¬ 
logique,  thérapeutique  et  pharmaceutique  du  médicament. 

La  première  partie  est  la  plus  neuve  ;  elle  est  aussi  la  plus  im¬ 
portante,  puisqu’elle  touche  au  principe  même  des  applications 
pratiques.  Nous  nous  y  arrêterons  donc  spécialement. 
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Ç’a  été  longtemps  une  croyance  à  peu  près  universelle  que  le 
quinquina ,  s’il  influence  les  battements  du  cœur,  les  accélère  con¬ 
stamment  et  les  rend  plus  énergiques.  Quelques  médecins , 
MM.  Piorry  etMonneret,  par  exemple,  professent  encore  cette  opi¬ 
nion.  D’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  Guersant,  Giacomini , 
MM.  Baudelocque,  Dupré  (de  Montpellier),  Legroux,  Jacquot,  etc., 
attribuent  au  contraire  au  quinquina  une  influence  sédative.  Quant 
à  son  action  sur  le  fluide  sanguin ,  il  en  est ,  comme  MM.  Mêlier  et 
Legroux,  qui  la  croient  liquéfiante ,  tandis  que  les  anciens  lui  repro¬ 
chaient  de  trop  augmenter  la  plasticité  du  sang,  de  le  rendre  trop 
concrescible.  M.  Briquet  intervient  au  milieude  ces  dissidences,  la 
main  pleine  d’observations  et  d’expériences. 

A.  Relativement  à  l’influence  du  quinquina  sur  les  battements 
cardiaques,  Mi  Briquet  accorde  bien  qu’elle  soit  stimulante  à  une 
faible  dose,  mais  il  la  regarde  comme  déprimante  quand  la  dose  est 
élevée ,  et  déprimante  en  raison  directe  de  la  quantité  de  sel  admi¬ 
nistré  à  la  fois.  Sur  471  malades  des  deux  sexes,  de  tout  âge  et  de 
toute  constitution ,  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  la  mé¬ 
dication  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (de  1  gramme  à 
6  grammes)  a  produit  le  ralentissement  du  pouls  chez  120  malades 
dès  le  premier  jour  du  traitement.  Le  ralentissement  existait  chez 
1 44  le  second  jour,  et  chez  4  85  le  troisième  jour.  Avec  une  dose 
dé  5  grammes  de  sel  par  jour,  il  a  été,  en  moyenne,  de  28  pulsa¬ 
tions  le  troisième  jour;  avec  celle  de  3  grammes,  20  pulsations  ; 
avec  celle  de  2  grammes,  1 7  pulsations  ;  avec  celle  de  4  gramme  , 
4  pulsations.  Enfin  il  a  été  constamment  proportionnel  à  la  fré¬ 
quence  antécédente  du  pouls  ;  c’est-à-dire  que  plus  le  pouls  était 
fréquent  avant  le  traitement,  et  plus  forte  était  la  diminution.  Des 
effets  analogues  ont  été  obtenus  de  l’administration  des  sels  qui- 
niques  à  42  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  variations  dans  les  résultats,  corrélatives  à  des  conditions 
déterminées,  éclairent  beaucoup,  il  faut  le  reconnaître,  l'interpré¬ 
tation  des  phénomènes.  La  relation  de  l’effet  avec  la  cause  devient 
plus  évidente  quand  il  la  reflète  dans  ses  modalités  successives. 
C’est  déjà  de  quoi  affaiblir  sensiblement  l’objection  qui  voudrait 
attribuer  la  chute  du  pouls  à  l’amélioration  survenue  dans  la  ma¬ 
ladie,  et  à  une  action  directe  et  spécifique  du  médicament.  Mais, 
M.  Briquet  élève  en  outre  contre  cette  objection  deux  arguments 
de  fait.  Chez  1 9  individus  affectés  de  rhumatisme  chronique,  et  dont 
le  poids  n’était  pas  très  accéléré  (de  60  à  80  pulsations  chez  6 
d’entre  eux),  l’action  déprimante  du  sulfate  de  quinine  n’en  a  pas 
été  moins  marquée.  En  second  lieu ,  l’auteur  a  dressé  un  tableau 
destiné  à  montrer  que  sur  33  cas  de  fièvre  typhoïde  terminés  parla 
guérison,  il  y  en  a  4  0  chez  lesquels  le  pouls  diminua  de  fréquence, 
de  20  à  25  pulsations  par  vingt-quatre  heures  dans  les  premiers 
jours  de  l’administration  du  sel,  bien  que  la  maladie  allât  en  em¬ 
pirant.  Tous  ces  faits  sont  aussi  concluants  que  le  comporte  leur 
nature.  Ils  le  sont  un  peu  moins  que  ne  le  seraient  des  expériences 
entreprises  sur  des  sujets  bien  portants  ;  mais  tout  le  monde  n’est 
pas  d’humeur  à  prendre  chaque  jour,  n’en  ayant  aucun  besoin,  de 
3  à  4  grammesde  sulfate  de  quinine,  comme  s’y  est  condamné,  pen¬ 
dant  plus  de  quarante  jours,  le  professeur  Giacomini.  Disons  bien 
vite  que  la  concordance  des  expériences  pathologiques  avec  les 
expériences  physiologiques ,  souvent  répétées  d’ailleurs  en  Italie , 
leur  donne  une  valeur  particulière  et  achève  de  fixer  l’opinion. 

Voilà  pour  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Quant  à  leur 
degré  de  force,  sous  l’influence  des  sels  de  quinquina,  l’auteur  l’a 
recherché  à  l’aide  d’expériences  de  physique  animale.  Il  a  simple¬ 
ment  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’animaux  sains  une  solution, 
à  doses  variées,  de  sulfate  de  quinine,  et  il  a  observé  l’effet  pro¬ 
duit  sur  la  circulation,  à  l’aide  de  l’hémo-dynamomètre  de  M.  Poi- 
seuille  ajusté  à  l’une  des  artères  carotides. 

La  solution  à  expérimenter  contient  de  l’eau,  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  nécessaire  pour  transformer  le  sulfate  en  bisulfate  soluble,  et 
enfin  le  sel  lui-même.  M.  Briquet  a  commencé  par  s’assurer,  dans 
trois  expériences  seulement  (et  l’on  peut  regretter  ce  petit  nombre), 
que  l’injection  isolée  d’eau  tiède  ou  d’eau  acidulée  avec  l’acide  sul¬ 
furique,  dans  les  proportions  où  devait  être  ultérieurement  em¬ 
ployée  la  solution,  n’augmentait  pas  la  pression  à  laquelle  le  sang 
est  soumis  dans  les  canaux  artériels.  Il  a  injecté  ensuite  sur  six 


chiens  vigoureux,  par  petites  portions  successives,  une  solution  de 
50,  120,  180,  190  et  200  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et 
il  a  vu  la  pression  moyenne  diminuer  de  7,  4  6,  10,  12,  20  mil¬ 
limètres,  à  peu  près  proportionnellement  aux  quantités  de  sel  intro¬ 
duites  dans  la  circulation.  Dans  l’expérience  où  cette  quantité  était 
de  2  grammes,  toute  pression  a  cessé,  et  l’animal  est  tombé  sans 
mouvement.  Si,  au  lieu  de  fractionner  les  doses,  on  injecte  tout  à 
coup  une  dose  assez  forte  de  sel,  comme  4  gramme  ou  plus,  les 
effets  sont  bien  plus  marqués  ;  la  colonne  de  mercure  tombe  plus 
bas,  y  reste  plus  longtemps,  ou  le  cœur  cesse  de  battre  et  l’animal 
expire.  L’expérience  a  été  faite  quatorze  fois.  Sur  onze  chiens,  chez 
lesquels  la  pression  a  été  mesurée  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures  après  l’expérience,  la  diminution  de  pression  existait  encore 
chez  neuf  et  avait  disparu  chez  deux. 

B.  M.  Briquet  a  apporté  le  même  soin  à  déterminer  l’action  du 
quinquina  sur  le  sang  lui-même.  La  physiologie  pathologique  peut 
se  permettre  une  étude  de  ce  genre,  maintenant  que  le  passage  dans 
le  sang  de  la  quinine,  administrée  par  les  voies  digestives,  est  tout 
à  fait  hors  de  doute.  Contrairement  à  ce  qu’ont  affirmé,  à  la  suite 
de  Friend  (  Emménologie ),  plusieurs  expérimentateurs  modernes, 
M.  Briquet  a  vu  le  sang  conserver,  sinon  même  accroître  sa  plasti¬ 
cité,  et  fournir  un  caillot  dur  et  solide.  Il  est  très  vrai  que  4  gramme 
de  bisulfate  dissous  dans  30  grammes  d’eau,  et  mis  en  contact 
avec  30  grammes  de  sang  veineux  récent,  le  rend  complètement 
liquide  en  vingt-quatre  heures.  Mais  l’effet  devient  de  moins  en 
moins  prononcé  à  mesure  qu’on  abaisse  la  dose,  et  il  est  nul  avec 
25  milligrammes  :  or  le  sang  d’un  malade  n’en  renferme  jamais 
une  aussi  forte  proportion,  c’est-à-dire  25  milligrammes  par  once; 
mais,  au  fond,  il  importe  peu,  et  la  question  est  de  savoir  quelle 
est  l’action  du  quinquina  sur  le  fluide  sanguin,  non  dans  un  vase, 
mais  dans  l’organisme  vivant.  A  cet  égard,  les  expériences  de  l’au¬ 
teur  sont  nombreuses  et  parfaitement  concordantes.  Dans  une  ving¬ 
taine  d’expériences,  après  l’injection  d’une  dose,  variée  à  dessein, 
de  bisulfate,  le  sang  a  donné  un  caillot  consistant.  Dans  onze  cas, 
les  animaux  n’étaient  pourtant  morts  qu’après  deux  jours  au  moins 
d’expérience.  Comment  faire  cadrer  ces  résultats  avec  ceux,  égale¬ 
ment  positifs  en  apparence,  qu’a  rapportés  M.  Mêlier  ( Mém.  de 
l' Acad,  de  méd.,  t.  X)?  M.  Mêlier,  qui,  dans  six  expériences,  a  vu 
le  sang  fluidifié,  n’avait  pas  injecté  le  sel  dans  les  veines,  mais 
l’avait  administré  par  les  voies  digestives.  Est-ce  la  source  de  la 
différence  existant  entre  ses  résultats  et  ceux  de  M.  Briquet?  Non; 
car  M.  Briquet  a,  lui  aussi,  fait  avaler  du  sulfate  de  quinine  à  des 
chiens,  et  le  sang  est  resté  très  coagulable.  La  différence  vient-elle 
de  ce  que  M.  Mêlier  a  recueilli  le  sang  des  animaux  après  leur 
mort?  Mais,  dans  une  des  expériences  de  M.  Briquet,  l’animal  est 
mort,  également,  et  le  cœur  a  été  trouvé  distendu  par  de  gros  cail¬ 
lots  très  denses.  Il  est  vrai  que  cette  expérience  est  unique,  et,  à 
cet  égard,  les  recherches  de  l’auteur  n’infirment  peut-être  pas  autant 
qu’il  paraît  le  croire  celles  de  M.  Mêlier.  Nous  aurions  voulu  qu’il 
se  bornât,  sur  une  série  de  chiens,  à  l’ingestion  d’une  forte  dose 
de  quinine,  et  qu’il  examinât  le  sang  avant  et  après  la  mort.  Alors 
seulement,  on  aurait  vu  si  l’assertion  de  M.  Mêlier  repose  réelle¬ 
ment  sur  une  erreur  ou  sur  des  faits  exceptionnels.  La  même  remarque 
s’applique  aux  quatre  expériences,  très  rigoureuses  en  elles-mêmes, 
dans  lesquelles  le  chiffre  dë  la  fibrine  a  augmenté  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine,  tantôt  injecté  dans  les  veines,  tantôt  introduit 
dans  l’estomac.  Sauf  le  cas  rappelé  à  l’instant,  le  sang  analysé 
n’avait  pas  été  recueilli  après  la  mort. 

Tels  sont  les  faits.  En  les  acceptant  comme  tels,  on  est  disposé 
pourtant  à  élever  une  objection  spécialement  contre  ceux  qui  con¬ 
cernent  la  force  et  la  fréquence  des  battements  cardiaques.  On  se 
demande  si,  encore  bien  qu’une  injection  d’eau  pure  et  d’eau  aci¬ 
dulée  n’amène  pas  de  variations  sensibles  dans  la  hauteur  de  la 
colonne  de  mercure,  le  ralentissement  du  pouls,  produit  par  une 
solution  de  sulfate  de  quinine,  exprime  positivement  une  action  stu¬ 
péfiante  sur  le  cœur,  et  si  beaucoup  d’autres  substances ,  évidem¬ 
ment  dépourvues  de  propriétés  de  ce  genre ,  n’influenceraient  pas 
de  la  même  manière  l’hémo-dynamomètre  en  pénétrant  parla  même 
voie  dans  le  torrent  circulatoire.  M.  Briquet  invoque  contre  cette 
supposition  des  expériences  nombreuses ,  tendant  à  prouver  que 
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certaines  substances  n’ont  sur  le  cœur  aucune  action  appréciable  à 
l’instrument  ;  que  d’autres  ont  la  propriété,  non  d’affaiblir,  mais 
d’exciter  la  contractilité  de  cet  organe  :  par  exemple,  l’éther,  l’al¬ 
cool,  la  digitale  môme,  qui  en  effet,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Bouclmrdat,  Sandras  et  Ilomolle,  accroît  la  force  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  en  en  diminuant  le  nombre.  Malheureusement  l’au¬ 
teur  ne  donne,  sur  le  résultat  de  ses  recherches  à  cet  égard,  qu’une 
indication  générale  (p.  4  4  3).  Mais  la  meilleure  réponse  à  l’objec¬ 
tion  dont  il  s’agit  se  trouve  dans  le  chapitre  suivant,  où  l’on  montre 
que  l’action  débilitante,  exercée  par  le  quinquina  sur  la  circulation, 
n’est  ni  un  effet  commun  à  la  classe  des  substances  délétères,  ni 
le  résultat  indirect  d’une  influence  primitivement  exercée  sur  l’en¬ 
céphale  ,  et  dépend  véritablement  d’une  action  localisée  dans  le 
cœur.  Dans  deux  expériences,  l’injection  d’une  solution  de  noix 
vomique  dans  la  jugulaire  a  augmenté  la  puissance  du  cœur,  au  lieu 
de  la  diminuer,  jusqu’aux  approches  de  la  mort.  Dans  quatre  autres, 
l’injection  d’une  solution  de  sulfate  de  quinine  dans  la  carotide,  de 
manière  à  la  faire  arriver  tout  d’abord  au  cerveau,  accrut  sensi¬ 
blement  la  force  des  battements  du  cœur,  à  l’encontre  de  ce  qui 
arrive  quand  la  liqueur  est  poussée  dans  les  veines.  Enfin,  l’action 
du  sulfate  de  quinine,  portée  directement  sur  le  cœur,  en  affai¬ 
blit  invariablement  la  contractilité.  Voici  comment  l’expérience  est 
instituée  :  On  assomme  un  animal  d’un  coup  de  marteau  porté  sur 
la  tète,  puis  on  ouvre  rapidement  la  poitrine,  et  l’on  découvre  le 
cœur  dont  les  battements  sont  encore  fort  énergiques.  Faisant  alors 
une  étroite  incision  à  l’aorte  très  près  de  son  origine,  on  y  introduit 
la  canule  d’une  seringue  un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes, 
et  l’on  fait  une  injection  qui  pénètre  dans  les  artères  coronaires  et 
les  cavités  cardiaques.  Dans  neuf  expériences,  l’injection  du  sulfate 
de  quinine  (à'2  grammes  pour  64  grammes  d’eâu)  a  arrêté  brus¬ 
quement  les  battements  du  cœur  ;  résultat  d’autant  plus  significatif, 
que  l’injection  d’eau  pure  froide,  par  la  même  voie,  a  un  effet  tout 
contraire,  excite  la  contractilité  et  la  ranime  quand  elle  est  près  de 
s’éteindre,  line  injection  avec  l’acide  cyanhydrique  médicinal  n’a 
amené  dans  les  battements  aucune  modification  ;  avec  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  les  mouvements  ont  été  affaiblis,  ralentis,  mais 
non  brusquement  arrêtés  :  donc  ce  n’est  pas  comme  substance  dé¬ 
létère  qu’agit  le  sulfate  de  quinine, 

L’auteur  a  constaté  que  le  sulfate  de  quinine  porté  dans  l’aorte, 
la  carotide,  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre,  affaiblit  la  contractilité  du 
cœur  plus  lentement  que  dans  les  expériences  précitées,  mais  d’une 
manière  plus  durable.  Il  a  vu  aussi  que  la  même  puissance  dépres¬ 
sive  appartient  aux  sels  de  cinchonine,  mais  plus  faiblement;  qu’elle 
est  presque  nulle  dans  l’extrait  sec  de  quinquina ,  où  les  propor¬ 
tions  de  quinine  et  de  cinchonine  sont  très  petites  et  assez  pronon¬ 
cées  dans  l’extrait  mou. 

Nous  l’avons  dit,  celte  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Briquet  est  celle 
qui  offre  le  plus  d’intérêt.  Après  nous  y  être  arrêté  si  longtemps  , 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  glisser  rapidement  sur  les  autres  ; 
mais  c’est  pour  nous  un  devoir  de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  un  cha¬ 
pitre  qui,  à  des  degrés  divers,  ne  mérite  de  fixer  fortement  l’atten¬ 
tion  du  physiologiste  ou  du  médecin.  C’est  même  la  rigueur  d’ob¬ 
servation  ,  l’appel  fréquent  aux  expériences  sur  les  animaux ,  la 
discussion  des  témoignages,  la  multiplicité  des  questions  étudiées, 
qui  condamnent  l’analyse  à  courir,  pour  ainsi  dire ,  sans  s’arrêter, 
si  elle  ne  veut  donner  une  édition  abrégée  du  livre.  L’action  du 
quinquina  est  poursuivie ,  étudiée  avec  soin  dans  l’encéphale,  les 
organes  de  la  respiration,  le  tube  digestif,  le  foie,  la  rate,  l'appa¬ 
reil  urinaire,  les  organes  génitaux,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  L’auteur  rencontre  sur  son  chemin  la  fièvre  de  quin¬ 
quina,  dont  l’existence,  si  elle  était  aussi  réelle  que  l’affirment  cer¬ 
tains  médecins,  M.  Bretonneau,  par  exemple ,  s’accorderait  mal 
avec  le  mode  d’action  attribué  tout  à  l’heure  au  quinquina.  Cette 
fièvre  lui  paraît  assez  problématique,  et  il  croit  que  si  l’on  a  vu  le 
pouls  s’élever  sous  l’influence  du  quinquina,  c’est  que  le  médica¬ 
ment  était  donné  à  dose  assez  élevée ,  ou  assez  inopportunément, 
pour  causer  une  phlegmasie.  L’explication,  en  soi,  pourra  sem¬ 
bler  un  peu  hasardée ,  mais  ce  qu’elle  tend  à  expliquer  n’a  pas 
non  plus,  à  nos  yeux,  une  réalité  bien  démontrée.  Relativement 
aux  congestions  pulmonaires  dont  on  a  également  accusé  l’emploi 
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du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  l’auteur  élève  des  doutes  plus 
sérieux  encore;  et  il  est  au  moins  certain,  comme  il  le  dit,  que  l’ob¬ 
servation  des  malades  traités  de  rhumatisme  ou  de  fièvré  typhoïde 
par  le  sel  quinique ,  donne  des  résultats  fort  différents  de  ceux 
qu’on  a  dit  avoir  observés  chez  les  animaux  tués  par  l’ingestion  de 
ce  sel.  Ces  malades  ne  paraissent  pas  offrir  plus  fréquemment  des 
congestions  du  poumon  que  ceux  qui  ont  été  soumis  à  tout  autre 
mode  de  traitement. 

Le  chapitre  consacré  à  l’absorption  des  sels  de  quinine  renferme 
de  précieuses  expériences  sur  le  passage  de  ces  sels  dans  l’urine. 
Ce  fait,  bien  connu ,  est  étudié  ici  dans  tous  ses  détails  avec  une 
précision  particulière.  Les  conséquences  pratiques  à  tirer  des  ré¬ 
sultats  observés  sont  :  que ,  pour  avoir  la  certitude  de  l’absorption 
du  sulfate  de  quinine ,  il  faut  le  donner  au-dessus  de  i  S  centi¬ 
grammes  par  jour,  en  solution;  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  une 
absorption  qui  suffise  à  l’effet  thérapeutique  avant  une  heure  d’in¬ 
gestion  au  moins;  enfin,  que  plus  on  donne  de  sel,  plus  grande 
est  la  quantité  absorbée,  et  plus  il  agit  rapi-dement. 

Toutes  ces  données  de  l’observation  et  de  l’expérience  sont  au-1 
tant  de  voies  qui  conduisent  à  la  détermination  du  mode  d’action 
thérapeutique  du  quinquina.  Le  voici  en  deux  mots. 

Une  dose  de  quinquina  correspondant  à  15  ou  20  cenligr.  de 
sulfate  de  quinine  active  la  circulation,  la  respiration  et  la  nutrition  ; 
elle  élève,  suivant  l’expression  de  l’auteur,  le  niveau  des  actions 
principales  de  la  vie.  Une  dose  plus  forte,  correspondant  à  60  cen- 
tigr.  de  sulfate  de  quinine  au  minimum,  prise  en  quelques  heures , 
exerce  une  action  excitante  d’abord ,  puis  débilitante ,  sur  l’encé¬ 
phale,  et  affaiblit  les  battements  du  cœur.  De  plus,  les  parties  avec 
lesquelles  le  sel  est  en  contact,  toutes  les  portions  du  tube  digestif, 
s’excitent,  peuvent  môme  s’enflammer,  et  le  sang  éprouve  une 
modification  dont  l’effet  est  l’augmentation  probablement  constante 
de  la  fibrine,  et  la  diminution  fréquente  du  nombre  des  globules. 
C’est  cette  vue  générale  qui  guide  l’auteur  dans  ses  études  sur  la 
médication  quinique  appliquée  aux  fièvres  intermittentes ,  aux  né¬ 
vroses  ,  aux  névralgies ,  au  rhumatisme,  à  près  d’une  trentaine 
d’états  pathologiques.  Il  y  a  là  deux  cents  pages  où  le  praüçien 
trouvera  d’excellentes  indications  qu’il  chercherait  vainement  ail¬ 
leurs.  Nous  lui  recommandons  aussi  instamment,  sans  pouvoir  lui 
en  donner  même  un  avant-goùt,  la  dernière  partie,  consacrée  aux 
diverses  préparations  de  quinquina.  Valeur  médicamenteuse  de 
chacune  d’elles,  doses,  mode  d’administration,  tout  y  est  pesé  avec 
la  sûreté  de  main  que  peuvent  seules  donner  des  recherches  minu¬ 
tieuses  et  une  grande  expérience  pratique. 

A.  Dkchamurf. 


VI. 

NOUVELLES. 

Choléra.  —  L’épidémie  continue  à  s’éteindre  graduellement  en  An¬ 
gleterre.  D’après  V Association  med.  journaU  la  marche  du  choléra,  dans 
ce  pays,  aurait  été  la  même  cette  année  qit’en  1831-32  et  en  1818-49. 
Le  passage  suivant  du  Choiera  Report  serait  vrai  polir  les  trois  épidémies  : 
«  Le  choléra  en  Angleterre  s’est  développé  comme  le  froment  qui  a  été 
semé  en  octobre,  a  germé  pendant  l’hiver,  fleuri  en  juin,  s’est  chargé  de 
grains  en  juillet  et  août,  et  a  été  coupé  avant  la  première  semaine  de 
septembre,  quand  le  choléra  était  à  son  apogée.  « 

—  Nous  trouvons  dans  le  Medical  Times  (n°  173),  l’instruction  rédigée 
par  le  collège  royal  des  médecins  de  Londres,  à  l’occasion  du  choléra. 
Les  préceptes  hygiéniques  qui  y  sont  recommandés  sont  à  peu  près  ceux 
qu’il  serait  bon  de  suivre  en  toute  saison  et  sous  toutes  les  constitutions 
médicales. 

—  La  Société  du  choléra  du  comté  de  Surrey  a  tenu  sa  première 
séance  le  18  detobre  dernier,  à  Richmond.  Elle  était  présidée  par  le  doc¬ 
teur  Willis.  L’Association  medical  journal  donne  les  détails  de  cette  séance 
d’installation. 

—  Le  choléra  a,  dit-on,  éclaté  à  Jassy.  L’état  sanitaire  de  la  Moldavie 
et  de  la  Valacliie  est  très  mauvais.  Le  docteur  Lëy,  directeur  des  qua¬ 
rantaines,  y  a  été  envoyé  par  son  gouvernement.  ( Gazette  de  Cologne.) 

—  Le  choléra  slest  déclaré  à  Sultanieh  (Perse).  {Standard.) 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES  (*). 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  —  N»'  28  à  30.  —  Cliniques  et  revues.  —  Analyses. 

Archives  d'ophthalmologie.  Sept.  1853.  —  Tissu  contractile  de  l'iris,  par  Fano.  — 
Clinique  ophlhalmologiquc. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  15  oct.  1853. — Propriétés  fébrifuges  du 
quinquina  et  de  l’arsenic ,  par  J.  Délioux.  —  Injections  iodées  dans  l’ascite  ,  par 
Tessier  (de  Lyon).  —  Do  la  tumeur  lacrymale  commençante,  par  Chassaignac. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  K"*  1 21  à  126.  Cliniques  et  revues.  —  Opacité  de  la  cap¬ 
sule  du  cristallin,  constatée  sous  le  microscope,  par  Desmarres. 

Gazette  médicale  de  lyon.  —  N”  9.  Réflexions  sur  l’état  mental  de  Feuillet,  con¬ 
damné,  par  Artaud.  —  Clinique  ophthalmologiquo. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N"  7.  Cours  de  physiologie  du  prof.  Lordat. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N”'  42  et  43.  —  Anesthésie  chirurgicale,  par  Jobert 
(de  Lamballe).  —  Broiement  do  la  pierre  en  une  séance,  par  Amussat.  —  Tumeurs 
colloïdes  et  épithéliales,  par  Ch.  Robin.  —  Sur  la  luxât,  du  fémur  en  bas,  par 
Bouisson  (de  Montpellier). 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N”  10.  Péritonite  par  perfor.  de  l’append. 
iléo-cœcal,  par  le  prof.  Forget.  —  Luxation  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavi¬ 
cule,  par  Herrgott. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Oct.  1853. —  Cliniq.  et  analyses. 

Moniteur  des  hôpitaux.— N'1  123  à  128.  Cliniques  et  revues.  —  Question  de  police 
médicale.  (Un  oflicier  de  santé  peut-il  exercer  hors  du  département  où  il  a  été  reçu  ?) 

PnEsSE  médicale.  —  N°  43.  —  Cliniques. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loir.  —  Constitue  médi¬ 
cales  ,  par  Haime.  —  Kysto  pileux ,  par  de  la  Tremblaye.  —  Trait,  du  choléra ,  par 
Brame.  —  De  l’hystérie,  par  Doumllé. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  15  oct.  1853.  —  Vératrinc  contre 
le  rhumatisme  articulaire  (fin),  par  Marotte.  —  Encéphalopathie  albuminuriq.  dans 
l’enfance ,  par  Rilliet.  —  Luxations  de  l’extr.  sup.  du  péroné,  par  Goirand.  — 
Hypertroph.  douloureuse  des  orteils,  par  Chassaignac.  —  Nouveau  mode  de  tampon¬ 
nement  dans  l’épistaxis,  par  A.  Leydet.  —  N”  20.  Du  camphre  et  de  l’opium  à 
l’extérieur,  par  Chreslien.  —  Charbon  en  poudre  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Odille.  —  Oxyde  dê  zinc  dans  certaines  aff.  nerveuses,  par  Richart.  —  Pustule 
maligne  guérie  par  le  nitrate  d’argent,  par  Boileau  de  Castelneau.  —  Fistule  anale 
guérie  par  des  injections  au  nitrate  d'argent,  par  le  même. 

Revue  médicale.  15  oclobro  1853.  —  Mélancolie  avec  stupeur,  par  Delasiauve. — 
Trait,  préventif  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Miergues.  —  Mélancolie  avec  stupeur,  par 
Baillarger. 

Union  médicale.  —  N"‘  122  ù  127. —  Cliniques. — Leçons  de  M. Bernard  au  collège  de 
Franco.  —  Cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  solide  dans  la  vaginite  ,  par  Gigon. 

Allgem.  medicin.  Central-Zeitung  ,  von  Postier,  Berlin  (Gaz.  médic.  centrale  de 
'  Berlin),  année  XX1P,  n”-  73,  à  77.  —  Rabies  canina,  par  Kranefuss.  —  Tumeur 
occasionnant  des  pollutions ,  par  Fischer.  —  N”  78.  Tubercules  en  Egypte  (rareté, 
combinaison  avec  la  dyssonterio,  indication  de  lieux  de  séjour  pour  les  phthisiques). 

—  Nouvelle  méthode  do  provoquer  l’accouchement  prématuré  .  Scanzoni  recommande 
l’irritation  des  mamelons  à  l’aide  de  ventouses.  —  N"  79.  L’appareil  do  Junod  dans 
les  hôpitaux  de  Londres;  succès  et  insuccès.  —  N"  80.  Bains  aromatiques  d’ai- 

l’utérus  (Hémorrhagie ,  mort) ,  par  Scanzoni.  —  N-  82  et  83.  Trentième  congrès 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Tubinguc. 

Allgem.  Zeitsciir.  f.  Psychiatrie  u.  psych.  gerichtl.  Medicin  (Journal  universel 
delà  psychiatrie  et  de  la  médecine  psycho-légale) ,  par  Damerow ,  Flemming  et 
Roller.  Vol.  11,  cahier  III.  —  Sur  le  traitement  préventif  des  maladies  mentales,  par 
Fr.  Engelken.  — Histoire  do  la  folie  du  duc  Guillaume  le  Riche  et  de  son  fils  Jean- 
Guillaume  de  Juliers,  Clèvcs,  etc.,  par  Bergrath. —  Melancholia  dæmonomaniaca 
occulta  (confession  du  malade  lui-même),  par  D.-G.  Vrieser.  —  Les  établissements 
d’aliénés  des  Pays-Bas,  par  Gudden. 

Archiv  fuer  physiol.  Heilkunde,  von  Vierordt.  XII”  année,  3'  fasc.  —  Revue  sta¬ 
tistique  sur  le  régime  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  sur  les, rapports  entre  la  nour¬ 
riture  azotée  et  non  azotée,  par  Benekc. — Coqueluche  chez  les  enfants,  par  Friedle- 
ben.  —  Recherch.  physiol.  sur  le  miasme  et  la  contagion  (suite),  par  Th.  Clemens. 

—  L’enduit  noir  de  la  langue ,  par  Eulenberg.  —  Maladies  do  la  peau  provenant 
des  parasites.,  par  B.  Gudden .  —  Opérations  prat.  sur  les  paupières,  par  le  prof. 
Roser.  —  Fungus  de  la  dure-mère,  par  Meissner. 

Deutsche  Klinik.  —  N"  49.  Clin,  d’accouch.  de  Bonn ,  accouchent,  prématuré,  pro¬ 
voqué  par  les  méthodes  les  plus  récentes  ,  par'  Sade.  —  Clin,  de  Heidelberg  :  Effets 
de  la  conéine,  par  Reuling  et  Salzor  (conclut  â  son  rejet  de  la  matière  médicale)  — 
Névralgie  du  trijumeau  (mort  subite)  ;  fonctions  du  poumon,  suspendues  par  un  sou¬ 
lèvement  du  diaphragme  (ù  la  suite  d’un  eng.  de  l’est,  et  du  côlon  transv.),  par  Reu¬ 
ling.  —  Un  cas  de  tænia  (41  têtes  trouvées  dans  une  pelote  de  vers  rendue) ,  par 
Kleefeld.  —  La  vaccination  contre  les  condylomes  (cas  de  guérison  attribué  à  la 
vaccination),  par  A.  Schulx.  —  N-  41.  Cas  de  solyurie  simple  (développement  noso¬ 
logique  de  scs  espèces),  par  Falk.  —  Cas  d’angine  de  poitrine"  (cœur  dégénéré  en 
graisse),  par  Philippe.  —  La  lithotritie  (indications  et  contre-indications,  avec  his¬ 
toire  de  plusieurs  opérés,  par  Seidel  (de  Dresde).  — Rapport  sur  1  etablissement 
orthopédique  de  Wildbcrger,  à  Bamberg,  par  Wierer.— N°  42.  Chute  sur  la  tête , 
ses  suites  après  trois  mois  (côté  droit  de  la  tète)  ;  (perte  de  la  vue  ,  anesthésie  de  la 
cavité  orale  et  nasale  ,  paralysie  du  muscle  droit  sup.  de  l’œil  et  de  l’orbiculaire  des 
jiaupièrcs  ;  côté  gauche  :  surdité ,  paralysie  du  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  et  de 

paralysie  de  deux  massélcrs,  par  Nieze.  — Polyurie  simple,  continuât.,  par  Falk. 
(1)  On  peut  se  procurer  ù  la  librairie  Victor  Masson  toutes  les  publications  fran¬ 
çaises  ou  étrangères  mentionnées  dans  ce  Bulletin  bibliographigue. 


—  L’établissement  orthopédique  de  Wildberger  ;  suite ,  par  Wiener.  —  Hygrome 
cystique  congénial  sacral  (autopsie),  par  Knopf.  —  Rupture  du  vagin  ;  entrée  de 
l’enfant  mort  dans  la  cavité  abdominale  ;  autopsie ,  par  le  même. 

Neuf.  med.  chirurg.  Zeitung  v.  Muenchen  (Gazette  médico-chirurg.  nouveUe  do  Mu¬ 
nich.  —  N-  33  à  36.  Revue  analytique  de  la  chirurgie  (fin),  par  Frank.  —  Rev. 
analyt.  de  l’ophthalmologie,  parle  même.  —  Des  maladies  des  femmes,  par  Buchner. 

—  Sur  la  mastite,  par  Meisinger. 

Prager  VierteljahrschRift  fuer  die  praktische  Heilkunde  (Gazette  trimestr. 
pratico-médicalc  de  Prague),  Xe  année,  vol.  III,  1853.  —  Les  tumeurs  dermoides 
de  la  conjonctive,  par  le  prof.  Ryba.  —  Quelques  rapports  des  veines ,  des  oreillettes 
et  des  ventricules  du  cœur,  et  de  l’influence  de  la  force  contractive  des  poumons  sur 
l’appareil  de  circulation,  par  le  prof.  Hamerilick.  —  L’alcool  dans  l’organisme  ani¬ 
mal,  par  Duchek.  —  La  morve  chez  l’homme ,  avec  rech.  sur  son  origine  chez  le 
cheval  ;  trois  cas  nouveaux  de  transplantation,  par  Christen.  —  Vol.  IV.  Des  ulcères, 
par  le  prof.  Engel.  —  Résorption  des  exsudations  solides  par  la  dégénérescence  en 
matière  grasse  dans  la  tuberculisation  ,  la  saponification  et  la  production  do  chaux  , 
par  Alb.  Micltaelis.  —  Pathologie  du  pancréas ,  par  Eisenmann.  —  Affection 
syphil.  sur  la  muqueuse  orale,  nasale  et  pharyngienne,  par  Suchanek.  —  Recherch. 
liistor.  et  palholog.  sur  les  mal.  typhoïdes,  par  Hirsch.  —  Anal,  compar.  des  voies 
urinaires,  par  Bochdalek.  —  De  la  caféine,  par  le  prof.  Phœbus. 

Schmidt’s  Jaiirbuecher.  1853.  —  N”  10.  Revues  analytiques.  —  Géographie 
médicale,  par  Hirsch. 

Association  medical  journal.  —  N'1  40  à  42.  Maladies  do  l’œsophage ,  par  Reeves. 

—  Dégénérescence  du  tissu  glandulaire  de  l’estomac,  par  Hatlfidd  Jouas.  —  Affec¬ 
tion  du  cerveau  et  du  cœur  (ralentissement  considérable  du  pouls) ,  par  N.  Pa- 
terson.  —  Empoisonnement  par  l’arsenic,  par  T.  Brown.  —  Faits  et  opinions  sur 
la  tuberculose,  par  II.  Ancell.  -Fracture  du  crâne  chez  un  enfant,  à  la  naissance,  par 
Swayne. — -Cas  singulier  d’alopécie,  par  John  Barclay. — N»  42.  Phénomènes  atmos¬ 
phériques  dans  leurs  rapports  avec  le  choléra,  par  Hingeslon.  —  Cas  d'empoisonne¬ 
ment  par  la  créosote,  par  Jeffrey.  —  Encore  un  cas  singulier  d'alopécie,  par  Morris. 

Medical  circular.  12  oct.  1853.  —  Analyses  et  Revues. 

Medical  Times.  15  oct.  1853. —  Cartilages  libres,  extraits  de  l'art,  du  coude,  par 
D.  Steele.  —  Cas  de  hernie  inguinale,  par  Paget.  —  N»  173.  Sur  la  membrane 

The  British  and  Foreign  medico-cuir.  review.  —  N”  24.  Analyses  et  Revues. 

Gazetta  medica  (Lombardia).  —  N”  40.  Slatistiq.  des  aliénés  à  Trieste,  par  F.  de 
Dzeer.  —  Manie  pellagreuse;  mort;  par  J.  Facen.  —  Quinate  de  chaux  du  com¬ 
merce,  par  Manetti.  —  Emploi  clinique  do  cette  substance,  par  Scaranxio. 

Gazetta  medica  (Toscana).  —  Emploi  du  perchlorurc  de  fer  (analyse  des  travaux  de 
M.  Pétrequin).  —  N°  41  Maladies  des  enfants,  par  Saditn. —  Vertu  fébrifuge  de  la 
salicino,  par  Macari. 

Cronica  de  los  iiosfitai.es.  —  N*  9.  Laryngo-trachéo-bronchite  ;  pneumonie  ;  ab¬ 
cès  ;  ponction  exploratrice  ;  mort  ;  par  D.  Gonzales.  —  Ophlhalmie  blennorrhagique, 
curable  seulement  par  les  sangsues,  par  J.  Angulo.  — •  Chloroforme  dans  les  accou¬ 
chements,  par  Capdevila. 

El  Heraldo  medico  (Madrid).  —  N”  50.  —  Revues  et  Correspondances.  —  N°  51 . 
Sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  F.  Rico  et  Calpena. 

Gaceta  medica  (Madridj.  —  N°‘  28  et  29.  Sur  l’hygiène  publique,  par  F. -IL  Alvaro. 

—  Électricité  appliquée  à  la  thérapeutique,  par  Nieto  et  Polin. 

Livres  nouveaux. 

De  la  PNEUMONIE  en  Afrique,  par  le  D'  Calleloup.  Paris.  In-8  de  4  feuilles  1/3. 

La  médecine  des  pauvres  en  France,  considérée  au  point  de  vue  de  la  religion,  de  la 
société  et  de  la  médecine ,  par  le  doct.  Clément  Brault.  In-8  de  1 04  p.  2  fr.  50 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires ,  rédigé 
sous  la  surveillance  du  conseil  de  santé,  par  MM.  Jacob,  Marchai  et  Boudin.  Publié 
par  ordre  du  ministre  do  la  guerre.  2*  série,  t.  XI.  In-8  do  21  feuilles  1/4. 

Traité  de  chimie  pathologique, appliquée  à  la  médecine  pratique,  par  MM.  les  D”  Alf. 
Becquerel  et  A  Rodier.  Paris,  chez  G.  Baillière.  1  vol.  in-8  de  x-608  pages.  7  fr. 

Des  causes  de  la  coloration  de  la  peau,  et  des  différences  dans  les  formes  du  crâne 
au  point  do  vue  de  l'unité  du  genre  humain,  par  le  baron  J.- IV.  deMüller.  Stuttgart, 
in-8”.  2  fr.  50. 

Gericutliciie  Leicuen-Oeffnungen  (Autopsies  légales),  v.  Casper,  2-  centurie.  In-8. 

4  fr.  50 

Geschichte  d.  Tabaks  u.  anderer  achnl.  Gcnussmiltel  ( Histoire  du  tabac),  von 
F.  Tiedmann.  Gr.  in-8.  8  fr. 

Sammluno  gerichtsaerzlicher  Gutachten  ( Rapports  de  médecine  légale)  der  Prager 
medicinischen  Facullaet.  Zuzammengeslellt  und  herausgcgebcn  inVollmacht  der  Fa- 
cultaet,  von  D'  J.  Maschka.  Prag.,  1853.  In-8  de  304  pages.  7  fr.  50 

Sefeloge.  Eino  Wahnsinns  Sludie  (Elude  d'aliénation  mentale)',  von  H.  Damerow. 
Halle,  gr.  in-8.  5  fr.  50 

A  few  Practical  Observations  on  Deafness  ,  and  Diseases  of  lhe  Ear  arising  from 
Small  Pox,  Scarlet  Fcvcr,  and  Measles  (Surdité  provenant  de  la  petite  vérole,  eic.), 
by  P.  Allen.  In-8,  70  p.  2  fr.  50 

A  report  on  the  Progress  of  Impunément  in  tho  Treatment  of  Consumption  and 
other  Pulmonary  Diseases,  hy  J.Turnbull.ln-8,  74  p.  5  fr.  50 

On  THE  Physiological  Uses  of  theganglionicNervous  System,  by  J.  G.  Davey.  In-8, 

Principles  of  Surgery  ,  by  J.  Miller.  3”  édition.  In-8  ,"426  p.  (Edinburg),  avee 
240  fig.  21  fr. 

Nota.  L’auteur  des  Études  philosophiques  sur  l’instinct  et  l’intelligence  des 
Animaux,  annoncées  dans  notre  numéro  3,  est  M.  le  prof.  Fée,  de  Strasbourg. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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CONSEIL  DE  SALUBRITÉ .  MESURES  PRÉVENTIVES  CONTRE  LE 

CHOLÉRA.  —  LES  INHALATIONS  ANESTHÉSIQUES  DEVANT  LA 

société  de  chirurgie.  (Voir  le  n»  h.) 

Le  conseil  de  salubrité  s’occupe  activement  des  mesures  à 
prendre  dans  la  ville  de  Paris,  en  cas  d’invasion  du  choléra. 
Des  renseignements  particuliers  nous  permettent  d’entrer  à 
cet  égard  dans  quelques  détails. 

Les  comités  d’hygiène  institués  par  un  arrêté  récent  dans 
les  divers  arrondissements,  et  dont  le  personnel  est  aujour¬ 
d’hui  au  complet,  seront  particulièrement  chargés  de  visites 
préventives  à  domicile,  ou  de  toute  autre  inspection  de  même 
nature.  Quand  le  besoin  des  localités  l’exigera,  on  adjoindra 
aux  membres  de  ces  comités  un  certain  nombre  de  personnes 
notables  de  quartier  qui,  elles  aussi,  visiteront  fréquemment 
les  habitations  encombrées  d’ouvriers,  les  salles  d’asile ,  tous 
les  lieux  enfin  où  la  population  se  trouve  étroitement  agglo¬ 
mérée.  En  même  temps,  des  bureaux  de  secours,  composés 
de  médecins,  d’élèves  internes  des  hôpitaux,  de  pharmaciens, 
seront  créés  sur  une  grande  échelle. 

Tout  en  laissant  au  conseil  de  salubrité  la  direction  supé¬ 
rieure  du  service,  on  investira  les  membres  des  comités  d’une 
autorité  suffisante  pour  assurer  la  prompte  et  .  exacte  dislri- 


FEUILLETON. 

Letti'c  médicale. 

Transformation  do  la  chaire  de  chimie  organique.  —  Vues  particulières.  —  Question 
professionnelle.  • —  Du  secret  médical.  —  M.  Cazeaux  et  l'association  des  médecins 
du  département  de  la  Seine.  —  Poème  à  l'horizon. 

Cher  confrère. 

Si  vous  lisez  nos  élucubrations  avec  l’attention  que  leur  doit  tout 
abonné  bien  élevé,  vous  vous  rappelez  que  le  dernier  feuilleton  faisait 
allusion  au  rétablissement  éventuel  de  la  chaire  de  chimie  organique. 
Rétablissement  était  trop  dire  ;  car  la  chaire  n’avait  pas  été  officiellement 
supprimée;  elle  était  seulement  restée  indéfiniment  vacante  depuis  la 
démission  de  M.  Dumas.  Maintenant  vous  saurez  qu’il  est  question  de 
convertir  cette  chaire  en  une  chaire  de  pharmacologie  et  de  toxicologie. 
Une  commission  nommée  pour  examiner  cëtte  question  a  lu  derniè¬ 
rement  son  rapport  à  l’assemblée  de  la  Faculté  :  commission  et  majorité 
des  professeurs  sont  favorables  à  la  conversion. 


bution  des  secours.  Ils  pourront,  quand  ils  le  jugeront  con¬ 
venable,  exercer  une  sorte  de  réquisition  sur  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  sur  ceux  des  bureaux  de.  se¬ 
cours,  qui  auront  à  se  transporter  immédiatement  aux’  lieux 
désignés  pour  y  donner  les  soins  nécessaires.  Les  médica¬ 
ments  les  plus  utiles  seront  mis  à  la  disposition  de  cés  bu¬ 
reaux.  L’organisation  de  18A9  sera  donc  notablement  étendue 
et  complétée  par  l’adjonction  récente  des  comités  d’arrondis¬ 
sement  et  l’institution  de  visites  préventives. 

Ce  n’est  pas  tout.  Des  mesures  seront  prises  pour  que 
tous  les  médecins  indistinctement  puissent  faire  délivrer, 
sur  leur  certificat,  des  médicaments,  des  ceintures  de  flanelle, 
du  bouillon,  etc.,  aux  personnes  nécessiteuses. 

Le  service  hygiénique  et  médical  de  chaque  arrondisse¬ 
ment  sera  centralisé  à  la  mairie.  Les  commissaires  de  police 
prêteront  leur  concours  aux  comités ,  soit  pour  signaler  les 
foyers  cholériques  ou  d’insalubrité,  soit  pour  fournit  les  res¬ 
sources  immédiates,  telles  que  moyens  de  transport  dans  les 
hôpitaux,  installation  des  bureaux  de  secours,  etc. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus.  Ils 
montrent  que  l’administration  supérieure  se  préoccupe  vive¬ 
ment  d’une  éventualité  malheureusement  assez  probable.  Les 
mesures  qu’elle  projette  ressemblent  beaucoup  à  celles  dont 
on  dit  avoir  retiré  de  si  bons  effets  en  Angleterre-.  Si  le  .  malheur 
veut  qu’on  soit  dans  le  cas  de  les  appliquer,  nous  verrons  ce 
qu’il  faut  croire  de  leur  efficacité  réelle. 


Le  professeur  de  chimie  organique  devait,  vous  lé  savez,  enseigner  en 
même  temps  la  pharmacie.  Il  est  vrai  que  l’art  modeste  des  préparations 
médicamenteuses  s'était  respectueusement- éclipsé  devant  les  brillantes 
théories  de  la  composition  et  de  la  décomposition  du  corps  humain  ;  mais 
ses  droits  n'étaient  pas  périmés.  La  chaire  reste  donc  double,  et  la  modi¬ 
fication  demandée  consiste  à  substituer  la  toxicologie  à  la  chimie  orga¬ 
nique.  Cette  substitution  serait  certainement  avantageuse.  Dans  l'étal  ac¬ 
tuel  de  l’enseignement,  surtout-  si  la  chaire  doit  appartenir  aux  cours  de 
première  année,  mieux  vaut  apprendre  aux  élèves  à  reconnaître  les  poi¬ 
sons,  et  restituer  la  composition  des  humeurs,  et  des  tissus  à  l’anatomie  et 
à  la  physiologie.  Mais  la  toxicologie  elle-même  ne  peut  être  enseignée 
avec  tout  le  fruit  désirable  au  début  des  études  médicales  ;  car  elle  com¬ 
porte  certaines  notions  d’anatomie  et  de  pathologie.  Il  y  aurait  avantage  à 
la  transporter,  à  la  quatrième  année,  et  ceci  nous  amène  à  exprimer  notro 
adhésion  à  cette  opinion  émise  par  le  Moniteur  des  liôpi  aux,  que  la  toxi¬ 
cologie  pourrait  être  réunie,  dans  la  même  chaire,  à  la  médecine  légale.  U 
est  impossible,  en  effet,  d’enseigner  la  médecine  légale  sans  faire  en  mémo 
temps,  et  comme  par  la  force  des  choses,  un  cours  de  toxicologie.  Quant 
à  la  pharmacie,  elle  se  lie  aussi  étroitement  à  la  matière  médicale  que  la 
toxicologie  à  la  médecine  légale.  Rien  donc  ne  serait  plus  naturel  que  de  les 
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Le  4  6  février  dernier,  l’un  des  praticiens  les  plus  éminents  de 
la  province,  M.  Vallet,  chirurgien  en  chefdel’Hôtel-Dieu  d’Orléans, 
communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  l’observation  d’un  cas  de 
mort  subite  produite  par  le  chloroforme. 

Une  commission  fut  nommée,  et  quelques  mois  après,  dans  la 
séahce  du  8  juin,  M.  Robert  lut,  en  qualité  de  rapporteur,  un  tra¬ 
vail  remarquable,  qui  séduisit  d’abord  par  sa  lucidité,  mais  dont 
les  conclusions  furent  bientôt  attaquées  dans  le  sein  de  la  Société, 
et,  en  dehors  d’elle,  par  la  voie  de  la  presse. 

Après  avoir  résumé  l’observation  de  M.  Vallet,  et  avant  de  la 
discuter,  le  rapporteur  cherchait,  dans  l’étude  des  faits  analogues 
publiés  jusqu’alors,  des  éléments  propres  à  jeter  quelque  jour  sur 
les  causes  de  ces  morts  effrayantes.il  commençait  parftiire  abstrac¬ 
tion  de  nombreuses  observations  dont  les  détails  n’étaient  pas  suffi¬ 
samment  précis  ou  suffisamment  authentiques.  Il  divisait  les  autres 
observations  en  deux  catégories  :  celles  dans  lesquelles  la  mort  pa¬ 
raissait  due  à  l’asphyxie,  et  celles  où  la  mort,  beaucoup  plus  prompte, 
et  pour  ainsi  dire,  foudroyante,  semblait  avoir  été  produite,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Vallet,  par  une  sorte  de  syncope.  Six  faits,  cités 
-par  le  rapporteur,  comme  rentrant  dans  cette  dernière  catégorie, 
lui  avaient  paru  suffisants  pour  établir  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque  instantanément  et  comme 
par  une  espèce  de  sidération  semblable  à  celle  que  déterminent  chez 
l’homme  certains  poisons  violents  ; 

..,.  2°  La  mort  paraît  causée,  en  général,  par  la  cessation  brusque  des 
mouvements  du  cœur,  par  une  véritable  syncope  ; 

3°  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu’à  cé  jour,  la  mort  n’a  pas 
ëü  lieu  par  suite  de  l’administration  excessive  de  l’agent  anesthésique, 
mais  bien  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  de  l’organisme,  in¬ 
connue  dans  sa  nature.  Cette  disposition  peut  môme  se  développer  instan¬ 
tanément,  de  telle  sorte  que  des  individus,  déjà  soumis  avec  succès  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  ont  pu  succomber  plus  tard  sous  l’influence  de  cet 

4  Jusqu’à  ce  jour,  l’art  ne  possède  aucun  moyen  de  reconnaître  ces 
.idiosyncrasies.  11  est  seulement  contre-indiqué  de  recourir  au  chloroforme 
chez  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  l’innervation,  de  la  circu¬ 
lation  et-de  la  respiration  sont  malades,  ceux  qui  sont  naturellement  ou 
'accidentellement  disposés  à  la  syncope,  ceux  enfin  qui  sont  extrêmement 
•affaiblis  paries  hémorrhagies  ou  se  trouvent  dans  l’état  de  commotion  in¬ 
hérent  à  ceHains  cas  de  traumatisme  grave . 

5“  L’art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des  ac¬ 
cidents  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme  et  d’en  prévenir  les  fu¬ 
nestes  résultats. 

Qu’on  Veuille  bien  comparer  les  conclusions  précédentes  avec 
celles  que  l’Académie  de  médecine  adopta  en  4  828  (voy.  notre 
.précédent  article  ) ,  et  l’on  comprendra  aisément  que  le  rapport  de 
M.  Robert  ne  pouvait  passer  sans  opposition.  D’après  l’Académie, 
iî  suffisait,  pour  éviter  tout  danger,  d’avoir  recours  à  certaines  pré¬ 
cautions  déterminées  ;  d’après  M.  Robert,  au  contraire,  le  chirur¬ 


gien  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  conjurer  les  accidents  funestes.  Une 
idiosyncrasie  particulière ,  inconnue  dans  sa  nature ,  susceptible 
d’apparaître  instantanément,  par  une  sorte  de  fatalité,  telle  était, 
pour  l’honorable  rapporteur,  la  cause  d’un  certain  nombre  de  morts 
subites. 

En  présence  de  cette  déplorable  disposition  de  l’organisme,  aussi 
impossible  à  diagnostiquer  qu’à  neutraliser,  l’art  demeurait  impuis¬ 
sant,  et  il  semblait  vraiment  que  le  chirurgien  n’eût  qu’un  seul 
parti  à  prendre  :  renoncer  pour  toujours  à  l’emploi  du  chloro¬ 
forme. 

Telle  ne  fut  pas,  cependant,  l’opinion  de  M.  Robert.  «  Lechloro- 
»  forme,  dit-il,  est  désormais  acquis  à  la  pratique  chirurgicale.  11 
j>  n’est  plus  au  pouvoir  de  personne  d’en  empêcher  l’usage...  Quand 
»  d’éminents,  avantages  sont  dus  à  une  invention,  il  n’est  pas  dans 
y>  la  nature  de  l’homme  d’y  renoncer  en  vue  de  quelques  inconvé- 
»  nients.  >< 

En  d’autres  termes,  après  avoir  fait  le  procès  au  chloroforme, 
et  après  l’avoir  reconnu  coupable,  le  rapporteur  finissait  néanmoins 
par  le  subir,  non  sans  quelque  répugnance,  en  déclarant  que  cette 
innovation,  si  bienfaisante  pour  Ja  plupart  des  malades,  devenait 
toujours  pour  le  chirurgien  une  source  de  graves  préoccupations  et 
de  sérieuses  difficultés  ;  dès  lors,  il  ne  fallait  recourir  au  chloro¬ 
forme  qu’avec  une  extrême  réserve,  la  question  de  vie  et  de  mort 
étant  réellement  posée  chaque  fois  qu’on  en  fait  usage,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Sédillot. 

Malgré  l’habileté  avec  laquelle  M.  Robert  avait  enchaîné  l’une  à 
l’autre,  par  une  rédaction  attrayante,  les  deux  parties  de  son  rap¬ 
port,  il  y.  avait  contradiction  évidente  entre  la  conclusion  et  les 
prémisses.  Si  le  chloroforme  tue  fatalement ,  par  une  action  spé¬ 
ciale,  sans  qu’on  puisse  le  prévoir,  et  sans  qu’on  puisse  y  porter 
remède,  il  est  difficile  d’en  conclure  que  le  chloroforme  doit  être 
maintenu  dans  la  pratique  des  opérations.  C’est  ce  que  fit  remar¬ 
quer  avec  raison  M  Déguisé  fils.  La  contradiction  n’était  peut-être 
pas  aussi  grande  que  le  pensait  l’auteur  ;  mais  elle  était  bien  réelle 
néanmoins,  et  la  réponse  de  M.  Robert  ne  réussit  pas  à  détruire 
entièrement  l’argumentation  de  son  adversaire. 

Les  orateurs  subséquents  reprirent  successivement  .les  diverses 
assertions  de  M.  Robert,  en  discutèrent  l’exactitude,  et  y  ajoutè¬ 
rent  les  résultats  de  leur  propre  expérience.  Nous  ne  suivrons  pas 
dans  l’exposé  de  ce  débat  l’ordre  chronologique  ;  il  nous  paraît  plus 
utile  de  prendre  une  à  une  les  principales  questions  sur  lesquelles 
la  discussion  a  roulé. 

Parmi  ces  questions,  la  plus  grave,  et  aussi  la  plus  épineuse,  est 
celle-ci  :  A  quelle  cause  sont  dues  les  morts  subites  qui  surviennent 
pendant  l'inhalation  du  chloroforme? 

Quelquefois ,  souvent  peut-être ,  cette  cause  est  l’asphyxie,  et 
alors  la  faute  en  est  souvent  à  celui  qui  administre  le  chloroforme. 
Tout  le  monde  a  été  d’accord  sur  ce  point,  que  51.  Robert  lui-même 
n’avait  pas  passé  sous  silence.  Toutefois,  les  considérations  présen¬ 
tées  par  51.  Chassaignac,  et  surtout  par  M.  Slaisonneuve,  ont  jeté 


associer  aussi  dans  l’enseignement.  C’est  encore  l’avis  du  Moniteur  ( des 
hôpitaux,  bien  entendu). 

Tout  ceci;  vous  lé  voyez,  aboutit  à  la  suppression  définitive  de  la  chaire 
de  M.  Dumas,  c’est-à-dire  à  une  économie.  Dernier  argument  que  nous 
recommandons  spécialement  à  M.  le  ministre. 

•  r-Uli  honorable  médecin  du  département  delà  Loire,  51.  le  docteur  H. . . , 
veut  bien  nous  poser  une  question  professionnelle,  en  nous  priant  d’y  ré¬ 
pondre  par  la  voie  du  journal.  Vous  nous  permettrez,  cher  confrère,  de 
lui  trarismettrecette  réponse  sous  votre  couvert.  La  question  est  celle-ci  : 

•  it  Un  docteur  médecin,  reçu  pharmacien  par  le  jury  de  son  départe¬ 
ment;  peut-il  librement  et  ouvertement  cumuler  les  deux  professions,  et 
inscrire  ses  deux  titres  sur  la  porte  de  son  officine  en  ces  termes  :  Phar¬ 
macie  DD  DOCTEUR  X...?  » 

.  Nous  voudrions  bien  répondre  négativement  ;  car  le  cumul  des  deux 
professions  de  médecin  et  de  pharmacien  nous  a  toujours  produit  l’effet 
d’une  sorte  d’adultère.  Par  là,  le  médecin  est  ostensiblement  constitué 
commerçant  ;  la  probité  la  plus  irréprochable  ne  le  défend  pas  contre  le 
soupçon  permanent  de  pousser  au  débit  de  sa  marchandise.  En  fait,  il  se 
crée  dans  le  commerce  une  position  exceptionnelle  .  monstrueuse ,  dans 
laquelle  il  fixe  à  la  fois  et  le  prix  et  la  quantité  de  la  chose  vendue.  La 


tentation  d’un  impur  bénéfice  l’assiège  à  toute  heure,  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse  qu’elle  peut  être  satisfaite  commodément,  impunément,  et  qu’elle 
se  présente  comme  un  remède  immédiat  au  malaise  si  général  de  la 
profession.  Mais  nous  ne  pouvons  répondre  qu’avec  la  loi  et  par  la  loi. 
Dura  lex,  sed  lex. 

C’est  la  loi  de  ventôse  an  XI  qui  régit  encore  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  et  c’est  la  loi  de  germinal  do  la  même  année  qui  régit  l’exercice  de 
la  pharmacie.  Or,  la  première  ne  renferme  aucune  disposition  relative 
au  cumul.  Dans  la  seconde,  l’article  27,  en  autorisant  les  officiers  do 
santé  à  fournir,  dans  certains  cas  déterminés,  des  médicaments  simples 
ou  composés,  leur  interdit  bien  de  tenir  officine  ouverte  ;  mais  c’est  en 
tant  qu’officiers  de  santé,  munis  seulement  du  diplôme  de  médecin.  La 
loi  ne  spécifie  point  le  cas  où  ce  diplôme  et  celui  de  pharmacien  seraient 
réunis  dans  les  mêmes  mains.  En  d’autres  termes,  elle  défend  à  un  mé¬ 
decin  non  reçu  pharmacien  de  tenir  officine,  alors  même  qu’il  est  auto¬ 
risé  à  fournir  des  médicaments.  ;  mais  elle  ne  dit  pas  qu’un  médecin  reçu 
pharmacien  ne  pourra  tenir  officine.  Ce  que  la  loi  ne  prohibe  pas,  elle  le 
permet  :  le  docteur  X...  use  donc  d’un  droit  incontestable.  Cette  cir¬ 
constance  qu’il  n’a  pas  élé  reçu  dans  une  école  de  pharmacie ,  mais  par 
un  jury  de  département,  ne  change  rien  au  principe,  puisque  les  deux 
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un  nouveau  jour  sur  les  conditions  au  milieu  desquelles  cet  accident 
peut  se  reproduire. 

Il  est  clair  qu’à  toutes  les  périodes  de  l’inhalation  on  peut  as¬ 
phyxier  les  malades  en  appliquant  trop  étroitement  l’appareil  sur 
l’ouverture  des  voies  aériennes  ;  avec  un  peu  d’attention,  on  écar¬ 
tera  toujours  ce  danger.  Toutefois.,  l’aide  qui  administre  le  chlo¬ 
roforme  peut  être  distrait  par  l’opération  ou  par  toute  autre  cause; 
si  l’on  fait  respirer  l’anesthésique  sur  un  mouchoir  ou  sur  une  com¬ 
presse,  il  est  possible  alors  que  lé  linge  vienne  s’appliquer,  comme 
une  soupape  humide,  sur  l’orifice  de  la  bouche  ou  des  narines,  et 
que  le  passage  de  l’air  soit  intercepté.  Pour  éviter  cet  accident, 
M.  Chassaignac  a  renoncé  à  tous  les  appareils  en  linge,  et  il  pro¬ 
pose  d’employer  exclusivement  l’éponge  creuse.  C’est  dans  le  même 
but  que  M.  Roux  est  resté  fidèle  aupetitappareildeM.  Charrière.Ces 
précautions  sont  utiles,  mais  elles  ne  sont  pas  indispensables,  et 
nous  aimons  à  croire  en  tout  cas  qu’aucuu  chirurgien  n’ignore  que 
de  l’air  doit  librement  pénétrer  dans  la  poitrine  pendant  toute  la 
durée  de  l’inhalation. 

Mais  il  y  a  quelques  circonstances  spéciales,  qui  ont  été  signa¬ 
lées  par  M.  Maisonneuve,  et  qu’il  faut  connaître  aussi  pour  échap¬ 
per  complètement  au  danger  de  l’asphyxie.  Deux  conditions  oppo¬ 
sées  peuvent  faire  surgir  le  danger  dès  le  début  même  de  l’inliala- 
tion.  Tantôt  le  malade,  plein  de  confiance  et  d’énergie,  porte  lui- 
même  là  bouche  au-devant  de  l’appareil  et  fait  brusquement  deux 
pu  trois  grandes  inspirations.  Tantôt,  au  contraire,  le  sujet,  indo¬ 
cile  ou  craintif,  se  débat  pour  se  soustraire  au  chloroforme,  retient 
sà  respiration,  puis  tout  à  coup,  h’y  tenant  plus,  fait  une  inspi¬ 
ration  profonde  au  moment  où  l’on  approche  l’appareil  de  sa  bou¬ 
che.  Le  résultat  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Le  poumon,  inondé 
de  chloroforme,  ne  renferme  plus  une  quantité  suffisante  d’oxygène 
et  le  malade  tombe  asphyxié.  Cët  état  ri’fest  pas  toujours  mortel, 
et  lorsque  des  soins  convenables  rappellent  la  vie,  on  s’assure  aisé¬ 
ment  que  le  malade  n’est  pas  anesthésié. 

A  une  époque  jiliis  avancée,  l’asphyxie  peut  se  produire  d’uiie 
autre  manière.  Il  arrive  souveht  que  dans  la  période  d’excitation  là 
glotte  se  contracte  spasmodiquement,  que  la  respiration  s'arrête, 
que  la  face  se  congestionne  ;  par  lui-même,  cet  état  n’a  rien  de 
grave,  mais  tôt  ou  tard  le  malade  essoufflé  fait  une  grande  inspira¬ 
tion.  Si  alors,  par  malheur,  le  chloroforme  est  rapproché  de  là 
bouche,  la  vapeur  pénètre  presque  pure  daiis  ce  poumon  qui  né 
renferme  plus  d’oxygène,  et  une  seule  inspiration  peut  déterminer 
une  asphyxie  immédiate.  Les  conditions  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées  se  présentent  assez  souvent,  parce  que,  pendant  la  durée  du 
spasme,  le  malade  se  débat  en  général,  et  que  les  aides,  en  le 
maintenant,  ont  une  certaine  tendance  à  appliquer  la  compresse 
sur  sa  bouche.  L’asphyxie  ici  est  plus  grave  que  dans  le  premier 
cas  ;  les  malades  sont  déjà  plus  ou  moins  anesthésiés,  et  cètté  con¬ 
dition  est  peu  favorable  à  l’action  des  moyens  propres  à  combattre 
ce  dangereux  accident. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  les  assertions  de  M.  Maison¬ 
neuve  n’ont  pas  été  accompagnées  de  preuves  suffisantes  ;  toute- 
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fois,  nous  déclarons  qu’elles  nous  semblent  très  probables,  et.  il 
nous  paraît  eit  tout  cas  que  tout  praticien  prudent  devra  à  l’avenir 
se  mettre  en  garde  contre  les  nouveaux  dangers  signalés  par  ce 
chirurgien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  part  qui  revient  à  l’asphyxie  dans  la  liste 
des  cas  de  mort  attribués  au  chloroforme  est  certainement  très 
considérable,  et  les  considérations  qui  précèdent  montrent’  peut- 
être  que  si  cet  accident  est  toujours  évitable,  quelquefois  du  moins 
il  a  pu  se  produire  sans  qu’on  pût  en  accuser  l’ignorance  du  chi¬ 
rurgien,  puisque  la  science  n’avait  pas  encore  donné  sur  ce  point 
de  préceptes  suffisamment  précis.  Il  est  vivement  à  désirer  que  leS 
idées  de  M.  Maisonneuve  soient  confirmées  parles  observations  ul¬ 
térieures  ;  car  il  serait  possible  alors^de  conjurer  presque  certai¬ 
nement  les  dangers  des  inhalations  anesthésiques. 

Mais  l’asphyxie  foudroyante  ne  rend  pas  compte  de  toüs  les  cas 
de  mort.  Plusieurs  des  faits  reproduits  dans  le  rapport,  d’autres 
qui  ont  été  résumés  par  M.  Chassaignac,  d’autres  encore  cités  par 
MM.  Ricord,  Rohnet,  Maisonneuve,  Denonvilliers, — qui  ont  réussi, 
par  un  traitement  énergique,  à  rappeler  leurs  malades  à  la  vie, 
prouvent  que  la  syncope  aussi  peut  se  produire  pendant  l’inhala¬ 
tion  et  susciter  un  immense  danger.  Acceptée  par  la  plupart 
des  orateurs,  la  théorie  de  la  syncope  produite  par  le  chloroformé 
paraît  aujourd’hui  bien  établie  ;  mais  il  n’est  pas  facile  de  dire  jus¬ 
qu’à  quel  point  les  cas  de  mort  dus  à  cette  cause  sont  fréquents. 

On  sait  quël’àction  des  anesthésiques  finit  par  ralentir  lés  mou¬ 
vements  du  cœur  ;  en  général,  ce  phénomène  ne  se  produit  qu’à  là 
période  d’insensibilité,  quoiqu’il  y  ait  quelques  exceptions  M.  Gos¬ 
selin  pense  que  le  ralentissement  est  l’indice  d’un  certain  degré  de 
paralysie  du  cœur,  ét  qu’il  est  nécessaire,  lorsqu’on  le  constate; 
d’interrompre  les  inhalations,  sous  peine  de  voir  le  cœur  s’affaiblir 
de  plus  en  plus  et  cesser  enfin  de  battre,  en  donnant  lieu  à  ùrie 
syncope  presque  toujours  mortelle.  M.  Maisonneuve  admet  la  possi¬ 
bilité  d’une  syncope  produite  par  ce  mécanisme  ;  mais,  suivant  lui, 
cela  est  excessivement  rare.  Lorsque  la  syncope  se  produit,  il  faut 
qu’une  autre  cause  s’ajoute  à  l’action  du  chloroforme  :  par  exemple, 
une. hémorrhagie  abondante,  ou  la  position  verticale,  ou  un  état 
d’anhémie  antérieur  à  l’opération,  ou  une  affection  organique  du 
cœur,  etc.;  de  telle  sorte  que  le  chloroforme  ici  agirait  plutôt  en 
favorisant  là  syncope  et  en  la  rendant  très  grave,  qu’en  la  produisant 
directement. 

Ainsi,  le  débat  ouvert  devant  la  Société  de  chirurgie  avait  eu 
pour  résultat  de  dissiper  eu  grande  partie  le  mystère  qlii  entourait 
la  cause  des  morts  subites.  On  avait  deux  éléments  :  l’asphÿxië  ét 
la  syncope,  capables  d’expliquer  la  brusque  cessation  de  là  vie;  ët 
ces  éléments,  bien  connus  dans  leur  nature,  laissaient  du  moins 
quelque  prise  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique.  Cettë  doc¬ 
trine,  bien  plus  rassurante  que  celle  dont  le  rapporteur  s’était 
d’abord  fait  l’organe,  a  paru  prévaloir  dans  le  sein  de  là  Société. 
L’idée  d’une  idiosyncrasie  particulière  inconnue,  imprévue,  irré¬ 
médiable,  et  rendant  falalement  mortelle  l’action  du  chloroformé 
sur  l’économie,  celte  idée,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Chas- 


modes  de  réception  emportent  le  droit  d’exercice.  Elle  n’importerait  dans 
l’espèce  quesi  notre  encyclopédique  confrère  tenait  officine  hors  du  dé¬ 
partement  où  il  a  été  reçu  pharmacien,  et  c’est  ce  qui  ne  parait  pas  avoir 
lieu. 

Le  projet  de  loi  de  1847,  que  la  révolution  Üe  février  a  empêché  d’ar¬ 
river  à  la  chambre  des  députés,  prononçait  formellement  l’exclusion  réci¬ 
proque  des  deux  professions.  La  commission  de  la  chambre  des  pairs  y 
avait  adhéré  avec  chaleur  ;  aucune  opposition  ne  s’était  manifestée,  et 
C’avait  été  la  grande  préoccupation  dés  orateurs,  quand  il  s’est  agi  de  faire 
une  part  aux  médecins  établis  dans  des  localités  dépourvues  de  pharma¬ 
cien,  que  celle  d’affaiblir  le  principe  tutélaire  de  l’incompatibilité.  Nul 
doute  que,  dans  des  Circonstances  analogues,  le  même  accord  ne  repa¬ 
raisse.  Une  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  si  les  destins  pro¬ 
mis  s’accomplissent  jamais,  mettra  fin  indubitablement  à  l’abus  dont  se 
plaint  notre  correspondant. 

— Mais  une  autre  question  qui  touche  le  corps  médical  dans  des  intérêts 
Plus  élevés,  qui  a  été  souvent  un  sujet  de  conflit  entre  le  médecin  et  le 
tnàgistrat,  la  question  du  secret,  va  être  de  nouveau  portée  devant  les 
tribunaux.  En  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dont  l’honorabilité 
professionnelle  est  aussi  appréciée  que  le  talent,  M.  le  docteur  Cazeaux, 


appelé  par  le  juge  d’instruction  à  déposer  sur  un  fait  présumé  d’avorto- 
mcnl  provoqué,  a  refusé  de  répondre ,  par  la  raison  que  les  circonstances 
du  fait  étaient  arrivées  à  sa  connaissance  dans  l’exercice  de  son  ministère. 
M.  Cazeaux  avait,  en  effet,  donné,  ses  soins  à  l’inculpée.  Une  première 
amende  ayant  été  prononcée  par  le  juge  d’instruction,  une  Seconde  devant 
l’être  sur  les  conclusions  du  procureur  impérial,  et  la  citation  en  témoi¬ 
gnage  devant  se  renouveler  si  la  cause  vient  aux  assises,  riotre  confrère 
en  a. référé  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  est  membre.  La 
Société,  à  son  tour,  d’accord  en  cela  avec  M.  Cazeaux,  a  porté  la  question 
devant  l’association  du  département  de  la  Seine,  mieux  placée  pour  la 
défense  d’un  intérêt  aussi  général  ét  aussi  grave,  et  empruntant  d’ailleurs 
une  autorité  particulière  au  décret  dil  16  mars  1831,  qui  l’a  reconnue 
établissement  d’utilité  publique.  Ces  jours  derniers,  le  comité  de  l’associa¬ 
tion,  assisté  de  son  conseil,  M.  Paillard  de  Villeneuve,  S’est  réuni  en  séance 
extraordinaire  et  a  entendu  les  explications  de  M.  Cazeaux'.  Vous  appren¬ 
drez  sans  surprise  que  la  conduite  de  notre  confrère  n’a  rencontré  qu’appro- 
bation  et  encouragement.  Une  circonstance  spéciale  en  rehaussait  la  di¬ 
gnité.  L’inculpée  avait  déclaré  dégager  le  témoin  de  toute  obligation  morale 
à  son  égard  et  lui  laisser  une  entière  latitude.  M.  Cazeaux  a  compris  qu’il 
n’appartenait  à  personne,  pas  même  à  l’intéressée,  de  relever  le  médecin 
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saigpc,  ne, peut  servir  à  l’analyse  de  certains  cas  où  le  chloro¬ 
forme,  supporté  une  première  fois  sans  accident,  est  devenu  mortel 
lorsqu’on  a  voulu  peu  de  temps  après  l’administrer  au  même  ma¬ 
lade.  Cette  partie  du  rapport  de  M.  Robert  nous  semble  donc  devoir 
être  modifiée,  et  nous  espérons  qu’elle  le  sera  effectivement. 

Nous  avons  insisté  sur  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme, 
parce  qu’à  notre  avis,  c’est  là  la  question  capitale.  Les  autres, 
questions,  comme  on  va  le  voir,  en  découlent  directement. 

-  jEt  d’abord,  jusqu’où  faut-il  pousser  la  chloroformisation?  Faut- 
il,  tomme  le  voulait  Blandin,  s’arrêter  dès  que  le  malade  est  insen¬ 
sible,  sans  arriver  jusqu’au  sommeil  anesthésique,  ou  ne  vaut-il 
pas  mieux  continuer  l’inhalation  pendant  quelque  temps  encore  et 
dépasser  la  période  d’agitation  pour  atteindre  la  période  de  résolu¬ 
tion  musculaire?  11  est  clair  que  cette  dernière  pratique,  indispen¬ 
sable  dans  certains  cas,  serait  encore  préférable  dans  tous  les  au¬ 
tres,  s’il  était  vrai  qu’elle  ne  fit  pas  courir  aux  malades  quelques 
dangers  de  plus  que  la  première. 

M.  Robert  s’est  prononcé,  avec  raison,  en  faveur  de  la  seconde 
méthode,  et  cette  partie  du  rapport  n’a  soulevé  aucune  opposition 
sérieuse  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  des  contes¬ 
tations  se  sont  manifestées  en  dehors  de  la  Société,  sous  la  forme 
d’un  mémoire  que  M.  Baudens  a  adressé,  nous  ne  savons  pourquoi, 
à  l’Académie  des  sciences,  quoique  ce  corps  savant  fût  entièrement 
étahger  au  débat  actuel. 

M.  Baudens  s’est  efforcé  de  réfuter,  article  par  article,  le  rap¬ 
port  de  M.  Robert,  dont  il  a  longuement  commenté,  et  parfois  même 
torturé,  le  texte  Les  idées  développées  par  le  professeur  du  Yal-de- 
Grâce  sont  en  opposition  flagrante  avec  les  faits.  Ces  idées,  Blan¬ 
din  les  avait  déjà  émises  en  1847,  à  l’époque  où  les  faits  man¬ 
quaient,  et  où  il  était  bien  permis  de  manifester  des  craintes  pour 
l’avenir.  Or,  les  accidents  que  Blandin  redoutait  alors  ne  se  sont 
pas  produits,  et  ceux  qui  se  sont  produits  n’avaient  pas  été  prévus. 
M.  Baudens,  trop  préoccupé  sSns  doute  des  expériences  de  M.  Flou- 
rens  et  de  la  doctrine  du  nœud  vital,  a  paru  ignorer  que  les  morts 
déterminées  par  le  chloroforme  ne  sont  pas  des  morts  lentes  et  gra¬ 
duelles,  comme  celles  qu’on  obtient  sur  les  animaux  par  l’inhala¬ 
tion  prolongée ,  mais  que  ce  sont,  au  contraire,  des  morts  fou¬ 
droyantes,  survenant  presque  toujours  avant  la  période  de  collapsus, 
et  souvent  même  au  début  de  l’inhalation.  Nous  avons  le  regret 
d’ajouter  que  M.  Baudens  n’a  pas  gardé,  dans  l’appréciation  des  cas 
malheureux  recueillis  jusqu’ici,  cette  réserve  prudente  qui  est  un 
devoir  pour  tout  le  monde  lorsqu’il  s’agit  de  questions  encore  in¬ 
décises.  Avant  de  blâmer  des  confrères  estimables  et  de  faire  peser 
sur  eux  une  accusation  d’homicides  par  imprudence,  avant  de  leur 
dire  :  Si  vous  aviez  suivi  mes  préceptes,  vos  malades  ne  seraient 
pas  morts,  M.  Baudens  aurait  dû  commencer  par  exposer  les  faits 
d’une  manière  plus  sérieuse.  Est-ce  sérieusement  qu’il  reproche 
à  M.  Vallet  d’avoir  mis  son  chloroforme  dans  un  flacon  qui  n’était  pas 
gradué  gramme  par  gramme  ?  Est-ce  sérieusement  qu’il  nie  la  pos¬ 
sibilité  de  verser  le  chloroforme  goutte  à  goutte?  Et  croit-il  réelle¬ 


ment  qu’avec  le  flacon  gradué  de  M.  Jules  Guérin,  tous  ces  mal¬ 
heurs  ne  seraient  pas  advenus?  Tout  ce  que  nous  pouvons  répon¬ 
dre  aux  arguties  de  M.  Baudens,  c’est  ce  que  s’il  lui  arrive  jamais, 
ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  de  perdre  un  malade  par  le  chloroforme, 
nous  aurons  pour  lui  plus  de  bienveillance  qu’il  n’èn  a  témoigné  à 
ses  confrères. 

Il  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  l’observation  de  M.  Barrier,  pour 
reconnaître  que  le  chloroforme  peut,  tuer  avant  la  période  de  réso¬ 
lution  musculaire,  et  l’échafaudage  de  M.  Baudens  s’écroulerait 
devant  ce  seul  fait,  quand  même  la  plupart  des  autres  observations 
ne  plaideraient  pas  dans  le  même  sens.  Non,  les  malades  qui  ont 
succombé  ne  sont  pas  morts  par  suite  d’une  chloroformisation 
poussée  à  l’excès.  L’expérience  prouve,  au  contraire,  que  tout 
danger  s’efface  dès  que  le  malade  est  conduit  jusqu’à  la  période  du 
sommeil,  pourvu  qu’on  lui  laisse  respirer  un  peu  d’air  pur  de  temps 
en  temps.  M.  Sédillot  n’a-t-il  pas  maintefois  prolongé  l’insensibilité 
et  la  résolution  musculaire  pendant  toute  la  durée  de  très  longues 
opérations?  et  M.  Chassaignac  n’a-t-il  pas  été  conduit,  par  l’examen 
des  faits  de  ce  genre,  à  admettre  une  période  de  tolérance  anesthé¬ 
sique  qu’on  peut  prolonger  fort  longtemps  sans  danger  pour  l’or¬ 
ganisme  ?  Les  précautions  à  prendre  pour  éviter  ces  malheurs  ne 
consisteront  donc  pas  à  peser  le  chloroforme  gramme  par  gramme, 
ni  à  faire  les  opérations  sur  des  sujets  agités  qu’on  est  obligé  de 
faire  maintenir  violemment  par  des  aides  et  à  qui  l’agent  anesthé¬ 
sique  n’enlève  que  le  souvenir  de  la  douleur.  Celui  qui  s’attacherait 
à  ces  préceptes  illusoires  s’exposerait  à  négliger  les  précautions 
réellement  préservatrices,  qui  consistent  à  se  mettre  en  garde  con¬ 
tre  l’asphyxie  et  contre  la  syncope. 

Ces  précautions,  le  premier  rapport  de  M.  Robert  ne  les  a  pas 
indiquées,  et  c’était  logique,  puisqu’à  celte  époque  M.  Robert  se 
débattait  contre  un  ennemi  insaisissable.  Aujourd’hui  que  la  lumière 
commence  à  se  faire,  que  l’asphyxie  et  la  syncope,  tendent  à  prendre 
la  place  de  cette  idiosyncrasie  spéciale  ;  aujourd’hui ,  en  d’autres 
termes ,  que  l’inconnu  est  remplacé  par  le  connu ,  il  est  devenu 
possible  de  tracer  les  règles  de  la  chloroformisation ,  et  nous 
espérons  que  M.  Robert,  dans  le  nouveau  rapport  que  nous  atten¬ 
dons  ,  s’acquittera  de  cette  tâche  avec  sa  clarté  et  son  habileté 
ordinaires.  Il  saura  mettre  à  profit  les  documents  qui  ont  vu  le  jour 
pendant  le  débat  dont  nous  venons  de  rendre  compte.  Il  aura  à  se 
prononcer  sur  la  question  des  inhalations  intermittentes,  préconi¬ 
sées  par  M.  Gosselin  et  par  M.  Sédillot;  sur  la  nature  des  appareils 
qui  doivent  recevoir  la  préférence,  depuis  la  simple  compresse  ou 
l’éponge  creuse,  jusqu’à  l’appareil  ingénieux  qui  permet  à  M .  Snow 
d’introduire  dans  les  poumons  de  l’air  et  du  chloroforme  mélangés 
dons  des  proportions  rigoureusement  déterminées.  Il  aura  enfin  à 
exposer  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  meilleurs  moyens  de 
rappeler  la  vie  lorsque  les  malades  sont  frappés  d’asphyxie  où  de 
syncope  ;  à  apprécier  la  valeur  de  l’excitation  directe  de  l’arrière- 
gorge,  conseillée  par  M.  Monod  et  plusieurs  fois  suivie  dé  succès; 
celle  de  l’insufflation  pratiquée  bouche  à  bouche ,  suivant  les  pré- 


d’un  cas  de  conscience ,  et  il  a  persisté  dans  son  refus.  Mais  que  devait 
faire  l’association  ?  Les  tribunaux  se  montrent  peu  traitables  sur  cette 
question  du  secret  médical.  La  cour  de  cassation  a  une  jurisprudence  in¬ 
flexible,  du  moins  dans  les  conditions  où  l’affaire  se  présente.  Mais,  d’un 
autre  côté,  des  magistrats  éminents  sont  dans  des  sentiments  opposés ,  et 
l’on  se  rappelle  encore  le  beau  réquisitoire  prononcé  en  1845  devant  la 
cour  suprême,  par  M.  Quesnault,  avocat-général,  dans  l’affaire  de  M.  de 
Saint-Pair,  de  la  Guadeloupe.  M.  de  Saint-Pair  refusait  de  s’expliquer  sur 
les  circonstances  d’un  duel  auquel  il  avait  assisté  uniquement  en  qualité 
de  chirurgien.  M.  Quesnault  a  saisi  cette  occasion  d’élever  une  savante  et 
éloquente  protestation  en  faveur  du  secret  médical.  La  cour  n’a  pas  fait 
droit  à  ses.conclusions,  et  notre  confrère  a  été  condamné.  Fallait-il  re¬ 
nouveler  cette  épreuve  ?  Tel  n’était  pas  d’abord  l'avis  du  conseil  de  l’asso¬ 
ciation  ;  mais  on  a  réfléchi  que  la  chance  de  faire  résoudre  la  question 
dans  un  sens  favorable  pouvait  varier ,  suivant  les  termes  où  elle  serait 
posée,  suivant  les  limites  dans  lesquelles  on  la  renfermerait;  que  d’ail¬ 
leurs,  dans  plus  d’une  circonstance,  la  cour  de  cassation,  s’éclairant  elle- 
même  dans  sa  haute  indépendance,  avait  fini  par  se  déjuger  après  un  grand 
nombre  d’arrêts  qui  semblaient  asseoir  une  jurisprudence  définitive  ;  et  le 
cqmité  de  l’association  a  décidé  ,  à  l’unanimité  moins  une  voix ,  qu’elle 


assisterait  M.  Cazeaux  devant  la  justice  et  dans  toutes  les  conséquences 
qu'un  procès  peut  entraîner. 

Vous  connaissez,  cher  confrère,  l’alternative  difficile  où  le  Code  d’in¬ 
struction  criminelle  et  le  Code  pénal  semblent  s’être  concertés  pour  placer 
le  malheureux  médecin.  Le  premier  Code  lui  dit,  article  80  :  «  Vous  êtes 
tenu  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  citation  en  témoignage  ,  sous 
peine  d’amende,  voire  même  de  contrainte  par  corps.  »  Le  second  Code  , 
article  378,  lui  interdit,  sous  peine  d’amende  et  d’emprisonnement,  la 
révélation  des  secrets  qui  lui  sont  confiés  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
hors  le  cas  où  la  loi  l’oblige  à  se  porter  dénonciateur.  Et  comme  les  arti¬ 
cles  où  ces  cas  étaient  spécifiés  ont  été  abrogés  parla  loi  du  28  avril  1832, 
l’obligation  du  secret  demeure  sans  restriction.  Les  magistrats  voudraient 
tirer  de  ces  mots  :  secrets  qui  lui  sont  confiés  ,  une  règle  pour  la  con¬ 
science  du  médecin.  Selon  eux,  le  médecin  peut  et  doit  se  taire  sur  les 
faits  qui  lui  ont  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret  ;  il  peut  et  doit  parler 
sur  le  reste.  Mais  cette  distinction  nous  paraît  fausse  en  principe  et  illu¬ 
soire  en  pratique.  Le  vrai  principe  est  que  tout  .est  confidentiel  dans  les 
déclarations  d’un  malade  à  son  médecin ,  indépendamment  de  toute  for¬ 
mule  et  par  le  fait  même,  ipso  facto.  Un  malade  qui  consulte,  se  confesse  ; 
et  il  serait  aussi  étrange  au  médecin  de  lui  demander  si  c’est,  secrètement, 
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ceptes  de  M.  Ricord  ;  celle  des  pressions  thoraciques  destinées  à  ré¬ 
tablir  la  respiration,  des  frictions  précordiales,  des  excitants  de 
toute  sorte,  etc.,  etc.  En  un  mot,  nous  espérons  que  le  deuxième 
rapport  de  M.  Robert  renfermera  un  exposé  complet,  au  point  de 
vue  théorique  comme  au  point  de  vue  pratique,  de  la  question  de 
l’anesthésie  chirurgicale,  telle  que  l’ont  faite  les  recherches  exécu¬ 
tées,  dans  ces  derniers  temps ,  par  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie .  Paul  Broca  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


H. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

NOTE  SUR  QUELQUES  POINTS  DU  TRAITEMENT  DU  PRURIGO, 
.parle  docteur  A.  Dechambre. 

Quelque  minutie  qu’ils  apportent  dans  la  description  des  mala¬ 
dies,  quelque  symétrique  que  puisse  être  leur  classement  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  des  modes  de  traitement ,  les  traités 
classiques  restent  toujours  impuissants  et  à  tracer  le  tableau 
complet  des  souffrances  de  l’organisme ,  et  à  poser  des  règles  pour 
toutes  les  éventualités  de  la  pratique.  La  maladie  est  plus  variable 
encore  que  la  santé,  si  différente  déjà  suivant  les  individus,  suivant 
l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  climat  et  une  foule  d’autres  cir¬ 
constances.  La  maladie,  ensemble  de  mouvements  organiques  .qui, 
dans  leur  anormalité,  sont  néanmoins  soumis  aux  lois  d’une  physio¬ 
logie  spéciale  et  se  succèdent  toujours  avec  une  certaine  rapidité, 
la  maladie  offre  un  tableau  essentiellement  changeant.  Préten¬ 
dre  le  reproduire  avec  une  fidélité  rigoureuse  serait  aussi  dérai¬ 
sonnable  que  de  vouloir  fixer  sur  la  toile,  dans  'des  rapports 
déterminés ,  le  spectacle  d’une  masse  d’eau  agitée  par  le  vent.  Et 
comme  la  thérapeutique  est  naturellement  subordonnée  aux  éven¬ 
tualités  morbides,  la  même  remarque  lui  est  applicable.  En  con¬ 
séquence,  on  ne  s’étonnera  pas  trop,  si  je  viens,  sur  un  sujet 
aussi  rebattu  que  le  prurigo ,  présenter  quelques  considérations 
pratiques,  ou  plutôt  raconter  quelques  faits  dans  lesquels  certains 
modes  de  traitement,  peu  ou  point  usités,  ont  eu  un  plein  succès. 

Depuis  cinq  ou  six  mois  la  pratique  civile  m’a  offert  l’occasion 
d’appliquer  au  prurigo  trois  médications  différentes ,  répondant  à 
autant  d’indications  thérapeutiques.  Dans  un  cas,  j’ai  cru  devoir 
tout  mettre  en  œuvre  pour  aider  au  développement  de  l'éruption  , 
dont  la  peau  portait  seulement  quelques  traces.  Dans  sept  ou  huit 
autres,  j’ai  avivé  autant  que  possible  la  surface  des  papules,  jus¬ 
qu’à  les  excorier,  avant  d’y  appliquer  le  remède  destiné  à  les 
amortir.  Dans  deux  autres  enfin,  relatifs  au  prurigo  chronique,  j’ai 
attaqué  isolément  les  principales  pustules  à  l’aide  d’une  substance 
puissamment  altérante.  Reprenons  chacune  de  ces  catégories. 

I.  MÉDICATION  TENDANT  A  FAVORISER  LE  DÉVELOPPEMENT  DE 
L’ÉRUPTION. 

'  Le  prurigo comme  d’autres  affections  cutanées,  succède  quel¬ 


quefois  à  la  disparition  d’exanthèmes  anciens.  C’est  un  fait  indubi¬ 
table,  et  la  controverse  ne  peut  s’établir  que  sur  l’interprétation 
pathogénique.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  récemment  ob¬ 
servé,  il  m’a  paru  difficile  de  ne  pas  admettre  une  corrélation  entre 
la  lésion  disparue  et  celle  qui  tendait  à  s’établir.  Pure  hypothèse  , 
soit.  Mais  j’ai  institué  sur  cette  hypothèse  tout  le  traitement ,  et  le 
traitement  a  réussi;  voilà  l’essentiel.  En  tout  état  de  cause,  le  fait 
pratique  a  de  l’importance,  et  m’a  semblé  valoir  d’être  exposé  avec, 
quelques  détails. 

Obs.  — Je  fus  consulté  il  y  a  six  mois  par  M.  X...,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans  environ,  pour  une  démangeaison  intolérable  qui  durait  depuis 
cinq  mois.  Cette  démangeaison  se  faisait  sentir  principalement  au  visage, 
au  cou,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  dajis  la  région  dorsale.  Elle  était 
à  peu  près  continue,  mais  augmentait  sous  toutes  les  influences  suscep¬ 
tibles  d'accroître  la  chaleur  du  corps.  Quand  le  malade  se  mettait  au  lit, 
le  frais  des  draps  lui  procurait  un  léger  soulagement  ;  mais  bientôt  il 
sentait  le  prurit  revenir  graduellement ,  et  acquérir  rapidement  une 
extrême  intensité.  Alors  il  ne  pouvait  s’empêcher  de  porter  les  ongles  sur 
la  peau  et  de  la  labourer  avec  une  sorte  de  fureur.  Il  lui  fallait  sortir  du 
lit  pour  redemander  à  l’air  un  peu  de  fraîcheur  et  de  calme.  Une  grande 
partie  de  la  nuit  se  passait  dans  cette  agitation,  et  c’est  seulement  le 
matin  que  le  patient,  après  s’être  levé  et  recouché  plusieurs  fois,  finissait 
par  goûter  un  peu  de  repos.  Le  séjour  dans  un  appartement  clos,  l’expo¬ 
sition  au  -soleil,  le  travail  de  la  digestion,  étaient  aussi  des  circonstances 
qui  exaspéraient  le  mal.  La  santé  générale  était  altérée.  L’épuisement 
résultant  de  l’insomnie  avait  amené  une  sorte  de  faim  artiflcielle  qui 
nécessitait  des  repas  très  fréquents.  Nonobstant  cet  excès  d’alimentation, 
l’embonpoint  se  perdait.  Le  caractère  était  devenu  irritable. 

Examinant  avec  attention  toute  la  surface  cutanée,  je  découvris  un 
assez  grand  nombre  de  papules  de  prurigo,  peu  développées  toutefois  et 
presque  dépourvues  de  rougeur,  sur  le  front  et  autour  du  menton.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  portaient  à  leur  centre  une  tache  noire  évidemment 
due  à  du  sang  coagulé.  Cinq  ou  six  autres  tout  au  plus,  moins  larges  que 
les  précédentes,  étaient  répandues  sur  la  face  antérieure  des  jambes.  Je 
n’en  pus  trouver  trace  nulle  part  ailleurs,  même  dans  les  régions  où  le 
prurit  était  le  plus  vif,  comme  aux  bras  et  au  dos.  La  peau  n’y  portait 
que  des  stigmates  d’égratignures  que  s'était  infligées  le  malade  lui- 
même. 

La  recherche  des  antécédents  m’apprit  que  chez  M.  X...,  dix-huit  mois 
avant  le  premier  ressentiment  de  prurit,  une  dartre  siégeant  à  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite,  et  datant  de  plus  de  trente  ans,  s’était  sup¬ 
primée  brusquement  sous  l’influence  d’applications  médicamenteuses  dont 
je  ne  pus  savoir  la  composition.  Le  siège  de  la  dartre  est  encore  indiqué 
par  l’état  chagriné  de  la  peau.  Quelques  mois  après  cette  suppression, 
étaient  survenues  des  douleurs  chroniques,  de  l’étouffement,  pour  les¬ 
quels  on  applique  des  vésicatoires  sur  la  poitrine.  La  santé  redevient  as¬ 
sez  bonne  pendant  tout  un  hiver  ;  mais  au  printemps  une  toux  opiniâtre 
s’établit  d’abord,  puis  de  la  démangeaison  se  fit  sentir  au  visage.  Ce 
dernier  symptôme  remontait  à  six  semaines  quand  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois.  Entre  la  suppression  de  la  dartre  et  le  début  de  l’affec¬ 
tion  actuelle,  l’on  ne  put  saisir  aucune  circonstance  susceptible  d’avoir 
joué  un  rôle  étiologique.  La  vie  du  sujet  est  douce  et  régulière.  Son  ré¬ 
gime  n’a  rien  d’excitant;  il  n’a  jamais  fait  un  usage  immodéré  du  vin, 
du  café  ou  des  liqueurs  ;  il  va  régulièrement  à  la  garderobe.  Le  seul 
trouble  fonctionnel  qu’on  remarque  en  lui  consiste  dans  la  force  anormale 


qu’à  un  prêtre  de  faire  la  même  question  à  sa  pénitente.  Dans  la  pratique, 
la  distinction  n’embarrasserait  guère  le  médecin.  Pour  se  mettre  en  repos 
et  avec  la  justice  lui  enjoignant  d’affirmer  sous  serment  qu’il  est  engagé 
au  secret,  et  avec  sa  conscience  lui  prescrivant  de  ne  rien  révéler,  il  lui 
suffirait  de  provoquer  de  la  part  des  clients ,  dans  des  cas  suspects  ,  une 
recommandation  expresse  ;  et  cette  grande  question  dii  secret  profession¬ 
nel  ,  qui  intéresse  la  société  tout  entière,  se  trouverait  réduite  à  une  simple 
formalité.  Mais  il  y  a  plus.  Qui  ne  voit,  comme  l’a  dit  M.  Cazeaux  devant 
le  juge  d’instruction,  que  la  seule  déclaration  d’une  promesse  de  secret 
serait  la  plus  formelle  des  dénonciations  ?  Quel  témoin  plus  dangereux  pour 
un  accusé,  plus  perfide,  que  celui  qui  viendrait  dire  :  «  Je  sais  tout  ;  mais 
l’accusé  m’a  défendu  de  parler.  »  Plus  on  y  réfléchit,  et  plus  on  reste  con¬ 
vaincu  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  pour  le  médecin  de  ne  pas  transformer 
l’exercice  de  son  ministère  en  une  oeuvre  de  justice  :  c’est  de  se  taire  ab¬ 
solument. 

Ainsi,  le  médecin  peut  seul  être  juge  de  la  nature  des  communications  qu’il 
reçoit  de  ses  clients.Voilà  un  point  hors  de  doute.  Mais  plus  la  question  est 
grave ,  et  plus  il  importe  d’en  peser  les  termes  avec  sagesse.  Le  droit  de 
se  taire  en  justice  est  une  exception ,  une  sorte  de  privilège  ;  il  est  de 
l’intérêt  commun  d’en  étendre  le  moins  possible  les  limites.  L’association 


l’a  compris,  et  elle  s’est  appliquée  à  bien  circonscrire  la  thèse  dans  la¬ 
quelle  devra  se  renfermer  M.  Cazeaux.  Pour  notre  part ,  nous  l’en  félici¬ 
tons  vivement.  11  nous  a  souvent  semblé  qu’on  donnait  à  l’obligation  du 
secret  médical  une  extension  abusive ,  ou  que  ,  tout  au  moins ,  les  for¬ 
mules  par  lesquelles  on  l’exprimait,  devaient  sembler  inquiétantes  aux 
gardiens  des  intérêts  sociaux.  «  Le  silence  du  médecin ,  disait-on  au 
Congrès,  sur  tout  ce  qu’il  a  vu ,  entendu ,  compris ,  en  remplissant  ses 
fonctions  auprès  des  malades  ,  et  au  sein  des  familles ,  doit  être  entier, 
absolu  et  sans  ombre  de  restriction.  »  Cette  phrase  d’un  rapport  n’en 
dit-élle  pas  plus  que  ne  le  voulait  l’auteur?  La  loi  qui  interdit  les  révéla¬ 
tions  ne  s’applique  qu’aux  secrets  confiés ,  et  suppose  conséquemment 
un  dépôt  direct  dû  malade  au  médecin  ,  n’importe  sous  quelle  forme  ; 
à  cet  égard,  la  conscience  est  d’accord  avec  la  loi.  Le  malade  qui 
appelle  le ‘médecin  près  de  lui  se  fie  à  sa  discrétion,  et  le  médecin  la 
lui  doit.  Il  la  lui  doit,  alors  même  qu’il  aurait  su  d’avance  le  motif  des 
confidences  dont  il  allait  devenir  dépositaire.  Tout  ce  qu’il  apprend  donc 
de  ce  malade  est  sacré  pour  lui.  Mais  n’cst-il  pas  plus  d’une  circonstance 
où  ,  en  remplissant  scs  fendions  au  sein  des  familles,  il  peut  noir,  en¬ 
tendre,  comprendre  des  choses  dont  il  n’a  reçu  en  aucune  façon  la  confi¬ 
dence  ,  et  à  l’égard  desquelles  il  lui  est  permis  de  venir  en  aide  à  la  jus- 
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des  battements  du  cœur,  . liée  à  une  légère  hypertrophie.  Encore  ne  s’é- 
tait-il  jamais  aperçu  qu’il  y  eût  rien  de  dérangé  de  ce  côté,  et  c’est  en 
le  pressant  qu’on  parvient  à  porter  son  attention  vers  un  peu  de  dysp¬ 
née  qu’il  éprouve  après  avoir  monté  les  escaliers.  Ce  symptôme  date, 
d’ailleurs,  suivant  lui,  de  sa  jeunesse. 

Je  sais  peu  de  chose  du  traitement  employé,  un  liomceopatlie  ayant  fourni 
lui-même  la  plupart  des  médicaments.  Il  paraît  seulement  que  la  médi¬ 
cation  a  été  fréquemment  variée.  Divers  dépuratifs,  notamment  le  vin 
antiscorbutique,  ont  eu  aussi  leur  tour.  La  démangeaison  n’a  fait  que  s’ac¬ 
croître. 

Je  dois  avouer  que  ma  médication  n’est  pas  sortie  tout  d’abord  des  er¬ 
rements  communs.  Elle  consiste  en  purgatifs  répétés  tous  les  cinq  ou  six 
jours  pendant  un  mois  ,  bains  alcalins  un  peu  frais ,  frictions  sur  tout  le 
corps  avec  uqe  solution  de  carbonate  de  soude,  d’abord,  puis  avec  du 
.  chlorure  de  soude  liquide  très  étendu.  Je  donnai  à  l’intérieur  des  pilules 
dépuratives  à  l’extrait  de  fumeterre  et  de  pissenlit ,  plus  lard  de  la 
teinture  d’acqnit,  de  l’opium.  Tout  échoua.  Ce  fut  alors  que  je  réfléchis 
plus  sérieusement  sur  les  antécédents  de  la  maladie  :  je  me  représen¬ 
tai,  aussi  vaguement  qu’on  voudra  ,  un  principe  morbide  emprisonné 
dans  l'économie  depuis  la  suppression  de  la  dartre  ,  et  faisant  de  vains 
effopts  pour  en  sortir  par  la  voie  cutanée.  Le  prurigo  n’avait  pas  fait 
un  pas  depuis  six  semaines  que  le  malade  était  entre  mes  mains  ;  les 
bras,  le  dos,  les  membres  intérieurs  n’en  offraient  pas  plus  de  traces. 
Je  me  persuadai  que  si  je  parvenais  à  obtenir  une  poussée  générale 
vers  la  peau,  je  donnerais  satisfaction  à  un  mouvement  pathologique  de¬ 
venu  nécessaire,  et  que  je  mettrais  fin  à  la  maladie.  Il  valait  mieux  avoir 
affaire  à  une  éruption  plus  abondante ,  mais  caractérisée,  qu’à  un  prurit 
.qui  n’offrait  aucune  prise.  Dans  cette  idée,  et  malgré  le  mauvais  effet 
habituel  d’une  température  élevée,  je  conseillai  les  bains  do  vapeur.  Le 
malade  s’y  trouva,  c’est  son  expression,  comme  dans  un  enfer.  Mais  dès 
le  second,  la  démangeaison  avait  sensiblement  diminué  ;  elle  avait  été, 
surtout,  moins  exaspérée  par  la  chaleur  du  lit ,  et  le  sommeil  avait  été 
meilleur.  On  insista  sur  le  remède  ;  un  bain  fut  pris  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  vers  le  sixième  ou  septième,  le  prurit  était  à  peu  près  nul. 
Il  acheva  de  disparaître  les  jours  suivants  sans  autre  médication,  en  sui¬ 
vant  seulement  un  régime  très  doux,  et  continuant!  usage  des  dépuratifs. 

J’étais  fort  curieux  de  voir  si,  en  même  temps  que  s’apaisait  la  sensa¬ 
tion  désagréable  de  la  peau,  l’éruption  se  généralisait  suivant  le  calcul  de 
ma  théorie.  Je  dois  dire  qu’une  vingtaine  seulement  de  papules  carac¬ 
téristiques  parurent  sur  les  membres  inférieurs,  à  la  partie  antérieure  et 
externe  des  jambes  ;  cinq  ou  six  à  la  région  dorsale  ,  et  pas  du  tout  aux 
membres  supérieurs.  En  même  temps  les  papules  de  la  face  s’amortirent 
et  finirent  par  s’effacer. 

J’ajoute  enfin,  pour  être  tout. à  fait  exact,  queM.  X...  a,  depuis  cette 
époque  (trois  mois)  ressenti  de  nouveau  quelques  démangeaisons  a  la  lace, 
mais  très  légères,  et  qui  n’ont  pas  nécessité  de  traitement  spécial.  Il  est 
-  seulement  très  disposé  à  ressentir  des  chaleurs  à  la  peau  du  front  et  des 
joues,  et  doit  éviter  de  s’exposer  à  l’action  d’une  température  élevée. 

Un  fait  de  ce  genre  se  commente  de  lui-même.  Le  succès  du 
traitement  est  une  véritable  expérience  en  faveur  de  la  théorie  ré¬ 
duite  à  ces  termes  :  qu’une  détermination  morbide  vers  la  peau 
tendait  S  s’établir  vers  la  surface  cutanée ,  qu’elle  devait  être  favo¬ 
rable  au  rétablissement  de  la  santé,  et  que,  par  conséquent,  l'indi¬ 
cation  thérapeutique  consistait  à  en  faciliter  l’accomplissement. 
Par,  l’action  des  bains  de  vapeur,  le  besoin  accidentel  de  la  nature 


ne  s’est  pas  sans  doute  satisfait  uniquement  en  la  forme  sous  la¬ 
quelle  il  s’était  tout  d’abord  accusé,  c’est-à-dire  par  une  éruption 
de  papules  ;  car  celles  qui  ont  suivi  l’emploi  des  bains  étaient,  on 
l’a  vu,  peu  nombreuses.  La  sueur  provoquée  a  dû  y  contribuer 
pour  une  bonne  part.  Mais  cela  importe  peu  au  fond.  La  crise, 
réduite  à  sa  signification  expérimentale,  n’en  est  pas  moins  évidente  ; 
j’entends  la  crise  au  sens  de  Galien,  la  crise  salutaire  :  Optimàm 
crisim.  solam  crisim. 

11.  Avivement  des  papules  du  prurigo,  préalablement  a  la 

MÉDICATION  TOPIQUE. 

Me  trouvant  récemment  en  Italie,  j’eus  occasion  de  rencontrer 
cinq  ou  six  voyageurs  qui,  probablement  sous  l’influence  du  climat 
et  d’une  chaleur  intense,  avaient  été  pris  d’un  prurigo  très  aigu, 
accompagné  de  vives  démangeaisons,  et  siégeant  principalement  au 
front,  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Inutile  d’en  donner  la  descrip¬ 
tion.  L’éruption,  parfaitement  caractérisée  d’ailleurs,  n’offrait  rien 
de  particulier.  Il  était  impossible  de  la  confondre  avec  les  piqûres 
d’insectes,  etc.;  son  siège  fréquent  sur  des  parties  couvertes  éloi¬ 
gnait  d’ailleurs  cette  supposition.  Chez  quelques  personnes ,  elle 
s’apaisait  un  peu  dans  un  endroit  pour  prendre  plus  d’acuité  dans 
un  autre.  Tous  en  étaient  fort  incommodés  ,  la  nuit  surtout,  où  la 
démangeaison,  exaspérée  par  la  chaleur  du  lit,  rendait  le  sommeil 
impossible.  Je  fus  moi-même  au  nombre  des  victimes. 

11  était  de  principe,  chez  tous  les  malades ,  d’éviter  avant  tout 
de  toucher  aux  papules,  de  les  irriter  en  les  grattant.  On  se  conten¬ 
tait  d’y  appliquer  l’eau  froide  aussi  souvent  que  possible.  Quelques 
personnes  prenaient  force  bains  tièdes.  Mais  le  soulagement  obtenu 
par  le  froid  était  bientôt  suivi  d’une  exacerbation,  surtout  si  l’on 
se  mettait  immédiatement  au  lit,  et  la  chaleur  du  bain  était  plutôt 
nuisible  qu’utile.  Une  pratique  dont  on  retirait  un  avantage  mar¬ 
qué  était  la  friction  des  parties  affectées  avec  le  jus  de  citron  ;  mais 
l’effet  en  était  peu  durable.  Après  avoir,  pour  mon  propre  compte, 
largement  usé  des  lotions  froides,  sans  aucun  bénéfice ,  et  fort  en¬ 
nuyé  d’une  insomnie  qui  s’alliait  mal  avec  les  fatigues  d’un  voyage, 
je  cherchai  un  moyen  prompt  d’éteindre  le  feu  des  papules,  dont 
mes  deux  avant-bras  étaient  couverts.  J’imaginai' que  l’action  d’uii 
remèdelocal,  quel  qu’il  fût,  serait  plus  profonde,  plus  efficace,  si  l’on 
avait  soin  d’enlever  préalablement  aux  papules  la  protection  de  l’épi¬ 
derme.  Quant  à  ce  remède,  il  pouvait  bien  être,  moyennant  cette 
modification,  dans  le  jus  de  citron,  que  j’avais  trouvé  jusque  là  in¬ 
suffisant,  mais  non  entièrement  inefficace.  L’envie  de  déchirer  un 
prurigo  avec  les  ongles  existe  si  naturellement,  qu’on  s’y  laisse 
bientôt  aller  pour  peu  qu’on  croie  y  voir  un  avantage.  Je  pris  donc 
une  serviette  dure,  légèrement  mouillée,  et  je  me  mis  à  frotter  un 
de  mes  avant-bras  jusqu’à  en  éroder  les  papules.  Là  où  celles-ci 
paraissaient  résister,  je  les  attaquais  directement  avec  l’ongle. 
Immédiatement  après,  je  promenai  rudement  une  moitié  de  citron 
sur  toute  la  surface  ;  une  vive  cuisson,  comme  on  le  pense  bien,  se 
fit  aussitôt  sentir.  Je  la  laissai  tomber  d’elle-même,  ce  qui  arriva 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes;  après  quoi  jç  lavai  de  nouveau 


tice  ?  1}  est  appelé  par  un  assassin  pour  panser  les  blessures  reçues  clans 
la  lutte  ;  le  médecin',  suivant  la  belle  expression  d’un  chirurgien  mort  il 
y'a  qûélqués  années,  le  médecin  a  vu  les  blessures  ,  il  n’a  pas  vu  le 
visage; mais,  en  donnant  ses  soins  pour  une  affection  intestinale,  il  s’aper¬ 
çoit  qu’il  assiste  à  un  empoisonnement  par  une  main  étrangère ,  il  s’en 
aperçoit  dans  l'exercice  de  son  ministère,  au  sein  de  la  famille;  son  de¬ 
voir  n’est-il  pas  néanmoins  d’en  instruire  au  plus  vite  la  justice?  Nous 
choisissons  à  dessein  des  exemples  bien  tranchés  ;  mais  on  devine  aisé¬ 
ment  qu’il,  peut  se  rencontrer  dans  la  pratique  d’autres  circonstances  dé¬ 
licates ,  dans  lesquelles  il  serait  imprudent  d’imposer  au  médecin  une 
régie  de  conduite  absolue.  C’est  mue  par  des  considérations  de  ce  genre, 
que  l’association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  décidé  que 
le  refus  de  M.  Cazcaux  serait  motivé,  non  sur  ce  qu’il  a  connu  les  faits 
comme  médecin ,  mais  sur  ce  que ,  dans  l’intimité  et  la  liberté  de  sa 
conscience ,  il  a  regardé  ses  rapports  avec  l’inculpée  comme  confidentiels. 
Par  là,  on  satisfait  à  la  loi,  autant  que  faire  se  peut,  en  affirmant  le  ca¬ 
ractère  secret  des  communications  qu’on  a  reçues  ,  et  l’on  sauvegarde  le 
droit  du  médecin  en  sé  faisant  soi-inénie  juge  du  cas  de  conscience. 

Nous'avions  colligé,  pour  votre  agrément,  très  cher  confrère,  un  certain 
nombrg  de  nouvelles  plus  appropriées  au  genre  épislolaire,  et  surtout  plus 


grossières  que  la  précédente  ;  nous  voulions,  en  particulier,  vous  annoncer 
l’apparition  prochaine  d’un  poeme  en  quelques  milliers  de  vers,  éclos  du 
cerveau  d’uri  professeur  de  pathologie,  Ct  qui  ne  peut  niaiiquer  de  réjouir 
les  amis  de  la  littérature.  Nous  sommes,  dès  à 'présent',  en  état  de  vous 
dire  le  surprenant  effet  produit  par  quelques  mbfcéaux  dont  on  a  régalé 
les  amis  intimes.  Mais  le  papier  nous  manque,  él  votre  attention  peut-être 
aussi.  Tout  bien  considéré,  il  sera  plus  sage  de  vous  servir  notre  reste 
dans  la  lettre  postérieure. 

A.  Dechambre. 


—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le  2  novembre  ; 
mais  la  séance  solennelle,  dans  laquelle  M.  Bouchardat  doit  prononcer 
l'éloge  de  Richard  et  celui  de  Royer-Collard  n’aura  lieu  que  le  samedi,  7, 

—  M-  l’Inspectcur-général  Bérard  est  allé  présider  la  séance  de  rentrée 
de  la  Faculté  do  Montpellier. 

—  Le  conseil  général  do  la  Seine-Inférieure  a  émis  le  vœu  qu’une  loi 
rendît  la  vaccine  obligatoire. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


à  l’eau  froide  .pour  enlever  la  partie  visqueuse  du  jus  de  citron. 
J’éprouvai  un  soulagement  immédiat  qui  dura  plusieurs  heures. 
Quand  j’en  fus  bien  assuré,  je  pratiquai  la  même  opération  sur 
l’autre  bras,  et  le  résultat  ne  fut  pas  moins  heureux.  Deux  fois  par 
jour,  je  me  procurais  ce  double  plaisir  de  satisfaire  le  besoin  de  me 
gratter,  et  d’obtenir  chaque  fois  une  diminution  très  notable  dans  la 
vivacité  de  l’éruption.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  j’étais  en¬ 
tièrement  guéri  ;  il  ne  me  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de  ces 
croûtes  noires  propres  au  prurigo,  sans  aucune  démangeaison. 

Plusieurs  voyageurs  rompirent  avec  le  préjugé,  et  adoptèrent  ma 
médication.  Tous  en  ressentirent  aussi  rapidement  l’efficacité.  Il  y 
a  quelques  jours,  à  Paris,  j’eus  l’occasion  de  l’appliquer  chez  une 
demoiselle  de  dix-neuf  ans,  portant  un  prurigo  de  date  récente  à  la 
partie  inférieure  des  avant-bras  et  sur  la  face  dorsale  des  mains  ; 
l’effet  a  été  le  même  :  en  sorte  que,  sauf  la  décision  ultérieure  d’une 
expérience  plus  étendue,  je  considère  les  frictions  au  jus  de  citron, 
après  avivement  des  papules,  comme  une  excellente  médication  to- 
piquè  contre  le  prurigo  récent. 

111.  Cautérisation  isolée  des  papules  dans  le  prurigo  ancien. 

Le  mot  cautérisation  ne  s’applique  pas  avec  la  même  justesse  à 
tous  les  modes  de  traitement  susceptibles  de  remplir  l’indication 
essentielle.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  cautériser,  à  proprement  par¬ 
ler,  les  papules,  mais  seulement  d’en  modifier  profondément  la  vita¬ 
lité,  et  j’ai  employé  à  cet  effet  non  seulement  le  nitrate  d’argent, 
mais  l’iode.  D’autres  substances  encore  pourraient  remplir  sans 
doute  le  même  office;  avant  tout,  un  certain  degré  d'avivement 
est  encore  nécessaire  ;  car  il  importe  que  les  papules  soient  débar¬ 
rassées  de  la  croûte  qui  les  recouvre  presque  toujours,  et  que  la 
surface  sous-jacente  soit  assez  vive  pour  être  sensible  à  l’action 
du  topique.  Le  prurigo  ayant  donc  été  avivé  à  l’aide  de  la  serviette 
mouillée,  je  cautérise  les  papules  les  plus  anciennes  avec  un  crayon 
très  finement  taillé  de  nitrate  d’argent,  ou  avec  un  pinceau  fin 
trempé  dans  une  solution  concentrée  de  ce  sel.  Sur  les  autres,  je 
porte,  également  avec  un  pinceau,  une  goutte  de  teinture  d’iode, 
que  je  renouvelle  plusieurs  fois  de  suite.  On  a  déjà  conseillé,  je  le 
sais,  les  lotions  iodées  contre  le  prurigo  ;  le  docteur  Barosh  a  même 
publié  une  formule  spéciale  dans  les  Ann.  des  malad.  de  la  peau  (t.  I, 
1 8  i  4) .  Mais  on  conçoit  que,  sous  cette  forme,  l’iode  ne  saurait  jamais 
être  employé  à  très  haute  dose,  et  l’on  ne  peut  songer  à  frictionner 
tout  le  corps  avec  la  teinture.  En  bornant  l’application  du  médica¬ 
ment  aux  papules,  on  peut  se  procurer  tout  le  bénéfice  d’une  action 
énergique  sans  le  payer  d’aucun  inconvénient.  Il  est  sans  doute  assez 
ennuyeux  d’attaquer  ainsi  successivement  les  papules  les  unes  après 
les  autres  ;  mais  on  peut  négliger  les  moins  volumineuses,  celles  où 
le  prurit  est  le  moins  prononcé.  L’opération ,  d’ailleurs ,  peut  être 
faite  par  le  malade,  qui  préférerait  tous  les  ennuis  du  monde  aux 
tourments  du  prurigo. 

Je  dois  dire  que  je  n’ai  encore  appliqué  ce  mode  de  traitement 
que  deux  fois.  Dans  un  cas,  l’affection  datait  de  cinq  ou  six  mois  ; 
dans  l’autre,  dé  deux  ou  trois  mois.  Chez  le  second  malade,  la  tein¬ 
ture  d’iode  seule  a  été  employée.  Tous  deux,  qui  avaient  déjà  passé 
par  des  médications  diverses,  ont  guéri,  dans  l’intervalle  d’un  mois, 
après  six  ou  huit  applications.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  recueilli 
les  observations. 


PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  SÉMÉIOLOGIE. 

Transsudation  aqueuse  par  l’oreille  gauche  ,  suite  d’une 

FRACTURE  DU  LABYRINTHE  CAUSÉE  PAR  UNE  CHUTE  SUR  LA 
tète;  par  M.  le  docteur  Léopold  Ferri (1).— Remarques 
de  la  Rédaction. 

Lorsque,  en  1 847,  j’eus  occasion  de  recueillir  l’observation  que 
je  publie  aujourd’hui  seulement,  je  ne  regardai  pas  comme  indigne 
d’attention  l’histoire  d’un  écoulement  très  abondant  de  liquide  lim- 

(I)  Traduit  do  ta  Gezetta  ileiica  ItaUana  Federativa.  Toscana,  1. 1 ,  secohdo 
partie,  p.  180. 


pide,  faitpar  l’oreille  gauche,  à  la  suite  d’une  chute  où  la  tête  avajt 
été  frappée  violemment.  La  durée  et  l'intermittence  de  l’qcouïf/ 
ment,  la  quantité  du  liquide  perdu,  la  guérison  du  malade,  ' 
paraissaient  autant  de  circonstances  bien  faites  pour  être  notées,  ne 
fût-ce  qu’en  raison  de  la  valeur  pronostique  à  donner  à  ce  phéno¬ 
mène.  Je  savais  bien  que  cet  état  avait  déjà  été  observé  par  Lau¬ 
gier  plusieurs  fois  dès  1 839,  et  avantlui,  en  1 824,  parle  professeur 
F.  Camici,  sür  là  personne  d’un  doreur  florentin,  nommé  Lüigï 
Marinelli,  qui  le  présenta  très  marqué  par  l’oreille  gauchie,'  après 
s’être  frappé  la  tête .(  I  ).  Mais  trouvant  qu’il  n’avait  pas  repu  jus¬ 
qu’ici  une  explication  s’accordant  avec  chaque  cas  et  adoptée  par 
tous  les  chirurgiens ,  et  ayant  d’ailleurs  ajouté  à  mon  observation 
des  recherches  nouvelles  sur  la  source  du  liquide,  j’eus  le  désir  de 
la  publier;  mais  comme  je  tenais  à  m’assurer  de  la  guérison  par¬ 
faite  et  constante  de  l’individu,  ainsi  que  de  l’état  de  sa  faculté  audi¬ 
tive  après  un  certain  temps,  et  que  je  ne  pus  le  faire  à  cause  dé  là 
distance,  j’aimai  mieux  garder  le  silence  que  de  produire  üüe  Obser¬ 
vation  en  partie  incomplète.  Aujourd’hui  qu’une  douloureuse  occa¬ 
sion  m’a  mis  à  même  de  compléter  ces  recherches,  et  de  vérifier  la 
condition  des  organes  où  se  passa  le  phénomène  indiqué,  n’ayant 
pu  constater  de  lésion  que  dans  les  parties  d’où  l’on  croyait  impbs- 
sible  que  le  suintement  aqueux  tirât  son  origine ,  le  mérite  de  là 
publication  s’en  est  accru  au  point  que  je  ne  dois  plus  différer  de  là 
faire  paraître.  "  ?» 

Oss.  — Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  nommé  Giuseppe  Vivarelli,  ra¬ 
chitique  et  de  très  faible  constitution,  jouait  à  la  course,  lorsqu’il  fut  heurté 
violemment'  et  tomba  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  C’était  le  1 8  juin  ISitj 
à  dix  heures  du  matin.  H  en  résulta  une  commotion  cérébrale;  des'  vomis¬ 
sements,  et  il  se  manifesta  immédiatement,  par  l’oreille  du  Côté  frappé, 
une  hémorrhagie  qui  ne  dura  pas  plus  d’uné  dèmi-héuré."  fie  sânefé'ètünt 
arrêté,  il  commença  dé  sortir  de  la  même  oreille,  goutte  à  gpUtfe,  et 
continuellement,  un  liquide  séreux,  à  peine  rosé,  lequel, Àù  bout  de  trois 
heures  (à  partir  du  moment  de  l’accident),  devint  entièrement  inbb'lbre'éf 
continua  de  couler  copieusement.  Le  vomissement  se  répéta'  jusqu'à  une 
heure  avancée  de  la  nuit.  A  la  commotion  succéda  un  abatfélnê'nt  qui  per¬ 
sista  pendant  près  de  quatorze  heures.  Le  malade  ne'rèçut  aucün  secourt 
jusqu’à  ce  qu’il  fut  transporté  à  l’hôpital  de  Pistoï;  ce  qtii'eut  lieu' au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Quand  il  fut  reçu  dans  la  salle  de  chirurgie  (service  de  M.  le  professeur 
Carlo  Biagini),  il  avait  tout  le  corps  et  surtout  le  visage  pâle,  les  extré¬ 
mités  et  le  front  froids,  les  pupilles  très  dilatées,  le  pouls  comme  vidp  et 
à  56.  11  était  sourd  des  deux  oreilles  ;  mais  en  criant  d’une  voix  de  sten¬ 
tor,  je  parvins  à  lui  faire  entendre  mes  questions,  et  j’appris  qu’il  souffrait 
beaucoup  de  la  tête,  principalement  dans  les  régions  temporale  et  mas¬ 
toïdienne  gauchos.  Aucun  signe  de  lésion  à  l’extérieur  sur  la  partie  frap¬ 
pée.  Cependant  il  semblait  que  le  malade  souffrît  lorsqu'on  prèssàit, 
même  légèrement,  sur  la  tempe  et  la  région  mastoïdienne  gauches,  et  qtCil- 
se  couchait  plus  volontiers  sur  le  côté  droit.  Les  facultés'  mentales  n’of¬ 
fraient  aucune  altération  ;  et  quand  il  était  possible  de  lui  faire  entendre 
une  question,  soit  par  la  voix,  soit  par  le  geste,  il  y  répondajt  tout  dp  spitq 
et  raisonnablement;  mais  il  paraissait  peu  se  préoccuper  de  son  état.  A 
l’exception  dé  l’ouïe,  les  sens  jouissaient  de  leur  intégrité,  ainsi  que  les 
mouveménts  volontaires.  Aucun  musclé  de' la  face  n’êtalt'  paralysé!"  Le 
liquide  continuait  à  couler  de  l'oreille,  incolore,  inodore,  ‘Ürt  pèù  salé  et 
très  abondant.  Peu  à  peu,  après  avoir  été  rècueilli,  ildèvenait  lêgèrémefil 
opaque.  (Diète  rigoureuse;  applications  froides  Sur  la  partie  frappée ;■  la¬ 
vement  purgatif;  eau  sucrée.) 

Le  soir,  même  état,  même  couleur  du  eprps  et  de  la  face.  Le  lavpmept 
n’a  pas  produit  d’effet.  L’écoulement  de  l’oreille  continue  aussi  jbpndqin- 
ment;  on  a  pu  en  récolter  une  certaine  quantité  pour  l’examiner.  1 

Le  17  juin,  la  nuit  a  été  très  bonne  ;  il  y  à  éù  'des  évacuation*  a]yi|ies. 
(Saignée  do  180'grammcs.) 

Vers  les  six  heures  du  soir,  la  fièvre  se  manifesta,  commençant  par  dé 
légers  frissons.  Le  pouls  s'éleva  à  78.  Plus  tard,  nouvelle  s'élle.  L’éé'otilë- 
ment  aqueux  persiste  sans  diminution  apparente. 

Le  18,  l’humeur  séreuse  a  cessé  de  couler  un  peu  après  minuit,  c’est- 
à-dire  6 1  heures  et  demie  après  son  apparition.  Il  y  a  eu  cutto  nuit  beau¬ 
coup  de  délire  et  de  chaleur.  Le  visage  est  toujours  décoloré;  le  poujs 
est  monté  à  98  ;  la  peau  est  devenue  très  sèche.  La  surdité  parait  augr- 

(I)  Le  fait  m’a  élc  communiqué  per  M.  Camici.  Il  y  a  quelque  temps  que,  m’infor¬ 
mant  de  ce  Marinelli  auprès  de  l'Uri  do  scs  compagnons  de  travail,  j’appris  de  lin  qùe 

mort,  et  qu’il  avait  etc  assez  abondant  pour  attirer  l'attent::n  même  des  personnes 
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mentée  ;  on  parvient  néanmoins  à  se  faire  entendre  et  à  apprendre  de  lui  | 
que  la  douleur  est  intense  dans  les  environs  de  l’oreille  gauche.  (Douze 
sangsues  loco  dolenti  ;  lavement  purgatif;  boisson  cathartique.) 

Le  soir,  le  pouls  est  à  114  ;  le  délire  et  l’ardeur  continuaient;  respi¬ 
ration  fréquente  ;  constipation  ;  les  piqûres  des  sangsues  saignent  encore  ; 
douleur  locale  moindre. 

Le  19,  l’écoulement  sanguin  s’est  reproduit  à  une  heure  du  matin, 
25  heures  après  sa  cessation  ;  mais  il  est  plus  lent.  Le  pouls  est  retombé  à 
84  ;  il  y  a  eu  des  selles  copieuses  ;  la  nuit  a  été  moins  agitée  ;  cependant 
la  surdité  n’est  pas  moindre.  Le  malade  dit  ne  plus  souffrir  que  dans  la 
région  mastoïdienne  et  dans  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche.  On 
a  obtenu  25  deniers  (1)  en  trois  heures  du  liquide  qui  coule  de  l’oreille. 
(Foment.  sinap.  sur  les  extrémités  inférieures  ;  boissons  sucrées  ;  lavc- 

Le  soir,  le  pouls  est  à  68  ;  il  y  a  un  peu  de  moiteur  générale.  Le  ma¬ 
lade  dort  tranquillement.  L’écoulement  séreux  continue  dans  la  même 
proportion. 

Le  20,  même  degré  de  la  douleur,  de  la  surdité  et  de  l’écoulement. 
Pouls  à  65,  calme  ;  figure  tranquille.  11  demande  à  manger.  (Douze  sang¬ 
sues,  loc.  dot.,  foment.  sinap.  ;  limon;  un  potage.) 

Le  soir,  même  calme  ;  l’écoulement  a  continué  jusqu’à  neuf  heures  et 
demie,  c’est-à-dire  plus  de  44  heures  et  demie  depuis  sa  réapparition. 

Le  21,  sommeil  tranquille  et  continu  toute  la  nuit.  Le  malade  dit  se 
sentir  mieux;  il  demande  à  quitter  le  lit  et  à  manger;  mais  il  a  cepen¬ 
dant  vomi  un  peu  de  pain  qu’un  de  ses  parents  lui  avait  apporté.  La  conque 
de  l’oreille  est  un  peu  humide  ;  la  surdité  de  l’oreille  droite  semble  dimi¬ 
nuée.  (Cataplasme  émollient  sur  la  partie  malade.) 

Le  22,  le  pouls  demeure  calme.  Chaleur  naturelle,  urines  bonnes, 
ventre  souple.  Le  malade  se  plaint  seulement  d’un  peu  de  douleur  auprès 
de  l’oreille  gauche,  et  insiste  pour  qu’on  lui  donne  à  manger.  (Six  sang¬ 
sues  à  la  région  mastoïdienne  ;  un  peu  plus  d’aliments.) 

Le  24,  la  douleur  locale  persévère,  et  le  malade  accuse  comme  une 
plénitude  dans  la  tête.  (Pédil.  sinap.) 

Le  25,  la  tête  est  plus  libre  ;  la  douleur  locale  a  diminué. 

Le  1"  juillet,  il  n’y  a  plus  d’autre  mal  qu’une  légère  douleur  au-devant 
de  l’apophyse  mastoïde.  La  surdité  a  beaucoup  diminué  tant  d’un  côté 
que  de  l’autre. 

Le  10,  toujours  de  la  surdité,  mais  moindre.  Le  malade  sent  à  peine 
quelque  douleur  quand  on  comprime  le  côté  frappé. 

Le  21  juillet,  Vivarelli  quitte  l’hôpital,  conservant  l’ouïe  dure. 

Notons  que  l’écoulement  aqueux  dura  pendant  1 06  heures  (moins 
28  heures  durant  lesquelles  il  cessa  complètement);  qu’en  môme 
temps  l’état  du  blessé  allait  notablement  en  empirant  ;  notons,  d’au¬ 
tre  part,  que  les  signes  d’un  épanchement  intra-crânien  manquèrent 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  habilement  traitée  par  M.  le 
professeur  Biagini.  Dans  les  premières  64  heures  et  demie,  le  liquide 
fourni  fut  de  1 1 42  deniers  et  21  grains  ;  et  dans  les  44  heures  et 
demie  (sans  compter  les  quelques  gouttes  qui  humectaient  de  temps 
en  temps  la  conque  jusqu’au  24  juin),  il  s’éleva  à  370  deniers  et 
22  grains.  On  peut  donc  conclure  qu’il  s’écoula  de  l’oreille  63  onces 
et  une  demi-drachme  de  liquide  en  moins  de  quatre  jours  et  demi, 
en  ne  comptant  que  les  heures  où  le  suintement  eut  lieu. 

Je  cherchai  plusieurs  fois  à  voir  si  la  toux  augmentait  l’écoule¬ 
ment  ;  mais  je  ne  pus  constater  qu’aucune  accélération  se  produisît 
alors  dans  le  mouvement  du  liquide,  quoique  je  fisse  placer  le  ma¬ 
lade  dans  différentes  positions.  L’écoulement  se  précipitait  un  peu 
quand  il  quittait  le  décubitus  en  supination  pour  se  mettre  sur  le 
côté  gauche;  mais  bientôt  après  l’écoulement  reprenait  sa  marche 
primitive. 

Le  liquide  aqueux  fut,  comme  il  a  été  dit,  récolté  en  trois  temps 
différents,  et  autant  de  fois  examiné  au  microscope.  On  ne  le  sou¬ 
mit  qu’une  fois  à  l’analyse  chimique  ;  celui  recueilli  la  première  fois 
présenta,  au  microscope,  quelques  rares  globules  sanguins  nor¬ 
maux  ;  d’autres,  beaucoup  moins  nombreux,  altérés.  Quelques  cel¬ 
lules  muqueuses,  et  point  de  traces  d’albumine. 

J’envoyai  à  M.  le  professeur  Pacini  le  liquide  recueilli  la  seconde 
fois.  11  m’écrivit  y  avoir  trouvé  :  1 0  des  globules  sanguins  peu  abon¬ 
dants  ;  2°  d’autres,  altérés  comme  ils  le  sont  par  le  fait  de  l’exos¬ 
mose  ;  3°  d’autres  comme  dans  l’endosmose  ;  4°  des  cellules  granu¬ 
leuses  ,  semblables  à  celles  de  mucus ,  en  très  petite  quantité  ; 
5°  quelques  fragments  d’épiderme,  et  point  de  traces  d’albumine. 

(1)  Le  denier  est  la  vingt-quatrième  partie  de  l’once. 


Les  cellules  granuleuses,  traitées  par  l’acide  acétique,  mirent  en 
évidence  un  ou  deux  noyaux  très  petits  avec  leur  nucléole.  J’ob¬ 
servai  aussi  le  liquide  recueilli  la  troisième  fois  ;  mais  le  résultat  de 
l’examen  fut  le  même  que  celui  des  deux  premières  investigations, 
sauf  l’absence  absolue  de  globules  sanguins. 

L’analyse  chimique  qualitative  fut  faite  sur  le  liquide  recueilli 
les  première  et  troisième  fois.  On  constata  qu’il  était  composé  ex¬ 
clusivement  d’eau,  à  part  un  peu  de  mucus  et  de  chlorhydrate  de 
soude.  Aucun  réactif  ne  décéla  la  présence  de  l’albumine,  ni  de 
sels  à  base  de  magnésie  ou  de  chaux. 

Ces  diverses  circonstances  ne  révélaient  certes  pas  la  véritable 
origine  du  liquide  ;  mais  je  pensai  qu’elles  me  mettaient  sur  la  voie 
pour  la  découvrir.  Ainsi ,  je  ne  pus  admettre  qu’il  dérivât  du  sang 
extravasé  ;  car  le  sérum  est  toujours  en  proportion  du  caillot.  Or, 
s’il  est  possible  qu’un  très  léger  épanchement  intra-crânien  ne  pro¬ 
duise  pas  des  symptômes  de  compression  cérébrale ,  on  ne  peut 
concevoir  qù’une  aussi  abondante  quantité  de  sang ,  alors  même 
qu’il  serait  versé  peu  à  peu,  ne  développe  pas  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  compression.  Il  y  a  des  exemples  surprenants  de 
la  tolérance  du  cerveau  pour  les  maladies  qui  l’affectent  lentement  ; 
mais  il  n’en  est  aucun  qui  le  montre  réfractaire  à  la  compression 
exercée  par  un  épanchement  sanguin  considérable. 

.  Eu  outre,  l’observation  de  M.  Robert,  qui  ne  trouva  aucune  effu¬ 
sion  de  sang,  quoiqu’il  y  eût  eu  suintement  aqueux,  et  celle  de 
M.  Rampai,  qui  constata  l’état  pathologique  signalé  par  M.  Laugier, 
sans  que  le  phénomène  en  question  eût  eu  lieu,  me  permettaient 
d’admettre  comme  nécessaire  une  condition  pathologique  dont  nous 
n’avions  aucun  indice  chez  Vivarelli. 

Je  ne  pensais  pas  non  plus  que  ce  liquide  provînt  des  vaisseaux 
sanguins,  et  fût  véritablement  le  sérum  du  sang  sorti  des  vaisseaux 
de  la  surface  fracturée  ou  de  la  rupture  de  quelques  uns  des  sinus 
correspondant  au  rocher.  La  composition  chimique  de  ce  fluide  ne 
permettait  pas  de  le  regarder  comme  tel  ;  je  réfléchissais  d’ailleurs 
que ,  quelles  que  fussent  les  conditions  de  la  fracture,  la  filtration 
mécanique  seule  ne  pouvait  pas  enlever  au  sérum  ses  propriétés 
caractéristiques,  de  manière  à  ne  le  laisser  ressembler  à  lui-même 
que  par  l’abondance  du  liquide  fourni.  J’avais  du  reste  observé, 
peu  de  mois  auparavant  (23  janvier  1847),  avec  MM.  les  profes¬ 
seurs  Camici  et  G.  Bechelli,  une  femme  sexagénaire,  qui,  outre 
plusieurs  lésions  de  moindre  importance,  eut  une  fracture  commi- 
nutive  du  corps  et  de  la  branche  verticale  gauche  du  maxillaire 
inférieur,  une  commotion  cérébrale  grave,  la  paralysie  du  nerf  facial 
gauche,  le  strabisme  de  l’œil  correspondant,  et  une  hémorrhagie 
copieuse  par  le  conduit  auditif  externe  du  même  côté,  sans  que  le 
suintement  aqueux  se  manifestât  pendant  la  durée  de  l’hémorrhagie 
qui  continua  cinquante-deux  heures.  Ces  désordres  étaient  dus  au 
passage  lent  de  la  roue  d’une  charrette,  chargée  de  sable,  sur  la 
partie  gauche  de  la  mâchoire  et  de  l’apophyse  mastoïde.  Dans  ce 
cas,  il  y  avait  bien  certes  déchirure  des  vaisseaux,  et  cependaut 
l’écoulement  aqueux  ne  se  produisit  pas  (1). 

L’anatomie  ne  me  permettait  pas  de  songer  à  l’opinion  de  Guthrie, 
qui,  cependant,  ne  doit  pas  être  comprise  comme  le  veut  Rampai. 
Peut-être  Guthrie,  en  faisant  dériver  cet  écoulement  du  liquide  de 
l’arachnoïde,  se  trompa-t-il  moins  sur  l’origine  du  phénomène  en 
question  que  sur  le  siège  véritable  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Je  ne  connaissais  pas  à  cette  époque  le  travail  de  Drousart  ( Gaz . 
méd.,  du  20  juillet  1850),  lequel  reconnaît  une  quatrième  cause  de 
l’écoulement  dans  la  déchirure  de  l’artère  carotide  à  l’intérieur  de 
son  canal  osseux,  par  suite  de  la  fracture  du  rocher  avec  écarte¬ 
ment  des  fragments. 

Le  fluide,  qui  s’écoula  en  si  grande  quantité,  était-il  donc  la 
lymphe  de  Cotugno  ou  le  liquide  céphalo-rachidien?  Sur  mon  ma¬ 
lade,  le  rocher  était-il  fracturé  et  les  méninges  rompues ,  ou  la 
cavité  labyrinthique  seulement  était-elle  ouverte? 

Je  ne  m’arrêtai  pas  à  cette  dernière  hypothèse.  L’étroitesse  de  la 
cavité  du  labyrinthe  me  sembla  suffisante  pour  rendre  inacceptable 

(t)  Celle  mainte  fui  transportée  a  Pistai .  et  traitée  par  lo  professeur  Camici. 
Aucun  phénomène  grave  ne  survint,  et  la  guérison  se  fît  promptement  et  parfaitement, 
excepté  le  strabisme  qui  persistait  encore  en  avril  4849. 
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l’hypothèse  qui  en  faisait  dériver  une  si  grande  quantité  de  liquide. 
D’ailleurs,  cette  opinion  est  aujourd’hui  à  peu  près  délaissée.  Je  me 
trouvai  donc  en  face  delà  théorie  de  Robert,  dont  mon  observation 
était  la  confirmation;  et  si  je  l’avais  publiée  en  \  847,  je  l’aurais 
donnée  comme  venant  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  jugent 
l’écoulement  de  l’oreille  comme  provenant  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  suite  de  la  fracture  du  rocher.  J’avais  même  été  plus  loin 
dans  mes  inductions  diagnostiques,  tenant  pour  certain  que  la  frac¬ 
ture  devait  porter  spécialement  sur  la  partie  supérieure  de  la  caisse 
tympanique,  dans  le  voisinage  du  ganglion  semi-lunaire  de  la  cin¬ 
quième  paire,  où  le  liquide  céphalique  a  deux  petits  globes  ou  ré¬ 
servoirs,  déjà  signalés  par  notre  habile  Cotugno.  L’observation 
recueillie  par  Grivot  à  la  clinique  de  Malgaigne  (  Journ .  de  chir., 
septembre  1846)  me  paraissait  aussi  favorable  à  la  théorie  de  Ro¬ 
bert.  En  outre,  l’accélération  de  l’écoulement  durant  la  toux,  con¬ 
statée  par  Malgaigne,  prouvait  tout  au  moins  ceci,  que  le  liquide 
provenait  d’une  source  soumise  à  l’influence  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  laquelle  ne  peut  être  que  le  fluide  céphalo-spinal.  Je 
considérais  que  l’écoulement  du  liquide  céphalique  est  un  phéno¬ 
mène  très  commun  dans  les  fractures  du  crâne  avec  lésion  de  la 
dure-mère  et  du  cerveau,  quel  que  soit  leur  siège  ;  et  j’ai  souvent 
observé,  même  dans  les  fractures  de  la  voûte  crânienne,  que  l’ap¬ 
pareil  était  baigné  d’un  liquide  séreux,  liquide  qu’on  regarde  en 
général  comme  fourni  par  la  surface  de  la  plaie  de  l’os  et  des  par¬ 
ties  molles,  mais  qui,  selon  moi,  procède  en  réalité  de  la  cavité 
cérébro-rachidienne.  Je  me  rappelle,  entre  autres  faits,  celui  d’un 
certain  Giuseppe  Palandri  (I),  qui  avait  reçu  plusieurs  coups  de 
serpe,  dont  un  dans  la  région  temporale  droite,  compliqué  de  bles¬ 
sure  de  l’os  et  du  cerveau,  d’où  s’écoula  pendant  plusieurs  jours 
une  grande  quantité  de  liquide  séreux.  Le  même  phénomène  m’a 
été  offert  récemment  (février  1830)  ainsi  qu’aux  docteurs  Bog- 
geschi  et  T.  Chiavacci,  dans  la  constatation  de  l’état  physique  d’un 
nommé  R.  Mati ,  qui  avait  une  petite  plaie  de  tête  au  côté  gauche 
de  la  région  frontale ,  avec  lésion  du  lobe  cérébral  correspondant. 

L’absence  chez  notre  malade  des  phénomènes  qui  accompagnent 
la  soj’tie  du  liquide  céphalo-rachidien  quand  onia  produit  sur  les  ani¬ 
maux  vivants,  ne  m’empêchait  pas  d’admettre  qu’il  provenait  réelle¬ 
ment  chez  lui  de  cette  source  ;  car  l’issue  lente  et  graduelle  ne  peut 
être  comparée,  pour  la  nature  de  ses  effets  morbides,  à  l’écoulement 
subit  et  brusque  ;  ce  qui  différencie  suffisamment  le  cas  pathologique 
d’avec  la  vivisection  expérimentale.  Cependant,  quoique  je  considé¬ 
rasse  cet  écoulement  comme  provenant  du  liquide  céphalo-rachidien, 
jene partageais  pas  l’opinion  deRampalsurla  nécessité  demodilier, 
à  cause  de  tels  faits,  les  idées  professées  actuellement  sur  l’influence 
de  cette  perte  de  liquide.  Les  accidents  signalés  par  Magendie  ne 
dépendent  pas  autant  de  la  perte  même  du  liquide  que  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  qu’il  exerce  sur  les  centres  nerveux  qu’il  en¬ 
veloppe  et  inonde;  de  telle  sorte  que,  lorsque  celte  pression  se 
maintient  à  un  certain  degré,  les  fonctions  nerveuses  ne  subissent 
aucun  trouble,  bien  que  le  liquide  éprouve  une  déperdition  continue. 
Plusieurs  faits  le  prouvent.  D’abord,  on  peut  impunément  soustraire 
peu  à  peu  une  petite  quantité  de  ce  liquide,  et  en  enlever  ainsi  en 
définitive  une  proportion  notable  sans  aucun  accident.  En  second 
lieu,  il  faut  considérer  que  la  sécrétion  de  l’humeur  céphalo-rachi¬ 
dienne  s’opère  avec  assez  de  célérité  pour  que  la  quantité  normale 
en  soit  reproduite  en  vingt-quatre  heures.  Les  expériences  de 
Magendie  et  celles  de  Longet  ont  mis  ce  fait  en  évidence.  La  repro¬ 
duction  en  est  même  si  facile ,  qu’on  peut ,  sur  le  même  animal, 
répéter  l’expérience  plusieurs  jours  de  suite,  avec  certitude  d’obte¬ 
nir  constamment  un  résultat  semblable.  En  troisième  lieu,  je  re¬ 
marque  que  l’écoulement  aqueux  par  l’oreille,  émanant  de  dessous 
l’arachnoïde,  ne  pourrait  persister  si  la  tension  du  liquide  cessait  ou 
diminuait  considérablement,  d’autant  plus  que,  la  pression  atmosphé¬ 
rique  ne  pouvant  intervenir,  il  y  aurait  obstacle  à  son  effusion  au 
dehors.  Mais  cependant  l’écoulement  continue  quelquefois  pendant 
plusieurs  jours.  Il  faut  donc  conclure  que  la  tension  ne  cesse  point, 
qu’elle  diminue  seulement  légèrement,  de  manière  à  ce  que  l’hyper- 

(i)  Reçu  à  l’hûiiilal  le  22  février  1844,  dans  lo  service  du  professeur  Camici,  H  y 
succomba  le  23  mars  aux  suites  d'un  abcès  du  cerveau. 


sécrétion  compense  l’écoulement  à  mesure  qu’il  s’effectue,  et  main¬ 
tient  ainsi  la.  filtration  du  liquide  à  l’extérieur;  ce  qui  suppose,  outre 
la  solution  de  continuité,  une  force  capable  de  pousser  le  liquide  à 
travers  la  fente  osseuse.  A  ce  propos,  il  faut  noter  que  les  expé¬ 
riences  cadavériques  instituées  par  Robert  ne  prouvent  en  rien ,  ou 
que  très  peu,  la  justesse  de  ses  vues;  en  effet,  ou  l’on  ouvre  la 
boite  crânienne  à  l’air  atmosphérique,  et  alors  les  conditions  analo- 
mico-pathologiques  expérimentales  diffèrent  trop  des  conditions 
accidentellement  réalisées  ;  ou  bien  on  prévient  l’accès  et  l’action 
de  l’air  sur  les  méninges,  et  alors  l’écoulement  ne  peut  se  vérifier 
sur  le  cadavre.  Après  avoir  décollé  un  cadavre  au  niveau  de  la 
quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  avoir  placé  la 
tête  verticalement,  le  liquide  de  la  base  du- crâne  ne  sortit  point 
par  le  canal  rachidien  jusqu’à  ce  que  l’on  eût  ouvert  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  et  que  l’air  atmosphérique  se  fût  précipité  dans  son  inté¬ 
rieur. 

Ce  qui  me  faisait  véritablement  hésiter  à  admettre  la  théorie  de 
Robert,  pour  expliquer  mon  observation,  c’est  que  la  constitution 
chimique  du  liquide  recueilli  par  moi  ne  concordait  pas  mieux  avec 
la  composition  du  liquide  céphalo-rachidien  qu’avec  celle  du  sérum 
du  sang.  Malgaigne  a  dû  se  trouver  en  présence  de  la  même  diffi¬ 
culté,  puisque  l’analyse  faite  par  Foy  constate,  outre  l’eau  et  un 
peu  de  mucus,  quelques  traces  de  sels  de  soude  et  très  peu  de  phos¬ 
phate  de  chaux ,  substances  qui ,  d’après  Lassaigne ,  Haldat  et 
Couerbe,  se  trouvent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Et  comme 
la  simple  filtration  à  travers  une  fissure  osseuse  n’est  pas  capable 
de  dénaturer  le  sérum  du  sang,  de  lui  enlever  ceux  de  ses  principes 
qui  y  sont  le  plus  solubles ,  peut-on  croire  qu’il  n’en  fût  pas  de 
même  à  l’égard  du  liquide  céphalo-rachidien?  Cependant  les  autres 
considérations  me  semblant  plus  décisives  pour  l’affirmative,  que 
celle-ci  pour  la  négative,  et  ne  sachant  d’ailleurs  quelle  autre  ori¬ 
gine  supposer  à  ce  liquide ,  je  m’en  tins  à  la  théorie  de  Robert, 
comme  à  celle  qui  présente  le  moins  d’invraisemblances  relative¬ 
ment  à  l’explication  des  phénomènes  observés  par  moi. 

Maintenant,  toutefois,  je  sais  positivement  que,  à  ce  moment, 
j’étais  dans  l’erreur,  puisque  Vivarelli  n’avait  pas  eu  de  fracture  du 
rocher  susceptible  de  mettre  la  cavité  du  crâne  en  communication 
avec  celle  du  tympan  ou  avec  le  conduit  auditif  externe,  et  que  ses 
méninges  étaient  intactes.  Le  liquide  céphalique  n’avait  donc  pu 
d’aucune  manière  sortir  par  l’oreille  d’où  s’est  écoulé,  il  y  a  trois 
ans,  l’abondante  quantité  de  liquide  dont  j’ai  parlé  ci-dessus.  Je 
suis  parvenu  à  le  savoir  par  suite  de  la  mort  de  Vivarelli,  qui  finit 
par  succomber  à  la  carie  du  rocher  droit,  dont  le  produit  purulent 
se  fit  jour  dans  le  crâne  par  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du 
tympan. 

Vivarelli  fut  de  nouveau  conduit  à  l’hôpital,  le  23  septembre  dernier, 
avec  un  ensemble  de  symptômes  tel,  que  le  diagnostic  de  sa  maladie  était 
très  facile,  en  même  temps  que  le  pronostic'le  plus  fâcheux  devenait  cer¬ 
tain.  Il  mourut  dans  la  matinée  du  28,  et  les  lésions  constatées  dans  l’oreille 
droite  démontrèrent  la  complète  impuissance  de  tout  moyen  chirurgical  ou 
pharmaceutique  employé  pour  le  sauver. 

J’ai  dit  que,  depuis  l’époque  de  sa  sortie  de  l’hôpital  (juillet  1847) , 
jusqu’au  21  septembre  dernier,  il  avait  joui  d’une  bonne  santé,  et  avait 
assidûment  travaillé  aux  champs ,  n’ayant  conservé  de  sa  blessure  qu’un 
peu  de  surdité  des  deux  oreilles.  Il  me  fut  assuré  que  sa  dernière  mala¬ 
die,  caractérisée  spécialement  par  des  douleurs  atroces  dans  l’oreille  droite 
et  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête,  par  une  fièvre  violente  avec 
délire,  et  enfin  par  un  écoulement  purulent  du  conduit  auditif  externe  ; 
que  cette  maladie,  dis-je,  avait  commencé  le  21  septembre,  n’ayant  donné 
lieu  jusque-là  à  aucune  douleur  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  oreille.  Toute¬ 
fois,  les  lésions  vérifiées  à  l’autopsie  rendent  difficile  de  croire  que  de  tels 
désordres  se  soient  accomplis  en  aussi  peu  de  temps,  et  me  font  grande¬ 
ment  douter  de  l’exactitude  du  récit  fait  par  des  personnes  qui  ne  deman¬ 
dèrent  pour  ce  malheureux  les  secours  de  l’art  que  lorsqu’il  était  déjà 
près  de  succomber. 

Je  m’attendais  à  trouver  sur  le  cadavre  la  trace  des  lésions  que  faisait 
supposer  l’écoulement  ancien  du  fluide  aqueux  :  aussi  priai-je  le  professeur 
A.  Tigri,  et  quelques  autres  confrères,  d’assister  à  l’autopsie.  Sans  entrer 
sur  la  carie  du  rocher  du  côté  droit,  et  sur  l’effusion  purulente  intra-crâ¬ 
nienne,  dans  des  détails  qui  ne  seraient  pas  ici  à  leur  place ,  je  noterai 
seulement  que  la  caisse  du  tympan  était  pleine  d’une  matière  jaune-rous- 
i  sàtre  épaisse,  molle  comme  un  caillot  sanguin.  Réduite  à  son  seul  contour, 
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la  membrane  du  tympan  n’était .plus  adhérente,  mais  se  trouvait  confondue 
avéè  lés  matières  renfermées  dans  la  caisse  ainsi  que  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe.  Il  ne  restait  du  marteau,  de  l’enclume  et  de  l’étrier  que  des 
fragments  très  ténus.  Le  promontoire  et  la  fenêtre  ronde  offraient  l’état 
normal.  La  fcnêtreovale  était  réduite  à  une  simple  et  étroite  fissure,  peut- 
être  parce  que  depuis  longtemps  elle  n’était  plus  occupée  par  la  base  de 
l’étrier.  Deux  érosions  à  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  avaient  livré  pas¬ 
sage  au  pus  dans  le  crâne  ;  sa  présence  y  avait  causé  une  méningite  diffuse 
dont  les  produits  purulents  s’étaient  répandus  dans  plusieurs  points  et  jus¬ 
que  dans  le  sinus  latéral  droit.  La  trompe  d’Eustachi  et  les  cellules  mastoï¬ 
diennes' étaient  pleines  d’un  pus  plus  liquide  dans  les  dernières  que  dans 
la  première. 

Dans  l’oreille  gauche,  je  trouvai  au  contraire  toutes  les  parties  soit  in¬ 
trinsèques,  soit  accessoires.  Les  méninges  n’offraient  ni  sur  le  rocher,  ni 
Sur  la  portion  mastoïdienne,  aucune  trace  de  lésion  violente,  et  la  dure-mère 
y  adhérait  comme  à  l’état  normal.  J’observai  seulement,  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  qui  entoure  le  nerf  acoustique,  quelques  petites  traces  ccchy- 
motiques  récentes  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  plus  développés  ;  mais 
le  nerf,  suivi  depuis  son  origine  profonde  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif, 
ne  laissa  voir  de  traces  d’altération  ni  ancienne,  ni  récente.  Le  temporal, 
dépouillé  des  parties  molles,  ne  présenta  de  vestiges  de  fracture  en  aucun 
point  de  sa  surface  externe  ni  cérébrale  ;  sa  crête  falciforme,  l’ouverture  du 
nerf  facial,  la  membrane  du  tympan,  tout  était  dans  l’état  naturel.  Pour¬ 
tant  -cette  dernière  présenta  sur  sa  face  externe,  en  bas  et  près  de  la  cir¬ 
conférence,  un  léger  enfoncement  ovale  dont  le  plus  grand  diamètre  trans¬ 
versal  mesurait  4  millimètres,  sa  largeur  étant  de  3  millimètres.  Il  se  dis¬ 
tinguait  non  seulement  par  l’inégalité  de  la  surface,  mais  par  sa  coloration 
d’uii  blanc  opalin,  et  par  la  densité  du  tissu  plus  grande  là  que  dans  les 
autres  points.  Sur  la  face  interné  on  voyait,  à  l’endroit  correspondant,  plu¬ 
tôt  une  tache  qu’une  élévation  ;  il  y  avait  là  plusieurs  brides  ténues ,  fili¬ 
formes,  de  diverses  longueurs,  unies  entre  elles  au  moyen  de  très  petits 
appendices  transversaux,  et  tendues  entre  la  membrane  tympanique,  près 
de  la  cicatrice,  et  le  plan  inférieur  de  la  caisse  du  tympan.  L'enclume  était 
détachée  du  marteau,  dont  la  surface  articulaire  était  couverte  d’une 
pseudo-membrane.  La  branche  verticale  de  l’enclume,  évidemment  atro¬ 
phiée,  avait  son  extrémité  rugueuse  et  disjointe  de  l’os  lenticulaire,  et  la 
branche  horizontale  n’était  plus  unie  à  l’ouverture  des  cellules  mastoï¬ 
diennes.  La  tête  de  l’étrier  était  surmontée  d’une  production  fibreuse  qui 
contenait,  dans  son  milieu,  l’os  lenticulaire.  Cette  tête,  inclinée  en  arrière, 
était  tirée  vers  l’ouverture  de  la  pyramide.  Les  branches,  divisées  à  leur 
base,  étaient  fixées  par  des  fausses  membranes  à  l’enfoncement  qui  pré¬ 
cède  la  fenêtre  ovale.  La  moitié  postérieure  du  promontoire  était  changée 
en  un  enfoncement  irrégulier.  Au  lieu  de  la  fenêtre  ronde,  je  découvris 
une  membrane  blanchâtre  deux  fois  plus  grande  que  celle  qui,  à  l’ctat 
normal,  obture  cette  fenêtre. 

L’évidence  des  résultats  microscopiques  me  dispense  de  tout 
commentaire  sur  cette  histoire  ;  ou  vraiment,  si  j’avais  quelque 
chose  à  ajouter,  ce  serait  d’exprimer  le  regret  de  m’être,  dans  le 
principe ,  trop  facilement  laissé  aller  à  l’opinion  d’autrui.  On  doit 
être  maintenant  convaincu  que  les  désordres  de  l’oreille  moyenne 
et  interne  furent  le  résultat  d’une  destruction  par  suite  de  laquelle 
la  rampe  tympanique  du  limaçon  et  la  cavité  vestihulaire  communi¬ 
quèrent  avec  la  caisse  du  tympan,  dont  la  membrane  fut  lacérée, 
et  que  la  membranule  existant  à  la  place  de  la  fenêtre  ronde,  s’était 
récemment  formée  pour  fermer  cette  ouverture. 

Toutefois,  je  juge  opportun  de  faire  remarquer  que,  tout  bien 
considéré,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’écoulement  aqueux1  procède 
toujours  de  la  même  cause  :  je  n’âi  donc  pu,  en  racontant  un  seul 
fait,  avoir  la  prétention  de  porter  une  sentence  exclusive.  En  réa¬ 
lité,  si  j’envisage  les  connexions  du  temporal  avec  la  dure-mère,  et 
les  conditions  nécessaires  pour  que  le  liquide  céphalique,  qui  est 
situé  sous  le  feuillet  viscéral  de  l’araclmoïde,  puisse  librement  cou¬ 
ler  par  l’oreille,  il  me  semble  beaucoup  plus  facile  de  le  voir  émaner 
du  labyrinthe  que  de  l’hUméùr  sous-arachnoïdienne  ;  car  il  ne  suffit 
pas,  pour  la  production  de  ce  phénomène,  que  la  membrane  tym¬ 
panique  soit  rompue,  que  les  fragments  du  rocher  s’écartent,  que 
la  dure-mère  (très  dure  et  pourvue  de  renforcements  nombreux 
sur  la  surface  du  rocher)  soit  lacérée  (I).  Pour  que  le  passage  soit 
ouvert  au  fluide  céphalique,  il  faut  encore  la  déchirure  de  l’ara¬ 
chnoïde  viscérale ,  laquelle  ne  cède  pas  aisément  et  n’existe  presque 
jamais  sans  des  lésions  plus  graves  du  cerveau.  D’autre  part,  l  hypo- 

(t)  Dans  l’observation  do  Laugier,  qui  constata  répànchcment  sanguin,  la  dure- 
mère  était  également  intacte,  quoique  la  tissure  osseuse  fût  très  étendue. 


thèse  de  Bérard,  bien  que  fondée  exactement  sur  la  disposition 
anatomique  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  qui  accompagnent  ïè 
nerf  acoustique  dans  le  conduit  auditif  interné,  a  besoin  d’être  prou¬ 
vée.  Par  conséquent,  les  faits  d’écoulement  aqueux  par  l’oreille, 
terminés  heureusement  (  desquels  le  mémoire  de  Dronsart  contient 
neuf  exemples),  me  paraissent  être  des  cas  de  fracture  limitée  au 
seul  rocher,  et  particulièrement  au  labyrinthe,  plutôt  que  quelque 
autre  complication  que  ce  soit. 

Je  me  borne  à  exprimer  ces  doutes  sans  entrer  dans  une  dis¬ 
cussion  plus  étendue,  mon  but  principal  ayant  été  de  mettre  hors 
de  contestation  une  des  causes  de  l’écôulement  aqueux,  à  laquelle 
on  a  jusqu’ici  accordé  moins  d’attention  qu’aux  autres,  et  de  citer 
un  fait  par  lequel  se  confirme  non  seulement  la  non  constante  létha- 
lité  de  ce  phénomène,  mais  encore  la  possibilité  de  l’observer  sans 
lésions  graves  du  crâne  et  des  méninges,  et  sans  fracture  complète 
du  rocher.  Il  y  aurait  grande  utilité  pratique  à  distinguer  l’écoulé- 
ment  du  liquide  céphalique  d’avec  celui  du  labyrinthe,  les  deux 
seules  sources  d’où,  selon  moi ,  il  puisse  provenir  lorsqu’il  a  lieu 
par  l’oreille.  Cette  détermination  servirait  non  seulement  à  mesurer 
l’énergie  du  traitement  dirigé  en  vue  de  prévenir  la  phlogose,  mais 
aussi  à  mettre  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  contre  les  suites 
des  lésions  traumatiques  bornées  à  une  portion  du  rocher,  et  enfin 
à  proportionner  la  gravité  de  la  lésion  à  celle  de  la  pénalité,  dans 
les  circonstances  où  le  fait  devient  l’occasion  d’une  action  judiciaire. 
Chacun  comprend  combien  serait  ici  utile  la  possibilité  de  discerner 
par  des  symptômes  l’une  de  ces  causes  d’avec  l’autre,  les  consé¬ 
quences  du  même  phénomène  en  question  étant  d’une  importance 
si  différente  selon  celle' des  deux  sources  d’où  il  dérive.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  critérium  plus  juste  que  l'analyse  chimique  du  liquide, 
après  toutefois  qu’on  aura  préalâblèmènt  recherché  la  véritable 
constitution  chimique  encore  mal  déterminée  (  Voy  .  Longet,  Anal, 
du  sysl.  nérv. ,  1. 1,  p.  201)  du  fluide  céphalo-rachidien,  ainsique 
celle  du  liquide  labyrinthique,  dont  personne,  que  je  sache,  ne  s’est 
encore  occupé  (E.  Iluschke,  Splanchn -,  p.  832  ;  Paris,  1845).  Ceij 
liquides  diffèrent  assez  de  la  composition  du  sérum  du  sang,  pour 
justifier  l’opinion  de  Couërbe  sur  la  spécialité  de  leur  nature,  et 
pour  rendre  toujours  facile  de  les  reconnaître.  Les  signes  dus  à 
d’autres  moyens,  tels  que  l’écoulement  simultané  par  les  narines, 
son  accélération  par  les  efforts  de  la  toux,  n’auront  pas,  je  crois, 
grande  valeur  pour  fonder  cette  distinction  ;  et  alors  même  qu’ils 
pourront  avoir  quelque  poids,  ils  devront  toujours  être  subordonnés 
à  celui  tiré  de  l’analyse  chimique  du  liquide  écoulé. 

Note  de  la  Rédaction. — Deux  questions,  l’une  de  priorité,  l’autre 
de  séméiologie  s’élèvent  au  sujet  de  ce  cas  et  méritent  une  courte 
discussion.  Quant  à  la  première,  M.  Ferri,  en  disant  que  l’écoule¬ 
ment  séreux  par  l’oreille  à  la  suite  de  traumatisme  a  été  observé 
dès  1 824  par  M.  Camici,  semble  vouloir  revendiquer  les  droits  de 
ce  médecin  à  la  première  constatation  du  phénomène,  M.  Laugier 
ne  l’ayant  signalé,  sinon  aperçu,  qu’en  1839.  Mais  les  titres  de 
notre  savant  compatriote  à  la  découverte  de  ce  fait  important  n’en 
restent  pas  moins  intacts. 

En  effet ,  qu’avant  lui  la  filtration  auriculaire  eût  été  vue  par 
quelques  praticiens,  noiis  né  le  nions  pas,  et  il  ne  nous  en  coûte 
absolument  rien  d’inscrire  parmi  eux,  après  Slalpart  Yander  Wiel, 
M.  Camici.  Mais  c’était  à  leurs  yeux  un  fait  curieux,  bizarre,  inex¬ 
pliqué,  et  il  était  depuis  lors  demeuré  sans  interprétation  étiolo¬ 
gique  comme  sans  signification  diagnostique.  M.  Laugier  trans¬ 
forma  donc,  au  grand  profit  delà  science,  le  symptôme  en  un 
signe,  du  jour  où  il  montra  sa  relation  étroite  avec  une  fracture  du 
rocher;  et  c’est  à  lui  que  doit  revenir  l’honneur  d’en  avoir  saisi 
la  véritable  portée. 

Or  ce  signe,  tel  qu’il  était  constitué  par  M.  Laugier,  n’avait  pas 
encore  failli.  Jusqu’ici  toutes  les  autopsies  de  sujets  l’ayant  offert 
durant  leur  vie,  avaient  révélé  des  traces  évidentes  de  fractures,  et, 

I  le  plus  souvent,  de  fêlure  du  rocher,  allant  de  l’oreille  à  l’intérieur 
du  crâne.  L’expérience  venait  à  l’appui  de  l’induction  théorique , 
et  la  règle,  on  peut  le  dire,  restait  sans  exception. 

Le  fait  de  M  Ferri  nous  apporte-t-il  cette  infraction  inobservée 
encore’?  Oui,  si  l’on  s’en  tient  au  texte,  fort  explicite  à  cet  égard, 
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de  l’observation  italienne.  Considérons  cependant  que  le  squelette 
de  l’oreille,  siège  du  flux  aqueux,  ne  s’est  trouvé  rien  moins  que 
saiii  à  l’autopsie,  et  que,  parmi  les  altérations  constatées  dans  ses 
diverses  parties ,  il  serait  bien  téméraire  d’affirmer  que  les  vestiges 
d’une  fissure  de  trois  ans  d’ancienneté  n’ont  point  pu  passer  ina¬ 
perçus.  Remarquons  encore,  et  cé  rapprochement  est  assez  pi¬ 
quant,  que  l’écoulement  aqueux,  au  dire  de  l’auteur,  a  eu  lieu 
par  l’oreille  ,  du  côté  gauche ,  et  que  les  lésions  signalées  à  l’auto¬ 
psie  dans  l’oreille,  du  côté  droit,  auraient  parfaitement  permis  d’ex¬ 
pliquer  le  phénomène  de  la  manière  ordinaire,  si  c’était  de  ce  côté 
que  l’écoulement  se  fût  opéré  pendant  la  vie ,  puisque  la  collection 
purulente  de  cette  oreille  communiquait  avec  la  cavité  crânienne. 
Y  a-t-il  là  quelque  confusion  de  la  part  du  rédacteur,  quelque  ou¬ 
bli  aisément  concevable  à  une  si  longue  distance  du  moment  de 
l’accildent?  Nous  savons  avec  quelle  réserve  il  convient  de  hasar¬ 
der  une  semblable  interprétation.  Mais  puisqu’on  l’a  déjà  mise  en 
avant  pour  ramener  à  la  loi  commune  les  exemples  d’hémiplégie 
affectant  le  même  côté  que  l'hémorrhagie  cérébrale,  n’étions-nous 
pas  autorisés  à  l’avancer  dans  une  circonstance  où  l’exception, 
unique  juscpi’ici,  semblerait  la  rendre  encore  plus  admissible  ? 

En  adoptant,  au  contraire  —  et,  malgré  ce  que  nous  venons 
d’alléguer,  c’est  encore  là  l’opinion  la  plus  vraisemblable  — -  en 
adoptant,  disons-nous,  la  version  de  SI.  Ferri,  on  est  forcément 
conduit  à  regarder  l’écoulement  séreux  qui  se  fit  pendant  la  vie 
comme  provenant  du  labyrinthe ,  puisque  les  lésions  vérifiées  de 
ce  côté  par  l’examen  nécroscopique  ne  dépassent  pas  l’oreille  in¬ 
terne.  Il  n’y  avait  pas  de  fracture  établissant  communication  entre 
le  conduit  auditif  éxterne  et  le  tissu  sous-arachnoïdien.  C’est  donc 
évidemment  du  vestibule  qu’a  dû  dériver  la  sérosité ,  laquelle  arri¬ 
vait  dans  l’oreille  moyenne  par  la  fenêtre  ovale ,  anormalement 
béante,  puis  dans  l’orifice  externe  à  travers  la  déchirure  de  la 
membrane  tympanique. 

Ainsi  compris,  ce  fait  prouverait  la  réalité  de  cette  source,  indi¬ 
quée  déjà  par  Marjolin  et  M.  Robert,  mais  que  son  insuffisance 
présumée  avait  généralement  fait  rejeter  comme  incapable  de  ren¬ 
dre  compte  des  cas  où  l’écoulement  est  très  copieux. 

Y  a-t-il  des  signes  propres  à  le  faire  distinguer  d’avec  celui  qui 
est  symptomatique  d’une  fissure  du  rocher?  C’est  surtout  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  qu’on  devra  demander  les  éléments  de  ce  diagnostic  ; 
encore  les  donnerait-elle  plus  certains  si  l’on  connaissait  mieux  la 
composition  normale  de  l’humeur  labyrinthique.  Mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  celte  détermination  n’aurait  d’influence  que  sur  le  pronostic  ; 
elle  ne  devrait-,  en  aucun  cas,  servir  à  atténuer  l’énergie  du  traite¬ 
ment  primitif  ;  car,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse ,  qu’il  y  ait 
fracture  du  rocher  ou  simple  contusion  par  contre-coup ,  ou  même 
fracture  partielle  du  labyrinthe ,  les  désordres  cérébraux  concomi¬ 
tants  posent  toujours  l’indication  formelle  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique  la  plus  active. 


BIS. 

CORRESPONDANCE. 

ASJATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Note  sur  les  kystes  du  rein,  par  le  docteur  A.  Verne üil , 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  a  extrait,  de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon,  une 
observation  de  MSI.  Gùilleton  et  Ollier,  relative  à  un  cas  d’affec¬ 
tion  congéniale  du  rein,  très  remarquable  au  point  de  vue  obstétri¬ 
cal,  et  aussi  sous  celui  de  l’anatomie  pathologique.  Les  auteurs  de 
celte  intéressante  communication  font,  dans  les  remarques  qui  sui¬ 
vent  la  description  de  la  pièce ,  allusion  à  une  opinion  qui  m’est 
personnelle,  et  que  j’ai  exposée  devant  la  société  de  biologie  vers 
là  lin  de  l’année  dernière,  à  propos  de  l’analyse  anatomique  de  deux 
kystes  du  rein. 

Cette  opinion  consiste  à  regarder  le  rein  comme  une  glande  mixte 


appartenant  à  la  classe  des  glandes  tubuleuses  par  ses  conduits 
ùrinifères ,  et  se  rattachant  aux  glandes  à  follicules  clos  par  ses 
corpuscules  de  Àlalpighi  ou  glomérules.  ■ 

Ces  idées  furent  énoncées  devant  la'  société  ;  mais  elles  ne  sont 
consignées  nulle  part,  si  ce  n’est  dans  la  thèse  d’un  de  nies  amis  et 
élèves  le  docteur  Chapelle,  de  Bordeaux  (1),  et  dans. (es  termes 
succincts  que  voici  :  ce  Serait-il  irraisonnable  de  penser  que  le  rein 
»  soit  aussi  une  glande  mixte  dont  les  conduits  ùrinifères  serviraient 
s  à  la  sécrétion  de  l’urine,  alors  que  les  corpuscules  de  Malpighi, 
»  auxquels  on  n’a  trouvé  de  rapports  intimes  qu’avec  le  système  cir- 
»  culatoire,  serviraient  à  l’élaboration  du  sang.  »  (P.  1  4.) 

Je  ne  reproduirai  pas  longuement  lés  raisons  qui  me  portent  à 
admettre  l’indépendance  anatomique  et  physiologique  des  deux'  élé¬ 
ments  glandulaires  du  rein  ;  il  y  a  seulement  un  fait  d’une  vérifi¬ 
cation  facile,  et  qui  me  semble  avoir  une  valeur  assez  grande  :  c’est 
la  différence  constante  des  épithéliums  qui  tapissent  les  tubes  urinï- 
fères  et  la  face  interne  des  glomérules.  Dans  les  premiers,  on  trouve 
un  revêtement  intérieur  d’épithélium  nucléaire,  tandis  que  les  au¬ 
tres  présentent  une  couche  d’épithélium  à  cylindre. 

Tous  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  dernier  point  ; 
ainsi,  par  exemple,  Bowmann  qui  croit,  comme  on  sait,  à  la  com¬ 
munication  entre  les  tubes  ùrinifères  et  l’intérieur  du  glomériile, 
admet  que  le  canal  rétréci ,  qui  fait  communiquer  ces  deux  cavités, 
est  rempli  par  un  épithélium  vibratile.  Gerlach,  au  contraire,  dé¬ 
crit  un  épithélium  pavimenteux  entre  la  paroi  interne  du  glomérule 
et  la  touffe  vasculaire  qui  remplit  sa  cavité. 

Des  recherches  minutieuses  m’ont  convaincu  avec  Cayja,Husckhe, 
-Henle,  Gerlach,  Bidder,  etc.,  etc.,  que  les  glomérules  et  les  tubes 
ùrinifères  n’ont  que  des  rapports  de  contiguïté ,  que  les  premiers 
sont  de  véritables  vésicules  closes  sans  communication  avec  les  se¬ 
conds,  et  que  leur  épithélium  différait,  entièrement.  Ce  dernier  fait 
me  paraît  assez  majeur  pour  établir  une  distinction  très  nette  entre 
ces  deux  éléments  anatomiques. 

Ces  observations  reçoivent  une  confirmation  manifeste  des  deux 
cas  suivants  de  kystes  du  rein  à  l’examen  desquels  j’ai  apporté  la 
plus  grande  attention. 

1”  Kystes  de  la  substance  corticale.  Examinant  les  reins  sur  le  cadavçe 
d’un  jeune  homme  mort  de  la  variole,  je  trouvai  ces  glandes  atrophiées  ; 
la  substance  corticale  était  pâle,  d’un  jaune  sale,  et  offrait  à  peiné  une 
ligne  d’épaisseur  ;  les  colonnes  dé  Bertiri  étaient  également  fort  réduites  ; 
les  pyramides  dé  Malpighi  avaient  au  contraire  cénscrvé  leur  aspect  habi¬ 
tuel  et  leur  coloration  riormale. 

A  la  surface  du  rein  se  voyaient  çà  et  là  de  petites  vésicules  transpa¬ 
rentes,  grosses  comme  un  pois,  rappelant  les  vésicules  de  de  Graaf  à  )a 
surface  dq  l’ovaire,  et  faisant  du  reste  peu  de  saillie  ;  elles  paraissaient  en¬ 
châssées  dans  le  parenchyme  glandulaire.  Les  kystes,  au  nombre  de  cinq 
à  six  pour  chaque  rein,  étaient  tous  superficiels  ;  on  n’en  retrouvait  ni  dans 
la  substance  corticale  profonde  ni  dans  les  pyramides. 

Parfaitement  sphériques  et  recouvertes  par  la  tunique  fibreuse  du  rein 
dans  le  quart  environ  dé  leur  surface,  ces  poches  étaient,  dans  le  réstè  de 
leur  étendue,  fortement  adhérentes  à  la  substance  corticale,  dont  ufle 
dissection  attentive  ne  permettait  qpe  difficilement  de  les  isoler.  Leurs 
parois  étaient  composées  de  deux  tuniques  :  l'une  externe,  blanche,  d’ap¬ 
parence  fibreuse,  constituée  par  du  tissu  çelliilairc  plus  ou  moinç  con¬ 
densé,  mélangé  d’éléments  fibro-plastiques  ;  l’autre  interne,  hyaihie, 
d’une  ténacité  telle  qu’on  pouvait  à  peine  en  arracher  quelques  lambeaux, 
quoiqu’elle  ne  fût  que  lâchement  unie  à  la  face  profonde  de  la  tunique 
précédente.' Des  vaisseaux  se  ràinifi'àlént  manifestement  dans  la  première 
de  ces  tuniques  ;  là  secondé  en’  était  totalement  privée.  Cèttë  dcrnïèrfe, 
examinée  à  divers  grossissements,  s’offrait  sous  l’apparence  d’une  blëiii- 
brane  amorphe  finement  granulée  ;  mais  sa  face  interne  était .  revêtue 
d’une  couche  d’épithélium  qu’on  entraînait  facilement  par  le  raclage.  Les 
cellules  en  étaient  pâles,  claires,  et  pour  la  plupart  elles  se  rapportaient  à  la 
variété  cylindrique  sans  cils  vibratilcs.  On  voyait  encore  quelques  noyaux 
et  quelques  corpuscules  granuleux.  Enfin  çà  et  là  on  observait  des  débris 
rappelant  les  écailles'épidermiques,  c’est-à-dire  des  cellules  déformées. 
Ces  éléments  étaient  généralement  fort  petits. 

Le  liquide  qui  distendait  ces  poches  était  transparent ,  à  peu  près 
incolore,  très  fluide,  sans  viscosité  ;  il  n’avait  ni  Todcur  ni  la  saveur  de 

2°  Kyste  de  la  substance  tubuleuse  siégeant  à  l’extrémité  d’un  nxame- 

(I)  De  ta.  classification  i les  glandes.  Thèses  dé  Péris,  1853,  février. 
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Ion.  Le  22  août  1852,  M.  Rayer  me  remit  un  rein  qui  paraissait  parfaite¬ 
ment  sain.  En  pratiquant  suivant  le  grand  axe  une  coupe  médiane,  on 
découvrait  une  petite  poche  transparente  faisant  saillie  à  l’extrémité  d’un 
mamelon  et  embrassée  par  un  calice  dilaté.  Ce  kyste  occupe  la  moitié 
environ  du  mamelon  dont  le  reste  est  parfaitement  sain,  et  se  continue 
avec  la  pyramide  dé  Malpighi  correspondante.  L’insertion  du  calice  sur 
la  paroi  externe  de  la  tumeur,  la  manière  dont  celle-ci  est  enchâssée  dans 
la  substance  tubuleuse,  dont  on  distingue  très  nettement  les  orifices  à 
l’extrémité  de  la  papille,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  véritable  siège  de 
-cette  production.  Les  parois  du  kyste  ne  peuvent  être  isolées  des  parties 
voisines  par  la  dissection.  La  face  interne,  examinée  à  la  loupe,  présente 
des  stries  longitudinales  parallèles ,  dans  lesquelles  on  reconnaît  sans 
peine  les  tubes  de  Bellini  ;  mais  en  aucun  point  on  ne  découvre  d’orifice  : 
la  poche  est  donc  parfaitement  close.  En  raclant  sa  paroi,  on  détache  une 
grande  quantité  d’épithélium  nucléaire,  et  quelques  cellules  d’épithélium 
payimenteux,  sans  mélange  de  cylindre.  Le  liquide  est  aqueux,  un  peu 
rosé,  sans  odeur  ni  saveur  manifestes. 

Depuis  longtemps,  on  avait  reconnu  l’existence  de  kystes  dans  la 
substance  corticale  et'  dans  la  substance  tubuleuse;  la  première 
variété  surtout  est  extrêmement  commune,  et  il  était  naturel  d’en 
rapporter  le  point  de  départ  aux  corpuscules  de  Malpighi,  comme 
on  rapportait  l’origine  des  kystes  de  l’ovaire  à  la  dilatation  des  vé¬ 
sicules  de  Graaf. 

Je  ne  pense  pas,  cependant,  que  cette  opinion  ait  été  jusqu’à 
ce  jour  étayée  de  preuves  aussi  concluantes  que  celles  qu’on  peut 
tirer  de  la  description  qui  précède. 

Ma  seconde  observation  prouve  également  la  dilatation  d’un  con¬ 
duit  urinifère  donnant  naissance  à  un  kyste  de  la  substance  tubu¬ 
leuse;  je  h’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  différence  si  marquée  des 
épithéliums,  ni  sur  l’appui  que  ces  deux  faits  prêtent  à  l’opinion 
anatomique  que  je  formulais  en  commençant.  L’anatomie  patho¬ 
logique  vient  ici  au  secours  de  l’anatomie  normale.  Je  ferai  remar¬ 
quer  ici  l'avantage  qu’il  y  a  à  étudier  des  altérations  commençantes, 
lorsqu’il  s’agit  d’en  reconnaître  le  véritable  point  de  départ  :  plus 
■les  kystes  sont  petits  et  récents,  plus  en  général  leurs  caractères 
histologiques  sont  tranchés.  J’ai  eu  en  effet  l’occasion  d’examiner 
dernièrement  un  rein  qui  était  farci  de  kystes  au  point  d’avoir  dé- 
cuplé  de  volume  ;  les  substances  corticale  et  tubuleuse  étaient  in¬ 
contestablement  envahies  toutes- les  deux  ;  mais  les  poches,  très 
volumineuses,  étaient  remplies,  celles-ci  de  pus,  celles-là  de  sang, 
d’autres  d’une  .matière  grasse  d’apparence  crémeuse,  les  parois 
étaient  devenues  très  épaisses  et  fibreuses,  et  les  caractères  anato¬ 
miques  de  l’élément  générateur  étaient  complètement  modifiés  au 
milieu  de  ces  désordres. 

Dans  la  plupart  de  ces  kystes,  l’épithélium  avait  disparu  ;  on  ne. 
retrouvait  que  des  globules  de  pus  ou  de  sang,  des  taches  ou  des 
granulations  graisseuses,  et  surtout  une  immense  quantité  de  ces 
corpuscules  granuleux  de  l’inflammation  qu’on  trouve  souvent  mé¬ 
langés  au  pus,  mais  qui  semblent  un  produit  de  prédilection  de  la 
paroi  interne  des  kystes  anciens.  Quelle  distance  sépare  une  poche 
kystique  arrivée  à  ce  point  d’un  glomérule  à  peine  visible  à  l’œil! 

Je  ne  me  serais  pas  étendu  sur  ces  faits  s’ils  ne  venaient  à  l’ap¬ 
pui  d’une  généralisation  des  plus  légitimes  qui  consiste  à  regarder 
tous  les  vrais  kystes  comme  des  dilatations  avec  hypertrophie 
des  éléments  glandulaires,  et  surtout  des  follicules  clos.  L’ovaire, 
le  corps  thyroïde,  en  offrent  déjà  des  exemples  très  fréquents  ;  le 
rein  vient  ensuite,  et  il  n’est  peut-être  pas  jusqu’à  la  rate  dont  les 
corpuscules  si  délicats  ne  puissent  donner  naissance  à  des  kystes 
assez  analogues  aux  précédents. 


tv. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’influence  de  la  tension  du  sang  dans  scs  vaisseaux 
sur  la  sécrétion  urinaire,  par  F.  GOLL. 

Le  titre  choisi  par  M.  Goll  n’est  pas  tout  à  fait  en  rapport  avec 
les  résultats  qu’il  fait  connaître.  11  serait  mieux  intitulé  :  «  De 
l’influence  de  la  tension  du  sang  sur  la  'quantité  d’urijie  sécrétée 


en  un  temps  donné,  »  car  il  n’est  aucunement  question  dans  ces 
recherches  des  qualités  de  l’urine  en  rapport  avec  les  tensions 
différentes  du  sang.  Telles  qu’elles  sont,  les  expériences  de  M.  Goll 
offrent  cependant  de  l’intérêt. 

L’auteur  commence  par  établir  sur  des  chiens  des  fistules  non 
pas  urétrales,  mais  urétérales.  Il  ouvre  l’abdomen,  va  chercher 
1  uretère,  l’attire  au  dehors,  le  fixe,  et  y  place  une  canule  à 
laquelle  il  adapte  un  petit  réservoir  de  verre  qui  fait  office  de 
vessie  artificielle,  et  dans  lequel  on  peut  voir  couler  l’urine  à  me¬ 
sure  qu  elle  est  sécrétée.  Pendant  l’opération  le  contenu  de  l’ure¬ 
tère  s’échappe  d’abord,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  quand 
tout  est  rentré  dans  l’ordre,  on  voit  couler  régulièrement  toutes  les 
20  ou  30  secondes  quelques  gouttes  dans  le  réservoir.  La  présence 
dans  le  réservoir  d’une  quantité  même  minime  de  sang  ou  de  séro¬ 
sité  albumineuse  suffisait  pour  faire  abandonner  l’expérience  et  la 
regarder  comme  non  avenue. 

La  tension  du  sang  est  mesurée  à  l’aide  de  l’instrument  bien 
connu  sous  le  nom  d’hémodynamomètre.  Cet  instrument,  comme 
l’on  sait,  est  une  sorte  de  tube  de  Mariotte  dont  l’une  des  branches 
recourbées  est  fixée  dans  une  artère.  L’élévation  du  mercure  dans 
la  branche  ouverte  indique  la  tension  du  sang,  en  ayant  soin,  bien 
entendu,  de  faire  la  correction  du  niveau. 

Pour  démontrer  l’influence  de  la  tension  du  sang  sur  la  quan¬ 
tité  d’urine  sécrétée,  le  moyen  le  plus  simple  qui  se  présente  à 
l’esprit  consiste  à  faire  varier  cette  tension  à  volonté,  et  à  recueillir 
et  à  mesurer  pendant  ce  temps  l’urine  sécrétée.  L’auteur  ne  vou¬ 
lant  point,  autant  que  possible,  troubler  les  fonctions  du  rein,  s’est 
arrêté  aux  trois  moyens  suivants  qui  agissent  loin  du  lieu  de  la 
sécrétion  :  l’irritation  du  nerf  pneumogastrique,  la  saignée  et  la 
ligature. 

1°  Influence  de  l'irritation  du  nerf  pneumo  gastrique  sur  la 
sécrétion  urinaire.  —  Voici  une  des  expériences.  Un  chien  à  l’état 
normal  produisait  M  grammes  d’urine  en  30  minutes,  la  tension 
du  sang  marquant  133  millimètres  à  l’hémodynamomètre.  On 
coupe  les  deux  pneumogastriques  à  ce  chien  ;  la  quantité  d’urine 
produite  en  30  minutes  est  de  IOS',22,  et  la  tension  du  sang  à 
l’artère  crurale  est  de  130  millimètres.  Il  n’y  a  par  conséquent  à 
peu  près  rien  de  changé.  Mais  au  lieu  de  couper  les  nerfs  pneu¬ 
mogastriques,  si  on  les  irrite,  les  résultats  sont  bien  différents.  La 
quantité  d’urine  produite  en  30  secondes  descend  à  2sr,36,  et  la 
tension  du  sang  n’est  plus  que  de  104  millimètres.  Ainsi,  lorsque 
les  nerfs  pneumogastriques  sont  intacts  ou  lorsqu’ils  sont  coupés, 
la  tension  du  sang  n’étant  point  diminuée,  la  quantité  d’urine 
sécrétée  en  un  temps  donné  est  la  même.  Au  contraire,  l’irri¬ 
tation  des  nerfs  pneumogastriques,  entraînant  la  diminution  de 
tension  du  sang,  entraîne  en  même  temps  la  diminution  d’urine 
sécrétée. 

Ce  fait  qui  repose,  dans  le  Mémoire  de  M.  Goll,  sur  plusieurs 
expériences,  est  sans  contredit  ce  qu’il  renferme  de  plus  curieux. 
Comment  agit  le  pneumogastrique  pour  diminuer  la  tension  du 
sang  ?  Est-ce  en  agissant  sur  la  contractilité  artérielle  et  en  dimi¬ 
nuant  ainsi  le  calibre  des  gros  vaisseaux,  ou  bien  par  une  action 
directe  sur  le  cœur?  Le  fait  mériterait  d’être  étudié. 

Influence  de  la  saignée  et  des  ligatures  d'artères  sur  la  sécrétion 
urinaire. — La  saignée  et  la  ligature  des  grosses  artères  entraînent 
des  modifications  de  composition  du  sang  ou  de  nutrition  qui  com¬ 
pliquent  le  problème  d’un  élément  étranger.  Les  résultats  obtenus 
par  l’auteur  ne  nous  paraissent  pas  aussi  rigoureux  que  les  pré¬ 
cédents.  Voici  cependant  deux  expériences  que  nous  choisissons 
parmi  les  plus  saillantes. 

Sur  un  chien  qui  produisait  à  l’état  normal  1 0sr,1  8  d’urine  en 
30  minutes,  et  dont  la  tension  du  sang  était  de  134  millimètres  de 
mercure,  on  pratiqua  une  saignée  de  500  grammes.  La  tension  du 
sang  s’abaisse  à  119  millimètres,  et  la  quantité  d’urine  sécrétée 
en  30  secondes  descend  à  4s>',92.  Sur  un  autre  chien  dont  la  ten¬ 
sion  du  sang  était  à  l’état  normal  de  128  millimètres,  et  la  quan¬ 
tité  d’urine  sécrétée  en  30  secondes  de  8§r,76,  M.  Goll  fait  la  liga¬ 
ture  des  artères  crurales,  des  carotides  et  des  cervicales  ascen¬ 
dantes.  La  tension  du  sang  s’élève  alors  à  1 41  millimètres,  et  la 
quantité  d’urine  sécrétée  en  30  secondes  est  de  2l5r,22. 


853. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


65 


En  résumé,  la  quanliié  d’urine  sécrétée,  en  un  temps  donné 
s’élève  ou  s’abaisse  comme  la  tension  du  sang.  Voici  donc  encore 
une  série  de  faits  qui  prouvent  que  l’influence  des  lois  physiques  se 
fait  sentir  dans  la  plupart  des  actes  de. l’économie  animale.  Mais  il 
n’en  faut  pas  toutefois  exagérer  la  portée.  Indépendamment  de  ce 
que  d’autres  causes  que  celle-là  agissent  très  probablement  sur 
la  quantité  d’urine  sécrétée,  il  ne  faut  point  oublier  qu’il  n’est 
nullement  question  ici  des  éléments  contenus  dans  l’urine  ni  dans 
leurs  proportions  relatives.  (J nauguralis  Abhandlung. — Dissertation 
inaugurale ,  Wurtzburg,  1853.) 

De  l’absorption  par  le  tégument  externe  chez  l'homme 
clans  le  bain. 

M.  Homolle  a  étudié  l’absorption  par  le  tégument  externe  chez 
l’homme,  en  se  soumettant  lui-même  à  des  bains  prolongés,  soit 
d’eau  pure,  soit  d’eau  chargée  de  diverses  substances.  Pour  ap¬ 
précier  les  effets  de  l’absorption,  il  a  examiné  les  urines  rendues, 
afin  d’y  rechercher  là  présence  des  substances  dissoutes  dans  l’eau 
du  bain.  Voici  quelques  uns  des  résultats  auxquels  l’expérimentateur 
a  été  conduit  : 

1°  Un  bain  d’eau  avec  addition  de  1 00  grammes  de  cyanure  de 
potassium  et  de  fer  est  pris  par  M.  Homolle.  La  baignoire  est  re¬ 
couverte  pour  s’opposer  à  l’absorption  pulmonaire  ;  aucune  boisson 
n’est  introduite  dans  l’estomac.  On  ne  constate  pas  dans  l’urine  de 
traces  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer. 

2°  Un  bain  d’eau  avec  addition  de  100  grammes  d’iodure  de 
potassium  est  pris  pendant  une  heure  et  demie.  11  n’y  a  pas  de 
traces  d’iode  dans  l’urine  examinée  après  le  bain;  et  pour  prouver 
l’élimination  par  l’urine  de  l’iodure  de  potassium ,  lorsque  cette 
substance  est  véritablement  absorbée,  M.  Homolle  prend  une  solu¬ 
tion  de  1  gramme  d’iodure  de  potassium  par  la  bouche  ;  il  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  dans  l’urine  la  présence  de  la  substance  intro¬ 
duite  dans  le  tube  digestif. 

3"  En  prenant  un  bain  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  l’urine  rendue  au  bout  diune  heure  vingt  minutes  ne 
présente  pas  de  chlorhydrate,  mais  bien  du  chlorure  de  sodium. 

4°  Prend-on  un  bain  avec  addition  de  1  kilogr.  de  chlorure  de 
sodium ,  on  ne  trouve  pas  une  augmentation  des  chlorures  dans 

5°  Ni  l’azotate  de  potasse,  ni  le  sulfate  de  potasse  ne  se  retrou¬ 
vent  non  plus  dans  l’urine. 

6°  Un  bain  avec  addition  d’une  infusion  de  500  grammes  de 
feuilles  de  belladone  ne  produit  aucun  trouble  physiologique  ap¬ 
préciable  ;  il  en  est  de  même  du  bain  auquel  on  ajoute  une  solution 
concentrée  de  digitaline. 

M.  Homolle  a  recherché  comparativement  les  propriétés  absor¬ 
bantes  delà  peau  et  de  la  muqueuse  intestinale. 

1 0  Une  portion  de  peau  du  bras  est  détachée  sur  le  cadavre  d’une 
jeune  femme;  on  en  recouvre  une  éprouvette  remplie  d’urine. 
L’éprouvette  est  renversée  dans  une  solution  très  étendue  d’iodure 
de  potassium.  On  ne  retrouve  pas  de  traces  d’iodure  de  potassium 
dans  l’urine. 

2°  Un  tube  est  rempli  d’une  solution  de  sel  marin  à  laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer;  l’extrémité  .du  tube 
est  fermée  au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  ;  puis  le  tube  est  ren¬ 
versé  dans  une  solution  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer.  Après 
six  heures,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  d’endosmose  entre  les  deux 
liquides. 

3°  On  dispose  l’expérience  comme  précédemment  ;  mais  on  re¬ 
couvre  l’éprouvette  d’une  portion  d’intestin ,  la  face  muqueuse  ré¬ 
pondant  au  prussiate  de  potasse,  la  face  péritonéale  au  sel  de  fer  ; 
une  coloration  bleue,  qui  se  manifeste  dans  ce  dernier,  indique 
qu’un  mélange  s’est  opéré  entre  les  liquides  à  travers  la  membrane 
qui  les  sépare.  . 

4°  Un  tube  renfermant  une  solution  d’acide  tartrique  est  fermé 
au  moyen  d’un  lambeau  de  peau.  On  le  fait  plonger  dans  une  solu¬ 
tion  de  bicarbonate  de  potasse  :  au  bout  de  douze  heures,  nulle 
réaction  ne  se  manifeste  entre  les  deux  liquides  ;  la  face  externe 
de  l’épiderme  présente  une  réaction  alcaline  ;  le  derme  est  infiltré 


de  la  solution  acide  qui  remplit  en  même  temps  une  ampoule  for¬ 
mée  à  la  surface  de  la  peau .  . 

5U  Si  l’on  répète  cette  dernière  expérience,  eu  substituant  au 
lambeau  de  peau  un  lambeau  de  membrane  intestinale,  dont  la  face 
muqueuse  répond  à  la  solution  alcaline  et  la  face  péritonéale  à  la 
solution  d’acide  tartrique,  on  ne  tarde  pas  à  voir  des  bulles  de  gaz 
apparaître  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

6°  Une  portion  de  peau  de  la  partie  supérieure  du  bras  est  mise 
à  macérer  dans  l’eau  distillée  ;  on  en  recouvre  l’extrémité  de  deux 
tubes  remplis  eux-mêmes  d’eau  distillée.  L’un  des  tubes  plonge 
dans  l’eau  distillée,  l’autre  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium. 
Au  bout  de  dix-huit  heures,  on  trouve  dans  l’eau  des  tubes  des  traces 
de  chlorure ,  ce  que  l’auteur  explique  par  une  dissolution  de  la 
matière  organique  sous  l’influence  d’une  longue  macération. 

La  conclusion  définitive  de  l’auteur  est  la  suivante  : 

L’eau  est  absorbée  par  le  tégument  externe  dans  le  bain.  Lors¬ 
que  les  bains  sont  chargés  de  substances  minérales  ou  organiques, 
l’absorption  a  lieu  comme  si  la  peau  était  douée  d’une  propriété 
non  constatée  encore,  d’une  sorte  de  force  catalyptique,  en  vertu  de 
laquelle  elle  opérerait  un  départ  entre  les  molécules  constituantes  de 
certains  composés  chimiques,  pour  exercer  une  absorption  élective 
sur  l’un  des  composants,  à  l’exclusion  de  l’autre. 

(  Union  médicale,  n”  117,  118,  119.) 

Suites  funestes  d’une  rétroversion  utérine  négligée;  sortie 

d’une  trompe  de  Fallope  par  l’anus ,  par  le  docteur 

A.  Manengo. 

,  Ce  cas  est  tellement  curieux,  qu’il  mérite  d’être  rapporté  avec 
quelques  détails.  Nous  ne  croyons  même  pas  qu’il  en  existe  d’aütres 
exemples  dans  les  annales  de  l’obstétrique. 

Obs.  —  Une  femme  de  cinquante-sept  ans  avait  accouché  dix  fois  et 
toujours  avec  des  difficultés  croissantes.  L’intervention  active  du  chirur¬ 
gien  avait  été  nécessaire  les  dernières  fois.  Devenue  encore  enceinte,  elle 
éprouve  de  vives  douleurs  du  ventre  et  des  reins  ;  elle  eut  des  rétentions 
d’urine,  du  ténesme  et  une  constipation  opiniâtre.  Pour  aller  à  la  garde- 
robe,  elle  était  obligée  de  pencher  tout  le  tronc  en  avant  jusqu’à  l’hori¬ 
zontale,  sans  quoi  les  efforts  étaient  très  pénibles  et  très  douloureux.  Par¬ 
venue  à  terme,  elle  mande  une  sage-femme  qui,  d’après  la  saillie  consi¬ 
dérable  du  ventre  au-dessus  du  pubis,  la  dépression  au-dessous  et  quelques 
autres  caractères,  crut  avoir  affaire  à  une  grossesse  double  et  appela  le 
docteur  Bocchi.  Ce  chirurgien  constata  l’existence  d’une  rétroversion  con¬ 
sidérable  de  l’utérus  ;  le  foetus  avait  pris  une  position  presque  horizon¬ 
tale,  la  tête  fortement  arc-boutée  contre  le  pubis  :  le  col  utérin  était  dans 
une  contraction  spasmodique  continue.  Après  quelques  tentatives  mutiles 
pour  faire  descendre  la  tête,  on  appliqua  le  forceps,  et  le  fœtus  fut  amené 
sans  grandes  difficultés.  Le  délivre  était  sorti  et  la  malade  se  replaçait 
dans  son  lit,  quand  elle  avertit  la  sage-femme  que  son  fondement  était 
sorti.  Le  docteur  Bocchi  trouva  hors  de  l’anus  un  corps  mou  qui  n’àvait 
aucune  ressemblance  avec  les  tuniques  intestinales,  et  dont  il  né  put  dé¬ 
terminer  le  caractère.  Il  pria  M.  Manengo  de  se  joindre  à  lui. 

L’accouchement  était  terminé  depuis  six  heures.  L’état  de  la  malade 
était  devenu  très  grave  :  angoisse,  traits  effilés,  peau  aride  et  brûlante, 
pouls  petit  et  très  fréquent,  respiration  brève,  ventre  tendu  et  excessive¬ 
ment  douloureux,  sueur  froide,  etc.  De  l’anus  sortait  un  corps  de  la  gros¬ 
seur  du.  poing,  irrégulier,  comme  vésiculeux  ou  cellulo-fibreux,  jaune 
verdâtre,  transparent,  de  consistance  molle,  soutenu  par  un.  pédicule 
membraneux  tordu  sur  lui-même  et  sortant  lui-même  de  l’anus  d’environ 
trois  pouces  ;  or  on  pouvait  le  faire  rentrer,  et  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  n’en  atteignait  pas  le  point  d’attache.  M.  Bocchi  fit  sur  la  tumeur 
plusieurs  piqûres  avec  la  lancette  ;  il  en  sortit  quelques  gouttes  d’un. li¬ 
quide  séreux.  Les  chirurgiens  se  demandèrent  s’ils  n’avaient  pas  affaire  à 
quelque  tumeur  cystique  développée  dans  les  interstices  celluleux  du  recr 
lum.  Mais  comme  en  tout  état  de  cause  il  pouvait  être  dangereux  d’exci¬ 
ser  cette  tumeur  avant  d’être  mieux  renseigné  sur  sa  nature,  et  qu’elle  ne 
pouvait  être  repoussée  dans  le  rectum,  ils  se  bornèrent  à  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  ;  évacuations  sanguines  générales  et  locales,  application  de 
glace,  etc.  Vains  efforts  !  la  malade  ne  tarda  pâs  à  succomber. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  remplie  d’un 
liquide  purulent.  Le  péritoine  et  l’épiploon  étaient  d’un  rouge  sombre.  A 
la  portion  supérieure  du  rectum,  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  au  cen¬ 
tre  d’une  grande  tache  de  couleur  violette,  se  voyait  une  ouverture  gan¬ 
gréneuse  de  trois  pouces  de  circonférence,  par  laquelle  sortait  une  masse 
molle  qui  descendait  de  toute  la  longueur  du  rectum.  Cette  masse  fut  re- 
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connue  pour  appartenir  à  la  trompe  (je  Fallope  gauche,  laquelle,  en  raison 
de  la  rétroversion  utérine,  avait  pu  s’introduire  par  l’ouverture  gangré¬ 
neuse  du  rectum,  entraînant  avec  elle  l’ovairë  et  lé  ligament  large.  Le 
corps  frangé  était  infiltré.  (Gâietla  mcd.  Lombardia,  1853,  ri”  37.) 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Ténoraphie.  —  De  la  réuhion  des  tendons  anciennement  divisés  et  iso¬ 
lément  cicatrisés ,  comme  moyen  de  rétablissement  des  mouvements ,  par 
SI.  le  professeur  C.  Sédillot,  de  Strasbourg.  Voir  le  n»  4  de  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  où  ce  mémoire  a  été  inséré 
ira  extenso. 

Zoologie.  —  11.  Charles  Bonaparte  communique  à  l’Académie  quelques 
-  nouvelles  zoologiques ,  extraites  d’une  lcitre  de  M.  le  professeur  Owen  , 
de  Londres,  membre  correspondant  de  l’Institut  de  France. 

1°  L’anatomiste  anglais  parle  d’un  singe ,  plus  grand  encore  que  l’in¬ 
dividu  qui  figure  dans  notre  Muséum  (préparation  Poortman).  Ce  singe  , 
qu’il  a  reçu  des  rives  du  fleuve  Danger ,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
lui  paraît  constituer  une  nouvelle  variété. 

2"  Des  ossements  fossiles ,  venus  de  la  Patagonie ,  ont  permis  à  M.  Owen 
de  reconstruire  plusieurs  animaux  perdus ,  pour  lesquels  il  a  dû  établir 
différents  genres,  Nesodas,  etc.  ,  plus  ou  moins  voisins  de  sa  fameuse 
Toxodàs.  Les  nouvèlles  découvertes  paléontologiques  de  M.  Owen  l’ont 
conduit  à  ajouter  aux  trois  ordres  établis  par  lui ,  dans  les  Ongulés  ,  Pro- 
boscidiens,  Périssodactyles  et  Artiodactyles,  une  quatrième  coupe  prin¬ 
cipale,  sous  le  nom  de  Tixodenlia.  Cette  coupe  se  rapproche  des  vrais 
Périssodactyles. 

Dans  sa  lettre,  M.  Owen  donne  quelques  détails  sur  les  faits  et  gestes 
du  grand  fourmilier  de  l’Amérique  du  Sud  (Myrmecopliaga  jubatu ,  L.) , 
que  le  jardin  zoologique  de  Londres  possède  vivant.  Cette  lettre  est  ter- 
minée  par  l’annonce  de  la  mort  d’un  Morse  (Trichechus  rosmaris,  L.)  , 
que  cet  établissement  possédait  aussi.  La  dissection  de  cc  singulier  pinni- 
pède ,  entre  les  mains  habiles  de  M.  Owen  ,  jettera  sans  doute  un  grand 
jour  sur  les  homologies  de  sa  dentition  si  anormale.  Pendant  le  peu  de 
temps  que  cet  animal  a  vécu  en  captivité ,  on  a  pu  remarquer  qu’il  se 
dresse  beaucoup  mieux  que  les  Phoques  sur  ses  membres  pinniformes  , 
soulevant  entièrement  son  abdomen  du  sol  ;  fait  nouveau ,  inattendu  dans 
l’histoire  de  la  locomotion  des  mammifères  amphibies. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  Envoi  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  de  trois  piè¬ 
ces  :  — a.  Lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Oise,  qui  demande  que  tous  les 
ans  du  vaccin  soit  mis  à  sa  disposition ,  aux  époques  favorables  à  la  vac¬ 
cination  ;  —  b.  Rapport  de  M.  le  docteur  Ruelle,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales,  sur  le  service  médical  de  l’établissement  de  Vais  (Ardèche); 
—  c.  Rapport  de  M.  le  docteur  Vannaque ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Pierrefonds  (Oise),  sur  le  service  médical  de  cet  établis- 
seiiient  pendant  l’année  1852. 

2ü  Mémoire  de  M.  le  docteur  Delfrayssé  ,  médecin  à  Càhors,  sur  les 
propriétés  prophylactiques  et  anticontagieuses  du  quinquina  dans  les 
épidémies  paludéennes,  et  spécialement  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Comm.  : 
M.  Gaultier  de  Claubry.) 

3" Observations  de  spina-ventosa ,  guéri  radicalement  et  sans  aucune 
trace  de  difformité,  par  M.  le  docteur  Missoux,  à  Fournols  (Puy-de-Dôme). 
(Comm.  :  M.  Gimelle.) 

4”  Envoi  d’un  mémoire  sur  les  causes  du  choléra  asiatique ,  par  M.  le 
docteur  Bocarny,  de  Perpignan.  ( Commission  du  choléra.) 

5“  Lettre  de  M.  le  docteur  Gros,  médecin  à  Moscou,  sur  la  dernière  épi- 
'démie  dti  choléra  dans  cette  ville.  ( Commission  du  choléra.) 

6°  Communication  deM.  le  docteur  Secréteau,  au  sujet  d’une  nouvelle 
sonde  pouvant,  en  une  seule  introduction,  servir  au  triple  usage  d’ évacuer 


l'urine,  d’explorer  et  de  cautériser  un  point  donné  de  l’urètre,  ou  la 
vessie.  (Comm.  :  M.  Robert.) 

T  Observation  d’hydrophobie  chez  un  crétin,  par  M.  Niepce,  médecin 
inspecteur  des  eaux  d’Allevard. 

8°  Deux  mémoires  pour  le  prix  Nadau  :  l’un  de  M.  le  docteur  Reinvil- 
liers  ;  l’autre  d’un  anonyme,  qui  désire  ne  pas  être  connu  quand  bien 
même  il  serait  lauréat. 

9“  Dépôt  de  deux  paquets  cachetés  :  l’un  de  M.  Cazenave,  correspondant 
de  l’Académie  ;  l’autre  de  M.  Brainard,  président  et  professeur  de  chirur¬ 
gie  au  collège  médical  d’Illinois,  à  Chicago  (États-Unis). 

Rapports  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  M.  Ossian  Henry  lit  successivement  trois  rapports 
au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

A.  Rapport  au  sujet  de  trois  sources  d’eau  minérale  naturelle,  décou¬ 
vertes  .à  Alet  (Aude).  Le  rapporteur  déclare  qu’il  a  été  impossible  de  faire 
aucune  analyse  raisonnable,  en  raison  de  la  très  petite  quantité  d’eau  mi¬ 
nérale  envoyée  à  l’Académie,  et  que  la  demande  d’autorisation  pour  ex¬ 
ploiter  ces  sources  doit  être  ajournée  jusqu’à  ce  qu’un  envoi  convenable 
d’échantillons  ait  eu  lieu.  (Adopté.) 

B.  Rapport  sur  l’eau  minérale  sulfureuse  de  Garost  (Hautes-Pyrénées). 
On  a  découvert,  il  y  a  deux  ou  trois  années,  à  Garost,  village  de  la  vallée 
de  Castelloubon,  une  source  d'eau  sulfureuse  froide,  qui  se  rapproche 
beaucoup  par  sa  composition  des  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyré¬ 
nées.  Elle  surpasse  plusieurs  de  colles-ci  par  la  proportion  de  l’élément 
sulfureux,  et  vient  se  ranger  près  de  l’eau  de  Labassère.  L’eau  de  Garost 
a,  comme  cette  dernière,  et  en  raison  sans  doute  de  sa  basse  température, 
la  propriété  de  se  conserver  aisément.  Enfin,  la  nature  de  ses  éléments 
minéralisaleurs  justifie  les  bons  résultats  qu’elle  a  déjà  produits  dans  l’ap¬ 
plication  médicale.  La  commission  est  d’avis  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  eau  minérale  sui¬ 
vant  la  demande  de  son  propriétaire.  (Adopté.) 

C.  Analyse  chimique  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de  L’Leheillon,  com¬ 
mune  de  Veuvey,  département  de  l’Isère,  et  rapport  à  ce  sujet.  L’eau  mi¬ 
nérale  sulfureuse  de  L’Leheillon  a  une  assez  grande  analogie  avec  celle 
d’AUcvard,  située  dans  le  même  pays  et  à  une  distance  pou  éloignée.  Elle 
doit  principalement  sa  minéralisation  à  la  présence  de  l’acide  sulfhydrique 
presque  tout  entier  libre,  à  ses  bicarbonates  terreux,  à  quelques  sulfates 
peu  importants  ;  mais  aussi  à  des  chlorures  alcalins  unis  à  des  proportions 
non  douteuses  d’iode  et  peut-être  même  de  brome,  etc.  Cette  eau  minérale 
froide  coule  en  assez  grande  abondance  et  peut  répondre  aux  exigences 
d’un  etablissement  thermal  de  quelque  importance.  La  commission  estime 
que,  d’après  sa  nature  chimique  et  son  analogie  avec  celle  d’Allevard, 
l’eau  sulfureuse  de  L’Leheillon,  quoique  moins  forte  que  celle-ci,  est  ap¬ 
pelée  à  rendre  d’utiles  services  à  la  médecine  ;  elle  propose,  en  consé¬ 
quence,  de  répondre  au  ministre  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’autorisa¬ 
tion  d’exploiter  cette  eau  minérale  soit  accordée  à  son  propriétaire. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Choléra.  —  M.  Jolly  reprend  la  lecture  do  son  mémoire  sur  l’étiologie 
du  choléra,  ses  causes  intimes,  sa  nature  épidémique  ou  contagieuse,  et 
les  moyens  prophylactiques  de  cette  maladie.  Il  établit  dans  cette  nou¬ 
velle  partie  de  son  travail  :  Que  les  causes  intimes  du  choléra  restent 
encore  tout  à  fait  inconnues  ;  qu’aucun  fait  n’a  pu  démontrer  la  contagion 
réelle  du  choléra,  en  dehors  de  son  propre  caractère  essentiellement  épi¬ 
démique;  que  la  maladie  n’acquiert  pas  plus  d’intensité  dans  les  foyers 
épidémiques  que  dans  les  lieux  où  elle  se  manifeste  par  des  cas  isolés  ; 
qu’elle  a  une  préférence  marquée  pour  les  régions  basses,  humides  ou 
situées  le  long  des  cours  d’eau,  et  pour  les  individus  qui,  par  profession, 
sont  exposés  à  des  suppressions  ou  à  des  arrêts  de  là  transpiration  cutanée. 
Enfin  M.  Jolly  déclare  qu’il  considère  les  mesures  d’isolement,  dans  le 
choléra,  comme  impuissantes,  inutiles  pour  les  individus  qui  en  sont  at¬ 
teints,  et  dangereuses  quant  à  leur  effet  moral. 

M.  Desportes  demande,  à  l’occasion  de  cette  communication,  qu’une  dis¬ 
cussion  soit  ouverte  sur  le  mémoire  de  M.  Jolly.  Cette  proposition  est  com¬ 
battue  par  SIM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bouvier,  qui  proposent  de'  remettre 
cette  discussion  au  moment  où  SI.  Jolly  aura  terminé  son  travail,  dont  il 
n’a  encore  exposé  que  la  première  partie. 

Combustion  volontaire  chez  un  Aliéné.  —  SI.  Bricheteau  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  intitulée  :  Cas  de  mort  suite  de  combustion  vo¬ 
lontaire  chez  un  aliéné,  dans  un  accès  de  délire  ,  adressé  à  l’Acâdémiè 
par  SI.  le  docteur  Sladin,  de  Verdun.  —  SI.  P. . . ,  âgé  de  36  ans,  fut  si  vive¬ 
ment  affecté  par  la  perte  d’une  femme  tendrement  aimée,  qu’il  tomba  dans 
•une  profonde  mélancolie ,  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Cet 
état  de  délire  n’était  qu'intermittent  et  n’empêchait  pas  SI.  P...  de  remplir 
exactement  et  convenablement  ses  fonctions  publiques.  Après  un  assez  long 
intervalle  de  calme,  il  songea  à  se  remarier  ;  les  difficultés  qu'il  éprouva 
pour  contracter  de  nouveaux  liens  ramenèrent  son  délire  ;  les  hallucina- 
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tions  devinrent  plus  fréquentes  et  d’une  nature  plus  inquiétante.  M.  Madin, 
appelé  auprès  de  lui ,  le  trouva  livré  aux  conceptions  délirantes  les  plus 
étranges  ;  entre  autres  choses ,  il  croyait  avoir  reçu  la  mission  de  brûler 
les  mauvais  livres  et  les  autres  objets  contraires  aux  bonnes  mœurs.  Cette 
manie  de  brûler  faisant  des  progrès,  M.  P...  faillit  plusieurs  fois  incendier 
sa  maison  avec  des  torches  enflammées.  Le  délire  n’était  pas  continu  et 
offrait  des  intermittences  pendant  lesquelles  M .  P . . .  était  le  premier  à  rire 
de  ses  extravagances. 

Le  18  janvier  1836,  à  deux  heures  du  matin,  M.  Madin  fut  appelé  au¬ 
près  de  M.  P...,  qui  s’était  volontairement  livré  aux  flammes,  en  expiation 
des  fautes  qu’il  se  reprochait.  A  cet  effet,  il  avait  dressé  un  bûcher  dans  la 
cheminée  de  sa  cuisine ,  et  s’était  placé  dessus  après  y  avoir  mis  le  feu. 
La  fumée  résultant  de  la  combustion  avait  fait  connaitre  aux  domestiques 
ce  tragique  événement  ;  une  énorme  quantité  de  graisse,  mêlée  à  du  sang, 
s’était  écoulée  jusqu’à  deux  mètres  du  foyer. 

M.  Madin  fut  surpris  de  trouver  le  malade  calme  et  presque  souriant, 
au  milieu  d’une  horrible  fumée  qui  lui  permettait  à  peine  de  respirer. 
M.  P...  se  réjouissait  à  haute  voix  d’aller  rejoindre  sa  femme,  après  avoir 
expié,  disait-il,  ses  forfaits  sur  un  bûcher  attisé  de  Scs  propres  mains  , 
d’après  l'ordre  de  Dieu.  Le  malade  avait  les  jambes,  les  cuisses  et  les  fesses 
entièrement  brûlées,  les  os  blanchis  et  calcinés,  les  organes  génitaux  car¬ 
bonisés  et  les  mains  réduites  à  l’état  de  moignons  noirâtres  et  informes  ; 
le  reste  du  corps  était  intact.  Dix  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  de¬ 
puis  que  le  malade  avait  été  enveloppé  dans  un  immense  linge  enduit  de 
cérat,  lorsque  sa  voix ,  auparavant  ferme  et  retentissante ,  s’affaiblit  tout 
à  coup  ;  le  pouls  devint  insaisissable  ;  la  mort  était  imminente.  M.  Madin, 
ayant  brusquement  enlevé  l’appareil ,  reconnut  que  l’une  des  artères  po¬ 
plitées,  corrodée  par  le  feu,  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

M.  Brichcteau  fait  suivre  de  quelques  considérations  l’exposé  de  ce  fait, 
dont  M.  Madin  n’a  différé  la  publication  que  par  des  raisons  de  conve¬ 
nance.  11  fait  remarquer  qu’il  y  a,  relativement  aux  suicides  par  combus¬ 
tion  volontaire,  une  distinction  à  faire  entre  les  sujets  doués  d’un  courage 
exceptionnel  qui,  sous  l’influence  d’une  grande  passion,  endurent  volon¬ 
tairement  et  de  sang-froid  l’action  d’un  brasier  qui  les  dévore ,  et  les 
aliénés  qui,  privés  de  sensibililé  et  de  libre  arbitre,  semblent  indifférents, 
étrangers  même  aux  souffrances  du  supplice  qu’ils  s’imposent;  A  la  pre¬ 
mière  catégorie  appartiennent  les  Mucius  Scævola,  les  Guatimozin  et  ces 
femmes  indiennes  qui  se  précipitent  dans  les  flammes  qui  doivent  consu¬ 
mer  les  restes  de  leurs  époux  ;  dans  la  seconde  viennent  se  ranger  de 
malheureux  insensés,  comme  celui  dont  M.  Madin  a  retracé  l’histoire.  Le 
fait' observé  par  ce  médecin  habile  peut  être  rapproché  de  celui  de  Mat¬ 
thieu  Lovât,  ce  cordonnier  de  Venise  qui  s’était  lui-même  crucifié,  après 
s’être  couronné  d’épines,  s’être  amputé  les  parties  génitales,  et  s’être  fait 
au  flanc  gauche  une  large  plaie  avec  un  tranchet.  Ce  malheureux,  qui  ne 
succomba  pas  à  ses  blessures,  ne  souffrait  pas  dans  les  redoublements  de 
son  délire,  mais  seulement  dans  les  intervalles  lucides.  M.  Bricheteau 
propose  de  renvoyer  l’observation  de  M.  Madin  au  comité  de  publication, 
de  remercier  cet  honorable  collègue  de  sa  communication,  et  de  le  faire 
inscrire  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondants. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

®e  l’expatriation  pénitentiaire,  par  le  docleill’  G.  ÉERRUS , 

inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire 
.  des  prisons.  1  voi.  in-80. 

La  réunion  des  ouvrages  publiés  depuis  trente  ans  sur  le  sys¬ 
tème  pénitentiaire  formerait  à  elle  seule  une  riche  et  intéressante 
bibliothèque. 

En  Angleterre  comme  en  Amérique,  en  France  aussi  bien  qu’en 
Allemagne,  les  écrivains  les  plus  éminents,  les  publicistes  les  plus 
distingués ,  les  économistes  les  plus  érudits ,  ont  tour  à  tour  traité 
ces  questions  au  point  de  vue  du  droit,  de  la  législation,  de  la  mo¬ 
rale  ,  des  essais  entrepris ,  des  résultats  partiels  obtenus  ! 

La  mode  capricieuse,  qui  mène  et  agite  l’homme,  a  donné  le 
signal  de  l’engouement ,  et  pendant  que  maîtres  et  adeptes  chan¬ 
taient  les  louanges  de  l’importation  américaine  (1),  l’autorité  fai¬ 
sait  entendre  sa  voix  pour'  décréter  la  construction  de  Mazas  non 
loin  delà  place  où  lut  la  Bastille. 

(1)  On  a  admis  généralement  que  le  premier  essai  d'emprisonnement  cellulaire  avait 


Contraste  frappant  ,  digne  de  méditations  !  La  prison ,  symbole 
de  l’égalité  devant  la  loi ,  s’éleva  respectée  dé  loiis,  dans  lin  de  cës 
moments  de  fièvre  populaire  où  avait  été  renversée  la  forteresse, 
symbole  de  l’égalité  devant  le  despotisme  ! 

Cependant  des  doutes  avaient  assailli  quelques  esprits,  dits  alors 
timorés;  des  objections  s’étaient  présentées  à  des  hommes  calmes 
qui,  forts  d’une  position  acquise  ,  étudiaient  froidement  la  possibi¬ 
lité  de  façonner  nos  mœurs  à  cette  civilisation  nouvelle.  Rari  mix¬ 
tes  in  gurgite  vaslo,  ils .  n’avaient'  pour  eux  que  la  force  d’une 
conscience  honnête,  l’énergie  d’une  conviction  désintéressée. 

C’est  sous  ce  drapeau  qu’aux  premiers  jours  de  là  lutté  se  ran¬ 
geait  hardiment  l’auteur  de  là  présente  brochure.  Tout  en  récbn- 
naissant  F  excellence  du  système  cellulaire  comme  moyen  d’amen¬ 
dement  et  d’hygiène,  il  eu  repoussa  la  généralisation,  parce  que  ce 
moyen  n’admet  aucun  degfé  dans  le  mal ,  aucune  variété  dans 
l’intelligence  ;  qu’il  soumet  au  même  niveau  l’homme  profondé¬ 
ment  pervers,  et  celui  dont  la  corruption  est  indécise.  ' 

On  se  rappelle  la  brillante  discussion  de  1843  à  la  Chambre 
des  députés ,  et  la  magnifique  déclaration  de  principes  par  laquelle 
M.  Duchûtel,  alors  ministre  de  i’intérieur,  définissait  le  systèroë 
français  (2),  c’est-à-dire  l’isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit;  le 
travail ,  la  lecture ,  la  promenade ,  les  visites  des  employés  de  la 
maison. 

On  ne  tint  aucun  compte  de  l’opinion  de  ceux  qui  le  regar¬ 
daient  comme  une  simple  modification  du  pensylvanien,  pâle  va¬ 
riante  de  celui  d’Auburn,  abandonné  dès  1821  cbmme  déplorable, 
et  il  fallut  attendre  une  expérience  de  trois  annéés  pour  pouvoir 
dire  :  la  lecture  n’est  une  ressource  que  pour  un  petit  nombre  de 
prisonniers  ;  le  temps  de  la  promenade  est  insuffisant  ;  le  travail 
utile  est  le  privilège  de  300  à  peine  sur  1 000  ;  l’effet  moralisateur 
des  visites  se  réduit  à  un  échange  de  pensées  de  47  minutes  par 

mois;  le  culte  extérieur  de  la  religion  ést  impossible!  . 

Nous  aurions  voulu  voir  M.  Ferrus  relever  les  vices  inhérents  ait 
système  français.  D’abord  l’ensemble  manquait  d’harmonie  j  lés 
novateurs,  considérant  la  cellule  cçmme  une  panacée  universelle; 
en  avaient  multiplié  les  essais  sans  règle  ni  plan  arrêtés ,  sans 
tenir  compte  des  distinctions  équitables  de  maisons  d’arrêt,  mai¬ 
sons  de  correction,  maisons  centrales.  Puis,  au  lieu  de  soüriiettre 
à  l’encellulement  les  criminels,  les  gens  endurcis  et  pervers,  ils 
s’étaient  occupés  des  prévenus ,  des  politiques ,  qu’ils  exposaient 
aux  dangers  de  l’aliénation  mentale  sous  prétexte  de  les  éloigner 
du  contact  des  malfaiteurs. 

M.  le  docteur  Lélut,  qui  a  combattu  avec  autant  de  talent  que 
de  vivacité  les  idées  de  M.  Ferrus,  a  trop  circonscrit  le  débat  en 
recherchant  si  l’emprisonnement  collectif  donne  moins  de  fous  que 
l’emprisonnement  individuel.  Mais  même  en  le  suivant  sur  ce  ter¬ 
rain,  nous  avons  le  droit  de  dire  avec  les  faits  et  les  chiffres  : 

Oui ,  le  système  cellulaire  prédispose  à  l’aliénation  mentale  ; 
oui ,  il  conduit  à  la  folie  ;  oui,  il  ébranle  l’intelligence  et  précipite 
la  volonté  vers  ce.  terme  fatal ,  le  suicide.  Rarement  le  détenu  se 
prend  d’aifection  pour  sa  cellule;  rarement  il  s’accommode  de 
l’isolement.  Rien  au  contraire  ne  l’impressionne  davantage  ;  insen¬ 
siblement  il  devient  taciturne ,  triste,  morose ,  refuse  ses  aliments 
et  reste  des  heures  entières  sur  un  escabeau,  les  bras  appuyés  sui’ 
sa  table  ;  la  promenade  n’est  plus  un  besoin  pour  liii  ;  lés  visites 
de  l’aumônier,  celles  du  médecin,  lie  peuvent  le’tirer  de  ses  rêve¬ 
ries  ;  toutes  ses  penséès  sont  concentrées  sur  les  moyens  de  méttre 
fin  à  ses  jours.  Plus  la  surveillance  augmente  autour  de  lui,  plus 
il  multiplie  ses  tentatives!  Voyez  ces  deux  prévenus  de  vol  :  forts 
et  robustes  au  premier  tnois  de  captivité ,  ils  cherchent  à  se  siiici- 
der  en  fabriquant  du  vert-de-gris  par  l’infusion  de  quelques  sous 
dans  l’urine.  Ces  autres,  condamnés  pour  vagabondage,  rébellion , 

été  fait  à  Garni,  en  1194  ;  mais  d’après  des  documenis  recueillis  parM.  le  docteur 
C.  Minali,  il  résulte  qu’en  1617  l’abbé  Filippo  Franci  avait  fonde  à  Florence  une 
prison  correctionnelle  sur  le  système  do  la  réclusion.  Cette  rectification  nous  paraît 

(î)  «  Notre  pensée  n’est  pas  de  soumettre  les  détenus  à  une  séquestration  complète, 
»  à  une  solitude  absolue  ;  nous  voulons  séparer  les  condamnés  de  la  société  de  leurs 
»  pareils,  les  tenir  éloignés  dos  mauvais  exemples  et  des  mauvaises  relations,  mais  nous 
voulons  cil  même  temps  multiplier  autour  d’eux  les  relations  morales  et  honnêtes,  » 
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abus  de  confiance,  se  donnent  la  mort  en  se  suspendant  à  l’attache 
du  hamac,  au  crochet  de  tirage  du  châssis,  au  bec  de  gaz  ! 

Laissons  donc  de  côté  et  les  artifices  de  langage  et  les  subtilités 
des  statistiques.  Ne  craignons  pas  de  nous  déjuger;  et  quand,  après 
trois  ans  d’une  application  consciencieuse ,  régulière ,  intelligente 
du  système  cellulaire,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ce  fait 
énorme ,  capital  :  a  douze  fois  plus  de  suicides  à  Mazas  qu’à  la 
Force!  »  ne  venons  pas  parler  d’intégrité,  d’intelligence,  d’amour 
pour  la  cellule  et  son  mobilier  ! 

En  appliquant  une  heureuse  organisation  de  médecin  philosophe 
à  l’étude  approfondie  des  aptitudes  physiques ,  intellectuelles  et 
morales  des  détenus,  notre  savant  confrère  est  arrivé  à  établir  chez 
eux  trois  catégories  : 

1 0  Les  pervers  intelligents  (fautes  réfléchies  et  préméditées)  ; 

2°  Les  vicieux  bornés  (se  livrant  au  mal  moins  par  manque  ab¬ 
solu  de  discernement  que  par  indifférence  pour  le  bien)  ; 

3°  Les  ineptes  (ayant  subi  diverses  condamnations  sans  les 
redouter,  sans  les  comprendre). 

Cette  distinction,  aussi  vraie  qu’ingénieuse,  dénote  une  connais¬ 
sance  intelligente  du  cœur  humain  ;  les  exigences  de  la  discipline , 
de  l’ordre  intérieur  pourront  la  modifier,  mais  le  principe  restera, 
sans  détruire  la  prédominance  que  la  criminalité  légale  de  l’acte 
doit  conserver  tout  d’abord. 

Comme  le  moyen  le  plus  sûr  d’atteindre  le  but  final  :  punir  et 
amender,  est  d’appliquer  à  chaque  division  un  mode  divers  d’em¬ 
prisonnement,  M.  Ferrus  propose  : 

L’encellulement  continu  pour  les  pervers  ; 

Le  système  d’Auburn  pour  les  vicieux  ; 

L’emprisonnement  collectif  de  jour  et  de  nuit,  et  les  travaux 
publics  pour  les  ineptes. 

Nous  n’admettrions  l’encellulement  continu,  même  pour  les  per¬ 
vers,  qu’après  des  modifications  essentielles  ;  et  sans  méconnaître 
les  difficultés  et  les  obstacles  de  la  pratique,  nous  serions  heureux 
d’y  constater  la  gradation  des  peines  en  harmonie  avec  notre  légis¬ 
lation  criminelle. 

Une  exposition  nette  et  facile,  des  appréciations  profondes  et 
variées,  une  généralisation  féconde  nous  monlrent,  avec  des  élé¬ 
ments  disparates  en  apparence,  l’ensemble  parfaitement  coordonné 
du  Probation  System.  Pentonville,  Milbanck,  les  pontons  de  Wool- 
wich  et  de  Portsmouth,  les  carrières  de  Porlland,  nous  enseignent 
qu’une  administration  intelligente  peut  modifier  son  action  au  profit 
du  détenu  sans  jamais  rien  perdre  de  son  autorité. 

Bien  qu’à  notre  avis  les  questions  pénitentiaires  doivent  être 
étudiées  dans  le  pays  même  où  doit  se  faire  l’application,  afin  de 
tenir  compte  des  habitudes,  des  mœurs,  du  caractère,  de  la  ma¬ 
nière  d’être  politique  et  sociale  de  ses  habitants,  il  est  tels  ensei¬ 
gnements  que  l’on  peut  toujours  rechercher,  à  savoir  :  l’harmonië 
générale  du  système,  la  nécessité  d’augmenter  l’autorité  de  la  di¬ 
rection  pénitentiaire,  tout  en  garantissant  le  prisonnier  contre  l’ar¬ 
bitraire  du  chef. 

Nous  observons  avec  plaisir  que  l’incarcération  de  Pentonville 
n’a  qu’une  durée  limitée  (de  six  à  douze  mois),  et  avec  la  majorité 
des  esprits  calmes,  nous  regardons  la  séquestration  solitaire  comme 
une  arme  à  deux  tranchants,  nuisible  ou  féconde,  suivant  la  main 
qui  en  dispose  et  suivant  le  caractère  de  l’homme  auquel  on  l’ap¬ 
plique.  Milbanck,  qui  est  actuellement  un  dépôt  central  pour  la 
déportation,  présente  et  le  régime  de  l’isolement  et  le  travail  en 
commun.  Un  judicieux  ensemble  de  vues  hygiéniques  s’est  établi 
pour  conserver  la  santé  du  détenu  et  réformer  son  caractère  par 
une  discipline  soutenue,  juste,  exemplaire. 

Les  pontons,  en  général,  donnent  asile  aux  convicls  qui  ont  subi 
les  épreuves  de  Pentonville  et  aux  détenus  invalides.  «  Malheureux 
»  impotents,  se  traînant  avec  peine  ou  soutenus  tout  tremblotants 
»  par  les  gardiens  et  les  soldats;  espèces  de  cadavres  animés  qui 
»  vivent  sans  vivre.  Le  crime  ainsi  associé  à  la  caducité  ;  la  laideur 
»  physique  et  morale  réunie  dans  un  même  homme  ;  la  pitié  étouf- 
d  fée  par  le  dégoût  ;  l’âge  déshérité  de  toute  dignité  et  de  toute 
»  sympathie  :  triste  tableau,  digne  d’affiiger  également  l’esprit  et 
j  le  cœur.  î  (Ferrus  ) 

Les  travaux  publics  de  Portland  sont  très  efficaces  pour  le  bien- 


être  corporel  et  moral  de  ces  privilégiés.  Quant  à  la  déportation, 
cette  partie  intégrante  du  Probation  System,  elle  a  reçu  en  dernier 
lieu  les  modifications  les  plus  intelligentes,  et  toutes  ses  applications 
sont  dominées  par  cette  pensée  philosophique  :  «  Laisser  au  cou¬ 
pable  comme  mobile  régénérateur,  l’espérance  !  » 

A  propos  de  la  déportation  en  Sibérie,  M.  Ferrus  nous  permet¬ 
tra-t-il,  en  développant  sa  description,  d’en  flétrir,  d’en  stigmatiser 
l’existence.  Arbitraire  et  barbare,  considérée  comme  moyen  poli¬ 
tique,  elle  est  souverainement  inique,  considérée  comme  moyen  de 
justice  civile.  Notre  généreux  confrère,  qui  a  proclamé  avec  enthou¬ 
siasme  cette  vérité  de  la  gradation  des  peines,  s’élèvera  avec  nous 
contre  cette  mort  de  tous  les  instants  que  subissent  des  individus 
jetés  dans  des  déserts  de  glaces,  après  un  pénible  et  humiliant 
voyage  de  milliers  de  lieues  ;  et,  avec  nous,  il  considérera  cet 
acte  dégradant  comme  digne  tout  au  plus  de  figurer  à  côté  de  ces 
supplices  du  moyen  âge,  personnifiés  par  le  grand  poète  florentin 
dans  l’épisode  émouvant  du  Comte  Ugolin. 

Ce  système  de  déportation  nous  montre  bien  la  punition,  et  la 
punition  la  plus  outrageante  ;  car  elle  frappe  indistinctement  et 
l’homme  froidement  criminel  et  celui  qui  a  obéi  à  un  moment  de 
passion,  de  fièvre  ou  d’ivresse.  Mais  où  se  trouve  la  possibilité  de 
l’amendement?  Ouest  le  but  moralisateur?  Qu’est-ce  qui  constitue 
l'espoir  d’une  existence  plus  honnête? 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l’avenir  de  la  déportation  en 
France  ;  les  premiers  essais  laits  dans  la  Guyane  ont  rencontré  des 
obstacles  inhérents  à  une  mauvaise  direction.  11  sera  facile  de  lui 
enlever  le  triple  caractère  d’antisociale,  de  ruineuse,  d’inhumaine, 
avec  lequel  elle  apparaît  au  vulgaire,  et,  par  des  mesures  sages  et 
protectrices,  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  société,  en  laissant 
la  voie  du  repenlir  ouverte  devant  le  criminel. 

Nous  ne  saurions  donner  trop  d’éloges  à  la  pensée  éminemment 
utile  et  moralisatrice  du  savant  inspecteur,  d’appliquer  en  France, 
et  spécialement  en  Algérie,  les  condamnés  aux  occupations  agri¬ 
coles  et  aux  grands  travaux  d’utilité  publique. 

Nous  ne  devons  jamais  oublier  qu’à  côté  de  la  peine,  toujours 
facile  à  obtenir,  il  faut  placer  l’amendement  et  l’espérance,  seuls 
capables  de  relever  à  ses  propres  yeux  et  aux  yeux  de  la  société 
F  'être  fragile  créé  à  l’image  de  Dieu. 

Dp  Prosper  de  Pietra-Santa. 


VII. 

NOUVELLES. 

—  Nous  sommes  priés  d’insérer  la  lettre  suivante  : 

Le  Moniteur  des  hôpitaux  (29  octobre  1853)  a  pris  la  peine  d’annoncer 
que  M.  Kramer,  l’auteur  d’un  Traité  sur  les  maladies  de  l'oreille,  était 
mort  dernièrement  en  Italie  sur  les  bords  du  lac  de  Côme. 

Il  y  a  là  une  petite  erreur  qu’il  importe  de  signaler  au  public  ;  M.  Kra¬ 
mer,  qui  vient  de  mourir  à  sa  villa  du  lac  de  Côme,  n’est  pas  le  Kramer 
de  Berlin,  médecin  auriste,  mais  bien  51.  Kramer,  de  Milan,  chimiste 
distingué,  auteur  de  recherches  sur  l'élimination  des  substances  minérales 
introduites  dans  l'estomac.  Ce  professeur,  que  j'ai  eu  l’honneur  de  voir  à 
Paris,  à  qui  j’ai  donné  des  soins,  n’a  de  commun  que  le  nom  avec  le  mé¬ 
decin  prussien. 

Le  même  journal  ajoute  que  l’ouvrage  de  M.  Kramer,  de  Berlin,  est 
imparfaitement  connu  en  France  par  une  traduction  gui  laisse  à  désirer. 

Les  personnes  compétentes  ne  partagent  pas  cette  opinion  un  peu 
hasardée.  51.  le  professeur  Horn,  directeur  du  grand  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  de  Berlin,  à  rendu  dans  le  temps  un  compte  avantageux  de  mon  tra¬ 
vail;  51.  le  docteur  Schmalz,  de  Dresde,  parfaitement  en  état  déjuger 
pareille  question,  a  rendu  pleine  justice  à  mes  soins  de  traducteur.  Si 
M.  Kramer,  de  Berlin,  a  réclamé  contre  mon  œuvre,  c’est  surtout  à  l’oc¬ 
casion  des  notes  critiques  que  j’y  ai  ajoutées,  et  qui,  au  dire  des  meilleurs 
juges  en  celte  matière,  sont  loin  d’amoindrir  l’ouvrage  que  j’ai  traduit.  . 

Agréez,  etc.  P.  5IÉNIÈRE. 

—  Le  Collège  médical  des  femmes,  de  Pcnsylvanie,  a  ouvert  sa  session 
d’hiver  le  1"  octobre.  La  Faculté  comprend  cinq  professeurs  du  sexe  mas¬ 
culin,  et  deux  du  sexe  féminin. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dlcha51Bre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  5IART1NET,  nie  51ignon,  2. 
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EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE  FER'  DANS  LES  ANÉVRISMES. - 

MORTALITÉ  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS.  -  INHALATIONS 

ANESTHÉSIQUES. 

L’Académie  de  médecine  s’est  occupée  dans  sa  dernière 
séance  d’une  question  qui,  au  dire  même  de  l’un  de  ses 
membres,  est  une  question  prématurée.  Il  s’est  agi ,  en  ef¬ 
fet  ,  du  traitement  des  anévrismes  par  l’injection  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  le  sac  anévrismal. 

M.  Malgaigne  est  venu  lire  un  mémoire  dans  lequel,  après 
avoir  donné  une  courte  analyse  de  cas  où  la  méthode  nou¬ 
velle  a  été  employée,  soit  à  Paris,  soit  en  province,  sans 
beaucoup  discuter  la  valeur  clinique  du  moyen  thérapeutique 
nouveau ,  la  nature  des  accidents  produits ,  la  possibilité  ou 
l’impossibilité  de  les  conjurer  par  les  modifications  apportées 
au  procédé  opératoire  employé  aujourd’hui,  il  conclut  au  rejet 
absolu  de  la  méthode.  Son  unique  raison  est  que,  sur  11  opé¬ 
rations,  à  ont  été  suivies  de  mort,  2  seulement  de  guérison, 
et  que,  dans  le  reste  des  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  assez 
graves  pour  faire  renoncer  à  l’emploi  de  l’injection  et  obli¬ 
ger  de  recourir  à  la  ligature  du  vaisseau. 


Nous  ne  pouvons  dissimuler  que  nous  attendions  quelque 
chose  de  plus  du  fécond  professeur  de  médecine  opératoire. 
Rassembler  à  grand  peine  11  essais -d’une  opération  nouvelle, 
dresser  la  statistique  brute  des  succès  et  des  insuccès,  et  con¬ 
clure,  sans  plus  ample  informé,  par  une  condamnation 
absolue  quant  à  présent  et  à  peu  près  sans  recours  dans 
l’avenir,  c’est  user,  ce  nous  semble,  d’un  procédé  un 
peu  sommaire.  Si  l’on  en  avait  fait  autant  pour  les  métho¬ 
des  opératoires  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie,  pour  celles 
qui  sont  le  plus  récemment  entrées  dans  le  domaine  de  la 
pratique  au  grand  avantage  de  l’humanité,  comme  l’opération 
du  strabisme  ou  même  celle  de  la  lithotritie ,  nous  doutons 
qu’on  eût  trouvé,  dans  les  11  premiers  faits  publiés,  plus  de 
succès  complets  qu’on  n’en  trouve  aujourd’hui  dans  les 
mêmes  estais  de  la  nouvelle  opération.  C’est  qu’il  est  de  l’es¬ 
sence  de  toutes  manœuvres  opératoires  nouvellement  intro¬ 
duites  dans  la  science,  d’être  mal  exécutées  ou  mal  appli¬ 
quées  à  leur  début,  les  règles  qui  dirigent  le  praticien 
dans  leur  application  ou  dans  leur  exécution,  ne  pouvant 
être  que  le  fruit  de  l’expérience.  Or,  dans  l’espèce,  l’expé¬ 
rience  n’existe  pas  encore. 

A  ce  propos,  un  chirurgien,  qu’on  n’accusera  ni  de  légè^ 
relé,  ni  d’impéritie,  signalait  il  y  a  quelques  jours,  dans  nos 
colonnes,  des  imperfections  d’instruments  et  des  vices  de 


FEUILLETON. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Éloges  de  H.  Royer-Collard  et  de  A.  Richard. 

Les  séances  de  rentrée  des  corps  savants  ne  prêtent  pas  en  général  au 
genre  descriptif.  Répétées  d’année  en  année,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  et  pour  le  même  objet,  elles  seraient  fort  en  peine  d’innover. 
Sauf  un  buste  de  l’Empereur  placé  au-dessus  de  l’estrade,  et  l’Ambroise 
Paré  de  M.  Matout  inauguré  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  notre  œil  d’habitué 
n’a  découvert  aucune  variante  dans  la  décoration.  Le  programme  aussi  a 
garde  sa  simplicité  traditionnelle  :  un  discours  nécrologique  et  l’appel  des 
prix  ;  des  lauriers  à  ceux  qui  sont  tombés,  et  des  lauriers  à  ceux  qui  se 
distinguent  dans  la  lutte.  L’idée  a  été  quelquefois  émise  de  réunir,  dans 
une  même  séance  solennelle,  toutes  les  Facultés  de  la  capitale,  à  l’instar 
des  Académies  de  l’Institut.  Ce  serait  là  assurément  un  moyen  de  donner 
de  la  vie,  du  mouvement,  de  la  variété  à  la  cérémonie.  Le  lieu,  choisi 
dans  des  proportions  convenables,  permettrait  de  plus  riches  dispositions  ; 
le  contingent  littéraire  serait  plus  considérable,  moins  uniforme;  les 


Gaulois  de  ce  temps-ci,  plus  blasés  que  ceux  de  Brennus,  ne  pourraient 
s’empêcher  de  trouver  imposante  une  assemblée  de  [tous  les  Pères  Con¬ 
scrits  de  la  république  scientifique  ;  et  l’on  se  plairait  également  à  voir 
associés  dans  un  même  triomphe,  comme  au  Cirque,  les  vainqueurs  de 
tous  les  jeux,  en  témoignage  de  la  solidarité  de  toutes  les  sciences  et  de  la 
haute  confraternité  de  tous  les  savants.  Il  y  a  là,  certes,  de  quoi  tenter 
l’imagination.  Et  pourtant  nous  restons  convaincu  que  le  mode  de  rentrée 
actuel  est  encore  le  meilleur,  et  que  les  Facultés  fontbien  de  rester  chacune 
chez  soi.  Sous  ce  rapport,  l’assimilation  entre lesFacultés  et  les  Académies 
manque  de  justesse.  Les  Académies  se  meuvent  dans  une  sphère  indé¬ 
pendante  et  inçirconscrite.  Les  curieux  peuvent,  s’ils  le  trouvent  bon,  les 
observer  du  bout  de  leur  lorgnette  ;  mais  elles  no  descendent  pas  pour 
•eux  de  la  hauteur  où  l’ordre  des  choses  les  a  placées  ;  elles  éclairent  la 
foule  quand  et  comme  il  leur  convient  ;  elles  appartiennent,  si  l’on  veut, 
à  la  mécanique  céleste,  et  ce  n’est  pas  pour  rien  qu’on  dit  qu’elles  se  com¬ 
posent  d 'immortels.  Pour  les  Facultés,  c’est  autre  chose  :  leur  royaume  est 
de  ce  monde.  Elles  ont  charge  d’intelligences  ;  elles  renferment,  suivant 
un  mot  de  Royer-Collard  rappelé  dans  le  discours,  les  précepteurs  de  la 
jeunesse;  elles  doivent  donc  conserver  avec  la  jeunesse  un  contact  iniime 
et  permanent.  Le  jour  consacré  où  maîtres  et  élèves  se  trouvent  en 
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manœuvre  qu’on  ne  soupçonnait  pas,  et  que  là  pratique  seule 
a  révélés.  Tout  nouvellement  aussi,  M.  Malgaigne  l’a  rappelé 
lui-même,  un  habile  pharmacien  cle  Lyon  montrait  que  le 
liquide  coagulant  dont  on  s’est  servi  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  faites  jusqu’à  ce  jour  est  doué  de  propriétés  acides 
capables  à  elles  seules  de  compromettre  le  succès  du  traite¬ 
ment;  il  propose  aujourd’hui  un  liquide  neutre  suscep¬ 
tible,  suivant  lui,  de  produire  la  coagulation  du  sang  dans 
le  sac  anévrismal,  sans  provoquer  l’inflammation  des  parois 
artérielles.  Voilà  donc  d’autres  voies  ouvertes,  et  nous 
avouons  ijue  nous  ne  répugnons  pas  à  y  voir  entrer  la  chi¬ 
rurgie.  Sans  contester  que  l’expérimentation,  dans  ses  ré¬ 
sultats  connus,  n’ait  pas  été  jusqu’ici  fort  heureuse,  nous 
ne  nous  sentons  pas  de  goût  pour  une  proscription  rigou¬ 
reuse,  qui  ne  serait  pas,  quant  à  présent,  justifiée.  On  peut 
ne  pas  se  porter  défenseur  des  opérations  pratiquées  et  de 
leurs  résultats,  et  néanmoins  réserver  l’avenir  dans  les 
limites  qu’impose  la  circonspection. 

Au  reste,  nous  avons  voulu  aujourd’hui  marquer  seulement 
la- position  que  nous  entendons  prendre  dans  cette  question. 
Le  débat  doit  continuer  mardi  prochain;  nous  le  suivrons 
avec  attention. 


Nous  avons  promis  de  revenir  sur  les  tables  de  M.  Trébu- 
chet,  relatives  à  la  mortalité  dans  la  ville  de  taris  pendant 
l’année  J  851 .  Notre  intention  n’est  pas  d’analyser  in  extenso 
un  travail  qui  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’une  longue  suite  de 
chiffres  dans  l’étendue  de  40  pages  in-8°.  Il  nous  semble, 
d’un  autre  côté,  que  la  plupart  de  nos  lecteurs  ne  pren¬ 
draient  qu’un  intérêt  médiocre  au  simple  nécrologe  d’une 
localité,  même  aussi  considérable  que  l’est  la  capitale.  Nous 
nous  proposons,  en  conséquence,  de  nous  placer  à  un  point 
de  vue  moins  restreint,  et  démettre  quelques  uns  des  prin¬ 
cipaux  résultats  numériques  en  regard  des  données  univer¬ 
sellement  acceptées  de  l’hygiène  et  de  l’étiologie  patholo¬ 
gique. 

Disons-le  tout  de  suite ,  le  fait  général  qui  ressort  de  ce 
rapprochement ,  est  un  désaccord  notable  entre  les  diverses 
expressions  de  la  mortalité  et  certaines  notions  qui  ont  cours 
dans  la  science.  Pour  le  démontrer ,  nous  choisirons  nos 
exemples  dans  les  deux  éléments  les  plus  importants  de  la 
statistique  de  SI.  Trébuchet,  à  savoir,  la  distribution  des  dé¬ 
cès  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale,  et  la  distribution 
des  genres  de  maladie  dans  les  diverses  professions. 


présence  pour  inaugurer  l’année  scolaire,  est  pour  les  uns  et  les  autres 
un  premier  janvier,  un  jour  de  bienvenue  et  de  souhaits  réciproques.  La 
réunion  est  une  réunion  de  famille,  où  il  est  bon  qu’aucune  distraction 
étrangère  ne  vienne  troubler  la  joie  ou  la  douleur  communes  :  aucun  en¬ 
seignement,  les  doctrines  du  lieu  ;  aucun  exemple,  les  conseils  d’une 
expérience  spéciale.  La  Faculté  de  théologie,  par  exemple,  et  la  Faculté 
de  médecine  se  trouvent  assurément  mieux  de  ce  chacun  chez  soi  que 
d’un  commerce  direct  et  officiel. 

Pour  en  venir  à  la  séance  de  lundi ,  on  sait  déjà  qu’il  n’y  a  pas  eu  un 
discours,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  mais  deux  discours,  par  le 
même  orateur.  M.  Roux  avait  donné,  il  y  a  deux  ans,  l'exemple  de  cette 
prodigalité  ,  d’autant  plus  généreux  en  cette  circonstance,  que  les  morts, 
Bicliat  et  Boyer,  avaient  assez  attendu  pour  qu’il  n’y  eût  plus  urgence  à  se 
mettre  en  règle  avec  eux.  La  dette  était  prescrite.  Cette  année  la  mort  avait 
fait  un  arriéré  à  la  Faculté,  et  M.  Bouchardat,  dans  son  infatigable  ardeur, 
est  venu  le  combler.  Il  en  a  même  donné  une  raison  qui  lui  fait  honneur, 
et  que  toute  l’assistance  a  applaudie.  Successeur  de  Royer-Collard  dans 
la  chaire  d’hygiène,  il  se  devait  de  ne  pas  laissera  d’autres  le  soin  de  louer 
.un  collègue  si  regretté.  Élève,  agrégé,  ami  de  Richard,  un  mouvementde 
cœur  lui  a  commandé  de  parler  de  lui  dans  une  occasion,  publique. 


Si  l’on  examine  sur  un  plan  de  Paris  la  disposition  des 
quarante-huit  quartiers  ,  et  qu’on  se  rende  bien  compte  de 
leurs  conditions  relatives  de  salubrité,  on  est  fort  étonné  de 
l’ordre  suivant  lequel  ils  sont  rangés  dans  l’échelle  décroissante 
de  mortalité  (Voir  le  4cn°).  Laissons  la  Cité  qui  a  toujours  été, 
et  est  encore,  malgré  de  notables  améliorations  ,  un  foyer  de 
misères  physiques  et  morales,  et  le  lieu  de  prédilection  des 
épidémies  meurtrières  ;  elle  donne,  pour  1851,  une  propor¬ 
tion  de  décès  supérieure  de  plus  de  moitié  à  la  proportion  la 
plus  élevée  des  autres  quartiers  :  44, 28  décès  sur  1,000  ha¬ 
bitants,  contre  28,51  fournis  par  le  quartier  du  Jardin-des- 
Plantes,  qui  vient  immédiatement  après.  Mais  prenons  des 
sections  situées  aux  extrémités  opposées  de  l’échelle.  Prenons , 
par  exemple,  cette  section  du  Jardin-des-Plantes,  la  plus  fé¬ 
conde  en  décès  après  la  Cité ,  et  comparons-la  à  la  section 
Saint-Marcel  qui  ne  vient  qu’en  37e  ligne.  Celle  du  Jardin- 
des-Plantes  est  renfermée  entre  les  quais  de  la  Tournelle  et 
Saint-Bernard,  la  montagne  Sainte-Geneviève,  une  petite  par¬ 
tie  de  la  rue  Mouffetard,  et  les  rues  d’Orléans  et  de  Bufl'on  ; 
elle  comprend  le  jardin  lui-même  ,  l’Ecole  polytechnique,  la 
Halle-aux-Vins  et  le  marché  aux  Veaux.  A  l’exception  des 
petites  rues  situées  sur  la  lisière  de  l’Ouest ,  elle  occupe  un 
terrain  élevé,  et  l’air  y  circule  plus  librement  qu’au  centre  de 
la  ville  ;  les  habitations  n’y  sont  ni  très  étroites,  ni  très  rap¬ 
prochées  ;  la  population,  sans  y  être  très  éparpillée,  est  loin 
des  conditions  de  l’encombrement.  Cependant,  nous  l’avons 
dit,  28,51  décès  par  1,000  habitants.  La  section  Saint- 
Marcel  est  moins  découverte,  si  ce  n’est  dans  l’emplacement 
occupé  par  la  Salpêtrière  et  aux  environs  des  Gobelins  ;  elle 
comprend,  pour  une  bonne  partie,  les  deux  rives  de  l’affreuse 
rue  Mouffetard  et  toutes  les  petites  rues  qui  y  aboutissent  de¬ 
puis  l’extrémité  de  la  rue  de  l’Ourcine  jusqu’à  la  barrière 
d’Italie.  La  population  y  est  plus  pressée  que  dans  la  sectioir 
précédente;  somme  toute,  elle  offre  autant  au  moins  que 
celle-ci,  pour  ne  rien  aventurer  ,  des  conditions  apparentes 
d’insalubrité.  Combien,  néanmoins,  a-t-elle  donné  de  décès  ? 
10,40  sur  1,000;  près  de  .moitié  moins  qu’au  Jardin-des- 
Plantes. 

Autre  exemple  :  Le  quartier  de  l’Observatoire  est  dans 
d’excellentes  conditions  topographiques.  De  grands  établis¬ 
sements  avec  jardins  y  ménagent  la  libre  circulation  de  l’air 
l’Observatoire  lui-même,  le  Val-de-Gràce,  le  couvent  des 
dames  Saint-Michel.  De  nombreuses  pensions  l’ont  choisi  pour 
sa  réputation  de  salubrité  ;  une  rue  consacre  même  cette  répu¬ 
tation  par  son  nom,  la  rue  de  la  Santé ;  et  des  religieuses, 


M.  Bouchardat  s’applaudit  aujourd’hui  d’avoir  écoulé  ces  suggestions  de 
l’honnêteté  et  de  la  reconnaissance;  un  brillant  succès  l’y  autorise.  Néan¬ 
moins,  il  ne  nous  paraît  pas  désirable  que  ce  procédé  d’accouplement  dans 
le  panégyrique  tourne  en  habitude.  L’esprit  s’étonne  de  passer  d’un  homme 
à  un  autre  ,  sans  y  être  conduit  parla  liaison  des  idées  ou  l’enchaînement 
du  discours,  sans  autre  transition  qu’un  trait  tiré  à  propos.  Le  rapproche¬ 
ment  de  deux  modèles  dans  un  même  panégyrique  n’est  assurément  pas  in¬ 
terdit,  mais  il  impose  à  ce  panégyrique  des  conditions  particulières,  extrême¬ 
ment  difficiles  à  remplir  ;  tellement  difficiles,  que  l’orateur  s’empresse  ordi¬ 
nairement  de  s’y  soustraire.  Ces  conditions  consistent  à  mettre  en  présence, 
en  même  temps  que  les  personnes ,  leur  intelligence,  leur  caractère,  leurs 
aptitudes,  leurs  services.  Une  s’agit  pas  ici  du  parallèle  classique,  mais  bien 
de  mettre  en  relief,  dans  une  vue  prise  en  haut,  le  contraste  ou  l’harmo¬ 
nie  des  figures.  Pour  cela  ,  il  faut  quitter  souvent  la  chronologie  ;  il  faut 
délaisser  les  détails  biographiques  ;  il  faut  chercher  son  thème  dans  les 
aperçus  généraux,  et  se  servir  des  particularités  individuelles,  travaux 
accomplis,  services  rendus,  traits  deVaractère,  comme  d’éléments  à  com¬ 
biner  pour  l’exécution  d’un  portrait  fidèle.  Dans  l’espèce,  par  exemple, 
quelle  instructive  opposition  à  établir  entre  H.  Royer-Coliard  et  A.  Ri¬ 
chard  !  Combien  de  qualités,  et  des  plus  rares,  dans  l’un  et  dans  l’autre  ; 
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qui  ont  pris  l’étiquette  au  mot,  y  ont  installé  un  magnifique 
établissement  pour  des  malades.  L’Observatoire  donne  néan¬ 
moins  une  proportion  de  20,96  décès  sur  1,000  habitants, 
tandis  qu’on  n’en  compte  que  14,82  dans  la  section  du  Pa¬ 
lais-Royal,  qui  comprend  un  labyrinthe  de  rues  sales,  étroites, 
sans  air,  sans  lumière,  encombrées  d’une  population  peu 
aisée  :  les  rues  l’Évêque,  d’Argenteuil,  du  Hasard,  des  Moi¬ 
neaux,  etc.  La  section  la  plus  maltraitée,  celle  qui  termine 
la  série  dans  le  tableau  de  M.  Trébucbet,  est  la  section  du 
Mail.  Ceux  qui  connaissent  Paris  savent  bien  que  cette  section 
est  loin,  très  loin  de  réunir  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  désavantageuses. 

Jetons  maintenant  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  profes¬ 
sions. 

Il  n’est  aucunement  prouvé  que  certaines  professions  soient 
spécialement  exposées  à  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  on  est  gé¬ 
néralement  d’accord  pour  attribuer  à  l’air  confiné  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  la  production  de  cette  maladie.  Les 
chambrées  de  journaliers  sont  regardées  surtout  comme  un 
foyer  très,  actif;  et  dé  fait,  quand  le  développement  des  tra¬ 
vaux  publics  agglomère  soudainement  à  Paris  une  masse  d’ou¬ 
vriers,  le  nombre  des  fièvres  continues  ne  tarde  pas  à  se 
multiplier  dans  les  hôpitaux.  Eh  bien,  dans  les  tables  de 
M.  Trébuchet,  la  proportion  des  morts  par  fièvre  typhoïde, 
calculée  sur  le  chiffre  total  des  décès,  chez  les  journaliers, 
porteurs  d’eau,  hommes  de  peine,  etc.,  n’est  que  de  1  sur 
24,15  ,  tandis  qu’elle  est  chez  les  r'affincurs  de  1  sur  7,83  ; 
chez  les  tonneliers ,  de  1  sur  11,71.  Qui  expliquera  de  si 
singuliers  résultats?  Dans  beaucoup  de  relevés,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’est  pas  mentionnée,  bien  qu’ils  portent  à  la  fois  sur 
cinq  ou  six  professions  analogues  ;  en  revanche,  on  y  trouve 
la  gastrite  et  l’entérite.  Ainsi,  les  couturières,  lingères,  che¬ 
misières,  modistes,  brodeuses,  corsetières,  chamarreuses,  ra- 
vaudeuses,  réunies  dans  un  même  groupe,  n’ont  fourni  que 
1  mort  par  fièvre  typhoïde  sur  36  décès,  mais  1  mort  par 
entérite  sur  11  décès.  Chez  les  domestiques,  bonnes  d’en¬ 
fant,  garçons  de  bureau,  femmes  de  ménage,  tous  gens  qui 
couchent  ordinairement  dans  des  réduits  peu  aérés,  la  pro¬ 
portion  des  morts  par  fièvre  typhoïde  est  de  1  sur  1 5,61,  et 
celle  des  morts  par  entérite,  de  1  sur  11,12.  On  sent  très 
bien  qu’il  est  impossible  de  fonder  aucune  notion  certaine  et 
applicable  sur  de  semblables  données. 

Voulons-nous  considérer  une  affection  moins  embarrassante 
pour  le  diagnostic,  surtout  quand  elle  va  jusqu’à  la  mort,  la 
phthisie  pulmonaire?  M.  Lombard,  de  Genève,  a  classé  les 


mais  quelle  dissemblance  dans  ces  qualités  !  Royer-Collard  était  surtout 
un  penseur;  son  esprit  facile,  souple,  étendu,  le  rendait  plus  propre  à  aper¬ 
cevoir  le  côté  général  et  élevé  des  choses,  à  saisir  leurs  rapports,  qu’à  les 
embrasser  dans  une  notion  forte  et  sûre  d’elle-même.  L’instinct  le 
servait  plus  que  la  réflexion.  Il  accumulait  en  se  jouant,  dans  sa  complai¬ 
sante  mémoire,  tout  ce  qu’une  rapide  lecture  faisait  passer  sous  ses 
yeux  ;  et,  en  se  jouant  aussi,  à  table,  à  la  promenade,  au  théâtre,  il  s’as¬ 
similait,  par  une  sorte  de  digestion  spontanée  du  cerveau,  il  rendait  sien, 
en  l’interprétant  et  en  le  méthodisant,  le  produit  courant  du  travail  contem¬ 
porain.  On  trouverait  parmi  les  artistes  du  temps  plus  d’un  à  qui  le  compa¬ 
rer;  race  de  contemplateurs,  éminents  par  le  talent  et  par  la  pensée  , 
doués  intrinsèquement  d’une  force  de  fécondité  dont  peu  de  personnes 
ont  la  confidence,  et  qui  se  complaisent  dans  une  sorte  d’oisiveté  savante. 
L’artiste,  chez  Royer-Collard ,  était  à  la  fois  dans  la  pensée  et  dans  le 
style.  C’est  surtout  dans  son  mémoire  de  Yorganoplastie  hygiénique,  qu’il  se 
découvre  sous  ce  double  rapport.  L’idée  y  est  large,  forte,  hardie  ;  elle 
caresse  le  progrès  accompli  ;  elle  ouvre  à  l’avenir  des  perspectives  un 
peu  imaginaires  ,  et  le  style ,  tout  coloré  qu’il  est ,  décèle  par  l’habileté 
du  tour  et  la  science  de  la  période  un  praticien  très  expérimenté.  Dans 
ses  œuvres  plus  sévères,  comme  son  Mémoire  sur  les  tempéraments,  ou 


professions  suivant  le  degré  de  prédisposition  qu’elles  appor¬ 
tent  à  la  phthisie.  Les  premières  sur  la  liste  sont  les  profes¬ 
sions  qui  exposent  aux  émanations  végétales  et  minérales; 
les  dernières,  les  plus  protégées,  sont  les  professions  à  éma¬ 
nations  animales  et  aqueuses.  Or,  que  voyons-nous  dans  les 
tables  dont  nous  nous  occupons?  Les  peigneurs  de  laine,  car- 
deurs  de  matelas,  donnent  bien  1  mort  par  phthisie  sur  en¬ 
viron  5  morts  par  affections  diverses;  les  paveurs,  tailleurs 
de  pierre,  piqueurs  de  grès  et  de  moellons,  donnent  la  pro¬ 
portion  de  1  sur  6,92  ;  les  boulangers  et  pâtissiers  ,  celle  de 
1  sur  5  ;  et  dans  toutes  ces  professions,  on  respire  des  pous¬ 
sières  végétales  ou  minérales.  Mais  la  proportion  est  égale  ou 
même  plus  forte  dans  des  professions  qui  n’exposent  à  aucune 
émanation  de  ce  genre  ;  ainsi,  elle  est  de  1  sur  3,90  chez  les 
couturières,  modistes,  brodeuses,  etc.  Chez  les  blanchisseuses 
qui  respirent  de  la  vapeur  aqueuse,  et  qui,  à  ce  titre,  devraient 
jouir  d’une  immunité  relative,  elle  est  de  1  sur  4,95.  Disons 
enfin  que,  dans  certains  relevés,  la  proportion  des  décès  par 
phthisie  pulmonaire  est  telle,  qu’on  a  peine  à  y  croire  :  elle 
serait,  par  exemple,  de  1  sur  2,92  chez  les  chapeliers. 

Ces  citations  n’ont  d’autre  but  que  de  montrer  la  difficulté 
de  dresser,  en  pareille  matière,  des  statistiques  exactes. 
Assurément  l’honorable  chef  de  bureau  de  la  police  médicale 
y  a  apporté  toute  la  scrupuleuse  exactitude  qu’on  lui  connaît; 
mais  il  ne  peut,  en  définitive,  se  servir  que  d’éléments  venus 
du  dehors  et  dépourvus  de  contrôle.  Or,  ce  sont  ces  élé¬ 
ments  qui  sont  altérés  dans  leur  source  par  la  négligence  de 
ceux  qui  les  relèvent,  ou  plutôt  par  l’impossibilité  où  ils  sont 
eux-mêmes  de  les  vérifier;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
documents  sont  fournis  à  l’autorité  par  des  médecins  qui 
n’ont  pas  vu  les  malades.  Nous  nous  faisons  un  devoir  d’ajou¬ 
ter  que ,  dans  le  relevé  qui  repose  sur  les  bases  les  moins 
incertaines,  le  relevé  relatif  à  l’armée,  les  résultats  statisti¬ 
ques  s’accordent  assez  bien  avec  ce  qu’on  sait  déjà.  La  mor¬ 
talité  par  fièvre  typhoïde  est,  au  chiffre  total  des  décès,  dans 
proportion  de  1  sur  7,37,  non  compris  les  entérites,  dont  la 
proportion  est  de  1  sur  13,77. 


M.  Robert  a  lu  mercredi  une  partie  de  son  second  rapport 
à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  en  renvoyons  l’appréciation 
au  moment  où  nous  aurons  sous  les  yeux  le  travail  entier. 

A.  Dechambre. 


son  Cours  d’hygiène,  ce  sont  encore  les  vues  d’ensemble  qui  caractérisent 
sa  manière.  Son  tort,  —  il  l’a  expié  et  il  l’expie  encore  par  la  fausse  idée 
qu’ont  prise  de  sa  valeur  des  esprits  superficiels,  —  son  tort  a  étédehepas 
entrer  assez  avant  dans  l’application.  Il  lui  convenait  d’indiquer  la  route, 
en  se  tenant  de  sa  personne  sur  les  hauteurs,  et  il  n’y  avait  pas  de  guide 
plus  sûr  ni  mieux  avisé  ;  son  caractère  d’abord,  puis  la  nature  de  Son  in¬ 
telligence  1  éloignaient  des  rades  sentiers  où  la  science  se  recueille  brin 
à  brin  ;  il  n’a  pas  voulu  et  il  n’est  pas  sûr  qu’il  eût  pu  être  autre  chose. 
C’était,  en  un  mot,  un  excellent  éclaireur. 

Tout  au  contraire,  A.  Richard  apportait  dans  le  travail  l’ardeur  suivie 
qui  enfante  les  œuvres  durables.  Il  avait  l’esprit  net,  positif,  réfléchi,  le 
jugement  d’une  extrême  rectitude,  et  en  même  temps  cette  sagacité  pé¬ 
nétrante,  cet  ingenii  actes  que  définit  Cicéron,  et  qui  est  l’instrument 
propre  de  la  découverte  ;  nous  parlons  de  la  découverte  des  faits  et  non 
de  celle  des  lois,  qui  exige  d’autres  aptitudes.  Les  hommes  de  celte  na¬ 
ture  sont  éminemment  propres  à  l’étude  des  sciences  naturelles.  Cuvier, 
quand  on  y  songe  bien,  n’était  pas  autre  chose,  et  il  n’y  a  eu  entre  Richard 
et  lui  qu’une  différence  de  degrés,  tandis  que  les  aflinités  naturelles  de 
Royer-Collard  le  rattachaient  à  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Jamais  peut-être 
qualités  de  l’esprit  n’ont  été  mieux  adaptées  à  l’objet  des  études  qu'elles 
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Tumeurs  laiteuses  ou  Galactocèles  ,  par  M.  le  professeur 
Aelueau. 

Le  nomde  tumeurs  laiteuses  s’applique  aux  lumeurs  formées  par 
tlu  lait  ou  par  quelques  unes  des  parties  constituantes  du  lait,  soit 
dans  les  conduits  naturels  de  la  glande,  soit  entre  les  couches  orga¬ 
niques  de  la  région  mammaire.  Ce  genre  de  tumeurs,  dont  il  n’a 
été  publié  que  de  rares  exemples,  n’avait  été  l’objet  d’aucune  des¬ 
cription  spéciale,  lorsque  j’en  fis  le  sujet  d’un  court  chapitre  en 
\  838.  Depuis,  une  seule  observation  paraît  en  avoir  été  recueillie 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  A.  Forget,  qui  l'a  publiée  et  qui  ne 
semble  point  avoir  eu  connaissance  de  ce  que  j’en  avais  dit  moi- 
même,  n’en  est  pas  moins  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi 
sur  plusieurs  points. 

I.e  galactocèle  mammaire  est,  en  somme,  une  tumeur  moins  rare 
.  qu’on  ne  le  penserait  d’après  le  peu  d’exemples  qui  en  ont  été  rela¬ 
tés.  On  l’a  plusieurs  fois  confondue  avec  des  tumeurs  de  tout  autre 
nature.  Elle  se  présente  sous  plusieurs  formes;  il  y  en  a  d’aiguës, 
de  chroniques,  de  liquides  et  de  concrètes,  d’inflammatoires  et  d’in¬ 
dolentes,  de  passagères  et  de  permanentes.  Le  lait,  de  sa  nature 
très  altérable,  susceptible  de  toutes  sortes  de  transformations,  doit, 
plus  qu’aucun  autre  produit  de  sécrétion  peut-être ,  donner  lieu  à 
des  maladies  locales  variées.  Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  tu¬ 
meurs  dépourvues  d’inflammation.  Les  observations  parvenues  à 
ma  connaissance  démontrent  que,  dans  le  sein,  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  exister  à  l’état  d’infiltration,  à  l’état  de  kystes  simples  ou  mul¬ 
tiples,  et  à  l’état  de  masses  solides,  soit  caséeuses,  soitbutyreuses. 

A.  —  Galactocèle  par  infiltration.  —  Je  n’ai  observé  qu’une 
fois  le  galactocèle  par  infiltration  longtemps  après  l’accouchement  : 
c’était  en  1838,  chez  une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  accou¬ 
chée  depuis  quinze  mois ,  et  qui  avait  cessé  d’allaiter  depuis  six 
semaines.  La  mamelle  droite  de  cette  femme,  à  peu  près  doublée 
de  volume,  donnait  l’idée  d’un  demi-globe  spongieux,  sensible,  dou¬ 
loureux  depuis  quelques  jours.  La  peau,  un  peu  plus  luisante  que 
de  l’autre  côté,  n’était  point  rouge,  et  toute  la  région  était  le  siège 
d’un  empâtement  notable.  Une  ponction  exploratrice  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  une  quantité  notable  de  lait  qui  sortait  évidemment 
des  mailles  du  tissu  cellulaire;  une  saignée  du  bras,  deux  purgatifs, 
quelques  bains  généraux  et  de  simples  topiques  émollients  dissipè¬ 
rent  cet  engorgement  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Mais  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  rentrent  à  peu  près  de  tous  points  dans  la  caté¬ 
gorie  des  engorgements  laiteux  ordinaires. 

B.  —  Galactocèle  liquide  ou  kyste  laiteux.  —  Les  kystes  remplis 
de  lait  forment  l’espèce  de  galactocèle  le  plus  souvent  observée  à  la 
'mamelle  :  ce  sont  même,  à  peu  près,  les  seuls  qui  aient  fixé  l’atten¬ 
tion.  Ils  sont  caractérisés  par  une  tumeur  dont  le  volume  varie  ex¬ 
trêmement,  tumeur  molle,  indolente,  fluctuante,  donnant  l’idée 


d’une  poche  un  peu  flasque ,  pendante  ou  légèrement  bosselée, 
établie  sans  phénomènes  inflammatoires  précurseurs.  Le  plus  an¬ 
cien  exemple  qu’on  en  connaisse  appartient  à  Scarpa  ;  c’est  le  seul 
dont  ait  parlé  Boyer. 

OliS.  I".  —  Ine  paysanne  ,  âgée  de  vingt  ans,  s’aperçut,  dix  jours 
après  un  second  accouchement,  d’un  gonflement  dans  Vaisselle  gauche,  dit 
Scarpa.  Peu  à  peu. la  tuméfaction  gagna,  envahit  toute  la  mamelle  ,  qui 
s’allongea  au  point  d’appuyer  sur  la  cuisse  gaucho.  Une  ponction  pratiquée 
du  côté  de  l’aisselle  avec  un  trocart  donna  issue  à  dix  livres  de  lait  pur. 
Une  incision  de  3  centimètres  de  longueur  fut  aussitôt  substituée  à  la 
ponction  dans  le  but  de  passer  à  travers  le  kyste  un  séton.  La  malade  finit 
par  guérir. 

Dans  cet  exemple,  la  tumeur  était,  comme  on  le  voit,  énorme, 
et  Scarpa  prit  toutes  les  précautions  chimiques  et  autres  pour  s’as¬ 
surer  que  le  liquide  dont  il  s’agit  était  bien  du  lait.  —  La  seconde 
observation  de  kyste  laiteux  qui  ait  été  publiée  se  trouve  dans  les 
œuvres  d’A.  Cooper. 

Ons.  II. — Trente-huit  ans  ;  sein  droit  ;  tumeur  qui  paraît  un  mois  après 
l’accouchement.  Un  coup  de  lancette  fait  sortir  du  kyste  six  onces  d’un 
coagulum  blanchâtre  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine. 
L’écoulement  du  liquide  cessa  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  malade 
attribuait  la  formation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu’elle  avait  reçu  sur  la 
mamelle. 

Dupuytren  semble  avoir  de  son  côté  rencontré  quelques  cas  de 
kystes  laiteux,  et  M.  South  en  a  consigné  un  autre  dans  sa  traduc¬ 
tion  de  Chelius. 

Obs.  III.  — Une  jeune  femme,  nourrice  depuis  quinze  mois,  s’aperçut 
qu’une  tumeur  lui  venait  au  sein  droit ,  six  ou  sept  mois  après  son  accou¬ 
chement.  L’allaitement  étant  terminé,  elle  vint  à  l’Hûtel-Dicu  pour  se  faire 
enlever  celte  tumeur  qui  lui  causait  beaucoup  d’inquiétude.  Du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule,  dure,  rénitenle,  mobile,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  la  grosseur  était  située  au-dessous  du  mamelon.  Dupuy¬ 
tren  y  pratiqua  une  incision  longue  de  deux  pouces  et  demi ,  et  en  fit  sor¬ 
tir  ainsi  une  matière  semblable  à  de  la  crème  jaunâtre  et  inodore, 
matière  qui ,  d’après  l’analyse  chimique ,  contenait  du  caséum  et  de  la 
substance  butvreuse  ;  le  kyste,  inégal,  granuleux  à  son  intérieur,  adhérait 
intimement  aux  tissus  voisins.  On  en  sollicita  la  suppuration  au  moyen  de 
pansements  avec  la  charpie. 

L’observation  ne  va  pas  plus  loin  dans  le  compte  rendu  de  Pail¬ 
lard  . 

Il  s’agit,  dans  le  fait  publié  par  M.  Forget,  d’un  kyste  laiteux 
développé  chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  et  dont  la  der¬ 
nière  couche  datait  de  deux  mois.  La  tumeur,  composée  d’un  grand 
kyste  et  de  quelques  bosselures  secondaires,  s’était  établie  insen¬ 
siblement  et  sans  causer  de  douleurs.  M.  Jobert  en  pratiqua  l'inci¬ 
sion  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  une  quantité  considérable  de  liquide 
tout  à  fait  semblable  à  du  lait  en  fut  extraite;  on  procéda  immé¬ 
diatement  à  l’enlèvement  du  kyste  ;  une  suppuration  abondante  eut 
lieu,  et  la  femme  finit  par  guérir. 

Dans  ces  différents  cas ,  le  lait  accumulé  dans  un  sac  constituait 


ne  l’ont  été  chez  Richard  cultivant  la  botanique.  Là  son  analyse  si  fine  et 
si  clairvoyante  trouvait  de  continuelles  satisfactions.  Elle  lui  apprenait 
l’origine ,  longtemps  cherchée  en  vain,  de  médicaments  importants  ;  elle 
lui  fournissait  de  précieux  éléments  de  classification  ;  elle  l’armait 
'contre  les  théories  hasardées  d’armes  sûres  dont  il  avait  eu  occasion 
de  se  servir  peu.  de  temps  avant  sa  mort,  avec  une  dextérité  qui  a  laissé 
des  souvenirs  à  l’Institut.  Cotte  possession  si  pleine  et  si  claire  de  la 
science  contribuait  puissamment,  avec  la  facilité  naturelle  de  sa  parole  et 
les  agréments  de  son  esprit,  à  en  rendre  l’exposition  si  attrayante  dans 
sa  bouche  ;  car  l'exposition  d’un  sujet  ne  se  sépare  pas  de  sa  conception. 
On  peut  disserter  avec  aisance  sur  ce  qu’on  ne  connaît  pas  bien  ;  mais  la 
clarté  et  la  vérité  de  l’exposé  méthodique  impliquent  une  notion  positive 
et  réfléchie.  On  s’exprime  comme  on  conçoit,  suivant  la  vieille  maxime 
de  Boileau.  Richard  a  été  sous  ce  rapport  un  modèle  accompli. 

On  le  voit  assez,  broder  la  biographie  de  deux  personnages  sur  un 
thème  de  ce  genre  serait  une  œuvre  extrêmement  difficile.  Aussi,  ne  re¬ 
prochons-nous  pas  à  M.  Bouchardat  de  ne  l’avoir  pas  tenté.  Mous  aimons 
mieux  reconnaître  que,  dans  les  conditions  du  cadre  adopté,  il  s’est  ac¬ 
quitté  de  sa  tâche  avec  beaucoup  de  bonheur.  11  nous  siérait  d’autant 
moins  de  récriminer  ,  que  les  traits  principaux  de  chacune  des  physiono¬ 


mies,  surtout  de  celle  de  Richard,  ont  été  aperçus  et  sont  indiqués  çà  et 
là  dans  le  cours  du  panégyrique.  L’éparpillement  nuit  à  leur  relief;  mais 
le  coup  de  pinceau  n’y  manque  pas.  Quelques  uns  même  revivent  avec 
une  vérité  frappante  ;  ceux,  par  exemple ,  qui  concernent  le  professeur  et 
l’examinateur.  C’est  peut-être  le  passage  le  mieux  pensé  et  le  mieux  écrit 
du  discours.  On  y  remarque  une  saillie  heureuse,  dont  le  modeste  orateur 
n’avait  pas  l’air  de  se  douter ,  et  qui  a  excité  des  rires  bruyants  d’appro¬ 
bation  ;  il  a  paru  à  ces  démonstrations,  que  le  jour  de  l’examen  est  réel¬ 
lement,  pour  l’immense  majorité  des  élèves,  un  jour  où  l'on  ne  sait  plus 
rien.  La  passion  toujours  inassouvie  de  Richard  pour  les  voyages,  les  pré¬ 
paratifs  avancés,  la  malle  garnie,  les  papiers  mis  en  ordre,  le  testament 
cacheté,  et  puis  le  cœur  manquant  devant  les  larmes  de  la  famille  ;  tout 
cela  forme  aussi  un  épisode  plein  d’intérêt.  Mais  le  morceau  qui  a  enlevé 
le  plus  vivement  les  suffrages  est  celui  qui  concerne  les  qualités  privées 
et  la  fin  de  Richard.  Il  fait  aimer  l’orateur  autant  que  son  modèle.  Ne  pou¬ 
vant  reproduire  <»  extenso  un  discours  qui  a  duré  plus  d’une  heure  et  qui 
est  déjà  connu  de  tous  les  médecins,  nous  nous  bornerons  à  citer  ce  mor¬ 
ceau,  désigné  doublement  à  notre  préférence  et  par  notre  goût  particu¬ 
lier,  et  par  une  longue  salve  d’applaudissements. 

< .  Avec  une  santé  très  souvent  ébranlée.  Richard  a  su  se  fairè  sur 
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line  tumeur  permanente.  11  en  est  d’autres  où  le  galactocèle  ne 
semble  avoir  été  qu’une  tumeur  passagère.  Ainsi,  chez  une  femme 
dont  Siébold  a  raconté  l’observation,  deux  kystes  laiteux  s’étaient 
établis  près  de  l’aisselle,  un  de  chaque  côte,  pendant  la  grossesse. 
Recouvertes  d’une  peau  rugueuse,  ayant  l’aspect  de  chair  de  poule, 
ces  tumeurs,  étant  comprimées,  laissaient  suinter  du  véritable  lait. 
Après  l’accouchement,  leur  exsudation  cessa  petit  à  petit,  et  elles 
11e  tardèrent  pas  à  disparaître  d’elles-mêmes.  Dans  un  autre  cas, 
emprunté  à  M.  Moor,  dans  un  troisième  qu’a  rencontré  M.  Lee,  et 
dans  un  quatrième  qui  appartient  à  M.  Stanley,  le  galactocèle,  soit 
qu’il  appartînt  à  une  glande  surnuméraire,  soit  qu’il  se  fût  établi 
de  toute  autre  façon,  existait  aussi  dans  l’aisselle  et  disparut  égale¬ 
ment  sans  médication  active. 

On  voit  déjà,  par  ce  peu  de  faits,  que  le  liquide  contenu  dans  le 
galactocèle  n’est  pas  toujours  de  la  même  consistance.  C’était  du 
lait  pur  chez  la  malade  de  Scarpa  ;  il  était  caillebotlé  et  séreux  dans 
le  cas  d’A.  Cooper;  chez  la  malade  de  Dupuytren,  il  ressemblait 
à  de  la  crème,  et  c’était  aussi  du  lait  pur  dans  le  kyste  opéré  par 
M.  Jobert.  Quant  aux  tumeurs  axillaires  qui  n’ont  point  été  ouvertes, 
tout  indique  qu’elles  contenaient  du  lait  à  l’état  physiologique. 

Quelle  sorte  de  transformation  ce  liquide  peut-il  éprouver? 
Dupuytren,  qui  dit  avoir  rencontré  des  concrétions  pétrées,  des 
pierres  laiteuses  dans  des  kystes  semblables,  et  posséder  une  col¬ 
lection  de  pierres  laiteuses  recueillies  sur  des  femelles  d’animaux, 
cite  en  outre  un  cas  où  le  kyste  contenait  une  matière  analogue  à 
de  l’adipocire. 

C.  —  Galactocèle  solide  ou  concret.  —  Outre  les  kystes  remplis 
de  lait,  il  existe  des  tumeurs  solides  dont  les  matériaux  constituants 
appartiennent  à  ce  liquide,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Obs.  I'°.  —  Une  femme  d’environ  quarante  ar.s  ,  de  petite  stature  ,  so 
portant  assez  bien  d’ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  lit  admet¬ 
tre  dans  ma  division ,  à  l’hôpital  do  la  Charité,  au  mois  de  décembre  1 837. 
Celte  femme ,  qui  habite  la  campagne ,  présente  au  sein  droit  une  tu¬ 
meur  du  volume  des  deux  poings  ;  tumeur  bosselée,  saillante,  indolente, 
dure,  d’une  consistance  qui  tient  le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  et  celle  des  tumeurs  encéphaloïdos  non  ramollies  ;  mobile  sans  rou¬ 
geur,  dépourvue  de  tout  travail  inflammatoire,  quoique  enveloppée  d’une 
peau  très  amincie,  elle  était  née  huit  mois  auparavant  à  la  suite  d’une  der¬ 
nière  lactation  et  d’un  léger  engorgement  du  sein. 

.  Ne  trouvant  dans  une  pareille  masse  les  caractères  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  eérébriforme,  ni  des  kystes,  ni  des  autres  tumeurs  ou  dégénérescences 
connues  do  la  mamelle,  je  me  demandai  si  du  lait,  concret  ou  endurci , 
n’en  avait  pas  été  le  point  le  départ.  1,’espèce  d’empîitement  dont  elle 
donnait  l’idée,  quand  on  en  pressait  quelques  unes  des  principales  bosse¬ 
lures  entre  les  doigts,  me  fortifiait  encore  dans  cette  opinion. 

.  Les  médications  générales  et  topiques  qui  avaient  déjà  été  essayées 
vainement  pour  la  fondre  m’ôtèrent  la  pensée  de  les  mettre  de  nouveau  en 
usage,  d’autant  mieux  que  la  malade  était  venue  à  l’hôpital,  en  désespoir 
de  cause,  réclamer  l’enlèvement  de  sa  tumeur. 

Après  l’opération,  il  fut  aisé  de  constater  par  la  dissection  que  cette 
tumeur  était  formée  de  deux  ordres  de  matières  :  1»  de  pelotons,  de  gru¬ 
meaux,  d’un  jaune  homogène,  fermes ,  dépourvus  de  toute  trame  organi¬ 


que,  se  laissant  écraser  sous  le  doigt,  ayant  absolument  l’aspect  de  fro¬ 
mage  ou  de  beurre  en  grande  partie  desséché  ;  2“  d’une  enveloppe  dans 
laquelle  on  retrouvait  le  tissu  de  la  mamelle  étalé,  aplati,  mécaniquement 
dénaturé  .et  du  tissu  iihro-cellulaire  représentant  un  large  kyste,  dont 
l’intérieur,  subdivisé  par  des  brides  ou  des  lamelles  de  même  nature,  simu¬ 
lait  une  poche  à  larges  vacuoles,  où  se  trouvaient  les  pelotons  de  matière 
butyreuse. 

Frappé  de  cet  aspect,  je  priai  M.  Donné,  qui  appliquait  déjà  avec 
succès  le  microscope  à  l’élude  des  produits  pathologiques,  d’exa¬ 
miner  la  tumeur.  Voici  la  note  que  je  dois  à  son  obligeance. 

«  La  matière  qui  m’a  été  remise  de  votre  part  se  présente  sous  l’aspect 
d'une  espèce  de  caséum  coagulé.  Sous  le  microscope,  cette  matière  paraît 
formée  d'une  multitude  de  globules  analogues  à  ceux  du  lait ,  solubles 
comme  eux  dans  l'éther  et  l’alcool  et  insolubles  dans  l’ammoniaque.  Ils 
sont  entremêlés  de  globules  muqueux  et  des  corpuscules  granuleux  carac¬ 
téristiques  du  colostrum.  La  glande  elle-même,  exprimée,  fournit  des  glo¬ 
bules  semblables;  l’eau  agitée  avec  cette  matière,  devient  blanche  comme 
du  lait  et  contient  les  mêmes  globules,  a 

L’opération,  qui  n’offrit  rien  de  particulier,  eut  d’ailleurs  des 
suites  immédiates  aussi  simples  que  satisfaisantes.  La  plaie  ne  sup¬ 
pura  que  médiocrement  d’abord,  et  se  rétrécit  des  quatre  cin¬ 
quièmes  dans  l’espace  de  vingt  jours.  Rassuré  par  les  caractères 
mentionnés  plus  haut,  je  comptais  sur  une  guérison  prompte  et 
radicale;  malheureusement  il  n’en  fut  point  ainsi.  Quoique  la  tu¬ 
meur  enlevée  fût  entourée  partout  de  tissus  naturels.non  altérés, 
elle  commença  à  repulluler  au  bout  .d’un  mois,  alqrs  même  que  la 
plaie  de  l’opération  n’était  pas  encore  complètement  cicatrisée.  U11 
peloton  analogue  à  ceux  qui  avaient  été  enlevés  se  montra  le  pre¬ 
mier  au-dessus  de  la  cicatrice  ;  un  peu  plus  tard,  il  s’en  manifesta 
d’autres  en  dehors,  du  côté  de  l’aisselle.  Les  restes  de  la  glande 
mammaire  en  furent  bientôt  envahis  à  leur  tour  ;  il  en  survint  aussi 
sous  la  cicatrice  et  sur  toute  la  circoiderence  de  l'aucieuue  plaie. 
Le  développement  des  nouvelles  tumeurs  fut  si  rapide,  qu’en  moins 
de  quatre  mois  elles  formèrent  une  masse  du  volume  d’une  tête 
d’enfant.  Leurs  bosselures,  entières  dans  certaines  régions,  large¬ 
ment  ulcérées  sur  d’autres,  ayant  l’aspect  de  champignon  encc- 
phaloïde  pour  quelques  unes,  et  de  pelotons  caséeux  pour  d’autres, 
eussent  été  difficiles,  du  reste,  à  distinguer  des  tumeurs  cérébri- 
formes,  si  elles  n’avaient  offert  çà  et  là  des  masses  de  véritable 
fromage,  très  reconnaissables  et  faciles  à  extraire. 

N’était-ce  pas  là  un  fait  des  plus  étranges?  Voyant  que  le 
mal  se  reproduisait  à  la  manière  des  cancers,  sans  perdre  les 
caractères  les  plus  évidents  de  matière  caséeuse  ou  butyreuse, 
je  me  trouvai  dans  une  extrême  perplexité.  Détachant  quelques 
uns  des  pelotons  d’apparence  fongueuse  qui  proéminaient  le  plus 
au  dehors,  je  pus  enlever  ainsi  de  volumineux  grumeaux,  ressem¬ 
blant  les  uns  à  du  fromage  de  Hollande,  les  autres  à  du  beurre  un 
peu  ferme,  sans  l’intervention  des  instruments  et  sans  donner  lieu 
à  aucun  écoulement  du  sang.  Ces  grumeaux  ou  fragments,  en  tout- 
semblables  à  ceux  delà  première  tumeur,  furent  envoyés  à  M.  Donné, - 


cette  terre  tout  le  bonheur  qu’il  était  possible  d’y  trouver,  et  pour  cela  son 
secret  a  été  bien  simple  :  il  a  consisté  à  s’oublier  pour  les  siens  et  pour  scs 
amis  ;  à  aimer  à  rendre  heureux  ceux  qui  l’entouraient  ;  à  être  bon,  bien¬ 
veillant  pour  tous  ;  à  faire  son  devoir  en  toute  occasion  ;  à  aimer  la  vérité 
il’un  amour  constant  et  inaltérable  ;  à  travailler  incessamment  à  sa  recher¬ 
che  ;  à  être  dépouillé  d’envie  et  d’orgueil  ;  à  être  exempt ,  autant  qu’on 
peut  l’ètrc,  de  toute  ambition  étrangère  à  la  science ,  se  reposant  ainsi 
tranquille  dans  un  port  abrité  des  orages. 

»  Personne  n’a  supporté  avec  une  plus  admirable  résignation  les  épreu¬ 
ves  nombreuses  que  la  Providence  sème  sur  notre  passage  dans  ce 
monde  comme  pour  nous  apprendre  à  nous  en  détacher. 

«  Ne  croyez  pas  pour  cela  qu’il  fût  insensible.  Pour  connaître  cette  âme 
aimante,  il  a  fallu,  comme  je  l’ai  fait,  assister  à  toutes  les  angoisses  qu’il 
a  éprouvées,  quand  la  maladie  est  venue  atteindre  sa  fille  ou  ses  petits-en¬ 
fants  !  Comme  alors  il  oubliait  scs  souffrances  pour  11e  penser  qu’à  celles 

»  La  porte  prématurée  d’une  épouse  adorable  et  adorée  l’eût  brisé  sans 
retour,  si  la  religion  n’était  venue  soutenir  son  courage ,  en  lui  montrant 
que  celte  douloureuse  séparation  n’était  que  momentanée. 

"  Toute  la  supériorité  de  A.  Richard  m’est  apparue  dans  un  moment  su¬ 


prême.  Habitué  à  de  fréquentes  alternatives  de  maladie  ,  il  oubliait  sa 
santé  ;  cependant  se  sentant  affaiblir  sans  qu’il  pût  expliquer  sa  faiblesse, 
il  voulut  mieux  connaître  la  cause  d’un  symptôme  dont  il  s’était  peu  préoc¬ 
cupé,  et  il  découvrit  avec  moi  qu’ilétait  atteint  d’une  maladie  gui  ne  lui 
laissait  aucune  espérance.  ■ 

»  J’ai.été  profondément  attendri  de  la  sérénité  du  philosophe  et  du  chré¬ 
tien,  qui  lui  fit  considérer  sans  amertume,  et  pour  ainsi  dire  sans  émo¬ 
tion,  sa  fin  prochaine  ;  lui  dont  la  carrriôre  était  si  belle  et  si  digne  d’en¬ 
vie,  professeur  illustré  de  cette  Faculté  qu’il  aimait  tant,  membre  des  pre¬ 
mières  sociétés  savantes  du  monde,  il  s’oublie  pour  ne  penser  qu’aux 
siens,  et  jetant  sur  cette  heure  fatale,  qu’il  voyait  si  peu  éloignée,  un  re¬ 
gard  plein  de  calme:  «Je  suis  tranquille  aujourd’hui,  dit-il,  sur  l’avenir 
de  mes  enfants.  Je  puis  mourir  quand  il  plaira  à  Dieu,  n  Ah  !  que  110  lui  a- 
t-il  été  accordé  par  la  Providence  de  jouir  plus  longtemps  de  leurs  succès.' 
Quelques  années  de  plus,  son  fils  Gustave,  sa  vivante  image,  qui  formera 
le  troisième  anneau  de  cette  glorieuse  famille  de  botanistes,  eût  réalisé  ses 
espérances.  Combien  il  eût  été  heureux  aujourd’hui  de  voir  son  fils  aîné, 
le  petit-fils  d’Antoine  Dubois,  assis  au  milieu  de  nous,  entrant  plein  d’ar¬ 
deur  et  plein  d’avenir  dans  la  carrière  illustrée  par  son  grand-père  !  - 
1 >  Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  à  sa  dernière  heure,  il  a  pu_dire  t 
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auquel  on  ne  dit  pas  plus  cette  fois  que  la  première  d’où  venait  la 
substance  qui  lui  était  soumise ,  ni  l’opinion  que  j’en  avais  ;  il  y 
trouva  non  seulement  les  globules  et  les  corpuscules  granuleux, 
mais  encore  le  caséum  et  tous  les  autres  éléments  du  lait.  Il  suffi¬ 
sait,  au  surplus,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  pelotons  extraits  de 
la  tumeur  pour  être  convaincu  qu’il  s’agissait  réellement  de  concré¬ 
tions  laiteuses,  de  lait  coagulé  depuis  longtemps. 

-  La  malade  n’en  a  pas  moins  continué  d’aller  de  mal  en  pis.  Une 
vaste  suppuration  de  mauvaise  nature ,  ichoreuse ,  l’a  peu  à  peu 
épuisée.  La  plupart  des  bosselures  de  sa  tumeur  se  sont  ulcérées, 
puis  détachées  spontanément;  les  fonctions  digestives  n’ont  pas 
tardé  à  se  troubler  ;  une  diarrhée  colliquative  est  survenue,  et  la 
mort  a  terminé  ce  travail  de  destruction  six  mois  après  l’opéra¬ 
tion. 

_  Le  çqs  que  je  viens  de  relater  est  le  seul  de  son  espèce  que  j’eusse 
observé  en  1 838  ;  il  s’en  est  présenté  un  second  à  ma  clinique  de¬ 
puis.  Peut-être  Dupuvtren  avait-il  rencontré  quelque  chose  d’ana¬ 
logue,  lorsqu’il  parle  de  tumeurs  du  sein  formées  par  du  lait  et 
transformées  en  adipocire. 

Obs.  II.  — Il  y  a  sept  ou  huit  ans  que  ce  professeur  (Diipuytren)  fut 
appelé,  dit  Paillard,  auprès  d’une  femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  et 
qui  portait  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  le  sein.  En  comprimant 
cette  tumeur,  elle  conservait  l’impression  du  doigt.  Le  diagnostic  devint 
des  plus  embarrassants  ;  néanmoins  une  incision  fut  faite,  et  la  tumeur  ou¬ 
verte.  C’était  un  kyste  contenant  une  matière  tout  à  fait  semblable  à  de 
l’adipocire  ;  elle  en  avait  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques.  ( Jour¬ 
nal  hebdomadaire,  1829,  t.  IY,  p.  229.) 

L’observation  n’en  dit  pas  davantage.  Le  mot  adipocire  rend 
encore  le  fait  plus  obscur,  attendu  que  les  tumeurs  ou  les  matières 
qualifiées  de  la  sorte,  et  qu’on  a  rencontrées  dans  d’autres  régions 
du  corps,  sont  d’une  nature  tout  à  fait  étrangère  à  celle  du  lait. 

Obs.  III.  —  Maria  Thuillier,  vingt-cinq  ans,  passementière,  est  blonde  et 
lymphatique;  ses  membres  sont  grêles,  ses  chairs  peu  fermes  ;  son  père  est 
mort  du  choléra  en  1832  ;  sa  mère  est  phthisique,  du  moins  elle  crache  le 
sang  et  tousse  beaucoup;  enfinlc  frère  a  des  glandes  sous  la  mâchoire.  Dans 
son  enfance  la  malade  a  eu  des  abcès  au  cou  ;  réglée  à  quatorze  ans,  elle 
l’a  toujours  été  depuis  très  abondamment.  Vers  dix-huit  ans,  il  y  eut  une 
interruption  d’un  an,  parce  qu’ayant  eu  le  taenia,  elle  suivit  un  traitement 
énergique  ;  entre  autres  médicaments  elle  prit  de  la  racine  de  fougère.  Il 
y  a  deux  ans  qu’elle  est  mariée  ;  elle  a  un  enfant  de  neuf  mois,  et  raconte 
qu’il  y  a  quatorze  mois  elle  reçut  d’un  passant  un  coup  de  coude  dans  le 
sein  gauche  ;  bientôt  elle  n’y  pensa  plus,  tant  l’accident  lui  parut  léger  ; 
mais  quatre  ou  cinq  mois  après  être  accouchée,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre 
ou  cinq  mois,  une  petite  glande  apparut  au-dessus  du  mamelon.  La  tu¬ 
meur  grossit  lentement,  en  causant  parfois  des  douleurs  vives,  une  sorte 
de  névralgie  mammaire. 

28  juillet  1848.  Située  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon 
gauche,  cette  tumeur  offre  aujourd’hui  le  volume  d’une  noix.  Son  grand 
diamètre  est  transversal  ;  elle  n’est  pas  adhérente  à  la  peau,  et  donne 
l’idée  d’une  tumeur  en  bissac  ou  en  calebasse.  Sa  dureté  est  assez  considé¬ 
rable,  on  la  dirait  fibreuse.  Sa  surface  n’est  pas  bosselée,  et  la  peau  qui  la 


recouvre  n’est  ni  vascularisée,  ni  colorée  d’une  manière  anormale.  Il  y  a 
des  douleurs  dans  les  deux  seins,  mais  ailleurs  que  dans  la  tumeur. 

1"  août.  L’opération  a  lieu  aujourd’hui.  On  a  soumis  la  malade  à  l’in¬ 
halation  du  chloroforme.  A  son  réveil,  ou  a  lié  quelques  vaisseaux  et  ap¬ 
pliqué  un  pansement  simple,  sans  bandelettes  agglutinatives.  Au  bout 
d’un  mois  elle  était  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  est  formée  de  lobules  à  parois 
épaisses  ;  incisés,  ils  laissent  échapper  une  matière  blanche,  molle,  ayant 
l’aspect  du  fromage  à  la  crème  ou  du  fromage  blanc.  Au  microscope  on  y 
trouve  des  éléments  laiteux  et  butyreux,  des  cristaux  de  margarine  et  un 
conduit  çalactophorc  s  ouvrant  dans  un  des  lobules.  Par  l’analyse  chimj- 
que,  M.  Quévenne  y  reconnaît,  de  son  côté,  des  principes  laiteux  et  hit— 
tyreux,  mais  il  ne  pousse  pas  assez  loin  ses  recherches  pour  les  énumérer 

En  somme,  cette  tumeur  est  une  de  celles  qu’on  peut  appeler  butyrcu- 
ses,  qui,  se  développant  chez  les  nouvelles  accouchées,  sont  produites  par 
du  lait  extravasé  dans  les  tissus  et  qui,  là,  se  modifie  considérablement. 

M.  Lebert,  auquel  j’ai  confié  l’examen  microscopique  de  la  pièce, 
m’a  remis  la  note  ci-jointe  : 

«  Cette  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  se  compose  de  tissu 
mammaire  et  de  kystes  fluctuants,  dont  le  plus  volumineux,  capable  de  lo¬ 
ger  une  noisette,  est  d’un  jaune  terne,  légèrement  brunâtre  à  sa  surface. 
Des  lames  de  tissu  adipeux  recouvrent  en  plusieurs  endroits  la  superficie 
de  la  tumeur. 

»  Le  kyste  principal  est  rempli  d’une  substance  demi-liquide ,  ayant  exac¬ 
tement  la  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d’un  blanc  grisâtre  et  d’une 
parfaite  homogénéité,  se  laissant  étendre  d’une  manière  uniforme  sur  une 
surface  plane.  Au  microscope,  on  y  reconnaît  comme  principal  élément  de 
la  graisse  sous  diverses  formes,  sous  celle  de  granules,  de  petites  vésicules, 
de  plaques  et  d’agminations  granuleuses  irrégulières.  On  y  voit,  en  outre, 
un  grand  nombre  de  petits  bâtonnets  cristalloïdes,  soit  isolés,  soit  groupés 
en  faisceaux,  et  qui  ressemblent  aux  aiguilles  des  cristaux  de  margarine, 
avec  cette  différence  cependant,  que  leurs  extrémités  sont  tronquées,  tan¬ 
dis  qu’elles  sont  finement  pointues  dans  la  margarine. 

a  Lorsqu’on  débarrasse  le  kyste  de  la  majeure  partie  de  son  contenu,  on 
voit  qu’il  y  a  plusieurs  petites  loges  collatérales.  Sa  surface  interne  est  d’un 
jaune  rosé,  peu  vasculaire,  formée  de  tissu  fibro-cellulaire.  On  n’y  recon¬ 
naît  pas  plus  que  dans  le  contenu  de  la  tumeur  des  lamelles  épithéliales  ; 
il  n'y  existe  pas  non  plus  de  feuillets  de  cholestérino,  éléments  si  constants 
dans  les  tumeurs  athéromateuses,  avec  lesquelles  le  kyste  principal  pré¬ 
sentait  à  l’aspect  extérieur  la  plus  grande  ressemblance. 

»  En  dépouillant  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  du  tissu  cellulaire 
et  adipeux  qui  la  recouvre,  on  voit  à  la  limite  du  kyste  principal  quatre  ou 
cinq  saillies  arrondies  offrant  un  aspect  lobulaire,  et  ressemblant  un  peu 
aux  bords  d’une  feuille  de  chêne. ,  Chacune  de  ces  saillies  a  à  peu  près  le 
volume  d’un  pois  ;  leur  fond  est  élargi ,  tandis  que  leur  extrémité  anté¬ 
rieure  est  rétrécie,  et  pour  l’un  de  ces  corps  nous  avons  pu  suivre  son  pas¬ 
sage  à  un  conduit  galactophore  d’environ  un  millimètre  de  largeur.  En  ou¬ 
vrant  un  de  ces  lobes,  d’un  jaune  pâle,  on  en  retire  une  substance  de  la 
même  couleur,  présentant  tous  les  caractères  physiques  et  microscopiques 
du  beurre.  Les  autres  lobes  renferment  une  substance  en  tout  semblable, 
mais  plutôt  sous  l’état  d’infiltration  que  comme  moule  interne  d’une  cavité. 

»  Nous  ferons  enfin  remarquer  que  le  tissu  qui  entoure  les  kystes  et 
les  lobules  remplis  de  substance  butyreuse  est  le  tissu  mammaire  normal 
avec  prédominance  de  la  substance  fibreuse  ;  les  lobules  glandulaires  pri- 


»  J’ai  bien  rempli  ma  journée  ;  toute  ma  vie  a  été  consacrée  ou  à  des  cho¬ 
ses  utiles,  ou  à  agrandir  la  sphère  des  connaissances  humaines.  J’ai  fait 
tout  le  bien  qu’il  m’était  donné  de  faire  ici-bas ,  ma  conscience  est  tran¬ 
quille. 

h  Je  terminerai  son  éloge,  en  disant  :  Efforçons-nous  de  l’imiter.  » 

A.  Dechambre. 


Les  An n.  cliniq.  de  Montpellier  relèvent  cette  assertion  émise  par  la 
Gaz.  Iiebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie  (n”  2 ,  au  feuilleton) ,  que  sur 
les  1032  élèves  en  médecine  en  cours  d’étude  dans  les  trois  Facultés  de 
France  en  1847,  173  seulement  appartenaient  à  Montpellier.  L’erreur,  si 
elle  existe,  est  officielle  ;  car  nous  nous  en  sommes  rapporté  à  un  document 
émané  du  gouvernement.  C’est  M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction 
publique ,  qui  a  présenté  ces  chiffres  devant  la  Chambre  des  pairs.  Mais 
nous  ferons  remarquer  que  notre  honorable  contradicteur,  M.  le  profes¬ 
seur  Alquié,  ne  compte  lui-meme  que  189  inscriptions  régulières.  Quant 
aux  inscriptions  converties  des  écoles  préparatoires,  aux  inscriptions  prises 
par  les  chirurgiens  militaires,  et  à  celles  qu’alloue  le  ministre,  s’il  n’en  a 
pas  été  tenu  compte  pour  Montpellier,  il  en  a  été  de  même  très  vraisem¬ 


blablement  pour  les  autres  Facultés.  En  sorte  que  les  chiffres  de  M.  Alquié 
ne  changent  guère  la  proportion  établie  par  M.  de  Salvandy,  et  c’est  le 
nombre  proportionnel  des  élèves  dans  les  diverses  Facultés  qui  importait 
à  la  thèse  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  vient  d’adopter  un  tarif 
uniforme  pour  les  honoraires  des  médecins.  Nous  y  voyons  que  plusieurs 
heures  de  la  nuit  passées  auprès  d’un  malade  seront  payées  50  francs,  une 
opération  césarienne ,  pratiquée  avec  succès  sur  une  femme  vivante , 
3,000  francs.  —  Rien  de  mieux  ;  mais  combien  de  clients  seraient  hors 
d’état  de  se  libérer  à  ce  prix?  Devra-t-on  alors  donner  ses  soins  gratis  ? 
Et  si  un  rabais  est  facultatif,  à  quoi  bon  le  tarif? 


Ebrata.  Deux  toutes  susceptibles  d’altérer  le  sens  se  sont  glissées  dans 
notre  dernier  numéro  :  1  Page  37,  deuxième  colonne,  ligne  42,  au  lieu 
de  :  cinq  mois,  lisez  :  plus  d’un  mois  ;  2°  page  58,  à  la  fin  du  feuilleton, 
au  lieu  de  :  grossières,  lisez  :  gaies. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


mitifs  que  l’on  y  trouve ,  en  faisant  des  coupes  très  minces,  ont ,  en 
moyenne,  l/ 20e  de  millimètre  dans  leurs  vésicules  primitives,  et  l’on  re¬ 
connaît  dans  leur  intérieur  le  même  épithélium  que  nous  avons  souvent 
rencontré  dans  l’hypertrophie  mammaire.  » 

(La  suite  prochainement.) 


GE  TA  H  LAHAE  ,  NOUVELLE  SUBSTANCE  PHARMACEUTIQUE  , 
par  le  docteur  J. -F.  Vaniiengel,  de  Hilversum  (Hollande). 

Nous  appelons  l’expérimentation  sur  la  nouvelle  substance  que 
M.  Vaniiengel  tente  d’introduire  dans  la  thérapeutique.  Les  pre¬ 
miers  essais  montrent  déjà  qu’elle  pourrait  rendre  de  notables  ser¬ 
vices  à  la  chirurgie  et  peut-être  aussi  à  la  médecine.  Quand  elle  ne 
pourrait  devenir  que  le  succédané  d’autres  substances,  elle  aurait 
encore  l'avantage  du  bon  marché,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  dans 
la  médecine  des  pauvres  ni  dans  celle  des  armées.  N.  du  R. 

En  examinant  les  objets  qui  nous  entourent,  nous  en  rencon¬ 
trons  souvent  dont  les  propriétés  nous  sont  encore  entièrement 
inconnues.  Nous  connaissons  beaucoup  moins  encore  les  produits 
qui  nous  arrivent  de  temps  en  temps  des  contrées  éloignées.  Nos 
colonies  transatlantiques,  par  exemple,  renferment  une  foule  de 
produits  qui ,  soit  parce  qu’on  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  les 
étudier,  soit  parce  qu’on  ne  les  a  pas  étudiés  convenablement, 
sont  restés  perdus  pour  les  arts  et  la  médecine,  bien  que  possédant 
des  propriétés  qu’il  suffirait  de  connaître  pour  les  mettre  à  profit. 
Parmi  ces  produits  exotiques,  il  en  est  un,  nommé  Getah  Lahae , 
qui  m’a  été  remis  par  un  des  directeurs  de  la  Société  de  commerce 
des  Pays-Bas  ( Neclerlandsche  Handelmaalschappy),  avec  prière  de 
m’assurer  s’il  ne  pourrait  pas  être  utilisé  au  point  de  vue  médical. 
L’objet  de  celte  note  est  de  faire  connaître  ce  que  l’expérience  m’a 
appris  à  ce  sujet. 

Le  Getah  Lahae  est  une  résine  provenant  d’un  arbre  connu  dans 
les  Indes  sous  le  nom  de  Lahae.  Cet  arbre  se  rencontre  abondam¬ 
ment  dans,  nos  colonies  de  l’Archipel  indien,  tant  dans  les  ter¬ 
rains  élevés  et  secs,  que  dans  ceux  qui  sont  bas  et  humides.  La 
résine  en  découle  à  la  moindre  incision  de  l’enveloppe  corticale,  et 
en  masse  quand  on  l’abat.  La  quantité  de  Getah  retirée  en  moyenne 
d’un  arbre  de  3  à  4  pieds  de  diamètre ,  s’élève  à  48 ,  à  68  hecto¬ 
grammes.  Elle  est  surtout  abondante  dans  les  arbres  qui  croissent 
dans  les  lieux  bas  et  humides  et  dans  ceux  qui  ont  les  feuilles  les 
plus  longues  et  les  plus  foncées.  Les  indigènes  reconnaissent  tout 
d’abord  les  arbres  les  plus  productifs  dont  ils  emploient  la  résine 
pour  fabriquer  leurs  torches. 

Le  Getah  Lahae,  tel  qu’on  l’exporte  en  Europe,  est  une  ma¬ 
tière  résineuse  solide,  légèrement  onctueuse  au  toucher,  et 
d’une  couleur  gris  sale.  Enveloppée  dans  du  papier,  et  mise 
en  contact  avec  du  feu,  elle  brûle  facilement  et  plus  longr 
temps  que  ne  le  fait  une  égale  quantité  de  cire  jaune,  et  projette 
une  flamme  jaune  éclatante.  Mise  dans  l’eau  elle  surnage,  mais  ne 
s’y  dissout  pas  ;  elle  ne  se  dissout  pas  davantage  dans  l’éther  ni 
dans  l’alcool,  mais  bien  dans  diverses  huiles.  Elle  se  fond  dans 
l’eau  bouillante  et  présente  alors  des  propriétés  adhésives  remar¬ 
quables.  Elle  est  poreuse  et  fragile  et  se  laisse  facilement  pulvé¬ 
riser. 

Désirant  instituer  quelques  essais  thérapeutiques  avec  le  Getah 
Lahae ,  j’ai  d’abord  traité  cette  substance  de  la  manière  suivante  : 
après  l’avoir  fait  fondre  au  moyen  de  l’eau  chaude,  je  l’ai  remuée, 
dans  le  but  de  la  débarrasser  des  matières  étrangères  qui  descen¬ 
daient  ainsi  au  fond  du  vase,  au  moyen  d’un  petit  bâton  entouré 
de  linge  préalablement  mouillé ,  pour  qu’elle  n’y  adhérât  point  ; 
puis  la  résine  ainsi  fondue  fut  placée  sur  un  tamis  également 
mouillé,  et  je  versai  dessus,  d’une  manière  continue,  de  l’eau 
bouillante,  alin  de  la  purifier  davantage.  C’est  de  celte  résine, 
passée  ainsi  à  travers  les  mailles  du  tamis,  que  je  me  suis  servi 
dans  mes  expériences. 

Administré  d’abord  à  la  dose  de  deux  grains,  le  Getah  Lahae  ne 
me  parut  pas  agir  autrement  qu’une  substance  inerte  ;  à  la  dose 
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de  quinze  grains,  il  produisit  chez  moi  un  retard  prolongé  des  selles, 
auquel  je  dus  remédier  par  l’administration  de  pilules  composées 
d’extrait  d’aloès  et  de  savon  amygdalin.  Je  pus  m’assurer  de  cet 
effet  à  trois  reprises  différentes.  Je  n’ai  pas  encore  eu  occasion  de 
recourir  à  cette  substance  pour  essayer  de  combattre  les  diarrhées 
colliquatives  chez  les  phthisiques. 

Voulant  tirer  parti  des  propriétés  adhésives  du  Getah,  voici 
comment  j’ai  opéré.  J’ai  pulvérisé  grossièrement  dans  un  mortier 
la  résine  refroidie  ;  la  poudre  ainsi  obtenue  fut  jetée  sur  un  tamis 
sec  et  à  mailles  larges  ,  puis  je  la  répandis  uniformément  sur  un 
morceau  de  linge  ;  enfin  je  passai  légèrement  sur  celle-ci  un  fer  à 
repasser.  Ce  linge,  ainsi  préparé  et  préalablement  chauffé,  est, 
quand  on  l’applique  sur  une  plaie  dont  les  lèvres  ou  les  bords  sont 
secs,  le  meilleur  adhésif  que  je  connaisse.  J’ai  employé  cet  em¬ 
plâtre  adhésif  avec  un  remarquable  et  prompt  succès  sur  une  plaie 
qui  ôtait  le  siège  d’une  hémorrhagie  veineuse  abondante.  Je  l’aj 
appliqué  avec  non  moins  de  succès  sur  des  ulcères  atoniques  des 
extrémités.  On  peut  aussi  le  diviser  en  lanières,  et  s’en  servir  à  la 
manière  des  bandelettes  de  Baynton,  sur  lesquelles  il  a  l’avantage 
d’adhérer  mieux,  d’être  d’un  prix  moins  élevé,  et  de  pouvoir  servir 
plus  d’une  fois  sans  perdre  de  sa  force  adhésive. 

Le  Getah  Lahae  présente  beaucoup  d’analogie  avec  la  cire  jaune, 
mais  il  coule  moins  cher  de  moitié,  sa  valeur  vénale  n’étant  tout 
au  plus  que  d’un  florin  le  kilo.  Il  peut  fort  bien  remplacer  la  ciré 
jaune  et  blanche  dans  la  préparation  des  onguents.  Fondu  avec 
l’huile  d’olives  à  la  quantité  d’une  once  sur  trois  d’huile,  il  pourra 
remplacer  avantageusement  Yunguenlum  simplex ,  et  sa  couleur 
n’est  pas  foncée,  contrairement  à  ce  que  l’on  serait  tenté  de  prpjre, 
quand  on  prend  la  précaution  de  remuer  le  mélange  jusqu’à  com¬ 
plet  refroidissement.  J’ai  eu  occasion  d’employer  cet  onguent  dans 
sept  cas  différents,  et  j’ai  été  étonné  de  son  efficacité.  Un  de  ces 
cas  a  trait  à  la  femme  Zwelheim,  vieille  juive  cacochyme  qui  por¬ 
tait  à  la  jambe  gauche  un  ulcère  inflammatoire,  douloureux,  étendu, 
à  bords  irrégulièrement  découpés  et  couvert  d’une  matière  icho- 
reuse.  Cet  ulcère  provenait  d’une  morsure  de  chien  faite  plusieurs 
semaines  auparavant ,  et  contre  laquelle  on  n’avait  dirigé  que  des 
moyens  insuffisants.  Après  deux  jours  d’emploi  de  l’onguent  de 
Lahae,  appliqué  deux  fois  par  jour,  l’ulcère  commença  à  prendre 
un  meilleur  aspect.,  et  la  cicatrisation  fut  complète  douze  jours 
après.  —  Employé  dans  un  cas  d’anthrax,  il  m’a  semblé  qu’il  a 
notablement  favorisé  l’élimination  du  bourbillon  ;  je  l’ai  encore 
employé  dans  un  cas  de  plaie  suppurante  résultant  de  brûlure; 
enfin  dans  des  cas  d’ulcères  chroniques. 

Employé  dans  la  préparation  de  Yunguenlum  basilicum,  il  rend 
cet  onguent  plus  adhésif.  Quand  on  l’emploie  dans  la  confection  des 
Emplaslrum  ci  culas,  Emplastrum  aromalicum,  Emplastrum  vesica- 
lorium ,  on  doit  avoir  soin  de  prendre  moins  de  Getah  Lahae  que  la 
pharmacopée  ne  prescrit  de  cire,  pour  ne  pas  porter  trop  loin  la 
force  adhésive  de  ces  divers  emplastiques. 

Avant  de  terminer  cette  note ,  je  dois  faire  une  dernière  obserr 
yation.  Partant  de  l’imperméabilité  des  emplâtres  préparés  avec  le 
Getah  Lahae,  et  de  leur  prix  peu  élevé ,  je  me  suis  bien  trouvé 
d’employer  la  toile  recouverte  de  cette  résine ,  à  la  manière  de  la 
toile  cirée,  chez  les  gâteux,  chez  les  femmes  pendant  la  parlurition 
ou  pendant  les  couches ,  etc.  Avant  d’employer  le  linge  de  Getah 
Lahae  à  cet  usage,  il  faut  avoir  la  précaution  de  lui  enlever  sa  force 
adhésive  ;  à  cet  effet,  il  suffit  de  le  laver  avec  une  éponge  trempée 
dans  du  pétrole. 

D’après  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  admettre  que  la  résine 
de  Getah  Lahae  mérite  d’occuper  une  place  dans  le  domaine  de  la 
matière  médicale,  et  que  les  praticiens  auront  occasion  d’en  faire 
usage  dans  une  infinité  de  cas  (1  ). 

(t)  Exlr.  des  Annales  méi.  de  la  Flandre  occidentale. 
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Mémoire  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
APPLIQUÉES  AU  ’  TRAITEMENT  DES  ANÉVRISMES  ,  par 
.  M.  Malgaigne. 

1  Ce  travail,  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Malgaigne,  étant 
devenu  le  point  de  départ  d’une  discussion  importante,  nous  le  re¬ 
produisons  ici  d’une  manière  aussi  étendue  qu’il  est  nécessaire  pour 
l’intelligence  des  faits  et  de  la  discussion.  N.  du  R. 

!  Je  viens  entretenir  l’Académie  d'une  méthode  nouvelle  pour  le 
traitement  des  anévrismes,  sortie  tout  entière  des  méditations  et 
des  expériences  de  notre  regrettable  confrère  feu  le  docteur  Pravaz, 
et,  qui,  dans  les  premiers  moments,  semblait  devoir  réaliser,  pour 
les  anévrismes,  un  progrès  aussi  important  que  la  lithotritie  pour 
la  pierre.  L’expérience  n’a  pas  répondu  à  ces  heureuses  espérances  ; 
ht  après  quelques  rares  guérisons,  qui  déjà  avaient  failli  compro¬ 
mettre  la  vie  des  malades,  sont  venus  des  échecs  plus  graves,  ter¬ 
minés  plus  d’une  fois  par  la  mort.  Il  est  donc  temps  de  réunir  les 
faits  déjà  connus,  de  les  soumettre  à  une  appréciation  sérieuse,  et 
.  d’apprendre  aux  chirurgiens  ce  qu’ils  doivent  en  penser. 

.  Après  un  exposé  critiqué  des  premières  expériences  de  Pravaz  sur  des 
animaux  et  de  celles  qui  furent  plus  tard  répétées  à  Alfort  par  MM.  Giral- 
dès  et  Debout,  M.  Malgaigne  passe  à  l’examen  des  expérimentations  qui 
ont  été  faites  successivement  sur  l'homme.  11  rappelle  qu’un  premier  es¬ 
sai,  tenté  sans  aucune  règle  et  avec  un  procédé  opératoire  très  imparfait, 
n’en  avait  pas  moins  donné  une  guérison  admirable  et  semblait  indiquer 
que  les  précautions  minutieuses  recommandées  par  Pravaz  étaient  peu  né¬ 
cessaires. 

:  Dès  le  4  février,  M.  Raoult  Deslongchamps  avait  traité  par  le 
perchlorure  un  anévrisme  de  l’artère  sus-orbitaire,  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  A  la  vérité,  cet  anévrisme  otfrait  des  phénomènes 
singuliers.  Il  n’est  pas  commun  d’abord  de  rencontrer  des  ané¬ 
vrismes  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  sur  une  artère  presque  ca¬ 
pillaire.  L’oreille  n’y  entendait  aucun  bruit  anormal;  la  pression 
directe  sur  la  tumeur  l’affaissait  et  la  faisait  disparaître  complète¬ 
ment;  les  battements  seuls  l’avaient  fait  juger  anévrisrnale. 
M.  Raoult  y  fit  une  ponction  oblique  de  3  millimètres  avec  un  bis¬ 
touri  très  aigu  ;  quelques  gouttes  de  sang  rutilant  coulèrent  le  long 
de  la  lame  sans  jet  saccadé.  On  introduisit  une  seringue  de  verre 
dans  la  plaie,  on  lit  une  injection,  sans  calculer  les  gouttes  ;  la  se¬ 
ringue  retirée,  il  sortit  derechef  quelques  gouttes  de  sang  ;  cepen¬ 
dant  la  tumeur  battait  encore  dans  presque,  toute  son  étendue.  Le 
surlendemain,  nouvelle  injection  «  de  dix  à  douze  gouttes,  »  dit  l’au¬ 
teur  ;  mais  il  n’avait  aucun  moyen  de  les  mesurer  ;  et  ce  qu’il  faut 
noter,  c’est  qu’il  introduisit  sa  seringue  par  la  même  plaie  ;  «  qu’un 
stylet  fut  introduit  pour  détruire  les  adhérences  ;  »  et  même,  ajoute- 
t-il,  «  je  pus  le  faire  manœuvrer  dans  toute  l’étendue  du  sac.  »  Un 
anévrisme  qui  se  vide  en  entier  parla  pression  ;  qui,  en  conséquence, 
ne  contient  que  du  sang  liquide,  et  qui  se  laisse  ponctionner  au  bis¬ 
touri  et  parcourir  par  un  stylet  sans  donner  un  seul  petit  j  et  de  sang, 
n’est  pas,  il  faut  le  confesser,  un  anévrisme  ordinaire. 

On  s’y  trompa,  toutefois;  et  M.  Robert,  notre  collègue,  fut  seul 
d’abord  à  élever  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  le 
jour  même  où  Pravaz,  dans  sa  communication  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  se  prévalait  du  succès  obtenu  dans  ce  cas,  M.  Raoult  annon¬ 
çait  qu’une  nouvelle  tumeur  était  apparue  dans  la  même  région, 
avec  des  battements  comme  dans  l’autre,  et  qu’il  n’hésitait  pas  à  y 
reconnaître  une  <c  tumeur  érectile  cutanée,  s  II  n’en  persistait  pas 
moins  à  penser  que  l’ancienne  tumeur,  avec  les  mêmes  caractères, 
était  un  véritable  anévrisme.  Le  deuxième  diagnostic  me  paraît, 
pour  mon  compte,  beaucoup  plus  assuré  que  le  premier. 

Mais  Pravaz  avait  annoncé  la  prochaine  publication  d’un  nouveau 
cas  qui  devait  montrer,  je  répète  ses  propres  paroles,  <r  que  l’on  ne 
peut  dépasser  les  limites  approximatives  »  fixées  pour  l’injection 
«  sans  déterminer  des  symptômes  d’intoxication,  et  sans  que  le  cail¬ 
lot  formé  se  redissolve,  s  Quel  était  donc  ce  «  nouveau  cas?  » 
M.  Niepce  en  avait  adressé  un  à  l’Académie  des  sciences  le  23  avril  ; 
je  le  reproduis  d’après  l’analyse  publiée  parM.  Lallemand  dans  les 
Comptes  rendus  de  cette  compagnie  : 


«  La  tumeur  occupait  l’artère  poplitée  au  creux  du  jarret.  Cinq  mi¬ 
nutes  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  la  tumeur  paraissant  très 
dure,  on  cessa  de  comprimer  l’artère  crurale,  et  l’on  put  constater  que 
les  battements  avaient  disparu  dans  l’intérieur  du  sac;  quand  on  retira  la 
canule  à  injection,  il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

»  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  vive  inflammation  se  mani¬ 
festa  dans  les  parties  opérées.  Le  onzième  jour,  de  la  fluctuation  s’étant 
manifestée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  une  légère  ponction  donna  issue 
à  10  grammes  environ  de  sérosité  purulente,  et,  dès  lors,  tous  les  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  disparurent. 

»  Le  vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus  à  la  place  de  la  tumeur  ané- 
vrismale  qu’un  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  guérison  fut 
donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  ligatures  en  mettent  à  coupel¬ 
les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour  guérir  ces  mêmes  ané- 


L’analyse  de  cette  observation  laisse  à  désirer.  J’y  cherche  en  vain 
les  «  symptômes  d’intoxication  »  qu’èlle  devait  montrer,  au  dire  du 
consciencieux  Pravaz  ;  ni  le  volume  de  la  tumeur,  ni  la  quantité  de 
l’injection,  ni  le  procédé  opératoire  ne  sont  indiqués. 

Du  reste,  dans  la  séance  du  9  mai ,  M.  Lallemand  communiqua 
une  autre  observation  due  à  M.  Serre  (d’Alais),  et  suivie  aussi  de 
guérison  ;  malheureusement  encore,  nous  n’en  avons  qu’un  résumé 
beaucoup  trop  concis.  11  s’agissait  celte  fois  d’un  anévrisme  vari¬ 
queux  au  pli  du  coude. 

«  Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection;  les 
battements  ont  cessé  dans  la  tumeur,  quand  la  compression  de  l’artère 
brachiale  a  été  levée;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans  les  artères 
radiale  et  cubitale. 

n  Une  inflammation  assez  vive  s’est  emparée  des  parois  du  sac,  et  une 
ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a  donné  issue  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  séro-purulente.  Enfin,  une  escarre  s’est  détachée  des  pa¬ 
rois  du  sac,  sans  qu’il  soit  survenu  la  moindre  hémorrhagie.  Depuis  lors, 
la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  rapides.  » 

Ainsi ,  dans  les  deux  cas  ,  et  cette  fois  pour  de  véritables  ané¬ 
vrismes,  l’injection  semblait  avoir  procuré  une  guérison  radicale. 
Toutefois,  à  considérer  de  près  les  choses,  dans  l’observation  de 
M.  Niepce,  l’inflammation  et  la  suppuration  du  sac  ;  dans  celle  de 
M.  Serre,  la  suppuration  du  sac  et  la  gangrène  de  ses  parois,  mon¬ 
traient  déjà  que  ces  sortes  de  guérisons  ne  s’obtiendraient  pas  sans 
danger. 

Aussi,  loin  de  su  flatter  de  pareils  succès,  la  méthode  les  consi¬ 
dérait  quasi  comme  des  échecs  qu’elle  rejetait  sur  l’imprudence  des 
opérateurs.  M.  Lallemand  alléguait  que,  dans  les  opérations  de 
M.  Niepce  et  de  M.  Serre,  il  avait  été  injecté  «  au  moins  trois  fois 
plus  de  perchlorure  qu’il  n’en  fallait  pour  obtenir  la  formation  du 
caillot.  »  On  conçoit,  ajoutait-il,  que  cet  excès  de  matière  injectée 
doit  être  plus  nuisible  qu’utile,  si  l’on  considère  surtout  que  les  li¬ 
quides  qui  coagulent  le  sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot 
déjà  formé  ,  et  d’autant  plus  qu’on  dépasse  davantage  les  doses 
voulues. 

Nous  manquons  de  documents  pour  apprécier  par  nous-même 
l’excès  de  la  dose  employée  ;  mais ,  d’un  autre  côté  ,  l’expérience 
semble  peu  favorable  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Lallemand  ,  et 
qui  était  déjà  celle  de  Pravaz ,  qu’un  excès  d’injection  tend  à  dis¬ 
soudre  le  caillot.  Voyez  le  cas  de  M.  Raoult ,  deux  injections  pour 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ;  le  caillot  tient.  Dans 
les  deux  autres,  est-ce  que  le  caillot  a  été  dissous?  M.  Niepce  en 
retrouvait  encore  au  vingtième  jour  un  noyau  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ,  malgré  l’issue  donnée  à  la  suppuration.  M.  Serre  a  vu  le 
caillot  durcir  promptement  ;  et  il  faut  même  qu’il  ait  gagné  plus 
lard ,  puisqu’il  a  fini  par  supprimer  les  pulsations  d’abord  persis¬ 
tantes  dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Mais  ce  qu’il  imporfe  d’ajouter,  et  ce  qui  explique  le  jugement 
sévère  de  M.  Lallemand,  c’est  que,  dans  le  deuxième  cas  au  moins, 
la  guérison  avait  été  achetée  plus  chèrement  que  le  Compte  rendu 
de  l'Académie  des  sciences  ne  l’avait  fait  soupçonner.  Dans  un  article 
récent  d’un  journal  de  Montpellier,  je  lis  que  M.  Serre  a  raconté 
son  observation  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-ÉIoi  ;  ce  n’était 
pas  seulement  <e  une  inflammation  assez  vive  »  qui  avait  inquiété  le 
chirurgien,  mais  <r  des  désordres  inflammatoires  extrêmement  gra- 
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ves,  et  tels  que  la  vie  du  membre  et  du  malade  furent  prochaine¬ 
ment  compromises  (1).  » 

Au  reste,  un  cas  bien  plus  désastreux,  puisque  le  malade  mourut 
dans  mon  service  des  suites  de  l’opération,  fut  pour  les  chirurgiens 
un  tout  autre  sujet  d’alarme.  Un  maçon,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
portait  au  pli  du  coude  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d’une  ave¬ 
line,  suite  probablement  de  la  piqûre  de  l’artère  dans  une  saignée 
malheureuse.  Un  de  mes  anciens  élèves  y  pratiqua  l’injection  de 
pcrchlorure,  cette  fois  avec  la  seringue  graduée  de  Pravaz,  chargée 
d’une  solution  à  parties  égales  d’eau  et  de  perchlorure  de  fer.  Le 
trocart  arriva  sans  difficulté  dans  la  tumeur  ;  un  jet  de  sang  en  fut 
la  preuve.  Immédiatement  la  seringue  fut  ajustée  ,  et  l’opérateur 
fit  exécuter  à  la  vis  du  piston  cinq  demi-tours,  projetant  chacun 
une  goutte.  La  tumeur  battant  toujours,  on  exécuta  cinq  nouveaux 
‘demi-tours,  poussant  cinq  nouvelles  goutles.  A  l’instant  même,  dou¬ 
leur  atroce  dans  tout  le  bras  ;  la  tumeur  ne  battait  plus  ;  dix  se¬ 
condes  apres,  les  pulsations  cessaient  à  la  radiale  :  la  main  devenait 
froide,  violacée;  le  lendemain,  gangrène  limitée  au  pouce.  On 
transporte  le  malade  dans  mon  service  ;  le  lendemain ,  quarante- 
huit  heures  après  l’opération ,  tout  l’avant-bras  est  mortifié  ;  que 
dirai-je  de  plus?  L’observation  a  été  publiée,  mais  j’espérais  en¬ 
core  sauver  le  malade.  L’amputation,  qu’il  avait  d’abord  repoussée, 
fut  acceptée  le  onzième  jour,  l’avant-bras  étant  déjà  en  partie  dé¬ 
taché  par  la  gangrène ,  et  après  une  amélioration  passagère ,  le 
sujet  a  succombé. 

Comment  un  tel  résultat  ne  nous  a-t-il  pas  tous  arrêtés?  Il  y  a 
d’excellentes  raisons  à  en  donner.  D’une  part,  on  a  vu  la  gangrène 
et  la  mort  succéder  aussi  à  la  ligature  ;  puis  on  pouvait  dire  que  la 
dose  de  l’injection  avait  été  exagérée  ;  et  enfin,  avait-on  pris  suffi¬ 
samment  le  soin  de  comprimer  l’artère  au-dessus  et  au-dessous? 
D’autres  ajoutaient  même  que  la  solution  de  perchlorure  n’était  pas 
indifférente;  et  bien  que  le  malheureux  opérateur  se  fût  assuré  que 
la  sienne  coagulait  bien,  il  n’en  avait  pas  indiqué  le  degré  ;  M.  Burin 
Dubuisson,  habile  pharmacien  de  Lyon,  avait  seul  le  secret  de  Pra¬ 
vaz  ;  il  fallait  une  solution  préparée  par  M.  Dubuisson. 

Les  premières  objections  étaient  raisonnables  :  la  dernière  pé¬ 
chait  par  son  exagération  même  ,  et  le  champ  de  l’opération  allait 
se  trouver  bien  rétréci,  si  l’on  11e  pouvait  la  pratiquer  qu’avec  le 
liquide  Dubuisson.  Or,  ce  dernier  retranchement  même  allait  être 
forcé,  et  la  solution  Dubuisson  allait  être  aussi  féconde  en  désastres 
que  les  autres. 

M.  Velpeau  l’essaya  le  premier  à  Paris  sur  un  étudiant  qui  por¬ 
tait  un  anévrisme  au  pli  du  coude  par  suite  d’une  saignée  malheu¬ 
reuse.  O11  connaît  toute  la  prudence  et  l’habileté  de  M.  Velpeau;  je 
dirai  pourtant  qn’avant  l’opération,  pour  plus  de  sécurité,  il  me  fit 
l’honneur  de  me  demander  des  détails  sur  les  causes  présumées  de 
la  gangrène  dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler.  J’étais  présent  à 
l’opération  avec  un  grand  nombre  de  confrères  ;  il  y  eut  môme  plus 
de  précautions  prises  que  Pravaz  n’en  avait  demandé  :  l’artère 
fut  comprimée  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrisme,  et,  pour 
une  tumeur  de  8  centimètres  de  diamètre  en  un  sens  sur  I  0  dans 
l’autre,  on  injecta  huit  gouttes  de  perchlorure,  apporté  de  Lyon 
par  M.  Dubuisson.  Du  reste,  le  résultat  témoignait  de  la  haute  cir¬ 
conspection  du  chirurgien  ;  il  n’y  eut  pas  de  coagulation  bien  ma¬ 
nifeste,  et,  dès  que  la  compression  fut  enlevée,  les  battements  repa¬ 
rurent  dans  le  sac  et  dans  les  artères  de  l’avant-bras.  D’ailleurs, 
aucun  accident  ;  et  le  1 1  juin,  vingt  et  un  jours  après  la  première 
injection,  M.  Velpeau  en  fit  une  autre  portée  à  dix  gouttes.  Assuré¬ 
ment  encore  la  dose  n’était  pas  exagérée,  puisque  la  coagulation 
complète  ne  fut  pas  obtenue.  Cependant  l’anévrisme  s’accrut  en 
volume,  et  l’inflammation  s’en  étant  emparée,  M.  Velpeau  jugea 
prudent  de  lier  l’artère  le  1 8  juin,  sept  jours  après  la  deuxième 
injection.  Cela  n’empêcha  pas  la  tumeur  anévrismale  de  s’ouvrir, 
et,  à  travers  des  accidents  assez  graves,  l’opéré  fut  cependant  as¬ 
sez  heureux  pour  se  rétablir. 

Deux  jours  avant  M.  Velpeau,  une  tentative  semblable  avait  été 
faite  par  M.  Le-  ir  à  l’hôpital  Nocher,  pour  un  anévrisme  poplité 
du  volume  d’u.,  ueuf  de  poule.  On  poussa  sept  gouttçs  de  liquide 
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dans  la  tumeur;  les  battements  continuèrent,  mais  il  n’y  eut  point 
d’accidents  ;  et,  douze  jours  après,  enhardi  par  cette  innocuité, 
M .  Lenoir  fit  une  nouvelle  injection,  portée  celte  fois  à  seize  gouttes. 
Aucun  résultat  encore,  ni  en  bien  ni  en  mal.  11  était  permis  d’accu¬ 
ser  la  mauvaise  qualité  de  la  solution;  aussi,  le  1 8  juin,  M.  Lenoir 
prit  soin  de  se  munir  d’une  solution  préparée  par  M.  Dubuisson 
lui-même  ;  et,  redoublant  de  prudence,  il  en  injecta  du  premier 
coup  six  gouttes  ;  puis,  les  battements  continuant,  six  autres  gouttes. 
Les  battements  n’en  continuèrent  pas  moins  ;  mais  l’opérateur  ne 
voulut  pas  aller  plus  loin,  et  l’injection  totale  demeura  ainsi  infé¬ 
rieure  d’un  quart  environ  à  la  précédente.  On  pouvait  donc  espérer 
une  innocuité  égale  ;  en  effet,  pendant  six  jours,  le  malade  n’éprouva 
même  pas  de  douleur  locale.  Mais  le  23  juin  au  soir,  tout  à  coup, 
douleur  sourde  dans  le  jarret,  frisson,  chaleur,  sueur;  le  lende¬ 
main,  inflammation  de  la  région  poplitée,  et,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  complet,  mort  le  28  juin,  dix  jours  après 
la  dernière  injection.  L’autopsie  montra  des  épanchements  de  sang 
dans  la  région  poplitée,  et  la  veine  fémorale  remplie  d’une  sanie 
couleur  lie  de  vin.  L'anévrisme  était  rempli  d’un  magma  sanguin 
de  même  couleur,  adhérant  aux  parois,  et  plus  résistant  au  centre 
qu’à  la  circonférence.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde. 

Ces  deux  faits  sont  trop  importants  pour  ne  pas  nous  y  arrêter  un 
moment.  Des  opérateurs  consommés,  des  précautions  en  surabon¬ 
dance,  une  solution  préparée  par  l’inventeur  même,  et  enfin  une 
telle  circonspection  dans  la  dose  injectée,  qu’on  n’obtint  même  pas 
la  solidification  de  la  tumeur  ;  et  cependant  des  accidents  tels,  qu’il 
fallut  y  parer  dans  un  cas  par  la  ligature  de  l’artère,  et  que,  dans 
l’autre,  ils  ne  purent  pas  être  conjurés.  Inefficacité  et  péril  tout  à 
la  fois,  tels  étaient  donc  les  deux  reproches  encourus,  ici  par  la 
méthode. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

t'as  singulier  d’alopécie ,  par  M.  BARCLAY. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  sanguin  et  robuste,  après  avoir 
passé  près  de  sept  mois  renfermé,  commença  à  perdre  ses  cheveux, 
puis  la  barbe  et  les  moustaches.  Bientôt  tous  les  poils  du  corps  tom¬ 
bèrent.  En  même  temps,  la  digestion  se  troubla,  et  il  se  plaignit 
d’une  faiblesse  très  sensible.  Des  ferrugineux  mirent  fin  à  ces  sym¬ 
ptômes.  Mais,  depuis  sept  mois,  il  emploie  des  stimulants  locaux 
et  divers,  remèdes  internes,  sans  que  le  système  pileux  manifeste 
la  moindre  tendance  à  se  reproduire. 

M.  Barclay  dit  n’avoir  jamais  vu  un  cas  semblable;  nous  l’avons 
cité  surtout  afin  de  le  rapprocher  d’un  exemple  tout  pareil,  à  notre 
connaissance  personnelle.  Le  sujet,  exposé  à  l’influence  do  causes 
débilitantes,  perdit  peu  à  peu  tous  ses  poils  à  l’âge  de  trente-cinq 
ans.  11  y  a  aujourd’hui  huit  ans  qu’il  se  soumet  à  l’action  de  médi¬ 
cations  rationnelles  ou  empiriques  variées,  sans  en  avoir  retiré 
d’autre  avantage  que  la  repullulation  la  moins  souhaitée,  celle  de 
quelques  poils  aux  narines.  La  santé  générale  persiste  intacte.  Deux 
professeurs  de  Montpellier,  consultés,  et  ne  pouvant  admettre  la 
réalité  de  cette  alopécie  essentielle,  l’ont,  en  dépit  de  ses  dénéga¬ 
tions  parfaitement  sincères  et  on  ne  peut  plus  éclairées,  diagnosti¬ 
quée  syphilitique  et  traitée  comme  telle. 

( Associât .  Medical  Journal,  octobre  1853,  p.  902.) 

0c  la  diminution  des  chlorures  dans  l’urine  pendant  les 
pneumonies,  par  le  docteur  Reale. 

L’auteur  de  ce  travail  confirme  les  faits  avancés  par  Bedtenba- 
cher,  qui  a  constaté  la  disparition  constante  des  chlorures  dans 
l’urine  des  pneumoniques  pendant  la  période  de  l’hépalisation,  et  il 
démontre  l’apparition  coïncidente  des  chlorures,  en  forte  propor¬ 
tion,  dans  les  crachats,  dans  les  produits  d’exsudation  et  dans  le 
sérum  du  sang. 
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'  Le  régime  auquel  on  soumet  le  malade  ne  joue  aucun  rôle  dans 
ce  phénomène.  D’abord  parce  qu’il  disparaît  lors  de  la  résolution 
de  la  pneumonie,  comme  le  fait  observer  l’auteur,  et  ensuite  parce 
qu’il  y  a,  non  pas  disparition  des  chlorures,  mais  perversion  dans 
leur  mode  d’élimination. 

■  En  admettant  15  pour  100  de  substance  minérale  dans  l’urine 
normale,  l’auteur  a  rencontré,  dans  9  cas  de  pneumonie  dont  l’hépa- 
tisation  était  bien  caractérisée,  les  sels  tombés  à  2  pour  100,  et 
ne  renfermant  plus  que  des  traces  de  chlorure  sodique.  Puis,  lors 
de  la  résolution,  il  retrouva,  sur  15  ou  20  pour  100  de  sels,  jus¬ 
qu’à  6,5  pour  100  de  sel  marin,  c’est-à-dire  au  delà  de  la 
moyenne  de  l’urine  normale.  En  comparant  la  forte  proportion  de 
sel  marin  que  renfermaient  les  crachats  du  cinquième  au  huitième 
jour,  on  est  frappé  d’y  trouver  une  moyenne  de  15  pour  100  de 
cette  substance.  L’auteur  a  également  noté  la  réaction  très  acide 
qu’offrent  les  crachats  à  cette  période. 

Ce  fait  s’explique,  d’après  lui,  par  un  excès  relatif  dans  le  pou¬ 
mon  de  l’acide  de  M.  Verdeil.  On  sait  que  l’acide  découvert  par  cet 
habile  chimiste  décompose  une  partie  des  carbonates  du  sang  ; 
-mais  à  la  condition  de  l’exosmose  et  de  l’endosmose,  suivant  l’au¬ 
teur  de  ce  travail. 

Or,  si  l’hématose  est  gênée,  les  carbonates  ne  seront  pas  décom¬ 
posés  ;  l’alcali,  que  le  dégagement  d’acide  carbonique  mettait  en 
liberté,  ne  saturera  plus  l’acide  pneumique  qui  restera  libre  dans 
le  tissu  et  ses  humeurs. 

.Nous  en  sommes  convaincu,  M.  Verdeil,  tout  le  premier,  se 
refuse  à  celte  chimiâtrie.  Car  c’est  le  contre-pied  de  tous  ses 
principes. 

Enfin,  les  extraits  solubles  dans  l’eau  augmentent,  d’après  l’au¬ 
teur,  dans  une  forte  proportion,  aux  dépens  de  l’albumine, 
fibrine,  etc. 

Les  extraits  solubles  dont  l’augmentation  a  été  constatée  un 
grand  nombre  de  fois,  constituent  ce  que  l’on  nommait  autrefois 
les  produits  de  combustion.  Or,  n’est-il  pas  remarquable  de  voir 
augmenter  ces  prétendus  produits,  alors  que  la  combustion  paraît 
diminuée  ? 

Le  sel  marin,  comme  on  voit,  a  une  grande  tendance,  dans  cette 
période  de  la  maladie,  à  se  localiser  dans  le  tissu  pulmonaire,  tan¬ 
dis  qu’il  diminue  partout,  même  dans  le  sang.  Puis,  à  mesure  que 
le  malade  entre  en  convalescence,  l’urine,  les  exsudations,  les  vési¬ 
catoires,  etc.,  se  chargent  de  nouveau  de  sels.  — -  Peut-on  espé¬ 
rer  une  application  utile  de  ces  faits  intéressants?  Le  temps  pro¬ 
noncera.  (Med.  Chirurg.  Transact.,  vol.  xxxv.) 

Cas  de  fracture  du  crâne  chez  un  nouveau-né , 

par  M.  Swayne. 

L’enfant  expulsé  pendant  la  station  debout  peut-il,  par  ce  fait 
seul,  subir  une  lésion  mortelle  du  crâne?  On  sait  que  Chaussier  a 
donné  à  cette  question  une  réponse  affirmative,  se  fondant  sur  ce 
que,  de  quinze  fœtus  qu’il  laissa  tomber  sur  le  sol  d’une  hauteur 
de  1 8  pouces,  douze  eurent  une  fracture  de  l’un  ou  de  l’autre  pa¬ 
riétal.  Au  contraire,  le  docteur  Klein,  de  Stuttgard,  a  vérifié  que 
de  1 83  femmes  accouchées  debout,  assises  ou  à  genoux,  aucune 
n’a  vu  son  enfant  offrir  de  fracture  du  crâne. 

On  peut  concilier  les  conséquences  en  apparence  opposées 
auxquelles  chacun  d’eux  est  arrivé,  en  réfléchissant  que,  dans  la 
parturition,  l’enfant  ne  tombe  pas  verticalement  comme  dans  les 
expériences  artificielles,  mais  obliquement,  selon  la  direction  de 
l’axe  pelvien  ;  que,  en  outre,  sa  chute  est  amortie  par  le  frottement 
contre  les  vêtements  et  par  la  résistance  du  cordon  ombilical. 

M.  Swavne  a  été  appelé  à  donner  son  avis  dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  fut  l’objet  d’une  enquête  judiciaire.  Une  femme  était 
accouchée  de  son  troisième  enfant,  dans  la  station  debout,  et  si 
subitement,  que  le  cordon  se  rompit  à  3  pouces  de  l’ombilic.  L’en¬ 
fant,  bien  portant  jusque-là,  fut  pris  le  sixième  jour  de  convulsious 
générales  auxquelles  il  succomba  en  quelques  heures.  On  trouva 
une  fissure  d’un  pouce  et  -demi  de  longueur  au  pariétal  gauche, 
avec  un  épanchement  sanguin  sous  les  téguments,  au  point  corres¬ 
pondant,  et  u p  autre  entre  l’os  et  la  dure-mère. 

Quelques  sdupçons  résultant  des  antécédents  de  rette  femme  ten¬ 


daient  à  faire  supposer  que  la  blessure  aurait  été  volontairement 
infligée  par  elle  à  son  enfant.  Mais  d’abord  le  témoignage  des  assis¬ 
tants  mettait  le  fait  hors  de  doute.  En  second  lieu,  le  siège  de 
la  lésion  au  pariétal  est  celui  qu’on  a  le  plus  souvent  observé  en  cas 
semblable.  Enfin,  comme  M.  Wayne  le  dit  avec  beaucoup  de  sens, 
si  la  mère  avait  voulu  se  rendre  coupable  d’un  pareil  crime,  se 
serait-elle  contentée  d’une  violence  aussi  légère  que  celle  dont  les 
effets  durent  attendre  le  sixième  jour  avant  de  se  manifester  par  des 
symptômes. 

D’après  ces  considérants  (que  nous  recommandons  à  l’attention 
de  nos  confrères),  exprimés  dans  le  rapport  du  médecin,  la  pour¬ 
suite  ne  fut  pas  continuée. 

( Association  Medical  Journal,  14  octobre  1853,  p.  901.) 

Traitement  des  fistules  anales  par  les  injections  et  les 
lavements  de  teinture  de  ratanliia,  par  M.  ROTTÉE. 

Malgré  le  sens  différent  du  titre  (que  nous  avons  transcrit  litté¬ 
ralement),  c’est  par  les  injections,  exclusivement  par  les  injections, 
que  l’auteur  a  traité  ses  malades.  Après  avoir  fait  prendre  un 
lavement  émollient ,  il  pratique ,  par  l’orifice  externe  de  la  fistule  , 
deux  ou  trois  injections  avec  une  petite  seringue  contenant  le 
liquide  approprié. 

Il  consiste  en  un  mélange  de  1 5  grammes  de  teinture  alcoolique 
de  ratanhia,  pour  250  grammes  d’eau  distillée  de  roses  rouges. 
La  double  manœuvre  (lavement ,  puis  injection)  doit  être  réitérée 
deux  fois  par  jour. 

Pour  les  constitutions  lymphatiques ,  les  fistules  dont  le  tissu 
ambiant  est  très  lâche,  la  proportion  de  teinture  sera  augmentée. 
M.  Rottée  l’a  portée  jusqu’à  25  et  graduellement  à  35  grammes. 

Trois  fistules  ont  été  guéries  à  l’aide  de  ce  traitement.  Mais  il 
faut  remarquer  qu’une  seule  peut  être  considérée  comme  d’origine 
spontanée.  La  seconde  résultait  du  passage  d’un  fragment  d’os  à 
travers  les  parties  qui  avoisinent  l’anus.  Chez  le  troisième  malade, 
la  fistule  provenait  d’une  piqûre  de  sangsue  ulcérée.  Le  laconisme 
du  texte  permet  même  de  douter  que  le  trajet  communiquât  avec 
le  rectum. 

Une  autre  omission  nous  empêche  de  baser  sur  ces  observations 
un  jugement  relativement  à  la  valeur  de  la  médication  proposée. 
Nulle  part  il  n’y  est  spécifié  si  les  injections  produisirent  une  irrita¬ 
tion  momentanée  du  sinus  anormal.  Il  importerait  cependant  de  le 
savoir.  Car  si  la  teinture  de  ratanhia  n’a  agi  que  comme  substitu¬ 
tif,  qu’à  la  faveur  d’une  phlogose  développée  artificiellement  sur  les 
surfaces  morbides  pour  les  exciter  à  l’agglutination,  il  est  clair  que 
nombre  d’autres  moyens  analogues  pourraient  remplir  le  même 
but.  Ce  ne  serait  même  pas  s’avancer  beaucoup  que  de  promettre 
en  leur  nom  une  guérison  plus  prompte,  puisque  nous  voyons  que 
chez  les  trois  malades  de  M.  Rottée  elle  a  exigé,  pour  s’accomplir, 
sept  semaines,  quatre-vingts  jours  et  deux  mois  de  soins  journa¬ 
liers  et  très  assujettissants. 

(Journal  des  connaiss.  mcdico-chirurg.,  sept.,  p.  456.) 

Des  abstractions  intestinales,  par  M.  POLLOCK. 

L’auteur  s’est  proposé  d’éclairer  par  la  statistique  divers  points 
de  l’histoire  des  rétrécissements  intestinaux.  Son  relevé  se  com¬ 
pose  de  faits  bien  détaillés  empruntés  à  une  labié  qu’a  publiée 
M.  Hawkins,  aux  Transactions  de  la  Société  pathologique,  enfin  au 
Muséum  du  Collège. 

Or,  à  les  considérer  d’abord  sous  le  rapport  étiologique,  il  se 
trouve  que,  dans  ces  127  cas,  il  y  a  38  rétrécissements  de  nature 
cancéreuse,  41  de  non  cancéreux,  5  de  nœuds  ou  déplacements  de 
l’intestin,  1  de  bandes  causant  un  étranglement  interne,  2  où  la 
stricture  provenait  de  tumeurs  extérieures  ou  d’abcès,  7  résultant 
de  corps  étrangers  ou  de  calculs,  1  de  diverticulum,  1 6  d’intus- 
susception  simple  ou  compliquée,  2  de  hernie  mésocolique,  3  de 
hernie  obturatrice. 

Quant  au  siège,  sur  37  cas  de  cancers,  il  fut  3  fois  à  l’intestin 
grêle,  4  fois  au  côlon,  1  fois  à  la  valvule  iléo-ccecale  ou  au  cæcum, 

5  fois  à  l’S  iliaque,  24  fois  au  rectum.  Les  cas  de  rétrécissements 
non  cancéreux,  au  nombre  de  40,  fournissent  à  chacune  de  ces  cinq 
catégories,  et  dans  l’ordre  où  elles  viennent  d’être  exposées,  1e» 
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chiffres  de  2,  6,  I,  12  et  4  9.  En  résumé,  on  voit  que,  sur  177  cas 
d’obstruction,  17  siégeaient  dans  l’intestin  grêle  et  60  dans  le  gros 
intestin. 

La  cause  de  la  mort  a  été  variable;  mais  la  péritonite,  termi¬ 
naison  également  fréquente  dans  les  cas  de  cancer  et  dans  ceux 
d’affection  non  cancéreuse,  y  figure  pour  un  tiers. 

Une  circonstance  assez  curieuse  est  la  durée  pendant  laquelle  la 
constipation  a  pu  se  prolonger  sans  porter  atteinte  à  la  vie,  sans 
même  rendre  la  guérison  ultérieure  impossible  :  M.  Hawkins  l’a 
vue  persister  quarante  et  cinquante  jours.  L’auteur,  ainsi  que 
M.  Burne,  cite  des  exemples  où  elle  n’a  cessé  qn’après  deux 
mois,  et  les  sujets  ont  néanmoins  guéri  ;  ce  qui  prouve  que  cette 
accumulation  de  matières  et  la  distension  de  l’intestin  qui  en  résulte 
n’avaient  apporté  dans  sa  structure  aucune  modification  incompa¬ 
tible  avec  le  rétablissement  normal  de  ses  fonctions. 

La  constipation  existe-t-elle  toujours  dans  le  cas  d’obstruction 
uteslinale  ?  On  pourrait,  à  priori,  présumer  qu’il  en  doit  être  ainsi  ; 
mais  l’expérience  démentie  résultat  de  cette  induction  rationnelle. 
La  diarrhée  seule  ou  alternant  avec  la  constipation  se  présente  sou¬ 
vent  comme  conséquence  d’un  rétrécissement  même  assez  avancé 
de  l’intestin.  Les  perturbations  variables  de  la  digestion  et  les  des¬ 
tructions  qui  s’opèrent  aux  dépens  des  parois  intestinales  désorga¬ 
nisées  expliquent  d’une  façon  assez  satisfaisante  les  variations  qu'on 
observe  chez  ces  malades,  par  le  rapport  de  la  consistance  et  de  la 
facilité  d’émission  des  fèces. 

(Tlie  Briti&h  and  Foreign  Med.  Chir.  Review ,  octobre  1 853 , 

p.  315.) 

I)c  la  nymphomanie,  par  le  docteur  JOACHIM. 

M.  Joachim  s’est  proposé  d’éclairer  l’étiologie  de  cette  singu¬ 
lière  affection.  11  rapporte  quatre  observations  :  Dans  la  première, 
ij  s’agit  d’une  maladie  syphilitique,  avec  prurit  vaginal  très  in¬ 
tense  ;  dans  la  seconde,  d’un  polype  utérin  ;  dans  la  troisième, 
d’une  affection  vermineuse  non  définie  dans  le  travail  ;  dans  la  qua¬ 
trième,  d’une  dysurie  se  liant  à  la  goutte.  Or,  chez  ces  quatre  ma¬ 
lades,  la  guérison  des  affections  précitées  a  amené  celle  delà  nym¬ 
phomanie;  d’où  l’auteur  tire  la  conclusion  que  Ton  doit  toujours 
explorer  les  parties  génitales  avant  d’entreprendre  le  traitement 
d’une  nymphomanie. 

Assurément  des  faits  de  ce  genre  seraient  impuissants  à  fournir 
une  théorie  générale  de  la  névrose  qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  et 
telle  n’est  pas  d’ailleurs  la  prétention  de  l’auteur.  Mais  il  n’en  est 
pas  moins  intéressant  pour  la  science  et  pour  la  pratique  de 
constater  une  sorte  de  subordination  de  certaines  névroses  à  des 
affections  organiques  patentes.  Il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas 
négliger  ce  point  de  vue,  bien  que  très  limité,  sur  l’histoire  géné¬ 
rale  des  névroses,  qu’il  nous  semble  un  peu  oublié  par  les  obser¬ 
vateurs  contemporains.  (Jour.  Hong.,  III,  p.  53.) 

Nouvelle  méthode  pour  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  par  M.  SCANZONI. 

Réfléchissant  au  remarquable  consensus  établi  entre  les  seins  et 
les  organes  génitaux,  M.  Scanzoni  eut  la  pensée  de  réveiller  le  tra¬ 
vail  de  la  matrice  par  l’irritation  de  la  glande  mammaire.  11  fit  un 
premier  essai  sur  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  que  l’on  avait 
délivrée,  deux  ans  .  auparavant,  par  la  perforation,  pour  cause  de 
rétrécissement  du  bassin.  A  cet  effet,  on  appliqua,  dans  la  trente- 
deuxième  semaine  delà  grossesse,  un  appareil  de  succion  sur  chaque 
mamelon.  Cette  espèce  de  ventouse  consistait  en  une  petite  vessie 
en  caoutchouc,  munie  d’un  anneau  de  verre  évasé  en  trompette. 
On  fit  le  vide  à  la  manière  ordinaire.  En  trois  jours,  l’appa¬ 
reil  fut  appliqué  sept  fois,  pendant  environ  deux  heures,  pour 
chaque  application.  Dès  la  troisième  opération,  on  observa  un  rac¬ 
courcissement  du  vagin  ;  au  bout  de  la  sixième,  les  douleurs  de 
l’enfantement  furent  très  vives,  et  peu  après  la  septième  application, 
le  travail  fut  terminé. 

Dans  une  seconde  observation,  l’auteur  se  félicite  d’un  succès 
plus  facile  encore  :  il  s’agit  d’une  primipare  que  l’on  crut  devoir 
accoucher  à  cause  d’une  oppression  considérable,  déterminée  par 
une  affection  pulmonaire.  Pas  de  détails.  Au  bout  de  la  troisième 


application ,  la  femme  accoucha  d’un  enfant  mort  en  apparence, 
mais  bientôt  ranimé.  M.  Scanzoni  n’accorde  pas  à  ce  cas  la  même 
valeur  qu’auprécédent,  parce  que  de  violents  accès  de  dyspnée 
peuvent  d’eux-mêmes  déterminer  le  travail. 

Comme  médecins,  nous  ne  pourrions  qu’accueillir  favorable¬ 
ment  un  moyeu  de  remplir  une  indication  qui  se  présente  quelque¬ 
fois  très  formellement  dans  la  pratique,  celle  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel.  Mais,  en  présence  des  abus  auxquels  peut 
donner  lieu  et  donne  lieu  trop  souvent  la  divulgation  des  procédés 
d’avortement,  nous  avons,  toute  considération  scientifique  à  part, 
une  grande  antipathie  pour  ceux  qui  ne  restent  pas  aux  mains  de 
l’homme  de  l’art,  et  sont,  pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Aujourd’hui,  il  en  est  deux  qui  offrent  toute  sécurité,  et,  en 
même  temps ,  ne  sont  guère  accessililes  qu’au  chirurgien  :  nous 
voulons  parler  de  la  dilatation  du  col  avec  l’éponge  préparée  et  de  la 
perforation  des  membranes,  Qu’on  cherche  à  les  perfectionner,  à 
en  étendre  l’application,  à  la  bonne  heure;  mais  on  rend  un 
faible  service  à  la  science  et  un  mauvais  office  à  la  société  en 
multipliant  les  procédés  commodes.  C’est  déjà  trop  des  pédiluves 
irritants,  des  injections  répétées,  des  frictions  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  etc.  Heureusement  ces  moyens  sont  souvent  plus  innocents 
qu’on  ne  le  voudrait.  11  n’y  aurait  pas  grand  mal  à  ce  qu’il  en 
fût  de  même  des  ventouses  de  M.  Scanzoni,  quelque  intéressantes 
que  soient  au  fond  ses  recherches. 

(Exlr.  Verhand.  d-  med.  phijs.  Ges.  Würtzburg,  t.  IV,  1 8§3.) 

Grossesse  extra-utérine  9  et  en  dehors  de  la  cavité  abdo- 
mînalc,  observée  par  M.  Widerstein,  de  Herborn. 

M.  Widerstein  fut  appelé,  le  24  avril  1852,  auprès  d’une  femme 
de  trente-quatre  ans ,  qui  portait  dans  la  région  inguinale  gauche 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  On  pouvait  suivre, 
à  l’aide  du  toucher,  un  cordon  analogue  au  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  de  l’homme,  lequel,  partant  de  la  tumeur,  se  perdait 
dans  la  cavité  abdominale.  La  mère  de  la  malade  fit  observer  au 
médecin  que  sa  fille  portait  dès  sa  jeunesse,  dans  Taine,  une  petite 
tumeur  mobile,  à  laquelle  elle  avait  fini  par  ne  plus  faire  attention. 
Malgré  trois  grossesses  antécédentes,  l’utérus  était  situé  très  haut. 

Depuis  la  fin  de  février,  la  menstruation  était  supprimée.  L’utérus 
ne  présentait  aucune  modification  appréciable  ;  cependant  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé  augmenta  de  volume,  et,  au  milieu  du  mois 
de  juin,  elle  avait  5  pouces  de  longueur  sur  4  pouces  de  large.  La 
tumeur  était  douloureuse ,  et  la  femme  maigrissait  rapidement. 
M.  Widerstein,  quoique  fort  indécis  sur  le  diagnostic,  se  décida  à 
l’opération. 

Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  avec  le  trocart  sur  la  partie 
la  moins  résistante  de  la  tumeur,  donna  issue  à  6  onces  d’un  liquide 
aqueux,  et  à  8  onces  de  sang.  La  femme  fut  alors  endormie  à  l’aide 
du  chloroforme.  Une  incision  de  2  pouces  de  longueur  ayant  été 
pratiquée,  le  doigt  put  pénétrer  dans  une  cavité  dans  laquelle  M.  Wi¬ 
derstein  reconnut  la  présence  d’un  fœtus  et  d’un  placenta.  L’extrac¬ 
tion  du  fœtus  et  celle  du  placenta  fut  facile ,  et,  dix-sept  jours  après 
l’opération,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  et  la  santé 
rétablie.  Le  fœtus  était  très  régulièrement  conformé,  du  sexe  fémi¬ 
nin,  et  de  la  grosseur  d’un  fœtus  de  quatre  mois.  Après  la  guérison 
de  la  femme,  on  pouvait  remarquer  dans  l’aine  «ne  petite  tumeur 
qui  persista,  et  qui  élgit  vraisemblablenient  l’ovaire  lui-même. 

(Schmidt's  Jahrbiicher,  n°  10,  4853,  p.  58.) 

De  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  quelques  moyens  pour 
y  remédier,  par  M.  RAYER. 

L’auteur  établit  d’abord  que  la  femme  est  d’autant  plus  féconde-, 
que  son  développement  physique  est  en  harmonie  avec  son  dé¬ 
veloppement  moral,  que  l’un  s’exerce  plus  activement,  mais  sans 
préjudice  des  fondions  de  l'autre.  Cependant,  comme  une  pareille 
vue  éclairerait  plutôt  le  diagnostic  que  la  thérapeutique,  il  aban¬ 
donne  bientôt  son  point  de  départ  pour  se  livrer  plus  spécialement 
à  l’étude  pratique  de  l’un  des  états  pathologiques  qui  entretiennent 
le  plus  souvent  la  stérilité. 

La  cause  qu’il  accuse  est  une  irritabilité  trop  prononcée  de  l’uté¬ 
rus,  condition  qui  s’accompagne  de  spasme  clonique  de  l’organe, 
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ainsi  que  de  dysménorrhée,  et  en  vertu  de  laquelle  l’expulsion  des 
ovules,  à  chaque  période  cataméniale,  est  trop  hâtive. 

1  Peut-on  retarder  cette  expulsion  par  des  moyens  suffisamment 
efficaces?  M.  Rayer  pense  que,  pour  arriver  à  ce  but,  on  trouvera 
'une  ressource  précieuse  dans  la  sympathie  qui  unit  l’utérus  aux 
mamelles,  sympathie  d’après  laquelle  la  vitalité  de  l’un  de  ces  deux 
systèmes  ianguit,  lorsque  celle  du  système  correspondant  est  vive¬ 
ment  excitée:  Voici,  en  conséquence,  le  plan  de  traitement  qu’il 
indique  : 

’  Pratiquer  sur  les  seins  des  fomentations  avec  du  lait  chaud  un 
jour  ou  deux  avant  l’époque  menstruelle.  Durant  le  môme  temps, 
faire  jouer  doucement  une  pompe  à  sein  pendant  un  quart  d’heure, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Appliquer  des  flanelles  chaudes  sur  le 
rachis,  dans  l’espace  compris  entre  la  dernière  cervicale  et  la  hui¬ 
tième  dorsale.  Tenir  l’appartement  chauffé  et  bien  ventilé.  On  con¬ 
tinue  l’emploi  de  ces  moyens  jusqu’à  l’arrivée  des  règles.  Si  la 
conception  se  fait,  on  recommencera  le  même  traitement  à  l’époque 
où  la  menstruation  suivante  devait  avoir  lieu.  Dans  l’intervalle  en¬ 
tre  les  époques,  l’exercice  au  grand  air,  les  distractions,  tout  ce  qui 
peut  développer  le  système  musculaire  sera  recommandé,  ainsi  que 
le  soin  de  tenir  les  seins  à  l’abri  du  froid. 

‘  Ces  conseils,  que  nous  aurions  aimé  à  voir  appuyés  de  quelques 
exemples  de  succès,  procureront-ils  le  résultat  désiré?  Ni  l’auteur, 
sans  doute,  ni  nous,  à  plus  forte  raison,  n’oserions  l’affirmer.  On 
remarquera  qu'ils  procèdent  d’une  donnée  physiologique  assez  dif¬ 
férente  de  celle  qui  a  inspiré  M.  Scanzoni  dans  un  travail  analysé 
plus  haut.  Du  reste,  chaque  'praticien  sera  à  même  d’utiliser  le 
moyen  proposé,  qui  est  d’ailleurs  sans  danger  ni  inconvénient,  11e 
fût-ce  que  pour  se  tirer  d’embarras  auprès  de  certaines  malades, 
qui  s’obstinent  à  vouloir  trouver  dans  la  médecine  ce  qu’elles  ont 
en  vain  demandé  au  mariage. 

(/IssocicU,  Medical  journal,  sept.  1853,  p.  826.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  C05IBES. 

Zoologie.  —  M.  Charles-Lucien  ltonaparte  soumet  à  l’Académie  sa 
■classification  ornithologique  par  séries,  telle  qu’il  vient  d’en  faire  l’appli¬ 
cation  dans  l’arrangement  provisoire  des  oiseaux  du  Jardin  des  plantes. 
Il  serait  long  et  difficile  de  commenter  les  tableaux  que  M.  Charles-Lucien 
Bonaparte  a  mis  sous  les  yeux  de  scs  savants  collègues.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  indiquer  avec  lui  que  sa  répartition  des  espèces  a  pour  base, 
après  l’anatomie  ou  plutôt  la  physiologie ,  la  distribution  géographique. 
La  principale  innovation  de  cette  classification  consiste,  en  outre,  dans 
l’établissement  de  groupes  intermédiaires  aux  ordres  et  aux  familles , 
.aux  sous-familles  et  aux  genres  ;  groupes  naturels,  suivant  M.  Charles- 
Lucien  Bonaparte,  et  dont  les  avantages  compensent  à  ses  yeux  l’incon¬ 
vénient  de  compliquer  encore  l'échafaudage  systématique  ,  ne  fût-ce 
qu’en  permettant  de  poursuivre  les  séries  parallèles  jusqu’à  des  limites 
.où  on  ne  les  avait  pas  même  soupçonnées  jusqu’ici. 

L’auteur  fait  de  plus  hommage  à  l’Académie  de  la  Monographie  des 
saniens,  qu’il  vient,  de  publier. 

Organogénie  végétale. — M.  Brongniart  lit  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  A.  Trécul  sur  la  formation  des  feuilles.  Dans  ce  travail,  M.  Trécul 
a  démontré  que  le  développement  des  feuilles  n’a  pas  lieu  d’une  ma¬ 
nière  aussi  uniforme  que  quelques  auteurs  l’ont  annoncé.  11  distingue 
deux  modes  principaux  de  formation  des  parties  du  limbe  des  feuilles, 
qu’il  désigne  par  les  mots  de  basipète  et  de  basifuge.  Ainsi,  pour  beaucoup 
de  monocotylédones  et  pour  les  ombellifères,  pour  plusieurs  légumineuses, 
rosacées,  etc.,  le  développement  de  la  gaine  et  des  stipules  est  très 
précoce  et  antérieur  à  celui  du  limbe,  qui  précède  aussi  le  pétiole  dans 
la  plupart  des  cas.  Dans  les  feuilles  à  nervures  digitées,  qu’elles  soient 
d’ailleurs  simples  ou  composées.  Tordre  de  développement  de  ces  nervures 
et  des  lobes  en  folioles  auxquels  elles  correspondent,  a  lieu  évidemment 
du  sommet  ou  de  la  partie  médiane  de  la  feuille  versses  parties  inférieures 
et  latérales.  C’est  ce  qui  a  lieu  manifestement  pour  le  figuier,  les  érables 
et  même  les  feuilles  peltécs  de  la  capucine.  Le  contraire  arrive  dans  les 
légumineuses  à  feuilles pinnées,  dans  les  ombellifères,  etc.,  chez  lesquelles 
la  gaine,  les  stipules,  ces  parties  basilaires  de  la  feuille,  précèdent  le  limbe, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  SI.  Brongniart  conclut  à  l’insertion,  parmi 


les  Mémoires  des  savants  étrangers,  du  travail  du  jeune  et  savant  bota¬ 
niste  M.  Trécul.  (Adopté.) 

Application  de  l’électricité. — M.  Poggioli  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Nouvelle  application  de  l’électricité  par  frottement,  sans  commo¬ 
tion,  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade.  ( Comm .:  MM.  Becquerel 
et  Amiral.) 

Organogénie  végétale.  —  M.  Payer  présente  un  mémoire  sur  les 
familles  des  PolygénéesetdesTernstræmiacées.  (Comm.:  MM.  Brongniart, 
Gaudichaud  et  Montagne.) 

Anatosiie.  Structure  de  la  rétine. — M.  Remack  adresse  une  note 
à  l’occasion  d’une  recente  communication  de  M.  Roelhkcr  :  il  rappelle 
qu’avant  cet  habile  observateur,  il  a  dit,  dans  un  mémoire  sur  les  fibres 
nerveuses  ganglieuses,  que  la  macula  lutea  n’est  composée  que  de  cel¬ 
lules  nerveuses  multipolaires,  dont  les  prolongements  se  continuent  avec 
jdes  fibres  nerveuses.  (Comm.:  MM.  Serres,  Flourens  et  Milne  Edwards.) 

Physiologie.  —  M.  Ed.  Kobin  adresse  une  note  intitulée:  Défense  de 
la  théorie  cpii  fait  consister  l’action  des  anesthésiques  en  une  opposition 
aux  phénomènes  de  combustion  lente  exercés  dans  le  sang  pendant  la  vie, 
et  constamment  necessaires  à  l’activité  du  mécanisme.  (Commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie .) 

Le  même  auteur  présente  un  mémoire  sur  la  cause  générale  qui  régit 
le  développement  de  la  taille  dans  les  animaux  d’un  même  ordre  et  d’un 
meme  type.  D’après  les  recherches  de  SI.  Ed.  Robin  sur  les  causes  de  la 
vieillesse  et  de  la  mort  sénile,  la  taille  manifeste  l’intensité  de  la  combus¬ 
tion  intérieure  exercée  chez  les  différents  animaux  en  état  de  vie,  et,  dès 
lors,  traduit  dans  les  conditions  ordinaires  l’activité  des  phénomènes 
d’incrustation  qui,  d’après  lui,  amènent  la  vieillesse  et  la  mort  sénile. 
Dans  chaque  type,  dans  chaque  ordre,  et  toutes  choses  égales,  s’il  est 
certain  que  plus  est  grande  la  quantité  de  matière  alimentaire  néces¬ 
saire  au  soutien  de  la  combustion,  plus  dès  lors  le  détritus  opère  prom¬ 
ptement  l’incrustation  qui  impose  un  terme  à  la  vie,  plus  aussi  la  taille 
est  petite ,  —  c’est  que  la  minéralisation,  qui  met  un  terme  nécessaire 
à  la  vie,  est  la  cause  générale  qui  met  un  terme  nécessaire  à  l’accrois¬ 
sement.  Cette  manière  de  voir  rend  compte  du  rapport  général  et  inverso 
entre  la  durée  de  la  vie  et  le  développement  de  la  taille ,  et  expliquo 
î’infiuence  qu’exercent  sur  la  taille  les  diverses  conditions  d’existence  où 
se  trouvent  placées  les  espèces  animales.  (Comm.:  MM.  Serres,  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  Andral,  Velpeau.) 

Chirurgie. —  M.  Triquct  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Études 
d’anatomie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  pour  servir  à  l'histoire  des 
maladies  de  l’oreille. 

Après  avoir  établi  combien  est  défectueuse  l’histoire  des  maladies  de 
l’oreille  sous  le  rapport  de  1  anatomie  pathologique,  M.  Triquet  annonce 
que  ses  dissections  lui  ont  prouvé  que  le  labyrinthe  peut  s’enflammer, 
suppurer,  comme  l’oreille  moyenne,  etc. 

L’otite  des  phthisiques,  jusqu’à  présent  dite  tuberculeuse,  n’a  offert  à 
M.  Triquet,  dans  scs  dissections;  aucune  trace  de  tubercules  enkystés 
ou  infiltrés,  mais  une  phlegmasie  suppurative  des  cavités  de  l’oreille. 
L’anatomie  pathologique  de  l’otite  typhoïde  et  de  celle  des  fièvres  graves 
fait  suite  à  celle  de  l’otite  des  phthisiques.  Comme  corollaire  de  cette 
description,  M.  Triquet  expose  le  mécanisme  des  perforations  du  tympan 
et  fait  voir  comment,  dans  ces  maladies,  le  pus  peut  s’infiltrer  de  l’oreille 
movenne  dans  les  cavités  de  l’oreille  interne.  —  La  deuxième  partie  du 
mémoire  de  M.  Triquet  renferme  l’exposé  des  conséquences  thérapeutiques 
auxquelles  il  a  etc  conduit  par  ses  études  anatomo-pathologiques,  et  se 
trouve  terminée  par  la  description  d’un  procédé  nouveau  de  cathétérisme 
pour  la  trompe  d’Eustache,  et  qui  paraît  destiné,  dit  l’auteur,  à  vulgariser 
ce  moyen  de  thérapeutique  en  le  rendant  plus  facile  et  plus  sur.  (Comm.: 
MM.  Roux,  Andral,  Velpeau.) 


Aendémic  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  Envoi  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics  de  dix  pièces  :  a.  Rapport  du  docteur  Vergé,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  d’Vssat  (Ariége),  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Plusieurs  rap¬ 
ports  des  médecins  des  épidémies  du  département  d'Ille-et-Vilaine,  pour 
les  années  1832  et  1853.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Rapport  du 
docteur  François,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondissement  d’Abbe¬ 
ville,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  qui  a  régné  dans  la  commune 
d’Embreville  (Somme).  (Commission  des  épidc'mies.)  —  d.  Deux  rapports 
du  docteur  de  Schaeken,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
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Château-Salins,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Bcllange  (Meurthe).  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  Rap¬ 
port  du  docteur  Humbert,  médecin  cantonal  à  Verny  ,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Maricullcs  et  Vézons. 
( Commission  des  épidémies.)  —  f.  Pétition  de  madame  Duchâtel,  sage- 
femme  à  Ardrcs  (Pas-de-Calais).  Renvoyé  à  la  Commission  de  vaccine. 
—  17.  i>i  i.  j-  Communications  de  MSI.  Hulin,  d’AUendorf  (duché  de 
Brunswich),  docteur  Sylva,  do  la  Réole,  Julienne  de  Paris,  et  de 
madame  Sophie  Sylvestre  ,  de  Saint-Vincent  (Basses-Alpes)  ,  relatives  à 
différentes  recettes  médicales.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

2"  Envoi,  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
d’une  lettre  de  M.  Bayard,  médecin  à  Sivry  (Haute-Marne),  qui  adresse 
des  observations  statistiques,  au  sujet  du  rapport  de  M.  Roche  relatif  à  ses 
mémoires  sur  l’influence  pernicieuse  de  la  vaccine.  ( Commission  des  épi¬ 
démies.) 

3°  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1832  dans  le  département 
de  la  Lozère,  envoyé  par  le  préfet  de  ce  département.  ( Commission  de 
vaccine). 

i"  M.  le  docteur  Dezautière,  à  Decize  (Nièvre) ,  soumet  à  l’Académie 
la  question  de  médecine  légale  suivante  :  Les  caractères  offerts  par  le 
placenta  sont-ils  assez  tranchés  pour  permettre  d'affirmer  qu’il  appar¬ 
tient  à  une  grossesse  d’un  mois  ou  de  trois  mois ,  etc.?  ou  bien,  un  pla¬ 
centa  seulement  étant  donné,  déterminer  à  quelle  époque  de  la  gestation 
il  appartient?  ( Comm .  :  M.  Cazeaux.) 

5’’  Lettre  deM.  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  du  Havre,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  vient  d’éclater  dans 
cette  ville.  (Commission  du  choléra.) 

G°  Lettre  de  M.  le  docteur  (’.azenavc,  de  Bordeaux,  au  sujet  de  la 
sonde  présentée  par  M.  Secrétan,  dans  la  séance  du  2  novembre  dernier. 
M.  Cazenave  envoie  une  sonde  qu’il  a  fait  construire  en  1837  et  qui 
remplit  les  mêmes  indications  que  celle  de  M.  Secrétan.  (Comm.  : 
M.  Robert.) 

7°  Lettre  de  M.  le  docteur  Hilling,  de  Hessc-Cassel,  qui  envoie  un  uré- 
trotome  courbe,  pour  joindre  aux  instruments  destinés  à  accompagner  le 
mémoire  qu’il  a  adressé  pour  le  concours  du  prix  d’Argcnteuil  en  1856. 
(Commission  du  prix  d’Argenteuil.) 

8“  Réponse  de  M.  Leroy  (d’Étiolles)  aux  réclamations  de  priorité  de 
MM.  Mercier  et  Caudmont.  (Commission  déjà  nommée .) 

9°  Mémoire  de  M.  le  docteur  Labarrc,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Ver¬ 
dun  ,  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  le  choléra.  Traitement  em¬ 
ployé  avec  succès  par  l’auteur  en  1849.  (Commission  du  choléra.) 

10»  Dépôt  d'un  paquet  cacheté  par  M.  Rémondct,  médecin  à  Paris. 

Prix  Nadau.  —  M.  Londe,  rapporteur  do  la  commission  du  prix  Nadau, 
après  avoir  rappelé  les  déterminations  différentes  successivement  prises 
par  l’Académie  au  sujet  de  la  clôture,  puis  de  la  réouverture  du  concours 
pour  le  prix  Nadau,  déclare  qu’aux  yeux  de  la  plupart  des  membres  de 
la  commission,  il  est  nécessaire  d’adopter  un  ensemble  de  mesures  nou¬ 
velles  pour  prévenir  toute  partialité  et,  en  même  temps,  répondre  aux 
attaques  qu’a  déjà  reçues  la  dernière  décision  de  l’Académie.  Pour  cela, 
dit  M.  Londe,  il  se  présente  deux  moyens  :  le  premier,  que  l’Académie 
revienne  à  sa  première  détermination,  et  rejette  du  concours  tout  travail 
arrivé  après  le  15  octobre.  (Interruption.)  Mais  ce  premier  moyen,  qui 
donne  satisfaction  aux  candidats  inscrits  avant  le  15  octobre,  excitera  des 
réclamations,  peut-être  fondées,  parmi  les  concurrents  que  l’Académie  a 
admis  passé  cette  époque  ,  et  même  parmi  les  candidats  futurs  auxquels 
la  décision  dernière  de  l’Académie  a  mis  la  plume  à  la  main. 

Le  second  moyen,  dit  M.  Londe,  conciliera  tout  à  la  fois,  je  l'espère,  et 
la  considération  que  l’Académie  se  doit  à  elle-même,  et  la  justice  qu’elle 
doit  à  chacun  des  concurrents  sans  exception. 

M.  Londe  propose  d’annoncer  par  la  voie  des  journaux  ,  et  même  par 
des  lettres  individuelles  aux  candidats  connus  qui  ont  envoyé  des  travaux  : 

1°  Que  le  concours  pour  le  prix  Nadau  est  et  demeure  ouvert  jusqu’au 
31  décembre  prochain  ,  et  que,  cinq  heures  du  soir,  passé  ce  jour  et 
cette  heure,  il  ne  sera  admis  aucun  travail. 

2°  Que,  jusqu’à  cette  époque,  il  est  loisible  aux  concurrents  qui  ont 
envoyé  leurs  travaux,  de  rentrer  en  possession  de  ces  travaux  pour  leur 
faire  subir  telle  modification  qu’ils  jugeraient  convenable  ;  et  que,  dès 
aujourd’hui ,  ils  peuvent  les  retirer  ou  les  faire  retirer  au  secrétariat  de 
l’Académie. 

3”  Que  le  prix ,  qui  devait  être  décerné  dans  la  séance  générale  de 
1852,  le  sera  dans  les  trois  mois  qui  suivront  cette  séance. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  appuie  la  proposition  deM.  Londe,  qui  est  invité 
par  le  président  de  l’Académie  à  prendre  l’avis  de  la  commission  et  à  for¬ 
muler,  au  nom  de  celle-ci ,  des  résolutions  qui  seront  soumises  au  vole 
-de  l’Académie. 

M.  Villermé  demande  à  être  remplacé  dans  la  commission  du  prix 


Nadau ,  aux  travaux  de  laquelle  il  ne  peut  plus  prendre  une  part  conve¬ 
nable  faute  de  temps. 

Lectures  et  Mémoires. 

Mémoire  sur  les  injections  le  perciilorure  de  fer  appliquées  au 
traitement  DES  Anévrismes  ,  par  M.  Malgaigne.  (Voir  plus  haut.) 

Discussion. 

Sur  lu  proposition  de  M.  Roux ,  la  discussion  s’engage  immédiatement 
sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne. 

M.  Moreau  demande  pardon  à  l’Académie  de  prendre  la  parole  sur  un 
sujet  étranger  à  ses  études.  Il  s’élève  avec  force  contre  les  expérimenta¬ 
tions  entreprises  sur  l’espèce  humaine.  Des  expériences  ,  comme  celles 
dont  il  s’agit ,  n’eussent  dû  être  faites,  d’après  lui ,  que  sur  des  animaux.' 
Une  médication  ne  doit  être  essayée  sur  l’homme  que  lorsqu’on  a  la  cer¬ 
titude  qu’elle  offre  une  innocuité  complète.  Il  trouve  qu'en  présence  des 
résultats  déterminés  par  l’emploi  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  anévrismes ,  4  morts  sur  1 1  cas ,  et  des  accidents  graves  survenus 
dans  ceux  où  la  terminaison  a  été  plus  heureuse,  M.  Malgaigne  a  gardé 
trop  de  réserve  ;  M.  Moreau  aurait  voulu  des  conclusions  plus  formelles  , 
plus  tranchantes  encore. 

M.  Roux  applaudit  à  la  bonne  pensée  qu’a  eue  M. Malgaigne  d’appeler 
l'attention  sur  le  sujet  en  discussion.  Il  pense  que  les  chirurgiens  qui 
ont  eu  recours  à  la  méthode  de  Pravaz  n’ont  peut-être  pas  assez  pesé  les 
avantages  que  présente  la  méthode  de  Hunter,  qui  donne  de  si  beaux 
résultats,  qu’il  ne  croyait  pas  qu’on  pût  aller  au  delà.  Cependant,  tout 
disposé  qu’il  soit  en  faveur  de  la  méthode  de  Hunter,  de  la  ligature,  qui 
a  donné  depuis  un  demi-siècle  des  résultats  si  brillants,  il  comprend  les 
expérimentations  qui  ont  été  faites  avec  prudence,  bien  que  le  raisonne-' 
ment  ne  lui  paraisse  guère  favorable  à  l’emploi  dos  injections  coagulantes: 
Il  critique  surtout  le  choix  d’anévrismes  tels  que  ceux  de  l’artère  poplitée, 
pour  de  semblables  expérimentations.  Il  termine  en  disant  qu’après  les 
insuccès  dont  a  été  suivie  jusqu’aujourd’hui  la  méthode  de  Pravaz,  il  ne 
peut  plus  être  tenté  de  nouveaux  essais  que  sur  des  animaux. 

M.  Nacquart ,  vice-président  de  l’Académie,  interrompt  la  discussion 
pour  annoncer  que  la  commission  du  prix  Nadau  propose  de  reporter  au 
31  décembre  la  clôture  du  concours,  et  d’autoriser  les  premiers  concur¬ 
rents  à  reprendre  leurs  travaux  pour  les  modifier,  comme  ils  le  jugeront 
convenable. 

Ces  propositions  sont  adoptées. 

M.  Velpeau  s’excuse  de  prendre  la  parole  parce  qu’il  n’a  pas  assisté  à 
la  lecture  de  M.  Malgaigne  ,  ni  entendu  M.  Roux.  Il  s’adresse  d’abord  à 
M.  Moreau,  qui  a  jeté  un  blâme  assez  peu  mesuré  sur  les  chirurgiens  qui 
ont  cru  pouvoir  essayer  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  en  injection  dans 
le  traitement  des  anévrismes.  A  la  rigueur ,  dit-il ,  on  n’expérimente  pas 
eu  médecine  et  en  chirurgie.  Les  médecins,  les  chirurgiens,  tous  les  phi¬ 
lanthropes  ont  un  désir  extrême  de  guérir  tous  les  malades  confiés  à  leurs 
soins  ;  et  ils  cherchent  tous  les  moyens  possibles  d’y  arriver,  surtout  si  on 
leur  indique  un  procédé  qui  paraît  avantageux  et  sans  dangers  ;  c’est  là  un 
bon  sentiment  dont  il  ne  veut  pas  se  défendre  plus  longtemps.  Si  j’ai  expé¬ 
rimenté  la  méthode  des  injections  coagulantes  sur  l’homme,  dit  M.  Vel¬ 
peau  ,  c’est  que  je  voyais  dans  ce  qu’on  avait  publié  les  éléments  d’une 
innovation  utile.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  chose  nouvelle  que  la  recherche 
de  l’oblitération  des  anévrismes.  C’est  une  chose  qui  s’est  faite  peu  à  peu,  et 
c’est  successivement  que,  conduit  par  l’observation  des  faits  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques,  on  a  essayé  l’électricité,  les  coagulants.  Les  expé¬ 
riences  publiées  au  sujet  de  la  méthode  Pravaz  était  très  concluantes  ;  il 
était  naturel  qu’on  cherchât  à  reporter  à  l’homme  ce  qui  avait  réussi  chez 
les  animaux.  Lorsque  la  méthode  a  été  employée  à  Paris,  des  résultats  sur 
l’hbmme  étaient  publiés  ;  la  chose  paraissait  possible  et  sans  danger  ;  il 
s’agissait  de  faire  un  trou  d’aiguille  aux  poches  anévrismales,  et  d’y  intro¬ 
duire  quelques  gouttes  de  liquide.  M.  Velpeau,  pénétré  de  ce  principe,  a 
fait  son  expérience  et  n’a  pas  obtenu  de  succès  ;  mais  aucun  accident  n’é¬ 
tait  survenu.  Quelques  jours  après  le  malade  fut  pris  de  la  variole,  et  celle 
maladie  parcourut  toutes  ses  phases.  Les  battements  de  la  tumeur  conti¬ 
nuaient,  elle  avait  conservé  son  volume  ;  M.  Velpeau  fit  une  nouvelle  ten: 
tativc,  il  injecta  quelques  gouttes  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Des  douleurs  vives  se  manifestèrent;  il  parut  nécessaire  d’avoir  recours 
à  la  ligature  ;  la  tumeur  dut  être  ouverte  ;  on  en  retira  un  énorme  caillot 
noir,  diir,  .comme  ligneux.  Ainsi,  le  moyen  employé  avait  déterminé  la 
coagulation  du  sang,  sans  amener  la  guérison,  et  c’est  là  peut-être  le 
plus  fort  argument  contre  la  méthode.  Le  liquide  coagule  bien,  il  en  ré¬ 
sulte  un  corps  étranger  qui  devra  être  éliminé,  et  alors  une  hémorrhagie 
surviendra  qui  emportera  le  malade  ;  le  produit  ne.  paraît  pas  assimilable, 
il  ressemble  à  une  espèce  d’égagrophile.  Voilà  la  raison  qui  devra  éloigner 
de  ce  moyen.  Peut-être  que  dans  de  petits  vaisseaux,  le  produit  pourrait 
être  absorbé.  Si  des  expériences  sur  les  animaux  démontraient  que  ce 
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corps  étranger  ne  peut  être  absorbé,  il  faudrait'renoncer  à  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  fer.  Je  le  regrette,  ajoute  M.  Velpeau,  parce  qu’avec  la  liga¬ 
ture,  qui  est  le  meilleur  moyen  que  nous  ayons,  il  y  a  des  accidents  graves, 
quand  même  on  se  servirait  de  la  méthode  d’Anel,  et  non  pas  de  Hunter  ; 
j’en  demande  pardon  à  M.  Roux,  mais  je  préfère  dire  méthode  d’Anel,  par¬ 
ce  qu’Anel  l’a  imaginée  avant  Hunter  et  qu’Anel  est  Français ,  et  que 
j’aime  mieux  en  laisser  la  gloire  à  l’un  de  nos  compatriotes.  La  ligature 
ne  prévient  pas  toujours,  ni  la  gangrène,  ni  les  hémorrhagies  secondaires, 
ni  les  phlegmons,  etc.  Aussi  la  ligature  ne  doit-elle  pas  empêcher  de  re¬ 
chercher  une  méthode  nouvelle  et  peut-être  même,  les  essais  doivent-ils 
être  faits  dans  cette  voie,  l’emploi  de  substances  coagulantes. 

M.  Moreau  reprend  la  parole  pour  déclarer  que  ,  selon  lui ,  on  ne  doit 
essayer  que  sur  des  animaux  vivants  ;  il  interpelle  M.  Velpeau  pour  lui 
demander  si,  malgré  les  dangers  de  la  ligature  qu’il  a  signalés,  il  hésite¬ 
rait,  dans  le  cas  où  il  serait  porteur  d’un  anévrismes  à  y  avoir  recours  plu¬ 
tôt  qu’aux  injections  de  perchlorure  de  fer  en  solution.  Il  n’est  pas  per¬ 
mis,  dit-il,  d’essayer  sur  son  prochain  ce  qu’on  ne  voudrait  pas  essayer  sur 

M.  Roux,  répondant  à  M.  Moreau,  se  joint  vivement  à  la  protestation  de 
M.  Velpeau  contre  l’accusation  qu’il  fait  peser  sur  certains  chirurgiens. 
Il  est  difficile,  dit-il  d’expérimenter  toujours  sur  des  animaux:  il  faudrait, 
par  exemple,  dans  la  circonstance  présente,  faire  naître  d’abord  des  ané¬ 
vrismes  sur  des  animaux.  Les  chirurgiens  ne  peuvent  pas  accepter  le  re¬ 
proche  grave  que  M..  Moreau  leur  adresse.  M.  Roux  cherche  ensuite  à 
démontrer  que  le  .  nom  de  méthode  de  Hunter  appartient  vraiment  à  la 
méthode  d’Anel  ;  il  revient  enfin  sur  les  considérations  qu’il  a  fait  valoir 
contre  l’emploi  des  injections  coagulantes. 

M.  Moreau  déclare  que  sa  réprobation  s’applique  d’une  manière  toute 
spéciale  au  cas  présent,  et  repousse  les  critiques  dont  son  argumentation  a 
été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Roux  et  Yelpeau.  Il  insiste  sur  ce  point  que 
la  méthode,  nouvelle  doit  être  complètement  abandonnée  sur  l’homme. 

M.  Laugier  trouve  la  discussion  un  pou  prématurée  ;  trop  peu  de  chi¬ 
rurgiens,,  d’après  lui,  ont  essayé  la  méthode  nouvelle  pour  qu’on  puisse 
l’apprécier.  Mais,,  puisqile  la  discussion  est  commencée,  il  faut  l’accepter. 
M.  Malgaigne  aurait  pif  compléter  son  travail  en  se  bornant  pas  à  par¬ 
ler  de  l’action  du  perchlorure  de  fer  sur  les  anévrismes ,  les  varices , 
mais  aussi  sur  les  tumeurs  érectiles.  M.  Laugier  avait  eu  l’intehtion  d’es¬ 
sayer  ce  moyen  dans  un  chs  de  tumeur  érectile  ;  mais  FexceUent  travail 
publié  par  M.  Deville  sur  les  observations  prises  danslc  service  de  M.  Law¬ 
rence  l'en  a  détourné.  Il  a  d’autant  mieux  fait  que  la  tumeur  est  aujour¬ 
d’hui  en  voie  d’amélioration,  par  suite  de  fils  passés  au  milieu  d’elle. 
M.  Malgaigne  eût  pu,  dans  son  travail,  examiner  l’action  du  perchlorure 
de  fer  sur  les  tumeurs  érectiles,  soit  artérielles,  soit'  veineuses,  soit 
mixtes. 

M.  Gerdy  trouve  que  la  chirurgie  est  depuis  quelques  années  dans  une 
Voie  vicieuse.  Assurément  on  expérimente  toujours  dans  une  bonne  in¬ 
tention.  Quand  il  emploie  un  moyen  nouveau,  le  chirurgien  a  nécessaire¬ 
ment  quelques  espérances  ;  mais  ici  il  y  a  des  raisons  qui  auraient  dû 
arrêter  le  chirurgien.  Le  premier  expérimentateur  aurait  dû  réfléchir  à 
l’introduction  d’une  substance  toxique  dans  le  sang.  M.  Gerdy  rappelle 
que,  lorsqu’on  a  essayé  de  briser  les  articulations  ankylosées,  on  est  venu 
lui  proposer  d’expérimenter  dans  son  service  ce  moyen  de  traitement,  et 
qu’il  s’y  est  refusé,  préférant  ne  pas  tenter  le  premier  une  expérience 
aussi  hasardeuse.  Aujourd’hui,  dit  M.  Gerdy,  il  y  a  un  mauvais  sentiment 
qui  règne  parmi  les  chirurgiens.  Ali  lieu  d’attendre,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
chose  nouvelle,  qu’elle  ait  été  essayée  par  un  autre,  c’est  à  qui  l’emploiera 
le  premier,  à  qui  arrivera  plus  tôt.  Quant  à  lui,  il  n’eût  pas  voulu  essayer 
sur  un  malade  le  moyen  en  question.  Il  y  a  un  critérium,  celui  de  la 
conscience,  dont  ne  devraient  jamais  s’écarter  les  chirurgiens  :  on  ne 
devrait  jamais  essayer  sur  un  atitre  ce  qu’on  ne  voudrait  pas  employer 
sur  soi-même.  La  chirurgie  doit  redevenir  prudente  ;  si,  il  y  a  soixante  ans, 
elle  a  été  trop  prudente,  aujourd’hui  elle  est  devenue  trop  téméraire.  Il 
n’a  voulu  d’ailleurs  blâmer  personne  parmi  les  membres  de  l’Académie. 
Comme  l’a  dit  M.  Roux,  tout  était  rationnel  dans  leurs  expérimentations. 
Les  faits  publiés  pouvaient  les  autoriser  à  agir  comme  ils  l’ont  fait. 

M.  Malgaigne  s’associe  de  toute  son  âme  aux  paroles  de  M.  Gerdy  ;  il 
rappelle  qu’il  a  dit  depuis  longtemps  dans  son  cours  que  la  morale  chi¬ 
rurgicale  n’était  autre  que  la  morale  universelle  ;  mais  les  chirurgiens  de 
l’Académie  n’ont  essayé  la  méthode  de  Pravaz  qu’après  trois  faits  venus 
du  dehors.  Ce  que  M.  Laugier  a  ajouté  prouve  une  fois  de  plus,  dit 
M.  Malgaigne,  qu’il  était  temps  d’arrêter  les  chirurgiens  dans 'une  voie 
mauvaise.  Il  a  voulu  porter  cette  question  devant  le  tribunal  de  l’Acadé¬ 
mie,  afin  que  la  discussion  ou  l’absence  même  de  discussion  vint  éclairer 
les  médecins  sur  la  valeur  et  les  dangers  de  la  méthode.  Il  se  félicite  du 
■résultat  qu’il  a  obtenu. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  discussion,  quoique  annoncée  depuis 
quinze  jours,  arrive  rapidement  à  son  terme.  Cependant,  dit-il,  on  n’à 
fait  qu’effleurer  les  principaux  points  de  la  question  ;  si  l’Académie  le 


juge  convenable,  on  remettra  à  ia  séance  prochaine  la  suite  de  cette 
discussion. 

L’Académie,  consultée,  décide  que  la  discussion  sera  continuée  dans  là 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Thccoplastic  de  l’urètre,  par  M.  Gaillard,  chirurgien  de 

l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers, in-8ü  de  4  4  pages  avec  4  planches. 

Thécoplaslie ,  d’après  l’étymologie  comme  selon  l’intention  ex¬ 
presse  de  l'auteur,  signifie  auloplastie  en  étui.  La  réparation  ou  le 
rapiécetage  de  l'urètre  ont  donné  lieu  à  tant  de  procédés  divers, 
que  venir  en  proposer  un  nouveau  est  aujourd’hui  le  plus  sûr 
moyen  d’exciter  la  curiosité.  Mais  ce  sentiment  se  convertit  en  un 
vif  et  bien  légitime  intérêt  lorsqu’on  réfléchit  à  quel  point  toutes 
ces  modifications  opératoires ,  si  ingénieuses  dans  leur  constitution 
au  point  de  vue  de  la  mécanique  vivante,  se  montrent  défectueuses 
à  l’application.  Dieffenbach,  Éarle,  Delpech,  Velpeau,  À.  Cooper, 
Àlliot,  Ségalas,  Ricord,  etc.,  ont  honorablement  attaché  leur  nom 
aux  perfectionnements  de  cette  branche  de  la  chirurgie.  Mais  le 
succès  n’a  encore  sanctionné ,  au  moins  d’une  manière  générale  , 
aucune  de  leurs  découvertes. 

Encore  si ,  sans  convenir  à  tous  les  cas  cliniques ,  chacun  des 
procédés  avait  sa  sphère  d’application  restreinte  mais  assurée; 
si  en  présence  d’une  perte  de  substance  urétrale ,  on  n’avait 
qu’à  juger  de  sa  cause,  de  sa  situation,  de  sa  largeur, 
pour  décider  si  l’on  doit  employer  l’autoplastie  en  bouchon, 
celle  en  tiroir  (Alliot) ,  la  suture  simple ,  la  ponction  péri¬ 
néale,  etc.,  certes,  cette  option  raisonnée  équivaudrait  presque  à 
la  certitude  ;  et,  muni  de  moyens  spéciaux  pour  les  différentes  con¬ 
jonctures,  l’on  n’aurait  plus  à  regretter  l’absence  d’une  méthode  gé¬ 
nérale  infaillible.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi.  C’est  contre  les  indi¬ 
vidualités  morbides  les  plus  diverses  qu’on  voit  la  chirurgie  essayer 
tour  à  tour  les  mêmes  ressources  ;  de  sorte  que  la  réussite,  quand 
elle  écheoit,  ne  résulte  ni  de  l’eflicacilé  absolue  du  procédé,  ni  de 
son  appropriation  rationnelle  à  l’élément  pathologique  distinct, 
mais  de  l’habileté  d’exécution, ‘ de  la  docilité  du  patient,  peut-être 
de  l’assiduité  apportée  dans  les  soins  consécutifs. 

Au  milieu  de  cette  pénurie  humiliante  pour  elle ,  la  science  ne 
peut  que  faire  bon  accueil  à  toute  tentative  entreprise  pour  aug¬ 
menter  le  nombre  de  ses  moyens  contre  une  infirmité  aussi  déses¬ 
pérante.  Elle  le  doit  particulièrement  lorsque  la  proposition  se 
justifie ,  comme  celle  de  M.  Gaillard,  par  l’induction ,  et  qu’elle  a, 
en  outre,  déjà  reçu  la  consécration  pratique. 

L’idée  essentielle  qui  a  dirigé  la  main  de  l’honorable  chirurgien 
de  Poitiers  est  celle-ci  :  lorsqu’une  fistule  est  ouverte  au  canal  dans 
sa  région  pénienne ,  on  taille  un  premier  lambeau  quadrilatère  en 
avant  de  cette  fistule,  lambeaü.  dont  le  bord  postérieur  est  consti¬ 
tué  par  le  bord  môme  de  la  perte  de  substance.  Un  second  lam¬ 
beau  est  taillé  de  la  même  façon  en  arrière  de  la  fistule,  aux  dé¬ 
pens  de  la  peau  correspondant  à  son  bord  postérieur,  peau  dont 
on  a  préalablement  vésiqué  la  face  externe  à  l’aide  d’un  caustique 
à  action  superficielle,  tel  que  le  nitrate  d’argent.  Cela  fait,  on 
attire  en  arrière  le  lambeau  antérieur  après  l’avoir  disséqué  dans 
une  étendue  convenable,  et  on  le  fait  glisser  sur  le  postérieur.  De 
cette  manière,  la  face  profonde,  saignante ,  de  l’antérieur  est  en 
contact  avec  la  face  externe,  avivée,  du  postérieur.  Ainsi  se  trouve, 
et  tout  à  fait  littéralement,  réalisée  la  dénomination  de  celte  auto- 
plastie  en  élut  ou  pour  mieux  dire  en  tuile,  puisque  le  lambeau  pos¬ 
térieur  va  recevoir  les  urines,  et  les  transmettre  de  telle  sorte 
qu’elles  n’arrivent  à  toucher  le  lambeau  antérieur  que  bien  en 
avaut  de  son  bord  postérieur,  c’est-à-dire  du  point  où  leur  filtration 
compromettrait  le  plus  sérieusement  la  solidité  de  la  réunion. 

L’auteur  avait  d’abord  fixé  les  parties  dans  cette  situation  au 
moyen  de  la  suture.  Mais  l’expérience  lui  démontra  les  inconvé- 
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nients  de  ce  mode  de  coaptation  ;  car  chaque  piqûre  devint  consé¬ 
cutivement  un  orifice  fisluleux.  Averti  par  l’échec  d’une  tentative 
neanmoins  parfaitement  bien  combinée,  il  se  borna,  dans  sa  seconde 
opération,  à  maintenir  les  parties  juxtaposées  ,  à  l’aide  de  simples 
bandelettes  chargées  de  collodion. 

Le  succès  a  définitivement  couronné,  mais  non  sans  quelques 
retards  ,  les  efforts  multipliés  et  persévérants  de  l’inventeur.  Il  ne 
s’illusionne  pas  pour  cela  sur  le  mérite  de  sa  découverte.  Ce  n’est 
point  une  suprématie  exclusive  qu’il  revendique  pour  elle  ;  il  énonce 
seulement ,  laissant  au  lecteur  le  soin  de  conclure ,  les  caractères 
par  lesquels  elle  se  distingue  des  procédés  imaginés  avant  lui 
pour  la  guérison  des  fistules  urétrales.  Ce  sont  les  suivants  : 

\  °  D’abord  celui-ci  permet  de  transporter  toute  la  peau  de  la 
verge  à  2,  3  et  4  centimètres  de  distance,  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière,  selon  les  besoins  de  l’opérateur  ; 

2°  Il  permet  ce  déplacement  de  totalité  sans  les  plicatures,  brides 
et  tiraillements  qui  résultent  des  autres  procédés  ; 

3"  Il  donne  pour  résultat  le  recouvrement  de  la  fistule  et  du 
canal  de  l’urètre  mis  îi  nu  dans  une  étendue  de  plus  d’un  centimètre 
au  delà  de  là  fistule,  par  le  lambeau  antérieur  poussé  en  arrière, 
et  formant  une  large  valvule  en  étui  (c’est  là  la  justification  du  mot 
de  thécoplastie)  ; 

4°  Il  rend  inutiles  les  sutures  qui  refoulent  la  peau  en  dedans  ; 
car  la  peau  de  l’opercule  reste  ample  et  souple  ;  elle  n’éprouve  ni 
tension,  ni  traction  ;  un  topique  adhésif  suffit  pour  la  maintenir  en 
place.  D’ailleurs,  le  travail  de  cicatrisation  tend  toujours  à  rap¬ 
procher  le  tégument  du  tégument,  et  à  réunir,  un  centimètre  en 
arrière  de  la  plaie ,  le  bord  antérieur  de  cette  plaie  à  son  bord 
scrotal. 

L’aperçu  que  nous  venons  de  donner  de  cet  ingénieux  procédé 
suffit  pour  en  faire  saisir  le  but  et  les  moyens.  Mais  son  honorable 
auteur  aurait  droit  de  suspecter  la  sincérité  de  notre  suffrage  si  nous 
ne  le  faisions  suivre  de  la  critique  qu’on  doit  à  toute  œuvre  d’ave¬ 
nir.  Nous  allons  donc  sommairement,  mais  successivement,  indi¬ 
quer  les  limites,  puis  les  perfectionnements,  enfin  les  inconvénients 
dont  ce  nouveau  mode  d’autoplastie  urétrale  nous  semble  suscep¬ 
tible. 

Et  d’abord,  le  refoulement,  le  transport  des  tissus  à  une  grande 
distance  étant  l’élément  fondamental  du  procédé,  on  comprend  qu’il 
sera  surtout  applicable,  sinon  uniquement  applicable,  dans  les  ré¬ 
gions  de  Turètre  où  le  tégument  jouit  de  la  double  propriété  d’être 
en  excès,  et  de  n’avoir  avec  les  couches  profondes  que  de  lâchés 
connexions.  Le  voisinage  du  prépuce  est  particulièreinent  favorable 
à  son  exécution  et  à  sa  réussite.  C’est  là  que  M.  Gaillard  l’a  em¬ 
ployé.  Ce  n’est  que  là,  selon  nous,  qu’il  conviendrait  de  le  tenter 
de  nouveau,  ou  du  moins  qu’on  pourrait  espérer  de  le  voir  réussir. 

En  analysant  les  conditions  propices  à  l’agglutination  réci¬ 
proque  des  deux  lambeaux  juxtaposés,  on  voit  que  ce  sont  des  par¬ 
ties  dissemblables,  et  dissemblablement  préparées,  que  ce  procédé 
met  en  contact  pour  en  effectuer  l’adhésion.  La  surface  externe, 
vésiquée,  de  la  peau,  est  affrontée  contre  la  surface  profonde, 
saignante,  de  cette  même  membrane.  Est-ce  là  la  meilleure  garan¬ 
tie  qu’il  soit  possible  de  réaliser  pour  obtenir  la  réunion?  Non , 
certes  ;  tous  les  chirurgiens  connaissent  les  insuccès  nombreux  des 
opérations  où  Ton  essayait  d’obtenir  l’oblitération  du  canal  inguinal 
en  provoquant  à  l’adhésion  les  plis  contigus  de  la  peau  dénudée 
par  l’ammoniaque.  Dans  le  cas  même  que  M.  Gaillard  publie ,  il  a 
échoué  une  première  fois  par  le  même  motif  ;  car  il  énonce  positi¬ 
vement  «  que  le  lambeau  transporté  n’a  point  suffisamment  adhéré 
aux  tissus  rafraîchis  par  la  cautérisation;  que,  au  contraire,  il  a 
peu  à  peu  et  lentement  glissé  sur  cette  surface  »  (p.  8).  Ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  offrir  au  contact  deux  surfaces  saignantes?  On  y  par¬ 
viendrait  aisément  en  retournant  comme  une  manchette  le  lambeau 
postérieur.  Le  résultat  serait  le  même  que  pour  la  suture  de  l’in¬ 
testin  avec  le  procédé  de  M.  Jobert,  qui  renverse  le  bout  inférieur 
en  dedans  de  lui-même,  de  manière  à  mettre  sa  tunique  séreuse  en 
rapport  avec  la  séreuse  du  bout  supérieur  qu’on  y  invaginé.  Et  il 
ne  serait  pas  plus  difficile  au  chirurgien,  pour  les  lambeaux  cutanés 
que  pour  les  parois  intestinales,  de  diriger  les  points  de  suture  de 
façon  à  assurer  la  perpétuité  du  contact  entre  les  parties  anatomi¬ 


quement  similaires  jusqu’à  ce  que  leur  union  fût  devenue  complète. 

Sous  le  rapport  des  dangers  propres  à  la  nouvelle  opération,  nos 
appréhensions  risqueront  sans  doute  de  paraître  exagérées,  puisque, 
dans  l’application  qui  en  a  été  faite ,  les  suites  se  sont  trouvées 
être  de  la  plus  parfaite  simplicité.  Néanmoins  les  dissections  qu’elle 
exige,  les  tractions  qui  en  sont  la  conséquence ,  l’incision  sur  le 
dos  de  la  verge  qu’il  fallut  pratiquer  pour  permettre  aux  lambeaux 
de  se  toucher  sans  tiraillements ,  les  remaniements  et  raccoutre- 
ments  nombreux  qu’elle  a  nécessités  pour  réaliser  en  entier  son 
objet,  nous  justifieraient  jusqu’à  un  certain  point  dans  le  pronostic 
conditionnellement  assez  grave  que  nous  porterions  sur  ce  procédé, 
s’il  devait  toujours  s’accompagner  des  mêmes  complications.  11  ne 
sera  donc  que  strictement  raisonnablexle  travailler  à  le  débarras¬ 
ser  encore  des  éventualités  dont  sa  première  application  Ta  montré 
susceptible.  Que  M.  Gaillard  y  réfléchisse,  0 r,w,  ne  signifie  pas 
seulement  étui ,  il  se  traduit  aussi  par  cercueil.  C’est  à  lui  de  faire 
en  sorte  que  sa  thécoplastie  ne  réalise  pas ,  ne  puisse  jamais  réali¬ 
ser,  cette  seconde  acception.  P.  Diday. 


VI. 

NOUVELLES. 

—  La  plus  grande  activité  règne  en  ce  moment  dans  le  corps  médical 
belge.  De  nombreux  comités  se  sont  organisés  pour  donner  leur  avis  tou¬ 
chant  le  nouveau  projet  de  loi  sur  l'organisation  sanitaire  et  sur  l’art  de 
guérir. 

—  Quelques  confrères  célèbres  sont  morts  récemment  à  l’étranger  :  le 
professeur  Carlo  di  Gabriele  Pisa-Fallopia,  à  Modènc,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-deux  ans;  le  docteur  Malcombe  , enlevé  par  le  choléra  à  Kewcastle- 
Tync. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  le  7  no¬ 
vembre.  Après  le  discours  de  M.  Bouchardat  (Voir  au  feuilleton),  M.  Ga- 
varret  a  proclamé  le  nom  des  lauréats. 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

1er  grand  prix  (médaille  d’or).  — M.  Marcé  (Louis-Victor). 

Second  1°"  pria;  (médaille  d’argent).  —  M.  Leplat  (Emile  Claude). 

2'  prix  (médaille  d’argent).  — M.  Porciiat (Frédéric-Albert). 

Mention  honorable.  —  M.  Parmentier  (Louis-Eugène). 

Prix  Corvisarl.  — M.  Epron  (Gratien). 

PRIX  MONTÏON. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  sortant  du  cadre  dans  lequel  doi¬ 
vent  se  renfermer  les  candidats  ,  la  Faculté  n’a  pu  décerner  ce  prix,  tout 
en  ayant  remarqué  les  qualités  recommandables  que  ces  mémoires  pré¬ 
sentent. 

Elle  rappelle  à  ce  sujet,  que  les  mémoires  qui  concourront  l’année  pro¬ 
chaine,  doivent  traiter  exclusivement  des  maladies’ qui  auront  régné  du 
1"  janvier  1853  au  1er  janvier  1851. 

Pour  sujet  du  prochain  prix  Corvisart,  la  Faculté  a  posé  la  question  sui¬ 
vante  :  Des  effets  thérapeutiques  des  bains. 

Les  mémoires  pour  les  prix  Corvisart  et  Montvon  devront  être  déposés 
avant  le  1er  août  1851. 

—  M.  Malgaigne  ouvrira  son  cours  de  médecine  opératoire  lundi, 
11  novembre,  à  quatre  heures.  Il  traitera,  dans  sa  première  leçon,  du 
caractère  et  des  tendances  de  la  chirurgie  du  xix°  siècle. 

Choléra.  —  Le  choléra  s’est  montré  au  Havre  dans  les  derniers  jours 
de  septembre  ;  sur  trois  sujets  de  la  même  famille,  la  mère  et  deux  enfants 
ont  succombé.  Il  y  a  eu,  depuis  cette  époque,  une  trentaine  de  cas.  De¬ 
puis  le  1"  novembre,  aucun  cas  nouveau  n’a  été  signalé. 

—  A  Rotterdam,  l’épidémie  est  à. peu  près  terminée.  Il  y  avait  eu,  le 
30  octobre,  1,111  cas,  dont  617  décès. 

—  Le  choléra  sévit  dans  la  Lithuanie. 

—  A  Moscou,  l’épidémie  décline  de  jour  en  jour.  Sur  6,893  cas,  il  y 
a  eu  3,013  morts,  3,821  guéris;  restaient  59  personnes  encore  en' trai¬ 
tement. 

—  Au  départ  d’un  paquebot  des  États-Unis,  le  16  octobre,  la  fièvre 
jaune  sévissait. cruellement  sur  les  bords  du  Mississipi. 
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ÏABÎ.Ï  BBS  MATIÈRES  BU  NUMÉRO. 


I.  Paris.  De  l’emploi  du  perchlorurc  de  fer  comme 
îgent  de  coagulation  du  sang.  —  II.  Travaux  origi¬ 
naux.  De  l’ictère  grave,  ou  atrophie  aiguë  du  foie.  — 
Sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement 
îles  anévrismes.  —  III.  Correspondance.  Emploi  de 
'urétrotomie  profonde  contre  les  rétrécissements  de 
.'urètre.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Tumeur  la¬ 
crymale  commençante  et  son  traitement.  —  Procédé  pour 
.'ablation  du  maxillaire  supérieur.  —  Extirpation  totale 


de  la  clavicule.  —  Emploi  du  chloroforme  dans  les  ac-  i 
couchcments.  —  Rétroversion  de  l'utérus  chez  les  femmes 

troflcxion  par  le  redressement  avec  la  sonde  et  l'emploi 
du  possaire-ballon  en  caoutchouc  combinés.  —  Résorp¬ 
tion  de  la  partie  solide  des  exsudations.  — -  Dilatation  des 

phaîe  et  les  maladies  mentales.  —  Acétate  de  plomb 
contre  l’hémoptysie.  —  Inspiration  de  nitrate  d’argent 


pulvérisé  dans  la  laryngite  chronique.  —  Affection  aigue 
de  poitrine,  suivie  d’abcès  intercostal  contenant  un  corps 

électro-cutanée  dans  l’angine  de  poitrine.—  V.  Société# 
savantes.  Académie  des  sciences.' —  Académie  de 
médecine. — VI.  Bibliographie.  Du  véritable  mode 
d’action  des  eaux  de  mer  en  particulier  ;  des  eaux  thermo- 
minérales  et  de  l’eau  simple  en  général.— Vil.  Variétés. 
|  — VIII.  Bulletin  des  journaux.— IX.FeuilIeton, 


ï. 

Paris,  ce  17  npvcmbre  1853. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  - DE  L’EMPLOI  DU  PERCHLORURE 

DE  FER  COMME  AGENT  DE  COAGULATION  DU  SANG. 

Nous  avions  raison  de  dire  que  la  cause  du  perchlorure 
de  fer  n’était  pas  aussi  définitivement  perdue  que  pouvait  le 
donner  à  croire  le  travail  de  M.  Malgaigne.  L’honorable 
académicien,  qui  se  plaît  d’ordinaire  à  essayer  ce  que  peu¬ 
vent  ses  efforts  contre  le  courant  de  l’opinion  ,  le  défenseur 
intrépide  du  chloroforme ,  le  courageux  protecteur  de  la 
vaccination  syphilitique ,  s’était  tourné  cette  fois  contre  l’op¬ 
primé.  Il  avait  tenu  à  honneur  de  lui  porter  le  dernier  coup. 
Si  le  perchlorure  de  fer  n’en  est  pas  mort  sur  le  champ  , 
c’est  qu’il  avait  une  complexion  quelque  peu  résistante  ;  car 
on  ne  peut  nier  que  l’attaque  n’ait  été  habile  et  vigoureuse. 
Le  discours  prononcé  mardi  dernier  par  M.  Velpeau,  la  lec¬ 
ture  de  M.  Leblanc,  l’aideront  à  se  soutenir,  jusqu’à  ce  que 
de  nouvelles  tentatives  aient  pour  toujours  décidé  de  son 
sort. 

Quels  résultats  la  méthode  a-t-elle  donnés  jusqu’ici  ?  Quels 
résultats  est-on  en  droit  d’espérer  de  modifications  dans  le 


procédé  opératoire  et  d’un  changement  dans  le  degré  de  con¬ 
centration  de  la  liqueur  ?  Car  voilà  les  deux  questions  fon¬ 
damentales  à  examiner. 

Il  faut  bien  d’abord  le  reconnaître,  le  principe  même  de  la 
méthode  (1)  est  resté  debout,  avec  les  preuves  expérimenta¬ 
les  produites  pour  l’appuyer.  Malgré  les  revers  cliniques, 
comme,  en  dépit  des  arguments  qu’ils  ont  inspirés,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  a  et  conserve  sa  propriété  de  changer  pres¬ 
que  instantanément ,  et  à  très  minime  dose  ,  le  sang  en  une 
masse  consistante,  à  peu  près  dépourvue  de  partie  liquide. 
On  peut  reproduire  à  volonté  le  phénomène  dans  un  vase.  Il 
a  été  mis  hors  de  doute  sur  le  vivant  dans  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’hémorrhagies ,  de  tumeurs  érectiles  ,  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines,  varices  ;  et,  poiir  les  anévrismes  mêmes, 
les  observations  de  MM.  Serre,  Niepce ,  Soulé,  en  offrent 
l’exemple  le  moins  incontestable. 

(I)  Si  nous  ne  la  désignons  pas  sous  le  nom  de  Méthode  Pravaz,  c’est  volontaire¬ 
ment,  afin  de  laisser  la  question  pondante  entre  les  deux  médecins  qui  s'en  disputent, 
et  qui  pourraient  à  plus  juste  titre  s'en  partager  l'honneur.  Dès  1847,  M.  Pdtrcquin  en 
avait  posé  les  bases  en  déterminant  les  conditions  qu’un  liquide  doit  remplir  pour  pou¬ 
voir  impunément  coaguler,  dans  un  but  thérapeutique,  lo  sang  au  soin  de  l’organisme 
vivant;  et  il  avait,  à  l’appai,  publié  trois  guérisons  de  tumeurs  sanguines  par  les  in¬ 
jections  d’acide  citrique.  M.  Pravaz  n’aurait  donc  à  revendiquer  que  la  découverte  des 
propriétés  du  perchlorure  do  fer  et  l’idée  de  l’injecter  dans  les  tumeurs  anévrismales. 

(Note  du  Rédacteur.) 


FEUILLETON. 

Bu  charlatanisme  médical. 

A  PROPOS  D’UNE  BROCHURE  DE  M.  LE  DOCTEUR  PIOGEY. 

Il  y  a  plus  de  cent  ans  qu’un  homme  d’esprit,  trop  peu  médecin  et  un 
peu  trop  philosophe,  la  Mettrie,  écrivit  un  libelle  sur  le  machiavélisme 
des  médecins;  et  comme  cette  escapade  lui  attira  de  vives  inimitiés  et 
des  persécutions  opiniâtres,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  riposter 
par  une  autre  satire,  plus  vive  que  la  première,  avec  cette  circonstance 
aggravante  qu’elle  était  sous  la  forme  d’une  comédie  en  trois  grands 
actes.  La  comédie  a  toujours  été  la  plus  redoutable  de  toutes  les  moque¬ 
ries.  Collc-ci,  qui  avait  d’abord  pour  titre  :  la  Faculté  vengée,  s’est  intitu¬ 
lée  plus  tard  :  les  Charlatans  démasqués.  Et  quels  charlatans  ?  Dionis, 
Falconnet,  Helvétius,  Astruc,  Procope,  et  cinq  ou  six  autres  affublés,  dans 
la  pièce,  de  pseudonymes  grotesques.  Pluton  en  personne  arrive  exprès 
des  enfers  pour  leur  donner  d’édifiants  conseils.  «  Vos  forces  sont  dans 
la  faiblesse  du  vulgaire.  Cet  instinct  est  si  fort  au-dessus  de  la  logique,  que 
jamais  raisonnement  humain  ne  pourra  l’ébranler.  Tant  que  cette  peur 
durera,  les  médecins  seront  raillés,  mais  bien  payés...  Or  sus,  dignes 


sujets  d’un  roi  zélé  pour  vous,  il  ne  s’agit  que  de  continuer  à  vous  con¬ 
duire  comme  vous  avez  toujours  fait  par  le  passé.  Vivez  donc  dans  l’igno¬ 
rance  et  le  divorce.  Il  s’agit  vraiment  bien  de  guérir  !  c’est  l’affaire  des 
remèdes  et  non  des  médecins.  C’est  réussir  qu’il  vous  faut  !  »  Ainsi  parle 
le  roi  des  enfers  au  beau  milieu  du  xvm'  siècle  ;  ainsi  il  parlait  du  temps 
d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  ainsi  il  parle  aujourd’hui  même  et  parlera  in 
sæcula  sœculorum. 

■  Cette  œuvre  de  l’esprit  du  mal,  peut-on  l’empêcher  de  s'accomplir  ? 
Jusqu’à  quel  point,  au  sein  d’une  société  telle  que  la  nûlre,  libre,  active, 
inventive,-  tournée  au  bien-être  matériel,  menant  la  vie  à  grandes  guides, 
surexcitée  par  une  concurrence  ardente,  forcée  par  là  de  quitter  le  train 
coutumier  pour  courir  après  l’idée  dans  toutes  les  carrières,  dans  les  plu» 
humbles  comme  dans  les  plus  relevées  ;  —  au  sein  d'une  société  qui  se  dis¬ 
tingue  précisément  par  la  grande  latitude  laissée  à  l’activité  sociale  de 
l’individu,  qui  a  conquis  en  partie  et  poursuit  encore  de  nos  jours  l’affran¬ 
chissement  des  professions,  qui  fait  des  lois  tout  exprès  pour  garantir  la 
propriété  de  la  découverte  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  insaisissable,  dams 
l’air  d’une  chanson  ou  la  forme  d’un  chapeau,  et  pour  en  assurer  la  libre: 
exploitation  ;  — jusqu’à  quel  point,  disons-nous,  dans  une  telle  société,  peut- 
on  apporter  des  entraves  au  développement  du  charlatanisme  ?  Il  faut  le  dire. 
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Second  fait,  non  moins  remarquable  :  assez  souvent  l’injec¬ 
tion  exécutée  deux  fois  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  ma¬ 
nière,  sur  le  même  individu,  n’a  provoqué  d’accidents  que  la 
seconde  fois.  Ceci  a  été  constaté  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  sur  les  opérés  de  MM.  Velpeau ,  Soulé  et  Lenoir.  Chez 
deux  opérés  de  M.  Soulé,  il  y  eut  durcissement  immédiat  de 
la  tumeur.  Chez  celui  de  M.  Lenoir,  deux  tentatives  succes¬ 
sives  furent  tout  à  fait  inoffensives  ,  et  les  symptômes  graves 
ne  se  développèrent  qu’après  une  troisième  injection,  où  la 
quantité  de  liquide  introduite  était  de  près  d’un  tiers  infé¬ 
rieure  à  celle  de  la  précédente. 

Armé  de  ces  deux  faits,  le  praticien  ne  sent-il  point  re¬ 
naître  quelque  peu  sa  confiance  ?  n’entrevoit-il  pas  du  moins 
la  perspective  de  découvrir  un  jour  quelque  motif  de  cassa¬ 
tion  à  l’arrêt  que  l’Académie  paraît  sur  le  point  de  vouloir 
prononcer?  Assurément  il  y  a  là  une  inconnue  dont  les  effets, 
en  attendant  qu’on  la  dégage,  pèsent  lourd  sur  la  respon¬ 
sabilité  des  médecins  ;  mais  son  admirable  vertu  hémoplas¬ 
tique,  la  simplicité  de  son  action ,  le  danger  inhérent  aux 
méthodes  rivales,  tout  ne  semble-t-il  pas  réclamer  pour  lui 
la  faveur  d’un  supplément  d’enquête?  Doit-on  si  prompte¬ 
ment  abandonner  l’espoir,  naguère  si  général,  de  transformer 
l’une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  meurtrières 
presque  en  une  manœuvre  de  petite  chirurgie?  En  réalité, 
le  résultat  des  injections  n’est  très  malheureux  qu’à  un  point 
de  vue  relatif,  et  c’est  là  ce  dont  on  ne  se  préoccupe  pas 
assez.  Oui,  si  l’on  met,  d’un  côté,  le  bilan  de  la  ligature  et, 
de  l’autre,  celui  du  perchlorure  de  fer,  le  tout  en  bloc,  sans 
distinction  aucune,  la  différence  est  fort  à  l’avantage  de  la 
ligature.  Mais  la  question  pratique  doit  se  poser  autrement. 
Comme  l’a  ditM.  Velpeau,  l’injection  ferrée  est  surtout  ap¬ 
plicable  aux  anévrismes  où  la  ligature  est  impossible  ou  offre 
les  plus  grands  dangers.  Mettez  les  choses  au  pis  :  supposez 
qu’elle  soit  condamnée  à  ne  réussir  que  trois  fois  sur  onze, 
car  il  y  a  trois  succès  aujourd’hui  ( voyez  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine)-,  le  résultat,  considéré  relativement  à  ces 
anévrismes  redoutables,  serait-il  si  mauvais?  Croit-on  que 
la  ligature  de  l’iliaque  interne  ou  de  la  sous-clavière  en 
donne  de  plus  beaux?  Non  assurément;  elle  en  donne,  si 
nous  ne  nous  trompons,  de  plus  désastreux  encore.  Dès  lors, 
n’enlrevoit-on  pas,  même  dans  l’état  actuel  des  expériences , 
une  ressource  pour  des  cas  habituellement  désespérés  ? 

Mais ,  nous  l’avons  dit,  on  peut  attendre  mieux  de  l’avenir. 
Ceux  qui  voudront  tenter  de  réaliser  cette  espérance  devront, 
ce  nous  semble,  se  préoccuper  principalement  de  deux  points: 


l’espacement  des  séances  d’injection  et  le  degré  de  concen¬ 
tration  du  liquidé.  Il  a  pu  se  faire,  dans  les  essais  où  les 
accidents  ne  se  sont  développés  qu’après  une  seconde  injec¬ 
tion  ,  que  la  première  ait  surexcité  une  prédisposition ,  ait 
laissé  dans  les  tuniques  artérielles  un  germe  d’inflammation 
qu’une  autre  injection  trop  rapprochée  n’a  fait  ensuite  que 
développer.  Pour  nous ,  si  l’on  ne  peut  (ce  qui  serait  sans 
doute  préférable)  arriver  à  déterminer  d’emblée  la  règle  qui 
proportionne  la  quantité  du  fluide  à  injecter  au  volume  de  la 
tumeur ,  nous  voudrions  qu’un  temps  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  séparât,  s’il  faut  les  multiplier,  les  opérations  succes¬ 
sives;  que,  averti  par  l’expérience,  on  ne  s’autorisât  plus 
désormais  de  l’innocuité  d’une  première  application  pour  la 
réitérer  au  bout  de  quelques  jours. 

Quant  à  la  concentration ,  comme  il  ne  s’agit ,  par  exem¬ 
ple  ,  en  cas  d’anévrisme ,  absolument  que  de  concréter  le  sang 
qui  remplit  la  poche ,  il  semble  légitime  d’admettre  la  cor¬ 
rection  indiquée  par  M.  Burin-Dubuisson  ;  on  pourrait  même 
descendre  plus  bas  et  essayer  si ,  au-dessous  du  terme  qu’il 
a  fixé ,  une  solutionne  marquant  que  25, 20  ou  même  15  de¬ 
grés  à  l’aréomètre  ,  solution  incontestablement  moins  irri¬ 
tante  ,  ne  suffirait  pas  pour  remplir  le  but  désiré.  C’est  à  la 
médecine  de  ne  se  livrer  qu’avec  prudence  aux  suggestions 
de  la  chimie. 

Restera  encore  la  question  posée  par  M.  Velpeau ,  celle 
de  savoir  si  le  caillot  anormal,  produit  par  le  contact  d’une 
substance  chimique,  est  absorbable  comme  un  caillot  de 
formation  spontanée,  ou  s’il  ne  constitue  pas  un  corps  étranger 
dont  l’économie  ne  peut  plus  se  débarrasser  que  par  un  travail 
inflammatoire.  A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  qu’une 
série  tout  entière  de  faits  dont  il  a  été  à  peine  question  dans 
le  débat,  et  qu’avait  négligés  aussi  M.  Malgaigne,  est  de  nature 
à  donner  des  encouragements  ;  nous  voulons  parler  du  traite¬ 
ment  des  dilatations  veineuses.  Dans  son  excursion  incidente 
sur  le  terrain  des  varices ,  M.  Malgaigne  n’a  pu,  faute  de  ren¬ 
seignements  suffisants ,  produire  un  tableau  exact  et  complet 
des  résultats  obtenus.  Il  cite,  par  exemple,  un  cas  de  mort  ob¬ 
servé  par  M.  Desgranges,  de  Lyon,  puis  il  ajoute  :  «  Cela  n’em¬ 
pêche  pasM.  Desgranges  de  regarder  l’injection  de  perchlorure 
dans  les  veines  comme  une  opération  innocente.  »  L  epigramme 
a  son  prix  :  il  importe  cependant,  en  si  grave  matière,  de  ne 
pas  lui  accorder  la  valeur  d’un  argument  sans  réplique.  Peut- 
être  serait-il  juste  de  donner  d’abord  la  parole  à  M.  Des¬ 
granges,  de  lui  laisser  dire  si  la  faiblesse ,  la  disposition  à 
l’œdème  général,  du  vieillard  chez  lequel  il  a  opéré,  ne  peu- 


la  question  n’est  pas  d’une  solution  aussi  facile  qu’on  se  le  figure  communé¬ 
ment.  L’erreur  vient  de  ce  qu’on  ne  sc  place  pas  au  vrai  point  de  vue,  lepoint 
do  vue  pratique,  et  que,  au  lieu  de  considérer  la  société  dans  l’ensemble  de 
son  mécanisme,  on  ne  la  regarde  que  par  un  côté  et  sur  un  seul  point.  Un 
individu  qui,  sans  tenir  compte  du  milieu  où  il  vit,  se  mettrait  à  réfléchir 
sur  tous  les  biens  qui  conviendraient  à  sa  nature,  et  dont  il  ne  jouit  pas, 
sé  trouverait  sans  doute  mal  loti, mal  protégé.  Dcmêmepourune  profession. 
Le  (  1  1  ta  n  t  fort  à  la  médecine  et  à  la  pluralité  des  médecins  ; 

mais  le  charlatanisme  (  nous  ne  parlons  pas  de  celui  qui  tombe  directe¬ 
ment  sous  le  coup  de  la  loi  et  constitue  le  délit  )  n’est-il  pas  la  conséquence 
naturelle  d’un  état  de  choses  nécessaire  à  l’universalité  des  professions? 
Ne  trouve-t-on  pas  dans  toutes  les  conditions  sociales  Yinconduile  tolérée 
à  côté  de  1  ’alle'nle  aux  mœurs  punie?  l’cntregenl  à  côté  de  V escroquerie? 
le  mensonge  do  l'affiche  à  côté  de  la  fraude  ?  etc.  Il  y  a  sept  ans  que  l’au¬ 
teur  du  présent  article  écrivait  déjà  :  t  Les  délicatesses  de  conscience, 
les  choses  de  sentiment  et  de  moeurs  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  loi. 
Chaque  profession  a,  pour  ainsi  dire,  sa  moralité  particulière.  Le  médecin 
digne  de  ce  nom  ne  se  permet  pas  toutes  les  pratiques  du  commerce  ; 
le  prêtre  ne  se  permet  pas  toutes  les  pratiques  du  médecin  ;  mais  la 
loi  n’a  d’obligations  que  pour  la  moralité  publique.  Dans  l’espèce ,  nous 


croyons  fermement  qu’aucune  disposition  législative,  aucun  règlement 
d’administration  ne  peuvent  protéger  la  profession  et  la  société  contre  la 
dégradation  des  diplômes.  »  Cette  doctrine  est  toujours  la  nôtre  ;  elle  a  été 
celle  de  la  chambre  des  pairs  en  1847.  M.  Piogcy,  qui  invoque  souvent 
cette  assemblée  et  semble  vouloir  l’enchaîner  à  ses  opinions,  laisse  voir, 
au  contraire,  par  ses  citations  même,  combien  elle  résistait  à  tout  effort 
vers  la  répression  du  charlatanisme  légal.  11  y  a,  en  effet,  un  désaccord 
sensible  entre  la  nature  des  plaintes  élevées  par  l’auteur  au  commencement 
de  son  livre  et  le  caractère  des  mesures  votées  par  la  chambre,  qu’il  rap¬ 
pelle  néanmoins  avec  complaisance  dans  ses  conclusions.  M.  l’iogey  signale, 
dès  la  page  3,  le  cumul  des  professions,  les  remèdes  secrets,  les  annonces 
et  réclames,  les  travaux  spéciaux  dont  on  décore  des  médicaments  connus, 
avec  emploi  de  boîtes  et  flacons  particuliers.  Voilà  bien  des  maux  à  gué¬ 
rir.  Qu’a  fait  pourtant  la  chambre  de  1847?  Elle  a  déclaré  l’incompati¬ 
bilité  des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  ;  elle  a  pris  quelques 
précautions  contre  l’enseignement  libre  et  contre  les  orthopédistes  ;  elle  a 
prononcé  des  peines  assez  sévères  contre  certaines  infractions.  Mais  rien 
sur  les  pratiques  les  plus  usuelles  et  les  plus  profitables  du  charlatanisme; 
rien  sur  les  annonces,  les  réclames  et  les  spécialités  pharmaceutiques.  Il 
faut  môme  ajouter,  pour  être  fidèle,  que  les  orateurs  les  plus  considéra- 
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vent  pas  expliquer  l’événement  fatal  qu’on  lui  reproche  de 
n’avoir  pas  rapporté  à  sa  véritable  cause.  Ce  que  nous  savons, 
nous,  c’est  que,  dans  le  service  de  M.  Desgranges  comme 
à  côté  de  lui,  l’injection  ferrée  dans  les  veines  variqueuses 
des  jambes  continue  à  être  l’opération  usuelle  ;  c’est  que  son 
innocuité  est  aujourd’hui  prouvée  «à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  par 
des  exemples  multipliés;  c’est  que,  sans  s’arrêter  à  la  dé¬ 
montrer,  on  ne  s’occupe  plus  aujourd’hui  que  d’étendre  la 
méthode  à  d’autres  régions.  M.  Pétrequin,  par  exemple,  a 
récemment  guéri  en  huit  à  dix  jours,  par  ce  moyen ,  et  sans 
l’ombre  d’accident,  un  varicocèle  volumineux.  Or,  dans  toutes 
ces  injections,  la  coagulation  du  sang  a  eu  lieu  rapidement, 
et  la  présence  du  caillot  anormal  n’a  amené  aucun  accident. 
Le  caillot  du  sang  veineux  serait-il  de  meilleure  composition 
que  celui  du  sang  artériel?  Peut-être.  Mais  qu’en  sait-on? 

Concluons.  Si  la  prudence  interdit  en  ce  moment  de  suivre 
les  mêmes  errements  dans  l’emploi  du  perchlorure  de  fer, 
cependant  le  succès  de  cet  agent  contre  les  hémorrhagies 
externes  et  les  varices,  montre  qu’il  recèle  un  principe  cura¬ 
tif  dont  l’efficacité  ne  saurait  faire  l’objet  d’un  doute.  Mainte¬ 
nant  pourra-t-on,  sans  détruire  cette  action,  la  rendre  inno¬ 
cente?  Ici  commence  l’incertitude,  ici  s’ouvre  aussi  le  champ 
aux  investigations.  Nous  avons  spécifié  jusqu’à  quel  point , 
dans  quelles  limites,  avec  quelles  précautions  elles  nous 
semblent  licites.  Si  l’expérimentation,  dans  sa  première  ar¬ 
deur,  a  négligé  ces  règles ,  elle  ne  doit  pas  rougir  de  faire 
aujourd’hui  un  pas  en  arrière.  Ce  pas  sera  peut-être  une 
sorte  d’élan  nécessaire  pour  lui  faire  .franchir  les  obstacles 
dont  elle  avait  eu  le  tort  de  ne  pas  tenir,  dans  le  début,  assez 
de  compté.  P.  Diday. 


as. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’ICTÈRE  GRAVE ,  OU  ATROPHIE  AIGUE  DU  FOIE  ,  A  PROPOS 

D’UNE  ORSERVATION  DU  DOCTEUR  SPENGLER.  - Résumé 

des  travaux  publiés  en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur 
cette  maladie,  par  le  docteur  Leudet. 

L’observation  rapportée  par  le  docteur  Spengler  dans  les  A rchives 
d’anatomie  et  de ‘physiologie  pathologiques  de  Virchow,  vol.  6,  I.  1 , 
a  trait  à  un  de  ces  faits  rares  et  exceptionnels ,  et  qui ,  par  ce  seul 
motif,  méritent  déjà  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Nous  croyons 


donc  utile  de  l’analyser,  et  de  donner  l’exposé  de  quelques  autres 
travaux  de  médecine  étrangère. 

Obs.  Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  mariée  depuis  vingt- 
cinq  ans  et  sans  enfants,  atteinte  depuis  cinq  ans  d  ozène  syphilitique, 
vivait  misérable,  dans  un  dénûment  complet,  abusant  des  boissons  alcoo¬ 
liques.  Le  27  juillet  de  cette  année,  le  docteur  Spengler  fut  appelé  auprès 
d’elle  pour  un  ictère  intense  précédé  d’un  malaise  de  deux  ou  trois  jours, 
et  pour  lequel  on  avait  prescrit  des  ventouses  scarifiées.  Je  trouvai,  dit 
l’auteur,  cette  femme  d’une  bonne  constitution,  d'un  embonpoint  consi¬ 
dérable.  Le  matin  même  elle  avait  eu  un  frisson  violent,  et  accusait  une 
saveur  désagréable  dans  la  bouche,  des  envies  de  vomir  et  de  la  consti¬ 
pation.  La  peau  offrait  dans  toute  l’étendue  du  corps  une  couleur  jaune 
intense;  la  pression  à  la  région  épigastrique  était  très  douloureuse.  La 
dernière  selle,  qui  avait  eu  lieu  deux  jours  auparavant,  était  grise,  l’urine 
d’une  couleur  brune  foncée,  la  langue  sale  et  blanche  ;  la  soif  était  vive, 
l’anorexie  complète.  La  malade  accusait  une  anxiété  marquée,  de  la  dou¬ 
leur  de  tête,  des  alourdissements,  des  bruits  dans  les  oreilles,  une  pros¬ 
tration  intense  ;  les  lèvres  et  les  membres  supérieurs  étaient  agités  par 
un  tremblement  prononcé.  L’examen  physique  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men  ne  faisait  reconnaître  rien  d’anormal.  Le  foie  était  un  peu  plus  petit 
que  d’ordinaire  ;  la  rate  présentait  son  volume  normal.  Les  trois  jours  sui¬ 
vants,  l’anxiété,  les  envies  de  vomir,  en  un  mot  les  symptômes  du  côté 
.  de  l’estomac  et  du  système  nerveux  deviennent  plus  marqués  ;  le  volume 
du  foie  diminue,  tandis  que  celui  de  la  rate  augmente  graduellement.  On 
prescrit  dans  les  premiers  jours  un  lavement  avec  du  sel  de  Glauber,  et 
plus  tard  du  calomel.  Au  commencement  du  deuxième  septénaire,  on  voit 
apparaître  un  état  comateux,  auquel  se  joint,  le  i  août,  du  tremblement 
de  la  mâchoire  inférieure,  des  crampes  dans  les  mains  et  dans  les  pieds. 
La  malade  se  plaint  toujours  d’une  pesanteur  et  d’une  douleur  sourde  dans 
la  région  du  foie. 

Du  5  au  7  août,  la  malade  éprouve  chaque  jour  de  violents  frissons. 

Le  8  août,  délire  calme  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  le  tremblement  du 
maxillaire  inférieur  s’étend  aux  muscles  de  la  face  ;  les  crampes  des  mains 
et  des  pieds  sont  plus  intenses  et  de  plus  longue  durée.  On  prescrit  des 
purgatifs  et  de  l’extrait  d’aloès. 

Le  9,  la  percussion  fait  reconnaître  la  présence  d’un  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale. 

Le  10,  des  selles  involontaires  surviennent  ;  la  peau  est  recouverte 
d’une  sueur  visqueuse  ;  le  coma  persiste  très  intense,  interrompu  par  mo¬ 
ments  par  du  délire. 

Le  11  et  le  12,  épistaxis  peu  abondante  par  la  narine  droite. 

Mort  le  13,  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  On  n’ouvre  ni  le  crâne 
ni  le  thorax. 

Le  foie  ne  dépassait  pas  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  il  offrait  exté¬ 
rieurement  une  coloration  bleuâtre,  était  d’un  petit  volume  et  très  mince  ; 
sa  membrane  d’enveloppe  était  fortement  ridée  ;  la  vésicule  ne  conte¬ 
nait  pas  de  bile.  La  substance  du  loie  était  partout  egalement  ramollie, 
d’une  couleur  rougeâtre  sale,  un  peu  jaunâtre. 

État  mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale.  La  rate  était  très  volumi¬ 
neuse  et  ramollie. 

Le  péritoine  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  sang,  dans  les  gros  vaisseaux,  était  liquide,  non  coagulé. 

L’examen  microscopique  permettait  à  peine  de  reconnaître  les  cellules 
hépatiques,  qui  même,  dans  quelques  endroits,  avaient  complètement 


blés,  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  tête,  ont  repoussé  tout  sys¬ 
tème  tendant  à  la  prohibition  des  annonces  et  réclames.  Et  les  raisons 
qu’ils  ont  invoquées  valent  mieux,  n’en  déplaise  à  l’auteur,  que  de  grandes 
phrases  ;  elles  reposent  tout  simplement  sur  des  principes  très  respecta¬ 
bles  de  droit  commun. 

La  loi  est-elle  obligée  pour  cela  de  rester  aussi  désarmée  qu’elle  l’est 
aujourd’hui  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Bien  au  contraire,  il  ne  serait  pas 
très  difficile,  ce  nous  semble,  d’en  obtenir  une  protection  plus  étendue  et 
plus  efficace  ;  mais  alors  il  faut  déplacer  le  problème.  Supprimer  le  fait 
parce  qu’il  a  des  inconvénients  est  un  moyen  commode  ;  mais  à  ce 
compte  la  moitié  de  ce  qui  se  passe  sur  terre  est  à  réformer.  Le  fait,  bon 
ou  mauvais,  s’accomplit  en  vertu  d’un  droit  ;  la  sagesse  pratique  consis¬ 
terait  à  régulariser  le  droit.  Un  médecin  annonce  ses  consultations,  un 
pharmacien  tel  remède,  à  la  quatrième  page  des  journaux.  Il  s’intitule 
professeur  particulier,  honoré  de  médailles,  maître  en  pharmacies  chi¬ 
miste  ;  il  parle  de  son  habileté,  de  ses  talents  !  Absurdité,  dit  l’auteur  ; 
c’est  comme  si  l’on  affichait  :  «  Opération  avec  la  dextérité  de  Dupuvtren 
et  la  sagacité  chirurgicale  de  Boyer;  diagnostic  des  maladies  de  poitrine 
avec  l’habileté  d’auscultation  de  Laënnec.  »  Eh  oui,  absurdité  !  Mais  de¬ 
puis  quand  la  loi  punit-elle  l’absurde  ?  Elle  pourrait  intervenir,  disons- 


nous,  mais  non  à  ce  titre.  Elle  pourrait  prononcer  des  peines  sévères  contre 
tout  titre  usurpé  dans  l’annonce,  quand  ce  titre  se  rapporterait  à  une  in¬ 
stitution  officiellement  reconnue.  Elle  pourrait  poursuivre  toute  allégation 
fausse,  mensongère  ou  exagérée,  relative  aux  approbations  des  corps  sa¬ 
vants.  Elle  pourrait  enjoindre  l’emploi  des  dénominations  usitées  au  Co¬ 
dex.  Elle  pourrait  fermer  la  publicité  à  toute  innovation  dûment  constatée 
et  approuvée  par  les  corps  compétents,  etc.  Ce  serait  déjà  quelque 
chose.  <t  On  ne  moralise  pas  la  réclame,  répond  M.  Piogey ,  parce 
qu’on  ne  saurait  moraliser  le  vice.  »  Nous  avons  bien  peur  à  notre  tour 
qu’on  ne  se  paie  un  peu  de  phrases.  Moraliser  le  vice,  c’est  justement  une 
des  conditions  de  la  pauvre  espèce  humaine  en  société.  Le  vice  toléré, 
mais  surveillé,  mais  réglé  dans  ses  entraînements,  mais’  maintenu  dans 
des  limites  déterminées,  il  y  en  a  des  exemples  assez  frappants,  et  qu’il 
est  inutile  de  rappeler.  La  société  même  n’existe  qu’à  cette  condition,  et 
la  raison  en  est  simple  ;  c’est  que  les  passions  qui  fermentent,  les  besoins 
qui  crient  dans  une  immense  réunion  d’hommes,  ne  peuvent  se  passer 
d’aliments,  et  qu’on  est  bien  forcé  de  leur  faire  une  part,  étant  impossible 
de  les  étouffer.  La  mortification  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  vertu  indivi- 
viduelle. 

Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  répression  légale,  parce  que  c’est  elle 
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disparu,  et  étaient  remplacées  par  une  masse  amorphe  mêlée  de  vésicules 
graisseuses  ;  les  cellules  hépatiques  que  l’on  observait  étaient  remplies 
de  graisse. 

Tel  est  le  fait  que  nous  a  fait  connaître  le  docteur  Spengler.  Il  se 
rapproche  beaucoup,  par  ses  détails  symptomatologiques  et  néc-ros- 
eopiques,  de  ceux  déjà  inscrits  dans  la  science. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été 
cités,  et  il  suffira  d’ouvrir  l’admirable  ouvrage  de  Morgagni  (De 
sedib.  el  cousis,  lib.  III,  epist.  37)  pourvoir  que  Valsalva,  Ballo- 
nius  et  Garinonius  avaient  été  témoins  de  faits  analogues.  Déjà 
même,  à  cette  époque,  la  théorie  n’avait  pas  manqué  pour  expli¬ 
quer  d’une  manière  plus  ou  moins  satisfaisante  celte  issue  fatale  et 
pour  ainsi  dire  non  soupçonnée ,  d’une  affection  qui ,  d’habitude , 
ne  compromet  pas  la  vie  de  l’homme. 

Malgré  ces  données  anciennes,  l’ictère  idiopathique  grave  n’avait 
que  peu  fixé  en  France  l’attention  des  observateurs ,  et  la  plupart 
des  ouvrages  dogmatiques  de  médecine  contiennent  à  peine  une 
courte  mention  de  cette  forme  redoutable  de  l’ictère,  quelques  uns 
même  la  passent  complètement  sous  silence. 

Abercrombie,  Alison  (Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  1  833); 
R.  Bright  (Guy  s  Hosp.  Déports,  vol.  1);  Cheyne  (Dublin  Hosp. 
Reports,  I,  p.  282);  Marsh  (du ci.,  vol  III);  Griffith  (Dublin  Journ. 
oj  Med.  and  Chir.  Science,  1834);  Graves  (Clinical  medicine , 
p.  549);  et  enfin  Budd  (On  Diseas.  of  llie  Lioer,  2e  édit.,  1852, 
p.  234)  publièrent  en  Angleterre  des  travaux  importants  sur  ce 
sujet. 

En  Allemagne  ,  les  études  de  l’ictère  grave  furent  moins  nom¬ 
breuses  peut-être,  mais  cependant  non  moins  complètes.  Nous 
citerons,  en  premier  lieu,  le  célèbre  ouvrage  de •  Rokitansky 
(Palholog.  Anatomie);  Horaezek  ( Die  Gallige  üiskrasie  mil  aculer 
gelber  Atrophie  der  Lcber.  Wien.,  1843);  un  mémoire  du  docteur 
Schuh  ( Zeits .  d.  Wiener  Aerste,  febr.  1846);  l’ouvrage  du  doc¬ 
teur  E.  Ilenoch  (E'linik  der  Unlerleibskrankheüm,  vol.  I,  p.  284, 
Berlin,  1852). 

Les  travaux  de  M.  Henoch  et  de  M.  Budd  résument  tous  les  tra¬ 
vaux  antérieurs  et  sont  précieux  comme  fournissant  un  exposé 
complet  de  la  maladie  et  de  riches  éludes  bibliographiques. 

Nous  allons  avoir  recours  aux  ouvrages  indiqués  et  aux  obser¬ 
vations  qu’ils  renfermeut  pour  tracer  brièvement  l’histoire  de  celte 
maladie. 

L’ictère  grave  débute  en  général  d’une  manière  identique  à  la 
forme  bénigne  qu’on  observe  journellement  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  ;  ce  début  laient  est  marqué  par  une  douleur  plus  ou  moins  ob¬ 
tuse  dans  l’hypochondre  droit,  par  une  couleur  iclérique  du  tégument 
externe  devenant  chaque  jour  plus  intense,  enfin  par  des  troubles 
dyspeptiques  en  général  peu  marqués.  Cette  période  prodromique 
a  une  durée  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  plusieurs 
semaines. 

D’autres  fois ,  le  commencement  de  la  maladie  est  plus  brusque 


qui  soulève  les  plus  graves  difficultés,  et  qu’on,  invoque  néanmoins  avec  le 
plus  d’ardeur.  A  côté  et  au-dessus  de  ce  mode  de  répression,  on  en  conçoit 
aisément  un  autre  qui  serait  demandé  à  des  chambres  de  discipline. 
M.  Piogey  y  insiste  vivement.  Ici  la  question  change  de  face.  Comme,  en 
définitive,  aux  yeux  de  tous  les  honnêtes  gens,  le  charlatanisme  est  une 
plaie  et  une  honte,  moins  on  est  disposé  à  accorder  à  l’intervention  judi¬ 
ciaire,  et  plus  on  doit  pencher  vers  une  discipline  confraternelle.  Nous  le 
déclarons  tout  d’abord,  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  des  conseils  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’ont  institués  les  avocats,  les  avoués,  les  notaires,  puis¬ 
sent,  dans  l’état  de  désagrégation  où  se  trouve  actuellement  le  corps  mé¬ 
dical,  fonctionner  chez  nous  sans  de  graves  inconvénients  ;  nous  préfére¬ 
rions,' jusqu’à  ,  plus  ample  expérience,  des  essais  partiels,  librement 
consentis  par  un  petit  nombre  de  confrères.  Mais  si  quelque  chose  pouvait 
nous  rattacher  à  la  pensée  d’une  institution  générale,  ce  serait  précisé¬ 
ment  notre  éloignement  pour  l’immixtion  d’un  pouvoir  étranger  ;  nous 
donnons  par  là  témoignage  que  nous  n’avons  pas,  sur  la  dignité  profes¬ 
sionnelle,  d’idées  excentriques  ou  subversives,  et  que,  vivement  associés  à 
la  douleur  commune,  nous  n’avons  d’avis  personnel  que  sur  les  moyens 
d’y  remédier. 

On  le  voit,  ce  que  nous  reprochons  en  général  à  ceux  qui  s’occupent 


et  s’annonce  dès  le  début  par  des  phénomènes  fébriles  ;  mais  cette 
période  est  de  courte  durée  et  fait  bientôt  place  à  la  période  plus 
caractéristique  marquée  par  la  prédominance  des  accidents  coma¬ 
teux  ;  on  voit  alors  le  pouls  se  ralentir  graduellement  et  descendre 
du  nombre  de  pulsations  qui  marque  l’état  fébrile  à  un  nombre 
inférieur  à  l’état  normal  des  battements  artériels. 

Plus  rarement  encore  les  accidents  cérébraux,  les  étourdisse¬ 
ments  ,  le  délire ,  le  coma ,  signalent  la  période  initiale  de  l’ictère 
grave. 

Dans  l’état  confirmé,  les  accidents  deviennent  beaucoup  plus 
tranchés  ;  de  quelque  manière  que  l’affection  débute,  elle  se  carac¬ 
térise  bientôt  par  un  trouble  profond  du  système  nerveux  :  abatte¬ 
ment  des  forces ,  prostration ,  hébétude  suivie  bientôt  d’un  état 
comateux  plus  ou  moins  grave  et  continu,  interrompu  par  un  délire 
calme  en  général,  pouvant  quelquefois  être  d’une  violence  extrême. 
Quelquefois  surviennent  des  tremblements  convulsifs  des  muscles 
de  la  face  ou  des  membres,  et  dans  quelques  cas  plus  rares  des 
crampes  dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs.  Celle  surexci¬ 
tation  du  système  nerveux  fait  place  le  plus  souvent,  dans  les  der¬ 
nières  périodes  de  la  vie  ,  à  un  état  comateux  qui  se  termine  par  la 
mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  publiés,  mais  peut,  chez 
certains  malades  ,  faire  place  à  la  guérison. 

La  coloration  iclérique  des  téguments  est  en  général  prononcée  ; 
dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  parcourus ,  la  peau  n’offrait  la 
teinte  noirâtre  rencontrée  dans  d’autres  cas  connus  dans  la  science. 

Les  symptômes  dyspeptiques  occupent  un  rang  important.  On 
rencontre  l’anorexie,  la  soif,  l’état  saburral  de  la  langue,  des  envies 
de  vomir,  des  vomissements  souvent  bilieux  ;  les  selles  sont,  en  gé¬ 
néral,  liquides,  non  constamment  décolorées  à  beaucoup  près ,  mais 
fréquemment  d’une  couleur  foncée ,  manifestement  teintes  de  bile. 
On  ne  voit  donc  pas  ,  dans  les  évacuations  par  les  deux  extrémités 
du  tube  digestif,  les  caractères  d’une  absence  constante  d’excrétion 
du  liquide  biliaire  dans  l’intestin.  Les  matières  vomies  ou  rendues 
par  les  selles  peuvent ,  dans  quelques  cas  ,  être  teintes  de  sang  , 
complication  quelquefois  fort  grave  de  la  période  terminale  de  la 
maladie. 

Une  douleur  presque  constante  est  accusée  par  les  malades  à  la 
région  épigastrique  et  dans  l’hypochondre  droit  ;  cette  douleur  s’aug¬ 
mente  par  la  pression,  et  offre  un  grand  nombre  de  degrés  dans  son 
intensité,  depuis  une  sensation  de  simple  pesanteur  jusqu’à  une 
douleur  pongitive,  lancinante,  qui  arrache  des  cris  aux  malades. 

L’examen  de  la  région  hépatique  ne  fait  reconnaître  aucune  aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  ;  loin  de  là,  l’organe  est  plus  petit  que 
dans  l’état  normal,  phénomène  que  l’exploration  physique  d’un  or¬ 
gane  profondément  situé  sous  la  paroi  costale  est  souvent  incapable 
de  démontrer  d’une  manière  satisfaisante,  comme  le  fait  remarquer 
le  docteur  Budd. 

La  rate  augmente,  au  contraire,  de  volume.  Ce  changement  d 
l’organe  n’est  pas  ,  à  beaucoup  près ,  aussi  constant  que  celui  d 
foie.  Dans  plusieurs  observations  de  Budd  la  rate  a  été  trouvé 


de  cette  grave  question  du  charlatanisme,  c’est  de  ne  pas  la  prendre 
d'assez  haut;  c’est  de  l’abstraire  trop  complètement  des  conditions  où  le 
fait  se  produit,  et  dont  il  est  la  conséquence  ;  c’est  de  ne  pas  assez  porter 
leurs  regards  au-delà  de  la  profession  médicale.  Nous  sommes  d’autant  plus  a 
l’aise  pour  reprocher  cette  tendance  à  leur  esprit,  qu’elle  fait  l’éloge  de 
leurs  sentiments.  Mais  dans  tout  ce  qui  touche  à  quelque  chose  d’aussi 
sacré  que  la  liberté  individuelle  ,  la  critique  ne  peut  absoudre  même  les 
entraînements  d’un  cœur  généreux  et  les  irréflexions  de  l’honnêteté. 

A.  Dechaubre. 

—  L’Académie  de  médecine  a  décidé  qu’elle  accorderait  les  récom¬ 
penses  suivantes  le  jour  de  sa  séance  solennelle  : 

Prix  Capuron  (eaux  minérales).  Prix  de  700  francs  à  M.  Ernest 
Baudrimont;  encouragement,  300  francs  à  M.  Filliol  (de  Toulouse). — 
Prie  Civricux.  Prix  de  1,000  francs  à  M.  Émile  Rémilly  ;  encouragement 
à  M.  J.  Gimclle  fils.—  Prix  de  l’Acadcmie.  Prix  de  1,000  francs  à 
M.  Raoul  Leroy  (d’Éliolles)  ;  encouragement  de  700  francs  à  M.  Abeille  ; 
encouragement  do  330  francs  à  M.  Landry  (Octave). — Prix  Portai.  Prix 
de  1,000  francs  à  ÎI.  Bach;  mentions  honorables  à  MM.  Philippeaux  et 
Le  Tertre-'Vallier. 
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petite  ;  au  contraire,  Horaczek,  Henoch  ,  l’ont  rencontrée  en  géné¬ 
ral  volumineuse. 

Dans  la  dernière  phase  de  la  maladie,  on  a  vu  quelquefois,  mais 
rarement,  un  épanchement  ascitique  peu  abondant  se  produire 
dans  l'abdomen. 

Les  organes  intrathoraciques  n’ont  présenté,  dans  ces  cas,  au¬ 
cune  lésion  qui  appartînt  à  l’ictère  ;  seulement  la  couleur  jaune  se 
rencontrait  dans  tous  les  organes  comme  dans  les  autres  faits 
d’ictère  dus  à  l’obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux  excré¬ 
teurs. 

L’ouverture  des  cadavres  a  fait  connaître  depuis  dix  ans  une 
altération  particulière  du  l'oie  ;  c’est  d’abord  l'ouvrage  de  Hokilansky 
qui  nous  eii  donne  la  description  exacte ,  basée  sur  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  glande  hépatique  ;  or,  il  faut  le  dire,  depuis  ce 
travail,  les  interprétations  sur  le  rôle  de  l’altération  organique 
dans  la  production  de  la  maladie  ont  beaucoup  varié,  mais  presque 
tous  les  observateurs  sont  tombés  d’accord  sur  la  description  de  la 
lésion  elle-même. 

Le  foie  est  toujours  diminué  de  volume,  ses  diamètres  diminués 
dans  tous  les  sens.  Sa  couleur  est  jaunâtre;  sa  surface  plus  lisse 
que  dans  l’état  normal  ;  sa  consistance  toujours  diminuée.  A  l’exa¬ 
men  microscopique  on  constate  en  général  plusieurs  degrés  de  l’af¬ 
fection  ,  suivant  les  points  que  l’on  étudie.  Les  cellules  hépatiques 
ont  diminué  de  grandeur,  sont  infiltrées  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  graisse  granuleuse  et  même  vésiculeuse.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  cellules  hépatiques  ne  se  retrouvent  plus,  elles  sont 
remplacées  par  des  amas  de  graisse  vésiculeuse  et  granuleuse.  Telle 
est  la  description  résumée  des  ouvrages  de  Rokitansky,  Horaczek, 
Budd,  Henoch,  et  de  l’observation  du  docteur  Spengler. 

Les  canaux  biliaires  excréteurs  sont  en  général  remplis  d’une 
quantité  de  bile  peu  abondante  ou  claire;  quelquefois  même  (Budd, 
/oc.  cil.,  p.  249)  la  bile  manque  complètement  dans  leur  intérieur. 
Toujours  ces  canaux  ont  été  trouvés  perméables  dans  l’intérieur 
du  foie.  Le  docteur  Hénoch  admet,  au  contraire,  une  distension 
anormale  parla  bile  des  divisions  capillaires  des  canaux  excréteurs. 

A  ses  yeux,  cette  polycholie  est  le  phénomène  initial.  L’accumu¬ 
lation  de  la  bile  dans  les  fines  ramifications  biliaires  coïncidant 
avec  une  paralysie  des  canaux  excréteurs ,  détermine  la  compres¬ 
sion  des  ramifications  sanguines,  trouble  la  nutrition  des  cellules 
hépatiques,  amène  graduellement  leur  destruction,  c’est-à-dire  leur 
infiltration  granulo-graisseuse,  et,  par  suite ,  leur  disparition  com¬ 
plète.  Cette  explication  des  lésions  aurait  besoin,  pour  être  «accep¬ 
tée  ,  de  ne  pas  reposer  sur  une  série  d’hypothèses  ;  il  en  est  de 
même  ,  du  reste ,  des  autres  théories  données  par  les  auteurs.  Rien 
jusqu’à  présent,  ni  dans  le  système  nerveux ,  ni  dans  les  organes 
préparateurs  de  la  bile,  n’a  pu  expliquer  cet  enchaînement  de 
symptômes. 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  variable.  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  irrégularités  dans  la  forme  et  la  durée  de  la  période 
prodromique  ;  il  en  est  de  même  de  la  période  comateuse  et  termi¬ 
nale.  La  maladie  peut  parcourir  tout  son  cours  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  et  tuer  le  malade  en  six  jours  (Budd,  /oc.  cil., 
p.  258),  d’autres  fois  l’affection  se  prolonge  pendant  quatre  semaines 
et  même  plus. 

A  quels  signes  pourra-t-on  reconnaître  l’ictère  grave ,  ou  ce  que 
les  auteurs  modernes  nomment  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie?  Il 
n’existe  en  réalité  aucun  symptôme  isolé ,  aucun  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  propre  à  faire  reconnaître  d’une  manière  certaine  la  nature 
de  cette  affection;  son  caractère  le  plus  essentiel  réside  dans  les 
caractères  anatomiques  du  foie.  Cependant  les  circonstances  étiolo¬ 
giques  que  nous  indiquerons  plus  loin,  telles  qu’un  âge  peu  avancé, 
une  émotion  morale  intense,  etc.,  l’ensemble  des  symptômes,  sur¬ 
tout  les  phénomènes  comateux,  et  avant  tout  la  diminution  rapide 
du  volume  du  foie ,  enfin ,  dans  quelques  cas,  la  persistance  de  la 
présence  de  la  bile  dans  les  matières  intestinales,  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

On  aurait  tort  de  conclure  de  l’examen  des  cas  connus  dans  la 
science  que  la  maladie  se  termine  toujours  d’une  manière  fâcheuse. 
Budd  cite  quelques  cas  dé  guérison  ,  et  il  est  à  croire  que  leur 
nombre  est  plus  considérable  qu’on  ne  le  croit  généralement. 


Les  moyens  thérapeutiques  employés  avec  le  plus  d’avantage  ont 
été  les  purgatifs  énergiques ,  que  la  plupart  des  auteurs  s’accordent 
à  conseiller. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  paraissent  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  cette  forme  grave  de  l’ictère?  La  cause  la  plus  générale¬ 
ment  admise  est  l’iniluence  d’une  émotion  morale  très  vive  ou  de 
chagrins  prolongés.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  ce  sujet,  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  citer  comme  partageant  la  même  opinion 
mon  savant  et  excellent  maître  ,  M.  Rayer,  qui  a  observé  plusieurs 
cas  de  ce  genre  dans  sa  pratique  civile.  Les  causes  débilitantes, 
comme  l’abus  des  boissons  alcooliques,  la  misère,  une  nourriture 
insuffisante,  une  cachexie  syphilitique,  agissent  également  d’une 
manière  non  douteuse  dans  la  production  de  la  maladie.  Enfin  il 
faut  noter  que  l’ictère  grave  s’observe  surtout  à  un  âge  peu  avancé  ; 
l’observation  du  docteur  Spengler  est,  à  ce  point  de  vue,  une  excep¬ 
tion  à  la  règle. 

On  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  cette  affection  survenir  à 
des  intervalles  peu  éloignés  chez  plusieurs  membres  d’une  même 
famille;  ainsi  Griffith  l’a  observée  chez  trois  enfants  de  1 1  ,  13  et 
20  ans  dans  la  même  famille.  Le  docteur  Graves  rapporte  un. fait 
semblable  :  trois  sœurs  furent  frappées  d’ictère  grave  ;  elles 
avaient  8,  11  et  17  ans.  Deux  succombèrent  dans  ce  cas,  une 
seule  fois  la  terminaison  fatale  survint  chez  les  malades  du  docteur 
Griffith.  Enfin  M.  Henoch  a  observé  également  la  même  affection 
chez  trois  membres  d’une  même  famille,  la  fille,  la  mère  et  la 
grand’mèrc. 


MÉMOIRE  SUR  LES  INJECTIONS  DE  PERCIILORURE  DE  FER 

APPLIQUÉES  AU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRISMES  ,  par 

M.  Malgaigne. 

Suite.  Voir  le  numéro  G. 

Mais  enfin  il  se  pouvait  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  celui  de 
M.  Velpeau  et  celui  de  M.  Lenoir,  on  eût  eu  affaire  à  une  tumeur 
à  moitié  remplie  dans  un  caillot;  et  l’injection  lancée  dans  le  cail¬ 
lot  n’aurait  pu  agir  efficacement  sur  la  couche  liquide  extérieure. 
C’était  là,  très  assurément,  d’après  les  détails  de  l’observation,  le 
cas  de  M.  Lenoir;  et  bien  que  M.  Lenoir  eût  pris  soin  de  ne  pousser 
son  injection  que  quand  un  jet  de  sang  vermeil  et  saccadé  l’avait 
assuré  que  la  canule  plongeait  bien  dans  la  couche  liquide,  n’im¬ 
porte  ;  il  était  à  désirer,  pour  juger  de  l’utilité  de  la  méthode,  qu’elle 
fût  essayée  dans  un  cas  où  l’anévrisme  contiendrait  surtout  du  sang 
liquide.  Eh  bien ,  ce  cas  s’est  rencontré  ;  le  voici  : 

Un  individu  entra  à  l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux,  pour  un 
anévrisme  de  la  crurale  mesurant  au  moins  1 0  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer,  la  tumeur  ne  contenait  guère 
que  du  sang  liquide  ;  et  en  effet,  à  la  première  ponction ,  aussitôt 
le  poinçon  retiré ,  un  jet  de  sang  caractéristique  s’échappa  par  la 
canule.  M.  Soulé  injecta  en  tout  six  gouttes  de  perchlorure,  et  il 
estime  que  deux  de  ces  gouttes  ont  dû  rester  dans  la  canule.  Ce 
n’était  pas  de  la  solution  fournie  parM.  Dubuisson  ;  mais  elle  devait 
être  aussi  bien  préparée  assurément,  car  la  tumeur  devint  immé¬ 
diatement  dure  ctratalinéc.  Pour  favoriser  la  condensation  elles 
adhérences  du  caillot,  on  maintint  la  compression  quinze  minutes. 
Hélas!  à  peine  fut-elle  suspendue,  que  les  battements  reparurent 
dans  la  tumeur.  Cependant,  on  lit  usage  d’une  compression  modé¬ 
rée,  pour  atténuer  au  moins  l'impulsion  de  l’ondée  sanguine;  et, 
en  effet,  la  tumeur  sembla  durcir  de  jour  en  jour.  Comme  d’ailleurs 
il  n’y  avait  pas  d’accidents,  le  1"  août,  cinq  jours  pleins  après  la 
première  injection,  M.  Soulé  voulut  compléter  son  œuvre,  et  fit 
une  nouvelle  injection  de  sept  gouttes;  mais  cette  fois  la  douleur 
fut  vive,  la  nuit  sans  sommeil,  la  tumeur  s’enfiamma  et  augmenta 
de  volume  ;  le  tourniquet  fatiguait  le  malade  ;  d’ailleurs  la  coagu¬ 
lation  complète  n’avait  pu  être  obtenue.  Dans  la  crainte  de  voir 
une  ulcération  dusac  amener  une  hémorrhagie  foudroyante,  M.  Soulé 
pratiqua,  le  6  septembre,  la  ligature  de  l’artère  crurale,  qUi-fut 
suivie  d’une  complète  guérison. 

Peut-être  dira-t-on  que  l’anévrisme  était  bien  considérable-, ,  et 
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alors,  de  restrictions  en  restrictions,  le  champ  de  la  méthode  nou¬ 
velle  se  trouverait  bientôt  réduit  à  rien.  M.  Soulé  a  pourtant  essayé 
le  perchlorure  pour  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  cerise,  suite 
d’une  piqûre  de  la  tibiale  postérieure  près  de  la  malléole  interne. 
La  petite  plaie  extérieure,  bouchée  seulement  par  des  caillots,  avait 
plusieurs  fois  livré  passage  à  des  hémorrhagies  ;  à  l’aide  d’un  gros 
stylet,  M.  Soulé  pénétra  dans  le  sac,  d’où  jaillit  aussitôt  un  jet  ar¬ 
tériel.  Il  instilla  plusieurs  gouttes  de  perchlorure,  introduisit  même 
des  bourdonnets de  charpie  imbibés  de  ce  liquide,  et  ajouta  enfin 
un  bandage  compressif.  Trois  jours  après ,  la  nullité  du  résultat 
obligeait  à  fendre  la  tumeur  ;  on  reconnut  alors  que  l’artère  avait 
été  coupée  en  travers,  circonstance  des  plus  heureuses  pour  l’arrêt 
de  l’hémorrhagie  et  l’oblitération  de  l’artère.  On  ne  put  pourtant  la 
saisir  pour  la  lier,  et  l’on  établit  une  compression  au  fond  de  la  plaie 
avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  de  Pagliari  ;  ce  qui 
réussit. 

Un  cas  du  même  genre  a  été  traité  par  M.  Alquié,  professeur  de 
clinique  à  Montpellier.  L’artère  cubitale  ayant  été  ouverte  d’un  coup 
de  serpette  vers  l’éminence  hypothénar,  un  mois  après  il  existait 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  avec  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  recouverte  d’une  petite  plaie  sup¬ 
purante.  M.  Alquié  enfonça  dans  la  tumeur  une  canule  effilée,  et, 
à  l’aide  d’une  seringue  de  verre  parfaitement  calibrée ,  y  fit  une 
injection  de  quatre  à  cinq  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure 
dans  quantité  égale  d’eau.  11  n’y  eut  d’abord  aucun  changement 
perceptible  dans  la  tumeur  ;  mais  dans  la  nuit,  le  malade  y  ressentit 
des  douleurs  lancinantes.  Le  lendemain  au  soir,  frisson,  tuméfaction 
des  doigts;  le  quatrième  jour,  une  rougeur  vive  occupe  le  poignet 
et  l’avant-bras  jusqu’au  coude,  et  les  battements  dé  la  tumeur  très 
prononcés  semblaient  menacer  d’une  rupture.  On  garda  le  malade 
à  vue  de  peur  d’hémorrhagie,  et  le  dixième  jour,  après  avoir  calmé 
l’inflammation,  M.  Alquié  lia  l’artère  humérale.  Neuf  jours  plus 
tard,  une  hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  main  obligea  à  lier  le 
bout  supérieur  de  la  cubitale  et  une  collatérale  assez  volumineuse  ; 
mais  finalement  le  malade  eut  le  bonheur  d’en  réchapper  (1). 

N’est-ce  pas  une  chose  bien  remarquable  qu’après  la  guérison  du 
premier  anévrisme  de  M.  Raoult,  qui  n’était  pas  un  anévrisme,  et 
les  deux  succès  plus  ou  moins  chèrement  achetés  de  MM.  Niepce 
et  Serre,  d’Alais  ,  la  méthode  n’ait  plus  marché  que  de  revers  en 
revers?  Voilà,  en  effet,  six  essais  nouveaux,  dont  deux  terminés  par 
la  mort,  trois  qui  obligent  à  recourir  à  la  ligature  de  l’artère,  un 
pour  lequel  il  faut  employer  la  compression  et  l’eau  de  Pagliari. 
Est-ce  assez  pour  fixer  l’opinion  des  chirurgiens?  Eh  bien,  il  y  a 
eu  trois  autres  essais  dont  je  n’ai  rien  dit  encore  :  l’un ,  par  M.  Du¬ 
four,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lectoure;  à  la  suite  de  deux  injec¬ 
tions  dans  un  anévrisme  volumineux  de  la  carotide  droite,  il  survint 
une  inflammation  excessive,  la  tumeur  se  gangrena,  se  rompit,  et 
le  malade  fut  emporté  par  une  hémorrhagie  foudroyante  (2).  Un 
autre,  par  notre  excellent  collègue  M.  Jobert,  qui,  sans  doute,  en 
rapportera  les  détails  à  l’Académie  ;  mais  déjà  je  tiens  de  ses  confi¬ 
dences  amicales  que  le  membre  a  été  pris  de  gangrène,  et  que 
l’opéré  a  succombé.  Enfin,  j’ai  eu  aussi  ma  part  de  ces  insuccès; 
j’ai  sauvé  mon  malade ,  grâce  au  ciel  !  mais  l’observation  pour 
n’avoir  pas  eu  celte  issue  funeste  sera  peut-être  plus  propre  qu’au¬ 
cune  de  celles  que  nous  avons  passées  en  revue  pour  démontrer  le 
danger  des  injections  de  perchlorure,  lors  même  qu’on  n’en  a  fait 
qu’une  seule,  et  avec  une  dose  si  faible,  qu’elle  n’a  pas  même 
réussi  à  coaguler  le  sang  dans  toute  la  tumeur. 

Ici  vient  se  placer  la  deuxième  observation  de  M.  Malgaigne.  Elle  a 
trait  à  un  anévrisme  traumatique  de  l’artère  humérale,  traité  par  une 
injection  de  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Les  jours  qui  suivirent  l’in¬ 
jection  se  passèrent  bien,  seulement  la  coagulation  n’avait  pas  été  obtenue 
et  la  tumeur  battait  à  l’ordinaire.  M.  Malgaigne  songeait  à  faire  une 
deuxième  injection,  lorsque  le  18  apparurent  quelques  douleurs  dans  la 
tumeur.  Ces  douleurs  augmentèrent  d’intensité  en  meme  temps  que  le  vo- 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  10  octobre  1853.  —  L’observation  donnée 
d’abord  par  In  Hernie  thérapeutique  du  Midi  n’avait  pas  toute  l'exactitude  désirable. 

(i)  Annales  de  Montpellier,  loco  cilato;  d’après  la  thèse  de  M.  Rostan.  Montpellier, 
1853. 


lume  de  la  tumeur  éprouvait  un  accroissement  manifeste  et  que  le  ma¬ 
lade  y  éprouvait  de  temps  à  autre  une  sensation  de  déchirement.  Le  23, 
la  rupture  du  sac  était  imminente;  M.  Malgaigne  pratiqua  la  ligature  de 
l’humérale  vers  le  milieu  du  bras.  L’opération  eut  un  plein  succès,  mal¬ 
gré  l’apparition  d’un  érysipèle  du  bras  et  plus  tard  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  des  genoux.  La  ligature  tomba  le  10  octobre;  mais  l’anévrisme  ne 
montra  aucune  tendance  à  se  résorber;  il  fallut  ouvrir  le  sac,  où  M.  Mal¬ 
gaigne  trouva  un  caillot  solide,  énorme,  ovoïde.  M.  Verneuil,  qui  en  fit 
l’examen  microscopique,  n’y  rencontra  que  des  globules  sanguins.  Enfin, 
après  une  suppuration  abondante  et  sanguinolente  de  longue  durée,  peu  à 
peu  la  plaie  de  la  tumeur  marcha  vers  la  cicatrisation  et  aujourd’hui  le 
malade,  sorti  de  l’hôpital,  est  presque  complètement  guéri. 

Je  ne  pense  pas,  continue  M.  Malgaigne,  avoir  besoin  d’insister 
beaucoup  sur  cette  observation  ;  dans  aucune  autre  on  n’avait  tel¬ 
lement  abaissé  la  dose  de  l’injection,  et  la  manifestation  des  acci¬ 
dents  n’a  pas  permis  d’en  pratiquer  une  seconde.  Ici  comme  dans 
le  cas  de  M.  Velpeau,  comme  dans  le  cas  de  SL  Soulé,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Alquié,  la  ligature  a  pourvu  au  salut  du  malade; 
et  à  voir  la  sécurité  et  la  promptitude  de  son  action  thérapeutique, 
il  n’est  vraiment  pas  permis  de  la  mettre  en  balance  avec  l’injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer. 

Telle  est  donc,  pour  une  première  période  d’essais,  la  statistique 
des  résultats  donnés  par  ces  injections  :  onze  opérations,  quatre 
morts,  cinq  revers  graves,  deux  guérisons  ;  encore  ces  guérisons 
ont-elles  été  obtenues  au  prix  de  tels  accidents  et  avec  des  doses 
tellement  exagérées,  qu’au  lieu  d’en  faire  honneur  aux  opérateurs, 
M.  Lallemand  n’a  pas  hésité  à  blâmer  leur  imprudence.  Aujour¬ 
d’hui  même,  la  peur  s’est  emparée  de  ceux  qui  avaient  montré  le 
plus  de  confiance  :  Pravaz  n’est  plus;  mais  M.  Burin-Dubuisson, 
sur  la  foi  duquel  il  se  reposait,  a  confessé  lui-même  le  danger  de 
sa  première  préparation,  qu’il  explique  par  un  excès  d’acide  chlor¬ 
hydrique  qu’elle  pouvait  conserver.  11  veut  aujourd’hui  que  Ton  se 
serve  de  perchlorure  de  fer  neutre;  et  comme  la  solution  à  45  de¬ 
grés  est  «  presque  impossible  à  conserver  »  (  je  me  sers  de  ses 
expressions  )  «  sans  lui  laisser  un  excès  d’acide,  »  il  a  adopté  la 
solution  à  30  degrés,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  pour  chaque  centi¬ 
litre  de  sang,  et  il  nous  promet  que  cette  nouvelle  préparation  sera 
«  suffisamment  énergique,  »  et,  ce  qui  est  plus  important  encore, 
«  d’une  innocuité  absolue  (  I).  » 

Voilà  donc  une  nouvelle  période  qui  commence,  une  nouvelle 
carrière  qui  s’ouvre  aux  expérimentateurs,  s’ils  consentent  à  s’y 
engager  sur  la  parole  de  M.  Burin-Dubuisson.  La  conviction  et  la 
persévérance  de  cet  honorable  pharmacien  ont  leur  mérite  sans 
doute  ;  mais  il  faut  bien  confesser  qu'elles  s’appuient  sur  des  fon¬ 
dements  assez  faibles.  Pravaz,  du  moins,  avait  fait  des  expériences 
sur  des  animaux  ;  M.  Dubuisson  a  fait  ses  nouvelles  expériences  sur 
du  sang  recueilli  dans  des  verres.  Les  premiers  faits  cliniques,  à 
tout  prendre,  étaient  encore  en  faveur  de  Pravaz;  M.  Dubuisson 
en  a  également  un  pour  lui,  et  il  est  important  de  le  mettre  au 
grand  jour. 

«  Dans  une  tumeur  anévrismale  volumineuse  du  tronc  brachiocépha- 
lique,  dit-il,  M.  le  docteur  Carrier,  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  a  pu  injecter, 
à  trois  reprises,  à  quinze  jours  d’intervalle,  environ  soixante-quinze  gouttes 
de  perchlorure  de  fer,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  trouble  fonc¬ 
tionnel  dans  l’économie  générale  du  malade.  » 

Malgré  la  concision  de  cette  note,  comme  elle  a  été  insérée  sans 
dénégation  dans  un  journal  publié  par  M.  le  docteur  Carrier  lui- 
même,  à  la  date  du  3 1  octobre,  qui  ne  serait  disposé  à  y  ajouter 
foi?  Or,  c’est  là  un  nouvel  exemple  du  danger  de  ces  petites  an¬ 
nonces  écourtées,  et  qui,  par  leur  inexactitude,  risquent  d’induire 
en  erreur  les  chirurgiens. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  du  30  octobre, 
la  rectification  indispensable  de  celte  observation. 

»  J’ai  vu  le  malade,  dit  M.  Debout,  lors  de  ma  visite  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  au  mois  d’août,  et  une  inflammation  assez  insensé  s' était  emparéo 
de  la  tumeur.  Du  pus  n’a  pas  tardé  à  se  faire  jour  au  dehors  par  deux 

(I)  Gazette  médicale  de  Lyon,  31  octobre  1853. 
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des  trois  ponctions  que  Von  avait  pratiquées  dans  la  tumeur  ;  un  moment 
même  M.  Barriera  craint  que  l’inflammation  ne  s'empardt  de  la  poche 
sanguine  cl  ne  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante.  Heureuse¬ 
ment  pour  le  malade,  les  accidents  sont  restés  bornés  aux  tissus  qui  en¬ 
vironnaient  le  sac,  et  ont  disparu  après  un  certain  temps.  Le  malade  a 
quitté  depuis  l’hôpital;  sa  tumeur  avait  un  peu  augmenté  de  volume  ;  les 
battements  y  étaient  presque  aussi  prononcés  qu’au  moment  où  cet  homme 
entra  dans  le  service.  » 

Il  y  a  une  autre  série  d’essais  qui,  sans  avoir  trait  aux  ané¬ 
vrismes,  ont  été  mis  en  avant  pour  faire  ressortir  l’innocuité  de  la 
solution  à  30  degrés  ;  on  l’a  injectée  dans  des  veines  variqueuses  ; 
et  comme  une  Société  savante  des  plus  recommandables  a  paru 
encourager  ces  essais  en  proposant  un  prix  sur  la  question,  l’Aca¬ 
démie  me  permettra  une  très  courte  digression  à  ce  sujet  :  il  est 
bon  que  ceux  qui  voudront  expérimenter  de  ce  côte  sachent  aussi 
à  quels  périls  ils  doivent  s’attendre. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  publié  une  note  de  M.  Desgranges, 
de  Lyon,  grand  partisan  de  cette  opération.  Sur  six  essais,  M.  Des¬ 
granges  en  compte  cinq  sans  accidents  notables  ;  le  sixième  opéré 
a  éprouvé  une  inflammation  de  tout  le  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
avec  des  accidents  généraux  tels,  qu’il  a  succombé  le  onzième  jour. 
Cela  n’empêche  pas  M.  Desgranges  de  regarder  l’injection  de  per- 
chlorure  dans  les  veines  comme  une  opération  innocente. 

M.  Debout  citait  en  même  temps  trois  essais  du  même  genre, 
tentés  à  Paris  par  M.  Follin,  avec  «  des  suites  si  simples  qu’au  bout 
de  huit  jours  les  malades  avaient  voulu  retourner  chez  eux.  »  J’ai 
voulu  me  renseigner  à  cet  égard,  et  M.  Follin  a  bien  voulu  nous 
adresser  une  note  d’où  il  résulte  ce  qui  suit  :  Dans  l’un  de  ces  cas, 
la  seringue,  détériorée,  në  joua  pas  convenablement;  il  fut  dou¬ 
teux  si  une  seule  goutte  delà  solution  avait  pénétré  dans  la  veine; 
il  n’y  eut  d’ailleurs  aucune  trace  de  coagulation  :  ce  premier  fait 
doit  être  éliminé.  Un  autre  malade  a  eu  des.  symptômes  de  phlébite 
qui  ont  fait  craindre  un  moment  la  suppuration  ;  heureusement  les 
accidents  ont  pu  être  arrêtés.  Le  troisième  a  eu  un  reste  d’abcès 
à  la  jambe,  qui  toutefois  ne  l’a  pas  empêché  de  guérir. 

Au  total,  l’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  varices  paraît 
moins  périlleuse  que  dans  les  anévrismes  ;  toutefois,  le  temps  seul 
pourra  nous  apprendre  ce  que  valent  les  guérisons  ainsi  obtenues. 
Mais  pour  les  anévrismes,  bien  que  la  possibilité  de  la  guérison 
par  ces  injections  soit  mise  hors  de  doute,  les  guérisons  ont  été  si 
rares,  achetées  par  de  tels  accidents,  contrebalancées  d’ailleurs  par 
un  si  grand  nombre  de  revers  graves  et  même  de  morts,  que,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  nous  ne  pensons  pas  qu’aucun  chirurgien 
prudent  puisse  exposer  ses  malades  à  un  traitement  aussi  désas¬ 
treux. 


CORRESPONDANCE. 

Emploi  de  l’ühétrotomie  profonde  contre  les  rétrécis¬ 
sements  DE  L’üRÈTRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  rendant  compte  de  mon  Traité  pratique  des  rétrécissements  de 
l'urètre  dans  le  numéro  du  1 4  octobre  de  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  M.  Diday  a  commis  plusieurs  inexactitudes ,  qui  ont  lieu  de 
m’étonner  chez  un  confrère  dont  la  critique  est  habituellement  juste 
et  bien  renseignée. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  un  certain  nombre  d’accidents  graves 
qu’il  met  sur  le  compte  de  ma  méthode,  bien  qu’avec  plus  d’atten¬ 
tion  il  aurait  pu  voir  qu’ils  lui  sont  étrangers  ;  ainsi,  le  malade  de 
l’observation  quatorzième  fut,  en  effet,  trente-six  heures  entre  la  vie 
et  la  mort,  non  par  suite  de  l’opération,  comme  l’avance  M.  Diday, 
mais  par  le  fait  d’un  cathétérisme  pratiqué  pendant  le  cours  d’une 
blennorrhagie  aiguë,  alors  que  le  malade  était  guéri  depuis  long¬ 
temps  de  son  rétrécissement. 

Je  veux  surtout  justifier  l’urétrotomie  d’une  accusation  que 
M.  Didav  formule  en  cos  ternies: 


«  Des  cas  de  mort  ont  suivi  l’application  de  la  méthode  de  M.  Rey- 
bard.  Outre  celui  qui  arriva  devant  les  commissaires  d’Argenteuil 
(et  qui  sincèrement  ne  lui  est  pas  imputable),  il  y  en  a  eu  un  se-< 
cond  dans  le  service  et  entre  les  mains  de  M.  Barrier,  à  l’IIôtel-Dieu 
de  Lyon,  1  852,  et  un  troisième  à  la  Pitié,  observé  parM.  Michon. 
Pourquoi  M.  lleybard  n’a-t-il  point  discuté  ces  faits?  Certes,  la  chose 
en  valait  bien  la  peine,  ne  fût-ce  que  pour  déclarer,  selon  la  for¬ 
mule  des  inventeurs ,  que  la  mort  a  résulté  de  causes  étrangères  à 
l’opération.  t> 

Je  sais  gré  à  M.  Diday  d’avoir  loyalement  déclaré  que  le  seul  cas 
de  mort  que  j’aie  eu  à  déplorer  dans  le  nombre  déjà  considérable 
de  mes  urétrolomisés,  a  bien  réellement  résulté  de  causes  étran¬ 
gères  à  l’opération. 

Mais  le  malade  de  M.  Barrier,  celui  de  M.  Michon,  à  quel  titre 
veut-il  que  je  les  regarde  comme  des  cas  de  mort  imputables  à  ma 
méthode? 

Le  malade  de  M.  Barrier  n’a  été  opéré  ni  par  ma  méthode,  ni 
avec  mes  instruments  :  il  a  été  soumis  à  la  scarification  avec  le 
coarctolome  de  M.  Bonnet.  Il  était  facile  à  M.  Diday  de  s’en  assu¬ 
rer,  soit  auprès  de  M.  Barrier,  soit  dans  le  livre  dont  il  rendait 
compte  ;  car  je  n’ai  nullement  reculé  devant  la  discussion  de  ce 
fait;  au  contraire,  il  m’a  servi  à  établir,  sur  des  données  anatomi¬ 
ques  précises,  les  résultats  défectueux  des  incisions  opérées  par 
les  scarificateurs  antérogrades.  Voici  ce  que  M.  Diday  aurait  pu  lire 
à  la  page  313  de  mon  livre  :  «  J’avais  annoncé  que  les  parois  des 
rétrécissements  ne  devaient  pas  être  simplement  divisées,  mais  en¬ 
core  déchirées  par  la  scarification  avec  les  coarctotomes  antérogrades. 
Ce  n’est  qu’en  1  852  que  j’ai  pu  vérifier  ce  '  fait  sur  un  individu, 
qui  mourut  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  quatorze  heures  après  avoir  été 
opéré  par  scarification  avec  le  coarctolome  de  M.  Bonnet.  La  chose 
fut  d’autant  plus  facile  à  constater,  que  la  plaie  était  encore  fraîche 
et  que  l’inflammation  n’en  avait  pas  encore  gonflé  les  bords.  M.  Jac- 
quemet,  interne  et  prosecteur,  qui  eut  l’obligeance  de  me  montrer 
celte  pièce  anatomique ,  me  fit  remarquer  lui-même  combien  les 
lèvres  de  l’incision  étaient  irrégulières  et  déchiquetées.  » 

C’est  donc  bien  là  un  cas  de  mort  avec  autopsie  ;  mais  ce  n’est 
pas  à  l’urétrotomie,  c’est  à  la  scarification  qu’il  appartient,  à  cette 
méthode  dont  SI.  Diday  se  complaît  à  vanter  l’innocuité,  en  l’oppo¬ 
sant  aux  prétendus  dangers  de  la  mienne. 

Quant  au  malade  de  SI.  Slichon,  j’en  ai  lu  attentivement  l’ob¬ 
servation  ,  dans  le  numéro  du  1er  novembre  1852,  du  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales.  Il  était  âgé  de  quarante- 
cinq  anset  affecté  d’un  rétrécissement  depuis  dix  ans.  Plusieurs 
chirurgiens  lui  avaient  donné  des  soins;  mais  chaque  traitement 
avait  été  suivi  de  récidive.  C’est  en  présence  des  essais  infructueux 
tentés  antérieurement,  que  SI.  Slichon  résolut  de  lui  appliquer  ma 
méthode.  Quel  a  été  le  résultat  définitif  de  l’opération?  Le  malade 
est-il  mort? 

C’est  un  singulier  mort  qu’un  opéré  dont  l’observation  finit  par 
ces  mots  :  «  Pour  compléter  la  guérison,  SI.  Slichon  passe  tous  les 
jours  dans  le  canal  une  bougie  volumineuse  que  le  malade  garde 
quelques  instants.  La  facilité  avec  laquelle  la  bougie  franchit  le 
point  qui  était  le  siège  du  rétrécissement,  atteste  assez  que  celui-ci 
n’existe  plus  et  ne  manifeste  aucune  tendance  à  se  reproduire.  » 

Slaintenant,  je  le  demande  à  SI.  Diday,  mieux  renseigné  :  Est-il 
vrai  que  mon  silence  sur  ces  faits  était  de  nature  à  suggérer  des  soup¬ 
çons  désobligeants,  à  faire  penser  que  si  je  me  taisais  sur  ces  cas  de 
mort,  c'est  qu'ils  n  étaient  peut-être  pas  les  seuls?...  Pouvais-je  me 
croire  obligé  à  m’expliquer  sur  ces  faits  avant  de  connaître  l’étrange 
interprétation  qu’il  leur  a  donnée ,  et  s’il  pense  toujours  que  ces 
prétendus  cas  de  mort  ne  sont  peut-être  pas  les  seuls,  n’est-ce  pas 
à  lui  maintenant  à  s’expliquer  à  son  tour? 

Je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  cette 
rectification  dans  votre  plus  prochain  numéro ,  et  recevoir  l’assu- 
ranco.de  ma  haute  considération. 

Lyon,  le  28  octobre  1853.  Reybard,  D.-SI. 

Note  du  Rédacteur.  —  Nous  avons  à  donner,  au  sujet  de  cette 
lettre,  une  explication  de  quelque  importance.  Quand  elle  nous  est 
parvenue  il  y  a  dix  ou  douze  jours,  nous  nous  sommes  empressé 
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de  l’envoyer  à  l’imprimerie,  et  elle  devait  être  insérée  dans  le  nu¬ 
méro  de  vendredi  dernier.  Mais  un  chirurgien  que  nous  pouvons 
nommer,  M.  Mercier,  nous  ayant  annoncé  une  autre  réclamation, 
qtïi  devait  s’adresser  à  M.  Reybard  lui-même  plutôt  qu’à  notre  col¬ 
laborateur,  M.  Diday,  nous  avons  dû  surseoir  à  l’insertion  de  la 
lettre,  afin  de  pouvoir  mettre  toutes  les  pièces  à  la  fois  sous  les 
veux  du  lecteur  Mais  quelques  jours  après,  sur  l’avis  que  nous  re¬ 
çûmes  de  M.  Mercier,  qu’il  renonçait,  quant  à  présent,  à  toute  ré¬ 
clamation,  nous  fîmes  entrer  la  communication  de  M.  Reybard  dans 
la  composition  du  présent  numéro.  Elle  allait  donc  paraître,  quand 
mercredi  soir,  sans  aucun  préliminaire,  M.  Reybard  nous  fil  som¬ 
mation  par. huissier  d’avoir  à  insérer,  dans  le  plus  bref  délai  une 
réponse  à  l’article  de  M.  Diday,  jointe  à  l’exploit.  Comme  nous  ne 
sommes  plus  maîtres,  à  l’héure  qu’il  est,  de  remanier  notre  com¬ 
position,  et  que  la  réponse  ne  diffère  d’ailleurs  de  la  lettre  primitive 
que  sous  des  rapports  insignifiants,  nous  maintenons  celle-ci  dans 
notre  numéro  d’aujourd’hui.  Il  est  à  croire  que  M.  Reybard  s’en 
contentera.  , 

De  notre  côté,  nous  refusons  d’accepter  une  polémique  qui  s’en¬ 
gage  par  ministère  d’huissier,  et  nous  supprimons  la  réplique  de 
Al.  Diday,  dont  la  modération  et  le  bon  goût  pourraient  ne  pas  nous 
préserver  d’un  second  désagrément. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  tumeur  lacrymale  commen  ante  et  de  son  traite¬ 
ment,  par  M.  Ciiassaignac. 

M.  Chassaignac  a  surtout  eu  en  vue  d’indiquer  un  traitement 
efficace  contre  ces  accumulations  de  larmes  résultant  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  de  la  muqueuse,  état  qu’on  attaque  en  vain  par 
les  fondants  ou  les  résolutifs,  et  qui  le  plus  souvent  amène  à  sa 
suite  la  fistule  lacrymale.  Pour  y  remédier,  il  préconise  les  injec¬ 
tions  et  douches  à  l’aide  du  cathétérisme  par  le  canal  nasal.  Mais 
la  sonde  la  plus  parfaite  que  l’on  ait,  celle  de  M.  Gensoul,  offre 
celte  imperfection  grave,  que  son  extrémité  étant  fortement  con¬ 
vexe,  si  l’on  y  perce  une  ouverture  dans  l’axe  même  de  l’instru¬ 
ment,  l’orifice  ira  appuyer  contre  la  paroi  du  sac,  et  la  projection 
du  liquide  ne  pourra  avoir  lieu,  du  moins  avec  la  force  suffisante 
pour  vaincre  l’obstacle. 

La  correction  à  introduire  est  bien  simple  et  se  pressent  d’après 
cet  exposé  ;  il  suffit  de  percer  l’ouverture  latéralement  sur  la  con¬ 
vexité  de  la  sonde,  près  de  sa  pointe.  Ainsi  modifié,  l’instrument  de 
M.  Gensoul  a  rendu,  entre  les  mains  de  M.  Chassaignac,  de  pré¬ 
cieux  services.  Des  douches  continuées  de  deux  en  deux  jours 
d’abord,  ensuite  plus  espacées,  ont  guéri,  à  la  vérité,  au  bout  de 
quelques  mois,  des  tumeurs  lacrymales  contre  lesquelles  une  opé¬ 
ration  avait  été  jugée  nécessaire. 

Le  cathétérisme  par  la  voie  inférieure  nous  paraît,  comme  à 
M.  Chassaignac,  une  méthode  qui  n’attendra  pas  longtemps  sa  réha¬ 
bilitation  ;  seulement  nous  pensons  qu’il  peut  guérir  parfois  uni¬ 
quement  au  moyen  de  la  désobstruction  que  l’instrument  opère  et 
sans  le  secours  des  injections.  Notre  conviction  à  cet  égard  est  ap¬ 
puyée  principalement  sur  le  souvenir  d’un  malade  chez  qui  nous 
pûmes,  à  l’hôpital,  faire  disparaître,  par  un  seul  cathétérisme,  une 
tumeur  lacrymale  dont  le  début  remontait  à  plusieurs  mois.  Quel¬ 
que  exceptionnel  que  ce  succès  doive  paraître,  môme  à  nos  propres 
yeux,  il  n’en  est  pas  moins  significatif  comme  éclairant  le  mécanisme 
d’après  lequel  la  guérison  a  souvent  lieu  en  pareil  cas. 

( Bulletin  général  de  thérapeut.,  15  octobre  1853,  p.  304.) 

Procédé  pour  l’ahlation  du  maxillaire  supérieur, 

par  M.  Heylen. 

La  modification  que  l’auteur  propose  porte  uniquement  sur  la 
manière  dont  l’incision  des  parties  molles  doit  être  pratiquée.  Si  on 
la  dirige  obliquement  de  la  commissure  labiale  à  la  fosse  tempo¬ 


rale,  trop  souvent  la  paralysie  irrémédiable  d’une  partie  de  la  face 
en  est  la  conséquence  ;  si  pour  prévenir  ce  danger  on  adopte  l’in¬ 
cision  de  Dieffenbach  sur  la  ligne  médiane,  on  a  un  autre  inconvé¬ 
nient  à  redouter,  c’est  la  difficulté  de  la  réunion  et  de  la  cicatrisa-1 
tion  du  lambeau  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  où  la  peau  est  très 
mince  et  où  elle  cesse  d’être  soutenue  après  l’extirpation. de  l’os.  . 

Voici  comment  M.  Heylen  s’y  est  pris  chez  un  de  ses  opérés  pour 
prévenir  cet  inconvénient  très  sensible  lorsque  les  progrès  de  l’al¬ 
tération  osseuse  obligent  de  faire  une  dissection  très  étendue  de  la 
peau  :  Après  avoir  divisé  sur  la  ligne  médiane  la  lèvre  supérieure 
et  les  téguments  du  dos  du  nez,  il  ne  fait  pas,  comme  Dieffenbach, 
partir  de  l’extrémité  supérieure  de  cette  incision  une  petite  incision 
horizontale  du  dos  du  nez  à  l’angle  interne  des  paupières.  Au 
lieu  de  ce  tracé,  dont  nous  avons  montré  les  suites  défectueuses,  il 
fait  parcourir  au  bistouri  une  courbe  qui,  partant  du  bord  libre  de 
la  paupière  en  dehors  du  point  lacrymal  supérieur  et  montant 
obliquement  sur  le  sourcil,  se  dirige  sur  le  front  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  La  plaie  repose  donc  partout  sur  des  parties  solides  et  ré¬ 
sistantes,  et  elle  offre  toutes  chances  de  cicatrisation  immédiate. 

Cette  modification,  au  prix  de  quelques  difficultés  de  plus  pour  la 
dissection  de  la  paupière,  prévient  la  lésion  du  canal  lacrymal  su¬ 
périeur,  favorise  la  réunion,  conserve  au  procédé  de  Dieffenbach 
tous  ses  avantages,  et  ne  laisse  enfin  qu’une  cicatrice  peu  apparente 
cachée  par  le  sourcil. 

[Annales  de  la  Société  de  médec.  d'Anvers,  septembre  1 853,  p.  393.) 

Extirpation  totale  de  la  clavicule,  par  M.  WEDDERBURN. 

Cette  opération  hardie ,  tentée  pour  la  première  fois  par  Valen- 
tine  Mott,  en  1 828 ,  puis  répétée  par  Warren ,  en  1833,  a,  de¬ 
puis  lors ,  été  pratiquée  en  Europe  par  plusieurs  chirurgiens. 
M.  Wedderbum  y  a  eu  recours  le  21  janvier  1 853 ,  pour  une  carie 
très  étendue  de  cet  os.  Le  malade  ayant  été  chloroformisé ,  une 
longue  incision  faite  au-dessous  de  la  clavicule  mit  à  découvert 
ses  extrémités  articulaires.  On  sépara  d’abord  l’acromion,  mais 
quand  on  voulut  détacher  la  partie  interne  de  l’os ,  il  se  rompit  à 
un  pouce  et  demi  du  sternum ,  ce  qui  rendit  la  désarticulation  de 
ce  côté  très  difficile,  faute  d’une  partie  suffisamment  étendue  pour 
donner  prise  aux  tractions.  Enfin,  tout  étant  terminé,  on  se  borna 
à  mettre  à  la  place  de  l’os  enlevé  une  tente  de  linge  imbibée  d’une 
solution  de  0,25  de  sulfate  de  quinine  pour  30  gr.  d’eau. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’opéré  put  se  tenir  debout; 
vers  la  fin  d’avril  il  quitta  l’hôpital.  Il  se  servait  alors  parfaitement 
de  son  bras  ;  l’épaule  n’était  point  déprimée  ;  à  part  la  cicatrice  , 
rien  n’aurait  pu  faire  penser  qu’une  ablation  aussi  étendue  avait  été 
exécutée  dans  cette  région. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  la  relation  des  opérations  semblables, 
c’est  le  prompt  succès  qui  les  a  en  général  couronnées.  Ils’explique, 
selon  nous ,  par  deux  circonstances.  La  première  c’est  que,  l’os 
étant  enlevé  en  totalité,  il  n’y  a  pas  lieu  au  développement  de 
cette  phlébite  intra-osseuse  si.  dangereuse  et  si  fréquente  lorsqu’un 
trait  de  scie  a  mis  à  nu  le  tissu  spongieux  et  provoqué  sa  suppu¬ 
ration;  la  seconde,  c’est  que,  en  raison  même  des  difficultés  de 
l’exécution ,  l’ablation  de  la  clavicule  n’est  jamais  entreprise  que 
par  des  chirurgiens  exercés  ,  et  que  les  accidents  immédiats ,  tels 
qu’une  lésion  des  vaisseaux  contigus,  étant  ainsi  écartés,  il  n’y  a 
presque  aucune  autre  cause  de  péril  à  redouter. 

(New-Qricans  Monlhhj  Med.  Regisler,  oct.  1852.) 

De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouche  nient  s , 

par  M.  Capdeyila. 

Nous  n’empruntons  à  ce  long  travail  que  deux  mots  dont  le  sens 
mérite  d’être  reproduit,  parce  qu’ils  nous  paraissent  de  nature 
sinon  à  finir,  du  moins  à  préparer  la  solution  du  débat  qui  s’agite 
entre  les  partisans  et  les  adversaires  du  chloroforme  dans  cette 
circonstance.  Les  premiers,  dit  l’auteur,  considèrent  l’accouche¬ 
ment  comme  un  acte  anormal,  et  ne  conseillent  le  chloroforme 
qu’au  premier  degré  de  son  action  anesthésique.  Pour  les  seconds, 
au  contraire,  l’accouchement  est  une  fonction  naturelle,  et  le 
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chloroforme  n’est  envisagé  par  eux  que  dans  la  plénitude  de  ses 
effets  sur  l’économie.  Faut-il  donc  s’étonner  si  d’un  point  de  vue 
tellement  différent,  il  règne  entre  eux  une  divergence  aussi  pro¬ 
fonde?  (La  Cronica  de  los  liospitales,  p.  276.) 

Itélro  version  de  la  matrice  clicz  les  femmes  enceintes, 

par  le  docteur  Ramsbotham. 

L’auteur  affirme  que,  dans  huit  cas  de  rétroversion  de  matrice 
en  gestation,  en  vidant  régulièrement  la  vessie  avec  le  cathéter  et 
évitant  l’accumulation  de  l’urine  pendant  un  certain  temps,  la  ma¬ 
trice  s’est  redressée  peu  à  peu.  Il  ne  dit  pas  après  combien  de 
temps. 

Ayant  observé  que,  dans  quatre  de  ces  cas,  la  rétroversion  coïn¬ 
cidait  avec  un  rétrécissement,  quoique  léger,  du  détroit  supérieur, 
M.  Ramsbotham  s’est  demandé  si  la  première  disposition  ne  pour¬ 
rait  pas  être  un  effet  de  la  seconde,  le  rétrécissement  pelvien  pou¬ 
vant  apporter  un  obstacle  à  l’élévation  de  la  matrice  développée  par 
la  gestation. 

La  pratique  dont  M.  Ramsbotham  cherche  à  démontrer  les  avan¬ 
tages  par  des  faits  est  ancienne  et  en  quelque  sorte  vulgaire  en 
Angleterre.  En  effet,  G.  Hunter  s’était  efforcé  de  prouver  que, 
dans  le  déplacement  de  l’utérus,  la  rétention  d’urine  est  la  cause 
et  l’effet  de  l’accident.  Burns,  tout  en  montrant  par  des  expériences 
sur  le  cadavre  que  l’idée  de  G.  Hunier  était  exagérée,  reconnut 
qu’il  suffit  le  plus  souvent  de  vider  la  vessie  deux  ou  trois  fois  par 
jour  pour  que  l’utérus  reprenne  sa  place  au  bout  de  quelques  jours 
et  même  quelquefois  au  bout  de  quarante-huit  heures.  On  n’est  peut- 
être  pas  assez  pénétré  en  France  des  avantages  de  cette  méthode. 

(Med.  Tim.  and  Gaz.) 

Snr  le  traitement  de  la  rétroversion  et  de  la  rctroflcxion 

par  le  redressement  avec  la  sonde  et  l’emploi  du  pes- 

sairc-ballon  en  caoutchouc  combinés,  par  M.  VALLEIX. 

M.  Valleix  a  déjà  proposé,  et  appuyé  par  des  exemples  de  gué¬ 
rison  ,  le  traitement  de  ces  déviations  au  moyen  d’un  redresseur 
introduit  dans  la  matrice  môme.  Malgré  d’heureux  résultats,  il  ne 
méconnaît  pas  cependant  les  inconvénients  inhérents  à  celte  mé¬ 
thode  ,  la  mélrorrhagie  et  l’inflammation  des  tissus  péri-utérins. 
Aussi  ses  efforts  ont-ils  été  constamment  dirigés  vers  la  découverte 
d'un  traitement  dépourvu  de  celte  action  irritante.  Celui  qu’il  pré¬ 
conise  aujourd’hui ,  —  et  que,  par  opposition  au  précédent ,  on 
peut  appeler  extra -utérin,  —  a  effectivement  son  principal  agent 
dans  l’application  d’un  corps  ddatant  placé  devant  le  col,  de  ma¬ 
nière  à  le  maintenir  dans  la  direction  normale  que  le  chirurgien  a 
dû  préalablement  lui  rendre. 

La  manoeuvre  consiste  donc  à  introduire  d’abord  la  sonde  uté¬ 
rine  courbe  jusqu’au  fond  de  la  matrice ,  en  portant  la  concavité 
et  le  bec  de  la  sonde  en  arrière.  Puis  on  ramène  le  bec  et  la  con¬ 
cavité  en  avant ,  tout  en  portant  doucement  le  corps  de  la  matrice 
vers  le  pubis.  Cela  fait,  on  place  l’index  sur  la  face  antérieure  du 
col,  et,  en  même  temps  qu’on  retire  la  sonde ,  on  repousse  forte¬ 
ment  le  col  en  arrière  et  en  haut.  On  prend  alors  une  vessie  en 
caoutchouc  vide  et  roulée,  on  la  place  dans  le  cul-de-sac  du  vagin , 
puis  on  l’insuffle  tout  en  tenant  le  col  refoulé  vers  la  concavité  du 
sacrum.  Il  ne  faut  lâcher  le  col  qu’après  avoir  insufflé  la  vessie  à 
un  degré  convenable. 

La  vessie  n’est  d’abord  laissée  que  vingt-quatre  heures  en 
place,  afin  d’habituer  les  patientes  à  son  contact  qui,  quoique  très 
doux ,  produit  néanmoins  assez  souvent  un  certain  degré  d’irrita¬ 
tion.  Plus  tard ,  on  l’y  laisse  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Le  sou¬ 
lagement  se  manifeste  presque  toujours  immédiatement.  M.  Valleix 
a  vu  des  femmes  que  la  rétroflexion  rendait  incapables  de  marcher, 
recouvrer,  grâce  à  ce  redresseur  permanent,  la  faculté  de  suppor¬ 
ter  la  fatigue  et  de  vaquer  à  leurs  travaux.  Dans  un  cas,  cette  con¬ 
tention,  continuée  durant  neuf  jours,  suffit  à  procurer  une  guérison 
solide.  Mais  ordinairement  il  faut  plus  de  temps,  quoique  l’amélio¬ 
ration  commence  à  partir  du  jour  où  l’ instrument  a  pu  être  gardé 
en  place. 


Une  expérience  personnelle  assez  étendue  nous  a  appris  que  si 
la  vessie  est  péniblement  supportée  par  les  malades,  cela  tient  à  ce 
qu’elle  comprime  les  parties  qu’elle  ne  devrait  que  soutenir.  Mais 
la  vessie  étant  placée  hors  de  la  vue,  il  devient  assez  difficile  pour 
le  chirurgien  de  lui  donner  un  degré  d’ampliation  tel  qu’elle  rem¬ 
plisse  son  rôle  d’agent  contentif  sans  donner  lieu  à  une  pression 
douloureuse.  C’est  comme  permettant  de  juger  de  sa  dilatation 
que  nous  rappellerons  une  ingénieuse  addition  imaginée  par  le 
premier  inventeur,  M.  Gariel,  pour  les  instruments  de  cette  espèce. 
Un  petit  renflement,  formé  d’un  tissu  aussi  mince  que  celui  de  la 
vessie,  communique  avec  le  tube  qui  sert  à  pousser  l’air.  Comme 
on  ne  peut  insuffler  la  vessie  sans  l’insuffler  lui  aussi ,  ce  renfle¬ 
ment,  situé  à  l’extérieur,  véritable  pneumaloscopc ,  sert  à  connaître 
le  développement  qu’a  subi  la  vessie  juxta-utérine,  et  avertit  le 
praticien  s’il  faut  y  introduire  plus  d’air  ou  on  laisser  sortir. 

[Bulletin gén.  de  thérapeut.,  30  sept.  1 853,  p.  250.) 

De  la  résorption  de  la  partie  solide  des  exsudations,  par 
voie  de  dégénération  graisseuse  ou  résorption ,  et  par 
trois  stades  :  stade  de  tuberculisation,  stade  de  sapo¬ 
nification,  stade  de  transformation  calcaire;  par  M.  A. 

Michaelis,  de  Prague. 

Ce  mémoire  d’anatomie  pathologique  est  basé  sur  une  suite 
d’expériences  entreprises  sur  de  jeunes  poulets. 

L’auteur  pratique  une  ouverture  au  côté  gauche  de  l’abdomen 
et  dans  la  région  de  l’hypochondre  ;  il  introduit  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  la  substance  qui  doit  être  modifiée  ou  résorbée,  puis  il  ferme 
la  plaie .  11  importe  de  choisir  de  jeunes  animaux,  car  tous  les  adultes 
succombent  en  peu  de  temps.  Les  grenouilles  ont  aussi  été  le  sujet 
d’expériences  analogues.  La  substance  introduite  dans  l’abdomen 
des  animaux  était  de  la  viande  de  veau. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  l’auteur  prend  des  chiens  et 
injecte  du  mercure  dans  les  poumons  parla  voie  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  pour  déterminer  autour  des  globules  mercuriels  de  petits 
épanchements  partiels  dont  il  étudie  les  diverses  transformations. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  expériences  : 

1 0  II  est  invraisemblable  qu’une  exsudation  solide  soit  dissoute 
par  le  sérum,  par  une  véritable  digestion. 

2°  Un  épanchement  de  fibrine  solidifiée  n’est  point  propre  à  l’or¬ 
ganisation. 

3“  Une  exsudation  fibrineuse  solidifiée  passe  successivement  par 
une  série  de  métamorphoses  soumises  aux  lois  de  la  chimie,  méta¬ 
morphoses  qui  ont  pour  but  la  destruction  d’un  corps  étranger  placé 
dans  le  sein  de  l’organisme.  Cette  exsudation  commence  par  se 
tuberculiser ,  c’est-à-dire  qu’elle  se  transforme  en  une  sorte  de 
noyau.  Sa  substance  contenant  de  l’azote,  il  se  forme  de  l’ammo¬ 
niaque  par  suite  de  sa  décomposition,  tandis  que  les  cléments  non 
azotés  (oxygène,  hydrogène,  carbone)  se  constituent  à  l’état  de 
graisse.  L’ammoniaque  formée  se  combine  avec  une  portion  de  la 
graisse  pour  former  un  savon.  Ce  savon,  soluble  dans  le  sérum, 
est  résorbé  sous  cette  forme.  11  se  passe  dans  le  sein  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  en  dehors  du  contact  de  l’air,  dans  un  milieu  humide  et 
à  l’aide  d’une  température  modérément  élevée,  ce  qui  arrive  aux 
substances  animales  enfouies  au  sein  de  la  terre,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  chaleur  humide,  se  saponifient. 

4°  Le  phosphate  de  chaux,  insoluble,  est  impropre  à  la  résorp¬ 
tion.  Dans  ses  expériences,  l’auteur  a  toujours  trouvé  le  phosphate 
de  chaux  parmi  les  résidus  de  la  transformation  et  de  la  résorption 
delà  chair  de  veau.  ( 

Les  productions  calcaires  ou  crétacées,  qu’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  dans  le  sein  des  organes,  et  qui  procèdent  de  l’athérome 
ou  des  tubercules,  ne  sont  que  les  résidus  d’une  transformation 
graisseuse,  suivie  de  saponification  et  d’absorption.  (I  ierleljahrs- 
scltrifl  fiir  die  prak.tisçhe  Ueilkunde;  Prag-,  1853.  Vierler  Band., 
p.  45.) 
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De  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  dans  les  in¬ 
flammations  de  l'encéphale  et  les  maladies  mentales; 

observations  microscopiques;  par  M.  H.  ECKER,  d’Utrecht. 

Les  masses  centrales  nerveuses  sont  parcourues  par  des  vais¬ 
seaux  capillaires  d’un  très  petit  diamètre  qui  n’admettent  en  quel¬ 
que  sorte  qu’avec  peine  les  globules  du  sang,  car  leurs  dimensions 
sont  à  peu  près  celles  de  ces  globules  même,  c’est-à-dire  de  0n,m,  003 
à  0",m,005.  Dans  les  conditions  normales,  les  globules  ne  s’enga¬ 
gent  que  de  loin  en  loin  et  à  la  fde  clans  ces  vaisseaux.  Dansla  période 
de  congestion,  les  globules  se  tassent  et  remplissent  ces  vaisseaux, 
et  la  substance  nerveuse  prend  une  teinte  rosée.  La  congestion 
gagne  de  proche  en  proche  des  vaisseaux  d’un  plus  grand  diamètre, 
et  il  se  forme  des  réseaux  colorés  persistants.  L’inflammation  suit- 
elle  la  congestion,  la  dilatation  des  vaisseaux  survient.  La  dilatation 
des  vaisseaux  capillaires  peut  être  telle,-  que  leur  diamètre  devient 
six  fois  plus  considérable  qu’il  ne  l’était.  La  dilatation  est  d’ailleurs 
portée  beaucoup  plus  loin  dans  certains  points,  et  il  se  forme  là  de 
véritables  dilatations  microscopiques  anévrysmales.  On  ne  peut  dou¬ 
ter  que  la  dilatation  des  vaisseaux  n’exerce  sur  la  substance  ner¬ 
veuse,  au  milieu  de  laquelle  ils  circulent,  un  effet  de  compression 
analogue  à  celui  qu’exerce  le  sang  épanché  hors  de  ses  vaisseaux. 

M.  Ecker  a  fait  ses  observations  sur  l’encéphale  de  trois  aliénés. 
Le  premier  était  un  dément  autrefois  atteint  de  manie  aiguë  ;  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  existait  une  couche  albûmineuse  de 
couleur  laiteuse.  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  grise  et 
de  la  substance  blanche  du  cerveau  étaient  remplis  de  sang  ;  leur 
diamètre  était  très  augmenté,  car  il  était  de  0“ml,'l75.  L’augmen¬ 
tation  en  diamètre  n’était  pas  régulière  ;  les  vaisseaux  capillaires 
présentaient  aussi  des  flexuosités  anormales  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs 
aucun  épanchement  de  sang  au  dehors  des  vaisseaux. 

Le  second  était  également  un  ancien  maniaque  tombé  en  para¬ 
lysie  générale ,  avec  démarche  chancelante  et  parole  embarrassée. 
Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  il  avait  subi  plusieurs  attaques 
d’apoplexie.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  épanchements  séreux, 
abondants  dans  l’arachnoïde  et  entre  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Les-  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  nerveuse  étaient  remar¬ 
quablement  dilatés.  Il  y  avait  aussi  des  épanchements  de  sang  en 
divers  points.  Les  corps  striés,  . la  couche  optique  et  le  pont  de 
Varole  présentaient  aussi  une  dilatation  très  remarquable  de  leurs 
vaisseaux  capillaires  :  c’est  même  en  ces  points  qu’elle  était  le  plus 
marquée. 

Le  troisième  malade  était  également  un  maniaque  tombé  en  dé¬ 
mence,  et  qui  mourut  d’apoplexie.  La  dilatation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  était  également  très  remarquable  dans  la  plupart  des  parties 
de  l’encéphale. 

Le  procédé  suivi  par  M.  Ecker,  dans  ses  recherches  microscopi¬ 
ques,  est  celui  qui  a  été  proposé  par  Scliroder  v.  d.  Kolk.  Il  consiste 
à  prendre  de  petites  lames  de  substance  nerveuse  de  1  millimètre 
d’épaisseur.  On  place  ces  fragments  de  substance  nerveuse  sur  une 
lame  de  verre,  et  on  les  laisse  sécher  pendant  quelques  jours.  Lors¬ 
qu’elles  sont  bien  sèches,  on  peut  les  couper  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  sans  les  déchirer,  en  lamelles  plus  minces  encore.  Ces  lamelles 
sont  alors  tout  à  fait  transparentes ,'  et  on  les  place  sur  le  porte- 
objet  du  microscope.  Les  vaisseaux  capillaires  s’observent  alors 
avec  la  plus  grande  facilité.  ( Deutsche  Klinik,  n"  26, 1 853.) 

De  l’acétate  de  plomb  contre  l'hémoptysie ,  par  M.  C.-G. 

Jaeger. 

'  Un  jeune  homme  fut  atteint,  à  l’àge  de  dix-liuit  ans,  et  à  la  suite 
d’ün  refroidissement,  d’une  pneumonie  qui  céda  à  un  traitement 
approprié.  Il  conserva  un  crachement  de  sang  habituel,  qui,  chaque 
printemps,  dégénérait  en  une  hémorrhagie  pulmonaire.  Celte  hé¬ 
morrhagie  céda,  pendant  quelques  années,  à  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique  ;  mais  chaque  année  elle  devenait 
plus  inquiétante.  II. y  a  quelques  mois,  à  la  suite  d’un  effort  vio¬ 
lent,  le  malade  fut  pris  d’un  véritable  vomissement  de  sang. 
Une  forte  saignée,  et  l’administration  du  chlorure  de  sodium  à  doses 
élevées,  purent  seuls  arrêter  l’hémoptysie,  qui,  quelques  jours  après, 


ne  tarda  pas  à  se  reproduire  encore  plusieurs  fois,  et  mit  les  jours 
du  malade  sérieusement  en  danger.  C’est  alors  qu’on  lui  admi¬ 
nistra  l’acétate  de  plomb  en  pilules,  associé  à  l’opium.  Ces 
pilules  furent  bien  supportées.  A  partir  de  ce  moment,  toute  trace 
d’hémoptysie  disparut.  Le  malade,  qui  était  devenu  d’une  fai¬ 
blesse  extrême  à  la  suite  de  ses  nombreuses  pertes.de  sang ,  se 
rétablit  peu  à  peu,  reprit  les  apparences  de  la  santé,  et  il  se  livre 
de  nouveau  aujourd’hui  à  ses  occupations.  (Medicinische  Zeitung 
herausgeg.  v.  d.  Vereine  f.  Heilk.in  Preussen;  Berlin,  n°  42,  1  9  oc¬ 
tobre.  ) 

De  l'inspiration  <lu  nitrate  d'argent  pulvérisé  dans  la 
laryngite  chronique,  parM.  le  professeur  Burow,  de  Konigs- 
berg. 

C’est  M.  le  professeur  Trousseau,  ainsi  que  chacun  le  sait,  qui, 
le  premier,  a  proposé  l’inspiration  du  nitrate  d’argent  en  nature 
dans  la  laryngite  chronique  ;  mais  la  plupart  des  malades,  et  surtout 
les  enfants,  se  montrent  en  général  indociles  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  M.  Burow,  pour  rendre  cette  inspiration  plus  facile,  a  con¬ 
struit  un  petit  appareil  que  voici  : 


Il  consiste  en  un  tube  de  verre  A ,  qui  se  bifurque  en  avant  en 
deux  branches  B  et  C.  Aux  extrémités  des  deux  branches  B  et  C  sont 
fixés  deux  manchons  métalliques  E,  F,  dont  l’ouverture  terminale 
est  fermée  par  les  soupapes  m  et  n  qui  s’ouvrent  en  sens  contraire. 
Le  nitrate  d’argent  pulvérisé  est  introduit  dans  la  branche  C  de 
l’appareil  par  l’ouverture  D,  qu’on  ferme  ensuite  avec  un  bouchon. 
L’extrémité  A  est  placée  dansla  bouche  du  malade,  qui  ferme  alors 
les  narines  avec  ses  doigts,  et  qui  inspire  et  expire  au  travers  de  ce 
tube. 

Le  jeu  de  l’appareil  est  facile  à  concevoir.  Au  moment  de  l’inspi¬ 
ration,  la  soupape  n  s’ouvre,  la  soupape  m  se  ferme;  le  nitrate 
d’argent  pulvérisé ,  placé  dans  la  branche  C,  est  entraîné  parle 
courant  d’air  dans  les  poumons.  Au  moment  de  l’expiration,  la  sou¬ 
pape  n  se  ferme  et  s’oppose  à  la  sortie  du  nitrate  d’argent.  La  sou¬ 
pape  m  s’ouvre  au  contraire,  et  donne  issue  à  l’air  expiré. 

La  réaction  qui  accompagne  l’aspiration  du  nitrate  d’argent  pul¬ 
vérisé  est  loin  d’être  aussi  intense  qu’on  serait  tenté  de  le  supposer. 
La  poudre  de  M  Burow  est  formée  par  un  mélange  intime  de  \  5 
centigr.  de  nitrate  d’argent  pulvérisé  et  de  4  grammes  de  sucre  de 
lait  en  poudre. 

Chaque  jour  le  malade  inspire  de  cette  poudre  une  quantité  telle, 
qu’elle  remplirait  la  gouttière  d’une  plume  métallique.  En  peu  de 
semaines,  des  laryngites,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années,  ont 
été  considérablement  améliorées  sous  l’influence  de  ce  traitement. 

L’auteur  a  appliqué  le  même  traitement  au  croup  avec  succès. 

(  Deutsche  Klinik,  n°21,  1853.) 

Affection  aiguë  de  poitrine ,  suivie  d’abcès  intercostal 

contenant  un  corps  étranger,  par  MM.  VlLLARSEGURA  et 

Gonzalez. 

Voici,  en  deux  mots,  les  phases  principales  et  les  circonstances 
marquantes  de  ce  fait  :  Un  enfant  de  neuf  mois  est  pris  des  syirH 
ptômes  d’une  inflammation  laryngo-trachéo-bronchique.  Le  huitième 
jour,  on  le  juge  convalescent  et  on  le  porte  à  la  promenade.  Le 
neuvième  jour,  aggravation  des  accidents  ;  il  s’y  joint  une  douleur 
au  côté  droit ,  impossibilité  de  s’y  coucher,  dyspnée,  toux  sèche, 
râle  sous-crépilant  localisé  en  ce  point,  lièvre  intense.  Au  bout  de 
huit  jours  (les  signes  d’une  pneumonie  circonscrite  s’étant  bien 
dessinés  durant  ce  temps),  un  abcès  se  prononce  sous  la  septième 
côte.  La  ponction  avec  un  petit  trocart  fait  sortir  un  pus.sanicux, 
écumeux,  très  fétide,  et  en  même  temps  une  colonne  d’air  dont  le 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


bruit  d’expulsion  est  isochrone  aux  mouvements  respiratoires.  Le 
lendemain,  la  mère  présente  des  débris  d’un  épi,  que  le  médecin 
avait  déjà  aperçu  la  veille  à  l’entrée  de  l’ouverture  et  qui  en  était 
sorti  avec  le  pus  pendant  la  nuit  (en  effet,  un  jour  avant  la  recru¬ 
descence,  on  remarqua  que  l’enfant  avait  mis  dans  sa  bouche  une 
poignée  de  ces  mêmes  épis).  Il  ne  tarda  pas  à  succomber.  L’au¬ 
topsie  ne  put  être  faite. 

Les  auteurs  ont  envoyé  à  la  rédaction  du  journal  les  fragments 
d’épi  recueillis,  mais  sans  y  joindre  de  commentaire,  persuadés, 
disent-ils,  que,  en  médecine,  il  faut  seulement  rechercher  les  faits, 
laisser  de  côté  la  paille  et  prendre  le  grain. 

Cette  observation  présente  quelque  intérêt  par  la  formation  d’un 
abcès  qui,  dans  des  circonstances  plus  heureuses,  eût  pu  devenir 
un  moyen  de  guérison.  D’ailleurs,  l’art  devait  forcément  ici  demeu¬ 
rer  spectateur  des  efforts  de  la  nature,  les  accidents  d’oppression 
n’ayant  jamais  atteint  ce  degré  d’intensité  qui  indique  la  tra¬ 
chéotomie. 

Le  rédacteur,  M.  Villargoitia,  émet  l’avis  que  l’introduction  de 
l’épi  ne  datait  pas  du  jour  où  les  désordres  pulmonaires  ont  com¬ 
mencé  à  se  manifester,  mais  bien  d’une  époque  antérieure  aux 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Nous  inclinerions,  pour  notre 
part,  en  faveur  de  cette  version  qui  met  en  rapport  la  succession 
des  phénomènes  avec  la  marche  la  plus  ordinaire  des  corps  étran¬ 
gers,  c’est-à-dire  accidents  laryngiens  d’abord,  puis  rémission  au 
moment  où  l’épi  s’est  fixé  dans  un  point  où  l’irritabilité  était  moin¬ 
dre  ;  enfin,  signes  d’une  phlegmasie  pulmonaire  quand  sa  migra¬ 
tion  naturelle  l’a  eu  amené  au  milieu  du  parenchyme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  nous  ne  chercherons  pas 
à  approfondir  davantage  les  raisons  qu’elle  pourrait  faire  valoir,  et 
nous  terminerons  là  notre  analyse,  laissant  au  lecteur  à  décider  si, 
pour  le  praticien,  il  n’y  a  pas  dans  l’histoire  de  cet  épi  plus  de 
paille  que  de  grain  à  recueillir!  (La  Cronica  de  los  hospitales,  pe- 
riodico  official  de  la  Facullud  de  Madrid,  8  octobre  \  853,  p.  258.) 

Influence  thérapeutique  de  l’excitation  électro-cutanée 

dans  l’angine  de  poitrine,  par  le  docteur  DUCIIENNE ,  de 

Boulogne. 

Cette  nouvelle  application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  est 
vraiment  remarquable  par  l’évidence  et  la  promptitude  du  résultat. 
Nous  en  pouvons  parler  avec  d’autant  plus  d’assurance,  que  nous 
avons  eu  occasion  de  voir  le  malade  et  d’obtenir  de  lui  des  rensei¬ 
gnements  positifs.  Le  premier  accès  avait  débuté,  sans  cause  con¬ 
nue,  par  un  sentiment  de  brûlure  profonde  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  avec  extension  de  la  douleur 
au  membre  supérieur  gauche.  Le  sujet  était  dans  une  anxiété  ex¬ 
trême,  et  croyait  à  sa  fin  prochaine.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  dix- 
huit  heures,  et  après  une  saignée  copieuse,  qu’il  recouvra  un  peu 
de  repos  ;  mais  les  accidents  revenaient  sous  l’influence  de  la  moin¬ 
dre  cause,  un  éternument,  un  bâillement,  une  émotion.  La  douleur 
finit  cependant  par  se  calmer  entièrement.  A  partir  de  ce  moment, 
s’établirent  des  accès  tout  aussi  violents  que  le  premier,  et  dont  la 
fréquence  était  variable.  Il  y  avait  einq  mois  que  ces  accès  duraient, 
quand  M.  Duchenne  vit  le  malade.  Comme  les  accidents  n’existaient 
pas  à  ce  moment,  on  les  fit  naître  à  dessein,  et  il  suffit  pour  cela 
d’un  mouvement  un  peu  brusque  du  tronc  ;  ils  disparurent  au  bout 
de  dix  minutes,  pendant  lesquelles  M.  Duchenne  avait  cherché  à  se 
rendre  compte  du  siège  de  la  névralgie.  (Ce  n’était  pas,  suivantlui, 
le  nerf  phrénique  qui  était  affecté.  )  Un  second  accès  fut  provoqué 
par  la  marche,  et  l’on  appliqua  sur  le  mamelon  l’extrémité  de  deux 
fils  métalliques  excitateurs ,  qui  communiquaient  avec-  les  conduc¬ 
teurs  de  l’appareil  d’induction  gradué  au  maximum ,  et  marchant 
avec  des  intermittences  rapides.  A  l’instant,  le  sujet  poussa  un  cri, 
accusant  une  douleur  atroce.  Les  fils  furent  retirés  ;  l'angine  avait 
entièrement  disparu.  On  cherche  à  provoquer  un  nouvel  accès  ;  mais 
on  n’y  parvient  qu’à  l’aide  de  mouvements  de  toute  sorte  exécutés 
pendant  cinq  minutes.  Les  fils  sont  appliqués  de  nouveau,  mais 
cette  fois  loco  dolenli,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  sternum  ;  même  résultat.  Enfin  l’expérience  est  répétée  plusieurs 
fois  encore  avec  succès,  et  chaque  fois  on  remarque  que  l’accès  est 


plus  difficile  à  ramener.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  n’éprouva 
plus  qu’une  seule  fois  un  léger  serrement,  sans  douleur,  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  c’était  aussi  le  seul  acci¬ 
dent  qu’il  pouvait  reproduire  par  des  mouvements  exécutés  à  des¬ 
sein.  Quelques  applications  électriques  enlevèrent  ce  léger  reste  de 
la  maladie. 

Il  faut  observer  que  le  mamelon  a  été  choisi  pour  la  première 
application,  comme  étant  de  toute  la  surface  thoracique  le  point  le 
plus  sensible  à  l’excitation  électro-cutanée.  C’est  là,  par  conséquent, 
qu’on  a  le  plus  de  chance  d’obtenir  une  perturbation  capable  de 
déloger  la  névralgie  Le  soin  qu’a  pris  M.  Duchenne  d’opérer  pen- 
dont  la  durée  des  accès  a  eu,  comme  il  le  pense  avec  raison,  une 
influence  avantageuse  sur  le  résultat,  et  nous  croyons  aussi  qu’il  à 
bien  fait  de  provoquer  coup  sur  coup,  pour  les  arrêter  successive¬ 
ment,  un  certain  nombre  d’accès. 

A  la  suite  de  cette  observation,  l’auteur  en  rapporte  une  autre, 
qu’il  doit  à  l’obligeance  de  M.  Aran,  et  dans  laquelle  une  angine 
de  poitrine,  survenue  chez  une  hystérique,  et  traitée  en  vain  par 
les  moyens  ordinaires ,  a  été  guérie  aussi  complètement  et  aussi 
vite  par  l’excitation  électro-cutanée.  (Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique,  30  septembre  1853.) 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anthropologie. —  .Yole  sur  les  types  des  races  humaines  du  Nord,  en¬ 
voyés  au  Muséum  par  M.  Demidoff.  — M.  Serres,  après  quelques  consi¬ 
dérations  sur  futilité  de  la  chaire  d’anthropologie  créée  au  Muséum  en 
1838,  fait  remarquer  que  les  progrès  immenses  faits  dans  les  sciences 
zoologiques  depuis  un  demi-siècle  datent  de  l’époque  où  de  grands  mu¬ 
sées,  fondés  sur  plusieurs  points  du  monde  savant,  ont  permis  aux  zoolo¬ 
gistes  de  substituer  aux  descriptions,  toujours  insuffisantes,  l’examen  direct 
et  comparatif  des  objets  de  leurs  études,  fin  pareil  examen  est  en  effot 
indispensable  en  anthropologie  pour  résoudre,  d’après  les  faits,  les  pro¬ 
blèmes  si  difficiles  et  si  importants  qui  en  constituent  lo  fond. 

Parmi  ces  problèmes,  l’honorable  académicien  mentionne,  en  premier 
lieu,  l’unité  primitive  des  races  humaines  ;  on  second  lieu,  leur  apparition 
sur  une  contrée  de  la  terre  ;  en  troisième  lieu,  leur  dispersion  sur  la  sur¬ 
face  du  globe  ;  en  quatrième  lieu,  leur  filiation,  c’est-à-dire  l’étude  de  la 
gradation  ou  de  la  dégradation  des  caractères  physiques  qui  spécifient 
l’homme  et  en  font  un  être  distinct  du  reste  de  l’animalité.  Par  cette  ana¬ 
lyse  et  en  présence  des  types,  on  peut  rechercher  enfin  comment,  eu 
parlant  d’une  souche  commune,  les  variétés  humaines  ont  pu  se  dévelop¬ 
per,  tantôt  en  suivant  une  ligne  de  perfectionnement,  et  tantôt,  au  con¬ 
traire,  en  suivant  une  ligne  de  dégradation. 

On  peut  ainsi  monter  et  descendre  l’échelle  humaine,  en  cherchant  à 
rattacher  à  ses  différents  degrés  l’histoire  des  peuples  et  des  nations  sur 
lesquels  la  partie  ethnologique  de  l’anthropologie  a  rassemblé  des  maté¬ 
riaux  si  précieux. 

M.  Serres  a  déjà  beaucoup  contribué  à  la  solution  de  quelques  uns  de 
ces  problèmes,  en  rapprochant  les  types  que  possède  la  galerie  d’anthro¬ 
pologie  au  Muséum.  Mais  cette  galerie,  qui  n’a  encore  que  les  prin¬ 
cipaux  types  du  Midi,  ne  renfermait  aucun  typej  du  Nord.  Or  rien  ne 
peut  suppléer  à  cette  absence  pour  la  solution  des  questions  anthropolo¬ 
giques.  L’envoi  de  M.  Demidoff,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences , 
vient  combler  une  partie  de  celte  lacune  des  types  hyperboréens.  Cotte 
collection  se  compose  de  cinquante-neuf  figures  représentant  lçs  races 
humaines  comprises  dans  la  vaste  étendue  do  l’empire  de  Russie,  et  elle 
embrasse  tout  à  la  fois  les  races  chrétiennes,  les  races  mahoniétanes,  les 
juifs,  les  idolâtres  et  les  types  du  pôle  arctique,  desquels  paraissent  déri¬ 
ver  les  races  d’Amérique.  Cette  iconographie  plastique  en  miniature  est, 
suivant  M.  Demidoff,  d’une  admirable  ressemblance  et  peut  être  l’objet 
d’une  étude  sérieuse.  La  plupart  des  races  offrent  le  type  de  l’homme  et 
celui  de  la  femme.  La  Société  impériale  de  géographie  de  Saint-Péters¬ 
bourg  avait  eu  depuis  longtemps  l’heureuse  idée  de  faire  exécuter  des 
types  de  toutes  les  races  humaines  comprises  dans  l’empire  russe.  Ces 
types,  modèles  de  précision  et  d’étude,  ont  pu  être  reproduits  en  petit 
avec  le  même  bonheur  de  ressemblance  et  d’originalité.  C’est  la  collection 
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de  cette  '  iconographie 'qui  a  été  envoyée  au  Muséum  par  M.  Demidoff,  et 
c  est  un  spécimen  d’un  de  ces  types  que  M.  Serres  a  mis  sous  les  yeux 
de  l’Académie. 

Physiologie  végétale.  —  M.  Payer  présente  un  mémoire  sur  l’orga¬ 
nogénie  dos  papavéracées  et  des  fumariacées.  ( Comm .:  MM.  Brongniart, 
Gaudichaud,  Montagne.) 

Hygiène  publique.  —  M.  Marchand  présente  une  note  sur  les  eaux 
stagnantes  en  général,  et  sur  les  eaux  de  mares  en  particulier.  ( Comm .: 
MM.  Chcvrcul,  Dumas,  Bussy.) 

Physique  du  globe. — M.  Ad.  Cliatin  présente  une  note  sur  la  présence 
de  l’iode  dans  les  eaux  pluviales,  les  eaux  courantes,  et  les  plantes  des 
Antilles  et  des  côtes  de  la  Méditerranée.  (Comm.  :  MM.  Thénard,  Magendie, 
Dumas.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1853.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

.  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  Lettre  du  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  au  sujet  d’une  demande  d’autorisation  pour  exploiter  une  nouvelle 
source  d’eau  minérale  située  à  Desaignes,  canton  de  Lamothe  (Ardèche). 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1832  dans  les 
départements  de  l’Yonne  et  du  Rhône.  ( Commission  de  vaccine .) 

3°  Lettre  de  M.  Giraldès  au  sujet  de  l’appréciation  faite  par  M.  Malgaigne 
des  expériences  instituées  à  l’École  vétérinaire  d’Alfortpar  MM.  Gouhaux 
et  Giraldès,  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  animaux 
par  le  perchlorurc  de  fer. 

4”  Communication  relative  à  une  modification  notable  apportée  au 
stéthoscope  par  M.  le  docteur  Giraud,  de  Marseille.  (Comm.:  M.  Piorry.) 

5“  Lettre  de  M.  Mercier  en  réponse  à  la  dernière  réclamation  de  M.  Le¬ 
roy  (d’Étiollcs). 

6“  Lettre  de  M.  Pétron,  docteur  en  médecine  à  Lisieux,  qui  adresse 
pour  le  prix  Nadau  le  manuscrit  d’un  petit  traité  d’hygiène  populaire 
intitulé  :  le  Catéchisme  de  la  santé,  comme  complément  d’un  précédent 
envoi.  (Commission  du  prix  Nadau.) 

7°  Mémoire  de  M.  Burq  sur  la  préservation  et  le  traitement  du  choléra 
parles  métaux.  (Connu.:  MM.  Bérard,  Gibert,  Mèlier.) 

8”  Communication  de  M.  Leroy  (d’Etiolles)  relative  à  l’emploi  du  per- 
clilorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrismes. 

Lectures  et  Mémoires. 

Tératologie.  —  M.  Depaul  présente  une  pièce  anatomique  qui  offre 
des  particularités  remarquables.  Elle  provient  d’une  petite  fille  ,  produit 
d’une  grossesse  gémellaire  ,  et  morte  presque  immédiatement  après  sa 
naissance.  La  sœur  de  cette  petite  fille  est  bien  conformée  et  se  porte 
bien.  Dans  le  cas  de  monstruosité  offert  à  l’attention  de  l’Académie  par 
M.  Depaul,  on  remarquait  vers  l’ombilic  une  tumeur  assez  volumineuse, 
déterminée  par  une  hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin. 
De  chaque  côté  de  cette  tumeur  se  trouvait  un  petit  pertuis  ,  où  pouvait 
pénétrer  un  stylet,  et  par  lequel  s’écoulait  de  l’urine.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin,  formant  hernie,  s’ouvrait  assez  largement  à  l’ex¬ 
térieur.  Les  organes  thoraciques  avaient  une  conformation  régulière;  les 
organes  abdominaux  étaient  également  normaux ,  à  l’exception  du  tube 
digestif  et  des  organes  de  la  génération  et  de  la  sécrétion  urinaire.  Le 
tube,  digestif  était  jusqu’au  cæcum  sans  vice  de  conformation,  mais  là  il 
se  terminait  par  une  ouverture  assez  large,  à  l’extérieur.  11  n’y  avait  que 
2  à  3  centimètres  de  gros  intestin  sans  ouverture  terminale.  On  remar¬ 
quait  sur  les  parties  latérales  de  l’excavation  pelvienne  et  dans  les  fosses 
iliaques ,  de  chaque  côté  ,  une  trompe  et  un  ovaire.  Rien  à  la  place  du 
.vagin  qui  le  représentât,  non  plus  que  le  col  de  l’utérus.  11  y  avait  exstro- 
phie  de  la  vessie,  qui  venait  concourir  à  la  formation  de  la  tumeur  sous- 
ombilicale.  L’utérus  était  entièrement  divisé  en  deux  parties,  et  chacune 
de  ces  parties  de  la  matrice  bifide  était  embrassée  par  un  petit  vagin,  où 
venait  se  rendre  un  uretère  de  chaque  côté.  Les  organes  de  la  sécrétion 
urinaire  offraient  aussi  une  modification  curieuse  ;  on  n’apercevait 
.d’abord  qu’un  seul  rein  placé  à  cheval  sur  la  colonne  vertébrale,  comme 
cela  a  toujours  lieu  quand  le  rein  est  unique  :  mais  on  en  rencontrait  un 
,se  ond  caché  dans  l’excavation  pelvienne.  Du  côté  où  le  rein  était  dé¬ 
placé,  l’uretère  avait  conservé  sa  position  normale,  comme  si,  entre  ces 
deux  organes,  il  y  avait  une  certaine  indépendance  de  développement; 
M.  Depaul  a  d’ailleurs  constaté  plusieurs  fois  desfaits  semblables. 


Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  anévrismes  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer. 

M.  Malgaigne  est  absent. 

M.  Velpeau  déclare  que  ne  venant  pas  combattre  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Malgaigne,  il  prendra  la  parole  malgré  l’absence  de  cet 
honorable  académicien. 

M.  Velpeau  :  Dans  la  dernière  séance,  je  n’ai  pu  entendre  la  lecture  de 
M.  Malgaigne,  et  je  n’en  ai  connu  que  les  conclusions,  c’est  pourquoi  j’ai 
demandé  que  la  discussion  fût  continuée  ;  d’un  autre  côté,  la  question 
m’avait  paru  très  importante ,  et  elle  n’avait  encore  été  qu’effleurée. 
M.  Malgaigne  ,  ayant  communiqué  son  travail  à  l’Académie  pour  faire 
juger  la  question,  il  est  nécessaire  de  reprendre  la  discussion  d’une  ma¬ 
nière  plus  détaillée.  Je  trouve  que  M.  Malgaigne  a  d’ailleurs  été  un  peu 
vite  ;  nous  nous  ferions  une  grande  illusion  si  nous  pensions  que  la 
question  puisse  être  jugée  par  nous  ;  trop  peu  de  faits  ont  encore  été 
publiés.  Le  public  scientifique  tiendra  compte  plus  ou  moins  de  la  décision 
que  nous  aurons  prise;  mais  cela  n’cmpèchera  pas  que  d’autres  per¬ 
sonnes  n’expérimentent,  à  moins  que  la  chose  ne  paraisse  par  trop  évidem¬ 
ment  mauvaise.  En  autre  embarras  peut  aussi  être  facilement  élagué.  On 
a  pu  remarquer  qu’il  y  avait  certaines  personnes  très  disposées  à  blâmer 
ce  que  faisaient  les  autres  ;  or,  il  est  certains  blâmes  qui  peuvent  avoir 
une  grande  influence.  Ainsi,  dans  la  dernière  séance  ,  la  qualification  de 
téméraire  a  été  donnée  à  certains  chirurgiens.  Ce  reproche  me  touche 
peu  ;  mais  il  a  des  inconvénients  graves,  il  peut  faire  reculer  certains 
praticiens  habiles,  et  il  faut  bien  que  quelqu’un  expérimente  les  méthodes 
nouvelles.  11  y  a  une  infinité  d’opérations  dont  s’honore  aujourd’hui  la 
chirurgie,  et  qui,  à  l’origine,  avaient  été  suivies  d’insuccès  :  la  ligature 
de  l’iliaque  externe,  celle  de  la  carotide  primitive,  par  exemple,  dont  les 
deux  premières  tentatives  avaient  été  entièrement  malheureuses.  Je  dis 
que  c’est  une  mauvaise  idée,  d’une  manière  générale,  que  de  jeter  de  la 
défaveur  sur  les  expérimentations  chirurgicales.  Pour  expérimenter,  il 
suffit  que  la  méthode  nouvelle  ne  paraisse  pas  dangereuse,  qu’elle  paraisse 
meilleure  que  les  autres  moyens  dont  on  dispose,  que  les  expériences  sur 
les  animaux  aient  offert  un  résultat  satisfaisant.  Les  chirurgiens  coupent 
et  tranchent  quand  l’opération  chirurgicale  est  meilleure  que  tout  ce  qu’on 
possède  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  quand  la  vie  du  malade 
est  mise  en  danger  ;  ce  n’est  jamais  de  gaieté  de  cœur. 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrismes 
n’est  que  la  continuation  d’une  méthode  déjà  ancienne  qui  a  déjà  subi 
plusieurs  phases.  On  a  toujours  désiré  guérir  les  anévrismes  sans  li¬ 
gature,  parce  que  la  ligature  laisse  quelque  chose  à  désirer.  Parmi  les 
moyens  auxquels  on  a  songé,  se  trouve  celui-ci  :  coaguler  le  sang  dans 
les  vaisseaux.  Pour  cela,  différents  procédés  se  présentent,  parmi  lesquels  : 
l’injection  dans  le  sang  de  substances  coagulantes,  idée  émise  par  M.  Le¬ 
roy  (d’Étiolles),  et  avant  lui  par.  Montcggia.  Les  essais  n’avaient  pas 
réussi,  mais  pour  cela  l’idée  n’avait  pas  été  abandonnée.  Ainsi ,  je  l’ai 
reprise  moi-même  sous  une  autre  forme.  J’avais  remarque,  avec  tous  les 
chirurgiens,  que  les  lambeaux  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  dé¬ 
terminent  la  formation  de  caillots  adhérents  lorsqu’ils  flottent  au  milieu  de 
la  veine  liquide.  De  là  l’idée  de  l’acupuncture  dans  les  anévrismes  ;  quel¬ 
ques  essais  sur  l’homme  n’ont  pas  été  satisfaisants.  On  a  songé  depuis  à 
y  ajouter  l’électricité  ;  ainsi,  Pravaz  avait  eu  cette  idée  à  une  époque  déjà 
ancienne  ;  la  méthode  dite  de  Pétrequin  n’est  autre  que  celle-ci,  et  elle 
a  donné  un  certain  nombre  de  guérisons.  Il  est  positif  qu’on  peut  coagu¬ 
ler  le  sang  de  manière  à  obtenir  dans  certains  cas  la  guérison  des  ané¬ 
vrismes.  Est-ce  moins  dangereux  que  la  ligature  ?  Ceci  ne  me  paraît  pas 
démontré  ;  sur  20  cas,  il  y  a  eu  12  insuccès,  parmi  lesquels  plusieurs  cas 
de  mort;  c’est  une  méthode  encore  en  expérience.  Persuadé  qu’on  peut 
coaguler  le  sang  dans  les  anévrismes,  de  manière  à  amener  la  guérison, 
Pravaz,  continuant  toujours  cette  méthode,  est  arrivé  à  dire  :  Mais,  en 
injectant  une  substance  chimique,  on  peut  coaguler  le  sang  d’une  ma¬ 
nière  très  solide.  Celle  conclusion  ne  suffisait  pas  pour  expérimenter  sur 
l’homme.  Beaucoup  d’eaux  de  toute  sorte  ont  été  inventées  et  vantées 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  mais  généralement  les  essais  avaient  été 
faits  sur  les  animaux,  et  il  est  dangereux  de  conclure  des  animaux  à 
l’homme,  attendu  que  chez  eux  le  sang  est  plus  facilement  coagulable  ; 
de  là,  les  insuccès  de  beaucoup  d’hémostatiques  si  vantés  au  début.  Pra¬ 
vaz  avait  trouvé  une  substance  qui  coagulait  le  sang  certainement  ;  cela 
était  de  nature  à  éveiller  l’attention  des  chirurgiens.  De  celte  façon,  rien 
ne  serait  facile  comme  de  guérir  les  anévrismes  ;  il  suffirait  d’introduire 
une  aiguille,  car  c’est  une  aiguille,  dans  l’artère  dilatée,  et  d’y  injecter 
quelques  gouttes  de  liquide  ;  et  vous  ne  voudriez  pas  qu’on  préférât  cette 
méthode  à  la  ligature  !  Ainsi,  la  gravité  de  l’homme  qui  avait  imaginé  ce 
moyen,  les  essais  sur  des  animaux,  quelques  essais  réussis  chez  l’homme 
autorisaient  les  chirurgiens  qui  font  partie  de  l’Académie  à  expérimenter 
la  méthode  de  Pravaz.  Maintenant  il  faut  bien  commencer  l’expérimenta¬ 
tion  dès  que  l’occasion  s’en  présente.  On  n’a  pas  à  volonté  des  anévris- 
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mes;  on  est  quelquefois,  même  dans  les  grands  services  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  an,  deux  ans  sans  en  rencontrer.  J’avais  un  malade  qui  était 
dans  d’excellentes  conditions  ;  j’ai  employé  la  méthode  Pravaz  ;  je  n’ai  pas 
eu  à  m’en  repentir,  puisque  j’ai  pu  guérir  mon  malade  depuis  par  la  ljga— 

On  veut  aujourd’hui  que  la  question  soit  jugée.  Je  suis  assez  disposé  à 
croire  que  la  méthode  ne  vaut  rien  ;  mais,  disposé  à  croire,  cela  ne  veut 
pas  dire  que  je  sois  convaincu.  Si  je  reviens  à  examiner  certains  faits  qui 
ont  été  publiés,  je  dirai  que  le  fait  de  M.  Malgaigne  me  paraît  étrange. 
Comment,  un  malade  a  un  anévrisme  faux  consécutif;  on  y  injecte 
5  gouttes.de  perchlorure  de  fer  ;  à  l’instant,  il  y  a  mortification  de  tout 
l’avant-bras  :  4  à  S  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  éparpillées  dans  les  ar¬ 
tères  de  l’avant-bras,  ont  pu  produire  une  mortification  telle  qu’un  étran¬ 
glement  complet  l’aurait  déterminée  !  Il  y  a  là  dedans  une  invraisemblance 
singulière ,  il  faut  qu’il  y  ait  là  quelque  autre  affaire.  Depuis  on  a  injecté 
dans  les  vaisseaux  des  animaux  des  quantités  considérables  de  perchlorure 
de  fer;  M.  Leblanc  en  a  injecté  25  à  30  gouttes  dans  l’artère  temporale 
d’un  cheval,  qui  a  bien  le  volume  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  chez 
l’homme,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents.  Le  perchlorure  de  fer  n’est  pas  un 
caustique  énergique  ;  on  peut  se  laver  les  mains  avec  ;  je  l’ai  employé  sou¬ 
vent  dans  des  pansements,  en  en  imbibant  des  boulettes  de  charpie,  que 
j’ai  placées  au  fond  des  plaies,  je  n’ai  pas  eu  do  mortification  des  tissus. 
Dans  les  autres  faits,  qu’y  a-t-il  eu?  De  l'inflammation.  Mais  cela  peut 
tenir  à  une  trop  grande  quantité  de  liquide  employée,  à  l’étendue  de  l’in¬ 
cision  ;  il  n’est  pas  démontré  que  le  perchlorure  de  fer  soit  la  cause  de 
l’inflammation.  Je  ne  voudrais  pas  que  la  question  fût  jugée  sur  des  faits 
pareils.  Cependant,  si  cette  inflammation  devait  se  répéter,  ce  serait  une 
raison  pour  faire  rejeter  la  méthode  ;  car  l’inflammation  venant  à  s’em¬ 
parer  d’un  anévrisme  volumineux,  il  faudrait  que  l’anévrisme  s’ouvrît,  et 
il  en  résulterait  des  hémorrhagies  secondaires.  L’inflammation  a  été  aussi 
observée  chez  les  animaux.  M.  Leblanc  a  même  vu  s’établir  au  milieu 
des  caillots  une  inflammation  suppurative.  Une  autre  difficulté  provient 
du  caillot  lui-même.  Le  caillot  a  été  de  tout  temps  l’objet  de  recherches 
suivies.  Il  y  a  deux  nuances  dans  le  caillot  :  le  caillot  normal,  qui  est  une 
.  masse  homooomorphe,  comme  on  dit  aujourd’hui  ;  il  est  possible  qu’il  soit 
absorbé  par  les  voies  naturelles,  qu’il  disparaisse  et  qu’il  n’empêche  pas 
la  guérison.  Il  y  a  aussi  le  caillot  qui  est  formé  par  l’acupuncture, 
le  galvanisme  ;  celui-là  est  encore  homœomorphe.  Mais  le  caillot  dé¬ 
terminé  par  le  perchlorure  de  fer  est  très  différent  du  caillot  san¬ 
guin  proprement  dit  ;  il  est  velouté,  fibrillaire,  chevelu,  noir;  il  ne 
ressemble  en  rien  à  du  sang.  C’est  là  un  point  important.  Il  faudra  savoir 
par  des  expériences  sur  les  animaux  si  la  résorption  de  ce  caillot  est  pos¬ 
sible  ;  je  dis  la  résorption,  parce  que,  pour  des  anévrismes  volumineux, 
le  caillot  ne  pourra  disparaître  que  de  celte  façon.  La  difficulté  est  donc 
cellc-ci  :  le  caillot  hétéromorphe  est-il  susceptible  d’être  absorbé,  ou  se 
comportera-t-il  comme  un  corps  étranger  qui  amènera  de  l’inflammation 
ou  restera  indéfiniment?  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait  peu  d’inconvé¬ 
nients  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s’y  fier.  Si  le  caillot  n’est  pas  assimilable, 
c’est  une  raison  pour  rejeter  la  méthode.  Le  caillot  homœomorphe  lui- 
même  est  d’une  résorption  difficile;  les  observations  de  M.  Amussat  ont 
démontré,  et  avant  lui  celles  de  J.-L.  Petit  avaient  déjà  fait  voir  que  le 
caillot  homœomorphe  reste  souvent  comme  corps  étranger.  J.-L.  Petit 
.  rapporte  le  cas  très  curieux  d’un  individu  qui  guérit  d’un  anévrisme  au  pli 
.  du  bras,  et  chez  lequel  une  tumeur  dure  persista  pendant  plusieurs  années. 
Lorsque  la  dureté  disparut,  l’anévrisme  revint.  Beaucoup  d’autres  faits 
ont  montré  depuis  que  le  caillot  sanguin  dur  n’est  pas  toujours  suscep¬ 
tible  d’être  absorbé.  — Jusqu’ici  le  perchlorure  de  fer  n’a  pas  donné  de 
résultats  de  nature  à  faire  rejeter  la  ligature.  Cela  prouve-t-il  qu’on  n’ar¬ 
rivera  pas  à  guérir  les  anévrismes  sans  opération  en  coagulant  le  sang 
avec  d’autres  liquides?  La  ligature  est  toujours  quelque  chose  de  grave; 
il  y  a  d’ailleurs  des  cas  où  la  ligature  ne  peut  être  appliquée:  les  ané¬ 
vrismes  du  pli  de  l’aine,  de  la  racine  du  cou,  de  la  fosse  iliaque,  par 
exemple  ;  c’est  ici  qu’il  serait  avantageux  de  trou+cr  un  liquide  coagu¬ 
lant,  d’une  efficacité  bien  démontrée,  ne  déterminant  pas  d’inflammation 
au  milieu  des  vaisseaux.  Ce  serait  un  grand  service  à  rendre  à  l’humanité, 
duc  ce  soit  la  ligature  ancienne  ou  la  ligature  nouvelle,  la  méthode  d’Ancl 
à  laquelle  on  ait  recours  dans  le  traitement  des  anévrismes,  elle  expose 
toujours  le  malad.e  à  des  accidents  graves.  Je  persiste  à  dire  méthode 
d’Anel,  et  non  pas  de  Huntcr,  malgré  le  plaisir  que  j'éprouve  toujours 
à  me  trouver  en  communauté  d’opinion  avec  M.  Roux,  parce  que  l’in¬ 
vention  de  ce  mode  de  ligature  dans  les  anévrismes  appartient  bien 
réellement  à  notre  compatriote  Anel  ;  peut-être  même  faudrait-il  re¬ 
monter  à  Ambroise  Paré,  qui  avait  dit  qu’on  pouvait  lier  au-dessus  do 
la  tumeur.  Hunter  n’a  d'autre  mérite  que  d’avoir  popularisé  la  méthode 
d’Ancl;  encore  aujourd’hui  ne  suit-on  plus  son  procédé,  mais  celui  de 
Scarpa.  L’opération  d’Anel  dans  l’anévrisme  du  pli  du  bras  est  assez  peu 
dangereuse  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  je  me  trouverais  plus  heureux 
encore  si  je  pouvais  guérir  cet  anévrisme  à  l’aide  d’une  petite  canule  et 


de  quelques  gouttes  de  liquide.  Je  me  résume  en  disant  que,  d’après  les 
faits  aujourd’hui  connus,  la  méthode  de  Pravaz  paraît  ne  rien  valoir  pour 
les  anévrismes;  mais  ce  n’est  pas  une  question  jugée  ;  il  faut  encore  es¬ 
sayer  sur  les  animaux. 

J’ai  omis  une  chose  ;  j’avais  essayé,  à  une  certaine  époque,  de  coa¬ 
guler  le  sang  par  la  congélation.  J’avais  annoncé  que  la  congélation 
permet  d’opérer  sans  causer  de  douleur ,  qu’elle  détermine  ,  en  un 
mot,  une  véritable  anesthésie  locale  ;  ainsi,  elle  est  employée  avec 
avantage  pour  l’arrachement  des  ongles  incarnés,  pour  des  incisions,  des 
cautérisations  superficielles  :  eh  bien,  j’ai  essayé  de  l’employer  pour  ame¬ 
ner  la  coagulation  du  sang.  Cola  n’a  pas  réussi  ;  l’anévrisme  devient  dur, 
mais  quand  la  vie  se  rétablit,  la  masse  durcie  se  ramollit  et  disparaît. 

—  M.  Moreau  déclare  qu’il  n’a  nullement  prétendu  donner  de  leçons  de 
morale  ;  il  n’est  pas  opposé  à  ce  qu’on  tente  des  opérations,  même  hasar¬ 
deuses,  lorsqu’elles  sont  nécessaires.  Mais  il  ne  trouve  aucune  analogie 
entre  la  ligature  de  l’iliaque  externe  ou  de  la  carotide  primitive  et  la  mé¬ 
thode  qui  fait  l’objet  de  la  discussion.  Mieux  vaut,  selon  le  précepte 
d’Hippocrate,  un  procédé  hasardeux  que  rien  du  tout.  Mais  ici,  dit-il,  on 
a  eu  tort  d’employer  sur  l’homme  une  méthode  qui  avait  donné  sur  les 
animaux  des  résultats  aussi  fâcheux.  M.  Velpeau  a  dit  que  la  question 
n’était  pas  jugée,  et  cependant  il  vient  de  faire  le  procès  en  règle  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  qui  détermine  de  l’inflammation,  un  caillot,  corps  étran¬ 
ger  difficile  à  éliminer.  M.  Velpeau  a  rapporté  l’observation  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  suivie  d’accidents  formidables,  de  mort.  Que  faut-il  de  plus  ? 
Faut-il  attendre  qiie  plusieurs  centaines  d’individus  aient  succombé?  Le 
traitement  des  anévrismes  au  moyen  du  perchlorure  de  fer  est  un 
moyen  qu’il  faut  bannir  d’une  saine  pratique.  Quant  à  la  congélation,  c'est 
un  procédé  qui  n’est  pas  nouveau,  c’est  la  méthode  de  Guérin.  * 

—  M.  Velpeau:  La  méthode  de  Guérin  n’avait  pas  pour  but  d’amener 
la  guérison  des  anévrismes  en  coagulant  le  sang,  mais  de  les  guérir  par 
l’act'on  du  froid  en  diminuant  l’activité  du  cours  du  sang. 

M.  Leblanc  lit  un  mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  chez  les  ani¬ 
maux  au  moyen  du  perchlorure  do  fer.  Le  résultat  des  expériences  sur 
les  animaux  justifierait  parfaitement,  d'après  M.  Leblanc,  l’expérimenta¬ 
tion  qui  a  été  faite  sur  l’homme  de  la  méthode  Pravaz  :  ainsi  la  coagu¬ 
lation  serait  bien  obtenue  au  moyen  du  perchlorure  de  fer  ;  il  n’y  aurait 
pas,  comme  on  l’a  avancé,  amincissement  des  parois  des  vaisseaux,  mais, 
au  contraire,  épaississement  de  ces  parois;  enfin,  dans  les  expériences 
bien  instituées,  il  ne  surviendrait  généralement  pas  d’accidents  sérieux. 

Après  celte  lecture,  M.  Leblanc  donne  connaissance  à  l’Académie  d’une 
lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Debout  par  M.  Valette,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  La  méthode  Pravaz,  dit  M.  Valette,  n’a  pas  donné 
jusqu’ici  de  résultats  très  satisfaisants,  et  il  n’a  pas  été  difficile  à  un  cri¬ 
tique  aussi  habile  que  M.  Malgaigne  de  jeter  de  la  défaveur  sur  une  dé¬ 
couverte  que  je  persiste  à  regarder  comme  ayant  un  immense  avenir.  La 
lecture  attentive  des  observations  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Malgaigne 
laissera  à  tout  esprit  impartial  celle  conviction,  que  le  plus  souvent  ce 
n’est  pas  à  la  méthode,  mais  à  la  mauvaise  application  de  la  méthode  qu’il 
faut  attribuer  la  plupart  des  insuccès  que  l’on  a  eus  à  déplorer. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  question  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  les  anévrismes  au  moyen  du  perchlo'rure  de  fer  et 
l’examen  critique  de  quelques  cas  malheureux,  M.  Valette  passe  à  l’exposé 
do  l’observation  qui  lui  est  propre. 

Anévrisme  du  pu  du  coude.  —  Injection  du  perchlorure  de  fer.  — « 
guérison  complète  sans  accident.  (Analyse.) 

Hugonnct  (Louis-Étienne),  ouvrier  en  soie,  âgé  de  trente  ans,  entre  à 
l’Hôlel-Dieu  de  Lyon  le  14  juillet  1853.  Ce  malade  est  affecté  d’une  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ;  sa  constitution  est  assez  chétive.  Il  porte  au  pli  du 
coude  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  survenue  après  une  saignée  mal¬ 
heureuse.  Cette  tumeur  est  le  siège  de  battements  très  forts,  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  et  qui  deviennent  plus  énergiques  lorsque  l’on  comprime 
la  radiale.  La  compression  de  l’artère  cubitale  ne  paraît  pas  exercer  d’in¬ 
fluence  sur  la  tumeur  ;  la  compression  de  l’artère  brachiale  fait  cesser 
complètement  les  battements  de  la  tumeur,  qui  revient  un  peu  sur  elle- 
même.  A  l’auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  soufflet  des  plus  intenses. 
La  peau  est  saine.  Une  cicatrice  récente  indique  qu’une  saignée  a  été 
faite  peu  de  temps  auparavant.  L’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Les 
doigts  sont  encore  engourdis,  mais  cet  engourdissement  tend  de  jour  en 
jour  à  disparaître.  M.  Valette  se  décide  à  appliquer  la  méthode  Pravaz. 
L’opération  est  pratiquée  lé  11  juillet  dernier,  en  présence  de  MM.  Pétre- 
quin,  Barricr,  Desgranges,  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon,  de 
M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  et  d’un  grand  nombre 
de  confrères  de  la  ville.  La  capacité  de  l’anévrisme  étant  évaluée  ap¬ 
proximativement  à  un  centilitre,  M.  Valette  se  décide  à  pousser  dans  la 
tumeur  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  préparé  par  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson  lui-même,  ce  qui  ne  fait  en  réalité  que  13  gouttes,  car 
2  gouttes  sont  absorbées  par  la  canule  de  la  seringue;  L’injection  est  pra- 
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tiquée  avec  la  seringue  Charrière,  à  corps  de  pompe  de  verre,  ce  qui 
permet  de  constater  que  le  liquide  n’a  pas  passé  au-dessus  du  piston. 

M.  Vallettc  fait  appliquer  un  tourniquet  sur  l’artère  brachiale,  afin 
d’avoir  une  compression  exacte  et  surtout  permanente.  Pour  plus  de  sûreté, 
-M.  Chadrinski,  interne  du  service,  comprime  avec  les  doigts  au-dessus  du 
.tourniquet.  M.  Pétrequin,  de  son  côté,  exerce  la  compression  des  artères 
de  l’avant-bras.  Ces  dispositions  prises,  un  trocart  est  enfoncé  au  centre 
de  la  tumeur.  Le  stylet  est  à  peine  retiré,  qu’un  jet  filiforme  de  sang  ar¬ 
tériel  s’échappe  de  la  canule  ;  la  seringue  est  rapidement  vissée  sur  elle, 
et  15  gouttes  de  pcrchlorure  do  fer  sont  injectées.  Le  malade,  d’ailleurs 
très  pusillanime  et  effrayé  de  la  curiosité  active  dont  il  est  l’objet,  accuse 
une  douleur  assez  vive. 

Après  une  minute  d’attente,  M.  Valette  enlève  avec  précaution  la  ca¬ 
nule.  La  compression  au-dessous  de  la  tumeur  est  maintenue  dix  mi¬ 
nutes.  Quant  à  la  compression  de  l’artère  brachiale,  elle  est  soutenue 
pendant  vingt  minutes,  et  le  tourniquet  n’est  enlevé  qu’une  heure  après 
l’opération.  Pendant  la  journée,  il  existe  un  peu  de  douleur  qui  se  pro¬ 
page  le  long  de  l’avant-bras  jusqu’à  la  main.  Les  extrémités  des  doigts 
sont  froides.  Les  battements  de  l’artère  radiale  ont  complètement  disparu  ; 
ils  existent  toujours  dans  l’artère  cubitale. 

‘22  juillet.  M.  Valette  explore  la  tumeur,  qu’il  a  évité  de  toucher  jusque 
là  ;  elle  est  dure  ;  la  coagulation  du  sang  paraît  complète  ;  on  ne  perçoit 
aucun  battement,  excepté  à  la  partie  interne  de  la  tumeur.  M.  Valette  se 
rend  compte,  avec  M.  Barrier,  de  ce  phénomène,  en  admettant  une  bifur¬ 
cation  de  la  brachiale.  La  radiale  serait  alors  le  siège  de  l’anévrisme,  qui 
se  trouverait  côtoyé  par  l’artère  cubitale.  Cotte  présomption  s’est  changée 
-depuis  en  une  certitude  absolue.  —  Les  douleurs  diminuent  ;  la  tempéra¬ 
ture  de  la  main  s’est  élevée  ;  l’état  général  ne  présente  rien  d’extraordi- 

Le  2i,  le  malade  peut  se  lever  et  descendre  dans  les  cours  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  la  tumeur  présente  les  mômes  caractères  ;  un  quart  de  portion. 

Le  27,  la  tumeur,  qui  est  toujours  dure,  qui  ne  présente  aucun  batte¬ 
ment,  commence  à  diminuer  de  volume. 

31  juillet.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié  ;  elle  n’offre  plus  que  le  vo¬ 
lume  d’une  amande  ;  il  est  possible  de  glisser  l’extrémité  du  doigt  entre  la 
tumeur  et  le  vaisseau  dont  les  battements-se  faisaient  sentir  à  la  partie 
interne  ;  la  certitude  est  acquise  que  ce  vaisseau  est  bien  l’artère  cubi¬ 
tale.  Les  mouvements  du  bras  s’exécutent  bien. 

5  août.  La  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  gros  haricot. 

•12  août.  M.  Valette  accorde  au  malade  son  exeat,  sur  ses  vives  instan¬ 
ces.  MM.  Pétrequin,  Barrier  et  Desgranges  constatent  l’état  du  malade  au 
moment  de  sa  sortie.  —  La  tumeur-  a  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  ; 
ello  est  dure,  roule  sous  le  doigt.  L’artère  radiale  ne  présente  pas  de 
battements  ;  toutefois  ils  semblent  vouloir  reparaître  vers  le  poignet,  mais 
ils  sont  tellement  obscurs  que  quelques  personnes  ne  les  perçoivent  pas. 

—  Il  est  évident,  dans  tous  les  cas,  que  le  rétablissement  de  la  circula¬ 
tion  se  fait  par  les  collatérales. 

M.  Valette  a  revu  deux  fois  Hugonnet,  à  quinze  jours  d'intervalle.  Il  a 
constaté  et  fait  constater  la  solidité  de  la  guérison.  La  tumeur  n’a  plus  que 
le  volume  d’un  petit  pois.  Le  malade  a  repris  ses  travaux,  qui  exigent, 
comme  on  sait,  des  mouvements  continuels  du  bras  droit. 

M.  Valette  a  revu  encore  le  malade  dans  le  courant  d’octobre  ;  la  gué¬ 
rison  de  l’anévrisme  s’est  complètement  maintenue. 

-  M.  Valette  fait  suivre  cette  lettre  de  quelques  remarques  sur  les  pré¬ 
cautions  qui  ont  été  prises  dans  le  seul  cas  de  guérison  obtenu  jusqu’ici. 
Il  insiste  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  un  pcrchlorure 
plus  concentré  devant  être  nécessairement  acide.  En  second  lieu,  la  quan¬ 
tité  de  perchlorure  de  fer  injecté  devra  être  rigoureusement  déterminée 
d’après  la  capacité  de  l’anévrisme  ;  dans  l’observation  qui  précède, 
13  gouttes.ont  suffi  pour  un  centilitre  environ  de  sang.  M.  Valette  fait 
observer  que  le  caillot  qui  se  forme  n’a  pas  immédiatement  le  volume  qu’il 
doit  avoir  un  peu  plus  tard  ;  il  arrive  de  là  que  si  l’on  a  injecté  dans  un 

•  anévrisme  assez  de  perchlorure  pour  que  le  caillot  distende  le  sac,  le  len¬ 
demain  la  distension  sera  bien  plus  considérable,  et  si  la  quantité  du  li¬ 
quide  injecté  est  trop  forte,  cette  distension  pourra  amener  les  résultats 
les  plus  déplorables,  une  inflammation  suppurative,  par  exemple.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Burin  du  Buisson  indiquent  10  à  12  gouttes  de  perchlo¬ 
rure  à  30  degrés,  pour  obtenir  la  coagulation  d’un  centilitre  de  sang. 
M.  Valette  fait  encore  ressortir  l’importance  qu’il  y  a  à  se  servir  d’un  in¬ 
strument  bien  fait,  afin  que  le  liquide  passe  bien  dans  la  tumeur.  Il  faut 
aussi,  ditM.  Valette,  que  l’ouverture  soit  très  petite,  car  si  du  perchlo¬ 
rure  s'échappe  à  travers  la  petite  plaie,  le  tissu  cellulaire  sera  cautérisé  ; 
il  en  résultera  une  inflammation  suppurative,  qui  pourra  se  propager 
jusque  dans  l’intérieur  du  sac.  Enfin,  il  est  do  la  dernière  importance 
d’isoler  l'anévrisme  par  la  compression,,  car  la  coagulation  du  sang  n’est 
pas  instantanée.  Si  la  circulation  est  libre  dans  l’anévrisme,  une  certaine 
quantité  de  perchlorure  sera  chassée  dans  les  artères,  et  la  coagulation  du 
sang  se  fera,  non  pas  dans  le  sac,  mais  dans  les  vaisseaux.  C’est  à  cette 


circonstance  que  M.  Valette  attribue  la  gangrène  du  bras  quia  suivi  une 
tentative  d’opération.  *“*» 

Médecine  opératoire.  —  M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  iin 
homme  auquel  il  a  reconstruit  un  canal  de  l’urètre,  à  travers  un  tissu  mo¬ 
dulaire,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres,  à  l’aide  d’un  procédé  qui  lui 
appartient.  Sur  une  interpellation  de  M.  Malgaigne,M.  Maisonneuve  déclare 
que  la  guérison  se  maintient  depuis  plus  de  deux  mois.  Les  fistules  qui 
donnaient  passage  à  l’urine  ont  entièrement  disparu. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 
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Nous  ne  sommes  pas  ennemi  des  explications  en  médecine,  —  des 
bonnes,  s’entend.  Il  est  certain  que  la  notion  positive  du  mode 
d’action  d’un  remède  est  uue  lumière  jetée  tout  à  la  fois  sur  la 
physiologie  et  sur  la  thérapeutique;  qu’elle  aide  puissamment  à 
satisfaire  les  indications  ;  qu’elle  ouvre  à  l’instant  des  horizons  où 
l’observation  ne  se  serait  peut-être  jamais  engagée  ;  qu’elle  est 
enfin,  ou  devrait  être,  la  condition  essentielle  de  tout  traitement. 
La  notion  d’un  remède  est  chose  assez  complexe;  elle  doit  com¬ 
prendre,  et  l’action  physiologique  du  remède,  et  son  action  théra¬ 
peutique  ;  deux  sources  de  difficultés  dont  on  ne  se  fait  pas  généra¬ 
lement  une  idée  exacte.  La  détermination  de  l’action  thérapeuti¬ 
que,  en  particulier,  est  un  travail  tellement  délicat,  qu’il  n’a  pu 
être  accompli  encore  que  pour  un  petit  nombre  de  substances,  si 
tant  est  qu’il  le  soit  rigoureusement  et  définitivement  pour  une  seule. 
Mais  qu’est-ce  que  le  mode  d'action,  physiologique  ou  thérapeutique, 
d’un  remède?  On  peut  imaginer,  —  car  où  est  la  barrière  de  l’ima¬ 
gination?  —  de  certaines  influences  sur  les  forces  intimes,  primi¬ 
tives,  de  l’organisme  humain,  et,  de  fait,  il  y  a  nécessairement 
des  influences  de  cette  sorte  ;  mais  la  première  condition  pour  les 
reconnaître,  pour  y  trouver  le  pourquoi  et  le  comment  des  effets 
thérapeutiques,  serait  d’avoir  urle  notion  claire  et  nette  de  ces  forces, 
de  leurs  modes,  de  leurs  degrés,  de  leurs  combinaisons,  etc.  Or  c’est 
ce  dont  personne  ne  peut  sérieusement  se  flatter.  Que  reste-t-il 
donc  d’accessible  à  la  recherche  scientifique?  Premièrement,  l’étude 
des  phénomènes  observables,  c’est-à-dire  visibles  et  tangibles  ;  se¬ 
condement,  la  détermination  de  leurs  rapports  de  succession  et  de 
génération;  troisièmement,  les  rapports  de  chacun  d’eux  et  de 
tous  ensemble  avec  la  cause  qui  les  produit.  Qu’est-ce  qui  peut 
conduire  à  ces  résultats?  L’observation  et  l’expérience  ;  mais  l’ob¬ 
servation  directe,  l’expérience  faite  sur  des  éléments  saisissables  : 
voilà  la  route  à  suivre,  si  l’on  ne  veut  pas  se  perdre  dans  les 
brouillards. 

Le  danger  que  nous  signalons  n’a  pas  retenu  l’auteur  du  livre 
dont  nous  avons  à  rendre  compte.  De  propos  délibéré,  sous  le 
prétexte  que  toute  pathologie  et  toute  thérapeutique  dérivent  de  la 
physiologie,  il  est  allé  poser  les  bases  de  son  travail  dans  les  ré¬ 
gions  les  plus  incertaines,  les  plus  nébuleuses,  où  la  physiologie 
puisse  s’aventurer.  On  en  aura  une  idée  par  un  exposé  de  sa  ma¬ 
nière  de  comprendre  la  santé  et  la  maladie,  exposé  que  nous  em¬ 
pruntons  textuellement  aux  Prolégomènes  : 

«  Tous  nos  traitements  s’adressent  aux  phénomènes  les  plus 
»  immédiats  de  la  vie,  c’est-à-dire  à  ce  que  nous  pouvons  atteindre 
»  de  cette  prodigieuse  merveille. 

»  Dans  toute  pratique,  on  est  obligé  de  remonter  à  la  connais- 
»  sance  de  ces  moteurs  physiologiques  qu’on  a  appelés  phéno- 
î  mènes  vitaux,  et  que  nous  appelons  éléments  de  la  vie,  parce  que 
»  nous  avons  pu  réduire  toutes  les  propriétés  vitales,  si  nombreuses 
ï  pour  quelques  physiologistes,  en  quatre  conséquences  fonction- 
»  nelles,  tellement  essentielles,  qu’elles  sont  à  la  fois  les  résultantes 
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»  obligées  de  tout  le  mécanisme  organo-plaslique  do  l’économie  et 
»  les  véritables  facteurs  de  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  vie. 

»  Chacun  de  ces  quatre  éléments  en  particulier  est  la  consé- 
»  quencé  des  fondions  organiques,  et  dépend  même  directement 
»  de  certains  organes  et  de  fonctions  spéciales;  mais,  à  son  tour, 

»  il  devient  la  force  motrice  d’autres  organes  et  d’autres  fonctions. 

»  C’est  là  le  point  de  jonction  du  cercle  de  la  vie,  le  consensus  mus 
î>  d’Hippocrate  et  de  l’école  de  Montpellier. 

»  Ces  quatre  éléments  de  la  vie,  fonctions  de  certains  organes  et 
»  moteurs  de  certains  autres,  sont  la  sensibilité,  la  contractilité,  la 
d  nutrition  et  la  caloricité. 

»  Toute  cause  de  malaise,  quand  elle  agit  sur  un  organe,  doit 
»  nécessairement  atteindre  sa  sensibilité,  sa  contractilité,  sa  nu- 
»  trition  et  sa  caloricité  ;  et  de  même,  tout  traitement  doit  loucher 
»  une  de  ces  facultés,  et  ce  ne  sera  que  par  l’impulsion  toute  par- 
»  ticulière  qu’il  lui  communiquera,  qu’elle  donnera  à  son  tour  aux 
»  autres  fonctions  une  impulsion  qui  devient  la  force  médicatrice 
»  que  l’on  regardait  comme  introuvable.  » 

Le  paragraphe  qui  renferme  ces  généralités  a  pour  titre  :  Des 
fonctions  physiologiques  ultimes  et  résultantes,  tellement  capitales  et 
essentielles,  quelles  constituent  aussi  bien  les  éléments  de  la  vie  que 
les  forces  médicatrices  que  nous  pouvons  atteindre  et  diriger. 

Un  second  paragraphe,  intitulé  Pathogénie  de  l'inflammation,  est 
le  développement  des  assertions  suivantes  : 

«  Toute  inflammation  ou  congestion  est  l’effet  d’une  dilatation 
»  des  capillaires  de  la  partie  ;•  cette  dilatation  est  provoquée,  surtout 
»  dans  l’état  aigu,  par  un  changement  survenu  dans  la  caloricité 
»  et  la  constitution  des  éléments  du  sang,  c’est-à-dire  dans  sa  cause. 

»  On  peut  toujours  dire  tel  sang,  telle  inflammation  ;  tel  défaut  de 
»  contractilité  organique,  telle  localisation  phlegmasique  ;  ce  qui 
»  entraîne  cette  double  idée  :  telle  modification  dans  le  sang  et 
»  telle  excitation  dans  la  contractilité,  telle  résolution. 

»  Il  ne  s’agit  jamais,  en  médecine  appliquée ,  que  d’augmenter 
»  la  contractilité  dans  la  partie  enflammée  pour  obtenir  la  déri- 
»  vation,  et  de  la  diminuer  dans  les  parties  éloignées  pour  déter- 
»  miner  la  révulsion.  Concours  de  mouvements  organiques  qui 
»  effectuent  la  résolution ,  puissamment  aidée  par  les  actes  géné- 
»  raux  des  élaborations  et  des  sécrétions  ,  changeant  la  plasticité 
»  des  humeurs  et  rendant  ainsi  au  sang  ses  qualités,  et  par  elles 
d  des  influences  organiques  perdues  dans  le  trouble  physiolo- 
»  gique.  J 

L’ouvrage  est,  dans  son  entier,  conçu  et  écrit  sur  ces  errements  ; 
nous  en  indiquerons  le  plan ,  les  divisions  principales  ;  puis,  sans 
nous  astreindre  à  suivre  l’ordre  de  l’auteur,  nous  donnerons  un 
résumé,  sinon  complet,  au  moins  fidèle,  de  ses  idées. 

Le  premier  chapitre  renferme  une  description  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  l’eau  de  mer,  et  ne  présente  de  remar¬ 
quable  que  celte  assertion  hasardée,  que  l’eau  de  mer  est  impré¬ 
gnée  d’un  excès  d’électricité.  L’auteur  étudie  ensuite,  dans  autant 
de  paragraphes  distincts ,  l’action  physiologique  de  l’air  et  du  cli¬ 
mat,  des  lieux  où  l’on  prend  les  bains  ;  celle  de  la  densité,  de  la  tem¬ 
pérature,  du  mouvement  et  des  sels  de  l’eau  de  mer  ;  puis  celle  de 
la  température  et  des  sels  des  eaux  thermales.  L’exposé  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  des  eaux  thermales  et  de  l’eau  de  mer,  celui 
des  indications  et  des  contre-indications,  celui  du  mode  d’action,  et 
enfin  celui  des  divers  modes  d'application  des  différentes  eaux, 
forment  quatre  dernières  sections,  et  complètent  le  livre. 

Nous  avons  vu  déjà  dans  les  prolégomènes  que  le  point  de  dé¬ 
part,  le  radical  de  toute  maladie,  est  une  altération  des  liquides,  et 
que  sa  cause  déterminante  et  localisante  est  dans  un  défaut,  un 
abaissement  de  la  contractilité. 

Ces  altérations  dont  les  liquides  sont  susceptibles,  et  qui  consti¬ 
tuent  le  caractère  essentiel,  la  nature  de  la  maladie,  sont  très  nom¬ 
breuses.  Il  serait  à  désirer  que  la  science  pût  opposer  à  chacune 
d’elles  un  agent  thérapeutique  spécifique.  Elle  n’a  pas  cette  puis¬ 
sance  ;  mais  elle  a  celle  de  détruire  ou  d’éliminer,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  mouvement  général  de  dépuration,  les  agents  morbides 
qu’elle  est  impuissante  à  atteindre  directement. 

Ce  mouvement  régénérateur  opère,  tantôt  en  diminuant  la  plas¬ 
ticité  du  sang  par  l’élimination  de  ses  matériaux  les  plus  azotés,  et 


tantôt  en  activant  la  formation  de  la  fibrine  et  l’élimination  de  l’al¬ 
bumine,  par  l’accroissement  de  la  contractilité. 

Tout  agent  thérapeutique  doit  avoir  la  propriété  de  provoquer 
l'un  ou  l’autre  de  ces  deux  actes,  et  l’importance  médicale  de  l’eau 
vient  précisément  de  ce  qu’elle  peut,  avec  une  puissance  supérieure 
à  celle  de  tout  autre  médicament,  agir  dans  les  deux  sens,  selon  la' 
manière  dont  elle  est  employée. 

Administrée  en  bains  et  froide,  surtout  en  bains  de  mer,  elle 
augmente  l’activité  de  la  fibre  organique  et  la  plasticité  du  sang, 
par  une  série  d’influences  organiques  dont  la  connaissance  est  in¬ 
dispensable  pour  comprendre  et  expliquer  son  action. 

Le  premier  effet  du  contact  de  l’eau  dans  le  bain  de  mer  est  une 
pression  due  à  la  densité  du  liquide,  laquelle  s’exerce  de  dehors  en 
dedans,  raccourcit  la  fibre,  la  rapproche  de  sa  voisine,  et  force 
les  liquides  interposés  à  se  porter  dans  les  cavités  splanchniques. 

Ce  refoulement  obligé  du  sang  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
accélère  la  circulation  et  la  respiration.  L’hématose  se  fait  d’une 
manière  plus  complète,  de  telle  sorte  que  les  capillaires  des  mu¬ 
queuses  congestionnées  contiennent  à  la  fois  un  sang  plus  riche  et 
un  sang  plus  abondant,  deux  conditions  également  favorables  à  l’ac¬ 
tivité  •  du  travail  de  sécrétion  qui  s’opère  à  la  surface  de  ces  mu¬ 
queuses  ,  - 

Les  sécrétions  intestinales  sont  donc  augmentées,  et,  par  elles, 
l’élimination  des  fluides  albumineux  dont  elles  ont  pour  mission 
de  débarrasser  l’organisme.  C’est  une  première  cause  de  dépura¬ 
tion  et  de  restauration  des  liquides  à  leur  état  normal,  à  laquelle 
s’en  ajoute  une  seconde,  qui  est  la  suivante  : 

La  contraction  des  tissus  que.no us  venons  de  voir  pousser  le  sang 
de  la  périphérie  au  centre,  augmente  le  conflit  des  solides  et.  des 
liquides,  et  par  là  rend  plus  énergique  le  mouvement  d’échange 
qui  a  lieu  des  uns  aux  autres.  La  nutrition  se  fait  mieux,  l’agréga¬ 
tion  de  la  fibrine  à  la  fibre  organique  est  favorisée,  et,  de  plus,, 
sous  l’influenee  de  l’accroissement  général  de  la  contractilité ,  les 
vaisseaux  lymphatiques  réagissent  avec  plus  de  vigueur  sur  le  sé¬ 
rum  qu’ils  puisent  dans  les  tissus,  et  transforment  en  fibrine  une  plus 
grande  proportion  de  l’albumine  de  ce  sérum. 

On  comprend,  dès  lors,  comment  le  sang,  perdant  d’une  part  un 
excès  d’albumine,  et  recevant  de  l’autre  une  plus  grande  quantité 
de  fibrine,  se  trouve  restauré  et  rendu  apte  à  porter  aux  organes 
une  excitation  bienfaisante  et  résolutive. 

Les  bains  chauds  agissent  en  sens  inverse  des  bains  froids.  Ainsi, 
le  premier  effet  de  la  chaleur  est  l’expansion  générale  des  liquides, 
et  par  suite  la  distension,  c’est-à-dire  la  diminution  de  la  contrac¬ 
tilité  des  solides.  Le  mouvement  d’expansion  des  liquides  se  fait  du 
centre  à  la  périphérie  ;  il  résulte  de  là  que  les  poumons  fonction¬ 
nent  avec  peu  d’énergie ,  que  le  sang  est  moins  oxygéné  et  moins 
apte  aux  diverses  opérations  de  la  nutrition  et  des  élaborations.  La 
peau,  au  contraire,  stimulée  par  le  sang  plus  dilaté  qui  le  pénètre, 
et  par  l’exaltation  de  sa  sensibilité ,  fonctionne  d’une  manière  très 
active  ;  et  comme  ses  sécrétions  éliminent  précisément  les  maté¬ 
riaux  les  plus  azotés  des  liquides,  le  sang  finit  par  se  trouver  bientôt 
dépouillé  par  elle  d’une  partie  des  éléments  protéiques  dont  l’excès 
constitue  les  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse,  et  par  recouvrer 
ainsi  sa  constitution  normale. 

De  cet  exposé  de  l’action  physiologique  des  bains  froids  et  chauds, 
découle  ce  principe  thérapeutique  que  les  premiers  conviennent 
dans  les  affections  entretenues  ou  produites  par  la  prédominance 
albumineuse,  et  les  seconds,  au  contraire,  dans  les  cas  où  il  faut 
diminuer  la  plasticité  des  liquides.  Ilne  s’agit  plus  que  de  varier  le 
mode  d’emploi  de  l’eau  chaude  ou  froide  à  l’extérieur  pour  l’adap¬ 
ter  aux  indications  particulières. 

Un  chapitre  est  consacré  à  ce  point  important  d’hydrologie  ;  mais 
voulant  nous  en  tenir  aux  généralités,  nous  indiquons  tout  de  suite  le 
rôle  que  l’auteur  attribue,  dans  les  effets  produits  par  les  eaux  ther¬ 
males  et  l’eau  de  mer,  aux  sels  tenus  en  dissolution. 

Dans  les  bains  chauds  ou  froids,  toute  absorption  par  la  peau, 
dit  M.  Dauvergne,  est  impossible;  par  conséquent,  dans  ce  mode 
d’emploi  de  l’eau,  un  agent  minéralisateur,  quel  qu’il  soit,  ne  peut 
ajouter,  à  l’action  propre  à  l’eau,  qu’un  surcroît  de  stimulation  de 
la  sensibilité.  Par  l’administration  de  l’eau  à  l’intérieur,-  les  sels  de 
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l’eau  de  mer  exercent  une  influence  plus  importante.  D’une  part, 
ils  produisent  sur  la  muqueuse  digestive  une  impression  telle,  que 
ses  sécrétions  albumineuses  sont  augmentées  ;  de  l’autre,  ils  sont 
absorbés  et  favorisent  l’oxygénation  du  sang.  Quant  aux  minéraux 
dissous  dans  les  eaux  thermales,  leur  action  est  complètement  do- 
'  minée  par  celle  de  la  température  des  eaux,  de  telle  sorte  que  telle 
substance  qui  aide  à  la  diaphorèse  dans  les  eaux  chaudes,  le  soufre 
par  exemple,  devient  purgative  dans  les  eaux  sulfureuses  froides. 
S’ils  sont  susceptibles  d’exercer  quelque  influence  spéciale  sur  la 
composition  du  sang,  en  favorisant  telle  sécrétion  plutôt  que  telle 
autre,  cette  influence  nous  échappe  ;  et  tout  ce  que  la  science  peut 
affirmer,  c’est  que  certains  minéraux,  comme  le  fer  et  le  manga¬ 
nèse,  augmentent  la  plasticité  du  sang,  et  que  d’autres,  au  con¬ 
traire,  tels  que  le  soufre  et  l’arsenic,  agissent  en  sens  opposé. 

Telles  sont  les  idées  principales  que  renferme  le  livre  deM.  Dau- 
vergne  ;  elles  sont,  à  coup  sûr,  d’un  esprit  curieux  et  songeur,  et 
révèlent,  par  la  hardiesse  même  et  l’imprévu  qui  les  caractérise, 
une  intelligence  distinguée.  Mais  nous  croyons  n’avoir  pas  besoin 
d’insister  beaucoup  pour  montrer  combien  peu  elles  remplissent  les 
•conditions  que  nous  réclamions  en  commençant  d’un  tel  genre 
d’études.  Où  est  ici  l’observation?  où  sont  les  expériences?  dû  sont 
seulement  les  données  acceptées  et  usuelles  de  la  physiologie  ?  Sur 
quelles  preuves,  en  effet,  repose  toute  cette  théorie  de  l’inflamma¬ 
tion  dont  le  point  de  départ  serait  une  altération  du  sang,  et  la 
cause  localisante  une  diminution  circonscrite  de  la  contractilité?  Sur 
quelle  preuve  aussi  celle  assertion,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  né¬ 
gation  de  la  médecine  et  un  démenti  formel  à  l’expérience  de  tous 
les  temps,  que  la  médication  par  les  spécifiques  est  à  naître,  et  qu’il 
ne  s’agit  jamais,  en  pratique,  que  d’augmenter  la  contractilité  dans 
un  point  et  de  la  diminuer  dans  d’autres  pour  amener  la  résolution? 
Avec  la  meilleure  volonté,  peut-on  voir  autre  chose  qu’un  ingénieux 
roman  dans  cette  théorie  du  raccourcissement  de  la  fibre  organique, 
qui  augmente  le  conflit  des  liquides  et  des  solides,  et  favorise  l’a¬ 
grégation  de  la  fibrine?  11  peut  être  vrai,  comme  tendent  à  le 
prouver  des  expériences  récentes  (Voyez  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  ET  de  CHIRURGIE,  p.  65),  que,  dans  les  bains  contenant 
des  composés  minéraux,  la  peau  n’absorbe  que  l’un  des  composants 
à  l’exclusion  de  l’autre  ;  mais  c’est  la  première  fois  que  nous  voyons 
refuser  à  la  peau  la  propriété  d’absorber  des  substances  minérales. 
Et  s’il  en  était  ainsi,  il  ne  s’ensuivrait  pas  du  tout  que  l’action  des 
bains  minéraux  se  borne  à  une  modification  de  la  sensibilité 
cutanée. 

M.  Dauvergne  aura  peut-être  un  jour  le  mérite  d’avoir  indiqué  à 
de  plus  patients  que  lui  des  problèmes  à  résoudre;  mais,  quant  à 
présent,  il  faut  bien  le  dire,  il  n’a  jeté  dans  la  science  que  ses  opi¬ 
nions  personnelles,  qui,  dépourvues  de  démonstrations,  n’ont  même 
pas  toujours  le  spécieux  de  la  probabilité.  11  a  oublié  que,  pour  ne 
pas  se  perdre  dans  les  courants  périlleux  où  il  s’est  jeté,  il  faut  des 
instruments  solides  et  un  navire  bien  lesté.  Or,  en  fait  de  science, 
l’imagination  seule  est  un  lest  très  insuffisant. 

Docteur  Darnel  (de  Calais). 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Choléra.  —  Le  choléra  s’est  montré  à  Paris  il  y  a  sept  ou  huit  jours. 
On  comptait  hier  une  quinzaine  de  cas  dans  les  hôpitaux  et  plusieurs 
autres  s’y  sont  présentés  depuis.  Conformément  aux  nouvelles  dispositions 
prises  par  le  conseil  de  salubrité,  les  médecins  qui  font  partie  de  ce 
conseil  se  sont  transportés  et  se  transportent  encore  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  pour  juger  de  l’état  des  choses  et  en  faire  leur  [rapport. 
Nous  savons  aussi  qu’on  s’occupe  d’organiser  les  visites  préventives  à 
domicile. 

—  La  fièvre  jaune  règne  avec  une  telle  intensité  à  Saint-Domingue, 
que  les  capitaines  de  navires  américains  refusent  de  fréter  pour  ce  port. 
Le  gouvernement  en  a  donné  avis  à  la  chambre  de  commerce  de  Bor- 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  A.  Forget  une  lettre  que  le  défaut 
d’espace  nous  force  à  renvoyer  au  prochain. numéro. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  —  N»  32.  Analyses  et  revues. 

Bulletin  de  théiiapeutioue,  15  nov.  1853.  —  Vératrine  contrôles  maladies  fébriles 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Aran.  —  Cautérisation  circulaire  des  héinor- 
rhoïdes,  par  Amussat. 

Bulletin  de  médecine  et  de  dhadmacie  MiLiTAinES. —  N»  7.  Documents  officiels. 
Gazette  des  hôpitaux.  —  N01  133  à  135.  Extraits,  revues  et  cliniques. 

JounxAL  de  médecine  et  de  ciimuitGiE  phatiques,  nov.  1853. —  Cliniques  et  revues. 
Moniteur  des  hôpitaux.  —  N"  135  à  137.  Maladies  de  l’oreille,  par  Triquet  (suite). 


Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N”  22.  Etude  sur  l’ergot  de 
seigle,  par  Martin-Lauzer.  — Chute  du  rectum  ;  rupture  de  l’intestin  pendant  la 
réduction,  par  Roché.  —  Corps  étranger  dans  le  rectum,  par  Godefroy.  —  Préparât, 
d’or  dans  la  scrofule,  par  Legrand.  —  Cliniques. 

Revue  médico-chirurgicale  ,  oct.  1853. 1 —  Vératrine  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  par  Marotte.  —  Encéphalopathie  albuminurique  dans  l’enfance  , 
par  Rilliet.  —  Luxation  de  l’extrémité  sup.  du  péroné,  par  Goyrand.  —  Hypertro¬ 
phie  douloureuse  des  orteils,  par  Chassaignac.  —  Nouveau  mode  de  tamponnement 
des  fosses  nasales,  par  Leydet. 

Revue  scientifique  et  administrative  des  médecins  des  armées.  —  N°  57.  Orga¬ 
nisation  do  la  médecine  militaire  en  Espagne. 

Union  médicale.  —  N°  434  à  136.  Extraiis  et  cliniques. 

Annales  et  archives  de  médecine  (Belgique),  oct.  4853.  —  Extraits  et  analyses. 

Presse  médicale  delge.  —  N°  46.  Siège  et  causes  des  maladies  du  cœur,  par  Graux. 

Allgem.  medicin.  Central-Zkitung.  v.  Posner.  N»  87. — Trentième  congres  de  Tu- 
bingue.  (Continuât.)  88.  —  Cas  de  nécrose  et  carie.  (Nécrose  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  chez  une  fille  occupée  pendant  trois  ans  dans  une  fabrique  d’allumettes  phos- 
phoriques  ;  écartement  de  la  portion  nécrosée;  guérison).  Communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  méd.  scient  if.,  par  H.-W.  Dehrend  (de  Berlin).  Trentième  congrès  de 
Tubingue.  (Continuai.)  Démenti  formel  donné  aux  journaux  qui  ont  parlé  d’un 
empoisonnement  d’Omer-Pacba,  projeté  par  son  médecin,  M.  Pelletait. 

Deutsche  Klinik.  —  N°  45.  Mérite  des  travaux  de  Morgagni  sur  les  maladies  du 
cœur  (distinction  déjà  bien  établie  de  l'hypertrophie  avec  1.:  dilatation,  connaissance 
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maladies  organiques  du  cœur,  et  appréciation  du  catarrhe  chronique  des  poumons 
comme  cause  des  maladies  organiques  du  cœur,  par  le  docteur  P.-J.  Philipp  (de 
Berlin).  —  Trentième  congrès  de  Tubingue  (conlin.).  Choléra  (ont  été  atteints  à 
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le  34,  3  ;  et  depuis  le  début  de  la  maladie,  4,364,  dont:  morts,  898;  guéris,  389; 
restés  en  traitement,  74).  —  Sur  quelques  eaux  minérales  de  la  Suisse  et  du  Tyrol 
(Rorschah,  Horn,  PfaelTers,  San-Bernardino);  par  le  professeur  Kramer  de  Halle. 

Medicin.  Zeit.  v.  d.  Vercin  f.  Hcilk.  in  Preusscn,  année  xxii,  n°  44.  Berlin,  2  nov. 

Critique  du  2e  chapitre  de  l’ouvrage  de  Rademachcr.  —  Mort  occasionnée  par  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  (chez  une  fille,  âgée  de  treize  ans,  d’une  constitution  forte,  qui 
s’adressait  au  docteur  Wustcnfekl,  médecin  du  cercle  de  gouvernement  à  Neusladt, 
pour  l’excision  d’une  tumeur  située  aux  vertèbres  dorsales  inférieures.  A  peu  près 
4  grammes  de  chloroforme  ont  été  employés  ;  par  le  docteur  Wustcilfdd. — Des¬ 
truction  douloureuse  des  muscles  par  des  tubercules  enkystés  dans  leur  subslance 
(observée,  à  l’autopsie,  au  biceps  droit  d’un  tuberculeux),  par  Dook. 

Association  medical  journal.  —  N«  45.  —  Pathologie  et  traitement  du  choléra,  par 
Connack.  —  Modifications  de  la  vue  comme  signes  précurseurs  de  la  cataracte  dure, 
par  Moxhay.  —  Grossesse  double  ;  avortement  d’un  fœtus  à  trois  mois  ;  sortie  de 
l’autre  à  terme,  par  G.  Brown. 

Medical  circular.  —  N°  45.  Analyses  et  revues. 

Medical  Tries.  —  N°  476.  Maladie  chronique  d'eslomac,  par  W.  Ranson.  —  Polype 
dej’utcrus  avec  inversion,  par  G.  Canney. 

Th y.  Lancet.  —  N8  20.  Inertie  de  l’ulérus  dans  l’accouchemenl  ;  valeur  comparative 
de  l’ergot  et  du  galvanisme,  par  R.  Dames.  —  Action  thérapeutique  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  par  Glover. 

Gazzetta  MEDICA  (Lombardia).  —  N°*  43  et  44.  Infanticide  présumé;  consultation 
médico-légale,  par  Martinelli  et  T.  Bonfanti.  —  Hernie  cérébrale  ,  en  avant  et  en 
arrière,  par  Vannoni  (suite).  —  Observations  physiologico-palhologiques  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  par  Morganti  (suite). 

Gazzetta  medica  (Stati  Sardi).  —  N°  45.  Clinique  chirurgicale. 

Gazzetta  medica  italiana  (Liguria).  —  N°  20.  Épidémie  de  variole,  par  E.  Costa.  — 
Sur  la  syphilisation,  par  Sella.  (Reçu  en  outre  la  collection  depuis  le  n°  4  3). 

Gazzetta  medica  toscana.  —  N8'  44,  45.  Sur  la  maladie  de  Bright,  par  Minati.  — 
Empoisonnement  par  les  champignons,  par  Scotti. 

Giornale  della  r.  Accademia  medico-chirurgica  (Torino).  —  N8  34 .  Traductions. 

El  IIeraldo  medico.  —  N°  53.  Du  choléra-morbus,  par  Vclasco.  —  Fœtus  anormal 
par  Gr.  Frecliilla  y  Argenti. 

El  Porvenir  medico.  —  Nu  43.  —  Histoire  d’une  fièvre  qui  a  régné  aux  présides  do 
la  Corûna,  par  Perez  Rioyo. 
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Paris,  ce  24  novembre  1853. 

LE  CHLOROFORME  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. — ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  :  DE  L’EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

COMME  AGENT  DE  COAGULATION  DU  SANG.  - MESURES 

CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

M.  Robert  a  continué  hier  la  lecture  de  son  deuxième  rap¬ 
port,  qui  a  déjà  rempli  trois  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Nous  n’attendrons  pas  pour  nous  en  occuper  que  cette 
lecture  importante  soit  terminée.  Toute  la  partie  théorique 
du  rapport  a  déjà  vu  le  jour,  et  il  est  possible  dès  maintenant 
d’en  apprécier  la  valeur  et  d’en  discuter  les  bases. 

Ce  nouveau  travail  est  remarquable,  comme  celui  qui 
l’a  précédé ,  par  la  facilité  du  style  et  par  la  clarté  de 
l’exposition.  Fidèle  aux  promesses  qu’il  avait  faites,  le  rap¬ 
porteur  a  abordé  successivement  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  l’emploi  des  anesthésiques  ;  il  a  discuté  les  opi¬ 
nions  contradictoires  qui  ont  été  émises ,  et  réfuté  les  objec¬ 
tions  que  sa  première  lecture  avait  soulevées.  Son  œuvre  a 
le  mérite  d’être  méthodique,  lucide,  complète,  et  elle  restera 
dans  la  science  comme  un  document  précieux  que  chacun 
consultera  avec  fruit. 


Ces  qualités,  que  nous  sommes  habitué  à  rencontrer  dans 
toutes  les  productions  de  M.  Robert,  nous  ont  séduit  tout 
d’abord,  lorsque  nous  avons  entendu  son  intéressante  lecture. 
Mais  quand  nous  avons  eu  sous  les  yeux  le  rapport  im¬ 
primé,  et  quand  nous  l’avons  froidement  analysé  ,  nous  y 
avons  aperçu  des  imperfections  qui  nous  avaient  d’abord 
échappé.  Il  nous  a  paru  que  l’auteur  avait  méconnu  la  na¬ 
ture  de  certains  phénomènes,  et  surtout  que  la  clarté  appa¬ 
rente  des  distinctions  établies  par  lui  cachait  une  confusion 
regrettable. 

Cette  confusion,  qui  sera  plus  loin  signalée,  doit  son  origine, . 
suivant  nous ,  à  l’emploi  d’une  dénomination  vicieuse,  qui  a 
trompé  M. Robert  après  en  avoir  trompébeaucoup  d’autres’,  nous 
voulons  parler  du  mot  sidération,  ressuscité  il  y  a  quelques 
années,  lorsqu’on  commença  à  s’effrayer  de  la  mort  mysté¬ 
rieuse  et  instantanée  des  malheureux  tués  par  le  chloroforme. 
On  l’employa  d’abord  dans  un  sens  purement  descriptif,  et  un 
orateur,  dont  M.  Robert  réfute  aujourd’hui  les  idées,  s’en 
servit  alors  à  l’Académie  pour  colorer  ses  discours  d’une  teinte 
poétique.  Ce  mot  n’était  encore  qu’inutile;  mais  il  ne  tarda 
pas  à  devenir  nuisible.  Il  se  glissa  peu  à  peu  dans  le  langage  ; 
insensiblement,  on  s’habitua  à  croire  qu’il  désignait  un  genre 
de  mort  spécial ,  différent  à  la  fois  de  l’asphyxie  et  de  la  syn¬ 
cope,  et  c’est  ainsi  que  M.  Robert  a  été  conduit  à  établir  «  la 


FEUILLETON. 

Nous  empruntons  les  intéressants  épisodes,  historiques  qu’on  va 
lire  à  un  savant  travail  de  M.  Littré,  publié  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  de  la  Revue  des  deux  mondes. 

Science  «les  poisons  considérée  dans  l’histoire.  —  Mort 
d’ Alexandre,  de  Gcrmamicus  et  de  Britannicns. 

Des  bruits  d’empoisonnement  coururent,  on  le  sait,  après  la  mort  . 
d’Alexandre.  Ceux  qui  pensaient  alors  que  la  mort  avait  été  naturelle 
alléguèrent  comme  une  preuve  non  petite  que  le  corps,  étant  resté  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  aucun  soin,  à  cause  des  discordes  des  généraux, 
n’avait  présenté  aucune  trace  de,  l’action  d’un  poison,  bien  que  déposé 
dans  des  lieux  chauds  et  étouffants.  Ceci  témoigne,  non  qu’ Alexandre  ne 
fut  pas  empoisonné,  mais  que  les  historiens  qui  invoquent  de  tels  argu¬ 
ments  sont  sous  l’influence  de  ce  préjugé  qui  fit  croire  longtemps  qu’un 
corps  empoisonné  cède  plus  vite  à  la  putréfaction.  Les  observations  posi¬ 
tives  n’ont  aucunement  justifié  ces  idées  préconçues  ;  la  corruption  iné¬ 


vitable  de  tout  organisme  de  qui  la  vie  s’est  retirée  et  qui  est  livré  aux 
affinités  chimiques,  peut  survenir  très  vite  dans  des  cas  où  aucun  poison 
n’a  été  administré,  et  réciproquement  elle  peut,  suivant  les  circonstances, 
tarder  beaucoup,  même  quand  un  poison  a  donné  la  mort.  Au  reste,  dire 
que  le  corps  d'Alexandre  resla  sans  se  putréfier  au  sein  de  la  chaleur  et 
de  l’humidité,  c’est,  par  un  autre  côté  aussi,  obéir  à  ces  chimériques 
notions  qui  élevaient  hors  de  l’humanité  les  grands  hommes,  et  voulaient 
même  accorder  à  leurs  dépouilles  inanimées  une  vertu  d’incorruptibilité. 

Les  historiens  anciens  se  sont  partages  sur  la  question  de  savoir  si 
Alexandre  avait  été  victime  d’embûches  secrètes.  Quand  on  vit  ce  prince 
conquérant  de  l’Asie  venir  expirer  à  Babylonc  à  moins  de  trente-trois  ans, 
il  n’est  pas  étonnant  que  des  .bruits  aient  circulé  sur  une  fin  si  prématu¬ 
rée.  Des  projets  gigantesques  occupaient  cet  esprit  actif  et  ambitieux  qui 
sortait  à  peine  de  la  jeunesse.  Des  députations  lointaines  étaient  venues 
le  visiter  dans  la  vieille  cité  de  Bélus;  il  se  préparait  à  faire  le  tour  de 
l’Arabie,  et  on  ne  sait  vraiment  où  il  se  serait  arrêté  si  tant  de  puissance 
n’avait  été  soudainement  arrachée  à  tant  d’activité.  On  eut  de  la  peine  à 
penser  que  le  hasard  sent  delà  mort  eût  choisi  celte  victime  de  qui  dépen¬ 
dait  un  si  grand  avenir  D’ailleurs  des  indices  pouvaient  conduire  dans 
cette  voie.  Durant  le  cours  de  ces  campagnes  qui  avaient  mené  Alexandre 
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»  part  qu’il  faut  attribuer  à  Y  asphyxie,  à  la  syncope  et  à  la 
»  sidération ,  dans  les  effets  fâcheux  du  chloroforme.  » 

Il  s’agirait  pourtant  de  s’entendre  sur  la  signification  de 
ce  mot  :  sidération.  Il  a  eu  des  acceptions  multiples.  Du 
temps  de  Pline  l’ancien,  on  s’en  servait  pour  désigner  plu¬ 
sieurs  maladies  des  arbres  et  de  la  vigne,  maladies  dues  à  la 
grêle,  au  brouillard,  à  la  gelée  blanche  et  autres  phénomènes 
atmosphériques  (I).  On  l’employait  également  pour  désigner 
chez  l’homme  une  lésion  externe  sur  laquelle  on  croyait  utile 
de  faire  des  frictions  avec  de  l’urine  d’âne  (2).  Les  auteurs 
qui  ont  écrit  depuis  cette  époque  ont  adapté  ce  nom  à  l’apo¬ 
plexie,  à  la  paralysie,  à  la  gangrène,  c’est-à-dire  à  des  maux 
terribles  et  inconnus  qu’on  attribuait,  faute  de  mieux,  à  l’in¬ 
fluence  des  astres.  Le  mot  latin  sideralio  n’a  jamais  voulu 
dire  autre  chose,  et,  notamment,  il  n’a  jamais  été  employé 
pour  désigner  l’action  de  la  foudre,  comme  on  serait  tenté 
de  le  croire  en  lisant  cette  phrase  académique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baudens.  «  Il  n’y  a  pas  eu  sidération,  car  la  foudre 
est  bien  autrement  brutale  (5)  !  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  eut  quelque  idée  de  la  nature 
des  maladies,  lorsque  l’on  connut  les  causes  de  la  gangrène 
et  les  lésions  de  l’apoplexie,  le  mot  sidération  dut  disparaître 
avec  les  superstitions  qu’il  avait  consacrées.  Il  est  naturel 
qu’on  l’ait  tiré  de  l’oubli  le  jour  où  le  chloroforme  vint  porter 
l’effroi  dans  l’esprit  des  chirurgiens,  en  produisant  des  morts 
soùdaines  et  mystérieuses.  Mais  aujourd’hui  les  brouillards 
èommencent  à  se  dissiper  ;  l’action  du  chloroforme  sur  l'éco¬ 
nomie  ,  et  la  nature  des  dangers  qu’il  fait  courir  aux  opérés, 
sont  en  grande  partie  connues ,  et  le  moment  nous  semble 
venu  où  le  mot  sidération  doit  être  derechef  expulsé  de  la 
fccience. 

,  Du  reste,  on  se  tromperait  fort,  si  l’on  croyait  que  ceux  qui 
continuent  à  s’en  servir  aient  la  moindre  tendance  à  s’enten¬ 
dre  sur  la  signification  qu  il  faut  lui  donner.  M.  Bouisson,  par 
ëxemple,  définit  ainsi  la  sidération  anesthésique  :  Annulation 
dynamique  de  V innervation  dans  ses  divers  foyers  ;  c’est 
une  intoxication  spéciale  qui  se  produit  lentement  et  graduel¬ 
lement,  qui  a  des  phénomènes  précurseurs,  et  qui  peut  être 
prévenue  (h) ,  c’est-à-dire  que  le  professeur  de  Montpellier 
donne  le  nom  de  sidération  à  l’empoisonnement  particulier 
que  le  chloroforme  détermine  tôt  ou  tard  lorsqu’on  l’emploie 

(1)  Pline,  Hift.  nat.,  lib.  XVII,  cap.  xxiv. 

(2)  Idem,  lib.  XXvilt  cap.  xvr. 

-  (3)  Mémoire  snrlo  chloroforme,  lu  h  l’Académie  des  sciences,  le  19  juillet  1853. 

(4)  Bouisson,  Traité  de  la  méthode  anesthésique.  Paris,  1850,  p.  380. 


à  doses  excessives  et  trop  longtemps  prolongées.  Or,  M.  Ro¬ 
bert,  qui,  dans  ses  récentes  expériences,  a  étudié  sur  les  ani¬ 
maux  ce  genre  de  mort,  reconnaît  avec  raison  que  les  opérés 
succombent  d’une  manière  toute  différente  ;  ce  qui  revient  à 
dire  que  le  phénomène  désigné  par  M.  Bouisson  sous  le 
nom  de  sidération,  n’a  pas  encore  été  observé  chez  l’homme. 

Et  cependant,  pour  M.  Robert,  la  sidération  est  la  cause 
d’un  grand  nombre  de  morts  subites;  et  ce  qui,  à  ses  yeux, 
en  constitue  le  caractère  distinctif,  c’est  l’instantanéité  des 
accidents  et  l’absence  de  tout  phénomène  précurseur.  Voilà 
donc  déjà  deux  acceptions  opposées  données  au  même  mot. 
Faut-il  imiter  M.  Robert?  faut-il  en  croire  M.  Bouisson? 
Il  ne  reste  que  l’embarras  du  choix. 

Mais  voici  M.  Jules  Guérin,  qui,  lui  aussi,  parle  de  sidéra¬ 
tion,  de  sidération  nerveuse.  Pour  M.  Robert,  la  sidération 
est  une  paralysie  subite  du  cœur.  M.  Guérin  voit,  dans  cette 
doctrine,  une  dernière  émanation  de  la  médecine  orga¬ 
nique,  et  attribue  la  mort  à  l’anéantissement  brusque  des 
fonctions  du  système  nerveux.  Il  nous  est  pénible  de  nous 
séparer  ici  de  la  médecine  inorganique  dont  les  émanations 
sont  assurément  fort  respectablës,  et  dont  M.  J.  Guérin  pro¬ 
phétise  le  triomphe  prochain  et  complet.  Mais  nous  sommes 
obligé  de  reconnaître  que  toute  la  série  des  faits  connus  donne 
raison  à  M.  Robert.  C’est  bien  par  le  cœur  qu’ont  eu  lieu 
jusqu’ici  la  plupart  des  morts  foudroyantes  observées  chez 
l’homme,  et  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  les  expériences 
faites  sur  les  animaux,  le  contact  direct  du  chloroforme  exerce 
une  action  stupéfiante  sur  la  substance  même  du  cœur. 

C’est-à-dire  que  le  même  mot,  appliqué  au  genre  de  mort 
des  individus  soumis  au  chloroforme,  exprime  trois  idées  en¬ 
tièrement  différentes.  Pour  les  uns,  la  sidération  est  une  mort, 
lente  et  graduelle  ;  pour  les  autres,  c’est  une  mort  foudroyante 
due  à  l’arrêt  de  la  circulation;  pour  les  autres,  c’est  encore 
une  mort  foudroyante,  mais  la  suspension  de  l’innervation  en 
est  la  véritable  cause.  Un  mot  dont  la  signification  est  aussi 
incertaine,  ne  peut  que  devenir  une  source  de  confusion,  et 
c’est  sur  cet  écueil  que  M.  Robert  est  venu  se  heurter,  ainsi 
qu’on  va  le  voir. 

Laissant  de  côté  l’empoisonnement  graduel  qui  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  inhalation  trop  longtemps  prolongée,  et  qui  ne 
paraît  pas  avoir  été  jusqu’ici  observé  chez  l’homme,  M.  Robert 
fait  la  part  des  trois  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant 
l’éthérisation,  et  déterminer  subitement  la  mort  apparente  ou 
la  mort  réelle  :  ces  trois  accidents  sont  Y  asphyxie,  la  syn¬ 
cope  et  la  sidération. 


jusqu’à  l’Indus,  bien  des  haines  s’étaient  développées  dans  le  cercle  de 
ses  plus  intimes  officiers,  et,  soit  qu’il  se  fût  livré  trop  hâtivement  à  des 
soupçons,  soit  que  réellement  des  complots  eussent  été  tramés  contre  lui, 
il  avait  plusieurs  fois  sévi.  C’était,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
une  cour  dangereuse,  un  service  mêlé  d’écueils,  et  il  n’y  aurait  rien  eu 
(l’étonnant  à  ce  que  de  secrètes  vengeances  eussent  couvé  auprès  de  lui. 

Au  moment  delà  catastrophe,  un  homme  surtout  se  trouvait  dans  une 
situation  menacée  et  par  conséquent  menaçante  :  c’était  Aiitipater,  com¬ 
mandant  en  Macédoine.  Une  grande  victoire  remportée  sur  les  Lacédémo¬ 
niens,  qui  avaient  fait  une  diversion  dangereuse  au  moment  où  Alexandre 
était  au  fond  de  l’Asie,  porta  très  haut  sa  renommée  et  sa  puissance.  On 
prétendait  que  ses  services  avaient  attire  sur  lui,  non  la  faveur,  mais  la 
haine  et  le  soupçon  ;  de  plus,  la  mère  du  roi,  qui  était  en  querelles  con¬ 
tinuelles  avec  Antipater,  ne  cessait  d’exciter  l’esprit  de  son  fils  contre  ce 
général.  Aussi  est-ce  lui  que  la  rumeur  accusa  de  la  mort  d’Alexandre. 

A  ces  présomptions  générales,  ori  ajouta  des  détails  plus  particuliers. 
Sur  le  moment,  dit  Plutarque,  personne  n’eut  le  soupçon  d’un  empoison¬ 
nement;  mais  on  rapporte  que,  là  sixième  année,  Olympias  mit  à  mort 
beaucoup  de  monde,  et  qu’elle  fit  déterrer  les  restes  d’Iolas,  qui  avait 
déjà  cessé  de  vivre,  comme  étant  celui  qui  avait  administré  le  poison. 


Ceux  qui  disent  qu’ Aristote  conseilla  ce  crime  à  Antipater,  et  que  ce  fut 
Antipater  qui  fit  porter  le  poison,  s’appuient  d’un  certain  Agnothémis,  qui 
prétendait  le  tenir  du  roi  Antigone,  et  Antigone,  comme  on  sait,  fut  un 
de  ces  généraux  qui  se  disputèrent  et  se  partagèrent  l’empire  d’Alexandre. 
11  paraît  même  qu’à  Athènes  les  bruits  d’empoisonnement  trouvèrent  un 
grand  crédit,  car  au  moment  où  cette  ville,  après  la  mort  d’Alexandre, 
essaya  de  secouer  le  joug  des  Macédoniens,  couronnant  encore  par  quel¬ 
ques  exploits  glorieux  cette  dernière  lutte  pour  sa  liberté,  Hypéride,  un 
des  orateurs  qui  tenaient  avec  Démosthènes  contre  le  parti  macédonien, 
proposa,  dit-on,  un  décret  pour  que  des  honneurs  fussent  rendus  à  Iolas, 
qui  avait  délivré  la  Grèce  de  son  formidable  oppresseur.  Cette  croyance  à 
l’empoisonnement  pénétra  loin  dans  l’opinion  commune.  Les  livres  sibyl¬ 
lins,  apocryphes,  il  est  vrai,  mais  anciens,  présentant  comme  futur  ce 
qui  était  passé  depuis  longtemps,  disent  que  le  Mars  de  Pella  trouvera, 
trahi  par  d’infidèles  compagnons,  la  fin  de  son  destin,  et  que,  revenu  de 
l’Inde,  une  mort  cruelle  le  frappera  dans  Babylone,  au  milieu  des  festins. 

On  ne  s’arrêta  pas  là,  et  l’on  indiqua  les  moyens  à  l’aide  desquels  l’em¬ 
poisonnement  avait  été  pratiqué.  A  la  vérité,  comme  on  va  le  voir,  nous 
touchons  ici  de  tous  cêtés  au  récit  populaire  et  à  la  légende.  Il  est  en 
Arcadie,  près  d’un  lieu  nommé  Nonac.ris,  une  source  très  froide  que  les 
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Or  personne  n’ignore  ce  que  c’est  que  l’asphyxie,  ce  que 
c’est  que  la  syncope.  La  premièrë  est  là  stispensibri  tlés  fonc¬ 
tions  pulmonaires  ;  la  seconde  est  là  cessation  de  l’action  du 
Cflf.nr.  Mais  en  quoi  consiste  la  sidération?  C’est  à  M.  Robert 
que  nous  nous  adressons  pour  lever  nos  doutes  sur  ce  point. 

«  Dans  là  syncope  anesthésique  ordihaire,  dit-il,  la  mort 
»  n’est  pas  aussi  instantanée  que  dans  là  sidération.  A 
»  la  pâleur  du  visage,  à  l'affaissement  général,  à  la  petitesse 
»  du  pouls,  l’organisme  semble  être  averti  du  danger  qui  le 
»  menace.  Dans  la  sidération,  au  contraire,  il  est  tout 
»  d’un  coup  mortellement  frappé  par  la  paralysie  du 
»  cœur.  » 

La  sidération  ainsi  définie  est  une  véritable  syncope  : 
c’est  une  syncope  très  grave ,  très  prompte  ;  mais  ce  n’en  est 
pas  moins  une  syncope.  M.  Robert  le  reconnaît  lui-même,  en 
indiquant,  dans  plusieurs  passages,  que  c’est  une  forme  parti¬ 
culière  de  syncope.  Dès  lors,  pourquoi  créer  un  mot  nouveau 
pour  désigner  un  phénomène  déjà  connu  sous  un  autre  nom? 
Pourquoi  faire  im  chapitre  sur  la  syncope  et  un  autre  sur  la 
sidération?  Ces  deux  formes  du  môme  accident,  étant  de  même 
nature,  sont  dues  aux  mêmes  causes,  réclament  la  même  pro¬ 
phylaxie,  exigent  le  même  traitement,  et  doivent,  par  consé¬ 
quent,  être  étudiées  ensemble.  Il  y  a  des  différences  de  degré, 
nous  le  reconnaissons  volontiers  ;  mais  quelle  est  la  maladie, 
quel  est  le  phénomène  qui,  sans  perdre  son  nom  et  sans  chan¬ 
ger  île  nature,  ne  présente  pas  des  différences  de  degrés?  Dites, 
si  vous  voulez  :  La  syncope  anesthésique  peut  être  gravé  ou 
très  grave;  elle  peut  être  rapide  ou  très  rapide;  elle  peut 
tuer  tout  à  fait,  ou  laisser  quelques  chances  de  retour.  Mais 
ne  partez  pas  de  là  pour  établir  une  division  nouvelle,  à  la¬ 
quelle  la  médecine  inorganique  applaudirait  peut-être,  mais 
contre  laquelle  la  médecine  organique  serait  obligée  de  pro¬ 
tester. 

Ceci  n’est  pas  une  simple  dispute  de  mots.  Celte  distinction 
inexacte  a  porté  un  grave  préjudice  au  travail  de  M.  Robert. 
La  multiplicité  apparente  des  genres  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  a  disséminé  son  attention  sur  des  détails  secondaires, 
et  ne  lui  a  pas  permis  de  mettre  en  lumière  les  véritables  con¬ 
ditions  qui  déterminent  l’apparition  des  accidents.  Ce  n’est 
pas  seulement  une  cause  d’embarras  pour  le  lecteur,  mais 
l’auteur  lui-même  n’a  pas  échappé  à  cette  influence.  Ainsi 
les  faits  deM.  Rieckersteth,  relatifs  à  des  syncopes  fort  légères, 
ou  même  simplement  à  des  menaces  de  syncope,  se  trouvent 
précisément  placés  dans  le  chapitre  de  la  sidération.  Dans  le 
même  chapitre,  on  trouve  une  observation  inédite  de  mort 


foudroyante  survenue  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  or,  s’il  fût  ja¬ 
mais  ilri  exerhple  incontestable  de  syncope  anesthésique,  c’est 
bien  certainement  celui-là  ;  l’observation  vaut  la  peine  d’être 
commentée.  Un  enfant  de  treize  ans,  effrayé  au  plus  haut, 
degré  par  l’approche  d’une  opération,  se  débat  avant  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme.  On  le  place,  bon  gré,  mal  gré,  sur  une 
chaise;  on  lui  fait  respirer  l’agent  anesthésique  dans  la  posi¬ 
tion  assise.  R  continue  à  se  débattre  violemment,  mais  on 
le  fait  maintenir  par  des  aides,  êt  l’on  commence  l’opération, 
sans  attendre  même  l’insensibilité.  Certes  M.  Raudens  ne 
dira  pas  qu’on  n’a  pas  suivi  ses  infaillibles  préceptes.  Et  pour¬ 
tant  qu’est-il  arrivé?  Le  pouls  s’ost  arrêté  tout  à  cbtip  pen¬ 
dant  que  le  chirurgien  se  retournait  pour  prendre  im  instru¬ 
ment,  et  il  n’a  pas  été  possible  de  rappeler  l’enfant  à  la  vie. 
Ne  voit-on  pas  que  cette  prétendue  observation  de  sidéràtion 
n’est  autre  chose  qu’un  cas  parfaitement  clair  de  syncope 
mortelle?  La  mort  a  eu  lieu  par  le  cœur,  puisque  le  premier 
phénomène  constaté  a  été  l’abolition  des  battements  de  cet 
organe  :  —  syncope.  L’enfant  était  en  proie  à  une  vive  ter¬ 
reur  :  c’était  une  cause  de  syncope.  Il  était  dans  la  position 
verticale  :  autre  condition  des  plus  favorables  à  la  production 
de  la  syncope.  A  l’autopsie,  on  trouve  tous  les  organes  sains, 
le  cœur  flasque  et  vide,  toujours  comme  dans  la  syncope.  Ja¬ 
mais  syncope  ne  fut  plus  évidente  que  celle-là.  Or,M.  Robert 
cite  ce  fait  comme  un  exemple  de  sidération,  sans  même 
exposer  les  motifs  de  cette  préférence. 

Cette  confusion  est  d’autant  plus  regrettable  qu’elle  a 
empêché  M.  Robert  de  mettre  en  évidence  une  vérité  qui  do¬ 
mine  toute  l’histoire  de  l’anesthésie  :  c’est  que,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  connus,  les  accidents  se  sont  mon¬ 
trés  chez  des  malades  qui  étaient  dans  des  conditions  pro¬ 
pres  à  favOriset-  lasyncope.  Ce  fait,  déjà  connu  depuis  long¬ 
temps,  énoncé  parM.  Maisonneuve  à  la  Société  de  chirurgie, 
et  exposé  par  nous-même  dans  uti  précédent  article,  a  été  tout 
récemment  développé  avec  beaucoup  de  force  par  M.  Stanski, 
qui  a  analysé  à  ce  point  de  vue  un  grand  nombre  d’obsel’va- 
tions.  Cet  honorable  praticien  s’est  laissé  entraîné ,  sans 
aucun  doute,  à  üne  généralisation  trop  grande ,  mais  il  a 
réellement  prouvé  que  la  plupart  des  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  avaient  été  endormis  dans  une  position  verticale.  Il 
en  résulte ,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  des  consé¬ 
quences  précieuses  que  M.  Robert  n’ignore  certes  pas,  mais 
qu’il  h’ a  pas  mises  sur  le  premier  plan.  Il  aurait  dû  dire 
à  chaque  page,  répéter  sur  tous  lestons  et  présenter  sous 
toutes  les  formes,  cet  axiome  malheureusement  trop  peu 


Arcartiens  assurent  être  l’eau  du  Styx.  II  ne  paraît  pas  que  du  tenlps 
d’Hérodote  on  eût  attribué  à  cette  eau  des  propriétés  vénéneuses,  car  il 
en  dit  seulement  que  c’est  un  fdet  d’eau  tombant  d’un  rocher  dans  un 
bassin,  lequel  est  entouré  d’un  rebord  en  maçonnerie  ;  mais  plus  tard  des 
(lires  étranges  circulèrent  sur  cette  eau  mystérieuse  :  on  prétendait  que, 
dépourvue  d’odeur  et  de  saveur,  elle  n’en  était  pas  moins  un  poison  très 
subtil,  exerçant  une  action  coagulante  à  l’intérieur.  Bien  plus,  elle  ne 
peut  être  contenue  dans  aucune  espèce  de  vase  ;  elle  perce  le  verre,  le 
cristal,  les  métaux,  et  on  n’a  trouvé,  pour  la  contenir  et  la  transporter, 
que  le  sabot  d’un  cheval.  De  telles  propriétés,  visiblement  chimériques, 
sont  relatée?  par  Vitruve,  par  Sénèque,  par  Pline,  par  Pausanias.  C’est 
cette  éau  merveilleuse  qui  fut  choisie  pour  l’empoisonnement  d’Alexandre, 
et  l’on  comprend  maintenant  comment  Aristote  est  impliqué  là-dedans  ; 
car,  pour  la  légende  populaire,  il  n’y  avait  que  le  philosophe  —  dont  le 
savoir  était  aussi  renommé  que  les  conquêtes  de  son  disciple  —  qui  pût 
indiquer  ce  venin  subtil  et  infaillible. 

Ainsi  préparé,  le  poison  fut  apporté  par  Cassàndre,  fils  d’Antipater,  à 
Philippe  et  à  Iolas,  ses  deux  frères,  qui  étaient  échansons  du  roi  ;  mais 
alors,  comme  leur  charge  les  obligeait  de  goûter  les  mets  et  les  breu¬ 
vages,  comment  se  fit-il  qu’ils  n’aient  pas  été  eux-mêmes  empoisonnés  ? 


Justin,  qui  croit  à  l’edipoisonnément,  rapporte  qu’ori  feva  ainsi  la  diffi¬ 
culté.  Philippe  et  Iolas  goûtèrent  en  effet  d’abord  le  breuvage  du  roi,  et 
ils  n’ajoùtèrcnt  qu’ensuitc  le  poison  qu’ils  tenaient  dans  de  l’eau  froide. 
C’est,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  l’artifice,  dont  on  se  servit  pour  empoi¬ 
sonner  Britannicus. 

Manifestement  nous  n’avons  là  que  des  contes  sans  consistance  ;  mais 
il  se  pourrait  que,  quoique  l’imagination  populaire  eût  fait  les  frais  des 
moyens  par  lesquels  le  crime  fut  commis,  i’empoisonncm'énl  n’én  eût  pas 
moins  été  réel.  Ceux  qui  y  croyaient  remarquaient  que  Cassàndre  par  ses 
actions  mêmes  témoigna  la  haine  qu’il  portait  à  Alexandre,  et  de  la  sorte 
se  dénonça  comme  celui  qui  avait  tranché  la  vie  de  ce  prince  ;  car  plus 
tard,  ayant  acquis  la  souveraine  puissance,  if  se  montra  animé  de  senti¬ 
ments  très,  hostiles  pour  tout  ce  qui  concernait  son  ancien  souverain, 
égorgeant  Olympias,  laissant  son  corps  sans  sépulture,  ét  rebâtissant  avec 
ardeur  la  ville  de  Thèbes  qu’ Alexandre  avait  détruite. 

Ces  détails  prouvent,  comme  on  le  sait  d’ailleurs  par  toute  l’histoire  de 
ces  temps  de  trouble,  que  ce  n’étaient  pas  les  scrupules  dé  la  morale  qui 
auraient  arrêté  ces  hommes  puissants  se  disputant  l’empire.  Un  empoison¬ 
nement  et  un  meirtro  ne  leur  coûtaient  pas  beaucoup.  Cependant  dé  pa¬ 
reilles  présomptions  ne  suffisent  en  aucune  façon  pourassurer  qu’Aléxà'ndre 
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connu  des  praticiens  :  Il  faut  toujours  coucher  les  malades  I 
avant  de  les  endormir;  et  cet  autre,  moins  connu  encore 
et  presque  aussi  important  :  Il  ne  faut  jamais  employer 
l’anesthésie  sur  les  individus  frappés  de  terreur  ou  épuisés 
par  une  perte  de  sang  ou  prédisposés  à  la  syncope  par 
toute  autre  cause. 

Si  nous  regrettons  aussi  vivement  celte  lacune  dans  le 
travail  de  M.  Robert,  c’est  parce  que  sans  elle,  et  sans  la 
confusion  dont  elle  est  la  conséquence,  l’auteur  eût  certai¬ 
nement  réussi  à  simplifier  beaucoup  cette  obscure  question 
du  chloroforme.  Les  expériences  nouvelles  qu’il  a  faites  sur 
les  animaux,  comparées  aux  résultats  recueillis  chez  l’homme, 
l’ont  porté,  en  effet,  à  penser  que  l’asphyxie  ne  fait  courir 
aucun  danger  sérieux,  à  moins  qu’on  n’emploie  des  procédés 
défectueux  d’inhalation.  Nous  nous  rangeons  volontiers  à 
cette  opinion ,  quoique  nous  ne  soyons  pas  aussi  convaincu 
que  M.  Robert  de  l’inutilité  des  préceptes  donnés  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  préceptes  dont,  pour  notre  part,  nous  ne  voudrions 
pas  nous  écarter.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  chirurgien  éclairé 
peut  mettre  de  côté  la  crainte  de  l’asphyxie  ;  il  reste  seule¬ 
ment,  comme  source  d’accidents  possibles,  la  sidération  et  la 
syncope.  Qu’on  nous  permette  de  reprendre  la  question  là  où 
l’a  laissée  M.  Robert.  Sidération  ou  syncope,  dirons-nous, 
c’est  toujours  la  même  chose  :  c’est  la  mort  par  le  cœur. 
Voilà  le  véritable  danger  ;  voilà  le  point  sur  lequel  le  chirur¬ 
gien  doit  concentrer  toute  son  attention  ;  c’est  la  base  de  la 
prophylaxie ,  c’est  la  base  du  traitement.  Il  n’y  a  plus  rien 
de  mystérieux  dans  ce  genre  de  mort;  ce  n’est  pas  un  aveu¬ 
gle  hasard,  ce  n’est  pas  une  idiosyncrasie  fatale  qu’il  faut 
invoquer  pour  expliquer  les  accidents  produits  par  le  chloro¬ 
forme;  cette  inconnue  est  désormais  éliminée.  C’est  la  syn¬ 
cope  qui  tue  ;  c’est  la  syncope  qu’il  faut  éviter  par  tous  les 
moyens  possibles.  La  syncope  est  un  élément  bien  défini,  et 
les  conditions  au  milieu  desquelles  elle  se  produit  sont  con¬ 
nues  de  tout  le  monde.  L’art'  n’est  donc  plus  impuissant  à 
conjurer  le  danger,  et  il  n’est  pas  un  seul  chirurgien  qui  ne 
puisse,  à  l’avenir,  soustraire  d’une  manière  presque  cer¬ 
taine  ses  opérés  aux  chances  malheureuses  qui  les  menaçaient 
jusqu’ici. 

Peut-être  aurions-nous  quelques  autres  remarques  à  faire 
sur  la  première  partie  du  travail  de  M.  Robert  ;  mais  nous 
ne  voulons  pas  surcharger  cet  article  déjà  trop  long.  Quant 
à  la  deuxième  partie,  qui  est  consacrée  aux  questions  pra¬ 
tiques,  nous  n’en  parlerons  que  lorsque  nous  l’aurons  tout 
entière  sous  les  yeux.  Ce  que  nous  en  avons  entendu  jus¬ 


mourut,  non  par  une  maladie,  mais  par  un  poison.  Aussi  plusieurs  ajou¬ 
tent-ils  qu’au  moment  ou  il  vida  la  coupe  présentée  par  Iolas,  il  ressentit 
une  douleur  aigue.  Soudain,  dit  Diodore,  comme  s’il  avait  reçu  quelque 
coup  violent,  il  gémit,  et,  poussant  de  grands  cris,  fut  emporté  dans  les 
bras  de  ses  amis.  Justin  ajoute  que  ses  douleurs  étaient  telles  qu’il  de¬ 
mandait  un  glaive  pour  s’ôter  la  vie,  et  qu’il  redoutait  le  moindre  attou¬ 
chement  de  ceux  qui  l’entouraient.  Toutefois  les  assertions  de  Diodore  et 
de  Justin  ne  sont  aucunement  confirmées  par  un  récit  officiel  que  nous 
avons  de  la  maladie  d’Alexandre. 

Alexandre  avait  deux  historiographes,  Eumène  de  Cardia  et  Diodote 
d’Êrythrée,  qui  consignaient  jour  par  jour  les  événements.  Ce  recueil  fut 
publié  ;  il  était  connu  dans  l’antiquité  sous  le  titre  d’Éphcmérides  royales. 
Des  détails  peu  importants  s’y  trouvaient,  comme  le  reste  ;  ainsi  nous 
apprenons  dans  ces  Éphémérides  qu’il  arriva  plus  d’une  fois  au  roi  de 
Macédoine,  après  s’être  enivré,  de  dormir  deux  jours  et  deux  nuits  de 
suite.  Sa  dernière  maladie  y  a  figuré,  et  des  extraits  concordants  ont  été 
conservés  par  Arrien  et  par  Plutarque.  Voici  ce  qu’ils  disaient  : 

«  Alexandre  but  chez  Médius,  où  il  joua,  puis  il  se  leva  de  table,  prit 
ufi  bain  et  dormit  ;  ensuite  il  fit  le  repas  du  soir  chez  Médius,  et  il  but  de 
nouveau  très  avant  dans  la  nuit.  C’était  le  17  du  mois  de  deesius . 


qu’ici  nous  a  laissé  l’impression  la  plus  favorable.  L’éminent 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  s’y  est  montré  digne  de  la 
réputation  de  sagacité,  d’habileté  et  de  prudence  dont  il  jouit 
à  si  juste  titre. 

Au  moment  de  quitter  la  plume,  nous  apprenons  une  bien 
triste  nouvelle  :  on  nous  annonce  qu’un  de  nos  confrères  les 
plus  éminents,  qui  exerce  dans  une  ville  étrangère,  vient  de 
perdre  son  propre  fils,  qu’il  avait  endormi  lui-même  pour  lui 
faire  arracher  une  dent  :  le  malheureux  jeune  homme  avait 
respiré  le  chloroforme  dans  la  position  assise.  Nous  vou¬ 
drions  pouvoir  espérer  que  cette  déplorable  nouvelle  ne  se 
confirmera  pas.  Paul  Broca, 

Agrégé  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris. 


Nous  dirons  peu  de  chose  aujourd’hui  de  la  discussion 
engagée  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Deux  discours 
ont  défrayé  la  dernière  séance  :  l’un,  de  M.  Laugier,  qui, 
sans  rien  dissimuler  des  fâcheux  résultats  de  l’expérimenta¬ 
tion  actuelle,  a  néanmoins  apporté  dans  ses  conclusions  la 
réserve  qu’on  devait  attendre  de  cet  esprit  sage  et  prévoyant; 
l’autre,  de  M.  Malgaigne,  qui,  dans  une  vive  improvisation, 
a  essayé  de  réparer  les  brèches  faites  à  sa  précédente  argu¬ 
mentation  par  M.  Laugier  et  par  M.  Velpeau.  La  séance  pro¬ 
chaine,  où  l’on  doit  entendre  M.  Roux,  terminera  sans  doute 
le  débat;  nous  verrons  alors  s’il  est  de  nature  à  modifier 
les  opinions  émises  dans  nos  deux  derniers  articles.  En  at¬ 
tendant,  nous  reproduisons  très  longuement  les  discours. 

Nous  ne  ferons,  pour  le  moment,  qu’une  remarque.  Tout 
le  monde  réserve  l’avenir  ;  seulement  les  uns  puisent  leurs 
motifs  dans  certaines  particularités  des  faits  actuellement 
connus  ;  les  autres  ne  voient  de  ressource  que  dans  quelque 
découverte  entièrement  nouvelle  et  inattendue,  celle  d’un 
nouveau  liquide,  par  exemple.  M.  Malgaigne  est  de  ces  der¬ 
niers.  Sous  ce  rapport,  son  argumentation  de  mardi  ne  nous 
semble  pas  décisive,  ni  même  parfaitement  concordante  dans 
toutes  ses  parties.  La  gravité  des  accidents  n’a  pas  été  jus¬ 
qu’ici  en  rapport  avec  la  quantité  et  le  degré  de  concentra¬ 
tion  du  liquide  employé;  M.  Malgaigne  l’accorde.  Mais, 
dit-il,  voilà  précisément  le  danger  !  Il  y  a  des  idiosyncrasies 
malheureuses;  comment  les  prévoir  ?  Idiosyncrasie  est  bien¬ 
tôt  dit;  rien  au  fond  de  moins  démontré  dans  l’espèce.  Mais 
si  cela  est  ;  si ,  en  fait ,  ce  |n’est  pas  la  quantité  du  li¬ 
quide  injecté  qui  crée  le  danger,  comment  l’orateur  invoque- 


»  Étant  sorti  de  là  (c’était  le  18),  il  prit  un  bain  ;  après  le  bain,  il 
mangea  un  peu  et  dormit  dans  le  lieu  même,  parce  qu’il  avait  déjà  la 
fièvre.  Il  se  fit  transporter  sur  un  lit  pour  faire  le  sacrifice,  et  sacrifia 
chaque  jour,  suivant  les  rites.  Après  le  sacrifice,  il  resta  couché  dans 
l’appartement  des  hommes  jusqu’à  la  nuit.  Là,  il  donna  des  ordres  aux 
officiers  pour  l’expédition  par  terre  et  pour  la  navigation  ;  il  enjoignit  à 
ceux  qui  devaient  aller  par  terre  de  se  tenir  prêts  pour  le  quatrième  jour, 
à  ceux  qui  se  devaient  embarquer  avec  lui  de  se  tenir  prêts  pour  le  cin¬ 
quième.  De  là,  il  se  fit  transporter  sur  un  lit  jusqu’au  fleuve,  s’embarqua 
sur  un  bateau  et  se  rendit  dans  le  jardin  royal,  situé  sur  l’autre  rive.  Là, 
il  prit  de  nouveau  un  bain  et  il  se  reposa. 

»  Le  lendemain,  il  prit  de  nouveau  un  bain  et  fit  le  sacrifice  ordonné. 
Étant  allé  dans  sa  chambre,  il  y  resta  couché  et  joua  toule  la  journée  aux 
dés  avec  Médius.  Il  commanda  aux  officiers  de  venir  le  trouver  le  lende¬ 
main  matin  de  très  bonne  heure,  puis  le  soir  il  prit  un  bain,  fit  le  sacrifice 
aux  dieux,  mangea  quelque  peu,  se  fit  reporter  dans  sa  chambre,  et  déjà 
il  eut  la  fièvre  toute  la  nuit  sans  interruption. 

.  »  Le  jour  suivant,  il  prit  un  bain,  et  après  ce  bain  il  fit  le  sacrifice.' 
Couché  dans  la  salle  de  bains,  il  passa  le  temps  avec  les  officiers  de 
Néarque,  écoutant  ce  qu’ils  disaient  de  la  navigation  et  de  la  grande  mer. 
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-il  les  fortes  doses  employées  pour  jeter  la  défaveur  sur 
ertains  cas  de  guérison?  A  quel  titre  réprimande-t-il  si  ver- 
ement  les  chirurgiens  qui  ont  eu  la  témérité  de  guérir  des 
mévrismes  avec  des  injections  de  quinze  gouttes ?  On  avait 
ecommandé  à  M.  Valette,  de  Lyon,  de  n’injecter  que  cinq 
;outles;  il  en  a  injecté  le  triple.  Où  est  l’imprudence,  si  la 
quantité  importe  peu?  C’est  une  simple  question.  À.  D. 


Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  de  salubrité,  on  a  agité 
,a  question  de  savoir  s’il  était  opportun  d’appliquer  immé¬ 
diatement  les  mesures  préventives  et  de  secours  précédem¬ 
ment  arrêtées,  pour  le  cas  où  l’épidémie  de  choléra  envahirait 
la  capitale.  Nous  avons  fait  connaître  ces  mesures  tout  ré¬ 
cemment  (voy.  le  numéro  5).  Le  Conseil  s’est  divisé;  mais 
le  parti  qui  était,  selon  nous,  celui  de  la  prudence,  l’a  em¬ 
porté.  On  n’a  pas  voulu  effrayer  la  population  par  un  déploie¬ 
ment  d’instructions,  de  visites  domiciliaires  sur  une  grande 
échelle,  de  bureaux  de  secours,  etc.  Il  a  été  seulement  dé¬ 
cidé  que  l’administration  pourrait  agir,  sans  nouvel  avis  du 
Conseil,  dès  que  les  circonstances  lui  paraîtraient  l’exiger. 

Nous  savons  que  déjà  l’administration  envoie  des  médecins 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  et  en  ville,  partout  où 
de  nouveaux  cas  lui  sont  signalés.  Une  instruction,  tirée  à 
30,000  exemplaires,  au  lieu  d’être  affichée  selon  l’usage,  va 
être  distribuée  dans  la  population. 

Du  reste,  le  choléra  ne  prend  pas  une  grande  extension. 
Nous  tenons  de  source  certaine  que,  du  7  au  22,  on  a 
compté,  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  37  cas  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur  et  35  cas  venus  du  dehors.  Dans  le 
même  espace  de  temps,  il  est  mort  du  choléra  37  individus 
dans  les  hôpitaux,  et  17  à  domicile.  A.  Dechambre. 


15. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

VALEUR  DE  l’ACARUS  DANS  LA  CONSTITUTION  DE  LA  GALE, 
par  M.  A.  Devergie,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Aussi  ancienne  que  le  monde ,  si  l’on  en  croit  la  plupart  des 
inlerprétateurs  de  la  Bible  et  des  auteurs  anciens ,  la  gale  a  con¬ 
stamment  attiré  l’attention  des  médecins  :  de  tout  temps ,  elle  a 
provoqué  les  recherches  les  plus  assidues ,  tant  au  point  de  vue 
de  sa  nature  qu’au  point  de  vue  de  son  traitement.  Hier  encore 
elle  était  l’objet  des  plus  intéressantes  découvertes  de  la  part  d’un 
observateur  infatigable ,  dont  l’Académie  vient  de  couronner  le  re¬ 
marquable  travail ,  M.  Bourguignon.  Et  néanmoins  tout  n’est  pas 


»  Le  jour  suivant,  il  prit  un  nouveau  bain  ;  il  fit  les  sacrifices  ordon¬ 
nés.  Il  ne  cessa  plus  d’avoir  la  fièvre,  et  la  chaleur  fébrile  fut  plus  grande. 
Cependant  il  fit  venir  les  officiers,  et  leur  recommanda  de  se  tenir  tous 
prêts  pour  le  départ  de  l’expédition  par  eau.  11  prit  un  bain  sur  le  soir, 
et  après  le  bain,  son  état  se  trouva  déjà  fâcheux  ;  la  nuit  fut  pénible. 

»  Le  jour  suivant,  il  fut  transporté  dans  la  maison  située  près  du  grand 
bassin  ;  il  fit,  il  est  vrai,  le  sacrifice  ordinaire  ;  mais  il  avait  beaucoup  de 
lièvre.  Il  resta  couché  ;  néanmoins,  avec  ses  généraux,  il  parla  des  corps 
qui  étaient  privés  de  chefs,  et  leur  recommanda  d’y  pourvoir. 

»  Le  jour  suivant,  il  fut  porté  avec  peine  au  lieu  du  sacrifice,  qu’il  fit 
cependant;  il  ne  donna  plus  aucun  ordre  à  ses  généraux  sur  la  navigation. 

»  Le  jour  suivant,  ayant  beaucoup  de  fièvre,  il  se  leva  pour  le  sacri¬ 
fice,  qu’il  fit.  Il  ordonna  aux  principaux  de  ses  généraux  de  passer  la  nuit 
dans  la  cour,  aux  officiers  inférieurs  de  la  passer  dehors,  devant  les 
portes. 

»  Le  jour  suivant,  il  fut  transporté  du  jardin  royal  dans  le  palais  ;  il 
dormit  un  peu,  mais  la  fièvre  n’eut  pas  de  relâche.  Les  généraux  étant 
entrés,  il  les  reconnut,  mais  ne  leur  parla  plus  ;  il  avait  perdu  la  parole, 
et  il  eut  une  fièvre  violente  la  nuit. 

i>  Le  jour  suivant  et  la  nuit,  gronde  fièvre.  Les  Maçé.i|oniens  le  mirent 


dit  à  l’endroit  de  cette  singulière  maladie  :  les  plus  justes  contro¬ 
verses  peuvent  encore  être  soulevées  à  ce  sujet ,  et  plus  d’un  point 
réclame  les  lumières  d’une  longue  observation. 

Pour  les  Grecs  et  les  Romains ,  la  gale  était  une  maladie  à  forme 
spéciale  ,  dont  la  contagion  formait  le  caractère  essentiel. 

Les  Arabes  l’ont  considérée  comme  contagieuse  ,  et  en  ont  at¬ 
tribué  le  développement ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  la 
malpropreté.  L’un  d’eux  ,  Avenzoar ,  reconnut  le  premier  chez  les 
galeux  la  présence  d’un  insecte  très  petit ,  dont  il  ne  connut  pas 
le  rôle  ,  et  auquel  il  n’attribua  aucune  part  dans  la  contagion  de 
la  maladie. 

Comme  la  notion  de  cet  insecte  ne  se  rattachait  à  rien  de  bien 
intéressant,  elle  demeura  oubliée  jusqu’au  xviü  siècle  ,  époque  où 
presque  tous  les  auteurs  en  parlèrent  comme  d’un  ciroii  qui  se  loge 
sous  la  peau.  Hauplmann,  le  premier,  donne  une  description  assez 
nette ,  sinon  parfaitement  exacte ,  de  cet  insecte,  qu’il  compare  à 
la  mite  du  fromage. 

Cestoni,  en  1687,  fait  connaître  plus  explicitement  encore  l’in¬ 
secte  qui  coexiste  avec  la  gale,  et  rejetant  toutes  les  théories  hu¬ 
morales  inventées  pour  rendre  compte  des  phénomènes  que  pré¬ 
sente  la  maladie  ,  il  conclut  à  un  traitement  exclusivement  externe. 

Cependant,  avec  Pinel  s’inaugure  le  retour  aux  idées  humorales 
de  Galien.  Pinel  ne  conteste  pas  l’existence  de  l’acarus,  mais  il  ne 
lui  fait  jouer  qu’un  rôle  fort  secondaire  :  pour  lui ,  l’acarus  est 
seulement  la  cause  du  prurit  qui  accompagne  l’éruption  galeuse. 

Alibert  et  Biett  allèrent  plus  loin  encore  ,  et  nièrent  formelle¬ 
ment  l’existence  de  l’acarus.  Pour  eux ,  la  gale  est  simplement  une 
éruption  à  forme  spéciale  et  transmissible  par  la  contagion,  trans¬ 
missible  môme  par  cette  voie  des  animaux  à  l’homme. 

Il  n’y  avait  donc  plus  que  doute  ou  négation  absolue  au  sujet  de 
l’acarus ,  quand  Galès ,  par  une  imposture  qui  n’a  pas  de  nom  , 
vint  démontrer  dans  les  vésicules  de  la  gale  l’insecte  qu’on  ne  sa¬ 
vait  pas  y  trouver.  Le  prétendu  acarus,  ramené  sur  la  scène,  valut 
à  son  inventeur,  de  la  part  de  l’Académie ,  une  récompense  hono¬ 
rable  au  lieu  de  la  réprobation  et  du  mépris  qu’il  méritait. 

En  effet,  grâce  aux  investigations  dcM.  Renucci,  Italien  d’ori¬ 
gine,  et  qui,  durant  une  consultation  de  M.  Alibert,  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  lit  connaître  la  manière  d’extraire  l’acarus  des  sillons, 
tandis  qu’on  le  recherchait  dans  la  vésicule,  M.  Raspail  démontra 
que  l’acarus  de  Galès  n’était  autre  chose  que  la  mite  du  fromage  ; 
il  fit  une  étude  fort  étendue  du  véritable  acarus  scabiei ,  qu’il  dé¬ 
crivit  sous  le  nom  de  sarcopte  de  la  gale  ;  seulement ,  l’histoire 
tracée  par  M.  Raspail  ressemble  un  peu  à  un  poème  où  l’imagina¬ 
tion  a  étendu  et  embelli  le  champ  de  vision  du  micrographe. 
(Bourguignon.) 

Renucci  lui-même  soutint ,  en  1835,  une  thèse  qui  résume  ce 
qui  a  été  fait  de  meilleur  jusqu’alors. 

M.  Albin-Gras,  élève  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1834,  s’occupe, 
aussi  peu  que  Renucci  de  l’histoire  naturelle  de  l’acarus  ;  mais ,  à 
l’exemple  de  ce  dernier ,  il  fixe  l’attention  sur  l’existence  des  gale- 


mort  ;  ils  vinrent,  en  poussant  de  grands  cris,  jusqu’aux  portos,  et  par 
leurs  menaces  ils  forcèrent  les  hétères  de  les  leur  ouvrir.  Les  portes 
ayant  été  ouvertes,  ils  passèrent  tous  en  simple  tunique  devant  le  lit. 

»  Le  jour  suivant,  meme  état,  et  le  lendemain  le  roi  mourut  vers  le 

Voilà  le  récit  authentique.  Est-il  possible  de  l’interpréter  médicalement? 
D’abord  remarquons  que,  dans  tout  le  cours  de  ce  récit,  il  n’est  question 
que  de  l’état  fébrile  du  roi,  et  qu’on  ne  mentionne  aucun  autre  symptôme 
que  de  la  fièvre.  On  ne  parle  ni  de  douleur  en  un  point  du  corps,  ni  de 
la  gêne  de  la  respiration,  ni  de  toux,  ni  de  rien,  en  un  mot,  qui  puisse 
indiquer  une  inflammation  locale.  C’est  donc  une  fièvre  qu’eut  Alexandre. 
Il  y  a  dans  la  description  que  nous  venons  de  citer  assez  de  traits  con¬ 
servés  pour  qu’on  puisse  diagnostiquer,  même  rétrospectivement,  quelle 
fut  la  maladie  qui  emporta  le  roi.  Ce  qui  est  caractéristique,  ce  sont  les 
apyrexies  du  commencement.  Une  fièvre  qui  dure  onze  jours,  qui  offre  .à 
son  début  des  intermissions  et  qui  finit  par  devenir  continue,  est. une  de 
ces  fièvres  qui  sont  communes  dans  les  pays  chauds,  et  que  plusieurs 
médecins  de  l’Algérie  ont  désignées  sous  le  nom  do  psrwlo-oon'i  iueS. 
Deux  médecins  ont  déjà  essayé  de  déterminer  la  maladie  d’Alexandre’; 
mais,  s’appuyant  sur  un  passage  mal  interprété  de  Justin,  ils  crurent  que 
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ries  sous-épidermiques,  ou,  sillons,  dans  lesquels  se  loge  constam¬ 
ment  l’acarus  De  plus ,  il  précise  le  fait  fréquent  de  l’isolement 
absolu  des  vésicules  d’avec  ces  galeries. 

C’est  sans  doute  après  avoir  vérifié  cette  disposition  incontes¬ 
table  que  U  Rayer  a  classé  la  gale  parmi  les  inflammations  vésicu- 
letises,  et  que,  tout  en  reconnaissant  qu’elle  est  entièrement  le  fait 
de  l’aearus,  il  ne  considère  les  vésicules  et  les  pustules  qui  se  pro¬ 
duisent  constamment  que  comme  une  complication  de  la  maladie  ; 
telle  est  encore  l’opinion  généralement  acceptée. 

En  1 843  ,  M.  Bourguignon  commença  cette  Série  de  longues  et 
patientes  recherches  qui  aboutirent,  sinon  à  des  idées  absolument 
nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie,  du  moins  à 
une  connaissance  complète  des  mœurs ,  de  l’anatomie  et  de  la  mul¬ 
tiplication  de  l’acarus. 

A  la  même  époque ,  un  médecin  de  Vienne,  M.  Hébra ,  publiait 
dans  les  Annales  de  la  maladie  de  la  peau  un  travail  dont  les  con¬ 
clusions  sont  que  l’acarus  est  la  seule  cause  de  la  gale ,  que  les 
sillons  sont  indispensables  pour  la  reconnaître ,  que  ]es  topiques 
insecticides  suffisent  pour  la  guérir ,  et  que  les  prétendues  métas¬ 
tases  racontées  par  les  anciens  sont  de  pures  chimères. 

Enfin ,  un  des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  naturelle 
de  l’acarus ,  la  distinction  des  sexes ,  qui  avait  jusqu’alors  échappé 
à  MM.  Bourguignon  et  Hébra ,  ayant  été  mis  en  lumière  au  mois 
d’octobre  \  852 ,  par  M.  Lanquetin ,  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
il  ne  reste  presque  rien  à  désirer  dans  l’étude  de  cet  insecte. 

Cette  identification  de  l’acarus  avec  la  maladie  dans  laquelle  on 
le  rencontre,  n’est  cependant ,  il  faut  bien  le  reconnaître  ,  qu’une 
.pure  induction  de  l’esprit  ;  et  comme  il  n’est  aucune  théorie  en 
médecine  qui  ne  retentisse  plus  ou  moins  directement  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  celle-ci  conduisit  tout  naturellement  à  la  curation  in¬ 
stantanée  de  la  gale  par  un  traitement  insecticide  purement  local. 
11  y  a  quelques  années ,  on  avait  suivi  une  marche  tellement  oppo¬ 
sée  à  celle  d’aujourd’hui ,  que  l’on  était  arrivé  à  traiter  la  gale  là 
où  l’on  croyait  que  siégeait  seulement  l’acarus ,  c’est-à-dire  aux 
mains  et  aux  poignets ,  et  dès  lors  on  limitait  les  frictions  à  ces 
parties.  M.  Bourguignon  ayant  reconnu  que,  si  l’acarus  se  fixe  de 
préférence  dans  l’intervalle  et  le  long  des  doigts  ,  cela  ne  l’empêche 
pas  de  parcourir  toutes  les  régions  de  la  peau,  conduisit  à  apporter 
dans  le  traitement  de  la  gale  une  modification  essentielle  recom¬ 
mandée  par  Helmeric  en  1815,  c’est-à-dire  l’emploi  des  frictions 
générales ,  ce  qui  fut  établi  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  mon  hono¬ 
rable  collègue,  M.  Bazin,  qui,  reprenant  les  prescriptions  faites 
par  le  médecin  hollandais,  obtint  comme  lui  la  guérison  en  trois 
jours.  Mais  mon  collègue,  M.  Hardy,  entrant  plus  tard  plus  avant 
dans  cette  voie ,  chercha  à  décharger  l’administration  des  hôpitaux 
de  l’admiçsion  et  du  séjour  des  galeux  à  l’hôpital  en  les  guérissant 
en  deux  heures. 

.  -  Ce  traitement  énergique ,  en  effet ,  détruit  l’acarus  en  une  seule 
jgêqnçe;  niais  la  mort  de  l’aearus  est-elle  la  guérison  complète? 

-  A  çes  doctrines  captivantes  en  apparence,  j’oppose  une  opinion 


un  peu  différente ,  qui  flatte  moins  les  esprits  avides  de  merveilleux, 
mais  que  je  soutiens  avec  d’antant  plus  de  ferveur  depuis  long¬ 
temps  ,  qu’elle  touche  plus  directement  aux  intérêts  du  malade. 

Pour  moi ,  au  lieu  de  ne  reconnaître  dans  la  gale  qu’un  effet  de 
la  présence  d’un  insecte ,  je  suis  porté  à  croire  qu’elle  consiste , 
avant  tout ,  dans  une  éruption  qui  s’accompagne  d'un  produit  parti- 
culier,  Tacarus,  agent  d’ailleurs  lui-méme  d'infection.  Cet  aearus 
est-il  l’effet  ou  bien  la  cause  de  l’éruption?  Je  crois  que,  si  le 
plus  souvent  il  est  la  cause  par  le  fait  d’une  transmission,  il  peut 
en  être  uniquement  l’effet.  Je  suis  ainsi  conduit  directement,  comme 
vous  le  voyez,  à  une  question  queM.  Bourguignon  ne  soulève  qu’in- 
cidemment  ;  c’est  celle  de  savoir  si  la  gale  peut  être  spontanée.  Eh 
bien,  pour  moi,  l’éruption  de  vésicules,  de  papules  ou  de  pustules 
qui  constituent  la  gale,  peut  se  développer  sous  la  seule  influence 
de  la  malpropreté ,  de  la  misère  ,  des  excès ,  de  la  débauche ,  par 
exemple  ;  et  l’acarus  lui-même ,  au  lieu  d’en  être  la  cause  dans  ce 
cas  ,  n’en  serait  que  le  produit. 

Expliquons-nous  à  cet  égard. 

Je  dis  d’abord  que  le  fait  capital,  et  qui  prime  tous  les  autres 
par  son  importance  dans  le  développement  de  la  gale ,  c’est  non  la 
présence  de  l’insecte,  mais  bien  l’éruption,  quelle  qu’en  soit  la 
forme.  En  faut-il  d’autres  preuves  que  ce  fait  journalier  d’obser¬ 
vation  ,  à  savoir  que  ,  dans  une  gale  pustuleuse,  par  exemple,  le 
nombre  des  sillons ,  autrement  dit  des  aearus ,  est  presque  en  raison 
inverse  du  nombre  et  du  volume  des  pustules?  Si  l’acarus  est  la 
cause  de  l’éruption  pustuleuse,  expliquez  comment  l’effet  est  d’au¬ 
tant  plus  intense  que  la  cause  est  plus  faible.  Ainsi  voilà  une  pauvre 
malade  toute  couverte  de  pustules  volumineuses ,  et  nous  trouvons 
à  peine  quelques  imperceptibles  sillons  pour  nous  assurer  de  la 
présence  de  l’acarus. 

D’ailleurs,  il  résulte  des  observations  les  plus  positives  de 
M.  Bourguignon  lui-même  que,  lorsque  l’acarus  a  été  inoculé  sur 
une  peau  parfaitement  saine,  une  démangeaison  générale  vive  ,  et 
môme  diverses  éruptions  ont  lieu  avant  que  l'insecte  ait  eu  le 
temps  de  se  multiplier,  et  sans  qu’il  ait  changé  de  place.  M.  Bour¬ 
guignon  se  demande  en  passant,  et  d’une  façon  incidente,  si  l’acarus 
ne  serait  pas  porteur  d’un  venin  qui ,  lancé  dans  la  circulation  , 
donnerait  immédiatement  lieu  à  une  intoxication  générale.  J’avoue 
qu’une  pareille  hypothèse  n’est  pas  dénuée  de  raison ,  et  que  si  des 
tentatives  d’inoculation  avec  des  aearus  broyés  et  introduits  sous  la 
peau  n’ont  pas  réussi ,  on  ne  devrait  pas  désespérer  si  vite  de 
voir  triompher  une  opinion  qui  s’accorderait  si  bien  avec  les  faits. 

D’après  les  observations  de  M.  Bourguignon ,  et  des  partisans 
exclusifs  de  l’acarus ,  l’inoculation  de  la  gale  peut  se  faire  par  un 
aearus  mâle ,  par  un  aearus  femelle  non  fécondé ,  par  un  aearus 
femelle  fécondé ,  ou  enfin  par  un  ou  plusieurs  mâjps  avec  une  ou 
plusieurs  femelles.  Dans  les  deux  premiers  cas ,  i|  se  produit  une 
fausse  gale  qu’il  est  difficile  de  reconnaître ,  puisque  l’acarus  vit  là 
seul ,  sans  se  multiplier.  Combien  de  temps  y  vit-il ,  c’est  ce  qu’on 
ignore ,  et  à  sa  mort  cette  gale  devra  se  guérir  spontanément ,  ce 


la  maladie  du  roi  n’avait  duré  que  six  jours,  et  d’ailleurs  ils  ne  se  ren¬ 
dirent  pas  un  compte  exact  de  la  série  des  jours  dans  les  Épliémérides 
royales  ;  toutefois  ce  caractère  intermittent  les  avait  frappés.  —  Ainsi 
Alexandre  est  mo  t  d’une  de  ces  fièvres  qui  sont  si  communes  en  Algérie, 
en  Grèce,  dans  l’Inde,  et  qui  certainement  régnent  encore  sur  le  bord  de 
•  l’Euphrate.  Dès  lors,  la  question  d’empoisonnement  se  trouve  résolue  ; 
puisqu’il  est  établi  que  son  affection  fut  une  fièvre,  il  est  établi  par  cela 
même  que  le  poison  et  encçre  moins  l’eau  du  Styx  n’y  furent  pour  rien. 

Littré  (de  l’Institut). 

(La  suite  prochainement .) 


—  Lettre  de  M.  Kraher.  —  A  l'occasion  de  la  lettre  que  l’honorable 
M.  Mcnière  nous  a  adressée,  en  réponse  à  une  note  du  Moniteur  des  hôpi¬ 
taux  (voir  Gazette  hebdomadaire,  n°  5),  M.  Kramer,  de  Berlin,  nous 
écrit  que  son  Traité  des  maladies  de  l’oreille,  traduit  par  M.  Menière  , 
date  de  1848  ;  qu’il  en  a  publié  en  1849  une  autre  édition,  considérable- 
.  mçnt.  augmentée  et  enrichie  des  réstdiats  de  milliers  d’observations  ;  que, 


par  conséquent,  c’est  dans  cette  édition ,  et  non  dans  la  traduction  fran¬ 
çaise,  qu’on  doit  prendre  connaissance  de  ses  vues  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques  à  l'égard  des  maladies  de  l’oreille. 

—  Secret  médical.  —  La  question  du  secret  médical  soulevée  à  l'occa¬ 
sion  d’un  fait  de  la  pratique  de  M.  Cazeaux,  et  dont  nous  avons  longue¬ 
ment  entretenu  nos  lecteurs  (voir  le  n°  5),  vient  de  recevoir  une  solution 
conforme  aux  droits  de  la  conscience  professionnelle  et  aux  désirs 
de  l’association  générale  des  médecins  du  departement  de  la  Seine.  La 
réponse  de  M.  Cazeaux  au  magistrat,  délibérée  et  arrêtée  dans  une  séance 
du  comité  de  l’association,  a  été  accueillie  par  le  ministère  public.  On  se 
rappelle  que  cette  réponse,  destinée  à  consacrer  pour  le  médecin  le  droit 
d’apprécier  le  caractère  confidentiel  ou  non  des  communications  qu’il  re¬ 
çoit  de  ses  clients,  était  ainsi  conçue  :  «  Je  considère  comme  confidentiels 
les  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaissance  les  faits  sur  lesquels  vous 
m’interrogez;  je  ne  puis  donc  répondre  à  vos  questions.  » 

—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi 
6  décembre  1833,  à  trois  heures.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  y  prononcera 
l’éloge  d’Orfila. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Fourcault,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine. 


1853. 
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ne  s’observe  jamais  pour  la  gale  !  Dans  les  deux  autres,  un  mois  au 
ins  se  passe  avant  que  de  nouveaux  acdrus  soient  éclos  et  se  soient 
'eloppés.  Cependant  tous  les  observateurs  sont  |  arfaiteinenld’ac- 
■d  pour  reconnaître  que  peu  de  jours  après  l’inoculation,  la  ma¬ 
ie  peut  apparaître  bien  distinctement.  D’oùvientcette  divergence, 
on  de  ce  que  M.  Bourguignon  et  ceux  qui  émettent  la  même 
inion  se  sont  vus  contraints  de  forcer  les  faits  pour  les  soumettre 
eur  théorie,  qui  attribue  à  l’acarus  dans  l’évolution  galeuse  une 
portance  qu’il  n’a  peut-être  pas  ? 

J’ai  ajouté,  comme  conséquence  de  l’importance  secondaire  que 
ttribue  à  la  présence  de  l’acarus  dans  la  gale ,  que  cette  maladie 
ut  naître  spontanément.  Et  comment  pourrait-il  en  être  aulre- 
ent?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  premier  galeux  chez  lequel  il 
y  avait  pas  eu  de  transmission?  et  silagale  s’est  développée  spon- 
nément  une  première  fois ,  n’a-l-elle  pas  pu  se  montrer  une  se- 
inde  ,  une  troisième,  une  centième,  etc.  ?  Sur  ce  point,  M.  Bour- 
îignon,  fidèle  à  celte  louable  réserve ,  qui  le  porte  à  n’avancer  que 
j  qu’il  a  observé ,  semble  ne  pas  se  prononcer  :  «  Qui  soulèvera 
imais  le  voile  impénétrable  qiii  cache  la  naissance  pour  ainsi  dire 
es  infiniment  petits?  Est-il  même  donné  à  la  nature  humaine  de 
imais  pénétrer  ces  mystérieuses  créations?  Nous  ne  savons.  Quoi 
u’il  en  soit  de  cette  question, un  fait  est  incontestable  :  c’est  que, 
ans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux ,  la  transmission  d’un 
carus  paraît  avoir  été  nécessaire  pour  que  la  contagion  dé  la  gale 
lût  se  produire,  s 

Je  loue  une  semblable  réserve  ;  mais  on  voudra  bien  réfléchir 
iux  considérations  suivantes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SECOND  RAPPORT  SUR  LE  CHLOROFORME,  par  M.  RODERT. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  les  séances  du  9,  du  16  et  du 
23  novembre  1853.) 

Nous  donnons  à  nos  lecteurs  une  analyse  détaillée  du  remar¬ 
quable  travail  de  M.  Robert.  La  longueur  de  ce  précieux  document 
ne  nous  permet  pas  de  i’insérer  en  totalité  ;  mais  nous  citerons  du 
moins  textuellement  les  passages  les  plus  importants. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties.  Le  rapporteur  étudie 
d’abord  le  mode  d’action  du  chloroforme  et  la  nature  des  accidents 
qu’il  produit;  puis  il  s’occupe  des  questions  pratiques  telles  que  le 
mode  d’administration  du  chloroforme,  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  les  accidents,  le  traitement  de  ces  accidents,  etc. 

La  première  partie,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  est 
celle  que  nous  résumons  aujourd’hui. 

Après  une  courte  introduction  destinée  à  rappeler  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  la  Société  de  chirurgie  a  été  saisie  de 
la  question  du  chloroforme,  M.  Robert  entre  ainsi  en  matière  : 

«  11  n’est  que  trop  avéré  aujourd’hui  que  le  chloroforme,  quoique 
»  pur  et  administré  par  des  mains  habiles,  peut  déterminer  la  mort 
»  d’une  manière  inattendue,  soudaine,  et  comme  foudroyante,  en 
»  suspendant  l’action  du  cœur.  Les  faits  rapportés  par  votre  com- 
»  mission,  joints  à  ceux  eu  grand  nombre  que  possède  la  science, 
»  nous  paraissent  démontrer  sans  réplique  cette  première  vérité.  » 

Le  rapporteur  répond  d’abord  à  M.  Giraldès,  qui,  pendant  la 
première  discussion ,  s’est  efforcé  d’atténuer  les  reproches  qu’on 
adresse  au  chloroforme,  et  a  montré,  par  des  calculs  approximatifs, 
combien  les  accidents  deviennent  rares,  lorsqu’on  les  compare  au 
nombre  immense  des  individus  chloroformisés.  Suivant  M.  Robert, 
il  est  probable  que  tous  les  cas  de  mort  n’ont  pas  été  publiés. 
D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  de  déterminer  le  degré  de  fréquence  des 
accidents  produits  par  lé  chloroforme  ;  il  s’agit  de  savoir  quels  sont 
ces  accidents,  et  comme  ils  surviennent. 

«  Après  ces  courtes  remarques,  continue  le  rapporteur,  je  vais 
j>  suivre  la  Société  de  chirurgie  sur  le  terrain  où  elle  a  placé  la 
j>  discussion.  J’établirai  la  part  qu’il  faut  attribuer  à  Yasphyxie,  à 
»  la  syncope  et  à  la  sidération,  dans  les  effets  fâcheux  du  chloro- 
»  forme,  » 


1°  Asphyxie.  —  Passant  successivement  en  revue  ces  trois  élé¬ 
ments,  M.  Robert  s’occupe  d’abord  de  l’asphyxie;  il  pense,  con¬ 
trairement  aux  assertions  de  M.  Maisonneuve,  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  à  craindre  de  ce  côté. 

Suivant  M.  Maisonneuve,  on  pourrait  observer  l’asphyxie  fou¬ 
droyante  tout  au  début  de  l’inhalation  chez  les  malades,  qui,  pleins 
de  confiance  et  d’énergie ,  aspirent  trop  largement  et  trop  vite  les 
vapeurs  du  chloroforme.  M.  Maisonneuve  a  confondu  l’asphyxie  avec 
Y empoisonnement  par  le  chloroforme  pris  en  trop  grande  quantité. 

La  mort  par  asphyxie  procède  avec  plus  de  lenteur  ;  et,  d’ail¬ 
leurs,  il  y  a  toujours,  au  milieu  des  vapeurs  les  plus  concentrées* 
assez  d’oxygène  pour  entretenir  la  vie  au  moins  pendant  quelques 
instants.  M.  Maisonneuve  a  encore  admis  que  l’asphyxie  foudroyante 
peut  se  produire,  pendant  la  période  d’excitation,  chez  les  malades 
qui,  après  un  spasme  de  la  glotte  longtemps  prolongé,  aspirent  tout 
à  coup  une  énorme  quantité  de  vapeur  anesthésique.  Or  il  y  a  bien 
quelque  danger  d’asphyxie  pendant  la  durée  du  spasme;  mais  ce 
danger  disparaît  dès  que  le  spasme  cesse,  et  s’il  arrive  malheur  à 
la  suite  de  la  grande  inspiration  dont  parle  M.  Maisonneuve,  cela 
est  dû,  non  pas  à  l’asphyxie ,  mais  aux  propriétés  toxiques  des  va¬ 
peurs  anesthésiques. 

M.  Bouisson  a  dit ,  et  M.  Demarquay  a  répété,  que,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  le  chloroforme  détermine  d’abondantes  sécrétions  à  la 
surface  de  la  muqueuse  respiratoire,  et  que,  l’anesthésie  nujsant  à 
l’expectoration ,  les  sécrétions  peuvent  s’accumuler  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches.  11  n’est  pas  douteux  que  l’asphyxie  pourrait 
être  la  conséquence  de  cet  état;  mais  il  est  toujours  facile  de  con¬ 
stater  à  temps  que  la  respiration  est  gênée ,  et  il  suffit  alors  d’in¬ 
terrompre  quelques  instants  l’inhalation  pour  faire  cesser  le  danger. 

En  résumé,  l’asphyxie  n’est  à  craindre  que  lorsqu’on  emploie 
des  procédés  d’inhalation  défectueux. 

2°  Syncope.  —  Les  accidents  dus  à  la  syncope  sont  bien  plus 
fréquents  et  bien  plus  fâcheux.  «  A  priori,  il  est  déjà  facile  de  le 
»  concevoir,  quand  on  considère  que  le  chloroforme  affaiblit  la  force 
»  de  contraction  du  cœur,  comme  le  prouvent  les  expériences  sur 
»  les  animaux  et  l’observation  journalière  chez  l’homme.  A  cette 
s  cause  il  faut  joindre  toutes  celles  qui  peuvent  produire  la  syn- 
»  cope  dans  le  cours  des  opérations  chirurgicales  ;  ces  causes  sont 
j>  les  impressions  morales  vives,  et  surtout  la  terreur  qui  s’empare 
s  des  malades  à  la  pensée  d’une  opération,  la  chlorose  j  la  faiblesse 
»  congéniale  ou  acquise ,  la  position  verticale ,  et  surtout  là  perte 
j  de  sang  qui  accompagne  nécessairement  certains  actes  chifiur- 
»  gicaux.  » 

Lorsque  la  syncope  se  produit  dans  ces  circonstances,  elle  em¬ 
prunte  aux  conditions  d’anesthésie  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade,  un  caractère  de  gravité  tout  particulier. 

«  Grâce  à  la  volatilité  du  chloroforme ,  l’influéncé  qu’il  exerce 
»  sur  l’économie  ne  saurait  être  de  longue  durée.  Cependant  Ja 
»  syncope  peut  survenir  plus  ou  moins  longtemps  après  que  l’ihha- 
»  lation  a  cessé,  et  alors  que  le  malade,  ayant  recouvré  la  sensi- 
»  bilité  et  l’intelligence,  semble  être  soustrait  à  l’influence  délétère 
9  de  l’agent  anesthésique.  9 

Ici  M.  Robert  reproduit  l’observation  suivante  qu’il  a  déjà  éàm 
muniquée  à  l’Académie  en  1 849  : 

Un  ivrogne,  âge  de  43  ans,  avait  une  hernie  ancienne  et  maintenue 
qui  s’étrangla  le  27  août  1849  ,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval.  Il 
n’entre  à  l’hôpital  Bcaujon  que  le  30.  Pour  pratiquer  le  taxis,  on  soumet 
le  malade  à  des  inhalations  de  chloroforme. 

Au  bout  de  dix  minutes ,  agitation  extrême  et  délire  sans  anesthésié. 
On  continue  l’inhalation.  Au  bout  de  demi-heure,  l’agitation  se  calme,  les 
muscles  se  relâchent,  et  alors  seulement  il  devient  possible  de  tenter  le 
taxis  ;  puis,  après  avoir  échoué  à  plusieurs  reprises,  on  se  décide  à  opérer 
la  hernie  étranglée.  Jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  ie  malade  fut  maintenu 
sous  l’influence  de  l’anesthésique.  Il  avait  respiré  du  chloroforme  pendant 
plus  d’une  heure,  mais  l’inhalation  avait  été  plusieurs  lois  interrompue. 
Après  l’opération,  il  ne  reprit  connaissance  que  lentement.  Au  bout  d’une 
heure  sa  raison  était  revenue  ;  il  était  calme  et  ne  souffrait  pas.  Cet  état- 
dura  plus  de  deux  heures  ;  mais  l'infirmier,  l’ayant  quitté  pendant  une 
demi-heure,  le  trouva  mort  en  revenant  auprès  de  lui.  Il  avait  expiré  sans 
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bruit,  sans  même  que  ses  voisins  eussent  pu  s’en  apercevoir.  Quatre 

heures  environ  s’ôtaient  écoulées  depuis  l’opération. 

Autopsie  :  Cou  et  face  violacés,  cerveau  et  méninges  très  injectés, 
poumons  souples,  crépitants,  mais  partout  gorgés  de  sang  noir  ;  coeur  dis¬ 
tendu  par  du  sang  noir  sans  mélange  de  gaz. 

M.  Giraldès  a  vu  deux  faits  semblables  dont  voici  une  courte 
analyse  : 

Un  blessé  de  juin  1818 ,  âgé  de  quarante  ans,  fut  chloroformé  pour 
subir  l’amputation  du  bras.  L’insensibilité  ne  fut  obtenue  qu’après  une 
longue  période  d’agitation.  Le  malade  revint  à  lui,  mais  resta  affaissé 
pendant  tout  le  jour.  La  nuit  suivante  il  expira  subitement.  Autopsie  :  Les 
centres  nerveux  sont  sains  ;  les  poumons  sont  emphysémateux  ;  le  cœur 
droit  et  les  grosses  veines  sont  remplies  de  sang  mêlé  de  gaz. 

Le  second  malade,  âgé  de  trente  ans,  avait  un  rétrécissement  de  1  urètre. 
On  l’endormit  une  première  fois  avec  Y éther  (1847),  ce  qui  fut  simple  et 
facile.  Deux  jours  après,  pour  un  deuxième  cathétérisme,  on  l’endormit  de 
nouveau.  Cette  fois,  l’éther  n’amena  le  sommeil  qu’après  avoir  produit  une 
longue  agitation.  Quatre  heures  après,  le  malade,  qui  était  revenu  assez  ■ 
promptement ,  qui  avait  marché  et  mangé ,  mourut  subitement  en  allant 
aux  lieux  d’aisances.  Autopsie  :  Centres  nerveux  sains  ;  emphysème  inter¬ 
lobulaire  des  deux  poumons  ;  sang  spumeux  dans  le  cœur  droit,  les  grosses 
veines  et  l’artère  pulmonaire. 

Enfin,  on  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  New-York  (mai  1853, 
p.  404)  l’observation  d’un  autre  malade  qui  mourut  de  même  trois 
heures  après  la  chloroformisation.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
amputé  du  bras. 

Le  rapporteur  pense  que ,  dans  les  quatre  faits  précédents ,  la 
mort  a  été  due  à  une  syncope  tardive. 

3°  Sidération.  —  La  syncope ,  déterminée  sous  l’influence  du 
b  chloroforme,  survient  souvent  avec  des  caractères  de  soudaineté 
b  et  de  gravité  qui  peuvent  la  faire  comparer  à  une  sidération  véri- 
»  table.  Cependant  elle  offre  quelquefois  une  forme  particulière  à 
»  laquelle  je  donnerai  encore  plus  volontiers  ce  nom,  tant  est  ra- 
b  pide  le  trouble  général  de  l’organisme,  tant  est  prompte  la  ces- 
b  sation  des  fonctions  qui  président  directement  à  l’entretien  de  la 
»  vie  :  cette  forme  est  celle  que  j’ai  voulu  plus  spécialement  si- 
b  gnaler  dans  mon  rapport. 

»  Un  individu  jeune,  bien  constitué,  dans  un  état  de  parfaite 
»  santé,  est  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme;  il  n’éprouve 
b  d’abord  rien  d’extraordinaire  :  la  réaction  est  modérée,  la  respi- 
»  ration  libre,  la  circulation  naturelle.  Tout  à  coup,  sans  signes 
s  précurseurs,  le  pouls  cesse  de  battre,  la  respiration  ne  tarde  pas 
»  à  s’arrêter,  le  visage  pâlit,  les  pupilles  se  dilatent,  l’individu  s’af- 
»  faisse  sur  lui-même  ;  il  est  mort.  Certes,  il  y  a  là  quelque  chose 
b  de  caractéristique,  et  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  lipothymies 
b  et  les  syncopes  anesthésiques  ordinaires.  Dans  celles-ci,  la  mort 
b. n’est  point  aussi  instantanée.  A  la  pâleur  du  visage,  à  l’affaisse- 
b  ment  général,  à  la  petitesse  du  pouls,  l’organisme  semble  être 
b  averti  du  danger  qui  le  menace.  Dans  la  sidération,  au  contraire, 
b  il  est  tout  d’un  coup  mortellement  frappé  par  la  paralysie  du 
»  cœur,  b 

Ici  le  rapporteur  intercale  une  observation  inédite ,  qui  se  rat¬ 
tache,  suivant  lui,  à  celle  variété  de  syncope  anesthésique ,  c’est-à- 
dire  à  la  sidération.  Tout  le  monde  sait  qu’eu  1849  M.  Barrier, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  eut  le  malheur  de  voir  un  de 
ses  opérés  succomber  entre  ses  mains  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme.  Ce  fait  inspira  de  telles  craintes,  que,  pendant  quelque 
temps,  le  chloroforme ,  remplacé  par  l’éther,  fut  presque  entière¬ 
ment  banni  de  l’Ilôlel-Dieu  de  Lyon.  Ce  fut  donc  avec  une  certaine 
répugnance  que  M.  Valette,  chirurgien  de  cet  hôpital,  se  décida  à 
employer  le  chloroforme  dans  le  cas  suivant  : 

Mort  subite  par  le  chloroforme.  Observation  de  M.  Valette  de  Lyon 
(inédite).  Staphyloraphie  sur  un  enfant  de  treize  ans.  Craignant  que  l’éther 
ne  donnât  lieu  à  des  vomissements  qui  auraient  été  très  nuisibles,  M.  Va¬ 
lette  se  décida  à  employer  le  chloroforme.  L’enfant  fut  assis  sur  une  chaise. 
Dès  la  première  inspiration,  il  se  débattit  violemment,  mais  il  s’était  dé¬ 
battu  pour  venir  à  la  salle  d’opération,  tant  il  était  effrayé;  aussi  ne  tint- 
on  nul  compte  de  ses  cris,  Dès  que  cela  fut  possible,  on  ouvrit  la  bouche 
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du  malade  à  l’aide  d’un  abaisscur  de  la  mâchoire,  on  continua  encore 
l’inhalation.  Au  bout  de  quatre  minutes,  M.  Valette  passe  un  premier  fil. 
Tout  marchait  bien  jusqu’alors,  la  respiration  était  libre,  le  pouls  naturel. 
M.  Valette  tourne  la  tète  pour  prendre  une  seconde  aiguille,  mais  au 
même  instant  un  aide  s’écrie  «  le  pouls  ne  bat  plus  !  »  L’opérateur  se 
retourne  vivement.  Le  chloroforme  avait  été  retiré ,  mais  l’enfant  parais¬ 
sait  mort.  On  le  plaça  aussitôt  sur  un  lit;  on  eut  recours  aux  moyens  les 
plus  énergiques  ;  tout  fut  inutile.  On  s'assura  par  l’analyse  que  le  chloro¬ 
forme  employé  était  parfaitement  pur.  Il  ne  manquait  que  cinq  grammes 
de  liquide  dans  le  flacon  dont  on  s’était  servi. 

L’autopsie  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs.  11  n’y  avait  pas  la  moindre 
tache  de  sangdans  l’arrière-gorge.  Tous  les  organes  étaient  sains.  Le  cœur 
était  flasque  et  vide.  Les  gros  vaisseaux  ne  contenaient  pas  de  gaz. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  continue  le  rappor¬ 
teur,  il  est  digne  de  remarque  que  les  accidents  se  sont  produits 
précisément  au  moment  où  commençait  l’acte  chirurgical,  alors  que 
les  phénomènes  de  l’éthérisation  s’étaient  jusque  là  succédé  d’une 
manière  régulière.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Vallet, 
d’Orléans  (ne  pas  confondre  avec  M.  Valette,  de  Lyon),  et  dans 
plusieurs  autres  observations,  parmi  lesquelles  il  est  bon  de  citer 
les  suivantes,  ext  rites  d’un  travail  récent  de  M.  Bieckerstelh,  de 
Liverpool  ( Monthiy  Journal ,  septembre  1  853  )  : 

Enfant  de  neuf  ans ,  affaibli  par  une  carie  du  tibia  ;  amputé  de  la  jambe 
en  1851,  par  Syme  (méthode  à  lambeau).  L’enfant  fut  endormi  par  le 
chloroforme.  Il  respirait  très  bien.  Bieckerstelh  avait  le  doigt  sur  l’artère 
radiale.  Au  moment  précis  où  le  couteau  pénétra  dans  les  chairs  par 
transfixion ,  le  pouls  s’arrêta  tout  à  coup ,  cinq  pulsations  manquèrent, 
puis  les  battements  reparurent  ;  ils  furent  très  faibles  d’abord ,  mais  au 
bout  de  quelques  secondes  ils  reprirent  leur  force  première.  L’inhalation 
fut  maintenue,  et  l’opération  fut  achevée  sans  accident. 

Amputation  de  cuisse,  par  Syme,  sur  une  dame  de  vingt  ans.  Simpson, 
qui  administrait  lui-même  le  chloroforme,  déclara,  après  l’opération,  que 
le  pouls  avait  disparu  au  moment  précis  où  le  couteau  traversait  la  cuisse 
et  s’était  rétabli  presque  immédiatement  avec  un  mouvement  confus  et 
rapide. 

Amputation  de  cuisse  sur  une  femme  de  quarante  ans,  nerveuse  et 
impressionnable.  Anesthésie  rapidement  obtenue.  Au  moment  où  l’on 
transfixe  la  cuisse  pour  tailler  le  premier  lambeau,  le  pouls  s’arrête  pen¬ 
dant  dix  secondes  environ,  puis  reparaît  faible  et  à  peine  perceptible. 
Une  minute  après,  le  pouls  avait  repris  sa  force,  la  respiration  n’avait  pas 
été  modifiée. 

Suivent  doux  autres  observations,  empruntées  à  51M.  Stanley  et  Lloyd. 
Dans  le  cas  de  Lloyd,  le  malade  eut  trois  syncopes  consécutives,  et  mou¬ 
rut  à  la  troisième  syncope. 

M.  Bieckei’steth  admet  que  l’action  délétère  du  chloroforme 
s’exerce  sur  la  respiration  et  non  sur  le  cœur.  Or,  les  faits  précé¬ 
dents  infirmant  sa  théorie,  il  prend  le  parti  de  s’en  débarrasser  eu 
disant  que  la  syncope  a  été  produite  par  le  choc  de  l’opération  sur 
le  système  nerveux,  et  non  par  le  chloroforme.  C’est  abuser  de 
l’interprétation;  il  est  clair  qu’avant  l’emploi  du  chloroforme,  les 
syncopes,  pendant  les  opérations,  étaient  moins  fréquentes ,  moins 
graves.  Nier,  dans  ces  cas,  l’influence  du  chloroforme,  c’est  fermer 
les  yeux  à  la  lumière. 

«  De  tout  ceci,  il  résulte  que  le  chloroforme,  bien  qu’il  supprime 
»  la  douleur,  n’en  laisse  pas  moins  persister  le  retentissement  du 
b  traumatisme  sur  l’économie,  retentissement  qui,  joint  a  l’affais- 
»  sement  anesthésique,  peut  amener  une  syncope  grave  ou  la  mort, 
»  qu’il  n’eût  pas  produite  à  lui  seul. 

»  En  résumé ,  le  chloroforme  ne  peut  produire  l’asphyxie,  que 
a  lorsqu’il  est  administré  d’une  manière  défectueuse  et  qu’on  ne 
b  surveille  pas  l’état  de  la  respiration  ;  mais  il  exerce  sur  l’organe 
»  central  de  la  circulation  une  action  hyposlliénisante  qui  dispose 
b  à  la  syncope,  qui  donne  à  celle-ci  une  gravité  remarquable,  et 
b  qui  peut  enfin  déterminer  la  mort  par  une  véritable  sidération,  en 
»  paralysant  tout  à  coup  les  mouvements  du  cœur,  b 

Telle  est  la  doctrine  acceptée  par  le  rapporteur  ;  avant  d’en 
exposer  les  conséquences  pratiques,  il  s’attache  à  réfuter  les  objec¬ 
tions  qui  lui  ont  été  adressées. 

1n  On  s’est  demandé  si  la  mort  par  le  chloroforme  ne  serait  pas 
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due  à  l’emphysème  interlobulaire  et  au  passage  des  gaz  dans  les 
gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur.  Plusieurs  autopsies  ont  été  invo¬ 
quées  ;  mais,  d’une  part,  ces  lésions  ont  manqué  dans  beaucoup  de 
cas  ;  d’autre  part,  elles  se  sont  rencontrées  surtout  dans  les  au¬ 
topsies  tardives,  ou  dans  celles  qui  ont  été  pratiquées  pendant  l’été. 
Il  est  donc  vraisemblable  que  la  présence  des  gaz  dans  l’appareil 
circulatoire  a  été  le  résultat  d’un  commencement  de  décomposition 
cadavérique. 

2°  M.  J.  Guérin  prétend  que  les  morts  subites  produites  par  le 
chloroforme  sont  dues  à  une  sorte  de  sidération  dont  il  place  le 
siège  dans  le  système  nerveux  ;  et  pour  prouver,  contrairement  à 
l’opinion  du  rapporteur,  que  le  chloroforme  n’exerce  aucune  action 
sur  le  cœur,  il  a  excisé  des  cœurs  de  grenouilles  et  les  a  plongés 
dans  le  chloroforme.  Non  seulement  ces  organes  ont  continué  à 
battre  aussi  longtemps  qu’à  l’air  libre,  mais  une  fois  môme  les 
contractions  ont  paru  durer  plus  longtemps  que  de  coutume. 

A  cela  M.  Robert  répond  deux  choses  :  en  admettant  que  l’expé¬ 
rience  invoquée  par  M.  Guérin  fût  vraie,  cela  ne  prouverait  pas 
que  le  chloroforme  n’eût  aucune  action  sur  le  cœur  ;  rien  n’em- 
1  h  î  1 1  anesthésique  de  paralyser  la  portion  du  système  nerveux 
qui  anime  cet  organe.  ,r 

Mais  il  y  a  plus  :  M.  Robert,  suivant  les  indications  de  M.  Curie 
fils,  a  expérimenté  l’action  directe  du  chloroforme  liquide  sur  des 
cœurs  de  grenouilles.  En  versant  quelques  gouttes  de  cet  agent  sur 
un  cœur  excisé,  on  constate  pendant  les  premières  secondes  une 
accélération  de  contractions.  Au  bout  d’une  minute,  il  y  a  ralentis¬ 
sement;  au  bout  de  trois  minutes,  arrêt  complet.  A  la  sixième  mi¬ 
nute,  les  battements  reparaissent  peu  à  peu.  L’expérience  peut  être 
faite  plusieurs  fois  sur  le  môme  cœur  pendant  près  d’une  heure. 
Tout  s’explique  fort  simplement.  Le  premier  contact  du  chloro¬ 
forme  parait  stimuler  l’organe,  mais  bientôt  les  fibres  sont  para¬ 
lysées  par  l’action  stupéfiante  de  cet  agent;  puis  le  chloroforme 
s’évapore,  et  la  contractilité  reparaît. 

L’action  directe  du  chloroforme  sur  la  substance  du  cœur  ne 
peut  donc  être  mise  en  doute. 

3°  Le  rapporteur  réfute  alors  les  assertions  de  M.  Baudens;  les 
arguments  qu’il  invoque  ayant  déjà  été  exposés  par  M.  Broca  dans 
notre  numéro  du  4  novembre,  nous  ne  les  reproduirons  pas  ici. 

4°  Des  objections  plus  sérieuses  ont  été  adressées  au  premier 
rapport  de  la  commission  par  MM.  Giraldès  et  Follin,  qui  ont  rap¬ 
pelé  les  expériences  de  M.  John  Snow.  L’expérimentateur  anglais 
s’est  servi  d’un  appareil  qui  a  pour  but  de  doser  avec  précision  les 
proportions  d’air  et  de  vapeur  anesthésiques  qu’on  fait  respirer  aux 
animaux. 

Lorsqu'on  administre  aux  chiens,  chats,  cochons  d’Inde,  la¬ 
pins,  etc.,  3  ou  4  p.  100  de  vapeur  de  chloroforme,  la  respiration 
et  la  circulation  s’arrêtent  en  moyenne  au  bout  d’un  quart  d’heure. 
Toutefois,  l’animal  peut  encore  en  revenir. 

A  8  p.  I  00  et  au  delà,  les  accidents  sont  très  rapides,  et  l’air 
pur  ne  suffit  pas,  en  général,  pour  ranimer  la  vie.  M.  Snow  de¬ 
mande  par  conséquent  qu’on  ne  s’élève  jamais  à  cette  dose  lorsqu’on 
emploie  le  chloroforme  chez  l’homme. 

Le  rapporteur  répond  à  ces  expériences  que  rien  ne  prouve  que 
les  doses  nuisibles  aux  petits  animaux  soient  également  funestes  à 
l’homme;  de  plus,  il  ne  pense  pas  que  l’appareil  de  M.  Snow  rem¬ 
plisse  les  indications  que  se  propose  son  auteur  ;  il  pense,  au  con¬ 
traire,  que  le  dosage  du  chloroforme  chez  l’homme,  tel  que  l’en¬ 
tend  M.  Snow,  est  impossible. 

5°  La  partie  du  premier  rapport  qui  a  été  attaquée  avec  le  plus 
de  force  est  celle  qui  attribue  certains  cas  de  mort  à  une  suscep¬ 
tibilité  particulière  de  l’organisme  chez  quelques  individus  ;  seul, 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  abordé  celle  question,  M.  Jobert  s’est 
rangé  à  l’opinion  du  rapporteur.  Celui-ci  ne  croit  pas  cependant 
pouvoir  accepter  l’appui  que  M.  Jobert  lui  a  prêté.  Suivant  M.  Jo¬ 
bert,  il  y  aurait  chez  quelques  individus  des  communications  entre 
les  bronches  et  les  vaisseaux  pulmonaires,  et  chez  eux  le  chloro¬ 
forme,  pénétrant  directement  dans  le  torrent  circulatoire,  déter¬ 
minerait  des  accidents  lurnudables.  Le  rapporteur  proteste  contre 
l’existence  de  ces  communications  que  l’anatpjpie  a  depuis  long? 
temps  réfutées;  niais  il  maintient  son  assertion  spr  la  grande  di¬ 


versité  des  aptitudes  individuelles.  Tel  est  plongé  dans  un  profond 
sommeil  par  quelques  gouttes  de  chloroforme,  tel  autre  peut  impu¬ 
nément  en  absorber  plusieurs  grammes.  On  lit  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Toulouse  l’histoire  d’un  nouveau-né  opéré  d’un  bec  de 
lièvre,  et  chez  lequel  on  employa  pour  la  réunion  une  bandelette 
imbibée  de  collodion.  Dès  que  la  bandelette  fut  appliquée,  l’enfant 
tomba  dans  un  profond  sommeil,  avec  insensibilité  et  imminence  de 
syncope.  Cela  dura  une  minute  et  demie  ( Abeille  médicale,  1 5  juil¬ 
let  1 853).  Qu’on  évalue  ce  qui  peut  se  dégager  de  vapeur  anesthé¬ 
sique  d’une  bandelette  de  linge  longue  de  4  à  5  centimètres  et  large 
de  1  1/2,  et  l’on  verra  la  petite  quantité  d’éther  qui  a  été  nécessaire 
pour  déterminer  le  sommeil  et  l’insensibilité  chez  cet  enfant. 

Après  avoir  maintenu  son  opinion  sur  la  nature  des  accidents 
que  le  chloroforme  a  jusqu’ici  déterminés  chez  l’homme,  le  rappor¬ 
teur  expose  les  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  entreprises 
sur  les  animaux.  Ces  expériences  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ont 
eu  pour  but  de  déterminer  une  mort  prompte.  M.  Robert  plonge  la 
tête  des  animaux  dans  une  vessie  où  il  a  versé  et  agité  plusieurs 
grammes  de  chloroforme  ;  aussitôt  l’animal  crie,  s’agite  violemment, 
et  tombe  comme  foudroyé  en  une  ou  deux  minutes.  Suivant  M.  Ro¬ 
bert,  cette  mort  rapide  n’est  pas  due  à  l’asphyxie,  parce  que  l’au¬ 
topsie  n’en  révèle  pas  les  lésions  ;  la  grande  quantité  de  chloroforme 
aspiré  dans  un  temps  très  court  a  été  la  cause  de  la  mort.  Quel¬ 
ques  unes  des  observations  recueillies  chez  l’homme  paraissent 
pouvoir  être  rapprochées  de  ces  expériences.  «  11  est  permis  de 
»  croire  que,  dans  ces  cas,  le  chloroforme  a  été  administré  en  trop 
»  grande  proportion  ;  mais,  il  faut  le  dire,  la  physionomie  de  la 
»  plupart  des  autres  a  été  totalement  différente.  Ainsi,  au  milieu 
»  d’une  éthérisation  dont  la  marche  régulière  ne  présentait  d’abord 
»  aucun  symptôme  alarmant,  les  battements  artériels  se  sont  tout 
»  à  coup  suspendus,  et  une  syncope  mortelle  est  venue  frapper  le 
»  patient  au  moment  où  l’on  devait  le  moins  s’y  attendre.  II  existe 
»  donc,  en  dehors  de  la  sphère  d’activité  connue  du  chloroforme, 
»  une  cause  spéciale,  un  trouble  nerveux,  dont  la  source  ne  peut 
»  être  placée  ailleurs  que  dans  la  disposition  où  s’est  trouve  l’or- 
»  ganisme  à  un  moment  donné  ;  et  c’est  là,  suivant  nous,  ce  qui 

»  constitue  le  danger  véritable  de  l’éthérisation.  »  • 

Quant  aux  autres  expériences  de  M.  Robert,  nous  ne  les  repro¬ 
duirons  pas,  parce  qu’elles  ne  jettent  aucun  jour  sur  la  question  en 
litige,  quoiqu’elles  soient  pleines  d’intérêt  au  point  de  vue  physio¬ 
logique.  M.  Robert  a  tué  des  animaux  par  l’inhalation  prolongée  : 
la  mort  a  été  tardive  et  graduelle.  Dans  les  périodes  avancées  de 
l’anesthésie,  la  moelle  avait  perdu  la  propriété  d’obéir  à  1  excita¬ 
tion  galvanique.  Ce  phénomène,  et  quelques  auties  que  le  rappor¬ 
teur  a  signalés,  sont  très  curieux,  sans  aucun  doute,  mais  il  n  en 
résulte  aucune  conséquence  applicable  à  l’homme.  M.  Robert  con¬ 
state  en  effet  que  dans  les  cas  malheureux  observés  jusqu  ici,  la 
mort  n’a  pas  été  la  suite  d’une  inhalation  prolongée  ;  elle  n’est 
pas  survenue  progressivement,  mais  bien,  au  contraire,  elle  a  été 
comme  foudroyante,  et  s’est  produite  à  une  époque  peu  éloignée 
du  début  de  l’inhalation. 


IIS. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  avons  reçu,  au  sujet  de  la  première  partie  du  mémoire  de 
M  Velpeau  sur  le  galactocèle  (voir  le  n°  5  ;  la  seconde  partie  sera 
publiée  dans  le  n"  prochain),  une  lettre  de  M.  le  docteur  Forget. 
Nous  la  publions  ci-après,  avec  la  réponse  de  M.  Velpeau. 


Paris,  le  13  novembre  1853. 

lonsieur  le  rédacteur,  dans  le  mémoire  sur  la  tumeur  laiteuse 
;ein  que  renferme  le  numéro  du  1 1  novembre  de  votre  estimable 
•nal,  on  lit  le  passage  suivant  :  «  Ce  genre  de  tumeurs  n  avait 
é  l’objet  d'aucune  description  spéciale  lorsque  j’en  iis  le  sujet 
'un  ropvt  chapitre  eq  1838.  Depuis,  une  seule  observation  pa- 
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»  raît  en  avoir  été  recueillie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  A.  For- 
»  get,  qui  l’a  publiée,  et  qui  ne  semble  point  avoir  eu  connaissance 
s  de  ce  que  j’en  avais  dit  moi-môme ,  n’en  est  pas  moius  arrivé 
»  aux  mêmes  conclusions  que  moi  sur  plusieurs  points.  » 

»  La  citation  que  l’honorable  M.  Veipeau  a  bien  voulu  faire  de 
mon  nom  dans  cette  circonstance  me  semble  exiger  quelques  mots 
d’explication. 

.  »  Lorsqu’au  mois  de  novembre  de  l’année  I  844,  je  fis  paraître, 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (t.  XXVII,  p.  385) ,  non 
pas  une  observation  isolée,  mais  bien  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Considérations  pratiques  sur  le  galaclocele  mammaire  et  son  traite¬ 
ment  ,.je  savais  ce  qu’avait  dit  M.  Velpeau  touchant  les  tumeurs 
laiteuses.  Or,  en  lisant  ce  qu’il  avait  publié  à  cet  égard,  je  n’avais 
trouvé  nulle  part  qu’il  eût  décrit  la  variété  de  kyste  mammaire  que 
j’avais  exclusivement  en  vue,  c’est-à-dire  celui  qui  est  constitué  par 
une  collection  circonscrite  de  lait  liquide  ayant  conservé  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques. 

»  Il  y  a  plus,  c’est  que  dans  les  meilleures  monographies  qui  ont 
paru  postérieurement  sur  le  môme  sujet,  notamment  dans  les  thèses 
de  concours  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  année  1 839  ,  d’Auguste 
Bérard,  année  1842,  où  les  travaux  de  M.  Velpeau  sur  les  diverses 
maladies  du  sein  sont  longuement  analysés,  il  n’est  nullement  fait 
mention  de  recherches  qui  lui  soient  propres,  ayant  pour  objet  le 
point  spécial  de  pathologie  dont  il  est  question,  et  que,  le  premier 
en  France,  je  crois  avoir  étudié  d’une  manière  complète,  surtout  au 
point  de  vue  anatomique. 

»  Enfin,  si  faible  que  puisse  être  ici  le  mérite  de  la  priorité,  qu’il 
me  soit  permis  de  rappeler  que  ,  pour  caractériser  ce  genre  de  tu¬ 
meurs,  le  premier  je  leur  donnai  le  nom  de  galaclocèle,  qui,  depuis, 
est  demeuré  dans  le  langage  chirurgical. 

»  J’ajouterai  encore  que,  bien  que  réservant  cette  dénomination 
pour  les  kystes  laiteux  proprement  dits ,  je  proposai  cependant  de 
l’appliquer  au  gonflement  général  du  sein  produit  par  la  diffusion 
du  lait  dans  le  tissu  cellulaire,  état  morbide  bien  décrit  cette  fois 
par  M.  Velpeau,  et  que  je  désignai  dès  lors,  c’est-à-dire  en  1844, 
comme  il  le  fait  lui-même  aujourd’hui ,  sous  le  nom  de  galaclocèle 
par  infiltration. 

s  Ce  court  exposé,  que  je  vous  prie ,  monsieur  le  rédacteur,  de 
vouloir  bien  insérer  dans  le  prochain  numéro  de  votre  journal , 
suffira,  je  pense,  à  justifier  la  situation  que  je  me  crois  en  droit  de 
revendiquer  dans  l’étude  du  point  de  pathologie  dont  il  est  ques¬ 
tion. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  Am.  Forget, 

Merabro  de  la  Société  de  chirurgie. 


J’en  demande  pardon  à  l’honorable  M.  Forget,  mais  je  ne  com¬ 
prends  pas  bien  le  but  de  sa  lettre.  J’ai  dit  : 

'  t  Une  seule  observation  (de  kyste  laiteux)  parait  en  avoir  été 
recueillie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  —  Le  conteste-t-il  ?  Non.^ 

«  Il  n’a  pas  publié  une  simple  observation ,  mais  bien  un  mé¬ 
moire.  »  —  Ai-je  dit  le  contraire  quelque  part? 

Il  «  avait  lu  mes  recherches  sur  ce  point.  »  Comme  il  n’en  dit 
rien  dans  son  article,  j’ai  pu  en  douter.  D’ailleurs,  je  ne  lui  en  ai 
point  fait  un  crime. 

Je  n’avais  point  mentionné  les  kystes  «  constitués  par  une  col¬ 
lection  circonscrite  de  lait  liquide ,  etc.  s  —  11  se  trompe.  Qu  il 
veuille  bien  lire  ce  passage  entre  autres. 

«  Certaines  irritations  du  tissu  mammaire  peuvent  forcer  le  lait  à  s’in¬ 
filtrer  hors  de  ses  voies  naturelles,  et  former  là  des  collections  anormales. 
Peut-être  faudrait-il  ici  établir  pour  le  lait  dans  les  mamelles  ce  que  j’ai 
essayé  d’établir  pour  le  sang  dans  toutes  les  régions  du  corps  ;  il  est  diffi¬ 
cile,  en  effet,  de  ne  pas  admettre  que  le  lait  s’infiltre  quelquefois  en  de¬ 
hors  des  lobules  ou  des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  soit  par  suite 
d’une  simple  transsudation,  soit  à  l’occasion  de  quelques  ruptures.  Ce 
point  étant  accordé,  on  comprend  que  le  fluide  laiteux  se  dissémine  dans 
le  tissu  ccllulo-fibreux  ou  celluln-graisseux  du  sein,  comme  le  fait  le  sang 
dans  tous  les  tissus  possibles  à  la  suite  des  contusions  et  des  ruptures. 
Sous  cette  forme,  la  mamelle  semble  être  comme  imbibée  de  lait  ou  de 
sérum  lactescent,  et  de  manière  que  la  résolution  du  mal  ne  soit  pas 


plus  impossible  que  s’il  s’agissait  de  larges  ecchymoses.  Une  femme,  dont 
le  sein  paraissait  transformé  en  une  masse  spongieuse  fort  sensible  depuis 
quelques  jours,  m’a  offert,  en  1838,  un  exemple  de  ce  genre  d’infiltra¬ 
tion  laiteuse  :  après  une  ponction  exploratrice,  je  vis  exsuder  par  la  pi¬ 
qûre  une  quantité  notable  de  fluide  laiteux,  qui  sortait  évidemment  des 
mailles  du  tissu  cellulaire. 

;>  Il  n’est  pas  indispensable,  au  reste,  que  le  lait  sorte  dos  voies  natu¬ 
relles,  pour  constituer  de  véritables  collections;  nous  avons  déjà  vu  que, 
retenu  dans  ses  propres  canaux,  il  peut  les  dilater  çà  et  là,  au  point  de 
les  transformer  en  kystes  de  dimensions  assez  considérables  :  si  donc  ce 
liquide,  au  lieu  d’être  simplement  infiltré,  se  rassemble  en  masses  ou  en 
collections  un  peu  notables,  il  pourra,  cumme  les  dépôts  sanguins,  1"  res¬ 
ter  plus  ou  moins  longtemps  à  l’état  de  foyer  peu  douloureux  ;  2“  se  dé¬ 
composer  de  manière  à  être  remplacé  par  un  kyste  séreux,  si  le  caséum 
est  résorbé  par  une  masse  solide  ou  demi-solide,  si  le  sérum  en  est  repris 
le  premier  ;  3“  s’échauffer,  s’enflammer,  se  transformer  en  un  véritable 
abcès  laiteux  :  on  conçoit,  enfin,  4“  que,  retenu  dans  les  canaux  galac- 
tophorcs  ou  épanché  dans  les  tissus  interlobulaires,  le  lait,  une  fois  coa¬ 
gulé,  pourra,  tout  en  se  confondant  avec  l’élément  fibro-celluleux,  se  con- 
créter,  se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la  fibrine 
du  sang  dans  les  tumeurs  sanguines,  et  devenir  ainsi  l’origine  de  tumeurs 
franchement  butyreuses  ou  caséeuses.  »  (Diclionn.  de  médecine,  1839, 
— 4.  XIX,  p.  82.) 

11  réclame  enfin  la  priorité  du  mot  galaclocèle.  —  Mais  c’est  un 
nom  dont  je  me  suis  servi  sans  avoir  laissé  entrevoir  nulle  part  que 
j’eusse  la  moindre  envie  de  me  l’attribuer,  et  dont  je  n’ai  point 
discuté  l’origine. 

Si  M.  F orget  veut  simplement  dire  qu’il  a  mieux  décrit  les  kystes, 
la  cavité  des  kystes  laiteux  ,  en  1  844 ,  que  je  ne  l’avais  fait  en 
1  839  ,  j’en  conviendrai  très  volontiers  ,  et  je  le  félicite  ,  sous  ce 
rapport,  de  son  excellent  travail.  Seulement,  je  ne  vois  pas  ce  qu’il 
a  pu  trouver  d’inexact  dans  l’article  dont  il  a  l’air  de  se  plaindre  , 
et  dans  lequel  je  croyais,  moi,  lui  avoir  rendu  pleine  justice. 

Velpeau. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nouvelle  application  «le  l’clcctro-puncture  contre  la 
grossesse  extra-utérine,  par  M.  BaCCHETTI. 

Le  fait  ne  répond  peut-être  qu’incomplétement  aux  promesses  du 
titre.  Il  peut,  du  moins,  donner  lieu  à  une  interprétation  différente. 
Une  femme  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  trois  mois,  et  elle  avait 
eu  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  douleur  dans  l’hypogastre  et  la 
fosse  iliaque  gauche,  avec  pouls  petit  et  serré,  lipothymies,  sueurs 
froides,  etc.  Dans  les  derniers  temps,  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  orange  devint  perceptible  dans  la  région  indiquée. 

On  diagnostiqua,  en  consultation,  une  grossesse  extra-utérine 
tubaire,  et  le  but  principal  étant  d’empêcher  le  développement  de 
l’œuf,  développement  auquel  étaient  dus  ces  graves  symptômes,  on 
ne  crut  paspouvoir  y  mieux  parvenir  qu’en  agissant  sur  le  fœtus  lui- 
même  au  moyen  de  l’électro-puncture  pour  détruire  sa  vitalité.  En 
conséquence,  le  2  février  1  853,  on  introduisit  dans  la  tumeur  deux 
aiguilles  à  acupuncture  en  acier,  longues  de  8  centimètres,  et 
après  les  avoir  enfoncées  de  manière  que  leurs  extrémités  res¬ 
tassent  écartées,  on  les  mit  en  communication  avec  les  deux  pôles 
d’une  pile  de  Bunsen.  L’appareil  fut  mis  en  action,  et  la  malade 
reçut  deux  secousses,  dont  la  seconde  fut  assez  violente  pour  lui 
faire  jeter  un  cri  et  éprouver  une  forte  douleur. 

Le  résultat  de  l’opération  fut  aussi  satisfaisant  que  rapide.  Dès 
le  lendemain,  la  tumeur  avait  sensiblement  diminué.  Le  6  mars, 
elle  était  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Au  bout  d’un  mois, 
la  menstruation  se  rétablit,  et  depuis  lors,  elle  a  toujours,  ainsi 
que  la  santé,  été  parfaitement  régulière. 

M.  Balocchi  soulève  des  doutes  fondés  sur  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic  qui,  d’ailleurs,  n’a  été  porté  par  M.  Bacchetti  qu’avec  beau¬ 
coup  de  réserve.  II  croit  plutôt,  dans  ce  cas,  à  un  kyste  de  l’ovaire 
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commençant,  dont  le  liquide  a  été  résorbé  par  l’action  de  l’élec¬ 
tricité,  comme  on  le  voit  pour  la  sérosité  de  l’hydrocèle. 

•  Quelle  que  soit  l’opinion  du  lecteur  sur  ce  point,  il  en  tirera  sans 
doute  la  conclusion  que,  clans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  ainsi 
que  dans  l’hypothèse  cl’un  kyste,  le  pouvoir  de  l’éleclro-puncture 
comme  agent  curatif  devrait  désormais  être  essayé  avec  plus  de 
confiance,  d’après  le  souvenir  du  bien  qu’elle  a  opéré  chez  cette 
malade.  (Gazzelta medica  ilaliana,  Toscana,  mai  1  853,  p.  137.) 

De  la  péritonite  par  perforation  de  i'sippentiiee  iléo- 

cœcaic,  par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Les  trois  observations  que  M.  Forget  fournit  à  celle  partie  encore 
neuve  de  la  pathologie  ,  offrent  un  intérêt  particulier  au  point  de 
vue  de  la  cause  probable  de  la  péritonite.  On  avait  rencontré  dans 
la  première,  à  l’autopsie,  un  corps  étranger  semblable  à  un  hari¬ 
cot,  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  nageant  dans  un  foyer  de 
pus  situé  a  la  région  cœcale.  Le  cæcum,  son  appendice,  l’intestin, 
étaient  exempts  de  perforation  :  il  y  avait  des  caractères  évidents 
de  péritonite  générale  et  de  pleurésie.  Le  corps  étranger,  de  con¬ 
sistance  comme  calcaire,  était  formé  de  plusieurs  couches  concen¬ 
triques.  Le  cas  observé  sur  un  malheureux  confrère  occupa  beau¬ 
coup  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  où  l’on  ne  put  que  faire 
des  conjectures  sur  l’origine  et  la  nature  du  calcul;  mais,  depuis 
cette  époque,  M.  Forget  a  rencontré,  sur  un  sujet  mort  de  périto¬ 
nite,  un  corps  olivaire,  dur,  comme  sébacé,  ayant  la  consistance 
du  mastic.  Ce  corps  était  engagé  dans  la  cavité  de  l’appendice  cœ¬ 
cale,  bien  que  celle-ci  portât  vers  sa  pointe  une  perforation  longi¬ 
tudinale  de  1  centimètre  d’étendue,  à  bords  comme  gangréneux  ;  et 
l’auteur  induit  du  rapprochement  des  deux  observations,  que  très 
probablement,  dans  la  première,  le  calcul  était  tombé  dans  le  péri¬ 
toine  par  une  perforation  de  l’appendice  cœcale,  qu’une  cicatrice 
avait  ensuite  fermée.  Il  est  à  remarquer  en  effet  que,  dans  ce  cas, 
la  péritonite  avait  eu  deux  périodes  distinctes,  qu’elle  avait  paru  être 
en  voie  de  guérison ,  et  s’était  ensuite  ravivée  avec  une  intensité 
formidable.  Il  est  donc  admissible  qu’un  travail  de  cicatrisation  se 
soit  établi  dans  la  période  de  rémission.  Toutefois,  on  eût  bien  fait 
peut-être  d’insuffler  l’intestin  sous  l’eau;  c’est  un  moyen  de  décou¬ 
vrir  les  plus  fines  perforations. 

Dans  le  troisième  fait  rapporté  par  M.  Forget,  l’appendice  cœcale 
était  également  perforée  ;  mais,  au  lieu  d’un  noyau  solide ,  on  n’a 
trouvé  que  des  matières  fécales  répandues  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  Ces  matières,  sans  doute,  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  se 
concréter. 

Ces  observations ,  où  la  péritonite  avait  pour  point  de  départ  la 
région  cœcale,  comme  en  font  foi  d’ailleurs  les  détails  de  l’autopsie, 
et  était  due  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’appendice 
cœcale,  tendent  à  réduire  de  plus  en  plus  le  champ  déjà  étroit  et 
même  problématique  de  la  péritonite  spontanée.  De  plus,  elles  ten¬ 
dent  à  montrer  que,  suivant  une  opinion.déjà  soutenue  par  M.  Henri 
Favre  (Thèses  de  Paris,  1851),  les  calculs  dits  starçorauo;  del’appen- 
dice  vermiculaire  ne  sont  pas  toujours  constitués  par  de  la  matière 
fécale.  Ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  ressemblaient  à  des  con¬ 
crétions  épithéliales,  et  M.  Favre  croit  en  effet  que  le  mucus  sécrété 
par  l’appendice  peut  se  solidifier,  s’agglomérer  en  noyaux,  et  de¬ 
venir  ainsi  le  point  de  départ  d’une  ulcération. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg ,  20  oct.  1  853.) 

Observation  de  trachéotomie  faite  avec  succès  pour 
l’extraction  d'un  haricot,  par  M.  ALBERT  DUFOUR. 

Ce  n’est  pas  un  nouveau  cas  de  succès  à  la  suite  de  la  trachéo¬ 
tomie  que  nous  tenons  à  enregistrer  ici  ;  les  circonstances  de  l'opé¬ 
ration  n’ont  rien  qui  la  recommandent  particulièrement  à  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Nous  voulons  seulement  signaler  un  moyen  efficace 
employé  par  l’auteur  contre  le  danger  imminent  que  sa  malade 
courait  par  l’arrêt  du  corps  étranger  dans  le  larynx.  Le  haricot 
s’étant  enfoncé  ou  ayant  été  enfoncé  dans  cette  cavité,  l’enfant 
(âgée  de  deux  ans  et  demi)  était  comme  asphyxiée,  sans  pouls,  la 
respiration  éteinte,  le  refroidissement  commençant  et  la  résolution 
musculaire  complète. 


Dans  cet  état  on  ne  peut  plus  grave,  M.  Dufour,  ne  pouvant  pro¬ 
céder  tout  de  suite  à  la  trachéotomie,  se  crut  autorisé  à  tenter  de 
faire  pénétrer  le  corps  plus  avant.  11  introduisit  une  sonde  d’homme 
entre  les  bords  du  larynx;  aussitôt  une  colonne  d’air  sortit  par  l’in¬ 
strument.  Des  mouvements  de  respiration  artificielle  furent  prati¬ 
qués  sur  le  thorax,' et  bientôt  l’enfant  reprit  ses  sens. 

L’opération ,  pratiquée  après  un  nouvel  accès  de  suffocation, 
amena  l'expulsion  du  haricot. 

L’auteur  remarque,  avec  raison,  que  si  sa  manœuvre  de  pro¬ 
pulsion  a  réussi,  cela  est  dû  à  ce  que  la  trachée  où  le  corps  étranger 
fut  refoulé  a  plus  de  largeur  et  moins  de  sensibilité  que  le  larynx. 

Il  n’en  est  pas  pour  cela  moins  nécessaire,  et  nous  devons  formu¬ 
ler  avec  insistance  cette  réserve,  de  n’en  venir  à  de  pareilles  tenta¬ 
tives  qu’en  présence  d’accidents  graves,  mortels  si  l’on  tardait,  et 
lorsque  d’ailleurs  on  n’est  pas  en  mesure  d’y  porter  sur-le-champ 
remède  par  la  trachéotomie. 

[Gazette  méd.  de  Toulouse,  octobre  1853,  p.  317.) 

De  la  température  animale  dans  les  maladies  chroniques 
accompagnées  de  fièvre,  par  M.-A.  JACHMANN. 

Les  malades  sur  lesquels  M.  Jachmann  a  fait  ses  recherches 
étaient  atteints,  pour  là  majeure  partie,  de  tubercules  ou  d’autres 
maladies  chroniques  dps  poumons.  La  température  a  été  prise  deux 
fois,  et  souvent  trois  fois  par  jour,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et 
pendant  une  période  de  six  à  vingt  jours.  Le  nombre  des  pulsations 
artérielles  et  celui  des  mouvements  respiratoires  était  également 

Les  observations  de  M.  Jachmann  ont  toutes  été  faites  à  l’hôpital. 
Les  conditions  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  les  malades  étaient 
les  mêmes  pour  tous.  L’heuye  des  repas  et  le  régime  ,  qui  ont  sur 
ja  température  animale  une  influence  incontestable ,  n’étant  point 
assujettis  au  dehors  de  l’hôpital  à  des  règles  fixes,  M.  Jachmann  ne  , 
fait  point  entrer  en  ligne  de  compte  les  observations  de  sa  pratique 
particulière. 

Le  premier  résultat  de  M.  Jachmann,  résultat  tout  à  fait  concor¬ 
dant  avec  les  recherches  déjà  faites  antérieurement  sur  ce  point, 
c’est  que  les  sensations  subjectives  de  chaleur  ou  de  froid  sont  tout 
à  fait  indépendantes  de  la  chaleur  réelle  constatée  à  l’aide  du  ther¬ 
momètre. 

Ainsi,  dans  le  frisson  de  la  fièvre,  M.  Jachmann  a  constamment 
observé  une  élévation  de  quelques  degrés  dans  la  température. 

Le  malade  accusait  au  contraire  parfois  un  sentiment  de  chaleur, 
tandis  que  le  thermomètre  s’abaissait  de  1  ou  plusieurs  degrés 
au-dessous  de  la  température  normale  du  corps,  c’est-à-dire  au- 
dessous  de  37°  centigrades. 

L’auteur  examine  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  les  variations 
de  température  du  corps  et  les  sueurs  de  la  phthisie  pulmonaire. 

A  cet  égard,  il  divise  les  sueurs  des  tuberculeux  en  sueurs  sympto¬ 
matiques  et  sueurs  critiques.  Les  premières  se  manifestent  régu¬ 
lièrement  chaque  nuit,  et,  pendant  leur  durée,  on  n’observe  point 
d’abaissement  de  température.  Pendant  les  dernières,  au  contraire, 
la  température  s’abaièse  d’une  manière  notable,  et  le  degré  d’abais¬ 
sement  est  proportionnel  à  leur  intensité. 

La  fréquence  du  pouls  dans  les  maladies  chroniques  est  si  varia¬ 
ble,  que  la  comparaison  avec  les  variations  de  la  chaleur  animale 
ne  conduit  à  aucun  résultat  bien  tranché.  L’état  des  forces,  le  repos 
ou  le  mouvement,  le  moment  dp  l’observation,  peuvent  en  effet 
changer  complètement  le  rhythme  des  pulsations  artérielles. 

L’auteur  a  fait  aussi  quelques  recherches  relativement  à  l’in¬ 
fluence  de  certains  médicaments  sur  la  température  du  corps  dans 
les  maladies.  Il  a  principalement  examiné,  sous  ce  rapport,  le  sulfate 
de  quinine  et  la  digitale.  Sous  l’influence  du  suffate  de  quinine  dans 
la  fièvre  intermittente,  il  a  observé  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture.  L’administration  de  la  digitale  est  accompagnée  des  mêmes 
phénomènes.  (  Allgemein .  medicinische  Cenlral-Zeitung,  n“  78, 
1"  octobre  1 853.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  digestion  des  matières 
amylacées,  précédées  d’une  notice  sur  la  constitution  de  ces  substances, 
et  suivies  de  considérations  sur  la  digestion  en  général,  par  M.  N.  Blond- 
lot. — Le  premier  des  points  auxquels  M.  Blondlot  soit  arrivé  dans  le  cours 
de  ses  recherches  est  celui-ci  :  de  tous  les  fluides  qui  se  déversent  dans 
lé  tube  gastro-intestinal,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison,  un 
seul,  le  suc  gastrique,  mérite  la  dénomination  do  fluide  digestif  ;  car  lui 
seul  exerce  une  action  véritablement  chimique  sur  les  aliments,  tandis 
que  les  autres,  savoir  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  en  un  mot, 
les  fluides  muqueux  de  toute  espèce,  ne  sont  autre  chose  que  des  produits 
excrémentitiels,  qui,  avant  d'être  expulsés  définitivement  de  l’économie, 
lui  rendent  encore  un  dernier  service,  soit  en  facilitant  le  glissement  des 
matières  ingérées,  soit  en  protégeant  les  surfaces  qu’ils  lubrifient,  soit 
même  en  s’interposant,  par  leur  viscosité,  entre  les  molécules  des  ma¬ 
tières  adipeuses,  de  manière  à  les  diviser,  ou,  autrement  dit,  à  les  émul¬ 
sionner.  Le  second  point  fondamental  qui  ressort  des  travaux  de  M.  Blond - 
lot  est  que  le  suc  gastrique  est  sans  action  aucune  sur  les  matières  non 
azotées,  à  l’égard  desquelles  il  se  comporte  à  peu  près  comme  ferait  de 
l’eau  simple  ou  de  l'eau  légèrement  acidulée,  tandis  qu’il  manifeste  une 
activité  des  plus  énergiques  sur  certains  produits  azotés,  tels  que  l’albu¬ 
mine,  la  fibrine,  etc.,  produits  qui,  à  raison  de  leur  composition  élémen¬ 
taire,  semblent  appartenir  à  une  même  famille  naturelle.  Le  troisième 
principe  fondamental  concerne  la  manière  d’agir  du  suc  gastrique,  dont 
le  modus  faciendi  ne  consiste,  d’après  M.  Blondlot,  ni  dans  les  transfor¬ 
mations  chimiques,  sur  lesquelles  les  physiologistes  d’autrefois  avaient 
donné  une  si  ample  carrière  à  leur  imagination,  ni  dans  une  simple  dis¬ 
solution  de  la  matière  alimentaire,  ainsi  que  l’avaient  pensé  quelques 
expérimentateurs  modernes.  La  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  ex¬ 
trêmes  ;  c’est  une  action  sui  generis  en  vertu  de  laquelle  certaines  ma¬ 
tières,  tout  en  conservant  intégralement  leur  composition  chimique, 
perdent  une  partie  de  leur  cohésion,  de  manière  à  pouvoir  ce  réduire  en 
molécules  plus  ou  moins  ténues,  sous  l’influence  des  agents  mécaniques 
les  moins  énergiques.  C’est  ainsi  que  M.  Blondlot  aurait  constaté  que  la 
matière  amylacée  proprement  dite  ne  subit  aucune  espèce  de  décompo¬ 
sition  ni  de  dissolution  pendant  le  travail  digestif.  Le  dernier  point  fonda¬ 
mental  que  l’auteur  cherche  à  faire  ressortir,  c’est  qu’en  dernière  analyse 
le  suc  gastrique  lui-même  n’est  après  tout  que  la  cause  prédisposante  de 
la  chymification.  En  effet,  quelque  soit  le  degré  de  ramollissement  auquel 
cet  agent  chimique  ait  amené  la  matière  alimentaire  par  son  action  in¬ 
testine,  il  faut  toujours  qu’une  force  mécanique,  telle  que  le  mouvement 
péristaltique,  vienne  terminer  le  travail  dans  ce  qu’il  a  d’essentiel,  en 
amenant  cotte  matière  à  un  degré  d’atténuation  suffisante  pour  qu’elle 
puisse  être  absorbée.  M.  Blondlot  croit  avoir  démontré  ce  principe  d’une 
manière  incontestable  pour  la  fécule,  qui  ne  serait  que  simplement  ra¬ 
mollie  par  l’action  chimique  du  suc  gastrique ,  et  n’éprouverait  de  dés¬ 
agrégation  que  sous  l’influence  d’une  force  étrangère.  La  chymification, 
considérée  d’une  manière  générale,  ne  serait  donc  autre  chose  qu’une 
dissolution  ou  une  division  de  la  matière,  qui  ne  subirait,  dans  ce  chan¬ 
gement  d’état,  aucune  espèce  de  décomposition.  De  tous  les  systèmes 
anciens,  celui  des  mécaniciens,  pris  dans  un  sens  large,  serait  donc,  sui¬ 
vant  M.  Blondlot,  celui  qui  s’approcherait  le  plus  de  la  vérité.  ( Comm 
MM.  Magendie,  Flourens,  Dumas.) 

Médecine.  —  Mémoire  sur  une  modification  apportée  au  stéthoscope, 
parM.  Giraud. — La  modification  principale  proposée  par  M.  Giraud  con¬ 
siste  dans  la  substitution  d’un  tube  flexible  eil  caoutchouc  au  tube  rigide 
qui  forme  la  continuation  de  la  plaque  auriculaire.  De  cette  façon,  de¬ 
venu  en  même  temps  plus  portatif  et  plus  aisé  à  appliquer,  le  stéthoscope 
pourrait  rendre  tous  les  services  qu’on  lui  a  demandés  jusqu’ici,  et  rece¬ 
voir  en  outre  diverses  applications  nouvelles. •(Com/ii.  :  JIM.  Andral,  Rayer.) 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1"  Six  pièces  officielles  envoyées  par  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  a.  Renvoi  à  l’Académie,  avec  une 


demande  d’avis,  d’une  pétition  de  M.  Berthé  relative  à  une  huile  iodo- 
phosphorée. — b.  Envoi  d’échantillons  avec  une  notice  relative  à  une  nou¬ 
velle  pâte  ayant  pour  base  l’huile  de  foie  de  morue,  le  théobrôme  hépa¬ 
tique,  et  à  laquelle  M.  le  docteur  Jacquin,  à  Metz,  attribue  la  propriété  de 
guérir  la  phthisie  pulmonaire.  — c.  Recette  d’un  médicament  auquel  le 
sieur  Faure,  de  Lyon,  attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres. — d.  De¬ 
mande  d’avis  et  d’analyse  au  sujet  de  nouvelles  eaux  minérales  provenant 
de  sources  situées  au  hameau  des  Fumades,  commune  d’ Allègre  (Gard). — 
e.  Rapport  du  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Valen¬ 
ciennes,  sur  une  angine  gangréneuse  ou  couenneuse  dont  les  communes 
de  Raismes,  de  Thiant  et  de  Trith  Saint-Léger  viennent  d’être  affectées. 
—  f.  Rapport  du  docteur  Furelhier,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Montreuil,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Clculen  depuis  le  mois  de  mars  dernier  jusqu’au 
24  août  suivant.  2°  Deux  pièces  du  ministre  de  la  guerre  :  a.  Rapport 
sur  le  service  delà  vaccination  publique  en  Algérie  pendant  l’année  1852, 
par  M.  le  docteur  Agnély,  directeur  du  service  de  la  vaccination  en  Algé¬ 
rie.  —  b.  Exemplaire  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires.  3°  Réclamation  de  M.  Moreau-Boutard  au 
sujet  de  la  nouvelle  méthode  opératoire  de  trachéotomie,  présentée  ré¬ 
cemment  comme  sienne  par  M.  Chassaignac.  4°  Lettre  de  M.  Eug.  Mar¬ 
chand,  pharmacien  à  Fécamp,  qui  demande  à  être  admis  parmi  les  asso¬ 
ciés  régnicoles  de  l'Académie.  5"  Réponse  de  M.  Leroy  (d’Étiolles)  à  la 
dernière  réclamation  de  M.  Mercier.  6°  Exemplaire  manuscrit  du  rapport 
sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  à  Beaume  en  1849.  7“  Mémoire  sur 
un  nouveau  mode  de  déligation  chirurgicale  pour  les  fractures,  l’appareil 
plâtré  du  docteur  Mathysen,  chirurgien-major  hollandais,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Van  de  Loo,  à  Venloo,  province  de  Limbourg  (Hollande). 

Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  anévrismes  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer. 

M.  Laugier  :  Lorsque  notre  honorable  confrère,  M.  Malgaigne,  est 
venu  par  la  lecture  si  intéressante  de  son  mémoire,  attirer  l’attention  de 
l’Académie  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  le  perchlorure  de  fer,  il 
m’a  paru  que  cette  question  était  portée  prématurément  devant  vous  ;  je 
pensais  que,  sous  peu  de  temps  peut-être,  des  faits  nouveaux  pourraient 
changer  le  sens  ou  la  portée  des  conclusions  qui  vous  étaient  demandées 
par  notre  collègue.  C’est  ce  qui  arrive  souvent,  en  effet,  quand  ces  con¬ 
clusions  ne  dérivent  que  d’un  petit  nombre  de  faits  ;  un  ou  deux  faits 
nouveaux  suffiraient  pour  changer  le  sens  des  premiers  résultats. 

fine  méthode  nouvelle  donne,  je  le  suppose,  quatre  guérisons  sur  cinq 
cas  de  maladie,  un  seul  insuccès  réduit  ce  nombre  à  deux  sur  trois  :  que 
devient-elle  par  une  série  fortuite  de  revers  ?  fine  opération  désastreuse  jus- 
qu’à  ce  que  de  nouveaux  exemples  viennent  rétablir  l’équilibre  en  sa  faveur. 
11  faut  donc  un  assez  grand  nombre  d’observations  pour  juger  la  valeur 
réelle  des  méthodes  nouvelles. 

Mais  cela  veut-il  dire  que  toute  opération  nouvelle  devra  être  expéri¬ 
mentée  longtemps,  et  avoir  fait  de  nombreuses  victimes  avant  d’être 
rejetée  ?  Non,  sans  doute. 

Avant  d’être  essayée,  une  méthode  doit  être  raisonnable  ;  il  faut  qu’elle 
trouve  des  analogues  qui  lui  servent  de  point  d’appui  dans  la  science,  et 
rendent  son  succès  futur  au  moins  probable. 

Les  détails  dans  lesquels  M.  Velpeau  est  entré  au  sujet  du  perchlorure  de 
fer  ont  prouvé  que  les  injections  de  ce  liquide  dans  le  traitement  des 
anévrismes  offraient  ces  conditions.  Des  opérations  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  les  avaient  précédées,  et  leur  avaient,  pour  ainsi  dire,  ouvert  la 

Reste  à  savoir  maintenant,  et  c’est  la  seule  question  posée  devant  vous 
par  M.  Malgaigne,  si,  après  avoir  eu  le  droit  d’expérimenter,  nous  tou¬ 
chons  au  moment  déjuger  le  perchlorure  de  fer,  et  enfin  si  les  faits  acquis 
actuellement  ne  nous  autorisent  pas  à  le  repousser  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  L’inventaire  des  faits  dressé  par  M.  Malgaigne  a  donné  des  résul¬ 
tats  défavorables;  toutefois  une  décision  sur  la  valeur  de  ce  traitement 
m’avait  paru  prématurée,  et  je  ne  croyais  pas  cependant,  qu’au  moment 
même  où  M.  Malgaigne  lisait  son  mémoire,  on  pouvant  citer  le  plus  beau 
succès  que  Pravaz  lui-même  aurait  pu  rêver  pour  l’avenir  de  sa  méthode. 
—  La  ligature  compte  des  succès  pareils,  mais  elle  ne  peut  en  revendi¬ 
quer  de  plus  complets.  Je  veux  parler  de  l’observation  d’anévrisme  de  la 
brachiale  guéri  par  M.  Valette  (de  Lyon)  par  l’injection  du  perchlorure 
de  fer.  Quelque  brillant  que  soit  ce  succès,  je  concevrais  cependant  que 
M.  Malgaigne  ne  le  regardât  pas  comme  décisif.  Notre  collègue  n’a  pas 
nié  la  possibilité  du  succès,  il  en  a  même  regardé  l’existence  comme  hors 
de  doute,  mais  cette  éventualité  rare  lui  a  paru  achetée  par  de  graves 
accidents,  et,  dans  l’état  actuel  des  choses,  contrebalancée  par  un  grand 
grand  nombre  de  revers,  et  même  la  mort  des  opérés.  En  conséquence,  il 
a  conclu  par  la  proscription  de  la  méthode. 

Pour  répondre  à  l'argumentation  de  M;  Malgaigne,  il  ne  suffit  donc  pas 
de  citer  un  succès  éclatant  obtenu  par  le  perchlorqre  de  fer,  il  faudrait 
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plutôt  soumettre  a  un  nouvel  examen  les  faits  qu’il  a  analysés,  et  après  I  injection  comme  dans  l’observation  de  M.  Valette,  de  Lyon.  Et  ici  j’arrivé 
leur  avoir  trouvé  une  autre  signification,  en  tirer  des  conclusions  diffé-  à  un  côté  de  la  question  qui  n’a  point  été  envisagé. 


rentes  des  siennes.  Une  lecture  attentive  des  observations  publiées  avant 
celle  de  M.  Valette  m’a  conduit  à  penser  que  le  rôle  attribué  au  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  leur  issue  fâcheuse,  avait  été  un  peu  exagéré. 

Si  le  perchlorure  de  fer  doit  être  considéré  comme  responsable  de  tous 
les  accidents  observés,  il  faudrait,  ce  me  semble,  que  ses  effets  eussent 
été  d’autant  plus  manifestes  qu’il  était  plus  concentré,  que  la  quantité  in¬ 
jectée  a  été  plus  considérable,  et  qu’ainsi  on  a  été  plus  sûr,  pendant 
l’injection ,  d’avoir  fait  pénétrer  la  canule  du  trocart  dans  le  sang 
liquide  que  contient  la  poche  anevnsmale. 

En  étudiant  les  faits  publiés  sous  ces  trois  points  de  vue,  on  est  surpris 
de  les  voir  répondre  d’une  manière  opposée  à  ce  qu’on  devait  attendre. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Malgaigne,  le  liquide  injecté  par 
un  de  ses  élèves  était  un  mélange  de  perchlorure  et  d’eau  à  parties  égales. 
Il  n’était  donc  pas  très  concentré  ;  cinq  gouttes  furent  injectées  ;  à  l'instant 
même  la  douleur  fut  atroce  ;  dix  minutes  après  la  main  était  froide  et 
violacée,  et  le  lendemain  la  gangrène  s’était  déclarée.  Nous  verrons  plus 
bas  pourquoi,  mais  les  accidents  ne  sont  pas  dus  évidemment  ici  à  la' 
concentration  du  liquide. 

Même  remarque  pour  l’observation  do  M.  Alquié  :  cinq  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  étendu  de  quantité  égale  d’eau  sont  injectées  dans  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  cubitale;  dès  la  nuit  suivante,  douleurs  lancinantes 
dans  la  tumeur,  le  lendemain,  frisson,  tuméfaction  des  doigts,  phlegmon 
de  l’avant-bras.  Ce  n’est  pas  ici  encore  la  concentration  du  liquide  qui  a 
fait  le  mal. 

M.  Velpeau  injecte  une  première  fois  huit  gouttes  de  perchlorure 
apporté  par  M.  Dubuisson  lui-même.  Cette  fois  il  était  pur  ;  cependant 
aucun  accident  n’a  lieu,  et  il  n’en  survient  qu’après  une  seconde  injection 
faite  vingt  et  un  jours  après  la  première. 

Dans  le  fait  de  M.  Lenoir,  7  gouttes  de  liquide  étendu  d’eau,  puis 
■16  gouttes  sont  injectées  sans  aucun  accident.  Comment  comprendre  que 
ce  soit  le  même  liquide  qui  ait  produit  plus  tard  les  accidents? 

La  lecture  des  mêmes  observations  prouve  aussi  que  si  ce  n’est  point 
la  concentration  du  liquide  qui  cause  les  désordres,  ce  n’est  point  non 
plus  la  quantité.  Pouvons-nous  oublier  l’injection  de  50  gouttes  de  per¬ 
chlorure  faite  par  M.  Barrier  sans  aucun  accident?  Ce  n’est  qu’à  une 
troisième  injection  de  25  gouttes  que  l’inflammation  finit  par  s’emparer 
de  la  tumeur.  Ainsi  les  accidents  ne  sont  pas  proportionnels  rigoureuse¬ 
ment,  ni  à  la  concentration,  ni  à  la  quantité  du  perchlorure  de  fer  injecté. 
Avec  une  solution  étendue,  avec  une  moindre  quantité,  on  a  observé  des 
désordres  plus  considérables. 

Mais  les  observations  recueillies  jusqu’ici  diffèrent  entre  elles  par  une 
circonstance  regardée  à  juste  titre  comme  capitale.  Dans  les  unes,  l’ex¬ 
trémité  de  la  canule  plongeait  dans  le  sang  liquide  de  l’anévrysme  au 
moment  de  l’injection  ;  dans  les  autres,  elle  n’avait  pénétré  que  dans  le 
caillot  déjà  spontanément  formé  dans  l’anévrisme.  Comment  des  résultats 
identiques  seraient-ils  observés  dans  des  circonstances  si  différentes?  Une 
opération  qui  a  pour  but  de  coaguler  le  sang  est  sans  objet,  ce  me  semble, 
quand  la  canule  du  trocart  reste  engagée  dans  un  caillot  déjà  formé.  Aussi 
a-t-on  pu,  dans  ce  cas,  injecter  6,  7  gouttes,  16  gouttes,  25  gouttes  sans 
produire  ni  plus  ni  moins  d’effet.  On  a  vu  de  graves  accidents  survenir  à 
la  suite  de  ces  injections,  mais  ce  n’est  point  le  liquide  qui  les  a  détermi¬ 
nés.  Bornons-nous  en  ce  moment  à  faire  la  remarque  qu’ils  ont  été 
presque  toujours  alors  consécutifs,  et  se  sont  fait  attendre  quelquefois 
plusieurs  jours.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  canule  du  trocart 
plongeait  dans  le  sang  liquide  au  moment  de  l’injection  ;  c’est  dans  cette 
circonstance,  qui  est  réellement  la  seule  où  la  méthode  Pravaz  soit  appli¬ 
quée,  que  le  véritable  succès  et  les  plus  effrayants  revers  ont  été  observés. 
On  ne  peut  plus  dire  alors  que  la  quantité  et  sans  doute  aussi  que  le  degré 
du  liquide  soient  indifférents,  car  ici  il  pénétrera  au  delà  de  l’anévrisme, 
et,  sans  des  précautions  indispensables,  il  pourra  produire,  comme  cela  a 
eu  lieu  chez  le  malade  mort  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  gangrène  immé¬ 
diate,  tandis  qu’un  éclatant  succès  pourra  être  obtenu,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Valette,  si  la  compression  de  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’anévrisme  est  faite  exactement  et  continuée  pendant  un 
temps  convenable.  Mais  dans  combien  d’anévrismes  il  sera  impossible  de 
remplir  ces  conditions  !  et  dès  lors,  je  le  dis  avec  M.  Malgaigne,  combien 
seront  restreintes  les  applications  de  la  méthode  de  Pravaz  ! 

Elle  est  rationnellement  inapplicable  dans  l’anévrisme  poplité,  dans 
l’anévrisme  axillaire,  dans  celui  de  la  sous-clavière,  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  de  la  carotide.  Pourra-t-on  même  toujours  la  mettre  en 
usage  dans  celui  de  la  brachiale  au  pli  du  bras  ?  Un  anévrisme  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale  près  du  poignet,  celui  des  arcades  palmaires  superfi¬ 
cielle  ou  profonde  y  échapperait  encore.  Les  cas  les  plus  favorables  seraient 
les  anévrismes  peu  volumineux  de  la  brachiale,  et  de  la  crurale  à  la 
partie  moyenne  du  membre.  Mais  encore  ce  sera  à  une  condition,  qui  me 
semble  établie  par  les  faits,  c’est  que  le  succès  sera  obtenu  en  une  seule 


Les  réflexions  qui  suivent  s’appliquent  aussi  aux  observations  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Malgaigne,  Barrier,  Lenoir,  Soulé,  de  Bordeaux.  Elles  sont  de  na¬ 
ture,  si  je  ne  m’abuse,  à  poser  des  limites  à  l’emploi  de  la  méthode, 
mais  aussi  à  diminuer  les  reproches  qui  ont  été  adressés  au  perchlorure 
de  fer. 

Toute  tumeur  anevnsmale  qui  est  ponctionnée  plusieurs  fois,  que  la 
canule  reste  engagée  dans  le  caillot  ou  arrive  jusqu’au  sang  liquide,  sera 
à  peu  près  sûrement  envahie  par  l’inflammation.  Il  arrive  ici  d’ailleurs  ce 
qu’on  voit  pour  d’autres  tumeurs  enkystées,  une  première  ponction  ne  les 
enflamme  pas,  une  seconde  ou  une  troisième  ponction  y  détermine  le 
mouvement  d’inflammation.  Mais,  pour  ne  pas  sortir  des  anévrismes,  ne 
sont-ce  pas  là  aussi  les  résultats  déjà  connus  de  l’électro-puncture?  Ce 
sont  dans  les  cas  où  l’inflammation  a  fini  par  s’emparer  de  la  tumeur  (et 
ces  cas  sont  nombreux),  que  les  réintroductions  d’aiguilles,  qui  en  ont 
été  la  cause  la  plus  évidente,  ont  été  le  plus  fréquentes  ;  je  crois  qu’il  en 
est  de  même  dans  les  tentatives  d’injection  de  perchlorure  de  fer,  lorsque 
la  canule  s’est  arrêtée  dans  le  caillot.  Voyez,  dans  l’observation  de 
M.  Velpeau,  l’effet  de  la  première  ponction  :  aucun  changement,  aucun 
accident.  En  serait-il  ainsi,  si  le  perchlorure  avait  sur  le  caillot  une  ac¬ 
tion  nuisible?  Vingt  et  un  jours  se  passent  sans  aucun  changement  appré¬ 
ciable  ;  une  autre  injection  est  faite  avec  les  mêmes  précautions,  mais 
encore  dans  le  caillot;  elle  est  bientôt  suivie  d'inflammation  et  d’accrois¬ 
sement  de  la  tumeur.  Comment  démontrer  que,  cette  fois,  c’est  le  per¬ 
chlorure  q'ui  a  causé  les  accidents?  Dans  l’observation  deM.  Barrier,  il  a 
fallu  jusqu’à  trois  ponctions  cl  injecter  75  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
pour  enflammer  la  tumeur.  Quelle  terrible  inflammation  aurait  dû  pro¬ 
duire  une  pareille  dose  de  perchlorure  de  fer  !  Celle  qu’on  a  observée  dans 
ce  cas  cependant  n’a  pas  été  plus  violente  que  dans  les  autres  cas.  Dans 
l’observation  de  M.  Lenoir,  deux  injections  sont  faites.  Pas  d’effet,  comme 
l’a  dit  M.  Malgaigne,  ni  en  bien  ni  en  mal.  A  la  troisième  tentative,  une 
moindre  dose  de  perchlorure  est  injectée  ;  pourquoi  aurait-elle  eu  plus 
d’effet?  Mais  cotte  fois  une  double  ponction  a  été  faite,  et  l’une  d’elles 
avec  des  mouvements  de  la  canule,  que  M.  Lenoir  lui-même  n’a  pas  jugés 
sans  danger.  Il  est  vrai  qu’une  phlébite  de  la  crurale  paraît  avoir  été  la 
cause  de  la  mort,  mais  l’inflammation  de  la  poche  a  été  aussi  le  résultat 
de  l’opération. 

Enfin,  dans  la  seconde  observation  de  M.  Malgaigne,  quatre  ponctions 
furent  faites  dans  la  même  séance  ;  les  deux  premières  avec  une  canule 
jugée  trop  petite,  et  qui  fut  remplacée  par  une  canule  plus  forte.  Dans  la 
seconde  ponction,  la  canule  avait  été  promenée  dans  la  tumeur  à  diverses 
profondeurs  et  en  sens  divers,  pour  rencontrer  la  colonne  sanguine,  mais 
sans  obtenir  ce  résultat  ;  d’où  il  suit  que  l’injection  a  été  faite  dans  le  cail¬ 
lot.  Six  gouttes  seulement  furent  injectées  à  la  quatrième  ponction  ;  c’est 
peut-être  l’observation  où  la  moindre  quantité  de  liquide  a  été  poussée 
dans  la  tumeur.  Eh  bien,  relisez  la  narration  de  M.  Malgaigne;  il  a  peint 
avec  son  énergie  accoutumée  les  atroces  douleurs  du  malade,  l’accroisse¬ 
ment  rapide,  la  rupture  du  kyste  anévrismal.  Comment  admettre  que  de 
pareils  effets  soient  dus  à  six  gouttes  de  perchlorure  plutôt  qu’aux  ponc¬ 
tions  successives,  et  aux  mouvements  de  l’instrument  dont  nous  devons  la 
connaissance  à  la  sincérité  do  notre  collègue?  J’espère,  messieurs,  que 
personne  ici,  et  surtout  M.  Malgaigne,  ne  me  supposera  l'intention  d’im¬ 
pliquer  le  moindre  blâme  aux  habiles  chirurgiens  qui  ont  expérimenté  la 
méthode  Pravaz.  La  manœuvre  opératoire  a  été  faite,  dans  la  plupart  des 
cas,  avec  la  plus  grande  prudence,  et  il  suffisait,  pour  paraître  s’en  écar¬ 
ter,  de  ne  considérer  que  l’injection  en  elle-même,  et  de  n’attacher, 
comme  tout  le  monde  l’a  fait  jusqu’ici,  soit  dans  l’injection,  soit  dans 
l’élcctro-puncture  appliquée  au  traitement  des  anévrismes,  qu’une  médio¬ 
cre  importance  à  la  ponction  en  elle-même  ;  les  ponctions  répétées,  les 
mouvements  imprimés  à  la  canule  pour  rechercher  le  sang  liquide  sont 
parfaitement  rationnels  dans  l’esprit  de  la  méthode  Pravaz. 

En  résumé,  avant  de  juger  la  méthode  de  Pravaz  dans  le  traitement 
des  anévrismes,  il  me  paraît  indispensable  de  faire  deux  catégories  de 
faits ,  suivant  que  la  canule  du  trocart  est  plongée  dans  le  sang  li¬ 
quide,  ou  reste  engagée  dans  les  caillots  déjà  formés.  Pour  ces  derniers, 
ce  ne  sont,  à  mes  yeux,  que  des  anévrismes  traités  par  un  mode  particu¬ 
lier  d’acupuncture.  L’effet  d’une  seule  ponction  pourra  être  nul  ;  mais  des 
accidents  auront  nécessairement  lieu  si  l’on  répète  les  ponctions,  et  ils  se¬ 
raient  en  général  proportionnels  au  nombre  de  celles-ci.  Dans  les  faits  de 
cette  classe,  il  est  difficile  de  concevoir  un  effet  réel  du  liquide  injecté. 

Comment  un  fluide,  qui  n’agit  que  par  ses  propriétés  chimiques,  serait- 
il  inerte  à  une  première  injection,  et  d’une  action  violente  à  une  seconde 
ou  à  une  troisième?  L’intoxication  et  la  dissolution  du  caillot  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer  en  excès,  ne  sont  encore  que  de  véritables  hypothèses  ; 
cela  est  si  vrai,  qu’une  autre  explication  donnée  par  M.  Velpeau  tendrait 
à  faire  admettre  que  le  caillot  peut  être,  au  contraire,  par  l’action  du 
perchlorure  do  fer,  induré,  de  manière  à  devenir  un  corps  étranger-  dont 
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l’élimination  sera  nécessaire.  Ces  oppositions,  du  rêste,  n’avaient  pas 
échappé  à  notre  collègue,  M.  Malgaigne,  et  il  les  a  signalées  dans  son 
mémoire.  Pour  moi,  en  lisant  attentivement  les  observations  d’anévrismes 
traités  par  le  percblorure,  le  galvanisme,  et  dont  l’inflammation  s’est  em¬ 
parée  jusqu’à  y  produire  une  fonte  purulente,  je  cherche  en  vain  une  dif¬ 
férence  dans  les  apparences  du  magma  sanguin  que  contient  la  tumeur.  11 
en  est  de  même  de  l’inflammation  spontanée,  ou  de  celle  qui  a  suivi  la 
ligature  de  l’artère. 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  me  paraissent  les  seules  applications 
de  la  méthode  Pravaz.  C’est  dans  ces  faits  qu’il  faut  la  juger,  si  l’on  croit 
dès  aujourd’hui  le  pouvoir  faire. 

Ici  encore,  et  je  citerai  l’observation  de  M.  Soulé;  bien  qu’un  jet  de 
sang,  au  moment  où  le  poinçon  est  retiré,  indique  que  la  canule  est  pla¬ 
cée  avantageusement  pour  l’essai  de  la  méthode,  on  retrouve  le  perchlo- 
rure  infidèle  ;  il  ne  coagule  pas  toujours,  ne  produit  rien ,  et  ce  ne  sera 
qu’à  une  seconde  ponction  que  les  phénomènes  d’inflammation  seront 
produits. 

La  méthode  de  Pravaz,  mal  faite,  il  est  vrai,  et  en  s’éloignant  de  cer¬ 
taines  règles  qu’il  avait  posées ,  peut  avoir  des  effets  terribles.  Il  suffit  de 
rappeler  la  première  observation  où  notre  habile  confrère ,  M.  Malgaigne , 
n’est  intervenu  que  pour  réparer,  autant  que  cela  était  possible,  les  désor¬ 
dres  causés  par  une  injection  peu  méthodique. 

La  méthode  exige  en  effet  la  possibilité  d’une  compression  exacte  et 
suffisamment  prolongée  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  la  tumeur,  pen¬ 
dant  et  même  après  l’opération,  un  certain  temps ,  de  quinze  à  vingt 
minutes.  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne  doivent  jamais  être  ten¬ 
tées  hors  de  ces  conditions.  Il  faut  que  M.  Malgaigne  les  prosftrive  abso¬ 
lument  alors. 

Reste  donc  le  très  petit  nombre  de  cas  où  la  tumeur  sera  située  d’une 
manière  favorable  à  la  réalisation  de  ces  conditions.  Tel  a  été  l’anévrisme 
brachial  traité  parM.  Valette.  Comment  proscrire  pour  de  pareils  cas  une 
méthode,  qui  peut  réussir  en  une  seule  séance ,  Sans  aucun  accident ,  et 
sans  laisser  après  l’opération  les  éventualités  lâcheuses  de  la  ligature  ? 
Mais  ce  sera  à  condition  que  la  première  tentative  aura  réussi ,  line  se¬ 
conde  ponction  pouvant  être  suivie  de  cette  inflammation  qui  menace  le 
malade  et  conduit  le  chirurgien  à  l’emploi  ultérieur  de  la  ligature. 

Tel  serait  donc  le  jugement  qui ,  selon  moi ,  pourrait  être  porté  aujour¬ 
d’hui  ;  mais  le  fait  de  M.  Valette  n’est-il  pas  un  fait  exceptionnel?  Combien 
de  faits  dans  les  mêmes  circonstances  se  reproduiront-ils  ?  1!  est  évident 
que  c’est  aux  expériences  répétées,  qui  se  feront  forcément,  quel  que  soit 
le  jugement  de  l’Académie,  que  Ton  devra  la  réponse  à  cette  question. 
C’est  pour  cela  qu’il  m’a  paru ,  et  qu’il  me  paraît  encore  prématuré  de 
porter  ce  jugement  définitif  que  M.  Malgaigne  attend  devons. 

M.  Gerdy  après  avoir  longuement  protesté  contre  l’accusation  indirecte, 
adressée  par  un  orateur  à  ceux  qui  sont  toujours  prêts  à  blâmer,  continue 

Au  point  où  en  sont  les  choses,  le  fait  de  M.  Valette  n’a  rien  changé  à 
mes  convictions.  Je  persiste  à  penser  qu’il  y  a  lieu  de  s’arrêter  et  de 
réfléchir  longtemps  avant  de  songer  à  pratiquer  une  opération  nouvelle  sur 
l’homme  vivant.  Pour  moi,  je  n’en  ferai  rien,  sans  bien  savoir  ce  qu’il 
y  a  de  vrai  et  de  faux  dans  les  faits  publiés  et  ce  ne  serait  qu’après  un 
grand  nombre  d’expériences  bien  concordantes  sur  les  animaux,  que  je 
me  déciderais  à  transporter  une  opération  nouvelle  sur  l’homme.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  procéder  si  Ton  veut  se  conduire  prudemment  ;  il  vaut 
mieux  savoir  attendre  que  de  vouloir  marcher  trop  vite. 

M.  Malgaigne  :  Je  viens  rétablir  mes  conclusions  ;  tout  ce  qui  a  été 
fait  est  mauvais  ;  maintenant  s’il  se  produit  des  faits  nouveaux  non  expé¬ 
rimentés  sur  l’homme,  nous  verrons. 

Je  répondrai  d’abord  à  M.  Giraldès,  qui  a  écrit  à  l’Académie  une  lettre 
où  il  me  met  en  cause.  Il  demande  où  j’ai  pris  les  données  nécessaires 
pour  blâmer  ses  expériences,  qui  sont  sous  un  pli  cacheté.  M.  Giraldès  se 
trompe;  il  a  parfaitement  publié  ses  expériences;  elles  sont  dans  le 
Compte-rendu  officiel  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie.  Or,  ces  expé¬ 
riences,  faites  sur  un  âne  et  un  cheval,  sont  mauvaises.  Dans  la  première, 
d’abord,  il  y  a  eu  trop  peu  de  perchlorure  injecté  et  la  coagulation  n’a 
pas  été  produite  ;  puis  une  nouvelle  dose ,  en  tout  dix-sept  gouttes ,  a  été 
injectée  et  il  y  a  eu  racornissement  de  l’artère.  Dans  le  second  cas,  en¬ 
core  ,  il  y  a  eu  racornissement.  Ce  racornissement  est  signalé  par 
M.  Debout  comme  un  effet  des  trop  fortes  doses  de  perchlorure. 

J’arrive  à  M.  Velpeau  ;  que  dit-il?  Qu’il  y  a  trop  peu  de  faits  pour  que 
la  méthode  puisse  être  jugée  dès  à  présent.  Le  cas  qui  lui  paraît  le  plus 
grave  est  celui  rapporté  par  M.  Malgaigne,  cl  dans  lequel  une  gangrène 
foudroyante  s’est  établie  ;  mais  ce  cas  n’est  pas  le  seul,  il  s’est  rencontré 
sous  les  habiles  mains  de  M.  Velpeau  lui-mème.  Qu’il  paraisse  invraisem¬ 
blable,  c’est  possible  ;  mais  cependant  je  l’ai  vu.  Alléguera-t-on  que  les 
précautions  indispensables  ont  été  négligées?  Le  jeune  médecin  qui  a 
pratiqué  dans  cette  circonstance  l’injection  de  perchlorure  de  fer  et  en  qui 
j’ai  une  pleine  confiance ,  m’a  dit  avoir  pris  toutes  les  précautions  indi¬ 


quées.  J’ai  expérimenté  à  mon  tour,  et  j’ai  vu  se  produire  des  accidents 
redoutables  ;  maintenant  peut-être  on  trouvera  de  nouvelles  précautions  à 
prendre.  M.  Jobert  n’a  pu  éviter  la  gangrène  dans  l’essai  qu’il  a  tenté  avec 
le  perchlorure  de  fer.  Ce  qui  est  arrivé  pour  un  jeune  homme  sans  nom 
s’est  aussi  présenté  pour  un  homme  qui  porte  un  nom  connu.  Ne  disons 
donc  pas  que  le  perchlorure  a  été  employé  sans  précautions  ;  ces  précau¬ 
tions,  personne  ne  les  connaît.  Prenons  d’autres  précautions  d’abord ,  dit 
M.  Velpeau,  injectons  moins  et  faisons  la  compression  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur.  Eh  bien,  voyons  le  cas  de  M.  Lenoir  :  deux  injec¬ 
tions  sont  tout  à  fait  innocentes,  une  troisième  injection,  faite  avec  six 
gouttes,  amène  les  accidents  les  plus  inquiétants;  puis  il  est  trop  heureux 
de  recourir  à  la  ligature.  11  est  grave  que  la  gangrène  du  membre  puisse 
Survenir,  il  est  grave  de  se  voir  obligé  de  recourir  à  la  ligature  dans  d'au¬ 
tres  accidents  contre  lesquels  on  ne  peut  employer  d’autre  ressource.  On 
s’expose  à  la  gangrène  si  Ton  injecte  trop  de  perchlorure ,  on  n’obtient 
pas  de  résultat  si  Ton  en  emploie  trop  peu.  Eh  bien,  messieurs,  quel  a 
été  le  résumé  de  M.  Velpeau?  Il  a  pensé  que  la  méthode  de  Pravaz  pour¬ 
rait  être  conservée  pour  les  anévrismes  de  la  racine  des  membres  ;  c’est 
là  où  j’en  aurais  le  plus  peur.  En  effet,  on  n’a  réussi  que  dans  les  ané¬ 
vrismes  peu  volumineux;  dans  les  autres  cas,  on  a  vu  survenir,  et  cela 
devait’ être,  des  accidents  formidables.  Emporté  parle  désir  du  bien, 
M.  Velpeau  a  donné  des  espérances  qui  ne  pourront  se  réaliser  en  aucune 
façon.  J’arrive  au  cas  de  M;  Valette;  ici  on  a  injecté  un  autre  perchlo¬ 
rure  que  le  nôtre.  M.  Dubuisson  dit  que  les  expériences  de  Paris  n’ont  pas 
été  faites  avec  son  perchlorure.  Il  assure  qu’à  son  passage  à  Paris  il  a 
remis  à  divers  chirurgiens  du  perchlorure  de  fer  qu’il  avait  acheté  chez 
M.  Rousseau,  pour  qu’ils  pussent  expérimenter  la  méthode  de  Pravaz.  A 
cette  argumentation  singulière,  il  m’est  venu  un  doute  ;  je  me  suis 
adressé  à  notre  honorable  collègue,  M.  Soubeiran,  qui  m’a  dit  que 
SI.  Dubuisson  n’entendait  rien  à  la  préparation  du  perchlorure  de  fer. 
SI.  Gobley,  qui  s’est  occupé,  il  y  a  quelques  années,  do  la  préparation  du 
perchlorure  de  fer,  sur  les  indications  de  SI.  Soubeiran ,  est  venu  me 
dire  de  son  côté  :  SI.  Dubuisson  a  avancé  que  son  perchlorure  concentré 
contenait  de  l’acide  chlorhydrique,  je  crois  bien,  il  est  très  mal  préparé. 
Il  est  facile  d’en  faire  de  concentré  qui  soit  exempt  d’acide  chlorhydrique; 
Bien  fait,  il  ne  dépose  pas.  M.  Dubuisson  en  a  envoyé  à  la  Société  de 
chirurgie  ;  il  dépose  ;  il  n’est  donc  pas  bien  préparé  ;  c’est  cependant  avec 
ce  mauvais  perchlorure  qu’on  a  opéré  à  Lyon. 

Passons  à  la  critique  sagace  de  M.  Laugier.  Il  a  disséqué  avec  beau¬ 
coup  d’art  les  faits  que  j’ai  rapportés.  Ce  n’est  pas,  d’après  lui,  à  la  con¬ 
centration  du  liquide  qu’il  faut  attribuer  les  accidents  ;  ce  n’est  pas  non 
plus  à  la  quantité  de  ce  liquide;  en  effet,  dans  certains  cas,  on  en  a  in¬ 
jecté  des  quantités  considérables.  Qu’est-ce  donc  qui  cause  les  accidents? 
C’est  là  une  condamnation  profonde  de  la  méthode  ;  c’est  l’idiosyncrasie 
du  malade  qui  peut,  à  ce  qu’il  paraît,  en  supporter  des  quantités  plus  ou 
moins  considérables.  Et  M.  Dubuisson  ose  venir  dire  :  «  Le  perchlorure  de 
fer  que  je  fournissais  était  détestable,  aujourd’hui  j’en  vends  d’excellent.» 
Je  profite  de  l’excellente  discussion  do  M.  Laugier  pour  dire  :  prenez  le 
perchlorure  de  fer  en  aussi  petite  quantité  que  vous  voudrez,  vous  ne 
serez  pas  exempt  d’accidents.  M.  Laugier  a  dit  très  justement,  et  je  suis 
heureux  de  l’avoir  à  mon  aide  en  ceci  :  ce  sont  les  ponctions  répétées  qui 
ont  déterminé  des  accidents.  11  y  a  eu  cependant  des  ponctions  répétées 
dans  plusieurs  cas  sans  qu’il  y  ait  eu  d’accidents.  Autant  qu’il  m’est  per¬ 
mis  d’en  juger,  c’est  donc  le  corps  étranger  qui  est  la  cause  des  accidents. 
Ce  n’est  pas  en  effet  une  injection  limitée  à  six  gouttes  qui  a  pu  amener 
des  accidents  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés.  Il  sera  dans  la 
conscience  de  la  plupart  des  chirurgiens  que  les  accidents  doivent  être 
attribués  à  la  présence  d’un  corps  étranger;  pour  moi,  je  vois  ainsi  les 
choses.  M.  Laugier,  dans  sa  discussion,  rétrécit  beaucoup  l’emploi  de  la 
méthode  ;  il  le  limite  aux  petits  anévrismes.  Mais  est-ce  lui  qui  nous  ap¬ 
portera  de  nouveaux  faits?  je  le  crois  trop  prudent  pour  cela.  Je  dissé¬ 
querai  aussi  l’observation  de  M.  Valette  ;  elle  a  été  faite  contre  toutes  les 
règles  ;  c’était  ainsi  que  les  deux  premiers  observateurs  avaient  guéri  leurs 
malades.  Dans  un  anévrisme  de  la  capacité  de  1  centilitre  environ,  M.  Va¬ 
lette  injecte  15  gouttes,  après  avoir  dit  que  10  à  12  gouttes  suffisaient. 
Où  prend-il  d’ailleurs  ses  termes  de  comparaison?  M.  Dubuisson  a  dit  que, 
pour  1  centilitre,  5  gouttes  suffisent.  Le  chirurgien  en  injecte  trois  fois 
autant;  c’est  ce  que  M.  Lallemant  reprochait  déjà  aux  premiers  expéri¬ 
mentateurs.  Ce  fait  mérite-t-il  donc  d’être  si  vanté?  Si  des  accidents  fus¬ 
sent  arrivés,  M.  Dubuisson  aurait  dit  que  vous  aviez  injecté  trop  de  liquide  ; 
vous  en  auriez  porté  toute  la  responsabilité.  Quidonc  nous  guidera,  en  face 
d’un  anévrisme,  dans  l’emploi  d’un  pareil  moyen?  L’expérience.  L’expé¬ 
rience  de  qui,  l’expérience  sur  qui,  l’expérience  aux  dépens  de  qui  ?  Com¬ 
bien  faudra-t-il  tuer  d’opérés  pour  être  fixé?  Voilà  pourtant  à  quoi  se 
réduit  ce  fameux  fait  où  M.  Valette  a  eu  le  bonheur  de  guérir  un  malade  ! 
M.  Dubuisson  lui-même  se  serait  retourné  contre  lui  si  l’issue  avait  été 
funeste. 

Dans  quels  cas  faudra-t-il  donc  avoir  recours  au  perchlorure  ?  Dans 
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les  anévrismes,  s’ils  sont  gros  et  à  la  racine  des  membres  ;  mais  ce  serait 
une  imprudence  qui  engagerait  la  responsabilité  du  chirurgien.  Dans  les 
petits  anévrismes;  c’est  là  où  la  ligatureestle  plus  bienveillante.  Sydenham 
disait  :  Au  commencement  d’une  épidémie,  ce  sont  les  premiers  malades 
traités  qui  paient  pour  les  autre;.  Mais,  de  toutes  les  opérations,  restées 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ou  rejetées  après  insuccès,  il  n’en  est  pas 
qui,  à  son  principe,  ait  donné  des  résultats  aussi  funestes. 

La  ligature,  dans  les  anévrismes,  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la  chirur¬ 
gie.  Nos  voisins  d’outre-Manchc  les  guérissent  par  la  compression ,  et 
s’étonnent  de  nous  voir  rester  fidèles  à  la  ligature.  Pour  ma  part,  j’ai 
essayé  une  fois  de  la  compression  :  le  malade  n’a  pu  la  supporter.  11  n’est 
pas  à  propos  de  laisser  les  opérations  nouvelles  aux  téméraires.  Que,  par 
suite  d’expériences  sur  les  animaux,  on  vienne  à  découvrir  un  autre 
moyen,  qui  donne  des  résultats  en  proportion  inverse  de  celui  qui  nous 
occupe,  même  en  y  ajoutant  le  succès  de  M.  Valette,  ce  malheureux 
succès,  puisqu’il  peut  conduire  à  des  tentatives  nouvelles,  et  je  m’em¬ 
presserai  de  l’adopter.  Mais,  quant  au  perchlorurè  de  fer,  c’est  une  ques¬ 
tion  jugée  ;  il  n’y  a  que  les  chirurgiens  imprudents  qui  auront  recours  à 
cette  méthode. 

Il  est  cinq  heures  moins  dix  minutes  :  1  Académie  se  forme  en  comité 
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Rcchcrehcs  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  (On  the  Pathology  and  Treatment  of 
Pulmonary  Tuberculosis,  etc.),  par  J,  Hur.HES  Bennett.  Edin- 
burgh,  1883,  in-8,  142  p. 

Le  but  principal  de  cet  ouvrage  du  professeur  Hughes  Bennett, 
d’Edimbourg,  est  d’éclairer  par  la  voie  physiologique  et  des  études 
sur  la  nature  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  le  mode  de  cu¬ 
rabilité  et  de  traitement  de  la  phthisie.  Ce  travail  comprend  deux 
parties  bien  distinctes  :  l’une  toute  théorique,  l’autre,  au  contraire, 
pratique.  Loin  d’ôtre  une  conséquence  de  la  théorie,  comme  l’ordre 
suivi  par  l’auteur  pourrait  le  faire  croire,  on  peut  facilement  se 
convaincre  que  chez  M.  Bennett  l’expérience  empirique,  le  résultat 
de  la  clinique  a  précédé  les  idées  théoriques. 

Après  une  courte  étude  des  caractères  histologiques  de  l’élément 
tuberculeux,  qui  ne  renferme  que  des  détails  déjà  anciennement 
connus,  l’auteur  s’occupe  de  la  nature  môme  du  produit  morbide. 
Le  tubercule  n’est,  à  ses  yeux,  que  le  résultat  d’une  exsudation  du 
sang,  qu’une  modification  du  plasma  déposé  par  le  liquide  primitif 
dans  les  organes.  Suivant  cette  théorie,  que  M.  Bennett  a,  du  reste, 
déjà  professée  dans  d’autres  ouvrages,  le  cancer,  le  tubercule  et  le 
pus  ne  sont  que  des  modifications  du  môme  élément,  des  degrés  de 
développement,  pour  ainsi  dire.  Cette  doctrine  n’est  pas  seulement 
celle  du  professeur  d’Edimbourg,  et  l’on  peut  voir,  dans  la  plupart 
des  ouvrages  allemands  ou  anglais,  les  mômes  idées  défendues  à 
l’étranger,  tandis  qu’en  France  la  plupart  des  pathologistes,  et  les 
histologistes  surtout,  et  à  leur  tète  notre  savant  ami,  le  docteur 
Lebert,  admettent  la  nature  spécifique  du  cancer  et  du  tubercule. 

Cette  différence  de  doctrine  était  essentielle  à  signaler,  car,  sui¬ 
vant  l’opinion  qu’on  admet,  on  est  conduit  nécessairement  à  ac¬ 
cepter  ou  à  repousser  toute  la  théorie  de  M.  Hughes  Bennett. 

L’origine  du  tubercule  étant  une  fois  reconnue  dans  une  modi¬ 
fication  particulière  du  plasma  sanguin,  M.  Bennett  cherche  quelles 
sont  les  conditions  inhérentes  au  sang  et  propres  à  déterminer  cette 
modification  de  son  plasma.  Cette  condition  réside  dans  l’insuffi¬ 
sance  des  matières  grasses  absorbées  par  les  villosités  intestinales, 
d’où  résulte  un  développement  incomplet  des  éléments  du  sang,  qui 
au  lieu  de  devenir  ces  éléments  globuleux  que  nous  connaissons, 
donnent  lieu  à  la  formation  des  tubercules. 

Celte  théorie  repose  sur  plusieurs  principes  physiologiques  que 
nous  ne  pouvons  admettre  aujourd’hui  comme  parfaitement  démon¬ 
trés.  Nous  voulons  parler  de  la  transformation  des  éléments  du  chyle 
en  globules  rouges  du  sang.  M.  Bennett  a  publié  dans  un  autre  re¬ 
cueil  un  mémoire  sur  la  transformation  de  ces  éléments  ;  il  ne  par¬ 
tage  pas  seul  cette  opinion,  déjà  émise  par  Hewson,  Gulliver , 


W.  Jones,  en  Angleterre,  J.  Muller,  en  Allemagne.  Il  serait  trop 
long  d’exposer  ici  les  différentes  phases  de  développement  que  les 
auteurs  font  parcourir  aux  globules  du  sang.  On*  connaît  la  diver¬ 
gence  qui  existe  encore  à  ce  sujet  parmi  les  auteurs  qui  adoptent 
cette  théorie.  La  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  sur  le  déve¬ 
loppement  des  globules  rouges  du  sang;  et  c’est  pour  ce  motif  que 
ce  principe  physiologique  ne  peut  pas  devenir,  à  nos  yeux,  le  pojnt 
de  départ  d’une  doctrine  pathologique. 

Mais  si  l’on  en  fait  abstraction,  on  voit  d’avance  le  résultat  de 
cette  théorie  :  le  tubercule  résulte  d’une  insuffisance  des  substances 
grasses  ;  par  conséquent  le  meilleur  moyen  de  prévenir  son  dévelop¬ 
pement,  de  le  guérir  môme,  c’est  de  suppléer  à  ce  défaut  d’énergie 
digestive,  incapable  d’emprunter  aux  aliments  ordinaires  la  quan¬ 
tité  de  matières  grasses  nécessaires,  'par  l’administration  de  siibr 
stances  de  ce  genre  facilement  absorbables  et  assimilables.  Ce 
moyen,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue. 

Avant  de  donner  les  preuves  cliniques  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  qu’il  conseille,  M.  Bennett  rapporte  quelques  faits  propres  à 
démontrer  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  guérir  et  guérit  souvent 
sous  l’intluence  des  agents  thérapeutiques,  même  lorsque  des  ex¬ 
cavations  se  sont  déjà  formées  dans  les  poumons.  Ces  observation^ 
ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  les  conclusions  de  l’auteur, 
car  le  diagnostic  pendant  la  vie  est  confirmé  par  l’examen  cadavé¬ 
rique,  les  malades  ayant  succombé  plus  tard  à  des  affections  étran¬ 
gères  à  la  phthisie.  Cette  guérison  s’effectue  :  1°  par  la  transfor- 
I  mation  graduelle  du  produit  morbide  en  matière  crétacée  ou  cal¬ 
caire  ;  2°  par  l’expectoration  et  l’absorption  du  tubercule,  et  par 
suite,  par  l’affaissement  des  parois  de  la  cavité  et  la  formation  d’une 
cicatrice;  3"  parla  persistance  delà  cavité,  dont  les  parois  se  re¬ 
couvrent  d’une  membrane  bien  distincte. 

Le  traitement  doit  donc  remplir  les  indications  suivantes  : 
1°  faire  cesser  le  dérangement  de  la  nutrition,  cause  première  du 
développement  des  tubercules  ;  2°  favoriser  l’absorption  du  pro¬ 
duit  morbide  sécrété  ;  3°  empêcher  le  dépôt  de  nouveaux  tuber¬ 
cules.  La  première  indication  se  trouve  remplie  par  l’administra¬ 
tion  de  matériaux  gras,  et  surtout  de  l’huile  de  foie  de  morue,  la 
seconde  par  les  révulsifs  principalement,  enfin  la  troisième  par  une' 
bonne  hygiène.  Dans  cette  dernière  partie,  l’auteur  se  prononce 
d’une  manière  catégorique  contre  l’avantage  du  séjour,  pour  les 
tuberculeux,  dans  cerlains  pays  chauds  comme  Malle,  Madère, 
l’Italie.  Les  cas  de  guérison  obtenue  parle  séjour  dans  ces  contrées' 
sont,  à  ses  yeux,  beaucoup  moins  nombreux  qu’on  ne  le  croit  vul¬ 
gairement;  et  enfin  le  seul  avantage  que  les  malades  puissent 
éprouver  de  l’habitation  dans  ces  lieux,  c’est  la  possibilité  de  faire 
toujours  de  l’exercice  à  l’air  libre. 

Quelques  symptômes  survenant  dans  le  cours  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  exigent  un  traitement  spécial  ;  cependant  quelques  Uns, 
comme  la  toux  accompagnée  d’expectoration  abondante,  les  sueurs 
profuses,  la  diarrhée  du  début,  cèdent  plutôt  au  traitement  général 
qu’aux  prétendus  spécifiques  employés  pour  les  combattre.  La 
diarrhée  terminale,  les  vomissements,  etc.,  exigent  néanmoins  dans 
quelques  cas  un  traitement  spécial. 

Une  série  d’observations  fort  intéressantes  est  donnée  à  l’appui 
de  l’opinion  dogmatique  :  dans  plusieurs  cas,  on  voit  la  maladie  ar¬ 
rêtée,  ou  d’emblée  dans  sa  marche,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
après  plusieurs  rechutes,  se  terminer  par  la  guérison. 

L’ouvrage  du  docteur  H.  Bennett  se  termine  par  un  exposé  des  . 
avantages  des  applications  topiques  laryngées  et  pharyngées  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  dans  le  cas  d’inflammation  chronique 
ou  d’ulcération  tuberculeuse  de  ces  organes.  Ce  procédé  thérapeu¬ 
tique  est  connu  depuis  quelques  années,  et  a  été  mis  en  usage  en 
France  ;  nous  n’aurons  donc  pas  besoin  de  décrire  les  règles  de  son 
application,- et  nous  nous  contenterons  de  dire  que  l’auteur  de  ce 
travail  l’a  mis  en  usage  avec  succès. 

Docteur  Leudet. 
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VII. 

VARIÉTÉS. 

Assistance  publique. — Création  d’un  service  de  traidement 
à.  domicile  pour  les  malades  pauvres  de  ft*aris. 

On  lit  dans  le  Moniteur.: 

«  Une  importante  et  salutaire  innovation  vient  d’être  introduite,  sous  l'inspiration 
des  hautes  et  généreuses  pensées  de  l’Empereur,  dans  l'administration  des  secours  pu¬ 
blics  à  Paris.  Jusqu’ici,  lorsqu’un  indigent  tombait  malade,  il  n’avait  guère  d’autre 
ressource  que  de  se  faire  recevoir  dans  un  hôpital;  encore  n’était-il  pas  toujours  as¬ 
suré  d’y  trouver  place,  en  raison  de  l’affluence  des  malades  étrangers  qui,  grâce  à  la 
facilité  des  communications,  viennent  chaque  jour,  de  tous  les  points  delà  France  et 
meme  des  autres  pays,  amenés  par  les  chemins  de  fer,  occuper  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  les  lits  destinés  aux  pauvres  de  la  ville. 

»  Cette  situation,  qui  va  toujours  s’aggravant,  révélait  un  besoin  auquel  M.  Davenno, 
directeur  de  l’assistance  publique,  s’est  occupé  de  pourvoir  en  organisant  un  service  de 
traitement  des  malades  indigents  à  domicile.  Le  conseil  de  surveillance  cl  la  commis¬ 
sion  municipale  se  sont  empressés  d’adopter  ce  projet,  qui,  après  avoir  été  approuvé 
par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  vient  de  recevoir  la  sanction  définitive  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur. 

»  Voici,  très  sommairement,  en  quoi  consistent  les  dispositions  arrêtées  : 

»  Le  nombre  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  est  fixé  à  159  ;  ils  seront 
répartis  entre  les  douze  arrondissements  en  proportion  de  la  population  indigente,  et 
leurs  fonctions  cesseront  d’être  gratuites.  Us  recevront  chacun  une  indemnité  qui  sera 
de  600  fr.  dans  les  quartiers  du  centre,  et  de  1,000  fr.  dans  ceux,  comme  le  quar¬ 
tier  Pôpincourt,  celui  des  Invalides,  la  Petite-Pologne,  etc.,  où  la  population,  généra¬ 
lement  peu  aisée,  offre  le  moins  d’avantages  «à  un  médecin  sous  le  rapport  de  la  clien¬ 
tèle,  en  même  temps  que  les  distances  à  parcourir  rendent  le  service  plus  pénible.  Il  y 
aura,  en  outre,  dans  chaque  arrondissement,  selon  les  besoins,  des  sages-femmes  qui 
seront  également  rétribuées. 

»  Les  médecins  seront  nommés  pour  six  ans  sur  la  présentation  des  bureaux  de 
bienfaisance  et  la  proposition  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique.  Ils  pourront 
être  réélus. 

»  Des  locaux  devront  être  disposés  dans  les  divers  quartiers  pour  que  les  malades 
puissent  venir  réclamer  les  conseils  des  médecins,  qui  seront  tenus  de  s’y  rendre  à  des 
jours  et  heures  déterminés  et  d’y  rester  tout  le  temps  nécessaire  pour  donner  les  con¬ 
sultations  qui  leur  seront  demandées.  Un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  assistera 
toujours  à  ces  séances. 

»  Les  médecins  visiteront  chez  eux  tous  les  malades  qui  ne  pourraient  se  rendre  à  la 
consultation. 

»  Un  registre  sera  ouvert  au  secrétariat  de  chaque  bureau  de  bienfaisance  pour  re¬ 
cevoir  les  noms  et  demeures  de  tous  les  malades,  la  date  de  leur  entrée  en  traitement 
et  toutes  les  autres  indications  nécessaires. 

mainc  par  un  administrateur  ou  commissaire  de  bienfaisance  porteur  d’une  feuille  où  il 
consignera  ses  observations,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  soins  dont  ces  ma¬ 
lades  sont  l’objet  de  la  part  du  médecin. 

»  Une  commission,  composée  du  président  ou  d’un  vice-président  du  bureau  de 
bienfaisance,  d’un  administrateur  ou  commissaire,  du  secrétaire-trésorier  du  bureau  et 
d’un  des  médecins,  se  réunira  toutes  les  semaines  pour  prendre  connaissance  de  tout  ce 
qui  intéresse  le  service  des  malades,  et  notamment  des  feuilles  de  visite.  Elle  statuera 
sur  les  secours  qui  devront  être  accordés,  tant  en  médicaments  qu’en  aliments,  en 
linge  ou  autres  effets,  même  en  argent,  s’il  y  a  lieu.  En  cas  d’urgence,  pendant  l’in¬ 
tervalle  des  séances,  les  secours  les  plus  indispensables  pourront  être  délivrés  immédia¬ 
tement  sur  bons  du  président,  saufù  lui  ùcn  rendre  compte  ùla  commission. 

»  Pour  les  malades  non  inscrits  au  contrôle  des  pauvres,  c’cst-à-dirc  pour  les  ou¬ 
vriers  nécessiteux,  pour  les  personnes  chargées  de  famille,  en  un  mot  pour  tous  les 
individus  notoirement  dénués  de  ressources,  le  traitement  à  domicile  sera  commencé 
soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  réquisition  du  maire  ou  d’un  des  administrateurs  du 
bureau  de  bienfaisance  de  leur  arrondissement,  soit  sur  celle  du  directeur  de  l'assis¬ 
tance  publique. 

»  Nous  passons  tout  ce  qui,  dans  le  nouveau  règlement,  se  rapporte  aux  mesures 
d’ordre  purement  administratives.  Ce  que  nous  avons  voulu  faire  ressortir,  et  ce  que 
la  population  nécessiteuse  de  Paris  appréciera  comme  nous,  c’est  le  bienfait  qu’elle  est 
appelée  à  en  recueillir. 

»  Ainsi,  désormais,  les  hôpitaux,  désencombrés,  s’ouvriront  pour  les  individus  iso¬ 
lés,  pour  les  étrangers  surpris  par  la  maladie  loin  du  lieu  de  leur  domicile,  pour  toutes 
les  personnes  atteintes  d’affections  graves,  dont  la  guérison  exige  les  soins  assidus  et 
dévoués  que  de  savants  médecins  et  de  charitables  sœurs  y  prodiguent  à  tous  ceux  qui 
souffrent  ;  mais  le  père  ou  la  mère  do  famille  malade  ne  sera  plus  forcé,  pour  se  faire 
traiter,  de  quitter  le  foyer  domestique  et  de  laisser  à  l’abandon  scs  enfants  en  bas  Age 
ou  de  jeunes  filles  exposées  aux  dangereuses  suggestions  de  la  misère.  Celui  qu’une  ré¬ 
pugnance  quelconque,  bien  qu’irréfléchie,  éloigne  de  l’hôpital  ne  sera  plus  exposé  à 
souffrir  sans  soulagement  et  ù  mourir  sans  secours.  Ajoutons  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  progrès'  du  mal  seront' arrêtés  par  des  remèdes  administrés  h  propos  et  que  la  gué¬ 
rison  en  sera  d’autant  plus  prompte  et  plus  sûre. 

a  Déjà  cette  utile  organisation  subsiste  et  fonctionne  dans  le  cinquième  arrondisse¬ 
ment,  où  elle  a  été  introduite  par  les  soins  d’un  administrateur  habile  autant  que  chari¬ 
table,  M.  Vée,  ancien  maire  de  cet  arrondissement,  aujourd’hui  l’un  des  deux  inspec¬ 
teurs  généraux  de  l’assistance  publique,  et  le  bien  qu’elle  y  a  produit  est  une  garantie 
certaine  du  succès  qu’on  doit  espérer  d’une  semblable  mesure,  étendue  à  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris. 

»  Le  nouveau  règlement  recevra  son  exécution  à  partir  du  1er  janvier  1854.  » 

—  Le  choléra  et  les  fièvres  intermittentes  continuent  à  sévir  à  Bucha- 
rest  ( Wanderer ).  Il  a  complètement  cessé  à  Dantzick  :  sur  953  malades, 
il  y  avait,  à  la  date  du  12  novembre,  611  morts. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allgem.  medicin.  Central-Zeitung.  v.  Posner.  —  N’  89.  Cas  do  nécrose  et  caries, 
par  H.-W.  Derend.  —  Trentième  congrès  de  Tubingue  (fin).  —  K"  90.  —  Asso¬ 
ciations  des  familles  pour  la  conservation  de  la  santé  à  Berlin ,  extrait  du  rapport  du 
docteur  S.  Neumann  (histoire  comparative  des  onze  associations  établies  parmi  les 
classes  peu  aisées  de  Berlin). 

Deutsche-  Klinik,  v.  Goesciien.  —  N"  40.  L'onguent  de  cuivre,  par  le  prof.  Iloppe  , 
à  Basel  (recommandé  comme  résolvant).  —  Rapport  sur  la  clinique  chirurgicale  et 
ophlhalm.  d’Erlangcn  (du  1"  oct.  1852  au  30  sept.  1853),  par  le  prof.  Heyfekler. — 
Sur  la  dyssentorie,  par  le  prof.  M.  Naumami,  à  Bonn.  —  Rapport  succinct  sur  les 
cliniques  de  Berlin  (prof.  Langonbeck,  prof.  Jiingken,  prof.  Busch,  et  clin,  pour  les 
malad.  sypliil.  et  de  la  peau,  du  prof,  de  Bacrensprung).  —  Lctlres. 

Medicin.  Zeit.  lierausgeg.  v.  d.  Vcrein  f.  Hcilk.  in  Preussen.  —  N”  45.  Le  II-  cliap. 
do  Rademaclier  (fin),  par  le  docteur  Luis.  —  Applicalion  de  la  douche  froide  dans 
les  fièvres  intermitt.,  d’après  Fleury  (avec  beaucoup  de  succès  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires).  —  Ont  etc  atteintes  du  choléra  :  le  1"  nov.,  0;  le  2,  3  ;  le  3,  4  ;  le  4,  5  , 
le  5 ,  6  ;  le  0 ,  1  ;  le  7  ,  1  personnes;  depuis  le  début ,  1387,  sur  lesquelles 
018  décès. 

Neue  MEDICINYCIURURG.  Zeitung  (de  Munich).  — K'  45.  Analyse  d’ouvrages  chirur¬ 
gicaux. 

Wiener  Medicinische  Wochenschrift  (( Gaselle  liebdom.  méd.  de  Vienne).— N"  40 

Annales  d’oculistique  (Belgique),  fondées  par  le  docteur  Fi.  Cunicr,  continuées  par 
Mil.  les  docl.  Fallût,  J.  liosch,  Hairion,  van  Roosbroeck  et  Warlomont.  XVe  année, 
t.  xxtx  (5"  série,  l.  v),  5  et  6"  livrais,  do  1853.— Première  leçon  faite  à  l'hôpital  r. 
ophthalmiquc  de  Mnorficlds  à  Londres,  en  1847,  par  VF.  Bowman.  —  Observ.  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  par  J.  Strutliers.— Du  pannus,  par  van  Roosbroeck. 
—  La  belladone  en  instillation  dans  l'œil,  par  Warlomont.  —  La  mélanose  est-elle 
un  cancer?  par  Tavignot. —  Revues. 

Livres  nouveaux. 

Étude  médicale  sur  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Picrrefolids  les-Bains,  près 
Compïègne,  par  le  docteur  Saies-Girons,  in -8  de  3  feuilles  et  demie.  A  Paris,  chez 
Victor  Masson. 

Monographie  des  thermes  de  Weissembouro  (Suisse)  ;  par  le  docteur  J.-P.  Pointe. 

In-8,  de  VIII-144  pag.  Lyon.  3  fr. 

Pneumatologie.  Des  estoits  et  de  leurs  manifestations  fluidiques.  Mémoire  adressé 
à  MM.  les  membres  do  l'Académie  des  sciences  morales  ci  politiques,  sur  un  grand 
nombre  do  phénomènes  merveilleux,  intéressant  également  la  religion,  la  science  et 
les  hommes  du  monde,  par  le  marquis  Eudes  de  M...,  1  vol.gr.  in-8"  XXIV- 
472.  Paris.  ‘  q  fr.  50  c. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards,  par  le  docteur  Durand- 
Fardel,  in-8",  de  XLVin-876  pages.  A  Paris,  chez  Germer  Baillière.  9  fr. 

Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  par  le  docleur  Ch.  Sédillot, 
deuxième  édition.  Tomo  I",  2"  partie,  pages  305  à  578,  avec  100  tig.,  à  Paris, 
chez  Victor  Masson.  4  fp' 

La  promicro  partie  du  tome  II"  paraîtra  en  février  1854. 

Die  ncucrc  in  London  gcbracuchliclio  Art  der  Anwcndung dos  Chloroforms  vvaebrend  der 
Gcburt  ( Chloroforme  dam  les  accoticli.),  par  G.  Kau/fmann,  In-8,  llannovcr.  75  c. 
Electricitaet  undMagxetismus  al  s  Heiliniltel  (L'ôlecfricif  d  et  le  magnétisme  comme 
remèdes),  par  B.  Bamberger.  In-8,  Berlin.  2  fr 

Encvclopaedie  der  mcdicinisclien  WissenschaBen.  G"  partie  :  Die  Physiologie  des 
Mcnschcn  ( Physiologie  de  l'homme),  par  E.  Thomas.  In-12,  Leipzig.  H  fr.  25. 
IIandduch  DER  Allgemeinen  Arzneimittellehre  oder  die  Lcliro  von  der  Arznei-und 
Heilwirkung  in  Krankhoitcn  (Matière  médicale  générale) ,  par  J.-F.-II.  Albers 
ln-8.  Bonn.  5  fr  50 

Kljnische  Vortraege  uober  spcciellc  Pathologie  und  Thérapie  der  Kranklieiten  dos 
wciblichen  Geschleclits  (Maladies  des  femmes),  von  Kiwisch  Rilter  von  Rotterau. 
Continué  après  sa  mort  par  F.-  IV.  Scansoni.  Tome  III,  In-8,  Prague.  1 5  fr. 
Kurze  Bemerkungen  ueber  die  Section  der  Leichcn  zu  pathologischcn  Zwccken  (Sur 
l'autopsie  au  point  de  vue  pathologique),  par  B.  Weber.  In-8.  Hei-zberg.  1  fr.  50 
LEHRBuen  DEn  Physiologie  des  Mexsciiex  fucr  Aerztc  und  Studircnde  (Physiologie  de 
l’homme ),  par  A. -F.  Guenlher.  Continué  par  0.  Funke.  Tomo  H,  4"  partie,  in-8, 
Leipzig.  0  fr 

Ueber  aerztliche  Bu.dunG  und  Bilruxgsanstalten  (Sur  l'éducation  médicale  et 
sur  les  écoles  de  médecine),  von  J.-M.  Leupoldt.  In-8,  Francfort.  2  fr.  75 

Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane  ( Organes  du  bassin),  par 
0.  Kohlrausch.  In-fol.,  Leipzig.  12  fr 

Observations  on  llic  Rémittent  (so  callcd),  and  Yellow  Fovcrs  of  lhe  Wesl  Indies,  bv 
D.-L.  Finlag.  ln-8,  Londres.  à  fr_ 

REMINISCENCES  of  a  Medical  Life  xvilh  Cases  and  Practical  Illustrations,  hy  J.  Toogood. 

In-8,  Londres.  7  jq 
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G.  RADEMACHER  ET  SON  ÉCOLE. — ACADÉMIE  DE  MÉDECINE: 

DE  L’EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE  FER  COMME  AGENT  DE 

COAGULATION  DU  SANG. - MESURES  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

G.  Itnriemincliei*  et  son  école. 

Le  9  février  1850  s’éteignait  en  Prusse  un  homme  dont 
le  nom,  à  peu  près  inconnu  en  France,  sert  aujourd’hui  de 
drapeau  à  un  certain  nombre  de  disciples  répandus  dans  le 
nord  de  l’Allemagne  et  dans  quelques  provinces  de  la  Russie. 
Les  doctrines  du  maître,  consignées  dans  un  volumineux 
ouvrage,  ont  été  expliquées  et  commentées  depuis  dans  des 
journaux  et  des  monographies.  Si  l’école  de  Rademacher  est 
peu  nombreuse,  il  faut  avouer  qu’elle  supplée  au  nombre  par 
le  bruit  qu’elle  s’efforce  de  soulever  autour  d’elle.  Les  ad¬ 
versaires  de  Rademacher  prétendent,  il  est  vrai,  que  ses  ad¬ 
mirateurs  n’appartiennent  pas  à  la  portion  la  plus  éclairée 
du  corps  médical,  ils  ajoutent  même  qu’ils  ne  sont  pas  tous 
de  bonne  foi  :  ce  n’est  pas  notre  affaire.  En  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  après  avoir  vu,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  les  choses 
les  plus  merveilleuses,  pour  ne  pas  dire  les  plus  absurdes, 


acceptées  par  des  hommes  dont  nous  étions  accoutumé  à 
respecter  le  jugement ,  nous  ne  sommes  pas  disposé  à  nous 
moquer  de  nos  voisins  ;  et,  connaissant  toute  la  force  des 
entraînements  de  l’esprit,  nous  croyons  plus  aisément  à  sa 
sincérité.  D’ailleurs,  le  Rademacliérisme  est  un  fait,  il  dure 
depuis  assez  longtemps,  il  a  exercé  et  exerce  encore  une  in¬ 
fluence  notable  sur  la  pratique  d’oulre-Rhin,  et  même,  dit- 
on,  sur  celle  de  quelques  parties  de  l’Alsace.  C’est  plus  qu’il 
n’en  faut  pour  motiver  l’exposé  qu’on  va  lire.  Nous  nous  at¬ 
tacherons  surtout  à  faire  connaître  la  doctrine,  laissant  le 
plus  souvent  au  lecteur  le  soin  d’apprécier  la  valeur  des  as¬ 
sertions  du  disciple  de  Paracelse,  ainsi  qu’il  se  qualifie  sans 
cesse  lui-même  ;  et  si  nous  adressons  quelques  objections 
critiques  à  son  système,  nous  le  ferons  à  coup  sûr  avec  moins 
de  passion  qu’il  n’en  met  lui-même  dans  son  exposition. 

11  y  eut,  on  se  le  rappelle,  au  milieu  du  xvii  siècle,  un 
aventurier  nommé  Talbot,  qui,  après  avoir  fait  en  Angleterre 
une  fortune  considérable,  passa  sur  le  continent,  émerveilla 
la  cour  et  la  ville  par  de  nombreuses  guérisons  et  vendit  en¬ 
fin  sa  recette  à  Louis  XIV,  en  l’année  167  >.  Le  remède  de 
Talbot,  il  le  rapportait  du  Nouveau-Monde,  c’était  l’écorce 
de  quinquina.  Or,  tandis  qu’il  exerçait  l’art  de  guérir,  il  fut 
un  jour  appelé  en  consultation  par  les  médecins  du  temps. 
Ceux-ci  résolurent,  avant  toute  chose,  et  comme  pour  sau- 


FEÜILLETON. 

Vu  voyage  médical  A  Bordeaux. 

’  AU  RÉDACTEUR. 

Mon  cher  ami,  me  voilà  déjà  en  retard  pour  l’accomplissement  de  la 
promesse  que  je  vous  fis  d’envoyer  à  la  Gazette  hebdomadaire  mes  im¬ 
pressions  toutes  fraîches  sur  Bordeaux-Medical.  Ce  retard  n’est  pas  tout  à 
fait  involontaire,  et  votre  indulgence  amicale  aurait  tort  de  le  reprocher 
entièrement  à  l’éternelle  excuse  des  feuilletonistes.  Revenant  des  bords 
de  la  Garonne  et  ne  voulant  dire  que  la  vérité,  me  souvenant  d’ailleurs  du 
reproche  adressé  par  Juvénal  à  Horace  : 

. .  ,  satur  est  quitta  dicit  Horalius  :  Euoi  I 

j’avais  à  réfléchir  non  moins  qu’à  digérer  avant  d’ouvrir  la  bouche  ;  et  si 
l’on  accorde  au  Palais  vingt-quatre  heures  pour  maudire  ses  juges,  vous 
savez  assez  que  l’extrême  bienveillance  des  miens  m’avait  rendu  un  plus 


long  délai  absolument  indispensable,  si  je  voulais  parvenir  à  me  recon¬ 
naître  et  faire  autre  chose  que  les  bénir  (1). 

La  médecine  participe,  dans  cette  somptueuse  capitale,  du  caractère 
général  que  les  mœurs  locales  ont  imprimé  partout  sur  les  monuments, 
dans  le  costume,  le  ton,  les  manières  et  les  moindres  détails  de  la  conver¬ 
sation  ou  des  usages.  Tout  y  est  digne  et  grave  en  même  temps  qu’affec¬ 
tueux  et  empressé.  Tout  respire  à  la  fois  le  sentiment  contenu  de  sa  propre 
force  et  l’aisance  du  vrai  mérite  qui  se  laisse  volontiers  sonder,  sûr  de 
n’avoir  rien  à  perdre  de  quelque  près  qu’on  le  regarde. 

Servi  à  point  par  une  heureuse  circonstance,  j’ai  pu  apprécier,  sous  le 
jour  le  mieux  fait  pour  les  éclairer,  les  hommes  et  les  institutions  qui  re- 

(t  )  M.  Didaÿ  fait  ici  allusion  au  but  de  son  voyage  à  Bordeaux.  Il  était  allô  y  recevoir 
le  prix  que  la  Société  de  médecine  de  celle  vide  lui  a  décerné  à  la  suite  d'un  concours 
ouvert  sur  la  question  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Nous  avons  cédé  à  l'insistance 
de  notre  cher  collaborateur  en  rtc  disant  riun,  dans  lu  journal  auquel  il  a  dévoué  sa  plurao, 
des  détails  donnés  par  les  feuilles  du  lieu  sur  son  séjour  à  Bordeaux,  ol  rcpro.'uits  par 
plusieurs  feuilles  de  Paris.  Mais  ceux  qui  le  connaissent  devineront  aisément  tout  ce  que 
Fon  esprit  et  son  aménité  ont  dû  lui  conquérir  de  sympathies  ;  et  ils  auront  une  idée  de 
ça  réception  par  lo  corps  médical  do  Bordeaux  en  imaginant  tout  ce  qu’un  .accueil  peut 
avoir  de  pins  cordial  ol  déplus  chaleureux.  A.  I). 
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ver  leur  dignité,  de  le  soüraëttré  à  une  sorte  d’épreuve. 
L’un  d’eux  se  leva  et  lui  adressa  brusquement  cette  ques¬ 
tion  :  Qu’est-ce  que  la  fièvre?  La  fièvre,  répondit  Talbot, 
sans  së  déconcerter,  est  une  maladie  que  je  ne  connais  pas, 
mais  que  je  sais  guérir.  Vous  qui  la  définissez,  la  guérissez- 
vous?  —  Cette  réponse  de  Talbot  résume  toute  la  doctrine 
de  Radeinacher,  et  celui-ci  n’eût  pas  mieux  dit. 

Le  livre  dans  lequel  Radeinacher  a  exposé  son  système 
médical  est  une  narration  assez  originale  de  tous  les  cas  de 
médecine  pratique  observés  par  lui  pendant  une  période  de 
vingt-cinq  années.  Ces  observations  médicales  servent  en 
quelque  sorte  de  canevas  aux  vues  particulières  de  l’auteur, 
disséminées  çà  et  là  au  milieu  de  ce  livre,  qui  ressemble 
plutôt  à  un  plaidoyer  qu’à  un  traité  de  pathologie.  Il  est  in¬ 
titulé  :  Défense  de  la  véritable  doctrine  expérimentale  des 
anciens  médecins  alchimistes,  méconnue  par  les  savants  de 
nos  jours.  Cet  ouvrage,  publié  à  Berlin,  a  eu  quatre  édi¬ 
tions  successives. 

Rademacher  raconté  lui-même  que  dans  sa  jeunesse  les 
ouvrages  de  Paracelse  étant  tombés  entre  ses  mains,  ce  fut 
pour  lui  comme  une  révélation.  A  partir  de  ce  moment,  le 
désir  de  soumettre  les  principes  de  Paracelse  à  l’épreuve  de 
là  pratique  médicale  s’empara  de  lui,  et  il  së  félicite  hàute- 
hient  du  hasard  providentiel  qui  lui  a  permis  d’établir  le 
traitement  des  maladies  sur  ces  basés  positives.  Son  livre 
cdirimèiice  naturellement  par  une  apologie  de  Paracelse,  au¬ 
quel  il  restitue  le  nom  de  Bombast  de  Hohenheim,  que  lui 
âvàiefit  contesté  les  contemporains,  pour  en  faire  simple¬ 
ment  le  fils  obscur  d’une  misérable  famille  d’Appenzell.  Il 
cherché  à  prouver  que  Paracelse  n’était  point  un  ivrogne 
ignorant  et  impudent,  comme  le  dit  Éraste,  mais  un  nova- 
iéur  persécuté  et  malheureux.  Il  est  certain  qu’il  ne  survient 
point  de  révolutions  dans  les  sciences  sans  que  les  esprits  y 
soient  déjà  préparés  et  que  Paracelse,  en  s’attaquant  avec 
une  certaine  éloquence  naturelle  et  surtout  avec  une  grande 
véhémence,  à  la  doctrine  des  qualités  élémentaires  de  Galien, 
contribua  puissamment  à  la  ruiner.  Les  réformateurs  puis¬ 
sants  ont  toujours  négligé  les  ménagements  de  langage,  té¬ 
moin  Luther.  Ce  que  Rademacher  admire  surtout  dans  son 
modèle,  et  ce  qui  doit,  devenir  pour  lui  le  point  de  départ  de 
sa  doctrine,  c’est  sa  matière  médicale.  Suivant  Paracelse,  en 
effet,  il  existe  une  harmonie  cachée  entre  toutes  les  choses, 
entre  le  corps  de  l’homme  et  l’univers ,  entre  les  parties  du 
corps  de  l’hommë  et  les  parties  de  l’univers.  A  chaque  mala¬ 
die  du  corps  de  l’homme,  en  général,  ou  à  chaque  maladie 


de  ses  organes,  en  particulier,  correspond  une  substance  qui 
lui  convient,  substance  végétale  ou  minérale,  que  l’expé¬ 
rience  apprend  ou  apprendra  à  reconnaître.  Je  ne  parle  ni 
des  constellations,  ni  du  soleil,  ni  de  la  lune,  ni  de  la  terre, 
qui  ont  sur  le  mode  d’action  du  remède  ou  sur  le  moment 
de  son  administration  une  influence  décisive.  Rademacher 
paraît  attacher  à  ces  influences  occultes  beaucoup  moins 
d’importance  que  Paracelse,  qui  en  fait  le  point  culminant 
de  son  système  thérapeutique.  Cependant,  comme  il  tient 
beaucoup  à  passer  pour  un  pur  disciple  de  Paracelse,  il  si¬ 
gnale,  dans  quelques  passages  de  son  ouvrage,  le  rôle  que 
jouent,  dans  la  guérison  des  maladies,  non  seulement  les 
astres  et  la  chaleur  centrale  du  globe,  mais  aussi  les  affini¬ 
tés  électives  de  l’homme  sur  l’homme.  Hâtons-nous  d’ajouter 
que  Rademacher,  en  transportant  parmi  nous  les  idées  de 
Paracelse,  les  a  accommodées,  sous  ce  rapport,  avec  les  formes 
actuelles  du  langage,  et  que  les  influences  astrales  et  caba¬ 
listiques  de  l’alchimiste  se  sont  transformées  la  plupart  du 
temps  sous  sa  plume  en  influences  épidémiques  et  en  con¬ 
stitutions  médicales. 

Rademacher,  après  avoir  rappelé  les  conseils  pleins  de  sa¬ 
gesse  que  Paracelse  donne  aux  jeunes  médecins,  et  juré  de 
se  conformer  à  ses  préceptes,  termine  la  première  partie  de 
son  livre  par  une  sorte  d’oraison  funèbre  qu’il  termine  en  ces 
termes  :  «  Nous  éprouvons,  chers  confrères,  un  profond  sen- 
»  timent  de  tristesse  quand  nous  songeons  que  cet  investi- 
»  gateur  infatigable  des  secrets  de  la  nature,  cet  homme, 
»  d’une  vaste  intelligence,  ce  médecin  consciencieux,  ce 
»  cœur  si  généreux,  a  été  méconnu  par  la  plus  grande  partie 
»  de  ses  contemporains,  qu’on  l’a  persiflé  et  injurié.  Quelles 
»  douleurs  n’a-t-il  pas  souffertes,  ce  rude  athlète!  C’est  pour 
»  nous  une  douce  consolation  de  penser  qu’il  est  depuis 
»  longtemps  dans  un  séjour  où  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  où 
»  il  porte  avec  lui  la  conscience  de  ses  actes,  et  où  la  voix  de 
»  l’envie  ne  pénètre  point.  » 

Rademacher  entre  alors  en  scène,  et  il  commence  par  dé¬ 
clarer  qu’il  n’y  a  de  véritable  doctrine  médicale  que  celle  qui 
présente  le  double  caractère  de  l’immuabilité  et  de  l’évi¬ 
dence.  Or,  dit-il,  les  symptômes  d’une  maladie  ne  pouvant 
conduire  à  la  cause  du  mal,  on  ne  peut,  en  conséquence, 
les  prendre  comme  point  de  départ  d’une  méthode  thérapeu¬ 
tique,  car  l’évidence  fait  défaut.  Les  recherches  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  ne  peuvent  non  plus,  suivant  lui, 
conduire  à  l’évidence,  parce  qu’on  ne  peut  mesurer  ainsi  ni 
la  force  vitale,  ni  les  rapports  de  l’organisme  avec  l’air,  avec 


présentent  là  notre  science.  A  cette  époque  tombait  le  jour  où  la  Société 
de  médecine  tient  sa  séance  annuelle  ouverte  an  public.  La  scène  ne  se 
passait  point,  comme  ailleurs,  en  famille,  et  les  plus  hauts  fonctionnaires 
du  département  faisaient  preuve,  par  leur  présence,  d’une  sympathie 
pour  notre  profession ,  dont  les  témoignages  officiels  méritent  toujours 
d’être  soigneusement  enregistrés.  Mais ,  au  milieu  de  cet  imposant  con¬ 
cours,  la  médccinc,_je  vous  jure,  ne  se  trouvait  point  éclipsée  :  c’est  elle 
qui,  de  fait  comme  de  droit,  présidait  réellement  en  la  personne  du  véné¬ 
rable  M.  Gintrac.  Type  élevé  de  la  vertu  médicale  dans  la  plus  large  ac¬ 
ception  du  moi,  la  grave  et  calme  figure  de  51.  Gintrac  resplendissait, 
heureuse  de  présenter  au  public  d’élite  accouru  pour  les  apprécier,  le 
tableau  des  efforts,  des  progrès,  accomplis  par  notre  art  secourable,  pour 
le  bien  de  l’humanité. 

Tout,  en  effet,  dans  le  programme  de  cette  séance,  était  fait  pour  don¬ 
ner  l’idée  la  plus  favorable  du  rang  et  de  l’influence  dévolus  à  la  méde¬ 
cine.  Je  mentionnerai  seulement  un  spirituel  aperçu  de  M.  Venot  sur  futi¬ 
lité  des  sc'ances  publiques,  et  des  conseils  envers  (très  vivement  goûtés) 
â  la  jeunesse  sur  sa  santé,  par  M.  ISoissèuil.  Mais  les  honneurs  de  la  jour¬ 
née  ont  été  pour  M.  Jeannel.  De  récents  démêlés  personnels  avec  quelques 
unes  des  pseudo-sciences  contemporaines  l’autorisaient,  m’a-l-ondit. 


à  user  de  représailles.  Si  c’était  son  droit ,  je  vous  assure  qu’il  ne  l’a 
pas  laissé  prescrire.  Prenant  résolument  l’offensive,  le  fougueux  orateur 
a  stigmatisé,  en  traits  cruellement  véridiques,  les  basses  manœuvres  de 
ces  fourbes  qui  osent  s’intituler  confrères.  Il  a  surtout  pesé  sur  la  nécessité 
de  les  démasquer  au  plus  lût,  sans  attendre  que  le  sentiment  du  vrai,  tou¬ 
jours  tardif,  parfois  arrêté  dans  sa  marche,  vienne  désabuser  les  dupes  qui 
leur  servent  de  pâture.  Véhément,  incisif,  vraiment  éloquent,  l’orateur  a 
su  éveiller  dans  son  auditoire,  en  faveur  de  la  simple  vérité,  une  de  ces 
émotions  que  les  grands  artistes  ont  seuls  le  privilège  d’inspirer.  Ç’a  été, 
à  coup  sûr,  l'un  des  plus  grands  succès  académiques  auxquels  j’aie  jamais 
assisté  ;  et  les  suffrages  qui  se  sont  fait  si  bruyamment  entendre  sont  d’au  ■ 
tant  plus  flatteurs  pour  le  mordant  satyrique ,  que  ce  n’était  certes  là  un 
public  ni  de  confrères,  ni  de  compères. 

Deux  jours  après  cette  fête,  il  m’a  été  donné  de  voir  la  Société  chez 
elle,  en  déshabillé,  rendue  à  ses  travaux  habituels.  Assurément  l’activité 
n’y  manque  point.  J’y  ai  entendu  trois  communications  importantes  ;  et 
l’ordre  du  jour  n’était  pas  épuisé,  lorsqu’à  sonné  l’heure  de  la  clôture. 
Mais  la  discussion  y  fait  ordinairement  défaut.  C’est  ce  que  me  disait,  en 
en  manifestant  autant  de  surprise  que  moi-même,  l’un  des  esprits  les  plus, 
fins  et  les  plus  pénétrants  de  l’assemblée,  M.  Costes.  Et  pourtant  n’est-ce 
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les  miasmes ,  avec  l’humidité,  etc.  Ainsi,  toutes  les  lu¬ 
mières  que  l’étude  attentive  des  synlptôriies ,  tout  ce  que 
les  recherches  cadavériques,  tout  ce  que  la  considération  de 
la  marche  et  de  la  durée  d’une  maladie  peuvent  nous  fournir 
sur  la  nature  du  mal,  tout  cela  est  inutile.  L’œuvre  à  la¬ 
quelle  la  médecine  s’est  dévouée  avec  une  persévérance  et 
une  patience  infatigables,  les  progrès  incontestables  que  l’art 
du  diagnostic  a  réalisés,  ce  que  nous  considérions  enfin  comme 
le  côté  brillant  de  la  médecine  actuelle  et  comme  son  plus 
beau  titre  de  gloire,  tout  cela  est  nul  et  non  avenu  pour  Ra- 
demacher.  Parce  qu’il  est  des  choses  que  nous  ne  savons  pas, 
et  que  nous  ne  saurons  jamais  peut-être,  il  faut  abandonner 
les  connaissances  acquises  par  le  travail  des  siècles  ! 

Continuons.  «  La  digitale,  dit  Rademacher,  guérit  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  la  chélidoine  les  maladies  du  foie,  l’anti¬ 
moine  les  maladies  du  poumon  ;  tous  les  médecins  qui  con¬ 
naissent  l’action  de  ces  médicaments  sont  d’accord  sur  ce 
point,  et  dans  cent  ans,  dans  mille  ans,  ils  seront  encore 
d’accord.  Voilà  l’évidence.  » 

Mais  s’il  existe  en  médecine  un  point  douteux  et  contro¬ 
versé,  n’est-ce  pas  surtout  Faction  des  agents  thérapeutiques? 
N’est-il  pas  permis,  par  exemple,  d’élever  des  doutes  sur  les 
vertus  curatives  de  la  chélidoine  dans  les  maladies  du  foie? 
Trouverez-vous  seulement  deux  médecins  qui  soient  d’accord 
sur  la  vérité  de  vos  axiomes?  Tandis,  au  contraire,  que  les 
signes  anatomiques  et  symptomatologiques  de  la  pneumonie 
et  de  l’hypertrophie  du  cœur  sont  évidents  pour  quiconque  a 
louché  au  scalpel  et  appliqué  l’oreille  sur  une  poitrine  ma¬ 
lade. 

Dans  le  système  de  Rademacher  tout  est  subordonné  à  la 
thérapeutique;  le  médicament  est  à  la  fois  l’agent  de  la  gué¬ 
rison  et  la  pierre  de  touche  du  mal;  c’est-à-dire  qu’une  ma¬ 
ladie  ne  peut  être  définie  ni  caractérisée  par  l’examen  de 
l’organe  malade,  ni  par  celui  des  désordres  fonctionnels,  ni 
par  les  notions  de  l’anatomie  pathologique.  Une  maladie 
n’est  déterminée  que  par  l’action  thérapeutique  du  remède. 
R  résulte  de  cette  manière  de  procéder,  un  cadre  nosologique 
des  plus  bizarres.  Rademacher  reconnaît  dans  chaque  organe 
autant  de  maladies  possibles  qu’il  y  a  de  remèdes  propres  à 
les  guérir  chacune  en  particulier.  D’où  il  résulte  qu’il  peut  y 
avoir  pour  le  médecin  d’autres  maladies  des  organes  que 
celles  qu’il  connaît,  maladies  que  le  temps  et  l’expérience  lui 
révéleront  sans  doute.  Pour  sa  part,  Rademacher  ne  connaît 
jusqu’à  présent  dans  le  foie  que  les  maladies  suivantes  :  une 
maladie  de- chélidoine,  une  maladie  de  noix  vomique,  une 


maladie  de  téi-ébenlhine,  une  maladie  de  casse,  Une  mala¬ 
die  de  chardon-marié.  Et  pour  que  le  doute  sur  sa  doctrine 
palhogénique  ne  soit  pas  possible,  Rademacher  a  bien  soin 
d’ajouter  que,  fidèle  à  l’exemple  de  Paracelse,  il  place  l’es¬ 
sence  des  maladies,  non  pas  dans  l’organe  malade,  mais  dans 
les  choses  clu  dehors.  Avec  un  pareil  système,  où  s’arrêter? 
Un  simple  rhume  ou  une  bronchite  légère,  comme  nous  l’ap¬ 
pelons,  ne  sera-t-elle  pas,  et  cela  suivant  le  caprice  et  le 
goût  du  malade,  une  maladie  de  bourrache,  de  violette,  de 
guimauve,  dégommé,  d’orge  miellée,  de  coquelicot ,  d’eau 
sucrée,  d’eau  pure  ou  même  tout  simplement  une  maladie 
de  bas  de  laine  ? 

Rademacher  cherche-t-il  au  moins  à  reconnaître  par 
quelques  signes  extérieurs  les  cas  dans  lesquels  il  faut  pré¬ 
férer  l’emploi  de  la  chélidoine  à  celui  du  chardon-marie  ou 
delà  casse?  Il  ne  s’en  préoccupe  nullement  :  l’action  du  mé¬ 
dicament  doit  seule  l’éclairer  sur  la  maladie  qu’il  veut  com¬ 
battre.  Mais  comme  il  doit  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
l’action  que  l’une  quelconque  de  ces  substances  exerce  sur  le 
riialade,  il  en  résulte  que,  tout  en  ne  voulant  point  établir  de 
diagnostic  avant  le  traitement,  il  arrive  forcément  à  en  éta¬ 
blir  un  pendant  le  traitement.  En  d’autres  termes,  Radema¬ 
cher,  qui  rejette  les  symptômes  pour  arriver  à  la  connais¬ 
sance  des  maladies,  complique  la  difficulté  par  l’étude  com¬ 
parée  de  l’action  des  médicaments,  en  n’agissant  qu’au 
hasard  dans  leur  administration.  Il  faut  reconnaître,  toute¬ 
fois,  qu’il  simplifie  tellement  le  problème  par  sa  théorie  des 
constitutions  médicales,  que  la  chose  devient  d’une  admirable 
facilité,  et  qu’il  met  véritablement  la  médecine  à  la  portée 
de  tout  le  monde.  Rademacher  affirme,  en  effet,  qu’en  vertu 
de  conditions  extérieures  qui  nous  échappent,  il  arrive  la 
plupart  du  temps  que  toutes  les  maladies  d’un  organe  sont 
les  mêmes  pendant  une  période  de  temps  déterminée.  Ainsi, 
pendant  une  année,  ies  maladies  du  foie  (qu’il  prend  volon¬ 
tiers  pour  exemple,  peut-être  parce  qu’elles  sont  peu  con¬ 
nues),  seront  toutes  des  maladiies  de  chélidoine  ;  l’année  sui¬ 
vante,  ou  six. mois  après,  elles  se  métamorphoseront  en 
maladies  de  casse  ou  de  chardon-marie.  L'insuccès  subit  du 
remède,  jusque-là  efficace,  indique  ce  changement.  Ces  pé¬ 
riodes  naturelles,  dit  Rademacher,  rendent  la  pratique  médi¬ 
cale  très  agréable,  et  le  médecin  n’a  plus  besoin  de  se  creu¬ 
ser  la  Tête  pour  trouver  le  remède. 

De  même  que  le  foie,  chaque  organe  a  aussi  ses  remèdes 
divers,  c’est-à-dire  ses  maladies  diverses,  car ,  pour  Rade¬ 
macher,  c’est  tout  un.  Ainsi;  la  rate  est  sujette- à  des  mâla- 


pas  par  ces  controverses  animées  qu!unc  société  entretient  sa  propre  vie 
ci  la  manifeste  au  dehors?  Avec  des  noms  comme  ceux  de  Gintrac,  Costes, 
Veriot,  Burguet,  Chaumet,  Soulé,  Dubreuilh,  Brulatour,  Jeannel,  Barbet, 
Rollet,  Caubric,  etc.,  un  corps  savant  n’est-il  pas  en. mesure  de  se  mesu- 
reravec toutes  les  questions?  Peut-être  lui  manque-t-il  seulement  un  Castel, 
un  Rochoux,  pour  engrener  la  discussion.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  m’entre¬ 
tenant  de  cette  lacune  avec  M.  Burguct,  qui  comprend  et  exerce  si  avan¬ 
tageusement  pour  la  Société,  qui  a  le  bon  esprit  de  l’y  perpétuer,  les 
fonctions  de  secrétaire-général,  je  lui  signalais,  à  litre  de  remède,  la  cou¬ 
tume  d’inscrire,  dans  les  lettres  de  convocation,  les  sujets  mis  a  l’ordre 
du  jour.  Chacun,  de  cette  manière,  a  le  loisir  de  se  préparer  d’avance  ;  et 
j  ai  pu  le  remarquer,  bien  peu  de  gens  résistent  alors  au  désir  de  se  faire 
entendre,  quand  ils  peuvent,  sans  en  courir  les  risques,  se  donner  en  ap¬ 
parence  le  mérite  d’avoir  improvisé. 

L’hopilal  Saint-André  n’a  nul  besoin  d’être  décrit.  Est-il  un  étranger 
qui  ne  connaisse  celte  construction  modèle,  cette  belle  cour  centrale  d’où 
rayonnent  des  pavillons,  séparés  entre  eux  par  autant  de  jardins,  et  com¬ 
posés  d  un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier  étage,  ne  renfermant  pas  cha¬ 
cun  plus  de  quarante  lits.  Aération,  clarté,  isolement,  gaie  perspective, 
indépendance  des  services,  vastes  promenoirs,  tous  les  avantages  se  trou¬ 


vent  réunis  dans  cet  aménagement  auquel  j’ai  seulement  entendu  repro¬ 
cher  l’excès  de  ventilation.  J’entrai  incognito,  et  non  sans  émotion,  dans 
ce  vaste  théâtre  dont  le  nom  rappelle  tant  de  découvertes  cliniques.  Je 
voulais  prendre  sur  le  fait  les  habitudes  locales,  voir  sans  influencer  par  la 
présence  d’un  spectateur  qui  s’est  fait  annoncer.  Ah  premier  abord,  je 
crus  mon  désir  trompé.  Debout,  auprès  d’un  lit,  le  chef  de  service  expldr 
rait  et  expliquait  successivement  les  symptômes,  s’attachant  minutieuse¬ 
ment  aux  plus  obscurs,  excitant,  par  des  interpellations  directes,  les  élèves 
à  examiner  à  leur  tour,  puis  à  dire  la  signification  de  tel  ou  tel  signe. 
Tant  de  soins,  quoique  ce  fût  un  dimanche,  éveillaient  déjà,  dans  mon 
esprit  prévenu ,  quelque  défiance  ;  et  je  voyais  mon  but  manqué,  lors¬ 
que,  m’adressant  furtivement  à  un  élève,  j’obtins  cette  simple  réponse  : 
«  M.  Gintrac  ne  fait  jamais  autrement  sa  visite.  »  Je  compris  alors  où  ce 
profond  clinicien  a  trouvé  les  matériaux  du  remarquable  monument  qu  il 
vient  d’élever  à  la  science,  et  je  vis  dès  lors  seulement  la  possibilité  pour 
lui  d’édifier  son  Traité  ue  pathologie  interne  et  de  thérapie  Médicale 

dans  les  larges  et  solides  proportions  sur  lesquelles  il  en  a  fondé  la  base. 

L’hospice  Saint-Jean  ne  pouvait  échapper  à  ma  curiosité  empressée, 
One  affection  spéciale  (sans  compter  la  syphilis)  m’y  attirait  en  outre. 
J’étais  pressé  d’aller  embrasser  l’ami  que  je  m’y  suis  fait,  mon  excellent 
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diesde  charbon  d&bois,  descille,  de  gland,  de  garance,  de 
ciguë,  d’acide  pyroligneux.  Le  pancréas  n’a  qu’une  maladie, 
la  maladie  d’iode.  Les  maladies  de  l’estomac  sont  de  nitrate 
de  bismuth,  d’acétate  de  chaux,  d’acétate  de  potasse,  de  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  d’acide  carbonique  et  de  vin  de  Cham¬ 
pagne.  L’encéphale  est  sujet  à  des  maladies  de  tabac ,  de 
datura  stramonium ,  d’oxyde  de  zinc ,  de  chlorure  d’ar¬ 
gent,  etc.,  etc. 

Ce  n’est  pas  tout.  Indépendamment  des  remèdes  d’orga¬ 
nes,  Rademacher  reconnaît  encore  des  remèdes  universels, 
c’est-à-dire  des  agents  thérapeutiques  qui,  suivant  lui,  s’ap¬ 
pliquent  à  l’organisme  dans  son  entier.  L’organisme,  envisagé 
dans  sa  totalité,  a  trois  manières  d’être  malade,  auxquelles 
correspondent  trois  agents  thérapeutiques  ;  ou  si  l’on  veut,  il 
y  a  trois  agents  thérapeutiques  pour  l’organisme  ;  donc  celui- 
ci  a  trois  manières  d’être  malade.  Encore  un  vestige  des 
nombres  cabalistiques  de  Paracelse.  Ces  trois  agents  sont  le 
cuivre,  le  fer  et  le  salpêtre.  Mais  voici  bien  une  autre  diffi¬ 
culté.  Chacun  de  ces  trois  modes  d’être  malade  ( maladie  du 
cuivre ,  maladie  du  fer,  maladie  du  salpêtre),  peut  prédo¬ 
miner  dans  un  organe  en  particulier  et  revêtir  des  formes  di¬ 
verses.  Or,  comme  ces  formes  particulières,  lorsqu’elles  se 
présentent,  peuvent  être  guéries  par  le  cuivre,  le  fer  ou  le 
salpêtre,  un  observateur  superficiel  pourrait  être  tenté  de 
considérer  ces  trois  substances  comme  des  remèdes  d’organes, 
tandis  qu’elles  sont  véritablement  des  remèdes  universels. 
Le  temps,  la  patience  et  la  comparaison  des  faits,  ajoute  Ra¬ 
demacher,  pourront  seuls  résoudre  cette  grave  difficulté; 
difficulté  grave,  en  effet,  si  grave,  que  la  méthode  thérapeu¬ 
tique,  d’une  simplicité  et  d’une  clarté  parfaite,  il  n’y  a  qu’un 
moment,  au  dire  même  de  Rademacher,  se  couvre  à  l’in¬ 
stant  même  d’une  impénétrable  obscurité. 

Tels  sont  les  points  fondamentaux  du  rademachérisme. 
Leur  exposition  suffit ,  la  logique  et  le  sens  commun  feront 
le  reste.  Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  qu’une  même 
maladie  peut  être  guérie  par  les  traitements  les  plus  divers, 
et  qu’un  même  agent  thérapeutique  peut  s’adresser  à  des 
états  organiques  différents?  Rademacher  contestera,  il  est 
vrai,  que  la  maladie  guérie  par  des  médicaments  divers  soit 
une  même  maladie,  de  même  qu’il  affirmera  que  des  états 
organiques  différents  ayant  été  guéris  par  le  même  médica¬ 
ment  sont  identiques,  c’est-à-dire  qu’il  fait  litière  du  dia¬ 
gnostic  et  des  lésions  anatomiques,  pour  placer  Y  évidence 
dans  l’affinité  mystérieuse  des  médicaments  et  des  maladies. 
Plaisante  évidence,  en  vérité,  qui  conduit  à  la  négation  de 


ce  qu’il  y  a  de  plus  positif  en  médecine  !  Rademacher  dit 
quelque  part  dans  son  livre,  qu’il  ne  s’est  jamais  trompé  et 
qu’il  n’a  jamais  échoué  dans  ses  prévisions.  Nous  regrettons 
de  le  dire,  mais  c’est  là  une  prétention  fâcheuse  pour  la  doc¬ 
trine  et  pour  le  chef  d’école. 

Rademacher  est  de  la  famille  des  Mesmer  et  des  Hahne- 
mann ,  mais  sa  doctrine  a  le  tort  d’arriver  un  peu  tard ,  et 
nous  doutons  fort  qu’elle  s’étende  bien  au  delà  du  Rhin , 
comme  ses  aînées.  Nous  doutons  même  qu’elle  subsiste  long¬ 
temps  sur  le  sol  qui  l’a  vue  naître.  Toute  doctrine ,  quelle 
qu’elle  soit,  peut  avoir  un  succès  d’un  jour.  A  la  condition 
qu’une  méthode  thérapeutique  ne  consiste  pas  dans  l’admi¬ 
nistration  de  substances  toxiques,  il  n’en  est  pas,  si  absurde 
qu’on  puisse  l’imaginer,  qui  ne  puisse  amener  la  guérison 
d’une  maladie.  Et  cela  se  conçoit  facilement,  puisque  dans  la 
plupart  des  maladies  aiguës  la .  guérison  est  la  terminaison 
naturelle.  La  tendance  presque  générale,  parmi  les  gens  étran¬ 
gers  à  la  médecine,  à  considérer  les  cas  de  guérison  qui  sui¬ 
vent  une  méthode  de  traitement  comme  favorables  à  cette 
méthode ,  contribue  plus  puissamment  à  la  faire  prospérer 
que  les  efforts  mêmes  du  médecin. 

Aujourd’hui  que  les  caractères  physiques,  chimiques  et 
microscopiques  des  organes  malades  ont  été  notés  avec  une 
scrupuleuse  exactitude ,  et  que  le  symptôme  est  devenu  du¬ 
rant  la  vie  l’image  fidèle  des  progrès  du  mal ,  cette  connais¬ 
sance,  il  faut  l’avouer,  a  rendu  le  médecin  de  nos  jours  très 
circonspect  relativement  à  l’influence  d’une  foule  d’agents 
thérapeutiques  autrefois  préconisés  arbitrairement.  Ce  n’est 
qu’avec  une  certaine  défiance  de  lui-même  et  de  sa  puissance 
qu’il  aborde  le  problème  thérapeutique,  et  le  secret  de  ses 
hésitations  lui  échappe  souvent.  Cette  défiance  et  cette  hési¬ 
tation  ,  Rademacher  et  ses  disciples  ne  la  connaissent  point. 
Ils  ont  pour  toutes  les  maladies  des  remèdes  prompts  et 
sûrs. 

L’école  de  Rademacher  a  encore  un  autre  avantage  :  sa 
doctrine  est  à  la  portée  de  tous,  et  elle  n’exige  pas  de  grands 
efforts.  A  quoi  bon  user  sa  jeunesse  dans  les  amphithéâtres 
et  les  hôpitaux,  et  consumer  péniblement  ses  veilles  à  fouiller 
dans  le  travail  du  passé?  Vous  avez  dans  la  poche  une  feuille 
de  médicaments ,  une  sorte  de  machine  à  compter  ou  de 
Barême,  cela  suffit.  Vous  demandez  au  malade  où  il  souffre, 
il  n’y  a  plus  qu’à  administrer  le  remède.  Voilà  pour  les  dis¬ 
ciples  convaincus  de  Rademacher.  Mais  n’en  serait-il  point 
parmi  eux  qui ,  pour  complaire  aux  caprices  d’un  vulgaire 
amoureux  de  tout  ce  qui  est  nouveau ,  ne  font  que  changer 


confrère  Venot,  dont  la  sagace  activité,  bien  secondée  par  le  directeur  de 
l’établissement,  a  élevé  l’hospice  Saint-Jean  au  rang  des  institutions  hos¬ 
pitalières  où  la  science  et  la  pratique  se  donnent  le  plus  fructueusement  la 
main.  Grâce  à  son  zèle,  à  son  t  lent  pratique  et  son  professorat,  les  élèves 
(j’ai  pu  en  juger  par  expérience)  ont  appris  à  connaître  la  route  de  ce 
méridional  Hôpital  du  midi.  Et ,  chose  qui  vaut  la  peine  d’être  remar¬ 
quée.  il  rappelle  un  célèbre  syphilographe  de  Paris,  tout  à  la  fois,  par  les 
nombreuses  qualités  d’être  spécia  iste  et  par  les  ressources  de  l’esprit  de 
saillie.  C’est  lui  que  j’entendis,  vers  la  fin  d’une  séance  qu’un  banquet  de¬ 
vait  terminer,  s’écrier  gaiement,  pour  couper  court  à  une  discussion  où 
les  assertions  commençaient  à  remplacer  les  preuves  :  «  Au  reste,  mes¬ 
sieurs,  gardons  chacun  notre  Credo,  puisque  c’est  notre  Bénédicité  qu’il 
va  falloir  dire  tout  à  l’heure  !  •'  On  voit  quel  est  mon  ami,  et  si  je  pouvais 
résister  au  désir  de  parler  de  lui,  de  son  accueil  fraternel.  Aussi  bien 
apprécié,  aussi  heureux  qu’il  le  mérite,  M.  Venot  a  un  fils  sur  le  front 
duquel  j’ai  cru  lire  qu’il  fera  un  jour  plus  encore  que  succéder  à  son  père. 
Fomme  toute,  j’ai  passé  chez  mon  bien-aimé  confrère  les  plus  doux  in¬ 
stants  de  ma  vie ,  et  mon  estime  lui  serait  acquise  sans  réserve ,  si  je 
n’aiais  à  lui  reprocher  le  tort  grave  d’inonder  un  peu  trop  ses  hôtes  de 
Léoville  et  de  calembours. 


L’École-de-Médecine  n’avait  pas  encore  ouvert  ses  portes  lors  de  ma 
visite.  J’ai  d’autant  plus  regretté  de  ne  pouvoir  assister  aux  cours  que 
j’avais  pu  mieux  augurer,  dans  nos  conversations  particulières,  du  mérite 
des  professeurs.  Le  nouveau  bâtiment  de  l’école  est  vaste,  spacieux,  élé¬ 
gant  ;  l’amphithéâtre,  régulièrement  circulaire,  offre  un  aspect  imposant. 
11  est  seulement  à  regretter  que  la  proximité  des  maisons  voisines  lui  dé¬ 
robe  le  jour  d’un  côté.  On  m’a  montré,  avec  l’émotion  d’une  pieuse  grati¬ 
tude,  les  tables  de  bronze  léguées  par  Orfila.  Une  vaste  et  très  commode 
salle  sera,  m’a-t-on  dit,  bientôt  remplie  de  pièces  d’anatomie  normale  et 
pathologique.  Tout,  en  un  mot,  dans  cet  édifice  dû  au  crayon  intelligent 
de  M.  Burguet  fils,  architecte,  est  parfaitement  digne  de  sa  destination 
actuelle.  Comme  l’ccole  de  Lyon,  celle  de  Bordeaux  porte,  sur  l’une  de 
ses  faces,  des  pierres  d’attente...  Cette  aspiration  muette  doit  être  com¬ 
prise  ;  sera-t-elle  exaucée  ? 

Poser  uniquement  en  académiciens,  professeurs,  chefs  de  service,  nos 
excellents  confrères  bordelais,  serait  mal  faire  connaître  leur  caractère 
essentiellement  aimable  et  prévenant.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  aborder 
dans  un  feuilleton  le  chapitre,  pour  moi  infiniment  sérieux,  de  leurs  bontés 
et  de  ma  reconnaissance.  Mais  faut-il  donc  taire  ici  cette  hospitalité  géné¬ 
reuse,  ces  flatteuses  distinctions  qui  savent  trouver  le  défaut  de  la  modestie 
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l’étiquette  de  leur  marchandise;  qui,  disciples  des  saines 
doctrines  et  les  pratiquant  en  secret,  ne  se  parent  d’un  man¬ 
teau  d’emprunt  que  pour  échapper  à  l’oubli  ou  à  la  misère? 

Jules  Béclard, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


La  discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
anévrismes  continue  à  l’Académie  de  médecine.  MM.  Roux 
et  Velpeau  ont  occupé  la  tribune  mardi  dernier;  M.  Malgaigne 
a  demandé  la  parole.  Nous  dirons  encore  quelques  mots  sur 
la  question,  quand  le  débat  sera  terminé. 


La  proportion  quotidienne  des  cas  de  choléra,  développée 
à  Paris,  a  sensiblement  augmenté  depuis  notre  dernier  bul¬ 
letin.  Les  hôpitaux  en  ont  reçu  successivement  15,  20,  et 
jusqu’à  31  par  jour.  Le  28  au  soir,  le  nombre  total  des 
cas  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  s’élevait  à  172, 
dont  1 1 5  venus  du  dehors ,  et  57  développés  à  l’intérieur. 
La  mortalité  a  été  considérable.  A  cette  même  date,  77  ma¬ 
lades  avaient  déjà  succombé ,  84  étaient  encore  en  traite¬ 
ment.  On  ne  comptait  que  11  sorties.  De  ces  77  décès, 
45  portaient  sur  les  cholériques  amenés  du  dehors,  et  32  sur 
les  cholériques  atteints  dans  les  salles.  Ajoutons  que  la 
journée  du  29  a  encore  donné  30  nouveaux  cas. 

La  banlieue  de  Bercy,  le  quartier  de  Popincourt,  celui  de 
Grenelle,  ont  fourni  le  plus  fort  contingent,  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  dans  les  hôpitaux  militaires.  Bercy,  surtout, 
paraît  avoir  été  assez  maltraité  ;  aussi  l’hôpital  Saint-Antoine, 
où  sont  dirigés  les  malades  de  cette  localité,  a-t-il  reçu , 
dans  un  seul  jour  (le  28),  sept  cas.  C’est  de  là  aussi  qu’est 
venu  le  plus  grand  nombre  de  cholériques  entrés  au  Val-de- 
Grâce.  Nous  croyons  savoir  qu’un  poste  militaire  qui  y  est 
établi  va  être  évacué,  s’il  ne  l’est  déjà. 

Mercredi  matin,  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique 
a  convoqué  chez  lui  une  réunion  de  quatorze  médecins  atta¬ 
chés  à  divers  hôpitaux  de  la  capitale,  pour  les  consulter  sur 
plusieurs  mesures  relatives  à  la  circonstance. 

La  plus  importante  était  l'affectation  de  salles  spéciales 
au  service  des  cholériques.  En  ceci,  l’administration  n’en¬ 
tend,  comme  elle  le  déclare,  s’immiscer  en  rien  dans  la  ques¬ 
tion  toute  scientifique  de  la  transmissibilité  du  choléra  ;  elle 


n’a  en  vue  qu’une  mesure  de  service,  et,  au  lieu  de  séques¬ 
trer  les  malades,  dans  le  sens  médical  du  mot,  elle  ne  veut 
que  les  séparer  des  autres  malades,  pour  faciliter  la  distri¬ 
bution  des  secours.  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
mesure  ont  été  exposés,  discutés,  dans  la  réunion.  En  sous¬ 
trayant  la  vue  des  cholériques  aux  autres  malades,  on  épar¬ 
gnera  à  ceux-ci  une  frayeur  qui  constitue  peut-être  une  fâ¬ 
cheuse  prédisposition  au  mal  épidémique,  et  peut,  en  tout 
cas,  exercer  une  influence  pernicieuse  sur  la  marche  des 
autres  affections  aiguës.  D’un  autre  côté,  en  réunissant  dans 
un  même  lieu,  en  rapprochant  lit  à  lit  un  certain  nombre 
d’individus  frappés  déjà  par  le  fléau,  ne  s’expose-t-on  pas  à 
créer  dans  chaque  hôpital  un  foyer  redoutable,  non  seule¬ 
ment  pour  ceux  qui  devront  y  entrer,  mais  encore  pour  les 
lieux  circonvoisins?  Et  ne  peut-il  pas  arriver  qu’on  porte 
ainsi  ou  qu’on  active  l’épidémie  dans  des  quartiers  qu’elle  a 
plus  ou  moins  respectés  dans  les  invasions  précédentes? 
Telles  sont  les  considérations  qui  ont  été  présentées  de  part 
et  d’autre  dans  la  réunion.  B  ne  nous  semble  pas  convenable 
d’engager  à  cet  égard  une  polémique  dans  la  presse,  même 
en  la  réduisant  à  des  termes  purement  scientifiques,  et  nous 
sommes  d’avis  qu’il  importe  avant  tout  de  ne  pas  s’exposer  à 
affaiblir  l’autorité  des  mesures  qu’une  administration  active 
autant  qu’éclairée  pourra  prendre  dansun  butd’utilité  publique. 
Disons  donc  seulement  que  le  principe  d’un  service  spécial 
de  cholériques  dans  les  divers  hôpitaux  a  été  décidé  et  va  être 
sans  doute  appliqué.  Seulement,  dans  la  crainte  que  le  trans¬ 
port  dans  ce  service  d’un  malade  qui  serait  pris  de  choléfa 
à  l’hôpital  ne  lui  paraisse  trop  souvent  une  sorte  d’arrêt  de 
mort,  le  médecin  de  la  salle  restera  libre  d’aviser  suivant  les 
circonstances,  et  le  service  spécial  ne  recevra  régulièrement 
que  les  cholériques  amenés  du  dehors.  Il  est  clair  que  cela 
suppose  un  chiffre  courant  médiocrement  élevé  de  cas  de 
choléra;  car,  au  delà  d’une  certaine  proportion,  il  devien¬ 
drait  impossible  de  distraire  à  cet  usage,  dans  chaque  hôpital, 
un  local  suffisant.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  1 832,  où  la  même 
mesure  n’a  pu,  pour  ce  motif,  recevoir  d’application. 

On  attachera  à  chaque  service  de  cholériques  un  infir¬ 
mier  pour  quatre  malades  ;  il  y  en  avait  un  pour  cinq  malades 
en  1832.  Une  garde  d’élèves  internes  y  sera  installée  de  jour 
et  de  nuit,  indépendamment  de  la  garde  habituelle  de  l’hô¬ 
pital.  Pour  partager  les  fatigues,  on  établira  un  roulement 
parmi  les  internes  et  parmi  ceux  des  infirmiers  qui  in¬ 
spireront  le  plus  de  confiance.  Enfin,  le  médecin,  dont  le 
service  aura  été  consacré  aux  cholériques  devra  faire  une 
visite  matin  et  soir. 


la  mieux  cuirassée,  et  vous  inspirent,  en  dépit  de  vous-même,  l’orgueil 
auquel  il  est  si  excusable  de  céder  quand  on  se  sent  en  mesure  de  rendre 
à  de  tels  appréciateurs  au  delà  de  toute  la  sympathie  qu’ils  vous  témoi¬ 
gnent?...  Mais  je  ne  veux  tirer  de  ce  souvenir  qu’un  conseil,  et  je  l’adresse 
à  quiconque  ira,  sur  ma  parole,  braver  un  tel  accueil.  Les  solennités  gas¬ 
tronomiques  ne  ressemblent  point  là-bas  à  nos  froides  réunions  septen¬ 
trionales  où  l’on  se  croit  quitte  envers  son  invité  quand  on  a  grassement 
rétribué  la  main  étrangère  chargée  de  l’abreuver.  A  Bordeaux,  chacun 
tient  à  honneur  de  fournir,  comme  on  dit,  sa  pierre  à  l’édifice.  Autant  de 
convives,  autant  de  bouteilles.  Et  si,  par  fortune,  quorum  pars  parva  fui, 
vous  vous  trouvez  être  vingt-huit,  c’est  à  vingt-huit  crus  distincts  qu’il 
vous  faudra  successivement  tenir  tête.  Point  d’excuse  admissible,  pas  de 
défaite  possible  !  Chacun  de  ces  noms  respectables,  annoncé  à  haute  voix, 
a  autour  de  la  table  son  propriétaire-gérant-responsable.  En  refusez-vous 
un  seul?  C’est  un  ennemi  secret  que  vous  allez  vous  faire.  Levez-vous  un 
peu  trop  têt  le  verre,  c’est  un  crime  de  lèse-confraternité  que  vous  êtes 
sur  le  point  de  commettre...  Inutile  de  vous  dire,  mon  très  cher,  que  j’ai 
vu  le  péril  à  temps  Entre  de  tels  amis,  il  est  doux  de  braver  même  les 
régurgitations  ;  et,  avec  un  peu  de  courage,  j’ai  pu  partir  en  paix  avec  ma 
conscience,  sinon  avec  mon  estomac.  P.  Diday. 


—  M.  Bérard,  inspecteur  général,  a  présidé  la  séance  de  rentrée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Il  y  a  prononcé  un  discours  plein 
d’élégance,  d’à-propos  et  de  courtoisie,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  jusqu’au  22  novembre  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s’élève  à  1,065,  dont  seulement  287  nouveau*. 
L’année  dernière,  au  15  novembre,  le  nombre  des  élèves  inscrits  était 
de  1,434,  et  celui  des  élèves  nouveaux,  compris  dans  ce  chitfre,  s’élevait 
à  480. 

_ On  a  affiché  sur  les  murs  de  Paris  une  ordonnance  de  M.  le  préfet 

de  police,  en  date  du  23  novembre,  concernant  la  salubrité  des  habitations. 
Cette  ordonnance  est  accompagnée  d’une  instruction  du  conseil  d’hygiène 
du  département  de  la  Seine,  sur  les  moyens  d’assurer  la  propreté  et  la 
salubrité  des  maisons  et  des  rues. 

_  Dans  la  fêle  des  Écoles,  inaugurée  ces  jours  derniers  à  Sainte- 

Geneviève,  la  médecine  était  représentée  par  quelques  membres  de  l’Aca¬ 
démie  et  par  plusieurs  profcsseuis  de  la  Faculté,  entre  autres  MM.  Bérard 
et  Requin.  __________ 
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■L’administration  s’est  aussi  préoccupée  des  convalescents; 
elle  se  propose,  et  la  réunion  de  mercredi  n’a  pu  que  l’y 
encourager,  de  créer  deux  maisons  de  convalescence.  On  dis¬ 
poserait,  pour  les  hommes,  la  ferme  Sainte-Anne,  qui  serait 
évacuée  par  les  vieillards,  et,  pour  les  femmes,  deux  pavil¬ 
lons  de  l’hôpital  de  ia  Riboissière.  A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tumeurs  LAITEUSES  ou  Galactocèles  ,  par  Si.  le  professeur 
Velpeau. 

Suite.  Voir  le  numéro  6. 

D.  - —  Formation  des  tumeurs  laiteuses.  —  Ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  l’établissement  de  tumeurs  laiteuses  dans  le  sein  n’a  rien  de 
surprenant.  Certaines  irritations  du  tissu  mammaire  peuvent  forcer 
le  lait  à  s’infiltrer  hors  de  ses  voies  naturelles,  et  à  former  là  des 
collections  anormales.  Un  obstacle  mécanique  ou  pathologique  peut, 
d’un  autre  côté,  en  amener  la  rétention  dans  quelques  uns  de  ses 
propres  canaux.  D’une  façon  comme  de  l’autre,  il  y  a  lieu  d’appli¬ 
quer  au  galactocèle  la  plupart  des  considérations  dont  j’ai  fait  usagé 
ailleurs  en  traitant  des  hématocèles.  11  est  impossible,  en  effet, 
d’après  les  observations  précédentes,  de  nier  que  le  lait  puisse  s’in¬ 
filtrer  hors  de  ses  conduits,  soit  par  simple  transsudation,  soit  à 
l’pccasionde  quelque  rupture,  et  se  disséminer  ensuite  dans  le  tissu 
cellulo-fibreux  ou  celiulo-graisseux,  comme  cela  se  voit  pour  le  sang 
dans  les  divers  tissus ,  à  la  suite  des  contusions  ou  des  ruptures. 
Sous  cette  dernière  forme  de  l’affection,  la  mamelle  est  comme  im¬ 
bibée  de  lait,  ou  de  sérum  lactescent;  la  résolution  n’en  serait  sans 
doute  ni  plus  difficile  ni  plus  longue  à  obtenir  que  s’il  s’agissait 
d’une  infiltration  de  sang. 

Quoique  le  lait  soit  peu  irritant  et  d’une  absorption  rapide,  ses 
infiltrations  offrent  cependant  moins  de  simplicité  que  celles  du  sang. 
La  glande  mammaire,  continuant  d’agir,  fournit  incessamment  de 
nouveaux  matériaux  à  l’infiltration,  et  fait  que  le  mal  se  reproduit 
d’un  côté  à  mesure  qu’il  tend  à  se  tarir  de  i’autre.  Aussi  ne  par- 
yient-on  à  dissiper  ce  genre  de  galactocèle  qu’en  l’attaquant  par  des 
moyens  qui  ont  d’abord  pour  but  d’arrêter  la  sécrétion  laiteuse; 
mais  comme  le  travail  mammaire  ne  se  laisse  pas  toujours  entraver 
facilement,  il  en  résulte  qu’une  collection  laiteuse,  qu’un  véritable 
kyste  succède  parfois  à  une  simple  infiltration. 

Il  n’est  pas  indispensable,  en  outre,  que  le  lait  sorte  de  ses  voies 
naturelles  pour  constituer  de  véritables  collections.  A  l’état  aigu, 
on  à  déjà  vu  (engorgement  laiteux  des  nourrices  )  que,  retenu  dans 
ses  propres  canaux,  il  peut  les  dilater  çà  et  là,  et  donner  à  la  ma¬ 
melle  un  aspect  bosselé  très  manifeste  ;  y  l’état  chronique,  la  dila¬ 
tation  peut  être  portée  au  point  de  transformer  de  simples  conduits 
galactophores  en  kystes  de  dimensions  considérables.  Voyant  sour¬ 
dre  le  lait  sous  forme  de  gouttelettes ,  par  une  ou  plusieurs  ouver¬ 
tures  du  fond  des  kystes  laiteux,  les  observateurs  ont  naturellement 
dû  pensër  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  des  poches  formées  aux  dé¬ 
pens  dç. quelques  canaux  excréteurs  de  la  glande  mammaire.  La 
fdrinàtibjv .du  sac,  en  pareil  cas,  est  de  tous  points  comparable  à 
cêliè  desAiinieui's  salivaires,  et  ne  me  parait  pas  plus  difficile  à  ad¬ 
mettre."  La  dissection  soignée  à  laqiiélle  M.  Forget  s’est  livré  ne 
permet  pas,  je  crois,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  réalité 
de  ce  genre  de  dilatation. 

■  Uàns  im  sac  formé  aux  dépens  des  tissus  voisins,  ou  dans  Une 
poche  résultant  de  la  dilatation  de  ses  propres  canaux,  le  lait  épan¬ 
ché,  accumulé,  u’en  devra  pas  moins  subir  certaines  transforma¬ 
tions,  à'peu  près  comme  lé  sang  placé  dans  les  mêmes  conditions. 
Ainsi,  il  pourra  : 

4°  Rester  à  l’état  de  foyer  peu  douloureux,  sans  s’altérer  nota¬ 
blement,  ainsi  que  cela  existait  chez  la  malade  de  Scarpa,  par  exem¬ 
ple,  ou  ctiêz  celte  de  31.  Forget. 


2°  Se  décomposer;  être  remplacé  par  un  liquide  purement  sê^- 
reux  ou  par  un  mélange  de  sérum  et  de  caséum,  comme  chez  là 
malade  d’A.  Cooper,  ou  bien,  si  la  partie  séreuse  est  reprise, 
devenir  plus  épais  et  crémeux,  comme  chez  une  des  malades  de 
Dupuytren. 

3"  Enflammer  et  transformer  la  tumeur  en  un  véritable  abcès 
laiteux  qui,  après  avoir  été  longtemps  indolent,  revêt  dès  lors  la 
marche  et  les  caractères  d’un  dépôt  aigu. 

4°  Donner  lieu  à  des  concrétions,  à  des  grumeaux  susceptibles 
de  prendre  toutes  sortes  de  formes  et  d’apparence,  au  point  de  faire 
naître  l’idée  de  pierres  laiteuses. 

5”  Se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la 
fibrine  du  sang  dans  les  hématocèles,  et  servir  d’origine  aux  tumeurs 
franchement  butyreuses  ou  caséeuses ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les 
observations  qui  me  sont  propres. 

Associez  par  la  pensée  quelques  unes  de  ces  nuances  du  galacto¬ 
cèle,  unissez-en  plusieurs  ensemble  dans  des  proportions  variées, 
et  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  toutes  les  espèces  qui 
peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

E.  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  laiteuses.  — Les  carac¬ 
tères  séméiotiques  qui  permettent  de  distinguer  l’engdrgement  lai¬ 
teux  à  l’état  aigu  des  inflammations  ou  des  abcès  chauds,  ayant  été 
indiqués  dans  un  autre  chapitre,  n’ont  pas  besoin  d’être  rappe¬ 
lés  ici. 

Les  tumeurs  laiteuses  proprement  dites,  faciles  à  confondre  avec 
les  tumeurs  de  nature  différente,  offrent  des  nuances  qu’il  n’est  pas 
même  toujours  aisé  de  distinguer  entre  elles. 

A  l’état  d’infiltration  chronique,  le  galactocèle  est  une  maladie 
rare,  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un  simple  état 
œdémateux  de  la  mamelle  ;  mais  comme  il  ne  peut  s’établir  que 
chez  les  femmes  dont  la  lactation  n’est  pas  terminée,  comme  il  peut 
exister  sans  maladie  préalable,  sans  lésion  matérielle  appréciable 
des  organes  voisins,  comme  il  survient  sans  travail  inflammatoire, 
taudis  que  l’œdème  n’est,  en  définitive,  que  l’ombre  ou  le  symptôme 
de  quelque  autre  affection  plus  grave,  uii  chirurgien  exercé  ne  trou¬ 
vera  pas  le  diagnôslifc  différentiel  du  galactocèle  et  de  l’infiltration 
laiteuse  extrêmement  difficile. 

Les  kystes  laiteux  diffèrent  des  abcès  chroniques  en  ce  que  cctix- 
ci  conservent  une  large  base  plus  ou  moins  indurée  ou  empâtée,  et 
se  montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par  un  peu  de  dou¬ 
leur.  Qu’ils  viennent  de  la  poitrine ,  de  l’aisselle  ou  du  cou,  qu’ils 
tiennenl  à  une  lésion  des  cartilages  ou  des  côtes,  les  abcès  sympto¬ 
matiques  coïncident  en  général  avec  quelque  disposition  spéciale, 
qui  en  éloigne  sans  peine  l’idée  de  tumeur  laiteuse.  Restent  donc 
les  kystes  séreux,  sanguins,  inueilagineux,  etc.;  hiaisle  galactocèle, 
ordinairement  mollasse,  Un  peu  flasque,  est  renfermé  dans  un  sac 
bosselé,  inégal,  et  dont  la  peau  paraît  éraillée  ou  flétrie  ;  quelque¬ 
fois  il  en  suinte,  soit  par  transsudation,  soit  par  de  petits  points  fis- 
tuleux ,  un  fluide  qui  lève  bien  vite  tous  les  doutes.  Certains  foyers 
hématiques  ou  séreux,  suite  de  violence  extérieure,  pourraient  em¬ 
barrasser;  mais  le  point  de  départ  du  mal,  la  circonstance  d’une 
violence  externe  dans  un  cas,  l’état  de  lactation  dans  l’autre ,  met¬ 
tent  à  même  d’éviter  la  méprisé.  11  faut  dire  encore  qüe  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  tumeurs  laiteuses,  que  le  galactocèle  par  infiltra¬ 
tion  surtout;  dflrêht.  souvent  sut*  quelques  lihë  de  lëürs  points  urt 
êttiUSteriiefit  qui  en  dévient  prësqfiè  le  signé  pathognomonique. 

Le  plus  difficile  est  sans  cbhli'èdit  de  séparer  de  prime  abord  les 
luipeiirs  bulyreiises  un  peu  anciennes  de  toute  autre  tumeur  dij 
sein.  Lçs  exemples  de  cette  espèce  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  qu’on  puisse  en  indiquer  maintenant  les  signes  avec  précision, 
Celui  que  l’on  doit  à  Dupuytren  avait  laissé  l’esprit  de  ce  grand 
praticien  en  suspens.  Chez  la  ffeibme  que  j’ai  observée,  tout  indi¬ 
quait  un  encéphaloïde ;  la  forme,  la  teinte  rtitijfëâtre  ou  violacée, 
la  mollesse  de  quelques  uns  de  ses  points,  la  distinguaient  aussitôt 
du  squirrhe  et  des  indurations  mammaires,  ainsi  que  des  tumeurs 
colloïdes.  Cependant  son  indolence,  sou  développement  rapide  à  la 
suite  d’une  lactation  prolongée,  le  défaut  absolu  d’élasticité  et  de 
fluctuation  dans  ses  différents  lobes,  une  sorte  d'empâtement  à  peu 
près  indéfinissable  de  toute  la  masse  ou  de  ses  pelotons  principaux, 
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me  portèrent  à  dire  qu'il  s’agissait  alors  de  concrétions  laiteuses 
avec  transformation  caséeuse  ou  butyreuse. 

Toutefois  le  diagnostic  que  j’ai  porté  ici  peut  laisser,  j’en  con¬ 
viens,  quelque  incertitude  dans  l'esprit  des  hommes  réserves.  La 
repullulation  du  mal ,  les  caractères  à  peu  près  incontestables  du 
cancer  qu’il  a  pris  à  la  lin,  sont  là  pour  arrêter  la  conclusion,  pour 
empêcher  de  se  prononcer  résolument.  En  somme,  la  tumeur  était 
de  nature  cérébriforme,  et  non  une  tumeur  butyreuse  ;  ou  bien  les 
concrétions  caséeuses,  butyreuses  sont  susceptibles  de  subir  la 
transformation  cancéreuse.  Or,  cedouble  fait,  d’où  il  ne  me  parait  pas 
possible  de  sortir,  touche  à  des  questions  trop  délicates  d’anatomie 
pathologique  pour  que  je  me  permette  de  le  juger  légèrement  ; 
c’est  à  l’occasion  des  tumeurs  malignes  qu’il  conviendra  de  le  dis- 

Truilement.  —  La  thérapeutique  des  tumeurs  laiteuses  doit  né¬ 
cessairement  varier,  selon  qu’elles  sont  aigues  ou  chroniques  , 
récentes  ou  anciennes,  liquides  ou  concrètes.  N’ayant  point  à  reve¬ 
nir  sur  le  traitement  des  engorgements  laiteux,  des  tumeurs  laiteuses 
aiguës,  je  passerai  tout  de  suite  à  l’examen  des  moyens  qu’on  peut 
opposer  au  galactocèle  chronique. 

La  source  de  ces  tumeurs  se  trouvant  dans  les  fonctions  même 
de  la  glande,  dans  la  lactation,  il  faut  avant  tout  essayer  de  tarir  la 
sécrétion  laiteuse;  il  saute  aux  yeux  qu’un  traitement  purement 
local,  que  des  médicaments  portés  sur  la  tumeur  seule  resteraient 
inefficaces.  C’est  par  les  moyens  antilaiteux,  c’est-à-dire  par  les 
purgatifs,  parles  bains  alcalins,  par  les  émissions  sanguines  même, 
par  les  préparations  iodées,  par  un  régime  végétal  qu’il  convient 
de  commencer.  Si  c’est  une  simple  infiltration,  les  topiques  astrin¬ 
gents,  les  liniments  ammoniacaux,  les  cataplasmes  vinaigrés  ou 
saupoudrés,  soit  de  sel  ammoniac,  soit  de  sel  marin,  ajoutés  au 
traitement  général,  suffiront  presque  constamment. 

Avec  les  kystes,  on  évitera  rarement  la  nécessité  de  quelque  opé¬ 
ration  chirurgicale.  J’ignore  jusqu’à  quel  point  il  serait  permis  de 
compter  en  pareil  cas  sur  l’eflicacité  des  emplâtres  fondants  de 
savon,  de  ciguë,  de  Vigo ,  des  pommades  d’iodure  de  plomb,  de 
mercure  ou  de  potassium,  non  plus  que  sur  la  vertu  des  vésica¬ 
toires  volants  répétés.  La  nature  du  liquide  et  des  kystes  eux- 
mêmes  me  porte  à  penser  que  de  telles  ressources  ne  réussiront 
que  rarement.  L’idée  de  traiter  le  galactocèle  comme  les  hydro¬ 
cèles  a  dû  se  présenter  de  bonne  heure  à  la  pensée.  11  semble 
même  qu’avec  le  traitement  général,  qu’après  avoir  tari  la  sécré¬ 
tion  mammaire ,  il  doive  suffire  de  vider  le  kyste  par  une  simple 
ponction  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale.  Jusqu’ici  cependant 
il  en  a  été  tout  autrement  ;  les  galactocèles  ainsi  attaqués  se  sont 
bient  ôt  remplis  de  nouveau,  et  nulle  guérison  n’a  été  obtenue  delà 
sorte.  11  ne  faudrait  donc  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur  d’un 
pareil  moyen. 

La  ponction  suivie  d’injection  irritante  vaudrait-elle  mieux? 
Tout  en  l’espérant ,  tout  en  conseillant  de  la  tenter,  je  n’oserais 
pas  affirmer  néanmoins  qu’elle  réussira,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
hydrocèle.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  les  effets 
des  injections  médicamenteuses  dans  les  cavités  closes  ont  démon¬ 
tré  que  les  injections  irritantes  ne  jouissent  de  toute  leur  efficacité 
que  quand  on  les  applique  aux  cavités  franchement  séreuses.  Or, 
l’intérieur  des  galactocèles  se  rapproche  plus  des  surfaces  mu¬ 
queuses  que  des  surfaces  séreuses.  En  outre,  le  lait  est  un  produit 
onctueux,  gras,  très  différent  du  sérum  ou  de  là  sérosité  qui  con¬ 
stitue  les  hydrocèles.  Les  injections  iodées ,  par  exemple  (et  il  en 
serait  de  même ,  selon  toute  apparence ,  des  injections  vineuses) , 
sont  loin  de  réussir  avec  la  même  constance  dans  les  kystes  à 
cavité  tomenteuse  ou  muqueuse  que  dans  les  kystes  lisses  ou  à 
cavités  séreuses.  Je  ne  serais  donc  point  étonné  que,  dans  le  galac- 
locèle,  elles  restassent  quelquefois  sans  succès.  Comme  je  ne  serais 
pas  surpris,  non  plus,  de  les  voir  réussir,  je  n’hésiterais  pas  cepen¬ 
dant  à  les  essayer. 

En  supposant  que  les  orifices  de  quelques  conduits  lactés  s’ou¬ 
vrissent  dans  le  galactocèle ,  et  que  le  liquide  médicamenteux  vînt 
à  pénétrer  par  ces  orifices ,  je  ne  vois  pas  qu’il  y  eût  lieu  de  s’en 
effrayer.  L’inflammation  que  cause  l’eau  iodée  est  d’ordinaire  si 
modérée,  provoque  si  difficilement  la  suppuration,  qu’une  pareille 
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possibilité  n’est  pas  de  nature  à  retenir  le  praticien.  Voici  d’ailleurs 
un  fait  qui  semble  justifier  les  remarques  précédentes. 

Observation. — Galactocèle  pédicule,  survenu  pendant  la  grossesse. 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  cnlrc  à  l’Hùtel-Dicu  de  Lyon  avec 
un  kyste  laiteux  pédicule  du  volume  d’une  tète  de  nouveau-né.  Sqrvenu 
pendant  la  grossesse,  ce  kyste,  soumis  deux  l'ois  à  l'injection  iodée  et  une 
fois  à  l’injection  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  ne  guérit  pas.  On  n’en 
triomphe  qu’au  moyen  du  séton  et  d’une  sorte  de  cautérisation.  ( Gazelle 
médicale  de  Lyon,  15  janvier  1850,  p.  9.) 

Si  la  méthode  des  injections  restait  impuissante,  ou  si,  pour  tout 
autre  motif,  on  ne  voulait  pas  la  mettre  en  usage  ,  le  chirurgien 
aurait  le  choix  encore  entre  les  caustiques ,  une  large  incision ,  le 
sélon  ou  l’extirpation. 

Les  caustiques  ont  une  action  trop  lente  ou  trop  incertaine.  Ils 
n’auraient  de  succès  qu’en  ouvrant  et  en  faisant  suppurer  la  tumeur. 
Or,  l’incision  ou  le  séton,  qui  remplissent  la  même  indication,  sont 
d’un  emploi  trop  facile  et  trop  peu  dangereux  pour  qu’on  ne  leur 
accorde  pas  la  préférence.  Un  séton  un  peu  large  convient  mieux 
pour  les  grands  kystes,  et  une  incision  de  quelques  centimètres  de¬ 
vrait  être  préférée  pour  les  kystes  de  médiocre  volume.  D’unê 
façon  comme  de  l’autre,  il  faut  que  tout  l’intérieur  du  galactocèle 
entre  en  suppuration,  et  que  sa  cavité,  n’étant  plus  distendue  parle 
liquide,  se  rétracte,  se  réduise  à  une  sorte  de  trajet  ou  de  fistule. 
A  partir  de  là,  il  suffit  d’en  tenir  l’ouverture  inférieure  ouverte  au 
moyen  d’une  mèche,  afin  qu’il  ne  se  ferme  définitivement  que  de 
l’intérieur  vers  l’extérieur. 

J’ai  peine  à  admettre,  par  conséquent,  qu’il  soit  nécessaire  d’ex¬ 
tirper  le  galactocèle  en  entier.  Ce  serait  une  opération  grave , 
difficile,  longue,  douloureuse,  qui  n’aurait  pas  d’autre  résultat  final 
que  celui  du  séton  ou  des  simples  incisions.  Si  les  tissus  étaient 
extrêmement  relâchés ,  allongés,  il  y  aurait  lieu  d’exciser  un  lam¬ 
beau  plus  ou  moins  large  de  la  portion  flottante  du  kyste,  mais  ce 
serait  alors  uniquement  pour  débarrasser  la  région  d’une  trop 
grande  quantité  de  téguments. 

Les  incisions,  même  assez  larges,  sont  de  rigueur  lorsque,  outré 
du  lait  liquide  et  du  sérum,  le  galactocèle  contient,  soit  des  flocons 
caséeux,  soit  des  concrétions  pierreuses,  soit  des  pelotons  d’adipo- 
cire,  attendu  que  toutes  ces  masses,  lous  ces  corps  étrangers,  doi¬ 
vent  être  soigneusement  retirés  de  la  tumeur. 

Avec  des  tumeurs  butyreuses  ou  caséeuses  dures,  les  moyens 
dont  il  vient  d’être  question  ne  suffisent  évidemment  plus.  S’il  n’y 
avait  qu’une  seule  bosselure,  il  est  présumable  qu’on  pourrait  l’énu- 
cléer  par  une  simple  fente  du  kyste,  et  en  débarrasser  ainsi  les 
malades  à  l’aide  d’une  opération  légère.  S’il  ne  s’agissait  que  de 
deux,  trois  ou  quatre  pelotons  isolés  par  autant  de  cloisons,  oli  au¬ 
rait  encore  chance  de  réussir  en  ouvrant  largement  chacune  des 
bosselures  ;  mais  quand  une  grande  partie  de  la  mamelle  est  en¬ 
vahie,  comme  chez  la  malade  dont  j’ai  parlé,  lorsque  les  différents 
pelotons  caséeux  se  sont  en  quelque  sorte  approprié  le  tissu  glan¬ 
dulaire,  lorsque  la  production  morbide  s’est  en  même  temps  infil¬ 
trée  dans  la  trame  des  tissus,  l’enlèvement  par  simple  énucléation 
ne  convient  plus  :  c’est  l’extirpation  qui  est  alors  indiquée ,  l’extir¬ 
pation  par  les  procédés  qu’on  applique  aux  tumeurs  malignes  et 
qui  seront  examinés  plus  lard. 

Avec  la  pensée  qüë  les  tumeurs  butyreuses  devaient  être  de  na¬ 
ture  bénigne,  j’ai  cru  qu’il  serait  inutile  de  porter  les  incisions 
beaucoup  au  delà  des  limites  delà  tumeur.  La  récidive  dont  j’ai  été 
témoin ,  quoiqu’il  ne  lût  resté  aucune  apparence  de  tissu  malade 
chez  la  femme  opérée  par  moi ,  m’a  mis  sous  ce  rapport  dans  une 
grande  perplexité.  Je  me  demande  aujourd’hui  s’il  ne  serait  pas 
préférable,  au  contraire,  de  procéder,  en  semblable  circonstance,  à 
l’ablation  de  la  glande  entière ,  plutôt  qu’au  simple  enlèvement  de 
la  tumeur.  Si  l’un  est  beaucoup  moins  pénible  et  moins  douloureux, 
l’autre  est  évidemment  plus  prudent  et  plus  sûr.  C’est  d’ailleurs 
une  question  que  l’expérience  et  l’avenir  seuls  pourront  résoudre 
définitivement. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nouveau  mode  d’administration  des  anesthésiques  ; 
éthéro-chloroformc ;  par  M.  Éd.  CellARIEH. 

L’éther,  comme  agent  anesthésique,  irrite  plus  vivement  les 
bronches  que  le  chloroforme ,  et  agit  moins  vite.  Le  chloro¬ 
forme,  en  raison  même  de  sa  grande  puissance,  a  des  dangers  que 
peu  de  personnes  aujourd’hui  songent  à  contester.  M.  Cellarier 
s’est  demandé  si  le  mélange  des  deux  substances  n’amoindrirait 
pas  les  inconvénients  de  chacune  d’elles,  en  conservant,  dans  une 
mesure  convenable,  la  propriété  anesthésique. 

Disons  d’abord  que  la  solubilité  du  chloroforme  dans  l’éther  per¬ 
met  le  mélange  intime  des  deux  liqueurs.  Leur  évaporation  se  fait- 
elle  dans  les  mêmes  proportions  jusqu’à  épuisement  du  mélange, 
comme  il  le  faudrait  pour  un  usage  méthodique?  C'est  ce  que  l’au¬ 
teur  n’établit  pas  assez  clairement.  L’induction  tirée  de  l’aspect  de 
la  liqueur  ne  suffit  pas,  surtout  quand  on  considère  cet  aspect  pen¬ 
dant  une  partie  seulement  de  l’évaporation.  11  y  avait  donc,  à  cet 
égard,  des  données  préliminaires  à  établir.  Maintenant  le  mélange, 
supposé  que  les  proportions  demeurassent  fixes  et  invariables,  met¬ 
trait-il  à  l’abri  des  graves  accidents  que  produit  parfois  le  chloro¬ 
forme?  On  comprend  que  l’expérience,  dans  une  question  de 
cette  gravité,  doit  seule  prononcer  :  c’est  dire  que  la  question  est 
réservée  ;  car  l’expérience  manque  à  l’auteur,  comme  il  le  déclare 
lui-même. 

Néanmoins,  les  recherches  auxquelles  il  .s’est  livré  sur  plusieurs 
animaux  méritent  d’être  prises  en  considération.  Les  voici  en  ré¬ 
sumé  : 

.  1"  Un  jeune  lapin,  soumis  à  l’inhalation  (par  quel  procédé?), 

devint  insensible  au  bout  de  2  minutes  I  /4,  et  mourut  au  bout  de 
15  minutes.  Chez  un  autre,  placé  dans  le  sac  de  M.  Roux,  l’in¬ 
sensibilité  fut  obtenue  en  2  minutes  1/2;  elle  dura  3  minutes.  Après 
1 9  minutes  de  repos,  nouvelle  inhalation  ;  insensibilité  après  1  mi¬ 
nute,  1  minute  1,2;  mort  au  bout  de  11  minutes  4/2  seulement, 
malgré  l'affaiblissement  déjà  produit  par  la  première  inhalation.  Or, 
d’un  côté,  chez  les  lapins,  l’éther  produit  l’insensibilité  en  4  minutes, 
et  le  chloroforme  en  1  minute  1/2,  en  moyenne.  De  l’autre,  les  lapins 
meurent  d’ordinaire  après  10  ou  12  minutes  d’inhalation  continue 
de  vapeurs  éthérées,  et  après  5  ou  6  minutes  d’inhalation  de  chloro¬ 
forme  ;  d’où  il  semblerait  résulter  que  la  puissance  anesthésique  du 
mélange  lient  le  milieu  entre  les  puissances  isolées  des  deux  sub¬ 
stances  ,  et  que ,  en  même  temps ,  il  tue  moins  promptement  que 
chaque  substance  en  particulier.  11  y  a ,  entre  ces  deux  résultats, 
une  contradiction,  au  moins  apparente,  dont  il  faudrait  bien  pren¬ 
dre  son  parti  devant  des  expériences  nombreuses  et  concordantes, 
mais  à  laquelle  deux  faits  comme  ceux  que  nous  venons  de  rapporter 
ne  sauraient  enlever  sa  valeur. 

2"  Un  chien  de  quatre  mois,  et  de  très  petite  taille,  fut  soumis 
à  l’inhalation  des  vapeurs  d ’élhéro  chloroforme  :  on  ne  dit  pas  en¬ 
core  de  quelle  manière.  Insensibilité  au  bout  de  4  minute  4 /2  ; 
mort  en  1 5  minutes.  La  quantité  de  mélange  employé  avait  été  de 
3.0  grammes.  Le  résultat  vient  déjà  à  l’appui  des  réserves  que  nous 
établissions  à  l’instant,  puisque  l’éther  employé  seul  n’amène  la 
mort  des  chiens  qu’en  20  minutes  environ.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  l’insensibilité  s’est  produite  (1  minute  1/2)  dépasse  même 
celle  qui  est  propre  au  chloroforme  pur  ;  nouvelle  raison  de  ne  tirer, 
quant  à  présent,  aucune  conclusion. 

Il  est  entendu  que  nous  ne  contestons  pas ,  théoriquement  ni 
pratiquement,  la  possibilité  d’employer  avec  avantage  le  mélange 
de  chloroforme  et  d’éther.  Nous  établissons  seulement  que  les  don¬ 
nées. sur  lesquelles  l’application  doit  reposer,  pour  offrir  quelque 
sécurité,  ne  sont  pas  encore  établies  sur  des  bases  assez  positives. 

(Gaz.  méd.  de  Montpellier,  4 5  octobre  1 853.) 


Itcclicrchcs  sur  l'anesthésie  oculaire,  par  M.  CtlASSAIGNAC. 

La  sensibilité  et  la  motilité  des  diverses  parties  qui  constituent 
l’appareil  visuel  ont  quelque  chose  de  tellement  spécial ,  qu’on  ne 
pouvait  déduire,  à  priori,  des  faits  généraux  de  l’anesthésie  la  con¬ 
naissance  de  la  manière  dont  ces  fonctions  seraient  modifiées  par 
les  agents  de  cet  ordre.  M.  Chassaignac  a  donc  sagement  fait,  en 
se  bornant  à  observer  des  faits  multipliés  et  à  dire  ensuite  comment 
les  phénomènes  avaient  eu  lieu.  De  ses  recherches  cliniques,  il  a 
déduit  les  remarques  suivantes  : 

L’effet  constant  du  chloroforme,  inhalé  au  point  d’amener  la  ré¬ 
solution  générale,  est  l’immobilité  complète  du  globe  oculaire.  Mais, 
outre  qu’il  devient  immobile,  il  reste  fixé  dans  la  situation  où  il  se 
trouvait  lorsque  l’anesthésie  l’a  influencé.  Celte  position  la  plus 
ordinaire  est  la  rotation  en  haut  sous  la  paupière  supérieure. 

Cette  fixité,  avec  résistance  aux  mouvements  imprimés  pour  l’en¬ 
traîner  dans  un  autre  sens ,  M.  Chassaignac  l’explique  par  la  con¬ 
traction  tonique  qui  s’emparerait  alors  des  six  muscles  moteurs  de 
l’œil.  Il  y  a  dans  ce  fait  physiologique  quelque  chose  qui  s’accorde 
peu  en  apparence  avec  le  relâchement  que  la  chloroformisation 
imprime  à  toutes  les  autres  parties  du  système  musculaire.  Mais, 
quoi  qu’il  en  soit,  une  circonstance  bien  réelle  conduit  à  faire  ad¬ 
mettre  que  les  choses  se  passent  effectivement  ainsi  :  c’est  la  rapi¬ 
dité  et  la  force  avec  laquelle  les  liquides,  renfermés  dans  les  enve¬ 
loppes  oculaires,  tendent  à  s’échapper  aussitôt  que  ces  enveloppes 
sont  divisées.  C’est  par  cette  influence,  que  la  tonicité  ferait  seule 
comprendre,  que  51.  Chassaignac  se  rend  compte  d’un  double  ché- 
mosis  séreux  qu’il  vit  se  produire  presque  instantanément  chez  un 
malade  sur  lequel  il  opéra  la  cataracte  par  abaissement  durant  l’état 
anesthésique. 

Quant  à  la  pupille  en  général,  elle  se  dilate  durant  la  période 
d’excitation.  Mais  au  moment  où  l'anesthésie  a  atteint  son  maximum 
d’intensité,  l’iris  redevient  contractile.  Ou  observe  ce  changement 
tout  d’un  coup,  sans  que  nul  avant-coureur,  nul  signe  concomitant 
l’aient  annoncé.  Aussi  le  chirurgien,  qui  compterait  sur  l’influence 
anesthésique  pour  obtenir  la  dilatation  pupillaire  indispensable  pour 
la  manœuvre  de  certaines  opérations,  se  verrait-il  trompé  dans  son 
attente. 

A  un  degré  avancé  d’anesthésie,  il  survient  un  étal  que  l’auteur 
a  pittoresquement  et  justement  nommé  immobilité  cadavérique  des 
paupières;  elles  gardent  la  position  d’occlusion  ou  d’ouverture 
qu’on  leur  donne.  L’apparition  de  cette  disposition  peut  servir  de 
critérium  pour  juger  si  l’anesthésie  a  été  portée  à  un  point  suffi¬ 
sant.  (Archives  d’oplUluilmologie,  septembre  1853,  p.  132.) 

Un  changement  de  la  vue  comme  signe  précurseur  des 
cataractes  dures,  par  M.  WHITE  COOPEII. 

On  sait  que  plusieurs  personnes,  jadis  presbytes  et  ayant  usé  de 
verres  convexes,  recouvrent  une  vision  naturelle  à  mesure  qu’elles 
avancent  en  âge  et  deviennent  même  quelquefois  myopes.  51.  Ware 
explique  le  phénomène  en  supposant  que,  par  l’absorption  d’une 
partie  de  l’humeur  vitrée,  les  côtés  de  la  sclérotique  sur  lesquels 
pressent  les  muscles  se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  ce  qui  allonge 
d’autant  l’axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire.  51.  Sichel  con¬ 
sidère  ce  retour  apparent  du  pouvoir  d’accommodation  comme  un 
raccourcissement  réel  du  foyer  visuel,  causé  par  l’emploi  de  verres 
convexes  trop  forts. 

51.  White  Cooper  pense,  d’après  quelques  cas  qu’il  a  pu  récem¬ 
ment  étudier,  que  ce  changement  du  presbyte  en  myope  est,  au 
contraire,  souvent  le  signe  avant-coureur  d’une  cataracte  dure. 

Il  est  d’observation,  dit-il,  que  les  myopes  chez  qui  la  cataracte 
se  développe  augmentent  instinctivement  le  degré  de  leurs  verres, 
même  jusqu’au  n°  1  4.  On  croit,  en  général,  que  ce  besoin  de  verres 
de  plus  en  plus  forts  n’est,  chez  eux,  que  le  résultat  d’une  illusion 
qui  leur  lait  rechercher,  pour  la  vue  qui  s’éteint,  un  secours  mé¬ 
canique.  Cependant,  comme  le  verre  concave  du  degré  le  plus  élevé 
réduit  les  dimensions  des  objets  à  des  proportions  presque  micros¬ 
copiques,  il  est  difficile  d’admettre  que  leur  usage,  ainsi  expliqué, 
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pûtêtre  de  quelque  utilité. L’expérience  nous  a  cependant  appris  que 
leur  emploi  a  alors  un  avantage  réel  ;  et  cela  tient  probablement 
à  ce  que,  dans  la  cataracte  lenticulaire  dure,  le  cristallin  prend 
une  structure  plus  dense  et  plus  serrée,  et  une  forme  aplatie.  Mais, 
dans  quelques  cas,  l’aplatissement  est  moindre  que  l’augmentation 
de  densité.  Par  cette  modification  de  texture,  le  pouvoir  réfractif 
se  trouve  altéré  et  la  distance  focale  raccourcie,  de  telle  sorte  que 
l’œil  myopique  qui,  auparavant,  avait  un  correctif  suffisant  dans  le 
n"  6  ou  8,  a  maintenant  besoin  du  n”  12  ou  14  pour  lire  ou  pour 
distinguer  à  une  distance  modérée. 

Un  pareil  changement  peut,  toutefois,  survenir  dans  la  vue  sans 
que  le  cristallin  ait  perdu  de  sa  transparence,  quoique  le  plus  or¬ 
dinairement  il  coïncide  avec  la  coloration  ambrée  que  ce  corps  prend 
dans  un  âge  avancé. 

Les  individus  qui  l'éprouvent  sont  agréablement  surpris  de  l’amé¬ 
lioration  inattendue  que  subit  leur  vision  ;  ils  reçoivent  des  compli¬ 
ments  sur  ce  prétendu  retour  de  jeunesse.  Il  peut  même  se  faire, 
comme  le  phénomène  se  produit  durant  la  vieillesse,  qu’ils  meu¬ 
rent  avant  d’avoir  été  désabusés  ;  mais  la  plupart  du  temps,  leur 
vue  commence  à  s’affaiblir,  et  s’obscurcit  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  les  progrès  de  la  cataracte  se  confirment.  Néanmoins,  il  est 
digne  de  remarque  que  l’opacité  cristalline  suit  en  général,  dans 
ces  circonstances,  une  marche  des  plus  lentes. 

11  est  d’autant  plus  utile  d’avoir  ces  notions  présentes  à  l’esprit, 
que  les  individus  qui  sentent  ainsi  leur  vue  s’améliorer  inopinément 
sont  plus  portés  à  l’exercer  sans  ménagement,  et  à  augmenter  par 
là  la  congestion  qui  favorise  les  altérations  du  cristallin  ou  de  ses 
annexes.  La  médecine,  qui  est  si  impuissante  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  d’une  cataracte,  peut  au  moins  dans  ces  cas  en  ralentir  le 
développement  en  éclairant  le  malade  sur  sa  position,  et  en  lui 
recommandant  d’éviter  le  fonctionnement  trop  assidu  ou  à  une  lu¬ 
mière  trop  vive  des  organes  qu’il  croit  rajeunis.  (Association 
Medicul-Journal,  11  novembre  1883,  p.  996.) 

Vaste  fistule  vésico- vaginale  guérie  par  i’ emploi  seul  des 
caustiques,  par  M.  AnTONELLI. 

Le  prestige  de  méthodes  plus  ingénieuses  a  un  peu  trop  fait  ou¬ 
blier  les  services  qu’on  peut  attendre  de  la  simple  cautérisation. 
Aussi  cette  médication  est-elle  depuis  quelque  temps  employée,  ce 
nous  semble,  avec  moins  de  zèle  et  moins  de  persévérance.  C’est 
là  un  mal;  et  d’autant  plus  grand  que  beaucoup  de  praticiens  ne 
savent  employer  que  la  cautérisation,  et  que  faute  de  foi  en  ce  pro¬ 
cédé,  le  seul  à  leur  portée,  ils  manquent  l’occasion  d’agir  effica¬ 
cement  contre  les  fistules  à  l’époque  où  elles  sont  encore  récentes, 
et,  comme  telles,  le  plus  curables.  Le  fait  suivant,  emprunté  à 
la  pratique  du  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Novare,  contribuera,  nous  n’en  doutons  pas,  à  ranimer  cette 
confiance  salutaire. 

Une  femme,  mère  déjà  de  sept  enfants,  fut  accouchée  en  1 881  à 
l’aide  du  forceps.  Cinq  mois  après  elle  se  fit  examiner  par  M.  An- 
tonelli.  Une  ouverture  transversale,  capable  d’admettre  trois  doigts, 
divisait  la  cloison  vésico-vaginale  au-dessous  du  col  utérin  saillant 
en  haut  et  en  arrière.  Il  ne  sortait  pas  une  goutte  d’urine  par  le 
méat.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  très  minces. 

La  cure  fut  entreprise  par  la  cautérisation.  Un  se  servit  de  l’a¬ 
cide  nitro-muriatique  pour  réprimer  les  excroissances  fongueuses 
de  la  vulve.  En  outre,  on  pratiqua  plusieurs  fois  des  attouchements 
avec  le  nitrate  d’argent  sur  le  contour  même  de  l’ouverture  fistu- 
leuse.  Enfin,  à  trois  reprises  différentes,  le  fer  rouge  fut  appliqué  à 
une  distance  plus  grande  de  la  circonférence  de  la  fistule. 

Le  traitement  dura  treize  mois,  pendant  lesquels  la  malade  ne 
fut  pas  détournée  un  seul  jour  de  ses  occupations  domestiques.  Une 
sonde  fut  maintenue  à  demeure. 

Elle  a  été  présentée  aux  médecins  qui  l’avaient  vue  avant  le 
traitement,  parfaitement  guérie,  avec  une  large,  épaisse  et  solide 
cicatrice  à  la  place  de  la  solution  de  continuité. 

(Gazsetta  mcdica  italiana,  Slali  Sardi,  1 6  mai  1 853,  p,  1 83.) 


Moyen  de  prévenir  In  rupture  de  la  peau  dans  les  abcès, 

par  M.  Malgaigne. 

Cette  indication,  que  nous  extrayons  d’un  travail  plus  étendu, 
n’a  que  la  valeur  d’un  agent  palliatif;  elle  n’en  sera  pas  cependant 
d’un  secours  moins  utile  dans  certains  cas  où  la  rupture  de  la  peau 
devient  imminente  sans  être  inévitable,  et  où  son  amincissement 
suffirait  pour  produire  une  difformité  choquante  ;  on  pourrait  donc, 
en  pareille  circonstance,  imiter  l’ingénieuse  conduite  qui  réussit  à 
M.  Malgaigne  dans  un  cas  d’abcès  salivaire,  à  marche  lente,  qui 
menaçait  de  perforer  la  joue  à  l’extérieur. 

Ayant  soulevé  un  pli  de  la  peau  en  arrière  de  l’amincissement 
de  la  joue,  il  traversa  la  base  de  ce  pli  d’avant  en  arrière  avec  une 
épingle  longue  et  forte,  de  façon  que  la  pointe  vint  sorti]'  un  peu  en 
arrière  de  la  partie  amincie.  Un  second  pli  étant  fait  en  avant,  la 
même  épingle  le  traversa  comme  le  précédent  ;  et  un  fil  entortillé 
autour  de  ses  deux  extrémités,  en  rapprochant  les  deux  plis  de  la 
peau,  relâcha  entre  eux  la  partie  amincie,  qui  se  trouva  ainsi  dé¬ 
primée  du  côté  de  la  bouche. 

(L’ Abeille  médicale,  18  octobre  1883,  p.  284.) 

De  remploi  du  seigle  ergote  contre  les  écoulements  blen- 
norrhagiques  passés  :i  l’étut  chronique ,  par  M.  LaZOWSKI. 

Nous  voudrions  pouvoir  réunir  dans  un  seul  article  tous  les 
médicaments  récemment  préconisés  en  vue  de  la  même  indica¬ 
tion,  depuis  la  décoction  de  pois  chiches  jusqu’aux  préparations  de 
cantharides,  y  compris,  bien  entendu,  le  seigle  ergoté.  Tous,  en 
effet,  se  prêtent  à  une  commune  appréciation  ;  tous,  expérimentés 
par  nous,  ont  justifié  l’opinion  que  nous  allons  exprimer  sur  leur 
compte.  Incapables  de  modifier  sensiblement  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie  aiguë  ou  chronique,  ils  n’ont  d’utilité  qu’en  occupant  l’at¬ 
tention  et  retenant  la  confiance  du  malade,  ils  l'empêchent  tout  au 
moins  d’aller  affronter  d’autres  médications  dangereuses. 

Ceci  bien  spécifié,  afin  de  montrer  au  praticien  dans  quelles  li¬ 
mites  il  devra  user  de  ces  ressources,  voici  comment  M.  Lazowski 
recommande  son  médicament  :  Il  le  donne  lorsque  l’écoulement  est 
entretenu  par  un  état  d’atonie  de  tout  le  système,  ou  seulement  des 
organes  génitaux.  Il  assure  avoir  guéri,  en  l’associant  au  quinquina, 
un  grand  nombre  d’écoulements  qui  avaient  longtemps  résisté  à  la 
médecine.  Bien  plus,  ce  remède  a  guéri  certaines  blennorrhées 
compliquées  de  rétrécissements  peu  intenses  ;  ou  tout  au  moins, 
ajoute- l-il  prudemment,  il  a  rendu  leur  guérison  plus  facile  et  plus 
prompte.  Sa  formule  est  la  suivante  : 

Seigle  ergoté,  récemment  pulvérisé,  4  grammes. 

Safran  de  mars  apéritif,  8,50  centigr. 

Poudre  de  vanille,  25  centigr. 

Camphre  pulvérisé,  25  centigr. 

Mêlez,  faites  vingt  paquets,  dont  on  prendra  un  le  matin  et  un 

Le  malade  devra  user  d’une  décoction  légère  de  quinquina  gris. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  toujours  d’après  M.  Lazowski, 
est  de  dix  à  vingt  jours. 

( Revue  thérapeutique  du  Midi,  1 5  octobre  1  853,  p.  21 1 .) 

Des  indications  relatives  nu  traitement  de  la  congestion 
cérébrale  chez  les  vieillards,  parM.  DURAND-FARDEL. 

Dans  ce  travail,  particulièrement  relatif  à  l’emploi  des  évacua¬ 
tions  sanguines  contre  la  congestion  cérébrale,  nous  relèverons 
deux  points  seulement  qui  touchent  à  des  questions  pratiques  d’une 
grande  importance. 

M.  Durand-Fardel  fait  ressortir  avec  vérité  les  indications  spé¬ 
ciales  qui  résultent,  quant  à  la  saignée,  des  conditions  où  se  trouve 
la  circulation  chez  les  vieillards.  L’oblitération  graduelle  d’une 
partie  des  vaisseaux  capillaires,  les  altérations  des  orifices  du  cœur, 
cellles  des  parois  artérielles ,  l'élargissement  des  canaux  veineux, 
la  diminution  de  l’élasticité  des  parois  vasculaires,  apportent  de 
nombreuses  difficultés  au  rétablissement  de  l’équilibre  dans  la  cir¬ 
culation,  quand,  sous  une  influence  quelconque,  la  congestion  s’est 
établie  dans  un  viscère  important.  Partant,  la  saignée  générale,  qui 
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a  pour  but  de  rétablir  cet  équilibre,  n’offre  pas  les  mêmes  ressources 
qiie  'chez  l’adulte:  Pour  en  tirer  un  parti  avantageux,  il  faixt  la  por¬ 
ter  relativement  plus  loin,  et  alors  se  présente  l’inconvénient  d’en¬ 
lever  à  l’organisme  la  force  de  réaction  nécessaire  à  la  solution  de 
toutes  les  maladies.  De  là  l’indication  de  pratiquer  la  soustraction 
du  sang  le  plus  près  possible  de  la  lésion  locale,  c’est-à-dire,  dans 
l’espèce,  derrière  les  oreilles.  C’est  là,  en  effet,  un  précepte  sur 
lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  et  que  nous  appliquons 
journellement.  M.  Durand-Fardel  conseille  de  tirer  tout  de  suite 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  Nous  sommes  de  cet  avis  ;  mais 
nous  ajoutons  que,  pour  ménager  plus  sûrement  les  forces  sans 
nuire  à  l’effet  thérapeutique,  on  se  trouve  bien  de  se  montrer  mo¬ 
déré  dans  une  première  application  de  sangsues  ;  d’attendre  que  les 
piqûres  aient  cessé  de  donner  depuis  quelques  heures,  pour  juger 
de  l’état  du  pouls  et  des  forces  ;  puis,  s’il  y  a  lieu ,  d’établir  un 
écoulement  à  peu  près  continu  au  moyen  d’une  ou  deux  sangsues 
tout  au  plus,  qu’on  renouvelle  à  mesure  que  les  piqûres  se  ferment. 
Cette  pratique  nous  a  toujours  paru  avoir  des  avantages  notables. 
On  peut  souvent,  sans  danger  aucun,  entretenir  l’écoulement  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  ménager  des 
intermittences  à  propos,  et  la  continuité  d’action  du  moyen  ajoute 
beaucoup  à  son  ellicacité. 

L’auteur  soulève  aussi  la  question  du  danger  de  la  saignée  dans 
les  apoplexies,  question  traitée  par  M.  Aussagnel  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Suivant  M.  Aussagnel,  l’élévation  du  pouls  après  la 
saignée  pouvant  avoir  lieu  dans  le  cas  d’apoplexie  aussi  bien  que 
dans  celui  de  pneumonie  ou  de  toute  autre  maladie  aiguë,  et  cette 
élévation  indiquant  une  réaction  vers  l’organe  malade,  il  n’est  pas 
étonnant  que  la  lésion  s’aggrave  quelquefois  sous  cette  influence. 
M.  Durand-Fardel  s’élève  avec  raison  contre  ce  rapprochement,  en 
rappelant  la  rapidité  avec  laquelle  surviennent  parfois  les  accidents. 
C’est,  en  effet,  immédiatement  après  l’évacuation,  ou  même  pen¬ 
dant  que  le  sang  coule,  qu’une  aggravation  de  l’hémiplégie  se  dé¬ 
clare.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans  des  explications  théoriques 
sut'  le  mécanishie  de  ce  phénomène;  mais  il  importe  aux  praticiens 
d’être  prévenus  du  danger  des  saignées  copieuses  dans  l’apoplexie 
chez  les  personnes  âgées.  11  est  prudent,  dans  ce  genre  spécial 
d’affection,  de  tirer  peu  de  sang  à  la  fois,  sauf  à  y  revenir  à  des 
intervalles  rapprochés. 

(Huit,  gêner,  de  thérapeutique,  30  oct.  4  883.) 

Itc  l’emploi  «le  l'électricité  contre  les  paralysies  et  les 

contractions  musculaires  irrégulières  ,  par  MM.  NlETO 

et  Polin. 

Les  feuilles  médicales  espagnoles  commencent  à  publier  à  leur 
tour  des  cas  de  guérison  par  l’application  plus  intelligente  de  l’élec¬ 
tricité,  à  l’aide  des  appareils  qui  permettent  d’isoler  les  différents 
pouvoirs  dévolus  à  ce  précieux  agent.  La  diffusion  de  la  découverte 
en  prouve  de  mieux  en  mieux  la  valeur  ;  et  les  circonstances  par¬ 
ticulières  où  elle  s’est  montrée  utile  ajoutent  encore  à  l’intérêt  de 
ces  observations,  dont  on  aimera  à  lire  un  résumé. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  autrefois  atteint  de  syphilis, 
était  affecté  d’anesthésie  et  d’impotence  des  extrémités  pelviennes. 
La  paralysie  du  mouvement,  plus  prononcée  à  droite,  y  occupait 
surtout  les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  lés  péroniers.  Cette 
maladie,  qui  durait  depuis  huit  ans,  avait  amené  l’atrophie  des 
membres.  Les  sangsues,  les  bains  simples  et  sulfureux,  les  dériva¬ 
tifs  sur  le  rachis,  l’iode,  etc.,  employés  alternativement  ou  ensem¬ 
ble,  étaientrestés  impuissants.  Une  première  séance  de  faradisation, 
continuée  pendant  une  demi-heure  avec  une  force  décroissante, donna 
au  patient  la  faculté  de  sentir  le  contact  des  doigts  sur  les  mêmes 
parties  dont  une  piqûre  n’éveillait  auparavant  en  aucune  manière 
la  sensibilité.  Bientôt,  au  bout  de  quatre  séances,  l’anesthésie  se 
convertit  en  hyperesthésie.  Plus  tard,  les  muscles  reprirent  leur 
contractilité  Ils  sont  encore  un  peu  faibles  aujourd’hui  ;  mais  la 
sensibilité  persiste  telle  qu’elle  a  été  recouvrée,  c’est-à-dire  à  l’état 
normal. 

Une  dame  de  soixante  ans  avait  depuis  trois  ans  une  angine, 
chronique,  à  laquelle  se  joignit  bientôt  une  tension  douloureuse  du 


côté  gauche  du  cou,  répondant  au  milieu  du  sterno-mastoïdien. 
Elle  Unit  par  s’étendre  à  tous  les  muscles  de  la  région,  notamment 
à  ceux  de  la  langue  et  du  voile  palatin.  Ces  parties  devenaient  de 
temps  en  temps  le  siège  d’un  gontlement  considérable  nécessitant 
des  émissions  sanguines  locales"  Cet  état  rendait  la  déglutition  dif¬ 
ficile,  saccadée;  impossibilité  de  retenir  un  liquide  dans  la  bouche; 
la  prononciation  s’accompagnait  forcément  d’une  gesticulation  pé¬ 
nible.  L’emploi  de  l’électricité  exigeait  ici  beaucoup  déménagement, 
à  cause  de  la  proximité  du  cerveau.  Néanmoins,  cinquante  faradi¬ 
sations,  de  quinze  minutes  chacune,  ont  rétabli  l’action  musculaire 
et  les  fonctions  précitées,  à  peu  près  dans  leur  régularité  pri¬ 
mitive. 

^  Ce  dernier  succès  est  d’autant  plus  important  à  signaler,  que, 
d’une  part,  toutes  les  méthodes  rationnelles  avaient  déjà  été  es-^ 
sayées  en  vain,  et  que,  d’un  autre  côté,  il  s’agissait  ici  de  stimuler 
des  muscles  profonds,  tels  que  les  ptérigoïdiens  et  les  faisceaux  des 
régions  palatine  et  pharyngienne  ( Gacela  medica  et  Heruhlo  medico, 
3  novembre  4  883.) 

Emploi  du  «jucrcus  incslo  contre  l'Iiydropliobic. 

Divers  journaux  italiens  et  espagnols  contiennent  des  indica¬ 
tions  relatives  à  l’emploi  médical  de  l’écorce  de  l’arbre  appelé 
mesto  par  les  Italiens.  Le  mesto  est  un  arbre  du  genre  Quercus 
(Quercus  cerris );  les  Espagnols  l’appellent  quercus  mesto.  On  le 
trouve  en  Espagne,  dans  le  Piémont  et  dans  quelques  parties  de  la 
France  et  de  l’Italie.  Il  passe  au  delà  des  Pyrénées,  surtout  à  Va¬ 
lence,  où  il  croît  en  abondance,  pour  un  excellent  remède  contre 
la  morsure  d’animaux  enragés.  Bien  que  nous  ayons  peu  de  con¬ 
fiance  dans  cette  réputation,  il  suffit  que  la  science,  à  l’étranger, 
s’en  préoccupe  sérieusement,  pour  que  nous  en  disions  un  mot  à 
nos  lecteurs. 

Le  docteur  Demarchi,  à  qui  l’on  doit  des  indications  sur  le  mode 
d’administration  de  l’écorce  de  mesto ,  en  ayant  transmis  une  cer¬ 
taine  quantité  à  M.  Abbene,  celui-ci  en  a  fait  l’objet  de  quelques 
recherches  chimiques  dont  il  a  entretenu  l’Académie  royale  de 
Turin.  D’un  autre  côté,  M.  Yelasco,  de  Malaga,  assure,  dans  El 
Iloraldo  medico,  avoir  employé  avec  succès  le  mesto  dans  vingt  cas 
de  morsure  d’animaux  enragés.  Mais  le  Parvenir  medico  présente,- 
à  ce  sujet,  quelques  remarques  pleines  de  justesse.  On  n’a  aucune 
certitude  que  les  chiens  qui  avaient  fait  les  morsures  étaient  réelle¬ 
ment  enragés,  attendu  qu’on  les  a  sacrifiés  avant  d’avoir  établi  à 
leur  égard  un  diagnostic  précis.  Plusieurs  affections  dont  les  chiens 
peuvent  être  atteints  sont  susceptibles  de  simuler  la  rage.  Puis,  on 
sait  que  tous  ceux  qui  sont  mordus  par  des  chiens  enragés  ne  pren¬ 
nent  pas  la  maladie  ;  dès  lors,  sur  les  vingt  cas  cités  par  M.  Yelasco, 
il  y  en  a  au  moins  un  certain  nombre  à  qui  le  traitement  n’a  dû  ni 
pu  rendre  aucun  service.  Ajoutons  que  tous  les  remèdes  qui  ont 
été  prônés  contre  l’hydrophobie  se  sont  présentés  d’abord  avec  un 
cortège  de  guérisons  aussi  nombreuses  au  moins  que  celles  dont  se 
prévaut  notre  confrère  espagnol. 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Abbene  se  réduit  à  ceci  :  que 
la  décoction  de  mesto  contient  beaucoup  de  tannin,  des  traces  de 
matière  sucrée  et  un  peu  de  gomme;  que  la  combustion  laisse 
47  p.  4  00  d’une  cendre  qui  renferme  du  carbonate  de  potasse,  du 
carbonate  de  chaux,  des  traces  de  sulfate  de  potasse,  de  chlorure 
potassique,  de  fer,  etc.  Aucune  induction  à  tirer  de  ces  résultats 
au  point  de  vue  thérapeutique.  (  Pour  tous  les  travaux  dont  il  est 
question  dans  cet  article,  consultez  :  Gazzetla  medica ,  Toscana, 
n"  41.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  183?..  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  COMBES. 

Chirurgie.  — Mémoire  sur  l’osléo-my  élite.  —  M.  Chassaignac  a  étudié 
d’une  manière  approfondie  l'inflammation  du  système  médullaire  des  os 
longs,  encore  peu  connue  aujourd’hui.  L’auteur  résume  lui-mème  son 
travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L’ostéo-myélite  s’accompagne  inévitablement  et  très  promptement 
de  périostite  suppurative  et  de  phlegmon  diffus. 

2”  Dans  l’ostéo-myélite  suppurante,  le  décollement  de  la  toile  médul¬ 
laire  dans  la  paroi  qu’elle  tapisse  est  un  phénomène  constant. 

3"  La  propagation  de  l’ostéo-myélite  d’une  section  de  membre  à  celle 
qui  est  immédiatement  au-dessus  s’effectue  par  la  perforation  du  carti¬ 
lage  ,  l’envahissement  de  la  synoviale,  et  par  la  rupture  du  cul-de-sac 
supérieur  de  celle-ci. 

4’’  Les  perforations  cartilagineuses  dans  l’ostéo-myélile  diffèrent  beau¬ 
coup  les  unes  dos  autres ,  suivant  qu’on  les  examine  dans  les  cartilages 
épiphysnires  ou  dans  les  cartilages  diarthrodiaux  :  dans  les  premiers,  la 
perforation  est  de  forme  canaliculaire ;  dans  les  autres,  elle  ressemble  à 
des  trous  faits  à  l'emporte-pièce. 

3“  L’ostéo-myélite  s’accompagne  toujours  d’arthrite  purulente  :  les 
articulations  sont  généralement  envahies  de  bas  en  haut ,  c’est-à-dire  sur 
le  trajet  ascendant  du  membre. 

6”  L’arthrite  purulente  causée  par  l’osleo-inyclite  no  se  déclafe  presque 
jamais  avant  le  douzième  jour  de  la  maladie. 

Les  conclusions  suivantes  sont  relatives  au  diagnostic  : 

1”  La  circonstance  d’un  œdème  dur  et  douloureux  qui  s’arrête  par 
une  coupe  abrupte  sur  le  trajet  d’un  membre ,  est  un  caractère  pathogno¬ 
monique  de  la  maladie. 

2”  Le  pus  sous-aponévrotique  dans  l’ostéo-myelitc  est  constamment 
mélangé  de  globules  huileux. 

3°  Les  caractères  différentiels  de  l’ostéo-myélite  et  de  l’abcès  sous- 
périostique  sont  les  suivants  : 

A.  Dans  l’abcès  sous-périostique,  la  fluctuation  précède  l’empâtement  ; 
dans  l’ostéo-myélite,  c’est  tout  le  contraire.  . 

B.  L’œdème  douloureux  qui  accompagne  l’ostéo-myélite  se  termine 
brusquement  par  un  rebord  saillant  et  dur,  juste  à  la  hauteur  où  l’os  cesse 
d’ètre  malade. 

G.  L’ostéo-myélite  s’accompagne  de  phlegmon  diffus  et  de  périostite 
suppurative  ;  l’abcès  sous-périostique  ne  détermine  ni  lu  suppuration  mé¬ 
dullaire  de  l’os,  ni  l’infiltration  purulente  du  membre. 

D.  L’ostéo-myélite  se  propage  d’un  os  à  un  autre  par  une  marche  as¬ 
cendante  sous  la  racine  des  membres  ;  l’abcès  sous-périostique  aigu  reste 
généralement  confiné  dans  la  section  du  membre  sur  laquelle  il  est  apparu. 

4"  Les  caractères  différentiels  de  l’ostéo-myélite  et  du  phlegmon  diffus 
sont  :  1”  la  nature  de  l’œdème;  2°  la  présence  des  globules  huileux  dans 

"  Voici  enfin  les  conclusions  relatives  au  traitement  : 

1“  Dans  l’ostéo-myélite,  les  incisions  doivent  être  employées  dans  un 
but  diagnostique  et  dans  un  but  thérapeutique.  Si  l’affection  est  seule¬ 
ment  présumée,  les  incisions  doivent  pénétrer  jusqu’à  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  exclusivement;  si  l’on  trouve  du  pus  sous  l’aponévrose ,  elles 
seront  immédiatement  conduites  jusqü’à  l’os. 

2"  Dans  l’ostéo-myélite ,  l’amputation  du  membre  est  la  seule  chance 
de  salut. 

3“  L’amputation  doit  être  faite  aussitôt  que  le  diagnostic  est  certain. 

•4"  Le  procédé  opératoire,  indiqué  dans  ce  cas,  est  la  méthode  à  lam- 

5”  Le  lieu  d’élection  est  la  première  articulation  same  aU-dessus  de  l’os 
malade. 

6”  11  y  a  contre-indication  dans  le  cas  de  suppuration  de  mauvaise 
nature ,  d’ostéo-myélite  développée  sur  plusieurs  membres  ,  et  d’empoi¬ 
sonnement  typhoïde  général.  ( Commissaires  :  MM.  Flourcns,  Velpeau, 
Lallemand.) 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1833.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  Trois  lettres  du  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics  :  A.  Demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  une  source  d’eau 
minérale,  la  source  Sainte-Élisabeth,  à  Cusset  ( Allier).  ( Commission  des 


eaux  minérales.)  B.  Rapport  de  M.  le  docteur  Fuzellier,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Montreuil-sur-mer,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beussent  pendant  les 
mois  de  juin  et  celui  d’août  1853.  ( Commission  des  épidémies.)  C.  Rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Campmas ,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Ba- 
réges  (Hautes-Pyrénées) ,  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles  les 
eaux  minérales  de  cette  localité  ont  été  appliquées  pendant  l’année  1833. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault,  envoyé  par  M.  le  professeur  Dumas,  vaccinateur  en  chef  de  ce  dé¬ 
partement.  (Commission  de  vaccine.) 

3”  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Rio-Janeiro,  depuis  le  1 cr  octo¬ 
bre  1852  jusqu’au  1er  octobre  1853,  y  compris  la  mortalité  par  la  fièvre 
jaune,  par  M.  Zeixoto. 

4”  Relation  d’une  épidémie  diplithéritlque,  quia  sévi  sur  le  75e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne  en  garnison  à  Avignon,  du  14  août  au  31  octo¬ 
bre  1853,  par  M.  le  docteur  Henri  Espidu,  médecin  aide-major  de  cé 
régiment.  (Commission  des  épidémies.) 

5“  Lettre  de  M.  Maisonneuve,  qui  demande  l’adjonction  de  M.  Mal- 
gaigne  à  la  commission  chargée  d’examiner  le  malade  qu’il  a  guéri  d’une 
oblitération  complète  de  l’urctrc,  au  moyen  de  l’urétroplastie  périnéale. 
(Commissaires  :  MM.  Ségalas,  Malgaigne.) 

6”  Réponse  de  M.  Sécrétan  (de  Marseille)  à  la  dernière  réclamation  de 
M.  Cazenavc  (de  Bordeaux).  (Commissaire  :  M.  Robert.) 

7”  Lettre  de  M.  Charbonnier,  qui  soumet  ah  jugement  de  l’Académie 
une  nouvelle  ceinture  hypogastrique  et  un  bandage  pour  la  hernie  cru¬ 
rale.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne,  Velpeau,  Bégin.) 

8”  Lettre  de  M.  Spitzer  (de  Marseille),  qui  adresse  quelques  observa¬ 
tions  au  sujet  du  rapport  de  M.  Danyau  sur  son  mémoire  relatif  à  l’action 
du  seigle  ergoté  et  au  mécanisme  de  l'accouchement. 

9°  Mémoire  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Beauregttrd,  à  Gravillo 
(Havre).  (Commission  du  choléra.) 

10“  Réplique  de  M.  Burin-Dubuisson ,  pharmacien  à  Lyon,  à  quelques 
uns  des  faits  avancés  pal'  M.  Malgaigne  dans  sa  dernière  argumentation. 

M.  Giraldès  adresse  à  l’Académie  une  réfutation  des  assertions  émises, 
en  ce  qui  le  concerne,  par  M.  Malgaigne,  dans  la  dernjère  séance.  Cet 
honorable  académicien  a  fait  erreur,  d’après  M.  Giraldès,  en  voulant  dé¬ 
montrer  qu’il  était  en  contradiction  avec  lui-même,  lorsqu’il  affirmait  que 
M.  Malgaigne  n’avait  pu  émettre  qu’un  jugement  erroné  sur  des  expé¬ 
riences  qui  n’ont  pas  encore  été  publiées.  Ën  effet,  les  expériences  insti¬ 
tuées  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  pour  étudier  la  question  des  injections 
par  le  perchlorurc  de  fer  sont  nombreuses  ;  les  dix-sept  premières  for¬ 
ment  trois  séries,  dont  le  résumé  a  été  déposé,  dans  un  paquet  cacheté,  à 
l’Académie  des  sciences,  le  23  juin  1853.  Quant  aux  trpis  premières 
expériences,  consignées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  du 
mois  d’avril  1853,  elles  ont  été  faites  dans  le  but  de  constater  la  coagu¬ 
lation  immédiate  du  sang  dans  les  veines  et  dans  les  artères,  par  l’injecr 
lion  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Lus  expériences  ont  été 
instituées  d’après  les  données  plus  ou  moins  précises  publiées  alors  dans 
le  journal  de  M.  Malgaigne,  d’après  le  récit  des  trois  premières  expé¬ 
riences  de  Pravaz. 

Au  moment  où  Pravaz  adressait  son  travail  à  la  Société  de  chirurgie, 
au  moment  ou  la  nouvelle  méthode  était  mise  en  pratique  à  Paris,  chez 
l’homme,  MM.  Giraldès  et  Goubaux  avaient  déjà  terminé  la  deuxième  série 
de  leurs  expériences  ;  quelques  uns  des  résultals  observés  avaient  été 
communiqués  à  quelques  membres  de  l’Académie,  et  il  en  avait  été  lon¬ 
guement  question  devant  M.  Malgaigne ;  ces  expériences  n’étaient  donc 
pas  un  secret.  Dans  la  supposition  même  que,  dans  la  sincère  apprécia¬ 
tion  faite  par  l’honorable  académicien,  il  ne  fut  question  que  de  celles 
citées  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  on  est  en  droit  dp  sç 
demander  d’après  quelles  données  M.  Malgaigne  reconnaît-il  que  eps 
expériences  ont  été  très  mal  faites  ?  11  s’agissait  de  constater  que  quelques 
gouttes  de  perchlorure  dé  fer  injecté  dans  les  vaisseaux  déterminaient  la 
coagulation  immédiate  du  sang.  Or  l’expérience  a  réussi;  mais,  pour  apT 
précier  si  quelque  chose  avait  manque  a  l’experimentalion,  il  aurait  fallu 
connaître  le  degré  de  densité  dû  perchlorure  employé  par  Pravaz  et  par 
MM.  Giraldès  et  Goubaux,  la  quantité  de  sang  contenue  dans  l’artère  com¬ 
primée.  M.  Giraldès  s’étonne  que  M.  Malgaigne,  qui  ignorait  tous  ces  dé¬ 
tails  de  leurs  expériences,  ait  cru  pouvoir  neanmoins  déclarer,  sans  plus 
ample  informé  et  de  sa  propre  autorité,  que  ces  expériences  avaient  été 
très  mal  faites. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspondance.  Je  né 
répondrai  pas,  dit-il,  au  factum  de  M.  Dubuisson,  mais  je  veux  compléter 
les  renseignements  que  j’ai  apportés  à  l’Académie  dans  le  cours  de  cetté 
discussion.  M.  Burin-Dubuisson  a  dit  que|M.  Barrier  n’avait  eu  aucun 
accident  lorsqu’il  a  expérimenté  le  perchlorure  de  fer;  or,  j’ai  reçu  une  . 
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lettre  d’un  honorable  praticien  de  Lyon,  qui  m’apprend  que  M.  Barrier  lui 
a  dit  qu’il  avait  failli  perdre  son  malade  et  qu’il  n’était 'nullement  tenté  de 
recommencer.  M.  Pétrequin  avait  parlé  d’injectcr  dans  les  anévrismes,  au 
lieu  du  liquide  de  Pravaz,  le  perchlorure  de  fer  et  de  manganèse.  La 
presse  médicale  belge  avait  même  annoncé  que  M.  Pétrequin  avait  eu 
occasion  d’appliquer  une  fois  ce  moyen  ;  les  journaux  de  Paris,  au  con¬ 
traire,  avaient  dit  qu’il  n’en  avait  pas  encore  eu  l’occasion.  Eh  bien,  mes¬ 
sieurs,  le  fait  de  l’anévrisme  existe  réellement  ;  il  tiendra  une  déplorable 
place  dans  ce  genre  de  tentative.  Dans  le  cas  de  M.  Pétrequin,  le  malade 
a  succombé;  cela  fait  aujourd'hui  cinq  morts  sur  douze  opérations. 

Rapport  de  la  commission  de  vaccine  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel 
du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  Adde  Margras. 
M.  Cazeaux,  rapporteur  :  M.  Adde-Margras,  ayant  sollicité  du  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  une  souscription  qui  donnât  à  la  publication 
de  son  ouvrage  un  caractère  authentique,  ce  ministre  a  soumis  le  docu¬ 
ment  à  l’examen  de  l’Académie,  et  l’a  priée,  par  une  lettre  en  date  du 
12  septembre  18S3,  de  lui  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  son  avis  sur 
la  suite  à  donner  à  cette  demande.  L’auteur,  dit  M.  Cazeaux,  divise  ce 
livre  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  traite  de  la  variole  et  de  l’ino¬ 
culation  ;  dans  la  seconde  seulement  il  parle  de  la  vaccine.  Toute  la  pre¬ 
mière  partie,  qui  constitue  à  peu  près  le  tiers  de  l’ouvrage,  est  un  véri¬ 
table  hors-d’œuvre  dans  un  livre  destiné  aux  personnes  charitables 
étrangères  à  l’art  de  guérir.  Dans  la  seconde  partie,  les  questions  théo¬ 
riques  occupent  également  une  place  très  étendue  et  sont  traitées  avec 
intérêt,  tandis  que  c’est  là  où  l’on  devrait  s’attendre  à  trouver  le  plus  de 
détails  minutieux  que  M.  Adde-Margras  s’en  montre  le  plus  avare.  U 
décrit  avec  soin,  il  est  vrai,  les  caractères  du  bon  virus,  les  moyens  de  le 
conserver  et  de  le  transporter  à  distance  ;  mais  du  manuel  opératoire,  de 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  peut  agir  ,  des  précautions  à  prendre 
après  l’opération,  pas  un  mot.  Ce  n’est  pas,  dit  l’auteur,  l’opération  qui 
nous  occupe,  mais  le  résultat.  Il  n’y  a  pour  lui  qu’un  principe,  c’est  de 
vacciner  avec  tel  instrument  qui  se  trouvera  sous  la  main ,  pourvu  qu’il 
soit  aiguisé.  L’opportunité  d’un  livre  sur  la  vaccination,  destiné  aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  science  qui  se  vouent  à  la  pratique  de  la  vaccine, 
est  parfaitement  contestable,  fait  observer  le  rapporteur,  dans  un  pays  où 
le  nombre  des  médecins  est  assez  considérable  pour  suffire  à  toutes  les 
exigences  de  la  pratique.  Un  tel  livre,  pour  être  réellement  utile,  devrait 
être  clairement  et  correctement  écrit,  d’ailleurs,  et  surtout  ne  pas  affecter 
le  caractère  d’un  traité  scientifique.  Or,  c’est  à  peu  près  le  contraire  qui 
a  lieu  dans  le  livre  de  M.  Adde-Margras.  M.  Cazeaux  termine  ainsi  son 
rapport  :  Vous  penserez  probablement,  Messieurs,  avec  votre  commission 
de  vaccine,  que  ces  détails  suffisent  pour  juger  l’œuvre  de  M.  Adde-Mar¬ 
gras.  11  a  manifestement  oublié,  en  .écrivant  son  livre,  l’intention  si  sou¬ 
vent  exprimée  par  lui,  de  n’écrire  que  pour  les  personnes  étrangères  à 
l’art  de  guérir.  Préoccupé  des  grandes  discussions  soulevées  par  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner,  des  objections  que,  dans  ces  derniers  temps  encore, 
on  a  formulées  contre  la  vaccine,  il  est  sorti  du  cadre  qu’il  s’était  tracé, 
et  a  manqué  complètement  le  but  qu’il  se  proposait  d’atteindre. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  que  l’Académie  ne  reconnaît  pas  au  livre 
de  M.  Adde-Margras  ce  caractère  d’utilité  pratique  qui  seul  peut  mériter, 
à  un  pareil  ouvrage,  l’approbation  et  l’appui  du  gouvernement,  et  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  demande  de  M.  Adde-Margras. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Note  sur  un  instrument  à  l’aide  duquel  on  voit  dans  l’intérieur  de 
l’urètre.  —  M.  le  docteur  Désormeaux  fait  observer  d’abord  que,  dans 
l’étude  des  affections  de  l'urètre  et  des  moyens  que  l’on  peut  employer, 
soit  pour  leur  diagnostic,  soit  pour  leur  traitement,  il  est  une  voie  dans 
laquelle  la  chirurgie  n’a  paru  entrer  que  pour  l’abandonner  aussitôt  :  c’est 
l’application  de  la  vue  à  l’exploration  des  diverses  parties  du  canal  excré¬ 
teur  de  l’urine.  Il  rappelle  les  tentatives  de  M.  Rattier  et  de  M.  Ségalas. 
Pour  obtenir  un  u rétroscope  qui  donne  les  résultats  désirables  ,  la  diffi¬ 
culté  consiste  à  livrer  passage  à  la  lumière  par  un  orifice  étroit,  tout  en 
réservant  un  espace  suffisant  pour  les  rayons  visuels.  M.  Désormeaux 
pense  être  arrivé  à  ce  résultat  au  moyen  d’un  miroir  placé  à  son  centre, 
procédé  que  M.  Léon  Foucault  avait  déjà  appliqué  à  l’éclairage  des  corps 
opaques  sous  le  microscope.  Ce  miroir,  placé  sur  le  prolongement  de 
l’axe  d'une  sonde  droite  à  bec  nu,  pour  mieux  dire,  d’une  longue  canule 
introduite  dans  l’urètre,  est  incliné  de  façon  à  réfléchir,  dans  la  direction 
de  la  canule,  les  rayons  qu’il  reçoit  d’un  foyer  lumineux  situé  sur  le  côtéj 
et  qui  sont  préalablement  rendus  convergents  par  l'interposition  d’une 
lentille.  En  même  temps,  l’ouverture  du  miroir,  répondant  au  centre  de 
l’instrument,  livre  un  passage  suffisant  aux  i  ayons  visuels,  qu’aucun  point 
lumineux  intermediaire  n’cmpeclie  d'arriver  à  l’objet  qu’on  veut  observer. 
M.  Désormeaux  a  déjà  retiré  des  résuit;  ts  satisfaisants  de  l’emploi  de  cet 
instrument,  et  il  pense  qu’il  pourra,  non  seulement  éclaiier  le  diagnostic 
dans  certains  cas,  mais  aussi  servir  à  juger  certaines  questions  de  doctrine: 


par  exemple,  celles  qui  se  rapportent  aux  ulcérations  urétrales,  et  en  par¬ 
ticulier  au  chancre,  objet  de  tant  de  controverses. 

M.  Désormeaux  a  constaté  qu’une  ouverture  latérale  faite  à  la  sonde  ne 
diminue  pas  sensiblement  l’éclairage;  de  là  la  possibilité  d’aller  pratiquer, 
avec  le  secours  de  la  vue,  des  opérations  dans  l'urètre  avec  des  bistouris, 
des  porte-caustique  appropriés. 

Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  anévrismes  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer. 

M.  Roux  :  Dans  la  discussion  engagée  depuis  quelque  temps  au  sein 
de  l’Académie,  il  y  a  un  côté  de  la  question  qui  a  été  complètement  né¬ 
gligé.  Il  a  semblé  que  la  chirurgie  était  dépourvue  de  moyens  contre  les 
anévrismes,  et  que  le  perchlorure  était  un  moyen  contre  une  aflection  à 
laquelle  la  chirurgie  n’avait  rien  à  opposer.  Lorsque  j’ai  pris  la  parole 
pour  la  première  fois  dans  cette  discussion,  je  me  suis  borné  à  reprocher 
à  M.  Malgaigne  de  n’avoir  pas  attendu  que  la  méthode  ait  été  expérimen¬ 
tée  d’une  manière  suffisante.  Je  persiste  dans  cette  manière  de  voir.  Tout 
en  faisant  ce  reproche  à  M.  Malgaigne,  j’en  ai  adressé  un  autre  à  M.  Gerdy 
et  à  M.  Moreau,  qui  se  sont  montrés  trop  sévères  contre  les  expérimen¬ 
tations  rationnelles  en  chirurgie.  J’éprouve  le  besoin  de  revenir  sur  quel¬ 
ques  considérations  que  j’ai  déjà  présentées  et  d’y  ajouter  quelques  ré¬ 
flexions.  La  méthode  qu’on  cherche  à  introduire  dans  la  pratique 
chirurgicale  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a  donnée,  et  ne  peut  être  mise 
en  parallèle  avec  les  moyens  dont  la  chirurgie  est  en  possession.  M.  Vel¬ 
peau  a  eu  huit  fois  raison  en  disantque  ce  n’était  pas  une  chose  tout  à  fait 
nouvelle,  mais  une  extension  de  procédés  déjà  connus,  tels  que  les  intro¬ 
ductions  d’aiguilles,  les  injections  d’alcool  de  M.  Leroy  (d’Étiolles),  l’acu¬ 
puncture,  la  congélation.  La  glace  employée  pour  déterminer  la  congéla¬ 
tion  n’est  pas  un  moyen  aussi  indifférent  qu’on  pourrait  le  croire.  Dans  le 
cours  de  ma  pratique,  j’ai  quelquefois  eu  recours  avec  succès  aux  applica¬ 
tions  réfrigérantes.  Dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’aorte,  j’ai  pu  déterminer 
ainsi  une  révulsion  suivie  d’une  amélioration  remarquable.  Cette  méthode 
a  surtout  été  recommandée  par  Guérin,  de  Bordeaux.  A  Paris,  entre  les 
mains  de  M.  Deschamps,  elle  ne  donna  pas  alors  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  qu’entre  celles  du  praticien  de  Bordeaux  ;  c’est  ce  qui  fit  dire  à 
M.  Deschamps  que  les  eaux  de  la  Seine  n’avaient  pas  la  même  action  que 
celles  de  la  Garonne.  Mais  j’ai  vu  moi-même,  dans  les  salles  de  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  un  très  beau  résultat  obtenu  par  M.  Guérin  de 
l’application  de  la  méthode  réfrigérante  aux  anévrismes.  Il  s’agissait  d’un 
anévrisme  de  la  carotide  primitive  ou  delà  sous-clavière  ;  je  n’ai  pu  suivre 
les  effets  successifs  de  la  méthode,  mais  je  sais  qu’il  y  a  une  réduction 
considérable  du  volume  de  la  tumeur.  J’ai  été  étonné  que  M.  Velpeau 
n’ait  pas  fait  considérer  à  l’Académie  que  la  compression  doit  être  ratta¬ 
chée  à  la  méthode  générale  de  coagulation  du  sang.  C’est  là  encore  une 
chose  que  nous  devons  à  la  chirurgie  lyonnaise,  qui  semble  en  possession 
de  ce  qui  concerne  le  thérapeutique  des  anévrismes.  Il  y  a  longtemps  que 
M.  Viricel,  de  Lyon,  a  trouvé  qu’en  exerçant  une  compression  momen¬ 
tanée  sur  un  point  d’une  artère,  il  se  forme  au-dessous  un  caillot,  de 
sorte  que  la  maladie  est  en  voie  de  guérison.  Je  demanderai  main¬ 
tenant  à  l’Académie  de  poursuivre  un  petit  différend  avec  M.  Velpeau,  et 
relatif  à  la  méthode  de  Hunier,  qui  offre  des  résultats  bien  préférables  à 
ceux  du  perchlorure  de  fer.  Je  sais  bien  qu’Anel  avait  eu  avant  Hunter 
l’idée  de  lier  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  dans  les  anévrismes;  mais 
c’est  Hunter  qui  en  a  fait  l’application  à  un  anévrisme  poplité.  C’est 
là  un  fait  considérable  dans  la  science  et  qui  me  fait  dire  que  Hunter 
est  l’inventeur  de  l’application  et  l’auteur  de  l’extension  extraordinaire 
donnée  à  la  méthode  nouvelle  de  ligature  dans  les  anévrismes  ;  aussi  je 
persiste  à  l’appeler  du  nom  de  mélhodede  hunter. — Maintenant  on  a  trop 
considéré  la  méthode  Pravaz  d’une  manière  absolue,  comme  s’il  n’y  avait 
aucun  autre  moyen  pour  la  guérison  des  anévrismes  ;  pas  un  mot  de 
comparaison  n’a  été  dit  entre  le  perchlorure  de  fer  et  la  méthode  usuelle, 
la  ligature.  Quand  bien  même  cependant  le  meiUeur  moyen  serait  celui 
qu’on  propose  aujourd’hui,  il  y  aurait  encore  un  parallèle  à  établir  entre 
lui  et  la  ligature.  Je  déplore  d’autant  plus  cet  oubli  que  je  suis  bien  con¬ 
vaincu  que  ia  chirurgie  a  plus  à  faire  encore  avec  l’ancienne  méthode 
qu’avec  la  méthode  de  Pravaz.  Je  m’abandonne  à  une  sorte  de  fiction. 
Supposons  que  le  perchlorure  de  fer  ait  tous  les  avantages  qu’on  lui  ac¬ 
corde,  qu’on  ait  fait  choix  d’un  hémoplastique  meilleur  encore  que  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  car  on  est  encore  à  essayer  ;  supposons  qu’on  se  rende 
bien  compte  des  modifications  que  peut  subir  le  caillot,  qu’on  ait  bien 
établi  d’une  manière  précise  les  règles  à  suivre,  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter,  par  exemple,  que  le  perchlorure  de  fer  ne  passe  de  l’artère 
où  ou  l’injecte  dans  une  artère  ou  dans  une  veine  voisine,  ce  ne  serait, 
malgré  tout  cela,  qu’après  un  grandnornbre  d’observations  qu’on  pourrait 
accoider  la  préférence  au  perchlorute de  1er  sur  la  ligature.  Les  chirur¬ 
giens  ont  dû  faire  des  efforls  coiisidcri.bles  pour  intioduire  la  nourelle 
méthode  de  ligaluie  au  détriment  de  l’ancienne.  Nous  nous  souvenons 
encore  des  luttes  qu’il  a  fallu  soutenir,  du  courage  même  qu’il  a  fallu 
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montrer  pour  faire  triompher  la  méthode  de  Hunter,  dont  l’application  est  I 
devenue  aujourd’hui  de  plus  en  plus  générale.  Et  je  suis  heureux  de 
penser  que  j’ai  peut-être  contribué  un  peu  à  ce  résultat. 

Je  suppose  pourtant  que  la  méthode  des  injections  de  perchlorure  de 
fer  donne  des  résultats  meilleurs.  Il  y  a,  par  exemple,  le  succès  obtenu 
par  M.  Valette,  ce  succès  incontestable  qui  est  arrivé  dans  un  cas  où  l’on 
s’était  affranchi  de  tous  les  préceptes  posés  pour  l’emploi  de  la  solution  de 
perchlorure,  ce  qui  ajoute  encore  à  l’indécision  où  nous  sommes  sur  la 
méthode  dont  il  s’agit.  Je  ne  puis  pressentir  l’avenir  ;  mais  dans  le  cas  où 
la  nouvelle  méthode  viendrait  plus  tard  à  offrir  des  résultats  qui  puissent 
être  comparés  à  ceux  de  la  méthode  ancienne,  je  ferai  connaître  les  résul¬ 
tats  auxquels  je  suis  parvenu  par  l’emploi  de  la  ligature.  Comment  voulez- 
vous  que  j’abandonne  la  ligature  après  être  arrivé  aux  résultats  que  je 
vais  citer.  Il  y  a  quinze  ans  que  j’ai  adopté  pour  toutes  les  varices  des 
membres  inférieurs  le  procédé  que  je  suis  aujourd’hui  et  que  j’ai  vu  mettre 
en  pratique  par  M.  Riberi,  de  Turin.  Dans  un  voyage  que  je  fis  en  Italie, 
j’appris  de  ce  chirurgien  distingué  qu’il  pratiquait  la  ligature  des  veines 
variqueuses  avec  un  succès  assez  constant  ;  il  lui  était  arrivé  quelques 
accidents,  quelques  malheurs  même,  mais  en  très  petit  nombre.  De  retour 
en  France,  je  fis  l’essai  de  son  procédé.  Depuis  je  l’ai  employé  cinquante 
ou  soixante  fois,  plus  même,  sans  aucun  inconvénient.  En  ce  moment  j’ai, 
à  l’Hôtel-Dieu,  quatre  malades  auxquels  j’ai  fait  la  ligature  de  la  saphène 
interne,  et  chez  lesquels  j’ai  obtenu  une  guérison  entière.  Quant  aux 
autres,  les  varices  avaient  complètement  disparu  à  l’époque  de  la  sortie, 
et,  comme  je  ne  les  ai  pas  revus  pour  la  plupart,  je  dois  les  considérer 
comme  guéris.  Aussi  je  ne  consentirai  jamais  à  injecter  du  perchlorure 
de  fer  dans  les  varices.  Le  résultat  le  plus  habituel  de  la  ligature  n’est 
pas  moins  avantageux  dans  les  anévrismes  faux  consécutifs  ou  spontanés. 

Si  jamais  on  peut  recueillir  un  nombre  considérable  de  faits  relatifs  à 
l’emploi  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  si  ces  expérimentations  sont 
suivies  d’assez  de  succès  pour  qu’elles  puissent  être  continuées,  on  verra 
si  cette  méthode  peut  être  comparée  à  la  ligature .  Au  moment  où  je  parle,  j  ’ai 
pratiqué  84  fois  la  ligature  de  grosses  artères,  crurale,  brachiale,  poplitée  ; 
66  fois  l’opération  a  été  pratiquée  par  la  méthode  que  je  m’obstine  à  appeler 
méthode  deHunter  ;  lOfoisj’ai  fait  la  ligature  pour  des  anévrismes  faux  con¬ 
sécutifs.  Les  anévrismes  faux  consécutifs  se  présentent  presque  toujours 
au  bras  ;  j’en  ai  opéré  deux  par  l’ouverture  du  sac  et  les  autres  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter  :  tous  ont  parfaitement  guéri.  Faut-il  donc  consentir  à 
pratiquer  la  méthode  de  Pravaz  dans  les  anévrismes  du  pli  du  bras  ?  J’ai 
parlé  des  anévrismes  spontanés  :  j’en  ai  opéré  33,  dont  23  anévrismes 
poplités  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant. 
Voyons  maintenant  à  quels  accidents  et  à  quels  résultats  peut  conduire  la 
méthode  de  Pravaz.  La  tentative  à  laquelle  on  se  livre  en  chirurgie  est  assu¬ 
rément  une  chose  des  plus  graves,  des  plus  sérieuses,  si  l’on  examine  ce 
qui  a  eu  lieu  jusqu’ici.  Pourquoi  donc  s’écarter  de  la  méthode  ancienne 
qui  donne  de  si  beaux  résultats  '  Avec  la  méthode  ancienne,  on  avait  à 
redouter  la  gangrène,  les  hémorrhagies,  les  accidents  inflammatoires. 
Eh  bien,  n’a-t-on  pas  à  redouter  tout  cela  avec  la  méthode  de  Pravaz  ? 
Qu’on  relise,  par  exemple,  le  fait  de  M.  Malgaigne.  11  est  vrai  qu’à  cette 
époque  on  n’arrêtait  pas  le  cours  du  sang  dans  lé  vaisseau  où  était  prati¬ 
quée  l’injection.  Avec  la  ligature,  j’ai  vu  trois  fois  seulement  la  gangrène 
s’emparer  d’un  membre,  et  encore  une  fois  l’opération  avait  été  pratiquée 
dans  de  très  mauvaises  conditions  ;  deux  lois  j’ai  vu  des  accidents  inflam¬ 
matoires  se  développer  après  la  méthode  de  Hunter  ;  cinq  fois  j’ai  vu  sur¬ 
venir  des  hémorrhagies  secondaires.  En  bonne  chirurgie,  il  vaut  mieux  se 
tenir  à  une  méthode  qui  est  bonne  et  éprouvée  par  un  long  usage  que  do 
courir  les  chances  d’un  procédé  nouveau  et  hasardeux.  Il  y  a  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  tourmentées  par  le  désir  de  s’engager  dans  des  voies  nou¬ 
velles,  mais,  en  bonne  chirurgie,  il  ne  faut  pas  changer  une  méthode  pour 
le  plaisir  de  la  changer. 

M.  Velpeau  :  Je  dirai  d’abord  à  l’Académie  qu'elle  va  porter  un  peu  la 
peine  de  sa  dernière  décision.  Mardi  dernier,  j’avais  demandé  la  parole 
pour  une  petite  rectification  ;  j’en  avais  pour  une  demi-minute,  aujour¬ 
d’hui  j’en  aurai  pour  un  quart  d’heure.  Ce  que  vient  de  dire  notre  hono¬ 
rable  maître,  M.  Roux,  a  agrandi  le  débat.  Je  voulais  faire  remarquer 
qu’il  s’agissait  simplement  de  discuter  la  valeur  de  la  méthode  nouvelle  ; 
aujourd’hui  nous  en  sommes  à  discuter  la  valeur  des  différentes  méthodes, 
bien  qu’elles  soient  connues  maintenant.  Un  autre  de  nos  collègues  a  pris 
la  question  sous  le  point  de  vue  moral  ;  il  ne  voulait  blâmer  personne, 
puisqu’il  voulait  blâmer  tout  le  monde  :  je  laisse  à  tout  le  monde  le  soin 
de  se  défendre.  J’arrive  au  perchlorure  même.  Par  malheur  pour  moi, 
M.  Malgaigne  n’était  pas  présent  à  la  séance  où  j’ai  pris  la  parole  ; 
M.  Malgaigne  a  cru  que  je  l’avais  blâmé,  et  que  j’avais  révoqué  en  doute 
quelques  uns  de  ses  faits.  Je  n’ai  pas  eu  la  moindre  pensée  de  douter  du 
fait  qu’il  a  signalé.  M.  Malgaigne  a  encore  cru  que  j’avais  dit  que  la  mé¬ 
thode  pouvait  être  bonne  pour  les  anévrismes  de  la  racine  des  membres  ; 
je  n’ai  pas  dit  cela.  J’ai  dit  que  cette  question  n’était  pas  mûre,  qu’elle 
n’était  pas  jugée,  que  la  ligature  était  insuffisante  pour  les  anévrismes  de 


la  racine  des  membres,  et  qu’il  était  à  désirer  qu’on  trouvât  une  méthode 
qui  pût  être  appliquée  au  traitement  de  ces  anévrismes.  J’ai  dit  que  nous 
n’étions  pas  en  mesure  pour  juger  définitivement  cette  question  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  Je  ne  crois  pas  pour  moi  que  les  accidents  soient  inhérents 
à  la  méthode  même.  Cette  gangrène  de  l’avant-bras  que  M.  Malgaigne  a 
signalée  ne  me  paraît  pas  la  conséquence  de  l’injection  de  perchlorure  ; 
il  y  a  là  une  cause  inconnue.  Il  y  a  eu  des  accidents  inflammatoires  ;  en 
effet,  on  pouvait  les  redouter  beaucoup.  Pravaz  avait  annoncé  le  perchlo¬ 
rure  comme  quelque  chose  de  très  irritant.  Je  me  suis  vu  forcé  de  l’em¬ 
ployer  dans  un  cas  ;  j’ai  introduit  au  fond  d’une  vaste  plaie  des  boulettes 
de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun 
accident  inflammatoire.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  un  moyen  dangereux. 
Il  y  a  eu  dans  cette  question  une  chose  fâcheuse ,  c’est  l’intervention  de 
M.  Burin-Dubuisson.  Que  le  pharmacien  nous  fournisse  les  moyens  dont 
nous  avons  besoin,  mais  qu’il  ne  vienné  pas  se  mêler  aux  discussions 
académiques.  Voilà  un  moyen  qui  coagule  le  sang  dans  les  vaisseaux  : 
expérimenter  ;  ce  liquide  n’agit  pas  d'une  manière  irritante,  donc  il  n’y  a 
pas  à  redouter  d’accidents  inflammatoires.  Ce  liquide  coagule,  cela  est 
certain.  Si  en  coagulant  le  sang  dans  les  vaisseaux,  on  peut  arrêter  le 
cours  du  sang,  il  y  a  lieu  encore  d’expérimenter  le  perchlorure  de  fer  sur 
les  animaux,  pas  sur  l’homme.  Une  autre  raison,  c’est  qu’il  y  a  quelques 
faits. 

M.  Malgaigne,  esprit  judicieux  pourtant,  rejette  ces  faits  ;  je  crois  que 
c’est  là  une  faute.  Je  ne  connais  pas  bien  la  valeur  de  M.  Valette,  mais  je  sais 
que  c’est  un  homme  distingué  ;  il  est  chirurgien  d’un  grand  hôpital  par 
concours.  Il  à  injecté,  dites-vous,  une  trop  forte  dose  de  perchlorure,  mais 
l’expérimentation  n’a  pas  encore  donné  la  quantité  de  liquide  à  injecter  ; 
nous  ne  savons  pas  si  M.  Valette  n’a  pas  fait  mieux  qu’on  n’avait  fait 
avant  lui.  Nous  n’avons  pas  le  droit  de  rejeter  le  fait  de  M.  Valette,  et  ce 
serait  d’une  mauvaise  philosophie  de  proscrire  une  méthode  qui  se  pré¬ 
sente  dans  les  conditions  où  elle  est  aujourd'hui,  car  si  elle  n’est  pas  ap¬ 
plicable  aux  anévrismes,  elle  peut  être  employée  ailleurs  avec  avantage. 
M.  Moissenet  a  obtenu  d’excellents  effets  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
hémorrhagies  utérines.  Peut-être  en  retirera-t-on  aussi  de  grands  avan¬ 
tages  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dans  certaines  plaies.  Tout  le  monde 
sait  que  depuis  des  siècles  on  cherche  un  hémostatique  sûr.  Pour  les  va¬ 
rices  on  a  employé  le  perchlorure  de  fer,  à  Lyon,  à  Paris.  M.  Giraldès  a  pu 
en  injecter  des  quantités  considérables  sans  accidents,  oblitérer  des  veines, 
et  amener  môme  la  guérison.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  en  conclût  que  je 
suis  partisan  de  ce  traitement  pour  les  varices  ;  on  ne  les  guérira  pas  par 
ce  moyen,  pas  plus  que  par  autre  chose.  J’ai  appliqué  sur  deux  cent  cin¬ 
quante  individus  cette  opération  que  M.  Roux  est  allé  chercher  en  Italie, 
et  qu’il  pouvait  tout  aussi  aisément  trouver  dans  un  certain  livre,  sur  les 
planches  de  sa  bibliothèque. 

Je  n'ai  vu  d’accident  qu’une  seule  fois.  J’ai  appliqué  aussi,  pour  le  trai¬ 
tement  des  varices,  de  petits  sétons,  sans  plus  d’accidents;  j’ai  lié  les 
veines  en  les  découvrant,  sans  les  découvrir.  J’ai  réussi.  Mais  il  faut 
s’entendre  :  j’ai  oblitéré  la  veine ,  mais  celle-ci  a  bien  su  retrouver  son 
chemin  autre  part.  En  y  réfléchissant  bien,  il  est  impossible  de  guérir  les 
varices  ;  les  veines  ne  sont  pas  des  canaux  peu  ramifiés  comme  les  ar¬ 
tères,  elles  ont  des  anastomoses  par  myriades.  Mes  malades  revenaient, 
au  bout  d’un  an,  couturés  d’anciennes  cicatrices,  et  porteurs  cependant  de 
grosses  veines  variqueuses.  J’ai  même  vu  un  malade,  auquel  j’avais  excisé 
5  centimètres  d’une  grosse  veine  saphène,  revenir  au  bout  de  dix  ans, 
dans  mon  service,  à  la  Charité.  Il  s’était  fait  d’autres  veines  déjà  très 
grosses.  Nos  collègues  qui  emploient  le  perchlorure  de  fer  pour  les  varices 
perdront  leur  temps;  les  explications  que  je  viens  de  donner  éclairent  sur 
les  inconvénients  de  ce  moyen.  11  est  un  point  sur  lequel  je  veux  donner 
un  avis  à  nos  jeunes  collègues  :  c’est  que  le  caillot  a  une  tendance  à  adhé¬ 
rer.  J’ai  vu  cela  dans  les  grosses  veines  des  chevaux,  auxquels  M.  Leblanc 
avait  fait  des  injections  de  perchlorure  de  fer  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  ce 
caillot  peut  s’organiser  en  restant  adhérent  à  la  veine  ou  bien  être  résorbé  ; 
s’il  adhère  en  un  point,  il  pourra  se  former  un  canal  plus  ou  moins  large 
au-dessous  de  lui.  Mais  voici  une  difficulté,  qu’on  injecte  du  perchlorure 
de  fer  ou  autre  chose.  Ce  n’est  pas  la  même  chose  d’injecter  dans  une 
artère  ou  dans  une  veine  saine,  ou  bien  dans  une  poche  anévrismale  ;  ici, 
vous  avez  une  poche  qui  n’est  plus  franchement  organisée,  ou  vous  avez 
des  couches  concrètes  non  organisées.  Une  autre  difficulté,  c’est  que  le 
trou  de  l’artère ,  au  fond  de  l’anévrisme,  n’est  pas  toujours  centre  pour 
centre.  Dans  un  cas  d’anévrisme  au  pli  du  bras,  sur  le  cadavre,  on  ne 
pouvait  pas  trouver  le  trou  de  l’artère  cubitale,  qui  était  séparée  des  cou¬ 
ches  anévrismales  par  un  cordon  d’un  trajet  tortueux  de  2  ou  3  centimètres. 
Réussirait-on  à  oblitérer  la  poche,  rien  ne  dit  qu’il  ne  viendra  pas  se  former 
une  nouvelle  poche  à  côté  de  l’ancienne  ;  ce  sera  encore  une  cause  d’insuccès. 
Quand  on  porte  la  canule  dans  une  poche  anévrismale,  rien  ne  dit  qu’on 
est  en  face  du  bout  de  l’artère  ;  c’est  encore  une  nouvelle  idée  que  je  sou¬ 
mets  aux  expérimentateurs.  Mais  je  ne  veux  pas  blâmer  ceux  qui  èxpéri- 
!  mentent  les  injections  coagulantes.  Je  crois  que  la  science  et  la  pratiqué  ne 
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feront  qu’y  gagner.  Quelques  mots  sur  la  réfrigération.  Ce  n’est  pas  dans 
le  même  but  que  Guérin  que  j’ai  agi.  11  voulait  amener  par  la  réfrigération 
la  eoarction  de  l’artère.  Sachant  qu’avec  un  mélange  de  glace  et  de  sel  on 
solidifie  les  tissus,  je  m’étais  proposé  de  congeler  le  sang  dans  les  artères 
anévrismales  :  cela  est  different  de  la  réfrigération.  Je  m  étais  demande 
si,  en  coagulant  le  sang  au  moyen  du  froid,  le  coagulum  ne  persisterait 
pas  ;  malheureusement  c’est  ce  qui  ne  s’est  pas  vérifié. 

M.  Leblanc  présente  à  l’Académie  l’artère  carotide  d’un  chien  dans 
laquelle  il  a  injecté  du  perchlorure  de  fer  ;  la  compression  avait  été  éta¬ 
blie  en  haut  et  en  bas  ;  il  s’est  formé  un  caillot  qui  depuis  a  été  entraîné 
sans  accident.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  aucun  magma  dans  l’artère, 
qui  est  entièrement  libre,  le  caillot  a  évidemment  passé  dans  la  circulation. 
M.  Leblanc  est  d’ailleurs  porté  à  croire,  par  d’autres  expériences,  que  des 
portions  de  magma  peuvent  impunément  rester  emprisonnées  dans  le 
vaisseau  entre  deux  caillots  sanguins  ou  deux  points  oblitérés. 

M.  Leblanc  communique  ensuite  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  à  des 
expérimentations  qu’il  a  faites,  de  concert  avec  M.  Debout,  au  sujet  de 
l’action  du  perchlorure  de  fer  injecté  dans  les  vaisseaux. 

Les  nouvelles  recherches  auxquelles  vient  de  se  livrer  M.  Leblanc  l’ont 
amené  à  conclure  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  dans  l’avenir  de  la  méthode  de 
traitement  de  certains  anévrismes  par  les  injections  de  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  convenablement  faites.  Il  y  a  lieu  de  croire,  suivant  lui,  que 
l’on  arrivera,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  à  formuler  un  mode 
opératoire  rationnel,  non  pas  d’une  manière  mathématique,  cela  ne  peut 
pas  se  faire  en  chirurgie,  surtout  dans  la  qüéstion  dont  il  s’agit,  où  les 
modifications  de  lésions  sont  si  communes,  mais  de  façon  qu’une  main 
habile  et  intelligente  puisse  être  utilement  guidée. 

On  peut  déjà  dire  : 

1°  Que  l’on  ne  devra  employer  la  méthode  que  lorsque  le  sac  ané- 
vrismal  contiendra  du  sang  liquide  ; 

2°  Que  les  solutions  de  30"  et  au-dessous,  aussi  neutres  que  possible, 
devront  seules  être  injectées  ; 

3"  Que  l’on  devra  éviter  de  faire  plusieurs  ponctions  rapprochées  ; 

4“  Que,  pour  prévenir  l’infiltration  dans  les  parois  de  la  tumeur  du  so- 
lutum  resté  au  bout  de  la  canule,  il  faut,  avant  de  retirer  l’instrument, 
faire  rentrer  ce  solutum  dans  la  canule,  en  faisant  faire  un  tour  en  arrière 
à  la  tige  du  piston  de  la  seringue  ; 

5”  Qu’il  est  nécessaire  d’établir  une  compression  assez  prolongée  sur  le 
trajet  du  vaisseau  malade  ; 

6°  Qu’il  est  très  probable  qu’une  très  petite  quantité  de  solutum  très 
dilué  suffira  pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  maintenu  en  stagna- 

La  séance  est  levée  à  cihq  heures.. 
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Documents  pour  servir  si  l’histoire  «lu  cholérst-morbns. 

—  Rapport  du  Registrar  general. 

'  Le  rapport  sur  la  mortalité  du  choléra  en  Angleterre  (  I  848-49), 
présenté  il  y  a  quelques  mois  par  le  Regislrur  general  (1)  à  sir 
Georges  Grey,  secrétaire  d’État  au  ministère  de  l’intérieur,  forme 
un  des  documents  les  plus  considérables  qui  aient  été  publiés  pour 
résoudre  les  problèmes  scientifiques  qui  se  rattachent  à  ce  terrible 
fléau.  Rédigé  par  M.  William  Farr,  le  savant  créateur  du  Weekly 
return,  etc.,  il  porte  sur  72,180  décès  par  choléra  ou  diarrhée. 
Chaque  cas  est  inscrit  sur  un  bulletin  spécial  où  sont  résumées  les 
observations  les  plus  intéressantes  relatives  à  l’invasion,  aux  sym¬ 
ptômes,  au  traitement  de  la  maladie,  aux  conditions  hygiéniques 
et  sociales  du  malade. 

Des  cartes  indiquent  la  marche  de  l’épidémie  à  travers  chaque 
contrée,  et  cela  pour  une  population  de  1 7  millions  disséminée  sur 
une  vaste  étendue,  dans  les  circonstances  les  plus  variées  delà  vie. 
Sur  une  carte  de  l’Angléterre,  on  reconnaît  l’intensité  du  choléra 

(t)  Dans  chaque  district  do  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  il  existe  un  médecin 
chargé ,  sous  le  nom  de  Registrar,  do  recueillir  tous  les  faits  do  quelque  importance  , 
relatifs  à  l’hygiène  des  localités  où  il  réside,  et  de  les  transmettre  à  Londres  au  Regis¬ 
trar  General.  Ces  médecins  constatent  les  décès  et  les  naissances,  et  en  dressent  des 
tableaux,  centralisés  ensuite  à  la  métropole,  et  publiés  par  les  soins  du  cunstataleur; 
dans  un.  rapport  hebdomadaire  appelé  Weekiy  Retvm  of  Birtlts  and  Veaths. 


par  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  chaque  district  :  la  plus  noire 
s’observe  à  Hull,  où  la  mortalité  s’est  élevée  à  287  sur  10,000  ; 
la  moins  chargée  à  Guildford  (Surrey),  où  la  mortalité  n’a  été  que 
de  5  sur  1 0,000. 

Des  tables  admirablement  exécutées  présentent  le  chiffre  des  décès, 
jour  par  jour,  avec  les  phénomènes  météorologiques  observés  à 
Greenwich  ;  ainsi  on  trouve,  pour  quelque  moment  que  ce  soit,  le 
nombre  des  morts  (choléra  ou  diarrhée),  la  température  de  l’atmos¬ 
phère,  son  état  hygrométrique,  la  quantité  d’eau  tombée,  la  di¬ 
rection  des  vents,  etc. 

Au  moyen  de  figures  circulaires,  on  se  rend  compte  de  la  mor¬ 
talité  de  Londres  pour  chaque  semaine  des  onze  dernières  années. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  et  la  valeur  de 
pareils  matériaux.  Indépendamment  de  la  signification  scientifique 
qu’on  peut  y  attacher  en  Angleterre,  ils  sont  précieux  pour  tout  le 
monde  en  tant  que  documents  considérables  recueillis  sur  une 
vaste  échelle,  avec  ün  ensemble  qu’on  ne  voit  nulle  part  ailleurs. 
C’est  à  ce  titre  surtout  que  nous  croyons  utile  de  les  faire  connaître 
au  lecteur  ;  aussi  nous  attacherons-nous  spécialement  à  en  donner 
un  exposé  fidèle  et  complet,  sans  nous  trop  aventurer  dans  une 
critique  que  l’éloignement  des  lieux  rendrait  d’ailleurs  fort  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible. 

Le  premier  fait  à  signaler  est  la  différence  qu’a  présentée  le  chiffre 
de  la  mortalité,  en  1  849  et  en  1 832,  dans  les  localités  atteintes  par 
les  deux  invasions.  11  est  des  districts  où  la  mortalité  a  été  plus 
forte  en  1849  qu’en  1832.  Par  exemple,  à  Londres,  en  183  2, 
3,773  décès  sur  1,624,896  habitants;  en  1849,  14,137  sur 
2,36  1 ,640  habitants.  Il  en  est  d’autres  où  elle  a  été  moindre. 
Ainsi,  à  Newcastle  en  1  83  2,  801  sur  42,760;  en  1849,  293  sur 
89,145. 

Tel  est  le  résultat  général  ;  mais  comme  l’histoire  du  choléra 
dans  une  contrée  est  en  relation  avec  l’état  habituel  de  la  santé 
publique,  il  est  indispensable  d’entrer  à  cet  égard  dans  quelques 
détails. 

Les  rapports  annuels  du  Registrar  constatent  que  l’Angleterre 
est  le  pays  le  plus  salubre  du  monde  (  Engl  and  is  lhe  heallhiesl 
counlry  in  llie  world).  On  n’y  observe  que  22  décès  par  an  sur 
1,000  habitants,  pendant  qu’en  France  on  en  compte  24,  en  Prusse 
27,  en  Autriche  30,  en  Russie  36. 

Ce  chiffre  22  est  la  moyenne  entre  celui  de  33  des  districts 
malsains  de  Liverpool  et  Manchester,  et  celui  de  1 4  des  pays  mieux 
partagés  du  Northumberlaud.  «  Il  arrive  souvent,  dit  M.  Farr,  que 
s  des  villes,  des  villages,  des  paroisses,  des  rues  insalubres,  sont 
»  immédiatement  juxtaposés  à  des  villes,  des  villages,  des  pa- 
s  roisses,  des  rues  très  salubres.  Il  résulte  de  là  que  même  les 
»  districts  réputés  malsains  présentent  des  localités  où  les  condi- 
»  tions  hygiéniques  sont  excellentes,  et  que  ceux  plus  favorisés 
»  possèdent  des  lieux  très  peu  salubres,  s 

C’est  grâce  au  système  complet  d’enregistrement  des  décès  que 
l’on  a  pu  établir  en  Angleterre  la  mortalité  annuelle  de  chacun  des 
330  districts,  et  qu’il  a  été  permis  de  les  classer  suivant  l’ordre  de 
salubrité:  Glandale,  Bellingham ,  Anglesea,  isle  ofWight,  Swansen, 
London-City  sont  inscrits  en  tête  de  la  liste,  qui  se  termine  par 
Plymouth,  Salisbury,  White-Chapel  (London),  Liverpooi.  On  a  pu 
ainsi,  avec  les  années,  connaître  l’influence  des  travaux  d’art  et  des 
mesures  d’hygiène  sur  la  santé  publique.  Ainsi,  pendant  que  l’on 
constate  à  Salisbury  la  diminution  progressive  de  la  population,  on 
voit  la  mortalité  devenir  toujours  moindre  à  Westminster  (Londres) . 
Or,  la  ville  épiscopale  de  Salisbury  est  située  dans  une  vallée  basse 
et  humide  ;  les  cours  et  les  allées  où  réside  la  classe  pauvre  pré¬ 
sentent  un  aspect  déplorable,  et  il  a  été  impossible  jusqu’ici  d’éta¬ 
blir  un  système  de  drainage  efficace.  Par  contre,  à  Westmihster,  ce 
vaste  quartier  où  naguère  les  opérations  de  balayage,  lavage,  enlè¬ 
vement  d’immondices  s’exécutaient  sous  la  protection  de  la  garde, 
où  se  donnaient  rendez-vous  toutes  les  abominations  physiques ,  où 
la  mortalité  était  effrayante,  où  le  typhus  et  le  choléra  sévissaient 
avec  fureur,  la  plus  heureuse  régénération  a  été  accomplie  sous  la 
direction  de  la  commission  des  travaux  publics.  Aujourd’hui,  une 
belle  rue  s’élève  de  dix-huit  pieds  au-dessus  du  premier  sol  ;  un 
grand  cloaque  _et  des  égouts  bieh  entendus  ont  remplacé  de  ruait- 


vais  canaux,  et  de  charmantes  habitations  donnent  à  la  Vicloria- 
slreel  l’aspect  des  boulevards  de  Paris. 

Quelle  est  la  nature  spécifique  du  choléra?  Diffère-l-il  essentiel¬ 
lement  du  sporadique?  A-t-il  quelque  cause  naturelle  assignable, 
ou  doit-on  le  regarder  comme  un  avertissement  céleste,  une  expres¬ 
sion  directe  du  mécontentement  de  Dieu?  Est-il  propagé  à  travers 
l’air  ou  l’eau,  par  contact  ou  par  infection? 

Toutes  ces  questions  ont  été  posées  en  Angleterre  ;  on  comprend 
que  M.  Farr  ne  s’y  arrête  pas  longtemps.  «  J’ai  cherché,  dit-il,  à 
présenter  pour  les  comptes  rendus  un  ensemble  de  faits,  sans  les 
rapporter  à  aucune  théorie;  j’ai  voulu  seulement  démontrer  que 
les  conditions  dans  lesquelles  le  choléra  est  ou  n’est  pas  fatal  peu¬ 
vent  être  déterminées  et  produire  d’importantes  déductions  pra¬ 
tiques.  »  Rappelons  seulement  celles  qui  méritent  au  moins  quelque 
attention. 

J  u  L’hypothèse  des  agents  volcaniques,  de  Parkin,  ne  peut  donner 
lieu  qu’à  un  genre  d’éloge,  et  il  s’adresse  au  courage  qu’a  eu  l’au¬ 
teur  de  suivre  pendant  plusieurs  années  l’épidémie,  en  se  soumet¬ 
tant  partout  à  l’influence  des  causes  qu’il  était  si  avide  de  recon¬ 
naître.  Il  croit  que  les  éléments  du  poison  morbide  sont  engendrés 
par  des  réservoirs  souterrains  et  répandus  de  là  dans  l’atmosphère 
ambiante.  On  peut  se  contenter  de  faire  observer  que  le  choléra  n’a 
pas  été  plus  grave  au  milieu  des  contrées  volcaniques,  et  que  les 
invasions  de  1832  et  de  1849  n’ont  pas  correspondu  à  des  érup¬ 
tions  ou  à  des  tremblements  de  terre. 

2°  M.  Orton  attribue  au  défaut  d’électricité  la  cause  éloignée  de 
l’épidémie.  Personne  cependant  n’a  démontré  cette  relation,  et  en 
mettant  les  observations  journalières  faites  à  Greenwich  en  regard 
des  chiffres  des  décès,  il  a  été  impossible  de  trouver  une  relation 
quelconque  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

3°  L’on  a  prétendu  qu’à 'Saint-Pétersbourg,  pendant  toute  la 
durée  du  fléau,  l’état  électrique  avait  été  troublé  ;  «  l’électricité 
»  était  si  affaiblie ,  que  l’on  ne  pouvait  plus  charger  les  machines.  » 
Mais,  pour  accorder  à  ce  fait  une  importance  réelle,  il  faudrait  : 
4"  Établir  que  jamais,  à  d’autres  époques,  il  ne  s’est  produit  en 
ville  ou  aux  environs  ;  2°  que  les  mêmes  phénomènes  ont  été  ob¬ 
servés  ailleurs.  Or,  les  données  pour  répondre  à  la  première 
hypothèse  manquent,  et  les  observations  faites  à  Londres,  à  Ber¬ 
lin,  à  Hambourg,  n’ont  jamais  autorisé  la  seconde. 

M.  Schoenbein  a  modifié  celte  théorie  d’une  manière  ingénieuse  : 
l’oxygène,  au  contact  de  l’étincelle  électrique,  est  transformé  en 
une  matière  odorante  dite  ozone ,  qui  a  la  faculté  de  désinfecter 
l’air  saturé  des  miasmes  de  viandes  putrides.  Par  conséquent,  ces 
miasmes,  répandus  dans  l’atmosphère  par  le  nombre  infini  de 
plantes  et  d’animaux  qui  meurent  à  toutes  les  heures  sur  la  terre 
et  sur  l’eau,  sont  constamment  décomposés  parl’ocone.  En  générali¬ 
sant,  M.  Schoenbein  a  attribué  au  défaut  d’ozone,  la  cause  du  cho¬ 
léra.  Mais  les  faits  ne  répondent  guère  à  cette  pure  conception 
de  l’esprit. 

4“  M.  Snow  ne  définit  fias  «  ce  quelque  chose  qui  transporte  le 
»  choléra  d’une  personne  à  une  autre,  en  passant  par  la  membrane 
»  muqueuse  du  canal  alimentaire  de  chacune  d’elles ,  »  et  il  n’ex¬ 
plique  pas  l’origine  de  l’épidémie. 

5  ‘  La  théorie  des  champignons  des  docteurs  Bristain  et  Swaine, 
de  Bristol ,  a  été  victorieusement  combattue  par  le  comité  de  mé¬ 
decins  devant  lesquels  ces  messieurs  avaient  été  appelés  pour  dé¬ 
montrer  les  fongus  contenus  dans  plusieurs  qualités  d’eau  servant 
à  la  boisson  ordinaire  des  habitants  des  localités  infectées. 

Au  milieu  de  toutes  ces  théories,  le  registrar  général  n’accepte 
que  l’interprétalion  suivante  :  Le  choiera  est  produit  chez  l'homme 
par  une  certaine  matière  spécifique,  variété  de  celle  qu’engendrent 
aux  Indes  certaines  circonstances  défavorables  ;  douée  de  la  faculté 
de  se  propager,  de  se  multiplier  elle-même  à  travers  l’air,  l’eau  ou 
la  nourriture,  en  détruisant  l’organisme  par  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  le  choléra  asiatique. 

M.  Farr  propose  de  nommer  pour  le  moment  cette  matière  cho¬ 
lérine,  et  de  classer  l’affection  elle-même  dans  les  zijmotic.  Ce 
terme,  nouvellement  créé,  embrasse  l’ensemble  des  maladies  endé¬ 
miques,  épidémiques  et  contagieuses,  et  de  celles  qui  sont  censées 
se  produire  d’une  manière  analogue  à  la  fermentation.  G?est  de  là 


même  que  le  mot  est  venu.  On  sait  que,  suivant  Liebig,  les  miasmes, 
proprement  dits,  ne  peuvent  que  déterminer  une  maladie,  mais  non 
se  reproduire.  L’acide  carbonique,  l’hydrogène  sulfureux  qui  se 
dégagent  fréquemment  des  caves,  mines,  puisards,  égouts,  n’exer¬ 
cent  une  influence  pernicieuse  que  sur  les  personnes  qui  les  respi¬ 
rent.  Mais  il  est  d’autres  miasmes  dont  nous  ne  connaissons  en  aucune 
manière  la  composition  chimique,  qui  produisent  la  mort  avec  une 
rapidité  effrayante,  et  dont  le  germe  se  renouvelle  dans  les  orga¬ 
nismes,  de  manière  à  se  perpétuer  et  à  se  multiplier  indéfiniment. 
La  cholérine  est  au  nombre  de  ces  derniers  agents.  Engendrée  aux 
Indes  sous  des  conditions  spéciales,  elle  a  fait  sa  première  appari- 
tion dans  le  Delta  du  Gange.  Dès  lemoisdejuin  1817,  elle  a  acquis 
une  intensité  effrayante  en  Naddée,  eù  la  maladie  était  connue  sous 
sa  forme  endémique. 

Telle  est  la  théorie  de  l’auteur  du  rapport.  Ou  conviendra  aisé¬ 
ment  que,  si  elle  est  moins  affirmative  que  d’autres,  elle  n’avance 
pas  beaucoup  plus  la  question  étiologique. 

Prorper  de  Pietra  Santa. 

(La  suite  prochainement.) 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  — N»  33.  Du  choléra  el  des  moyens  de  prévenir  son  développe- 
menl,  par  Bellangcr. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  N”1  136  à  Ml.  Cliniques  et  analyses. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N"  8.  Sur. les  plaies  de  tôle,  par  iloutet. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  11.  Sulfalo  de  cinchonicinc  conlrc  la  fièvre 
intermittente,  par  Pasteur.  —  Traitement  du  slapliylomc,  par  Hervier.  —  Engor¬ 
gements  parotidiens  critiques,  par  Liégey. 

Moniteur  des  iiüpitaux.  —  N”‘  138  à  143.  —  Contagion  de  la  syphilis  héréditaire  , 
par  Bergeret. 

Revue  médicale,  15  nov,  1853.  —  De  l’usage  externe  do  l’iode,  par  Brault  (de  St- 
Servan).  —  Lettre  sur  les  fièvres  malignes,  par  Girard. 

Revue  thérapeutique  du  midi. — N8  0.  Empoisonnement  par  des  champignons  hlancs, 
par  Mourgue. — Cataracte  opérée  avec  succès  sur  un  œil  atteint  de  phlegmasio 
chronique  ;  remarques ,  par  Beauclair.  —  Thérapeutique  de  1  éclampsie  pendant 
l’accouchement,  par  Cabaret  (fin). 

Union  médicale.  —  N°"  1 37 ‘à  142.  Observ.  d’épicaulhus  externe ,  par  Zandick.  — 
Cliniques. 

Allcem.  medicin.  Central-Zeitung.  —  N>  91.  Des  associations  de  santé  de  Berlin 
(Fin.  Pendant  trois  ans  0,400  membres;  20,300  cas  de  maladies;  dépense, 
15,069  limiers  (50,500  fr.) 

Anctllv.  F.  PHysiol.  llEILKUNDE,  v.  Vicrordl,  12*  année,  4'  cah.  —  Critique  de  l’ap- 
plicat.  thérap.  des  astringents  lires  des  végétaux  (sur  le  tannin)  par  Ilennig.  —  La 
coqueluche  des  enfants,  par  Fricdleben  (conlin.). 

Deutsche  IClinik  (Clinique  allemande ),  v.  Gocschen.  —  N8  47.  Recherches  sur  les 
effets  de  la  picrotoxinc  (expériences  sur  des  lapins,  etc.),  par  Falk,  de  Marbourg 
(commencement).  —  La  clinique  chirurgie,  et  ophthalm.  d’Erlangen,  par  Heyfelder 
(continuai.)  —  Observ.  sur  la  dyssonteric,  par  le  prof.  Naumann,  do  Bonn  (fin).  — 
Rapport  annuel  de  la  polyclinique  obstétricale  de  Munich  (du  1"  nov.  1851  au 
30  sept.  1852),  par  Berliner.  — -  Trentième  congrès  de  Tubingue  (contin.).  —  Les 
eaux  de  la  Suisse  et  du  Tyrol  (Sancl-Muriz,  déjà  recommandé  par  Paracelse),  par  lo 
prof,  ttrahmer,  de  Halle  (contin.) 

Medicin.  Zeit.  hcrnusgcg.  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Prcussen  ( Gazette  méd.  de  Prusse ) . 

_ N"  46.  La  nécrose  dite  phospliorique  (deux  stades,  le  premier  est  celui  de  la 

périostite,  lo  second  comprend  la  destruction  du  produit  morbide  par  l'inflammation 
et  la  suppuration) ,  par  Weihe.  —  Danger  do  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
cou  (deux  cas  dont  un  mortel),  par  Flecken.  — Brûlures  (efficacité  de  l’eau  de  créo¬ 
sote),  par  Heer.  —  Sueur  limitée  à  une  moitié  de  la  tête,  par  Davidsohn.  —  Cho¬ 
léra.  Ont  été  atteintes  1397  personnes  ,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  926  cas  de  mort  et 
424  guérisons.  Nouveaux  cas  :  le  8  nov.,  3  ;  le  9,  1  ;  lo  1 0,  0  ;  le  11 ,  1  ;  le  12, 1  ; 
le  13,  2;  et  le  14,  2. 

Monatssciirift  fuer  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  (Journ.  mens,  de  l'art 
de  iaccouchem.  et  des  malad.  des  femmes),  par  Buscli,  Crcdé,  de  Rilgen,  de  Sie- 
bold.  Berlin,  1853.  vol.  II,  4*  cah.  —  Sur  le  placenta  prævia,  sur  la  structure  du 
placenta  en  général,  et  sur  son  adhésion  à  l’utérus,  par  Holst  (de  Dorpat)  (contin.). 
Souvenir  de  Smcllie ,  par  de  Ritgen.  —  Sur  la  maison  d’accouchcm.  de  Christiania , 
dans  l’année  1851 ,  par  Paye. 

Wiener  Medicinische  Wochenschrift  ( Gazette  méd.  hebdom.  de  Vienne). 
Année  1853.  N"  40.  Lettres  ialrochimiques,  par  V.  Klclx-insky  (de  Vienne)  (contin.). 
—  L’ophlhalraie  égypt.,  par  Frise! t  (contin.).  —  Revue  des  écrits  les  plus  récents 
sur  le  ver  solitaire ,  par  Küchènmeislcr  (contin.).  —  N"  41 .  Cas  remarquables  de 
la  pratique  chirurgie.  (Tumeur  emphysémateuse  de  la  tète,  en  communient,  avec  la 
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Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
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trompe  d'Ëustache,  par  le  prof.  Balassa  (de  Pesth)  (conlin.).  —  L'ophtlialm.  égypt., 
par  Frisch  (conlin.).  —  Revue  des  écrits  les  plus  récents  sur  le  ver  solitaire ,  par 
Küchenmeister  (tin).  —  N”  42.  Sur  le  typhus  (observations  sur  les  épidémies  dos 
années  1849-51,  faites  dans  les  hôpitaux  militaires.  Nosogénie),  pariions  Haller. 

—  L’ophth.  égypt.,  par  Frisch  (cohtin.).  —  N”  43.  (Fin).—  Sur  le  typhus  (diagnostic 
différentiel  entre  le  typhus  et  la  méningite  ,  la  pneumonie,  la  tuberculose  intestinale 
aigue.,  etc.),  par  Haller  (conlin.).  —  N”  44.  Le  mikania  guaco  ,  remède  contre  le 
choléra.  Une  teinture  préparée  du  suc  de  celte  plante  a  été  déjà  employée,  en  1833, 
par  le  docteur  Chabert,  méd.  à  l'hôpital  militaire  do  Mexico ,  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  contre  celte  maladie.  Les  médecins  de  Chaniai ,  officiers  de  la  marine  française, 
et  le  docteur  Czeterin  (en  38313)  ont  pu  constater  par  leurs  propres  observations 
l’cITet  de  ce  remède.  M.  Jobsl  de  Stuttgart,  qui  s'est  beaucoup  occupé  ,  de  183U  à 
1840,  de  l  ctude  des  propriétés  de  cette  plante,  a  publié  un  petit  traité  dans  lequel  il 
se  prononce  dans  le  même  sens  favorable.  En  résumé,  celle  plante  joint  aux  qualités 
de  l'ipécacuanha  celles  do  la  valériane.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  de  la  teinture  ;  £ 
commencement,  toutes  les  demi-heures  ;  plus  tard ,  toutes  les  heures  ou  toutes  li 
deux  heures ,  par  VF.  Valentin  (voirie  Gaz.  méd.  de  Paris  ,  n"  28,  1853,  et  Gui- 
bourt,  Ilist.  nat.  des  drogues  simples,  4'  édit.,  vol.  m,  p.  GO).  —  Sur  le  typhus 
(thérapeutique,  calomel,  saignée,  quinine,  acides  minér.  dilués,  lotions  froides,  etc.), 
par  Haller.  —  Lettres  iatrochimiques ,  par  Kletzinsky  (conlin.).  —  Les  médcc.  d'¬ 
là  Turquie,  parle  docteur  MulUig ,  de  Constantinople. 

Zeitschiuft  F.  wissenschaftliche  Zoologie  (  Journal  de  zoologie  scientifique), 
publié  par  C.  Tliéod.  de  Siebold  cl  Alb.  Koelliker.  Vol.  v,  1"  cah.  Leipzig,  1853. 

—  Anatomie  et  physiologie  de  la  rétine,  réponse  à  une  communicalion  du  profess. 
Koelliker,  par  Ad.  Hannover.  —  Quelques  remarques  sur  les  corps  do  Pacini,  par 
Ad.  Koelliker. 

Zeitschuift  deh  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  (Jauni,  de  la  Société 
imp.  et  roy.  des  médecins  de  Vienne,  par  Hebra).  9-  année,  1-  Cah.,  janv.  1853, 
Vienne.— Sur  le  diagn.  et  le  traitcin.  des  formes  primaires  de  la  folie,  par  Leulesdorf, 
à  Pétersbourg.  —  Sur  l’absence  congénialode  l'iris,  par  de  Carion,  d’après  com¬ 
munie.  écrites  du  prof.  W.  Boeck,  à  Christiania  (hérédité  constaléc  par  quatre  cas 
dans  là  même  famille).  —  Sur  les  malad.  des  enfants  à  la  suite  de  la  vaccination, 
par  Alois  Bednar.  —  Suites  d’une  morsure  de  serpent  (vipera  chersea),  communie, 
du  malade  meme  (le  docteur  L.  Kreutzer).  —  Rapport  sur  un  voyage  en  Italie  (sur 
l’extension,  les  formes  et  le  traitement  de  la  syphilis  dans  ce  pays;  sur  la  syphilisa¬ 
tion),  par  le  prof.  C.  Sigmund.  —  Rapport  sur  un  voyage  en  Norvège  (éludés  sur 
quelques  maladies  de  la  peau  :  le  Hadesyqe  de  Norvège  et  de  Suède,  et  le  Morbus 
Dithmarsicus  du  Holslein  ont  disparu  ;  le  Spedalskhed  de  Norvège,  ou  l'eiephan- 
tiasis  des  Grecs  ;  forme  particulière  de  la  gale ,  très  répandue  dans  ces  co  trocs  et 
décrite  par  le  prof.  Boeck,  de  Christiania) ,  par  le  prof.  Hebra.  —  Rapport  medical 
sur  les  malades  traités  pendant  l’année  1851  dans  l'hôpital  générai  de  Vienne 
(12,102  malades  dont  244U  morts  ;  1434  autopsies  dirigées  par  Hokilansky).  — 
II"  Caii.,  février.  Sur  le  cancer  gelatinifurino  et  les  tumeurs  gelaliuilormes  hemgnes, 

^  IVedL  f— Vojagf  cn  Italie  (suUe;  topographie  médicale  de  Pise),  par  le  prof. 
C.  Sigmund.  —  Exposé  critique  de  l’etat  des  hôpitaux  d’Europe,  d’après  les  obser¬ 
vations  du  prof.  dos.  Diell.  —  III’  Cah.,  mars.  Fonctions  des  oreillettes  du  cœur, 
et  influence  do  la  force  contractile  des  poumons  et  des  mouvements  do  respiration 
sur  la  circulation  du  sang,  par  le  prof.  Skoda  (conclut  des  phénomènes  observes  aux 
veines  dn  cou,  soit  dans  l’elut  normal ,  soit  dans  l'etat  morbidu  de  la  circulation  et 
de  la  respiration ,  an  rejet  des  opinions  de  Baumgarten  et  Nega,  qui  attribuent  au 
sang  poussé  dans  les  ventricules,  par  la  contraction  des  oroilleiles.  la  fermeture  des 
valvules  atrio-ventriculaires).  —  Cas  d’hémorrhagie  de  la  reline  des  deux  yeux,  par 
Ludvjiq  Tfirk  (chez  une  malade  atteinlo  do  cancer  du  cerveau).  —  Voyage  en  Italie 
(conlin  ;  topogr.  mcdic.  do  Nice),  par  lo  prof.  C.  Sigmund.  —  Exposé  critique  do 
l’état  dos  hôpitaux  d’Europe  (continuât.,  Pclersbourg),  par  le  prof.  Jos.  Diell. 

Sur  quelques  maladies  de  l'Orient ,  communient,  prise  des  papiers  du  feu  docteur 
Eder  (sur  quelques  affections  de  la  peau,  etc.).  —  IV*  Caii.,  avril.  Mesurage  do  la 
cuisse  comme  moyen  de  diagnostic  de  quelques  maladies  du  fémur  et  de  l’articulation 
coxo-fémoralc,  par  Lorinser.  —  Le  traitement  des  varices  et  des  anévrismes  par  la 
galvano-puncture  (de  l'influence  que  la  différence  des  pôles  exerce  sur  la  coagula¬ 
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teur  C.  Sigmund.  —  Les  eaux  de  Marienbad  pendant  les  années  1851  et  1852, 

Jos.  Frankl.  —  VT  Cah.,  juin.  Tumeurs  bematoides  caverneuses ,  par  le  p 

Schuh.  _ Perforation  do  l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde  (arrive  à  deux  époques 
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I.  Taris.  Académie  de  médecine  :  Éloge  do  M.  Oriila. 
■ — •  Hygiène  publique  :  Danger  de  l’éclairage  par  divers 
liquides  combustibles.  Mesures  de  police. — II.  Travaux 
originaux.  Traitement  abortif  de  l’orchite  blennorrha- 
gique  par  les  cautérisations  superficielles ,  au  moyen  de 
l’acide  azotique.  —  Valeur  de  l'acarus  dans  la  constitu¬ 
tion  de  la  gale  (suite).  —  III.  Revas  clinique.  Tu¬ 
meur  cancéreuse  du  fémur.  — •  Épanchement  pleurétique 


excessif  datant  de  huit  jours.  —  Ulcère  de  la  jambe  droite. 
—  IV.  Congrès  médicaux.  Congrès  d’Arras ,  do 
Novarre  et  de  Tubingue. — V.  Revue  des  journaux. 
Adénites  strumeusos ,  extirpation.  —  Anévrisme  consé¬ 
cutif  à  une  plaie  de  l’artère  acromiale,  guéri  par  la 
compression.  —  Nouvel  appareil  pour  los  fractures.  — 
Sur  los  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  — 
Quel quoi  considérations  pratiques  sur  le  broiement  de  la 


pierre  on  une  seule  séance.  —  Traitement  de  l'angine 
tonsillaire  par  la  saignée  des  veines  ranimes.  —  Guérison 
do  l'hydropisie  ascite  par  l’opium.  —  Sur  la  vertu  fébri¬ 
fuge  de  la  salicinc.  —  VI.  Bibliographie.  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  du  choiéra-morbus.  Rapport  du 
Rcgislrar  general.  —  VH.  Variétés.  —  VIII.  Bul¬ 
letin  des  journaux  et  des  livres.  — IX.  Feuib 
leton.  Science  dos  poisons  considérée  dans  l’histoire. 


Paris,  ce  8  décembre  1853. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  SÉANCE  ANNUELLE ,  ÉLOGE  D’ORFILA. 

- HYGIÈNE  PUBLIQUE  :  DANGER  DE  L’ÉCLAIRAGE  PAR 

DIVERS  LIQUIDES  COMBUSTIBLES.  MESURES  DE  POLICE. 

M.  F.  Dubois  peut  se  flatter  d’avoir  eu  mardi  dernier,  à 
la  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine,  un  audi¬ 
toire  compacte  et  attentif.  Les  invités  s’y  sont  portés  de  bonne 
heure,  et  nous  avons  vu  le  moment  où  un  ancien  ministre, 
dont  le  nom  allait  être  plusieurs  fois  prononcé  dans  le  dis¬ 
cours,  M.  de  Salvandy,  serait  condamné  à  rester  debout  au 
fond  d’un  couloir.  On  a  eu  quelque  peine  à  l’insinuer  dans 
l’hémicycle,  derrière  le  rang  des  dames;  car  il  y  avait  des 
dames,  parentes  sans  doute  de  celui  qui  allait  être  loué. 

Loué  est  un  mot  qui  aurait  peut-être  besoin  ici  de  quel¬ 
que  restriction.  M.  Dubois  a  dit  lui-même,  en  terminant, 
qu’il  avait  voulu  être  impartial.  C’était  beaucoup  dire,  car 
l’impartialité  est  fort  difficile  dans  un  genre  de  discours  qu’on 
n’appelle  pas  pour  rien  Eloge  ou  Panégyrique.  Mais  il  est 
visible  que  l’orateur  a  cherché  à  éviter  l’adulation,  en  es¬ 
sayant  de  pénétrer  un  peu  plus  avant  qu’on  ne  le  fait  d’ordi¬ 


naire  dans  le  caractère'  de  son  modèle.  Et  par  là,  il  semble 
avoir  penché  vers  l’affirmative  sur  une  question  que  lui-même 
posait,  il  y  a  trois  ans,  dans  une  très  intéressante  lecture,  à 
savoir,  si  un  discours  nécrologique  doit  être  une  apprécia¬ 
tion  rigoureusement  équitable.  A  en  juger  par  l’effet  produit 
sur  nous  par  certaines  interprétations  voilées  de  quelques 
actes  d’Orfila ,  notamment  de  celui  qui  a  marqué  la  fin  de 
sa  carrière,  par  la  recherche  des  mobiles  de  sa  vie  publique, 
nous  sommes  plus  que  jamais  disposés  à  renfermer  dans  de 
très  étroites  limites,  surtout  en  ce  qui  touche  à  l’homme,  le 
droit  de  critique  des  discours  officiels.  Il  est  même  des  cir¬ 
constances  où  nous  lui  refuserions  jusqu’au  droit  d’inter¬ 
vention,  plus  encore,  jusqu’au  droit  d’éloge.  Nous  aurions 
préféré,  par  exemple,  que  l’honorable  secrétaire  perpétuel, 
dans  la  meilleure  des  intentions,  ne  fût  pas  entré  dans  les 
regrettables  débats  qui  ont  suivi  la  destitution  de  l’ancien 
doyen,  jusqu’à  prendre  la  peine  de  démontrer,  pièces  en 
main,  que  tous  les  mémoires  produits  avaient  été  réelle¬ 
ment  payés.  Ce  sont  de  ces  suspicions  contre  lesquelles  Or- 
fila  n’eût  pas  aimé  à  être  défendu  de  son  vivant,  et  qu’il  eût 
été  préférable  de  ne  pas  rappeler  sur  sa  tombe.  Nous  em¬ 
ployons  le  mot  à  dessein  :  un  discours  d’apparat  sur  un  il¬ 
lustre  mort  devant  ses  collègues,  ressemble  fort  à  une  com-  ■ 
mémoration  :  il  ne  manque  à  la  cérémonie  que  le  cénotaphe, 


FEUILLETON. 

Science  des  poisons  considérée  dans  l’histoire.  —  Mort 
d’Alexandre,  de  Germanicus  et  de  Britannicus. 

Suite.  Voir  numéro  8. 

F  Éphippus,  dans  son  livre  sur  la  Sépulture  d’Alexandre  et  d'Ëplieslion, 
avait  attribue  la  mort  (l’Alexandre  à  des  excès  de  boisson.  «  Protéas  le 
Macédonien,  dit-il,  'était  très  grand  buveur,  jouissant  néanmoins  d’une 
bonne  santé,  car  il  était  habitué.  Alexandre,  ayant  demandé  une  large 
coupe,  la  vida  avant  Protéas.  Celui-ci  la  prit,  donna  de  grandes  louanges 
au  roi,  et  à  son  tour  but  la  coupe  de  manière  à  s’attirer  les  applaudisse¬ 
ments  de  tous  les  convives.  Peu  après,  Protéas,  ayant  demandé  la  même 
coupe,  la  vida  de  nouveau.  Alexandre  lui  fit  raison  avec  courage  ;  mais 
il  ne  put  supporter  cet  excès  de  boisson  ;  il  se  laissa  tomber  sur  son 
oreiller,  et  la  coupe  lui  échappa  des  mains.  Ce  fut  là  que  commença  la 
maladie  dont  il  mourut,  maladie  infligée  par  la  colère  de  Bacchus,  à 
cause  qu’il  avait  pris  la  ville  de  Thèbes,  patrie  de  ce  dieu.  »  On  déchar¬ 


gera  Bacchus  de  toute  intervention  dans  la  maladie  du  prince.  A  la  vérité, 
des  excès  de  vin  peuvent,  débilitant  l’économie,  la  rendre  plus  accessible 
aux  influences  morbifiques  ;  mais  Alexandre  était  dans  un  lieu  où  les 
causes  qui  produisent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  très 
puissantes  ;  il  venait  de  faire  avec  quelques  vaisseaux  une-  promenade 
dans  les  marais  que  forme  l’Euphrate  au-dessous  de  Babylone,  et  c’était  là 
un  ennemi  dangereux  contre  lequel  ne  pouvaient  rien  son  invincible  pha¬ 
lange  et  ses  victoires,  mais  duquel  un  médecin  habile  et  actif  l’aurait 
peut-être  préservé. 

Que  fit-on  pour  combattre  la  maladie  ?  Les  Éphémérides  royales,  au 
moins  dans  les  extraits  qui  nous  ont  été  conservés  par  Arrien  et  Plutarque, 
omettent  toute  mention  des  médecins  et  des  secours  médicaux;  elles  ne 
parlent  que  des  sacrifices  qu’ Alexandre  fit  régulièrement  et  des  bains  qu’i 
prit  avec  non  moins  de  régularité  tant  que  scs  forces  le  lui  permirent. 
Les  sacrifices  lui  avaient  été  prescrits  pour  détourner  la  colère  des  dieux. 
Les  cérémonies  religieuses  exercent  une  influence  morale  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  peut  être  salutaire  ;  mais  beaucoup  de  maladies,  et  entre  autres 
les  fièvres  dont  il  s’agit  ici,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  modifiées  par 
ce  genre  d’action.  Il  ne  resta  donc  des  sacrifices  auxquels  Alexandre  se 
soumit  que  la  fatigue  corporelle  qu’ils  lui  imposèrent.  Or  toute  fatigue. 
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et  quel  que  soit  le  temps  depuis  lequel  la  cendre  est  refroidie, 
il  est  convenable  de  ne  la  remuer  qu’avec  discrétion. 

Nous  espérons  bien  qu’on  n’exagérera  pas  les  remarques 
dont  nous  avons  cru  ne  pouvoir  nous  abstenir.  En  définitive, 
la  figure  d’Orfila,  telle  que  l’a  peinte  l’orateur,  était  grande, 
noble,  glorieuse  ;  le  sujet  même  avait  été  conçu  de  la  ma¬ 
nière  qui  pouvait  le  mieux  la  faire  ressortir  dans  tout  son 
relief.  L’hpmme  y  a  tenu  plus  de  place  que  le  savant.  Dans 
le  tableau  même  des  services  rendus  à  la  science,  c’est  l’ac¬ 
tivité,  la  décision,  la  confiance  en  ses  propres  forces;  dans  la 
création  de  la  toxicologie,  c’est  la  fermeté  de  là  conviction, 
la  sérénité  en  face  des  problèmes  les  plus  périlleux  ;  dans  la 
vie  administrative,  c’est  la  promptitude  d’exécution,  l’opi¬ 
niâtreté  des  vues,  l’habileté,  la  religion  du  devoir;  ce  sont 
enfin,  en  toutes  choses,  les  qualités  morales  qui  ont  surtout 
préoccupé  l’orateur.  Il  en  est  résulté,  par  un  certain  côté, 
une  image  fidèle  et  bien  accentuée  du  caractère  si  fortement 
trempé  et  si  personnel  d’Orfila.  C’est  de  ce  point  de  vue  sur¬ 
tout  que  doit  être  envisagé  le  discours;  c’est  par  là  qu’il 
brille.  M.  Dubois,  d’ailleurs,  ne  visait  pas  à  autre  chose.  Il 
s’estTui=mêfiie  défendu  d’avoir  tenté  une  étude  scientifique, 
et  on  peut  dire  justement  que,  dans  les  limites  où  il  avait 
■volontairement  borné  ses  prétentions,  il  a  pleinement  réussi. 

Nous  ne  pouvons  pourtant  terminer  sans  lui  signaler  un 
singulier  oubli.  Il  a  peint  en  traits  saisissants  le  grand  et  re¬ 
doutable  rôle  d’Orfila  dans  les  cours  d’assises,  la  confiance 
des  magistrats,  l’anxiété  du  public,  l’angoisse  des  prévenus  ; 
il  l’a  montré  armé,  comme  la  vengeance,  d’un  flambeau  de¬ 
vant  lequel  le  crime  n’avait  plus  de  ténèbres.  Mais  Orfila  n’a- 
t-il  pas  rendu  à  la  justice  un  service  d’un  ordre  plus  élevé 
encore?  N’à-t-il  pas,  par  les  procédés  admirables  de  la 
science,  prévenu  de  fatales  erreurs?  Certes,  il  est  beau  d’être 
la  terreur  des  empoisonneurs,  mais  il  est  plus  beau  de 
sauver  des  innocents  ;  et  Orfila  a  eu  cette  glorieuse  fortune 
plus  d’une  f°is  dans  sa  vie.  Nous  tenions  aie  rappeler  expres¬ 
sément. 


L’épidémie  de  choléra  n’a  pas  pris  d’accroissement 
sérieux  depuis  notre  dernier  bulletin.  Le  mardi  6  décembre, 
le  nombre  des  cas  reçus  ou  développés  dans  les  hôpitaux, 
depuis  lé  commencement  de  l’épidémie,  s’élevait  à  un  peu 
plus  de  400.  Le  chiffre  quotidien  oscille,  depuis  huit  jours, 
entre  18  ou  10  et  35.  Ce  dernier  chiffre  appartient  au  lundi  7. 

La  proposition  numérique  entre  les  malades  venus  du  de¬ 


hors  et  ceux  qui  sont  frappés  à  l’hôpital  reste  toujours  la 
même.  Sur  le  total  de  400  cas,  il  y  en  a  plus  de  100  déve¬ 
loppés  dans  les  salles. 

Les  services  spéciaux  de  cholériques  pour  hommes  et 
pour  femmes  s’installent  dans  les  hôpitaux,  malgré  l’avis 
contraire  de  quelques  médecins. 


On  lit  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  : 

«  Déjà  un  grand  nombre  d’accidents  dus  à  l’usage  des  gaz  à  hy¬ 
drogène  liquide  ont  été  signalés  ;  le  fds  d’un  de  nos  chimistes  les 
plus  distingués  a  même  succombé  par  suite  de  la  rupture  d’une  de. 
ces  lampes  contre  lesquelles  on  ne  saurait  trop  être  en  garde.  Le 
fait  suivant  vient  encore  ajouter  à  tout  ce  qu’on  pourrait  dire  sur 
ce  sujet  : 

»  Un  funeste  événement  est  arrivé,  vers  huit  heures  du  soir,  dans 
un  pensionnat  de  jeunes  fdles,  tenu  par  madame  Bertrand,  rite 
Boileau,  I  4,  à  Auteuil.  Une  lampe  à  gaz  liquide  qui  éclaire  le  dor¬ 
toir  avait  été  allumée  ce  jour-là  plus  tôt  que  de  coutume,  à  cause 
de  la  rentrée  des  élèves.  Vers  huit  heures  du  soir,  la  lumière  fai¬ 
blissant,  quelques  enfants  invitèrent  la  cuisinière  à  mettre  du  gaz 
dans  la  lampe  ;  mais  celle-ci  répondit  que  son  maître  lui  avait  dé¬ 
fendu  d’y  toucher,  et  qu’il  fallait  l’appeler. 

j  Sans  tenir  compte  de  cette  recommandation,  une  autre  femme, 
nommée  Françoise,  qui  se  trouvait  là,  alla  chercher  le  vase  qui 
contenait  le  liquide  et  qui  était  enfermé  dans  une  armoire  de  la 
chambre  de  M.  Bertrand;  et,  donnant  la  lampe  à  une  élève,  elle 
versa  le  liquide  par  l’orifice  à  côté  de  la  mèche  qui  était  encore 
allumée.  Au  même  instant,  le  gaz  s’est  enflammé  et  s’est  répandu 
sur  le  plancher,  où  il  a  mis  le  feu  aux  robes  des  jeunes  filles  qui 
entouraieut  Françoise. 

»  Trois  des  élèves  ont  reçu  des  brûlures  extrêmement  graves. 
L’une  d’elles,  la  jeune  Héloïse-Antoinette  Maire,  Agée  de  neuf  ans, 
a  succombé  à  ses  blessures  après  cinq  ou  six  heures  d’atroces  souf¬ 
frances.  Une  autre,  la  jeune  Émilie  Lacombe,  âgée  de  douze  ans, 
est  morte  dans  le  milieu  de  la  nuit  suivante.  La  troisième,  Emma 
Lesage, -paraît  aujourd’hui  hors  de  danger;  les  brûlures  ont  atta¬ 
qué  principalement  le  cou  et  la  figure.  Les  autres  élèves  ont  pu 
heureusement  être  préservées  des  atteintes  du  feu.  Une  enquête  a 
été  ouverte  immédiatement  sur  ce  douloureux  accident. 

»  On  se  demande  si  l’administration  ne  devrait  pas  faire  examiner 
la  construction  des  lampes  usitées  jusqu’à  ce  jour,  et  les  faire  dis¬ 
poser  de  telle  sorte  que  les  accidents  fussent  moins  fréquents.  » 

La  louable  philanthropie  du  Journal  de  chimie  médicale 
manque  d’informations  exactes.  Le  vœu  qui  termine  son  ar¬ 
ticle  n’est  pas  à  remplir.  Il  y  a  trois  ans  déjà  que  l’adminis¬ 
tration  a  prescrit  des  mesures  destinées  à  préserver  de  tout 
danger  l’emploi  de  l’hydrogène  liquide  et  autres  substances 


tout  mouvement,  tout  effort  tendent  à  aggraver  le  mal  ;  le  repos  et  la 
tranquillité  "sont  recommandés  expressément,  comme  une  condition  de 
succès,  par  les  médecins  qid  ont  écrit  sur  ces  fièvres.  Alexandre  sacrifia 
le’ premier  joui'  dèsà  maladie;  il  sacrifia  encore  le  second,  le  troisième, 
le  'quatrième,  quoiqu’il  fût  déjà  dans  un  état  lâc-heux  ;  le  cinquième,  il 
fut' porté  avec  peine  au  lieu  du  sacrifice  ;  le  sixième,  il  accomplit  encore 
la  cérémonie  malgré  le  mal  qui  l’accablait,  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
ainsi  persévéré  jusqu’à  l'extrême  limite  de  scs  forces  qu’il  cessa  les  sacri¬ 
fices  ordonnés.  On  peut  prononcer  avec  certitude  que  dans  l’état  fébrile 
où  il  se  trouvait,  il  ne  se  livra  pas  impunément  à  ces  dérangements  et  à 
ces  efforts  quotidiens,  et  que  le  danger  qu’il  courait  déjà  par  l’effet  seul 
de  la  maladie  fut  encore  accru  par  les  pratiques  qui  lui  étaient  imposées. 
II  rie  faut  ’pàs  porter  un  jugement  plus  favorable  des  bains  qu’il  prit  avec 
constance  pendant  les  six  premiers  jours  de  sa  maladie  ;  les  bains  ne  font 
pas  partie  du  traitement  dont  les  médecins  modernes  usent  dans  les 
fièvres  dont  nous  parlons,  et  on  peut  dire  que  les  médecins  anciens  ne 
les  employaient  pas  non  plus  dans  des  cas  semblables  ;  du  moins  Hippocrate 
ne  veut  pas  qu’on  y  ait  recours  dans  ces  fièvres  graves. 

.  Diodore  de  Sicile  est  le  seul  qui  parle  de  l’intervention  des  médecins  ; 
il  se  contenté  de  dire  qu’ils  furent  appelés  et  ne  purent  être  d’aucun  se¬ 


cours  au  roi.  Nous  ne  savons  pas  quels  moyens  ils  employèrent;  mais 
il  est  certain  que  le  genre  de  vie  suivi  par  Alexandre  dans  sa  dernière 
maladie  tendit  à  multiplier  les  chances  mauvaises  et  à  rendre  plus  im¬ 
manquable  la  terminaison  funeste.  Une  maladie  aigue  est  toujours  un 
grand  péril  à  traverser  ;  il  faut  que  le  malade  n’empire  pas  sa  condition 
par  des  fautes;  il  faut  que  le'  médecin  use  habilement  des  opportunités 
qui  se  présentent  et  des  ressources  que  l’art  lui  fournit.  Un  bon  médecin 
anglais  ou  français,  habitué  à  traiter  les  maladies  des  pays  chauds,  aurait 
employé  les  émissions  sanguines  au  début,  si  l’état  général  et  local  l’avait 
exigé  ;  puis  il  aurait  eu  recours  aux  évacuants  et  au  sulfate  de  quinine,  et. 
il  aurait  eu  beaucoup  de  chances  pour  guérir  son  malade  ;  —  un  bon  mé¬ 
decin  des  temps  hippocratiques  aurait  employé  le  même  traitement,  sauf 
le  sulfate  de  quinine,  et  aurait  été  secourable  encore,  quoique  notablement 
moins  que  le  médecin  moderne  ; — mais  le  roi  de  Macédoine,  dirigé  uni¬ 
quement  par  des  conseils  superstitieux  dans  cet  extrême  péril,  succomba 
malgré  sa  jeunesse  et  sa  vigueur. 

Les  soupçons  au  sujet  de  la  mort  d’Alexandre,  scupçons  d’ailleurs 
démontrés  faux  par  la  pathologie,  ne  sortirent  jamais  du  cercle  des  ru¬ 
meurs  et  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  recherche.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
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analogues  pour  l’éclairage;  et  parmi  ces  mesures,  il  en  est 
qui  concernent  spécialement  la  construction  des  lampes. 
Comme  ce  sujet  intéresse  à  un  assez  haut  degré  l’hygiène  ou 
plutôt  la  sécurité  publique,  nous  en  dirons  quelques  mots  à 
nos  lecteurs. 

On  compte  six  liquides  combustibles  employés ,  outre 
l’huile  de  poisson.  Ce  sont  :  1°  L 'huile  de  schiste,  obtenue 
par  la  distillation  de  ce  minéral;  2°  le  liquide  gazogène,  qui 
n’est  qu’un  mélange  d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine  très 
rectifié;  3°  le  gaz  liquide ,  mélange  fort  analogue  au  précé¬ 
dent,  mais  moins  concentré;  Zi"  Yoléide,  formé  d’essence  de 
goudron  et  d’esprit  de  bois;  5°  Y  essence  de  pétrole,  donnée 
par  la  distillation  du  bitume;  6“  enfin  Y  alcool.  Ces  divers 
liquides  commencent  à  faire,  dans  l’usage  domestique,  une 
sérieuse  concurrence  aux  huiles  grasses,  à  la  chandelle  et  à  la 
bougie.  A  la  fin  de  1851 ,  époque  où  divers  accidents  appe¬ 
lèrent  l’attention  de  l’autorité,  trois  grandes  entreprises  four¬ 
nissaient  déjà  de  l’huile  de  schiste  au  commerce.  Des  usines 
considérables  fabriquaient  le  liquide  gazogène,  le  gaz  liquide, 
l’oléide,  l’huile  de  pétrole,  et  avaient  d’assez  nombreux  dépôts 
à  Paris.  Depuis  lors,  ce  genre  d’industrie  a  pris  encore  de 
plus  grands  développements. 

Comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  dès  1851,  sur  le 
rapport  de  M.  l’inspecteur  des  établissements  classés,  M.  le 
préfet  de  police  se  préoccupa  des  dangers  du  nouveau  mode 
d’éclairage.  Il  en  référa  au  conseil  de  salubrité,  et  la  question 
fut  l’objet  d’un  rapport  très  détaillé,  en  date  du  11  novembre 
de  la  même  année.  Il  y  a  trois  mois,  à  l’occasion  d’un  nouvel 
accident  survenu  rue  Neuve-Saint-Rocb,  un  second  rapport 
fut  fait  au  sein  du  conseil,  et  nous  savons  qu’il  conclut  abso¬ 
lument  comme  le  premier.  Enfin,  en  ce  moment  môme,  on 
s’occupe  de  rédiger  les  ordonnances  qui  devront  régir  l’in¬ 
dustrie  de  l’éclairage  avec  des  liquides  très  inflammables. 

Les  rapports  dont  nous  parlions  à  l’instant  énumèrent  les 
divers  accidents  auxquels  a  donné  lieu  l’usage  de  ces  liquides, 
la  manière  dont  ces  accidents  sont  arrivés,  les  précautions  à 
prendre  pour  les  éviter.  Si  nous  voulions  les  analyser  d’un 
bout  à  l’autre,  nous  nous  exposerions  à  sortir  de  notre  do¬ 
maine  et  à  mettre  le  pied  trop  avant  sur  le  terrain  purement 
administratif.  Nous  nous  arrêterons  seulement  au  point  signalé 
par  notre  confrère  de  la  presse,  et  qui  est  d’ailleurs  d’un  in¬ 
térêt  très  général. 

Tous  les  accidents  qui  ne  tenaient  pas  à  un  défaut  de  pré¬ 
caution  dans  les  entrepôts,  les  dépôts  particuliers  ou  le  trans¬ 
port  des  huiles,  mais  qui  sont  arrivés  pendant  et  par  le  fait  de 


d'une  aulre  mort  prématurée  que  la  clameur  publique  attribua  au  poison, 
je  veux  dire  celle  de  Germanicus.  L'affaire  fut  plaidée  devant  le  sénat. 
L’accusé,  avant  sentence  rendue,  mil  tin  à  ses  jours.  Germanicus  avait 
été  envoyé  dans  l’Orient.  En  môme  temps  Pison  reçut  le  commandement 
de  la  Syrie.  Ce  gouverneur  montra  contre  Germanicus  un  esprit  d’insu¬ 
bordination  et  de  violence  qui  se  porta  aux  dernières  extrémités.  Sa 
femme  Plancine  ne  resta  pas  en  arrière  de  son  mari,  et  quand  Germa- 
niens  eut  succombé,  Pison  et  Plancine  témoignèrent  la  joie  la  plus  odieuse, 
l’un  renversant  par  ses  licteurs  les  sacrifices  offerts  à  Antioche  pour  le 
salut  du  jeune  César,  et  l’autre  quittant,  à  la  nouvelle  de  la  catastrophe, 
le  deuil  qu’elle  portait  pour  la  perte  d’une  sœur.  Aussi,  en  présence  de 
cette  conduite  aussi  étrange  que  coupable,  tout  le  monde  à  Rome  crut 
que  Germanicus  était  mort  du  poison,  et  on  ne  s’arrêtait  pas  à  Pison  ;  on 
supposait  que  celui-ci  n’avait  agi  que  par  les  ordres  de  Tibère,  jaloux  de 
la  faveur  singulière  dont  Germanicus  jouissait  parmi  les  Romains.  La 
suite  montra  jusqu’à  quel  point  allait  cette  haine  de  Tibère.  La  fière.  et 
vertueuse  épouse  de  Germanicus,  Agrippine,  périt  reléguée  dans  une  île, 
après  avoir  eu  un  œil  crevé  d’un  coup  de  bâton  donné  par  un  centurion. 
De  ses  deux  fils  aînés,  Néron  fut  mis  à  mort  dans  une  île,  par  la  faim  pro¬ 
bablement,  entraînant  dans  sa  chute  plusieurs  personnages  distingués  et 


l’éclairage,  ont  eu  lieu  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
rapporté  par  le  Journal  de  chimie.  Une  lampe  allumée  va 
manquer  d’huile  ou  d’alcool;  on  s’empresse  d’en  ajouter. 
Mais,  comme  l'ouverture  par  laquelle  le  liquide  doit  pénétrer 
dans  le  corps  de  la  lampe  est  très  voisine  du  bec  et  par  con¬ 
séquent  de  la  flamme,  le  liquide  prend  feu.  Au  lieu  de  cou¬ 
vrir  rapidement  le  goulot  de  la  bouteille  pour  intercepter  le 
passage  de  l’air,  on  s’etfraié,  on  lâche  tout  ;  la  combustion 
sj’élend,  la  flamme  se  répand  sur  les  meubles,  sur  le  plan¬ 
cher,  sur  les  vêtements,  et  l’incendie  s’allume.  Qu’y  a-t-il  à 
faire  pour  éviter  sûrement  de  tels  accidents?  Une  seule  chose: 
ne  remplir  la  lampe  qu’ après  l’ayoir  éteinte.  Et  comme  les 
recommandations  les  plus  expresses  ne  sauraient  prévaloir 
contre  l’imprudence,  il  faut  que  la  construction  même  delà 
lampe  oblige  à  l’éteindre  avant  de  l’emplir  de  nouveau.  C’est 
ce  qu’on  obtient  aisément  en  ne  laissant  qu’un  seul  orifice  qui 
constitue  à  la  fois  le  bec  et  la  voie  d’introduction  du  liquide. 
Or,  le  système  des  lampes  à  un  seul  orifice,  déjà  adopté,  sur, 
l’injonction  de  l’autorité,  par  toutes  les  entreprises  et  par  leurs 
dépositaires,  va  être  encore  plus  rigoureusement  prescrit  par 
les  ordonnances  attendues.  Les  rapports,  approuvés  en  séance, 
spécifient  non  seulement  que  les  dépositaires  des  liquides 
résineux  et  spiritueux  destinés  à  l’éclairage  ne  pourront  li¬ 
vrer  au  public  que  des  lampes  ainsi  construites;  mais  ils 
veulent  que  la  disposition  du  bec  oblige  le  consommateur  à  la 
dévisser,  conséquemment  à  l’éteindre,  pour  introduire  de 
nouveau  liquide.  Cette  dernière  prescription  est  destinée  à 
atteindre  certains  commerçants  qui  n’ont  adopté  l’ouverture 
unique  que  comme  moyen  de  simplifier  la  main-d’œuvre,  en 
laissant  la  possibilité  de  charger  la  lampe  sans  l’éteindre. 

Pourquoi  ces  précautions  si  rationnelles  n’ont-elles  pas 
mis  entièrement  à  l’abri  des  accidents?  La  raison  en  est 
simple  :  c’est  qu’il  y  a  maintenant  dans  la  circulation  bon 
nombre  d’anciennes  lampes  à  deux  orifices.  C’est  évidemment 
d’une  lampe  de  ce  genre  qu’on  se  servait  dans  la  pension 
d’Auteuil.  Mais,  pour  ces  cas  mêmes,  l’administration  né 
reste  pas  inactive.  Elle  va,  par  une  instruction  spéciale,  con¬ 
seiller  aux  détenteurs  des  anciennes  lampes  de  les  détruire. 
De  plus,  dorénavant,  les  liquides  inflammables  ne  pourront 
être  livrés  aux  consommateurs  qu’crrec  cliquette  portant 
recommandation  expresse  de  ne  pas  verser  ces  liquides 
dans  les  lampes  avant  d’avoir  éteint  complètement  la  mèche. 

Disons  enfin,  comme  complément  naturel  des  renseigne¬ 
ments  qui  précèdent,  que  l’administration  s’occupe  aussi  de 
réglementer  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’usage  des  lampes  à  es- 


inème  leurs  esclaves.  C’est  ainsi  que  Tilius  Sabimis,  avec  tout  son  monde, 
fut  exécuté  et  jeté  aux  gémonies,  et  là,  aux  yeux  d'une  multitude  assem¬ 
blée,  se  passa  un  spectacle  singulièrement  touchant  :  le  chien  d’un  de  ces 
esclaves  égorgés  parce  que  leur  maître  était  ami  du  fils  de  Germanicus 
ne  voulut  pas  abandonner  le  corps  du  malheureux  auquel  il  avait  appar¬ 
tenu,  et  alla  périr  dans  les  (lots  du  Tibre  quand  le  Tibre  emporta  le  corps 
inanimé.  Quelle  société  que  celle  où  l’on  abandonnait  toUâçnà' Cadavres 
des  suppliciés  au  courant  du  fleuve  qui  traversait  la  grande,  ville  !  Le 
second  fils,  Drusus,  mourut  aussi  de  faim  dans  un  réduit  du  palais. 
Ajoutons  que,  Pison  ayant  été  condamné  après  sa  mort  par  le  sénat, 
Tibère  adoucit  l’arrêt  et  sauva  complètement  Plancine  des  suites  de  l’ac¬ 
cusation. 

Mais  tant  de  cruautés  exercées  contre  cette  famille  infortunée  ne  prou¬ 
vent  pas  que  Tibère  en  eàt  fait  disparaître  le  chef.  Dans  les  détails  d  >. 
l’affaire,  on  trouve  que  le  palais  où  Germanicus  gisait  malade  était  rempli 
de  toutes  sortes  de  maléfices  par  lesquels  la  superstition  croyait  alors,  et 
crut  longtemps  après,  abréger  la  vie.  Ceci  montrait  beaucoup  de  haine  de  la 
part  des  ennemis  du  prince  ;  les  maléfices  sont  de  vailles  arides  qui 
n’agissent  que  sur  l’imagination,  et  il  paraît  pourtant  qu’à  ce  titré,  mais 
à  ce  titre  seulement,  Germanicus  en  souffrit.  lTn  de  ses  lieutenants  en- 
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sence  de  térébenthine,  si  répandues  particulièrement  dans 
les  ateliers  de  dorure  pour  la  bijouterie. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  L’ORCHITE  BLENNORRHAGIQUE  PAR 

LES  CAUTÉRISATIONS  SUPERFICIELLES  AU  MOYEN  DE  L’ACIDE 

azotique,  par  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

L’épididymite  blennorrhagique  aiguë  est  une  affection  habituel¬ 
lement  très  douloureuse.  Quelquefois  même,  chez  certains  sujets 
très  irritables  et  nerveux ,  la  douleur  est  intolérable.  C’est  sous 
l’influence  de  ce  puissant  stimulus  de  la  douleur  que  la  partie  ma¬ 
lade  se  congestionne,  et  oblige  presque  toujours  les  sujets  à  garder 
le  lit  pendant  un,  deux,  ou  même  trois  septénaires.  On  trouve ,  en 
effet ,  très  peu  d’individus  assez  courageux  pour  continuer  leurs 
occupations,  sinon  dans  la  période  commençante,  du  moins  dans  la 
période  d’état  de  l’épididymite  blennorrhagique  aiguë. 

L’expérience  nous  ayant  appris  qu’il  est  au  pouvoir  de  certaines 
applications  irritantes  sur  le  scrotum  de  faire  cesser  très  prompte¬ 
ment  la  douleur  et  d’arrêter  en  quelque  sorte  tout  d’un  coup  le 
développement  ultérieur  de  l’inflammation ,  nous  avons  eu  recours 
à  des  attouchements  avec  l’acide  nitrique,  et  nous  avons  dû  à  cette 
pratique  des  résultats  qu’il  nous  paraît  utile  de  soumettre  à  nos 
confrères. 

Les  applications  d’acide  nitrique  ont  été  faites  à  des  degrés  di¬ 
vers  depuis  le  simple  parcheminage  de  l’épiderme  jusqu’à  l’escar¬ 
rification  superficielle  des  couches  vivantes  de  la  peau. 

Ainsi ,  au  lieu  de  sangsues  à  la  racine  du  cordon ,  de  cataplas¬ 
mes  ,  de  bains  ;  en  un  mot ,  du  traitement  antiphlogistique  qui 
est  employé  habituellement,  et  qui  du  reste  nous  paraît  très  ration¬ 
nel  et  très  sagement  institué ,  nous  avons  recours  à  une  simple 
application  d’acide  nitrique.  Le  traitement  dont  je  parle ,  comparé 
au  traitement  ordinaire ,  offre  cet  avantage  que  le  malade ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  je  ne  dis  pas  dans  tous,  peut  se  dispen¬ 
ser  de  s’aliter  ;  que  la  douleur,  au  bout  d’une  heure  ou  deux ,  de¬ 
vient  à  peu  près  nulle  ;  qu’elle  ne  se  développe  plus  que  sous  la 
pression  de  l’épididyme ,  et  que  le  scrotum  lui-même ,  à  moins 
qu’on  n’y  mette  de  la  violence,  peut  être  touché  sans  réveiller  chez 
le  malade  cette  susceptibilité  si  vive  que  provoque  ordinairement 
fout  attouchement  du  scrotum  dans  l’épididymite  blennorrhagique. 


Il  ne  faut  pas  omettre  de  dire  que  ,  coïncidemment  à  cette  médica¬ 
tion  topique ,  nous  employons  dès  le  premier  jour  les  moyens 
connus  comme  antiblennorrhagiques  proprement  dits ,  et  particu¬ 
lièrement  un  mélange  de  cubèbe  et  de  copaliu,  à  la  dose  de 
10  grammes  de  chaque  substance. 

Sauf  les  erreurs  et  illusions  si  faciles  à  naître  dans  l’esprit  du 
praticien  qui  essaie  un  moyen  thérapeutique  nouveau,  nous  avons 
cru  reconnaître ,  dans  la  médication  dont  il  vient  d’être  parlé ,  les 
avantages  suivants  :  cessation  rapide  de  la  douleur,  diminution 
sensible  de  la  période  aiguë  de  l’affection,  abréviation  notable 
dans  la  durée ,  habituellement  indéfinie,  de  l’engorgement  épididy- 
maire  consécutif. 

Nous  avons  parlé  d’une  durée  indéfinie ,  c’est  qu’en  effet  nous 
croyons  que  la  trace  de  l’épididymite  blennorrhagique  est  indélé¬ 
bile  ;  car  toutes  les  fois  que  nous  avons  trouvé,  même  dans  des  pé¬ 
riodes  avancées  de  la  vie ,  très  éloignées  par  conséquent  de  l’épo¬ 
que  présumée  de  l’accident  blennorrhagique,  un  état  d’induration 
épididymaire ,  les  malades ,  interrogés  par  nous  avec  soin,  et  re¬ 
cueillant  leurs  souvenirs,  nous  ont  presque  toujours  fait  l’aveu  de 
l’existence  antérieure  d’une  blennorrhagie.  Nous  avons  constaté 
cette  induration  non-seulement  comme  liée  à  des  antécédents  blen- 
norrhagiques,  non-seulement  chez  des  vieillards  qui  n’étaient  point 
tuberculeux  et  qui  n’avaient  actuellement  aucune  autre  affection  des 
bourses,  mais  encore  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets  atteints 
d’hydrocèle.  Et  dans  tous  les  cas  la  réponse  a  été  la  même.  L’or¬ 
chite  blennorrhagique  est  donc  une  chose  plus  sérieuse  qu’on  ne 
serait  porté  à  le  croire  généralement,  car  c’est  toujours  quelque 
chose  de  sérieux  qu’une  affection  capable  de  laisser,  dans  une  partie 
quelconque  du  corps,  et  surtout  dans  un  appareil  à  fonctions  aussi 
délicates,  un  engorgement  indélébile.  D’ailleurs  les  recherches 
pleines  d’intérêt  de  MM.  Gosselin  et  Follin  sur  l’épididymite  ont 
démontré  que  l’épididymite  blennorrhagique  double  pouvait  deve¬ 
nir  la  cause  d’une  stérilité  siuon  définitive ,  du  moins  persistant 
pendant  des  périodes  assez  longues  de  la  vie  et  résultant  de  l'o¬ 
blitération  du  canal  déférent  à  son  origine  épididymaire. 

Je  dois,  avant  tout,  faire  connaître  :  1 0  le  mode  d’application  ; 
2°  la  série  des  phénomènes  qui  succèdent  à  cette  application. 

Mode  d'application.  —  Lorsqu’un  malade  se  présente  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  atteint  d’épididymite  blennorrhagique,  nous  impré¬ 
gnons  d’acide  nitrique  un  pinceau  de  charpie  ou  de  coton  cardé.  Ce 
dernier  se  fait  avec  une  extrême  facilité.  La  carde  de  coton  est 
étendue  en  lanières  minces  d’un  à  deux  travers  de  doigt  de  hau¬ 
teur  sur  quatre  de  longueur.  On  enroule  sur  l’extrémité  d’une  tige 
de  bois  très  mince  la  petite  lanière,  en  ayant  soin  d’imprimer  à  la 
tige  un  mouvement  de  rotation,  pendant  qu’on  pince  avec  as¬ 
sez  de  force,  contre  elle,  l’un  des  bords  de  cette  lanière  à 
l’une  des  extrémités  du  pinceau.  L’un  de  ces  pinceaux  est  plongé 
dans  l’acide  nitrique ,  puis  promené  sur  toute  la  surface  injectée 
de  la  bourse  malade.  C’est  là  ce  que  nous  appelons  le  suspensoir  à 
l’acide  nitrique  ,  parce  que ,  sous  l’influence  de  cet  agent,  le  scro- 


voya  à  Rome,  pour  figurer  dans  le  procès,  une  sorcière  célèbre  par  scs 
maléfices  et  ses  empoisonnements.  Cette  femme  mourut  dans  le  trajet,  et 
l’on  accusa  Pison  de  l’avoir  fait  périr.  Yitellius,  un  des  accusateurs, 
allégua,  pour  prouver  l’empoisonnement,  que  le  coeur  de  Germanicus 
n’avait  pu  être  consumé  par  le  feu  du  bûcher.  Il  est  difficile  de  croire  à 
la  réalité  de  ce  fait.  En  tout  cas,  si  le  coeur  ne  fut  pas  consumé,  cela  tient 
à  quelque  hasard  de  la  combustion,  et  il  n’y  a  rien  à  en  conclure  pour  la 
question  de  l’empoisonnement.  De  plus,  les  accusateurs  ne  savaient  dire 
où  et  quand  le  poison  avait  été  administré.  Ils  prétendaient  à  la  vérité 
que  Pison,  dans  un  repas,  couché  au-dessus  de  Germanicus  (on  sait  que 
les  Romains  mangeaient  couchés),  avait  de  sa  main  empoisonné  les  ali¬ 
ments  du  prince  ;  mais  cela  ne  paraissait  possible  à  personne,  au  milieu 
de  serviteurs  étrangers,  en  présence  de  Germanicus  et  de  tant  d’assistants. 

La  défense  alléguait  le  genre  de  maladie  qui  avait  emporté  le  jeune 
prince  ;  probablement  elle  fit  voir  la  durée  du  mal,  l’amélioration  momen¬ 
tanée  qui  s’était  manifestée,  et  enfin  les  incompatibilités  qu’elle  crut 
apercevoir  entre  Iessymptèmes  et  une  affection  causée  par  le  poison.  Ce 
qui  est  remarquable,  c’est  qu’on  ne  fit  comparaître  devant  le  sénat  aucun 
médecin  pour  lui  demander  son  avis.  En  définitive,  Germanicus,  durant 
sa  maladie,  crut,  et  sa  femme,  ses  amis,  crurent  avec  lui,  qu’ilsuccombait 


à  un  empoisonnement.  Il  leur  fit  promettre  de  poursuivre  la  vengeance 
de  sa  mort  ;  mais  devant  le  sénat  les  prouves  positives  firent  défaut. 
L’accusé  réfuta  les  allégations,  et  comme  il  ne  nous  a  été  conservé  aucun 
détail  sur  la  maladie,  il  est  impossible  de  faire  un  pas  de  plus  et  de  dissi¬ 
per  ou  d’aggraver  le  soupçon  qui  pèse  sur  Pison  et  sur  sa  femme. 

On  voit  par  tout  ce  qui  transpire  de  cette  société  ancienne,  même  à 
travers  un  si  long  espace  de  temps,  qu’il  y  avait  là  des  officines  do  poison, 
étroitement  liées  d’ailleurs  avec  la  sorcellerie  et  la  magie,  qui  étaient  si 
curieusement  cultivées  dans  le  secret  de  la  superstition  romaine.  Il  est 
certain  aussi  que,  malgré  l’ignorance  où  l’on  était  de  la  chimie,  ces  ate¬ 
liers  de  crimes  savaient  produire  des  poisons  très  énergiques.  Sénèque, 
dans  une  phrase  acerbe  pour  les  moeurs  de  son  temps,  donne  à  ces  prépa¬ 
rateurs  le  titre  de  grands  artistes,  et  dit  que  leurs  mixtures  n’offensent  ni 
le  goût  ni  l’odorat.  On  a  une  preuve  de  leur  puissance  dans  un  empoison¬ 
nement  qui  n’est  sujet  à  aucun  doute,  à  savoir,  celui  de  Brilannicus. 

Les  Romains  avaient  l’habitude  de  boire  de  temps  en  temps  des  verres 
d’eau  chaude  ;  cela  faisait  partie  de  leur  régime,  et  montre  combien  les 
goûts  et  les  usages  changent  de  siècle  à  siècle  et  de  peuple  à  peuple. 
Apporter  cette  eau  au  point  juste  de  chaleur  qui  plaisait  était  une  grande 
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tum  se  crispe  en  quelque  sorte,  fait  remonter  le  testicule,  et  entre  i 
peut-être  pour  quelque  chose  dans  la  résolution  de  l’engorgement 
par  l’action  mécanique  de  la  compression.  Quand  l’application  est 
très  légèrement  transcurrente,  elle  ne  détermine  ni  suppuration,  ni 
escarres,  mais  tout  simplement  une  crispation  du  scrotum  et  une 
espèce  de  dessiccation  de  l’épiderme  qui  semble  n’être  pas  étran¬ 
gère  au  résultat  qu’on  obtient.  Si  l’application  nitrique  a  été  plus 
forte  ou  plus  prolongée,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  se  produise  pas 
des  escarres  superficielles,  et  plus  tard  de  la  suppuration.  Dès  le 
jour  môme  de  cette  application,  le  malade  prend  en  trois  doses,  une 
le  matin  à  jeun,  une  dans  l’après-midi,  une  le  soir  en  se  couchant, 
vingt  et  un  bols  contenant  chacun  4  /2  gramme  de  cubèbe  et  de 
copahu.  Comme  les  accidents  sont  vigoureusement  contenus  par 
cette  double  médication  ,  et  cela  dans  l’espace  de  quelques  jours 
seulement,  il  ne  tient  pas  au  malade  qu’il  ne  croie  sa  guérison  déjà 
complète. 

Chose  inattendue!  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  pro¬ 
duction  des  escarres  et  la  suppuration  eussent  une  influence 
bien  marquée  sur  la  rapide  terminaison  des  accidents,  et  ce  que 
nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  par  l’escarrification  des 
résultats  meilleurs  que  par  le  simple  parcheminage  de  l’épiderme, 
de  telle  sorte  que  nous  conseillerions  le  premier  degré  comme  mé¬ 
thode  générale,  et  le  second  comme  méthode  exceptionnelle.  Grâce 
à  ce  moyen,  il  nous  a  été  possible  de  traiter,  à  la  consultation  de 
l’hôpital,  c’est-à-dire  de  soumettre  au  traitement  externe,  des  sujets 
qui  ne  voulaient  point  entrer  dans  les  hôpitaux,  et  de  les  guérir 
ainsi  très  rapidement  sans  qu’ils  aient  été  obligés  de  prendre  le  lit  ; 
d’autres  fois  il  en  est  que  la  production  d’escarres  et  la  suppuration 
ont  retenus  au  lit  pendant  un  ou  deux  septénaires,  mais  aucun  des 
malades  n’a  éprouvé  d’accidents. 

En  parcourant  les  cahiers  qui  renferment  les  notes  cliniques  des 
malades  reçus  dans  les  salles  et  de  ceux  traités  à  la  consultation, 
nous  avons  trouvé  près  de  soixante  observations  ayant  pour 
sujet  des  individus  soumis  à  cette  méthode,  et  nous  n’avons  eu 
qu’à  nous  féliciter  des  résultats  prompts  et  décisifs  auxquels  elle  a 
donné  lieu.  Citons  seulement ,  à  titre  de  spécimen ,  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes. 


Obs.  Ir°.  —  Sourillac  (Augustin),  trente-deux  ans,  musicien,  faubourg 
Saint-Denis,  10.  Entré  le  23  juillet,  salle  Saint-François  (n'>  27). 

Le  malade  a  une  blennorrhagie  depuis  plus  de  trois  ans  :  il  y  a  deux 
jours,  il  a  fait  une  course  forcée  ;  le  soir  même,  il  a  senti  son  testicule 
droit  gonflé  et  douloureux. 

23  juillet.  Acide  nitrique. 

27  —  Id. 

28  —  Id.  Le  testicule  est  déjà  mieux  ;  diminution  dans  le  volume- 
L’élasticité  normale  renaît. 

30  juillet.  Le  testicule  est  dans  son  état  normal,  on  dirait  que  l’acide 
nitrique  produit  une  résolution  instantanée. 

31  juillet.  L’inflammation  a  disparu  avec  une  rapidité  remarquable.  Le 
canal  déférent,  qui  était  encore  engorgé  hier,  n’a  plus  la  même  dureté. 


1"  août.  Il  n’y  a  plus  que  la  vésication  faite  par  l’acide  nitrique. 
Solution. 

Le  malade  a  de  plus  une  affection  de  la  vessie  par  suite  de  laquelle  - 
l’urine  se  charge  de  dépôts  pseudo-membraneux. 

2  août.  Exeat.  Guérison  parfaite. 

Obs.  II.  —  Moine  (Edme),  jardinier,  âgé  de  cinquante  ans ,  rue  do  la 
Muette,  12.  Entré  le  2  juin  1832,  salle  Saint-François  (n°  32). 

3  juin.  Blennorrhagie  d’un  mois  .  étant  actuellement  arrivée  à  la 
période  décroissante.  Il  y  a  dix  jours,  excès  de  boissons,  suivi  de  tuméfac¬ 
tion  et  d  endolorissement  du  testicule  droit.  Application  de  sangsues  faite 
en  ville  sur  le  trajet  du  cordon,  et  frictions  avec  l’onguent  napolitain. 
L’orchite  persiste,  et  aujourd’hui  la  bourse  malade  a  au  moins  doublé  de 
volume.  Légère  couche  d’acide  nitrique.  Mixture  antiblennorrhagique, 

7  juin.  Le  testicule  paraît  avoir  diminué  de  volume,  et  le  malade  n’y 
ressent  plus  de  douleurs.  Une  seconde  application  d’acide  nitrique  a  amené 
une  légère  ulcération  du  scrotum. 

18  juin.  Le  scrotum  est  presque  complètement  cicatrisé.  Le  testicule 
n’est  pas  tout  à  fait  revenu  à  son  volume  normal  ;  mais  il  n’est  plus  dou¬ 
loureux;  l’écoulement  a  disparu,  et  le  malade  est  en  état  de  sortir. 

Nous  avons  eu  aussi  recours,  avec  quelques  avantages,  aux 
attouchements  par  l’acide  nitrique  dans  des  cas  de  varicocèle.  La 
rétraction,  très  prononcée  qui  succède  aux  cautérisations  superfi¬ 
cielles  du  scrotum ,  par  l’emploi  de  ce  moyen  ,  amène  une  com¬ 
pression  veineuse  qui  diminue  sensiblement  le  volume  de  la  tumeur. 
La  bourse,  en  quelque  sorte  crispée,  remplit  l’office  d’un  suspen- 
soir  qui  se  moule  plus  exactement  qu’aucun  autre  sur  les  parties 
contenues  dans  le  scrotum.  Nous  n’avons  point  encore  assez  expé¬ 
rimenté  le  moyen  pour  en  connaître  la  véritable  valeur ,  et 
nous  pensons  provisoirement  qu’il  ne  saurait  amener  une  cure  défi¬ 
nitive.  Mais  si,  grâce  à  quelques  applications  de  ce  genre,  faites 
de  loin  en  loin ,  une  fois  par  exemple  tous  les  six  mois  ou  tous  les 
ans,  les  malades  devaient  être  délivrés  de  toute  gène  et  de  tout 
accroissement  de  volume  dans  la  tumeur,  il  nous  semble  que  la 
thérapeutique  aurait  rendu  un  véritable  service  aux  sujets  chez 
lesquels  on  ne  juge  pas  à  propos  de  tenter  la  cure  radicale,  ainsi 
qu’à  ceux  qui  redoutent  l’opération.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois 
recours  à  ce  moyen  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  et  notamment  dans 
le  cas  suivant. 

Obs.  III. — De  Bernardi,  ébéniste,  âgé  de  dix-neuf  ans,  so  présente  à  la 
consultation  le  13  septembre  1833.  II  ressent  depuis  huit  jours,  dans  la 
bourse  gauche,  des  douleurs  qui  ont  eu  pour  siège  d’abord  le  testicule  , 
puis  le  trajet  du  cordon.  On  reconnaît  aisément  au  toucher  l’existence 
d’un  varicocèle.  Les  veines  du  cordon  sont  en  effet  assez  développées.  Le 
testicule  n’est  pas  douloureux  ;  il  paraît  avoir  un  peu  plus  de  volume  que 
celui  du  côté  opposé.  On  sent  assez  difllcilement  l’épididyme. 

On  fait  une  application  d’acide  nitrique. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  ,  le  malade  revient  nous  voir.  La 
rétraction  du  côté  du  varicocèle  est  tellement  prononcée  que  la  bourse  de 
ce  côté  remonte  plus  haut  que  celle  du  côté  opposé. 


affaire  pour  les  serviteurs,  et  Arrien,  dans  ses  préceptes  de  morale,  recom¬ 
mande  aux  maîtres  de  ne  pas  se  livrer  à  des  accès  de  colère  contre  l’es¬ 
clave  qui  servait  le  breuvage  trop  chaud  ou  trop  froid.  Ce  fut  à  l’aide  de 
cet  usage  qu’on  empoisonna  Britannicus  sans  empoisonner  le  dégusta¬ 
teur.  Les  enfants  de  la  maison  impériale,  avec  quelques  enfants  des 
grandes  familles  romaines,  mangeaient  à  une  petite  table  où  ils  étaient 
assis  ;  les  parents  mangeaient  couchés  à  une  grande  table.  Un  serviteur 
apporte  à  Britannicus  l’eau  beaucoup  trop  chaude  ;  il  la  repousse,  on  y 
verse  de  l’eau  froide,  mais  de  l’eau  froide  empoisonnée,  et  à  peine  a-t-il 
bu  qu’il  perd  aussitôt  la  voix  et  la  respiration.  A  ce  spectacle,  Agrippine 
fut  frappée  de  consternation,  ainsi  qu’Octavie,  la  soeur  de  la  victime. 
Néron  prononça  les  mots  que  Bacine  a  mis  dans  sa  bouche  ;  mais  ce  qui 
est  bien  plus  tragique  que  la  tragédie,  ce  qui  fait  pénétrer  bien  plus  avant 
dans  l’abîme  de  cette  cour  si  profondément  vicieuse,  après  un  court  silence, 
le  repas  recommença  avec  une  gaieté  apparente  et  comme  si  de  rien 
n’était.  Sans  doute  on  emporia  Brilannicus,  et  il  acheva  d’expirer  tandis 
qu’on  achevait  de  dîner.  Toujours  est-il  qu’un  effet  très  rapide  fut  produit, 
et  que  le  jeune  homme  tomba  promptement  en  défaillance.  Quelles  étaient 
ces  préparations  vénéneuses  qui  attaquaient  si  rapidement  les  ressorts  de 
la  vie  ?  Déjà  on  avait  vu,  sous  le  règne  de  Tibère,  un  chevalier  romain. 


accusé  du  crime  de  lèse-majesté,  avaler  dans  le  sénat  même  du  poison, 
et  tomber  mourant  aux  pieds  des  sénateurs.  Des  licteurs  l’emportèrent  en 
hâte  dans  la  prison,  et  quand  ils  voulurent  l’exécuter,  ce  n’était  plus 
qu’un  cadavre.  Parmi  les  poisons  connus  maintenant,  il  n’y  en  a  qu’un 
petit  nombre  capables  de  causer  une  aussi  prompte  destruction.  Plusieurs 
viennent  de  contrées  qui  alors  n’avaient  point  de  communication  avec 
l’empire  romain,  et  il  ne  reste  guère  que  l’acide  cyanhydrique  auquel  on 
puisse  songer.  Plusieurs  fruits  à  noyaux  le  contiennent;  il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  ces  grands  artistes  dont  parle  Sénèque  aient  réussi,  dans 
leurs  manipulations  multipliées,  à  rencontrer  quelques  combinaisons 
meurtrières  où  cet  acide  avait  place.  C’est  ainsi  que  les  alchimistes,  à 
force  de  chef-cher,  de  souffler,  de  fondre,  de  combiner,  avaient  mis  la 
main  sur  des  substances  singulièrement  actives  et  précieuses,  telles  que 
l’eau-de-vie,  certains  acides  énergiques,  le  phosphore,  etc. 

Littré  (de  l’Institut). 
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PATHOLOGIE  INTERNE.  —  PATHOGÉNIE. 

VALEUR  DE  l’ACARUS  DANS  LA  CONSTITUTION  DE  LA  GALE, 

par  31.  A.  Devergie,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

(Suite.  Voir  numéro  8.) 

SI.  Bourguignon  nous  apprend  que  l’insecte,  unique  cause  de 
la  gale,  est  constamment  enterré  sous  l'épiderme,  et  que,  s’il  sort 
de  sa  retraite,  ce  n’est  que  le  soir,  ainsi  que  l’avait  fait  observer 
SI.  Albin-Gras,  lorsqu’il  est  poussé  par  l’instinct  naturel  de  la  réu¬ 
nion  des  sexes;  si  bien,  ajoute  SI.  Bourguignon,  que  bien  qu’ayant 
été  très  souvent  des  journées  entières  en  contact  avec  des  galeux, 
jamais  cependant  je  n’ai  contracté  la  gale.  Et  quant  aux  faits  de 
gale  contractée  par  une  poignée  de  mains,  il  les  révoque  fortement 
eh  doute,  ne  reconnaissant  comme  circonstance  propre  à  la  conta¬ 
gion  que  le  contact  prolongé  d’un  individu  sain  avec  un  individu 
malade,  pendant  la  nuit.  Or,  les  cas  de  gale  contractée  sans  aucun 
çontact  avec  un  galeux  pendant  la  nuit  sont  loin  d’être  rares. 

. .  A  cet  égard,  SI.  Bidard,  interne  de  SI.  Hardy,  qui,  pour  le  con¬ 
cours  des  prix  des  hôpitaux  de  l’année  1  852,  a  présenté  un  résumé 
du  traitement  des  galeux  pendant  les  sept  premiers  mois  de  l’an¬ 
née,  donne  la  statistique  suivante  sur  l’origine  présumée  de  la  gale 
chez  les  individus  traités  à  l’hôpital.  Total  général,  541  :  433  hom¬ 
mes  ,  93  femmes.  Contractée  en  couchant  avec  des  camarades  , 
249  cas  ;  au  bal,  4  ;  dans  des  ateliers,  avec  des  outils,  3  ;  en  soi¬ 
gnant.  un  galeux ,  1  ;  en  couchant  sur  des  chiffons,  1  ;  en  portant 
des  chaussures  achetées  au  Temple,  4  ;  en  frictionnant  des 
.chiens ,  1 . 

Ceci  posé ,  nous  admettons  donc  comme  proposition  formelle 
que,  s’il  est  vrai  que  la  gale  soit  une  maladie  accidentelle  et  déve¬ 
loppée  ,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  par  contagion  ou  trans¬ 
mission,  celle  maladie  peut  aussi  survenir  spontanément.  En  effet, 
toute  maladie  contagieuse  de  sa  nature  a  sa  spontanéité  chez 
, l’homme  ou  chez  les  animaux,  car  il  faut  qu’elle  ait  eu  une  ori¬ 
gine.  Rien  ne  nous  prouve  que  la  gale  ait  été  transmise  des  ani¬ 
maux  à  l’homme,  comme  la  vaccine,  par- exemple.  S’il  existe  une 
•gale  Canine  ;  si  même  on  a  avancé  que  la  gale  peut  exister  chez  le 
cheval;  si,  d’après  Alibert  et  Bielt ,  beaucoup  de  personnes  ap¬ 
pelées  à  donner  des  soins  à  des  animaux  galeux  qui  avaient  été 
aniehês  au  Jardin  des  plantes  ont  été  affectées  de  la  gale ,  les  ex¬ 
périences  récentes  de  M.  Bourguignon,  qui  ont  été  faites  à  Alfort, 
démontrent  :  1“  que  l’acarus  est  de  forme  différente  chez  chaque 
animal ,  et  qu’il  est  impossible  d’inoculer  la  gale  avec  les  insectes 
d’un  animal  à  un  autre  animal  de  différente  espèce. 

Avant  la  découverte  de  l’acarus,  la  gale  n’était-elle  pas  considé¬ 
rée  comme  une  maladie  spontanée,  qu’elle  naisse  de  la  malpropreté 
ou  de  toute  autre  cause?  Aujourd’hui  que  l’existence  de  Vacants 
est  démontrée,  on  ne  tient  plus  compte  que  de  cet  insecte,  et  l’on 
•y  rattache  la  maladie  tout  entière.  On  y  est  conduit  par  ce  raison¬ 
nement  d’apparence  logique  :  puisque  l’on  guérit  la  gale  en  détrui- 
sdnf  Vacants,  puisque  fort  ne  peut  même  guérir  la  gale  qu’à  là  con¬ 
dition  de  détruire  Vacants ,  c'est  donc  Vacants  qui  est  la  cause  de  Ta 
gale.  .Biais,  ne  peut-on  -pas  répondre  :  4°  L’acarus  est  un  produit 
morbide  çle  la  gale ,  .comme  le  mycoderine  est  le  produit  morbide 
;  de  la  teigne,  comme  i’insecte  de  Y  acné  pundata  est  le  produit  mor- 
bide  de  cette  maladie ,  comme  le  pediculus  est  le  produit  morbide 
du  prurigo  pédiculaire?  Là  teigne  est  contagieuse  par  le  mico- 
dfefméj  non  seulement  de  l’enfant  à  l’enfant,  mais  de  la  tête  de 
l’ënpt. 3  l’écorce  de  certains  arbres;  la  maladie  pédiculaire  d’in- 
diyîiiii,a  individu.  La  teigne,  l’ocite  pundata  et  la  maladie  pédicü- 
. lalre  «il  naissent-ils  moins  spontanément  pour  cela?  Les  moyens 
que  nous  employons  pour  détruire  l’acarus  ne  sont-ils  donc  pas 
propres  à  guérir  aussi  les  boutons  de  la  gale? 

Ainsi  établissons  comme  un  raisonnement  sain  et  juste,  que  la 
présence  d’un  insecte  dans  le  bouton  de  la  gale,  non  plus  que  la 
guérison  de  la  gale  en  même  temps,  ou  par  la  destruction  de  l’in¬ 
secte,  ne  prouve  absolument  rien  contre  la  spontanéité  du  déve¬ 
loppement  de  la  gale,  et  ne  démontre  nullement  la  nécessité. 


absolue  de  là  transmission  directe  d’iiri  individu  à  un  autre  ;  elles 
ne  prouvent  pas  non  plus  que  l’insecte  soit  la  cause  nécessaire  de 
la  gale ,  quoiqu’il  puisse  la  développer  et  la  transmettre  d’individu 
à  individu. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  envisageons  ce  qui  se  passe  ,  et 
lors  de  l’inoculation,  et  lors  de  l’incubation  de  cette  maladie.  Ou 
sait  combien  sont  de  nulle  valeur  les  expériences  de  Galès  quant  à 
l’ipoculation  ;  d’une  autre  part,  je  puis  citer  un  fait  négatif  d’inocu¬ 
lation  très. concluant.  BI.  Gruby,  bien  connu  par  ses  beaux  travaux 
microscopiques ,  s’offrit  un  jour  à  moi  pour  recevoir  des  acarus  ; 
nous  lui  en  avons  placé  trois  sur  le  poignet  de  la  main  gauche  ;  des 
verres  de  montre  très  petits  avaient  été  choisis  pour  les  contenir. 
Les  deux  verres  furent  mis  sur  les  poignets  au  moyen  de  tours  de 
bande  convenablement  disposés;  le  membre  fut  maintenu  en  repos. 
11  ne  se  manifesta  aucun  phénomène  appréciable,  malgré  la  con¬ 
servation  de  l’appareil  pendant  huit  jours.  Je  sais  bien  que  ce  fait 
est  de  sa  nàture  purement  négatif,  mais  il  prouve  au  moins  qu’d 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  d’inoculer  la  gale  du  moyen 
de  l’acarus  ;  car  c’était  un  médecin  instruit  et  désireux  de  s’in¬ 
struire  qui  se  soumettait  à  cette  expérience.  Les  acarus  sortaient 
des  galeries  qui  les  contenaient  ;  nous  avions  eu  le  spin  de  bien  exa¬ 
miner  s’ils  se  mouvaient  parfaitement  sur  la  pointe  de  l’épingle  avec 
laquelle  nous  en  avions  fait  l’extraction  ;  c’est  sur  le  poignet  qu’ils 
avaient  été  placés,  c’est-à-dire  sur  la  partie  où  se  développe  pri¬ 
mitivement  la  gale.  Ainsi  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l’inoculation  avaient  été  remplies.  Il  est  vrai  que;  d’après  BI.  Rayer 
et  les  observateurs  modernes,  les  vésicules  ou  pustules  de  la  gale 
ne  sont  que  des  produits  accidentels  de  l’acarus;  qu’un  nombre 
considérable  de  sillons  logeant  des  acarus  préexiste  aux  boutons  de 
gale.  Blais  ce  qu’on  ne  peut  nier,  et  ce  dont  ils  ne  parient  pas,  ce 
sont  les  faits  suivants,  que  le  médecin  observe  à  l’œil  nu  :  des  bou¬ 
tons  de  gale  de  l'un  des  points  de  la  circonférence  desquels  part  un 
sillon,  et,  à  l'extrémité  lapins  éloignée  du  sillon ,  un  acarus  que 
l’on  peut  enlever  avecla  pointe  d’une  épingle,  pourvu.que  Von  ouvre 
l’extrémité  du  sillon  en  déchirant  V épiderme  ;  d’où  l’on  est  ration¬ 
nellement  porté  à  supposer  que  la  vésicule,  qui  elle-même  présente 
une  ligne  ombrée  qui  se  relie  directement  avec  le  sillon ,  contien¬ 
drait  l’acarus  primitivement  ;  que  celui-ci  s’en  échapperait  pour  se 
rendre  à  l’extrémité  de  là  galerie  la  plus  éloignée  de  la  vésicule. 
Que  si  l’on  suppose  que  l’acarus  fait  naître  le  bouton ,  comme  il 
creuse  le  sillon,  alors  se  trouve  détruite  cette  idée  professée  au¬ 
jourd’hui  d’une  mànière  absolue,  à  savoir  :  que  l’éruption  bouton¬ 
neuse  de  la  gale,  quelle  que  soit  sa  forme,  n’est  qu'un  accident,  une 
complication  à  forme  lichénoïde,  eczémateuse,  pustuleuse,  selon  des 
.circonstances  diverses. 

B’  a-t-il  quelque  chose  de  fixe  dans  l’époque  du  développement 
de  la  gale  après  la  contagion?  Rien  de  positif  à  cet  égard.  Ici  trois 
jours  d’incubation,  là  cinq,  sept,  douze,  seize,  vingt  jours  et  même 
six  semaines,  suivant  les  divers  auteurs;  il  faut  doitc  admettre  que 
chez  certains  individus  l’acàrds  sè  promène  à  la  surface  dil  Corps 
avant  de  pénétrer  sous  l’épiderme.  En  effet,  les  boutons  de  la  gale 
ont  un  lieu  d’élection  .qui  est  presque  constamment  le  même  poul¬ 
ies  adultes,  et  qui  diffère  seulement  pour  les  très  jeunes  enfants, 
d’après  toutes  les  observations  fuites  à  cet  égard.  Le  lieu  d’élection 
pour  les  adultes,  ce  sbiit  lès  poignets ,  l’iniervaile  des  doigts,  là 
verge,  plus  tard  le  pii  deS  bras,  iè  yé'nlrç,  le  bout  des  seins  chez 
lès  femmes,  etc.  Or,  on  gagne  la  gale, par  le  contact  soit  des  galeux, 
soit  des  vêtements  ou  de  là  literie  dans  lesquels  ont  séjourné  des 
galeux.  Si  la  gale  a  été  contractée  par  le  conlacl.d’un  individu  avec 
un  autre ,  ii  faut  admettre  que  le  contact  a  eu  lieu  directement  de 
main  à  main  ;  ou  si  ce  contact  n’a  eu  lieu  que  par  une  autre  partie 
du  corps  ;  si  l’acarus  est  venu ,  par  exemple ,  des  fesses  d’un 
individu  à  celles  d’un  autre  individu,  il  s'esi  promené  ainsi  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  dé  la  peau  et  pendant  huit  à  dix 
jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  du  développement  delà  gale, 
pour  venir  se  fixer  définitivement  aux  poiguels  et  entre  les  doigts 
et  y  développer  l’éruption.  Blais  il  y  a  plus  :  on  admet  qu’un  acarus 
peut  à  lui  seul  développer  la  gale  Or,  voyez  la  conséquence  :  il 
.  faut  qu’d  se  fasse  une  ponte  d’acarus  avant  que  la  gale  se  déve¬ 
loppe;  que  les  larves  aient  pris  leur  accroissement;  que  les  nou- 
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veaux  acarus  se  rendent ,  par  exemple,  d’une  main  à  l’autre  main, 
afin  que  la  gale  se  montre  aux  deux  mains  à  la  fois,  car  c’est  là  ce 
que  l’on  observe  le  plus  communément  !  Ce  mode  d’incubation  a 
quelque  chose  qu’il  répugne  d’admettre. 

Je  sais  bien  que  les  nouvelles  observations  de  M.  Bourguignon 
donnent,  à  cet  égard,  une  grande  élasticité  pour  des  suppositions. 
Ainsi,  suivant  lui,  il  existe  une  période  d’incubation  et  une  période 
d’état.  Tout  acarus  qui  passe  d’un  individu  à  un  autre  s'enferme 
aussitôt  sous  l’épiderme  ;  il  y  trace  un  sillon.  Il  ne  peut  pondre  que 
du  sixième  au  dixième  jour  ;  les  œufs  demandent  huit  à  douze 
jours  pour  se  développer  et  devenir  acarus.  Le  malade  a  six  à  dix 
jours  d’infection  quand  il  présente  un  sillon  ;  il  en  a  trente  quand 
il  en  présente  plusieurs.  Or,  les  malades  ne  se  présenteraient  le 
plus  souvent  aiix  médecins,  pour  réclamer  leurs  soins,  que  lorsque 
les  acarus  sont  à  la  troisième  génération,  ce  qui  donne  à  peu  près 
quarante  à  cinquante  jours  d’incubation.  En  opposition  avec  ces 
idées ,  nous  disons  qu’il  résulté  des  faits  observés  en  1 852  dans 
le  service  de  M.  Hardy  et  de  tous  les  observateurs  précédents,  que 
le  terme  moyen  de  l’apparition  des  sillons  est  de  huit  à  dix  jours 
après  le  contact  contagieux.  Ainsi  il  a  lieu  chez  trois  femmes  du 
deuxième  au  troisième  jour;  chez  un  tailleur  le  quatrième  jour,  et 
chez  un  élève  en  médecine  qui  avait  extrait  8  ou  1  0  acarus  d’un 
individu,  il  retirait  dès  le  lendemain  matin  d’un  sillon  développé 
sur  lui-même  un  acarus  qui  y  était  caché. 

Mais  pourquoi  ce  lieu  d’élection  dans  le  développement  des 
premiers  boutons  de  gale?  Pourquoi  cet  insecte,  qui  se  montrera 
plus  tard  au  ventre,  n’a-t-il  pas  pénétré  tout  de  suite  dans  la  peau 
de  cette  région  lorsque  la  maladie  a  été  contractée  par  la  peau  de 
L’abdomen  d’un  individu  non  infecté,  qui  a  été  en  rapport  avec  le 
ventre  d’un  individu  infecté?  Pourquoi  le  point  de  première  évolu¬ 
tion  de  la  gale  ne  varie-t-il  pas  en  raison  du  contact  primitif?  Dirons- 
ndus,  avec  M.  Bourguignon,  que  Vacants  aune  préférence  pour  la 
peau  du  corps  des  enfants,  et  une  répugnance  pour  celle  du  corps  des 
adultes?  Est-ce  que  ce  lieu  d’élection  toujours  constant  ne  s’accor¬ 
derait  pas  beaucoup  mieux  avec  une  maladie  dont  le  développe¬ 
ment  se  fait  par  une  cause  interne,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes 
les  maladies  éruptives  contagieuses?  La  nature  a-t-elle  donc,  dans 
la  marche  des  maladies  qu’elle  fait  naître  ,  des  différences  si  tran¬ 
chées?  Quoi!  toutes  les  maladies  éruptives  débutent  du  dedans  au 
dehors ,  voire  même  les  maladies  contagieuses ,  et  la  gale  seule 
ferait  exception?  Lorsque  les  maladies  cutanées  se  transmettent 
d’individu  à  individu  par  contact ,  c’est  sur  la  partie  où  le  contact 
a  eu  lieu  que  la  maladie  se  développe  ,*  et  quoi  qu’en  aient  écrit 
certains  médecins  do  nos  jours ,  il  est  plusieurs  maladies  de  la 
peau  réputées  autrefois  contagieuses,  et  qui  le  sont  réellement  : 
l’impétigo,  le  lichen,  sont  par  exemple  dans  ce  cas.  Quel  est  le  pra¬ 
ticien  qui  n’a  pas  vu  des  impétigos,  ou  sécrétions  jaunes,  croûteuses 
de  la  ligure,  se  transmettre  d’enfant  à  enfant  par  des  embrassements 
réciproques?  J’en  ai  cité  plusieurs  exemples  (voy.  Impétigo).  Dans 
tous  ces  cas ,  c’est  la  partie  contaminée  qui  est  le  siège  de  l’érup¬ 
tion,  pourquoi  donc  serait-ce  le  contraire  dans  la  gale? 

Poursuivons  et  examinons  les  effets  matériels  de  la  gale.  Il  y  a 
trois  formes  distinctes  d’éruption.  Dans  une  première  espèce  de  gale, 
on  observe  un  bouton  dont  les  trois  quarts  sont  constitués  par  une 
papule,  et  dont  le  sommet  présente  une  vésicule  très  petite.  Dans 
celte  espèce,  dite  gale  canine,  et  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  de  gale  papuleuse,  les  démangeaisons  sont  excessives  et  les 
acarus  très  nombreux.  Dans  une  seconde  espèce,  ce  sont,  au  con¬ 
traire,  de  grosses  et  larges  pustules,  la  plupart  ombiliquées,  ne 
présentant  que  fort  peu  d’engorgement  à  leur  base,  et  sécrétant  un 
pus  jaune,  ou  jaune  blanchâtre  très  abondant  :  c’est  la  gale  pus¬ 
tuleuse.  Dans  une  troisième,  que  Ton  pourrait,  Ajuste  raison,  nom¬ 
mer  vésiculeuse,  l’engorgement  des  boutons  est  nul  ou  presque  nul  ; 
une  vésicule  remplie  d’un  liquide  séreux  s’élève  à  la  surface  de  la 
peau,  et  elle  y  acquiert  un  certain  volume,  le  tout  sans  aucune 
apparence  inflammatoire  et  avec  l’état  discret  le  plus  complétée 
l’éruption  dans  quelques  cas.  Voilà  trois  sortes  très  distinctes  de 
gale  établies  par  Rateman,  .et  dont  nous  nous  attachons  à  repro¬ 
duire  les  différences  dans  nos  leçons  cliniques,  parce  que  Tonne 
saurait  en  nier  l’existence.  Non  pas  que  je  prétende  qu’on  les  re¬ 


trouvera  constamment  isolées  et  avec  les  caractères  tranchés  que 
nous  venons  de  leur  assigner  ;  mais  quelle  est  la  maladie  cutanée 
qui  ne  présente  pas  ces  anomalies? 

Cela  nous  conduit  à  nous  demander  pourquoi  cette  forme  dans 
un  cas,  telle  autre  forme  dans  un  autre,  alors  que  la  même  cause, 
un  insecte,  a  développé  le  même  mal?  Dira-t-on  que  cela  tient  à 
l'organisation  de  la  peau,  ou  bien  au  tempérament  et  à  la  consti¬ 
tution  de  l’individu?  C’est  réellement  l’explication  que  j’en  ai  tou¬ 
jours  donnée,  mais  à  la  condition  de  considérer  la  gale  comme  une 
éruption  générale,  et  non  pas  comme  une  production  morbide  pro¬ 
venant  d’un  insecte.  La  gale  pustuleuse  s’observe  en  effet  princi¬ 
palement  chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatico-sanguiri  ; 
la  gale  papuleuse,  chez  les  sujets  éminemment  nerveux.  Quelques 
auteurs  ont  trouvé  plus  commode,  pour  expliquer  cette  différence, 
de  considérer  la  gale  pustuleuse  comme  le  fait  d’une  gale  ancieniië, 
chez  laquelle  le  pus  se  forme  sous  l’influence  de  la  perpétuation  du 
mal,  et  de  nier  ainsi  une  forme  créée  avec  beaucoup  de  raison  par 
Bateman.  C’est  une  erreur  :  la  gale  pustuleuse,  avec  ses  appa¬ 
rences  morbides  beaucoup  plus  prononcées,  peut  être  de  date  tout 
aussi  récente.  C’est  dès  le  début  que  le  pus  se  forme.  Il  y  a  plus, 
elle  est  d’une  guérison  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus 
courte,  et  elle  ne  communique  pas  aussi  facilement  là  gale  que  la 
forme  papuleuse  :  tous  les  observateurs  ont  déclaré  qu’ils  avaient 
eu  beaucoup  plus  de  peine  à  découvrir  des  acarus  dans  la  gale 
pustuleuse  que  dans  toute  autre  espèce.  Aussi  peut-on  se  demander 
comment  il  se  ferait  que  les  désordres  fussent  beaucoup  plus  pro¬ 
fonds  là  où  il  y  a  moins  d’insectes. 

Qu’on  me  permette  à  cet  égard  de  rapporter  le  fait  suivant.  Une 
demoiselle  de  vingt-cinq  ans  perd  son  père.  Devenue  orpheline, 
elle  est  ramenée  chez  un  oncle  à  Paris.  Elle  couche  en  route  avec 
une  bonne  d’auberge,  attendu  qu’elle  craint  de  coucher  seule.  Ar¬ 
rivée  à  Paris,  elle  voit  apparaître,  après  quelque  temps,  des  bou¬ 
tons  à  la  peau.  Ces  boutons  sont  méconnus.  Six  mois  s’écoulent, 
durant  lesquels  cette  demoiselle  vit  au  sein  d’une  famille  composée 
de  père,  mère  et  plusieurs  enfants.  Ni  lès  maîtres,  ni  les  domesti¬ 
ques  ne  contractent  la  gale.  Consulté,  je  reconnais  cette  affection  à 
ses  caractères  non  équivoques  :  c’était  la  forme  pustuleuse  qui  pré¬ 
dominait.  En  douze  jours  de  traitement,  au  moyen 'de  la  pommade 
d’Helmerich  et  des  bains  sulfureux,  la  guérison  fut  opérée,  et,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  ne  s’est  pas  manifesté  de  nouveaux  bou¬ 
tons.  Inutile  de  dire  que  mon  diagnostic  avait  été  rejeté  bien  loin, 
et  qu’il  m’a  fallu  une  déclaration  bien  nette  et  bien  formelle,  cor¬ 
roborée  par  un  traitement  suivi  d’un  rapide  succès,  pour  cohvain- 
cre  cette  famille. 

La  gale,  essentiellement  et  rapidement  transmissible,  est  la  gale 
papuleuse.  C’est  aussi  celle  que  Ton  observe  dans  les  contrées  où 
la  gale  est,  pour  ainsi  dire,  générale  :  certaines  parties  de  l’Espa¬ 
gne,  par  exemple,  ou  en  Corse.  C’est  dans  cette  forme  que  Tacarus 
abonde;  aussi  voit-on  les  habitants  occupés  à  enlever  leurs  acarus 
avec  la  tête  d’une  épingle  et  à  les  écraser  entre  leurs  ongles.  Si 
dans  cette  forme  Tacarus  se  multiplie  plus  que  dans  une  autre,  ne 
pouvons-nous  pas  nous  demander  pourquoi? 

Or,  dans  l’hypothèse  d’une  maladie  toute  dépendante  d’ùn  in¬ 
secte,  on  ne  s’explique  pas  pourquoi  l’insecte  serait  plus  abondant 
dans  une  forme  que  dans  une  autre.  Dans  l’hypothèse  d’une  affec¬ 
tion  générale,  développée  sous  l’influence  d’une  contagion,  on 
accepte  plus  x  olontiers  une  génération  spontanée  plus  abondante 
dans  celte  forme,  parce  que  tout  ce  qui  naît  de  conditions  naturelles 
et  spontanées  est,  sinon  explicable,  au  moins  beaucoup  mieux  ad¬ 
missible,  en  raison  de  la  puissance  naturelle  qui  le  produit,  et  dont 
nous  ne  pouvons  pas  toujours  pénétrer  les  mystères. 

La  gale  papuleuse  cause  des  démangeaisons  incessantes;  la  gâle 
pustuleuse  en  détermine  à  peine. 

Eu  égard  à  la  terminaison  de  la  gale,  on  établit,  à  l’appui  de 
l’àcarus  comme  cause,  la  durée  à  tout  jamais  de  l’affection,  tant 
que  Tacarus  n’est  pas  détruit.  Mais  n’existe-t-il  donc  pas  d’affec¬ 
tions  cutanées  qui  puissent  se  perpétuer  ainsi,  quoiqu’il  n’y  ait  . 
aucun  insecte  pour  l’entretenir?  Malheureusement  nous  n’avons  . 
que  l’embarras  du  choix.  Nous  en  citerons  ici  un  exemple  frappant,;  ; 
et  nous  le  citons  parce  que,  à  part  un  phénomène  de  démangeaison 
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insupportable,  il  n’y  a  rien  d’apparent  à  la  peau  ;  nous  voulons 
parler  du  prurigo  sans  papules  d’Alibert,  dont  quelques  observa¬ 
teurs  ont  trop  légèrement  nié  l’existence,  et  dont  nous  avons  con¬ 
staté  bon  nombre  d’exemples,  dans  des  classes  même  aisées  de  la 
société.  Nous  nous  rappelons  en  ce  moment  un  boulanger,  établi 
dans  une  ville  de  province,  et  auquel  nous  avons  donné  nos  soins. 
Depuis  trente  ans  il  avait  cette  affection  ;  il  l’avait  conservée  parce 
qu’elle  n’était  qu’incommode  et  qu’elle  n’altérait  pas  sa  peau.  Re¬ 
tiré  du  commerce,  il  chercha  à  s’en  guérir,  et  je  fus  assez  heureux 
pour  détruire  une  affection  aussi  ancienne.  Elle  avait  été  assez  in¬ 
tense  pour  que  le  malade  m’ait  donné,  après  sa  guérison,  les  té¬ 
moignages  de  la  plus  sincère  reconnaissance. 

Faut-il  nier  d’une  manière  absolue  ce  que  l’on  désigne  souvent 
sous  le  nom  de  dépôt  de  gale?  Répugne-t-il  donc  tant  d’admetlre 
que,  lorsqu’en  trois  ou  quatre  jours  on  a  supprimé  brusquement 
une  suppuration  générale,  il  puisse  survenir  un  abcès?  N’est-ce  pas 
ce  qui  peut  arriver  tous  les  jours  par  suite  de  la  suppression 
brusque  de  toute  autre  maladie  cutanée  sécrétante?  Pourquoi  donc 
nier  dans  un  cas  ce  que  l’on  admet  dans  un  autre?  Là  encore,  il  se 
passe  pour  la  gale  ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les  maladies  à 
évolution  spontanée  et  régulière. 

J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ces  abcès  :  on  dira  que  c’est  là  un 
accident  dépendant  de  la  prédisposition  générale  du  sujet;  mais 
pourquoi  ne  les  observe-t-on  pas  dans  d’autres  maladies  de  la  peau? 
Pourquoi  paraissent-ils  propres  à  la  gale? 

Enfin,  une  objection  très  grave  à  faire  aux  partisans  de  l’acarus 
envisagé  comme  constituant  toute  la  gale,  c’est  cette  circonstance 
qu’il  est  connu  de  temps  immémorial  que  la  gale  peut  disparaître 
sans  traitement  sous  l’influence  d’une  maladie  générale,  et  repa¬ 
raître  à  la  convalescence  de  cette  maladie  ;  c’est-à-dire  que  tous  ses 
phénomènes  disparaissent  :  boutons,  sillons  et  insectes,  et  qu’à  la 
convalescence  reparaissent  ces  trois  ordres  de  phénomènes.  Ainsi, 
pendant  au  moins  six  semaines  que  durera  une  fièvre  typhoïde  ou 
toute  autre,  le  galeux  n’aura  plus  aucun  des  phénomènes  apprécia¬ 
bles  de  la  gale,  et  que,  lors  de  la  convalescence,  boutons,  sillons 
et  acarus  se  montreront  de  nouveau,  et  avec  la  même  intensité. 
Que  devient  la  gale?  Que  deviennent  les  acarus  pendant  ce  long 
espace  de  temps,  et  pourquoi  reparaît-il  des  boutons  avec  eux,  si 
les  boutons  ne  sont  qu’une  complication  lichénoïde,  eczémateuse, 
ecthymateuse,  comme  on  le  prétend?  A  cela  on  répond  :  L' acarus 
sommeille;  il  se  contente  de  vivre,  maigrement  sans  doute,  car  sa 
fécondité  en  reçoit  mie  vive  atteinte,  mais  il  continue  de  vivre.... 
(Bourguignon).  EtM.  Dumas,  interrogé  à  cet  effet,  ne  répugne  pas 
à  l’admettre....  Quoi!  l’acanis  est  l’unique  cause  de  la  gale!  Il 
manifeste  sa  présence  par  des  sillons  dans  lesquels  on  le  retrouve 
très  facilement.  Une  maladie  générale  survient  accidentellement  ; 
tout  sillon,  toute  ponte  d’œufs  a  disparu,  quelques  recherches  que 
l’on  fasse  ;  et  vous  dites  que  l 'acarus  sommeille  !  Et  si  avec  Yacarus 
vous  supposiez  un  mal  inconnu  qui  manifeste  sa  présence  par  une 
éruption  à  la  peau,  ne  vous  expliqueriez-vous  pas  plus  facilement 
ce  phénomène  ;  car  si,  dans  la  gale,  il  ne  suffit  pas  de  détruire 
Yacarus  pour  en  amener  la  guérison,  s’il  faut  encore  guérir  les  bou¬ 
tons,  il  y  a  autre  chose  que  Yacarus  dans  la  gale. 

•  (La  suite  prochainement.) 


III. 

BEYUE  CLINIQUE. 

Tumeur  cancéreuse  du  fémur.—  Disposition  particulière 
de  la  matière  cancéreuse.  —  Diagnostic.  -  Amputation 
de  la  cuisse  par  un  procédé  particulier. 

Dans  un  livre,  qui  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous  les 
praticiens  (Eléments  de  pathologie  chintrgicale ,  t.  II,  p.  24), 
M.  Nélaton  a  admis  quatre  formes  de  cancer  des  os.  Dans  la  pre¬ 
mière,  le  tissu  osseux  est  détruit  en  certains  points  ,  et  l’on  trouve 
à  sa  place  du  tissu  cancéreux,  sous  forme  de  plaques  arrondies  ; 
dans  la  seconde ,  le  tissu  cancéreux  remplit  les  cellules  qui  forment 
l’extrémité  d’un  os  long  ;  dans  la  troisième  les  deux  lames  de  tissu 


compacte  d’un  os  long  ou  plat  sont  écartées  par  la  masse  morbide; 
dans  la  quatrième ,  enfin ,  la  tumeur  est  appliquée  sur  l’os  et  re¬ 
couverte  par  le  périoste  ;  la  surface  de  l’os  présente  une  foule  d’ai¬ 
guilles  osseuses  qui  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  tumeur. 

Un  fait  récent  a  fourni  àM.  Nélaton  l’occasion  de  porter  sur  cette 
dernière  forme  un  diagnostic  remarquable.  Voici  d’abord  le  résumé 
de  l’observation. 

Obs.  Le  nommé  X‘",  âgé  do  quarante  ans,  maigre,  d’une  apparence 
chétive,  est  déjà  depuis  quelque  temps  dans  les  salles  de  la  Clinique  pour 
une  affection  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  sur  laquelle  les 
renseignements  suivants  ont  été  recueillis. 

Le  père  du  malade  est  mort  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans  d'un  ulcère 
à  la  jambe  qui  a  occasionné  de  vives  douleurs.  Ce  dernier  phénomène  se 
rattache-l-il  à  l’existence  d’une  affection  cancéreuse?  C’est  ce  que  l’on 
peut  tout  au  plus  présumer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  X*"  a  commencé  à  éprouver,  il  y  a  environ  dix  mois, 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  dont  il  est  actuellement  atteint  : 
engourdissement  dans  le  genou  gauche,  faiblesse  dans  tout  le  membre  de 
ce  côté  ;  le  tout  accompagné  de  douleurs  sourdes ,  interrompues  de 
temps  en  temps  par  des  douleurs  plus  vives. 

Au  mois  de  février  dernier,  le  malade  reconnaît  l’existence  d’une  tumeur 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation  du  genou  ;  cette  tumeur,  grosse,  au  début,  comme  un  oeuf  de 
poule,  prend  bientôt  de  l’accroissement  et  ne  tarde  pas  à  gagner  la  partie 
antérieure,  puis  la  partie  externe  du  genou.  Dès  le  commencement, 
elle  semble  dure,  fixée  fortement  aux  parties  sous-jacentes:  il  était 
impossible  de  lui  imprimer  aucun  mouvement  de  latéralité,  et  le  malade, 
homme  très  intelligent,  nous  précise  admirablement  ce  dernier  caractère, 
en  faisant  remarquer  que  la  tumeur  n’avait  pas  la  mobilité  d’une  glande. 

L’examen  du  membre  inférieur  gauche  fait  reconnaître  la  présence 
d’une  tumeur  qui  occupe  spécialement  la  partie  supérieure  du  genou. 
Cette  tumeur  a  la  forme  d’un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée 
en  bas,  la  petite  extrémité  dirigée  en  haut.  Elle  a  environ  48  centimètres 
dans  sa  grande  circonférence  ;  elle  est  assez  bien  circonscrite  de  toute 
part.  La  consistance  en  est  variable  ;  en  dedans  elle  offre  de  la  mollesse, 
les  tissus  qui  la  recouvrent  ou  la  constituent  se  dépriment  facilement  sous 
les  doigts  et  l’on  perçoit  alors  une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Dans  les 
memes  points,  on  reconnaît  des  battements  uniformes,  la  main  est  légè¬ 
rement  soulevée.  Dans  une  étendue  fort  circonscrite,  il  est  facile  d’en¬ 
tendre,  soit  à  l’oreille  nue,  soit  à  l’aide  du  stéthoscope,  un  bruit  de  souffle 
isochrone  aux  pulsations  artérielles.  En  avant,  la  tumeur  offre  une  densité 
considérable  ;  il  y  a  absence  complète  de  fluctuations  et  de  battements. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  également  développés  dans  les  deux 
membres. 

Le  9  novembre,  M.  le  professeur  Nélaton  pratique  au  malade  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  La  méthode  opératoire  mérite  d’être  mentionnée  d’une 
manière  spéciale;  c’est  la  méthode  circulaire  qui  a  été  mise  en  pratique, 
mais  avec  cette  modification,  que  la  section,  au  lieu  d’être  perpendiculaire 
à  l’axe  du  membre,  était  très  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
de  telle  façon  que  les  liquides  devaient  trouver  une  voie  d’écoulement  facile 
par  la  partie  postérieure. 

Examen  de  la  tumeur.  La  tumeur  a  été  disséquée  apres  l’ablation  du 
membre;  nous  avons,  de  concert  avec  M.  Vauthier,  trouvé  qu’elle  était 
recouverte  en  avant  par  le  muscle  triceps  crural ,  lequel  muscle  était  très 
aminci.  Une  bourse  muqueuse  assez  étendue,  est  placée  immédiatement 
au-dessus  de  la  rotule  et  sépare  le  tendon  du  muscle  triceps  de  la  face 
antérieure  de  la  tumeur.  Le  nerf  sciatique  semble  un  peu  hypertrophié  ; 
l’artère  et  la  veine  poplitées  sont  situées  dans  une  gouttière  creusée  à  la 
partie  poslérieuse  de  la  masse  morbide. 

La  tumeur,  de  forme  ovoïde,  a  46  centimètres  dans  sa  grande  circonfé¬ 
rence;  elle  est  revêtue  à  l’extérieur  par  une  membrane  fibreuse  d’enve¬ 
loppe.  Fendue  ou  plutôt  sciée  suivant  le  diamètre  vertical,  et  d’avant  en 
arrière,  on  reconnaît,  au  centre  de  la  masse,  la  diaphyse  du  fémur  dans  le 
quart  supérieur  de  laquelle  le  canal  médullaire  est  rempli  de  substance 
osseuse.  En  avant  et  en  dedans  existe  une  cavité  creusée  dans  l’épaisseur 
même  de  la  tumeur  et  contenant  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  En  arrière  se 
trouve  un  noyau  considérable  de  substance  osseuse  renfermée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  production  morbide. 

Le  tissu  proprement  dit  de  la  tumeur  est  constitué  par  une  masse  d’as¬ 
pect  lardacé,  ramolli  en  certains  points,  laissant  suinter  par  la  pression 
un  liquide  plus  ou  moins  abondant.  Examinée  au  microscope  par  M.  Broca , 
elle  n’a  présenté  que  du  tissu  fibro-plastique  et  nulle  part  de  cellules 
cancéreuses. 

Parmi  les  affections  analogues  à  celle  qui  vient  d’être  rapportée 
et  sur  lesquelles  le  professeur  a  appelé  l’attention ,  dans  une  ex- 
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cellente  leçon  clinique,  il  faut  citer  surtout  cette  variété  de  tumeurs 
blanches  dans  laquelle  la  synoviale  présente  des  fongus,  et  l’hydar- 
throse  avec  épanchement  de  la  synoviale. 

La  tumeur  blanche  fongueuse  du  genou  présente  ,  en  effet ,  fort 
souvent ,  une  tuméfaction  en  forme  de  fuseau  ;  au  loucher,  on  re¬ 
connaît  de  la  mollesse  et  de  la  fluctuation.  Enfin,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  de  percevoir  dans  des  cas  de  ce  genre  des  battements.  Comme 
on  le  voit ,  quelques  uns  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés  se  rencontraient  chez  le  malade  ;  mais  le  début  delà  tumeur 
à  une  certaine  distance  de  l’articulation ,  l’inégalité  de  consistance 
de  ses  différents  points  ne  permettaient  pas  la  moindre  méprise.  Il 
n’était  pas  non  plus  possible  de  confondre  cette  affection  avec  une 
hydarthrose  chronique  ;  car  il  eût  fallu  pour  cela  reconnaître  la 
présence  d’un  épanchement  articulaire,  ce  qui  n’avait  pas  lieu; 
celte  élimination  faite,  l’idée  d’une  affection  cancéreuse  n’était  donc 
nullement  douteuse. 

Restait ,  pour  compléter  le  diagnostic  ,  à  préciser  le  siège  du 
cancer  et  à  déterminer  d’une  manière  exacte  sa  forme.  A  l’égard 
du  premier  point,  M.  Nélaton  s’est  prononcé  pour  un  cancer  du 
fémur ,  et ,  relativement  au  second  ,  il  n’a  pas  hésité  à  annoncer 
l’existence  de  la  quatrième  forme ,  c’est-à-dire  d’un  cancer  sous- 
périostal.  On  l’a  vu ,  la  dissection  de  la  pièce  pathologique  a  entiè¬ 
rement  confirmé  ce  diagnostic  si  précis. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  la  dissidence  qui, 
au  premier  abord,  semble  exister  entre  les  résultats  de  l’observa¬ 
tion  clinique  et  ceux  qui  ont  été  fournis  par  l’examen  microscopique. 
A  la  rigueur,  si  Ton  veut  entendre  par  cancer  des  os  une  tumeur 
dont  l’élément  histologique  est  la  celluleuse  cancéreuse ,  on  rejet¬ 
tera  tout  d’abord  la  nature  cancéreuse  de  l’affection  indiquée  plus 
haut ,  puisque  le  microscope  n’y  a  montré  que  du  tissu  fibro- 
plastique.  Les  lumeurs  qui  sont  formées  par  ce  dernier  élé¬ 
ment  ne  sont  bien  connues  que  depuis  un  temps  fort  court ,  et  si, 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  distinction  est  très  impor¬ 
tante  ,  au  point  de  vue  clinique ,  elle  a  une  portée  bien  moindre , 
et  c’est  surtout  relativement  an  pronostic  qu’elle  offre  un  certain 
intérêt. 

Épanchement  pleurétique  excessif  datant  de  huit  jours  ; 

signes  stéthoscopiques  particuliers;  guérison  par  la 

paracentèse  thoracique. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  un  jeune  enfant  qui  peut  donner  lieu  à  quelques  remarques 
intéressantes  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  et  offre  en  môme 
temps  un  curieux  exemple  des  efforts  dont  l’organisme  est  capable 
à  cet  âge.  Il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  quatre  ans  qui  a  passé  suc¬ 
cessivement  dans  le  service  de  M.  Blaclie  et  dans  celui  de  M.  Guer- 
sant,  pour  deux  affections  très  capables  Tune  et  l’autre  d’ôter  la 
vie,  soit  directement,  soit  par  suite  des  opérations  qu’elles  ont 
nécessitées,  et  qui  pourtant  se  sont  terminées  de  la  manière  la  plus 
favorable. 

Obs.  —  Cet  enfant,  primitivement  bien  développé,  sans  traces  de  scro¬ 
fule,  ni  de  rachitis,  vacciné,  et  n’ayant  eu  antérieurement  aucune  maladie, 
entra,  le  6  février  1851,  au  n"  19  delà  salle  Saint-Jean,  service  de 
M.  Blaclie.  Il  portait  alors,  dans  le  côté  gauche,  un  épanchement  qui  no 
remontait  pas  à  plus  de  huit  jours,  et  dont  voici  les  principaux  symptômes  : 
70  inspirations  très  laborieuses  par  minute,  forte  cyanose,  120  pulsations 
filiformes,  voussure,  immobilité,  matité  absolue  de  tout  le  côté  gauche, 
excepté  sous  la  clavicule,  où  l'on  trouvait  encore  de  la  résonnance,  sans 
que  ce  fût  pourtant  le  son  indiqué  par  Skoda.  On  entendait  un  très  faible 
murmure  vésiculaire  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  ;  partout  ailleurs  un  silence  complet. 

Nulle  part  on  ne  constate  de  souffle  tubaire.  L’enfantnevoulantpasparler, 
on  ne  put  faire  d’observations  relatives  à  la  voix.  La  rate  débordait  les 
fausses  côtes,  le  cœur  occupait  une  position  oblique  du  sein  droit  au  centre 
du  sternum;  le  maximum  des  bruits  se  faisait  entendre  au-dessous  et  un 
peu  au  dedans  du  sein,  et  l’impulsion  existait  à  l’appendice  xiphoïde. 

Le  7  au  matin,  51.  Blaclie  engagea  M.  Trousseau  et  II.  Guersanl  à  venir 
voir  le  petit  malade;  l’opération  fut  décidée  et  pratiquée  avec  le  trocart, 
en  ayant  soin  de  détruire  le  parallélisme  des  ouvertures  internes  et  ex¬ 


ternes,  au  moyen  d’un  pli  cutané.  On  put  extraire  environ  1  litre  de 
sérosité  citrine  ;  le  trocart  fut  ensuite  retiré.  Une  heure  après  l’opération, 
14  inspirations  en  moins,  disparition  de  la  cyanose,  décubitus  dorsal  fa¬ 
cile,  bien-être,  résonnance  et  murmure  vésiculaire  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine.  Le  soir,  il  y  avait  22  inspirations  et  20  pulsations  de  moins  qu’avant 
la  thoraccntèse  ;  absence  de  chaleur  fébrile  et  de  soif.  Les  choses  furent  à 
peu  près  dans  le  même  état  le  lendemain.  Les  jours  suivants,  l’épanchement 
se  reproduisit  en  partie  ;  on  le  traita  à  l’aide  de  la  digitale,  du  nitrate  de 
potasse,  des  purgatifs  et  des  vésicatoires  successivement  employés.  Les 
fonctions  du  poumon  ne  furent  bien  rétablies  et  l’enfant  en  pleine  conva¬ 
lescence  qu’à  la  fin  du  mois.  La  rougeole  était  dans  les  salles,  le.petit  ma¬ 
lade  la  gagna,  ce  qui  arrive  malheureusement  très  fréquemment  à  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  où,  pendant  la  convalescence  d’une  maladie  déjà  grave, 
les  enfants  prennent  souvent  une  affection  contagieuse,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  de  les  affaiblir  pour  un  temps  très  long.  Le  malade  fut 
retenu  jusqu’à  la  fin  de  mai  avec  des  alternatives  de  catarrhe  bronchique, 
de  diarrhée,  qui  firent  un  instant  désespérer  de  lui  ;  il  sortit  pourtant  dans 
un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

Le  3  août  suivant,  ce  même  enfant  dut  subir  l’amputation  de  la  jambe 
rendue  nécessaire  par  les  progrès  d’une  arthrite  à  marche  chronique,  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  entorse  négligée.  Los  suites  de  l’opération,  prati¬ 
quée  par  M.  Guersant,  furent  dos  plus  heureuses;  au  bout  d’environ  six 
semaines,  la  guérison  était  complète. 

La  première  remarque  à  laquelle  donne  lieu  celte  observation  est 
relative  aux  caractères  stéthoscopiques  de  la  pleurésie.  Bien  que 
Ton  ait  retiré  par  la  ponction  un  litre  de  liquide,  l’absence  complète 
de  souffle  tubaire  a  été  notée  par  tous  ceux  qui  ont  ausculté  le 
malade.  On  sait  que  la  présence  du  souffle,  en  tant  que  caractère 
habituel  de  l’épanchement,  a  été  niée  par  plusieurs  observateurs  ; 
mais  des  recherches  spéciales  et  récentes,  entre  autres  celles  d’un 
médecin  belge  (M.  Lebeau,  croyons-nous),  tendraient  à  prouver 
que  ce  doute  était  probablement  assis  sur  des  observations  inexactes. 
Dans  le  cas  présent,  le  souffle  manquait  positivement  ;  cela  tient-il 
à  ce  que,  chez  les  enfants,  les  arceaux  cartilagineux  des  bronches, 
même  un  peu  volumineuses,  s’affaissent  sous  la  pression  du  liquide 
à  un  degré  plus  considérable  que  chez  l’adulte,  s’aplatissent  plus  ou 
moins  complètement  et  cessent  de  donner  accès  à  l’air?  Cela  sup¬ 
poserait  qu’un  épanchement  d’une  quantité  déterminée  produit 
moins  sûrement  la  respiration  bronchique  chez  l’enfant  qu’à  un 
âge  plus  avancé  :  ce  n’est  encore  qu’une  conjecture.  On  sait,  du 
reste,  que  la  respiration  bronchique  diminue  d’étendue  et  finit 
quelquefois  par  disparaître,  quel  que  soit  l’âge  du  sujet,  à  mesure 
que  l’épanchement  devient  plus  considérable. 

La  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  avait  envahi  la  cavité  pleurale 
mérite  aussi  d’être  signalée.  Un  ancien  interne  de  l’hôpital  des 
enfants,  M.  Archambault,  a  attiré  spécialement,  dans  sa  thèse, 
l’attention  sur  ces  épanchements  rapides  qu’il  appelle  excessifs.  On 
observe  alors  des  symptômes  intenses  d’asphyxie,  une  matité  abso¬ 
lue  dépassant  la  ligne  médiane  en  avant ,  le  déplacement  du 
cœur,  etc. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’il  importe  de  ne  pas 
trop  marchander  la  thoracentèse.  On  a  vu  de  quels  bons  effets 
elle  a  été  suivie  ;  diminution  immédiate  des  symptômes  asphyxiques 
et  du  nombre  des  inspirations,  avec  retour  de  la  résonnance  et  .du 
murmure  vésiculaire. 

Si  l’épanchement  se  reproduit,  ce  qui  paraît  être  la  règle  quand 
on  n’a  pas  recours  aux  injections  iodées,  on  a  au  moins  le  temps 
de  recourir  au  traitement  médical,  devenu  plus  efficace  en  raison 
do  l’épuisement  de  la  cause. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons ,  comme  nous  le  disions  en  com¬ 
mençant,  un  enfant  bien  développé  sans  doute,  mais  affaibli  par  la 
maladie  et  le  séjour  à  l’hôpital,  traverser  heureusement  deux  opé¬ 
rations  pratiquées  à  peu  do  distance.  Cette  énergie  de  vitalité  est 
remarquable  dans  le  jeune  âge  ;  toutefois  il  faut  bien  savoir  que 
cette  heureuse  disposition  n’est  pas  si  générale  qu’il  n’existe  de 
nombreuses  exceptions,  C’est  au  chirurgien  à  interroger  la  consti¬ 
tution  et  les  antécédents  du  sujet  avant  de  se  résoudre  à  une  opéra¬ 
tion  grave. 
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Ulcère  de  la  jambe  droite.  —  Nécrose  ancienne  dn  tibia. 

—  Allongement  du  membre.  —  Courbure  de  la  colonne 

vertébrale. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  par  suite  d’inégalité  de 
longueur  des  deux  membres  inférieurs,  ne  sont  pas  rares,  et  sont 
aujourd’hui  bien  connues  dans  leur  mécanisme;  mais  le  cas  sui¬ 
vant  offre  un  intérêt  particulier  dans  la  cause  accidentelle  de  l’al¬ 
longement  du  membre. 

Oüs. — Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  exerçant  la 
profession  de  maçon.  Il  y  a  environ  quinze  ans  qu’à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  genou  droit,  la  jambe  s’est  enflée  ;  deux  abcès  se  font  formés  :  l’un 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure  du 
membre.  Pendant  quatre  ans,  ces  plaies  sont  restées  flstuleuses,  et  ont 
donné  passage  à  des  séquestres  qui  ont  été  éliminés  par  cette  voie.  A 
cette  époque  seulement  les  plaies  se  sont  cicatrisées. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  le  malade  fait  une  chute  d’une  voiture 
sur  le  pavé  ;  il  s’écorche  la  jambe  ;  néanmoins  il  continue  ses  travaux  , 
çt  les  plaies  ne  tardent  pas  à  s’agrandir. 

En  ce  moment,  il  existe  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  et  à  la 
face  interne  du  membre  un  ulcère  au  fond  duquel  apparaissent  des  bour¬ 
geons  charnus  bien  vermeils.  Un. autre  ulcère  beaucoup  plus  petit  que  le 
précédent  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Le  tibia  du  côte  malade  paraît  plus  volumineux  à  la  partie  moyenne  du 
membre  que  du  côté  opposé.  Lorsque  le  patient  se  tient  dans  une  situation 
verticale,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  jambe  droite  est  plus  longue 
que  la  gauche.  Cet  excès  de  longueur  est  nettement  indiqué,  et  par  l’élé¬ 
vation  plus  considérable  de  la  rotule,  et  par  la  situation  plus  élevée  de 
l’épine  iliaque  supérieure  correspondante. 

Le  bassin  est  incliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  et  si  l’on 
examine  la  partie  postérieure  du  corps,  on  voit  que  le  pli  fessier  gauche 
est  plus  bas  que  le  droit.  Enfin  la  colonne  vertébrale  présente  une  cour¬ 
bure  manifeste  dont  la  concavité  est  tournée  à  droite. 

Le  mécanisme  de  cette  déformation  du  squelette  se  conçoit  sans 
peine.  Sous  l’influence  du  travail  réparateur  qui  a  accompagné  ou 
suivi  la  nécrose  du  tibia,  cet  os  a  subi  une  hypertrophie,  non  seu¬ 
lement  dans  le  Sens  de  l’épaisseur,  mais  encore  dans  celui  de  la 
longueur.  Le  membre  du  côté  droit  est  donc  devenu  plus  long  que 
le  gauche  ;  le  bassin  s’est  incliné,  et  la  colonne  vertébrale  a  dû  sui- 
vi-e  ce  mouvement.  Mais  pour  assurer  l’équilibre  du  tronc  pendant 
la  station  ou  la  marche,  le  haut  de  la  colonne  vertébrale  s’est  porté 
à  droite,  d’où  est  résulté  cette  courbure  que  nous  avons  signalée 
tout  à  l'heure. 

Fano  et  Loiseau. 


CONGRÈS  MÉDICAUX. 

Congrès  d’Arras,  de  Kovarc  et  de  Tubingne, 

Excision  des  ovaires  sur  les  vaches.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Causes 
■  du  goitre.  —  Administrations  hospitalières.  —  Influence  des  rizières  sur  la  santé. 
—  Représentation  graphique  du  poids.  — Influence  des  anesthésiques  sur  la  tension 
du  sang-  —  Mouvements  de  l’estomac  pendant  la  digestion.  - —  Moyen  d’apprécier  la 

veloppemenl  des  maladies  des  animaux  chez  l'homme.  —  Hépatilo  syphilitique.  — 
Fausse  membrane  dans  la  vessie.  —  Mouvements  du  cerveau.  —  Plusieurs  cas 

11  fut  un  temps,  et  ce  temps  n’est  pas  encore  bien  éloigné  de  nous,  où 
le  seul  mot  de  congrès  médical  aurait  suffi  pour  éveiller  la  curiosité  du 
lecteur.  Nous  risquons  fort  aujourd’hui  de  ne  rencontrer  que  l’indiffé¬ 
rence.  A  qui  la  faute?  A  coup  sur,  ce  n’est  celle  ni  de  la  science,  ni  de 
ceux  qui  se  complaisent  dans  son  paisible  domaine.  Mais  si  le  prestige  de 
.ces  réunions  est  à  peu  près  tombé  citez  nous,  il  n'en  est  pas  de  même  chez 
nos  voisins.  Les  congrès  médicaux  de  l’étranger  deviennent  chaque  an¬ 
née  plus  importants  et  plus  solennels.  Il  est  vrai  que  la  science ,  et  la 
science  seule,  en  fait  en  général  tous  les  frais.  Pour  être  juste  envers  tout 
le  monde,  nous  dirons  cependant  que  le  congrès  d’Arras  vient  de  donner 
chez  nous  un  exemple  qui  mérite  d’ètre  suivi  :  il  s’est  à  peu  près  exclusi¬ 


vement  renfermé  dans  son  programme  scientifique ,  et  il  ne  l’a  déserté 
qu’à  de  rares  intervalles  pour  des  questions  d’administration. 

Arras, 

C’est  dans  la  dernière  moitié  du  mois  d’août  de  cette  année  1853  que 
le  congrès  d’Arras  a  tenu  sa  session.  Les  journées  consacrées  aux  séances 
delà  section  de  médecine  ont  été  celles  des  21,  23,  26,  27,  29,  30  et  31. 
Parmi  les  communications  les  plus  importantes ,  nous  avons  remarqué 
celle  de  M.  Charlier,  vétérinaire  à  Reims. 

M.  Charlier  propose  de  pratiquer,  aux  vaches  destinées  à  l’engraisse¬ 
ment,  l’excision  des  ovaires.  Celte  opération,  facile  à  exécuter,  et  tout  à 
fait  innocente  dans  ses  résultats,  a  été  faite  par  lui  sur  plus  de  deux  cents 
bêtes.  La  vache,  privée  de  ses  ovaires,  a  une  certaine  analogie  avec  le 
bœuf  privé  de  scs  testicules,  et  elle  s'engraisse  rapidement  avec  la  même 
quantité  d’aliment  qui  servait  autrefois  à  son  entretien.  Si  l’opération  de 
M.  Charlier  a  eu  effet  les  conséquences  qu’il  annonce,  on  peut  dire  haute¬ 
ment  qu’il  aura  rendu  un  grand  service  à  l'économie  rurale  et  à  l’agri¬ 
culture. 

Nous  signalerons  aussi  les  observations  de  M.  le  docteur  Leroy  (de 
Réthune)  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  et  de  la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  traitement,  qui  n’exclut 
pas  d’ailleurs  les  indications  en  rapport  avec  les  complications  qui  peuvent 
survenir,  aurait  fourni  à  M.  Leroy  les  résultats  les  plus  remarquables. 
MJI.  Ledieu  et  Brémard  ont  aussi  confirmé,  par  dos  faits  tirés  de  leur  pra¬ 
tique  privée,  les  avantages  de  cette  méthode.  Enfin  M.  Chatin  a  entretenu 
le  congrès  de  ses  idées  sur  le  développement  du  goitre.  M.  Chatin,  ainsi 
que  chacun  le  sait,  a  trouvé  de  l’iode  dans  la  terre,  dans  les  eaux,  dans 
les  plantes,  et  jusque  dans  l’air  atmosphérique,  ce  qui  est  encore  douteux 
pour  quelques  chimistes.  Ses  analysos  l’ont  déterminé  à  conclure  que 
l’absence  ou  la  petite  proportion  d iode  dans  les  eaux  détermine  l’hyper¬ 
trophie  du  corps  thyroïde.  La  doctrine  de  M.  Chatin  a  rencontré  dans  lé 
congrès  des  objections  puissantes.  M.  Bertini,  membre  de  la  commission 
sarde  chargée  do  rechercher  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  lui  a 
répliqué  par  des  documents  statistiques  nombreux  et  précis,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Riboli  a  fait,  à  ce  sujet,  une  remarque  à  laquelle  nous  avions  nous- 
même  songé  plus  d’une  fois  à  l'époque  où  la  question  du  goitre  était  agitée 
devant  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Cette  remarque  est  la  suivante  : 
Les  individus  goitreux  consomment  du  sel  de  cuisine  comme  tous  les  au¬ 
tres  hommes,  et  cependant  le  sel  marin  (toujours  impur)  contient  autant 
d’iode  que  la  plupart  des  eaux  auxquelles  M.  Chatin  attribue  la  propriété 
de  prévenir  le  développement  du  goitre. 

Novare: 

Le  congrès  médical  de  Novare  a  eu  lieu  dans  cette  ville  les  3,  4,  3  et 
6  octobre  1853.  L’association  medicale  piémontaise  se  trouvait  ainsi, 
pour  la  troisième  fois,  réunie  en  assemblée  générale.  Les  deux  premières 
réunions  en  congrès  ont  été  tenues  précédemment  dans  les  villes  d’AleXan- 
dric.et  de  Gênes. 

Le  congrès  de  Novare,  présidé  par  le  professeur  Bo,  s’est  occupé  d’abord 
de  plusieurs  questions  d'intérêt  général,  et  il  a  formulé  sur  quelques  unes 
des  vœux  déjà  émis  par  lui  dans  sa  précédente  session  d’Alexandrie.  Parmi 
ces  vœux,  nous  remarquerons  les  suivants  :  1"  que  toutes  les  places  de 
médecins  d’hôpitaux  soient  données  au  concours  ;  2”  que  chaque  chef-lieu 
de  province  soit  pourvu  d’un  asile  d’accouchements,  à  la  fois  dans  un  but 
hospitalier  et  dans  un  but  d’instruction  ;  3°  que  des  établissements  spé¬ 
ciaux,  destinés  au  traitement  des  maladies  mentales,  et  semblables  à  ceux 
qui  existent  en  France,  soient  créés  sur  le  sol  piémontais. 

La  partie  purement  scientifique  du  congrès  a  été  presque  entièrement 
remplie  par  une  longue  discussion  pleine  d’intérêt,  relative  à  l’influence 
des  rizières  sur  la  santé,  et  sur  la  distance  qui  doit  exister  entre  les  rizières 
et  les  lieux  d’habitation.  Les  rizières,  on  le  sait,  sont  les  endroits  où  l’on 
cultive  le  riz.  Le  rià  est  une  plante  dont  le  pied  a  besoin  d’être  entretenu 
dans  une  humidité  permanente  :  il  en  résulte  que  les  rizières  sont  de  vé¬ 
ritables  marécages,  et  que,  dans  la  saison  de  la  culture,  elles  deviennent 
des  foyers  d’infection,  à  cause  des  débris  organiques  alternativement  mis  à 
sec  par  les  ardeurs  du  soleil,  et  alternativement  inondés  par  un  système 
d’irrigations.  Les  rizières  sont  très  répandues  dans  le  nord  de  l’Italie  ;  il 
en  existe  aussi  en  France  dans  la  Camargue.  Or  voici  ce  qu’en  avril  1850 
M.  le  docteur  Scliilizzi,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Aigues-Mortes,  écri¬ 
vait  à  ce  sujet,  aux  Annales  d'hygiène  publique  :  «  Depuis  l’établissement 
dès  rizières  en  ce  pays,  les  pyrexies  de  toute  nature  qui  y  sévissaient 
auparavant  ont  considérablement  augmenté.  » 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce  sujet  dans  le  congrès  de  Novare, 
les  avis  ont  été  partagés.  MM.  Bo,  Palestrini  et  Strada  ont  prétendu  que,  si 
cette  culture  a  quelques  inconvénients  au  point  de  vue  de  l’hygiène ,  elle 
ést  bien  loin  cependant  d’ètre  aussi  pernicieuse  qu’on  l’a  dit,  et  qu’il  est 
facile  d’éviter  les  dangers  qu’elle  entraîne  à  l’aide  de  quelques  précautions 
bien  entendues.  MM.  Ponzn,  Rocc-àrey,  Pasla  et  Leone,  ont  soutenu  a" 


1853. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


143 


contraire,  que  cette  culture  est  essentiellement  nuisible,  qu’on  peut  bien 
en  combattre  et  en  diminuer  les  effets  fâcheux  à  l’aide  de  précautions  hy¬ 
giéniques,  mais  que  c’est  une  illusion  que  de  croire  qu’on  puisse  ainsi  lutter 
victorieusement  contre  eux.  Le  discours  le  plus  riche  de  faits,  et  le  plus 
applaudi  de  la  session,  a  été  celui  de  M.  le  docteur  Tosi,  de  Novare. 
M.  Tosi  a  nettement  établi,  sur  des  preuves  irrécusables,  l'influence  nui¬ 
sible  des  rizières  sur  la  santé  publique,  et  démontré  la  nécessité  de  fixer 
par  une  loi  la  distance  qui  doit  séparer  les  rizières  des  maisons  d’habita¬ 
tion.  Les  conclusions  de  M.  Tosi  ont  été  adoptées  par  le  congrès  à  une 
grande  majorité.  Mais  comme  les  distances  qui  doivent  exister  entre  les 
rizières  et  les  lieux  habités  peuvent  varier  suivant  la  hauteur  et  la  configu¬ 
ration  du  sol,  les  vents  habituels,  etc.,  il  a  été  arrêté  qu’une  commission 
de  douze  membres,  pris  dans  les  comités  médicaux  de  Biella,  Morlara, 
Novare  et  Yerceil,  serait  chargée  d’étudier  à  fond  la  question,  suivant  les 
localités.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  enquête  impor¬ 
tante. 

Tubingue. 

Le  congrès  de  Tubingue  s’est  ouvert,  le  19  septembre,  avec  beaucoup 
d’éclat.  Celte  fête  de  la  science  a  été,  pour  la  cité  wurtembergeoise,  une 
fête  publique.  Des  mâts  pavoisés  aux  couleurs  nationales  étaient  placés  dans 
les  rues  de  Tubingue,  inondées  d’une  foule  accourue  de  toutes  les  villes  voi¬ 
sines.  Il  y  a  eu  dos  bals,  des  concerts,  des  banquets.  Les  membres  du 
congrès  ont  été  comblés  de  prévenances  et  d’invitations.  Les  petites  villes 
voisines.  Niedernau  et  Rcutlingen  en  particulier,  se  sont  distinguées  entre 
toutes,  et  ont  fait  à  leurs  hôtes  une  réception  splendide.  Lorsque  le  con¬ 
grès  a  fait  son  entrée  dans  les  murs  de  Rcutlingen,  il  a  trouvé  sur  la  route 
une  députation  de  hêraults  d’armes  dans  leur  costume  éclatant  du  moyen 
âge,  venus  au-devant  de  lui  pour  le  recevoir.  Plus  loin,  une  cavalcade  do 
chevaliers  s’est  jointe  au  cortège  pour  lui  faire  les  honneurs  de  la  ville.  Les 
représentants  de  la  science  ont  passé  sous  dos  arcs  de  triomphe  ;  les  vins 
du  Rhin  les  plus  exquis  leur  ont  été  offerts,  ils  ont  entendu  les  pièces  de 
vers  les  plus  flatteuses  ;  et  quand  ils  ont  franchi  le  seuil  du  vieux  château, 
les  décharges  de  l’artillerie  se  sont  fait  entendre. 

Tout  le  corps  universitaire  de  Tubingue  (qui  compte  parmi  ses  membres 
MM.  Autenrieth,  Bruns,  Breit,  Yierordt,  Rapp,  Wunderlich,  Luschka),  la 
plupart  des  savants  de  Stuttgard  et  des  villes  du  Wurtemberg  assistaient  au 
congrès.  Parmi  les  membres  étrangers  venus  de  Vienne,  de  Berlin,  de 
Saint-Pétersbourg,  de  Paris,  de  Londres,  de  Giesscn,  de  Francfort,  do 
Bone,  d’Erlangen,  de  Gottingue,  de  Wurtzbourg,  on  pouvait  remarquer 
MM.  Jaegcr,  Rose,  Belirend,  Dovc,  Carnall,  YVeisse,  Roux,  Seemann, 
Vogel,  Weber,  Mappes,  Wutzcr,  Heyfelder,  Schilzlein,  Baurn,  Virchow,  etc. 
—  Dans  sa  première  séance,  le  congrès  s’est  partagé  en  six  comités  ou 
sections  comprenant  :  la  physique,  la  chimie,  la  minéralogie  et  la  géolo¬ 
gie,  la  botanique  et  l’économie  rurale,  la  zoologie,  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie,  la  médecine.  La  section  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie,  a 
choisi  pour  président  M.  Rapp,  professeur  d’anatomie  comparée  à  l’Uni¬ 
versité  de  Tubingue.  M.  Virchow,  de  Wurtzbourg,  l’un  des  hommes  les  plus 
considérables  du  congrès,  a  été  élu  président  de  la  section  de  médecine. 

Dans  une  des  premières  séances  du  congrès,  M.  Yierordt  a  mis  sous  les 
yeux  de  l’assemblée  une  série  de  feuilles  de  papier  sur  lesquelles  se  trouve 
figurée  la  représentation  graphique  du  pouls.  Le  peu  de  rigueur  des  appré¬ 
ciations  fournies  à  l’aide  du  tact,  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  les  qualités 
linos  du  pouls,  a  déterminé  Jl.  Yierordt  à  employer  à  cet  effet  un  appareil 
très  simple.  11  consiste  en  un  petit  levier  dont  un  des  bras  exerce  par  une 
de  ses  extrémités  une  pression  douce  sur  l’artère,  et  dont  le  .bras  opposé, 
beaucoup  plus  long  que  le  précédent,  augmente  10  ou  20  fois  le  dépla¬ 
cement  opéré  par  la  pulsation  artérielle.  Ce  déplacement  est  apprécié  à 
l’aide  d’une  feuille  de  papier  contre  laquelle  agit  un  crayon  fixé  à  l’extré¬ 
mité  du  long  bras  de  levier.  Comme  cette  feuille  de  papier  est  mue  en 
meme  temps  d’un  mouvement  uniforme,  on  peut  ainsi  noter  de  cette  ma¬ 
nière  la  vitesse  du  pouls.  Le  pouls  est  donc  représenté  par  une  courbe  suc¬ 
cessivement  convexe  et  èoiicave ,  et  l’étude  de  cette  courbe  permet  de 
•constater  une  foule  de  qualités  du  pouls  mal  connues  jusqu’ici.  On  peut 
aussi,  à  l’aide  de  cet  instrument,  résoudre  un  problème  de  physiologie 
jusqu’à  présent  incomplètement  connu.  Les  expériences  tentées  jusqu’à  ce 
jour  tendaient  à  faire  supposer  que  le  temps  pendant  lequel  l’artère  aug¬ 
mente  scs  dimensions  (dilatation)  était  à  peu  près  le  tiers  de  celui  qu’elle 
emploie  à  revenir  sur  elle-même  (resserrement).  Ce  sphygmomètre  d’une 
nouvelle  espèce  prouve  que  ces  deux  temps  du  pouls  sont  égaux  pour  la 
durée  ;  car  dans  le  pouls  normal  les  courbes  successivement  opposées  de 
la  représentation  graphique  ont  la  même  valeur  sous  le  rapport  de  la 
longueur. — M.  Vierordt  a  encore  fait  au  congrès,  dans  une  autre  séance, 
une  communication  intéressante.  11  s’agit  d’expériences  faites  sur  des 
.chiens  dans  le  but  d’étudier  l’influence  des  agents  anesthésiques  sur  la 
tension  du  sang  dans  ses  vaisseaux.  Au  commencement  des  expériences, 
les  mouvements  précipités  de.  la  respiration  masquent  les  résultats,  et  il 
Taut  attendre  que  l’animal  soit  paisible  et  le  narcotîsme  établi.  Or  l’expé¬ 


rience  pratiquée  dans  ces  conditions  a  conduit  M.  Yierordt  à  ce  résultat 
remarquable,  que  toujours  la  tension  du  sang,  dans  l’arbre  circulatoire, 
est  considérablement  abaissée.  La  tension  actuelle  du  sang  n’est  plus  que 
le  tiers,  et  souvent  la  moitié  seulement  de  la  tension  normale.  (Dans  le 
n”  3  de  ce  journal,  p.  64,  nous  avons  indiqué,  à  propos  des  expériences 
de  M.  Goll,  le  procédé  à  i’aide  duquel  on  constate  la  tension  du  sang.) 

M.  le  docteur  Reclam,  de  Leipzig,  met  sous  les  yeux  du  congrès  une 
préparation  destinée  à  mettre  en  évidence  les  mouvements  (le  l’estomac 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  et  à  convaincre  les  plus  incrédules.  11 
fait  jeûner  les  chiens  ;  puis  quand  ils  sont  affamés,  il  leur  donne  un  lait 
riche  en  caséum.  Le  lait  se  coagule  dans  l’estomac.  11  ouvre  alors  le 
chien,  retire  la  masse  coagulée,  la  laisse  dessécher  et  la  conserve  pour 
montrer  les  liquides  et  les  sillons  imprimés  à  sa  surface  par  les  contrac¬ 
tions  de  l’estomac.  M.  Reclam,  pour  compléter  sa  démonstration,  et  pour 
montrer  le  rôle  que  jouent  les  mouvements  de  l’estomac  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  digestion,  fait  part  au  congrès  d’une  série  de  digestions 
artificielles  faites  dans  des  étuves  à  37  degrés.  Or  il  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  la  dissolution  des  matières  placées  dans  le  suc  gastrique  a  été 
plus  rapide  dans  les  flacons  qui  ont  été  soumis  en  même  temps  à  un 
mouvement  permanent. 

M.  J.  Yogel,  de  Giesscn,  soumet  au  congrès  un  procédé  à  l’aide  duquel 
il  se  flatte  d’apprécier  instantanément  la  quantité  des  globules  du  sang, 
ou  pour  mieux  dire  la  quantité  de  l’élément  coloré  du  sang.  Ce  procédé 
consiste  à  étendre  d’eau,  dans  des  proportions  déterminées,  une  quantité 
donnée  de  sang,  et  à  comparer  le  liquide  qui  en  résulte  à  une  échelle 
colorée  construite  par  avance,  et  dont  chaque  teinte  correspond  à -mie 
quantité  connue  de  globules.  Ce  procédé,  qui  paraît  assez  séduisant  àii 
premier  abord,  prête  cependant  à  plusieurs  objections  sérieuses.  En  pre¬ 
mier  lieu,  il  faudrait  que  le  médecin  eût  toujours  à  sa  disposition  de  l’eau 
distillée,  car  l’eau  ordinaire  contient  des  proportions  variables  d’acide 
carbonique  en  dissolution,  et  l’acide  carbonique  a  une  influence  capitale 
sur  la  coloration  du  sang.  En  second  lieu,  l’échelle  colorée  ne  peut  être 
faite  qu’à  l’aide  du  sang  lui-même  pour  être  tout  à  fait  comparable.  Or  il 
est  à  craindre  qu’au  bout  de  peu  de  temps  les  teintes  ne  soient  altérées 
sous  l’influence  de  l’air  atmosphérique. 

M.  Luschka,  professeur  d’anatomie  à  l’Université  de  Tubingue,  et  par 
conséquent  le  successeur  d’Arnold,  fait  part  au  congrès  de  la  découverte 
d’un  rqmeau  nerveux.  Ce  rameau  appartient  à  la  branche  maxillaire  supé¬ 
rieure  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  trifacial.  11  naît  du  nerf  maxillaire 
inférieur,  soit  au  niveau  du  trou  ovale,  soit  un  peu  au-dessous.  Ce  filet 
s’engage  alors  en  remontant  dans  le  trou  sphéno-épineux,  et  accomjiagne 
par  conséquent  dans  cc  trajet  l’artère  méningée  moyenne.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ce  rameau  avec  un  autre  filet  accolé  à  l’artère  méningée 
moyenne,  et  qui  provient  du  ganglion  otique.  Celui-ci,  en  sa  qualité 
de  filet  ganglionnaire,  reste  accolé  aux  vaisseaux,  et  est  en  relation  avec 
la  circulation.  Le  rameau  décrit  par  M.  Luschka,  au  contraire,  abandonne 
l’artère  pour  se  répandre  dans  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  dans  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  Ce  rameau’est  par  conséquent,  du  côté  de 
la  tète,  l’analogue  des  rameaux  fournis  par  les  troncs  nerveux  rachidiens 
au  corps  des  vertèbres,  dans  le  voisinage  des  trous  de  conjugaison. 

M.  le  docteur  Ritter,  de  Rotlenburg,  appelle  l’attention  du  congrès  sür 
le  développement  spontané,  bien  plus  fréquent  de  nos  jours,  des  maladies 
des  animaux  chez  l’homme.  M.  Ritter  attribue  cette  fréquence  à  deux 
causes  principales  :  ia  première  et  la  plus  générale  consiste  dans  l’usage 
de  la  vaccine  ;  la  seconde  cause  doit  être  recherchée  dans  l’habitude  qui 
tend  malheureusement  à  se  généraliser,  et  qui  consiste  dans  le  rempiaT- 
cement  du  lait  maternel  par  le  lait  des  espèces  animales.  De  même,  ajoute 
M.  Ritter,  là  pathologie  des  animaux  domestiques  se  rapprochepaï  certains 
côtés  de  la  pathologie  humaine. 

M.  le  professeur  Virchow  décrit,  comme  caractéristique  de  l’hépâtité 
syphilitique,  un  tissu  gommeux  de  nouvelle  formation,  lequel  est  accom¬ 
pagné  de  l’atrophie  du  tissu  normal  du  foie.  Le  tissu  gommeux  du  foie  a 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  apparaît  dans  le  crâne  et  dans  les 
autres  os.  En  ces  lieux,  en  effet,  non  seulement  il  apparaît  un  tissu  nou¬ 
veau,  mais  encore  les  éléments  de  l’os,  à  l’endroit  envahi,  se  raréfient  et 
disparaissent.  Le  tissu  gommeux  envisagé  en  lui-même  est  constitué  par 
les  éléments  du  tissu  cellulaire,  et  dans  une  période  avancée  ses  éléments 
se  condensent  par  places,  de  manière  à  présenter  les  apparences  du 
tissu  des  cicatrices.  Ce  tissu  calleux  exerce  alors  des  compressions  locales 
sur  les  canaux  excréteurs  du  foie,  d’où  l’ictère. 

M.  Bauer,  de  Reutlingen,  présente  au  congrès  une  fausse  membrane  qui 
forme  un  sac  complet.  Cette  fausse  membrane;  qui  doublait  l’intérietir  de 
la  vessie  d!une  femme,  avait  amené  une  rétention  d’urine  à  laquelle  le 
cathéter  n’avait  pu  remédier,  l’instrument  ayant  pénétré  entre  les  parois 
de  la  vessie  et  celles  du  sac.  Cette  fausse  membrane  a  été  remise  à  M.  le 
professeur  Luschka,  lequel  a  bientôt  reconnu  qu’elle  n’était  autre  que  la 
tunique  muqueuse  de  la  vessie  qui  s’était  séparée  tout  (furie  pièce  de  là’ 
tunique  musculeuse. 
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M.  Krauss,  de  Tubingue ,  fait  part  d’expériences  faites  par  lui  sur  les 
mouvements  du  cerveau  chez  un  individu  qui  présentait  une  solution  de 
continuité  à  la  voûte  crânienne.  Il  fait  observer  que  ces  mouvements 
étaient  complètement  suspendus  lorsque  l’individu  se  trouvait  sous  l’in¬ 
fluence  du  narcotismc  chloroformique.  L’absence  des  mouvements  de 
l’encéphale  doit  être  vraisemblablement  rapportée  à  la  diminution  de  la 
tension  du  sang  dans  ses  vaisseaux,  et  par  conséquent  à  la  diminution  de 
son  effort  impulsif. 

Quelques  communications  intéressantes  sous  le  rapport  obstétrical  ont 
été  faites  au  congrès  par  MM.  Schneemann,  Happes  et  Breit.  M.  Schnee- 
mann  recommande  la  dilatation  artificielle  du  col  utérin  dans  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  causées  par  l’insertion  du  placenta  sur  le  col.  Cette  mé¬ 
thode,  employée  par  lui  dix-sept  fois,  lui  a  constamment  réussi,  tandis 
que  le  tamponnement  a  été  suivi  deux  fois  de  la  mort  delà  femme.  Le 
docteur  Mappcs  fait  la  narration  de  deux  cas  d’extirpation  de  l’utérus  à  la 
suite  de  cancers  :  les  deux  femmes  ont  succombé.  M.  le  professeur  Breit, 
ayant  voulu  arrêter  une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  couches,  à 
l’aide  du  perchlorure  de  fer,  la  femme  a  succombé  à  des  accidents  de 
péritonite.  Enfin  MM.  Happes  et  Breit  recommandent  l’administration  do 
l’ipécacuanha  dans  les  hémorrhagies  utérines  àla  suite  de  l’accouchement. 
L’ipécacuanha  est  pour  eux  un  hémostatique  puissant  ;  ils  l’ont  employé 
souvent  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

Tel  est  le  résumé  aussi  succinct  que  possible  des  principaux  travaux  du 
congrès  de  Tubingue.  Pour  compléter  ce  tableau,  nous  ajouterons  que  la 
plupart  des  communications  ont  donné  lieu  à  des  discussions  assez  éten¬ 
dues  ,  et  que  plusieurs  membres  de  l’assemblée  ,  et  en  particulier 
MM.  Dove  et  Carnall,  ont  fait  preuve  en  cette  occasion  d’un  talent  d’orateur 
plus  d’une  fois  salué  par  des  applaudissements  unanimes. 

Jules  Béclard, 

Agrège  de  la  Faculté  de  médecine. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Adénites  strunicuscs,  extirpation,  parM.  IIüGUIER. 

L’opération  dont  il  s’agit,  quoique  rendue  déjà  plus  acceptable 
par  les  succès  qu’en  a  obtenus  l’habile  chirurgien  sous  le  nom  du¬ 
quel  elle  se  présente,  ne  prendra  pas  sans  obstacles  son  droit  de 
cité  dans  la  pratique.  L’auteur  la  réserve,  il  est  vrai,  pour  les 
ganglions  strumeux  ou  tuberculeux  (il  ne  précise  pas  ce  point  ;  et 
souvent,  en  effet,  on  aurait  beaucoup  de  peine  aussi  à  le  préciser 
sur  le  vivant).  Mais  ce  qui  soulèvera  les  plus  vives  objections,  c’est 
que  loin  d’attendre,  pour  enlever  les  glandes,  qu’elles  aient  sup¬ 
puré  et  se  soient  accompagnées  de  décollements  et  de  fistules,  c’est 
avant  ces  complications,  et  dans  le  but  de  les  prévenir,  qu’il  re¬ 
commande  l’ablation. 

Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  déjà  montré  que  l’opération,  bien 
qu’elle  doive  ordinairement  être  faite  dans  des  régions  abondamment 
pourvues  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  n’a  rien  d’impraticable,  et 
qu’elle  affranchit  les  malades  d’une  source  d’incommodités  et  d’une 
cause  de  dépérissement  qui,  pour  n’êlre  à  cette  époque  que  vrai¬ 
semblables  ou  même  possibles,  n’en  méritent  pas  moins  d’appeler 
d’avance,  sur  de  pareilles  conséquences,  les  plus  sérieuses  préoc¬ 
cupations  de  la  chirurgie.  Cependant,  toute  glande  scrofuleuse  se 
montre-t-elle  absolument  réfractaire  au  pouvoir  des  médications 
internes?  D’autre  part  cause-t-elle  une  difformité  ou  une  gêne  dont 
les  inconvénients  soient  en  rapport  avec  le  danger  qu’une  opéra¬ 
tion  aussi  délicate  comporte  intrinsèquement  ?  Voilà  deux  ques¬ 
tions  que  plus  d’un  praticien  hésitera  à  résoudre  par  l'affirmative. 
Aussi  l’opération  que  propose  M.  Iluguier  pour  les  ganglions  non 
suppurés  nous  paraît-elle  devoir  être  rangée  parmi  les  procédés 
dont  l’application  demande,  pour  être  rationnelle,  un  concours  de 
circonstances  exceptionnelles,  telles  que  la  difficulté  qu’apporte  la 
tumeur  à  l’exercice  de  fonctions  importantes ,  sa  situation  super¬ 
ficielle,  etc. 

Une  remarque,  toutefois,  pourrait  agrandir  le  champ  de  ces  indi¬ 
cations.  L’auteur  fait  observer  qu’il  ne  s’agit  point  ici,  comme  pour 
les  cancers,  d’enlever  à  tout  prix  la  totalité  de  la  tumeur  ;  s’il  la 
trouve  trop  profondément  enracinée,  il  se  bornera  à  en  retrancher 


le  plus  possible,  et  abandonnera  à  la  suppuration,  aidée  ou  non  par 
l’emploi  de  moyens  appropriés,  le  soin  de  faire  tomber  le  reste  de 
la  masse  morbide.  (Moniteur  des  hôpitaux,  25  octobre  1853.) 

Ablation  d’une  espèce  particulière  d’opacité  de  la  cornée, 

par  M.  Walton. 

Quoiqu’il  ait  eu,  ainsi  qu’il  le  dit,  particulièrement  en  vue  une 
variété  de  lésion  qui  n’est  pas  la  plus  commune,  le  succès  obtenu 
par  l’auteur  et  les  considérations  pratiques  dont  il  en  fait  suivre  le 
récit,  n’en  contribueront  pas  moins  au  perfectionnement  d’une  opé¬ 
ration  qui  compte  parmi  les  plus  difficiles  et  les  moins  habituelle¬ 
ment  heureuses  de  la  chirurgie. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  était  depuis  plusieurs  années  à  peu 
près  complètement  aveugle,  inhabile  à  se  conduire.  La  cornée  était, 
des  deux  côtés,  occupée  au  delà  du  niveau  de  la  pupille  par  une 
opacité  dense  faisant  un  peu  saillie,  et  qui,  vue  de  côté,  donnait 
en  quelque  sorte  l’idée  de  la  lésion  nommée  par  les  Anglais  «  coni- 
cité  de  la  cornée.  »  L’aspect  de  cette  opacité  différait  de  celui  des 
taches  ordinaires,  et  semblait  conduire  à  penser  qu’elle  était  due  au 
dépôt  d’une  substance  probablement  crétacée.  D’ailleurs  les  yeux 
paraissaient  sains  ;  car  la  vision  regagnait  quelque  chose  dès  qu’on 
provoquait  la  dilatation  des  pupilles. 

M.  Walton  opéra  à  l’aide  d’une  petite  gouge,  semblable  à  l’in¬ 
strument  employé  pour  enlever  les  corps  étrangers  de  la  cornée.  Il 
agit  ainsi  en  grattant,  en  ratissant  plutôt  qu’en  coupant,  en  quatre 
séances  successives  sur  l’œil  droit  et  en  deux  sur  le  gauche,  à  in¬ 
tervalles  d’un  mois.  La  transparence  fut  ainsi  rétablie  presque  en 
entier,  si  bien  qu’il  faudrait  maintenant  regarder  de  très  près  pour 
y  découvrir  un  reste  d’opacité.  La  vision  est  à  peu  de  chose  près 
parfaite.  Cette  femme  y  voit  de  l’un  et  de  l’autre  œil  à  enfiler  une 
aiguille. 

L’auteur  ne  limite  pas  l’application  rationnelle  de  ce  procédé  aux 
opacités  saillantes  ;  il  le  croit  indiqué  contre  toutes  celles  qui  pa¬ 
raissent  résulter  du  dépôt  d’une  substance  de  nouvelle  formation. 
Deux  conditions  essentielles  sont  requises  pour  le  succès  :  c’est 
d’abord  que  la  portion  de  cornée  à  conserver  derrière  celle  qu’on 
enlève  soit  transparente  ;  c’est,  en  second  lieu,  que  la  réparation 
de  la  perte  de  substance  causée  par  l’instrument  ait  lieu  aux  dé¬ 
pens  d’une  matière  transparente.  La  première  se  trouve  presque 
dans  tous  les  cas  remplie.  Quant  à  la  seconde,  il  suffit,  pour  la 
réaliser,  de  ne  déterminer  par  les  tentatives  d’abrasion  qu’une  ir¬ 
ritation  modérée  ;  c’est  dans  ce  bht,  c’est  afin  de  mettre  une  diffé¬ 
rence  profonde  entre  les  suites  de  l’opération  et  celles  des  ulcéra¬ 
tions  cornéennes  (qui,  comme  on  le  sait,  se  terminent  si  souvent 
par  opacité),  que  M.  Wallon  procède  par  un  raclage  superficiel  ; 
c’est  encore  dans  ce  but  qu’il  se  borne,  dans  chaque  manœuvre,  à 
l’ablation  d’une  très  légère  quantité  des  tissus  morbides,  préférant 
y  revenir  à  plusieurs  reprises,  suffisamment  espacées,  pour  éviter 
l’inconvénient  d’une  réaction  inflammatoire  locale  qui  pourrait  com¬ 
promettre  le  résultat  thérapeutique.  (  Medical  Times  et  Gazette, 
5  novembre  1853,  p.  469.) 

Anévrisme  consécutif  à  une  plaie  de  l’artère  acromiale, 
guéri  par  la  compression,  par  M.  di  ROCCO. 

Toutes  les  difficultés,  toutes  les  causes  de  méprise  semblaient 
s’être  réunies  chez  ce  malade  pour  mettre  en  défaut  les  ressources 
du  diagnostic  et  le  pouvoir  de  la  thérapeutique  :  lésion  rare,  mé¬ 
connue  d’abord,  accidents  sérieux,  indication  et  imminence  de 
l’emploi  d’un  remède  presque  aussi  grave  que  la  maladie  ;  en  dé¬ 
finitive,  prompt  succès,  grâce  au  procédé  le  plus  simple. 

Un  homme  se  présente  avec  une  plaie  reçue  depuis  huit  jours  au 
milieu  de  la  face  externe  du  bras  gauche.  Comme  elle  avait  donné 
lieu  à  plusieurs  hémorrhagies  péniblement  arrêtées,  on  juge  qu’il 
s’agit  d’une  lésion  d’artère  ;  et,  en  conséquence,  on  fait  la  ligature 
de  l’humérale.  Mais,  le  treizième  jour,  une  hémorrhagie  reparaît 
par  la  blessure.  Plusieurs  fois,  elle  se  reproduit,  et  finit  par  réduire 
le  malade  à  un  état  anémique  fort  grave.  Enfin  une  tumeur  pulsa¬ 
tile  se  forme  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  bras,  sous  la  bles¬ 
sure.  M.  di  Rocco,  portant  le  doigt  dans  la  poche  qu’elle  constitue. 
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la  trouve  pleine  de  caillots  sanguins.  Il  ouvre  largement  ce  sac,  et 
rencontre  au  fond  l’artère  acromiale  considérablement  dilatée.  Une 
pression  exercée  directement  arrête  temporairement  l’hémorrhagie. 
Les  médecins  appelés  eu  consultation  opinent  pour  l’amputation  du 
bras.  L’appareil  instrumental  est  déjà  préparé;  mais  l’auteur, 
s’inspirant  des  exemples  de  guérison  due  à  la  compression,  établit 
le  tournicpiet  de  J.-L.  Petit  entre  la  tumeur  anévrismale  et  l’origine 
de  l’acromiale,  sur  la  face  externe  du  membre.  Au  bout  de  72  heu¬ 
res,  on  relâche  un  peu  la  compression  ;  on  la  supprime  enfin  après 
quelques  jours  La  guérison  était  obtenue  ;  elle  est  depuis  lors  res¬ 
tée  solide.  (Il I ïliatre  Sebezio ,  octobre  4853,  p.  24  0.) 

Nouvel  appareil  pour  les  fractures,  par  M.  ClIOISY. 

La  description,  quoique  un  peu  prétentieusement  pittoresque, 
de  ce  système  déligatoire,  faite  par  l’auteur  lui-même,  mérite  d’être 
reproduite  pour  exciter  de  plus  en  plus  les  jeunes  chirurgiens  au 
culte  de  la  simplicité,  précieuse,  indispensable  qualité  de  toute  in¬ 
novation  qui  aspire  à  prendre  rang  dans  la  pratique. 

Deux  feuilles,  l’une  de  plomb,  l’autre  d’ouate,  composent  exclu¬ 
sivement  cet  appareil  ;  et  cette  dernière,  qui  ne  remplit  là  d’autre 
office  que  celui  de  remplissage,  il  est  permis,  en  cas  de  nécessité, 
de  lui  substituer  du  crin,  de  la  filasse,  de  la  bourre,  de  la  mousse. 

Pour  la  réduction  et  l’accommodation  de  l’appareil,  le  plus  stu¬ 
pide  des  valets  de  ferme,  un  enfant,  dix  minutes  de  temps.  (Pour 
l’accommodation,  passe  ;  mais  pour  la  réduction  des  fragments  !) 

En  tout,  d’une  façon  indispensable,  une  botte  de  plomb,  de  cuir 
fort  ou  de  carton,  botte  d’une  seule  pièce  ou  résultant  de  deux 
valves  juxtaposées,  voilà  pour  la  carcasse. 

Comme  accessoire,  le  remplissage  que  Dieu  ou  le  hasard  vous 
fait  tomber  sous  la  main. 

Pour  les  mouler  au  membre  et  les  fixer,  deux  mouchoirs,  deux 
bouts  de  bande,  de  corde  ou  de  fil  de  fer,  au  besoin  même  une 
branche  tordue. 

Comme  luxe,  pour  le  membre  aristocratique,  une  toile  imper¬ 
méable  pouvant  s’appliquer  immédiatement  sur  lui  et  pouvant 
l’isoler  du  remplissage. 

Total,  en  ne  faisant  pas  la  plus  légère  concession,  quatre  pièces, 
c’est-à-dire  huit  de  moins  que  l’appareil  amidonné,  quatorze  de 
moins  que  l’appareil  de  Larrey. 

Parmi  les  précieux  avantages  de  ce  bandage,  M.  Choisy  signale 
son  amovo-inamovibilité  rapide  qui  permet  de  visiter  en  quelques 
minutes  le  membre,  son  inaltérabilité  par  le  pus  ou  l’humidité 
extérieure ,  la  faculté  de  le  combiner  aisément  avec  l’extension 
continue,  de  se  prêter  aux  diverses  inflexions  qu’on  peut  désirer 
imprimer  au  membre  fracturé.  ( Société  des  sciences  médic.  de  Gannal , 
rapport,  4  853,  p.  20.) 

Sur  les  luxations  de  l’ extrémité  supérieure  du  péroné, 

par  M.  Goyrand. 

Le  tableau  complet  de  ces  luxations  peut  être  tracé  avec  d’autant 
plus  d’intérêt,  d’après  la  communication  de  M.  Goyrand,  que  la 
désignation  de  chaque  variété  s’y  trouve  accompagnée  d’une  obser¬ 
vation  qui  en  prouve  la  réalité,  et  en  fait  en  même  temps  apprécier 
cliniquement  le  mécanisme  et  les  principaux  caractères. 

4 0  Luxation  en  avant.  Le  talon  étant  abaissé  et  retenu  dans 
cette  position,  comme  lorsqu’il  s’accroche  en  descendant  au  rebord 
d’une  marche  d’escalier,  les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  du 
pied  sont  tendus,  se  contractent  et  attirent  en  avant  la  tête  du  pé¬ 
roné.  M.  Savournin  a  vu  cet  accident  se  produire  ainsi.  Une  pres¬ 
sion  directe  repoussa  la  tête,  qui  se  réduisit  avec  un  claquement 
distinct.  La  guérison  fut  rapide. 

2°  Luxation  en  arrière.  Le  professeur  Dubreuil  a  observé  ce  dé¬ 
placement,  avec  projection  de  la  tête  péronière  à  un  pouce  environ 
de  distance  de  la  tubérosité  externe  du  tibia;  il  était  survenu  au 
moment  où  l’individu  voulait  franchir,  en  sautant,  trois  marches 
d’un  escalier.  Pour  prévenir  une  chute  imminente,  il  avait  subite¬ 
ment  contracté  les  muscles  du  membre  inférieur  et  porté  avec  force 
la  jambe  droite  dans  l’abduction.  Il  éprouva  aussitôt  une  vive  dou¬ 


leur  vers  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Une  pression  directe 
opéra  la  réduction. 

3°  Luxation  en  haut.  Ici,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  ce 
n’est  pas  à  un  choc  sur  la  partie  déplacée  que  la  luxation  est  due  ; 
le  pied  étant  fortement  renversé  en  dehors,  le  péroné,  au  lieu  de  se 
fracturer  vers  sa  malléole,  ainsi  que  cela  arrive  ordinairement,  est 
refoulé  tout  entier  de  bas  en  haut  par  le  tarse,  et  se  luxe  dans  char 
cune  de  ses  articulations  avec  le  tibia.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
rapporté  par  Boyer,  on  fit  reprendre  au  péroné  sa  place  naturelle 
en  réduisant  la  luxation  du  pied.  Le  blessé  guérit,  en  conservant  un 
peu  de  roideur  à  l’articulation  du  pied. 

4°  Enfin  Sanson  a  vu,  par  suite  du  passage  d’une  roue  de  voi¬ 
ture  sur  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe,  la  tête  du  péroné 
rendue  tellement  mobile,  qu’on  pouvait  aisément,  en  la  poussant, 
lui  faire  dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  son  articulation  ; 
mais  dès  qu’on  l’abandonnait  à  elle-même,  elle  reprenait  sa  place 
normale.  Ici  la  cause  vulnérante  avait  agi  directement.  (Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale,  octobre  4  853,  p.  241.) 

Quelques  considérations  pratiques  sur  le  broiement  de  la 
pierre  en  une  seule  séance,  par  M.  AmüSSAT. 

Il  suffit  de  parcourir  cet  article  pour  comprendre  qu’il  est  destiné  à 
nous  faire  part  d’un  espoir  que  l’auteur  nourrit,  celui  de  pouvoir, 
quand  le  calcul  n’est  ni  trop  gros  ni  trop  dur,  terminer  souvent  le 
broiement  en  une  seule  séance.  Par  le  fait,  il  ne  cite  qu’une  seule 
observation;  et  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’appareil  instrumen¬ 
tal  qu’il  propose,  on  voit  qu’il  ne  diffère  que  par  des  nuances  de 
ceux  employés  jusqu’ici.  Ainsi  il  use  d’abord  d’un  brise-pierre,  dit 
d'attaque,  plus  volumineux  et  muni  de  fortes  dents;  puis  d’un 
broyeur,  dont  les  cuillères  aplaties  sont  garnies  de  trois  rangées  de 
petites  dents  :  c’est  avec  celui-là  qu’on  réduit  en  parcelles  les  frag¬ 
ments  qu’a  faits  le  premier. 

Le  reste  de  l’article,  rédigé  avec  cette  minutieuse  sollicitude 
de  praticien  que  l’on  retrouve  dans  tous  les  écrits  de  l’auteur, 
est  surtout  consacré  à  démontrer  l’avantage  (peu  contesté  d’ail¬ 
leurs)  qu’il  y  aurait  à  pouvoir  terminer  la  lithotritie  en  une 
seule  séance.  Mais  le  moyen  de  vulgariser  et  d’étendre  à  tous 
les  cas  cette  opération  expéditive  se  chercherait  vainement , 
nous  le  craignons,  en  suivant  la  voie  ouverte  par  M.  Amus- 
sat  ou  par  M.  Heurteloup.  D’après  leurs  systèmes  (et  ils  ont  une 
grande  ressemblance),  ce  sera  de  temps  en  temps  un  hasard  heu¬ 
reux  réalisé  par  d’habiles  spécialistes  en  faveur  de  malades  placés 
dans  des  conditions  exceptionnellement- propices  ;  mais  nous  ne 
saurions  voir  dans  de  pareils  essais  les  caractères  d’une  méthode 
qui  promette  de  généraliser  ses  bienfaits.  Qu’on  en  juge  par  la 
proposition  suivante  que  M.' Amussat  a  placée  en  tête  de  son  article  : 

«  Briser  un  calcul  vésical  en  plusieurs  fragments  que  l’on  broie 
immédiatement  avec  deux  ou  trois  instruments  différents,  de  ma¬ 
nière  à  les  réduire  tous  à  un  assez  petit  volume  pour  qu’ils  puissent 
sortir  sans  difficulté  par  l’urètre,  ou  être  extraits  de  la  vessie  avec 
un  instrument  approprié,  si  le  malade  ne  peut  les  expulser,  c’est 
là  ce  qu’on  doit  entendre  parla  lithotritie  en  une  seule  séance.  » 

A  celle  définition,  où  l’auteur  place  les  imperfections  et  hésita¬ 
tions  de  la  science  actuelle  comme  une  barrière  infranchissable  au 
progrès,  nous  substituerions  celle-ci  : 

«  Saisir  la  pierre  et  ne  la  lâcher  qu’après  l’avoir,  avec  le  même 
instrument,  réduite  en  fragments  assez  petits  pour  qu’ils  puissent 
être  expulsés  sans  difficulté  par  le  malade....  c’est  là  ce  qu’on  doit 
entendre  par  la  lithotritie  en  une  séule  séance,  d  Ajoutons  que  ce 
procédé  est  le  seul  avec  lequel  on  soit  matériellement  sûr  de  n’avoir 
pas  oublié  un  fragment  dans  la  vessie. 

Or,  ce  procédé  n’est  point  à  l’état  de  projet.  Si  nous  rappelons- 
qu’il  fut  exécuté  avec  succès,  en  4  845,  par  son  auteur,  M.  Ar- 
thault,  sur  un  calcul  mura’,  à  l’Amphithéâtre,  c’est  moins  pour  ren¬ 
dre  hommage  à  un  inventeur  qui  a  pu,  à  ce  qu’il  paraît,  se  conten¬ 
ter.  de  la  gloire,  que  pour  exciter  le  zèle  de  ceux  qui  peuvent  aspi¬ 
rer  à  la  partager.  (Gazette  médicale  de  Paris,  octobre  4  853.) 
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Traitement  de  l’angine  tonsillaire  par  la  saignée  des 
veines  ran  Inès,  par  M.  A  RA  N. 

L’influence  de  cette  saignée  pour  hâter  la  résolution  de  l’angine, 
souvent  préconisée,  a  toujours  été  contestée,  et  ceja,  d’après  des 
considérations  également  puissantes.  Telle  est ,  en  effet,  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  cette  affection  marche  ordinairement  vers  une 
guérison  spontanée ,  qu’on  peut  toujours  nier  la  réalité  de  l’action 
médicatrice ,  même  quand  c’est  par  elle  que  la  terminaison  a  eu 
lieu.  Le  doute  est  d’autant  plus  fondé,  que,  pour  pratiquer  cette 
saignée,  on  attend  en  général  que  la  phlegmasie  ait  atteint  un  cer¬ 
tain  degré;  or,  comme  on  le  sait,  elle  n’est  jamais  plus  près 
de  décroître  d’elle-même  que  lorsqu’elle  a  atteint  son  summum  de 
développement. 

Malgré  ces  légitimes  motifs  de  défiance,  il  est  telles  circonstances 
qui  semblent  faites  pour  dissiper  la  réserve  qu’ils  inspirent,  et  prou¬ 
vent  l’utilité  de  ce  moyen  énergique.  Ainsi,  dans  un  cas  d’angine 
aiguë,  survenue  à  la  suite  de  refroidissement, chez  un  jeune  homme, 
le  gonflement  des  amygdales  faisait  redouter  une  suffocation  pro¬ 
chaine.  Un  vomitif  avait  procuré  quelque  soulagement;  mais  les 
accidents  s’étaient  reproduits  dès  le  lendemain  matin.  M.  Aran  crut 
alors  devoir  pratiquer  la  saignée  linguale.  Ayant  tiré  et  tenant  fixée 
la  langue  au  dehors,  il  incisa  les  deux  veines  ranines  avec  une  lan¬ 
cette  dans  toute  leur  longueur,  de  la  pointe  vers  la  hase  de  l’organe. 
Un  gargarisme  chaud  favorisa  un  abondant  écoulement  de  sang. 
L’amélioration  fut  immédiatement  ressentie  par  le  malade  ;  le  len¬ 
demain,  elle  était  encore  plus  marquée,  et,  quatre  jours  après,  la 
gorge  était  revenue  entièrement  à  son  état  normal.  (Gazette  des 
hôpitaux,  22  octobre  1853.) 

Guérison  de  ï’iiydropisic  ascite  par  l’opium,  par  le  docteur 

Linoli. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  montrer  que  le  traitement  ordinaire  de 
l’épanchement  abdominal,  par  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  est 
un  traitement  banal,  dont  l’insuccès  fréquent  lient  à  ce  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  ce  mode  thérapeutique  ne  convient  pas  à  la  dia¬ 
thèse  ou  nature  de  la  maladie  ;  que  cette  diathèse  est  la  première 
considération  qui  doive  préoccuper  le  praticien,  et  qu’elle  est  quel¬ 
quefois  telle,  que  le  meilleur  remède  contre  l’épanchement  se  trouve 
être  l’opium.  A  l’appui  de  cette  dernière  assertion,  l’auteur  rap¬ 
porte  avec  détails  deux  observations. 

"Bans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  de 
tempérament  lymphalico-sanguin ,  mère  de  six  enfants.  L’ascite 
datait  de  plusieurs  mois  ;  elle  s’était  développée  graduellement, 
sans  s’accompagner  de  fièvre  ni  d’autres  symptômes  aigus,  soit  lo¬ 
caux,  soit  généraux.  M.  Linoli  songea  d’abord  à  une  hydropisie 
ascite  par  diathèse  asthénique;  puis  la  malade  ayant  accusé  plus 
tard  une  douleur  sourde  dans  la  région  utérine  du  côté  droit, 
M.  Pieri,  appelé  en  consultation,  crut  à  l’existence  d’une  phlegma¬ 
sie  lénte  dans  cette  région,  et  conseilla  de  recourir  aux  contro- 
stimulants  avant  d’en  venir  à  la  paracentèse.  Mais  M.  Linoli,  con¬ 
sidérant  que  la  malade  avait  eu  des  chagrins,  qu’elle  se  nourrissait 
très  mal  et  ne  buvait  pas  de  vin,  qu’elle  n’offrait  pas  de  signes  d’in- 
ilainmation  des  viscères  ou  du  péritoine  ;  qu’en  palpant  la  région  de 
l’ovaire  droit,  le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  on  ne  déter¬ 
minait  aucune  douleur  et  l’on  ne  sentait  aucune  tuméfaction,  M.  Li¬ 
noli  considéra  lé  malaise  accusé  du  côté  droit  comme  l'effet  méca¬ 
nique  de  la  pression  du  liquide  épanché,  et  persista  dans  son 
opinion  sur  la  nature  asthénique  de  la  maladie.  Toutefois, 
M.  Pieri,  ayant  insisté  pour  obtenir  l’emploi  de  la  gomme  gutte  à 
titre  d’essai,  on  en  prescrivit  six  grains,  divisés  en  trois  parties 
égales,  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures.  Ce  médicament 
fut  mal  supporté  et  amena  des  vomissements.  On  y  revint  pourtant 
le  jour  suivant,  mais  sans  plus  de  succès.  La  malade  s’étant  refu¬ 
sée  à  en  prendre  davantage,  on  eut  recours  à  la  scille.  Même  ré¬ 
sultat  :  nausées,  vomissements  accompagnés  de  sueurs  froides. 
L’ascite  augmentait  toujours.  C’est  alors  que  M.  Linoli  eut  recours 
aux  opiacés  ;  il  employa  tine  potion  laudanisée.  Dès  le  lendemain, 
un  mieux  était  sensible;  la  quantité  des  urines  avait  augmenté.  La 


médication  fut  continuée,  en  aaçeroissant  progressivement  la  dose 
du  médicament,  et  la  diurèse  s’établit  largement  ;  en  même  temps, 
l’épanchement  diminua  avec  rapidité.  Du  24  avril  au  9  mai,  la 
malade  avait  pris  5  onces  3  dragmes  et  2  deniers  de  laudanum, 
unis  à  3  livres  et  1  once  d’eau  de  cinnamome. 

Ainsi ,  c’est  comme  stimulant  que  l’opium  a  été  administré  ,  et 
c’est  en  combattant  l’asthénie  que ,  dans  l’opinion  de  l’auteur ,  il  a 
guéri  l’ascite.  On  reconnaît  ici  la  doctripe  italienne ,  et  dans  sa 
façon  d’interpréter  la  nature  des  maladies ,  et  dans  ses  croyances 
sur  le  mode  d’action  de  l'opium.  Il  nous  paraît,  du  reste,  fort 
vraisemblable  que ,  dans  ce  cas  ,  l’épanchement  était  réellement  de 
nature  passive ,  et  réclamait  l’emploi  de  moyens  propres  à  relever 
la  tonicité  des  tissus.  L’opium  est-il ,  pour  cela ,  un  bon  moyen  ? 
Sans  entrer  dans  une  discussion  sur  les  effets  physiologiques  des 
opiacés ,  et  sans  nous  faire  les  disciples  entièrement  soumis  de  la 
doctrine  italienne,  nous  rappelons  pourtant  que  l’opium,  à  haute 
dose  ,  active  fortement  la  cicatrisation ,  élève  le  pouls  ,  le  rend  plus 
fréquent,  détermine  des  sueurs  brûlantes  ,  produit  enfin  un  effet 
général  qui  paraît  assez  propre  à  amener  un  effort  résolutif.  Mais 
en  même  temps,  nous  ajouterons  deux  remarques  :  l’une,  c’est  que, 
si  c’est  là  le  moyen  par  lequel  l’opimn  guérit,  ce  moyen  peut  être 
fourni ,  au  moins  aussi  sûrement,  par  d’autres  substances  dont  l’ad¬ 
ministration  a  moins  d’inconvénient;  l’autre ,  c’est  que  l’opium  , 
à  hautes  doses,  active  quelquefois  la  sécrétion  urinaire,  bien  que 
ce  soit  ordinairement  le  contraire  ;  et  dès  lors ,  il  pourrait  se  faire, 
dans  les  cas  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  raconter,  que 
la  diurèse  fût  la  cause  de  la  diminution  de  l’épanchement  au  lieu 
d’en  être  l’effet.  (Giornale  délia  reale  Accademia  medico-chirurgica, 
Torino ,  20  octobre  I  8S3.) 

Sur  la  vertu  fébrifuge  de  la  sulicinc,  par  le  D1'  MACAHI. 

M.  Macari  essaie  de  relever  la  salicine  de  la  déchéance  où  l’ont 
fait  tomber  particulièrement  les  expériences  entreprises  en  France. 
Il  rappelle  que  les  premiers  essais  poursuivis,  après  la  découverte 
de  la  salicine  par  Fontana,  avaient  d’abord  été  favorables  ;  que 
même  plusieurs  médecins  français,  entre  autres  M.  Andrai,  avaient 
reconnu  à  cette  substance  une  vertu  fébrifuge  ,  ou  ,  comme  disent 
assez  justement  les  Italiens  ,  accessifuge.  Et  il  ajoute  que  si  les  ex¬ 
périences  ultérieures  ont  donné  d’autres  résultats  ,  c’est  qu’elles 
avaient  été  faites  avec  des  médicaments  mal  préparés ,  ou  donnés  à 
trop  faible  dose,  comme  2 ,  3,  4  décigrammes,  ou  administrés 
avant  que  la  maladie  ait  été  débarrassée  des  complications  et  ra¬ 
menée  à  un  état  de  simplicité. 

A  l’appui  de  ces  assertions,  l’auteur  rapporte  brièvement  huit 
observations  de  fièvre  quotidienne  ou  tierce  ,  dans  lesquelles  l’ad¬ 
ministration  de  la  salicine ,  à  la  dose  de  1  gramme ,  a  été  suivie  de 
la  cessation  des  accès.  Dans  un  cas ,  il  dit  que  la  fièvre  n’avait 
pas  cédé  complètement  au  sulfate  de  quinine.  Pour  ne  pas  mériter 
un  des  reproches  qu’il  fait  aux  détracteurs  de  la  salicine ,  il  a  eu  soin 
de  combattre  le  plus  souvent  ce  qu’il  appelle  les  complications  de 
la  maladie  ;  il  a,  par  exemple,  pratiqué  d’abondantes  saignées.  On 
peut  faire  là-dessus  uue  remarque  :  c’est  que  le  traitement  dit  pré¬ 
liminaire  a  bien  pu  enlever  toute  la  maladie.  On  est  d’autant  plus 
autorisé  à  le  penser  qu’il  n’y  avait  pas  le  plus  souvent ,  dans  les 
cas  cités ,  de  complications  au  sens  où  on  l’entend  d’ordinaire  , 
telles  que  des  congestions  locales  ou  quelque  autre  lésion  maté¬ 
rielle  déterminée,  et  que  la  saignée  s’adressait  d’ordinaire  à  un 
état  général ,  à  la  pléthore  ,  par  exemple  ,  ou  à  l’excès  d’activité 
de  la  circulation.  On  sait  très  bien  qu’il  suffit  souvent  de  saigner 
ou  de  purger  ,  pour  couper  court  à  une  fièvre  intermittente. 
(Gazsetta  dell'assoc.  Med.  degli  Stali  Sardi,  et  Gazsetta  medica, 
Toscann,  1853,  n°  42.) 
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Documents  pour  servir  si  i’hisloirc  du  clioléra-niorbus. 

—  Rapport  du  Registrar  general. 

Suite.  Voir  le  numéro  9. 

Nos  confrères  d’outre-Manche  ont  donné  la  qualification  de  lois 
du  choléra  aux  formes  sous  lesquelles  les  principaux  phénomènes 
de  la  maladie  se  sont  produits,  et  ils  ont  cherché  à  les  déterminer 
par  l’étude  consciencieuse  des  faits  dûment  et  soigneusement  enre¬ 
gistrés. 

Les  lois  relatives  aux  saisons  méritent  toute  l’attention  des  mé¬ 
decins.  Les  deux  précédentes  invasions  ont  eu  lieu  à  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  ,  et  ont  duré  quinze  mois,  en  présentant  le  maximum  de  la 
mortalité  immédiatement  après  celte  époque. 

M.  Farr  signale  une  analogie  très  curieuse  entre  l’histoire  du 
froment  de  blé  et  celle  de  l’épidémie.  «  Le  développement  du  clio- 
»  léra  s’est  opéré  avec  les  mêmes  successions  que  celui  du  froment. 
n  En  effet ,  le  grain  de  blc  prend  racine  en  octobre ,  germe  en 
»  hiver,  fleurit  en  juin,  se  forme  et  se  remplit  en  juillet  et  août, 

»  est  coupé  par  le  moissonneur  avant  la  première  semaine  de  sep- 
»  tembre,  tombe  de  maturité  en  octobre  et  en  novembre.  » 

Or,  en  octobre  1848,  il  y  a  eu  354  décès  par  choléra;  en  dé¬ 
cembre,  37a;  en  janvier,  G58;  en  juin,  2,046;  juillet,  7,570; 
août,  <15,872;  septembre,  20,699;  octobre,  4,656;  novembre, 
844;  décembre,  163. 

Les  mêmes  proportions  se  sont  présentées  en  1831-32. 

Le  degré  moyen  de  la  température  et  la  marche  de  l’épidémie 
marchent  donc  parallèlement.  Un  pareil  fait  ne  saurait  être  infirmé 
par  quelques  cas  exceptionnels  qui  peuvent  tenir  à  d’autres  circon¬ 
stances.  Ainsi ,  si  le  choléra  a  sévi  avec  plus  de  violence  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg  pendant  l’hiver,  ne  pourrait-on  pas  l’attribuer  aux  moyens 
de  chauffage  des  appartements,  qui  ont  déterminé  des  conditions  ar¬ 
tificielles  analogues  aux  conditions  naturelles  qui  se  sont  vérifiées  en 
Angleterre?  11  y  a  une  observation,  relative  à  l’étal  de  l’atmosphère 
pendant  les  époques  cholériques,  digne  de  remarques.  M.  Gaisher 
croit  avoir  constaté ,  à  Greenwich ,  que  le  mouvement  horizon¬ 
tal  de  l’air  pendant  cette  période  était  moindre  de  moitié  du  mou¬ 
vement  habituel.  11  y  avait  donc  à  la  surface  de  la  terre  une  atmo¬ 
sphère  épaisse  et  stagnante  ;  l’air  était  excessivement  oppressif, 
pendant  qu’une  forte  brise  soufflait  au  sommet  de  l’Observatoire, 
il  n’y  avait  pas  le  plus  léger  mouvement  dans  l’air  à  la  surface  des 
eaux  de  la  Tamise. 

De  son  côté,  le  docteur  Thorn  avait  observé  que  quelque  temps 
avant  la  terrible  invasion  du  choléra  à  Kurraehee  «  la  température 
»  était  plus  élevée  que  de  coutume  ;  la  quantité  d’humidité  de  l’at- 
»  mosphère  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  jamais  vue  dans  au- 
»  cun  pays  du  monde  ;  des  vents  légers,  faibles,  ou  des  calmes  plats 
»  avaient  régné  en  juin,  au  lieu  des  vents  forts  et  du  ciel  orageux 
j>  qui  signalent  à  Kurraehee  les  mois  de  juin  et  de  juillet;  finale- 
»  ment  il  était  tombé  des  pluies  excessives.  Comme  conséquence, 
»  le  peuple,  souffrant  de  langueur  et  d’oppression,  était  inhabile  à 
S  supporter  la  moindre  fatigue  sans  un  épuisement  extrême.  . 

»  Il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue,  ajoute  M.  Farr,  que 
»  les  conditions  physiques  de  l’atmosphère  qui  oppriment  ainsi 
»  les  agents  vitaux  sont  les  mêmes  sous  l’influence  desquelles  les 
»  substances  animales  nuisibles  et  les  résidus  des  végétaux  se  dé- 
»  composent  avec  le  plus  de  rapidité,  et  dans  lesquelles  les  produit? 
»  sont  introduits  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang  par  les  or- 
»  ganes  respiratoires,  d 

Les  lois  du  choléra  en  relation  avec  les  localités  présentent  aussi 
un  grand  intérêt. 

La  proportion  de  la  mortalité  est  moins  influencée  par  la  longi¬ 
tude  et  la  latitude  que  par  l’élévation  au-dessus  du  sol,  la  position 
perpendiculaire.  Il  est  généralement  admis  que  les  localités  basses 
et  humides  sont  nuisibles  à  la  santé,  et  que  rien  ne  ravive  et  ne 
restaure  le  malade  comme  l’air  frais  des  montagnes.  Le  peuple, 


qui  est  parfaitement  libre  de  choisir  son  lieu  de  résidence,  recherche 
d’ordinaire  les  sites  qui  commandent  une  perspective  ;  ses  yeux  sont 
charmés  par  l’aspect  des  collines  et  des  montagnes  ,  et  ses  oreilles 
préfèrent  les  chants  des  oiseaux  qui  les  peuplent  aux  coassements 
des  grenouilles  et  des  crapauds  des  fossés  marécageux.  Le  voyageur 
qui  gravit  une  éminence  modérée,  ne  sent-il  pas  à  chaque  pas  qu’il 
est  transporté  dans  une  région  plus  pure,  que  sa  respiration  est 
plus  libre,  sa  circulation  plus  active? 

Le  choléra  asiatique ,  né  dans  la  contrée  basse  et  marécageuse 
du  delta  du  Gange,  n’a-t-il  pas  toujours  suivi  le  cours  des  rivières 
et  de  certains  rivages  de  la  mer?  Maintenant  sa  course  au  nord- 
est,  il  arrive,  en  suivant  la  côte,  à  Scinde,  sur  les  bords  de  la  mer, 
et  graduellement  il  s’étend  au-dessus  de  Hyderabad.  Pénétrant  en 
Syrie,  il  éclate  à  Damas,  et  peu  de  jours  après  à  Alep ,  et  le  mois 
suivant ,  il  porte  ses  ravages  dans  les  pays  au-déssus  dii  Tibre 
supérieur  et  la  partie  la  plus  basse  de  l’Euphrate.  L’enquête  an¬ 
glaise  établit  delà  manière  la  plus  péremptoire  (cæteris  paribus)  le 
rapport  constant  entre  l’intensité  de  l’épidcmiè  et  le  degré  d’éléva¬ 
tion. 

Le  tableau  des  décès  fait  voir  qu’en  général  la  liiortalité  diminue 
à  mesure  que  l’on  remonte  les  rivières,  et  que  la  majorité  des  dis¬ 
tricts  salubres  sont  à  une  certaine  élévation  au-dessus  de  la  mer. 
Cette  correspondance  du  niveau  des  localités  et  de  l’intensité  du 
choléra  s’est  vérifiée  à  Londres.  Les  paroisses  de  la  capitale  ont 
été  classées,  d’après  leur  élévation  au-dessus  du  niveau  delà  Ta¬ 
mise,  en  cinq  groupes  :  pour  le  premier  groupe,  de  20  pieds  au- 
dessous  du  niveau,  102  décès  par  10,000;  pour  le  deuxième,  dè 
20  à  40  pieds  d’élévation,  65  sur  1  0,000  ;  pour  le  troisième,  de 
40  à  50  pieds,  3  l  ;  pour  le  quatrième,  de  50  à  60  pieds,  29  ;  pour 
le  cinquième  ,  de  80  à  100  pieds  ,  la  mortalité  n’a  été  que  de  22. 

Dans  un  district  à  1 00  pieds  d’élévation,  il  n’y  a  ëu  que  17  décès, 
et  à  Hampstead,  à  350  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  Tamise,  il 
n’y  a  eu  que  8  morts,  dont  1  arrivé  malade  de  Wandsworth.  On 
voit,  par  l’examen  de  ces  faits ,  que  la  mortalité  du  choléra  étant 
représentée  par  1  à  la  hauteur  de  20  pieds,  la  mortalité  relative 
pour  les  plans  successifs  est  représentée  par  1/2,  l/3,  1/4,  i/5,  1/6. 

La  découverte  de  cette  loi  est  due  à  M.  Farr. 

Quoique  la  mortalité  ne  soit  pas  strictement  en  raison  inverse  des 
élévations  du  sol ,  nous  pouvons  la  considérer  comme  telle ,  en 
tenant  soigneusement  compte  des  diverses  circonstances  qui  la  mo¬ 
difient  ou  en  altèrent  l’exactitude  mathématique  Ainsi,  les  avan¬ 
tages  de  l’élévation  de  Hampstead  deviendraient  moindres  par  le 
manque  d’une  bonne  eau ,  et  les  inconvénients  inhérents  à  cer¬ 
taines  localités  basses  et  humides  seraient  corrigés  par  une  meil¬ 
leure  distribution  d’eau ,  par  des  habitudes  d’aisance. 

Ce  fait  conduit  les  publicistes  anglais  à  demander  l’amélioration 
des  paroisses  situées  à  des  niveaux  peu  élevés.  Des  travaux  bien 
entendus  peuvent  améliorer  l’état  sanitaire  de  localités  naturelle¬ 
ment  peu  favorisées  par  la  nature.  On  environnerait  ainsi  la  contrée 
d’un  cordon  sanitaire  qui  seul  résisterait  aux  invasions  futures. 

Le  rapport  entre  l’intensité  du  choléra ,  dans  une  localité  donnée 
et  l’état  de  pureté  de  l’atmosphère ,  n’est  pas  moins  constant. 

A  de  grandes  hauteurs ,  â  mesure  que  l’air  se  raréfie ,  il  paraît 
moins  susceptible  de  servir  de  véhicule  aux  miasmes  ,  et  jamais 
le  choléra  ne  s’est  montré  au  sommet  des  Alpes  ou  de  l’Hyma- 
laya. 

Cette  conductibilité  plus  ou  moins  grande  de  l’atmosphère  est  in¬ 
fluencée  par  sa  condition  hygrométrique;  avec  un  temps  sëc,  le 
corps  humain  peut  endurer  un  degré  de  froid  qu’il  serait  dans  l’im¬ 
possibilité  de  supporter  si  l’air  était  chargé  d’humidité,  et  cela  par 
la  raison  qu’un  air  humide  enlève  au  corps  une  dose  plus  considé¬ 
rable  de  calorique. 

Le  même  principe  s’applique  à  la  faculté  que  nous  avons  de 
mieux  supporter  une  température  plus  élevée  lorsque  le  temps  est 
serein  que  lorsqu’il  est  dans  les  conditions  dites  vulgairement  : 
temps  gris.  ■  •••• 

Ceci  posé  ,  il  résulte,  des  nombreuses  et  attentives  observations, 
que  la  cholérine  se  répand  plus  facilement  et  plus  généralement 
dans  une  atmosphère  humide.  «  Du  resté,  ajoute  M.  Farr,  le  ré- 
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sultat  général  de  l’observation  et  de  l’expérience  démontre  que  la 
condition  naturelle  et  physique  de  l’air  qui  jouit  d’un  pouvoir 
de  conductibilité  plus  grand  pour  la  production  et  la  propagation 
du  choléra,  sont  une  atmosphère  humide  et  stagnante.  »  Dans  les 
localités  de  l’Inde  les  plus  sujettes  à  l’épidémie,  il  règne  habituelle¬ 
ment  un  vent  brûlant  saturé  d’Iiumidilé. 

Ces  conditions  atmosphériques  ont  été  regardées  par  plusieurs 
écrivains  comme  accessoires;  mais  pour  le  registre  général  elles 
ont  une  importance  réelle.  M.  Farr  les  a  retrouvées  dans  les  dis¬ 
tricts  où  la  diffusion  du  choléra  se  faisait  avec  le  plus  de  rapidité; 
d’autre  part ,  il  a  constaté  que  la  cholérine  perdait  de  sa  puissance 
au  milieu  d’un  air  pur ,  naturel ,  privé  de  tout  élément  de  décom¬ 
position  organique.  D’un  autre  côté,  le  docteur  Sutherland ,  auteur 
d’un  appendice  au  rapport  général ,  cite  sur  ce  point  des  exemples 
très  concluants. 

Aux  États-Unis,  on  est  arrivé  ,  après  une  étude  attentive,  aux 
mêmes  conclusions. 

L’enseignement  pratique  qui ,  pour  nos  honorables  confrères 
d’outre-Manche,  ressort  de  toutes  ces  observations,  c’est  tou¬ 
jours  la  nécessité  de  multiplier  les  travaux  d’art  et  d’assainis¬ 
sement  ,  d’établir  un  système  de  drainage  satisfaisant ,  d’éloigner 
toutes  les  occasions  de  fermentation  ou  de  décomposition  orga¬ 
nique  quelconque ,  d’apporter  dans  la  construction  des  villes  et 
habitations  particulières  une  parfaite  connaissance  des  lois  de  l’hy¬ 
giène.  En  terminant,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  un 
fait  remarquable  qui  s’est  passé  à  Londres. 

Les  Juifs  de  la  capitale  n’ont  pas  été  atteints  par  l’épidémie  ; 
on  a  cru  trouver  les  raisons  de  cette  immunité  dans  les  conditions 
particulières  de  leur  vie  sociale  et  religieuse. 

Quelle  que  soit  l’indigence  de  la  classe  juive ,  il  n’y  a  jamais 
plus  d’une  famille  dans  une  chambre.  Us  ne  font  jamais  abus  de 
liqueurs  fermentées  ;  leur  religion  ,  en  leur  imposant  une  nourriture 
spéciale ,  leur  défend  l’usage  des  poissons  à  coquille ,  et  celui  de  la 
chair  des  animaux  morts  de  maladie. 

Le  repos  du  sabat  est  une  des  obligations  de  leur  culte ,  et  les 
fêtes  de  Pâques  les  mettent  dans  la  nécessité  de  blanchir  leurs 
chambres,  de  purifier  tous  les  ans  leurs  habitations. 

_  Prosper  de  Pietra  Santa. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  Prix  à  l’occasion  du  choléra. — Le  Bulletin  des  Lois  publie  un 
décret  du  15  novembre,  qui  autorise  l’acceptation  d’un  legs  de  cent  mille 
francs,  fait  par  M.  Bréant,  à  l’Institut  de  France. 

.L’extrait  de  ce  testament  est  ainsi  conçu  : 

«  J’institue  et  donne  après  ma  mort,  pour  être  décerné  par  l’Institut  de 
»  France,  un  prix  de  100,000  francs  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
«  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  ter- 
»  rible  fléau.  « 

Suivent  des  instructions  sur  la  manière  dont  le  testateur  entend  que  scs 
intentions  soient  remplies  et  des  considérations  qui ,  selon  lui ,  doivent 
engager  les  investigateurs  à  demander  à  l’analyse  de  l’air  la  solution  d’une 
partie  du  problème  qu’il  leur  propose. 

Prix  d'Argenteuil.  —  L’Académie  de  médecine  avait  interjeté  appel 
dluir  jugement  rendu  le  13  janvier  1853,  et  ordonnant  que,  faute  par 
l’Académie  d’avoir  dans  un  délai  de  quatre  mois,  rempli  les  intentions  du 
testateur,  la  somme  de  9,744  fr.  60  c.,  résultant  des  revenus  accumulés 
pendant  la  première  période,  serait  remise  à  la  disposition  du  légataire 
universel.  M'  Chaix-d’Est-Ange,  son  avocat,  a  cherché  à  établir  que  la 
mesure  prise  par  l’Académie  était  conforme  aux  intentions  du  testateur , 
qui  avait  entendu  laisser  à  la  légataire  une  latitude  suffisante  pour  le  meil¬ 
leur  choix  du  lauréat. 

Me  G.  de  Villepin ,  avocat  des  légataires,  a  soutenu  le  juge  ment  at- 

Conformément  aux  conclusions  de  M'  Chaix-d’Est-Ange  et  de  M.  de 
Labaume,  premier  avocat  général,  la  Cour  a  jugé  que  l’Académie  avait 
fait  une  saine  interprétation  de  la  clause,  a  infirmé  le  jugement  dont  était 
appel  et  débouté  les  intimés  de  leur  demande. 


—  M.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son  cours  au 
Collège  de  France,  vendredi  prochain,  9  décembre,  à  midi,  elle  conti¬ 
nuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  revus  au  Bureau. 

Allgemeine  medicin  Gentral-Zeituxg. —  N°  93.  Maladies  et  remèdes  populaires  des 
Iribus  de  l’Afrique  méridionale  (formes  de  Lèpre).  —  N°  94.  Action  de  l’iode  sur 
l'organisme,  par  Moeller  (d’Allona)  (résullat  des  études  faites  en  Islande  sur  les  suites 
d’une  nourriture  prise  en  partie  des  algues  contenant  de  l’iode.  Immunité  d’affec¬ 
tions  du  foie,  de  scrofules  et  de  rachitisme).  —  Malad.  et  remèdes  popul.  des  tri¬ 
bus  de  l’Afrique  mérid.  (fin).  —  N°  95.  Les  bains  de  mer  d’Hapsal  (en  Esthonic) , 
par  Hunnius.  —  N°  93.  Bains  de  mer  d’Ostende,  par  E.  Sclimalz  (de  Dresde). 
Deutsche  IClinik,  v.  Gocschen.  —  N°  48.  L’onguent  de  cuivre  (résolvant  et  fondant 
préférable  «à  tout  autre  (7-15  centigr.  d’oxyde  noir  sur  30gram.  d’onguent rosat),  par 
le  prof.  Hoppe  (de  Basic)  (fin).  —  Clin,  chirurg.  et  ophlli.  de  l’Univ.  d’Erlangcn  ,  par 
Heyfelder  (conlin.).  —  Rapport  succinct  sur  les  cliniq.  de  Berlin.  —  Clin,  ophlli. 
du  doct.  de  Graefe  (extirpation  du  bulbe  de  l’œil,  affecté  d’un  r.arcinoma  mclanodes). 

—  Clin,  syphil.  et  des  maladies  de  la  peau  du  doct.  de  Baerensprung.  — Tren¬ 
tième  congrès  des  natur.  cl  méd.  allem.  à  Tubingue  (conlin.).  —  Ont  été  atteintes 
du  choléra  à  Berlin  :  le  15  nov.,  2  personnes;  le  10,  4  ;  le  17,  2  ;  le  18,  0;  le 
19,  0  ;  le  20,  0  ;  et  le  21,  1.  Depuis  le  début  de  la  maladie,  1403  cas,  sur  lesquels 
934  décès  et  441  guérisons.  —  N°  49.  Sur  les  kystes  sous-cutanés  de  la  tête  (ne 
sont  pas,  comme  les  tumeurs  sébacées  d’Aslley  Cooper,  le  produit  de  follicules  séba¬ 
cés,  mais  des  formations  toutes  nouvelles  et  indépendantes  ;  sans  caverne  à  leur 
début,  elles  dépérissent  avec  la  formation  de  celle-ci  ;  leur  croissance  se  fait  par 
apposition,  et  elles  ne  possèdent  ni  vaisseaux,  ni  nerfs),  p.  Benjamin  (de  Hambourg). 

—  Les  effets  de  la  picroloxine  (7°-l  3°  expérience) ,  par  le  doct.  Falk  de  Marbourg 
(contin.  L’analyse  sera  donnée  après  la  publication  complète  du  travail).  —  Clinique 
chirnrg.  et  ophlh.  d’Erlangen ,  par  Heyfelder  (contin.)  —  Cliniques  de  Berlin  : 
Clin,  ophthalm.  de  de  Graefe.  —  Feuilleton  :  Rapport  de  voyage  (Paris  ;  les  prof, 
de  clinique  médicale),  par  Heyfelder. 

Medicimsche  Zeitung  hcrausgcg.  v.  d.  Verein  f.  Hcilk.  in  Preussen  (Gaz.  méd.  de 
Prusse).  —  N"  47.  Sur  le  sang  des  cholériques  (diminution  de  la  fibrine ,  constatée 
dans  deux  cas  mortels).  —  Sur  l’acromatopsie  (impuissance  de  distinguer  la  couleur 
bleue  chez  un  garçon  serrurier  qui  a  longtemps  souffert  d’une  fièvre  intermittente 
erratique  avec  état  soporeux  et  syncopliquc.  Deuxième  cas,  incapacité  de  reconnaître 
la  couleur  rouge  chez  une  personne  hystérique,  affectée  d’odontalgic),  par  le  doct. 
Eichmann.  — N°  48.  Sang  dos  cholériques  (conlin.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la 
tète  du  fémur  ;  réduction  d’après  la  méthode  de  Fischer,  par  le  doct.  Vormann.  — . 
Phosphore  dans  l’huile  de  térébenthine  contre  la  fièvre  intermittente,  par  Bchn 
(Schreber  le  préfère  au  quinquina  à  causo  de  son  bas  prix  et  de  sa  plus  grande  effi¬ 
cacité.  Phosphore,  10  centigr.;  huile  de  léréb.  12  grammes.  1 5  gouttes  dans  une  dé¬ 
coction  de  gruau  toutes  les  3  heures)'. . —  Lésion  à  la  tête ,  produisant  paralysie 
permanente  des  bras,  par  C.-G.  Jaeger.  —  Hémorrhagie  de  l’oreille,  par  Eichmann. 

—  Exhalation  fétide  de  toutes  les  parties  du  corps  (chez  un  soldat  renvoyé  du  régi¬ 
ment  pour  ce  motif,  tout  genre  de  médication  étant  resté  sans  succès),  par  Mas- 

1  livres  nouveaux. 

De  l’affection  typhoïde  de  l’espèce  chevaline,  et  de  scs  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde 
de  l’homme,  par  Loisel ,  méd.  vélér.  In -8  de  48  p.  Lille. 

Bayern’s  Rixderracex,  Schlaegc  und  Slacmmc  (Les  races  bovines  de  Bavière ) , 
par Fraas.  Mùnich,  in-4.  7  fr.  50 

Medico-ciiirurgical  Transactions.  Publiées  par  la  Société  royale  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Londres.  Vol.  xxxvi,  in-8.  18  fr. 

Neues  Verfahren  den  Gedaermutter  und  Scheidcn-Vorfall  Siclier  zu  heilen  (Nou¬ 
velle  méthode  de  guérir  les  descentes  de  matrice ) ,  par  J. -A.  Schilling.  Munich  , 
in-8.  1  fr.  25. 

New  System  Illuslraled  of  Fixing  Arlificial  Tecth,  by  A.  Fitz-Patrick.  In-8.  3  fr. 

On  Diseases  of  the  rectum,  by  Z.  Symc.  3e  édit.,  in-8.  G  fr. 

On  pulmonary  Consumption,  par  T.  Thompson.  In-8.  10  fr.  50 

The  Druggist’s  Handbook  of  Practical  Reicepts  :  a  Manual  for  the  use  of  the  medical 
and  Chemical  practitioner,  by  T. -F.  Branston.  In-12.  5  fr.  50 

The  Pathology  and  Treahucnl  of  Slriclure  of  the  Urclhra  in  the  Male  and  Female, 
by  H.  Thompson.  In-8  avec  planches.  1 4  fr. 


Le  Réducteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


Paris,  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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Un  an,  24  fr.  Six  mois,  13  fr.  Trois  mois,  7  fr. 
POUR  L'ÉTRANGER: 

Le  port  en  sus  suivant  les  tarifs. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


BUREAUX i 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

DE  VICTOR  MASSON 

Place  de  l'Ecole-de-Médecine. 


4 


CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

ON  S’ABONNE 

chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 
messageries ,  et  par  l’envoi  d’un  bon  de  poste 
ou  d’un  mandat  sur  Paris. 


Tome  I. 


PARIS,  16  DÉCEMBRE  1853. 


N°  11. 


TAREE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


I.  Paris.  Académie  de  médecine  :  De  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  comme  agent  de  coagulation  du  sang. — 
Bulletin  du  choléra.  —  II.  Travaux  originaux.  Du 
bain  d’air  comprimé  dans  les  affections  graves  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  et  particulièrement  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Sur  la  spécificité  de  la  blennorrhée.  — 
Sur  l’élève  des  sangsues. —  III.  Revue  des  journaux. 


Trois  cas  de  désarticulation  coxo-fémoralc.  —  ICyslo 
pili-osscux  congénial  du  scrotum  ;  ablation,  guérison.  — 
Conformation  singulière  du  méat  urinaire.  — •  Cas  de 
mort  parle  chloroforme.  —  De  la  coloration  d:t  sang.— 
Emploi  de  la  vératrinc  dans  le  traitement  des  maladies 
fébriles,  particulièrement  dans  celui  de  la  pneumonie  et 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  IV.  Sociétés  sa¬ 


vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  V.  Bibliographie.  La  variole  étudiée  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  do  l’hygiène  publique.  — 
VI.  Variétés.  Prix  de  l’Académie.  —  Vil.  Bulletin 
des  journaux  et  des  livres.  —  VIII.  Feuilleton. 
Lettre  médicale. 


Paris,  ce  \  5  décembre  1 853. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DE  L’EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE 
FER  COMME  AGENT  DE  COAGULATION  DU  SANG.  -  BULLE¬ 

TIN  DU  CHOLÉRA. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  quand 
M.  le  président  a  annoncé  la  continuation  de  la  discussion  sur 
les  injections  coagulantes,  personne  n’a  demandé  la  parole. 
Il  n’y  a  pas  beaucoup  à  le  regretter.  Cette  question,  qui  at¬ 
tendra  longtemps  encore  son  jugement  définitif,  peut  être 
considérée  aujourd’hui  comme  suffisamment  instruite.  Après 
quelques  oscillations  d’un  extrême  à  l’autre,  malgré  la  téna¬ 
cité  d’une  opposition  qui  s’isole  de  plus  en  plus  dans  son 
exclusivisme,  on  s’accorde  aujourd’hui  à  reconnaître  au  per- 
chlorure  de  fer  ses  propriétés  réelles ,  celles  d’un  agent  dont 
la  puissance  d’action  compenserons  une  rassurante  mesure, 
les  périlleuses  difficultés  d’application.  Trois  fois,  en  un  bien 
court  espace  de  temps,  la  science  se  sera  trouvée  aux  prises 
avec  ces  mystérieux  problèmes  que  le  génie  contemporain 
suscite  partout,  en  médecine  comme  dans  l’industrie,  et  qui 
ouvrent  au  progrès  des  perspectives  jugées  autrefois  chimé¬ 


riques  ;  problèmes  dont  l’étude  est  hérissée  de  tels  écueils , 
qu’on  n’ose  ni  la  quitter  sans  regret ,  ni  la  reprendre  sans 
hésitation,  tant  la  question  de  mort  y  serre  de  près  la  ques¬ 
tion  de  vie.  Si  une  solution  semble  ici  devoir  surgir  plus  ra¬ 
pide  que  pour  les  anesthésiques ,  plus  heureuse  que  pour  la 
syphilisation,  il  faudra  sans  cloute  l’attribuer  en  grande  partie 
à  ce  que  les  conditions  à  préciser  ne  consistaient  cette  fois 
qu’en  modifications  locales  et  non  en  une  impression  exercée 
sur  tout  l’organisme.  Mais  il  sera  juste  de  tenir  également 
compte  de  la  direction  éminemment  philosophique  imprimée 
à  la  discussion.  Séduite  par  la  simplicité  presque  idéale  du 
moyen,  la  chirurgie  s’était  laissé  d’abord  entraîner  à  des  essais 
prématurés.  Leur  enseignement  fatal  a  porté  des  fruits  com¬ 
plets.  Un  mouvement  de  halte  s’est  spontanément  opéré  dans 
tous  les  rangs.  Une  défiance  raisonnée,  une  salutaire  timidité 
ont  arrêté  les  plus  intrépides.  Cette  masse  de  revers  ou  de 
compromettantes  réussites  qu’on  avait  là  sous  les  yeux,  véri¬ 
table  anatomie  pathologique  de  la  méthode,  a  servi  à  l’éclairer 
par  une  analyse  lumineuse.  La  chimie ,  les  vivisections  ont 
aussi  fourni  leur  secours.  Et  maintenant,  bien  que  ce  travail 
préparatoire  soit  incomplet ,  bien  que  l’expérimentation  sur 
l’animal  vivant  nous  laisse  encore  désirer  plusieurs  données 
importantes,  la  roule  est  tracée  ou  du  moins  son  terrain  dé¬ 
blayé,  et  ceux  qui  s’y  engageraient  de  nouveau  n’iraient  plus, 
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Cher  confrère, 

La  médecine  française  vient  de  passer  par  une  période  très  solennelle  : 
solennité  à  la  Faculté  de  Paris;  solennité  à  Strasbourg;  encore  plus  so¬ 
lennité  à  Montpellier  -,  rentrée  solennelle  des  écoles  préparatoires  ;  séance 
solennelle  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Ce  que  nous  en  avons 
pu  voir  de  nos  yeux,  ouïr  de  nos  oreilles,  nous  vous  l’avons  transmis 
incontinent,  excellent  confrère  et  abonné  ;  c’est  ainsi  que  vous  avez  eu 
votre  part  des  morceaux  littéraires  dont  nous  avons  eu  l’heur  d’être  ré¬ 
galés,  et  que  vous  avez  pu  apprécier  la  chaleur  d’âme  de  M.  Bouchardat 
et  la  rhétorique  habile  de  M.  Frédéric  Dubois.  Pour  mettre  le  comble  à 
nos  attentions,  nous  vous  dirons  aujourd’hui  quelque  chose  des  solennitét 
provinciales,  en  y  rattachant,  à  la  faveur  du  cosmopolitisme  scientifique  es 
avec  votre  permission,  plusieurs  de  celles  qui  ont  eu  lieu  récemment  hors 
de  nos  frontières. 


La  présence  de  M.  Bcrard  à  Montpellier  a  seule  occupé  la  presse  médi¬ 
cale  de  Paris.  Ceux  qui  connaissent  l’aimable  inspecteur  s’en  étonnent 
peu  ;  c’est  le  privilège  de  son  talent  comme  de  sa  personne,  d’attirer  et 
d’attacher.  On  sait,  toutefois,  quel  sa  mission  n’a  pas  été  une  sorte  d’acci¬ 
dent  universitaire,  que  Strasbourg  et  quelques  écoles  préparatoires  ont  été 
également  gratifiés  d’inspecteurs  généraux,  et  que  le  tout  répondait  à  une 
pensée  particulière  du  gouvernement.  Le  décret  du  10  avril  1852  sur 
l’enseignement  a  dérouté  les  traditions  et  heurté  des  convictions  invété¬ 
rées  ;  il  a  soulevé  des  interprétations  diverses  ;  les  commentaires  dont  on 
a  eu  soin,  à  plusieurs  reprises,  de  l’accompagner,  ont  laissé  encore  des 
nuages  dans  certains  esprits.  Il  s’agissait  de  calmer  ces  scrupules,  en  pre¬ 
nant  nettement  position.  Or,  c’est  le  décret  lui-même,  sous  l’habit  brodé, 
qui  s’est  installé  dans  le  fauteuil  de  la  présidence,  —  verbum  caro  —  et 
c’est  de  lui  qu’on  a  pu  entendre  la  signification  qu’il  se  donne  et  les  avan¬ 
tages  qu’il  se  promet.  A  cet  égard,  il  n’a  pas  montré  partout  la  même  ha¬ 
bileté,  sauf  erreur,  ni  le  même  à-propos.  Il  nous  a  paru  sensiblement  mieux 
dans  son  rôle,  sous  les  apparences  de  M.  Bérard,  à  Montpellier,  que  sous 
celles,  par  exemple,  de  M.  Dumas  à  Lyon.  Le  célèbre  chimiste  a  un  peu  trop 
oublié  le  milieu  où  il  parlait,  et  les  points  de  vue  spéciaux  sous  lesquels  l’in¬ 
novation  apparaît  aux  yeux  du  corps  médical.  Nous  n’avons  pas  le  droit  d’en- 
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on  peut  l’affirmer ,  buter  contre  les  obstacles  qui  ont  coûté 
tant  de  faux  pas  aux  premiers  explorateurs. 

Au  point  où  en  est  aujourd’hui  le  débat,  en  présence  de  ce 
sentiment  de  confiante  réserve  qu’inspire  à  tous  l’avenir  de  la 
méthode,  enfin  appuyée  par  un  exemple  de  succès  sans  acci¬ 
dents,  il  ne  saurait  plus  être  question  de  la  défendre  contre 
des  attaques  qui  eurent ,  au  début,  et  leur  raison  d’être  et 
leur  utilité,  mais  dont  l’exagération  devient  de  plus  en  plus 
flagrante.  A  ce  succès  ,  aussi  prompt ,  aussi  peu  chèrement 
acheté  qu’on  le  pût  espérer,  que  reproche  l’opposition?  «  Qu’il 
a. été  obtenu  contre,  toutes  les  règles  !  »  Vraiment!  et  de  quels 
législateurs  nous  viennent-elles,  ces  règles  auxquelles  on  ne 
saurait  déroger  sans  encourir  votre  blâme?  Des  théoriciens 
qui  n’ont  fait  que  les  écrire  ,  ou  des  chirurgiens  qui  les  ont 
vues  aussi  souvent  infidèles  qu’appliquées?  Pour  nous,  en 
médecine  opératoire,  c’est  à  celui  qui  réussit  qu’il  appartient 
(f  édicter  les  lois.  Le  jhoïlus  faciendi  qui  donne  la  guérison, 
voilà  le  seul  que ,  malade ,  nous  invoquerions  ;  le  seul  que  , 
critique  ,  nous  voulions  conseiller.  Sans  doute  un  heürëux 
concours  de  circonstances ,  d’anomalies  peut-être ,  a  aidé  à 
la  cure  dans  ce  cas.  Tirez-en,  c’est  votre  droit  et  notre  inté¬ 
rêt  ,  la  recommandation  de  chercher  à  réaliser  autant  que 
possible  des  conditions  analogues  pour  vos  futurs  opérés ,  à 
h’agir  même  que  lorsqu’elles  seront  à  peu  près  semblables. 
Mais ,  quant  à  l’action  manuelle,  quant  à  ce  qui  concerne  l’in¬ 
tervention  personnelle  du  praticien, «quant  au  procédé,  on  ne 
consentira  pas,  croyez-nous ,  à  repousser  celui  qui  a  guéri , 
pour  accepter  sur  votre  parole  un  modèle  exhumé  de  quelque 
autopsie  où  l’opéré  aura  eu  la  consolation  de  mourir  selon 
toutes  vos  règles. 

s  Veillons  cependant  à  modérer  à  son  tour  la  réaction  qui 
tend,  à  remplacer  les  défiances  premières.  Ce  n’est  pas  seu- 
lement.le  souvenir  des  malheurs  accomplis  qui  nous  ordonne 
la.  prudence.  Tout  nous  apprend  que  le  perchlorure  de  fer 
possède  un  pouvoir  irritant  en-rapport  avec  sa  vertu  médica¬ 
trice.  Si,  comme  on  l’a  vérifié  à  Turin  ,  la  couche  interne 
des  tuniques  artérielles  est  détruite  par  cette  injection  ;  —  si, 
d’après,  les  recherches  de  MM.  Leblanc  et  Debout,  elle  a  pour 
effet  constant  de  déterminer  une  rétraction  du  vaisseau  ;  — 
si  ,1e  .trajet  de  la  piqûre,  en  contact  avec  le  liquide  coagulant, 
s’enflamme  et  suppure ,  ainsi  qu’il  résulte  de  plusieurs  ob¬ 
servations  si  une  réaction  phlegmasique  locale,  parfois 
médiocre,  souvent  intense,  mais  toujours  constatée,  s’observe 
dans  .tout  tube  vasculaire ,  veine  ou  artère ,  qu’a  rempli  ce 
liquide,  évidemment  on  ne  saurait  lui  supposer  une  innocuité 


qui  permette  de  fermer  les  veux  sur  les  conséquences  de  son 
introduction  dans  le  système  circulatoire.  Les  craintes  judi¬ 
cieuses  exprimées  par  M.  Velpeau  sur  la  composition  spé¬ 
ciale  du  caillot  qu’il  produit  et  sur  i’ inabsorbahiUté  de  celui- 
ci,  n’ont  pas  encore  été  dissipées.  Pour  tout  esprit  réfléchi , 
elles  subsistent,  même  après  les  expériences  récentes,  où  l’on 
voit  15,  23,  27  gouttes  du  fluide  coagulant  parcourir  impu¬ 
nément  les  artères  d’un  cheval.  Que  n’a-t-on  pas  heureuse¬ 
ment  pu  hasarder  chez  les  animaux  ,  en  fait  d’injections 
irritantes  ou  même  toxiques?  et  à  quels  mécomptes  ne  s’ex- 
poserait-on  pas  en  allant,  sur  la  foi  de  ces  succès  dangereux, 
transporter  de  Vanimd  vili  à  son  semblable  la  manœuvre  et 
la  substance  dont  cette  fallacieuse  expérimentation  aurait 
dissimulé  les  funestes  effets  ! 

Ainsi  placés  entre  le  pour  et  le  contre  ,  trouvant  dans  là 
théorie  et  dans  l’observation  de  puissants  encouragements 
aussi  bien  que  de  justes  motifs  de  circonspection,  tâchons  de 
formuler  comme  nous  le  comprenons,  d’après  les  nouvelles 
lumières  qui  nous  sont  venues  depuis  notre  dernier  article, 
l’enseignement  qui  résulte  de  ce  long  débat.  Et,  pour  plus 
de  clarté,  traduisons-le  en  un  certain  nombre  de  règles,  règles 
provisoires,  peut-être  trop  larges,  peut-être  trop  restreintes, 
mais  que  nous  croyons  ,  pour  le  moment,  représenter  tout 
ce  qu’il  y  a  de  solide  dans  les  acquisitions  que  vient  de  réa¬ 
liser  cette  partie  de  la  chirurgie. 

Donc,  selon  nous,  le  praticien  qui  voudra  employer  la  nou¬ 
velle  méthode  devra  : 

1°  Ne  choisir  que  des  artères  où  la  suspension  du  cou¬ 
rant  sanguin  puisse  être  maintenue  complète  et  pro¬ 
longée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  —  Agir 
autrement  :  déposer  le  sel  ferrique  dans  un  vaisseau  où  la 
circulation  continue,  serait  provoquer  à  la  fois  l’insuccès  de 
la  méthode,  puisque  le  cours  du  sang  viendrait  dissoudre  le 
caillot  à  mesure  qu’il  se  forme,  et  ses  dangers  ,  puisque  ce 
corps  irritant  se  trouverait  ainsi  entraîné  vers  les  capillaires. 
On  pourrait  cependant  admettre  deux  exceptions,  l’une  poul¬ 
ies  tumeurs  non  compressibles  au-dessous ,  mais  dans  les¬ 
quelles  le  sang  n’est  ramené  qu’à  la  longue  par  d’étroites  ana¬ 
stomoses  ;  l’autre  pour  les  tumeurs  non  compressibles  au- 
dessus,  mais  où  l’on  a  le  moyen  de  suspendre  la  circulation 
au-dessous.  Il  suffit  en  effet  d’une  interception,  pourvu  qu’elle 
soit  entière  et  durable,  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  de 
la  périphérie,  pour  mettre  le  liquide  du  sac  dans  les  condi¬ 
tions  propices  à  sa  condensation.  C’est  ainsi  que  M.  Barrier 
a  pu  tenter  l’injection  d’un  anévrisme  innommé,  en  compri¬ 


mer,  hiep.ayant  dans  la  question  ;  mais  nous  pouvons  dire  au  moins  que  la 
portée  du  décret  n’est  pas  la  même  à  l’égard  de  l’éducation  médicale,  que 
relativement  à  liétuilq  des  sciences  physiques  et  industrielles.  L’éloquente 
dissertation.de  M-  Dumas  sur  la  grande  bataille  des  industries  nationales 
et,  sur, .l'avantage  puissant  que  les  sciences  positives  peuvent  mettre  entre 
les  mains  desadversaires,  était  assurément  de  nature  à  flatter  la  population 
lyonnaise;  mais  elle  Tétait  moins  à.conquérir  au  décret  les  opposants  (s’il 
y  en  a)  de  la  classe  des  médecins.  Il  en  est  tout  autrement  du  discours  de 
M-  Bérard,  modèle  de  souplesse  et  de  dextérité.  M.  Bérard  est-il  bachelier 
ès  lettres?  Très  probablement,  et  c’est  tant  pis;  car  ce  discours  serait  un 
bon  argument  per.eaemplum  à  l’adresse  des  fanatiques  du  grade,  et  qui 
prouverait  iflu’.on  peut  exceller  dans  le  genre  persuasif  sans  avoir  passé  par 
l’étamine  de  M.,.Victor  Leclerc  et  de  M.  Cousin.  L’exorde  est  d’une  insi¬ 
nuation  charmante.  Dans  cet:  ardent, Midi,  que  le  génie  local,  plus  encore 
que  la  tradition,  anime  au  culte  de  la  littérature,  et  pour  qui  les  exercices 
d.e.  l’imagination  sont  encore  des  jeux,  comme  aux  temps  olympiques,  il 
était  périlleux  de  venir  demander  une  plus  large  place  pour  les  sciences 
exactes.  Que  fait  l’orateur  ?  Il  se  met  à  l’unisson  du  sentiment  qui  circule 
autour  de  lui.  Il  montre  les  ténèbres  do  la  barbarie  se  dissipant  à  la  lumière 
des  belles-lettres,  du  midi  au  nord,  et  la  cité  de  Montpellier  apparaissant 


une  des  première  dans  cette  aube  éclatante  ;  il  parle  troubadours  et  chan¬ 
sons  provençales;  il  conjure  les  élèves  de  rester  fidèles  à  ce  maître  illustre 
qui  poursuit  la  physiologie  dans  les  fresques  de  Raphaël  et  dans  les  monu¬ 
ments  antiques  de  la  littérature.  Lui-même  se  lamente  sur  le  sort  d’un 
savant  auquel  serait  interdit  le  commerce  d’Horace,  de  Tacite  et  de  Ci¬ 
céron  ;  mais  en  même  temps  il  rappelle  que,  dans  la  régénération  de 
l’esprit  humain,  le  foyer  des  sciences  a  été  rallumé  avec  celui  des  lettres, 
Hippocrate  et  Aristote  réhabilités  avec  Virgile  et  Platon,  dans  les  mêmes 
lieux,  par  les  mêmes  mains.  Puis,  le  terrain  ainsi  préparé,  il  découvre  la 
part,  encore  considérable,  qu’ont  laissée  aux  études  classiques  le  décret 
du  1 0  avril  et  les  règlements  d’administration.  Enfin,  s’emparant  d’une 
protestation  fort  habituelle  à  Montpellier,  contre  le  reproche  de  négliger 
les  sciences  auxiliaires,  il  montre,  par  des  applications  saisissantes,  à 
combien  de  questions  de  la  plus  haute  importance  la  physique  et  la  chimie 
sont  seules  en  mesure  d’apporter  une  solution.  Avions-nous  raison  de  vous 
dire,  cher  confrère,  que  M.  Bérard  a  fait  une  composition  excellente  et 
conforme  aux  préceptes  du  livre  De  oralore?  Vous  saurez  de  plus  que  le 
style  est  au  niveau  de  l’exécution.  L’ingénieux  inspecteur  n’a  rien  écrit  de 
plus  élégant. 

Presque  en  même  temps  que  rentraient  nos  Facultés  et  nos  écoles. 
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niant  simultanément  la  carotide  et. la  sous-clavière;  c’est 
ainsi  que,  plus  logiquement  encore,  quoique  au  prix  déplus 
de  périls,  M.  Pélrequin  a  pu  injecter  un  anévrisme  de  la  sous- 
clavière,  après  avoir  préalablement  lié  l’artère  au-dessous  de 
la  clavicule  ;  judicieuse  extension  et  utile  auxiliaire  apportés 
à  la  rationnelle,  mais  trop  souvent  impuissante,  méthode  de 
Brasdor. 

2°  S’assurer  que  la  compression  est  effectivement  faite 
de  manière  quelle  suspende  les  battements  et  que  le 
malade  la  puisse  supporter  le  temps  voulu.  —  Une  dégé¬ 
nérescence  crétacée  de  l’artère  (cas  dé.  Si.  Lenoir),  l’inex-r 
périence  dès  assistants,  l’impatience  du  malade,  sont  autant 
fie  causes  d’éçhec  contre  lesquelles  îe  chirurgien,  a  dû  se 
mettre  en  garde  par  des  essais  antérieurs,  qui  n’ont  que  des 
avantages,  en  servant  à  préparer  à  la  fois  le  patient,  les  aides 
et  les  collatérales. 

3°  Constater ,  par  Vissile  d’un  jet  de  sang  artériel,  que 
l’extrémité  .de  la  canule  plonge  bien  réellement  au  milieu 
du  sang  liquide.  —  Ce  renseignement ,  dont  II.  Laugier  a 
bien  fait  apprécier  ^importance,  n’est  pas  suffisamment  ob¬ 
tenu  par  l’aspect  du  sang  sorti  ;  on  s’y  est  déjà  trompé.  Il 
serait  donc  dangereux  de  se  fier  à  ce  seul  indice.  Lâchez 
momentanément  la  compression  supérieure  ,  et  Y émission 
saccadée  du  jet  achèvera  de  vous  éclairer.  Avec  ce  complé¬ 
ment  de  certitude,  il  est  permis  de  croire  qu’on  ne  lira  désor¬ 
mais  plus  la  relation  d’opérations  où  le  liquide  coagulant  a 
été  poussé  à  travers  une  canule  d’où  il  n’était  cependant  sorti 
que  du  sang  veineux  ou  du  sang  violacé. 

&°  N’ employer  que  du  perchlorure  neutre  et  à  30  de¬ 
grés  au  plus.  —  Tout  a  été  dit  sur  ,1’indispensahie. nécessité 
f^une.  bonne  composition  chimique  du  liquide.  Et  quant,  à  sa 
densité,  s’il  est  possible,  comme  le  pensent  MM.  Debout  et 
Leblanc,  de  descendre  jusqu’à  15  degrés  sans  rendre  impuis¬ 
sant  l’agent  de  coagula tion^xétte  réduction,  dont  nous  avions 
les  premiers  (Gaz.  hebdom.,  p.  86)  indiqué  l’utilité  et  fixé 
le  degré,  aurait  la  plus  salutaire  influence  sur  les  suites  de 
l’opération. 

5°  Pousser  d’abord  plutôt  trop  peu  que  trop  de  liquide. 
—  La  quantité  nécessaire  n’étani  séparée  que  par  quelques 
gouttes  de  la  quantité  nuisible,  mieux  vaut  rester  en.  deçà 
qu’au  delà  de  lg  limite  où  le  danger  succède  à  l’insufïisance. 
Jusqu’ici  la  règlej  posée  par  Pravaz,  de  3  gouttes  pour  1  cen¬ 
tilitre  de  sang,  semble  la  plus  sage..  D’ailleurs,  la,, conduite 
du  praticien,  sous  ce  rapport,  sera  rendue  plus  facile  par  la 
considération  suivante. 


6°  S’il  faut  plusieurs  injections  successives ,  les  rap¬ 
procher  ou  les  éloigner  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  présent.  — Nous  avions  déjà  montré,  dans  un  pré¬ 
cédent  article ,  le  péril  attaché  à  des  séances  trop  peii  espa¬ 
cées.  Il  est  prouvé  par  les  accidents  survenus  entre  lès  mains 
de  MM.  Yelpeau,  Soulé,  Lenoir,  Barrier,  à  la  suite  d’une 
seconde  ou  d’une  troisième  injection  faite  cependant  dans  des 
conditions  identiques  avec  celles  de  la  première,  qui  était  de¬ 
meurée  parfaitement  inoffensive.  M.  Laugier,  développant  ce 
point  de  vue  ,  a  fait  voir  la  cause  de  cette  singularité  appa¬ 
rente  dans  l’inflammation  qui  frappe  presque  inévitablement 
tout  kyste  ponctionné  à  plusieurs  reprises.  Il  conviendra 
donc ,  si  l’on  n’à  pas  réussi  du  premier  coup ,  ou  de  laisser 
longtemps  reposer  la  tumeur  avant  de  recommencer  immé¬ 
diatement,  ou  de  recommencer  avant  que  l’inflammation  ait 
eu  le  temps  de  l’envahir.  Ce  second  parti ,  à  vrai  dire ,  nous 
paraît  préférable;  et  nous  nous  étonnons  que  les  chirurgiens 
n’aierit  pas  plus  généralement  siiivi  l’exemple  donné  par 
M.  Lenoir,  de  plusieurs  injections  faites  dans  la  même  séance. 
Puisque.la  coagulation  est  parfois  si  prompte  que  M.  Soulé  l’a 
vue  s’opérer  immédiatement ,  M.  Leblanc  presque  immédia¬ 
tement.,  M.  Niepcc  en  cinq  minutes,  Pravaz  en  quatre, 
M.  Desiongchamps  en  trois ,  qui  empêcherait,  si  elle  n’est 
pas  obtènuè  au  bout  de  six  à  huit  minutes ,  de  pousser  encore 
quelques  gouttes  par  la  canule  laissée  eii  place ,  après  l’avoir 
débouchée  avec  la  tige  du  trocart?  Mais  pour  que  cette  suc¬ 
cession  de  manœuvres  s’accomplisse  avec  sécurité,  il  faut  : 

7“  En  cas  d’injections  répétées  à  courts  intervalles , 
s’assurer  que  la  première  a  échoué  par  le  seul  palper  de 
la  tumeur ,  afin  de  voir  si  elle  a  durci ,  et  non  en  lâ¬ 
chant  la  compression  pour  voir  si  les  battements  y  repa¬ 
raissent.  —  Cette  suspension ,  quelque  courte  qu’elle  puisse 
être ,  non  seulement  détruirait  le  travail  de  coagulation  com¬ 
mencé  ,  mais  exposerait  aussi  à  de  sérieux  accidents ,  si  la 
compression  au-dessous  était  imparfaitement  pratiquée ,  ou 
si  on  la  levait  ensuite  trop  tôt.  La  lecture  du  cas  de  M.  Le¬ 
noir  nous  justifiera  d’avoir  spécialement  insisté  sur  ce  point. 

8°  Ne  retirer  la  canule  qu’àprès  avoir  fait  faire  au 
piston  un  ou  deux  tours ;  en  arrière.  —  Gràcè  à  cèlle 
précaution  ,  indiquée  par  M.  Debout ,  et  ainsi  qu’il  l’exprime 
fort  bien  lui-même,  «  on  substitue,  dans  la  canule,  dù  sang 
au  perchlorure  qu’elle  contenait,  et  l’dri  met  le  tissu  cellulaire 
à  l’abri  de  toute  agression  »  du  liquide  caustique.  Ajoutons 
le  conseil  d’ extraire  la  canule  par  un  mouvement  prompt  et> 
soudain,  quoique  sans  brusquerie. 


avaient  lieu  à  l’étranger,  comme  nous  le  disions  ..plusieurs  autres  solen¬ 
nités  médicales.  Permettez-nous  de  vous  parler  seulement  des  Congrès  de 
Tubingue  et  de  Novare,  dont  vous  avez  pu  lire  un  compte  rendu  dans  le 
dernier  numéro,  et  de  la  séance  de  rentrée  de  l’École  universitaire  de 
Floreiice.  Vous  savez  que  iioüs  portons  un  intérêt  particulier  à  cette 
école,  dont  nous  voudrions  introduire  en  France  la  méthode  d’enseigne¬ 
ment.  Or,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  les  discours  de  nos  inspec¬ 
teurs  généraux  de  celui  qu’a  prononcé  à  Florence  le  professeur  Pacini 
et  des  communications  reçues  par  les  Congrès.  En  effet,  dans  cette  Italie 
où  la  chaîne  du  dogme  est  si  forte,  et  qui  pourrait  être ,  sous  ce  rapport , 
comparée  à  Montpellier  ;  dans  cette  Allemagne  qu’on  accuse  de  rêverie , 
de  quoi  est-on  surtout  préoccupé  en  ce  moment?  Précisément  (les  ser¬ 
vices  que  doivent  échanger  toutes  les  sciences,,  et  surtout  de  l’application 
des  sciences  physiques  à  la  médecine.  Dans  le  domaine  rigoureusement 
médical,  où  se  porte  de  préférence  l’investigation?  Sur  l’anatomie  normale 
et  pathologique,  sur  les  actions  et  réactions  des  liquides  de  l’économie, 
sdf  les  phénomènes  acoustiques,  etc.  Le  professeur  Pacini  a  pris  pour 
texte  de  son  discours  la  biologie,  mot  créé  par  Treviranus ,  oublié  à  la  fin 
0ti  siècle  dernier  et  ressuscité  de  nos  jours.  L’orateur  définit  la  biologie  :  la 
science  de  l’organisation-,  elle  est  constituée  selon  lui,  par  l'assemblage 


de  toutes  les  sciences  naturelles.  Et  ailleurs  encore  :  «  La  biologie, 
dit-il,  est  la  fusion  de  toutes  les  sciences  qui  ont  pour  objet  les  êtres 
vivants.  » 

La  fusion,  politique  à  part,  c’est  le  mot  de  l’époque.  Voilà  assez  long¬ 
temps  que  dure  l’isoleme.nt,  et,  si  nous  osions  le  dire,  l’encellulcment  de 
la  médecine.  Dans  son  monologue  de  plus  de  doux  mille  ans,  à  ne  compter 
que  d’Hippocrate,  elle  a  dù  dire  son  dernier  mot.  Oui,  sans  doute,  honneur-- 
à  ceux  qui  ont  gardé  intactes  les  grandes  et  saines  traditions,  qui. ont 
sauvé  l’arche  dans  la  tourmente  des  vaines  disputes  et  des  théories  auda¬ 
cieuses!  mais -aujourd'hui  la  question  n’est  plus  là.  Veut-on  avancer, 
veut-on  s’arrêter?  être  locomotive  ou  borne?  11  faut  choisir.  On  aura  béait 
discourir  éternellement  sur  .'l’autonomie  du  corps  vivant;  éternellement- 
épier  les  actes  du  principe  vital ,  les  efforts  de  la  nature  médicatrice  ;• 
montrer  dans  la  diversité  apparente,  des  symptûmes  et  des  lésions  l’unité- 
du  génie  épidémique,  oii,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  rattacher  les  phé¬ 
nomènes  morbides  à  l’inflammation,  à  l’asthénie,  au  lymphatisme ,  etc., 
—on  répétera  des  vérités  relatives,  bonnes  en  pratique,  puisqu’elles  peu¬ 
vent  décider  du  mode  de  traitement  ;  mais,  en  fin  de  compte,  on  ne  fera 
guère  que  repasser  par  un  chemin  qu’ont  déjà  usé  les  générations  précé¬ 
dentes.  L’essence  de  la  vie  nous  échappe;  l’organisme  n’est  pas  un  verre 
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9°  N'enlever  ensuite  les  compressions  ,  du  moins  l’une 
d'elles ,  et  de  préférence  la  supérieure  ,  qu'au  bout  d’un 
temps  assez  long.  —  Cinq  minutes  ,  vingt  minutes  étaient 
le  terme  jusqu’ici  jugé  suffisant.  Mais  depuis  la  publication 
du  cas  où  une  durée  beaucoup  plus  considérable  a  coïncidé 
avec  l’absence  de  tout  accident ,  l’opinion  sur  ce  point  spé¬ 
cial  ne  doit  plus  avoir  besoin  d’être  éclairée.  Un  mot  cepen¬ 
dant:  après  la  compression  qui  intercepte  le  cours  du  sang, 
ne  pourrait-on  laisser  quelque  temps  à  demeure  celle  qui  se 
borne  à  Y  affaiblir  ?  En  Angleterre ,  c’est  avec  celle-là  qu’on 
traite,  qu’on  dit  guérir  la  plupart  des  anévrismes  (1).  Mieux 
supportée  par  les  malades,  ne  serait-elle  pas  ici  un  précieux 
moyen  d’assurer  la  guérison  et  de  prévenir  les  accidents,  en 
protégeant  le  travail  graduel  par  lequel  s’effectue  la  conden¬ 
sation  du  magma  ferro-sanguin  et  son  adhérence  à  la  surface 
interne  du  vaisseau?  P.  Diday. 


Le  mouvement  de  l’épidémie  de  choléra,  depuis  son  inva¬ 
sion  jusqu’au  mardi  13  décembre  inclusivement,  est  le  sui¬ 
vant  :  1°  Dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  478  admis¬ 
sions,  174  cas  développés  à  l’intérieur  ;  total,  652  :  sur 
ce  nombre,  292  décès.  2°  A  domicile,  210  décès  dans. l’inté¬ 
rieur  de  Paris.  En  outre,  49  décès  à  Bercy,  10  à  Vaugirard, 
4  à  Grenelle,  3  à  Courbevoie,  2  à  Puteaux,  1  à  Meudon.  Le 
total  des  décès  à  Paris  et  dans  la  banlieue  est  donc  de  571 . 

Nous  savons  en  outre  que,  dans  la  journée  du  14, 12  décès 
ont  été  déclarés  aux  mairies. 

Le  nombre  des  décès  a  diminué  sensiblement  depuis  trois 
jours.  A.  D. 


If. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

pathologie:  interne.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DD  BAIN  d’AIR  COMPRIMÉ  DANS  LES  AFFECTIONS  GRAVES  DES 
ORGANES  RESPIRATOIRES ,  ET  PARTICULIÈREMENT  DANS  LA 
phthisie  pulmonaire  ,  par  le  docteur  Francis  Devay, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Depuis  les  précieux  travaux  du  docteur  Pravaz,  sitôt  enlevé  à  la 
science,  nulle  publication  n’a  paru  touchant  l’air  comprimé  envisagé 

(<)  L’impoitance  des  résultats  récents  fournis  de  l’autre  côté  du  détroit  par  la  mé¬ 
thode  de  la  compression  nous  décide  à  préparer,  pour  un  très  prochain  numéro,  une 
histoire  détaillée  de  cette  méthode,  très  peu  connue  en  France ,  quoiqu’elle  soit  réelle¬ 
ment  d’origine  française.  (Note  du  Rédacteur.) 


comme  agent  thérapeutique  ;  et  cependant,  depuis  la  mort  de  ce 
savant  et  consciencieux  médecin,  ce  mode  de  traitement  a  pris  une 
plus  grande  extension,  par  l’établissement  sur  une  large  échelle 
d’un  nouvel  institut  pneumatique,  où  ont  été  réunis  par  MM.  Ta- 
barié  et  Milliet  tous  les  perfectionnements  apportés  parla  science. 

L’usage  du  bain  d’air  comprimé  s’est,  en  quelque  sorte,  vulga¬ 
risé  parmi  nous,  soit  par  l’attrait  de  la  nouveauté,  les  brillants  de¬ 
hors  de  l’établissement,  soit  aussi  par  le  retentissement  des  cures 
remarquables  qui  s’y  sont  effectuées.  Je  crois  qu’ici  le  succès  en 
est  peut-être  arrivé  à  ce  point  où,  comme  dans  les  meilleures  choses, 
l’abus  commence  ;  lorsque  la  vogue  pousse  en  quelque  sorte  irré¬ 
sistiblement  le  public  à  exagérer  l’influence  d’une  médication,  à 
dépasser  les  bornes  de  sa  sphère  d’action.  11  y  a  plus  :  cette  ten¬ 
dance,  fondée  sur  une  opinion  trop  absolue  de  l’excellence  du  bain 
d’air  comprimé,  détermine  les  malades,  comme  je  m’en  suis  aperçu 
dans  ma  pratique,  à  négliger  les  autres  ressources  de  l’art.  Ce  n’est 
là  qu’une  illusion  ;  car  si  dans  les  cas  légers  tels  qu’une  bronchite, 
un  catarrhe  non  compliqué,  le  bain  d’air  seul  a  réussi,  je  ne  sache 
pas  que  seul,  dans  des  cas  plus  graves,  il  ait  suffi  à  déterminer  une 
guérison. 

Ayant  eu  l’occasion,  depuis  deux  ans  et  demi,  de  donner  des 
soins  à  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections 
graves  du  côté  des  organes  respiratoires  et  que  j’ai  soumis  au  trai¬ 
tement  par  l’air  condensé,  je  crois  avoir  acquis  une  expérience 
suffisante  de  ce  genre  de  médication  et  pouvoir  préciser  ses  indi¬ 
cations.  Les  faits  que  j’ai  recueillis  après  avoir  suivi  attentivement 
les  malades  se  montent  jusqu’à  ce  jour  au  chiffre  de  28,  et  se  rap¬ 
portent  presque  à  toutes  les  variétés  des  maladies  des  organes  de 
la  respiration,  depuis  les  bronchites  et  les  catarrhes  jusqu’à  l’asthme 
essentiel  et  la  phthisie  pulmonaire.  Exposer  les  principaux  résul¬ 
tats  de  cette  série  d’observations,  c’est  arriver  à  une  sorte  de  cri¬ 
térium  touchant  cette  médication  qui,  si  elle  n’est  pas  tout  à  fait 
nouvelle,  est  du  moins  peu  connue  par  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens.  Ce  traitement  d’ailleurs  n’étant  point  à  la  portée  de  tous, 
et  se  trouvant,  sous  certains  rapports,  dans  les  conditions  des  eaux 
minérales,  demande  à  être  jugé  moins  par  des  médecins  qui  en  font 
une  spécialité  que  par  des  médecins  tout  à  fait  étrangers  aux  inté¬ 
rêts  des  établissements.  Nous  savons  trop  combien,  malgré  la  meil¬ 
leure  foi  du  monde,  les  inventeurs  d’une  méthode  thérapeutique 
sont  portés  à  se  faire  illusion  sur  sa  valeur.  Nous  savons  encore 
que  les  meilleures  monographies  de  certaines  eaux  minérales  ont 
été  écrites,  non  par  les  médecins  inspecteurs  eux-mêmes,  mais  par 
des  médecins  étrangers  ayant  fait  des  enquêtes  indépendantes  et 
motivées. 

I.  Du  mode  d’action  physiologique  du  bain  d'air  comprimé.  — 
Notre  but  étant  ici  de  faire  une  appréciation  tout  à  fait  médicale  de 
ce  modificateur  puissant,  nous  ne  nous  étendrons  point  sur  la  des¬ 
cription  des  appareils  au  moyen  desquels  on  le  met  en  relation 
avec  l’organisme.  Nous  renvoyons,  à  ce  sujet,  le  lecteur  à  la  sa¬ 
vante  monographie  de  Pravaz.  Tout  ce  que  nous  devons  dire,  c’est 


à  pied  :  voilà  le  grand  grief  contre  les  prétentions  des  sciences  physico¬ 
chimiques  !  Mais  si  la  vie  est  inconnue,  comme  de  fait,  elle  l’est  pour 
tout  le  monde ,  c’est  le  grand  tort  de  toutes  les  doctrines  médicales  et  de 
tous  les  médecins,  de  ne  pas  savoir  comment  nous  existons,  pensons  et 
mourons.  Cela  doit-il  interdir  la  recherche  des  moyens  matériels,  visibles, 
tangibles,  mesurables  et  comptables ,  que  met  en  œuvre,  pour  l’entretien 
de  la  vie,  cette  force  mystérieuse  qui  nous  anime  ?  Faut-il  détourner  les 
yeux  du  mécanisme  parce  qu’on  ne  connaît  pas  le  moteur?  A  supposer 
que,  dans  cet  ordre  de  recherches,  l’art  médical  n’ait,  quant  à  présent,  rien 
à  gagner,  nous  dirions  comme  un  habile  micrographe  de  notre,  pays, 
M.  Ch.  Robin ,  cité  par  M.  Pacini  :  Les  sciences  marchent  plus  vite ,  étu¬ 
diées  indépendamment  de  toute  idée  d’application;  cultivez  ainsi  les 
sciences  médicales,  et  le  temps  viendra  où  l’art  en  recueillera  tout  à  coup 
d’immenses  avantages.  On  peut  le  dire  hardiment,  un  instinct  invincible 
pousse  dans  ces  voies  la  génération  actuelle  des  travailleurs.  La  Société 
de  biologie  de  Paris,  la  Société  des  sciences  biologiques  de  Turin,  la  Société 
microscopigue  de  Londres,  la  Société  des  naturalistes  de  Naples,  et  d’au¬ 
tres  encore,  en  sont  des  témoignages  directs  et  très  significatifs. 

Cher  confrère,  notre  missive,  à  qui  l’espace  est  mesuré,  va  toucher  à  sa 
fin.  Vous  la  prendrez  justement  pour  une  perfidie.  Sous  prétexte  de  nou¬ 


velles,  nous  vous  envoyons  une  longue  et  lourde  disquisition  de  la  diges¬ 
tibilité  la  plus  douteuse.  Heureusement,  péché  avoué,  péché  pardonné. 
Cela  dit,  avant  d’apposer  notre  seing,  paulo  majora  canamus. 

Nous  vous  disions  récemment  que  la  chaire  de  chimie  organique  allait 
être  supprimée  ;  dans  le  décret  inséré  au  Moniteur  du  10  décembre,  la 
suppression  porte  sur  la  chaire  de  chimie  médicale  ;  mais  en  même  temps 
la  première  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  organique  et  de  chimie 
minérale.  Vous  voyez  que  c’est  tout  un.  A  la  place  de  la  chaire  supprimée; 
on  a  créé,  conformément  à  l’avis  de  la  majorité  des  professeurs,  une  chaire 
de  pharmacie,  dont  le  titulaire  est  M.  Soubeiran.  Cet  arrangement,  vous 
le  savez,  ne  nous  paraissait  pas  être  le  meilleur  ;  mais  on  ne  doutait  pas 
qu’il  ne  prévalût.  Ce  sera  affaire  au  nouveau  professeur  de  ne  pas  répéter, 
sur  beaucoup  de  sujets,  le  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale.  Il  y  aurait  pourtant  quelque  chose  de  mieux  et  de  possible  encore  :  ce 
serait  de  distraire  la  matière  médicale  de  la  thérapeutique,  avec  laquelle  elle 
ne  se  confond  pas,  et  de  la  joindre  à  la  pharmacie  qui  y  adhère  intimement. 
La  pharmacie  n’est  que  la  matière  médicale  confectionnée,  et  un  pharma¬ 
cien  instruit,  un  pharmacien  professeur,  sait  toujours  sa  matière  médicale 
sur  l’ongle.  La  thérapeutique  est  tout  autre  chose  :  c’est  l’application  des 
substances  au  traitement  des  maladies,  et  l’on  peut  être  un  très  habile  thé- 
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que  le  mode  d’administration  du  bain  d’air  comprimé  repose  sur 
la  propriété  fondamentale  de  l’air  atmosphérique  :  la  compressibi¬ 
lité;  d’où  il  résulte  qu’en  le  refoulant  avec  des  pompes,  on  peut, 
dans  le  même  espace,  en  retenir  une  quantité  infiniment  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  l’état  ordinaire.  C’est  cet  air  condensé  qui  doit 
alimenter  temporairement  le  poumon  et  déterminer  deux  effets 
physiologiques  principaux  :  1°  Une  absorption  plus  grande  d’oxy¬ 
gène  ;  2°  une  aspiration  plus  puissante  du  sang  veineux  dans  le 
ventricule  droit.  A  ces  deux  phénomènes  se  rattachent  les  nombreux 
effets  accessoires  de  l’air  condensé  et  les  mutations  importantes 
qu’il  détermine.  L’air  comprimé,  contenant  sous  un  volume  donné 
une  plus  grande  quantité  absolue  d’oxygène,  augmente  la  solubilité 
de  ce  gaz  dans  le  sang,  et  cette  solubilité  est  favorisée  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  atmosphérique;  car,  d’après  M.  Biot, 
la  quantité  en  poids  des  gaz  dissous  dans  un  liquide  croît  pro¬ 
portionnellement  à  la  pression  que  ces  gaz  supportent.  Mais, 
comme  Pravaz  en  a  donné  l’utile  et  claire  démonstration,  il  y  a, 
dans  l’action  de  l’air  condensé  sur  l’organisme,  un  autre  élément 
que  la  multiplication  des  molécules  d’oxygène  sous  un  volume 
donné  ;  cet  élément  est  une  force  mécanique  supérieure  à  celle  qui 
agit  sur  les  gaz  expérimentés  à  la  pression  ordinaire  de  0m,76. 
Cette  différence  entre  les  conditions  d’absorption  fait  pressentir  une 
différence  correspondante. 

Lorsqu’on  associe  à  ces  deux  grands  effets  physiologiques  pro¬ 
duits  par  le  bain  d’air  comprimé  les  “résultats  fournis  par  l’obser¬ 
vation  clinique,  les  cures  des  diathèses  tuberculeuses,  la  régénéra¬ 
tion  des  constitutions  affaiblies,  on  est  porté  à  admettre  que  c’est 
sous  leur  double  influence  que  de  si  importantes  modifications  s’o¬ 
pèrent  dans  l’économie.  En  effet,  d’une  part,  alimentation  pulmo¬ 
naire  plus  abondante,  sang  plus  vitalisé  ;  d’une  autre  part,  renou¬ 
vellement  plus  rapide  et  plus  intégral  de  la  circulation  veineuse, 
épuration  facilitée  du  sang  chargé  du  détritus  des  organes.  Il  existe 
donc  là  deux  phénomènes  corrélatifs  :  l’un  pour  la  recorporation  et 
l’autre  pour  la  décomposition.  Celle-ci  se  manifeste  par  une  plus 
grande  exhalation  d’acide  carbonique,  n’ayant  lieu  toutefois  qu’en 
dehors  du  bain  d’air  comprimé.  «  Lorsque,  dit  Pravaz,  la  respira¬ 
tion  vient  à  se  faire  de  nouveau  dans  l’atmosphère  normale,  la  sur¬ 
oxydation  des  globules  sanguins  qui  s’était  produite  pendant  la 
durée  du  bain  d’air  comprimé  ne  peut  manquer  de  donner  lieu  à 
des  symptômes  d’exaltation  vitale,  et  à  l’élimination  en  plus  grande 
quantité  du  produit  gazeux  de  la  combustion  du  carbone,  devenue 
plus  active,  puisque  ce  gaz  cesse  d’être  soumis  à  la  pression  supé¬ 
rieure  qui  coerçait  son  expansibilité  (1).  »  Le  médecin  qui  aime  à 
se  rendre  compte  du  mode  physiologique  présidant  aux  phénomènes 
curatifs,  trouvera  que  les  effets  du  bain  d’air  comprimé  répondent 
aux  tendances  que  comporte  une  saine  méthode  thérapeutique  ap¬ 
pliquée  aux  diathèses.  L’indication,  dans  ce  cas,  ne  consiste-t-elle 
pas  à  refaire  ce  sang,  à  renouveler  les  matériaux  sur  lesquels 

(1)  Pravaz,  Essai  sur  l'emploi  médical  de  l'air  comprimé,  p.  29. 


s’exerce  l’activité  de  la  nutrition,  à  changer  par  conséquent  les 
mauvaises  tendances  qu’imprime  à  cette  activité  la  vicieuse  orga¬ 
nisation  des  tissus?  C’est  bien  là  le  but  que  l’on  prétend  atteindre 
par  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique,  lorsqu’on  admi¬ 
nistre  des  ferrugineux,  des  analeptiques  ou  quelques  altérants.  Mais 
il  arrive  souvent  que  ces  médications ,  quelque  bien  entendues 
qu’elles  soient,  n’ont  pas  le  résultat  qu’on  en  espérait.,  parce  que 
l’économie  devient,  en  quelque  sorte,  sursaturée  par  les  doses  du 
médicament,  et  que  les  mouvements  d’élimination  de  l’organisme 
ne  correspondent  point  à  l’absorption  médicamenteuse.  L’emploi 
du  bain  d’air  comprimé,  dans  les  cas  de  ce  genre,  me  parait  avoir 
pour  résultat  de  faciliter  le  mode  de  réceptivité  de  l’organisme  pour 
l’action  des  médicaments  ;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  mes 
observations.  J’ai  vu  des  personnes  qui,  avant  d’avoir  eu  recours 
à  ce  modificateur,  ne  retiraient  aucun  bien  soit  des  ferrugineux,  soit 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium  :  quelques 
bains  d’air  ont  amené  ces  malades  à  ressentir  l’influence  des  sub¬ 
stances  qui  leur  étaient  administrées.  Cet  heureux  effet  a  continué 
après  la  cessation  de  la  médication  pneumatique.  Il  en  est  d’autres 
pour  lesquels  un  séjour  prescrit  dans  les  régions  méridionales  n’a¬ 
vait  amené  aucun  avantage,  et  qui  ont  rapidement  guéri  sous  l’in¬ 
fluence  du  bain  d’air. 

Ce  dernier  produit  encore  d’autres  effets  physiologiques  moins 
importants  que  ceux  qui  précèdent,  mais  qui  n’en  méritent  pas 
moins  d’être  signalés.  Outre  le  sentiment  de  bien-être  généralement 
éprouvé  par  une  respiration  plus  facile  et  plus  large,  une  sédation 
remarquable  se  produit,  et  pendant  la  durée  du  bain,  on  se  trouve 
débarrassé  de  la  sensation  de  cuisson  et  de  déchirement  qui  se  ma¬ 
nifeste  derrièré  la  région  sternale  lorsqu’on  est  atteint  de  bronchite. 
C’est  une  modification  que  j’ai  ressentie  moi-même,  lorsque,  at¬ 
teint  de  cette  dernière  maladie,  je  me  suis  placé  sous  la  cloche  à 
différentes  reprises.  La  circulation  s’abaisse  un  peu,  les  inspirations 
deviennent  moins  fréquentes  ;  mais  ces  deux  derniers  phénomènes 
sont  moins  marqués  chez  les  personnes  en  santé.  J’ai  également 
constaté  par  moi-même  que  la  sécrétion  urinaire  augmentait  pen¬ 
dant  et  après  le  séjour  dans  le  bain;  et  cela,  comme  le  remarque 
Pravaz,  doit  résulter  rationnellement  de  la  plus  grande  activité  im¬ 
primée  à  la  métamorphose  des  tissus  par  une  absorption  plus  grande 
d’oxygène.  Ce  phénomène  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  thérapeutique,  car  il  se  rattache  aux  mouvements  de  décom¬ 
position  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

II.  Résultats  thérapeutiques.  — La  plupart  des  malades  auxquels 
j’ai  prescrit  le  bain  d’air  condensé  avaient  été  soumis  à  d’autres 
modes  de  médication,  et  n’en  avaient  retiré  que  peu  ou  point  de  suc¬ 
cès.  L’adjonction  de  l’air  comprimé  au  traitement  suivi  a  déterminé 
la  cure.  Les  faits  cliniques  ,  dont  je  ne  donnerai  ici  qu’un  court 
résumé,  sont  divisés  en  deux  groupes,  d'après  le  mode  de  médica- 
mentation  qu’on  a  eu  pour  but  d’obtenir.  Dans  le  premier  rentrent 
les  cas  simples,  ceux  pour  lesquels  un  effet  local  et  temporaire  sur 
les  surfaces  respiratoires  était  simplement  nécessaire  (bronchites , 


rapeutiste,  sans  avoir,  sur  l’origine  et  le  mode  de  préparation  des  médica¬ 
ments,  des  notions  bien  étendues.  Mais  nous  n’émettons  nos  idées  là-dessus 
que  pour  l’acquit  de  notre  conscience  ;  nous  ne  parlons  qu’à  nous-même  et 
à  vous,  très  bienveillant  confrère. 

Vous  n’êtes  pas  sans  savoir  quelque  chose  de  l’histoire  compliquée  de  la 
donation  Argenteuil.  Prix  partagé,  contre  les  termes  exprès  du  testament  ; 
avis  contraire  du  conseil  de  l’Académie;  prix  non  adjugé  au  terme  obligatoire. 
Instance  judiciaire  d’un  candidat  en  délivrance  du  prix  ;  jugement  contraire 
de  la  chambre  civile,  mais  avec  réserve  des  droits  des  exécuteurs  testa¬ 
mentaires  et  héritiers.  Demande  en  nullité  du  testament  par  les  exécu¬ 
teurs  testamentaires,  pour  inexécution  des  conditions  du  legs  ;  jugement 
de  la  même  chambre  qui  condamne  l’Académie  à  restituer  la  petite  somme 
de  10,000  fr.,  chiffres  ronds,  faute  par  elle  d’avoir  adjugé  le  prix  dans 
un  délai  de  quatre  mois.  Appel. 

Quatorze  appointements,  trente  exploits,  six  instances  ; 

Six  vingt  productions,  vingt  arrêts  de  défenses. 

Arrêt  enfin!... 

Le  voici.  La  Cour  impériale  a  décidé  que  l’ Académie' avait  fait  une  saine 
interprétation  de  la  clause,  et  infirmé  le  premier  jugement.  C’est  donc  une 


affaire  gagnée,  et,  sans  doute,  définitivement.  Mais  vous  voyez  que  tout 
n’est  pas  rose  pour  l’Académie.  On  écrirait  un  intéressant  chapitre  sur  les 
malheurs  des  gens  heureux.  Seulement  il  faut  le  dire,  l’exemple  d  autrui 
en  cette  matière  ne  corrige  personne.  Le  spectacle  lamentable  de  tant  de 
tribulations  n’a  pas  empêché  l’Institut  de  France  d’accepter  tout  récemment 
un  legs  de  100,000  francs  pour  être  remis  à  titre  de  prix  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  ou  en  aura  découvert  la  cause.  Guérir 
quelquefois?  Alors  il  ne  sera  pas  aisé  de  le  démontrer.  Guérir  toujours? 
C’est  donc  un  spécifique  qu’il  faut  exhiber.  Il  serait  plus  sûr  de  prétendre 
à  une  autre  somme  de  1 00,000  francs  qu’un  pédicure  offre  de  payer  sur 

le  vu  d’un  cor  qui  n’aurait  pu  être  guéri  par  sa  méthode. 

Le  plaisir  de  causer  aveç  vous,  cher  confrère,  m’engagerait  bien  a 
vous  dire  encore  quelque  chose  d’une  société  d’hydrologie  fondée  a  Tou¬ 
louse,  et  qu’un  professeur  de  Montpellier,  M.  Boyer,  a  inaugurée  par  un 
discours  aussi  bien  pensé  qu’ élégamment  écrit;  item  de  1  institution  d  un 
nouvel  hôpital  de  400  lits  pour  les  enfants,  sous  les  auspices  de  S.  M. 
l’impératrice;  item,  d’une  question  d’exercice  relative  aux  officiers  de 
santé  et  agitée  dernièrement  dans  trois  ou  quatre  journaux  de  medecme  ; 

item . Mais  nous  n’avons  plus  de  place  que  pour  un  mot,  et  nous  vous 

l’envoyons  du  fond  du  cœur  :  Vale  ,  A.  DechaMBRE; 


154 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


16  DÉç. 


catarrhes,  laryngites  simples).  Dans  le  second,  on  trouve  d, es  lésions 
de  texture  ou  tle.nutrition  réclamant  une  plus  longue  durée  de  trai¬ 
tement  en  vue  d’amener  des  changements  radicaux  dans  la  manière 
d’être  de  l’organisme.  Appliqué  aux  affections  simples,  bronchites, 
catarrhe  aigu,  laryngites,  le  baind’air  comprimé  agit  presque  d’em¬ 
blée  ;  cinq  à  six  bains  suffisent  pour  calmer  la  toux,  pour  dissiper 
l'enrouement. 

Je  n’ai  point  observé,  du  reste,  que  cet  agent  thérapeutique  eût 
de  l'influence  sur  le  retour  de  ces  accidents.  J’ai  vu  des  personnes 
qui,  pour  ’se  rendre  moins  sujettes  aux  rhumes,  pour  fortifier  leurs 
poumons,  ont  pris  successivement  bon  nombre  de  bains  d’air,  et 
qui,  l’hiver  suivant,  n’en  ont  pas  moins  ôté  atteintes  de  bronchites 
opiniâtres.  Dans  la  forme  chronique  de  ces  affections,  lorsqu’il  existe 
dans  ïe  tissu  pulmonaire  une  lésion  de  nutrition  un  peu  plus  pro¬ 
noncée,  hypérémie  veineuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  des 
bronches  ,  engouement  passif,  l’action  de  l’air  condensé  est  plus 
décisive,  et  découle  du  mode  physiologique  imprimé  à  la  nutrition 
par  cét  agent.  C’est  pour  cela  que  la  médication  pneumatique  nous 
paraît  avoir  une  puissance  plus  grande  dans  les  cas  graves  que  dans 
les  cas  légers  ;  èt  cette  proposition,  tout  en  ayant  l’air  paradoxal, 
découle  de  l’essence  même  du  bain  d’air  comprimé,  telle  que  nous 
avons  essayé  de  la  faire  saisir  au  lecteur.  Dans  les  étals  dyscrasi- 
ques,  l’air  condensé  agit  par  ses  principaux  effets  ;  dans  les  états 
légers,  sans  altération  de  nutrition,  il  n’agit  que  par  ses  effets  se¬ 
condaires.  Nous  l’avons  employé  dans  l’emphysème  pulmonaire,  sans 
résultats  bien  marqués.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  la  dyspnée 
habituelle  des  malades  a  été  amoindrie.  Dans  Y asthme  essentiel 
(nerveux) ,  les  crises  des  malades  ont  été  éloignées,  et  ont  eu  une 
durée  moindre.  Mais  nous  n’avons  recueilli  encore  nul  exemple  dé 
guérison  radicale  de  ces  deux  dernières  maladies ,  quoique  nous 
ayons  eu  à  traiter  des  sujets  encore  jeunes.  Nous  avons  vu,  comme 
Pravaz  en  a  cité  des  exemples,  des  déformations  graves  du  thorax 
survenues  à  la  suite  d’épanchements  pleurétiques,  considérablement 
amendées  sous  l’influence  du  bain  d’air  comprimé.  Nous  citerons, 
à  cet  égard,  l’exemple  d’un  jeune  homme,  qui,  à  la  suite  d’une  pleu¬ 
résie  négligée,  terminée  par  un  énorme  épanchement  du  côté  droit, 
se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  continuer  ses  études  à  cause  de 
l’anhélation  que  déterminait  le  moindre  mouvement.  Je  l’adressai 
ail  docteur  Pravaz,  qui  le  soumit  pendant  un  mois  au  traitement 
pneumatique  :  aii  bout  de  ce  temps,  il  put  rentrer  au  collège  avec 
une  déformation  beaucoup  moindre. 

III.  Phthisie  pulmonaire.  —  D’après  mes  observations,  le  bain 
d’air  comprimé  agrandit  les  éléments  de  la  méthode  thérapeutique 
qui  doit  être  mise  en  oeuvre  contre  cette  maladie.  Son  application 
doit  concourir  à  multiplier  les  exemples,  déjà  assez  nombreux  dans 
la  science,  de  la  curabilité  de  la  tuberculisation  pulmonaire  à  ses 
deux  prèmièfes  périodes  (I).  Les  faits  que  je  pourrais  citer  in  ex- 
téiiso,  mais  dont  je  n’utiliserai  ici  que  certains  documents,  sont  au 
nombre  de  sept,  et  se  rapportent  âu  premier  et  au  second  degré 
de  l'affection.  Chez  cinq,  nous  avons  constaté,  au  sommet  d’un  ou 
des'  deux  poumons,  la  respiration  bronchique,  la  crépitation,  la 
bronchophonie  ;  chez  deux  autres,  nous  avons  perçu  le  râle  caver¬ 
neux  et  la  pectoriloquie.  A  ces  signes  locaux  se  joignait ,  comme 
confirmation  du  diagnostic,  cet  ensemble  de  symptômes  (hémo¬ 
ptysies,  amaigrissement,  sueurs,  etc.  )  qui  constituent  les  signes 
tinivoquesde  la  maladie.  Quatre  de  ces  malades  ont  commencé  leur 
curé  de  bains  d’air  dès  l’année  1881  ;  parmi  eüx  se  trouve  un  jeune 
h’onïmé  atteint  des  symptômes  les  plus  graves  (caverne  au'sommet 
du  poumon  gauche)  ;  ils  sont  tous  bien  portants  à  l’heure  qu’il  est. 

Les  trois  autres  datait  de  l’année  1 882  ;  deux  peuvent  être  con¬ 
sidérés.  comme  guéris.  Le  troisième  a  succombé  :  c’est  une  dame 
dont  la  position,  après  s’ètre  sensiblement  améliorée  pendant  quel¬ 
ques  mois,  a  éprouvé  une  rechute  déterminée  par  une  grossesse. 
Les  détails  de  cette  observation  ont  été  consignés  dans  les  inté¬ 
ressantes  études  obstétricales  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur 
Passot.  (Voyez  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1853,  n°  6.) 

La  moyenne  de  la  cure  du  bain  d’air  comprimé  a  été  de  1 0  0  bains 
pour  les  malades;  quelques  uns  en  ont  pris  seulement  60  ;  mais 

(1)  Bricheteau,  Maladies  chroniques  de  la  poitrine,  p.  266  et  sniv, 


d’autres  en  ont  pris  1 60  de  deux  heures  de  durée.  Nous  remarque¬ 
rons,  à  cet  égard,  que  le  docteur  Pravaz,  en  limitant  à  une  heure 
chaque  séance,  a  peut-être  restreint  eu  cela  tous  les  bénéfices  que 
l’on  peut  obtenir  du  bain  d’air.  Outre  les  modifications  plus  pro¬ 
fondes  apportées  aux  fonctions  assimilatrices  par  une  durée  plus 
longue  du  contact  de  l’air  comprimé  avec  la  surface  pulmonaire, 
les  transitions  pour  l’administration  du  bain  sont  mieux  ménagées  ; 
on  a  plus  de  temps  soit  pour  élever  la  pression  en  commençant, 
soit  pour  l’abaisser  à  là  fin.  IJ  nous  semble  encore  que,  par  rapport 
au  degré  de  pression  réglé  par  le  manomètre  à  mercure,  le  docteur 
Pravaz,  en  lie  dépassant  guère  celle  marquée  par  1 8  centimètres, 
faisait  preuve  de  timidité.  Chez  nos  malades,  nous  l’avons  toujours 
rue  dépasser  ce  chiffre,  aller  jusqu’à  39,40  centimètres,  soit  une 
demi-atmosphère,  sans  aucun  inconvénient.  Dans  un  traitement  qui 
doit  se  prolonger,  et  chez  des  malades  affaiblis,  on  doit  ménager 
la  pression  et  l’élever  chaque  jour  de  2  ou  3  centimètres,  si  les 
sujets  n’en  sont  point  incommodés.  Ici,  il  faut  se  comporter  comme 
pour  le  dosage  des  médicaments,  écouter  les  dispositions  du  sujet; 
tenir  compte  de  son  degré  d’assuétude.  Nous  savons,  à  cetégarij, 
que  l’habile  directeur  de  l’Institut  pneumatique  fondé  par  Pravaz; 
le  docteur  Gilbert  d’IIercourt,  est  disposé  à  modifier  en  ce  sens 
l’application  des  bains  d’air  comprimés  qu’oji  çjonne  dans  ce  bel 
établissement. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  laisse  concevoir  que  le  bain 
d’air  condensé  n’est  pour  nous  qu’un  élément  de  la  méthode  cura¬ 
tive  appliquée  à  la  phthisie  pulmonaire  ainsi  qu'à  4’autres  états 
diathésiqùés.  Aussi  dissuaderons-nous  formellement  nos  confrères 
de  renoncer,  dans  l’espèce,  aux  ressources  ordinaires  de  la  théra¬ 
peutique.  Chez  nos  malades  gravement  atteints,  nous  avons  em¬ 
ployé,  concurremment  avec  la  médication  pneumatique,  un  traite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  indications  particulières.  Aux  uns,  l’huile 
de  foie  de  morue  a  été  administrée  ;  aux  autres,  jes  eaux-bonnes, 
les  eaux  du  Mont-Dore  ont  été  prescrites  à  petites  doses.  Les  prépa¬ 
rations  aiiriques  ont  été  données  à  plusieurs.  Chez ‘presque  tous, 
nous  avons  appliqué  un  ou  plusieurs  cautères  sous  les  clavicules 
pour  amener  une  fluxion  dérivative,  pn  mode  de  traitement  qui 
nous  a  paru  entrer  dans  le  sens  de  la  rénovation  organique  déter¬ 
minée  par  la  cure  des  bains  d’air  comprimé,  et  que  nqus  meltpps 
en  usage,  c’est  la  médication  vomitive  d’après  Giovanni  de  Vitlis  et 
M.  Bricheteau.  Le  malade  prend  communément  une  cuillerée  à 
bouche,  matin  et  soir,  deux  heures  avant  'et  après  le  repas,  du 
mélange  suivant  :  eau  de  sureau,  1 80  grammes  ;  émétique,  de  5'  à 
1 8  centigrammes.  On  augmente  d’une  cuillerée  à  deux,  s’il  y  a  lieu. 
Rien  de  plus  propre,  selon  M.  Bricheteau,  à  empêcher  le  dépôt  eje 
la  matière  tuberculeuse  que  l’action  réitérée  des  émétiques,  suscep¬ 
tibles  d’augmenter  la  sécrétion  bronchique  et  (j’en  activer  l’expec¬ 
toration,  de  prévenir  enfin  la  localisation  de  |q  maladie  sur  |es  or¬ 
ganes  pulmonaires.  Cette  action  locale  nu  peut  qu’être  puissamment 
secondée  par  les  autres  effets  de  i’ émétique,  tels  que  la  diaphorese) 
la  stimulation  sur  l’appareil  biliaire,  l’activité  générale  imprimée 
à  la  totalité  des  organes  excréteurs.  Un  môyeii  hygiénique  que  nous 
avons  prescrit  quelquefois  lorsque  nos  malades  avaient  récupéré 
des  forces  suffisantes,  c’est  l’équitation.  La  succussion  imprimée  à 
-tout  le  système  par  l’exercice  du  chèval  n’ést’  poiht'  sans  influence, 
comme  l’avait  remarqué  Sydenham',  sUr'lê:'dêgdrgément“’4u  poit- 
inoh,  et  réntre  dans  leTsyslèfiië'clti  tiaiiî'jj’aTr  entant  que  médication 
adjuvante. 

Les  contre-indications  à  l’emploi  de  l’air  comprimé  se  tirent  de 
circonstances  pathologiques  facjlemenj  appréciables.  Nous  ne  con¬ 
seillerons  jamais  cet  agent  aux  malades  atteinls  de  lésions  organi¬ 
ques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Le  mécanisme  de  l’aspiration 
veineuse',  ayant  pour  résultat  d’augmenter  la  masse  du  sang  vers 
l’organe  de  la  ciréülâtio'n,  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  for¬ 
midables.  C’était  l’opinion  de  Pràvdz  qui  les  justifiait  en  citant 
l’exemple  remarquable  du  docteur  Ollivier  (d’Angers),  atteint 
d’une  affection  du  cœur,  et  qui  demanda  avec  effroi,  au  bout  de  peu 
d’instants,  à  sortir  de  la  cloche  sous  laquelle  il  s’était  placé  par 
curiosité.  Les  malades,  atteints  d’épanchement  considérable  dans 
les  cavités  de  la  poitrine,  de  pneumonies  chroniques  étendues  et 
suppurées  ;  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  congestions  et  aux  hémor- 
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rhagies  cérébrales,  rentrent  dans  les  mêmes  conditions.  Pour  eux, 
comme  pour  les  premiers,  ou  ne  peut  pas  calculer  l’effet  que  peut 
produire  une  plus  grande  oxygénation  du  sang ,  et ,  d’une  autre 
part,  un  plus  prompt  déplacement  de  l’ondée  sanguine. 


PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  ÉTIOLOGIE  ET  THÉRA¬ 
PEUTIQUE  CHIRURGICALES. 

Sur  la  spécificité  de  la  blennorrhagie  et  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhée  ,  par  M.  Pierre  Yiguier, 
chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  ex-interne  de  l’hos¬ 
pice  c’e  l’Antiquaille  de  Lyon. 

I.  île  la  spécificité  «le  la  blennorrhagie. 

La  question  de  la  nature  de  la  blennorrhagie  a  été  souvent  agitée. 
Les  anciens  la  mettaient  à  côté  du  chancre,  et  l’accusaient,  comme 
lui,  d’infection  générale.  M.  Rieord  a  démontré  que,  sans  compli¬ 
cation  d’ulcère  primitif,  elle  n’est  jamais  virulente;  allant  plus  loin, 
il  lui  a  contesté  toute  spécificité  comme  inflammation.  En  consé¬ 
quence,  il  a  formulé,  dans  sa  Troisième  lettre  sur  la  syphilis,  une 
proposition  aphoristique  ainsi  conçue  :  «  Fréquemment  les  femmes 
donnent  la  blennorrhagie  sans  l’avoir.  » 

A  notre  sens,  il  eût  été  plus  vrai  de  dire  :  <i  Souvent  les  femmes 
affectées  d’écoulements  à  un  des  organes  génitaux,  tels  que  llueurs 
blanches,  menstrues,  catarrhes  utérins,  etc.,  etc.,  peuvent  donner 
des  urétrites.  » 

L’urétrite  et  la  blennorrhagie  sont  deux  inflammations  du  canal 
de  l’urètre  qu’on  a  confondues,  et  qui  néanmoins  diffèrent  entre 
elles  d’une  manière  radicale  par  leur  cause,  leur  marche  et  leur 
nature.  A  ce  sujet,  nous  lisons  dans  la  Gazette  médicale,  nov.  1 832, 
un  résumé  d’un  travail  inédit  de  M.  Thiry  sur  les  affections  blen- 
norrhagiques.  Ce  praticien  distingue  quatre  espèces  de  blennorrha¬ 
gies  :  I u  La  blennorrhagie  simple  ;  2°  la  blennorrhagie  virulente  , 
3"  la  blennorrhagie  produite  par  un  chancre  urétral  ;  4"  une 
blennorrhagie  spécifique  qu’on  ne  délinit  pas.  Nous  avons  trouvé 
dans  cet  abrégé  plusieurs  idées  qui  sont  en  parfait  accord  avec  celles 
que  nous  émettons,  et  il  aurait  été  pour  nous  d’un  grand  avantage 
de  l’avoir  connu  plus  tôt.  Sa  lecture  nous  aurait  été,  certes,  très 
utile  sous  plusieurs  rapports,  quoique  nous  ne  pensions  pas,  comme 
M.  Thiry,  qu’il  soit  sans  inconvénient  pour  la  clarté  du  sujet  de 
multiplier  les  dix  isions  de  la  blennorrhagie  au  point  d’en  faire  qua¬ 
tre  espèces. 

J’appellerai  urétrite  l’inflammation  simple  du  canal.  Elle  peut 
être  produite  par  une  boisson  excitante,  un  excès  de  coït,  une  irri¬ 
tation  mécanique,  etc.,  etc.  La  blennorrhagie,  au  contraire,  est  une 
inflammation  spécifique;  elle  n’a  pu  prendre  naissance  que  dans  le 
contact  d’un  pus  spécial,  le  pus  blennorrhagique. 

Quand  nous  appelons  la  blennorrhagie  une  inflammation  spéci¬ 
fique,  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens  de  nos  paroles,  et 
qu’on  se  garde  bien  de  croire  que  nous  admettons  chez  elle  un 
virus  syphilitique  quelconque.  La  question  de  la  virulence  de  la 
blennorrhagie,  longtemps  obscure,  est  aujourd’hui,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Rieord  et  de  son  école,  claire  pour  tous  ceux  qui  ne 
sont  pas  aveugles  quand  même;  c’est,  en  un  mot,  une  question 
jugée.  On  voit  bien  encore  des  médications  mercurielles  instituées 
à  litre  préventif,  au  début  ou  à  la  fin  des  blennorrhagies,  par 
des  médecins  non  sy philographes  et  partisans  par  instinct  de  la 
vieille  école.  Mais,  heureusement  pour  la  doctrine  de  l’hôpital  du 
Midi,  les  accidents  constitutionnels,  suite  d’une  simple  chaudepisse, 
ne  sont  plus  redoutés  et  vus  que  par  des  observateurs  dont  la  ri¬ 
gueur  de  diagnostic  syphilitique  n’est  pas  la  vertu  principale.  Mal¬ 
heureusement  pour  la  science  et  pour  les  malades,  ces  observa¬ 
teurs  ne  sont  pas  rares. 

Ainsi,  il  est  parfaitement  entendu  que  rien  do  ce  que  nous  dirons 
par  la  suite  ne  se  rappoilera  à  la  blennorrhagie  virulente,  c'est-à- 
dire  à  la  blennorrhagie  compliquée  de  chancres  urétraux, 


L’urétrite,  habituellement  benigne,  peut  s’accompagner  quelque¬ 
fois  de  sécrétion  purulente  abondante,  d’engorgement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  canal,  de  douleurs  à  l’émission  des  urines,  du  cortège 
complet  de  la  blennorrhagie  ;  mais  elle  aura  cela  de  particulier 
qu’elle  suivra  la  marche  des  inflammations  simples  en  général, 
c’est-à-dire  qu  apres  quelques  jours  d’état  aigu,  elle  tendra  natu¬ 
rellement  à  la  résolution.  Son  extinction  sera  complète  et  frànche; 
elle  ne  laissera  dans  le  canal  aucune  trace  de  son  passage.  La 
guérison  restera  solide,  et  pour  l’obtenir,  on  n’aura  nul  besoin 
d’avoir  recours  aux  spécifiques  (copahu,  cubèbe).  Les  exemples  les 
plus  nombreux  de  ces  sortes  d’inflammations  simples  nous  sont  four¬ 
nis  par  les  urètres  des  grands  buveurs  de  bière.  Chez  eux  évidem¬ 
ment,  l’inflammation  est  produite  par  un  liquide  purement  irritant, 
sans  aucune  spécificité  ;  car,  si  nous  en  croyons  un  homme  d’es¬ 
prit,  le  fond  du  verre  est  moins  suspect  que  le  fond  du  vagin.  Mais 
aussi  quelle  bénignité  dans  les  symptômes!  Ces  écoulements  gué¬ 
rissent  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  repos  et  la  suppression  des 
boissons  excitantes.  Jamais  on  n’a  observé  à  leur  suite  de  compli- 
cations  ni  d’accidents  graves  ;  tout  marche  heureusement  et  finit 
après  quelques  jours.  Peut-on  citer  dans  la  science  l’exemple  d’une 
seule  de  ces  urétrites  qui  soit  passée  à  l’état  chronique?  Quand 
Swédiaur  voulait  prouver,  par  ses  injections  d’alcali  volatil  dans 
l’urètre ,  et  concluait  qu’on  donnerait  la  blennorrhagie  à  volonté, 
il  ne  produisait  autre  chose  que  des  urétrites. 

Voyons  maintenant  la  marche  des  symptômes  de  la  blennorrha¬ 
gie,  et  lâchons  de  faire  ressortir  de  cette  description  les  caractères 
qui  la  distinguent  de  l’inflammation  simple  que  nous  venons  d’éiü- 
dier. 

Après  le  coït  infectant,  il  s’écoule  habituellement  quatre,  six, 
huit  jours  avant  la  première  apparition  des  symptômes.  Le  débàt 
est  marqué  par  un  prurit  incommode,  puis  par  une  cuisson  modé¬ 
rée  au  passage  des  urines  et  par  l’apparition  d’un  écoulement  péü 
abondant.  La  cuisson  et  l’écoulement  augmentent  graduellement, 
et  atteignent  leur  summum  d’intensité  vers  le  dixième  jour  environ'. 
Alors  le  pus,  qui  s’écoule  par  le  méat  rouge  et  tuméfié,  est  abon¬ 
dant,  épais,  jaune  verdâtre,  mal  lié,  quelquefois  mêlé  de  stries  san¬ 
guines.  Le  passage  des  urines  entraîne  des  souffrances  aiguës,  léS 
érections  sont  douloureuses  ;  elles  troublent  le  sommeil.  Le  canal 
est  dur  ;  il  est  envahi  par  l’inflammation  dans  toute  son  épaisseiilh 
On  sent  de  petites  glandules  engorgées  sur  les  côtés,  dans  les  par¬ 
ties  voisines  des  corps  caverneux.  Il  y  a  de  la  pesanteur  au  pen¬ 
née,  presque  toujours  des  envies  fréquentes  d’uriner,  quelquefois 
propagation  de  l’état  inflammatoire  à  la  vessie,  au  canal  déférent 
et  à  l’épididyme. 

A  cette  période  franchement  inflammatoire,  période  de  progrès 
ou  première  période,  en  succédera  une  seconde,  ou  de  décroisé 
sance,  que  j’appellerai  aussi  période  curative;  c’est  celle,  en  effet; 
qu’il  faut  choisir  pour  administrer  les  antiblennorrhagiqueS,' si  l’dri 
veut  retirer  d’eux  tous  les  bons  effets  dont  ils  sont  capables.  Cette 
seconde  période  est  lente  à  venir,  car  les  émollients  et  les  autî- 
plilogisliques  qu’on  dirige  contre  la  première  ont  peu  dé  prise  stir 
elle.  L’emploi  prématuré  des  balsamiques,  emploi  intempestif,  qtioi 
qu’en  aient  dit  MM.  Ribes  et  Ansiaux,  peut  l’amener  plus  prompte¬ 
ment.  Le  baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe,  administrés  d'ans! 
la  période  de  progrès,  font  disparaître  subitement'laëuracuité  des 
symptômes,' nous  n’en  disconvenons  pas;  mais  toute'  leür  actibii 
s’épuise  contre  cet  élément  iuflammatoire,  et  ils  deviennent  inca¬ 
pables  d’éteindre  complètement  le  mal,  but  auquel  on  les  destine. 
Dès  lors,  ils  ont  perdu  toute  leur  efficacité,  et  le  plus  sage  parti  est 
de  renoncer  à  leur  emploi,  qui  n’est  désormais  que  nuisible.  On 
s’est  privé,  de  cette  façon,  d’une  précieuse  ressource  que  rien  ne 
pourra  remplacer. 

Qu’arrive-t-il  ensuite?  11  n’y  a  plus  ici,  comme  dans  l’urétrite 
simple,  une  tendance  rapide  vers  la  guérison  spontanée.  L’écoule¬ 
ment  se  dépouillera  bien  à  la  longue  de  son  reste  d’inflammation  ; 
mais  il  persistera,  il  prendra  profondément  racine  sur  la  muqueuse  : 
il  s’éternisera.  En  même  temps,  le  pus  sécrété  diminuera  peu  à  peu 
d’abondance;  il  tarira  presque,  sa  couleur  passera  à  une  teinte  dé 
plus  en  plus  claire  ;  il  ne  tachera  pas  le  linge.  La  blennorrhagié 
prendra  enfin  tous  les  attributs  de  la  chronicité  ;  elle  sera  descen- 
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due  à  la  troisième  période,  qu’elle  n’abandonnera  que  pour  s’exas¬ 
pérer  de  nouveau.  Son  germe,  en  apparence  éteint,  sera  toujours 
prêt  à  reprendre  ses  allures  violentes  dès  qu’un  coup  de  fouet  lui 
sera  donné.  Cette  résurrection  subite  s’observe  tous  les  jours  poul¬ 
ies  vieilles  gouttes  qui  repassent  périodiquement  à  l’état  aigu,  sous 
l’influence  d’un  excès  de  coït  ou  de  boisson. 

Telle  sera  la  marche  de  la  blennorrhagie,  livrée  à  elle-même  ou 
mal  traitée.  Cette  intensité,  cette  lenteur  dans  l’évolution  des 
symptômes,  cette  ténacité,  ces  complications,  cette  absence  de 
guérison  spontanée  forment  une  série  de  caractères  qui  suflisent  déjà 
pour  montrer  qu’elle  a  quelque  chose  de  spécial  qui  n’appartient 
pas  à  une  inflammation  simple.  Mais  poursuivons,  et  montrons  que, 
de  même  que  le  chancre,  elle  ne  peut  être  contractée  qu’à  des 
-  murces  déjà  infectées. 

Comment  la  blennorrhagie  se  communique-t-elle,  et  quelles  sont 
ses  sources? 

La  blennorrhagie  est  toujours  le  produit  de  la  contagion.  Cette 
-contagion  s’opère  par  le  dépôt  du  pus  blennorrhagique  sur  la  mu¬ 
queuse  urétrale.  Ce  contact,  pour  que  l’action  infectante  ait  lieu, 
;doit  se  faire  dans  certaines  conditions.  Les  plus  favorables  sont  : 
1°  La  qualité  du  pus,  qui  sera  d’autant  plus  actif  qu’il  proviendra 
.d’une  blennorrhagie  plus  aiguë;  2“  son  séjour  prolongé;  3"  l’ir¬ 
ritation  de  la  muqueuse  urétrale.  Qu’un  individu,  par  exemple,  ait 
des  rapports  avec  une  femme  affectée  de  blennorrhagie,  qu’il  se 
livre  à  des  excès  plusieurs  fois  répétés,  il  contractera  certainement 
la  gonorrhée;  car  il  se  sera  mis  dans  les  meilleures  conditions  pour 
l’infection.  Le  pus  blennorrhagique,  en  touchant  la  muqueuse  uré- 
trale,  la  trouvera  dans  un  état  d’irritation  très  propre  à  le  recevoir 
et  à  le  laisser  s’y  implanter.  Qu’un  second,  au  contraire,  apporte 
dans  ses  actes  avec  la  même  femme  beaucoup  de  modération  et  de 
réserve;  qu’à  ces  premières  précautions  il  ajoute  des  soins  minu¬ 
tieux  de  propreté,  il  sortira  sain  et  sauf  de  ce  pas  difficile.  Il  est  aisé 
d’en  trouver  le  pourquoi.  D’abord  il  aura  couru  moins  de  chances 
de  souiller  son  canal,  et  dans  le  cas  où  le  pus  serait  arrivé  jusqu’à 
lui,  il  n’aurait  pas  trouvé  un  champ  propice  à  sa  germination,  et  il 
.aurait  été  chassé  par  les  lavages  ou  le  jet  d’urine  avant  d’avoir  eu 
le  temps  de  produire  ses  effets. 

La  connaissance  de  toutes  ces  circonstances,  qui  semblent  acces¬ 
soires,  expliquerait  mieux  que  l’hypothétique  prédisposition  l’infec¬ 
tion  d’un  individu  là  où  un  ou  plusieurs  autres  sont  passés  impu¬ 
nément.  Les  soins  prescrits  plus  haut  peuvent  rendre  parfaitement 
innocent  l’écoulement  purulent  le  plus  suspect;  on  pourrait  s’ac¬ 
climater  avec  lui.  Mais  qu’un  jour  ils  soient  oubliés  ou  négligés,  et 
on  verra  disparaître  bien  promptement  cette  immunité  que  M.  Ri- 
cord  a  appelée  acclimatement.  En  usant  de  la  même  prudence,  on 
pourrait  aussi  s’acclimater  avec  une  femme  qui  porterait  des  chan¬ 
cres,  et  cependant  personne  aujourd’hui  ne  conteste  la  spécificité 
de  leur  sécrétion. 

C’est  surtout  quand  la  blennorrhagie  est  passée  à  l’état  chro¬ 
nique  qu’il  peut  s’établir  une  immunité  qui  fera  croire  à  l’extinc¬ 
tion  complète  de  la  propriété  contagieuse  de  la  sécrétion  ;  immu¬ 
nité  conditionnelle  qui  sera  la  source  d’une  foule  d’erreurs  dans 
l’appréciation  du  mode  d’infection.  En  effet,  tant  que  l’état  chro¬ 
nique  persistera,  tant  que  l’écoulement  restera  séro-muqueux ,  la 
cohabitation  sera  sans  danger;  mais  qu’une  irritation  quelconque 
survienne ,  la  blennorrhagie  reprendra  un  peu  d’acuité,  la  sécré¬ 
tion  de  la  muqueuse  deviendra  purulente.  S’il  y  a  un  coït  alors ,  il 
pourra  être  suivi  d’infection.  Celle-ci,  très  certainement,  sera  con¬ 
sidérée  comme  le  produit  d’une  simple  irritation  mécanique;  cette 
opinion  sera  d’autant  plus  raisonnable  que  l’inspection  des  lieux ,  si 
elle  se  fait,  ne  donnera  pas  l’explication  d’une  contagion;  car  il  est 
à  présumer  que  l’acuité  passagère ,  cause  de  tout  le  mal ,  aura 
disparu  pendant  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre  le  coït  et  l’exa¬ 
men.  Voici  un  fait  qui  fera  mieux  comprendre  ma  pensée  et  la 
corroborera. 

Une  femme  avait  eu  une  blennorrhagie  qui,  sous  l’influence  de 
l’ancienneté  et  d’un  traitement  plus  ou  moins  bien  entendu  ,  s’était 
transformée  en  un  écoulement  muqueux.  Cette  femme  ne  commu¬ 
niquait  rien  à  son  amant,  qui  avait  avec  elle  des  rapports  fréquents, 
mais  modérés.  Un  jour,  ou  pour  mieux  dire  plusieurs  jours  de 


suite,  cette  sagesse  prudente  les  abandonna.  Une  longue  impunité 
rend  quelquefois  téméraire,  ils  oublièrent  toute  retenue.  Le  châti¬ 
ment  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  La  femme  ressentit  pendant 
quelques  jours  un  peu  d’ardeur  dans  les  parties  génitales  ,  ardeur 
qui  disparut  par  l’usage  de  quelques  bains.  Huit  jours  après,  l’amant 
éprouva  des  cuissons  qui  furent  le  prélude  d’une  chaudepisse  par¬ 
faitement  conditionnée.  Grande  fut  la  colère  de  celui-ci,  qui  exigea 
la  comparution  devant  le  médecin.  L’examen  fut  des  plus  minu¬ 
tieux,  les  aveux  des  plus  complets.  11  résulta  de  ces  nombreuses 
investigations  que ,  dans  ces  jours  de  plaisirs  ,  la  vieille  blennor- 
rhée  avait  été  si  bien  stimulée  qu’elle  avait  repris  un  peu  de  vie  et 
sécrété  du  pus  ;  que  l’oubli  des  soins  habituels  de  propreté  avait 
permis  à  cette  matière  contagieuse  de  séjourner  assez  longtemps 
sur  la  muqueuse  urétrale  de  l’amant,  parfaitement  disposée  à  rece¬ 
voir  l’infection.  Plus  tard,  après  la  guérison,  les  rapports  se  renou¬ 
velèrent.  Us  étaient  sans  danger  tant  que  la  modération,  la  propreté 
y  présidaient.  D’ailleurs  plusieurs  récidives  finirent  pas  les  instruire 
de  la  conduite  qu’ils  avaient  à  tenir. 

Dans  ce  cas  remarquable,  la  source  de  la  contagion  était  certai¬ 
nement  le  vagin  de  la  femme,  où  il  existait  une  vieille  inflammation 
spécifique  rebelle  et  non  un  simple  catarrhe  utérin;  cependant 
huit  jours  après  le  coït  infec.lant,  on  n’y  trouvait  rien  de  sus¬ 
pect  par  l’examen  le  plus  attentif.  Ce  fait  pourrait,  au  besoin,  ser¬ 
vir  de  réponse  à  certaines  observations  que  l’on  a  citées  pour  prouver 
qu’on  peut  contracter  la  blennorrhagie  avec  une  femme  parfaite¬ 
ment  saine,  et  que,  parlant,  cette  inflammation  est  sans  spécificité, 
et  que  les  caractères  particuliers  qu’elle  présente  proviennent  de  la 
sensibilité  et  des  fonctions  de  l’organe  où  elle  a  son  siège. 

Si  la  blennorrhagie  était  une  inflammation  simple  du  canal ,  si 
elle  se  produisait  dans  les  circonstances  que  lui  assigne  M.  Ricord 
dans  sa  troisième  lettre,  on  la  retrouverait  fréquemment  dans  les 
campagnes.  Si  les  flueurs  blanches,  l’existence  des  règles,  les  sécré¬ 
tions  du  catarrhe  utérin,  etc.,  etc.,  suffisaient  pour  la  faire  naître 
dans  ces  lieux,  certes  ces  causes  d’irritation  ne  sont  pas  rares,  et 
leurs  qualités  âcres  sont  encore  augmentées  par  la  malpropreté, 
beaucoup  plus  grande  parmi  ces  populations  que  parmi  celles  des 
villes.  Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  que  l’habitant  de  la  campagne  se 
prive  de  rapports  sexuels  pour  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’hu¬ 
midité  vaginale.  Pourquoi  ne  contracte-t-il  rien?  D’un  autre  côté, 
cette  population,  rebelle  au  mal  tant  qu’elle  reste  éloignée  des 
grands  centres,  perd  bien  vite  ses  privilèges  par  son  changement 
de  séjour.  Pour  si  peu  qu’on  ait  été  placé  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  l’observation,  on  a  pu  voir  que  des  localités  où  les  cuissons 
urétrales  aussi  bien  que  la  vérole  avaient  été  de  tout  temps  incon¬ 
nues,  ont  largement  payé  leur  tribut  depuis  que  la  facilité  et  le 
nombre  des  communications  leur  ont  permis  d’aller  à  la  ville  voi¬ 
sine  puiser  au  foyer  d’infection.  Faut-il  donc  conclure  de  là  qu’à  la 
ville  seulement  les  liquides  âcres,  sécrétés  par  les  organes  génitaux 
et  les  excès  vénériens,  aient  le  pouvoir  de  produire  une  inflamma¬ 
tion  sur  une  muqueuse  saine?  On  admettait  aussi,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  que  le  chancre  était  quelquefois  une  plaie  simple,  transfor¬ 
mée  par  l’irritation. 

En  résumé ,  quoique  la  science  ne  soit  pas  encore  parvenue  à 
trouver  dans  le  pus  blennorrhagique  la  cause  de  sa  spécificité,  un 
virus,  comme  dans  le  pus  chancreux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’inflammation  dont  il  provient  et  qu’il  reproduit  se  distingue 
radicalement,  par  ses  allures  et  son  génie ,  des  inflammations  sim¬ 
ples  du  canal  de  l’urètre.  La  blennorrhagie,  en  un  mot,  est  une 
individualité  nosologique  parfaite  ;  on  ne  peut  pas  tout  expliquer 
en  elle  en  la  considérant  à  ce  point  de  vue,  je  l’avoue,  mais  à  qui 
la  faute?  En  présence  d’un  fait  en  désaccord  avec  la  théorie  reçue, 
il  vaut  mieux  attendre  de  l’avenir  la  lumière  que  de  la  torturer 
pour  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  que  l’on  a  tracé  d’avance. 
Ilunter  fit  de  la  blennorrhagie  une  sœur  du  chancre,  malgré  le  lan¬ 
gage  journalier  de  l’observation,  parce  qu’il  ne  savait  pas  pourquoi 
elle  était  quelquefois  suivie  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Concluons  donc  que  si ,  dans  les  parties  génitales  d’une  femme 
qui  aura  communiqué  la  blennorrhagie  avec  les  caractères  ci-dessus 
exposés,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  nous  dévoiler  le  secret 
de  la  contagion,  concluons,  dis-je,  que  nos  moyens  d’investigation 
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sont  imparfaits ,  et  n’aflirmons  point  qu’elle  est  la  conséquence 
d’une  irritation  pour  ainsi  dire  mécanique. 

Avant  l’emploi,  par  M.  Ricord,  du  spéculum  dans  l’examen  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  on  ne  soupçonnait  pas  l’existence 
du  chancre  profond.  Il  était  difficile  parfois  de  se  rendre  compte 
de  certains  accidents  constitutionnels  dont  on  ne  trouvait  pas  la 
porte  d’entrée  dans  l’intégrité  parfaite  des  parties  génitales  externes. 
Il  ne  restait  alors  logiquement  qu’une  issue ,  c’était  d’admettre  la 
vérole  d'emblée  :  c’est  ce  que  l’on  fit.  Les  observations  à  l’appui 
ne  manquaient  pas,  et  à  cette  époque  elles  étaient  victorieuses. 
Nous  savons  aujourd’hui,  et  au  besoin  nous  démontrons,  qu’on  ne 
prend  plus  la  vérole  à  travers  les  grilles  des  parloirs.  Un  jour 
viendra  peut-être  où  nous  prouverons  avec  la  même  rigueur  que 
les  flueurs  blanches  ne  donnent  pas  la  blennorrhagie,  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  blennorrhagie  d’emblée...  Sera-ce  un  bien? 

(La  suite  prochainement.) 


Sur  l’élève  des  sangsues  ,  par  M.  le  prof.  Soubeiran. 

M.  Soubeiran  a  lu ,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  une  notice  relative  à  un  établissement  fondé  depuis  quel¬ 
ques  années  à  peu  de  distance  de  Paris,  à  une  lieue  de  Saint-Ar- 
nault ,  dans  la  commune  de  Clairefontaine.  Là  un  industriel , 
M.  Borne,  sans  avoir  connaissance  de  ce  qui  avait  été  fait  par 
d’autres,  est  arrivé ,  d’observations  en  observations ,  d’expériences 
en  expériences,  à  former  un  marais  artificiel  qui  est  aujourd’hui  en 
pleine  voie  de  prospérité ,  et  qui  réunit  mieux  que  tout  autre  les 
conditions  nécessaires  à  la  production  et  à  l’accroissement  des 
sangsues.  Le  marais  qu’il  exploite,  et  qui  a  un  hectare  d’étendue  , 
occupe  le  fond  d’une  vallée  dont  le  sol  est  tourbeux  ;  vingt-huit 
bassins  à  sangsues  y  sont  creusés.  Éclairé  par  l’expérience,  M.  Borne 
a  reconnu  que  les  petits  bassins  sont  plus  avantageux  que  les  grands, 
et  il  a  donné  généralement  à  chacun  d’eux  6  mètres  de  longueur 
sur  3  mètres  de  large  et  1  mètre  de  profondeur. 

Nous  reproduisons  in  extenso ,  du  travail  de  M.  Soubeiran,  la 
partie  relative  à  l’alimentation  des  sangsues  et  aux  soins  que  ré- 
plàment  les  cocons  et  les  jeunes  sangsues  après  leur  naissance.  Cette 
partie,  d’une  lecture  attachante,  est  en  outre  d’un  intérêt  réel  poul¬ 
ie  praticien.  A.  D. 

M.  Borne  nourrit  les  sangsues  avec  le  sang  des  animaux  que  l’on 
abat  dans  la  boucherie  du  pays.  Son  expérience  ici  donne  un  dé¬ 
menti  formel  à  quelques  entêtés  qui  prétendent  encore  que  le  sang 
des  animaux  à  sang  chaud  est  funeste  aux  sangsues  ;  mais,  ce  qui 
est  plus  important,  elle  dément  aussi  l’opinion  de  ceux  qui  veulent 
que  le  sang  ne  leur  soit  bon  qu’autant  qu’elles  le  sucent  elles- 
mêmes  sur  l’animal  vivant.  M.  Borne  réussit  à  merveille  en  faisant 
prendre  aux  sangsues  le  sang  encore  chaud.  Ce  résultat  est  d’une 
grande  importance,  car  il  contribuera  certainement  à  empêcher  les 
éleveurs  d’adopter  généralement  la  méthode  pratiquée  dans  cer¬ 
tains  pays ,  et  en  particulier  dans  le  Bordelais,  où  des  chevaux  et 
des  ânes  sont  promenés  dans  les  marais  pour  satisfaire  au  besoin 
impérieux  de  nourriture  des  sangsues ,  et  ne  tardent  pas  à  périr 
épuisés  par  ce  régime  barbare. 

J’ai  vu  cette  année  le  même  système  mis  en  pratique  à  Stras¬ 
bourg  dans  les  marais  de  M.  Coyard ,  mais  cette  fois  avec  intelli¬ 
gence.  Des  chevaux  de  peu  de  prix,  ordinairement  des  chevaux 
fatigués,  sont  choisis  par  un  vétérinaire.  A  leur  entrée  dans  l’éta¬ 
blissement  ils  sont  déferrés,  et  on  ne  leur  demande  plus  aucun  tra¬ 
vail.  Tous  les  quinze  jours  on  les  promène  à  travers  les  marais  ; 
mais  dans  l’intervalle  ils  reçoivent  une  nourriture  abondante.  Ce 
régime  leur  réussit  d’habitude.  Je  les  ai  vus,  à  l’écurie,  l’oeil  bon, 
le  poil  brillant;  ils  reprennent  de  l’embonpoint,  et  il  arrive  ordi¬ 
nairement  qu’après  quelques  mois  le  vétérinaire  les  revend  avec 
bénéfice.  Il  y  a  loin  de  là  à  la  méthode  brutale  dos  Bordelais ,  qui 
épuisent  de  malheureuses  bêtes ,  mal  nourries ,  par  des  saignées 
fréquentes ,  et  qui  laissent  leurs  cadavres  pourrir  au  milieu  dç§ 
étangs  et  infecter  le  voisinage. 


Mais  j’en  reviens  à  la  nourriture  des  sangsues  dans  les  marais 
deM.  Borne. 

Toute  sangsue  qui  n’a  pas  été  nourrie  ne  reproduit  pas  ou  re¬ 
produit  mal.  Introduit-on  dans  les  marais  des  sangsues  qui  n’aient 
pas  été  gorgées,  il. faut  auparavant  leur  faire  faire  un  repas.  A  cet 
effet,  on  les  porte  à  la  boucherie.  Au  moment  où  le  bœuf,  le  veau 
ou  le  mouton  viennent  d’être  saignés,  ou  bat  le  sang  pendant  quel¬ 
ques  instants  pour  enlever  la  fibrine  et  empêcher  la  formation  du 
caillot,  puis  on  y  plonge  les  sangsues  que  l’on  y  laisse  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  suivant  leur  âge  ou  leur  état  de  santé.  On  les 
retire  ,  on  les  lave  avec  de  l’eau  tiède ,  on  les  remet  dans  de  l’eau 
fraîche  et  on  les  reporte  dans  les  bassins.  Parfois  encore,  M.  Borne 
transporte  le  sang  au  marais  ;  il  en  sépare  la  fibrine  par  le  battage, 
puis  il  enveloppe  les  vases  qui  le  contiennent  avec  grand  soin  pour 
empêcher  le  refroidissement  pendant  le  trajet. 

Les  grosses  sangsues  doivent  faire  un  repas  à  l’automne ,  avant 
le  moment  où  elles  vont  s’enfoncer  en  terre  pour  passer  l’hiver. 
Alors,  aux  premières  chaleurs  ,  elles  sortent,  s’accouplent,  et  les 
cocons  ont  toute  la  belle  saison  pour  éclore.  Si ,  au  contraire ,  les 
sangsues  ne  reçoivent  de  nourriture  qu’au  printemps ,  elles  s’en¬ 
foncent  en  terre  pour  digérer,  ne  s’accouplent  que  tard ,  et  les  co¬ 
cons  ont  de  grands  risques  à  courir  pendant  l’arrière-saison. 

Quantaux  petites  sangsues  nées  dans  les  marais,  M.  Borne  les 
soumet  à  un  semblable  traitement,  seulement  il  a  trouvé  bon  de  les 
nourrir  de  préférence  avec  le  sang  moins  substantiel  des  veaux.  A 
peine  sont-elles  nées  que  leur  avidité  est  extrême.  Elles  s’attachent 
aux  mains  ou  bien  à  la  peau  des  animaux  avec  une  remarquable 
voracité.  Dans  les  deux  premières  années  de  leur  vie,  ces  petites 
sangsues  croissent  avec  une  extrême  lenteur  ;  leur  accroissement 
devient  ensuite  assez  rapide  pour  qu’en  deux  ans  elles  décuplent  de 
poids.  Je  dois  rappeler  que  la  nature  de  l’eau  a  une  influence  mar¬ 
quée  sur  le  résultat.  Dans  le  jardin  de  M.  Borne ,  les  petites  sang¬ 
sues,  nourries  de  la  même  manière,  ne  profitaient  pas  et  n’ont  pris 
rapidement  de  la  taille  qu’après  qu’elles  eurent  été  rapportées  dans 
le  marais  de  Clairefontaine. 

C’est  une  bonne  opération  d’acheter  des  filets  au  printemps  et 
de  les  élever.  M.  Borne  leur  fait  prendre  trois  repas  par  an.  Le 
premier  doit  être,  léger ,  car  on  a  souvent  affaire  à  des  sangsues 
fatiguées  par  le  voyage ,  qu’une  forte  nourriture  incommoderait. 
Vers  le  milieu  de  l’été,  on  en  fait  la  pêche,  on  leur  donne  un  repas 
de  sang,  et  on  les  reporte  au  marais.  A  l’automne,  elles  sont  pêchées 
de  nouveau  et  elles  prennent  leur  dernier  repas  de  l’année.  Sous 
l’influence  de  ce  régime,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  tenues  dans 
une  eau  trop  vive,  des  sangsues  filet  de  20  centigrammes  arrivent 
eu  deux  ans  à  peser  1  gramme  1/2  à  2  grammes  et  peuvent  être 
mises  en  vente.  Toutes  les  espèces  ne  profitent  pas  également.  Dans 
les  marais  de  M.  Borne,  ce  sont  les  sangsues  grises  de  Hongrie  qui 
arrivent  le  plus  vite  à  la  taille  marchande. 

Le  temps  pendant  lequel  les  sangsues  doivent  rester  plongées 
dans  le  sang,  est  différent  suivant  leur  taille  et  leur  état  de  santé. 
L’expérience  de  l’éleveur  doit  ici  lui  servir  de  guide.  Pour  les  sang¬ 
sues  vaches,  c’est  environ  cinq  à  six  minutes  ,  pour  les  sangsues 
moyennes  dix  minutes  ;  un  quart  d’heure  pour  les  filets  ;  jusqu’à 
une  demi-heure  pour  les  sangsues  toutes  jeunes.  Le  temps  doit  être 
abrégé  pour  les  sangsues  fatiguées. 

On  opère  à  la  fois  sur  6  à  7  kilogr.  de  sangsues.  Quand  on  les 
a  sorties  du  sang  et  qu’on  les  a  eu  bien  lavées,  on  les  passe  en  re¬ 
vue  pour  mettre  à  part  toutes  les  paresseuses  qui  n’ont  pas  mangé 
et  que  l’on  réserve  pour  un  autre  jour  ;  sans  quoi,  quand  leur  ap¬ 
pétit  viendrait  à  renaître,  elles  ne  se  feraient  nul  scrupule  d’enta¬ 
mer  la  peau  des  autres  et  d’aller  y  chercher  le  sang  qu’elles  avaient 
d’abord  refusé. 

Ces  détails  l'ont  apprécier  un  des  avantages  que  l’on  trouve  à 
multiplier  Içs  bassins,  pour  séparer  les  sangsues  d’âges  différents 
qui  ne  doivent  pas  être  traitées  de  la  même  façon. 

Une  sangsue,  après  chaque  repas,  doit  peser  le  double  de  ce 
qu’elle  pesait  à  jeun.  Cette  nourriture  leur  est  absolument  indis¬ 
pensable,  car  elles  ne  trouveraient  pas  à  vivre  dans  des  bassins, 
où  on  les  réunit  en  trop  grand  nombre.  M.  Borne  a  d’ailleurs  con¬ 
staté  que  les  sangsues  qui  ont  été  nourries  sont  plus  précoces  dans 
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leur  accouplement  et  qu’elles  font  des  cocons  où  les  petites  sang¬ 
sues  sont  en  plus  grand  nombre  et  naissent  plus  vigoureuses. 

Tous  ces  résultats  pratiques  sur  la  nourriture  des  sangsues 
tranchent  nettement  un  point  de.  leur  histoire  qui  était  encore  con¬ 
troversé.  Devant  des  expériences  aussi  positives,  force  est  bien  de 
s’incliner. 

Dans  les  soins  à  donner  aux  cocons  pour  les  amener  à  bien,  et 
aux  jeunes  sangsues  après  leur  naissance,  brillent  l’intelligence  et 
l’esprit  observateur  de  M.  Borne.  Personne  avant  lui  n’était  arrivé 
à  des  résultats  pratiques  aussi  intéressants. 

On  sait  que  lorsqu’il  y  a  possibilité  pour  elles,  les  sangsues  font 
leurs  cocons  dans  la  terre  molle  et  humide,  en  dehors  de  l’eau,  à 
une  petite  distance  au-dessus  de  son  niveau.  Si  ces  conditions  sont 
maintenues  et  que  les  jeunes  sangsues  aient  le  temps  d’éclore,  aus¬ 
sitôt  nées  elles  vont  au  marais.  Mais  si  la  terre  s’est  séchée  et  si  la 
sécheresse  a  atteint  les  cocons  avant  la  sortie  des  sangsues,  elles 
sont  perdues  ;  elles  le  sont  encore  si  le  niveau  de  l’eau  s’élève  et 
si  les  cocons  sont  inondés  avant  le  moment  où  les  sangsues  seraient 
en  état  d’en  sortir.  De  jà  le  vice  de  la  pratique  des  Bordelais  qui, 
chaque  année,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Yayson,  per¬ 
dent  une  grande  quantité  de  cocons,  en  mettant  leurs  marais  à  sec. 
Une  partie  est  brûlée  par  le  soleil,  une  autre  est  noyée  dans  le  mo¬ 
ment  où  l’on  rend  l’eau  au  marais. 

M.  Borne  jouit  de  l’avantage  naturel  d’un  marais  où  l’eau  garde 
toujours  son  même  niveau.  Les  bords,  ai-je  dit,  sont  relevés  par 
une  portion  de  la  tourbe  qui  a  été  retirée  pour  les  creuser.  C’est 
un  sol  mou,  humide,  favorable  au  dépôt  des  cocons  ;  les  sangsues 
viennent  les  y  déposer,  de  préférence  à  l’exposition  du  midi  ou  du 
levant.  On  sait  que  dans  l’état  de  nature  elles  creusent  de  petits 
conduits  dans  lesquels  elles  disposent  leurs  cocons.  M.  Borne  prend 
le  soin  de  leur  préparer  leurs  chambrées.  Quand  il  s’aperçoit  que 
les  sangsues  s’accouplent,  il  se  met  en  devoir  de  disposer  sur  les 
bords  sud  et  est  des  bassins,  des  cavités  dans  lesquelles  les  sang¬ 
sues  puissent  trouver  un  abri  facile  et  commode.  11  soulève  la 
couche  superficielle  de  tourbe  du  bord  à  4  5  à  20  centimètres  de  la 
surface,  et  trace  sur  la  couche  inférieure  du  marais  et  en  appuyant 
sur  la  tourbe  avec  le  doigt  de  petits  sillons  creux  qui  descendent 
jusque  dans  l’eau  et  qui  s’élèvent  dans  une  longueur  de  20  à 
25  centimètres.  11  les  recouvre  avec  la  motte  de  tourbe  qu’il  avait 
d’abord  soulevée.  Ainsi  se  trouvent  établies  des  galeries  souter¬ 
raines  dont  l’ouverture  plongeante  es'l  atteinte  sans  difficulté  par 
les  sangsues  qui  y  montent  jusqu’à  la  hauteur  qui  leur  convient. 
Elles  y  déposent  leurs  cocons,  que  souvent  on  y  trouve  accumulés 
à  la  suite  les  uns  des  autres  sous  forme  de  chapelets.  De  temps  à 
autre,  on  soulève  de  nouveau  les  mottes  qui  recouvrent  les  gale¬ 
ries,  et  Ton  enlève  les  cocons  formés.  Car  il  faut  éviter  que  les 
petites  sangsues  ne  naissent  dans  les  bassins  qui  servent  d’habila- 
tion  aux  grosses.  On  ne  pourrait  leur  donner  les  soins  qu’elles  ré¬ 
clament  et  elles  seraient  presque  infailliblement  perdues. 

'Ûn  petit  bassin  séparé,  que  Ton  pourrait  appeler  bassin  d’incuba¬ 
tion,  est  destiné  à  abriter  les  cocons  et  à  recevoir  les  jeunes  sang¬ 
sues  à  leur  naissance.  C’est  une  des  plus  heureuses  créations  de 
M.  Borne.  Je  vais  lâcher  d’en  donner  une  idée  exacte. 

Sur  le  bord  d’un  petit  bassin  creusé  dans  la  tourbe  et  garni 
comme  les  autres  de  plantes  aquatiques,  M.  Borne  pose  une  caisse 
de  bois  rectangulaire,  sans  fond.  De  petites  galeries  pratiquées 
dans  la  tourbe  partent  de  la  surface  comprise  entre  les  côtés  de  la 
caisse,  s’enfoncent  et  vont  communiquer  avec  la  vase  du  bassin. 
Le  sol  qui  forme  le  fond  de  la  caisse  est  recouvert  d’un  lit  de 
mousse,  et  sur  ce  lit  de  mousse,  on  range  les  cocons  sur  une 
épaisseur  de  trois  rangs.  On  les  y  apporte  à  mesure  de  la  récolte. 
On  les  couvre  de  mousse  et  l’on  ferme  la  boîte  avec  un  couvercle 
de  bois.  Pour  la  préserver  du  soleil,  on  met  encore  par-dessus 
deux  ou  trois  couches  de  mottes  de  tourbe.  Les  sangsues  naissent 
quand  leur  moment  est  venu,  à  des  époques  différentes  pour  chaque 
cocon.  Elles  passent  à  travers  la  mousse,  descendent  dans  les  gale¬ 
ries  et  vont  gagnerla  vase  du  marais.  Les  cocons  tardifs  qui  auraient 
péri  infailliblement,  se  conserventjusqu’au  printemps  et  n’éclosent 
qu’aux  premières  chaleurs.  Pendant  Thiver  M.  Borne  les  garantit 
de  la  gelée,  en  recouvrant  la  boite  avec  une  couche  de  tourbe  de 


30  à  40  centimètres  d’épaisseur.  Dans  ce  petit  bassin,  les  jeunes 
sangsues  sont  pêchées  par  les  mêmes  procédés  que  les  grosses,  en 
battant  l’eau  et  en  les  ramassant  avec  un  filet  à  mesure  qu’elles 
arrivent,  excitées  par  le  besoin  de  nourriture  et  par  l’espoir  de 
s’attacher  à  une  proie. 

M.  Soubeiran  décrit  ensuite  la  surveillance  continuelle  et  défen¬ 
sive  exercée  sur  les  marais  pour  préserver  les  sangsues  des  enne¬ 
mis  de  toute  sorte  qui  les  environnent.  Il  fait  ressortir  les  enseigne¬ 
ments  précieux  qui  résultent ,  pour  les  éleveurs  de  sangsues  ,  des 
observations  et  des  expériences  de  M.  Borne  :  choix  judicieux  des 
terrains  tourbeux ,  où  les  marais  à  sangsues  peuvent  être  établis  à 
peu  de  frais;  connaissance  de  l’exposition  où  les  cocons  sont  dépo¬ 
sés  de  préférence;  avantages  des  eaux  stagnantes,  mais  maintenues 
saines  par  la  nature  tourbeuse  du  sol  ou  par  la  présence  des  végé¬ 
taux  aquatiques;  utilité  de  séparer  les  sangsues  d’âges  différents  ; 
indispensable  nécessité  de  nourrir  les  sangsues  pour  avoir  une  re¬ 
production  abondante;  méthode  neuve  pour  préparer,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables,  les  galeries  où  les  sangsues  viendront 
déposer  leurs  cocons,  et  où  il  sera  facile  de  les  recueillir  ;  système 
ingénieux  d’incubation  des  jeunes  cocons;  indispensable  nécessité 
d’une  surveillance  de  tous  les  instants.  Personne  avant  M.  Borne, 
dit  M.  Soubeiran  en  terminant  son  travail,  n’avait  étudié  avec  autant 
de  sagacité  les  conditions  nécessaires  à  la  reproduction  des  sang¬ 
sues  ,  et  n’avait  assuré,  par  des  procédés  aussi  intelligents,  le  suc¬ 
cès  de  cet  art  nouveau.  II  a  résolu  complètement  le  problème  qu’il 
s’était  posé. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Trois  cas  de  désarticulation  coxo-fctnoralc  , 

parM.  J. -F.  Heyfelder. 

Ods.  I.  - —  Johann  Reitenspiess ,  valet  de  ferme,  vingt-deux  ans ,  était 
atteint  d’un  cancer  cstéoiile  qui  avait  commencé  au  niveau  du  genou,  et 
qui,  dans  un  temps  très  court,  s’était  étendu  à  toute  la  cuisse,  et  même  à 
la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  Ce  jeune  homme ,  jusqu’alors  robuste, 
avait  beaucoup  maigri  depuis  le  début  de  sa  maladie ,  quoique  ses  diges¬ 
tions  fussent  encore  bonnes. 

Le  malade  entra  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  d’Erlangen. 

Le  17  mars  1853,  la  désarticulation  coxo-femorale  fut  pratiquée  suivant 
la  méthode  ovalaire.  Là  guérison  s’efl'ectua  rapidement ,  et.,  le  28  mai , 
l’opéré  quitta  l’hôpital.  Jusqu’ici  sa  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Ods.  II.  —  Johann  Singer,  quarante  et  un  ans.  Déjà,  dans  le  courant 
de  1852,  le  malade  avait  subi  l’ablation  d’une  tumeur  fongueuse  sanguine 
de  la  cuisse.  Le  produit  accidentel  avait  récidivé ,  avait  envahi  la  cuisse, 
en  remontant  jusqu’au  voisinage  de  l’aine,  et  avait  fait  de  tels  progrès, 
qu’il  n’était  pas  possible  de  l’enlever  complètement  sans  désarticuler  le 
membre. 

La  désarticulation  fut,  comme  dans  le  cas  précédent,  pratiquée  suivant 
la  méthode  ovalaire.  L’opération  fut  faite  le  plus  rapidement  possible,  et 
ne  présenta  aucune  circonstance  inquiétante.  Le  malade ,  qui  avait  été 
chloroformisé,  revint  très  bien  à  lui;  mais,  vingt-quatre  heures  après,  il 
tomba  dans  un  délire  nerveux,  auquel  il  succomba  cinquante  heures  après 
l’opération. 

L’autopsie  montra  que  le  mal  avait  été  enlevé  en  totalité,  et  que  tous  les 
tissus  voisins  de  la  plaie,  comme  les  organes  internes,  étaient  parfaitement 

Ods.  III.  — George  Hugel,  manouvrier,  vingt-huit  ans ,  atteint  d’un 
cancer  du  fémur,  qui  a  débuté  au  niveau  du  genou,  et  a  envahi  en  remon¬ 
tant  la  plus  grande  partie  de  l’os  de  la  cuisse. 

La  désarticulation  de  la  hanche  fut  exécutée,  le  14  juillet  1853,  par  la 
méthode  ovalaire. 

Le  30  septembre  1853,  le  malade  était  encore  dans  l’hôpital  ;  sa  plaie, 
presque  entièrement  guérie,  était  encore  ouverte  dans  une  longueur  d’un 
pouce,  et  elle  paraissait  sur  le  point  de  se  fermer  tout  à  fait. 

«  J’accorde  la  préférence  à  la  méthode  ovalaire  pour  cette  désar¬ 
ticulation  ,  continue  M.  lleyfelder,  parce  qu’elle  permet  mieux  que 
toute  autre  méthode  de  rapprocher  exactement  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  d’obtenir  le  plus  souvent,  dans  une  étendue  considérable, 
la  réunion  par  première  intention.  J’ai  pratiqué  cinq  fois  jusqu’ici 
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la  désarticulation  coxo-fémoralc ,  et  quatre  fois  j’ai  choisi  la  mé¬ 
thode  ovalaire.  Sur  ces  quatre  opérés ,  trois  sont  encore  vivants. 
Je  citerai  entre  autres  Johann  Parzer,  de  Meindorf,  jeune  garçon 
de  treize  ans,  que  j’ai  opéré  l’année  dernière,  et  qui  actuellement 
gagne  sa  vie  en  allant  se  montrer  dans  les  foires  des  villes  environ¬ 
nantes,  ej.  en  faisant  appel  à  le  charité  des  passants.  Je  donne  ce 
dernier  renseignement  parce  que  Parzer  n’était  pas  encore  com¬ 
plètement  guéri  lorsque  je  publiai  son  observation  l’année  dernière. 

»La  mortalité  était,  en  général,  des  sept  huitièmes  à  la  suite  de 
cette  terrible  opération  :  je  pense  que  les  chiffres  que  je  viens  de 
citer  parleront  en  faveur  du  procédé  que  j’ai  suivi.»  ( Clinique  chir. 
d  Erluugen. —  Deutsche  Klinik,  n"  1 1 .) 

Kyste  pili-osseux  coragcuial  du  scrotum.  —  Ablation  ; 

guérison,  par  M.  Albert  Reder. 

Le  docteur  Albert  Reder  communique  à  la  Société  de  médecine 
le  fait  suivant,  accompagné  de  l’exhibition  de  la  pièce  patholo¬ 
gique. 

Obs.  —  Un  enfant  vint  au  monde  avec  une  tumeur  dans  la  cuisse  droite  ; 
cette  tumeur  s’accrût  graduellement,  et  à  l’âge  de  huit  ans,  époque  où 
l’enfant  a  été  opéré,  elle  était  grosse  comme  un  oeuf  de  poule  ;  elle  se  con¬ 
tinuait  avec  le  cordon  spermatique.  Sa  forme  était  elliptique;  en  arrière, 
sa  consistance  paraissait  osseuse  ;  il  n’y  avait  ni  fluctuation,  ni  transpa¬ 
rence.  La  peau  des  bourses  était  lisse  et  non  adhérente.  Une  ponction 
n’évacua  aucun  liquide.  Reder  diagnostiqua  une  production  accidentelle 
(Keue  Gebildc),  et  procéda  à  l’extirpation.  Une  incision  longitudinale  lui 
permit  d’ enlever  une  substance  grasse  et  visqueuse;  il  ne  fut  pas  possible 
de  trouver  un  testicule;  Alors  on  ciileva  la  tumeur,  et  trois  semaines  après 
l'enfant  était'déjà  guéri.  ' 

La  dissection  de  la  tumeur  montre  qu’elle  est  constituée  par  un  kyste  à 
parois  épaisses  d’une  ligne  ;  en  arrière,  on  y  voit  des  saillies  d’apparence 
glandulaire,  épaisses  de  3  à  4  lignes,  et  continuées  avec  une  masse  dure 
et  ossiforme  :  à  la  place  des  testicules  étaient  des  cheveux,  les  uns  fins,  les 
autres  gros,  avec  une  substance  gélatineuse  demi-transparente. 

Aucun  fait  semblable,  ajoute  l’auteur,  n’est  connu  jusqu’ici.  Le 
docteur Heschl,  secrétaire  delà  Société,  a  vainement  feuilleté  dans 
ce  but  les  procès-verbaux  de  la  Société  depuis  vingt  ans.  (  Wiener 
Wochenschrift,  1853,  n"’  45,  col.  713.) 

— Il  est  possible  que  le  fait  de  M.  Reder  soit  le  premier  de  ce  genre 
qui  ait  été  montré  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  ;  mais  on  en 
a  observé  ailleurs.  M.  Velpeau  a  publié  une  observation  analogue 
dans  ses  Leçons  cliniques,  et  i}  en  a  rappelé  plusieurs  autres  consi¬ 
gnés  dans  les  recueils.  11  est  très  probable,  malgré  les  recherches 
récentes  de  M.  Lebert,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  relatifs  à  des 
monstruosités  par  inclusion.  Le  parasite  inclus  ne  se  développe 
que  d’uti'e  manière  très  rudimentaire.  Un  squelette  irrégulier,  des 
portions  de  téguments  témoignent  seuls  de  l’existence  d’une  diplo- 
genèse'.  Du  reste,  nous  ne  voulons  rien  préjuger  ici  de  la  nature  de 
ces  inclusions  fœtàles  ;  'hous''h6lîs  contenterons  de  ' rappeler  que 
deux  doctrines  sont  en  présèntie.  L’une  suppose  que  deux  gernhes 
pHfttitiveinent  distincts  se  soiit  ensuite  confondus  en  un  seul; 
l’autre 'admet  qu’un  germe  unitjue  et  irrégujier  a  donné  naissancé 
simultanément  à  un  autosite  bien  conformé  et  à  un  parasite  incom¬ 
plet,'  qui  est  resté  enseveli  au  sein  de  la  substance  de  l’autosile,  et 
qiii  ne  s’est  développé  que  très  imparfaitement. 

Conformation  singulière  du  incat  urinaire,  par  M.  Vo$S. 

Le  fait  suivant  est  une  nouvelle  preuve  que  souvent  les  états 
anormaux  chez  l’homme  sont  des  états  normaux  chez  certains 
animaux. 

M.  Voss  fut  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  robuste,  atteint  de 
rétention  d’urine.  Le  malade  disait  n’avoir  rendu  aucune  urine  de¬ 
puis  deux  jours  et  demi  ;  mais  c’était  seulement  depuis  vingt-quatre 
heures  que  les  efforts  pour  uriner  étaient  devenus  douloureux. 

En  examinautle  gland, M. Voss  vit  que  le  méat  urinaire  n’avait  pas 
sa  situation  habituelle.  A  sa  place,  exactement,  était  une  tumeur 
d’uü  brun  rougéâtre,  grosse  comme  un  noyau  de  cerise.  Il  prit 
cette  petite  tumeur  pour  une  dilatation  variqueuse  des  yeines  de  la 


muqueuse  urétrale,  et  il  chercha  à  la  déplacer  avec  le  cathéter  pour 
pénétrer  dans  le  méat.  Il  ne  réussit  pas  avec  le  cathéter  ordinaire  ; 
il  linit  enfin  par  introduire,  à  une  petite  profondeur,  l’fextrémité 
d’une  mince  sonde  élastique  ,  et  lorsqu’il  voulut  la  retirer,  il  dé¬ 
ploya  une  membrane  qui  était  jusque  là  repliée  en  dedans  de 
l’urètre. 

En  étudiant  la  chose  avec  attention ,  il  reconnut  un  prolonge¬ 
ment  de  l’urètre,  long  de  1/2  pouce  de  Paris,  et  rétréci  en  avant. 
Ce  prolongement  n’était  nullement  entouré  par  les  corps  caver¬ 
neux  ;  il  était  constitué  simplement  par  la  muqueuse  et  par  un 
lissu  cellulaire  résistant;  il  était  fixé  sur  l’orifice  de  l’urètre  par 
des  faisceaux  isolés  de  libres  tendineuses.  Cette  disposition  est  l’état 
normal  sur  le  mouton  et  le.  bouc. 

Après  avoir  déployé  ce  prolongement  en  retirant  le  cathéter, 
M.  Voss  l’excisa  au  ras  de  l’ouverture  du  gland,  après  quoi  le  ca¬ 
thétérisme  se  fit  sans  difficulté.  11  ne  s’écoula  que  quelquésgouttës 
de  sang.  —  Voss  pense  que  le  reploiement  en  dedans  de  l’urètre 
de  ce  prolongement  cutané  avait  été  la  seule  cause  de  la  rétention 
d’urine-;  du  nioins  il  ne  put  en  découvrir  tiiicune  autre.'  ( Détiischè 
tilmik,  1853,  n°  31.)  '  .  '  ”  ■ 

Cas  de  mort  par  le  chloroforme,  coinmuniqué  par  le  docteur 
Wüstefeld,  de  Neusladt. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  d’une  forte  constitution,  portait 
à  la  région  dorsale  un  lipome  volumineux,  qui  s’étendait  depuis 
les  dernières  vertèbres  du  dos  jusqu’à  la  partie  postérîeuré  de  là 
crête  de  l’os  iliaque.  La  mère  de  celte  jeune  fille,  et  la  jeiihe  fille 
elle-même,  désiraient  ardemment  l’opération,  etréclamaiehtl’empldi 
du  chloroforme.  Je  ne  laissai  point  ignorer  à  là  mère)  'ajoute 
M.  Wüstefeld,  que  cet  agent  anesthésique  avait  quelquefois  déter¬ 
miné  des  accidents  graves  ;  elle  n’eft  persista  pas  môlnü  dans'  Son 
désir.  La  jeune  fille  fut  alors  soumise  aux  inhalations  du  chloro¬ 
forme  en  présence  de  ses  parents  et  d’un  clnrUrgièfi  qüi  assistait 
M.  Wüstefeld.  On  employa  à  cet  effet  un  peu  plus  de  '4  d'ra'cîim'è 
de  chloroforme.  Aussitôt  que  l’insensibilité  fut  manifeste,  On'côm- 
mença  l’opération.  Mais  à  peine  le  chirurgien  avait-il  entamé  la 
peau,  que  la  tête  de  là  jeune  fille,  obéissant  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur  ,  tomba  tout  d’un  coup  sur  la  poitrine.  M.  "Wüstefeld ,  érriti  par 
un  phénomène  qu’il  n’avait  point  encore  remarqué"  en  pareilles 
circonstances,  abandonna  immédiatement  l’opération,  et 'chercha 
à  rappeler  la  jeune  fille  à  la  vie.  "Mais  tous  les  efforts  furent  inu¬ 
tiles  ,  et  au  bout  de  quelques  minutes  la  mort  ne  fut  plus'  douteuse. 
( Medicinisclie  Zeitung  von  dem  Vereiné  fin1  ffeilkühdè  'in  Preuséen, 
n°  44.  Berlin,  2  novembre.)  '  ' 

Cette  observation  vient  prendre  place  auprès  de  celles  qui  ont 
été  récemment  rassemblées  parM.  Robert ,' dans  son  rapport  à  là 
Société  de  chirurgie.  Ij'eSt  à  regretter  que  le  fait  communiqué  par 
M.  Wüstéfeld  né  soit  pas  pliis  détaillé.  Il  eût  été  du  plus  haut  intérêt 
desavoir,  pàr'exenipte  ,  dans  quelle  situation  se  trouvait  la  malade; 
àù  moment  de  là' chloroformisation ,  et  aussi  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Était-elle  couchée  ou  assise,  ou  soute'nùe  par  des  aides 
dans  une  position  deini-verticalc?  11  est  à  regrettér  que  M.  Wüste- 
fefdiïènhu's  apprehne  pas  quel  était  Tétât  des  battements  du  cœur  au 
ihoriient  où  l’accident  est  arrivé.  Tout  porte  à  croire 'que  la  mort 
par  le  chloroforme  estime  véritable'  syncope.  On  comprend  dès  lors 
quel  intérêt  il  y  aurïifâ  ce  que  (fans  les  accidents  dé  ce  genre , 
tont  ce  qui  concerne  la  position  etles  battements  du  cœur  fut  noté 
avec  soiÂï 

Bc  la  coloration  du  sang,  par  M.  RnuClI. 

La  couleur  naturelle  du  sang  est  la  couleur  foncée.  La  matière 
colorante  du  sang  forme  avec  l’oxygène  une  combinaison  instable 
en  proportion  non  définie,  et  d’une  teinte  rouge  vermeille.  Si  l’on 
fait  disparaître  l’oxygène  de  celte  combinaison  ,  soit  en  plaçant  le 
sang  sous  le  vide  de  la  machine  pneumatique ,  soit  en  faisant  passer 
dans  le  sang  un  courant  gazeux  d’hydrogène,  d’azote  ou  d’acide 
carbonique,  qui  agisse  par  déplacement,  alors  la  matière 
colorante  reprend  sa  coloration  originelle  et  elle  redevient 
foncée.  L’acide  carbonique  ne  donne  donc  au  sang  une  couleur. 
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foncée  que  parce  qu’il  déplace  l’oxygène  de  sa  combinaison  avec 
la  matière  colorante  ,  et  non  pas  parce  que  ce  gaz  forme  lui-même 
une  combinaison  de  couleur  foncée  avec  le  pigment  sanguin.  En 
effet ,  prenez  du  sang ,  déplacez  l’oxygène  qu’il  contient  en  y  fai¬ 
sant  passer  un  courant  d’acide  carbonique ,  et  placez  ensuite  ce 
sang  foncé  sous  le  vide  de  la  machine  pneumatique  ,  la  couleur 
foncée  du  sang  n’est  pas  modifiée.  Si  la  coloration  foncée  te¬ 
nait  à  l’influence  de  l’acide  carbonique ,  il  devrait  reprendre 
sa  couleur  rouge  vermeille  à  mesure  que  la  machine  pneumatique 
lui  enlève  l’acide  carbonique. 

Dans  l’organisme  vivant ,  le  sang  artériel  est  porté  par  la  circu¬ 
lation  dans  le  sein  des  organes.  Les  changements  en  vertu  desquels 
il  revient  coloré  en  rouge  foncé  par  les  veines ,  sont  donc  en  rap¬ 
port  avec  les  pertes  d’oxygène  qu’il  éprouve  par  suite  des  combus¬ 
tions  de  nutrition,  et  non  parce  qu’il  se  charge  d’acide  carbo¬ 
nique.  ( Zeitschrift  für  wisscnschaflliche  Zoologie,  v.Siebold  u.  A. 
Koelliker,  page  372 ,  vol.  IV.) 

Emploi  de  la  vêralrine  dans  le  traitement  des  maladies 

fébriles,  particulièrement  dans  celui  de  la  pneumonie 
‘  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  ArAN. 

Les  deux  articles  que  M.  Aran  a  publiés  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  ,  à  quatre  mois  d’intervalle ,  sur  l’emploi  de  la  véra- 
trine  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  du  rhumatisme  aigu, 
sont  le  commencement  d’une  série  pour  laquelle  il  continue  à 
amasser  des  matériaux,  et  qui  aura  trait  au  traitement  de  la  pleu¬ 
résie,  de  la  péritonite  ,  de  la  rougeole ,  de  la  phthisie  pulmonaire , 
de  la  néphrite  albumineuse ,  etc.  On  connaît  les  idées  de  l’école 
italienne  sur  les  sédatifs  cardiaco-vasculaires,  dont  l’effet  spécial 
serait  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls.  M.  Aran  avait  institué,  à 
ce  point  de  vue ,  des  expériences  avec  la  digitale ,  le  colchique  et 
plusieurs  autres  substances ,  mais  n’était  arrivé  qu’à  des  résultats 
négatifs,  quand ,  ayant  eu  occasion  d’employer  la  vératrine  contre 
le  rhumatisme  aigu ,  il  fut  frappé  de  l’abaissement  du  pouls.  Rap¬ 
prochant  ce  fait  des  résultats  obtenus  de  l’emploi  du  veratrum 
viride  ,  dans  le  traitement  des  affections  fébriles ,  par  un  médecin 
américain,  le  docteur  Norvood,  qui  a  vu  tomber  le  pouls  à  56  pul¬ 
sations,  il  entreprit  des  recherches  dans  cette  direction,  et  c’est  de 
ces  recherches  qu’il  vient  rendre  compte. 

Relativement  à  la  pneumonie,  il  rapporte  six  observations  seule¬ 
ment.  Quatre  ont  été  recueillies  chez  des  adultes  (dont  deux  étaient 
pthisiques)  et  les  deux  autres  chez  des  vieillards.  Ce  nombre  serait 
à  coup  sûr  insuffisant,  s’il  s’agissait  de  déterminer  la  valeur  cura¬ 
tive  de  la  vératrine  dans  la  pneumonie;  mais  les  circonstances 
particulières  de  chaque  fait  sont  de  nature  à  fournir  des  indica¬ 
tions  au  moins  sur  l’action  thérapeutique.  Dans  tous  les  cas ,  l’em¬ 
ploi  du  médicament  a  été  rapidement  suivi,  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  de  l’abaissement  du  pouls ,  et  d’un  abaisse¬ 
ment  à  un  degré  tout  à  fait  remarquable.  Plusieurs  fois,  par 
exemple ,  il  est  tombé  à  56,  à  50  et  au-dessous.  En  même 
temps ,  l’affection  locale  a  subi  une  diminution  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  ,  mais  constante.  Dans  tous  les  cas ,  excepté  dans  le  premier , 
la  vératrine  a  été  le  seul  moyen  employé ,  sauf  quelques  pratiques 
insignifiantes.  Enfin  l’auteur  a  vu  la  pneumonie  s’aggraver  malgré 
l’emploi  d’évacuations  sanguines,  le  pouls  rester  très  élevé,  et  tout 
l’appareil  des  symptômes  s’amender  rapidement  après  qu’on  a  eu 
commencé  l’usage  de  la  vératrine.  Voilà  les  faits.  Peul-on  affirmer 
néanmoins  qu’ils  résultent  uniquement  d’une  action  spécifique 
controslimulanle  ou  hyposlhénisame  de  la  substance  employée  ?  Les 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter  ne  suffiraient  pas,  selon 
nous,  à  autoriser  une  telle  conclusion.  La  vératrine,  employée  à  la 
dose  de  5  à  1 0  milligrammes  par  jour,  en  pilules  données  à  plu¬ 
sieurs  heures  d’intervalles,  a  presque  constamment  produit  des 
vomissements  abondants.  Or,  par  quelque  agent  interne  qu’on  pro¬ 
voque  les  vomissements ,  il  est  rare  qu’on  n’amène  pas  la  chute  du 
pouls.  Et  quand  ces  vomissements,  ou  de  très  fortes  nausées ,  se 
répètent  pendant  plusieurs  jours  de  suite ,  ou  se  demande  quelle 
part  ils  prennent  dans  la  production  des  phénomènes  observés  du 
côté  de  la  circulation.  Il  est  au  moins  probable  qu’ils  ne  sont  pas 
sans  influence  sur  la  marche  de  J’affection  organique. 


Cette  supposition  (car  nous  n’entendons  pas  faire  autre  chose) 
que  la  vératrine  modifie  l’affection  pulmonaire  en  partie  par  son 
effet  vomitif,  et  que  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  résulte 
tout  à  la  fois  et  de  cette  amélioration  locale,* et  de  la  dépression 
des  forces  opérée  par  les  vomissements  ou  les  nausées ,  cette  sup¬ 
position  est  un  peu  confirmée  par  les  expériences  concernant  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  En  fait,  la  vératrine  n’a  pas  donné, 
entre  les  mains  de  M.  Aran,  les  beaux  résultats  annoncés  par  d’au¬ 
tres  praticiens.  D’un  côté,  l’abaissement  du  pouls  a  été  beaucoup 
moins  marqué  et  moins  fréquent  que  dans  la  pneumonie  ;  sauf  dans 
un  cas,  il  n’a  été  ordinairement  que  de  1 6  à  20  pulsations  dans  les 
vingt-quatre  heures.  De  l’autre ,  les  résultats  thérapeutiques  se  ré¬ 
sument  ainsi  :  sur  huit  cas,  déduction  faite  d’un  cas  de  rhumatisme 
subaigu,  de  forme  goutteuse,  dans  lequel  l’insuccès  a  été  complet, 
deux  fois  la  vératrine  a  échoué  complètement  et  l’endocardite  s’est 
développée  ;  quatre  fois  la  guérison  a  été  rapide ,  deux  fois  la  véra¬ 
trine  n’a  pu  être  continuée,  malgré  l’intolérance.  Dans  un  cas,  les 
douleurs ,  qui  avaient  d’abord  été  calmées ,  ont  reparu  avec  inten¬ 
sité,  et  le  pouls  est  monté  à  104,  bien  que  le  médicament  n’eût 
pas  été  discontinué  pendant  treize  jours  ;  les  saignées  et  le  sulfate 
de  quinine  ont  parfaitement  ramené  le  calme.  Dans  un  autre,  la 
vératrine  avait  paru  produire  une  amélioration  rapide;  mais  il  y  eut 
une  rechute,  et  la  même  substance  échoua  complètement,  et  contre 
le  rhumatisme,  et  contre  l’état  fébrile.  Il  semble  donc  que  les  vo¬ 
missements  provoqués  dans  ces  expériences ,  comme  dans  les  pré¬ 
cédentes,  par  la  vératrine ,  ne  pouvant  avoir  sur  la  lésion  locale  la 
même  influence  que  sur  une  lésion  pulmonaire ,  et  l’abaissement 
du  pouls  ne  pouvant  résulter  que  de  la  dépression  des  forces  ame¬ 
née  par  les  vomissements  ,  et  non  en  même  temps  d’une  améliora¬ 
tion  locale  ,  l’élément  fébrile  n’a  pu  être  que  légèrement  mo¬ 
difié.  Et  c’est,  comme  on  l’a  vu,  ce  qui  est  arrivé.  M.  Aran  fait 
remarquer  lui-même  que  la  résistance  de  l’état  fébrile  est  facilitée 
par  la  mobilité  des  phénomènes  arthritiques  et  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ils  se  reproduisent. 

En  somme,  l’auteur  se  montre  peu  favorable  à  l’emploi  de  la 
vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

[Bull.  gén.  de  thér.,  15  juill.  et  15  nov.  1853.) 


IV. 

sociétés'  savantes. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Physiologie.  —  Expériences  sur  le  venin  des  serpents  à  sonnettes; 
Effets  de  ce  venin  et  moyens  de  neutraliser  son  absorption.  — M.  D.  Brai- 
nard,  professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de  Chicago  (Illinois), 
communique  le  résultat  de  ses  expériences  sur  le  venin  des  serpents 
à  sonnettes.  Ces  expériences  ont  été  faites  en  général  sur  des  pigeons. 
Les  serpents  appartenaient  tous  à  l’espèce  du  crotalophorus  trigeminus, 
dont  les  morsures  passent  pour  être  moins  dangereuses  que  celles  d’autres 
crotales,  ce  qui  s’expliquerait  peut-être  par  la  moindre  taille  des  crotales 
de  cette  espèce.  M.  Brainard  décrit  les  symptômes  qu’il  a  observés  chez 
les  animaux  mordus  et  les  altérations  que  lui  a  fait  connaître  l’autopsie 
cadavérique.  Parmi  ces  derniers  faits,  il  faut  signaler  :  1"  un  changement 
dans  la  forme  des  globules  rouges  du  sang  qui,  chez  les  animaux  morts  à 
la  suite  d’une  morsure,  paraissent  s’être  rapprochés  de  la  forme  sphérique  ; 
2"  l’abondance  des  corpuscules  blancs  qui  se  groupent  entre  eux  et  for¬ 
ment  des  masses  mamelonnées  ;  3  quand  la  mort  n’a  pas  été  rapide,  l’étal 
très  prononcé  de  la  liquidité  du  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur. 
Chez  les  mammifères,  on  a  remarqué  aussi ,  dans  les  cas  où  la  mort  ne 
survient  pas  promptement,  qu’il  y  a  une  tendance  aux  hémorrhagies  par 
les  muqueuses,  et  quelquefois  apparition  sur  la  peau  de  taches  pétéchiales. 

Parmi  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  un  des  plus  apparents 
et  qui  est,  chez  les  pigeons,  très  facile  à  observer,  c’est  la  constriction  de 
la  glotte.  La  trachéotomie,  si  utilement  employée  dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement  par  la  strychnine,  se  trouvait  très  naturellement  indiquée.  Elle  a 
eu  pour  résultat  de  retarder  la  mort,  mais  non  de  la  prévenir.  L’action  des 
ventouses  appliquées  sur  les  points  mordus  a  agi  dans  le  même  sens  et  a 
semblé  même  plus  efficace ,  mais  encore  insuffisante.  Toutefois  l’applica- 
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lion  des  ventouses,  en  retardant  l’absorption  du  poison,  donne  le  temps 
de  faire  pénétrer  par  infiltration  dans  la  plaie  et  dans  les  parties  environ¬ 
nantes  des  substances  médicamenteuses.  Celles  que  M.  Brainard  a  es¬ 
sayées  sont  le  lactate  de  fer  et  l’iodure  de  potassium,  l’un  et  l’autre  à  l’état 
de  solution  aqueuse.  On  les  fait  pénétrer  au  moyen  d’une  petite  seringue 
convenablement  disposée.  Avec  ces  deux  substances  employées  en  temps 
utile  avec  les  précautions  nécessaires,  on  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sauvé  la  vie  d’animaux  qui,  privés  de  secours,  auraient  nécessaire¬ 
ment  succombé.  M.  Brainard  croit  reconnaître  dans  l’iodure  de  potassium 
une  action  plus  certaine  que  dans  le  lactate  de  fer.  En  ce  moment  à  Paris, 
l'auteur  espère  pouvoir  répéter,  en  présence  de  la  commission ,  les  expé¬ 
riences  décrites  dans  ses  mémoires.  ( Convm .  :  MM.  Duméril,  Magendie, 
Flourens  etPelouze.) 

De  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  recueillie  loin 
des  villes.  —  L’air  contient  en  suspension  des  corpuscules  solides ,  des 
poussières  d’une  extrême  ténuité,  que  Bergman  caractérisait  sous  le  nom 
d’immondices  de  l’atmosphère  et  dont  la  permanence  dans  le  milieu  ga¬ 
zeux  qui  nous  entoure  est  mise  hors  de  doute  par  le  seul  témoignage  des 
sens ,  lorsqu’un  rayon  de  soleil  pénètre  dans  un  lieu  peu  éclairé.  Les 
eaux  météoriques  entraînent  ces  poussières  en  même  temps  qu’elles  en 
dissolvent  les  matières  solubles ,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  sels  fixes 
ammoniacaux,  comme  elles  dissolvent  les  vapeurs  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  et  le  gaz  acide  carbonique  répandu  dans  l’air.  Une  pluie,  lorsqu’elle 
commence,  doit  donc  renfermer  plus  de  principes  solubles  que  lorsqu’elle 
finit  ;  et  si  cette  pluie  se  prolonge  par  un  temps  calme ,  il  arrivera  un 
instant  où  l’eau  ne  contiendra  plus  que  de  très  faibles  indices  de  ces  prin¬ 
cipes.  Il  résulte  des  expériences  de  M.  Boussingault  qu’il  en  est  ainsi  du 
moins  pour  les  sels  ammoniacaux;  dans  le  cours  de  ses  recherches  entre¬ 
prises  à  la  campagne,  il  a  constaté  nombre  de  fois  que  la  proportion  d’am¬ 
moniaque  diminuait  dans  l’eau  à  partir  du  commencement  d’une  pluie 
jusqu’à  la  fin.  S’il  y  a  une  interruption  dans  la  pluie,  la  fin  d’üne  pluie 
fournit  toujours  moins  d’ammoniaque  que  le  commencement  de  la  nou¬ 
velle  ,  quelque  court  d’ailleurs  qu’ait  été  l’intervalle  pendant  lequel  il  a 
cessé  de  pleuvoir.  D’autres  observations  font  voir  qu’après  une  forte  sé¬ 
cheresse,  la  pluie  est  bien  plus  riche  en  ammoniaque  que  celle  qui  tombe 
par  intermittence  durant  une  période  pluvieuse.  Une  autre  série  de 
recherches  montre  que  la  rosée  contient  constamment  une  plus  forte  pro¬ 
portion  d’ammoniaque  que  les  eaux  pluviales.  L’eau  condensée  des  brouil¬ 
lards,  généralement  plus  riche  en  ammoniaque  que  les  eaux  pluvia¬ 
les,  en  contient  assez  habituellement  moins  que  la  rosée  ;  cependant 
M.  Boussingault  a  trouvé  dans  l’eau  déposée  par  un  brouillard  épais  jus¬ 
qu’à  A9  milligrammes  74  millièmes  d’ammoniaque,  ce  qui  représente  près 
de  2  décagrammes  de  carbonate  ammoniacal  par  litre.  Du  26  mai  au 
46  novembre,  M.  Boussingault  a  mesuré,  au  Liebfrauenberg,  soixante- 
quinze  pluies,  en  considérant  comme  pluie  la  rosée  et  le  brouillard  ;  d’a¬ 
près  l’analyse,  il  y  aurait  eu,  dans  les  4750  litres  d’eau  recueillis,  0  gram. 
898  d’ammoniaque,  soit  en  moyenne  et  par  litre  d’eau  météorique,  4/2 
milligramme. 


SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  4853.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  COMBES. 

Anatomie.  — Nouvelles  observations  sur  une  substance  animale  ana¬ 
logue  à  la  cellulose  végétale.  —  M.  Virchow  a  trouvé  dans  le  cerveau  et 
la  moelle  épinière  de  l’homme  une  substance  particulière  et  donnant  lieu 
aux  mêmes  réactions  chimiques  que  la  cellulose  végétale.  Il  avait  depuis 
cherché,  mais  en  vain,  la  nouvelle  substance  dans  la  plupart  des  tissus 
sains  et  morbides  du  corps  humain,  lorsqu’elle  s’est  présentée  à  lui  dans 
un  cas  pathologique  assez  rare,  dans  une  affection  assez  mal  décrite  de 
la  rate  humaine,  qui  commence  par  une  dégénérescence  presque  colloïde 
des  follicules  (corpuscules  blancs  de  Malpighi).  En  Allemagne,  on  désigne 
communément  sous  le  nom  de  Wachsmxls  (rate  cireuse),  cette  dégéné¬ 
rescence  qui  est  considérée  par  quelques  pathologistes  comme  un  épan¬ 
chement  albumineux  ou  fibrineux;  par  les  autres,  comme  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ou  vraiment  colloïde.  Frappé  de  la  ressemblance  des 
corpuscules  cireux  de  la  rate  et  des  corpuscules  amylacés  du  cerveau, 
M.  Virchow  tenta  l’action  de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique  sur  de  petites 
portions  de  rate  cireuse,  et  il  vit  apparaître  avec  une  promptitude  surpre¬ 
nante  la  couleur  vive  violacée  de  la  cellulose.  Cette  dégénérescence  singu¬ 
lière  de  la  rate  appartient  principalement  aux  états  de  cachexie  et  se 
trouve ,  le  plus  souvent,  chez  des  malades  soumis  à  des  affections  ulcé¬ 
reuses  très  prolongées.  Cette  substance  jouit  d’une  telle  fixité,  qu’elle  est 
encore  sans  altération  dans  une  rate  macérée  dans  l’eau  courante  pendant 
quinze  jours.  (Comm.:  MM.  Serres,  Flourens,  Pelouze.) 

Anatomie.  —  M.  KOllilcer  adresse  une  note  en  réponse  à  la  réclamation 
de  M.  Remack,  de  Berlin  ,  au  sujet  du  mémoire  sur  la  structure  delà 
rétine  communiqué  à  l’Académie  par  MM.  Koelliker  etMUller. 

Organographie  végétale.  —  Nouvelles  observations  concernant  le 


système  nerveux  des  plantes.  —  Les  résultats  des  recherches  qui  font 
l’objet  de  la  note  de  M.  Leclerc  sur  le  système  nerveux  des  plantes  peu¬ 
vent  se  résumer  dans  les  deux  propositions  suivantes  :  4 .  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’ovule  végétal  est  un  peu  de  matière  nerveuse  ;  2.  le  premier 
organe  qui  apparaît  dans  l’œuf  végétal  n’est  autre  qne  l’appareil  nerveux.  ■ 
( Comm . ;  MM.  Magendie,  Flourens,  Brongniart,  Dccaisne.) 

Médecine.  —  Nature  et  traitement  du  choléra.  —  M.  Beauregard 
adresse  le  résultat  de  ses  nouvelles  études  sur  le  choléra  épidémique.  La 
méthode  de  traitement  de  M.  le  docteur  Beauregard  consiste  surtout  dans 
l’administration  de  l’éther  laudanisé  à  haute  dose,  dans  la  première  pé¬ 
riode  ou  période  de  dépression.  [Comm.  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

Physiologie.  —  Des  effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  sur  les  animaux.  —  M.  Marchai,  de  Calvi,  adresse  à  l’Académie 
une  note  dans  laquelle  sont  rapportées  seb  expériences  sur  ce  sujet.  Il  a  été 
amené  à  conclure  que  les  variations  de  pression  atmosphérique  sont  loin 
d’exercer  l’influence  qu’on  leur  suppose.  Suivant  lui ,  l’erreur  vient  de 
ce  que  dans  la  plupart  des  cas  que  l’on  a  considérés ,  en  même  temps 
qu’il  y  a  diminution  de  pression  à  la  surface  du  corps,  il  y  a  raréfaction  de 
l’air  qui  pénètre  dans  nos  poumons,  et  par  suite  diminution  dé  la  quantité 
d’oxygène  nécessaire  pour  l’accomplissement  normal  de  l’hématose. 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Régnault,  Rayer.)  • 

Physiologie.  —  M.  Missoux,  de  Fournols ,  adresse  l’observation  d'un 
cas  qui  s’est  présenté  dans  sa  pratique  chez  une  femme  sur  laquelle  il 
avait  pratiqué  l’amputation  de  la  mamelle.  Dix-huit  mois  après  cette 
opération ,  le  mamelon  correspondant  a  fourni  du  lait  pendant  toute  la 
période  de  lactation. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  6  DÉCEMBRE  4853.  — PRÉSIDENCE 
DE  M.  J1ÉHARD. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décer¬ 
nés  par  l’Académie  en  4853. 

M.  Bérard,  président,  lit  la  Notice  des  prix  proposés  pour  4854-55-56. 
(Voir  aux  variétés.) 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel ,  lit  un  éloge  d’Orfila,  ac¬ 
cueilli  par  les  applaudissements  réitérés  d’un  auditoire  d’élite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  43  DÉCEMBRE  1853.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉRARD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  quatorze  com¬ 
munications,  savoir: — a.  Demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  de 
nouvelles  sources  d’eau  minérale,  celle  d’Escouloubre,  arrondissement  de 
Limeux(Aude).  ( Commission  des  eaur.  minérales.)  —  b.  Rapport  du  doc¬ 
teur  Rousset,  médecin  cantonnai  à  Sarreguemines,  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Grosbliederstoff,  pendant  les 
mois  de  juillet,  août  et  septembre  1853.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Rapport  du  docteur  Jacquey,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Lure,  sur  une  épidémie  de  rougeole  compliquée  de  dysenterie,  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Saint-Loup,  du  4"  janvier  au  1"  mai  1853. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Rapport  du  docteur  Barthez,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy,  contenant  des  obser¬ 
vations  relatives  aux  malades  qui  ont  fait  usage  des  eaux  de  Vichy  pen¬ 
dant  les  diverses  saisons  de  l’année  4853.  — e.  Lettre  pour  prier  l’Aca¬ 
démie  de  hâter  le  travail  de  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
une  eau  dite  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Ràphànel  et  Ledoyen. 
(Renvoi  à  la  commission  composée  de  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry,  Bussy, 
Huguier,  auxquels  ont  été  depuis  adjoints  MM.  Robert  et  Bouchardat, 
rapporteur.)  —  f.  Différentes  communications  relatives  à  de  nouvelles 
préparations  médicinales  ou  à  de  nouveaux  spécifiques  envoyés  par 
MM.  Permisseux,  Besson,  Rosaing,  Roche,  pharmacien  à  Marseille,  doc¬ 
teur  Jubin  (de  Niort) ,  Engler  ,  Taulet ,  etc.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  —  g.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans 
le  département  du  Calvados  pendant  l’année  1852.  (Commissiondevaccine.) 

2.  Envoi  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  de' deux 
pièces  :  — a.  Mémoire  de  M.  lé  docteur  Goudret  sur  un  nouveau  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  —  6.  Remède  contre  l’hydrophobie,  par 
MM.  Dupuis  père  et  fils.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3.  Observation  d’hémichorée  syphilitique  recueillie  à  Saint-Lazare  par 
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edocteur  Costilhcs,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare.  ( Comm .: M.  Ricord.) 

4.  Lettre  de  M.  Juillermon,  relative  à  l’application  thérapeutique  d’un 
nouveau  composé  d’iode  et  de  tannin,  employé  par  M.  Socquet,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  (Comm.:  MM.  Bouchardat,  Baillay.) 

5.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  A.  Florentin, 
docteur-médecin  à  Corrèze.  (Commission  îles  Épidémies.) 

,  6.  Réponse  de  M.  Chassaignac  a  la  dernière  réclamation  de  M,  Moreau- 
Boutard.  Les  trois  points  fondamentaux  de  son  procédé  n’offrent  d’après  lui 
rien  de  commun  avec  celui  de  ce  médecin.  Ces  trois  points  consistent  : 
1°  A  prendre  pour  guide  la  saillie  médiane  du  cartilage  cricoïde  ;  2“  à 
implanter  un  tenaculum  cannelé  à  travers  la  peau, .  au-dessous  du  car¬ 
tilage  3“  à  maintenir  la.  trachée  ouverte  au  moyen  d’un  dilatateur  coudé. 
(Comm.:  MM.  Velpeau,  Robert,  Laugier.)  , 

.  7.  Communication  de  JI.  Pétrequin  sur  l’emploi  d’une  opération  particu¬ 
lière,  à  savoir  la  combinaisqn  de  la  méthode  de  Brasdor  et  des  injections 
coagulantes  dans  le .  traitement  de  certains  anévrismes.  (Ce  mémoire  est 
renvoyé  sur  l’avis  du  bureau  à  une  commission  gui  sera  chargée  d'exami¬ 
ner  toutes  les  communications  sur  le  même  sujet,  et  qui  sera  composée  île 
MM.  Roux,  Laugier,  Malgaigne,  Leblanc  et  Velpeau.) 

8.  Réclamation  de  M.  Bonnafont,  médecin  principal  à  l’hôpital  du  Roule, 
au  sujet  de  l’instrument  de  M.  Désormeau,  destiné  à  porter  lalumière  dans 
le  canal  de  l’urètre;  cet  appareil  est,  suivant  M.  Bonnafont,  en  tout  point 
semblable  à  celui  dont  il  se  sert  depuis  bientôt  vingt  ans  pour  éclairer  le 
conduit  auditif  externe.  (Comm.:  MM.  Ricord,  Ségalas,  Laugier.) 

9..  Lettre  de  M.  Juy-Gautier,  à  Nogent,  qui  soumet  à  l’Académie  la  for¬ 
mule  d’un  remède  contre  le  choléra.  (Commission  du  choiera .) 

10.  Propositions  relatives  à  un  traitement  préventif  générai  et  spéci¬ 
fique  du  choléra  épidémique,  envoyées  par  M.  Semanal,  de  Lyon.  (Com¬ 
mission  du  choléra .) 

1 1 .  Addition  au  mémoire  .explicatif  adressé  dernièrement  par  M.  Burin 
dn  Buisson.  (Commission  nommée.) 

12.  Lettre  de  M.  Zandyck,  médecin  à  Dunkerque,  qui  demande  un 
exemplaire  du  rapport  publié  cette  année  par  la  commission  de  vaccine. 

43.,  Communication  de  M.  Delfrayssé  sur  les  effets  de  l’iode  dans  la 
gestation  pour  diminuer  le  volume  du  foetus  dans  ie  cas  où  cela  est  rendu 
nécessaire  par  les  dimensions  réduites  du  bàssin.  (Comm .  :  51 .  Cazeaux.) 

14.  Observations  de  deux  kystes  osseux,  adressées  par  M.  Missoux  (de 
Fournols),  pour  servir  de  complément  à  sa  précédente  communication  de 
spina  ventosa,  tendant  à  confirmer  la  puissance  ostéogénique  du  pé¬ 
rioste.  (Comm.:  M.  Gimelle.)  . 

15.  Communication  de  M.  Gouyon,  do  ciermont-Ferrand,  relative  au 
choléra.  (Commission  du  choléra.) 

16.  Lettre  de  M.  le  professeur  Afquié,  de  Montpellier,  relative  à  une 
opération  d’urétroplastie,  pratiquée  par  lui  dans  un  cas  d’oblitération  do 
l’urètre;  et  suivie  d’une  guérison  complète.  Ce  fait,  qui  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  publié  dernièrement  par  M.  Maisonneuve,  a  été 
inséré  dans  ie  numéro  du  10  août  1853  des  Annales  cliniques  de  Montpel¬ 
lier,  que  M.  Alquié  a  joint  à  sa  lettre.  (Commission  nommée  pour  examiner 
le  fait  deM.  Maisonneuve.) 

M.  le  président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire,  il  y  a  deux  jours, 
l’Académie  de  médecine  dans  la  personne  de  M.  Bouriat,  mort  dans  sa 
quatre-vingt-dixième  année  ;  il  annonce  qu’immédiatement  après  la  lec¬ 
ture.  de  l’ordre  du  joui-,  il, donnera  la  parole  à  M.  Bousquet,  pour  la  lecture 
du  discours. que  celui-ci  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Bouriat,  au  nom 
de  l’Académie. 

M.  Bousquet  lit  une  notice  nécrologique  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
M.  Bouriat. 

M.  Soubeiran  lit  une  notice  sur  le  marais  à  sangsues  de  Clairefonlaine. 
(l  oi)'  aux  travaux  originaux.)  . 

M,  Desportes  demande  si,  pour  encourager  les  heureuses  tentatives  de 
M.  Borne,  il  ne  serait  pas  juste  et  convenable  de  lui  accorder  une  mé¬ 
daille.  Cette  proposition,  fortement  appuyée  parM.  Chevallier,  est  com¬ 
battue, par  MM.  Adelon  et  Bricheteau.  il  n’est  pas  donné  suite  à  cette 
proposition. 

L’ordre,  du. jour  amène  ia  discussion  sur  les  injections  deperchlorure  de 
fer  dans  le,  traitement  des  anévrismes,  M.  le  président  appelle  successi¬ 
vement  MM.  Malgaigne  et  Gaultier  de  Claubry,  qui  s’étaient  fait  inscrire. 
Personne  ne  se  présentant,  en  leur  absence,  pour  continuer  la  discussion, 
le  président  déclare  ia  discussion  fermée.  L’Académie  n’étant  pas  mise  en 
demeure  d’émettre  un  jugement  sur  cette  question,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
terminer  la  discussion  par  ùn.vote. 

M,.  Bricheteau  lit  un  rapport,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies, 
sqr  un,  mémoire  considérable  de  M.  Druhen  aîné,  de  Besançon  (Doubs), 
sur,  l’histoire  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département 
depuis  1836  jusqu’en  1850.  Ce  travail  avait  été  renvoyé  à  la  commission 
des  épidémies,  qui  a  décidé,  en  vertu  d’un  article  du  règlement  qui  la 
régit,  que,  le  rapport  fait  sur  une,  des  principales  parties  du  mémoire  de 
M.  Druhen  serait  communiqué  séparément  à  l’Académie,  attendu  qu’il  se 


trouve  en  dehors  des  attributions  propres  dp  là  commission.  Cette  partie, 
dit  5i.  Bricheteau,  a  pour  objet  l’examen  critique  des  documents  invoqués 
par  la  statistique  et  la  méthode  numérique,  dont  l’idée  première  appartient 
à  un  mathématicien,  mais  qui  a  été  transformée  et  formulée  par  un  méde¬ 
cin,  M.  Bayard,  de  la  manière  suivante  :  la  variole  confluente  et  la  fièvre 
typhoïde  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie,  tantôt  externe,  tantôt 
interne,  produite  par  la  combinaison  de  la  variole  et  du  typhus.  M.  Bri¬ 
cheteau  passe  en  revue  avec  M.  Druhen  les  différentes  raisons  qui  militent 
contre  l’opinion  des  économistes  statisticiens  qui  ont  attaqué  la  vaccine  et 
l’ont  accusée  de  déplacer  la  mortalité.  Le  rapporteur  fait  ressortir  l’impor¬ 
tance  des  objections  que  M.  Druhen  a  élevées,  contre  ce  qu’il  appelle  l’hé¬ 
résie  médicale  de  MM.  Carnot  et  Bayard.  Il  ajoute  de  nouvelles  raisons 
à  celles  du  médecin  de  Besançon  et  oppose  aux  chiffres  de  M.  Carnot  des 
chiffres  empruntés  à  d’autres  statisticiens.  Le  rapport  de  M.  Bricheteau 
n’est  suivi  d’aucune  conclusion,  l’Académie  ayant  déjà  décerné  une  mé¬ 
daille  d’argent  à  M.  Druhen,  au  sujet  de  son  mémoire,  sur  la  proposition  de 
la  commission  des  épidémies. 

Nouveau  bandage  pour  la  hernie  crurale.  —  M.  Lucien  Bmjer 
présente  un  nouveau  bandage  pour  là  hernie  crurale,  dont  l’idée  et  l’exé¬ 
cution  première  appartiennent  à  feu  M.  le  docteur  Foullioy,  ancien  chi¬ 
rurgien  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  mariné.  Le  bandage 
de  M.  Foullioy  est  établi  sur  les  données  suivantes  :  il  à  pour  point  d’appui 
fixe  et  invariable  toute  la  circonférence  de  la  ceinture  osseuse  ;  il  est  placé 
à  l’abri  de  toute  influence  de  la  part  des  agents  musculaires  et  de  la  flexion 
do  la  cuisse  ;  toute  obliquité  capable  de  favoriser  son  glissement  est  évitée 
dans  la  construction  de  ce  bandage,  auquel  il  n’est  pas  nécessaire  d’adapter 
des  sous-cuisses. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

La  variole  étudiée  au  point  de  vue  de  la  pathologie  . et  de 
l'hygiène  publique,  par  Ch.-P.  Eimer.  Leipzig,.  1853, 
204  pages.  (Die  Blatternkrankheit  in  palhologischer  und,  sani- 
taelspoliseiiicher  Besiehung,  e/c.) 

Ce  travail ,  écrit  en  réponse  à  une  question  de  prix  proposée  par 
un  congrès, médical  du  grand-duché  de  Bade,  en  1851  ,.  n’a, pas 
pour  base  l’observation  personnelle  ;  l’auteur  a  cherché  dans  l’ana¬ 
lyse  raisonnée  des  matériaux  fournis  par  la  science,  la  solution  de 
questions  importantes  que  sdulèvfe  l’étude  de  la  variole  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique.  Au  moment  où  l’utilité  delà  découverte 
de  Jenner  vient  de  subir  de  nouvelles  attaques,  nous  sommes 
heureux  de  signaler  la  publication  d’un  mémoire  qui,  s’il  n’apporte 
pas  dé  nouveaux  éléments  propres  à  avancer  la  discussion ,  est  au 
moins  un  exposé  complet  des  nombreux  travaux  épars  dans  la 
science. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail ,  l’auteur  donne  une  des¬ 
cription  étendue  de  l’origine  et  de  la  .  marche  des  épidémies  de 
variole.  Après  une  discussion, des  fragments  empruntés  aux  chroni¬ 
queurs  anciens  et  allégués  comme  preuves  d’une  existence  ancienne 
de  la  variole ,  il  admet  que  sa  première  apparition ,  et  surtout  sa 
première  description,  remonte  aux  Arabes.  La  gravité  et  là  morta¬ 
lité  des  épidémies  anciennes  de  variole  est  mise  ensuite  dans  tout 
son  jour,  et  comparée  aux  ravages  que  cette  lièvre  éruptive  exerça 
plus  tard  sur  les  indigènes  du  nouveau  monde ,  lors  de  la  décou¬ 
verte  de  cette  partie  du  globe.  Le  chapitre  qui  traite  de  l’iiiocula- 
tion  de  la  variole  ne  contient  rien  de  nouveau. 

A  propos  de  la  varioloïde ,  qu’il  ne  considère  que  comme  une 
modification  d’intensité  de  la  variole ,  l’auteur  discute  et  réfute  une 
opinion  de  Schœniein,  déjà  émise  en  France  par  Moreau  de  Jonnès, 
et  qui  considère  la  varioloïde  coihme  uné  maladie  indépendante  de 
la  variole.  Cette  opinion  n’a  plus  ,  nous  ie  croyons ,  beaucoup  de 
partisans  en  France;  elle  en  compte  cependant  en  Allemagne. 

La  comparaison  de  la  variole  et  des  éruptions  semblables  sur  les 
animaux,  conduit  l’auteur  à  une  conclusion  qui  n’est  peut-être  pas 
encore  assez  démontrée,  La  variole  et  la  vaccine  ne  sont  . que  des 
modifications  de  la  même  maladie;  cette  conclusion  nous  semble 
légitime  ;  mais  dépassant  cette  conclusion ,  H  trouve  line  identité 
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presque  complète  entre  la  variole ,  la  clavelée  du  mouton ,  et  I 
d’autres  éruptions  des  animaux. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est  celle  qui  a  trait  à 
la  vaccination,  et  surtout  aux  revaccinalions.  Chaque  homme  ap¬ 
porte,  dit-il,  en  naissant  une  prédisposition  innée  à  la  variole. 
Cette  prédisposition  est  moins  marquée  dans  un  âge  peu  avancé  ; 
elle  s’accroît  graduellement  et  atteint  son  apogée  à  l’époque  de  la 
puberté,  pour  diminuer  de  nouveau  vers  la  trentième  année.  Cette 
prédisposition  se  trouve  annihilée ,  ou  plus  ou  moins  modifiée  par 
l’apparition  d’une  variole.  La  vaccine,  la  variole  et  la  varioloïde  , 
modifications  d’une  même  maladie ,  produisent  la  même  immunité  ; 
si  aujourd’hui  la  variole  paraît  moins  grave  qu’autrefois ,  il  faut 
l’attribuer  à  la  modification  éprouvée  par  l’économie  par  l’intro¬ 
duction  de  la  vaccine. 

Quelle  est  l’efficacité  de  la  vaccine  ?  L’auteur  ne  croit  pas  qu’elle 
procure  à  l’homme  une  immunité  absolue;  cependant,  ce  n’est 
guère  qu’après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  que  l’in¬ 
fluence  de  la  variole  ou  de  la  vaccine  antérieure  cesse  d’agir  d’une 
manière  préventive. 

Les  revaccinations  sont  le  seul  moyen  d’empêcher  la  manifesta¬ 
tion  de  la  variole.  C’est  ce  que  Jenner  et  ses  successeurs  avaient 
déjà  recommandé  ;  ils  avaient  déjà  constaté,  en  effet ,  des  récidiyeg 
de  variole  et  des  exemples  de  la  même  maladie  chez  des  personnes 
vaccinées.  On  sait  quel  appiii  les  gouvernements  allemands  ont 
donné  à  la  pratique  des  revaccinations  faites  en  grand  nombre 
dans  l’armée  allemande.  L’auteur,  en  étudiant  ce  sujet ,  signale 
les  vaccinations  obligatoires  dans  la  plupart  des  gouvernements 
allemands,  tandis  qu’en  Angleterre  et  en  France,  un  grand  nombre 
d’enfants,  surtout  dans  les  campagnes,  ne  jouissent  pas  encore  du 
bienfait  de  la  vaccine. 

Le  vaccin  est-il  dégénéré  ?  On  se  rappelle  les  discussions  que 
cette  question  a  soulevées  dans  plusieurs  de  nos  Sociétés  savantes  ; 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  analyser.  M.  Eimer  les  discute  et  les 
réfute ,  et  croit  que  le  vaccin ,  dans  sa  transmission  à  travers  un 
grand  nombre  d’individus  ,  s’affaiblit  et  dégénère.  Pour  obvier  à 
cette  altération  du  préservatif,  il  conseille  de  rechercher  le 
covvpox,  ou  de  mettre  en  usage  les  procédés  de  rénovation  du 
vaccin,  conseillés  déjà  anciennement,  et  qui  ont  donné  jusqu’ici 
des  résultats  peu  favorables.  Nous  voulons  parler  de  la  transporta¬ 
tion  du.  virus  vaccin  dal’homme  à  la  vache,  et  de  sa  réinoculation 
à  l’espèce  humaine. 

Nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver,  dans  le  mémoire  de 
M.  Eimer,  la  discussion,  et,  nous  allions  presque  le  dire,  la  réfu¬ 
tation  des  idées  émises  par  M.  Carnot,  idées  qui  ont  provoqué  la 
publication  dans  ce  journal  (h°  1 , 7  octobre)  d’un  intéressant  article 
de  notre  maître  M.  Barth. 

L’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  est  écrit  avec  une  grande 
clarté;  les  faits  analysés  avec  soin  ;  et  la  lecture  de  ce  travail  sera 
toujours  intéressante  pour  tous  ceux  qui  s’occupent  de  ce  sujet , 
si  important  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  l’hygiène 
publique. 

Docteur  Leudet. 


\S. 

VARIÉTÉS. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  DÉCERNÉS  DANS  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE, 
LE  G  DÉCEMBRE  1833. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décer¬ 
nés  par  l’Académie  en  1833. 

PRIX  DE  1833. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la  myélite?  En  cas 
d’affirmative,  tracer  leur  histoire.  — Ce  prix  était  de  1,000  fr.  —  Grâce 
à  la  bienveillance  de  il.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’Académie 
ayant  pu  disposer  d’une  somme  de  2,000  fr.,  elle  a  décerné  :  1"  un  prix 
de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Raoul  Leroy-d’Étioi.les,  auteur  du  mémoire 


n"  G  ;  2°  un  prix  de  700  fr.  à  il.  le  docteur  Abeille,  ajiteur  du  mémoire 
n°  3  ;  3°  un  encouragement  de  300  fr.  à  il.  le  docteur  Landry  (Octave) , 
auteur  du  mémoire  n“  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai .  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
question  :  De  l’anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de  goitre., 
du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie.  —  Ce  prix  était  de 
1,800  fr.  —  L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le  docteur  Bach  (de  Stras¬ 
bourg) ,  auteur  du  mémoire  n"  1 .  Des  mentions  honorables  sont  accordées 
à  M.  le  docteur  Philippeaux  (de  Lyon),  auteur  du  mémoire  n"  3,  et 
àïl.  le  docteur  Le  Tertre  V allier,  médecin  militaire  à  Amiens,  auteur 
du  mémoire  n"  G.  .  ...... 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  :  Faire,  l’histoire  du  tétanos.  — i  L’Académie 
pouvait  disposer  d’une  somme  de  l,000ifr.  ;  elle  a. accordé. :  .1°  un  prix  de 
1,000  fr.  à  M.  Émile  Remilly  (de  Versailles),  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  auteur  du  mémoire  n"  3  ;  2  '  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le 
docteur  Jules  Gimelle,  auteur  du  mémoire  n"  1.  . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  La  question  posée  par  l’Aca¬ 
démie,  en  ce  qui  concerne  l’art  des  accouchements,  était  la  suivante  : 
Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état  puerpéral.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  A.  l’exception  d’un  travail  qui  n’avait 
point  trait  à  la  question  proposée,  aucun  mémoire  n’a  été  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie.  L’Académie  décide  que  cette,  question  ne  sera  pas  remise  au  con¬ 
cours.  La  question  proposée  par  l’ Académie,  en  ce  qui  concerne  les  jiïauæ 
minérales,,  était  la  suivante  :  Trouver  une  métbpde.d’expérimentation  chi¬ 
mique  propre  à  faire  connaître,,  dans  les  eaux  minérales,,  les  corps  simples 
ou  composés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal.  — :,Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,500  fr.  —  L’Académie,  n’a  pas.  décerné  de  prix, 
îqais  elle  accorde  :  1°  une  médaille,  d’encouragement  de  la  valeur  de 
700  fr.  à  M.  Ernest  Baudrimont,  aut.eur  du  mémoire  n°  2;  2°  une  mé¬ 
daille  d’encouragement  de  la  valeur  de, 30,0.  fr.  à  M.  Filhol,  professeur 
de  chimie  à  l’École  dé  Toulouse,  auteuv.du  mémoire  n°. 1,,.  ..  ,  n  .'.  ,• 
Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur. de  3,000  fr., 
doit  être  décerné  au  médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait  pu  publié  le  meil¬ 
leur  cours  d’hygiène  populaire,  divisé  en  vingt-cinq  leçons.  L’Académie, a 
décidé  que  ce  concours  restera  ouvert  jusqu’au  31  décembre  1853,  et  que 
le  prix,  s’il  y  a  lieu,  sera  décerné  ultérieurement. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS. 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
a  bien  voulu  accorder,  1“  un  prix  de  1,500  fr.  partagé  entre  les  trois  mé¬ 
decins  dont  les  noms  suivent  :  M.  Boissat,  de  Bourdeilles,  directeur  de  la 
vaccine  dans  la  Dordogne,  pour  avoir  de  nouveau  donné  par  son  activité, 
ses  soins  et  son  zèle  infatigables,  un  développement  considérable  â  là  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  dans  ce  département;  M.  Morillon,  officier  de 
santé  à  Coulonges  (Deux-Sèvres),  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu’il  a  pratiquées,  et  les  efforts  qu’il  n’a  cessé  de  faire  pour  la  propagation 
de  la  vaccine;  M.  le  docteur  James,  d’Amiens  (Somme),  pour  l’excellent 
rapport  qu’il  a  fait  au  comité  central  de  vaccine  de  ce  département,  dans  la 
séance  publique  de  1833. 

2”  Quatre  médailles  d’or  :  à  M.  Hullin,  de  Mortagne  (Vendée),  poul¬ 
ie  mémoire  qu’il  a  adressé  l’Académie,  ayant  pour  titre  :  Sur  la  variole,  la 
vaccine  et  les  revaccinations ,  et  aussi  pour  le  grand  nombre  de  vaccina¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  ;  à  M.  Héritier,  médecin  à  Château-Ville-Vieillo 
(Hautes- Alpes),  pour  le  rapport  judicieux  qu’il  a  fait  à  M.  le  préfet,  sur 
une  épidémie  de  variole  qni  a  régné  dans  le  canton  d’ Aiguilles,  et  aussi 
pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  ;  à  M.  Renault, 
d’Alençon  (Orne),  chirurgien,  vice-directeur  du  service  de  la  vaccine* 
pour  le  zèle  qu’il  ne  cesse  de  montrer,  ayant  pratiqué  à  lui  seul  2,50.3  vac¬ 
cinations,  tandis  que  les  vaccinateurs  venant  après  lui  n’ont  pas  atteint  le 
chiffre  de  300;  àM.  Andriot,  de  Fontaine-Française  (Côte-d’Or),  dont 
les  services  ont  été  justement  appréciés  par  M.  le  directeur  du  service  de 
la  vaccine  dans  le  département ,  et  que  son  zèle  a  fait  ainsi  placer  en 
première  ligne. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres 
par  des  mémoires  et  des  observations  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 
MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX  MINÉRALES 
ET  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l’auto¬ 
rité  sur  le  service  des  eaux  minérales  et  sur  le  service  des  épidémies,  a 
décidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  des  médailles  seraient 
accordées  à  ceux  qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux.  En  con¬ 
séquence,  elle  accorde,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des  Eaux  miné- 

1°  fine  médaille  d’argent  à  chacun  des  savants  dont  les  noms..suivent, 
savoir  :  à  M.  Mazade,  pharmacien  à  Valence,  qui,  le  premier,  a  signalé 
dans  les  eaux  minérales  de  Neyrac  la  présence  du  cobalt,  du  nickel,  du. 
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titane,  de  la  zircone,  etc.  ;  à  M.  Aubert  (Constant),  qui  a  fait  parvenir  à 
l’Académie  un  remarquable  mémoire  sur  les  eaux  d’Ax  (Ariége)  dont  il  est 
médecin-inspecteur,  et  une  bonne  notice  sur  les  eaux  peu  connues  de 
Marens,  Carcanièrc  et  d’Escouloubre,  monographie  qui  manquait  à  la 
science  hydrologique  ;  à  M.  Charles  Petit,  qui  a  étudié  avec  une  remar¬ 
quable  exactitude  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  principes 
minéralisateurs  des  eaux  de  Vichy;  à  M.  Durand-Fardel,  qui  a  adressé  à 
l’Académie  un  mémoire  très  étendu  sur  les  résultats  cliniques  de  cinq  an¬ 
nées  de  pratique  à  Vichy  ;  à  M.  Bailly  fils,  qui  a  fait  une  judicieuse  appré¬ 
ciation  des  propriétés  médicales  des  eaux  de  Bains  (Vosges);  à  M.  Kuhn, 
qui  a  transmis  pour  1852  un  rapport  renfermant  des  considérations  du  plus 
haut  intérêt  sur  les  eaux  de  Niederbronn  (Bas-Rhin);  à  M.  Niepce,  pour 
ses  deux  rapports  sur  les  eaux  d’Allevard  (Isère),  et  pour  ses  notes  sur 
les  eaux  minérales  des  Hautes  et  Basses-Alpes. 

2°  Des  médailles  de  bronze  :  à  M.  Pagès,  inspecteur  des  eaux  de  Ba- 
règes  pour  ses  rapports  de  1851  et  1852;  àM.  Affre,  médecin-inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  de  Biaritz  (Basses-Pyrénées),  pour  son  rapport  de 
1852;  à  M.  Bernard,  médecin-inspecteur  adjoint  à  triage  (Isère) ,  pour 
son  rapport  de  1852. 

L’Académie  accorde  en  outre,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des  épi¬ 
démies  : 

1°  Une  médaille  d’argent  à  chacun  des  médecins  dont  les  noms  suivent  : 
àM.  Foucault,  d’Épernay-(  Marne),  pour  son  rapport  sur  plusieurs  épidé¬ 
mies  d’angine  couenneuse  ;  à  M.  Pone,  dePontarlier  (Doubs),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  à  M.  Druhen  aîné,  de  Besan¬ 
çon  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ; 
à  M.  Dubourg,  de  Marmande  (Lot-et-Garonne) ,  pour  ses  travaux  sur  di¬ 
verses  épidémies. 

2°  Et  des  médailles  de  bronze  :  à  M.  Mangin,  de  Neufchâteau  (Vosges), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  à  M.  Germain,  de 
Salins  (Jura),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  à 
M.  Motte,  des  Andelys  (  Seine-Inférieure) ,  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  ;  à  M.  Clocmadeuc,  de  Vannes  (Morbihan),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie. 

—  Par  décret  rendu  le  1 0  décembre  dernier  s,ur  la  proposition  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de  chimie  médicale  de  la 
Faculté  de  Paris  est  supprimée.  Une  chaire  de  pharmacie  est  créée  en 
ladite  faculté.  La  chaire  dë  chimie  organique  prendra  à  l’avenir  le  titre  de 
chaire  de  chimie  organique  et  de  chimie  minérale. 

M.  Soubeiran  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

—  La  maison  impériale  de  santé,  ancien  Hospice  Dubois,  va  disparaître. 
Le  jardin  et  les  communs  viennent  d’être  déjà  considérablement  réduits 
par  le  percement  de  la  rue  de  Strasbourg.  Cet  hôpital,  qui  était  payant, 
selon  l’expression  reçue,  sera  reconstruit  ;  mais  on  n’est  pas  encore  bien 
lixé  sur  le  choix  de  l’emplacement. 

—  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  ouvrira  son  cours  d’embryogénie 
comparée,  au  Collège  de  France,  le  mardi  20  décembre,  à  une  heure 
précise. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  an  Bureau. 

Abeille  médicale.  N"  34.  Analyses  cl  revues. 

Bulletin  général  df.  thérapeutique,  30  nov.  1853.  —  Traitement  de  la  conges- 
lion  cérébrale  chez  les  vieillards,  par  Durand-Fardel  (fin). — Remarques  sur  le  mode 
de  préparation  du  porchlorure  de  fer,  par  Debout.  —  Emploi  du  perclilorure  de  fer 
dans  le  traitement  des  anévrismes  et  des  varices,  par  Vallette  (de  Lyon). — Anévrisme 
hrachio-céphalique,  traité  par  le  porchlorure  de  fer,  par  Barrier  (de  Lyon).  —  Per- 
chlorure  de  fer  contre  l'hémorrhagie  consécutive. 

Gazette  des  hôpitaux,  142  à  147.  —  Note  sur  la  psorcntéric,  par  Konat.  —  Cli- 

Gazette  médicale  deParis.  — N’ 45  à  50.  Réunion  des  tendons,  par  le  docteur 
Jules  Guérin  (à  propos  d'un  mémoire  du  professeur  Scdillol,  inséré  dans  le  No  4 
de  la  Gazelle  hebdomadaire).  —  Anesthésie  chirurgicale,  par  Joberl  (de  Lainballe) 

champs.  —  Broiement  de  la  pierre  en  une  seule  séance,  par  Amussat.  _ 

Mandragore  dans  l'aliénation  mentale,  par  Miclxéa.  —  Injections  iodées  dans  la  dys¬ 
enterie,  par  J.  Delioux. — Accidentsjproduits  par  l’usage  des  cosmétiques  au  blanc  de 

plomb,  par  Fiévie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  en  Afrique,  par  Cordier. _ 

Sur  le  perchlorure  do  fer,  par  Pèlrequin. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  décembre  1853.  —  Cliniques  cl 
Revues. 

Moniteur  des  hôpitaux,  144  à  149.  —  Cliniques  et  Revues. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N-  23.  De  l'ergot  de  seigle  ; 
son  emploi  thérapeutique,  par  Martin-Lamcr. 


Union  médicale,  143  à  148.  —  Observations  de  calculs  lacrymaux,  par  Chéreau.  — 
Traitement  du  choléra  ,  par  J.  Guyot.  —  Éclampsie  des  enfants  du  premier  âge,  par 

Annales  cliniques  de  Montpellier.  — N"  18  (1).  Cliniques. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N”  11.  Perchlorure  de  fer  dansl’anévrisme  brachio-cé- 

.  phalique,  par  F.  Barrier.  —  Lettre  sur  le  traitement  des  anévrismes  et  des  varices 
par  le  perchlorure  de  fer,  par  Valette.  —  Note  sur  la  galvano-puncturc  et  les  in¬ 
jections  coagulantes,  par  Pèlrequin. 

Revue  thérapeutique  du  midi.  N”  10.  Extraction  d’un  corps  étranger  du  conduit 
auditif  ;  procédé  particulier,  par  Sirus-Pirondy. —  Mydriase  et  cécité  presque  com¬ 
plète,  d’un  mois  de  durée,  guéries  par  l’expulsion  do  vers  intestinaux,  par  Falot. — 
Spirée  uhnairc  ;  son  emploi  en  médecine,  par  Desinarlis.  —  Pustules  malignes 
guéries  par  la  cautérisation,  par  Griolet.  —  Propriétés  hémostatiques  de  l’eau  de 
Pagliari,  par  Miergues  fils. 

Annales  d’oculistique  (Belgique),  31  octobre  et  30  novembre.  —  Sur  les  ophlhal- 
mies  contagieuses  (suite),  par  Van  Roosbroeck.  —  Des  évacuations  sanguines  dans 
le  traitement  de  l’ophthalmio  gonorrhéique,  par  Gouzée. —  Blépharite  dartrouse, 
consécutive  à  une  ophthalmic  traumatique  et  compliquée  do  psoriasis  capilis.  Em¬ 
ploi  avantageux  de  l’iodure  de  soufre  à  l’intérieur  et  il  l’extérieur,  par  S.  Escolar. — 
Micropic,  par  Warlomont.  —  Sur  les  granulations  palpébrales,  par  Van  Ilcmpen. 

—  Opacité  de  la  capsule  cristalline,  par  J.  Bosch.  —  Modifications  à  l’ophthalmos- 
tal  do  Jauger,  par  Alessi.  —  Nouveau  kystitôme,  par  le  même. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  T,  8',  9"  et  10-  livraisons,  de 
1852-53.  Contenu  de  la  10”  livraison  :  Un  cas  de  cirrhose,  par  lesueur.  —  Obs. 
de  glucosurio  consécutive  à  la  fracture  des  os  du  crâne,  par  Szokalski.  —  Délire 
fébrile,  par  Liegey. 

Presse  médicale  belge.— N”1  49,  50  et  51  (2).— Sur  la  nature  des  affections  blennor- 
rhagiques,  par  Thiry. — Traitement  iodé  dans  la  phthisicpulinonairc,  par  Anciaux. 

Association  medical  journal.  — N””  47,  48  et  49.  Pathologie  et  traitement  des  ma¬ 
ladies  cérébrales,  par  B. -H.  Semple.  —  Valeur  relative  de  la  méthode  intra-périto¬ 
néale  et  de  la  méthode  extra-péritonéale  dans  l’Iierniotomie,  par  J.-S.  Gamyee. —  Do 
l’acide  nitreux  dans  le"  traitement  du  choléra,  par  WUheman.  —  De  l’inflammation 
chronique,  par  Handfield  Jones.  —  Effet  de  l’injection  de  pus  dans  les  veines  des 
animaux,  par  J.-S.  Gamgee. 

Dublin  medical  Press. —N”  778  et  779  (3).  De  la  péricardite,  par  O'B.  Bellin- 
gham.  —  Comptes  rendus  de  sociétés  savantes. 

Medical  circular.  —  N”’  46,  47,  48,  49.  Analyses  et  Revues. 

Medical  Times  and  Gazette.— N"”  179  et  180.  Rapports  sur  le  choléra  épidémique 
de  Newcastle  (Jamaïque),  par  inilree.  —  Note  sur  un  bandage  herniaire  à  vis,  par 
Neil  Arnolt.  — Rapport  sur  les  cas  de  choléra  et  de  diarrhée  cholérique,  traités  à 
l’hôpital  de  Newcastle  (Angleterre),  dans  la  dernière  épidémie,  par  C.-J.  Gibb.  — 
Instruction  aux  oflicicrs  do  santé  militaires  stir  la  conduite  à  tenir  en  cas  d’invasion 
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I. 

Paris,  ce  22  décembre  1853. 

NOTE  SUR  LA  SARCINE,  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PATHOLOGIE 
MÉDICALE. - QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  AFFEC¬ 
TIONS  RÉGNANTES.  - BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  quelques  années,  l’analyse  microscopique  a  révélé 
l’existence  dans  l’économie  humaine  d’un  certain  nombre  de 
parasites  végétaux.  Récemment  M.  Charles  Robin  a  rassemblé 
dans  un  excellent  travail  le  résumé  des  travaux  étrangers , 
augmenté  d’un  grand  nombre  de  recherches  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  sur  ces  végétaux  parasites  (Ch.  Robin,  Histoire  natu¬ 
relle  des  végétaux  parasites  gui  croissent  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux  vivants,  Paris,  1853). 


Un  de  ces  végétaux  microscopiques ,  la  sarcine ,  dont  le 
nom  même  est  certainement  ignoré  de  l’immense  majorité 
des  médecins  français ,  a  pourtant  été  l’objet  de  recherches 
assez  nombreuses;  on  s’est  occupé  non  seulement  de  son  his¬ 
toire  naturelle,  mais  encore  de  ses  conditions  de  production, 
de  ses  causes,  des  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu , 
et  enfin  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  la  faire  dispa¬ 
raître.  Il  nous  a  paru  utile  de  résumer  ce  qu’on  en  sait  au¬ 
jourd’hui. 

Découverte  en  1842  par  Goodsir  ( Edinb.med .  andsurg. 
Journal ,  1842 ,  vol.  lvii  ,  p.  430)  dans  la  matière  des  vo¬ 
missements  ,  la  sarcine  a  depuis  été  retrouvée  dans  d’autres 
liquides,  dans  les  matières  fécales,  l’urine,  le  pus  d’abcès  gan¬ 
gréneux,  et  enfin  dans  les  ventricules  cérébraux. 

La  sarcine,  qui  a  reçu  son  nom  de  Goodsir ,  rangé  dans  le 
genre  merismopedia  par  M.  Ch.  Robin  (loc.  cit.,  p.  331), 
est,  d’après  sa  description,  une  plante  coriace,  transparente, 
consistant  en  masses  cubiques  ,  prismatiques ,  allongées  ou 
même  irrégulières,  composées  habituellement  de  huit,  seize 
ou  soixante-quatre  cellules  cubiques ,  dont  chaque  face  est 
partagée  en  quatre  saillies  par  de  légers  sillons.  Ces  cellules 
renferment  habituellement  un  noyau  dont  la  teinte  de  rouille 
détermine  celle  de  toute  la  masse. 

Ces  végétaux  microscopiques  sont  donc  très  faciles  à  re- 


FEUILLETON. 

Be  la  saison  des  chaleurs  eu  Algérie. 

Quand  on  veut  étudier  les  phénomènes  météorologiques  de  l’Algérie  aux 
quatre  saisons  de  l'année,  on  est  frappé  des  empiétements  de  l’hiver  sur 
leprintemps  etde  l’été  sur  l’automne.  Si,endehors  des  données  astrono¬ 
miques,  on  voulait  diviser  le  temps  sur  l’observation  des  phénomènes  atmos¬ 
phériques,  on  serait  nécessairement  conduit  par  ce  qu’ils  offrent  de  plus 
saillant  à  partager  l’année  en  deux  grandes  saisons,  celle  des  pluies  et 
cellf  des  chaleurs.  La  première  comprend  de  novembre  à  avril  inclusive¬ 
ment  ;  dans  ce  semestre  il  y  a  cependant  de  nombreuses  séries  de  beaux 
jours,  puisqu’il  n’y  a  guère  que  cinquante-cinq  à  soixante  jours  pluvieux 
en  moyenne.  La  deuxième  dure  de  mai  en  octobre  ;  pendant  ce  semestre, 
on  est  presque  invariablement  au  beau  fixe  et  à  la  chaleur.  C’est  celte 
dernière  saison  que  nous  avons  l’intention  de  décrire  dans  le  présent 
travail. 

Le  ciel  d’un  pur  azur,  une  éclatante  lumière  et  une  haute  température 
Sont  les  principaux  caractères  de  cette  saison  pleinement  établie  en  juin 
et  qui  no  finit  qu’en  octobre. 


I.a  première  période  du  nyctémère  se  passe  comme  il  suit  :  Peu  avant 
le  lever  du  soleil,  on  goûte  avec  délices  une  fraîcheur  relative  très 
agréable,  mais  qui  n’est  pas  de  longue  durée.  A  peine  les  rayons  du 
soleil  vous  atteignent  que  la  chaleur  commence  ;  elle  devient  incessam¬ 
ment  plus  incommode  à  mesure  que  le  soleil  monte  au-dessus  de  l’ho¬ 
rizon.  Après  midi  la  température  s’accroît  encore,  puis  vers  trois  heures 
les  feux  du  jour  commencent  à  diminuer,  le  soleil  restant  chaud  toutefois 
jusqu’à  la  fin  de  sa  course.  Pendant  le  crépuscule,  dont  la  durée,  quoi 
qu’on  ait  dit,  peut  être  évaluée  à  33  minutes  en  moyenne,  on  a  le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  pour  prendre  l’air  ;  mais  à  peine  la  nuit  arrive-t- 
elle  qu’un  abondant  serein,  proportionné  à  l’évaporation  de  la  journée, 
selon  l’hygrométrie  des  lieux,  ne  tarde  pas  d’imprégner  les  vêtements  au 
point  de  devenir,  sinon  très  incommode,  au  moins  dangereux  sous  le  rap¬ 
port  hygiénique.  Cet  état  hygrométrique  des  soirées,  quoique  très  sen¬ 
sible,  très  prononcé,  n’approche  pas  de  celui  du  matin.  L’abondance  de 
la  rosée  est  telle  qu’elle  pénètre  comme  une  véritable  pluie  les  vêtements 
de  ceux  qui  y  sont  exposés  ;  la  surface  poudreuse  des  routes  en  est  hu¬ 
mectée,  et  toujours,  sauf  les  nuits  de  grand  vent  ou  de  vent  du  sud  surtout, 
durant  les  longues  périodes  que  nous  avons  passées  sous  la  tente,  nous 
avons  trouvé  le  malin  les  parois  de  ce  mince  abri  plus  ou  moins.humcctées 
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connailre ,  et  tic  peuvent  cire  confondus  avec  aucun  autre 
principe  animal  ou  végétal. 

La  sarcine  a  été  trouvée  à  l’état  physiologique  clans  quelques 
cas  peu  nombreux,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  ; 
ainsi  Todd  ( (  Unie .  lect.  ,  rapportées  dans  le  Lond.  med. 
Gaz.,  1851  ,  vol.  xlvh,  p.  755)  dit  l’avoir  observée  clans 
l’estomac  et  dans  les  intestins  de  gens  n’ayant  offert  pendant 
leur  vie  aucun  dérangement  fonctionnel  de  ces  organes  ;  chez 
le  chien,  la  sarcine  a  été  rencontrée  également  dans  l’estomac, 
beaucoup  plus  fréquemment  chez  le  lapin. 

Mais  ce  n’est  pas  dans  l’état  physiologique  que  la  sarcine 
s’observe  le  plus  fréquemment.  Le  premier  fait  fut  recueilli 
par  Goodsir  ( loc .  cit.)  sur  un  homme  cle  dix-neuf  ans  atteint 
depuis  quatre  mois  d’accidents  gastriques  offrant  une  grande 
analogie  avec  ceux  que  provoque  une  affection  cancéreuse  cle 
l’estomac.  Todd,  dans  ses  Leçons  cliniques,  fort  intéressantes, 
en  a  rapporté  six  observations  à  lui  propres,  et  quatre  cas  ob¬ 
servés  par  d’autres  médecins.  Tous  ces  malades  offraient  un 
dérangement  marqué  des  fonctions  stomacales,  dont  la  cause 
première  était  un  obstacle  au  cours  clés  matières,  par  la  pro¬ 
duction  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  pylorique.  Le  mois 
dernier,  nous  avons  observé  également  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  avec  le  docteur  Davaine,  un  malade  atteint  de  cancer 
de  l’estomac,  couché  dans  les  salles  de  notre  savant  maître 
M.  Rayer,  La  matière  des  vomissements  renfermait  de  nom¬ 
breuses  sarcines. 

La  circonstance  qui  semble  donc  le  plus  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  la  sarcine,  c’est  la  stase  des  aliments,  circonstance 
importante  qui-  pourrait  servir  peut-être  au  pathologiste  dans 
le  diagnostic  souvent  incertain  des  affections  organiques  de 
l’estomac. 

On  avait  autrefois  émis  l’opinion  que  cette  production  vé¬ 
gétale  ne  prenait  naissance  que  sous  l’influence  d’une  fermen¬ 
tation  acide;  cette  opinion,  qui  est  celle  de  Todd  (loc.  cil.), 
a  été  réfutée  par  les  faits  de  -MM.  Virchow ,  Jenner ,  etc.  , 
dans  lesquels  le  milieu  où  existait  la  sarcine  présentait  une 
réaction  alcaline.  Aujourd’hui  on  sait  d’une  manière  positive 
que  la  nature  de  la  fermentation  est  insuffisante  pour  expli¬ 
quer  la  production  de  la  sarcine. 

Observée  d’abord  dans  l’estomac  ,  qu’on  a  depuis  constaté 
être  son  siège  de  prédilection ,  la  sarcine  a  été  rencontrée 
également  dans  l’urine  par  Relier  (Hellcr’s  Archiv. ,  série 
nouv.,  1,3,  analysé  dans  Canstatt  Jahresb.  pour  1852, 
vol.  iv,  p.  356),  par  le  docteur  Mackay,  et  enfin,  plus  récem¬ 
ment  encore  ,.par  Relier,  dans  un  autre  fait  (Archiv.  fuer 
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physioL  und  pul/tol.  Chemie,  1852,  p.  30).  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  l’urine  fut  examinée  un  grand  nombre  de  fois,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  par  Heller,  et  toujours  on  trouva  la 
sarcine  mêlée  à  des  sédiments  salins.  Notre  ami,  M.  le  dou¬ 
teur  AV.  Jenner,  a  publié  récemment  (Brilish  and  foreign 
medico-çhir.  Revieip  ,  np  2Zi  ,  octobre  1853  ,  p.  580)  un 
fait  plus  curieux  encore.  C’est  une  observation  de  sarcine 
trouvée  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  d’un  garçon 
de  quatre  ans ,  mort  dans  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants, 
de  Londres,  d’une  méningite  tuberculeuse.  Dans  ce  cas  ,  la 
réaction  du  liquide  était  également  alcaline.  D’autres  obser¬ 
vateurs  ont  indiqué  l’existence  de  la  sarcine  dans  les  selles 
des  cholériques  (Weld,  Grundzucge  der  Patholog.  histo- 
log.,  AVien,  1853,  p.  75A),  dans  les  poumons,  comme  Zen- 
ker  et  Virchow. 

On  se  demande  naturellement ,  en  parcourant  cette  liste 
d’observations,  en  voyant  surtout  les  sièges  différents  du  pro¬ 
duit  végétal  ,  si,  comme  tant  d’autres  plantes  de  même  nature, 
la  sarcine  ne  serait  pas  un  produit  de  décomposition.  Les 
recherches  multipliées  faites  jusqu’ici  sur  ce  sujet  permettent 
de  répondre  par  la  négative  (Robin,  loc.  cit.). 

On  aurait  tort  également  de  croire  que  chez  l’homme  la 
production  de  la  sarcine  soit  un  phénomène  passager  ;  il  suffit, 
pour  se  convaincre  du  contraire ,  de  parcourir  les  observa¬ 
tions  de  Todd,  très  complètes  au  point  de  vue  médical  :  on  y 
trouvera  des  faits  où  la  sarcine  fut  trouvée  dans  la  matière  des 
vomissements ,  pendant  dix-huit  mois  et  même  trois  années 
consécutives  ;  enfin ,  dans  l’urine ,  Heller  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  la  sarcine  pendant  plusieurs  semaines. 

La  sarcine  a-t-elle  ,  au  point  de  vue  de  la  médecine  pra¬ 
tique  ,  un  intérêt  réel  ?  Dans  les  observations  publiées ,  la 
cause  première  des  accidents  était  presque  toujours  ,  dans 
l’estomac ,  un  obstacle  au  cours  des  matières  alimentaires  , 
par  un  rétrécissement  du  pylore.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
où  la  sarcine  existait  seule  ,  elle  paraissait  ne  causer  aucun 
accident  sérieux.  On  peut  donc  dire  avec  Virchow  que  la  sar¬ 
cine  n’a  aucun  rapport  déterminé  avec  l’action  de  la  fermen¬ 
tation  ou  avec  quelques  autres  symptômes  morbides. 

On  a  néanmoins  mis  en  usage ,  sans  succès  du  reste ,  une 
foule  d’agents  thérapeutiques  contre  ce  produit  végétal.  L’a¬ 
cide  prussique,  la  créosote,  comme  le  fit  Goodsir  dans  le  pre¬ 
mier  fait  observé.  II  amena  ainsi  une  diminution  de  fréquence 
des  vomissements ,  mais  ne  put  les  supprimer  complètement 
et  arrêter  le  développement  ultérieur  du  parasite  végétal. 
M.  le  docteur  Jenner  (Med.  Times,  23  août  1851)  a  indiqué 


et  même  complètement  mouillées,  quand  nous  avions  bivouaqué  dans  les 
plaines  basses  et  humides. 

Tout  cela  soit  dit  en  thèse  générale  du  Tell,  mais  on  comprend  que 
certaines  modifications  notables  doivent  avoir  lieu  selon  que  l’on  considère 
ce  qui  se  passe  dans  la  zone  du  littoral,  dans  celle  de  l’intérieur,  ou  sur 
l’une  ou  l’autre  dos  zones  montagneuses. 

Sur  le  littoral  et  jusqu’au  versant  nord  de  la  première  zone  monta¬ 
gneuse,  les  ardeurs  du  jour  sont  notablement  amendées  par  la  brise  de 
mer  qui,  toutes  les  fois  que  le  vent  n’est  pas  au  sud,  s’élève  régulièrement 
de  neuf  à  onze  heures  et  souffle  une  partie  de  la  journée.  Les  bénéfices 
de  cette  brise  sont  inconnus  dans  la  zone  intérieure  qui,  éloignée  du  litto¬ 
ral,  encaissée  entre  les  deux  zones  montagneuses,  peu  élevée  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  concentre  dans  ses  bas-fonds  une  énorme  quantité 
de  calorique  qui  en  rend  le  séjour  insupportable  au  coeurde  l’été;  telle  est 
principalement  l’immense  plaine  du  Cliélif. 

Les  massifs  dos  deux  zones  montagneuses  trouvent  dans  leur  altitude, 
qui  leur  vaut  dos  courants  d’air  pins  sensibles  et  plus  fréquents,  un  no¬ 
table  correctif. 

A  la  brise  de  mer  qui  so  calme  quand  le  soleil  commence  à  baisser, 
succède  pendant  la  nuit  la  brise  de  terre  soufflant  du  sud  au  nord.  Très 


légère  dans  l’intérieur  et  sur  le  littoral,  elle  est  plus  marquée  sur  les  hau¬ 
teurs,  et  plus  encore  à  l’issue  nord  des>coupures  de  l’Atlas. 

Les  nuits  et  les  matinées  offrent,  sous  le  rapport  hygrométrique,  une 
notable  différence  aussi  entre  les  zones  des  plaines  et  celles  des  montagnes. 
Celles-ci  ont,  il  est  vrai,  d’abondantes  rosées,  mais  les  bas-fonds  humides 
des  plaines  et  les  points  marécageux  sont  couverts  d’épais  brouillards  qui 
occasionnent  un  froid  glacial,  d’autant  plus  sensible  que  la  chaleur  du 
milieu  du  jour  y  est  plus  considérable.  Ce  contraste  météorologique  est 
du  plus  haut  intérêt,  principalement  au  point  de  vue  des  influences  pa- 
thogénésiques  et  plus  spécialement  de  l’étiologie  des  fièvres. 

Les  phénomènes  météorologiques  que  nous  venons  de  signaler,  sur¬ 
tout  si  l’on  y  joint  l’humidité ,  donnent  sans  doute  à  l’Algérie  un 
cachet  spécial  ;  mais  de  tous  le  plus  extraordinaire,  celui  qui  sans  con¬ 
tredit  fait  de  l’atmosphère  africaine  un  milieu  inconnu  dans  nos  con¬ 
trées,  et  dont  on  ne  saurait  se  faire  une  idée,  c’est  le  sirocco,  le  simoun, 
le  kamsin,  le  vent  du  désert.  Dès  qu’il  souffle,  un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  parcourt  tout  le  corps,  l’air  sec  et  chaud  crispe  la  peau  et  des¬ 
sèche  les  muqueuses  de  l’appareil  respiratoire  ;  sa  dilatation  extrême, 
sa  raréfaction  laisse  l’hématose  en  souffrance;  aussi  éprouve-t-on  uq 
malaise  général,  toutes  les  positions  deviennent  incommodes,  et  une 
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contre  cette  production  l’emploi  des  sels  à  base  de  soufre  et 
des  sulfureux,  sans  parvenir,  du  reste,  à  guérir  son  malade. 
Enfin,  Todd,  trouvant  la  cause  du  développement  de  la  sarcine 
dans  la  stase  prolongée  des  matières  digestives  dans  l’estomac, 
insiste  sur  l’usage  d’aliments  qui  séjournent  habituellement 
peu  de  temps  dans  ce  renflement  du  tube  digestif. 

Conclusions.  1°  La  sarcine  existe  dans  des  organes  très 
différents. 

2°  On  la  rencontre  à  l’état  physiologique  et  pathologique  , 
le  plus  souvent  dans  l’estomac,  lors  de  l’existence  d’un  ob¬ 
stacle  au  cours  des  matières  stomacales. 

3°  Elle  paraît  incapable  de  donner  lieu  par  elle-même  à 
aucun  accident  grave. 

h°  La  plupart  des  moyens  thérapeutiques  employés  jus¬ 
qu’ici  ont  été  incapables  d’arrêter  son  développement. 

Docteur  Leudet. 


Nous  ne  nous  sommes  pas  empressé  de  reproduire  les 
traits  nouveaux  que  peut  offrir  l’épidémie  actuelle  dans  ses 
divers  éléments  étiologiques,  symptomatologiques,  anato¬ 
miques  et  thérapeutiques.  Avoir  ce  qui  en  a  été  dit  ailleurs, 
nous  ne  le  regrettons  pas.  Les  plus  pressés  nous  ont  bien 
paru  en  être  réduits  à  l’alternative  de  répéter  les  épidémies 
antérieures ,  ou  de  s’attacher  à  des  minuties ,  quand  ce 
n’était  pas  à  des  incertitudes.  On  n’invente  pas  l’histoire 
d’une  épidémie,  et  si  celle-ci  se  distingue  par  des  traits  par¬ 
ticuliers  ,  il  ne  faut  guère  moins  de  temps  pour  s’assurer  de 
leur  existence  qu’il  n’en  a  fallu  en  1832  et  en  18Z|9  pour 
observer  le  tableau  entier  de  la  maladie.  Aujourd’hui,  les 
données  sont  devenues  plus  nombreuses  ,  plus  certaines  ;  on 
peut  se  hasarder  à  en  tirer  des  éléments  d’histoire  nosolo¬ 
gique,  et  c’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  très 
prochainement. 

En  attendant,  nous  dirons  un  mot  des  diarrhées. 

Les  recherches  récentes  sur  la  diarrhée  prémonitoire  et 
l’expression  vulgaire  de  cholérine  ont  un  peu  faussé  les 
idées  des  praticiens  sur  le  caractère  des  flux  intestinaux 
qui  se  comptent  en  si  grand  nombre  à  côté  du  vrai  choléra. 
On  se  représente  généralement  un  flux  plus  ou  moins  in¬ 
dolent,  aqueux,  se  renouvelant  à  la  moindre  ingestion  d’ali¬ 
ments  ou  de  boisson  ;  quelque  chose  enfin  d’analogue ,  sauf 
la  couleur,  aux  premières  selles  cholériques.  Et  c’est  dans 
une  vue  de  ce  genre  qu’on  recommande  l’administration 
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immédiate  des  sels  neutres.  Or,  on  commet  en  cela  une 
erreur  matérielle,  regrettable  surtout  en  ce  qu’elle  tend  h 
égarer  la  thérapeutique.  Tout  praticien  un  peu  occupé  ne 
peut  pas,  à  l’heure  qu’il  est,  n’avoir  pas  rencontré  des  types 
très  variés  d’affection  intestinale,  et,  parmi  eux,  le  type  dys- 
sentérique  et  le  type  inflammatoire.  Nous  appelons  inflam¬ 
matoire,  sans  nous  préoccuper  du  mot  et  pour  être  compris 
de  tout  le  monde ,  le  type  qui  est  caractérisé  par  les  phé¬ 
nomènes  suivants  :  abdomen  très  tendu ,  douloureux  à 
la  moindre  pression ,  bridé  par  des  tranchées  violentes  qui 
forcent  les  sujets  à  se  plier  en  deux;  selles  muqueuses , 
mousseuses ,  parfois  mêlées  de  sahg,  brûlantes  au  passage  , 
se  répétant  fréquemment,  mais  en  petite  quantité  à  la  fois  ; 
dans  certains  cas ,  nausées  ou  vomissements  de  matières  bi¬ 
lieuses;  pouls  élevé  ;  peau  chaude  et  halitueuse.  Essayez  dans 
cette  forme,  si  elle  est  bien  accentuée ,  d’administrer  un  pur¬ 
gatif  quelconque,  et  vous  n’arriverez  qu’à  activer  les  vomis¬ 
sements,  à  exaspérer  les  douleurs,  le  ballonnement,  et  à  jeter 
les  intestins  dans  cet  état  d’immobilité  douloureuse  où  ils  ne 
réagissent  plus  contre  les  matières  irritantes  et  les  gaz  qui  les 
distendent',  et  où  le  malade  est  tourmenté  d’un  perpétuel 
besoin  d’évacuer  sans  pouvoir  le  satisfaire. 

Sans  nier  donc  que  les  laxatifs  ne  soient  un  excellent  moyen 
de  couper  court  à  un  certain  nombre ,  à  la  plupart ,  si  l’on 
veut ,  des  diarrhées  régnantes,  nous  voudrions  élever  contre 
l’engouement  général  cette  réserve,  que  les  règles  ordinaires 
du  traitement  des  affections  intestinales  sont  encore  en  vi¬ 
gueur  ;  que  l’esprit  d’analyse,  qui  fait  les  traitements  ration¬ 
nels,  n’en  doit  pas  plus  être  banni  que  par  le  passé;  enfin 
que,  s’il  est  des  cas  où  les  purgatifs  sont  de  mise,  il  en  est 
d’autres  où  le  meilleur  moyen  de  préserver  du  choléra  une 
personne  actuellement  prise  de  diarrhée  est  de  la  soumettre 
tout  simplement  à  l’emploi  mitigé  des  opiacés ,  aux  boissons 
émollientes,  aux  bains  et  aux  cataplasmes  émollients. 

Nous  sommes  heureux  de  dire,  en  terminant,  que  l’épidé¬ 
mie  a  décliné  sensiblement  depuis  notre  dernier  bulletin. 
Nous  en  donnerons  une  idée  en  disant  que  dans  la  journée  du 
20,  il  n’y  a  eu  que  19  admissions  dans  les  hôpitaux,  et  7  cas 
développés  à  l’Intérieur.  Dans  cette  même  journée,  le  nombre 
des  décès  a  été  :  dans  les  hôpitaux  civils,  de  15;  dans  les 
hôpitaux  militaires,  de  2  seulement;  à  domicile,  de  12;  dans 
les  communes  rurales,  de  7 . 

La  récapitulation,  depuis  l’invasion  de  l’épidémie  ,  donne 
les  résultats  suivants  :  admissions  dans  les  hôpitaux,  611  ; 


volonté  ferme  ne  surmonte  pas  toujours  l’accablement  qui  vous  affaisse. 

Si  telles  sont  les  sensations  éprouvées  à  l’ombre  et  au  repos,  dans  l’ha¬ 
bitation  la  plus  confortable,  la  mieux  rafraîchie,  qu’on  juge  de  ce  qui  doit 
se  passer  en  rase  campagne,  alors  que  la  poussière,  les  ardeurs  du  soleil, 
la  soif  et  les  fatigues  semblent  se  conjurer  contre  une  troupe  en  marche. 
Oh  !  alors  tout  ce  qn’il  y  a  dans  l’homme  de  vie  et  d’énergie  ne  le  sauvera  pas 
toujours.  Malheur  au  soldathalelantetexténuéqui  s’arrête  et  se  jetteà  terre  ; 
placé  horizontalement  dans  une  couche  d’air  plus  échauffée,  il  périra  d’as¬ 
phyxie  dans  cette  fournaise  à  fleur  de  terre  où  le  thermomètre  dépasse  quel¬ 
quefois  les  trois  quarts  de  son  échelle,  pendant  que  d’autres  seront  frappés 
de  délire,  de  folie,  d’accès  pernicieux,  ou  dirigeront  contre  eux-mêmes  un 
suprême  effort,  et  mettront  fin  par  le  suicide  à  une  horrible  torture.  On  en 
a  eu  de  trop  nombreux  exemples  :  «  C’est  ainsi,  dit  M.  Guyon  (Mémoires 
de  médecine  militaire,  t.  XLIV),  que  dans  les  deux  expéditions  du  général 
Bugeaud,  en  1836,  dans  la  province  d’Oran,  pendant  les  plus  fortes  cha¬ 
leurs  de  l’été,  on  en  compta  jusqu’à  onze....  Les  vents  du  sud  régnaient 
depuis  deux  jours  et  la  chaleur  était  étouffante,  lorsque,  le  17  août,  cinq 
hommes  se  firent  sauter  la  cervelle.  » 

De  nouveaux  suicides,  en  juin  1837,  dans  la  province  d’Oran,  furent 


signalés  par  M.  Payen.  En  juin  1810,  M.  Rhul  en  enregistrait  aussi  sur  la 
route  de  Philippeville  à  Constantine. 

Les  cas  d’asphyxie  ont  été  plus  nombreux  et  plus  fréquents  ;  chaque 
année,  depuis  l’arrivée  des  Français,  les  chaleurs  en  ont  produit  en  nombre 
variable.  Le  23  juin  1830,  à  Sidi  Kalcf,  sous  l’influence  du  Sirocco,  il  y 
eut  plusieurs  asphyxiés  parmi  lesquels  un  chirurgien-major,  qui  tomba 
sans  connaissance  de  son  cheval  et  mourut  peu  d’instants  après.  Au  rap¬ 
port  de  M.  Bonnafont,  encore,  au  mois  de  juin  1833,  par  un  violent 
sirocco,  le  1 3e  de  ligne  ayant  débarqué,  plusieurs  hommes  périrent  d’as¬ 
phyxie  en  allant  prendre  leurs  cantonnements  à  deux  lieues  d’Alger, 
M.  Jacquot  a  observé  sept  cas  d’asphyxie  par  la  chaleur  en  1813,  dans  le 
défilé  de  la  Chaire,  entre  Rio-Salado  et  Aïn-Temouchen,  sur  la  route  d’Oran 
à  Tlemcen.  , 

En  1816,  le  13  juillet,  un  bataillon  du  22'  de  ligne  parti  d’Alger  pour 
la  route  d’Aumale,  traversait  la  plaino  de  laMitidja,  lorsque  le  sirocco,  vint 
embrasor  l’atmosphère;  à  la  deuxième  journée  on  trouva  taries  les  fon¬ 
taines  du  bivouac  habituel.  On  dut  faire  trois  lieues  de  marche  de  plus, 
pendant  lesquelles  treize  hommes  périrent  d’asphyxie. 

Nous  avons  vu  que  les  zones  du  Tell  offraient  des  différences  pour  les 
autres  phénomènes  météorologiques  ;  il  n’en  est  rien  pour  le  sirocco  ; 
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cas  développés  à  l'intérieur,  223  ;  total,  83/i.  Décès  dans 
les  hôpitaux  civils,  36/i  ;  dans  les  hôpitaux  militaires,  36;  à 
domicile,  263;  dans  les  communes  rurales,  90.  Total  géné¬ 
ral  des  décès,  753. 

Nous  avons  annonce  récemment  (n°  8),  qu’une  instruction 
populaire  sur  les  précautions  à  prendre  contre  le  choléra 
allait  être  distribuée  à  domicile  par  les  soins  deM.  le  Préfet 
de  police.  C’est  ce  qui  se  fait  en  ce  moment.  On  trouvera 
cette  instruction  à  l’article  Variétés. 

A.  De  CHAMBRE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTERME.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION ,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

§  1  .  GRAVITÉ  DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  LIGATURE. 

La  substitution  de  la  ligature  simple  à  l’ouverture  du  sac  dans  le 
traitement  des  anévrysmes,  a  été  l’un  des  plus  grands  progrès 
dont  les  annales  de  l’art  fassent  mention.  La  méthode  ancienne, 
appliquée  au  traitement  des  grands  anévrysmes  ,  était  d’une  exé¬ 
cution  tellement  effrayante  que  les  opérateurs  les  plus  expérimen¬ 
tés  osaient  seuls  l’entreprendre  ;  et  elle  fournissait  des  résultats 
tellement  désastreux,  que  beaucoup  de  chirurgiens  éminents,  parmi 
lesquels  il  suffit  de  citer  Palletta,  AVilmer,  Deschamps,  Lassus, 
Percival  Pott  (  I  ),  avaient  fini  par  renoncer  à  cette  opération  meur¬ 
trière,  et  par  donner  la  préférence  à  l’amputation. 

Lorsque,  à  la  place  de  celte  méthode  barbare,  John  Hunter  eut 
fait  triompher  l’opération  si  facile,  si  efficace ,  et  relativement  si 
inoffensive  de  la  ligature  simple,  ceux  qui  assistèrent  à  la  réalisa¬ 
tion  de  cet  immense  progrès  purent  croire  un  instant  que  la  chi¬ 
rurgie  des  anévrysmes  était  enfin  arrivée  à  un  degré  voisin  de  la 
perfection. 

La  méthode  moderne,  —  tel  fut  le  nom  qu’on  donna  pendant 
quelque  temps  à  la  ligature  placée  entre  le  cœur  et  le  sac  anévrys¬ 
mal  ;  —  la  méthode  moderne  ne  réussit  pas  seulement  à  diminuer , 
dans  une  proportion  considérable,  la  mortalité  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrysme  ;  elle  eut ,  de  plus ,  l’avantage  de  guérir  cer- 

(1)  Polt,  Chirurgical  Works  ,  édit.  Earlc  ,  London ,  1808  ,  vol.  m  ,  p.  220.  — 
Scarpa,  De  l’anévrisme,  traduction  française,  par  Delpech;  Paris,  1809,  p.  209. 
—  Lassus,  Pathologie  chirurgicale  ;  Paris,  1805,  in-8,  l.  I,  p.  303. 


tains  anévrysmes  devant  lesquels  la  méthode  ancienne  avait  dû 
reculer.  - —  On  ne  citait  qu’avec  une  sorte  d’effroi  l’histoire  de  cet 
orfèvre  que  Gualtani  opéra  involontairement  d’un  anévrysme  ingui¬ 
nal  (!)  ;  et  l’on  savait  que  Desault,  ayant  osé  attaquer  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  axillaire ,  avait  eu  la  douleur  de  voir  périr  son 
malade  d’hémorrhagie  avant  la  fin  de  l’opération  (2).  La  nouvelle 
méthode  élargissait  subitement  le  domaine  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  ;  elle  offrait  d’heureuses  chances  de  guérisons  dans  des  cas 
jusqu’alors  désespérés.  D’un  autre  côté,  grâce  aux  progrès  rapides 
de  l’anatomie  des  rapports  ,  l’exécution  des  ligatures  avait  acquis 
une  admirable  précision  et  une  brillante  rapidité.  Le  légitime 
amour-propre  des  chirurgiens  se  joignait  donc  à  l’intérêt  réel  des 
malades  pour  assurer  le  règne  de  la  méthode  moderne  ;  et  telle  fut 
l’importance  attachée  par  tous  à  cette  méthode ,  que  la  France  et 
l’Angleterre  se  disputèrent  et  se  disputent  encore  l’honneur  de  lui 
avoir  donné  le  jour. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  méconnaître  les  services  immenses 
que  la  ligature,  pratiquée  suivant  la  méthode  d’Anel  ou  de  Ilunter, 
a  rendus  à  l’humanité  depuis  un  demi-siècle  ;  et  il  est  probable  que 
si  nous  avions  assisté,  comme  M.  Roux,  aux  derniers  désastres  de 
la  méthode  ancienne  ,  nous  partagerions  sa  juste  admiration  pour 
la  ligature.  Mais  nous  sommes  venus  à  une  époque  où  la  ligature 
était  sans  rivale;  au  lieu  d’en  apprécier  les  résultats  d’une  ma¬ 
nière  relative,  nous  les  avons  appréciés  d’une  manière  absolue.  Or, 
si  la  ligature  gagne  à  être  comparée  à  la  méthode  ancienne ,  elle 
perd  au  moins  beaucoup  à  être  examinée  en  elle-même;  les  rele¬ 
vés  statistiques  montrent,  en  effet,  qu’elle  constitue  encore  une 
des  opérations  les  plus  sérieuses  de  la  chirurgie. 

Parmi  les  faits  qui  figurent  dans  les  tableaux  de  Lisfranc  ,  nous 
en  avons  trouvé  128  qui  sont  relatifs  à  des  anévrysmes  traités 
par  la  méthode  d’Anel.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  36  morts,  c’est-à- 
dire  28  pour  100  (3). 

D’un  autre  côté  ,  M.  Benjamin  Phillips  a  rassemblé  389  cas  du 
même  genre,  qui  ont  donné  4  1 2  morts,  c’est-à-dire  encore  28  pour 
4  00  (4). 

Enfin  ,  sur  environ  600  cas  de  ligatures  d’artères,  pratiquées 
pour  diverses  causes,  Porta  a  trouvé  que  la  mortalité  avait  été  de 
plus  de  27  pour  100  (S). 

On  voit  que  ces  chiffres  s’accordent  assez  bien  les  uns  avec  les 
autres;  ils  ne  diffèrent  même  pas  notablement  de  ceux  deM.  Roux 
qui,  sur  38  malades  opérés  par  lui-même,  en  a  perdu  10;  c’est- 
à-dire  26  pour  4  00  (6). 

(1)  Gualtani,  De  externis  ancurgsmatibus,  Rome,  1772,  Hislor.  XV. 

(2)  Biclint,  Œuvres  île  Desault,  t.  II,  p.  555,  I-  édit.  —  Boyer,  Sial,  chir.,  t.  II, 
p.  189,  I"  édit. 

(3)  Lisfranc,  Thèse  de  concours,  Paris,  1834,  De  V oblitération  des  artères,  etc., 
p.  130  h  149. 

(4)  Cité  par  Arnoll,  dans  Hunterian  Oration,  februarv,  44th  1843,  London  Me¬ 
dical  Gazette,  2 •  série,  1842-3,  vol.  I,  p.  749. 

(5)  Luigi  Porta,  Délié  Alterazioni  pathologiche  delle  Arterie  per  la  Ligatura  e  la 
Torsione,  1845,  p.  130. 

(fi)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1852-1853,  t.  III,  p.  90. 


partout  il  se  fait  sentir  également;  il  roule  avec  la  même  impétuosité 
ses  ondes  embrasées  au  sommet  comme  au  pied  des  montagnes,  vomissant 
parfois  suv  le  Tell  des  avalanches  de  sauterelles  des  genres  Acrydiumpe- 
regrinum,  Porlhelis  elephas,  Ædepoda  migratoria,  criquet  voyageur, 
calliptame  italique,  etc. 

Entre  autres  passages  nous  citerons  celui  du  26  mai  1846,  à  la  redoute 
de  l’oued  Ruina,  dans  la  vallée  du  Chélif.  Nous  étions  sous  la  tente,  quand 
il  nous  sembla  entendre  le  bruit  du  vent  s’engouffrant  dans  une  allée 
de  grands  arbres.  Nous  pensions  être  dupes  d’une  illusion,  d'autant  plus 
que  nous  savions  la  plaine  complètement  nue  sur  un  très  grand  périmètre. 
Nous  fûmes  surpris  de  voir  le  soleil  obscurci  par  des  nuées  de  sauterelles, 
suivant  l’impulsion  du  vent  dusudau  nord,  et  tombant  en  grande  quantité 
sur  le  sol,pendantquelc  gros  de  la  troupe  continuait  son  vol.  Qu’on  se  figure 
l’undeces  jours  d’hiver  où  il  tombe  de  la  neige  ;  qu’on  mette,  parla  pensée, 
un  insecte  à  la  place  de  chaque  flocon,  et  l’on  aura,  moins  le  bruit,  une 
idée  assez  exacte  de  la  pluie  de  sauterelles  qui,  en  quelques  instants,  jon¬ 
chèrent  le  sol,  les  unes  mortes,  les  autres  dévorant  le  peu  de  verdure 
qu’elles  pouvaient  rencontrer.  L’occasion  était  belle  pour  en  ramasser,  s’il 
nous  eût  pris  fantaisie  d’imiter  les  Arabes  du  sud. 

,  On  a  souvent  répété  que  le  sirocco  se  chargeait  aussi  de  la  fine  pous¬ 


sière  des  sables  du  désert.  C’est  inconsidérément  qu’on  a  avancé  cette 
assertion.  Que  les  bouffées  du  sirocco  soulèvent  et  portent  à  des  distances 
variables  la  poussière  de  toutes  les  surfaces  poudreuses,  comme  les  routes 
et  les  dunes,  rien  de  plus  simple  ;  mais  qu’il  y  ait  du  sable  dans  les  hautes 
régions  de  l’atmosphère,  c’est  ce  que  l’observation  ne  nous  a  pas  dé- 

II  est  vrai  que  l’air  est  comme  troublé  par  le  sirocco,  à  tel  point  que  les 
montagnes,  même  les  plus  rapprochées,  prennent  une  teinte  effacée. 
Mais  qu’on  se  souvienne,  d’une  part,  que  l’air  desséché,  et  de  l’autre, 
dilaté,  raréfié,  sont  deux  conditions  qui  troublent  l’exercice  normal  de  la 
vision.  II  est  si  vrai  que  ces  deux  états  de  l’air  sont  les  seules  causes  du 
defaut  de  translucidité  de  l'atmosphère  que  ce  dernier  phénomène  a  lieu 
alors  que  le  sirocco  se  fait  sentir  à  peine,  sans  courants  ;  ce  qu’on  rend 
par  ces  mots  :  Il  y  a  un  peu  de  sirocco  dans  l’air.  Bien  plus,  alors  qu’une 
légère  brise  du  nord  glisse  de  la  Méditerranée  sur  le  Tell,  le  même  phé¬ 
nomène  se  produit  en  été ,  quoique  moins  prononcé ,  à  mesure  que  l’air 
s’échauffe  ;  de  sorte  que  le  paysage,  qui  étalait  ses  plans  successifs  sur  un 
pur  horizon  le  matin,  prend  graduellement,  à  mesure  que  l'atmosphère  se 
dessèche  et  s’échauffe  aux  feux  du  milieu  du  jour,  une  teinte  effacée.  Il 
n’y  a  donc,  entre  l’état  de  l’atmosphère  aux  jours  du  sirocco  et  aux  autres 
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Il  est  clair  que  ces  statistiques,  portant  à  la  fois  sur  toutes  les  I 
artères  du  corps ,  pourraient  conduire  à  des  appréciations  erronées. 
Pour  éviter  toute  confusion,  prenons  les  opérations  pratiquées  seu¬ 
lement  sur  une  artère,  sur  la  fémorale,  par  exemple,  dans  le  cas 
d’anévrysme  opéré  suivant  la  méthode  d’Anel  :  les  chilfres  ne  se¬ 
ront  pas  plus  rassurants. 

M.  Norris,  de  Philadelphie,  à  qui  la  science  doit  des  relevés  si 
importants  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  en  général,  et  de  la 
chirurgie  américaine  en  particulier,  a  publié  un  total  de  1 88  cas 
de  ligatures,  pratiquées  sur  l’artère  fémorale  ,  suivant  la  méthode 
d’Anel,  pour  des  anévrysmes  du  membre  inférieur  (sur  ce  nombre 
il  y  avait  155  anévrysmes  poplités).  —  46  malades,  c’est-à-dire 
24  pour  100,  sont  morts  des  suites  immédiates  de  l’opération.  Les 
autres  ont  survécu  ;  mais  6  d’entre  eux  sont  restés  mutilés  par  une 
amputation  de  cuisse  devenue  indispensable.  Je  fais  abstraction  de 
plusieurs  malades  qui  ont  eu  des  gangrènes  partielles  du  pied,  et  je 
les  laisse  au  nombre  des  succès.  Mais,  en  bonne  logique ,  les 
amputés  doivent  être  mis  au  nombre  des  revers  de  la  ligature  ;  car 
il  est  présumable  que  les  chirurgiens  ne  se  sont  décidés  à  pratiquer 
l’amputation,  que  pour  éviter  une  mort  imminente.  La  ligature  a 
donc  échoué  environ  28  fois  sur  1 00  (1  ). 

Le  tableau  de  M.  Benjamin  Phillips  est  plus  sombre  encore  ;  car 
sur  113  opérés,  il  n’en  est  pas  mort  moins  de  36,  ce  qui  fait 
31  pour  100. 

Ces  chiffres  parlent  assez  d’eux-mêmes  ;  et  pour  quiconque  sait 
avec  quel  empressement  on  publie  les  succès,  avec  quelle  facilité 
on  oublie  les  revers ,  il  sera  évident  que  l’apparence  reste  encore 
au-dessous  de  la  réalité,  et  que  le  nécrologe  de  la  ligature ,  dans 
le  cas  d’anévrysme  poplité  ou  fémoral,  s’élève  peut-être  au  delà  du 
tiers  des  opérés. 

Une  opération  qui  donne  de  pareils  résultats  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  le  dernier  mot  de  la  science.  Aussi,  que  de  modi¬ 
fications  ne  s’est-on  pas  efforcé  de  lui  faire  subir!  Que  de  recher¬ 
ches,  que  de  tentatives  n’a-t-on  pas  faites  depuis  un  demi-siècle  pour 
substituer  à  la  ligature  des  opérations  moins  graves!  On  a  essayé 
de  nouveau,  comme  au  dernier  siècle,  l’action  des  réfrigérants, 
celle  de  la  compression  directe,  ou  de  la  compression  sur  tout  le 
membre  ;  on  s’est  efforcé  de  coaguler  le  sang  dans  le  sac  anévrys¬ 
mal  par  l’action  de  la  chaleur  (2),  par  celle  do  l’électricité,  par 
des  injections  d’acide  acétique  (3)  ou  d’alcool  (4),  ou  de  perchlo- 


(1)  George  Norris,  Statistics  of  tho  Morlality  following  Uie  Opération  of  kying  tbo 
fémoral  Artery.  —  The  american  Journal  of  medical  Sciences.  Philail.,  1849  oclob., 

(2)  Evorard  Home,  On  the  Coagulation  by  Heat  of  the  Fluid  in  an  Aneurismal 
Tumour.  Philosopli.  Transact.,  1826,  part.  III,  p.  189. — Celte  operation  consiste  à 
coaguler  le  sang  dans  la  tumeur  à  l'aide  d'une  longue  aiguille  à  acupuncture  dont  la 
pointe  est  introduite  dans  le  sac,  et  dont  l’extrémité  extérieure  est  chauffée  à  blanc. 

(3)  Voyez,  relativement  aux  injections  coagulantes  dans  les  anévrysmes  un  article 
très  remarquable  de  Wardrop,  dans  The  Cyclopœdia  of  Practical  Surgery,  Conducted 
by  Coslello,  1841,  1. 1,  p.  218. 

(4)  Leroy  (d'Éliollcs),  Recueil  de  mémoires,  Paris,  1845,  p.  281. 


rure  de  fer.  Pour  être  définitivement  convaincu  des  fâcheux  in- 
convéniènts  de  la  ligature  ,  il  suffit  de  voir  avec  quelle  activité  les 
chirurgiens  s’agitent  aujourd’hui  autour  de  la  question  des  ané~ 
vrysmes.  Pendant  que  la  deuxième  école  chirurgicale  de  France 
suivant  les  inspirations  de  Pravaz,  expérimentait  successivement  la 
galvano-puncture  elles  injections  coagulantes,  une  autre  école  chi¬ 
rurgicale,  qui  occupe  dans  les  Iles  Britanniques  une  position  au 
moins  égale  à  celle  que  Lyon  occupe  en  France,  s’attachait  à  per¬ 
fectionner  la  méthode  de  compression,  et  en  obtenait  de  remar¬ 
quables  succès. 

C’est  celle  dernière  méthode  que  nous  nous  proposons  de  faire 
connaître  dans  le  présent  travail.  —  Que  le  lecteur  toutefois  se 
garde  d’en  conclure  que  nous  ayops  perdu  tout  espoir  de  voir 
triompher  tôt  ou  tard  l’une  ou  l’autre  des  méthodes  lyonnaises. 

Pour  nous,  l’idée  de  coaguler,  par  action  directe,  le  sang  dans 
la  poche  anévrysmale,  n’est  pas  une  de  ces  illusions  passagères 
comme  on  en  trouve  à  chaque  pas  dans  l’histoire  de  l’art;  c’est  une 
idée  parfaitement  rationnelle  et  tout  à  fait  scientifique,  et  nous 
sommes  convaincu  qu’elle  aura  un  bel  avenir. 

Aujourd’hui  que  l’opération  ancienne  par  l’ouverture  du  sac  est 
justement  tombée  en  désuétude,  et  que  l’anatomie  pathologique  a 
victorieusement  réfuté  les  hypothèses  anciennes  sur  le  mode  de 
guérison  des  anévrysmes,  chacun  s’accorde  à  reconnaître  que  cette 
guérison  ne  peut  avoir  lieu  qiie  par  un  seul  mécanisme,  c  est-à- 
direpar  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  le  sac.  Obtenir  cette 
coagulation  le  plus  sûrement,  le  plus  simplement  et  le  plus  prom¬ 
ptement  possible,  tel  est  le  but  que  se  proposent  toutes  les  mé¬ 
thodes  modernes  ;  et  lorsqu’on  pense  à  la  facilité,  à  la  rapidité 
avec  laquelle  le  sang  se  coagule  hors  des  vaisseaux,  on  s’étonn  e 
vraiment  de  la  résistance  que  ce  liquide  a  su  opposer  jusqu’ici, 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  à  l’action  des  agents  physiques 
ou  chimiques  les  plus  propres,  en  apparence  du  moins,  à  en  déter- 
minerla  coagulation.  Nous  ne  pensons  jamais  sans  regret  à  la  gal¬ 
vano-puncture,  cette  autre  conception  de  Pravaz,  si  logique,  si 
simple,  et  en  même  temps  si  ingénieuse.  Nous  nous  demandons  si 
elle  mérite  bien  l’oubli  qui  semble  sur  le  point  de  l’atteindre,  et 
nous  nous  proposons  de  publier  prochainement  un  succès  remar¬ 
quable  qu’elle  a  fourni  entre  les  mains  de  M.  Voillemier.  Quant 
aux  agents  chimiques,  nous  ne  pouvons  nous  habituer  à  cette  idée 
que,  parmi  les  innombrables  combinaisons  de  la  matière,  il  n’y  en 
ait  pas  une  seule  qui  réunisse  à  la  fois  ces  deux  propriétés,  de  ne 
pas  irriter  les  parois  de  lu  poche  anévrysmale,  et  d’en  coaguler 
sûrement  le  contenu. 

Les  injections  coagulantes  n’ont  pas  fait  fortune  à  l’Académie  de 
médecine,  et  l’on  pouvait  s’v  attendre.  Il  n’est  pas  douteux  que  les 
résultats  des  injections  ont  été  jusqu’ici  plus  fâcheux  que  ceux  de 
la  ligature.  La  question,  telle  que  l’avait  posée  M.  Malgaigne,  a 
donc  reçu  la  solution  la  plus  naturelle ,  dans  l’état  actuel  des 
choses. 

Mais  les  injections  de  perchlorurc  ne  constituent  qu  un  procédé 


jours,  qu’une  différence  du  plus  ou  du  moins  entre  réchauffement,  la  dila¬ 
tation  et  la  sécheresse  de  l’air  ;  mais  le  sable  n’est  pour  rien  ici.  C’est  si 
vrai,  qu’un  de  nos  camarades,  M.  Beylot,  qui  a  été  placé  à  Biskara  au 
premier  plan  pour  observer  ce  phénomène,  avoue  que  cette  poussière  ne 
se  dépose  pas,  qu’elle  ne  gêne  ni  la  respiration  ni  ta  me.  L’oeil,  a  voulu 
dire  notre  collègue;  car  il  ajoute  :  «On  ne  la  reconnaît,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  la  couleur  du  ciel.  »  Or,  cette  couleur,  nous  venons  de  dire  comment 
elle  se  produit. 

Arrivons  à  des  données  en  chiffres  sur  la  température. 

D’après  Casimir  Broussais,  la  température  moyenne  de  l’année  serait  à 
Alger  de  18  degrés,  et  les  moyennes  trimestrielles  auraient  été  pour  1845  : 


6  h  mat. 


Au  l,r  trimestre,  de  10° 

Au  2"  trimestre  ,  de  19 

Au  3*  trimestre ,  de  24 

Au  4"  trimestre ,  do  13 


10  h.  mat. 
16° 


13° 

18 

23 

15 


-  Cette  température  moyenne  annuellecstàpeuprèscelledetoutesles  villes 
du  littoral;  elle  varie  depuis  17°, 5  (à  Oran),  jusqu’à  18", 2  (à  Bougie). 
Aussi  M.  Boudin  a-t-il  reporté  au  sud  d’Alger  la  ligne  isotherme  de 
20  degrés,  dans  sa  Carte  physique  et  météorologique  du  globe. 


Ces  indications  thermométriques  ont  sans  doute  une  valeur;  mais 
l’inconvénient  des  moyennes  est  surtout  de  s’éloigner  tellement  des 
extrêmes,  qu’en  certains  cas  elles  peuvent  aboutir  à  zéro(l).  Ce  nest 
point  là  une  hypothèse  :  le  fait  s’est  présenté  pour  Paris.  Nous  trouvons 
en  effet  cette  indication  météorologique  pour  le  premier  trimestre  1850  : 
Mois  de  janvier,  température  moyenne  +  0,0. 

Sans  doute  que  -j-  0,0  exprime  une  moyenne  résultant  des  données  de 
chaque  jour  alternativement  affectées  des  signes  +  et  —  sc  contrebalan¬ 
çant  •  mais  il  ne  donne  en  rien  l’idée  des  limites  extrêmes  qu  elles  ont  pu 
atteindre.  Les  tableaux  à  moyennes,  résumant  de  longues  séries  d’obser¬ 
vations,  ont  donc  besoin  d’un  complément  indispensable;  c  est  d  y  taire 
figurer  les  deux  chiffres  minirnum  et  maximum  de  température.  Ce  qui 
importe  avant  tout  au  physiologiste,  en  effet,  c’est  de  savoir  Jus(lu  °“  ®  J® 
peut  s'élever  et  s’abaisser.  Ces  deux  points  de  1  eclielle  thermométrique 
d’un  lieu  une  fois  déterminés,  il  se  fait  immédiatement  une  idée  des 
oscillations  intermédiaires,  et  peut  alors  arriver  à  lappieciaion  es 
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spécial  de  la  méthode  générale  des  injections  coagulantes,  et  la  renouveler  entièrement  la  masse  du  liquide.  Dans  ce  phénomène 

plupart  des  objections  développées  par  les  orateurs  de  l’Académie  !  purement  mécanique ,  tout  dépend  des  proportions  relatives  de 
s’appliquent  au  procédé  bien  plus  qu’à  la  méthode.  Il  serait  donc  la  poche  anévrysmale  et  de  l’ouverture  qui  la  fait  communiquer 

possible  que  le  procédé  fût  mauvais  et  que  la  méthode  fût  bonne.  avec  le  tronc  artériel.  Si  la  poche  est  petite  et  l’ouverture  large,  le 


M.  Malgaigne,  lui-même,  a  bien  voulu  le  reconnaître,  et,  pour 
notre  part,  nous  osons  croire  que  tôt  ou  lard  quelque  nouveau  li¬ 
quide  réalisera  les  espérances  que  le  perchlorure  de  fer  avait  fait 
naître.  Il  est  bien  permis  de  faire  des  vœux  pour  le  succès  d’une 
méthode  qui  diminuerait  le  danger  du  traitement  des  anévrismes 
externes,  qui  en  abrégerait  la  durée,  et  qui  guérirait  peut-être 
certains  anévrysmes  devant  lesquels  la  chirurgie  a  reculé  jusqu’ici, 
ou  certains  autres  auxquels  elle  n’a  osé  s’attaquer  qu’en  exposant 
les  malades  à  de  terribles  hasards. 

Nous  avons  voulu  faire  nos  réserves  sur  les  méthodes  lyonnaises, 
avant  de  nous  occuper  de  la  méthode  de  la  compression,  qui  vient 
de  donner  de  si  beaux  succès  à  Dublin,  à  Londres,  et  en  Amé¬ 
rique. 

Nous  allons  maintenant  aborder  l’étude  de  cette  dernière  mé¬ 
thode.  Nous  en  donnerons  d’abord  une  idée  générale,  puis  nous 
chercherons  dans  l’histoire  de  l’art  l’origine  des  principes  sur  les¬ 
quels  elle  repose  ;  enfin,  après  avoir  étudié  la  question  au  point  de 
vue  clinique,  nous  terminerons  par  une  description  précise  du  ma¬ 
nuel  opératoire,  et  des  instruments  perfectionnés  qui  peuvent  seuls 
conduire  à  des  résultats  avantageux. 

§  2.  IDÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  COMPRESSION  APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT 
DES  ANÉVRYSMES  SUIVANT  LA  MÉTHODE  MODERNE. 

En  attendant  qu’on  trouve  le  moyen  de  provoquer  par  une  ac¬ 
tion  directe ,  certaine  et  inoffensive  ,  la  coagulation  du  sang  ané¬ 
vrysmal,  l’art  met  à  profit  un  moyen  indirect,  propre  à  favoriser  la 
coagulation  spontanée  de  ce  liquide. 

Le  sang  se  coagule  spontanément  parle  repos.  Lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  il  vient  à  stagner  pendant  un  temps  suffisant 
dans  un  vaisseau,  il  s’y  solidifie  de  lui-même,  et  il  suffit  pour  s’en 
convaincre  de  disséquer  une  veine  enflammée.  Les  caillots  actifs , 
dus  à  l’inflammation,  ont  oblitéré  le  tronc  veineux  au  niveau  de  la 
phlébite,  et  des  caillots  passifs,  dus  à  la  simple  stagnation  du  sang, 
distendent  ce  tronc  dans  une  étendue  variable  entre  le  point  en¬ 
flammé  et  les  capillaires. 

Ce  qui  se  produit  dans  les  vaisseaux  se  produit  bien  mieux  encore 
dans  les  poches  anévrysmales,  surtout  dans  les  anévrysmes  sacci¬ 
formes.  H  semble  que  le  contact  d’une  séreuse  vasculaire  normale 
soit  un  élément  propre  à  conserver  au  sang  sa  fluidité  ;  et  dans  le 
fait,  tandis  qu’il  faut  une  stagnation  complète  et  prolongée  pour 
coaguler  le  sang  dans  un  vaisseau  sain,  il  suffit  au  contraire  d’une 
stagnation  incomplète  et  même  passagère  pour  produire  le  même 
résultat  dans  un  sac  anévrysmal. 

D’ailleurs,  la  circulation  n’est  jamais  aussi  énergique  dans  un 
anévrysme  que  dans  une  artère  non  dilatée.  Chaque  pulsation  arté¬ 
rielle  communique  une  certaine  agitation  au  liquide  contenu  dans 
le  sac,  mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  cela  ne  suffit  pas  pour 


flüëftces  du  climat  en  question ,  mieux  que  par  un  tableau  de  moyennes 
qül  masquent  précisément  ce  qu’il  faut  bien  Voir,  les  extrêmes.  Nous 
croyons  donc  utile  et  nécessaire  de  préciser  quelques  données  sur  ce  point. 

I.  —  TEMPÉRATURES  AU-DESSOUS  DE  ZÉRO. 

A  Alger,  le  thermomètre  de  l’obserVatoire,  en  sept  ans,  n’est  descendu 
qu’une  sëütè  fois  à  zéro  (1).  Mais  les  neiges  qui  couvrent,  une  partie  de 
l’année,  lès  hautes  cimes  de  l’Atlas,  prouvent  que  la  température  y  est 
longtemps  au-dessous  de  zéro.  Toutefois,  dans  les  points  occupés  des 
zones  montagneuses,  comme  Maskara,  Milianah,  Médéah,  Constantine, 
Sétif,  on  n’a  pas  cité,  que  nous  sachions,  de  température  plus  basse  que 
—  6  degrés.  Voici,  à  cet  égard,  quelques  indications  signalées  d’après 
M.  Aimé  : 

Médéah  —  2  degrés  ;  Milianah  —  2  degrés;  Constarttine — 2  degrés; 
Mascara  —  3 degrés;  Sétif — 4', 5. 

’  Particularité  remarquable,  dans  la  zone  saharienne,  M.  Fournel  a  noté 
S,6<>  au-dessous  de  zéro,  le  26  mars  sur  les  plateaux  de  Badina,  dans 
les  A  ares;  à  1 OOU  mètres,  il  est  vrai,  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 


sang,  incessamment  renouvelé,  conserve  sa  fluidité.  Mais  a  me¬ 
sure  que  la  poche  se  dilate,  l’ouverture  de  communication  conser¬ 
vant  le  même  diamètre,  l’agitation  intérieure  devient  de  moins  en 
moins  énergique  ;  le  renouvellement  du  sang  devient  de  plus  en 
plus  lent.  11  y  a  donc  un  grand  nombre  d’anévrysmes  dans  les¬ 
quels  le  sang  stagne  d’une  manière  incomplète,  et  cela  suffit  pout‘ 
amener  la  formation  de  caillots  intérieurs  qui  se  déposent  sur  les 
parois  delà  poche.  Quelquefois  celte  coagulation  devient  générale  ; 
l’anévrysme  se  trouve  ainsi  guéri  d’une  manière  spontanée;  mais 
ce  sont  là  des  exceptions  aussi  rares  qu’heureuses.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  caillots  se  déposent  en  couches  stratifiées  à  la  surface  in¬ 
terne  du  sac,  et  cela  s’arrête  lorsque  la  cavité  de  la  poche  est 
réduite  à  des  dimensions  proportionnelles  à  celles  de  l’ouverture  de 
communication. 

L’étude  de  ce  qui  se  passe  dans  un  sac  anévrysmal  abandonné  à 
lui-même,  jette  le  plus  grand  jour  sur  les  conditions  artificielles  à 
la  faveur  desquelles  la  coagulation  spontanée  peut  être  obtenue. 

Le  moyen  le  plus  certain  et  le  plus  rapide  serait  celui  qui  sus¬ 
pendrait  complètement  le  cours  dit  sang  dans  l’artère  atiévrysma- 
tique.  On  a  pu  croire  un  instant  que  cette  condition  était  réalisée 
pdr  la  ligature,  mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  qu’il  n’en  était 
rien,  que  Tarière  liée  conservait  le  plus  souvent  sa  perméabilité 
entre  le  point  soumis  à  la  constriction  et  la  tumeur  anévrysmale, 
et  que  les  hémorrhagies  Consécutives  après  la  chute  du  fil  pouvaient 
s’effectuer  tout  aussi  bien  par  le  bout  inférieur  que  par  le  bout 
supérieur.  Tout  cela  prouve  catégoriquement  que  la  circulation 
n'est  pas  supprimée  dans  la  portion  du  tronc  artériel  placée  au- 
dessous,  et  que  les  branches  collatérales  rapportent  bien  vite  le 
sang  dans  le  vaisseau  anévryshialique. 

Et  pourtant  des  milliers  d’observations  sont  là  pour  prouver  que 
la  coagulation  du  sang  et  la  guérison  de  l’anévrysme  s’obtiennent 
presque  toujours  par  le  fait  seul  de  la  ligature,  —  que  cette  liga¬ 
ture  soit  placée  tout  près  du  sac,  comme  le  voulait  Anel,  ou  plus 
loin,  comme  le  faisait  Hunter,  ou  plus  loin  encore,  comme  l’accep¬ 
tent,  après  Scarpa,  la  plupart  des  chirurgiens  modernes. 

Il  n’est  donc  pas  nécessaire  que  la  circulation  soit  supprimée  au 
niveau  de  l’anévrysme;  il  suffit  qu’elle  soit  diminuée,  pour  que  le 
caillot  se  forme  et  que  la  poche,  s’oblitère.  Cette  diminution  n’a 
pas  besoin  d’être  définitive;  pourvu ‘qu’elle  soit  prolongée  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  coagulation,  le  résultat  qu’on  attend  d’elle  est 
produit  et  la  guérison  persiste. 

Le  rôle  de  la  ligature  étant  ainsi  défini,  ne  pobrralt-on  pas  rem¬ 
placer  cette  opération  meurtrière  par  un  moyen  beaucoup  moins 
grave  et  tout  aussi  efficace,  propre  à  diminuer  temporairement  la 
circulation  dans  l’artère  malade? 

Ce  moyen  est  tout  trouvé  :  c’est  la  compression. 

Non  pas  la  compression  pratiquée  sur  la  tumeur,  comme  on  Ta 


Ènfin,  M.  Rodes  a  observé  —  6  degrés,  le  12  janvier  1846;  à  Sidi-Bcl- 
Abbès,  dans  ia  deuxième  zone  montagneuse  de  l’Atlas. 

{La  suite  prochainement.)  Docteur  Armand. 


—  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier  annoncent  que  le  nombre 
total  des  élèves  inscrits  depuis  la  rentrée,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  s’élève  à  280. 

—  Une  cérémonie  qui  honore  le  corps  medical  dans  la  personne  d’un 
de  ses  membres  les  plus  illustres  a  eu  lieu  récemment  à  Tournay  (Hautes- 
Pyrénées),  ville  natale  de  M.  Lordat.  Le  buste  du  savant  professeur  de 
Montpellier  a  été  inauguré  dans  la  salle  des  archives  de  l’hôtel-de-ville, 
au  milieu  d’un  grand  concours  d’autorités  et  de  citoyens.  M.  Achille 
Jubinal,  de  l’Institut,  donateur  du  buste,  a  présidé  lui-même  à  l’inau¬ 
guration. 

—  Dans  sa  séance  du  lundi  19  décembre,  l’Académie  des  sciences  à 
élu  M.  Élie  de  Beaumont  secrétaire  perpétuel  en  remplacement  d’Arâgo. 


(4)  D’aprè>  M.  Aimé. 
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longtemps  employée  avec  quelques  succès  et  uii  grand  nombre  de 
revers,  mais  la  compression  exercée  sur  le  tronc  artériel  entre  la 
tumeur  et  le  cœur,  méthode  qui  est  à  la  compression  directe  ce 
que  la  méthode  d’Anel  est  à  l’opération  ancienne  par  l’ouverture 
du  sac.  Nous  pouvons  ajouter,  pour  terminer  ce  parallèle,  qu’on  a 
proposé,  qu’on  a  même  exécuté  la  compression  sur  l’artère  entre 
la  tumeur  et  les  capillaires,  ce  qui  est  de  nature  à  agir  sur  l’ané¬ 
vrysme  de  la  même  manière  que  la  ligature  faite  suivant  la  méthode 
de  Brasdor. 

De  ces  trois  manières  de  pratiquer  la  compression,  la  seule 
dont  nous  voulions  nous  occuper  ici,  la  seule  dont  nous  ayons  l’in¬ 
tention  de  tracer  l’histoire  et  de  faire  connaître  les  résultats,  c’est 
celle  qui  agit  sur  Tarière  entre  le  sac  et  le  centre  circulatoire.  Le 
lecteur  est,  par  conséquent,  prévenu  que  désormais ,  quand  nous 
dirons  simplement  compression ,  cela  voudra  dire  compression 
exercée  au-dessus  de  là  lumeur. 

Nombreux  sont  les  appareils,  les  ressorts,  les  tourniquets  de  toutes 
sortes  à  l’aide  desquels  la  compression  peut  être  effectuée.  Nous 
étudierons  dans  un  autre  paragraphe  la  question  sous  le  point  de 
vue  instrumental,  de  que  nous  voulons  dire  seulement  ici,  c’est 
que  la  compression  ne  doit  porter  que  sur  une  partie  limitée  de 
la  circonférence  du  membre  ;  qu’elle  doit  autant  que  possible,  — 
quoique  cela  ne  soit  pas  toujours  possible,  —  respecter  les  nerfs 
et  lés  troncs  veineux  satellites  de  l’artère  ;  qu’elle  doit  être  exer¬ 
cée  sans  interruption  jusqu’au  moment  où  la  coagulation  s’opère  ; 
qu'enfln  elle  n’â  pas  besoin  d’être  complète,  c’est-à-dire  d’inter¬ 
cepter  tout  à  fait  le  passage  du  sang,  une  simple  diminution  du  cou¬ 
rant  circulatoire  suffisant  pour  amener  la  guérison. 

Mais  quelque  perfectionnés  que  soient  aujourd’hui  les  appareils 
de  compression,  quelque  douce,  quelque  graduée  que  soit  leur 
action,  il  peut  arriver  que  la  peau  s’excorie,  et  très  souvent  le 
membre  devient  le  siège  d’une  douleur  croissante  qui  finit  par  être 
tout  à  fait  intolérable.  Il  devient  nécessaire  alors  de  relâcher  l’ap¬ 
pareil  ou  de  le  changer  de  place.  Cette  douleur,  si  vive  quelques 
instants  auparavant,  disparaît  en  Un  clin  d’œil  dès  que  le  vaisseau 
est  remis  en  liberté,  et  il  est  possible,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  de  maîtriser  de  nouveau  la  circulation  ;  mais  ces  quelques 
minutes  ont  suffi  pour  laisser  pénétrer  dans  Tarière  anévrysmali- 
que  une  forte  ondée  sanguine  qui  a  renouvelé  le  sang  contenu  dans 
le  sac,  et  qui  a  ainsi  remis  les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient 
avant  la  première  application  de  l’appareil. 

La  compression  ainsi  pratiquée  doit  donc  le  plus  souvent  rester 
inefficace  ,  et  cela  explique  pourquoi  elle  a  si  longtemps  trompé 
l’attente  des  chirurgiens  ;  mais  il  est  possible  d’obvier  à  cet  incon¬ 
vénient.  Voici  en  effet  ce  que  l’observation  a  établi. 

Lorsqu’un  malade  a  supporté  pendant  quelque  temps  la  compres- 
sionsur  la  partie  inférieure  de  lafémorale  par  exemple,  et  que  la  dou¬ 
leur  est  devenue  intolérable,  on  peut,  sans  redoubler  cette  douleur, 
comprimer  l’artère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Si  alors 
on  relâche  la  compression  inférieure  sans  interrompre  la  compres¬ 
sion  supérieure,  la  douleur  se  dissipe  aussi  vite  et  aussi  complète¬ 
ment  qiie  si  Ton  avait  supprimé  toute  compression.  Il  est  donc 
possible  de  soulager  le  malade  sans  cesser  d’opposer  des  obstacles 
à  la  circulation,  et  de  là  est  née  la  pratique  suivante,  qui  n’est  sans 
doute  qu’un  procédé  particulier  de  la  grande  méthode  de  la  com¬ 
pression,  mais  qui  a  exercé  une  énorme  influence  sur  l’avenir  de 
cette  méthode. 

Ce  procédé  consiste  à  appliquer  sur  le  tronc  de  l’artère  deux  ap¬ 
pareils  de  compression  inégalement  éloignés  de  la  tumeur.  Ces 
deux  appareils  doivent  pouvoir,  sans  se  déplacer,  être  serrés  ou 
relâchés  isolément  par  le  moyen  d’une  vis.  Le  malade  étant  cou¬ 
ché,  et  le  membre  étant  disposé  d’une  manière  convenable,  on 
place  les  deux  appareils,  et  Ton  serre  l’un  d’eux  jusqu’à  ce  que 
l’exploration  de  la  tumeur  anévrysmale  montre  que  l’activité  de 
la  circulation  est  suffisamment  diminuée.  On  attend  :  au  bout 
d’un  temps  variable ,  une  demi-heure ,  une  heure,  deux  heures 
ou  même  davantage ,  la  douleur  se  développe  dans  le  mem¬ 
bre  ,  et  il  devient  nécessaire  de  soulager  le  malade.  Pour  cela, 
on  commence  par  serrer  la  vis  du  deuxième  appareil,  puis  on  re¬ 
lâche  celle  du  premier.  La  douleur  se  dissipe,  et  pourtant  la  com¬ 


pression  n’a  pas  été  un  seul  instant  interrompue.  Mais  bientôt,  à 
son  tour,  l’action  du  deuxième  appareil  devient  douloureuse  ;  alors 
on  serre  de  nouveau  le  premier  appareil,  on  relâche  le  second,  et 
ainsi  de  suite. 

Grâce  à  cet  ingénieux  artifice,  la  plupart  des  malades  peuvent 
supporter  la  compression  assez  longtemps  podr  que  la  coagulation 
devienne  complète,  et  même  la  plupart  d’entre  eux  peuvent  com¬ 
prendre  le  but  du  traitement  qu’ils  subissent,  et  manier  eux-mêmes, 
toutes  les  fois  que  le  besoin  s’en  lait  sentir,  les  vis  de  leur  appareil. 
Certes,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  y  ait  des  individus  très  irritables, 
réfractaires  à  l’application,  ou  mêmeréfractaires  à  l’action  de  la  mé¬ 
thode.  Il  y  a  même  certains  anévrysmes  pour  lesquels  les  avantages 
sont  beaucoup  moins  marqués  que  pour  certains  autres.  Mais 
quelle  est  la  méthode  qui  peut  se  flatter  de  ne  jamais  échouer  ?  Et 
h’a-t-on  pas  vu  la  ligature  elle-même  rester  sans  efficacité,  et 
laisser  persister  les  pulsations  dans  la  tumeur  anévrysmale  ?  La  com¬ 
pression  n’est  donc  pas  infaillible  ;  elle  reste  même  en  défaut  bien 
plus  souvent  que  la  ligature;  mais  comme  elle  n’expose  par  elle- 
même  les  malades  à  aucun  danger  sérieux,  et  comme  elle  ne  nuit 
en  aucune  façon  à  l’exécution  ultérieure  de  la  ligature,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  doit  être  au  moins  essayée  la  première,  lorsqü’aücune 
circonstance  anatomique  ne  s’yoppose.  Du  reste,  nous  reviendrons 
plus  tard  longuement  là-dessus  ;  nous  nous  proposions  seulement 
ici  de  donner  un  aperçu  général  de  la  méthode  de  la  compression, 
et  nous  pouvons  ainsi  résumer  les  idées  plus  ou  moins  nouvelles  sur 
lesquelles  repose  cette  importante  méthode  : 

1 0  Les  anévrysmes  ne  guérissent  que  par  la  coagulation  du  sang 
contenu  dans  le  sac. 

2”  La  compression,  exercée  sur  l’artère  entre  là  tumeur  et  le 
cœur,  favorise  la  coagulation  spontanée  dans  ia  poche  anévrysmale. 

3°  La  compression,  pour  être  efficace,  n’a  pas  besoin  de  sup¬ 
primer  le  passage  du  sang  ;  il  suffit  qu’elle  diminue  la  force  du 
courant  sanguin  ;  dès  lors  elle  n’a  pas  besoin  d’être  très  éner¬ 
gique,  et  elle  peut  être  exécutée  sans  compromettre  la  vitalité  de 
la  peau. 

4°  Enfin,  et  surtout,  la  compression  peut  être  supportée  salis 
aucune  interruption,  lorsqu’on  applique  deux  appareils  dèstiiiéà  à 
être  resserrés  et  relâchés  alternativement. 

De  ces  quatre  idées,  la  première  est  depuis  longtemps  connue,  et 
c’est  elle  qui  a  dominé  depuis  près  d’un  siècle  toute  la  pathologie 
des  anévrysmes.  Quant  aux  trois  dernières,  elles  sont  beaucoup 
moins  répandues,  et  il  sera  intéressant  de  chercher,  dans  l’histoire 
de  l’art,  leur  origine  réelle.  Cette  recherche,  destinée  à  rendre  à 
chacun  cë  qui  lui  appartient,  prouve  l’importance  que  Uoüs  atta¬ 
chons  à  la  méthode  delà  compression.  Si  le  lecteur  est  comme  nous 
pénétré  de  cette  importance,  il  excusera  peut-être  la  longueur  des 
développements  historiques  qui  feront  le  sujet  du  paragraphe  sui¬ 
vant. 

(La  suite  à  Un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  PATHOGÉNIE. 

VALEUR  DE  l’ACARÙS  DANS  LA  CONSTITUTION  bE  LÀ  GÀtE, 

par  M.  A.  DëveRgIe  ,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

(Suite  et  fin.  Voir  numéros  8  et  10.) 

M.  Bourguignon  ,  dans  son  mémoire  tout  récent  sur  la  gale  , 
s’exprime  ainsi  : 

«  Chez  deux  galeux  atteints  de  fièvre  typhoïde,  les  complications  de 
»  la  psorc  sç  sont  spontanément  amendées,  les  éruptions  ont  disparu  ; 
»  l’acarus  lui-même  a  participé  à  ce  mouvement  rétrograde.  lise  con- 
j)  tentait  de  vivre,  maigrement  sans  doute,  car  sa  fécondité  paraissait 
»  avoir  reçu  une  sérieuse  atteinte  ;  mais,  fait  important  !  il  continuait  à 
«  vivre  :  de  telle  sorte  qu’au  retour  de  la  santé,  on  lq  rencontrait  parasite 
»  vivace,  etc.  » 

Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecide  du  département , 
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à  l’occasion  du  mémoire  deM.  Bourguignon,  M.  Léveillé  s’exprime 
ainsi ,  page  88  : 

«  L’un  de  nous,  en  181 9,  pendant  son  internat  à  l’hôpital  des  Yénériens, 
»  a  observé  un  galeux  chez  qui  survint  un  érysipèle  phlegmoneux  de  la 
»  main.  La  douleur  remplaça  immédiatement  les  démangeaisons.  Deux 
»  foyers  purulents  se  formèrent  et  furent  ouverts.  Pendant  à  peu  près 
»  vingt  jours  que  dura  cet  accident,  le  malade  ne  ressentit  pas  la  moindre 
»  démangeaison.  Cette  guérison  locale  de  la  gale  n’était  qu’apparente  et 
»  momentanée.  Les  acarus  se  firent  bientôt  sentir  aussi  vivement  qu’à 
»  l’autre  main.  » 

Les  deux  faits  suivants  que  je  vais  citer  ont  été  observés  dans 
mon  service  : 

Obs.  T*.  —  B...,  âgé  de  trente-huit  ans,  né  de  parents  misérables,  a 
joui  d’une  excellente  santé  jusqu’en  1842,  où  il  fut  pris  de  douleurs  rhu¬ 
matismales  de  peu  de  durée.  Peu  de  temps  après,  quoique  père  de  huit 
enfants,  il  se  livre  à  la  vie  la  plus  déréglée  ;  passant  les  nuits  dans  les  bois 
voisins  du  village  qu’il  habitait,  vivant  de  pain  noir  et  de  légumes  crus 
qu’il  pouvait  dérober,  ayant  d’ailleurs  des  rapports  avec  toutes  les  ouvrières 
d’une  blanchisserie  voisine,  alors  qu'elles  le  suivaient  de  gré  ou  de  force. 
— -  Écoulement  urétral  et  chancre.  Peu  après,  développement  de  petits 
boutons  pleins  d’eau  entre  les  doigts,  se  multipliant  d’une  manière  succes¬ 
sive  aux  poignets,  au  pli  des  membres,  et  causant  de  la  démangeaison. 
Entré  à  l’hôpital  de  Bernay,  '  le  médecin  s’occupe  du  traitement  de  la 
blennorrhagie  et  des  chancres.  L'n  jour,  après  avoir  pris  une  potion  nou¬ 
velle,  que  le  malade  a  considérée  comme  étant  plus  énergique  que  de 
coutume,  l’écoulement  diminua  tout  à  coup,  ainsi  que  le  gonflement  du 
prépuce ,  mais  en  même  temps  il  fut  pris  d’un  malaise  général  avec  céphal¬ 
algie  intense...  ;  puis,  tout  son  corps  devint  le  siège  d’une  démangeaison 
beaucoup  plus  vive  que  celle  de  la  gale,  et,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  il  aperçut  à  la  peau  des  milliers  de  poux.  Il  n’en  avait  jamais  eu 
auparavant.  En  vingt-quatre  heures  aussi  disparurent  tous  les  boutons  de 
gale.  Telle  était  alors  son  affreuse  position,  qu’il  se  grattait  jusqu’à  s’exco¬ 
rier  la  peau  ;  et,  au  lieu  de  sang,  c’était  une  matière  roussâtre  et  infecte 
qui  s’écoulait.  Cette  matière,  en  se  concrétant,  donnait  naissance  à  des 
croûtes  hideuses.  Sa  chemise,  imprégnée  de  l’humeur  qui  s’échappait, 
aurait  pu,  dit-il,  tenir  droit  comme  un  pieu,  après  avoir  été  séchée.  Les 
poux  pullulant  d’une  manière  effrayante,  et  la  peau  devenant  de  plus  en 
plus  malade,  le  médecin  de  Bernay  l’engagea  à  se  rendre  à  Paris  pour 
être  traité  à  l’hôpital  Saint-Louis.  11  y  arriva  après  vingt  jours  de  marche, 
mendiant  de  ferme  en  ferme  la  nourriture  et  le  coucher. 

Le  2  janvier  4843,  je  le  reçus  dans  mon  service. 

Il  était  à  peine  dans  son  lit,  que  déjà  draps,  rideaux,  meubles  voisins, 
étaient  envahis  par  des  milliers  do  poux  ;  il  fallut  l'isoler,  l’entourer  d’a¬ 
lèses  que  l’on  étendit  sur  le  sol,  et  les  renouveler  souvent. 

Ses  cheveux,  longs  et  touffus,  étaient  agglutinés  entre  eux  par  une 
matière  collante  et  humide  qui  suintait  de  sa  tète.  Sur  les  mèches  de  ses 
cheveux  agglutinés  et  dans  leurs  intervalles,  on  découvrait  des  fourmi¬ 
lières  d’insectes  dans  un  mouvement  continuel.  La  face  antérieure  de  son 
cou  présentait  une  large  excoriation  rouge,  sécrétante,  infecte  etbrûlante. 
Derrière  chacune  de  ses  oreilles,  dans  les  plis  des  ailes  du  nez,  dans  celui 
qui  sépare  le  menton  de  la  lèvre  inférieure,  suintait  avec  cuisson  une 
humeur  collante  et  d’une  odeur  repoussante.  Les  sourcils  étaient  tombés  ; 
à  leur  place  un  produit  furfuracé  grisâtre  garnissait  l’arcade  orbitaire. 
Les  bords  libres  des  paupières  étaient  très  rouges,  chroniquement  enflam¬ 
més  et  presque  entièrement  dépouillés  de  leurs  cils. 

Il  faut  avoir  vu  cette  hideuse  figure,  aux  yeux  chassieux  et  enfoncés 
dans  les  orbites,  aux  pommettes  saillantes,  aux  joues  creuses,  incessam¬ 
ment  parcourue  par  des  milliers  de  poux,  et  surmontée  de  la  coiffure 
animée  et  mouvante  que  j’ai  décrite,  pour  s’en  faire  une  idée  exacte. 

Le  sujet  était  dévoré  par  une  faim  vorace  ;  mais  il  n’avait  pu  jusqu’ici 
que  très  difficilement  la  satisfaire,  et  de  plus  il  était  absolument  privé  de 
sommeil.  Ainsi  s’explique  sa  maigreur. 

L’aspect  du  reste  de  son  corps  n’était  pas  moins  remarquable. 

Sur  les  différentes  faces  du  tronc  et  des  membres  étaient  disséminées 
de  nombreuses  plaques,  élevées  au-dessus  du  niveau  des  intervalles  de 
peau  restée  saine.  Ces  plaques,  de  formes  irrégulières,  de  dimensions 
très  variables  (de  2  à  6  ou  7  centimètres  de  diamètre),  étaient  isolées  ou 
se  touchaient  et  se.  confondaient  par  leurs  bords.  Elles  étaient  brunâ¬ 
tres  ou  violacées,  ridées,  rugueuses  et  recouvertes  d’un  produit  squa¬ 
meux  peu  abondant.  Leur  ensemble  si  considérable  donnait  une  appa¬ 
rence  zébrée  ou  tigrée  à  la  surface  du  corps  du  malade.  De  distance  en 
distance  on  voyait  de  petites  élevures,  rosées  ou  plutôt  d’une  teinté  spé¬ 
ciale,  sous  forme  de  petits  boutons  isolés  ou  plus  ou  moins  rapprochés, 
présentant  à  leur  sommet  et  à  leur  circonférence  de  petites  lamelles  épi¬ 
dermiques. 

Sur  ces  plaques  et  dans  leurs  intervalles,  des  insectes  parasites  cir¬ 


culaient'en  foule.  Je  n’ai  pas  vu  que  les  poux  qui  se  promenaient  sur  le 
tronc  fussent  différents  de  ceux  qui  fourmillaient  sur  le  cuir  chevelu. 

Mais  ce  que  j’oubliais  de  mentionner,  ce  sont  d’autres  plaques  humides 
et  croûteuses  (véritables  tumeurs),  entremêlées  aux  précédentes,  sur 
toute  la  surface  du  corps,  en  nombre  considérable,  et  qui  constituaient 
de  véritables  nids  à  poux.  C’étaient  ces  plaques  qui  fournissaient  l’hu¬ 
meur  sanieuse  et  infecte  qui  empesait  la  chemise  du  malade,  au  point, 
comme  il  le  disait  énergiquement,  qu’elle  aurait  pu  se  tenir  droit  comme 

Je  me  gardai  bien  de  débarrasser  rapidement  cet  homme  des  innom¬ 
brables  poux  qui  le  dévoraient  ;  je  permis  cependant,  dès  les  premiers 
jours,  qu'on  lui  donnât  quelques  bains  alcalins,  et  pou  à  peu,  mais  peu  à 
peu  seulement,  qu’on  coupât  les  cheveux  :  d’abord  le  quart  de  leur  lon¬ 
gueur,  puis  la  moitié,  puis  les  trois  quarts,  puis  presque  ras. 

Lorsque  les  cheveux  furent  en  grande  partie  coupés,  on  put  voir,  sur 
différents  points  du  cuir-  chevelu,  mais  principalement  à  la  région  occi¬ 
pitale,  de  petites  tumeurs  arrondies,  sortes  de  végétations  qui  servaient 
comme  de  centres,  de  quartiers  généraux  aux  légions  pouilleuses  qui 
habitaient  la  tête. 

Quand  le  nombre  des  poux  fut  considérablement  diminué  par  ces 
soins  très  simples,  on  s’occupa  de  leur  destruction  définitive  ;  mais  on  y 
procéda  lentement  et  par  portions.  La  pommade  employée  à  cet  effet  fut 
d’abord  de  l’axonge  fraîche.  Puis  on  la  rendit  alcaline,  et  elle  fut  alors 
composée  ainsi  qu’il  suit  :  axonge,  30  grammes  ;  carbonate  de  potasse, 
2  grammes  ;  plus  tard  encore  on  porta  la  dose  de  carbonate  de  potasse 
à  4  grammes. 

Les  excoriations  étaient  pansées  simplement;  le  malade  commença 
alors  à  goûter  un  peu  de  repos  ;  son  appétit  continuait  à  être  bon. 

A  mesure  que  les  poux  étaient  détruits,  les  végétations  du  cuir  che¬ 
velu  s’affaissaient,  le  suintement  des  excoriations  diminuait.  On  ne  né¬ 
gligea  pas  de  dériver  sur  le  tube  digestif  par  des  purgatifs,  et  en  même 
temps  on  fit  pratiquer  une  saignée  pour  dissiper  une  congestion  encé¬ 
phalique  qui  menaçait.  Ainsi  s’améliorait  chaque  jour  l’état  du  malade  ; 
mais  en  même  temps  son  appétit  diminuait.  Ce  ne  fut  que  dans  le 
commencement  do  février  que  1  affection  pédiculaire  fut  entièrement 

A  peine  avait-elle  disparu,  qu’on  vit  de  grosses  pustules  apparaître 
avec  un  prurit  considérable,  entre  les  doigts,  sur  le  dos  des  mains,  et  sur 
les  faces  antérieures  des  poignets,  ainsi  que  des  boutons  vésiculeux  aux 
plis  des  bras,  aux  jarrets,  sur  le  ventre.  11  n’y  avait  pas  de  doute  que  ce 
ne  fût  une  gale  pustuleuse.  La  pommade  d’Helmcrich,  aidée  de  bains 
sulfureux,  en  fit  justice  au  bout  de  quelques  jours. 

Durant  le  traitement  de  cette  gale  secondaire,  le  malade  fut  pris  de 
douleurs  rhumatismales  semblables  à  celles  qu’il  avait  éprouvées  au 
commencement  de  4844,  et  probablement  cette  fois  par  suite  de  re¬ 
froidissement  au  sortir  des  bains  sulfureux;  elles  ne  furent  pas  très 
vives,  mais  résistèrent  avec  opiniâtreté  aux  bains  de  vapeur  dirigés 
contre  elles. 

Cependant  les  plaques  squameuses  de  la  peau,  que  nous  reconnûmes 
alors  pour  être  de  nature  syphilitique,  n’étaient  modifiées  qu’en  ce  sens 
qu’elles  étaient  maintenant  dépouillées  de  leurs  squames. 

Vers  le  milieu  de  mars,  d’autres  symptômes  secondaires  de  vérole,  bien¬ 
tôt  accompagnés  de  symptômes  tertiaires,  éclatèrent  avec  une  extrême 
violence. 

Les  tibias  en  particulier  devinrent  le  siège  de  douleurs  intolérables, 
aussi  vives,  du  reste,  le  jour  que  la  nuit.  On  sentait  ces  os  très  notable¬ 
ment  et  très  irrégulièrement  gonflés  sous  les  doigts  qui  les  exploraient. 

Des  pustules  plates  furent  constatées  au  pourtour  de  l’anus,  et  bientôt 
une  magnifique  végétation,  d’aspect  granuleux  et  humide,  se  développa 
dans  le  sillon  mento-labial. 

On  commença  alors  le  traitement  antisyphilitique.  Il  y  avait  à  peine 
quelques  jours  qu’il  était  commencé,  que,  sur  les  faces  antérieures  et 
latérales  de  chaque  jambe,  on  vit  une  tache  ccchymotique  noirâtre  appa¬ 
raître  et  lentement  s’étendre,  pour  recouvrir  enfin  presque  toute  la  hau¬ 
teur  des  deux  jambes.  En  même  temps  les  gencives  se  ramollissaient, 
les  dents  s’ébranlaient  dans  leurs  alvéoles,  et  unë  odeur  infecte  s’échap¬ 
pait  de  la  cavité  buccale.  Il  n’avait  pas  encore  été  administré  de  mercure. 

L'n  scorbut  des  plus  graves  était  donc  venu  compliquer  l’état  morbide 
déjà  si  complexe  de  notre  malheureux  patient. 

Des  citrons  à  sucer,  les  ferrugineux,  les  toniques,  le  vin  de  Collioure, 
arrêtèrent  et  guérirent  cette  affection. 

Alors  un  traitement  antisyphililique  put  être  entrepris  :  il  avait  pour 
base  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  phases  décroissantes  par  les¬ 
quelles  sont  passés  les  différents  symptômes  de  tous  ces  états  morbides 
qui  se  confondaient.  Ainsi,  pour  le  scorbut,  les  différentes  teintes  des 
vastes  ecchymoses  développées  aux  jambes,  l’état  de  plus  en  plus  ferme 
des  gencives,  etc.  ;  pour  la  vérole,  l’affaissement  progressif  des  sypliilides 
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dont  la  teinte  s’est  peu  à  peu  modifiée  ;  l’affaissement  aussi,  puis  la  dis¬ 
parition  des  végétations,  contre  lesquelles,  outre  le  traitement  général ,  on 
employa  des  applications  mercurielles  locales. 

Sans  doute,  la  marche  vers  la  guérison  a  ôté  lente,  puisque  ce  n’est 
que  le  24  juillet  que  le  malade  a  quitté  l’hôpital  et  qu’il  en  est  sorti  encore 
peu  robuste  ;  mais  il  était  parfaitement  guéri  de  toutes  ces  affections  suc¬ 
cessives. 

Je  passe  ici  beaucoup  de  détails  sur  ce  malade,  que  j’appelais  l'Iiomme 
des  bois,  ainsi  que  tous  les  divers  traitements  qu’il  a  subis.  Cette  observa¬ 
tion,  si  intéressante  sous  tant  de  rapports,  a  été  relatée  dans  son  ensemble 
dans  la  thèse  de  l’un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  ÎI.  le  docteur 
Faget.  Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  ce  malade  est  constamment 
resté  couché  et  isolé  des  autres,  qu’il  n’a  marché  que  durant  la  dernière 
quinzaine  de  son  séjour  à  l’hôpital,  et  qu’il  était  placé  dans  mon  service 
où  il  n’existe  jamais  de  galeux. 

Ons.  II.  —  Le  nommé  L...,  menuisier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  était 
moins  bien  portant  que  de  coutume,  lorsque,  le  jeudi  25  mai,  il  se  mit  en 
route,  à  pied,  du  département  des  Ardennes  pour  Paris.  Le  village  d’où 
il  partit  est  distant  de  Reims  de  18  lieues.  Il  fit  ce  trajet  en  douze 
heures,  en  compagnie  de  deux  de  ses  camarades  (de  une  heure  du  ma¬ 
tin  à  une  heure  après  midi).  Sur  la  route,  à  chaque  bourg,  ils  s’arrêtèrent 
pour  boire  une  bouteille  de  vin  (tantôt  du  rouge,  tantôt  du  blanc)  :  à  trois 
ils  en  burent  sept.  Le  malade  fait  remarquer  que  depuis  plusieurs  mois 
il  ne  buvait  que  de  la  bière,  et  de  plus,  qu’il  était  déjà  dans  de  mauvaises 
dispositions  générales. 

•  Arrivé  à  Reims,  sa  fatigue  était  extrême.  Il  ne  put  donc  pas  continuer 
son  voyage  à  pied,  comme  c’était  son  intention,  et  il  fut  forcé  de  laisser 
partir  seuls  ses  deux  compagnons  de  voyage.  A  minuit,  il  monta  dans 
la  diligence  de  Paris,  où  il  arriva  le  lendemain,  à  sept  heures  du  soir. 
Le  voyage  en  voiture  fut  très  pénible  pour  lui.  Son  malaise  était  porté 
à  l’excès.  11  put  à  peine  dormir  deux  heures,  et  sentit  si  peu  le  besoin 
de  boire  et  de  manger,  qu’il  ne  prit  absolument  rien,  ne  descendit 
même  pas  de  voiture  durant  la  route,  tant  sa  prostration,  si  je  puis  dire, 
était  grande. 

Arrivé  à  Paris,  il  mangea  un  peu,  mais  sans  appétit,  se  coucha  et  s’en¬ 
dormit  sans  s' être  aperçu  qu'il  eût  rien  à  la  peau  :  j’insiste  sur  tous  ces 
détails,  parce  qu’ils  me  paraissent  importants. 

Le  lendemain,  27  mai,  à  son  réveil,  une  grande  partie  do  sa  surface 
cutanée  était  en  feu  (c’est  l’expression  dont  il  se  sert).  11  ne  pouvait 
résister  au  besoin  de  se  gratter,  et  plus  il  se  grattait,  plus  la  cuisson 

Les  parties  où  la  cuisson  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  étaient  le 
ventre,  le  scrotum  et  surtout  les  plis  des  cuisses  ;  sur  ces  parties  comme 
sur  les  faces  internes  des  cuisses  la  rougeur  était  intense  et  uniforme. 

Sur  les  membres  supérieurs,  au  contraire,  c’était  une  véritable  déman¬ 
geaison  qu'il  éprouvait,  et  au  lieu  d’une  rougeur  uniforme,  on  voyait  dis¬ 
séminés  çà  et  là  de  tout  petits  boutons  sur  leurs  différentes  faces,  ainsi  que 
sur  le  dos  des  mains. 

Un  médecin  qu’il  vit  dans  l’après-midi  du  môme  jour,  auquel  il  eut  le 
tort  de  ne  montrer  que  les  avant-bras,  lui  assura  qu’il  avait  la  gale,  et 
lui  conseilla  de  se  présenter  à  Saint-Louis,  où  il  ne  lui  donna  l’espoir 
d’être  reçu  que  le  jeudi  suivant.  Cette  circonstance  est  assez  importante 
en  ce  qu’elle  prouve  que  ce  médecin  connaissait  les  usages  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  qu’il  fréquentait  cet  hôpital  et  que  probablement  il  était  plus 
exercé  qu’un  autre  dans  le  diagnostic  de  la  gale. 

Ne  voulant  pas- attendre  si  longtemps,  le  malade  acheta  chez  un  phar¬ 
macien  de  la  graisse  pour  la  gale;  c’est-à-dire  très  évidemment  une 
pommade  irritante,  probablement  sulfureuse.  Deux  heures  après  s’en  être 
frictionné  tout  le  corps  (et  il  ne  la  ménagea  pas),  il  se  trouva,  comme  il 
le  dit,  dans  un  véritable  enfer.  Une  cuisson  brûlante  dévorait  toute  sa 
personne. 

Il  se  mit  alors  au  lit  et  passa  la  nuit  dans  une  agitation  difficile  à 
décrire. 

Le  lendemain  matin,  dès  qu’il  fit  jour,  il  put  apercevoir,  sur  le  ventre 
et  sur  les  membres,  un  grand  nombre  de  cloches  ou  ampoules  pleines 
d’eau,  qui  se  crevaient  sous  la  simple  pression  du  doigt  et  laissaient 
échapper  leur  contenu  transparent  et  incolore. 

Un  second  médecin,  qui  vint  le  visiter  le  lundi  29,  affirma  positivement 
qu’il  n’avait  pas  la  gale.  Le  mardi,  il  essaya  vainement  d’entrer  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  enfin,  le  mercredi  31 ,  il  y  fut  admis  par  moi. 

1“  juin.  Toute  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  la  face  interne  des 
cuisses  présentent  une  surface  rouge,  humide,  comme  excoriée,  comme 
dépouillée  de  son  épiderme,  qui  se  serait  roulé  çà  et  là  sous  la  forme  de 
petites  pellicules  cylindriques  jaunâtres,  molles  et  minces;  pourtant  il  est 
probable  que  ces  pellicules  sont  plutôt  formées  par  le  produit  concfété  de 
l’exhalation  morbide  qui  se  fait  en  abondance  sur  toutes  ces  parties. 
A  leur  contact,  la  chemise  est  mouillée  par  une  humeur  qui  répand  une 
odeur  fade  et  désagréable.  Sur  la  moitié  supérieure  du  tronc,  la  rougeur 


est  bien  moins  vive,  et  la  sécrétion  est  dessechee  :  le  linge  n’est  plus 
taché  au  contact  de  ces  parties,  qui  sont  recouvertes  d’une  foule  de  petites 
lamelles  minces,  molles,  jaunâtres  ou  blanchâtres,  ayant  aussi  l’apparence 
épidermique. 

Sur  les  différentes  faces  des  membres,  l’affection  offre  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  sur  la  moitié  supérieure  du  tronc  ;  mais  de  plus ,  aux  plis  des 
coudes  et  des  genoux,  se  montrent  des  excoriations  suintantes  sous  forme 
de  sillons  assez  profonds,  à  bords  épais,  constitués  par  le  produit  de 
sécrétion  transformé  en  croûtes  jaunâtres  molles  et  humides.  Ces  croûtes 
sont  de  véritables  croûtes  d’impétigo. 

Sur  le  dos  des  mams  et  sur  plusieurs  points  de  la  face  externe  des 
avant-bras  on  voit  des  vésicules,  en  partie  séreuses ,  en  partie  lactes¬ 
centes,  en  général  confluentes,  qui  appartiennent  à  l’herpès  phlycténoïde. 

La  peau  de  la  face  est  saine  ;  le  malade  accuse  une  sensation  brûlante 
sur  toutes  les  parties  malades  et  spécialement  sur  toute  la  moitié  inférieure 
du  tronc.  La  diapherèse.£$| .abondante  sur  toutes  les  portions  de  peau 
restées  saines  ;  en  particulier  la  face  est  couverte''1'?" 

Le  pouls  est  large  et  dur,  mais  point  fréquent  ;  la  soif  u..  . 
vive,  son  appétit  est  nul.  A  la  bouche,  il  perçoit  une  saveur  amère  et  pâ¬ 
teuse  à  la  fois,  le  matin  en  s’éveillant.  Depuis  plusieurs  jours  il  n’est  pas 
allé  à  la  selle  ;  les  nuits  précédentes  avaient  été  sans  sommeil. 

Je  prescris  au  malade  le  repos  au  lit,  une  saignée  du  bras,  la  diète,  de 
la  limonade  pour  boisson,  et  enfin  des  bains  amidonnés  prolongés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic ,  je  pensai  qu’une  éruption  de  nature 
inflammatoire,  née  sous  l’influence  des  fatigues  du  voyage  et  du  régime 
excitant  suivi  par  le  malade,  déjà  prédisposé  par  de  mauvaises  conditions 
générales ,  apparaissait  lorsqu’il  alla  consulter  le  premier  médecin  ;  que 
celui-ci,  s’étant  contenté  d’un  examen  superficiel  et  incomplet,  a  mit  cru 
à  l’existence  de  la  gale ,  et  qu’ainsi  un  traitement  irritant ,  au  lieu  des 
émollients  qu’on  aurait  dû  mettre  en  usage,  avait  fait  éclater  une  succes¬ 
sion  d’éruptions  efforvescentes  dont  nous  voyions  la  continuation  à  l’entrée 
du  malade  dans  nos  salles. 

Ces  suppositions  étaient  en  grande  partie  fondées;  mais  nous  verrons 
par  la  suite  que  le  diagnostic  du  premier  médecin  a  été  justifié  par  les 
événements. 

Marche  des  éruptions.  —  Pendant  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  du 
malade ,  des  éruptions  inflammatoires  aiguës  continuèrent  à  se  montrer 
successivement  avec  une  variété  étonnante.  Ce  fut  à  ce  point,  qu’on  peut 
presque  dire  que  notre  malade  a  tour  à  tour  offert  à  l’observation  toutes 
les  formes  élémentaires  sur  lesquelles  est  fondée  aujourd’hui  la  classi¬ 
fication  des  maladies  cutanées ,  et  dans  chacune  de  ces  formes  plusieurs 
variétés. 

Le  traitement  émollient  fit  bientôt  tomber  les  démangeaisons ,  et  le 
malade  put  alors  goûter  un  peu  de  repos. 

Le  4  juin,  alors  que  la  vaste  rougeur  secrétante  et  brûlante  de  la  moi¬ 
tié  inferieure  du  tronc  avait  en  grande  partie  disparu ,  on  aperçut ,  sur 
toute  l’étendue  qu’elle  avait  occupée ,  une  foule  de  petites  pustules  d’im- 
péligo  qui  s’étaient  formées  pendant  la  nuit. 

Le  7  juin,  sur  le  dos  des  mains  et  particulièrement  de  la  droite,  on 
voyait  de  larges  bulles  remplies  d’une  sérosité  citrine  et  transparente  : 
c’était  du  pempliigus. 

Entre  ces  bulles  étaient  nées  quelques  pustules  discrètes  assez  larges , 
reposant  sur  une  base  enflammée ,  et  présentant  un  point  brun  à  leur 
centre  ombiliqué  :  c’était  de  Vecthyma. 

A  côté  de  ces  bulles  et  de  ces  pustules ,  toujours  sur  les  membres 
supérieurs,  une  humeur  concrétée,  formant  des  croûtes  jaunâtres  et 
verdâtres,  soulevées  par  une  matière  purulente  analogue ,  présentait  des 
traces  d’impétigo  qu’on  trouvait  les  mêmes  sur  le  ventre  et  les  lombes,  là 
où  nous  avions  vu  de  toutes  petites  pustules  naissantes  le  4  juin. 

Ce  môme  jour,  7  juin,  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs,  j’ai  noté  la  présence  d’une 
foule  de  petites  lamelles  d’apparence  épidermique  qui  rappelaient  celles 
de  l’eczéma  et  du  pityriasis  incolore. 

Pendant  ce  temps  le  malade  était  soumis  à  un  traitement  émollient 
très  bien  observé,  et  était  tenu  au  lit  dans  un  très  grand  état  de  propreté. 

Vers  le  15  juin,  commencèrent  à  apparaître  des  furoncles;  il  y  eut 
même  aux  lombes  et  aux  cuisses  plusieurs  anthrax  pour  lesquels  l’inci¬ 
sion  cruciale  fut  nécessaire. 

Quelques  jours  après  on  voyait  des  papules  de  lichen  èt  de  prurigo  ré¬ 
pandues  sur  les  différentes  faces  des  membres. 

Enfin,  le  21  ou  le  23  juin,  alors  qu’il  ne  restait  plus  que  quelques 
papules  de  prurigo  sur  les  membres,  le  malade  fit  voir  de  petites  vésicules 
incolores,  discrètes,  acuminôes,  dans  les  interstices  des  doigts,  sur  le  dos 
des  mains  et  sur  les  faces  antérieures  des  poignets;  ces  vésicules  étaient 
accompagnées  d’une  démangeaison  assez  vive  :  elles  appartenaient  évi¬ 
demment  à  la  gale. 

Je  prescrivis  l’usage  de  la  pommade  d’Helmerich  et  des  bains  sulfureux. 

Quelques  jours  après,  la  peau  du  malade  était  complètement  revenue 
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à  l'état  normal,  elle  ne  présentait  plus  le  moindre  petit  bouton  ;  la  santé 
était  excellente. 

Je  lo  gardai  jusqu'au  12  juillet  ;  aucune  nouvelle  éruption  n’était  re¬ 
parue.  Je  pus  donc  croire  que  la  guérison  était  définitive,  et  lui  accordai 

Ce  malade  ,  comme  le  précédent,  était  placé  dans  mon  service,  sans 
rapport  par  conséquent  avec  des  galeux.  Toutefois,  comme  au  moment 
où  la  gale  s'est  déclarée  il  descendait  au  promenoir ,  et  que  les  galeux  ne 
sont  séparés  des  autres  malades  que  par  une  barrière  à  hauteur  d’ap¬ 
pui  ,  nous  avons  dû  le  questionner  sur  ses  rapports  possibles  avec  cette 
sorte  de  malades.  Il  nous  a  déclaré  n’en  avoir  eu  qu’une  seule  fois ,  le 
temps  seulement  d’acheter  un  morceau  de  pain  de  l’un  d’eux.  Une  porte 
est  donc  ouverte  à  l’hypothèse  de  la  transmission  de  la  gale  par  cette 
voie...  Il  n’a  même  pas  touché  la  main  du  galeux,  il  a  reçu  le  pain  qu’il 
lui  a  acheté. 

Pour  •  faits  de  gale  disparût-, '"une  pendant  au  moins 

-—.-n.-j  -ci;'  "Po'iiré  pendant  vingt-trois  jours  ;  disparition  qui,  du  reste , 
a  eu  lieu  dans  les  deux  cas  sous  l’influence  d’une  affection  générale  de 
l’économie. 

Nous  allons  à  ce  sujet  rapporter  sommairement  une  observation 
aussi  curieuse  qu’inexpliquée  encore,  recueillie  par  M.  le  professeur 
Bôeck,  médecin  d’hôpital  à  Christiania ,  et  qu’il  a  communiquée  à 
Mi  Cazenave.  ‘ 

Chez  une  jeune  fille ,  âgéo  de  quinze  ans  ,  très  maigre,  très  pâle,  non 
encore  réglée ,  on  a  constaté  à  la  paume  des  mains  et  dans  l’intervalle 
des  doigts,  la  présence  de  croûtes  de  2  à  3  lignes  d’épaisseur,  d’une  cou¬ 
leur  blanche  ou  plutôt  grise ,  adhérentes  à  la  peau  et  formées  d’une  masse 
si  compacte,  qu’on  peut  y  couper  comme  dans  l’écorce  des  arbres.  Les 
doigts  sont  fléchis  et  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  les  redresser  lui 
causent  des  douleurs.  Les  ongles  sont  dégénérés,  très  épais  et  noueux. 
On  trouve  des  croûtes  analogues  à  la  face  dorsale  des  pieds ,  dont  les 
ongles  sont  aussi  altérés  ,  aux  coudes ,  aux  fesses,  à  la  partie  postérieure 
des  cuisses  et  sur  le  dos.  Il  y  en  a  jusque  dans  le  cuir  chevelu  qui  est 
très  dégarni.  Si  l’on  détache  des  croûtes,  la  peau  qu’elles  recouvrent  ap¬ 
paraît  rouge,  humide,  un  peu  inégale.  Toute  la  surface  cutanée  présente 
pne  rougeur  érythémateuse  ;  aux  jambes ,  on  voit  des  taches  non  sail¬ 
lantes,  d’un  brun  rougeâtre  ;  à  la  face  postérieure  des  bras,  on  rencontre 
plusieurs  vésicules  ;  enfin  des  pustules  se  montrent  çà  et  là  aux  extrémités. 
La  santé  générale  de  la  malade  était  évidemment  altérée.  Incertain  de  la 
nature  du  mal ,  M.  Boeck  a  examiné  les  croûtes  au  microscope ,  et  il  a 
reconnu  qu’elles  étaient  constituées  par  une  masse  compacte  d’acarus,  ou 
entiers,  ou  brisés,  d’œufs,  d’excréments.  Des  expériences  ont  été  faites 
sur  des  croûtes  prises  de  tous  les  points  du  corps  ,  et  elles  ont  donné 
des  résultats  identiques ,  c’est-à-dire  qu’on  n’y  a  trouvé  exclusivement 
ou  que  des  acarus  ou  que  des  débris  d’acarus. 

Malgré  les  recherches  les  plus  assidues,  les  plus  attentives  ,  M.  Boeck 
n’a  jamais  pu  trouver  un  seul  sarcopte  vivant  ni  un  seul  sillon.  Cependant 
il  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  une  nouvelle  forme  de  gale.  Si  le  diagnostic 
avait  pu  être  douteux,  il  aurait  été  singulièrement  facilité  par  les  résultats 
rapides  et  multiplies  de  la  propriété  contagieuse  de  celte  affection.  En 
effet,  pendant  son  séjour  à  l’iiûpitai,  la  petite  malade  communiqua  la  gale 
à  un  grand  nombre  de  personnes ,  môme  parmi  celles  qui  ne  la  tou¬ 
chaient  pas  habituellement. 

La  chute  des  croûtes  fut  suivie  d’une  amélioration  sensible  qui  dura 
trois  semaines  environ  ;  puis  une  éruption  de  vésicules  se  manifesta  sur 
tout  le  corps  et  même  au  visage  ;  elle  était  accompagnée  d’un  prurit  très 
violent,  il  fut  impossible  de  trouver  des  sillons  distincts  ;  mais  on  vit  bien¬ 
tôt  se  former  de  nouvelles  croûtes.  En  les  examinant  au  microscope, 
M.  Boeck  distingua  deux  lamelles  :  l’une  supérieure,  de  couleur  claire,  et 
consistant  seulement  en  des  cellules  d’épithélium  ;  l’autre  inférieure ,  de 
couleur  grisâtre,  contenant  des  sarcoptes,  d’où  M.  Boeck  conclut  que  les 
croûtes  ont  été  formées  sous  l’épiderme.  Pendant  cette  poussée  ,  la  santé 
de  la  malade  s’altéra  de  nouveau  ;  elle  eut  de  la  fièvre.  Traitée  par  les 
frictions  partielles  et  successives  avec  l’onguent  de  Vienne,  elle  guérit 
enfin.  Les  cheveux  ont  repoussé,  les  ongles  sont  revenus  à  l’état  normal  ; 
mais  surtout  l’air  d’hébétude  remarquable  chez  cette  jeune  fille  a  complè¬ 
tement  disparu. 

M.  Boeck,  en  communiquant  cette  observation  à  M.  Cazenave, 
lui  a  envoyé  des  fragments  de  croûtes  recueillis  chez  la  malade. 
La  coupure  de  ces  croûtes  est  lisse,  unie,  dense  comme  celle  d’une 
substance  cornée  .  si  l’on  examine  une  parcelle  délayée  au  micro¬ 
scope,  on  la  trouve  formée  d’une  multitude  énorme  d’acarus  entiers 
ou  dedébris d’acariis,  d’œufs,  etc.,  sans  aucunmélange  appréciable 
d’une  matière  résultant  de  l’inflammation.  M.  Lanquetin  a  répété 


ces  expériences  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  en  constatant  que 
ces  sarcoptes  sont  bien  ceux  de  là  gale. 

Cette  observation  si  remarquable,  si  importante  et  si  concluante 
ne  vient-elle  pas  fort  à  propos  confirmer  jusqu’à  l’évidence  les  doc¬ 
trines  que  nous  venons  d’émettre.  La  jeune  fille  se  présente  avec 
une  forme  spéciale  de  gale  que  les  incrédules  de  nos  jours  disent 
compliquée  de  rupia  ;  elle  est  singulièrement  améliorée  par  le  trai¬ 
tement  de  la  gale ,  au  point  de  recouvrer  la  santé  lorsqu’une  nou¬ 
velle  éruption  vésiculeuse  se  fait  à  la  peau.  C’était  une  réapparition 
de  la  gale  ;  on  n’avait  pas  trouvé  de  sillons  une  première  fois  :  on 
n’en  découvre  pas  plus  dans  la  seconde  éruption  ;  mais  il  se  fait 
dans  les  deux  cas  pour  l’acarus  ce  qui  se  passe  dans  la  maladie  pé¬ 
diculaire  générale  et  exagérée  dont  nous  venons  de  rapporter  un 
exemple ,  c’est-à-dire  des  espèces  de  poches  renfermant  des  my¬ 
riades  d’acarus ,  à  l’instar  de  ces  poches  décrites  par  les  anciens 
pour  la  maladie  pédiculaire. 

Concluons  des  discussions  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer  : 
.-  'I  °  Que  la  gale  peut  être  une  maladie  spontanée  ; 

2°  Que  si  l’acarus  coïncide  constamment  avec  la  gale,  son  exis¬ 
tence  peut  tout  aussi  bien  être  admise  comme  produit  morbide  et 
agent  de  transmission  que  comme  agent  de  transmission  seulement. 

La  conséquence  principale,  au  point  de  vue  thérapeutique,  que 
nous  croyons  devoir  tirer  de  cette  exposition  de  faits ,  c’est  qu’il  y 
a  lieu,  contrairement  aux  usages  établis  aujourd’hui,  de  traiter  bon 
pas  seulement  l’acarus,  mais  bien  la  gale  tout  entière  ;  de  la  traiter 
comme  toute  autre  éruption  Cutanée,  c’est-à-dire  d’après  une  thé¬ 
rapeutique  d’ensemble,  et  non  pas  d’après  une  thérapeutique  toute 
locale  ;  et  cela  est  si  vrai  qu’aujourd’hui,  et  depuis  la  date  toute  ré¬ 
cente  du  traitement  de  la  gale  en  trois  heures  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  mon  honorable  collègue,  M.  Hardy,  qui  est  arrivé  à  limiter 
ainsi  la  durée  du  traitement,  fait  déjà  deux  parts  de  galeux.  La  gale 
canine,  ou  lichénoïde,  est  traitée  en  trois  heures  ;  mais  la  gale  pus¬ 
tuleuse,  dite  ecthymatoïde ,  et  la  gale  aqueuse  ,  ou  phlyclénoïde  , 
sont  traitées  pendant  huit  jours  par  les  émollients,  puis  par  des 
frictions  douces.  Ainsi  on  est  forcément  arrivé  à  des  préceptes  qüe 
nous  avons  cherché  à  faire  prévaloir  il  y  a  plusieurs  années. 


111. 

CORRESPONDANCE. 

Note  sur  la  valeur  pronostique  du  rnleutissemcut 
du  pouls  dans  le  choléra. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  auteurs  qui  nous  ont  donné  la  relation  des  diverses  épidé¬ 
mies  de  choléra  ont  fait  mention,  dans  quelques  cas ,  d’une  modifi¬ 
cation  singulière  de  la  circulation  à  la  suite  de  cette  maladie.  En 
effet,  ils  ont  indiqué  souvent  un  ralentissement  marqué  du  pouls. 
Ce  phénomène  n’a  pas,  il  me  semble,  attiré  suffisamment  l’attention 
dans  l’épidémie  actuelle.  J’ai  pu,  sur  un  certain  nombre  de  malades 
confiés,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  aux  soins  de  mon  excellent  maître, 
M.  Rayer ,  constater  cette  modification  de  la  rapidité  des  batte¬ 
ments  artériels.  On  sait  que  dans  le  choléra  grave,  c’est-à-dire  celui 
qui  se  caractérise  par  des  selles  nombreuses ,  blanchâtres ,  des  vo¬ 
missements,  du  refroidissement  et  de  la  cyanose,  le  pouls  diminue 
plus  ou  moins  de  force,  puis  augmente  en  même  temps  de 
rapidité.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  une  forme 
de  réaction  particulière  ,  celte  fréquence  anormale  du  pouls  fait 
place  à  un  ralentissement  marqué. 

Le  ralentissement  du  pouls  a  été  observé  par  nous  uniquement 
chez  des  malades  qui  ont  guéri  ;  il  a  ,  au  contraire ,  fait  toujours 
défaut  chez  ceux  qui  ont  succombé.  Ces  malades  sont  presque  tous 
morts  après  une  courte  durée  de  la  maladie.  Nous  ne  voulons  pas 
avancer  qu’il  en  soit  de  même  chez  les  malades  succombant  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  dans  la  forme  de  réaction  que  l’on 
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nomme  typhoïde  ;  cependant,  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’épidémie 
de  \  849,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  nous  porte ,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  à  penser  que  le  pouls  demeure  en  général  accéléré,  même 
dans  cette  période  du  choléra. 

Six  fois,  sur  un  nombre  de  malades  encore  assez  restreint ,  ce 
ralentissement  du  pouls  s’est  manifesté  sous  nos  yeux  d’une  ma¬ 
nière  marquée.  Il  s’est  toujours  produit  chez  ces  malades  du  cin¬ 
quième  au  septième  jour  de  l’affection. 

Tous  ces  malades  offraient  une  forme  grave  du  choléra  :  vomis¬ 
sements  ,  selles  blanches ,  refroidissement ,  etc.  Chez  la  plupart 
d’entre  eux,  la  convalescence  s’était  établie  d’une  manière  lente  et 
avait  été  troublée  par  des  vomissements  persistants,  un  affaiblisse¬ 
ment  prolongé  ;  toutefois,  le  pouls  ne  se  ralentissait  ainsi  qu’après 
la  cessation  des  accidents  de  cette  forme  de  réaction  que  l’on  a 
nommée  vulgairement  réaction  incomplète. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  observé  ce  même  ralentissement  du 
pouls  chez  les  sujets  atteints  de  phénomènes  légers,  comme  la  diar¬ 
rhée  blanche  sans  vomissements,  sans  abaissement  de  température, 
surtout  lorsque  ces  accidents  avaient  peu  de  durée  et  se  terminaient 
par  une  guérison  rapide. 

Le  nombre  des  pulsations  diminue  en  général  d’une  manière  très 
rapide,  tombant  souvent,  dans  l’espace  de  un  à  deux  jours,  de  80  à 
40  pulsations.  Ce  ralentissement  du  pouls  dure  d’habitude  peu  de 
jours,  puis  fait  place  à  la  fréquence  normale  dü  pouls  chez  l’homme 
adulte  sain. 

En  résumé,  le  ralentissement  du  pouls  survient  souvent  à  la  suite 
du  choléra  grave ,  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  heureuse¬ 
ment.  11  semble  donc  que  ce  symptôme  soit  un  signe  pronostique 
d’heureux  augure. 

Agréez,  etc.  Docteur  Leudet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DH  12  DÉCEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  COMBES. 

De  l’altération  du  sang  dans  la  fièvre  jaune.  —  M.  Cliassaniol, 
chirurgien-major  au  1“  régiment  d’infanterie  de  marine,  s’est  occupé  de 
recherches  sur  l’altération  du  sang  dans  la  fièvre  jaune,  de  concert  avec 
51.  Huard,  chirurgien,  etM.  Vardon,  pharmacien  de  la  marine.  Les  signes 
observés  dans  la  fièvre  jaune  sont,  pour  tous  les  médecins,  de  nature  à  se 
partager  en  deux  périodes  bien  tranchées,  dit  M.  Cliassaniol.  11  appelle, 
la  première,  période  de  réaction  contre  l’agent  délétère  à  l’état  latent  dans 
*’air  atmosphérique  ;  l’autre,  période  de  dissolution  du  fluide  sanguin  par 
un  agent  septique  puisé  dans  l’économie.  En  partant  de  ce  raisonnement, 
M.  Cliassaniol  a  dû  rechercher  si  la  chute  de  la  première  péripde  à  la  se¬ 
conde  n’était  pas  le  résultat  du  passage  et  du  séjour  prolongé  d’un  agent 
septique  provenant  de  la  sécrétion  urinaire  ;  car  il  est  d’observation  con¬ 
stante  que,  dans  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune,  cette  importante 
sécrétion  est  considérablement  diminuée.  M.  Cliassaniol  et  M.  Huard  ont 
do  suite  pensé  à  l’urée,  et,  avec  l’aide  de  M.  Vardon,  ils  ont  recherché  si 
ce  principe  se  trouvait  dans  le  sang  en  quantité  notable  ;  ils  ont  en  même 
temps  constaté  son  absence  dans  l’urine.  Les  résultats  des  analyses  de 
M.  Vardon  ont  confirmé  les  prévisions  de  M.  Cliassaniol  et  ont  montré  que, 
dans  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune,  la  quantité  de  l’urée  qui  passe 
dans  le  sang  est  assez  considérable,  tandis  que  la  diminution  de  ce  môme 
principe  dans  l’urine  devient  très  sensible. 

Médecine.  —  Nouvel  instrument  pour  l’injection  dans  les  veines  de 
substances  médicamenteuses  liquides. — M.  Gouyan,  médecin  à  Clermont, 
adresse  une  note  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies,  dont  l’invasion  est  soudaine  et  la  marche  très  rapide,  à  pouvoir  por¬ 
ter  directement  dans  les  veines  les  médicaments  jugés  nécessaires.  Il  a 
imaginé,  à  cet  effet,  et  principalement  en  vue  du  choléra-morbus,  une 
seringue  munie  d’un  trocart,  instrument  à  l’aide  duquel  l’injection  doit, 
suivant  lui,  se  faire  facilement,  promptement  et  sans  danger  immédiat. 

Choléra-morbus. —  Legs  Bréant. — L’Académie  reçoit  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  au  choléra  et  au  traitement  qui  lui  convient,  de 
MM.  Belon,  Cavaillon,  Bousquet  et  Limosin. 

M.  Cuinel  (Michel)  annonce  être  en  possession  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement,  au  moyen  de  laquelle  il  guérit  les  dartres  les  plus  rebelles.  11  > 


pense  que  cette  méthode  est  un  titre  à  recevoir  un  de  ces  encouragement 
dont  le  legs  Bréant  permet  à  l’Académie  de  disposer  jusqu’au  moment  oïl 
elle  pourra  décerner  le  prix.  (Ces  différentes  communications  sont  ren¬ 
voyées  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  à  îd 
place  de  secrétaire  perpétuel,  vacante  par  la  mort  d’Arago,  présente  les 
noms  suivants  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ch.  Dupin,  Lamé  et  Douillet. 
Sur  la  proposition  d’un  membre,  M.  Ëlie  de  lleaumout  est  aussi  porté  sui‘‘ 
cette  liste. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉRARD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance.  ...... 

1 .  Lettre  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  qui  Con¬ 
tient  une  approbation  de  la  résolution  prise  par  le  conseil  d’admihistratioil 
de  l’Académie  de  médecine,  do  faire- frapper  et  de  remettre  à  M.  Chai* 
d’Est  Ange  une  médaille  comme  témoignage  de  sa  gratitude,  pour  l’assis¬ 
tance  qu’il  a  donnée  à  l’Académie,  dans  tous  les  degrés  de  juridiction, 
lors  de  la  contestation  élevée  entre  cette  compagnie  et  les  héritiers  d’Ar- 
genteuil. 

2.  Sept  communications  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  t 
a.  Demande  d’une  nouvelle  analyse  des  différentes  sources  qui  alimentent 
l’établissement  thermal  de  Plombières.  ( Commission  des  eaux  minérales.)- 
—  b.  Demande  d’analyse  nouvelle  de  l’eau  de  la  source  des  Dames,  située 
à  Cusset  (Allier),  que  les  concessionnaires  de  l’exploitation  de  l'établisse¬ 
ment  thermal  île  Vichy  ont  acquise  pour  la  réunir  à  cos  thermes.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) —  c.  Rapport  du  docteur  Bourdin,  médecin 
cantonnai  à  Pesnlcs  (Haute-Saône),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Clamecy,  depuis  le  20  septembre  1853 
jusqu’au  28  octobre  dernier.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  Rapport 
du  docteur  Despiolle,  médecin  des  épidémies  dü  canton  dd  OraUcry-ld- 
Château,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  cüniinnnê 
de  Salive  (Côte-d’Or).  ( Commission  des  épidémies.)— è.  Redette  et  échan¬ 
tillon  d’un  remède  auquel  le  sieur  Buchet  attribue  là  propriété  de  gltéfh' 
l’hydrophobie.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) — f.  Trans¬ 
mission  d’un  mémoire  du  docteur  Lâlagàde,  d’Albi,  relatif  à  urt  nouveau 
procédé  pour  la  conservation  du  virus  vaccin.  ( Commission  dé  vaccine.) — • 
g.  Lettre  pour  informer  l’Académie  que,  sur  la  plainte  du  cohScil  d’admi¬ 
nistration,  le  ministre  a  invité  lë  préfet  du  département  du  Loiret  à  sô 
concerter  avec  l’aütorité  judiciaire  pour  réprimer  les  prétentions  mal 
fondées  du  sieur  Limozin,  propriétaire  d’une  source  située  à  Villaincs  ■ 
Saint-Aubin,  à  l’exploitation  de  laquelle  l'Académie  a  refusé  son  approba¬ 
tion.  ( Commission  des  eaux  minérales .) 

3.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1882  dons  lé 
département  de  l’Hérault,  envoyé  par  M.  le  professeur  DiHnàs, vàcCihateiir 
en  chef  de  ce  département. 

-i.  Lettre  de  M.  Léon  Brilloin,  avocat  et  juge  suppléant  à  Saint-Jean* 
d’Angely,  qui  demandé  si  l’Académie  a  réellement  donné  son  approbation 
à  un  élixir  antipyrétique  dü  sieur  Simonin,  pharmacien  chimiste.  M;  le 
secrétaire  perpétuel  annonce  tt’üvoir  trouvé  aucune  mention  de  cette 
approbation  dans  les  cartons  de  l’Académie  et  avoir  répondu  en  ce  sens. 

3,  Lettre  du  docteur  Suiéron,  qui  demande  à  ce  qu’dh  adjoigne  une 
Topographie  statistique  et  méditais ,  dont  il  adresse  un  exemplaire,  ad 
Manuel  d’hygiène  à  l’usage  des  habitants  des  campagnes,  qu’il  a  précé* 
demment  envoyé  pour  le  concours  du  prix  Nadau.  (Commission  dü  pria) 
Nadau.) 

6.  Note  manuscrite  sur  les  sources  des  Escaldas,  par  M.  Antoikâ 
Maury,  médecin  inspecteur  des  eaux.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

7.  Rapport  du  docteur  Bettur egard,  médecin  à  GraviUé-ie-Havte,  sut1 
les  ravages  de  l’épidémie  Cholérique  dans  l’arrondissomertt  dü  Havre  eH 
1848-49.  M.  Beauregard  transmet  en  même  temps  les  observations  de 
sept  nouveaux  cas  recueillis  cette  année  à  GraviUe,  et  la  statistique  dU 
choléra  jusqu’à  ce  jour  dans  la  même  localité.  ( Commission  du  choléra.) 

8.  Lettre  de  M.  Porral,  médecin  au  Puy,  qüi  sollicite  le  titre  dé 

membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Porral  a  joint  à  sa 
lettre  l’exposé  de  ses  titres.  (Future  commission  des  correspondants  na* 
tionaux.)  '  •  . 

9.  Communication  de  M.  Cordier,  pharmacien  a  Epcrnayle,  relative  a 
une  nouveUe  gelée  avec  l'huile  de  foie  do  morue.  (Com.:  MM.  Chevallier, 
Bouchardat,  Gibert.) 

10.  Communication  do  M.  Bollel,  de  Bordeaux,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  sur  l’élève  des  sangsues,  pour  compléter  et  rectifier 
en  quelques  points  l’intéressante  notice  lue  par  M.  Soubeiran  dans  la  pré-f 
cédente  séance.  (Commission  nommée.) 
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11.  Mémoire  du  docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  intitulé  :  Recherches 
électro-pathologiques  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail:  1"  II  existe  un  sens  qui  siège  dans  le  muscle 
et  qui  sert  à  l’accomplissement  de  la  contraction  musculaire  volontaire  ; 
c’est  lui  qui,  incité  par  le  cerveau  et  réagissant  sur  lui,  s’éclaire  pour 
ainsi  dire  sur  le  ciioix  des  muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction. 
M.  Duchenne  propose  d’appeler  ce  sens  :  sens  musculaire.  2“  Il  ne  faut 
pas  confondre  le  sens  musculaire,  qui  dans  l’acte  des  mouvements- volon¬ 
taires  semble  précéder  et  déterminer  la  contraction,  avec  la  sensation  qui 
donne  la  conscience  de  la  pesanteur,  de  la  résistance,  etc.,  et  qui  a  été 
justement  appelée  par  M.  Gerdy  sensation  d'activité  musculaire.  Celte 
dernière  est  le  produit  de  la  contraction  musculaire.  On  doit  aussi  distin¬ 
guer  le  sens  musculaire  de  la  sensibilité  musculaire  générale,  sensibilité 
caractérisée  par  la  douleur  résultant  d’une  cause  externe  (l’excitation 
électro-cutanée,  la  pression,  la  contusion,  etc.).  3“  Le  sens  musculaire 
peut  exister  indépendamment  de  la  sensation  d’activité  musculaire.  4"  Le 
sens  musculaire  os*  nécessaire  à  la  contraction  musculaire  volontaire  et  à 
la  cessation  de  cette  contraction.  5"  Cependant  le  sens  de  la  vue  est  l’auxi¬ 
liaire  du  sens  musculaire  qu’il  peut  parfois  suppléer.  6'  La  perte  simultanée 
du  sens  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  produit  conséquemment  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  volontaires.  ( Commission  nommée,  M.  Bérard, 
rapporteur.) 

Elections , 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  du  président,  du  vice-président,  du 
secrétaire  annuel  et  de  trois  membres  du  conseil  d’administration  pour 
l’année  1854. 

M.  Soubeiran  demande  la  parole  pour  s’élever  ,  comme  il  l’avait  déjà 
fait  l’année  précédente,  contre  l’habitude  prise  par  le  bureau  de  présenter 
une  liste  de  candidats,  ce  qui  lui  transporte  en  réalité  le  droit  d’élection. 
Il  déclare  d’ailleurs  n’attaquer  en  aucune  façon  la  liste  actuelle,  et  ne  faire 
cette  observation  que  pour  la  forme.  Il  est  bien  évident,  dit-il,  que  lors¬ 
qu’une  liste  est  présentée  à  l’Académie ,  elle  entraîne  nécessairement 
les  suffrages  ;  à  l’avenir,  il  conviendrait,  suivant  lui,  que  le  bureau  se 
bornât  à  indiquer  un  certain  nombre  de  candidats,  et  non  pas  à  on  pré¬ 
senter  un  seul  pour  chaque  place. 

MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bérard,  répondent  à  M.  Soubeiran  en  faisant 
valoir  les  précédents. 

M.  Bérard  prie  M.  Soubeiran  de  reproduire  cette  observation  l’année 
prochaine,  un  mois  avant  l’élection  ;  pour  le  moment  elle  lui  paraît  com¬ 
plètement  inopportune. 

M.  Caseaux  appuie  la  proposition  de  M.  Soubeiran. 

M.  Bérard  présente  à  l’Académie  quelques  observations  au  sujet  de 
l’habitude  prise  par  elle  de  nommer' membre  du  conseil  d’administration 
le  président  sortant.  Le  conseil  a  pensé,  dit-il,  qu’il  vaudrait  mieux  y 
nommer  le  vice-président,  ce  qui  l’initierait  aux  affaires  de  l’Académie,  et 
aurait  l’avantage  de  lui  faire  connaître  d’avance  l’ordre  du  jour,  dans  les 
cas  où  le  président  ne  viendrait  pas  assister  à  la  séance.  M.  Bérard  déclare 
que,  puisqu’il  faut  bien  que  l’Académie  commence  par  ne  pas  élire  dans 
le  conseil  d’administration  un  des  présidents  sortants  ,  au  cas  où 
cette  mesure  lui  paraîtrait  avantageuse,  il  vaut  mieux  commencer  par  lui, 
qui,  depuis  quatre  ans,  fait  partie  du  conseil  de  l’Académie. 

M.  Boudet  comprend  toute  l’importance  de  cette  innovation,  il  désirerait 
voir  figurer  dans  le  conseil  le  vice-président,  mais  il  ne  voudrait  pas  que 
sa  présence  y  diminuât  le  nombre  des  autres  membres  de  l’Académie. 

M.  Moreau  rappelle  que.ee  que  l’on  propose  n’est  pas  nouveau,  et  avait 
été  consacré  par  beaucoup  de  précédents  ;  cet  usage  avait  été  adopté  sur 
sa  proposition ,  et  lui-même ,  en  quittant  la  présidence ,  avait  renoncé  à 
faire  partie  du  conseil. 

M.  Gaultier  de  Claubry  voudrait  que  le  vice-président  fît,  de  droit, 
partie  du  conseil,  et  il  fait  la  proposition  formelle  d’introduire  dans  le  rè¬ 
glement  une  modification  dans  ce  sens. 

M.  Bérard  fait  observer  que,  de  ces  deux  propositions,  il  en  est  une 
qu’il  est  au  pouvoir  de  l’Académie  de  consacrer  par  son  vote ,  tandis 
qu’elle  ne  peut,  par  elle-même,  modifier  un  article  du  règlement  qui  la 

On  passe  à  l’élection  du  président. 

67  membres  sont  présents;  majorité  absolue  35. 

M.  Nacquart  obtient  56  suffrages,  51.  Laugier  9,  M.  Jobert  2  ;  il  y  a 
deux  bulletins  nuis. 

En  conséquence,  M.  Nacquart  est  proclamé  président  de  l’Académie  de 
médecine  pour  l’année  4854. 

Élection  du  vice-président.  —  Volants  66  ;  majorité  absolue  34. 

M.  Jobert  obtient  39  suffrages,  M.  Laugier  26,  M.  Renaut  4,  et 
M.  Larrey  1. 

M.  Jobert  est  proclamé  vice-président  pour  l’année  prochaine. 

Élection  d'un  secrétaire  annuel. — Yotants,  58;  majorité  absolue,  30. 


M.  Gibert  obtient  50  voix;  les  autres  suffrages  se  répartissent  entre 
MM.  Larrey,  Cazeaux,  Bouvier,  Piorry,  Renaut. 

M.  Gibert  est  élu  secrétaire  annuel  pour  1854. 

Élection  de  trois  membres  du  conseil  d’administration.  —  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Jobert,  vice-président  élu  pour  1854,  est  nommé  à 
une  grande  majorité. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Michel  Lévy  est  élu  par  29  suffrages 
sur  32  votants. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Soubeiran  réunit  1  unanimité  des  suf¬ 
frages,  28  voix  sur  28  votants. 

MM.  Jobert,  Michel  Lévy  et  Soubeiran  sont  nommés  membres  du  con¬ 
seil  d’administration  de  l’Académie  de  médecine. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Leblanc  présente  à  l’Académie  une 
pièce  d’anatomie  pathologique:  la  carotide  droite  d’un  cheval,  dans  laquelle 
il  avait  injecté,  le  27  novembre  dernier,  entre  deux  points  comprimés,  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  de  10  centimètres,  30  gouttes  de  solution  de  per- 
chlorurc  de  fer  à  45".  Yingt-deux  jours  après  l’injection,  le  18  décembre, 
le  cheval  fut  abattu,  et  l’autopsie  laite  immédiatement.  En  disséquant 
l’artère,  on  trouva  derrière  le  vaisseau,  et  un  peu  en  bas,  un  abcès  du 
volume  d’une  forte  noix,  contenant  du  pus  homogène.  Le  vaisseau,  fendu 
dans  toute  sa  longueur,  a  laissé  voir,  dans  la  totalité  de  l’étendue  comprise 
entre  les  deux  points  comprimés,  une  cavité  cylindrique  entièremen 
close,  dont  les  parois  étaient  d’abord  les  parois  épaissies  de  l’artère  elle- 
même,  puis  deux  caillots  sanguins  qui  obstruaient  complètement  la  lumière 
du  vaisseau,  à  chacune  des  extrémités  de  la  cavité.  Cette  cavité  ne  conte¬ 
nait  qu’une  couche  très  mince  de  matière  grenue,  d’une  nuance  ardoisée, 
appliquée  sur  la  membrane  interne  du  vaisseau,  se  détachant  par  le  plus 
léger  frottement.  Les  deux  caillots  des  extrémités  offraient  une  même  dis¬ 
position  ;  constitués  par  de  la  fibrine,  non  colorée  du  côté  opposé  à  la  ca¬ 
vité,  et  colorée  en  rouge  du  côté  de  la  cavité,  ils  adhéraient  intimement  à 
la  membrane  interne  de  l’artère  vers  les  limites  de  la  cavité,  et  n’y  adhé¬ 
raient  aucunement  endchors.  II  résulte  de  cette  expérience,  suivant  M.  Le¬ 
blanc,  que  le  magma  formé  par  le  sang  et  le  perchlorure  de  fer  peut  dis¬ 
paraître  dans  l’espace  de  quelques  jours;  qu’une  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  1 5°,  introduite  dans  une  artère  ,  peut  produire  un  magma  qui 
favorise  la  formation  de  caillots  sanguins  adhérents  aux  parois  du  vais¬ 
seau  ,  et  capables  d’interrompre  le  passage  du  sang  ;  que  la  présence  du 
perchlorure  de  fer  dans  la  cavité  d’une  artère  n’entraîne  pas  la  destruction 
du  vaisseau,  ni  même  une  lésion  grave  de  cet  organe.  Dans  l’expérience 
de  M.  Leblanc,  l’animal  n’a  pas  présenté  de  symptômes  généraux  de 
quelque  durée  ou  de  quelque  importance.  M.  Leblanc  ne  pense  pas  que 
l’abcès  formé  derrière  l’artère  ait  été  produit  par  l’action  du  perchlorure 
de  fer,  mais  il  suppose  que  ce  pus  s’est  développé  spontanément  à  la  sur¬ 
face  de  la  large  plaie  faite  pour  mettre  l’artère  à  découvert,  et  que  ce  pus 
so  sera  trouvé  emprisonné  par  une  adhérence  trop  rapide  entre  l’artère  et 
les  parois  de  la  plaie. 

M.  Ch.  Robin  a  soumis  à  l’examqn  microscopique  les  différentes  parties 
du  caillot  et  l’épithélium  des  vaisseaux ,  qu’il  a  trouvé  presque  entière¬ 
ment  détruit.  M.  Leblanc  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  les  notes 
où  sont  consignés  lesrésultatsdcsrecherchcsmicrographiqucsdeM.  Robin. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Paraplégie  syphilitique,  par  M.  Charles  BERNARD. 

La  syphilis  peut-elle  produire  une  paralysie  directement ,  c’esl- 
u-dire  autrement  que  par  une  lésion  osseuse  du  rachis  ou  du  crâne 
comprimant  les  organes  médullaires  qui  y  sont  contenus  ?  L’auteur 
répond  affirmativement  à  cette  question,  et  il  cite  à  l’appui  de  sa 
croyance  un  cas  observé  à  l’hôpital  du  Midi ,  dans  le  service  de 
M.  Folhn,  où  un  homme  de  trente-sept  ans,  ayant  eu  autrefois  di¬ 
vers  accidents  vénériens  assez  mal  définis,  entra,  le  22  septembre, 
pour  se  faire  traiter  d’une  impotence  des  membres  inférieurs  avec 
sensation  de  constriction  autour  de  l’abdomen ,  constipation ,  et 
impossibilité  d’uriner  sans  sonde.  Il  y  avait  en  même  temps  au  tibia 
une  exostose  qu’il  attribuait,  il  est  vrai,  à  un  coup.  Un  traitement 
anlisyphililique  par  le  proto-iodure  de  mercure  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  continué  du  25  septembre  au  1 5  novembre ,  améliora 
considérablement  l’état  des  membres  inférieurs  et  dispensa  le  ma¬ 
lade  de  l’obligation  de  se  sonder. 
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Ce  résultat  ainsi  exprimé  confirmerait  l’opinion  qui  rapporte  cette 
paralysie  à  la  syphilis.  Mais ,  pour  prononcer  sur  ce  point ,  il  faut 
savoir  qu’un  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  l’iodure 
de  potassium,  déjà  suivi  en  ville ,  avait  laissé  la  maladie  continuer 
et  s'accroître  notablement.  Il  faut  surtout  savoir  que  ,  à  partir  du 
4  0  octobre,  il  fut  ajouté  au  traitement  antisypliilitique  de  4  à  7  pi¬ 
lules  d’alcoolat  de  noix  vomique  de  0,05  chaque;  et  il  n’est  spé¬ 
cifié  nulle  part  dans  le  texte  à  compter  de  quelle  époque  l’amélio¬ 
ration  commença  à  se  dessiner. 

Selon  nous ,  il  est  donc  fort  douteux  que  cette  paralysie  fût 
réellement  de  nature  syphilitique.  Du  moins ,  l’intluence  du  traite¬ 
ment  ne  servirait  guère  à  éclairer  le  diagnostic  ;  et  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  lésion  fût-elle  démontrée  ,  on  aurait  encore  à  se 
demander  si  la  présence  d’une  exostose  intra-crânienne  ou  intra¬ 
rachidienne  comme  lésion  génératrice  des  symptômes,  ne  serait  pas, 
quoi  qu’eri  dise  M.  Bernard ,  l’explication  la  plus  rationnelle  à 
donner.  (Union  médicale,  26  nov.,  p.  562.) 

Traitement  médical  de  la  cataracte  par  riodure  de 
potassium  liquide,  par  M.  GARCIA  LOPEZ. 

La  plupart  des  médecins  considèrent  comme  une  chimère  la  cure 
de  la  cataracte  sans  opération,  comme  une  jonglerie  charlalanesque 
les  promesses  que  l’on  fait  aux  malades  à  cet  égard.  Et  cependant 
il  est  impossible  de  nier  que  la  cataracte  se  soit  quelquefois  guérie 
spontanément.  Est-il  donc  radicalement  impossible  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  réaliser  jamais  ce  que  la  nature  accomplit  parfois  d’elle- 
môme  ?  M.  Garcia  Lopez ,  acceptant  en  quelque  sorte  ce  défi ,  a 
appliqué  sur  plusieurs  malades  le  traitement  du  docteur  Pugliatli , 
qui  consiste  dans  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur  et  l’emploi  de  l’ammoniaque  comme  vésicant  sur  les  tempes. 
Voici  les  résultats  de  ses  tentatives  : 

4"  Homme  de  cinquante  ans;  cataracte  capsulaire  presque  com¬ 
plète,  datant  de  trois  mois  ;  vésicatoires  ammoniacaux,  pas  d’iodure  ; 
résolution  en  deux  mois. 

2°  Homme  de  trente  ans  ;  cataracte  lenticulaire ,  molle ,  striée , 
datant  de  deux  ans,  capsule  saine.  Après  un  mois  et  demi  de  trai¬ 
tement,  le  malade  réclame  l’opération.  M.  Lopez  reconnaît,  en  la 
faisant,  que  la  cataracte  était  devenue  plus  diffluente,  et  la  trouve 
en  effet  constituée  par  des  grumeaux  nageant  dans  un  liquide  lai¬ 
teux. 

3°  Femme  de  plus  de  quarante  ans  ;  deux  cataractes  capsulo- 
lenticulaires  dures ,  incomplètes  ,  développées  depuis  un  an.  Elle 
ne  peut  distinguer  que  les  objets  rapprochés  et  d’un  gros  volume. 
Après  sept  mois  de  traitement,  l’opacité  a  presque  disparu,  à  part 
un  point  central  ;  la  malade  a  recouvré  la  vue,  au  point  qu’elle  peut 
coudre  et  vaquer  aux  occupations  domestiques. 

4°  Femme  de  cinquante  ans  ;  cataracte  capsulo-lenticulaire  dure, 
de  trois  ans,  à  droite  ;  à  gauche,  une  autre  semblable ,  d’un  an , 
en  voie  de  formation  et  compliquée  d’amblyopie.  Après  six  mois 
d’emploi  de  l’iodure  et  des  vésications  ammoniacales,  le  second  œil 
a  seul  obtenu  un  changement  favorable  :  l’opacité  y  est  presque 
totalement  dissipée. 

Ces  succès  ne  sont  point  exagérés,  et  l’auteur  n’avait ,  du  reste, 
aucun  intérêt  d’amour-propre  à  en  grossir  la  signification  ,  puisque 
la  méthode  qui  les  lui  a  procurés  n’est  point  de  son  invention.  Tels 
qu’ils  sont  présentés  ,  ils  doivent,  ce  nous  semble,  encourager  les 
praticiens  à  expérimenter  à  leur  tour  celte  méthode.  Il  est  d’autant 
plus  important  d’instituer  ce  traitement  curatif  dans  les  cas  qui 
semblent  propices  à  son  emploi ,  que  si  l’on  n’y  a  pas  recours  ,  si 
l’on  admet  a  priori  l’inefficacité  absolue  des  remèdes,  on  n’a  plus 
à  conseiller  aux  malades  que  d’attendre  patiemment  la  maturité  dé 
leur  cataracte  ;  et  l’on  perd  ainsi,  en  laissant  écouler  sans  traitement 
les  premiers  mois ,  le  temps  qui  serait  le  plus  favorable  à  la  réso¬ 
lution  de  l’opacité ,  celui  où  la  lésion  céderait  le  plus  aisément  à 
l’action  des  remèdes.  (El  Porvenir  medico,  4  0  nov.  4  853,  p.  477 .) 


Corépic  pratiquée  pour  des  adhérences  étendues  de  la 
cornée  à  la  paupière,  par  M.  BORELLI. 

Les  altérations  oculaires  qui  nécessitent  l’établissement  d’une  pu¬ 
pille  artificielle  ne  sont  pas  toujours  suffisamment  neutralisées  dans 
leur  fâcheuse  influence  sur  la  vision  par  la  réussite  même  très  com¬ 
plète  qui  suit  cette  opération.  Souvent  le  chirurgien  a  ensuite  à  lutter 
contre  des  complications  préexistantes  tenant  à  l’état  pathologique 
de  la  cornée  ou  des  paupières ,  et  le  passage  des  rayons  lumineux 
n’est  complètement  libre  qu’après  une  série  méthodique  de  médi¬ 
cations  locales  ou  d’opérations  destinées  à  assurer  le  succès  de  la 
première. 

M.  Borelli  s’est  trouvé  dans  l’une  des  plus  graves  situations,  de 
cette  espèce  ,  en  présence  d’un  malade  qui ,  par  suite  d’accident , 
avait  perdu  l’œil  gauche.  Quant  au  droit,  il  était  le  siège  d’une  adhé¬ 
rence  intime  de  la  paupière  inférieure  avec  la  cornée.  Le  cinquième 
supérieur  de  cette  membrane  restait  seul  transparent  ;  mais  il  était 
caché  par  la  paupière  supérieure  ;  de  telle  sorte  que,  pour  rétablir 
la  vision  ,  il  aurait  fallu  d’abord  pratiquer  une  pupille  artificielle 
vis-à-vis  la  partie  de  cornée  qui  conservait  sa  diaphanéité  ;  puis 
amener  celle  partie  de  cornée  dans  une  situation  telle  que  l’écar¬ 
tement  naturel  des  paupières  (mouvement  ici  très  limité,  puisque  la 
supérieure  seule  y  prenait  part)  pût  la  découvrir.  M .  Borelli  entre¬ 
prit  résolument  cette  double  tâche.  Il  pratiqua  d’abord  l’irideclo- 
dyalise  par  une  petite  incision  faite  à  la  cornée  vers  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  paupière  adhérente,  et  obtint  ainsi  une  pupille  artificielle 
à  travers  laquelle  le  malade  accusait  la  sensation  des  rayons  lumi- 

Mais,  ainsi  qu’on  l’avait  prévu,  ce  n’était  là  qu’un  premier  temps 
de  l’opération  totale  ;  car  le  blessé  ne  pouvait,  par  cette  ouverture 
artificielle ,  distinguer  que  les  objets  qu’on  lui  présentait  sur  un 
plan  supérieur  à  celui  de  l’œil.  Il  s’agissait  donc  de  trouver  un  moyen 
de  porter  la  nouvelle  pupille  sur  un  plan  tel  qu’elle  pût  être  traversée 
par  les  rayons  lumineux  d’objets  situés  plus  bas  que  l’œil.  M.  Bo¬ 
relli  y  parvint  en  tirant  en  bas  la  paupière  inférieure,  laquelle  étant 
adhérente  au  globe  oculaire,  entraînait  celui-ci  dans  le  même  sens. 
Pour  rendre  cette  position  permanente ,  il  produisit  un  ectropion 
artificiel  en  faisant  une  perte  de  substance  à  la  base  de  la  paupière, 
et  en  réunissant  avec  les  serrefines  les  bords  supérieur  et  inférieur 
de  cette  plaie  artificielle. 

Le  résultat  de  l’opération  fut  tel  qu’on  l’avait  prévu.  L’horizon 
visuel  habituel  au  malade  s’agrandit  tellement,  qu’il  peut  aujour¬ 
d’hui  aisément  se  conduire  et  distinguer  les  objets  les  plus  ténus. 
(Gazzella  medica  ilaliana,  Stali Sardi,  1 4  nov.  4  853,  p.  364 .) 

Nouvel  instrument  pour  l’extraction  des  polypes 
de  l’oreille,  par  M.  TOYNBEE. 

La  ligature  des  polypes  offre  dans  le  conduit  auditif  de  sérieuses 
difficultés  d’exécution.  Elle  expose  en  outre  à  n’enlever  qu’une  por¬ 
tion  de  la  production  pathologique  ,  et  à  laisser  en  place ,  avec  sa 
racine,  des  chances  très  probables  de  repullulation.  L’arrachement 
convient  d’autant  mieux,  au  contraire,  que  les  végétations  de  cette 
région  offrent  en  général  peu  de  volume  et  par  conséquent  de  résis¬ 
tance.  Mais  il  faut,  pouf  l’exécuter  avec  succès,  un  instrument  à 
la  fois  assez  fort,  et  d’autre  part  assez  mince ,  afin  qu’il  puisse  sai¬ 
sir  la  masse  morbide  par  sa  base  même  et  non  par  une  partie  voisine 
de  son  extrémité  libre. 

Destiné  à  réaliser  ces  diverses  conditions  ,  l’instrument  que 
M.  Toynbee  emploie  avec  avantage  depuis  plusieurs  mois  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Marie  et  dans  sa  pratique  particulière ,  est  une  pince  à 
levier  construite  sur  le  modèle  des  ciseaux  de  M.  Luer.  Dans  l’in¬ 
térieur  d’un  ,  tube  ordinaire,’  se  meut  une  mince  tige  d’acier  qui 
à  son  extrémité  ,  se  bifurque  en  deux  portions  terminées  chacune 
par  un  petit  anneau  ovalaire  de  5  à  6  millimètres  de  longueur  sur 
3  à  4  de  largeur.  Elles  sont  écartées  l’une  de  l’autre ,  et  peuvent 
se  rapprocher  lorsqu’on  presse  sur  le  levier.  On  les  introduit  sé¬ 
parées,  de  manière  à  les  faire  glisser  jusqu’au  fond  du  méat,  entre 
ses  parois  et  là  surface  du  polype;  et  lorsqu’elles  sont  parvenues 
jusqu’à  la  base  de  celui-ci,  on  les  pousse  l’une  contre' l’autre.  Les 
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anneaux  saisissent  alors  entre  eux  le  corps  à  extraire  et  l’amènent 
aisément  au  dehors.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  19  nov.  1  853, 
p.  526.) 

0e  l'anévrysme  variqueux  spontané,  par  M.  R.  MayNE. 

Décrite  ordinairement  comme  le  résultat  d’une  blessure,  la  com- 
jnunication  artérioso-veineuse  peut  quelquefois  cependant  être  due 
aux  progrès  d’une  lésion  spontanée.  Syme  en  publia  en  1 83 1  un  cas 
dans  lequel  l’aorte  s’abouchait  pàr  une  large  ouverture  avec  la 
veine  cave  inférieure.  Depuis  lors,  et  successivement,  MM.  Adams, 
Raw  et  Todd  firent  connaître  des  exemples  cliniques  de  communi¬ 
cation  étabbe  spontanément,  le  premier  entre  l’artère  et  la  veine 
iliaques  communes ,  le  second  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  le  troisième  entre  l’artère  et  la  veine  poplitée. 

Mais  l’auteur  qui  a  fait  les  recherches  les  plus  assidues  sur  ce 
genre  d’altération  est  M.  Thurnam.  11  a  spécialement  étudié  les 
communications  anormales  qui,  à  la  suite  d’anévrysmes  des  gros 
vaisseaux  à  sang  rouge,  s’opéraient  entre  l’aorte  d’une  part,  et  de 
l’autre  l’artère  pulmonaire  ou  les  cavités  droites  du  cœur.  L’école 
de  Dublin  a  ajouté  à  sa  description  des  faits  importants  ,  tels  que 
ceux  de  Robert  Smith,  où  l’aorte  s’ouvrait  dans  l’artère  pulmonaire, 
et  de  M.  Dowel,  exemple  d’anévrisme  aortique  rompu  dans  l’oreil¬ 
lette  droite. 

Il  est  remarquable  que  ,  dans  de  pareils  cas ,  c’est  toujours  par 
pne  dilatation  de  l’artère  que  la  maladie  commence.  Cela  tient,  d’un 
côté  ,  à  ce  que  les  parois  veineuses  sont  beaucoup  moins  sujettes 
pux  dégénérescences  organiques  ;  de  l’autre,  à  ce  que  le  tissu  arté¬ 
riel  offre  une  résistance  considérable  à  toutes  les  causes  spontanées 
qui  tendent  à  le  perforer  de  dehors  en  dedans. 

M.  R.  Mayne  cite  à  son  tour  un  cas  intéressant-  de  l’espèce  de 
ceux  que  nous  venons  de  rappeler.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  souffrant  depuis  six  ans  des  symptômes  d’une  maladie 
du  cœur.  A  la  suite  d’un  effort  léger ,  elle  éprouva  un  sentiment 
subit,  comme  de  strangulation,  avec  suffocation  et  vertiges.  Aussi- 
tôt,  la  moitié  supérieure  de  son  corps  devint  cyanosée,  couleur  de 
prune.  En  même  temps,  toutes  les  veines  qui  aboutissent  à  la  veine 
cave  supérieure  parurent  énormément  dilatées.  On  la  porta  sur  son 
lit.  Malgré  des  déplétions  sanguines  répétées,  la  toux  et  l’oppres- 
gion  allèrent  en  augmentant.  La  gène  de  la  circulation  cérébrale 
amena  le  coma,  et  elle  succomba  six  jours  après  cet  accident  qui 
l’avait  surprise  au  milieu  d’un  état  de  santé  fort  tolérable. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  les  veines  cave  supérieure  et  inno- 
jninée  étaient  intimement  unies,  comme  identifiées  avec  une  poche 
anévrysmale  constituée  par  la  crosse  de  l’aorte.  Une  ouverture 
pxistait  entre  l’aorte  et  la  veine  cave,  ovale,  et  de  la  dimension  d’un 
bouton  de  chemise  d'homme,  mais  à  bords  irréguliers ,  présen¬ 
tant,  en  un  mot,  les  caractères  d’une  perforation-  récente.  La  veine 
jnnôminée  et  la  cave  supérieure  offraient  une  diminution  considé¬ 
rable  de  calibre  dans  la  partie  de  leur  trajet  où  elles  adhéraient  à 
l’aorte  ;  mais  ensuite  ,  là  où  elle  reçoit  l’azygos  et  débouche  dans 
l’oreillette  droite,  elle  reprenait  sa  largeur  ordinaire. 

M.  Thurnam  dit  que,  dans  ces  cas,  l’auscultation  révèle  un  bruit 
continu  ou  presque  continu  ,  circonstance  qu’il  attribue  à  l’action 
élastique  de  l’artère  ,  qui  pousse  encore  ,  pendant  la  diastole  car¬ 
diaque  ,  un  faible  courant  de  sang  à  travers  l’ouverture  anormale. 
Pans  l’observation  ci-dessus  ce  signe  manquait;  le  bruit  ne  s’en¬ 
tendait  que  durant  la  systole  :  exception  qui  peut  sé  comprendre  , 
à  cause  de  la  perte  d’élasticité  qu’une  dégénérescence  aussi  pro¬ 
noncée  avait  dû  faire  subir  aux  parois  de  l’aorte. 

Une  source  particulière  de  dangers  s’observe  lorsque  la  commu¬ 
nication  artérioso-veineuse  occupe  des  vaisseaux  aussi  rapprochés 
du  centre  circulatoire.  Lorsqu’il  n’y  a  abouchement  qu’entre  une 
veine  et  une  artère  d’un  membre  ,  la  quantité  de  sang  rouge  qui 
passe  dans  le  système  à  sang  noir  est  insignifiante  et  n’arrive,  d’ail- 
feurs  au  cœur  que  très  mélangée.  Mais  lorsqu’il  entre  à  chaque 
Instant,  en  masse  et  directement ,  dans  les  cavités  droites  ou  dans 
J’artère  pulmonaire ,  il  agit  comme  stimulant  et  irritant  du  paren¬ 
chyme  des  organes  respiratoires,  et  produit  une  toux,  une  dyspnée, 
xine  expectoration  sanguine,  accidents  dont  tous  les  faits  de  ce  genre 


montrent  le  constant  exemple,  et  qui  acquièrent  promptement  une 
gravité  sérieuse.  (The  Dublin  Quarlerly  Journal ,  novembre  1 853, 
p.  257.) 

Emploi  local  de  la  vapeur  de  chloroforme  contre  les 
douleurs  utérines  ,  par  M.  S.-L.  IlAFtDY. 

Les  douleurs  que  le  praticien  anglais  asurlout  eu  en  vue  de  calmer 
par  ce  moyen  sont  celles  que  cause  le  cancer  de  l’utérus ,  souf¬ 
frances  atroces,  torturantes,  intolérables,  que  l’opium  endort  sans 
doute,  mais  au  prix  d’une  congestion  cérébrale  qui  amène  un  état 
de  torpeur  et  de  céphalalgie  presque  aussi  insupportable  que  le 
symptôme  contre  lequel  il  a  été  administré.  Aussi  accueillera-t-on 
avec  empressement  cette  nouvelle  tentative ,  faite  pour  substituer 
un  agent  local  à  un  sédatif  qui  n’opère  que  par  l’intermédiaire  d’une 
perturbation  grave  infligée  à  tout  l’organisme. 

L’appareil  dont  se  sert  M.  Hardy  est  assez  simple  :  c’est  un  ré¬ 
cipient  métallique  auquel  on.  adapte,  d’une  part,  un  insufflateur  en 
caoutchouc ,  de  l’autre  un  tube  terminé  par  une  canule  de  la  lon¬ 
gueur  et  de  la  forme  les  plus  propres  à  porter  l’agent  anesthésique 
sur  les  parties  malades.  Notre  confrère  irlandais  recommande  de  ne 
placer  dans  le  récipient  qu’une  éponge  imprégnée  de  chloroforme, 
et  non  du  chloroforme  en  nature.  Sans  cette  précaution,  on  s’expo¬ 
serait,  lorsqu’on  comprime  ensuite  l’insufflateur,  à  pousser  sur  les 
parties  malades  non  seulement  de  la  vapeur ,  mais  du  chloroforme 
liquide,  ce  qui  doit  être  évité. 

On  comprend  qu’avec  ce  mode  de  propulsion  le  praticien  de¬ 
meure  maître  de  varier  la  quantité  de  vapeur  et  sa  force  de  projec¬ 
tion  suivant  les  indications  spéciales  à  chaque  cas  et  suivant  aussi 
les  premiers  effets  qu’il  voit  être  détermines  par  1  action  de  ce  re¬ 
mède.  En  général ,  les  malades  ressentent  d’abord  une  chaleur  plus 
ou  moins  forte,  et  dont  elles  supportent  plus  ou  moins  aisément  l’im¬ 
pression  assez  pénible;  mais  elle  cesse  au  bout  de  peu  de  minutes 
et  fait  immédiatement  place  à  un  état  de  bien-être  produit  par  l’a¬ 
paisement  des  souffrances  qui  existaient  précédemment.  La  douleur 
se  suspend  en  premier  lieu  dans  les  reins,  puis  dans  la  région  du 
pubis. 

Le  calme  produit  par  ce  procédé  dure  plusieurs  heures  ;  la  dou¬ 
leur  ne  revient  ensuite  qu’atténuée.  Toutes  les  malades  chez  les¬ 
quelles  il  a  été  mis  en  usage  l’ont  préféré  à  l’administration  de  l’opium , 
et  comme  il  ne  fatigue  ni  les  organes  digestifs  ni  le  système  nerveux, 
on  reste  libre  d’en  recommencer,  l'application  aussi  souvent  que  l’in¬ 
dication  s’en  renouvelle. 

Du  reste,  la  dysménorrhée,  les  douleurs  utérines  qui  succèdent 
parfois  à  l’avortement  sont  également  soulagées  par  celte  douche 
anesthésique.  M.  Hardy  cite  plusieurs  cas  où  il  a  suffi  d’une  douzaine 
de  jets  de  vapeur  (dans  la  même  séance)  pour  amener  la  sédation 
vainement  demandée  auparavant  à  d’autres  médications.  ( Publia 
Quarlerly  Journal,  nov.  1853,p.  306.) 

Vomissement  chronique  guéri  par  les  capsules  d’étlicr 
sulfurique,  par  le  docteur  Elia  Galante,  d’Arpino. 

L’observation  rapportée  par  le  docteur  Elia  Galante  est  intéres¬ 
sante,  d’un  côté  par  l’ancienneté  des  accidents,  qu’un  simple  anti¬ 
spasmodique  a  rapidement  guéris,  de  l’autre  par  le  mode  d’emploi 
de  l’éther  sulfurique. 

Oas.  —  Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-huit  ans,  qui,  à  l’âge  de  dix-sept, 
vit  ses  règles  supprimées  brusquement  par  un  accès  de  frayeur.  La 
menstruation  ne  se  rétablit  que  six  années  plus  tard  ;  encore  fut-elle  peu 
abondante  et  irrégulière,  malgré  un  traitement  approprié.  La  jeune  fille 
passa  par  une  série  d’accidents  hystériformes  de  plus  en  plus  caractérisés, 
malgré  quelques  trêves  passagères.  Au  commencement  de  1853,  il  su 
joignit  à  la  gastralgie  habituelle  des  vomissements  qui  se  répétaient  à  la 
moindre  ingestion  d'aliments  ou  de  boisson.  La  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  qu’un  peu  à'hydrogale  (mélange  de  lait  et  d’eau)  au  lait  d’ânesse 
et  quelques  autres  substances  aussi  légères.  Plus  tard,  vers  le  mois  de 
mai,  le  vomissement  devint  plus  opiniâtre  encore.  Narcotiques,  eau  de 
laurier-cerise,  castoréum,  valérianate  de  zinc  furent  employés  sans  succès, 
aussi  bien  que  les  vésicatoires  épigastriques,  les  bains  et  une  série  de 
moyens  qui  reraient  une  Iliade.  U  est  à  noter  que  la  sortie  d’un  peu  de 
sang  menstruel,  si  peu  que  ce  fût,  amenait  un  calme  momentané. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Les  choses  en  étaient  là  quand  M.  Galante  eut  l’idée  d'essayer  les 
perles  d’éther  du  docteur  Clertan,  de  Dijon.  Le  28  mai,  la  malade  prit 
une  de  ces  perles,  et  but,  un  quart  d’heure  après,  une  tasse  de  bouillon  de 
poulet,  qu’elle  ne  vomit  pas  comme  à  l’ordinaire.  Bref,  six  perles  d’éther 
suffirent  pour  arrêter  définitivement  les  vomissements.  On  eut  recours 
ensuite  au  valérianate  de  zinc,  qui  lut  pris  à  petites  doses  pendant  tout  le 
mois  de  juin,  et  la  santé  se  rétablit  entièrement. 

L’acuité  de  la  douleur  gastrique,  qu’exaspérait  encore  l’inges¬ 
tion  du  moindre  aliment  et  la  plus  légère  pression,  l’absence  des 
signes  propres  aux  affections  organiques  de  l’estomac,  l’existence 
de  symptômes  caractéristiques  de  l’hystérie,  les  circonstances  enfin 
dans  lesquelles  la  maladie  avait  pris  naissance,  tout  dénotait  la 
forme  purement  dynamique  des  accidents  observés  du  côté  de  l’es¬ 
tomac.  L’éther  était  donc  parfaitement  indiqué.  Il  ne  paraît  pas 
douteux  que  l’éther,  retenu  dans  une  capsule  et  ne  se  dégageant 
que  dans  le  ventricule,  ne  possède  contre  de  tels  symptômes  une 
efficacité  qui  n’appartient  pas  à  l’éther  administré  à  l’air  libre. 
Mais  la  chose  est  évidente  pour  ce  cas  particulier  ;  car  antérieure¬ 
ment  on  avait  employé  en  vain  l’éther  et  la  liqueur  d’Hoffmann  en 
potions  et  en  frictions  sur  l’épigastre. 

Nous  prendrons  la  liberté  de  rappeler  à  notre  confrère  d’Arpino 
un  moyen  de  combattre  les  vomissements  opiniâtres  qu’on  appelle 
nerveux,  ceux  principalement  qui  se  lient  à  l’existence  de  l’hysté¬ 
rie  :  c’est  de  forcer  les  malades  à  manger,  à  prendre  surtout  des 
potages  épais  et  delà  viande.  Quelque  dégoût  qu’ils  aient  pour  les 
aliments,  il  faut  les  y  décider.  Un  vomissement  survient  après  un 
premier  potage  :  on  redouble.  Presque  toujours  l’estomac  s’habi¬ 
tue,  même  assez  vite,  à  cet  exercice  forcé  ;  le  vomissement  s’ar¬ 
rête  sans  secours  d’aucun  médicament  actif  ;  la  nutrition  se  fait,  et 
la  santé  se  rétablit.  (Il  Filtatre  sebezio,  vol.  XL VI,  p.  145.) 


VS. 

VARIÉTÉS, 

DES  MÉDECINS  DE  COLONISATION. 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation,  en  Algérie ,  sont  divisés  en 
circonscriptions  médicales.  Chaque  circonscription  est  desservie  par  un 
homme  de  l’art  qui  reçoit  le  titre  de  médecin  de  colonisation  .  Le  titulaire, 
pris  parmi  les  docteurs  en  médecine,  est  nommé  par  le  ministre.  Il  lui  est 
alloué  un  traitement  annuel  de  2,000  fr.,  et  si  l’étendue  de  sa  circonscrip¬ 
tion  exige  qu’il  soit  monté,  il  reçoit,  en  outre ,  une  indemnité  spéciale, 
fixée  à  500  fr.  par  an. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  ses  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription.  Un  tarif 
arrêté  par  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  détermine  les  honoraires 
qui  lui  sont  dus  pour  les  visites  et  opérations  par  lui  faites  aux  personnes 
non  indigentes  de  sa  circonscription. 

Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie ,  le  médecin  de  colo¬ 
nisation  délivre  les  médicaments  à  ses  malades.  Cette  délivrance  a  lieu 
gratuitement  pour  les  indigents ,  aux  prix  fixés  par  un  tarif  officiel  pour 
les  autres  personnes.  Les  remèdes  sont  tirés  du  dépôt  de  pharmacie  des 
hôpitaux  civils  et  militaires. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de  résider  au  chef-lieu  de  leur 
circonscription'.  Ils  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  service, 
sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  surveillance  de  l’autorité  adminis¬ 
trative. 

Ils  portent  un  uniforme,  qui  est  le  môme,  dans  son  ensemble,  que  celui 
îles  aides-majors  de  l'armée,  sauf  que  les  broderies  de  l’habit  sont  en  ar¬ 
gent,  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu  sans  bande  ni  passe-poil. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  ; 

l"  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou  grou¬ 
pes  de  population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

2“  De  tenir,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  heures  fixes,  un  bureau 
de  consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  présente  ; 

3°  De  propager  la  vaccine  ; 

4°  D’exécuter  gratuitement,  au  lieu  de  leur  résidence ,  à  défaut  d’un 
.médecin  spécial,  les  visites  périodiques  du  dispensaire  de  police  ; 

5°  De  constater  les  décès ,  préalablement  au  permis  d’inhumation ,  au 
chef-lieu  de  leur  résidence,  conformément  à  l’art.  77  du  Code  Napoléon  ; 

6“  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  et  documents 
de  statistique  nosographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution 
médicale  et  l’hygiène  publique  de  leur  circonscription. 


Us  ont ,  en  outre,  la  direction  médicale  des  infirmeries  civiles  établies 
dans  leur  circonscription,  Ils  doivent  en  visiter  régulièrement  les  malades 
et  constater  leurs  visites  sur  le  registre  de  chaque  infirmerie. 

11  est  fait  chaque  année  une  inspection  générale  du  service  des  médecins 
de  colonisation. 

Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  est  fixé  à  soixante,  quant  à 
présent. 

33  de  ces  circonscriptions  sont  desservies  par  des  médecins  militaires. 
Ces  derniers  ne  reçoivent  qu’une  indemnité  fixée  à  300  ou  600  fr.,  suivant 
l’importance  de  la  circonscription  qui  leur  est  assignée. 

En  général,  les  circonscriptions  confiées  aux  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  sont  des  centres  épars  sur  le  territoire  militaire,  où  la  colonisation 
européenne  ne  fait  que  commencer  et  n’a  pas  encore  reçu  son  développe¬ 
ment  normal.  , 

Cos  27  circonscriptions  militaires  ne  comprennent  que  34  localités  dont 
la  population  coloniale  peut  être  évaluée,  en  nombres  ronds,  à  10,000 
individus. 

Les  33  circonscriptions  desservies  par  les  médecins  civils  comprennent 
dans  leur  ensemble  144  centres  de  colonisation  dont  la  population  s’é¬ 
lève  en  nombres  ronds,  à  30,000  habitants.  C'est,  en  moyenne,  1  médecin : 
pour  4  villages  et  pour  1,340  habitants. 

11  résulte  de  cette  organisation,  qu’il  n’est  pas  une  localité  renfermant 
un  groupe  de  population  européenne  qui  ne  se  rattache  à  une  circonscrip¬ 
tion  médicale  et  qui,  par  conséquent,  conformément  aux  instructions  dm 
ministre ,  ne  doive  recevoir  au  moins  deux  fois  par  semaine  la  visite  du 
médecin,  et  dans  toutes  les  circonstances,  l’assistance  et  les  soins  gratuits 
déco  praticien  pour  la  population  indigente. 


PRIX  PROPOSÉS  PAR  1,’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  POUR  1854. 

Prix  de  l’Académie.  —  De  l’huile  de  foie  de  morue,  considérée  comme’ 
agent  thérapeutique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des¬ 
cicatrices  dans  les  différents  tissus.  Ce  'prix  sera  de  la  valeur  de  1,800  fr. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  —  Déterminer,  par  des  faits 
rigoureux  et  bien  observés,  l’inffuence  positive  des  affections  morales  sur 
le  développement  des  maladies  du  coeur.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de' 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  dobteur  Capuron.—  De  l’albuminurie  dans  l’état 
puerpéral  et  de  ses  rapports  avec  l’éclampsie.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  rosto  ouvert, 
jusqu’au  31  décembre  1853,  sera  décerné,  en  1854,  à  celui  qui  aura 
professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855. 

Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’in- 
fluence  que  les  changements  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  les  pays 
chauds  et  les  voyages  sur  mer  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  il/,  le  baron  Portai— Pu  goitre  endémique  ;  étiologie, 
anatomie  pathologique,  prophylaxie  ;  rapports  avec  le  crétinisme.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  — De  la  catalepsie.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.— Question  relative  à  l’art  des 
accouchements. — Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral.  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.— Déterminer  par  l'observation 
médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minéralds 
alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1 ,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ilard.  —Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
’  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenleuil. — Ce  prix,  qui  est  sexen¬ 
nal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté 
aux  moyens  curatifs  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  pendant  cette 
troisième  période  (1850  à  1836),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  La  valeur  (le  ce  prix  sera  de 
I  12,000  francs. 
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Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1854  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1"  mars,  à  l’exception  du  prix  fondé  par  M.  Nadau, 
dont  le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1 853. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  ( Décision  de  l’Aca¬ 
démie,  du  1er  septembre  1838.)  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Itard,  d’Argenteuil  et  Nadau,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


INSTRUCTION  POPULAIRE  SUR  LE  CHOLÉRA. 

L’instruction  suivante  est  distribuée  à  domicile  par  les  soins  de 
il/.  le  Préfet  de  police. 

Le  choléra  est  ordinairement  précédé  de  légers  symptômes  auxquels 
on  ne  porte  pas  assez  d’attention  et  qu’il  suffit  de  dissiper  pour  arrêter  le 
mouvement  ultérieur  de  la  maladie. 

Le  plus  commun  de  ces  symptômes,  c’est  la  diarrhée. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  se  soigner  dès  que  ce 
symptôme  se  manifeste,  quelque  léger  qu’il  soit.  Les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  à  employer  en  attendant  les  conseils  d’un  médecin,  qu’il  est  toujours 
nécessaire  d’appeler,  sont  les  suivants  :  diminution  ou  abstinence  com¬ 
plète  d’aliments  ;  usage  du  riz  ou  de  ses  préparations  ;  infusion  légère  de 
thé,  administration  de  quarts  de  lavement  émollient  et  calmant.  (Décoc¬ 
tion  de  guimauve  et  de  tète  de  pavot.) 

Si  la  diarrhée  persiste,  et  à  plus  forte  raison,  si  d’autres  symptômes 
l’accompagnent,  il  faut  en  toute  hâte  appeler  un  médecin. 

D’un  autre  côté,  les  soins  hygiéniques,  si  utiles  dans  tous  les  temps  pour 
la  conservation  de  la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à  l’époque  des 
épidémies.  11  importe  donc  de  se  vêtir  chaudement  et  d’éviter  les  refroi¬ 
dissements  ;  de  se  tenir  avec  propreté  ;  de  vivre  plus  régulièrement  encore 
que  de  coutume  ;  d'éviter  les  excès  de  nourriture  et  de  quelque  autre  nature 
qu’ils  soient;  ils  disposent,  ainsi  que  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  ,  à  la  maladie. 

Il  importe  également  de  tenir  avec  le  plus  de  soins  possible  l’intérieur 
des  habitations ,  et  d’éviter  tout  ce  qui  peut  vicier  l’air. 

Ces  conseils  peuvent  être  suivis  par  tout  le  monde ,  et  leur  observation 
suffit  presque  toujours  pour  prévenir  la  maladie. 

—  Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  la  ferme  Sainte-Anne  et  une  partie 
de  l’hôpital  de  La  Riboissière  ont  été  transformés  en  asiles  de  convalescence 
pour  les  cholériques  des  hôpitaux. 

■ — Le  navire  Marathon,  parti  de  Liverpool  le  22  septembre  avec 
522  émigrants,  est  arrivé  à  New-York  après  un  voyage  de  cinquante-neuf 
jours  pendant  lequel  il  a  perdu  64  persounes  du  choléra. 

—  On  a  appris  par  l'arrivée  du  Canada  à  Liverpool  que  le  choléra 
s’est  déclaré  à  la  Nouvelle-Orléans,  déjà  si  éprouvée  par  les  ravages  de  la 
lièvre  jaune,  et  qu’on  y  comptait  214  victimes  dans  l’espace  de  quelques 
jours. 

- - - - 
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Paris,  ce  29  décembre  1853. 

TABLEAU  ABRÉGÉ  DU  CHOLÉRA  DE  1853. 

Nous  sommes  fidèles  à  la  promesse  faite  dans  notre  dernier 
numéro  en  entreprenant  de  rassembler  les  principaux  traits 
du  choléra  épidémique  de  1853.  On  sait  pourquoi  nous  n’a¬ 
vons  pas  montré  plus  d’empressement.  Nous  concevons  très 
bien  que,  en  1832,  quand  un  mal  inconnu  se  répandait  sur 
la  capitale,  portant  des  coups  affreux ,  terrifiant  la  popu¬ 
lation,  on  se  soit  hâté  d’en  signaler  les  caractères,  de  dire 
ses  méfaits,  ses  caprices,  ses  insidiosités,  les  phénomènes  qui 
en  annonçaient  l’approche,  les  moyens  d’échapper  à  ses  at¬ 
teintes.  L’épouvante  d’ailleurs  est  un  motif  de  curiosité,  et 
l’on  a  toujours  été  avide  de  contempler  le  visage  des  grands 
ravageurs  de  nations.  Les  historiens  les  plus  pressés  du  pre¬ 
mier  choléra  se  renseignaient  au  jour  le  jour;  ils  se  faisaient 
l’écho  de  toutes  les  observations ,  de  toutes  les  espérances  et 
illusions  thérapeutiques  ,  sauf  à  se  rectifier  quand  il  y  avait 
lieu.  Tout  cela  était  naturel  et  avait  son  avantage.  Mais  dans 
une  troisième  épidémie,  à  quoi  bon?  Non  seulement  à  l’heure 
oii  nous  sommes,  il  n’est  pas  trop  tard  pour  résumer  ce  qu’on 


peut  avoir  appris  d’utile  ;  mais  on  ne  peut  se  permettre  en¬ 
core,  si  l’on  veut  être  rigoureux ,  qu’une  simple  esquisse  avec 
beaucoup  de  lacunes.  C’est  ce  dont  il  sera  facile  de  s’assurer. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  successivement  :  1°  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie;  2°  le  rôle  qu’ont  pu  jouer,  dans  son 
développement ,  certaines  conditions  hygiéniques  ;  3°  la  con¬ 
stitution  médicale  qui  l’a  précédée,  les  caractères  qui  la  dis¬ 
tinguent  ,  les  maladies  qui  l’accompagnent  ;  h°  les  résultats 
thérapeutiques. 

I.  —  Marclie  de  l’épidémie. 

Si  l’on  embrasse  la  marche  du  choléra  dans  toutes  les  contrées 
qu’il  a  coutume  de  visiter,  on  est  frappé  d’un  fait  qui,  déjà 
visible  en  18Æ9,  devient  plus  évident  encore  et  plus  général 
en  1853.  L’épidémie,  à  mesure  qu’elle  se  renouvelle,  est  plus 
rapide  dans  son  parcours  ;  elle  se  montre  sur  un  plus  grand 
nombre  de  points  simultanément  et  s’éteint  sur  place;  elle 
sévit  moins  violemment  dans  chaque  localité,  sauf  à  s’y  instal¬ 
ler  parfois  plus  longtemps.  Ces  trois  circonstances,  se  mon¬ 
trant  parallèlement,  sont  importantes  en  ce  qu’elles  sont  fa¬ 
vorables  à  l’hypothèse  de  l’acclimatement  futur  du  choléra  en 
Europe.  Quand  en  1832,  le  choléra,  parti  des  rives  du  Gange, 
arriva  à  Moscou,  il  était  en  marche  depuis  plus  de  douze  ans  ; 
tandis  qu’en  18Z|9 ,  il  y  vint  en  quatre  années.  Dans  les 


FEUILLETON. 


Uettre  médicale. 


Cher  confrère. 

Vous  faites  un  journal,  à  ce  que  j’entends  dire,  et  même  à  ce  que  je 
vois  ;  car  il  m’en  est  tombé  un  numéro  sous  la  main  chez  un  mien  confrère, 
qui  a  la  manie  des  nouveautés.  C’était  précisément  le  numéro  où,  dans 
un  petit  Avis  modeste  en  apparence,  mais  qui  n’était  pas  là  pour 
rien,  vous  calculiez  expertement  le  nombre  de  colonnes  et  de  lettres  con¬ 
tenues  dans  votre  feuille.  En  y  songeant,  j’ai  deviné  l’intention  de  cette 
arithmétique  ;  elle  signifiait,  en  bon  français,  que  la  quantité  des  matières 
contraste  avec  la  modicité  du  prix  d’abonnement.  Parce  qu’on  habite  loin 
de  Paris,  on  n’est  pas  sans  avoir  quelque  vent  des  ruses  des  journaux.  Or, 
monsieur  le  rédacteur ,  il  m’est  venu ,  au  sujet  de  votre  entreprise ,  des 
réflexions  d’une  simplicité  particulière  ;  permettez-moi  de  vous  les  trans¬ 
mettre  pour  votre  bien,  et  en  même  temps  de  vous  faire  connaître  à  quelles 
conditions  je  pourrais  consentir  à  être  de  vos  lecteurs, 
t  Donc,  pour' parler  net,  vos  prétentions  sont  tout  à  fait  déraisonnables. 


Entre  nous,  l’esprit  de  prévoyance  n’est  pas  votre  fort.  Je  ne  vois  pas,  en 
effet,  que  vous  vous  soyez  assuré ,  avant  de  rien  entreprendre,'  1 0,000  li¬ 
vres  de  rente.  Vous  savez  pourtant  bien  que  la  chose  est  de  rigueur  aujour¬ 
d’hui  pour  soutenir  la  concurrence.  La  difficulté  est  grande ,  direz-vous, 
si  peu  de  gens  aiment  à  faire  étalage  de  leur  générosité  !  La  modestie  met 
si  souvent  obstacle  aux  bienfaits  !  Et  il  est  tant  de  bonnes  âmes  qui  se  dé¬ 
pouilleraient  de  tout,  n’était  l’ennui  d’être  remarqués!  Soit;  j’accorde 
que  le  plus  épineux,  en  ces  sortes  d’affaires,  soit  de  se  nommer.  Mais  est-ce 
là  une  raison?  On  aurait  gardé  l’anonyme,  voilà  tout!...  Qui  se  serait 
plaint?  Deux  ou  trois  incrédules,  Thomas  d’un  nouveau  genre,  plus  mé¬ 
contents  encore  que  l’autre  de  n’avoir  rien  touché.  Vraiment,  vous  êtes 
bien...  Parisien!... 

Ce  que  je  vous  en  dis,  monsieur  le  rédacteur,  je  le  puise  dans  ma  posi¬ 
tion  personnelle,  dont  je  vous  fais  juge.  Je  suis  l’un  des  abonnés  d’un 
journal  qui,  s’il  jouait  avec  vous  la  scène  des  Deux  Gaspard,  aurait  incon¬ 
testablement  droit  au  rôle  de  V Avisé;  d’un  journal ,  en  d’autres  termes , 
qui  a  su  attraper  une  grasse  dotation  anonyme.  Le  malheur  de  ladite  dor 
talion  est  de  n’être  garantie  que  pour  un  an,  et  il  est  à  craindre  que  le 
bienfaiteur  ne  décède  vers  cette  époque,  —  car  il  ne  se  donne  pas  pour 
être  de  première  jeunesse  ;  —  mais,  quant  à  présent,  vous  allez  voir  quel? 
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deux  épidémies,  c’est  par  la  même  ville,  par  Calais,  qu’il  péné¬ 
tra  en  France  ;  mais,  dans  la  première,  il  suivit  sa  route  vers 
Paris ,  tandis  que,  dans  la  seconde,  il  visita  presque  en  môme 
temps  un  grand  nombre  de  villes  du  littoral  et  de  la  frontière 
du  nord,  Dunkerque,  le  Havre,  Fécamp,  Lille,  Valenciennes, 
Bourbourg,  etc.  Bien  qu’il  présentât  tout  d’abord  beaucoup 
de  gravité  et  donnât  une  forte  ■proportion  de  décès,  on  le  vit 
diminuer  assez  rapidement  et  disparaître  sur  tous  les  points. 
Entré  enfin  à  Paris ,  il  eut  des  violences  passagères ,  plus 
répétées  qu’en  1832,  mais  moins  meurtrières  ;  et  les  victimes, 
bien  que  plus  nombreuses  au  total  que  dans  l’épidémie  précé¬ 
dente,  se  succédèrent  moins  rapidement.  Cettefois,  la  marche 
capricieuse  que  nous  venons  de  dire ,  cette  sorte  d’ubiquité, 
cette  bénignité  relative ,  s’étendent ,  si  les  renseignements 
sont  exacts,  à  la  presque  totalité  de  l’Europe.  Ainsi  l’épidé¬ 
mie  a  régné  simultanément  en  Angleterre ,  en  Écosse ,  en 
Prusse ,  dans  le  Danemarck ,  en  Suède ,  dans  la  Norwége ,  à 
Hambourg,  dans  plusieurs  gouvernements  de  la  Rüssie,  en 
Perse.  Et  nous  en  passons.  Dans  la  plupart  des  localités  ,  il 
n’a  pas  exercé  de  grands  ravages.  Il  en  est  qu’il  n’a,  pour 
ainsi  dire,  fait  que  traverser.  A  Bruxelles,  par  exemple,  après 
quelques  démonstrations  assez  graves ,  il  s’est  évanoui  tout 
à  coup.  Même  chose  à  Anvers.  Dans  le  Jutland,  il  a  aussi 
disparu  brusquement,  mais  après  avoir  fait  beaucoup  de 
victimes. 

En  nous  renfermant  dans  la  France,  le  tableau  change 
sous  un  seul  rapport.  Le  choléra,  envahissant  encore  le 
territoire  par  le  littoral  de  la  Manche,  mais  cette  fois  par 
le  Havre  ,  ne  s’éparpille  pas  à  l’entour  ;  il  vient  droit 
à  Paris.  Voilà  en  quoi  l’un  des  caractères  de  la  précédente 
épidémie  ne  se  continue  pas  dans  celle-ci;  mais  pour  le  reste 
l’analogie  est  assez  remarquable.  La  rapidité  du  parcours, 
par  exemple  est  plus  grande  encore  :  à  la  première  inva  - 
sion  le  choléra  avait  mis  près  d’un  an  à  Venir  de  Calais  à 
Paris,  du  15  mars  1831  au  6  janvier  1832.  A  la  seconde  il 
h  parcouru  le  même  chemin  en  quatre  mois,  de  la  fin  de  no¬ 
vembre  1848  au  10  ou  11  mars  1849.  Ces  particularités 
ont  été  relevées  dans  le  temps  par  l’auteur  de  cet  article  (Gaz. 
méd.  ,1849).  A  la  troisième  invasion,  enfin,  il  vient  du  Havre  à 
Paris  en  moins  de  vingt-cinq  jours;  car  c’est  vers  le  15  octobre 
qu’a  été  signalé  le  premier  cas  du  Havre,  et  le  7  novembre  le 
premier  cas  de  Paris.  En  second  lieu,  en  1853  plus  encore 
qu’en  1849,  la  maladie  a  diminué  de  violence  ;  elle  n’ajamais 
atteint  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois,  et  elle  n’a  pas 
Até  excessivement  meurtrière.  Du  7  novembre  au  27  décembre 


inclusivement,  923  cholériques  ont  été  soighés  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires  ;  sur  ce  nombre  il  en  est  mort  463, 
c’est  la  moitié.  Un  tel  mouvement  épidémique  dans 
l’espace  de  cinquante  jours  est  assurément  très  modéré. 
Il  faut  noter  pourtant  que  la  mortalité  proportionnelle 
dans  les  hôpitaux  ne  diffère  pas  sensiblement,  quoi  qu’on 
en  ait  pu  dire,  de  celle  des  précédentes  épidémies;  en 
effet,  1832  donna,  sur  12,661  cholériques  tfaités  dans 
les  hôpitaux,  5,882  décès,  et  1849  5,072  décès  sur 
9,863.  Si  donc,  en  1S53,  la  mortalité  eît  un  peu  moindre 
qu’en  1849,  elle  est,  par  contre,  un  peu  plus  élevée 
qu’en  1832.  Nous  ne  tenons  pas  compte  ici  des  décès  des 
hospices  (qui  en  ont  fourni  une  si  forte  proportion  dans  les 
deux  premières  épidémies),  parce  que  cette  année  les  hos¬ 
pices  ont  été  épargnés. 

Le  nombre  des  cholériques  à  domicile  n’est  connu  de  per¬ 
sonne  ;  pour  mesurer  l’intensité  du  mal,  on  ne  peut  consulter 
que  le  chiffré  des  décès.  Or,  le  27  décembre  aii  soif  inclusi¬ 
vement,  la  mortalité  à  domicile  était  de  293,  non  compris  les 
décès  des  communes  rurales.  Si  la  proportion  des  décès  est 
la  même  au  sein  de  la  famille  que  dans  les  hôpitaux,  on  voit 
que  le  chiffre  des  cholériques  en  ville  a  été  de  600  environ  ; 
et  si  elle  est  moindre,  comme  on  le  croit  généralement  et 
comme  l’enseignent  les  médecins  anglais,  le  chiffre  des  cho¬ 
lériques  peut  être  porté  approximativement  à  700  ;  ce  qui , 
joint  aux  923  des  hôpitaux,  donne  le  total  de  1623  pour 
Paris. 

Nous  nous  arrêterons  peu  aux  oscillations  de  l’épidémie, 
parce  que,  portant  sur  des  chiffres  quotidiens  très  peu  élê- 
vés,  elles  ne  sauraient  avoir  une  grande  signification.  Disons 
seulement  que  le  mouvement  ascensionnel,  mesuré  de  se¬ 
maine  en  semaine,  a  duré  jusqu’au  13  décembre.  Du  mardi  6 
au  mardi  13,  252  cas  nouveaux  s’étaient  présentés  dans  les 
hôpitaux.  Puis  la  décroissance  a  commencé.  Du  13  au  20, 
182  cas  nouveaux;  du  20  au  27,  89.  Dans  cette  même 
journée  du  27,  il  n’y  a  que  4  admissions  :  13  décès  avaient 
été  déclarés  dans  les  mairies.  Que  si  l’on  veut  suivre  le  mou¬ 
vement  jour  par  jour,  on  trouve  des  variations  assez  brus¬ 
ques.  Ainsi,  le  4  décembre,' 16  cas  seulement  sont  signalés 
dans  les  hôpitaux;  mais  le  lendemain  le  chiffre  monte  à 
35  et  reste  élevé  les  jours  suivants.  Le  plus  fort  appartient 
au  10  décembre  :  il  est  de  47.  A  partir  de  ce  jour,  jusqu’au 
15,  le  maximum  est  de  25  et  le  minimum  de  22.  Le  IG, 
37  cas;  le  17,  37  également.  Puis  la  décroissance  se  pro¬ 
nonce  définitivement. 


avantagés  jb  retire  ou  pourrais  retirer  quelque  jour  de  cét  acte  de  libé¬ 
ralité. 

‘  Premièrement,  le  tnotif  qui  a  inspiré  le  donateur  est  fort  à  considérer  : 
c’ekt  la  reconnaissance,  dit-il,  qui  a  débordé  de  son  cœur  en  forme  de 
billets  de  banque,  vU  que,  s’il  a  fait  fortune,  c’est  uniquement  et  exclusi¬ 
vement  poür  s’ètre,  dans  la  feuille  en  question,  abreuvé  de  saines  doctri¬ 
nes  ,  nourri  de  solides  observations,  bourré  de  receltus  plantureuses  et 
récorporatives.  Or,  pourquoi  ne  m’adviendrait-il  pas  même  bonheur,  étant 
dans  la  même  situation?  Je  remplis  mon  devoir  d’abonné  avec  Conscience  : 
j’en  prends  pour  mon  argent  ;  pas  une  ligne,  pas  un  mot  que  je  ne  lise  le 
doigt  sur  la  page.  Par  conséquent,  il  n’est  pas  douteux  que  je  ne  sois,  à 
l’heure  qu’il  est,  sur  le  chemin  de  la  fortune ,  et  vous  sentez  vous-même 
que  jb  serais  fou,  tenant  mon  avenir  et  celui  de  ma  femme  dans  mes 
mainé,  de  le  lâcher  tout  à  coup  pour  courir  après  votre  ombre. . .  je  veux 
dire  votre  publication.  Votre  serviteur  de  tout  mon  cœur. 

Second  avantage  :  votre  richard  de  rival  peut,  sans  se  mure  beaucoup, 
abaisser  le  prix  de  son  papier  et  de  son  style.  Aussi  a-t-il  créé  deux  cents 
abonnements  à  deux  tiers  deprix,  autant  à  moitié  prix,  et  cent  à  un  tiers. 
On  s’bn  est  rapporté,  pour  le  choix  entre  ces  diverses  catégories,  à  la 
-délicatesse  des  confrères.  Par  goût,  j’ai  préféré  le  prix  le  plus  bas.  Je  ne 


paye  donc  que  10  fr.  par  an.  Mes  compliments  bien  sincères  à  ceux  qui, 
au  dire  du  journal,  n’ont  pas  voulu  profiter  du  rabais.  Je  suis  d’autre  hu¬ 
meur.  Je  n’ai  aucune  peur  des  Grecs,  et  je  commence  par  accepter  les 
présents  qu’on  veut  bien  m’offrir.  Ce  n’est  pas  aux  approches  du  1"  jan¬ 
vier  que  je  changerais  d’habitude.  Bref,  j’ai  un  gros  journal  presque  pour 
rien,  et  c’est  un  agrément  que  vous  u’êtes  pas  en  état  de  me  procurer. 

Enfui,  j’ai  encore,  avec  ce  précieux  journal,  une  chance  icelle  de  gagner 
quelque  prime  de  collaboration  ;car  vous  n’êtes  pas  sans  savoir  que,  toujours 
sur  les  mêmes  fonds,  le  propriétaire  a  institué  des  récompenses  pour  ceux  qui 
auront  envoyé  les  meilleurs  travaux.  Sans  vanité,  je  ne  suis  pas  plus  mala¬ 
droit  qu’un  autre.  Je  tourne  assez  bien  une  observation  :  causes,  prodrô- 
mes,  symptômes,  marche,  terminaison,  etc.,  etc.,  suivant  l’ordre  clas¬ 
sique.  Mes  connaissances  en  médecine  et  en  chirurgie  n’ont  rien  d’arriéré  ; 
je  sais  mon  Pinel  et  mon  Boyer  par  cœur.  De  plus,  j’ai  eu  une  mention 
honorable  à  l’Académie  de  médecine  pour  avoir  pratiqué  bèaucoup  de  vac¬ 
cinations;  et  il  y  a  tantôt  vingt  ans  que  je  suis  membre  d’une  société 
savante  dont  tous  les  confrères  de  la  localité  font  partie.  Je  manœuvre 
même  en  ce  moment  pour  arriver  à  la  présidence.  Ce  sont  des  titres,  je 
pense,  et,  en  briguant  une  prime;  je  ne  crois  pas  Viser  plus  haut  que  mes 
•moyens. 


\  853. 


DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Disons  enfin,  autant  que  nous  le  permet  l’insuffisance  des 
documents,  comment'  l’épidémie  s’est  distribuée  dans  les 
arrondissements  de- Paris.  Il  serait  tout  à  fait  sans  intérêt 
de  rechercher  la  part  des  divers  hôpitaux  dans  le  nombre 
total  des  cholériques,  puisque  la  plupart  des  cas  y  arrivaient 
du  dehors,  et  que  ceux  qui  se  développaient  dans  les  salles 
trouvaient  dans  l’affection  préexistante  une  prédisposition 
particulière,  variable  comme  les  individus.  On  sait  seule¬ 
ment  que  les  premiers  malades  portés  dans  les  hôpitaux  ve¬ 
naient  des  5e,  8e  et  9e  arrondissements,  comprenant  :  1°  les 
quartiers  Saint-Sauveur,  Bonne-Nouvelle,  Saint-Laurent,  du 
faubourg  Saint-Martin,  de  la  Douane  ;  2°  les  quartiers  du 
Marais,  Popincourt,  de  la  Roquette,  du  faubourg  Saint-An¬ 
toine,  des  Quinze-Vingts  ;  3°  ceux  de  l’Hôtel-de-Ville,  de 
l’arsenal  et  des  Iles.  Quant  aux  cholériques  delà  ville,  dont 
le  nombre  ne  peut  être  apprécié  que  par  celui  des  décès, 
voici  ce  que  nous  en  pouvons  dire,  sans  posséder  de  chiffres 
précis,  mais  d’après  des  renseignements  dignes  de  foi.  C’est 
le  8®  arrondissement  qui  a  longtemps  fourni  le  plus  de  décès; 
après  lui  lé  *7®,  puis  le  9®.  Dans  cette  période,  le  121'  arron¬ 
dissement,  peu  respecté  ordinairement  des  maladies  épidé¬ 
miques,  jouissait  d’une  quasi-immunité.  Mais  plus  tard,  vers 
le  milieu  du  mois,  sa  bonne  chance  l’a  abandonné,  et  il  a 
fini  par  être  le  plus  maltraité.  Les  11e  et  10e  l’ont  suivi  dans 
le  mouvement,  pendant  que  les  autres  arrondissements,  pri¬ 
mitivement  placés  au  haut  de  l’échelle  de  mortalité,  sont 
descendus  très  bas.  Les  10®,  11e  et  12e  arrondissements 
comprennent  :  1°  les  quartiers  de  la  Monnaie,  des  Ministères, 
de  Babylpne,  des  Invalides  ;  2°  ceux  du  Palais-de-Justice,  de 
l’Écolè-de-Médecine,  de  la  Sorbonne,  du  Luxembourg; 
3°  ceux  de  la  place  Maubert,  de  l’Observatoire,  du  Jardin-des- 
Plantes  et  Saint-Marcel. 

Dans  les  communes  rurales,  où  le  chiffre  des  décès  était 
de  94  le  27  décembre,  c’est  Bercy  qui  a  le  pius  souffert. 
Nous  avons  fait  connaître  cette  particularité  en  temps  et  lieu. 

Telle  a  été  jusqu’à  présent  la  marche  générale  de  l’épi¬ 
démie.  Nous  l’avorts  tracée  en  simple  narrateur,  sans  pré¬ 
occupation  aucune  d’interprétation  étiologique.  C’est  une 
besogne  réservée  pour  ia  suite  de  ce  travail,  qui  ne  se  fera  pas 
attendre. 

A.  Dechambre. 


On  trouve  dans  l’article  ci-dessus  le  mouvement  du  cho¬ 
léra  jusqu’au  27  décembre  inclusivement.  Nous  ajoutons 


seulement  que  sur  les  923  cholériques  qui  ont  été  traités 
dans  les  hôpitaux,  675  étaient  venus  du  dehors,  et  2(|S 
avaient  été  atteints  dans  les  salles.  Des  463  décès  des  hôpi¬ 
taux,  49  appartiennent  aux  hôpitaux  militaires,  et  414  aux 
civils.  Quant  aux  décès  à  domicile,  il  faut  ajouter  aux  293 
de  l’intérieur  de  Paris  94  constatés  dans  les  communes 
rurales.  Le  chiffre  total  des  morts,  dans  les  hôpitaux  et  en 
ville,  est  donc  de  850. 

L’épidémie,  du  reste,  est  en  pleine  décroissance.  .  A.  D, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTEKWE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION ,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine , 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 


Suite.  Voir  le  numéro  12. 

§  3.  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  DES  TRONCS  ARTÉRIELS. 


La  première  origine  delà  méthode  que  nous  étudions  est  passa¬ 
blement  obscure.  Plusieurs  causes  contribuent  à  jeter  de  la  confu¬ 
sion  sur  ce  sujet. 

En  premier  lieu,  les  auteurs  des  deux  der.iiers  siècles  ont  assez 
généralement  rangé  au  nombre  des  anévrysmes,  même  en  l’absence- 
de  toute  tumeur  sanguine  ,  les  plaies  récentes  des  artères ,  et  il 
arrive  souvent,  lorsqu’on  lit  les  observations  de  cette  époque,  qu’on 
ne  peut  savoir  s’il  s’agit  d’une  tumeur  anévrysmale  ou  d’une  simple 
plaie  artérielle. 

En  second  lieu,  le  mot  compression  a  été  employé  par  les  au-; 
teurs  pour  désigner  des  manœuvres  très  diverses.  Tantôt  cette 
compression  est  appliquée  sur  la  totalité  ou  sur  une  partie  du  mem¬ 
bre  ,  sans  aucune  opération  préalable  ;  tantôt ,  au  contraire ,  on 
commence  par  inciser  la  peau,  et  l’on  exerce  directement  la  com¬ 
pression  sur  le  vaisseau  malade.  Ces  deux  grandes  subdivisions  de 
la  méthode  de  la  compression  portent  aujourd’hui  les  noms  de  com¬ 
pression  médiale  et  de  compression  immédiate  ;  mais  ces  dénomina¬ 
tions  sont  presque  modernes,  et,  avant  la  fin  du  siècle  dernier,  on 
ne  se  servait  que  d’un  seul  mot  pour  exprimer  des  idées  si  difië- 
rentes. 

Il  y  a  plus  encore  :  la  compression  immédiate,-  celle  qui  s’exerce 
directement  sur  le  vaisseau  malade ,  a  été  faite  de  plusieurs  ma-: 
nières.  Ainsi,  lorsqu’on  faisait  l’opération  ancienne  par  l’incisibn 


Par  toutes  ces  raisons,  monsieur  le  rédacteur,  vous  ne  trouverez  pas 
mauvais  que  je  conserve  un  vif  attachement  pour  mon  journal.  Le  bonheur 
que  j’éprouve  à  lui  rester  fidèle  n’est  troublé  que  par  le  vague  où  flotte 
l’avehir  de  cette  donation  qui  contribue  particuliérement  à  me  le  rendre 
Si  cher.  C’est  pourquoi,  bien  souvent ,  je  me  surprends  à  répéter,  à  son 
intentioh,  ces  vers  adressés  jadis  à  un  autre  Mécène,  et  que  tout  le  monde 
sait  depuis  le  collège  : 

•  ■  •  . . .  Auctius  atque 

Di  melius  fecere  :  Bene  est!  nihil  amplius  oro, 
maia  nale,  nisi  ut  propria  hœc  mihi  munera  faxis. 

«  Les  dieux  m’ont  donné  plus  et  mieux  (que  je  ne  souhaitais),  très  bien  ; 
je  ne  demande  plus  qu’une  chose,  fils  de  Maïa,  c’est  de  m'assurer  la  pro¬ 
priété  de  ces  dons!  n 

'  Pour  conclure,  je  vais  vous  faire  une  proposition.  Sans  retirer  mon 
abonnement  à  une  feuille  aussi  avantageuse ,  je  consentirai  à  recevoir  la 
vôtre,  mais  aux  conditions  suivantes  :  1°  Vous  me  garantirez  par  écrit  que 
je  ferai  fortune  ;  2“  je  ne  paierai  qu’un  tiers  du  prix  ordinaire,  soit  la 
somme  de  8  fr.  par  an;  3°  vous  me  verserez  J, 000  fr.  après  l’année 
échue ,  si  je  vous  envoie  un  bon  travail,  H  y  a  beauconp  de  rhumes  de 


cerveau  dans  ma  localité  :  j’ai  déjà  songé  à  en  faire  l’objet  de  considéra¬ 
tions  philosophiques. 

.  Agréez  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

POST-SCRIPTUM.  —  Au  moment  dê  signer,  je  reçois  de  l’administration 
d’un  autre  journal  de  médecine  Un  séduisant  avis,  portànt  qiie  toute  per¬ 
sonne  qui  s’abonnera  pour  un  an  recevra  en  prime  lin  magnifique  ouvrage 
qui  vaut  à  lui  tout  seul  le  prix  de  l’abonnemfent.  Que  dites— vous  de  cela  T, 
De  bon  compte ,  êtes-vous  assez  en  retard?  Imaginez-vous  la  figure  qué 
fait  votre  priçc  modique  (24  francs,  Dieu  du  ciel!)'  à  côté  de  ce'tte -  large 
façon  de  faire  les  choses?  Comprenez-vous  ce  qu’a  de  dilatant  pour  la  r^te 
le  superbe  élan  de  générosité  par  lequel  vous  promettez  à  ceux  qui  s  a- 
bonneront  pour  un  an,  le  dernier  trimestre  par  dessus  le  marché  !  Je  néj 
suis  pas  pour  vouloir  la  ruine  de  mon  prochain  ;  mais  au  moins  suis-jèj 
libre  d’opter  entre  les  diverses  offres  dont  on  Vient  me  poursuivre  jusque, 
Chez  moi.  Or,  je  retire  net  ma  parole  de  tout  à  l’heure.  Vous  êtes  assèzr 
juste  pour  reconnaître  que  je  ferais  un  marché  de  dupe  en  prenant  .votre 
journal  tout  sec  pour  8  fr.  Vous  ne  me  posséderez  pour  abonné,- qué' st 
vous  voulez  bien  joindre  à  vos  cinquante-deux  numéros  un  volume  quel- 
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du  sac  ,  il  arrivait  parfois  qu’on  se  contentait  d’enlever  les  caillots 
et  d’appliquer  dans  la  cavité  du  sac  de  l’agaric  ou  des  compresses 
graduées  à  l’aide  desquelles  on  exerçait  une  pression  permanente 
sur  l’orifice  de  la  poche  anévrysmale.  On  avait  ainsi  la  prétention 
de  guérir  l’anévrysme  et  de  faire  cicatriser  l’ouverture  de  l’artère 
sans  oblitérer  le  calibre  de  ce  vaisseau.  Cela  s’appelait  «  traiter 
l’anévrysme  par  la  compression ,  »  et  cette  méthode  différait  tout 
à  fait,  dans  l’esprit  de  ses  partisans,  de  la  méthode  de  la  ligature, 
quisacrifiait  complétementla  circulation  de  l’artère  anévrysma tique. 
D’un  autre  côté ,  les  chirurgiens  qui  se  décidaient  à  oblitérer  l’ar¬ 
tère  ne  s’y  prenaient  pas  tous  de  la  même  façon.  Les  uns  liaient 
simplement  le  vaisseau  avec  une  anse  de  fil  ;  mais  les  autres,  crai¬ 
gnant  de  couper  trop  tôt  l’artère  ,  préféraient  l’aplatir  en  interpo¬ 
sant  un  petite  compresse  entre  elle  et  la  ligature.  Ce  procédé  ,  que 
Scarpa  a  sauvé  du  naufrage,  est  considéré  aujourd’hui  comme  une 
variété  de  ligature  ;  mais,  au  xvn'  siècle  ,  il  était  interprété  d’une 
tout  autre  façon,  et  ceux  qui  l’employaient  disaient  encore  qu’ils  trai¬ 
taient  l’anévrysme  par  la  compression. 

Quant  à  ce  que  nous  appelons  la  compression  médiate,  on  l’exé¬ 
cutait  aussi  de  plusieurs  manières.  On  comprimait  tantôt  sur  la 
tumeur  seulement,  tantôt  sur  la  tumeur  et  sur  l’artère ,  tantôt  sur 
tout  le  membre  à  la  fois  ;  et ,  malgré  ces  acceptions  opposées  d’un 
mot  qui  désignait  sept  ou  huit  choses  très  différentes,  il  arrivait  fré¬ 
quemment  que  certains  auteurs  parlaient  du  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  par  la  compression ,  sans  dire  de-  quelle  espèce  de  com¬ 
pression  il  s’agissait. 

Cette  confusion  dans  le  langage  n’a  peut-être  pas  été  sans 
influence  sur  le  fond  même  des  choses  ;  et  c’est  à  elle,  sans  doute, 
qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  lenteur  avec  laquelle  la  mé¬ 
thode  de  la  compression  s’est  développée ,  et  les  oscillations  de 
faveur  et  de  dédain  qui  l’ont  accueillie  aux  diverses  époques. 

En  tout  cas,  ce  qui  précède  est  plus  que  suffisant  pour  expliquer 
les  difficultés  que  l’on  rencontre  lorsqu’on  cherche ,  dans  l’histoire 
de  l’art,  l’origine  de  la  compression  indirecte,  c’est-à-dire  prati¬ 
quée  sur  le  tronc  de  l’artère,  entre  l’anévrysme  et  le  cœur. 
M.  Bellingham,  de  Dublin,  auteur  d’un  ouvrage  très  important 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  (1),  a  évité 
une  partie  de  ces  difficultés  en  embrassant  à  la  fois,  dans  le  même 
historique,  la  compression  médiate e t  la  compression  immédiate,  la 
compression  directe  sur  la  tumeur ,  et  la  compression  indirecte  sur 
le  tronc  artériel,  etc.  ,  en  tout  sept  méthodes  différentes ,  comme 
il  le  reconnaît  lui-même  (2).  11  en  est  résulté  que ,  tout  en  consa¬ 
crant  les  trois  quarts  de  son  livre  à  des  considérations  historiques, 
le  professeur  de  Dublin  a  passé  sous  silence  une  foule  de  docu¬ 
ments  d’une  importance  majeure,  et  qu’il  a  groupé  les  autres 
d’une  manière  assez  confuse.  Malgré  ces  imperfections ,  qui  lui 
étaient  imposées  par  la  nature  même  du  cadre  qu’il  s’était  tracé, 

(1)  O’Bryon  Bellingham,  Observations  on  aneurism  ami  ils  treatment  bij  com¬ 
pression.  London,  18*1.  Petit  in-8. 

(2)  lac.  cil.,  p.  2  et  3. 


M.  Bellingham  a  réussi  à  écrire  un  livre  à  la  fois  intéressant  et 
utile  qui  a  exercé  une  légitime  influence  sur  les  récents  dévelop¬ 
pements  de  la  méthode  compressive. 

Je  me  restreindrai  donc,  pour  simplifier  la  question  autant  que 
possible,  à  l’histoire  de  la  compression  indirecte,  c’est-à-dire  exer¬ 
cée  sur  l’artère  sans  toucher  à  la  tumeur  ;  et  s’il  m’arrive  parfois  de 
parler  de  la  compression  immédiate,  ou  du  traitement  des  plaies 
artérielles  récentes,  je  ne  le  ferai  qu’en  passant ,  pour  ne  pas  mé¬ 
connaître  la  véritable  origine  d’une  idée,  et  je  m’efforcerai  de  ne  ja¬ 
mais  perdre  de  vue  le  but  que  je  me  suis  tracé. 

Après  ces  réserves  faites,  je  diviserai  l’histoire  de  la  compres¬ 
sion  en  trois  périodes  :  4  0  une  période  préparatoire ,  dans  laquelle 
la  compression  indirecte  a  été  employée  sans  un  but  bien  déter¬ 
miné,  et  seulement  comme  moyen  adjuvant  dans  le  traitement  de 
l’anévrysme.  C’est  la  période  italienne.  Elle  s’étend  jusque  vers  la 
fin  du  dix-huitième  siècle.  2°  Une  période  de  création,  dans  la¬ 
quelle  la  compression  indirecte  a  été  soumise  à  une  étude  scienti¬ 
fique  et  raisonnée,  dans  laquelle  on  a  nettement  établi  les  indica¬ 
tions  et  le  mode  d’action  de  ce  moyen  thérapeutique;  et  dans 
laquelle  enfin  la  compression,  employée  seule,  a  obtenu  un  grand 
nombre  de  succès  ,  mêlés  d’insuccès  plus  nombreux  encore.  C’est 
la  période  française;  elle  s’étend  jusqu’à  l’année  1842;  3°  enfin 
une  période  d’application,  dans  laquelle  nous  verrons  d’habiles  chi- 
|  rurgiens,  avec  une  ingénieuse  patience,  mettre  en  pratique  les 
principes  établis  pendant  la  deuxième  période,  et  en  obtenir  à  force 
de  soins  et  de  persévérance  des  succès  qui  font  pâlir  ceux  de  la 
ligature.  Cette  troisième  période,  qui  dure  encore,  etjqui  a  vu  réali¬ 
ser  d’une  manière  définitive  un  progrès  cherché  depuis  si  long¬ 
temps,  mérite  à  tous  égards  le  nom  de  période  irlandaise. 

4°  Période  préparatoire  ou  période  italienne. —  Guattani  a  été  le 
véritable  précurseur  de  la  méthode  qui  nous  occupe.  C’est  lui  qui 
a  appliqué  pour  la  première  fois  la  compression  indirecte  au  trai¬ 
tement  des  tumeurs  anévrysmales;  mais  avant  lui  déjà  ce  moyen 
thérapeutique  avait  été  employé  dans  un  autre  but. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  la  pratique  de  Galien  qui,  pour 
remédier  aux  hémorrhagies  des  membres,  appliquait  d’abord  trois 
ou  quatre  tours  de  bande  sur  la  plaie ,  puis  faisait  remonter  le 
reste  de  son  bandage  jusqu’à  la  racine  du  membre  (1).  Les  idées 
inexactes  qui  régnaient  alors  sur  la  direction  des  courants  sanguins, 
avaient  même  conduit  Galien  à  adopter  ce  bandage  pour  les  plaies 
des  veines,  tout  aussi  bien  que  pour  les  plaies  des  artères.  La  con- 
striction  circulaire,  exercée  uniformément  sur  les  parties  molles,  en¬ 
tre  la  blessure  et  la  racine  du  ‘membre,  se  transmettait  médiate- 
ment  à  l’artère  blessée,  et  contribuait  ainsi  à  maîtriser  l’hémorrha¬ 
gie.  Reproduit  çà  et  là  par  quelques  compilateurs,  défiguré  par 
Guy  de  Chauliac ,  indiqué  de  nouveau  par  Fabrice  d’Aquapendente, 
ce  précepte  de  Galien  n’avait  jamais  pris  place  dans  la  pratique  or¬ 
dinaire  ;  et  il  est  vraisemblable  qu’on  n’y  avait  renoncé  qu’après  en 

(t)  Galien,  Methodus  medendi,  liv.  V,  cap.  3  et  4.  —  Édit.  Frobcn,  Bâle,  1549, 
In-fol.  T.  VI,  col.  118,  C. 


conque,  dont  la  valeur  ne  soit  pas  inférieure  à  ladite  somme  de  8  francs. 

■  Quoi  que  vous  fassiez,  je  suis,  monsieur,  avec  civilité,  etc. 

Deuxième  post-scriptum.  —  Voici  bien  une  autre  affaire.  Je  puis,  quand 
il  me  plaira,  me  procurer  un  journal  pendant  un  an  au  moins,  sans  payer 
un  sou.  11  ne  s’agit  plus  ici  d’une  combinaison  plus  ou  moins  avantageuse, 
mais  aboutissant  toujours  à  un  débours.  Gratis,  entendez-vous,  gratis, 
don,  cadeau,  étrennes,  gratis!  une  signature  au  bas  d’un  papier  disposé 
ad  hoc,  un  timbre-poste,  un  bien  obligé,  si  vous  voulez ,  et  vous  voilà 
quitte. 

«  Alcippe,  à  ce  discours  je  vous  trouve  un  peu  morne.  » 

.  Et  ce  qui  va  achever  de  vous  renverser,  c’est  que  le  don  ne  vient  pas 
directement  du  propriétaire-gérant  de  ladite  feuille,  mais  d’un  philanthrope 
amateur,  le  plus  rare  en  ceci  des  ophthalmologues  de  France  et  d’Algérie, 
en  qui  le  besoin  s’est  fait  sentir,  ainsi  qu’il  le  déclare,  «  de  rendre  service 
à  ses  confrères.  »  Combien  d’exemplaires  croyez-vous  qu’il  distribue  ainsi? 
Cinq  cents,  pas  un  de  moins.  Étrange  manie  !  direz-vous.  Manie  tant  qu’il 
vous  plaira  ;  mais  le  fait  est  ce  que  je  vous  dis  :  Vous  êtes  chez  vous,  dans 


votre  domicile,  au  coin  de  votre  feu,  dans  une  sécurité  parfaite  ;  on  sonne, 
c’est  un  employé  de  la  Poste  qui  vous  remet  toute  une  année  d’un  journal 
de  la  part  d’un  confrère  qui  désire  vous  rendre  service.  11  est  à  croire  que 
le  rédacteur  en  chef,  s’il  connaît  cette  excentricité,  n’y  contribue  pas  de 
ses  deniers.  S’il  en  était  autrement,  la  générosité  de  ses  intentions  serait 
plus  méritoire  encore  qu’on  ne  le  supposerait  ;  car  les  vrais  abonnés  vont 
comprendre  tout  de  suite  que  c’est  prodiguer  son  bien  follement,  que  de 
payer  espèces  sonnantes  une  publication  qu’on  peut,  avec  quelque  patience, 
se  procurer  gratis.  Ainsi  ont  déjà  raisonné  plusieurs  abonnés  de  ma  con¬ 
naissance.  Pour  moi,  qui  n’étais  pas  dans  le  cas  de  donner  cette  preuve  de 
logique,  je  compte  bien  attirer  à  moi  une  part  du  gâteau.  Au  demeurant, 
je  ne  suis  pas  l’ennemi  de  ce  généreux  confrère  ;  jamais  je  n’ai  médit  de 
sa  personne,  que  je  n’ai  jamais  vue  ;  ni  de  ses  écrits,  qui  ne  sont  pas  de  ma 
compétence  ;  je  le  tiens  enfin  pour  un  fort  galant  homme.  Dès  lors,  je 
ne  comprendrais  pas  qu’il  refusât  de  me  comprendre  dans  ses  distributions. 
Si  d’aventurevousle  rencontrez,  obligez-moi  de  lui  transmettre  mon  humble 
requête,  en  y  joignant  tout  ce  qu’une  gratitude  anticipée  pourra  vous  sug¬ 
gérer  de  choses  gracieuses. 

C’est  pourquoi ,  monsieur  le  rédacteur,  je  me  vois  forcé  de  regarder  de 
plus  près  encore  aux  conditions  de  notre  petit  arrangement,  Tout  pesé, 
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avoir  reconnu  les  inconvénients.  Rien  n’est  plus  propre,  en  effet, 
que  cette  constriction  circulaire,  à  faire  gonfler  l’extrémité  des 
membres  et  à  entraver  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Mais  au  dix-septième  siècle,  Bernard  Genga  ,  appliquant  à  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  les  notions  récemment  acquises  sur  la  circula¬ 
tion,  reprit  l’idée  de  Galien  et  la  développa  d’une  manière  raison- 
née.  Cette  étude  le  conduisit  à  imaginer,  pour  les  plaies  de  l’artère 
humérale  au  pli  du  coude,  un  bandage  qui  a  joui  d’une  grande 
célébrité.  Genga  commençait  par  entourer  isolément  chaque  doigt 
d’une  petite  bande  roulée.  Puis  lorsqu’il  avait  terminé  ce  gantelet, 
dont  les  modernes  ont  attribué  l’invention  à  Theden,  il  enroulait  de 
bas  en  haut  une  longue  bande  sur  l’avant-bras  jusqu’au  coude.  Là 
le  bandage  reposait,  au  niveau  de  la  plaie,  sur  un  gros  tampon  de 
linge  destiné  à  comprimer  l’artère  dans  le  point  blessé.  Enfin,  un 
morceau  de  bois  cylindrique,  de  la  grosseur  du  doigt,  de  la  lon¬ 
gueur  d’une  demi-palme,  était  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère 
humérale  jusqu’au-dessous  de  l’aisselle,  et  solidement  fixé  par  le 
reste  de  la  bande,  comme  les  attelles  qui  maintiennent  les  os  frac¬ 
turés.  —  La  partie  inférieure  de  ce  bandage  était  destinée  à  empê¬ 
cher  le  gonflement  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ;  la  partie  moyenne 
exerçait  sur  la  plaie  une  compression  directe  ;  quant  à  la  partie  su¬ 
périeure  ou  brachiale,  elle  avait  pour  but  de  modérer  l’impétuo¬ 
sité  du  sang  dans  l’artère  blessée  (1).  Genga  guérit  ainsi,  en  \  673, 
un  homme  qui  avait  eu  l’artère  humérale  ouverte  dans  une  saignée, 
et  qui  survécut  onze  ans  sans  aucun  accident  ultérieur. 

L’idée  de  Genga  semble  avoir  été  introduite  en  France ,  par 
Joseph  Lachamère ,  d’Annecy  (en  Savoie) ,  lequel  vint  à  Paris  pour 
seperfectionner  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  y  publia,  en  1 690, 
un  Traité  d’opérations.  En  parlant  des  plaies  de  l’humérale  pen¬ 
dant  la  saignée,  il  décrit  un  bandage  compressif  et  veut,  entre  autres 
choses,  qu’on  mette  «  à  la  partie  interne  du  bras,  le  long  des  gros 
»  vaisseaux,  une  compresse  longitudinale  que  l’on  assure  avec  le 
»  bandage  rampant.  Celte  compresse  modère  le  cours  rapide  du 


(l)Bern.  Genga.  Anatomia  chirurgien,  sive  istoria  anatomica  aell  ossi  e 
moscoli dcl  corpo  umano,  colla  descrizione  de'  vasi.  Bologna,  1687, in-8.  Cet  ouvrage 
célèbre  manque  dans  toutes  les  bibliothèques  de  Paris.  Scarpa,  qui  a  reproduit  textuelle¬ 
ment  le  passage  de  Genga,  renvoie  à  la  page  21 9  du  volume.  Il  n’indique  pas  l’édition. 
Murray,  dans  sa  Dissertation  sur  l'anévrysme  (collcct.  de  Lauth,  in-4,  p.  511),  ren¬ 
voie  à  une  édition  de  Bologne,  1739,  liv.  11,  p.  213.  — Enlin,  Morgagui  [De  sed'ihus, 
Epist.  XVII,  §  30,  à  la  fin)  renvoie  au  même  ouvrage ,  liv.  11 ,  cap.  24.  —  J'indique 
toutes  ces  sources  parce  que  Sabatier  raconle  qu’ayant  voulu  vérifier,  dans  le  livre  de 
Genga,  la  citation  de  Morgagni,  il  n’y  a  rien  trouvé  qui  so  rapportât  à  cette  question 
(Sabatier,  il M.  opérai.,  2*  édit.  Paris,  1810,  T.  I,  p.  363).  Il  m’a  paru,  en  premier 
lieu  que  Sabatier  s’était  mépris  sur  le  sens  du  texte  de  Morgagni,  chose  excusable  du 
reste  à  cause  du  peu  de  netteté  do  la  rédaction.  Mais  il  m’a  paru,  en  outre,  que  Sabatier, 
très  peu  versé  dans  la  langue  italienne ,  avait  fort  bien  pu  laisser  échapper  le  passage 
qu’il  cherchait  dans  l’ouvrage  de  Genga.  —  Pour  établir  cette  dernière  assertion,  il  me 
suffira  de  dire  que  Sabatier  fut  lo  premier  à  dénaturer  le  nom  du  chirurgien  italien  en 
1  écrivant  Gengha.  Or,  ceci  n'est  pas  seulement  une  faute  d’orlhographe,  c'est  une  faute 
d’italien,  la  syllabe  gha  n’existant  pas  dans  celte  langue.  L’erreur  do  Sabatier  vient  do 
ce  qu’on  a  fait  un  adjectif  avec  le  nom  de  Genga,  et  que,  pour  conserver  au  g  sa  dureté, 
on  a  effectivement  ajouté  un  h.  Ainsi,  pour  indiquer  le  bandage  do  Genga,  on  écrit; 
Fascia  genghiana. 
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s  sang,  et  elle  facilite  la  î-éunion  de  l’artère,  parce  que  l’impulsion 
s  du  sang  ne  se  fait  sentir  que  très  foiblement  (1  ).  » 

Le  précepte  de  Genga  ne  tarda  pas  à  faire  fortune  en  France. 
Quatre  ans  après  la  publication  du  livre  de  Lacharrière,  J.-B.  Verduc 
publia  à  son  tour  un  traité  d’opérations  où  il  recommanda,  en  par¬ 
lant  des  saignées  malheureuses,  de  comprimer  l’humérale  avec  une 
compresse  épaisse,  longue  et  étroite,  placée  à  la  partie  interne  du 
bras  et  fixée  par  une  bande  roulée  (2).  Jusqu’ici  la  compression 
indirecte  avait  été  employée  seulement  pour  amener  la  guérison  des 
plaies  récentes  des  artères.  Verduc  fit  une  addition  importante  :  il 
proposa  d’avoir  recours  au  même  moyen  après  l’opération  de  l’a¬ 
névrysme  par  l’ouverture  du  sac  et  par  la  double  ligature  ,  pour 
diminuer  le  choc  du  sang  sur  la  ligature  supérieure  (3).  C’était  la 
première  fois  que  la  compression  indirecte  intervenait  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’anévrysme  ;  encore  ne  s’y  montrait-elle  que  comme  un 
moyen  complémentaire  et  tout  à  fait  accessoire.  Elle  faisait  partie 
du  pansement  après  l’opération  :  elle  servait  à  guérir  le  malade  , 
mais  elle  n’avait  aucune  prétention  de  guérir  la  tumeur  anévrys¬ 
male,  puisque  déjà  cette  tumeur  n’existait  plus.  Ce  rôle  modeste  de 
la  compression  indirecte  va  durer  encore  près  de  trois  quarts  de 
siècle,  jusqu’à  Guattani.  Pendant  toute  cette  période,  les  auteurs 
se  contenteront  de  reproduire  les  préceptes  donnés  par  Verduc  : 
témoin  La.Vauguyon,  Dionis,  Garengeot,  etc.  (4).  On  s’occupera,  il 
est  vrai,  avec  activité  de  la  compression  directe  exercée  sur  la  poche 
anévrysmale  ,  et  on  imaginera  à  cet  égard  des  machines  plus  ou 
moins  ingénieuses  ;  mais  je  ne  dois  pas  parler  de  ces  tentatives  , 
étrangères  à  mon  sujet. 

Toutefois  ,  le  traitement  des  plaies  artérielles  donna  lieu  ,  dès 
cette  époque,  à  l’invention  et  à  l’application  de  certains  instruments 
destinés  à  remplacer  l’appareil  compliqué  et  insuffisant  de  Genga, 
et  à  jouer  plus  tard  le  principal  rôle  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  par  la  compression  indirecte. 

Déjà,  en  I  674,  pendant  le  siège  de  Besançon,  Morel,  chirurgien 
français  ,  avait  imaginé  d’arrêter  l’hémorrhagie  pendant  la  durée 
des  amputations,  à  l’aide  d’un  instrument  désigné  alors  soüs  le  nom 
de  tourniquet,  et  plus  particulièrement  connu  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  garrot.  C’était  un  lien  circulaire  placé  sur  la  racine  du 
membre  ;  une  cheville  de  bois  était  introduite  longitudinalement 
entre  le  membre  et  le  lien  ,  et  il  suffisait  de  faire  tourner  celte 
.  cheville  par  une  sorte  de  moulinet ,  pour  tordre  le  lien  et  exercer 
sur  les  parties  molles  une  constriction  uniforme,  susceptible  d’être 
graduée  à  volonté.  L’instrument  de  Morel  fut  bien  vite  accepté  dans 


(1)  Traité  des  opérations  de  la  chirurgie.  7*  édit.  Paris,  1721.  In-12,  p.  280. 
La  première  édition  est  de  1690. 

(2)  J.  Bapt.  Verduc,  Les  opérations  de  la  chirurgie,  avec  une  pathologie.  Paris, 
1694.  In-8,  1. 1,  p.  08. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  07. 

(4)  Lavauguyon,  Traité  complet  des  opérations  de  chirurgie.  Paris,  1698,  in-8, 
p.  166.  —  Dionis.  Cours  d'opérations.  Bruxelles,  1708,  in-8,  p.  486.  —  Garengeot, 
Traité  des  opérations,  Paris,  1748,  3e  édit.,  1. 111,  p,  255.  La  première  édition 
est  de  1720. 


tout  réfléchi,  je  ne  puis  être  votre  abonné  que  si  vous  me  donnez  votre 
journal  gratis. 

Ceci  est  mon  dernier  mot. 

Tels  sont  les  sentiments  avec  lesquels  j’ai  l’honneur  de  me  dire 
Votre  très  dévoué  serviteur, 

Pierre  Rustique. 

Pour  copie  conforme  :  A.  Dechaubre. 


STATISTIQUE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

La  population  totale  de  Paris  est  de  1,053,262. 

Pour  soigner  cette  population,  Paris  renferme  :  1,351  docteurs  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie,  164  officiers  de  santé  et  446  pharmaciens;  par 
conséquent,  on  compte  : 

■  1  docteur  sur  779  habitants  ;  1  officier  de  santé  sur  6,422  ;  1  pharma¬ 
cien  sur  2,531. 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que  j’ai  trouvés  l’année  dernière 
pour  toute  la  France,  on  conviendra  que  Paris  est  excessivement  riche  en 
médecins  et  en  pharmaciens.  La  statistique  de  la  France  m’avait  donné 


pour  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé  réunis)  :  1  sur  1,940  ha¬ 
bitants,  et  pour  les  pharmaciens,  1  sur  6,914. 

A  Paris,  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  réunis  sont,  avec  les  habi¬ 
tants,  dans  la  proportion  de  1  sur  '693.  Ainsi,  pour  que  la  population  en¬ 
tière  de  la  France  eût  à  son  service  autant  de  médecins  et  de  pharma¬ 
ciens  que  la  population  de  Paris,  il  faudrait  tripler  le  nombre  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  existant  aujourd’hui  dans  notre  pays. 

(Extrait  de  Y  Annuaire  du  docteur  Roubaud.) 

—  Prix  des  internes.  Première  division.  1er  prix  ( médaille  d’or): 
M.  Laboulbène.  —  2'  prix  (mçd.  d’argent)  :  M.  Blin.  —  Mention  :  MM.  Du- 
mesnil  et  Rauchet. 

Deuxième  division.  Prix  (mdd.  d’argent)  :  M.  Marcé.  —  Accessit  ( des 
livres)  :  M.  Titon.  —  Mentions  :  MM.  Dumont-Pallier  et  Masson. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  tenu  sa  première  séance 
le  21  décembre,  elle  a  constitué  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  président, 
M.  Méfier;  vice-président,  M.  Pâtissier;  secrétaire-général,  M.  Durand- 
Fardel;  secrétaire  des  séances,  M.  Lebret;  trésorier,  M,  deXaurès. 
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lp  pratique,  et  on  lui  lit  subir  promptement  des  modifications  des¬ 
tinées  a  le  rendre  moins  douloureux  et  plus  efficace. 

Cependant  on  n’avait  recours  à  cet  appareil  que  pour  obtenir  la 
suspension  provisoire  du  cours  du  sang  pendant  la  durée  des  opé¬ 
rations.  On  croit  généralement  que  le  premier  emploi  de  la  com¬ 
pression  permanente  exercée  à  l’aide  du  tourniquet  sur  le  tronc 
d’une  artère  dans  un  point  où  elle  est  saine ,  est  dû  à  J.-L.  Petit , 
Qt  l’on  cite  partout  l’histoire  du  célèbre  marquis  de  Rothelin , 
comme  le  premier  cas  de  succès  obtenu  par  ce  moyen.  Or,  c’est  là 
une  erreur,  car,  longtemps  avant  J.-L.  Petit,  deGouey,  chirurgien 
de  Rouen,  en  avait  obtenu  un  succès  remarquable.  L’importance 
de  cette  observation,  que  tous  les  écrivains  ultérieurs  ont  passée 
sous  silence,  me  décide  à  la  reproduire  ici,  à  cause  de  la  rareté  du 
livre  où  elle  a  été  publiée  (1). 

Observation  d’une  Playe  à  l’Artere  CruraJle.  —  «  fin  Garçon  Armurier 
de  celte  Ville  de  Roüen  reçût  deux  coups  de  ganif  à  la  partie  inferieure 
et  interne  de  la  Cuisse  droite,  qui  lui  firent  une  Playe  triangulaire  dans  la 
corps  de  l’Artere  Cruralle  :  il  accourut  chez  moy  pour  se  faire  panser, 
après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  dans  l’espace  du  lieu  où  il  avoit  reçû 
la  blessure  et  de  ma  maison ,  éloignez  l’un  de  l’autre  au  moins  de  cent 
pas.  Lorsque  le  Malade  fut  arrivé,  je  ne  trouvai  pas  de  moyen  plus  court 
que  de  prendre  une  liziere  qui  lui  servoit  de  Jarretière,  avec  laquelle  je 
lui  fis  au  dessus  de  sa  Playe  une  forte  ligature  serrée  par  le  tourniquet,  de 
maniéré  que  le  sang  cessa  de  couler. 

»  Lorsque  le  sang  fut  arrêté,  j’apprêtai  mon  appareil  et  lui  appliquai 
sur  la  Playe  des  compresses  graduées  et  trempées  dans  une  liqueur  Stip- 
tique,  composée  de  deux  onces  de  fort  Vinaigre,  d’un  gros  de  Saffran  de 
Mars,  d’autant  de  Colcotar  et  d’une  once  de  poudre  de  vesse  de  Loup  ;  par 
dessus  ce  rcjnede  j’y  appliquai  un  bandage  convenable,  et  lui  laissai  le 
tourniquet  sans  le  desserrer  l’espace  de  cinq  à  six  heures,  après  quoy  je 
le  desserrai  de  ta  moitié',  en  laissant  seulement  au  sang  la  liberté  de  cir¬ 
culer  foiblement. 

»  Le  lendemain  j’ôtai  le  tourniquet  sans  que  le  sang  me  parut  disposé  à 
sortir  par  la  Playe  que  je  ne  découvris  que  le  troisième  jour,  sans  cepen¬ 
dant  ôter  la  première  compresse  que  j’avois  appliquée  sur  l’ouverture  du 
Vaisseau;  je  la  laissai  encore  deux  jours  sans  la  lever,  je  pensai  ensuite  la 
Maye  extérieure  suivant  l’usage  ordinaire,  et  au  bout  de  dix  jours  elle  fut 
parfaitement  bien  guerie.  » 

C’est  là,  à  ma  connaissance,  la  plus  ancienne  observation  de 
plaie  de  l’artère  crurale  suivie  de  guérison.  On  noiera  surtout  le 
passage  que  j'ai  souligné,  et  qui  nous  montre  le  tourniquet  relâ¬ 
ché  à  moitié  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  pour  laisser  seulement 
au  sang  la  liberté  de  circuler  foiblement. 

Ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1718,  que  J.-L.  Petit  sub¬ 
stitua  au  garrot,  dont  les  inconvénients  étaient  nombreux,  le  tour- 
niquel  qui  porte  aujourd’hui  son  nom  (2)  ;  mais  il  s’écoula  encore 
douze  ans  avant  que  ce  chirurgien  pensât  à  exercer  une  compres¬ 
sion  permanente  sur  le  tronc  de  l’artère  au-dessus  de  la  blessure, 
comme  moyen  hémostatique  définitif.  Ce  fut  à  l’occasion  de  l’am- 
pütation  de  cuisse  subie  par  le  marquis  de  Rothelin  (3).  Le  vingt 
et  unième  jour  après  l’amputation,  une  hémorrhagie  secondaire  se 
déclara.  Pour  y  remédier,  J.-L.  Petit  fit  construire  un  appareil 
compliqué  portant  deux  pelotes  à  vis,  dont  l’une  comprimait  direc¬ 
tement  la  surface  du  moignon,  et  dont  l’autre  comprimait  l’artère 
fémorale  dans  l’aine.  Comme  dans  le  cas  précédent,  la  compres¬ 
sion  directe  et  la  compression  indirecte  furent  donc  employées  si¬ 
multanément,  et  la  guérison  du  malade  couronna  les  ingénieux 
efforts  du  chirurgien. 

'  Cette  observation  eut  un  grand  retentissement.  Plusieurs  années 
après,  la  compression  indirecte  et  permanente  de  la  fémorale  fut 
employée  par  Heister  dans  un  cas  de  plaie  de  ce  vaisseau.  La 
plaie  occupait  le  tiers  inférieur  de  l’artère  crurale.  Une  compres¬ 
sion  directe  fut  exercée  au  niveau  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  pelote, 
et  une  compression  indirecte  fut  appliquée  sur  l’artère  au  pli  de 

-  (1)  la  véritable  chirurgie  établie  sur  V expérience  et  la  raison,  par  le  sieur  Louis 
Leger  de  Gouey.  Roiien,  1716,  in-8,  p,  228.  Cet  ouvrage  manque  àla  bibliothèque  de 

(2)  mm.  de  l’Acad.  des  sciences,  1718.  Edit,  ln-12,  p.  252. 

(3)  mm-  de  l’Acad.  des  sciences ,  1731,  Édit,  ia-18  de  Hollande,  1. 1,  p.  143, 
tetge  nne  planche. 
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l’aine  à  l’aide  d’un  tourniquet  (1).  Le  malade  fut  averti  de  resser¬ 
rer  lui-même  son  tourniquet  si  l'hémorrhagie  reparaissait,  de  ïe 
relâcher,  au  contraire,  si  la  douleur  devenait  trop  vive.  La  guéri¬ 
son  fut  ainsi  obtenue  assez  promptement,  et  il  ne  se  forma  pas  de 
tumeur  anévrysmale. 

Jusque-là  il  n’avait  été  question  de  la  compression  indirecte  et 
permanente  que  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles, 
ou  pour  le  pansement  des  individus  opérés  de  l’anévrysme  par 
l’ouverture  du  sac;  mais  personne  encore  n’avait  songé  à  appliquer 
ce  moyen  au  traitement  proprement  dit  de  l’anévrysme.  Guattani, 
compatriote  de  Genga,  et  l’un  de  ses  successeurs  à  l’hôpital  du 
Saint-Esprit,  à  Rome,  eut  donc  le  mérite  d’introduire  pour  la  pre¬ 
mière  fois  celte  idée  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Certes,  Guattani  était  fort  éloigne  encore  de  la  théorie  moderne, 
et  il  ne  se  doutait  guère  que  la  compression  indirecte,  employée 
par  lui  comme  un  moyen  très  accessoire ,  fût  appelée  plus  tard  à 
devenir  le  moyen  principal  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 
Toutefois,  comme  il  ouvrit  au  progrès  une  voie  nouvelle,  il  importe 
de  bien  préciser  sa  doctrine,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  peiv 
fectionnements  modernes.  Voici  de  quelle  manière  il  s’exprime  à 
cet  égard  : 

«  Quum  vero  ea  potissimum  Aneurysmala  inspicerem  quœ  in 
»  articulis  oboriuntur,  in  suspicionem  adductus  sum,  —  quiete 
»  cubilis,  ac  extenuatione  totius  corporis,  nec  non  simul  cohibendq 
y>  sanguinis  cursum  in  arteria  ad  effeclum  locum  tendente,  ac  deni- 
ï  quelinteorum  beneficio  ipsummet  gradatim  comprimendo  tumo- 
»  rem  aneurysmaticum,  —  fîeri  posse  ut  non  saltem  illius  augmeœ 
s  tum  prohiberelur,  sed  traclu  lemporis  paulalim  in  sérum  sua 
»  sponte  converso,  et  ad  permeandum  idoneo  reddito  sanguineo 
»  grumo,  ipsius  quoque  tumoris  omnimoda  resolutio  aliquando 
»  contingeret  (2).  » 

J’ai  voulu  citer  textuellement  cette  phrase  remarquable,  parce 
qu’elle  renferme  en  résumé  toute  la  théorie  et  toute  la  pratique  de 
Guattani.  La  diète,  le  repos,  les  saignées,  n’étaient  pas  choses 
nouvelles,  et  Valsalva  avait  depuis  longtemps  donné  son  nom  à 
cette  méthode;  la  compression  directe  était  bien  plus  ancienne  en¬ 
core.  Quant  à  l’idée  d’opposer  un  obstacle  mécanique  au  cours  du 
sang  dans  l’artère  qui  aboutit  à  l’anévrysme,  c’était  la  première 
fois  qu’elle  voyait  le  jour. 

L’occasion  d’appliquer  ces  préceptes  se  présenta  vers  la  fin  du 
mois  d’août  1765.  Un  portefaix  nommé  Valena  entra,  à  cette  épo¬ 
que,  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  .pour  un  anévrysme  poplité  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  d’oie.  Ce  ne  fut  qu’au  commencement  de  novembre 
que  Guattani  se  décida  à  entreprendre  par  sa  méthode  la  cure  de 
cet  anévrysme. 

Je  passe  sous  silence  le  traitement  médical,  et  je  ne  décrirai  pas 
davantage  le  bandage  destiné  à  comprimer  directement  la  tumeur 
du  jarret.  Tout  ceci  ne  nous  intéresse  pas  ;  mais  ce  qu’il  importe 
de  connaître,  c’est  le  moyen  employé  par  Guattani  pour  modérer  le 
cours  du  sang  dans  l’artère'  fémorale,  ad  cohibendum  sanguinis 
cursum  in  arteria  ad  e/fectum  locum  tendente. 

Ce  moyen  fut  la  compression  indirecte,  c’est-à-dire  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  l’artère  fémorale  ;  et  ici  Guattani  reproduisit  à 
peu  près  le  bandage  de  Genga.  Une  sorte  de  coussin  étroit  et  long 
fut  appliqué  sur  toute  l’étendue  du  trajet  de  Tarière  crurale,  jusqu’à' 
l’aine,  puis  une  bande  roulée,  partantdu  genou,  remontant  jusqu’àla 
hanche,  et  faisant  même  deux  fois  le  tour  du  corps,  comprima  la 
cuisse  dans  toute  sa  circonférence,  mais  principalement  au  niveau 
du  coussin  longitudinal,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Ce  vaisseau,  ainsi  aplati  dans  toute  sa  longueur,  donna  pas¬ 
sage  à  une  moindre  quantité  de  sang,  et  c’était  l’indication  que 
Guattani  voulait  remplir  (3). 

En  effet,  quoique  les  mots  cohibere  çanguinis  cursum  prêtent  à 
deux  interprétations ,  et  qu’ils  désignent  simplement  un  obstacle  , 


(1)  Reinig.  dissert,  inaug.  de  arteriœ  criiralis  vulnerc  féliciter sanato.  Helmstadt 
1741.  —  Dans  Collect.  chir.,  de  Haller,  t.  V,p.  135  et  pl.  40,  fig-,  1  à  3. 

(2)  Guattani,  Deexlemis  Aneurysmatibus.  — Dans  la  Colleçtm  de  laulh  sur  les 
anévrysmes.  Strasbourg,  1785,  in-4,  p.  129, 

(3)  Loc.  cil.  Historié,  VI,  p.  131, 
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sans  qu’on  puisse  savoir  s’il  s’agit  d’un  obstacle  incomplet  ou  d’un 
obstacle  absolu,  il  est  aisé  de  démontrer  que  l’intention  de  Guattani 
n’était  pasde  supprimer ,  mais  seulement  de  diminuer  le  coursdu  sang 
dans  l’artère  principale  du  membre.  A  l’époque  où  l’observation 
précédente  fut  recueillie,  c’est-à-dire  en  1765,  on  était  loin  d’être 
éclairé  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies  collaté¬ 
rales,  après  l’oblitération  de  l’artère  crurale.  Les  belles  recherches 
de  Haller  et  de  Winslow  sur  les  anastomoses  artérielles  n’avaient 
pas  rassuré  tous  les  chirurgiens.  En  vain  Guénault  et  Yandenesse  (1  ) 
avaient-ils  soutenu  que  l’artère  fémorale  pouvait,  sans  que  la  gan¬ 
grène  s’ensuivit  nécessairement,  être  liée  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ,  et  que  cette  ligature  était  dès  lors  préférable  à  l’amputa¬ 
tion  dans  le  cas  de  plaie  artérielle.  En  vain  savait-on  que,  plus 
d’un  siècle  auparavant,  Març-Aurèle  Severin  et  Jean  Trullus  avaient 
lié  avec  succès  l’artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  (2), 
cf  qqe  Bottenluil,  en  1688,  avait  eu  la  même  hardiesse  et  le  même 
bonheur  (3).  En  vain  possédait-on  l’observation  de  Heisler,  que  j’ai 
rappelée  plus  haut ,  et  celle  de  Gouey  ,  que  j’ai  textuellement  re¬ 
produite  ;  tous  ces  faits  étaient  considérés  comme  des  exceptions 
très  rares,  et  Heister  lui-même  en  était  venu  à  penser  qu’une  ano¬ 
malie  artérielle,  telie  que  l’existence  de  deux  artères  crurales  ou  de 
deux  artères  humérales  ,  pourrait  seule  rendre  compte  des  cas  où 
la  ligature  pratiquée  sur  l’artère  du  bras  ou  sur  celle  de  la  cuisse 
n’avait  pas  déterminé  la  gangrène  (4).  Sans  partager  Terreur  de 
ITeister,  Guattani  partageait  ses  craintes  à  l’endroit  de  la  gangrène. 
Le  but  principal  de  sa  méthode  compressive,  ainsi  que  cela  résulte 
de  la  lecture  de  son  livre,  était  de  guérir  l’anévrysme  sans  oblitérer 
l'artère  malade  ,  afin  d’éviter  les  chances  de  mortification.  Or  ,  si 
l’oblitération  de  l’artère  poplitée  au  niveau  de  la  tumeur  anévrys¬ 
male  inspirait  de  semblables  craintes,  que  n’aurait-on  pas  dû  re¬ 
douter  d’une  compression  qui  aurait  complètement  effacé  pendant 
des  mois  entiers  le  calibre  de  l’artère  crurale,  non  plus  seulement 
en  un  point,  mais  dans  toute  sa  longueur  ?  N’est-il  pas  évident  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  devenait  presque  inévitable  ;  que 
Guattani  ne  pouvait  songer  un  seul  instant  à  supprimer  la  circula¬ 
tion  dans  le  vaisseau  comprimé  ,  et  qu’il  se  proposait  simplement 
de  modérer  la  force  du  courant  sanguin? 

Ainsi ,  dès  le  mopient  de  sa  première  apparition,  la  compression 
indirecte  ,  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  ,  fut  employée 
dans  le  but  de  diminuer  et  non  point  de  supprimer  le  cours  du  sang 
dans  l’artère  malade.  Cette  indication  ,  que  Guattani  avait  posée , 
beaucoup  d’autres  la  poursuivirent  après  lui  ;  et  si  j’ai  insisté  sur 
les  détails  qui  précèdent,  c’est  parce  que  j’ai  tenu  à  montrer  la  pre¬ 
mière  origine  d’une  idée  qui  a  soulevé  en  Irlande  ,  il  y  a  quelques 
années,  d’amères  discussions  de  priorité. 

Guattani  guérit  son  malade  ,  et  ne  tarda  pas  à  trouver  une  se¬ 
conde  occasion  d’appliquer  sa  méthode.  11  obtint  un  second  succès 
en  1767  (5).  Bientôt  Pierre  Javina ,  son  collègue,  et  Joseph  Fla- 
jani ,  son  élève,  réussirent  à  guérir  chacun  un  anévrysme  poplité 
par  le  même  moyen.  Lorsque  le  livre  de  Guattani  parut  (Rome , 
1772),  la  compression  avait  déjà  été  employée  sur  sept  malades 
pour  des  anévrysmes  poplités.  L’un  d’eux  avait  refusé  de  se  prêter 
à  toutes  les  exigences  du  traitement  :  il  avait  obtenu  une  améliora¬ 
tion  marquée  ;  mais  sa  tumeur,  au  bout  de  trois  ans,  persistait  en¬ 
core  (6).  Un  second  malade  n’avait  supporté  la  compression  que 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  il  avait  exigé  sa  sortie  de 
l’hôpital.  11  était  allé  chez  lui,  où  son  membre  avait  fini  par  se  gan¬ 
grener^).  Enfin,  les  cinq  autres  malades  s’étaient  soumis  avec  pa¬ 
tience  et  docilité  à  tous  les  détails  du  traitement,  et,  sur  ce  nombre, 
quatre  avaient  été  parfaitement  guéris  :  le  cinquième  seul  était  mort, 
Les  anévrysmes  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  avaient  été  plus 

(1)  Vandcnessc,  An  vulnerata  crurali  arteria  ai  amjmUone  auspicandumf 
Thés,  inaug.prœs.  Guénault.  Parisiis,  VUS.— Haller,  Thés,  chir.,  vol.  V,  p.  155. 

(2JM.-A.  Severin,  De  efflcaci  medicina.  —  Chirurg.  effic.  Pars  II,  Enarraloria 
de  angiologia. —  Francfort,  1646,  in-foI.,p.  51,  col.  I. 

(3)  Saviard,  Observ.  chirurgicales.  Paris,  1702,  in-12,  p.  277.  Obscrv.  63, 

(4)  Reinig,  loc.  cit.,  p.  149,  §36  et  37. 

(5)  Guatlani,  loc.  cit.  Huit.  VII,  p.  133. 

(6)  Histor.  X,  p.  136. 

(7)  HislOr.  XI,  p.  139, 


rebelles.  La  profondeur  des  artères  tibiales  avait  rendu  en  effet  la 
compression  directe  très  peu  efficace,  et  sur  quatre  malades,  Guat¬ 
tani  n’en  avait  pas  sauvé  un  seul  (1). 

Quelque  peu  rassurants  que  fussent  ces  résultats,  ils  étaient  bien 
supérieurs  à  ceux  que  fournissait  l’opération  de  l’anévrysme  par 
l’ouverture  du  sac.  On  est  donc  tenté  ,  au  premier  abord ,  de  s’é¬ 
tonner  du  peu  d’empressement  que  mirent  les  chirurgiens  à  adopter 
la  méthode  de  Gualtani.  Mais  si  Ton  réfléchit  à  la  lenteur  extrême 
du  traitement,  à  la  contrainte  excessive  imposée  aux  malades ,  qui 
étaient  obligés  de  garder  le  lit,  de  se  soumettre  à  une  diète  prolon¬ 
gée  ,  à  des  saignées  fréquentes  ;  enfin  ,  et  surtout ,  aux  douleurs 
vives  que  la  compression  ainsi  pratiquée  développait  dans  le  membre 
captif,  on  s’explique  comment  le  traitement  de  Guattani  fut  si  ra¬ 
rement  mis  en  usage.  Palletta  (2),  Flajani,  Scarpa  (3)  furent 
presque  les  seuls  chirurgiens  qui  y  eurent  recours.  11  est  vraisem¬ 
blable  que,  malgré  ses  imperfections,  la  méthode  de  Guatlani  aurait 
fini  par  supplanter  l’opération  de  l’anévrysme  par  l’ouverture  du 
sac  ;  mais  John  Ilunter  ne  lui  en  laissa  pas  le  temps.  En  élevant  à 
la  hauteur  d’une  méthode  générale  le  procédé  suivi  par  Anel  dans 
un  cas  particulier,  et  en  substituant  la  ligature  simple  à  l’ouverture 
du  sac,  John  Hunter  diminua  à  un  tel  point  la  mortalité  de  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrysme  ,  que  cette  opération  devint  réellement  préfé¬ 
rable,  sous  tous  les  rapports,  au  traitement  de  Guattani. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  difficile,  avec  les  faits  connus,  de  porter 
un  jugement  sur  la  compression.  Fallait-il  attribuer  les  résultats 
obtenus  au  régime  débilitant  ou  à  la  compression  directe ,  ou  à  la 
compression  indirecte  ?  La  réponse  était  d’autant  plus  douteuse , 
que  le  régime  seul  et  la  compression  directe  seule  avaient  déjà 
donné  des  guérisons.  Il  aurait  fallu  employer  la  compression  indi¬ 
recte  seule  ;  mais  l’école  italienne  ne  l’essaya  pas.  Sans  mécon¬ 
naître  ,  par  conséquent ,  l’importance  historique  des  travaux  de 
Guattani  ,  il  est  permis  de  croire  que  ces  travaux  n’ont  exercé 
qu’une  médiocre  influence  sur  l’avenir  de  la  compression  directe. 

Avant  d’entrer  dans  la  période  suivante,  il  est  juste  de  consacrer 
quelques  instants  à  un  travail  de  Briickner,  qui  passa  inaperçu  dans 
le  temps,  et  qui  ne  méritait  pas  l’oubli  dans  lequel  on  Ta  laissé  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  l’histoire  de  la  compression 
n’en  ont  pas  parlé.  On  va  voir  pourtant  que  ce  travail  est  digne  de 
fixer  notre  attention  et  qu’il  a  droit  à  nos  éloges.  11  y  a  des  hommes 
qui  devancent  leur  époque  ;  leurs  idées  restent  sans  écho  pendant 
leur  vie  et  après  leur  mort;  puis  il  vient  un  moment  où  ces  mêmes 
idées  sont  émises  par  d’autres  hommes,  où  elles  fructifient,  où  elles 
triomphent.  Rendre  à  ces  auteurs  méconnus  la  place  qui  leur  est 
due  est  un  devoir  de  l’histoire.  Dans  le  cas  actuel,  le  rôle  de  l’his¬ 
torien  sera  facile.  Briickner  a  exprimé  ses  conceptions  avec  tant  de 
netteté,  qu’il  sufGra  le  plus  souvent  de  citer  ses  propres  paroles. 

Comme  les  successeurs  de  Gualtani,  Briickner  associa  la  com¬ 
pression  à  d’autres  moyens  curatifs  ;  mais,  mieux  qu’eux,  il  sut  com¬ 
prendre  le  véritable  rôle  de  la  compression  indirecte.  Au  lieu  d’en 
faire  un  moyen  accessoire,  il  en  fit  au  contraire  le  moyen  principal. 
A  cette  innovation  capitale  il  joignit  des  considérations  très  remar¬ 
quables  sur  les  conditions  propres  à  favoriser  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes.  Je  cite  d’abord  un  extrait  de  sa  très  longue  observation. 

Observation  de  Brückner  (4).— Énorme  anévrysme  poplité.  Compres¬ 
sion  de  la  fémorale  en  deux  points  successifs.  Origine  du  tourniquet 
annulaire.  Guérison. —  Ghrlau,  quarante  et  un  ans,  forgeron  à  Gotha, 
robuste  et  bien  constitué,  mais  sujet  aux  rhumatismes.  Vers  le  mois  de 
juin  1794,  douleurs  dans  le  jarret  droit.  On  y  trouve  une  tumeur  grosse 
comme  un  oeuf  de  pigeon,  pulsatile  et  réductible.  Divers  traitements  locaux 
ou  généraux  furent  vainement  employés  ;  la  tumeur  s’accrutgraduellement 
et  acquit  un  volume  énorme. 

Le  14  janvier  1795,  le  malade,  à  qui  tout  le  monde  avait  conseillé 
l’amputation,  réclame  les  soins  de  Brückner.  La  tumeur  remplit  tout  le 
jarret  ;  les  battements  se  sentent  dans  le  sens  longitudinal  jusqu’aux  deux 


(t)  Loc.  cit.,  p.  162. 

(2)  Palletta,  Giornale  di Medicina di  Milano,  t.  VI,  p.  183. 

(3)  Scarpa,  TraUd  de  l'Anévrysme,  trad.  franç.  par  Delpech.  Paris,  1809,  p.  371. 
Observ.  d’Antoine  Gallina,  février  1793. 

(4)  Lodcr,  Journal  fiir  Chirurgie  and  GeburstMilfe.  Iéna,1797,In-8,Bcl.I,  s.  252, 
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xtrémités  du  creux  poplité  ;  dans  le  sens  transversal,  on  les  trouve  jusqu’à 
un  pouce  des  bords  de  la  rotule.  La  tumeur  forme  une  vaste  saillie  hé¬ 
misphérique  qui  soulève  fortement  la  peau  ;  elle  est  très  élastique  ;  sur 
les  côtés,  elle  est  un  peu  plus  molle  qu’à  sa  partie  moyenne.  Les  batte¬ 
ments  sont  si  forts  qu’on  les  aperçoit  à  la  simple  vue,  et  qu’ils  sont  capables 
de  mouvoir  un  poids  de  10  livres.  En  dehors,  et  notamment  au  niveau  de 
la  tête  du  péroné,  la  peau,  distendue  et  amincie,  présente  une  coloration 
d’un  bleu  foncé...  (Suivent  quelques  autres  signes  de  l’anévrysme.)... 
Jambe  droite  affaissée,  froide;  cou-de-pied  œdémateux;  genou  demi- 
iléchi.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  des  béquilles.  Douleur  dans 
toute  la  tumeur,  remontant  le  long  du  bord  externe  de  la  cuisse  jusqu’au 
niveau  de  la  hanche. 

On  voit  que  le  cas  était  grave.  Brückner  proposa  l’amputation  ;  le  ma¬ 
lade  s’y  refusa.  Ce  fut  alors  que  le  chirurgien  songea  à  la  méthode  de 
Guattani,  à  laquelle  il  fît  subir  d’importantes  modifications,  u  Mon  but, 
dit-il  (1),  fut  de  soutenir  à  l’extérieur  les  parois  de  l’anévrysme,  d’aug¬ 
menter  leur  tonicité,  et  de  diminuer  d’abord  du  sang  dans  l’intérieur  du 
sac...  Je  prescrivis  le  repos  horizontal,  l’abstinence  des  boissons  spiri- 
tueuses  et  des  aliments  indigestes.  J’évitai  à  dessein  de  mettre  le  malade 
à  la  diète  antiphlogistique...  Sur  le  tronc  de  l’artère  crurale,  dans  la 
région  de  l’aine,  je  plaçai  un  tourniquet,  et  je  tournai  la  vis  jusqu’à  ce 
que  j’eusse  constaté  une  diminution  dans  les  battements  de  la  tumeur. 
TJne  compresse  longuette,  épaisse  de  deux  travers  de  doigt,  fut  appliquée 
sur  la  tumeur.  Une  mince  plaque  de  plomb  fut  plus  tard  placée  dans 
l’épaisseur  de  cette  compresse.  »  —  Le  membre  tout  entier  fut  entouré 
d’une  bande  roulée,  appliquée  depuis  les  orteils  jusqu’à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou.  Mais  cette  bande  ne  fut  pas  très  serrée  ;  trois 
fois  par  jour  on  enlevait  la  compresse  longuette,  et  on  faisait  fondre  sur  la 
tumeur  un  gros  morceau  de  glace.  A  la  suite  de  ces  applications,  «  la 
peau  restait  pendant  quelques  instants  insensible  et  d’un  rouge-brun  ;  la 
tumeur  devenait  moins  volumineuse  et  surtout  plus  dure.  Ces  résultats  se 
prolongeaient  environ  pendant  une  demi-heure.  » 

Le  malade  ne  put  pas  supporter  longtemps  le  tourniquet  de  l’aine. 
Alors  Brückner  fit  construire  l’appareil  suivant  ;  «  Un  anneau  de  fer, 
composé  de  deux  moitiés  articulées,  fut  placé  un  peu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Il  était  assez  large  pour  être  partout  séparé 
de  la  surface  de  la  peau  par  une  distance  d’un  travers  de  doigt.  En  dehors, 
il  prenait  son  point  d’appui  sur  une  longue  tige  rigide  dont  l’extrémité 
inférieure  reposait  sur  la  saillie  du  genou,  et  dont  l’extrémité  supérieure 
appuyait  sur  le  grand  trochanter  (2).  En  dedans,  une  forte  vis  poussait 
une  plaque  de  fer  blanc  sur  une  compresse  longuette  préalablement  appli¬ 
quée  sur  tout  le  trajet  de  l’artère  fémorale.  Il  en  résultait  une  compression 
qu’on  graduait  à  volonté.  Cette  compression  n’arrêtait  pas  entièrement  les 
pulsations,  mais  du  moins  elle  les  diminuait  notablement.  » 

Le  traitement  fut  commencé  le  H  janvier  1795.  Au  milieu  de  février, 
il  survint  une  fièvre  rhumatismale  et  des  symptômes  thoraciques  qui 
firent  craindre  un  anévrysme  de  l’aorte.  (Traitement  antiphlocistique. 
saignées,  etc.)  On  ne  toucha  pas  au  tourniquet,  mais  on  enleva  presque 
tout  à  fait  la  compression  directe  exercée  sur  la  tumeur.  Au  bout  de 
neuf  jours,  la  fièvre  céda.  On  réappliqua  la  compression  comme  auparavant. 

Cette  maladie  incidente  parut  exercer  une  heureuse  influence  sur  la 
tumeur  qui  diminua  et  devint  indolente.  Le  malade,  très  soulagé,  pouvait 
mouvoir  assez  librement  son  genou.  Il  fit  même  des  imprudences,  et  re¬ 
commença  à  exercer  son  métier  de  forgeron...  (Je passe  sous  silence  un 
-rêve  du  malade  et  quelques  autres  détails  non  moins  singuliers)...  La  com¬ 
pression,  exécutée  pendant  quelque  temps  d  une  manière  inexacte,  fut 
reprise  et  faite  avec  beaucoup  de  soin  vers  Pâques  1795.  Les  battements 
s’affaiblirent  ;  ils  devinrent  irréguliers  ;  parfois  même  ils  disparaissaient 
tout  à  fait. 

Vers  la  fin  d’aoùt,  on  enleva  tout  appareil  compressif.  La  jambe  restait 
un  peu  engourdie  ;  la  tumeur  diminuait  toujours  ;  le  malade  recommença 
à  marcher  au  mois  de  septembre  1795;  la  tumeur,  réduite  au  volume 
d’un  œuf  de  cane,  était  dure,  nullement  pulsatile,  et  occupait  le  centre 
du  jarret.  Le  membre  avait  repris  ses  fonctions.  La  jambe,  le  pied  n'étaient 
plus  gonflés.  Sur  les  côtés  de  la  rotule,  on  sentait  battre  avec  force  deux 
artères  collatérales  dilatées. 

A  la  fin  de  l’année  1796,  la  tumeur  n’avait  pas  encore  disparu  ;  elle 
était  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Le  IJ  janvier  1797,  en  descendant  un  escalier,  le  malade  soumit  sa 
jambe  droite  à  une  extension  forcée.  Aussitôt  il  éprouva  dans  le  jarret  une 
vive  douleur  et  une  sensation  de  rupture.  Le  jour  suivant,  la  douleur 
diminua,  mais  elle  mit  un  mois  à  disparaître.  Cette  extension  forcée  avait 
produit  dans  la  tumeur  un  dernier  et  remarquable  changement  qui  a  per¬ 
sisté  depuis.  Lorsqu’on  fait  fléchir  la  jambe,  et  qu’on  explore  par  le  toucher 

(1)  Loc.  cit.,  s.  263. 

(2)  Le  grand  irochanter  n’est  pas  nommé  dans  le  texte.  11  y  a  seulement  que  celle 
tige  prenait  son  point  d’appui  au  nircau  du  col  du  fémur. 


les  restes  de  l’anévrysme,  on  trouve  que  la  tumeur,  devenue  dure  etovoïde, 
présente  en  bas  et  en  dehors uneouverture circulaire  à  travers  laquelle  une 
masse  comme  gélatineuse,  du  volume  d’une  noix,  paraît  s’être  échappée. 

Malgré  ce  nouveau  changement,  le  malade  se  sert  de  sa  jambe  droite 
tout  aussi  bien  que  de  la  gauche.  11  peut  marcher,  aller  à  cheval,  et  faire 
les  efforts  les  plus  violents. 

Le  traitement  adopté  par  Brückner  dans  le  cas  qui  précède  dif¬ 
fère  sous  plusieurs  rapports  de  la  méthode  de  Guattani.  Nous  y 
trouvons  de  moins  le  régime  antiphlogistique,  et  de  plus  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  ;  mais  la  compression  elle-même  a  été  exécutée 
ici  d’une  manière  entièrement  nouvelle. 

La  compression  sur  la  tumeur,  qui  était  l’élément  principal  dans 
la  méthode  de  Guattani,  n’a  constitué  ici  qu’un  élément  accessoire. 
Pendant  les  premiers  temps,  on  l’enlevait  trois  fois  par  jour,  une 
demi-heure  environ  chaque  fois,  pour  appliquer  directement  la 
glace.  On  l’a  enlevée  encore  lorsque  le  malade  a  été  atteint  d’une 
lièvre  intercurrente.  La  compression  sur  l’artère  fémorale,  au  con¬ 
traire,  a  été  maintenue  sans  aucune  interruption.  C’est  elle  qui  a 
manifestement  joué  le  principal  rôle.  Guattani  la  pratiquait  avec 
une  simple  compresse  graduée  :  Brückner  remplace  ce  bandage 
par  les  tourniquets,  qui  sont  bien  autrement  efficaces.  Arrive-t-il 
que  le  malade  souffre  du  contact  de  la  pelote  du  tourniquet  ingui¬ 
nal?  Un  autre  instrument  très  ingénieux  est  aussitôt  imaginé  pour 
porter  cette  pression  sur  d’autres  points  de  l’artère  crurale. 
Brückner  n’ignorait  pas,  par  conséquent,  qu’on  peut  soulager  les 
malades,  sans  rétablir  pour  cela  la  circulation,  en  appliquant  un 
nouveau  tourniquet  sur  un  autre  point  de  l’artère.  Il  n’ignorait  pas 
surtout  que  la  compression  doit  avoir  pour  but  de  diminuer  et  non 
de  supprimer  la  circulation  :  «  Pour  que  la  compression  réussisse 
»  dans  les  grands  anévrysmes,  dit-il,  il  faut,  d’après  ma  manière 
»  de  voir,  qu’elle  soit  d’abord  douce  et  qu’elle  croisse  graduelle- 
»  ment.  Il  faut  surtout  qu’en  même  temps  l’abord  du  sang  dans  la 
»  tumeur  soit  diminué  par  l’application  du  tourniquet  ou  de  tout 
»  autre  appareil  analogue  (1).  »  Les  chirurgiens  modernes  n’ont 
dit  rien  de  plus  explicite  que  cela.  11  n’est  pas  jusqu’au  moyen 
d’exécution  que  Brückner  n’ait  porté  du  premier  coup  jusqu’à  un 
haut  degré  de  perfection.  Ce  tourniquet  annulaire,  ce  ring  tourni¬ 
quet,  comme  disent  aujourd’hui  les  chirurgiens  irlandais,  n’est-il 
pas  considéré  aujourd’hui  comme  l’un  des  appareils  les  plus  com¬ 
modes  et  les  plus  efficaces  ?  On  peut  dire  que  rien  n’a  manqué  à 
Brückner,  ni  une  bonne  théorie,  ni  le  génie  instrumental,  ni  la 
persévérance  assidue,  ni  le  sutcès,  cette  pierre  de  touche  d’après 
laquelle  les  hommes  ont  tant  de  tendance  à  établir  leurs  jugements. 
D’où  vient  donc  que  le  progrès  réalisé  par  Brückner  est  resté  si 
longtemps  stérile?  D’où  vient  que  ses  préceptes  ont  été  sans  écho, 
et  qu’on  a  oublié  jusqu’à  l’existence  de  son  observation  ? 

Un  post-scriptum  de  quelques  lignes,  ajouté  par  Loder,  nous 
explique  en  partie  ce  fait.  Pendant  qu’on  corrigeait  les  épreuves  de 
son  mémoire,  Brückner  était  mort  phthisique,  à  l’âge  de  vingt-huit 
ans,  emportant  avec  lui  dans  la  tombe  les  espérances  qu’il  basait 
sur  la  méthode  nouvelle,  espérances  qui  ne  devaient  se  réaliser 
qu’un  demi-siècle  plus  tard . 

(I)  Loc.  cil.  s.  279. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATBSOLOGÏE  ISTEBSIE.  —  PATBIOGÉKIE. 

DE  LA  VACCINATION  ET  DE  SON  INFLUENCE  PRÉTENDUE  SUR 
LA  PRODUCTION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  par  M.  TEISSIER, 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Un  grave  débat,  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  non  seulement 
les  médecins,  mais  la  société  tout  entière,  s’est  élevé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  au  sujet  des  bienfaits  de  la  vaccine.  L’utilité  de  cette 
belle  découverte  est  en  ce  moment  remise  en  question,  comme  du 
temps  de  Jenner.  Ses  principaux  adversaires  sont  M.  Carnot,  qui , 
bien  qu’étranger  aux  sciences  médicales ,  a  publié  un  travail  con- 
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sidérable  et  consciencieux  sur  cette  matière,  et  deux  médecins  dis¬ 
tingués,  MM.  Ancelon  (de  Dieuze)  et  Bayard  (de  Cirey),  dont  l’un , 
M.  Ancelon,  a  porté  l’attaque  jusqu’au  sein  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Celle-ci,  gardienne  des  intérêts  sacrés  de  la  science  et  de 
l’art ,  s’est  émue  de  l’hérésie  nouvelle  qui  tend  à  se  produire  au 
grand  jour  ;  elle  en  a  compris  tout  le  danger,  et,  avant  que  le  mal 
eût  pris  de  grandes  proportions  ,  elle  a  voulu  faire  entendre  sa 
voix  et  répondre  elle-même  à  l’attaque. 

Tout  le  monde  a  lu  le  remarquable  rapport  de  M.  Roche  ,  dans 
lequel  brillent  tout  à  la  fois  la  conviction  de  l’homme  qui  a  étudié 
attentivement  les  faits  ,  la  valeur  des  arguments  puisés  aux  meil¬ 
leures  sources ,  la  discussion  nette  et  lumineuse  des  propositions 
émises  par  MM.  Carnot,  Ancelon  et  Bayard,  dans  le  but  d’ébranler 
l’opinion  générale  relativement  aux  effets  du  vaccin  sur  la  santé 
publique.  L’Académie  de  médecine  a  approuvé  à  l’unanimité  les 
conclusions  de  son  rapporteur  et  a  cherché  ,  par  cette  importante 
décision,  à  ruiner  d’un  seul  coup  les  doctrines  imprudentes  et  mal 
fondées  qui  ont  été  émises  par  ces  adversaires  de  la  vaccine ,  et  par 
arrêter  immédiatement  cette  croisade  funeste.  Sera-t-elle  assez  heu¬ 
reuse  pour  avoir  atteint  ce  but?  Il  ne  faut  pas  l’espérer.  Et  le  de¬ 
voir  de  la  presse,  dans  cette  occurrence  ,  est  de  ne  rien  négliger  à 
son  tour,  afin  que  l’opinion  publique  ne  s’égare  pas  au  milieu  des 
discussions  pour  et  contre  la  vaccine,  qui  peuvent  maintenant  surgir 
de  tous  les  points  du  monde  scientifique. 

Je  ne  crois  pas  ,  en  effet ,  qu’on  puisse  aujourd’hui  retenir  le 
torrent  de  T  opposition.  MM.  Carnot,  Ancelon  et  Bayard  ne  se  sentent 
pas  désarmés,  et  loin  d’être  convaincus  par  le  rapport  deM.  Roche, 
ils  en  récusent  les  arguments  ,  persistent  à  affirmer  que  les  mala¬ 
dies  gastro-intestinales  ont  acquis  une  gravité  insolite  depuis  l’u¬ 
sage  de  la  vaccine ,  et  à  la  considérer  comme  une  ennemie  de  la 
société.  Malheureusement,  cette  opinion  ne  restera  pas-isolée  et 
sans  écho.  Je  suis  convaincu  ,  au  contraire,  qu’elle  entraînera  des 
adhérents;  et  si  j’en  juge  par  les  doutes  que  j’ai  entendu  émettre 
par  quelques  médecins  instruits,  mais  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’étudier  les  faits  qui  existent  autour  d’eux,  ces  adhérents  ne  seront 
pas  très  rares. 

Je  crois  même  qu’ils  seront  assez  nombreux,  et  voici  pour  quels 
motifs  :  On  ne  saurait  se  dissimuler  que  ,  depuis  quelques  années, 
les  théories  humorales  ont  repris  une  grande  faveur  ;  l’organicisme 
exclusif  ne  règne  heureusement  plus  en  despote  dans  la  première 
Faculté  de  médecine  du  monde.  L’altération  des  liquides  a  recon¬ 
quis  la  place  qu’elle  devait  occuper  dans  l’étiologie  des  maladies  ; 
les  principes  morbides  diathésique ,  rhumatismal ,  psorique ,  scro¬ 
fuleux,  etc.,  ne  sont  plus  méconnus  :  la  nécessité  de  l’existence  des 
gourmes  chez  les  enfants  est  admise  par  beaucoup  de  médecins  ; 
on  revient  insensiblement  à  l’élimination  des  matières  morbifiques, 
et  de  là  à  reconnaître  que  les  maladies  éruptives,  comme  la  va¬ 
riole,  dépurent  le  sang  et  les  autres  liquides  de  l’organisme,  il  n’y 
qu’un  pas  et ’la  pente  est  facile.  Ce  pas  a  été  franchi ,  et  il  devait 
l’être  ,  parce  que  les  réactions  s’accompagnent  souvent  d’enthou¬ 
siasme  et  s’arrêtent  difficilement  aux  limites  du  vrai.  Une  autre 
cause  doit  contribuer  encore  à  augmenter  le  nombre  des  partisans 
de  la  variole  et  des  ennemis  de  la  vaccine  :  c’est  la  tendance  qu’ont 
un  certain  nombre  de  médecins  à  considérer  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  comme  deux  affections  de  même  nature. 

Cette  opinion  a  trouvé  de  puissants  défenseurs,  en  tôle  desquels 
il  faut  citer  MM.  Petit  et  Serres.  Ces  auteurs  ont  en  effet  beaucoup 
insisté  sur  la  similitude  et  même  sur  la  parenté  qui  existe  entre  ces 
deux  terribles  maladies!  Bien  que  l’idée  de  parenté  n’entraîne  pas 
logiquement  celle  de  substitution,  séduits  par  l’idée  préconçue  d’un 
principe  délétère  commun,  MM.  Ancelot  et  Bayard  n’ont  pas  vu  un 
fait  facile  à  rencontrer,  à  savoir,  que  rien  n’est  plus  incontestable  que 
l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  une  personne  ayant  déjà  subi 
la  variole  ;  aussi  M.  Bayard  se  plaît-il  à  répéter  dans  plusieurs  mé¬ 
moires  que  les  individus  affectés  de  variole  n’ont  pas  plus  tard  la 
lièvre  typhoïde  ,  et  vice  versa  ;  erreur  matérielle  et  grossière,  qui 
suffit  à  elle  seule  pour  ruiner  la  doctrine  du  médecin  de  Cirey  ;  car 
la  question  capitale  est  là. 

Le  livre  de  M.  Carnot  sur  les  dangers  de  la  vaccine  a  paru  dans 
ces  conditions.  S’appuyant  sur  des  chiffres  spécieux  et  rassemblés 


avec  soin ,  les  conclusions  de  ce  livre  ont  frappé  les  esprits  trop 
préoccupés  de  l’utilité  des  éliminations  et  de  la  crainte  des  méta¬ 
stases,  aussi  bien  que  ceux  qui  admettent  la  substitution  professée 
par  MM.  Petit  et  Serres.  Et  voilà  comment,  à  mon  sens  ,  se  sont 
enchaînées  les  idées  qui  ont  conduit  plusieurs  médecins  estimables 
à  écrire  des  mémoires  contre  la  vaccine,  à  reproduire  les  attaques 
qui  ont  été  dirigées  contre  elles  au  commencement  de  ce  siècle,  et 
à  se  déclarer  les  adversaires  d’une  opération  qui,  depuis  sa  décou¬ 
verte,  a  probablement  sauvé  la  vie,  en  France  seulement ,  à  plu¬ 
sieurs  raillions  d’individus. 

Pour  détruire  l’impression  produite  par  les  faits  de  ces  méde¬ 
cins,  il  faut  suivre  le  conseil  donné  par  M.  Malgaigne  à  la  tribune 
de  l’Académie,  et  par  M.  Barth  dans  le  1 er  numéro  de  ce  journal  ;  il 
faut  non  seulement  démontrer  qu’il, existait  des  fièvres  typhoïdes 
avant  l'introduction  de  la  vaccine,  en  affirmant  que  les  fièvres  ma¬ 
lignes  des  anciens  auteurs  n’étaient  pas  autre  chose  que  des  do- 
thinentérites  ,  parce  que  beaucoup  de  médecins  pourraient  ne  pas 
être  convaincus  de  cette  identité  ;  mais  il  importe  de  répondre  à 
des  chiffres  trompeurs  par  des  chiffres  plus  exacts ,  ce  qui  est  fa¬ 
cile.  «  On  tirerait  plus  de  lumières  dans  l’espèce  ,  disait  M.  De- 
chambre  ( Gazelle  médicale,  juillet  1882),  d’observations  particu¬ 
lières,  mais  nombreuses  et  précises,  que  de  toute  la  statistique. 
La  fièvre  typhoïde,  qui  a  en  effet  de  grandes  analogies  avec  la  va¬ 
riole  ,  est  signalée  surtout  comme  une  funeste  compensation  de 
cette  maladie.  Eh  bien  !  si ,  par  l’intermédiaire  de  l’Académie ,  l’on 
voulait  embrasser  une  bonne  partie  de  la  France  dans  une  enquête , 
il  ne  faudrait  pas  longtemps  pour  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  attaque 
plus  souvent  les  individus  vaccinés  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  11 
y  a  des  départements  où  la  vaccine  est  presque  repoussée.  Ce  serait 
un  excellent  terrain  d’observations.  » 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  l’Académie  des  sciences  na¬ 
turelles  de  l’Yonne,  en  traçant  un  programme  qu’elle  a  adressé  à 
tous  les  médecins  de  son  ressort,  afin  que  chacun  d’eux  enregistre 
avec  soin  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  aura  l'occasion  d’ob¬ 
server,  qu’il  note  si  les  individus  affectés  de  cette  maladie  ont  déjà 
subi  la  variole  ou  s’ils  ont  été  vaccinés  ;  si  la  maladie  a  été  grave  ou 
bénigne,  si  des  épidémies  de  variole  et  de  dothinentérie  ont  existé 
à  la  même  époque  dans  le  même  lieu  ,  etc. 

Convaincu  que  c’est  par  celte  voie,  qui  a  déjà  été  suivie  par 
M.  Barth  ,  qu’on  arrivera  à  connaître  la  vérité  et  à  renverser  com¬ 
plètement  l’édifice  élevé  par  M.  Carnot  contre  la  vaccine,  je  viens 
à  mon  tour  payer  mon  tribut  et  faire  connaître  le  résultat  de  mes 
observations  sur  ce  sujet  important.  Ces  observations  portent  déjà 
sur  une  assez  longue  liste  de  faits,  parce  que,  depuis  prés  de  deux 
années,  préoccupé  des  idées  émises  parM.  Carnot,  j’ai  rassemblé 
avec  soin  tous  ceux  qui  pouvaient  m’éclairer.  J’aurai  en  outre  le 
plaisir  de  pouvoir  les  corroborer  de  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés 
par  quelques  uns  de  mes  confrères  de  Lyon  :  par  M.  Roy  ,  dans 
plusieurs  rapports  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône  ;  par  M.  Brachet  dans  la  Revue  médicale ,  et  par 
M.  Bouchet  dans  son  rapport  sur  les  épidémies  de  1 852.  Je  suivrai 
dans  mon  exposition  le  questionnaire  qui  a  été  rédigé  parla  Société 
des  sciences  naturelles  de  l’Yonne. 

1°  J'ai  constaté  des  cas  évidents  de  fièvre  typhoïde  sur  des  sujets 
ayant  déjà  subi  la  variole.  —  Depuis  dix-neuf  mois  que  je  suis 
chargé  du  service  de  la  salle  Saint-Charles,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
j’ai -traité  environ  170  fièvres  continues  à  formes  bilieuses,  mu¬ 
queuses  ou  nerveuses  présentant  tous  les  caractères  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  les  fièvres  avec  exanthème  intestinal,  c’est-à-dire 
dothinenlérites,  ou  fièvres  typhoïdes. 

Sur  ce  nombre  de  170,  30  au  moins  m’ont  présenté  des  traces 
évidentes  de  variole,  discrète  le  plus  souvent ,  mais  confluente  dans 
quelques  cas.  Ces  faits  n’ont  pas  été  vus  par  moi  seul  :  ils  l’ont  été 
encore  par  les  internes  et  les  externes  de  ma  salle,  et  je  me  suis 
fait  un  devoir  de  les  montrer  aux  médecins  et  aux  élèves  qui  m’ho¬ 
noraient  de  leurs  visites. 

Ces  fièvres  muqueuses  ou  typhoïdes  ont  été  les  unes  bénignes  , 
les  autres ,  au  contraire  ,  très  graves  ;  6  se  sont  terminées  par  la 
mort ,  et  chez  4  il  nous  a  été  permis  de  faire  la  nécropsie  et  de 
constater  l’existence  de  l’altération  caractéristique  des  fièvres  ly- 
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phoïdes,  c’est-à-dire  l’éruption  des  plaques  gaufrées  et  les  ulcéra¬ 
tions  intestinales.  Ces  jours  derniers  encore  ,  j’ai  eu  le  regret  de 
perdre  une  malade  de  quarante-deux  ans ,  qui  était  affectée  d’une 
lièvre  grave  à  forme  bilieuse  et  qui  présentait  des  traces  profondes 
d’une  ancienne  variole  qui  avait  été  très  confluente  ;  en  sorte  que 
je  puis  dire  n’avoir  observé  aucune  différence  sous  le  rapport  de  la 
gravité  entre  les  fièvres  typhoïdes  existant  chez  les  personnes  ayant 
déjà  subi  la  variole  et  chez  celles  qui  ne  l’avaient  pas  subie. 

30  personnes  sur  170,  c’est-à-dire  presque  un  cinquième  !  Cette 
proportion  me  paraît  considérable,  et  il  ne  faudrait  pas  longtemps 
pour  atteindre  un  chiffre  écrasant  pour  MM.  Ancelon  ,  Bayard  et 
Carnot;  car  je  ne  doute  pas  que  tous  les  médecins  d’hôpitaux  ne 
fassent  des  observations  analogues.  Je  suis  d’autant  plus  autorisé  à 
le  croire ,  que  déjà  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  plusieurs  de  mes 
collègues  de  Lyon  en  ont  recueilli  de  semblables.  Ainsi,  M.  Roy  a 
bien  voulu  me  communiquer  plusieurs  faits  très  concluants  à  l’appui 
de  ce  que  j’avance,  et  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par 
MM.  Brachet,  Bouchet  et  Grenier  prouvent  qu’ils  sont  arrivés  aussi 
aux  mêmes  résultats.  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  noté  avec  le  même 
sjin  et  depuis  un  temps  aussi  long  ceux  de  mes  malades  affectés 
de  dothinentérie  qui  étaient  vaccinés  et  ceux  qui  ne  l’étaient  pas. 
Mon  attention  ne  s’ëst  portée  sur  ce  point  que  dans  ces  derniers 
temps,  et  néanmoins  je  suis  arrivé  à  un  résultat  qui  n’est  pas  sans 
intérêt,  bien  qu’il  ne  soit  basé  que  sur  un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions.  Sur  30  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ,  j’en  ai  observé 
au  moins  un  tiers ,  soit  1 0  ,  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de 
vaccine.  Et  ce  résultat  ne  saurait  être  considéré  comme  une  coïnci¬ 
dence  fortuite  ;  car  un  jeune  médecin  ,  chef  de  clinique  interne  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon  ,  M.  Bourland  ,  a  fait  récemment  des 
recherches  consciencieuses  dans  tous  les  services  de  l’Hôtel-Dieu , 
et',  sur  un  total  de  60  fièvres  typhoïdes  qu’il  a  pu  examiner,  il  en 
a  trouvé  plus  de  20  qui  ne  portaient  sur  les  bras  aucune  cicatrice 
de  vaccination.  Cette  proportion  d’un  tiers  de  sujets  non  vaccinés 
ne  doit  pas  surprendre,  parce  que  notre  hôpital  reçoit  beaucoup  de 
malades  de  la  Savoie  et  des  pays  de  montagnes  qui  nous  entourent, 
où  la  vaccination  est  loin  d’être  générale.  Ainsi  donc,  l’existence  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  vaccinées  est 
loin  d’être  une  chose  rare  ,  non  plus  que  chez  celles  qui  ont  déjà 
subi  la  variole.  La  démonstration  ressort  déjà  péremptoire  des  faits 
publiés  par  M.  Barth  et  de  ceux  que  nous  venons  leur  joindre  au¬ 
jourd’hui;  et  quand  tous  les  médecins  chargés  de  grands  services 
auront  fait  également  connaître  leurs  observations ,  celles-ci  se 
compteront  vite  par  milliers,  et  la  question  de  la  substitution  de  la 
fièvre  typhoïde  à  la  variole  par  le  vaccin  sera  définitivement  jugée. 

2°  J'ai  constaté  clés  cas  évidents  cle  variole  et  de  varioloïde  chez 
des  individus  qui  avaient  eu  la  fièvre  typhoïde.  —  On  peut  mainte¬ 
nant  retourner  les  termes  de  la  question  ,  et  dire  :  Si ,  comme  le 
pensent  MM.  Ancelon,  Bayard  et  Carnot ,  la  variole  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont  deux  affections  qui  se  substituent  l’une  à  l’autre,  si  la 
variole  dispense  de  la  seconde,  la  fièvre  typhoïde  doit  à  son  tour, 
et  au  même  litre,  créer  une  immunité  pour  la  variole,  et  alors  on  ne 
doit  rencontrer  jamais,  ou  du  moins  que  très  rarement ,  cette  der¬ 
nière  maladie  chez  les  individus  qui  ont  eu  autrefois  l’entérite  folli- 
culeuse.  Eh  bien  !  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi ,  et ,  au 
contraire,  il  est  tout  aussi  commun  de  voir  la  variole  après  la  dothi- 
nentérite  que  celle-ci  après  la  variole.  Ces  deux  affections  sont 
distinctes  ;  elles  ne  s’appellent  ni  ne  s’excluent  l’une  et  l’atïtrc. 
Elles  peuvent  avoir  et  elles  ont  incontestablement  d’importantes 
analogies ,  mais  elles  n’ont  pas  moins  une  existence  parfaitement 
indépendante. 

Dans  le  cours  de  cette  année  et  de  l’année  dernière,  j’ai  vu  plus 
de  vingt  faits  qui  démontrent  cette  assertion  de  la  manière  la  plus 
évidente.  J’ai  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  dans  mon  service  ,  deux 
malades  qui  ont  une  variole  entée  sur  une  convalescence  de  fièvre 
typhoïde,  et  mon  collègue,  M.  Roy ,  m’a  remis  plusieurs  observa¬ 
tions  semblables  qui  avaient  également  frappé  son  attention. 

3°  Une  question  très  importante  à  éclairer  pour  la  solution  du 
problème  qui  nous  occupe,  est  celle  de  savoir  si  les  épidémies  de 
variole  et  de  fièvre  typhoïde  peuvent  exister  simultanément.  Sans 
•  sortir  du  cercle  où  il  m’est  donné  d’observer  les  faits,  je  crois  pou¬ 


voir  répondre  affirmativement  à  cette  question.  En  effet,  dans  le 
cours  de  cette  année  ,  depuis  le  mois  d’août  jusqu’à  ce  jour ,  on  a 
pu  voir,  à  Lyon,  sévir  tout  à  la  fois  avec  intensité  la  variole  et  la 
fièvre  typhoïde.  L’épidémie  de  variole  a  précédé  ,  il  est  vrai,  de 
plusieurs  mois  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  n’a  commencé  à  sévir 
avec  force  qu’à  la  fin  de  juillet ,  tandis  que  la  première  faisait  de 
nombreuses  victimes  depuis  le  mois  de  janvier  ;  mais  les  affections 
dothinentériques  ,  en  se  produisant  et  se  multipliant ,  n’ont  point 
fait  disparaître  pour  cela  les  varioles  ,  et  l’on  pouvait  voir  ,  il  y  a 
peu  de  jours  encore,  dans  presque  toutes  les  salles  du  vaste  hôpital 
de  Lyon,  un  grand  nombre  de  cas  de  ces  deux  maladies. 

Aussi  ce  fait  a-t-il  été  parfaitement  signalé  par  un  de  mes  col¬ 
lègues  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Girin,  qui,  dans  un  excellent  article  sur 
les  maladies  régnantes,  qu’il  a  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  (octobre  1  8S3) ,  n’a  pas  omis  de  faire 
remarquer  que  ,  dans  ce  dernier  semestre  ,  la  variole  a  continué  à 
marcher  de  front  avec  la  fièvre  typhoïde  ;  que  ,  durant  l’été ,  des 
cas  nombreux  de  petite  vérole  confluente  se  sont  succédé  sans  in¬ 
terruption  ,  et  que  l’influence  qui  la  renouvelle  n’est  pas  près  de 
s’éteindre.  Et  à  ce  propos  il  adopte  chaudement  les  conclusions  du 
rapport  dans  lequel  M.  Roche  stigmatise  les  assertions  étranges  de 
ceux  qui  ne  craignent  pas  de  soutenir  que  la  vaccine,  en  éteignant 
peu  à  peu  la  variole,  a  engendré  les  fièvres  typhoïdes. 

Un  autre  de  mes  collègues,  M.  Boudiet,  médecin  des  épidémies 
dans  le  département  du  Rhône  ,  a  noté  la  même  coïncidence  pour 
l’année  1  852.  Dans  un  rapport  qui  lui  avait  été  demandé  par  M.  le 
préfet,  il  a  beaucoup  insisté  sur  la  simultanéité  des  deux  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  et  de  variole  dans  plusieurs  communes  de  notre 
département. 

En  présence  de  pareils  faits,  comment  se  rendre  compte  de  l’opi¬ 
nion  des-médecins  qui  ont  écrit  que  les  sujets  atteints  de  variole  ne 
le  sont  pas,  plus  tard  ,  de  fièvre  typhoïde ,  et  vice  versa  ,  quand  il 
suffit  de  se  promener  une  ou  deux  fois  dans  une  salle  d’hôpital  pour 
observer  le  contraire  ?  Vraiment  on  ne  s’expliquerait  pas  une  con¬ 
tradiction  aussi  manifeste ,  si  l’on  ne  savait  depuis  longtemps  à 
quelles  erreurs  les  hommes  les  plus  éminents  peuvent  être  entraî¬ 
nés  par  les  idées  théoriques  sur  la  nature  intime  et  sur  la  cause 
génératrice  des  maladies.  Alors  même  que  l’observation  directe  est 
facile  et  lumineuse,  on  la  délaisse  ou  l’on  ne  voit  plus  les  faits  qu’elle 
enseigne,  parce  que  l’esprit  ne  peut  se  détacher  des  idées  spécu¬ 
latives  qu’il  a  caressées.  L’histoire  de  la  médecine  présente  une 
multitude  d’exemples  de  cette  nature. 

11  est  évident  pour  tous  ceux  qui  observent  attentivement,  qu’il 
y  a  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  de  grandes  analogies  ;  mais 
ces  analogies  sont  loin  de  constituer  une  similitude  complète  de  na¬ 
ture.  Toutes  deux  sont  des  affections  générales,  des  maladies  tolius 
subslanliœ ,  de  véritables  pyrexies  avec  altération  du  sang.  Dans 
l’une  et  l’autre,  les  prodromes  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes , 
et  souvent,  à  leur  période  d’invasion,  il  est  difficile  de  les  distinguer. 
Elles  se  rapprochent  encore  par  les  résultats  de  l’analyse  du  sang, 
aussi  bien  que  par  les  abcès  qui  apparaissent  fréquemment  dans 
leur  période  de  convalescence.  Mais  si  elles  ont  des  analogies,  elles 
ont  aussi  des  différences  incontestables.  Leur  marche  ,  leur  durée 
sont  loin  d’être  les  mômes.  11  faut  avoir  par  trop  de  complaisance 
pour  trouver  de  la  similitude  entre  les  plaques  gaufrées  ,  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  et  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques 
de  la  fièvre  typhoïde  et  les  pustules  cutanées  de  la  variole;  et  puis 
celle-ci  est  évidemment  contagieuse,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde 
ne  l’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  si  toutefois  elle 
l’est. 

La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  peuvent  et  doivent  être  classées, 
à  mon  sens,  dans  la  même  famille  nosologique,  celle  des  pyrexies  ; 
mais  on  n’est  pas  en  droit  d’appeler  la  première  une  variole  interne. 
Elles  ont  de  nombreux  rapprochements ,  comme  la  miliaire  en  a 
aussi  avec  la  variole ,  comme  la  rougeole  en  a  avec  la  scarlatine  , 
mais  elles  ne  se  substituent  pas  plus  l’une  à  l’autre  que  les  fièvres 
éruptives  ne  se  remplacent  entre  elles. 

Quant  aux  propriétés  dépuratives  de  la  variole  ,  elles  sont  plus 
quë  contestables.  Sans  doute,  quand  cette  maladie  existe,  il  importe 
beaucoup  qu’elle  se  développe  facilement,  que  l’éruption  soit  régu- 
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lière,  les  boutons  pleins  et  saillants,  parce  que,  lorsqu’ils  sont  pâles 
et  flétris ,  ils  sont  l’indice  de  quelque  fluxion  intérieure  grave , 
d’une  tendance  à  la  putridité  du  sang  ;  mais  avancer  que  l’éruption 
variolique  élimine  de  l’organisme  certains  principes  morbides  qui 
y  étaient  déposés  en  germe  dès  la  naissance,  dont  la  sortie  est  né¬ 
cessaire  et  dont  la  rétention  est  des  plus  nuisibles ,  c’est  là  une 
opinion  purement  gratuite  que  rien  ne  démontre  ,  tandis  que  l’ob¬ 
servation  de  tous  les  jours  prouve  au  contraire  que  la  variole  ébranle 
souvent  les  meilleures  santés  pour  toujours  ;  qu’elle  dispose  aux 
scrofules  ,  aux  catarrhes,  aux  rhumatismes  et  aux  tubercules  des 
individus  qui,  antérieurement,  jouissaient  d’une  excellente  consti¬ 
tution. 

Et  maintenant,  que  doit-on  penser  des  résultats  statistiques  aux¬ 
quels  est  arrivé  après  tant  de  travail  M.  Carnot  et  des  conclusions 
qu’il  en  a  tirées  et  auxquelles  se  sont  rattachés  deux  médecins  très 
honorables,  MM.  Ancelon  et  Bayard,  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  en  France  ? 

Ces  conclusions,  il  est  bon  de  le  répéter,  afin  que  les  termes  du 
problème  soient  nettement  connus  de  tous,  sont:  1°  que  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle  ,  là  mortalité  a  diminué  dans  l’en¬ 
fance,  mais  qu’elle  a  considérablement  augmenté  dans  l’âge  adulte  ; 
2“  que  cet  accroissement  de  mortalité  dans  l’âge  moyen  de  la  vie 
coïncide  avec  une  augmentation  incontestable  du  nombre  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  graves  (fièvres  typhoïdes,  fièvres  muqueuses, 
gastro-entérites)  ;  3”  que  ces  résultats  fâcheux  sont  dus  à  la  pratique 
de  la  vaccination  ,  qui  a  transformé  la  variole  externe  en  variole 
interne.  A  ces  propositions  on  a  déjà  répondu  :  1  °  que  si  la  morta¬ 
lité  a  diminué  dans  l’enfance,  il  esttout  naturel  qu’elle  se  soit  accrue 
dans  l’âge  adulte,  et  qu’on  n’est  pas  en  droit  de  s’en  plaindre  ;  car 
celte  mortalité,  dans  l’adolescence,  n’est  pas  aussi  considérable  que 
l’a  prétendu  M.  Carnot,  puisque  ,  d’après  les  chiffres  les  plus  au¬ 
thentiques,  la  vie  moyenne  a  augmenté  ;  2°  que  les  fièvres  graves  , 
appelées  aujourd’hui  typhoïdes,  qui  ont  pour  caractère  anatomique 
une  lésion  des  plaques  de  Peyer  dans  les  intestins  ,  ne  sont  ni  plus 
nombreuses  ni  plus  graves  dans  notre  siècle  que  dans  les  précédents. 
Ce  point  a  été  démontré  d’une  manière  irréfragable  par  le  célèbre 
rapporteur  de  l’Académie ,  M.  Roche,  qui  a  parfaitement  établi ,  à 
l’aide  de  documents  historiques  faciles  à  consulter ,  que  les  fièvres 
décrites  par  les  auteurs  anciens  sous  les  noms  de  fièvre  putride  , 
maligne,  ataxique,  etc.,  n’étaient  pas  autre  chose  que  notre  fièvre 
typhoïde,  et  que  ces  fièvres  étaient  aussi  meurtrières  du  temps  de 
Stoll ,  c’est-à-dire  avant  l’introduction  de  la  vaccine,  que  de  notre 
temps.  L’argumentation  que  M.  Roche  a  tirée  de  Stoll,  il  aurait  pu 
tout  aussi  bien  l’emprunter  aux  descriptions  de  Boerhaave,  de  Ba- 
glivi,  qui  écrivaient  dans  le  xvn'  siècle  ;  à  celles  de  Fracastor  ,  qui 
remontent  au  xvi',  et  même  à  Hippocrate,  dans  son  livre  Des  épi¬ 
démies,  et,  par  conséquent,  bien  longtemps  même  avant  l’apparition 
de  la  variole. 

Et  à  tous  ces  arguments ,  qui  établissent  déjà  d’une  manière  si 
concluante  que  la  vaccine  n’a  pas  été  la  cause  génératrice  de  la  fièvre 
typhoïde,  puisque  celle-ci  existait  bien  avant  la  découverte  de  Jenner, 
nous  venons  joindre  d’autres  preuves  qu’on  avait  négligé  de  faire 
intervenir  dans  la  discussion,  et  qui  cependant  ont  une  grande  im¬ 
portance.  Ces  preuves,  ce  sont  des  faits  cliniques  nombreux  vus  par 
beaucoup  de  personnes,  faits  qui  établissent  que  la  fièvre  typhoïde 
n’est  pas  une  variole  interne  produite  par  une  répercussion  de  la 
variole  externe  empêchée  par  le  vaccin ,  puisqu’elle  se  montre  fré¬ 
quemment  chez  des  individus  non  vaccinés,  et  même  chez  des  sujets 
présentant  des  traces  de  variole  confluente  ;  que  ces  deux  affections 
ne  se  substituent  pas  l’une  à  l’autre,  et  que  l’opinion  qui  a  été  émise 
à  cet  égard  par  MM.  Bayard  et  Ancelon  est  erronée. 

On  pourrait  encore  se  faire,  contre  la  doctrine  de  ces  honorables 
médecins,  une  arme  de  la  contradiction  qui  existe  parmi  ceux  qui 
considèrent  la  vaccination  comme  produisant  une  répercussion  fu¬ 
neste  et  ayant  multiplié  le  nombre  des  maladies  internes  ;  car,  tan¬ 
dis  que  MM.  Bayard,  Ancelon,  Moos  (de  Vienne),  soutiennent  que  la 
vaccine  a  engendré  la  fièvre  typhoïde,  M.  Verdé  de  l’Isle  prétend  au 
contraire  qu’elle  a  considérablement  accru  le  chiffre  des  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses. 

^  Tout  cela  prouve  combien  il  est  difficile  de  faire  des  statistiques 


exactes,  et  combien  il  faut  apporter  de  réserve  dans  la  solution  des 
problèmes  qui  touchent  aux  questions  de  politique  médicale,  puisque 
des  hommes  instruits,  qui  ont  consacré  plusieurs  années  de  leur  vie 
à  faire  dans  cet  ordre  des  recherches,  des  travaux  consciencieux,  et 
qui  ont  recueilli  de  nombreux  matériaux,  sont  arrivés  à  des  résultats 
complètement  faux  et  dangereux  pour  la  société.  Évidemment , 
M.  Decliambre,  dont  j’ai  déjà  cité  l’ppinjon,  avait  raison  quand. ij 
disait  :  «  Les  adversaires  de  la  vaccine  sont  loin,  bien  loin  d’avoir 
édifié  leur  doctrine  sur  des  bases  solides.  Pour  dire  toute  notre 
pensée  ,  nous  douions ,  la  doctrine  fût-elle  vraie  ,  qu’elle  trouve  ja¬ 
mais  un  appui  suffisant  dans  la  statistique.  Même  quand  elle  tra¬ 
vaille  sur  des  éléments  connus  ,  la  statistique  n’est  pas  exempte  de 
contradictions  ,  parce  que  la  combinaison  des  éléments,  le  groupe¬ 
ment  des  chiffres,  peuvent  varier  comme  la  perspicacité  des  hommes, 
C’est  bien  pis  encore,  quand  il  s’agit  de  dégager  du  milieu  d’éléments 
nombreux ,  compliqués ,  divers  comme  les  temps  et  les  lieux  ,  sou¬ 
vent  livrés  à  un  pur  hasard,  de  dégager,  disons-nous,  un  seul  élé¬ 
ment  pour  en  déterminer  l’influence  spéciale  dans  le  mouvement  de 
la  population.  » 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences, 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  COMBES. 

Chirurgie.  —  M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exem- 
plaire  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  Traité  des 
maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire.  11  donne,  au  sujet  de  cet 
ouvrage,  les  explications  suivantes  :  «  A  l’aide  de  recherches  multipliées 
et  d’environ  2,000  observations,  fruit  d’une  pratique  de  trente  années, 
j’ai  cru  pouvoir  reprendre,  par  ses  bases,  toute  la  pathologie  de  la  ma¬ 
melle.  Guidé  par  l’anatomiq  chirurgicale,  j’ai  donné,  dans  cette  monogra¬ 
phie,  une  description  nouvelle,  et  d’après  nature,  des  inflammations  du 
sein.  Un  chapitre,  le  chapitre  des  tumeurs,  m’a  ensuite  et  surtout  occupé, 
On  sait  combien  ces  sortes  de  tumeurs  sont  nombreuses  et  variées  ;  on 
sait  aussi  que  la  plupart  d’entre  elles  sont  de  nature  cancéreuse  ;  on  sait 
enfin  qu’après  avoir  été  enlevées  par  la  chirurgie,  il  en  est  qui  reviennent 
avec  une  opiniâtreté  désespérante,  tandis  que  d’autres  ne  repullulent 
point;  mais  on  manquait  de  caractères  suffisants  pour  en  faire  la  dis¬ 
tinction  avec  quelque  certitude  au  lit  des  malades.  Je  crois  être  parvenu 
a  dissiper  en  partie,  sous  ce  rapport,  l’obscurité  et  la  confusion  dont  l’hu¬ 
manité  avait  droit  de  se  plaindre.  Sans  parler  des  kystes,  des  hypertro¬ 
phies,  des  engorgements,  des  lipomes,  des  indurations,  qui  ont  toujours 
été  et  restent  de  nature  bénigne  pour  tout  le  monde,  j’ai  décrit,  sous  le 
nom  d'adénoïdes,  une  classe  entière  de  tumeurs  qu’il  sera  facile  doréna¬ 
vant  de  ne  plus  confondre  avec  le  cancer.  Or  ces  tumeurs,  qui  guéris¬ 
sent  radicalement  par  l’opération,  qui  disparaissent  parfois  d’elles-mêmes, 
et  que  beaucoup  de  femmes  peuvent  assez  souvent  garder  sans  danger  sé¬ 
rieux,  entrent  pour  un  quart  (un  cent  sur  quatre  cents)  dans  le  total  des 
tumeurs  rangées  jusqu’ici  sous  le  titre  de  cancers. 

»  A  côté  de  ce  premier  résultat,  j’en  puis  indiquer  un  autre. 

u  Les  médecins  ont  été  de  tout  temps  divisés  sur  la  question  de  savoir  si 
le  cancer  véritable  est  incurable  ou  non,  par  l’opération  ou  de  toute  autre 
façon,  line  étude  attentive  de  la  question,  des  faits  nouveaux  et  une  longue 
expérience  m’ont  démontré  qu’ici  le  désaccord  tient  à  ce  que  les  différentes, 
formes  de  cancer  n’ont  pas  toutes  la  même  force  ou  la  même  puissance 
de  reproduction.  Partant  de  là,  j’ai  établi  une  sorte  d’écholle  qui  indique, 
le  degré  de  malignité,  la  tendance  à  la  récidive ,  propres  à  chacune  des 
formes  du  mal.  On  arrive  ainsi  à  pouvoir  dire  au  praticien  :  Avec  telle, 
forme,  la  récidive  n’est  pas  fréquente,  quoique  possible;  il  faut  opérer  : 
avec  telle  autre  forme,  la  récidive  est  fort  à  craindre  sans  être  constante  ; 
opérer  encore  ;  avec  celte  autre  forme,  au  contraire ,  la  récidive  est  pres¬ 
que  inévitable;  n’opérez  pas  ! 

«  Sans  me  flatter,  ajoute  M.  "Velpeau,  d’avoir  complètement  élucidé  la 
question  des  cancers  et  des  autres  tumeurs  de  la  région  mammaire,  j’es¬ 
père  au  moins  avoir  fourni  aux  chirurgiens  le  moyen  de  mettre  les  secours 
de  l’art  d’accord  avec  la  nature  du  mal,  et  de  prescrire  aux  malades, 
mieux  que  par  le  passé,  ce  qui  convient  à  chaque  espèce  de  tumeur  eq 
particulier.  Les  données  fournies  par  le  microscope  dans  la  question  des 
tumeurs  en  général,  et. spécialement  des  cancers,  ont  dû  être  soumises 
aussi,  par  moi,  au  contrôle  de  la  clinique;  je, les  discute  longuement  dans 
ce  volume  ;  mais  il  est  inutile  d’en  parler  en  ce  moment;  attendu  qiie  je 
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compte  demander  bientôt  à  l’Académie  la  permission  de  lui  présenter  un 
travail  distinct  sur  ce  sujet.  » 

Élection  d’un  secrétaire  perpétuel  —  L’Académie  procède,  par  la  voie 
du  scrutin,,  à  la  nomination  d’un  secrétaire  perpétuel  pour  la  section  des 
sciences  mathématiques ,  en  remplacement  d’Arago.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  le  nombre  des  membres  ayant  droit  de  voter  étant  54,  et  le 
nombre  des  votes  52,  M.  Élie  de  Beaumont  obtient  19  suffrages, 
M.  Charles  Dupin  16,  M.  Lamé  8,  M.  Pouillet  7,  M.  de  Sénarmont  1  •  il 
y  a  un  billet  blanc. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  53,  M.  Élie  de  Beaumont  obtient  29  suf¬ 
frages,  M.  Charles  Dupin  17,  M.  Pouillet,  5,  M.  Lamé  1,  M.  de  Sénar¬ 
mont,  1. 

M.  Élie  de  Beaumont  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  est 
proclamé  élu. 

Chirurgie.  —  De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  certains  ané¬ 
vrismes,  en  associant  les  injections  coagulantes  à  la  méthode  de  Brasdor. 
—  M.  Pélrequin,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-DieudeLyon,  a  eu  l’idée 
d’employer  la  solution  de  perchlorure  de  fer  comme  auxiliaire  de  la  méthode 
de  Brasdor,  dans  les  cas  où  cette  méthode  constitue  la  seule  ressource  con- 
ijue  de  l’art  qu’on  ait  à  opposer  à  certains  anévrismes.  Il  a  pensé  qu’on 
réussirait  à  augmenter  les  chances  heureuses  de  la  méthode  de  Brasdor, 
en  coagulant  rapidement  le  sang  dans  l’anévrisme ,  et  que  la  combinaison 
des  injections  coagulantes  et  de  la  ligature  artérielle  dans  ces  cas  déses¬ 
pérés  pourrait  conduire  à  des  résultats  favorables.  M.  Pétrequin  a  fait 
une  fois  l’application  de  cette  méthode  mixte  dans  un  cas  d’anévrisme  de 
l’artère  sous-clavière  droite.  Le  malade  a  été  opéré  le  27  septembre  par 
la  méthode  de  Brasdor;  les  suites  de  l’opération  furent  bénignes  ;  peu  de 
réaction,  sommeil;  tout  s’annonçait  bien.  Le  29  septembre,  M.  Pétrequin 
ponctionne  la  tumeur  et  injecte  8  à  9  gouttes  de  perchlorure  ferro-man- 
ganique  à  30  degrés,  préparé  par  M.  Burin-Dubuisson.  Compression 
préalable  sur  le  tronc  brachio-céphalique ,  laquelle  est  continuée  dix  mi¬ 
nutes.  Le  30,  les  battements  ont  à  peu  près  cessé  ;  le  1"  octobre  on  n’en 
sent  plus  aucun.  Le  3  octobre,  invasion  d’une  bronchite,  compliquée  de 
pneumonie  avec  quintes  de  toux  intenses,  qui  ne  cèdent  au  traitement 
que  vers  le  5  octobre  ;  plaie  en  suppuration.  Le  7  octobre,  hémorrhagie 
abondante  par  la  plaie  de  la  ligature;  tamponnement  avec  le  perchlorure 
de  fer.  Le  8  octobre,  nouvelle  hémorrhagie;  dans  la  nuit,  troisième  hémor¬ 
rhagie.  Le  9,  le  malade  s’affaiblit  de  plusenplus.  A  la  visite  du  10,  on  le 
trouve  mort  à  l’état  exsangue.  L’autopsie  a  démontré  que  l’hémorrhagie 
avait  été  causée  par  la  section  prématurée  de  la  sous-clavière.  M.  Pétrequin 
ne  pense  pas  qu’on  doive  attribuer  l’hémorrhagie  au  perchlorure  de  fer  ;  il 
fait  voir,  par  des  exemples  tirés  de  ia  pratique  de  MM.  Lisfranc  et  Vel¬ 
peau,  combien  sont  fréquentes  les  hémorrhagies  dans  les  ligatures  de 
l’axillaire  et  de  la  sous-clavière  ,  en  dehors  de  toute  application  du  per¬ 
chlorure.  Il  termine  son  travail  en  disant  qu’avec  un  ensemble  de  précau¬ 
tions  déterminées ,  la  combinaison  des  injections  coagulantes  et  de  la 
méthode  de  Brasdor  pourra  devenir  une  ressource  précieuse  dans  le  trai¬ 
tement  de  certains  anévrismes  qui  se  trouvent  aujourd’hui,  malheureuse¬ 
ment,  au-dessus  des  ressources  ordinaires  de  l’art. 

Organogénie  végétale.  —  M.  Payer  présente  un  mémoire  sur  l’orga¬ 
nogénie  des  limnanthées  et  des  considérations  générales  sur  l’androcée 
(étamines  rangées  en  spirales,  étamines  rangées  en  verlicilles,  étamines 
dédoublées).  ( Renvoyé  à  l’examen  delà  section  de  botanique.) 

Physiologie.  — M.  Duchennc,  de  Boulogne,  présente  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Recherches  électro-pathologiques  sur  les  usages  de  la  sensibilité 
musculaire.  ( Comrn .:  MM.  Becquerel,  Despretz,  Rayer.) 

Médecine.  — Choléra-morbus. —  La  publicité  donnée  au  legs  Bréant 
attire  à  l’Académie  une  foule  de  communications  relatives  soit  au  choléra, 
soit  au  traitement  des  dartres,  soit  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  affections! 
Diverses  communications  de  cette  nature  lui  arrivent  aujourd’hui  ;  les 
auteurs  sont  MM.  Martin,  Josept,  abbé  Loison,  abbé  Carmentrer,  Massias, 
Pelset,  Everarts.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine.) 

Physique  du  clobe.  —  M.  Thénard  fait  un  rapport  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Magendie,  Dumas,  Thénard,  rapporteur,  sur 
une  note  de  M.  Chatin,  concernant  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux 
courantes  et  les  plantes  des  Antilles  et  des  côtes  de  la  Méditerranée.  Il 
Conclut  à  l’insertion  dans  le  Compte  rendu  de  la  note  de  M.  Chatin,  qui  a 
pour  objet  de  répondre  à  quelques  observations  de  M.  Casaseca,  do  la 
Havane,  et  à  quelques  autres  de  M.  Martin,  de  Marseille.  Suivant  M.  Cha¬ 
tin,  les  observations  de  M.  Casaseca  et  de  M.  Martin,  loin  d’infirmer 
quelques  uns  de  ses  résultats,  seraient  au  contraire,  sur  plus  d’un  point, 
la  confirmation  de  ses  recherches  et  de  ses  vues.  Ainsi,  M.  Casaseca,  qui 
a  trouvé  dans  l’eau  de  l’Almendàra  environ  f  de  milligramme  d’iode  pour 
10  litres  d’eau,  pense  que  cette  proportion  est  inférieure  à  celle  que 


M.  Chatin  a  constatée  dans  les  eaux  des  contrées  affligées  du  goitre  endé¬ 
mique,  et  il  en  déduit  que,  pour  expliquer  l’absence  de  cette  maladie  à  la 
Havane,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  la  vivacité  des  courants  d’air. 
Mais,  d’après  M.  Chatin,  c’est  généralement  dans  les  localités  dont  les 
eaux  ne  contiennent  pas  pour  10  litres  d’eau  jL  de  milligramme  d’iode, 
qu’on  observe  le  goitre  primitif,  et  M.  Casaseca  doit  reconnaître  que  ses 
analyses,  loin  d’ètre  contraires  aux  recherches  de  M.  Chatin,  en  sont  au 
contraire  la  confirmation.  M.  Chatin  ajoute  qu’il  doit  à  l’obligeance  de 
MM.  Renaud,  inspecteur  de  la  marine,  et  Bretel,  chirurgien-major  de  la 
frégate  l’Érigonc,  d’avoir  pu  constater  la  présence  de  l’iode  (environ 
Vj  de  milligramme  pour  10  litres)  dans  la  pluie  et  dans  l’eau  des  sources 
de  la  Guyane,  ainsi  que  dans  l’eau  des  rivières  de  la  Guadeloupe.  11  a 
aussi  trouvé  l’iode,  et  en  quantité  à  peu  près  égale,  dans  le  tabac  de  la 
Havane  et  dans  le  tabac  de  France. 

M.  Chatin  fait  suivre  la  note  de  M.  Martin  des  observations  suivantes  : 
1°  J’ai  trouvé  l’iode  (à  peu  près  ^  de  milligramme  par  litre)  dans  l’eau 
de  pluie  tombée  à  Nice  dans  la  première  quinzaine  d’octobre,  dans  l’eau 
des  citernes  de  Cette,  dans  une  pluie  recueillie  par  moi-même,  à  Cette, 
dans  la  matinée  du  27  octobre  ;  à  Montpellier,  dans  la  soirée  du  même 
jour.  2°  J’ai  constaté  la  présence  de  ce  corps  dans  les  eaux  de  sources 
légères  qui  m’ont  été  envoyées  des  contrées  qui  avoisinent  Marseille,  ou 
que  j’ai  recueillies  moi-même.  3°  Il  est  cependant  vrai  de  dire,  d’une 
manière  générale,  que,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  prévoir,  les  eaux 
pluviales  sontmoins  chargées  d’iode  sur  les  côtes  de  France  qu’à  l’intérieur 
des  terres.  M.  Chatin  pense  encore  qu’on  doit  trouver  dans  l’eau  de  pluie 
recueillie  sur  les  côtes  d’autant  plus  d’iode  que  le  vent  soufilo  plus  des 
terres. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉRARD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  Gibert  demande  la  parole  pour  remercier  l’Académie  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  une  fois  encore  aux  fonctions  de  secrétaire 
annuel. 

Correspondance. 

t  du  commerce  adresse  sept  pièces 
les  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Bar-le-Duc  sur  une  épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  la  fin  d’octobre 

dernier  dans  l’asile  d’aliénés  de  Fains  (Commission  des  épidémies). _ 

b.  Rapport  du  docteur  Rousset,  médecin  cantonal,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  treize  communes  de  l’arrondissement  de 
bat  i eguemines  (Moselle)  ;  ce  rapport  est  terminé  par  un  exposé  d’obser¬ 
vations  faites  lors  des  épidémies  cholériques  de  1832  et  1849  (Commis¬ 
sion  des  épidémies).  —  c.  Rapport  du  docteur  Chapel,  médecin  des  épidé- 

les  pour  l’arrondissement  de  Saint-Malo,  sur  une  épidémie  de  fièvre  scar¬ 
latine  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  depuis  le  mois  de  mars  1852 
jusqu’au  mois  de  février  1 853  (  Commission  des  épidémies).  —  d.  Com¬ 
munication  relative  à  des  sources  thermales  sises  au  lieu  dit  le  Plan  de 
Phasy,  dans  l’arrondissement  d’Embrun  (Hautes-Alpes) ,  et  qui  paraissent 
avoir  joui  à  une  époque  déjà  éloignée  d’une  certaine  réputation.  En  1824 
le  département  a  fait  construire,  pour  leur  exploitation,  un  établissement 
thermal  qui  appartient  aujourd’hui  à  la  commune  de  Guillestre;  mais  l’ex¬ 
ploitation  de  ces  eaux  n’a  jamais  été  régulièrement  autorisée.  Le  ministre 
adresse  un  échantillon  de  l’eau  des  sources  du  plan  de  Phasy,  afin  que 
1  analyse  en  soit  faite  dans  les  laboratoires  de  l’Académie,  et  consulte 
cette  compagnie  tant  sur  la  propriété  des  eaux  médicinales  dont  il  s’agit 
que  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’en  régulariser  l’exploitation 
( Commission  des  eaux  minérales).  —  e.  Recette  de  pilules  fébrifuges  de 
la  composition  de  M.  Gendrat,  pharmacien  à  Rennes  (Commission  desre- 
medes  secrets  et  nouveaux).  —  f.  Remède  contre  les  tumeurs  liémorrhoï- 
dales  de  M.  P.  Plegre  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

2°  Le  préfet  des  Pyrénées-Orientales  transmet  les  rapports  de  MM.  les 
medecins-inspecteurs  des  établissements  thermaux  de  Molity,  Yernet  et 
des  Graus  d’Olette,  pour  l’année  1852  (Commission  des  eaux  minérales) 

3°  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1852  dans  le  département  do 
la  Seme  ( Commission  de  vaccine). 

:  4°  Lettre  de  M.  Taule!,  de  BelleviUe,  qui  demande  que  la  commission 
chargée  d  examiner  ses  remèdes,  et  dont  M.  Bouchardat  est  le  rapporteur, 
veuille  bien  continuer  ses  expériences  et  hâter  son  rapport  ( Commission 
nommée). 

5°.  Lettre  de  M.  Swéron,  à  Haecht  (Belgique) ,  qui  demande  si  la  topo¬ 
graphie  statistique  et  médicale,  qu’il  a  adressée  pour  la  joindre  à  un  mé¬ 
moire  précédemment  envoyé  pour  le  prixNadau,  estparvenue  à  l’Académie 
(Ce  mémoire  n’est  pas  parvenu). 

60  Lettre  de  M-  le  docteur  Debouge,  à  Rollat,  près  Montdidier  (Somme), 
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qui  annonce  l’envoi,  sous  le  couvert  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
d’un  petit  ouvrage  d’hygiène  populaire  pour  le  concours  du  prix  Nadau. 
(L’ouvrage  annoncé  n'est  pas  parvenu  à  l’Academie). 

7°  Propositions  adressées  par  M.  Pitancier  de  Monligni  au  sujet  de 
l’influence  des  gaz  sur  la  production  et  le  développement  des  maladies.  Ce 
médecin,  qui  avait  précédemment  annoncé  que  tous  les  organes  sont  sus¬ 
ceptibles  de  pneumatose,  même  le  cerveau,  revient  aujourd’hui  sur  cette 
idée  en  disant  que  les  apoplexies  sans  lésions  sont  dues  à  un  gaz  développé 
dans  le  cerveau  (Commission  des  succédanés  du  quinquina  ;  rapporteur, 
M.  Grisolle). 

8°  Note  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  relative  à  la  préparation 
delà  digitaline.  (M.  Bouchardat,  rapporteur.) 

9°  Remorcîments  de  M.  Durand-Fardel  au  sujet  delà  médaille  d’argent 
qui  lui  a  été  accordée  pour  son  dernier  travail  sur  les  eaux  minérales. 

10°  Dépôt  par  MM.  Pdquet  et  Sindo  d’un  paquet  cacheté  ayant  pour  but 
d’établir  un  fait  de  priorité  sur  certaines  observations  relatives  au  choléra. 

11"  Communication  de  M.  le  docteur  Laurencin,  professeur  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Rochefort,  au  sujet  d’un  cas  d’anévrisme  de  l’artère 
fémorale  occupant  toute  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Essai 
d’une  compression  méthodique  sur  la  tumeur,  qui  était  aussi  grosse  que  la 
tète  d’un  foetus  à  terme  ;  impossibilité  de  maintenir  la  compression  à  cause 
des  douleurs  qu’elle  occasionnait  ;  ligature  de  l’iliaque  externe  ;  mort  vingt- 
deux  jours  après  l’opération.  ( Comm .  :  MM.  Velpeau,  Laugier,  Roux.) 

Rapports  et  Mémoires. 

M.  Robinet  lit  successivement  plusieurs  rapports,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Les  conclusions  de  ces  rapports, 
toutes  négatives,  sont  adoptées  par  l’Académie  presque  sans  discussion. 

M.  Bérard,  président,  fait  connaître  les  résultats  de  deux  scrutins  qui 
viennent  d’avoir  lieu  pendant  la  séance  pour  la  constitution  de  la  Commis¬ 
sion  des  épidémies  et  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

Commission  des  épidémies  ;  membres  sortants  :  MM.  Rostan  et  Michel 
Lévy;  membres  entrants,  MM.  Bégin  et  Collineau.  — Commission  des 
eaux  minérales  ;  membres  sortants  :  MM.  Jolly,  Pâtissier  ;  membres  en¬ 
trants,  MM.  Pâtissier,  Nacquart. 

M.  Lucien  Corvisart  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Études  sur 
les  aliments  et  sur  les  nutriments,  ou  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement 
des  malades  dont  l’estomac  ne  digère  point. 

Voici  quelques  conclusions  qui  pourront  donner  idée  de  ce  travail  : 

L’aliment  n’est  qu’une  substance  brute  qui  laisse  périr  d’inanition  celui 
qui  ne  digère  point;  de  môme  que  l’oeuf  brut  reçoit  tout  à  coup,  par  la  fé¬ 
condation,  l’aptitude  à  faire  un  nouvel  être,  l’aliment  brut,  par  la  diges¬ 
tion,  acquiert  tout  à  coup  une  aptitude  à  nourrir,  ou,  si  l’on  veut,  à  faire 
vivre.  1.  Lorsqu’il  a  acquis  cette  propriété  élevée  je  l’appelle  nutriment; 
2.  Le  nutriment  a,  par  lui-même,  la  propriété  de  nourrir,  même  celui  qui 
ne  digère  pas.  3.  L’albuminose  est  un  nutriment,  mais  il  est  loin  d'être  le 
seul.  A.  Il  y  a  plusieurs  nutriments  azotés;  il  y  a  plusieurs  manières  de 
faire  des  nutriments  azotes  ;  plusieurs  sortes  de  nutriments  azotés  sont 
aussi  nécessaires  pour  faire  vivre,  que  plusieurs  aliments  azotés,  et  par  la 
même  raison.  S.  On  reconnaît  un  nutriment  à  ce  qu’il  agit  àla  manière  des 
substances  digérées,  quand  on  l’introduit  dans  la  profondeur  des  tissus, 
quoiqu’on  ne  lui  permette  pas  de  toucher  les  organes  digestifs.  6.  Toute 
substance  soluble,  qui  n’est  pas  utilisable  pour  l’économie,  et  qui  y  pénètre, 
est  rejetée  par  les  sécrétions  (surtout  l’urinaire);  ainsi  des  poisons,  des 
médicaments;  ainsi  des  aliments  bruts.  7.  Toute  substance  utilisable, 
comme  est  le  nutriment,  est  retenue,  utilisée,  et  n’est  pas  rejetée  par  les 
urines.  8.  L’injection  dans  les  veines  d’un  animal,  pourvu  qu’on  observe 
nombre  de  précautions  opératoires,  permet  de  reconnaître  à  l’instant  un 
aliment  d’un  nutriment.  9.  Ni  les  caractères  physiques,  comme  croyait 
Spallanzani,  etc.,  ni  les  caractères  chimiques,  comme  il  résulterait  des 
travaux  de  M.  Mialhe,  ne  peuvent  faire  reconnaître  un  nutriment  ;  le  ca¬ 
ractère  physiologique  ou  organoleptique  seul  est  irréfragable.  10.  On 
peut  nourrir  les  malades  dont  l’estomac,  par  faiblesse  ou  impuissance,  ne 
digère  point;  les  nourrir  en  se  passant,  pour  ainsi  dire,  de  leur  estomac , 
faire  ses  fonctions,  et  sans  lui,  et  aussi  bien  qu’il  les  aurait  faites  lui- 
même,  avec  autant  de  profit  pour  la  nutrition  et  l’entretien  de  la  vie. 
Qu’y  a-t-il  de  plus  simple,  de  plus  naturel,  de  plus  puissant,  que  d’em¬ 
ployer  avec  les  prises  ou  cuillerées  nutrimentives  la  force  vive  que  ren¬ 
ferme  le  principe  digestif,  cette  force  qui  n’a  de  comparable  que  la  force 
fécondante?  (Comm.:  MM.  Longet,  Londe,  Bouchardat,  rapporteur.) 

M.  Bouchardat  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lévy,  sur  l’alimentation 
insuffisante,  un  rapport  dont  nous  rendrons  compte  dans  le  prochain 
numéro,  ainsi  que  de  la  discussion  qui  l’a  suivie,  en  les  faisant  suivre  de 
quelques  remarques. 

M.  Bérard,  président,  proclame  les  résultats  de  plusieurs  scrutins  qui 
ont  eu  lieu  dans  la  séance  : 


Commission  de  vaccine.  Membres  sortants  :MM.  Gérardin,  Danyau,De- 
villiers,  décédé  ;  membres  entrants,  MM.  Depaui,  Jolly,  Émery. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Membres  sortants  : 
MM.  Adelon,  Bouchardat,  Orfila,  décédé;  membres  entrants,  MM.  Gérar¬ 
din,  Chatin,  Renaudin. 

Commission  de  publication.  Membres  sortants,  MM.  Bousquet,  Bégin, 
Chomel,  Bussy,  Boullay  jeune;  membres  entrants  :  MM.  Bouillaud,  Lau¬ 
gier,  Requin,  Boutron,  Leblanc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  lenteur  du  pouls  dans  le  cours  de  la  fièvre,  par  le 

docteur  Henry  Kennedy. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  une  remarque  préliminaire  de 
l’auteur  portant  sur  ce  fait  que,  dans  le  cours  d’une  fièvre,  le  pouls 
devient  plus  fort  et  plus  fréquent ,  très  peu  de  temps  après  que  le 
malade  s’est  mis  au  lit;  changement  que  M.  Kennedy  attribue  àla 
chaleur.  Le  fait  est  vrai,  mais  il  est  fort  connu  ;  et  chacun  sait  que 
le  lit  amène  une  réaction  qui  se  traduit  par  l’élévation  du  pouls. 
Nous  arrivons  de  suite  à  ce  qui  est  le  fond  du  présent  travail. 

La  lenteur  du  pouls ,  pendant  le  développement  d’une  fièvre,  se 
présente  dans  trois  circonstances  au  moins  :  1°  dans  le  cours  de  la 
jaunisse.  Une  observation  rapportée  montre  le  nombre  de  pulsa¬ 
tions  descendu  à  56.  Ce  symptôme  est  commun  aux  jaunisses  ordi¬ 
naires  et  à  celles  qui  s’accompagnent  de  vomissements  noirs  et  qui 
sont  si  fréquemment  funestes  ;  2°  dans  les  maladies  cérébrales.  Le 
pouls  lent  n’appartient  pas  seulement  aux  affections  cérébrales  des 
enfants,  mais  encore  à  celles  des  adultes.  L’auteur  insiste  beau¬ 
coup  sur  ce  point,  et  il  rappelle  combien  ce  symptôme  peut  rendre 
la  maladie  insidieuse  ;  3"  dans  certaines  fièvres  continues.  Les  dix 
observations  rapportées  à  ce  sujet  sont  fort  brèves  ;  mais  on  voit 
aisément  qu’elles  ont  trait  ou  à  la  fièvre  typhoïde ,  ou  au  typhus 
fever.  Les  pétéchies  et  les  taches  (spot)  y  sont  souvent  notées,  mais 
sans  développements  suffisants  pour  qu’on  puisse  en  bien  détermi- 
nerle  caractère.  Le  pouls  est  souvent  descendu  entre  50  et  60 ,  et 
même  plus  bas.  L’auteur  fait  remarquer  que  l’abaissement  du  pouls 
a  été  le  même  dans  les  cas  où  les  taches  faisaient  défaut  que  dans 
ceux  où  elles  existaient  ;  dans  les  cas  où  le  cerveau  était  engagé  que 
dans  ceux  où  il  restait  parfaitement  libre. 

Enfin  il  rappelle  que  ,  indépendamment  de  ces  trois  conditions 
principales  ,  le  pouls  lent  peut  s’observer  exceptionnellement  dans 
des  maladies  aiguës  ,  où  habituellement  la  circulation  est  très  ac¬ 
célérée,  comme  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reprocher  à  ce  travail  le  défaut' 
d’esprit  analytique,  et  le  peu  de  compte  qu’on  y  tient  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  La  lenteur  du  pouls  dans  l’ictère  est  consignée 
partout;  et  quant  à  ce  qui  est  de  l’ictère  grave,  on  a  pu  voir  ré¬ 
cemment  dans  ce  journal  (n°  7)  que  ce  symptôme  avait  été  spécia¬ 
lement  signalé  par  un  grand  nombre  d’auteurs  anglais  et  allemands. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  ienteur  du  pouls  dans  les  affections 
cérébrales  des  adultes  ;  du  moins  de  quelques  unes,  comme  l’apo¬ 
plexie  séreuse  (et  M.  Kennedy  ne  spécifie  que  celle-là).  Enfin,  qui 
ne  connaît  la  lenteur  du  pouls  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
continues?  On  sait  que  le  pouls  est  loin  de  présenter  la  même  fré¬ 
quence  du  commencement  à  la  fin  d’une  même  lièvre.  L’auteur  le 
reconnaît  ;  mais  c’est  ici  qu’il  aurait  été  bon  d’entrer  dans  quelques 
considérations ,  relativement  aux  causes  de  ces  variations.  M.  Louis 
a  fait  sur  ce  point  des  études  qui  méritent  de  servir  de  modèles. 
Mentionner  des  variations  dans  le  nombre  des  pulsations  du  pouls 
pendant  la  durée  d’une  fièvre,  sans  pousser  plus  loin  la  curiosité , 
est-ce  bien  utile,  scientifiquement  et  pratiquement?  (The  Dublin 
Qualerhj  Journal of  Medical  Science,  nov.  1853,  p.  299.) 
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Dix  eàs  de  lièvre  intermittente  traités  par  le  sulfate  de 
cinchonicine  (de  M.  Pasteur),  par  le  docteur  Forget. 

Il  y  a  moins  d’intérêt  à  chercher  des  succédanés  du  sulfate  de 
quinine  dans  les  autres  constituants  du  quinquina,  qu’à  les  de¬ 
mander  à  des  substances  de  toute  autre  origine,  comme  le  chlorure 
de  sodium  ou  le  sel  ammoniac.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’oti  peut 
se  procurer  de  la  cinchonicine,  on  peut  avoir  aussi  de  la  quinine, 
puisque  l’une  et  l’autre  proviennent  du  même  arbre,  et  la  diffé¬ 
rence  de  prix  qui  existe  entre  les  deux  substances  s’effacerait  bien¬ 
tôt  si  elles  jouissaient  l’une  et  l’autre  des  mêmes  propriétés.  Le 
prix  de  la  cinchonicine  monterait,  celui  de  la  quinine  baisserait ,  et 
le  bénéfice  ne  serait  jamais  très  grand.  Le  vrai  problème,  à  ce 
point  de  vue  économique,  consiste  à  trouver  le  moyen  de  se  passer 
de  quinquina. 

Les  expériences  entreprises  par  M.  le  professeur  Forget  sur  le 
sulfate  de  cinchonicine  de  M.  Pasteur  intéresseront  toujours  la 
science  en  même  temps  que  la  pratique. 

•  Des  1 0  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  6  sont  rela¬ 
tives  à  la  fièvre  quotidienne,  et  4  à  la  fièvre  tierce.  On  peut  dire 
sans  crainte  que  le  résultat  a  été  insignifiant.  Dans  les  6  cas,  eu 
effet,  où  la  fièvre  a  été  modifiée,  ç’a  été  si  lentement,  si  imparfai¬ 
tement  et  la  récidive  a  été  relativement  si  fréquente  (2  fois  sur  6), 
que  nous  n’oserions  en  tirer  aucune  conséquence  relative  aux  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  médicament.  Presque  toujours  il  a  fallu  quatre, 
cinq ,  . six,  sept  jours  pour  couper  la  fièvre.  Il  est  en  outre  à  re¬ 
marquer  que  l’administration  du  remède  a  amené  des  vomissements 
(sans  compter  quelques  troubles  intestinaux)  dans  la  moitié  des  cas 
où  il  a  réussi ,  et  l’on  sait  bien  qu’un  effet  vomitif  suffit  assez  fré¬ 
quemment  pour  suspendre  le  Cours  d’une  fièvre,  alors  même  qu’elle 
diire,  comme  c’était  le  cas,  depuis  plusieurs  jours.  Le  médicament 
a  été  administré  généralement  en  solution  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  à  4  gramme,  à  prendre  en  deux  fois  (matin  et  soir). 

M.  Forget  ne  fait  pas  non  plus  honneur  au  sulfate  de  cinchoni- 
ciüe  de  la  disparition  de  la  fièvre  dans  les  observations  où  cet  effet 
h’a  été  obtenu  que  lentement,  et  il  résume  ainsi  les  principaux  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  :  1 0  la  cinchonicine  n’â  supprimé  franche¬ 
ment  la  fièvre  que  trois  fois  sur  dix  ;  encore  son  action  a-t-elle  été 
moins  rapide  que  celle  du  sulfate  de  quinine;  2“  la  cinchonicine 
Occasionne  des  accidents  gastriques,  même  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  ;  3”  cinq  fois  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  sa  supé¬ 
riorité  surla  cinchonicine  ;  4°la  récidive  a  lieu  au  moins  aussi  souvent 
après  la. cinchonicine  qu’après.  le  sulfate  de  quinine;  5°  la  cincho¬ 
nicine,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine ,  n’empêche  l’anasarque 
de  se  produire. 

;  Ajoutons  que  l’auteur  a  expérimenté  le  sulfate  de  cinchonicine  dans 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  quatre  jours.  Il  a 
débuté  par  4  gramme  eh  deux  fois ,  pour  arriver  à  2  grammes  ; 
mais  de  graves  àccidents  gastriques  se  sont  produits.  Néanmoins , 
le  rhuhiatismb  a  été  ehlevé  complètement  dans  l’espace  de  six  jours. 
(Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  n°  4  4 ,  22  nov.  4  853.) 

Observations  d’hémiplégie  faciale  idiopathique  ,  par  le 

docteur  Candido  d’Azambuja. 

Il  vient  de  se  fonder  à  Montevideo  une  Société  de  médecine  dont 
les  statuts  et  le  règlement  sont  sous  nos  yeux.  L’article  premier 
du  second  chapitre  des  statuts  dispose  qu’il  sera  fondé  une  publi¬ 
cation  périodique  où  seront  insérés  les  travaux  de  la  Société,  les 
actes  de  ses  séances,  le  résumé  de  sa  correspondance,  les  mémoires 
présentés  que  la  Société  jugera  dignes  d’être  admis  dans  son  reciieil, 
des  observations  empruntées  à  la  pratique  civile  et  des  hôpitaux, 
enfin  des  travaux  nationaux  et  étrangers  jugés  dignes  d’intérêt. 
C’est  dans  le  premier  numéro  de  ce  recueil  que  nous  trouvons  le 
mémoire  dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

L’hémiplégie  faciale  idiopathique  est  aujourd’hui  bien  connue. 
Les  exemples  en  sont  assez  nombreux,  et  Un-  confrère  belge  dé 
beaucoup  de  mérite,  M.  François,  en  a  fait,  il  y  a  deux  ou  trois 
ans,  l’objet  d’un  mémoire  spécial.  M.  Candido  d’Azambuja  en  rap¬ 


porte  deux  nouvelles  observations  ;  mais  auparavant  il  entre,  sur 
les  diverses  formes  de  paralysie  faciale,  dans  quelques  considéra¬ 
tions. qui  auraient  besoin,  peut-être,  d’un  peu  plus  de  précision.  Il 
admet,  dans  cette  région,  quatre  formes  de  paralysie  :  1°  les  mus¬ 
cles  superficiels  et  profonds  de  la  face  ont  perdu  leur  motilité,  et  la 
sensibilité  de  la  peau  est  abolie  ;  2°  les  muscles  profonds  sont  pa¬ 
ralysés,  la  sensibilité  est  abolie,  mais  les  muscles  superficiels  ont 
conservé  leur  mouvement  ;  3°  tous  les  muscles  ont  conservé  leur 
contractilité,  mais  la  partie  est  insensible  ;  4°  enfin,  les  muscles 
superficiels  seulement  sont  paralysés,  la  contractilité  des  muscles 
profonds  et  la  sensibilité  sont  Conservés. 

On  voit  aisément  que  cette  classification  est  puisée  moins  dans 
les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  (car  . on  n’a  peut-être  jamais  vu 
la  paralysie  des  muscles  profonds  et  l’abolition  de  la  sensibilité 
coïncider  avec  l’intégrité  des  mouvements  des  muscles  superficiels) 
que  dans  les  notions  acquises  sur  les  fonctions  des  nerfs  de  la  face. 
Sous  ce  rapport,  la  classification  de  l’auteur  est  parfaitement  phy¬ 
siologique  ;  chacun  des  cas  qu’elle  suppose  est  physiologiquement 
possible  ;  mais  alors  elle  est  incomplète.  On  s’en  assurera  aisément 
si  l’on  veut  bien  se  rappeler  :  4  °  que  le  nerf  facial  anime  les  mus¬ 
cles  superficiels  ;  2°  que  la  branche  ganglionnaire  du  trijumeau  et 
une  partie  du  maxillaire  inférieur  président  à  la  sensibilité  de  la 
face  ;  3"  qu’une  partie  du  maxillaire  inférieur  anime  les  muscles 
profonds  de  cette  région.  Dès  lors,  on  voit  que  si  les  muscles  su¬ 
perficiels  et  profonds  peuvent  conserver  leur  contractilité  et  la 
sensibilité  être  abolie,  parce  que  toutes  les  branches  motrices  du 
maxillaire  inférieur  et  le  nerf  facial  sont  intacts  et  que  les  filets 
sensitifs  du  maxillaire  inférieur  et  tout  le  maxillaire  supérieur  sont 
malades  (forme  n"  3),  il  peut  aussi  bien  arriver  que  les  muscles 
profonds  soient  seuls  paralysés,  pendant  que  la  contractilité  des 
muscles  superficiels  et  la  sensibilité  faciale  seraient  conservés. 
Néanmoins,  nous  le  répétons,  les  distinctions  de  l’auteur  attestent 
des  notions  physiologiques  d’une  parfaite  exactitude. 

Ses  deux  observations  sont  relatives  à  la  quatrième  forme,  celle 
dans  laquelle  il  n’existe  qu’une  paralysie  des  muscles  superficiels  avec 
intégrité  du  mouvement  des  muscles  profonds  et  de  la  sensibilité. 
Inutile  de  rapporter  les  détails  de  ces  deux  faits,  qui  n’offrent  rien 
de  particulier.  Dans  les  deux  cas,  la  paralysie  s’était  produite  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  du  froid,  et  l’on  sait  que  c’est  là  la  cause 
la  plus  fréquente  de  l’hémiplégie  faciale  idiopathique.  Dans  toutes 
les  deux  aussi,  il  existait  de  la  douleur  à  la  région  mastoïdienne  du 
côté  paralysé. 

Un  mot  seulement  sur  le  traitement  employé  et  sur  le  résultat. 
Le  premier  soin  de  M.  d’Azambuja  fut  d’appliquer  des  sangsues 
derrière  l’oreille,  loco  dolenli.  Dans  un  cas  où  la  maladie  était  toute 
récente,  le  succès  fut  rapide  ;  dans  l’autre,  où  les  accidents  da¬ 
taient  déjà  de  deux  mois,  aucun  résultat  ne  fut  obtenu  de  ce  moyen, 
et  la  guérison  n’eut  lieu  qu’après  l’emploi  local  de  la  strychnine. 
Nous  croyons  que,  dans  ce  second  cas,  on  eût  pu  se  dispenser 
d’essayer  les  évacuations  sanguines,  qui  n’offraient  aucune  chance  ; 
mais  en  général,  quand  l’hémiplégie  est  de  fraîche  date,  quand  elle 
est  survenue  subitement  sotis  l’influence  du  froid,  quand  elle  s’ac¬ 
compagne  de  douleur  aux  environs  du  trou  stylo-mastoïdien,  nous 
ne  connaissons  pas  de  moyen  plus  efficace  que  l’application  des 
sangsues.  La  douleur,  ici,  établit  une  indication  formelle,  et  il  im¬ 
porte  de  la  chercher  par  des  pressions  faites  avec  le  doigt  sur  cette 
région.  ( Anales  de  la  Sociedad  de  medecina  Montevideana,  t.  I, 
n°  4 ,  p.  30.) 

Mort  subite  par  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  hydatique 
dans  le  poumon,  parle  docteur  Alfter. 

Caroline  H.,  âgée  de  vingt-quatre  àns,  avait  joui  jusqu’à  sa 
seizième  année  d’une  bonne  santé.  Onze  mois  à  peu  près  avant  sa 
mort,  la  malade  commença  à  éprouver  dans  l’hypochondre  droit 
des  douleurs  d’abord  gravatives,  puis  lancinantes,  accompagnées 
bientôt  d’une  toux  sèche  et  d’un  amaigrissement  général.  Trois 
mois  plus  tard  environ,  apparition,  sous  les  fausses  côtes  droites, 
d’une  tumeur  ronde,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  élas¬ 
tique,  mate  à  la  percussion.  La  sonorité  était  coiliplétement 
mate  en  avant  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon 
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droit,  jusque  dans  l’aisselle,  et  en  arrière  jusqu’à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Dans  toute  cette 
étendue  on  n’entendait  pas  la  respiration  ;  plus  haut  elle  était  pué¬ 
rile.  Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Suppo¬ 
sant  la  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  un  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre  droite,  on  pratiqua  des  émissions  sanguines 
locales,  on  administra  du  calomel  jusqu’à  salivation  sans  aucun 
résultat  avantageux.  Vers  la  fin  de  septembre,  après  une  nuit 
calme  et  tranquille,  la  malade  ressentit  tout  à  coup,  en  s’habillant, 
une  douleur  dans  la  poitrine  avec  oppression ,  puis  toux  intense  et 
rejet  d’une  grande  quantité  de  matière  spumeuse  par  le  nez  et  la 
bouche.  La  malade  devint  tout  à  coup  pâle  et  succomba.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  à  la  face  supérieure  du  foie  un  kyste 
hydatique  volumineux  qui  avait  perforé  et  usé  le  diaphragme  pour  se 
mettre  eh  contactavec  le  poumon.  Le  kyste  contenait  une  poche  mère 
hydatique  rompue  et  des  débris  nombreux  de  poches  hydatiques 
nageant  dans  un  liquide  jaunâtre  et  visqueux.  Le  liquide  avait  pé¬ 
nétré  dans  les  bronches  communiquant  avec  le  kyste  et  la  tumeur 
hépatique ,  et  avait  ainsi  déterminé  la  mort  par  suffocation.  La 
plèvre  droite  contenait  un  peu  de  liquide  séreux.  {Deutsche  Klinik, 
4853,  n°  39,  p.  449). 
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Traité  théorique  et  pratique  aies  maladies  mentales  , 
considérées  dans  leur  nature ,  leur  traitement  et  dans 
leur  rapport  avec  la  médecine  légale  des  aliénés ,  par 

M.  le  docteur  Morel  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  dé 
Maréville  (Meurthe).  2  vol.  in-8,  ornés  de  24  planches  ,  repré¬ 
sentant  les  types  principaux  de  l’aliénation  mentale. 

Une  idée  domine  et  préoccupe ,  on  peut  dire ,  l’auteur  de  cet 
important  ouvrage.  Cette  idée  est  celle  de  vulgariser  l’étude  de 
l’aliénation  mentale ,  en  ce  sens  que  le  docteur  Morel  espère  ,  non 
seulement  rattacher  d’une  manière  plus  intime  l’aliénation  mentale 
au  cadre  nosologique  général ,  mais  rendre  encore  l’étude  de  cette 
difficile  et  cruelle  maladie  indispensable  aux  magistrats ,  aux  maî¬ 
tres  de  la  jeunesse  et  à  ceux  qui  ont  pour  mission  de  diriger  les 
consciences.  Nous  n’avons  pas  pour  le  moment  l’intention  de  criti¬ 
quer  des  aspirations  de  cette  nature  ;  nous  constatons  les  tendances 
de  l’auteur,,  nous  les  approuvons  même  ;  car  tout  effort  destiné  à 
agrandir  la  sphère  de  l’action  médicale  sera  encouragé  par  nous 
sans  réserve.  Nous  sympathisons  avec  le  but  que  se  propose  le 
médecin  de  Maréville ,  et  nous  citons  avec  bonheur  ses  pro¬ 
pres  paroles ,  qui  renferment  tout  son  programme  :  «  La  science 
»  psychiatrique  ne  peut  désormais  que  se  développer  dans  son  prin- 
»  cipe  et  s’accroître  dans  son  but  ;  mais  pour  en  arriver  à  être  une 
»  science  d’une  application  plus  générale  ,  il  faut  le  concours  de 
y>  tous  les  médecins ,  des  maîtres  ,  des  moralistes  ,  des  administra- 
»  tions  générales  et  spéciales;  il  importe,  en  un  mot,  que  tous 
»  ceux  auxquels  est  dévolue  la  belle  et  difficile  mission  de  l’amélio- 
»  ration  intellectuelle,  physique  et  morale  de  notre  espèce,  joi- 
»  gnent  leurs  efforts  aux  nôtres  pour  arriver  au  même  but.  »  T.  1 , 
p.  4  22. 

Ceci  posé ,  entrons  dans  les  détails  de  l’œuvre.  Elle  est  de  celles 
qui  sont  le  mieux  faites  pour  initier  le  lecteur  à  l’étude  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  et  aux  progrès  qui ,  grâce  aux  efforts  des  médecins 
aliénistes  dè  tous  les  pays ,  ont  été  introduits  depuis  Pinel  et  Es- 
quirol  dans  cette  importante  branche  de  l’art  dp  guérir. 

L’étude  des  débilités  congénitales  ou  acquises  sert  d’introduction 
à  celle  des  formes  plus  élevées  de  l’aliénation  mentale.  Ces  débi¬ 
lités  ,  comprises  sous  les  noms  de  simplicité  d'espnt  (simplicitas) , 
à'imbécillilé  (amenlia),  A’ idiotie  (fatuitas),  se  classifient  non  seule¬ 
ment  par  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  dégénérescence  physi¬ 
que,  par  les  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’innervation  ,  mais 
encore  par  le  degré  de  perfection  du  langage.  Les  simples  d’esprit 


ont  encore  d’assez  grandes  ressources  de  langage  ;  il  leur  est  pos¬ 
sible  de  remplir  une  fonction  dans  la  hiérarchie  des  êtres  pensants, 
quoique  leur  intelligence  se  développe  dans  un  cercle  étroit ,  et  que 
leurs  tendances  soient  naturellement  dépravées.  Les  imbéciles  ont 
un  langage  plus  pauvre  ;  leurs  facultés  sont  plus  restreintes  ,  leur 
but  fonctionnel  est  amoindri.  Les  idiots  nous  frappent  et  par  l’au¬ 
tomatisme  de  leurs  mouvements  ,  et  par  l’absencede  leur  langage. 
Ils  poussent  des  cris  à  l’instar  des  animaux.  Leur  but  fonctionnel 
est  nul. 

Cette  classification  ,  fort  simple  et  basée  sur  un  élément  nosolo¬ 
gique  important ,  est  appliquée  aussi  par  l’auteur  à  une  autre 
espèce  d’êtres  dégénérés ,  les  crétins,  que  M.  le  docteur  Ferrus 
avait  déjà  désignés  sous  les  noms  de  crélineux,  semi-crétins  et  cré¬ 
tins  complets. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  faire  rentrer  dans  une  classification  quel¬ 
conque  ces  êtres  dégénérés,  il  s’agissait  encore  de  les  étudier  dans 
les  conditions  de  développement  de  leur  maladie.  Il  fallait  en  outre 
suivre  l’évolution  des  symptômes,  indiquer  lés  lésions  anatomiques 
et  mettre  sur  la  voie  des  indications  curatives.  Cette  tâche  difficile, 
l’auteur  l’a  très  heureusement  remplie.  S’inspirant  des  travaux  de 
ses  devanciers  ,  mettant  à  profit  les  savantes  recherches  de  M.  Fer¬ 
rus  ,  de  M.  Flourens  et  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  oc¬ 
cupés  de  l’intelligence  et  de  l’instinct  chez  les  animaux  ,  il  fait  voir 
clairement  par  quel  côté  et  en  quel  sens  l’étude  des  causes  des 
dégénérescences  physiques  et  intellectuelles  de  l’espèce  se  rattache 
au  problème  de  l’amélioration  intellectuelle  et  physique  de  l’homme. 
Si  nous  avons  eu  un  regret ,  c’est  de  voir  l’auteur  procéder  avec 
timidité  dans  cette  voie ,  qui  ouvrait  un  vaste  champ  à  ses  aptitudes 
médico-philosophiques.  Au  reste  ,  la  sobriété  dont  il  a  fait  preuve 
tient  à  des  causes  que  nous  aurons  à  signaler ,  et  peut  être  heu¬ 
reusement  réparée.  Elle  n’empêche  pas,  d’ailleurs  ,  M.  Morel  de 
répandre  sur  un  sujet  aussi  triste  et  presque  repoussant  un  attrait 
singulier.  Les  observations  sont  présentées  d’dne  façon  pittoresque, 
qui  s’allie  parfaitement  avec  les  représentations  typiques  qu’y  à 
jointes  le  crayon  d’un  artiste  éminent. 

Nous  constatons,  dans  cette  première  partie  de  l’œuvré  de 
M.  Morel ,  de  bonnes  tendances  scientifiques.  Le  cachet  similaire 
que  les  maladies  de  même  èspèce  impriment  à  la  physionomie  et 
au  caractère  des  individus  ,  n’est  pas  de  nature  à  être  négligé  par 
la  science  anthropologique  ;  et,  d’un  autre  côté  ,  celui' qu’anime 
l’amour  du  progrès  est  heureux  de  voir  les  nombreuses  indications 
curatives  qui  surgissent  de  l’étude  de  la  question  examinée  au  point 
de  vue  où  l’auteur  a  su  se  placer.  En  abordant  franchement  le  ter¬ 
rain  de  le  pédagogie,  en  empruntant  à  l’éducation  des  sourds-muets 
ses  données  les  plus  précieuses,  M.  Morel  étend  l’horizon  de  ses 
recherches  en  même  temps  qu’il  se  montre  déjà  fidèle  au  but  qu’il 
se  propose  dans  le  passage  cité  plus  haut ,  et  qui  est  de  rendre  son 
œuvre  profitable  aux  médecins,  prêtres,  magistrats  et  instituteurs. 
Cette  vue,  sur  laquelle  l’auteur  aime  à  revenir,  se  développe  ét  se 
fixe  davantage  dans  la  partie  de  l’ouvrage  qu’il  nous  reste  à  exa¬ 
miner. 

Le  phénomène  le  plus  saisissable  dans  toutes  les  manifestations 
maladives  de  l’intelligence  est  incontestablement  le  délire,  qu’il 
se  formule  dans  les  paroles  ou  dans  les  actes.  C’est  à  tort  que  le 
délire  fébrile  ( delirium  febrile)  a  été  généralement  séparé  ,  dans 
l’étude  du  délire  de  l’aliénation  .mentale.  Le  délire  se  rattache  à 
toutes  les  modifications  que  l’état  fébrile  amène  dans  les  manifesta¬ 
tions  intellectuelles,  que  les  fièvres  soient  inflammatoires  ou  chro¬ 
niques,  sthéniques  ou  asthéniques,  continues  ou  intermittentes 
ft.  Ier,  p.  4  30,  §  Considérations  générales  sur  les  phénomènes  du 
délire  fébrile  dans  les  maladies ,  dans  ses  rapports  avec  le  délire  de 
l'aliénation  mentale).  C’est  en  partant  de  ces  données,  c’est  par 
l’étude  des  analogies  que  l’autcür  parvient  à  établir  la  démarcation 
qui  sépare  le  délire  fébrile  du  délire  de  l’aliénation.  Mais  si  tout 
délire  est  une  psychopalâfe,  toute  psychopathie  n'est  pas  un  délire > 
Et  bien  mieux  encore,  le  délire,  eu  lui-même,  n’est  qu’Un  synir 
plôme;  il  ne  constitue  pas  à  lui  seul  Faliénation,  qui  est  une  véri¬ 
table  maladie  ayant  sa  période  d’incubation,  de  développement  et 
•de  déclin,  et  . que  l’auteur  définit  :  Une  affection  cérébrale  idiopa¬ 
thique  ou  sympathique  enlevant  à  l’individu  «  lésé  à  la  fois  dans 
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»  ses  fonctions  physiologiques  et  psychologiques,  l’exercice  de  sa  li- 
»  berté  morale,  et  constituant  dès  lors  chez  lui  une  dépravation 
«  maladive  clans  ses  actes,  ses  tendances  et  ses  sentiments,  ainsi 
»  qu’un  trouble  général  ou  partiel  dans  ses  idées.  »  Or,  si  la  folie 
est  une  véritable  maladie  affectant  les  fonctions  organiques  en  même 
temps  qu’elle  imprime  une  direction  maladive  aux  manifestations 
intellectuelles,  il  faut  appliquer  à  l’étude  de  cet  état  pathologique 
les  procédés  ordinaires  de  la  pathologie.  C’est  à  quoi  s’applique 
l’auteur  au  milieu  de  quelques  digressions  où  l’entraîne  son  goût 
pour  les  choses  de  la  philosophie,  mais  qui ,  par  bonheur,  n’obs¬ 
curcissent  jamais  en  lui  les  qualités  du  médecin. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  l’exposition  des  ob¬ 
servations  cliniques,  où  l’art  avec  lequel  il  sait  disposer  les  faits  et  en 
tirer  les  déductions  scientifiques  et  pratiques  rachète  largement  le 
vague  et  les  inégalités  du  début.  Le  lecteur  se  dédommagera  de 
notre  silence  en  consultant  le  livre  lui-même,  et  il  y  gagnera  de 
toutes  façons  ;  mais  nous  ferons  connaître  au  moins  la  classification 
adoptée  par  M.  Morel,  qui,  comme  toutes  les  classifications  vrai¬ 
ment  scientifiques,  est  le  reflet  exact  de  ses  doctrines. 

Les  formes  principales  admises  par  lui  sont  désignées  sous  les 
noms  de  manie  ( exaltation ),  lypémanie  ( dépression ),  et  démence 
( abolition ). 

Ces  trois  types  ne  sont  que  des  termes  abstraits  indiquant  cer¬ 
taines  conditions  intellectuelles  et  certaines  conditions  physiologiques 
anormales  ;  mais  ils  peuvent  subir  des  transformations  qui  sont  en 
rapport  tout  à  la  fois  avec  les  progrès  de  la  maladie  et  avec  le  ca¬ 
ractère 'de  l’individu.  Ainsi  :  1°  l’aliéné  tend  à  systématiser  les 
produits  de  son  intelligence,  et  il  se  concentre  sur  une  idée  fixe, 
sans  que  pour  cela  son  intelligence  soit  parfaite  sur  les  autres  points 
(manie  systématisée).  2”  Le  délire  peut  être  général,  avec  un  dé¬ 
sordre  extrême  dans  les  mouvements  et  les  actes  (délire  aigu). 
3°  Le  malade  éprouve  des  intermittences  plus  ou  moins  longues, 
des  rémissions  dont  la  durée  est  indéterminée,  et  puis  ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  dont  le  retour  est  périodique ,  la  manie  éclate 
avec  les  symptômes  qui  ont  caractérisé  le  premier  accès  (manie 
périodique)  ;  4°  les  phénomènes  intellectuels  et  physiques  anor¬ 
maux,  que  Ton  observe  dans  une  manie,  peuvent  persister  sans 
grande  variation  pendant  des  mois  et  des  années,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  la  démence  soit  confirmée  (manie  chronique)  ;  5“  la  lypémanie 
peut  aussi  se  montrer  sans  délire  dans  les  paroles.  C’est  une  indé¬ 
finissable  tristesse  ,  sans  cause  raisonnable,  un  dégoût  insurmon¬ 
table  de  la  vie  ,  tel  qu’on  l’observe  souveni  dans  la  transition  de 
l’adolescence  à  la  puberté,  de  la  puberté  à  l’âge  mûr,  de  l’âge 
mûr  à  l’âge  critique  (lypémanie  simple)  ;  6"  la  lenteur  extrême  des 
idées,  le  trouble  des  sens,  l’anxiété  de  l’esprit  dirigent  l’esprit 
dans  le  sens  des  préoccupations  les  plus  tristes,  où  dominent  la 
crainte ,  la  terreur  ;  où  les  produits  erronés  de  l’intelligence  se 
présentent  avec  le  cortège  obligé  d’ennemis  visibles  ou  invisibles 
(lypémanie  systématisée).  7°  Le  même  type  enfin  se  présente  avec 
tous  les  caractères  de  la  périodicité  et  de  la  chronicité,  et  se  ré¬ 
sume  en  dernière  analyse  dans  la  perte  de  plus  en  plus  grande  de 
la  personnalité,  dans  la  dépravation  des  tendances  et  des  instincts, 
dans  le  silence  plus  ou  moins  crmplet  des  sentiments.  Cet  état  se 
complique  parfois  de  paralysie  générale  et  offre,  jusque  dans  ses 
limites  extrêmes,  des  phénomènes  intermittents  et. rémittents,  avec 
des  exacerbations  activées  encore,  dans  certaines  circonstances, 
par  les  phénomènes  hallucinatoires. 

Ce  n’est  pas  tout  :  ces  diverses  formes  ne  sont  pas  absolues. 
Elles  peuvent,  au  contraire,  se  combiner  de  diverses  manières ,  et 
donner  lieu  à  des  [ormes  mixtes.  C’est  dans  l’étude  de  ces  aliéna¬ 
tions  complexes  que  l’auteur  trouve,  avec  raison,  les  meilleurs  ar¬ 
guments  en  faveur  de  la  subordination  du  trouble  mental  à  une 
lésion  de  l’organisme.  En  effet,  pour  lui,  l’hypochondrie,  l’hystérie 
et  jl’épilepsie  sont  le  point  de  départ  constant  des  formes  mixtes 
d’aliénation  ;  ce  sont  elles  qui  enfantent  toutes  ces  idées  systéma¬ 
tiques  étranges  que  tout  le  monde  connaît.  Les  malades ,  d’abord 
préoccupés  uniquement  de  leur  santé  physique  ,  se  disent  ensuite 
lésés  dans  leurs  intérêts  intellectuels  et  affectifs,  et  finissent  par 
devenir  de  véritables  aliénés.  La  prédominance  exagérée  de  l’élé¬ 
ment  affectif  place  souvent  l’intelligence  dans  une  situation  péril¬ 


leuse,  et  conduit  aux  délires  amoureux,  religieux.  De  même,  dans 
les  états  névropathiques  ,  tels  que  l’hystérie  et  l’épilepsie ,  nous 
voyons  surgir  des  délires  érotiques  et  des  manies  spéciales  qui  em¬ 
pruntent  à  la  névrose  d’où  ils  dérivent  leur  caractère  le  plus  distinc¬ 
tif  ;  et  c’est  ainsi  que  l’auteur  a  pu  dire,  avec  les  écrivains  d’une 
école  aliéniste  allemande,  que  chaque  organe  de  l’économie  a  sa 
signification  psychique. 

Enfin  ,  ces  différentes  formes  maladives  se  compliquent  de  phé¬ 
nomènes  spéciaux  que  Ton  peut,  à  juste  titre,  regarder  comme  les 
complications ,  les  symptômes  et ,  dans  d’autres  cas  ,  comme  les 
terminaisons  d’une  affection  principale  :  tels  sont  la  stupidité, 
l’extase,  la  catalepsie,  les  hallucinations,  la  paralysie  générale. 

C’est  dans  l’exposition  de  ces  phénomènes  complexes,  dont  la  sys¬ 
tématisation  pourrait  bien  soulever  quelques  remarques,  n’était  l’al¬ 
ternative  où  nous  sommes  de  les  faire  trop  courtes  pour  être  bien 
justifiées,  et  trop  longues  pour  l’espace  dont  nous  disposons,  que 
l’auteur  a  déployé  une  remarquable  sagacité.  Il  a  tiré  un  excel¬ 
lent  parti  des  richesses  scientifiques  entassées  dans  l’immense 
asile  dont  il  dirige  le  service  médical.  Il  a  enfin  le  mérite  de  parler 
de  folie  en  médecin  plutôt  qu’en  psychologue.  Il  en  établit  forte¬ 
ment  le  diagnostic  ;  il  en  décrit  et  les  symptômes  moraux  et  les 
symptômes  physiques  ;  il  en  étudie  le  développement,  la  marche  et 
le  pronostic  ;  il  en  explique  les  transformations,  et  en  apprécie  les 
crises.  Tous  ses  efforts  enfin  convergent  vers  le  but  indiqué  dès  les 
premières  pages,  de  rattacher  l’aliénation  au  cadre  nosologique 
général. 

Les  indications  curatives  comprennent  l’isolement  et  la  théo¬ 
rie  du  traitement  moral  ;  mais  ce  qu’il  en  dit  n’est  qu’une  sorte 
d’introduction  à  un  ouvrage  spécial ,  qui  devra  comprendre  non 
seulement  le  traitement  de  l’aliénation  proprement  dite ,  mais  le 
traitement  |des  affections  nerveuses,  d’où  l’aliénation  dérive.  Nous 
nous  en  tiendrons  à  cette  simple  mention.  C’est  aussi  avec  inten¬ 
tion  que  dans  l’exposé  d’une  œuvre  aussi  vaste  et  aussi  conscien¬ 
cieuse,  nous  avons  passé  sous  silence  deux  chapitres  importants, 
qui  se  prêtent  difficilement  à  une  analyse  générale,  et  qu’il  faut  de 
toute  nécessité  lire  dans  l’ouvrage  lui-même.  Le  premier  est  une 
discussion  philosophique  sur  l’union  de  l’âme  et  du  corps,  pour  ar¬ 
river  à  une  théorie  spéciale  ainsi  qu’à  une  définition  de  la  folie. 
Le  second  traite  d’un  sujet  ardu  qui  divise  aujourd’hui  les  méde¬ 
cins  aliénistes,  et  qui  touche  jusqu’à  la  racine  la  médecine  légale 
des  aliénés  ;  nous  voulons  parler  de  la  monomanie  et  de  la  compa¬ 
tibilité  de  son  existence  avec,  les  progrès  des  sciences  médico- 
psychologiques.  Ce  sujet  ardu  est  à  Tordre  du  jour  dans  le  sëin  de 
la  société  médico-psycliologique.  Nous  laissons  pour  le  moment  à 
l’auteur  la  responsabilité  des  idées  qu’il  a  émises.  Nos  lecteurs 
seront  mis  en  état  de  les  apprécier  dans  ce  journal,  où  M.  Morel 
doit  lui-même  ,  à  ses  risques  et  périls,  exposer  ses  idées  dans  un 
travail  spécial  sur  quelques  monomanes  célèbres. 


Vf. 

YARIÉTÉS. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  le  docteur  larjavay  vient  d’èlre  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gosselin,  dont  les  fonctions  expirent  cette  année. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  séant  à  rHôtcl-de-Ville,  a  formé 
son  bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  1854  :  Président,  M.  Brierre  de  Boismont  ; 
vice-président,  M.Géry;  secrétaire-général,  M.  Boys  de  Loury;  secrétaires 
particuliers,  MM.  de  Pietra  Santa  et  Guibout  ;  trésorier,  M.  Jacquemin  ; 
membres  du  conseil,  MM.  Requin  et  Camus. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Mamtoet,  rué  Mignon,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  :  & 

Un  an,  24  fr.  Six  mois,  1 3  fr.  Trois  mois,  7  fr.  ¥ 
P0UH  L'ÉTRANGER  :  S 

Le  port  en  sus  suivant  les  tarifs.  ? 

L’abonnement  part  du4*r  de  chaque  mois.  “S= 

BUREAUX i 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

DE  VICTOR  MASSON 

Plaoe  de  l'Ecole-de-Médeoine. 

A  CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

J  ON  S’ABONNE 

S  chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 

j  messageries ,  et  par  l'envoi  d’un  bon  de  poste 
<S>  ou  d’un  mandat  sur  Paris. 

Tome  I. 

PARIS,  6  JANVIER  1854. 

N°  14. 

1ABIE  DSS  MATIÈRES  DU  HWMÉKO. 


t.  Paris.  Tableau  abrégé  du  chuléra  en  1853.  — 
Rôle  du  phosphate  do  chaux  dans  l'alimentation.  —  La 
syphilisation  à  Turin  et  :t  Paris.  —  II.  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Des  principales  sources  d’indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  l’épilepsie.  —  III.  Sociétés  savantes. 


Académie  des  sciences.  —  Académio  de  médecine.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Diabète  des  vieillards.  — 
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ferme.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  lo  broie¬ 


ment  sous-cutané,  suivi  de  l’injection  de  pdrcldoruro  de 
fer.  — V.  Bibliographie.  Essai  sur  les  phosphènes 
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Paris,  ce  5  janvier  185i. 

TABLEAU  ABRÉGÉ  DU  CHOLÉRA  DE  1S53.  -  RÔLE  DU  PHOS¬ 

PHATE  DE  CHAUX  DANS  L’ ALIMENTATION. LA  SYPHILISATION 

A  TURIN  ET  A  PARIS. 

ïaMeau  abrégé  il»  choléra  «le  4853. 

Suite.  Voir  le  numéro  13. 

II.  —  Conditions  de  développement  de  l'épidémie. 

Parmi  les  circonstances  qu’on  regarde  généralement 
comme  susceptibles  d’influencer  le  développement  du  choléra 
épidémique,  il  en  est  quatre  qui  ont  principalement  attiré 
l’attention  et  dont  nous  nous  occuperons  exclusivement.  Ce 
sont  :  1°  la  température  ;  2°  la  hauteur  des  lieux,  à  laquelle 
se  rattache  d’ordinaire  le  degré  de  stagnation  et  d’humidité 
de  l’atmosphère;  3°  les  conditions  matérielles  de  l’exis¬ 
tence  ;  4°  l’état  antérieur  de  la  santé. 

1°  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  la  température.  Rien  de 
plus  difficile  à  constater  que  l’influence  de  cet  élément.  Le 
thermomètre  descend  de  quelques  degrés;  le  lendemain ,  le 
nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  diminue.  Influence  de 


l’abaissement  de  la  température,  dit-on.  Cette  assertion  a  été 
émise  itérativement  par  un  journal.  Mais  qu’on  y  réfléchisse 
un  seul  instant.  Si  une  variation  de  température  doit  affecter 
l’intensité  du  choléra,  ce  ne  peut  pas  être  le  lendemain,  ni 
le  surlendemain,  mais  seulement  plusieurs  jours  après.  La 
maladie  s’annonce  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  par 
des  prodromes.  Au  moment  où  le  thermomètre  subit  une  va¬ 
riation,  les  individus  destinés  à  avoir  le  choléra  le  lende¬ 
main  sont  déjà  malades.  Il  faudrait  donc  qu’un  léger  abaisse¬ 
ment  ou  une  légère  ascension  thermométrique  eussent  le  pou¬ 
voir  d’enrayer  ou  de  précipiter  subitement  une  affection  en 
marche,  et  une  affection  aussi  caractérisée,  aussi  spécifique, 
aussi  habituée  à  se  jouer  des  prévisions  de  la  science,  que  l’est 
celle  dont  nous  nous  occupons!  Le  chose  est  au  moins  im¬ 
probable.  Au  fond,  nous  le  croyons,  les  variations  brusques  de 
température  ne  sont  pas  sans  action  sur  le  développement  du 
choléra  ;  mais  on  ne  peut  en  acquérir  la  preuve  qu’en  voyant 
des  oscillations  notables,  soutenues,  de  l’épidémie,  répondre 
dans  un  sens  déterminé  aux  oscillations  de  la  température.  Il 
paraît  en  avoir  été  ainsi  à  plusieurs  reprises  en  1849;  mais, 
cette  année,  les  éléments  d’appréciation  font  défaut.  Si  quel¬ 
quefois  la  diminution  du  chiffre  des  cholériques  a  coïncidé 
avec  le  refroidissement  de  l’atmosphère,  de  courtes  recru¬ 
descences  ont  eu  lieu  sous  l’empire  d’un  froid  de  même  inlen- 


FEUILLETON. 

Bc  la  saison  des  chaleurs  en  Algérie. 

Suite.  Voir  le  numéro  12. 

II.  —  TEMPÉRATURES  AU-DESSUS  DE  ZÉRO  A  L’OMBRE. 

On  a  observé  à  Milianah .  36  degrés  centigr. 

—  à  Médéah .  38  — 

—  àSétif.  ...  : .  38  — 

—  à  Conslantine .  40  — 

—  à  Mascara .  41  — 

—  à  Alger . .  .  45  — 

Le  2b  mai  1846,  à  l’Oued-Ruina,  dans  la  vallée  du  Chélif,  par  un  vio¬ 
lent  sirocco,  notre  thermomètre,  placé  dans  l’intérieur  d’un  gourbi  (ca¬ 
bane  de  branchages  impénétrable  aux  rayons  du  soleil  et  à  courants  d’air 
latéraux) ,  s’est  élevé  à  46°  1/4. 

Le  20  juillet  1847,  à  trois  heures  du  soir,  dans  la  coupure  de  l’Atlas 
des  gorges,  dans  la  Chiffa ,  au  camp  de  l’Oued-Merdja,  le  même  instru¬ 


ment,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  a  marqué,  encore  par  le  sirocco, 
48  degrés  ;  à  Biskara,  M.  Bedié  a  observé  50  degrés,  et  M.  Beylot  52  de¬ 
grés. 

Besoin  n’est  d’ajouter  que  sous  la  tente  on  note  des  températures  plus 
élevées  encore.  Par  exemple,  au  20  juillet  1847,  il  y  avait  sous  la  tente 
15'  3/4  de  plus  que  sous  un  gourbi  fraîchement  ramé  et  arrosé. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  les  oscillations  thermométriques  du  point  le 
plus  bas  sous  zéro,  au  point  le  plus  élevé  à  l’ombre,  parcourent  en  Algé¬ 
rie,  dans  la  période  annuelle,  une  échelle  de  plus  de  55  degrés.  Voilà  déjà 
une  donnée  pour  le  physiologiste  ;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  observations 
prises  à  l’ombre  ne  peuvent  donner  une  idée  exacte  dé. la  température 
supportée  par  le  colon  et  le  soldat,  quand  ils  agissent  en  plein  soleil. 
Voilà  pourquoi  le  physiologiste  ne  saurait  se  passer,  dans  ses  investiga¬ 
tions  étiologiques,  des  observations  thermométriques  prises  au  soleil.  Il 
doit  savoir,  en  effet,  que  pendant  les  ardeurs  caniculaires,  surtout  par 
les  jours  de  sirocco ,  l’homnje  agissant  sans  abri  est  plongé  dans  une 
atmosphère  aussi  embrasée  que  celle  des  étuves  de  ces  manufactures 
de  coton  dont  M.  Villcrmé  a  signalé  les  pernicieuses  influences  (40,  60  et 
65  degrés)  sur  les  populations  ouvrières  qui  y  vivent,  ou  plutôt  qui  y 
meurent. 
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silé.  Nous  ne  supposons  pas  d’ailleurs  qu’il  vienne  à  l’esprit 
de  personne  d’attribuer  au  froid  la  décroissance  rapide  de 
l’épidémie  ;  car  il  faudrait  imaginer  une  autre  raison  pour  le 
Havre  et  pour  Bruxelles  qui  n’ont  été  frappés  que  légèrement 
et  comme  en  passant,  sous  une  température  plus  élevée, 

2°  Nous  avons  fait  connaître  récemment  (N°  'J  O ,  p .  147) 
la  lui  qu’a  cru  pouvoir  établir  M.  Farr,  et  d’après  laquelle 
il  y  aurait  constamment,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  un 
rapport  inverse  entre  l’intënsilé  de  l’épidémie  et  le  degré 
d’élévation  des  localités.  Cette  observation  du  savant  Regis- 
trar  général  s’applique  spécialement  au  choléra  de  1 849  ; 
et  elle  ne  serait  pas  démentie,  d’après  le  liegislrar’s 
Office,  par  le  choléra  de  cette  année.  Même  remarque  a  été 
faite  à  Berlin.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  contrôler 
les  statistiques  anglaises  ;  mais  il  ne  serait  pas  difficile  de 
trouver  en  France,  dans  les  diverses  invasions  qu’elle  a 
subies,  des  exceptions  notables  à  la  loi  deM.  Farr;  de  mon¬ 
trer  que  l’épidémie,  loin  d’augmenter  toujours  d’intensité  en 
descendant  le  cours  des  rivières,  comme  on  l’affirme,  a  au 
contraire  épargné  complètement  certaines  localités  forte¬ 
ment  encaissées,  assises  sur  la  partie  basse  de  cours  d’eau 
considérables,  et  ne  manquant  ni  d’humidité,  ni  de  misère,  ni 
d’encombrement.  Il  suffira  de  citer  Lyon,  qui  a  joui  d’une 
immunité  complète  en  1832  comme  en  1849.  Mais,  pour 
pous  en  tenir  à  ce  qui  vient  de  se  passer  sous  nos  yeux, 
lé  degré  d’élévation  du  sol  a-t-il  eu  quelque  rapport  avec  le 
mode  de  répartition  des  cas  observés?  Quelques  personnes 
l’ont  pensé,  en  remarquant  l’immunité  relative  dont  ont  joui 
pendant  un  certain  temps  les  11e  et  12e  arrondissements, 
situés  en  partie  sur  des  collines.  Mais  l’ensemble  des  faits 
n’est  pas  favorable  à  cette  opinion.  En  effet,  dans  la  pre- 
mièré  période,  où  l’épidémie  a  sévi  principalement  dans  les 
7%  Su  et  9e  arrondissements,  ce  dernier  arrondissement, 
couché  le  long  de  la  rive  droite  et  entre  les  deux  bras  de  la 
Seine,  comprenant  l’île  Saint-Louis  et  la  Cité,  a  donné  moins 
de  décès  que  les  deux  autres,  qu’il  sépare  du  fleuve.  Dans  la 
seconde  période,  le  plus  grand  nombre  de  décès  est  venu 
précisément  des  41e  et  '12e  arrondissements,  placés  en 
grande  partie  sur  des  collines  et  comprenant  le  Panthéon,  le 
Luxembourg  et  l’Observatoire,  et  du  1 0e,  qui,  s’il  n’est  pas 
sur  un  terrain  élevé,  est  au  moins  assez  découvert.  Donc ,  à 
ne  consulter  que  ces  données  générales,  il  ne  paraît  pas  qu’il 
yaii  eu  rapport  inverse  entre  l’intensité  de  l’épidémie  et  l’é¬ 
lévation  du  sol.  Pour  savoir  au  juste  à  quoi  s’en  tenir,  il 
fondrait,  comme  l’a  fait  en  1  833  la  commission  nommée  par 


le  préfet  de  la  Seine,  diviser  dans  un  même  arrondissement, 
dans  un  même  quartier,  dans  un  même  milieu  hygiénique,  les 
rues  en  partie  haute  et  partie  basse,  et  comparer  ces  deux 
sections  sous  le  rapport  du  nombre  des  décès  par  choléra.  On 
comprend  que  l’administration  n’ait  pas  entrepris,  encore  un 
pareil  travail,  qui,  d’ailleurs-,  vu  le  petit  nombre  des  victimés, 
n’aurait  pas  eu  grande  signification.  Rappelons  seulement  que 
la  différence  constatée  par  la  commission  de  1832,  à  l’avan¬ 
tage  des  lieux  élevés  et  découverts,  a  été  fort  himiiiié! 

3  ’  L’étudê  dè  l’influence  des  conditions  hygiéniques 
trouve  mieux  son  compte  dans  la  distribution  des  décès  à 
domicile.  On  éprouve  tout  d’abord,  il  est  vrai,  une  certaine 
difficulté  à  faire  la  part  de  ces  conditions,  qui  sont  multiples, 
diverses,  et  d’action  inégale  sur  la  santé.  Si  on  voulait  les 
apprécier  une  à  une,  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre 
dont,  de  telles  études  sont,  toujours  hérissée, s,  on  tomberait 
inévitablement  dans  la  confusion.  Il  n’est  qu’un  moyen  de 
sortir  d’embarras  :  c’est  de  rattacher  in  glolo  les  conditions 
.d’habitation,  de  travail,  d’alimentation,  etc.,  à  un  élément 
qui  les  subordonne  toutes  et  qui  les  détermine,  à  savoir,  le 
degré  d’aisance.  Sauf  exceptions,  on  se  nourrit  et  on  se  loge 
bien  ou  mal,  on  a  une  vie  douce  ou  des  occupations  pénibles, 
suivant  qu’on  est  riche  ou  pauvre.  Or,  il  y  a  à  Paris  des  ar¬ 
rondissements  et  des  quartiers  pauvres,  des  arrondissements 
et  des  quartiers  riches,  et  l’on  sait  exactement  dans  quelles 
proportions,  par  le  chiffre  des  indigents  inscrits.  La  question 
se  réduit  donc  à  savoir  si  et  de  combien  une  classe  d’arron¬ 
dissements  l’emporte  sur  une  autre  en  mortalité.  C’est  la 
méthode  qu’a  suivie  M.  Blondel  dans  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  1832  et  1849  ;  et  un  médecin  russe,  le  doc¬ 
teur  Hübbenet,  répondait  à  une  pensée  analogue  quand, 
dans  un  mémoire  sur  le  choléra  de  Kiew,  en  1848,  il  cher¬ 
chait  à  établir  que  la  proportion  des  individus  frappés  est 
affectée  par  l 'ensemble  des  conditions  hygiéniques,  et  non 
par  une  seule  en  particulier. 

Cela  entendu,  voyons  les  faits.  Les  arrondissements  pau¬ 
vres  sont  surtout  les  7°,  9e,  12°,  et  en  partie  le  10“  (quar¬ 
tier  des  Invalides);  les  arrondissements  riches  le  1er,  le  2”  et 
le  3°.  Or  cette  distinction  s’est  traduite,  avec  quelques  varia¬ 
tions,  mais  toujours  fortement,  dans  les  trois  épidémies. 
En  1832,  c’est  le  95  arrondissement  qui  a  donné  le  plus  de 
décès  à  domicile  ;  après  lui  venaient  les  11%  10°  et  7°  ;  les 
arrondissements  qui  en  ont  donné  le  moins  sont  les  1er,  3° 
et  2e.  En  1849,  le  haut  de  l’échelle  est  occupé  par  les  12% 
9%  10°  et  7°;  le  bas,  encore  par  les  lc%  2e  et  3e.  Ainsi, 


^  .Voici  quelques  unes  des  températures  que  nous  avons  recueillies  dans 
les  camps  et  au  soleil. 

Le  23  mai  1846,  à  l’Oued-Ruina,  le  thermomètre  (1)  a  marqué,  à  midi, 
38"  3/4.  Le  20  juillet  1847,  au  camp  de  l’Oued-SIerdja  (gorge  de  la  Chiffa, 
petit  Atlas,  sur  un  mamelon),  à  75  mètres  au-dessus  de  la  rivière,  par 
le  plus  brûlant  sirocco  que  nous  ayons  ressenti,  le  thermomètre,  suspendu 
à  hauteur  d'homme  sur  le  plan  incliné  formé  par  la  paroi  extérieure  d’une 
-  tente  à  seize  hommes,  et  sous  les  rayons  directs  du  soleil,  a  marqué  : 

A  2  heures .  66  degrés. 

A  3  heures . 70 

A  3  heures  3b  minutes .  72  1/2  (58°  R.) 

Èn  même  temps ,  la  température  intérieure  de  la  tente  était  de 
63?  3/4. 

line  carte  géographique,  que  nous  avions  laissée  sur  notre  planchette 
àe  travail,  se  fronça  comme  un  parchemin  crispé  au  feu,  de  telle  façon 
.  qu’il  fallut  attendre  l’humidité  du  lendemain  malin  pour  pouvoir  la  plier 
dans  son  étui.  En  bâton  de  cire  d’Espagne  se  ramollit  au  point  qu’en  ie 

(4)  A  alcdol,  échelle  sur  bois. 


soulevant,  une  partie  filante  resta  adhérente  à  un  porte-plume  métallique 
et  au  tapis  sur  lequel  il  se  trouvait. 

Si  les  substances  inertes  étaient  ainsi  modifiées  dans  leur  état,  nous 
laissons  à  penser  ce  que  devaient  éprouver  les  êtres  vivants  :  les  végétaux 
étaient  desséchés;  les  feuilles  des  orangers  particulièrement  étaient  racor¬ 
nies  comme  si  elles  avaient  subi  une  forte  gelée;  nos  chevaux  étaient 
mornes  et  abattus  ;  du  parc  aux  bœufs  partaient  par  intervalles  de  sourds 
mugissements  ;  nos  chiens  interrompaient  souvent  leur  haletante  respira¬ 
tion  pour  pousser  des  cris  plaintifs  ;  seule  une  jeune  gazelle,  que  nous 
avions  ramenée  du  désert,  se  tenait  au  repos,  sous  la  tente,  dans  l’attitude 
de  l’impassibilité  ;  et  nous  tous ,  blottis  sous  nos  gourbis ,  car  personne 
n’était  aux  travaux  ni  debout  pendant  cette  tempête ,  étions  dans  le  plus 
indicible  malaise.  Ce  fut  à  grand’péine  que ,  sur  nos  instances,  quelques 
camarades  (l)  se  décidèrent  à  en  sortir  un  instant  pour  voir  de  ieurs  yeux 
une  indication  thermométrique  si  extraordinaire.  Bien  qu’en  effet  tous  ces 
phénomènes  ne  pussent  trouver  leur  raison  d’être  que  dans  une  tempéra¬ 
it)  Le  commandant  Bourjade  ,  aujourd'hui  colonel ,  et  le  capitaine-adjudant-major 
Trouillebert ,  que  nous  devions  perdre  seus  les  murs  de  Rome,  ainsi  qu'un  autre  ami , 
le  capitaine  d’Astelct. 
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toujours  le  faible  tribut  est  payé  par  les  arrondissements  ri¬ 
ches,  et  le  fort  par  les  arrondissements  pauvres.  Relative¬ 
ment  à  ces  derniers,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  dans 
le  10e,  qui  est. généralement  dans  l’aisance,  c’est  un  quar¬ 
tier  pauvre,  celui  des  Invalides,  qui  a  fait  monter  le  chiffre 
des  décès,  et  que  si  le  11°,  qui  est  loin  d’être  un  des  plus 
malheureux,  occupe  le  second  rang  en  1832,  il  se  trouve 
relégué  presque  au  bas  de  l’échelle  en  1849. 

Comment  les  choses  se  sont-elles  passées  dans  la  présente 
épidémie?  A  peu  près  comme  dans  les  précédentes.  On  a 
-vu,  en  effet,  dans  le  précédent  article,  que  la  plus  forte  pro¬ 
portion  des  décès  avait  été  donnée,  au  début  de  l’épidémie, 
par  les  8“,  7",  9°  arrondissements,  et,  plus  tard,  par  les  10e, 
11“  et  12°.  Tous  ces  arrondissements  figurent  en  tête  des 
nécrologes  de  1832  et  1849,  à  l’exception  du  8“.  Ce  der¬ 
nier,  qui  est  loin  de  l’aisance,  puisqu’il  comprend  Popincourt, 
la  Roquette ,  le  faubourg  Saint-Antoine ,  occupait  le  cin¬ 
quième  rang  dans  les  deux  épidémies  antérieures. 

Ces  trois  expériences  successives  sont  trop  concordantes 
pour  laisser  quelque  doute  touchant  l’influence  de  la  misère 
sur  le  développement  du  choléra  épidémique.  On  peut  même 
dire  qu’aucune  circonstance  étiologique  n’est  mieux  accusée. 

4°  Nous  arrivons  à  la  dernière  question  que  nous  nous 
sommes  proposée  :  celle  de  la  prédisposition  engendrée  par 
la  préexistence  de  certaines  affections.  Nous  n’entendons  pas 
parler  ici  des  prodromes  du  choléra  ,  dont  il  sera  question 
en  temps  et  lieu,  mais  de  troubles  de  la  santé  n’ayant  aucun 
rapport  direct  avec  la  maladie  épidémique.  Les  hôpitaux  ou¬ 
vrent,  sous  ce  rapport,  un  vaste  champ  d’observation.  On 
sait  la  proportion  considérable  des  cas  développés  dans  les 
salles  :  248  contre  675  venus  du  dehors,  presque  un  tiers 
du  chiffre  total.  Èn  1832,  les  cas  intérieurs  n’avaient  été 
comptés  que  pour  1/23°;  mais  on  a  lieu  de  croire,  et  c’est 
l’avis  de  M.  Rlondel,  que  les  renseignements  étaient  insuffi¬ 
sants.  En  1849,  où  le  départ  des  cholériques  du  dedans 
(hospices  non  compris)  et  de  ceux  du  dehors  a  été  fait  ri¬ 
goureusement,  la  proportion  des  premiers  a  été  d’un  quart. 
On  voit  que  cette  année,  jusqu’ici  du  moins,  celte  proportion 
a  encore  augmenté. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  contribuer  à  faire  des  hô¬ 
pitaux  un  foyer  actif  d’épidémie  :  l’encombrement,  l’impré¬ 
gnation  miasmatique  de  l’atmosphère,  l’état  maladif  des  indi¬ 
vidus,  la  frayeur  inspirée  par  les  premiers  cas  développés,  etc.; 
mais  la  prédilection  du  choléra  pour  certaines  catégories  de 
malades  semble  montrer  que  ses  coups  ne  portent  pas  au 


hasard,  et  que  la  prédisposition  générale  à  laquelle  est  sou¬ 
mise  toute  la  population  nosocomiale  se  fortifie  et  s’aggrave 
de  prédispositions  distinctes  et  spéciales.  Il  paraîtrait  que 
l’organisme  n’est  pas  également  désarmé  contre  les  atteintes 
du  fléau  par  tous  les  désordres  de  la  santé,  même  à  intensité 
égale ,  mais  qu’il  l’est  plus  particulièrement  par  certaines 
affections,  à  la  tête  desquelles  se  place  la  fièvre  typhoïde. 
C’est  du  moins  celte  espèce  de  pyrexie  qui  a  fourni,  à  Paris, 
le  plus  fort  contingent.  Toutefois  il  n’en  a  pas  été  de 
même  partout  et  dans  toutes  les  épidémies.  A  l’hôpital 
militaire  de  Kiew,  où  1,045  cholériques  ont  été  soignés 
en  1848  ,  sur  les  220  individus  frappés  à  l’intérieur, 
31  avaient  la  fièvre  typhoïde  et  57  des  fièvres  intermittentes 
de  divers  types  (mémoire  du  docteur  Hübbenet).  Il  fautajoutér 
que  le  choléra  s’est  développé  dans  le  cours  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  affections  :  la  péritonite,  l’état  puerpéral,  la 
pneumonie,  etc.  Pour  avoir  des  notions  précises  et  certaines 
sur  ce  genre  de  prédisposition,  il  faudrait  commencer  par 
établir  le  chiffre  proportionnel  des  diverses  catégories  de 
malades  renfermés  dans  les  salles  au  moment  où  le  choléra  y 
fait  irruption  ;  car,  dans  l’hypothèse  d’une  indifférence  absolue 
du  choléra  à  l’égard  de  ces  catégories,  il  est  clair  que,  toutes 
choses  égales,  il  ferait  plus  de  victimes  dans  les  catégories 
les  plus  nombreuses.  Si,  dans  l’ensemble  des  hôpitaux  de 
Paris,  la  fièvre  typhoïde  a  tourné  au  choléra  deux  fois  plus 
souvent  que  la  pneumonie,  mais  que  les  chiffres  respectifs  de 
ces  deux  affections  aient  été,  au  moment  de  l’invasion,  dans 
le  rapport  de  2  à  1,  le  résultat  ne  dépose  d’aucune  prédispo¬ 
sition  spécifique.  Bien  que,  à  vrai  dire,  cette  supposition  ne 
nous  paraisse  pas  la  plus  vraisemblable,  elle  ne  saurait  tom¬ 
ber  complètement  que  devant  des  données  statistiques  qui, 
jusqu’à  présent,  font  entièrement  défaut. 

L’étiologie  du  choléra  n’est  pas  toute  enfermée  assurément 
dans  le  champ  que  nous  venons  de  parcourir;  mais  nous 
croyons  avoir  relevé  les  seuls  éléments  de  quelque  importance 
dont  l’épidémie  actuelle  ait  donné  lieu  de  se  préoccuper. 
Dans  le  prochain  article,  nous  passerons  à  l’étude  de  la  pé¬ 
riode  prodromique  et  de  la  symptomatologie. 


Nous  ne  voudrions  pas  laisser  passer  sans  un  mot  de 
protestation  l’espèce  d’interdit  dont  on  a  voulu  frapper,  à 
l’avant  -  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  les 
sciences  physiques  et  chimiques,  en  tant  qu’appliquées  à 
l’hygiène,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Le  Mémoire 


lure  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  bien  que  Ch.  Broussais  eût  noté  60  degrés 
au  soleil  en  1845;  bien  que  M.  Philippe  eût  déjà  noté  62  degrés  à  Isly  ; 
bien  que  nous  eussions  eu  la  même  température  le  5  juillet  1847,  dans 
ce  même  camp  de  l’Oued-Mcrdja  ;  bien  que  65  degrés  eussent  été  observés 
à  Orléansville  et  à  Biskara  (I);  bien  que  l’ascension  thermométrique  à 
72°  1/2  nous  rendit  compte  de  ce  que  nous  éprouvions  et  observions,  en 
présence  d’un  chiffre  si  élevé  nous  nous  prîmes  cependant  à  douter  du  lan¬ 
gage  de  notre  instrument,  et  en  rentrant  à  Alger,  notre  premier  soin  fut 
de  le  comparer  a  plusieurs  autres  avec  lesquels  il  se  trouva  parfaitement 
d’accord. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  et  dûment  avéré  pour  nous  qu’au  cœur  de  l’été, 
en  Algérie,  et  pendant  les  bouffées  embrasées  du  sirocco,  on  peut  se  trou¬ 
ver  en  butte  à  une  action  solaire  qui,  directe  et  prolongée,  peut  échauffer 
un  thermomètre  jusqu’à  72°  1/2.  Aux  physiologistes  de  calculer  les  per¬ 
turbations  qu’il  en  doit  résulter  dans  tout  l’organisme. 

Ajoutons  que  le  sirocco,  cette  grande  phénoménalité  de  la  saison 

(1)  En  parlant  do  la  température  do  Biskara,  M.  l’inspecteur  Lévy  dit  même  :  «  Au 
soleil,  elle  dépasse  en  été  67  degrés.  »  M.  Massip  a,  en  effet,  observé  G8  et  70  degrés 
on  1840,  (Voyez  Mm.  de  méd.  mm.,  t.  XI,  2'  série.) 


chaude,  souffle  ordinairement  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  cinq,  six 
et  sept  consécutivement  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  On  petit 
évaluer  en  tout  de  vingt  à  vingt-cinq  .le  nombre  des  journées  de  sirocco 
pendant  le  semestre  d’été.  Les  premières  boufîées  ne  se  font  guère  sentir 
qu’à  la  fin  de  mai.  En  juin,  juillet,  août,  septembre ,  il  porto  à  une  limite 
extrême  la  température  déjà  si  élevée.  En  octobre,  il  se  fait  encore  sentir 
par  intervalles  ;  puis  ses  dernières  ardeurs  s’éteignent  sous  les  premières 
ondées  de  novembre.  S’éteignent,  c’est  le  mot;  en  effet,  si  le  vent,  qui 
d’habitude  est  à  l’ouest  dans  la  saison  des  pluies,  vient  à  passer  au  sud  , 
on  ressent  à  peine  scs  tièdes  haleines  qui ,  dans  nos  climats,  en  février  ; 
viennent  fondre  les  neiges  et  les  glaces.  Serait-  ce  que,  pendant  l’hiver,  le 
Sahara,  couvert  de  neige,  se  refroidirait  autant  qu’il  s’échauffe  en  été, 
et  soufflerait-il  ainsi  alternativement  le  froid  et  le  chaud  sur  l’Algérie? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  car  si  les  hauts  plateaux ,  si  le  grand  Atlas  peu¬ 
vent  être  plus  froids,  vu  leur  altitude  supérieure  au  Tell,  assurément  le 
centre  do  l’Afrique,  par  sa  latitude,  a  une  température  plus  élevée  que 
celle  de  l’Algérie  :  comment  expliquer  alors  que  le  vent  du  sud  paraisse 
pendant  l’hiver  plus  chaud  en  France  qu’en  Algérie?  Par  une  .erreur  dç 
sensation.  Le  thermomètre,,  ayons-nous  vu  ,  est  presque  toujours  au- 
dessus  de  zéro  sur  le  littoral  algérien,  même  par  le  vent  du  nord.  Si  la 
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de  JI.  Mouriès,  sur  lequel  M.  Boucliardat  a  lu  un  conscien¬ 
cieux  rapport  (voir  aux  Sociétés  savantes)  peut  laisser  des 
doutes  sur  la  légitimité  des  conséquences,  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  qu’on  a  cru  pouvoir  tirer  des  expériences.  Il  est  fort 
possible  que  la  présence  de  sels  de  chaux  dans  les  sub¬ 
stances  alimentaires  ,  nécessaire  à  l’entretien  de  l’orga¬ 
nisme  dans  ses  conditions  normales,  ne  le  soit  pas  précisément 
par  les  raisons  et  dans  la  mesure  indiquées  par  l’auteur; 
mais  contester  l’utilité  de  ce  genre  de  recherches;  tenir  pour 
une  futilité  de  s’enquérir  de  la  proportion  de  sels  calcaires 
contenue  dans  le  lait  d’une  nourrice,  quand  on  sait  en  quelle 
quantité  ces  sels  doivent  être  fournis  au  système  osseux  de 
l’enfant  ;  partir  de  là,  comme  le  spirituel  vitaliste  qui  siège 
à  la  gauche  du  président,  pour  crier  raca  à  la  physique  et 
à  la  chimie  médicales  tout  entières,  c’est  se  permettre  une 
boutade  plutôt  que  raisonner.  Prenons  les  choses  plus  sim¬ 
plement.  Le  phosphate  de  chaux,  substance  minérale,  peut- 
'  il  exister  dans  l’économie  si  ses  éléments  constituants  n’y 
sont  apportés  en  nature?  Non.  Doit-il  normalement  y  exister 
en  proportions  définies?  Oui.  Comment,  dès  lors,  serait-il 
indifférent  de  savoir  quelle  dose  les  aliments  en  contiennent? 

Au  reste,  la  science  n’en  est  pas,  sur  ce  point,  aux  conjec¬ 
tures.  On  a  hâté  chez  les  enfants  l’ossification  trop  lente  du 
crâne  ou  des  os  longs,  en  leur  administrant  des  sels  de  chaux  ; 
M.  Chossat  a  rendu  minces  et  cassants  les  os  de  pigeons  qu’il 
privait  entièrement  de  petits  graviers,  elM.  Bérard  a  vu,  dans 
des  conditions  analogues,  de  jeunes  poulets  avaler  des  co¬ 
quilles  d’œuf  plus  avidement  que  leur  contenu  (Cours  de  phy¬ 
siologie).  N’en  est-ce  pas  assez  pour  présumer  que  la  pro¬ 
portion  de  phosphate  de  chaux  contenue  dans  le  lait  des 
nourrices  importe  beaucoup  à  la  santé  des  enfants  ?  Les  re¬ 
marques,  d’ailleurs  judicieuses,  de  MM.  Moreau  et  Depaul, 
n’infirment  en  rien  cette  induction.  Que  disent-ils?  «  Des 
femmes  de  campagne,  vivant  surtout  de  végétaux  très  riches 
en  sels  calcaires,  et  pourtant  médiocres  nourrices,  viennent 
à  Paris,  se  placent  dans  des  familles  où  elles  trouvent  une 
nourriture  presque  exclusivement  animale,  et  bientôt  elles 
donnent  un  lait  substantiel  et  salutaire.  »  Le  fait  n’est  pas 
contestable;  il  prouve  que  la  proportion  des  sels  calcaires 
ne  suffît  pas  à  décider  de  la  qualité  du  lait.  Mais  s’ensuit-il 
qu’une  trop  minime  proportion  ne  soit  pas  susceptible,  comme 
le  veut  M.  Mouriès,  d’une  part,  de  troubler  les  fonctions  di¬ 
gestives  et  de  produire  la  diarrhée,  d’autre  part,  de  retarder 
la  solidification  des  os?  Voilà  ce  qui  mérite  d’être  examiné 
de  près. 


Encore  un  mot.  Quand  on  déverse  l’ironie  sur  l’immixtion 
des  sciences  physiques  à  la  médecine,  on  oublie  un  peu  trop 
qu’elle  s’opère  sous  l’impulsion  des  esprits  les  plus  éclairés, 
des  savants  les  plus  illustres.  Ce  n’est  pas  de  tel  ou  tel  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  qu’on  se  moque  :  c’est  d’un  Liebig 
ou  d’un  Dumas.  Or,  de  tels  investigateurs,  livrés  à  l’étude 
du  travail  de  composition  et  de  décomposition  de  nos  hu¬ 
meurs,  auront  ouvert  de  larges  perspectives  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeutique,  avant  que  les  fanatiques  de  la  force 
vitale,  contempteurs  obstinés  cle  la  chimie,  aient  ajouté  un 
fétu  à  la  gerbe  de  nos  connaissances  actuelles. 


La  syphilis  sera  bientôt  à  l’ordre  du  jour  dans  la  contro¬ 
verse  scientifique  presque  autant  que  dans  la  pauvre  huma¬ 
nité  ;  chose,  du  reste,  assez  naturelle.  Pour  le  moment,  c’est 
la  syphilisation  qui  vient  de  comparaître  devant  l’Académie 
médico-chirurgicale  de  Turin  et  devant  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  pendant  que  l'unicité  de  la  syphilis  occupait  la  presse. 
Nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  la  première  question,  réser¬ 
vant  l’autre  pour  l’occasion  prochaine. 

On  se  rappelle  certaine  lettre,  envoyée  ici  par  les  membres 
de  la  commission  de  Turin,  au  sujet  des  débats  alors  engagés 
à  notre  Académie,  et  dans  laquelle  ils  conviaient  les  partis 
au  calme  et  à  la  modération,  jusqu’à  ce  que  la  commission 
eût  fait  connaître  le  résultat  de  ses  études.  Celte  lettre 
était  d’une  ambiguïté  si  heureusement  calculée  qu’il  fut  im¬ 
possible  d’en  sonder  le  mystère.  Aujourd’hui,  nous  connais¬ 
sons  le  sens  de  l’oracle.  Le  voici  en  trois  conclusions  : 

1“  I.a  syphilisation,  quels  que  soient  ses  modes  d’application  parmi 
ceux  observés  par  la  commission,  est  une  pratique  longue ,  sans  règles 
certaines,  douloureuse,  non  sans  inconvénients,  et  qui  est  cause  directe 
ou  indirecte  d’accidents  morbides  plus  ou  moins  graves. 

2“  La  syphilisation,  dans  l’état  actuel  des  connaissances,  ne  peut  être 
considérée  comme  une  méthode  curative  sûre  des  maladies  vénériennes, 
lesquelles,  quelquefois,  ou  ne  sont  pas  guéries  par  elle,  ou  se  prolongent 
ou  empirent  pendant  ce  traitement. 

3”  La  syphilisation  n’a  aucunç  vertu  prophylactique  contre  la  syphilis. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées.  Seulement  la  discus¬ 
sion  a  amené  la  suppression  du  mot  quelquefois  (deuxième 
conclusion),  comme  contradictoire.  A  notre  sens ,  la  raison 
est  mauvaise.  Celte  affirmation:  «  La  syphilisation  n’est  pas 
une  méthode  curative  sûre  »  contient  implicitement  une 
restriction,  dont  il  était  très  logique  de  spécifier  la  mesure, 
et  un  adverbe  de  quantité  était  indispensable.  «  La  syphi- 


sud  vient  à  souffler  après  le  vent  d’ouest ,  par  exemple,  à  peine  le  ther¬ 
momètre  monte-t-il  de  quelques  degrés,  et  l’on  trouve  peu  sensible  l’é¬ 
lévation  de  la  température.  Mais  si  nous  nous  reportons  à  Strasbourg,  à 
Metz  ou  à  Paris,  par  un  de  ces  froids  rigoureux  allant  quelquefois  à 
10  ou  à  13  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  que  brusquement  on  passe  au 
sud,  à  la  température  de  la  glace  fondante  seulement ,  c’est  alors,  autant 
à- la  sensation  qu’au  thermomètre,  un  véritable  sirocco.  Voilà  pourquoi 
les  habitants  d’Alger  ne  ressentent  le  sirocco  qu’en  été ,  et  comment  les 
habitants  de  l’est  et  du  nord  de  la  France  pourraient  dire  qu’ils  ont  par¬ 
fois  du  sirocco  en  hiver. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  saison  des  chaleurs ,  il  nous  reste 
à  parler  des  variations  de  température  quelquefois  très  brusques  qu’on 
éprouve  en  Algérie.  Les  changements  de  vents  jouent  un  des  plus  grands 
rôles,  quant  aux  variations  générales  delà  température.  Ainsi,  nous  avons 
vu  que  le  vent  d’ouest,  précurseur  de  la  pluie,  s’annonçait  par  un  abais¬ 
sement  subit  et  très  sensible  du  degré  de  chaleur,  par  la  raison  que  l’air, 
venant  alors  de  la  Méditerranée,  est  plus  froid  et  plus  humide,  et  que 
les  miages  dont  il  est  chargé  couvrent  le  ciel  et  interceptent  la  radiation 
solaire.  À  Bougie,  le  8  novembre  1818,  le  sirocco  entretenait  encore 
chaude  la  température,  car  le  thermomètre  était  à  25  degrés. 


Le  9,  vent  d’ouest;  le  10,  pluie  battante;  neige  sur  les  cimes  de  la 
Kabylie,  abaissement  du  thermomètre  à  12“  1/2.  Dans  le  mémo  lieu, 
le  20  novembre,  le  thermomètre,  qui  était  dans  les  journées  précédentes 
à  22  degrés,  descend,  par  le  vent  d’ouest,  à  13  degrés  à  midi.  Cet 
abaissement  peut  atteindre  10  et  20  degrés  dans  le  même  moment.  A 
TIemcen,  à  la  mi-juillet  1842,  il  y  eut  un  abaissement  brusque  de 
38°  1/2  à  29  degrés(I).  Bien  plus,  M.  Carettc  a  constaté  en  1810,  dans 
l’espace  d’une  heure,  une  variation  de  température  de  13  degrés  au 
camp  d’Aïn-Turc,  à  l’ouest  de  Sétif.  Le  thermomètre,  marquant  36  degrés 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  s’abaissa  à  23  degrés,  par  suite  d’un  orage 
qui  couvrit  les  montagnes  de  grêlons  de  la  grosseur  d’œufs  de  pigeon. 
(Univers  pittoresque,  Algérie.) 

Par  opposition,  de  suaves  journées,  celles  de  mai,  par  exemple,  sont 
parfois  brusquement  transformées  en  journées  caniculaires  par  l’arrivée 
soudaine  des  bouffées  sèches  et  embrasées  du  sirocco.  Nous  venons  do 
dire  à  quelles  calamiteuses  limites  il  pouvait  faire  monter  la  tempéra¬ 
ture  ;  mais  où  son  action  est  surtout  sensible ,  c’est  lorsque  les  premières 
pluies  ayant  notablement  refroidi  l’atmosphère,  il  ramène  subitement  les 

(1)  M.  ftambay. 
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lisation  ne  guérit  pas  sûrement ,  elle  laisse  quelquefois  la 
maladie  vénérienne  se  prolonger  ou  s’aggraver  »  :  voilà  le  sens 
grammatical,  très  intelligible  et  très  correct,  de  la  deuxième 
conclusion.  Si  la  commission  avait  dit  moins  qu’elle  ne  vou¬ 
lait,  ce  que  nous  croyons  volontiers,  il  fallait  exprimer  une 
autre  proportion  ( souvent ,  le  plus  souvent ,  presque  tou¬ 
jours),  mais  non  se  borner  à  supprimer  la  première.  C’est 
maintenant  que  la  conclusion  est  contradictoire,  puisqu’elle 
est  restrictive  au  commencement  et  absolue  à  la  fin.  Tou¬ 
jours  est-il  que  ni  la  commission,  après  des  observations 
nombreuses  et  prolongées,  ni  l’Académie  elle-même,  malgré 
le  retranchement  dont  nous  venons  de  parler,  n’ont  cru  pou¬ 
voir  condamner  formellement,  radicalement,  comme  on  l’a 
fait  à  Paris,  les  prétentions  des  syphilisateurs.  Pourquoi? 
Parce  que ,  dans  la  grande  débâcle  de  la  doctrine,  subsis¬ 
tent  quelques  faits  positifs,  ou  nouveaux  ou  remis  en  lu¬ 
mière,  dont  l’importance  scientifique  ne  saurait  être  contes¬ 
tée.  Pourquoi,  dès  lors,  n’avoir  pas  relevé  ces  faits  dans  une 
conclusion  expresse?...  Mais  ceci  nous  amène  au  débat  de  la 
société  de  chirurgie. 

M.  Cullerier  a  lu,  dans  l’avant-dernière  séance  de  cette 
société ,  un  rapport  sur  le  Traité  de  la  syphilisation  de 
M.  Sperino.  Ce  qu’a  pu  en  dire  le  rapporteur,  on  le  devine 
aisément.  Sur  l’ensemble  de  la  doctrine  et  de  la  pratique, 
nous  n’aurions  pas  beaucoup  à  le  contredire.  Mais,  obéissant 
à  l’esprit  d’exclusion  qui  s’est,  dès  l’origine,  attaché  à  cette 
malheureuse  question,  il  n’a  touché  qu’avec  des  ménagements 
infinis  à  certains  résultats  expérimentaux  ,  dont  la  certitude 
paraît  pourtant  bien  acquise.  Il  n’est  pas  douteux,  par  exem¬ 
ple,  que  les  insertions  répétées  du  virus  ne  procurent  très 
fréquemment  l’immunité, — une  immunité  probablement  pas¬ 
sagère  ;  mais  c’est  une  autre  question.  Voilà  un  premier  fait 
qui  répond  au  phénomène  de  la  saturation  syphilitique  an¬ 
térieurement  signalé  par  M.  de  Castelnau.  Un  second,  d’as¬ 
sez  grande  importance  aussi  et  qui,  pour  être  moins  constant, 
n’en  est  pas  moins  positif  à  nos  yeux,  c’est  que  l’inoculation 
répétée  a  pu  aider  à  la  résolution  de  chancres  indurés.  C’est 
sur  cette  réserve  de  M.  le  rapporteur ,  spécialement  à 
l’endroit  du  premier  fait,  qu’un  de  nos  plus  précieux  colla¬ 
borateurs^!.  le  docteur  Broca  ,  a  demandé  des  explications. 

Ainsi  qu’il  l’a  dit,  la  question  est  du  plus  haut  intérêt  au 
point  de  vue  scientifique;  car  elle  touche  à  la  racine  même 
d’une  brillante  doctrine.  Si  le  pus  syphilitique  n’est  pas , 
comme  on  l’a  écrit,  fatalement  inoculable  ;  si,  après  avoir 
été  inoculable  chez  un  individu ,  il  cesse  de  l’être  à  un  cer¬ 


tain  moment,  il  n’y  a  plus  lieu  d’ajouter  une  foi  aveugle  aux 
opinions  qui  n’ont  été  démontrées  qu’à  la  pointe  de  la  lan  ¬ 
cette.  Or,  nous  sommes  bien  obligé  de  le  dire  ,  la  non-inocu- 
labililé  accidentelle  du  pus  syphilitique  virulent  a  été  recon¬ 
nue  par  la  plupart  des  orateurs,  par  ceux-là  même  qui  repous¬ 
sent  le  plus  énergiquement  la  pratique  de  la  syphilisation. 

L’insistance  de  M.  Broca  aura  eu  un  autre  avantage.  Elle 
aura  amené  de  la  part  d’un  autre  orateur,  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  une  ferme  revendication  du  droit  qu’a  la  science 
d’examiner  sérieusement,  de  s’assimiler  tous  les  résultats 
avérés  de  l’expérience ,  fussent-ils  enfantés  dans  la  passion 
ou  dans  l’erreur.  C’est  un  droit  que  nous  avons  toujours  es¬ 
sayé  de  sauver.  Un  homme  tombe  dans  la  rue ,  le  malheur 
est  grand  ;  voyons  néanmoins  si  la  science  ne  peut  pas  uti¬ 
liser  le  cas.  Nous  craignons  bien  que  la  syphilisation,  en 
tombant,  ne  se  soit  fait  bien  du  mal;  est-ce  une  raison  pour 
ne  pas  tirer  parti  de  l’inspection  dê  ses  blessures? 

A.  Dechambre. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  lXIERAIi  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DES  PRINCIPALES  SOURCES  D’INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

dans  l’épilepsie  ,  par  M.  Delasiauve  ,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêlre. 

Il  s’opère  aujourd’hui  dans  la  science  médicale  une  transforma¬ 
tion  digne  d'intérêt.  Les  écrivains  anciens  les  plus  judicieux  avaient 
cherché  dans  l’étude  des  causes  et  des  expressions  phénoménales 
une  base  de  classement  thérapeutique,  un  élément  de  diversité 
pour  leur  traitement.  La  période  anatoniico-pathologique ,  répu¬ 
diant  ces  traditions ,  s’en  tint  à  la  constatation  des  lésions  pure¬ 
ment  matérielles  ;  les  conditions  d’étiologie  et  de  symptômes  cessè¬ 
rent  d’étre  interrogées  ;  les  méthodes  s’appuyèrent  alors  exclusi¬ 
vement  sur  le  siège  du  mal  et  sa  gravité.  Plus  tard  ,  le  progrès  des 
connaissances  chimiques  produisit  une  sorte  de  réaction  qui  rap¬ 
procha  pour  ainsi  dire  la  pratique  moderne  des  errements  anté¬ 
rieurs,  en  ce  sens  qu’aujourd’hui  les  altérations  des  liquides  et  des 
solides  correspondent ,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  variations 
fonctionnelles  dont  on  tenait  surtout  compte  autrefois. 

Une  catégorie  d’affections ,  les  névroses ,  par  suite  du  principe 
obscur  qui  les  régit,  devait  se  soustraire  à  ce  mouvement.  On  se 
contente  plus  que  jamais  de  leur  opposer  des  spécifiques.  Combien, 
hélas  !  pour  ne  mentionner  que  l’épilepsie ,  n’en  avons-nous  pas , 


ardeurs  du  gros  de  l’été.  A  Bougie,  du  21  au  24  octobre  1818,  grandes 
pluies  pendant  lesquelles  on  voit  blanchir  légèrement  les  crêtes  les  plus 
élevées  de  la  Kabylie.  Le  thermomètre,  qui  était  à  18  degrés,  remonte  à 
23  degrés,  sous  l’influence  inopinée  du  vent  du  sud. 

Une  autre  cause  de  variations  thermales,  mais  accidentelle  et  limitée, 
consiste  dans  les  brumes  qui  se  condensent  sur  le  littoral,  surtout  dans 
les  journées  d’été,  et  s’étendent  en  épais  brouillards  couvrant  assez  régu¬ 
lièrement  d’une  nappe  épaisse  et  froide  les  bas-fonds  des  plaines  maré¬ 
cageuses.  Les  brumes  s’observent  assez  souvent  sur  les  plages  d’Alger  ; 
les  brouillards  couvrent  presque  tous  les  matins  la  plaine  de  Bouffarik. 
En  quittant  les  points  environnants,  chauffés  par  un  éclatant  soleil,  pour 
passer  dans  l’épaisse  atmosphère  de  ce  dernier  lieu,  on  a  beau  s’envelop¬ 
per  du  caban,  on  n’échappe  pas  à  un  frisson  saisissant,  et  la  muqueuse 
pulmonaire  souffre  du  contact  d’un  air  froid  et  humide  à  l’excès. 

Le  passage  du  jour  à  la  nuit  est  une  source  constante  d’abaissement  de 
température  dans  tous  les  pays  ;  mais  dans  les  pays  chauds  la  transition 
est  plus  notable,  plus  considérable,  plus  sensible  et  aussi  plus  nuisible. 
Toutefois,  par  le  vent  du  sud,  la  température  des  nuits,  bien  que  relative¬ 
ment  plus  basse  que  celle  de  la  journée,  n’en  reste  pas  moins  très  élevée. 
A  Blidah,  le  19  août  1847,  à  dix  heures  du  soir,  le  thermomètre,  sus¬ 


pendu  à  un  oranger,  marquait  33  degrés.  En  pareil  cas,  soit  chaleur,  soit 
défaut  d’air  suffisamment  hygrométrique,  soit  perturbation  électrique  dans 
l’atmosphère,  soit  sensation  insolite,,  le  sommeil  des  personnes  nerveuses 
surtout  est  toujours  plus  ou  moins  troublé,  quand  elles  ne  restent  pas  on 
proie  à  une  insomnie  aussi  agitée  qu’incessante. 

Excepté  les  nuits  où  le  sirocco  se  fait  sentir,  les  soirées  s’annoncent 
fraîches  ;  le  thermomètre  s’abaisse,  en  moyenne,  à  20  degrés,  et  les  va¬ 
peurs  d’eau  que ,  par  les  temps  calmes  ,  l’atmosphère  a  pompées ,  sont 
rendues  par  le  serein.  Cette  humidité  des  soirées  est  très  prononcée  dans 
les  bas-fonds,  principalement  ceux  qui  sont  marécageux,  et  surtout  sur  le 
littoral.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  place  du  Gouvernement,  qui 
domine  le  port  d’Alger,  devient  déserte  d’assez  bonne  heure  dans  la  soi¬ 
rée;  chacun  se  soustrait  alors  à  l’humidité  extrême  qui  pénètre  les  vête¬ 
ments,  surtout  des  personnes  vêtues  à  la  légère.  On  sait  aussi,  sur  le 
littoral,  qu’il  y  a  impérieuse  obligation,  quand  vient  le  soir,  de  fermer 
les  fenêtres ,  principalement  des  appartements  exposés  aux  courants 
d’air  marin,  sous  peine  d’atteintes  graves  à  la  santé  par  une  hu¬ 
midité  telle,  que  tous  les  objets  de  substances  organiques  se  couvrent 
rapidement  de  moisissures.  Cette  humidité,  déjà  si  notable  vers  .la  fin  de 
la  soirée,  augmente  progressivement  durant  le  reste  de  la  nuit,  et  atteint 
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dans  nos  hospices  et  chez  des  sujets  qui,  sous  le  rapport  de  l’âge 
et  de  la  maladie,  offraient  les  conditions  les  moins  défavorables, 
inutilement  expérimentés?  Le  nitrate  d’argent  promettait  des  mer¬ 
veilles,  il  engendre  de  nombreux  mécomptes  ;  la  belladone  n’abou¬ 
tit  qu’à  des  résultats  équivoques  ;  l’ammoniaque  liquide ,  l’hydro- 
cyanate  de  fer,  dont  nous  attendions  des  avantages ,  ne  justifient 
qu’imparfaitement  nos  espérances.  Récemment,  l’oxyde  de  zinc  qui 
devait  s’emparer  en  maître  de  la  thérapeutique  de  l’épilepsie ,  et , 
pour  ainsi  dire,  l’absorber,  est  tombé  de  son  piédestal  dans  les 
réalités  de  l’application.  Rien  de  mieux  eniin  à  obtenir  d’une  foule 
d’autres  substances,  et  qui,  au  lieu  de  dominer  le  traitement,  ne 
sauraient  prétendre  qu’à  le  seconder. 

Nous  pensons,  en  un  mot,  avec  Boerhaave,  qu’il  n’existe  pas  de 
spécifiques  et  qu’on  doit  se  fonder,  pour  établir  des  règles  de  quel¬ 
que  valeur,  sur  l’étiologie  de  l’affection,  sa  marche  et  les  dissem¬ 
blances  phénoménales  que  chaque  cas  peut  présenter. 

C’est  ce  qui  nous  fait  croire  utile  de  tracer,  dans  l’article  suivant, 
quelques  données  générales  sur  le  traitement  de  l’épilepsie. 

.  On  doit  d’abord  admettre  dans  celte  maladie  trois  variétés  prin¬ 
cipales  :  idiopathique,  symptomatique  et  sympathique.  Leur  distinc¬ 
tion,  quand  elle  est  possible,  fournit,  on  le  conçoit,  la  révélation 
la  plus  précieuse.  S’agit-il  de  l’épilepsie  idiopathique  ou  essentielle, 
c’est-à-dire  d’une  simple  névrose?  La  lésion  étant  alors  purement 
nerveuse,  l’indication  est  négative.  On  se  trouve  en  face  dé  l’empi¬ 
risme  ;  et  s’il  y  avait  quelques  modifications  à  apporter  à  la  direc¬ 
tion  thérapeutique,  elles  seraient  totalement  subordonnées  aux  con¬ 
ditions  secondaires  d’âge,  de  tempérament,  de  saisons ,  de  climat, 
de  profession,  etc. 

S’agit-il  d’une  épilepsie  symptomatique  ?  Les  traitements  doivent 
se  spécialiser  en  raison  des  causes  organiques  ou  constitution¬ 
nelles  ,  locales  ou  générales,  auxquelles  elle  est  liée.  Reconnaître 
l’altération,  en  constater  l’ancienneté ,  le  développement ,  les  con¬ 
séquences  probables,  devient  ici  le  premier  objet  à  poursuivre. 
Malheureusement ,  cette  espèce  morbide  embrasse,  dans  sa  sphère, 
une  foule  de  lésions,  comme  vices  de  conformation,  ossifications 
vasculaires ,  kystes ,  cancers,  tubercules,  ramollissements  céré¬ 
braux  ,  contre  lesquelles  l’impuissance  notoire  de  l’art  ne  permet 
guère  que  des  palliatifs  tendant ,  faute  de  mieux ,  à  modérer  les 
accès. 

Quelques  cas,  cependant ,  sont  de  nature  à  légitimer  des  soins 
plus  directs.  En  supposant,  par  exemple,  que  le  mal  provînt  d’une 
phlegmasie  chronique  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  d’ùn  épan¬ 
chement  séreux  avec  ou  sans  fausses  membranes,  etc.,  il  convien¬ 
drait  ,  suivaut  l’opportunité ,  d’avoir  recours  aux  émissions  san¬ 
guines  derrière  le  cou  ou  à  l’anus ,  aux  révulsifs  intestinaux,  à 
l’usage  interne  du  calomel,  aux  exutoires,  cautères,  moxas,  sé¬ 
tons,  etc.,  placés  à  la  nuque,  aux  oreilles,  aux  bras  ou  aux  cuisses. 
Des  médications  spéciales  et  appropriées  seraient  appliquées  aux 
diverses  dégénérescences  encéphaliques  ayant  pour  principe  un 
vice  syphilitique,  scrofuleux  ou  autre.  Au  moyen  du  trépan  ou  de 
l’extraction,  on  pourrait  avec  avantage  ouvrir  une  issue  aux  abcès 


sous-crâniens,  enlever  les  esquilles  irritant  la  substance  cérébrale 
ou  les  corps  étrangers  ayant  pénétré  clans  la  tête.  Quand  la  dispo¬ 
sition  morbide  affecte,  au  contraire,  l’ensemble  de  la  constitution, 
on  est  conduit  à  la  combattre  par  des  modificateurs  généraux. 
Ainsi  :  la  pléthore  par  des  antiphlogistiques,  des  bains  tièdes,  des 
émollients,  un  reaime  sévère  ;  l’affaiblissement  né  de  fortes  déper¬ 
ditions  ,  par  des  cordiaux,  une  nourriture  succulente  et  des  bois¬ 
sons  généreuses  administrées,  d’ailleurs,  avec  la  réserve  qu’exige 
la  débilité  des  organes  ;  les  suppressions  ou  répercussions  par  des 
agents  propres  à  rétablir  ou  à  suppléer  les  fonctions  habituelles  ; 
enfin,  les  diverses  cachexies  ou  intoxications  slrumeuses,  véné¬ 
rienne,  saturnine,  alcoolique,  etc.,  par  une  thérapeutique  con¬ 
forme  à  leur  caractère. 

Pour  les  épilepsies  sympathiques,  de  même  que  pour  les  espèces 
précédentes,  il  importe  de  discerner  non  seulement  le  foyer  de  la 
souffrance  instigatrice  des  phénomènes ,  mais  encore  d’établir  le 
diagnostic  de  la  lésion,  d’en  fixer  le  degré  et  les  conséquences  pro¬ 
bables.  Cette  lésion  consiste-t-elle  dans  une  affection  intestinale? 
Une  irritation  ou  une  inflammation  motiverait  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  ;  une  douleur  névralgique,  l’emploi  des  calmants  ;  un 
état  saburral,  les  délayants  et  la  méthode  évacuahte  ;  une  dégéné¬ 
ration  organique,  des  dérivatifs  externes  et  des  médicaments  accré¬ 
dités.  Contre  les  vers ,  enfin ,  on  administrerait  les  anthelmin- 
thiques. 

Les  accidents  ont-ils  leur  source  dans  une  altération  partielle  du 
foie?  La  conduite  médicale  variera  naturellement,  suivant  qu’on 
aura  affaire  à  une  hépatite,  à  un  engorgement  de  l’organe,  ou  à 
des  calculs  dans  les  canaux  et  la  vésicule  biliaires. 

Puisent-ils,  au  contraire ,  leur  origine  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  les  poumons ,  l’utérüs  ou  tout  autre  viscère ,  des  nécessités 
identiques  apparaissent.  Disons  encore ,  pour  ce  qui  est  relatif  aux 
epilepsies  sympathiques,  que,  dominées  par  la  même  loi,  celles 
d’entre  elles  dont  le  siège  est  externe,  tantôt  accusées  par  des  dou¬ 
leurs  ou  des  crampes,  cèdent  souvent  à  des  applications  topiques  , 
frictions,  ventouses,  cautères,  Vésicatoires;  tantôt  dépendant  d’iine 
piqûre  de  nerfs,  de  tumeurs  diverses ,  etc. y  diéparaissent  par  la 
section  ou  l’enlèvement  des  parties  malades. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  l’épilepsie  dentaire ,  cer¬ 
tains  praticiens,  outre  diverses  opérations  (incision  et  frictionne- 
ment  des  gencives,  extraction  des  dents)  ont  conseillé  l’emploi  des 
émissions  sanguines  locales.  ' 

Plus  insister  sur  ces  points  serait  superflu  :  c’est  de  la  sagacité 
du  médecin  que  doit  naître  son  initiative. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’on  puisse  faire  surgir  des  indi¬ 
cations  du  plus  ou  moins  de  violence  des  attaques.  Quelques  méde¬ 
cins  ont,  en  effet,  cherché  à  particulariser  le  traitement  des  ver¬ 
tiges  ;  mais  si  Hufeland  leur  oppose  le  gaïae  uni  à  la  valériane  et  au 
tartre  ;  si  l’auteur  d’un  article  du  Bulletin  de  thérapeutique ,  leur 
reconnaissant  une  double  origine ,  cérébrale  ou  intestinale ,  usait , 
dans  le  premier  cas,  de  l’empirisme,  et  dans  le  second,  des  éva- 


son  maximum  le  matin .  Aussi  on  la  ressent  partout,  qu’on  soit  campé  sur 
le  flanc  des  montagnes,  sur  de  hauts  plateaux,  dans  les  plaines  ou  sur  le 
littoral;  toutefois  elle  n’est  nulle  part  si  abondante,  si  froide,  si  pénétrante, 
que  dans  les  bas-fonds  marécageux.  Quand  on  campe  dans  ces  plaines  à 
b.  ouillards,  les  tentes  sont  mouillées  le  matin  comme  s’il  avait  plu  dessus. 
Ce  phénomène  a  lieu  aussi  en  hiver  ;  mais  si  alors  la  température  des  ma¬ 
tinées  baisse  au-dessous  de  zéro,  cette  rosée  se  transforme  en  gelée 
blanche  qui  tient  la  toile  roide  au  point  de  ne  pouvoir  rouler  les  tentes 
quand  on  fève  le  camp.  Au  contraire,  si  le  sirocco  souffle,  l’état  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  très  faible  pendant  la  nuit,  est  nul  au  milieu  du  jour. 
Telles  sont  les  circonstances  où  l’on  voit,  en  Algérie,  l’hygromètre, 
selon  les  temps  et  les  lieux,  atteindre  ses  limites  extrêmes  de  sécheresse 
et  d’humidité. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  phénomènes  météorologiques  de 
l’Algérie,  comme  on  doit  le  faire  d’abord,  instruments  de  physique  à  la 
main;  toutefois  nous  croyons  devoir  dire  un  mot  des  sensations  qu’on  y 
éprouve  par  suite  des  variations  de  température.  Nous  ne  constaterons  pas 
ce  que  ce  mode  d'appréciation  a  de  vague,  physiquement  parlant;  mais 
nos  sensations  sont  des  cris  de  l’organisme  impressionné  dont  Je  physiolo¬ 
giste  doit  encore  sovojp  tepir  oopiptp. 


La  sensation  de  frais  ou  de  froid  se  perçoit  toujours  dès  qu’on  s’éloigne 
des  températures  élevées.  Le  28  mai  1846,  à  l’Oued-Ruina,  le  thermo¬ 
mètre  marquait,  sous  la  tente,  41°  1/4  dans  la  journée;  à  huit  heures 
du  soir,  il  avait  baissé  à  22"  1/2,  et  l’on  éprouvait  une  sensation  de  fraî¬ 
cheur  très  vive. 

En  été,  1846,  à  Alger,  dans  notre  habitation,  exposée  au  nord  et  dans 
un  quartier  très  frais,  le  thermomètre  s’élevait,  par  les  chaleurs  de 
juillet,  à  28°  3/4  ;  s’il  baissait  à  22  degrés,  le  frais  devenait  incommode. 

Vers  la  même  époque,  le  thermomètre  à  l’air  libre,  sous  les  arceaux  de 
la  Régence,  marquait  36  degrés  :  la  température  était  insupportable  ; 
tandis  que,  peu  auparavant,  dans  la  plaine  du  Chélif,  alors  que  nous  étions 
le  plus  souvent  exposés  au  soleil,  le  thermomètre  marquant  36  degrés 
à  l’ombre,  on  éprouvait  un  sentiment  de  fraîcheur  plutôt  que  de  chaleur. 

En  juin  et  juillet  18t7,  dans  les  gorges  de  la  Chifla,  où  nousétions  régu¬ 
lièrement  assaillis  tous  les  jours  par  des  courants  impétueux,  nous  étions 
dans  l’obligation  de  nous  vêtir  chaudement  quand  venait  le  soir  ;  le  ther¬ 
momètre  marquait  20  degrés. 

11  semble  que  la  résistance  au  froid  est  pour  l'homme  ep  raison  inversa 
des  hautes  températures  de  l’été,  Aussi  aux  premiers  abaissements  de 
température  éprouve-t-on  un  sentiment  de  froid  d’eutanf  plue  pénible  qqe 
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cuants,  il  n’y  a  rien  dans  ces  moyens  qui  crée  une  spécification  et 
s’éloigne  des  méthodes  communes. 

Le  même  vague  existe  pour  la  fréquence,  le  rapprochement  et 
l’ancienneté  des  paroxysmes.  Cette  dernière  condition  motiverait 
surtout  la  persistance  d’applications  médicales  énergiques,  ün  s’ef¬ 
forcerait,  dans  les  autres  éventualités,  de  prévenir  ou  d’atténuer 
les  crises  dangereuses  par  des  soins  méthodiquement  répartis. 
Lorsque  enfin  les  convulsions  ne  reparaissent  qu’à  de  longues  dis¬ 
tances,  on  peut  se  borner,  dans  l’intervalle,  à  une  action  pour  ainsi 
dire  hygiénique,  réservant  les  remèdes  plus  directs  pour  l’époque 
présumée  de  leur  retour. 

Peut-être  la  question  des  formes  est-elle  moins  stérile.  Les  atta¬ 
ques  s’accompagnent-elles  de  symptômes  comateux,  on  conseille, 
avec  quelque  fondement,  les  saignées,  surtout  locales.  Ce  précepte, 
néanmoins,  ne  saurait  être  absolu;  car  l’engourdissement  cérébral, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé,  ne  tient  pas  toujours  alors  à  une 
vraie  congestion  sanguine. 

Dans  les  accès  à  physionomie  hystérique ,  on  a  recommandé , 
entre  autres  Pomme  etM.  Billod,  l’emploi  des  bains  froids  et  celui 
des  médicaments  usités  contre  l’affection  dont  la  convulsion  offre 
l’apparence.  L’épilepsie  dite  hémiplégique,  semblant  à  la  fois  et 
trahir  la  lésion  cérébrale,  et  dénoter  son  siège,  conduirait  à  diri¬ 
ger  les  efforts  curatifs  vers  un  point  spécial  de  la  tête. 

La  marche  fournit  aussi  quelquefois  des  lumières  au  traitement. 
Le  quinquina,  par  exemple,  conviendrait  aux  épilepsies  que  ne  dis¬ 
tingue  pas  seulement  un  retour  alternatif  des  accès,  mais  qui  pos¬ 
sèdent  essentiellement  le  caractère  de  la  périodicité.  Dans  les  épi¬ 
lepsies  nocturnes,  on  peut,  suivant  les  éléments  dont  dépend  cette 
particularité,  employer  soit  l’opium,  afin  de  détourner  la  crise  en 
régularisant  le  sommeil,  soit  remplacer  pendant  le  jour  le  repos  de 
la  nuit ,  en  modifiant  de  la  sorte  les  conditions  multiples  propres  à 
cette  dernière  période  ;  soit  rapprocher  le  décubitus  de  la  position 
verticale  pour  échapper  à  la  congestion  du  cerveau.  Tissot,  en  vue 
d’obvier  à  ce  dernier  inconvénient,  conseille  aux  malades  de  ne 
prendre  le  soir  qu’une  légère  nourriture. 

L’heure  est  elle-même  une  indication.  Ainsi,  l’invariable  retour 
des  convulsions  à  un  moment  donné  de  la  soirée  serait  une  raison 
de  varier  la  règle  ordinaire  des  repas  ;  d’imposer  préventivement 
certains  exercices,  et  de  prolonger  la  veille  au  delà  du  terme  où 
l’attaque  a  pour  habitude  de  se  manifester.  Si  elle  se  produisait 
avant  l’aube,  il  serait  bon  de  prescrire  un  lever  prématuré.  Enfin, 
sous  ce  rapport ,  la  réflexion  pourrait  suggérer  un  emploi  de 
moyens  correspondants  par  l’examen  des  autres  singularités  quo¬ 
tidiennes. 

Un  préjugé,  mal  fondé  peut-être,  ayant  porté  à  attribuer  quel¬ 
que  importance  aux  mouvements  lunaires  dans  les  épilepsies  pré¬ 
sumées  soumises  à  cette  influence,  on  a  choisi  notamment,  pour 
administrer  les  agents  curatifs,  la  pleine  et  la  nouvelle  lune,  lors  de 
leur  approche  ou  de  leur  déclin. 

Il  y  a  surtout  à  puiser  de  nombreux  éléments  thérapeutiques 
dans  l’étude  prodromique  des  accès.  Mais  les  considérations  émises 


l’air  est  plus  humide.  L’influcncc  de  l’humidité  sur  la  sensation  du  froid 
est  des  plus  marquées. 

Ainsi,  le  18  janvier  1848,  dans  les  gorges  de  la  China,  à  sept  heures 
du  matin,  par  un  temps  sec,  le  thermomètre  était  à  6  '  1  /4  ;  le  froid  était 
incisif,  il  est  vrai,  mais  il  fut  plus  incommode  le  22  du  même  mois,  par 
la  pluie,  bien  que  le  thermomètre  fût  à  8  3/4.  Ces  faits,  nous  tenons  à  le 
noter,  parce  qu’ils  sont  essentiels  à  propos  de  la  pathogénie,  prouvent  que, 
dans  les  pays  chauds,  il  n’est  pas  nécessaire  de  s’approcher  de  très  près 
du  point  de  la  congélation  de  l’eau  pour  éprouver  une  sensation  de  froid 
quelquefois  ires  nuisible,  puisqu’il  peut  en  résulter  des  affections  ou  des 
aggravations. 

A  la  mi-juillet  1832,  à  Tlemccn,  la  température  s’abaissa  brusquement 
de  38°  l/2  à  29  degrés,  et  «  toutes  les  affections,  dit  M.  Cambay,  revê¬ 
tirent  le  caractère  de  la  saison  épidémique  d’Afrique.  » 

De  même  qu’il  suffit  de  s’éloigner  d’une  disaine  de  degrés  de  la  tempé¬ 
rature  du  jour  pour  avoir  froid,  de  même  il  suffit  d’une  élévation  de 
quelques  degrés  pour  éprouver  une  chaleur  insupportable, 

Le  malaise  qu’on  éprouve  en  certains  cas  est  si  notable,  qu’on  serait 
tenté  de  croire  In  dilatation  tflermométrjque  au-dessous  de  la  température 

FM?; 


à  l’égard  des  épilepsies  sympathiques  justifient  ici  l’omission  des 
principes  qui  doivent  diriger  le  praticien  en  présence  des  signes 
précurseurs  de  l’affection. 

Les  conséquences  immédiates  ou  consécutives  des  attaques  n’ont 
pas  communément  une  importance  directe  sur  le  fond  du  traite¬ 
ment;  il  n’en  ressort  guère  que  l’indication  de  quelques  moyens 
destinés  à  les  conjurer  ou  à  les  combattre  :  Tissot  voudrait,  en 
particulier,  qu’on  modérât ,  autant  que  possible,  l’action  du  pouls 
lorsqu’il  est  trop  accéléré. 

Quelquefois,  pourtant,  les  suites  de  l’accès  sont  de  nature  à 
exercer,  au  point  de  vue  médical,  une  influence  indirecte  en  contre- 
indiquant  1  emploi  de  remèdes  susceptibles  d’aggraver  la  situation 
du  malade.  Ainsi,  ne  serait-il  pas  rationnel,  chez  les  individus  ex¬ 
posés  à  de  fréquentes  congestions  cérébrales,  de  répudier  la  bella¬ 
done  comme  pouvant,  par  son  énergique  action  sur  le  système  ner¬ 
veux,  exagérer  la  disposition  apoplectique,  et  même  la  rendre, 
mortelle? 

La  vraie  source  des  préceptes  à  suivre,  celle  qui  fournit  les  don¬ 
nées  les  plus  abondantes  et  les  indications  les  plus  formelles,  gît  dans 
l’examen  des  causes.  A  l’occasion  des  diverses  espèces  épilepti¬ 
ques,  nous  avons  déjà  envisagé  la  plupart  d’entre  elles;  mais  il  en 
est  quelques  autres  d’où  peuvent  également  jaillir  des  lumières 
pratiques. 

A  l’exception  des  cas  assez  rares  où  le  mal  est  dù  à  un  vice 
constitutionnel  appréciable ,  vénérien  ou  autre ,  et  dont  on  peut 
dès  lors  espérer  la  guérison  par  des  moyens  appropriés  ,  on  ne 
saurait,  en  général,  opposer  à  l’épilepsie  héréditaire  qu’une  mé¬ 
dication  empirique  et  persévérante. 

En  ce  qui  concerne  les  tempéraments ,  on  conçoit  qu’une  consti¬ 
tution  robuste,  et  sanguine  appelle  les  antiphlogistiques,  etque,  aü 
contraire  ,  les  complexions  débiles,  lymphatiques  et  nerveuses  ré¬ 
clament  de  préférence  les  réconfortants  et  les  calmants. 

Cette  règle  s’applique  encore  à  la  distinction  des  sexes,  sauf  à 
tenir  compte  pour  la  femme  de  la  prédominance  nerveuse  de  ëon 
organisation  et  des  troubles  dont  ses  fonctions  spéciales  s’accom¬ 
pagnent.  Les  sangsues  à  l’hypogastre  ou  aux  cuisses,  les  saignées 
de  pied,  les  fumigations  sur  le  siège,  les  topiques  froids  sur  le  bà's- 
venlre  sont  spécialement  favorables  dans  la  plupart  des  irrégulari¬ 
tés  mensuelles.  Tissot,  dans  l’épilepsie  des  femmes  enceintes ,  as¬ 
sure  avoir  obtenu  de  la  saignée  de  notables  avantages. 

Quant  à  l’âge,  Maisonneuve  se  montre  très  partisan  des  émis¬ 
sions  sanguines  chez  les  vieillards  prédisposés  à  l’apoplexie,  L’épi¬ 
lepsie  de  l’enfance  a  surtout  fixé  l’attention.  De  grands  médecins  se 
sont  bornés  à  prescrire,  en  ce  cas,  des  soins  hygiéniques,  comptant 
presque  exclusivement  sur  les  révolutions  salutaires  produites  par 
la  marche  du  temps  et  les  efforts  de  la  puberté.  Cette  expectation 
optimiste,  cette  sorte  de  négation  médicale  a  été  justement  improu- 
vée  par  Tissot.  Elle  tend,  en  effet,  conduisant  le  médecin  à  négli¬ 
ger,  par  une  sécurité  trompeuse ,  l’origine  du  mal ,  à  laisser  se 
flétrir  le  germe  de  l’intelligence  dans  son  développement,  et  à  favo¬ 
riser  ainsi  la  production  de  l’idiotie. 


En  résumé,  nos  sensations,  quant  à  la  température,  sont  très  vives  en 
Algérie  par  suite  des  vicissitudes  atmosphériques,  soit  périodiques,  soit 
accidentelles.  Ces  sensations,  bien  qu’exagérées  parfois  dans  leur  lan¬ 
gage,’  n’en  sont  pas  moins  des  sentinelles  vigilantes  de  l’organisme. 

Quand  elles  dénotent  la  température'  qui  se  rapproche  de  celle  du  sang 
comme  très  fatigante,  et  celle  qui  la  dépassé  comme  insupportable;  elldS 
nous  avertissent  des  dangers  de  l’asphyxie  par  la  chaleur.  ■  1  Mm  <*!••*•* 

De  même,  quand  après  l’élévation  diurne  de  la  température,  elles  tra¬ 
duisent-  l’impression  pénétrante  du  froid  humide  des  nuits  et  des  pluies; 
elles  signalent  un  autre  danger,;  car  si  alors  la  température  s’abaisse  à 
zéro,  les  congélations  partielles  et  même  l’asphyxie  par  congélation  sont 
à  rédouter.  Asphyxie  par  la  chaleur,  asphyxie  par  congélation,  sont  les 
résultats  extrêmes  de  l’inllucnce  du  climat  entre  lesquels  nous  verrons  se 
dérouler  toute  la  pathologie  algérienne. 

Docteur  ARMAND, 

—  Le  docteur  Auzoux  ouvrira  son  oours  d’anatomie  humaine  et  compa¬ 
rée,  le  dimanche  1S  janvier,  à  une  heure,  etle  continuera  les  dimanche 
suivants,  à  ]a  même  heure,  2,  rup  Antoine  Dpbojs, 
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D’après  l’opinion  commune ,  l’époque  de  la  puberté  commande-  | 
rait  d’extrêmes  ménagements  ;  le  régime  alors  serait  préférable  à 
des  médications  soutenues.  A  la  vérité,  on  a  préconisé  l’emploi 
du  fer  et  des  Ioniques  ;  «  mais,  dit  Tissot,  plutôt  rien  que  quelque 
chose.  » 

La  question  des  enfants  épileptiques  soumis  à  l’allaitement  a 
suscité  des  observations  intéressantes.  On  a  fait  entre  autres,  de  la 
nourrice  l’objet  spécial  des  prescriptions.  Suivre  une  bonne  hy¬ 
giène,  modérer  son  irascibilité,  se  priver  du  coït ,  telles  ont  été 
les  indications  principales.  Certains  praticiens  même,  s’inspirant 
de  ce  qui  s’elfectue  quelquefois  à  l’égard  des  nouveau-nés  syphili¬ 
tiques,  ont  pensé  que  si  des  médicaments  pouvaient  être  effi¬ 
caces,  c’est  en  en  transfusant,  pour  ainsi  dire,  l’effet  de  la  femme 
au  nourrisson.  Pour  justifier  un  tel  précepte,  il  faudrait,  on  le 
conçoit  des  expériences  d’une  nature  d  licate  et  fort  difficiles  à 
réaliser. 

Une  dernière  remarque  a  été  faite  sur  le  môme  sujet.  On  a  gé¬ 
néralement  signalé  les  inconvénients  des  lotions  froides  qu’on  a 
coutume,  en  certaines  contrées,  d’appliquer  sur  la  tête  des  enfants 
'en  bas-âge.  Les  gourmes ,  en  revanche,  si  fréquentes  dans  cette 
première  période  de  la  vie,  ayant  été,  sous  l’empire  de  théories  plus 
ou  moins  fondées,  jugées  salutaires  au  mal  caduc,  on  a,  en  consé¬ 
quence,  conseillé  de  respecter,  d’aider  même  ces  éliminations ,  en 
quelque  sorte  naturelles  et  hygiéniques  plutôt  encore  que  mor¬ 
bides. 

Sauf  obstacle,  le  changement  de  climat  pourrait  être  proposé  si 
l’on  avait  lieu,  soit  de  croire  à  l’influence  pernicieuse  du  pays 
qu’habite  le  malade,  soit  de  compter,  pour  l’amendement  ou  la  dis¬ 
parition  des  accès,  sur  les  nouvelles  impressions  produites  par  son 
déplacement  et  son  séjour  dans  un  lieu  inaccoutumé. 

•  On  devrait  également  provoquer  l’abandon  d’une  profession  sus¬ 
ceptible  de  fomenter  la  reproduction  convulsive. 

11  n’importe  pas  moins  de  tenir  en  sérieuse  considération  les 
habitudes.  Corriger  la  funeste  tendance  à  l’onanisme,  prévenir  les 
écarts  de  régime  et  les  abus  alcooliques,  supprimer  les  exercices 
violents  ,  les  fortes  contentions  d’esprit,  les  veilles  trop  soutenues , 
conjurer  les  emportements  de  la  colère,  se  garantir  enfin  des  actes 
et  des  impressions  dont  l’expérience  a  dévoilé  le  péril ,  tels  sont 
les  principaux  points  sur  lesquels  doit  se  porter  la  sollicitude  médi¬ 
cale. 

L’union  sexuelle  est  le  remède  naturel  et  direct  de  l’épilepsie 
entretenue  par  la  continence.  On  peut  toutefois,  quand  ce  moyen 
est  impraticable,  modérer  les  crises,  suivant  les  cas,  par  la  sai¬ 
gnée  ,  les  boissons  émulsives  et  même  les  anaphrodisiaques,  notam¬ 
ment  le  camphre. 

■  Parmi  d’autres  indications  de  détail,  Tissot,  lorsque  l’épilepsie 
dérive  d’un  refroidissement  aux  pieds ,  prescrit  les  bains  pour  les 
organisations  énergiques  ;  des  semelles  de  poix  ou  des  frictions 
sèches  pour  les  complexions  faibles.  Dans  cette  variété  épileptique, 
il  dérend  d’ailleurs  d’une  manière  spéciale,  et  sans  en  indiquer  le 
motif,  les  chaufferettes  de  charbon  dont  l’interdiclion  devrait  être 
généralisée.  Pour  les  accès  provoqués  par  les  champignons ,  le 
même  auteur  faisait  usage  des  potions  étbérées,  indépendamment 
des  eaux  minérales  et  des  évacuants. 

Comme  tous  les  éléments  dont  se  compose  l’histoire  de  l’épilep¬ 
sie,  le  pronostic,  en  groupant  toutes  les  circonstances  dans  un  juge¬ 
ment  général  ou  particulier,  comporte,  au  point  de  vue  dont  nous 
nous  occupons ,  son  genre  d’utilité.  Bien  qu’il  ne  conduise  pas  di¬ 
rectement  sans  doute  à  l’indication  et  au  choix  des  remèdes,  il  dé¬ 
termine  souvent  le  degré  de  convenance  et  d’opportunité  de  leur 
emploi  en  révélant  les  chances  de  guérison  ou  d’incurabilité ,  et 
les  accidents  éventuels  qui  peuvent  ultérieurement  surgir. 

Il  en  est  de  même,  enfin,  des  antécédents  thérapeutiques.  Le 
médecin  non-seulement  doit  scruter  avec  une  sollicitude  patiente 
l’action  du  traitement  dont  il  fait  usage,  mais  il  ne  saurait ,  à  cet 
égard,  se  renseigner  trop  complètement  sur  le  passé  du  malade , 
sur  les  soins  dont  il  a  été  l’objet,  leur  durée,  l’exactitude  avec  la¬ 
quelle  les  prescriptions  ont  été  poursuivies  et  l’effet  qu’elles  ont 
pu  produire,  afin  d’éviter  ainsi  une  médication  frappée  de  stérilité, 


ou  de  renouveler,  en  la  fécondant,  une  médication  avantageuse. 
Par  malheur,  cette  lâche  difficile  est  trop  fréquemment  négligée. 

On  le  voit,  il  y  a  loin  de  l’observance  de  ces  préceptes  à  la  pres¬ 
cription  aveugle  et  facile  d’une  panacée  qui  dispense  de  toute  ana¬ 
lyse  individuelle,  de  toute  étude  des  causes,  des  prodromes  et  des 
accidents.  Dix  années  de  déceptions  nous  ont  en  effet  convaincu 
que,  pour  combattre  efficacement  le  mal  caduc,  il  faut,  sans  né¬ 
gliger  l’intelligent  emploi  des  spécifiques  accrédités,  chercher  sur¬ 
tout  sa  direction  thérapeutique  dans  l’examen  des  circonstances 
particulières  à  chaque  malade ,  et  ses  moyens  habituels  d’action 
dans  les  applications  générales  d’hygiène. 


BIÏ. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1833.  — PRÉSIDENCE  DEM.  COMBES. 

M.  Paycn  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  l’ouvrage 
qu’il  vient  de  publier  sur  les  substances  alimentaires ,  et  les  moyens  de 
les  conserver,  de  les  améliorer  et  d’en  reconnaître  les  altérations. 

Botanique.  —  M.  Brongniarl  lit  un  rapport  sur  une  série  de  mémoires 
de  M.  Payer,  relatifs  à  Yorganogcnie  de  la  fleur  dans  diverses  familles 
de  plantes. 

Organogénie  végétale.  —  M.  Payer  présente  un  nouveau  mémoire 
pour  faire  suite  à  ses  Considérations  générales  sur  l’Ândrocée.  ( Renvoyé 
à  l'examen  de  la  section  de  Botanique.) 

Pisciculture.  —  M.  Millet  adresse  à  l’Académie  le  résultat  de  scs  re¬ 
cherches  sur  l’application  des  fécondations  artificielles  à  la  pisciculture. 

Médecine.  —  Cholcra-morbus,  —  Legs  Bréanl.  —  Le  prix  fondé  par 
le  legs  Bréanl  attire  à  l’Académie  plusieurs  communications  de  MM.  Gi¬ 
raud,  J.-L.  I.oewe,  de  Ploesbcrg  (Bavière),  Tliiel,  médecin  à  Bielilz 
(Silésie),  Ackermann,  de  Francfort-sur-le-Mein,  etc. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1853  (SUITE).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BÉRARD. 

llapport  sur  un  mémoire  de  M.  •Mouriès  ayant  pour  litre  :  Note  pour 
servir  à  l'histoire  de  l’alimentation  insuffisante,  par  MM.  Michel  Lévy 
et  Bouchardat,  rapporteur. 

Le  mémoire  de  M.  Mouriès  aborde  les  questions  les  plus  diverses  et  les 
plus  intéressantes  qui  se  rapportent  au  iule  du  phosphate  de  chaux  dans 
la  nutrition  des  animaux,  et  à  l’influence  que  l’emploi  bien  entendu  de  ce 
sel  peut  exercer  pour  diminuer  la  fréquence  des  maladies  et  la  mortalité 
des  enfants  dans  les  villes. 

l'ue  étude  approfondie  nous  montre  que  si  pour  subvenir  aux  prin¬ 
cipales  fonctions,  des  principes  immédiats  ou  des  aliments  plus  composés, 
très  dissemblables,  peuvent  se  substituer  les  uns  aux  autres  sans  qu’il 
survienne  aucun  changement  dans  l’harmonie  générale,  les  principes 
inorganiques,  aucontraire,  ne  peuvent  être  remplacés  par  leurs  similaires 
les  plus  intimes.  (Le  rapporteur  développe  cette  pensée  pour  bien  indi¬ 
quer  la  portée  du  travail  de  M.  Mouriès,  et  former  à  son  travail  un  préam¬ 
bule  utile.  11  arrive  à  formuler  cette  proposition  :  On  voit  qu’à  chaque 
combinaison  inorganique  est  assigné,  dans  l’organisme,  un  rôle  défini  et 
limité  ;  on  comprend  sans  peine  alors  combien  l’absence  ou  la  diminution 
d’un  de  ces  composés  peut  être  préjudiciable  à  la  santé.) 

Parmi  les  sels  inorganiques  indispensables  aux  animaux  supérieurs,  le 
phosphate  de  chaux  des  os  vient  au  premier  rang  ;  c’est  de  l’appréciation 
de  son  rôle  que  M.  Mouriès  s’est  exclusivement  occupé.  Voici  les  trois 
conclusions  remarquables  qu’il  déduit,  non  seulement  des  expériences 
qu’il  a  exécutées,  mais  encore  de  la  comparaison  des  faits  que  la  science 
possède  :  1°  Le  phosphate  de  chaux  entretient  une  irritabilité  sans  laquelle 
il  n’y  a  ni  assimilation,  ni  conséquemment  nutrition.  Aussi,  son  insuffi¬ 
sance  très  accusée  produit-elle  la  mort  avec  tous  les  symptômes  de  l’ina¬ 
nition,  tandis  qu’une  insuffisance  moins  marquée  fait  naître  la  série  des 
maladies  lymphatiques.  —  2"  L’alimentation  des  villes  est  insuffisante 
sous  ce  rapport.  Le  lait  des  femmes  a  conséquemment  le  même  défaut,  et 
l’enfant,  comme  le  fœtus,  souffre  de  l’absence  de  cet  aliment  indispen¬ 
sable  à  leur  vie  et  à  leur  développement.  —  3°  L’addition  de  ce  sèl  uni  à 
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une  matière  animale  complète  les  aliments  et  prévient  les  maladies 
et  la  mort  qui  suivent  toujours  l’absence  ou  l’insuffisance  du  phosphate  de 
chaux  des  os. 

Pour  établir  ces  trois  conclusions,  voici  les  faits  principaux  sur  lesquels 
M.  Mouriès  s’appuie  :  Le  sang  des  animaux  contient  une  proportion  con¬ 
stante  de  phosphate  de  chaux,  et  cette  proportion  est  indépendante  de  la 
quantité  qu’ils  en  trouvent  dans  les  aliments.  Ainsi  le  pigeon,  par  les 
phosphates  alcalins  des  grains  et  par  les  graviers  calcaires  qu’il  ingère, 
prend  un  léger  excès  de  phosphate  calcaire;  le  cheval,  par  ses  fourrages, 
en  avale  un  excès  ;  le  chien,  qui  se  nourrit  d’os,  en  prend  un  plus  grand 
excès  encore,  et  cependant  le  sang  du  pigeon  contient,  pour  1000  grammes, 
1,20  de  ce  phosphate,  celui  du  cheval  0,3,  et  celui  du  chien  0,4.  Ce 
résultat  n’est  pas  accidentel,  tous  les  oiseaux  dont  on  a  analysé  le  sang 
en  contiennent  de  1,5  à  1,2,  tandis  que  les  herbivores  et  les  carnivores 
n’en  contiennent  que  de  0,4  à  0,9,  malgré  l’excès  de  ce  sel  contenu  dans 
les  aliments.  La  dose  réglée  par  la  nature  peut  aussi  être  modifiée  par 
l’âge  et  le  sexe.  S’il  y  a  insuffisance  de  phosphate  calcaire,  il  y  a  abaisse¬ 
ment  de  l’irritabilité,  d’où  atonie  des  organes  digestifs,  assimilation  im¬ 
parfaite,  diarrhée,  mort.  Ce  résultat  a  déjà  été  constaté  par  Chossat,  et  il 
se  trouve  vérifié  parles  analyses  de  M.  Mouriès.  D’autres  principes  inor¬ 
ganiques,  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  pourraient,  suivant 
M.  Bouchardat,  déterminer  des  phénomènes  analogues. 

M.  Mouriès  a  établi,  par  un  calcul  très  intéressant,  que  la  quantité  de 
phosphate  calcaire  contenu  dans  les  graines  pouvait  être  suffisante  pour 
la  réparation  des  os,  mais  cependant  insuffisante  pour  d’autres  fonctions 
essentielles  de  l’économie.  Partant  de  cette  remarque  curieuse  qu’il  existe 
un  rapport  constant  entre  la  température  des  animaux  et  la  quantité  de 
phosphate  contenu  dans  le  sang,  il  en  déduit  la  conséquence  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux  est  destiné,  chez  les  animaux,  à  entretenir  1  irritabilité 
animale,  sans  laquelle  la  nutrition  est  impossible. 

M.  Bouchardat  n’admet  pas  définitivement  cette  loi  remarquable  :  des 
analyses  répétées  dans  differentes  conditions  sont  nécessaires. 

M.  Mouriès  a  annexé  à  son  travail  un  tableau  qui  indique  la  relation 
entre  la  température  de  certains  animaux  et  la  quantité  de  phosphate 
calcaire  contenu  dans  leur  sang;  ce  tableau  comprend  des  exemples 
tirés  du  canard,  de  la  poule,  du  pigeon,  de  l’homme,  du  cheval,  de  la 
grenouille.  Si  l’on  admettait  ces  faits  comme  acquis,  on  verrait  qu’il  existe 
une  relation  remarquable  entre  la  température  propre  d’un  animal  et  la 
proportion  de  phosphate  calcaire  contenu  dans  son  sang. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Mouriès,  partant  de  ce 
principe  démontré  par  Chossat,  vérifié  et  formulé  par  M.  Boussingault, 
développé  par  M.  Bérard  et  admis  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes, 
que  l'alimentation  est  insuffisante  quand  les  aliments  ne  contiennent  pas 
assez  de  phosphate  calcaire  pour  restituer  à  l’économie  celui  qui  en  est 
continuellement  expulsé,  cherche  à  établir  que  l’alimentation  communé¬ 
ment  en  usage  dans  les  villes  ne  contient  pas  une  proportion  suffisante  de 
phosphate  de  chaux,  lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  et  d’une  nour¬ 
rice.  La  quantité  de  phosphate  qui  doit  être  ingérée  dans  les  vingt-quatre 
heures  doit  être,  d’après  l’examen  des  excréta,  de  6  grammes  environ. 
En  prenant  ce  chiffre  de  6  grammes  par  jour  comme  la  dose  nécessaire  à 
l’entretien  de  la  santé,  M.  Mouriès  cherche  à  prouver  que,  dans  bien  des 
circonstances,  cette  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  aliments  des  nour¬ 
rices  des  villes.  11  invoque,  comme  preuve  directe  à  l’appui  de  sa  thèse, 
l’examen  de  la  ration  journalière  de  la  femme  de  la  ville,  et  arrive  à 
formuler  une  insuffisance  de  moitié  environ.  Le  rapporteur  pense  que  le 
problème  est  plus  complexe  que  M.  Mouriès  ne  le  présente. 

•  Nous  arrivons  à  des  résultats  plus  susceptibles  de  précision,  quoique 
présentant  des  difficultés  considérables  à  l’expérimentateur.  L’analyse  des 
laits  de  femme  pris  dans  diverses  conditions  est  bien  plus  propre,  suivant 
l’auteur,  à  faire  ressortir  l’insuffisance  en  phosphate  du  lait  des  nourrices 
des  villes.  Ici  vient  se  placer  le  résumé  des  recherches  exécutées  par 
M.  Mouriès  sur  le  lait  des  nourrices  de  la  ville  et  celui  des  nourrices  de 
la  campagne. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  réunit  dix-sept 
observations  cliniques.  Dans  treize  cas,  les  enfants  étant  chétifs,  et  le 
phosphate  de  chaux  se  trouvant  en  quantité  insuffisante  dans  le  lait, 
l’administration  de  ce  sel  calcaire  parait  avoir  réussi  dix  fois  :  trois  enfants 
seulement  sont  morts  ;  les  autres  sont  promptement  revenus  à  la  santé  et 
ont  repris  de  la  vigueur.  Dans  cinq  autres  cas,  les  femmes  furent  mises 
au  régime  du  phosphate  de  chaux  surajouté  dans  leurs  aliments  pendant 
l’état  de  grossesse,  et  ce  régime  fut  continué  pendant  l’allaitement  ;  les 
enfants  se  développèrent  bien  et  jouirent  d’une  santé  parfaite. 

Conclusions.  Remercier  l’auteur  de  sa  communication  et  l’engager  à 
poursuivre  ses  recherches. 

Discussion. 

M.  Londe  demande  la  parole  pour  faire  remarquer  que  la  dose  de 
6  grammes  de  phosphate  de  chaux,  jugée  indispensable  dans  la  ration 
journalière,  lui  paraît  fixée  d’une  manière  arbitraire  et  un  peu  absolue. 


Il  fait  observer  que  des  expériences  récentes  ont  démontré  que  les  enfants 
deviennent  rachitiques  lorsqu’on  les  nourrit  avec  du  bouillon,  tandis 
qu’ils  se  développent  bien,  nourris  avec  du  lait;  dans  l’enfance,  le  phos¬ 
phate  de  chaux  est  plus  utile  que  lorsque  le  système  osseux  est  plus 
développé. 

M.  Bouchardat  convient  que  le  chiffre  de  6  grammes  indiqué  par 
M.  Mouriès  est  un  peu  arbitrairement  fixé. 

M.  Moreau  demande  aussi  quelques  explications  au  rapporteur  ; 
M.  Mouriès  a  énoncé  d’une  manière  générale  que  le  lait  des  nourrices  de 
la  ville  contenait  moins  de  phosphate  de  chaux  que  celui  des  nourrices 
des  campagnes  ;  il  a  dit  qu’à  Paris  surtout  il  y  avait  une  quantité  insuffi¬ 
sante  de  phosphate  de  chaux  dans  le  lait  des  nourrices.  Sur  quels  faits 
M.  Mouriès  a-t-il  basé  son  observation?  Il  y  a  des  nourrices  dans  toutes 
les  classes  de  la  société;  M.  Mouriès  a-t-il  pris  pour  ses  expériences  du 
lait  de  pauvres  femmes  épuisées  par  le  travail  et  par  la  misère,  vivant 
d’une  alimentation  insuffisante?  A-t-il  pris,  au  contraire,  le  lait  de  femmes 
appartenant  à  la  classe  aisée,  soumises  à  une  alimentation  substantielle  ? 
M.  Moreau  déclare  que  pour  lui,  il  considère  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  lait  des  nourrices  des  villes  lui  paraît  aussi  convenable  pour 
élever  les  enfants  que  le  lait  des  nourrices  des  campagnes. 

M.  Bouchardat  répond  qu’un  rapporteur  ne  peut  répéter  des  expé¬ 
riences  de  la  nature  de  celles  de  M.  Mouriès.  A  la  campagne,  le  régime 
alimentaire  est  composé  plus  particulièrement  de  substances  végétales 
plus  riches  en  sels  calcaires  et  fournissant  plus  aisément  du  phosphate 
de  chaux  par  double  décomposition.  C’est  du  reste  une  question  qui  exige 
de  nouvelles  recherches.' 

M.  Moreau  déclare  qu’il  approuve  généralement  le  travail  de  M.  Mou¬ 
riès,  cl  qu’il  a  voulu  simplement  savoir  dans  quelle  classe  de  la  société 
M.  Mouriès  a  pris  ses  nourrices. 

M.  Depauî  s’associe  aux  remarques  de  M.  Moreau  ;  il  ne  conteste  en 
quoi  que  ce  soit  les  analyses  chimiques  de  M.  Mouriès,  mois  il  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  accepter  de  la  même  façon  la  proposition  d’introduire  dû 
phosphate  de  chaux  dans  l’alimentation  des  nourrices  des  villes.  Il 
n’admet  pas  comme  preuves  suffisantes  les  quelques  observations  de 
M.  Mouriès,  et  il  est  porté  à  soutenir  que  les  nourrices  de  Paris  sont  d’ex¬ 
cellentes  nourrices  quand  elles  s’alimentent  bien.  Les  femmes  ve¬ 
nues  de  la  campagne,  lorsqu’elles  s’acclimatent,  fournissent  à  Paris 
d’excellentes  nourrices.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires. 
M.  Depaul  va  meme  plus  loin  ;  il  déclare  qu’il  a  une  grande  déférence 
pour  les  analyses  chimiques  et  microscopiques,  mais  que  quand  il  s’agit 
de  décider  pour  le  choix  d’une  nourrice,  le  clinicien  est  souvent  en  désac¬ 
cord  avec  les  analyses,  et  qu’il  doit  surtout  se  décider  en  raison  du  ré¬ 
sultat  des  nourritures  antérieures. 

M.  Bouchardat  :  Si  j’avais  une  nourrice  à  choisir,  il  est  évident  que  je 
consulterais  bien  plutôt  scs  antécédents  que  l’analyse  de  son  lait  ;  mais 
est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  repousser  la  lumière  ?  L’analyse  n’est 
pas  ici  un  critérium  infaillible,  mais  c’est  une  voie,  d’investigation  nou¬ 
velle  qui  est  ouverte  ;  M.  Mouriès  est  entré  dans  une  bonne  voie  et  nous 
l’engageons  à  poursuivre. 

M.  Depaul  a  voulu  simplement  faire  des  réserves  ;  il  trouve  que  le 
rapporteur  a  abondé  avec  trop  de  complaisance  dans  le  sens  de  l’auteur; 

M.  Caventou  conteste  que  les  expériences  de  M.  Mouriès  soient  suffi¬ 
santes  pour  faire  accepter  le  fait  qu’il  a  mis  en  avant,  savoir  :  l’excitation 
déterminée  par  le  phosphate  de  chaux  agissant  pour  faciliter  l’assimi¬ 
lation.  Il  demande  de  quelle  façon  M.  Mouriès  a  dosé  le  phosphate  de 

M.  Giberl  regrette  qu’on  n’ait  pas  remis  à  la  prochaine  séance  la  suite 
de  celte  discussion.  11  dit  qu  il  respecte  profondément  la  chimie,  mais 
qu’il  préfère  les  observations  et  les  expériences  cliniques  à  ses  analyses; 
Les  nourrices  sur  lieu  des  gens  riches  élèvent  de  très  beaux  enfants! 
Il  ne  voit,  ni  dans  le  mémoire  de  M.  Mouriès,  ni  dans  le  rapport  de 
M.  Bouchardat,  rien  qui  justifie  le  rôle  attribué  au  phosphate  de  chaux 
dans  l’alimentation,  lî  demande  que  M.  Bouchardat  modifie  sa  seconde 
conclusion  et  n’engage  pas  M.  Mouriès  à  persister  dans  la  voie  où  il  s’est 
engagé. 

M.  Bouchardat  répond  à  M.  Caventou  que  M.  Mouriès,  dans  ses  ana¬ 
lyses  de  phosphate  de  chaux,  s’est  surtout  attaché  à  doser  la  chaux.  Il 
déclare  à  M.  Gibert  qu’il  ne  voit  de  danger  que  dans  l’ignorance  et  que 
la  fausse  science  elle-même  n’est  pas  dangereuse  lorsqu’elle  ne  fait  pas  de 
fausse  application.  Il  ajoute  que,  pour  lui,  il  voit  des  preuves  dans  les 
résultats  des  analyses  des  matières  excrétées;  il  consent  à  modifier  la 
deuxième  conclusion  de  son  rapport,  en  ajoutant  par  des  observations 
nouvelles  répétées,  etc. 

{.es  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  avec  cette  modification. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


SÉANCE  BU  3  JANVIER  1853. — PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  Quatre  lettres  du  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  :  —  a.  Communication  relative  au  mode  de  traitement  de 
l’hydrophobie  par  M.  Woll-Moreau.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveeux.)  — b.  Rapport  du  docteur  Gerdy,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Uriage,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  les  années  1849,  1830,  1831  (première partie).  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Rapport  du  docteur  Balme  du  Gavray,  médecin 
des  épidémies  pour  l’arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire),  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  en  1853. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Autorisation  pour  l’insertion  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  des  formules'  relatives  à  l’opium  indigène  de 
pavot  pourpre  et  de  ses  composés,  proposées  par  M.  Aubergier.  11  n’a  pas 
été  envoyé  d’autorisation  de  même  nature  au  sujet  des  préparations  de  lac¬ 
tucarium  deM.  Aubergier,  parce  que  celui-ci  veut  se  réserver  un  privilège, 
qu’il  croit  tenir  d’un  brevet  d’invention,  à  lui  délivré  antérieurement  à 
là  loi  de  1844. 

2"  M.  le  docteur  Lucien  Corvisarl  écrit  pour  repousser  toute  supposi¬ 
tion  qui  tendrait  à  faire  croire  qu’un  intérêt  autre  que  l’intérêt  scienti¬ 
fique  lui  a  fait  nommer  devant  une  assemblée  et  un  public  de  médecins 
un  collaborateur  qu’il  tient  pour  honorable  et  digne  d’estime. 

3”  M.  le  docteur  Pagès,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Barègcs, 
écrit  pour  remercier  l’Académie  de  la  médaille  de  bronze  qu’elle  lui  a 
accordée. 

4*  M.  Billiard  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Théorie  du  choléra. 
(Commission  du  choléra.) 

S"  M.  Boinet  écrit  pour  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  hâter  son  rap¬ 
port  sur  les  mémoires  qu’il  a  soumis  à  son  approbation.  (Commission 
nommée.) 

6“  Prix  Nadau.  —  Plusieurs  mémoires,  arrivés  avant  le  3 1  décembre, 
terme  de  rigueur,  pour  le  concours  du  prix  Nadau. 

M.  Nacquart  donne  ensuite  quelques  détails  sur  la  réception  de  l’Aca¬ 
démie  dérrtédecirie,  aux  Tuileries  et  au  ministère'  de  l’instruction  publique, 
à  l’occasion  du  ^'  janvier/  '  ■  : 

Rapports  et  Mémoires. 

M.  Depaul  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  51.  Paul  Dubois,  un  rapport 
relatif  à  un  mémoire  de  31.  !c  docteur  Mascarel  sué  les  convulsions  dès 
femmes  enceintes. 

Le  mémoire  de  31.  Mascarel  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes,  aux  formes  variées  de  l’affec¬ 
tion,  à  ses  complications  et  à  sa  nature.  La  seconde  s'occupe  exclusi¬ 
vement  des  divers  modes  de  traitement  qui  ont' été  conseillés. 

Quant  aux  causes ,  après  les  avoir  divisées  en  prédisposantes  et  occa¬ 
sionnelles,  il  énumère  presque  toutes  celles  qui  ont  été  admises  par  les 
divers  auteurs ,  et  chacun  sait  combien  elles  sont  nombreuses  et  souvent 
contradictoires.  Toutefois ,  il  regarde  comme  des  prédispositions  toutes 
spéciales  la  primiparité ,  les  tempéraments  sanguins  et  lymphatico-san- 
guins ,  l’infiltration  des  membres  inférieurs ,  mais  il  ne  considère  pas 
l’albuminurie,  et  avec  raison,  selon 31.  Depaul,  comme  une  cause  essen¬ 
tielle  de  la  maladie.  Le  rapporteur  déclare  qu’il  est  loin  de  contester  la 
coïncidence  presque  habituelle  de  Talbuihinurie  avec  l’éclampsie,  ainsi 
qu’il  a  déjà  eu  occasion  de  l’avancer,  mais  qu’il  lui  parait  inexact  de  dire 
avec  31.  Cazeaux;  qu’on  trouve  toujours  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
éclamptiques.  31.  3Iascarel  a  apporté  deux  nouvelles  observations  contre 
cette  manière  de  voir. 

■  Si  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  était  la  cause  essentielle  de 
l’éclampsie,  comment  comprendre  qu'on  rencontre  si  fréquemment  do 
l’albumine  dans  l’urine  des  femmes  enceintes,  et,  qu’absolument  parlant, 
les  convulsions  soient  un  accident  fort  rare  ?  Sur  4 1  femmes  qui  étaient 
albuminuriques,  parmi  203  femmes  enceintes  prises  indistinctement  dans 
les  salles  de  l’hôpital,  et  qui  ont  été  observées  par  le  docteur  Blot  à  la 
Maternité,  7  seulement  furent  atteintes  d’éclampsie.  Une  proportion  aussi 
minime  permet-elle  d’admettre  sans  discussion  une  relation  évidente  de 
cause  à  effet?  Si  l’albumine  avait  l’influence  qu’on  lui  prèle,  il  serait  tout 
naturel  qu’on  observât  les  convulsions  chez  les  femmes  dont  l’urine  ren¬ 
ferme  la  plus  grande  proportion  d’albumine;  le  tableau  donné  par  31.  Blot 
démontre  qu’il  n’en  est  point  ainsi.  Et  d’ailleurs,  dans  les  cas  d’éclampsie 
où  l’on  a  constaté  dans  l’urine  la  présence  de  l’albumine,  est-on  bien  sûr 
que  celle-ci  ait  préexisté  aux  attaques?  Jusqu’à  ce  jour,  dans  la  plupart 
des  observations,  l’urine  n’a  été  examinée  qu’après  le  développement  des 
phénomènes  convulsifs.  Les  recherches  de  31.  Blot  sont  presque  les  seules 
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d’ailleurs  fort  intéressantes,  elles  ne  répondent  pas  encore  complètement 
à  la  question.  31.  Depaul  a  recueilli  deux  observations  qui  prouvent  que 
l’albumine  peut  très  bien  n’apparaître  qu’après  le  développement  de 
l’éclampsie. 

Sans  vouloir  prétendre  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  et  en  admettant 
même  que  le  contraire  ait  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  31.  De¬ 
paul  trouve  dans  ce  nouvel  ordre  de  faits  un  puissant  argument  contre 
l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  mettre  1  oclampsie  sous  la  dépendance 
nécessaire  de  l’albuminurie. 

Une  autre  circonstance  frappe  le  rapporteur  dans  l’histoire  de  l'albumi¬ 
nurie  des  femmes  enceintes, c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’albumine  disparaît 
lorsque  l’accouchement  est  terminé.  Peu  d’heures  suffisent  habituellement 
pour  amener  ce  résultat.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  les  convul¬ 
sions  n’apparaître  que  quelques  heures  et  même  quelques  jours  après  la 
parturition.  Est-il  probable  que,  dans  ces  cas,  en  admettant  qu’il  y  ait  eu 
de  l’albumine  pendant  la  grossesse,  on  la  voie  exceptionnellement  per¬ 
sister  aussi  longtemps?  N’est-il  pas  raisonnable  de  supposer,  au  contraire, 
ou  bien  qu’elle  n'a  pas  existé  un  seul  instant,  ou  qu’elle  ne  s’est  montrée 
qu’après  avoir  été  précédée  par  un  nombre  variable  d’accès  ? 

Si  la  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  le  rôle  que  l’albuminurie  et 
l’éclampsie  jouent  l’une  par  rapport  à  l’autre,  est-elle  plus  avancée  quand 
il  s’agit  d’expliquer  l’albuminurie  des  femmes  enceintes?  31.  Depaul 
n’admet  pas  qu  il  faille  chercher  dans  la  néphrite  l’explication  ordinaire 
de  l’albuminurie.  Le  résultat  de  ses  autopsies  est  en  cela  parfaitement 
conforme  à  celui  qui  a  été  obtenu  par  31.  Blot.  Il  n’a  pas  rencontré  les 
altérations  qui  sont  regardées  par  tout  le  monde  comme  caractéristiques 
de  la  néphrite  albumineuse.  La  cause  de  l’albuminurie  serait  plutôt  dans 
les  modifications  que  la  grossesse  fait  subir  au  sang  de  la  femme,  dans 
lequel  les  auteurs  s’accordent  à  signaler  une  notable  diminution  d’al¬ 
bumine. 

Après  quelques  considérations  sur  la  symptomatologie,  la  marche,  la 
terminaison,  le  pronostic  de  l’éclampsie,  31.  Depaul  arrive  au  traitement. 

31.  Blascarel,  se  rangeant  sous  la  bannière  de  ceux  qui  ont  cru  trouver 
la  cause  de  l’éclampsie  dans  le  développement  de  l’utérus,  ne  voit  do 
chance  de  salut  que  dans  la  déplétion  de  cet  organe;  il  est  partisan  des 
omissions  sanguines  a  hautes  doses.  31.  Depaul  considère  aussi  les  émis¬ 
sions  sanguines  comme  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  véritablement 
compter,  et  qui  doit  faire  la  base  du  traitement  qu’on  oppose  aux  convul¬ 
sions.  De  meme,  avec  l’auteur  du  mémoire,  il  proscrit  les  vomitifs  et  les 
narcotiques  ;  mais  il  repousse  comme  impressionnant  les  malades  d'une 
manière  lâcheuse,  tous  les  révulsifs  douloureux  que  préconise  au  contraire 
il.  Mascarel  ;  il  n’admet  pas  non  plus  que  les  bains  soient  un  moyen  à 
employer,  tant  à  cause  de  la  difficulté  d’exécution  pendant  l’accès  lui- 
même,  que  par  la  crainte  de  voir  apparaître  une  nouvelle  attaque  si  l’on 
profite  de  la  période  de  coma  pour  les  administrer.  Quant  au  chloroforme, 
que  31.  3Iascarel  réserve,  ainsi  que  les  antispasmodiques,  pour  les  cas 
où  les  émissions  sanguines  sont  tout  à  fait  inapplicables,  il  ne  croit  pas 
que  les  essais  tentés  jusqu’ici,  non  plus  que  lo  raisonnement,  puissent 
conduire  à  l’emploi  de  cet  agent. 

Mais  il  est  une  autre  question  d’une  grande  importance  qui,  sans  avoir 
été  négligée  par  31.  Mascarel,  n’a  pasété,  peut-être,  suffisamment  étudiée 
par  lui.  Il  s’agit  de  la  provocation  de  l’accouchement,  ou  même  de  l’avor¬ 
tement,  selon  l’époque  de  la  grossesse  où  se  manifeste  l’éclampsie.  Il  y 
a  quelques  années  à  peine,  le  problème  était  résolu  par  presque  tous  les 
accoucheurs  dans  le  sens  de  l’affirmative.  Aujourd’hui  beaucoup  se  mon¬ 
trent  plus  réservés,  et  31.  Depaul  est  du  nombre.  Les  faits  très  multipliés, 
qui  prouvent  que  les  convulsions  peuvent  persister  ,  et  même  se  termi¬ 
ner  par  la  mort  après  ludéplétion  spontanée  ou  artificielle  de  l’utérus  dé¬ 
montrent,  suivant  le  rapporteur,  que  ce  n'est  pas  là  l’indication  première 
et  fondamentale.  31.  Depaul  discute  successivement ,  et  avec  détail,  les 
raisons  qui  peuvent  concourir  à  expliquer  un  pareil  résultat,  et  formule  les 
règles  qu’il  lui  paraît  utilcde  suivre  scion  les  circonstances. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  qui  survient  après  l’accouchement,  ou  qui, 
ayant  commencé  pendant  la  grossesse,  dure  encore  après  la  déplétion  de 
l’utérus,  découle  naturellement  de  tout  ce  qui  précède.  Si  la  saignée  a  été 
poussée  sans  succès  jusqu’à  ses  dernières  limites,  on  peut,  ainsi  que  le 
propose  31.  Blascarel,  insister  sur  les  antispasmodiques  et  les  révulsifs  de 
toute  sorte  ;  mais  c’est  encore  sur  la  saignée  qu’il  faut  fonder  tout  son  es¬ 
poir  si  les  forces  de  la  malade  permettent  d’y  recourir  encore. 

Conclusions  :  I”  Remercier  l’auteur  de  sa  nouvelle  et  intéressante 
communication  ;  2"  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 
3°  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  futures  places  de  cor¬ 
respondant. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

31.  Cazeaux  demande  la  parole  pour  discuter  certains  points  importants 
du  rapport  que  vient  de  lire  31.  Depaul,  et  sur  lesquels  il  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  avec  ,cot  honorable  académicien ,  particulièrement  pour  ce  qui  q 
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convient  qu’il  a  écrit  aune  certaine  époque  que  l’albuminurie  coïncidait  tou¬ 
jours  avec  l’éclampsie.  Il  avait  alors  dix-neuf  observations  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  et  ne  connaissait  aucune  exception  à  cette  règle.  Depuis 
M.  Depaul  a  fait  connaître  deux  observations  d’éclampsie  sans  albuminurie. 
M .  Cazeaux  crut  devoir  alors  modifier  sa  conclusion  première  et  dire  que , dans 
l’immense  majorité  des  cas ,  l’albuminurie  coïncidait  avec  l’éclampsie  ;  il 
maintient  aujourd’hui  cette  proposition.  Il  a  imprimé,  dans  la  seconde  édition 
de  son  ouvrage,  qu’il  existait  çà  et  là  quelques  observations  d’éclampsie 
où  l’absence  d’albumine  a  été  constatée  dans  les  urines.  Tous  les  médecins 
ne  sont  pas  familiers  avec  la  recherche  prompte  et  précise  de  l’albumine. 
Il  y  a  une  foule  de  causes'd’erreurs  pour  les  personnes  non  exercées.  Ainsi, 
parmi  les  faits  que  M.  Depaul  a  empruntés  aux  auteurs,  beaucoup  ont 
besoin  d’être  examinés  de  nouveau.  Dans  la  plupart  des  cas  on  n’a  pas 
traité  successivement  l’urine  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Dans 
d’autres,  on  s’est  contenté  de  l’action  de  la  chaleur  ;  or,  dans  les  urines 
albumineuses  alcalines  il  n’a  pas  dù  nécessairement  se  former  de  pré¬ 
cipité  ;  l’acidité  ou  l’alcalinité  de  l’urine]  n’a  pas  été  constatée  le  plus 
souvent.  D’autre  part,  en  traitant  l’urine  seulement  par  l’acide  nitrique,  il 
arrive  qu’on  précipite  des  urales.  Ces  causes  d’erreurs  n’ayant  pas  tou¬ 
jours  été  évitées,  ou  bien  aucun  détail  n’ayant  été  donné  souvent  sur  la 
manière  d’opérer,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  plupart  de  ces  obser¬ 
vations.  Les  faits  qu’a  eitésM.  Depaul  sont  d’ailleurs  peu  nombreux,  exces¬ 
sivement  rares  même,  ses  recherches  ont  été  faites  partout ,  et  l’on  cite 
6,  8,  1 0  cas  peut-être,  où  l’éclampsie  a  paru  ne  pas  s’accompagner  d’al¬ 
buminurie.  11  est  donc  bien  permis  de  considérer  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  proposition  émise  par  M.  Cazeaux  est  vraie.  Mais 
M.  Depaul  a  été  plus  loin  ;  il  ne  veut  pas  considérer  l’albuminurie  comme 
une  cause  d’éclampsie  ;  il  va  même  jusqu’à  dire  que  c’est  un  effet  et 
non  une  cause.  Sur  il  femmes  albuminuriques ,  M.  Depaul  en  cite, 
d’après  M.  Blot,  7  qui  furent  atteintes  d’éclampsie,  et  il  ne  trouve  pas  que 
ce  nombre  soit  considérable.  Mais  l’albuminurie  elle-même  est  une  chose 
fort  rare  chez  les  femmes  enceintes  ;  dans  l’état  ordinaire  elle  ne  se  ren¬ 
contre  pas  une  fois  sur  deux  cents  ;  d’un  autre  côté ,  on  trouve  presque 
toujours  de  l'albumine  dans  l’urine  des  éclamptiques.  Qù’on  remarque, 
d’autre  part,  que  les  convulsions,  les  phénomènes  épileptiformes  sont 
assez  rares,  tandis  que  c’est  un  phénomène  ordinaire  dans  la  maladie  de 
Bright.  De  plus,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Paul  Dubois  a  constaté  la 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  petits  enfants  atteints  do  convul¬ 
sions,  et  tout  à  l’heure  M.  Depaul  se  plaignait  de  la  raiele  des  cas  dans 
lesquels  on  avait  constaté  l’existence  de  l’albumine  chez  les  éclamptiques. 
M.  Depaul  n’apporte  que  deux  faits  à  l’appui  d’une  opinion  contraire  ;  deux 
fois  seulement  il  a  observé  que  l’albumine  ne  s’est  pas  trouvée  avant  les 
convulsions  éclamptiques,  et  qu’elle  s’est  rencontrée  après  ;  M.  Cazeaux 
croit  ces  deux  cas  uniques.  Il  y  a  des  faits  bien  plus  nombreux  où  l’éclamp¬ 
sie  s’est  manifestée  après  trois  semaines,  un,  deux,  trois  mois  après 
l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines.  Si  le»  deux  faits  contraires 
n’étaient  pas  donnés  par  M.  Depaul  lui-même,  M.  Cazeaux  n’hésiterait 
pas  à  croire  que  l’observateur  ne  s’est  pas  mis  à  l’abri  de  toute  cause  d’er¬ 
reur.  Lerapprochementqu’onpeutfaire  entre  ce  qui  se  passe  chez  les  petits 
enfants  atteints  de  convulsions  et  ce  qui  a  lieu  chez  les  femmes  éclamp¬ 
tiques  tend  à  prouver  la  vérité  de  la  thèse  de  M.  Cazeaux.  —  M.  Depaul 
dit  encore  :  Cette  albumine  disparaît  presque  immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement,  souvent  au  bout  de  quelques  heures,  et  cependant  on  voit 
l’éclampsie  se  manifester  le  lendemain.  L’albuminurie  n’est  donc  pas  une 
cause  de  l’éclampsie.  M.  Cazeaux  en  demande  pardon  à  M.  Depaul;  mais 
il  fait  observer  qu’ici  encore  il  a  pris  des  faits  exceptionnels  pour  des 
faits  généraux.  Il  est  bien  certain  qu’au  bout  de  dix,  douze,  quinze  jours, 
un  mois,  plusieurs  mois  même,  l’albumine  persiste  souvent  encore  dans 
les  urines. 

Il  y  a  à  la  Charité  une  femme  chez  laquelle  l’albumine  persiste  encore 
dans  les  urines  un  an  après  les  attaques  d’éclampsie.  Dans  la  clientèle  de 
M.  Cazeaux  se  trouve  une  femme  qui  a  fait,  il  y  a  trois  semaines,  une 
fausse  couche  et  dont  les  urines  sont  albumineuses  aujourd’hui  encore  ; 
lors  de  la  fausse  couche  l’enfant  était  mort  depuis  vingt  jours.  L’albumine 
ne  disparaît  donc  pas  si  vite  que  M.  Depaul  l’a  avancé  et  la  preuve  qu'il  a 
voulu  tirer  de  la  rapidité  de  la  disparition  de  l’albumine  n’a  pas  la  valeur 
qu’il  lui  a  attribuée.  D’autres  observations  pourraient  démontrer  que  l’al¬ 
buminurie  est  due  à  une  lésion  rénale  ;  il  faut  examiner  des  reins  pris  chez 
des  femmes  qui  auraient  succombé  par  suite  d’éclampsie  et  offrant  les 
lésions  de  la  néphrite  albumineuse’.  Or,  c’est  ce  que  M.  Cazeaux  dit  avoir 
constaté  bien  des  fois,  et,  ne  se  fiant  pas  à  son  appréciation  personnelle, 
il  a  souvent  présenté  à  M.  Rayer  des  reins  pris  dans  dépareilles  condi¬ 
tions,  sans  rien  lui  dire ,  et  celui-ci  n’a  pas  hésité  à  diagnostiquer  le  pre¬ 
mier,  le  second  et  quelquefois  même  le  quatrième  degré  de  la  néphrite 
albumineuse.  En  rapprochant  ces  circonstances,  M.  Cazeaux  croit  que 
dans  l’albuminurie  des  éclamptiques  il  y  a  une  affection  organique.  Il 
désire  qu’il  n’en  soit  rien  ;  la  rapidité  de  la  guérison  et  de  la  cessation  des 
décident»  dans  un  grand  nombre  de  m  indique  que  souvent  cela  n’a  pas 
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avancé.  Quand  on  y  réfléchit,  on  s’explique  bien  comment  l’existence  de 
la  grossesse  peut  déterminer  une  congestion  rénale. 

La  veine  rénale  comprimée  par  l’utérus  détermine  la  congestion  du 
rein  et  consécutivement  l’hypertrophie.  M.  Cazeaux  dit  qu’il  croit,  qu’il 
désire  plutôt  qu’il  n’y  ait  pas  d’altération  organique  dans  1  albuminurie 
des  éclamptiques  ;  mais  dire  que  cela  n’ait  lieu  que  dans  des  cas  rares, 
exceptionnels .  c’est  à  ses  yeux  manquer  de  réserve  suffisante.  M.  Cazeaux 
a  malheureusement  constaté  des  faits  de  cette  nature  dans  beaucoup  de 
cas  où  l’autopsie  a  été  pratiquée. 

M.  Depaul  fait  observer  que  M.  Cazeaux  a  écrit  que  pour  lui  il  n’y  avait 
jamais  d’éclampsie  sans  albuminurie,  que  l’éclampsie  était  sous  la  dépen¬ 
dance  immédiate  et  directe  de  l’albuminurie.  M. Depaul  sait,  il  est  vrai,  que 
M.  Cazeaux  a  modifié  depuis  sa  première  proposition  ;  il  le  voit  avec  plai¬ 
sir,  caf  cette  conversion  a  été  opérée  avec  deux  faits,  et  aujourd’hui  il  en 
apporte  six  et  en  conserve  un  septième  dans  son  portefeuille,  li  a  profité 
du  rapport  qui  lui  était  confié  pour  discuter  cette  importante  question  de  la 
coïncidence  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie.  M.  Cazeaux  objecte  le  petit 
nombre  de  faits  que  M.  Depaul  peut  apporter  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir  ;  mais  depuis  combien  de  temps  examine-t-on  si  l’albumine  existe 
dans  les  urines  avant  l’éclampsie?  M.  Depaul  a  trouvé  dans  le  travail  qu’il 
a  été  chargé  d’examiner  deux  nouvelles  observations  ;  il  les  défend  parce 
qu’il  les  a  étudiées  avec  soin  ;  il  a  vu  M.  Mascarel  et  s’est  fait  donner  des 
détails  par  lui-même.  M. Mascarel  est  un  homme  au  courant  delà  science; 
il  est  bieii  à  même  de  faire  des  recherches  de  la  nature  de  celles  dont  il 
s’agit.  11. a  toujours  employé  successivement  pour  la  recherche  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  :  or,  dans  ce  cas,  on  ne 
peut  pas  se  tromper.  M.  Depaul  affirme  que,  dans  les  observations  dont 
il  a  parlé,  ces  deux  réactifs  ont  été  successivement  employés.  Quant  au 
reproche  que  lui  a  fait  M.  Cazeaux  d’avoir  avancé  que  l’albuminurie  est  un 
effet  et  non  une  cause,  M.  Depaul  dit  qu’il  y  a  dans  son  rapport  beaucoup 
de  doute,  de  restrictions  dans  l’expression  de  celle  opinion  ;  mais,  quand 
on  voit  l’albuminurie  n’apparaître  qu’après  l’éclampsie,  il  est  bien  permis  de 
supposer  qu’elle  soit  un  effet  plutôt  qu’une  causé:  La  constatation  de  la 
présence  de  l’albumine  avant  l’éclampsie  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  chose 
facile  ;  on  est  appelé  le  plus  souvent  lorsque  les  convulsions  sont  établies. 
M.  Depaul  s’efforce  de  rétablir  l’argument  qu’il  a  tiré  dans  son  rapport  de 
la  tardivité  des  attaques  d’éclampsie,  après  la  disparition  de  l’albumine. 
Mais  ici  se  présente  une  question  plus  importante  :  l'albuminurie  des  fem¬ 
mes  enceintes  est-elle  un  premier,  un  second,  un  troisième  degré  de  la 
maladie  de  Bright?  M.  Depaul  a  observé,  comme  M.  Cazeaux,  des  cas  de 
cette  espèce  ;  mais  il  ne  comprend  pas  que  celui-ci  puisse  s’étonner  de  rie 
pas  le  lui  voir  admettre.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas 
ainsi;  les  observations  de  MM.  Blot  et  Mascarel' sont  là  polir  lé  prouver. 
Est-il  d’ailleurs  bien  facile  de  reconnaître  les  altérations  des  reins  dans  la 
maladie  de  Bright?  M.  Depaul  s’incline  devant  l’autorité  de  M.  Rayer  ; 
mais  il  dit  qu’il  y  a  souvent  désaccord  à  cet  égard  entre  des  hommes  com¬ 
pétents.  M.  Depaul  s’empare  contre  M.  Cazeaux  de  ce  fait,  que  les  attaques 
d’éclampsie  peuvent  déterminer  la  congestion  du  rein  ;  il  conteste  qu’il 
soit  facile  de  distinguer  les  premiers  degrés  de  la  maladie  de  Bright, 
ce  qui  détruit  la  valeur  tirée  par  M.  Cazeaux  des  altérations  du  rein.'  L’ora¬ 
teur  termine  en  faisant  la  remarque  qu’il  résulte  de  tout  ceci  celle  consé¬ 
quence  qu’il  n’y  a  pas  entre  lui  et  M.  Cazeaux  autant  dé  dissidence  qu  o'n 
pourrait  le  penser  au  premier  abord. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Iran  présente  différentes  pièces  pro¬ 
venant  d’une  femme  qui  a  succombé  à  une  atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  et  d’autre  part  aux  progrès  d’une  néphrite.  L’autopsie  a  été  limitée 
aux  muscles  et  à  certaines  parties  du  système  nerveux.  Les  altérations 
qui  ont  été  constatées  sont  celles  qui  ont  été  déjà  décrites  par  M.  Cru- 
veilhier  et  par  d’autres  micrographes.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  et 
de  l’éminence  hypothénar,  ceux  des  jambes,  des  pieds,  présentaient  une 
atrophie  générale  et  une  atrophie  de  chaque  muscle  en  particulier.  Les 
fibres  musculaires,  disparues  en  partie,  étaient  remplacées  par  de  la 
graisse.  Dans  deux  muscles  de  la  partie  postérieure  de  là  jambe,  les 
jumeaux  et  le  soléaire,  M.  Mandl  a  cru  reconnaître  du  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation.  Le  système  nerveux  devait  attirer  surtout  l’attention, 
La  moelle,  examinée  avec  grand  soin,  était  parfaitement  semblable  à 
celle  qui  a  été  observée  par  M.  Cruveilhier  ;  il  y  avait  une  atrophie  con¬ 
sidérable  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  surtout  à  la  région  cervi¬ 
cale;  ces  racines  antérieures  étaient  presque  transparentes.  L’altération 
était’ surtout  frappante  par  la  comparaison  de  la  moelle  altérée  avec  celle 
d’une  femme  à  peu  près  du  même  âge  et  qui  ne  présentait  ni  altération 
ni  anomalie. 

M.  Debout  expose  à  l’Académie  le  résultat  de  l'examen  nécroscopique 
du  bras  du  malade  auquel  M.  Valette,  de  Lyon,  avait  injecté  avec  tant  de 
succès  du  perchlorure  de  fer  pour  un  anévrysme  du  pli  du  bras.  Cfet 
homme,  parfaitement  guéri  de  son  anévrysme,  a  succombe  aux progfè$ 
fl’upe  diathèse  tuberctdéiise,  A  l’autopsip,  or»  a  troqvê  |’artère,  pï| 
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été  injecté  le  perchlorure  de  fer,  oblitérée  ainsi  que  l'origine  de  deux  ou 
trois  collatérales. 

La  séance  est  lcvéo  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Diabète  ilcsi  vieillards,  par  le  docteur  H.  Bence  Jones. 

M.  Dechambre  ,  dans  un  mémoire  lu  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  ,  a  fait  connaître  que ,  dans  des  expériences 
faites  sur  vingt  femmes  âgées  de  la  Salpêtrière,  il  avait  dix-neuf 
fois  constaté  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  M.  Dechambre  a 
déduit  de  ces  expériences  que  le  sucre  existe  très  fréquemment 
dans  l’urine  des  personnes  âgées.  En  parcourant  ses  notes  sur 
les  malades  diabétiques  observés  depuis  trois  ans ,  M.  Bence 
Jones  écrit  que  ,  sur  vingt-neuf  malades ,  onze  avaient  plus  de 
soixante  ans  ,  et ,  parmi  ceux-ci ,  six  plus  de  soixante-dix.  Dans 
presque  tous  ces  cas,  l’auteur  remarque  que  le  diabète  offrait  des 
symptômes  généraux  beaucoup  moins  marqués  qee  ceux  que  l’on 
observe  chez  l’adulte. 

Sur  ces  onze  cas  , 

Deux  fois  la  maladie  était  intermittente  ; 

Six  fois  la  quantité  de  l’urine  n’avait  point  ou  à  peine  aug¬ 
menté  ; 

Une  fois  l’urine  avait  augmenté  de  quantité,  mais  la  maladie 
durait  probablement  depuis  seize  ans  ; 

Une  fois  l’urine  était  albumineuse  et  les  signes  du  diabète  à 
peine  marqués  ; 

Une  fois ,  chez  un  malade  de  plus  de  soixante-quatorze  ans, 
la  maladie  existait  dans  toute  son  intensité. 

( London  Medico-Chirurg.  Transact.,  vol.  XXVI,  1853.) 

Du  dinbètc  intermittent,  par  le  docteur  II.  Bence  Jones. 

M.  Bence  Jones,  dont  on  connaît  les  nombreux  et  importants 
travaux  sur  les  modifications  de  l’urine  dans  les  maladies,  com¬ 
mence  ce  travail  par  une  discussion  de  la  valeur  des  renseigne¬ 
ments  qu’on  peut  obtenir  au  moyen  de  l’étude  de  la  pesanteur  spé¬ 
cifique  de  l’urine.  Si  l’urine  n’était  qu’une  dissolution  de  sucre 
dans  l’eau,  les  tables  de  pesanteur  spécifique  mériteraient  une  cou- 
fiance  absolue  ;  mais  l’urine  diabétique  contient  un  grand  nombre 
de  substances  autres  que  le  sucre,  et  la  quantité  de  chacune  d’elles 
peut  faire  varier  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine,  quoique  la 
quantité  de  sucre  demeure  la  même.  Par  des  expériences  d’analyse 
quantitative  faites  avec  soin,  l’atileur  montre  la  vérité  de  cette 
proposition. 

-  La  deuxième  partie  de  ce  travail  a  pour  but  de  prouver  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diabète  ,  soit  sous  l’influence  du 
traitement,  soit  sous  l’influence  du  régime  ou  uniquement  de  la  mar¬ 
che  spontanée  de  la  maladie ,  l’urine  peut  tantôt  contenir  une 
quantité  considérable  de  sucre,  tantôt  n’en  offrir  aucune  trace. 
Sept  observations  sont  relatées  par  l’auteur,  dans  lesquelles  on  voit 
le  sucre  disparaître  dans  l’urine  pendant  quelques  jours  et  même 
pendant  plusieurs  mois  ;  puis,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  maladie 
se  terminer  par  la  guérison.  Outre  l’intermittence  dans  l’existence 
du  sucre,  ces  faits,  comme  le  dil-M.  Bence  Jones,  présentent  encore 
un  autre  intérêt ,  c’est  le  caractère  offert  par  l’urine  après  la  dis¬ 
parition  du  sucre.  Dans  ces  urines  ,  oh  remarque  pendant  l’exis¬ 
tence  de  la  matière  sucrée  comme  après  sa  disparition  ,  un  excès 
considérable  d’urée,  de  l’acide  urique  libre  et  de  l’oxalate  de 
chaux.  L’existence  de  ces  principes  dans  l’urine  pourrait  être  attri¬ 
buée  au  régime  animal  ;  cependant  l’acide  urique  et  l’oxalate  de 
chaux  semblent  provenir  plutôt  d’un  trouble  digestif.  Ce  que  ces 
faits  offrent  surtout  de  remarquable,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale,  c’est  la  présence  d’un  excès  d’urée  dans  les  urines  des 
malades  qui  présentent  des  intermittences  dans  la  glucosurie  ; 
d’où  l’on  tire  cette  conclusion  :  lorsque  l’on  trouve  dans  l’urine 


diabétique  un  excès  d’urée ,  de  l’acide  urique  et  de  l’oxalate  de 
chaux,  on  peut  obtenir  une  guérison  temporaire,  sinon  perma¬ 
nente  de  la  maladie.  ( London  Médico-Chirurgical  Transactions, 
vol.  XXVI.) 

Nous  rapprocherons  de  ces  recherches  intéressantes  deM.  Bence 
Jones,  celles  de  M.  le  docteur  M.  Traube  (Virchow  und  Reinhard, 
Archio  fuer  palhol.  Anal.,  etc.,  1851,  vol.  IV,  livre  1,  p.  109); 
elles  se  complètent  mutuellement.  M.  Traube  a  prouvé  que  la  quan¬ 
tité  de  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques  variait  beaucoup  aux  dif¬ 
férentes  heures  de  la  journée,  et  sous  l’influence  de  diverses  con¬ 
ditions  hygiéniques.  Cette  quantité  de  sucre  est  surtout  considérable 
quelques  heures  après  l’ingestion  d’aliments  de  nature  animale  et 
végétale,  c’est-à-dire  pouvant  contenir  du  sucre  et  des  féculents  ; 
l’ingestion  des  aliments  ne  cause  cette  augmentation  momentanée 
que  pendant  quatre  à  huit  heures  après  le  repas.  Dans  le  diabète 
commençant,  l’urine  de  la  nuit,  ou  comme  on  la  nomme  vulgaire¬ 
ment,  l'urine  du  sang,  ne  contient  pas  de  sucre;  au  contraire  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie,  l’urine  contient  du  sucre  à  tou¬ 
tes  les  heures  de  la  journée. 

Les  recherches  de  M.  Traube  portent,  comme  on  le  voit,  sur 
un  autre  point  que  celles  de  M.  Bence  Jones;  mais  elles  peuvent 
également  fournir  quelques  indications  pour  la  thérapeutique. 

De  la  spirée  ulmairc;  de  son  emploi  en  médecine;  des 

principes  chimiques  qu'elle  renferme,  pal'  M.  le  docteur 

Télèphe  P.  Desmartis  fils. 

M.  Desmartis,  à  qui  l’on  doit  déjà  quelques  recherches  sur  les 
propriétés  chimiques  et  médicales  du  peuplier  et  du  saule  ,  a  été 
conduit  à  s’occuper  également  de  l’ulmaire  qui ,  par  ses  principes 
actifs  et  ses  effets  thérapeutiques,  a  plus  d’une  analogie  avec  les 
salicinees  et  les  populinôes. 

La  spirée  dite  ulmairc,  à  cause  de  la  ressemblance  de  ses  feuilles 
avec  celles  de  l’ormeau,  n’est  autre  chose  que  la  plante  vulgaire¬ 
ment  connue  sous  les  noms  de  reine  des  prés,  herbe-aux-abeilles, 
ormière,  vignette,  pied-de-bouc,  etc.  Elle  jouit,  surtout  comme  diu¬ 
rétique,  d’une  grande  vogue  dans  le  Midi;  à  Lyon,  particulière¬ 
ment  ,  d’où  nous  la  voyons  quelquefois  venir  avec  ce  luxe  d’em¬ 
paquetage  et  d’annotations  qui  appartient  aux  remèdes  populaires. 
Cette  vertu  diurétique,  signalée  pour  la  première  fois  par  un  prêtre 
du  département  de  la  Haute-Maine,  a  été  vérifiée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tessier,  de  Lyon  ,  qui  en  a  fait  l'objet  d’un  travail  spécial. 
M.  Desmartis  ne  vient  pas  seulement  confirmer  sur  ce  point  l’as¬ 
sertion  de  ses  devanciers  ;  il  détermine,  d’après  les  expériences  de 
plusieurs  chimistes  et  thérapeutistes,  et  d’après  les  siennes  pro¬ 
pres,  d’une  part,  les  principes  auxquels  la  spirée  doit  ses  propriétés 
médicales  et,  de  l’autre  ,  la  nature  de  certaines  propriétés  moins 
connues  que  celles  dont  il  vient  d’être  question. 

D’après  MM.  Dumas  et  Ettling ,  l’huile  retirée  par  distillation 
des  fleurs  de  spirée  ulmaire  est  identique  à  l’acide  salicileux  ;  et 
M.  Piria  obtint ,  en  distillant  ensemble  une  partie  de  salicine,  une 
partie  de  bicarbonate  de  potasse,  deux  parties  et  demie  d’acide  sul¬ 
furique  concentré,  et  vingt  parties  et  demie  d’eau  ,  obtint ,  disons- 
nous,  avec  la  vapeur  d’eau  qui  passait  dans  la  distillation,  un  acide 
parfaitement  semblable  à  l’huile  essentielle  d’ulmairc.  Or,  M.  le  doc¬ 
teur  Hannon  s’est  assuré  que  c’est  à  l’acide  spireux  qu’est  due  la 
vertu  diurétique  de  la  plante.  De  son  côté,  l’auteur  de  ce  mémoire, 
avant  souvent  expérimenté  cet  acide  et  les  sels  qu’il  forme  avec  cer¬ 
taines  bases,  dit  y  avoir  reconnu  une  action  antiphlogistique  spé¬ 
ciale  et  une  vertu  sédative  s’exerçant  sur  l’ensemble  de  l’écono¬ 
mie.  Il  a  prescrit  le  salinité  de  potasse  à  la  dose  de  25  centigram¬ 
mes  dans  certains  cas  de  variole  confluente  avec  fièvre  et  délire, 
et  il  a  vu  l’excitation  tomber  en  quelques  heures.  Dans  certaines 
affections  inflammatoires  de  l’estomac,  ajoute-t-il,  dans  des  cas  de 
vomissements  opiniâtres,  dans  certains  accès  cholériformes,  le  même 
sel  a  produit  des  effets  rapides  et  très  satisfaisants. 

M.  Desmartis  fait  remarquer  que  le  salicite  de  potasse  livré  dans 
le  commerce  est  souvent  altéré,  noir,  mal  cristallisé  ;  tandis  que 
le  pur  doit  être  en  cristaux  blancs.  Et  il  ajoute  ,  non  sans  raison, 
qu’il  faut  attribuer  la  déchéance  de  certains  remèdes  fort  vantés 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


209 


d’abord,  autaut  au  moins  à  la  sophistication  dont  ils  ne  tardent  pas 
d’être  l’objet,  qu’au  peu  de  rigueur  des  premières  expériences. 

Les  résultats  annoncés  par  M.  Desmartis,  concordent  avec  ceux 
des  observateurs  qui  l’ont  précédé  ;  ils  méritent  donc  doublement 
de  fixer  l’attention.  11  est  seulement  à  regretter  que,  ayant  ou  pa¬ 
raissant  avoir  à  sa  disposition  des  faits  nombreux,  il  se  soit  contenté 
de  les  indiquer  sommairement  dans  un  rapide  exposé.  (  Revue  thé¬ 
rapeutique  du  Midi,  30  nov.  1853,  page  297.) 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  le  broiement  sous- 

cutané,  suivi  de  l’injection  de  pcrclilorurc  de  fer,  par 

M.  COOPER  FORSTER. 

Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer  a  été  assez  fréquemment  essayé  en  Angleterre  depuis 
quelque  temps.  Les  journaux  anglais  ont  déjà  publié  plusieurs  ob¬ 
servations  d’accidents  inflammatoires  graves  survenus  à  la  suite  de 
ces  injections.  Cependant  les  résultats  n’ont  pas  toujours  été  aussi 
fâcheux,  et  M.  Forster,  entre  autres,  vient  d’obtenir  deux  succès 
que  nous  publions. 

Le  procédé  suivi  par  le  chirurgien  anglais  est  le  suivant.  On 
commence  par  diviser  la  tumeur  en  plusieurs  sens  à  l’aide  d’un 
tônotome  étroit,  agissant  suivant  la  méthode  sous-cutanée.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  relire  le  ténotome,  on  introduit  par  la  même  ouver¬ 
ture  la  canule  de  la  seringue,  et  l’on  injecte  quelques  gouttes  de  la 
solution  de  perchlorure.  Cela  suffit  si  la  tumeur  est  petite,  mais  si 
elle  est  plus  grosse  on  introduit  ainsi  plusieurs  fois  le  ténotome  et 
la  seringue  en  plusieurs  points  différents  et  en  les  faisant  chaque 
fois  manoeuvrer  de  la  même  manière. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  difficile  de  dire  si  la  guérison , 
lorsqu’on  l’obtient,  est  due  à  l’injection  coagulante,  ou  si,  peut- 
être  ,  elle  ne  serait  pas  la  conséquence  du  broiement  sous-cutané 
qui,  comme  on  le  sait,  a  été  proposé  et  exécuté  plusieurs  fois  avec 
succès.  Nous  ferons  remarquer  encore  que  ce  procédé,  envisagé 
théoriquement,  semble  de  nature  à  provoquer  souvent  une  violente 
inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  devoir  publier  les 
deux  faits  suivants,  que  nous  extrayons  du  Medical  Times  and 
Gazelle ,  December  24th  1853. 

Ons.  I.  —  Thomas  H...,  âge  de  dix-huit  ans,  atteint  d’un  nævus  situé 
sur  la  bosse  frontale  gauche.  Ce  nævus  de  la  variété  mixte  (cela  veut  dire 
sans  doute  qu’il  est  à  la  fois  artériel  et  veineux  )  a  déjà  ôté  traité  inutile¬ 
ment  par  des  applications  d’acide  nitrique.  Il  est  large  comme  un  florin, 
il  fait  une  saillie  considérable,  et  s’accroît  lentement.  Le  2  octobre  1 853, 
on  fait  une  première  injection,  sans  commencer  par  faire  les  débridements 
sous-cutanés  :  effets  nuis.  I.e  8  octobre,  seconde  injection,  d'après  le  pro¬ 
cédé  décrit  plus  haut.  On  injecte  probablement  de  cinq  à  huit  gouttes.  La 
tumeur  devient  dure  et  plus  grosse ,  mais  sans  signes  d’inflammation  lo¬ 
cale  ou  d’accidenls  généraux...  Au  bout  d’un  mois,  tout  a  disparu,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  petits  vaisseaux  sous-cutanés.  Pour  faire  disparaître  les 
’  derniers  vestiges  du  mal ,  on  applique  sur  la  partie  une  pelote  de  plomb 
supportée  par  un  bandage  élastique  ;  on  maintient  ce  petit  appareil  pendant 
une  à  deux  semaines.  Aujourd’hui  le  mal  paraît  parfaitement  guéri. 

Ons.  II.  —  Louisa  C...,  onze  ans.  Le  nævus  est  sous-cutané  ;  il  est 
gros  comme  un  petit  oeuf,  et  est  situé  derrière  le  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit.  11  y  a  six  ans,  cette  tumeur  a  été  traitée  par  la  ligature 
dans  un  hôpital  ;  mais,  plus  tard,  elle  est  revenue  à  ses  premières  dimen- 

Le  A  novembre,  division  sous-cutanée,  suivie  de  l’injection  de  vingt 
gouttes  environ  de  la  solution  :  comme  dans  le  cas  précédent  il  y  eut  sim¬ 
plement  gonflement  et  durcissement  de  la  tumeur.  Le  quatrième  jour,  il 
est  vrai,  l’enfant  accusa  un  peu  de  douleur,  mais  ce  phénomène  ne  fut 
que  de  peu  de  durée.  Il  n’y  eut  ni  inflammation  ni  accidents  généraux. 
L’induration  a  persisté.  La  tumeur,  qui  a  graduellement  diminué  de  vo¬ 
lume,  est  maintenant  grosse  comme  une  noisette,  et  présente  une  consis¬ 
tance  comme  pierreuse  ;  elle  a  perdu  complètement  les  caractères  d’une 
production  vasculaire. 

Le  même  procédé  a  été  encore  employé  au  moins  une  autre  fois 
par  M.  Forster,  et  ici  les  suites  de  l’opération  ont  été  moins 
bénignes,  le  trajet  de  la  canule  ayant  suppuré.  11  ne  paraît  pas,  du 
reste,  qu’il  s’en  soit  suivi  d’accident  sérieux.  Quant  au  résultat  dé¬ 
finitif  de  cette  troisième  opération,  il  n’est  pas  encore  connu . 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  snr  les  phosphènes  ou  anneaux  lumineux  de  la 

rétine,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la 

pathologie  d e  la  vision,  par  le  docteur  Serre  (d’ Uzès) .  I  vol .  in-8 ", 

de  460  pages.  Victor  Masson,  éditeur,  1833. 

M.  Serre  donne  le  nomde  phosphènes  (de  <pôiç,  lumière,  et  ipaivcpat, 
apparaître)  à  ces  images  lumineuses,  circulaires  ou  annulaires,  qui 
apparaissent  dans  le  champ  visuel,  lorsque  l’on  comprime  la  rétine 
au  travers  des  paupières  fermées  et  du  globe  oculaire.  Ces  ima¬ 
ges  se  montrent  avec  tout  leur  éclat  lorsque  l’expérience  se  fait 
dans  l’obscurité.  Les  phosphènes  appartiennent  par  conséquent  à 
l’ordre  des  sensations  subjectives. 

Ce  phénomène,  déjà  observé  par  la  plupart  des  physiciens  et 
des  physiologistes,  n’est  qu’un  des  modes  de  manifestation  de 
la  spécialité  d’action  des  nerfs  des  organes  des  sens.  Quel  que 
soit  l’excitant  à  l’aide  duquel  on  cherche' à  réveiller  la  sensibilité 
des  expansions  du  nerf  optique  et  du  nerf  acoustique,  chacun  sait, 
en  effet,  que  ces  nerfs  répondent  par  une  sensation  qui  leur 
est  propre  :  le  nerf  optique,  par  une  sensation  de  lumière  ;  le 
nerf  acoustique,  par  la  sensation  du  son.  Dans  les  phénomènes  par¬ 
ticuliers  dont  nous  parlons,  la  sensibilité  du  nerf  optique  est  mise 
en  jeu  par  compression  ou  par  action  mécanique.  Dans  les  phéno¬ 
mènes  ordinaires  de  la  vision  le  sens  de  la  vue,  excité  par  la  lu¬ 
mière,  nous  donne,  en  même  temps  que  la  notion  de  lumière  et 
de  couleur,  celle  de  la  configuration  des  corps.  La  sensation  de 
lumière,  résultant  de  la  compression  mécanique  de  la  rétine ,  au 
milieu  des  ténèbres ,  est  isolée  au  contraire  de  tout  ce  qui  n’est 
pas  elle.  L’étude  de  ces  sensations  lumineuses  ,  provoquées  sans 
intervention  de  la  lumière,  a  fourni  à  M.  Serre  l’occasion  de  mettre 
en  relief  quelques  unes  des  propriétés  de  la  rétine,  et  de  rectifier 
aussi,  sous  plusieurs  rapports,  les  idées  admises  par  la  plupart 
des  physiologistes.  Le  travail  deM.  Serre  renferme  des  expériences 
ingénieuses],  que  chacun  peut  reproduire  à  volonté,  et  qui  sont  le 
point  de  départ  de  déductions  d’un  grand  intérêt.  Ce  livre  est  un 
travail  consciencieux  et  original  ;  à  ce  titre ,  il  mérite  toute  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes.  Mais  l’auteur  ne  se  laisse-t-il  pas  entraîner 
un  peu  loin  ,  en  écrivant  à  la  première  page  de  son  livre  :  «  C’est 
en  fermant  les  yeux  à  la  lumière,  qu’on  découvre  les  lois  de  la 
vision  ?  » 

L’idée  dominante  du  travail  de  M.  Serre,  celle  vers  laquelle 
viennent  converger  toutes  ses  parties  ,  c’est  de  démontrer  que  les 
sensations  subjectives  de  la  vue  s’accomplissent  suivant  des  lois 
analogues  à  celles  de  la  vision  objective.  D’après  M.  Serre,  en  d’au¬ 
tres  termes,  ce  n’est  pas  localement  dans  la  rétine,  ou  sur  la  rétine, 
qu’apparaissent  les  phosphènes.  Les  phosphènes,  comme  les  images 
de  la  vision  ordinaire,  peintes  sur  la  rétine,  sont  redressés  et 
perçus  non  par  la  rétine,  ou  dans  la  rétine,  mais  à  distance.  Nous 
verrons  dans  un  instant  comment  l’auteur  justifie  sa  proposition, 
et  jusqu’à  quel  point  les  expériences  invoquées  par  lui  légitiment 
cette  conclusion.  Etablissons  d’abord,  en  quelques  mots  ,  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  phosphènes  ;  examinons 
leur  forme,  leur  situation,  leur  couleur. 

La  pression  du  glohe  oculaire,  au  travers  des  paupières  fermées, 
fait  naître  la  tache  lumineuse  ou  phosphène.  Celte  pression  doit 
être  modérée,  si  l’on  veut  étudier  le  phénomène  avec  quelque  fruit. 
Une  compression  violente  détermine,  il  est  vrai,  des  cercles  lumi¬ 
neux  d’un  grand  éclat;  mais  outre  qu’elle  est  douloureuse,  comme 
elle  s’étend  par  irradiation  à  toutes  les  parties  de  la  rétine,  celles- 
ci,  ébranlées  en  masse,  donnent  des  effets  généraux  sansutilité  pour 
l’analyse  du  phénomène.  C’est  à  cet  ordre  d’ébranlements  violents, 
que  sont  dus  l’apparition  d’une  vive  lumière,  dans  les  coups  vio¬ 
lents  portés  sur  la  face,  et  dans  tous  les  efforts  qui  ont  pour  con¬ 
séquence  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  ;  dans  ces  cas  ,  le  réseau  san¬ 
guin  agit  par  compression  sur  la  rétine,  et  détermine  la  sensation 
d’arborisations  lumineuses. 
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La  pression  du  globe  oculaire  peut  être  opérée,  soit  par  la  pulpe 
du  doigt,  soit  à  l’aide  de  corps  mousses  de  formes  diverses.  Le 
globe  oculaire  peut  être  comprimé  en  haut,  en  bas,  en  dehors,  en 
dedans  ;  il  peut  l’être  aussi  dans  les  points  intermédiaires.  Le  lieu 
de  la  compression  n’est  point  indifférent  pour  la  position  du  phos¬ 
phène,  nous  l’allons  voir.  Quant  à  la  forme  du  corps  comprimant, 
elle  a  aussi  sur  la  forme  du  phosphène  une  influence  décisive.  La 
tache  iumineuse  annulaire  n’est  pas  toujours  également  lumineuse 
sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Il  y  a  ordinairement  un  point 
où  la  clarté  est  plus  ou  moins  obscure,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Serre 
que  le  phosphène  offre  ordinairement  une  coche ,  ou  plutôt  que  le 
phosphène  représente  une  sorte  de  croissant.  C’est  ainsi  qu’il  le 
figure  sur  les  planches  annexées  à  son  ouvrage. 

M.  Serre  attribue  cette  forme  du  phosphène  à  la  construction 
anatomique  de  l’œil,  c’est-à-dire  à  la  ligne  de  terminaison  anté¬ 
rieure  de  la  rétine.  Cette  supposition  ne  nous  paraît  pas  suffisam¬ 
ment  justifiée  ;  le  phosphène  n’est  pas  également  lumineux  dans 
tous  les  points  de  son  étendue,  cela  est  vrai;  mais  seulement  dans 
un  cas  :  c’est  lorsque  la  compression  est  opérée  à  l’aide  de  la  pulpe 
du  doigt.  Il  est  aisé,  d’ailleurs,  de  s’en  rendre  compte.  L’extrémité 
du  doigt ,  appliqué  à  plat  sur  l’un  des  points  delà  circonférence  du 
globe  de  l’œil,  agit  principalement  suivant  la  courbe  parabolique 
qui  le  termine  ;  et  c’est  sur  cette  courbe  que  la  pression  est  le  plus 
intense.  Il  n’est  point  surprenant  que  le  plus  grand  éclat  de  la 
tache  lumineuse  corresponde  à  une  courbe  analogue.  En  appliquant 
le  doigt  perpendiculairement  à  la  surface  oculaire  ,  le  phosphène 
devient  à  peu  près  également  lumineux  dans  tous  les  points.  En 
comprimant  le  globe  de  l’œil  avec  des  corps  divers  ,  qui  agissent 
perpendiculairement,  le  phosphène  est  régulièrement  éclairé.  Il  y 
a  plus,  et  M.  Serre  le  reconnaît  lui-même,  le  phosphène  a  la  forme 
du  corps  comprimant.  Si  l’on  comprime  l’œil  avec  l’extrémité  arron¬ 
die  d’un  crayon,  la  tache  lumineuse  est  circulaire;  si  l’on  taille  en 
carré  l’extrémité  du  crayon,  la  tache  lumineuse  est  carrée  (avec 
des  bords  mousses,  bien  entendu,  les  membranes  de  l’œil  amortis¬ 
sant  en  quelque  sortè  les  arêtes  du  solide  dans  la  transmission  de 
pression)  ;  si  l’on  taille  en  triangle  l’extrémité  du  crayon,  la  tache 
est  triangulaire. 

L’image  lumineuse  produite  par  la  pression  du  globe  de  l’œil 
présente  des  colorations  variées  qui  se  succèdent,  et  dont  l’ordre 
n’est  pas  toujours  le  même  :  cela  dépend  de  la  sensibilité  de  l’indi¬ 
vidu,  de  la  durée  et  de  l’intensité  de  la  compression.  Ce  phénomène 
de  colorations  successives  rappelle  ,  d’ailleurs  ,  exactement  ce  qui 
se  passe  dans  les  phénomènes  de  la  vision  ordinaire.  Lorsque  ,  en 
effet,  nous  avons  fixé  jusqu’à  la  fatigue  un  corps  blanc  vivement 
éclairé,  et  que  nous  venons  à  fermer  les  paupières ,  la  représenta¬ 
tion  du  corps  persiste  dans  le  champ  visuel  avec  sa  coloration  pri¬ 
mitive  ,  puis  survient  une  coloration  différente;  à  celle-ci  succède 
une  autre  coloration ,  souvent  toutes  les  couleurs  du  spectre,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  repos  de  la  rétine  soit  annoncé  par  de  la  cou¬ 
leur  noire ,  c’est-à-dire  par  l’absence  de  couleur.  Lorsqu’au  lieu 
d’un  corps  blanc ,  vivement  éclairé,  le  corps  qu’on  avait  fixé  était 
coloré,  la  représentation  du  corps  persiste  un  instant  après  la  fer¬ 
meture  des  paupières  avec  sa  couleur  ;  puis  la  couleur  primitive 
fait  place  à  la  couleur  complémentaire  (I)  ;  la  couleur  primitive  re¬ 
vient,  puis  de  nouveau  la  complémentaire,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu'au  repos  de  la  rétine. 

Lorsque  les  phosphènes  sont  déterminés  par  une  pression  vio¬ 
lente,  ils  parcourent  presque  toutes  les  couleurs  du  spectre,  et  le 
repos  de  la  rétine  n’arrive  qu’après  des  oscillations  nombreuses.  Le 
point  de  départ  des  phosphènes,  quant  aux  alternatives  de  colora¬ 
tion,  peut  donc  être  assimilé  à  celui  de  la  couleur  blanche  dans  les 
phénomènes  particuliers  de  là  vision  ordinaire  dont  nous  venons  de 
parler. 

La  partie ,  sans  contredit ,  la  plus  intéressante  de  l’histoire  des 
phosphènes ,  celle  qui  a  surtout  préoccupé  M.  Serre,  c’estja  re¬ 
cherche  des  parties  de  la  rétine  qui  entrent  en  jeu  dans  leur  pro- 

(1)  Une  couleur  est  dite  complémentaire  d'une  autre  couleur  quand  ces  deux  couleurs 
reconstituent- ensemble  la  lumière  blanche.  Dans  le  spectre  solaire,  le  rouge  est  com¬ 
plémentaire  du  vert,  le  jaune  est  complémentaire  du  violet,  l’orangé  est  complémentaire 
du  bleu. 


duction.  Lorsqu’on  presse  le  globe  oculaire  du  côté  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil ,  le  phosphène  apparaît  dii  côté  de  l’angle  interne  ; 
lorsqu’on  le  presse  en  dedans,  le  phosphène  apparaît  en  dehors  ; 
lorsqu’on  le  presse  en  haut,  il  apparaît  en  bas  ;  enfin  il  apparaît  en 
haut  quand  on  le  presse  en  bas.  Jusqu’ici  rien  de  nouveau,  et  c’est 
un  fait  bien  connu.  L’apparition  du  phosphène  dans  le  point  opposé 
à  la  pression  du  globe  oculaire  a  fait  supposer  aux  physiologistes 
que  la  pression  est  transmise  parle  liquide  sur  la  partie  delà  ré¬ 
tine  située  de  l’autre  côté,  et  que  le  phosphène  apparaît  dès  lors  à 
l’extrémité  de  l’axe  de  pression. 

Cette  supposition  ne  nous  a  jamais  paru  en  rapport  avec  les  lois 
de  la  physique.  La  pression  exercée  en  un  point  quelconque  du 
globe  oculaire  n’a  pas  plus  de  tendance  à  se  transmettre  dans  le 
sens  de  l’axe  de  pression  que  dans  tout  autre  sens  :  il  faudrait . 
pour  cela ,  mettre  à  néant  le  principe  d’égalité  de  pression.  La 
pression  transmise  par  les  milieux  liquides  de  l’œil  doit  se  répartir 
uniformément  sur  toute  la  surface  interne  de  la  rétine.  La  seule  par¬ 
tie  de  la  rétiue  directement  ébranlée  est  celle  sur  laquelle  agit  le 
corps  comprimant;  cette  membrane,  d’une  sensibilité  exquise,  est 
touchée  en  ce  point  par  l’intermédiaire  de  la  sclérotique  et  de  la 
choroïde. 

Les  expériences  de  M.  Serre  démontrent,  en  effet,  que  c’est  ail 
point  directement  louché  que  la  rétine  entre  en  jeu  pour  la  produc¬ 
tion  du  phosphène.  M.  Serre  s’appuie  aussi  sur  l’observation  pa¬ 
thologique.  Ainsi,  par  exemple,  il  détermine  l’apparition  du  phos- 
phène  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  en  comprimant  l’angle  externe 
du  globe  oculaire  chez  un  malade  dont  toute  la  partie  interne  de 
la  rétine  est  paralysée. 

Après  avoir  démontré  que  la  partie  de  la  rétine  qui  entre  en  jeu 
dans  la  production  du  phosphène  est  la  partie  directement  touchée 
au  travers 'des  enveloppes  oculaires,  M.  Serre  se  demande  naturel¬ 
lement  comment  il  se  fait  que  nous  rapportons  la  position  du  phos¬ 
phène  dans  une  direction  opposée  à  celle  où  il  se  produit  réelle¬ 
ment.  Ici  l’expérience  fait  défaut,  et  l’on  s’en  aperçoit,  car  M.  Serre, 
en  désespoir  de  cause,  attribue  à  la  rétine  «  une  puissance  vitale 
restée  inconnue ,  et  dont  l’éloquent  langage ,  chaque  jour  mieux 
interrogé  et  mieux  compris  ,  ne  peut  manquer  de  mettre  à  décou¬ 
vert  bien  des  mystères  de  la  vision.  » 

C’est  en  effet  une  assez  grande  difficulté  que  celle  de  savoir  pour- 
quoi  et  comment  les  images  du  phosphène  sont  rapportées  par  la 
perception  en  un  point  différent  de  celui  où  la  rétine  est  impres¬ 
sionnée.  Mais  celte  difficulté  est  celle  aussi  de  la  vision  ordinaire. 
En  effet,  ce  n’est  pas  non  plus  l 'image  même  de  la  rétine  que  nous 
percevons  dans  la  vision  ,  car  les  objets  sont  vus  droits  et  non  pas 
renversés,  comme  ils  se  peignent  sur  la  rétine.  Dans  les  deux  cas  , 
il  y  a  un  phénomène  d’extériorité  qui  est  le  même. 

M.  Serre  a  touché,  il  est  vrai,  ce  parallèle,  mais  nous  regret¬ 
tons  qu’il  ne  l’ait  pas  poursuivi  sous  tous  ses  aspects. 

Une  expérience  bien  simple  et  dans  laquelle  n’intervient  en  au¬ 
cune  manière  l’excitation  mécanique  de  l’œil,  ni  par  conséquent  le 
phosphène ,  prouve  bien  manifestement  que  ,  dans  la  vision  ordi¬ 
naire,  la  rétine  excitée  par  la  lumière  ne  fournit  jamais,  non  plus  , 
la  notion  de  l’image  telle  qu’il  nous  est  donné ,  daiis  nos  expé¬ 
riences,  delà  voir  imprimée  sur  elle.  J’ajoute  que,  néanmoins ,  ce 
sont  bien  les. étals  de  la  rétine  que  nous  sentons  dans  la  vision.  Je 
m’explique  Fixons  pendant  longtemps  un  corps  sombre,  se  déta¬ 
chant  sur  un  fond  vivement  éclairé,  un  clocher,  par  exemple,  sur 
un  ciel  lumineux,  puis  fermons  les  yeux  et  plaçons-nous  dans 
l’obscurité.  L’image  du  clocher  persistera  dans  l’œil  pendant  une 
minute  au  moins  et  donnera  lieu  aux  phénomènes  de  colorations 
successives  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Mais  ce  qu’il  importe  de 
remarquer  en  ce  moment,  c’est  qu’ alors  que  les  yeux  sont  fermés, 
l’image  du  clocher  se  présente  exactement  dans  les  mêmes  rapports 
avec  notre  corps  que  lorsque  les  yeux  étaient  ouverts.  Ainsi  le  som¬ 
met  du  clocher  est  toujours  en  haut  et  sa  base  vers  le  bas.  L’ébran¬ 
lement  de  la  rétine  qui ,  en  l’absence  de  l’objet ,  persiste  seul  en 
ce  moment  pour  nous  en  donner  l’idée ,  cet  ébranlement ,  dis-je , 
n’est  pas  perçu  à  l’état  d'image  peinte  sur  la  rétine.  S’il  en  était 
ainsi,  à  l’instant  même  où  nous  fermons  les  yeux,  le  clocher  devrait 
nous  paraître  renversé,  car  c’est  ainsi  que  son  image  est  peinte  au 
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fond  de  l’œil.  Dirons-nous,  comme  M.  Serre,  que  c’est  la  rétine  qui 
jouit  du  pouvoir  de  jeter  en  dehors  ses  impressions  en  les  renver¬ 
sant?  Non,  car  le  point  où  se  forme  l’image  n’est  pas  celui  où  cette 
image  est  perçue.  L’impression  a  lieu  sur  la  rétine,  mais  elle  est 
transmise  par  un  conducteur  nerveux  (nerf  optique)  dans  les  par¬ 
ties  centrales  du  système,  et  c’est  là  que  la  sensation  se  complète. 

L’image  formée  sur  la  rétine,  telle  que  nous  l’apercevons  sur  un 
œil  disséqué,  ne  représente  que  les  divers  points  de  la  rétine  im¬ 
pressionnés  par  la  lumière.  Ce  n’est  point  la  rétine  elle-même ,  et , 
dans  son  ensemble  de  figure  que  nous  percevons  comme  étendue 
figurée  ;  chaque  point  de  la  rétine,  composé  par  un  élément  nerveux 
isolé  (fibre  primitive),  sent  isolément  la  lumière  qui  le  frappe,  de 
manière  qu’on  peut  envisager  chacun  des  points  sentants  de  cette 
membrane  comme  autant  de  petits  yeux  qui  transmettent  isolément 
l’impression  de  chacun  des  points  de  l’objet. 

Non-seulement  chaque  partie  de  la  rétine  sent  isolément  la 
lumière  qui  la  frappe,  mais  encore  elle  sent  la  direction  suivant  la¬ 
quelle  elle  est  frappée.  L’impression  du  rayon  de  lumière  a  lieu, 
en  effet,  grâce  à  la  demi-transparence  delà  rétine,  dans  toute 
l’épaisseur  de  celte  membrane,  depuis  la  face  postérieure  du  corps 
vitré  jusqu’à  la  choroïde  enduite  de  son  pigment.  L’impression  n’a 
pas  lieu ,  par  conséquent,  sur  une  simple  surface  ,  mais  bien  sui¬ 
vant  une  succession  de  points  qui  indiquent  la  direction  linéaire  du 
rayon  de  lumière.  C’est  dans  cette  direction  qu’est  rapporté  chaque 
rayon  lumineux  qui  frappe  la  rétine.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
les  objets  tels  qu’ils  sont  réellement,  c’est-à-dire  tels  que, le  toucher 
nous  les  montre  par  rapport  aux  parties  de  notre  corps  ;  c’est 
ainsi  que  la  sensation  qui  persiste  dans  l’œil  fermé  nous  le  pré¬ 
sente  exactement  dans  les  mêmes  rapports,  bien  qu’il  n’y  ait 
alors  pour  l’observateur  qu’une  image  renversée  sur  la  rétine.  Quant 
à  la  notion  de  distance  ,  l’expérience  et  le  jugement,  aidés  du  tou¬ 
cher  et  de  l’appareil  locomoteur,  peuvent  seuls  nous  la  donner.  De 
là  la  tendance  invincible  à  reporter  à  leur  véritable  source,  et  non 
sur  le  point  de  l’organisme  où  ils  exercent  leur  impression ,  les 
agents  qui  mettent  en  jeu  les  organes  des  sens.  Cette  tendance  est 
si  naturelle  et  si  puissante,  que  lorsque,  par  hasard,  ces  organes 
entrent  en  action  en  l’absence  de  leurs  excitants  naturels,  et  par 
suite  d’une  cause  anormale  (hallucinations,  songes) ,  nous  rappor¬ 
tons  au  dehors  de  nous  les  impressions  qu’ils  transmettent  au  sen- 
sorium. 

Ce  qui  arrive  dans  la  vision  subjective  consécutive  à  l’action  de 
la  lumière ,  arrive  aussi  dans  les  phénomènes  de  vision  subjective, 
consécutifs  à  la  compression  mécanique.  M.  Serre  a  remarqué,  et 
chacun  pourra  répéter  l’expérience ,  M.  Serre,  dis-je,  a  remarqué 
que  les  phosphènes  paraissent  non-seulement  projetés  au  dehors , 
mais  encore  que  les  impressions  de  la  rétine  sont,  en  quelque  sorte, 
renversées.  Si  vous  pressez  l’œil  sur  un  point  de  sa  circonférence 
à  l’aide  d’une  petite  surface  triangulaire,  le  phosphène  sera  pro¬ 
jeté  non-seulement  en  avant  et  sur  le  côté  opposé  à  la  pression, 
mais  dans  la  figure  lumineuse  produite,  le  sommet  du  triangle  cor¬ 
respond  au  point  où  était  la  base  à  l’endroit  de  la  compression. 

Les  recherches  de  M.  Serre  ont  encore  porté  sur  la  production 
simultanée  des  phosphènes  dans  les  deux  yeux.  Les  expériences 
tentées  par  M.  Serre,  sous  ce  rapport,  me  paraissent  de  nature  à 
confirmer  la  doctrine  des  points  identiques.  Si  l’on  presse  les  deux 
yeux  en  môme  temps  en  dedans,  ou  en  même  temps  en  dehors,  on 
aperçoit  deux  taches  lumineuses  distinctes  et  assez  éloignées  l’une 
de  l’autre;  mais  si  l’on  presse  l’un  des  yeux  à  l’angle  externe  de 
l’œil ,  et  l’autre  à  l’angle  interne ,  les  deux  taches  lumineuses  pa¬ 
raissent,  en  quelque  sorte,  sauter  l’une  vers  l’autre  et  tendent  à  se 
superposer.  Je  dis  tendent  à  se  superposer  pour  parler  comme 
M.  Serre,  lequel  n’admet  leur  fusion  en  une  seule  que  comme 
exception,  et  ne  les  représente  dans  ses  planches  qu’à  demi  super¬ 
posées.  Mais  si  la  fusion  des  deux  anneaux  lumineux  n’est  pas  tou¬ 
jours  complète ,  c’est  vraisemblablement  parce  qu’il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  comprimer  exactement  des  parties  identiques  des  deux  ré¬ 
tines.  ün  peut  d’ailleurs,  en  tâtonnant,  arriver  à  fondre  les  deux 
images  lumineuses  en  une  seule. 

M.  Serre  consacre  la  seconde  partie  de  son  livre  à  l’application 
des  données  expérimentales  aux  faits  pathologiques.  Que  la  perte 


de  la  sensibilité  de  la  rétine  soit  déterminée  par  une  lésion  de  cette 
membrane,  ou  qu’elle  ait  son  siège  plus  haut,  dans  le  nerf  optique 
ou  les  centres  nerveux,  cette  abolition  de  la  sensibilité  entraîne  la 
suppression  du  phosphène.  Dans  l’amaurose,  quelle  que  soit  sa 
cause,  la  pression  de  l’œil  ne  fait  donc  pas  apparaître  le  phosphène. 
D’un  autre  côté,  la  rétine  qui  se  paralyse,  perd  plus  tôt  sa  sensibilité 
à  la  compression  que  sa  sensibilité  à  la  lumière.  Il  en  résulte  que 
l’absence  du  phosphène  sur  un  œil  qui  voit  encore  est  un  signe 
redoutable  et  qui  doit  faire  présager  l’amaurose.  M.  Serre  étudie 
ensuite  la  valeur  graduelle  des  différents  phosphènes,  et  cherche  à 
localiser  les  paralysies  incomplètes  de  la  rétine. 

Il  faut  dans  cette  recherche,  ne  pas  oublier  le  fait  que  M.  Serre, 
le  premier,  a  bien  mis  en  lumière ,  à  savoir,  que  la  partie  de  la 
rétine  qui  entre  en  jeu  dans  le  phosphène  est  celle  sur  laquelle  est 
appliquée  la  pression.  11  en  résulte  que  ,  dans  l’examen  de  l’œil ,  le 
médecin  qui  voudra  essayer  la  sensibilité  de  la  rétine  devra  faire 
mouvoir  le  globe  oculaire  en  tous  sens  afin  de  l’explorer  sur  le  plus 
grand  nombre  de  points  possible. 

Tels  sont  les  faits  principaux  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Serre.  Nous  ne  quitterons  pas  la  plume  sans  féliciter  l’auteur 
d’avoir  abordé  un  sujet  peu  étudié  jusqu’ici.  M.  Serre  a  ouvert  une 
voie  d’investigation  dans  laquelle  il  y  a  sans  doute  encore  à  faire 
plus  d’une  découverte,  et  il  l’a  parcourue  à  l’aide  .de  la  véritable 
méthode  scientifique,  la  méthode  expérimentale.  Il  apporte  des 
faits  nouveaux,  son  livre  est  assuré  de  vivre. 

Jules  Bèclard. 


VS. 

VARIÉTÉS. 

Choléra.  —  Lç  nombre  total  des  cholériques  soignés  dans  lés  hôpitaux 
s’élevait,  le  3  janvier  au  soir,  à  930,  dont  692  venus  du  dehors^  et  258 
atteints  dans  les  salles.  Le  chiffre  dès  décès  était,  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires ,  de  482;  à  domicile,  de  307;  dans  les  communes  rurales, 
de  97.  Chiffre  total  des  morts,  886. 

Dans  cette  même  journée  du  3  janvier,  il  n’y  avait  eu  que  trois  admis¬ 
sions  dans  les  hôpitaux,  et  deux  cas  développés  à  l’intérieur.  Il  n’était  mort 
que  deux  cholériques  dans  les  hôpitaux,  et  deux  à  domicile  ;  ces  deux  der¬ 
niers  dans  le  12'  arrondissement. 

Banquet  offert  a  M.  Ciiélius.  —  Lundi  dernier,  un  banquet  a  été 
offert  au  professeur  Chéi.ius,  de  Heidelberg,  par  la  Société  de  chirurgie. 
Un  toast  a  ôté  porté  par  M.  Denonvilliers,  président  de  la  Société,  à  notre 
célèbre  confrère,  qui  y  a  répondu  avec  à-propos.  Un  toast  a  été  aussi  porté 
parM.  Ricord  à  M.  Roux,  ami  particulier  deM.  Chélius;  et  un  autre  par 
M.  Larrey  à  M.  Marjolin,  instigateur  et  organisateur  du  banquet.  La  fête 
a  été  des  plus  brillantes  et  d’une  parfaite  cordialité. 
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Abeille  médicale. — N“  35  et  36.  Cyniques  et  Revues.  . 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  décembre  1853.  —  Traitement  du  cho¬ 
léra,  par  Lecomte.  —  Seigle  ergoté  contre  la  paralysie  de  la  vessie,  par  Saucerotte. 
—  Blessure  do  la  cornéo  par  l’acide  sulfurique,  par  Ch.  Demi. 

Gazette,  des  hôpitaux.  — N*'  148  à  153,  Cliniques  cl  Revues. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N°'  51  et  52,  Sur  l'hypertrophie  dos  éléments  ana¬ 
tomiques,  cl  sur  celle  des  tissus,  par  Ch.  Robin.  Combinaison  des  injections  coagu¬ 
lantes  et  de  la. méthode  do  Brasdor  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  Pétre- 
quin.  —  Sur  ia  force  vitale  régulatrice  des  actes  organiques,  par  Barbier.  —  Trai¬ 
tement  de  la  fistule  à  l’anus  par  les  injections  iodées,  par  Boinet. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  décembre  i853.  —  Emploi  médical 
de  l’ergoi,  par  ilartm-Lauzer.  —  Traitement  préventif  et  curatif  du  choléra ,  par 
Bordes. 

Revue  médicale,  15  et  30  nov.  1853.  —  De  l’épidémie  dans  le  choléra,  cl  des  carac¬ 
tères  qui  les  constatent  (suite).  —  Étiologie  de  la  fièvre  jaune ,  par  Audouard.  — 
Réflexions  pratiques  sur  le  choléra,  par  Sales  Girons.  —  Réduclibiiilé  des  luxations 
congénitales ,  par  Gillebert  d’Hercourt.  —  Sur  le  même  sujet ,  par  Bouvier.  — * 
Guérison  d’un  iléus  nerveux  par  ia  belladone,  par  Séguy. 


«  Jaxv.  1833. 


24  2  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE.  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Union  medicale.  —  N°‘  149  à  154.  —Traitement  prophylactique  du  choléra ,  par 
Filhos.  —  Sur  l’épidémie  du  choléra,  par  Ar'an.  —  Question  de  contagion  du  cho¬ 
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gués  fils.  — Histoire  d’une  fièvre  muqueuse  grave  qui  a  régné  à  Ponlcvcs  en  1853, 
par  Légier. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  — N°  9.  Emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accou¬ 
chements,  par  Chrestien. 

Gazette  médicale  de  Toulouse,  novembre  1853.  —  Cliniques. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  1852-53,  11* livraison.  —  Érysi¬ 
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marche  ('es  crganopalhics  ,  par  Lwgey.  —  Faits  de  pathologie  et  de  thérapeutique  , 

•  par/?.  Vanoye. 

Annales  et  archives  de  médecine  belge  et  étrangère,  novembre  1853. — Extraits 
de  divers  journaux. 

Allgemeine  medicin  Central-Zeitung.  y.  Posner.  —  N°  101.  Les  établissements 
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.  Fourcroy,  llafiy,  successeur  de  Pallas  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  de  Saint- 
Pétersbourg). 

Arcihv  ]f.  Pathol.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  f.  Klin.  Medicin  ,  par  Virchow. 
VI*  vol.,  2*  cah.  —  Considérations  sur  la  théorie  de  la  percussion  (changement  que 
le  son  subit  par  sa  transmission  de  la  partie  du  corps  qui  a  été  percutée,  à  l’organe 
de  l’ouïe  de  l’observateur.  Sur  les  vibrations  des  plaques  droites  et  courbées  et  des 
couches  d’air  qui  les  avoisinent,  avec  des  expériences  et  application  des  résultats  de 
ces  expériences  sur  la  percussion  de  l’estomac  et  de  la  poitrine.  Recherches  sur  la 
pression  à  laquelle  l’air  et  le  tissu  pulmonaire  du  thorax  sont  exposés,  et  sur  son  in¬ 
fluence  sur  les  vibrations  des  parois  du  thorax),  p.  F.  Hoppe. — Sur  le  lupus  (grandes 
variétés  qu’il  offre,  causes,  traitement),  par  Oswald  Pohl,  chef  de  clin,  à  Greifswaltl. 

- —  Sur  l’empoisonnement  par  la  solaninc  (contestation  de  l’influence  toxique  de  la 
solanine  sur  les  animaux  nourris  de  pommes  de  terre),  par  le  doct.  Fraas  ,  directeur 
de  l’école  vélérin.  centrale  de  Munich.  — Sur  l’influence  de  la  digitaline  et  de  la  sec¬ 
tion  du  pneumo -gastrique  sur  la  sécrétion  de  l’urée  (d’après  des  expériences  sur  des 
lapins),  par  Siegmund.  —  Sur  le  cyanurin  et  la  chromalurie,  par  Virchow.  —  Cas 
d’albuminurie  et  chromalurie  intermittentes,  par  le  doct.  Dresslcr ,  à  Wurzbourg. — 
Les  chromatophores  de  la  grenouille,  par  Rud.  Virchow.  —  Suite  des  communica¬ 
tions  sur  la  présence  de  la  cellulose  végétale  chez  l’homme,  par  Virchow.  —  Corps 
amylacés  dans  le  ganglion  de  Casser ,  par  Luschka ,  prof,  à  Tubinguc. 

Deutsche  Klinik,  v.  Goeschen.  —  N°  52.  Sur  l’influence  de  la  picroloxine,  par  Falk, 
vingt-septième  expérience  (fin).  (Ce  poison  exerce  son  action  sur  les  organes  cen¬ 
traux  du  système  nerveux,  et  spécialement  sur  la  moelle  épinière ,  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  des  vaisseaux  sanguins  ,  sur  le  cœur  et  les  organes  de  la  respiration ,  sur 
les  glandes  et  les  membranes  muqueuses,  et  avant  tout  sur  les  glandes  salivaires.)  — 
Histoire  du  traitement  d’une  paralysio'  hystérique  très  rebelle  par  l’idiosomnambu- 
lismo  (guérison  complète),  observation  du  docteur  d.  lledenus ,  do  Dresde.  —  Cli¬ 
niques  de  Berlin. 

Medicinisciie  Zeitung  hcrausgcg.  v.  d.  Vcreinc  f.  Heiik.  in  Preusscn.  —  N°  51.  Rap¬ 
port  entre  l’inflammation  et  la  fièvre.  —  Malades  atteints  du  choléra  depuis  le  7  août 
jusqu’à  sa  cessation,  1405  sur  lesquels  4fi 3  guérisons. 

Neue  medic.-chirurg.  Zeitung  v.  Muenciien.  —  N*-'  49  et  50.  Analyse  des  tra- 
•  vaux  gynécologiques  (continuai.). 

Scumidt’s  Jahrbuecher,  4 854,  vol.  LXXXI.  —  N°  i.  Revues  analytiques. 

Zeistciirift  fuer  Klinische  Medicin,  von  Guensburg,  V'  vol.,  i,r  cahier _ Observ. 
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tin  dans  le  sang  ;  influence  du  sucre  sur  le  sang  ;  Recherches  sur  le  phénomène  de 
l’augmentation  du  sucre  dans  l'urine,  à  la  suite  de  l'irritation  des  racines  du  nerf 
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préservatrice  du  vaccin  est  temporaire  uniquement  parce  qu’on  ne  sc  sert  pas  du  vrai 
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fiés,  par  Ranieri.  —  Nouvelle  propriété  du  chlorure  d’argent,  par  Rallier  i.  —  Sur 
l’accouchement  provoqué,  par  Grossi.  —  Vertu  thérapeutique  des  eaux  do  Caslella- 
marc,  par  del  GiUdice.  —  Des  principaux  remèdes  contre  la  phthisie,  par  Mammi. 

Principes  fondamentaux  de  bionomie,  par  Piccirilli.  —  Cas  de  grossesse  extra-uté¬ 
rine  ,  par  de  Renzi.  —  De  l’action  médicale  relativement  aux  choses  objectives  et 
subjectives  (in  rapporto  aile  cose  obbiettive  ,  etc.)  sur  l’organisme,  par  Marisi. — 
Anévrysme  consécutif  aune  blessure  de  l’artère  acromiale,  par  di  Rocco.  —  Cas 
d’hydropisie  avec  caractères  d’intermittence,  par  Sanloli.  —  Anévrysme  traumatique 
de  l’artère  musculaire  superficielle,  par  Masciangio. 

Il  Raccoglitore  medico,  décembre  1853.  —  Deux  cas  d’hcrnioloinie  crurale  droite, 
par  G.  Madruzza. 

Gaceta  medica.  —  N°  35  (1).  —  Considérations  sur  l’hygiène  publique,  par  Fr.Mcn- 
dez- Alvaro. 

El  IIeraldo  medico.  —  N°  58.  Préparation  du  tarlrc  émétique  ;  emploi  du  sulfate 
d’antimoine  tribasique,  par  E.-S. — Catalepsie  guérie  par  le  magnétisme  animal  et  le 
galvanisme,  par  J.  de  Alarcon  y  Salcedo.  —  Du  mercure  en  nature  dans  la  hernie 
étranglée,  par  F.  Sepulveday  Lucio. 

El  Porvenir  medico.— N»4  49,  50  et  51.  Étal  des  vaccinations  pratiquées  dans  diverses 
localités  de  la  province  de  Santador,  par  J.  de  Rueda  y  Barada.  —  Clinique.  —  Sur 
les  eaux  de  Misana,  par  Suender.  —  Sur  la  phthisie  granuleuse  de  Bayle,  avec 
mélanosc,  par  Sanléro. 

La  Cronica  de  los  iiospitales. — N°  13.  Quelques  indications  sur  l’apparition  du 
choléra  à  Paris,  par  Villargoilia.  —  Tumeur  et  ulcération  scrofuleuse  du  cou;  gué¬ 
rison,  par  Capdevila. 

I  «ivres  nouveaux» 

Aperçu  d’une  organisation  médico-rurale  en  France,  par  le  doct.  Maugencst. 
Brocli.  in-8  de  40  pages.  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Mémoire  historique  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire,  par  le  docteur  Aug. 
Mercier .  Paris,  Lcnormant,  rue  de  Seine,  10,  broch.  in-8  de  104  p.  1  fr.  50 

Phonographie  a  pente  unique.  Nouveau  système  d’écriture  abrégée,  par  J. -J.  Thierr- 
mieg.  In-8°  de  88  p.  et  7  labl. 

Auswaiil  (noue)  Medieiniscli-Gerichll.-Gutachtcn,  hrsg.  v.  der  K.  wisscnschafll.  Dépu¬ 
tation  f.  das  Médicinal  Wcsen  (Rapports  médico-légaux).  2  fasc.  avec  ce  titre  : 
Zur  Gerichllichen  Psychologie,  v.  K.  IV.  Idler.  Gr.  in-8,  1854.  G  fr. 

La  Sifilizzatione  difesa,  ossia  Riposta  di  C.  Sperino  al  sig.  Prof.  F.  Freschi 
(Défense  de  la  syphilisation).  Broch.  in-8  de  G8  p.  Torino. 

(1)  Nous  n’avons  pas  reçu  le  n°  34  de  la  Gaceta  medica. 


Le  docteur  Deciiambue  a  rhonneur  de  prévenir  ses  confrères  qu’il  est 
chez  lui  tous  les  mardis  soir ,  à  partir  de  huit  heures  et  demie ,  pour  les 
affaires  du  journal. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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BUREAUX i 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

DI  VICTOR  MASSON 

Place  de  l’École-de-Médeoine. 


CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

ON  S’ABONNE 

chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 
messageries ,  et  par  l’envoi  d’un  bon  de  poste 
ou  d’un  mandat  sur  Paris. 


Tome  I. 


PARIS,  13  JANVIER  1854. 


N°  15. 


lABLÜ  BUS  MATIÈBSS  BIT  WSTMtSHQ. 


I.  Paris.  Question  de  l'unicité  de  la  syphilis.  —  Droit 
international  en  matière  de  science  (musée  de  Guy’s  hos¬ 
pital).  —  II.  Travaux  originaux.  Mémoire  sur  les 
ulcérations  et  la  perforation  du  gros  intestin,  survenant  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Sur  la  spécificité  de  la 
blennorrhagie  et  sur  le  traitement  de  la  blennorrhée.  — 
III.  Correspondance.  Lettre  de  M.  Venotà  M.  Diday. 


—  Réponse  de  M.  Follin.  —  IV.  Sociétés  savantes.  1 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Sur  les  phosphènes.  — 

—  Traitement  local  de  la  goutte  aiguë.  —  Cinq  cas  de 
guérison  d’épilepsie  idiopathique.  —  Observation  curieuse 
de  deux  cordons  ombilicaux  formant  entre  eux  un  double 
nœud.  —  Cas  d'ulcère  du  rectum  traité  par  la  simple 


incision  de  la  membrane  muqueuse .  —  Excision  de  l'ar-* 
ticulation  du  genou.  — VI.  Bibliographie.  Nouveau 
traité  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  phar¬ 
macie  vétérinaires.  —  VII.  Variétés.  —VIII.  Bulle¬ 
tin  des  journaux  et  des  livres. — IX.  Feuilleton. 


Paris,  ce  12  janvier  4  854. 

QUESTION  DE  L’UNICITÉ  DE  LA  SYPHILIS.  —  DROIT  INTER¬ 
NATIONAL  EN  MATIÈRE  DE  SCIENCE  (LE  MUSÉE  DE  GUï’s 
HOSPITAL,  A  LONDRES). 

Nous  publions ,  à  l’article  Correspondance  ,  une  lettre 
qui  nous  est  adressée,  sous  le  couvert  de  M.  Diday,  par 
M.  le  docteur  Vénot,  et  la  réponse  de  M.  Follin,  qu’elle  met 
directement  en  cause.  La  lettre  de  notre  confrère  de  Bor¬ 
deaux,  relative  à  Y  unicité  de  la  syphilis  et  motivée  par  une 
controverse  récemment  engagée  dans  la  presse,  fournit  un 
prétexte  naturel  aux  quelques  remarques  que  nous  avons  pro¬ 
mises  sur  le  même  sujet  (n’  14,  p.  200).  Mais  d’abord 
mettons  sous  les  yeux  du  lecteur  le  fait  qui  sert  d’aliment  à 
la  discussion.  C’est  une  observation  recueillie  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  le  service  de  M.  Vidal,  par  M.  Follin,  suppléant, 
et  publiée  par  le  Moniteur  des  hôpitaux,  sous  ce  titre  : 
Deux  chancres  indurés  a  trois  ans  d’intervalle  chez  le 

MÊME  INDIVIDU. 

Obs.  —  Dcborg...  (Adolphe),  âgé  de  trente-quatre  ans,  for¬ 
geron,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi 
(service  de  M.  Vidal),  salle  10,  n”  7,  le  14  octobre  1853. 


FEUILLETON. 

Van  Swieten,  sa  Vie  et  ses  Écrits  (1770)  (Ij. 

Gerhard  Van  Swieten  naquit  à  Leyde  le  7  mai  de  l’année  1700.  Issu 
d’une  illustre  et  ancienne  famille,  il  reçut  une  éducation  distinguée  ;  mais 
ayant  perdu  de  bonne  heure  ses  parents,  il  fut  confié  à  des  tuteurs,  qui, 
heureusement,  ne  contrarièrent  pas  le  désir  qu’il  avait  d’étudier  et  de 
s’instruire.  Dans  sa  seizième  année,  il  fut  envoyé  à  Louvain,  pour  s’y  livrer 
à  l’étude  de  la  philosophie  et  se  préparer  à  la  science  administrative.  Placé 
sur  ce  nouveau  terrain,  il  montra  toutes  les  dispositions  d’un  futur  savant, 
et  la  sécheresse  de  ses  études  ne  tarit  pas  les  brillantes  dispositions  de 
son  esprit.  Toutefois ,  ses  tendances  pour  les  sciences  naturelles  se  firent 
jour  d’une  manière  si  extraordinaire,  que  sa  vocation  fut  confirmée.  Il  se 
rangea  définitivement  parmi  les  disciples  de  l’illustre  Boerhaave. 

Ce  célèbre  médecin  ne  fut  pas  longtemps  sans  remarquer  son  disciple, 
et  il  l’honora  de  sa  confiance  la  plus  entière.  Ce  fut  avec  une  ardeur  que 

(I)  Cet  arliclc  commence,  sur  l’Allemagne  médicale  du  XVIII1  siècle,  une  série 
d’études  promise  à  la  Gazelle  hebdomadaire. 


Ce  malade  présente  un  vaste  chancre  induré,  siégeant  sur  la  portion 
dorsale  de  la  face  cutanée  du  prépuce.  Ce  chancre,  qui  est  en  voie  de 
réparation,  a  été  contracté  il  y  a  deux  mois  ;  il  est  large  comme  une  pièce 
d’un  franc,  et  le  fond  est  au  niveau  des  bords  ;  sa  base  donne  au  toucher 
la  sensation  d’une  dureté  élastique  caractéristique  qui  s’étend  à  toute  l’épais¬ 
seur  du  prépuce ,  et  forme  au  gland  une  espèce  de  demi-coque  cartila¬ 
gineuse;  un  phimosis  incomplet  est  la  conséquence  naturelle  de  cette  in¬ 
duration. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  l’ulcération  spécifique  sont  :  une 
adénopathie  inguinale  très  marquée  ,  une  syptiilide  érythémateuse  assez 
prononcée,  et  n’occupant  que  le  tronc,  enfin  un  engorgement  notable  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs.  Ce  malade  n’ayant  point  porté  son  atten¬ 
tion  vers  ces  derniers  symptômes,  on  ne  peut  préciser  quel  est  le  moment 
de  leur  début. 

Les  antécédents  du  malade  sont  les  suivants. 

En  1840  et  4814,  Deberg...  eut  deux  écoulements  qui  ne  furent  guéris 
qu’apres  plusieurs  mois  d’existence. 

En  1 850,  il  entra  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  11,  n°  5,  pour  y  être  soigné 
d’un  chancre  situé  sur  la  muqueuse  préputiale,  dans  un  point  qui  corres¬ 
pond  parfaitement  à  celui  qu’occupe  le  chancre  actuel.  Seulement  celui- 
ci  est  cutané,  tandis  que  l’autre  occupait  la  muqueuse.  Ce  dernier,  qui 
datait  de  quinze  jours,  était  dur  et  accompagné  de  tumeurs  non  suppu- 
rées  dans  les  aines.  Cinq  semaines  s’écoulèrent  avant  qu’il  fût  complè¬ 
tement  cicatrisé,  et  pendant  sept  semaines  le  malade  prit  des  mcrcu- 
riaux.  M.  Puclie,  qui  lui  donnait  alors  des  soins,  a  rédigé  sur  les 
circonstances  de  son  affection  la  note  suivante,  dans  laquelle  le  carac¬ 
tère  d’induration  du  premier  chancre  est  positivement  affirmé. 

« Chancre  induré.  —  Deberg...  (Adolphe),  âgé  de  trente  ans,  forgeron, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution,  est  entré  à 
l'hôpital  du  Midi,  salle  II,  n°’5,  le  12  septembre  1830.  Il  était  affecté  : 


Boerhaave  était  souvent  obligé  de  modérer,  que  Van  Swieten  se  mit  à  lire 
dans  leur  propre  langue  les  médecins  grecs ,  et  particulièrement  Hippo¬ 
crate  et  Galien.  Il  était  persuadé  qu’il  trouverait  chez  ces  grands  hommes 
les  modèles  qu’il  aurait  à  suivre,  et  que  les  préceptes  de  ses  maîtres  ac¬ 
tuels,  en  se  rattachant  à  cette  brillante  tradition  antique,  fourniraient  à 
son  esprit  des  éléments  nouveaux  de  connaissances  et  de  progrès.  Il 
concentra  enfin,  dans  ces  recherches  pénibles  et  laborieuses ,  toute  l’ac¬ 
tivité  de  son  esprit  ;  il  y  dépensa,  on  peut  le  dire,  toutes  les  forces  de  son 
âme.  Ce  travail  obstiné  sembla  briser,  pour  un  moment,  les  ressorts  de 
son  énergie  intellectuelle,  et  un  état  de  dépression  mélancolique  le  ré¬ 
duisit  à  l’impossibilité  de  continuer  ses  études  chéries.  Mais  heureusement 
pour  Van  Swieten,  il  était  doué  d'une  de  ces  natures  ardentes  et  sensibles 
qui  trouvent  dans  les  exercices  corporels ,  dans  l’influence  de  la  musique, 
et  surtout  dans  les  consolations  de  l’amitié ,  un  adoucissement  aux  péni¬ 
bles  travaux  de  l’esprit.  Lorsque,  sept  années  après  s’êtrë  attaché  à  son 
maître  bien  aimé,  il  reçut  le  grade  de  docteur  (1)  en  1725,  il  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  d’être  le  disciple  le  plus  assidu  de  Boerhaave  ;  il  le  suivit 

(I)  Sa  llièsc  inaugurale  a  pour  titre  :  De  oriente  fatried  et  efficacid  in  corpor 
humano. 
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1  "  d’un  chancre  térébrant  induré  de  l’impasse  du  prépuce  en  haut,  de 
seize  jours  (le  dernier  coït  remontait  à  quarante-six  jours)  ;  2°  d’un  gan¬ 
glion  engorgé  dans  la  région  inguinale  gauche,  de  quatre  jours.  Pas 
d’autres  symptômes  syphilitiques. 

»  Première  infection  chancreuse.  —  Antécédents  :  Deux  urétrites,  la 
dernière,  guérie  depuis  quatre  ans.  Ce  malade  était  un  peu  ivre  lorsqu’il 
a  contracté  son  chancre.  Traitement  nul. 

»  Traitement  à  l’hôpital.  —  Le  13  septembre,  coton  cardé  entre  le 
gland  et  le  prépuce  ;  lotions  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  étendu  de 
neuf  parties  d'eau  ;  cataplasmes  émollients  sur  la  verge,  qui  est  très 
tuméfiée;  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  centigrammes  :  une 
matin  et  soir  pendant  neuf  jours  (18  pilules).  —  Le  21,  suspendre  l’usage 
des  cataplasmes  ;  3  pilules  par  jour,  en  trois  doses,  à  Intervalles  égaux 
pendant  quatre  jours  (12  pilules).  —  Le  26,  gingivite  en  bas  ;  suspendre 
l’usage  des  pilules  ;  gargarisme  chlorhydrique,  bouteille  d’eau  de  Sed- 
litz.  — Le  30,  reprise  du  traitement;  2  pilules.  —  4  octobre,  3  pilules. 
—  Le  7,  4  pilules.  —  Le  10,  cautérisation  du  chancre.  —  Le  14,  nou¬ 
velle  gingivite,  mais  peu  intense  ;  suspendre  l’usage  des  pilules;  garga¬ 
risme  chlorhydrique,  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  —  Le  17,  pansement  à 
plat  du  chancre,  avec  une  bande  de  sparadrap  de  Vigo  cura  mercurio  ; 

2  pilules.  —  Le  2t,  3  pilules.  —  Le  24,  cicatrice  indurée  du  chancre  ; 
4  pilules.  —  Le  28,  le  malade  quitte  l’hôpital  avec  une  cicatrice  indurée  ; 

.  pendant  son  traitement,  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle  ne 
s’est  montré.  » 

En  lisant  la  polémique  engagée  par  M.  Ricord  sur  cette 
observation,  on  est  assez  surpris  de  voir  qu’elle  est  absolu¬ 
ment  sans  objet.  M.  Ricord,  écrivant  à  Y  Union  médicale, 
refuse  de  reconnaître  dans  la  publication  d’un  tel  fait 
«  l’amour  de  la  science,  la  recherche  froide  et  impartiale  de 
la  vérité  et  le  véritable  désir  d’instituer  de  saines  doctrines.  » 
Et,  en  même  temps,  moins  absolu  que  son  disciple  de  Bor¬ 
deaux,  il  se  défend  d’avoir  jamais  fait  de  l’unicité  de  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  autre  chose  qu’une  règle  très  générale, 
ouverte  aux  exceptions.  Bien  plus,  il  a  écrit  ceci  :  «  On  doit 
trouver  pour  la  syphilis,  quoique  bien  plus  rarement,  ce 
qu’on  trouve  pour  la  variole  et  pour  la  vaccine  :  la  disposi¬ 
tion  acquise  peut  s’atténuer  et  finir  par  s’éteindre.  Dans  le 
premier  cas ,  une  nouvelle  infection  générale  ,  devenue 
possible ,  produira  des  accidents  constitutionnels  modi¬ 
fiés...  Dans  le  second  cas,  une  infection  nouvelle  donnera 
lieu  à  la  reproduction  d'accidents  constitutionnels  à 
forme  et  à  succession  régulières  (1).  »  Ce  qui  signifie  très 
catégoriquement  qu’on  peut  avoir  la  vérole,  la  vérole  par¬ 
faite,  plusieurs  fois. 

Eh  bien,  il  faut  le  dire,  ce  procédé  bilatéral,  par  lequel  on 
admet,  d’un  côté,  la  possibilité  d’un  fait,  et  l’on  jette,  de 
l’autre,  le  discrédit  sur  tout  ce  qui  tend  à  démontrer  ce  fait, 

(1)  Compendium  de  médecine.  Noie  communiquée  par  M.  Ricord. 


à  l’hôpital  et  au  lit  des  malades  ;  il  fut  sou  préparateur  le  plus  intelligent, 
le  plus  laborieux  et  le  plus  zélé  :  la  mort  seule  brisa  les  liens  qui  attachaient 
le  disciple  à  son  maître,  sans  que  le  souvenir  des  rapports  qu’il  avait  eus 
avec  lui  s’effaçassent  de  son  âme  reconnaissante.  On  peut  dire,  sans 
exagération,  que  Van  Swieten  resta  pendant  vingt  ans  l’élève  de  Boer- 
liaave  (1). 

Van  Swieten  aimait  la  retraite ,  et  il  avait  en  cela  les  goûts  du  célèbre 
professeur  qu’il  appelait  son  ami  et  son  père.  Rien  n’était  capable  de  briser 
ses  habitudes  laborieuses,  ni  le  mariage  heureux  qu’il  contracta,  ni  ses 
nombreuses  occupations. 

Bientôt ,  le  bruit  de  son  mérite  s’étendit  au  loin  et  l’admiration  de 
l’Angleterre  vint  offrir  à  son  ambition,  s’il  avait  été  tourmenté  par  ce 
besoin,  les  perspectives  les  plus  brillantes.  11  préféra,  toutefois,  rester 
dans  sa  ville  natale ,  quoique  privé  de  toute  position  officielle,  et  rien  ne 
put  y  troubler  son  ardeur  pour  l’élude ,  pas  même  la  jalousie  de  ses  ad¬ 
versaires,  qui  ne  lui  fit  pas  défaut.  La  liaîne  qu’ils  semblèrent  lui  avoir 
vouée,  les  persécutions  qu’ils  lui  suscitèrent,  ne  firent  même  que  donner 
Une  impulsion  nouvelle  à  son  goût  pour  le  travail.  Le  premier  volume  de 

(f)Rara  ccrtc  fclicilatc  milii  conligit,  forlc  unico  viginti  fcrc  onnonim  sjmliomngni 
'Boerliaviiinsliliihonikus  fine.  (P nef.  ai l  Commentar.) 


crée  à  ceux  qui  n’ont  pas  en  ces  matières  la  foi  du  charbon¬ 
nier  une  position  véritablement  inacceptable.  On  voudrait 
savoir  au  juste  où  s’arrêtent  les  prétentions  de  la  doctrine. 
Si,  comme  elle  l’assure,  elle  ne  repousse  pas  les  exceptions, 
que  n’accepte-t-elle  de  bonne  grâce  celle  qu’on  lui  présente  ? 
L’observateur  manque-t-il  d’autorité,  d’habileté,  de  circon¬ 
spection  ?  Ce  n’est  pas  ce  qu’on  pense  généralement  de  l’ho¬ 
norable  M.  Follin.  Il  est  bien  jeune,  dit  M.  Ricord!  il  n’a 
guère  passé  qu’une  quinzaine  de  jours  à  l’hôpital  du  Midi  ! 
Petite  raison  en  toute  circonstance;  raison  inapplicable 
dans  l’espèce.  En  effet,  pour  que  la  doctrine  ne  soit  pas  en¬ 
tamée  par  la  succession  de  phénomènes  décrite  plus  haut,  il 
faut  qu’une  erreur  de  diagnostic  ait  été  commise  et  que  celte 
erreur  porte,  non  sur  le  second  chancre,  mais  sur  le  premier. 
Et  M.  Ricord  déclare  en  effet  que  le  second  chancre,  suivi 
de  syphilides,  est  parfaitement  classique.  Mais  qui  a  observé, 
décrit ,  le  premier  chancre  ?  qui  l’a  pris  et  le  tient  encore 
pour  chancre  induré  ?  Est-ce  M.  Follin,  le  novice?  Non  ; 
c’est  M.  Puche,  dont  la  maturité  est  incontestable,  médecin 
depuis  trente  ans,  et  qui  doit  connaître  tous  les  recoins  de 
l’hôpital  du  Midi  ;  M.  Puche ,  un  partisan  déclaré  de  l’uni¬ 
cité  ,  à  qui  l’évidence  seule  pouvait  arracher  l’aveu  d’une 
exception.  En  vain  se  rejette-t-on  sur  les  difficultés  que 
peuvent  apporter  au  diagnostic  certaines  particularités  de 
la  lésion  locale  ;  en  vain  M.  Ricord  allègue-t-il  la  forme 
du  premier  chancre ,  la  limitation  de  l’adénite  inguinale 
à  un  seul  ganglion ,  et  M.  Yénot  les  diverses  conditions 
susceptibles  de  donner  à  une  ulcération  consécutive  les  ap¬ 
parences  du  chancre  primitif.  La  galerie,  pour  parler  connue 
le  chirurgien  de  l’hospice  Saint-Jean,  la  galerie  s’inquiète 
d’apparences  assez  fallacieuses  pour  tromperies  syphiliogra- 
phes  les  plus  expérimentés,  et  se  demande  si  elles  ne  sont 
entrées  pour  rien  dans  la  constitution  des  règles  générales, 
lois  ou  décrets,  comme  on  s’exprime  suivant  la  circonstance. 

Nous  l’avons  dit  avec  plaisir  quand  l’occasion  s’en  est  pré¬ 
sentée  :  M.  Ricord  a  répandu  de  vives  lumières  sur  le  sujet 
auquel  il  a  consacré  l’ingénieuse  activité  de  son  esprit.  Il  y  a 
introduit  un  ordre  qui  est  loin  d’être  arbitraire,  et  qui  ne 
pèche  que  par  excès  de  rigueur.  Les  services  qu’il  a  rendus 
sont  donc  considérables  ;  ce  n’est  pas  nous  qui  les  mécon¬ 
naîtrons.  Mais  son  tort  est  de  ne  s’être  pas  corrigé  à  temps 
du  défaut  qu’il  reproche  à  M.  Follin,  et  de  conserver  une 
juvénilité  manifeste  dans  ses  croyances  et  ses  prétentions 
scientifiques.  Il  a  plus  tort  encore  de  supposer,  comme  il  le 
fait  dans  une  de  ses  lettres  à  M.  Follin,  qu’il  y  a  des  gens 


ses  Commentaires  parut  en  1742,  et  le  deuxième  était  à  peine  terminé, 
que  l’attention  de  l’impératrice  Marie-Thérèse  se  fixa  sur  lui ,  et  que  cette 
illustre  souveraine  l’investit  de  toute  sa  confiance  en  l’appelant  à  Vienne 
pour  y  soigner  la  santé  de  l’archiduchesse  sa  fille. 

C’est  en  1 743  que  Van  Swieten  se  rendit  à  Vienne.  Et,  à  peine  installé 
dans  cette  capitale,  tous  ses  efforts  convergèrent  vers  le  but  qu’il  sut 
glorieusement  remplir,  en  répondant  à  la  confiance  de  son  illustre  protec¬ 
trice  et  en  devenant,  on  peut  le  dire,  l’âme  de  ses  projets  de  réforme. 
Des  circonstances  déplorables  semblaient  avoir  entravé  en  Autriche  la 
marche  des  sciences,  et  ce  grand  empire  était  éclipsé,  sous  le  rapport  du 
progrès  intellectuel,  par  plusieurs  Etats  secondaires  du  Nord  de  l’Europe. 
Tandis  que  l’Allemagne ,  la  France ,  l’Angleterre  et  la  Hollande  mar¬ 
chaient  à  grands  pas  vers  une  ère  nouvelle  de  rénovation  scientifique  , 
l’Autriche  semblait  présenter  une  résistance  inerte  à  tout  élément  de 
progrès.  Les  positions  scientifiques  les  plus  importantes  y  étaient  enva¬ 
hies  par  des  hommes  obscurs  et  retardataires.  Les  efforts  mêmes  des  em¬ 
pereurs  Léopold  et  Charles  n’avaient  abouti  qu’à  répandre  un  peu  de 
lumière  dans  les  parties  éloignées  de  leur  empire,  et  le  seul  homme 
important  dans  la  science  était  alors  Garelli ,  le  médecin  et  le  confident 
de  Charles  VI. 
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décidés  à  voir  blanc  quand  il  voit  noir.  La  vérité  est  que  ce 
sont  ses  disciples  eux-mêmes  qui  ont  fait  les  plus  irréparables 
brèches  aux  dogmes  principaux  de  sa  doctrine.  Et  puisque 
M.  Yênot  associe  à  l’absolutisme  de  son  opinion  un  savant 
collaborateur  de  ce  journal,  nous  lui  rappellerons  que 
M.  Diday,  inébranlable  jusqu’à  présent,  autant  que  nous  pou¬ 
vons  croire,  sur  l’unicité  de  la  diathèse  syphilitique,  a  plus 
d’une  fois  donné  témoignage  de  son  respect  pour  le  droit 
d’examen,  en  se  séparant  de  son  ancien  maître  sur  des  points 
essentiels.  M.  Diday,  par  exemple,  est  convaincu  que  cer¬ 
tains  chancres  non  indurés  peuvent  donner  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle;  de  sorte  que  les  objections  tirées  des  caractères 
extérieurs  du  premier  chancre  chez  le  malade  de  M.  Follin, 
non  plus  que  les  avertissements  de  M.  Venol  sur  la  fausse 
induration,  ne  doivent  le  toucher  que  médiocrement.  M.  Di¬ 
day  ne  croit  plus  ou  n’a  jamais  cru  à  la  non-conlagiona- 
bilité  des  accidents  secondaires,  à  telles  enseignes  qu’il  vient 
d’être  couronné,  pour  cela  même,  par  une  société  dont 
M.  Yenot  fait  partie,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 
M.  Diday  n’accorde  pas  que  le  pus  chancreux  soit  fatalement 
inoculable,  puisqu’il  admet  l’état  réfractaire  après  des  inser¬ 
tions  répétées  de  virus...  Mais,  sur  tout  cela,  notre  ami 
prendra  sans  doute  la  parole  en  temps  et  lieu. 

A.  Deciiambre. 


Le  Moniteur  des  hôpitaux  renferme  la  narration  d’un 
fait  que  nous  croyons  devoir  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs. 

M.  Deville,  ancien  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  été,  par  suite  des  événements  politiques, 
forcé  de  quitter  la  France,  et  il  est  allé  s’établir  à  Londres. 
Doué  d’une  activité  scientifique  peu  commune,  notre  confrère 
a  profité  de  son  exil  pour  étudier  à  fond  l’état  actuel  de  la 
chirurgie  en  Angleterre,  et  il  a  publié  sur  ce  sujet,  dans  les 
journaux  français,  une  série  d’articles  que  le  public  a  ac¬ 
cueillis  avec  faveur. 

Il  puisait  à  une  double  source  les  matériaux  de  ses  articles. 
Il  suivait  assidûment  les  visites  des  hôpitaux  et  explorait 
attentivement  les  nombreux  musées  d’anatomie  pathologique 
de  Londres.  Cela  durait  depuis  plus  de  quinze  mois,  lors¬ 
qu’un  matin,  s’étant  présenté  comme  d’habitude  à  la  porte 


La  connaissance  des  écrits  d’un  homme  célèbre  peut  difficilement  se 
séparer  de  ses  aclcs;et  si  l’on  suitYan  Swieten  sur  le  terrain  où  sonactivité 
va  se  déployer  d’une  manière  si  féconde  ,  nous  serons  initiés  au  génie  de 
cet  illustre  médecin.  Ses  débuts  dans  le  professorat  furent  des  plus  écla¬ 
tants,  et  ses  leçons  publiques  sur  les  institutions  de  Boerhaave  atti¬ 
rèrent  de  nombreux  auditeurs.  Ce  fut ,  sous  ces  heureux  auspices ,  que 
Yan  Swieten  fut  appelé  à  la  haute  direction  des  études  médicales  en  Au¬ 
triche.  Il  déploya,  dans  cette  tâche  importante  ,  toutes  les  ressources  de 
son  esprit  ;  il  sut  éviter  tous  les  dangers  inhérents  à  cette  brillante  po - 

On  peut  dire  que  Yan  Swieten,  administrateur,  eut  la  conscience  com¬ 
plète  et  entière  de  ses  nouvelles  destinées.  Conservateur  éclairé  du  dépôt 
sacré  commis  à  ses  soins,  il  étendit  en  tous  lieux  1  influence  salutaire  de  la 
science,  et  de  royales  faveurs  n’obscurcirent  jamais  son  intelligence  au 
point  de  lui  faire  oublier  que  le  protecteur  des  savants  était  en  même 
temps  et  leur  ami  et  le  modèle  qu'ils  avaient  à  suivre,  bans  un  âge 
avancé,  on  le  vit  encore,  avec  une  ardeur  extrême,  se  livrer  à  l'étude  de 
l’arabe  et  du  hongrois  et  perfectionner  ses  connaissances  dans  les 
sciences  naturelles  et  dans  les  mathématiques. 

Comment  une  vie  si  active  et  si  bien  remplie  n’aurait-elle  pas  réagi 


du  musée  de  Guy’ s  Hospital,  il  s’en  est  vu  refuser  l’entrée. 
.Ses  réclamations  auprès  des  chirurgiens  n’ont  abouti  qu’à 
lui  faire  obtenir  un  billet  imprimé  valable  pour  une  fois  seu- 
.  lement  ! 

L’administration  de  l’hôpital  a  donné  pour  prétexte  que 
M.  Deville  avait  dessiné  quelques  unes  des  pièces  du  musée. 
M.  Deville  ayant  annoncé  dans  les  journaux  anglais  (M edical 
Times,  27  août  1853,  n°  1G5,  p.  232)  que  ce  prétexte  était 
illusoire,  attendu  qu'il  ne  sait  pas  dessiner,  Guy’s  Hospita- 
n’a  rien  répondu,  mais  il  a  maintenu  sa  décision. 

Des  renseignements  directs  nous  sont  parvenus  sur  les 
causes  de  cette  expulsion.  Chacun  a  deviné  qu’à  côté  du  ridi¬ 
cule  prétexte  inventé  par  les  administrateurs  de  Guy’s  Hos¬ 
pital,  il  y  avait  un  motif  véritable  que  l’on  n’a  pas  cru 
devoir  alléguer.  Ce  motif,  ou  plutôt  ces  motifs,  nous  les  con¬ 
naissons,  et  si  l’on  nous  y  poussait,  nous  serions  en  mesure 
de  les  dire.  Nous  nous  bornerons  à  affirmer  aujourd’hui  que 
JI.  Deville  n’a  transgressé  aucun  des  articles  du  règlement  du 
musée.  Cela  suffit  pour  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Cela  suffit,  disons-nous;  nous  ajouterions  presque  que 
cela  n’est  pas  nécessaire.  Car  même,  en  admettant,  —  ce  que 
nous  n’admettons  pas,  et  ce  qu’on  n’eût  pas  manqué  de  dire 
si  cela  eût  été  vrai,  —  môme  en  admettant,  disons-nous,  que 
M.  Deville  eût  manqué  à  quelques-uns  des  usages  du  pays  où 
il  est  obligé  de  vivre,  nous  protesterions  encore  contre  une 
mesure  qui  ne  nous  semble  pas  compatible  avec  l’état  actuel 
de  la  civilisation  en  Angleterre. 

Au  point  de  vue  de  la  loi,  nous  reconnaissons  volon¬ 
tiers  que  l'administration  de  Guy’s  Hospital  n’a  pas  dépassé 
ses  pouvoirs.  Les  hôpitaux  anglais  et  les  musées  qui  en  dé¬ 
pendent  appartiennent  à  des  associations  particulières,  et 
comme  tels,  ils  peuvent  être  capricieusement  interdits  à  telle 
ou  telle  personne,  sans  que  l’on  puisse  élever  à  cet  égard 
aucune  réclamation  légale. 

Mais,  au  point  de  vue  plus  élevé  des  droits  de  la  science, 
nous  prétendons  qu’un  établissement  de  cette  nature  doit  être 
ouvert  indistinctement  à  tous  ceux,  étrangers  ou  indigènes, 
qui  viennent  y  chercher  des  lumières.  Nous  prétendons  en 
particulier  que  le  musée  de  Guy’s  Hospital  n’appartient  pas 
à  quelques  individus  transitoires,  qui  sont  payés  pour  l’admi¬ 
nistrer,  comme  leurs  prédécesseurs  l’ont  été,  comme  leurs 
successeurs  le  seront.  Ces  messieurs  croient-ils,  par  exemple, 
qu’ils  auraient  le  droit  de  vendre  les  pièces  de  leur  musée? 
Evidemment  non;  et  s’ils  ne  peuvent  pas  les  vendre,  c’est 
qu’elles  ne  sont  pas  à  eux  ;  et  si  elles  ne  sont  pas  à  eux,  c’est 


d’une  manière  heureuse  sur  les  destinées  scientifiques  de  l’Autriche  et 
sur  la  réalisation  des  plans  si  chers  à  la  grande  impératrice  Marie-Thé¬ 
rèse  ?  Oublions  pour  un  moment  le  médecin  de  cette  femme  illustre,  et 
arrêtons-nous  sur  le  ministre  intelligent  de  ses  pensées  réformatrices.  Le 
mouvement  intellectuel  est  désormais  donné,  et  Yan  Swieten  va  le  diriger 
dans  le  sens  de  scs  applications  les  plus  fécondes.  Rien  ne  peut  détourner 
son  activité  intellectuelle  de  l'accomplissement  des  nouveaux  devoirs  qui 
lui  sont  imposés.  Le  médecin  intime  de  l’impératrice  et  de  la  cour,  le 
professeur,  que  ses  obligations  de  chaque  jour  appellent  au  lit  des  malades 
et  au  soin  d’instruire  ses  nombreux  auditeurs,  présidera  avec  la  plus 
grande  assiduité  l’Académie  de  médecine,  dirigera  la  bibliothèque  qu’il  a 
contribué  à  fonder,  remplira  les  hautes  et  difficiles  fonctions  de  la  cen¬ 
sure,  inspectera  non  seulement  les  études  médicales  dans  toute  l’étendue 
de  l’empire  ;  mais  à  ses  immenses  attributions  il  réunira  encore  la  sur¬ 
veillance  et  l’organisation  des  sciences  naturelles  et  des  sciences  mathé¬ 
matiques  dans  les  facultés  de  philosophie.  Ces  soins  si  assidus,  Yan  Swie¬ 
ten  les  remplit  jusqu’à  un  âge  avancé;  mais  en  l’année  1772,  ses  forces 
commencèrent  à  faiblir,  et  une  affection  gangréneuse  de  la  cuisse  1  em¬ 
porta  dans  le  mois  de  juin  de  cette  même  année.  Il  mourut  a  Schœn- 
brunn,  et  sa  mort,  dit  le  docteur  liecker,  auquel  nous  empruntons.ee» 
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qu’elles  ne  sont  à  personne  ;  et  si  elles  ne  sont  à  personne, 
enfin,  c’est  qu’elles  sont  à  tout  le  monde. 

Elles  sont  à  tous  ceux  qui,  ayant  lu  dans  les  livres  ou  dans 
les  journaux  la  description  de  ces  pièces,  éprouvent  le  désir 
de  vérifier  l’exactitude  de  cette  description.  Elles  sont  à  tous 
ceux  qui,  ayant  entrepris  quelque  travail  utile,  ont  besoin, 
pour  compléter  leur  œuvre,  de  connaître  les  faits  analogues 
et  non  publiés  qui  ont  été  recueillis  jusqu’à  eux.  ■ —  Elles 
sont  en  un  mot  à  tous  ceux,  quels  qu’ils  soient,  qui  deman¬ 
dent  à  s’en  servir,  dans  un  but  scientifique,  à  la  condition 
pour  eux  de  ne  rien  détériorer. 

Quant  à  la  prétention  d’empêcher  les  visiteurs  de  prendre 
des  croquis,  ce  n’est  pas  en  Angleterre  seulement  qu’elle 
existe,  on  la  retrouve  encore  dans  plusieurs  autres  contrées 
étrangères.  Mais  nous  le  déclarons,  nous  rougirions  de  honte 
si  nous  apprenions  jamais  que  pareille  prétention  se  fût  ma¬ 
nifestée  dans  notre  pays. 

•  Tous  les  lecteurs  français  nous  ont  déjà  compris,  et  ont 
joint  leur  protestation  à  la  nôtre.  Nous  ne  savons  pas  quel  est 
en  Angleterre  l’état  des  esprits  sur  ces  questions  de  droit 
scientifique.  Mais  nous  faisons  appel  au  souvenir  et  à  la  bonne 
foi  de  tous  ceux  de  nos  confrères  d’outre-Manche  qui  sont 
venus,  et  le  nombre  en  est  bien  grand,  puiser  à  ces  larges 
sources  d’instruction  que  la  France  ouvre  si  généreusement 
aux  étrangers. 

Lorsqu’un  médecin  ou  un  étudiant  étranger  arrive  à  Paris, 
il  lui  suffit  d’exhiber  son  diplôme  ou  son  passeport,  —  le  plus 
souvent,  cette  formalité  n’est  pas  même  nécessaire,  —  pour 
jouir  immédiatement  et  gratuitement  de  tous  les  droits  con¬ 
férés  par  l’administration  aux  étudiants  et  aux  médecins 
nationaux.  Les  cours,  les  hôpitaux,  les  musées,  les  biblio¬ 
thèques  lui  sont  ouverts  gratis  ;  on  l’admet  dans  les  salles 
officielles  de  dissection  aux  mêmes  conditions  que  s’il  était 
Français,  au  risque  même  de  lui  donner  une  place  que  l’on 
sera  obligé  plus  tard  de  refuser  à  un  étudiant  indigène, — car 
l’espace  et  les  cadavres  manquent  à  l’école  pratique  et  ne 
suffisent  pas  toujours  aux  besoins  de  la  foule  qui  s’y  presse. 
En  échange  de  tous  ces  avantages,  que  demande-t-on  à  l’étu¬ 
diant  étranger?  Rien,  absolument  rien.  L’étudiant  français 
est  loin  de  jouir  du  même  hénéti'ce;  il  dépose  chaque  année 
200  francs  dans  la  caisse  de  la  Faculté,  où  l’étranger  ne 
dépose  pas  un  centime.  L’entrée  des  cours,  des  musées,  de 
la  bibliothèque  n’est  donc  réellement  gratuite  que  pour  ce 
dernier.  Quant  à  l’entrée  des  hôpitaux,  il  semble,  au  premier 
abord,  qu’elle  soit  gratuite  pour  tout  le  monde.  Qu’on  se 


détrompe  pourtant,  car  cette  gratuité  n’ existe  pas  pour  l’étu¬ 
diant  français.  Ce  n’est  pas  de  sa  bourse  qu’il  paie,  il  est 
vrai,  mais  c’est  de  sa  personne.  11  faut  que  pendant  une  an¬ 
née  entière,  sans  interruption  aucune,  il  consacre  toutes  ses 
matinées  et  une  partie  de  ses  soirées  à  la  besogne  fort  peu 
instructive  d’appliquer  des  sangsues  et  des  cataplasmes,  ou 
de  panser  les  sétons  et  les  vésicatoires  dans  un  service  d’hô¬ 
pital;  s’il  ne  s’acquitte  pas  exactement  de  ce  stage,  on  le  prive 
du  droit  de  prendre  ses  inscriptions  et  de  passer  ses  examens. 
Qu’à  cette  condition,  les  portes  des  hôpitaux  lui  soient  ou¬ 
vertes,  c’est  un  privilège  qu’il  a  bien  gagné  par  son  travail 
et  par  les  services  qu’il  a  rendus.  Dès  lors  on  s’attend  peut- 
être  à  apprendre  que  l’étranger  n’est  admis  dans  les  salles 
d’hôpital  que  par  une  faveur  spéciale,  transitoire  et  révo¬ 
cable.  Non,  ce  privilège  que  le  Français  acquiert  à  la  sueur 
de  son  front,  est  accordé  gratuitement  à  l’étranger  comme  un 
droit  imprescriptible  et  inaliénable. 

C’est-à-dire  que  l’administration  française,  obligée  de  pré¬ 
lever  sur  les  étudiants  de  notre  pays  des  impôts  de  diverse 
nature,  accorde  l’instruction  généreusement  et  libéralement 
aux  étrangers  sans  rien  leur  demander  en  échange,  de  telle 
sorte  que  pour  jouir  dans  toute  leur  plénitude  des  bénéfices 
de  l’instruction  médicale  à  Paris,  il  y  a  tout  avantage  à  né 
pas  être  Français. 

A  Dieu  ne  plaise  que  l’on  prenne  ceci  pour  un  reproche  ou 
qu’on  y  voie  le  moindre  regret.  Nous  sommes  heureux  et 
fier  de  vivre  dans  un  pays  qui  octroie  si  magnifiquement 
l’hospitalité  scientifique.  —  A  Dieu  ne  plaise  encore  que  nous 
considérions  les  étrangers  qui  ont  profité,  et  qui  profitent 
sans  cesse  de  cette  hospitalité,  comme  responsables  des 
petitesses  ou  des  caprices  de  l’administration  de  Guy’s  Hos¬ 
pital.  Mais  il  était  nécessaire  pourtant  de  tracer  le  tableau 
qui  précède,  pour  montrer,  par  ce  simple  contraste,  com¬ 
bien  l’affaire  de  Guy’s  Hospital  est  en  opposition  avec  les 
plus  simples  notions  de  la  justice  générale. 

Et  maintenant  qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  quelques 
mots,  non  pas  au  treasurer,  ni  au  steward,  ni  aux  autres 
personnages  plus  ou  moins  bureaucratiques  qui  administrent 
l’hôpital  de  Guy,  mais  à  MM.  les  chirurgiens  de  cet  hôpital, 
qui  sont  des  hommes  de  science,  et  capables  comme  tels  de 
comprendre  qu’il  y  a  des  droits  supérieurs  aux  articles  tra- 
cassiers  de  leur  règlement. 

Il  eût  dépendu  de  ces  messieurs,  il  eût  même  dépendu 
d’un  seul  d’entre  eux  peut-être,  d’empêcher  la  production 
de  ce  fait  regrettable.  Nous  voulons  bien  croire  qu’ils  n’en 


détails,  fut  regardée  comme  une  calamité  publique.  Il  fut  pleuré  non 
seulement  par  l’impératrice,  mais  par  des  milliers  d’individus  qui  hono¬ 
raient  en  lui  le  savant  dont  la  médecine  était  Hère,  et  l’homme  bienfai¬ 
sant  dont  le  coeur  ne  fut  jamais  fermé  anx  douleurs  de  ses  semblables. 

La  lutte  que  les  hommes  de  génie  ont  eu  à  soutenir  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  lieux  contre  la  médiocrité  jalouse  et  routinière 
n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  intéressants  à  étudier  de  l’existence  de 
ces  mêmes  hommes.  Le  lecteur  nous  saura  gré  de  suivre  un  instant  Van 
Swicten  sur  le  terrain  de  cette  lutte  ;  et  si  la  foi  qui  n’agit  point  n’est  pas 
une  foi  sincère,  ainsi  en  est-il  de  la  science,  qui  se  résumerait  dans  la 
stérile  contemplation  de  la  vérité,  sans  application  aucune  des  éléments 
qui  la  constituent,  aiix  progrès  intellectuels,  physiques  et  moraux  de 
l’humanité. 

Van  Swieten  était  un  savant  dansla  haute  acception  de  ce  mot;  il  aimait 
la  science  à  laquelle  il  se  consacra  corps  et  âme.  11  en  fut,  dit  un  de  scs 
admirateurs,  l’amant  fidèle,  sans  que  les  séductions  de  la  grandeur  fussent 
capables  de  ternir  son  amour,  sans  que  les  occupations  les  plus  nombreuses 
le  détournassent  de  ce  culte  que,  dans  sa  conscience  de  chrétien,  il 
élevait  à  la  hauteur  d’un  devoir  religieux  à  remplir. 

Inaccessible  à  la  jalousie,  le  but  suprême  de  cette  intelligence  d’élite 


qui  savait  agrandir  la  sphère  la  plus  pure  par  un  dévouement  sans  borne 
aux  intérêts  professionnels  de  son  art,  fut  de  faire  rayonner  dans  tous  les 
cœurs  la  plus  noble,  la  plus  louable  des  émulations.  Admirable  position 
des  hommes  scientifiques  quand  ils  savent  la  comprendre  !  Leur  influence 
est  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  haut  placés;  les  vérités  qu’ils 
enseignent  pénètrent  d’autant  plus  vivement  dans  les  cœurs,  vivifient 
d’autant  mieux  les  intelligences,  qu’on  les  connaît  plus  détachés  des 
intérêts  matériels,  et  plus  exempts  des  misérables  jalousies  et  des  stériles 
tracasseries  qui  ont  empoisonné  l’existence  de  tant  d’hommes  intelligents, 
et  tari  à  leur  source  les  plus  légitimes  influences. 

Semblable  sous  ce  rapport  à  Boerhaave,  Van  Swieten  poussait  le  culte 
de  la  vérité  jusqu’au  rigorisme.  Il  poursuivait  l’esprit  de  mensonge  par¬ 
tout  où  il  le  rencontrait,  et  quiconque  étudie  l’histoire  de  l’école  de 
Vienne  reconnaîtra  que  cet  amour  de  la  vérité  plane  comme  une  lumière 
bienfaisante  et  pure  sur  les  tendances  scientifiques  de  cette  admirable 
école.  On  peut  dire  que,  pénétré  de  sa  mission,  l’illustre  fondateur  de 
cette  école  savait  imposer  aux  autres  les  vérités  qu’il  pratiquait  lui-mème. 
Ennemi  du  luxe  et  des  divertissements  fastueux,  il  pensait,  non  sans 
raison,  que  le  médecin  doit  retremper  son  esprit  et  son  cœur  dans  la 
contemplation  de  la  vérité  et  dans  l’amour  de  la  solitude.  Il  savait  parfai- 
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sont  pas  les  auteurs,  mais  dès  le  moment  que,  prévenus  de 
cette  injustice,  ils  ne  s’y  sont  pas  opposés,  ils  en  sont  en  partie 
responsables  devant  le  monde  scientifique.  Ils  ont  perdu  de 
vue  cet  axiome  que  n’oublie  jamais  le  véritable  savant  :  c’est 
que  la  science  est  cosmopolite,  et  que  tous  ceux  qui  la  cul¬ 
tivent  sérieusement  se  doivent  mutuellement  appui  et  secours. 
Ce  qui  est  juste  dans  l’état  ordinaire  des  choses,  devient  un 
impérieux  devoir  quand  il  s’agit  d’un  confrère  étranger. 
Lorsque  ce  confrère  a  une  valeur  reconnue,  lorsqu’il  a  voué 
sa  vie  à  l’étude,  et  lorsqu’il  en  donne  par  ses  écrits  des 
preuves  multipliées,  mettre  une  entrave  à  ses  travaux  est 
déjà  un  délit  de  lèse-science  ;  mais  lorsque  de  plus  ce  con¬ 
frère  est  frappé  par  le  malheur,  banni  de  sa  pairie,  et  que, 
malgré  l’exil  et  la  pauvreté,  il  continue  héroïquement  à  vivre 
pour  la  science,  au  lieu  de  chercher  dans  la  clientèle  une 
fortune  facile,  ceux  qui  lui  ferment  les  voies  de  l’étude  com¬ 
mettent  un  acte  que  nous  nous  dispensons  de  qualifier,  et 
dont  la  conscience  de  nos  lecteurs  a  déjà  fait  justice. 

•-  Paul  Broca, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


13. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  INTERNE.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
ET  SÉMÉIOLOGIE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  ULCÉRATIONS  ET  LA  PERFORATION  DU  GROS 
INTESTIN  SURVENANT  A  LA  SUITE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 
par  le  docteur  Leudet. 

Il  n’est  pas  très  rare ,  à  la  suite  île  fièvres  typhoïdes  ,  lorsque 
déjà  les  symptômes  aigus  ont  complètement  disparu,  parfois  môme 
lorsque  la  convalescence  a  commencé,  de  voir  les  malades  demeu¬ 
rer  dans  un  état  d’affaiblissement  prolongé ,  ou  même  après  un 
commencement  de  convalescence ,  offrir,  comme  oïl  le  dit ,  les 
signes  d’une  rechute.  Quelquefois  à  ces  symptômes  d’adynamie 
vient  se  joindre  une  diarrhée  d’abord  peu  abondante ,  puis  pro- 
gressivenient  croissante  ;  dans  d’autres  cas ,  au  contraire  ,  cette 
diarrhée  fait  complètement  défaut. 

Ces  phénomènes ,  fort  graves ,  comme  on  pourra  le  voir  par  la 
suite  de  ce  travail,  n’ont  pas  peut-être  attiré  suffisamment  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  ,  et  cependant  ils  ne  manquent  pas  d’intérêt 
pratique  ;  en  effet,  tout  le  danger  de  la  fièvre  typhoïde  ne  réside 
pas  à  beaucoup  près  dans  les  lésions  de  l’intestin  grêle,  dans  leur 


tement  faire  la  différence  d’une  vie  remplie  par  le  travail,  et  celle  de  ces 
existences  fébriles  qui  s’imaginent  pouvoir  impunément  marier  le  travail 
de  l’esprit  avec  les  stériles  et  fatigantes  exigences  des  plaisirs  du  monde. 

Aussi  longtemps  que  dura  l’influence  de  Van  Swieten,  et  cette  influence 
ne  cessa  qu’avec  sa  vie  ,  toutes  les  tentatives  de  la  médiocrité  vinrent 
échouer  dans  leur  but  d’envahir  les  positions  médicales.-  Il  était,  sous  ce 
rapport,  d’une  rigidité  que  rien  ne  pouvait  fléchir;  il  ne  tenait  pas  à  s’en¬ 
tourer  de  créatures  dont  il  n’avait  pas  besoin  ;  et  son  devoir  le  plus 
impérieux  et  le  plus  sacré  lui  dictait  une  ligne  de  conduite  qui  assurait 
l’avenir  des  institutions  qu’il  avait  été  appelé  à  fonder.'  Mille  témoignages 
des  plus  respectables  attestent  combien  les  médecins  sortis  de  l’école  de 
Van  Swieten  tenaient  à  honneur  de  propager  dans  toutes  les  parties  de 
l’empire  les  principes  qu’ils  y  avaient  puisés. 

La  création  médicale  la  plus  utile,  incontestablement,  pour  l’école  de 
Vienne,  fut  celle  de  l’enseignement  clinique.  Cette  création  se  liait  aux 
traditions  que  Van  Swieten  avait  apportées  de  Leyde  ,  et  il  était ,  ainsi 
que  son  maître,  pénétré  de  cette  vérité  :  que  les  sciences  naturelles  ne 
doivent  pas  seulement  être  étudiées,  mais  pratiquées.  Les  services  que 
Van  Swieten  et  Boerhaave  rendirent  sous  ce  rapport  à  la  science  ,  sont 
d’autant  plus  dignes  de  fixer  l’attention  contemporaine,  que  l’enseigne¬ 


cicatrisation  incomplète  ,  dans  les  perforations  de  cette  partie  du 
tube  digestif,  ou  dans  quêlques  maladies  intercurrentes.  La  lésion 
peut  diminuer,  cesser  même  dans  l’intestin  grêle  ,  et  le  gros  intes¬ 
tin  devenir  le  siège  principal  de  la  maladie  ,  la  cause  des  phéno¬ 
mènes  morbides.  Ces  lésions  offrent  tous  les  degrés  depuis  l’inflam¬ 
mation  simple  des  parois  du  gros  intestin ,  l’entérite  folliculeuse  , 
l’ulcération  superficielle  de  ces  éléments  folliculaires ,  le  ramollis¬ 
sement  de  la  muqueuse,  jusqu’à  la  production  d’ulcérations  plus 
ou  moins  larges  et  profondes,  occupant  quelquefois  toute  l’étendue 
du  tube  digestif,  et  enfin  amenant  dans  quelques  cas  la  perforation 
de  l’intestin. 

Nous  avons  d’abord  à  nous  occuper  de  ces  diverses  lésions  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  ;  puis  nous  chercherons  à 
établir  leur  valeur  séméiologique ,  leur  gravité  ,  et  enfin  à  en  dé¬ 
duire  les  moyens  thérapeutiques  dont  elles  nécessitent  l’emploi. 

Notre  excellent  maître ,  M.  Louis,  dans  son  Traité  de  la  fièvre 
typhoïde  (vol.  I,  p.  211,  2e  édition),  rapporte  n’avoir  observé  d’ul¬ 
cérations  du  gros  intestin  que  chez  quatorze  sujets,  au  nombre  de 
2à  3,  rarement  de  12  ou  1  3  ;  leur  étendue  variait  de  9  à  40  ou 
60  millimètres  de  diamètre  ;  dans  un  seul  cas ,  il  a  trouvé  la  tuni¬ 
que  musculaire  mise  à  nu.  M.  Andral  (Clinique  médic.,  vol.  1)  indi¬ 
que  également ,  mais  comme  assez  rares ,  les  ulcérations  du  gros 
intestin.  La  Clinique  de  notre  savant  maître,  M.  Chomel  (publiée 
par  M.  Genest ,  p.  1 29)  contient  plusieurs  observations ,  où  la  ma¬ 
ladie  du  gros  intestin  avait  fait  plus  de  progrès  ;  dans  l’une  même, 
empruntée  à  la  clinique  de  Récamier,  l’S  iliaque  avait  été  perforée. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  nous-même  un  certain 
nombre  de  ces  lésions,  à  des  degrés  variés,  depuis  l’ulcération  fol¬ 
liculaire  simple  jusqu’à  la  perforation  complète  ;  ces  faits  sont  au 
nombre  de  douze.  Nous  réunirons  dans  notre  travail  nos  propres 
observations  à  dix  cas ,  rapportes  dans  la  Clinique  medicale  de 
M.  Andral ,  aux  observations  déjà  citées  de  MM.  Louis  et  Chomel , 
et  enfin  nous  y  joindrons  quelques  exemples  remarquables  em¬ 
pruntés  à  un  auteur  étranger. 

La  forme  d’ulcération  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  celle 
des  follicules  du  cæcum.  Ces  ulcérations  apparaissent  comme  de 
petites  pertes  de  substance  à  bords  nets  ,  n’occupànt  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  du  diamètre  d’une  tète  d’épingle.  Le  follicule 
tranche  par  sa  couleur  un  peu  plus  pâle  sur  la  teinte  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  environnante.  A  un  degré  moins  avancé  le  fol¬ 
licule  présente  son  orifice  un  peu  béant  marqué  d’un  point  noirâtre, 
et  entouré  d’une  petite  auréole  blanche  qui  dessine  ses  contours. 
Le  plus  souvent  le  follicule  n’a  pas  subi  d’augmentation  notable  de 
volume  ;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  est  gonflé ,  et  peut  at¬ 
teindre  le  volume  d’un  pois.  D’autres  fois,  l’ulcération,  au  lieu  de 
ressembler  à  une  perte  de  substance  à  bords  nets,  offre  des  bords 
irréguliers,  épaissis  et  environnés  d’une  matière  jaunâtre  analogue 
à  celle  qu’on  observe  dans  les  plaques  de  Peyer  ulcérées,  à  une 
période  de  leur  évolution  morbide. 

De  ce  dernier  degré  à  un  autre  plus  avancé ,  il  n’y  a  pour  ainsi 
dire  qu’un  pas  :  l’ulcération  s’agrandit,  présente  le  diamètre  d’une 


ment  médical  était,  avant  eux,  ce  qu’il  y  avait  de  plus  misérable.  En 
dehors  des  rares  privilégiés  à  qui  il  était  donné  de  voyager  en  France  et 
en  Italie  pour  s’y  perfectionner  dans  leurs  études ,  la  masse  des  étudiants 
se  traînait  péniblement  dans  les  ornières  de  la  routine  de  leurs  maîtres. 
Ils  en  étaient  réduits  à  une  instruction  qui  ne  dépassait  guère  quelques 
applications  à  la  thérapeutique,  et  qui  leur  était  débitée  du  haut  des 
chaires  professorales  (I),  en  dehors,  comme  on  se  l’imagine  facilement, 
de  tout  contrôle  au  lit  des  malades.  Dirons- nous  encore  que  le  bon 
sens  du  public  flétrissait  déjà  un  enseignement  de  ce  genre,  et  le  pro¬ 
verbe  si  connu  :  Noms  medicus,  novum  ccemeterium  (2)  en  dit  assez 
sous  ce  rapport.  Ajoutons  à  ce  tableau  si  triste  de  l’enseignement,  que 
les  hôpitaux,'  dans  le  xvm'  siècle,  étaient  si  mal  organisés ,  que  les  affec¬ 
tions  les  plus  pernicieuses  y  sévissaient  avec  fureur,  et  que  le  seul  mot  de 
fièvres  des  hôpitaux  suffisait  pour  en  faire  redouter  l’entrée  aux  malheu¬ 
reux  malades.  En  vain  aurait-on  cherché  dans  toute  l’Allemagne  un  en¬ 
seignement  clinique  régulier  ;  il  n’en  existait  pas,  et  bien  peu  d’élèves 
étaient  admis  à  la  faveur  de  suivre  leurs  maîtres  aux  lits  des  malades.  Ce 


(1)  Nedici  ex  commentariis. 

(2)  De  nouveau  médecin,  cimetière  bossu  (proverbes  populaires). 
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pièce  de  I  franc ,  d’un  écu  de  3  livres  (Andral) ,  et  enfin  peut  se 
confondre  avec  d’autres  perles  de  substance  avoisinantes  et  donner 
lieu  à  des  ulcères  interrompus  par  des  brides  irrégulières,  restes 
altérés  de  la  membrane  muqueuse  intermédiaire  aux  ulcérations  qui 
se  sont  graduellement  confondues. 

A  ce  dernier  degré,  le  plus  avancé  de  l’ulcération,  correspond  un 
changement  dans  l’aspect  des  bords  de  la  perte  de  substance  ;  outre 
un  décollement  des  bords  plus  ou  moins  étendu,  on  remarque  une 
couleur  d’un  gris  noirâtre,  occasionnée  par  le  dépôt  d’un  pigment 
qui  se  retrouve  souvent  aussi  en  dehors  des  ulcérations  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  muqueuse  avoisinante.  C’est  là  du  reste  une  modi¬ 
fication  de  couleur  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  ulcérations 
anciennes  à  marche  chronique,  dans  le  gros  intestin  comme  dans  le 
grêle. 

La  profondeur  de  ces  ulcérations  varie  autant  que  leur  diamètre. 
Plus  favorisé  par  le  hasard  ,  sans  doute ,  que  notre  excellent  maî¬ 
tre,  M.  Louis,  nous  avons  vu  plus  souvent  que  lui  l’ulcération  at¬ 
teindre  la  surface  péritonéale  et  même  la  perforer. 

.  On  observe,  outre  ces  ulcérations,  des  changements  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  cette  portion  du  tube  digestif,  soit  un  amincisse¬ 
ment  des  parois,  comme  dans  notre  observation  de  perforation,  soit 
une  hypertrophie ,  ce  qui  était  plus  fréquent.  Cette  coexistence  de 
deux  effets  si  opposés  se  rencontre  du  reste  consécutivement  à  l’ul¬ 
cération  de  presque  toutes  les  portions  du  tube  digestif,  et  jusqu’ici 
l’anatomiè  pathologique  n’a  pas  réussi  à  expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  ces  effets  quelquefois  opposés  d’une  même  cause. 

L’ulcération  revêt  enfin  dans  d’autres  cas  une  forme  différente  ; 
elle  se  manifeste  sous  cet  aspect  que  l’on  a  nommé  entérite  vil¬ 
leuse  ,  et  qui  a  été  fort  bien  décrit  par  MM.  Monneret  et  Fleury 
( Compend .  demédec.  prciliq.).  La  surface  semble  rugueuse,  inégale 
comme  un  gazon  nouvellement  coupé,  parsemée  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  granulations,  d’hypertrophies  partielles,  mêlées  d’ul¬ 
cérations  :  avec  cette  lésion  coïncidait  une  hypertrophie  des  parois, 
de  la  couche  sous-muqueuse  et  musculaire  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés.  Le  fait  suivant  pourra  servir  d’exemple  de  cette 
curieuse  lésion  : 

Obs.  1 . — Raynal  (Joseph),  âgé  de.  trçnle-cinq  ans,  charbonnier,  entre 
le  23  septembre  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  est  couché  dans  le  service 
deM.  Rayer,  salle  Saint-Michel,  n"  l.  Malade  depuis  deux  septénaires  en¬ 
viron,  il  présentait  lors  de  son  entrée  de  la  céphalalgie  gravative  générale, 
des  étourdissements,  de  la  diarrhée  médiocrement  abondante,  une  érup¬ 
tion  encore  visible  de  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre,  et  des 
râles  sifflants  et  sonores  en  petite  quantité  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à 
la  base.  Le  pouls  variait  de  8-i  à  110.  Dans  l’espace  de  deux  semaines, 
sous  l’influence  d’un  traitement  expectant,  les  symptômes  morbides,  cé¬ 
rébraux  et  abdominaux  diminuèrent;  le  malade  avait  de  l’appétit,  et  le 
8  octobre  on  lui  accorda  une  portion  d’aliments.  Pendant  près  de  quinze 
jours,  la  convalescence  sembla'  marcher  progressivement,  quand,  vers  le 
20  octobre,  se  manifestèrent  les  signes  d’une  pleuropneumonie  de  la  base 
droite,  la  diarrhée  reparut  en  môme  temps.  Au  bout  de  dix  jours,  les 
symptômes  de  la  phlegmasie  thoracique  avaient  presque  disparu,  mais  la 


diarrhée  persista;  en  même  temps  l’affaiblissement  alla  graduellement  en 
augmentant.  Les  toniques,  unis  aux  opiacés,  furent  vainement  employés, 
et  le  malade  succomba  dans  une  adynamie  profonde,  le  1er  décembre. — 
A  l'autopsie,  induration  et  friabilité  légère  de  la  base  du  poumon  droit 
avec  quelques  tubercules  au  sommet  (petiles  cavernes  anciennes,  tuber¬ 
cules  crétacés).  Dans  la  cavité  du  péritoine,  on  trouvait  un  litre  environ 
d’épanchement  citrin  clair  sans  aucun  dépôt  floconneux.  A  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle,  on  rencontrait  des  plaques  de  Peyer,  ulcérées,  cicatrisées  au 
moyen  d’un  tissu  cellulo-fibreux  étendu  entre  les  bords  de  la  perte  de 
substance.  Dans  le  cæcum,  les  follicules  isolés  étaient  largement  ulcérés  ; 
dans  le  côlon  ascendant,  transverse  et  descendant,  et  plus  encore  dans  le 
rectum,  la  membrane  muqueuse  était  détruite  par  larges  bandes  trans¬ 
versales,  l’ulcération  ne  dépassant  pas  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 
tout  le  reste  de  la  surface  interne  de  l’intestin  présentait  un  grand 
nombre  d'ulcérations,  situées  au  milieu  d’uno  muqueuse  irrégulière  ma¬ 
melonnée,  d’une  couleur  rougeâtre,  livide  par  places.  Le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  la  tunique  musculaire  ôtaient  considérablement  hyper¬ 
trophiés. — Le  foie  était  sain  ;  la  vésicule  biliaire  adhérait  au  côlon  trans¬ 
verse  sans  communiquer  avec  lui.  Dans  la  paroi  postérieure  de  la  vésicule 
biliaire,  sans  communication  avec  la  cavité  ou  avec  la  surface  périto¬ 
néale,  existait  une  collection  purulente  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un 
franc.  La  bile  était  jaunâtre  et  claire. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  une  lésion  absolument 
identique  chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  morte  en  1849,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  Louis. 

Nous  avons  rapporté  à  dessein  cette  observation,  parce  qu’elle 
présente  un  exemple  type  de  la  lésion  que  nous  avons  entrepris 
de  décrire,  elle  offre  en  outre  une  altération  assez  rare  d’un  autre 
organe  ;  nous  voulons  parler  de  l’abcès  placé  dans  les  parois  de 
la  vésicule  biliaire.  Cette  altération  a-t-elle  quelque  rapport  avec  la 
lésion  principale  ,  ou  bien  en  est-elle  indépendante,  et  reconnaît- 
elle  pour  cause  une  complication  accidentelle  ?  Nous  croyons  pou¬ 
voir  la  rattacher  à  la  lésion  du  gros  intestin.  Nous  avons  noté,  en 
effet,  l’adhérence  de  la  vésicule  au  côlon  transverse  ;  or  cette  paroi 
du  tube  digestif  offrait  les  signes  non  douteux  d’une  phlegmasie 
chronique  intense.  Si,  d’autre  part,  nous  constatons  l’absence  des 
causes  les  plus  ordinaires  d’un  abcès  des  parois  de  la  vésicule  , 
comme  les  calculs,  etc.,  n’aurons-nous  pas  apporté  un  argument 
valable  à  l’appui  de  notre  opinion?  On  a  cité  ,  il  est  vrai ,  d’autres 
faits  de  ce  contenu  dans  la  vésicule  biliaire,  où  la  maladie  parais¬ 
sait  indépendante  de  la  lésion  du  gros  intestin,  et  était  survenue  à 
la  suite  d’une  fièvre  typhoïde;  ainsi,  M.  Louis  rapporte  dans  son 
ouvrage  des  faits  de  pus  contenu  dans  la  vésicule  biliaire  (foc.  cil.). 
Iiénoch  (/i  linilc  der  Ùnterleibskranhh.  Berlin)  cite  un  cas  semblable 
observé  par  Oppolzer  ;  enfin ,  Budd  en  donne  également  (On 
diseuses  o[  the  Liver,  2e  édit.)  plusieurs  faits  qui  lui  sont  propres 
ou  qui  lui  ont  été  communiqués  par  d’autres  médecins.  Les  faits 
que  nous  venons  d'emprunter  aux  auteurs  offrent  celte  diffé¬ 
rence  notable,  que  la  collection  purulente  avait  son  siège  dans 
la  cavité  même  de  la  vésicule,  et  que  par  conséquent  le  pus  était 
mêlé  à  la  bile  ;  d’où  l’hypothèse  émise  par  certains  auteurs 
et  par  Budd ,  et  Hénoch  en  particulier,  que  la  production  du  pus 


n’est  pas  à  dire  pour  cela,  que  cette  idée  féconde  d’enseignement  n’existât 
en  germe  dans  les  esprits  ;  car,  en  1568,  Bottoni  et  Oddo  avaient  com¬ 
mencé  un  enseignement  de  ce  genre  dans  l’hôpital  de  Padoue,  et  leur  I 
exemple  avait  été  suivi  à  Pavie  et  à  Gênes.  Toutefois,  dans  le  xviT  siècle 
il  n’existait  presque  plus  de  traces  de  cette  création,  et  dans  les  villes  \ 
mêmes  où  cette  idée  féconde  avait  germé,  l’enseignement  clinique  se  ré¬ 
duisait  à  l’examen  des  urines  et  à  l’étude  du  pouls  chez  les  malades.  Il 
faut  bien  reconnaître  que  si  cet  enseignement  ne  put  alors  persister,  c’est 
qu’il  était  en  désaccord,  et  avec  les  tendances  de  l’époque,  et  avec  l’orga¬ 
nisation  des  écoles. 

Un  médecin  qui  professa  de  1602  à  1632,  et  qui  sortait  du  Collegium 
Pralicum  de  Leyde,  dirigea,  non  sans  succès,  les  élèves  auprès  du  Ut  des 
malades.  Le  retentissement  qu’eurent  les  leçons  du  professeur  Straten  dans 
la  nouvelle  université  d’Utrecht  excitèrent  la  jalousie  du  collège  de 
Leyde,  qui  se  vit  menacé  de  perdre  la  plupart  de  ses  élèves,  lin  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  célèbres  de  cette  ville,  Otto  Heurnius,  fit,  pour  ainsi 
due,  concurrence  à  l’enseignement  d’Utrecbt,  en  provoquant  la  création 
de  douze  lits  de  malades  que  les  élèves  étaient  admis  à  visiter  deux  fois 
par  semaine.  Otto  s'adjoignit  son  ami  Ewald  Schuvelius,  et  ces  deux 
hommes  distingués  se  chargèrent  de  diriger  les  élèves,  non  seulement 


dans  l’observation  des  malades  et  dans  l’application  des  remèdes  à  pres¬ 
crire,  mais  encore  dans  les  recherches  nécroscopiques.  Cependant,  et 
pour  des  causes  qu’il  est  assez  difficile  d’apprécier  aujourd’hui,  les  maîtres 
étaient  souvent  abandonnés  par  leurs  élèves  et  réduits  à  leur  propre 
activité  dans  le  traitement  des  malades.  Toutefois,  cet  enseignement 
n’était  pas  destiné  à  périr';  Albert  Kyper  (de  Kœnisberg),  fut  le  continua¬ 
teur  de  Heurnius,  et  à  celui-ci  succéda  le  célèbre  François  Sylvius  de 
le  Boé,  en  l’année  1658.  Ce  dernier  médecin,  tout  en  cherchant  à  faire 
prédominer,  au  lit  des  malades,  ses  théories  chimiques,  fut  le  digne  con¬ 
tinuateur  de  Heurnius.  On  peut  dire  qu’il  reconstitua  la  chaîne  de  la  tradi¬ 
tion  clinique  dans  les  hôpitaux  de  Leyde,  et  nous  voyons  cet  enseignement 
continué  par  Bildoo,  qui  professait  avec  éclat  en  l’année  1715. 

Enfin  Boerhaave  parut,  et  Ton  sait  ce  qufe  l’enseignement  clinique 
doit  à  ce  grand  médecin,  dont  les  nombreux  élèves  propagèrent  la  mé¬ 
thode  et  le  renom  dans  toutes  les  parties  de  l’Europe.  On  peut  dire  que 
le  représentant  le  plus  illustre  de  la  tradition  clinique  fut  incontestable¬ 
ment  Van  Swieten,  qui,  sous  ce  rapport,  guida  ses  élèves  dans  des  voies 
inconnues  pour  eux  auparavant.  Nous  ne  pouvons  assez  admirer  combien, 
dans  cette  circonstance,  le  génie  de  ce  grand  homme  lui  dévoila  la  véritable 
utilité  de  l’enseignement  clinique.  Il  comprenait  parfaitement  que  l’obser-* 
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peut  être  attribuée  à  une  modification  dans  la  composition  de  la 
bile.  Cette  opinion  n’est,  bien  entendu,  qu’une  hypothèse,  car  rien 
jusqu’ici  n’a  démontré  sa  réalité.  D’autres  faits  ont ,  au  contraire  , 
une  analogie  plus  marquée  avec  celui  que  nous  venons  d’analyser 
plus  haut;  au  lieu  de  se  borner  à  une  lésion  simplement  du  ressort 
de  l’anatomie  pathologique,  l’altération  de  la  vésicule  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde  peut  être  plus  profonde  ,  d’où  la  perforation  et 
l’épanchement  de  bile  dans  l’abdomen,  comme  cela  avait  lieu  dans 
une  pièce  fort  curieuse  présentée  parM.  Archambault,  il  y  a  un  an, 
à  la  Société  anatomique  de  Paris.  Ces  lésions  peuvent-elles  s’expli¬ 
quer  par  la  même  cause  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  en  les  rappro¬ 
chant  nous  n’avons  eu  qu’un  but,  celui  de  comparer  à  un  fait  ob¬ 
servé  par  nous  d’autres  altérations  trouvées  dans  les  voies  biliaires 
consécutivement  à  la  même  maladie,  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  perforation  du  gros  intestin  ,  quoique  très  rare  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde,  a  cependant  déjà  été  observée.  Nous  avons  cité 
le  fait  recueilli  à  la  clinique  médicale  de  Récamier,  et  publié  par 
M.  Chomel  ( Clinique  médic.,  publiée  par  Genest,  p.  329);  nous  en 
donnerons  le  résumé  suivant  : 

Ocs.  2.  —  Chez  un  sujet  ayant  offert  les  symptômes  principaux  de  la 
fièvre  typhoïde:  céphalalgie,  fièvre  intense,  prostration,  des  selles  invo¬ 
lontaires,  et  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des  signes  de  perforation 
intestinale,  la  mort  survint  au  trente-deuxième  jour  de  la  maladie.  —  A 
l’autopsie,  on  trouva  des  ulcères  cicatrisés  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  et 
dans  le  côlon  descendant  une  seule  ulcération  avec  perforation.  Le  péri¬ 
toine  était  enflammé  ;  aucun  épanchement  de  matières  stercorales  ne 
s’était  fait  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Les  deux  faits  suivants  que  nous  avons  observés  peuvent  servir 
encore  d’exemples  de  perforations  du  gros  intestin. 

Obs.  3.  — Léger  (Jules),  âgé  de  vingt-six  ans,  domestique,  entre  le 
28  mai  1833  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  il  est  couché  au  lit  n°  4  de  la  salle 
Saint-Michel  (service  de  M.  Rayer).  La  maladie  datait  alors  de  sept  jours  ; 
elle  était  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  de  la 
fièvre,  un  peu  de  diarrhée.  Dans  l’espace  d’un  septénaire,  une  adynamie 
profonde  survint,  caractérisée  par  un  abattement  extrême  des  forces, 
une  rétention  d’urine  qui  dura  jusqu’à  la  veille  de  la  mort.  Le  vingt-cin¬ 
quième  jour  de  la  maladie,  apparition  d’une  hémorrhagie  intestinale. 
Mort  le  vingt-septicme  jour.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  or¬ 
ganes  intra-lhoraciques  dans  leur  état  normal.  Pas  d’épanchement  dans 
la  cavité  du  péritoine,  mais  développement  abondant  et  hyperémie  des 
réseaux  vasculaires  situés  à  la  surface  des  anses  intestinales  sous  le  péri¬ 
toine  viscéral.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  voyait  le  cæcum  entouré 
par  un  dépôt  de  pseudo-membranes  circonscrivant  un  épanchement  de 
matières  fecalcs  noirâtres  et  liquides  ;  outre  les  fausses  membranes,  la 
cavité  contenait  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé  ;  elle  communi¬ 
quait  par  une  ouverture  oblongue,  du  diamètre  d’un  pois,  avec  une  ulcé¬ 
ration  du  cæcum.  A  l’intérieur,  le  cæcum  présentait  une  coloration 
foncée  lie  de  vin  de  la  muqueuse  très  ramollie  et  ne  se  laissant  pas  en¬ 
lever  en  lambeaux,  puis  une  douzaine  d’ulcérations  du  diamètre  d’une 
pièce  de  50  centimes,  intéressant  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire  ; 


l’une  d’elles  avait  perforé  complètement  le  cæcum  et  offrait  des  bords 
amincis  :  elle  communiquait  avec  la  cavité  décrite  plus  haut.  Les  autres 
ulcérations  n’offraient  nulle  part  de  traces  de  travail  réparateur  ;  leurs 
bords  étaient  décollés.  Leur  nombre  et  leur  étendue  diminuaient  à  mesure 
qu’on  examinait  une  partie  plus  inférieure  du  gros  intestin.  Cette  portion 
du  tube  digestif  contenait  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre  san¬ 
guinolent.  La  fin  de  l’intestin  grêle  présentait  une  foule  d’ulcérations  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés. 

Ce  fait  nous  montre  donc  une  perforation  du  gros  intestin ,  sur¬ 
venue  d’une  manière  latente  et  causant  un  épanchement  circon¬ 
scrit  de  matières  fécales. 

Obs.  1. — Vigneron  (Placide),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  charcutier, 
entre  Te  30  août  1 853  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  il  est  couché  au  lit  n°  1 1 
de  la  salle  Saint-Michel,  service  de  M.  Rayer.  Arrivé  au  dixième  jour  de 
la  maladie,  Vigneron  offrait  un  ensemble  complet  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  :  céphalalgie,  étourdissements,  rêvasseries,  bruits  dans 
les  oreilles,  épistaxis,  diarrhée,  état  fébrile  prononcé  ;  enfin  sur  la  peau 
de  l’abdomen  on  reconnaissait  la  présence  de  taches  rosées  lenticulaires. 
Les  accidents  adynamiques  graves  persistèrent  jusque  vers  le  milieu  de 
septembre.  Pendant  la  dernière  partie  de  cet  intervalle,  les  selles  demeu¬ 
rèrent  toujours  fréquentes,  même  involontaires;  il  survint  un  écoulement 
purulent  par  le  conduit  auditif  externe  gauche.  Le  24  septembre  apparu¬ 
rent  dans  la  journée  des  symptômes  de  perforation  :  frissons,  douleurs  très 
vives  dans  le  ventre,  localisées  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas 
de  ballonnement  de  l’abdomen,  pas  de  vomissements  ;  pouls  très  fréquent, 
à  160,  petit  et  faible  ;  aspect  grippé  de  la  face.  Des  opiacés  furent  admi¬ 
nistrés  (extrait  d’opium,  0,10).  Les  jours  suivants,  la  faiblesse  alla  gra¬ 
duellement  en  croissant,  mais  les  phénomènes  abdominaux  diminuèrent 
légèrement  d’intensité  ;  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  était  moins  vive  ; 
les  selles  étaient  rares  et  non  liquides  ;  une  éruption  pultacée  se  manifesta 
sur  la  langue.  Enfin  sans  nouveaux  accidents,  par  suite  de  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  des  forces,  le  malade  succomba  le  24  octobre,  au  matin, 
dans  un  état  d’émaciation  extrême. 

Axitopsie. —  Le  cerveau  était  sain,  le  poumon  à  peine  un  peu  engorgé 
à  la  base.  Aucune  trace  d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale,  pas  de 
traces  d’inflammation  des  feuillets  pariétal  ou  abdominal.  La  direction  du 
côlon  transverse  était  changée  :  au  lieu  d’être  horizontale  de  droite  à 
gauche,  cette  portion  du  tube  digestif  formait  une  sorte  d’S  iliaque.  Cette 
déviation  était  occasionnée  par  une  adhérence  de  l’extrémité  inférieure 
du  grand  épiploon,  qui,  fixé  à  la  face  antérieure  du  cæcum,  tirait  en  bas 
le  côlon  transverse.  Le  rectum  était  placé  complètement  à  droite  du 
sacrum  formant  une  masse  compacte  unie  au  cæcum  et  au  grand  épiploon. 
L’adhérence  de  ces  trois  parties  correspondait  à  une  portion  du  cæcum 
placé  à  gauche,  un  peu  en  avant,  et  immédiatement  au-dessus  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale.  Des  adhérences  celluleuses,  noirâtres,  s’étendant  au 
moins  d’un  pouce  à  la  périphérie,  maintenaient  ces  organes  au  contact, 
et  avaient  empêché  l’issue  des  matières  fécales.  Le  cæcum,  examiné  à 
son  intérieur,  présentait  dans  ce  point  trois  larges  ulcérations,  avec  des¬ 
truction  de  toutes  les  tuniques  bouchées  par  les  organes  accolés,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut.  Les  bords  de  ces  ulcérations  étaient  noirâtres, 
flottants  et  amincis.  Le  reste  du  gros  intestin  ne  présentait  pas  d’ulcéra¬ 
tions.  L’intestin  grêle  offrait,  dans  une  étendue  de  4  pieds  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  des  ulcérations  cicatrisées  et  un  peu  noirâtres  des 
glandes  de  Peyer.  Les  autres  organes  étaient  sains. 


vation  ne  peut  marcher  sans  la  science,  dont  le  flambeau  fait  nécessaire¬ 
ment  évanouir  l’esprit  systématique  étroit  et  persécuteur  qui  impose  aussi 
bien  à  ses  sectaires  la  vérité  que  l’erreur.  Il  enseignait  par  son  propre 
exemple  que  le  professeur  et  les  élèves  doivent  vivre  dans  une  même 
communauté  intellectuelle,  et  qu’ü  ne  suffit  pas  seulement  d’observer  les 
malades,  mais  qu’il  s’agit  encore  de  féconder  l’observation  par  une  étude 
scientifique  des  faits.  Cette  étude,  dans  l’esprit  de  Van  Swieten,  devait 
être  corroborée  par  la  probité  médicale  dont  la  devise  est  la  vérité,  et 
c’est  en  marchant  sous  cette  noble  bannière  que  l’on  a  vu  des  savants 
illustres,  et  Van  Swieten  a  donné  cet  exemple,  sacrifier  les  plus  brillantes 
théories  à  l’éclatant  témoignage  des  faits  observés.  Nous  verrons  plus  tard 
que,  pour  avoir  négligé  cette  utile  recommandation,  de  Haen,  cet  obser¬ 
vateur  si  fidèle  d’abord  des  préceptes  de  son  maître  et  de  son  ami,  dévia 
de  cette  ligne  de  conduite,  et  introduisit,  dans  l’enseignement  clinique, 
l’élément  passionné,  cet  ennemi  mortel  de  l’étude  et  de  l’observation  des 
malades.  Terminons  enfin  cette  revue  des  travaux  administratifs  de  Van 
Swieten,  en  signalant  les  nobles  efforts  qu’il  fit  pour  relever  l’enseigne¬ 
ment  chirurgical,  lequel  subissait  encore  à  cette  époque  une  éclipse  que 
dissipèrent  dans  la  suite  les  travaux  des  grands  maîtres  de  l’art.  Il  fit 
venir  de  Florence  à  Vienne,  Palucci,  plus  célèbre  comme  praticien  que 


comme  professeur.  Jacquin  et  Cranlz  furent  envoyés  en  mission  scienti¬ 
fique,  dans  le  but  d’étudier  les  meilleures  méthodes  pour  l’enseignement 
de  la  botanique  et  de  l’art  des  accouchements.  Gasser  fut  spécialement 
chargé  des  travaux  anatomiques,  et  l’on  peut  voir  par  là  qu’aucune  des 
parties  de  l’enseignement  médical  n’était  négligée  par  l’illustre  professeur, 
qui,  sans  avoir  le  titre  de  miriistre  de  l’instruction  en  Autriche,  en  rem¬ 
plissait,  pour  ainsi  dire,  les  importantes  fonctions.  Ce  seul  point  de  vue 
suffirait  pour  immortaliser  Van  Swieten,  s’il  ne  se  recommandait 
encore  à  notre  attention  par  ses  Commentaires,  ce  livre,  qui  est  son  plus 
beau  titre  scientifique,  et  dont  nous  allons  essayer,  avec  le  docteur  Hecker, 
d’exposer  l’esprit  scientifique  et  les  tendances  médicales,  pour  jeter  en¬ 
suite  un  coup  d’œil  sur  ses  autres  travaux. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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.  La  durée  de  la  vie  du  malade  après  la  manifestation  des  sym¬ 
ptômes  de  perforation  ,  l’examen  des  pièces  après  la  mort  ont  dans 
ce  cas  un  grand  intérêt  ;  en  effet,  le  malade  vécut  près  d’un  mois 
après  les  signes  delà  perforation  qui  s’annonça  par  des  symptômes 
d’une  péritonite  locale  ;  l’examen  cadavérique  vint  démontrer  pour¬ 
quoi  sa  vie  avait  pu  persister  aussi  longtemps  ;  l’absence  de  péri¬ 
tonite  générale  ,  reconnue  pendant  la  vie ,  fut  vérifiée  sur  le  ca¬ 
davre  ,  l’adhérence  du  rectum  et  de  l’épiploon  à  la  paroi  ulcérée 
expliquait  l’absence  d’épanchement  des  matières  intestinales. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mettre  en  relief  nous  ont  permis 
de  montrer  les  diverses  périodes  de  la  lésion  du  gros  intestin  de¬ 
puis  sa  forme  la  plus  légère  jusqu’à  la  plus  grave.  Il  nous  reste, 
pour  terminer  la  partie  anatomique,  à  ajouter  quelques  mots  sur  le 
'siège  de  ces  ulcérations. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  le  siège  le  plus  fréquent 
de  la  lésion  est  dans  le  cæcum  :  l’analyse  des  observations  et  des 
auteurs  que  nous  avons  cités  nous  a  fourni  la  même  conviction. 
Ainsi,  nous  avons  trouvé  l’ulcération  limitée  au  cæcum  dans  neuf 
des  observations  de  M.  Louis  ,  dans  huit  de  celles  de  M.  Andral,  et 
sept  fois  dans  les  cas  recueillis  par  nous.  Deux  fois  seulement 
M.  Louis  (  p.  264  ,  vol.  II ,  et  p.  3  il  ,  vol.  I  )  a  vu  les  ulcérations 
exister  dans  le  cæcum  et  dans  d’autres  parties  du  gros  intestin. 
Cela  se  rencontrait  dans  deux  cas  observés  par  M.  Andral  (  /oc. 
cit.,  p.  83,  110);  enfin,  nous  avons  observé  cinq  fois  le  même 
fait.  On  aurait  tort  de  croire  que  toujours  quand  des  ulcérations 
existent  dans  les  côlons  et  dans  le  rectum,  on  en  rencontre  simul¬ 
tanément  dans  le  cæcum,  iln’en  est  rien  :  dans  une  des  observations 
de  M.  Louis  (/oc.  cit.,  vol.  I,  p.  32) ,  les  ulcérations  n’occupaient 
que  le  côlon  descendant;  il  en  était  de  même  dans  un  fait  cité  par 
M.  Chôme!.  Ces  derniers  faits  ne  constituent  donc  qu’une  faible 
exception  à  la  règle  que  nous  avons  tracée. 

Nous  avons  peu  insisté  dans  cet  exposé  sur  les  modifications 
survenues  dans  la  consistance  de  ia  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin;  il  suffira  d’ouvrir  l’ouvrage  de  M.  Louis  pour  se  con¬ 
vaincre  que  le  ramollissement  de  celle  tunique  est  un  des  phéno- 
mènesles  plus  fréquents  ;  nous  rappellerons  que  dans  d’autres  cas  on 
rencontre ,  au  contraire,  une  hypertrophie  de  toutes  ces  tuniques 

Les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  donc  à  peu 
près  celles  de  la  dysenterie  chronique. 

Dans  quelles  conditions  se  développent  les  ulcérations  du  gros 
intestin,  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde?  quels  sont  les  symptô¬ 
mes  qui  les  accompagnent?  «  C’est  surtout,  disent  MM.Monneret 
et  Fleury  (  Compend.  de  méd.  pral. ,  vol.  VIII ,  p.  180  ) ,  chez  les 
malades  qui  ont  eu  pendant  longtemps  une  diarrhée  opiniâtre  qu’on 
les  rencontre;  »  et  ailleurs  (/oc.  ci/.,  vol.  VIII ,  p.  224)  «  l’ulcé¬ 
ration  du  gros  intestin  et  des  plaques  de  Peycr  est  la  cause  de  celte 
diarrhée  persistante.  »  Cette  opinion  sur  l’influence  de  la  diarrhée 
a  celles  besoin  d’être  acceptée  dans  certaines  limites ,  indiquées 
par  les  auteurs  du  Compendium ,  mais  sur  lesquelles  il  est  utile 
d’insister.  «  La  longueur  et  l’intensité  du  dévoiement,  dit  M.  Louis 
(/oc.  cit.,  vol.  I,  p.  433),  n’indiquent  pas  d’une  manière  certaine 
une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  dans  la  fièvre 
typhoïde.  »  Acceptée  avec  ces  restrictions ,  l’influence  de  la  diar¬ 
rhée  n’est  plus  douteuse.  Sans  aucun  doute ,  les  évacuations  fré¬ 
quentes  involontaires  accompapent  en  général  la  lésion  du  gros 
intestin,  mais  la  diarrhée  peut  exister  sans  lésion  grave  de  cet  or¬ 
gane,  et,  d’autre  part,  l’intensité  de  la  diarrhée  n’est  pas  toujours 
à  beaucoup  près  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  lésion. 

La  durée  prolongée  de  la  maladie,  l’établissement  incomplet  de 
la  convalescence,  sont  les  conditions' dans  lesquelles  s’observe  sur¬ 
tout  la  lésion  que  nous  étudions  ici  ;  ainsi  les  malades  sur  lesquels 
nous  avons  vu  survenir  cette  lésion  succombèrent  :  1  le  onzième 
jour;  4  du  vingtième  au  quarantième,  et  3  du  quarantième  au 
quatre-vingtième  jour.  Les  lésions  les  plus  prononcées  furent  ob¬ 
servées  chez  les  malades  morts  du  cinquantième  au  soixante-neu¬ 
vième  jour  de  la  maladie.  La  rareté  des  altérations  graves  du  gros 
intestin  chez  les  malades  qui  succombent  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  maladie  est,  au  contraire,  un  fait  bien  connu. 

Dans  le  pos  intestin  la  lésion  peut  être  grave  et  étendue ,  tan¬ 


dis  que  les  ulcérations  des  éléments  glandulaires  de  l’intestin  grêle, 
caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  arriver  aune  cica¬ 
trisation  complète,  c’est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent. 

Au  nombre  des  causes  de  cet  accident  de  la  fièvre  typhoïde ,  on 
a  sipalé  les  erreurs  de  régime,  une  alimentation  réparatrice  com¬ 
mencée  trop  tôt  ;  ce  sont  là  des  influences  dont  l’action  est  difficile 
à  apprécier,  l’effet  de  la  lésion  locale  pouvant  être  souvent  con¬ 
fondu  avec  sa  cause.  Ce  que  l’on  observe  souvent  dans  les  hôpitaux 
et  ce  que  nous  avons  constaté  fréquemment  sur  plusieurs  de  nos 
malades,  c’est  le  début  latent  de  l’affeciion,  caché  par  les  malades 
qui  s’obstinaient  à  user  des  aliments  qu’on  leur  donnait  en  l’absence 
de  la  connaissance  de  la  diarrhée.  Telle  a  été  peut-être  une  des 
causes  fréquentes  des  progrès  de  la  lésion  qu’on  était  appelé  à  traiter 
au  moment  où  ,  par  son  intensité  ,  elle  devait  rester  réfractaire  à 
l’action  des  agents  thérapeutiques. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer  et  qui  appartiennent 
à  l’étiologie,  peuvent  également,  pour  la  plupart,  être  rangés  au 
nombre  des  symptômes.  Il  faut  y  joindre  les  signes  d’un  affaiblis¬ 
sement  progressif,  comme  l’amaigrissement,  l’altération  de  la  face, 
la  pâleur  cachectique  du  teint,  la  formation  d’escarres  dans  les  ré¬ 
gions  du  corps  les  plus  déclives ,  et  enfin  dans  quelques  cas  les 
hémorrhagies  intestinales ,  que  l’on  pourrait  rapporter  également 
aux  effets  locaux  de  la  lésion. 

Peut-on,  au  moyen  de  ces  signes,  reconnaître  toujours  la  lésion 
du  gros  intestin?  Non,  sans  aucun  doute.  Il  existe  dans  la  fièvre 
typhoïde  une  foule  de  différences  dans  le  mode  et  la  rapidité  de  la 
cicatrisation  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle.  Ces  variations  dans 
la  marche  du  travail  réparateur  nous  sont  connues  ;  leur  cause  , 
au  contraire,  nous  demeure  encore  cachée.  Celte  lenteur  du  travail 
réparateur  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle  s’accompagne  de 
symptômes  analogues  à  ceux  des  ulcérations  du  gros  intestin.  Nous 
ne  croyons  donc  pas  jusqu’ici  que  le  diagnostic  puisse  faire  recon¬ 
naître  d’une  manière  certaine  le  siège  de  la  lésion. 

On  comprend  qu’en  l’absence  de  signes  propres  à  établir  d’une 
manière  sûre  le  diagnostic,  le  pronostic  repose  principalement  sur 
la  connaissance  de  la  durée  des  symptômes  et  l’examen  de  l’état 
général. 

Deux  observations  citées  dans  ce  travail  pourraient  faire  surgir 
cette  quesliou  :  La  perforation  du  gros  intestin  est-elle  aussi  grave 
que  celle  de  l’intestin  grêle  ?  On  pourrait  arguer  des  deux  faits  cités 
plus  haut,  et  surtout  des  conditions  anatomiques  différentes,  delà 
situation  presque  immobile  du  cæcum,  partie  le  plus  fréquemment 
atteinte,  que  la  perte  de  substance  peut  plus  facilement  se  boucher 
et  amener  la  guérison  que  dans  la  perforation  de  l’intestin  grêle. 
Mais  une  pareille  question  ne  peut  se  juger  avec  deux  faits  seule¬ 
ment  ;  nous  n’avons  voulu  ici  qu’indiquer  un  sujet  d’études  sans 
prétendre  établir  un  fait  de  pronostic  uouveau. 

Le  traitement  ne  nous  offre  rien  de  particulier  à  signaler  ;  les 
opiacés  ,  les  toniques  et  surtout  les  aliments  réparateurs  les  plus 
faciles  à  digérer  sont  surtout  principalement  indiqués.  Nous  avons 
vu  notre  maître,  M.  Gendrin,  mettre  en  usage  avec  succès  un  moyen 
particulier  dans  le  cas  de  convalescence  prolongée  :  nous  voulons 
parler  des  frictions  stimulantes  sur  le  corps  avec  un  liquide  exci¬ 
tant,  du  vin  aromatique  coupé  d’eau  ;  ce  mode  de  traitement  rentre 
du  reste  dans  l’emploi  des  toniques. 

Conclusions  :  1  °  Le  développement  d’ulcérations  se  rencontre 
assez  fréquemment  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

2°  Ces  ulcérations  siègent  de  préférence  dans  le  cæcum  et  peu¬ 
vent  offrir  tous  les  degrés  depuis  l’ulcération  superficielle  de  la 
muqueuse  jusqu’à  l’ulcération  de  la  plus  grande  partie  de  la  mem¬ 
brane  interne ,  la  destruction  de  toute  l’épaisseur  des  tuniques  et 
la  perforation. 

3°  La  perforation  du  gros  intestin  est  susceptible  de  guérison. 

4°  Ces  ulcérations  se  rencontrent  surtout  dans  les  cas  de  con¬ 
valescence  lente  accompagnée  de  diarrhée  prolongée  et  de  prostra¬ 
tion  des  forces. 

3°  Le  diagnostic  ne  peut  faire  reconnaître  d’une  manière  cer¬ 
taine  ni  l’existence  de  la  lésion,  ni  son  siège,  ni  son  intensité. 

6“  Le  traitement  est  celui  de  l’entérite  chronique  du  gros  intestin. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALE. 

Sur  la  spécificité  de  la  blennorrhagie  et  sur  le  trai¬ 
tement  DE  LA  BLENNORRHÉE,  par  M.  PlERRE  YlGUiF.R, 
chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  ex-interne  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

Suite.  Yoii'  numéro  1 1 . 

II.  I>u  traitement  curatif  de  la  Llcniiorrhéc. 

De  l’aveu  de  tous  les  praticiens,  rien  n’est  plus  dilfîcile  à  obtenir 
que  la  guérison  de  ces  suintements  chroniques  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  ,  désignes  scientifiquement  sous  le  nom  de  blennorrhées. 
M.  Trousseau  dit  avec  la  plus  grande  raison ,  dans  son  Traité  de 
thérapeutique ,  que  cette  maladie  est  une  des  plus  rebelles ,  des 
moins  disposées  à  cesser  spontanément  ou  par  le  fait  d’un  traite¬ 
ment  quelconque,  enfin  des  plus  susceptibles  de  récidive  que  l’on 
connaisse  ;  qu’elie  est  le  désespoir  des  malades  et  plus  encore  des 
médecins.  Le  nombre  de  ceux  que  l’on  rencontre  avec  des  écoule¬ 
ments  anciens,  avec  des  gouttes  militaires,  est  dans  une  proportion 
inouïe,  surtout  dans  les  grandes  villes.  Une  statistique  complète 
qui  dévoilerait  tous  les  tourments  physiques  et  moraux,  toutes  les 
idées  noires  que  la  ténacité  de  cette  affection  cause  à  la  pauvre  es¬ 
pèce  humaine ,  la  ferait  peut-être  classer  au  nombre  des  grands 
fléaux  de  l’humanité.  On  peut  affirmer  sans  exagération  que,  sur 
dix  hommes  pris  au  hasard ,  huit  ont  eu  maille  à  partir  avec  la 
blennorrhagie  ;  que  sur  huit  blennorrhagies  contractées ,  six,  par 
incurie  ou  mauvais  traitement,  deviennent  interminables,  durent  un 
an,  deux  ans,  dix  ans,  finissent  par  s’éteindre  en  apparence  par  un 
long  repos  de  l’organe ,  mais  laissent  pour  toujours  dans  le  canal 
une  susceptibilité  telle ,  et  une  tendance  si  désespérante  à  la  réci¬ 
dive  des  symptômes  inflammatoires,  que  la  vie  de  celui  qui  en  est 
atteint  en  est  empoisonnée.  11  est  désormais  condamné  à  une  mo¬ 
dération  dont  il  ne  doit  jamais  s’écarter  sous  peine  d’être  ramené 
promptement  à  l’ordre  par  un  picotement  précurseur  de  l’orage. 

Un  pareil  état  de  choses  doit,  certes,  rendre  le  traitement  d’une 
semblable  affection  d’un  grand  intérêt  général,  surtout  si  Ton  con¬ 
sidère  que  ces  infortunes  atteignent  de  préférence  les  hommes 
jeunes  qui  sont  sur  le  point  de  se  marier,  et  dont  les  nouvelles 
fonctions  sont  ainsi  fortement  entravées.  S’il  était  permis  de  des¬ 
cendre  au  fond  des  choses  et  des  consciences,  que  de  célibats  vo¬ 
lontaires  ne  trouverait-on  pas  qui  ne  reconnaissent  d’autre  cause 
qu’une  vieille  inflammation  chronique  de  Turèlrc  ;  inflammation 
toujours  menaçante ,  suspendue  comme  l’épée  de  Damoclès  sur  la 
tranquillité  future  du  ménage  ! 

Si  nous  compulsons  les  ouvrages  tant  anciens  que  modernes, 
nous  sommes  étonnés  de  ne  trouver  rien  ou  presque  rien  qui  ait 
rapport  à  cette  question  si  intéressante  et  si  difficile,  Hunter,  Bell , 
Belliol,  Astruc,  Delpech,  Ansiaux,  Ribes,  Baumès,  etc.,  s’occupent 
exclusivement  de  disserter  sur  la  nature  de  la  blennorrhagie  et  sur 
les  moyens  à  employer  pour  la  guérir  quand  elle  est  aiguë.  Us  ne 
la  poursuivent  pas  dans  ses  retranchements,  lorsque,  après  avoir 
résisté  à  leurs  agents,  elle  devient  chronique.  S’ils  indiquent  quel¬ 
ques  remèdes,  c’est  en  passant,  un  peu  au  hasard,  sans  donner  la 
raison  de  leur  conduite.  Cette  lacune  est  immense,  et  laisse  le  mé¬ 
decin  désarmé  dans  une  foule  de  circonstances. 

Quelle  conduite  tenir,  en  effet,  en  présence  d’une  blennorrliée ? 
Telle  est  la  question  à  laquelle  les  auteurs  spécialistes  en  général 
n’ont  pas  répondu.  M.  Ricord  seul  nous  enseigne  qu’il  faut  la  trai¬ 
ter  par  les  astringents,  qu’il  faut  dessécher  le  canal,  le  tanner,  ou 
bien ,  par  des  injections  au  nitrate  d’argent,  modifier  la  vitalité  de 
la  muqueuse  urétrale.  M.  Ricord  pose  comme  condition  nécessaire 
do  succès  un  long  usage  c’c  ces  moyens,  ël  encore  ne  se  dissi- 
mule-t-il  pas  leur  fréquente  impuissance  ;  car  il  ajoute  qu’un  grand 
nombre  de  blennorrhées  résistent  à  tout  et  ne  meurent  que  de 
vieillesse.  Cette  conclusion  est  désespérante  et  pour  l’homme  de 
l’art  et  pour  le  malade  ;  aussi  ne  satisfait-elle  ni  l’un  ni  l’autre.  Le 
médecin  cherche,  par  des  essais  multipliés ,  de  nouveaux  moyens 


plus  efficaces  que  ceux  que  la  science  connaît.  De  là  l’origine  du 
nombre  infini  des  antiblenporrh agiques .  Le  malade,  de  son  côté, 
constamment  poursuivi  par  son  mal  et  sa  mélancolie,  se  livre  entre 
les  mains  de  tous  les  guérisseurs,  et  supporte  avec  un  courage  hé¬ 
roïque  tous  les  tourments  que  l’empirisme  et  le  charlatanisme  ont 
inventés  pour  torturer  les  malheureux  que  la  science  officielle  ne 
guérit  pas. 

Tel  étant  l’état  de  la  question,  il  nous  semble  que  les  moindres 
recherches  sur  la  thérapeutique  d’une  affection  si  mal  étudiée  doi¬ 
vent  avoir  leur  intérêt. 

La  science  possède  aujourd’hui  des  moyens  sûrs  et  infaillibles 
de  guérir  la  blennorrhagie.  MM.  Diday  et  Rodet,  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  au  poste  éminent  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille,  de  Lyon,  nous  ont  démontré  et  nous  démontrent  tous  les 
jours  qu’il  n’est  pas  de  blennorrhagie  qui  résiste  à  une  médication 
habilement  maniée.  Mais,  je  me  hâte  de  le  dire,  cette  inflammation 
spécifique ,  que  tout  le  monde  se  croit  apte  à  traiter,  est  une  de 
celles  où  le  savoir  du  médecin  se  fait  le  plus  sentir.  Facile  à  diriger 
en  apparence ,  très  difficile  en  réalité,  la  blennorrhagie  est  capri¬ 
cieuse  à  l’excès.  Elle  a  son  heure  de  retraite  qu’il  faut  savoir  saisir. 
Si  Ton  use  de  trop  de  temporisation ,  ou  bien  si  Ton  veut  la  gou¬ 
verner  sans  tenir  compte  de  ses  tendances,  elle  résisté,  elle 
émousse  l’action  des  meilleurs  remèdes ,  elle  traîne  en  longueur 
et  lasse  la  patience  la  plus  infatigable.  Il  ne  faut  ni  la  brusquer,  ni 
l’abandonner  à  elle-même  trop  longtemps.  C’est  l’oubli  ou  l’igno¬ 
rance  de  ces  principes  qui  amène  l’emploi  intempestif  et  sans 
succès  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  si  efficaces  en  bonnes 
mains.  Si  la  lâche  que  nous  nous  sommes  imposée  était  de  parler 
du  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë ,  nous  n’aurions  qu’à  rap¬ 
porter  ici  les  procédés  si  simples  de  MM.  Diday  et  Rodet,  nos  chers 
maîtres.  De  l’exposé  de  leur  pratique  et  des  succès  constants  qu’ils 
obtiennent,  il  résulterait  deux  choses  :  1°  que  la  blennorrhagie 
est  toujours  guérissable  ;  2",  comme  conséquence  ,  que  le  passage 
de  la  blennorrhagie  à  l’état  chronique  accuse  un  mauvais  traite¬ 
ment  de  l’état  aigu. 

Nous  avons  vu  que  les  auteurs  spécialistes  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  vénériennes  ont  négligé  de  s’appesantir  sur  l’histoire  de 
la  blennorrliée  et  particulièrement  sur  son  traitement.  D’un  autre 
côté,  il  n’est  peut-être  pas  de  maladie  contre  laquelle  on  ait  dirigé 
plus  de  moyens  divers.  Tantôt  la  théorie ,  tantôt  l’empirisme  ont 
présidé  à  leur  choix.  On  a  vanté  tour  à  tour  les  injections  les  plus 
variées ,  telles  que  le  baume  de  copahu  pur  ou  mêlé  à  de  l’huile 
d’amandes  douces,  les  solutions  d’iode,  d’alun,  d’acétate  de  plomb, 
de  chlorure  de  chaux,  de  sulfate  de  zinc,  de  cachou  ,  de  ratanhia  , 
de  sulfate  de  fer,  de  camphre,  de  sublimé,  de  vin  aromatique,  mais 
surtout  de  tannin  et  de  nitrate  d’argent.  On  a  conseillé  les  vésica¬ 
toires  au  périnée,  les  cautérisations  profondes  du  canal  de  l’urètre 
avec  le  porte-caustique  de  Lallemand  ,  l’introduction  et  le  séjour 
des  bougies,  les  boissons  ferrugineuses,  les  purgatifs  drastiques,  les 
bains  froids,  etc.,  etc.  On  a  même  été,  dans  quelques  cas,  jusqu’à 
se  jeter  dans  les  bras  du  mercure.  Toute  la  pharmacopée  a  été, 
pour  ainsi  dire ,  mise  à  contribution  contre  cette  singulière  et  re¬ 
belle  maladie.  Cependant  les  ressources  qu’offrent  ces  remèdes, 
successivement  préconisés  et  discrédités  ,  ne  sont  pas  assez  puis¬ 
santes  pour  infirmer  la  conclusion  désespérante  de  l’incurabilité  de 
la  blcnnorrhée.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  leur  mode  d’action  , 
nous  trouverons  peut-être  le  pourquoi  de  leur  inefficacité. 

En  présence  d’un  écoulement  ancien,  on  fait  diverses  hypothèses 
en  vertu  desquelles  on  choisit  un  médicament  plutôt  qu’un  autre. 
Si  l’on  suppose  que  la  muqueuse  urétrale  a  été  pendant  longtemps 
sous  l’influence  d’une  inflammation  de  mauvaise  nature,  qu’il  s’est 
établi  en  elle  un  état  fluxionnaire  qui  entretient  la  subinflammation 
et  la  sécrétion  morbide ,  l’art  devra  s’efforcer  de  substituer  à  cette 
irritation  sans  tendance  à  Ta  guérison  une  inflammation  thérapeu¬ 
tique  de  bonne  nature  ,  qui  s’éteindra  d’elle-même.  C’est  en  con¬ 
séquence  de  cette  idée  théorique  qu’on  a  fait  et  qu’on  fait  tous  les 
jours  des  injections  d’iode,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent,  etc. 
Quand  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  on  pousse  le  raisonnement 
plus  loin,  et  Ton  dit  :  Il  n’y  a  plus  d’inflammation  sur  la  muqueuse; 
l’écoulement  qui  persiste  malgré  cette  extinction  de  l’état  inflam- 
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matoire  est  un  reste  d’habitude  d’exsudation  que  celte  membrane  a 
gardée  en  souvenir  de  l’immense  sécrétion  purulente  dont  elle  a 
été  pendant  longtemps  le  siège.  Il  faut  donc  dessécher,  tanner  le 
canal.  Les  injections  astringentes  ,  et  surtout  celles  avec  de  fortes 
doses  de  tannin,  sont  les  mieux  choisies  pour  arriver  à  cette  fin. 
Dans  quelques  cas ,  la  persistance  de  la  goutte  est  attribuée  à  un 
rétrécissement  :  on  dirige  contre  elle  les  bougies  ;  d’autres  fois  on 
accuse  la  retraite  de  l’inflammation  dans  un  point  profond  et  limité 
du  canal  :  on  porte  alors  le  caustique  jusque  sur  le  col  de  la  vessie, 
on  applique  des  vésicatoires  au  périnée.  Quand  on  soupçonne  la 
mauvaise  santé  générale  d’être  pour  quelque  chose  dans  la  persis¬ 
tance  de  ce  catarrhe,  on  a  recours  aux  ferrugineux,  aux  bains  froids, 
aux  amers,  aux  toniques  sous  toutes  les  formes,  etc.,  eic. 

Comme  on  le  voit,  les  suppositions  ne  manquent  pas  pour  donner 
une  raison  d’être  aux  nombreux  traitements  qu’on  a  institués  contre 
cet  écoulement.  Tout  a  été  invoqué  comme  pouvant  l’entretenir , 
excepté  la  vraie  cause,  c’est-à-dire  la  nature  spécifique,  spécificité 
en  vertu  de  laquelle  il  n’obéit  pas  au  même  modificateur  que  les 
inflammations  ordinaires ,  mais  seulement  à  des  agents  spéciaux. 
On  a  trop  oublié  ce  principe  quand  on  a  essayé  de  nouveaux  re¬ 
mèdes.  En  présence  des  insuccès  du  copahu  et  du  cubèbe ,  ces 
précieux  agents ,  n’aurait-il  pas  été  plus  sage  de  s’assurer  si  leur 
intermittence  d’action  ne  tenait  pas  à  leur  mauvais  emploi ,  et  si 
une  détermination  plus  judicieuse  des  circonstances  où  ils  doivent 
être  donnés  ne  leur  aurait  pas  toujours  conservé  cette  puissance  et 
ces  merveilleux  effets  que  tous  les  praticiens  ont  pu  constater? 

Si  l’on  étudie  avec  soin  l’action  du  copahu  et  du  cubèbe  dans 
la  blennorrhagie,  on  observe  : 

1°  Que  ,  administrés  pendant  la  période  de  progrès,  ils  font  dis¬ 
paraître  presque  toujours  la  suracuité  des  symptômes  ;  mais  leur 
emploi  continué  n’amène  aucun  amendement  ultérieur.  Dès  lors, 
la  tendance  de  l’écoulement  à  passer  à  l’état  chronique  est  presque 
invincible.  Telle  est  l’origine  de  la  plupart  des  blennorrhées. 

2°  Que  le  copahu  et  le  cubèbe  éteignent  d’emblée  la  blennorrha¬ 
gie,  quand  on  l’attaque  à  sa  période  de  décroissance  ,  ou  seconde 
période,  c’est-à-dire  quand  le  cortège  inflammatoire  se  calme.  Ces 
guérisons  sont  franches  et  solides. 

3'1  Que  les  antiblennorrhagiques  précités  sont  de  nul  effet  sur 
un  écoulement  chronique. 

Il  y  a  donc  un  moment  où  la  blennorrhagie  est  toujours  maîtri¬ 
sée  par  les  balsamiques ,  mais  il  n’y  a  qu’un  moment  qu’il  faut  saisir. 
Qu’on  ne  s’étonne  donc  pas  de  leur  insuccès,  si  l’on  ne  tient  aucun 
compte  de  ces  diverses  phases  de  la  maladie ,  insuccès  qui  les  ont 
fait  trop  souvent  abandonner  pour  leur  substituer  des  agents  qu’on 
croyait  capables  de  les  suppléer  avantageusement. 

D’un  autre  côté,  l’histoire  de  la  blennorrhée  nous  la  montre  pre¬ 
nant  de  temps  en  temps,  sous  l’influence  de  nombreuses  causes  exci¬ 
tantes,  un  peu  d’acuité.  Ellea  alors  de  nouveau  sa  période  d’augment 
et  sa  périodededécroissance,  ou  son  moment  de  sensibilité  à  l’action 
des  agents  spéciaux.  Qu’on  les  donne  quand,  sous  l’influence  d’un 
traitement  émollient,  cette  acuité  passagère  est  tombée ,  et ,  chose 
remarquable  !  ils  auront  retrouvé  toute  la  puissance  qu’ils  avaient 
perdue.  On  obtiendra  une  guérison  prompte  et  solide ,  telle  que 
seuls  les  spécifiques  sont  capables  de  l’amener.  Tous  les  autres 
moyens,  que  j’appellerai  dcssiccalifs ,  ne  font  que  pallier  le  mal. 
Secondés  par  le  régime  et  le  repos  de  l’organe ,  ils  diminuent  l’é¬ 
coulement,  le  font  passer  inaperçu  aux  yeux  des  malades  et  souvent 
aussi  à  ceux  des  médecins.  Ils  assoupissent  l’inflammation,  arrivent 
le  plus  près  possible  de  la  guérison,  mais  ne  l’atteignent  pas.  Qu’une 
irritation  un  peu  forte  arrive,  et  cette  inflammation  latente  renaîtra 
avec  la  même  intensité  qu’à  son  début. 

C’est  ainsi  qu’on  s’explique  sans  peine  la  fréquence  relative  des 
blennorrhagies  chez  ceux  qui  en  ont  été  atteints  une  première  fois. 
Quand  un  malade  de  cette  catégorie  se  plaint  d’une  nouvelle  infec¬ 
tion,  qu’on  examine  bien,  qu’on  interroge  avec  soin,  et  l’on  se  con¬ 
vaincra,  neuf  fois  sur  dix  ,  que  cette  prétendue  nouvelle  infection 
n’est  que  la  recrudescence  de  l’ancienne,  mal  éteinte. 

S’il  s’agit  maintenant  d’aborder  le  genre  de  moyens  que  nous 
conseillons  pour  arriver  à  la  cure  radicale  de  la  blennorrhée  ,  le 
sujet  devient  des  plus  délicats.  Les  plus  adroites  circonlocutions  n’é¬ 


moussent  pas  toujours  suffisamment  les  aspérités  de  certains  sujets. 

Oserions-nous  conseiller  d’aller  ,  de  propos  délibéré  ,  ramener 
par  un  excès  de  coït  l’inflammation  chronique  à  l’état  aigu,  d’imiter 
ainsi  la  conduite  de  certains  malades,  qui,  d’eux-mômes  et  instinc¬ 
tivement  ,  cherchent  à  faire  passer  par  une  nouvelle  phase  leurs 
vieilles  gouttes  inguérissables,  confirmant  ainsi,  par  une  expérience 
souvent  heureuse  quoique  aveugle ,  la  justesse  des  données  qui 
précèdent?  Aon,  certes.  Nous  nous  bornerons,  nous,  médecin,  à 
recommander  de  profiter  des  moments  d’exacerbation  qui  sur¬ 
viennent  très  souvent  contre  la  volonté  du  patient.  On  recommen¬ 
cerait  donc  le  traitement  nbovo;  on  admiuistreraitles  boissons  émol¬ 
lientes  avec  tout  le  cortège  antiphlogistique  ,  s’il  en  était  besoin  , 
jusqu’à  ce  que  la  décroissance  de  l’inflammation  ,  qui  serait  mar¬ 
quée  par  la  diminution  de  la  sécrétion  purulente,  de  la  douleur  au 
passage  des  urines,  de  la  fatigue,  des  érections  et  des  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner ,  indiquât  que  le  moment  est  venu  de  donner  les 
spécifiques.  Ainsi  seront  guéries  ces  vieilles  inflammations  que  rien 
n’aurait  pu  déraciner.  Seulement,  il  importerait  au  praticien,  dans 
ce  cas  particulier,  de  se  tenir  en  garde  contre  l’excès  de  tempori¬ 
sation,  le  défaut  de  temporisation  étant  au  contraire  l’écucilleplus 
à  craindre  quand  c’est  le  traitement  d’ime  blennorrhagie  et  non 
celui  d’une  blennorrhée  qu’il  a  à  instituer. 

Concluons  donc  : 

1°  Que  la  blennorrhagie  est  toujours  curable  par  le  copahu  et 
le  cubèbe  ; 

2°  Que  la  blennorrhée  ne  peut  être  guérie  qu’en  passant  par  l’état 
aigu. 


CORRESPONDANCE. 

III. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DIDAY. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  nos  entretiens  récents  et  si  rapides  sur  la  doctrine  de  M.  Ricord, 
il  doit  vous  souvenir  de  l’identité  de  nos  vues,  en  ce  qui  a  trait  au  point 
fondamental  de  cette  doctrine,  id  est,  à  l'unicité  de  l’induration  du 
chancre  primitif  comme  caractère  essentiel  de  l’infection  générale.  Aussi 
avez-vous  dû  apprécier  comme  je  l’ai  fait,  l’étrange  négation  de  principe 
qui  vient  d’être  formulée  à  propos  de  cette  loi,  par  un  opposant  de  fraîche 
date,  armé  d’un  fait  isolé. 

Le  législateur  s’est  ému  ;  une  polémique  vive  et  courte  s’en  est  suivie. 
Nous ,  gens  de  la  galerie,  qui  avons ,  je  le  crois,  voix  au  chapitre,  tout  en 
nous  tenant  hors  du  débat,  nous  pouvons,  nous  devons  môme  intervenir, 
pour  l’acquit  pur  et  simple  de  notre  for  intérieur ,  abstraction  faite  de  toute 
évaluation  des  registres  de  l’État  civil. 

Pour  ma  part,  depuis  vingt-cinq  ans  que  je  spécialise,  je  déclare  avoir 
toujours  invariablement  et  sans  aucune  ombre  d’exception,  vu  se  vérifier 
le  décret  en  question.  Le  chancre  primitif  induré  ouvre  fatalement  la  voie 
aux  accidents  des  divers  degrés  ;  et  celte  ouverture  une  fois  faite  ,  ne  se 
renouvelle  pas  chez  le  même  individu.  —  On  a  beau  torturer  la  sympto¬ 
matologie  protéiforme  de  la  vérole  constitutionnelle  ;  on  cherche  vainement 
à  remonter  le  fleuve  de  la  contagion  ,  les  ulcérations  qui  reviennent  chez 
des  sujets  autrefois  pris  de  chancre  induré  sont  d’origine ,  de  teinte  ,  de 
nature  à  exclure  toute  possibilité  d’induration  spéciale. 

Je  n’ignore  pas  que  bon  nombre  de  svphilisés  de  la  deuxième  et  même 
de  la  troisième  période  peuvent  offrir  des  chancres  à  bords  frangés,  calleux, 
retournés  en  replis  plus  ou  moins  rémittents.  Dans  ma  clinique  et  la  pra¬ 
tique  de  ville  j’ai  vu  souvent  des  ulcérations  de  ce  genre,  affectant  toutes 
les  allures  primitives,  soit  par  leur  siège ,  soit  par  leur  surface,  soit  enfin 
parla  pseudo-induration  qui  entourait  leur  circonférence;  et  cela  chez  des 
consultants  à  antécédents  bien  déduits  ,  et  présentant  encore ,  pour  la 
plupart ,  les  stigmates  de  l’induration  des  anciens  chancres.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  aussi  de  pareilles  lésions  à  cercles  racornis,  siéger  dans  la 
cavité  buccale,  sur  les  staphylins ,  les  amygdales,  la  langue,  etc.  —  Des 
tubercules,  des  svphilides  suppurantes  se  remarquent  encore  dans  di¬ 
verses  régions  de  l’économie ,  avec  ce  caractère  cicatriciel  qu’il  n’est  pas 
possible  d’assimiler  à  l’induration  du  chancre  primitif.  Parmi  les  filles 
que  le  dispensaire  de  Bordeaux  envoie  à  l’hospice  Saint-Jean ,  combien, 
qui  sont  déjà  depuis  longtemps  placées  sous  l’influence  de  l’induration 
primitive,  et  qu’on  voit  revenir  avec  des  chancres  secondaires  par  érosion, 
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déchirure,  éraillement  de  la  muqueuse  vaginale ,  dus  à  des  efforts  de 
copulation  et  développés  sous  l’empire  d’un  tempérament  syphilitique 
bien  avéré!  Ces  chancres  ne  sont  pas  des  récidives  comme  on  les  appelle 
dans  le  bureau  des  moeurs  et  comme  les  considèrent  plusieurs  praticiens 
peu  soucieux  d’analyser  le  véritable  sons  des  choses,  ou  dont  le  vouloir 
scientifique  est  impuissant  à  se  plier  à  la  logique  inexorable  des  faits; 
ce  sont  des  ulcérations  du  deuxième  degré,  liées  presque  toujours  à 
d’autres  manifestations  de  la  même  espèce,  qui  souvent  sc  cicatrisent  en 
s’entourant  d'un  nodule  ferme,  résistant,  fort  dur,  que  de  prime  abord, 
on  pourrait  prendre  pour  une  induration  primitive. 

Pour  en  finir,  convenez,  mon  cher  ami,  qu’il  faut  trouver  une  bien 
vive  satisfaction  à  disputer  ainsi  à  la  science  médicale,  les  quelques  points 
démontrés  qui  forment  son  domaine,  pour  détruire  sans  raison  les  rares 
vérités  qu’elle  professe.  Ne  dirait-on  pas  que  la  certitude  déborde  de 
partout  dans  notre  art  si  problématique,  qu’on  en  fait  si  bon  marché  et 
qu’on  so  complaît  si  singulièrement  dans  le  vague  du  doute  et  la  roi- 
deur  du  démenti?  Nous  qui  savons  le  prix  du  vrai ,  demeurons-lui  fidèle 
et  n’oublions  jamais  la  devise  réelle  de  tout  médecin  consciencieux  et 
qui  s’appuie  sur  l’expérience  :  Ars  tola  est  in  observedionibus. 

A  vous,  J.-B.  Yenot,  D.-M,  P. 

Bordeaux,  6  janvier  1854. 


RÉPONSE  DE  JI.  FOLLIX. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Souffrez  que  je  réponde  quelques  mots  à  M.  Yenot,  et  excusez- 
moi  si  mon  style,  pour  se  mettre  à  l’unisson  avec  celui  du  spécia¬ 
liste  bordelais,  prend  quelquefois  des  allures  cicéroniennes. 

jdrs  tola  est  inobseroalionibus  (Yenot).  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
M.  Yenot  brandit  sur  ma  tôle  cet  aphorisme  si  plein  de  nouveauté. 
Ai-je  fait  autre  chose  que  de  publier  une  observation?  Quoi!  vidi- 
mus  teslamur  (Rabelais).  Cette  observation  n’était-elle  pas  d’ail¬ 
leurs  entourée  de  foules  les  garanlies  désirables?  Non  numeran- 
dœ  sed  perpendendæ  observationcs  (Morgagni).  Et  ce  fait,  accueilli 
par  M.  Ricord  avec  une  hésitation  bien  naturelle  chez  un  législa¬ 
teur,  n’a-t-il  pas  fini  par  recevoir  de  sa  propre  main  une  sanction 
définitive?  L’habile  chirurgien  du  Midi,  toujours  d’accord. avec  son 
savant  ami,  M.  Puche,  s’est  loyalement  empressé  de  reconnaître 
que  c’était  là  un  fait  unique  au  milieu  d’un  imposant  relevé  de 
plus  de  douze  cents  observations.  Après  cet  aveu,  d’autant  plus 
précieux  qu’il  a  cté  tout  spontané,  j’avais  lieu  de  croire  que  le 
débat  était  clos. 

Mais  j’avais  compté  sans  M.  Yenot,  qui,  se  séparant  des  gens  de 
la  galerie,  est  descendu  bravement  dans  l’arène,  au  risque  de  re¬ 
cevoir  un  peu  de  sable  dans  les  yeux  — semblable  en  ceci  à  Gargan¬ 
tua  «  qui  sc  graltoyt  où  ne  lui  demangeoit  point.  » 

Enfant  terrible  de  la  doctrine,  il  a  voulu  dire  son  mot  dans  cette 
affaire,  pour  l'acquit  pur  cl  simple  de  son  for  intérieur.  Mais  il  a 
parlé  quelques  jours  trop  tard.  Quand  .Al.  Ricord  vient  de  recon¬ 
naître  que  j’ai  publié  un  fait  très  réel  quoique  très  rare,  AI.  Yenot, 
plus  royaliste  que  le  roi,  ne  se  contente  pas  de  ranger  ce  fait  au 
nombre  des  exceptions  ;  il  préfère  le  nier  entièrement,  parce  que 
depuis  qu’il  spécialise  à  Bordeaux,  il  n’a  jamais  pu  voir  pareille 
exception,  ni  même,  ce  qu’on  croira  beaucoup  mieux,  une  ombre 
d’exception. 

Pour  ne  me  laisser  aucune  porte  de  sortie,  AI.  Yenot  a  remonté 
le  fleuve  de  la  contagion,  et  tout  lui  fait  exclure  même  la  possi¬ 
bilité  d’une  induration  spéciale  chez  les  individus  autrefois  pris  de 
chancres  indurés.  Je  conçois  qu’il  ait  de  la  peine  à  quitter  des  er¬ 
reurs  qu’il  a  mis  vingt-cinq  ans  à  apprendre  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  plaisant  de  le  voir  s’escrimer  contre  des  ombres  d'exception 
et  contre  la  possibilité  d’un  fait  que  AI.  Ricord  vient  d’accepter  si 
complètement.  Je  renvoie  donc  AI.  Yenot  à  AI.  Ricord,  qui  lui  ex¬ 
pliquera  le  sens  caché  du  fameux  adage  :  A  rs  tola  est  in  observa- 
lionibus.  Quant  à  moi,  je  suis  encore  trop  jeune  pour  intervenir 
dans  la  discussion  qui  s’élèvera  entre  eux  sur  ce  sujet.  Nonnoslrum 
inter  vos  tan  tas  conpomere  lites. 

Il  est  permis  de  penser  toutefois,  puisque  l’âge  a  maintenant  tant 
d’importance  dans  les  questions  de  syphilis,  que  la  victoire  restera 
à  AI.  Venot,  qui  spécialise  depuis  plus  longtemps  que  AI.  Ricord. 

Vous  trouverez  sans  doute  comme  moi,  monsieur  le  rédacteur, 


que  ma  lettre  est  bien  peu  scientifique  ;  mais  peut-on  répondre  au¬ 
trement  aux  hypothèses  déflorées  pour  la  défense  desquelles  AI.  Ve¬ 
not  a  fait  appel  à  ses  meilleurs  souvenirs  classiques  ? 

Ine  autre  fois,  si  vous  le  permettez,  lorsque  le  terrain  sera 
dégagé  de  tout  obstacle  extra-scientifique ,  nous  pourrons  nous 
occuper  plus  sérieusement  de  la  syphilis. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  etc.  E.  Follin. 

Agrégé  à  la  Faculté  do  médecine. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Nominations.  • —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la 
nomination  de  deux  membres  appelés  à  faire  partie  de  la  Commission 
administrative  pour  l’année  1854.  — JIM.  Chevreul  et  Poncelet,  réu¬ 
nissent  la-majorité  absolue  des  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite ,  également  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la 
nomination  d’une  Commission  chargée  de  proposer  le  sujet  du  prix  fondé 
par  feu  JI.  Alhumbert.  —  JIM.  Flourens,  Jlilne  Edwards,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Duinéril  et  Brongniarl  obtiennent  la  majorité  des  suffrages. 

Chimie  appliquée.  — •  Mémoire  sur  le  gluten  de  blé.  —  En  1848  et 
181-9 ,  JI.  E.  Millon  avait  constaté  que  des  blés  de  la  meilleure  apparence, 
recueillis  et  conservés  par  des  cultivateurs  soigneux ,  et  moulus  dans  son 
laboratoire,  offraient  cependant  de  grandes  variations  dans  la  proportion 
de  gluten  que  fournissaient  leurs  farines.  Parmi  ces  blés  pauvres  en  gluten, 
JI.  Millon  cite  doux  échantillons  de  blé  roux  anglais,  récolté  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Lille,  dont  l’un  fournissait  (i  p.  0/0  de  gluten  sec,  tandis  que 
le  second  ,  analysé  par  comparaison,  contenait  une  proportion  de  gluten 
normale.  Dans  le  premier  échantillon  d’ailleurs,  l’azote  n’était  pas  dimi¬ 
nué  dans  la  même  proportion  que  le  gluten;  son  chiffre  correspondait  à 
10,3  p.  0/0  de  gluten,  ou  mieux  de  principe  albuminoïde.  Il  fut  impossible 
à  JI.  Millon  d’établir,  à  cette  époque,  une  distinction  entre  ces  deux 
échantillons  de  blé. 

En  1 852,  JI.  Jlillon  eut  l’occasion  d’examiner  en  Algérie  un  échantillon 
do  blé  tendre  des  plus  beaux ,  récolté  à  Guyolville  et  remarquable  par  le 
volume  du  grain  ;  il  ne  parvint  pas  à  extraire  de  gluten  de  la  farine.  L’o¬ 
pération,  faite  et  renouvelée  avec  les  plus  grandes  précautions,  ne  donna 
jamais  qu’une  pâte  cassante  qui  se  fendillait  bientôt  et  qui ,  délayée  sous  le 
plus  milice  filet  d’eau  et  sur  un  tamis  du  tissu  le  plus  serré,  laissait  à  la 
place  du  gluten  une  matière  sèche  et  friable.  Après  dessiccation ,  cette 
matière,  si  différente  du  gluten  par  l’aspect ,  représentait  4,8  p.  0/0  du 
poids  do  la  farine.  La  proportion  d’azoto  contenue  dans  le  blé  était  assez 
forte  et  correspondait  à  11,5  p.  0/0  do  gluten  ou  mieux  de  principe 
albuminoïde. 

Eu  1 853 ,  la  recherche  du  gluten  sur  des  échantillons  do  blé  recueillis 
dans  la  meme  localité,  dans  une  contrée  qui  communique  aux  céréales 
d’admirables  qualités,  fournit  à  JI.  Jlillon  des  résultats  anatogues.  En 
examinant  ce  blé  do  près,  JI.  Jlillon  finit  par  découvrir  que  les  grains, 
qui  semblent  au  premier  aspect,  d’une  uniformité  remarquable ,  offrent 
cependant  deux  variétés  distinctes.  On  reconnaît,  dans  là  masse,  un  petit 
nombre  de  grains  qui,  tout  en  conservant  la  même  forme  que  les  autres  , 
sont  glacés  à  la  surface ,  et  ont  une  cassure  demi-cornée.  Il  recueillit  à 
part  ces  grains  glacés  et  en  dosa  le  gluten  ;  il  le  vit  alors  sc  rassembler 
avec  la  pins  grande  facilité,  et  donner  11,8  p.  O'O  du  poids  de  la  farine. 
Il  recueillit  alui s,  par  opposition,  les  grains  les  plus  blancs ,  les  plus  fécu¬ 
lents  à  l’intérieur,  et  leur  farine  ne  donna  pas  la  moindre  trace  de  gluten. 
Ainsi,  ce  blé  était  composé,  en  très  grande  partie,  de  grains  riches  en 
gluten,  et  en  très  grande  partie  de  grains  qui  en  étaient  entièrement  privés. 

Les  recherches  de  M.  Jlillon  ne  permettent  pas  de  nier  l’existence  et 
la  permanence  de  blés  entièrement  privés  de  gluten.  La  diminution  du 
gluten,  à  différents  degrés,  dans  des  blés  de  provenance  diverse ,  paraît 
aussi  une  conclusion  nécessaire  des  faits  qui  précèdent.  Ces  blés  produisent 
et  versent  forcément  dans  le  commerce  des  farines  d’une  qualité  corres¬ 
pondante.  Dès  lors,  il  peut  arriver  que  la  farine  la  plus  fraîche,  la  plus 
belle  et  de  la  moulure  la  plus  loyale,  contienne,  dans  des  cas  qu’il  faut 
considérer  jusqu’ici  comme  exceptionnels,  mais  qui  sont  peut  être  assez 
fréquents,  une  proportion  de  gluten  qui  descendra  à  7,8  et  9  p.  0/0.  En 
matière  d’expertise,  cette  donnée  est  de  la  dernière  importance.  En  pré¬ 
sence  d’une  récolte  insuffisante ,  on  est  exposé  d’habitude  à  une  recru- 
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descence  dans  les  tentatives  de  sophistication  des  farines  :  si  les  experts 
doivent,  en  de  pareils  moments,  redoubler  de  vigilance ,  il  faut  aussi 
que  leurs  conclusions  tiennent  compte  de  tous  les  faits  acquis  par  la 
science  et  l'expérience.  (Comm.,  JIM.  Chevreul,  Pelouze,  Péligot.) 

Legs  Bre'anl.  —  L’Académie  reçoit  encore  deux  notes  relatives  au  legs 
Bréant,  adressées  l’une  par  M.  Maillard,  l’autre  par  M.  Salomon.  (Future 
commission  du  legs  Bréant.) 

M.  Brongniart,  au  nom  de  la  section  de  botanique,  présente  la  liste 
suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  de 
Jussieu  :  au  premier  rang,  M.  L.-R.  Tulasne;  au  deuxième  rang,  M.  Mo- 
quin-Tandon ,  au  troisième  rang,  ex  œquo,  et,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Duchartre,  Trécul. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  deux  pièces  otlicielles  :  a.  Brochure  du  docteur  Vingtrier,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Rouen,  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  cet  arrondissemeut,  de  1814  à  1850  ( Commission  des  épi¬ 
démies).  b.  Recette  et  échantillon  d’un  onguent  composé  par  le  sieur 
Herbert,  de  Strasbourg,  qui  attribue  à  cette  préparation  la  propriété  de 
guérir  les  cancers  inflammatoires,  les  glandes,  les  rhumatismes,  etc. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  docteur  Allier,  à  Marcigny-sur-Loire,  demande  qu’il  soit  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  le 
traitement  de  certaines  rétentions  d’urine,  adressé  par  lui  à  l’Académie 
en  1848.  (Commiss.  :  MM.  Villeneuve,  Pâtissier;  Ségalas,  rapporteur.) 

3.  M.  le  docteur  Aliberl  adresse  ses  remerciements  à  l’Académie,  au 
sujet  de  la  médaille  d’argent  qui  lui  a  été  décernée  à  l'occasion  de  son 
mémoire  sur  les  eaux  d’Ax,  etc. 

4.  M.  le  docteur  Bailly  écrit  également  pour  remercier  l’Académie  de 
la  médaille  qui  lui  a  été  récemment  décernée. 

5.  M.  le  docteur  Prosper  Hullin  écrit  aussi  pour  remercier  l’Académie 
de  la  médaille  d’or  qu’il  a  obtenue  pour  sa  relation  sur  les  épidémies  va¬ 
rioliques  en  1851. 

6.  M.  le  docteur  Delaporte  adresse  un  rapport  sur  la  variole  et  la  vac¬ 
cine  dans  le  canton  de  Vimoutiers,  en  1853.  [Commission  de  vaccine.) 

7.  M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  adresse  un  mémoire  sur  un 
nouveau  modo  opératoire  applicable  à  la  guérison  de  l’exstrophie  de  la 
vessie.  M.  Alquié  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie, 
et  envoie,  a  l’appui  de  sa  candidature,  la  note  imprimée  do  ses  travaux. 
(Future  commission  des  correspondants.) 

8.  M.  le  docteur  Philipeaux  demande  l’autorisation  de  Paire  prendre 
copie  d  un  manuscrit  sur  le  goitre,  qui  a  obtenu  la  première  mention  ho¬ 
norable  au  concours  du  prix  Portai. 

9.  M.  le  docteur  Goupil,  de  Monlereau-Faut-Yonne,  adresse  ui _ 

sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

10.  M.  Guillon  revendique  dans  une  note  quelques  rèllexions  pratiques 
sur  le  traitement  des  prétendues  névralgies  du  col  de  la  vessie  et  de  l’in¬ 
flammation  de  la  prostate.  1"  Il  cherche  à  prouver  que  Vurcthroscope  de 
M.  Desormeaux  n’est  pas  une  invention  nouvelle,  et  qu’il  ressemble  beau¬ 
coup  au  spéculum  uretri  qu’il  a  fait  connaître  en  1833.  2“  Il  demande  un 
rapport  sur  un  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine  en  1 843, 
et  où  se  trouve  décrit  un  procédé  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle; 
ce  travail  renferme  aussi  un  fait  d’incision  intra-vésicalc,  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  de  rétention  d’urine  produite  par  une  valvule  fermant 
1  orilice  interne  de  1  uretre,  etc.  ( Commission  nommcc.) 

•11.  M.  le  docteur  Maisonneuve  présente  une  note  sur  une  nouvelle 
méthode  d’irrigations  nasales  et  sur  son  application  au  traitement  del’ozène 
Dans  cette  note,  M.  Maisonneuve  établit  qu’une  injection  à  grande  eau! 
poussée  avec  force  dans  une  narine,  ressort  entièrement  par  l’autre,  sans 
passer  dans  le  gosier,  ce  qui  tient  à  une  contraction  du  pharynx  semblable 
a  celle  qui  a  lieu  dans  la  déglutition.  M.  Maisonneuve  base  sur  ce  fait 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’ozène  et  de  plusieurs  autres  affec¬ 
tions  des  fosses  nasales.  (Commiss.  :  M.  Ricord.) 

Rapports  et  Mémoires. 

De  LA  PRÉSENCE  DE  L’iODE  DANS  LES  EAI 

snr  la  présence  de  l’iode  dans  certaines  es 
l’Italie. 


M.  II.  Gaultier  de  Claubry  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Michel 
Lévy  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Poggiale  intitulé  :  Recherches  sur 
les  eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications  de 
Paris. — M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Yal-de-Gràce,  a  étéchargé 
par  le  ministre  de  la  guerre  d’exécuter  un  travail  d’ensemble  sur  les 
eaux  qui  alimentent  les  casernes,  les  postes-casernes  des  fortifications  de 
Paris  et  les  forts  qui  s’y  rattachent.  Les  recherches  de  M.  Poggiale  confir¬ 
ment  la  présence  de  l’acide  siliciquo  dans  les  eaux  potables  ;  il  a  aussi 
constaté  la  présence  de  l’iode  dans  toutes  les  eaux  qu’il  a  analysées,  mais, 
contrairement  à  l’opinion  émise  à  ce  sujet,  il  a  trouvé  que  la  proportion 
de  l’iode  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  bonne  qualité  des  eaux. 
Ainsi  les  eaux  séléniteuses  du  Mont-Yalérien  renferment  plus  d’iode  que 
les  eaux  de  Seine  et  d’Arcueil.  M.  Poggiale  ajoute  cependant  que  les  eaux 
chargées  de  matières  salines,  et  surtout  de  sels  calcaires,  contiennent 
généralement  peu  d’iode.  Les  nitrates  sont  généralement  plus  répandus 
qu’on  ne  l’aurait  pensé  autrefois  ;  il  en  est  de  môme  des  matières  orga¬ 
niques  dont  il  existe  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  dans 
toutes  les  eaux  analysées  par  M.  Poggiale.  Le  professeur  du  Yal-de-Grâce 
a  aussi  constaté,  dans  un  très  grand  nombre  d’eaux  sur  lesquelles  il  a 
opéré,  la  présence  do  la  magnésie,  alors  ([ue  ccs  eaux  ne  possèdent  en 
aucune  façon  la  propriété  do  déterminer  le  goitre,  ce  qui  vient  à  l’encontre 
de  l’opinion  de  SI.  Grange. 

M.  Poggiale  a  établi  une  double  classification  des  eaux  qu’il  a  exami¬ 
nées  :  1”  d’après  la  proportion  des  sels  do  chaux  qu’elles  contiennent; 
2"  selon  la  totalité  des  substances  qu’elles  renferment;  classifications  qui 
les  rangent  au  nombre  des  eaux  potables  ou  impotables,  et  établissent 
leurs  propriétés  relatives.  Il  a  annexé  à  son  mémoire  une  carte  dressée 
avec  l’aide  de  M.  Constant  Provost,  et  qui  indique  la  nature  des  couches  de 
terrains  dans  lesquelles  se  trouvent  les  eaux  qu’il  a  analysées. 

Conclusions.  —  Remercier  l’auteur  et  accorder  à  son  travail  la  haute 
approbation  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Après  quelques  mots  échangés  entre  M.  Desportes  et  M.  Michel  Lévy 
au  sujet  de  ce  rapport ,  M.  Chatin  prend  la  parole  pour  expliquer  la 
contradiction  apparente  qui  existe  entre  ses  propres  recherches  et  celles 
de  M.  Poggiale,  quant  à  la  présence  de  l’iode  en  quantité  très  notable 
dans  des  eaux  fortement  séléniteuses.  Ce  fait,  contraire  aux  expériences 
de  M.  Chatin,  trouve  son  explication  dans  la  richesse  excessive  en  iode 
des  couches  géologiques  du  Mont-Yalérien. 

M.  E.  Gaultier  de  Claubry  lit  le  Rapport  général  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  France  pendant  Vannée  1852. 

Le  rapporteur  constate  que  l’Académie  a  reçu  de  nombreux  documents 
relatifs  aux  diverses  épidémies  qui  se  sont  manifestées  sur  divers  points 
de  la  France  en  1852.  Le  nombre  des  départements  qui  ont  envoyé  des 
rapports  ou  mémoires  s’est  notablement  accru  ;  celui  des  documents 
mêmes  est  de  beaucoup  supérieur  à  ce  qu’il  était  dans  les  précédentes 
années.  Yingt-deux  départements,  ont  envoyé  soixante-seize  rapports;  il 
en  est  venu  un  de  l’Algérie.  En  outre,  quelques  écrits  sur  les  épidémies 
en  général  sont  parvenus  à  l’Académie.  M.  Gaultier  de  Claubry  exprime 
le  regret  que  les  départements  qui  n’ont  pas  été  affectés  par  des  épidémies 
n’en  fassent  pas  la  mention  expresse,  ce  qui  serait  une  chose  d’une  grande 
importance  pour  la  statistique  générale  de  la  santé  publique.  La  commis¬ 
sion  des  épidémies  a  reçu  44  rapports  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
3  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  paludéennes,  2  de  suetle  mi¬ 
liaire,  6  de  dyssenterie,  4  d’angine  couenneuse  et  gangréneuse,  1  de 
grippe,  de  fièvre  catarrhale  et  de  croup,  4  de  pustule  maligne,  1  de 
pneumonie,  1  d’oreillons,  et  enfin  1  de  teigne.  Nous  no  pouvons  suivre 
le  rapporteur  dans  l’examen  successif  de  ces  différentes  épidémies,  et 
nous  passons  immédiatement  aux  réflexions  suggérées  à  la  commission 
des  épidémies  par  la  lecture  de  tant  de  rapports  envoyés  parles  médecins 
des  départements. 

Il  semble  incontestable  à  la  commission  que  si,  dans  aucun  cas  peut- 
être,  la  mauvaise  construction  des  maisons,  la  présence  des  fumiers  sur 
la  voie  publique,  telle  nourriture  peu  substantielle,  n’ont  pas  produit  es¬ 
sentiellement  les  maladies  qui  ont  sévi  sur  les  populations  rurales  en  1852, 
et  en  particulier  les  fièvres  typhoïdes ,  qu’on  a  vues  être  si  nombreuses , 
cependant  des  habitations  basses,  enterrées  dans  le  sol,  humides,  froides, 
peu  spacieuses,  privées  de  dispositions  convenables  pour  l’établissement 
d’une  facile  aération  et  pour  l’accès  de  la  lumière,  où  les  hommes  et  les 
animaux  mangent,  dorment,  respirent  ensemble,  dans  une  atmosphère 
viciée,  les  émanations  fétides  des  fumiers  amassés  sur  la  voie  publique, 
devant  l’ouverture  unique  des  maisons,  celles  des  masses  d’eau  corrom¬ 
pue  existant  au  milieu  des  rues,  etc.,  sont  autant  de  conditions  bien 
propres  à  produire  une  détérioration  toujours  croissante  de  la  constitution 
des  villageois,  livrés  d’ailleurs  à  des  travaux  excessifs  pendantune  grande 
partie  de  l’année,  et  forcément  réduits  à  l’inaction  pendant  les  mois 
d’hiver,  et  par  suite  à  rendre  des  corps  déjà  affaiblis,  cachectiques,  plus 
propres  à  ressentir  l’influence  de  causes  le  plus  souvent  inconnues,  mais 
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réelles  des  épidémies;  nous  dirons  mémo  des  causes  spécifiques  plus 
bornées  dans  leurs  effets.  —  Qu’il  serait  donc  du  devoir  de  l’autorité  supé¬ 
rieure,  souveraine  gardienne  de  la  santé  publique,  de  prendre  des  arrêtés 
sévères  et  indispensablement  exécutoires  pour  que  les  voies  publiques  des 
communes  rurales  fussent  mieux  entretenues,  que,  dans  certaines  loca- 
lités,  la  penie  du  soi  des  rues  fût  mieux  ménagée  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  pluviales  ou  autres,  et  pour  qu’il  ne  pût  s’y  former  des 
flaques  d’eau  croupissante  ;  —  que  l’utile  système  du  drainage  fût  appliqué 
dans  quelques  endroits  pour  empêcher  la  diffusion  des  eaux  à  la  surface 
du  sol,  où  elles  entretiennent  une  humidité  nuisible  ;  —  qu’il  fût  défendu 
d’accumuler  les  fumiers  devant  les  habitations  ;  —  que  les  habitants  des 
campagnes  fussent  excités  ,  encouragés  à  améliorer  le  système  de  con¬ 
struction  de  leurs  modestes  demeures,  à  y  faciliter  l’accès  de  l’air  et  de  la 
lumière  ;  —  qu’on  fît  combler  sans  délai  les  fossés  où  stagne  une  eau 
corrompue,  source  d’émanations  délétères,  ce  qui  tournerait  au  profit  des 
communes,  en  rendant  à  la  culture  de  vastes  surfaces  du  sol  aujourd'hui 
perdues  pour  elle  ;  en  un  mot  qu’on  s’appliquât  à  obtenir  des  améliorations 
dans  l’état  matériel  des  communes  rurales,  en  vue  de  prévenir  la  produc¬ 
tion  des  épidémies,  améliorations  du  sol,  du  cours  des  eaux,  des  habita¬ 
tions,  etc.,  qu’on  s’efforce,  mais  trop  tard,  d’exécuter  quand  une  fois  la 
maladie  a  éclaté  et  souvent  a  fait  déjà  de  nombreuses  victimes. 

Discussion. 

M.  Bussy ,  au  sujet  de  l’invitation  adressée  par  la  commission  des  épi¬ 
démies  dans  son  rapport,  à  l’autorité  supérieure,  en  vue  d’obtenir  l’assai¬ 
nissement  des  demeures,  d’éviter  la  stagnation  des  eaux,  etc.,  rappelle 
qu’il  existe  en  France,  dans  tous  les  arrondissements,  des  comités  d’hy¬ 
giène  et  do  solubilité  chargés  de  signaler  toutes  les  causes  d’insalubrité  et 
d'en  provoquer  la  disparition. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  pense  qu’il  est  nécessaire,  malgré  cela, 
d’adresser  à  l’administration  supérieure  les  remarques  contenues  dans  le 
rapport,  parce  que,  dans  la  plupart  des  localités  les  comités  d’hygiène  ne 
fonctionnent  pas. 

M.  Moreau  émet  l’opinion  qu’en  France  ce  ne  sont  ni  les  lois  ni  les 
règlements  qui  manquent  ;  c’est  l’application  qui  fait  défaut  ;  il  faut  que  les 
conclusions  de  la  commission  subsistent. 

M.  Chevallier  parle  dans  le  même  sens  ;  il  dit  que  les  comités  d’hygiène 
sont  le  plus  souvent  impuissants,  alors  meme  qu’ils  veulent  énergique¬ 
ment  ;  il  faut  qu’on  leur  rappelle  ce  qu’ils  doivent  faire,  qu’on  les  y  force, 
pour  ainsi  dire. 

M.  Bussy  dit  que  sa  pensée  a  été  mal  comprise  ;  qu’il  aurait  voulu  seu¬ 
lement  qu’on  rappelât  au  ministre  qu’il  existe  des  comités  d’hygiène,  que 
ce  sont  des  instruments  à  employer.  Il  pense  que,  de  cette  façon,  il  y  au¬ 
rait  plus  de  chances  de  faire  réussir  les  demandes  adressées  à  l’autorité. 

M.  E.  Gaultier  de  Claubry  fait  savoir  que,  dans  le  rapport  plus  géné¬ 
ral  qui  sera  soumis  à  l’Académie,  la  commission  n’a  pas  manqué  de  faire 
mention  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  ;  mais  ces  conseils  sont 
impuissants:  dans  beaucoup  d'endroits  ils  n’existent  même  pas,  en  dépit  de 
l’ordonnance. 

Après  quelques  mots  de  MM.  Moreau  et  Londc,  la  discussion  est  close. 
’  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  les  Phosphènes,  par  le  docteur  Tixier. 

Le  présent  travail  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  premier  qui 
ait  été  dirigé  contre  les  opinions  de  M.  Serre  (d’Uzès),  touchant 
le  phosphène,  opinions  que  nous  nous  sommes  efforcé  d’exposer 
clairement  dans  notre  dernier  numéro.  M.  Tixier  attribue  la  pro¬ 
duction  des  phospliènes  non  à  la  compression  de  l’œil,  mais  à  des 
modifications  électriques  dont  l’œil  deviendrait  le  siège  «  toutes  les 
fois  qu’une  cause  mécanique,  môme  passagère,  vient  à  exercer  sur 
lui  son  action  compressive,  ou  que,  par  un  abus  de  ses  facultés 
physiologiques,  cet  organe  a  trop  dépensé  du  fluide  qui  entretient 
son  jeu  normal.  »  De  là,  suivant  l’auteur,  une  diversité  d’origine 
à  laquelle  répondent  des  manifestations  variables  également  et  qu’il 
désigne  sous  les  noms  d’elincelles,  anneaux  de  lumière,  images 
colorées.  L’étincelle  résulte  d’un  choc  transmis  à  l’œil  ;  l’anneau 
de  lumière  peut  être  produit  par  la  seule  contraction  des  paupières, 
par  une  friction  légère  et  soutenue  pendant  quelque  temps,  par 
une  tension  trop  vive  ou  trop  prolongée  de  la  vue  ;  les  images  co¬ 


lorées  se  forment  sous  l’influence  d’une  compression  lente  et  con¬ 
tinue  de  l’organe.  Et  toutes  ces  formes  lumineuses  se  relient  à  une 
cause  commune,  le  développement  d’électricité.  Dans  toutes  aussi 
le  foyer  de  la  lumière  est  dans  l’iris  ;  l’auteur  en  voit  la  preuve 
dans  l’intensité  et  la  mobilité  des  teintes  offertes  par  les  phos- 
phénes. 

Cette  manière  de  voir  soulève  de  fortes  objections.  Nous  ferons 
remarquer  d’abord  que  l’analogie  qu’il  peut  y  avoir,  quant  à  leur 
cause  intime  et  à  leur  nature,  entre  les  divers  phénomènes  lumi¬ 
neux  rappelés  tout  à  l’henre,  n’importe  guère  à  la  question  sou¬ 
levée  par  M.  Serre  (d’L'zès).  Si  l’on  pouvait  affirmer  que  l’électricité 
joue  un  rôle  dans  la  production  de  tous  ces  phénomènes  indistinc¬ 
tement,  c’est  qu’elle  ne  serait  pas  étrangère  à  l’accomplissement 
de  la  vision  normale.  Mais  cela  n’aide  en  rien  à  l’intelligence  du 
fait  particulier  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  phosphène,  et  ne 
contredit  aucunement  les  interprétations  qu’on  en  a  données.  Or, 
nous  l’avons  dit  avec  M.  Serre  (n"  1  4,  p.  2 1 0),  c’est  la  réline  même 
qui  entre  en  jeu  pour  la  production  du  phosphène,  et  elle  entre 
en  jeu  sur  le  point  directement  louché.  On  comprend  dès  lors 
comment  la  forme  du  corps  comprimant  peut  déterminer  la  forme 
de  l’image  lumineuse,  pourquoi  la  distribution  de  la  lumière  dans 
le  phosphène  est  inégale  ou  uniforme,  suivant  que  la  compression 
s’exerce  obliquement  ou  perpendiculairement.  Toutes  ces  particu¬ 
larités,  au  contraire,  s’arrangent  mal  de  l’explication  de  M.  Tixier. 
Aussi  conteste-t-il,  mais  sans  raisons  suffisantes,  la  forme  assignée 
au  phosphène  par  M.  Serre. 

En  second  lieu ,  ce  fait  que  le  phosphène  apparaît  dans  une 
direction  opposée  à  celle  où  il  se  produit,  s’il  n’est  pas  actuellement 
explicable,  a  néanmoins  cela  de  particulier  qu’il  est  en  rapport  avec 
les  conditions  de  la  vision  normale.  Et  cette  analogie  témoigne  en¬ 
core  que  le  phénomène  se  passe  dans  la  rétine,  tandis  qu’il  serait 
en  dehors  de  toutes  les  notions  physiologiques  si  le  foyer  lumineux 
était  dans  l’iris. 

Enfin,  relativement  à  la  mobilité  des  couleurs  du  phosphène; 
nous  renvoyons  M.  Tixier  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  l’article 
rappelé  plus  haut. 

( Rapport  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Gannat.  1853,  p.  12.) 

Traitement  local  de  la  goutte  aiguë,  par  le  docteur  GOOLDEN. 

La  courte  note  consacrée  à  cette  question  n’est  pas  de  M.  Goolden 
lui-même  :  elle  est  anonyme  et  signale  seulement  les  avantages  ob¬ 
tenus  par  ce  praticien ,  à  l’hôpital  Saint-Thomas  ,  de  l’emploi  de 
l’esprit  de  vin  pur  en  applications  topiques  sur  le  siège  de  la  dou¬ 
leur  goutteuse.  On  raconte  particulièrement  qu’un  malade  ,  qui 
souffrait  atrocement  au  pied  ,  fut  soulagé  presque  aussitôt  par  ce 
moyen.  M.  Goolden  y  a  recours  dans  sa  pratique  privée  et  s’eu  loue 
beaucoup.  11  applique  simplement  des  compresses  imbibées  d’al¬ 
cool.  Suivant  lui,  le  liquide  agit  par  absorption ,  et  non  par  la 
soustraction  de  chaleur  que  doit  amener  l’évaporation. 

Cette  dernière  assertion  ne  nous  paraît  pas  parfaitement  prouvée. 
La  sensation  du  froid  sur  les  parties  atteintes  d’engorgement  gout¬ 
teux  et  douloureuses  procure  un  si  notable  soulagement,  qu’on  est 
porté  à  accorder,  dans  les  résultats  annoncés  par  M.  Goolden,  une 
certaine  part  à  l’évaporation  de  l’alcool.  S’il  n’en  est  pas  ainsi ,  le 
remède  absorbé  ne  peut  agir  qu'en  activant  la  circulation  capillaire, 
conséquemment  comme  résolutif;  et  alors  il  ne  nous  paraîtrait 
susceptible  d’être  employé ,  dans  les  cas  aigus  ,  qu’avec  beaucoup 
de  circonspection.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  12  novemb.  1833, 
p.  501.) 

Cinq  cas  de  guérison  d’épilepsie  idiopatliiiiuc, 

Par  le  docteur  Bokgetti  G  asp  are. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’établir  quelque  indication  rationnelle,  peu  ou 
point  étudiée,  du  traitement  de  l’épilepsie;  il  ne  s’agit  même  pas,  à 
proprement  parler,  d’un  mode  particulier  de  traitement,  mais  seule¬ 
ment  d’expériences  empiriques  sur  l’action  d’une  substance  médica¬ 
menteuse.  Cette  substance  est  la  seconde  écorce  du  sureau  noir. 
On  employait  autrefois  beaucoup  la  décoction  ou  le  suc  de  la  se- 
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conde  écorce  du  sureau  ;  la  décoction  surtout  jouissait,  au  temps 
de  Boerhaave,  d’une  certaine  réputation  comme  émélo-ealhartiquc, 
et  était  fréquemment  administrée  dans  l’ascite.  Des  expériences  de 
M.  Martin-Solon  semblent  légitimer,  sous  ce  rapport,  la  confiance 
des  anciens.  Nous  ne  sachions  pas  que  le  même  médicament  soit 
entré  jusqu’ici,  en  France  du  moins,  dans  la  thérapeutique  de 
l’épilepsie.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  dire  quelques  mots  des  ob¬ 
servations  de  M.  Gaspare. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  cinq.  Dans  toutes,  l’épi¬ 
lepsie  était  idiopathique,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  liait  à  aucun 
autre  état  pathologique  que  le  trouble  même  du  centre  nerveux. 
Dans  deux  cas,  il  est  bien  spécifié  que  les  parents  du  malade  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  d’attaques  épileptiformes  ;  dans  les  trois  autres,  le 
texte  est  muet  sur  ce  point.  11  est  à  noter  que  4  des  malades  étaient 
des  prisonniers  de  la  prison  centrale  d’/vrea,  et  que  3  d’entre  eux 
présentèrent  la  première  attaque,  soit  dans  cette  prison,  soit  dans 
celle  d’où  ils  avaient  été  transférés  àlvrea.  Tous  ces  individus,  indé¬ 
pendamment  d’autres  conditions  fâcheuses,  telles  que  la  pratique  de 
l’onanisme,  avaient  donc  subi  des  secousses  morales,  et  chez  l’un 
d’eux  les  accès  devinrent  plus  fréquents  et  plus  violents  après  une 
condamnation  à  cinq  ans  de  réclusion.  Chez  le  cinquième  malade, 
l’onanisme  paraît  avoir  été  la  seule  cause  déterminante  des  acci¬ 
dents.  Presque  tous,  enfin,  avaient  déjà  été  soumis  à  divers  trai¬ 
tements  antispasmodiques,  quand  la  décoction  de  sureau  leur  fut 
administrée. 

Le  premier  sujet  était  épileptique  depuis  la  fin  de  1844  ;  l’infu¬ 
sion  fut  donnée  pour  la  première  fois  le  10  mars  1881 .  Elle  pro¬ 
duisit  de  violents  vomissements  et  des  déjections  alvines  ;  la  dose 
fut  répétée  le  16  et  le  23.  Les  attaques,  qui  revenaient  tous  les 
mois  (au  premier  quartier  de  la  lune,  dit  l’observation),  manquè¬ 
rent  le  mois  suivant.  L’infusion  fut  donnée  alors  tous  les  quinze 
jours  seulement,  pendant  deux  mois,  et  produisit  encore  des  vomis¬ 
sements.  Les  attaques  ne  s’étaient  pas  renouvelées  le  1 3  août  4  882, 
quand  le  sujet  quitta  la  prison.  t  • 

Cliezle  second  malade  ,  l’épilepsiedatait  de  vingt-quatre  ans.  Elle 
se  reproduisait  tous  les  quinze,  vingt  ou  trente  jours.  Une  première 
dose  fut  administrée  le  1  0  mars  1881  ;  une  seconde  le  I  6,  et  une 
troisième  le  24.  Nouvel  accès  au  bout  d’un  mois.  Deux  autres  doses 
d’infusion.  A  partir  de  ce  moment,  plus  d’accès  jusqu’au  15  no¬ 
vembre,  époque  où  le  sujet  fut  transféré  dans  d’autres  prisons. 
A  Fossano,  après  une  vive  altercation  avec  d’autres  détenus,  il  eut 
deux  accès.  Revenu  à  Ivrea  le  9  juillet  4  852,  on  revint  au  sureau. 
Les  accès  ne  se  répétèrent  plus.  La  guérison  datait  de  quinze  mois 
quand  l’observation  fut  publiée. 

Le  troisième  malade  n’était  épileptique  que  depuis  six  mois.  Les 
accès  revenaient  tous  les  mois.  Quatre  doses  d’infusion  à  huit  jours 
d’intervalle.  Après  la  quatrième  dose,  il  y  eut  encore  un  accès, 
mais  très  faible  :  ce  fut  le  dernier.  Le  sujet  resta  encore  à  la  prison 
pendant  un  an,  et  fut  transféré  au  pénitencier  d’Alexandrie,  où  il 
fut  soumis  aux  mêmes  travaux  que  tous  les  autres  détenus. 

Le  quatrième  eut  sa  première  attaque,  dans  la  prison  de  Turin, 
le  16  décembre  1881 .  Les  autres  se  succédèrent  de  plus  en  plus 
fréquemment,  et  finirent  par  se  répéter  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
11  fut  transféré  à  Ivrea  le  8  mars  1 852.  Peu  de  temps  après,  quatre 
doses  à  huit  jours  d’intervalle.  Néanmoins,  une  attaque  eut  lieu 
le  6  juin;  puis  une  autre  le  27  octobre,  à  la  suite  d’une  colère.  On 
administra  encore  deux  doses,  et  la  guérison  eut  lieu  :  elle  date  de 
plus  d'un  an. 

Dans  le  cinquième  cas,  enfin,  l’épilepsie  avait  un  an  de  date.  Les 
attaques  se  répétaient  tous  les  vingt  ou  trente  jours.  Après  cinq 
doses  d’infusion,  elles  ne  revinrent  plus.  La  guérison  se  maintenait 
encore  au  bout  de  huit  mois. 

La  dose  de  seconde  écorce  employée  chez  tous  les  sujets  est  de 
50  grammes,  infusée  pendant  quarante-huit  heures  dans  4  50  gram¬ 
mes  d’eau  chaude  ou  même  froide.  L’infusion  est  hue  en  deux 
fois,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Ces  expériences  méritaient  vraiment  d’être  rapportées  ;  elles  suf¬ 
fisent  pour  engager  les  praticiens  à  essayer  du  remède,  dussent-ils 
s’exposer  à  de  nouvelles  déceptions.  A  supposer  que  l’efficacité  de 
l’écorce  de  sureau  contre  l’épilepsie  soit  réelle,  il  y  aurait  à  se 


demander  si  elle  tient  à  l’effet  émétique  et  purgatif.  On  serait 
d’abord  disposé  à  le  croire.  Néanmoins  nous  ferons  remarquer  que 
l’un  des  malades  (le  troisième)'  n’a  eu  ni  vomissements  ni  dévoie¬ 
ment.  M.  Kramer  dit  avoir  trouvé  de  l’acide  valérianique  dans  la 
seconde  écorce  du  sureau  noir;  est-ce  à  ce  principe  qu’il  faudrait 
rapporter  l’action  spécifique  du  remède?  Mais  plusieurs  des  sujets 
avaient  déjà  employé  en  vain,  et  à  très  fortes  doses,  la  valériane  et 
le  valérianate  de  quinine.  Sur  ces  questions,  nous  ne  pouvons  qu’en 
référer  à  l’observation  ultérieure.  (Giorno le  dell'Accad.  medico- 
chir.  cli  Torino,  20  novembre  4  833.) 

Observation  curieuse  de  deux  cordons  ombilicaux  formant 
entre  eux  un  double  nœud,  par  le  docteur  SOJiTE. 

M.  Soele  ayant  reconnu  ,  chez  une  femme  en  couche.,  un  pied 
descendu  dans  le  vagin  et  une  tête  engagée  dans  le  col  utérin  bien 
dilaté,  tira  d’abord  sur  le  pied,  attira  l’enfant,  coupa  et  lia  le  cor¬ 
don.  Aussitôt  après,  la  femme  accusa  de  nouvelles  douleurs.  En 
touchant,  M.  Soete  rencontra  dans  le  vagin  comme  un  paquet  de 
cordons  ombilicaux,  puis  un  bras,  et  plus  haut  la  tête.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  minutes,  le  second  enfant  vint  au  monde,  vivant 
comme  le  premier.  M.  Soete  déploya  alors  ces  cordons,  comme  on 
le  fait  pour  désentortiller  une  corde  ;  il  vit  qu’ils  avaient  beaucoup 
delongueur  et  qu’ils  constituaient  entre  eux,  vers  la  partie  moyenne, 
un  nœud  double  parfaitement  formé.  Le  placenta  était  unique  et 
rond,  d’un  volume  a  peu  près  double  de  l’ordinaire.  Les  cordons 
étaient  implantés  tous  deux  près  du  centre  et  seulement  à  3  cen¬ 
timètres  l’un  de  l’autre.  Ils  avaient  la  môme  longueur  :  4  mètre 
au  moins.  Les  deux  enfants  étaient  à  peu  près  d’égal  volume  (un 
peu  au-dessous  de  la  moyenne). 

Ainsi  la  nutrition  des  enfants  ne  paraissait  pas  avoir  été  enrayée 
par  le  double  nœud.  C’est  ce  qui  arrive  ordinairement  avec  les  nœuds 
les  plus  serrés  ;  c’est  ce  qu’on  a  remarqué  même  dans  des  cas  où 
des  tumeurs  volumineuses  existaient  sur  le  siège  du  cordon  et  le 
soumettaient  à  une  compression  considérable  ;  c’est  ce  qu’on  voit 
enfin  quand  des  membres  sont  enlacés  par  des  circulaires  du  cordon 
qui ,  dans  ce  cas,  est  lui-même  aplati  en  raison  directe  de  la  com¬ 
pression  qu’il  exerce.  Comment  un  double  nœud  peut-il  se  former? 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  concevoir.  Il  faut  attribuer  aux  enfants 
des  mouvements  compliqués  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Ce  cas,  s’il  n’est  unique,  doit  être  au  moins  fort  rare  ;  car,  ainsi 
que  le  remarque  l’auteur  du  mémoire  ,  il  suppose  un  concours  de 
circonstances  peu  communes,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  une  assez 
grande  longueur  des  deux  cordons  et  l’existence  d’une  poche  mem¬ 
braneuse  unique.  (Annales  de  la  Société  médico-chirurg .  de  Bruges 
et  Annales  et  archives  de  médecine  belge  et  étrangère.  Bruxelles  , 
octobre  4  853.) 

Cas  «l’ulcère  du  rectum  traité  par  la  simple  incision  de 
la  membrane  muqueuse,  par  M.  CHALK. 

Cette  opération  est  effectivement  une  simplification  précieuse 
apportée  à  la  section  du  sphincter,  mais  simplification  fort  connue 
en  France.  L’observation  suivante,  qui  donne  un  exemple  de  son 
application,  montre ,  par  le  rapide  succès  qui  l’a  suivi  dans  un 
cas  très  compliqué  ,  qu’elle  n’est  pas  seulement  moins  dange¬ 
reuse,  mais  encore  tout  aussi  efficace  que  la  division  plus  complète 
du  contour  musculaire  de  l’anus. 

M.  Chalk  avait  à  traiter  une  femme  de  trente  et  un  ans,  souffrant 
depuis  plusieurs  années  de  constipation  et  d’hémorrhoïdes.  Elle 
éprouvait  presque  continuellement  une  sensation  comme  pour  aller 
à  la  selle,  accompagnée  de  douleurs  à  l’anus,  au  périnée  et  au  col 
de  la  vessie  ,  douleurs  qui  s’exaspéraient  surtout  après  chaque  dé¬ 
fécation.  Ces  symptômes  s’étaient  peu  à  peu  aggravés  de  façon  à 
amener  une  fièvre  hectique  avec  nausées ,  inappétence ,  des  indi¬ 
gestions  fréquentes.  Le  20  avril,  la  malade  ayant  été  chloroformi- 
sée ,  M.  Chalk,  qui  avait  précédemment  reconnu  en  dedans  du  rec¬ 
tum  un  ulcère  vers  le  coccyx  de  la  largeur  d’un  shilling,  et  une 
fissure  profonde  à  la  marge  de  l’anus ,  fit  une  incision  commençant 
au-dessus  de  l’ulcère  et  comprenant  celui-ci  ainsi  que  la  fissure 
mais  n’intéressant  que  la  muqueuse.  L’opérée  eut  encore  ensuit^ 
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un  accès  de  vive  douleur  causé  par  la  procidence,  accompagné  I 
d’hémorrhagie  d’une  lumeur  hémorrhoïdale. 

Malgré  cet  accident,  l’amélioration  apportée  par  l’incision  fut 
aussi  prompte  que  complète.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  sub¬ 
sistait  aucun  des  symptômes  dont  l’ensemble  la  tourmentait  depuis 
si  longtemps,  et  déjà  son  apparence  extérieure  présentait  un  amen¬ 
dement  notable.  L’auteur  l’a  revue  après  trois  semaines,  l’état 
favorable  persistait.  ( Medical  Times  and  Gazette,  10  déc.  1853  , 
p.  599.) 

Excision  de  l’articulation  du  genou,  par  M.  JONES. 

La  convenance  delà  l’ésection  du  genou,  objet  de  discussions 
nombreuses,  est  encore  contestée  par  beaucoup  de  praticiens. 
Toutefois ,  pendant  qu’on  examine  ses  indications  à  Londres  et  à 
Paris,  d’autres  médecins  travaillent  plus  directement  à  vaincre  les 
répugnances  que,  à  priori,  elle  soulève.  C’est  ainsi  queM.  Joncs, 
de  Jersey ,  a  exécuté  six  fois  cette  opération ,  et  n’a  perdu  qu’un 
seul  malade.  Il  a  récemment  présenté  à  la  Société  médicale  de 
Londres  deux  de  ses  opérés.  L’un,  peintre  en  bâtiments,  n’a  le 
membre  réséqué  que  d’un  demi-pouce  plus  court  que  l’autre ,  de 
sorte  qu’il  n’a  pas  môme  besoin  de  porter  de  ce  côté  une  chaussure 
a  talon  plus  élevé.  Il  se  sert  parfaitement  de  ce  membre,  ankylosé 
au  niveau  du  genou  ;  il  fait  six  milles  d’une  seule  traite,  et  a  pu 
reprendre  les  travaux  de  son  métier. 

Le  second  est  un  garçon  âgé  de  douze  ans ,  opéré  depuis  sept 
mois.  De  môme  que  chez  le  précédent,  le  membre  est  ankylosé 
dans  une  rectitude  parfaite  ;  mais  comme  on  a  laissé  la  rotule  en 
place,  il  peut  le  soulever  tout  d’une  pièce.  Une  circonstance  assez 
intéressante  se  présente  ici.  Quelques  semaines  après  la  résection, 
l’enfant  eut,  de  l’autre  côté,  une  coxalgie  dont  on  put  arrêter  les 
progrès,  mais  qui  se  termina  par  une  luxation  du  fémur.  C’est 
pour  cela  que  le  malade ,  quoique  l’affection  de  la  hanche  s’amé¬ 
liore  de  jour  en  jour,  ne  chemine  encore  qu’avec  deux  bâtons.  Si, 
au  lieu  de  réséquer  le  genou,  on  lui  eût  amputé  la  cuisse,  forcé  de 
porter  un  membre  artificiel,  et  gêné  de  l’autre  côté  par  la  luxation, 
il  n'aurait,  en  aucune  manière,  pu  marcher.  L’excision  lui  a  donc 
rendu  un  double  service. 

Quant  au  seul  cas  où  la  mort  eut  lieu,  il  est  relatif  à  une  dame 
qui  succomba,  dix  jours  après  l’opération ,  à  une  dvssenterie  qui 
était  alors  endémique. 

Après  cette  statistique  si  probante  en  faveur  de  la  résection  , 
M.  Jones  fait  encore  observer  qu’un  de  ses  opérés  pouvait  monter 
à  une  échelle,  et  qu’un  autre  jouait  à  la  balle  avec  le  pied.  ( Dublin 
Medical  Press,  T  décembre  1853,  p.  356.) 
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Soliveau  traité  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et 
de  pharmacie  vétérinaires,  1  vol.  in-8°  de  83  1  pages,  avec 
figures  ;  librairie  de  Victor  Masson. 

Sous  ce  titre,  M.  Tabourin  ,  professeur  à  l’école  impériale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon ,  vient  de  faire  paraître  un  livre  qui  est  destiné  à 
rendre  un  grand  service  non  seulement  à  l’enseignement ,  mais 
encore  à  tous  les  vétérinaires  praticiens.  Ce  n’est  pas,  à  vrai  dire, 
qu’un  travail  de  cette  nature  fit  absolument  défaut;  car,  depuis  la 
fondation  des  écoles  vétérinaires  en  France ,  plusieurs  ouvrages 
avaient  été  publiés  sur  celte  matière  ,  mais  ils  ne  répondaient  pas 
tous  au  mode  d’enseignement  de  toutes  les  écoles.  Nous  avons  be¬ 
soin  de  faire  comprendre  notre  pensée  à  cet  égard. 

Les  différentes  parties  dont  M.  Tabourin  a  traité  dans  son  livre 
comportaient  des  ouvrages  différents.  Ainsi,  l’enseignement  possé¬ 
dait  déjà  l’ouvrage  de -MM.  Delafond  et  Lassaigne  sur  la  matière 
médicale  et  la  pharmacie  vétérinaire  théorique  et  pratique,  et  celui 
de  M.  Delafond  sur  la  thérapeutique  générale  vétérinaire.  Au  mo¬ 


ment  où  paraissait  le  livre  de  M.  Tabourin,  les  élèves  et  les  prati¬ 
ciens  avaient  donc  entre  les  mains  la  description  des  matières  dont 
il  a  traité.  Cependant  II.  Tabourin  a  pensé  qu’il  y  avait  encore 
quelque  chose  à  faire  ,  et  c’est  en  cela  qu’il  a  rendu  service  ,  par¬ 
ticulièrement  aux  élèves  des  écoles  de  Lyon  et  de  Toulouse.  En 
effet,  à  l’école  d’Alfort,  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique 
sont  enseignées  par  deux  professeurs  ,  tandis  qu’à  Lyon  et  à  Tou¬ 
louse,  c’est  un  même  professeur  qui  enseigne  ces  deux  branches 
de  la  médecine.  Or,  y  a-t-il  avantage  pour  les  élèves  à  faire  une 
élude  simultanée  plutôt  qu'une  étude  successive  de  ces  deux  par¬ 
ties  ?  Il  nous  semble  qu’un  élève  aura  d’autant  plus  de  facilités 
pour  étudier  la  thérapeutique,  qu’il  aura  d’abord  pris  connaissance 
des  termes  de  la  pathologie  par  l’étude  de  la  pathologie  générale. 
C’est  ce  qui  a  lieu  à  Alfort ,  et  c’est  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  à 
Lyon  et  à  Toulouse,  attendu  que  le  nombre  des  professeurs,  partout 
insuffisant ,  y  est  moins  considérable.  Pour  l’enseignement  de  ces 
deux  écoles  ,  il  y  avait  donc  opportunité  à  traiter  simultanément, 
dans  le  même  ouvrage ,  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  élèves  éprouvent  quelque  difficulté  en 
raison  de  ce  mode  d’exposition,  les  praticiens  en  retireront  plus 
d’avantage,  par  cela  même  que,  à  côté  des  modes  de  préparation 
et  d’administration ,  ils  verront  immédiatement  dans  quelles  cir¬ 
constances  les  substances  médicamenteuses  ont  été  conseillées  et 
employées,  quels  effets  elles  ont  produits  sur  l’économie,  et  quelle 
est  leur  action  thérapeutique. 

Pour  rédiger  son  livre  ,  M.  Tabourin  a  fait  des  recherches  im¬ 
menses.  En  effet,  il  n’a  pas  seulement  consulté  les  ouvrages  spé¬ 
ciaux  de  France,  d’Angleterre  et  d’Allemagne,  et  les  publications 
périodiques  ;  mais  il  a  encore  fait  de  nombreuses  expériences  et  a 
profité  de  celles  que  plusieurs  vétérinaires  instruits  ont  bien  voulu 
lui  communiquer.  Il  en  résulte  que  cet  ouvrage  renferme  une  très 
grande  quantité  de  documents  très  précieux  et  instructifs. 

Sous  ces  différents  rapports,  il  est  certain  que  le  livre  de  M.  Ta¬ 
bourin  est  un  des  plus  considérables  qui  aient  été  publiés  en  France 
sur  les  différentes  parties  dont  il  se  compose  ;  et  nous  devons  ajou¬ 
ter  aussi  qu’il  a  été  exécuté  avec  un  soin  et  avec  un  luxe  auxquels 
ne  sont  généralement  pas  habitués  les  ouvrages  de  médecine  vété¬ 
rinaire. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  distinctes ,  formant  autant 
de  livres  spéciaux. 

Le  premier  livre  ,  intitulé  Pharmacologie  générale,  contient  un 
exposé  succinct  de  l’histoire  des  médicaments.  11  renferme  des 
principes  généraux  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  qui , 
malgré  les  étroites  limites  dans  lesquelles  l’auteur  a  cru  devoir  se 
renfermer  pour  s’écarter  le  moins  possible  des  ventes  acquises  , 
nous  ont  paru  d’une  très  grande  clarté. 

Le  deuxième  livre,  qui  a  trait  à  la  Pharmacie  spéciale,  contient 
la  description  et  l’histoire  particulière  de  tous  les  médicaments 
employés  en  médecine  vétérinaire  ,  sous  le  rapport  de  la  pharma¬ 
cologie,  de  la  pharmacie  et  de  la  thérapeutique.  Cette  partie,  qui 
est  la  plus  considérable  de  l’ouvrage,  a  été  rédigée  avec  beaucoup 
de  soin.  Nous  y  avons  remarqué  l’histoire  complète  de  l’eau  :  ce 
liquide  n’avait  encore  été  l’objet  d’aucune  étude  dans  les  ouvrages 
spéciaux  de  thérapeutique  vétérinaire ,  malgré  son  emploi  très 
fréquent. 

M.  Tabourin  a  divisé  l’étude  de  chaque  agent  pharmaceutique 
en  deux  parties  distinctes  :  une  pharmacographique,  comprenant 
l’examen  du  médicament  inactif;  et  une  pharmacodynamique,  qui 
le  considère  dans  ses  rapports  avec  l’économie  animale.  Enfin,  pour 
les  médicaments  végétaux  ,  il  a  eu  recours  à  des  figures  très 
soignées  ,  ce  qui  lui  a  permis  de  rendre  ses  descriptions  plus 
concises. 

M.  Tabourin  s’est  occupé  aussi  des  nombreuses  falsifica  tions  dont 
les  drogues  simples  sont  aujourd’hui  l’objet  dans  le  commerce  ;  et 
il  a  indiqué  les  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  nets  qui  aient  été 
conseillés  pour  dévoiler  les  substances  ajoutées  frauduleusement  à 
chaque  médicament,  en  ayant  le  soin  de  choisir  de  préférence  ceux 
qui  sont  à  la  portée  des  vétérinaires.  Enfin,  comme  complément  de 
l’histoire  pharmacographique  de  médicaments  ,  M.  Tabourin  a  fait 
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connaître  brièvement  les  manipulations  qu’on  fait  subir  à  chacun 
d’eux  dans  les  pharmacies,  pour  rendre  leur  administration  plus 
facile  et  plus  fructueuse  ;  il  y  a  aussi  rattaché  les  formules  des 
préparations  officinales  dans  lesquelles  ces  médicaments  entrent , 
soit  comme  base,  soit  comme  auxiliaire. 

Dans  la  partie  pharmacodynamique  de  l’histoire  des  médica¬ 
ments  ,  M.  Tabourin  a  d’abord  indiqué  les  modes  d’administration 
et  les  doses  de  chacun  d’eux  ;  puis  il  a  exposé  avec  détails  leurs 
effets  physiologiques,  en  ayant  soin  de  distinguer  ceux  de  ces  effets 
qui  sont  déterminés  par  le  contact  matériel  des  molécules  médica¬ 
menteuses  avec  les  surfaces  vivantes,  et  qu’il  appelle  effets  locaux-, 
de  ceux  qui  se  développent  dans  l’intimité  de  l’organisme  par  suite 
du  mélange  de  ces  molécules  avec  le  sang,  et  qu’il  qualifie  d’effets 
généraux  ou  dynamiques. 

Dans  le  troisième  livre  ,  portant  le  litre  de  Pharmacie  ou  de 
Pharmacolechnie,  M.  Tabourin  s’est  occupé  de  l’art  pharmaceutique 
au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  Après  avoir 
traité  de  la  récolte,  de  la  conservation  et  de  la  préparation  des  mé¬ 
dicaments  simples,  il  a  exposé  avec  soin  l’art  de  formuler  ou  l’art 
d'associer  méthodiquement  les  médicaments  entre  eux  pour  en  faire 
des  préparations  complexes. 

Dans  le  formulaire  qui  termine  le  troisième  et  dernier  livre  de 
l’ouvrage ,  l’auteur  a  introduit  la  classification  des  médicaments,  ce 
qui  l’a  rendu  un  peu  plus  méthodique. 

Enfin,  dans  un  appendice  qu’il  a  appelé  Pharmacie  légale,  M.  Ta¬ 
bourin  a  réuni  une  analyse  des  lois,  ordonnances  et  jugements 
concernant  l’exercice  de  la  pharmacie  vétérinaire,  et  un  tableau 
approximatif  des  médicaments ,  à  Paris  ,  Lyon  et  Toulouse  ,  pour 
mettre  les  jeunes  vétérinaires  à  même  de  se  préserver  de  la  cupidité 
et  de  la  mauvaise  foi  de  certains  droguistes. 

Nous  regrettons  que  l’espace  dont  nous  pouvons  disposer  pour  faire 
connaître  le  livre  de  M.  Tabourin  ne  nous  permette  pas  d’entrer 
dans  tous  les  détails  qu’il  comporte  ;  et  nous  terminons  cette  trop 
rapide  esquisse  en  disant,  après  avoir  lu  attentivement  l’ouvrage  de 
M.  Tabourin,  que  c’est  une  œuvre  considérable,  consciencieusement 
accomplie ,  qui  témoigne  de  tout  le  zèle  de  son  auteur  pour  la 
profession  vétérinaire ,  et  qui  sera  très  utile  aux  praticiens  et  aux 
élèves. 

'  A  km.  Goubaijx, 

professeur  à  l'ccole  impc'rialc  d’Alforl. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

_ Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  créer 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  un  emploi  de  contrôleur  du  matériel. 
Le  contrôleur  du  matériel  est  chargé ,  sous  l’autorité  du  doyen ,  de  pour¬ 
voir  à  ce  que  les  inventaires  soient  régulièrement  tenus  et  à  ce  que  les  objets 
mis  à  la  disposition  des  professeurs  et  des  élèves  pour  les  études  et  les 
démonstrations  soient  exactement  réintégrés  dans  les  collections.  M.  Alpb. 
Sanson  est  nommé  contrôleur. 

_ La  Société  d’Hydrologie  Médicale,  tiendra  sa  prochaine  séance,  à  la 

Faculté  de  médecine,  le  vendredi  27  janvier,  et  les  suivantes,  le  quatrième 
vendredi  de  chaque  mois. 
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Paris,  ce  4  9  janvier  1854. 

TaWeau  abrégé  «lu  choléra  «le  1853. 

Suite.  — Voir  les  numéros  4  3  et  44. 

HH.  »c  la  période  prodromique.  —  Caractères  anato¬ 
miques  et  symptomatologiques. —  Quelques  éléments 
du  pronostic. 

1°  Période  prodromique.  —  La  période  prodromique  du 
choléra  peut  être  considérée  relativement  à  l’épidémie  et  re¬ 
lativement  à  l’individu. 

Il  est  connu  que  l’invasion  des  grandes  épidémies  est  ra¬ 
rement  subite;  que  presque  toujours  elle  s’annonce,  comme 
l’orage,  par  des  signes  avant-coureurs.  On  en  a  particulière¬ 
ment  noté  deux,  —  la  rareté  des  maladies  habituelles  de  la 
saison,  et  l’apparition  de  formes  morbides  où  d’ordinaire  se 
dessinent  déjà  certains  traits  du  mal  attendu,  mais  qui  peu¬ 
vent  aussi,  quand  elles  le  précèdent  d’un  peu  loin,  n’offrir 
avec  lui  aucune  ressemblance  apparente.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  choléra,  ce  sont,  ici  divers  troubles  intestinaux,  là 


l’acrodynie  ou  la  grippe.  Par  esprit  de  méthode,  sans  doute, 
on  n’a  pas  voulu  priver  l’épidémie  actuelle  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  phénomènes  précurseurs,  et  l’on  a  dit  :  1°  que  les 
mois  de  septembre  et  octobre,  le  dernier  principalement, 
avaient  été  remarquables  par  le  petit  nombre  des  malades  et 
des  décès  (1)  ;  2°  que  l’explosion  du  choléra  à  Paris  avait  été 
précédée  d’une  constitution  diarrhéique  (2).  Ces  deux  as¬ 
sertions  sont  en  désaccord  évident  avec  les  faits. 

Nous  ne  savons  trop  d’abord  sur  quelle  information  on 
suppute  le  nombre  des  malades  et  des  décès  en  septembre  et 
en  octobre  derniers.  Plus  d’un  mois  après  ce  calcul  im¬ 
primé,  le  relevé  officiel  du  mouvement  des  hôpitaux,  qui  eût 
pu  seul  en  fournir  les  éléments,  n’était  pas  prêt  à  l’adminis¬ 
tration  centrale.  Il  l’est  aujourd’hui,  et  nous  permet  de  don¬ 
ner  le  chiffre  exact  des  admissions,  sorties  et  décès  dans  les 
hôpitaux  (hospices  non  compris)  pendant  les  trois  mois  qui  ont 
précédé  l’entrée  du  choléra  à  Paris.  Dans  un  second  tableau, 
on  trouvera  le  mouvement  correspondant,  pendant  la  même 
période,  de  trois  autres  années  prises  au  hasard,  les  années 
1846,  1846  et  1847. 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  année  4853,  n°  48. 

(2)  Ibid.,  n”  48  et  52. 


FEUILLETON. 

Sur  l'inslinct  et  l'intelligence  des  animaux  (1). 

Quelle  question  plus  difficile,  plus  ténébreuse  et  néanmoins  plus  at¬ 
trayante  que  celle  dont  nous  indiquons  ici  le  sujet  !  En  est-il  qui  ait 
suscité  plus  de  controverses,  enfanté  plus  de  volumes,  produit  des  théories 
plus  contraires,  depuis  la  gradation  des  intelligences  dans  l’échelle  zoolo¬ 
gique  jusqu’à  la  séparation  brusque,  entière  et  absolue  du  mode  intellec¬ 
tuel  de  l’homme  et  de  celui  des  animaux  ;  depuis  Descartes  qui  fait  de 
l’animal  un  automate,  jusqu’à  Condillac  qui  en  fait  un  être  pensant  et 
raisonnant,  ou  jusqu’à  G.  Leroy  qui  voit  dans  les  mœurs  des  espèces  le 
fruit  d’une  instruction  transmise,  ou  encore  jusqu’à  ce  père  Bonjeant 
.pour  qui  les  bêtes  n’étaient  rien  de  moins  que  des  diables,  ouenfm  jusqu’à 
cette  bizarre  législation  des  siècles  derniers  où  l’animal,  rendu  respon¬ 
sable  de  ses  actes,  comparaissait  devant  un  grave  tribunal  pour  s’y  en¬ 
tendre  condamner  à  l’amende  ou  à  la  peine  capitale  ?  Et  entre  ces  doc- 

(I)  Études  philosophiques  sur  l’instinct  et  l’intelligence  des  animaux,  par 
L.-A.  Fée,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — 
Strasbourg,  4853.  ln-4  2. 

1. 


trines  que  d’intermédiaires  !  Combien  de  distinctions  sur  la  perception, 
sur  la  mémoire,  sur  la  raison,  sur  le  sentiment,  sur  la  conscience  !  Com¬ 
bien  d’explications  des  actes  intellectuels  et  des  actes  instinctifs,  et  que 
de  confusion  sur  cette  partie  de  la  science  psychologique  ! 

Puisqu’une  aussi  grave  question  est  posée  devant  nous  par  un  savant 
professeur  dans  un  livre  plein  dé  réflexion  et  d’observation,  on  nous  per¬ 
mettra  de  l’étudier  avec  quelque  développement. 

Mais  tout  d’abord  une  difficulté  se  présente;  qui,  si  elle  avait  le  carac¬ 
tère  d’inéluctabilité  qu’on  lui  prête  parfois,  rendrait  vaine  toute  recherche 
comme  toute  dispute.  L’homme  connaît  sa  pensée  uniquement  par  sa 
pensée  ;  c’est  la  faculté  qu’a  son  esprit  de  se  replier  sur  lui-même  polir 
s’observer,  qui  seule  lui  permet  d’affirmer  son  esprit  et  les  qualités  de  son 
esprit.  Or  la  pensée  de  l’homme  ne  peut  atteindre  la  pensée  de  l’animal; 
elle  ne  peut  donc  la  connaître  et  nela  connaîtra  jamais. Telle  est,  dans  toute 
sa  roideur,  la  fin  de  non-recevoir  opposée  à  toutes  les  doctrines,  et  il  est 
clair  en  effet  que,  placée  à  ces  profondeurs  métaphysiques,  la  question 
est  tout  simplement  insoluble.  Mais  s’ensuit-il  que  nous  soyons  condamnés 
à  ne  rien  savoir  des  qualités  intérieures  des  animaux  ?  Nullement.  Outre 
les  droits  de  l’induction  analogique,  il  est  permis  déjuger  des  qualités  in¬ 
visibles  par  les  déterminations  visibles,  du  mobile  par  l’acte,  de  la  causq 
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Mouvement  des  hüpitàux  de  Paris  en  dcût,  septembre 
et  octobre  1853. 


Mois. 

Août  ..... 
Septembre.  . 
Dtlâbfè.  .  . 


7,250 


(5,891  563 

8,284  6ÎS 

6,788  655 


Moiibêlnëfit  dès 

liùpüaui 

i  en  dotit,  septembre 

iMë-47. 

et  ôéltibH 

Mois. 

Années 

Admissions. 

Sorties. 

Décès ; 

Août  .... 

1845 

6,140 

5,749 

498 

_ 

1846 

7,125 

6,822 

579 

— 

1847 

7,078 

6,503 

593 

Septembre.  . 

1845 

6,161 

5,779 

460 

— 

1846 

6,529 

5,915 

541 

_ 

1847 

6,559 

6,072 

523 

Octobre.  .  . 

1845 

6,385 

5,747 

527 

_ 

1846 

6,110 

5,073 

622 

— 

1847 

6,681 

6,234 

591 

En  comparant  ces  deux  tableaux,  on  s’assure  d’abord  que, 
dans  la  période  d’août  à  octobre  inclusivement,  l’année  1853 
l'emporte  sur  les  trois  autres  quant  au  nombre  des]  malades; 
qtie  fcéttefjfééminencë  est  surtout  caractérisée  ëh  septembre 
ët  octobre,  où  l’on  place  précisément  la  diiiiiriùtion  ;  que, 
flàhâ  èëS  trtils  mdis,  c’est  celui  qtië  l’on  décharge  le  plus  de 
ihdlàdes,  c’est-à-dire  octobre;  qui  donne  le  plus  fort  excédant 
stlr  lé  chiffre  des  années  arttériéiirés.  Si  le  chiffre  dës  àd- 
rtiissiohs  a  un  peu  baissé  d’août  à  septembre,  11  n’est  pas  vrai 
qu’il  ait  continué  à  descendre  en  octobre;  bien  aü  contraire,  il 
s’est  rëlevé,  èt  rèlevé  à  un  degré  qui  ii’est  pas  habituel  à 
dette  süiëdh  de  l’année.  Quant  à  la  gravité  dès  maladies,  me¬ 
surée  par  la  proportion  des  décès,  on  peut  voir  que  l’affirma- 
tlbri  de  la  Gazelle  médicale  est  loin  d’être  exacte.  En  effet, 
là  iiiortdlité,  loin  d’avoir  fléchi  en  septembre,  s’est  sen¬ 
siblement  êlëvée  ,  puisqu’il  est  mort  618  malades  sur 
7;107  admis,  et  que  dans  le  mois  précédent  il  n’en  était 
irtort  qdë  563  sûr  7,596.  La  proportion  des  décès  a  été  à 
peti  près  ld  même  en  octobre  qu’ert  septembre,  sensiblement 
égale  à  cèlle  d’octobre  18/|5  et  1847,  Inférieure  seulement 
à  cëlle  d’octobre  1846. 

En  résumé  donc,  la  constitution  médicale  n’a  rien  offert 
de  particulier  dans  le  trimestre  qui  a  précédé  l’épidémie. 
Mais,  dès  le  mois  de  novembre,  un  mouvement  ascensionnel 
s’est  fait  sentir  tout  à  la  fois  dans  le  chiffre  total  des  admis¬ 
sions  et  dans  le  chiffre  proportionnel  des  décès.  Si  l’on  com¬ 


paré,  Sous  ce  double  rapport,  Icmoüvediënt  UeS  hôpitaux  dont 
les  étals  sont  relevés  au  complet  jusqu’à  fin  novembre  (Hôtel- 
Dieu,  Sdintë-Margdèrite,  Pitié,  Charité,  Saint-Antoine),  on 
trouve  en  octobre  3,499  admissions  et  352  décès,  en  no- 
vëmbfë  3,664  admissions  ëî  388  décès. 

Mais  si  l’épidémie  n’a  pas  été  précédée  d’un  Silence  de  la 
CbriSilttHidn  Salsomiière  habituelle,  sorte  d’avertissement  né- 
|âlif;  à-t-elle  été  du  moins  annoncée  par  quelque  avertisse¬ 
ment  positif,  notamment  par  la  diarrhée?  Eh  bien;  ici  en¬ 
core,  on  a  cédé  à  une  exigence  de  système.  On  peut  en 
donner  une  preuve  logique  et  une  preuve  de  fait.  La  preuve 
logique,  elle  est  dans  l’impossibilité  de  placer  une  constitu¬ 
tion  diarrhéique  entre  le  mois  d’octobre,  auquel  on  rapporte 
surtout  l’immunité  dont  avait  joui  la  santé  publique,  et  le 
7  ribvembrë,  jour  ou  lè  choléra  s’est  installé  à  Paris.  Quant  à 
l’argument  de  fait ,  nous  Je  demandons  à  la  pratique.  Il  est 
de  notoriété  que  l’état  sanitaire  de  ia  capitale  au  commence- 
itteht  de  novembre  répétait  exactement  celtii  qiië  rathèhë  tous 
les  ans  la  riilmë  saison.  Si  l’on  rencontrait  quelques  déran¬ 
gements  intestinaux,  c’est  qu’il  n’en  manque  jamais  dans  une 
grande  ville.  Nous  ajoutons,  pour  achever  de  rétablir  la  vé¬ 
rité  sur  une  question  dont  le  roman  s’est  emparé,  que  la 
diarrhée,  à  cette  époque,  n’oflrait  rien  de  spécifique,  et 
qu’elle  se  présentait  sous  des  formes  variées.  La  dyssenterie, 
qu’on  voudrait  rattacher  spécialement  à  l’épidémie  de  1849, 
était  une  de  ces  formes.  Ce  défaut  de  spécificité  dans  les 
maladies  régnantes  la  veille  de  l’invasion  épidémique,  était 
précisément,  pour  beaucoup  de  médecins,  un  motif  d’inspi¬ 
rer  dès  les  premiers  cas  quelque  sécurité; 

Absente  de  l’épidémie,  la  période  prodromique  a  rarement 
rtiàhtjilé,  au  contraire,  à  là  maladie  individüelië;  Nbus  l’avons 
dit  ailleurs,  lés  exceptions  sont  d’ufië  faible  importance  pra¬ 
tique  quand  la  règle  est  si  générale,  et  ce  n’est  que  pour 
sauver  le  droit  de  la  science  à  l’exactitude  qu’il  est  bon  de 
les  consigner.  Or,  sur  ce  point,  on  sait  rigoureusement  à 
quoi  s’en  tenir  aujourd’hui.  Entre  M.  Brierre  de  Boismont, 
qui,  à  son  retour  de  Pologne  et  avant  notre  choléra  de  1832, 
signalait  la  fréquence  des  phénomènes  précurseurs,  notam¬ 
ment  çie  ia  diarrhée,  et  M.  J.  Guérin,  qui  décrétait  l’indéfec- 
tibilité,  non  de  la  diarrhée,  comme  on  ië  lui  a  fait  dire  à 
tort,  mais  d’un  ensemble  de  manifestations  morbides  appelé 
cholérine  et  dont  le  flux  intestinal  est  le  caractère  le  plus  con¬ 
stant,  là  vérité  à  pris  place,  et  il  est  certain  que  les  prodro¬ 
mes  se  montrent  dans  l’immense  majorité  des  cas.M.  Guérin 
Iüi-rnême  paraît  se  contentëf  aujourd’hui  de  cette  approxi¬ 
mation.  Nous  sommes  seülémènt  obligé  de  lui  faire  observer 


par  l’effet.  G’est  le  procédé  ordinairb  des  sciences.  Nous  ajouterons 
que  c’est  le  procédé  de  la  psychologie  ;  car  l’esprit  d’un  individu  ne  peut 
âe  réfléchir  qüèShr  lui-même  ;  il  ne  saurait  descendre  dansl’esprit  d’autrui, 
et  c’est  analogiquement  que,  concluant  d’un  homme  à  tous  les  autres, 
nous  an  irons  à  déterminer  les  facultés  de  l’espèce.  Ce  procédé  est  si  légi¬ 
time,  il  s’impose  si  naturellement; que  Buffon,  après  avoir  signalé  le  voile 
éternellement  jeté  sur  la  nature  ries  êtres  inférieurs,  ne  laisse  pas  que  de 
s'enfoncer  très  avant  dans  l’interprétation  des  actes  et  de  faire  nettement  la 
part  des  animaux  et  celle  de  l’homme.  M.  Fée  dit  aussi  :  «  Rigoureusement 
parlant;  l’homme  ne  peut  être  que  l’historien  de  scs  propres  sensations  ; 
ce  qui  est  en  dehors  de  sa  nature  lui  échappe  ou  bien  est  mal  apprécié.  » 
Maiscetté  résiliation  ne  l’empêche  pas  de  déclarer  des  les  premières  pages 
que  l’homme  est  aulretnenl  intelligent  que  les  autres  êtres  de  la  création. 
Et  noüs  croyons  en  effet  que  la  prétention  de  la  science  peut  aller 
Jusque  là. 

Cet  autrement  de  M.  Fée  nous  conduit  au  cœur  du  sujet.  Le  premier 
objet  de  l’examen  doit  être  en  effet  de  rechercher  empiriquement  jusqu'à 
quel  point  les  manifestations  cérétrates  des  animaux  (nous  employons  à 
dessein  celte  expression  neutre)  diffèrent  de  celles  de  l’homme  ou 
•s’en  rapprochent,  quant  à  leurs  caractères  d’extériorité.  11  faut,  en  d’an¬ 


tres  termes,  commencer  par  considérer  cet  ordre  de  faits  simplement 
comme  sujet  d’histoire  naturelle.  Si  ensuite  il  reste  interdit  d’en  tirer  des 
conséquences  quant  à  la  nature  intime  des  animaux,  on  est  du  moins  en 
mesure  de  dire  par  quels  côtés  elle  se  distingue  de  la  nôtre.  Or,  à  ce  point 
de  vue,  la  science  possède  des  données  du  plus  haut  intérêt. 

L’une  des  plus  curieuses  est  relative  à  l'instinct  ;  mais  ici  une  explica¬ 
tion  est  nécessaire.  Rçaiimur,  Bulfon,  Condillac  et  d’autres  n’ont  pas 
assez  nettement  séparé  l’instinct  de  l’intelligence  ;  non  pas  qu’ils  aient 
précisément  méconnu  les  différences  fondamentales  de  ces  deux  qualités 
internes,  mais  ils  n’en  ont  pas  compris  toute  l’importance  dans  la  ques¬ 
tion  actuelle,  il.  Flourehs,  après  F.  Cuvier,  a  fort  insisté  au  contraire 
sur  l’utilité  de  cette  distinction.  Mais,  par  contre,  il  ne  s'est  peut-être  pas 
rendu  un  compte  suffisant  de  la  liaison  étroite  de  l’instinct  et  de  l’intelli¬ 
gence,  de  leur  association  nécessaire  dans  les  actes  que  le  mouvement 
instinctif  inspire  et  détermine.  Là  réside  un  des  problèmes  ies  plus  atta¬ 
chants  qui  se  puissent  imaginer.  L’intelligence  se  proportionne  à  l’instinct  ; 
et  les  opérations  les  plus  avancées,  qui  chez  l'homme  passeraient  pour  le 
plus  fortement  marquées  du  sceau  intellectuel,  sont  toujours  au  service 
des  impulsions  instinctives.  C’est  l’instinct  qui  pousse  le  castor  à  bâtir  sa 
cabane  ;  il  n’était  même  pas  besoin  des  expériences  de  F.  Cuvier  sur  de- 
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que  V absolutisme  à  lui  attribué  par  la  presse  ne  lui  a  pas 
été  précisément  prêle  (Gaz.  méd.,  1855,  nu  52)  ;  car  s’il 
est  vrai  que,  dans  ses  articles  de  1832,  il  estimait  aux  9/1 0'3 
environ  la  proportion  des  symptômes  prémonitoires,  plus 
lard,'  en  1837,  il  allait  plus  loin,  et,  dans  un  mémoire  lu  à 
l’Académie  des  sciences,  il  écrivait  ceci  :  «  À  mesure  que 
mon  observation  se  répéta  et  que  mes  opinions  sur  la  valeur 
de  la  liaison  de  la  cholérine  avec  le  choléra  se  développèrent, 
j’acquis  la  certitude  que  toujours  le  choléra  était  précédé  et 
annoncé  par  la  série  de  symptômes  auxquels  j’avais  donné  le 
nom  de  cholérine  »  (Gaz.  méd.,  1837;  p:  450).  Bien  plus, 
quelques  jours  avant  cette  plainte  contre  l’exagération  dont 
on  l’accuse,  la  présence  constante  des  prodromes  dans 
Tépidémie  actuelle  était  encore  affirmée  par  la  Gazette  mé¬ 
dicale.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  variations,  M.  Guérin  a  le 
mérite  d’avoir  mieux  aperçu  que  ses  devanciers  l’importance 
de  la  période  préparatoire,  et  d’en  avoir  tiré  des  conséquen¬ 
ces  pratiques  dont  nous  aurons  à  apprécier  prochainement  le 
degré  de  valeur. 

Dans  quelle  proportion  la  période  prodromique  a-t-elle 
fait  défaut  en  1853  ?  Il  serait  impossible  de  le  dire  au  juste  ; 
la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  ont  rencontré  dés  cho¬ 
léras  d’ emblée j  mais  aucun  n’a  produit  à  cet  égard  de  rele¬ 
vés  statistiques.  Nous  sommes  en  mesure  d’apporter  des 
chiffres  précis  en  ce  qui  concerne  l’hôpital  de  la  Charité, 
MM.  Rayer  (1)  et  Briquet,  chargés  du  service  spécial  des 
cholériques  dans  cet  hôpital,  ayant  bien  votdu  nous  trans¬ 
mettre  le  résultat  de  leurs  observations:  Or,  M.  Briqùët,  qui 
a  eu  à  soigner  37  malades;  ftouâ  écrit  :  «  De  même  qu’en 
1849,  un  quart  de  mes  cholériques  ont  été  pris  d’emblée  et 
sans  aucun  phéndmène  précurseur.  »  M.  Rayer  a  nhté  une 
proportion  différente  ;  sur  47  cas  dé  choléra,  5  fois  seule¬ 
ment  les  prodromes  ont  manqué.  Il  est  cùrieux  de  voir  que 
cette  absence  de  prodromes  paraît  être  en  rapport  avec  unë 
moindre  intensité  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  15  cas  graves 
qui  ont  eü  une  issüe  funeste,  les  symptômes  prémonitoires 
ont  existé  constamment;  sur  16  cas  graves,  terminés  par 
la  guérison,  ils  ont  fait  défaut  1  sëulë  fois;  ènfin,  sur 
16  cas  légers  ou  de  médiocre  intensité,  ils  ont  manqué 
4  fois.  En  général,  la  diarrhée  précédait  l’attaque  de  trois, 
quatre,  cinq  jours.  Chez  certains  sujets  pourtant,  elle  n’en 
était  séparée  que  de  quelques  heures,  comme  chez  d’autres 

(1)  Les  relevés  publiés  dans  quelques  journaux  sur  le  je  •vice  de  ’M.  Rayer 
sont  incomplcls  et  renferment  des  inexactitudes.  Ceux  que  nous  avons  entre  les  mains 
ont  été  recueillis  par  notre  collaborateur,  M.  Lcudet. 


elle  ne  tournait  en  choléra  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines. 
Uh  des  malades  de  M.  Rhyer  avait  la  diarrhée  depuis  un  mois 
quand  les  accidents  spécifiques  se  sont  déclarés. 

Du  reste,  les  formes  de  la  période  prodromique  ont  été 
cette  année  les  mêmes  que  dans  les  épidémies  antérieures. 
C’étaient,  outre  la  diarrhée,  des  tiraillements  des  membres, 
des  crampes  passagères ,  une  tendance  au  refroidissement, 
des  nausées,  des  coliques  sourdes,  etc.  Le  caractère  particu¬ 
lier  des  dérangements  intestinaux  mérite  ici  une  attention 
spéciale:  Il  importerait  fort  à  la  détermination  de  la  valeur 
nosologique  de  la  diarrhée  et  au  jugement  des  prétentions 
affichées  sur  l’efficacité  du  traitement  préventif,  il  importe¬ 
rait,  disons-nous,  de  pouvoir  toujours  spécifier,  dans  les  ob¬ 
servations  ,  la  nature  des  garderobes  prodromiques.  Unë 
distinction  fondamentale  doit  être  établie  entre  les  selles 
blanchâtres,  granuleuses, qui  sont  caractérisliquesdes  affections 
cholériformes,  et  les  selles  purement  séreuses,  muqueuses 
ou  bilieuses.  Malheureusement  elle  n’a  pu  être  faite  que  très 
rarement.  Nous  y  reviendrons  quand  nous  aurons  à  spécifier 
le  rapport  de  la  cholérine  au  choléra.  Pour  le  moment,  en 
simple  historien,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  dans  un  précédent  numéro  (n°  12)  touchant  la 
diversité  de  forme  des  affections  intestinales  régnantes;  A  côté 
(1e  flux  diarrhéiques  plus  ou  moins  indolents ,  compatibles 
avec  un  état  de  bien-être,  et  qui  sont  néanmoins  les  plus  dan¬ 
gereux  de  tous,  on  rencontrait  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
toutes  les  autres  formes  qui  ont  coutume  de  régner  à  cette 
époque.  Il  fut  un  moment  (de  la  fin  de  novembre  au  5  dé¬ 
cembre)  où  peit  d’habitants  de  Paris  ont  échappé  aux  troubles 
abdominaux.  Chëz  celui-ci,  du  dégoût,  des  nausées,  des  gar¬ 
gouillements,  desselles  irrégulières  et  molles  ;  chez  celui-là, 
des  accidents  plus  franchement  phlegmasiques,  de  vives  tran¬ 
chées,  du  ballonnement,  des  selles  brûlantes  ;  chez  un  troi¬ 
sième,  une  véritable  dyssenterie ,  ou  l’ictère,  comme  nous  en 
avons  vu  plusieurs  exemples  ,  ou  la  gastro-entéralgie,  etc. 

Ajoutons  que;  pendant  tout  le  coürs  de  l’épidémie,  beau¬ 
coup  d’affections,  entièrement  étrangères  au  choléra  et  aiix 
désordres  intestinaux,  n’ont  pas  plus  fait  défaut  que  les  autres 
années.  Nous  citerons  en  particulier  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  et  plus  tard  l’angine,  le  lombago,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  algU;  Celte  circonstance  s’accordait  avec 
tout  ce  qui  précède  pour  rassurer  siir  le  dégré  d’intensité  de 
l’épidémie. 

2°  Anatomie  pathologique,  symptomatologie  et  pro¬ 
nostic:  — •  Nous  n’âvons  rien  de  particulier  à  dire  de  \'anà- 


jeunes  castors  séquestres  et  sevrés  de  tout  exemple,  potir  renverser  sur 
co  point  l’étrange  doctrine  de  Leroy.  C’est  par  instinct  qlth  l’oiseau  bâtit 
son  md,  que  l’abeille  construit  sa  ruche;  que  l’araignée  tisse  sa  toile. 
Rien  de  plüs  certain.  N’entre-t-il  pourtant  dans  ces  opérations  qtlè  de 
l’instinct?  Évidemment  non.  Chacune  d’elles  suppose  linè  série  d’actes 
qui,  à  moins  de  bouleverser  le  langage  phildsophiqtie,  rie  pëüvènt  être 
rapportés  qu’à  l’intelligence.  Les  brins  d’herbe  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  nid  ne  sont  pas  ramassés  au  hasard  ;  ils  sont  choisis  avec 
discernement;  puis  ils  sont  disposés  d’une  certaine  manière,  et  chaque 
brin  a  une  disposition  spéciale  qui  le  met  en  harmonie  avec  l’ensemble,  etc. 
M.  Fée  — quelques  phrases  de  son  livre  en  témoignent  —  n’a  pas  mé¬ 
connu  cette  vérité  (p.  33).  Dira-t-on  que  l’instinct  pousse  l’oiseau  à 
■recueillir  les  brins  d’herbe  ?  S’il  en  était  ainsi,  il  en  ferait  provision  en 
tout  temps,  à  toute  heure,  sans  but  déterminé,  au  lieu  qu’il  ne  s’en  munit 
qu’en  temps  opportun  et  pour  la  satisfaction  d’un  besoin  particulier. 
Il  y.  a,  en  un  mot,  appropriation  parfaite  de  certains  moyens  à  un  cer¬ 
tain  but,  et  l’on  ne  peut  rapporter  à  l’instinct  l’opération  entière,  sans 
réduire  chez  l'animal  l’intelligence  elle-même  à  l’instinct.  Nous  nous 
contentons  d’indiquer  ce  point  de  vue,  auquel  nous  reviendrons. 

•  Les  animaux,  même  d’un  ordre  inférieur,  sont  donc,  à  de  certains 


égards,  très  intelligents.  Mais  voici  un  trait  essentiel  :  ils  sont  intelli¬ 
gents  dans  une  direction  et  pour  des  objets  définis.  SI  lbs  actes  cjd’ils 
accomplissent  étaient  le  produit  d’üne  intelligence  dû  «tenté  ordre  que 
celle  de  l’homme,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  «'appliqueraient  pas  lt 
même  faculté  à  une  foule  d’autres  Objets,  et  alors  ils  auraient  bientôt 
égalé,  Sinon  surpassé  l’homme  en  industrie;  mais  il  n’eti  est  rien.  Tan¬ 
dis  que  l’intelligence  de  l’homme,  sauf  les  différences  qui  constituent 
les  aptitudes,  se  répand  également  sür  todtes  ses  oeuvres,  celle  dé  l’animal 
se  renferme  dans  un  cercle  fatal.  Hors  de  ce  cerclé,  où  il  est  souvent 
supérieur  à  l’homme,  il  lit!  devient  inférieur,  et  comme  l’a  ditBuffon,  se 
moquant  de  Réaumur  à  propos  des  abeillbs,  elles  ne  seront  jamais  que  de 
petites  bêtes  qui  n’ont  d'autre  rapport  avec  nous  que  celui  de  rions  fournir 
de  la  ciré  et  du  miel. 

Ainsi  l’intelligence  des  animaux  est,  comme  le  dit  M.  Fée,  autre  que 
celle  de  l’homme,  et  son  caractère  propre  réside  dans  Une  sorte  de  con¬ 
centration  sur  l’objet  du  besoin  instinctif.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  leurs 
facultés  intellectuelles  soient  strictement  emprisonnées  dans  ces  limités. 
A  ne  considérer  ici  encore  que  le  fait,  on  peut  dire  que  l'animal  a  de  la 
mémoire,  car  le  chien  se  souvient  des  bons  et.  des  mauvais  traitements  ; 
qu’il  prévoit,  car  le  chien  ne  commet  plus  ou  ne  commet  qu’à  la  dérobée 
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tomie  pathologique.  Nous  ne  sachions  pas  que  l’épidémie 
actuelle  ait  été,  sous  ce  rapport,  sensiblement  différente  des 
épidémies  antérieures.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard 
de  la  symptomatologie.  Les  renseignements  positifs  dont 
nous  pouvons  disposer  nous  viennent  de  MM.  Rayer,  Briquet, 
Grisolle  et  Legroux,  dont  les  services  réunis  ont  renfermé 
au  moins  120  cholériques.  Leurs  observations  sont  générale¬ 
ment  concordantes,  et  confirment  en  partie  les  assertions 
déjà  émises  par  plusieurs  autres  médecins  des  hôpitaux.  Ce 
qui  paraît  le  plus  certain,  c’est  que  la  cyanose,  l’algidité  et 
les  crampes  ont  été  moins  fréquentes  et  moins  prononcées 
qu’en  1832  et  1849.  Dans  les  observations  tirées  du  service 
de  M.  Rayer,  sur  les  31  cas  graves  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  la  cyanose  a  été  mentionnée  18  fois,  sur  lesquelles  elle 
n’a  été  intense  que  9  fois.  Les  crampes  ne  paraissent  avoir 
manqué  qu’une  seule  fois  ;  mais  dans  la  moitié  au  moins  des 
cas  elles  étaient  fort  légères.  M.  Briquet  a\ul’algiditél9fois 
.sur  36,  tandis  qu’en  1849  il  ne  l’avait  pas  rencontrée  moins 
de  1 72  fois  sur  200,  c’est-à-dire  dans  la  proportion  des  h /5es. 
Les  crampes  ont  été  rares  aussi  dans  son  service  ;  moins 
rares  néanmoins  que  dans  celui  de  M.  Grisolle,  car  ce  prati¬ 
cien  affirme  n’avoir  noté  de  crampes  un  peu  prononcées 
qu’une  seule  fois  sur  20  malades. 

La  physionomie  spéciale  de  l’épidémie  ne  tenait  pas  seule¬ 
ment  à  cette  rareté  des  crampes  et  de  la  cyanose.  Souvent, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  fonctions  urinaires  se 
continuaient,  le  pouls  conservait  un  certain  développement , 
les  vomissements  étaient  bilieux,  les  selles  jaunes  ou  vertes, 
sans  granulations..  M.  Grisolle  et  M.  Legroux  ont  vu  surtout 
des  cas  de  ce  genre.  L’apparence  des  malades  amenés  dans 
leur  service  était  parfois  telle,  qu’elle  ne  leur  inspirait 
d’abord  aucune  inquiétude,  et  puis  tout  à  coup  la  vie  fuyait 
sans  avertissement  sérieux.  L’existence  des  choléras  sans 
diarrhée  ni  vomissements,  des  choléras  secs,  dans  la  dernière 
épidémie,  a  été  niée  par  quelques  médecins;  néanmoins  plu¬ 
sieurs  cas  incontestables  paraissent  s’être  présentés,  l’un 
d’eux  notamment  dans  la  pratique  de  M.  Becquerel,  qui  en  a 
fait  part  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  du  reste,  que  ces  différents  caractères  n’avaient  pas 
manqué  entièrement  dans  les  épidémies  antérieures. 

Les  observateurs  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord  sur  ce 
qui  concerne  la  réaction.  La  plupart  d’entre  eux  l’ont  trouvée 
faible  et  languissante,  rarement  accompagnée  de  cette  pléni¬ 
tude  du  pouls,  de  ces  érythèmes,  qu’il  fallait  en  1849  atta¬ 
quer  de  temps  à  autre  par  les  évacuations  sanguines  ;  et 


pourtant,  elle  leur  a  paru  sujette  à  autant  de  mécomptes.  Elle 
laissait  les  sujets  dans  un  état  demi-typhoïde,  au  bout  duquel 
était  souvent  la  mort.  MM.  Guérard  et  Barth  ( Société  mêdic. 
des  hôpitaux )  ont  insisté  sur  cette  circonstance;  la  même 
remarque  a  été  faite  par  M.  Rostan,  par  M.  Grisolle;  elle 
ressort  de  quelques  unes  des  observations  de  M.  Rayer. 
Cependant,  on  a  signalé  dans  les  hôpitaux  divers  cas  de  réac¬ 
tion  très  intense.  Dans  la  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  re¬ 
mettre,  M.,  Briquet  insiste  sur  la  promptitude  du  rétablis¬ 
sement,  sans  les  apparences  ni  typhoïdes  ni  méningiennes 
de  1849;  mais,  en  même  temps,  il  reconnaît  qu’il  mourait, 
comme  en  1849,  la  moitié  des  individus  qui  arrivaient  à  la 
période  réactionnelle.  Ceci  revient  à  dire  que  le  danger  per¬ 
sistait  malgré  les  apparences  bénignes  de  la  réaction,  mais 
que  ceux  qui  devaient  échapper  arrivaient  vite  à  la  convales¬ 
cence;  assertion  qui  contredit  celle  de  plusieurs  confrères. 

On  voit  assez,  par  ce  qui  précède,  combien  le  pronostic 
était  insidieux.  Il  serait  inutile  d’y  insister.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  mentionner  plusieurs  circonstances  susceptibles 
d’en  affecter  la  gravité. 

La  présence  d’un  état  morbide  antérieur  paraît  exercer  ici 
une  fâcheuse  influence,  surtout  si  l’on  y  joint  l'encombre¬ 
ment.  En  1853,  comme  en  18/19,  la  mortalité  a  été  beau¬ 
coup  plus  grande  chez  les  cholériques  frappés  dans  les 
hôpitaux  que  chez  ceux  qui  venaient  du  dehors.  M.  Bri¬ 
quet  a  relevé  les  chiffres  suivants  :  En  1 8/jO,  sur  477  cas 
extérieurs,  261  décès;  sur  488  cas  intérieurs,  314  décès. 
En  1853,  39  décès  sur  111  cas  de  la  première  catégorie,  et 
13  sur  18  cas  de  la  seconde.  L’algidité  était  aussi  d’un  pro¬ 
nostic  fâcheux.  Si  ce  symptôme  était  plus  rare  qu’en  1832  et 
en  1849,  ceux  qui  le  présentaient  mouraient,  comme  dans 
ces  deux  années,  dans  la  proportion  de  moitié.  C’est  encore 
le  résultat  d’un  calcul  relevé  par  M.  Briquet ,  et  qui  confirme 
l’opinion  commune. 

A.  Dechambre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


l’acte  pour  lequel  il  a  été  châtié,  car  l’oiseau  a  des  ruses  singulières  ;  — 
qu’il  compare,  car  sans  comparaison  pas  de  notions  distinctes,-et  l’animal 
qui  a  devant  lui  deux  passages,  l’un  Beaucoup  plus  étroit  que  son  corps, 
et  l’autre  beaucoup  plus  large,  ne  prendra  pas  le  premier;  —  qu’il  juge, 
puisque  toute  affirmation  est  un  jugement,  et  que  l’animal  affirme  à  sa 
manière  en  traduisant  certaines  notions  par  des  actes.  Il  faut  encore  ajou¬ 
ter,  et  Aristote  l’avait  bien  vu,  que  l’intelligence  n’existe  pas  au  même 
degré  dans  toute  la  série  zoologique.  C’est  un  des  mérites  du  livre  de 
M.  Fée  de  montrer  que  l’échelle  intellectuelle  des  êtres  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’échelle  organique  telle  que  l’a  établie  G.  Cuvier  ;  néanmoins, 
comme  il  ledit,  les  grands  intelligences  font  exception  dans  chaque  ordre, 
notamment  le  chimpanzé  et  le  pongo  parmi  les  quadrumanes.  Or,  dans 
ce  voisinage  de  la  race  humaine,  les  opérations  intellectuelles  s’élèvent 
sensiblement  et  se  compliquent.  L’orang-outang  qui  secoue  l’arbre  pour 
effrayer  la  personne  qui  fait  mine  d’aller  l’y  prendre,  qui  monte  sur  une 
chaise  pour  ouvrir  la  porte,  et  en  va  chercher  une  autre  quand  on 
lui  dérobe  la  première ,  .se  livre  évidemment  à  un  calcul  assez  sem¬ 
blable  à  celui  que  pourrait  faire  un  tout  jeune  enfant  (1).  N’oublions 
(1)  F.  Cuvier,  Lettres  philosophiques  sur  l'intelligenee  et  la  perfectibilité  des  ani¬ 
maux,  page  18. 


pas  que  l’intelligence  des  animaux  est  ici  à  sa  plus  haute  puissance. 

Voilà  les  faits.  Pour  essayer  de  les  interpréter,  pour  essayer  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  chez  les  animaux  l’instinct  peut  se  séparer  de  l’intelli¬ 
gence,  et  si  leur  intelligence  est  du  même  ordre  que  celle  de  l’homme, 
nous  aurons  à  mettre  ces  faits  en  regard  de  données  non  moins  positives, 
spécialement  de  l’absence  de  signes  conventionnels,  de  l’impcrfectibilité, 
et  du  défaut  de  subordination  des  espèces  les  unes  aux  autres.  Ce  sera  le 
sujet  du  prochain  article. 

A.  Dechambre. 


Le  lundi  20  février  1854,  à  midi,  un  concours  public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  pour  la 
nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  personnes  qui  voudront  être  admises  à  ce  concours  devront  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connaissance  des 
conditions  d’admission,  et  se  faire  inscrire  avant  le  l‘r  février  1854. 

Le  Secrétaire  général ,  L.  Dubost. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 

le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite.  —  Voir  les  numéros  12  et  13. 


a  le  plaçai  une  compresse  longuette  sur  le  trajet  de  l’artcre  brachiale, 
»  qui  fut  recouverte  d’une  autre,  de  façon  que  la  compression  fut  graduée 
«  de  la  partie  supérieure  vers  le  plis  du  bras  ;  le  tout  fut  soutenu  par  un 
»  bandage  propre  à  remplir  l’indication  que  je  me  proposois,  gui  éloit  de 
a  rallentir  le  cours  du  sang  successivement  jusqu'à  la  tumeur.  La  plaie 
»  fut  pansée  simplement,  et  la  tumeur  légèrement  comprimée  par  un 
u  bandage.  » 

Deux  saignées.  Le  troisième  jour,  on  enlève  l'appareil  de  l’ avant-bras. 
La  tumeur  est  un  peu  moindre,  mais  toujours  pulsatile.  La  plate  com- 
menccà  suppurer.  Continuation  du  meme  traitement.  «  La  tumeur  a  diminué 
de  volume,  et  en  trois  semaines,  le  blessé  a  été  entièrement  guéri.  »  Pas 
d’autres  détails. 


§  3.  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  DES  TRONCS  ARTÉRIELS. 

2°  Période  de  création,  ou  période  française.  —  On  a  vu,  dans 
la  période  précédente,  la  compression  indirecte  employée  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  presque  toujours  comme  moyen  acces¬ 
soire,  et  jamais  comme  moyen  unique.  On  a  assisté  à  l’origine  et 
au  lent  développement  des  idées  qui  conduisirent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  agir  sur  l’artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur.  Les  prin¬ 
cipaux  éléments  du  problème  sont  déjà  découverts,  mais  on  n’a  pas 
encore  trouvé  la  solution  générale.  Le  sol  est  défriché,  il  n’est  pas 
encore  fécondé. 

Nous  allons  entrer  maintenant  dans  une  nouvelle  ère;  la  com¬ 
pression  indirecte ,  qui  n’était  jusqu’ici  qu’une  conception  assez 
vague,  va  être  érigée  en  méthode  générale  ;  —  on  établira  avec 
plus  ou  moins  de  bonheur  la  théorie  de  ce  moyen  thérapeutique  : 
l’empirisme  deviendra  science  ;  —  on  précisera  les  indications,  on 
formulera  les  principes,  on  inventera  les  appareils,  on  imaginera 
les  procédés  ;  en  un  mot,  on  créera  la  méthode  telle  que  nous  la 
connaissons  aujourd’hui,  on  l’appliquera  même,  et  l’on  obtiendra 
quelques  succès,  mais  le  nombre  des  échecs  sera  plus  grand  en¬ 
core,  parce,  qu’on  manquera  de  persévérance,  et  aussi  parce  que 
l’on  aura  recours  à  des  procédés  défectueux. 

Pendant  cette  période,  qui  se  prolonge  jusqu’à  1842,  nous  ver¬ 
rons  de  temps  en  temps  la  méthode  de  la  compression  indirecte 
donner  lieu,  en  Angleterre,  en  Irlande  ou  en  Italie,  à  quelques  ten¬ 
tatives  isolées  ;  mais  c’est  principalement  en  France  que  la  scène  se 
passera.  C’est  en  France  que  la  théorie  prendra  tout  son  dévelop¬ 
pement,  et  que  la  pratique  donnera  les  plus  beaux  résultats.  Voilà 
pourquoi  nous  donnons  à  cette  deuxième  période  le  nom  de  période 
française. 

L’idée  capitale  ,  qui  distingue  avant  tout  cette  époque  de  la  pré¬ 
cédente  est  celle-ci  :  ne  pas  comprimer  la  tumeur,  comprimer  seu¬ 
lement  l’artère  dans  un  point  où  elle  est  saine. 

Ce  n’est  pas  tout  à  coup  qu’on  est  arrivé  à  négliger  entièrement 
les  moyens  appliqués  directement  sur  la  tumeur,  et  ici  encore, 
comme  dans  la  période  précédente,  les  chirurgiens  n’ont  fait  qu’é¬ 
tendre  au  traitement  de  l’anévrysme  proprement  dit  un  principe 
qui  avait  déjà  vu  le  jour  à  propos  des  plaies  des  artères. 

Genga,  Gouey,  J.-L.  Petit,  Heister,  avaient  réprimé  des  hémor¬ 
rhagies  artérielles  par  une  double  compression  exercée  sur  la  plaie, 
et  sur  le  vaisseau .  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Bourienne  et  Jussy 
osèrent,  —  ce  dernier  surtout,  —  s’affranchir  de  la  compression 
directe,  et  ne  conservèrent  que  la  compression  indirecte.  Je  citerai 
d’abord  en  quelques  mots  l’observation  de  Bourienne,  parce  qu’il 
s’agissait  d’une  plaie  oblique,  presque  sous-cutanée,  et  qu’il  s’était 
formé  une  tumeur  pulsatile  assez  volumineuse,  établissant  une 
sorte  de  transition  entre  les  plaies  artérielles  ordinaires  et  les  ané¬ 
vrysmes  proprement  dits. 

Obs.  III  (Bourienne)  (1). — Tumeur  pulsatile  de  l’avant-bras  consécu¬ 
tive  à  une  plaie  artérielle.  Compression  de  l’humérale.  Guérison.  —  Le 
22  juin  1772,  un  soldat  nommé  Yive-Lamour  reçut  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  l’avant-bras  un  coup  de  baïonnette  a  qui  pénétra  oblique- 
»  ment  dans  les  muscles  jusqu’à  la  partie  moyenne  supérieure,  où  l’extré- 
»  mité  de  la  bayonnette  étoit  parvenue  sous  la  peau  sans  la  traverser.  » 
Gonflement.  Formation  d’une  tumeur  oblongue  et  pulsatile  assez  considé¬ 
rable,  occupant  la  partie  interne  de  l’avant-bras,  au-dessus  de  la  plaie. 
On  pense  que  c’est  l’artère  cubitale  qui  est  ouverte.  Aucune  hémorrhagie 
à  l’extérieur. 

(1)  Journal  de  médec.,  suite  de  Vandcrmonde,  t.  40,  p.  86. 


La  compression  sur  la  tumeur  n’a  été  que  légère.  La  compres¬ 
sion  principale  a  donc  été  exécutée  sur  l’artère  humérale,  dans  le 
but  de  ralentir  le  cours  du  sang,  jusqu’à  la  tumeur.  —  Conformé¬ 
ment  au  langage  erroné  de  cette  époque,  l’observation  est  intitulée 
tumeur  anévrysmale;  de  là  à  exercer  la  compression  indirecte  seule 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  proprement  dits,  il  n’y  avait 
qu’un  pas. 

Bourienne  ne  s’ôtait  servi  que  de  bandes  et  de  compresses  gra¬ 
duées.  Jussy  remplit  la  même  indication  à  l’aide  d’un  tourniquet. 

Obs.  IV  (Jussy)  (I). — Plaie  de  l’artère  fémorale.  Application  du  tour¬ 
niquet  à  une  assez  grande  distance  au-dessus  de  la  plaie.  Aucune  com¬ 
pression  sur  la  plaie.  Guérison.  —  Le  nommé  Cornibort,  dix-sopt  ans, 
reçoit  un  coup  de  couteau  à  la  cuisse  le  28  avril  1774.  L’artère  fémorale 
est  ouverte  à  sa  partie  la  plus  inférieure.  Hémorrhagie  considérable  que 
Jussy,  appelé  immédiatement,  arrête  d’abord  en  comprimant  avec  le  doigt 
l’artère  au  dessus  de  la  plaie,  puis  en  luisant  placer  un  garrot  sur  la 
cuisse.  Maître  du  sang,  Jussy  s’occupe  alors  dupansement,  qu’il  institue  d# 
la  manière  suivante  : 

La  jambe  est  placée  en  extension  et  en  élévation.  Application  du  tour¬ 
niquet  de  J.-L.  l’etit  sur  le  trajet  de  l’artère.  «  Le  point  d’appui  étoit 
»  local  ;  la  pelotle  du  tourniquet  ne  portoit  que  sur  T  artère,  dont  je  n’avois 
„  certainement  pas  intercepté  toute  la  fonction.  La  circulation  étoit  libre 
b  dans  le  reste  de  l’extrémité.  «  Le  niveau  du  point  comprimé  par  le 
tourniquet  n’est  pas  précisé.  Mais  un  lit  (p.  444)  qu’on  plaça  plusieurs 
compresses  circulaires  depuis  le  tourniquet  jusqu’au  bord  supérieur  de  la 
plaie,  ce  qui  suppose  une  distance  assez  grande  entre  ces  deux  points. 
Ces  compresses  furent  peu  serrées  pour  éviter  l’engorgement  et  la  gan¬ 
grène.  Quant  à  la  plaie)  «  je  la  couvris  simplement  do  charpie  râpée  ;  je 
b  n’insinuai  rien  dedans,  faisant  plus  de  cas  du  contact  immédiat  que  de 
»  tous  les  baumes.  » 

L’appareil  resta  en  place  pendant  neuf  jours.  Le  dixième,  on  renou¬ 
vela  le  pansement,  et  on  remplaça  le  tourniquet  par  une  compresse  lon¬ 
guette  appliquée  sur  toute  la  longueur  de  la  fémorale  jusqu’à  1  pouce  au- 
dessus  de  la  plaie.  Le  23  janvier,  la  guérison  était  complète. 


Bourienne  avait  légèrement  comprimé  la  tumeur;  Jussy  ne  mit 
sur  la  plaie  qu’un  simple  pansement.  L  efficacité  plus  grande  de 
l’appareil  compressif  appliqué  sur  le  tronc  artériel  lui  permettait 
une  pareille  confiance.  —  Je  signale  surtout  la  phrase  où  1  auteur 
dit  que  la  pelote  doit  comprimer  seulement  l’artère,  et  ne  la  com¬ 
primer  qu’in  complètement.  Il  est  douteux  qu’avec  le  tourniquet  de 
J.-L.  Petit  il  ait  pu  atteindre  son  but.  Mais  il  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  du  moins  de  consigner  ici  l’idée  qu’il  poursuivait. 

11  ne  s’agissait  plus  que  d’appliquer  à  l’anévrysme  véritable  la 
méthode  qui  avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  d’anévrysme  faux  pri¬ 
mitif.  La  distance  était  facile  à  franchir,  et  d’ailleurs  il  y  avait  dans 
la  science  un  élément  propre  à  servir  de  fil  conducteur 

Les  progrès  de  l’anatomie,  en  démontrant  l’existence  des  voies 
artérielles  coUatérales,  avaient  permis  de  proposer  et  d’exécuter 
l’opération  de  l’anévrysme  sur  des  artères  de  plus  en  plus  volumi¬ 
neuses.  Mais  beaucoup  de  chirurgiens  hésitaient  encore,  l’étroitesse 
des  collatérales  leur  faisant  redouter  la  gangrène.  Pour  remédier  à 
cette  étroitesse,  William  Hunier  avait  proposé,  en  4757,  d’exercer 
pendant  quelque  temps  une  compression  directe  sur  la  tumeur 
anévrysmale  avant  d’en  venir  à  l’opération.  Cela  avait  pour  but  de 
gêner  le  passage  du  sang,  et  de  produire  graduellement  la  dilatation 
des  coUatérales  (2).  Sue  le  jeune,  écrivant,  en  4  774,  un  mémoire 


(t)  Journal  de  médec.,  suite  do  Vandermonde, 
(2)  W.  Hunter,  Medical  Observ.  and  Inquiries, 


1774,  t.  42,  p.  442. 

Lond.,  4757,  in-8,voLI,  p.  352. 
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8urla  possibilité  d'opérer  l’anévrysme  de  l’artère  crurale,  adopta 

même  principe,  mais  au  lieu  de  conseiller  la  compression  directe 
s  ‘r  la  tumeur,  il  proposa  d’exercer  la  compression  graduelle  sur 
‘"'rtère  même  (I).  Cette  idée  se  répandit  peu  à  peu,  et  se  conserva 

ns  la  science  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle,  époque  où 
elle  fut  longuement  développée  dans  la  thèse  inaugurale  de 
Piet  (2). 

Celui  qui  aurait  mis  à  exécution  le  conseil  donné  par  Sue  le 
jeune  aurait  probablement  été  conduit  à  ériger  la  compression  indi¬ 
recte  en  méthode  curative  de  l’anévrysme.  11  y  a  même  lieu  de 
s’étonner  qu’il  n’cn  ait  pas  été  ainsi.  Les  opinions  erronées  qui 
régnaient  alors  sur  la  nature  des  anévrysmes  et  sur  leur  mode  de 
guérison  ont  probablement  contribué  à  détourner  les  chirurgiens 
de  cette  voie.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  esprits  étaient  arrivés  graduel¬ 
lement,  par  des  transitions  presque  insensibles,  à  concevoir  l’utilité 
de  la  compression  indirecte  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 
Voilà  pourquoi  sans  doute  plusieurs  chirurgiens,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  songèrent  à  essayer  cette  méthode,  sans  avoir  pour 
ceja  la  prétention  d’émettre  une  idée  neuve,  sans  y  attacher  l’im¬ 
portance  qu’on  accorde  aux  innovations  dont  on  est  l’auteur,  et 
sans  même  chercher  l’occasion  de  l’appliquer.  Puis  la  compression 
indirecte  s’introduisit  sourdement  dans  la  pratique,  et  il  est  très  dif¬ 
ficile  aujourd’hui  de  dire  d’une  manière  précise  à  qui  l’honneur  en 
revient. 

Si  l’on  en  croyait  certains  textes,  ce  doute  n’existerait  pas,  et 
dès  l’année  1771  Sabatier  aurait  guéri  un  anévrysme  de  l’artère 
fémorale  par  la  compression  de  l’artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur. 
Voici  ce  qu’on  lit,  en  effet,  dans  le  deuxième  mémoire  de  Pelle- 
tan  sur  le  traitement  des  anévrysmes  externes,  mémoire  très  infé¬ 
rieur,  du  reste,  à  la  réputation  qu’on  lui  a  faite.  —  Après  avoir 
décrit  l’opération  de  John  Ilunter,  qui  avait  lié  la  fémorale  pour 
guérir  un  anévrysme  poplité,  Pelletan  continue  en  ces  termes  : 
«  L’opération  de  Hunier  n’était  pas  nouvellepour  nous.  M.  Sabatier, 
»  aujourd’hui  mon  collègue  et  toujours  mon  maître,  avait  traité, 

»  quinze  ans  auparavant,  un  anévrysme  de  l’artère  fémorale  par 
»  une  compression  méthodique  exercée  sur  cette  artère,  laquelle 
»  compression  équivalait  sans  doute  à  la  ligature,  et  le  malade 
ï  avait  conservé  le  membre  et  la  vie  (3).  ï 

Cette  assertion  est  tellement  précise,  qu’il  semble  difficile  de 
ne  pas  l’accepter  pour  vraie.  l)e  plus,  elle  trouve  une  sorte  de 
confirmation  dans  plusieurs  passages  d’un  rapport  que  Deschamps 
lut  à  la  Société  de  médecine  le  18  germinal  an  xi  (1803)  dans  la 
septième  séance  publique.  Il  s'agissait  du  malade  d’Eschards,  dont 
il  sera  question  plus  loin.  Un  anévrysme  poplité  avait  été  guéri  par 
la  compression  de  la  fémorale,  à  l’aide  d’un  tourniquet  construit 
sur  le  principe  de  celui  deJ.-L.  Petit.  «  La  compression,  dit  Dcs- 
»  champs,  fut  dirigée  avec  beaucoup  d’intelligence.  Le  bandage  de 
»  Theden  n’ayant  pas  produit  de  bons  effets,  il  fut  promptement 
»  .abandonné,  et  M.  Eschards,  à  l'imitation  de  M.  Sabatier,  lui  sub- 
»  stitua  avec  raison  un  bandage  qui  n’avait  d’action  que  sur  l’ar- 
j>  tère  fémorale,  sans  gêner  en  aucune  manière  ja  circonférence  du 
d  membre  (4).  s  —  Et  un  peu  plus  loin  ,  après  avoir  raconté 
l’histoire  du  malade  d’Eschards,  Deschamps  ajoute  :  «  Les  exeni- 
»  pies  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression  sur  la  tumeur  sont 
d  assez  multipliés  ;  mais  ceux  du  succès  de  la  compression  sur  un 
»  point  de  l’artère  au-dessus  du  sac  anévrysmal  sont  rares.  L’idée 
ï  de  comprimer  l’artère  seule  par  un  moyen  qui  n’agisse  que  sur 
»  deux  ppints  diamétralement  opposés  appartient  à  M.  SaSaljer. 
»  Le  bandage  employé  dans  le  cours  du  traitement  n’est  pas  non 
»  plus  de  l’jpyéntjon  dp  M.  Eschards,  maison  n’en  doit  pas  moins 
l  des  éjoges  à  ce  chirurgien  pour  avoir  fait  choix  de  çé  pppcéde,  et 
»  prouvé  pendant  toute  là  cure  beaucoup  de  jugemept  et  dé  saga- 
»  cite  (S).  »  En  rapprochant  ces  deux  rédactions  l’une  de' l’autre, 

(1)  Sue  (le  jeune),  Mémoire  sur  l’anévrysme  de  l’artère  crurale,  dans  le  Journal 
de  médec.,  suite  de  Vandermonde.  1776,  1.  XLVI,  p.  175. 

(2)  Louis  Piet,  Essai  sur  l’emploi  de  la  compression,  comme  moyen  préparatoire  à 
l’opiraüon  de  l’anévrysme.  Paris,  an  xi  (1803),  thèse  in-8. 

(3)  Pelietan,  Clinique  chirurgicale.  Paris,  1810,  t,  I,  p,  149, 

(4)  Journal  de  SéiilM,  t.  XVI,  P,  381, 

.  (6)èæ..ç«..p,388, 


on  ne  peut  méconnaître  que  DespJjamps  rapporte  à  Sabatier  l’in¬ 
vention  de  la  méthode  qui  nous  occupe.  Le  témoignage  de  Des¬ 
champs  a  ici  une  grande  valeur.  C’est  celui  d’un  homme  qui  pour¬ 
suivait  depuis  plus  de  dix  ans  l’élude  de  la  pathologie  des  artères, 
et  qui  avait  acquis  sur  cc  sujet  une  instruction  très  étendue.  On  va 
voir  en  outre  que  ce  témoignage  porte  le  cachet  de  la  plus  grande 
impartialité. 

En  effet,  dans  cette  même  séance  du  4  5  germinal  an  xi,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  décerna  son  grand  prix  à  deux  jeunes  chirur¬ 
giens  qui  avaient  pris  part  au  concours,  ouvert  depuis  six  ans,  sur 
la  question  de  l’anévrysme.  Parmi  les  motifs  qui  avaient  déterminé 
le  choix  de  la  Société,  on  remarquait  le  suivant  :  «  Ils  sont  les  pre- 
»  miers  d’entre  ies  concurrents  qui  ont  rejeté  la  compression  sur 
ji  tout  le  trajet  de  l’artère  pour  ne  l’exercer  que  sur  un  seul  point. 
j  Parla  ils  ont  justifié  le  succès  que  M.  Eschards  a  obtenu,  et  dont 
»  M.  Deschamps  vous  rendra  compte  dans  celte  séance  (1).  »  — 
La  Société  paraissait  ainsi  accorder  à  ses  deux  lauréats  une  sorte 
de  priorité.  Deschamps,  au  contraire,  attribua  cette  priorité  à  Sa¬ 
batier  :  et  il  est  évident  qu’en  agissant  ainsi  il  n’obéissait  qu’à  sa 
conscience,  car  l’un  des  deuxlauréats  s’appelait  Jacques-Louis  Des- 
cliamps,  et  était  son  propre  fils. 

Le  témoignage  de  Deschamps  s’accorde  donc  avec  celui  de  Pel- 
lelan.  En  outre,  il  est  certain  que  Sabatier  lut  à  la  rentrée  publi¬ 
que  de  PApadémie  royale  de  chirurgie,  en  4  776,  ùn  mémoire  sur 
l’anévrysme  de  l’artère  crurale  (2).  Le  VIe  volume  de  l’Académie 
de  chirurgie,  dans  lequel  ce  travail  devait  paraître,  n’a  pas  été 
publié,  et  il  en  est  résulté  que  Dœuvre  de  Sabatier  a  été  perdue 
sans  retour.  Notez  qu'jl  s’agissait  de  l’anévrysme  crural,  èt  que 
c’est  un  anévrysme  crural,  en  effet,  qui  fait  le  sujet  de  l'observa¬ 
tion  attribuée  à  Sabatier  par  Pelletan.  On  voit  que  tous  ces  docu¬ 
ments  coïncident  assez  bien  les  uns  avec  les  autres.  Malheureusement 
on  peut  élever  plus  d’une  objection  contrp  la  priorité  accordée  à 
Sabatier. 

De  ces  objections,  la  plus  grava  est  certainement  le  silence  que 
cet  auteur  lui-même  a  gardé  dans  ses  écrits  sur  la  méthode  'en 
question  ;  ou  plutôt  ce  silence  n’est  pas  absolu,  comme  cela  ré¬ 
sulte  du  passage  suivant  :  «  La  compression  peut  être  faite  avec 
®  succès  sur  les  anévrysmes,  si  au  lieu  de  l’exercer  sur  la  tumeur 
9  même  on  la  fait  porter  sur  le  trajet  de  l’àrlère  au-dessus  du  lieu 
9  malade,  de  manière  à  ralentir  le  cours  du  sang  qui  traverse  le 
9  vaisseau.  Ce  moyen  a  été  employé  en  Italie  avec  quelque  suc- 
9  cès,  mais  on  y  a  joint  la  compression  directe  sur  l’anévrysme,  de 
9  sorte  que  l'on  ne  sait  pas  jusqu  à  quel  point  on  doit  y  compter  (3).  » 
11  est  clair,  d’après  ce  passage,  que  Sabatier  avait  réellement  ré¬ 
fléchi  à  la  compression  indirecte  ;  mais  il  est  clair  aqssi  qu’il  ne 
l’avait  jamais  vu  appliquer.  Supposera-l-on  qu’il  eût  oublié  en  4  796 
le  succès  qu'il  avait  obtenu  en  4771,  et  dont  pelletan  prétend 
s’être  souvenu  en  4  84  0  ?  Mais  il  est  bien  difficile  de  perdre  le  sou¬ 
venir  d’un  fait  aussi  important  que  celpi-là.  On  connaissait  si  peu 
d’exemples  de  guérison  pour  les  anévrysmes  cruraux!  Sabalicr 
lni-mème  n’a-t-il  pas  écrit  qu’avant  hii  l'anévrysme  crural  n’avait 
été  opéré  qu’une  seule  fois,  et  que  cetle  opération  unique  avait  été 
faite  par  Saviard  (4)?  Il  y  a  là  deux  erreurs  eu  deux  lignes  (8), 
mais  cela  prouve  du  moins  que  Sabatier,  considérant  la  guérison 
de  l’anévrysme  crural  comme  une  chose  excessivement  extraordi¬ 
naire,  ne  pouvait  pas  oublier,  les  fqccqs  de  ce  genre  qu’il  aurait 
lui-même  obtenus.  Ajoutons  à  ces  considérations  que  le  4  3  février 
4773,  il  présida  une  thèse  sur  les  anévrysmes  du  jarret,  thèse  où 
on  ne  trouve  pas  la  moindre  allusion  à  la  compression  indirecte  (6), 
—  que  plus  de  vingt  auteurs,  ses  contemporains^  ont  écrit  sur  la 

(1)  Loc.  cf|.,  p.  394. 

(2)  Journal  fié.  médecine ,  suite  çje  Yandermoiido,  1776,  \  p.  44,  eu  note. 

(3)  Sahâtier, itèdeç.  opérai.  1810,’  t.  I,  '  p.  375!  Ce  passage  est  textuellement  le 

même  dans  la  4”  édition  (t 786).  '  '  1 2 3 4  '  '' 

'  (4)  Sabatier,’  Médéc.  opérât.,  4-  édit.  Paris.  4796,  in-8,  t.  Ht,  p.  494. 

(5)  L’opération  fut  faite  par  Boltenluit ,  et  non  point  par  Soviàrd,  qui  n'd  été  que  le 
narrateur.  En  outre,  M.  A.  Severih  et  J.  Trullus  avaient  fait  la  thème  opération  avant 
Bottentuit,  et  depuis  lors,  on  4762,  Guatlani  avait  opéré  par  incision  et  guéri  un 
nommé  Félix  Morel,  atteint  d’un  anévrysme  inguinal.  Le  fait  fut  publié  en  4772  (Gnat-, 
tani,  De  ext.  aneurysmatibus,  hist.  XV). 

(6)  De  poplitis aneurymate,  th£se  j|g  Cgrop, présid-  Sstütüsr,  13  (exe.  4773. 
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compression  des  artères  sans  parler  de  l’observation  que  Pelletan 
lui  attribua  plus  tard,  —  enfin  que  Boyer,  quatre  ans  après  la  pu¬ 
blication  du  livre  de  Pelletan,  s’occupa  assez  longuement  de  la 
compression  indirecte,  en  cita  plusieurs  observations,  et  ne  dit  pas 
un  mot  du  prétendu  fait  de  Sabatier,  prouvant  ainsi  qu’il  n’y  croyait 
guère. 

Au  milieu  de  ces  éléments  contradictoires,  il  est  bien  difficile  de 
se  faire  une  opinion  définitive.  11  me  paraît  probable,  toutefois, 
que  Sabatier  s’est  effectivement  occupé  de  la  compression  indirecte, 
qu’il  a  été  conduit  théoriquement  à  la  considérer  comme  un  mqyen 
utile  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  qu’il  en  a  parlé  peut-être 
dans  son  mémoire  à  l’Acatfëmie  de  chirurgie  ou  dans  ses  cours, 
au  milieu  de  ses  nombreux  élèves.  Deschamps  et  Pelletan  ont  ainsi 
pu  recueillir  sur  cette  méthode,  de  la  bouche  de  leur  maître,  des 
documents  plus  précis  que  ceux  que  Sabatier  a  publiés  lui-même. 
’ —  J’accorde  tout  cela,  mais  j’avoue  que  je  considère  comme  apo- 
cryphe  le  fait  raconté  par  Pelletan.  Séparé  par  un  intervalle  de 
qua'rqnte  années  de  î’époqiie  où  ce  fait  est  censé  avoir  eu  lieu, 
Pelletan,  qui  ne  parlait  que  d’après  ses  souvenirs,  a  très  bien  pu 
confondre  une  histoire  .avec  une  autre,  comme  cela  lui  est  arrivé 
plus  d’une  fois,  du  reste,  dans  son  mémoire  sur  l’anévrysme. 

Or  il  se  trouve  précisément  que  Sabatier  a  publié  une  observa¬ 
tion  d’anévrysme  crural  qui  n’a  pas  été  sans  influencé,  comme  on 
le  verra  plus  tard,  sur  les  progrès  de  la  méthode  qui  nous  occupe. 
C’est  ce  qui  me  décide  j)  en  donner  uq  exlrqit  : 

(§âHliPr)  (\)-—Anévrys>W  faux  consécutif  de  l’artère  crurale. 
yPP'&W.  |W»r  l’^upfK(utv4u  sac.  Application  dp  deux  tourniquets  alter- 
’mffiîÇfqfîiÙ  serrés  et  re.lçichés.  Guérisqn. —  Un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans  reçoit  un  coup  d’épée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Hémorrhagie  abondante.  La  plaie  se  cicatrise.  Formation 
ultérieure  d’une  tumeur  pulsatile  qui  s’accrqît  sans  cesse.  On  finit  par  se 
résoudre  à  l’opération,  qui  est  pratiquée  suivant  la  méthode  de  l’incision. 
Après  avojr  évacué  les  caijlpts,  au  lieu  de  lier  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous  dp  l’ouverture,  on  applique  sur  cette  ouverture  upe  compression 
immédiate  et  directe  avec  des  morceaux  d’agaric  recouverts  d’une  pyra¬ 
mide  de  compresses. 

Jusqu’ici  l’opération  n’avait  présenté  rien  de  pion  insolite,  si  ce  n’est 
qu’avant  d’inciser  le  sac,  on  s’était  mis  en  garde  contre  l’hémorrhagie 
avec  deux  tourniquets  analogues  à  celui  de  J.-L.  Petit.  L’un  de  ces  tour¬ 
niquets  comprimait  le  vaisseau  dans  le  pli  de  l’aine,  et  Vautre  un  peu 
au-dés$ç>us. 

<(  Le  malade  remis  dans  son  lit,  je  fis  relâcher  les  deux  tourniquets 
u  avec  l'intention  d’en  conserver  uq  médiocrement  serré.  Les  tourniquets 
u  étaient  relâchés  l’un  après  l’autre,  pour  que  la  compression  que  j’exer- 
j)  çais  sur  le  trajet  do  l’artère  ne  se  fit  pas  continuellement  sur  le  même 
)>  point.  Malgré  cette  attention,  il  se  forma  au-dessous  du  second  une 
u  escarre  qui  m’obligea  d’y  renoncer  de  bonne  heure,  u 

Le  malade  eut  quelques  petites  hémorrhagies,  ce  qui  ne  l’empêcha 
point  d’être  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Tqut  permet  de  croire  que  ce  fait,  resté  comme  un  squveuir 
confus  dans  la  mémoire  de  Pelletan,  s’y  mélangea  avec  les  souve¬ 
nirs  plus  confus  encore  qu’y  laissèrent,  quelques  années  plus  tard, 
la  compression  indirecte  et  la  jigàtùre  suivant  la  méthode  d’Anel. 
Ainsi  s’expliqueraient  à  la  fois  l’origine  de  l’observation  que  Pelle- 
tan  attribue  à  Sabatier,  et  l’incqhéreqce  des  réflexions  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

J’ai  dû  insister  longuement  sur  celte  discussion,  afin  de  ne  com¬ 
mettre  aucune  injustice  dans  la  recherche  d’une  priorité  qui  vient 
d’acquérir  depuis  quelques  années  une  grande  importance.  Or,  la 
personne  de  Sabatier  étant  une  fois  hors  de  cause,  la  plus  ancienne 
application  de  la  compression  indirecte  proprement  dite  au  traite¬ 
ment  de  l’anévrysme  ne  semble  pas  pemonter  plus  haut  que  l’an¬ 
née  1785,  époque  où  elle  fut  prescrite  à  Lqndres,  dans  un  cas 
d’anévrysme  fépiqral,  par  plusieurs  chirurgiens  célèbres! 

(1)  Sabatier,  toc.  çi{„  i”  édit.,  t.  in,  p.  494.  La  date  n’est  pas  indiquée.  Il  est  dit 
seulement  que  ce  fut  quatre-vingt-dix  ans  après  l'opération  faite  par  Saviard  (ou  plutôt 
par  Bottentuit),  laquelle  cul  lieu  en  4088.  Cola  correspond  conséquemment  à  l'an  t  î 78  ; 
mais  il  est  probablo  que  le  chiffre  de  quatre-vingt-dix  ans  n’exprime  qu'une  approxima¬ 
tion,  et  que  Sabatier  a  pratiqué  son  opération  vers  1375.  Cela  expliquerait  pourquoi,  à 
la  fin  de  celle  anncc-là,  il  lut  à  l'Académie  do  chirurgie  un  mémoire  sur  l’anévrvsme 
mij’sl  et  sur  la  possibilité  de  lo  guérir, 


Oits.  VI  (Ford)  (1).  —  Anévrysme  fémoral.  Compression  de  l’artère 
au  pli  de  l'aine,  devenant  propiplemenl  intolérable  ;  six  mois  plus  tard 
guérison  spontanée  de  Vanévrysme.  —  Jack  Robson,  30  ans,  consulte 
le,  24  septembre  1783  pour  un  anévrysme  de  la  cuisse  gros  comme  pue 
orange  do  moypn  volume,  avec  oedème  de  la  jambe  et  du  pied.  État  gé¬ 
néral  très  grave.  Ford  prescrit  le  repos  au  lit,  les  laxatifs  et  la  dicte. 

Ce  fut  alors  que  Jaksort,  Hawkins,  Home,  Howard  et  Huntervircnt  le  [jja- 
lade.  Ilsfurenttous  d’accqrd  avec  Ford  sur  l'impossibilité  dq  pratiquer  l’p’pé- 
ralion.  «  On  essaya  cependant,  de  l 'avis  unanime  des  consultants,  de  faire 
«  une  compression  sur  l’artère  à  l’aine  ;  mais  la  douleur  qui  sefitsentir  dans 
»  le  membre  quqnd  la  cqmpression  fut  assez  forte  poùp  piodcrqr  la  pul- 
>>  saliou  de  fa  tumeur,  nous  obligea  bientôt  à  renoncer  à  celte  tentative. 
"  La  maladie  fut  alors  abandonnée  à  la  nature.  i>  Le  malade  resta  pendant 
longtemps  dans  un  élat  fort  grave.  .  .  .  «  Àu  bout  de  s|x  mois)  pendant 
»  lesquel?  je  fus  fréquemment  appelé  auprès  de  lui,  il  cqmmençi}  q 
»  s’apercevoir  que  les  pulsations  étaient  moins  fortes  et  que  la  tumeup 
v  avâif  cesçe  d’augmenter,  car  j|  l’avait  mesurée  régulièrement'  chaque 
«  semaine.  «  Puis  la  tuméfaction,  la  douleur  diminuèrent,  jes  mouvements 
du  jarret  repartirent.  Deux  mois  plus  tard  le  malade  allait  assez  bjen  pf)up 
être  renvoyé  dans  sou  pays,  où  il  se  remit  peu  à  peu.  Au  bout  de  trois 
mois  il  marchait  très  bien  avec  un  bâton.  Aujourd’hui  il  fqjt  près  dg  jlix 
milles  par  joui'  sans  la  moindre  fatigue,  tl  reste  dans  le  jarret  une  tumeur 
dure  et  incompressible. 

La  compression  de  l’artère  dans  le  pli  de  l’aine  fut  conseillée  , 
d’un  avis  unanime,  par  six  des  principaux  chirurgiens  de  Londres, 
sans  qu’on  puisse  dire  lequel  d’entre  eux  en  lit  la  proposition.  Ce 
silence  volontaire  ne  semble-t-il  pas  indiquer  que  l’idée  de  la  com¬ 
pression  indirecte  était  déjà  répandue,  quoiqu’elle  n’eût  encore  été 
développée  par  personne  ?  En  tout  cas,  la  date  de  cette  observation 
est  bonne  à  noter.  On  croit  assez  généralement  que  la  compression 
indirecte  est  fille  de  la  méthode  de  Hunter  ;  or,  ce  fut  seulement  en 
décembre  1785,  c’est-à-dire  environ  trois  mois  après  la  première 
tentative  de  compression  indirecte  ,  que  John  Hunter  lia  pour  la 
première  fois  l’artère  fémorale  sur  un  malade  atteint  d’anévryâme 
poplilé.  Jusqu’à  quel  point  Hunier  avait-il  influé  sur  la  dire'ctipn 
donnée  au  traitement  chez  le  malade  de  Ford  ?  et  jusqu’à  quel  point 
le  souvenir  de  ce  malade  le  guida-t-il  plus  lard  dans  le  choix  de  son 
procédé?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  dire.  Quoiqu'il  en  soit, 
J .  Hunter  ne  tarda  pas  à  trouver  une  nouvelle  occasion  d’essayer 
la  compression  indirecte. 

Obs.  VII  (John  Hunier).  —  Un  cocher,  âgé  de  trente-pinq  ans,  étqit 
atteint  d’un  anévrysme  poplité.  La  compression  de  l’artère  fémorale  hit 
d’abord  tentée  suivant  un  procédé  qui  n’est  pas  indiqué.  La  douleur  qui 
en  résulta  fut  si  vive,  que  la  compression  ne  put  être  continuée.  Hunler  se 
décida  alors  à  lier  l’artère  fémorale.  La  tumeur  anévrysmale  s’ouvrit  peu 
de  temps  après,  néanmoins  la  guérison  fut  complète  aii  bout  fis  tfpis 
mois  (2). 

M.  Bellingham  prétend  (3)  que  Hunier  traita  ainsi  deux  de  scs 
opérés,  pt  cite  ensuite  l’observation  de  Ford.  11  porte  ainsi  à  trois  le 
nombre  des  malades  sur  lesquels  la  compression  indirecte  fut  es¬ 
sayée»  cette  époque  en  Angleterre;  mais  il  a  fait  double  emploi  d’un 
fait  unique.  On  n’a  pas  oublié  que  Hunter  avait  vu  le  malade  de 
Ford.  11  est  naturel,  par  conséquent,  que  ce  malade  ait  été  men¬ 
tionné  parEv.  Home  dans  son  mémoire  sur  l’anévrysme  ppplité  (4). 
Faule  d’y  avoif  regardé  d’assez  près ,  M.  Bellingham  n’a  pas  re¬ 
connu  que  le  premier  cas  de  Hunter  était  le  même  que  celui  de 
Ford  ;  et  j’ai  dû  rendre  à  celte  observation  ,  publiée  en  deux  en¬ 
droits  différents,  son  unité  et  son  indivisibilité.' 

La  compression  indirecte  (FaVait  eu  que  des  insuccès  en  An¬ 
gleterre.  Or ,  précisément  à  la  même  époque,  la  chirurgie  an¬ 
glaise  entrait  en  possession  d’une  opération  très  'efficace  coiftre l’a¬ 
névrysme,  et  il  était  naturel  qu’on  ne  donnât  aucune  suite  à  ces 
deux  essais  infructueux.  Il  est  probable ,  par  conséquent ,  que  la 
compression  .eût  été  entièrement  publiée  ,  ?}  les  chirurgieps  fraùr 
çais  ne  l’eussent  étudiée,  perfectionnée  et  érigée  en  méthode, 

(1)  London  Medical  Journal,  4788,  vol.  IX,  part,  u,  trad.  dans  le  Journal  de  mü,, 

suite  de  Vandermônde,  4789,’t.  81,  p.  244,  . . . . 

(2)  Œuvres  de  John  Hunter,  trad.  franç.  Paris,  4843,  t.  III,  p.  080, 

(3)  Bellingham,  Observ.  on  Aneurism.  London ,  4847,  p.  28, 

il)  Œuvres  de  John  Hunier,  édif.cit.,  Cltl,  p.  084,  ' 
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Il  paraîtrait  que  la  première  application  de  la  méthode  qui  nous 
occupe  aurait  été  faite  en  France  par  üesault. 

Obs.  VIII  (Dcsault)  (1).  «  Dcsault  avait  voulu  comprimer  l’artère  axil- 
»  lai:  e  (2)  sur  la  première  côte  pour  un  anévrysme  du  creux  de  l’aisselle. 

»  Les  souffrances  qu’éprouva  le  malade  l’obligèrent  bientôt  de  renoncer  à 

La  même  observation  est  rapportée  d'une  manière  un  peu  différente 
dans  la  thèse  de  Cailliot  (3).  «  Dans  un  cas  d’anévrysme  vrai  de  l’artère 
b  axillaire  situé  au-devant  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule, 
»  Desault  avait  imaginé  de  comprimer  cette  artère  au-dessus  de  la  tumeur, 
»  au  moyen  d’un  petit  bâtonnet  fixé  par  son  extrémité  supérieure  contre 
»  une  planche  qui  était  placée  horizontalement  au-dessus  du  lit,  et  appuyant 
»  par  son  extrémité  inférieure  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte, 
»  derrière  la  clavicule.  Le  malade  fut  effrayé  de  cet  appareil,  et  il  quitta 
»  l’hôpital  de  la  Charité  où  il  était  alors,  pour  se  rendre  à  l’Hôlel-Dieu.  j> 

Ferrand,  qui  était  alors  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  prit  cet 
anévrysme  pour  un  abcès,  l’ouvrit,  et  perdit  son  malade  en  quelques 
minutes  (4). 

Que  la  compression  de  l’artère  sous-clavière  ait  été  essayée  sans 
succès,  ou  que  le  malade  ait  refusé  de  s’y  soumettre,  cela  importe 
assez  peu.  11  serait  plus  intéressant  de  connaître  la  date  de  celte 
observation.  Or,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  cette  date 
est  comprise  entre  1782,  époque  où  Desault  entra  à  la  Charité, 
et  1788  ,  époque  où  il  quitta  cet  hôpital  pour  prendre  à  l’Hôtel- 
Dieu  la  place  de  chirurgien  en  chef  laissée  vacante  par  la  mort  de 
Ferrand.  Nous  ne  pouvons  savoir,  par  conséquent,  si  cette  tentative 
de  Desault  fut  antérieure  ou  postérieure  aux  tentatives  faites  à 
Londres  et  à  la  résurrection  de  la  méthode  d’Anel. 

Il  serait  possible  qu’Assalini  eût  fait  allusion  à  l’observation  pré¬ 
cédente,  lorsqu’il  a  dit  :  «  J’ai  vu  comprimer,  à  l’aide  d’une  espèce 
*  particulière  de  bandage,  l’artère  axillaire  au-dessus  de  la  clavi- 
»  cule,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  du  bras  (5).  »  Ce  pas¬ 
sage  très  laconique,  ayant  pour  but  d’établir  certains  faits  tout  à  fait 
étrangers  à  l’histoire  de  l’anévrysme,  ne  jette  presque  aucune  clarté 
sur  notre  question.  Toutefois,  si  on  lit  ce  qui  précède  et  ce  qui  suit, 
on  voit  qu’Assalini  a  passé  quelque  temps  à  Paris  en  1786,  qu’il  a 
assisté  à  deux  opérations  faites  sur  des  anévrysmes  par  Desault  au 
mois  de  juin  de  cette  année,  et  qu’il  a  quitté  la  France  avant  le  mois 
de  décembre  suivant,  puisqu’il  était- à  Londres  le  jour  où  J.  Hunter 
fit  sa  première  opération  d’anévrysme  poplité.  Si,  comme  cela  pa¬ 
raît  assez  probable,  le  malade  dont  parle  Assalini  est  le  même  que 
celui  de  Desault,  ce  serait  vers  1785,  c’est-à-dire  en  même  temps 
que  Ford,  ou  avant  lui,  que  Desault  aurait  pour  la  première  fois 
essayé  la  compression  indirecte  ;  mais  on  conçoit  que  ceci  reste 
douteux. 

Même  incertitude  sur  la  date  d’une  tentative  analogue  faite  par 
Chopart.  Ce  chirurgien  comprima  une  fois  l’artère  crurale  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis,  pour  guérir  un  anévrysme  situé  au- 
dessous.  Ici  encore ,  la  douleur  fut  telle  ,  qu’il  fallut  renoncer  à 
l’usage  de  ce  moyen  (6). 

On  peut  rapprocher  des  faits  qui  précèdent  une  observation  tirée 
de  la  pratique  de  Vernet ,  chirurgien-major  des  armées  de  la  Ré¬ 
publique.  Chacun  sait  que  Brasdor,  et  Desault  après  lui,  avaient 
conseillé  ,  pour  les  anévrysmes  trop  rapprochés  du  tronc ,  de  lier 
l’artère  au-dessous  de  la  tumeur.  Cette  idée  n’avait  pas  encore  été 
mise  à  exécution. 

Obs.  IX  (Vernet)  (7).  Yernet,  ayant  à  traiter  un  anévrysme  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse,  essaya  de  comprimer  l’artère  fémorale  au-dessous  de 
la  tumeur,  espérant  que  l’obstacle  opposé  par  la  compression  au  passage  du 
sang  permettrait  au  sang  de  la  poche  anévrysmale  de  se  coaguler.  Son 

(1)  Roux,  Médecine  opérât.  Paris,  1813,  t.  U,  p.  547. 

(2)  C’est  la  sous-clavière  de3  modernes. 

(3)  Cailliot  (Roné),  Essai  sur  l’anévrysme,  thèse  in-8,  Paris,  an  vn,  n*  4,  p.  84. 

(4)  Cailliot,  (oc.  ctt.,  p.  18. 

(5)  Assalini,  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Turin,  1787.  N’ayant  pu  con¬ 
sulter  le  texte  original  d'Assalini,  j’ai  dû  m'en  rapporter  à  une  traduction  allemande 
donnée  dans  le  Sammlung  auserlesener  Abliandlungen.  Leipzig,  1792,  in-8,  Bd  XV, 
Stiickll,  s.  179. 

(6)  Roux,  Méd.  opérât.,  édit,  cit.,  t.  II,  p.  547. 

(7)  Cailliot,  loc.  cit.,  p.  79.  —  Boyer,  Malad.  chirurg.,  1”  édit.,  t.  Il,  p.  149. 


attente  fut  trompée.  La  tumeur  s’accrut  rapidement  ;  ses  battements  de¬ 
vinrent  plus  forts  ;  toute  l’extrémité  inférieure  commença  à  s’engorger, 
et  il  fallut  renoncera  ce  moyen.  «  La  maladie  fut  abandonnée  à  la  nature,  » 
ce  qui  revient  à  dire  que  le  malade  mourut. 

La  date  est  encore  incertaine.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est 
que  cette  tentative  de  Vernet  fut  antérieure  à  la  première  opération 
pratiquée  par  Deschamps  suivant  la  méthode  de  Brasdor,  le  1 0  ven-, 
démiaire  an  vu  (1er  octobre  1798).  J’en  ai  parlé  à  dessein,  parce 
qu’on  y  trouve  la  preuve  que  désormais  la  compression  indirecte 
n’était  plus  seulement  empirique,  mais  que  c’était  un  moyen  rai¬ 
sonné,  et  qu’elle  avait  déjà  la  prétent'on  de  remplacer  la  ligature 
des  artères. 

Pour  en  finir  avec  les  tentatives  infructueuses  qui  se  succédèrent 
jusqu’à  la  fin  du  xviu8  siècle,  je  citerai  encore  les  deux  faits  suivants. 

Obs.  X  (Tliillaye)  (1).  —  Anévrysme  poplité.  Compression  de  l'artère 
fémorale  au  pli  de  l’aine.  Insuccès.  Guérison  spontanée  un  an  plus  tard. 
—  Morel,  imprimeur,  entré  en  1793  à  l’hospice  de  l’École  de  médecine 
pour  un  anévrysme  vrai  de  l’artère  poplitée. 

Pendant  quatre  mois,  on  tint  le  malade  au  lit  :  diète  (4  onces  d’aliments 
par  jour,  très  peu  de  boissons)  ;  saignées  de  temps  en  temps. 

Au  bout  de  ce  temps,  «  la  tumeur  étant  toujours  dans  le  même  état, 
»  on  tenta  la  compression  au  pli  inguinal  avec  le  tourniquet  monté  sur  un 
»  brayer.  Cette  compression  lui  occasionna  des  douleurs  si  cruelles  qu’il 
»  ne  put  la  supporter.  » 

Alors  il  quitta  l’hôpital,  et  s’en  alla  chez  lui  où  il  garda  le  repos  au  lit. 
Au  bout  de  six  mois,  les  battements  et  le  volume  de  la  tumeur  diminuè¬ 
rent.  Au  bout  d’un  an,  le  malade  commença  à  marcher  avec  un  bâton,  et 
bientôt  il  reprit  sa  profession  d’imprimeur;  il  se  porta  bien  pendant  six 
ans,  et  vécut  jusqu’au  mois  de  thermidor  an  vil,  époque  où  il  succomba 
à  une  fluxion  de  poitrine. 

Obs.  XI  (Cailliot)  (2).  — Anévrysme  fémoral.  Compression  de  l'artère 
dans  Vaine.  Insuccès,  o  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  il  y  a  deux  ans  un 
«  homme  qui  était  venu  à  Paris,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  ané- 
w  vrysmale  qu’il  portait  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Cette 
»  tumeur  commençait  à  environ  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous 
»  du  pubis.  Le  malade  consulta  successivement  trois  praticiens  des  plus 
»  distingués  de  la  capitale. 

»  Le  premier  conseilla  d’exercer  une  compression  continuelle  sur  la 
»  partie  supérieure  de  l’artère  fémorale,  à  l’endroit  où  elle  appuie  sur  le 
»  corps  du  pubis.  Le  malade  suivit  ce  conseil,  et  il  employa  pour  faire  la 
»  compression  une  espèce  de  brayer  dont  la  pelote  pouvait  être  relâchée 
»  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  tourniquet  ordinaire;  mais  il  s’en 
»  trouva  si  incommodé  qu'il  fut  bientôt  obligé  d’y  renoncer  ;  il  remarqua 
»  surtout  que  le  membre  s’était  sensiblement  tuméfié  pendant  le  peu  de 
n  temps  qu’il  en  avait  fait  usage.  » 

Les  deux  autres  consultants  conseillèrent  autre  chose.  On  ne  dit  pas  ce 
que  le  malade  devint. 

La  thèse  de  Cailliot  ayant  été  soutenue  au  mois  de  février  1799, 
c’est  à  la  fin  de  1796  ou  au  commencement  de  1797  que  l’obser¬ 
vation  précédente  parait  avoir  été  recueillie.  Il  est  fâcheux  que  l’au¬ 
teur  ait  cru  devoir  taire  le  nom  du  chirurgien . 

Jusqu’ici  la  compression  indirecte  avait  été  mise  au  moins  sept 
fois  en  usage  par  des  praticiens  habiles,  et  elle  n’avait  encore 
donné  que  des  insuccès.  Ce  résultat  était  propre  à  jeter  du  discrédit 
sur  la  nouvelle  méthode  ,  et  il  est  même  permis  de  croire  que  les 
chirurgiens  se  seraient  plutôt  découragés  ,  sans  une  circonstance 
assez  curieuse  et  qui  n’est  pas  sans  exemple  dans  l’histoire  de  l’art. 
Cette  méthode  de  la  compression  indirecte ,  à  laquelle  la  science 
n’était  arrivée  que  graduellement ,  par  des  transitions  presque  in¬ 
sensibles,  une  sorte  de  hasard  la  lit  sortir  de  toutes  pièces  de  l’ima¬ 
gination  empirique  d’un  malade  ignorant  ;  et ,  chose  plus  remar¬ 
quable  encore ,  là  où  les  Desault  et  les  Hunter  avaient  échoué  ,  la 
persévérance  obstinée  d’un  homme  désireux  de  guérir  réussit  d’une 
manière  complète,  tant  est  grande  la  puissance  de  la  volonté  ! 

Ce  fait  d’un  nouveau  genre  ne  fut  publié  qu’en  1795  ;  mais  la 
plupart  des  chirurgiens  de  Paris  le  connaissaient  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Je  le  transcris  presque  textuellement. 

(1)  Hybord,  Dissertation  sur  l'anévrysme  de  l’artère  poplitée.  Paris,  aux  (1803), 
thèse  in-8,  p.  30. 

(2)  Cailliot,  Thèse  citée,  p.  80  et  90. 
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Obs:  XII  (Lassus)  (1).  —  Anévrysme  poplité'.  Compression  de  l’artère 
fémorale.  Guérison.  —  Un  homme  âgé  d’environ  trente  ans  fut  examiné 
en  1789  par  Lassus  et  par  plusieurs  de  scs  confrères,  lesquels  trouvèrent 
sur  lui,  dans  le  creux  poplité,  une  tumeur  anévrysmale  très  évidente  et 
grosse  comme  un  œuf  d’oie.  «  Cet  homme,  ayant  essayé  plusieurs  fois  do 
»  faire  cesser  les  battements  de  sa  tumeur  par  une  compression  faite  avec 
»  la  main,  s’aperçut  que  les  pulsations  de  l’artère  en  étaient  augmentées 
»  le  long  de  la  cuisse,  et  il  apprit  à  connaître  par  là  le  trajet  de  l’artère 
»  fémorale  et  son  rapport  avec  la  tumeur  du  jarret.  11  conçut  de  lui-même 
»  le  projet  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur  par  une  compres- 
»  sion  méthodique  faite  sur  un  point  de  l’artère  fémorale.  Pour  cet  effet, 
«  il  remplit  de  cendre  un  sachet  de  toile  de  la  forme  d'un  carré  long, 
»  aux  angles  duquel  étaient  cousues  quatre  bandes  de  toile.  Cette  espèce 
»  de  pelote  fut  appliquée  sur  l’artère  vers  la  partie  supérieure  et  moyenne 
»  de  la  cuisse,  et  retenue  par  les  bandes  qui  entouraient  plusieurs  fois  le 
«membre.  A  cett e  compression,  le  malade  ajouta  l’ application  d’un 
»  sachet  de  sel  marin  sur  sa  tumeur  anévrysmale.  » 

Le  malade,  grand  théoricien,  à  ce  qu’il  paraît,  attachait  sans  doute 
quelque  importance  à  cette  application  de  sel  marin.  De  plus,  il  s’imagina 
qu’il  guérirait  mieux  en  faisant  beaucoup  d’exercice.  Après  avoir  serré 
son  appareil  jusqu’à  ce  qu’il  éprouvât  un  léger  engourdissement  de  ce 
membre,  il  se  mit  à  marcher  chaque  jour  bien  plus  qu’il  ne  le  faisait  avant 
sa  maladie,  a  L’événement  fut  si  heureux  que  le  malade  fut  radicalement 
»  guéri  dans  l’espace  de  huit  mois.  » 

Cette  guérison  fut  constatée  par  Lassus  et  plusieurs  autres  professeurs 
de  l'École.  Le  creux  poplité  était  élargi  et  excavé.  En  l’explorant  avec  le 
doigt,  on  y  rencontrait,  vers  le  milieu  du  trajet  ordinaire  de  l’artère 
poplitée,  un  noyau  très  dur,  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt.  L’artère 
poplitée  elle-même  était  positivement  oblitérée  dans  toute  son  étendue. 
La  maigreur  du  sujet  permit  en  effet  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait  dans  la 
région  du  jarret  aucun  tronc  vasculaire  pulsatile. 

Le  malade  vécut  encore  quinze  mois,  se  livrant  impunément  aux  exer¬ 
cices  les  plus  pénibles.  Au  bout  de  ce  temps,  il  mourut  d’une  autre  ma¬ 
ladie.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Après  avoir  cité  le  fait  qui  précède,  Lassus  se  demande  si  la  gué¬ 
rison  a  été  due  à  la  seule  compression.  Il  répond  que  cela  n’est 
nullement  probable ,  et  que  ce  serait  plutôt  un  cas  de  guérison 
spontanée.  Toutefois  il  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  cette  inter¬ 
prétation  est  tant  soit  peu  arbitraire;  de  telle  sorte  qu’un  peu  plus 
loin,  en  résumant  le  traitement  de  l’anévrysme ,  il  propose  ,  avant 
d’en  venir  à  l’opération  sanglante,  de  tenter  la  guérison  par  le  repos, 
les  saignées  répétées  et  le  régime  antiphlogistique ,  en  ayant  soin 
«  de  faire  avec  le  tourniquet ,  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale,  une 
compression  modérée,  mais  capable  de  ralentir  le  cours  du  sang  (2) .  » 

La  méthode  se  trouvait  ainsi  formulée  pour  la  première  fois.  Pour 
la  première  fois,  un  auteur  didactique  conseillait  de  comprimer  avec 
un  tourniquet  l’artère  au-dessus  de  l’anévrysme  ,  sans  exercer  de 
compression  directe  sur  la  tumeur.  C’était  déjà  quelque  chose  ; 
mais  ce  qui  était  important ,  ce  qui  était  propre  à  faire  réfléchir , 
malgré  le  peu  de  cas  que  Lassus  avait  paru  en  faire,  c’était  l’exemple 
à  côté  du  précepte,  et  le  fait  de  guérison  à  côté  de  l’énoncé  du  trai¬ 
tement.  Désormais  les  chirurgiens  avaient  un  jalon  devant  les  yeux. 
Surtout ,  ils  savaient  une  chose  que  la  science  n’avait  pas  devinée 
et  que  la  patience  d’un  malade  avait  seule  mise  en  lumière  ;  ils  sa¬ 
vaient  qu’il  ne  suffit  pas  de  comprimer  l’artère  ;  que  la  compres¬ 
sion,  pour  être  efficace ,  doit  être  employée  avec  persévérance  ,  et 
que  la  guérison  peut  se  faire  attendre  pendant  plusieurs  mois,  sans 
qu’on  doive  pour  cela  perdre  tout  espoir. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  au  commencement  de  ce  siècle, 
un  malade  ,  atteint  d’anévrysme  poplité,  réunit  en  consultation  les 
principaux  chirurgiens  de  Paris  :  Deschamps,  Dubois,  Pelletan  et 
Boyer.  La  compression  de  l’artère  fémorale  fut  conseillée.  Esehards, 
chirurgien  ordinaire  du  malade,  dirigea  le  traitement  avec  habileté, 
et,  après  onze  mois  de  persévérance,  la  guérison  fut  obtenue.  Ce 
fait  eut  un  très  grand  retentissement,  et  c’était  justice  ;  car  c’était 
le  premier  succès  officiel  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  ce  qui  est 
au  moins  étonnant,  c’est  que  personne  n’ait  daigné  en  publier  l’his¬ 
toire  complète.  Il  en  est  résulté  que  tout  le  monde  en  a  parlé,  les 
uns  par  souvenir,  les  autres  par  ouï-dire  ;  qu’il  s’est  glissé  mainte 
contradiction  dans  ces  narrations  différentes,  et  que  nous  ne  savons 

(1)  Lassus,  lléd.  opérât.,  1"  édit.,  Paris,  an  lu  de  la  République,  t,  11,  p.  *52. 

(2)  loc.  cil.,  p.  461.  '  ' 


même  pas  exactement  dans  quelle  année  la  chose  a  eu  lieu.  Ces 
reproches  ne  s’appliquent  pas  à  Esehards,  qui  avait  adressé  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris  l’observation  détaillée  de  son  malade. 
Malheureusement  le  comité  de  rédaction  mit  de  côté  cette  observa¬ 
tion  précieuse,  et  préféra  publier  à  la  place  l’analyse  plate  et  vague 
qu’en  donna  Deschamps  dans  un  rapport  dont  j’aidéjà  eu  l’occasion 
de  parler.  Quelque  insuffisante  que  soit  cette  analyse ,  c’est  elle 
qu’on  devra  surtout  consulter,  parce  qu’elle  a  du  moins  l’avantage 
d’avoir  été  rédigée  d’après  des  documents  écrits  et  par  un  homme 
qui  avait  lui-même  vu  le  malade.  Mais  on  pourra  profiter  aussi  de 
quelques  renseignements  fournis  par  les  autres  auteurs.  C’est  ce 
que  je  me  suis  efforcé  de  faire,  en  puisant  à  toutes  les  sources ,  et 
en  ayant  soin  d’éliminer  plusieurs  détails  évidemment  erronés.  Je 
crois  avoir  ainsi  réussi  à  rendre  cette  observation  plus  complète  et 
plus  exacte  qu’elle  ne  l’était  jusqu’ici. 

Obs.  XIII  (Esehards)  (t).  —  Anévrysme  poplité.  Compression  de  la 
fémorale  avec  un  tourniquet.  Guérison  en  onze  mois.  —  Léonard , 
trente-huit  ans,  marchand  épicier  demeurant  rue  et  île  Saint-Louis,  bien 
constitué  et  bien  portant.  Une  tumeur  dont  les  premiers  symptômes 
datent  déjà  d’un  an,  s’est  développée  sans  cause  connue  dans  le  centre 
du  creux  poplité.  Elle  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  est  le 
siège  de  fortes  pulsations  que  l’on  constate  même  à  la  vue.  Il  n’y  a  dans  le 
membre  correspondant  ni  lassitude,  ni  douleur,  ni  gonflement  œdémateux. 

Deschamps,  Pelletan,  Dubois  et  Boyer  appelés  en  consultation,  consta¬ 
tèrent  la  maladie  et  conseillèrent  la  compression  à  l’unanimité.  On  em¬ 
ploya  d’abord  le  bandage  de  Theden,  mais  on  y  renonça  bientôt  pour 
comprimer  l’artère  fémorale  avec  un  tourniquet.  «  M.  Esehards  se  servit 
»  à  cet  effet  d’un  demi-cercle  de  fer  dont  une  des  extrémités  portait  un 
»  coussin  destiné  à  être  placé  à  la  partie  diamétralement  opposée  à  l’ar- 
«  tère,  et  l’autre,  appliquée  immédiatement  sur  un  point  de  l’extrémité 
u  inférieure  de  la  crurale,  était  surmontée  d’un  tourniquet  semblable  à 
»  celui  de  J.-L.  Petit.  Ce  tourniquet  agissait  sur  l’artère  et  la  comprimait 
«  à  volonté  ;  cependant  la  compression  n’était  point  constante,  le  malade 
»  la  graduait  suivant  qu’il  éprouvait  plus  ou  moins  de  douleur  et  d’en- 
»  gourdissement  ;  souvent  môme,  quand  elle  devenait  insupportable,  il  la 
»  suspendait  entièrement  pendant  quelques  minutes.  Pour  remédier  à 
»  cette  difficulté  de  supporter  la  compression,  on  tenta  d'en  changer 
»  le  point,  et  de  la  porter  à  la  partie  supérieure  de  la  fémorale;  mais  la 
»  pression  au-dessus  de  la  profonde  gênant  la  circulation,  on  y  renonça 
«  aussitôt.  « 

Le  traitement  fut  constamment  dirigé  par  Esehards  :  Le  malade  fut 
tenu  au  lit,  on  lit  sur  l'anévrysme  de  fréquentes  applications  froides.  — 
Déguisé  vit  plusieurs  fois  le  malade  en  présence  d’Eschards  :  «  Le  lourni- 
»  quet,  dit-il,  ne  quittait  point  la  cuisse,  et  plusieurs  fois  dans  la  journée, 

»  le  malade  le  serrait  assez  pour  suspendre  les  pulsations  ;  quand  l’en- 
»  gourdissement  devenait  fatigant,  il  relâchait  le  tourniquet.  «  —  Aubout  de 
onze  mois  les  pulsations  cessèrent,  la  tumeur  commença  à  diminuer  ;  un 
mois  plus  tard  elle  était  réduite  au  volume  d’une  noisette  ;  la  guérison  fut 
complète  et  se  maintint.  Les  battements  de  l’artère  fémorale  étaient  affaiblis. 
Deschamps  pensa  que  ce  vaisseau  avait  été  oblitéré  au  niveau  du  point 
comprimé,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

Deschamps  ne  donne  dans  son  rapport  aucune  indication  quel 
conque  sur  la  date  de  cette  observation.  Tous  ses  contemporains  on1 2 
gardé  la  même  réserve.  Aujourd’hui  il  n’est  possible  d’établir  cette 
date  qu’approximativement.  Ce  qui  est  certain  ,  c’est  que  l’obser¬ 
vation  d’Eschards  fut  déposée  à  la  Société  de  médecine  au  plus  tard 
le  1 5  floréal  an  x  (28  avril  1 802) ,  puisqu’elle  fut  inscrite  sous  le 
n°  702  (2),  et  que  la  pièce  n°  703  fut  lue  ce  jour-là  par  Cadet  de 
Vaux  (3).  D’un  autre  côté,  la  durée  du  traitement  avait  été  de  douze 
mois.  Nous  arrivons  donc  à  cette  certitude  que  la  cure  fut  entreprise 
au  plus  lard  dans  le  premier  trimestre  de  1 801 .  J’ai  dû  établir  cette 
dale,  jusqu’ici  négligée,  parce  que  M.  Bellingham  a  donné  comme 
antérieure  à  la  précédente  une  observation  de  Blizard ,  qui  ne  re¬ 
monte  pas  plus  haut  que  le  mois  de  décembre  1 801 . 

(1)  Rapport  de  Deschamps  dans  le  Journal  de  Siiillot,  t.  XVI,  p.  375  (avril  1803). 
—  Piet,  Essai  sur  l’emploi  de  la  compression,  etc.,  thèse  inaug.,  Paris,  1803,  in-8, 
p.  42.  —  Richerand,  Nosogr.  chirurgie.,  1"  édit.,  Paris ,  1806  ,  t.  III,  p.  83.  — 
Pelletan,  Cliniq.  chirurg.,  1810,  t.  I,  p.  115,  en  note.  —Boyer,  llalad.  chirurg., 
t.  II  (1814),  p.  204.  —  Déguisé,  Dissertation  sur  l'anévrysme,  thèse  do  Paris, 
1"  messidor  an  XII  (1804),  in-4,  p.  45. 

(2)  Journal  de  Sédillot,  t.  XIV,  p.  472. 

(3)  ld.,  t.  XIV,  p.  257, 
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20  tay. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  la  compression  indirecte  yengit  d’acquérir 
droit  de  cité  dans  la  science.  Pour  la  première  fois  elle  avait  donné 
uri  succès  réellement  chirprgipal.  A  partir  de  ce  moment,  tous  ceux 
qui  écrivirent  sur  l’anévrysme  firent  mentjoq  de  celte  méthode.  La 
plupart  d’entre  eux  parlèrent  du  malade  d’Eschards.  Seulement,  le 
vague  de  la  description  de  Deschamps  ouvrit  la  porte  à  plus  d’une 
inexactitude  et  laissa  le  champ  libre  à  1’iipaginatjon  des  chroni¬ 
queurs.  Piet  attribua  tout  le  mérite  de  ]à  cure  à  Dubois,  qui,  suivant 
lui ,  proppsa  la  compression  et  fpurnij.  au  ftaiade  l’jffpp  du  bandage 
qui  fut  mjs  ep  usage.  Déguisé  changea  quelque  peu  la  forme  de 
l’appareil,  dont  il  lit  un  cercle  au  lieu  d’un  demi:perple.  Richerand 
eq  lit  un  ressort  élastique  analogue  aux  bandages  jterniaires'Jusque- 
là  c’était  peu  ;  mais  Richerand  ne  s’arrêta  pas  en  si  Leap  chemin  : 
i{  fit  intervenir  là  diète  et  onze  saignpes  ,  dont  perspnne  ayant  lui 
ri’avait  parlé.  Surtout ,  il  prétendit  que  le  pialade  s’était  guéri  lui- 
méme  sans  le  conseil  de  personne.  Enfin,  la  modification  la  plus  re¬ 
marquable  que  cette  histoire  ait  subie  s’observe  dans  le  livre  de 
Boyer.  Lé  fait  y  est  tellement  défiguré,  que,  si  l’on  se  contentait  de 
le  comparer  à  l’observation  originale,  sans  en  rapprocher  lgs  des¬ 
criptions  intermédiaires  qqi  jouent  ici  le  rôle  de  traits  d’union,  pp 
croirait  qu’il  s’agit  de  deux  pnalaçjps  différents. 

■  Boyer  commence  par  supprimer  tout  à  fait  la  personne  d’Eschards. 
Cette  élimination  une  fois  faite,  il  raconte  que,  dans  une  consultatiqnà 
laquelle  il  assista  avec  Deschamps,  Pellelan  et  Dubois,  on  conseilla  au 
mdlade.la  compression  au-dessus  delà  tumeur.  La  suite  de  l'observa¬ 
tion  est  trop  précieuse  pour  ne  pas  mériter  d’être  textuellenaen  t  citée  : 
<f  LVmalade,  ayant  goûté  nos  conseils,  devait  être  confié  e  pgp  pey- 
>1  sonne  de  l’art',  pour  mettre  à  exécution  le  plan  de  traitement  que 
*  pous  venions  ds  lq|  donner  ;  mais  m  serrurier  de  sa  connaissance 
»  lui  ayant  fait  l’éloge  d’une  machine  que  son  père  avait  imaginée 
»  pour  lui-même  dans  un  cas  semblable,  et  qui  lui  avait  parfaitement 
s  réussi,  il  voulut  essayer  lui-même  cet  instrument,  qui  était  une  es- 
S>  pèce  de  tourniquet  assez  ingénieusement  fait .  Onze  mois  de  compres- 
»  sionsuffirent  pour  obtenir  la  guérison  radicale. . .  »  L’histoire  se  com¬ 
pliqué  dp  plqsgjj  plutj  !  ij  y  a  au  moins  p'pis  malades  qui  ont  copcppru 
à  lq  génération  dp  cette  fqjj|q.  L’épicier  Léonard  n’a  fourni  que  son 
anévrysme.  Lp  père  du  sprpurier,  spcniripr  lui-même  apparemment, 
ressemble  fort  à  ce  malade  dont  Lassés  nous  a  transmis  Ehistoire, 
et  qui  inventa,  comme  on  l’a  vu,  la  méthode  de  la  compression  in¬ 
directe.  Si  grande  est  la  ressemblance  ,  qu’on  est  tenté  de  se  de¬ 
mander  si  le  malade  de  Lassus  n’aurait  pas,  par  hasard,  été  serru¬ 
rier  aussi.  Cet  homme,  qui,  en  1 789,  àyait  déjà  trente  ans,  pouvait, 
à  la  rigueur,  avoir  un  fils  serrurier  en  1  801 .  Malheureusement,  le 
sachet  de  cendres  dont  il  s’éfait  servi  ne  peut  être  comparé,  ni  de 
près,  ni  de  loin,  au  tourniquet  si  pieusement  conservé  par  le  fils 
de  son  Sosie.  En  vérité,  lorsqu’on  cherche  parmi  les  individus 
dont  les  observations  ont  été  recueillies  avant  la  publication  du 
livre  de  Boyer,  on  n’en  trouve  qu’un  seul  qui  offre  quelque  ana¬ 
logie  avec  l’ingénieux  serrurier  qui  nous  occupe  :  c’est  le  forgeron 
que  Brückner  guérit  d’un  anévrysme  poplitéj  par  la  compression 
exécutée  à  l’aide  d’un  tourniquet.  De  serrurier  à  forgeron  la  dis¬ 
tance  est  moindre  que  de  Gotha  à  Paris,  de  l’allemand  au  français, 
et  de  1Î97  à  1814.  Ce  vague  souvenir  d’une  chose  qu’on  lui  avait 
racontée,  mêlé  au  souvenir  tout  aussi  vague  d:une  autre  histoire 
qu’il  avait  lue  dans  Lassus,  s’était  groupé  dans  la  mémoire  de  Boyer 
autour  d’un  troisième  fait  qu’il  avait  vu  lui-même  en  passant.  Le 
tourniquet  du  premier  malade,  appliqué  suivant  les  principes  du 
second,  avait  guéri  l’anévrysme  du  troisième  !  Si  l’on  cherchait 
bien,  on  trouverait  dans  l’histoire  de  l’art  plus  d'une  légende  ana¬ 
logue  à  celle-là. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Sïl. 

CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’article  de  M.  Follin  sur  le  double  chancre  induré  soulève  plusieurs 
questions  graves,  l’une  de  critique  expérimentale,  l’autre  de  logique  mé¬ 
dicale,  une  troisième  de  doctrine  sypliiliographiijué.  Pprmcltez-moi,  non 


pas  .de  les  traiter,  il  faudrait  pour  cela,  sinon  un  volume,  au  moins  pn 
numéro  tout  entier,  mais  de  les  toucher  successivement.  Ce  sera  répondre 
à  votre  obligeante  initiative  ainsi  qu’à  l'effusion  toute  confidentielle  de 
mon  excellent  ami  Yénot. 

Et  d’abord,  ce  fait  raconté  par  M.  Follin  prouve-t-il  réellement  que  son 
malade  ait  réellement  contracté  deux  chancres  indurés  à  trois  ans  d'in¬ 
tervalle?  On  peut  le  contester,  et  voici,  quant  à  moi,  comment  les  choses 
me  semblent  s’ètre  passées  dans  le  cas  qu’il  cite.  L’individu  prend  un 
chancre  induré  en  1850;  un  traitement  mercuriel  très  énergique  de  sept 
semaines  éloigne,  retarde  l’éclosion  des  symptômes  secondaires  ;  jf  quitte 
1  hôpital  avec  une  cicatrice  indurée.  Trois  ans  après,  la  diqlhèsp  assoupie, 
mais  non  vaincue,  se  réveillant  par  une  cause  quelconque,  l’induration, 
restée  en  germe,  redevient  plus  prononcée  (1);  qup,  à  pe  irmmpnt,  uq 
coït  impur  ait  lieu,  ce  sera  à  l’endroit  moins  souple  que  lgs  autrps  qu’une 
excoriation  se  fera  de  préférence,  et  qu’un  nouveau  chancre  viendra  s’im¬ 
planter,  et,  par  le  fait,  le  texte  mètne  de  l’observation  nous  apprend  que  le 
second  ulcère  primitif  «  est  situé  dans  un  point  qui  correspond  parfaite¬ 
ment  à  celui  qu’occupait  le  premier.  » 

Remarquez  maintenant  que  l’exampn  du  dernier  chancre  n’a  pu  être 
institué  par  M.  Follin  que  deux  mois  apjès  son  début,  alors  qu’ii  était  en 
voie  de  réparation  ;  et'  dites  si,  même  pour  l’observateur  le  p|us  pycrcéu 
çe  chappre,  sans  être  induré  par  son  origiqc,  mais  reposant  sur  unp  basé 
déjà  indurée,  n'a  pas  pu  mentir  une  induratjçm  de  source  nouvelle. 

Mais  oubliez-vous,  me  dira-t-on,  que  si  ces  detix  chancres  occupqjeu(. 
effectivement  le  même  point  du  prépuce,  l’un  était  sur  la  peau,  l’autre 
sur  la  mgqueuse  ?  Non,  certes;  mais  je  n’ppblïe  pas  non  plus  que  lp  pre¬ 
mier  en  date  fut  qpajifié  de  lérébranl  iudjiré;  ce  qui  autorise  à  présupapr 
que  s’il  n’a  alors  percé  la  peau,  ij  l’approche  du  moins  d’assez  prijs'jjjjgj: 
étpjjdrp  jusqu’à  la  coucjip  sous-cutanée  j’jndpratiori  de  sa  basq  :  et  Je  yqj§ 
en  effet  que  l’induration  constatât;  la  secondé  fois  est  décritp  par  JJ-  Follin 
comme  ayant  gagne  toute  l’épaisseur  çju  prépuce. 

Mais,  ajoutera-t-on  peut-être,  M.  Rjeord  cont.estfi  lp  premier  chappre 
induré  ;  vous  niez,  vous,  le  second.  Mettez-vous  pour  le  moins  d’aepord  ; 
car  il  ne  peut  dépendre  d’aucune  critique,  si  habile  qu’elle  soit,  de  faire 
que  ce  malade  n’ait  pas  eu,  pour  le  moins,  un  chancre  'induré?  —  M.  Ri- 
cord,  répondrais-je,  peut  avoir  raison  et  moi  tort  ;  tout  comme  le  con¬ 
traire  est  possible.  En  fait  d’interprétation,  ni  lui,  ni  moi,  qui  n’avoris  rien 
vu,  n’ayons  la  prétention  de  substituer  notre  compétence  à  celle  du  mé¬ 
decin  qqi  a  pu  observer  par  lui-même.  Peut-être  quelque  circonstance 
que  M.  Follin  lient  en  réserve  invalidcra-f-clle  pu  l’explipation  de  mQp 
rpaître  op  la  mienne,  pu  même  toutes  les  depx.  J’ai  seulement  présenté  là 
version  qui,  à  mes  yeux,  rend  compte  avec  plus  de  vraisemblance  des 
détails  du  fait  ;  et,  quoique  sans  parti  pris,  je  m’y  tiens  jusqu’à  ce  qu’on 
m’en  démontre  là  fausseté. 

En  effet,  et  c’est  le  second  point  que  je  veuille  aborder,  c’est  en  vain 
quion  voudrait  passionner  ce  débat,  c’cst  en  vain  qu’on  voudrait  accuser 
M.  Ricord  et  son  école  de  s’obstiner  dans  la  négation  systématique  des 
faits  de  ce  genre  qu’on  lui  oppose.  Dût  le  cas  de  M.  Follin  prendre  rang 
pqrmi  les  exemples  de  double  vérole  successive  (ce  que  je  n’accorde 
point),  la  foi  de  l’unicité  en  serait-elle  ébranlée  ?  Non,  car  les  obser¬ 
vations  qui  en  confirment,  au  contraire,'  la  justesse,  se  multiplient  au  gré, 
pour  ainsi  dire,  du  praticien  qui  veut  prendre  la  peine  seulement  de' faire 
appel  à  sa  mémoire,  et  s’ils  ne  se  comptent  pas,  c’est  que  ,  en  vérité  ,  on 
a'  aussi,  et  depuis  longtemps  déjà,  renoncé  à  compter  ceux  qui,  dûimènt 
vaccinés,  échappent  à  l’infection  variolique.  Tranquille  dans  Sa  force,  la 
loi  d’unicité  peut  donc  défier  des  exceptions  môme  nombreuses  et  plus 
probantes  que  celle  de  M.  Fo.Jlin.  Elle  restera  1  expression,  sinon  uni¬ 
voque,  du  niqins  lg  plus  générale,  et  à  ce  titrp  le  meilleur  guide  du  prati¬ 
cien.  Si  plie  n’a  pas  pfipone  songé  à  exhiber  de  statistique,  elle  a  fips 
garanties  non  moins  puissantes,  l’assentiment  des  syphiliographes  aussi 
compétents  par  l’habitude  du  diagnostic  que  par  l’étendue  et  la  durée  (2) 
de  leur  pratique  spéciale,  M5I.  Ricord,  Puche,  Vénot,  Bassèrcau,  Mel- 
cliior  Robert,  etc.  Si  j’ose  parler,  à  là  suite,  do  mes  onze  ans  d’exercice 
public  et  privé,  c’est  que,  dissident  sur  quelques  points  d’avec  les  doc¬ 
trines  de  mon  maître ,  mon  adhésion  franche  et  explicite  à  cet  égard 
donnera  peut-être ,  pour  les  hommes  impartiaux ,  plus  de  valeur  à  mon 
témoignage. 

Mais  il  se  révèle  parmi  les  exceptionnalistes  une  sjpgulière  tendance, 
qu’il  importe  d’éclairer.  Sous  prétexte  qu’ils  ne  demandent  plgcp  que 
pour  un  pauvre  petit  fait,  ces  messieurs  voudraient  i’imppspr.  Eh  quoi, 

(t)  Cet  effet ,  qu'on  pourrait  fi  jurement  appeler  réflexe  de  la  diathèse  au  moment 
où  elle  passe  de  l’élàt  do  puissance  à  celui  d'action,  n’est  ignoré  d'aucun  sypliiliographc 
expérimenté.  M.  Bassereau,  dans  ces  derniers  temps,  l’a  signalé  d’une  manière  très 

(8  M.  Follin  voudra  bien  ne  pas  prendre  lo  mol  en  mauvaise  part.  S'il  a  (rop  do 
courtoisie  pour  douter  de  la  mienne ,  il  a  surtout  trop  do  sens  pour  no  pas  comprendre 
que,  dans  une  question  à  juger  par  des  souvenirs  cliniques,  l'âge  constitue  lipp  cppdiljpp 
doi|t  oq  ne  saurait  méconnaître  l'importance, 
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nous  répètent-ils  sur  tous  les  tons,  vous  admettez  en  principe  les  excep¬ 
tions  ;  et  lorsqu’on  vous  en  présente  une,  vous  refusez  (le  l’accepter.  Ne 
nous  laissons  pas  prendre  à  ce  reproche.  Parmi  les  faits  négatifs  comme 
parmi  les  positifs,  il  en  est  de  valables  et  d’autres  qui  rie  le  sont  point  : 
faudra-t-il,  parce  que  ces  derniers  émanent  d'une  minorité,  les  affranchir 
de  la  commune  mesure  que  le  droit  d’examen  impose  à  toutes  les  preuves 
dé  ce  genre?  une  telle  concession  serait-elle  digne  de  la  science,  digne 
d’adversaires  qu’on  estime  ?...  Ne  commettons  pas  cette  faute;  sachons, 
tout  en  maintenant  la  porte  ouverte,  la  refuser  aux  faits  qu’une  critique 
large  et  consciencieuse  a  reconnus  indignes  d’y  pénétrer. 

Mais  je  veux  aller  plus  loin.  Je  suppose  le  cas  de  51.  Fpllinpur  de  toute  ob¬ 
jection  ;  je  suppose  que  beaucoup  d’exemplessemblablesaient  été  recueillis, 
infirmeraient-ils  la  loi  d'unicité?  Pour  moi  c’est  encore  là  une  question.  En 
effet,  les  termes  dans  lesquels  cette  loi  se  formule  sont  les  suivants  :  Un 
individu  ne  peut  pas  contracter  deux  fois  la  vérole  constitutionnelle.  Or, 
l’induration  du  chancre  primitif  annonce,  il  est  vrai,  que  la  vérole  éclatera, 
niais  ést-èllè,  à  elle  seule,  la  vérole  même?  n’en  serait-elle  pas  plutôt,  et 
seulement,  un  signe  avant-eoureur?  Ce  qui  me  porterait  maintenant  à  le 
crqire,  c’est  que  le  mercure  donné  dès  le  début  de  cette  induration,  et 
avant  que  les  symptômes  constitutionnels  aient  éclaté,  peut  retarder  leur 
apparitipjj,  mais  ne l’empêclie  point;  tandis  qu’il  les  guérit,  au  contraire^ 
si  l'on  attend  pour  l’administrer  qu’ils  se  soient  manifestés.  Donc,  l’état 
pendant  lequel  le  remède  se  trouve  insuffisant  doit  différer  de  celui  pen¬ 
dant  lequel  il  montre  son  efficacité.  Ce  sont  deux  situations  qui  ont  dp  la 
ressemblance  ;  peut-ctre  deux  périodes  successives  de  la  même  disposi¬ 
tion  dyscrasique;  ce  ne  sont  point  deux  conditions  de  nature  identique. 

Ces  doutes  (car  en  fait  d’induration  et  de  sa  véritable  signification  pa- 
thogéniqiie,  je  doute  encore  ;  je  doute  d’autant  plus  que  j’y  aj  plus 
pensé)  s’appliquent  naturellement ,  ce  inc  semble ,  à  toutes  les  observa¬ 
tions,  semblables  à  celles  do  51.  Foilin,  où  il  ne  s’agit  pas  ciiez  iq  même  in¬ 
dividu  de  deux  éclosions  successives  de  symptômes  constitutionnels', 
mais  d’une  de  ces  éclosions,  puisd’un  chancre  induré.  Si  l’induration  n’est 
qu’un  prélude,  peut-elle,  doit-elle ‘être  considérée  comme  un  tribut  asse? 
largement  payé  par  l’individu  à  la  diathèse  pour  le  dispenser  ultérieure¬ 
ment  d’un  second  ?  Considéreriez-voiis  un  homme  qui  n’aurait  offert  que 
des  prodromes  de  la  rougeole,  de  la  variole,  comme  aussi  assuré  contre 
une  récidive  que  celui  chez  qui  l’éruption  a  suivi  toutes  ses  phases  ?  Ên 
deux  mots,  est-il  déraisonnable  de  penser  que  lp  réceptivité  syphilitique 
puisse  tantôt  s’épuiser  tout  à  fait,  tantôt  s’atténuer  seulement  par  une  pre¬ 
mière  atteinte,  selon  que  celle-ci  a  été  forte  ou  faible  ? 

Je  sais  que  51.  Ricord  a  été  plus  loin  que  moi ,  qu’il  a  regardé  commp 
suffisant  à  miner  son  dogme  les  faits  de  double  chancre  induré  successif.' 
Qu’il  ait  été  en  cecj  mù  par  le  désir  de  hâier  la  vérification  expérimentale 
de  V unicité,  qu’il  maintienne  ou  retire  aujourd’hui  cette  concession  ;  qiie 
je  sois  ou  non  désavoué  par  lui  sur  ce  point:  ce  sont  là  îles  questions  ac¬ 
cessoires  qui  s’éclairciront  par  un  mot,  mais  auxquelles  on  comprendra 
que  je  n’avais  point  à  sacrifier  l’opportunité  qui  se  présentait  d’agiter  les 
problèmes  dont  le  public  médical  est  en  ce  moment  préoccupé. 

Je  suis  volontairement  resté  indifférent  ù  la  question  de  forme.  Si  le  nom 
de  51.  Ricord  est  forcément  mêlé  à  tousles  débats  en  semblable  piatière,  ce 
n’est  point  sa  faute.  S’il  sent  un  peu  vivement  ce  que  lui  commandent  les 
intérêts  de  sa  doctrine,  ce  ne  peut  être  un  tort  sans  excuse.  En  pareille 
situation,  qui  de  nous  s’engagerait  à  garder  toujours  la  modération  si 
facile  à  celui  qui  se  contente  du  rôle  de  critique?  Qui  oserait  répondre  de 
distinguer  constamment,  chez  un  adversaire,  le  mobile  véritable  de  l’in— 
tentipn  secrète  ?  Pour  moi,  je  ne  veux  ici  incriminer  ni  un  seul  homme, 
iii  une  seule  parole  ;  mais  ce  que  jè  sais,  c’est  que,  eh  présence  dé?  ser¬ 
vices  rendus  par  l’honorable  chirurgien  de  l’hôpital  du  Slidi,  toute  légè¬ 
reté  de  style  s’éteindrait  spontanément  sous  ma  plume  recopnaissanle  ;  ce 
que  je  sens  profondément,  c’est  que,  dans  les  rares  occasions  où  jl  se  ren¬ 
contrera  entre  nous  qiielqiie  dissidence  sérieuse ,  je  désavouerais  ma 
pensée  si  son  expression  venait  à  trahir  en  moi  autre  chose  qu’un  respect 
et  une  admiration  sans  bornes  pour  l’illustre  créatéur  de  la  syphiliographie 
comme  science. 

Agréez,  etc.  P.  DIDAY. 


IV. 

REVUE  CLINIQUE. 

Néphrite  albumineuse  chez  an  enfant  de  quatre  ans,  dé¬ 
veloppée  ù  la  suite  de  la  coqueluche  et  de  la  teigne 
faveuse;  varioloïde  concomitante;  anasarque ;  ascite; 
traitement  par  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  Gué¬ 
rison. 

La  jiéphrite  albumineuse  est  pe  ipaladie  pi  n’est  pas  rare 
(Japs  ]g  premier  âge,  qu'elle  g’oit”  primitive  PR  secpp|âjFe.  Lp^r 


qu’elle  se  présente  à  l’état  aigu,  là  guérison  en  est  généralement 
plus  prompte  et  plus  facilç  que  chez  l’adulte,  lorsqu’auçune  autre 
affection  ne  vient  en  contrarier  la  marche,  et  surtout  quand  il  n’y 
a  pas  complication  d’encéphalopathie  albuminurique.  Malheiiréü 
senient  l’absence  de  complications  est  extrêmpprent  rare  chez  les 
enfants,  et  le  pronostic  est  souvent  aggravé  par  l’apparition  d’af- 
(ectipjis  intercurrentes.  Dans  l’exemple  qui  va  suivre,  et  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  M.  Roger,  on  verra  une  néphrite  aiguë 
fébrile  compliquée  d’une  varioloïde,  et  succédant  d’ailleurs  à  deux 
maladies  qui  avaient  débilité  la  constitution  du  petit  malade,  la 
coqueluche  et  la  teigne  faveuse,  se  terminer  cependant  par  une 
guérison  complète,  après  quinze  jours  de  traitement. 

Obs.  —  Baron  (Adolphe),  âgé  de  quatre  ans,  d’une  constitution  forte,  est 
admisle  28  juillet  1853  à  Y Hôpital  desenfantsmalçtdes,  dans  le  service  dé 
51 .  Roger,  pour  y  être  trajté  de  la  teigne  favepse  et  d’une  coqueluche  peu 
inlppse.  A  la  dispqj-ition  de  l’érùptiqn,  les  plaies  donnèrent  une.- suppura¬ 
tion  abondante,  et  il  survint  un  engorgement  des  ganglions 
santé  générale  était  bonne,  il  sc  promenait  dans  les  cours  et  mangeait 
avec  appétit,' lorsque  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  il  fut  prK  d’é 
celte  adénite  cervicale  qui  s’accompagna  de  fièvrfe.  Il  n’était  pas  encore 
complètement  rétabli,  lorsque  le  jeudi  6  octobre,  on  remarqua  une  enflure 
légère  de  la  face  avec  un  peu  de  fièvre  seulement  vers  le  soir ,  et  sans 
autre  accident  d’qjUeurs.  Pendant  les  trois  jours  précédents  le  temps  avait 
été  pluvieux  ;  l’enjqqt  était  sort)  (|ans  les  cqurs,  et  l’on  nia  pu  savoir  deppi? 
s’jl  avait  été  mpuille  ou  s’il  s’était  ?implemcnl  refroidi. 

Le  7  octobre,  là  bouffissure  dè  la  face  persiste,  les  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  œdématiées,  il  y  a  de  la  fièvre,  dè  la  chaleur  a  la  jieaiï, 
constipation,  aucun  autre  phénomène  morbide.  (Chiendent  nitré.)'  Dails  là 
nuit  du  7  au  8  octobre,  vomissements  abondants  et  répétés  de  matières 
verdâtres.  Samedi,  8  octobre,  Dahasarquc  sc  développe  de  plus  en  plils  ; 
les  paupières  œdématiées  permettent  à  peine  d’apcrccyoir  les  yeux,  lès 
membres  tuméfiés  ont  pris  une  forme  arrondie  ;  la  pgau  offre  uqe  colora¬ 
tion  d’un  blanc  mal  et  une  plialeur  très  pronoqpép.  jjpe  vingtalnp  dp  pÿg- 
tuips  dp  varioloïde,  plus  ou  moins  avancées  dpps  leur  flôvelqpppmçpl,  gont 
disséminées  çà  et  là  sur  tout  le  corps,  et  principalement  suc  lé  ventrp;  le 
pouis  est  accéléré  (144  pulsations)  ;  dyspnée  sans  râle  (l'enfant  tousàaït 
encore  les  jours  précédents  par  suite  de  la  coqueluche  dont  il  était  affecté 
depuis  six  semaines).  II  n’y  a  pas  de  sérosité  apparente  dans  les  divérses 
cavités.  Langue  sale ,  ronflement  des  amygdales ,  pas  de  pustules  dans  la 
cavité  buccale  ;  il  y  a  eu  deux  garderobes  pendant  la  nuit;  les  urines  sont 
peu  abondantes  (40  oq  43  grammes  ap  réyeil),  jumenteusps  ;  elles  four¬ 
nissent  un  précipité  abondant  par  la  chaleur  et  par  Rapide  nitrique.  (Chipn- 
dent  nitré.) 

Le  8  octobre  au  soir,  l’enfant  est  pris  d’un  accès  de  suffocation  assez 
semblable  à  une  quinte  de  coqueluche  avortée,  avec  des  palpitations  très 
fortes;  ces  accidents  se  reproduisent  à  trois  ou  quatre  reprisés  différentes 
dans  la  soirée.  (Potion  avec  la  digitale.) 

Les  jours  suivants,  l’anasarqitè  fait  des  progrès  :  il  s’y  joint  un  peu 
d’ascite.  La  varioloïde  offre  dans  sa  marche  des  irrégularités  qui  lui  sont 
habituelles  ;  qqelqqes  pustule?  spntdéjà  desséchées  quand  d’aptf.es  se  fllpp- 
trent  à  peine.  La  flèyvp  continue.  En  raison  d’un  peu  de  nialiié  à  la  basp 
des  poumons,  qyec  (aiblcssc  du  bruit  respiratoire,  ob  prescrit  le  10  une 
saignée,  mais  qui  n’a  pas  été  pratiquée.  Dix  sangsues  sont  appliquées  aux 
lombes,  mais  ne  donnent  que  peu  de  sang.  L’cmpioi  de  là  digitale!  est  con¬ 
tinué  ;  lés  urinos(  dont  la  quantité  a  sensiblement  augmenté',  sont  analy¬ 
sées  de  nouveau^:’  additionnées  d’àcide  nitrique,  elles  donnent  üri'jïréclpité 
peu' abondant  qui  ne  se  redissout  pas  par  la  chaleur.  À  une  secondé 
épreuve,  traitées  d’abord  par  l’acide  nitrique,  puis  par  la  chaleur,  elles  ne 
donnent  pqs  de  précipité,  mais  elles  prennent  une  teinte  rose  groseille  • 
dans  cet  essai  la  non-formation  du  précipité  doit  s'expliquer  parla  pr.ér 
sence  d’un  eyccs  d’acide  nitrique  ;  la  coloration  est  due  probablement  à 
la  réaction  do  l’acide  nitrique  sur  l’acide  urique.  Dans  une  troisième 
expérience,  l’urine,  qui  "  est’  louche,  s’éclaircit  à  une  chaleur  modérée  , 
mais  à  l’ébullition  elle  se  trouble  et  donne  un  précipité  considérable  de 
flocons  albumineux.  En  résumé,  ces  urines  ne  contiennent  qu’une  faible 
proportion  d’albumine. 

A  paytir  du  1 1  on  a  recours  à  l’usage  du  calomel  (S  centigrammes)  et 
de  la  sçammonée  (SD  centigrammes).  Le  13,  on  remplaça  le  calomel  par 
l’aloès  ;  des  garderobes  peu  abondantes  ont  lieu.  Les  urines,  qui  avaient 
d’apord  augmenté  de  quantité,  pujs  étaient  redevenues  rares,  malgré  lq 
continuation  delà  digitale,  sont  rendues  de  nouveau  avec  plus  d’qbdndarice  ; 
i’anasàrque  diminue  ;  l’ascite  disparaît  graduellement.  Le  12,  en  lie  trou¬ 
vait  plus’  d’albpmihe  dans  l’urine  ;  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  loin  de 
là  troubler,  la  rendaient  plus  transparente ,  mais  le  14,  en  pràlongeaiït 
davantage  l’ppqimion,  on  obtient  lin  prépjmté  pvjdemjnent  qjpujpmmix, 
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est  un  peu  enflée.  On  constate  qu’il  n’y  a  aucun  épanchement  dans  les 
cavités.  L’urine,  examinée  de  nouveau,  ne  donne  qu’une  très  faible  pro¬ 
portion  d’albumine.  Cette  recrudescence  des  accidents  se  continue  le  len¬ 
demain  ;  la  ücvre,  qui  était  complètement  tombée,  se  rallume  ;  mais  le 
surlendemain  une  nouvelle  amélioration  se  manifeste,  et  en  même  temps 
l’albumine  ne  se  montre  plus.  Après  quelques  faibles  variations  encore 
dans  la  bouffissure  de  la  face,  la  guérison  paraissait  tout  à  fait  consolidée 
à  la  fin  du  mois.  11  est  à  noter  que  les  purgatifs  n’avaient  pas  été  continués 
depuis  le  13,  et  que  l’enfant,  loin  d’avoir  des  selles  abondantes,  était  resté 
constipé. 

Dans  l’observation  qui  précède,  une  des  premières  choses  qui 
frappent  l’attention,  c’est  de  voir  deux  maladies,  développées  à 
peu  près  en  même  temps  chez  le  même  sujet,  parcourir  toutes 
leurs  périodes  sans  exercer  l’une  sur  l’autre  d’influence  réciproque. 
La  varioloïde ,  maladie  secondaire  indépendante  de  la  néphrite , 
ne.  paraît  avoir  eu  d’autre]  action  sur  celle-ci  que  d’augmenter 
peut-être  légèrement  le  mouvement  fébrile,  habituellement  peu 
intense  dans  la  néphrite  simple.  Une  circonstance  fâcheuse  et  de 
nature  à  rendre  le  pronostic  inquiétant  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  c’était  l’affaiblissement  de  la  constitution  du  sujet  par  une 
coqueluche  non  encore  terminée,  et  la  teigne  faveuse,  suivie  elle- 
même  d’une  suppuration  abondante  et  d’une  adénite  cervicale.  Sous 
le  rapport  de  l’âge,  nous  ferons  observer  que,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  l’albuminurie  est  très  peu  com¬ 
mune  au-dessous  de  cinq  ans  ;  cependant  M.  Vigla  a  eu  occa¬ 
sion  de  l’observer  chez  un  enfant  de  quelques  semaines.  La  marche 
de  la  maladie  a  été  normale;  l’anasarque  est  apparue  d’abord,  et, 
à  une  époque  plus  éloignée  du  début,  l’ascite,  comme  cela  a  lieu 
habituellement.  Les  vomissements  bilieux,  la  constipation,  appar¬ 
tiennent  aussi  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  néphrite.  Il  n’y  a 
eu  aucun  trouble  du  côté  des  organes  de  la  vision,  ce  qui  n’a  guère 
lieu  que  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique,  chez  les  en¬ 
fants  du  moins.  Les  accidents  cérébraux,  la  méningite,  l’hydro¬ 
céphalie  albuminuriques,  si  fréquents  et  si  redoutables  dans  la 
néphrite  qui  succède  à  la  scarlatine,  n’ont  jamais  été  à  craindre 
chez  notre  petit  malade.  La  sécrétion  urinaire,  peu  abondante  au 
début,  a  augmenté  avec  la  diminution  de  l’intensité  de  la  maladie  ; 
l’albumine  a  cessé  de  se  montrer  dans  les  urines  avant  que  l’infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  se  fût  dissipée,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Peu  après  la  disparition  de  l’albumine  dans  les 
urines,  l’œdème  s’est  dissipé  d’une  manière  définitive  après  quel¬ 
ques  oscillations.  Le  traitement  a  consisté  dans  une  émission  san¬ 
guine  locale  et  les  purgatifs  combinés  avec  l’emploi  des  diurétiques, 
le  nitrate  de  potasse  à  dose  assez  élevée,  1  à  2  grammes,  et  la  digi¬ 
tale.  Le  résultat  a  été  complètement  satisfaisant  (1). 

Maintenant,  la  néphrite  est-elle  ici  une  affection  aiguë  ou  secon¬ 
daire?  Nous  avouerons  que  nous  avons  hésité  à  la  qualifier  du  nom 
de  primitive.  M.  Rayer  fait  remarquer,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  reins,  que  plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  d’hydropisie 
survenus  après  la  répercussion  des  dartres  ;  malheureusement, 
dans  ces  cas,  la  nature  ou  le  caractère  de  l’hydropisie  n’ont  pas  été 
déterminés  ;  de  plus,  l’examen  des  urines  n’a  pas  été  fait,  ce  qui 
infirme  la  valeur  de  ces  faits.  D’autre  part,  on  a  mis  l’anasarque 
au  nombre  des  complications  de  la  coqueluche.  Parmi  les  auteurs 
qui  ont  exprimé  cette  manière  de  voir,  se  trouvent  Rosen,  Joseph 
Frank,  et,  plus  récemment,  M.  le  docteur  Lombard;  mais  ici, 
comme  dans  le  premier  cas,  on  n’a  pas  tenu  compte  de  la  nature 
des  urines,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  permis  d’avancer  que  la  néphrite 
puisse  être  consécutive  à  la  coqueluche. 

La  première  supposition,  celle  qui  consiste  à  considérer  la  né¬ 
phrite  comme  consécutive  à  la  teigne  faveuse,  paraît  avoir  une 
plus  grande  importance.  La  néphrite  n’est  survenue  qu’après  la 
disparition  de  l’éruption,  une  suppuration  abondante  et  une  adé¬ 
nite  cervicale  à  peu  près  entièrement  dissipées.  Ne  peut-ôn  pas 
supposer  qu’il  y  a  là  une  relation  de  cause  à  effet,  et  cette  cause 
ne  peut-elle  avoir  exercé  autant  d’influence  que  l’impression  passa¬ 
gère  du  froid  humide  ?  C’est  une  réflexion  que  nous  soumettons  à 
la  sagacité  de  ceux  qui  auront  bien  voulu  nous  lire.  M.  Rayer  cite 

<1  )  Faisons  remarquer  incidemment  que  la  maladie  fébrile  intercurrente  n’a  ni  sus¬ 
pendu,  ni  guéri  la  coqueluche,  ni  même  manifestement  modifié  les  quintes. 


dans  son  livre  des  exemples  de  néphrites  survenues  à  la  suite  de 
maladies  de  peau  autres  que  la  scarlatine,  telles  que  le  psoriasis, 
l’eczéma  impétigineux,  l’érysipèle  gangréneux,  etc.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  rapportent  une  observation  de  néphrite  consécutive  à  une 
éruption  mêlée  d’eczéma,  d’impétigo  et  de  lichen.  La  néphrite 
aiguë  ou  chronique  peut  certainement  se  développer,  surtout  chez 
les  individus  débilités,  sous  la  seule  influence  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  en  dehors  de  toute  affection  de  la  peau  aiguë  ou  chronique, 
mais  nous  pensons  qu’il  y  a  ici  un  rapport  et  non  pas  une  simple 
coïncidence  entre  la  suppression  de  la  maladie  du  cuir  chevelu  et 
l’apparition  de  l’albuminurie. 


Cancer  «l'une  grande  portion  de  la  langue.  - —  Amputation 
de  toute  la  partie  malade. 

Obs.  —  Le  nommé  Mousacré,  âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  mili¬ 
taire  ,  fort  bien  conservé  ,  raconte  avoir  éprouvé  depuis  quelque  temps 
des  douleurs  dans  la  partie  gauche  de  la  langue.  Les  premiers  symptômes 
do  l’affection  qui  l’a  conduit  à  l’hôpital  ont  été  énergiquement  combattus 
par  des  cautérisations  répétées  de  la  langue,  soit  au  moyen  du  nitrate 
d’argent,  soit  à  l’aide  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Le  malade  est  bien  manifestement  atteint  d’une  affection  à  la  langue, 
qui  s’étend,  d’une  part,  du  bord  gauche  de  l’organe  jusqu’à  la  ligne 
médiane,  et  d’une  autre  part  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs 
avec  le  tiers  antérieur.  Le  sillon  de  séparation  de  la  langue  et  de  l’os 
maxillaire  est  également  envahi  par  l’altération  morbide  ;  on  reconnaît 
en  effet  que  la  langue  est  entourée,  dans  toute  sa  demi-circonférence 
gauche,  jusqu’au  niveau  des  incisives,  par  des  tissus  indurés.  Le  plancher 
buccal  offre  lui-même  une  induration  qui  dénote  la  propagation  en  ce 
sens  de  l’affection  de  la  langue. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  qui  avait 
tous  les  caractères  d’une  affection  cancéreuse.  Nous  rapporterons  , 
au  contraire,  avec  quelques  détails,  le  procédé  opératoire  qui  a  été  exé¬ 
cuté  par  M.  Nélaton. 

Le  malade  placé  dans  une  situation  horizontale ,  la  tête  cependant 
un  peu  élevée  pour  faciliter  la  manœuvre  de  l’opération,  ayant  été  rendu 
insensible  par  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme,  une  incision  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane 
de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  os  est  lui-même  scié  au  moyen  de 
l’instrument  d’Aitken  ou  de  Jeffray;  les  deux  moitiés  en  ayant  été  écartées 
par  un  aide,  il  fut  possible  de  reconnaître  bien  exactement  les  limites  du 
mal  et  d’en  atteindre  toutes  les  portions.  Du  côté  gauche  de  la  langue  on 
détacha  de  la  face  interne  du  plancher  buccal,  et  jusqu’au  niveau  do  l’os 
maxdlaire,  les  tissus  morbides;  puis  la  langue  ayant  été  attirée  fortement 
au  dehors  par  des  pinces  de  Museux,  on  cerna  avec  des  ciseaux  courbes 
toute  la  portion  altérée.  Cette  excision  fut  effectuée ,  en  quelque  sorte, 
couche  par  couche,  et  l’on  arriva  de  cette  manière  à  lier  les  artères 
linguales  pendant  le  cours  même  de  l’opération.  Une  portion  de  la  partie 
droite  de  la  langue  fut  conservée. 

Dans  l’après-midi  il  se  manifesta  une  hémorrhagie  abondante  qui  fut 
arrêtée  par  l’application  sur  le  moignon  de  la  langue  de  plumasseaux  im¬ 
bibés  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Quelques  jours  après  la  plaie 
faite  aux  téguments  de  la  mâchoire  inférieure  fut  réunie  par  plusieurs  points 
de  suture  entortillée. 

Le  procédé  opératoire  qui  vient  d’être  décrit  appartient  à 
MM.  Roux  et  Sédillot.  Il  offre  surtout  l’avantage  de  mettre  large¬ 
ment  à  découvert  l’altération  morbide.  Il  a  déjà  été  exécuté  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès,  à  Paris  notamment,  parM.  Huguier  (séance 
du  22  octobre  I  850,  de  l’Académie  de  médecine) ,  et  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  (séance  du  I  8  octobre  1 853). 

Loiseau  et  Fano. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 
Chirurgie.  —  Sur  les  moyens  d’extraire  de  la  vessie  les  corps  Étran¬ 
gers  autres  que  les  pierres  et  leurs  débris;  par  M.  Leroy  (d’ÉtiolIes).  — 


mi. 


1)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


âil 


Les  corps  étrangers  arrivent  dans  la  vessie  tantôt  par  les  voies  naturelles, 
tantôt  par  des  blessures  ;  les  premiers  ont  en  général  une  forme  allongée, 
et  leur  diamètre  est  inférieur  à  celui  du  canal  par  lequel  ils  ont  pénétré  : 
ce  sont  ordinairement  des  fragments  de  sonde,  d’instruments  brise -pierres, 
des  tiges  de  fer,  des  épingles  à  cheveux,  etc.  Les  instruments  que  M.  Le¬ 
roy  (d’Éliolles)  a  imaginés  pour  opérer  l’extraction  de  ces  différents  corps 
agissent  de  deux  manières  différentes.  Ils  ploient,  en  dirigeant  leurs 
pointes  en  arrière,  les  liges  assez  minces  pour  passer  en  double  dans 
l’urètre  ou  dans  un  tube.  Quant  aux  corps  trop  volumineux  pour  sortir 
ainsi  pliés  en  deux,  les  instruments  les  saisissent,  les  font  pivoter  sur  eux- 
mêmes,  s’ils  sont  pris  en  travers,  et  les  placent  dans  la  direction  de  l’urètre 
qu’ils  doivent  parcourir.  Cet  effet  est  produit  par  des  petites  barrettes 
transversales  semblables  à  de  petits  râteaux  qui  glissent  sur  les  bords  des 
gouttières  dont  sont  creusées  les  pinces,  lesquels  râteaux,  mus  par  de 
longues  tiges,  se  prolongent  à  l’extérieur,  poussent  le  corps  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  de  la  pince  dont  les  gouttières,  coupées  obliquement  et  échancrées 
d’un  côté,  favorisent  le  mouvement  de  bascule.  Ces  râteaux  et  cette  coupe 
oblique  des  gouttières  s’adaptent  à  toutes  les  pinces,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  a  celles  en  forme  de  brise-pierres  qui  est  la  plus  usitée  pour 
l’homme,  et  à  la  pince  à  anneaux  qui  convient  pour  les  femmes.  M.  Leroy 
(d’Éliolles)  obtient  encore  le  pivotement,  le  placement  en  long  cl  la  sortie 
des  corps  allongés  par  d’autres  mécanismes.  Un  tube  droit  ou  courbe  est 
échancré  en  gouttière  dans  une  certaine  longueur  ;  sur  le  bord  de  celle 
gouttière  glisse  un  crochet  demi-annulaire  qui  peut  dépasser  le  bord  du 
tube  en  obéissant  à  l’impulsion  et  au  tirage  d’un  fil  de  fer  ;  ce  demi-anneau 
accroche  la  tige  à  extraire,  la  fait  basculer  sur  le  bord  de  la  gouttière, 
l’y  couche  et  l’amène  au  dehors.  Le  mémoire  de  M.  Leroy  (d’Étiolles) 
renferme  de  nombreux  exemples  de  succès  obtenus  avec  ces  divers  instru¬ 
ments.  ( Comm .  :  MM.  Velpeau,  Lallemand.) 

Choléra.  —  Legs  Bréant.  —  L’Académie  reçoit  diverses  notes  et  let¬ 
tres  relatives  au  legs  Bréant,  et  adressées  par  MM.  Billiard,  Gue'ne'e, 
Limorin,  BassenheU  (duché  de  Brunswick),  etc.  (  Future  commission  du 
legs  Bréant.) 

Nominations.  —  Le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  qui  rem¬ 
plira,  dans  la  section  de  botanique,  la  place  vacante  par  le  décès  de  M.  de 
Jussieu,  donne  les  résultats  suivants  :  le  nombre  des  votants  étant  54, 
M.  L.-li.  Tulasne  obtient 34  suffrages,  M.  Moquin-TandcmlS,  M.  Payer  1  ; 
il  y  a  un  billet  blanc.  M.  Tulasne,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu. 

MM.  Flourens,  Milne-Edwards,  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Dume'ril 
et  Ad.  Brongniart,  sont  ensuite  désignés,  par  la  voie  du  scrutin,  pour 
former  une  commission  chargée  de  proposer  une  question  pour  sujet  du 
grand  prix  des  sciences  physiques  qui  devra  être  décerné ,  s’il  y  a  lieu. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1854. — PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  dii  doc¬ 
teur  Cruséll,  médecin  russe,  sur  un  nouveau  traitement  du  cancer  par  le 
galvanisme,  etc.,  dont  il  demande  l’insertion  dans  le  journal  officiel  de 
l’empire.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  docteur  Barthes,  médecin  en  chef  de  l’Hôpital  thermal  mili¬ 
taire  de  Vichy,  adresse,  comme  complément  au  rapport  qu’il  a  envoyé 
précédemment,  diverses  considérations  générales  ayant  pour  but  d’établir, 
pour  chaque  groupe  pathologique,  le  résultat  thérapeutique  de  ces  eaux 
sur  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  pen¬ 
dant  la  saison  de  l’année  1853.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3.  M.  le  docteur  Coursolle  adresse  l’état  des  vaccinations  pratiquées 
par  lui  à  Bayonne  en  1853.  (Commission  de  vaccine.) 

4.  M.  le  docteur  Piorry  écrit  au  sujet  du  rapport  de  M.  Bouchardat, 
relatif  à  la  note  de  M.  Mouriès  sur  l’utilité  de  faire  entrer  le  phosphate  de 
chaux  dans  l’alimentation  des  enfants  et  des  nourrices.  Il  rappeUe  que, 
depuis  plus  de  dix  ans,  il  a  fait  des  recherches  diverses  à  cet  égard,  dont 
n’ont  fait  aucune  mention  ni  M.  Mouriès  ni  M.  Bouchardat.  Les  considé¬ 
rations  théoriques  et  les  faits  cliniques  qui  se  rapportent  à  ces  expériences 
se  trouvent  consignés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  dans  le  tome  VIII  du 
Traité  de  médecine  pratique  (articles  Raciiisomalacie  et  Rachisophymie  , 
dans  l’avant-propos  de  V Atlas  de  plessimétrie,  et  enfin  dans  un  mémoire 
lu  à  l’Académie  des  sciences  il  y  a  plus  d’un  an,  et  relatif  à  la  curation  de 
plusieurs  lésions  du  rachis,  dites  mal  de  Poil,  au  moyen  du  phosphate  dé 
chaux  et  de  l’iodure  de  potassium. 


M.  tonde  demande  la  parole  sur  la  correspondance  ;  il  rappelle,  au 
sujet  de  la  réclamation  de  ty.  l'iorry,  qu’il  y  a  bien  des  années,  il  a  fait 
partie  d’une  commission  chargée  d’examiner  un  travail  de  M.  Jules  Guérin 
relatif  à  l’influence  du  phosphate  de  chaux  sur  l’alimentation,  spéciale¬ 
ment  sur  l’ossification. 


Rapports  et  Mémoires. 

M.  Ossian  Henry  lit  successivement  plusieurs  rapports  au  nom  de  la' 
Commission  des  eaux  minérales. 

A.  Rapport  sur  deux  sources  d’eau  minérale  découvertes  à  Dam- 
martin-sur-Rigeaux  (Seine-el-Marné).  —  L’analyse  n’ayant  fait  recon¬ 
naître  dans  l’eau  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  rien  qui  puisse  justifier  des 
propriétés  medicales  réelles,  et  aucun  essai  n’ayant  été  signalé ,  la  com¬ 
mision  e„t  d  avis  de  répondre  au  ministre  du  commerce  que ,  jusqu’à 
présent ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  l’eau  des 
deux  sources  de  Dammartin  au  point  de  vue  médical.  (Adopté.) 

B.  Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Poggiale  relatif  à  l’eau  minérale 
ferrugineuse  d’Ovezza  (Corse).  —  La  commission  estime  que  l’analvse 
de  M.  Poggiale,  exécutée  avec  une  habileté  et  un  soin  remarquables,  Mé¬ 
rite  d’être  publiée  en  entier  dans  le  recueil  des  travaux  de  l’Académie. 
En  conséquence,  M.  Ossian  Henry  demande,  au  nom  de  la  commission 
le  renvoi  du  Mémoire  de  M.  Poggiale  au  Comité  de  publication;  if  pro-’ 
pose,  en  outre  d’adresser  des  remercîmenls  à  l’auteur  pour  son  intéres¬ 
sante  publication.  (Adopté.) 

C.  Rapport  sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale  découverte  à 
Aulur(Ariége).  — Cette  source,  découverte  à  peu  de  distance  de  celle 
dont  l’exploitation  a  été  autorisée  il  y  a  près  de  deux  ans,  est  tout  à  fait 
analogue  à  celle-ci.  Sa  composition  la  range  au  nombre  des  eaux  sélé- 
nilo-magnesiennes,  et  entre  autres  de  celles  de  Bagnères-dc-Bigorre,  de 
Contrexcville,  de  Sermaise,  etc. ,  dont  les  propriétés  médicales  ne  sont 
pas  douteuses.  La  Commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a 
lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter ,  au  point  de  vue  médical  l’eau 
de  la  nouvelle  source  d’Aulur.  (Adopté.) 

D.  Rapport  sur  Veau  minérale  de  Grandrif  (Puy-de-Dôme).  —  En 
examinant  la  composition  chimique  de  l’eau  de  Grandrif,  on  voit  que 
l’acide  carbonique  en  forme  un  des  éléments  minéralisateurs  dominants 
et  qu’il  doit  contribuer  à  la  rendre  très  digestive.  L’eau  de  Grandrif  doit 
être  rangée  parmi  les  eaux  acidulés  gazeuses  carbonalées.  Les  propriétés 
des  eaux  de  ce  genre  sont  bien  connues,  et  celle  dont  il  est  ici  question 
a  été  expérimentée  depuis  longtemps  déjà  par  différents  médecins  du 
pays.  En  conséquence,  la  Commission  ne  voit  aucun  motifd’empêcher  d’ex¬ 
ploiter  comme  eau  minérale  la  source  Grandrff,  canton  de  Saint-Anthème, 
et  propose  dès  lors  de  répondre  à  M.  le  ministre  du  commerce  qu’il  y  à 
lieu!  d’accorder  l’autorisation  au  propriétaire  de  celte  source.  (Adopté.) 

M.  Malgaigne  lit,  au  nom  de  M.  Oudet,  rapporteur,  un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  Des  dents  et  des  dentiers  de  paie  minérale ,  par 
M-  Didier.  —  La  difficulté  principale  dans  la  confection  des  dentiers  en 
pâte  minérale  consiste  surtout  a  s’opposer  au  gauchissement  provenant 
de  ce  que  le  retrait  n’a  pas  lieu  également  partout  ou  de  ce  que  la  fusion 
qui  précède  la  vitrification  n’est  pas  uniforme.  Le  procédé  de  M.  Didier 
consiste,  non  à  s’opposer  au  retrait,  mais  à  le  régulariser.  La  pâté  miné¬ 
rale  est  composée  de  :  feldspath,  8  parties  ;  kaolin,  6  parties,  et  fritte  de  ti¬ 
tane,  60  gram.,  par  kilogramme  de  pâte.  M.  Oudet  décrit  successivement 
les  deux  procédés,de  M.  Didier  pour  fabriquer  ses  dentiers  minéraux  et  de 
fait  ressortir  l’ingéniosité  et  les  avantages.  Le  problème  des  dentiers  mi¬ 
néraux  paraît  résolu  à  M.  Oudet,  par  les  procédés  de  M.  Didier,  quant  à 
ce  qui  concerne  la  régularité  de  la  forme,  l’exact  ajustement  sur  les  gen¬ 
cives,  le  rapport  parfait  des  parties  supérieure  et  inférieure.  De  plus, 
M.  Didier  a  rendu  ses  pièces  légères  par  l’association  du  feldspath  et  du 
kaolin  ;  le  pétunzé  rend  très  fidèle  l’imitation  de  l’apparence  dentaire,  et 
l’on  imite  également  bien  les  gencives,  en  ajoutant  à  la  pâte  du  précipité 
de  Cassius.  La  Commission  pense  qu’il  y  a  un  progrès  réel  apporté  par 
M.  Didier  dans  la  fabrication  des  dentiers  de  pâte  minérale;  elle  propose 
d’écrire  à  M.  Didier  une  lettre  'de  remercîment  pour  sa  communication 
et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives. 

M.  Robinet  demande  au  rapporteur  s’il  a  la  conviction  que  M.  Didier  a 
donné  son  procédé  tout  entier  ;  dans  ce  cas  il  est  d'avis  d’accorder  l’ap¬ 
probation  demandée. 

M.  Velpeau  appuie  la  proposition  de  M.  Robinet;  il  pense  qu’on  ne 
saurait  apporter  une  trop  grande  réserve  dans  certaines  approbations, 
qui  peuvent  devenir  le  point  dé  départ  d’un  prospectus. 

M.  Oudet  pense  qu’il  n’y  a  rien  à  retrancher  à  son  rapport;  il  est  con¬ 
vaincu  que  le  rôle  d’une  commission  et  d’un  rapporteur  consiste  à  dire  la 
vérité,  à  constater  si  une  chose  et  bonne  et  utiles,  sans  s’inquiéler  de  ce 
qui  peut  en  advenir. 

Un  débat  s’engage  sur  cette  question  entre  MM.  tonde,  Velpeau,  Oudet 
et  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  pense  qu’il  est  possible  de  donner  .satisfaction  à  foules 
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les  opinions  en  se  bornant  à  dire  que  les  dentiers  de  M.  Didier  constituent 
un  véritable  progrès,  sans  faire  de  comparaison  avec  les  anciens  et  les 
mettre  au-dessus  de  ceux-ci. 

..  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  avec  cette  modification. 

M.  Cap  lit  un  Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses 
branches  de  l’art  medical.  —  M.  Cap  est  d’avis  que  la  thérapeutique  peut 
rencontrer  des  moyens  actifs  ailleurs  que  dans  les  substances  capables 
d’exciter  dans  l’organisme  des  réactions  violentes  et  un  antagonisme  bien 
tranché.  C’ést  dans  cette  persuasion  qu'il  s’est  livré  à  une  étude  appro¬ 
fondie  des  propriétés  de  la  glycérine.  Après  avoir  tracé  l’hisloriqüe  de 
eette  substance,  il  passe  en  revue  les  différents  procédés  de  préparation 
qui  ont  été  indiqués  pour  l’obtenir  et  les  moyens  employés  pour  la  retirer 
des  eaux  mères  des  savonneries  et  des  fabriques  d'acide  stéarique.  Il 
donne  enfin  un  procédé  nouveau  qui  permet  de  l’obtenir  pure  et  dépouillée 
de  toute  odeur  de  ces  eàtix  mères,  ce  qui  h’avait  pu  ctrë  fait  jusqu’ici. 
M.  Cap  examine  successivement  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
la  glycérine,  substance  qui  réunit  à  la  fois  les  propriétés  de  l’huile  et  celles 
de  l’eau.  Il  résume  les  observations  les  plus  récentes  auxquelles  elle  a 
donné  -lieu  dans  lés  applications  médicales  externes  qui  en  ont  été  faites. 
La  glycérlne’semble,  à  M.  Càp,  appelée  a  jouer  lin  rôle  important  dans  la 
pharmaceutique;  c’eSt  un  nouvel  et  précieux  excipient  qui  vient  s’ajouter 
à  la  liste  trop  péu  nombreuse  des  corps  de  cette  nature  dont  l’art  peut 
disposer.  Cet  excipient  aura  le  précieux  avantage  de  tenir  le  milieu  entre 
l’eau  et  l’huile,  et  pourra  devenir  Id  Base  d’iin  nouvel  ordre  de  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  ;  les  glycérolés. 

La  séance  est  levée  à  quatre  hehres  et  demie. 


VS. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  convulsions  des  femmes  enceintes,  par  K.  BRAUN. 

.  Depuis  que  Lever  (Guy' s  Hosp.  Rep.)  eut  découvert  la  présence 
de  l’âlbtitnihe  dans  l’Urinë  dés  femmes  éclamptiques ,  beaucoup  de 
travaux  0ht  été  entrepris,  en  France  comme  à  1’étrârigër,  polir  dé¬ 
terminer  si  les  phénomènes  cdnvlilsifs  devaient  Être  rapportés  à  une 
lésion  dé?  reins,  ou  si,  au  contraire ,  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  n’étaii  qu’un  phénomène  secondaire.  La  question  a  été 
résolue  d’une  manière  tantôt  affirmative,  tantôt  négative.  Nous  ren¬ 
voyons  à  i’ouvrage  de  M.  Bayer  (7V.  des  mal.  des  reins ,  vol.  Il)  ; 
aux  travaux  de  MM.  Cahen,  Blot  (Thèse  inaug;  j  Paris),  de  M.  De- 
paul  ( Gas .  des  hûp. ,  1  SB  I ,  n"  88) ,  dé  MM.  Begdault  ét  Devillicrs 
(At-ch.  gén.  de  méd.),  deM.  Cazeaux  (passiin),  dé  FrCrichs(B)'/g/itsc/lë 
Nièi'chkrankhéit,  1851 ,  p.  2(3],  enfin  au  mémoire  de  Simpson 
( Ediiib .  Monihltj  Jour n.  of  Med.  S c.,  octobre  1  852,  p.  369). 
Voyez  enfin  la  récente  discussion  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  K;  Braun  a  publié,  dans  un  recueil  périodique  de  Vienne,  un 
travail  étendu  sur  ce  sujet.  Le  grand  nombre  de  laits  analysés  nous 
à  semblé  devoir  faire  attacher  un  grand  prix  ;(  ce  travail. 

Sur  52  cas  de  convulsions  obséfvésdanâ  24,000'accouchementS, 
oü  put  rapporter  la  cause  2  fois  à  l’hystérie ,  4  fois  à  une  épilepSiô 
àritéfiëufë,  1  fttîs  à  iitië  apdplëxie  tapiilairé  ,  \  fois  à  l’absorption 
de  vapeur  dé  charbon ,  et  44  fois  à  l’intoxicatiOri  urémique  ,  suite 
de  la  maladie  dé  Bright.  Les  convulsions  hystériques  et  épileptiques 
n’exercèéent  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  ia  gros¬ 
sesse  ou  la  vie  du  fœtus  ;  elles  ne  provoquèrent  pas  d’accouchement 
prématuré ,  ne.  s’accompagnèrent  pas  d’albuminurie  ou  d’œdèmé. 
Pendant  l’état  puerpéral  ceS  convulsions  ne  donnèrent  pas  lieu  à  dù 
coma  oü  à  d’autres  accidents  ;  elles  se  répétèrent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  léüg,  ihênië  après  l’élât  puerpéral,  sans  faire  courir 
aucun  danger  à  la  vie  de  la  mère.  Les  convulsions  causées  au 
sixième  mois  de  la  grossesse  par  une  apoplexie  capillaire,  détermi¬ 
nèrent  la  mort  de  la  mère  avant  le  travail  de  l’accouchement  ;  l’u¬ 
rine  ne  contenait  pas  d’albumine ,  mais  une  grande  quantité  de 
phosphates.  Les  convulsions  qui  reconnaissaient  pour  cause  l’ab¬ 
sorption  des  vapeurs  de  charbon  n’eurent,  grâce  aux  secours  mé¬ 
dicaux  prodigués  à  temps ,  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  mère 
ou  P  enfant. 

Les  convulsions  déterminées  par  l’.urémie  se  manifestèrent  1 2  fois 
pendant  la  grossesse  avant  l’apparition  du  travail  ou  d’une  modi¬ 
fication  dans  l’orifice  vaginal  du  col  utérin  ;  1 1  fois  elles  appa¬ 


rurent  dans  la  période  de  dilatation  du  col ,  1  0  fois  dans  la  pé¬ 
riode  d’expulsion ,  3  fois  après  l’accouchement  et  8  fois  pendant 
les  suites  de  couches.  Dans  7  cas  de  maladie  aiguë  de  Bright ,  il 
n’y  eut  ni  convulsions,  ni  intoxication  urémique.  Parmi  les  femmes 
éclamptiques,  38  étaient  primipares,  G  seulement  multipares  ; 

•1 S  avaient  vingt  ans  ;  1 7  de  vingt  à  vingt-cinq  ,  7  de  vingt-cinq  à 
trente  ;  S  de  trente  à  quarante  ;  I  0  fois  l’éclampsie  occasionna  Un 
accouchement  prématuré  :  dans  les  autres  cas  la  grossesse  avait 
atteint  son  terme  normal  ;  il  en  avait  été  de  même  chez  les  1 1  ma¬ 
lades  atteintes  d’éclampsie  à  une  époque  postérieure  à  l’accouehe- 

Dans  tous  les  44  cas  d’éclampsie,  l’examen  de  l’urine  au  moyen 
de  l’acide  nitrique  fit  reconnaître  là  présence  de  l’albumine  ,  eh  gé¬ 
néral  en  assez  grande  quantité.  Sur  ces  44  cas,  24  fois  seulement 
les  convulsions  coïncidèrent  avec  le  travail  dé  l’accouchement. 

Sur  les  44  femmes  atteintes  d’urémie,  30  guérirent  et  4  4  mou¬ 
rurent,  9  pendant  les  convulsions,  5  d’accidents  puerpéraux  ulté¬ 
rieurs.  Des  9  femmes  qui  succombèrent  pendant  les  convulsions  , 
une  seule  présenta  une  apoplexie  capillaire  cérébrale  ;  chez  todtes 
les  autres  on  observait  de  l’anémie  et  de  l’œdèfne  du  cerveau ,  même 
chez  lés  femmes  qui  n’avaient  pas  été  soumises  aux  émissions  san¬ 
guines.  Les  reins  présentèrent  quelquefois  les  cdrdclèrês  manifestés 
de  l'infiltration  graisseuse  ét  de  l’atrophie,  souvent  uniquement  une 
hyperémie  plus  ou  moins  grande. 

Influence  de  l’éclampsie  sur  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  —  Les 
femmes  atteintes  d’éclampsie  donnèrent  naissance  31  fois  à  des 
enfants  vivants  ,  1 3  fois  à  des  enfants  morts.  L’époque  de  la  gros¬ 
sesse  à  laquelle  les  accidents  se  manifestèrent  sembla  avoir  sa  plus 
grande  influence  sur  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant  :  ainsi ,  sur 
1 2  femmes  atteintes  d’éclampsie  avant  le  commencement  du  travail, 

5  seulement  guérirent,  2  moururent  de  fièvre  puerpérale  ,  5  pen¬ 
dant  les  convulsions  ;  elles  mirent  au  monde  9  fois  des  enfants  morts, 

3  fois  seulement  dés  enfants  vivants;  On  peut  conclure  de  ces  ré¬ 
sultats  statistiques  que  plus  le  fœtus  éprouve  de  difficulté  pour  être 
expulsé  dé  l’utérus  au  moment  dés  convulsions,  pliiS  lé  danger  des 
accidents  urémiques  augmente  pour  la  mère  et  l’eiifartt.  Sur  1  I 
■femmes  atteintes  d’urémie  pendant  la  période  de  dilatation  du  col , 

7 guérirent,  2  succombèrent  péiidântles convulsions  dans  l’état  puer- 

Îérâl  ;  7  fois  ces  femmes  donnèrent  naissance  à  des  enfanls  vivants, 
’outes  leâ  4  Ô  femmes  atteintes  d’éclampsie  pendant  la .  période 
d’expulsion  eurent  des  enfants  nés  vivants  et  guérirent  ;  3  femmes 
atteintes  d’éclampsie  après  l'accouchement  guérirent  également  : 
les  enfants  continuèrent  à  jouir  d’une  bonne  santé.  Sur  8  cas  d’é¬ 
clampsie  survenue  dans  l’étdt  puerpéral ,  on  vit  S  cas  de  guérison, 

2  cas  de  mort  dans  les  convulsions,  et  un  autre  par  suite  de. fièvre 
puerpérale.  Les  proportions  de  mortalité  chez  les  femmes  atteintes 
d’urémie  étaient  comme  il  suit.  En  général  :  :  1  :  S  ;  pendant  la 
grossesse  :  :  I  :  2  1/2  ;  pendant  la  période  de  dilatation  du  col 
:  :  1 .  :  5  1  /2  ;  dans  la  période  d’expulsion  :  :  1  ;  1  0  ;  dans  la  pé¬ 
riode  qui  suit  l'accouchement  ;  :  4  :  S  4/2.  Les  fémmes  atteintes 
d’éclampsié  mouraient  trois  fois  plus  souvent  d’accidents  puerpé¬ 
raux  qüë  celles  qui  avaient  eu  un  accouchement  normal. 

La  mortalité  des  enfants  nés  de  mères  atteintes  d’urémie  était  en 
général  :  ;  1:3  1/4.  Lorsque  les  accidents  d’urémie  survenaient 
chez  la  mère  pendant  là  grossesse,  la  mortalité  chez  les  enfants 
était  :  :  1  :  4  1/3  ;  accidents  survenant  dans  la  période  de  dilatation, 
mortalité  des  enfants  :  :  1  :  3,  dans  la  période  d’expulsiôh  et  âprès 
l’accouchement  :  :  1  :  10.  On  voit  donc  que  l’enfant  est  d’ autant 
plus  dxposé  qu’il  demeure  plus  longtemps  en  rapport  avec  le  sang 
urémique  de  la  mère,  et  qu’il  tarde  plus  à  être  expulsé  delà  cavité 
utérine. 

Sur  44  femmes  atteintes  de  convulsions  éclamptiques,  1 1  furent 
saignées,  et  parmi  ces  dernières  5  succombèrent  ;  au  contraire,  ■ 
sur  33  femmes  auxquelles  on  ne  pratiqua  aucune  émission  san¬ 
guine,  9  seulement  moururent.  Qiiatrë  fois  on  trouva,  dans  le  sâng 
extrait  de  la  veine,  de  l’urée  et  du  carbonate  d’ammoniaque.  La 
mortalité  fut  donc  chez  les  femmes  saignées  comme  1  :  2  1/2, 
chez  celles  qui  ne  le  furent  pas  :  :  1  :  4;  il  faut  ajouter  cepen¬ 
dant  que  c’est  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves  qu’on  employa 
la  phlébotomie.  9  fois  on  eut  recours  ,  ou  bien  uniquement  à  l’ex- 
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pectalion,  ou  bien  à  de  petites  doses  de  tartre  stibié,  à  des  appli-  I 
cations  froides  sur  la  tête,  ou  à  des  applications  de  sangsues  aux 
apophyses  masloïdes.  La  mortalité,  dans  ces  cas,  fut  de  I /4.  Lors¬ 
que,  malgré  ce  traitement,  les  convulsions  augmentaient,  on  admi¬ 
nistrait  de  03>-, OS  à  0sr-,15  d’opium,  ou  de  OS'  ,015  à  OS1-, OS  d’a¬ 
cétate  de  morphine.  Sept  fois  on  eut  recours  à  des  inhalations  de 
chloroforme.  Dans  tous  ces  cas  la  mère  et  l’enfant  furent  sauvés. 

L’auteur  donne  ensuite  le  résume  statistique  des  cas  où  l’on  mit 
en  usage  des  opérations  chirurgicales  pour  hâter  la  délivrance.  Ces 
résultats  n’offrent  rien  de  nouveau.  [Wien.  medicin.  Wochenschr., 

23  et  24, 1853.  —  Extr.  des  Schmidl's  Jahrb.,  vol.  lxxxi,  1854, 
n°  1 ,  40.) 

Cancer  primitif  de  la  rate,  par  GcENSBUIIG. 

La  rate  est  un  des  organes  qui  sont  lé  plus  rarement  atteints 
primitivement  de  cattcer.  Nous  n’avons  jamais,  dit  11.  Lebei-t  (Traité 
des  mdladies  cancéreuses ,  p.  573),  rencontré  de  cancër  primitif  de 
cet  organë.  C’est  db'nc  par  ce  caractère  fle  lésion  fexceptionnélle 
cjue  lë  fait  stiivaht  mérite  toute  l’attention  des  anatotno-palhblo- 
gistes. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans  éprouvait  dëpuis  un  ah  de  l’ af¬ 
faiblissement,  des  acëês  de  fièvre  ét  des  douleurs  lancirtântës  vio- 
léhtës  dans  les  deux  hypochondres ,  qui  la  jirivaiënt  de  Sommeil. 
M.  GUërisburg,  appelé  auprès  de  cette  malade,  la  trouva  dans  un 
état  d’amâigrissemërit  extrême.  Dans  l’hypocliondre  gauchë  existait 
une  tumeur  qui  s’étendait  jusqu’à  un  demi-pouce  de  l’épigastre,  en 
bas  jtisqu’à  une  ligne  passant  par  l’ombilic.  Cëtte  tumeur  était 
dure,  inégale  à  sa  surface.  La  matité  à  la  percussion  attëigiiait  dans 
l’aiSselle  gauche  lâ  cinquième  côte.  Lé  fuie  avait  son  volume  nor¬ 
mal.  Constipation  ;  lés  bruits  dit  cœur  normaux ,  poids  dë  1  d 0-1  08, 
petit.  Le  Sdng  contenait  peu  dë  globules  blahcS.  La  Malade  suc¬ 
comba  quatre  mois  après  le  commencement  du  traitement,  avec  des 
symptômes  d’hyflropisie  générale. 

Aulopsie.  —  Épanellèrhertt  de  sérosité  claire  dahs  chaqiie  plèvre  ; 
quelques  tubercules  au  sommet  de  chaque  poumon;  uri  peu  de  sé¬ 
rosité  blaire  dans  le  péricarde.  Lë  cœur  était  petit,  l’endocarde  de 
la  valvule  mitrale  un  péii  opaque;  le  ccëür  et lës  gros  vaisseaux 
contenaient  un  peu  de  Sang  et  quelques  coagulations  fibrineuses. 
Épahbhement  de  sérosité  dans  lë  ventre.  La  rate  à  environ  \  pied 
de  long  Sur  6  pouces  d’épaisseur  et  autant  de  largeur  ;  sa  SuMace 
est  parsemée  de  saillies  semi-sphériques  offrant  la  dUrété  du  carti¬ 
lage.  Les  tumëürs,  difficiles  à  énucléer,  offrent  une  couleur  brune 
foncée  mêlée  de  blanc,  et  occupent  toule  la  rate  ;  on  trouve  à  peine 
quelques  traces  du  tissu  normal  de  l’organe.  Les  ganglions  lym¬ 
phatiques  qui  entourent  la  rate  et  le  pancréas  sont  infiltrés  d’une 
substance  blanchâtre  et  molle.  Le  péritoine  est  opaque,  épaissi  et 
facile  à  déchirer.  Les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  n’offraient  rien  d’anormal.  L’examën  microscopique  fit  re¬ 
connaître  ,  dans  le  tissu  morbide  de  la  rate ,  de  grosses  cellules 
rondes,  caractéristiques  du  cancer.  (Guensburg  Zeitscli.,  IV  ,  5  , 

1853.  —  Extrait  des  Schmidl's  Jailli.,  vol.  Lxxxi,  n“  I,  p.  40, 

1854. ) 

Anévrysme  de  In  carotide;  ligature;  inflammation 
consécutive  du  sac;  mort  ;  par  M.  SOLLY. 

..  Voici  les  principales  circonstances  de  ce  fait,  intéressant  à  plus 
d’un  titre.  Un  homme  portait  sur  le  trajet  de  la  carotide  droite  une 
tumeur  pulsatile  plus  grosse  que  le  poing.  Après  avoir  constaté  sa 
nature  anévrismale,  et  comme  elle  était  séparée  de  la  clavicule  par 
Un  espace  d’un  pouce  et  demi,  M.  Solly  lia  le  vaisseau  au-déssous 
d’èllfe:  Lés  battements  y  cessèrent  à  l’instant.  L’opération  eut  lieu 
le  22  octobre.  Dès  le  deuxième  jour,  il  se  rétablit  dans  le  sac  une 
faible  pulsation  qui  persista  plusieurs  jours.  La  ligature  tomba  le 
4  novembre.  A  ce  moment  tout  se  passait  bien,  si  ce  n’est  que  la 
■tumeur  n’était  pas  devenue  aussi  solide  et  n’avait,  pas  autant  dimi¬ 
nué  de  volume  qu’on  l’avait  présumé.  Le  11,  la  tumeur  commença 
à  augmenter;  elle  se  tuméfia  ensuite  énormément,  malgré  une  ap¬ 
plication  de  douze  sangsues  ;  et  le  14,  pour  soustraire  le  malade  à 
la  suffocation  qui  le  menaçait,  par  suite  de  la  compression  de  la 


trachée,  on  dut  faire  à  la  tumeur  une  ponction  d’où  s’échappèrent 
des  gaz  fétides  et  du  sérum  ;  bn  l’agrandit,  et  il  sortit  alors  une 
masse  de  caillots  décomposés,  mais  pas  de  pus.  Le  15,  après  un 
mieux  marqué,  un  jet  de  Sang  artériel  sortit  par  la  plaie  primitive. 
On  l’arrêta  avec  l’acide  gallique.  L’hémorrhagie  se  reproduisit  à 
plusieurs  reprises.  Après  l’avoir  suspendue  chaque  fois  au  moyen 
d’une  injection  de  percldorure  de  fer,  on  chercha  à  y  apporter  un 
remède  définitif,  en  mettant  à  découvert  la  partie  supérieure  du 
sac  pour  lier  la  carotide  externe.  Mais  on  ne  put  y  réussir  a  cause 
de  l’état  de  ramollissement  des  parties ,  et  parce  que ,  d’ailleurs , 
on  ne  sentait  aucun  tronc  artériel  battre  dans  ce  point.  La  mort 
eut  lieü;  après  de  nombreuses  hémorrhagies,  le  20  novembre. 

L’autopsie  apprit  que  l’oblitération  des  deux  bouts  de  l’artère 
vërs  la  ligature  était  complète.  La  carotide  externe  s’ouvrait  par 
u h  large  orifice  dans  le  sac.  Poumons  très  congestionnés.  Deux 
petits  abcès  contenant  un  pus  gris  jaunâtre  occupaient  la  substartefe 
de  l’hémisphère  droit  près  dë  sa  surface  (il  faüt  ajouter  aux  détails 
donnés  ci-dessus  que,  un  jour  avant  la  mort,  on  avait  remarqué 
une  paralysie  complète  du  bras  et  presque  complète  de  la  jambe 
du  côté  gauche)  ;  le  tissu  cérébral  entourant  cës  abcès  paraissait 
entièrement  sain ,  sans  ramollissemeht. 

Cetlë  hislbil-e  éclaire  plusieurs  points  relatifs  à  la  discussion  ré¬ 
cemment  ouverte  sur  le  nouveau  traitement  dës  anévrysmes.  Cë 
n’est  point  à  l’emploi  du  percldorure  de  fer  Contre  les  hémorrha¬ 
gies  des  derniers  jours  qtië  rioüs  voulons  pàr  lâ  fairë  alluSibri  : 
Succès  partiel  que  tout  âütre  agent  ëût  aisêihènt  réalisé.  Mais  deux 
circonstances  méritent  d’êtrë  rèlevéës.  D’âbbrd  bn  Voit ,  sans  au¬ 
cune  cause  appréciable,  le  sac  s’enflamMér  lé  Cingt  et  Uriièthë  jour; 
sept  jours  après  la  chute  dë  là  ligature  ;  au  moftient  où  l’incision 
coMMëhçait  à  se  fermer.  Get  accident  peut  donc  arriver  spohtané- 
rnent  :  il  n’est  donc  pas  ühë  circonstance  exclusivement  propre  aux 
méthodes  qui  exerCëht  sur  là  tUhieur  unë  action  locàle  qu’Oti  peut 
supposer  irritante.  Sërait-il  illdgiqdé  d’en  COticlürë  que;  dans  les 
cas  Où  l’injectibri  coagulante  à  produit  des  accidents  d’inflammation 
du  sac,  cet  accident  a  pu  êtrë  aidé  par  Une  prédisposition  à  l’itrità- 
tion  telle  que  Celle  dofat  lé  fait  précédent  nous  Offre  un  exëmplë  si 
tranché?  Là  secondé  circOtistahëë  consisté  dans  l’élimination  tar¬ 
dive  d’un  Caillot  décomposé  et  non  résbUié.  Si  On  l’a  trouvé,  le  vingt- 
quatrième  jour,  dans  un  état  tel  qu’il  a  fallu  lui  db’ttfiëf  issue  pàr 
une  incision,  cb  n’ést  donc  pas  ad  pérchlofUré  de  fer  Sëül  qu’il  faut 
reprocher  de  produire  un  coagulum  réfractaire  à  l’abSorptioh  ;  et 
la  ligathre  devrait,  quelquefois  dù  moins ,  partager  àvëc  la  iiiè- 
tliodé  coagulàfltë  cettë  responsabilité.  [Méditai  Times  dndGdztlle, 
3  décembre  1  853;  p.  579.) 

Extraction  d’un  corps  étranger  du  conduit  auditif  pnC  un 
procède  particulier  ,  pàr  M.  SlltÜS  PittONtil. 

On  connaît  les  difficultés  variées ,  parfois  insurmontables ,  que 
des  corps  étrangers,  même  d’un  très  petit  volume,  dans  le  conduit 
auditif,  opposent  aux  tentatives  d’extraction.  Recueillir  tous  les 
moyens  qui  se  sont  montrés  efficaces  dans  ces  circonstances  est  donc 
rendre  au  praticien  un- service  dont  bientôt ,  au  premier  jour;  ii 
aura  à  reconnaître  l’utilité. 

M.  Sirus  Pirondi  fut  appelé  auprès  d'un  agent  de  change,  dans 
l’oreille  duquel  était  restée  [enclavée  la  petite  virole  d’ivoire  gar¬ 
nissant  l’extrémité  d’un  crayon  d’agenda,  qu’il  venait  d’y  introduire 
pour  se  gratter.  Déjà  le  gonflement  des  parties  molles  au-devant  dë 
ce  corps  formait  un  bourrelet  gênant  pour  les  manoeuvres  d’extrac¬ 
tion.  Après  avoir  vainement  essayé  une  pince  très  fine  et  un  crochet 
ténu,  l’auteur  imagina  d’introduire  la  longue  canule  d’or,  très 
mince,  qui  termine  la  seringue  d’Anel,  entre  le  tégument  du  conduit 
et  la  virole.  L’extrémité  de  la  canule  ayant  pénétré  au  delà  de 
de  celle-ci ,'  il  adapta  la  seringue  chargée  d’eau  tiède  ,  et  fit  ainsi 
entrer  goutte  à  goutte  ce  liquide  derrière  le  corps  étranger.  Celui-ci 
fut  par  là  amené  à  subir  un  léger  mouvement  de  bascule ,  qui  per¬ 
mit  de  le  saisir  et  de  l’attirer  au  dehors  à  l’aide  de  pinces.  [Revue 
thérapeutique  du  Midi,  30  nov.  1853,  pi  293.) 
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VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Eaux  minérales  des  Pyrénées.  —  Recherches  comprenant  l'è- 
tucle  de  l’action  thérapeutique,  la  constitution  chimique  de  ces 
eaux  et  la  comparaison  des  ressources  que  les  principaux  établis¬ 
sements  des  Pyrénées  offrent  aux  médecins,  par  M.  E.  Filhol. 
—  I  vol.  in-18,  avec  tableaux  et  2  planches.  Paris,  V.  Masson; 
Toulouse,  Feillès,  Chauvin  et  C”.  Prix  :  5  fr. 

Le  livre  de  M.  Filhol,  ainsi  que  son  titre  l’indique,  est  un  travail 
très  complexe.  L’auteur  y  traite  trois  questions  très  importantes  : 

1 0  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  ;  2"  leur  composition 
chimique  ;  3“  les  ressources  que  les  principaux  établissements  des 
Pyrénées  peuvent  offrir  aux  médecins. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  causes  et  le  mode  d’action  des  dif¬ 
férentes  eaux  minérales.  Tandis  que  les  uns  attribuent  leur  action 
bienfaisante  à  des  causes  insaisissables  ,  presque  mystérieuses , 
d’autres  ne  veulent  voir  dans  les  résultats  obtenus  que  l’œuvre 
d’une  substance  chimique  particulière,  d’un  sel  réunissant  à  lui  seul 
toutes  les  vertus  de  la  source  minérale.  M.  Filhol  professe  des  doc¬ 
trines  plus  larges  et  plus  rationnelles  ;  quoique  chimiste  avant  tout, 

11  n’est  pas  exclusif.  Que  le  médecin  se  rassure  ;  à  côté  des  tableaux 
d’analyses,  à  côté  de  l’étude  attentive  des  principes  que  renferment 
les  diverses  eaux,  l’auteur  tient  compte  des  propriétés  de  toute 
sorte  que  d’autres  auraient  pu  regarder  comme  secondaires,  des 
degrés  de  température,  etc. 

Les  eaux  minérales  qui  sourdent  dans  la  région  pyrénéenne  peu¬ 
vent  être  distinguées  en  :  1 0  Eaux  qui  naissent  dans  la  partie  élevée 
de  la  chaîne.  Ces  eaux  jaillissent  ordinairement ,  soit  du  granit, 
soit  des  schistes  de  transition ,  plus  rarement  des  calcaires  méta- 
morphisés  ;  elles  sont  toutes  ou  sulfureuses  thermales,  ou  ferrugi¬ 
neuses.  2°  Eaux  qui  naissent  dans  la  partie  la  moins  élevée  des 
montagnes.  Ces  dernières  jaillissent  ordinairement  soit  des  ophites, 
boit  du  calcaire,  soit  des  terrains  gypseux  qui  avoisinent  les  oplntes  ; 
elles  sont  de  quatre  sortes  :  I  •  salines  séléniteuses  ;  2°  salées  ;  3"  sul¬ 
fureuses  froides ,  à  base  de  sulfure  de  calcium  ;  4°  calcaires  et  lé¬ 
gèrement  alcalines. 

Les  sources  qui  ont  été  examinées  par  M.  Filhol  sont  au  nombre 
de  plus  de  cent.  Toutes,  dit-il,  n’ont  pas  été  analysées  d’une  ma¬ 
nière  complète  ;  mais  les  éléments  les  plus  essentiels  de  chacune 
d’elles  ont  été  dosés.  Il  en  est  même  qui  ont  été  étudiées  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  eaux  sulfureuses  ont  été  l’objet  d’une  investi¬ 
gation  plus  approfondie  que  les  autres,  ainsi  que  les  questions  re¬ 
latives  àla  nature  du  principe  sulfureux,  à  l’état  de  la  soude  dans 
les  eaux  thermales  et  aux  causes  du  blanchiment  qu’on  observe 
quelquefois. 

Une  question  importante ,  sur  laquelle  M.  Filhol  s’est  assez  étendu 
et  à  laquelle  nous  nous  arrêtons  avec  plaisir,  c’est  la  présence  de  la 
matière  organique  dans  certaines  eaux.  Ainsi  que  nous  le  lisons  dans 
l’historique  que  nous  avons  sous  les  yeux,  l’étude  qui  a  été  faite  jus¬ 
qu’à  présent  de  cette  substance  laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  di¬ 
vers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  organique  des  eaux  sul¬ 
fureuses  thermales  n’en  ont  pas  toujours  décrit  les  propriétés  avec 
tout  le  soin  désirable.  Il  en  résulte  que,  si  l’on  prend  àla  lettre  ce 
que  chacun  d’eux  dit  de  celle  qu’il  a  observée  ,  on  sera  tenté  de 
croire  que  cette  substance  est  des  plus  variables  ;  il  arrive  même  par¬ 
fois  que  la  substance  observée  dans  la  même  source  et  par  le  même 
auteur  a  reçu  de  lui  plusieurs  noms  différents.  C’est,  ditM.  Filhol,  que 
celte  matière  peut  être  observée  sous  deux  étals  parfaitement  dis¬ 
tincts  :  1°  à  l’état  de  dissolution  ;  2°  à  l’état  de  suspension  dans 
l’eau  ou  attachée  à  la  surface  des  corps  qui  sont  immergés  dans  la 
source  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  tantôt  organisée  et  consti¬ 
tue  alors  une  véritable  plante,  tantôt  dépourvue  d’organisation  appa- 
rente.  _  t  . 

Cette  matière  organique,  qu’elle  soit  en  dissolution  ou  organisée, 
quelle  est-elle,  comment  est-elle  composée?  On  la  disait  azotée, 
d’origine  animale,  glaireuse,  gélatineuse.  A  ce  propos,  l’auteur 
cite  les  travaux  intéressants  d’un  chimiste,  M.  lïnuis,  qui  ne  trouve 


dans  la  composition  de  la  matière  organique  des  eaux  thermales  des 
Pyrénées  que  8  pour  100  d’azote;  tandis  que,  dans  les  matières 
animales  dites  protéiques,  cette  proportion  est  de  16  pour  100. 

Nous  croyons,  nous,  que  cette  matière  pourrait  être  obtenue 
exempte  d’azote,  lequel  se  trouverait  là  sous  forme  de  sels  d’ammo¬ 
niaque.  En  effet,  cette  matière  organique  répandue  en  si  grande 
quantité,  d’où  vient-elle  ?  Elle  ne  peut  pas  se  former  spontanément 
par  l’union  des  corps  élémentaires  qui  la  composent  ;  elle  a  ,  au 
contraire ,  une  origine  toute  terrestre  :  elle  provient  des  parties 
végétales  ayant  cessé  de  vivre  ;  elle  est  un  produit  de  la  décompo¬ 
sition  des  débris  de  végétaux  ;  en  un  mot ,  elle  est  semblable  à  la 
matière  organique  qui  se  trouve  faire  partie  des  sols  fertiles.  Nous 
savons  qu’ici  nous  choquons  certaines  théories  qui  ne  veulent  pas 
permettre  à  une  matière  organique  d’exister  sans  être  instanta¬ 
nément  oxydée,  détruite  et  transformée  en  acide  carbonique.  Com¬ 
ment  serons-nous  compris  par  ceux  qui  fument  leur  champ  au 
printemps  pour  fournir  pendant  l’été  de  l’acide  carbonique  aux 
plantes?  Et  voilà  pourtant  que  celte  matière  organique  se  retrouve 
dans  les  eaux  thermales,  et  que  l’analyse  la  montre  se  rapprochant 
des  substances  neutres  indifférentes  !  Ce  n’est  pas  un  humale  ,  ce. 
n’est  pas  un  acide  ou  une  base,  c’est  une  de  ces  substances  indif¬ 
férentes  comme  la  gomme  ,  le  ligneux  ,  le  sucre  ,  etc. ,  et  elle  est 
stable  en  quelque  sorte,  puisque  nous  la  voyons  venir  de  bien  loin, 
et  que  peut-être,  comme  le  prétend  M.  Filhol,  elle  a  été  prise  à  la 
surface  du  sol  et  conduite  par  l’eau  dans  les  profondeurs  de  la 
terre. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  un  esprit  sérieux  comme 
M.  Filhol  porter  son  attention  sur  cette  matière  organique  dont 
l’étude  a  été  trop  longtemps  négligée.  Quand  on  songe  à  l’énergie 
des  actions  catalytiques,  on  ne  saurait  trop  se  défendre  contre 
l’idée  que  les  substances  chimiques  n’agissent  qu’en  raison  de  leur 
masse. 

Nous  voudrions  suivre  M.  Filhol  dans  l’étude  spéciale  qu’il  fait 
de  chaque  source  minérale,  mais  nous  aimons  mieux  renvoyer  le 
lecteur  à  l’ouvrage  lui-même. 

Les  savants,  les  géologues  trouveront  dans  ce  livre  des  rensei¬ 
gnements  précieux  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  composi¬ 
tion  des  eaux  minérales  et  la  nature  des  couches  qu’elles  traversent  ; 
les  médecins  liront  avec  fruit  les  observations  et  les  détails  qui  s’y 
trouvent  réunis  en  grand  nombre  avec  méthode  et  coordination, 
mais  dont  le  simple  exposé  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

F.  VerdeiL. 
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TABLEAU  ABRÉGÉ  DU  CHOLÉRA  DE  1S53. - DE  LA  GLYCÉRINE, 

a  propos  d’un  récent  travail  de  m.  cap. 

Tnhlcau  alirégé  du  eltolvrn  de  1853. 

Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  13,  11  et  16. 

IV.  Traitement  des  accidents  dits  prodromiques , 
et  du  choléra  confirmé. 

Notre  intention  n’est  pas  de  poser  ici  des  règles  de  trai¬ 
tement,  soit  pour  la  cholérine,  soit  pour  le  choléra.  Fidèles 
au  but  et  à  l’esprit  de  ce  travail ,  nous  rechercherons  seule¬ 
ment  si  l’expérience  thérapeutique  a  fait  quelque  particulière 
acquisition  dans  l’épidémie  de  1853. 

C’est  surtout  dans  l’application  des  moyens  préventifs  qu’au¬ 
rait  été  réalisé  ,  suivant  certaines  personnes ,  le  progrès  le 
plus  notable.  On  sait  les  visites  à  domicile  organisées  en  An¬ 
gleterre,  les  avantages  qu’on  dit  en  avoir  retirés,  et  combien 
aussi  l’administration  française  a  fondé  d’espoir  sur  l’imita¬ 
tion  du  système  anglais.  Des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  pos¬ 


sibilité  d’organiser  sérieusement  un  pareil  système  dans  les 
villes  très  populeuses.  M.  le  docteur  Guérard  la  nie  expres¬ 
sément  dans  un  travail  tout  récent  ( Annales  d’Iiygiène  pu¬ 
blique,  janvier  185Ù,  et  il  déclare  que  pas  un  des  malades 
admis  dans  son  service  spécial  des  cholériques,  à  l’Hôtel— 
Dieu,  n’availreçu  d’avis  sur  la  diarrhéeprémonitoire,  en  dépit 
des  mesures  prises  à  cet  effet  par  l’administration.  Mais  nous 
prenons  la  question  d’un  autre  côté  ;  nous  supposons  le  cas 
où  l’avertissement  a  eu  lieu ,  où  la  diarrhée  a  été  traitée 
promptement,  et  nous  nous  demandons  dans  quelle  mesure 
la  précaution  prise  peut  devenir  une  garantie  d’immunité  ; 
c’est  demander,  par  là  même,  quelle  influence  la  même  pré¬ 
caution  généralisée  peut  exercer  sur  le  développement  de 
l’épidémie. 

Pour  apprécier  équitablement  les  scrupules  que  nous  allons 
exposer,  il  importe  de  bien  se  rappeler  dans  quels  termes  la 
question  se  présente.  Fm  Angleterre  comme  en  France,  on  a 
prétendu  qu’on  prévenait  toujours  le  choléra  en  traitait  la 
cholérine  ( Gazette  médicale,  1832,  p.  4ü6  ;  1837,  p.  /i 50  ; 
1849,  p.  276).  El  comme  on  a  avancé,  d’autre  part,  que 
toujours  la  cholérine  précède  et  annonce  le  choléra  (voyez 
notre  dernier  article),  il  en  résulte  qae  jamais,  si  l’on  s’y  pre¬ 
nait  à  temps ,  on  n’arriverait  jusqu’au  choléra  confirmé  ,  et 
qu’il  dépendrait  d’une  simple  mesure  d’hygiène  pour  étouffer 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Nous  quitterons  un  peu  aujourd’hui,  si  vous  le  permettez,  très  cher  et 
très  estime  confrère,  clinique  cl  amphithéâtre  pour  les  medical  news , 
topies  and  gossips  oftheday,  pour  ce  mélange  bigarré  d’actualités  qu’il 
siéerait  moins  à  un  médecin  posé  de  paraître  ignorer,  que  de  rester  court  sur 
la.bronehite  et  la  pneumonie.  Posez  donc  là  votre  lancette  et  prêtez  l’oreille, 
1  ebtis  omissis,  à  une  suite  de  propos  décousus,  les  plus  agréables  après  tout, 
les  plus  légers  à  l’oreille  et  à  l’esprit,  de  tous  les  propos  imaginables. 

Vous  avez  reçu,  par  l’ordinaire  de  la  Gazette,  I’épistole  du  docteur  Rus¬ 
tique.  Vous  n’y  ayez  vu  sans  doute  que  fantaisie.  Quelque  honnête  con¬ 
frère  se  sera  moqué  de  nous  ;  nous  aurons  été  mystifié  par  un  faux  Rustique, 
et  notre  simplicité  est  vraiment  plaisante.  Soit.  Que  diriez-vous  pourtant 
si  nous  vous  faisions  voir  un  vrai  Rustique?  Ce  n’est  pas  une  bravade.  Nous 
en  avons  un  sous  la  main ,  en  chair  et  en  os,  de  grandeur  naturelle, 
récemment  découvert  dans  les  Pyrénées.  Celui-ci,  sans  avoir  eu  le  moindre 
vent  de  la  lettre  de  l’autre,  nous  envoie,  avec  une  bonté  infinie ,  les  mêmes 
conseils.  «  Proposer  aux  médecins  exerçant  dans  les  communes  rurales  un 


abonnement  aux  journaux  de  médecine  dont  le  prix  dépasse  le  chiffre  de 
(i  francs,  c'est  donner  des  preuves  d'un  jugement  bien  faible.  »  [La pré¬ 
voyance  n’est  pas  votre  fort,  avait  dit  le  premier  Rustique  ;  —  notre  choix 
balance  entre  les  deux  compliments.)  L’admonition  se  termine  par  un 
horoscope  peu  rassurant.  «  Tant  qu’il  y  aura  des  journaux  de  médecine 
à  bon  marché,  ceux  d’un  prix  trop  élevé  ne  feront  que  glaner...  glaner... 
glaner  !...  »  Je  vous  veux  trop  de  bien,  excellent  confrère,  pour  vous  pri¬ 
ver  de  ces  réflexions,  dont  vous  pouvez  faire  votre  profit.  La  Gazette 
hebdomadaire,  à  parler  franchement,  est  d’un  prix...  d’un  prix...  d’un 
prix!...  Tâtez  votre  bourse;  24  francs  sont  plus  que  6  francs,  et  le  calcul 
est  clair.  Pourquoi  payer  le  papier  quatre  fois  plus  cher  ici  que  là;,  et  à 
quoi  bon  vivre  dispendieusement,  quand  il  y  a  partout  des  restaurants  à 
bon  marché? 

— Je  vous  dénonce  à  celle  occasion  certains  confrères  dont  le  jugement 
n’est  pas  plus  sain  que  le  nôtre.  En  premier  lieu,  MM.  Lombard  et  Boëns, 
qui  viennent  de  doter  Liège  d’une  gazette  de  médecine,  dont  nous  rece¬ 
vons  le  premier  numéro.  Le  mouvement  de  la  science,  chez  nos  voisins,  a 
un  caractère  particulier  qu’expliquent  l’organisation  de  1  enseignement 
libre,  la  concurrence  des  unlv  u  sités,  le  peu  d’étendue  du  pays,  1  extrême 
facilité  des  communications,  et  dont  l’Académie  de  médecine,  recrutée. 
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l'épidémie  à  sien  bercent;.  On  a  pris  le  raisonnement  à  la  I 
lettre  ;  quelques  médecins  attribuent  au  système  des  visites  . 
à  domicile  le  peu  de  durée  de  la  récente  épidémie. 

La  question  pratique  découle  d’une  question  scientifique 
qui  est  celle-ci  ;  Quel  est  le  rapport  de  là  cholérine  au  cho¬ 
léra?  En  d’autres  termes  ,  la  cholérine  est-elle  le  premier 
degré  du  choléra,  un  choléra  naissant  qui  se  développera  si 
oh  ne  le  réprime  à  temps  ? 

Une  explication  serait  d’altord  nécessaire.  Qu’entend-on 
précisément  par  cholérine  ?  QiTéls  caractères  àssigné-t-on  à 
cette  forme  morbide?  Si  la  cholérine  n’est  pas  seulement  la 
diarrhée  séreuse,  si  elle  n’est  complète  que  par  l’adjonction 
de  vertiges,  de  titubation,  de  refroidissement,  de  déjections 
blanchâtres,  sans  nul  doute  elle  est  de  la  même  espèce  que  le 
choléra  ;  elle  est  plus  encore  :  elle  est  la  première  ou  même  la 
seconde  période  du  choléra.  Mais  alors ,  dire  qu’on  se  rend 
maître  du  choléra  quand  on  supprime  la  cholérine,  c’est  dire 
que  le  choléra  ne  se  développe  pas  quand  on  l’arrête  à  son  début, 
chose  assurément  peu  nouvelle;  et  ajouter  que  la  cholérine  , 
ainsi  comprise,  guérit  aisément  et  presque  à  coup  sur,  c’est 
aller  hardiment  contre  l’expérience.  Donc,  pour  donner  un 
sens  intelligible  à  la  prétention  de  la  méthode,  il  faut  réduire 
le  choléra  à  la  diarrhée ,  plus  quelques  circonstances  acces¬ 
soires,  comme  une  durée  de  huit  ou  dix  jours,  quelques  ti¬ 
raillements  des  membres  inférieurs.  Et  en  effet,  à  chaque 
instant,  dans  les  travaux  publiés  ad  hoc,  il  n’est  question  que 
de  la  diarrhée  prodromique ,  et  c’est  uniquement  à  la  sup¬ 
pression  de  cette  manifestation  morbide  qu’on  ramène  le  trai¬ 
tement  préventif  ;  dès  lors  on  entend  implicitement  que  c’est 
elle  qui  est  le  premier  degré  du  choléra  ,  le  choléra  lui- 
même.  On  fait  mieux  que  de  le  sous-entendre,  on  l’écrit  en 
toutes  lettres,  mais  en  ayant  soin  d’ajouter  que  la  cholérine 
est  le  choléra  possible,  mais  non  le  choléra  nécessaire. 

Toutes  ces  réserves,  cette  indécision ,  ce  jeu  de  langage  , 
n’empêchent  pas  de  poser  la  question  nettement.  La  diarrhée 
n’aboutit  pas  fatalement  au  choléra,  on  l’accorde.  Combien  y 
aboutiraient  en  l’absence  de  tout  traitement?  Personne  n’est  en 
mesure  de  le  dire  ;  mais  ce  qu’on  n’ignore  pas,  c’est  que,  dans 
tous  les  pays  visités  par  le  choléra ,  et  dans  toutes  les  inva¬ 
sions  ,  un  nombre  immense  de  diarrhées  bénignes  coexistait 
avec  la  forme  grave.  Nous  ne  parlerons  pas  des  130,000  diar¬ 
rhées  d’Angleterre,  opposées  par  le  General  board  à  quel¬ 
ques  centaines  de  choléras,  parce  que  le  General  board 
ferait  honneur  de  cette  disproportion  aux  visites  préventives. 
Mais  nous  rappellerons  que  partout ,  en  France ,  dans  les 


non  à  Bruxelles  seulement,  mais  dans  toutes  les  parties  du  royaume,  est 
l’expression  visible  et  tout  à  fait  significative.  La  vie  scientifique  n’y  est 
pas  centralisée  comme  en  Franco  ;  elle  a  des  foyers  nombreux,  qui,  au  lieu 
de  briller  d’une  lueur  d’emprunt,  s’allument,  s’entretiennent  sur  place , 
et  s’éclairent  réciproquement.  Si  l’on  voulait  absolument  une  définition  de 
cet  état  de  choses,  nous  dirions  que  la  Belgique  médicale  est  un  singulier 
pays  où  l’on  trouve  beaucoup  de  soleils  et  pas  de  lune.  Le  soleil  de  Liège, 
qui,  grâce  à  MM.  Lombard,  Didot,  Boens,  Raikem,  Pasquier,  Pétry, 
ne  le  cède  à  aucun  autre,  s’illumine  encore  d’un  nouveau  rayon  ;  puisse  ce 
rayon  acquérir  une  splendeur  éblouissante  et  pomper  jusqu’à  dessiccation 
l’océan  des  abonnés  ! 

Les  autres  faibles  d’esprit  que  nous  voulons  signaler,  sont  les  fondateurs 
des  Anales  de  ta  Societad  de  medecina  Montevideana.  Oui,  en  vérité ,  sur 
les  rives  de  la  Plata ,  qu’on  ne  croyait  bonnes  qu’à  produire  des  Rosas  et 
des  Oribe,  on  a  la  prétention  d’installer  une  paisible  Société  médicale  et  un 
•recueil  périodique.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  statuts  de  la  Société  qui 
réglementent  on  meme  temps  l’organisation  du  journal,  et  l’on  peut  espérer 
que,  avec  un  tel  programme  bien  rempli,  la  médecine  de  Montevideo 
brillera  à  son  tour  do  sa  lumière  propre  et  passera ,  en  conséquence,  au 
nombre  de  ces  vieilles  lunes  dont  le  sort  a  inquiété  et  inquiète  peut-être 


deux  premières  épidémies  et  avant  l’importation  du  système 
anglais,  en  Allemagne  et  en  Russie  dans  les  trois  invasions, 
en  ce  moment  même  à  l’armée  de  Valachie  et  de  Moldavie , 
l’excédant  des  diarrhées  sur  le  choléra  a  été  énorme  , 
aussi  considérable  que  cette  année  en  Angleterre.  Pour 
nous  en  tenir  à  notre  pays*  en  1832  et  en  18/|9,  tout  aussi 
bien  qu’en  1853,  il  y  eut  une  époque  où  la  presque,  totalité 
de  la  population  était  en  proie  â  des  dérangements  intesti¬ 
naux  qui  se  supprimaient  spontanément.  On  peut  dtme  affir¬ 
mer  qtië  rimrïïénsê  majorité  des  diarrhées  ,  en  temps  d’épi¬ 
démie  cholérique,  n’est  pas  susceptible  naturellement,  toute 
hygiène  et  toute  thérapeutique  à  part ,  d’aboutir  au  choléra 
confirmé  ;  et  cette  opinion  est  conforme  à  ce  qu’on  sait 
de  l’histoire  de  toutes  les  épidémies.  Autour  de  la  forme  prin¬ 
cipale  et  caractéristique  se  groupent  toujours  des  formes 
moins  accentuées,  qui  n’en  sont  pas,  comme  on  le  dit  impro¬ 
prement,  le  premier  degré,  mais  bien  une  sorte  d'ébauche 
ou  de  miniature.  La  différence  est  essentielle.  Le  premier 
degré  d’une  maladie  est  la  phase  principale  par  laquelle  elle 
passe  d’abord  pour  atteindre  son  entier  développement;  l’é¬ 
bauche  suppose  un  développement  imparfait,  mais  fixe  et  qui 
doit  rester  tel,  comme  la  miniature  signifie  la  représentation 
entière ,  sous  une  forme  réduite  ,  de  la  scène  morbide.  Un 
exemple  rendra  la  distinction  parfaitement  claire.  Au  milieu 
d’une  épidémie  de  varioles  graves  se  voient  beaucoup  de  va- 
rioloïdes  et  de  varicelles.  Peut-on  dire  que  ces  diminutifs 
de  la  forme  grave  en  soient  le  premier  degré  ?  Si  l’on  se  per¬ 
mettait  ce  langage ,  il  ne  s’ensuivrait  pas  ,  du  moins ,  que  le 
traitement  de  la  varioloïde  pût  être  considéré  comme  un  pré¬ 
servatif  contre  la  variole  ;  car  la  première  n’est  pas  un  ache¬ 
minement  vers  la  seconde.  Eh  bien!  nous  croyons  que  la 
plupart  des  diarrhées  sont  au  choléra  ce  que  la  varioloïde  est 
à  la  variole,  et  qu’elles  sont  destinées,  dès  leur  début,  à  une 
prompte  guérison.  Onabeau  dire:  Cholérine  et  choléra  sont 
des  produits  de  la  même  cause  diversifiée  dans  ses  degrés  ou 
dans  ses  modes  ;  l’argument  ne  concourt  en  rien  à  légitimer 
les  prétentions  de  la  méthode  :  bien  au  contraire,  il  les  rend 
plus  incompréhensibles.  Car  enfin ,  diversifiée  de  façon  ou 
d’autre ,  la  cause  est  atténuée  dans  la  cholérine  ;  or,  comment 
concevoir  qu’une  cause  représentée  seulement  par  h,  celle  du 
vrai  choléra  étant  représentée  par  8 ,  puisse  néanmoins,  taule 
d’être  neutralisée  à  temps,  produire  les  mêmes  effets  que  la 
dernière  ? 

La  même  question  revient  donc,  et  revient  sans  solution; 
combien  de  diarrhées  aboutiraient  au  choléra,  si  elles  étaient 


encore  certains  esprits.  Il  serait  charitable  (l’avertir  notre  correspondant 
pyrénéen  de  l’existence  des  Anales;  peut-être  bien  lui  enverrait-on  le 
journal  pour  6  francs. 

—  Autre  fondation  de  société  et  de  recueil.  Celle-là  nous  l’enregistrons 
sans  lui  vouloir  beaucoup  de  bien  au  fond  du  cœur.  Il  s’agit  d’une  société 
homœopathique  et  d’un  recueil  homœopathique  (la  Vccada)  dont  Madrid 
vient  de  s’enrichir.  Nouveau  symptôme  des  envahissements  continus  et 
déjà  considérables  du  système  ;  et  ces  signes  publics,  —  dont  quelques 
uns  pourtant  ne  laissent  pas  que  d’être  assez  caractéristiques,  comme  la 
demande  d’une  chaire  d’homoeopathie  à  la  faculté  de  Paris, — ces  signes  sont 
bien  loin  de  découvrir  dans  toute  sa  profondeur  la  mine  creusée  sous  les 
antiques  fondements  de  notre  médecine.  On  n’en  a  quelque  idée  qu’en 
interrogeant  la  clientèle,  celle  surtout  du  monde  aristocratique.  Là  un  trai¬ 
tement  par  les  globules  a  bon  air;  parfois  on  fait  un  partage  de  ses  souf¬ 
frances  :  à  riiomœopathic  celles-ci ,  celles-là  à  l’allopathie.  Cette  sorte 
d’adultère  est  même  commis  aujourd’hui  par  des  gens  à  diplôme,  qui  de¬ 
mandent  fort  sérieusement  au  malade  suivant  quel  système  il  désire  être 
soigné;  il  ne  leur  manque  plus  que  de  consacrer  une  oreille  aux  consulta¬ 
tions  hahnemanniennes  et  l’autre  aux  consultations  hippocratiques.  Ce  n’est 
pas  tout  encore  :  certains  médecins  s’intitulent  homœopatlles,  s e  décorent 
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abandonnées  à  elles-mêmes?  Devàiit  lë  silence  de  la  statistique 
on  aurait  pu  recourir  à  d’autres  informations.  Il  aurait  fallu, 
par  exemple,  chercher  à  connaître  la  nature  des  évacuations 
dans  toutes  les  diarrhées  soumises  au  traitement  préventif. 
Bien  qu’on  ait  vu  les  selles  blanches  et  granuleuses  s’arrêter 
Sans  symptômes  cholériques  ,  après  quinze  jours ,  un  mois 
même  de  durée ,  comme  cette  forme  cle  diarrhée  est  un  des 
caractères  les  plus  significatifs  du  choléra  confirmé ,  il  suffi¬ 
rait  qu’on  parvînt  à  l’arrêter  ordinairement  par  ün  moyen 
cjuelconque,  pour  qü’dn  fût  en  droit  d’atfirmer  la  réalité  d’un 
traitement  jusqu’à  un  certain  degré  préventif  du  choléra. 
Màlhëurëüsemënt  les  documents  publiés  sur  ce  point  spécial 
ne  Sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser  une  conclusion. 
Nous  nous  sommes  assuré,  en  outre,  qu’il  n’était  fait  aucune 
mentioii  de  là  Couleur  des  évacuations  sur  les  bulletins  dressés 
à  domicile  conformément  aux  instructions  du  conseil  de  salu¬ 
brité  (I).  A  vrai  dire,  il  n’est  pas  douteux  qii’un  très  grand 
nombre  dé  diarrhées  riziformes  n’aient  cédé,  sans  autre  suite, 
à  la  médication.  Les  vingt  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  de  M.  Rayer  se  sont  terminés  par  la 
guérison.  Mais,  dans  la  pratique  d’autres  confrères,  le  traite¬ 
ment  actif  de  la  diarrhée  n’a  pas  toujours  empêché  le  déve¬ 
loppement  du  choléra.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  deux  fois  sur  dix 
dans  le  service  de  M.  Briquet ,  et  plusieurs  exemples  sem¬ 
blables  ont  été  rapportés  dans  les  Sociétés  savantes.  On  ne 
peut  donc  invoquer  que  des  approximations. 

Il  suit  déjà  de  ce  qui  précède ,  que  la  méthode  dite  pré¬ 
ventive  n’allègue  aucune  preuve  directe  de  son  efficacité,  du 
moins  dans  la  mesure  qu’elle  s’attribue.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  :  des  faits  positifs  invitent  encore  à  se  défier  de  ses  pré¬ 
tentions.  Ainsi,  ce  qu’elle  prétend  avoir  accompli  en  Angle¬ 
terre,  et  même  un  peu  en  France,  s’ést  réalisé  spontanémetit 
en  maint  endroit  sans  le  secours  des  visites  domiciliaires ,  et , 
par  contre  ,  le  résultat  apparent  des  visites  n’a  pas  été  aussi 
satisfaisant  qu’on  se  plaît  à  le  dire.  Au  Havre,  à  Bruxelles  , 
dans  certaines  parties  du  Danemark,  le  choléra  fait  son  appa¬ 
rition  avec  une  sorte  de  violence  ;  puis  tout  à  coup ,  sans 
raison  plausible ,  il  disparaît.  Supposez  qu’un  système  pré¬ 
ventif  eût  été  mis  en  vigueur  dès  les  premiers  cas  dans  ces 
localités,  ne  lui  eut-on  pas  fait  honneur  de  l’évanouissement 
brusque  de  l’épidémie  ?  C’est  à  quoi  l’on  n’a  pas  manqué  ici 
dans  une  circonstance  semblable,  que  l’épidémie  s’est  apaisée 
un  peu  vite  dans  le  6e  arrondissement.  Mais  qu’est-il  arrivé? 

(1)  M.  Vcrnois  a  vu  des  selles,  rendues  blanches  et  granuleuses,  prendre  a  l’air  une 
teinte  jaunâtre.  C’est  une  observation  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  le  diagnostic. 


Que  dans  d’autres  arrondissements ,  où  les  mêmes  mesures 
étaient  prescrites  à  l’avance  ,  où  l’on  guettait,  avec  plus  ou 
moins  de  bonheur,  les  premières  diarrhées,  le  choléra  s’est  dé¬ 
veloppé  néanmoins  et  y  a  même  acquis  son  maximum  d’inten¬ 
sité.  Enfin,  une  remarque  frappera  tout  le  monde  :  les  moyens 
de  traitement  par  lesquels  on  a  cru,  en  Angleterre,  faire  avorter 
le  choléra,  sont  précisément  ceux  qu’on  juge  ,  en  France  , 
désastreux  ;  et  le  confrère  qui  a  le  plus  fortement  appuyé  ses 
vues  particulières  sur  la  récente  expérience  des  médecins  an¬ 
glais  ,  est  en  même  temps  celui  qui  jette  le  blâme  le  plus 
sévère  sur  la  médication  dont  on  se  sert  principalement , 
presque  exclusivement,  en  Angleterre,  c’est-à-dire  la  mé¬ 
dication  opiacée  et  astringente.  Il  y  a  là  une  contradiction 
trop  manifeste  pour  'n’être  pas  signalée.  On  affirme  ici  que 
l’emploi  des  purgatifs  salins  cautérise  le  choléra  dans  son 
germe,  en  donnant  issue  à  la  matière  morbifique;  on  prétend 
là  enrayer  l’épidémie  en  arrêtant  court  les  garde  robes.  Si 
l’effet  des  deux  traitements  était  seulement  de  moitié  aussi 
avantageux  qu’on  le  suppose  de  part  et  d’autre  ,  n’en  fau¬ 
drait-il  pas  conclure  que  les  mouvements  spontanés  de  la 
nature  y  ont  une  assez  large  part?  Et,  conséquemment,  force 
serait  bien  de  regarder  les  épidémies  comme  capables  de  se 
jouer  un  peu  de  nos  médications. 

N’exagérons  rien.  Dans  une  proportion  ou  dans  une  autre, 
les  diarrhées  sont  susceptibles  d’aboutir  au  choléra  ;  il  est 
donc  incontestablement  utile  de  les  traiter  le  plus  prompte¬ 
ment  ët  le  plus  énergiquement  possible.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  voulions  jeter  le  moindre  discrédit  sur  les  mesures 
prescrites  par  l’administration  ni  sur  les  conseils  donnés  avec 
insistance  par  nos  confrères  de  la  presse.  Nous  combattons 
les  illusions,  plus  mortelles  à  la  science  que  l’erreur  même  ; 
nous  cherchons,  nous  admettons,  nous  prêchons  la  vérité,  où 
qu’elle  se  rencontre.  Le  traitement  de  la  diarrhée,  nous  vê¬ 
tions  de  le  dire ,  a  une  importance  réelle  que  les  médecins 
de  Pologne  n’avaient  pas  méconnue  (voir  Brierre  de  Bois- 
mont,  Relation  du  choléra-morbus  de  Pologne,  1831);  il 
prévient,  dans  une  proportion  indéterminée,  l’explosion  du 
choléra,  et  doit  influencer  à  quelque  degré  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie.  En  quoi  donc  consiste  ce  traitement? 

Nous  avons  sur  ce  point  une  conviction  arrêtée ,  qui,  si 
l’on  en  juge  par  les  comptes  rendus  de  clinique,  ne  paraît 
pas  être  celle  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux.  Si 
nous  étions  obligé  d’opter  entre  tous  les  modes  de  traitement 
et  pour  un  seul  d’entre  eux,  nous  donnerions  la  préférence  à 
l’emploi  des  purgatifs  salins.  C’est,  à  nos  yeux,  la  médication 


de  cette  qualité  sur  leurs  cartes  de  visites,  sur  leur  porte,  sur  les  murs, 
et  traitent  les  malades  à  coups  de  sangsues ,  avec  des  vésicatoires  grands 
comme  des  fonds  de  chapeau,  avec  l’ipécacuanha  et  l’émétique  à  profusion. 
Nous  avons  eu  assez  récemment  l'occasion  de  rencontrer  cette  variété  de 
confrères.  O  Molière  !  6  J li  vénal  !...  Mais  rendons  justice  môme  à  des  ad¬ 
versaires.  Aü  dire  de  presque  toute  la  presse  médicale  espagnole,  VAca- 
itéiniehomæopathique  de  Madrid  apporterait  dans  ses  travaux  déjà  commen¬ 
cés  un  esprit  de  modération  et  une  tendance  expérimentale  dont  les 
autres  sociétés  n’ont  pas  donné  l’exemple.  Un  journal  sérieux,  el  Heraldo 
medico,  n’a  pas  fait  difficulté  d’insérer  les  comptes  rendus  des  premières 
séances.  Tant  mieux  donc  si  les  habitudes  occultes  du  système  venaient  à 
disparaître;  si  des  expériences  sérieuses  étaient  enfin  instituées  publique¬ 
ment  devant  des  juges  compétents  et  impartiaux  !  La  lumière  sera  néces¬ 
sairement  fatale  à  une  science  de  ténèbres  ;  elle  fait  fuir  le  hibou. 

—  Cher  confrère,  tandis  qu’à  l'étranger  on  semble  disposé  à  se  montrer 
bon  compagnon  à  l’égard  d’une  médecine  intruse,  on  ne  se  contente  pas, 
en  France,  de  fermer  les  portes  officielles  à  l’hérésie  ;  on  s’arme  de  sévé¬ 
rité  contre  les  légitimes  enfants  d’Hippocrate  :  les  officiers  de  santé  et  les 
médecins  étrangers  exerçant  à  Paris  sont,  à  ce  qu’il  paraît,  un  peu  éplu¬ 
chés  par  là  Faculté. 


Vous  connaissez  la  loi  qui  interdit  aux  officiers  de  santé  la  pratique  de  la 
médecine  hors  du  département  où  ils  ont  été  reçus.  Soit  nécessité,  soit 
calcul,  beaucoup  d’entre  eux,  après  s’ètre  munis  d’un  titre  en  province, 
viennent  tenter  la  fortune  à  Paris.  Lè  nombre  s’en  est  accru  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  peu  s’en  est  fallu  qu’on-ne  les  vît  se  promener  par  bandes 
à  la  façon  des  Allemands  en  partance  pour  le  Nouveau-Monde,  comme  si  le 
Paris  médical  était  un  monde  vierge  !  L’autorité  a  prescrit  une  informa¬ 
tion  générale  et  mis  les  contrevenants  en  demeure  de  se  pourvoir  de  litres 
réguliers.  C’est  par  l’effet  de  cette  mesure  qu’ils  sont  tombés  et  tombent 
tous  les  jours  entre  les  mains  de  la  Faculté,  et  celle-ci,  tout  en  s’abste¬ 
nant  de  rigueurs  tracassicres,  se  montre  justement  exigeante  envers  les 
candidats.  S’il  y  a  beaucoup  d’appelés,  un  peu  plus  même  que  ne  le  vou¬ 
draient  les  intéressés,  les  élus  ne  sont  pas  très  nombreux,  et  il  y  a  des 
pleurs  et  des  grincements  de  dents.  Qui  oserait  blâmer  la  Faculté?  Elle 
n’ignore  pas  que  les  officiers  de  santé,  créés  surtout  en  vue  des  campagnes, 
sont  proportionnellement  plus  nombreux  dans  les  cités  populeuses,  et  elle 
veut  que,  si  on  a  l’ambition  d’un  vaste  théâtre,  on  ne  soit  pas  au  moins 

Du  même  coup,  on  a  fait  la  revue  des  médecins  étrangers  non  pourvus 
d’autorisation  ;  nous  pouvons  même  dire  sans  indiscrétion  qu’un  micro- 
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la  plus  généralement  applicable,  la  moins  infidèle,  et  qui  ex¬ 
pose  le  moins  aux  récidives.  Assurément,  l’opium,  l’acétate 
de  plomb,  le  diascordium,  tous  les  médicaments  à  action 
répressive,  suffisent  fréquemment  à  rétablir  l’harmonie  des 
fondions  intestinales.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  guéri¬ 
son  ne  tarde  pas  à  se  démentir.  Une  constipation  trompeuse 
est  bientôt  suivie  du  retour  de  la  diarrhée,  cl  la  récidive  peut 
ainsi  se  répéter  trois  ou  quatre  fois  et  plus.  En  débutant,  au 
contraire,  par  une  purgation,  en  raffermissant  ensuite  l’in¬ 
testin  par  la  médication  opiacée,  on  obtient  des  résultats  plus 
durables.  Nous  en  avons  fait  l’expérience  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  d’abord  traités  par  le  diascordium  et  le  lau¬ 
danum  à  haute  dose,  et  qui,  après  plusieurs  récidives,  n’ont 
été  définitivement  guéris  que  par  l’emploi  d’une  bonne  dose 
de  sulfate  de  magnésie.  11  est,  du  reste,  à  remarquer  que 
les  partisans  de  la  médication  opiacée,  comme  méthode  gé¬ 
nérale,  noient  eux-mêmes  le  retour  fréquent  des  accidents 
intestinaux.  L’un  d’eux,  M.  le  docteur  Marius  Durand,  qui 
redoute  les  purgatifs  et  emploie  concurremment,  à  la  ma¬ 
nière  anglaise,  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  laudanum,  écri¬ 
vait  tout  récemment  :  «  Il  est  des  individus  chez  qui,  durant 
l’épidémie,  nous  avons  arrêté  la  diarrhée  jusqu’à  cinq  et 
même  six  fois  au  moyen  de  cette  seule  médication.  ( Revue 
thérapeutique  du  Midi,  30  octobre  1853.)  »  C’est  ce  que 
nous  avons  vu  en  effet,  et  ce  qui  ne  nous  semble  pas  arriver 
quand  une  ou  plusieurs  purgations  ont  ouvert  le  traitement. 
Mais,  nous  l’avons  laissé  entrevoir  tout  à  l’heure,  ces  remar¬ 
ques  ne  sont  applicables  qu’à  la  généralité  des  cas.  Au  plus 
fort  du  choléra,  quand  Paris  était  semé  d’affections  intesti¬ 
nales,  on  rencontrait  fréquemment  des  formes  bilieuses, 
dyssenlériques  et  inflammatoires,  à  l’égard  desquelles  les 
indications  thérapeutiques  restaient  ce  qu’elles  sont  en  tout 
temps,  et  où  la  médication  purgative  ne  trouvait  qu’un  em¬ 
ploi  restreint  et  accidentel.  Ce  .sont  ces  formes  que,  dans  un 
récent  article  (n°  l’2),  nous  avons  rappelées  à  l’attention  des 
vrais  praticiens.  Il  en  est  une  autre  encore,  dans  laquelle 
l’expérience  contredisait  fortement  le  précepte  général  d’une 
abstinence  sévère  d’aliments.  Elle  consistait  dans  cet  état 
particulier  du  tube  digestif  où  les  substances  ingérées  arri¬ 
vent  trop  rapidement  à  l’extrémité  rectale,  et  sortent,  peu  de 
temps  après  le  repas,  avec  une  grande  abondance  de  liquide 
séreux.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  sont  rares  en  au¬ 
cun  temps,  un  peu  de  viande  grillée,  de  la  croûte  de  pain, 
un  demi-verre  à  un  verre  de  vin  chaud ,  aromatisé  avec  la 
cannelle,  pour  un  repas,  l’abstinence  de  tout  autre  liquide, 


valent  souvent  mieux  qu’opium,  acétate  de  plomb  et  eau  de 
Sedlitz. 

Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  le  traitement 
de  la  cholérine,  parce  qu’il  a  été  plus  que  jamais  à  l’ordre 
du  jour,  en  Angleterre  et  en  France,  dans  la  dernière  épi¬ 
démie.  Nous  n’avons  que  peu  de  mots  à  dire,  au  contraire,  du 
traitement  du  choléra,  qui  n’a  rien  offert  de  bien  nouveau 
ni  dans  ses  moyens  ni  dans  ses  résultats.  Toutefois,  en  con¬ 
sidérant  séparément  les  trois  périodes  du  choléra  confirmé, 
celles  d 'augmentation  (dite  phlegmorrhagique),  d’algidité  et 
de  réaction,  on  peut  dire  que  la  thérapeutique,  aussi  impuis¬ 
sante  que  dans  les  épidémies  antérieures  contre  les  derniè¬ 
res  périodes,  a  lutté  plus  avantageusement  contre  la  première. 
Huit  malades  arrivés  à  cette  période ,  dans  le  service  de 
M.  Briquet,  avec  vertiges,  titubation,  vomissements,  fai¬ 
blesse  de  pouls,  altérations  des  traits,  ont  été  guéris  par 
l’emploi  de  l’ipécacuanha  d’abord,  et  ultérieurement  de 
l’opium  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  janvier). 
L’ipécacuanha,  surtout,  paraît  avoir  agi  héroïquement;  un 
mieux  sensible  se  manifestait  constamment  le  jour  même  de 
l’administration  du  vomitif.  Ce  résultat  diffère  assez  de  ceux 
qu’avait  donnés  le  même  traitement  en  1849,  où,  sur  11  su¬ 
jets  arrivés  à  la  période  phlegmorrhagique,  le  choléra  ne  fut 
enrayé  que  six  fois.  Cette  médication  paraît  avoir  égale¬ 
ment  réussi  entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens  ,  de 
M.  Aran,  par  exemple,  qui  en  a  consigné  les  résultats  dans 
un  travail  spécial  ( Union  médicale,  1853,  n°  153).  Le  doc¬ 
teur  Ilübbenet,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  plusieurs 
fois  cité,  a  vanté  aussi  les  bons  effets  de  l’ipécacuanha,  et 
c’est  enfin  le  remède  qui  nous  a  paru  être  encore  le  moins 
infidèle  dans  les  épidémies  antérieures.  Aussi  sommes-nous 
plus  que  jamais  disposé  à  le  conseiller  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  et  surtout  à  ne  pas  recourir  à  l’opium  avant  le  préli¬ 
minaire  d’un  vomitif. 

On  sait  que  les  médecins  anglais  et  américains  ont  préco¬ 
nisé,  dans  la  période  algide,  l’injection  d’eau  salée  dans  les 
veines.  M.  Briquet  a  essayé  quatre  fois  celte  médication  sur 
des  sujets  algides  et  sans  pouls  aux  radiales.  Il  a  poussé  500 
grammes  d’eau  salée  dans  les  veines  du  bras.  Chaque  fois  le 
pouls  s’est  relevé  à  l’instant  même,  la  cyanose  a  diminué  ; 
dans  un  cas,  la  chaleur  est  revenue,  mais  constamment  l’ai— 
gidité  a  reparu  au  bout  de  cinq  ou  six  heures. 

Quant  au  traitement  de  la  période  de  réaction,  on  pres¬ 
sent,  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  réaction  elle-même,  ce 
qu’il  a  pu  offrir  de  spécial.  On  avait  rarement  à  modérer  le 


graphe  de  quelque  notoriété  se  trouvait  dans  ce  cas.  En  ce  qui  concerne 
celte  catégorie  de  médecins,  le  gouvernement  est  maître  de  disposer 
comme  bon  lui  semble;  mais,  par  une  déférence  également  honorable 
pour  ceux  qui  en  donnent  témoignage  et  pour  ceux  qui  en  sont  l’objet, 
la  Faculté  est  toujours  consultée.  Ici  encore  elle  s’est  roidie  contre  les 
obsessions,  et  n’a  pas  eu  de  fâcheuses  complaisances  :  de  la  des  refus 
d’autorisation.  La  Faculté,  en  faisant  montre  de  sévérité,  a  peut-être 
voulu  préparer  les  voies  à  une  innovation  qui,  selon  nous,  satisferait  l’intérêt 
de  l’humanité  sans  porter  atteinte  au  principe  de  protection  qui  couvre 
l’étranger.  Qu’un  Russe,  un  Prussien,  un  citoyen  de  quelque  petit  duché, 
muni  du  titre  qui  lui  conférerait  droit  d’exercice  dans  son  pays,  soit 
exempté  ici  de  la  scolarité  et  des  diplômes  de  bachelier;  qu’il  ne  soit  pas 
même  astreint  aux  cinq  examens  et  à  la  thèse  ,  c’est  déjà  beaucoup ,  c’cst 
déjà  trop.  Qu’on  le  soumette  au  moins  à  quelque  épreuve  probatoire  ; 
qu’on  exige  de  lui  quelque  témoignage  de  son  aptitude  pratique.  En 
diplôme  emporte  et  doit  emporter,  dans  le  pays  où  il  a  été  délivré,  un  droit 
fixe  et  absolu,  parce  que  l’autorité  compétente  du  pays  a  déterminé  elle- 
même  les  conditions  de  l’obtention.  Le  diplôme  suppose  la  capacité,  mais 
une  capacité  relative  et  conventionnelle  dont  la  mesure  a  été  donnée  pour 
un  lieu  défini  et  par  une  autorité  particulière.  Du  moment  où  le  diplôme 


voyage,  il  n’a  plus  qu’une  signification  fort  vague  à  l’égard  du  gouverne¬ 
ment  à  qui  on  le  présente,  et  dès  lors,  il  devient  nécessaire  de  vérifier  si 
la  capacité  du  titulaire,  jugée  suffisante  ailleurs,  est  bien  telle  que  ce  gou¬ 
vernement  l’entend  et  l’exige  chez  lui.  Autrement,  on  n’accorderait  de  pro¬ 
tections  aux  étrangers  qu’au  détrimentdes  nationaux.  Nous  sommes  donc  de 
ceux  qui  voudraient  voir  soumettre  à  quelques  épreuves  de  pratique  les 
médecins  qui  viennent  demander  pour  un  titre  exotique  le  bénéfice  de  la 
protection  française. 

—  Pendant  que  nous  sommes  chez  notre  calme  mère  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  laissez-nous  vous  dire  quelques  mots  d’une  démission  de 
son  nouveau  professeur  de  chimie.  Vous  n’etes  pas  sans  savoir  que 
M.  Soubeiran  était  déjà  professeur  de  physique  à  l’école  de  pharmacie,  et 
qu’il  a  renoncé  à  cette  chaire  en  prenant  possession  de  scs  nouvelles  fonc¬ 
tions.  Mais  ce  qu’on  n’a  pas  assez  dit,  ce  que  beaucoup  de  personnes  igno¬ 
rent,  c’cst  qu’aucune  loi  ni  aucun  règlement  ne  l’y  obligeaient.  La  loi  sur 
le  cumul,  qui  autorise  un  total  de  20,000  francs,  ne  l’atteignait  en  aucune 
manière  ;  il  ne  lui  était  pas  davantage  interdit  de  conserver  les  deux  posi¬ 
tions,  et  nous  ajouterons  que  certains  précédents  auraient  pu  l’y  encou¬ 
rager  ;  car  si  nous  avons  bonne  mémoire,  Clarion  avait  enseigné  la  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  et  à  l’École.  C’est  donc  un  sentiment  délicat  et  tout 
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mouvement  d’expansion,  et  les  occasions  de  saignée  ont  été 
très  rares.  M.  Barth,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 
M.  Grisolle,  dans  la  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre, 
ont  particulièrement  signalé  cette  particularité.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  forces  demandaient  à  être  soute¬ 
nues  par  la  continuation  des  légers  stimulants  et  des  toni¬ 
ques  jusqu’à  confirmation  de  la  convalescence. 

Nous  ne  dirons  rien  de  quelques  moyens  particuliers  indi¬ 
qués  dans  plusieurs  mémoires,  de  l’acide  sulfurique,  de  l’eau 
froide  à  haute  dose,  etc.,  —  non  plus  que  des  merveilles  at¬ 
tribuées  à  certaines  méthodes  de  traitement ,  telles ,  par 
exemple,  que  l’union  du  calomel  et  de  l’opium,  d’après  les 
indications  du  docteur  Àyre  (de  Hull),  préconisée  par  le 
docteur  Gibb ,  qui  dit  en  avoir  retiré  d’excellents  effets  ; 
plus  prônée  encore  par  le  docteur  Iflland  (de  Québec),  qui , 
sur  50  cholériques,  n’en  aurait  perdu  que  5.  Sur  tout  cela, 
ou  l’épidémie  dernière  n’a  fourni  aucun  renseignement  nou¬ 
veau  ,  ou  les  renseignements  ne  sont  pas  suffisants. 

Le  Tableau  abrégé  que  nous  terminons  ici  nous  parait 
renfermer  tout  ce  que  peut  accueillir  une  science  sévère.  On 
nous  pardonnera  d’avoir  apporté  si  peu  d’affirmations.  Les  vues 
de  l’esprit  sont  faciles  ;  elles  ont  de  plus  l’avantage  d’être 
commodes,  en  dispensant  des  ennuis  de  l’observation;  mais 
faut-il  incliner  devant  elles  les  droits  de  la  critique?  Faut-il 
sacrifier  les  choses  aux  mots,  livrer  les  faits  pour  du  vent? 
Non,  certes.  Le  vent  n’a  jamais  fécondé  que  les  cavales. 
Encore  y  a-t-il  longtemps  de  cela. 

À.  Dkciiambre. 


M.  Cap  a  lu,  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
17  février  (1),  un  travail  des  plus  importants  sur  la  glycérine  et  ses 
applications  aux  diverses  branches  de  l’art  médical.  M.  Cap  s’est 
proposé,  dans  ce  mémoire,  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
cette  substance,  dont  on  n’a  songé  que  tout  récemment  à  faire  une 
application  sérieuse  aux  arts ,  à  l’industrie  et  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

La  plupart  de  nos  lecteurs  ont  sans  doute  un  peu  négligé  l’étude 
de  la  glycérine;  mais  à  présent  qu’elle  semble  devoir  acquérir  plus 
d’importance ,  il  n’est  pas  mal  de  faire  avec  elle  plus  ample  con¬ 
naissance. 

La  glycérine  n’existe  pas  toute  formée  dans  la  nature  :  c’est  un 
principe  tout  à  fait  artificiel.  Presque  toutes  les  graisses  animales , 
la  plupart  des  huiles  saponiüables  peuvent  fournir  de  la  glycérine. 

(t)Voir  Gazette  hebdomadaire,  n"  16. 
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Ainsi,  lorsqu’on  saponifia^  une  graisse  ou  une  huile  en  la  faisant 
bouillir  avec  de  la  potasse,  comme  cela  se  pratique  pour  fabriquer 
les  savons ,  ou  avec  de  la  chaux,  comme  cela  a  lieu  pour  la  fabri¬ 
cation  de  l’acide  stéarique ,  la  graisse  paraît  s’unir  entièrement  à 
la  chaux  ou  à  la  potasse  en  formant  une  masse  solide,  et  pourtant 
ce  n’est  qu’une  partie  delà  graisse  transformée,  décomposée,  qui 
s’unit  sous  forme  d’acide  avec  la  chaux  ou  la  potasse,  l’autre  por¬ 
tion  de  la  graisse  reste  en  dissolution  dans  l’eau  sous  forme  de 

11  semblerait,  au  premier  abord,  que  puisqu’il  a  suffi  de  l’ébul¬ 
lition  en  présence  d’une  base  pour  séparer  la  graisse  en  un  acide 
gras  qui  se  fixe  à  la  base  et  en  glycérine ,  celle-ci  devait  préexister 
dans  la  graisse,  unie,  combinée  avec  l’acide  gras.  11  n’en  est  rien 
cependant,  ni  l’acide  gras,  ni  la  glycérine  n’existent  avant  la  sapo¬ 
nification.  'Ces  deux  principes  sont  formes  artificiellement  par  l’ac¬ 
tion  de  la  saponification  qui  fait  entrer,  en  sus  des  éléments  consti¬ 
tuant  la  graisse,  quelques  atomes  d’eau  pour  donner  naissance  aux 
deux  nouveaux  produits. 

Ces  phénomènes ,  d’une  délicatesse  inouïe,  ont  ôté  démontrés 
jusqu’à  l’évidence  par  les  recherches  de  M.  Chevreul  sur  les  corps 
gras,  recherches  que  Derzelius,  le  chimiste  suédois,  et  Liebig,  le 
chimiste  allemand,  ont  pu  qualifier  de  modèle  impérissable  d’un 
travail  chimique. 

La  glycérine  est  donc  un  produit  artificiel  qui  n’existe  pas  tout 
formé  dans  la  nature  ;  c’est  une  substance  neutre,  indifférente,  qui 
ne  se  combine  pas  avec  d’autres  corps  chimiques.  Quant  à  ses 
propriétés  physiques ,  elle  est  toujours  liquide ,  no  se  solidifie  ja¬ 
mais,  et  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  d’attirer  l’humidité 
de  l’air.  Un  morceau  de  papier  taché  de  glycérine  devient  souple 
et  ne  se  dessèche  jamais.  Elle  se  mélange  en  toutes  proportions 
avec  l’eau,  l’huile,  l’alcool  ;  elle  dissout  la  plupart  des  corps  que 
l’on  peut  dissoudre.  La  glycérine  a  un  goût  douceâtre  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  de  principe  doux  deshuiles. 

M.  Cap ,  se  basant  sur  ces  propriétés,  a  senti  tout  le  parti  qu’on 
pourrait  tirer  de  l'emploi  de  cette  substance  dans  les  préparations 
pharmaceutiques,  et  en  en  faisant  part  à  l’Académie,  il  présente 
en  même  temps  à  ce  juge  souverain  un  procédé  nouveau  pour  ob¬ 
tenir  facilement  la  glycérine- à  l’état  de  pureté. 

Après  avoir  rappelé  les  observations  de  praticiens  en  Angleterre, 
en  France,  en  Russie,  observations  qui  montrent  que  la  glycérine, 
en  pénétrant  facilement  dans  les  pores  de  la  peau  ,  assouplit  cet 
organe  et  maintient  à  sa  surface,  en  vertu  de  sa  propriété  hygro¬ 
métrique,  une  forte  humidité  permanente,  très  propre  à  combattre 
la  sécheresse  et  l’épaississement  du  derme,  cicatrise  les  fissures,  les 
crevasses  de  la  peau,  lui  conserve  sa  souplesse  et  en  calme  l'irri¬ 
ta  lion,  l’auteur  ajoute  : 

<c  Cet  ensemble  de  propriétés  fait,  comme  on  le  voit,  de  la  gly¬ 
cérine  un  nouvel  el  précieux  excipient  qui  vient  s’ajouter  à  la 
liste  trop  peu  nombreuse  des  corps  de  cette  nature  dont  l’art 
peut  disposer,  excipient  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  l’eau  et 


spontané  qui  a  porté  M.  Soubeiran  à  ce  sacrifice.  Il  a  voulu  n’étreindre 
qu’une  œuvre  pour  la  mieux  embrasser  ;  il  lui  a  répugné  d’être  en  deux 
endroits  à  la  fois  un  obstacle  à  do  hautes  et  légitimes  ambitions.  Un  tel 
exemple  méritait  d’être  rappelé  et  apprécié...  Manibus  date  lilia  plcnis! 

Mais  le  désintéressement,  cher  confrère,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le 
.dit  ;  car  il  en  est  jusqu’à  deux  que  nous  pouvons  citer  dans  une  même 
lettre.  M.  Serre  (d’Uzès)  a  fait  don  à  l’Hssociafion  médicale  d’Alais  du 
curieux  livre  dont  vous  avez  pu  lire  récemment  dans  ce  journal  un  comple 
rendu  détaillé.  Le  livre  se  vend  donc  au  profit  de  la  caisse  de  l’Associa¬ 
tion.  Encore  une  bonne  idée  à  glisser  dans  l’oreille  des  auteurs  !  Les  asso¬ 
ciations  de  secours  ont  grand’peine  à  s’enrichir  ;  celle  de  Paris,  la  mieux 
partagée  de  toutes,  qui  compte  un  si  grand  nombre  de  membres,  et,  parmi 
eux,  les  coryphées  de  la  pratique,  qui  a  reçu  des  donations,  en  est  à  se  vanter 
très  haut  de  posséder,  après  tant  d’années  d’existence,  4,600  fr.  de  rente, 
ainsi  qu’ilappertducompte  rendu  de  1853.  Certes, la  somme  nest  pas  àdédai- 
gner  ;  un  bon  bourgeois  s’en  arrangerait  sur  les  hauteurs  de  Bellcville  ;  mais 
quelle  goutte  d’eau  pour  la  soif  ardente  de  tant  de  misères  !  Imaginez  la 
source  de  fortune,  le  Pactole  qui  jaillirait  au  sein  de  cette  association  ,  si 
les  auteurs  aimés  y  lâchaient  leurs  écluses  !  De  prétendre  tirer  davantage 
de  la  bourse  des  praticiens,  ce  serait  folie.  Ni  cil  France  ni  ailleurs  la  posi¬ 


tion  du  commun  des  médecins  ne  leur  permet  de  grands  sacrifices,  surtout 
de  sacrifices  continus  comme  en  exigent  les  sociétés  de  secours  mutuels. 
Les  journaux  de  médecine  étrangers  contiennent  fréquemment  des  do¬ 
léances  sur  les  honoraires,  la  plaie  toujours  saignante.  Ces  jours  derniers, 
dans  un  pays  où  les  associations  paraissent  en  honneur,  en  Espagne,  El 
Siglo  medico  renfermait  sur  ce  sujet  un  article  qu’on  eut  dit  écrit  en  France 
à  une  époque  de  congrès  quelconque,  tant  les  plaintes  se  ressemblent, 
tant  les  griefs  sont  de  même  nature.  Nous  l’aurions  publié  in  extenso  si 
l’espace  nous  l’eût  permis. 

— Après  vous  avoir  promené  à  Paris,  dans  lcsdépaitemenls,  en  Belgique, 
en  Espagne  et  jusque  dans  la  république  de  l’Uruguay, .  souffrez,  cher  con¬ 
frère,  que  nous  rentrions  chez  nous  par  l’Angleterre.  Nous  n’y  jetterons 
qu’un  coup  d’œil.  Là  aussi  la  médecine  souffre.  Le  fracas  des  grands  suc¬ 
cès  couvre  mal  les  gémissements  du  praticien  obscur.  Les  honoraires  ne  vont 
pas  bien  partout.  Mais  au  moins  le  caractère  démonstratif  du  pays  assure  de 
temps  en  temps  aux  servicesde  l’ordre  médical  des  témoignages  degratitude 
dont  on  n’a  pas  la  moindre  idée  en  France.  A  un  jour  donné,  les  notables 
habitants  d’une  ville  s’assemblent  dans  une  vaste  salle  pour  y  donner  un 
témoignage  publie  do  confiance  et  d’estime  à.  un  médecin  qui  a  su.se  dis- 
’  tinguer  dans  sa  vie  scientifique  ou  professionnelle.  Ledit  témoignage  se 
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l’huile,  car  il  parlicipe  à  la  plupart  des  propriétés  de  l’une  et  de 
l’autre.  La  glycérine  s’unit  en  effet  aux  liquides  aqueux  et  alcoo¬ 
liques,  comme  elle  s’incorpore  à  l’axonge,  aux  onguents,  aux  pom¬ 
mades  et  aux  formules.  Elle  peut  servir  de  base  aux  liniments,  aux 
onctions,  aux  embrocations;  elle  se  mêle  aux  extraits,  aux  tein¬ 
tures,  aux  alcoolats,  aux  vins  médicinaux,  et  se  prête,  par  consé¬ 
quent  ,  à  la  plupart  des  emplois  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
ajoutant  à  toutes  les  préparations  dont  elle  fait  partie  le  concours 
de  scs  propriétés  léniliantes,  sédatives,  assouplissant  les  tissus  et 
les  disposant  à  l’absorption  des  substances  médicamenteuses  aux¬ 
quelles  on  la  réunit,  etc.  » 

En  lisant  cette  énumération  des  services  que  la  glycérine  peut 
rendre  dans  la  médecine,  nous  avons  été  séduit,  entraîné,  et  nous 
avons  vu  là  une  véritable  conquête  de  la  science  au  profit  de  l’hu¬ 
manité  ;  mais  une  réflexion  nous  a  arrêté,  nous  avons  songé  à  l’exé¬ 
cution,  à  la  pratique.  En  effet,  il  s’agit  avant  tout  de  l’obtenir, 
cette  glycérine;  on  en  jette  tous  les  jours,  il  est  vrai,  en  quantité 
considérable  dans  les  fabriques  de  savons  ou  de  bougies  stéariques. 
11  n’y  a  qu’à  la  recueillir,  dira-t-on  ;  mais  elle  existe  mélangée  à 
une  si  grande  masse  d’eau,  qu'il  en  est  de  ces  résidus  comme  de 
ces  terres  argentifères  peu  riches  qu’on  rejette  de  la  mine  ;  elles 
forment  avec  les  siècles  des  montagnes  qui  renferment  des  trésors, 
mais  ceux  qui  tentent  d’en  extraire  l’argent  qu’elles  renferment, 
se  ruinent  infailliblement. 

Un  point  donc  qui  nous  semble  capital,  qui  domine  tout,  c’est 
desavoir  si  l’on  peut  obtenir  celte  glycérine  à  l'étal  de  pureté  par¬ 
faite,  facilement  et  à  bon  marché  ;  car,  si  nous  avons  bien  compris 
M.  Cap,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  emploi  limité.  On  comprend  que 
pour  extraire  do  l’écorce  de  quinquina  ses  principes  actifs,  de  l’o¬ 
pium  la  morphine,  etc.,  on  ne  recule  devant  rien  :  les  effets  obtenus 
par  l’emploi  de  ces  substances  sont  tellement  efficaces ,  tellement 
incontestables,  que  le  prix  de  revient  n’entre  presque  pas  en  ligne 
do  compte  ;  mais  ici  nous  avons  affaire  à  un  principe  qui  n’a  par 
lui-même  que  des  propriétés  passives,  et  dont  la  qualité  essentielle 
est  de  pouvoir  s’annihiler  et  se  mélanger  facilement  avec  d’autres 
substances  ou  de  les  dissoudre. 

Une  autre  objection  est  celle-ci  :  comment  obtiendra-t-on  la 
glycérine  infailliblement  pure?  Justement  parce  qu’elle  peut  se 
mélanger  avec  toutes  sortes  de  substances ,  il  est  très  difficile  de 
l’obtenir  parfaitement  pure. 

La  glycérine  ne  se  distille  pas  comme  l’eau  et  l’alcool  ;  elle  ne 
surnage  pas,  comme  l’huile,  au-dessus  d’autres  liquides  ;  elle  ne  se 
solidifie  pas  et  ne  peut  donc  pas  se  précipiter.  Il  faut  prévoir  toutes 
les  impuretés  quelle  peut  renfermer,  et ,  quoi  qu’on  fasse,  par  le 
procédé  indiqué  par  M.  Cap,  elle  relient  toujours  une  forte  pro¬ 
portion  de  sulfate  de  chaux. 

Toutes  ces  considérations,  purement  pratiques,  doivent  être 
cependant  sérieusement  examinées,  car  M.  Cap  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  d’établir  en  pharmacie  un  nouvel  ordre  de  médicaments  dont 
la  glycérine  serait  l’excipient,  qu’on  pourrait  appeler  les  glycérolés, 


et  qui ,  si  l’Académie  donnait  son  approbation ,  prendraient  rang 
soit  dans  les  dispensaires,  soit  dans  la  pratique  médicale,  au  même 
titre  que  les  composés  analogues.  11  est  vrai  que  M.  Cap  indique 
un  nouveau  procédé  pour  isoler  la  glycérine  des  eaux  provenant  des 
savonneries  ou  des  fabriques  d’acide  stéarique.  Nous  ne  jugerons 
pas  ce  procédé,  car  M.  Cap  est  notre  maître  à  tous  dans  l’art  des 
manipulations  chimiques.  Seulement  nous  voulons  prémunir  contre 
l’enthousiasme.  Sans  enthousiasme,  sans  illusions  on  n’entrepren¬ 
drait  rien  sans  doute,  mais  nous  craignons  l’inévitable  réaction  et 
l’indifférence  à  sa  suite.  Qu’on  lise  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
il  y  a  quinze  ans  sur  la  chimie  physiologique,  et  l’on  verra  quel 
enthousiasme,  quelles  illusions  ,  que  de  promesses  !  Le  médecin  a 
cru ,  il  a  espéré,  mais  les  promesses  ne  se  réalisant  pas,  les  illu¬ 
sions  ont  disparu,  et,  chose  plus  regrettable,  la  confiance  s’est 
aussi  évanouie.  11  est  cependant  resté  dans  nos  habitudes  scienti¬ 
fiques  cette  forme  de  programme  de  l’avenir  qu’on  emploie  à  pro¬ 
pos  de  tout ,  mais  qui,  à  la  simple  lecture,  refroidit  et  met  le  pu¬ 
blic  sur  ses  gardes. 

Nous  savons  qu’il  n’entre  pas  dans  la  pensée  de  M.  Cap  de 
regarder  l’emploi  de  la  glycérine  en  pharmacie  comme  aussi 
simple  que  celui  de  l’eau  ou  de  l’huile,  auxquelles  il  la  compare  ; 
c’est  une  fois  que  l’attention  aura  été  attirée  par  ses  savantes 
recherches  sur  cette  substance ,  dont  on  ne  tirait  jusqu’à  présent 
aucun  parti ,  que  M.  Cap  indiquera  comment  il  faut  surmonter  les 
petites  difficultés  pratiques  qui  se  rencontreront  sans  doute  en  assez 
grand  nombre.  F.  Verdeil. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

OBSERVATIONS  SUR  LES  KYSTES  DU  TESTICULE  ,  par  T. -B. 

Curling,  chirurgien  de  London-Hospital.  — .Traduit  de 
l’anglais  par  M.  Giraldès  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  kystes  du  testicule  semblent  être  peu  connus;  plusieurs 
hypothèses  néanmoins  ont  été  émises  pour  expliquer  leur  nature  et 
leur  origine.  Cette  incertitude  de  nos  connaissances  provient  sur¬ 
tout  de  l’état  des  pièces  d’anatomie  pathologique  qu’on  a  occasion 
d’étudier  :  presque  toujours  ces  pièces  sont  obtenues  à  la  suite 
d’opérations  chirurgicales  ;  elles  représentent  dès  lors  un  état  trop 
avancé  de  la  maladie,  et  ne  permettent  pas  d’en  suivre  les  premiers 
développements. 

J’ai  eu  occasion  d’opérer  une  tumeur  de  cette  espèce  à  un  degré 
moins  avancé  que  celles  qu’on  a  occasion  de  voir,  et  j’ai  profité 
de  cette  circonstance  pour  étudier  avec  M.  J.  Quekett  l’origine  et 
le  développement  des  kystes  du  testicule. 


compose  généralement  de  pièces  d’orfèvrerie  ou  d’une  bourse  garnie  de 
guinées.  Une  cérémonie  de  ce  genre,  connue  en  Angleterre  sous  le  nom 
de  Présentation  of  Testimonial,  a  eu  fieu  le  mois  dernier  à  Keith,  en 
Écosse,  en  l’honneur  du  docteur  Turner.  Contrariée  d’abord  par  un  petit 
mécompte,  —  l’absence  du  cadeau,  retenu  au  bureau  du  chemin  de  fer, 
—  elle  a  été  néanmoins  pleine  de  solennité.  Des  adresses  ont  été  pronon¬ 
cées,  auxquelles  M.  Turner  a  répondu  longuement  et  aux  applaudissements 
de  l’assemblée  entière.  Presque  le  même  jour,  à  Birmingham,  pareille 
fête  a  été  donnée  au  docteur  Francis  Elkington,  comme  fondateur  et  mé¬ 
decin  deLying-in  Hospital ,  par  ses  amis  et  les  souscripteurs  de  l’insti¬ 
tution  (I).  Imaginez  cela  en  France,  si  vous  pouvez,  cher  confrère;  c’est 
tout  ce  que  nous  nous  permettons  de  vous  en  dire. 

Je  suis,  en  vous  souhaitant  toutes  sortes  de  prospérités,  et  particulière¬ 
ment  un  testimonial, 

Votre  très  dévoué  confrère, 

A.  Dechambre. 

(I)  Les  hôpitaux,  à  Londres,  appartiennent  à  des  associations  particulières. 


—  Les  quelques  cas  de  choléra  développés  depuis  notre  dernier  Bulle¬ 
tin  portent  le  nombre  total  des  malades  à  074 ,  sur  lesquels  j}  y  a  eu  45 1 
décès. 

—  M.  Delondre,  pharmacien ,  fabricant  de  sulfate  de  quinine,  à  Grqville- 
Havre,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  d’une  collection  de 
quinquinas.  M.  Bouçhardat,  en  présentant  cette  çoligçtion  à  la  Faculté,  a 
fait  ressortir  les  services  rendus  par  M.  Delondre  dans  la  grande  question 
des  quinquinas. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  annuelle  le  lundi  30  jan¬ 
vier  ,  à  deux  heures.  M.  Flourens ,  secrétaire  perpétuel ,  y  lira  l’éloge  his¬ 
torique  de  Blainville. 

—  M.  Leroy  (d’Étiolles)  vient  de  recevoir  la  croix  de  commandeur  de 
l’ordre  de  la  Couronne  de  chêne  (Hollande). 

—  Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  La  séance  générale  an¬ 
nuelle  aura  lieu  le  dimanche  29  janvier  1854,  à  deux  heures  précises, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Compte  rendu  de  la  gestion  financière  de  1853  établit  que  les 
recettes,  pendant  cette  année,  se  sont  élevées  à  16,422  fr.  50  c.;  les  dé¬ 
penses  et  l’emploi  à  14,964  fr.  50  c. 
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On  sait  très  bien  qu’Aslley  Cooper  décrivit  les  kystes  du  testi¬ 
cule  sous  le  nom  d’hydatide.  Mais  on  peut  croire  néanmoins  que 
cet  habile  chirurgien  soupçonnait  que  ces  tumeurs  étaient  formées 
par  la  dilatation  des  tubes  séminifères  obstrués.  «  Au  premier 
»  abord,  dit-il,  ellles  semblent  formés  de  kystes  ;  mais  en  les  étu- 
»  diant  de  près,  on  constate  qu’elles  ne  sont  pas  formées  par  des 
»  poches  isolées,  mais  bien  par  des  poches  réunies  entre  elles  par 
»  des  prolongements.  »  De  mon  côté,  j’avais  eu  aussi  quelque  ten¬ 
dance  à  adopter  cette  opinion  et  à  considérer  les  kystes  du  testicule 
comme  une  maladie  analogue  à  ceux  produits  par  les  dilatations 
partielles  des  canaux  galactophores. 

Une  chose  m’embarrassait  cependant  dans  celte  hypothèse  ;  je 
ne  pouvais  pas  m’expliquer  pourquoi  ces  kystes  sont  toujours  en¬ 
veloppés  par  une  couche  de  vaisseaux  séminifères  sains  ;  cette  dis¬ 
position,  que  j'ai  toujours  rencontrée  dans  les  tumeurs,  que  j’ai 
eu  occasion  d’étudier,  peut  être  parfaitement  expliquée  aujour¬ 
d’hui,  après  les  recherches  faites  à  l’occasion  de  l’observation 
suivante  : 

M.  X...,  marchand,  habitant  la  ville  de  Kent,  âgé  de  trente-sept 
ans,  d’une  constitution  en  apparence  faible  et  maladive,  vint  me 
consulter,  le  1er  décembre  <1852,  pour  une  tumeur  du  testicule. 
C’est  au  mois  de  mai  dernier  qu’il  s’aperçut  de  l’existence  de  celte 
tumeur.  11  consulta,  quelque  temps  après,  M.  Ely,  chirurgien  de 
Rochester.  Des  préparations  mercurielles  et  iodées  ont  été  admi¬ 
nistrées  sans  aucun  résultat.  Lorsqu’il  vint  me  voir,  la  tumeur 
avait  quatre  fois  le  volume  du  testicule  normal.  Sa  forme  était  ré¬ 
gulière,  et  elle  offrait  les  caractères  d’une  tumeur  solide  ;  ayant 
cependant  reconnu  un  point  fluctuant,  j’y  fis  une  ponction,  et  près 
de  2  onces  de  sérosité  sanguinolente,  venant  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  s’écoulèrent  par  le  trocart  :  le  cordon  est  sain,  les  glandes  de 
l’aine  et  des  lombes  ne  sont  pas  engorgées. 

Convaincu  que  j’avais  affaire  soit  à  une  tumeur  cncéphaloïde  ou 
bien  à  des  kystes  du  testicule,  j’ai  conseillé  la  castration.  Cette 
opération  fut  pratiquée  le  8  ;  le  malade  guérit  rapidement,  et  le  26 
il  retourna  à  la  campagne  ;  son  état  se  maintient. 

Une  coupe  de  la  tumeur  laisse  voir  à  sa  périphérie  une  couche 
brunâtre  formée  par  des  vaisseaux  séminifères,  placée  immédia¬ 
tement  au-dessous  des  Luniques  du  testicule.  Cette  tumeur  est 
constituée  en  totalité  par  des  kystes  d’un  volume  variable;  les  plus 
gros  ont  près  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  et  les  plus  petits  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet.  Ces  kystes  sont  remplis  par  une 
humeur  transparente  visqueuse,  par  un  liquide  sanguinolent 
ou  même  par  du  sang  coagulé.  Quelques-uns  sont  remplis  d’une 
matière  blanche  solide  ;  ils  sont  presque  tous  entourés  par  du 
tissu  fibreux,  beaucoup  plus  dense  dans  la  partie  centrale. 

Des  tranches  minces,  examinées  au  microscope,  permettent 
de  suivre  le  mode  de  formation  de  ces  kystes  et  de  voir  qu’ils  sont 
formés  par  des  tubes  dilatés  à  leur  extrémité ,  ou  sur  leur 
partie  latérale,  ou  bien  même  à  l’extrémité  de  quelques  anses 
tubulaires.  On  y  trouve  aussi  des  tubes  dilatés  uniformément  dans 
une  certaine  étendue.  Ces  dilatations  kystiques  sont  tapissées  par 
un  épithélium  pavimenteux;  dans  quelques  unes  on  rencontre 
des  granulations  d’une  matière  noire.  Dans  les  kystes  les  plus  vo¬ 
lumineux,  on  trouve  des  amas  d’une  matière  blanche  formée  par 
de  l’épithélium  pavimenteux  altéré.  Ceux-ci  sont  plus  fermes  et 
plus  denses  que  les  autres  ;  aucun  d’eux  ne  renferme  de  sperma¬ 
tozoïdes. 

Cette  tumeur  appartient  à  la  classe  des  kystes  du  testicule,  et 
ces  kystes  sont  produits  par  une  dilatation  morbide  de  quelques 
canaux  de  cet  organe  ;  l’existence,  autour  de  la  tumeur  kystique, 
d’une  couche  de  vaisseaux  séminifères,  comme  je  l’avais  déjà 
constaté,  prouve  que  ces  dilatations  ne  se  font  pas  aux  dépens  de 
ces  vaisseaux.  S’ils  en  étaient  le  siège  ,  on  les  trouverait  rer 
foulés  d’un  côté  de  la  tumeur  ou  bien  mêlés  avec  les  kystes, 
au  lieu  d’être  constamment  placés,  d’une  manière  distincte,  autour 
.de  la  masse  morbide.  Les  canaux  de  l’épididyme  ne  sont  pas  non 
plus  le  siège  de  ces  dilatations.  Dans  toutes  les  préparations  de 
kystes  du  testicule  que  j’ai  eu  occasion  d’examiner,  j’ai  trouvé  cet 
organe  quelquefois  intact,  déplacé,  d’autres  fois  atrophié  et  comme 
perdu  dans  la  tumeur.  Or,  si  l’épididyme  était  le  siège  de  ces 


kystes,  la  substance  du  testicule  pourrait  être  détruite  par  la  pres¬ 
sion,  mais  dans  le  cas  contrajfe,  on  la  trouvera  toujours  renfermée 
dans  ses  membranes  propres. 

Si  les  canaux  del’épididyme  et  ceux  du  testicule  ne  sont  pas  le 
siège  de  ces  modifications ,  on  doit  les  regarder  comme  étant  pro¬ 
duites  par  la  dilatation  des  tubes  du  nie  du  testicule.  Pourquoi  ces 
tubes  sont-ils  le  siège  de  semblables  altérations?  C’est  un  point 
que  je  ne  saurais  expliquer. 

Dans  les  préparations  où  les  kystes  avaient  acquis  un  certain 
développement,  j’ai  rencontré  dans  leur  cavité  des  productions 
comme  des  végétations,  qui  semblaient  naître  de  leurs  parois 
pour  les  remplir  presque  en  totalité  ;  quelques-unes  de  ces  pro¬ 
ductions  étaient  pédiculées,  d’autres  étaient  globuleuses;  elles 
ressemblaient  à  des  végétations  analogues  qu’on  rencontre  dans 
quelques  kystes  du  sein.  J’ai  fait  figurer  dans  mon  Traité  sur  les 
maladies  du  testicule  (p.  362)  une  préparation  du  musée  d’Hunler 
(n°2390),  dans  laquelle  ces  végétations  existent;  cette  préparation 
provenait  d’un  malade  âgé  de  trente-six  ans  opéré  par  Liston. 
M.  Quekett  a  constaté  qu’elles  étaient  de  nature  celluleuse  et  re¬ 
couvertes  par  de  l’épithélium  cylindrique  analogue  à  celui  des 
villosités  intestinales. 

Dans  quelques  préparations,  j’ai  rencontré  aussi  des  masses 
d’enchondrome  au  milieu  des  kystes.  J’ai  fait  figurer  dans  mon 
article  Testicule  Cyclop.  of  Anatomy,  ces  productions  ayant  l’appa¬ 
rence  de  petites  perles,  et  je  dis  «  elles  semblent  être  placées  dans 
y>  la  cavité  des  kystes,  mais  je  crois  qu’elles  se  développent  à 
d  l’extérieur,  s  11  résulte  pour  moi  d’observations  plus  récentes 
que  ces  enchondromes  se  développent  dans  l’intérieur  même  des 
tubes  et  dans  leurs  dilatations;  j’ai  eu  occasion  de  voir  une  très 
belle  pièce  d’enchondrome  du  testicule  opéré  par  M.  Hancock  et 
présentée  par  lui  à  la  Société  pathologique,  dans  cette  pièce ,  du 
poids  de  4  livres  et  6  onces,  examinée  par  MM.  Hog  et  Quekett, 
les  enchondromes  étaient  dans  les  dilatations  des  tubes.  Dans  d’au¬ 
tres  préparations  que  j’ai  examinées  avec  M.  Quekett,  nous  consta¬ 
tâmes  également  que  ces  productions  étaient  contenues  dans  les 
tubes  dilatés.  Dans  le  musée  d’Hunter  se  trouve  une  tumeur  de 
kystes  du  testicule  donnée  par  M.  Hammick;  cette  tumeur  est  for¬ 
mée  par  des  kystes  enveloppés  par  du  tissu  fibreux  et  renfermant 
des  enchondromes  ayant  une  forme  allongée,  se  détachant  facile¬ 
ment  de  la  cavité  qui  les  contient  et  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  mentionnés  ;  dans  les  kystes  les  plus  volumineux,  on  trouvait 
aussi  les  productions  blanches  composées  d’épithélium ,  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  les  kystes  du  testicule  appartien¬ 
nent  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes  ;  ce  point  est  surtout  confirmé 
par  l’observation  clinique:  c’est,  on  le  comprend,  une  chose 
très  importante  dans  l’histoire  de  cette  maladie.  En  effet,  il  est 
toujours  possible,  après  un  examen  attentif  d’une  semblable  tumeur 
enlevée  par  l’opération,  d’assurer  au  malade  que  la  maladie  ne 
se  reproduira  pas  et  que  la  guérison  se  maintiendra. 

11  existe  néanmoins  quelques  observations  qui  seraient  de  nature 
à  porter  atteinte  à  cette  conclusion  :  il  y  a  quelques  années,  une 
tumeur  du  testicule  se  développa  chez  un  médecin  de  mes  amis, 
âgé  de  trente-deux  ans;  la  maladie  continua  à  progresser;  au  bout 
de  dix-huit  mois,  il  fut  opéré  parM.  Luke.  Un  examen  rapide  de 
cette  tumeur  me  fit  croire  qu’elle  était  constituée  par  des  kystes 
de  l’organe.  On  y  voyait,  il  est  vrai ,  quelques  épanchements  san¬ 
guins  qu’on  attribua  aux  ponctions  exploratrices.  Le  malade  ne  se 
rétablit  jamais  de  son  opération ,  il  conserva  toujours  un  faciès 
cachectique  ;  au  bout  de  six  mois,  il  eut  une  hémoptysie  suivie  de 
douleurs  lombaires  et  d’une  augmentation  de  volume  du  foie  ;  il 
succomba  dix-huit  mois  après.  Le  foie,  les  poumons  et  les  ganglions 
lombaires  étaient  remplis  de  matière  encéphaloïde. 

Il  y  a  quelques  années  que  M.  Hawkins  me  montra,  à  l’hôpital 
Saint-Georges,  quelques  préparations  de  kystes  du  testicule ,  les 
malades  sont  morts  après  l’opération  de  tumeurs  développées  dans 
les  organes  splanchniques,  et  il  m’assurait  que  pour  lui  cette  ma¬ 
ladie  était  de  nature  maligne.  Il  devenait  donc  nécessaire,  en  raison 
même  delà  nature  de  ce  travail,  d’examiner  avec  soin  ce  prépa¬ 
rations.  Or,  deux  de  ces  pièces,  cataloguées  sous  le  titre  de  fongus 
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hœmatodes  du  testicule  ont  été  étudiées  avec  soin;  la  première, 
c’était  une  petite  tumeur  de  l’épididyme  qui  avait  été  opérée  ;  trois 
à  quatre  ans  après,  le  même  testicule  augmenta  de  volume,  fut 
enlevé.  I/opéralion  a  été  pratiquée  dans  le  mois  d’octobre  1834. 
Au  mois  de  novembre  1  835,  le  malade  fut  pris  d’une  maladie  du 
poumon  accompagnée  de  douleurs  dans  le  dos,  de  crachement  de 
sang;  il  succomba  dans  le  mois  de  février  1  835.  L’abdomen  était 
rempli  de  masses  de  fongus  hœmatodes.  Le  testicule  opéré  était 
rempli  de  kystes  contenant  soit  un  liquide  transparent  ou  un  liquide 
coloré  ;  la  masse  de  la  tumeur  était  formée  d’une  matière  blanche 
épaisse  mêlée  aux  kystes,  cette  matière  est  plus  consistante  dans 
quelques  points;  les  kystes  en  sont  remplis  et  par  du  sang  coagulé. 

Celte  préparation  offre  tous  les  caractères  des  kystes  du  testi¬ 
cule  ;  j’y  ai  trouvé  deux  ou  trois  enchondromes  dans  la  substance 
de  la  tumeur;  les  tubes  séminifères  y  formaient  aussi  une  couche 
mince  autour  de  la  masse  morbide,  comme  dans  les  kystes  ordi¬ 
naires.  Les  épanchements  de  sang,  il  est  vrai,  y  sont  plus  nom¬ 
breux. 

La  seconde  préparation  est  également  cataloguée  sous  le  titre  de 
fongus  hœmatode  :  le  malade  avait  été  opéré  parM.  Babington,  seize 
mois  avant  sa  mort  ;  quatorze  mois  après  l’opération,  il  se  forma 
une  tumeur  dans  le  cou  et  une  autre  dans  l'abdomen  ;  deux  mois 
après  le  malade  succomba.  La  tumeur  de  l’abdomen  était  formée 
de  masses  globuleuses  s’étendant  jusqu’au  diaphragme  et  placées 
autour  de  l’aorte,  elles  étaient  constituées  par  des  niasses  enr.é- 
phaloïdes.  Les  kjstes  de  la  tumeur  du  testicule  avaient  un  volume 
très  considérable  ;  je  n’en  ai  jamais  vu  de  semblables.  Le  tissu 
intermédiaire  était  ferme  et  mêlé  de  quelques  dépôts  de  sang  et 
de  matière  granuleuse  molle. 

La  matière  molle  contenue  dans  les  kystes  des  deux  tumeurs  a 
été  examinée  au  microscope.  On  constata  qu’elle  était  formée  de 
cellules  cancéreuses  ;  dans  quelques  kystes  on  trouvait  une  matière 
noire  plus  abondante  que  les  cellules  cancéreuses,  là  surtout  où 
le  tissu  morbide  était  ramolli.  Dans  quelques  points  on  trouvait 
des  tubes  remplis  de  cette  matière,  il  n’y  existait  point  d’écailles 
épidermiques. 

En  parlant  des  kystes  du  testicule  de  mauvaise  nature ,  je  fais 
abstraction  des  tumeurs  encéphaloïdes  de  cet  organe,  dans  les¬ 
quelles  on  en  rencontre  deux  ou  trois  ;  je  veux  seulement  parler  de 
celles  qui  sont  constituées  presque  en  totalité  par  des  kystes.  Il 
paraît  probable  que  dans  l’origine  les  kystes  y  prédominent,  et  que 
plus  tard  la  matière  cancéreuse  continuant  à  se  développer,  les 
détruit  ;  c'est  probablement  ce  qui  a  eu  beu  dans  une  pièce  qu’on 
voit  dans  le  musée  Iluntérien  :  c’est  une  tumeur  du  testicule,  dont 
la  partie  supérieure  est  formée  par  une  grande  quantité  de  petits 
kystes ,  le  reste  de  la  pièce  offre  partout  l’aspect  des  tumeurs 
encéphaloïdes;  le  malade  avait  été  opéré  par  M.  Gulhrie  :  il  suc¬ 
comba  peu  de  temps  après  l’opération.  Le  cancer  cncéphaloïde 
du  testicule  semble  toujours  commencer  par  le  rèle  :  dans  les  pré¬ 
parations  où  la  maladie  n’est  pas  encore  très  avancée,  on  y  retrouve 
les  vaisseaux  séminifères  autour  de  la  tumeur,  exactement  comme 
dans  lesTsystesdu  testicule. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  dire  que  les  kystes  du  testi¬ 
cule  se  divisent  en  kystes  de  bonne  nature  et  en  kystes  de  mau¬ 
vaise  nature  :  les  premiers  sont  plus  fréquents.  La  présence  d’epi- 
thélium  paviinenteux  dans  leur  cavité  démontre  qu’ils  appartiennent 
à  la  première  catégorie;  la  présence  de  cellules  cancéreuses  est 
un  caractère  qui  montre  qu’ils  appartiennent  à  la  seconde. 

On  peut  conclure  que  :  1  "  Les  kystes  du  testicule  affectent  deux 
formes  :  bénigne  et  maligne; 

2°  Ces  deux  formes  sont  produites  par  une  modification  des  vais¬ 
seaux  du  /vie  ; 

3“  La  forme  bénigne  est  caractérisée  par  la  présence  d’épithc- 
lium  pavimenteux  ; 

4°  La  forme  maligne  est  caractérisée  par  la  présence  de  cel¬ 
lules  cancéreuses; 

5°  Les  enchondromes  se  développent  dans  les  deux  formes, 
presque  constamment,  dans  les  kystes  bénins  :  le  cartilage  se  dé¬ 
veloppe  dans  l’intérieur  des  kystes. 

(  Medico-Chir.  Transactions,  volume  XXXVI.  ) 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

OBSTÉTRIQUE. 

REVUE  CRITIQUE  SOMMAIRE  DES  PRINCIPAUX  TRAVAUX 

d’obstétrique  de  l’année  1853. 

Nous  aimerions  à  trouver  à  certaines  époques,  dans  les  recueils 
destinés  à  représenter  dans  les  sciences  médicales  le  mouvement 
des  idées,  les  efforts  des  travailleurs,  l’esprit  d’innovation  et  les 
progrès  de  l’art,  des  résumés  annuels,  sorte  d’inventaires  qui  rap¬ 
pelleraient  un  moment  les  dernières  préoccupations  des  esprits, 
les  tentatives  avortées,  le  nombre  et  la  valeur  des  acquisitions 
réelles.  Ces  vues  d’ensemble  auraient  surtoutpour  les  divisions  se¬ 
condaires,  désignées  sous  le  nom  de  spécialités ,  et  incomplètement 
représentées  dans  les  divers  organes  de  la  presse  médicale,  une 
importance  qui  ne  saurait  être  contestée.  Nous  nous  proposons  de 
faire  ce  résumé  pour  l’art  des  accouchements,  qui,  par  son  impor¬ 
tance,  mériterait  d’être  représenté,  comme  dans  d’autres  pays,  par 
un  organe  spécial. 

Science  d’application,  l’obstétrique  offre  peu  de  place  aux  doc¬ 
trines  médicales,  qui,  le  plus  souvent  d’ailleurs,  loin  d’éclairer  la 
pratique,  lui  font  faire  fausse  route.  Dans  ce  retour  sur  les  travaux 
de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  n’aurons  donc  guère  à  ré¬ 
sumer  que  des  faits  plus  ou  moins  propres  à  confirmer  ou  à  infir¬ 
mer  les  idées  reçues  sur  les  points  les  plus  difficiles  de  la  pratique 
et  à  ouvrir  quelquefois  à  l’art  des  voies  nouvelles. 

Sous  le  titre  de  blennorrhagie  du  col  utérin  considérée  comme 
cause  de  stérilité  (I),  le  professeur  Sigmund  (de  Vienne)  est  venu 
ajouter  quelques  faits  concluants  aux  documents  modernes  déjà 
nombreux  qui  tendent  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  si 
embrouillée  de  l’étiologie  de  la  stérilité  chez  la  femme. 

Lorsqu’on  a  sous  les  yeux  des  faits  qui  constatent  qu’une  légère 
affection  du  col  peut,  tant  qu’elle  existe,  devenir  un  obstacle  à  la 
conception,  n’a-t-on  pas  lieu  d’être  surpris  de  la  voir  s’effectuer 
dans  des  conditions  où  elle  semble  presque  impossible?  Le  fait  ob¬ 
servé  par  le  docteur  Engelmann  (2),  bien  qu’il  ne  soit  pas  sans 
analogie  dans  la  science,  ne  mérite  pas  moins  d’être  noté. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  chez  laquelle  l’entrée  du  vagin  pa¬ 
raissait  complètement  fermée  par  une  membrane  très  résistante.  A 
force  d’attention,  l’auteur  finit  par  découvrir  à  la  partie  supérieure 
de  cet  hymen,  anormalement  développé,  une  ouverture  qui  ne 
dépassait  pas  la  grosseur  d'une  tête  d’épingle,  par  laquelle  cou¬ 
laient  les  menstrues.  L’opération  proposée,  fut  différée  do  quelques 
semaines  ;  pendant  ce  temps,  la  jeune  dame  devint  enceinte,  et 
l’aecou. bernent  eut  lieu  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  d’inciser  la  membrane. 

M.  Robert  Barnes,  dans  une  étude  consciencieuse  sur  la 
dégénérescence  graisseuse  du  placenta  (3),  est  venu  ajouter  aux  ef¬ 
forts  louables  qui  ont  été  laits  dans  ces  derniers  temps,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  pour  tirer  la  pathologie  de  cet  organe  de 
l’oubli  où  elle  était  restée.  11  fait  voir,  par  des  observations  qui 
lui  sont  propres,  comment  le  dépôt,  tantôt  par  masses,  tantôt  par 
infiltration  d’une  matière  d’apparence  stéatomateuse,  rétrécit  par 
degrés  le  champ  des  fondions  du  placenta;  de  là  le  dépérissement 
graduel  du  fœtus,  sa  mort ,  le  décollement  facile  de  l’organe  vas¬ 
culaire,  à  raison  de  sa  souplesse  perdue,  décollement  qui  entraîne 
des  hémorrhagies,  l’avortement,  l’accouchement  prématuré.  En  se 
prononçant  sur  la  nature  de  l’affection,  M.  Barnes  préjuge  la  ques¬ 
tion  plutôt  qu’il  ne  la  résout.  Les  faits  de  ce  genre  me  semblent 
interprétés  d’une  manière  plus  conforme  à  la  réalité,  en  considé¬ 
rant  simplement  les  différentes  variétés  de  ces  dépôts  comme  for¬ 
més  par  du  sang  épanché  et  transformé. 

Un  autre  auteur  anglais,  M.  Robert  Druitt,  De  la  dégénérescence 
graisseuse  du  placenta  à  la  fin  de  la  grossesse  (4),  admet,  au  su- 

(1)  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

(2)  Deutsche  Klinik. 

(3)  Medical  rimes. 

(4)  The  Lancet. 
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jet  de  cette  altération,  d’autres  idées  encore  plus  hypothétiques. 
D’après  ce  savant,  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  est 
une  condition  normale  de  cet  organe  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  elle 
est  l’effet  d’une  cessation  partielle  de  ses  fonctions  actives  lorsque 
le  développement  est  presque  accompli  ;  lorsque  cet  état  se  montre 
plus  tôt  et  qu’il  devient  cause  d’un  avortement  ou  d’un  accouchement 
prématuré,  il  est  dû  à  un  excès  de  nutrition  ou  à  la  mort  du  foetus. 

Le  fait  suivant,  probablement  unique,  est  un  exemple  curieux 
des  singulières  combinaisons  qui  peuvent  résulter  des  mouvements 
de  jumeaux  contenus  dans  un  amnios  commun. 

M.  Soete  (l),  en  délivrant  une  femme  qui  venait  d’accoucher  de 
deux  enfants,  trouva  que  les  cordons  fort  longs  constituaient  entre 
eux,  vers  leur  partie  moyenne,  un  nœud  double  parfaitement 
formé  ;  les  deux  cordons  étaient  implantés  à  peu  de  distance  l’un 
de  l’autre  sur  un  placenta  unique. 

Les  faits  qui  établissent  la  possibilité  de  la  transmission  des 
maladies  de  la  mère  au  fœtus  ne  sont  pas  nouveaux  dans  la  science. 
Mais  un  bon  nombre  de  ces  faits  manquent,  sinon  d’authenticité, 
du  moins  de  détails  suffisants.  Aussi  doit-on  accueillir  avec  em¬ 
pressement  tout  ce  qui  peut  éclairer  celte  partie  si  obscure  et  si 
peu  avancée  de  la  pathologie.  C’est  à  ce  titre  que  se  recomman¬ 
dent  les  deux  faits  de  variole  communiqués  à  la  Société  de  biologie 
par  MM.  Charcot  et  Depaul  (2).  Les  mères  étaient  dans  le  sixième 
mois  de  leur  grossesse  lorsqu’elles  furent  prises  de  la  variole  ; 
l’expulsion  des  fœtus  morts  n’eut  lieu  que  lorsque  là  convalescence 
était  déjà  fort  avancée,  ce  qui  explique  peut-être  pourqubi  ces 
deux  femmes  ont  échappé  au  danger  qui  les  menaçait  ;  car  en  pa¬ 
reil  cas,  la  mort  de  la  mère  est  presque  inévitable.  L’un  des  fœtus 
présentait  de  nombreuses  pustules  varioliques  bien  caractérisées, 
avec  ulcération  du  derme  et  deux  petits  ulcères  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  Chez  l’autre,  l’éruption  avait  parcouru 
toutes  scs  périodes,  mais  on  distinguait  les  cicatrices  des  pustules 
varioliques,  et  les  mouvements  de  l’enfant  n’avaient  cessé  de  se 
faire  sentir  qu’après  la  cessation  de  la  fièvre  éruptive  chez  la  mère, 
peu  de  jours  avant  l’accouchement. 

M.  Dupuy  (3)  a  publié  un  cas  remarquable  de  consolidation  de 
fracture  empêchée  par  là  grossesse.  La  femme  qui  en  fait  l’objet  était 
jeune,  d’une  bonne  constitution,  bien  portante,  sans  traces  de  sy¬ 
philis  ni  de  scrofules.  Dans  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  elle 
fut  renversée  par  une  petite  charrette  ;  la  roue,  en  passant  sur  la 
cuisse  gauche,  détermina  une  fracture  oblique  avec  contusion  mé¬ 
diocre.  L’appareil  ordinaire  fut  appliqué  Tout  paraissait  s’être 
bien  passé,  mais  le  trentième  jour,  lorsqu’on  débarrassa  le  membre, 
les  fragments  étaient  aussi  mobiles  que  le  premier  jour.  L’appa¬ 
reil  fut  réappliqué  et  surveillé  avec  soin,  et  au  bout  du  mois  les 
fragments  étaient  restés  aussi  mobiles;  pendant  tout  ce  temps, 
l’appétit  était  bon  et  la  santé  parfaite.  Appareil  amidonné,  exten¬ 
sion  continue  pendant  près  de  six  semaines  sans  plus  de  succès. 
Elle  accoucha,  vers  la  fin  du  huitième  mois,  de  deux  enfants  assez 
forts  qui  ne  vécurent  pas.  Au  moment  de  1  accouchement,  les  frag¬ 
ments  étaient  déjà  un  peu  moins  mobiles,  et  un  mois  après,  la  con¬ 
solidation  était  parfaite  et  le  cal  solide  ;  seulement  les  fragments 
avaient  chevauché  de  2  centimètres. 

Le  fait  suivant  est  probablement  unique  dans  les  annales  de  la 
science.  L’auteur,  M.  Chaning  (4),  l’a  rapporté  sous  le  litre  d'aug¬ 
mentation  subite  de  l’abdomen  pendant  la  grossesse.  En  effet,  chez 
une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  le  ventre  augmente  de  volume 
d’une  manière  extraordinaire  dans  l’espace  de  deux  jours.  Cette 
augmentation  est  précédée  et  accompagnée  de  perte  d’appétit, 
douleurs,  faiblesse,  rapidité  du  pouls.  La  malade  meurt,  et,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  la  matrice  occupant  toute  la  cavité  abdominale 
du  pubis  à  l’épigastre  ;  elle  est  marbrée  de  marques  livides,  comme 
si  sa  cavité  était  pleine  d’un  liquide  noir;  sa  surface  est  néanmoins 
lisse,  sans  aucune  trace  d’inflammation  péritonéale  ;  les  ovaires 
ont  le  volume  et  la  forme  d’un  rein  hypertrophié  et  sont  remplis 
d’un  liquide  semblable  à  de  l’eau  qui  s’écoule  à  la  moindre  pres- 

(1)  Annales  île  la  Société  médico-chirurgicale  île  Bruges. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

(■4)  American  Journal  of  Medical  Sciences. 


sion.  La  matrice  contient  beaucoup  d’eau  et  deux  enfants.  M.  Cha¬ 
ning  attribue  cette  augmentation  subite  de  l’utérus  à  une  sécrétion 
utérine  qui  se  serait  faite  entre  les  parois  de  l’organe  et  les  mem¬ 
branes,  sécrétion  qui  se  serait  étendue  jusqu’aux  ovaires  dont  la 
maladie,  suivant  lui,  a  dû  marcher  en  même  temps. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
au  sujet  de  certains  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse, 
et  qui  a  si  bien  fait  ressortir  le  danger  de  cet  accident,  soit  qu’on 
s’abstienne,  soit  qu’on  fasse  usage  du  moyen  extrême  de  provo¬ 
quer  l’avortement,  donne  une  opportunité  toute  particulière  au  cas 
de  ce  genre,  observé  par  M.  Clertan,  de  Dijon  (1),  où  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  furent  arrêtés  par  une  application  de  sangsues 
sur  le  col  utérin.  Une  femme  chez  laquelle  trois  grossesses  antérieu¬ 
res,  dont  une  double,  n’avaient  rien  offert  de  particulier,  fut  prise, 
vers  le  milieu  du  troisième  mois  d’une  quatrième  grossesse,  de  vomis¬ 
sements  qui  devinrent  de  jour  en  jour  plus  opiniâtres,  à  ce  point 
que  vers  le  huitième  jour,  les  boissons  étaient  rejetées,  en  si  petite 
quantité  qu’elles  fussent  prises.  Vers  le  commencement  du  troi¬ 
sième  septénaire,  l’amaigrissement  était  très  sensible,  la  face  pâle, 
fatiguée,  la  soif  inextinguible,  la  faiblesse  déjà  sensible  ;  les  efforts 
de  vomissement  avaient  lieu  de  cinq  en  cinq  minutes  pendant  l’état 
de  veille,  et  de  demi-heure  en  demi-heure  pendant  le  sommeil;  une 
sensation  de  pesanteur  était  ressentie  dans  tout  l’hypogastre.  La  sé¬ 
rie  des  moyens  recommandés  contre  les  vomissements  fut  épuisée 
sans  résultat.  Après  une  consultation,  des  tampons  enduits  de  bel¬ 
ladone  furent  appliqués  sur  le  col  sans  plus  de  succès.  Après  envi¬ 
ron  quinze  jours  de  traitement,  les  vomissements  n’avaient  rien 
perdu  de  leur  opiniâtreté,  la  peau  était  devenue  froide,  le  pouls 
petit,  serré,  fréquent,  la  face  décolorée,  l’expression  anxieuse,  les 
lèvres  sèches,  la  bouche  contractée.  C’est  alors  que  M.  Clertan  ré¬ 
solut  d’attaquer  directement  l’organe,  dont  l’état  morbide  lui  pa¬ 
raissait  devoir  être  la  cause  sympathique  de  ces  vomissements, 
prochainement  mortels  ;  douze  sangsues  furent  appliquées  sur  le 
col;  la  saignée  fut  d’au  moins  200  grammes.  Deux  heures  après 
qu’il  eut  arrêté  l’écoulement,  un  peu  de  bouillon  put  être  pris  sans 
être  rejeté,  puis  bientôt  un  verre,  enfin  les  vomissements  avaient 
cessé;  après  cinq  jours  de  potages  de  plus  en  plus  substantiels,  la 
malade  revint  à  la  vie  ordinaire  et  accoucha  à  terme  de  deux  filles 
bien  portantes. 

Une  des  affections  les  plus  curieuses  et  les  moins  connues  sous  la 
dépendance  de  la  grossesse,  c’est  la  paralysie  sympathique,  qui  ne 
relève  d’aucune  lésion  appréciable  des  centres  nerveux,  qui  peut 
être  rapprochée  d’une  variété  de  l’hystérie,  de  même  que  l’éclam¬ 
psie  peut  être  rapprochée  de  l’épilepsie.  N’ayant  pas  un  nombre 
suffisant  d’observations  pour  tracer  l’histoire  de  cette  maladie,  on 
doit  pour  le  moment  se  borner  à  recueillir  avec  soin  les  faits  qui 
s’y  rapportent.  C’est  à  ce  titre  que  se  recommandent  les  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  un  cas  de  paralysie  liée  à  la  grossesse,  traitée 
et  guérie  par  la  strychnine,  par  V.  Boullay  (2). 

11  n’y  a  pas  en  médecine  obstétricale  de  maladie  qui  place  le  prati¬ 
cien  dans  une  situation  plus  grave  et  souvent  plus  embarrassante  que 
l’éclampsie,  surtout  l’éclampsie  qui  fait  explosion  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  sans  que  le  travail  se  déclare.  Aussi  il  n’y  a 
pas  d’année  qu’on  ne  propose  des  moyens  nouveaux  pour  parer  aux 
dangers  de  cet  accident,  qui  se  prête  d’autant  mieux  à  des  illusions 
thérapeutiques,  que  par  bonheur  le  retour  à  la  santé  est  de  beau¬ 
coup  le  cas  le  plus  ordinaire,  ce  qui  permet  d’en  faire  honneur  aux 
moyens  employés.  Bien  qu’en  dehors  des  émissions  sanguines,  des 
purgatifs  et  des  bains,  nous  ne  connaissions  encore  aucun  médica- 
meut  qui  puisse  être  considéré  comme  un  auxiliaire  de  quelque 
valeur,  nous  n’indiquerons  pas  avec  moins  d’empressement  des 
tentatives  qui,  à  la  fin,  il  faut  l’espérer,  amèneront  un  résultat 
heureux.  M.  Simpson,  qui  semble  se  montrer  trop  bien  disposé  en 
faveur  du  chloroforme,  le  gratifie  de  moyen  préventif  des  convul¬ 
sions  éclamptiques  (3).  Il  a  présenté  à  la  Société  d’accouchement 
d’Édimbourg  trois  observations  de  malades  sujettes,  dans  des  ac¬ 
couchements  précédents,  à  l’éclampsie.  Sous  l’influence  du  chloro- 

(t  )  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

(3)  MonthUj  Journal  oflled.  Sciences. 
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forme,  ces  femmes  en  ont  été  exemptes.  L’une  d’elles  avait  eu 
plusieurs  grossesses,  et  après  chaque  accouchement  elle  avait  été 
prise  d’accès  d’éclampsie  ;  sa  dernière  délivrance  a  été  heureuse, 
grâce  au  chloroforme.  Dans  un  cas,  le  docteur  Bolton  (I),  après 
avoir  saigné  sa  malade  sans  résultat,  obtint  un  peu  de  calme  par 
la  morphine  ;  mais  les  convulsions  reparaissent,  l’état  de  la  malade 
est  si  désespéré,  qu’il  a  recours  à  l’inhalation  du  chloroforme  ; 
sous  son  influence,  les  convulsions  cessent,  et  surtout  l’orifice  uté¬ 
rin  se  distend  et  l’accouchement  a  lieu  heureusement. 

M.  Legroux  (2),  cherchant  dans  les  éléments  pathogéniques  de 
Féclampsie,  c’est-à-dire  dans  l’alhuminurie  qui  préexiste  et  dont 
les  phénomènes  convulsifs  ne  semblent  être  qu’un  effet,  a  proposé 
une  médication  particulière  qui  a  été  couronnée  de  succès  dans  deux 
cas  dont  il  a  rapporté  l’histoire  en  détail.  Cette  médication  consiste 
dans  la  saignée,  quand  elle  n’est  pas  contre-indiquée  par  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade,  dans  l’émétique  ensuite ,  destiné  à  combattre 
l’albuminurie  dans  sa  cause  et  ses  etfets.  11  donne  ce  médicament  à 
la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  associé  à  30  grammes  dq  sirop 
d’ipécacuanha  dans  une  potion,  et  il  en  continue  l’usage  pendant 
plusieurs  jours.  / 

■En  faveur  de  l'opinion  tant  controversée,  s’il  convient  de  provo- 
quer  le  travail,  nous  citerons  une  observation  de  M.  Casier  (3),  qui 
nous  montre  ce  moyen  couronné  de  succès.  Mais  entre  le  moment 
de  l’introduction  de  la  première  éponge  préparée  et  celui  où  il  a  été 
possible  de  terminer  l’accouchement,  il  s’est  passé  près  de  deux 
jours.  Les  cas  réellement  graves  d’éclampsie  peuvent-ils  se  prêter 
à  une  temporisation  aussi  prolongée  ?  Sans  aller  chercher  des  faits 
en  dehors  du  cercle  étroit  que  nous  parcourons,  nous  voyons  dans 
une  observation  de  M.  Sabatier  (4),  qu’il  s’est  passé  à  peine  quatre 
heures  entre  le  premier  accès  et  la  mort  de  la  malade,  et  l’opéra¬ 
tion  césarienne  pratiquée  sur  le  champ  n’a  amené  qu’un  enfant  qui 
avait  aussi  succombé  dans  ce  court  intervalle.  Nous  ne  méconnais¬ 
sons  pas  ce  que  la  déplétion  de  l’utérus,  mais  encore  l’écoulement 
lochiai  qui  la  suit,  a  de  rationnel.  Mais  nous  ne  pouvons  passer 
sous  silence  les  faits  qui  viennent  déposer  contre  elle.  Dans  un  des 
cas  observés  par  M.  Legroux,  la  maladie  n’a  éclaté  que  le  quin¬ 
zième  jour  des  couches  et  s’est  présentée  sous  un  aspect  très  grave, 
bien  que  la  terminaison  ait  été  heureuse.  Dans  un  autre  cas  (5), 
Tes  premiers  accès  ne  se  manifestèrent  que  le  dixième  jour,  et  en 
moins  de  vingt  heures  la  malade  succomba. 

Jacquemieii. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai,  par  l’obligeant  intermédiaire  de  M.  Robert,  fait  hommage  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  4  décembre  1853,  d’une  tige 
porte-éponge  à  trois  branches,  entièrement  semblable,  pour  la  forme,  à 
colles  dont  on  so  sert  aujourd’hui  à  New-York,  avec  les  modifications 
imaginées  par  51.  le  docteur  Buck,  chirurgien  de  New-York  City  Hospital, 
et  les  perfectionnements  de  51.  Charrière  iils.  Permettez-moi  d’entrer,  à 
cette  occasion,  dans  quelques  détails  historiques  et  pratiques. 

La  priorité  a  été  réclamée,  au  sujet  de  l’invention  de  l’instrument  lui- 
même  et  au  sujet  de  son  introduction  dans  la  cavité  laryngienne. 

Je  puis  affirmer,  après  des  recherches  consciencieuses,  que  l’instru¬ 
ment  a  été  imaginé  par  51.  le  docteur  David  Green ,  dans  le  but  d’ap¬ 
pliquer  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  larynx,  au  pharynx  et  à 
l’œsophage.  Il  se  servait  d’abord  d’un  cathéter  mâle  avec  un  morceau 
d’éponge  attaché  au  bout  par  un  fil.  Après  plusieurs  expériences  il  a 
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fini  par  adopter  une  tige  en  baleine  ,  courbée  en  quart  de  cercle  avec 
une  éponge  attachée  par  des  fils  solides.  Cet  instrument  avait  un  inconvé^ 
nient  :  les  fils  s’usaient  en  peu  de  temps;  l’éponge  pouvait  se  détacher, 
accident  des  plus  graves,  si  elle  eût  été  à  ce  moment  engagée  dans  le  la¬ 
rynx.  En  outre,  on  était  obligé  d’avoir  un  grand  nombre  d’instruments, 
pour  ne  pas  employer  la  même  éponge  chez  plusieurs  malades.  51.  Buck  a 
fait  fabriquer  une  pince  d’argent  à  deux  branches ,  avec  un  anneau 
coulant  destiné  à  fixer  l’éponge.  Enfin,  plus  récemment,  ayant  eu  occasion 
de  demander  une  pince  semblable  à  51.  Charrière  fils,  celui-ci  jugea  utile 
d’y  ajouter  une  troisième  branche,  pour  mieux  retenir  l’éponge  et  éviter 
tout  danger  d’échappement.  Dans  l’instrument  ainsi  construit  une  des 
branches  est  munie  d’un  point  d’arrêt  par-dessus  lequel  peut  passer  un 
anneau  coulant  constricteur,  à  l’aide  d’une  encoche  de  baïonnette  ;  une 
fois  que  l’anneau  a  traversé  le  point  d’arrêt,  on  lui  fait  exécuter  un  demi- 
tour,  et  alors,  ne  pouvant  plus  reculer,  il  fixe  l’éponge  de  la  manière  la 
plus  solide. 

5Iaintenant,  qui  s’est  servi  le  premier  de  cet  instrument  pour  porter  une 
solution  caustique  jusque  dans  le  larynx?  M.  Horace  Green,  de  New-York, 
soutient,  dans  l’introduction  de  son  ouvrage  sur  la  bronchite,  qu’en  1 84  I , 
deux  ans  avant  la  publication  de  la  traduction  en  anglais  de  l’ouvrage  de 
5151.  Trousseau  et  Belloe,  il  avait  l’habitude  d’appliquer  la  cautérisation  au 
larynx.  Je  dirai  à  ce  sujet  que  les  travaux  de  5151.  Trousseau  et  Belloe 
étaient  ultérieurement  connus  en  Amérique,  où  51.  le  professeur  J. -51.  Smith 
en  avait  parlé  dès  1828  dans  ses  leçons  à  l’Université  de  New-York. 

En  France  on  a  mis  en  doute  la  possibilité  d’introduire  l’éponge  jusque 
dans  le  larynx.  J’ai  pourtant  constaté  ce  fait  par  trois  fois  de  la  manière  la 
plus  formelle.  51.  Green  va  plus  loin,  il  affirme  avoir  pénétré  dans  la  tra¬ 
chée  jusqu’à  sa  bifurcation,  et  cela  facilement  et  sans  inconvénients.  Je 
me  borne  à  répéter  l’assertion. 

Agréez,  etc.  John  G.  Adams. 
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V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  16  JANVIER  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Physiologie.  —  De  la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand 
sympathique  au  cou.  —  Le  docteur  E.  Brown-Sequard  lit  un  mémoire 
sur  les  résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique  au  cou.  L’auteur  a  été  conduit  par  ses  expériences  aux  conclusions 
suivantes  :  1"  La  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  est 
suivie  de  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins,  d’une  diminution  dans 
la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  d'un  abaissement 
de  température  ,  et  d’une  diminution  dans  les  propriétés  vitales 
des  muscles  et  des  nerfs  moteurs,  sensitifs  et  sensoriaux.  —  2“  La 
section  du  grand  sympathique  au  cou,  ou  mieux  l’ablation  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  est  [suivie  de  la  dilatation  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  d’un  afflux  de  sang,  d’une  élévation  de  température  et  d’une  aug¬ 
mentation  des  propriétés  vitales  des  tissus  contractiles  et  nerveux  du 
côté  de  la  tête  correspondant  au  nerf  coupé.  51.  Brown-Sequard  pense 
que  ces  derniers  effets  sont,  au  moins  en  grande  partie,  la  conséquence 
pure  et  simple  de  la  paralysie  des  vaisseaux  sanguins  et  de  l’afflux  sanT 
guin  qui  en  résulte  ;  on  vient  de  voir,  d’autre  part,  par  l’exposé  des  résul¬ 
tats  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou,  que  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins  s’accompagne  de  phénomènes  inverses  de  ceux 
qui  suivent  leur  dilatation.  L’auteur  de  ce  mémoire  ajoute  que,  quand  on 
galvanise  les  filets  du  grand  sympathique  qui,  des  ganglions  abdominaux, 
vont  aux  artères  et  aux  veines  de  l’un  des  membres  abdominaux,  on  ob¬ 
tient  sur  les  vaisseaux,  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  du  membre  des  ré¬ 
sultats  analogues  à  ceux  qu’on  observe  à  la  tête  lorsqu’on  galvanise  le 
grand  sympathique  au  cou.  ( Commiss .  :  5151. 5Iagendie,  Serres,  Flourens.) 

Physiologie.  — 51.  Doyèrc  lit  un  Mémoire  sur  la  respiration  et  la  cha¬ 
leur  moyenne  dans  le  choléra.  Ce  travail  devant  être  prochainement  l’objet 
d’un  rapport,  nous  n’entreprendrons  pas  aujourd’hui  d’en  faire  l’analyse. 
{Commiss.  :  5151.  Andral,  Rayer,  Serres,  Balard.) 

Botanique,  —  Monographie  de  la  famille  des  Arislolochiées.  — 
51.  P.  Ducharlre  présente  à  l’Académie  la  première  partie  d’un  travail 
sur  la  famille  des  Aristolochiées,  comprenant  le  tableau  méthodique  du 
grand  genre  Aristoloche  et  sa  division  en  genres  naturels,  la  description 
et  l’illustration  d’un  nouveau  genre,  celles  d’un  grand  nombre  d’espèces 
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nouvelles  d’ Aristoloches,  et  l’analyse  d'environ  soixante  espèces  du  même 
connues.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  botanique.) 

Chimie  agricole.  —  De  la  composition  des  ble's.  —  M.  Millon  pré¬ 
sente  un  mémoire  sur  la  composition  des  blés,  qui  fait  suite  aux  recher¬ 
ches  qu’il  a  précédemment  soumises  au  jugement  de  l’Académie.  Il  est 
impossible  de  donner,  par  un  extrait,  une  idée  suffisante  de  ce  mémoire, 
constitué  tout  entier  par  des  recherches  analytiques.  M.  Millon  pense  d’ail¬ 
leurs  lui-même  que  les  propositions  auxquelles  il  est  arrivé  réclament, 
pour  être  converties  en  conclusions  définitives,  une  expérience  plus  variée 
et  plus  suivie.  ( Commiss .  :  MM.  Chovreul,  Pelouze,  Péligot.) 

Chimie  appliquée.  —  Recherche  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et 
les  produits  alimentaires  du  Jura,  du  Valais,  de  la  Lombardie,  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  la  Belgique.  —  M.  Ad.  Chatin,  dans  le  but  de  rendre  plus 
complètes  ses  études  sur  l’iode,  tant  au  point  de  vue  de  la  statistique  chi¬ 
mique  qu’à  celui  de  l’hygiène,  a  exploré,  en  1852,  le  Jura,  le  Valais,  la 
Lombardie,  l’Allemagne  et  la  Belgique.  Presque  partout,  dit  M.  Chatin, 
après  avoir  fait  la  part  de  quelques  conditions  générales,  et  surtout  de 
l’humidité  des  lieux,  on  arrive  à  ce  résultat,  qu’il  y  a  correspondance,  pa¬ 
rallélisme  entre  l’état  de  l’ioduration  de  l’air,  des  eaux,  du  sol  et  de  ses 
produits,  et  le  chiffre  des  individus  atteints  par  le  goitre.  Cependant 
M.  Chatin  a  cru  reconnaître  qu’à  la  latitude  correspond  un  ensemble  de 
conditions  agissant  dans  le  même  sens  que  l’altitude  ;  de  telle  sorte  qu’à 
altitude  et  à  ioduration  pareilles,  il  y  aurait  moins  de  goitreux  au  nord 
qu’au  midi.  C’est  un  point  à  vérifier  par  des  observations  faites,  les  unes 
plus  au  nord,  les  autres  plus  au  sud  que  celles  auxquelles  M.  Chatin  s’est 
livré  jusqu’à  ce  jour.  L’itinéraire  suivi  par  M.  Chatin  lui  a  permis  de  tracer, 
sur  la  carte  de  l’Europe,  une  de  ces  grandes  lignes  de  la  distribution  ré¬ 
ciproque  de  l’iode  et  du  goitre  qui  devront  être  un  jour  complétées.  En 
résumé,  l’insuffisance  de  la  proportion  d’iode  qui  entre  dans  le  régime  des 
habitants  de  certains  pays  est  la  cause  principale  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme;  il  sera  quelquefois  facile  d’approprier  aux  besoins  de  ces  popula¬ 
tions  les  eaux  minérales  iodurées,  qui,  par  une  circonstance  providentielle, 
jaillissent  en  grand  nombre  des  contrées  où  les  eaux  potables  sont  le  moins 
chargées  d’iode.  ( Commiss .  :  MM.  Thénard,  Magendie,  Dumas,  Ëlie  de 
Beaumont,  Régnault,  Bussy.) 

Chimie  appliquée.  —  Du  meilleur  mode  de  préparation  pour  le  per- 
chlorure  de  fer  liquide  qui  s’emploie  dans  le  traitement  des  varices,  des 
hémorrhagies  et  des  anévrismes.  —  Voici  quel  est  le  procédé  que  M.  Bu¬ 
rin-Dubuisson  juge  le  meilleur  pour  la  préparation  du  perchlorure  de  fer 
liquide.  On  prend  du  peroxyde  de  fer  gélatineux  obtenu  à  la  manière  ordi¬ 
naire  du  [.rolosulfatc  de  fer  du  commerce.  On  sature  ensuite,  aussi  bien 
que  possible,  de  l’acide  chlorhydrique  blanc  et  pur  par  l’hydrate  ferrique 
ci-dessus,  préalablement  lavé  avec  soin.  La  saturation,  commencée  à  froid, 
est  achevée  au  bain-marie  d’eau  bouillante.  On  filtre  la  solution,  et  l’on 
commence  à  évaporer  la  liqueur  à  un  peu  moins  de  moitié  sur  un  feu 
doux,  puis  on  continue  l’évaporation  au  bain-marie,  comme  Ta  conseillé 
M.  Gobley  pour  la  préparation  du  chlorure  ferrique  cristallisé,  en  ayant 
soin  d’éloigner  les  vapeurs  aqueuses  qui  donneraient  lieu  à  la  formation 
d’acide  chlorhydrique  et  à  un  dépôt  d’oxydo-chlorure  insoluble.  Lorsque 
le  liquide  a  aiqsi  acquis  la  consistance  d’un  sirop  épais  (à  cet  état  il  se 
fige  par  le  refroidissement,  sans  cependant  se  prendre  en  masse  solide),  on 
cesse  l’évaporation,  et  Ton  ajoute  au  liquide  un  excès  d’hydrate  gélati¬ 
neux  délayé  dans  un  peu  d’eau  pure  ;  on  agite  pendant  un  quart  d’heure, 
et  on  laisse  en  repos  le  mélange  pendant  plusieurs  heures.  On  ajoute  en¬ 
suite  l’eau  distillée  nécessaire  pour  amener  la  solution  chloro-fcrrique  à  la 
densité  de  30  degrés  Baunné  (1261,  l’eau  =  1000),  et  l’on  abandonne  au 
contact  de  l’excès  d’hydrate  pendant  huit  jours  ;  après  quoi  on  filtre  et  on 
laisse  encore  reposer  le  liquide  filtré  pendant  quinze  jours;  on  filtre  une 
dernière  fois  pour  séparer  un  peu  d’oxydo-chlorure  qui  s’est  précipité.  — 
En  opérant  ainsi,  dit  M.  Burin-Dubuisson,  on  obtient  un  perchlorure  de  fer 
liquide  de  couleur  brune  foncée,  vu  en  masse,  qui  ne  contient  qu’une  très 
faible  quantité  d’acide  libre,  et  qui,  grâce  à  ce  petit  excès  d’acide,  peut  se 
conserver  un  temps  très  long  sans  déposer  sensiblement.  ( Commiss .  : 
MM.  Dumas,  Pelouze,  Velpeau.) 

Choléra.  Legs  Bréant.  —  L’Académie  reçoit  encore  diverses  com¬ 
munications  relatives  au  legs  Bréant,  et  adressées  par  MM.  Arnaud,  Pou¬ 
let,  Claude,  Clarvot,  Petsch  et  Metz.  ( Future  commission.) 

Nécrologie.  —  A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Roux,  président,  avait 
annoncé  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Gaudichaud,  membre  de  la  section  de 
botanique,  décédé  le  matin  même  16  janvier. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  24  JANVIER  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1.  Deux  lettres  du  ministre  de  l’instruction  publique  :  —  a.  Envoi  de 
l’ampliation  d’un  décret  approuvant  l’élection  de  MM.  Davennc  et  Milne 
Edwards,  pour  remplir  les  places  d’associés  libres  vacantes  dans  le  sein 
de  l’Académie,  par  suite  du  décès  de  M.  Benjamin  Delessert  et  de  M.  Gay- 
Lussac. 

M.  Milne  Edwards  prend  la  parole  pour  remercier  l’Académie  de  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  dans  son  sein  ;  il  s’excuse  de  ne  pou¬ 
voir,  à  cause  de  son  cours,  assister  régulièrement  aux  séances  d’ici  à 

M.  Davenne  prie  à  son  tour  l’Académie  d’agréer  ses  remercîments  et 
l’expression  de  sa  reconnaissance  ;  il  s’estime  heureux  de  succéder,  dans 
cette  illustre  compagnie,  à  M.  Benjamin  Delessert,  dont  le  nom  reste  cher 
à  tous  les  malheureux  dont  il  a  soulagé  les  misères. 

b.  Envoi  d’un  mémoire  sur  les  causes  et  le  traitement  du  choléra,  par 
M.  Billiard,  médecin  à  Corbigny  (Nièvre).  ( Comm .:  M.  Gérardin.) 

2.  Onze  pièces  officielles  adressées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Pagès,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  d’Alais  (Gard),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  de  novembre  dans  la 
commune  de  Barjac.  (Commission  des  épidémies.) — b.  Rapport  de  M.  le 
docteur  Bourgeois,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Étam- 
pes,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  la  vallée  d’Essonnes,  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois 
d’octobre  dernier.  (Commission des  épidémies.) — c.  Deux  rapports  de  M.  le 
docteur  Pi/fart,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Bri- 
gnolles.  Le  premier  de  ces  rapports  traite  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  mois  de  novembre  1853  dans 
les  communes  de  Pontèvcs  et  d’Artignon  ;  le  second,  de  l’épidémie  de 
variole  qui  a  sévi  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  d’octobre  1853 
dans  les  communes  de  Varages  et  de  Saint-Zacharie.  (Commission  des  épi¬ 
démies.)  —  d.  Rapport  de  M.  Scelle-Montdeserl,  médecin  des  épidémies 
pour  la  section  nord  de  l’arrondissement  de  Saint -LÔ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  depuis  le  commencement  du  mois  d’août  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier  dans  la  commune  de  Carentan 
(Manche).  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Boireaux,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Mantes,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  depuis  le  mois  de  février  ' 
1853  jusqu’au  mois  d’août  suivant  dans  les  communes  de  Montreuil,  Boin- 
ville  et  Bourdonné.  (Commission  des  épidémies.) — f.  Rapport  du  docteur 
Billot,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Poligny,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Foncine-le- 
Haut  (Jura)  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  1853. 
(Commission  des  épidémies.)  —  g.  Mémoire  de  M.  Caussé,  d’Albi,  sur 
l’empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques.  (Comm.:  M.  Chevallier.) 

—  h.  Transmission  à  l’Académie  d’une  réclamation  de  M.  Dufresse,  de 
Chassaigne,  qui  écrit  au  ministre  que,  suivant  des  renseignements  pris 
par  lui  dans  les  bureaux  de  l’Académie,  un  rapport  qu’il  a  rédigé  sur  une 
angine  épidémique  dont  les  communes  de  Chadrerie  et  de  Charmont  (Cha¬ 
rente)  ont  été  affectées  depuis  le  mois  de  septembre  1851  jusqu’au  mois 
de  mars  1852  n’aurait  pas  été  envoyé  par  le  ministre  à  l’Académie.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  déclare  que  la  réclamation  de  M.  Dufresse  n’est  pas 
fondée,  et  que  son  rapport  a  été  confié  en,  temps  convenable  au  rapporteur 
delà  commission  des  épidémies. — i.  Certificat  à  joindre  à  la  recette  d’un- 
spécifique  proposé  contre  le  choléra  par  un  étranger,  le  sieur  Engler,  et 
adressé  à  l’Académie  dans  la  séance  du  5  décembre  1853.  (Commission 
du  choléra.)  — j.  Échantillon  et  recette  d’un  élixir  auquel  le  sieur  Roche, 
pharmacien  à  Marseille,  attribue  la  propriété  d’arrêter  les  vomissements 
produits  par  le  mal  de  mer.  (Commission  des  remèdes  secrets  elnouveaux.) 

—  k.  Remède  contre  l’hydrophobie  proposé  par  M.  Brun,  curé  de  Bada- 
roux.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) — l.  Demande  de  rap¬ 
port  au  sujet  de  la  communication  du  sieur  Billard,  relative  à  la  recette 
d’un  remède  contre  l’hydrophohie.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

3.  Mémoire  intitulé  :  De  l’huile  de  foie  de  morue,  considérée  comme  ■ 
agent  thérapeutique.  Ce  travail  est  envoyé  pour  les  prix  de  l’Acadéinie 
(concours  de  1884). 

4.  M.  L.  Giusti,  médecin  à  Beyrouth,  adresse  une  lettre  au  sujet  de  lu 
mauvaise  organisation  des  institutions  sanitaires  en  Orient;  il  s’attache, 
de  plus,  à  prouver  dans  sa  lettre  que,  depuis  l’arrivée  des  médecins  sani-, 
taires  français  dans  le  Levant,  il  n’y  a  eu  aucune  amélioration  pj  ÿanç  Ie§ 
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institutions  sanitaires  ni  dans  l’exécution  des  lois  de  l’hygiène  publique. 
(Commission  de  la  peste,  M.  Mêlier,  rapporteur.) 

5.  Note  sur  la  reproduction  des  sangsues  dans  les  bassins  de  Grouville- 
Saint-Léger  (Eure-et-Loir),  par  M.  le  docteur  Ilarreaux.  (Comm.  : 
MM.  Desportes,  Chevallier,  Adelon,  Brichetcau,  Soubciran,  rapporteur.) 

6.  M.  Élie  Masson  (d’Ardres),  étudiant  en  médecine,  adresse,  par 
l’entremise  de  M.  Chatin,  un  mémoire  sur  l’élève  des  sangsues.  ( Commis¬ 
sion  nommée,  M.  Soubeiran,  rapporteur.) 

7.  Note  de  M.  le  docteur  Berlherand,  médecin  aide-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille,  sur  les  avantages  de  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  injections  dans  le  gros  intestin.  M.  Berlherand  rappelle  que,  dès 
l’année  1849,  il  a  rendu  compte  de  résultats  obtenus  par  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  du  sulfate  do  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  (Commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire  du  docteur  K  iiltn 
sur  le  même  sujet.) 

8.  Note  sur  un  scarificateur-vcntous'e  dit  museau  de  tanche,  par  le 
docteur  Alexandre  Mayer.  ( Commission  nommée,  M.  Hervez  (de  Chégoin), 
rapporteur.)  —  Les  praticiens  savent  combien  sont  fréquentes,  dans  les 
affections  de  l’utérus  et  du  col ,  les  indications  des  déplétions  sanguines 
locales  ;  mais  on  a  dû  renoncer  à  en  faire  usage  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  où,  cependant,  l’efficacité  de  cette  médication  serait  incon¬ 
testable,  à  cause  de  la  difficulté  de  son  application.  En  effet,  le  seul 
moyen  dont  la  thérapeutique  a  disposé  jusqu’à  ce  moment,  pour  dégorger 
directement  la  matrice  et  le  col  utérin,  ce  sont  les  sangsues.  M.  le  doc¬ 
teur  Alexandre  Mayer  paraît  être  le  premier  qui  ait  préconisé  les  scarifi¬ 
cations  multiples  dans  une  brochure  publiée  en  1832.  Or,  il  n’est  pas 
facile  d’appliquer  des  sangsues  au  fond  du  vagin  :  c’est  une  opération  tou¬ 
jours  longue,  pénible,  et  souvent  imparfaite,  en  ce  sens  qu’il  faut  se  con¬ 
tenter  du  nombre  de  celles  qui  veulent  bien  prendre,  sans  égard  pour  le 
nombre  prescrit.  De  là,  il  résulte  que  la  quantité  de  sang  tirée  est  arbi¬ 
traire  et  aucunement  en  rapport  avec  le  besoin  actuel.  Ce  sont  ces  motifs 
qui  ont  engagé  M.  Mayer-,  depuis  plusieurs  années,  à  remplacer  les  sang¬ 
sues  par  les  scarifications  du  museau  de  tanche,  à  l’aide  d’un  instrument 
très  simple  qu’il  a  imaginé,  et  dont  il  s’est  servi  un  très  grand  nombre  de 
fois  avec  un  succès  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins. 
M.  Alexandre  Mayer  a  recueilli  et  rapporté  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  très  concluantes  à  ce  sujet.  L’appareil  que  M.  le  docteur  Mayer 
soumet  aujourd’hui  à  l'Académie  est  parfaitement  approprié  au  but  qu’il 
doit  atteindre,  grâce  aux  perfectionnements  que  lui  a  fait  subir,  sous  la 
direction  de  M.  Mayer,  M.  Mathieu.  L’appareil  se  compose  :  a,  d’un 
scarificateur,  qui  diflcre  complètement,  par  son  mécanisme,  de  ceux  dont 
on  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour,  mais  qui  peut  cependant  s’appliquer  égale¬ 
ment  aux  scarifications  de  la  peau  ;  b,  d’un  porte-scarificateur  disposé 
d’une  façon  très  ingénieuse,  de  sorte  qu’on  peut  facilement  transmettre  au 
scarificateur,  introduit  au  fond  d’un  spéculum,  les  mouvements  néces¬ 
saires  à  son  action  ;  6,  c,  une  ventouse  cylindrique  de  verre,  un  spécu¬ 
lum  ordinaire.  On  conçoit  que  le  principal  élément  de  réussite  consiste 
dans  l’exactitude  du  diagnostic  et  la  légitimité  de  l’indication  de  la  saignée 
locale.  Quoi  qu’il  en  soit,  supposons  que  l'indication  ait  été  reconnue  et 
qu’il  n’y  ait  plus  qu’à  la  remplir  :  On  prend  un  spéculum  plein,  dont  l’ori¬ 
fice  utérin  soit  assez  grand  pour  laisser  passer  le  scarificateur;  on  l’appli¬ 
que  et  l’on  a  soin  de  bien  embrasser  le  col.  On  le  fixe  de  la  main  gauche, 
et  avec  la  droite  on  embrasse  le  porte-scarificateur.  11  va  sans  dire  qu’on 
a  eu  le  soin  d'y  adapter  préalablement  le  scarificateur.  On  porte  celui-ci 
dans  la  cavité  du  spéculum,  jusqu’au  col  utérin .  On  appuie  avec  un  certain 
degré  de  force,  et  l'on  presse  avec  le  pouce  sur  le  levier  du  porte-scarifica¬ 
teur.  Le  ressort  part,  et  la  scarification  est  produite  par  les  six  lamelles  que 
contient  l’instrument.  On  retire  aussitôt  le  scarificateur,  en  maintenant 
toujours  en  place  le  spéculum  qui  va  servir  à  l’introduction  de  la  ventouse. 
Dès  que  celle-ci  est  parvenue  sur  la  surface  scarifiée,  on  relire  par-dessus 
le  spéculum,  et  on  confie  la  ventbuse  à  un  aide,  qui  peut  être  la  pre¬ 
mière  personne  venue.  On  visse  alors  la  pompe  à  la  ventouse  et 
on  fait  le  vide,  lentement  et  avec  précaution,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  retiré  la 
dose  de  sang  voulue,  ce  dont  on  peut  juger  à  travers  les  parois  de  verre  de 
la  ventouse.  Les  deux  temps  de  cette  opération  s’exécutent  en  quelques 
secondes,  et  sans  aucune  douleur  pour  la  malade. 

M.  Chevallier  prend  la  parole  au  sujet  de  la  correspondance.  La  ques¬ 
tion  do  l’élève  des  sangsues  lui  parait  avoir  assez  d’importance  pour  que 
l’Académie,  avant  d’émettre  un  jugement  sur  ce  sujet,  cherche  à  s’éclairer 
des  renseignements,  qu’il  serait  facile  d’obtenir  des  membres  correspon¬ 
dants  qui  résident  dans  les  localités  où  sont  établis  des  marais  à  sangsues, 
comme  Bordeaux  et  Mont-de-Marsan,  par  exemple. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  des 
anneaux  arsenicaux,  retirés  par  M.  Chevallier  des  principales  eaux  miné¬ 
rales  de  France. 

M.  Chevallier  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  qu’il  n’a  pu  opérer  que  sur  le 
quart  environ  des  eaux  minérales  de  France  autorisées.  Il  n’a  pas  eu  à  sa 
disposition  des  dépôts  fournis  par  les  autres  eaux  minérales. 


Rapports  et  Mémoires. 

Nominations.  —  M.  Requin  lit,  au  nom  dune  commission  de  onze 
membres ,  un  rapport  étendu  et  motivé  sur  la  question  de  savoir  dans 
quelle  section  il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance.  La  conclusion  de  ce 
rapport  est  :  qu’il  y  a  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Phtiiisie  pulmonaire.  —  M.  Piorry  lit  un  Mémoire  sur  la  curabilité 
de  la  pneumophymie  au  moyen  des  vapeurs  d’iode.  Après  quelques  consi¬ 
dérations  historiques,  M.  Piorry  émet  cette  affirmation  :  que,  abandonnée 
à  elle-mcme,  la  phthisie  pulmonaire  des  auteurs  guérit  rarement;  et  ce¬ 
pendant,  d’après  les  faits  observés  sur  les  cadavres  des  vieillards,  les 
tubercules  isolés  dans  les  poumons  sont,  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
pense,  susceptibles  de  se  terminer  par  des  indurations  crétacées. 

M.  Piorry  énumère  les  cas  où  l’on  peut  espérer  une  amélioration.  L’inu¬ 
tilité  des  moyens  thérapeutiques  employés  jusqu’à  ce  jour  une  fois  établie, 
l’auteur  passe  à  l’exposé  de  sa  médication  au  moyen  des  vapeurs  d’iode 
pour  obtenir  la  curation  de  la  pneumophymie  ;  il  commence  par  l’indica¬ 
tion  des  tentatives  qui  ont  ôté  faites  dans  la  meme  voie  à  des  époques  dif¬ 
férentes.  —  M.  Piorry  se  sert,  tantôt  de  teinture  d’iode,  tantôt  d’iode 
métalloïquc,  pour  dégager  dans  l’air  des  vapeurs  d'iode  ;  il  pense  que  l’on 
doit  préférer  les  émanations  simples  d’iode  dans  les  cas  d’induration  pul¬ 
monaire  et  les  vapeurs  de  teinture  d’iode,  alors  qu’il  existe  des  cavernes  ; 
la  théorie  et  la  clinique  l’ont  amené  à  spécifier  et  à  déterminer  les  cas  où 
l’un  de  cos  moyens  est  préférable  à  l’autre  :  1  ou  2  grammes  d’iode  sont 
déposés  dans  un  bocal  de  la  capacité  de  I  litre,  et  à  très  largo  ouverture. 
Il  se  dégage  alors  dans  ce  vase  des  vapeurs  iodées,  dont  les  proportions 
varient  en  raison  du  degré  de  chaleur  et  d’humidité  que  contient  l’atmos¬ 
phère.  Quand  on  veut  se  servir  de  teinture  d’iode,  on  en  verse  de  30  à 
100  grammes  dans  un  bocal,  et  on  l’échauffe  suffisamment  pour  qu’il  se 
dégage  des  vapeurs  d’alcool  et  d’iode.  Or,  c’est  cet  air  contenu  dans  ces 
récipients,  et  ainsi  chargé  de  vapeurs  iodées,  ou  à  la  fois  iodées  et  alcoo¬ 
lisées,  que  les  malades  respirent.  On  doit,  en  général,  se  borner  à  faire 
de  temps  à  autre  une  inspiration ,  mais  elle  doit  être  profonde.  Pratiqùéo 
de  cette  façon,  l’inspiration  des  vapeurs  iodées  irrite  peu  le  conduit  aérien. 
S’il  arrivait  que  plusieurs  de  ces  aspirations  fussent  faites  à  la  suite  les 
unes  des  autres,  il  en  résulterait  une  véritable  souffrance  du  larynx  et  des 
bronches,  de  la  toux,  et  peut-être  des  accidents  en  seraient  la  suite.  Du 
reste,  cette  inspiration  simple  doit  être  pratiquée  très  fréquemment,  cent, 
deux  cents  fois  par  jour  et  meme  davantage. 

On  cherche  à  faire  en  sorte  que,  même  pondant  son  sommeil,  le  malade 
respire  de  l’iode,  et,  pour  cela,  on  place  autour  de  son  lit,  sur  le  sol,  du 
côté  de  la  tête,  trois  ou  quatre  soucoupes  contenant  chacune  1  gramme 
d’iode.  A  l’hôpital,  on  attache  au  barreau  de  fer  qui  supporte  le  sommier, 
plusieurs  petites  fioles  qui  renferment  aussi  de  l’iode.  La  vaporisation  do 
celui-ci  est  prompte,  et  l’air  de  l’appartement  ou  de  la  salle  est  tellement 
chargé  de  ce  médicament  que  les  rideaux  contenant  de  l’amidon  sc  colorent 
en  bleu,  et  que  le  fer  des  serrures’ prend  diverses  colorations  en  rapport 
avec  l’action  de  l’iode  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades  soumis  à 
l’emploi  des  vapeurs  iodées:  on  a  administré,  dans  le  service  de  M.  Piorry, 
de  i  à  3  grammes  par  jour  d’iodurc  de  potassium.  Dans  les  cas  où  l’élen- 
due  et  la  gravité  de  la  lésion  portaient  à  croire  qu’il  existait  entre  la  sur¬ 
face  pulmonaire  et  les  parois  costales,  soit  des  adhérences,  soit  cette  cir¬ 
culation  supplémentaire  si  remarquable  et  si  bien  étudiée  par  M.  le  docteur 
Natalis  Guillot,  on  a  eu  recours  à  des  frictions  sur  les  points  affectés  avec 
la  teinture  d’iode  étendue  de  19  à  39  parties  d’eau. 

Les  pneumophymiques,  soumis  au  traitement  par  l’iode  ,  ont  été  soumis 
en  môme  temps  à  quelques  autres  moyens  de  traitement.  (  Émétique,  sul¬ 
fate  de  quinine,  etc.) 

Dans  un  cas.  la  compression  méthodique  des  parois  thoraciques  parait 
avoir  servi  d’auxiliaire  utile. 

Pour  limiter,  avant  le  traitement,  les  lésions  organiques,  une  large 
plaque  de  diachylon  fut  placée  en  avant  sur  la  poitrine  de  chaque  malade. 
On  traça  sur  celte  plaque  diverses  lignes  qui  correspondaient  soit  aux  cla¬ 
vicules,  aux  articulations  stcrno-claviculaires,  aux  saillies  formées  par  les 
muscles  sterno-mastoïdiens ,  soit  à  la  circonférence  du  coeur,  à  la  face 
supérieure  du  foie  et  aux  mamelons.  Sur  cette  figure  grossière,  exacte,  il 
fut  facile  de  tracer  un  dessin  très  précis  des  parties  indurées,  de  circon¬ 
scrire  celles-ci  très  exactement,  d’indiquer  les  nuances  de  sonorité,  d’obs¬ 
curité,  de  son,  de  matité,  de  dureté,  de  résistance  au  doigt  qu’elles  pré¬ 
sentaient,  et  de  noter  aussi,  sur  les  images  obtenues  de  cette  façon,  les 
principaux  bruits  sthéthoscopiqucs  appréciables  au  niveau  des  masses 
malades. 

Quelques  jours  plus  tard,  et  alors  que  le  traitement  avait  été  exécuté, 
il  était  on  ne  peut  pas  plus  facile  de  replacer  la  plaque  de  diachylon  exac¬ 
tement  sur  les  mêmes  points,  car  les  lignes  de  limitations  organiques  ser¬ 
vaient  de  jalons  pour  indiquer  précisément  le  lieu  où  l’emplâtre  avait 
d’abord  été  placé. 

M.  Piorry  résume  ainsi  les  résultats  définitifs  obtenus  sur  les  trente  et  un 
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phthisiques  soumis,  dans  son  service  d'hôpital,  aux  inspirations  d’iode.  — 
Amelioration  marquée  dans  les  caractères  anatomiques  et  dans  les  sym¬ 
ptômes,  20  cas;  disparition  des  caractères  anatomiques  appréciables  et 
de  la  plupart  des  symptômes,  7  cas  ;  mort,  avec  ou  sans  amélioration  posi¬ 
tive,  4  cas. 

M.  Piorry  signale  ensuite  les  résultats  recueillis  par  M.  le  docteur  Frémy, 
son  ancien  chef  de  clinique,  les  observations  mentionnées  dans  le  mémoire 
de  M.  Chartroule,  les  faits  recueillis  dans  sa  pratique  de  la  ville. 

M.  Piorry  aborde  ensuite,  mais  sans  pouvoir  arriver  à  une  conclusion 
satisfaisante,  la  question  de  savoir  si  les  tubercules  sont  accessibles  à  l’ac¬ 
tion  de  l’iode. 

Discussion. 

M.  Londe  croit  M.  Piorry  dans  une  excellente  voie  ;  il  croit  que  les 
inspirations  d'iode  constituent  un  mode  utile  de  traitement  dans  la  phthisie 
pulmonaire ,  mais  il  a  lieu  de  penser  aussi  que  d’autres  vapeurs  ont  été 
employées  avec  un  succès  réel  et  il  regrette  que  M.  Piorry  n’en  ait  pas 
fait  mention.  M.  Londe  a  vu ,  par  exemple,  l’état  de  certains  malades  s’a¬ 
méliorer  sensiblement  sous  l’influence  d’inspirations  de  vapeurs  d'arsé- 
niate  de  soude. 

M.  Piorry  répond  que  les  faits  qu’il  vient  de  citer  ne  sont  pas  exclusifs. 
Il  s’est  proposé  dans  son  Mémoire  de  montrer  les  avantages  des  vapeurs 
iodées  dans  le  traitement  des  pneumophymies,  mais  il  ne  nie  pas  que 
d’autres  vapeurs ,  d’autres  médicaments  ne  puissent  donner  de  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  Moreau  félicite  M.  Piorry  des  résultats  fort  remarquables  qu’il  a 
obtenus;  il  exprime  seulement  le  regret  que  M.  Piorry  ne  se  soit  pas 
servi  du  langage  scientifique  usuel  que  tout  le  monde  comprend.  11  trouve 
des  inconvénients  à  de  nouvelles  phraséologies  qui  tendent  à  jeter  de 
l’obscurité  dans  la  science. 

M.  Piorry  répond  qu’ayant  créé  et  employé,  depuis  longues  années, 
dans  de  nombreux  ouvrages  et  dans  son-enseignement  officiel,  une  nou¬ 
velle  nomenclature ,  qu’il  croit  présenter  des  garanties  spéciales  d’exacti¬ 
tude,  et  que  parlent  d’ailleurs,  aujourd’hui,  bon  nombre  de  médecins,  il  a 
dû  s’en  servir  sans  crainte  de  rester  incompris  par  un  auditoire  aussi  lettré 
que  celui  qui  l’entoure. 

M.  Robinet  fait  observer  que,  parmi  les  trente  et  un  phthisiques  dont 
M.  Piorry  a  recueilli  les  observations  détaillées  et  qu’il  a  soumis  aux  inspi¬ 
rations  de  vapeurs  iodées,  il  y  en  a  quatre  qui  ont  succombé.  Il  voudrait 
savoir  si,  dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  d’une  manière  fatale ,  les  des¬ 
sins  tracés  sur  la  poitrine  ont  été  confirmés  par  l’autopsie.  Il  désirerait 
savoir  de  plus  ce  qui  a  été  trouvé  à  l’autopsie,  quelles  traces  avait  laissées 
la  maladie  ou  de  quelle  nature  étaient  les  cicatrices  qui  ont  été  trouvées. 

M.  Bricheleau  est  d’avis  qu’il  n’existe  pas  seulement  un  moyen ,  mais 
qu’il  y  a  vingt  moyens  de  combattre  les  progrès  de  la  phthisie  ;  il  reproche 
particulièrement  à  M.  Piorry  d'avoir  dit,  dans  ses  considérations  prélimi¬ 
naires,  que  le  traitement  par  l’émétique  avait  été  abandonné.  Il  ne  croit 
pas  cette  assertion  exacte ,  et ,  pour  son  compte,  il  déclare  qu’il  l’a  souvent 
employé  et  qu’il  l’emploie  encore  tous  les  jours ,  dans  son  service ,  avec 
avantage.  11  ne  conteste  pas  d’ailleurs  les  résultats  obtenus  par  M.  Piorry 
de  sa  médication  au  moyen  des  inspirations  d’iode. 

M.  Piorry  dit  qu’il  éprouve  un  regret  très  grand,  c’est  celui  d’avoir 
oublié,  dans  son  Mémoire,  un  des  écrits  les  plus  remarquables  qui  aient 
été  publiés  à  notre  époque,  sur  les  maladies  de  poitrine,  le  Traité  do 
M.  Bricheleau.  Il  se  justifie  de  n’avoir  pas  parlé  de  l’émétique  ,  il  déclare 
que,  loin  de  là ,  il  l’emploie  comme  moyen  accessoire.  Quand  il  a  dit  que 
le  traitement  par  l’émétique  avait  été  abandonné  comme  méthode  géné¬ 
rale,  il  a  voulu  parler  du  traitement  préconisé  par  Lautoy.  M.  Piorry, 
répondant  ensuite  à  M.  Robinet,  dit  que ,  pour  ce  qui  regarde  les  nécros¬ 
copies,  il  n’a  que  peu  de  cas  devant  lui;  que  dans  les  services  actifs  des 
hôpitaux,  on  est  obligé  d’ailleurs  de  s’en  rapporter,  le  plus  souvent,  aux 
lumières  et  au  zèle  des  chefs  et  des  aides  de  clinique  pour  les  ouvertures 
de  corps ,  mais  que ,  pour  lui ,  les  résultats  stéthoscopiques  ou  plessimé- 
triques  ont  une  valeur  égale  à  celle  des  nécroscopies. 

M.  Cavenlou  fait  observer  que  M.  Londe  a  parlé  de  la  curabilité  de  la 
phthisie  par  les  fumigations  d’arséniate  de  soude.  M.  Caventou  s’est  de¬ 
mandé  comment  cela  était  possible,  l’arséniate  de  soude  est  un  corps  d’une 
grande  fixité.  M.  Caventou  suppose  que,  pour  le  volatiliser,  on  a  imprégné 
de  sa  solution  du  papier  non  collé  et  que  par  la  combustion  de  ce  papier, 
l'arséniate  de  soude ,  décomposé  par  la  matière  organique,  a  donné  nais¬ 
sance  à  des  vapeurs  d’arsenic  métallique. 

M.  Chatin  fait  remarquer' que,  suivant  une  croyance  générale,  il  y  au¬ 
rait  antagonisme  entre  le  goitre  et  la  phthisie.  Cette  opinion  lui  paraît  sans 
fondement.  Il  existe  des  phthisiques  dans  les  pays  à  goitreux,  et,  dans  ces 
pays,  il  est  de  notoriété  publique  que  l’iode  guérit  les  phthisiques.  La 
phthisie  est  assez  commune  dans  la  vallée  de  l’Isère,  où  les  goitreux  sont 
nombreux.  Enfin,  M.  Chatin  tient  d’un  praticien  distingué  de  Turin  que  la 
phthisie  est  une  des  terminaisons  du  goitre. 


Obstétrique.  — M.le  docteur  C.  Devilliers  lit  un  mémoire  intitulé; 
Recherches  sur  le  diagnostic  et  la  valeur  du  bruit  de  souffle  ombilical. 
L’auteur  a  eu  pour  but  de  préciser  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les  ca¬ 
ractères  et  le  rôle  particuliers  à  ce  signe  stéthoscopique,  et  de  faire  res¬ 
sortir  son  importance  au  point  de  vue  pratique.  L’art  possède  à  peine  en 
effet  quelques  moyens  d’investigation  propres  à  faire  reconnaître  pendant 
le  travail  de  l’accouchement  une  nature  d’accidents  qui  n’est  cependant 
pas  rare,  et  entraîne  parfois  des  dangers  réels,  surtout  pour  le  fœtus  :  il 
s’agit  de  l’enroulement  du  cordon.  Les  observations  de  M.  Devilliers  se  ré¬ 
sument  dans  les  conclusions  suivantes  :  1*  Le  bruit  de  souille  ombilical  se 
laisse  distinguer  des  autres  bruits  que  l’on  perçoit  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  propres  au  cœur  du  fœtus,  par 
certains  caractères  particuliers.  2“  Sa  situation  est  aussi  variable  que  celle 
des  contractions  du  cordon,  et  par  conséquent  ne  suit  pas  aussi  exacte¬ 
ment  qu’on  l’a  pensé  le  mode  de  présentation  du  fœtus  ;  elle  indiquerait 
mieux,  à  la  rigueur,  sa  position.  3"  Le  bruit  de  souffle  ombilical  résulte  de  la 
compression  du  cordon,  que  favorisent  certaines  dispositions  soit  de  ce  cordon 
lui-môme,  soit  des  parties  fœtales,  soit  des  parois  utérines  et  abdominales. 
4“  Toutes  les  fois  qu’on  l’entend,  on  doit  soupçonner  ou  l'interposition  du 
cordon  entre  les  parties  utérines  et  les  parties  fœtales,  ou  l  existence  de 
scs  circonvolutions  autour  de  celles-ci,  et  par  conséquent,  dans  quelques 
cas,  celle  d’une  brièveté  accidentelle  du  cordon,  et  se  tenir  en  garde 
contre  les  conséquences  possibles  de  ces  accidents.  5"  Cependant,  si  le 
souille  ombilical  accompagne  quelquefois  les  circonvolutions  du  cordon, 
plus  fréquemment  encore  celles-ci  existent  sans  qu’il  se  produise  ou  sans 
qu’il  se  trouve  dans  des  conditions  qui  permettent  de  le  discerner.  6°  On 
peut  au  contraire,  dans  certains  cas,  se  rendre  compte  de  la  présence  du 
bruit  de  souffle  ombilical,  bien  qu’au  moment  de  la  naissance  il  y  ait  ab¬ 
sence  de  circonvolution  du  cordon,  ces  dernières  étant,  ainsi  que  l’obser¬ 
vation  le  démontre,  susceptibles  de  se  déplacer  ou  de  se  dérouler  pendant 
les  diverses  phases  du  travail.  7“  Quelque  rare  que  paraisse  être  le  bruit 
de  souffle  ombilical,  il  conserve  donc  en  pratique  une  valeur  très  impor¬ 
tante.  ( Comm .  :  MM.  Depaul,  Danvau.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Kyste  piligraisscux  de  la  plèvre  droite,  communiquant 
avec  l’aorte  ascendante,  par  BüECHNER. 

Une  femme  de  trenle-six  ans,  complètement  sourde,  fut  admise 
à  la  clinique  du  professeur  Rupp,  à  Tucbingen.  Au  dire  de  ses  pa¬ 
rents,  elle  ôtait  atteinte  depuis  huit  mois  de  toux  et  de  dyspnée  ;  il 
y  a  trois  mois  ,  une  pneumonie  s’élait  manifestée  et  avait  laissé  à 
sa  suite  une  toux  intense  avec  expectoration  blanchâtre.  Cinq  se¬ 
maines  avant  l’admission  à  l’hôpital,  une  pneumorrhagie  survint  et 
persista  depuis  cette  époque.  On  constata  à  la  clinique  l’existence 
d’une  toux  fréquente ,  pénible ,  avec  expectoration  de  crachats 
mélangés  de  sang,  de  fréquents  vomissements  sanglants,  de 
l’anorexie,  de  l’augmentation  de  la  soif,  et  un  état  fébrile  mar¬ 
qué.  Depuis  la  deuxième  jusqu’à  la  quatrième  côte  en  avant, 
et  jusqu’auprès  du  bord  du  sternum,  existait  une  voussure  intense 
de  la  paroi  thoracique  droite  ;  dans  toute  cette  étendue ,  la  paroi 
antérieure  du  thorax  se  dilatait  beaucoup  moins  dans  les  inspira¬ 
tions  que  celle  du  côté  opposé  ;  celte  région  était  soulevée  par  un 
battement  faible ,  synchrone  au  choc  de  la  pointe  du  cœur,  ayant 
son  maximum  enlrc  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  A  partir  de 
la  deuxième  côte,  jusqu’à  la  base  du  thorax,  la  percussion  don¬ 
nait  à  droite  en  avant  un  son  mat  dans  l’aisselle  ,  en  arrière  un 
son  clair ,  et  en  haut,  en  avant,  au-dessus  de  la  deuxième  côte  un 
son  tympanique.  En  avant,  au  niveau  du  mamelon  droit,  l’auscul¬ 
tation  permettait  d’entendre  une  respiration  soufflante  ;  en  arrière, 
on  entendait  le  murmure  vésiculaire.  La  malade  succomba  huit 
jours  après  son  admission  à  l’hôpital.  — Autopsie.  —  Un  peu  d  é- 
panchement  séro-sanguinolent  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumon 
de  ce  côté  était  sain.  Le  poumon  droit  était  comprimé  par  une 
masse  graisseuse  très  volumineuse,  s’élendant  depuis  la  deuxième 
côte  jusqu’au  diaphragme,  en  bas  ;  à  gauche ,  au  delà  de  la  partie 
moyenne  du  sternum  elle  était  Axée  par  des  liens  celluleux  à  la 
paroi  antérieure  du  thorax.  Le  poumon  droit  était  refoulé  en  de- 
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hors  et  en  arrière ,  fixé  en  bas  au  diaphragme  ;  il  offrait  dans  son 
lobe  inférieur  les  lésions  de  l’hépatisation  rouge  et  grise.  Les  val¬ 
vules  du  cœur  étaient  saines  ;  la  paroi  du  ventricule  droit  avait 
en  grande  partie  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  l’aorte  ascen¬ 
dante  et  la  crosse  étaient  placées  derrière  la  tumeur  et  y  adhé¬ 
raient.  Au-dessus  des  valvues  semi-lunaires  de  l’aorte,  existait  une 
communication  entre  celle-ci  et  la  tumeur  de  la  plèvre,  pouvant  per¬ 
mettre  le  passage  du  petit  doigt,  et  présentant  une  transition  gra¬ 
duelle  et  insensible  entre  la  paroi  du  vaisseau  et  la  membrane  lisse 
du  kyste.  Ce  kyste  avait  le  volume  d’une  tête  d’enfant  ;  sa  paroi 
avait  l’épaisseur  de  quelques  lignes,  et  était  recouverte  de  petites 
écailles  anguleuses  et  de  dépôts  fibrineux.  A  l’intérieur,  la  poche 
était  divisée  en  deux  parties  par  une  cloison  dirigée  de  haut  en  bas, 
et  d’avant  en  arrière  ,  perforée  d’un  trou  de  communication  à  sa 
partie  supérieure.  Cette  cloison  était  formée  d’une  charpente  ana¬ 
logue  à  de  l’os  et  du  cartilage,  recouverte  d’une  membrane  fibreuse 
et  parsemée  de  petites  plaques  sur  lesquelles  s’implantaient  des 
cheveux.  Tout  le  kyste  était  rempli  de  caillots  sanguins  récents, 
et  d’un  grand  nombre  de  masses  fibrineuses  formées  de  lamelles 
concentriques  imbriquées.  Sur  la  paroi  était  une  matière  grasse,  au 
milieu  de  laquelle  étaient  roulés  des  cheveux.  A  la  partie  supérieure 
de  ce  gros  kyste,  on  en  trouvait  deux  autres  plus  petits  remplis 
d’une  matière  grasse  brillante  ;  l’un  d’eux  seulement  communiquait 
avec  le  kyste  principal. 

L’examen  tnicroscopique,  fait  par  le  professeur  Ltiscka,  a  démon¬ 
tré  l’existence  de  cavités  cartilagineuses  et  de  corpuscules  osseux. 
Dans  la  cloison,  les  cheveux  présentaient  la  même  structure  que 
ceux  d’un  adulte. 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’on  pourrait  croire  aü  premier 
abord,  dans  ce  cas,  à  l’existence  d’un  anévrysme  circonscrit  de 
l’aorte  ;  mais  il  insiste  pour  démontrer  que  la  tumeur  a  dû  primi¬ 
tivement  être  indépendante  du  vaisseau,  et  ne  s’ulcéra  que  par 
suite  de  son  accroissement  de  volume.  [Deutsche  Klinik,  n°  2  8 , 1 853.) 

Recherches  sur  la  structure  «les  cavernes  dans  les  pou¬ 
mons  tuberculeux  ,  parle  docteur  Hugo  IIueiile.  Breslau  , 

1853. 

Les  cavernes  que  l’on  rencontré  fréquemment  au  sein  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  se  développent  le  plus  souvent  sous  l’influence 
de  la  tuberculisation  ;  d'aulres  fois,  au  contrairCj  elles  reconnaissent 
pouf  causes,  soit  des  altérations  du  tissu  pulmonaire,  comme  dans 
la  pneumonie ,  la  gangrène ,  ou  bien  elles  sont  dues  à  des  dilata¬ 
tions  bronchiques ,  si  fréquentes ,  surtout  chez  les  vieillards ,  à  la 
suite  de  bronchites  chroniques  prolongées.  M.  H.  Ruelhe  ne  s’oc¬ 
cupe  que  des  cavernes  tuberculeuses,  et  cherche  à  démontrer  que, 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  ,  elles  sont  occasionnées 
par  des  dilatations  bronchiques  et  non  par  la  destruction  du  pou¬ 
mon.  La  distinction  pathogéniqne  de  ces  cavernes  n’est  pas  aussi 
facile  qu’on  le  pense;  Virchow  (Verliandlung  der  p  hys.-med.  Ge- 
sellschaft,  n  ,  p.  24)  a  essayé  d’établir  celte  distinction  en  notant 
des  différences  dans  ces  deux  ordres  de  lésions,  relativement  à  la 
structure  delà  paroi  et  à  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  avoisi¬ 
nants.  Ainsi,  dans  la  caverne  tuberculeuse  proprement  dite,  on  ne 
trouve  pas  de  traces  du  tissu  des  bronches  dans  ses  parois  ;  les  vais¬ 
seaux  qui  parcourent  les  parois  sont  détruits  ,  tandis  que ,  dans  la 
dilatation  bronchique,  les  éléments  du  tissu  des  bronches  se  recon¬ 
naissent  ,  et  les  vaisseaux  situés  dans  les  parois  de  la  cavité  sont 
comprimés  seulement.  Ces  caractères  sont  souvent  eux-mêmes  in¬ 
suffisants,  surtout  lorsque  la  dilatation  bronchiquedevient  elle-même 
le  siège  d’une  ulcération  qui  détruit  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  la  paroi.  Reinhardt  (Annalen  der  Charité  ,  i,  362)  avait  déjà 
attribué  aux  dilatations  des  bronches  un  grand  nombre  de  cavités 
que  l’on  rencontre  dans  les  poumons  tuberculeux.  Suivant  cet  au¬ 
teur  la  bronche  se  dilate  souvent  primitivement ,  se  remplit  d’un 
pus  concret,  s’ulcère  sur  un  point  de  sa  périphérie,  et  communique 
avec  le  tissu  du  poumon  qui  s’altère  consécutivement. 

M.  Ruehle,  avant  d’aborder  son  sujet,  dit  que  l’on  a  voulu  à  tort 
conclure  de  la  présence  d’un  point  jaune  central  au  centre  du  tu¬ 
bercule  pulmonaire,  que  le  ramollissement  débute  par  le  centre  du 


produit  morbide  ;  suivant  lui ,  il  faut ,  comme  le  disait  déjà  Cars- 
well,  ne  voir  dans  ce  point  jaune  que  le  passage  d’une  petite  bronche 
dans  le  centre  du  tubercule.  Nous  ne  croyons  pas  que  notre  con¬ 
frère  allemand  eut  raison  dans  ce  cas  ;  le  travail  de  ramollissement 
du  tubercule  n’a-t-il  pas  lieu  de  même  dans  le  cerveau  ?  Nous  sa¬ 
vons,  du  reste,  que  cette  question  a  déjà  été  beaucoup  discutée,  et 
résolue  des  deux  manières  par  des  anatomo-pathologistes  compé¬ 
tents. 

M.  Ruehle  donne  ensuite  une  description  de  dix  pièces  provenant 
de  différents  sujets.  Il  étudie  surtout  la  structure  des  petites  éà- 
vernes,  comme  celles  qui  peuvent  fournir  le  plus  d’éléments  pour 
la  solution  de  la  question. 

Le  contenu  de  ces  petites  cavités  renferme ,  outre  des  globules 
de  pus,  des  éléments  granuleux*  des  noyaux,  des  cellules  d’épithé¬ 
lium  cylindrique  et  même  vibratile ,  c’est-à-dire  la  plupart  des  élé¬ 
ments  anatomiques  de  la  membrane  interne  des  bronches;  on  n’y 
observe  pas  les  fibres  élastiques  que  l’on  rencontre  dans  les  cas  de 
destruction  du  parenchyme  pulmonaire.  La  membrane  qui  tapisse 
la  cavité  a  une  organisation  définie ,  une  structure  striée  en  fais¬ 
ceaux  mêlés  de  noyaux  ronds  et  de  fibres  élastiques  que  l’on  re¬ 
trouve  aussi  dans  les  parois  des  bronches  normales.  Dans  cette  paroi 
on  trouve  des  vaisseaux  non  oblitérés. 

Ces  cavités  ne  communiquent  qu’avec  une  seule  bronche  ,  du 
moins  primitivement  ;  l’axe  de  leur  cavité  est  celui  du  canal  aérien  ; 
enfin,  dans  les  cavernes  peu  volumineuses  on  peut  suivre  l’exten¬ 
sion  du  tissu  des  bronches  dans  la  cavité  dilatée. 

L’auteur  démontre  ainsi  le  point  de  départ  des  cavernes  dans  une 
dilatation  bronchique.  Quant  à  l’évolution  ultérieure  de  la  caverne, 
son  ulcération,  sa  communication  avec  le  parenchyme  pulmonaire, 
l’auteur  partage  complétementl’opinion  de  Reinhardt,  que  nous  avons 
énoncée  plus  haut.  Ainsi  s’expliquent,  pour  les  grandes  cavernes, 
l’absence  des  éléments  du  tissu  des  bronches  dans  leur  paroi,  l’ou¬ 
verture  de  plusieurs  bronches  ulcérées  dans  leur  cavité  ,  enfin  là 
disposition  différente  dés  vaisseaux  environnants. 

Ces  recherches,  qui  viennent  à  l’appui  de  travaux  allemands  an¬ 
térieurs,  offrent  un  intérêt  au  point  de  vue  de  l’histologie  patholo¬ 
gique  ;  elles  peuvent  rendre  compte  ,  en  outre  ,  de  la  difficulté 
qu’éprouve  souvent  le  clinicien  à  distinguer  la  petite  caverne  tu¬ 
berculeuse  de  la  dilatation  bronchique.  Du  reste  ,  quand  même  le 
calibre  de  la  bronche  serait  altéré  d’une  manière  identique  dans  la 
bronchite  chronique  et  à  une  des  périodes  de  la  phthisie,  le  praticien 
aurait  encore  d’autres  éléments-  de  diagnostic  qui  ont  été  étudiés 
beaucoup  en  France,  par  Laënnec  d’abord,  puis  par  la  plupart  des 
médecins  français,  et  surtout  par  M.  Barth. 

Apoplexie  de  la  Incite,  par  le  docteur  SPENGLÉtl. 

Pendant  une  épidémie  de  catarrhes,  le  docteur  Spengler  fut  con¬ 
sulté  par  une  couturière  de  vingt  ans,  qui  prétendait  avoir  ressenti, 
pendant  qu’elle  mangeait  son  potage,  la  sensation  de  l’arrêt  d’un 
corps  étranger  dans l’arrière-boiiche. Avant  cet  accident,  elle  assurait 
n’avoir  éprouvé  aucune  sensation  morbide  dans  cette  région.  Le 
potage  qu’elle  avait  pris  était  d’une  température  ordinaire  et  con¬ 
sistait  en  bouillon  de  bœuf  sans  addition  d’aucune  substance  solide. 
A  l’examen  de  l’arrière-bouche ,  on  trouva  la  luette  appuyant  par 
sa  moitié  inférieure  sur  la  base  de  la  langue  ;  elle  était  tendue  , 
d’une  couleur  noirâtre,  avait  le  volume  d’un  haricot.  La  lésion  était 
parfaitement  limitée  à  la  luette.  Ën  touchant  la  partie  malade  avec 
une  spatule  ,  le  docteur  Spengler  vit  s’écouler  de  la  luette  une 
goutte  de  sang  noirâtre ,  et  la  malade  accusa  une  douleur  vive  au 
niveau  de  l’endroit  qu’elle  présumait  être  celui  de  l’arrêt  du  corps 
étranger  ;  la  même  douleur  était  occasionnée  par  la  déglutition.  Il 
n’y  avait  aucune  altération  de  la  voix.  Le  lendemain,  la  luette  avait 
presque  son  volume  normal,  excepté  à  sa  pointe.  Le  troisième  jour, 
la  lésion  avait  complètement  disparu.  Le  traitement  .avait  consisté 
dans  l’usage  d’un  gargarisme  aluminé. 

Le  docteur  Spengler  note  la  rareté  de  cette  lésion,  et  en  cite  un 
autre  cas  ,  décrit  sous  le  nom  de  slapliylœmalome ,  par  Martin,  de 
Munich.  {NeueMed.  Zeilung ,  1 846. —  Deutsche  Klinik,  n°  1,  p.  7  , 
1854.) 
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Effets  éloignés  et  rcmai'ifuaitles  de  l'obstruction  des  con¬ 
duits  auditifs  parle  cérumen  endurci;  par  M.  BUSSCHAERT. 

Nous  nous  permettons  de  modifier  le  titre  de  cette  intéressante 
communication,  pour  en  mieux  faire  ressortir  aux  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  le  côté  pratique.  M.  Busschaert  soignait  un  homme  de  qua¬ 
rante-deux  ans  atteint  d’ophthalmie.  Après  les  collyres  astringents 
et  le  vésicatoire  à  la  nuque,  prescrits  ailleurs  ,  il  employa  la  médi¬ 
cation  iodée,  plusieurs  cautérisations;  mais  ,  sous  cette  influence, 
le  second  œil  participa  à  l’affection  du  premier ,  et  celle-ci  ne  fit 
que  s’accroître.  Une  purgation  au  calomel  n’apporta  qu’un  soula¬ 
gement  passager.  Il  donna  ensuite  ce  sel  de  manière  à  produire  la 
salivation,  mais  sans  le  moindre  succès.  Devant  cette  ténacité  dé¬ 
courageante  ,  un  nouvel  examen  dut  avoir  lieu.  La  face  était  vul- 
tueuse  ;  depuis  longtemps  le  malade  éprouvait  une  pesanteur  de 
tête,  attribuée  par  lui  à  un  bruit  de  souffle  dans  les  deux  oreilles , 
qui  dérangeait  le  sommeil  et  occasionnait  chaque  matin  une  surdité 
bien  marquée  pendant  plusieurs  heures,  L’auteur  constata  dans  les 
cavités  auriculaires  la  présence  d’une  grande  quantité  de  cérumen 
épaissi ,  pouvant,  dit-il ,  «  donner  lieu  au  retentissement  des  artères 
carotides,  assez  fatigant  pour  causer  l’insomnie,  entretenir  une  con¬ 
gestion  vers  la  tôle  ,  et  par  suite  celle  des  yeux  et  l’injection  des 
conjonctives,  j> 

L’expliralion  est  discutable,  sans  doute  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  réel, 
c’est  que  l’ablation  de  deux  énormes  bouchons  de  cérumen  fit  re¬ 
prendre  en  peu  de  temps  aux  yeux  leur  étal  normal. 

M.  Busschaert  a  vu  des  céphalalgies  intenses  entrelenues  par  la 
même  cause.  Unmaladeportaitdepuisneufmoisun  sétonàlanuque  ; 
un  antre  s’était  fait  saigner  deux  fois  pour  guérir  des  bourdonne¬ 
ments  fatigants.  L’extraction  du  cérumen  mit  fin  à  ces  accidents. 
(Annales  cliniques  de  Montpellier,  25nov.  1853,  p.  287.) 

Résultat  de  quelques  recherches  sur  les  ophthalmics 
contagieuses  ,  par  M.  le  docteur  Van-Roosdiioeck. 

Chaque  praticien  se  fait  sur  l’origine  des  blennorrhées  oculaires , 
l’opinion  que  dicte  à  chacun  sa  position  particulière.  Pour  le  mé¬ 
decin  civil,  c’est  un  calarrhe  produit  par  un  refroidissement.  Le 
chirurgien  militaire  qui  suit  tous  les  jours  ,  dans  les  régiments  ,  la 
propagation  des  ophtlialmies  purulentes  va,  d’armée  en  armée,  en 
chercher  le  germe  en  Egypte.  Enfin,  pour  celui  qui  voit  presque 
exclusivement  des  affections  vénériennes  ,  la  source  de  toutes  les 
blennorrhées  oculaires  est  la  blennorrhagie  urélrale. 

La  vérité  est  que,  dans  tous  les  cas,  la  blennorrhée  oculaire  pré¬ 
sente  des  symptômes  tellement  identiques,  conduit  si  fatalement 
aux  mêmes  conséquences,  qu’une  fois  développée,  il  devient  impos¬ 
sible  à  l’œil  le  pins  exercé  de  différencier,  quant  aux  phénomènes, 
une  espèce  de  blennorrhée  de  l’autre.  Et,  en  somme,  malgré 
leurs  différences,  toutes  les  ophlhalmies  purulentes  constituent  le 
même  trouble  vital  de  la  conjonctive.  Il  y  a  unité  entre  elles. 

Telle  est  la  thèse  que  développe  M.  Van-Roosbroeck  et  cela  , 
suivant  nous,  avec  une  netteté,  une  précision  propre  à  convaincre. 
Mais  ce  qu’il  faut  surtout  louer  dans  son  travail,  c’est  la  sagacité 
et-  la  prudence  de  ses  règles  de  traitement.  Il  montre  bien  surtout 
les  dangers  et  les  insuccès  de  l’excision  des  granulations ,  de  leur 
cautérisation  destructive.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  n’em¬ 
ployait  guère  que  ces  deux  méthodes  :  on  tenait  à  détruire  'les  gra¬ 
nulations  le  plus  tôt  possible. —  Mais  l’espoir  de  raccourcir  ia  durée 
du  traitement  l’a  souvent  prolongée  de  plusieurs  années.  La  vraie 
méthode  est  la  méthode  résolutive,  dont  les  agents  principaux  sont 
l’acétate  neutre  de  plomb,  le  tannin ,  le  sulfate  de  cuivre,  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Van-Roosbrcck  est  digne  d’être 
médité  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  belle  élude  de  l’ophthal- 
mologic.  (Annales  d’oculistique.  Bruxelles,  octobre  et  novem¬ 
bre  1853,  page  171.) 

Absorption  des  cartilages  du  ne*  ,  par  M.  MARCHAND. 

Un  homme  ,  âgé  de  trente-six  ans ,  sans  antécédents  suspects , 
éprouva  de  légères  douleurs ,  d’abord  au  front ,  puis  au  bout  du 


nez.  Illes  rapportait  à  la  peau,  bien  que  cette  membrane  ne  pré¬ 
sentât  aucune  altération.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  il  paru  t 
de  la  rougeur  et  du  boursouflement  sur  la  muqueuse  de  la  cloison. 
D’ailleurs  les  sécrétions  nasales  n’étaient  point  activées,  et  la  santé 
restait  régulière.  Une  piqûre  avec  le  bistouri,  puis  l’application 
d’une  sangsue,  ne  changea  rien  à  cet  état.  Peu  à  peu  ,  cependant , 
l’inflammation  déclina  ;  mais  alors  il  parut  sur  le  dos  du  nez  une 
tumeur  grosse  comme  un  grain  de  blé.  Située  sur  le  cartilage,  dont 
elle  semblait  faire  partie  ,  elle  n’adhérait  nullement  à  la  peau.  Bien¬ 
tôt  ,  sans  nouveau  signe  d’irritation  ,  le  nez  perdit  sa  forme  ,  qui 
était  très  convexe  ;  un  angle  rentrant  se  prononça  au-dessous  des 
os  propres  ;  bref ,  l’organe  devint  ce  qu’on  appelle  vulgairement 
en  pied  de  marmite. 

Aujourd’hui ,  en  examinant  les  parties  de  près  ,  on  constate  la 
disparition  des  cartilages,  et  non  seulement  du  triangulaire  ,  mais 
aussi  de  celui  de  la  cloison,  aussi  bien  que  de  la  sous-cloison.  L’ou¬ 
verture  des  narines  change  de  forme  :  elle  est  ronde  au  lieu  d’el¬ 
liptique.  En  pressant  le  nez  avec  le  doigt,  on  le  trouve  d’une  mol¬ 
lesse  extrême  ;  on  l’aplatit,  et  on  lui  donne  toutes  les  formes  qu’on 
veut.  L’odorat  est  intact. 

Qu’il  soit  un  exemple  d’absorption  ,  comme  le  pense  M.  Mar¬ 
chand,  ou  seulement  de  transformation  fibreuse  des  cartilages,  le 
fait  précédent,  l’unique,  peut-être,  de  ce  genre,  n’en  méritait  pas 
moins  d’être  signalé,  à  cause  de  la  lumière  qu’il  peut  répandre  sur 
la  vitalité ,  si  mal  connue  encore  dans  ses  conditions  intimes ,  du 
tissu  cartilagineux.  (Moniteur  des  Hôpitaux,  n°  156,  1853.) 

Influence  de  la  section  du  nerf  pncumo-gastriqnc  sur  la 

secrétion  de  l’urée.  —  Influence  de  la  cantliaridinc  , 

du  cubèbe,  et  de  la  digitaline  sur  la  même  sécrétion  , 

par  G.  Siegmund. 

Les  expériences  de  M.  Siegmund  ont  été  faites  seulement  sur 
trois  lapins.  Il  est  difficile  de  tirer  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits 
des  conclusions  bien  positives.  Cependant,  les  résultats  ayant  été 
concordants  dans  les  trois  expériences ,  nous  croyons  devoir  les 
exposer  ici ,  parce  qu’ils  ne  manquent  pas  d’importance  au  point 
de  vue  physiologique  et  pathologique. 

M.  Siegmund  nourrit  un  lapin  pendant  quelques  jours  avec  un 
poids  déterminé  de  fromage.  Il  recueille  scs  urines  ,  extrait  l’urée 
qu’elles  contiennent ,  pèse  celte  urée ,  et  divise  le  chiffre  obtenu 
par  le  nombre  de  jours  qu’a  duré  l’épreuve.  Il  a  ainsi  la  quantité 
d’urée  sécrétée  par  jour.  Alors  il  coupe  un  nerfpneumo-gastrique, 
ordinairement  celui  du  côté  droit ,  puis  il  donne  à  son  lapin  la 
même  nourriture  et  en  même  quantité  pendant  un  certain  nombre 
de  jours.  Il  recueille  les  urines  ,  extrait  et  dose  l’urée  qu’elles  con¬ 
tiennent.  Or  ,  sur  les'  trois  lapins ,  la  quantité  d’urée  sécrétée  après 
la  section  d’un  nerf  pneumo-gastrique  a  toujours  augmenté.  Elle 
était  de  2  grammes ,  5  en  moyenne  par  jour  avant  la  section;  elle 
devient  de  3  grammes  après  cette  section. 

L’auteur ,  qui  a  noté  avec  un  soin  scrupuleux  l’état  général  des 
fonctions  après  la  section  du  nerf  pneumo-gastrique  ,  a  constam¬ 
ment  remarqué  une  assez  grande  agitation ,  et  une  élévation  du 
pouls.  Il  a  remarqué  encore  que  l’augmentation  de  l'urée  était 
d’autant  plus  prononcée,  que  l’agitation  et  l’élévation  du  pouls 
l’étaient  eux-mêmes  davantage.  Il  rapproche  ces  résultats  d’expé¬ 
riences  antérieures,  dans  lesquelles  l’administration  du'  cubèbe  et 
de  la  cantharidine  a  été  suivie  égalemeut  d’accélération  du  pouls 
et  d’augmentation  dans  la  proportion  quotidienne  d’urée  sécrétée. 
11  fait  remarquer  encore  que  l’administration  de  la  digitaline,  qui 
diminue  l’énergie  de  la  circulation ,  entraîne  aussi  une  diminution 
dans  la  proportion  de  l’urée  ,  et  il  en  conclut  que  les  variations 
dans  la  quantité  de  l’urée  sécrétée  ne  tiennent  point  à  une  influence 
directe  exercée  sur  les  reins  ,  mais  qu’il  faut  la  rattacher  aux 
phénomènes  de  combustion  qui  s’accomplissent  dans  le  cercle  cir¬ 
culatoire.  Un  mouvement  fébrile  augmente  le  travail  de  décompo¬ 
sition  des  tissus,  et  celte  augmentation  de  combustion  se  traduit 
dans  l’urine  par  une  augmentation  d’urée. 

M.  Siegmund  ne  se  dissimule  pas ,  du  reste  ,  que  la  confirmation 
de  cette  doctrine ,  en  tant  qu’on  voudrait  l’appliquer  h  l’homme  T 
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offre  quelques  difficultés.  Chez  le  lapin,  en  effet,  la  perspiration 
cutanée  est  presque  nulle  ,  et  les  liquides  des  sécrétions  sont ,  pour 
la  plus  grande  partie,  portés  vers  le  rein,  qui  les  transmet  au 
dehors  sous  forme  d’urine.  Chez  l’homme,  au  contraire,  la  trans¬ 
piration  cutanée  est  généralement  augmentée  dans  la  fièvre  ,  et 
chacun  sait  qu’on  y  a  déjà  trouvé  plus  d’une  fois  de  l’urée  ( Mala¬ 
die  de  Briglh,  choléra). 

Une  autre  difficulté  vient  encore  compliquer  le  problème. 
Chez  l’homme  atteint  d’une  maladie  fébrile ,  la  quantité  quoti¬ 
dienne  des  aliments  est  loin  d’être  la  même  que  dans  l’état  sain  , 
de  sorte  que  la  quantité  d’urée  ne  peut  pas  être  alors  rigoureuse¬ 
ment  comparée  à  la  proportion  d’urée  sécrétée  par  l’homme  sain  , 
les  conditions  n’étant  plus  les  mêmes.  ( Archiv  fur  patholog.  Anal, 
und  Pliysiol.  von  R.  Virchow,  1853,  6°  vol.,  p.  288). 


VII. 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  1853,  12”  livraison,  et  1851, 
1"  livraison.  —  Insufllation  pulmonaire  dans  certains  cas  d’apnée,  par  Borniez.  — 
Uns  pertes  après  l’accoucliemcnl,  par  le  même.  — •  Rétroversion  utérine  compliquée 
de  grossesse  ;  réduction  par  un  procédé  simple  et  facile,  par  JH aster.  —  Des  para¬ 
plégies  essentielles,  par  JUacario.  —  Propriétés  purgatives  du  Ilhamnus  frangula, 
par  Ossieur. 

Le  Scalpel  (Liège),  30  décembre  1853.  —  Extraits  do  divers  journaux. 

Allgemeine  medicin  Central-Zeitung.  —  N°  3  et  1.  Guérison  d’une  hernie  con- 

.  géniale  et  très  étendue  du  cerveau  par  la  ligature  (appliquée  successivement  cl  par 
portions),  par  llarting,  do  Berglieim.  —  Nécrologie  d’Orliln.  —  Fondation  d’une 
bourse  pour  un  jeune  anatomiste  ou  physiologiste,  pour  célébrer  le  cinquantième 
anniversaire  du  doctorat  de  Tiedemann,  résidant  à  présent  à  Francfort-sur-lc-Mein. 

Allgemeine  Zeitschrift  ï.  Psychiatrie ,  etc.,  rédigé  par  Damerow,  Flcmming  et 
Roller.  X"  vol.,  1*  cah.  —  Sur  quelques  genres  de  perle  partielle  do  la  parole,  par 
IV.  Nasse.  —  Sur  les  altérations  de  la  mobilité  do  l’iris  chez  les  aliénés,  par  Seifert. 
Quelques  remarques  sur  les  pneumonies  des  aliénés,  par  Cage.  —  Statistique  dos 
aliénés  du  duché  de  Brunswick,  par  Mansfeld  (483  aliénés  sur  289,228  habitants). 

Deutsche  Klinik.  —  1854,  iv>  2.  Sur  iophlhalmoscope  (suite),  par  Sacmann.  — 
Rapport  sur  la  maison  d’accouchement  de  Hambourg,  par  le  docteur  L.  Staetz  (sur 
la  méthode  de  Cohen  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré;  cite  dix  cas  en  sa 
faveur). 

MEdicinisciib  Zeitung  hcrausgeg.  v.  d.  Vcrcine  f.  Ileilk.  in  Prcusscn.  — 1854,  n"  2. 
Déformations  morbides  du  pied,  par  Bruck.  —  Guérison  d'épilepsie  par  l’oxyde  de 
zinc,  communiquée  par  Moriz.  —  Hémorrhagie  dans  le  gros  intestin  des  enfants 
nouveau-nés. 

Monatsschrift  f.  Gerurtskunde  u.  Frauenkrankiieiten,  publié  par  Busch  ,  Crcdé , 
de  Ritgcn  et  Ed.-C.-I.  do  Siebold.  —  II”  vol.,  8”  cah.,  décembre  1853.  Sur  le 
diagnostic  de  l'obliquité  du  bassin  à  la  suite  de  la  coxalgie  (avec  dessins)  par  de 
Kitgen.  —  Sur  le  placenta  prævia,  etc.,  par  Holst  (suite).  —  Rapport  sur  la  clinique 
d'accouchement  do  Halle  (année  1851),  par  le  prof.  Hohl. 

JIeue  MEDIC.-CIURURG.  Zeitung  (de  Munich).  —  1853,  n”’  49,  50  et  51 .  Analyse  des 
écrits  traitant  les  maladies  des  femmes,  par  Ollo  Buchner.  —  N”  52.  Analyse  des 
écrits  traitant  la  médecine  légale,  par  Ernst  Buchner. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  —  N”  48.  Recherches  de  géographie  médi¬ 
cale,  par  Bigler,  prof,  à  Constantinople.  —  Des  maladies  do  l’articulation  coxo- 
fémoralc,  par  Lorinser.  —  N”  48.  Lettres  iatrochimiqucs  (4*  et  5”),  par  Kletzinsky, 
à  Vienne.  —  N”  49.  Sur  les  déplacements  de  l'intestin  (abaissements,  volvulus , 
étranglements  internes  et  invaginations) ,  par  le  prof.  Oppolzer,  do  Vienne.  —  La 
profession  médicale  en  Turquie,  par  le  doct.  Muhlig,  à  Constantinople.  —  Cas  de 
grossesse  cxira-ulcrine  (grossesse  abdominale,  mort),'  par  lllass ,  à  Vienne. — 
N”  50.  Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  organes  qui  opèrent  l’éva¬ 
cuation  urinaire  (appareil  musculaire  de  l'urètre,  d'après  les  travaux  de  Hancok, 
Guthrie,  Kocllikcr,  etc.),  par  le  doct.  J.  Helft,  de  Berlin.  —  Police  médicale  :  ana¬ 
lyse  de  quelques  sortes  de  fard  ;  La  Grua.  —  Lettre  sur  la  Califoride,  du  doct.  Brecht , 
à  Sun-Francisco  (sur  1  empoisonnement  par  une  plante  appelée  sedra,  appartenant 
au  genre  Bhus  Toxicodendron,  etc.).  —  N"”  51,  52,  53.  Rapport  sur  la  clinique 
médicale  du  prof.  Frcrichs,  à  Brcslau. — Recherches  pliysiol.  cLputhol.  sur  les  organes 
qui  opèrent  l’évacuation  (coopération  nulle  ou  faible  de  la  part  des  muscles  abdomi¬ 
naux  ,  appareil  musculaire  du  col  do  la  vessie;  causes  do  la  rétention  d’urine ,  etc.), 
par  Helft.  —  1854.  N*  1.  Amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles,  d’après 
la  méthode  do  Pyrogoff,  par  le  prof.  Schnh,  à  Vienne  (succès  complet).  —  Rapport 
sur  la  clin.  méd.  du  doct.  Frerichs,  de  Brcslau  (maladies  des  grands  vaisseaux).  — 
—  Sur  la  tuberculose  des  glandulcs  méscntérialcs  et  les  vers  intestinaux,  par  Ledercr, 
de  la  clin,  des  enfants  de  Vienne. 

Vierteljaiirsschrift.  F.  GERlcHTL.  u.  OEFFENTL. Medicin  [Médecine  légale),  par  Cas- 
per.  —  V*  vol.,  l”r  cahier,  1854.  Rapport  sur  la  mortalité  de  l'association  sanitaire 
de  Berlin,  par  le  doct.  S.  Neumann.  —  Sur  les  habitations  des  pauvres,  par  ledocl. 
Hecker,  de  Berlin.  —  Communications  sur  l'épizootie  de  la  rage  à  Hambourg,  de 
1851-1853,  par  le  docteur  Gemet 
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Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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i. 

Paris,  ce  2  février  1854. 

SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  - 

ÉLOGE  DE  M.  DE  BLAINVILLE. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  lundi  dernier  sa  séance 
solennelle.  Tout  l’intérêt  de  cette  séance,  hormis  pour  les 
lauréats,  était  dans  le  discours  de  M.  Flourens,  qui  a  pro¬ 
noncé  l’Éloge  de  Blainville.  Cet  Eloge  est  un  jugement  ; 
un  jugement  qui  porte  à  la  fois  sur  le  savant  et  sur  l’homme, 
et  même,  —  par  une  exception  aux  habitudes  de  l’orateur, 
—  plus  sur  l’homme  que  sur  le  savant.  Jamais  nous  n’a¬ 
vions  vu  l’honorable  secrétaire  perpétuel  plus  en  veine  de 
malice.  L’assistance,  qui  n’a  pas  toujours  un  goût  prononcé 
pour  les  discours  d’apparat,  a  paru  lui  savoir  bon  gré  de  la 
divertir  de  temps  à  autre.  Disons  d’ailleurs  que  les  services 
rendus  à  la  science  par  Blainville  n’ont  pas  été  méconnus, 
et  que,  dans  cette  peinture  originale,  la  figure  du  grand  ana¬ 
tomiste  est  restée  parfaitement  reconnaissable  sous  les  traits 
du  Normand  si  curieusement  reproduits  par  M.  Flourens. 

C’était  justice.  M.  de  Blainville  a  professé  longtemps  avec 
éclat,  à  la  Faculté  des  sciences,  au  milieu  d’un  auditoire 


FEUILLETON. 

Kht  l'instinct  et  l'infc’.ligcncc  des  auimani  (t). 

Suite.  — Voir  le  numéro  16. 

Le  précédent  article  a  montré,  dans  l’intelligence  des  animaux,  line 
face  particulière  qui  n’a  pas  son  analogue  dans  l’intelligence  humaine,  et 
dont  le  caractère  essentiel  est  de  s’approprier  au  service  des  besoins 
instinctifs,  suivant  une  mesure  préétablie,  égale  pour  tous  les  individus 
de  même  famille  et  toujours  suffisante.  Nous  avons  de  plus  attribué  aux 
animaux,  à  certaines  espèces  du  moins,  des  facultés  intellectuelles  ayant, 
avec  celles  de  l'homme,  cette  analogie,  qu’elles  s’appliquent  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  objets  de  la  vie  commune ,  et  sont  susceptibles  de  nota¬ 
bles  différences  individuelles,  attention,  mémoire,  jugement,  etc;  Après 
avoir  ainsi  étudié  les  qualités  positives  des  bêtes  ,  examinons  leurs 
qualités  privatives,  ou,  comme  on  le  dit  aujourd’hui,  négatives,  c’est-à-dire 

(I)  Études  philosophiques  sur  l'instinct  et  l'intelligence  des  animaux,  par 
L.-À.  Fcc  ,  professeur  d’Iiistoirc  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — 
Strasbourg,  1853.  ln-12. 


toujours  empressé.  Nous  ne  pouvons  exposer  ici,  à  ceux  qui 
n’ont  pas  entendu  cette  parole  si  vive  dans  l’expression  et  si 
riche  de  faits,  toutes  les  vues  ingénieuses,  tous  les  rappro¬ 
chements  saisissants  de  cet  enseignement,  qui  avait  par-des¬ 
sus  tout  le  don  de  faire  réfléchir  et  de  faire  aimer  la  science. 
Nous  voulons  en  rappeler  seulement  les  idées  dominantes, 
idées  dont  le  professeur  a  déposé  les  germes  dans  son  livre 
sur  l’organisation  des  animaux,  et  dans  ses  leçons  de  phy¬ 
siologie  générale  et  comparée,  recueillies  et  publiées  par 
M.  Hollard. 

La  doctrine  de  Cuvier  en  anatomie  comparée,  chacun  le 
sait,  peut  se  résumer  dans  les  deux  principes  suivants  : 
principe  de  subordination  et  principe  de  corrélation  des 
organes. 

L’organisme  animal  résulte  d’un  ensemble  associé  d’or¬ 
ganes  divers  concourant  à  un  but  commun.  Or,  parmi  ces 
organes,  tous  n’ont  pas  la  même  importance,  et  n’occupent 
pas  le  même  rang.  Lorsque  les  organes  se  modifient,  les 
modifications  qu’ils  présentent  suivent  un  ordre  déterminé  : 
en  d’autres  termes,  les  organes  les  plus  importants  entraî¬ 
nent  les  autres  dans  leurs  modifications  ;  ils  sont  comme  un 
centre  autour  duquel  le  reste  vient  se  modeler.  Tel  est  le 
principe  de  subordination.  Les  animaux  sont  donc  des  com¬ 
binaisons  harmoniques  et  déterminées  dont  on  peut  saisir 


les  imperfections  qui.  peuvent  aider  à  fixer  la  limite  de  leur  intelligence. 

L’absence  de  la  parole  est  un  premier  fait  d’une  haute  importance.  Ni  le 
grand  nom  de  Leibnitz  parlant  quelque  part  d’un  chien  qui  prononçait  des 
mots  français  et  allemands  ;  ni  les  chansons  des  oiseaux  elle  dictionnaire  des 
corbeaux,  de  Dupont  (de  Nemours),  ne  peuvent  rien  contre  ce  fait  trop 
irrécusable  que  la  parole  n’appartient  qu’à  l’homme.  Or,  pourquoi  les  ani¬ 
maux  ne  parlent-ils  pasîNous  regrettons  que  M.  Fée,  dans  le  livre  qui  a  été 
l’occasion  de  ce  travail,  n’ait  pas  creusé  davantage  la  question,  et  n’en  ail 
lias  cherché,  avec  son  devancier,  M.  Flourens,  la  racine  physiologique. 
M.  Fée  s’étend  sur  les  modulations  de  la  voix  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux,  modulations  corrélatives  à  la  nature  des  sensations  internes,  ou 
servant  demoyens  d’appel.  «  Cette  voix,  dit-il,  est  en  rapport  avec  l’intelli¬ 
gence,  et  vient  en  aide  à  l’inslinc.t,  comme  la  parole  vient  au  secours  de  la 
raison  chez  l’homme,  n  Ici  il  faut  bien  s’entendre.  Le  cri  de  la  faim,  de 
l’amour,  de  la  colère,  n’a  ou  ne  peut  avoir  aucun  rapport  immédiat  avec 
l’intellect  ;  car  il  émane  de  la  passion,  que  l’intellect  ne  subordonne  pas.^ 
11  en  est  autrement  du  cri  d’appel  ou  d'avertissement.  La  poule  qui 
glousse  pour  réunir  autour  d’elle  ses  poussins  a  un  but.  déterminé  dans 
l’esprif,  et  elle  a  une  certaine  prévision  du  résultat.  Mais  en  réfléchissant 
à  ces  actes  on  s’aperçoit  qu’ilsparticipent,  en  tant  qu’actes  intellectuels,  du 
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les  lcis.  11  résulte  clc  là  qu’il  y  a  des  dispositions  d’organes 
qui  s’appellent  ou  qui  s’exclucnt  réciproquement.  L’exlré- 
inité  des  membres  recouverte  d’une  substance  cornée,  d’un 
sabot,  par  exemple,  entraîne  comme  conséquence  la  néces¬ 
sité  d’un  régime  herbivore,  c’est-à-dire  d’un  aliment  immo¬ 
bile  que  l’animal  n’est  pas  forcé  de  poursuivre  et  de  saisir; 
et,  comme  conséquence  encore,  des  dents  molaires  déve¬ 
loppées  propres  à  broyer,  un  tube  digestif  volumineux,  etc. 
Tel  est  le  principe  de  corrélation. 

Mais  ces  principes  de  subordination  et  de  corrélation 
des  organes,  peut-on  les  rattacher  à  une  donnée  plus  géné¬ 
rale  encore?  Les  différences  de  l’organisation  ne  procèdent- 
elles  pas  d’un  même  plan  de  construction,  ou,  comme  dit 
Oken,  de  l’identité  de  composition  de  l’organisme? 

Goethe,  l’homme  le  plus  extraordinaire  de  son  temps,  qui 
fut  à  la  fois  poëte,  romancier,  historien  et  naturaliste,  avait 
déjà  proclamé  l’unité  fondamentale  du  plan  de  construction 
des  plantes  et  des  animaux.  Il  avait  remarqué  qu’il  existe 
Chez  beaucoup  d’animaux  des  organes  atrophiés,  rudimen¬ 
taires,  inutiles  en  quelque  sorte,  et  dont  les  analogues  sont 
pleinement  développés  chez  d’autres  animaux  où  ils  remplis¬ 
sent  leur  rôle  physiologique.  Il  n’y  a  dès  lors,  pour  lui,  que 
des  inégalités  de  développement  dans  les  limites  d’un  même 
type.  Il  avait  émis,  comme  corollaire  de  cette  idée,  que  la 
tête  des  vertébrés  n’est  qu’un  renflement  et  une  modifica¬ 
tion  des  vertèbres  supérieures,  idée  dont  MM.  Duméril  et 
Oken  devaient  revendiquer  plus  lard  la  priorité. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  etM.  de  Blainville  ont  été,  sous 
ce  rapport,  les  disciples  de  Gœthe.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
professait,  il  est  vrai,  l’unité  de  plan  et  de  composition, 
mais  c’est  particulièrement  sur  le  squelette  des  animaux  ver¬ 
tébrés  qu’il  avait  édifié  son  système;  il  lui  a  fallu  faire  effort 
pour  en  signaler  les  caractères  dans  les  types  inférieurs,  et 
il  a  trouvé  de  nombreux  contradicteurs  quand  il  a  voulu  voir 
des  vertèbres  dans  les  anneaux  des  animaux  articulés.  M.  de 
Blainville  est  resté,  sous  ce  rapport,  dans  la  conception  la 
plus  élevée  cl  la  plus  générale.  Il  est  bien  disciple  de  Goethe, 
ainsi  que  je  le  disais,  mais  il  s’en  sépare  au  pointée  vue  phi¬ 
losophique.  L’école  anatomique  allemande,  en  effet,  a  presque 
toujours  cherché  à  se  rattacher  à  la  doctrine  hégélienne 
du  sgslème  de  l’identité,  et  elle  tient  la  nature  pour  une 
manifestation  diverse,  et  néanmoins  partout  identique  avec 
elle-même,  de  l’être  absolu.  M.  de  Blainville  répugnait  au 
panthéisme:  le  domaine  de  la  science  et  celui  de  la  con¬ 
science  furent  toujours  distincts  pour  lui. 


Quand  on  analyse  l’organisation  au  point  de  vue  de  sa  des¬ 
tination  principale,  on  y  reconnaît ,  suivant  M.  de  Blainville, 
deux  régions  générales  :  une  région  profonde  où  s’accom¬ 
plissent  tous  les  mouvements  du  fluide  nourricier  et  qui 
sert  de  centre  ;  une  région  périphérique  en  rapport  d’activité 
avec  le  monde  extérieur  et  qu’on  peut  appeler  l 'enveloppe 
générale.  Cette  enveloppe  contient  en  elle  toutes  les  condi¬ 
tions  anatomiques  des  rapports  qu’elle  doit  entretenir ,  rap¬ 
ports  de  sensibilité,  de  protection,  etc.  Dans  son  épaisseur 
se  dessine  une  couche  destinée  à  l’action  locomotrice,  dont  les 
dispositions  varient  suivant  les  plans  secondaires  qui  caracté¬ 
risent  les  quatre  grands  types  d’organisation. 

Dans  la  doctrine  de  M.  de  Blainville,  le  canal  alimentaire, 
et,  en  général,  les  appareils  intérieurs  qui  communiquent  au 
dehors,  ne  sont  que  des  rentrées  ou  des  renfoncements  de 
l’enveloppe  générale,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  trouve 
aussi  un  appareil  locomoteur  (muscles  de  l’intestin).  Cette 
seconde  partie  de  la  doctrine,  il  faut  le  dire,  soulève  de  nom¬ 
breuses  objections,  et  l’étude  du  développement  en  particu¬ 
lier  témoigne  manifestement  contre  elle. 

Malgré  la  difficulté  de  faire  concorder  certains  points,  d’ail¬ 
leurs  accessoires,  de  la  théorie  avec  l’embryogénie,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l’idée  fondamentale  de  M.  de  Blainville  ne 
manque  pas  de  grandeur.  Il  a  réalisé  et  mis  en  œuvre  une 
belle  pensée  de  Buffon,  qui  s’exprime  ainsi  dans  son  Dis¬ 
cours  sur  les  animaux  :  «  Il  y  a  dans  l’animal  un  être  orga¬ 
nisé  qui  ne  cesse  d’agir ,  en  qui  circulent  constamment  des 
sucs  nourriciers,  et  un  être  animé  qui  enveloppe  le  premier, 
fait  face  au  dehors,  sent  et  agit.  Jetez  autour  du  végétal  une 
enveloppe  qui  porte  en  elle  les  conditions  du  sentiment  et  du 
mouvement,  vous  aurez  l’animal.  » 

M.  de  Blainville  a  consacré  la  dernière  partie  de  sa  vie  à 
une  grande  question  de  zoologie  :  je  veux  parler  de  la  coor¬ 
dination  sériale  des  animaux.  Sur  cette  question  M.  de  Blain¬ 
ville  s’est  séparé  de  Cuvier  ,  et  plus  cl’une  fois  leur  antago¬ 
nisme  s’est  produit  au  grand  jour.  Il  est  aisé,  d’après  ce  qui 
précède ,  de  concevoir  que  la  classification  des  animaux  de 
Cuvier  et  celle  de  M.  de  Blainville  ne  doit  pas  être  tout  à  fait 
la  même ,  attendu  la  différence  du  point  de  départ.  Mais  ce 
n’est  pas  là  précisément  que  la  lutte  a  été  la  plus  vive  entre 
les  deux  savants  adversaires.  Cuvier  a  dit,  clans  la  préface 
de  la  première  édition  de  son  Règne  animal  :  «  Je  n’ai  eu 
ni  la  prétention,  ni  le  désir  de  classer  les  êtres  de  manière 
à  former  une  seule  ligne  ou  à  marquer  leur  supériorité  réci¬ 
proque.  Je  regarde  même  toute  tentative  de  ce  genre  comme 


caractère  de  ceux  que  nous  avons  vus  précédemment  enchaînés  ,  comme 
par  un  lien  fatal,  aux  impulsions  instinctives,  c’est-à-dire  que  le  degré 
d’intelligence  qu’ils  paraissent  tout  d'abord  impliquer,  et  qu’ils  implique¬ 
raient  réellement  s’il  s’agissait  de  l’homme,  ne  se  retrouve  plus  dans  les 
autres  actes  du  même  animal.  Remarquez  que  le  cri  n’a  rien  de  convention¬ 
nel,  qu’il  n’a  pas  varié  dans  la  suite  des  siècles,  qu’il  est  invariablement 
le  même  chez  tous  les  individus  de  la  même  espèce,  qu’il  est  affecté  exclu¬ 
sivement  à  un  but  déterminé  par  la  nature  et  que  l’animal  n’est  pas  maître 
de  changer.  Le  coq,  par  exemple,  qui  répond  au  chant  de  son  semblable 
la  première  fois  qu’il  l’entend,  nerépondpas  à  celui  d’un  autre  volatile. 
Ce  nouveau  trait  de  l’intelligence  des  animaux  ,  jusque  dans  les  actes  de 
la  vie  commune,  est  des  plus  remarquables.  Concluons,  pour  le  moment, 
que  la  voix  modulée  ne  constitue  pas  proprement  un  langage,  c’est-à- 
dire  un  ensemble  de  sons  conventionnels,  et  ne  saurait  motiver  aucun 
rapprochement  entre  l’intelligence  des  bêtes  et  celle  de  l’homme. 

Si  les  animaux  n’ont  pas  la  parole,  ils  ont  le  signe,  dit  M.  Fée,  et  il 
■rappelle  que  les  insectes  paraissent  se  donner  des  avertissements  en  rap¬ 
prochant  leurs  têtes  et  en  se  touchant  avec  leurs  antennes.  On  reconnaît 
ici  le  langage  des  entames,  d’Uuber(de  Genève).  Même  réflexion  qu’au 
sujet  de  la  voix.  Ces  signes  ne  sont  pas  la  marque  d’une  intelligence  dé¬ 


veloppée,  mais  d’une  faculté  ou  aptitude  spéciale.  Ces  deux  mouches  qui 
s’entendent  si  bien  au  moyen  de  leurs  antennes,  vont  tout  à  l’heure  se 
heurter  cent  fois  contre  une  vitre,  jusqu’à  s’y  briser  la  tête,  sans  songer  à 
tourner  l’obstacle,  alors  même  qu’on  les  poursuit.  De  même  les  éléphants 
— et  le  fait  est  mentionné  dans  les  Éludes  philosophiques  —  les  éléphants 
qui  vivent  en  troupes  et  se  comprennent  assez  entre  eux,  n’importe  com¬ 
ment,  pour  mettre  à  leur  tête  le  plus  fort  et  le  plus  âgé,  n’ont  pas  l’esprit 
d’éviter  un  piège  où  ils  sont  déjà  tombés,  ce  à  quoi  ne  manquent  pas 
l'ours  et  le  renard. 

En  présentant  cos  remarques,  nous  ne  prétendons  pas  que  M.  Fée  ait 
jamais  eu  la  pensée  de  comparer,  même  do  loin,  à  la  parole  humaine, 
ces  divers  moyens  de  communication  intellectuelle.  Il  n’est  pas  entré 
avant  dans  l’élude  de  la  question  :  c’est  tout  le  regret  que  nous  voulons 
exprimer.  L’opinion  qu’il  émet  en  passant  sur  l’origine  de  la  parole, 
à  savoir,  qu’elle  est  un  don  de  Dieu,  et  non,  comme  le  veut  M.  Flourens, 
une  création  de  l’intelligence  humaine ,  méritait  des  développements 
particuliers  ;  car,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que,  dans  cotte  ques¬ 
tion  d’origine,  est  enfermée  une  grande  partie  du  problème  de  l’intelli¬ 
gence  des  animaux.  Si  la  parole  est  un  don,  on  n’aura  rien  à  déduire  du 
défaut  de  parole  contre  l’intelligence  ;  mais  si  c’est  l’intelligence  qui  crée 
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inexécutable.  Ainsi,  je  n’entends  pas  que  les  mammifères  et 
les  oiseaux,  placés  les  derniers,  soient  les  plus  imparfaits  de 
leur  classe  ;  j’entends  encore  moins  que  le  dernier  des  mam¬ 
mifères  soit  plus  parfait  que  le  dernier  des  oiseaux,  le  dernier 
des  mollusques,  plus  parfait  que  le  premier  des  annélides  ou 
des  zoophytes,  etc.  »  Or,  JI.  de  Blainville  s’est  efforcé,  dans 
le  cours  de  son  enseignement,  de  démontrer  que,  de  même 
que  chaque  espèce  animale  est  une  combinaison  définie  d’or¬ 
ganes  dans  laquelle  il  n’y  a  point  d’associations  inordonnées, 
de  même  l’ensemble  des  espèces  animales  offre  un  dessin  ré¬ 
gulier  et  susceptible  d’être  lui-même  défini.  M.  de  Blainville 
a  cherché,' par  conséquent,  à  justifier  cette  idée  AeYccheUe 
des  dires  imaginée  par  Bonnet,  et  il  s’est  efforcé  de  l’établir 
sur  des  bases  scientifiques.  Les  caractères  à  l’aide  desquels 
M.  de  Blainville  s’est  flatté  de  saisir  les  rapports  sériaires, 
sont  surtout  tirés  des  fonctions  de  reproduction  et  de  nutri¬ 
tion.  Quelle  que  soit  l’habileté  déployée  par  M.  de  Blainville 
pour  systématiser  l’idée  d’une  progression  continue  dans  la 
série  des  êtres,  il  est  certain  que  cette  idée  n’est  vraiment  in¬ 
contestable  qu’à  un  point  de  vue  très  général.  S’il  y  a  sou¬ 
vent  une  sorte  de  dégradation  ou  de  passage  d’une  espèce  à 
une  autre  dans  un  même  genre  ou  dans  une  même  famille,  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  on  passe  d’un  ordre  à  un  autre 
ordre,  ou  d’un  embranchement  à  un  autre  embranchement. 
Le  premier  des  insectes  n’est  point  en  série  avec  le  dernier 
des  poissons ,  et  les  mollusques  sont ,  pour  la  plupart ,  très 
supérieurs  en  organisation  à  beaucoup  d’animaux  placés  à 
des  degrés  plus  élevés  de  l’échelle  des  êtres. 

Jules  Béclard, 

Agrcgé  à  la  Facullé  Je  médecine. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  INTERNE.  —  1VOSOLOGIE. 

NOTE  SUR  UN  GENRE  DE  FOLIE  DONT  LES  ACCÈS  SONT 
CARACTÉRISÉS  PAR  DEUX  PÉRIODES  RÉGULIÈRES  ,  L’UNE  DE 

dépression  et  l’autre  d’excitation,  par  M.  Baillarger. 
Il  n’y  a  pas  d’états  qui  offrent  entre  eux  des  différences  plus 
tranchées  et  des  contrastes  plus  frappants  que  la  mélancolie  et  la 
manie. 

Le  mélancolique  est  faible,  timide  et  irrésolu  ;  sa  vie  se  passe  dans 
l’inertie  et  le  mutisme  ;  ses  conceptions  sont  lentes  et  embarras- 


Le  maniaque,  au  contraire,  est  plein  de  confiance,  d’énergie  et. 
d’audace  ;  il  déploie  l’activité, la  plus  grande  ,  et  sa  loquacité  n’a 
pas  de  bornes. 

Il  semble  donc,  en  théorie,  que  deux  états  si  opposés  doivent  être 
étrangers  1  un  à  l’autre  et  qu’une  grande  distance  les  sépare. 

Ce  n’est  pas  ,  cependant ,  ce  que  démontre  l’observation.  On 
voit ,  en  effet ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  mélancolie  succéder  à  la 
manie  ,  et  réciproquement,  comme  si  un  lien  secret  unissait  entre 
elles  ces  deux  maladies. 

Ces  transformations  singulières  ont  été  souvent  signalées. 

Pinel  parle  d’accès  de  mélancolie  qui  dégénèrent  en  manie. 

D’après  Esquirol ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  manie  alterner,  et 
d’une  manière  très  régulière,  avec  la  phthisie  pulmonaire,  l’hypo- 
chondrie  et  la  lypémanie. 

Ces  alternatives  de  la  mélancolie  et  de  la  manie  ont  encore  été 
constatées  par  M.  Guislain,  et  je  pourrais  ajouter  par  presque  tous 
les  auteurs.  Mais  si  le  fait  est  bien  établi,  il  m’a  semblé  qu’il  n’avait 
pas  été  suffisamment  étudié. 

En  rapprochant  et  comparant  un  certain  nombre  d’observations, 
on  reconnaît  qu’il  existe  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  il 
est  impossible  de  considérer  isolément  et  comme  deux  affections  dis¬ 
tinctes  1  excitation  et  la  dépression  qui  se  succèdent  chez  le  même 
malade.  Celle  succession,  en  effet,  n’a  pas  lieu’au  hasard,  et  j’ai 
pu  m’assurer  qu’il  existe  des  rapports  entre  la  durée  et  l’intensité 
des  deux  états  ,  qui  ne  sont  évidemment  que  deux  périodes  d’un 
même  accès.  La  conséquence  de  cette  opinion,  c’est  que  ces  accès 
n’appartiennent  en  propre  ni  à  la  mélancolie,  ni  à  la  manie  ,  mais 
qu’ils  constituent  un  genre  spécial  d’aliénation  mentale ,  carac¬ 
térisé  par  l’existence  régulière  de  deux  périodes  :  l’une  d’excita¬ 
tion,  et  l’autre  de  dépression. 

C’est  ce  genre  de  folie  dont  je  vais  essayer  d’indiquer  ici  les 
principaux  caractères.  Je  le  désignerai  provisoirement  sous  la  dé¬ 
nomination  de  folie  à  double  forme. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  ,  pour  donner  une  idée  exacte 
des  accès,  que  de  citer  quelques  observations,  en  me  bornant,  d’ail¬ 
leurs  aux  détails  qui  me  paraîtront  les  plus  importants. 

Ons.  I".  • —  Mademoiselle  X...,  âgée  aujourd’hui  de  vingt-huit  ans,  a 
eu  plusieurs  accès  de  manie  de  seize  à  dix-huit  ans.  Après  être  restée 
bien  portante  pendant  trois  ans,  elle  éprouve  une  rechute,  et  depuis  lors 
sa  maladie  n’a  plus  cessé.  Cette  maladie  revient  par  accès,  dont  la  durée 
est  environ  d’un  mois. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours ,  on  observe  tous  les  symptûmes 
d’une  profonde  mélancolie  ;  puis  tout  à  coup  la  manie  éclate  et  dura  le 
même  temps. 

Quand  la  période  de  dépression  commence,  mademoiselle  X...  se  sent 
en  proie  à  une  tristesse  qu’elle  ne  peut  surmonter.  Une  sorte  d’engourdis¬ 
sement  envahit  peu  à  peu  tout  son  être. 

La  physionomie  prend  une  expression  de  souffrance,  la  voix  est  faible, 
les  mouvements  d’une  lenteur  extrême  :  bientôt  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent,  la  malade  reste  sur  sa  chaise  immobile  et  muette  ;  tout  effort  lui  de¬ 
vient  impossible,  la  moindre  stimulation  lui  est  pénible,  la  lumière  du  jour 


la  parole,  ab  instituto,  l’une  sera  mesurée  par  l’autre  ;  et,  en  se  rendant 
compte  de  ce  qu’il  faut  d’intelligence  pour  parler,  on  pourra  voir  ce  qu’il 
en  manque  aux  animaux  qui  ne  parlent  pas.  A  cet  égard,  nous  penchons 
vers  l’opinion  de  M.  Flourens;  nous  croyons  que  l’intelligence,  [servie 
par  des  organes  appropriés,  peut  donner  la  parole,  et  que  rien  n’est  dans 
la  parole  qui  ne  soit  aussi  dans  l’intelligence.  Mais,  en  tout  cas,  l’intelli¬ 
gence  est  la  source  unique  do  tous  les  signes  conventionnels  autres  que  la 
parole  articulée,  et  elle  suffît  pour  l’étude  do  la  question,  puisque  les 
signes ,  au  sens  où  nous  l’entendons,  manquent  également  aux  animaux. 

Que  doit  être  un  signe  pour. être  conventionnel?  Il  doit  représenter  une 
idée,  et  cette  idée,  simple  ou  complexe,  doit  être  claire  et  distincte.  On  a 
coutume  de  dire,  avec  Descartes  et  Leibnitz,  que  le  langage  manque  aux 
animaux  parce  qu’il  est  constitué  essentiellement,  non  par  des  termes  in¬ 
dividuels,  mais  bien  par  des  termes  généraux  ou  appellatifs,  exprimant 
des  vérités  abstraites,  et  que  l’animal  est  précisément  incapable  d’abstrac¬ 
tion.  Celte  formule  est  vraie,  mais  à  la  condition  do  reconnaître  que  la 
perception  la  plus  simple  ne  peut  être  exprimée  par  le  signe  que  sous  la 
forme  abstraite  ;  autrement  rien  n’empêcherait  un  animal  enfermé  de  ma¬ 
nière  à  n’apercevoir  qu’un  petit  nombre  d’objets,  de  les  désigner  par  des 
signés  particuliers  ;  d’avoir  un  mode  de  jappement  pour  tel  objet,  un  autre 


mode  pour  tel  autre.  Eli  bien,  le  signe  a  précisément  ce  caractère  •:  c’est 
toujours  une  abstraction  ;  et  abstraire  est  une  opération  intellectuelle  dç 
Tordre  le  plus  élevé.  C’est  créer  dans  l’esprit,  à  l’occasion  d’un  objet  dé¬ 
terminé,  une  sorte  d’archétype  qui  ulléiïcurement  remplacera  la  percep¬ 
tion,  hors  de  la  présence  de  l’objet  lui-inème.  Et  voilà  pourquoi  le  signe 
et  la  pensée  se  confondent  entièrement  dans  l’esprit.  «  Si  nous  étions  privés 
de  l’usage  des  caractères ,  ditun  philosophe  qui.qe  se  montre  pourtant  pas 
trop  avare  envers  les  animaux,  nous  ne  pourrions  jampis  ni  raisonner  ni  «pîme 
avoir  aucune  pensée  distincte.  »  (Locke,  Connexion  des  mois  et  des  signes.) 

Ceci  nous  conduit  plus  loin  encore;  il  nous  paraît;  certain  ;quc  les 
animaux  n’ont  de  rien  une  idée  claire  et  distincte,  telle  ;  que  nous  pour¬ 
rions  en  avoir,  et  telle  qu’il  en  faut  pour  la  formation  du  langage.  Une 
idée  n’est  positivement  distincte  dans  l’esprit  qu’autant  que  l’esprit 
affirme  une  différence  entre  celte  idée  et  une  autre  idée.  On  ne  peut 
nommer  seulement  une  table,  une  chaise,  sans; affirmer, qu’il  existe 
quelque  part  une  chose  d’une  certaine  apparence,  distincte  d’une 
autre  table,  d’une  autre  chaise  ;  distincte  d’une  foule  d’autres  choses  d’ap¬ 
parence  différente.  Or,  ce  n’est  pas  ici,  comme  on  pourrait  le  croire, 
le  résultat  spontané  d’un  certain  nombre  de  perceptions  successives, 
mais  bien  celui  d’une  opération  intellectuelle,  qui  n’est  autre  que  la  ré- 
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a  fatigue.  Mademoiselle  X...  apprécie  1res  bien  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle  ;  elle  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  elle  n’y  répond 
que  lentemcn',  par  monosyllabes,  et  à  voix  si  basse,  qu’on  ne  saisit  qu’in- 
complôtemcnt  ce  qu’elle  a  dit.  En  même  temps  que  tous  les  symptômes 
qui  précèdent,  il  existe  de  l’insomnie,  de  l’inappétence,  une  constipation 
opiniâtre  ;  le  pouls  est  petit  et  lent. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  physionomie  a  déjà  subi  une  atteinte 
profonde,  les  yeux  sont  cernés,  caves  et  sans  expression,  le  teint  pâle  et 
jaunâtre. 

Quand  cet  état  a  duré  quinze  jours,  il  cesse  tout  à  coup  pendant  la  nuit, 
et  la  torpeur  générale  est  remplacée  par  une  exaltation  très  vive. 

Le  lendemain,  on  retrouve  la  malade  avec  les  traits  animés,  le  regard 
brillant,  la  parole  vive,  les  mouvements  brusques  et  rapides  ;  elle  ne  peut 
rester  un  instant  à  la  même  place,  et  court  çà  et  là  comme  si  elle  était 
entraînée  par  une  force  irrésistible. 

Autant  l’intelligence  était  embarrassée,  autant  elle  a  acquis  de  vivacité. 
Mademoiselle  X...  saisit  avec  une  sagacité  remarquable  tout  ce  qui,  chez 
les  personnes  qui  l’entourent,  peut  prêter  au  ridicule.  Sa  verve  est  inta¬ 
rissable  ej.  se  signale  par  de  continuelles  épigrammes.  Dans  ce  nouvel  état, 
l’insomnie  continue,  mais  l’appétit  est  revenu. 

Après  quinze  jours,  le  calme  se  rétablit  presque  subitement.  Mademoi¬ 
selle  X...,  qui  se  rappelle  tout  ce  qu’elle  a  dit  pendant  la  seconde  période 
de  son  accès,  se  montre  un  peu  triste  et  confuse  ;  mais  bientôt  elle  reprend 
ses  habitudes  ordinaires. 

L’intermittence  est  malheureusement  de  peu  de  durée ,  rarement  elle 
s’est  prolongée  deux  à  trois  mois  ;  le  plus  souvent,  c’est  après  quinze  ou 
vingt  jours  qu’un  nouvel  accès  éclate. 

La  malade,  qui,  pendant  la  période  de  dépression,  ne  prend  qu’une 
quantité  tout  à  fait  insuffisante  d’aliments ,  maigrit  très  rapidement.  Une 
fois,  la  perte  a  été  de  12  livres  en  quinze  jours. 

Dans  la  période  de  réaction,  et  pendant  les  intermittences,  l’appétit  est 
très  grand,  et  le  retour  de  1  embonpoint  a  lieu  aussi  d’une  manière  très 

*Quant  à  l’état  moral  et  intellectuel  de  la  malade  pendant  les  deux  pé¬ 
riodes  de  l’accès,  je  no  puis  en  donner  une  meilleure  idée  qu’en  citant 
l’observation  suivante  dans  laquelle  l’aliéné  lui-même  rend  compte  de  ce 
qu’il  éprouvait. 

Obs.  II.  —  Cet  aliéné,  guéri  par  Willis,  avait  des  accès  presque  en  tout 
semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  ;  seulement  chaque  période 
n’était  que  de  dix  jours  au  lieu  do  quinze. 

«  J’attendais  toujours  avec  impatience,  dit  le  malade,  l’accès  d’agitation 
qui  durait  dix  à  douze  jours,  plus  ou  moins,  parce  que  je  jouissais,  pen¬ 
dant  toute  sa  durée,  d’une  sorte  de  béatitude  :  tout  me  semblait  facile  ; 
aucun  obstacle  ne  m’arrêtait  en  théorie,  ni  même  en  réalité  ;  ma  mémoire 
acquérait  tout  à  coup  une  perfection  singulière.  Je  me  rappelais  de  longs 
passages  des  auteurs  latins  :  j’ai  peine,  à  l’ordinaire,  à  trouver  deux  rimes 
dans  l’occasion,  et  j’écrivais  alors  en  vers  aussi  rapidement  qu’en  prose  ; 
j’étais  rusé  et  fertile  en  expédients  de  toute  espèce. 

»  La  complaisance  do  ceux  qui,  pour  ne  pas  me  pousser  à  bout,  me 
laissaient  donner  carrière  à  toutes  mes  fantaisies,  renforçait  dans  mon 
esprit  la  persuasion  de  mes  pouvoirs  supérieurs  et  soutenait  mon  audace. 
Mon  insensibilité  au  froid,  à  la  chaleur,  à  tous  les  petits  inconvénients  de 
la  vie,  la  justifiait  encore.  Enfin,  un  égoïsme  profond  et  concentré  me 
faisait  rapporter  tout  à  ma  personne. 

»  Mais,  ajoute-t-il,  si  ce  premier  genre  d’illusions  me  rendait  heureux, 


je  n’en  étais  que  plus  à  plaindre  dans  l’état  d’abattement  qui  le  suivait 
toujours,  et  qui  durait  à  peu  près  autant.  Je  me  reprochais  toutes  mes 
actions  passées  et  jusqu’à  mes  idées  mêmes.  J’étais  timide,  honteux,  pu¬ 
sillanime,  incapable  d’action,  soit  au  physique,  soit  au  moral.  Le  passage 
de  l’un  de  ces  états  à  l’autre  se  faisait  brusquement,  sans  aucune  transi¬ 
tion,  et  presque  toujours  pendant  le  sommeil.  » 

Je  ne  pourrais  que  répéter  les  détails  qui  précèdent  pour  l’état  intellec¬ 
tuel  et  moral  de  la  malade  dont  j’ai  lu  plus  haut  l’observation,  et  j’ai  pré¬ 
féré  laisser  ici  parler  l’aliéné  guéri  par  Willis. 

J’emprunte  la  troisième  observation  à  Esquirol.  On  verra  que 
chaque  accès,  au  lieu  d’être  de  vingt  jours  ou  d’un  mois  ,  se  pro¬ 
longeait  trois  ou  quatre  mois. 

Obs.  III.  —  La  malade,  après  avoir  eu  un  accès  très  court  demélan- 
colie  à  vingt-huit  ans ,  était  restée  bien  portante  jusqu’à  trente-six  ans. 
Elle  redevint  alors  aliénée  sans  cause  déterminée.  Voici  comment  Esquirol 
décrit  les  accès  : 

»  Au  début,  dit-il,  tristesse,  tiraillement,  langueur  d’estomac,  décou¬ 
ragement  moral,  incapacité  de  seTivrer  au  moindre  exercice,  à  la  moindre 
occupation.  Après  six  semaines,  tout  àcoup  excitation  générale,  insomnie; 
agitation,  mouvements  désordonnés,  besoin  de  boire  du  vin  porté  à  l’ex¬ 
cès,  trouble  des  idées,  perversions  des  affections  etc.  Après  deux  mois, 
les  symptômes  se  dissipent,  et  la  malade  recouvre,  avec  la  raison,  le  calme 

»  Tous  les  ans,  les  accès  se  reproduisent  avec  les  mêmes  symptômes.  » 

La  folie  à  double  forme  est  ici  bien  caractérisée  :  les  périodes  se 
succèdent  régulièrement ,  et  chaque  intermittence  est  d’environ 
huit  mois. 

Dans  la  quatrième  observation,  qui  m’a  été  communiquée  il  y  a 
quelques  jours  ,  et  que  je  citerai  textuellement ,  les  accès  sont  de 
six  mois. 

Obs.  IV.  — M.  X...,  est  sujet  depuis  vingt  ans  à  des  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  dépression.  Lorsqu’il  tombe  dans  ce  qu’il 
appelle  lui-même  son  spleen,  il  devient  indifférent  à  tout.  Son  oeil  est 
morne,  sa  marche  tente  et  lourde.  Quoique  fort  laborieux,  il  ne  peut  plus 
travailler,  et  il  ne  sent  même  plus  aucun  goût  pour  le  travail.  Cet  état 
dure  plusieurs  mois.  M.  X...  reprend  alors  peu  à  peu  de  l’animation,  et 
il  passe  par  un  intervalle  très  court  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  raison 
parfaite  ;  mais  bientôt  l’activité  augmente  à  ce  point  qu’il  est  impossible 
de  méconnaître  une  véritable  excitation  fébrile.  Le  malade  ne  dort  pres¬ 
que  plus,  il  lit  et  compose  énormément,  mais  avec  beaucoup  de  désor¬ 
dre.  Il  est  pris  parfois,  quoique  très  âgé,  d’accès  de  priapisme,  et  va 
jusqu’à  courir  dans  son  jardin  en  proie  à  une  fureur  lascive.  Cette  période 
dure  aussi  environ  trois  mois,  et  M.  X...  retombe  graduellement  dans  son 
spleen. 

J’arrive  aux  accès  qui  se  prolongent  pendant  une  année.  Ces  faits 
sont  peut-être  les  plus  nombreux.  Les  malades  passent  près  de  six 
mois  dans  la  période  mélancolique  et  près  de  six  mois  dans  la  pé¬ 
riode  maniaque.  En  voici  un  exemple  observé  chez  une  jeune  fille 
qui  est  encore  aujourd’hui  dans  mon  service,  à  la  Salpêtrière. 


flexion.  La  réflexion  seule  peut  assigner  à  un  objet  l’ensemble  de  ses 
caractères  propres.  L’animal  voit  les  objets  ;  l’homme  seul  peut  les  con¬ 
naître,  et  seul  il  peut  les  nommer. 

Les  principes  qui  viennent  d’être  exposés  donnent  en  même  temps  la 
clef  de  l’imperfectibilité  des  animaux.  Dans  les  déterminations  instinc¬ 
tives,  un  déploiement  remarquable  d’intelligence,  mais  dans  une  sphère 
étroite,  circonscrite  par  l’instinct  lui-même  et  que  rien  ne  peut  agrandir  ; 
dans  les  actes  de  la  vie  commune ,  d’une  part,  des  aptitudes  spéciales, 
tranchant  fortement  sur  le  fond  général  de  l’intelligence  et  d’un  degré  fixe, 
que  le  temps  ni  les  lieux  n’ont  jamais  changé  ;  d’autre  part,  absence 
d’idées  claires  et  distinctes,  impossibilité  d’abstraction  et  de  généralisation, 

_ voilà  des  obstacles  insurmontables  à  la  perfection  des  individus  comme  à 

celle  des  espèces'.  La  perfectibilité  est  tuée  dans  son  principe,  et  du  même 
coup  dans  son  moyen  le  plus  puissant,  qui  est  la  parole  ou  le  signe.  Pour 
développer  convenablement  cette  pensée,  il  ne  faudrait  pas  moins  que 
remonter  jusqu’à  l’origine,  et  suivre  la  formation  des  idées  dans  l’individu 
et  des  sciences  dans  l’humanité.  On  n’attend  pas  que  nous  entreprenions 
aujourd’hui  une  tâche  aussi  difficile  et  aussi  longue.  Ce  que  nous  pouvons 
en  dire  de  plus  concluant  en  deux  mots,  c’est  que,  selon  la  remarque  de 
Duffon,  qui  en  tire  un  savant  parti,  l’animal  n’a  pas  même  l’appétit  de 


savoir.  Or  cet  appétit  serait  en  lui  infailliblement,  s’il  avait,  au  plus  petit 
degré,  le  sentiment  réfléchi  des  notions  que  lui  apportent  ses  sens  et  les 
faibles  combinaisons  de  son  esprit,  ou  si  les  actes  par  lesquels  il  nous 
étonne  souvent  étaient  le  produit  spontané  et  libre  de  son  intelligence. 
Ce  qu’on  obtient  de  lui  par  la  domesticité  et  l’éducation  ne  fait  que  mon¬ 
trer  davantage  le  vice  originel  de  l’imperfectibilité.  On  modifie  ses  moeurs, 
son  habitude  physique  ;  on  leur  fait  subir  avec  le  temps  des  altérations  assez 
profondes  pour  qu’elles  portent ,  après  plusieurs  générations,  le  sceau  de 
la  transmissibilité  héréditaire,  et  l’intelligence  de  l’espèce  n’en  reste  pas 
moins  confinée  dans  une  sphère  immuable. 

Enfin,  l’asservissement  d’une  espèce  à  une  autre  espèce  est  inouïe  en 
histoire  naturelle.  Aucun  animal  n’en  fait  servir  un  autre  à  son  usage, 
comme  nous  faisons  le  chien  ou  le  cheval.  Buffon  encore  rend  très  bien 
compte  de  cette  particularité  :  «  On  conviendra,  dit-il,  que  le  plus  stupide 
des  hommes  suffit  pour  conduire  le  plus  spirituel  des  animaux  ;  il  le  com¬ 
mande...  moins  par  force  et  par  adresse  que  par  supériorité  de  nature,  et 
parce  qu’il  a  un  projet  raisonné,  un  ordre  d'actions  et,  une  suite  de 
moyens  par  lesquels  il  contraint  l’animal  à  lui  obéir...  11  n’y  a,  parmi  les 
animaux,  aucune  marque  de  subordination,  aucune  apparence  que  quel¬ 
qu’un  d’entre  eux  connaisse  ou  sente  la  supériorité  de  sa  nature  sur  celle 
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Obs.  V. — Mademoiselle  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  eu  sa  mcre 
et  sa  grand’mère  aliénées  ;  elle  est  elle-même  devenue  mélancolique  il 
y  a  quatre  ans.  Au  début,  tristesse,  ennui,  désœuvrement,  idées  de  sui¬ 
cide.  Ces  symptômes,  qu’on  avait  commencé  à  observer  dans  le  mois  de 
mai,  s’aggravèrent  graduellement,  et  la  malade  devint  bientôt  tout  à  fait 
inerte.  Elle  passait  scs  journées  sur  sa  chaise  dans  l’immobilité  et  le  mu¬ 
tisme.  Les  yeux  étaient  largement  ouverts,  et  la  physionomie  exprimait 
la  stupeur.  Le  teint  était  pâle,  les  extrémités  froides,  l’appétit  presque 
nul,  les  urines  coulaient  involontairement.  Cet  état  ne  commença  à  s’amé¬ 
liorer  que  dans  le  mois  d’octobre.  Les  progrès  furent  très  lents  ;  ce  n’est 
guère  qu’après  six  semaines  que  la  jeune  M...  parut  entrer  en  convales¬ 
cence.  Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que  des  symptômes  d’exci¬ 
tation  survinrent.  Bientôt  la  malade  est  tout  à  fait  agitée.  Elle  tient  des 
propos  obscènes,  profère  sans  cesse  des  injures,  et  commet  quelquefois 
des  actes  de  violence,  etc.  Cette  nouvelle  phase  de  la  maladie  se  prolongea 
à  peu  de  choses  près  autant  que  la  première. 

Depuis  lors,  trois  accès  semblables  ont  eu  lieu. 

La  seule  différence  à  noter,  pour  les  derniers  accès,  c’est  que  les 
périodes,  en  conservant  une  durée  égale,  ont  été  caractérisées  par 
des  symptômes  d’une  moindre  intensité. 

Je  demande  la  permission  de  citer  une  dernière  observation  que 
j’emprunterai  à  Esquirol. 

Obs.  VI. — Un  jeune  homme  du  Midi,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  éminemment  nerveux,  à  l’approche  de  l'hiver,  depuis  trois  ans,  est 
pris  d  une  grande  excitation.  Alors  il  est  très  actif,  toujours  en  mouvement, 
parle  beaucoup,  se  croit  d'un  esprit  distingué,  fait  mille  projets,  dépense 
beaucoup  d’argent,  achète,  emprunte,  sans  trop  s’inquiéter  du  paiement  ; 
très  irritable,  tout  le  blesse,  excite  ses  emportements  et  sa  colère  ;  il  n’est 
plus  sensible  à  l’amitié  de  ses  parents,  il  méconnaît  jusqu’à  la  voix  de  son 
père.  Dès  que  le  printemps  fait  sentir  son  intluence,  ce  jeune  homme 
devient  plus  calme;  peu  à  peu  il  est  moins  actif,  moins  bavard,  moins 
susceptible  ;  à  mesure  que  la  température  s'élève,  les  forces  physiques  et 
intellectuelles  semblent  l’abandonner,  il  tombe  dans  l’inaction,  dans 
l’apathie,  se  reprochant  toutes  les  extravagances  auxquelles  il  s’estlivré  pen¬ 
dant  la  période  d’excitation  ;  il  finit  par  la  lypémanie ,  par  le  désir  de  se 
tuer,  et  enfin  par  des  tentatives  de  suicide. 

{La  tuile  à  un  prochain  numéro .) 


ANUOMIE  IMTUOLVtlIQUE. 

RECHERCHES  HISTOLOGIQUES  SUR  L’HYPERTROPHIE  SIMPLE  DES 
GANGLIONS  LYMPHATIQUES,  pal’  le  docteur  A.  YERNEUIL, 

agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  altérations  de  texture  des  ganglions  lymphatiques  sont  extrê¬ 
mement  communes,  et  sont  généralement  décrites  sous  les  noms 
d’hypertrophies,  d’indurations,  de  dégénérescences,  etc.,  etc. 

Ces  altérations,  dans  lesquelles  le  volume  de  ces  organes  est 
toujours  augmenté,  se  présentent  sous  deux  formes  : 


1°  Tantôt  le  tissu  des  ganglions  est  infiltré  par  une  proportion 
plus  ou  moins  grande  d’un  élément  anatomique  qui  lui  est  étranger 
et  qui  le  fait  disparaître  complètement  en  certains  cas  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  voit  les  cellules  d’épiderme  ou  d’épithélium  au  voisinage 
des  cancroïdes,  les  éléments  du  cancer,  du  tubercule ,  les  éléments 
libro-plasliques,  la  mélanose,  les  dépôts  crétacés,  le  pus  rassemblé 
en  proportion  plus  ou  moins  notable  au  milieu  de  la  trame  nor¬ 
male  de  ces  ganglions. 

2“  Tantôt,  au  contraire,  on  ne  peut  rapporter  l’augmentation  de 
volume  du  ganglion  à  aucun  dépôt  étranger,  et  l’œil  nu,  aussi  bien 
que  le  microscope,  ne  découvre  que  des  éléments  normaux  ;  il  n’y 
a  véritablement  que  de  l’hypertrophie.  Malgré  les  fréquentes  oc¬ 
casions  que  l’on  aurait  d’étudier  cette  lésion,  elle  n’a  pas,  jusqu’à 
présent,  fixé  l’attention  des  anatomo-pathologistes  modernes,  et 
l’on  s’est  contenté  jusqu’à  ce  jour  d’indiquer,  et  d’une  njanière 
même  assez  sommaire,  les  caractères  que  l’on  peut  constater  à 
l’œil  nu  sur  la  surface  des  couches  pratiquées  dans  le  tissu  malade. 

Des  recherches  entreprises  dans  le  but  de  décider  la  question 
encore  controversée  de  la  structure  normale  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  m’ont  engagé  à  chercher  quelques  lumières  dans  leurs 
lésions  morbides,  et  j’ai  pu  constater  ici,  comme  dans  bien  d’au¬ 
tres  circonstances,  quel  contrôle  utile  l’anatomie  normale  reçoit  de 
l’étude  des'altérations  pathologiques. 

J’ai  eu  quatre  fois  déjà  l’occasion  d’étudier  l’hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  dans  toute  sa  simplicité  sur  des  pièces  enlevées  sur  le 
vivant,  et  que  j’ai  pu  examiner  presque  sur-le-champ,  c’est-à-dire 
sans  l’arrière-pensée  d’altérations  cadavériques.  11  s’agissait  de 
ganglions  cervicaux  indurés  depuis  longtemps,  contre  lesquels  la 
thérapeutique  avait  épuisé  ses  ressources,  et  dont  l’ablation  avait 
été  jugée  inévitable.  Deux  de  ces  pièces  sont  dues  à  l’obligeance  do 
M.  Üenonvilliers.  Une  troisième  m’a  été  communiquée  par  mon 
collègue  et  ami  le  docteur  Fallût. 

Les  résultats  de  mon  examen  ont  été  tellement  semblables  dans 
tous  ces  cas,  que  je  n’hésite  pas  à  les  publier. 

Ces  tumeurs  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  régulière¬ 
ment  arrondies  ou  ovoïdes,  sans  inégalités  ni  bosselures  à  la  sur¬ 
face.  Leur  volume  est  variable  ;  j’en  ai  observé  deux  qui  égalaient 
au  moins  en  dimension  les  testicules  d’un  adulte. 

La  consistance  de  ces  ganglions  est  un  peu  moins  considérable 
qu’à  l’état  sain  ;  elle  est  partout  égale.  Le  toucher  y  constate  une 
certaine  rénitence  jointe  à  un  degré  notable  d’élasticité.  Le  scal¬ 
pel  divise  sans  difficulté  le  parenchyme  glandulaire,  dont  la  coupe 
offre  une  coloration  comparable  à  celle  des  ganglions  normaux. 
Le  tissu  se  déchire  facilement,  et  l’on  constate,  par  cette  opération, 
un  aspect  granuleux  très  manifeste,  qui  rappelle  l’apparence  que 
l’on  obtient  en  déchirant  une  portion  de  poumon  atteint  d’hépati¬ 
sation  rouge.  En  tous  les  points  de  la  masse,  du  reste,  le  tissu  est 
homogène  ;  on  ne  voit  aucun  dépôt  purulent  ni  sanguin,  aucun 
point  ramolli  ;  la  vascularité  y  paraît  très  minime  :  on  n’aperçoit 
nul  vestige  des  vaisseaux  lymphatiques,  que  l’on  reconnaît  assez 


des  autres  ;  par  conséquent,  on  doit  penser  qu’elles  sont  en  effet  toutes  de 
meme  nature,  et  en  même  temps  on  doit  conclure  que  celle  de  l’homme 
est  non  seulement  fort  au-dessus  de  celle  de  l’animal,  mais  qu’elle  est 
aussi  tout  à  fait  différente.  »  {De  la  nature  de  l’homme.) 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  rappeler  et  placer  en  face  de  ces  imper¬ 
fections  de  l’animal  les  qualités  que  nous  lui  avons  concédées  dans  notre 
premier  article, —  la  mémoire,  l’association  et  la  comparaison  des  impres¬ 
sions,  le  jugement,  la  prévoyance,  —  on  aura  devant  soi  le  problème  de 
l'intelligence  des  bêtes  dans  toute  son  étendue  et  sa  complexité.  De  quel 
nom  appeler  cet  état  mixte  ?  Que  manque-t-il  à  la  bote  intelligente  pour 
ressembler  à  l’homme?  F.  Cuvier  et  M.  Flourens  ont  éclairé  notablement 
la  question  par  une  distinction  plus  nette  de  l’intelligence  proprement  dite 
et  de  l’instinct.  Mais,  nous  l’avons  dit,  en  beaucoup  de  points,  ces  deux 
facultés  se  touchent  et  se  confondent  presque.  Le  contact  a  lieu  déjà  chez 
j'homme  ;  il  devient  plus  intime  chez  l’animal.  Celte  vérité  a  été  aperçue 
par  beaucoup  de  philosophes  ou  de  naturalistes,  à  ce  point  que  certains 
d’entre  eux  ont  essayé  de  ramener  entièrement  l’instinct  à  l’intelligence, 
et  d’autres  d’absorber  l’intelligence  dans  l’instinct.  «  L’instinct  n’est  rien 
ou  n’est  qu’une  branche  égarée  de  l’intelligence,  »  dit  Condillac.  Suivant 
un  confrère  qui  n’est  pas  assez  connu  comme  philosophe,  M.  Collineau, 


«  il  y  a  de  l’instinct  partout  où  il  y  a  de  l’intelligence  (1).»  EtM.  Fée,  qui 
accorde  tout  aux  animaux,  excepté  la  raison,  écrit  néanmoins  celte  phrase 
remarquable  :  «  Les  animaux  ne  sont  guère  autre  chose  que  des  instru¬ 
ments...  L’homme  est  artiste  et  ouvrier  en  même  temps:  il  peut  faire  mal, 
faire  mieux,  faire  bien.  L’animal  fait  toujours  bien  :  ni  mieux  ni  plus  mal.  » 
C’est  que,  en  effet,  l’intelligence,  dans  toute  la  série  zoologique,  est  une 
force  qui  se  déploie  d’elle-même  sans  le  secours  de  la  volonté  et  contre  la 
volonté,  qui  a  une  constitution  propre  et  des  éléments  distincts,  qui  ré¬ 
pond  d’une  manière  déterminée  et  point  du  tout  arbitraire  aux  appels  des 
impressions,  soit  du  dedans,  soit  du  dehors.  Elle  est  souvent  élective  chez 
l’homme  ;  elle  est  souvent  fatale  chez  l’animal.  Chez  tous  deux,  mais  sur¬ 
tout  chez  le  dernier,  la  faculté  d’accomplir  un  acte  sans  t’avoir  appris ,  ce 
caractère  sur  lequel  on  a  fondé  la  définition  de  l’instinct,  peut  également 
lui  appartenir.  Témoin  les  cris  d’appel  ou  ce  langage  des  antennes  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure.  Un  des  auteurs  qui  a  le  mieux  compris  cet 
ordre  de  faits  est,  à  notre  sens,  le  docteur  Gabillol,  dans  un  opuscule  où 
malheureusement  l’inexpérience  de  la  forme  fait  souvent  tort  à  la  pensée  (2). 

(1)  Analyse  physiologique  sur  l'entendement,  i  vol.  in-8".  _ 

(2)  Étude  physiologique  de  l’instinct  chez  l'homme  et  les  animaux,  181+. 
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aisément  au  centre  des  ganglions  sains,  où  ils  se  montrent  sous 
l’apparence  d’un  faisceau  fibreux. 

L’intérieur  des  ganglions  hypertrophiés  n’est  pas  divisé  par  des 
cloisons  fibreuses  ;  en  un  mot,  pour  me  résumer,  le  tissu  hyper¬ 
trophié  parait  formé  d’une  seule  substance,  partout  également  con¬ 
densée  et  répartie. 

Les  ganglions  sont  entourés  d’une  capsule  fibreuse  résistante  dont 
la  face  externe  est  lâchement  unie  aux  parties  environnantes  par  du 
tissu  cellulaire  lamelleux,  mais  qui  par  sa  face  interne  adhère  for¬ 
tement  au  tissu  hypertrophié. 

J’ai  soumis  à  l’examen  microscopique  les  éléments  de  ces  tu¬ 
meurs  ;  et,  je  le  dis  tout  de  suite,  je  n’ai  point  trouvé  autre  chose 
que  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  ganglions  à  l’état  sain.  Quelques 
différences  de  volume,  et  surtout  une  grande  multiplication  des 
éléments  normaux  me  paraissent  seulement  caractériser  l’hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  simple. 

1 0  Si  l’on  racle  avec  un  scalpel  la  surface  d’une  coupe  pratiquée 
dans  la  tumeur,  ou  môme  si  l’on  presse  assez  fortement  celle-ci 
entre  les  doigts,  on  obtient  un  suc  abondant,  opalin,  rosé,  filant, 
visqueux,  miscible  à  l’eau  ;  ce  suc  serait  difficilement  confondu  avec 
le  suc  lactescent  du  cancer ,  il  est  beaucoup  moins  opaque  :  cepen¬ 
dant,  dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire  d’y  regarder  avec  quelque 
attention.  Ce  suc  est  constitué  par  un  liquide  transparent  dans  lequel 
nage  une  énorme  quantité  de  corpuscules  de  la  lymphe  (1  )  trans¬ 
parents,  régulièrement  arrondis  et  munis  d’une  tache  centrale 
que  l’on  considère  comme  un  noyau.  Ces  corpuscules  ne  sont  pas 
toujours  aussi  normaux  ;  dans  un  cas,  ils  étaient  un  peu  anguleux, 
et  déformés  sans  doute  par  la  pression  réciproque;  néanmoins  ils 
étaient  parfaitement  reconnaissables.  Leur  diamètre  excédait  un 
peu  celui  des  globules  du  sang,  fait  contraire  à  ce  que  l’on  professe 
ordinairement,  mais  que  j’ai  rencontré  déjà  un  assez  bon  nombre 
de  fois  en  étudiant  les  ganglions  lymphatiques  sains  ou  malades. 
On  trouve  encore  çà  et  là  de  grandes  cellules  que  l’on  n’a  pas  no¬ 
tées  dans  la  lymphe  en  circulation,  mais  que  l’on  rencontre  tou¬ 
jours  dans  les  ganglions  ;  ces  cellules,  munies  d’un  noyau  plus  ou 
moins  distinct,  sont  granuleuses  et  trois  ou  quatre  fois  plus  vo¬ 
lumineuses  que  les  corpuscules  de  la  lymphe.  M.  Robin  les  consi¬ 
dère  comme  des  cellules  d’épithélium  pavimenteux  provenant  des 
parois  des  vaisseaux  lymphatiques.  Je  ne  suis  pas  encore  tout  à 
fait  convaincu  de  l’exactitude  de  cette  opinion  (2). 

.  (  1  )  Jo  dis  corpuscules  do  1^  lymplio,  parco  q^o  lus  auteurs  ont  pense  que  lus  gan- 

vuissoaitx  blancs  est  loin  d'ôlre  démontrée  ;  c'est  un  point  sur  lequel  jo  inc  prononcerai 

(9)  Uil  auatomislo  distingué,  mais  auquel  les  explorations  microscopiques  nu  sont  pas 
très  familières,  crut  reconnaître  dans  un  des  ganglions  hypertrophiés  que  jo  décris  des 

noltcmcnl  do  la  cellule  cancéreuse  par  l'absence  du  noyau  voluminoux  et  dos  nucléoles 


Elles  sont,  du  reste,  rares  par  rapport  aux  corpuscules  de  la 
lymphe,  et  dans  le  même  rapport  avec  ces  derniers  que  les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  et  les  globules  rouges. 

On  rencontre  encore  quelques  noyaux  ovoïdes  fibro-plastiques 
que  l’on  trouve  presque  toujours  aussi  dans  les  ganglions  sains. 

La  présence  et  le  caractère  des  élémenls  précédents  ont  été 
constatés  à  l’aide  de  grossissements  considérables  (5  Ou  600  dia¬ 
mètres)  ;  mais  les  particularités  les  plus  intéressantes  de  la  struc¬ 
ture  de  ces  tumeurs  sont  recueillies  avec  des  pouvoirs  amplifiants 
beaucoup  moins  forts. 

Si  l’on  coupe  une  mince  tranche,  ou  mieux  encore  si  Ton  obtient 
par  déchirure  un  petit  lambeau  de  tissu  hypertrophié,  on  recon¬ 
naît  déjà  à  l’œil  nu  une  apparence  granuleuse  très  marquée  et  qui 
rappelle  l’aspect  du  tissu  glandulaire  déchiré;  mais  si  l’on  soumet 
la  préparation  à  un  grossissement  de  50  diamètres,  on  reconnaît 
la  présence  de  granulations  arrondies,  régulières,  groupées  à  côté 
les  unes  des  autres,  de  manière  à  représenter  exactement  les  acini 
d’un  lobule  d’une  glande  en  grappe.  La  différence  consiste  en  ce 
que  ces  granulations  paraissent  tout  à  fait  rondes  et  ne  sont  point 
réunies  entre  elles  par  les  branches  ramifiées  d’un  canal  excréteur. 

Le  volume  de  ces  acini  est  très  considérable  ;  il  égale,  pour  la 
plupart  d’entre  eux,  1/5"  ou  même  1/4  de  millimètre,  car,  au 
grossissement  précité,  elles  ont  au  moins  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  (microscope  Nachet,  object.  1 ,  ocul.  1  ).  C’est  pour  cette 
raison  que,  pour  les  découvrir,  il  faut  surtout  procéder  par  déchi¬ 
rure  du  tissu  plutôt  que  par  seelion. 

Lorsque  l’on  parvient  à  isoler  complètement  une  de  ces  granu¬ 
lations,  on  constate  sans  peine  à  un  grossissement  plus  considérable 
(200  diamètres),  qu’elle  est  composée  :  1"  d’une  paroi  vésiculi- 
forme  analogue  à  celle  qui  constitue  les  grains  des  glandes  aci¬ 
neuses  ;  2"  d’un  contenu  qui  n’est  autre  que  les  corpuscules  que  je 
décrivais  plus  haut.  L’ensemble  de  ces  éléments  réunis  rappelle 
un  follicule  de  la  glande  thyroïde  ou  un  corpuscule  de  la  rate 
(chez  un  animal  récemment  mort). 

Les  corpuscules  de  la  lymphe  paraissent  distendre  la  vésicule 
glandulaire,  et  sont  vus  à  travers  les  parois  transparentes  de  celle- 
ci,  comme  les  épithéliums  nucléaires  des  culs-de-sac  glandulaires 
sont  vus  à  travers  la  membrane  anhisto  de  ces  derniers.  La  res¬ 
semblance  et  l’analogie  laissent  peu  à  désirer. 

Cependant  il  peut  arriver  que  la  paroi  de  la  vésicule  soit  hyper¬ 
trophiée  et  offre  une  structure  fibroïde  ;  devenue  par  ce  fait  beau¬ 
coup  moins  translucide,  elle  dérobe  à  la  vue  son  contenu  celluleux, 
qui  s’échappe  lorsqu’on  fait  crever  la  vésicule  par  la  pression. 

Les  granulations  des  ganglions  hypertrophiés  sont  solidement  réu¬ 
nies  les  nues  aux  autres,  mais  il  est  difficile  de  savoir  de  quelle 
manière  a  lieu  celle  adhérence;  on  ne  leur  trouve  point  de  pédi¬ 
cules,  on  n’observe  entre  elles  qu’une  très  minime  proportion  de 
tissu  cellulaire ,  et  enfin ,  malgré  des  observations  minutieuses  et 
répétées,  je  n’ai  pu  reconnaître  quelles  connexions  elles  affec¬ 
taient  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  traversent  les  ganglions. 


Nous  aurions,  si  l’espace  nous  le  permettait,  beaucoup  à  lui  emprunter. 

Donc,  avec  les  caractères  que  nous  lui  avons  reconnus,  quelle  est  la 
limite  de  l’intelligence  des  bêtes?  La  dissidence  qui,  à  cet  égard,  sépare 
les  philosophes  est  beaucoup  moindre  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
la  confusion  des  termes  y  entre  pour  une  bonne  part.  Bufîon  avait  dénié 
âùX  animaux  la  pensée  et  laTétlexion,  la  mémoire,  la  comparaison,  l’idée. 
M.  Flourens  l'en  reprend,  et  accorde  au  contraire  tout  cela  aux  animaux, 
moins  la  réflexion.  Croit-cn  cependant  que  le  système  de  M.  Flourens  soit 
très  différent  de  celui  de  Buffon?  On  se  tromperait.  Le  malentendu  vient 
de  ce  qu’on  n’attache  pas  des  deux  côtés  le  même  sens  au  mot  idée.  L’idée, 
pour  Buffon,  n’est  rendue  pleine  et  entière  que  par  la  réflexion  ;  c’est  en 
çe  sens  qu’il  la  refuse  aux  animaux  ;  de  même  il  leur  refuse  la  mémoire 
des  idées,  une  comparaison  capable  de  former  des  idées;  c’est-à-dire  qu'il 
ne  leur  refuse  toujours  qu’une  chose,  l'idée  réfléchie,  et  c’est  aussi  la  seule 
chose  que  M.  Flourens  ne  leur  accorde  pas  (1).  Buffon  ne  conteste  ni  la 
mémoire  des  impressions,  qu’il  appelle  réminiscence,  ni  la  perception 
spontanée  et  irréfféchie  d’une  différence  entre  deux  impressions  :  il  assigne 

(1)  Buffon  accorde  encore  aux.  animaux  la  conscience  do  leur  existence  actuelle;  mais 
c’est  une  autre  question. 


seulement  à  l’idée  distincte  une  condition  particulière.  L’interprélalion 
de  Buffon  est,  dans  ses  termes  généraux,  celle  que  nous  avons  adoptée, 
celle  qui  nous  paraît  le  mieux  concilier  les  oppositions  qu’on  remarque 
dans  l’intelligence  des  animaux  ,  et  dont  nous  parlions  à  l’instant.  Elle 
n’est  pas,  à  tout  prendre,  fort  différente  de  celle  d’Aristote,  notamment 
en  ce  qui  concerne  la  mémoire.  Quant  à  M.  Fée,  il  concède  aux  animaux 
la  réflexion,  en  leur  déniant  la  raison.  Une  explication  eût  été  nécessaire, 
car  l’auteur  définit  la  raison  à  peu  près  comme  M.  Flourens  définit  la  ré¬ 
flexion  :  la  faculté  de  se  connaître;  et  l’ensemble  du  livre  ne  fait  constater, 
à  cet  égard,  aucune  dissidence  essentielle  entre  les  deux  auteurs. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  apprendre  encore  dans  les  Études  philosophiques; 
mais,  séduit  par  le  côté  général  du  sujet,  nous  n’avons  pas  gardé  de  place 
pour  les  détails.  Nous  prions  le  lecteur  de  s’en  dédommager  en  allant  les 
chercher  dans  l’ouvrage  lui-même. 

A.  DECHAMBRE. 


Nous  trouvons  dans  la  boîte  du  journal  la  boutade  suivante.  Nous  espé¬ 
rons,  en  la  publiant,  n’offusquer  ni  le  public,  toujours  trop  spirituel  pour 
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Je  dirai  plus  :  daDS  les  cas  d’hypertrophie  simple  que  j’ai  étu¬ 
diés,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  réseau  lymphatique  distinct  au  milieu 
de  la  trame  morbide;  j’ai  môme  insisté  plus  haut  sur  l’aspect  tout 
à  fait  homogène  de  cette  dernière. 

La  question  de  savoir  ce  que  deviennent  les  vaisseaux  de  ce 
genre  dans  l’hypertrophie  ganglionnaire  serait  très  intéressante, 
mais  la  solution  est  impossible  sur  des  pièces  enlevées  dans  une 
opération  chirurgicale,  puisque  toute  tentative  d’injection  est  à  peu 
près  impraticable. 

Le  résultat  négatif  que  fournit  l’inspection  microscopique  porte  à 
penser  que  les  vaisseaux  qui  traversent  le  ganglion  sont  oblitérés 
dans  l’hypertrophie,  opinion  qui,  du  reste,  a  déjà  pour  hases  les 
observations  précises  de  JI.  Gendrin  adoptées  par  Drescheletla  plu¬ 
part  des  modernes.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  dans  le  même  cas. 

Ces  faits,  au  reste,  concordent  bien  avec  ce  que  nous  savons  de 
l’hypertrophie  des  organes  glandulaires  en  général,  et  Ton  com¬ 
prendrait  môme  comment  l’oblitération  des  vaisseaux  efférents  de¬ 
viendrait  une  nouvelle  cause  du  développement  exagéré  des  élé¬ 
ments  normaux  du  ganglion. 

J’ai  dit  plus  haut  que  ces  observations  pathologiques  prêtaient 
un  appui  à  la  connaissance  de  la  structure  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  à  l’état  sain.  Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  toute  cette  ques¬ 
tion,  que  je  destine  à  servir  de  sujet  à  un  travail  spécial  ;  je  veux 
seulement  insister  sur  ce  point  que  les  granulations  que  l’on  ob¬ 
serve  déjà  dans  les  ganglions  sains  deviennent  plus  manifestes 
encore  sur  des  ganglions  dans  lesquels  les  vaisseaux  lymphatiques 
paraissent  avoir  disparu  (1). 

Depuis  bien  longtemps  les  anatomistes  se  sont  partagés  en  deux 
camps  relativement  à  la  texture  des  glandes  lymphatiques  ;  les 
uns,  qui  pensent  pouvoir  trancher  la  question  par  un  seul  procédé 
anatomique,  l’injection  mercurielle,  considèrent  ces  organes  comme 
constitués  seulement  par  un  réseau  vasculaire,  et  leur  refusent  la 
nature  glandulaire,  tandis  que  d’autres  voient  dans  ces  ganglions 
une  double  nature,  c’est-à-dire  un  réseau  lymphatique  et  un  pa¬ 
renchyme  intermédiaire  composé  de  granulations  glandulaires. 
M.  Sappey,  qui  possède  une  très  grande  habileté  dans  les  prépara¬ 
tions  du  système  lymphatique,  se  rallie  à  la  première  opinion  avec 
Lauth,  Bonamy,  et  une  foule  d’anatomistes  illustres  du  siècle  der¬ 
nier. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  adopté  depuis  longtemps  la  seconde 
opinion,  plus  ancienne  encore,  mais  dont  la  première  démonstra¬ 
tion  sérieuse  a  été  donnée  en  Allemagne.  Aussi  rangeons-nous  les 
glandes  lymphatiques  à  côté  de  la  rate,  du  thymus,  de  la  glande 
thyroïde,  et  nous  les  considérons  comme  jouant,  par  rapport  au 
système  vasculaire  à  sang  blanc,  un  rôle  analogue  à  celui  que  les 


(1)  J’adople  le  mol  granulations,  parce  que  le  mot  de  cellules,  qui  a  élc  employé 
par  d’autres  auteurs,  s’applique  à  des  cavités  le  plus  souvent  artificielles,  et  que  quand 
bien  même  il  aurait  été  mis  en  usage  pour  désigner  les  corps  que  nous  venons  de 
décrire,  il  serait  impropre,  la  signification  moderne  du  mot  cellule  étant  tout  autre. 


organes  précités  jouent  eu  égard  au  système  vasculaire  à  sang 
rouge. 

J’engage  les  personnes  qui' désireraient  répéter  mes  observations 
à  choisir  des  ganglions  devenus  le  siège  d’une  hypertrophie  simple 
chronique.  L’engorgement  aigu  et  inflammatoire  de  ces  organes 
donne  un  résultat  quelque  peu  différent  d’abord,  puis  d’une  con¬ 
statation  plus  difficile.  11  est  presque  inutile  d’ajouter  qu’il  faut 
de  même  rejeter  les  ganglions  infiltrés  d’un  produit  hétéromorphe, 
pus,  cancer,  tubercule,  etc  ,  etc. 

11  me  sera  possible,  au  reste,  de  fournir  quelque  jour  des  des¬ 
criptions  histologiques  de  ces  diverses  altérations. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

RÉDUCTION  DE  LA  LUXATION  DE  LA  HANCHE  SUIVANT  LE  PRO¬ 
CÉDÉ  DE  M.  FISCHER  (FLEXION  FORCÉE  ET  ABDUCTION). 

Le  procédé  de  M.  Fischer  a  été  publié  en  1 845  dans  le  n°  43  du 
Medicinische  Zeitung ,  de  Berlin.  Voici  en  quoiil  consiste  :  Le  bassin 
étant  solidement  fixé,  on  fléchit  la  cuisse  avec  force,  jusqu’à  ce  que 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  celle  de  l’abdomen  fassent  un  angle 
aussi  aigu  que  possible.  Alors  on  porte  le  membre  doucement  en 
abduction  :  cela  suffit  pour  faire  rentrer  la  tête  du  fémur  dans  la 
cavité  cotyloïde. 

N’ayant  pu  nous  procurer  ce  numéro  du  journal  de  Berlin  ,  nous 
n’avons  pas  d’autres  détails  sur  le  procédé  de  M.  Fischer.  Il  nous 
paraît  probable,  toutefois,  que  ce  procédé  s’applique  seulement  aux 
luxations  postéro-externes,  et  que,  pour  le  rendre  applicable  aux 
luxations  antéro-internes,  il  suffirait  de  remplacer,  après  la  flexion 
forcée,  le  mouvement  d’abduction  par  un  mouvement  d’adduction. 

Nous  conservons  volontiers  à  celte  manoeuvre  le  nom  de  procédé 
Fischer  ;  mais  nous  lui  refusons  absolument  le  nom  de  méthode  Fis¬ 
cher,  qui  lui  est  donné  par  le  rédacteur  du  journal  de  Berlin  (Mc- 
dictmsche  Zeitung  ,  1853,  n°  48,  p.  227).  La  méthode,  en  effet, 
existait  depuis  longtemps ,  depuis  très  longtemps  dans  la  science. 
A  côté  de  la  méthode  de  l’extension,  qui  triomphe  des  muscles  par 
le  déploiement  d’une  force  supérieure,  il  y  a  eu  de  tout  temps  une 
méthode  plus  douce  qui ,  au  lieu  de  lutter  contre  les  muscles  par 
la  violence,  a  eu  pour  but  de  les  désarmer  par  le  rapprochement  de 
leurs  points  d’insertion.  Sur  beaucoup  de  malades,  dit  Hippocrate, 
il  suffit  de  fléchir  la  cuisse  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  de 
circumduclion  pour  obtenir  la  réduction.  Mullis  ilem  si  ad  arli- 
culum  crus  inflexerint ,  id  ,  facta  circamvagatione ,  in  sedem  est 
relapsum  (1).  11  s’agit  seulement  des  luxations  en  dedans.  Paul 

(I)  Gâtent  opéra.  Édit.  Froben.  Bàlo,  1549,  in-fol.,  t,  VI,  col.  1087.  Comm.  in 


ne  pas  agréer  une  plaisanterie  innocente,  ni  le  poète  qu’elle  met  en  cause, 
et  qui  ne  perdra  pas  pour  cela  l’analyse  à  laquelle  son  livre  a  droit.  A.  D, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J. -B.  Baillière  amis  la  semaine  dernière  en  vente  un  bel  in-octavo, 
sous  le  titre  suivant  :  Dieu,  l'âme,  la  nature.  Prix  net:  5  francs  (prix  de 
facture)  ;  6  francs  par  la  poste,  franco. 

Je  me  hâte  d’en  rendre  compte,  monsieur.  Cette  analyse  prompte  montre, 
mieux  qu’un  discours  fleuri ,  l’importance  considérable  de  l’œuvre  féconde 
et  durable  du  savant  docteur  Piorry. 

Depuis  bien  longtemps  la  science  et  la  prose  ont  fait  alliance  :  la  prose 
et  la  science  ont  tort.  L’auteur,  plein  d’un  feu  poétique,  brise  leur  alliance 
antique,  à  l’exemple  de  Fracastor. 

Je  sais  qu’un  vulgaire  stupide  préfère  la  prose  insipide ,  sous  prétexte 
que  la  raison  ne  souffre  pas  qu’on  la  comprime,  et  que  la  cadence  et  la  rime 
tiennent  la  pensée  en  prison. 

Mais  le  livre  que  j’analyse  prouve  que  rien  ne  paralyse  l’essor  d’un  génie 
indompté.  Fils  d’Orphée  et  fils  d’Hippocrate  ,  l’auteur  chante  à  la  foi?  la 
rate,  l’amour,  la  gloire  et  la  beauté. 


0£o; ,  ijiuyï],  fùa i;  !  Dieu,  l’âme  ,  la  nature  !  Force  ,  matière,  esprit , 
Créateur,  créature  !...  Ah  !  ne  sentez-vous  pas ,  monsieur  le  rédacteur  ! 
qu’un  sujet  si  splendide  et  si  plein  de  grandeur  ne  pouvait  se  traiter  en 

Mais,  que  dis-je  ? 

Que  vois-je  ?  qu'ai-je  fait  ?  qu'ai-je  écrit  ?  O  prodige  ! 

Funeste  résultat  d’un  exemple  pervers  ! 

.  Sans  le  savoir,  hélas  !  je  viens  d’écrire  en  vers  ! 

Hier  j’étais  innocent  comme  Ève  avant  la  pomme  ; 

J’aurais  rendu  des  points  au  Bourgeois  gentilhomme  : 

Pour  mesurer  des  vers  j’aurais  pris  un  compas. 

Et  j’en  fais  aujourd’hui,  quand  je  ne  voudrais  pas  ! 

Mes  phrases  malgré  moi  se  scandent  ;  —  l’hémistiche 
Mo  poursuit  sans  relâche  ;  —  une  muse  postiche 
Se  dresse  devant  moi ,  m’enlève  la  raison, 

Et  me  jette  la  rime  en  place  !  —  O  trahison  ! 

J’ai  beau  frapper  mon  front,  j’ai  beau  tailler  ma  plumo, 

J’ai  beau  forger  mes  mots  comme  sur  une  enclume , 

Ainsi  que  Mazeppa,  sur  Pégase  enchaîné, 

A  rimer  sans  raison  je  me  sens  entraîné  ! 
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d’Égine  est  (dus  explicite  encore  :  Quoi!  si  in  interiorem  parlent 
hixatio  declinaverit,  etiam  entre  solum  subito  et  valenlerad  inguina 
quant  intime  flexo,  id  quod  requirilur  (c’est-à-dire  la  réduction)  effi- 
eitur  (1).  La  flexion  exagérée  est  clairement  indiquée  ici. 

Cette  manœuvre,  du  reste,  paraît  avoir  été  oubliée  ensuite  pen¬ 
dant  longtemps.  Vers  le  milieu  du  xvm'  siècle,  Maison-Neuve,  clii- 
rurgien-major  du  régiment  deMaugiron,  réduisit  plusieurs  luxations 
sous-pubiennes  sans  le  secours  d’aucune  extension.  Pouteau  nous  a 
transmis  son  procédé  :  «  11  fait  d’abord  ,  dit-il ,  fléchir  la  cuisse  à 
»  angle  droit  avec  le  corps  ;  il  donne  ensuite  à  la  cuisse  un  mou- 
»  vement  de  rotation  qui  la  fait  approcher  d’abord  vers  le  ventre 
n  autant  qu’il  est  possible,  pour  la  reporter  ensuite  en  dehors  vers 
s>  la  hanche  ,  et  la  redresser  aussitôt  en  la  ramenant  vers  la  cuisse 
y>  saine  (2).  d  Pouteau  appliqua  le  même  principe  au  traitement 
des  luxations  postérieures.  Dans  les  deux  cas,  suivant  lui  ,  il  faut 
commencer  par  donner  à  la  cuisse  une  direction  telle  qu’elle  fasse 
un  angle  droit  avec  l’axe  du  corps;  et  il  ajoute  :  «  Toute  la  diffé- 
»  rence  entre  ces  deux  luxations,  lorsqu’il  sera  temps  de  repousser 
»  l’os  dans  sa  cavité ,  consistera  à  tourner  la  cuisse  de  dehors  en 
»  dedans  pour  celle  du  trou  ovalaire,  tandis  qu’on  la  tournera  de 
»  dedans  en  dehors  lorsqu’elle  sera  luxée  en  haut  et  en  dehors  (3). 

Ainsi,  les  deux  principes  de  la  flexion  et  de  la  rotation,  appliqués 
au  traitement  des  luxations  coxo-fémorales  tant  antérieures  que  pos¬ 
térieures  ,  ont  été  nettement  énoncés  par  Pouteau.  On  dit  assez 
généralement  que  Pouteau  s’était  inspiré  des  remarques  générales 
de  Percival  Pottsur  le  relâchement  des  muscles  dans  le  traitement 
des  luxations  et  des  fractures.  Cela  vient  de  ce  qu’on  consulte  les 
œuvres  posthumes  de  Pouteau  ,  au  lieu  de  consulter  les  Mélanges 
de  chirurgie  qu’il  publia  de  son  vivant ,  quinze  ans  avant  la  pre¬ 
mière  publication  de  Polt.  Quoi  qu’il  en  soit,  Anderson,  Kirkland, 
Palletta,  Bonn,  Bernstein,  arrivèrent  de  leur  côté  à  des  préceptes 
analogues  à  ceux  de  Pouteau  (4). 

Malgré  tant  d'autorités,  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche 
par  le  relâchement  des  muscles  était  généralement  abandonnée  , 
lorsque,  en  1832  ,  M.  Louis  Collin  soutint  à  Montpellier  ,  dans  sa 
fhèse  inaugurale  ,  que  la  flexion  de  la  cuisse  pouvait  réussir  à  ré¬ 
duire  des  luxations  sur  lesquelles  l’extension  aurait  complètement 
échoué.  11  en  publia  une  observation  assez  concluante.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  luxation  en  haut  et  en  dehors.  L’auteur  ne  se  restrei¬ 
gnit  même  pas  au  cas  particulier  de  luxation  de  la  hanche  ;  il 
ajouta  que  le  relâchement  des  muscles  par  la  flexion  pouvait  être 
utilisé  dans  la  plupart  des  luxations ,  et  que  ce  principe  était  de 


llippocratis  liti.  de  articulis.  Lit).  IV,  ?.  47,  (Voir  le  texio  d'Hippocrate  ol  le  cotmucn- 
(aire  Je  Galien.) 

(1)  Paulus  Æginela.  Édit.  Gutlthicr  d’Andcrnacli ,  Paris,  1532,  in-fol.,  lib.  VI, 

l2)  Pouteau  ,  Mélanges  de  chirurgie ,  Lyon,  i  700,  in-8,  p.  200. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  271. 

(4)  Leveillc ,  Nouvelle  doctrine  chirurgicale.  Paris,  1812,  t.  II,  p.  127. — 
Selîmidt's  Encyclopœdie  der  gesammten  Médian.  Leipzig,  1842.  Bd  vi,  s.  309. 


nature  à  faire  dans  la  chirurgie  une  véritable  révolution  (1).  Dans 
les  quatre  années  suivantes  ,  M.  Collin  recueillit  quatre  nouveaux 
faits  semblables  au  premier  ,  et  les  fit  parvenir  à  l’Académie  de 
médecine  (2).  Cela  faisait  en  tout  cinq  observations  ,  dont  quatre 
relatives  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  et  une  seule  à  la  luxa¬ 
tion  sous-pubienne. 

Ce  ne  fut  guère  qu’en  1  838  qu’on  s’occupa  à  Paris  de  la  méthode 
de  la  flexion.  Le  6  mai  4  838,  M.  Vêtu  consacra  à  celte  étude  son 
excellente  thèse  inaugurale.  Il  ne  s’occupa ,  il  est  vrai ,  que  de  la 
luxation  sous-pubienne  ;  mais,  en  réalité,  la  plupart  de  ses  remar¬ 
ques  étaient  applicables  aux  autres  variétés  de  luxation  (3).  Du  reste, 
il  est  bon  d’ajouter  que  M.  Vêtu,  après  avoir  relâché  les  muscles 
par  la  flexion  ,  s’efforçait  de  réduire  la  luxation  en  repoussant  di¬ 
rectement  la  tête  du  fémur,  au  lieu  d’avoir  recours  à  la  rotation  du 
membre.  Quelques  semaines  auparavant,  M.  Després  avait  entre¬ 
tenu  la  Société  anatomique  de  la  réduction  des  luxations  coxo-fémo¬ 
rales.  Le  Bulletin  de  cette  Société  pour  le  premier  trimestre  de  cette 
année  contient  la  note  suivante  :  «  M.  Després  communique  à  la 
»  Société  un  nouveau  procédé  de  réduction  des  luxations  du  fémur  en 
»  haut  cl  en  arrière.  Suivant  lui,  toute  traction  est  inutile  :  il  suffit, 
y>  pour  remettre  les  parties  en  place,  de  faire  exécuter  à  la  cuisse 
»  un  mouvement  de  flexion,  puis  de  rotation  en  dehors  ;  la  tête  du 
»  fémur  se  porte  d’elle-même  dans  la  cavité  cotyloïde  (4).  »  Le 
laconisme  de  cette  note  est  d’autant  plus  regrettable,  que  le  modeste 
chirurgien  de  Bicêtre  a  depuis  lors  gardé  sur  son  procédé  nouveau 
une  réserve  silencieuse.  Nous  ne  savons  donc  pas  jusqu’à  quel 
degré  il  faisait  fléchir  la  cuisse  avant  de  faire  la  rotation.  Nous  ne 
savons  même  pas  combien  de  fois  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  ce 
procédé,  ni  quels  résultats  il  a  obtenus.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  mé¬ 
thode  de  la  flexion  fut  employée  à  plusieurs  reprises  et  avec  succès 
par  d’autres  chirurgiens.  M.  Robert  réussit  dans  un  cas  de  luxation 
en  bas  (8)  ;  M.  Laugier  ,  daus  un  cas  de  luxation  en  haut  et  en 
dehors  (6).  Enfin  ,  depuis  lors,  tous  les  traités  classiques  ont  fait 
mention  de  cette  méthode  importante,  bien  antérieure,  comme  on 
a  pu  le  voir,  à  l’heureuse  application  qui  en  a  été  faite  par  M.  Fis¬ 
cher. 

La  particularité  la  plus  importante  du  procédé  suivi  parM.  Fis¬ 
cher  est  la  suivante  :  Il  ne  suffit  pas  de  porter  seulement  le  mem¬ 
bre  dans  la  flexion,  il  faut  exagérer  cetteflexion  aulantque  possible, 
et  rapprocher  le  genou  du  ventre  ,  si  faire  se  peut.  C’est  alors  seu¬ 
lement  qu’on  commence  le  mouvement  d’abduction.  Il  n'est  pas 
douteux  que  Paul  d’Égine  avait  clairement  recommandé  la  flexion 
forcée  ;  mais  il  n’avait  pas  insisté  suffisamment  sur  ce  point ,  et 


(1)  Thèses  (le  Montpellier,  7  mai  1832,  n"  40,  p.  7,  surtout  p.  H  cl  10. 

(2)  Académie  de  médecine,  21  juin  1836.  (Gai.  méd.,  1836,  p.  414.) 

(3)  P.-A,  Velu,  Sur  la  luxation  du  fémur,  mlucjion  par  un  procédé  particulier. 
Tlicsc  inaug.  Paris,  6  mai  1835,  surtout  p.  17. 

(4)  Bull,  de  la  Société  anatomique,  1835,  p,  4, 

(5)  Dict.  en  30  volumes,  t.  XV,  p.  62, 

(6)  Gazette  médicale,  1836. 


J’ccris,  je  parle  en  vers  ;  c’est  en  vers  que  je  rêve  ; 

Je  pense  en  vers,  monsieur  !  Si  je  demande  trêve, 

Mon  implacable  muse,  à  mes  côtés  debout, 

Me  répond  :  Marche  !  marche  !  — Et  la  rime  est  au  bout. 

Je  suis  rongé  des  vers  !  Contagieuse  peste  ! 

Maudit  soit  ce  poëme  et  son  auteur  funeste  ! 

Principiis  olsta,  monsieur  le  rédacteur  , 

Ne  lisez  pas  ce  livre,  et  fuyez  cet  auteur. 

Quiconque  lira  l’un  ou  prêtera  l’oreille 
A  l’autre,  sera  pris  d’une  rage  pareille. 

Prévenez  vos  lecteurs,-  montrez-leur  le  danger  : 

II  en  est  temps  encor  ! —  Moi',  je  vais  me  purger. 

Je  compte  sur  l’effet  d’un  sel  de  magnésie 
Pour  détourner  de  moi  ce  llux  de  poésie. 

Prose  ou  vers,  quel  qu’en  soit  le  résultat  final , 

J’en  ferai  profiter  votre  honnête  journal, 
fin  attendant,  veuillez  agréer  l’assurance 
Des  sentiments  de  déférence 
Avec  lesquels  je  suis,  monsieur,  etc.. 

Votre  tout  dévoué  confrère,  IIap.  Lacoub. 


— Dans  la  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences,  qui  a  eu  lieu  lundi 
dernier  (voir  plus  haut),  les  prix  suivants  ont  été  décernés  :  I,c  prix  de 
physiologie  expérimentale  est  décerné  à  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  démontré 
que  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  exerce  une  influence  mani¬ 
feste  sur  la  température  des  parties  auxquelles  ses  filets  se  distribuent  en 
accompagnant  les  vaisseaux  artériels.  —  Prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  Il  est  accorde  à  M.  Kœlliker,  professeur  à  l’Université  de  Wurtzbourg, 
une  récompense  de  2,000  fr.  ;  à  MM.  Robin  et  Yerdeil,  une  récompense 
de  2,000  fr.  ;  à  MM.  Becquerel  et  Vernois,  un  encouragement  de  1 ,200  fr.  ; 
à  M.  Reynoso,  un  encouragement  de  500  fr.  ;  à  MM.  Mouriès  et  Lecanu, 
un  encouragement  de  500  fr.  chacun,  pour  leurs  travaux  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie.  Pour  la  pathologie  interne,  il  est  accordé  à  M.  Magnus 
Huss,  de  Stockholm,  une  récompense  de  2,000  fr.  ;  à  M.  Morel,  une  ré¬ 
compense  de  la  même  somme,  ainsi  qu’à  M.  Sestier  et  à  M.  Abeille;  une 
de  1 ,000  fr.  à  M.  Bouchut  et  à  M.  Yillemin.  —  Pour  les  maladies  syphili¬ 
tiques,  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Vidal  de  Cassis  ;  un  encourage¬ 
ment  de  pareille  somme  à  M.  Gubler  et  à  M.  Bussereau. —  Pour  la  pathologie 
externe,  une  récompense  de  1 ,500  fr.  à  M.  Giraldès,  et  une  de  4,000  fr.  à 
M.  Gosselin. —  Pour  l’hygiène,  une  récompense  de  1,000  fr.  àM.  Fontan, 
une  de  2,000  fr.  à  MfGuibourt,  et  une  do  1,000  fr.  à  feu  Reveillé-Parise. 
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d’ailleurs  on  n’a  pas  oublié  qu’il  n’avait  parlé  que  des  luxations 
sous-pubiennes. 

Après  ces  remarques  sur  l’emploi  d’une  méthode  tant  de  fois  dé¬ 
couverte,  nous  nous  empressons  de  reproduire  les  trois  observations 
suivantes,  que  nous  extrayons  des  journaux  allemands. 

Ous.  I.  Par  M.  Fischer,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  (Biirger 
Hospital)  de  Cologne.  —  Du  couvreur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tomba  du 
haut  d’une  maison  élevée  de  quarante  pieds.  Dans  sa  chute,  le  côté  droit  de 
son  corps  rencontra  successivement  deux  échafaudages.  On  le  transporta 
à  l’hôpital,  où  je  lui  trouvai  :  1"  une  profonde  plaie  contusc  à  l’angle 
(externe?)  de  l’œil  droit;  2"  une  fracture  de  l’olccrane  ;  3"  une  fracture  de 
jambe;  4"  une  luxation  du  fémur  sur  l’os  iliaque  (I).  Toutes  ccs  lésions 
occupaient  le  côté  droit. 

Nous  obéîmes  d’abord  à  l’indication  la  plus  pressante  qui  consistait  à 
réduire  la  cuisse  luxée.  Le  malade  étant  couché,  un  aide  fixa  le  bassin 
avec  les  deux  mains.  Un  autre  fut  chargé  de  préserver  de  tout  ébranlement, 
pendant  les  tentatives  de  réduction,  la  jambe  qui  fut  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse.  Moi-mcme,  embrassant  le  genou  avec  les  deux  mains,  je 
fléchis  la  cuisse  sur  le  bassin  sous  un  angle  aussi  aigu  que  possible.  Lorsque 
je  fus  arrivé  aux  limites  extrêmes  de  ce  mouvement,  je  portai  la  cuisse  en 
abduction  par  une  rotation  graduelle.  Pendant  que  j’exécutais  doucement 
ce  mouvement,  la  tête  du  fémur  rentra  avec  un  bruit  sourd  dans  la  cavité 
cotyloïde. 

Le  malade  guérit  très  bien.  Huit  jours  après  l’accident  un  appareil  ami¬ 
donné  fut  appliqué  sur  la  jambe  fracturée  qui  se  consolida  très  exactement. 
Quant  à  la  fracture  de  l’olécrâne,  elle  se  réunit  par  une  substance  ligamen¬ 
teuse  très  solide,  longue  de  deux  lignes  environ.  ( Medicinische  Zeilung  , 
Berlin,  5  octobre  1853,  n"  40.) 

Ous.  II.  Par  le  docteur  Vormann,  de  Lüdcnscheid.  — Wilhelm  Alberts, 
journalier,  cinquante  ans  ,  d’une  constitution  robuste ,  eut  le  malheur,  au 
printemps  dernier,  d’être- renversé  dans  une  carrière  par  un  cboulement 
de  terre.  Il  reçut  quelques  blessures  sans  importance  à  la  tète  et  au  dos  , 
et  en  même  temps  il  eut  la  cuisse  gauche  luxée  en  haut  et  en  arrière.  Un 
médecin,  qu’on  appela  promptement,  ne  put  réussir  à  faire  la  réduction, 
malgré  le  déploiement  d’une  force  considérable.  Le  deuxième  jour,  le 
docteur  Vormann  vit  le  malade  avec  lui.  La  douleur  était  très  vive  ;  il 
était  survenu  beaucoup  de  gonflement  et  une  inflammation  violente.  Il  fal¬ 
lait,  par  conséquent  user  de  ménagement.  C’est  pourquoi  M.  Vormann  eut 
recours  au  procédé  suivant.  Le  malade  fut  placé  sur  une  longue  table,  dans 
le  décubitus  dorsal. Le  bassin  fut  fixé  sur  la  table  avec  une  alèze.Le  membre 
du  côté  sain  étant  tenu  par  un  aide,  M.  Normann  saisit  la  cuisse  luxée  et 
la  fléchit  avec  tant  de  force  qu’il  la  mit  en  contact  exact  avec  la  paroi  ab¬ 
dominale.  a  A  peine,  dit-il,  avais-je  mis  la  cuisse  en  abduction  par  un 
mouvement  modéré  de  rotation,  que  la  tète  rentra  dans  la  cavité  cotyloïde 
avec  un  claquement  distinct.  >.  Le  membre  recouvra  aussitôt  sa  longueur  et 
sa  forme  normales ,  et  quatorze  jours  après  le  malade  put  reprendre  sou 

Obs.  III.  Par  le  même.  — Friedrich  Cramer,  ouvrier  vigoureux,  trente- 
six  ans.  A  la  fin  de  septembre  dernier,  en  rentrant  chez  lui  par  une  nuit 
noire,  il  tomba  dans  un  trou  profond  et  se  luxa  la  cuisse  droite  en  haut  et 
en  arri  ve.  Éloigilé  de  toute  habitation  de  plus  d’un  quart  de  mille,  il  ne 
put  faire  entendre  ses  cris ,  essaya  vainement  de  marcher  et  resta  là  jus¬ 
qu’au  matin.  Au  point  du  jour  on  le  rapporta  chez  lui.  Un  médecin  fut  ap¬ 
pelé,  reconnut  la  luxation,  et,  aidé  de  plusieurs  hommes  vigoureux,  il 
tenta  vainement  la  réduction  en  suivant  les  préceptes  d’Aslley  Cooper.  Ce 
ne  fut  que  le  quatrième  jour  qu’on  appela  le  docteur  Vormann.  Celui-ci 
employa  le  même  moyen  que  dans  le  ces  précédent,  et  avec  le  même  suc¬ 
cès.  Lorsque  la  flexion  de  la  cuisse  fut  aussi  exagérée  .que  possible,  la 
tète  du  fémur  devint  mobile,  et,  à  la  faveur  d’une  abduction  graduelle, 
elle  rentra  avec  bruit  dans  la  cavité.  Peu  de  jours  après,  le  malade  était 
complètement  guéri. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  les  deux  observations  précédentes , 
c’est  que  le  relâchement  des  muscles  antérieurs  a  suffi  pour  permettre 
d’effectuer  la  réduction  sans  déployer  beaucoup  de  force.  ( Medicinische 
Zeilung,  Berlin,  30  novembre  1853,  n°48.) 

Paul  Biioca, 

(1)  La  traduction  est  textuelle.  L'auteur  lie  daigne  pas  dire  do  quelle  çspôce  do 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Physiologie.  —  Expériences  prouvant  qu’un  simple  afflux  de  sang  à 
la  tête  peut  être  suivi  d’effets  semblables  à  ceux  de  la  section  du  nerf 
grand  sympathique  au  cou.  — Dans  un  précédent  mémoire,  M.  le  doc¬ 
teur  Brown-Séquard  a  rapporté  tous  les  phénomènes  découverts  par  lui 
ou  par  d’autres  physiologistes,  à  la  suite  de  la  section  ou  de  la  galvanisa¬ 
tion  du  nerf  grand  sympathique  au  cou,  et  il  a  annoncé  que  les  résultats 
alors  obtenus  ne  dépendaient  pas  de  propriétés  spéciales  à  ce  nerf.  Au¬ 
jourd’hui,  dans  un  nouveau  mémoire,  il  cherche  à  démontrer  qu’un 
simple  afllux  de  sang  à  la  tète,  produit  par  une  cause  tout  autre  que  la 
section  de  co  nerf,  est  suivi  des  mêmes  effets. 

Après  la  section  du  nerf  grand  sympathique,  au-dessus  du  ganglion 
cervical  supérieur,  la  portion  périphérique  de  ce  nerf  (ainsi  qu’il  arrive 
pour  tout  autre  nerf)  perd  ses  propriétés  vitales.  Les  effets  durables  qu’on 
observe  après  cette  opération  sont  donc  les  conséquences  de  la  paralysie 
ou  cessation  d’action  de  ce  nerf.  Cette  paralysie  existant,  il  est  tout 
simple  que  les  vaisseaux  sanguins,  que  le  nerf  animait,  soient  paralysés, 
et  conséquemment  qu’ils  se  dilatent.  Leur  dilatation  ouvrant  une  plus 
large  voie  au  sang,  celui-ci  y  circule  en  plus  grande  abondance,  et,  par 
suite,  on  observe  dans  les  parties,  alors  abreuvées  de  suc  nourricier,  une 
augmentation  notable  de  vitalité.  C’est  par  la  même  raison  que,  dans  les 
expériences  que  rapporte  aujourd’hui  M.  Erown-Séquard,  un  afflux  de 
sang  par  une  cause  purement  physique  détermine  les  mêmes  effets.  La 
suspension  d’un  animal  par  les  deux  membres  postérieurs,  l’asphyxie  d’un 
animal  après  une  suspension  d’un  quart  d’heure,  donnent  lieu  à  une  série 
de  phénomènes  presque  identiques  à  ceux  qui  suivent  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou.  Les  mouvements  respiratoires,  convulsifs  et  réflexes 
ont  plus  de  durée  qu’à  l’ordinaire.  Il  en  est  de  même  de  la  durée  des 
propriétés  vitales  de  l’iris,  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  do  la  tête  ; 
c’est  surtout  la  durée  de  l’irritabilité  musculaire  qui  est  très  notablement 
augmentée.  La  rigidité  cadavérique  se  montre  plus  tard  qu’à  l’ordinaire 
et  dure  plus  longtemps.  De  plus,  la  putréfaction  survient  aussi  plus  tard 
et  paraît  plus  lente.  Pendant  l’expérience,  on  remarque  une  augmentation 
notable  de  la  température  des  narines,  de  la  bouche  et  surtout  de  celle 
des  oreilles  ;  Insensibilité  de  la  face  et  des  oreilles  est  aussi  manifestement 
augmentée.  Tous  ces  résultats  d’un  simple  afflux  de  sang  par  une  cause 
purement  physique  ressemblent  tellement  à  ceux  qui  suivent  la  section 
du  nerf  grand  sympathique  au  cou,  que  M.  Brown-Séquard  n’hésite  pas  à 
conclure  que  les  effets  de  cette  section  sur  l’iris  et  sur  la  température  de 
la  tête  ne  dépendent  pas  des  causes  qu’on  leur  a  assignées.  Ces  effets,  de 
même  que  les  autres,  paraissent  dépendre  directement  de  la  quantité  de 
sang  qui  circule  dans  la  tête.  (  Commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.) 

Chimie  agricole. — De  la  classification  des  blés. —  M.  E.  Millon  pré¬ 
sente  un  mémoire  sur  la  classification  des  blés  pour  fan  e  suite  à  scs  pré¬ 
cédentes  recherches.  Au  lieu  d’invoquer  les  caractères  botaniques  pour  la 
classification  des  blés,  M.  Millon  préfère  invoquer  la  proportion  relative 
de  gluten  et  d’azote,  et  il  arrive  ainsi  à  donner  des  bases  solides  et  tout  à 
fait  scientifiques  à  deux  distinctions  déjà  consacrées  par  le  langage  usuel 
du  commerce,  les  blés  tendres  et  les  blés  durs.  Ces  derniers  surtout  sont 
riches  en  azote,  dont  la  proportion  n’offre  que  de  faibles  variations,  et  qui 
existe  dans  ces  blés  tout  entier  sous  forme  de  gluten.  La  proposition 
inverse  est  vraie  pour  ce  qui  regarde  les  blés  tendres.  M.  Millon  admet 
une  troisième  classe  de  blés,  les  blés  demi-durs,  qu’on  distingue  habi¬ 
tuellement  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  blés  mitadins  ou  glacés.  Ces 
blés  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  blés  durs,  tandis  qu’ils  n’en  ont 
pas  avec  les  blés  tendres. 

En  admettant  comme  point  de  départies  trois  distinctions  capitales  in¬ 
diquées  plus  haut  pour  l’essence  des  blés,  on  complète  facilement  la  défi¬ 
nition  de  ceux-ci  par  les  caractères  extérieurs  tirés  du  volume,  de  la 
couleur,  des  téguments  et  du  sillon.  (Comm.:  MM.  Chevreul,  l’elouze, 
Péligot.) 

Choléra.  —  Legs  Bréant.  —  L’Académie  reçoit  encore  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  au  legs  Bréant,  adressées  par  MM.  Miegeville, 
Dubos,  Ducros  et  Wittmach  (Dresde). 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUART. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  six  pièces 
officielles  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Lambert  sur  les  eaux  minérales 
de  Guillon  (Doubs)  pour  l’année  1833.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

—  b.  Rapport  de  M.  le  docteur  Joberl,  de  Guyonvelle,  sur  une  épidémie 
de  lièvre  catarrhale  muqueuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Chezcaux 
pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril  1833.  ( Commission  des  épidémies.) — 
e.  Trois  rapports  de  M.  Saintyne,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Melun,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Chaumes,  de  Crisenoy  et  de  le  Châtelet,  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu’au  mois  d’ootobre  dernier.  (Commission  des  épidémies.)  —  d. 
Recette  d’une  liqueur  hygwmque  qui  présenterait,  d’après  le  docteur 
Gobet,  la  propriété  de  faire  disparaître  en  peu  de  temps  les  effets  de 
l’ivresse.  (  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  )  —  e.  Deux 
recettes  contre  le  choléra  proposées  par  M.  Danguillecourt ,  curé  de 
Saint-Crespin-aux-Bois.  (  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

—  f.  Recette  d’une  préparation  que  le  sieur  Roua;,  fabricant  d’eaux 
minérales  à  Lyon  ,  annonce  être  infaillible  pour  la  guérison  du  cho¬ 
léra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Lettre  de  M.  Affre,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Biarritz,  qui 
remercie  l’Académie  de  la  distinction  qui  lui  a  été  accordée  sur  la  propo¬ 
sition  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

3.  Lettre  du  docteur  Bonnal,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire 
de  Toulon,  qui  demande  un  rapport  sur  un  instrument  de  son  invention 
propre  à  diviser  méthodiquement  le  orâne  dans  les  autopsies  cadavé¬ 
riques,  et  présenté  à  l’Académie  en  juin  1842.  De  plus,  M.  Bonnal  pro¬ 
pose  aujourd’hui  un  nouveau  procédé  de  ligature  artérielle  du  tronc 
thoraco-brachial.  (Comm.:  MM.  Malgaigne,  Jobert.) 

4.  Lettre  de  M.  Bartli,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  annonce  se 
présenter  comme  oandidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique. 

3.  Note  de  M.  Maisonneuve  sur  un  nouvel  amygdalolôme  fonctionnant 
à  l’aide  d’une  seule  main. 

5.  Réponse  de  M.  Mouriès  à  la  réclamation  de  M.  Piorry  rela¬ 
tive  à  son  mémoire  sur  l’iniluenco  du  phosphate  de  chaux  dans  l'aümen- 

7.  Note  de  M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  relative  à  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’inhalation  de  l’iode,  (Commission  nommée  ;  MM.  Gibcrt  et 
Cbalin.) 

Rapports  et  Mémoires. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Baillarger  lit  un  Mémoire  sur  une  variété 
de  folie  dont  les  tes  es  sont  caractérisés  par  deue  périodes  régulières, 
l’une  de  dépression  et  l’autre  d’ excitation.  (Voir  aux  travaux  originaux 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  ADJOINT  DANS  LA  SECTION  D’ANATOMIE  PATHO¬ 
LOGIQUE.  —  Le  président  fait  connaître  le  résultat  d’un  scrutin  qui  vient 
d’avoir  lieu  pour  l’élection  d’un  membre  adjoint  dans  la  section  d’anato¬ 
mie  pathologique.  69  membres  avaient  signé  la  feuille  de  présence  ;  il  y  a 
eu- 32  votants;  majorité  absolue  27.  M.  Grisolle  a  obtenu  44  suffrages, 
M.  Michel-Lévy  4,  les  autres  voix  se  sont  réparties  entre  MM.  Emery, 
Rostan,  Jobert,  Larrey,  Londe.  M.  Grisolle  est  proclamé  élu. 

Mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin.  —  M.  Paul  Broca  lit 
une  note  sur  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin. 

Séduit,  comme  tant  d’autres,  par  les  dehors  brillants  de  la  nouvelle 
méthode,  j’ai  cru,  dit  M.  Broca,  devoir  y  recourir  trois  fois.  Plusieurs 
de  mes  malades  présentaient  des  déviations  utérines ,  et  la  plupart  n’en 
souffraient  pas ,  mais,  chez  trois  d’entre  elles,  il  y  avait  un  cortège  de 
symptômes  assez  sérieux  pour  légitimer  l’intervention  de  l’art. 

Je  résolus  de  faire  profiter  ces  trois  malades  des  bienfaits  de  la  méthode 
Simpson,  dont  les  succès  nombreux  n’étaient  encore,  à  ma  connaissance, 
contrebalancés  par  aucun  revers. 

Sur  mes  deux  premières  malades,  il  ne  survint  aucun  accident.  L’une 
d’elles  était  atteinte  d’antéversion  et  l’autre  de  rétroflexion.  Au  bout 
d’une  semaine,  leur  état  n’avait  encore  subi  aucune  amélioration  impor¬ 
tante.  Je  ne  puis  dire  ce  qui  serait  advenu  plus  tard,  car  le  traitement  fut 
interrompu;  les  accidents  développés  sur  ma  troisième  malade  ayant 
brusquement  diminué  la  confiance  que  m’inspirait  la  nouvelle  méthode. 

(Nous  publierons  l’histoire  complète  de  cette  troisième  malade,  qui  a 
succombé.) 

Tel  est  le  fait  que  je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  J’ai 


dit  que  d’autres  faits  analogues  avaient  été  recueillis.  Je  suis  autorisé  à 
annoncer  ici  que  MM.  Aran  et  Nélaton  ont  perdu  chacun  une  malade  à  la 
suite  de  l’application  du  redresseur,  et  que  M.  Cruveilhier  a  observé  un 
troisième  fait  qui  s’est  également  terminé  par  la  mort.  Dans  ces  trois  cas, 
les  malades  ont  succombé  à  une  péritonite  aiguë.  Ces  accidents  sont-ils 
les  seuls  qui  aient  été  observés?  Il  est  permis  de  croire  que  non,  et  j’es¬ 
père  qu’à  l’avenir  les  chirurgiens,  prévenus  de  la  possibilité  de  pareils 
accidents,  ne  se  décideront  qu’avec  la  plus  grande  reserve  à  employer 
un  moyen  qui  donne  de  semblables  déceptions.  (Comm.  :  MM.  Robert, 
Huguier  et  Depaul.) 

Discussion. 

M.  Velpeau  présente  quelques  observations  parce  que  M.  Broca,  en 
disant  que  M.  Velpeau  avait  eu  la  pensée,  il  y  a  une  quinzaine  d’années  de 
redresser  l’utérus  par  un  moyen  analogue  a  celui  qui  fait  le  sujet  de  son 
travail,  a  commis  une  petite  erreur.  M.  Velpeau  n’a  pas  eu  seulement 
l’idée  de  ce  moyen,  il  l’a  appliqué  à  plusieurs  reprises.  Courant  après  les 
moyens  de  redresser  les  matrices  déviées,  M.  Velpeau  a  pensé  à  introduire 
dans  l’utérus  une  tige  fixée  sur  un  pessaire.  Il  a  fait  sur  cinq  femmes 
l’application  de  ce  moyen  ;  il  a  dû  l’abandonner  parce  qu’il  n’en  a  pas  été 
satisfait  ;  trois  fois  il  n’est  pas  survenu  d’accidents,  mais  dans  deux  cas  il 
y  a  eu  des  accidents  de  métrite,  de  péritonite  mal  caractérisés,  mais  assez 
aigus  pour  inspirer  des  craintes  au  chirurgien.  M.  Velpeau  se  sentit 
refroidi,  et  il  recula,  surtout  pour  un  autre  motif;  on  s’exposait  à  des  acci¬ 
dents  sérieux  sans  pouvoir  compter  sur  un  succès  complet.  11  y  a,  en  effet, 
une  difficulté  presque  insurmontable  dans  ce  genre  d’opérations.  L’utérus 
est  suspendu  à  une  cloison  mobile,  non  fixée  à  sa  partie  supérieure  ;  avec 
une  lige  ori  peut  le  redresser  quand  il  se  trouve  dévié,  mais  a  lu  moindre 
occasion  il  semble  que  le  déplacement  doive  se  reproduire  de  nouveau. 
Toutes  ces  difficultés  avaient  empêché  M.  Velpeau  de  continuer  ses  tenta¬ 
tives  dans  cette  voie  ;  lorsqu’il  vit  qu’on  s’y  remettait,  qu’un  homme  aussi 
connu  et  aussi  distingué  que  M.  Simpson,  un  observateur  aussi  habile, 
aussi  digne  de  foi  et  aussi  estimable  que  M.  Valleix  employaient  avec 
quelques  succès  des  moyens  analogues  à  celui  qu’il  avait  rejeté,  M.  Vel¬ 
peau  se  tint  en  observation.  Il  essaya  même  le  moyen  qu’il  avait  aban¬ 
donné  à  trois  reprises  différentes,  sans  en  être  plus  satisfait  qu’autrefois. 
D’un  autre  côté,  plusieurs  dames  soumises  à  l’emploi  du  redresseur  sont 
venues  de  temps  à  autre  consulter  M.  Velpeau,  quelques  unes  se  sont  bien 
trouvées  de  cet  instrument,  mais  chez  quelques  autres  il  y  a  eu  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Le  bien  ne  paraît  pas,  d’ailleurs,  devoir  cire  permanent,  il 
doit  disparaître  lorsqu’on  enlève  la  tige.  M.  Velpeau  se  félicite  de  voir 
l’Académie  en  demeure  de  se  prononcer  sur  cette  question  par  le  travail 
soumis  &  son  appréciation  par  M.  Broca. 

M.  Moreau  est  heureux  que  M.  Broca  ait  soulevé  cette  discussion.  Il  y 
a  vingt  ans,  il  avait  essayé,  avec  M.  Amussat,  d’un  moyen  analogue  à 
celui  dont  il  est  question  ;  des  accidents  survinrent  ;  il  fallut  y  renoncer. 
Depuis,  M.  Moreau  a  eu  souvent  occasion  de  voir  des  personnes  chez  les¬ 
quelles  l’application  du  redresseur  avait  déterminé  des  accidents  ou  bien 
était  resté  sans  effet. 

Chimie  appliquée.  — M.  Chalin  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de 
son  Mémoire  sur  la  distribution  de  l'iode  dans  l’air,  les  eaux,  etc.,  du 
Jura,  du  Valais,  de  la  Lontbardie  et  de  l’Allemagne.  La  lecture  de  ce 
travail  sera  complétée  dans  la  prochaine  séance  ;  nous  ferons  connaître 
alors  les  résultats  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Chatm. 

Quelques  explications  sont  échangées  au  sujet  de  ce  travail  entre 
MM.  Caventou,  Desportes  et  Chatin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Chancre  nrétral  pris  pour  une  gonorrhée  ;  inoculation 
accidentelle  ,  par  M.  Ga.MGEE. 

Les  deux  questions  comprises  dans  le  titre  ci-dessus  ont  une 
importance  fondamentale  en  syphilographie.  On  ne  s’étonnera  donc 
pas  de  l’intérêt  que  nous  attachons  au  fait  suivant,  qui  apporte 
quelques  données  de  plus  à  leur  solution  si  souvent  débattue. 

M.  Gamgee  fut  appelé,  en  février  dernier,  auprès  d’un  homme 
que  son  médecin  traitait  depuis  quinze  jours  pour  une  gonorrhée. 
Comme,  depuis  son  origine,  l’écoulement  avait  été  très  peu  abon¬ 
dant  ;  qu’il  y  avait  dans  l’aine  gauche  une  glande  engorgée  offrant 
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trois  fois  son  volume  normal  ;  que  le  prépuce  et  le  gland  étaient  très 
enflammés  ;  que ,  enfin,  les  médicaments  antiblennorrhagiques  or¬ 
dinaires  n’avaient  produit  aucun  effet,  il  soupçonna  l’existence  d’un 
chancre  dans  l’urètre.  Et  par  le  fait,  enentr’ouvrant  le  méat,  il  con¬ 
stata  à  son  orifice  une  ulcération  à  bords  à  pic ,  à  surface  grise. 
L’inoculation  de  ce  pus  à  la  cuisse  du  malade  y  développa,  au  bout 
de  quatre  jours,  un  chancre  bien  caractérisé. 

Bien  évidemment,  siM.  Gamgee  n’avait  eu  occasion  de  visiter  ce 
malade  qu’après  la  guérison  de  son  chancre  ,  et  qu’il  eût  ensuite 
été  atteint  de  symptômes  constitutionnels,  son  histoire  aurait  infail¬ 
liblement  été  grossir  la  collection  des  cas  où  une  gonorrhée  passe, 
sans  plus  de  fondement,  pour  avoir  produit  l’infection  syphilitique 
générale.  Mais  l’enseignement  qui  résulte  de  ce  cas  ne  se  borne 
pas  là. 

Peu  de  jours  après,  M.  Gamgee  aperçut  à  son  propre  pouce  ,  à 
côté  de  l’ongle,  une  petite  gerçure.  Après  l’avoir  traitée  plusieurs 
jours  sans  qu’elle  diminuât  d’étendue,  il  pensa  que  ce  pouvait  bien 
être  un  chancre  contracté  pendant  les  manœuvres  nécessitées  par 
l’exploration  du  méat  de  son  malade.  Le  pouce  et  l’avant-bras  étant 
tuméfiés,  il  résolut  de  détruire  l’ulcère  avec  l’acide  nitrique,  et  d’en 
inoculer  le  pus  au  bras,  afin  d’abord  de  le  guérir,  et  de  connaître 
en  outre  sa  nature.  L’inoculation,  faite  par  deux  piqûres,  ne  pro¬ 
duisit  qu’un  résultat  négatif.  Quoique  la  cautérisation  n’eût  pas 
apporté  de  modification  suffisante,  M.  Gamgee,  confiant  dans  l’in¬ 
succès  (purement  accidentel)  des  inoculations,  crut  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  là  d’un  chancre ,  jusqu’à  ce  que  ,  enfin,  il  vît  la  base  de 
l’ulcère  s’indurer  ;  puis  la  roséole  envahit  ses  mains  ainsi  que  son 
abdomen.  Il  changea  alors  d’opinion,  cautérisa  plus  énergiquement 
le  chancre  ,  et  suivit  un  traitement  mercuriel  qui  le  délivra  des 
symptômes  constitutionnels.  Plus  tard  apparurent  quelques  ulcéra¬ 
tions  à  l’arrière-bouche  ,  dont  un  nouveau  traitement  ioduré  mer¬ 
curiel  fit  justice.  (Association  Medical  Journal,  1 6  décembre  1  853, 
p.  1109.) 

Anévrysme  traumntWjue  de  l’arfère  musculaire  supcrlï- 

cicllc  ,  guéri  par  l’emploi  du  froid  et  des  sty  ptiques  , 

par  M.  Masciangio. 

Voici  les  principales  circonstances  de  ce  fait ,  qui  révèle  aux  chi¬ 
rurgiens  toutes  les  ressources  que  possède  ,  môme  dans  les  condi¬ 
tions  en  apparence  les  plus  graves  ,  une  médication  simple  ,  mais 
continuée  avec  persévérance.  Le  succès  qui  a  ici  couronné  son  em¬ 
ploi  aurait-il  eu  lieu,  si,  loin  d’être  abandonné  en  quelque  sorte  au 
hasard  ,  il  eût  été  confié  à  l’intelligence  raisonnée  mais  impatiente 
d’un  médecin  qui ,  pour  l’acquit  de  sa  conscience  ,  aurait  voulu 
chaque  jour,  au  risque  de  compromettre  le  résultat  définitif,  con¬ 
stater  l’effet  jusque-là  réalisé? 

Un  homme  de  vingt-sept  ans  reçut  une  blessure  par  instrument 
piquant  et  tranchant,  au  quart  supérieur  de  la  partie  externe  de  la 
cuisse  gauche.  Une  hémorrhagie  très  copieuse  se  produisit,  puis  il 
se  forma  une  tuméfaction  étendue  et  pulsatile.  Appelé  au  bout  de 
trois  jours,  l’auteur  appliqua  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  sur  le 
trajet  présumé  de  l’artère  atteinte  ,  entre  la  blessure  et  le  cœur. 
Mais,  le  lendemain  ,  le  membre  était  augmenté  du  double  de  son 
volume  ;  la  tumeur,  siège  de  vives  douleurs,  offrait  des  battements 
d’une  force  très  considérable.  En  cet  état,  on  remit  à  plus  tard  le 
soin  de  décider  si  l’on  ferait  une  ligature,  et  l’on  se  borna  à  appli¬ 
quer  sur  la  tumeur  des  slyptiques  recouverts  d’une  vessie  pleine  de 
neige.  Ces  applications  ,  continuées  sept  jours,  n’avaient  en  rien 
diminué  le  volume  de  la  tumeur,  non  plus  que  la  force  des  batte¬ 
ments.  Il  fut  alors  résolu,  en  consultation,  de  procéder  à  la  ligature 
de  l’iliaque  externe.  Mais  le  blessé  ou  sa  famille  s’y  opposèrent,  et 
les  médecins  durent  céder  devant  celte  résistance.  Rappelés  plus 
lard ,  quelle  ne  fut  pas  leur  surprise ,  de  reconnaître  que ,  par  le 
moyen  de  la  neige  dont  l’application  avait  été  continuée ,  les  pulsa¬ 
tions  étaient  devenues  presque  nulles  !  On  persista  dans  l’usage  de 
la  même  médication ,  et  bientôt  toute  trace  de  tumeur  avait  dis¬ 
paru.  {Il  Filialre  Sebezio,  10  déc.  1853,  p.  322.) 


Sur  l’opération  de  l’anus  artificiel  lombaire  , 

par  M.  Burggraeve. 

Le  procédé  opératoire  suivi  dans  ce  cas  est  la  circonstance  qui 
le  recommande  surtout  à  l’attention  générale  des  médecins.  11  par¬ 
ticipe  à  la  fois  de  celui  de  Callisen  et  de  celui  de  M.  Amussat.  Le 
premier  faisait  une  incision  longitudinale  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  carré  lombaire.  M.  Amussat  incise  lés  téguments  trans¬ 
versalement  et  les  tissus  profonds  crucialement.  M.  Burggraeve  a 
combiné  les  deux  incisions  ;  de  celte  manière,  dit-il ,  ii  a  mieux  pu 
mettre  l’intestin  à  découvert ,  et  n’a  pas  eu  à  lutter  contre  la  ten¬ 
dance  ultérieure  de  l’ouverture  à  se  rétrécir. 

Le  malade  de  M.  Burggraeve  portait  une  de  ces  obstructions  qui, 
semblant  se  résoudre  une  fois  que  l’entérotomie  les  a  affranchies  de 
toute  cause  de  stimulation  ,  peuvent  être  comprises  sous  la  déno¬ 
mination  de  lymphatiques.  Depuis  plus  d’un  mois  que  l’opération  a 
eu  lieu,  les  selles  sont  régulières  ;  seulement  il  faut  que  le  malade 
se  hâte  un  peu.  La  santé  s’améliore,  et  les  forces  reviennent  gra¬ 
duellement. 

M.  Burggraeve  avertit  avec  raison  de  ne  pas  trop  différer  l’opé¬ 
ration,  de  ne  pas  attendre,  pour  la  pratiquer,  que  la  fièvre  hectique 
concomitante  ait  produit  un  affaiblissement  trop  prononcé,  {Aca- 
démie  roy.  de  médecine  de  Belgique .) 

Squelette  ayant  six  vertèbres  cervicales,  douze  dorsales 
et  six  lombaires  ,  par  Holmes  Coote,  démonstrateur  d’ana¬ 
tomie  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres. 

Le  sujet  qui  présenta  cette  disposition  du  rachis  était  un  Chinois  qu  i 
mourut  de  dyssenteric  à  l’hôpital  général  de  Sydney.  Le  squelette  a 
été  préparé  par  M.  Milford ,  actuellement  étudiant  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy;  il  peut  garantir  l’intégrité  de  la  préparation  anatomique: 
d’ailleurs  tout  doute  à  ce  sujet  disparaît ,  quand  on  examine  la  pièce 
et  qu’on  se  rappelle  combien  il  est  difficile ,  même  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables,  de  remplacer  un  os  perdu.  Des  six  ver¬ 
tèbres  cervicales,  la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  seulement 
ont  des  apophyses  épineuses  bifides  ;  l’apophyse  épineuse  de  l’axis 
est  très  développée.  11  n’y  a  pas  de  proéminente  ;  les  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales  et  la  première  dorsale  présentent  des 
apophyses  épineuses  placées  sur  le  même  plan.  Les  vertèbres  dor¬ 
sales  n’offrent  rien  de  particulier  ;  la  première  dorsale  ,  ou  celle 
que  l’on  nomme  vulgairement  la  première  cervicale,  offre  une  apo¬ 
physe  transverse  très  développée  et  une  dépression  profonde  desti¬ 
née  à  l’articulation  de  la  première  côte.  Les  six  vertèbres  lombaires 
sont  bien  développées  ;  les  articulations  des  cinquième  et  sixième 
lombaires  sont  plus  lâches  que  chez  les  sujets  appartenant  à  la  race 
blanche  (la  même  laxilé  dans  cette  articulation  s’observe  aussi  dans 
la  race  africaine).  Les  surfaces  articulaires  inférieures  de  la  sixième 
vertèbre  lombaire  sont  dirigées  en  avant  comme  dans  les  vertèbres 
de  la  région  dorsale.  Je  ne  sais  si  cette  particularité  se  rencontre 
fréquemment  chez  les  Chinois  ;  s’il  en  était  ainsi,  elle  aurait  pour 
résultat  de  rendre  le  col  court  et  d’augmenter  la  longueur  et  la 
mobilité  de  la  région  lombaire.  Beaucoup  de  Chinois  présentent  un 
col  très  court  et  jouissent  d’une  facilité  extrême  des  mouvements  du 
tronc,  comme  le  prouve  leur  agilité  pour  grimper  dans  les  cordages 
des  navires.  Les  côtes,  sur  ce  squelette,  n’offrent  rien  d’anormal. 
Medical  Times  and  Gazette,  21  janv.  1854,  p.  56.) 

De  Fliydropisic  consécutive  à  la  scarlatine  , 

par  le  docteur  S.-W.  Tripe. 

L’accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  est  connu  depuis  longues 
années.  Depuis  les  travaux  de  Welles  et  de  Blackall  un  grand  nom¬ 
bre  de  mémoires  ont  étudié  l’anasarque  scarlatineuse  dans  toutes 
ses  formes.  Le  travail  dont  nous  allons  donner  l’analyse  ne  fait  con¬ 
naître  aucun  point  nouveau  de  pathologie,  mais  s’occupe  plus  spé¬ 
cialement  de  l’étiologie  et  du  pronostic  de  la  maladie.  L’auteur  a 
trouvé  dans  le  General  Regislrar  une  vaste  expérience  à  laquelle  il 
a  joint  l’analyse  de  faits  observés  par  lui.  On  sait  comment  est  formé 
ce  recueil  bien  connu  des  savants.  Chaque  médecin  anglais  doit, 
après  le  décès  d’un  malade  dont  il  a  dirigé  le  traitement ,  remplir 
un  certificat  imprimé  résumant  en  quelques  mots  les  causes  du 
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décès  et  les  divers  accidents  principaux  de  la  maladie.  On  ne  pour¬ 
rait  compter,  par  conséquent,  sur  une  exactitude  absolue,  surtout 
quand  il  s’agit  d’affections  douteuses  ou  d’un  diagnostic  difficile  ; 
mais,  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  l’hydropisie  qui  se  développe 
quelquefois  à  sa  suite,  la  même  difficulté  ne  se  rencontre  pas.  La 
scarlatine  n’est  pas,  en  général,  d’un  diagnostic  difficile  ;  son  début 
est  facile  à  reconnaître  ;  et  quant  à  l’hydropisie  consécutive  ,  c’est 
un  accident  que  peut  constater  toute  personne  même  étrangère  à 
l’art.  L’auteur  insiste  lui-même  sur  toutes  ces  inexactitudes  que 
peut  offrir  un  ensemble  de  faits  recueillis  par  des  personnes  diffé¬ 
rentes  et  dont  les  connaissances  scientifiques  ne  peuvent  pas,  à 
beaucoup  près,  inspirer  une  égale  confiance  sur  la  valeur  des  ren¬ 
seignements  qu’ils  transmettent  à  l’autorité  locale. 

M.  Tripe  a  étudié  et  analysé  à  différents  points  de  vue  l’ensemble 
des  faits  observés  à  Londres  de  1848  à  I  852  inclusivement.  Pen¬ 
dant  l’année  1 848,  l’hydropisie  scarlatineuse  fut  cause  de  mort  dans 
680  cas,  dont  582  d’anasarque  ,  38  d’hydrothorax  et  50  d’hydro¬ 
céphale.  La  mortalité,  sous  l’influence  de  cette  complication,  varie 
beaucoup  aux  diverses  périodes  des  années  de  1 848  à  1  852  ;  ainsi 
elle  fut,  à  certaines  époques,  de  7,  à  d’autres  de  20,2  sur  100  cas 
de  scarlatine.  Dans  l’espace  de  cinq  ans,  en  faisant  abstraction  d’un 
trimestre  de  1851 ,  pour  lequel  les  renseignements  manquent,  il  y 
eut  à  Londres  1575  cas  de  mort  par  hydropisie  scarlatineuse  sur 
284,306  décès.  On  voit  que  cette  complication  est  très  fréquente 
à  Londres.  11  serait  intéressant  de  savoir  si,  sous  une  autre  latitude, 
dans  des  conditions  climatériques  différentes,  la  fréquence  de  celle 
complication  offre  de  grandes  différences  ;  malheureusement  nous 
manquons  en  France  d’un  recueil  comparable  au  General  Ilegistrar, 
recueil  dont  on  ne  peut  contester  Futilité  ,  tout  en  reconnaissant 
les  nombreuses  imperfections  inhérentes  aux  sources  d’où  il  pro¬ 
vient. 

L’influence  des  saisons  a  été  étudiée  avec  soin  parM.  Tripe.  L’au¬ 
teur  a  voulu  déterminer  si  certaines  saisons  de  l’année  sont  plus 
favorables  que  d’autres  au  développement  de  l’hydropisie  scarlati¬ 
neuse  ;  toutefois  nous  devons  dire  qu’il  nous  semble  que  l’auteur 
n'a  pas  assez  tenu  compte  d’un  élément  important  de  la  question  , 
de  la  fréquence  plus  marquée  de  la  scarlatine  à  certaines  époques 
bien  déterminées  de  l’année  ;  mais  comme  l’auteur  a  toujours  ajouté 
au  chiffre  de  mortalité  absolue  le -nombre  relatif  des  hydropisies  et 
celui  des  scarlatines,  ce  petit  défaut  disparaît  en  partie,  ou  du  moins 
laisse  toute  leur  valeur  aux  résultats  numériques  qu’il  nous  trans¬ 
met.  Pour  étudier  cette  influence  des  saisons ,  l’auteur  a  divisé 
l’année  en  quatre  périodes  correspondant  aux  trimestres.  Celle  ana¬ 
lyse  ,  que  l’auteur  a  faite  pour  un  espace  de  cinq  années  ,  lui  a 
démontré  que  l’hydropisie  scarlatineuse  cause  le  plus  grand  nombre 
de  morts  dans  le  dernier  trimestre  de  l’année.  Ainsi,  la  mortalité  , 
relativement  au  nombre  de  scarlatines,  fut,  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre,  de  16,8  pour  100  ;  dans  le  deuxième  trimestre,  de  16,6; 
dans  le  troisième,  de  2  1 ,7,  et  dans  le  quatrième,  de  44,9  pourl  00. 
Ces  chiffres  démontrent  d’une  manière  évidente  la  proposition  de 
l’auteur  que  l’hydropisie  scarlatineuse  présente  surtout  une  gravité 
considérable  pendant  les  quatre  derniers  mois  de  l’année.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’il  n’existe  pas  quelques  différences  entre  les 
chiffres  de  mortalité  des  trimestres  correspondants  dans  les  années 
différentes  ;  cependant  ces  variations  ne  sont  pas  considérables. 
Ainsi,  en  janvier  1848,  la  mortalité  par  suite  d’hydropisie scarlati¬ 
neuse  fut  3,8  pour  100  ;  dansle  trimestre  correspondant  de  1 852, 
elle  atteignit  10,2.  En  février  1848  ,  la  mortalité  sous  l’influence 
de  cette  complication  était  de  2,4  pour  1 00  ;  en  février  1 852,  de 
7,7  ;  en  mars  1848  ,  de  9,8  ,  et  en  mars  1 852  ,  de  8  pour  1  00. 
D’ou  peuvent  provenir  ces  différences?  Trouvent-elles  dans  les  con¬ 
ditions  de  température  leur  explication  naturelle  ?  C’est  une  ques¬ 
tion,  que  Fauteur  essaie  de  résoudre.  L’auteur  conclut  de  ses  re¬ 
cherches  que  l’influence  dè  la  température  sur  la  scarlatine  n’est 
pas  aussi  tranchée  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Quant  à  l’influence  hygrométrique,  Fauteur  a  trouvé  que  la  mor¬ 
talité  par  hydropisie  scarlatineuse  était  moindre  pendant  la  durée 
d’une  température  humide  que  dans  une  température  sèche  ;  moindre 
surtout  dans  lés  mois  humides  que  dans  les  mois  chauds. 


Le  sexe  paraît  avoir  une  influence  marquée  sur  la  fréquence  de 
la  mortalité  scarlatineuse.  Ainsi,  en  analysant  un  nombre  considé¬ 
rable  de  faits,  Fauteur  a  trouvé  que  parmi  les  décès,  60,3  pour  100 
appartiennent  au  sexe  masculin  ,  et  39,7  pour  1  00  au  sexe  fémi¬ 
nin.  Cette  différence  provient  surtout  de  ce  que  l’hydropisie  scar¬ 
latineuse  frappe  beaucoup  plus  souvent  les  garçons  que  les  filles. 
Ainsi ,  sur  478  cas  de  décès  par  hydropisie  scarlatineuse,  enregis¬ 
trés  à  Londres  pendant  le  dernier  semestre  de  1  848,  le  sexe  mas¬ 
culin  avait  fourni  290  décès  et  le  sexe  féminin  188  ;  c’est-à-dire, 
la  mortalité  fut  60,6  pour  100  de  garçons  et  39,4  pour  100  de 
filles. 

Le  maximum  de  la  mortalité  par  hydropisie  scarlatineuse  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  la  troisième  année. 

Le  rapport  de  la  mortalité  par  suite  de  scarlatine  et  de  mort 
causée  par  l’hydropisie  consécutive  fait  le  sujet  d’un  paragraphe 
spécial.  Les  chiffres  que  Fauteur  donne  dans  plusieurs  années  pré¬ 
sentent  ce  singulier  résultat  que  le  rapport  demeure  à  peu  près  le 
même.  Ainsi ,  en  calculant  le  chiffre  des  hydropisies  scarlatineuses 
suivies  de  mort,  surlOOcasde  scarlatine  mortelle,  onales  résultats 
suivants  :  1  848,  12,9  ;  1849,  15,3  ;  1850,  12,9  ;  1851,  13,8  ; 
1852,  12,1. 

M.  Tripe  s’occupe  ensuite  des  causes  de  mort  dans  l’hydropisie 
scarlatineuse,  mettant  en  usage  pour  ce  résumé  des  faits  observés 
par  lui.  C’est  l’appareil  pulmonaire  qui  est  trouvé  le  plus  fréquem¬ 
ment  à  l’autopsie  le  siège  de  lésions  marquées.  Ainsi  ces  organes 
étaient  malades  dans  40  cas  sur  128  faits  d’hydropisie  scarlati¬ 
neuse  :  c’est  surtout  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ,  ou  la  pleuro¬ 
pneumonie  que  l’on  rencontre.  Trois  fois  les  petits  malades  furent 
atteints  de  croup  et  une  fois  de  laryngite.  L’auteur,  qui  admet  la 
doctrine,  allemande  de  l’urémie,  lui  attribue  37  cas  sur  les  128  faits 
observés.  Parmi  ces  37  observations,  27  présentèrent  des  convul¬ 
sions,  5  du  coma,  1  des  accidents  tétaniques. 

Le  reste  du  mémoire  de  M.  Tripe  contient  des  détails  sur  l’urine 
et  le  sang,  détails  confirmatifs  des  recherches  nouvelles  des  méde¬ 
cins  allemands  dont  il  a  déjà  été  question  dans  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire. 

La  partie  thérapeutique  n’est  pas  traitée  dans  ce  travail  :  elle 
paraîtra  dans  un  des  numéros  suivants  de  la  Revue,  et  nous  en  ren¬ 
drons  compte. (Brilish  and  Foreign  Medicc-Chirurg .  Review,  n"  xxv, 
janvier  1  854,  p.  224.) 

Mécanisme  particulier  pour  l’opération  du  taxis, 

par  M.  Borelli. 

Sans  renoncer  à  l’emploi  des  moyens  auxiliaires  qui  peuvent  as¬ 
surer  le  succès  du  taxis  ,  tels  que  glace  ,  sangsues ,  onctions  bella- 
donées,  éthérisation,  etc.,  M.  Borelli  pense  que  s’il  voit  fréquem¬ 
ment  la  réduction  en  être  la  suite,  cela  lient  au  mécanisme  spécial 
qu’il  apporte  dans  l’exécution  de  la  manœuvre. 

Ainsi,  d’une  main  il  embrasse  la  base  de  la  tumeur  en  pliant 
fortement  l’intestin  au  point  où  il  sort  de  l’anneau  herniaire  ;  de 
l’autre ,  il  soutient  la  partie  la  plus  extérieure  de  cette  même  tu¬ 
meur.  Dans  cette  situation  il  tâche  ,  en  exerçant  des  tractions  en 
divers  sens  avec  les  doigts  de  la  première  main  ,  de  tirer  en  de¬ 
hors  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  tandis  que,  avec  la  seconde,  il 
essaie  de  repousser  en  dedans  le  bout  inférieur.  Grâce  à  ces  ma¬ 
nœuvres  bien  combinées,  il  réussit  souvent  à  imprimer  aux  viscères 
herniés  un  mouvement  de  demi-rotation  par  l’effet  duquel  la  ren¬ 
trée  des  parties  est  obtenue. 

Rien  de  mieux,  sans  doute  ,  lorsqu’on  se  livre  au  taxis  ,  que  de 
varier  autant  que  possible  les  tractions  et  pressions  qui  constituent 
l’ensemble  de  cet  acte  opératoire.  Néanmoins  ,  le  procédé  que 
M.  Borelli  préconise  ne  nous  semble  pas  admissible  sans  restric¬ 
tion  ;  car  on  pourrait  bien,  en  suivant  de  telles  règles,  occasionner 
une  sortie  plus  considérable  des  viscères,  sans  en  pouvoir  ensuite 
réduire  uné  quantité  proportionnelle.  Heureusement  la  difficulté 
même  d’atteindre  ce  but  sera  la  meilleure  sauvegarde  contre  les 
mauvais  effets  que  nous  signalons  dans  la  pratique  du  chirurgien 
de  Turin  ;  de  sorte  que,  sans  le  reconnaître  pour  rationnel  en  prin¬ 
cipe,  nous  sommes  loin  de  lui  supposer  en  fait  des  dangers  sérieux. 
[Gazzella  medica  italiana.  Stati  Sardi.  5  déc.  1833,  p.  385.) 
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Observations  confirmant  l'action  anlisyphilitiquc  du 
bichromate  de  potasse,  par  M.  VlCENTE. 

Partisan  déclare  de  ce  nouveau  spécifique ,  M.  Vicente  l’emploie 
dans  sa  pratique  à  l’exclusion  du  mercure.  Voici,  en  résumé,  les 
cinq  observations  qu’il  donne  (et  très  abrégées)  lui-même ,  comme 
preuve  de  sa  supériorité. 

1°  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  chancre  induré  en  juin  1  847, 
syphilis  constitutionnelle  au  bout  de  quelques  mois  ;  puis  diverses 
syphilides  papuleuses  traitées  par  M.  Ricord  à  l’aide  du  proto- 
iodure  de  mercure;  nouvelle  récidive,  traitement  combiné  par  le 
mercure  et  l’iodure  potassique;  guérison.  Récidive  laissée  sans 
médication  pendant  deux  ans  ;  elle  consiste  en  engorgements  occi¬ 
pitaux  et  syphilide  squameuse  palmaire  (4  grammes  de  bichromate 
de  potasse  et  frictions  sur  les  mains  avec  une  pommade  au  turbite 
minéral);  guérison.  —  Faisons  observera  M.  Vicente  que  celte 
éruption  des  mains,  il  le  sait  aussi  bien  que  nous,  est  aussi  sensible 
à  l’action  des  topiques  que  réfractaire  à  l’influence  des  remèdes 
intérieurs.  C’est,  par  conséquent,  à  l’effet  de  la  préparation  mer¬ 
curielle  ,  employée  ici  en  pommade ,  que  nous  croirions ,  nous , 
devoir  attribuer  la  guérison. 

2°  Chancre,  engorgement  cervical,  calvitie,  syphilide  papuleuse 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Même  traitement.  Guérison  complète 
en  quarante  jours. 

3°  Eruption  syphilitique  papuleuse  traitée  par  M.  Ricord  durant 
cinq  mois.  Récidive  au  bout  de  trois  mois;  nouveau  traitement 
ioduré  et  mercuriel  par  M.  Ricord;  disparition  de  l’éruption;  per¬ 
sistance  d’une  surdité  incommode.  Traitement  par  le  bichromate 
de  potasse  qui  en  débarrasse  le  malade. 

4°  Jeune  homme  de  dix-sept  ans;  papules  pustuleuses  au  front, 
dans  les  narines  et  au  cuir  chevelu  ;  ganglions  cervicaux  engorgés  ; 
guérison  au  bout  derdeux  mois  de  traitement  par  le  bichromate. 

3°  Jeune  homme  de  vingt  ans  ;  chancre  induré  il  y  a  trois  ans  ; 
l’induration  subsiste  encore  ;  syphilide  herpétique  aux  jambes  et 
aux  bras,  papulo-squameuse  à  la  paume  des  mains.  Pommade 
au  turbith  minéral  et  traitement  par  le  bichromate  pendant  deux 
mois  et  demi  ;  guérison. 

Ces  guérisons ,  ajoute  M.  Vicente ,  datent  d’un,  deux  ou  trois 
ans,  sans  qu’il  y  ait  eu  jusqu’ici  de  récidive.  11  l’attribue  à  ce  que 
le  bichromate  de  potasse  est  très  soluble,  qualité  que  ne  possèdent 
pas  les  sels  mercuriels,  si  ce  n’est  le  bichlorure  ;  mais  celui-ci  est 
trop  irritant  pour  qu’on  le  puisse  donner  à  doses  capables  de  neu¬ 
traliser  le  virus  complètement  et  sans  retour. 

Le  bichromate  a  pour  seul  inconvénient  de  provoquer  des  vo¬ 
missements  et  de  la  diarrhée.  Mais ,  en  ayant  soin  de  n’en  donner 
qu’un  ou  deux  grains  (de  S  à  1 0  centigr.)  par  jour,  on  évite  cet 
accident.  Pour  ce  même  motif,  M.  Vicente  recommande  de  l’ad¬ 
ministrer  plutôt  en  solution  qu’en  pilules. 

Enfin,  il  engage  à  suspendre  pendant  le  cours  du  traitement 
toute  ingestion  de  substances  alimentaires  alcalines;  elles  auraient 
pour  effet  de  neutraliser  l’acide  chromique  qui  est  ici  le  véritable 
agent  curatif. 

— Nous  avons  essayé  plusieurs  fois  nous-même  cet  agent,  et  nous 
lui  avons  reconnu  les  propriétés  d’un  antisyphilitique  efficace  ,  non 
par  la  disparition  (toujours  lente,  et  parfois  due  à  une  simple  coïn¬ 
cidence)  d’une  éruption  syphilitique,  mais  d’après  la  fonte  d’une 
induration  chancreuse  ;  résultat  qui  accuse  toujours  ,  dans  le  mé¬ 
dicament  qui  le  produit,  un  pouvoir  spécifique  certain. 

Mais  à  côté  de  cette  efficacité ,  nous  avons  constaté  dans  le  bi¬ 
chromate  des  qualités  irritantes  qui,  malgré  l’atténuation  extrême 
des  doses,  et  quoique  nous  eussions  usé  de  la  formule  du  premier 
inventeur,  nous  ont  détourné  de  continuer  nos  essais.  Nous  avons 
également  eu  l’occasion  d’observer  qu’il  délermine  la  salivation. 

Quant  aux  résultats  cliniques  de  M.  Vicente,  nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  :  1"  que,  à  litre  de  récidives,  et  de  récidives  pré¬ 
cédemment  traitées,  ces  éruptions  étaient  plus  faciles  à  guérir; 
2’  qu’il  n’a  jamais  employé  le  bichromate  contre  des  accidents  que 
le  traitement  mercuriel  ou  ioduré  aurait  été  insuffisant  à  guérir , 
3°  enfin  qu’une  médication  locale  a  souvent  secondé  l’effet  de  ce 
spécifique.  Somme  toute ,  nous  ne  le  taxons  point  d’impuissance  ; 


mais,  d’une  part,  il  ne  nous  semble  pas  posséder  une  vertu  cura¬ 
tive  supérieure  à  celle  du  mercure,  et  de  l’autre,  il  excerce  sur  la 
muqueuse  digestive  une  irritation  pour  le  moins  aussi  forte.  [El 
Ileraldo  medico,  1"  décembre  1833,  p.  227.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Annales  d'oculistique.  —  PREMIER  SEMESTRE  1833  (1). 

Les  Annales  d'oculislique,  quoique  privées,  depuis  quelques  mois, 
de  la  collaboration  de  l’homme  intelligent  qui  les  a  créées  (le  docteur 
Florent  Cunier),  continuent  à  paraître  mensuellement  à  Bruxelles, 
et  sont,  comme  par  le  passé,  le  terrain  neutre  que  les  ophthalmo- 
logistes  de  tous  les  pays  de  l’Europe  ont  choisi  pour  y  déposer  le 
fruit  de  leurs  travaux  spéciaux.  Ce  recueil ,  qui  compte  déjà  quinze 
années  d’existence,  est  trop  sérieux  et  lient  un  trop  beau  rang  dans 
la  presse  médicale  étrangère  pour  que  nous  ne  donnions  pas  à  l’a¬ 
nalyse  des  mémoires  originaux  qu’il  contient  une  place  importante 
dans  nos  colonnes. 

Nous  nous  occuperons ,  dans  cet  article ,  de  ce  qui  a  été  publié 
de  plus  saillant  dans  le  premier  semestre  de  l’année  1 833  ,  nous 
réservant  de  critiquer,  s’il  y  a  lieu,  les  opinions  que  nous  y  analy¬ 
serons. 

Du  cristallin  et  de  sa  capsule,  par  le  docteur  Gros. 

La  fine  anatomie  du  cristallin  laisse  beaucoup  à  désirer.  On  se 
figure  assez  ordinairement  qu’il  est  renfermé  dans  sa  capsule  comme 
un  noyau  l’est  dans  sa  coque  ,  et  qu’il  y  baigne  dans  un  liquide  ; 
ôn  a  même  fait  de  l’opacité  de  ce  liquide  une  cataracte  particulière 
qu’on  appelle  morgagnienne.  L’auteur  du  mémoire  que  nous  analy¬ 
sons  avance ,  contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue,  n  que 
le  cristallin  remplit  exactement  sa  capsule,  et  que  l’humeur  de  Mor- 
gagni  n’existe  pas. 

Si  un  liquide  s’écoule  à  la  piqûre  de  la  capsule,  ce  liquide  n’est 
pas  libre  à  la  surface  du  cristallin  ,  mais  il  s’échappe  des  cellules 
évenlrées  et  comprimées  dont  il  va  être  question.  Pour  bien  voir 
celte  structure,  il  faut  laisser  des  yeux,  pendant  une  journée  ou  des 
semaines,  dans  une  solution  de  sulfate  d’alumine,  une  décoction  de 
tannin  ou  de  l’acide  azotique  étendu  d’eau  ;  et  pour  avoir  des  con¬ 
tours  bien  accusés,  les  faire  ensuite  passer  par  le  sulfate  de  fer  ou 
la  teinture  d’iode.  C’est  alors  qu’en  détachant  un  lambeau  de  cap¬ 
sule  avec  la  couche  sous-jacente  qui  lui  reste  adhérente,  on  peut 
l’cludicr  par  le  dedans  ou  par  le  dehors.  Sur  la  paroi  capsulaire  on 
trouve  l’empreinte  du  réseau  celluleux  elles  cellules  nueléolées  qui 
se  pari[issenl  pour  se  multiplier  et  former  des  couches  celluleuses. 
Ces  couches  celluleuses  s’arrangent  de  manière  à  former  divers  plans 
et  des  lignes  où  l’on  voit  les  cellules  pressées  les  unes  contre  les 
autres  ,  qui  se  limitent,  se  polygonisent,  s’allongent  et  donnent 
naissance  aux  bandelettes.  En  se  serrant  ainsi  les  unes  contre  les 
autres  et  en  se  déprimant  à  mesure  qu’elles  sont  poussées  loin  de 
la  capsule  par  les  cellules  qui  se  purifient  et  grandissent  pour  se 
polygoniser  et  s’aplatir  à  leur  tour ,  les  cellules  forment  une  véri¬ 
table  couche  sous  toute  la  paroi  interne  de  la  capsule  et  la  couche 
externe  du  cristallin. 

Le  réseau  générateur  et  les  cellules  sous-jacentes  sont  parfaite¬ 
ment  transparentes  à  l’état  sain  et  frais  ;  mais,  dans  la  plupart  des 
préparations,  elles  se  granulent,  et  leur  noyau  devient  plus  évident. 
Dans  les  cataractes  striées  sous-capsulaires,  il  y  a  granulation  et 
opacification  des  cellules  ,  qui  ne  donnent  plus  alors  que  des  ban¬ 
delettes  opaques.  Dans  les  cataractes  traumatiques,  la  partie  froissée 
ou  décollée  du  réseau  s’opacifie  dans  une  certaine  étendue,  tandis 
que  les  parties  celluleuses  non  lésées  continuent  à  fournir  des  ban- 

(1)  Devant,  à  l'avenir,  donner  successivement  l’analyse  do  tous  les  numéros  des 
Annales  d’oculistique,  nous  embrassons  aujourd'hui  dans  une  même  revue  tout  le  pre¬ 
mier  semestre  do  l'année  1 853,  que  les  éditeurs  ont  bien  voulu  nous  faire  parvenir. 


274 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


delettes  limpides.  Sur  un  cristallin  dont  on  a  enlevé  la  capsule  seule, 
on  peut  faire  la  contre-épreuve  de  ce  qu’on  a  vu  sur  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  capside  ;  en  le  regardant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  on 
voit  d’abord  le  réseau  celluleux  et,  au-dessous,  les  bandelettes  plus 
ou  moins  avancées,  jusqu'aux  couches  parfaites  où  les  noyaux  ont 
disparu. 

Il  y  a  longtemps  que  la  capsule  a  été  appelée  la  matrice  du  cris¬ 
tallin,  sans  que  l’on  connût  encore  leurs  rapports.  On  avait  remar¬ 
qué  seulement  que  celte  membrane  peut  reproduire  une  sorte  de 
cristallin  à  la  place  de  celui  qu’on  extrait ,  quand  elle  a  conservé 
une  certaine  intégrité.  Il  est  facile  de  comprendre  à  présent  que  , 
quand  la  couche  génératrice  reste  intacte  et  adhérente  à  la  capsule, 
sa  mère  nourricière,  elle  puisse  continuer  à  fournir  des  cellules,  et 
par  suite  des  bandelettes,  qui  ne  seront  cependant  jamais  aussi  ré¬ 
gulières  que  dans  le  cristallin  normal. 

Ces  nouvelles  observations  sur  la  structure  du  cristallin  et  de 
sa  structure,  n’auraient  rien  perdu  à  être  présentées  par  leur  au¬ 
teur  avec  plus  de  clarté. 

Observations  ophtalmologiques  propres  à  infirmer  l’opinion  généra¬ 
lement  admise  sur  la  nature  cancéreuse  des  mélanoses,  parle  doc¬ 
teur  P.  Pamard  (d’Avignon). 

La  mélanose  est-elle  un  cancer  ?  Telle  est  la  question  posée  par 
l’auteur  et  résolue  négativement  par  lui,  comme  elle  l’avait  été  déjà 
par  M.  Sichel  dans  une  autre  publication. 

Quatre  observations  sont  données  à  l’appui  de  celte  opinion. 
L’une  est  relative  à  un  homme  de  trente  ans,  qui  portait  dans  l’angle 
externe  de  l’œil  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  amande,  sou¬ 
levant  la  conjonctive  et  offrant  une  coloration  noire  qui  fit  présu¬ 
mer  l’existence  d’une  tumeur  mélanique.  Cette  tumeur  fut  enlevée 
sans  grande  difficulté  et  n’a  pas  récidivé  depuis  vingt  ans. 

L’autre  a  pour  sujet  un  homme  de  quarante  ans ,  affecté  d’une 
tuméfaction  de  l’œil  gauche.  Le  globe  fait  saillie  entre  les  pau¬ 
pières,  qui  sont  maintenues  écartées  ;  il  est  dur  et  douloureux  à  la 
pression.  Le  malade  ressent  des  douleurs  intra-orbitaires  qui  s’é¬ 
tendent  au  front  ;  la  vue  est  perdue  depuis  longtemps.  L’ablation 
de  l’œil  fut  pratiquée  ainsi  que  celle  de  la  glande  lacrymale.  Les 
suites  de  cette  opération  furent  heureuses  :  le  malade  guérit  en 
quinze  jours,  et,  depuis  six  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 
Cependant  les  tissus  enlevés  représentaient  deux  tumeurs  :  la  plus 
volumineuse  était  formée  par  le  globe  de  l’œil  réduit  à  la  sclérotique 
et  à  la  cornée  transparente.  Les  membranes  intérieures  et  les  hu¬ 
meurs  disparues  étaient  remplacées  par  une  matière  noire  ,  dure  , 
homogène,  ayant  la  consistance  de  la  stéarine  fondue  à  laquelle  on 
aurait  ajouté  du  noir  d’ivoire.  L’autre  tumeur  était  formée  par  la 
glande  lacrymale  infiltrée  de  la  même  matière  noire. 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  sarcocèle  et  ne  doit  pas 
nous  occuper  ici. 

La  quatrième  expose  le  fait  suivant  :  Une  femme  de  soixante  ans, 
ayant  perdu  l’œil  droit  depuis  plusieurs  années,  éprouva,  pendant 
les  mois  de  mars  et  d’avril  derniers,  des  douleurs  vives  ayant  leur 
siège  dans  le  globe  et  au  front,  avec  sentiment  de  tension,  comme 
si  l’œil  allait  être  chassé  de  l’orbite.  Au  mois  de  mai,  cet  œil  avait 
augmenté  de  volume ,  était  saillant  hors  de  l’orbite  et  tenait  les 
paupières  écartées  ;  de  plus,  il  était  dur  et  offrait  une  couleur  noi¬ 
râtre  appréciable  à  travers  la  cornée  et  la  sclérotique.  Le  globe  de 
l’œil  et  la  glande  lacrymale  furent  enlevés,  et  quelques  masses 
mélaniques,  répandues  dans  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire,  furent 
poursuivies  après  et  extirpées  aussi;  la  malade  était  guérie  dix  jours 
après,  et  depuis  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  (l’opération  datait  de 
six  ou  sept  mois  quand  le  fait  a  été  publié).  L’auteur  fait  observer 
que ,  dans  ces  trois  observations,  la  production  mélanique  avait  son 
siège  dans  l’orbite  où  elle  offrait  une  consistance  solide  ,  et  qu’elle 
était  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  intenses  qui  avaient 
offert  une  exacerbation  marquée  a  l’époque  qui  a  précédé  l’opé¬ 
ration. 

Il  termine  en  disant  :  «  Le  caractère  essentiel  des  diverses  pro¬ 
ductions  accidentelles  hétérologues  connues  sous  le  nom  de  cancer 
étant  une  tendance  constante  à  la  reproduction  ,  et  ce  caractère 
manquant  à  la  mélanose  ,  doit-on  toujours  classer  celle-ci  parmi 


les  cancers  ?  »  Il  n’était  pas  difficile  de  répondre  à  cette  question,  de 
la  résoudre  même  par  des  faits  et  par  la  théorie.  M.  Tavignot , 
oculiste  de  Paris,  préféra  le  premier  de  ces  moyens,  et  dans  un  des 
numéros  suivants  du  même  recueil  cita  deux  cas  où  la  récidive  de 
cancer  mélanique  de  l’œil  suivit  de  près  l’extirpation  de  cet  organe. 

Voicile  premier  fait  :  En  \  843,  une  femme  de  quarante-sept  ans 
environ  entra  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  dont 
j’étais  l’interne  ;  elle  était  affectée  d’une  dégénérescence  mélanique 
de  l’œil  gauche.  Le  globe  fut  extirpé  par  l’habile  chirurgien  de  cet 
hôpital.  L’orbite,  exploré  avec  soin,  ne  contenait  aucun  vestige  de 
l’affection  dont  l’iris  était  atteint.  Cette  femme  sortit  guérie.  Six  à 
huit  mois  plus  tard ,  étant  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  je  vis  à  une  consultation  cette  même  malade, 
avec  une  infiltration  de  matière  mélanique  dans  l’une  et  l’autre  pau¬ 
pière  du  côté  opéré.  Cette  récidive  de  la  maladie  n’était  pas  dou¬ 
teuse  pour  moi  qui  connaissais  les  antécédents  ;  mais  les  personnes 
présentes  crurent  tout  d’abord  à  une  ecchymose  des  paupières  :  et, 
en  effet,  l’analogie  était  assez  grande.  Il  n’en  était  malheureusement 
pas  de  même  de  la  gravité  ;  car  cette  femme  (et  je  tiens  ce  fait  de 
M.  Lenoir  lui-même)  est  entrée  plus  tard  à  la  Salpêtrière  ,  où  elle 
n’a  pas  tardé  à  succomber  aux  progrès  de  son  affection  cancéreuse 
qui  s’était  généralisée. 

Le  second  fait  a  été  recueilli  à  la  consultation  publique  du  doc¬ 
teur  Tavignot.  Il  s’agit  ici  d’un  homme  de  cinquante-six  ans ,  qui , 
portant  une  tumeur  du  grand  angle  de  l’œil  gauche,  s’était  présenté, 
dix-huit  mois  auparavant,  à  la  clinique  de  M.  Desmarres.  Ce  pra- 
cien  avait  enlevé  la  tumeur,  qui  pouvait  avoir  le  volume  d’un  gros 
pois  ;  il  avait  ensuite  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  le  point  où 
elle  siégeait  ;  récidive  au  bout  de  quatre  mois.  A  l’époque  où  ce  ma¬ 
lade  fut  observé  parM.  Tavignot,  sa  tumeur  faisait  des  progrès  in¬ 
cessants  depuis  quatre  mois  ;  elle  était  située  sur  la  demi-circonfé¬ 
rence  inférieure  du  globe  oculaire  ,  s’étendait  transversalement  de 
la  commissure  palpébrale  interne  à  l’externe,  et  verticalement  depuis 
le  pourtour  de  la  cornée  jusqu’au  cul-de-sac  oculo-palpébral.  Tout 
à  fait  à  la  place  qu’occupe  normalement  la  caroncule  lacrymale  , 
existait  une  autre  tumeur  d’apparence  pyramidale  ,  dont  la  base , 
paraissant  pénétrer  profondément,  était  juxtaposée  à  la  précédente, 
tandis  que  son  sommet  se  terminait  par  une  proéminence  de 
la  grosseur  d’un  pois,  dont  la  coloration,  d’un  blanc  grisâtre,  con¬ 
trastait  avec  la  teinte  noire  du  corps  de  la  tumeur.  Enfin,  une  troi¬ 
sième  portion,  analogue  pour  la  forme  à  la  première,  mais  un  peu 
plus  éloignée  de  la  cornée,  remontait  vers  la  partie  interne  de  l’œil. 
Ces  différentes  tumeurs,  d’une  coloration  verdâtre  foncée,  offraient, 
au  toucher  la  dureté  d’une  bille  d’ivoire  :  elles  étaient  évidemment 
recouvertes  par  la  conjonctive  vascularisée. 

M.  Tavignot  ajoute  :  «  J’avais  d’abord  eu  l’idée  de  pratiquer 
l’extirpation  de  l’œil  et  des  parties  suspectes  environnantes  s’il  s’en 
présentait  ;  mais  le  malade  rejeta  cette  proposition.  D’un  autre  côté, 
la  marche  delà  maladie  d’avant  en  arrière,  sa  situation  sur  la  cornée 
et  la  sclérotique ,  l’absence  d’ophthalmie  indiquant  que  la  tumeur 
n’avait  pas  fait  de  grands  progrès  en  arrière,  m’encouragèrent  dans 
celte  idée  de  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur.  Cette  opération  rut 
faite  devant  les  élèves  de  ma  clinique,  fut  difficile,  longue  à  exécuter  ; 
elle  fut  pourtant  menée  à  bonne  fin,  et  l’œil  resta  intact. 

»  Or,  un  mois  après,  une  reproduction  évidente  avait  lieu,  et  n’a 
pas  cessé  de  faire  des  progrès  jusqu’au  jour  où  j’ai  perdu  le  malade 
de  vue  :  c’était  la  seconde  repullulalion.  La  tumeur  enlevée  ,  exa¬ 
minée  au  microscope  par  M.  le  docteur  Lebert,  offre  entre  les  élé¬ 
ments  pigmentaires  beaucoup  de  cellules  cancéreuses  disséminées.  » 

M .  Tavignot  se  demande  après  cela  s’il  y  aurait  des  tumeurs  mé¬ 
laniques  cancéreuses  et  des  tumeurs  mélaniques  non  cancéreuses  ? 
Et  il  l’ignore,  dit-il.  Il  nous  semble  ,  à  nous,  que  M.  Tavignot ,  en 
présence  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  complètement  iden¬ 
tiques  rapportés  par  les  auteurs  ,  et  en  particulier  par  Mackensie  , 
pouvait  être  plus  affirmatif.  Oui,  il  y  a  des  tumeurs  cancéreuses  qui 
sont  mélaniques  et  des  tumeurs  mélaniques  qui  ne  sont  pas  can¬ 
céreuses  ;  et  pour  ces  différentes  tumeurs  la  question  de  la  récidive 
n’est  pas  liée  à  l’existence  de  la  mélanose ,  mais  bien  à  celle  du 
cancer. 
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Il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  cessé  de  regarderla  mélanose  comme 
un  tissu  de  formation  nouvelle  ,  ainsi  que  le  professait  Laënnec. 
M.  Andral  et  son  école  la  considèrent  comme  un  simple  dépôt  inor¬ 
ganique  de  matière  colorante  pouvant  s’unir  et  se  combiner  aussi 
bien  aiix  tissus  naturels  qu’aux  tissus  accidentels  ;  et,  dans  ces  der¬ 
niers  même,  la  coloration  noire  delà  mélanose  n’est  pour  lui  qu’une 
simple  complication  qui  ne  peut  en  aucun  cas  faire  préjuger  leur 
malignité  ou  leur  bénignité.  II  faut  donc  que  ,  jusqu’à  nouveaux 
progrès  ,  les  chirurgiens  s’attachent  à  connaître  la  véritable  nature 
des  tumeurs  mélaniques  qu’ils  auront  enlevées,  par  d’autres  carac¬ 
tères  que  celui  de  leur  couleur  noire,  car  cette  coloration  n’est 
nullement  caractéristique  du  cancer. 

Cas  remarquable  de  luxation  de  l’œil ,  par  le  docteur  William 
Jameson,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Mercer  (Irlande). 

Le  déplacement  du  globe  hors  de  l’orbite,  quand  il  a  été  produit 
brusquement  par  une  violence  extérieure,  et  que  cependant  il  a  pu 
être  réduit  sans  perte  de  la  vision,  a  été  assez  rarement  observé 
jusqu’à  ce  jour  pour  que  les  observations  authentiques  en  soient' re¬ 
cueillies  avec  soin.  Covillard  cite  un  cas  de  ce  genre  ou  la  luxation 
était  si  complète,  que  ,  quand  il  arriva  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent  ,  il  trouva  un  des  amis  du  blessé  armé  de  ciseaux  et  prêt  à 
exciser  l’œil.  Covillard  fit  la  réduction,  et  la  vue  fut  conservée.  On 
s’explique  difficilement  le  mécanisme  de  ce  déplacement,  quand  on 
réfléchit  à, la  résistance  des  aponévroses  qui  fixent  l’œil  à  la  base  de 
l’orbite  et  spécialement  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre  trans¬ 
verse,  quand  on  considère  le  nombre  des  muscles  qui  concourent 
au  même  but  en  s’insérant  au  fond  de  celle  cavité ,  et  qu’enfin  on 
prend  en  considération  le  peu  de  prise  que  le  globe  oculaire  lui- 
même  offre  à  l’action  des  puissances  extérieures  capables  de  le 
pousser  en  avant.  Mais  ce  qui  étonne  surtout ,  c’est  que  le  nerf 
optique  puisse  se  prêter  sans  se  rompre  à  ce  déplacement,  et  qu’à- 
près  la  réduction  il  soit  aussi  apte  qu’avant  l’accident  à  transmettre 
au  cerveau  l’impression  de  la  lumière  ;  c’est  que  les  muscles  n’é¬ 
prouvent  aucune  déchirure  dans  leur  longueur  ,  ce  qui  est  indiqué 
par  le  retour  des  mouvements  de  l’œil  aussitôt  après  qu’il  est  remis 
en  place  ;  et  cependant  ces  organes  (nerf  et  muscles)  sont  grêles  , 
de  texture  molle  et  peu  serrée,  disposés  par  conséquent  aux  déchi¬ 
rures  sous  l’influence  des  moindres  tractions.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  difficultés  théoriques,  voici  un  nouveau  fait  qui  montre  qu’elles 
peuvent  être  surmontées  par  un  concours  de  circonstances  fortuites. 

Un  homme  de  trente  ans ,  portefaix  ,  d’une  force  remarquable  , 
est  admis,  le  3  novembre,  à  minuit  et  demi,  à  l’hôpital  de  Mercer. 
Sa  femme  me  raconte  qu’il  est  rentré  chez  lui ,  deux  heures  aupa¬ 
ravant ,  dans  un  état  d’ivresse  complète  ,  et  que,  pendant  qu’il 
marchait  en  chancelant  dans  sa  chambre,  il  a  heurté  son  œil  droit 
contre  un  clou ,  et  que  cet  instrument  a  pénétré  au  côté  externe 
de  la  paupière  supérieure  En  accourant  au  secours  de  son  mari, 
elle  s’est  aperçue  que  l’œil  de  celui-ci  était  sorti  de  l’orbite. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  il  était  furieux  et  ingouvernable.  Un  large 
tablier  couvrait  son  œil  et  il  ne  faisait  que  le  comprimer  et  le  frotter. 
Le  bandeau  enlevé,  l’aspect  de  la  physionomie  était  tout  particu¬ 
lier  et ,  je  puis  dire  ,  effrayant.  L’œil  droit  était  sorti  de  l’orbite  , 
fixe,  immobile ,  élastique  au  toucher  ,  et  complètement  privé  de  la 
faculté  de  voir.  La  cornée  était  sèche,  nuageuse  et  un  peu  opaque, 
la  pupille  modérément  contractée  et  insensible  à  la  lumière  d’une 
chandelle.  Il  n’y  avait  ni  extravasation  sanguine  ni  aucune  injection 
de  la  conjonctive,  bien  que  le  repli  de  cette  membrane,  qui  se  porte 
de  la  paupière  supérieure  sur  le  globe  de  l’œil  fût  partiellement  dé¬ 
chiré  d’outre  en  outre.  On  ne  pouvait  apercevoir  le  bord  inférieur 
de  la  paupière  supérieure  ,  qui ,  spasmodiquement  contractée  ,  se 
trouvait  en  partie  cachée  par  le  globe  de  l’œil.  Comme  c’était  un 
homme  très  fort ,  ce  ne  fut  qu’avec  difficulté  que  je  pus  le  faire 
maintenir,  et ,  y  étant  parvenu  ,  je  relevai  la  paupière  supérieure 
à  l’aide  de  deux  doigts  de  la  main  gauche  ,  tandis  qu’avec  le  pouce 
et  l’index  de  la  droite  je  comprimai  le  globe  oculaire.  Aussitôt 
celui-ci  fut  attiré  en  arrière  avec  un  bruit  distinct,  et  les  paupières 
se  refermèrent  au-devant  de  l’œil.  J’aperçus  alors  pour  la  première 
fois  la  petite  blessure  de  l’angle  externe  de  la  paupière  supérieure  ; 
mais  je  ne  pus  m’assurer  de  l’étendue  du  désordre  produit.  Je  fis 


coucher  le  malade,  et  j’ordonnai  l’application  du  froid  pour  tout  le 
reste  de  la  nuit  sur  la  partie. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  malin  .  je  le  trouvai  de  sang-froid  , 
mais  se  souvenant  fort  peu  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Les  paupières 
étaient  gonflées,  la  conjonctive  légèrement  injectée  ;  la  cornée  trans¬ 
parente,  brillante  et  humide  ;  des  larmes  s’échappaient  le  long  de 
la  joue.  11  distinguait  la  lumière,  se  plaignait  de  céphalalgie  et 
d’une  douleur  intense  dans  le  globe  de  l’œil  ;  pouls  plein.  Saignée 
du  bras,  1 6  onces  ;  laxatif  ;  continuation  des  applications  froides. 

Le  surlendemain  les  paupières  sont  moins  gonflées  ,  la  douleur 
oculaire  et  l’injection  conjonctivale  ont  disparu.  Le  malade  ne  voit 
les  objets  qu’imparfaitement  et  à  travers  un  nuage.  Tartre  stibié, 
diète,  continuation  dü  froid. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  continue,  et,  le  cinquième  jour 
après  son  accident,  il  sortait  guéri  de  l’hôpital. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VII. 

VARIÉTÉS. 

COMPATIBILITÉ  DES  PROFESSIONS  DE  MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN. 

On  se  rappelle  qu’un  honorable  confrère  nous  ayant  fait  l’honneur  de 
nous  consulter  sur  la  question  de  savoir  si  la  profession  de  pharmacien  est 
incompatible  légalement  avec  celle  de  médecin  ,  nous  avons  répondu  par 
la  négative  (Gaz.  hebdom.,  n“  4,  à  la  Lettre  médicale).  La  Gazette  des 
hôpitaux  ayant  eu  à  exprimer  son  avis  sur  le  même  sujet ,  a  soumis  la 
difficulté  à  un  avocat  distingué  de  la  Cour  de  Paris ,  et  voici  sa  réponse  : 

•<  Les  auteurs  des  Pandectes  pharmaceutiques  pensent  qu’il  existe  une 
incompatibilité  absolue  entre  les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien, 
et  ils  se  fondent,  pour  le  décider,  sur  les  dispositions  des  articles  2T  et 
32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  sur  la  police  de  la  pharmacie.  L’ar¬ 
ticle  27  autorise  les  officiers  de  santé  à  fournir  des  médicaments  simples 
aux  malades  qu’ils  soignent,  mais  seulement  dans  les  communes  où  il  n’y 
a  pas  de  pharmaciens  ;  on  tire  de  cet  article  la  conséquence  que  partout 
où  des  officines  de  pharmacie  sont  établies,  les  médecins  ne  peuvent  en 
aucune  circonstance  fournir  des  médicaments  à  leurs  malades.  L’article  32 
interdit  aux  pharmaciens  de  livrer  les  préparations  médicinales  autrement 
que  sur  ordonnance  d’un  docteur  en  médecine  ou  d’un  officier  de  santé  ; 
cette  disposition  resterait,  dit-on,  sans  application  si  la  même  personne 
pouvait  faire  l’ordonnance  et  préparer  le  médicament. 

a  La  Cour  de  cassation  a  décidé ,  au  contraire  ,  par  un  arrêt  du 
13  août  1841 ,  que  les  officiers  de  santé  peuvent  être  en  même  temps 
pharmaciens.  La  cour  suprême ,  tout  en  reconnaissant  qu’il  existe  entre 
les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  une  incompatibilité  natu¬ 
relle,  fonde  sa  décision  sur  ce  motif,  que  l’incompatibilité  n’est  pronon¬ 
cée  par  aucune  loi,  et  qu’il  n’appartient  qu’au  législateur  de  la  formuler 
en  une  prohibition  sanctionnée  par  une  disposition  pénale. 

a  Nous  ajouterons  à  cet  argument  décisif  do  la  Cour  de  cassation,  dont 
la  doctrine  ne  saurait  être  sérieusement  contestée ,  que  c’est  en  vain  que 
l’on  essaie  d’invoquer,  à  l’appui  de  l’opinion  contraire,  les  articles  27  et 
32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI.  Le  premier  de  ces  articles  ne  parle 
que  des  officiers  de  santé  qui  ne  sont  pas  tout  ù  la  fois  pharmaciens,  et  ne 
prévoit  pas  le  cas  où  les  diplômes  de  médecin  et  de  pharmacien  auraient 
été  obtenus  par  uno  personne  qui  voudrait  exercer  l’une  et  l’autre  profes¬ 
sion  concurremment.  Quant  ù  la  disposition  de  l’article  32,  qui  prescrit 
aux  pharmaciens  de  ne  délivrer  les  médicaments  que  sur  le  vu  de  l’ordon¬ 
nance  d’un  médecin,  elle  a  uniquement  pour  but  de  prévenir  les  consé¬ 
quences  que  pourrait  entraîner  l’ignorance  ou  l’imprudence  d’un  pharma¬ 
cien,  qui  de  lui-même  ou  sur  la  demande  du  premier  venu  fournirait  les 
médicaments  qui  peuvent  être  nuisibles  ;  mais  le  danger  qu’elle  veut  pré¬ 
venir  est  écarté  si  le  pharmacion,  par  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ou  du  brevet  d’officier  de  santé  présente  des  garanties  de  science. 
Il  est  donc  impossible  de  fairo  ressortir  d’aucun  article  de  la  loi  un  argu¬ 
ment  par  analogie  à  l’aide  duquel  on  puisse  suppléer  à  son  silence ,  que 
nous  devons  respecter,  car  les  prohibitions  sont  de  droit  . étroit. 

»  Par  ces  motifs,  nous  pensons  que,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  loi  sur 
la  police  de  la  pharmacie  ait  tranché  législativement  la  question,  il  faut 
bien  décider  que,  malgré  l’incompatibilité  naturelle  qui  existe  entre  les 
professions  de  médecin  et  de  pharmacien,  le  cumul,  n’en  étant  pas  interdit, 
est  parfaitement  licite,  et  que  nulle  autorité  ne  saurait  s’y  opposer. 

»  R.  Maunier, 

»  Avocat  à  la  Cour  impériale  de  Paris.  » 

On  voit  que  l’honorable  avocat  a  pensé  exactement  comme  nous,  et  par 
les  mêmes  motifs. 
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s’ÉRAL  de  THÉRAPEUTIQUE,  31  décembre  1853  et  15  janvier  1854.  — 
des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  quinine  associé  à  l’acide  tar- 
R.  Bartella.  —  Observation  de  strabisme  guéri  par  l’exercice,  par  Paris. 
iiion  contre  les  nœvi  materai,  par  Hergott.  —  Suture  entortillée  et  serres 
re  l'hémorrhagie  par  les  piqûres  de  sangsues  ,  par  Mêliez.  —  Hémorrha- 
d’opéralions  chirurgicales  :  de  leur  traitement  médical ,  par  Buisson. 
'œil  sur  l’épidémie  cholérique  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  par 

hôpitaux  ,  1854,  n*'  5  à  H.  —  Fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de 
lyme).  — Emphysème  pulmonaire  suivi  d’emphysème  générale  chez  les 
•  Bouchut.  —  Cliniques . 

[cale  de  Paris.  N°*  2  et  3.  —  Note  sur  la  galvanisation  du  grand  sym- 
cou,  par  Drotun-Séquard.  —  De  rurélrotomic  externe  contre  les  rétré- 
de  l’urèlrc  (Exlr.  de  Y  Acad,  des  sciences,  par  Sédillot).  —  Évacuation 
mire  l’hémoptysie,  par  Gaillard. — Absence  d’animalcules  spermatiques, 
(Voir  Gazette  hebdomadaire,  n°  3). 

iÉdecine  ET  de  chirurgie  pratiques  ,  1854,  Janvier.  —  Quelques  rc- 
r  le  choléra.  —  Cliniques  et  Revues. 

i  hôpitaux.  N®‘  5  à  11.  — •'  Paraplégie  indépendante  de  la  myélite,  par 
Bruits  du  cœur,  entendus  à  distance,  par  Barlh.  —  Cliniques. 
1RAPEUTIQUE  médico-chirurgicale,  1854,  n°  2.  — Sur  l’excision  des 
par  Verneuil.  —  Métaux  et  aimants  en  topiques,  dans  les  maladies  ncr- 
Miergucs.— Empoisonnement  par  les  bains  do  belladone,  par  Chicoyne. 
\le,  1854,  15  janvier.  —  Considérations  pratiques  sur  le  choléra  ,  par 
js.  —  Luxations  congénitales  du  fémur,  par  Richard,  de  Nancy. 
i-chirurgicale  de  Paris.  Janvier  1854.  —  influence  exercée  sur  la 
la  vaccine  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  fièvre  éruptive,  par 
. — Mémoire  sur  une  tumeur  emphysémateuse  du  crâne,  par  J.  Ballassa. 
le.  N®’  5  à  1 1 .  —  Observation  d’extase.  Remarques  de  Brierre  de  Bois- 
ncrétion  du  cœur,  par  Bertillon. 

[cale  de  Montpellier.  N°  10.  —  Empoisonnement  par  les  racines  do 
apprêtées  en  ragcùt,  par  Schilizzi.  —  Sur  les  plaies  de  la  tète  ,  par 
Sur  le  seigle  ergoté  .  par  ChréStien. 

PEUTIQUE  DU  midi,  1854,  15  janvier.  —  Luxation  traumatique  de  l’ar- 
;ci pi to-atloïdicnnc ,  par  Bouisson. — Ophlhalmic  catarrhale,  par  R.  Falot. 
lRCHIVES  de  médecine  riîlge  et  Étrangère  ,  décembre  1853.  —  Tra- 
malyses  et  Revues. 

cale  de  Liège.  Première  année,  n®  1.  — De  la  fièvre  typhoïde,  par 
—  Compte  rendu  des  Académies  de  médecine  de  Belgique  et  de  Paris. 
dicale  delge.  N"  3  (1).  —  Un  mol  sur  le  choléra,  par  Everard. 

iiEDiciN  Central-Zeitung.  —  N*  5.  Du  traitement  du  cancer,  par  le 
jj/i  (Application  d’une  pâte  composée  de  chlorure  de  brome,  de  chlorure 
lorurc  d’antimoine  et  de  chlorure  de  zinc  h  parties  égales),  communiqué 
tacher.  —  N°  G.  Le  choléra  asiatique  dans  l'hôpital  royal  de  Frédéric,  à 
!  ;  observations  du  prof.  Fenger,  communiquées  par  le  doct.  Muellcr,  d’Al- 
ïs  effets  de  l’air  atténué  sur  l’organisme.  —  N"  7.  Le  choléra  asiatique 
ns  l’hôpital  royal  de  Frédéric,  à  Copenhague,  par  le  prof.  Fenger  (fin)  ; 
plicalion  funeste  du  delirium  tremens  avec  le  choléra).  —  L’établissement 
or,  à  Bcndorf,  près  Coblenz,  par  Posner.  —  N°  8.  La  maison  d’aliénés 
inguc,  au  lac  de  Constance. 

inik.  —  N°  3.  Des  bains  de  mer  de  Scheveningen  en  1853,  par  P. -31. 
>ur  les  eau? es  des  déviations  de  l'utérus  et  de  leur  traitement  (admission 
ï  unilatéral  des  fibres  du  tissu  de  la  matrice  pour  la  plupart  des  cas,  con- 
mit  guérisons  à  la  suite  de  l’application  de  l’onguent  de  belladone  en  fric- 
région  entre  l’ombilic  et  la  vessie),  par  le  doct.  H.  Bauer,  de  Tubinguc. 
l’intermission  du  pouls  à  l’artère  radiale  pendant  l’aspiration,  et  cause  de 
me,  par  le  doct.  F.  Hoppe.  —  N°  4.  Remarques  sur  l’asthme  à  la  suite  du 
ironique  des  bronches  (à  l’appui  de  l'assertion  de  Laënnec,  que  la  fièvre, 
lans  le  cours  du  catarrhe  aigu,  diminue  notablement  l’oppression),  par  le 
-J.  Philipp,  do  Berlin.  —  Rapport  sur  les  bains  de  mer  de  Schevcninguc, 
.  3Iess  (suite).  —  Rapport  sur  les  cliniques  allemandes.  Clinique  chirur- 
Irunswic  (l,r  avril  1854 — 31  mars  1853),  par  C.-IK.  Uhde  (plusieurs 
ation  gangréneuse  du  tissu  cellulaire  au  cou).  Clinique  oplitli.  du  docteur 
à  Berlin.  Clin,  syphil.  et  des  maladies  de  la  peau  du  doct.  de  Baerens- 
Berlin.  —  Sur  les  eaux  minérales  de  Eger-Franzcnsbad  en  1853,  par  le 


ralivc  des  maladies  du  cœur  et  de  l’emphysème,  par  Gairdner.  —  Cancer  du  n 
par  A.  Eves.  —  Absence  congénitale  de  la  sécrétion  lacrymale,  par  Salomon. 
Luxation  do  l’humérus  en  arrière,  par  B.  Dunn.  —  Sur  les  épidémies  ,  par  Addii 

Düdlin  médical  Press.  —  N0'  783  et  784  (4  et  11  janvier  1854).  — Sur  la 
ricardile,  par  Bellingham  (signes  stéthoscopiques  et  causes). 

Medical  circular.  N®  54  (11  janvier  4854).  —  Analyses  et  Revues. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  Not  185  et  180  (14  et  21  janvier  1854). —  R 
port  médical  sur  l’armée  (fièvre  tropicale,  choléra,  fièvre  jaune,  variole).  — 
certaines  maladies  rares  de  l’organe  dj  la  vue ,  par  Wilde.  —  Accouchement  ] 
voquo  trois  fois  sur  la  même  fem  ne,  par  F. -II.  Bunsbolham.—  Nouvelle  opéra 
contre  les  fractures  non  consolidées,  par  T.  Windsor.  — Opium  et  acétate  de  pl< 
contre  le  choléra,  par  P.  Toms.  —  Description  d’un  squelette  qui  avait  six  vertèl 
ce  -vicales,  douze  dorsales  et  six  lombaires  ;  par  II.  Coote.  —  Avivement  du  bord 
ulcères  calleux ,  par  Ilainsworth.  —  Cas  de  phthisie,  pneumothorax  et  empyi 
chez  un  enfant  de  sept  mois,  par  Clevcland. 

The  Lancet,  1854,  n*'  2  et  3.  —  Cliniques.  — Maladies  des  enfants,  par  Hug 
Willshire.  —  Maladies  du  rectum,  par  J.  Ashton.  —  Pneumonie  chez  lés  mar 
par  Léonard.  —  Guérison  d’un  empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique  à  fi 
dose,  par  Barman.  —  Hémorrhagie  passive  des  reins,  par  Croolce.  —  Ovarioto 
partielle,  à  laquelle  la  patiente  a  survécu  quatre  mois,  par  J.  Croucli.  —  Iod 
de  potassium  dans  l'empoisonnement  saturnin,  par  Nicholson.  —  Emploi  du  niti 
d’argent  dans  l’inflammation  strumeusc  des  jointures,  par  Cortès.  —  Du  catar 
utérin,  par  J.  Tilt. —  Sur  le  mode  d’action  de  certains  remèdes  (action  des  remè 
dans  le  diabète),  par  Basham. —  Effet  du  climat  de  l’Égypte,  dans  les  maladies  c< 
somptives,  par  Bourse.  —  Anévrysme  de  l’aorte,  ouvert  dans  le  péricarde, 
II.  Ballot. — Empoisonnement  par  le  tartre  émétique  ;  mort  :  autopsie,  par  S.  Bei 

—  Quelques  faits  importants  relatifs  au  choléra ,  par  J.  Furlonge. — Rougeole  c 
l’adulte,  par  Hastings. 

Gazzbtta  medica  italiaxa  (Slali  Sardi),  1854,  n°*  1  et  2.  —  Grenonillollc  gm 
par  l’injection  de  teinture  d’iode,  par  Borelli.  —  Hernie  fémorale  droite  ;  hcrr 
tomic  ;  infection  purulente  ;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  apparition  d’un  u 
caire  ;  guérison  ;  par  le  même. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  1854  ,  n®'  I,  2  et  3.  —  Étiologie  de  la  glu 
surie,  par  Buffalini.— Convulsions  tétaniques  pendant  l’allaitement  chez  cinq  enfî 
d’une  môme  femme,  par  Barbiéri.  —  Angine  de  poitrine,  par  P.  Gamberini. 
Épanchement  pleurétique  terminé  par  métastase  purulente  du  côté  de  l’appa 
urinaire,  par  F.  Lnciani.  —  Constitutions  épidémiques,  par  G.  Pensa. 

Il  Filiatre  SEBEZto,  janvier  185  4. — Statistique  médicale  de  l'hôpital  délia  Pa 
par  Giudice. 

Il  raccogutore  msdico.  (Dernier  numéro  de  1853.)  —  Phénomènes  intéress: 
chez  une  malade,  traitée  par  l’éleclro-puncturc,  par  G.  Ter  zi. 

El  Heraldo  msdico.  —  N°*  03  h  GG.  —  Du  mesto ,  comme  spécifique  de  l’hyd 
phobie,  par  J.-O.  Dcvcsa.  —  Sur  le  môme  sujet ,  par  Valor.  —  Sur  un  indu 
enterré  peut-être  en  état  de  catalepsie,  par  J.  de  Alarcon  y  Salcedo. — Sur  le  mi 
sujet ,  par  Yilardell  et  Peray.  —  De  la  morphine  contre  la  névralgie  sciatique, 
J.-G.  Abajo.  —  Extirpation  d’une  tumeur  mélanique  de  la  lèvre  ;  auloplastie  , 
31.  Arnedo. 

El  PorVenir  medico.  — N®'  5  »  et  57  (1).  —  Sur  l’intervention  paludéenne  , 

G.  Lopez.  —  Emploi  de  l’éloclro-galvanismc  en  médecine,  par  J.-B.  Comenge.  — 
fluence  de  la  lumière  sur  le  système  nerveux,  par  Sanchez  y  Rubio. 

El  Siglo  medico.  N°*  2  et  3.  —  Remarques  sur  le  choléra-niorbus  (Anonyme). 

—  Sur  les  effluves  miasmatiques,  causes  du  choléra,  par  F.  Sas tre  y  Domingi 

—  Signes  de  la  mort ,  .par  J. -F.  Gallcgo.  —  Collection  purulente  guérie  pai 
teinture  d’iode  ;  par  R.-S.  Quinlanilla. 

La  Cronica  de  los  iiospitales,  1854,  n"  1. — Sur  le  choléra  épidémique , 
R.  Villargoitia.  —  Abus  des  évacuants  et  des  purgatifs,  par  Gonzales. —  Diagi 
tic  d’une  tumeur  située  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  vagin,  par  Capdev 


(1)  Le  n°  55  du  Parvenir  medico  ne  nous  est  pas  parvenu.  Nous  avons  reçu  t 


Le  docteur  Dechambre  a  l’honneur  de  prévenir  ses  confrères  qu’il 
chez  lui  tous  les  mardis  soir ,  à  partir  de  huit  heures  et  demie ,  pour 
affaires  du  journal. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre 
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et  fin).  —  Note  sur  le  mode  d’action  des  anesthésiques  et 
le  mécanisme  des  accidents  qu’ils  produisent. —  III.  His¬ 
toire  et  critique.  Revue  critique  sommaire  des  princi¬ 
paux  travaux  d'obstétrique  de  l’année  1853  (suite).  — 
IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
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VI.  Variétés.  Prix  décernés  pour  l’année  1853  par 
l’Académie  des  sciences.  —  VII.  Bulletin  des  jour¬ 
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Paris,  ce  9  février  1854. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  DE  LA 

DÉSINFECTION  PAR  LES  SELS  DE  PLOMB. 

M.  Bouchardat  ne  s’attendait  pas  certainement,  en  mon- 
'  tant  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  pour  y  lire  un 
rapport  sur  les  propriétés  désinfectantes  du  nitrate  de  plomb, 
à  jouer  le  rôle  d’Eole  déchaînant  Eurus  et  Notus,  luctanles 
venlos,  tempeslatesque  sonoras.  Le  rapport  avait  été  écouté 
avec  faveur  :  il  était  méthodique,  clair,  et  concluait  avec  ré¬ 
serve.  Des  observations  de  M.  Malgaigne  avaient  eu  le  genre 
de  succès  qu’obtient  toujours  cette  parole  pittoresque  et  vé¬ 
hémente,  sans  paraître  néanmoins  passionner  l’assemblée. 
La  plus  grande  partie  des  membres  s’était  même  écoulée  à 
petit  bruit  pendant  que  les  chimistes  de  l’endroit,  M.  Che¬ 
vallier, M.  Gaultier  de  Claubry,  s’empressaient  d’éteindre,  avec 
une  apparence  de  succès,  le  feu  allumé  par  leur  collègue  ; 
et  bientôt  il  n’était  plus  resté  qu’une  dizaine  de  membres  sur 
les  banquettes.  Mais  la  discorde  n’y  a  rien  perdu.  Presque 
tout  le  monde  s’est  jeté  dans  le  débat,  et  la  mêlée  est  deve¬ 
nue  bientôt  aussi  bruyante,  aussi  opiniâtre,  aussi  croisée 
d’apostrophes,  d’exclamations  et  d’interruptions  que  dans  les 
jours  où  l’armée  entière  est  en  bataille. 


Pourquoi  tout  ce  bruit? 

M.  Bouchardat  ne  s’était  pas  étendu  assez  longuement  sur 
les  faits  et  expériences  d’où  les  conclusions  étaient  tirées.  Il 
l’a  reconnu  très  sincèrement.  Le  rapport  avait  été  réclamé 
inopinément  par  l’autorité,  et  le  temps  avait  manqué  à  la 
rédaction.  Mais  le  grief  principal  était  que  les  conclusions 
établissaient  une  comparaison  entre  le  nitrate  de  plomb 
et  les  autres  désinfectants ,  et  l’on  demandait  que  l’Acadé¬ 
mie  se  prononçât  sur  la  valeur  du  premier  agent,  sans 
paraître  le  rabaisser  par  des  rapprochements  défavorables. 
Ace  sujet,  une  remarque  se  présente  d’elle-môme,  à  laquelle 
il  est  fâcheux  que  M.  Bouchardat  n’ait  pas  songé.  Le  pre¬ 
mier  rapport  fait  à  l’Académie  sur  le  même  désinfectant  par 
M.  Laugier,  le  18  juin  1850,  avait  été  l’envoyé  à  la  com¬ 
mission  principalement  par  ce  motif  qu’il  ne  réservait  pas 
assez  le  mérite  des  substances  rivales,  et  que,  en  faisant  res¬ 
sortir  les  avantages  d’un  seul  désinfectant,  on  exposait  l’au¬ 
torité  à  refuser  aux  autres  la  justice  qu’ils  méritent.  Tel  est 
le  sens  évident  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  cette  époque. 
Or,  c’est  ce  travail  supplémentaire,  ce  travail  d’appréciation 
comparative,  désiré  et  demandé  par  l’Académie,  que  présen¬ 
tait  mardi  dernier  l’honorable  professeur  d’hygiène.  Et  qu’on 
veuille  bien  y  réfléchir,  la  comparaison  ici  n’est  pas  seule¬ 
ment  naturelle  ;  elle  est  de  toute  équité  ;  car,  en  consultant 


FEUILLETON. 

Dieu,  l'amp,  la  nature  (1). 

Nous  en  voulons  au  correspondant  pressé  qui,  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  nous  a  dérobé  le  plaisir  d’annoncer  au  public  médical  cette  bonne 
fortune  d  un  poème  en  4,000  vers,  surprenant  par  le  fond,  original  dans  la 
forme,  par  un  rare  professeur  de  la  Faculté  de  médecine.  De  telles  œuvres 
ne  s’enfantent  pas  tous  les  jours,  et  l'on  est  naturellement  flatté  d’en  être 
le  parrain.  Sans  doute  un  fils  d’Esculape  à  cheval  sur  Pégase  n’est  pas 
une  nouveauté  ;  c  est  même  dans  cette  posture,  très  vraisemblablement, 
que  la  médecine  a  fait  son  entrée  dans  le  monde.  Quand  Chiron  pinçait  de 
la  lyre  pour  calmer  la  frénésie,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  chantait  en  même 
temps.  Deux  siècles  avant  Hippocrate,  Xénophane  écrivait  un  poëme  sur 
la  nature,  imité  plus  tard  par  Empédocle  et  par  Lucrèce  ;  ce  sont  là  trois 
confrères  de  franche  lignée.  Les  aphorismes  de  Salerne  sont  assez  con- 

(1)  Dieu  ,  l’Ame  ,  la  Nature  ,  poème  par  P. -A.  Piorry,  suivi  do  fragments  poéti¬ 
ques  sur  les  Médecins,  sur  Napoléon  ,  sur  la  Révolution _ Un  volume  in-8.  Paris, 

chez  J.-B.  Baillière. 


nus,  ainsi  que  les  travestissements  en  vers  burlesques  et  les  traductions 
rimées  dont  ils  ont  été  le  sujet.  N’y  a-t-il  pas  des  poèmes  sur  l’anatomie,  sur 
la  botanique,  sur  l’astronomie  ?  Le  grand  Haller  n’en  a-t-il  pas  composé 
un  fort  estimé  sur  les  Alpes?  Sur  quatre  Petit  qu’a  possédés  la  médecine 
du  XVIIIe  siècle,  il  y  avait  deux  poètes  dont  l’un  a  écrit  la  comédie  du 
Miro'r  et  l’autre  des  épîtres.  Et  de  nos  jours  combien  de  confrères  qui, 
secrètement  ou  en  public,  portent  leur  serpent  enroulé  autour  d’un  luth  ? 
Celui-ci  a  mis  des  alexandrins  dans  la  bouche  de  Némésis  ;  cet  autre, 
plus  placide,  en  a  orné  le  rhumatisme  ;  un  troisième  a  chanté  successi¬ 
vement  la  Savoie  et  l’art  médical  ;  on  doit  à  un  quatrième,  aujourd’hui 
député  et  membre  du  conseil  de  l’instruction  publique,  un  recueil  qui 
pourrait  s’intituler:  Nouvelles  Messéniennes.  Voilà  certes  assez  d’exemples 
pour  montrer  que  la  poésie  est  une  connaissance  très  intime  de  la  profes¬ 
sion.  Mais,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  aucun,  ni  dans  la  race  médicale 
ni  ailleurs,  n’avait  encore  mené  Apollon  si  haut  et  si  loin  que  vient  de  le 
faire  M.  Piorry.  Ce  n’est  pas  précisément  la  dernière  limite  de  ia  carrière 
ouverte  au  génie  ;  car  après  Dieu,  l’Ame  et  la  nature,  il  y  a  encore  le 
paradis  et  l’enfer;  mais  personne  probablementn’en  demandera  davantage 
à  l’honorable  professeur.  Pour  que  le  lecteur  puisse  se  faire  une  juste,  idée 
de  l’étendue  et  de  la  diversité  d'une  pareille  œuvre,  nous  nous  bornerons 
19 
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l’Académie,  que  souhaite  l’autorité?  Elle  souhaite  d’être  gui¬ 
dée  dans  l’œuvre  de  désinfection  que  commande  l’hygiène 
publique.  Et  comment  sera-t-elle  guidée,  éclairée,  si  on  ne 
lui  indique  la  valeur  relative  des  méthodes  et  les  applications 
particulières  dont  chacune  d’elles  est  susceptible?  Qu’on 
n’aille  pas  jusqu’à  établir  des  rapprochements  nominatifs, 
nous  le  voulons  avec  M.  Michel  Lévy,  avec  M.  Bégin;  mais  il 
y  aurait  un  autre  excès  à  ne  pas  limiter  la  sphère  hors  de 
laquelle  le  désinfectant  actuellement  en  cause  ne  saurait  ba¬ 
lancer  les  avantages  des  autres  désinfectants  connus.  L’amen¬ 
dement  présenté  par  M.  Bégin  sur  la  première  conclusion 
était  conçu  dans  ce  sens,  et  c’est  pour  cela  sans  doute  qu’il 
a  rallié  immédiatement  les  suffrages. 

Venons  à  la  question  de  fond.  Elle  est  entièrement  chi¬ 
mique.  Il  est  entendu  que  les  droits  de  l’expérience  restent 
saufs  ;  mais  quand  se  fiera-t-on  aux  principes,  dans  l’ordre 
des  sciences  médicales,  si  l’on  met  en  suspicion  ceux  de  la 
chimie  elle-même,  ceux  que  consacre  une  expérience  jour¬ 
nalière  ?  Qu’il  s’agisse  de  la  désinfection  des  plaies,  ou  de 
celle  des  cadavres,  ou  de  celle  des  vidanges,  l’azotate  de 
plomb  a  un  mode  d’action  déterminé,  parfaitement  connu, 
que  la  théorie  prévoit  plus  sûrement  encore  que  la  pratique 
ne  le  confirme,  parce  que  la  théorie  est  une  et  infaillible, 
tandis  que  les  conditions  de  l’expérience  sont  indéfiniment 
variables.  Or,  à  cet  égard,  les  chimistes  de  l’Académie  n’ont 
pas  profité  autant  qu’ils  l’auraient  pu  et  dû  de  leurs  connais¬ 
sances  spéciales.  M.  Malgaigne  avait  raison  de  signaler  dans 
les  matières  putréfiées  d’autres  éléments  d’infection  que 
l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré  ;  mais  il  avait  tort  de 
réduire  à  la  décomposition  de  ces  deux  substances  le  rôle  du 
nitrate  de  plomb.  Non  seulement  le  nitrate  de  plomb  donne 
un  sulfure  noir  avec  l’acide  sulfhydrique,  et  se  précipite 
par  l’ammoniaque  ;  mais  encore  l’oxyde  plombique  a  la  pro¬ 
priété  de  se  combiner  avec  une  foule  de  substances  orga¬ 
niques,  et  de  former  avec  elles  des  composés  peu  solubles  ou 
tout  à  fait  insolubles,  von  volatils,  et  n’ayant  conséquem¬ 
ment  aucune  odeur.  Il  fait  plus  que  désinfecter,  il  prévient 
l’infection,  en  détruisant  plus  ou  moins  complètement  la 
putrescibilité  des  substances  avec  lesquelles  il  se  combine. 
C’est  sur  celle  propriété  qu’est  fondée  la  méthode  de  conser¬ 
vation  des  bois  par  les  dissolutions  de  sels  métalliques.  On 
rend  ainsi  insolubles  et  imputrescibles  les  substances  qui 
entrent  dans  la  conslitulion  de  la  sève. 

Ce  que  nous  disons  du  nitrate  de  plomb,  on  peut  le  dire 
avec  la  même  assurance  de  l’acétate.  Que  des  expériences 


régulières  n’aient  pas  été  instituées  dans  les  hôpitaux  sur  la 
propriété  désinfectante  du  sous-acétate  plombique,  nous  ne 
le  contestons  pas  à  M.  Malgaigne;  mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  la  science  est,  sur  ce  point,  en  possession  des 
données  les  plus  précises  et  les  plus  certaines.  Il  est  acquis  à 
la  cjiimie  que  le  sous-acétate  de  plomb  (eau  de  Goulard)  se 
comporte  avec  les  substances  végétales  et  animales]  comme 
le  nitrate  ;  il  est  même  reconnu  que  le  sous-acétate  préci¬ 
pite  un  nombre  bien  plus  considérable  de  matières  organi¬ 
ques  ;  et  si  l’expérience  n’en  a  pas  été  faite  spécialement,  sur 
les  plaies  fétides,  on  ne  peut  pas  plus  douter  des  résultats 
qu’elle  donnerait  que  des  réactions  mêmes  des  sels  métalli¬ 
ques.  Bien  que  nous  ne  regrettions  pas  que  l’acétate  ait  été 
nominativement  exclus  des  conclusions  du  rapport  faute  d’ex¬ 
périences  cliniques, il  estd’autant  plusà  propos  de  lemainlenir 
au  nombre  des  désinfectants,  qu’il  mériterait  peut-être  —  et 
c’est  un  point  qui  n’a  pas  été  louché  —  d’être  préféré,  comme 
tel,  au  nitrate.  Étant  plus  soluble  dans  l’eau  que  ce  dernier 
sel,  il  pourrait  être  employé  à  un  plus  haut  degré  de  concen¬ 
tration,  et  exercer  par  là  une  action  plus  puissante.  Nous 
présumons,  en  outre,  qu’il  coûte  un  peu  moins  cher. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  néanmoins,  que  tous  les  produits 
delà  putréfaction  peuvent  être  atteints  parles  sels  de  plomb. 
Certaines  matières  organiques  volatiles,  nées  de  la  décompo¬ 
sition  de  matières  végétales  et  animales,  échappent  entièrement 
à  une  semblable  action  ;  par  exemple,  les  acides  butyrique  et 
valérianique  qui  se  forment  par  la  putréfaction  de  la  fibrine  et 
de  l’albumine.  Le  fromage  gâté  offre  un  bel  échantillon  de  ce 
genre  de  produit ,  et  il  est  probable  qu’une  analyse  rigou¬ 
reuse  en  découvrirait  également  à  la  surface  de  certaines 
plaies,  dont  l’odeur  ressemble  en  effet  à  celle  du  vieux  fro¬ 
mage.  La  raison  de  l’impuissance  des  sels  de  plomb  contre 
les  matières  organiques  est  toute  simple  :  l’acide  nitrique  et 
l’acide  acétique  ayant  le  pouvoir  de  déplacer  les  acides  buty¬ 
rique  et  valérianique  de  leurs  combinaisons,  il  est  impossible 
que  ces  derniers  soient  absorbés  par  le  nitrate  et  l’acétate  de 
plomb. 

Somme  toute,  les  sels  de  plomb  sont  chimiquement  des 
désinfectants  précieux.  Ils  sont  supérieurs  aux  sels  de  fer  à 
un  double  titre  :  ils  fixent ,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
un  grand  nombre  de  substances  organiques  ;  ils  sont ,  en 
outre,  plus  facilement  attaqués  par  l’hydrogène  sulfuré.  Tout 
le  monde  sait  avec  quelle  facilité  le  plomb  métallique  noircit 
au  contact  de  ce  gaz ,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du 
fer.  C’est  même  particulièrement  à  la  présence  de  l’ammo- 


à  copier  une  petite  partie  des  sommaires  placés  en  tcle  des  cinq  chants. 

Dieu, —  l'Âme, —  l’harmonie, — l’univers, — l’immensité, — l’infiniment 
petit. — Le  feu  central, — l’inertie, — le  mouvement. — L’organisation  dans 
la  terre  embrasée,  —  les  cataclysmes.  —  L’aliment  de  l’homme  dans  la 
mort.  —  Le  corps  doit  mourir,  —  âme,  immortalité,  organisation. — Les 
grottes  ,  les  os.  —  L’homme  ,  la  femme,  —  la  femme  et  l’homme.  — 
L’amour  de  la  femme  et  l’.amour  de  Dieu.  —  La  femme,  le  bonheur  de 
l’homme, — les  beautés  d’une  femme, —  l’âme  d’une  femme, — la  bible  et 
la  femme. —  L’éther, — Y attraction,  —  la  pesanteur,  —  la  capillarité,  — 
l'affinité  chimique.  —  Communication  entre  les  âmes.  —  L’union  fait  la 
farce.  —  La  parole,  l’imprimerie,  la  navigation.  —  Le  thermomètre,  le 
baromètre,  les  ballons.  —  Le  plessisiètke,  l’auscultation ,  I’organo- 
graphis.me.  — La  chirurgie,  la  théologie. —  Le  concours. —  Réunion  des 
dînes  en  Dieu . 

En  parcourant  ce  curieux  programme,  on  s’explique  très  bien  que  le 
poëme,  comme  le  dit  la  préface,  ait  été  «  commencé  sans  un  plan  et  sans 
un  but  déterminés,  »  On  pourrait  même  croire  qu’il  a  été  fini  comme  il 
avait  été  commencé.  C'avait  été  notre  première  pensée  ;  mais  comme 
l'auteur  n’en  dit  rien,  et  qu'on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’aurait  point 
poussé  la  sincérité  jusqu’au  bout,  il  devient  extrêmement  probable  qu’un 


ordre  savant  est  caché  sous  cette  apparence  de  décousu  et  de  pot-pourri. 
Goethe,  dans  son  Faust,  avait  déjà  donné  un  exemple  de  cette  profondeur 
particulière,  qui  a  fait  battre  la  campagne  aux  commentateurs.  Dans  la 
crainte  de  pareille  mésaventure,  nous  nous  contenterons  d’errer  au  hasard 
dans  ce  jardin  arrosé  des  eaux  de  l’Hippocrènc,  pour  y  cueillir,  à  l’inten¬ 
tion  de  l’auteur,  un  bouquet  des  (leurs  les  plus  nobles,  les  plus  brillantes 
et  les  plus  parfumées. 

Nous  commençons,  comme  Petit-Jean,  avant  la  naissance  du  monde  ; 
c’était,  —  l’auteur  ne  manque  pas  de  le  rappeler,  —  dans  des  temps  d’an¬ 
tiquité  profonde. 

Celte  splicro  aux  pôles  de  glace 
Était  un  soleil  lumineux , 

Que  Dieu  lança  dans  l'espace 
En  lui  disant  :  Roule  les  feux  ! 

C’est  peut-être  en  imitation  de  cette  formule  divine,  et  par  allusion  à 
la  forme  ronde  de  la  terre,  qu’on  a  coutume  de  dire  :  roule  la  bosse!  à 
celui  qu’on  envoie  se  promener.  Nous  ne  présentons  du  reste  cette  re¬ 
marque  de  linguistique  qu’avec  une  extrême  réserve.  Le  soleil  roula  donc 
ses  feux;  mais  une  écorce  solide  entoura  sa  chaleur;  des  atomes  agitè¬ 
rent  le  repos  de  la  nuit . 
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niaque  dans  les  matières  en  putréfaction  que  les  sels  de  fer 
doivent  d’être  précipités,  en  vertu  d’une  double  décomposi¬ 
tion  ,  par  l’acide  sulfhydrique.  Ce  n’est  là  que  le  côté  théo¬ 
rique  du  problème  de  la  désinfection;  mais  la  théorie,  on  va 
le  voir,  éclaire  et  guide  sûrement  la  pratique  dans  chacune  de 
ses  applications. 

Pour  la  conservation  des  pièces  de  dissection  ,  les  sels  de 
plomb  ne  peuvent  être  adoptés,  parce  que  le  sulfure  qui  ré¬ 
sulte  de  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré  est  noir ,  et  que  les 
pièces  se  pénètrent  d’une  coloration  analogue  qui  met  obstacle 
a  toute  recherche  un  peu  délicate.  Le  chlorure  de  zinc ,  qui 
conserve  aussi  bien,  a  sur  eux  l’avantage  de  donner  avec  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  un  sulfure  blanc. 

S’agit-il  de  désinfecter  une  plaie?  Rien  de  mieux  que  des 
lavages  au  nitrate  ou  à  l’acétate  de  plomb.  M.  Robert  s’est 
plaint,  dans  la  discussion  de  1850,  de  la  promptitude  avec 
laquelle  se  reproduisait  la  mauvaise  odeur.  Le  fait  est  très 
concevable  ;  mais  il  serait  le  môme  avec  tout  autre  désinfec¬ 
tant,  à  moins  d’une  application  continue.  On  comprend  en¬ 
core  que  certaines  plaies  fétides  ne  soient  que  peu  sensibles 
à  l’influence  des  sels  plombiques  :  c’est  qu’elles  dégagent  des 
matières  organiques  volatiles  non  susceptibles  d’entrer  en 
combinaison  avec  eux.  On  y  substituera  alors  les  chlorures 
alcalins,  qui  ont  la  propriété  de  détruire  les  miasmes,  en  dis¬ 
sociant  leurs  composants  simples. 

L’air  confiné  ne  serait  que  très  imparfaitement  purgé,  suivant 
l’heureuse  expression  et  la  juste  remarque  de  M.  Lévy ,  par 
des  sels  métalliques.  L’insalubrité  de  cet  air  dépend  de  causes 
multiples ,  notamment  de  l’excès  d’acide  carbonique  et  de 
vapeur  d’eau,  deux  éléments  qu’on  ne  peut  faire  disparaître 
qu’en  les  expulsant  de  la  salle.  En  second  lieu ,  les  sels  qui 
ont  la  propriété  de  fixer  (non  de  décomposer )  les  produits  de 
la  putréfaction ,  quand  on  peut  établir  entre  les  uns  et  les 
autres  un  contact  immédiat ,  n’ont  que  peu  d’action  contre 
les  produits  volatilisés  répandus  dans  un  grand  espace.  Les 
linges  trempés  dans  une  solution  de  sels  de  plomb  et  étendus 
ou  promenés  dansles  salles,  nous  paraissent,  comme  à  M.  Che¬ 
vallier  ,  tout  à  fait  insuffisants.  La  ventilation  d’abord  ,  puis 
les  vapeurs  chlorées  en  petite  quantité,  tels  sont  alors  les 
vrais  moyens  de  désinfection. 

Le  nitrate  de  plomb,  employé  dans  l’opération  de  la 
vidange,  enlève  parfaitement  la  mauvaise  odeur  ;  mais  le  li¬ 
quide  ,  qui  doit  s’écouler  dans  les  ruisseaux  et  les  égouts , 
laisse  une  couche  noire  dont  les  inconvénients  ont  paru  jus¬ 
qu’ici  assez  grands  pour  empêcher  la  vulgarisation  du 


procédé.  Une  autre  difficulté ,  qui  a  ici  une  très  grande  im¬ 
portance,  gît  dans  le  prix  élevé  du  nitrate  de  plomb  compara¬ 
tivement  à  celui  des  sels  dé  fer.  Les  intéressés  ont  offert ,  il 
est  vrai ,  au  dire  de  M.  Malgaigne,  de  fournir  les  sels  de  plomb 
à  bas  prix  ;  mais  c’est  une  prétention  dont  jusqu’ici  on  se 
rend  difficilement  compte. 

Enfin,  dans  toutes  ces  applications,  notamment  dans  la 
désinfection  des  salles  d’hôpital,  l’action  toxique  des  sels  de 
plomb  pffre  des  inconvénients  graves  que  tout  le  monde  ap-r 
précie  aisément.  A.  Dechambre. 
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NOTE  SUR  UN  GENRE  DE  FOLIE  DONT  LES  ACCÈS  SONT 

CARACTÉRISÉS  PAR  DEUX  PÉRIODES  RÉGULIÈRES  ,  L’UNE  DE 

dépression  et  l’autre  d’excitation,  par  M.  Baillarger. 

Suite.  — Voir  le  numéro  18. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  suffisants  pour  bien  faire 
apprécier  les  caractères  de  la  folie  à  double  forme. 

Je  dois  cependant  ajouter  qu’on  a  observé  des  accès  beaucoup 
plus  courts  que  ceux  que  j’ai  décrits 

Dubuisson  parle  d’une  dame  à  laquelle  il  a  donné  des  soins 
pendant  quatre  ans,  et  qui  offrait  alternativement,  et  de  deux  jours 
l’un,  des  signes  de  mélancolie  et  de  manie.  La  malade,  dit-il,  pré¬ 
sentait  un  jour  les  symptômes  d’un  délire  mélancolique,  caractérisé 
par  l’avarice  la  plus  sordide  et  la  méfiance  la  plus  grande,  étant 
d’ailleurs  assez  douce,  tranquille  et  taciturne;  le  lendemain,  ce  dé¬ 
lire  partiel  et  exclusif  change  de  nature  et  devient  général  ;  alors  la 
malade  s’agite,  se  tourmente,  elle  crie,  elle  s’emporte,  elle  devient 
querelleuse  et  insupportable  par  ses  fatigantes  importunités  et  par 
sa  loquacité  bruyante  et  continuelle  ;  c’est  ce  qui  oblige  souvent  de 
l’éloigner  de  la  société  et  de  la  tenir  recluse  pendant  ces  jours-là. 

Il  existe  d’autres  observations  dans  lesquelles  les  accès  étaient 
de  six  et  de  huit  jours,  chaque  période  ayant  une  durée  égale  ;  il 
est  à  remarquer  en  effet  que  la  durée  des  deux  périodes  est 
d’autant  plus  égale  que  les  accès  sont  plus  courts.  Pour  ces  der¬ 
niers,  la  transition  d’une  période  à  l’autre  se  fait  d’une  manière 
brusque,  et  ordinairement  pendant  le  sommeil.  Le  malade  qui  s’est 
couché  mélancolique  se  réveille  maniaque.  11  n’en  est  plus  ainsi 
lorsque  les  périodes  se  prolongent  cinq  à  six  mois  ;  alors  la  transi¬ 
tion  a  lieu  très  lentement  et  par  degrés  insensibles. 

Il  arrive  môme  un  moment  où  une  sorte  d’équilibre  s’établit ,  et 
le  malade,  qui  ne  donne  plus  de  signes  de  délire,  paraît  entrer  en 


Le  terrestre  chaos  se  métamorphosa , 

La  nature  s'harmonise , 

le  diamant  gazeux  [expression  hardie)  et  le  pur  oxygène 
Se  mariant  à  l'hydrogène  , 

Se  groupèrent  en  végétaux  ; 

L'azote,  élastique  fluide , 

Se  métamorphosant  en  matière  solide  , 

S’y  joignit  pour  former  le  corps  des  animaux. 

Voilà  pour  la  terre,  qui  n’est  que  «  une  particule  infime  de  ce  tout 
effrayant  qu’on  appelle  univers.  »  Si  vous  voulez  maintenant  lever  les  y  eux 
vers  le  ciel,  vous  y  verrez  : 

Des  corps  en  mouvement  agissant  en  mesure. 

Cette  danse  des  astres  a  déjà  tenté  bien  des  poètes.  Un  des  derniers 
venus,  Lamartine,  a  bégayé  là-dessus  quelques  vers  : 


Il  est  évident  que  cette  cadence,  ces  chœurs,  cette  céleste  Chaîné’ ne 
valent  pas,  pour  la  précision  et  le  positif,  les  corps  en  mouvement  agissant 
en  mesure.  La  science  seule  peut  donner  cette  propriété  de  termes. 

Tout  vit  donc,  mais  aussi  tout  meurt  : 

La  (leur  que  le  malin  de  ses- larmes  arrose, 

La  graine  renfermant  un  monde  en  avenir  ; 

L’aigue  qui  dans  les  eaux  doucement  se  balance , 

Le  cèdre  qui  dans  l’air,  tel  qu’un  géant  s’élance, 

Sont  livrés  sans  défense  à  l’appétit  des  vers  !  '■  •  •  r 

C’est  le  cas  de  le  dire. 

D’où  vient  la  vie  et  pourquoi  la  mort  î  Qu’est-ce  que  l’âme  ?  car  c’est  à 
peu  près  la  môme  question.  On  a  longtemps  cherché  et  l’on  cherche  encore 
une  bonne  définition  de  l’àme.  M.  Piorry  l’a  trouvée  :  l’âme i  ost  là  lueur, 
d’un  souffle. 

C’est  un  souille  sacré  dont  la  lueur  émane 
Du  rayon  le  plus  pur  du  ciel. 
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convalescence.  Lorsqu’il  s’agit  d'un  premier  accès,  il  pourra  alors 
arriver  qu’on  croie  à  la  guérison. 

J’ai  commis  deux  fois  cette  erreur.  A  peine  les  malades  qui  me 
paraissaient  convalescentes  étaient-elles  sorties  de  l’hospice ,  qu’on 
observait  chez  elles  des  symptômes  d’excitation.  Bientôt  on  les  ra¬ 
menait  en  proie  à  l’agitation  maniaque  la  plus  vive. 

C’était  la  seconde  période  de  l’accès  que  je  n’avais  pas  su 
prévoir. 

Des  erreurs  semblables  ont  souvent  eu  lieu.  Dans  un  cas,  même, 
on  a  laissé  sortir  d’un  grand  asile  une  jeune  fille  qu’on  croyait 
guérie  d’un  accès  de  mélancolie,  et  cependant  elle  présentait  déjà 
des  signes  évidents  d’excitation.  C’était  le  début  de  la  période  ma¬ 
niaque.  La  malade,  en  effet,  se  livra  bientôt  aux  actes  les  plus 
fâcheux ,  et  on  la  ramena  furieuse  dans  l’asile  qu’elle  n’aurait  pas 
dû  quitter. 

Je  sais  que  l’interprétation  donnée  à  ce  dernier  ordre  de  faits 
peut  être  contestée.  Elle  soulève  des  objections  dontje  ne  mécon¬ 
nais  pas  la  valeur,  mais  auxquelles  j’essaierai  cependant  de  répondre. 

Lorsque  la  durée  des  accès  est  au  plus  de  quelques  mois,  et  que 
la  transition  d'une  période  à  l’autre  a  lieu  d’une  manière  brusque 
et  rapide,  tout  le  monde  admettra  facilement  que  ces  accès  consti¬ 
tuent  une  variété  spéciale  d’aliénation  mentale;  mais  quand  après 
cinq  ou  six  mois  de  mélancolie  un  malade  reste  trente  ou  quarante 
jours  sans  donner  de  signes  de  délire,  et  qu’il  tombe  ensuite  dans 
un  état  maniaque,  pourquoi,  dira-t-on,  ne  pas  s’eu  tenir  à  l’opinion 
de  Pinel  et  d’Esquirol  et  ne  pas  voir  là  deux  maladies  distinctes 
qui  se  succèdent?  N’y  a-t-il  pas  là,  en  effet,  une  intermittence?  Et 
cette  intermittence  ne  suffit-elle  pas  pour  qu’on  admette  deux  accès 
et  non  pas  un  seul? 

Pour  résoudre  cette  difficulté  et  savoir  s’il  y  a  ou  non  une  véri¬ 
table  intermittence ,  il  me  paraît  nécessaire  de  bien  préciser  ce 
qu’on  doit  entendre  par  le  mot  folie,  et  je  demande  la  permission 
de  faire  à  cet  égard  une  courte  digression. 

C’est  à  tort,  à  mon  avis,  qu’on  s’est  borné  à  dire  que  la  folie  est 
caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et 
de  la  volonté.  Il  y  a  dans  cette  maladie  deux  éléments  très  dis¬ 
tincts  : 

1  °  Les  lésions  de  l’intelligence  ; 

2°  La  perte  de  conscience  de  ces  lésions. 

Le  second  de  ces  éléments  est  cèlui  qui  caractérise  essentielle¬ 
ment  la  folie.  On  n’est  pas  nécessairement  aliéné  parce  qu’on  a  des 
hallucinations,  encore  bien  moins  parce  qu’on  éprouve  un  certain 
degré  de  dépression  ou  d’excitation  dans  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles.  Pour  que  ces  lésions  constituent  la  folie,  il  faut  que 
le  malade  cesse  de  les  apprécier  pour  ce  qu’elles  sont,  ou  bien 
encore  qu’il  se  laisse  entraîner  par  elles  à  des  actes  que  sa  volonté 
est  impuissante  à  réprimer. 

Ceci  établi ,  je  reviens  à  la  prétendue  intermittence  qui  sépare¬ 
rait  la  période  de  dépression  de  la  période  d’excitation  lorsque  les 
accès  de  folie  à  double  forme  ont  une  longue  durée. 


Si  l’on  observe  les  malades  avec  soin ,  on  pourra  constater  en 
effet  qu’ils  ont  cessé  de  présenter  des  signes  de  délire  pendant 
quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  même. 

Mais  si  la  folie  a  disparu,  le  retour  aux  habitudes  antérieures  est- 
il  pour  cela  complet? 

On  ne  peut  répondre  à  cette  question  qu’en  comparant  les  ma¬ 
lades  à  eux-mêmes  avant  l’invasion  du  délire.  On  comprend  que  le 
médecin  peut  facilement  ici  méconnaître  des  nuances  auxquelles  les 
parents  ne  se  tromperaient  pas.  C’est  donc  à  la  lamille  qu’il  faut 
faire  appel  pour  éviter  dans  ce  cas  des  erreurs  faciles. 

On  pourra  ainsi  s’assurer  que  ces  courtes  intermittences ,  très 
réelles  si  l’on  ne  recherche  que  le  délire  proprement  dit,  sont  au 
contraire  incomplètes  sous  d’autres  rapports. 

Ainsi,  l’une  des  malades  que  j’ai  laissé  sortir  de  la  Salpêtrière  , 
la  croyant  guérie,  conservait  encore  une  légère  tendance  à  l’isole¬ 
ment  et  un  peu  de  taciturnité  qui,  comme  je  l’ai  su  depuis,  ne  lui 
étaient  point  naturelles,  ce  qui  ne  1  empêchait  pas  d’avoir  une  ex¬ 
cellente  tenue,  d’être  très  laborieuse  et  de  paraître  en  tout  raison¬ 
nable. 

La  réponse  au  principal  argument  qu’on  pourrait  faire  valoir 
pour  transformer  les  deux  périodes  en  deux  accès  distincts  est  donc, 
dans  l’observation  qui  démontre  que  l’équilibre  des  facultés  ne  se 
rétablit  pas  entièrement. 

A  part  cette  question  de  fait  sur  la  non-réalité  de  l’intermittence, 
on  peut  encore  faire  valoir  les  rapports  d’intensité  et  de  durée  qui 
existent  entre  les  deux  périodes. 

En  rapprochant  et  comparant  les  faits ,  on  reconnaît  que  l’exci¬ 
tation  maniaque  est  d’autant  plus  violente  que  la  dépression  mé¬ 
lancolique  a  été  plus  profonde.  L’observation  est  d’ailleurs  d’ac¬ 
cord  ici  avec,  la  théorie  qui  nous  fait  partout  et  à  priori  prévoir  une 
réaction  proportionnée  à  la  dépression  qui  a  précédé. 

Quant  aux  rapports  de  durée ,  on  a  vu ,  dans  les  observations 
citées  plus  haut ,  que  les  accès  peu  prolongés  se  divisent  en  deux 
parties  parfaitement  égales,  l’une  remplie  par  la  dépression  mélan¬ 
colique  ,  et  l’autre  par  l’excitation  maniaque.  Dans  les  accès  très 
longs,  ce  rapport,  il  est  vrai,  n’est  plus  aussi  exact,  mais  les  diffé¬ 
rences  sont  si  légères  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  l’admettre. 
Voici  encore  un  exemple  constatant  cette  régularité,  même  pour 
des  accès  très  longs.  11  a  été  publié,  par  M.  le  docteur  Des  Étangs , 
dans  le  compte  rendu  d’une  visite  faite  à  la  Salpêtrière.  11  s’agit 
d’une  femme  atteinte  d’imbécillité,  mais  qui  avait  en  outre  des  ac¬ 
cès  de  folie  à  double  forme.  Cette  femme,  après  être  restée  tout 
l’hiver  muette,  immobile  et  accroupie  dans  un  coin,  renaissait  tout 
à  coup  au  printemps  et  pendant  l’été.  Une  intarissable  loquacité  et 
de  violents  signes  de  nymphomanie  annonçaient  la  fin  de  son  im¬ 
mobilité  et  de  son  mutisme. 

Je  dois  d’ailleurs  faire  remarquer  ici  que  le  principal  élément  de 
diagnostic  pour  la  folie,  à  double  forme  est  précisément  cette  régu¬ 
larité  dans  la  succession  des  périodes. 

11  ne  faudrait  donc  pas  présenter  comme  une  objection  les  cas 


Cela  nous  a  paru  si  heureux  que  l'envie  nous  a  pris  tout  de  suite  de 
savoir  comment  l’auteur  entend  Dieu  ;  mais  sur  ce  chapitre  nous  n’avons 
rien  trouvé  d’aussi  satisfaisant.  L’electricité,  le  magnétisme,  le  spectre 
solaire,  le  tonnerre,  le  son  de  la  trompette,  le  pouvoir  nutritif,  l’ins¬ 
tinct,  etc.,  tout  vibre  à  l’unisson.  Or, 

Le  rouage  sacré  ,  l’impérissable  essieu , 

C’esl  Dieu  ü 

L’économie  ne  nous  permet  pas  de  laisser,  comme  dans  le  livre,  entre 
les  deux  derniers  vers,  un  blanc  qui,  en  isolant  les  mots  c’est  Dieu,  ajoute 
immensément  à  la  pensée.  Mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  définition, 
même  avec  le  blanc,  n’a  rien  de  neuf;  elle  sent  son  panthéisme  d’une 
lieue.  A  la  place  de  l’auteur,  nous  nous  défierions  un  peu  de  l’illustre 
prélat  (voir  la  préface)  qui  n’a  rien  trouvé  dans  le  poëme  de  relatif  à  la 
religion,  et  nous  le  soupçonnerions  fort  d’avoir  dormi  après  la  lecture.  Le 
fait  est  que  rien  ne  reste  en  dehors  de  celte  œuvre  colossale.  On  y  heurte 
en  maint  endroit  les  plus  effrayants  mystères  de  la  destinée  humaine, 
toujours  éclaircis  cl  interprétés  à  souhait  par  des  vues  singulières  de  phy¬ 


siologie  et  d’organopathie.  Lisez  surtout  une  conversation  entre  un  sophiste 
et  un  philosophe  raisonnable  (le  sophiste  n'est  pas  M.  Piorrv).  11  ne  se  peut 
pas  de  dispute  plus  courtoise  et  plus  amiable.  Le  premier  interlocuteur 
évite  à  dessein  tout  argument  embarrassant,  et  le  second  répond  de  ma¬ 
nière  à  ne  jamais  troubler  la  conscience  du  premier.  Pas  de  recherche 
de  style,  pas  de  figures  ampoulées  :  c’est  simple  comme  bonjour.  Ecoutez, 
il  s’agit  de  l’àme  immortelle  : 

Il  faut  (dit  le  sophiste)  que  les  moteurs  do  la  libre  vivante , 

Fassent  aussi  germer  les  feuilles  de  la  planlo. 

Si  vous  vous  complaisez  dans  l'immortalité , 

Vous  devez  les  adjoindre  à  votre  éternité. 

Qu’importe  !  répond  l'homme  raisonnable,  que  cette  adjonction  n’em¬ 
barrasse  guère. 

Partout  est  un  moteur  «  force  organisante, 

Est  le  point  de  départ  qui  constamment  régit 


1)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


nombreux  dans  lesquels  les  symptômes  d’agitation  surviennent  au 
début,  à  la  fln,  ou  même  dans  le  cours  de  la  mélancolie.  Ces  sym¬ 
ptômes,  en  effet,  apparaissent  d’une  manière  irrégulière,  et  ils  sont 
en  général  de  peu  de  durée. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’en  admettant  l’existence  de  la  folie  à 
double  formé  comme  un  genre  spécial,  je  n’en  reconnais  pas 
moins  l’existence  des  cas  dans  lesquels  on  voit,  après  des  intermit¬ 
tences  bien  tranchées  ,  la  mélancolie  succéder  à  la  manie,  ou  réci¬ 
proquement. 

J’ai  indiqué  la  manière  dont  se  fait  la  transition  de  la  première  à 
la  seconde  période,  et  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  le  mode 
de  succession  des  accès  eux-mêmes.  Sous  ce  rapport  les  obser¬ 
vations  peuvent  être  rangées  en  plusieurs  catégories. 

I  "Le  malade  peut  n’avoir  qu’un  seul  accès.  On  a  souvent,  dans  ce 
cas,  regardé  la  période  maniaque  comme  une  crise  qui  amenait  la 
guérison  de  la  mélancolie,  c’est-à-dire  de  la  première  période. 

Pinel  a  compris  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  ce  qu’il  a  écrit 
sous  ce  titre  :  «  L’idiotisme,  espèce  d’aliénation  fréquente  dans  les 
»  hospices,  guéri  quelquefois  par  un  accès  de  manie.  » 

Par  le  mot  idiotisme,  Pinel  désigne  ici  beaucoup  de  cas  de  ce 
qu’on  a  appelé  démence  aiguë,  stupidité,  mélancolie  avec  stupeur. 

2°Les  accès  se  renouvellent  trois,  quatre,  six,  dix  fois  à  des  inter¬ 
valles  de  deux,  de  quatre,  de  six  ans. 

3°  Ils  peuvent  affecter  le  type  intermittent,  et  quelquefois  les  in¬ 
termittences  sont  très  régulières. 

2°  Dans  certains  cas  les  accès  se  succèdent  sans  interruption,  et 
il  n’y  a  aucune  intermittence. 

La  maladie,  qui  se  prolonge  le  plus  souvent  pendant  plusieurs 
années,  peut  alors  être  comparée  à  une  longue  chaîne  dont  chaque 
accès  serait  l’un  des  anneaux.  Cette  succession  continue  s’observe 
également  pour  les  accès  très  courts  et  très  longs;  seulement,  dans 
le  premier  cas,  la  transition  est  brusque;  elle  est  lente  et  graduelle 
dans  le  second.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  malade,  comme  on  le  voit, 
passe  sa  vie  dans  des  alternatives  d’excitation  et  de  dépression,  de 
gaieté  et  de  tristesse,  sans  s’arrêter  jamais  à  l’état  d'équilibre  qui 
constitue  la  santé. 

II  y  a,  dans  les  symptômes  de  la  période  d’excitation,  une  parti¬ 
cularité  qui  me  semble  encore  mériter  d’être  signalée,  c’est  que  le 
délire  est  bien  plus  souvent  caractérisé  par  des  impulsions  instinc¬ 
tives  que  par  des  conceptions  délirantes  proprement  dites. 

La  nymphomanie  et  le  satyriasis  s’observent  dans  beaucoup  de 
cas,  et  il  semble  qu’il  y  ait  aussi  sous  ce  rapport  une  sorte  de  réac¬ 
tion  après  une  longue  période  d’engourdissement  des  organes  gé¬ 
nitaux. 

L’impulsion  à  boire  des  liqueurs  fortes  était  le  symptôme  domi¬ 
nant  chez  l’une  des  malades  citées  par  Esquirol.  Enfin  on  constate 
souvent  une  tendance  continuelle  à  des  actes  de  méchanceté. 

Quant  au  traitement,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  fait  qui  me  paraît 
devoir  être  cité.  Après  avoir  combattu  trois  ans  sans  succès,  et  par 
des  médications  variées,  les  accès  de  l’une  des  malades,  je  prati¬ 


quai  chaque  mois  une  saignée  au  milieu  de  l’intervalle  des  époques 
menstruelles.  Ce  traitement,  continué  pendant  huit  mois,  a  eu  un 
résultat  heureux  mais  incomplet.  La  seconde  période,  celle  d’exci¬ 
tation  maniaque  a  été  supprimée.  Elle  n’a  plus  reparu  depuis  deux 
ans.  La  maladie  est  maintenant  réduite  à  la  seule  période  mélanco¬ 
lique  qui  continue  à  se  reproduire  par  accès  périodiques. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  développer  sur 
la  folie  à  double  forme,  folie  dont  l’existence  comme  genre  spé¬ 
cial  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  révoquée  en  doute. 

Ce  qu’il  importe  désormais  de  rechercher,  ce  sont  des  éléments 
cliniques  qui  permettraient,  lorsqu’il  s’agit  d’un  premier  accès , 
d’en  reconnaître  la  nature  dès  la  première  période.  Peut-être  alors 
serait-il  possible  de  prévenir,  dans  quelques  cas,  le  développement 
de  la  seconde  phase  de  la  maladie. 

Conclusions. 

•I  "  En  dehors  de  la  monomanie,  de  la  mélancolie  et  de  la  manie, 
il  existe  un  genre  spécial  de  folie,  caractérisé  par  deux  périodes 
régulières,  l’une  de  dépression ,  et  l’autre  d’excitation  ; 

2°  Ce  genre  de  folie  se  présente  :  1°  à  l’état  d’accès  isolés; 
2°  se  reproduit  d’une  manière  intermittente  ;  3"  les  accès  peuvent 
se  succéder  sans  interruption  ; 

3°  La  durée  des  accès  varie  de  deux  jours  à  une  année  ; 

4“  Quand  les  accès  sont  courts,  la  transition  de  la  première  à  la 
seconde  période  a  lieu  d’une  manière  brusque  et  ordinairement 
pendant  le  sommeil.  Elle  se  fait  au  contraire  très  lentement  et  par 
degrés  quand  ces  accès  sont  prolongés  ; 

5"  Dans  ce  dernier  cas  les  malades  semblent  entrer  en  convales¬ 
cence  à  la  fin  de  la  seconde  période  ;  mais  le  retour  à  la  santé  n’est 
pas  complet.  Après  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  au  plus» 
la  seconde  période  éclate. 


FATSÎOUOttlE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LE  MODE  D’ACTION  DES  ANESTHÉSIQUES  ET  LE 
MÉCANISME  DES  ACCIDENTS  QU’lLS  PRODUISENT  ;  par 
M.  Tabourin  ,  professeur  à  l’École  impériale  vétéri¬ 
naire  de  Lyon. 

La  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  cl  de  chirurgie  s’étant  oc¬ 
cupée  dernièrement  de  la  question  des  anesthésiques,  à  l’occasion 
d’un  rapport  remarquable  que  M,  le  docteur  Robert  avait  lu  devant 
la  Société  de  chirurgie,  nous  demandons  la  permission  de  profiler 


Ennoblit-elle  l'existence 
D'un  polype  cl  d’un  végétal  ? 

Ce  faible  rejeton  de  la  famille  humaine 
Doutla  folie  est  le  domaine, 

Dont  la  pensée  est  un  chaos , 

Une  intelligence  en  repos , 

Vit-il  et  pensc-t-il ,  alors  que  sa  matière 
Se  perd  dans  la  nature  entière 
En  milliers  de  fragments  gui  se  sont  égarés 
Dans  l’espace  infini  qui  les  tient  séparés  : 

Pense-t-il  étant  jioht  ? . 

—  La  réponse  est  dans  ce  charmant  couplet  qui  semble  fait  exprès  pour 
être  mis  en  musique  : 

On  est  seulement  responsable 
Des  actes  que  l’on  a  compris , 

On  est  seulement  punissable 
Du  mal  qu’on  sait  avoir  commis. 


hardiesse  qui  lui  est  habituelle.  Le  milan  qui  déchire  le  passereau,  le  tigre 
qui  engloutit  l’agneau,  le  Mandais  qui  assassine  pour  dévorer  : 

Dons  l’arrct  que  dicta  la  sagesse  éternelle  , 

Aucun  crime  passé  ne  vient  les  torturer. 

Ainsi  le  Zélandais  est  un  peu  animal  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  créer  pour 
lui  un  ordre  spécial  dans  la  classe  des  quadrupèdes. 

Mais  les  objets  qui  paraissent  surtout  avoir  allumé  l’ardeur...  poétique 
de  M.  Piorry  sont  l’amour  et  la  femme.  Il  y  revient  à  tout  propos  :  il  y 
déploie  toutes  les  coquetteries  de  sa  muse.  L’amour...  qu’est-ce  que 
l’amour  ?  Grand  sujet  de  disputes  chez  les  auteurs  païens  et  même  parmi 
les  docteurs  de  l’Église.  Le  savant  professeur  ne  paraît  pas  être  pour 
l’amour  platonique  et  encore  moins  pour  le  séraphique.  Loin  de  s’écrier 
avec  Horace,  âgé  seulement  de  dix  lustres  :  non  sum  qualis  eram  !  il  pré¬ 
tend  montrer  qu’il  est  toujours,  suivant  un  de  ses  plus  heureux  hémisti¬ 
ches,  un  être  à  sentiment.  Il  parle  avec  une  chaleur  étrange  de 

Ce  moteur  inconnu  de  la  fibre  vivante 
Qui  fait  batlre  le  cœur  au  contact  d’une  amante.  .  .  . 

A  son  approche  sympathique 
Les  Feus  s’embrasent  de  désirs. 


Et  à  ce  propos,  l’auteur  tranche  la  question  de  la  responsabilité  avec  la 
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de  cette  circonstance  pour  présenter  quelques  réflexions  sur  ce 
genre  de  médicaments  encore  imparfaitement  étudiés.  Nous  souhai¬ 
tons  que  les  remarques  contenues  dans  cette  note  ne  paraissent  pas 
trop  déplacées  parmi  les  communications  importantes  auxquelles 
la  Gazelle  est  habituée.  Nous  les  réduisons  d’ailleurs  à  un  exposé 
aussi  succinct  que  possible. 

Comme  professeur  de  matière  médicale  ,  nous  avons  dû  sou¬ 
mettre  à  l’expérimentation  un  grand  nombre  de  médicaments,  afin 
d’étudier  avec  soin  leur  action  sur  l’économie  animale  à  l’état  phy¬ 
siologique.  Nous  avons  surtout  introduit  fréquemment  ces  agents 
thérapeutiques  dans  le  torrent  circulatoire  pour  développer  plus 
directement  leurs  effets  dynamiques  sur  l’organisme,  et  pour  péné¬ 
trer  plus  aisément  le  mécanisme  de  leur  action  générale.  Ce  mode 
d’expérimentation  nous  a  conduit  à  faire  quelques  remarques  sur 
certains  effets  des  médicaments  volatils.  Ce  sont  ces  remarques  que 
nous  désirons  soumettre  au  jugement  des  lecteurs,  parce  qu’elles 
nous  paraissent  susceptibles  d’éclairer  à  un  certain  point  de  vue 
l’étude  des  médicaments  anesthésiques. 

Lorsqu’on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d’un  cheval  une  sub¬ 
stance  très  volatile,  c’est-à-dire  qui  entre  en  ébullition  à  une  tem¬ 
pérature  voisine  de  celle  du  sang,  comme  la  plupart  des  éthers,  le 
chloroforme  ,  l’acide  cyanhydrique  ,  etc.  ,  on  observe  immédiate¬ 
ment  ,  et  bien  avant  le  développement  des  effets  spéciaux  de  ces 
médicaments,  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  qui  sont  occasionnés  par  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines  :  tels  qu’une  respiration  pressée ,  tumultueuse  et 
difficile  ,  une  circulation  véhémente  et  irrégulière ,  uue  grande 
anxiété,  une  faiblesse  générale  ,  des  vertiges ,  la  chute  sur  le  sol , 
la  syncope,  etc. 

Ces  divers  accidents,  qui  sont  communs  à  tous  les  médicaments 
volatils  introduits  directement  dans  le  sang,  s’expliqueraient  assez 
bien,  à  notre  avis,  par  celte  simple  considération  physique,  à  savoir, 
que  des  matières  très  volatiles,  mélangées  au  sang,  doivent  se  ré¬ 
duire  en  vapeur  à  mesure  qu’elles  arrivent  dans  le  cœur,  et  que  le 
produit  aériforme  qui  en  résulte  doit  rendre  le  sang  spumeux ,  et, 
par  sa  force  élastique  ,  entraver  singulièrement  le  jeu  des  cavités 
cordiales.  En  outre,  cette  vapeur,  mêlée  au  sang ,  étant  poussée 
dans  le  système  circulatoire,  elle  doit  couper  la  colonne  sanguine 
de  distanae  en  distance,  faire  ressort  entre  ses  tronçons,  se  concen¬ 
trer  ensuite  dans  les  sinus  veineux  du  cerveau ,  comprimer  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ,  provoquer  des  désordres  nerveux,  etc.  Ce  qui 
prouve  qu’il  eu  est  ainsi,  c’est  que,  quand  on  ouvre  le  cadavre  d’un 
animal  mort  par  une  action  de  ce  genre  ,  on  trouve  les  cavités  du 
cœur  pleines  d’un  sang  écumeux,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère 
distendus  par  une  vapeur  d’odeur  caractéristique,  la  colonne  san¬ 
guine  divisée  par  des  bulles  gazeuses,  etc.  ,  exactement  comme  si 
le  sujet  avait  succombé  à  l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans 
les  veines. 

D’après  le  résultat  constant  d’un  assez  grand  nombre  d’ expé¬ 
riences  de  cette  nature  ,  nous  sommes  porté  à  croire  que  tous  les 


désordres  physiologiques  et  cadavériques  sont  dus  à  l’action  méca¬ 
nique  de  la  vapeur  des  médicaments  volatils  qui ,  en  raison  de  la 
température  relativement  élevée  du  sang  ,  doit  acquérir  dans  le 
système  circulatoire  une  tension  assez  considérable  pour  déterminer 
les  accidents  que  nous  venons  de  signaler.  Néanmoins,  comme  nous 
n’avons  pas  encore  recueilli  et  analysé  la  vapeur  qui  distend  l’appa¬ 
reil  vasculaire  et  les  sinus  du  crâne,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer 
pour  le  moment.  Du  reste,  il  se  pourrait  faire  que  cette  vapeur  agît 
par  un  autre  mécanisme  et  qu’elle  ne  fit  que  déplacer  et  rendre 
libres  les  gaz  qui  sont  en  dissolution  dans  le  sang,  en  prenant  leur 
place,  comme  pourraient  le  faire  supposer  les  belles  expériences  de 
M.  Magnus  (de  Berlin),  sur  le  déplacement  réciproque  des  gaz  du 
sang,  et  que  ce  fussent  ces  derniers  qui  déterminassent  les  désor¬ 
dres  que  nous  avons  observés. 

Aussi  bien  ,  nous  désirons  qu’il  soit  bien  entendu  que  nous  ne 
regardons  pas  l’action  des  médicaments  volatils  sur  l’organisme 
comme  proportionnelle  à  leur  degré  de  volatilité.  Non,  assurément  ; 
car,  s’il  en  était  ainsi,  l’éther  chlorhydrique,  qui  bout  à  1 2  degrés, 
devrait  être  plus  énergique  que  l’acide  prussique,  qui  n’entre  en 
ébullition  qu’à  26  degrés  ;  l’éther  sulfurique  ,  bouillant  à  36  de¬ 
grés,  serait  plus  actif  que  le  chloroforme  ,  qui  ne  se  volatilise  qu’à 
62  degrés  :  or,  c’est  précisément  le  contraire  qu’on  observe.  Mais 
ce  que  nous  prétendons  établir,  c’est  qu’indépendamraent  de  leiir 
action  spéciale  toxique ,  due  à  leur  nature  chimique,  ces  agents  ont 
une  action  commune,  mécanique,  qu’on  doit  attribuer  à  leur  vola¬ 
tilité. 

A  côté  de  ces  faits  d 'expérimentation,  nous  pourrions  aussi,  pour 
appuyer  la  thèse  que  nous  soutenons,  placer  des  faits  d’observation 
clinique  qui  sont  d’un  autre  genre,  il  est  vrai,  mais  qui  tendent  au 
même  but.  Ainsi,  les  médecins  aussi  bien  que  les  vétérinaires  ont 
pu  observer  des  cas  de  mort  subite  pendant  le  cours  d’une  tvmpa- 
nite  stomacale  ou  intestinale  ,  et  trouver  à  l’autopsie  des  désordres 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  mentionnés.  11  est  vrai  que,  dans 
ces  cas  ,  les  gaz  absorbés  ont  pu  être  de  nature  délétère  et  déter¬ 
miner  la  mort  autrement  que  par  une  action  mécanique  ;  cepen¬ 
dant  Morgagni,  Fodéré  ,  etc.  ,  ont  fait  connaître  des  faits  de  ce 
genre  et  leur  ont  donné  la  même  interprétation  que  nous  (vov.  Traité 
des  maladies  venteuses,  par  M.  le  docteur  Baumes,  2‘  édit.,  p.  90 
et  suivantes) . 

En  présence  de  ces  faits,  nous  nous  sommes  demandé  si  certains 
cas  de  mort  soudaine  causés  par  les  anesthésiques  ne  seraient  pas 
dus  à  une  action  mécanique  du  genre  de  celle  que  déterminent  les 
matières  volatiles  et  l’air  introduits  dans  les  veines,  ou  les  gaz  acci¬ 
dentellement  absorbés  dans  les  voies  gastro-intestinales  et  portés 
dans  le  sang;  —  s’il  ne  peut  pas  se  faire  que,  chez  certains  sujets 
affaiblis  par  une  cause  quelconque  ,  la  grande  perméabilité  des 
tissus,  la  faible  tension  vasculaire,  la  petite  quantité  des  fluides  nu¬ 
tritifs  ,  etc.  ,  permettent  l’entrée  trop  brusque  d’une  quantité  no¬ 
table  de  vapeur  anesthésique  dans  le  sang,  capable  d’agir  à  la  fois 
mécaniquement  et  par  action  toxique  ?  Nous  eu  trouvons  la  preuve, 


Ruissellent  des  flots  de  plaisirs . 

Comme  un  archange  aux  ailes  de  saphir 
*  Colorant  le  bonheur  par  les  feux  du  plaisir. 

Par  où  l’on  voit  que  l’amour  se  compose  :  1°  du  contact  d’une  amante  ; 
2"  de  sens  embrasés  ;  3°  de  flots  de  plaisir  et  de  feux  idem.  Lectule, 
deliciis  fade  beate  meis,  disait  tout  crûment  un  poëte  érotique  de  la  Rome 
impériale.  On  sent  bien  que  nous  sommes  présentement  sortis  de  Dieu 
et  de  1  ’dme,  et  que  nous  nageons  en  plein  dans  la  nature.  Cette  partie  du 
livre  est  probablement  destinée  à  servir  de  guide  moral  à  l’étudiant  en 
médecine ,  peut-être  aussi  au  dragon  et  au  mousquetaire.  Quant  aux  pen¬ 
sionnats,  ils  feront  bien  de  s’en  tenir,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  la  Morale 
en  action  et  à  Télémaque. 

A  cette  occasion,  nous  demandons  formellement,  pour  l’édition  pro¬ 
chaine,  une  note  à  la  page  68.  Cette  charmante  personne 

Blanche  comme  un  matin  que  le  soleil  colore, 

Cet  ange,  qui  a  la  propriété  singulière  de  blanchir  au  soleil  comme  le  lin 


mouillé,  n’est  pas  une  création  de  la  fantaisie;  elle  existe  substantiellement, 
et  d'aucuns  se  disent  en  mesure  de  donner  son  signalement.  Dès  lors,  pour¬ 
quoi  lui  prêter  les  airs  d’un  fantôme  vain  et  inanimé  ?  Les  autres  grands 
poètes  ont  compris  autrement  leurs  devoirs  envers  celles  qu'ils  illustraient 
de  leurs  faveurs  ;  ils  les  sacraient  d’un  nom  qui  vivait  avec  leur  mémoire. 
Catulle  a  immortalise  Lesbie  et  son  moineau  ;  on  aime  Cynthie  avec  Pro¬ 
perce,  Neère  avec  Tihulle,  Laure  avec  Pétrarque,  Camille  avec  André 
Chénier,  Elvire  avec  Lamartine.  Quel  intérêt  porteront  nos  neveux  à  une 
forme  vague, 

Brillante  des  couleurs  que  puisa  Raphaël 
Dans  une  âme  de  feu  qu'inspira  l'éternel. 

Ce  même  Raphaël,  qui  était  poëte  aussi,  n’a  pas  dissimulé  sa  Fornarine. 
Comment  M.  Piorry  n’a-t-il  pas  compris  qu’il  était  obligé  par  de  tels 
exemples  ? 

Après  les  feux  du  plaisir,  le  bonheur  de  la  paternité  n’a  pas  été  oublié 
par  l’auteur.  Il  chante  le  chaste  baiser  d’une  fille. 

Et  donner  au  pinceau  la  teinte  harmonieuse 
Dont  la  pensée  a  broyé  la  couleur  ? 
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jusqu’à  un  certain  point,  dans  les  désordres  microscopiques  signa¬ 
lés  par  plusieurs  médecins  sur  des  sujets  qui  ont  succombé  à  l’ac¬ 
tion  des  anesthésiques.  Bien  que  les  recherches  entreprises  sur  les 
cadavres  n’aient  point  été  dirigées  dans  le  sens  de  la  théorie  que 
nous  soutenons,  plusieurs  observateurs  ont  indique  comme  lésions 
principales  dans  ce  genre  de  mort  :  «  sang  spumeux  dans  le  cœur, 
gaz  dans  les  vaisseaux  et  les  sinus  des  centres  nerveux,  etc.  » 

Si  notre  théorie  est  Fondée,  elle  explique  assez  bien  ces  cas  mal¬ 
heureux  et  imprévus  de  mort  subite  qui  surviennent  pendant  l’usage 
des  anesthésiques,  en  dépit  des  précautions  les  plus  minutieuses  et 
les  plus  rationnelles,  et  que  les  chirurgiens  ont  attribués,  avec  plus 
ou  moins  de  vraisemblance,  à  une  paralysie  du  cœur,  à  une  sidé¬ 
ration  du  système  nerveux,  etc. 

L’admission  de  notre  système  permettrait-elle  de  prévenir  dé¬ 
sormais  quelques  uns  de  ces  accidents,  ou,  quand  ils  surviendront, 
sera-t-il  plus  facile  d’y  remédier?  C’est  ce  qu’il  importe  d’exa¬ 
miner. 

Relativement  à  la  première  question,  nous  pensons  qu’il  sera 
toujours  impossible  de  prévoir  d’une  manière  un  peu  certaine  si  un 
individu  sera  victime  ou  non  de  l’action  mécanique  des  anesthé¬ 
siques  ;  car  cet  accident  peut  dépendre  d’une  foule  de  circonstances 
difficiles  à  apprécier,  comme  la  constitution,  l’idiosyncrasie,  la  per¬ 
méabilité  de  la  muqueuse  des  bronches ,  la  tension  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  l’énergie  du  système  nerveux,  etc.;  en  un  mot,  il  ne 
nous  paraît  pas  plus  possible  de  prévoir  qu’un  sujet  succombera  à 
l’action  de  la  vapeur  de  l’éther  ou  du  chloroforme  ,  et  de  prendre 
des  précautions  en  conséquence ,  que  de  prédire  qu’un  individu 
exposé  aux  affections  venteuses  mourra  par  suite  d’une  absorption 
gazeuse. 

Quant  à  la  deuxième  question,  voici  ce  qu’il  nous  paraît  le  plus 
sensé  de  répondre  :  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  certain  de 
remédier  aux  accidents  causés  par  l’action  mécanique  des  matières 
volatiles  ou  des  gaz  introduits  dans  le  sang  ;  mais  il  est  une  pré¬ 
caution  qu’il  nous  paraît  essentiel  d’observer  en  pareille  circon¬ 
stance  :  c’est  d’ouvrir  le  système  vasculaire  le  plus  près  possible 
du  cœur,  afin  de  laisser  un  libre  passage  aux  gaz  et  aux  vapeurs 
qui  tendent  à  s’échapper,  et  pour  diminuer  le  plus  possible  la  ten¬ 
sion  vasculaire ,  qui  augmente  le  ressort  des  produits  aériformes 
emprisonnés  dans  le  système  circulatoire. 

Telles  sont  les  diverses  remarques  que  nous  avions  à  présenter 
sur  l’action  des  anesthésiques  ;  nous  n’avons  fait  qu’effleurer  les 
divers  points  que  comporte  cette  question  importante  ;  mais  nous 
avons  pensé  que,  puisque  nous  avions  l’honneur  de  nous  adresser  à 
des  médecins,  il  nous  suffirait  d’un  exposé  aussi  bref  que  possible, 
pour  être  parfaitement  compris. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

OBSTÉTRIQUE. 

REVUE  CRITIQUE  SOMMAIRE  DES  PRINCIPAUX  TRAVAUX 

d’obstétrique  de  l’année  1853. 

Suite.  Voir  numéro  17. 

Parmi  les  cas  de  grossesses  extra-utérines  qui  se  produisent 
chaque  année,  les  uns  ne  sont  que  l’exacte  reproduction  des  faits  an¬ 
térieurs,  les  autres  se  distinguent  par  quelques  particularités  qui 
méritent  de  fixer  l’attention.  A  ce  titre,  nous  devons  mentionner 
la  grossesse  sxlm-ulérine  simulant  un  kyste  sanguin  du  petit  bas¬ 
sin,  dont  les  pièces  anatomiques  ont  ete  présentées  à  la  Société  de 
chirurgie,  par  M.  Aran  (1  ).  Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  de  trente 
ans,  habituellement  bien  réglée,  déjà  mère  de  cinq  enfants,  qui 
entra  à  l’hôpital  pour  une  métrorrhagie  durant  depuis  près  de  deux 
mois,  et  accompagnée  de  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accou¬ 
chement.  L’examen  fit  reconnaître  une  tumeur  située  en  arrière  et 
à  gauche  du  corps  de  l’utérus  et  que  l’on  crut  être  une  rétroflexion 
de  cet  organe.  Un  peu  plus  tard,  des  accidents  ayant  appelé  l’at¬ 
tention,  on  constata  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  du  côté 
gauche,  une  tumeur  qui  le  dépassait  de  2  à  3  centimètres,  et  qui 
se  prolongeant  dans  le  petit  bassin,  qu’elle  remplissait  en  partie, 
circonscrivant  l’utérus  en  arrière  et  latéralement,  le  refoulait  en 
haut  et  en  avant  et  comprimait  la  vessie.  Quelques  signes  de  péri¬ 
tonite  s’étant  manifestés,  la  tumeur  devint  encore  plus  apparente 
au-dessus  du  bassin,  et  peu  de  temps  après  la  malade  succomba, 
trois  heures  après  un  frisson  violent  et  au  milieu  d’accidents  qui  sem¬ 
blaient  indiquer  une  perte  de  sang  intérieure.  Adhérence  molle  du 
péritoine,  épanchement  de  sang  récemment  coagulé,  surtout  infé¬ 
rieurement  au  voisinage  d’une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  petit 
bassin  et  le  dépassait  de  2  centimètres  1/2.  Cette  tumeur  était  con¬ 
stituée  par  un  caillot  sanguin  pesant  près  de  1  kilogramme,  formé 
de  deux  parties,  une  située  en  avant  et  à  gauche,  de  date  plus 
ancienne  et  comme  stratifiée;  l’autre  située  à  droite  et  en  has, 
composée  de  sang  noirâtre  pris  en  gelée.  En  cherchant  à  enlever 
le  caillot,  on  entraîna  à  gauche  un  petit  fœtus  qui  pouvait  avoir 
deux  mois  et  demi,  littéralement  aplati  par  le  caillot  contre  les  pa¬ 
rois  du  bassin,  et  qui  tenait  par  son  cordon  ombilical,  à  un  espèce 
de  gâteau  placentaire  inséré  sur  la  face  postéro-inférieure  gauche 
du  caillot.  L’utérus  étaii  un  peu  augmenté  de  volume,  ses  cavités 
dilatées,  sans  autre  altération  et  surtout  sans  membrane  caduque. 
La  lèvre  antérieure  du  col  était  mince  cl  transparente,  la  posté¬ 
rieure  se  continuait  avec  la  tumeur.  Les  orifices  des  trompes  étaient 


Nous  supposons  bien  que  vous  allez  répondre  négativement.  Jusqu’ic 
du  moins,  pour  notre  compte,  nous  n’avons  pas  entendu  de  voix  donner 
de  teinte  harmonieuse  au  pinceau,  mais  enfin,  comme  s’écrie  encore  l’il¬ 
lustre  prélat:  «  l'intention  est  bonne.  »  On  regrette  seulement  que,  dans 
1rs  joies  de  la  famille,  l’épouse  n’apparaisse  jamais.  Le  bonheur  conjugal  ! 
11  y  a  des  poètes  qui  ont  dit  de  fort  billes  choses  là-dessus. 

Il  faut  se  borner.  Parmi  toutes  les  beautés  que  nous  avions  dessein  de 
signaler  encore,  nous  ne  citerons  plus  que  le  passage  de  la  percussion 
médiate  : 

Dieu  !  quand  je  t’invoquai  pour  trouver  des  secours 
Contre  les  maux  cruels  qui  torturent  nos  jours  ; 

Quand  je  vis  Laënnec  à  l’immortelle  gloire 
Par  les  échos  du  mal  en  révéler  l’histoire  ; 

Quand  je  me  prosternai  pour  obtenir  do  toi 

Le  flambeau  radieux  d'une  nouvelle  loi 

Qui  de  l'homme  soutirant  éclairât  les  mystères , 

Tu  daignas  écouter  mes  ferventes  prières 
Et  tu  voulus  m’apprendre  à  tracer  au  dehors 
Les  fluides  gazeux  et  les  fibres  du  corps  ! 

Voilà  qui  méritait  déjà  d’être  copié  tout  au  long  ;  mais  la  note  qui  accom¬ 


pagne  ce  passage  est  plus  curieuse  encore,  particulièrement  en  ce  qu’elle 
révèle  sur  l’histoire  do  la  plessimélrie  un  fait  historique  de  la  plus  haute 
importance,  a  Pendant  un  demi-sommeil,  url  léger  prurit  (quelque  puce, 
sans  doute)  porta  ce  médecin  (fauteur  lui-même)  à  gratter  le  linge  qui 
recouvrait  la  peau  de  la  poitrine  ;  il  en  résulta  un  remarquable  son.  Ce  fait 
le  conduisit  à  exécuter  la  même  action  sur  là  toile  qui  était  placée  sur 
l’abdomen  :  un  son  tout  aussi  fort  se  produisit,  mais  le  timbre  eh  diffé¬ 
rait.  »  Le  temps  nous  manque  pour  rechercher  si  ce  précieùx  renseigne¬ 
ment  se  trouve  déjà  dans  les  autres  ouvrages  de  M.  Piorry  :  nous  serions 
fâché  de  rie  l’avoir  pas  découvert  plus  tôt,  potir  notre  agrément. 

Que  dire  de  la  forme  littéraire?  Les  éphantillons  qui  précèdent  en  don¬ 
nent  une  idée  à  peu  près  suffisante.  Pourtant,  il  est  des  traits  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  signaler  particulièrement.  Tantôt  c’est  une  comparaison 
neuve  comme  celle-ci  :  «  le  lait  plus  savoureux  que  l’œuf  (frais,  bien 
entendu)  ou  que  le  miel  ;  »  tantôt  une  image  saisissante  :  «  sauve  le  nau¬ 
fragé  qui  se  glace  et  qui  prie  !  »  ou  une  façon  simple  de  dire  de  grandes 
choses  :  «  il  arriva  (au  déluge)  qu’un  immense  naufrage...  »  ou  encore 
un  exemple  du  genre  descriptif  : 

L'Etna  lance  le  roc  flamboyant  do  chaleur 

Qui ,  tombant  sur  le  sol,  cède  à  la  pesanteur. 
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dilatés,  surtout  celui  de  la  trompe  droite,  qui,  se  dilatant  bientôt  à 
son  tour,  se  renflait  en  entonnoir  et  venait  s’insérer  sur  la  tumeur 
sanguine.  Cette  espèce  d’entonnoir  pouvait  avoir  6  ou  7  centimètres 
dans  tous  les  sens;  il  communiquait  avec  la  cavité  de  la  tumeur 
sanguine  par  une  ouverture  arrondie,  à  bords  lisses,  de  1  centi¬ 
mètre  1/2  à  2  centimètres  de  diamètre;  il  contenait  quelques  cail¬ 
lots  noirâtres.  1/ovaire  correspondant  était  sain.  A  gauche,  la 
trompe  se  portait  en  haut  et  était  accolée  et  aplatie  sur  la  tumeur; 
l’ovaire  n’a  pas  été  retrouvé.  Malgré  l’examen  attentif  des  parties, 
il  est  resté  des  doutes  sur  le  siège  primitif  de  la  grossesse  extra- 
utérine  et  sur  le  siège  précis  de  l’épanchement  sanguin  formant  la 
tumeur,  qui  n’a  pas  moins,  comme  le  fait  voir  M.  Aran,  des  rap¬ 
ports  étroits ,  et  non  encore  signalés,  avec  les  autres  tumeurs 
sanguines  qui  se  produisent  dans  cette  région. 

Une  autre  femme,  qui,  comme  la  précédente,  était  affectée  de 
métrorrhagie,  et  qui  se  croyait  enceinte  d’environ  trois  mois,  suc¬ 
comba  après  un  court  séjour  à  l’hôpital,  avec  des  symptômes 
d’une  perte  interne.  A  l’autopsie,  M  Oulmont  (1)  trouva  les  deux 
trompes  développées  en  tumeurs  du  volume  d’une  petite  orange, 
dont  chacune  contenait  un  petit  fœtus;  l’un  de  ces  fœtus  était  acé¬ 
phale  ;  le  kyste  du  côté  droit  seul  s’était  déchiré  et  avait  donné 
lieu  à  l’épanchement  sanguin  trouvé  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Dans  un  travail  où  les  faits  les  plus  tristes  abondent,  M.  Passot, 
de  Lyon  (2),  a  fait  ressortir  avec  force  les  dangers  de  ï avortement 
provoqué  dans  un  but  criminel,  et  la  ditférence  qui  existe  au  point 
de  vue  du  pronostic  entre  l’avortement  naturel  et  l’avortement 
criminel.  Autant  les  suites  de  l’un  sont  généralement  exemptes  de 
dangers,  autant  celles  de  l’autre  sont  redoutables  et  entraînent 
souvent  rapidement  la  mort  de  la  mère.  Que  ne  peut-on  mettre 
sous  les  yeux  des  personnes  qui  y  sont  le  plus  intéressées  des  récits 
peut-être  plus  propres  à  les  garantir  ri’elles-mêmes  que  la  crainte 
de  la  loi? 

Les  lésions  les  plus  variées  peuvent  aussi  être  le  résultat  de  l’i¬ 
gnorance  de  leurs  coupables  complices.  Ils  trouvent  même  moyen 
d’innover  d’une  façon  tout  à  fait  imprévue  ,  comme  l’a  prouvé 
une  enquête  juridique  (3),  qui  a  mis  à  la  charge  d’un  médecin 
homœopathc  la  mort  presque  instantanée,  d  une  femme  dont  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne  avait  été  ouverte  par  un  instrument  destiné  à 
provoquer  l’avortement. 

Nous  avons  appelé  l’attention  ( Gazelle  hebdom.,  n°  7,  p.93)  sur 
un  travail  où  M.  Itamsbothain  assure  que,  dans  huit  cas  de  rétrover¬ 
sion  de  matrice  en  gestation  ,  en  vidant  régulièrement  la  vessie  avec 
le  cathéter  et  en  évitant  l’accumulation  de  l’urine  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ,  la  matrice  s’est  redressée  peu  à  peu.  En  France  ,  on 
néglige  généralement  cette  pratique  si  simple;  et  l’on  procède  tout 
de  suite  à  la  réduction ,  comme  l’atteste  le  fait  suivant,  qui  montre 

(1)  Alexis  Moreau,  Des  grossesses  extra-utérines,  1853. 

(3)  Gazette  médicale  de  Lyon. 

(3)  American  Journal  of  tlie  Medical  Sciences.  (Voy.  Gazelle  hehd.,  n"  i  ) 


également  une  modification  dans  le  procédé  opératoire.  Il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  arrivée  au  quatrième  mois 
environ  d’une  sixième  grossesse  (Gaz.  méd.  de  Lyon).  Cette  femme 
n’avait  éprouvé  antérieurement  aucun  signe  de  déplacement  de  l’u¬ 
térus.  Depuis  une  vingtaine  de  jours  seulement,  elle  éprouvait  de 
fortes  coliques  et  une  gêne  dans  l’émission  de  l’urine,  qui  avaient 
succédé  à  une  fatigue  continue  en  lavant  du  linge  et  à  des  efforts 
qu’elle  avait  faits  dans  la  journée  en  le  soulevant.  A  son  entrée  à 
l’IIôlel-Dieu  on  constate  une  rétroversion  complète;  le  ventre  est 
ballonné,  il  existe  en  même  temps  des  coliques  violentes,  des  maux 
de  reins  très  forts  ;  l’émission  des  urines  est  fréquente,  souvent  in¬ 
volontaire,  peu  abondante.  On  retire  par  le  cathétérisme  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine,  et  dès  ce  moment  il  est  pratiqué  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  paroi  postérieure  du  vagin  relâ¬ 
chée  forme,  à  l’entrée  de  son  orifice,  un  bourrelet  de  la  grosseur 
d’une  noix  ;  la  paroi  antérieure,  au  contraire,  est  tendue,  et  le  méat 
urinaire  est  à  6  centimètres  environ  de  profondeur.  Tout  le  petit 
bassin  est  rempli  par  une  tumeur  arrondie  d’une  consistance  mé¬ 
diocre.  Le  surlendemain,  M.  Barrier  procède  à  la  réduction.  La 
malade  est  appuyée  antérieurement  sur  les  coudes  et  postérieure¬ 
ment  sur  les  pieds  ,  en  même  temps  qu’elle  est  soutenue  par  deux 
aides.  Le  chirurgien  introduit  progressivement  les  doigts ,  puis  la 
main  entière  dans  le  rectum  ,  pour  repousser  en  avant  la  tumeur 
formée  par  l’utérus.  Mais  la  manœuvre  étant  gênée  par  des  matières 
stercorales  ,  celles-ci  sont  extraites  et  la  main  réintroduite.  Après 
quelques  efforts  ,  la  tumeur  cède  brusquement  ,  et  avec  une  telle 

violence  ,  qu’il  crut  un  moment  à  la  perforation  de  l’intestin . 

Heureusement  ni  l’intestin,  ni  l’utérus  n’étaient  rompus  :  celui-ci 
avait  simplement  repris  sa  place  normale  ;  les  douleurs  avaient  dis¬ 
paru,  et  il  n’était  resté  à  la  malade  qu’un  abattement  extrême.  On  a 
continué  pendant  quelque  temps  à  la  sonder.  La  distension  de  l’anus 
avait  déterminé  une  paralysie  momentanée  de  ses  sphincters  ;  les 
évacuations  sont  involontaires,  et  les  lavements  ne  peuvent  d’abord 
être  gardés.  Injections  de  solutions  d'alun  dans  le  rectum  ;  amélio¬ 
ration  progressive  ,  et,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  les  urines 
et  les  tèccs  sont  expulsées  avec  facilité  sous  l’influence  de  la  volonté. 
La  grossesse  n’a  pas  été  interrompue. 

Il  est  certaines  notions  qui,  bien  que  sans  application  pratique, 
intéressent  néanmoins  au  point  de  vue  de  la  physiologie  ou  de  la 
simple  curiosité.  M.  West  (I),  voulant  s’assurer  jusqu’à  quel  point 
était  fondée  la  croyance  populaire  que  les  femmes  accouchent  or¬ 
dinairement  la  nuit,  s’est  amusé  à  noter  l’heure  de  la  naissance  sur 
2,019  accouchements,  et  a  dressé  le  tableau  suivant  : 

De  onze  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  :  780. 

De  sept  îieures  du  malin  à  deux  heures  de  l’après-midi  :  662. 

De  trois  heures  de  l’après-midi  à  dix  heures  du  soir  :  577. 

L’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements  a  été  l’objet 
de  plusieurs  communications  à  l’Académie  de  médecine,  suivies  de 

(I)  Assoc.  Med.  Jauni. 


Commele  ditquelqucpart  l’auteur,  on  ornela  pensée  en  l’ écrivant  envers. 
Or,  il  y  en  a  de  toutes  longueurs,  des  vers,  afin  d’assurer  la  variété  à  l’or¬ 
nement  ;  quelques  uns  se  distinguent  meme  par  un  pied  supplémentaire, 
comme  il  arrive  dans  certaines  monstruosités  par  excès.  Naturellement  ils 
n’en  marchent  pas  mieux.  Tels  sont  ceux  qui  font  de  dia,  dans  diaprée  et 
diaphane,  une  syllabe  au  lieu  de  deux.  D’autres  se  soustraient  sans  façon 
au  joug  de  la  rime  et  opposent,  par  exemple,  ver  à  univers,  ou  fiction  à 
rayons.  11  est  entendu  que  l’intention  est  toujours  bonne. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  fragments  qui  terminent  le  poënie,  et 
c’est  pour  élever  une  plainte  semblable  à  celle  de  tout  à  l’heure  ;  ce  sont 
des  vers  de  jeunesse,  où  l’auteur  a  marqué  d’un  astérisque  les  endroits 
Retouchés  pour  leur  donner  une  forme  plus  poétique.  Or,  un  poëte  qui  a 
souci  de  la  postérité  lui  conserve  les  variantes.  C’est  ce  qu’ont  fait  Racine, 
Boileau,  Corneille,  etc.;  M.  Piorry  n’y  a  pas  songé.  Sans  être  d’une  curio¬ 
sité  trop  indiscrète,  on  aurait  pourtant  aimé  à  savoir  ce  qu’étaient 
des  vers  comme  ceux-ci,  quand  ils  étaient  moins  prosaïques. 


Quelquefois  la  splendeur  cache  un  pressant  danger.  ,  . 
Je  vois  vers  nos  guerriers  s’élancer  la  victoire 
Q  li  bientôt  ornera  dcspa'mes  de  la  gloire. .  . 


. un  liberal  écrit 

Etc.,  etc.,  etc. 

Mais  il  faut  savoir  faire  contre  fortune  bon  coeur.  Les  retouches  sont 
d’ailleurs  suffisamment  agréables,  et  il  est  honnête  de  s’en  contenter. 

A.  Dechahbre. 


MM.  les  professeurs  Roux  et  Gerdy,  ayant  dé  interrompre  leurs  cours 
pour  cause  de  santé,  deux  agrégés  ont  été  désignés  pour  les  remplacer. — 
M.  Richet  remplace  M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu  dans  son  cours  de  clinique 
chirurgicale.  Les  leçons  ont  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
neuf  heures.  La  visite  commence  à  huit  heures.  —  M.  Broca  remplace 
M.  Gerdy  à  la  Faculté  dans  son  cours  de  pathologie  externe.  Il  exposera 
l’histoire  des  luxations.  La  première  leçon  aura  lieu  aujourd’hui  vendredi. 

Nous  nous  empressons  d’ajouter  que  la  santé  des  deux  honorables  pro¬ 
fesseurs  n’inspire  aucune  inquiétude. 


1854. 
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rapports  qui  reflètent  à  des  degrés  différents  les  tendances  nouvelles, 
peu  favorables  à  soii  emploi  considéré  comme  moyen  de  hâter  la 
terminaison  de  l’accouchement ,  en  rendant  l’action  contractile  de 
l’utérus  plus  énergique.  Rappelons  en  quelques  mots  les  phases 
par  lesquelles  a  passé  celte  substance.  Depuis  longtemps  employée 
dans  les  différentes  contrées  de  l’Europe  et  même  de  l’Amérique,  par 
quelques  sages-femmes,  à  titre  de  remède  secret,  et  transmise  de 
l’une  à  l’autre  par  une  sorte  de  tradition,  elle  est  devenue,  à  dater 
du  commencement  du  siècle,  l’objet  de  travaux  d’observation  très 
nombreux  et  très  importants,  qui  ont  mis  hors  de  toute  contestation 
sa  propriété  de  réveiller  l’action  contractile  de  l’utérus.  Pendant 
toute  cette  période  ,  où  ses  propriétés  s’établissent  sur  des  bases 
solides  ,  l’accusation  de  dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
s’est  à  peine  produite  ;  son  efficacité  seule  était  vivement  con¬ 
testée.  Mais  à  peine  le  seigle  a-t-il  triomphé  de  toutes  les  opposi¬ 
tions  ,  que  l’accusalion  de  danger  ,  abandonnée  par  les  premiers 
opposants  ,  se  reproduit  avec  beaucoup  de  vivacité.  C’est  cette 
tendance  de  notre  époque  qu’expriment  à  des  degrés  différents  un 
mémoire  de  M.  Tirel  et  le  rapport  de  M.  Danyau  (/ ïullelin  de  l'Acud. 
deméd.).  L’opinion  du  premier  est  formelle  et  absolue  ;  celle  du 
second,  un  peu  vague  dans  sa  prudente  circonspection  ,  exprime 
des  réserves  qui  semblent  expresses.  D’après  l’auteur  du  mémoire, 
le  seigle  est  un  médicament  trop  dangereux  pour  l’enfant  et  pour 
la  mère,  pour  qu’il  soit  administré  parce  que  le  travail  ne  va  pas 
assez  vite  ou  se  ralentit,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  «  En  elle- 
même,  dit  le  rapporteur,  celte  proposition  est  trop  absolue  :  les 
fâcheux  résultats  de  l’ergot  ne  sauraient  être  niés  ;  mais  les  bons 
résultats  d’un  usage  modéré  et  intelligent  ne  peuvent  être  mécon¬ 
nus.  Modifiée,  la  proposition  peut  devenir  vraie,  mais  non  comme 
conclusion  des  observations  de  M.  le  docteur  Tirel,  qui  ne  prouvent 
pas  du  tout  ce  qu’il  s’est  proposé  de  démontrer.  »M.  Danyau  ne  dit 
pas  quelles  sont  les  modifications  qui  la  rendraient  vraie.  11  semble 
même  abandonner  les  réserves  faites  plus  haut,  en  trouvant  trop 
exclusive ,  mais  parfaitement  vraie,  la  quatrième  proposition  ,  qui 
résume  tout  le  travail  de  M.  Tirel ,  savoir  «  que  l’utilité  de  l’ergot 
de  seigle  n’est  clairement  démontrée  que  dans  les  indications  qui 
naissent  de  certaines  hémorrhagies  ou  qu’on  voit  surgir  a  l’occasion 
de  quelques  fausses  couches,  d 

Dans  un  autre  rapport  fait  dans  la  même  séance  sur  un  mémoire 
intitulé  :  Obsercalions  en  faveur  du  seigle  ergoté,  par  le  docteur 
Chrestien  (de  Montpellier),  M.  Danyau  fait  observer  que  ce  n’est 
pas,  à  proprement  parler,  un  mémoire,  mais  un  recueil  d’observa¬ 
tions,  l’auteur  voulant  justifier  par  des  faits  et  non  par  des  raison¬ 
nements  sa  confiance  dans  un  médicament  qui  n’a  pas,  suivant  lui, 
d’influence  fâcheuse  sur  la  vie  de  l’enfant  ni  sur  la  vie  de  la  mère, 
quand  il  est  administré  après  une  dilatation  suffisante  du  col  utérin. 
Je  reconnais  volontiers  avec  le  rapporteur  que  plusieurs  de  ces  ob¬ 
servations  manquent  de  détails  importants,  et  que  l’indication  est 
posée  d’une  manière  trop  vague.  Mais  le  résultat  n’est  pas  moins 
digne  d’attention.  Sur  20  cas,  le  seigle  ergoté  n’a  fait  défaut  que 
4  fois,  et  son  administration  a  été  suivie  de  l’application  du  forceps. 
Dans  un  cas,  l’extraction  fut  très  difficile,  et  cette  difficulté  suffit, 
d’après  M.  Danyau,  pour  expliquer  le  résultat  funeste  pour  l’en¬ 
fant.  Dans  un  autre,  le  seigle  ergoté  avait  déterminé  des  contrac¬ 
tions  terribles,  bien  qu’impuissantes,  et  il  n’est  pas  invraisemblable 
que  l’administration  de  l’ergotn’ait  contribué  à  la  mort  de  l’enfant. 
Mais,  en  admettant  qu’il  y  ait  eu  trois  enfants  sur  vingt  auxquels 
le  seigle  ergoté  aurait  été  funeste,  le  résultat  me  paraît  de  beaucoup 
moins  défavorable  à  celui  que  l’on  obtiendrait  par  le  forceps  dans 
vingt  cas  d’accouchements  retardés  par  l’inertie  seule  de  l’utérus. 

Dans  un  rapport  sur  un  compte  rendu  intitulé  :  Dix  ans  de  pra¬ 
tique  oLstétricale  dans  le  département  de  la  Nièvré^Bullelinde  l’Âcad. 
de  méder.),  par  M.  Maslieurat-Lagémard  ,  M.  Depaul  ne  se  croit 
pas  obligé  aux  mêmes  réserves,  à  la  même  circonspection  que 
M.  Danyau,  et  formule  nettement  ses  accusations  contre  le  seigle 
ergoté,  s  Je  sais  depuis  longtemps,  dit-il,  à  quoi  m’en  lenir  sur  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  1  administration  de  cette  substance, 
soit  pour  la  mère,  soit  surtout  pour  l’enfant  ;  et,  à  part  les  indica¬ 
tions  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  ou  que  l’on  voit  surgir 
à  l’occasion  de  quelques  fausses  couches,  je  crois  que  l’intérêt  bien 


entendu  des  femmes  n’aurait  pas  beaucoup  à  souffrir  de  sa  sup¬ 
pression  complète.  «  Son  collègue  M.  Cazeaux,  bien  qu’un  peu 
moins  absolu  dans  sa  réprobation,  croit  pouvoir  déclarer  cependant 
que  le  seigle  ergoté  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Ce  n’est  pas 
dans  le  travail  dont  il  rend  compte  que  le  savant  rapporteur  a  puisé 
les  éléments  de  sa  conviction  ;  car,  sur  7  cas  où  ce  remède  a  été 
administré,  6  fois  il  a  produit  l’effet  désiré,  le  réveil  des  douleurs 
et  l’expulsion  d’enfants  vivants.  Le  septième  cas,  à  la  vérité,  a  été 
des  plus  malheureux  ;  mais  voyons  si  l’on  peut  en  accuser  le  seigle 
ergoté,  comme  le  fait  M.  Depaul. 

Une  femme  de  trente  ans,  faible,  délicate,  et  à  sa  deuxième 
grossesse,  est  en  travail  depuis  quarante-huit  heures,  les  mem¬ 
branes  rompues  depuis  longtemps,  la  dilatation  complète,  la  tête 
engagée  dans  le  détroit  supérieur,  mais  les  douleurs  absentes  de¬ 
puis  dix  à  douze  heures.  M.  Maslieurat  fait  administrer  1  gramme  de 
seigle  ergoté  en  deux  doses,  et  s’absente.  Les  douleurs  se  réveillent 
momentanément,  mais  faibles,  et  environ  cinq  heures  après  arrive 
une  rupture  de  l’utérus  qui  amène  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures,  au  moment  où  le  médecin  était  rappelé  près  de  sa  malade. 
Il  faut  avoir  des  préventions  bien  fortes  contre  le  seigle  ergoté,  pour 
l’accuser  d’avoir  provoqué  la  rupture  de  l’utérus  dans  ce  cas,  quand 
il  est  d’observation  que  son  effet  est  prompt,  mais  bientôt  épuisé. 
Il  est  vrai  que  M.  Depaul  dit  avoir  été  témoin  de  deux  ruptures  de 
l’utérus,  Tun'e  survenue  chez  une  femme  en  travail  depuis  vingt- 
trois  heures,  et  quarante  minutes  après  l’administration  de  2  gram¬ 
mes  de  seigle  ergoté  ;  l’autre  après  quelques  heures  de  travail-,  et 
une  heure  environ  après  l’administration  d’une  pareille  dose.  Mais, 
en  supposant  qu’il  n’y  a  pas  eu  ici  une  simple  coïncidence,  ce  se¬ 
raient  à  peu  près  les  seuls  cas  de  rupture  de  l’utérus  qui  pour¬ 
raient  être  mis  sur  le  compte  du  seigle  ergoté,  tandis  que  le 
nombre  des  cas  de  ruptures  utérines  et  vaginales  qui  peuvent  être 
sûrement  attribuées  au  forceps  en  dehors  même  des  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin  est  considérable.  Il  semble  donc  que,  dès  à  pré¬ 
sent,  le  seigle  ergoté  peut  être  déchargé  de  l’accusation  de  provo¬ 
quer  la  rupture  de  l'utérus.  Peut-on  en  dire  autant  des  dangers 
qu’il  est  supposé  faire  courir  au  foetus?  Je  me  garderai  bien  de 
donner  à  mon  sentiment  les  caractères  d’une  affirmation  positive 
contraire  à  celle  des  praticiens  éminents,  des  observateurs  habiles 
et  consciencieux  qui  s’efforcent  d’en  restreindre  l’emploi  et  de  don¬ 
ner  la  préférence  au  forceps.  Je  me  bornerai  à  faire  observer  que 
les  caractères  imprimés  par  l’ergot  aux  contractions  paraissent  avoir 
eu  une  grande  part  dans  la  formation  de  leur  opinion,  et  que  Ton 
semble  avoir  un  peu  trop  perdu  de  vue  les  beaux  travaux  d’obser¬ 
vation  qui  ont  été  produits  sur  ce  sujet,  et  qui  avaient  paru  décisifs 
même  aux  esprits  les  plus  difficiles  à  satisfaire.  C’est  à  ceux  qui 
prétendent  que  la  question  a  été  mal  résolue  à  produire  des  faits 
comparables  et  en  assez  grand  nombre  pour  infirmer  ceux  de  leurs 
devanciers.  Pour  en  finir,  je  conviens  volontiers  que  Ton  fait  un 
étrange  abus  du  seigle  ergoté,  qu’on  'l’administre  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  bien  que  les  indications  soient  nettement  définies  partout, 
dans  les  ouvrages  élémentaires,  dans  l’enseignement  public,  et  ré¬ 
pétées  chaque  année  par  les  journaux.  Qu’en  conclure  ?  Que  Ton 
abuserait  de  même  du  forceps,  dont  les  indications  ne  sont  pas 
mieux  définies  ni  d’une  application  pratique  plus  facile,  et  les  dan¬ 
gers  seraient  bien  autrement  graves. 

Jacquemier. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  ANNUELLE  DI!  30  JANVIER  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  )I.  C0JIIES. 

La  séance  s’ouvre  par  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujets  de 
prix  proposés.  (Voir  aux  Variétés.) 

Le  président,  M.  Combes,  prend  ensuite  la  parole  pour  rendre  hommage 
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à  la  mémoire  du  savant  illustre  qui  l’a  précédé  au  fauteuil  de  la  présidence, 
M.  de  Jussieu,  et  à  celle  du  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  mathé¬ 
matiques,  M.  Arago,  qui,  pendant  près  d’un  quart  de  siècle,  a  été  l’élo¬ 
quent  et  digne  interprète  do  l’Académie  dans  ses  réunions  solennelles. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  de  l’éloge  de  M.  de  Blainville, 
prononcé  par  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  phy¬ 
siques.  (Voir  n°  18  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 


Academie  de  Médecine. 


ADDITION  A  I.A  SÉANCE  DU  31  JANVIER. 

Ods.  Antéversion  ;  —  application  de  la  sonde  utérine.  Mort.  (Observation 
de  M.  Broca.) 

Une  femme  de  trente-neuf  ans  entra  à  l’Iiôpitnl  de  Lourcine,  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  hypogastriques  vives  qui  s’irradiaient  dans  la  région  supérieure  des  cuisses,  de 
troubles  de  la  digestion,  perte  d’appétit,  coliques  fréquentes,  constipation  habituelle, 
émission  des  urines  plus  fréquente  que  d'habitude,  etc.  Le  toucher  vaginal  me  permit 
do  reconnaître  quo  le  col  était  fortement  porto  en  arrière,  (pie  la  face  antérieure  du 
corps  était  devenue  presque  horizontale,  et  qu'il  y  avait,  par  conséquent,  une  antéversion 
très  prononcée.  L’oxanten  au  spéculum  confirma  le  diagnostic.  Le  col  fut  assez  difficile 
à  embrasser;  il  était  assez  gros,  granuleux,  et  son  orifice  laissait  écouler  une  quantité 
assez  notable  de  matière  glaireuse  et  purulente. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  lut  Icnue  au  lit,  et  prit  deux  bains. 

Le  8  septembre,  j’introduisis  pour  la  première  fois  la  sonde  utérine.  La  malade  était 
debout,  et  l'instrument,  dirigé  par  le  doigt  indicateur,  pénétra  jusqu’à  une  profondeur 
deli  centimètres  f/1.  L'introduction  une  fois  achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener 
l’utérus  à  sa  direction  normale,  où  je  le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade 
n'accusa  aucune  douleur.  Le  lendemain,  8  octobre,  répétition  de  la  mémo  manœuvre. 
Le  1.0  octobre,  le  cathétérisme  redresseur  est  pratiqué  pour  la  troisième  fois,  et  pro¬ 
longé  encoro  pondant  cinq  minutes.  La  malade  assure  qu’il  y  a  déjà,  dans  sa  position, 
lino  amélioration  notable,  ut  qu’elle  souffre  beaucoup  moins  qu’à  l’époque  où  elle  est 
entrée  à  l’hôpital.  Le  11.  L’introduction  do  l'instrument  provoque  une  légère  douleur. 
Au  moment  où  je  redresse  l'utérus,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre,  et 
surtout  à  l’hypogastre.  Je  ne  laisse  séjourner  lasondo  que  deux  à  trois  minutes. 

12  octobre.  La  malade  a  éprouvé  quelques  petites  douleurs  dans  le  ventre.  L'hypo- 
gastro  est  légèrement  deulourcux  à  la  pression.  Le  pouls  est  parfaitement  calme.  — 
Le  soir,  l’intcrno  do  service  trouve  que  les  douleurs  abdominales  sont  devenues  très 
vives.  La  pression  de  l'hypogaslre  les  exaspère.  11  y  a  déjà  un  peu  de  fièvre  et  quelques 
nauséos  (trente  sangsues  sur  l’hypogaslre). 

13  octobre.  L’état  s’est  encore  aggravé.  La  nuit  a  été  sans  sommeil.  Nausées,  vo¬ 
missements  de  matières  bilieuses.  Constipation,  l’ouïs  à  100  pulsations  (trente  sangsues, 


mais  les  vomissements  persistent  (onctions  mercurielles  sur  l’abdomen). 

Dans  la  journée  il  survient  un  loger  suintement  de  sang  par  le  vagin  ;  il  no  dure  que 
quelques  heures. 

1 5  octobre.  Apyrcxic  complète  ;  lus  douleurs  abdominales  ont  disparu  et  la  palpation 
du  ventre  n’est  pas  pénible.  Toutefois,  il  existe  lin  point,  situé  au  niveau  à  peu  près  de 
l’ovaire  droit,  où  la  pression  provoque  encoro  un  peu  de  douleur.  Un  n'y  trouve,  du 
l'este,  aucune  tumeur  appréciable.  Les  vomissements  se  sont  calmés,  ils  ne  surviennent 
plus  spontanément,  mais  ils  se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade  avale  une  gorgée 
de  tisane. 

Le  17  octobre  tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  La  pression  abdomi¬ 
nale,  meme  une  pression  assez  forte,  n’est  [dus  douloureuse.  La  peau  est  fraîche,  le 
pouls  normal.  Et  cependant  lu  malade  est  tourmentée  pur  des  accidents  fâcheux  dont 
la  cavité  pelvienne  paraît  olre  le  point  de  départ.  Ce  sont  des  douleurs  spontanées, 
intermittentes,  revenant  plusieurs  fois  par  heure  sous  forme  de  crises  aiguës,  parlant 
de  l’utérus  et  s’irradiant  dans  tout  le  ventre.  Les  vomissements,  qui  sont  fréquents,  sont 
précédés  d’une  sensation  très  semblable  à  celle  do  la  boule  hystérique.  Lo  toucher  va¬ 
ginal,  le  toucher  rectal,  permettent  de  constater  que  l’utérus  est  toujours  eu  antéver¬ 
sion  ;  la  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  1rs  diverses  parties  de  cet  organe  n’est  pas 
douloureuse.  Enfin,  la  môme  exploration  ne  décèle  l’existence  d’aucune  tuméfaction  , 
d’aucune  fluctuation  péri-utérine  appréciable.  Cet  état  persiste  les  jours  suivants  et 


l’épigastre). 

22  octobre.  Aggravation  des  symptômes,  prostration  extrême,  vomissements  de  ma¬ 
tières  stcrcoratcs.  —  La  malade  succombe  le  23  octobre,  après  une  longue  et  doulou¬ 
reuse  agonie.... 


. Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  expliquent  assez  bien ,  suivant 

M.  Broca,  les  phénomènes  éprouvés  par  la  malade  depuis  un  an.  Par  suite 
d’adhérences  anciennes  le  calibre  de  l’intestin  était  rétréci  en  deux  points. 
De  là  les  coliques  fréquentes  et  une  constipation  habituelle.  Les  matières 
fécales  cheminaient  encore  néanmoins ,  la  contractilité  de  l’intestin  grêle 
suffisait  pour  pousser  les  matières  par  le  premier  rétrécissement ,  et  celle 
de  l’anse  intermédiaire  suffisait  encore  pour  lui  faire  franchir  le  deuxième 
rétrécissement. 

Mais  il  est  survenu  une  nouvelle  péritonite ,  et  l’anse  intermédiaire,  à 


son  tour,  est  devenue  adhérente  dans  une  grande  partie  de  son  etendue. 
Soit  par  l’action  mécanique  de  ces  adhérences  nouvelles ,  soit  par  l’effet 
dynamique  de  l'inflammation,  cette  anse  intermédiaire  a  cessé  de  se  con¬ 
tracter,  et  peu  à  peu,  la  sortie  des  matières  gênée  jusqu’alors,  est  devenue 
déplus  en  plus  difficile ,  et  enfin,  totalement  impossible.  C’est,  par  consé¬ 
quent,  d’une  manière  graduelle  que  l’étranglement  interne  est  survenu. 


SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  NACQUAltT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  huit  pièces 
officielles  :  a.  Rapport  négatif  de  M.  floileau  Castelnau,  médecin  des 
épidémies  de  l'arrondissement  de  Nîmes;  pour  l’année  1853.  ( Commission 
des  épidémies.)  —  b.  Demande  d’analyse  relative  à  deux  nouvelles  sources 
d’eau  minérale,  situées  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Gusset.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Demande  do  rapport  au  sujet  du  sys¬ 
tème  de  désinfection  proposé  par  MM.  Kaphanel  et  Lcdoyen.  (lienvoi  à  la 
commission  nommée  ;  Jl.  Bouchardat,  rapporteur.)  —  d.  Note  sur  les 
perfectionnements  à  apporter  dans  la  fabrication  des  barcclonneltes,  par 
M.  Beaudelou.  (Comm.  :  MM.  l'oiseuiîle,  Chaillv.)  —  c.  Présentation 
d’un  appareil  qui  s’adapte  à  toutes  les  fontaines,  et  qui  a  pour  but  do  rendre 
ferrugineuse  l’eau  destinée  à  la  boisson  ;  les  inventeurs,  MM.  Dardonville 
et  Moriac,  sollicitent  l’approbation  de  l’Académie.  ( Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  f.  Paquet  cacheté  qu’on  annonce  renfer¬ 
mer  un  travail  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  du  choléra.  (Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  (/.Note  sur  un  mode  de  traitement 
du  choléra,  que  Jl.  Rémy,  docteur  eu  médecine  à  Chùtillon-sur-Marne , 
annonce  avoir  employé  avec  succès.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)  • —  h.  Demande  de  rapport  sur  les  avantages  quo  peut  présenter 
le  gluten  de  froment  panifié,  que  le  sieur  Dilran  I,  boulanger  à  Toulouse, 
a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie.  (Côiimission  nommée  ;  M.  Bouchardat, 
rapporteur.) 

2.  Jl.  le  ministre  do  l'instruction  publique  transmet  une  lettre  de 
Jl.  Émile  Billot,  pharmacien  à  Besançon,  sur  un  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  des  fièvres  et  des  névralgies.  (  Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

3.  Lettre  de  Jl.  Marcel  Pelileau,  qui  remercie  l’Académie  de  la  mé¬ 
daille  d’argent  qui  lui  a  été  décernée. 

4.  Lettre  de  Jl.  Seslier,  qui  annonce  sc  porter  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  (Réservée  pour  lasec- 

5.  Lettre  de  Jl.  Menière,  qui  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  (Ren¬ 
voyée  à  la  section.) 

6.  Lettre  de  Jl.  Beau,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  pathologique.  (Renvoyée  à  la  section.) 

7.  Lettre  de  Jl.  Lavésine,  qui  s’étonne  qu’on  ait  omis  le  nom  de  Scarpa 
dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  au  sujet  du  traitement  des 
anévrysmes. 

8.  Réclamation  de  priorité  relative  à  l'amygdalome,  fonctionnant  à 
l’aide  d’une  seule  main,  présenté  dans  la  dernière  séance  par  Jl.  Maison¬ 
neuve.  —  Celte  réclamation  est  adressée  par  Jl.  Rlatin,  qui  envoie  son 
instrument  pour  servir  de  moyen  de  comparaison,  et  y  joint  une  note 
explicative.  (Comm.  :  Jl.  Larrey.) 

9.  Paquet  cacheté  adressé  par  le  docteur  Beaurcgurd,  de  Gra\ille-lc- 
Havre. 

Jl.  Falret  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  faire 
remarquer  que  la  forme  de  folie  que  Jl.  Baillarger  a  décrite  dans  son  mé¬ 
moire  lu  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine  n’est  pas  nouvelle,  et 
qu’elle  a  été  indiquée  par  lui,  dès  l’année  1851,  dans  ses  Leçons  cliniques 
de  maladie  mentale,  sous  le  nom  de  folie  circulaire.  M.  Falret  demande 
à  lire  sur  ce  sujet  un  mémoire  étendu,  où  le  diagnostic,  la  marche,  le  pro¬ 
nostic  de  ce  nouveau  genre  de  folie  se  trouvent  décrits. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  JIM.  Dubois  (d’Amiens), 
Bégin,  Desportes  et  Falret,  l’ordre  du  jour  est  maintenu,  et  la  lecture  du 
mémoire  de  Jl.  Falret  remise  au  commencement  de  la  prochaine  séance. 

Des  dangers  du  cathétérisme  utérin.  —  Jl.  Cruveilhier  donne  lec¬ 
ture,  à  l’occasion  du  travail  communiqué  mardi  dernier  par  Jl.  Broca 
(voy.  plus  haut)  d’une  observation  de  cathétérisme  utérin  suivi  de  mort. 

Je  fus  appelé,  le  24  septembre  dernier  (1853),  dans  le  département  do  l’Oise,  pour 
une  jeune  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  que  je  trouvai  dans  un  état  désespéré  ; 
elle  était  au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique  et  du  marasme.  Voici  son  histoire  : 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Mariée  depuis  cinq  ans  et  stérile,  celte  jeune  femme  éprouvait  de  sa  stérilité  un  cha¬ 
grin  profond  qui  était  devenu  une  véritable  monomanie.  Elle  s’imagina  qu’il  pouvait  y 
avoir  dans  sa  conformation  quelque  disposition  organique,  peut-être  accessible  aux  moyens 
de  l’art,  qui  s’opposait  à  la  conception.  En  conséquence,  elle  pria  de  s’en  «assurer  le  mé¬ 
decin  de  sa  famille,  qui  reconnut  une  antéversion  légère  de  l’utérus,  mais  qui,  n’alta- 
rliant  aucune  importance  à  cette  disposition,  lui  dit  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

Peu  de  temps  après,  celte  dame  s’étant  lice  d’amitié  avec  la  femme  d’un  jeune  mé¬ 
decin,  pria  celle-ci  d’en  parler  à  son  mari  et  consentit  à  sc  soumettre  à  un  nouvel  exa¬ 
men.  Lejeune  médecin  reconnut  qu’il  existait  un  déplacement  de  l’utérus,  lui  affirma 
que  la  conception  était  complètement  impossible  dans  la  position  vicieuse  où  sc  trou¬ 
vait  l’organe  ,  et  n’eut  pas  de  peine  à  lui  persuader  de  se  soumettre  «à  l’emploi  d’un 
moyen  nouveau  qui  faisait  merveille,  et  qui  d’ailleurs  ne  pouvait  avoir  aucune  espèce 
d'inconvénient.  Ce  moyen  nouveau,  c'était  la  sonde  de  l’utérus,  de  M.  Simpson,  ingé¬ 
nieusement  modifiée  par  M.  Valleix.  Il  sc  chargea  de  son  application. 

La  première  introduction  fut  accompagnée  de  douleurs  vives,  qui  retentissaient  dans 
l’abdomen.  La  jeune  femme  fut  même  ébranlée  dans  sa  confiance  ;  elle  persévéra  néan¬ 
moins.  Mais  la  douleur  devenant  de  plus  en  plus  vive  «à  la  suite  de  nouvelles  introduc¬ 
tions,  le  médecin  lui  proposa  de  la  conduire  à  Paris ,  auprès  d’un  médecin  bien  plus 
habile  que  lui  à  ce  genre  d’opérations. 

La  jeune  femme  vint  donc  s’installer  à  Paris  avec  sa  mère,  pour  sc  remettre  entre 
les  mains  du  praticien  distingué  dont  les  leçons  cliniques  sur  la  sonde  utérine  ont  eu 
un  si  grand  retentissement.  Notre  confrère  reconnut  qu’il  y  avait  une  déviation  de 
l’utérus  ;  il  admit  que  celte  déviation  était  la  cause  de  la  stérilité,  cl  déclara  que,  pour 
y  remédier,  il  était  nécessaire  d’opérer  le  redressement  de  l’organe. 

L’introduction  de  1  instrument,  dirigée  par  une  main  exercée,  fut  beaucoup  moins 
douloureuse  que  celle  opérée  précédemment  ;  mais  malgré  les  recommandations  du  mé¬ 
decin,  il  fut  impossible  à  la  jeune  dame  de  conserver  la  sonde  utérine  «à  demeure  au 
delà  de  plusieurs  heures  ;  elle  fut  en  effet  presque  immédiatement  prise  de  malaise  épi¬ 
gastrique,  de  nausées,  de  ballonnement  du  ventre,  d’angoisses  qui  l’obligèrent  à  retirer 
l’instrument.  Dès  celte  première  «application,  la  santé  générale  de  celte  jeune  dame, 
qui  n’avait  pas  été  notablement  troublée  par  les  tentatives  anterieures  (à  ce  point  que  la 
veille  de  son  départ  pour  P.aris,  elle  était  allée  à  un  bal  où  elle  avait  beaucoup  dansé), 
dès  cette  première  application,  dis-je,  «avec  séjour  de  la  sonde  pendant  plusieurs  heures, 
les  forces  et  l’appétit  se  perdirent  complètement,  les  nuits  sc  passèrent  sans  sommeil, 
un  malaise  général  se  manifesta.  Sur  les  sollicitations  pressantes  de  la  jeune  femme  èl 
de  sa  mère,  le  traitement  fut  suspendu  pendant  plusieurs  jours. 

Cependant  de  nouvelles  introductions  du  redresseur  furent  pratiquées.  Il  paraît  que 
l'introduction,  par  elle-même,  était  à  peine  douloureuse  ;  mais  à  peine  l’instrument  avait- 
il  séjourné  pendant  quelques  instants,  que  l’angoisse  épigastrique  avec  ballonnement  du 
ventre  et  étal  nauséeux,  se  renouvelaient  ;  si  bien  que  la  malade,  malgré  sa  bonne  volonté, 
malgré  les  recommandations  1rs  plus  expresses  du  médecin,  ne  pouvait  supporter  l’in¬ 
strument  au  delà  de  plusieurs  heures,  et  le  m.alaise  général  avec  défaut  d’appétit  persis¬ 
tait  pendant  tout  l'intervalle  qui  séparait  les  introductions.  Enfin.,  après  cinq  introduc¬ 
tions  faites  «avec  les  mêmes  résultats,  la  mère  de  la  jeune  femme,  voyant  sa  fille  dépérir 
de  jour  en  jour,  se  décida,  malgré  les  instances  réitérées  du  médecin  ,  à  laisser  là  le 
traitement,  et  à  nunener  sa  fille  chez  elle.  Son  séjour  à  Paris  avait  été  d’un  mois. 

Il  y  avait  cinq  semaines  seulement  que  la  jeune  inal.adn  était  rentrée  dans  sa  famille  , 
lorsque  j’ai  été  appelé.  Or,  voici  ce  qui  s’était  passé  pendant  les  cinq  semaines,  d’après 
le  récit  très  circonstancié  du  médecin  aux  soins  duquel  elle  a  été  confiée. 

A  l’arrivée  de  la  mal.ade  ,  il  constata  tous  les  symptêmes  locaux  et  généraux  d’une 
métro -péritonite,  caractérisée  par  le  ballonnement  du  ventre  et  une  douleur  hypogastri¬ 
que  très  vive.  Le  toucher  causait  beaucoup  de  douleurs  ;  l’utérus  était  plus  volumineux 
que  de  coutume,  placé  en  antéversion  comme  avant  le  traitement  par  le  redresseur,  et 
d’une  sensibilité  telle  que  le  moindre  soulèvement  de  cet  organe  arrachait  des  cris  à  la 
uialdde.  Quant  à  l’étal  général  :  altération  profonde  des  traits,  angoisse  épigastrique, 
nausées,  efforts  de  vomissements,  vomissements  verdâtres,  prostration  extrême,  fré¬ 
quence  très  grande  et  petitesse  du  pouls. 

L’étal  de  l’.abdomen  parait  s’.amender  sous  l'influence  de  l’application  réitérée  de 
sangsues  et  des  calaphasmcs  émollients  ;  mais  l'état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus  ; 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  augmen¬ 
tent,  état  d’.angoissc  épigastrique  permanent ,  épuisement  complet  des  forces.  Tout  es¬ 
poir  de  guérison  est  enlevé  quand  je  suis  appelé.  Voici  ce  que  je  constatai  : 

Marasme  presque  au  dernier  degré  ;  pouls  filiforme  à  plus  de  120  ;  épuisement  com¬ 
plet  des  forces  ;  état  de  nausées  permanent  ;  l’îibdomen  est  déprimé  ;  l’épigastre  est  à 
peine  sensible  à  la  pression.  Il  n’existe  donc  aucune  trace  apparente  de  péritonite. 

Le  toucher  me  fit  n.connailro  une  antéversion  de  l’utérus.  Le  bout  du  doigt  promené 
d’avant  en  arrière,  le  long  de  b  paroi  antérieure  du  vagin  ,  ressent  la  face  antérieure 
de  l’utérus  dans  toute  sa  longueur.  L’orifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté 
en  arrière.  L’utérus  est  sensible  au  plus  léger  contact.  Mois  d’ailleurs  son  volume  ne  me 
p«nraît  pas  notablement  plus  considérable  que  de  coutume.  La  malade  était  dans  un  tel 
étal  de  faiblesse,  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  explorer  l’utérus  et  l’excavation  du  bassin 
par  le  loucher  rectal. 

Ne  pouvant  me  rendre  Ufi  compte  suffisant  de  la  fièvre  hectique,  bien  évidemment 

que  quelques  râles  muqueux  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  mais  d’ailleurs  aucun 
signe  de  tubercules. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade,  je  m’y  rendis  le  l"  octobre  ;  je  la  trouvai 
à  l’agonie.  Elle  mourut,  en  effet,  pendant  la  nuit.  L’ouverture  n’a  pas  été  faite. 

Tel  est  le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  fait  incomplet,  sans  doute,  puisqu’il 
n’y  a  pas  eu  d’autopsie  qui  constate  positivement  les  lésions  locales  ;  mais ,  quelque 
incomplet  qu’il  soit  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  il  m’a  paru  assez  com¬ 
plet  sous  le  rapport  clinique,  pour  qu’on  puisse  en  conclure,  d’une  manière  positive, 
que  les  accidents  et  la  mort,  dans  ce  cas,  ont  été  la  conséquence  de  l’introduction  et  du 
séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine. 

Je  demande  la  permission  de  faire  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
qui,  d’ailleurs,  ne  sont  que  le  développement  de  celles  qui  ont  été  déjà  présentées  dans 
la  dernière  séance  par  MM.  Velpeau  et  Moreau  dont  je  partage  entièrement  la  convic¬ 
tion  à  cet  égard. 

M.  Cruveilhier  présente  ensuite  quelques  réflexions  tendant  à  établir  : 
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1”  que  le  cathétérisme  utérin  n’est  pas  toujours  inoffensif;  2°  qu’il  ne 
peut  remédier  à  une  déviation  de  l’utérus  ;  3“  que  cette  déviation,  dans  leà 
cas  do  vacuité  de  l’organe,  ne  constitue  pas  un  état  morbide  ;  qu’elle 
n’est  pas  une  cause  de  stérilité.  ' 

Discussion. 

M.  Gibert  remercie  M.  Cruveilhier  de  l’excellent  travail  qu’il  vient  de 
lire,  et  vient  ajouter  un  fait  à  ceux  déjà  connus  relativement  aux  dangers 
de  certaines  médications  appliquées  au  col  utérin.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  de  sa  connaissance  intime,  qui  a  été  rapidement  enlevée  par  des 
accidents  de  métro  -péritonite  rapidement  développés  après  une  application 
du  fer  rouge  sur  le  col  utérin. 

M.  Velpeau  pense  que  la  question  est  une  des  plus  graves  qui  puissent 
se  discuter  devant  l’Académie.  Il  s’est  borné,  dans  la  dernière  séance,  à  dire 
quelques  mots  sur  ce  sujet  parce  qu’il  avait  pensé  que  la  discussion  s’ouvrirait 
plus  tard  sur  le  rapport.  M.  Velpeau  ne  veut  pas  être  solidaire  des  opinions 
qui  viennent  d’être  émises.  Si  l’on  a  dit  trop  de  bien  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  aujourd’hui  tomber  dans  l’excès  contraire.  Le  cathé¬ 
térisme,  chez  l’homme,  est  une  chose  bien  simple,  et  cependant  il  arrive 
qu’un  malade  sondé,  même  sans  difficulté,  succombe  le  lendemain  ;  faut- 
il  y  renoncer  pour  cela?  Personne  n’a  dit  que  le  cathétérisme  utérin  dût 
être  toujours  innocent  ;  il  y  a  des  femmes  qui  ne  peuvent  le  supporter  en 
aucune  façon.  Aujourd’hui  je  serais  presque  tenté  de  défendre  ce  moyen, 
beaucoup  de  personnes  voudraient  sans  doute  prendre  la  parole  sur  ce 
sujet  :  il  conviendrait  de  remettre  la  discussion  après  la  lecture  du  rapport. 

M.  Huguier.  blâme  M.  Cruveilhier  d’avoir  intitulé  son  observation 
Cathétérisme  utérin  suivi  île  mort.  Il  s’agit  ici  d’un  cas  de  mort  déter¬ 
miné  par  le  séjour  du  redresseur  dans  l’organe.  Le  cathétérisme  -utérin 
fait  avec  la  douceur  qu’on  doit  y  mettre,  ne  détermine  pas  d’accidenls.  Au 
contraire,  M.  Cruveilhier  a  trois  ibis  raison  quand  il  signale  les  dangers 
de  l’application  du  redresseur;  mais  il  y  aune  grande  différence  entre 
l’exploration  de  l’organe  ei  le  séjour  du  redresseur  dans  l’utérus. 

M  .Bégin  propose  de  renvoyer  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  dcM.  Broca,  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  et  de  réserver  la  dis¬ 
cussion  approfondie  sur  cette  question  pour  le  moment  où  le  rapport  même 
sera  discuté. 


Chimie  ai>i*liquée.  —  Du  nitrate  de  plomb  employé  comme  désinfec¬ 
tant.  —  M.  Bouchardal  donne  lecture  d’un  rapport  sur  l’eau  inodore  et 
désinfectante  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen.  (Comm.  :  MM.  Bussy,  H.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Huguier,  Robert,  et  Bouchardat,  rapporteur.)  Ce  liquide 
désinfectant  a  pour  base  le  nitrate  de  plomb  et  présente  là  composition 
suivante:  eau  pure,  1000  grain.,  nitrate  do  plomb  cristallisé,  100  grain. 
Avant  d’entrer  dans  la  discussion  nécessaire  pour  arriver  à  des  conclu¬ 
sions  definitives,  M  Bouchardat  reproduit  textuellement  le  rapport  lu  par 
M.  Huguier  sur  le  même  sujet  dans  la  séance  du  18  juillet  1850j  et  dont 
voici  les  conclusions  :  1°  le  liquide  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen  jouit  à 
un  haut  degré  de  la  propriété  désinfectante  dans  les  circonstances  où  il  a 
été  employé  ;  2"  mis  en  contact  avec  des  objets  susceptibles  de  fermenta¬ 
tion  putride,  il  prévient  cette  fermentation  ;  3°  employé  à  dose  convenable 
et  suffisamment  renouvelée,  il  peut  conserver  les  pièces  anatomiques  sus¬ 
ceptibles  de  putréfaction.  —  Ces  conclusions ,  dit  M.  Bouchardat,  sont 
certainement  à  l’abri  d’objections  comme  représentant  le  résultat  d’expé¬ 
riences  exécutées  avec  soin ,  mais  avant  de  se  prononcer,  l’Académie  doit 
pouvoir  préciser  la  part  d’invention  qui  appartient  aux  ailleurs  ;  elle  doit 
prévoir,  autant  que  faire  se  peut,  les  inconvénients  ou  les  dangers  des 
moyens  préconisés  ;  elle  doit  enfin,  descendant  dans  le  détail  des  applica¬ 
tions,  rechercher  si  d’autres  agents  ne  seraient,  pas  mieux  appropriés  à 
des  cas  spéciaux  bien  déterminés.  Abordant  la  première  question,  M.  Bou- 
cliardat  se  demande  s’il  y  a  quelque  chose  de  véritablement  nouveau  dans 
les  applications  que  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  ont  faites  du  nitrate  do 
plomb  comme  agent  des  désinfections.  Il  pense  que  l’on  doit  reconnaître 
que  deux  autres  sels  de  plomb,  l’acétate  neutre  et  l’acétate  tribasique  sont 
depuis  longtemps  journellement  employés  en  chirurgie  et  remplissent 
utilement  toutes  les  indications  attribuées  au  nitrate  de  plomb  ;  aucun  lait 
bien  précis  ne  démontre  la  supériorité  du  nitrate  sur  les  acétates.  Déjà  des 
tentatives  avaient  été  faites  pour  faire  entrer  le  nitrate  de  plomb  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  chirurgicale;  il  figure  dans  la  pharmacopée 
de  Yan-Mens  ;  il  intervient  comme  corps  actif  dans  la  préparation  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  Baume  de  plomb.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  juste  de 
reconnaître  que  MM.  Ledoyen  et  Raphanel  ont  insisté  avec  raison  sur  l’action 
désinfectante  dunitrale  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies.  Passant  en¬ 
suite  aux  applications  du  nitrate  de  plomb  comme  désinfectant,  M.  Bouchar¬ 
dat,  la  considère  successivement  dans  les  conditions  principales  où  les  désin¬ 
fectants  sont  et  peuvent  être  employés.  Il  examine  ses  applications  dans 
les  amphithéâtres  d’anatomie,  dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux  et  enfin 
dans  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  question  des  latrines  et  des  vidanges. 
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Tous  les  chimistes  savent  avec  quelle  rapidité  des  linges  imbibés  de  la 
plupart  des  solutions  métalliques  s’emparent  de  l’hydrogène  sult'uré  ré¬ 
pandu  dans  des  espaces  confinés.  C’est  pour  remplir  ces  conditions  qu’on 
emploie  journellement  dans  nos  amphithéâtres  la  solution  de  chlorure  de 
zinc.  M.  Bouchardat  est  d’avis  avec  la  commission  dont  il  estl’organe,  que 
l’emploi  du  chlurure  de  zinc  est  préférable  à  celui  du  nitrate  de  plomb,  en 
ce  qu’il  est  plus  économique,  tout  aussi  efficace  pour  détruire  l’odeur  fétide 
et  s’opposer  aux  progrès  de  la  fermentation  putride  et  en  ce  que  le  sulfure 
qui  se  produit  avec  le  sel  de  zinc  est  blanc,  tandis  que  le  sulfure  formé  avec 
le  sel  de  plomb  est  noir.  Enfin  le  sel  de  plomb  possède  des  propriétés  toxi¬ 
ques  insidieuses  contre  lesquelles  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  et  qui  doi¬ 
vent  faire  hésiter  avant  d’en  prescrire  l’emploi  général  dans  les  casernes 
ou  dans  les  hôpitaux,  où  l’encombrement  développe  des  miasmes  fétides. 
Certes  il  est  de  beaucoup  préférable  de  combattre  les  dangers  de  l’encom¬ 
brement  par  une  ventilation  réglée  d’après  le  nombre  de  personnes  réu¬ 
nies  dans  un  espace  confiné  et  aussi  d’après  les  conditions  de  maladies 
diverses ,  que  par  un  agent  qui  se  borne  à  faire  disparaître  l’odeur  qui 
peut  nous  avertir  d’un  danger  plus  réel  que  celui  auquel  on  obvie.  Dans 
quelques  conditions  spéciales,  les  lotions  opérées  avec  les  chlorures  de 
chaux  ou  de  soude  paraissent  préférables  à  la  solution  d’azotate  de  plomb. 

Parmi  les  causes  d’incommodité  des  habitations  communes,  parmi  les 
embarras  de  la  salubrité  d’une  grande  ville,  il  faut  placer  en  première 
ligne  la  question  des  latrines  et  des  vidanges.  Tout  ce  qui  tend  à  faire 
disparaître  les  inconvénients  inhérents  à  ce  sujet  devra  être  accueilli  avec 
intérêt  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté  de  la  question  d’incommo¬ 
dité  ,  il  en  est  une  que  l’administration  supérieure  doit  prendre  en  très 
sérieuse  considération,  c’est  celle  de  l’application  la  plus  profitable  de 
l’engrais  humain  au  progrès  de  l’agriculture.  Si  les  grandes  villes  con¬ 
somment  les  produits  de  la  terre  elles  doivent  faire  tout  ce  qui  est  possible 
pour  ne  pas  perdre  les  engrais  qui  en  augmentent  la  fécondité.  Dans  les 
villes  d’une  population  modérée,  au  centre  d’exploitations  agricoles  pro¬ 
gressives,  la  question  de  l’engrais  doit  dominer  et  il  n’y  a  rien  de  mieux 
à  faire,  que  ce  qui  se  pratique  si  utilement  dans  plusieurs  localités  du  dé¬ 
partement  du  Nord.  Mais  ,  dans  des  cités  immenses  comme  Paris,  la  né¬ 
cessité  de  la  désinfection  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  à  quel  procédé 
doit-on  alors  accorder  la  préférence?  Dans  la  pensée  du  rapporteur,  avec 
les  habitudes  des  populations  aisées,  les  matières  des  fosses  d’aisances  sont 
de  jour  en  jour  plus  étendues  d’eau  et  comme  il  n’existe  pas  de  bons 
moyens  d’utilisation  de  ces  liquides  étendus ,  dans  la  majorité  des  cas ,  il 
sera  préférable  de  séparer  les  solides  des  liquides,  d’écouler  immédiate¬ 
ment  cos  derniers  par  les  canaux  des  eaux  ménagères,  qui  doivent  partir 
do  chaque  maison  pour  conduire  à  l’égout  le  plus  voisin  et  de  désinfecter 
immédiatement  les  solides  en  les  mélangeant  à  mesure  de  leur  production 
avec  des  schistes  carbonisés ,  des  terres  calcinées ,  mêlées  de  pous¬ 
sière  de  charbon.  Mais  avant  l’adoption  définitive  de  celle  méthode , 
que  le  rapporteur  regarde  comme  la  plus  convenable,  quels  sont,  dans  les 
conditions  spéciales  d’une  grande  cité,  les  moyens  qu’on  doit  préférer 
pour  désinfecter  les  liquides  et  les  matières  solides  des  fosses  d’aisances? 
La  solution  de  nitrate  de  plomb  exerce  une  action  prompte  et  complète , 
mais  son  prix  élevé,  son  action  toxique,  lente  et  insidieuse,  la  couleur 
foncée  du  sulfure  de  plomb  ont  empêché  l’adoption  générale  déco  moyen 
de  désinfection.  Cette  dernière  raison,  qui  cependant  est  la  moins  impor¬ 
tante,  a  fait  préférer  le  chlorure  de  zinc,  qui  donne  d’ailleurs  les  meilleurs 
résultats  quand  il  n’est  point  employé  avec  parcimonie.  Si  l’on  ne  s’arrête 
pas  à  la  coloration  du  sulfure  produit,  une  solution  de  sel  de  fer  au  maxi¬ 
mum,  ramenée  autant  que  possible  à  la  neutralité,  réunit  les  conditions 
d’économie  et  d’efficacité. 

Discussion. 

M.  Maly (ligne. — C’est, une  question  bien  grave  que  celle  qui  vient  d’être 
soulevée  devant  l’Académie.  J’ai  écouté  le  rapport  de  M.  Bouchardat  avec 
attention  ;  j’attendais  des  faits  positifs  en  grand  nombre  ;  j’ai  été  très 
étonné  de  voir  formuler  au  rapporteur  des  conclusions  aussi  absolues  sans 
qu’il  ait  cité  d’expériences.  SI.  Ledoycna  essayé  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  la  solution  de  nitrate  de  plomb  dans  le  pansement  des 
plaies  fétides,  gangréneuses,  avec  un  succès  complet.  Le  nitrate  de  plomb 
est  un  bon  désinfectant  ;  je  ne  sache  pas  que  l’acétate  de  plomb  ait  jamais 
été  employé  comme  désinfectant.  Quant  aux  chlorures,  ce  sont  des  infec¬ 
tants  et  non  des  désinfectants.  Il  y  a  un  autre  point  de  la  question  qui  mé¬ 
rite  aussi  d’être  examiné,  celui  qui  a  rapport  aux  latrines  et  aux  vidanges. 
On  a  dit  que  le  nitrate  de  plomb  était  trop  cher  ;  M.  Lcdoyen  a  offert  son 
nitrate  de  plomb  à  un  prix  inférieur  à  tout  ce  qu’on  emploie.  Il  a  été  mis  en 
rapport  avec  la  pl  is  grande  société  de  vidange  de  Paris,  et  il  a  fait  de 
nombreuses  expériences.  Les  expériences  faites  sur  des  matières  récentes 
ont  bien  réussi;  il  en  a  été  de  même  d’ailleurs  avec  les  autres  désinfec¬ 
tants.  Avec  des  matières  plus  anciennes,  de  plus  haut  goût,  ni  le  désin¬ 
fectant  de  M.  Ledoyen  ni  aucun  autre  n’a  pu  réussir,  et  la  chimie,  je  crois, 
y  est  impuissante.  M.  Ledoyen  prit,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  des  matières 


dans  diverses  fosses  ;  il  alla  lui  même  en  demander  des  plus  fétides  à  des 
entreprises  do  vidange.  Ces  matières,  de  trois  variétés  différentes,  furent 
réparties  dans  trois  baquets.  Avec  celle  du  premier  baquet.  1  action  du 
nitrate  de  plomb  fut  très  efficace  et  presque  instantanée.  A  peine  avait-on 
versé  une  petite  quantité  de  la  solution  que  toute  odeur  disparaissait.  Avec 
les  matières  du  second  baquet,  il  n’en  fut  pas  tout  à  fait  ainsi  ;  il  fallut  le 
double,  le  triple  de  la  liqueur;  l’odeur  s’affaiblit,  mais  il  en  resta  quelque 
chose.  Quant  au  baquet  n”  3,  c’est  en  vain  qu’on  épuisa  une  quantité 
considérable  de  liquide,  l’odeur  persista  dans  toute  son  intensité.  La  théorie 
de  ces  faits  repose  sur  ceci  :  deux  gaz  luttent  contre  l’odorat  humain  dans 
les  vidanges,  l’ammoniaque  et  l’acide  sulfhydrique  ;  qu’on  les  détruise,  et 
alors  la  désinfection  sera  complète.  M.  Bouchardat  dit  que,  dans  les  désin¬ 
fections  prescrites,  on  ne  verse  pas  assez  de  liquide  ;  mais  il  y  a  des  inspec¬ 
teurs  de  police  chargés  de  veiller  à  cela.  Voici  ce  qui  arrive  :  la  désinfec¬ 
tion  est  complète  au  moment  où  elle  se  fait  ;  mais  plus  loin,  à  deux  cents 
pas  de  là,  les  liquides  épanchés  sur  la  voie  publique  redeviennent  fétides. 
Quelle  explication  la  chimie  peut-elle  donner  de  ces  faits  ?  Il  y  a  dans  les 
matières  des  fosses  d’aisance  autre  chose  que  ces  deux  gaz  dont  la  chimie 
signale  la  présence.  La  chimie  n’en  peut  rendre  compte  et  ne  peut  com¬ 
battre  ce  quelque  chose.  Je  déclare  qu’il  y  a,  et  je  prie  mon  collègue  le 
professeur  d’hygiène  de  s’en  assurer,  il  y  a  des  fosses  indésinfectables  ; 
aucun  des  procédés  connus  ne  peut  y  suffire  si,  par  exemple,  des  choux 
pourris  y  ont  été  jetés  ;  on  ne  les  désinfectera  pas.  Les  fosses  des  casernes 
sont  plus  difficiles  à  désinfecter,  parce  qu’elles  renferment  des  matières 
végétales.  Je  déclare  que  les  conclusions  du  rapport  ne  sont  pas  suppor¬ 
tables  en  face  des  faits  qui  sont  connus. 

M.  Chevallier  demande  à  ce  qu’on  reporte  au  premier  applicateur, 
à  Mazurier,  de  Strasbourg,  l’honneur  d’avoir  le  premier  employé  les  chlo¬ 
rures  comme  désinfectants  ;  Labarraquc  n’est  venu  qu’après.  Je  ne  puis 
partager,  dit-il,  les  opinions  émises  par  M.  Malgaigne.  11  est  venu  nous 
dire  que  les  désinfectants  ne  désinfectent  pas  ;  ils  désinfectent  quand  le 
liquide  est  en  quantité  convenable,  et  qu’il  a  été  convenablement  mélangé 
aux  matières  par  l’agitation.  Pour  moi,  l’acétate  de  plomb,  comme  le  ni¬ 
trate  de  plomb,  agiraient  et  réussiraient.  Pour  les  opérations  qui  se  font 
en  vidange,  on  ne  peut  pas  se  servir  du  nitrate  de  plomb,  à  cause  de  la 
coloration  noire  qu’il  communique  aux  matières  et  aux  liquides;  on  ver¬ 
rait  les  liquides  désinfectés  couler  sur  le  pavé  entièrement  semblables  à  do 
l’encre.  C’est  une  raison  à  peu  près  analogue  qui  a  fait  rejeter  le  sulfate 
de  fer,  auquel  aucun  autre  sel  métallique  ne  peut  être  comparé  pour  le  bon 
marché.  Jamais  désinfection  no  pourra  être  faite  au  même  prix  qu’avec 
le  sulfate  du  fer.  Ce  sel,  en  effet,  peut  être  obtenu  au  prix  de  10  cen¬ 
times  le  kilogramme,  tandis  que  le  nitrate  de  plomb  ne  coûte  pas  moins  de 
0,90  à  1  franc.  Je  crois,  quoi  qu’en  ait  dit  il.  Malgaigne,  qu’on  ne  peut 
faite  autrement  que  de  conclure  que  le  nitrate  de  plomb  est  plus  coûteux. 

It  est  bien  vrai,  comme  l’a  avancé  M.  Malgaigne,  qu’il  y  a  des  fosses  qui, 
après  avoir  été  désinfectées,  conservent  une  odeur  sut  generis;  mais  il 
n’est  pas  vrai  de  dire  que  la  chimie  ne  possède  aucun  moyen  de  détruire 
cette  odeur  fétide.  M.  Payon  a  fait  les  plus  belles  recherches  sur  ce  sujet  ; 
avec  le  charbon  pulvérisé,  il  n  est  pas  de  matières  ou  de  fosses  qui  ne 
puissent  être  désinfectées.  Quant  aux  désinfections  prescrites  par  les  rè¬ 
glements  de  police  pour  les  liquides  qui  doivent  être  répandus  sur  le  sol 
des  rues,  elles  sont  faites  bien  ici,  mal  ailleurs;  c’est  ce  qui  explique 
l'odeur  qu’on  remarque  quelquefois  lorsque  ces  liquides  s’écoulent  dans 
les  ruisseaux.  Le  nitrate  de  plomb  est  un  bon  désinfectant,  mais  il  y  en  a 
de  meilleurs.  Le  chlore  réussit  bien;  mais  en  excès,  il  offre  des  inconvé¬ 
nients.  En  finissant,  je  dirai  un  mot  à  M.  Bouchardat:  dans  un  pays  comme 
le  nôtre,  il  est  regrettable  que  les  urines  soient  perdues  pour  l’agriculture. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry.  —  M.  Chevallier  a  réclamé  pour  Mazurier 
la  priorité  de  l’application  du  chlore  à  la  désinfection  ;  à  mon  tour,  je 
réclamerai  pour  Salmon  la  priorité  de  l'emploi  du  charbon  pulvérisé. 
M.  Malgaigne  a  dit  que  la  chimie  était  impuissante  à  découvrir  comme  à 
détruire  toutes  les  causes  des  émanations  fétides.  Je  crois  qu’en  ceci  il  s’est 
trompé.  M.  Malgaigne  a  rendu  service  à  la  discussion  en  venant  dire  qu’il 
y  avait  d’autres  composés  que  l’ammoniaque  et  l’acide  sulfhydrique  dans 
les  matières  des  vidanges,  qui  pouvaient  être  des  causes  d’infection  et 
d’insalubrité.  Ces  matières,  désinfectées  par  l’absorption  de  l’ammoniaque 
et  do  l'acide  sulfhydrique,  contiennent  encore  des  matières  organiques 
susceptibles  de  se  décomposer  et  de  donner  naissance  à  des  gaz  fétides. 
Quant  aux  sels  de  plomb,  ils  n’agissent  que  par  leur  base  ;  par  conséquent, 
il  est  indifférent  do  se  servir  d'acétate  ou  de  nitrate.  Pour  ce  qui  est  de 
l’emploi  de  la  solution  de  nitrate  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies,  il 
y  aura  seulement  lieu  d’examiner  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  innocuité  à  mettre 
de  l’acide  nitrique  plus  ou  moins  étendu  en  contact  avec  les  plaies.  Jamais 
M.  Ledoyen,  quelque  procédé  qu’il  emploie,  ne  pourra  donner  avec  l’acide 
nitrique,  un  sel  de  plomb  au  prix  de  l’acétate.  dose  d’oxyde  de  plomb 
égale,  l’acétate  de  plomb  donnera  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  le 
nitrate. 

M.  Moreau,  sans  vouloir  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  fait  ob- 
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server  combien  est  fondé  le  regret  exprimé  par  M.  Chevallier  au  sujet  de 
la  perte  des  urines  ;  mais  il  trouve,  à  l’utilisation  des  urines,  de  grandes 
difficultés  :  le  prix  de  revient  rendu  très  élevé  par  les  transports. 

M.  Michel  Lévy  :  Je  laisse  de  côté  ce  qui  a  rapport  au  pansement  des 
plaies  et  le  point  de  vue  chimique  do  la  question  qui  nous  occupe.  Je  veux 
prendre  le  sujet  à  un  point  de  vue  plus  large.  Lorsqu’il  s’agit  d’atmosphère 
confinée,  la  question  est  complexe  ;  des  agents  nombreux  et  variés  peu¬ 
vent  être  répandus  dans  l’atmosphère,  l’ammoniaque,  l’acide  sulfliydrique, 
l’acide  carbonique,  la  vapeur  d’eau,  des  matières  organiques,  etc.  Une 
senle  substance  ne  peut  purger  l’atmosphère  ;  l’aération  est  le  meilleur 
agent  auquel  l’hygiène  puisse  avoir  recours.  Dans  les  hôpitaux,  et  sous 
l'influence  de  l’encombrement,  l’aération  est  le  meilleur  moyen  de  salu¬ 
brité.  En  1849,  lors  de  l’épidémie  cholérique,  je  n’ai  pas  eu  recours  aux 
désinfectants,  mais  à  une  aération  bien  dirigée  de  jour  et  de  nuit,  et  j’ai 
obtenu,  dans  des  salles  encombrées,  une  atmosphère  d’une  grande  pu¬ 
reté.  11  ne  faut  pas  que  l’application  des  procédés  désinfectants  fasse  perdre 
de  vue  l’aération. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que,  pour  utiliser  les  urines,  on  vient  de 
proposer  un  moyen  analogue  à  ce  qui  sc  pratique  pour  l’extraction  du  sel 
marin  des  eaux  qui  n’en  sont  que.  peu  chargées.  Ce  procédé  consiste  à 
faire  tomber  Jes  urines,  après  les  avoir  rendues  imputrescibles,  sur  des 
fagots  convenablement  disposés,  afin  de  déterminer  sans  beaucoup  de  frais 
l'évaporation  de  l’eau.  Presque  toutes  les  matières  que  nous  empruntons 
au  sol  se  trouvent  dans  les  urines ,  tandis  que  les  matières  solides  ne 
contiennent  qu’environ  3  pour  1 00  d’azote. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  partage  l’opinion  de  M.  Michel  Lévy  au  sujet 
de  la  supériorité  réelle  de  la  ventilation ,  comme  moyen  de  désinfection 
des  lieux  qui  renferment  de  l’air  confiné.  L’odorat  peut  être  péniblement 
affecté  et  l’atmosphère  viciée,  alors  qu’il  est  difficile  d’y  consister  encore 
la  présence  de  gaz  ou  de  substances  délétères. 

M.  Boucliardat  :  J’ai  été  chargé  seulement  depuis  deux  jours  de  rédiger 
ce  rapport.  J’y  ai  consigné  seulement  les  résultats  des  expériences  nom¬ 
breuses  qui  ont  été  faites.  L’utilisation  des  urines  est  certainement  une 
chose  qu’il  faudrait  adopter.  Mais  il  faut  chercher  d’autres  moyens  quand 
on  ne  peut  pas  faire  ce  qu’il  y  a  de  mieux  :  or,  à  cause  de  l'eau  en  grande 
quantité  mélangée  aux  liquides  des  fosses  d’aisance,  l’emploi  économique 
de  ces  liquides  est  une  chose  difficile.  Quant  aux  espaces  confinés,  je  ban¬ 
nis  toute  espèce  de  désinfectant  ;  c’est  à  l’aération  qu’il  faut  recourir.  Il  y 
a,  dans  ce  qu’a  ditM.  Malgaigne,  un  point  qui  est  juste;  je  n'ai  peut-être 
pas  rendu  à  M.  Ledoyen  Injustice  qu’il  mérite.  M.  Malgaigne  a  avancé 
que  l’acétate  de  plomb  ne  désinfectait  pas  ;  oui,  cela  est  vrai,  parce  qu’on 
se  sert  généralement  d  une  solution  trop  étendue.  Une  solution  de  nitrate 
de.  plomb  réglée  et  concentrée  est  préférable,  et  je  suis  prêt  à  rendre  à 
cet  égard  à  M.  Ledoyen  la  justice  qui  lui  est  duc. 

M.  Malgaigne  demande  à  M.  le  rapporteur  s’il  connaît  quelques  expé¬ 
riences  faites  au  sujet  de  la  désinfection  des  plaies  gangréneuses  par  l’acé- 
rate  de  plomb.  Pour  lui,  il  n’a  jamais  entendu  dire  que  l’acétate  de  plomb 
fût  un  désinfectant,  et,  à  cet  égard,  il  déclare  qu’il  n’admet  pas  de  dires 
Ihéoriqucs,  mais  qu’il  faut  des  expériences.  L’action  du  nitrate  de  plomb, 
au  contraire,  lui  paraît  bien  démontrée. 

M.  Michel  Lévy  demande  qu’on  se  borne  à  dire  que  le  nitrate  de  plomb 
réussit  dans  la  desinfection  des  plaies,  sans  établir  de  comparaison  avec 
l’acétate  de  plomb,  qui  n’est  pas  en  procès. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  a  vu,  en  1809,  M.  Boyer  employer  l’acé¬ 
tate  de  plomb  avec  succès  dans  le  pansement  de  plaies  extrêmement 
fétides. 

M.  Malgaigne  ne  nie  pas  l’action  de  l’acétate  de  plomb,  mais  il  ne  veut 
pas  qu’on  établisse  de  comparaison  entre  lui  et  le  nitrate  de  plomb,  attendu 
qu’aucun  fait  ne  permet  d’apprécier  leur  différence  d’action. 

Ici  la  discussion  dégénère  en  un  débat  confus  et  animé  ;  les  interpella¬ 
tions  se  croisent  de  tous  côtés,  sans  que  la  question  paraisse  faire  un  pas 
vers  une  solution.  Enfin,  grâce  surtout  à  M.  Bégin,  qui  vient  proposer  de 
nouvelles  rédactions  pour  les  conclusions,  le  calme  paraît  se  rétablir,  et 
les  conclusions  nouvelles  sont  adoptées  après  une  discussion  très  vive  sur 
chacune  d’elles.  La  dernière  conclusion  est  adoptée  avec  une  modification 
de  rédaction  proposée  par  M.  Malgaigne. 

Conclusions  (modifiées  après  discussions)  :  1"  M.  Ledoyena  insisté  avec 
raison  sur  l’action  désinfectante  de  la  solution  d’azotate  de  plomb,  mais  la 
supériorité  de  ce  liquide  sur  les  solutions  d’acétate  de  plomb  n’est  établie 
sur  aucun  fait  précis. 

2“  Dans  les  amphithéâtres  d’arfalomie,  pour  conserver  les  cadavres, 
l’emploi  du  chlorure  de  zinc  comme  désinfectant  est  préférable  à  celui  de 
la  solution  de  nitrate  de  plomb. 

3  '  Dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux,  pour  combattre  les  inconvé¬ 
nients  de  l’encombrement,  une  ventilation  bien  réglée  est  préférable  à 
l'emploi  de  l’eau  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel,  qui  ne  serait  pas  sans 


4°  Quant  à  la  désinfection  des  vidanges,  le  nitrate  de  plomb  n’a  pas 
d’avantages  sur  les  sels  employés  jusqu’ici,  et  il  est  inferieur  à  la  plupart, 
à  raison  de  son  prix  et  de  la  couleur  noire  qu’il  imprime  aux  matières. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire, 

par  A.  Velpeau. — Un  vol.  in-8°  de  xix-727  pages,  avec  8  plan¬ 
ches.  Paris.  I  85  4  ;  chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Mé- 

decine,  17. 

L’étude  pathologique  de  la  région  du  sein  recèle  des  difficultés 
égales  pour  le  moins  à  son  importance.  Ce  n’est  pas  à  cause  des 
affections  toutes  spéciales  qui  lui  sont  propres  ;  une  pratique  un  peu 
étendue  apprend  bientôt  à  en  tenir  compte.  Ce  n’est  point ,  non 
plus,  en  raison  du  nombre  môme  et  de  l’extrême  variété  de  ces 
maladies  ;  à  ce  point  de  vue  l’intérêt  du  problème  s’accroît ,  au 
contraire  ,  en  .proportion  des  données  qu’il  soulève  ;  et  pour  être 
complet  un  auteur  n’a  qu’à  le  vouloir  sérieusement.  Mais  une  cir¬ 
constance  particulière  vient,  dès  qu’il  s’agit  de  la  mamelle,  en  tra¬ 
vers  du  plan  le  mieux  ordonné,  le  plus  riche  en  matériaux.  Depuis 
longtemps  les  chirurgiens  ont  placé  dans  la  glande  mammaire  le 
type  du  cancer  ;  et  les  fréquentes  invasions  qu’il  y  multiplie ,  la 
facilité  d’y  étudier  sa  marche  et  ses  formes,  l’accès  qu’il  livre  là 
aux  diverses  méthodes  opératoires,  tout  justifie  cotte  sorte  de  con¬ 
fusion  dont  pas  un  écrivain  n’a  cherché  à  se  défendre.  Aussi ,  sur 
ce  terrain,  voit-on  la  pathologie  générale  côtoyer  forcément,  à  cha¬ 
que  pas,  la  clinique  la  plus  jalouse  de  ses  privilèges.  A  la  suite  d’un 
diagnostic  local  ,  on  se  trouve  conduit  à  déterminer  la  nature  pri¬ 
mitivement  locale  ou  diffuse  du  cancer.  Après  avoir  tracé  les  règles 
pratiques  de  l’extirpation  du  squirrhe ,  il  faut  rechercher  à  quel 
point  les  chances  de  récidive  pourront  être  par  là  modifiées.  Les 
prétentions  de  la  microscopie  moderne,  les  décourageants  pronos¬ 
tics  de  Boyer  et  de  M.  Cruvcilhicr ,  les  promesses  des  possesseurs 
d’arcanes  contre  la  repullulation  du  mal ,  réclament  à  chaque 
instant  un  examen  approfondi ,  au  milieu  des  passages  même  où 
l’auteur  sent  le  plus  vivement  le  besoin  de  se  renfermer  dans  la 
description  des  faits  de  détail.  Sons  le  poids  de  telles  exigences, 
contraint  de  céder  à  ces  empiétements ,  que  l’usage  impose,  que 
l’intérêt  de  l’œuvre  .commande  ,  faut-il  s’étonner  si  tant  de  mé¬ 
decins  ,  et  des  mieux  placés  pour  la  terminer  heureusement , 
avaient  jusqu’ici  reculé  devant  l’étendue  d’une  pareille  tâche? 

Aussi,  hors  quelques  monographies  dictées  par  l'une  de  ces  cir¬ 
constances  qui  n’admettent  ni  réflexions,  ni  retard,  la  science  man¬ 
quait-elle  jusqu’à  ce  jour  d’un  traité  complet  sur  ces  maladies, 
les  plus  capables  cependant  de  déconcerter  le  praticien,  et  de 
porter  à  sa  réputation  un  coup  mortel  si,  faute  d’avoir  su  discer¬ 
ner  leurs  espèces,  leurs  nuances,  il  expose  son  pronostic  au  dé¬ 
menti  que  l’événement,  en  pareil  cas,  lui  donne  souvent  dès  le  len¬ 
demain.  Parmi  les  hommes  les  mieux  doués  pour  mener  à  bien 
un  semblable  travail,  l’opinion  désignait  depuis  longtemps  M.  Vel¬ 
peau.  A  l’écrivain  judicieux  que  renseignement  et  l’application  ont 
tour  à  tour  illustré,  il  appartenait  plus  qu’à  personne  de  naviguer 
entre  les  deux  écueils  qui  naissent  ici  du  sujet  même ,  et  qu’il  eût 
été  aussi  inopportun  d’éviter  tout  à  fait  que  d’aller  toucher  trop  en 
plein.  Lui  seul  peut-être,  rompu  aux  infinis  labeurs  d’une  clinique 
qui  veut  et  sait  se  tenir  au  niveau  des  progrès  contemporains,  pou¬ 
vait  à  la  fois  décrire  sans  être  sec  et  dogmatiser  sans  devenir  né¬ 
buleux.  Comprenant  à  merveille  les  mille  exigences  du  programme 
qu’il  acceptait ,  le  chirurgien  de  la  Charité  n’en  a  éludé  aucune. 
Chaque  maladie  du  sein  est  successivement  dépeinte  dans  sa  sémé¬ 
iologie  propre,  puis  dans  les  conséquences  que  son  étude  fournit  à 
l’élucidation  des  problèmes  d’un  ordre  supérieur,  relatifs  à  la  dis¬ 
tinction  de  ce  genre  d’affections  en  bénignes  et  malignes.  A  force 
|  d’ordre  et  de  concision  ,  l’auteur  a  donc  pu  comprendre  dans  cet 
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unique  volume  deux  livres  distincts  ;  et  le  lecteur,  d’abord  étonné, 
y  trouvera  non  sans  reconnaissance ,  à  côté  des  préceptes  positifs 
dont  il  a  besoin  pour  l’application  journalière  ,  la  clef  des  discus¬ 
sions  que  l’essence  et  la  modalité  du  cancer  ont  suscitées  parmi  les 
pathologistes  transcendants  de  notre  époque. 

En  faisant  ainsi  connaître  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de 
cet  ouvrage,  nous  ne  nous  dissimulons  point  que  nous  doublons  les 
difficultés  de  l’analyse  à  laquelle  il  a  droit  de  notre  part.  On  peut 
toujours,  quelque  abondant,  varié,  complet  que  soit  un  plan,  le  sui¬ 
vre  dans  ses  divisions,  et  indiquer  au  moins  la  substance  des  cha¬ 
pitres  en  lesquels  chaque  partie  se  décompose.  Mais  comment 
compter  des  aperçus  qui  surgissent  à  chaque  page,  des  généralisa¬ 
tions  engendrées  par  la  plus  humble  question  de  détail,  des  contro¬ 
verses  toujours  utiles,  toujours  à  leur  place  ;  mais  dont  la  place 
occupe  les  interstices  des  exposés  graphiques  les  moins  faits ,  au 
premier  coup  d’œil,  pour  y  donner  lieu  ?  Ces  savants  corollaires, 
que  le  sens  profond  de  l’auteur  déduit  d’observations  sans  portée 
pour  tout  autre  esprit,  ont  pris  une  telle  extension  dans  le  Traité 
des  maladies  du  sein ,  qu’il  faut  renoncer  à  en  donner  une  idée 
même  imparfaite.  Ne  pouvant  initier  le  lecteur  à  cette  source  d’in¬ 
struction,  il  nous  suffira  de  lui  avoir  fait  pressentir  le  profit  assuré 
qu’il  réalisera  en  y  allant  puiser  lui-même. 

Réduit  à  esquisser  l’ordonnance  générale  d’un  édifice  dont  cha¬ 
que  compartiment  mériterait  l’examen  le  plus  attentif,  nous  le  fe¬ 
rons  en  peu  de  mots  :  maladies  de  nature  bénigne,  maladies  de 
nature  maligne,  voilà  la  division  primordiale ,  la  distinction  cul¬ 
minante  qui  domine  le  cadre  nosologique  tout  entier.  Et  les  déve¬ 
loppements  ultérieurs  ont  pour  but  univoque  de  faire  que  cette 
dichotomie  puisse  devenir  pour  le  médecin  une  réalité  dans  sa  pra¬ 
tique,  comme  elle  est  une  vérité  dans  la  sphère  didactique. 

La  première  section  embrasse  les  maladies  inflammatoires  et  les 
non  inflammatoires.  On  connaît  les  belles  recherches  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  les  diverses  catégories  de  phlegmons  et  d’abcès  du  sein. 
La  suppuration  éprouve  là,  dans  sa  formation,  slans  sa  migration  , 
dans  son  écoulement  ail  dehors,  dans  les  accidents  de  sa  rétention, 
des  changements  tels,  que  juger  de  ces  conditions  d’après  ce  qui  se 
passe  aux  autres  régions  ,  serait  pour  le  praticien  la  voie  la  plus 
féconde  en  compromettantes  déceptions.  L’auteur  trace,  au  nom  de 
l’expérience  et  de  l’anatomie,  les  indications  toutes  spéciales  à  cette 
espèce  d’abcès.  Dans  quel  sens  tendent-ils  à  cheminer?  Faut-il  les 
ouvrir  sitôt  perceptibles?  Où,  et  comment  s’en  fera  l’incision?  Les 
dilatants  sont-ils  nécessaires?  Doit-on  alors  suspendre  la  lactation? 
Et  la  lactation  préserve-t-elle  des  abcès?...  Questions  dont  aucune 
n’occupe  en  clinique  un  rang  secondaire  ;  et  d’autant  plus  ardues 
à  éclairer  qu’il  s’agissait  de  montrer,  sans  répétitions  fastidieuses, 
combien  pour  chacune  d’elles  la  solution  diffère  ,  selon  la  classe , 
la  variété  d’abcès  que  l'on  a  en  vue. 

Entre  )es  maladies  inflammatoires  et  les  non  inflammatoires,  n’y 
avait-il  pas  une  place  pour  les  maladies  spécifiques  ?  Est-ce  de  la 
part  de  M.  Velpeau  une  omission  involontaire  ou  une  abnégation 
mal  justifiée,  qui  nous  a  fait  chercher  en  vain  dans  tout  l’ouvrage 
une  mention  sur  les  ulcères  vénériens  du  mamelon  et  de.  l’aréole,, 
si  souvent  contractés  durant  l’allaitement,  si  intéressants  par  leurs 
conséquences  ? 

Parmi  les  affections  non  inflammatoires,  la  contusion,  les  kystes, 
les  tumeurs  osseuses,  les  lipomes  ne  nous  arrêteront  point.  Mais 
ici  se  produit  le  sujet  favori  des  recherches  de  l’auteur,  et  l’objet 
en  même  temps  de  sa  conviction  la  plus  ferme  ;  ajoutons  la  mieux 
motivée.  Toutes  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  sein  ont, 
sans  exception,  le  fâcheux  privilège  de  susciter  des  appréhen¬ 
sions  aussi  fortes  chez  les  femmes  qui  les  portent,  que  chez 
l’homme  de  l’art  qui  les  examine.  Partant  de  ce  préjugé,  que  la 
plus  petite,  la  plus  indolente  au  début,  peut  devenir,  si  l’on  tarde, 
un  véritable  cancer,  on  se  laisse  éblouir  par  cette  préoccupation, 
d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  conduit  à  deux  pratiques  également 
condamnables,  quoique  entièrement  contraires.  Les  uns,  en  effet, 
voyant  là  un  cancer  en  germe  se  hâtent  de  l’extirper,  et  grossis¬ 
sent  de  cet  exemple  leur  statistique  à  l’appui  de  la  curabilité  du 
cancer  par  l’opération.  D’autres,  qui  se  disent  prudents,  découra¬ 
gés  par  la  funeste  doctrine  de  Boyer,  repoussent  l’ablation  dès 


qu’ils  soupçonnent  le  cancer,  c’est-à-dire  dès  qu’ils  voient  une  tu¬ 
meur  quelconque,  et  laissent  les  malades  e.i  proie  aux  incommo¬ 
dités  sérieuses,  aux  dangers  possibles  d’une  affection  qu’un  coup 
de  bistouri  eût  promptement  et  sûrement  jugée. 

Or,  toute  tumeur  du  sein  n’est  pas  un  cancer  commençant  :  on 
le  savait  avant  M.  Velpeau.  Mais  ce  que  l’on  connaissait  moins, 
c’est  le  moyen  de  discerner  dès  leur  origine  la  destinée  future 
de  ces  productions,  leur  nature  ou  irrévocablement  innocente  ou 
susceptible  de  dégénération.  Il  y  avait  ici  deux  choses  à  faire  : 
prouver  d’abord  que  certaines  de  ces  tumeurs  restent  indéfiniment 
inoffensives,  puis  dire  à  quels  signes  on  reconnaît,  et  dès  le  début, 
qu’elles  portent  cette  qualité  rassurante.  Si  M.  Velpeau  peut  reven¬ 
diquer  comme  une  de  ses  gloires  les  plus  légitimes  d’avoir 
créé  ce  diagnostic,  ce  ne  sera  pas  unmoindre  mérite  à  lui  de  l’avoir 
mis  dans  ces  pages  à  la  portée  des  derniers  rangs  de  la  profession  ; 
et  sa  description,  si  riche  de  faits,  si  sévère  de  déduction,  des  tu¬ 
meurs  adénoïdes,  restera  aussi  bien  dans  la  pratique  comme  un 
service,  que  dans  la  science  comme  une  découverte. 

Mentionnons  un  sujet  incidemment  traité  par  M.  Velpeau  sous  le 
nom  de  douleurs  et  tumeurs  imaginaires  du  sein.  L’idée  pourra  pa¬ 
raître  singulière,  mais  elle  repose  sur  des  faits  malheureusement 
trop  réels.  Une  pratique  spéciale,  en  quelque  genre  que  ce  soit,  a 
bien  vite  dissipé  les  doutes  que  la  réflexion  engendre  à  priori  à  cet 
égard  ;  et  je  sais  fort  bien,  pour  ma  part,  que  les  malades  sans 
maladie  forment  une  portion  notable,  et  non  la  plus  facile  à  traiter, 
de  cette  clientèle.  Mais  l’expérience,  qui  conduit  à  admettre  de 
telles  aberrations,  apprend  aussi  à  leur  faire  leur  juste  part.  C’est 
ainsi  que,  à  côté  des  douleurs  sans  nul  fondement,  nées  sous  une 
influence  morale,  et  que  «  deux  ou  trois  conversations,  comme  il  le 
dit,  ont  complètement  guéries,  »  M.  Velpeau  garde  une  place  pour 
les  tumeurs  névromatiques,  et  fixe  soigneusement  les  conditions 
dans  lesquelles  on  peut  en  tenter  l’extirpation.  Quant  aux  tumeurs 
proprement  dites,  dont  plusieurs  malades  et  môme  quelques  mé¬ 
decins  affirment  l’existence  bien  qu’il  n’y  en  ait  pas  de  trace , 
M.  Velpeau  donne  un  moyen  très  simple  d’échapper  à  cette  mé¬ 
prise  :  il  consiste,  au  lieu  de  saisir  la  mamelle  par  les  extrémités 
de  son  diamètre  transversal  entre  les  doigts  qui  l’explorent,  à  la 
presser  doucement  d’avant  en  arrière  contre  la  paroi  costale.  On 
ne  risque  plus  alors  d’y  trouver  que  ce  qu’elle  contient  réelle¬ 
ment. 

L’importante  et  très  complète  section  des  affections  malignes 
de  la  mamelle  excitera  sans  doute,  chez  quelques  médecins,  un 
sentiment  de  surprise  mêlé  de  désapprobation.  Conservant  l’an¬ 
cienne  tradition,  M.  Velpeau  s’occupe  encore  de  différencier  le 
squirrhe  d’avec  l’encéphaloïde;  accepte  plutôt  comme  espérance 
pour  l’avenir  que  comme  critérium  définitif  les  conclusions  des 
micrographes  sur  la  signification  de  la  cellule  cancéreuse  ;  pro¬ 
fesse,  en  un  mot,  que  le  pronostic  a  beaucoup  plus  à  bénéficier  de 
la  distinction  des  formes  morbides  que  de  l’observation  des  élé¬ 
ments  histologiques. 

Ce  n’est  point  toutefois  en  adversaire  aveugle  des  innovations 
qu’il  se  pose  pour  en  discuter  la  valeur,  mais  en  clinicien  consommé 
qui  n’a  perdu,  depuis  leur  avènement,  ni  une  occasion  de  lés  débattre 
contradictoirement  avec  leurs  plus  ardents  champions,  ni  une  cir¬ 
constance  propice  pour  les  vérifier  anatomiquement.  Serrant  la 
question  d’aussi  près  que  le  permet  l’état  présent  de  cette  science 
encore  naissante,  il  montre,  par  des  exemples  heureusement  choisis, 
que  la  cellule  dite  cancéreuse  a  été  décrite  dans  des  produits  qui 
évidemment  n’ont  rien  de  cancéreux  ;  que  des  cancers  bien  constatés 
ne  contiennent  point  cette  cellule  ;  que  le  sang  des  cancéreux,  où 
l’on  devrait  la  retrouver,  n’en  a  offert  à  aucun  investigateur;  que  le 
cancroïde  repullule  aussi  bien  et  dans  les  mèmès  conditions  que  le 
vrai  cancer  ;  qu’enfin,  même  en  admettant  la  suprématie  du  mi¬ 
croscope  en  fait  de  diagnostic,  ses  services  au  lit  du  malade  n’en 
seraient  pas  moins  restreints,  puisqu’il  y  aurait  certes  imprudence 
extrême  à  affirmer  qu’une  tumeur  ne  renferme  aucun  de  ces  élé¬ 
ments,  par  cela  seul  qu’ils  manquaient  dans  les  fragments  qu’on 
en  a  extraits  pour  les  soumettre  à  l'analyse.  C’est  donc  encore  (sans 
dédaigner  toutefois  les  données  fournies  par  le  microscope  ni  les 
taxer  irrévocablement  d’inanité)  à  la  séméiologie  attentive,  à  l’ob- 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


291 


servation  clinique  la  plus  minutieuse  qu’il  faudra  de  préférence  s’en  | 
rapporter  pour  statuer  sur  le  degré  de  gravité  ou  de  curabilité,  et 
par  suite  sur  les  indications  propres  aux  diverses  tumeurs  de  la 
région  mammaire.  Dans  ces  limites,  à  supposer  que  l’intention  de 
l’auteur  n’aille  pas  au  delà,  nous  sommes  avec  lui.  Sans  être  éga¬ 
lement  convaincu  que  la  cellule  appelée  cancéreuse  existe  ail¬ 
leurs  que  dans  le  vrai  cancer,  nous  n’y  voyons  qu’un  des  nom¬ 
breux  caractères  nosologiques  de  la  maladie,  et  nous  n’en  faisons 
pas  la  règle  exclusive  du  pronostic. 

l)u  reste,  —  et  le  chapitre,  sinon  le  livre  tout  entier,  est  là 
pour  en  donner  la  preuve,  —  cette  prudente  défiance  n’implique 
nulle  tendance  dont  le  progrès  ait  à  s’alarmer.  M.  Velpeau  refuse 
de  se  laisser  entraîner,  mais  il  ne  rétrograde  pas  pour  cela  jus¬ 
qu’aux  doctrines  surannées  dont  le  dernier  mot,  en  diagnostic 
comme  en  anatomie  pathologique,  était  l’assimilation  des  deux 
formes  principales  du  cancer  avec  un  morceau  de  lard  ou  de  sub¬ 
stance  cérébrale.  Loin  delà,  s’il  décline  la  compétence  du  micros¬ 
cope  comme  unique  arbitre  de  la  nature  des  tumeurs,  il  n’en  sent 
que  plus  fortement  l’obligation  de  remplacer  par  le  perfectionnement 
des  signes  cliniques  l’arbitre  dont  il  a  récusé  les  droits,  et  ses  ef¬ 
forts  témoignent,  par  d’importantes  acquisitions,  du  prix  qu’il  atta¬ 
chait  à  faire,  sous  ce  rapport,  succéder  le  précepte  à  la  critique. 
Nous  avons  déjà  dit  quelle  lumière  ses  recherches  ont  répandue  sur 
la  distinction  entre  les  tumeurs  malignes  et  les  bénignes.  Le  même 
soin  a  présidé  à  la  classification  des  diverses  espèces  de  cancers. 
Le  ligneux,  l’encépbaloïde,  le  squirrheux,  le  fibro-plaslique,  le  pus¬ 
tuleux,  le  colloïde,  l’atrophique,  celui  des  conduits  lactés,  opt  chacun 
leur  mode  de  progression,  leur  rapidité  d’invasion,  leurs  chances 
de  diffusion,  et  par  suite,  leur  opérabilité  spéciales.  Sans  fatiguer 
le  lecteur  par  des  subdivisions  poussées  à  l’extrême,  M.  Velpeau 
traite  ces  différents  points  avec  la  sagacité  de  sa  haute  expérience. 

Il  fait  une  catégorie  à  part  de  ces  tumeurs  insidieuses,  mobiles  et 
circonscrites  au  début,  qui  appellent,  pour  ainsi  dire,  le  bistouri, 
mais  qu’un  chirurgien,  à  présent  bien  averti,  devra  au  contraire  se 
garder  de  toucher.  Certaines  espèces,  par  opposition,  surtout 
parmi  les  squirrhes,  se  laissent  extirper  sans  récidiver.  M.  Velpeau 
discute  à  fond  cette  question  capitale,  cite  des  exemples  de  guéi  i- 
son  datant  de  quinze  à  vingt  et  vingt-cinq  ans  après  l’opération.  A 
ceux  qui  nieraient  la  nature  cancéreuse  de  toute  maladie  qui  n’a 
pas  repullulé,  il  objecte,  avec  toute  raison  selon  nous,  son  habi¬ 
tude  de  tels  diagnostics.  Enfin  il  trace,  soit  pour  l’opération,  si 
elle  est  jugée  praticable,  soitpourla  médication  palliative,  si  l'on 
est  forcé  de  s’en  tenir  là,  les  règles  les  plus  propres  à  guider,  nous 
ne  dirons  pas  seulement  l’élève  ou  le  jeune  médecin,  mais  le  pra¬ 
ticien  même  le  plus  consommé. 

Ce  dernier  ouvrage  de  M.  Velpeau  nous  montre,  en  effet,  le  sa¬ 
vant  professeur  sous  une  physionomie  toute  nouvelle.  Ce  n’est 
plus,  tel  qu’on  l’avait  pu  juger  par  ses  premiers  ouvrages  classi¬ 
ques,  le  compilateur  érudit,  mais  défiant  de  lui-même,  citant  reli¬ 
gieusement  les  moindres  autorités  sur  la  matière,  mais  à  qui  il 
arrivait  plus  d’une  fois  de  laisser  le  lecteur  incertain,  tant  sur  le 
parti  à  prendre,  que  sur  son  propre  jugement  à  lui  entre  ces 
opinions  diverses.  Mûri  par  l’habitude  et  les  exigences  de 
l’enseignement,  d’un  service  d’hôpital,  des  luttes  académiques,  et, 
pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas  ?  de  ces  conférences  confrater¬ 
nelles  où  son  expérience  est  si  fréquemment  invoquée  comme  arbi¬ 
trage  souverain,  il  sait  choisir  dans  chaque  question  les  problèmes 
qui  réclament  le  plus  impérieusement  une  solution,  et  fait  concou¬ 
rir  à  celte  solution  les  immenses  ressources  d’un  talent  riche  à  la 
fois  de  ses  inspirations  personnelles  et  de  ses  souvenirs  pratiques. 
Aussi  l’érudition,  reléguée  maintenant  au  second  rang,  a-t-elle  cédé 
le  pas  à  l’expérience  dont  près  de  deux  mille  observations  repré¬ 
sentent,  sur  cette  matière,  le  respectable  contingent.  Telle  est  la 
base  inattaquable  qui  a  servi  de  fondement  à  l’œuvre  plus  ulile  en¬ 
core  que  brillante  dont  la  contexture  eût  défié  le  scalpel  de  l’ana¬ 
lyse  la  plus  pénétrante,  et  que  nous  avons,  par  conséquent,  dû 
nous  borner  à  esquisser  dans  l’esprit  général  de  sa  conception. 

P.  Diday. 


VI. 

.  VARIÉTÉS. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1,’ANNÉE  1853  PAR  1,’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Suite.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

Prix  de  statistique.  —  Fondation  de  M.  de  Montyon.  —  Trois  de  nos 
confrères  ont  obtenu  des  récompenses  :  1“  M.  Adolphe  Lachèze,  docteur 
en  médecine  à  Angers,  une  médaille  d’argent  de  200  fr.  pour  son  «  Ré- 
n  sumé  statistique  et  médical  des  décisions  prises  par  le  conseil  de  révi- 
»  sion  du  département  de  Maine-et-Loire,  de  1817  à  1850.  »  2"  M.  le 
docteur  Ad.  Béoigny  a  obtenu  une  mention  honorable  pour  un  mémoire 
intitulé  :  «  Recherches  statistiques  sur  les  conceptions  et  les  naissances 
»  à  Versailles  ,  considérées  dans  leur  rapport  avec  la  population  et  les 
a  sexes  ;  les  années ,  les  mois ,  les  heures  et  les  saisons  météorolo- 
»  giques.  »  3  '  11  a  été  également  décerné  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  F.  lloubaud ,  pour  sa  Statistique  médicale  de  la  France. 

Grand  prix  des  sciences  physiques. — Dans  sa  séance  du  22  mars  1852, 
l’Académie  avait  mis  au  concours,  pour  le  grand  prix  des  sciences  phy¬ 
siques  à  décerner  en  1853,  la  question  suivante  :  «  Faire  connaître  par 
»  des  observations  directes  et  des  expériences  le  mode  de  développement 
»  des  vers  intestinaux  et  celui  de  leur  développement  d’un  animal  à  un 
h  autre  :  appliquer  à  la  delerminalion  de  leurs  affinités  naturelles  les  faits 
«  anatomiques  et  physiologiques  ainsi  constatés.  » — Le  prix  a  été  accordé 
à  11 .  G.-L.  Van  Beneden ,  professeur., à  l’Université  de  Louvain.  Une 
mention  honorable  a  été  décernée  à  M.  Frédéric  Kuechenmester ,  à  Zittau 
(Saxe).  La  Commission  a  proposé'  à  l’Académie  de  joindre  à  cette  mention 
une  médaille  de  1500  francs  à  prendre  sur  les  reliquats  des  prix  Montyon. 

PRIX  PROPOSÉS. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  en  1854  pour  l§p6. 
(Comm.  :  MM.  Flourens,  Duméril ,  I.  Geoffroy-Sainl-Hilaire,  Ad.  Bron- 
gniart,  Milne  Edwards,  rapporteur.)  :  «  Etudier  d’une  manière  rigoureuse 
a  et  méthodique  les  métamorphoses  et  la  reproduction  des  infusoires  pro¬ 
prement  dits  (  polygastriques  de  M.  Ehrenberg).  —  Le  prix  consistera  en 
une  médaille  d’or  de  trois  mille  francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  en  1850  pour  1853  et  re¬ 
mis  pour  1855.  (Comm.  :  MM.  Élie  de  Beaumont,  Ad.  Brongniart,  Cons¬ 
tant  Prévost,  Flourens,  Duvernoy,  rapporteur.)  «  1"  Étudier  les  lois  de  la 
h  distribution  des  corps  organisés  fossiles  dans  les  différents  terrains  sédi- 
«  mentaires,  suivant  leur  ordre  de  superposition  ;  2°  Discuter  la  question 
»  de  leur  apparition  ou  de  leur  disparition  successive  ou  simultanée  ; 
h  3  ’  Rechercher  la  nature  des  rapports  qui  existent  entre  l’état  actuel  du 
»  règne  organique  et  ses  états  antérieurs.  »  —  Le  prix  consistera  en  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Grand  prie  des  sciences  physiques  proposé  en  1817  pour  1849,  remis 
au  concours  pour  1853,  et  de  nouveau  pour  1856.  (Comm.:  MM.  Flou- 
rens,  Serres,  Milne  Edwards,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Coste,  rapporteur.) 
«  Établir  par  l’étude  du  développement  de  l’embryon  dans  deux  espèces, 
•i  prises,  l’une  dans  l’embranchement  des  vertébrés,  et  l’autre,  soit  dans 
»  l’embranchement  des  mollusques,  soit  dans  celui  des  articulés,  des  bases 
»  pour  l’eihbryologie  comparée.  »  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  fondé  par  M.  de  Montyon. — L’Aca¬ 
démie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cents  cinq  francs  à 
l’oiivrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  —  11  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix 
aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seraient  jugés  les  plus 
utiles  à  Fort  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyeris  de  rendre 
un  art  ou  un  métier  moins  insalubre.  L’Académie  a  jugé  nécessaire  de 
faire  remarquer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des 
découvertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques. 

Prix  Cuvier.— L’Acadérnie  décernera,  dans  la  séance  publique  de  1854, 
un  prix  (sous  le  nom  de  prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus 
remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  1“  janvier  1850 
jusqu’au  31  décembre  1853,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 
La  valeur  de  ce  prix  sera  de  quinze  cents  francs. 

Prix  Allmmbert  pour  les  sciences  naturelles  proposé  en  1854  pour 
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Paris,  ce  16  février  1854. 

académie  de  médecine  de  paris  et  société  de  médecine. 

- MOYENS  DE  REDRESSEMENT  DE  l’utérus. - PESSATRES 

DE  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ.  —  PESSAIRES  SIMPSON.  - 

FOLIE  A  DOUBLE  FORME. - FOLIE  CIRCULAIRE. - ACA¬ 
DÉMIE  DK  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  -  SUPPRESSION  DES 

SALLES  DE  GALEUX  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

La  question  du  redressement  de  l’utérus,  infléchi  ou  dé¬ 
vié,  a  occupé  presque  en  même  temps  deux  sociétés  savantes. 
A  l’Académie,,  ce  sont  les  tiges  laissées  à  demeure  dans  la 
cavité  utérine  qui  ont  été  en  cause  ;  à  la  Société  de  méde¬ 


cine  de  Paris,  ce  sont  les  pessaires  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Disons  d’abord  un  mol  de  ce  dernier  moyen  de  traitement, 
qui  n’est  pas  de  nature  à  éveiller  les  mêmes  préoccupations 
que  le  premier.  On  est  généralement  d’accord  sur  ce  fait, 
que  la  présence  prolongée,  dans  le  vagin,  d’une  poche  de 
caoutchouc,  quelque  souple  qu’elle  soit,  suffit  néanmoins 
pour  provoquer  assez  fréquemment  un  malaise  local,  des 
douleurs  sourdes  dans  les  flancs,  un  peu  d’écoulement,  les 
symptômes  enfin  d’une  légère  phlegmasie.  Cet  inconvénient 
a  été  reconnu  par  M.  Valleix  lui-même,  qui  fait  grand  usage, 
comme  on  sait,  dans  les  cas  d’inflexionj  dé  petites  poches 
portées  à  l’état  de  flaccidité  dans  le  sinus  de  l’angle  que  le  col 
forme  avec  le  corps,  et  distendues  sur  place  au  moyen  d’un 
insufflateur  (Gazelle  hebdomadaire,  n"  7).  Mais  ces  légers 
accidents  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu’un  diminutif  de  ceux 
qu’amenaient  presque  inévitablement  les  anciens  pessaires  ; 
et  il  y  aurait  grande  injustice  à  jeter  la  défaveur  sur  un  in¬ 
strument  qui  vaut  mieux  que  les  autres,  sous  le  prétexte 
qu’il  n’est  point  parfait.  D’ailleurs,  en  ayant  soin  de  l’enlever 
de  temps  à  autre  quand  les  parties  commencent  à  s’irriter, 
on  finit  par  le  rendre  supportable. 

Mais  une  raison  péremptoire  de  ne  pas  s’arrêter  aux  in¬ 
convénients  dont  nous  parlons  est  dans  les  services  réels 
que  rend  l’instrument.  On  sait  les  vives  douleurs  que  les 


FEUILLETON. 


Histoire  du  tabac  et  d’autres  substances  employées  dans 
le  but  de  se  créer  des  sensations  agréables,  par  M.  Frédéric 
Tiedemann  (I). 


§  I.  «  Faire  l’histoire  du  tabac,  n’est  pas,  dit  l’auteur,  décrire  une  plante 
ordinaire ,  avec  son  rang  en  botanique  et  ses  usages  en  médecine ,  c’est 
aborder  un  sujet  qui  se  présente  soiis  toutes  les  faces  capables  d’intéres- 


(I)  Geschiehte  des  Tabaks  und  anderer  jKhnlklier  Genussmittel,  von 
Tiedemann.  Francfort,  chez  Brocnnor.  t  vnL  g r.  in-8°,  avec  planches. 


ser  l’esprit  humain  dans  ses  rapports  avec  la  religion,  la  médecine,  le  luxe 
et  l’empire  de  la  mode.  Ajoutons  encore  que  la  tyrannie  de  la  mode  a 
donné  à  cette  plante  une  importance  nouvelle  qui  ne  va  pas  à  rien  moins 
qu’à  mettre  en  jeu  les  plus  graves  intérêts  de  l’agriculture,  de  l’indus¬ 
trie,  du  commerce  et  finalement  du  principe  qui  imprime  à  tous  ces  élé¬ 
ments  sociaux  le  mouvement  et  la  vie;  nous  voulons  parler  des  finances. 
Comment  donc  s’étonner  si  le  tabac  a  eu  le  privilège  non-seulement 
d’exercer  la  plume  des  médecins ,  des  botanistes  et  des  chimistes ,  mais 
encore  de  fixer  l’attention  des  économistes,  des  financiers,  des  moralistes, 
de  donner  enfin  une  telle  direction  aux  idées  que  l’imagination  des  poëtes 
a  célébré  les  vertus  de  celte  plante,  et  qu’un  roi  a  même  daigné  y  consa¬ 
crer  scs  loisirs  littéraires  (2).  » 

A  voir  cette  introduction  de  l’auteur,  on  pourrait  croire  que  son  œuvre 
n’aura  pour  but  que  d’ ajouter  quelques  pages  de  plus  à  l’immense  encyclo¬ 
pédie  de  tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit  sur  le  tabac  ,  depuis  les  pamphlets 
passionnes  jusqu’aux  écrits  sérieux  :  mais  hâtons-nous  de  dire  que  celle 
œuvre  se  détache  de  celles  de  ses  devanciers  par  des  considérations  qui 
non  seulement  intéressent  l’histoire,  la  géographie,  l’agriculture  et  le 
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femmes  ressentent  au  bas  des  reins,  quand  le  col  de  l'uté¬ 
rus,  fortement  porté  en  arrière  par  une  antéversion,  vient 
appuyer  sur  le  sacrum.  On  sait  la  constipation  opiniâtre, 
là  "gène  dans  la  marche,  qui  résultent  de  cette  position 
vicieuse,  et  tous  les  désordres  qui  s’ensuivent,  flueurs  blan¬ 
ches  ?  hémorrhagies  ,  dérangements  menstruels ,  amaigris¬ 
sement,  etc.  Qr  on  pe  peut  nier  que,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  pas,  uq  gpul^gempnt  immédiat  ne  soit  apporté 
par  la  simple  introduction  d’une  poche  de  caoutchouc. 
Nous  disons  à  dessein  une  poche,  parce  qu’il  ne  paraît  pas 
que  la  forme  de  l’instrument  influe  beaucoup  sur  le  résultat. 
Les  pessaires  à  air  que  M.  Gariel  faisait  fabriquer  autrefois 
sur  le  modèle  des  anciens  pessaires  (il  y  a  à  peu  près 
renoncé)  ne  remplissent  pas  beaucoup  mieux  que  ces  derniers 
l'indication  à  laquelle  on  les  destine,  parce  qu’ils  ne  rendent 
pas  plus  facile  l’emboîtement  du  col  parla  cuvette.  Une  simple 
vessie ,  introduite  pliée ,  s’adapte  par  l'insufflation  à  tous 
les  accidents  anatomiques  de  la  partie,  soulève  l’utérus  en 
masse,  et,  en  le  repoussant  vers  un  espace  plus  large,  dégage 
le  col  et  le  corps  lui-même  des  pressions  auxquelles  ils  étaient 
soumis.  Tous  ceux  qui,  à  la  Société  de  médecine,  ont  pris 
parta  la  discussion  ,  MM.  Boinet,  Briquet,  Cazeaux ,  De¬ 
bout,  etc.,  se  sont  rencontrés  sur  ce  point  essentiel  (1). 

Yenons  aux  communications  faites  à  l’Académie. 

Avant  tout,  signalons  dans  ce  corps  savant  une  tendance 
heureuse.  L’Académie  s’engage  de  plus  en  plus  dans  la  voie 
où  elle  peut,  le  plus  fructueusement  pour  ses  intérêts  et  les 
nôtres,  répondre  par  des  actes  à  ces  éternels  reproches  pro¬ 
digués  à  tous  les  corps  savants,  à  elle  plus  peutrètre  qu’à  tout 
autre,  de  se  complaire  dans  une  inactive  contemplation  des 
progrès  accomplis  hors  de  son  sein.  Elle  a  depuis  quelques 
années  victorieusement  repris  la  place  qui  lui  appartenait  de 
droit  dans  le  travail  de  perfectionnement  pratique  qui  carac¬ 
térise  notre  époque.  .Si  elle  ne. donne  point  l’impulsion,  elle 
sait  du  moins,  et  veut  surtout  désormais  la  diriger  d’une 
main  ferme.  Sans  tracer  de  code,  elle  tempère  à  propos,  par 
de  justes  sentences,  tous  les  écarts  accomplis  ou  projetés  en 
dehors  des  limites  de  la  prudence  ;  et  cette  espèce  de  légis¬ 
lation  répressive,  dont  tant  de  récents  essais  lui  ont  fourni 
l’occasion  de  promulguer  et  d’appliquer  à  la  fois  les  sages 
dispositions,  a  déjà  rendu  plus  de  services  qu’on  n’en  aurait 
pu  attendre  de  l’activité  de  chacun  de  ses  membres,  individuel¬ 
lement  attaché  à  la  recherche  d’un  objet  scientifique  spécial. 

l'Académie.  X’ous  voyons  qu’il  partage  nos  opinions. 


Cette  initiative  ne  nous  a  jamais  paru  mieux  indiquée  que 
dans  la  question  dont  le  dqcle  tribunal  vient  d’être  saisi  par 
l’un  de  nos  plus  judicieusement  actifs  collègues,  M.  Broca. 
L’emploi  de  la  sonde  utérine  au  redressement  de  l’utérus  fait 
partie  de  cet  ordre  de  manœuvres  opératoires  sur  lesquelles 
la  raison  jette  d’avance  une  suspicion  assez  motivée,  que  l'on 
ne  tente  qu’avec  une  appréhension  instinctive,  que  le  zèle 
d’un  inventeur  habile  peut  bien  mettre  en  faveur  pouç  un 
temps,  mais  auxquelles" on  prédirait  presqde  à  coup  sur  que 
quelque  revers  éclatant  viendra  tôt  ou  tard  apporter  des  res¬ 
trictions  sévères.  L’induction  et  l’expérience  multiplient  à 
l’envi  les  motifs  de  ce  jugement,  que  la  savante  assemblée 
nous  paraît  à  peu  près  unanimement  disposée  ,  nous  allions 
dire  empressée  à  rendre. 

Et  d’abord,  dans  une  déviation  de  matrice  (car  nous  en 
admettons,  màlgré  M.  Cruveilhier,  parce  que,  s’ij  n’y  fl  pas  pour 
l’utérus  un  axe  général  et  unique,  il  y  a  du  moins  un  axe 
habituel  sur  chaque  sujet,  et  que  tout  ce  qui  tend  à  le  modh 
fier  doit  être  considéré  comme  cause  morbide),  dans  une 
déviation  de  matrice ,  disons  nous ,  le  déplacement  résulte- 
t-il  d’un  engorgement  qui,  en  augmentant  le  poids  de  l’or¬ 
gane,  le  fait  incliner  dans  tel  ou  tel  sens?  Ou  bien  l’obliquité 
est-elle  le  fait  primitif?  Question  encore  litigieuse,  malgré 
l’assurance  avec  laquelle  d’excellents  esprits  admettent,  et 
non  moins  exclusivement,  la  déviation,  les  uns  comme  cause, 
les  autres  comme  effet.  Mais,  heureusement,  le  débat  soulevé 
aujourd’hui  peut  se  passer  d’une  solution  précise  de  ce  pre¬ 
mier  problème.  Car  quelle  que  soit  l’origine  d’une  antéver¬ 
sion,  par  exemple,  qu’elle  s’accompagne  nécessairement  ou 
non  de  subintlammation  des  tissus,  des  considérations,  suf¬ 
fisamment  quoique  inégalement  fortes,  s’élèvent,  selon  nous, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  pour  conseiller  la  modé¬ 
ration  dans  tout  essai  fait  pour  y  remédier  par  le  redresse¬ 
ment  intra-utérin. 

La  matrice,  en  effet,  est-elle  déjà  enflammée,  ou  même 
seulement  habituée  aux  congestions,  quelle  influence  irri¬ 
tante  n’exercera  pas  cette  tige  rigide  qui  presse  sur  une  sur¬ 
face  à  laquelle  aboutissent  tant  de  sympathies  vitales  et  pa¬ 
thologiques?  Si,  dès  la  gestation  commencée,  la  présence 
d’une  sonde,  une  injection  poussée  entre  les  membranes  et 
le  col,  une  simple  douche  d’eau  qui  va  frapper  le  museau  de 
tanche,  réveillent  l’éréthisme  fonctionnel  d’où  résultenlla  con¬ 
traction  du  viscère  et  l’avortement;  si,  daps  le  cas  de  leucor¬ 
rhée  chronique,  l’injection  intra-utérine  a  dû  .tomber  devant 
l’exemple  des  malheurs  qu’elle  causait,  malgré  tous  les  adou^ 


commerce ,  mais  qui  font  encore  ressortir  l’influence  que  le  tabac  et  di¬ 
verses  autres  plantes  narcotiques  exercent  sur  la  santé  générale ,  les 
mœurs  et  lès  habitudes.  Qu’il  nous  suffise,  avant  d’aborder  cet  important 
sujet ,  dè  donner  le  plan  du  livre ,  do  dessiner  ,  en  d’autres  termes ,  les 
cases  dans  lesquelles  l’auteur  va  déposer  les  trésors  de  son  érudition  et 
celte  variété  d’aperçus  qui  s’adressent  non  seulement  aux  médecins,  mais 
aux  moralistes  et  aux  économistes  politiques.  Je  sais  qu’une  pareille  manière 
d’envisager  les  questions  n’est  pas  à  l’abri  de  la  critique.  Les  plus  indul¬ 
gents  se  rejettent  sur  la  méthode  et  l’esprit  allemands.  Mais  comme  cette 
forme  peut  se  reproduire  pour  d’autres  sujets  ;  comme  nous-mème  dans 
un  ouvrage  spécial ,  sommes  tombé,  nous  assure-t-on,  dans  une  faute  pa¬ 
reille,  il  est  bon  d’exprimer  de  prime  abord  ses  sympathies  et  ses  ten¬ 
dances.  J’avouerai  donc  ,  pour  ce  qui  me  regarde ,  que  je  m’attache  de 
préférence  à  un  livre  qui,  sons  un  titre  spécial  et  en  apparence  restreint, 
ést  de  nature  à  remuer  le  plus  d’idées  possibles,  et  dqnt  l’auteur  en  s’a¬ 
dressant  à  des  spécialités  en  réalité  diverses ,  trouve  néanmoins  le  talent 
de  les  fixer  sur  le  même  terrain  par  la  multiplicité  de  ses  recherches  et 
la  variété  de  ses  points  de  vue. 

§  U.  L’histoire  du  tabac  se  rattache  au  grand  événement  qui  marqua  la 
fin  du  xv' siècle.  Le  1 2  octobre  1  i92,  Christophe  Colomb  abordait  dans  l’île 


de  Guanahani,  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  San  Salvador.  Le  nouveau 
monde  se  révélait  aux  compagnons  du  célèbre  navigateur  avec  toutes  les 
splendeurs  de  sa  végétation ,  avec  tous  les  éléments  capables  d’exciter 
l’intérêt  et  la  curiosité  des  enfants  de  la  vieille  Europe.  Ces  Indiens  au 
caractère  si  doux  et  dont  la  peau  était  d’un  rouge  cuivré,  fixaient  natu¬ 
rellement  l’attention  des  Espagnols ,  qui ,  d’un  autre  côté,  ne  pouvaient 
assez  s’étonner  de  les  voir  lancer  des  nuages  de  fumée  par  la  bouche  et 
par  les  narines,  fine  feuille  de  maïs  leur  servait  à  envelopper  une  espèce 
d'herbe  sèche  et  ils  en  composaient  un  tube  cylindrique  dont  une  extré¬ 
mité  se  mettait  dans  la  bouche  et  dont  l’autre  était  incandescente.  Le 
cylindre  qui  contenait  celte  substance  était  désigné  par  les  indigènes  sous 
le  nom  de  labaco ,  qui  fut  distrait  plus  tard,  comme  qn  le  voit  de  sa  véri¬ 
table  signification.  C’est  à  tort  aussi  que  plusieurs  auteurs,  très  recom¬ 
mandables  du  reste ,  ont  fait  dériver  la  dénomination  de  cette  plante  do 
l’île  Tabago,  dont  ils  fixaient  la  position  dans  le  groupe  des  Antilles  du 
Sud-  Ce  n’est  pas  avec  plus  de  raispn  que  d’autres  écrivains  et  des  navi¬ 
gateurs  ont  publié  que  c’est  à  propos  de  la  province  de  Tabasco,  dans  le 
Mexique,  visitée  en  1518  par  Juan  Grijualva  ,  que  l’on  a  donné  à  celte 
plante  narcotique  le  nom  par  lequel  on  la  désigne  généralement  aujour¬ 
d’hui  en  Europe  et  dans  les  deux  Amériques. 
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cissements  apportés  à  son  application,  certes  un  corps  con¬ 
figuré  en  levier,  et  agissant  comme  tel,  ne  laisse  pas  prévoir, 
pour  un  degré  de  stimulation  bien  supérieur,  la  perspective 
de  conséquences  moins  graves. 

Mais,  nous  le  voulons  supposer,  la  déviation  existe  seule 
et  sans  complication;  la  matrice  est  saine,  ainsique  ses  an¬ 
nexes;  le  redresseur  n’irritera  point  sa  surface  interne.... 
Oubliez-vous  donc  les  conditions  nouvelles  où  se  trouve,  par 
suite  des  nouveaux  rapports  de  l’organe,  le  péritoine  du  petit 
bassin?  Si  le  fond  de  l’utérus  est  depuis  quelque  temps  in¬ 
fléchi  en  arrière,  la  séreuse  qui  tapisse  le  cul-de-sac  recto- 
utérin  s’est  rétractée,  de  même  que  cela  arrive  dans  la  for¬ 
mation  du  col  du  sac  herniaire.  Et  lorsque  vous  agissez  pour 
ramener  ce  fond  en  avant,  c’est  le  péritoine,  devenu  trop 
court,  ce  sont  des  adhérences  qui  résistent,  qui  supportent 
le  principal  effort  des  tractions.  Or  est-il  sans  danger  de  dis¬ 
tendre  le  péritoine,  de  le  distendre  brusquement?  La  patho¬ 
logie  tout  entière  de  l’abdomen  est  là  pour  répondre  à  cette 
question;  et  si  l’on  tient  compte  de  l’inflammation  chronique 
qui  envahit  si  fréquemment,  avec  les  déplacements  anciens 
de  matrice ,  la  séreuse  sous-jacente  et  contiguë ,  on  com¬ 
prendra  le  danger  attaché  à  des  manœuvres  qui  viennent  jeter 
en  quelque  sorte  l’étincelle  phlegmasique  dans  une  région 
prédisposée  de  longue  main  à  s’enflammer. 

L’expérience  n’a  que  trop  confirmé  la  justesse  de  ces  pré¬ 
visions.  Métrite  et  péritonite  démontrées,  une  fois  par  l’au¬ 
topsie,  une  autre  par  les  garanties  séméiologiques  les  moins 
contestables,  ont  été,  dans  le  cas  de  M.  Broca  comme  dans 
celui  de  M.  Cruveilhier,  les  causes  de  la  mort.  La  légitimité 
de  cette  filiation,  cependant,  n’a  pas  été  acceptée  sans  oppo¬ 
sition.  A  l’Académie,  comme  dans  la  presse,  on  a  insisté  sur 
quelques  omissions  dans  le  texte  des  observations.  La  malade 
de  M.  Broca,  a-t-on  dit,  portait  déjà  une  autre  lésion  bien 
capable  d’expliquer  la  terminaison  funeste.  Celle  de  M.  Cru¬ 
veilhier  n’a  été  vue  par  le  savant  professeur  que  longtemps 
après  le  début  des  accidents!...  Ces  réserves  sont  de  toute 
justice  ;  et  ce  n’est  pas  nous  qui  voudrions  refuser  à  l’inculpé 
son  droit  de  récusation.  Mais,  en  vérité,  l’enchaînement  des 
symptômes  apprécié  par  des  hommes  tels  que  ceux  que  je 
viens  de  nommer  n’éclaire-t-il  pas  la  question  d’une  lumière 
assez  vive?  Ne  suffirait-il  pas,  s’il  s’agissait  d’un  fait  auquel 
la  polémique  fût  restée  étrangère,  pour  porter  la  conviction 
dans  l’esprit  de  tout  juge  raisonnable?  Quand  on  voit,  par 
exemple,  une  jeune  femme  danser  la  veille  et  entrer  dès  le 
lendemain,  du  moment  où  le  premier  redressement  a  été 


En  1496,  Christophe  Colomb,  à  son  second  voyage,  laissa  dans  l’île 
d ’Hispaniola  fray  Romano  Pane,  qu’il  avait  amené  avec  lui  pour  convertir 
les  Indiens  au  christianisme.  C’est  à  ce  religieux  que  l’on  doit  les  premiers 
détails  scientifiques  sur  l’usage  et  l’infiuence  du  tabac.  Il  étudia  la  langue 
des  indigènes,  et  décrivit  d’une  manière  très  intéressante  leurs  habitudes 
et  leurs  mœurs.  Cette  plante,  dont  l’emploi  avait  si  fort  intrigué  les  pre¬ 
miers  navigateurs,  et  que  les  Indiens  désignaient  sous  le  nom  de  Cohoba 
et  gioia ,  il  l’appelle  Herbu  inebrians.  Dans  quelques  circonstances,  ils 
plaçaient  les  feuilles  de  Cohoba  sur  des  charbons  ardents,  et  ils  en  humaient 
la  fumée  par  les  narines  au  moyen  d’un  long  tuyau  appelé  tabaco.  11  ne 
se  passait  aucune  fête  parmi  les  indigènes  sans  qu’ils  n’aspirassent  les  va¬ 
peurs  enivrantes  du  Gioia;  ils  tombaient  dans  un  sommeil  léthargique,  et 
les  rêves  qui  accompagnaient  cet  état  leur  donnaient  l’interprétation  de  ce 
qui  se  passait  dans  l’autre  monde. 

Mais  les  usages  du  tabac  ne  se  bornaient  pas  à  ce  rôle  d’excitant  dé 
l’imagination  ;  car  l’auteur  espagnol  nous  apprend  que  les  Indiens  em¬ 
ployaient  les  feuilles  de  cette  plante  pour  panser  et  soigner  leurs  blessures, 
qu’ils  les  mélangeaient  à  des  substances  graisseuses  pour  en  faire  des  cata¬ 
plasmes  dans  le  but  de  soulager  les  parties  douloureuses  tuméfiées  et  in¬ 
durées.  C’est  ce  que  nous  confirment  Las  Cases,  Gonzalo  Hernnndès,  et 


essayé,  dans  cette  période  trop  longue  qui  se  termine  par  Ia; 
plus  cruelle  agonie,  quels  détails  désirerait-on  de  plus  pour, 
prononcer  qu’il  y  a  eu  ici  autre  chose  qu’un  rapport  fortuit 
de  coïncidence?  Au  nom  de  quelle  logique  invoquerait-on 
encore  le  bénéfice  de  circonstances  atténuantes  destinées 
peüt-être  à  faire  quelque  nouvelle  victime? 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls.  Deux  autres,  cités  dans  la 
discussion  sous  le  couvert  d’un  chirurgien  et  d’un  médecin 
très  honorables  des  hôpitaux  de  Paris,  n’ont  point  été  dé¬ 
mentis  par  eux.  Et  nous  savons  également  que,  sans  avoir 
donné  lieu  à  des  malheurs  aussi  complets,  la  pratique  de 
cette  manœuvre,  à  Lyon,  s’y  est  vue  arrêtée  par  des  accidents 
dont  on  s’est  empressé  de  tenir  compte  comme  d’un  avertis¬ 
sement  suffisamment  significatif. 

Faut-il  donc,  sous  l’influence  de  ces  désastres  coup  sur 
coup,  céder  à  la  peur  ce  que  la  raison  seule  a  le  droit  d’im¬ 
poser,  et  abandonner  absolument  un  moyen  qui,  dans  beau¬ 
coup  d’autres  occasions,  s’est  montré  inoffensif?  Non  :  si 
l’expérience  actuellement  réalisée  doit  faire  désormais  hésiter 
la  main  des  praticiens,  elle  ne  saurait  la  désarmer  entière¬ 
ment,  surtout  en  présence  d’un  assez  grand  nombre  de  cas 
où  le  pessaire  de  Simpson  a  pu  être  maintenu  en  place  cinq, 
six,  huit,  dix  jours  de  suite  sans  accidents  ;  et  voici,  en  at¬ 
tendant  que  la  prochaine  discussion  aide  à  les  mieux  préci¬ 
ser,  les  circonstances  où  nous  jugerions  la  manœuvre  indi¬ 
quée.  On  y  aurait  recours  : 

D’abord  pour  l’exploration  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
but  principal  auquel  Simpson  avait  appliqué  la  sonde  utérine 
dans  sa  première  communication,  en  18/j/i. 

En  second  lieu,  pour  décider  du  degré  de  réduclibilité  de 
l’utérus  par  les  moyens  mécaniques.  On  saura,  après  une 
seule  application  du  redresseur,  si  l’organe  est  vicieusement 
incliné  ou  retenu  par  des  adhérences  qu’il  ne  serait  pas  sans 
imprudence  de  chercher  à  forcer. 

Si  nous  conservons  ces  deux  indications ,  c’est  surtout 
parce  qu’on  peut  y  satisfaire  en  une  seule  séance.  Et  quel 
que  soit,  du  reste,  sur  la  question  d’indications  générales , 
le  jugement  définitif,  les  médecins  agiront  sagement  en  tenant 
toujours  compte  de  ce  précepte.  Après  une  tentative,  qu’elle 
ait  ou  non  réduit  la  déviation,  que  ses  suites  aient  été  simplet 
ou  menaçantes, temporisez,  temporisez  longuement;  secondes 
le  résultat  par  tous  les  moyens  conseillés  pour  le  rendre  per¬ 
manent,  sans  prolonger  au  delà  de  quelques  minutes  chaque 
introduction  du  redresseur;  remplacez-le  par  le  pessaire  à 
air  placé  de  manière  à  faire  basculer  le  col  ;  voyez  ce  que 


Pierre  d’Anghiera,  cet  ami  de  Christophe  Colomb,  qui  eut  l’inappréciable 
avantage  de  recueillir,  de  la  bouche  meme  du  grand  navigateur,  d’inté¬ 
ressants  détails  sur  scs  voyages.  L’usage  du  tabac  n’était  pas  limité  dans 
les  premières  îles  que  les  Espagnols  découvrirent;  mais  à  mesure  que  lés 
conquérants  furent  mis  en  rapport  avec  des  nations  plus  civilisées,  ils 
s’aperçurent  que  le  tabac  faisait  non  seulement  les  délices  des  simples 
indigènes,  mais  celles  de  leurs  chefs  et  des  monarques  qui  les  gouverr 
naient.  Le  célèbre  Montézuma,  dans  les  détails  de  sa  vie  privée  que  nous 
raconte  un  témoin  oculaire,  fait  pâlir  le  sybaritisme  des  adorateurs  mo¬ 
dernes  de  cette  plante.  Je  n’en  excepte  pas  les  plus  élégants  et  les  plus  à 
la  mode;  on  en  jugera  par  celte  courte  description  : 

«  L'empereur  Montézuma,  dit  son  historien  Bernai  Diaz,  avait  l’habitude 
»  de  fumer  après  scs  repas.  Aussitôt  que  la  table  était  desservie,  de  jeunes 
»  filles,  d’une  merveilleuse  beauté  et  d’une  grande  gentillesse,- apportaient 
»  de  l’eau  dans  des  coupes  d’argent,  pour  qub  le  monarque  pïit  se  lavey 
»  les  mains  et  nettoyer  sa  bouche.  Elles  lui  offraient  ensuite  les  instru-r 
»  ments  dans  lesquels  on  plaçait  les  feuilles  d’une  plante  enivrante  qu’elles 
a  imprégnaient  d’une  liqueur  aromatique.  Les  tuyaux  dans -lesquels  pas- 
»  sait  la  fumée  étaient  dorés  et  peints  des  plus  vives  couleurs,  qui  repré. 
«  sentaient  des  hommes  et  des  animaux.  L’empereur  rendait  la  fumée  tantôt 
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pourra  donner  la  cautérisation  exécutée  (M.  Amussat)  de 
façon  à  créer  des  brides  qui  fixent  l’organe  en  place.  Quoi 
qu’il  arrive,  ce  premier  effort  de  redressement  pourra  en¬ 
suite,  sans  danger,  être  plus  tard  suivi  d’une  série  d’essais 
semblables,  convenablement  espacés  eux-mêmes;  car  il  vous 
aura  instruit,  non  seulement  des  chances  d’accidents  qui 
peuvent  accompagner  la  manœuvre ,  mais  encore  de  ses 
chances  d’efficacité  comme  agent  curatif. 

C’est  là,  en  effet,  un  dernier  point  resté  jusqu’ici  insoluble 
entre  les  affirmations  opposées,  et  que  le  débat  promis  aura, 
avant  tout,  à  vider.  La  sonde,  qui  rend  à  l’utérus  sa  direc¬ 
tion,  peut-elle  le  fixer  dans  la  situation  où  elle  l’a  conduit? 
Quelque  multipliées  qu’on  les  reproduise,  ces  réductions,  si 
nul  contentif  ne  vient  en  soutenir  l’effet,  ne  seront-elles  pas 
essentiellement  temporaires?  En  un  mot,  le  redresseur  re¬ 
dresse-t-il?  et  est-ce  en  redressant  qu’il  produit  les  améliora¬ 
tions  dont  l’application  despessaires  est  fréquemment  suivie? 
Les  faits  autorisent  cette  question,  qui  est  d’une  haute  gra¬ 
vité,  surtout  lorsqu’elle  s’agite  comme  ici  à  propos  d’une 
médication  dont  l’innocuité  est  justement  contestable.  Il 
n’est  pas  démontré  pour  nous  que  l’avenir  ne  la  résolve  pas 
par  l’affirmative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  le  répétons,  le  premier  soin  du 
praticien  sera  de  s’assurer  d’abord  si  l’utérus  peut  être  re¬ 
dressé  au  moins  momentanément.  En  lâchant  de  préciser  par 
les  commémoratifs  la  nature  de  l’affection  et  ses  complica¬ 
tions,  en  examinant  l’utérus  par  toutes  ses  faces,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  sonde  comme  moyen  explorateur ,  souvent  il  par¬ 
viendra  à  déterminer  s’il  n’existe  pas  des  adhérences  péri- 
utérines,  ou  un  état  d’inflammation  sourde  des  ligaments 
larges.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  toute  tentative  sera  proscrite, 
car  elle  échouerait  doublement  :  quant  à  son  effet  mécanique, 
devant  la  résistance  des  tissus  ;  quant  à  son  effet  vital ,  de¬ 
vant  leur  tendance  presque  invincible  à  subir  une  phlegma- 
sie  aiguë  sous  l’influence  de  manœuvres  réitérées. 

Hors  de  ces  conditions,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
de  conserver  à  la  nouvelle  opération  un  rang  honorable;  car 
nous  savons  qu’elle  a  justifié  déjà  par  des  succès  réels  ses 
droits  à  l’obtenir.  L’attention,  fortement  excitée  maintenant, 
des  savants  appelés  à  la  juger,  fournira  sans  doute  les  don¬ 
nées  nécessaires  pour  fixer  sûrement,  et  autant  que  possible 
à  l’avance,  ses  cas  d’application;  et  ce  n’est  pas  nous  qui 
nous  plaindrons  s’il  sort  de  la  discussion  l’espoir  d’étendre 
sans  danger  ses  indications  au  delà  des  limites  que  provisoi¬ 
rement  nous  avons  cru  devoir  lui  assigner. 


—  Dans  cette  même  séance,  M.  Falret  avait  commencé  la 
lecture  d’un  travail  sur  la  folie  appelée  par  lui  circulaire.  Mais 
cette  lecture,  qui  devait  constituer  une  sorte  de  réponse  au 
mémoire  de  M.  Baillarger  (voir  Gazette  hebdomadaire, 
nos  18  et  19),  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine,  comme 
n’étant  pas  à  l’ordre  du  jour.  Elle  est  donc  venue  mardi 
dernier,  et  a  provoqué  une  réplique  de  M.  Baillarger.  Le 
débat  entre  les  deux  honorables  académiciens  a  été  assez 
vif.  M.  Falret  ne  veut  voir  dans  la  folie  à  double  forme  de 
M.  Baillarger  qu’une  folie  circulaire,  et  M.  Baillarger  pré¬ 
tend  que  la  folie  dite  circulaire,  d’une  part,  était  connue 
avant  les  travaux  de  M.  Falret,  d’autre  part,  est  entièrement 
distincte  de  la  folie  à  double  forme. 

Toutes  ces  distinctions  ne  sont  qu’une  dépendance,  un  ac¬ 
cessoire  de  cette  vue  déjà  ancienne,  —  car  elle  est,  si  nous 
ne  nous  trompons,  dans  Arétée,  —  que  la  manie  et  la  mé¬ 
lancolie,  sous  leur  diversité  apparente,  se  tiennent  par  des 
liens  étroits,  et  ne  diffèrent  pas  autant  qu’on  pourraitle  croire 
dans  leur  nature  essentielle.  La  meilleure  preuve  que  l’on  en 
puisse  donner,  c’est  qu’elles  prennent  souvent  naissance  dans 
des  circonstances  identiques,  comme  Pinel  l’avait  parfaitement 
remarqué,  et  qu’elles  peuvent  se  succéder  chez  le  même  in¬ 
dividu.  Que  savait-on  de  celte  alliance  des  deux  formes  prin¬ 
cipales  de  l’aliénation?  On  savait  que  la  folie  est  parfois  in¬ 
termittente; ‘dès  la  première  édition  de  son  Traité  de  la 
manie,  en  l’an  ix,  Pinel  écrivait .  «  On  remarque  dans  les 
hospices  une  manie  périodique  régulière,  nullement  asser¬ 
vie  aux  vicissitudes  de  la  saison...,  dont  les  accès  se  renou¬ 
vellent  en  suivant  des  périodes  invariables,  par  une  dis¬ 
position  interne  qui  ne  nous  est  connue  que  par  ses  effets.  » 
On  savait  qu’un  accès  de  manie  peut  se  produire  accidentel¬ 
lement  dans  le  cours  de  la  mélancolie,  ou  un  accès  de  mé¬ 
lancolie  dans  le  cours  de  la  manie.  On  savait  que  la  mélan¬ 
colie  peut  être  jugée  par  un  accès  de  manie,  ou  la  manie  se 
terminer  par  la  mélancolie.  On  savait  que  la  mélancolié  et  la 
manie  peuvent  alterner  un  ,  grand  nombre  de  fois  chez  le 
même  sujet,  et  que  cette  alternative  peut  être  régulière.  Voilà 
ce  qui  est  partout.  Que  prétendent  y  ajouter  MM.  Falret  et 
Baillarger  ? 

M.  Falret  décrit  une  forme  d’aliénation  qui  consisterait  en 
une  série  d’accès  revenant  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  (un  ou  plusieurs  mois),  et  composés  chacun  de  deux 
périodes,  une  d’excitation  et  une  de  dépression.  Les  deux 
périodes  se  substituent  l’une  à  l’autre  graduellement,  sans 
intervalle  lucide.  Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  que  l’on 


r  par  la  bouche,  tantôt  par  les  narines,  et,  pendant  cette  opération,  se 
»  plaisait  à  considérer  les  prouesses  des  faiseurs  de  tours  et  des  bateleurs 
»  tie  sa  cour.  D’autres  fois,  il  s’amusait  des  agaceries  et  spirituelles  re- 
»  parties  de  celui  qui  remplissait  le  rôle  de  fou  du  roi.  C’était  merveille 
»  aussi  de  le  voir  s’épanouir  de  plaisir  en  regardant  les  danses  des  jeunes 
»  et  jolies  Mexicaines,  et  en  prêtant  l’oreille  à  leurs  chants  mélodieux. 
»  Il  se  préparait  ainsi  aux  douceurs  de  la  sieste,  et,  après  son  réveil,  il 
»  donnait  audience  aux  caciques  et  aux  ambassadeurs  des  États  étran- 
»  -gers.  » 

Comment  donc  s’étonner  si  le  tabac,  dont  l’usage  causait  aux  premiers 
navigateurs  autant  de  malaise  que  de  dégoût,  ne  tarda  pas  à  devenir  leur 
plante  favorite,  lorsque  l’habitude  leur  eut  fait  surmonter  les  premiers  in¬ 
convénients  qui  résultent  de  son  emploi.  Le  savant  Francisco  Hernandez, 
chargé  par  Philippe  II  de  faire  l’histoire  naturelle  du  Nouveau  Monde, 
s’exprime  ainsi  sur  les  effets  physiologiques  du  tabac  dans  un  ouvrage  cé¬ 
lèbre  qui  devint  malheureusement  la  proie  des  flammes  lors  du  grand  in¬ 
cendie  de  l’Escurial,  en  1 67 1  :  .<  Il  procure  le  sommeil,  adoucit  le  senli- 
»  ment  de  la  fatigue,  calme  la  douleur,  et  surtout  le  mal  ;  il  aide  à  la 
»  sécrétion  de  la  bile ,  fait  supporter  avec  plus  de  facilité  les  accès 
»  d’asthme,  et  fortifie  l’estomac.  L’abus  que  quelques  uns  en  font  est  nni- 


»  sible,  car  il  provoque  un  état  inflammatoire  du  foie,  amène  la  cachexie 
»  et  des  maladies  aiguës.  i> 

Enfin,  pour  compléter  l’histoire  de  l’usage  du  tabac  dans  les  temps  les 
plus  reculés,  nous  apprenons  dans  les  descriptions  de  Hernandez,  Torque- 
mada  (I),  Clavigcro  (2),  que  chez  les  Aztèques,  les  feuilles  de.  cette  plante 
desséchée  et  pulvérisée  servaient  de  tabac  à  priser;  que  les  Indiens  éprou¬ 
vaient  le  plus  grand  plaisir  dans  la  mastication  de  ces  mêmes  feuilles  mé¬ 
langées  avec  une  certaine,  quantité  de  chaux,  c  On  prépare,  dit  Bccchia, 
»  avec  ces  feuilles  desséchées  et  écrasées,  une  sorte  d’élecluaire  composé 
»  de  dix  parties  de  tabac  et  d’une  partie  de  chaux  ;  les  Indiens  s’en  ser- 
»  vent  comme  d’un  médicament  et  en  font  un  objet  de  commerce.  On  vend 
»  cette  substance  enveloppée  dans  des  feuilles  de  maïs,  on  la  mâche,  et 
»  ses  effets  sont  surprenants.  Il  en  résulte  un  sommeil  plus  doux  et  plus 
u  tranquille,  une  quiétude  de  l’âme  et  un  adoucissement  aux  plus  rudes 
a  travaux.  Cette  plante  a  le  privilège  de  rendre  les  individus  plus  prompts, 
»  plus  agiles,  et  leur  fait  supporter  les  fatigues  des  grands  voyages.  Elle 
»  est  à  recommander  dans  les  odontalgies  et  les  constipations  ;  elle  soidage 

(Il  Monarchie  Imliana.  Lib.  13  ,  cap.  23. 

(21  fOoria  Sri  SIemeo.  T.  Il  .  p.  227. 
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a  dit  et  écrit  le  contraire,  et  parce  que  nous  avions  cru  voir 
le  contraire  aussi  dans  la  première  partie  des  Leçons  de  cli¬ 
nique  mentale,  nouvellement  publiée,  notamment  aux  pages 
2i7  et  2Æ9.  II  y  est  parlé,  en  effet,  d’un  «  état  d’intermit¬ 
tence  qui  s’observe  entre  la  période  d’affaissement  et  la  pé¬ 
riode  d’excitation  de  la  forme  circulaire,  »  et  d’un  «cercle 
d’étals  maladifs  (excitation  et  dépression)  qui  sont  séparés 
par  un  intervalle  de  raison  d’assez  courte  durée.  »  Néanmoins, 
dans  sa  lecture  académique,  M.  Falret  affirme,  de  la  manière 
la  plus  formelle,  que,  «  le  plus  habituellement,  il  n’y  a  pas 
d’intervalle  lucide  entre  l’excitation  qui  s’affaiblit  et  la  dé¬ 
pression  qui  commence.  »  Ce  n’est  qu 'exceptionnellement, 
suivant  lui,  que  le  malade  peut  recouvrer  à  peu  près  sa  rai¬ 
son;  encore  n’est-ce  que  pour  «  quelques  jours.  »  Il  n’y  a 
de  lucidité  qu’entre  deux  accès,  pendant  un  temps  plus 
court  que  la ■  durée  de  chacun  des  deux  stades.  Or,  en 
quoi  celte  série  de  phénomènes  se  distingue-t-elle  de  la 
simple  alternation,  depuis  longtemps  connue,  de  la  forme 
maniaque  et  de  la  forme  mélancolique?  En  ceci  seulement 
que  la  succession  immédiate  de  la  seconde  forme  à  la  pre¬ 
mière  est  suivie  d’un  temps  de  repos,  comme,  dans  la  fièvre 
intermittente,  il  y  a  un  temps  de  repos  après  la  succession 
du  froid  et  du  chaud  ;  comme,  dans  la  révolution  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  il  y  a  un  silence  après  le  tic-tac.  Mais  si  l’on 
se  rappelle,  d’un  côté,  que  l’intervalle  lucide  est  très  court 
relativement  à  la  durée  des  périodes,  de  l’autre  que  les  deux 
périodes  sont,  quelquefois  au  moins,  séparées  elles-mêmes  par 
un  retour  à  la  raison,  on  ne  peut  se  défendre  de  la  pensée  que 
la  folie  appelée  un  peu  singulièrement  circulaire  n’ait  été 
connue  de  ceux  qui  ont  décrit  la  folie  intermittente  à  formes 
alternes.  Nous  regardons  comme  vraisemblable,  en  effet,  que 
c’est  pour  ne  pas  descendre  dans  le  détail ,  qu’ils  se  sont 
abstenus  de  signaler  la  nuance  relevée  par  M.  Falret. 

Dans  la  folie  à  double  forme  de  M.  Baillarger,  il  y  a  al¬ 
ternativement  dépression  et-  excitation.  Ea  seconde  forme 
succède  à  la  première  brusquement,  en  une  nuit,  par  exem¬ 
ple,  si  chacune  d’elles  dure  très  peu  de  temps;  la  succession 
.est  lente  et  graduelle  si  elles  ont  une  longue  durée,  comme 
de  plusieurs  mois.  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  d’inter¬ 
valle  lucide  entre  les  deux  périodes;  dans  le  second,  la  raison 
revient,  mais  toujours  imparfaitement.  La  succession  des 
deux  formes  constitue  un  accès.  Les  accès  peuvent  s’enchaî¬ 
ner  sans  interruption,  c’est-à-dire  sans  retour  passager  à  la 
raison  ;  ils  peuvent  être,  au  contraire,  intermittents,  et  même 
régulièrement  périodiques.  On  voit  que  la  folie  à  double  forme 


ressemble  à  la  folie  circulaire  par  l’absence  d’intervalle  lu¬ 
cide  entre  les  deux  périodes.  Mais,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  la  continuité  des  périodes  ne  semble  pas  avoir  été  ad¬ 
mise  par  M.  Falret  avant  la  communication  de  M.  Baillarger, 
elcelui-cin’aputenir  compte  que  de  ce  qui  était  imprimé  et 
publiquement  connu.  De  plus,  cette  analogie  ne  détruit  pas 
certaines  différences  essentielles.  Si  la  folie  décrite  par  M.  Bail¬ 
larger  rentre,  à  de  certains  égards,  dans  la  catégorie  des  in¬ 
termittentes,  ce  n’est  pas  au  même  litre  que  la  folie  circulaire. 
Dépression  et  excitation  se  succèdent,  et  forment  à  elles  deux 
une  manifestation  morbide  qui  pourra  ne  plus  revenir,  —  ou 
qui  reviendra  à  des  époques  indéterminées,  parfois  très  lon¬ 
gues,  — ou  qui,  revenant  périodiquement,  laissera  entre  les 
accèsunintervalleliors  de  proportion  avec  leur  durée.  C’est  une 
affection  à  deux  stades,  qui  n’implique  pas  la  répétition  fatale 
des  mêmes  accidents,  qui  pourra  revenir,  comme  le  dit 
l’auteur,  quatre,  six,  dix  fois,  à  des  intervalles  de  deux,  de 
quatre,  de  six  ans  ;  tandis  que  la  folie  circulaire  n’a  de  rai¬ 
son  d’être  que  dans  le  roulement  de  ces  trois  ordres  de  phé¬ 
nomènes  :  excitation,  dépression  et  intervalle  lucide.  La  folie 
dite  à  double  forme  n’est  pas  non  plus  la  folie  à  formes  al¬ 
ternes  ;  car  bien  que,  dans  la  succession  des  accès,  la  dé¬ 
pression  succède  à  l’excitation,  en  ce  sens  que  l’excitation 
ferme  un  accès  et  que  la  dépression  ouvre  le  suivant,  le  mou¬ 
vement  morbide  s’épuise  dans  la  double  manifestation,  et  il 
n’y  a  pas  plus  cercle,  roulement,  que  dans  la  succession  d’un 
certain  nombre  d’accès  fébriles. 

Ajoutons  enfin  ce  que  nous  n’avons  vu  indiqué  nulle  part, 
que  dans  la  folie  à  double  forme  et  la  folie  circulaire,  les 
périodes  se  succèdent  suivant  un  ordre  inverse.  Dans  la 
première,  c’est  la  dépression  qui  ouvre  la  scène,  et,  dans  la 
seconde,  c’est  au  contraire  l’excitation. 

Nous  cherchons  surtout  ici  à  jeter  quelque  clarté  dans 
des  distinctions  difficiles  à  saisir.  Nous  ne  sommes  pas  com¬ 
pétent  pour  affirmer  que  M.  Baillarger,  plus  que  M.  Falret, 
ait  révélé  un  genre  inconnu  d’aliénation.  Ses  collègues 
dans  cette  spécialité  en  décideront.  Mais  il  nous  paraît  cer¬ 
tain  que  ce  genre  de  folie,  pour  un  motif  ou  pour  un 
autre ,  n’est,  nulle  part  décrit  ;  il  nous  semble  évident , 
surtout,  que  M.  Baillarger  a  fait  autre  chose  que  répéter 
M.  Falret. 

—  Nous  ne  voulons  pas  terminer  sans  signaler  une 
innovation  qui  vient  d’être  introduite  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  la  Belgique  par  l’actif  et  savant  inspecteur  gé- 


«  le  ventre  en  procurant  des  selles.  Il  est  des  goutteux  qui  ont  coutume  de 
„  mâcher  de  ces  feuilles  étant  à  jeun,  et  ils  se  trouvent  singulièrement  sou- 
»  lagés  par  la  grande  quantité  de  salive  qu’ils  sécrètent,  laquelle  ne  rentre 
,,  pas  ainsi  dans  lu  circulation  générale.  » 

Si  l’étendue  de  cet  article  nous  permettait  de  suivre  l’auteur  dans 
l’Amérique  du  Sud  et  dans  l’Amérique  du  Nord,  nous  verrions  le  tabac 
entrer  dans  la  consommation  de  tous  les  peuples  qui  habitent  ces  immenses 
coutrées.  Il  est  devenu  pour  eux  non  seulement  un  besoin,  une  habitude 
insurmontable,  mais  il  y  joue  un  rôle  thérapeutique,  et  son  emploi  se  rat¬ 
tache  à  la  célébration  de  leurs  fêtes  religieuses,  de  leurs  traités  de  paix 
un  de  guerre,  et  de  tous  les  abus  que  la  superstition,  la  crédulité  et  l’im¬ 
posture  sont  capables  d’engendrer.  Les  témoignages  les  plus  authentiques 
nous  prouvent,  d’un  autre  côté,  que  chez  la  plupart  des  aborigènes  de 
l’Amérique  du  Nord,  l’usage  du  tabac  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  (1), 
et  les  récits  des  voyageurs  les  plus  modernes  qui  ont  parcouru  les  vastes 
régions  arrosées  par  l’Orégon,  qui  ont  traversé  les  montagnes  Rocheuses, 

(1  )  L’ouvrage  île  M.  Tiedemann  est  accompagne  des  planches  les  plus  curieuses  don¬ 
nant  la  représentation  de  pipes  trouvées  il  nslcs  lomluaux  des  Américains  du  Nord.  Ces 
pipes  représentent  des  animaux  de  toutes  sortes  et  quelques  unes  figurent  des  cires 


affirment  que  les  peuplades  les  plus  misérables,  celles  qui  vivent  dans  des 
espèces  de  tanières  et  mènent  la  vie  sauvage  dans  son  expression  la  plus 
complète,  recherchent  avec  avidité  le  tabac  ;  il  sert  à  apaiser  leur  faim, 
car  on  sait  à  quelles  souffrances  physiques  les  expose  leur  vie  impré¬ 
voyante.  Reviennent-ils  d'un  long  voyage,  d'une  chasse  infructueuse  ;  ils 
commencent  par  détacher  leur  calumet,  s'assoient  silencieux  auprès  du 
foyer,  et  ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  humé  une  certaine  quantité  de  la  fumée 
enivrante,  qu’ils  demandent  des  nouvelles  de  leurs  femmes,  de  leurs  en¬ 
fants,  et  qu’ils  se  mettent  à  raconter  ce  qu’ils  ont  souffert  dans  leurs 
voyages  ou  ce  qui  leur  est  arrivé  d’heureux.  Quand  ces  pauvres  sauvages 
sont  privés  de  ce  précieux  stimulant,  ils  fument  les  feuilles  de  certains 
arbres  et  de  certaines  plantes.  L’instinct  même  de  leur  conservation  ne  les 
pousse  pas  seulemcntà  employer  les  feuilles  de  tabac  pilées  et  cuites  avec 
de  la  graisse  d’èurs  comme  un  onguent  propre  à  guérir  de  vieux  ulcères,  à 
ramollir  des  tumeurs,  comme  Un  vermifuge  pour  les  enfants,  mais  ils  se 

fantastiques.  11  en  est  d’autres,  enfin  ,  qui  se  rapprociient  de  la  pipe  moderne  la  plus 
vulgaire.  Ces  tombeaux  ont  clé  découverts  dans  les  ruines  do  villes  anciennes  situées 
dans  le  Mexique  et  l’Amérique  du  Nord  ,  et  qui  offrent  à  l’étude  des  antiquités  compa- 
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n.éral  M.  'Vleminckx.  S’inspirant  de  travaux  récents  sur  le  I 
traitement  de  la  gale,  spécialement  de  ceux  de  M.  Hardy, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  s’étant  assuré  d’ailleurs,  par 
expérience  personnelle,  que  la  destruction  de  l’acarus,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  peut  être,  comme  l’affirme 
notre  compatriote,  obtenue  en  deux  heures,  M.  Vleminckx  a 
résolu  de  supprimer,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  salles 
spéciales  de  galeux.  Une  difficulté  se  présentait.  En  même 
temps  que  l’on  tuait  l’acarus  sur  le  corps  même  des  malades, 
il  fallait  le  détruire  avec  la  même  promptitude  et  la  même 
sécurité  sur  les  effets  de  couchage  et  d’habillement.  M.  Vle¬ 
minckx  a  reconnu  que  les  sarcoptes  et  leurs  œufs  périssent 
rapidement  sous  l’influence  d’un  degré  de  chaleur  qui  n’est 
pourtant  pas  suffisant  pour  altérer  les  effets.  Nous  donnons 
plus  loin  (voir  aux  Sociétés  savantes )  le  compte  rendu  de 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine  belge  où  l’honorable 
président  a  fait  connaître  les  mesures  prescrites. 

Nous  devons  ajouter  que  des  mesures  analogues  ont  été 
prises  à  Paris  ;  l’occasion  s’offrira  bientôt  d’en  entretenir  nos 
lecteurs.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot.  Que  l’acarus  soit  un 
produit  de  la  gale,  comme  le  veut  notre  ingénieux  collabo¬ 
rateur,  M.  Devergie,  ou  que  l’acarus  en  soit  la  cause,  il  est 
certain  pour  tous  qu’il  contribue  à  entretenir  le  mal,  puis¬ 
que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  suffit  de  le  tuer 
pour  que  l’éruption  disparaisse.  La  suppression  des  salles 
de  galeux  est  donc  un  résultat  qu’il  est  aussi  rationnel  qu’im¬ 
portant  de  réaliser. 

P.  Diday  et  A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

pathologie  interne.  —  ÉTIOLOGIE. 

Du  mal  de  mer  ,  par  le  docteur  Armand  ,  Lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Montpellier. 

A  une  époque  où  les  sciences  procèdent  par  voie  d’observation 
positive,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  ce  que  la  médecine  conserve 
la  facile  habitude  de  l’hypothèse  aux  lieu  et  place  du  fait  démontré. 
Sous  ce  rapport,  l’étiologie  du  mal  de  mer  a  donné  lieu  à  d’étranges 
suppositions,  et  dernièrement  on  a  vu  se  produire  cette  opinion, 


servent  encore  du  tabac  pour  rappeler  à  la  vie  les  noyés.  Dans  son  His- 
loire de  la  nouvelle  France  (Paris,  1609),  Lescarbot  raconte  que  les  indiens 
de  l’Arcadie  ou  de  la  Nouvelle- Hollande  remplissaient  de  fumée  une  vessie 
ou  l’intestin  d’un  animal,  et  qu’au  moyen  d’un  tuyau,  ils  insufflaient  le 
tabac  absolument  par  le  même  procédé  que  nous  employons  de  nos  jours 
dans  des  cas  analogues,  et  cela  pour  arriver  au  même  but. 

Dans  cette  énumération  rapide  de  l’histoire  du  tabac  chez  les  peuples 
du  Nouveau-Monde,  je  n’ai  pas  vu  que  son  usage  fût  ordinaire  chez  ies 
femmes.  Il  paraît  généralement  que  ce  sexe  s’en  abstenait.  Or  les  Espa¬ 
gnols,  qui  dans  le  principe  montraient  tant  d’aversion  pour  cette  plante, 
surpassèrent  bientôt  les  Indiens  dans  la  consommation.  L’usage  du  tabac 
forme  un  curieux  épisode  des  mœurs  des  femmes  espagnoles  au  Mexique, 
et  nous  verrons  par  la  suite  que  l’Europe  moderne  nous  offre  sous  ce  rap¬ 
port  un  spectacle  qui  donne  à  réfléchir  non  seulement  au  médecin  hygié¬ 
niste,  mais  encore  au  philosophe  moraliste. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


savoir  :  «  Que  le  mal  de  mer  est  une  maladie  de  nature  miastna- 
»  tique,  une  intoxication  analogue  par  son  origine,  sinon  sa  gra- 
s  vité,  aux  grandes  intoxications  épidémiques  connues  sous  le  nom 
a  de  choléra,  pesté,  fièvre  jaune.  »  Pour  son  auteur,  outre  le 
miasme  palustre,  il  y  aurait  le  miasme  urbain,  le  miasme  marin, 
et  ce  dernier  donnerait  lieu  au  mal  de  mer,  comme  aux  fièvres 
intermittentes  qu’il  a  observées  à  Alger,  et  traitées  par  le  sulfate 
de  quinine,  d’où  l’idée  d’administrer  ce  médicament  contre  le  niai 
de  mer,  ce  qui  aurait  eu  un  plein  succès. 

Bien  que  cette  manière  de  voir  n’ait  pas  été  favorablement  ac¬ 
cueillie;  «  car,  dit  M.  Brochin  (1),  la  thèse  soutenue  par  M.  Se- 
»  manas  ne  nous  paraît  pas  résister  à  une  appréciation  rigoureuse 
»  et  à  un  examen  critique  sévère  de  la  question  ;  »  nous  croyons 
que  toute  opinion  qui  so  produit  ne  peut  être  réfutée  par  une 
simple  négation,  mais  par  le  témoignage  des  faits  qui  l’iitlirment  : 
procédons  à  leur  analyse. 

Et  d’abord,  il  nous  paraît  que  le  mal  de  mer  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  maladie  dans  l'acception  propre  du  mot,  mais 
comme  une  simple  indisposition  passagère,  sauf  les  cas  exception¬ 
nels  où  par  un  gros  temps  prolongé  et  par  suite  d’une  idiosyncrasie 
toute  spéciale,  cetle  indisposition,  se  prolongeant,  peut  provoquer 
des  accidents  d’une  certaine  gravité,  comme  l’hémalémèse,  par 
exemple,  qui  devient  alors  l’affection  principale. 

L’opiniâtreté  et  l’énergie  des  vomissements  peuvent  encore  tour¬ 
menter,  plus  que  d’autres,  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  her¬ 
nie  ou  de  prolapsus  de  malrice,  ou  les  déterminer  chez  celles  qui 
y  étaient  prédisposées.  Ajoutons  encore  que  dans  Un  cas  (à  bord 
de  l’Etna  en  1843),  nous  avons  vil  les  secousses  du  navire  et  les 
vomissements  répétés  provoquer  l’accouchement  chez  une  primi¬ 
pare  au  septième  mois  de  sa  grossesse;  mais,  nous  le  répétons,  ce 
sont  là  toutes  particularités  exceptionnelles. 

Le  mal  de.  mer,  nausea  naviganlium,  est  un  état  nauséeux,  se 
déclarant  surtout  chez  ceux  qui  vont  sur  mer  pour  la  première 
fois  ;  décrivons  ce  qui  se  passe  graduellement  en  pareil  cas. 

En  1843,  nous  nous  embarquâmes  trente-cinq  officiers  passa¬ 
gers  à  bord  de  la  corvette  F /sère,  pour  aller  de  Toulon  à  Alger. 

On  resta  à  l’ancre  toute  une  matinée,  et  l’on  déjeuna  sur  rade  ; 
chacun  prit  place  et  fit  honneur  aux  tables  de  première  et  de  se¬ 
conde  bordée,  dans  le  carré  de  l’arrière,  à  travers  les  sabords 
duquel  le  vent  d’ouest  nous  apportait  les  vapeurs  marines  et  le 
bruit  du  clapotage  des  ondulations  contre  le  navire.  Après  le  repas 
chacun  monta  sur  le  pont  pour  voir  appareiller,  lever  l’ancre, 
larguer  les  voiles,  prendre  le  vent  et  saluer  les  côtes  de  France 
qui  allaient  fuir.  Jusque-là  personne  ne  ressentit  la  moindre  indis¬ 
position;  donc,  primo,  ce  n’est  pas  l’air  marin  qui  indispose  â 
bord. 

Mais  dès  que  le  navire  fut  en  mouvement,  et  que,  franchissant 
la  grande  rade,  toutes  voiles  enflées,  grand  largue,  par  Un 

(1)  Gazette  médicale,  1850  ,  Bibliographie. 


—  Des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  ont  forcé  M.  le  doc¬ 
teur  Morel  à  ajourner  la  suite  de  ses  Éludes  sur  l'Allemagne  médicale 
du  xvni'  siècle.  Il  sera  bientôt  en  mesure  de  continuer  régulièrement  celte 
publication. 

—  Nous  extrayons  d’une  lettre  que  nous  recevons  de  la  Pointe-à-l’itre, 
sous  la  date  du  23  janvier ,  le  passage  suivant  :  «  Le  choléra  est  à  Saint- 
Thomas;  il  y  est  mort,  depuis  un  mois,  environ  1700  personnes.  La  popu¬ 
lation  est  de  10,000  âmes,  Il  est  présumable  qu’il  viendra  visiter  la  Gua¬ 
deloupe.  » 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  met  au  concours  pour  l’année 

18531a  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui, 
,.  employés  dès  le  début  dans  les  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement 
v  en  enrayer  la  marche  ?  » —  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  20n  fr.  —  Les  mémoires  devront  être  envoyés,  franco,  selon  les 
formes  académiques  avant  le  l"mars  1855,  au  siège  de  la  Société,  hôtel 
de  ville,  à  Nîmes.  Le  secrétaire,  Ébrard,  d.  m. 
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fort  vent  d’ouest,  il  fendit  la  lame  eu  filant  douze  nœuds  à  l’heure, 
les  mouvements  de  tangage  et  de  roulis  ne  tardèrent  pas  de  faire 
perdre  l’équilibre  à  la  plupart  des  curieux  ;  leur  vue  se  troubla 
devant  le  magique  spectacle  d’une  demi-tempête,  des  nausées  et 
des  vomissements  survinrent,  et  l’encombrement  du  pont  diminua 
rapidement  ;  quiconque  se  sentait  pris  s’empressait  de  regagner  son 
hamac  dans  le  faux-pont. 

Donc,  secundo,  c’est  sous  l'influence  des  mouvements  de  na¬ 
vire  que  se  détermine  l’état  nauséeux  qui  constitue  le  mal  de 

Pour  notre  part,  nous  fîmes  de  longs  mais  vains  efforts  pour 
tenter  d’échapper  à  la  loi  commune,  ancré  aux  bastingages  de  la 
dunette,  attentif  aux  commandements  et  à  l’exécution  des  ma¬ 
nœuvres. 

Bien  que  l’état  brumeux  de  l’atmosphère  voilât  le  soleil,  et  res¬ 
treignît  considérablement  l’horizon,  nous  admirions  notre  course 
vagabonde  sur,  le  cercle  écumant  dont  les  lames  de  13  à  20  pieds 
de  saillie  venaient  battre  et  jaillir  contre  les  lianes  du  navire,  s’éle¬ 
vant  et  s’abaissant  alternativement.  Toute  notre  attention  fut  cap¬ 
tivée  ainsi  pendant  plusieurs  heures,  puis  il  nous  parut  être  incom¬ 
modé  par  une  salivation  anormale;  prenant  à  hou  droit  ce 
phénomène  pour  un  prodrome  du  mal  de  mer,  nous  essayâmes  de 
lutter  contre  ce  malaise  par  une  promenade  rapide  sur  le  pont. 
Cette  promenade,  besoin  n’est  dé  le  dire,  ne  fut  qu’une  irrégulière 
progression,  ou  plutôt  une  danse  à  la  saint  Guy,  dont  la  gymnas¬ 
tique  est  d’autant  plus  désordonnée  qu’on  a  moins  le  pied  murin. 
Lesmouvements  du  roulis  et  du  tangage  étaient  tellement  précipités, 
confondus,  saccadés,  Sous  l’action  des  Coups  de  vent,  des  coups  de 
mer  ou  de  gouvernail;  qu’il  était  impossible  de  s’en  rendre  compte  ; 
c’était  à  déjouer  l’adresse  de  l’équilibrisle  le  plus  exercé  pour  ne 
point  perdre  le  centre  de  gravité.  De  là  les  efforts  considérables  et 
inutiles  que  l’on  fait,  la  contraction  presque  permanente  de  tous 
les  muscles  à  la  fois,  surtout  du  tronc  et  de  j’abdomen  ;  de  là  le 
défaut  de  larges  dilatations  des  parois  de  la  poitrine,  des  inspira¬ 
tions  incomplètes,  une  respiration  saccadée  et  insuffisante  pour 
une  hématose  convenable,  l’accumulation  du  sang  veineux  dans 
les  organes  parenchymateux,  les  gros  troncs  veineux  et  les  sinus  ; 
de  là  une  pesanteur  de  tête  marquée.  Notons  de  plus  ce  saisisse¬ 
ment  involontaire,  cette  contraction  diaphragmatique  qui  survient 
toutes  les  fois  qu’on  a  sensation  d’une  chute  ou  d’un  affaissement, 
lorsque  le  navire,  d’abord  soulevé,  retombe  dans  le  profond  sillon 
qui  sépare  deux  lames.  A  cet  état,  qui  n’est  que  prédisposant,  il 
faut  ajouter  surtout  la  perversion  visuelle.  Lorsque  l’on  a  cessé  de 
pouvoir  se  rendre  compte  des  mouvements  combinés  auxquels  on 
est  squmis,  que  l’on  s’est  dérouté  dans  toutes  ses  allures,  qu’à  tra¬ 
vers  les  cordages  ou  voit  tantôt  le  ciel,  tantôt  la  mer,  tantôt  le  pont, 
tantôt  les  mâts,  tantôt  les  vergues,  tantôt  les  bastingages  de  l’avant, 
tantôt  ceux  de  l’arrière;  tout  semble  voltiger  en  l’air  au  milieu 
d’un  tournoiement  général,  et  la  perturbation  de  toute  sensation 
amène  le  vertige.  A  ce  moment,  on  éprouve  un  insupportable  ptya¬ 
lisme,  des  nausées  de  plus  en  plus  fortes,  puis  des  vomissements 
qni  accablent. 

La  position  horizontale  est  ja  seule  que  l’on  puisse  garder  ;  oit 
se  couche,  ou  ferme  les  yeux  pour  ne  pas  voir  redoubler  les  an¬ 
goisses  dont  on  est  torturé  ;  les  coups  de  tangage,  surtout  pronon¬ 
cés  à  bord  des  bâtiments  à  voile,  ébranlent  de  leurs  violentes  se¬ 
cousses,  et  provoquent  de  déchirants  vomissements. 

On  est  alors  dans  un  état  qui  n’a  d’analogue  que  dans  le  uarco- 
lisme  énervant  qui  résulte  de  la  fumigation  inaccoutumée  ët  abusive 
du  nicotiana  tabacum.  La  prostration,  l’anéantissement,  est  tel, 
qu’aux  cris  de  détresse  :  «  Nous  sommes  perdus  !  j>  on  ne  daignerait 
pas  même  lever  la  tête,  préférant  sombrer  en  toute  quiétude,  tant 
est  indicible  l’horreur  du  mouvement. 

C’est  ainsi  que  dans  une  tempête  qui  nous  assaillit  dans  une 
autre  circonstance,  entre  les  îles  Baléares  et  le  golfe  de  Lyon,  le 
bateau  le  Météore,  déjà  avarié,  fut  lancé  par  un  coup  de  vent  bord 
à  bord  avec  l'Etna,  qui  le  remorquait  ;  les  deux  navires,  chevau¬ 
chant  l’un  contre  l’autre,  brisèrent  leurs  embarcations  latérales  et 
leurs  bastingage!  âvec  un  fracas  épotlvantable,  commençant  ainsi 
leur  démolition  réciproque. 


Or  c’est  à  peiné  si  quelques  passagers  eurent  la  force  et  la  cu¬ 
riosité  d’aceouri  au  danger,  dont  une  manœuvre  habile  parvint  à 
nous  préserver  (1).  < 

Cependant,  un  forte  préoccupation  ou  l’idée  d’un  devoir  à  rem¬ 
plir,  réveilla  une  volonté  ferme  chez  certains  individus,  peuvent 
dissiper  oit  suspendre  le  mal  de  mer.  Nous  en  eûmes  un  exemple 
remarquable  à  bord  db  l'Etna.  Parmi  les  passagers,  se  trouvait; 
dans  une  cabine  voisine  de  la  nôtre,  un  malheureux  abbé  tour¬ 
menté  par  d’incessants  et  déchirants  vomissements.  Nous  en  étions 
à  redouter  pour  lui  (jilelque  déchirure  du  ventricule,  lorsque  notre 
ami  et  ancien  condisciple  de  l’école  de  Toulon,  le  docteur  Prat, 
chirurgien  du  bord,  vint  nous  prier  de  l’assister  auprès  d’une  jeune 
femme  en  trial  d’enfant.  Trente-six  heures  de  nausées  et  de  vomis¬ 
sements.  et  surtout  les  sbcousses  du  tangage,  avaient  provoqué  le! 
douleurs  de  l’enfaht'ethent.  Les  baux  venaient  de  s’écouler,  la  dila¬ 
tation  du  col  ôtait  Considérable,  la  présentation  naturelle,  et,  lé 
tangage  aidant,  raccobclithnent  et  la  délivrance  s’effectuèrent  rapi¬ 
dement.  Frappé  du  peu  de  chances  de  vie  qu’offrait  ce  fefelus  dé 
sept  mois,  et  qui  devait  succomber  quelques  heures  après,  nous 
conseillâmes  aux  parents  de  se  hâter  de  ie  faire  baptiser,  ellepèt’ê 
vint  avec  nous  requérir  le  ministère  du  pauvre  abbé,  toujours  aussi 
cruellement  souffrant.  Sa  première  rétlexion  fut  :  «  Je  ne  serai 
jamais  capable  dé  faire  un  pas  !  »  Puis  il  dit  avec  ferveur  :  «  Mon 
Dieu  !  donnez-moi  la  force  d’accomplir  ma  sainte  mission  !  »  et 
alors,  soutenu  seulement  par  le  bras,  il  vint  procéder  au  baptêmè 
aussi  cérémonieusement  qu’à  l’église  ;  toutefois,  à  peine  rentré 
dans  sa  cabine,  sori  tourment  recommença  lie  plus  belle,  par  lé 
gros  temps  que  nous  aviblis. 

Revenons  sui- 1' Isère.  Le  vent  tombe  à  la  hauteur  lies  îles  Ba¬ 
léares,  la  hier  s’apaise,  et  la  corvette  aux  blanches  voiles  file  don é 
comme  ira  cygne  sur  ira  étang  ;  chacun  de  regagner  lé  pont  prendre 
l’air  et  lé  soleil,  et  dé  rire  du  corttre-temps  auquel  le  plus  fluet 
des  trente-cinq  passagers,  seul,  n’avait  pds  payé  soh  tribut. 

L’état  nauséeux  achève  de  se  dissiper  rapidement  et  de  faire 
place  à  l’aiguillon  de  l’appétit  ;  aussi,  au  roulement  du  déjeuner; 
c’est  à  qui  sera  delà  première  bordée,  tant  le  langage  de  l’estc- 
mac  est  pressant.  On  le  satisfait  avec  délices,  la  digestion  se  fait  à 
merveille,  et  l’on  va  goûter  dans  quelques  moments  de  sieste  les 
douceurs  d’un  sommeil  bienfaisant. 

Nous  le  demandons ,  est-ce  bien  là  une  maladie  ?  Iîst-ce  bien 
surtout  une  affection  de  la  nature  des  fièvres  qu’on  observe  sur  le 
littoral?  Le  mal  de  mer  n’occasioilne  ni  frissons  ,  ni  chaleurs  ,  ni 
sueurs  ;  le  pouls  est  petit  et  lent,  en  un  mot  il  y  a  absence  com¬ 
plète  de  tout  mouvement  fébrile. 

Les  fièvres  du  littoral  offrent  une  symptomatologie  tout  opposée. 
Dans  le  mal  de  mer,  il  y  a  pesanteur  du  tète,  vertige  arrivant  jus¬ 
qu’à  la  scolomib. 

Dans  les  fièvres  du  littoral ,  il  ÿ  à  céphalalgie ,  pouvant  aller  do 
la  simple  excitation  âu  délire  ,  âü  coma,  au  carits.  Quant  aux  vo¬ 
missements  ,  le  plus  souvent  bilieux  ,  qu’on  observe  dans  l’un  et 
l’autre  cas  ,  s’ils  suffisaient  pour  établir  la  parité  ,  que  d’indispOsL 
lions  ou  d’affections  qu’il  faudrait  assimiler  ftiix  fièvres  surcesimpltl 
symptôme  !  ,  , 

Enfin,  dans  le  mal  de  hier  ,  il  y  a  indisposition  paSsdgere  très 
fatigante  parfois  ,  mais  ne  se  reproduisant  jias  spontanément  si  le 
temps  se  calme,  oil  slîi'ldut  si  l’dii  retrouve  l’imrnobi.ité  bu  là  terre 
ferme,  et  ne  laisse  aueuné  suite. 

Dans  la  fièvre  du  littoral,  U  y  a,  malgré  les  âpyrexieS  oü  les  ré¬ 
missions  séparaht  les  accès ,  une  affection  à  durée  et  à  gravité 
variables ,  entraîiiant  souvent  dës  lésions  diverses  et  toujours  une 
convalescence  plus  OU  thoifiS  pénible. 


(1!  En  mêiüolemps  qu’un  maitro  d'équipage  coupaitd’un  coup  de  hache  la r 
les  limoniers  ,  par  un  coup  do  barre  en  sens  inverse,  viraienUlo  bord  en  di 
et  les  deux  navires  purent  se  tenir  à  dislance  en  observa1—  "  “  ' 


le  Météore , 

avaries  ;  la  plus  considérable  l’alleiidail  dans  le  pc 
était  mouillé  le  Delawure  ,  vaisseau  américain  à 
l'espace  faisant  défaut  et  une  seule  machine  ajanl 
le  Météor  g|jf — 1 "  *11 


sur  le  pont 


es  dangers  de  ce 


points,  sous  le  beaupré  duquel  , 
mine  ajam  ,n.  seconder  l’action  du  gouvernail  i 
uro  ,  sa  cheminée  et  son  tuyau  de  vapeur.  Les 
préservées,  pat-  lès  bastingages  ou  les  vergues; 
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Mais  ,  dira-t-on  ,  le  sulfate  de  quinine  aurait  réussi  à  guérir  ou 
prévenir  le  mal  de  mer  :  c’est  là  un  titre  de  plus  à  l’analogie  ! 

D’abord,  il  reste  à  bien  s’assurer  si  l’on  guérit  du  mal  de  mer, 
parce  qu’on  a  pris  ou  quoiqu’on  ail  pris  du  sulfate  de  quinine  ;  il 
reste  à  prouver  par  une  observation  rigoureuse,  par  des  expériences 
plusieurs  fois  répétées  et  chez  des  personnes  habituellement  sujettes 
au  mal  de  mer,  que  le  sulfate  de  quinine  a  réellement  des  proprié¬ 
tés  préscrvatives  ou  curatives  contre  ce  mal. 

Puis  ces  propriétés  seraient-elles  bien  avérées ,  qu’il  ne  s’ensui 
vrait  pas  que  le  mal  de  mer  fût  dû  à  une  intoxication,  ni  qu’on  dût 
l’admettre  parmi  les  fièvres  ;  car  cela  seul  ne  démontrerait  pas 
l’identité  des  deux  affections. 

Mais ,  nous  le  répétons,  la  vertu  du  sulfate  de  quinine  est  encore 
à  démontrer  ,  et  nous  craignons  bien  que  ce  prétendu  spécifique 
n’ait  le  sort  de  tant  d’autres  ,  y  compris  les  bonbons  de  Malte  ,  vu 
le  silence  à  cet  endroit  de  nos  très  honorés  confrères  de  la  marine. 
Une  partie  de  leur  personnel  est  constamment  à  la  mer,  à  portée  de 
constater  en  tout  temps  et  en  tout  lieu  l’effet  des  agents  qu’on  a 
tour  à  tour  préconisés,  et  ils  seraient  assurément  les  premiers  à 
donner  avis  au  monde  médical  d’une  découverte  qui  intéresserait 
à  un  si  haut  degré  les  navigateurs,  si  tant  est  qu’un  véritable  spé¬ 
cifique  eût  été  trouvé  contre  le  mal  de  mer, 

'  Enfin  ,  si  le  mal  de  mer  était  de  la  famille  des  fièvres,  et  dû  à  un 
miasme  marin,  cette  habitude  que  Ton  prend  bientôt  de  marcher  à 
bord  en  tout  temps  ,  en  restant  maître  de  son  équilibre ,  de  ses 
allures  ,  de  sa  puissance  visuelle  ,  et  qu’on  résume  par  ces  mots  : 
«  avoir  le  pied  marin  ,  »  en  restant  dans  l’état  normal  en  un  mot , 
cette  habitude  ne  saurait  s’acquérir,  le  miasme  marin  intoxiquerait 
l’équipage  comme  les  passagers,  et  la  navigation  serait  rendue  sinon 
impossible,  du  moins  bien  difficile.  Or,  la  grande  niasse  des  équi¬ 
pages  se  rit  du  mal  de  mer  en  tout  temps.  Singulière  intoxication, 
;,n  effet,  que  celle  qui  produirait  le  mal  de  mer,  laquelle  s’exerce¬ 
rait  d’une  façon  si  bizarre,  qui  n’aurait  de  prise  que  sur  ceux  qui 
prennent  le  vertige  par  le  tournoiement  des  objets,  et  qui  cesse  dès 
que  l’œil  a  un  point  fixe  pour  se  reconnaître  ou  acquiert  l’habitude 
d’analyser  les  mouvements  d’un  navire  !  h’ Etna,  dont  nous  avons 
parlé,  ayant  consumé  tout  son  charbon  dans  sa  h  tl  ]  te 
contre  la  tempête,  dans  le  golfe  de  Lyon  ,  fit  cap  sur  Mahon  pour 
relâcher.  On  n’eut  pas  plutôt  signalél’île  Minorque,  que  des  dames, 
en  proie  jusque-là  aux  angoisses  du  mal  de  mer,  pouvant,  assises 
sur  le  pont ,  fixer,  leur  regard  sur  la  terre  qui  s’élargissait  à  vue 
d’œil,  cessèrent  d’être  incommodées,  la  mer  toutefois  restant  très 
grosse. 

Voilà  assez  d’obstacles  pour  qu’on  ne  puisse  pas  prétendre  légi¬ 
timer  l’introduction  du  mal  de  mer  dans  le  cadre  nosologique  des 
fièvres. 

Ajoutons  de  plus  que  si  l’indisposition  qu’on  appelle  mal  de  mer 
était  due  à  l’absorption  d’un  miasme  marin,  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  quiconque  vit  à  portée  de  l’air  marin  ne  serait  pas  nécessaire¬ 
ment  intoxiqué  ;  à  ce  titre  tous  les  habitants  du  littoral  devraient 
être  d’autant  plus  saisis  du  mal  de  mer,  que  les  vagues,  en  défer¬ 
lant  sur  les  plages  ,  y  vomissent  toutes  les  plantes  marines  ,  tous 
les  détritus  dont  elles  écument  la  mer. 

Objecterait-on  qu’il  faut  être  au  large  pour  prendre  le  mal  de 
mer  ?  On  se  tromperait  ;  car  une  foule  de  personnes  en  bateau  le 
prennent  sur, rade  chaque  jour  ;  donc,  encore,  si  le  mal  de  mer  dé¬ 
pendait  d’une  intoxication  par  le  miasme  marin  ,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  les  habitants  des  ports  de  mer  ne  le  prendraient  pas  dans 
leùrs  maisons  ou  en  se  promenant  sur  les  quais.  Il  est  très  vrai  de 
dire  ici  que  certaines  personnes  très  maltraitées  par  le  mal  de  mer, 
et  d’une  idiosyncrasie  à  part ,  sont  souvent  prises  ,  à  la  vue  d’un 
navire,  d’une  sorte  d’horripilation  et  de  ptyalisme,  à  l’idée  de  souf¬ 
frances  antérieurement  éprouvées  ;  mais  nous  ne  devons  voir  dans 
cet  effet  qu’un  phénomène  sympathique  produit  par  le  réveil  d’un 
souvenir  ,  •  de  même  que  la  seule  idée  de  mâcher  une  tranche  de 
citron  excite  ,  par  un  effet  sympathique  ,  une  sécrétion  salivaire 
presque  aussi  prononcée  que.  le  fait  même. 

Quelle  serait  donc  la  cause  de  ce  singulier  mal  ?  Faut-il  en  placer 
la  cause  dans  un  prétendu  chatouillement  du  diaphragme  par  les 
viscères,  ainsi  que  l’admettent  Keraudren  et  M.  Jobard!  Nous 


croyons  qu’on  doit  être  très  réservé  sur  ces  prétendues  variations 
accidentelles  de  nos  organes  et  de  nos  fluides  dans  leurs  positions 
respectives ,  le  corps  étant  entraîné  comme  un  seul  tout  dans  ses 
divers  mouvements. 

Les  coups  de  langage  et  de  talon ,  seuls,  exercent  des  secousses 
par  contre-coup  dont  l’ébranlement  est  très  pénible  ;  mais,  dans  ces 
cas,  ce  n’est  pas  vers  le  diaphragme  que  les  viscères  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  se  porter,  mais  plutôt  à  être  refoulés  dans  le  bassin. 

Si ,  du  reste,  la  secousse  imprimée  au  corps  produisait  une  suc¬ 
cussion  des  organes  susceptible  de  déterminer,  par  un  chatouille¬ 
ment  sur  le  diaphragme,  l’état  nauséeux  et  vertigineux,  qui  pourrait 
y  être  plus  exposé  que  le  postillon,  lequel  doit  être  en  butte  à  toute 
sorte  de  secousses  viscérales  s’exerçant  alternativement  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  par  le  trot  dur  du  cheval? 

D’après  ce  que  nous  avons  éprouvé  nous-même,  nous  ne  saurions 
admettre  en  aucune  façon  la  cause  du  mal  de  mer  dans  la  prétendue 
oscillation  des  viscères  contre  le  diaphragme  ,  et  nous  regardons 
comme  toute  gratuite  cette  précaution  prophylactique  qui  consiste¬ 
rait  à  rectifier,  par  le  jeu  de  la  respiration  ,  les  mouvements  des 
viscères  abdominaux  selon  le  soulèvement  et  l’abaissement  du  na¬ 
vire.  11  faut  ignorer  ce  qui  se  passe  à  bord  d’un  bâtiment  par  un 
gros  temps,  ou  l’avoir  oublié,  pour  croire  qu’il  soit  possible  d’ana¬ 
lyser  les  mouvements  du  navire,  dont  le  propre  est  de  dérouter  par 
leur  multiplicité,  leur  contrariété ,  leur  confusion  ;  d’amener,  par 
la  perversion  visuelle,  la  fatigue  de  l’encéphale,  le  défaut  de  coor¬ 
dination  des  mouvements  et  un  malaise  indicible.  C’est  bien  alors 
le  cas  d’essayer  encore,  comme  moyen  prophylactique  récemment 
proposé,  de  tenir  en  équilibre  un  verre  plein  d’eau  !  (1). 

Les  allures  désordonnées  d’un  navire  assailli  par  un  gros  temps 
nous  ont  désabusé  nous-même  d’un  de  ces  prétendus  palliatifs  aux¬ 
quels  nous  avions  cru  d’abord  quelque  efficacité.  En  1839  ,  nous 
allâmes  d’Arles  à  Marseille  en  bateau  à  vapeur,  qui,  en  prenant  la 
mer,  se  trouva  soulevé  comme  une  coquille  de  noix  par  une  large 
houle  qui  le  prenait  en  flanc,  et  nous  valait  un  tel  roulis ,  que  les 
roues  plongeaient  et  tournaient  en  l’air  alternativement.  La  plupart 
des  passagers  eurent  bientôt  des  nausées  par  ce  prodigieux  roulis, 
qui  nous  soumettait  à  d’amples  oscillations  avec  la  régularité  et  la 
monotonie  d’un  pendule.  Pour  éviter  l’indisposition  commune  ,  il 
nous  vint  à  l’idée  de  nous  placer  debout ,  au  centre  du  pont,  les 
jambes  écartées,  les  fléchissant  alternativement,  de  façon  à  corriger 
l’inclinaison  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  de  notre  base 
de  sustentation.  Ce  jeu  des  extrémités  inférieures  permettait  à  la 
tète  de  rester  dans  un  même  plan,  et  nous  avions  soin  de  suivre  du 
regard  un  point  fixe  du  grand  mât.  Nous  n’eûmes  point  le  mal  de 
mer.  Eût-il  fallu  nous  hâter  de  préconiser  cette  gymnastique  comme 
un  préservatif  général  du  mal  de  mer  ?  Mais  elle  n’est  pas  praticable 
par  tout  le  monde  ni  dans  tous  les  temps  ;  il  n’est  pas  démontré  par 
un  fait  particulier  qu’en  pareil  cas  le  même  résultat  se  reproduisît 
chez  quiconque  l’expérimenterait.  Enfin,  liorsle  cas  de  simple  roulis, 
il  est  impossible  d’y  recourir  ;  nous  en  avons  eu  plusieurs  fois  la 
preuve. 

On  a  dit  que  le  chameau  donne  parfois  à  celui  qui  le  monte  un 
état  nauséeux  pareil  au  mal  de  mer.  Sans  vouloir  infirmer  en  rien 
l'assertion  d’un  nom  honoré,  nous  dirons  que ,  lors  de  l’expédition 
du  sud  d’Alger,  à  Aïn-Maddy,  il  nous  arriva  souvent  d’autoriser  des 
écloppés  à  monter  sur  des  dromadaires  disponibles  ,  et  que  jamais 
aucun  lie  demanda  à  descendre  sous  prétexte  d’avoir  des  nausées. 
Il  est  vrai  que  ces  dromadaires  ne  suivaient  que  le  pas  des  fantas¬ 
sins,  tandis  que  les  Arabes,  retournant,  par  exemple  ,  du  marché 
llab-Azoun  dans  la  Milidja,  mettentleurs  chameaux  au  trot,  d’amble, 
dont  les  mouvements  de  latéralité  constituent  des  successions  de 
chutes  alternées  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite ,  produi¬ 
sant  une  sorte  de  roulis  ;  de  plus,  ces  mouvements  n’ont  lieu  qu’à 
la  condition  préalable  que  l’animal  se  soulève  et  retombe  en  se  pro¬ 
jetant  en  avant  par  des  mouvements  ascendants  et  descendants  re¬ 
présentant  le  tangage.  Aussi  l’homme  qui  est  dessus  reçoit-il  une 

(t)  M-  Alkinson  conseille  au  passager  de  s’asseoir  et  de  prendre  on  main  un  verre 
d'eau  qu'il  s’efforcera  de  tenir  en  équilibre ,  pour  exécuter  des  mouvements  volontaires, 
lesquels  devront  annuler  l’effet  des  mouvements  involontaires  résultant  de  la  combi- 


1854. 


LIE  MÉDECINE  ET  DE  CHIKÜKGIE. 


3ÔÎ 


impulsion  complexe  de  tous  ces  mouvements  combinés,  et  a-t-il  sa 
tête  constamment  branlante.  Qu’en  ce  cas,  on  puisse  prendre  le 
vertige  et  des  nausées  ,  rien  d’impossible  à  cela  ;  mais  encore  ici , 
si  l’on  réllécliit  que  le  chameau  trotte  moelleusement  et  sans  du¬ 
reté  de  secousses,  haut  perché  qu’il  est  sur  ses  longues  jambes  aux 
articulations  coudées  et  souples ,  il  n’y  aura  pas  trop  possibilité 
d’invoquer  les  succussions  abdominales  ni  les  chatouillements  dia¬ 
phragmatiques.  Enfin,  il  s’est  produit  une  autre  opinion  sur  la  cause 
du  mal  de  mer  :  c’est  que  les  troubles  de  l’encéphale  qui  le  carac¬ 
térisent  seraient  dus  à  la  difficulté  qu’aurait  le  jet  artériel  d’alteindre 
le  cerveau  pendant  le  mouvement  ascensionnel  du  navire  et  le  choc 
que  cet  organe  recevrait  de  ce  même  jet  lors  des  mouvements  d’a¬ 
baissement.  Il  nous  semble  que  c’est  là  méconnaître  les  lois  phy¬ 
siques  auxquelles  l’organisme  est  soumis.  Pour  s’arrêter  à  pareille 
idée,  il  faudrait  admettre  que,  le  cœur  étant  fixe,  la  tête  s’en  éloigne 
ou  s’en  rapproche  d’une  manière  absolue.  Or,  est-il  besoin  de  dire 
que  la  position  des  deux  organes  ne  change  pas  ,  quels  que  soient 
les  mouvements  auxquels  la  totalité  du  corps  soit  soumise. 

Qu’un  de  ces  petits  jets  d’eau  portatifs  ,  ayant  un  jet  de  30  cen¬ 
timètres  ,  par  exemple  ,  soit  placé  sur  le  plateau  d’une  sorte  de 
machine  d’Atwood ,  et  qu’on  le  fasse  alternativement  descendre  ou 
monter,  le  jet  n’en  restera  pas  moins  invariablement  de  30  centi¬ 
mètres  d’élévation  par  rapport  au  tuyau  d’où  il  sort.  D’ailleurs,  si, 
par  suite  d’ascensions  et  d’abaissements  alternatifs  ,  s’effectuant  à 
bord  sur  une  échelle  d’une  vingtaine  de  pieds,  les  ondées  artérielles 
subissaient  les  élongations  et  les  refoulements  qu’on  a  voulu  sup¬ 
poser  ,  que  se  passerait-il  donc  dans  les  prodigieuses  ascensions  et 
descentes  des  aéronautes  ? 

De  même  encore,  s’il  fallait  attribuer  de  l’importance  aune  pré¬ 
tendue  déviation  de  la  verticale  que  subirait  l’ondée  sanguine  par 
le  roulis  ou  par  le  mouvement  de  progression,  quelle  déviation  bien 
plus  marquée  ne  se  produirait-il  pas  sur  un  train  de  wagons  pou¬ 
vant  être  lancé  à  une  vitesse  de  1  5,  20,  23  lieues  à  l’heure  ? 

Du  reste  ,  quand  ,  accoudé  au  parapet  d’un  pont,  on  prend  le 
vertige,  en  regardant  couler  les  eaux  enflées  d’une  rivière,  peut-on 
alléguer  des  déviations  du  jet  circulatoire  ? 

En  vérité  ,  on  a  lieu  de  s’étonner  de  toutes  les  obscurités  hypo¬ 
thétiques  dont  on  s’est  plu  à  envelopper  l’explication  d’un  phéno¬ 
mène  dont  on  a  partout  sous  les  yeux  l’occasion  de  surprendre  le 
mécanisme. 

Quand  on  valse  pour  la  première  fois ,  il  est  rare  que  par  suite 
du  tournoiement  apparent  de  tous  les  objets  environnants,  on  ne 
prenne  pas  le  vertige  au  point  de  chanceler  ,  et  même  de  tomber 
avec  tendance  à  l’état  nauséeux  ,  c’est-à-dire  provoquant  passagè¬ 
rement  un  malaise  identique  avec  celui  qu’à  bord  la  durée  de  la 
navigation,  par  une  mauvaise  mer,  entretient  plus  longtemps. 

Pareil  malaise  survient  encore,  quand,  pour  la  première  fois  au 
jeu  de  bague,  on  monte  sur  ces  chevaux  de  bois  qui ,  se  courant 
toujours  après,  ne  s’atteignent  jamais  en  tournant. 

Pareil  malaise  survient  encore ,  quand  ,  pour  la  première  fois, 
on  s’adonne  au  va-et-vient  de  l’escarpolette. 

Pareil  malaise  survient,  quand,  passant  au  gué  un  torrent  im¬ 
pétueux,  on  se  laisse  fasciner  par  la  rapidité  du  courant  (I). 

Pareil  malaise  survient  chez  certaines  personnes .  quand  ,  l’œil 
fixe,  on  regarde,  parla  portière  d’une  voiture,  les  bords  de  la  route 
dont  les  arbres  semblent  lutter  à  la  course.  Toutes  ces  circonstances, 
y  compris  celle  de  la  navigation  dans  les  pyroscaphes  de  tout  bord, 
offrent  cette  similitude  de  conditions  de  produire  le  bouleversement 
des  lois  de  la  perspective,  la  perversion  visuelle  ,  la  fatigue  céré¬ 
brale  et  tout  une  série  de  phénomènes  sympathiques. 

Il  est  tellement  vrai  que  l’exercice  et  la  fatigue  de  l’œil  jouent 
en  ce  cas  le  rôle  le  plus  important,  le  rôle  primordial,  c’est  qu’a- 
près  avoir  valsé,  le  meilleur  moyen,  le  plus  sûr  moyen  d’arrêter 


(t)  En  novembre  1847,  pour  aller  du  camp  de  Sidi-Madani  a  Dlidali ,  nous  dûmes 
passer  au  gué  la  Chifla  grossio  par  des  pluies.  A  peine  étions-nous  au  milieu  de  la 
rivière  ,  que  M.  B... ,  notre  compagnon  de  roule ,  s’écria  :  «  Docteur,  je  ne  tiens  plus 
à  cheval ,  la  tôle  me  tourne  !»  —  «  Prenez  la  crinière  ,  et  fermez  les  yeux  !  »  En 
même  temps  ,  nous  mettant  botte  h  botte,  nous  le  soutînmes  par  lebrps  jusqu’à  l’autre 
rive,  où  ,  un  instant  après ,  il  reprenait  la  rectitude  doses  sens.  * 


le  vertige,  c’est  de  fermer  les(yeux  un  instant  ;  c’est  qu’à  bord,  le 
meilleur  parti  à  prendre  contre  le  mal  de  mer,  quand  on  est  assis 
et  le  regard  fixe  sur  un  point,  si  ou  a  pu  le  prévenir,  c’est  de  se 
coucher  en  fermant  les  yeux. 

Cette  dernière  précaution  est  le  moyen  prophylactique  par  excel¬ 
lence,  si  on  l’exécute  avant  que  le  navire  se  mette  en  mouvement  : 
il  est  très  rare  en  effet  que  les  personnes  qui  j*  ont  recours  tout 
d’abord  soient  incommodées  du  mal  de  mer. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  physiologie  comparée,  qui  ne  nous 
fournisse  la  preuve  du  rôle  de  l'œil  dans  la  production  du  phéno¬ 
mène  qui  nous  occupe  ;  le  plus  souvent,  les  chevaux  de  manège, 
tournant  sur  place  pour  diverses  industries,  tomberaient  de  vertige 
si  on  ne  leur  couvrait  les  yeux. 

Dans  toutes  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler ,  la 
perversion  visuelle  est  donc  bien  manifestement  la  cause  du  ver¬ 
tige,  c’est-à-dire  d’une  perturbation  cérébrale  qui  s’irradie  dans 
tout  le  système  nerveux,  et  provoque,  sfelon  son  intensité,  une  foule 
de  phénomènes  sympathiques. 

On  voit  quelle  distance  nous  sépare  de  la  tendance  à  vouloir 
considérer  le  mal  de  mer  comme  une  affection  miasmatique. 

Et  ici,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  tout  ce  que  la 
doctrine  des  miasmes  en  général  a  de  fâcheux  en  elle-même  et  dans 
ses  conséquences.  Pour  les  uns,  un  seul  et  même  miasme,  le  miasme 
palustre,  produirait  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  la  fièvre 
jaune,  la  peste,  la  dyssenlerie,  le  choléra;  d’autres,  moins  géné¬ 
ralisateurs,  récusent  l’intervention  du  même  miasme,  pour  ces  affec¬ 
tions  qu’ils  ne  considèrent  pas  moins  comme  dues  à  une  affection 
miasmatique.  Or,  une  première  espèce  de  miasmes  étant  admise 
hypothétiquement,  il  n’en  coûte  plus  rien  à  l’imagination  d’en  créer 
une  foule  de  variétés  pour  toutes  les  affections  dont  la  nature 
intime  nous  échappe  ;  de  là  les  tendances  à  admettre  un  miasme 
spécial  pour  les  fièvres  intermittentes,  un  miasme  spécial  pour  la 
lièvre  jaune ,  un  miasme  spécial  pour  la  peste,  un  miasme  spé¬ 
cial  pour  la  dyssenlerie,  un  miasme  spécial  pour  le  mal  de  mer, 
un  miasme  spécial  pour  le  choléra.  Cette  dernière  affection,  en 
particulier,  serait  pour  certains  étiologistes  tellement  due  à  l’ab¬ 
sorption  d’émanations  marécageuses ,  que  des  réclamations  de 
priorité  ont  déjà  été  adressées  à  l’Académie  pour  cette  hypothèse 
toute  gratuite. 

On  doit  déplorer  cette  hâte  prématurée  à  regarder  comme 
avéré  ce  qui  reste  plein  d’obscurité  :  c’est  en  prenant  l’hypothèse 
pour  le  fait  démontré,  qu’on  s’expose  à  mettre  l’erreur  à  la  place 
de  la  vérité. 

Pourquoi  vouloir  formuler  avant  les  données  positives  de  l’obser- 
vation  ?  pourquoi  ne  pas  fouiller  au  préalable  dans  les  influences 
météorologiques,  cette  mine  féconde  vers  laquelle  de  persévérants 
efforts  doivent  converger,  et  dans  laquelle  on  ne  saurait  trop  s’en¬ 
gager  profondément  ?  Mais  on  a  préféré  la  création  imaginaire  d’un 
miasme  cholérique,  et  qui  plus  est,  susceptible  de  se  transmettre 
par  la  voie  de  l’absorption  pulmonaire,  ajoutant  ainsi  à  la  suppo¬ 
sition  d’un  miasme,  celle  delà  contagion!  double  hypothèse,  aussi 
nuisible  à  la  science  dont  elle  dévie  les  recherches,  qu’inquiétante 
pour  les  populations  ;  car  elle  ajoute  à  l’horreur  du  fléau  la  crainte 
de  l’approche  des  cholériques. 

D’autre  part,  voici  venir  l’ozon  (t)  paraissant  devoir  devenir  le 
pivot  des  inflammations,  surtout  catarrhales  pulmonaires  ;  de  sorte 
que  miasme  et  ozon  résumeraient  toute  l’étiologie,  et  la  géographie 
médicale  n’aurait  plus  dès  lors  que  deux  divisions  principales,  celle 
des  maladies  miasmatiques  et  celle  des  maladies  ozoniques,  ce  qui 
serait,  on  le  voit,  d’une  surprenante  simplicité,  à  la  condition  de 
mettre  l’hypothèse  à  la  place  de  la  réalité. 

Nous  le  disons  avec  regret,  dédaigner  le  flambeau  de  l’étiologie, 
basée  sur  la  rigoureuse  observation  des  faits  et  leur  signification 
vraie,  pour  se  jeter  dans  les  invocations  surnaturelles,  c’est  faire 
reculer  la  science  jusqu’aux  ténèbres  du  moyen  âge,  cette  époque 
de  barbarie,  où  toutes  les  sciences  se  confondaient  en  une  immense 
superstition. 

(1  )  Nous  no  contestons  pas  la  découverte  de  M.  Schœnbcin,  mais  nous  croyons  que  le 
rôle  palhogenésique  qu’on  s'est  hâté  de -faire  jouer  à  l'ozon  reste  à  démontrer,  . 
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III. 

REVUE  CLINIQUE, 

INSTRUMENT  UE  M.  HARDY.  —  ANESTHÉSIE  LOCALE. 

On  s’occupe,  d'ans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’essayer  un  instrument 
destiné  à  produire  l’anesthésie  locale,  et  imaginé  par  M.  Hardy  (de 
Dublin).  Cet  instrument,  tel  que  nous  le  trouvons  décrit  dans  The 
Dublin  Qùarlëriÿ  Review,  se  compose  de  1°  un  récipient  métallique 
contenant  une  éponge  sur  laquelle  on  verse  du  chloroforme  par  une 
ouverture  latérale  que  l’on  ouvre  et  fermé  a  volonté  ;  2“  une  vessie 
de  caoutchouc  fixée  à  l’une  des  extrémités  du  réservoir  ;  3“  à  l’autre 
extrériiité,  une  canule  ou  tout  autre  tube  mobile  terminé  par  un 
évasement.  Le  tlibe  étant  dirigé  sur  la  partie  qu’on  veut  rendre  in¬ 
sensible,  une  pression  exercée  par  la  main  sur  la  poche  de  caout¬ 
chouc  cil  chasse  Pair,  qui ,  en  passant  sur  l’éponge ,  se  sature  de 
chloroforme  avant  d’arriver  au  dehors.  Après  chaque  pression,  l’air 
rentre  dans  le  réservoir  par  une  soupape  placée  latéralement.  Cet 
instrument  était  destiné  par  l'inventeur,  spécialement  au  traitement 
des  affections  douloureuses  du  col  utérin.  Il  était  à  présumer  que 
l’usage  en  pourrait  être  étendu  avantageusement  à  la  surface  cuta¬ 
née.  C’est  ce  qui  résulte,  en  effet,  d’expériences  entreprises  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  par  M.  Paul  Dubois  d’abord,  puis  par  M.  Nélaton. 
Nous  né  connaissons  qu’imparfaitemeiit  les  expériences  de  M .  Dubois . 
11  paraît  que  le  courant  gazeux  dirigé  sur  un  abcès  de  l’aisselle  et 
un  abcès  du  poignët,  tous  deux  très  douloureux,  a  rendu  les  parties 
ihseusiblés  peildâiit  plusieurs  heures,  èt  que  la  première  collection 
a  ph  être  ollvérte  Sans  douleur.  Quant  aux  expériences  de  M.  Né¬ 
laton  ,  on  en  trouvera  la  description  dans  la  note  ci-dessous  ,  qui 
nous  est  communiquée.  A.  D. 

Relation  de  trois  expériences  faites  par  le  professeur  Nélaton  sur  lu 

production  do  i’ anesthésié  locale  par  l'ihstrument  de  M.  Hardy. 

Ocs.  I.  —  C’est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  affecté  d’un  abcès 
de  la  région  dorsale  du  pied  survenu  lentement,  et  sous  l’influence  d’une 
ostéite.  Cet  abcès  était  peu  douloureux;  la  pression  exercée  en  ce  point 
était  supportée  facilement  par  le  malade.  L’insufflation  du  chloroforme  fut 
prolongée  pendant  cinq  minutes  et  demie.  L’instrument  était  terminé  par 
un  long  tube  de  gommé  ,  sorte  dé  canule  :  l’incision  fut  faite  lentement 
ùvcc  un  bistouri  ;  son  éteiidüc  fut  de  2  cbhtimètres  dé  long.  Le  malade 
n’accusa  pas  de  vives  doüleurs  ;  ii  n’y  avait  pas  chez  lui  anesthésie  ;  il  n’y 
avait  pas  non  plus  analgésie  complète  ;  la  douleur ,  très  diminuée ,  était 
encore  perçue  à  un  faible  degré.  11  compare  la  sensation  qu’il  a  éprouvée 
à  celle  que  produirait  une  piqûre  d’épingle.  Le  nombre  des  insufflations 
ne  fut  pas  compte.  Depuis  lors,  nous  avons  pu  l’évaluer  à  12  ou  13  par 
minute  environ.  On  avait  versé  à  deux  reprises  du  chloroforme  dans  l’ap- 

OjiS.  II.  —  Une  seconde  expérience  a  été  faite  avec  le  thème  instrument 
modifié,  quant  à  soh  tube  terminal  ;  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans  environ ,  ancien  militaire.  Une  ventouse,  fixée  à  un  long 
cylindre  élastique  continu  avec  l’appareil;  fut  appliquée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  du  bras,  au  niveau  d’une  tumeur  mélicérique  du  vo- 
lunie  d’une  petite  noix.  Les  insufflations  furent  pratiquées  pendant  cinq 
minutes.  L’insuccès  fut  complet,  au  dire  du  malade,  qui  exprima  assez 
énergiquement  la  souffrance  que  lui  causa  l’incision. 

Ons.  III.  —  C'est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  étudiant  en 
médecine,  lequel  a  pu  rendre  un  compte  exact  de  ses  impressions.  Une 
adénite  suppurée  de  la  région  inguinale  nécessitait  une  incision.  L’instru¬ 
ment  terminé  par  une  ventouse,  comme  dans  le  cas  précédent,  fut  appli¬ 
qué  pendant  cinq  minutes.  L’incision  fut  faite,  et  le  malade  exprima  une 
douleur  qu’il  dit  avoir  été  aussi  vive  que  dans  lé  cds  où  le  chloroforme  n’est 
pas  employé. 

Comme  on  le  voit,  ces  expériences  ne  confirment  pas,  autant  qu’on 
pourrait  le  désirer,  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode.  Cependant,  il 
ne  serait  pas  prudent  d’en  tirer  d’inductions  défavorables.  Des  résultats 
plus  satisfaisants  ont  été  obtenus,  dit-on,  parM.  le  professeur  Laugier,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  internes  du  service. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  FÉVRIER  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

M.  CombeS ,  président ,  rappelle  à  l’Académie  que  le  nombre  dé  s|s 
associés  étrangers  est  aujourd’htii  réduit  à  sept  par  suite  de  la  tiioi'l  de 
Jl.  Léopold  de  Èuch  ,  et  que  le  temps  arrive  où  elle  doit  s'occuper  de 
pourvoir  au  remjJlacemëht  de  l’illustre  géologue.  Elle  aura  également  a 
nommer  à  la  place  vacante  ,  ddns  le  sections  de  Botanique,  par  suite  du 
décès  de  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire.  Enfin  des  places  do  correspondants 
sont  vacantes  dans  la  section  de  Géométrie ,  de  Physique  générale ,  de 
Chimie,  de  Minéralogie  et  de  Médecine. 

Pisciculture.  —  Acclimatation  des  poissons.  —  M.  Coste  mot  sous 
les  yeux  de  l’Académie  des  saumons  éclos,  l’année  dernière,  dans  sou  ap¬ 
pareil  du  Collège  de  France.  Ces  saumons,  conservés  dans  un  bassin  d’eau 
dormante,  de  5  mètres  de  surface  sur  4b  centimètres  de  profonilciü1  ,  J 
ont  prospéré  au  point  d’avoir  acquis,  dans  l’espace  de  dix  thois.  Une  lon¬ 
gueur  de  14  à  18  centimètres.  Dés  résultats  analogues  Ont  été  obtëiliis 
|ISrM.  dcVibrayc,  dans  le  bel  établissement  iju’il  a  foridé  slir  les  bords  db 
la  Loire  ;  par  M.  Dcsmé,  dans  son  domaine  des  environs  de  Saumuf  ;  jidi’ 
M.  Blanchet ,  dans  le  déptirtement  de  l’Isère.  L’acclimatatioh  des  espèces 
dans  des  localités  différentes  de  celles  où  elles  ont  coutume  de  vivre  n’est 
donc  pas  aussi  difficile  qu’on  l’avait  supposé  ;  aussi  a-t-on  pu  déjà  intro¬ 
duire  ,  avec  le  même  succès,  dans  certaines  eaux  de  France,  le  saumon 
du  Danube  ( Salmo  hucho,  Lin.),  l’oinbre  chevalier  (Salmo  umbla  ,  Lin.), 
la  feva  (Coreyonusfeua,  Jus.)  et  dans  le  lac  du  Bâlloh  (Vosges),  cil  parti¬ 
culier,  là  grande  truite  des  ldfcs  dé  Suisse  ( Salmo  lèmanuè ,  Cuv.). 
M.  Coste  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’ Académie  ini  certain  nombre  d’in¬ 
dividus  de  cette  dernière  espèce  éclos  depuis  plus  d’un  mois  au  Collège 
de  France. 

Physiologie  végétale.  —  Sur  le  carbonate  de  chaux  préexistant  â 
l’étal  normal  ddns  les  plantes,  et  de  son  dosage ;  —  M.  Payen  a  reconnu, 
contrairement  à  l’opinion  de  Fourcroy  et  Vauquelin,  que  le  carbonate  de 
chaux  est  au  nombre  des  sels  minéraux  qui  existent  dans  certaines  espè¬ 
ces  végétales. 

Météorologie.  — Sur  la  quantité  d'anlmonia que  contenue  dans  la 
pluie  et  dans  l’eau  déposée  par  le  brouillard.  —  M.  Boussingault  a  saisi 
deux  occasions  qui  se  sont  présentées  le  mois  dernier  pour  répéter  à 
Paris,  les  observations  qu’il  avait  faites  à  la  campagne  sur  l’ammoniàquè 
contenue  dans  là  pluie  et  dans  l’eaü.  déposée  par  le  brouillard.  Ces  nou¬ 
velles  recherches  confirment  les  observatidhs  faites  antérieurement  par 
M.  Boussingault  au  Liebfrauemberg.  Lé  liiOyeUne  dé  l’ainmonidque  con¬ 
tenue  dans  un  litre  de  pluie  a  étédë  3  milligr.,  08,  proportion  qui  se  rap¬ 
proche  de  celle  constatée  par  M.  Barrai,  dans  les  eaux  pluviales  provenant 
des  udomètres  de  l’Observatoire  ;  mais;  pour  des  pluies  aussi  abondantes 
que  l’a  été  l’averse  tombée  à  Paris  le  3  janvier,  la  quantité  d’ammoniaque 
parait  être  beaucuup  moindre  dans  les  eaux  recueillies  loin  des  grands 
centres  de  population,  ce  qu’on  doit  probablement  attribuer  aiix  matières 
qui  llottent  incessamment  dans  l’air  d’urib  grande  ville.  L’eail  des  brouil¬ 
lards  de  Paris  a  offert  à  M.  Boussingault  des  résultats  analogues  ;  Il  à  dosé 
dans  un  litre  138  milligr.  d’ammoniaque  ;  or,  l’eau  météorique  la  plus 
amnidniacàle  qu’il  ait  examinée  dans  les  recherches  faites  à  la  campagne, 
n’en  renfermait  que  50  milligr.  par  litre.  Le  fait  d’uiie  aussi  notable  pro¬ 
portion  d’un  sel  ammoniacal  volatil  (probablement  le  bicarbonate)  dans 
un  litre  d’eau  qui  constitue  la  vapeur  vésiculaire ,  expliquerait  peut-être 
pourquoi,  dans  certaines  circonstances ,  le  brouillard  des  villes  possède 
une  odeur  assez  pénétrante  pour  affeclcr  péniblement  les  organes  de  la 
respiration. 

Paléontologie.  — M.  Duvernoy  lit  une  note  sur  des  ossements  fossiles 
découverts  à  Pikerni,  village  près  d’Athènes,  au  pied  du  mont  Penté- 
lique ,  dans  un  argile  de  couleur  rouge.  Il  est  difficile  de  déterminer,  dès 
à  présent,  l’âge  de  ce  dépôt  qui  renferme  des  ossements  de  plusieurs 
étages  tertiaires ,  et  un  plus  grand  nombre  d’ossements  des  dépôts  qua¬ 
ternaires.  La  détermination  de  ces  ossements  fossiles  vient  confirmer  uhë 
fois  de  plus  la  parfaite  ressemblance  des  brèches  osseuses  de  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  Méditerranée. 

Physiologie  végétale.  —  Recherches  expérimentales  relatives  à  l’ac¬ 
tion  qu’exercent  sur  la  végétation  les  sels,  etc.,  employés  à  équivalents 
chimiques  égaux,  parM.  Chglin.  —  Les  recherches  de  M.  Chatin  l’ont 
j  amené  à  l’indication  de  ce  fait  général,  que  les  sels  de  soude,  ajoutés  au 
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sol,  exercent  une  influence  mauvaise  sur  la  végétation,  et  que  les  sels  de 
potasse  au  contraire  exercent  plus  souvent  une  action  favorable.  (Comm., 
MM.  Bonssingault,  Payen,  Decaisne.) 

Météorologie.  —  Etudes  sur  les  eaux  pluviales  et  sur  l’atmosphère 
r le  Lyon  et  de  quelques  points  des  environs  pendant  les  années  1852  et 
1833  ;  par  M.  B  ineau.  —  L’ensemble  des  recherches  de  M.  Bineau  con¬ 
firme  la  plupart  des  observations  et  des  remarques  faites  par  M.  Boussin- 
gault  sur  le  même  sujet.  Seulement,  à  Lyon,  la  quantité  d’ammoniaque, 
dans  les  eaux  recueillies  à  l’observatoire,  est  bien  supérieure  à  celle  qui  a 
été  constatée  dans  les  eaux  pluviales  à  Paris,  ce  qui  provient  manifeste¬ 
ment  d’une  différence  correspondante  dans  la  composition  de  l’atmosphère 
aux  deux  stations.  D’après  M.  Bineau,  le  plus  ou  moins  de  lenteur  que 
mettent  à  tomber  les  eaux  qui  descendent  des  nues  et  la  température  ont 
une  grande  influence  sur  l’aptitude  de  la  pluie  à  se  charger  de  composés 
ammoniacaux.  A  la  campagne ,  la  quantité  moyenne  do  l’alcali  aérien , 
pour  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année,  s’est  élevée  au  double  de  ce 
qu’elle  était  dans  les  cinq  mois  les  plus  froids.  La  puissance  de  la  chaleur 
pour  activer  les  fermentations  et  pour  favoriser  les  volatilisations  rend  na¬ 
turellement  compte  de  cette  différence.  La  proportion  de  l’acide  azotique 
dans  les  eaux  pluviales  s’est  montrée  à  peine  appréciable  en  hiver,  mais 
elle  s’est  sensiblement  élevée  pendant  les  mois  d’été.  (Comm.  :  MM.  Che- 
vreul,  Dumas,  Boussingault.) 

Pisciculture.  —  M.  Chabot,  directeur  de  la  pisciculture  d’Enghien, 
adresse  quelques  remarques  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Millet  sur  la  fécondation  artificielle.  (Comm.:  MM.  Milnc  Edwards , 
Valenciennes,  de  Quatrefages.) 

M.  Elourens  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  de  Tlmry  fils 
annonce  à  l’Académie  la  mort  de  son  père,  M.  L.-E.-F.  Héricartde  Tliiarÿ, 
académicien  libre,  décédé  à  Rome  le  i5  janvier  1851. 

Chimie.  —  De  l’aluminium  et  de  ses  combinaisons  chimiques.  — 
M.  Sainte-Claire  Deville,  en  modifiant  convenablement  le  procédé  de 
M.  Wœhler,  est  parvenu  à  obtenir  l'aluminium  sous  formes  de  globules 
métalliques  parfaitement  purs.  Son  mémoire  contient  l’exposé  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  de  ce  métal  imparfaitement  connu  par  les 
travaux  de  M.  Wœhler. 

M.  Thénard  fait  remarquer  combien  il  serait  à  désirer  que  des  expé¬ 
riences,  qui  semblent  promettre  de  si  beaux  résultats,  pussent  être  pour¬ 
suivies  activement.  «  Ces  expériences  étant  coûteuses,  je  crois,  dit  le  sa¬ 
vant  chimiste,  que  l’Académie  hâterait  l’achèvement  du  travail  en  mettant 
à  la  disposition  de  M.  Deville  les  fonds  nécessaires.  »  Cette  proposition, 
étant  appuyée,  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  administrative. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1834. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBE11T. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  après 
une  réclamation  de  M.  Falrel,  qui  déclare  avoir  ajourné  la  lecture  de  son 
mémoire,  de  son  propre  mouvement,  sur  l’observation  do  M.  le  président. 

Correspondance. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  dû  commerce  transmet  onze  pièces  offi¬ 
cielles  :  a.  Rapport  final  de  M.  le  docteur  Dusouil,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Molle,  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  a  régné,  l’an  dernier,  dans  les  communes  de  Clussais,  Caüvay  et 
Pers,  depuis  le  15  juillet  jusqu’au  31  octobre  1853  (Commission  des 
épidémies),  b.  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné, 
depuis  le  24  mars  jusqu’au  8  mai  1853,  dans  la  commune  de  Saning,  par 
M.  le  docteur  Bondolphi,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Sarreguèmines  (Commission  des  épidémies),  c.  Rapport  deM.  le  docteur 
Madin,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Verdun,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Wadelain- 
court,  depuis  lè  1er  septembre  jusqu’au  1"  novembre  1853  (Commission 
des  épidémies),  d.  Echantillons  d’écorces  médicales  :  l’écorce  du  Fâr- 
Oglou,  qui  se  rapproche  par  son  aspect  de  celle  du  quinquina  calisaya , 
et  celle  du  Moucerma,  employée  comme  anthelminthique  et  tæniafuge  ; 
ces  échantillons  sont  accompagnés  d’une  lettre  explicative  de  M.  Perrcn, 
médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  ancien  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
d’Egypte  (Commission  des  succédanés  de  quinquina,  M.  Grisolle  rappor- 
porteur).  e.  f.g.  II.  i.  j.  k.  I.  Plusieurs  recettes  de  spécifiques  ou  remèdes 
secrets  adressés  par  MM.  Lièvre,  isugent,  Chabert,  Hiihn,  Willig,  Gon- 
drot,  docteur  Foyer  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

2.  M.  Fouchel  écrit  pour  demander  qu’il  soit  fait  un  rapport  sur  les  deux 
pessaires  à  tige  mobile  qu’il  a  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie 
depuis  plus  de  deux  ans.  (Comm.  MM.  Villeneuve,  Chailly,  rapporteur.) 


3.  M.  le  docteur  Clément,  aux  forges  de  Bigiiy  (Cher),  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  bains  de  lilas, 
(Comm.  des  succédanés  du  quinquina.) 

4.  M.  le  docteur  Bayard,  à  Cirey-sur-Blaise,  adresse  une  réponse  âu 
rapport  lu  par  M.  Bricheteau,  dans  la  séance  du  13  décembre  1853. 
(Commission  des  épidémies.) 

5.  M.  le  docteur  Valleix,  à  peine  convalescent  d’une  attaque  de  cho¬ 
léra,  adresse  quelques  remarques  relatives  à  la  question  soulevée  au  sein 
de  l’Académic  par  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Broca,  et  à  la  discussion 
qui  s’en  est  suivie,  où  son  nom  a  été  plusieurs  fois  prononcé.  1°  M.  Valleix 
établit  d’abord  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  à  l’Académie,  il  n’a 
pas  été  à  peu  près  le  seul  qui  ait  mis  en  usage,  après  M.  Simpson,  le 
traitement  dont  il  s’agit;  mais,  qu’en  France,  comme  à  l’étranger,  beau¬ 
coup  de  praticiens  distingués  ont  adopté  et  mis  en  pratique  le  pessaire 
de  Simpson  ou  de  Kiwisch;  l’usage  de  la  sonde-utérine  est  ehcore 
plus  répandu.  2"  M.  Valleix  pense  qu’on  a  eu  tort  de  confondre  dans  une 
même  discussion  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  de  la  sonde  utérine  et  ce 
qui  concerne  l’application  du  redresseur  utérin.  Quant  à  l’observation 
de  M.  Broca,  on  peut  dire  déjà,  d’après  M.  Valleix,  qu’il  s’y  trouve 
des  circonstances  si  singulières  que  beaucoup  de  personnes  ont  douté  de 
la  réalité  de  la  cause  invoquée.  3U  Relativement  à  l’observation  de  M.  Cru- 
veilhier,  M.  Valleix  se  contente  de  dire,  quanta  présent, que  le  fait  lui  a 
été  raconté  d’une  manière  inexacte,  et  que  l’interprétation  s’en  est  néces¬ 
sairement  ressentie.  4“  Quanta  la  troisième  question  soulevée  par  M.  Vel¬ 
peau,  celle  dé  la  curabilité  des  déviations  utérines,  M.  Valleix  pehsc 
qu’elle  ne  peut  être  résolue  que  par  l’expérience.  11  ne  nie  pas  que  des 
accidents  puissent  survenir  ;  il  a  signalé  ces  accidents,  mais  ils  ne  lui  ont 
pas  paru  de  nature  à  faire  renoncer  à  uii  mode  de  traitement  qu’il  regarde 
comme  efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas.  5”  Le  traitements  dit 
M.  Valleix,  va  se  perfectionnant  de  jour  en  jour.  Les  accidents  autrefois 
produits,  faute  d’une  expérience  suffisante,  sont  aujourd’hui  évités,  lia  ns 
les  déviations  en  arrière,  M.  Valleix  a  remplace  avec  avantage  le  redres¬ 
seur  intra-utérin  par  l’eriiploi  combiné  du  redressement  avec  là  sohde 
utérine  et  du  pessaire  en  caoutchouc  qui  lui  donnent  chaque  jour  d’excel¬ 
lents  résultats.  (Commission  nommée.) 

6.  Lettre  de  M.  le  docteur  Pône,  qui  remercie  l’Académie  de  là  mé¬ 
daille  qui  lui  a  été  décernée  dans  ia  séance  publique  annuelle  du  6  dc- 
cembie  dernier. 

7.  MM.  Chassaignac,  Àélaton  et  Moreau  (de  Tours)  demandént  à^èjre 
inscrits  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  a’anâ- 
tomie  pathologique. 

8.  M.  Maisonneuve  repousse  la  réclamation  dé  priorité  élevée  pdr 
M.  le  docteur  Blatin,  au  sujet  de  l’amygdalotome,  qu’il  a  présentée  dans 
l’avant-dernière  séance.  D’après  lui,  le  plus  simple  coup  d’œil  jeté  sur 
les  deux  instruments  ferait  voir  que  la  prétention  de  M.  Blâtiri  né  peut 
soutenir  l’examen. 

i).  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'urétrotomie ,  pour  la  cure 
radicale  des  rétrécissements  de  l’urètre,  par  M.  le  docteur  Maisonneilve. 
(Commission  du  prix  d'Argenleuil.) 

10.  Notice  sur  l’application  du  pessaire  de  Simpson  èl  dü  pessaire  â 
réservoir  d'air,  dans  le  traitement  des  déviations  utérines,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gariel.  ('  omm.  MM.  Danyau,  Velpeau,  Robert.) 

11.  Observations  propres  à  démontrer  l’efficacité  dé  la  méthode  hiilrl- 
mentive,  par  M.  le  docteur  L.Corvisarl  (Comm.  MM.  Loride,  Lorîgêl,  Bi>ii- 
chardal), 

12.  Mémoire  sur  le  principe  digestif,  lès  préparations  nutritives,  leè 
moyens  propres  à  reconnaître  ét  à  mesurer  leur  action,  parM.  Bouditill, 
pharmacien.  (Comm.  MM.  Longet,  Londe,  Bouchardat.) 

il.  Velpeau  présente,  au  nom  de  SI.  Pasquale  Maufré,  de  Naples,  iltt 
livre  intitulé  :  Il  Severino  ou  A’ouveilé  exposition  méthodique  de  la  méde¬ 
cine  napolitaine.  M.  Velpeau  fait  l’éloge  de  ce  recueil,  où  l’appréciation 
des  travaux  des  médecins  français  occupe  une  part  honorable  et  élëtidiië, 
et  il  annonce  que  SI.  P.  Maufré  demande  lé  litre  dé  membre  Cori-cspo|i- 
dant. 

Rapports  et  Mémoires. 

Sur  là  folie  circulaire.  —  SI.  Falrel  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
Avant  d’aborder  la  description  de  la  folie  circulaire,  l’auteur  commence 
par  éliminer  plusieurs  ordres  de  faits  de  rémissions  ou  d’intermittences 
dans  les  maladies  mentales  pour  mieux  faire  comprendre,  par  comparai¬ 
son,  ce  qu’il  entend  par  folie  circulaire.  Il  passe  successivement  en  revue  : 
1°  Les  rémissions  et  les  paroxysmes  qu’on  observe  dans  les  maladies 
mentales;  2“  les  intermittences  proprement  dites  ;  3"  les  intermittences  à 
courts  intervalles;  4°  les  folies  rémittentes  à  courts  accès. 

A  ces  distinctions  préalables  ,  l’auteur  ajoute  que  l’on  constate  assez 
fréquemment  des  états  mélancoliques,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours , 
soit  au  déclin  de  la  manie  ordinaire  ;  que  d’un  autre  côté ,  l’aliénation 
partielle  présente  assez  souvent  dans  son  cours  des  paroxysmes  maniaques; 
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qu’il  existe  même  une  mélancolie  agitée  qui  arrivé  quelquefois  jusqu’aux 
limites  de  l’aliénation  générale,  et  qu’ enfin  on  voit  quelquefois  la  manie 
succéder  à  la  mélancolie,  ou  réciproquement,  d’une  manière  accidentelle , 
ainsi  que  tous  les  auteurs  l’ont  noté..  Mais  pour  constituer  la  folie  circu¬ 
laire  ,  la  dépression  et  l’excitation  doivent  se  succéder  pendant  un  long 
temps  d’une  manière  presque  régulière,  dans  un  ordre  toujours  le  même, 
et  avec  un  intervalle  de  raison,  ordinairement  assez  court  relativement  à 
la  durée  des  accès. 

La  folie  circulaire,  caractérisée  par  l’alternative  régulière  de  l’excita¬ 
tion  maniaque  et  de  la  dépression  mélancolique,  est  tantôt  à  courtes  et 
tantôt  à  longues  périodes.  Tantôt  le  cercle  est  décrit  en  trois  semaines  ou 
un  mois,  tantôt  il  n’est  complet  qu’après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  an¬ 
nées  ;  mais  cette  différence  de  durée  ne  change  rien  à  la  nature  de  la 
maladie.  C’est  donc  une  forme  véritable  de  maladie  mentale,  puisqu’elle 
consiste  dans  un  ensemble  de  symptômes  physiques,  intellectuels  et  mo¬ 
raux,  toujours  identiques  avec  eux-mêmes  dans  les  diverses  périodes ,  et 
se  succédant  dans  un  ordre  déterminé,  possible  à  prévoir.  Elle  n’est  pas 
basée,  comme  la  manie  ou  la  mélancolie  sur  un  seul  caractère  principal, 
la  quantité  des  délires,  la  tristesse  ou  l’agitation,  mais  sur  la  réunion  de 
trois  états  se  succédant  dans  un  ordre  déterminé,  et  n’étant  pas  suscep¬ 
tibles  de  transformations. 

Un  caractère  général  de  cette  maladie,  c’est  la  ressemblance  des  diverses 
périodes  de  chaque  accès  chez  un  même  malade,  non-seulement  dans  leur 
ensemble,  mais  jusque  dans  la  plupart  de  leurs  manifestations  délirantes  ; 
uniformité  bien  propre  à  faire  réfléchir  sur  la  prétendue  variété  infinie  des 
idées  délirantes  chez  les  aliénés,  et  sur  la  possibilité  de  découvrir  plus 
tard  un  petit  nombre  de  formes  naturelles ,  dont  la  folie  paralytique  et  la 
felie  circulaire  nous  donnent  déjà  un  spécimen  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

Description  des  trois  périodes  de  la  folie  circulaire,  dont  la  réunion 
constitue  un  accès  complet. 

1°  Période  d’excitation.  En  général,  clic  consiste  dans  une  simple  exal¬ 
tation  de  toutes  les  facultés:  activité  extrême  do  l’intelligence,  qui,  au 
début  pourrait  paraître  une  modification  avantageuse  s’il  ne  s’y  joignait 
bientôt  des  altérations  des  sentiments,  et  des  actes  étranges  et  désordon¬ 
nés  ;  exubérance  des  idées  ;  exaltation  des  sentiments  ;  manifestations  mal¬ 
veillantes. 

L’excitation  diminue  en  général  graduellement,  surtout  dans  les  folies 
circulaires  à  longues  périodes,  et  passe  par  nuances  insensibles,  au  bout 
d’un  temps  variable  selon  les  cas,  à  la  période  do  dépression.  Le  plus  ha¬ 
bituellement  l’observateur  exercé  ne  constate  pas  d’intervalle  lucide  entre 
l’excitation  qui  s'affaiblit  de  jour  en  jour,  et  la  dépression  qui  commence 
à  poindre.  Néanmoins ,  il  est  quelques  cas  exceptionnels  où  le  malade  se 
trouve  pendant  quelques  jours  dans  un  état  qu’on  peut  considérer  comme 
un  intervalle  de  raison  ;  mais  la  durée  de  cet  état  est  très  courte,  même 
dans  les  folies  circulaires  à  longues  périodes,  et  elle  est  toujours  moins 
longue  que  celle  du  véritable  intervalle  lucide  qui  succède  à  la  dépression. 

2"  Période  de  dépression.  Habituellement  elle  se  produit  par  degrés, 
mais  elle  peut  quelquefois  survenir  brusquement.  Le  malade  commence  à 
se  tenir  à  l’écart  et  à  ne  proférer  que  de  rares  paroles  ;  il  semble  manifes¬ 
ter  de  la  honte  ou  de  l’humilité.  Bientôt  il  reste  tout  à  fait  solitaire  et  dans 
l’immobilité.  L’affaissement  physique  et  moral  devient  de  jour  en  jour  plus 
prononcé,  et  il  peut  être  porté  quelquefois  jusqu’au  point  de  transformer, 
en  quelque  sorte,  le  malade  en  une  statue.  Le  cours  des  idées  est  ralenti 
sans  cependant  jamais  arriver  jusqu’à  la  suspension  de  l’intelligence  ;  les 
sentiments  sont  affaiblis,  etc.  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue 
que  la  période  d’excitation  ;  toutefois  il  est  des  cas  ou  bien  des  accès  où 
elle  paraît  avoir  à  peu  près  la  même  durée  ;  habituellement  elle  a  d’autant 
plus  de  durée  que  la  période  d’excitation  a  été  elle-même  plus  prolongée. 

3”  Intervalle  lucide.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  période  de 
dépression  diminue  en  général  progressivement.  Le  malade  semble  s’éveil¬ 
ler  à  la  vie  de  relation  et  retourne  à  ses  habitudes  d’ordre  et  de  travail.  11 
redevient  alors  à  peu  près  ce  qu’il  était  à  l’état  normal.  Mais  plus  on  a 
d’expérience  et  de  sagacité  dans  l’observation,  plus  la  durée  réelle  de  l’in¬ 
tervalle  lucide  sc  trouve  diminuée.  Cependant  il  existe.  Il  est  toujours  plus 
court  que  chaque  période  précédente,  considérée  isolément  ;  mais  sa  cu¬ 
rée  est  variable,  et  dans  les  folies  circulaires  à  longues  périodes  elle  peut 
être  de  plusieurs  mois.  Ail  bout  d’un  certain  temps,  les  signes  de  l’excita¬ 
tion  deviennent  de  nouveau  manifestes,  et  insensiblement,  en  général,  un 
autre  cercle  maladif  recommence  avec  les  mêmes  caractères  que  le  pré- 

Après  cette  description  sommaire ,  l’auteur  prévient  qu’il  a  entre  les 
mains  un  certain  nombre  d’observations  de  folie  circulaire  à  courtes  et  à 
longues  périodes,  mais  qu’il  no  peut  les  lire  devant  l’Académie,  de  crainte 
d’abuser' de  son  attention.  11  termine  son  mémoire  par  l’indication  de 
quelques  conséquences  pratiques  à  tirer  de  la  connaissance  de  la  folie  cir¬ 
culaire. 

La  détermination  de  cette  forme  nouvelle  de  maladie  mentale  sera 


utile  :  lu  pour  la  nosologie  des  maladies  mentales,  eu  ouvrant  la  voie  à  une 
classification  plus  régulière  et  plus  naturelle  que  celle  que  nous  possédons 
aujourd'hui  ;  2”  pour  la  thérapeutique,  en  contribuant  à  faire  apprécier 
exactement  l’action  des  agents  curatifs,  non  sur  la  folie  en  général,  mais 
sur  certaines  formes  en  particulier,  par  la  connaissance  préalable  de  leur 
marche  naturelle  ;  3"  pour  la  médecine  légale,  en  fournissant  aux  méde¬ 
cins  experts,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  moyens  de  conviction  et  de 
démonstration  bien  précieux,  puisés  dans  la  marche  des  maladies  men¬ 
tales,  et  non  dans  les  détails  ou  les  mobiles  de  l’acte  même  soumis  à  leur 
appréciation. 

Discussion. 

M.  Baillarger  :  Dans  la  communication  que  notre  collègue  M.  Falret 
avait  commencée  dans  la  dernière  séance,  et  qu’il  a  terminée  aujourd’hui, 
il  y  a  deux  choses  complètement  distinctes  :  1°  Une  réclamation  relative  au 
travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie  il  y  a  quinze  jours  ;  2“  un  mémoire  sur  la 
folie  circulaire.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  du  mémoire  rédigé  depuis  la  lec¬ 
ture  de  mon  travail,  lecture  à  laquelle  notre  honorable  collègue  avait  as¬ 
sisté.  Reste  donc  la  réclamation.  Elle  se  fonde  sur  un  court  alinéa  faisant 
partie  d’une  leçon  publiée  en  1831  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  D’après 
M.  Falret,  la  folie  circulaire,  qu’il  a  indiquée  dans  ce  passage,  no  serait 
autre  chose  que  le  genre  de  folie  décrit  par  moi  sous  la  dénomination  de 
folie  à  double  forme.  M.  Falret  entend  par  folie  circulaire  une  forme  spé¬ 
ciale  des  maladies  mentales,  caractérisée  par  la  succession  continue  d’ac¬ 
cès  de  mélancolie  et  de  manie  séparés  seulement  entre  eux  par  de  courtes 
intermittences.  Je  ferai  remarquer  que  la  condition  essentielle  est  ici  la 
continuité  dans  la  succession  des  accès,  sans  cela  l’espèce  de  roulement 
qui  a  donné  à  notre  collègue  l’idée  d’employer  la  dénomination  de  circu¬ 
laire  n’existait  pas.  Ceci  bien  établi,  il  sera  facile,  je  l’espère,  de  démon¬ 
trer  que  beaucoup  d’observations  de  folie  à  double  forme  ne  peuvent,  en 
aucune  manière,  rentrer  dans  cette  définition. 

Première  catégorie.  —  Elle  comprend  les  accès  isolés,  soit  que  le  ma¬ 
lade  n’en  ait  qu’un  seul,  soit  qu’il  en  ait  au  plus  quelques  uns  séparés  par 
de  très  longs  intervalles,  et  provoqués  par  de  nouvelles  causes.  Ces  faits 
n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  circulaire,  puisque  le  caractère  princi¬ 
pal,  la  continuité  dans  les  accès,  n’existe  pas. 

Deuxième  catégorie.  —  Elle  comprend  les  accès  qui  se  produisent  d’une 
manière  intermittente,  mais  irrégulière.  Le  malade  a  huit,  dix,  douze  ac¬ 
cès  à  des  intervalles  de  six  mois,  d’un  an,  deux  ans  même,  et  meme  aucune 
cause  nouvelle  ne  peut  en  expliquer  l’apparition.  Ici,  encore,  les  observa¬ 
tions  n’oul  rien  de  commun  avec  la  folie  circulaire. 

Troisième  catégorie.  —  Elle  comprend  la  folie  à  double  forme  pério¬ 
dique;  la  durée  des  intermittences  est  régulière,  mais  très  variable,  selon 
les  cas  :  dans  l’un  des  faits  que  j’ai  cités,  elle  était  de  quinze  jours  ;  dans 
l’autre,  de  huit  mois.  Ici,  encore,  point  de  continuité  dans  les  accès,  qui 
ne  peuvent  être  rattachés  à  la  folie  circulaire.  S'il  en  était  autrement,  les 
mois  folie  circulaire  seraient  synonymes  de  folie  intermittente  périodique, 
et  en  ne  peut  pas  prêter  à  notre  collègue,  M.  Falret,  la  pensée  d’avoir  voulu 
confondre  deux  choses  si  différentes. 

11  faut  d’ailleurs  bien  distinguer  les  intermittences  dont  M.  Falret  a 
parlé,  de  celles  dont  il  est  ici  question.  Les  premières  auraient  lieu  entre 
les  périodes  de  l’accès  ;  les  secondes,  au  contraire,  séparent  les  accès 
eux-mèmes.  Supposez,  par  exemple,  qu’il  y  ait  une  intermittence  bien 
tranchée,  mais  très  courte,  entre  chacun  des  trois  stades  qui  se  succèdent 
dans  l’accès  de  fièvre  intermittente,  ce  sera  quelque  chose  d’analogue  à 
ce  qui  a  lieu  dans  la  folie  circulaire  ;  mais  ces  intermittences,  je  n’ai  pas 
besoin  de  le  dire,  sont  très  différentes  de  celles  beaucoup  plus  prolongées 
qui  séparent  les  accès  eux-mèmes. 

Ici,  je  dois  le  dire,  il  y  a  un  changement  très  notable  entre  le  passage  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  celui  que  M.  Falret  a  lu  devant  l’Académie,  et 
qui  sc  trouve  dans  ce  que  j’appellerai  la  seconde  édition  de  ses  leçons. 
Dans  le  premier,  M.  Falret  ne  dit  point  que  la  succession  de  la  manie  avec 
la  mélancolie  a  seulement  été  considérée  comme  un  fait  accidentel.  11  re¬ 
connaît,  au  contraire,  que  les  ailleurs  ont  fréquemment  parlé  des  alter¬ 
natives  de  la  mélancolie  et  de  la  manie. 

Reste  la  circonstance  plus  importante  de  la  régularité.  Je  ne  l’ai  point 
empruntée  à  notre  collègue,  par  une  raison  bien  simple  :  c’est  qu’elle  se 
trouve  dans  l’ouvrage  d’Esquirol,  t.  II,  p.  170,  et  je  dois  rappeler  que  j’ai 
cité  le  passage  au  commencement  de  mon  mémoire.  Il  y  a  cependant  une 
différence  que  je  dois  signaler  entre  ce  passage  et  celui  de  M.  Falret.  Dans 
ce  dernier,  la  succession  des  accès  est  présentée  comme  presque  régu¬ 
lière.  Esquirol  est  plus  net  et  moins  timide  ;  il  proclame  que  celte  succes¬ 
sion  est  très  régulière.  Ainsi,  non  seulement  notre  collègue  n’a  pas  dit  le 
fait  d’une  manière  plus  expresse  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui;  mais,  au 
contraire,  il  l’a  atténué,  duel  emprunt  pouvais-je  donc  faire  sous  ce  rap¬ 
port,  puisque  la  base  sur  laquelle  il  s'appuie  était  connue  et  nettement 
définie? 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  de  la  discussion  à  laquelle  je  viens 
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de  me  livrer  :  1"  que  la  réclamation  élevée  par  M.  Falret,  présentée  comme 
elle  l’a  été,  sans  restriction  et  d’une  manière  générale,  est  inexacte,  puis- 
qu’au  lieu  do  s’adresser  à  tout  mon  travail,  elle  no  se  rapporte  qu’à  une 
seule  des  catégories  des  observations  que  j’ai  étudiées  ;  2"  que,  même  dans 
ces  limites,  cette  réclame  n’est  pas  fondée,  puisque  je  n’ai  pu  emprunter 
à  notre  collègue,  ni  le  fait  principal  sur  lequel  il  s’esL  appuyé,  et  qui  avait 
été  nettement  indiqué  avant  lui,  ni  la  dénomination  nouvelle  qu’il  a  créée, 
puisqu’elle  ne  pouvait  s’appliquer  à  mon  travail. 

Qualrïme  catégorie.  —  .le  rangerai  ici  les  accès  qui  se  succèdent  sans 
interruption,  mais  dont  la  durée  est  au  plus  de  quelques  mois.  Ces  faits 
pourraient  rentrer  dans  la  folie  circulaire,  mais  ils  en  sont  exclus  par 
l’un  des  caractères  principaux;  je  veux  parler  des  intermittences  :  ici  la 
transition  est  si  brusque,  si  rapide,  qu’aucun  doute  n’est  possible.  Les 
périodes  et  les  accès  se  succèdent  sans  interruption. 

Cinquième  catégorie.  —  C’est  la  seule  série  d’observations  qui  rentre 
dans  la  folie  circulaire,  telle  que  l’a  définie  M.  Falret.  11  s’agit  d’accès  de 
longue  durée  qui  se  succèdent  sans  interruption. 

I.e  passage  d’une  période  à  l’autre  se  fait  (l’une  manière  lente,  graduelle, 
et  on  peut  même  croire  à  un  certain  moment  que  le  malade  est  revenu  à 
la  santé.  M.  Falret  admet,  il  est  vrai,  une  intermittence.  C’est  là  une  dis¬ 
sidence  importante,  sans  doute,  mais  qui,  en  réalité,  n’empêche  pas  que 
je  ne  reconnaisse  complètement  ici  les  observations  qui  ont  fixé  l’atten¬ 
tion  de  notre  collègue. 

C'est  donc  à  tort,  comme  on  le  voit,  que  notre  collègue  n’a  mis  aucune 
restriction  dans  la  réclamation  qu’il  a  élevée.  Pour  être  exact,  il  eût  fallu 
la  restreindre  à  une  partie  seulement  des  observations  dont  j’ai  parlé. 
Voilà  le  premier  fait  que  je  tenais  à  bien  établir. 

Voyons  maintenant  sur  quelle  base  s’est  appuyé  II.  Falret  pour  admettre 
la  folie  circulaire?  Cette  base  est  nettement  établie  au  commencement 
de  l’article  qu’il  a  lu  devant  vous. 

Il  résulte  de  cet  article  :  1”  Que  la  transformation  de  la  manie  en  mélan¬ 
colie,  ou  réciproquement,  a  été  signalée  de  tout  temps  comme  un  fait 
accidentel  ;  2"  qu’on  n’a  pas  assez  remarqué,  ou  au  moins  qu’on  n’a  pas 
dit  d’une  manière  assez  expresse,  que  cette  succession  se  manifeste  quel¬ 
quefois  avec  continuité  et  d’une  manière  presque  régulière.  M.  Falret 
ajoute  immédiatement  :  «  Ce  fait  nous  a  paru  assez  important  pour  servir 
»  de  base  à  une  forme  de  maladie  mentale  que  nous  appelons  folie  cir- 
»  culaire,  etc.  » 

Ainsi,  messieurs,  aucun  doute  n’est  possible  sur  le  point  de  départ  et 
sur  la  pensée  principale.  Avant  notre  collègue,  la  succession  de  la  manie 
en  mélancolie  était  considérée  comme  un  fait  accidentel.  En  opposition 
avec  ce  fait,  il  établit,  pour  certains  cas,  deux  choses  :  la  continuité  et  la 
presque  régularité  de  cette  succession. 

Je  crois,  messieurs,  que  notre  collègue  a  commis  ici  une  assez  grave 
erreur.  Avant  lui,  la  succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  n’avait 
pas  été  considérée,  dans  tous  les  cas,  comme  accidentelle.  Tous  les  auteurs 
ont  dit  que  la  mélancolie  et  la  manie  alternaient  entre  elles.  Or,  quelle 
différence  y  a-t-il  entre  deux  maladies  qui  alternent  entre  elles,  et  deux 
maladies  qui  se  succèdent  d’une  manière  continue  ? 

M.  Falret  :  L’Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  que  lorsque,  dans 
la  dernière  séance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  parlé  de  la  possibilité  diune 
discussion,  j’avais  pris  le  parti  de  n’y  prendre  aucune  part.  La  réflexion 
m’a  fait  persister  dans  celle  question. 

M.  Lande  s’élève  avec  énergie  contrôla  qualification  de  dangereuse  don¬ 
née  par  M.  Falret  à  la  doctrine  des  monomanies. 

M.  Falret  maintient  sa  proposition;  il  met  au  défi  qui  que  ce  soit  de 
lui  faire  voir  un  seul  monomaniaque  dans  les  asiles  d’aliénés  de.  Paris. 

Calculs  miliaires.  —  M.  le  docteur  Legrand  lit  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  calculs  biliaires.  ( Comm .  :  MM.  Pâ¬ 
tissier,  Bousquet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Académie  tic  Médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  1 833.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  Vl.EMINCKX. 
Suppression  de:;. salles  de  galeux  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Belgique. 

M.  Meminckx  :  Messieurs,  dans  la  séance  du  25  juin  dernier,  j’ai  eu 
l'honneur  d’appeler  votre  attention  sur  la  gale  ,  et  spécialement  sur  la 
gale  de  l’armée,  et  de  vous  faire  entrevoir  la  possibilité  de  fermer,  dans 
un  avenir  très  prochain  ,  les  salles  de  galeux  de  nos  hôpitaux  mili- 

Mes  prévisions  se  sont  réalisées. 

11  n’y  a  plus,  il  ne  doit  plus  y  avoir  dans  les  établissements  sanitaires 
de.l’armée,  de  salles  de  galeux.  Toutes  sont  fermées,  et  très  certainement 
elles  ne  s’ouvriront  plus. 
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L’Académie  m’avait  demandé  de  lui  faire  connaître  l’époque  à  laquelle 
fonctionnerait,  à  l'hôpital  de  Brlixclles  ,  l’armoire  de  fer  dont  je  l’avais 
entretenu.  Celle  armoire  est  construite.  Elle  fonctionnera  la  semaine 
prochaine.  Vous  pourrez  aller  vous  assurer  des  résultats  qu’elle  produira. 

Mais,  messieurs,  depuis  que  j’ai  eu  1  honneur  de  vous  parler  de  cette 
importante  affaire  (et  vous  me  permettrez  de  l’appeler  de  ce  nom,  car  elle 
aura  pour  l’armée  des  conséquences  très  grandes) ,  j’ai  été  à  même  de 
constater  d’autres  faits. 

Je  vous  avais  dit  que  pour  rendre  complètement  fructueux  le  traite¬ 
ment  rapide  de  la  gale,  il  était  indispensable  de  trouver  un  moyen  non  moins 
rapide  de  destruction  de  l’acarus  résidant  dans  les  effets  de  couchage  et 
d’équipement  ;  que  les  moyens  ordinaires  de  désinfection  no  suffisant  pas 
à  cet  effet,  il  était  heureux  que  le  hasard  m’eût  permis  de  reconnaître 
qu’ils  pouvaient  être  utilement  remplacés  par  une  température  suffisam¬ 
ment  élevée  pour  tuer  les  sarcoptes  et  leurs  œufs ,  mais  pas  assez  pour 
altérer  les  effets  qui  les  recèlent. 

Eli  bien  !  messieurs,  j’étais  dans  l’erreur.  J’ai  constaté,  depuis,  que  la 
désinfection  pouvait  se  faire  non  moins  promptement  à  l’aide  d'un  fort 
dégagement  de  chlore,  que  par  une  température  élevée. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  nous  ne  savions  pas  d’une  manière  précise, 
combien  d’heures  ou  de  jours  les  objets  contaminés,  infectés,  devaient 
être  soumis  à  ce  métalloïde.  Les  galeux  restant  en  traitement  pendant 
dix  jours  en  moyenne,  leurs  objets  étaient  soumis  pendant  le  même  laps 
de  temps  aux  émanations  de  chlore,  mais  théoriquement  ou  même  prati¬ 
quement,  on  ne  savait  pas  si  c’était  trop  ou  trop  peu. 

Je  résolus  donc  de  faire  faire  des  essais  auxquels  me  poussait  vivement,’ 
d’ailleurs,  et  mon  désir  d’en  Unir  le  plus  promptement  possible  avec  l’af¬ 
fection  psorique  ,  et  le  retard  trop  prolongé  que  très  involontairement , 
sans  doute,  on  apportait  à  la  construction  de  l’armoire  de  fer  que  j’avais 
demandée,  à  titre  d’essai,  pour  l’hôpital  de  Bruxelles.  Je  me  représentai, 
au  surplus,  qu’il  pourrait  s’écouler  encore  bien  du  temps,  avant  que  tous 
nos  établissements  fussent  munis  de  cet  appareil,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  je  ne  parviendrais  pas  à  réaliser  aussi  promptement  que  je  le  dési¬ 
rais  les  bienfaits  du  système  que  je  voulais  inaugurer. 

Ces  essais  ont  eu  pour  résultat  de  me  faire  reconnaître  qu’il  suffirait  d’ex¬ 
poser  les  objets  de  couchage  et  d’équipement  au  chlore  dégagé  en  abon¬ 
dance,  pendant  le  temps  que  doit  durer  le  traitement  de  la  maladie  elle- 
même,  c’est-à-dire  pendant  deux  heures,  pour  en  obtenir  la  pleine  et 
entière  purification. 

Dans  l’inspection  que  je  viens  de  faire,  j’ai  donc  pu  donner  les  ordres 
les  plus  formels  pour  la  suppression  des  salles  des  galeux. 

Il  m’a  paru  utile  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  les  mesures  que  j’ai 
fait  mettre  en  usage. 

Le  premier  repas  de  nos  soldats  a  lieu  vers  huit  heures  du  malin.  La 
visite  sanitaire  se  fait  presque  à  la  même  heure.  Les  hommes  trouvés  at¬ 
teints  de  la  gale  sont  dirigés  à  l’hôpital  vers  dix  heures,  c’est-à-dire  après 
que  la  digestion  des  aliments  ingérés  a  eu  lieu,  de  façon  à  permettre  immé¬ 
diatement  et  sans  tarder,  le  traitement  de  la  maladie.  Pendant  ce  temps, 
leurs  effets  de  couchage  sont  transportés  à  la  salle  de  désinfection  de  la 
caserne,  s’il  en  existe,  ou  à  celle  de  l’hôpital,  s’il  n’en  existe  pas.  Aus¬ 
sitôt  leur  arrivée  à  l’hôpital,  le  traitement  est  institué,  et  les  effets  qu’ils 
ont  amenés  avec  eux  sont  soumis  à  la  purification.  Deux  heures  après,  ils 
sortent  avec  ces  mêmes  objets,  et  rentrent  à  leur  compagnie,  au  ménage 
de  laquelle  ils  n’ont  pas  cessé  d’appartenir. 

Ce  n’est  plus  avec  un  billet  d’entrée  qu’ils  sont  envoyés  en  traitement 
(nous  ne  voulons  plus  de  mutations),  mais  avec  un  bon  pour  un  bain  et 
trois  onces  de  suif ure  calcaire. 

Et  à  ce  propos,  messieurs,  je  vous  dirai,  en  passant,  que  nous  avons 
généralement  abandonné  la  pommade  d’Helmerich ,  pour  notre  sulfure 
calcaire.  Peut-être  avant  quelque  temps  pourrons-nous  généraliser  un 
moyen  plus  simple  encore,  et  non  moins  efficace. 

Un  de  nos  pharmaciens,  M.  Acar,  m’a  proposé  de  ne  faire  faire  désor¬ 
mais  qu’une  seule  friction  à  l’aide  d’un  mélange  de  savon  et  d’un  sulfure 
alcalin. 

Les  motifs  à  l’appui  de  celte  proposition  me  paraissent  très  plausibles. 
Le  savon  seul  ne  s’étend  que  difficilement  sur  les  differentes  parties  du 
corps,  et'  la  limpidité  complète  du  sulfure  calcaire  n’est  pas  l’état  le  pins 
favorable  pour  obtenir  des  frictions  tout  le  résultat  désirable. 

Un  mélange  de  savon  et  de  siilfure  en  proportion  telle  qu’il  présente  une 
consistance  plus  appropriée  au  Rut  à  atteindre  assurerait,  par  consé¬ 
quent,  une  guérison  plus  radicale  et  non  moins  prompte. 

Par  suite  de  cette  modification,  le  malade  aurait  à  s’assouplir  la  peau, 
en  se  baignant  d’abord  pendant  une  demi-heure,  à  se  frictionner  ensuite 
pendant  une  autre  demi-heure  ,  et  enfin  à  passer  une  seconde  fois  dans 
l’eau,  pour  se  nettoyer. 

Les  succès  obtenus  jusqu’ici  me  font  augurer  que  ce  savon  sulfureux 
remplacera  très  utilement  les  moyens  que  nous  mettons  actuellement  en 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  est  achevé  vers  midi  ou  une  heure,  et 
le  galeux,  parfaitement  rétabli,  retourne  à  sa  compagnie,  et  reprend  pour 
les  déposer  dans  son  dortoir,  ses  objets  de  couchage  purifiés. 

Le  second  repas  ayant  lieu  entre  deux  et  trois  heures,  vous  voyez  tont 
d’abord  qu’il  peut  y  prendre  part,  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  a  plus 
lieu  à  faire  des  mutations. 

C’est  parmi  tant  d’autres  avantages  résultant  du  nouveau  procédé,  un 
avantage  nouveau  dontles  administrateurs  seuls  savent  apprécier  la  portée. 

La  suppression  des  salles  de  galeux  a  donc  pu  être  complète,  entière, 
nonobstant  l’absence  du  moyen  de  desinfection  dont  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  entretenir  dans  la  séance  du  23  juin  dernier. 

Est-il  donc  inutile  de  recourir  désormais  à  ce  moyen,  et  peut-on  conti¬ 
nuer  à  faire  usage  du  chlore? 

Comme  bien  vous  le  pensez,  messieurs,  j’avais  un  grand  intérêt  à  ré¬ 
soudre  cette  question  ;  j’ai  donc  dû  l’examiner  avec  soin. 

Le  chlorc  aura  toujours  pour  effet  d’altérer  certains  objets  ,  tels  que 
boutons,  garnitures  métalliques  de  schako,  etc.;  il  faut,  en  outre,  po.ur  en 
obtenir  le  dégagement  à  chaud,  l’emploi  de  certains  ustensiles  très  sujets 
à  se  briser  ou  à  s’altérer  ;  il  faut  enfin  un  local  spécial,  exclusivement 
destiné  ad  hoc,  dont  la  construction  est  déjà  assez  dispendieuse,  et  qui 
coûte,  en  outre,  des  frais  d'entretien  ;  il  faut,  en  dernière  analyse,  deux 
locaux  séparés,  l’un  pour  le  traitement,  l’autre  pour  la  désinfection. 

Avec  l’emploi  de  la  chaleur  tous  ces  inconvénienls  disparaissent  ;  l’éco¬ 
nomie  est  plus  grande,  la  cure  complète,  y  compris  la  purification,  d’une 
simplicité  presque  phénoménale. 

Voici  l’organisation  telle  que  je  l’ai  projetée  pour  les  établissements  do 
l’armée. 

Supposez  une  salle  d’une  capacité  suflisante  :  à  l’une  des  extrémités 
se  trouve  l’appareil  de  fer  ;  à  l’autre  une,  deux  ou  trois  baignoires,  sui¬ 
vant  les  besoins  de  la  garnison.  La  salle  est  garnie,  en  outre,  de  quelques 
meubles  indispensables,  bancs  pt  tables. 

Le  galeux  y  est  amené  entre  dix  et  onze  heures  :  il  se  dépouille  de  ses 
effets  qui  sont  suspendus  à  l’instant  par  les  soins  d’un  infirmier  spéciale¬ 
ment  chargé  de  ce  service,  dans  l’armoire  chauffée. 

Cette  armoire,  par  ses  nombreuses  surfaces  de  chauffe,  donne  à  la  salle 
une  chaleur  plus  que  suffisante. 

Le  galeux  dépouillé  de  ses  vêtements  est  soumis  immédiatement  au  trai- 
lemctil ,  surveillé  par  l'infirmier  qui  préside  à  la  purification  des  effets. 

Le  traitement  de  deux  heures  terminé,  le  malade  reprend  lesdits  effets 
et  quitte  l’établissement. 

Âinsj  donc,  unescule  salle,  un  seul  feu,  un  seul  surveillant,  voilà  certes 
Une  simplification  et  une  économie  que  ne  présenterait  aucune  autre 
méthode. 

Pour  ce  qui  est  du  combustible,  la  quantité  à  employer  est  si  peu  con¬ 
sidérable,  qu’pn  le  croirait  à  peine  si  l’on  n’avait  été  témoin  des  essais  qui 
ont  été  faits. 

Le  coût  de  l’armoire  (et  je  prends  pour  type  celle  qui  a  été  construite 
pour  la  prison  d’Anvers,  et  qui  réunit  toutes  les  condilions  nécessaires)  ne 
s’é)ève  pas  à  plus  de  273  francs. 

Et  ce  n’est  pas  tout.  On  trouvera,  j’en  suis  sûr,  un  appareil  bien  moins 
coûteux  encore,  qui,  à  l’aide  d’un  même  feu,  permettra  de  chauffer  tout 
à  la  fois  et  l’eau  qui  doit  servir  aux  baignoires,  et  la  boîte  qui  doit  purifier 
les  effets. 

Ce  serait  là  une  nouvelle  source  d’économie. 

Je  dois  insister  néanmoins  pour  que  les  effets  de  couchage  soient  puri¬ 
fiés  à  l’aide  du  chlore  dans  la  caserne  même  ;  et  cela  se  comprend  ;  il  y 
qurait  peut-être  quelque  danger  à  faire  emploi  de  la  chaleur  dans  ces  vastes 
établissements,  et,  d’un  autre  côté,  il  faut  empêcher  autant  que  possible 
le  transport  de  ces  effets,  des  casernes  aux  hôpitaux,  transport  qui  non 
seulement  occasionne  des  corvées  parfaitement  inutiles,  mais  qui  constitue 
encore  une  cause  d’usure  de  ces  mêmes  objets,  qu’il  convient  d'autant 
plus  d'éviter,  que  les  soldats  sont  tenus  d’en  supporter  les  frais. 

Aux  médecins  des  corps  appartiendra  le  soin  de  faire  cette  désinfection 
dans  les  casernes,  et,  comme  je  l’ai  dit,  à  l’aide  d’un  fort  dégagement  de 
chlore  dans  un  lieu  parfaitement  clos  et  obscur:  il  ne  faudra  guère  plus  de 
deux  heures  pour  l’obtenir  pleine  et  entière. 

Voilà  donc,  messieurs,  où  nous  en  sommes  arrivés.  Le  résultat  est  im¬ 
mense,  vous  le  comprenez  ;  il  m’est  permis  de  le  dire  en  effet,  la  gale 
n’est  plus  une  maladie  pour  l’armée  belge  ;  car  ils  ne  doivent  plus  être 
comptés  parmi  les  malades  les  hommes  qui  peuvent  être  débarrassés  do 
leur  maladie  au  bout  de  deux  heures,  et  qui  le  sont  en  effet. 

Et  voyez  les  effets  immédiats  de  ce  grand  changement.  Dne  grande  éco¬ 
nomie  est  obtenue  ;  des  places  nombreuses,  jadis  réservées  pour  le  trai¬ 
tement  des  galeux,  sont  affectées  désormais  a  "d’autres  malades;  la  capa¬ 
cité  de  ces  établissements  se  trouvera  par  conséquent  accrue  sans  frais  ; 
des  hommes  oisifs  sont  rendus  à  l’activité  ;  l’effectif  de  l’armée  est  donc 
augmenté  en  réalité,  et,  pour  couronner  l’œuvre,  une  grande  cause  d’im¬ 
moralité  et  de  malpropreté  a  disparu  de  nos  hôpitaux. 


Une  courte  discussion  s’engage.  Sf.  Seulin  craint  que  le  traitement  in¬ 
diqué  ne  réussisse  pas  contre  la  grosse  gale.— il.  Vanden  Broeok  voudrait 
qu’on  repoussât  le  chlore  qui  peut  altérer  les  objets  de  cuivre  et  diminuer 
la  solidité  des  autres  objets  d’équipement.  —  M.  Vleminckx  répond  à 
M.  Vanden  Broeck  qu’on  purifiera  avec  le  chlore  seulement  les  eflets.de 
couchage  qui  n’en  sont  pas  altérés  du  tout  ;  que  d’ailleurs  l’emploi  de  la 
chaleur  en  grand  dans  des  casernes  aurait  des  dangers.  Il  répond  à 
M.  Seutin  que  la  grosse  gale  n’est  souvent  pas  la  gale,  mais  une  simple 
affection  pustuleuse,  et  que  si  la  peau  était  trop  enflammée,  on  aurait  re¬ 
cours  préalablement  à  des  moyens  sédatifs. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

fracture  dn  rocher,  écoulement  prolongé  du  liquide  sous- 
arachnoïdien,  guérison,  par  M.  ADAMS. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  ce  journal  (n"  5,  p.  59)  un 
cas  de  transsudation  séreuse  par  l’oreille  ,  suivie  de  la  guérison. 
Voici  un  second  fait,  exemple,  lui  aussi,  d’une  heureuse  terminai¬ 
son  de  ces  lésions  que  l’on  considère  cependant  en  général  et  avec 
raison  comme  si  dangereuses.  Notons  que,  chez  ce  malade  comme 
chez  celui  de  M.  Ferry,  l’écoulement  aqueux  a  été  très  copieux. 
Existerait-il  une  influence  de  la  quantité  de  liquide  évacué  sur  la 
gravité  de  la  maladie  ’?  Sa  sortie  produirait-elle  une  déplétion  ca¬ 
pable  d’atténuer  le  péril  résultant  des  altérations  encéphaliques 
concomitantes?....  Question  que  nous  nous  contentons,  pour  le 
moment ,  de  poser,  mais  à  laquelle  l’avenir  donnera  sa  solution. 

In  nommé  M.  Hoskins,  qui  avait  perdu  depuis  douze  ans  ,  par 
suite  d’accident,  les  deux  jambes  et  le  bras  gauche,  fit  à  midi  une 
chttte  sur  le  pavé.  Relevé  sans  connaissance,  il  resta  dans  cet  état 
pendant  deux  heures.  En  revenant  alors  à  lui ,  il  trouva  ses  vête¬ 
ments  couverts  du  sang  qui  coulait  de  son  oreille  gauche.  11  se  fit 
conduire  à  l’hôpital ,  où  il  entra  le  même  jour  ,  entre  neuf  et  dix 
heures  du  soir. 

A  ce  moment  le  sang  continuait  de  couler  par  cette  oreille  ,  de 
laquelle  il  était  devenu  complètement  sourd  depuis  l’accident.  Il  ne 
se  plaignait  que  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tête.  Pendant 
les  deux  jours  suivants,  il  ne  sortit  que  du  sang  pur  ;  mais  ensuite 
il  devint  peu  à  peu  moins  coloré,  et  fut  enfin  remplacé  par  un  liquide 
d’un  jaunp  pâle  ,  limpide  ,  qui  s’échappait  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  remplir  en  une  demi-heure  le  pavillon  auriculaire ,  si 
le  blessé  tenait  pendant  ce  temps  la  tête  inclinée  sur  le  côté  opposé. 
Il  diminua  progressivement ,  et  cessa  ,  le  dix-huitième  jour ,  de  se 
montrer. 

Après  les  quatre  premiers  jours  ,  il  s’ajouta  à  la  douleur  de  tête 
une  paralysie  complète  du  facial  de  ce  côté.  Peu  après  ,  la  cépha¬ 
lalgie  s’accrut,  comme  si,  disait-il,  deux  marteaux  lui  eussent  battu 
la  cervelle  !  Il  s’y  joignit  une  violente  fièvre  inflammatoire.  Grâce 
aux  sangsues  et  aux  purgations,  cet  état  se  dissipa  ;  la  surdité  alla 
en  diminuant ,  et  au  bout  d’un  mois  il  était  guéri.  A  cette  époque 
l’ouïe  était  parfaite  ,  mais  l’état  des  parties  paralysées  n’avait  subi 
qu’une  amélioration  incomplète. 

La  clavicule  gauche,  fracturée  lors  de  sa  chute,  se  consolida  ré¬ 
gulièrement. 

Inutile  d’ajouter,  puisque  le  cas  s’est  passé  dans  un  hôpital  d’An¬ 
gleterre,  que  le  malade  n’en  sortit  point  sans  avoir  pris  assez  de 
mercure’pour  déterminer  une  salivation  légère.  ( Medical  Times  and 
Gazelle,  17  déc.  1853,  p.  630.) 

Luxation  de  l’humérus  sur  la  face  dorsale  de  l'omoplate, 

par  M.  West. 

Ce  n’est  pas  seulement  comme  nouvel  exemple  d’une  lésion  très 
rare  que  nous  reproduisons  le  fait  suivant.  Il  mérite  également  d’être 
connu  en  raison  des  lumières  que  l’indicalion  détaillée  du  mode 
d’action  de  la  cause  vulnérante  jette  ici  sur  le  mécanisme  selon  le¬ 
quel  le  déplacement  s’opère. 

Un  fermier  était  dans  sa  cour,  occupé  à  surveiller  quelques  répa¬ 
rations.  S’étant  appuyé  le  dos  contre  un  support  qui  soutenait  un 
grand  nombre  de  planches  de  sapin  entassées  en  croix  les  unes 
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sur  les  autres,  il  le  renversa  ,  et  les  planches,  glissant  sur  lui,  le 
firent  tomber  la  face  contre  terre.  Sa  tôle  échappa  au  choc,  grâce 
à  ce  qu’elle  se  rencontra  heureusement  de  manière  à  correspondre 
à  l’intervalle  laissé  entre  deux  planches  ;  mais  l’épaule  droite  reçut 
un  coup  violent,  le  coude  alla  heurter  le  sol,  et  la  tète  de  l’humérus 
de  ce  côté,  fut  chassée  directement  en  arrière. 

Une  heure  après  l’accident ,  M.  West  constata  nn  raccourcisse¬ 
ment  tel  de  ce  membre,  que,  avant  que  le  malade  se  fût  déshabillé, 
il  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  fracture  de  l’huménis  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  vit,  au-dessous  de  l’acromion,  une  place  molle,  dépressible, 
et,  au  contraire,  sous  l’épine  de  l’omoplate,  une  tumeur  dure  et 
arrondie  qui  partageait  les  mouvements  de  rotation  imprimés  au 
coude.  Comme  il  y  avait  en  outre  fracture  de  quelques  côtes ,  et 
que  le  blessé  était  encore  dans  l’état  de  faiblesse  et  de  cqRapsus  qui 
avait  suivi  sa  chute,  la  réduction  fut  très  facile.  Il  n’éprouva  con¬ 
sécutivement  aucune  souffrance,  et  la  guérison  fut  rapide  et  com¬ 
plète.  (Association  Medic.  Jauni .,  6  janv.  1854,  p.6.) 

■  'Icération  phagi  iléniquc  étendue  guérie  par  le  cautère 
actuel,  par  M.  Chadwick. 

Les  praticiens  ne  connaissent  que  trop  ces  ulcères  serpigineux 
dans  leur  marche,  presque  éternels  dans  leur  durée,  réfractaires  à 
tout  traitement  pharmaceutique,  qui  résultent,  chez  certains  sujets 
âgés  ou  affaiblis  ,  de  la  transformation  de  chancres  vénériens  pri¬ 
mitifs  ,  parfaitement  simples  lors  de  leur  début..  Les  divers  caus¬ 
tiques  n’y  produisent  ordinairement  que  dés  modifications  insuffi¬ 
santes,  et  c’est,  en  définitive,  le  fer  rouge  qui  en  fait  le  plus  souvent 
justice. 

Cependant  on  hésite ,  en  général,  à  appliquer  cet  agent  héroïque, 
et  l’on  perd  à  temporiser  un  temps  qui  précipite  la  détérioration  de 
la  santé.  Il  importe  donc  de  ne  point  laisser  passer  sans  les  signaler 
les  circonstances  où  le  cautère  actuel  a  triomphé,  a  pu  sepl  triom¬ 
pher  d’altérations  de  ce  genre  jusque-là  incurables. 

M.  Chadwick  eutà  soignerM.  J.  W... ,  âgé  de  trente-cinq  ans  , 
qui ,  à  la  suite  d’un  chancre  ,  vit  l’ouverture  d’un  bubon  devenir 
d’abord  virulente ,  puis  phagédénique ,  à  cause  des  travaux  aclils 
auxquels  il  ne  cessa  de  se  livrer.  L’ulcération  s’étendit  de  l’aine  à 
la  cuisse  et  au  ventre  ,  y  traçant  des  sillons  profonds  et  sinueux. 
Une  diarrhée  colliquative  ,  des  sueurs  abondantes  ,  des  douleurs 
locales  excessives ,  une  insomnie  opiniâtre  avaient  amené  un  état 
de  dépérissement  extrême.  L’iode,  le  mercure  ,  la  salsepareille  , 
l’opium,  le  quinquina,  les  acides  minéraux,  divers  topiques  n’ayant 
procuré  aucun  changement  dans  cet  état  si  grave  ,  on  sp  décida  à 
appliquer  le  fer  rouge  au  fond  de  celte  vaste  plaie.  Deux  cautérisa¬ 
tions  successives  furent  nécessaires  pour  en  changer  la  nature  ; 
mais  alors  les  granulations  de  bonne  nature  s’élevèrent  avec  une 
telle  rapidité,  que,  en  peu  de  semaines,  cette  perte  énorme  de  sub¬ 
stance  se  réduisit  à  une  petite  plaie,  laquelle,  il  est  vrai,  demanda 
ensuite  plusieurs  mois  avant  de  se  fermer  complètement.  Mais  enfin 
elle  se  cicatrisa  ,  et  le  malade  était  entièrement  guéri  depuis  deux 
ans,  à  l’époque  où  M.  Chadwick  le  vit  pour  la  dernière  fois.  (The 
Lancet,  7 janv.  1854,  p.  4.) 

Nouvelle  pînee  à  ligature,  par  M.  ApQSTQLinES. 

Cet  instrument  est  destiné  à  résoudre  une  des  plus  habituelles 
et  des  plus  gênantes,  sinon  des  plus  sérieuses  difficultés  de  la  mé¬ 
decine  opératoire.  La  ligature  des  artères  à  la  surface  d’une  plaie 
saignante  ne  s’accomplit  pas  toujours  sans  encombre  ,  et  d’ailleurs 
elle  nécessite  au  moins  le  concours  attentif  de  deux  personnes,  non 
seidement  habiles,  mais  encore  exercées  à  manoeuvrer  de  concert. 
Avec  la  pince  de  M.  Apostolides  un  seul  chirurgien  suffira. 

Supposez  une  pince  ordinaire,  dontl’une  des  branches,  la  droite, 
a  sur  son  côté  une  lige  d’acier  qui  peut  glisser  de  manière  à  venir 
dépasser  en  bas  l’extrémité  de  la  branche.  Cette  tige  se  termine  en 
bas  par  une  fente  destinée  à  loger  le  bout  d’un  fil  formant  nœud 
coulant ,  dont  la  partie  faisant  nœud  embrasse  les  extrémités  de 
l’instrument  ouvert.  Le  petit  doigt  de  l’opérateur  est  enveloppé  par 
l’autre  bout  de  cette  même  anse  de  fil  qui  y  prend  ainsi  nn  point 
d’appui  solide 


Les  choses  ainsi  disposées,  on  saisit  le  vaisseau  avec  la  pincé, 
on  fait  glisser  la  tige  le  long  dé  la  branche.  Le  nœud  descend  ainsi 
au  niveau  de  l’artère  divisée  ;  et  tandis  que  le  fil  est  maintenu  par 
son  enroulement  autour  du  petit  doigt  de  la  main  qui  tient  la  pince, 
l’autre  main  saisit  l’autre  bout  du  même  fil ,  et  achève  facilement 
de  le  serrer  de  manière  à  former  un  nœud  étreignant  l’artère  assez 
fortement  pour  l’oblitérer. (Dublin Medical  Press,  décemb.,p.  404.) 

Pustule  maligne  guérie  rapidement  par  les  applications 
de  pâte  d’encens,  par  M.  ArÀN. 

MM.  Caffei  et  Romei  avaient  annoncé  avoir  guéri,  par  des  ap¬ 
plications  topiques  d’encens,  quarante-quatre  cas  sur  quarante- 
cinq  de  pustule  maligne.  M.  Aran  vient  d’employer  le  même  moyen 
pour  obtenir  la  guérison  d’une  pustule  maligne,  développée  au  ni¬ 
veau  de  la  paupière  inférieure  droite.  Le  début  de  la  maladie 
remontait  â  cinq  ou  six  jours  lors  de  l’admission  à  l’hôpital.  M.  Aran 
fit,  avec  de  la  poudre  d’encens  commun,  un  peu  d’eau  et  de  l’al¬ 
cool,  une  pâte  épaisse  qu’il  appliqua  sur  toute  la  surface  du  mal  et 
même  à  un  centimètre  environ  au  delà  de  sa  périphérie.  Le  ma¬ 
lade  accusa,  après  l’application  de  la  pâte,  un  peu  de  chaleur 
locale,  suivie  rapidement  de  soulagement  et  de  calme  ;  la  tuméfac¬ 
tion  diminua  en  quelques  heures.  Le  lendemain,  une  deuxième 
application  de  pâle  d’encens  fut  faite  et  répétée  le  sixième  jour  du 
traitement.  Quelques  pansements  avec  l’onguent  styrax  amenèrent 
la  chute  des  escarres.  Le  malade  sortit  après  dix-sepl  jours  de  trai¬ 
tement,  ayant  sa  plaie  en  voie  de  cicatrisation.  ( Revue  de  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale,  1854,  n“  1,  p.  8.) 

Quelques  cas  d’affection  niorvo-farcineuse  chez  l'homme, 

par  M.  Pqggi. 

Sous  ce  titre ,  l’auteur  cherche  à  établir  comme  dépendant  du 
virus  morveux  l’existence  chez  l’homme  d’une  maladie  bien  distincte 
qui  consisterait  uniquement  en  une  ou  plusieurs  tumeurs  se  déve¬ 
loppant  spontanément  sur  diverses  parties  du  corps.  Suppurant 
lentement  et  sans  réaction  inflammatoire  manifeste  ,  elles  peuvent 
se  résoudre,  même  alors  qu’elles  paraissaient  tout  à  fait  et  très  su¬ 
perficiellement  fluctuantes.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  s’ou¬ 
vrent  ,  et  la  réparation  de  la  plaie  qui  en  résulte  ne  s’opère  qu’avec 
beaucoup  de  retard.  Longtemps  les  bords  restent  décollés,  taillés  à 
pic  ;  mais  enfin  la  cicatrisation  s’achève. 

Mais  puisque  aucun  autre  signe  plus  caractérisé  de  morve  n’existe, 
puisque  la  sauté  générale  reste  intacte,  comment  donc ,  dira-t-on  , 
M.  Poggi  peut-il  être  autorisé  à  penser  qu’un  état  aussi  simple  tient 
à  l’infection  morveuse?...  La  manière  dont  il  s’y  est  pris  pour  jus¬ 
tifier  sa  proposition  est  fort  ingénieuse,  et  noùs  paraît  sinon  entiè¬ 
rement  probante,  au  moins  digne  d’être  connue. 

Par  un  hasard  favorable  à  ses  recherches ,  M.  Poggi  a  été  â 
même  d’observer  les  suppurations  circonscrites  dont  nous  venons 
de  parler,  chez  deux  individus  qui  avaient  fréquenté  une  écurie  de 
chevaux  morveux  ;  et  précisément  un  autre  sujet,  qui  avait  été  sou¬ 
mis  à  cette  même  cause  de  contagion,  prit  la  morve  et  y  succomba. 

D’une  autre  part,  un  quatrième  homme  ayant  été,  lui  aussi,  en 
rapports  fréquents  avec  des  animaux  morveux,  présenta  quatre  de  ces 
tumeurs  à  l’avant-bras  ;  mais  en  même  temps  il  éprouva  des  sym¬ 
ptômes  généraux  d’une  certaine  gravité  :  céphalalgie  prononcée  , 
langue  sale,  diarrhée  copieuse,  tuméfaction  de  la  langue,  des  gen¬ 
cives  et  de  toute  la  muqueuse  buccale,  anxiété,  sueurs  abondantes, 
fièvre  continue .  Après  quelques  jours  dé  danger  sérieux  ,  on  par¬ 
vint  cependant  à  le  guérir  à  l’aide  du  quinquina. 

Mais  le  cas  le  plus  significatif,  sous  ce  rapport ,  est  celui  d’un 
nommé  Capra,  homme  chétif  et  débilité,  boucher  de  la  ville,  ayant 
aussi  fréquenté  l'écurie  des  chevaux  niorveux.  Il  offrit  une  tumeur 
à  la  partie  externe  et  postérieure  du  bras  droit ,  et  en  guérit  par 
une  large  incision,  sans  avoir  présenté  lé  moindre  accident,  la  com¬ 
plication  la  plus  légère  du  côté  de  la  santé  générale.  Cependant,  et 
quoique  ayant  depuis  lors  abandonné  sa  profession  pour  les  travaux 
agricoles,  il  rentra  à  l’hôpital  au  bout  de  onze  mois,  et  y  succomba 
aux  symptômes  d’une  morve  aiguë  si  bien  caractérisée,  que  l’-auto- 
psie  révéla,  outre  de  véritables  pustules  sur  la  face,  l’existence  de 
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larges  ulcérations  de  la  pituitaire,  et  une  perforation  de  2  centimètres 
de  diamètre  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

D’après  ces  faits  ,  qui  établissent  si  évidemment  la  coïncidence 
sur  laquelle  M.  Poggi  appuie  sa  démonstration,  on  ne  peut,  ce  nous 
semble,  se  refuser  à  admettre  avec  lui  que  l’existence  d’un  état  dû, 
chez  l’homme,  à  l’action  du  virus  morveux,  consistant  uniquement 
en  suppurations  indolentes  et  circonscrites  ,  état  qui  n’est  cepen¬ 
dant  ni  la  morve  aiguë  ni  la  morve  chronique,  devient  extrêmement 
probable.  (Giornale  dell'Accademia  medico -chirurgien  di  Torino  , 
déc.  1853,  p.  417.) 

Cœur  n’ayant  «lu'un  seul  ventricule,  par  le  docteur  ÜALE. 

C.  B.,  âgé  de  dix  semaines,  fut  apporté,  le  30  novembre  1  852, 
au  docteur  Haie.  Au  moment  de  sa  naissance,  cet  enfant  était  gras 
et  bien  conformé,  mais  depuis  cette  époque  il  avait  maigri  considé¬ 
rablement.  Souvent  il  vomissait  ;  cet  accident  avait  fait  cesser  l’al¬ 
laitement  naturel.  Lors  de  l’examen  ,  l’enfant  avait  un  sommeil 
mauvais  et  troublé  par  des  attaques  de  dyspnée.  Quand  il  était 
tra’nquille,  sa  peau  était  chaude,  mais  pendant  les  attaques  de 
dyspnée,  les  extrémités  se  refroidissaient  ;  la  surface  des  téguments, 
les  mains,  les  lèvres,  étaient  pâles,  et  offraient  leur  couleur  ordi¬ 
naire.  Quand  le  docteur  Haie  l’examina,  le  petit  malade  venait 
d’avoir  un  accès  de  dyspnée  ;  le  pouls  était  plein  et  accéléré,  le 
ventre  tympanisé  ;  le  cœur  battait  fortement,  ses  bruits  étaient  tu¬ 
multueux.  La  région  précordiale  était  male  à  la  percussion  dans 
toute  son  étendue  ;  au  niveau  du  troisième  cartilage  costal  et  près 
du  sternum,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  superficiel  et  sifflant; 
au  niveau  de  la  pointe ,  les  bruits  anévrysmaux  étaients  bruyants, 
mais  tellement  confus  et  rapides  qu’on  ne  pouvait  les  analyser. 
L’impulsion  du  cœur  retentissait  dans  toute  la  poitrine  ;  on  enten¬ 
dait  à  peine  la  respiration.  Cet  enfant  vécut  dix  semaines  encore  ; 
après  cette  époque,  sa  mort  fut  subite  ;  on  le  trouva  mort  le  matin 
dans  son  lit.  —  Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  le  dé¬ 
cès.  —  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  ne  s’affaissaient  pas 
au  moment  de  l’ouverture  de  la  poitrine  ;  de  larges  plaques  em¬ 
physémateuses  se  rencontraient  sur  leur  surface  antérieure.  Le 
péricarde,  qui  n’offrait  aucune  altération,  contenait  une  demi-once 
environ  d’un  liquide  jaune  citrin  clair.  Le  cœur  dépassait  manifes¬ 
tement  de  beaucoup  le  volume  qu’il  présente  habituellement  chez 
un  sujet  de  cet  âge  :  il  n’avait  qu’une  seule  cavité  ventriculaire 
qui  était  complètement  vide.  Les  colonnes  charnues  placées  dans 
la  moitié  gauche  de  celte  cavité  ventriculaire  unique  étaient  plus 
volumineuses  que  celles  qui  occupaient  la  moitié  droite.  On  ne 
trouvait  aucune  trace  de  la  cloison  interventriculaire.  L’aorte  et 
l’artère  pulmonaire  n’offraient  rien  d’anormal  dans  leur  point  d’in¬ 
sertion  au  cœur  ;  le  calibre  de  Tarière  pulmonaire  était  au  moins 
double  de  l’état  normal  ;  l’aorte  était,  au  contraire,  rétrécie.  Les 
valvules  de  l’artère  pulmonaire  étaient  développées  et  épaissies. 
Aucune  altération  des  valvules  aortiques.  L’orilice  mitral  étaitlarge 
et  permettait  facilement  le  passage  du  doigt  du  ventricule  dans 
l’oreillette  gauche.  Aucune  altération  de  la  valvule  tricuspide.  Les 
oreillettes  étaient  volumineuses,  leurs  appendices  très  développés, 
leur  membrane  interne  épaissie.  Le  trou  de  Dotal  était  large  et 
ouvert,  le  repli  valvulaire  qui  le  borde  plus  épais  que  dans  l’état 
normal.  Lorsqu’on  eut  enlevé  les  parties,  on  trouva  une  artère 
volumineuse  naissant  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire 
se  dirigeant  en  bas  ;  malheureusement,  une  dissection  faite  trop  à 
la  hâte  ne  permit  pas  de  reconnaître  où  se  rendait  cette  artère.  Le 
canal  artériel  n’existait  pas  à  sa  place  ordinaire.  Le  foie  était  vo¬ 
lumineux  ;  le  canal  veineux  était  oblitéré  ;  les  reins  étaient  con¬ 
gestionnés  et  volumineux.  ( Transactions  of  the  Patlwlogical  Society 
of  London.  — Dublin  Medical  Press.  28  décembre  1853.) 

Colique  de  plomb  traitée  par  la  strychnine ,  par  le  docteur 
S\YETT. 

Le  docteur  Swett  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  New-York  le  résultat  du  traitement  indiqué  par  lui  deux  ans 
auparavant,  de  la  colique  de  plomb  par  la  strychnine.  Le  médica¬ 
ment  est  donné  à  la  dose  d’un  seizième  de  grain ,  répété  trois  fois 


par  jour.  Ce  traitement  est  actuellement  d’un  usage  général  à  l’hô¬ 
pital  de  New-York.  La  médication  procure  en  général  du  soulage¬ 
ment  dès  les  premières  quarante-huit  heures,  les  évacuations  alvines 
se  rétablissent,  et  la  maladie  diminue  d’intensité.  L’auteur  a  vu 
cependant,  dans  un  cas,  l’amélioration  se  faire  attendre  pendant 
quatre  jours.  M.  Swett  croit  que  la  strychnine  agit  en  faisant  ces¬ 
ser  la  paralysie  des  tuniques  intestinales,  cause  de  l’absence  d’éva¬ 
cuations  alvines  dans  la  colique  de  plomb.  Le  docteur  Dulkley  cite 
également  plusieurs  cas  de  succès  obtenus  avec  le  même  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine. 

Le  traitement  des  médecins  américains  est  tellement  en  opposi¬ 
tion  avec  celui  que  nous  employons  généralement  en  France,  que 
nous  avons  cru  devoir  le  rapporter  ici.  Sans  vouloir  nier  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques ,  nous  devons  signaler  l’insuffisance  de  l’expli¬ 
cation  que  M.  Swett  cherche  à  donner  du  mode  d’action  de  la 
strychnine.  Cet  état  de  paralysie  des  tuniques  contractiles  de  l’in¬ 
testin,  à  laquelle  il  rapporte  les  accidents  principaux  de  la  maladie, 
est-il  démontré?  Nous  ne  le  croyons  pas.  D’autres  auteurs  n’ont- 
ils  pas  admis,  avec  plus  de  raison  peut-être,  un  état  de  contraction 
spasmodique  des  tuniques.  La  colique  de  plomb  ne  pourrait-elle  pas 
guérir  seule  sous  l’influence  d’une  hygiène  convenable?  On  serait 
porté  à  le  croire  en  se  rappelant  les  médicaments  si  variés ,  narco¬ 
tiques  ,  purgatifs ,  antiphlogistiques,  et  même  certains  spécifiques 
comme  l’alun  et  l’acide  sulfurique  ,  médications  diverses  qui  sem¬ 
blent  donner  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  ( Neio-York  Medical 
Journ.,  et  Dublin  Medic.  Press,  4  janvier  1854.) 

Chloroforme  en  vapeur  contre  le  tenesme,  par  ElItlENIlEICH. 

La  Gazelle  hebdomadaire  rendait  compte  il  y  a  peu  de  temps 
d’un  nouveau  procédé  thérapeutique  propre  à  diminuer  les  douleurs 
utérines  ;  nous  voulons  parler  de  l’emploi  local  de  la  vapeur  de 
chloroforme  (voir  Gaz.  Iiebdom.,  vol.  1,  n°  12,  p.  178).  M.  Ehren- 
reich  a  étendu  à  un  autre  genre  de  symptômes  l’emploi  local  de 
l’utile  anesthésique.  Chez  un  malade,  tourmenté  dans  le  cours 
d’une  dyssenterie  par  des  ténesmes  intenses  et  douloureux , 
M.  Ehrenreich  a  employé  avec  succès  la  vapeur  de  chloroforme.  11 
versa  trente  gouttes  de  chloroforme  dans  une  seringue  à  lavement 
dont  le  piston  laissait  un  espace  libre  de  quatre  pouces  environ. 
Lorsque  les  vapeurs  de  chloroforme  furent  mêlées  à  l’air,  il  poussa 
les  vapeurs  dans  l’intestin  au  moyen  d’une  canule  ordinaire.  Après 
l’irritation  passagère  qui  se  mamlesta.  le  ténesme  cessa  pendant 
trois  heures,  et  durant  ce  laps  de  temps  il  ne  se  fit  aucune  éva¬ 
cuation  alvine.  La  matière  de  celles  qui  survinrent  plus  tard  était 
d’un  meilleur  aspect,  et  contenait  considérablement  moins  de 
sang.  Lorsque  le  lendemain  le  ténesme  se  fit  sentir  de  nouveau  , 
Ehrenreich  versa  trente  gouttes  de  chloroforme  sur  une  petite 
éponge  qu’il  appliqua  au  moyen  d’un  verre  à  ventouses  sur  l’orifice 
anal  déplissé.  Cette  application  fut  suivie  du  même  résultat,  mais 
produisit  une  irritation  locale  un  peu  plus  vive.  L’auteur  pense 
que ,  dans  des  cas  semblables ,  on  pourrait  se  servir  d’une  petite 
bouteille  contenant  une  drachme  de  chloroforme  qu’on  vaporiserait 
à  l’aide  de  la  chaleur  des  mains  ou  de  l’eau  chaude ,  et  dont  les 
vapeurs  seraient  conduites  dans  le  rectum  par  un  tuhe  de  longueur 
convenable  de  caoutchouc  ou  de  gutta-percha.'  (Preuss.  Vcr.Zeil., 
1853,  29;  et  Ann.  mid.  de  la  Société  de  la. Flandre  occident., 
III»  année,  f'iivr.,  p.  19,  1854.) 


Le  docteur  Dechasibiie  a  l’honneur  de  prévenir  ses  confrères  qu’il  est 
chez  lui  tous  les  mardis  soir,  à  partir  de  huit  heures  et  demie,  pour  les 
affaires  du  journal. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  ce  23  février  1854. 

ANESTHÉSIE  LOCALE.  INSTRUMENT  DE  31.  HARDY.  —  SOCIÉTÉ 
MÉDICO-CHIRURGICALE  I)E  DUBLIN.  INHALATIONS  DE  CIII.ORO- 
F0R3IE  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  l’aCCOUCHEJIEN'T. 

La  campagne  que  vient  de  faire  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
l’instrument  de  M.  Hardy  (de  Dublin)  n’est  pas  des  plus  heu¬ 
reuses.  Presque  nulle  part  on  n’est  parvenu,  avec  cet  instru¬ 
ment,  à  produire  l’anesthésie  locale  :  MM.  Velpeau,  Michon, 
Giraldès,  Gosselin,  Guersant,  Jobert,  Achille  Richard,  et  d’au¬ 
tres  encore ,  ont  dirigé  des  vapeurs  anesthésiques  pendant 
quatre,  cinq,  six  minutes,  sur  des  parties  qui  allaient  être  le 
siège  d’incisions  ou  de  manœuvres  douloureuses,  principale¬ 
ment  sur  des  abcès,  et  les  souffrances  causées  par  l’opéra¬ 
tion  n’en  ont  point  paru  sensiblement  atténuées.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  les  conditions  étaient  en  apparence  très  favorables 
à  l’action  locale  des  vapeurs  de  chloroforme  ;  tels  sont  ceux 
où  le  jet  était  dirigé  sur  la  peau  fine  et  très  impressionnable 
de  l’aisselle.  L’insuccès  a  été  néanmoins  aussi  complet  dans 
celte  région  que  dans  toute  autre.  M.  Paul  Dubois  a  con¬ 
seillé,  on  le  sait,  de  ne  pas  dégager  la  vapeur  à  l’air  libre, 


mais  de  l’enfermer  dans  une  ventouse  appliquée  sur  la  peau. 
Celle  précaution,  employée,  comme  on  l’a  vu,  dans  deux  cas 
dont  M.  Nélaton  nous  a  transmis  la  relation  (voy.  le  dernier 
numéro),  n’avait  pas  amené  un  meilleur  résultat.  Il  en  a  été 
de  même  dans  plusieurs  autres  services.  Est-ce  que  l’insuf¬ 
flation  n’est  pas  faite  assez  largement  ou  assez  longtemps? 
Mais  M.  Adolphe  Richard,  pour  un  cas  d’opération  de  fistule 
anale,  l’a  prolongée  inutilement  pendant  plus  d’un  quart 
d’heure,  et  y  a  employé  200  grammes  d’un  mélange  à  poids 
égal  d’éther  et  de  chloroforme.  Enfin,  il  ne  semble  pas  que 
l’insuccès  tienne  aux  conditions  pathologiques  des  parties 
que  l’on  cherche  à  anesthésier.  En  effet,  ces  parties  sont 
souvent  saines,  alors  même  qu’il  y  a  nécessité  de  les  sou¬ 
mettre  à  des  manœuvres  opératoires,  voire  même  à  des  in¬ 
cisions  :  c’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
phimosis,  où  pourtant  la  tentative  d’anesthésie  locale  a  échoué 
deux  fois  complètement  entre  les  mains  de  M.  Ricord. 
M.  H.  Roger  a  d’ailleurs  étudié  directement,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  l’action  topique  du  chloroforme  sur  la  peau 
saine.  Il  a  reçu  lui-même  la  vapeur  sur  diverses  régions,  à 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  à  la  face  palmaire,  à  la  joue, 
sans  que  la  région  soit  devenue  moins  sensible  à  la  piqûre 
d’une  épingle  que  la  région  correspondante  du  côté  opposé. 

L’ensemble  des  faits  connus  n’est  donc  pas  favorable  aux 


FEUILLETON. 

Histoire  du  tabac  rt  d'autres  substances  employées  dans 
le  but  de  se  créer  des  sensations  agréables,  par 31.  Fuiîminic 
Tiedemann  (I). 

(  Suite  —  Voir  numéro  20.  ) 

Rapidité  avec  laquelle  l’usage  du  tabac  se  répand  parmi  les  Européens. _ Nicot.  _ 

Catherine  de  Médicis.  —  Louis  XIV.  —  Iiitroduclion  du  labac  en  Allemagne.  — 
Cruautés  d’Amural  IV  contre  les  fumeurs.  —  Bulles  des  papes.  —  Le  labac  cil 
Espagne,  en  Angleterre  et  en  Hollande.  —  Jacques  I"  ;  son  Misocapnus.  —  Sta¬ 
tistiques  en  France.  —  Du  labac  en  Asie  et  eu  Afrique. 

§  III.  Quelques  années  après  la  conquête  de  P  Amérique,  il  était  facile  de 
prévoir  que  l’engouement  pour  le  tabac  ne  s’arrêterait  pas  en  aussi  beau 
•’hfeniin ,  et  qu’après  avoir  gagné  les  navigateurs  et  les  premiers  colons, 

(1  )  Geschichte  îles  Tabaks  und  anderer  œhnlicher  Genussmiiiel  v0n  Friedrich 
Tiedemann.  Francfort,  chez  Brocnner.  1  voi.  gr.  in-8°,  avec  planches. 


il  dominerait  bientôt  les  gotUs  et  les  habitudes  des  Européens.  C’est  ce 
qui  ne  manqua  pas  d’arriver,  malgré  les  railleries  des  uns  et  les  critiques 
sérieuses  des  autres,  malgré  les  oppositions  des  médecins  et  les  défenses 
dos  gouvernements.  En  vain,  du  haut  de  la  chaire  sacrée,  les  prêtres  lan¬ 
cèrent-ils  des  anathèmes  contre  cet  exécrable  usage,  menacèrent-ils  des 
llammcs  éternelles  les  fumeurs  dont  les  bouches  qui  vomissaient  cette 
fumée  impure  ressemblaient  aux  cheminées  de  l’enfer  (sic),  ils  ne  furent 
pas  écoutes  ,  et  parfois  même,  au  grand  scandale  de  leurs  ouailles,  ils 
faisaient  défection  à  la  bonne  cause  ,  goôtaicnt  le  fruit  défendu  et  se  lais¬ 
saient  emporter  par  le  torrent  de  l’épidémie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  semence  de  tabac  envoyée  en  Europe  par  Gonzalo- 
Hernandcz  ne  devait  servir  qu’à  donner  à  nos  jardins  un  ornement  de 
plus  ;  mais  on  peut  dire  sans  métaphore,  avec  un  auteur  contemporain,  que 
celte  fleur  recélait  dans  son  sein  «  un  poison  qui  devait  bientôt  couler 
»  dans  les  veines  de  tous  les  habitants  de  notre  hémisphère  pour  aller 
«  ensuite  continuer  ses  ravages  dans  les  diverses  parties  du  monde 
«  connu.  «  Le  tabac  est-il,  comme  l’ont  voulu  d’autres  écrivains,  le  plus 
funeste  cadeau  fait  par  le  nouveau  monde  à  l’ancien?  Les  Indiens  ont-ils 
été  assez  vengés  des  maux  que  leur  firent  subir  leurs  cruels  dominateurs 
en  leur  inoculant  cette  funeste  habitude?  Ce  sont  là  des  questions  qui , 
21 
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espérances  que  la  méthode  avait  tout  d’abord  fait  naître.  En 
est-ce  assez  pour  la  condamner  définitivement?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Notre  grande  raison  est  que  l’on  parait  avoir 
réussi,  et  réussi  complètement,  un  certain  nombre  de  fois: 
La  première  malade ,  opérée  d’un  abcès  de  l’aisselle  par 
M.  I\  Dubois,  a  déclaré  n’avoir  pas  même  senti  le  coup  de 
bistouri,  et  n’a  pas  donné,  en  effet,  le  moindre  signe  de 
douleur.  Si  M.  Ricord  n’a  pas  obtenu  l’analgésie  dans  deux 
opérations  de  phimosis,  il  a  été  plus  heureux  dans  une  troi¬ 
sième,  où  le  sujet  n’a  accusé  aucune  douleur.  Supposez  ces 
faits  péremptoires,  exempts  de  toute  cause  d’erreur  :  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  pourquoi,  ayant  réussi  quel¬ 
quefois,  on  ne  réussirait  pas  toujours?  Et  dès  lors,  la  ques¬ 
tion  pratique  se  réduirait  à  la  recherche  expérimentale  des 
conditions  qui  permettent  et  de  celles  qui  empêchent  la  pro¬ 
duction  de  l’anesthésie.  Il  faudrait  savoir  d’abord  si  une  cer¬ 
taine  partie  du  chloroforme  employé  disparaît  par  absorption  ; 
s’il  en  disparaît  dans  tous  les  cas  et  en  quantité  égale,  soit 
que  l’analgésie  ait  été  produite ,  soit  non  ;  quelles  sont  les 
circonstances  qui  peuvent  faire  varier  la  perméabilité  de  la 
peau  aux  vapeurs  du  chloroforme,  notamment  s’il  n’y  a  pas 
quelque  influence  exercée  par  le  rapport  de  température  entre 
la  vapeur  employée  et  la  partie  sur  laquelle  on  l’applique,  etc. 
En  un  mot,  le  succès  bien  constaté  d’une  seule  tentative 
d’anesthésie  locale  suffit  pour  asseoir  une  espérance,  et  pose 
la  base  d’un  problème  très  important  do  physiologie  et  de 
thérapeutique.  Il  n’y  a,  ce  nous  semble,  aucune  hérésie  à 
admettre  que  le  chloroforme,  appliqué  aux  extrémités  péri¬ 
phériques  du  système  nerveux,  puisse  y  exercer  localement 
son  action  spécifique,  comme  le  fait  la  morphine  introduite 
par  la  méthode  endermique. 

N’oublions  pas  de  dire,  en  terminant,  que  le  but  princi¬ 
pal,  unique  même,  de  M.  Hardy,  en  faisant  construire  son 
insutïlateur,  n’était  pas  de  produire  l’insensibilité  absolue  de 
certaines  régions,  mais  seulement  cl’y  apaiser  des  douleurs 
inhérentes  à  des  lésions  locales.  Dans  cette  sphère  d’applica¬ 
tions,  il  a  obtenu  des  succès  incontestables. 

A.  Deciiambre. 


Dans  la  controverse  qui  se  poursuit  encore  si  animée  sur 
la  convenance  ou  le  danger  des  anesthésiques  en  chirurgie, 
l’obstétrique  a  eu  d’abord  une  part  assez  large  ,  principale¬ 
ment  en  France.  Dès  le  mois  de  février  1 8 Zj 7 ,  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Dubois  communiquait  à  l’Académie  de  médecine  des 


expériences  qui  ont  à  peu  près  fixé  du  premier  coup  les  li¬ 
mites  où  devait  se  renfermer  l’application  des  procédés  anes¬ 
thésiques  à  la  pratique  des  accouchements.  Au  mois  de  mars 
de  la  même  année,  M.  Longet,  dans  un  important  travail 
publié  par  les  Archives  generales  de  médecine ,  a  traité  le 
même  sujet  au  point  de  vue  physiologique.  De  nombreux 
éléments  ont  été  également  apportés  à  la  question  :  en  France, 
par  MM.  Stollz  (de  Strasbourg),  Bonnet  (de  Lyon),  Chailly- 
llonoré,  Bouvier,  'Villeneuve  (do  Marseille),  Jules  Roux  (de 
Toulon);  à  l’étranger,  par  MM.  Simpson,  Sieboldt,  etc.,  etc. 
Mais,  depuis  longtemps,  la  question  n’a  pas  comparu  devant 
les  corps  savants,  et  il  est  notoire  qu’une  grande  dissidence 
existe  à  cet  égard  entre  les  accoucheurs.  C’est  que  là,  en  effet, 
les  conditions  sont  toutes  différentes.  Si  les  partisans  du 
chloroforme  peuvent  alléguer  des  milliers  de  parturitions 
terminées  sous  son  influence  sans  le  moindre  accident,  ses 
adversaires  sauront  bien  répondre  que  l’immunité  spéciale 
tient  dans  ce  cas  à  la  faible  dose  de  l’agent,  à  son  action 
toujours  volontairement  enchaînée  au-dessous  des  limites  où 
le  péril  commence.  De  sorte  que  dans  cette  sphère,  les  cas 
heureux  pourraient  se  multiplier  môme  beaucoup  au  delà  du 
nombre  qu’ils  ont  déjà  atteint,  sans  peser  d’un  seul  atome  sur 
la  solution  de  la  question  générale  qui  divise  encore  les  es¬ 
prits. 

Cependant  si  les  réussites  ne  peuvent  ici  devenir  des 
preuves,  elles  ont  toujours  une  valeur  dont,  sous  un  autre 
rapport,  il  serait  injuste  de  se  refuser  à  tenir  compte.  C’est 
ce  que  nos  voisins  d’outre-Manche  ont  compris  de  bonne 
heure,  ce  que  nous  nous  sommes  efforcé  déjà  à  plusieurs 
reprises  nous-même  de  rappeler  aux  praticiens.  L’atté¬ 
nuation  des  douleurs  de  la  parturition  est  un  bien  incon¬ 
testable,  et  s’il  ne  se  trouve  compensé  par  aucun  incon¬ 
vénient  sérieux,  le  repousser  systématiquement  serait  l’effet 
d’un  préjugé  dont  la  classe  ignorante  des  malades  ne  nous 
offre  que  trop  d’exemples,  mais  qui  demeurerait  inexcusable 
chez  l’homme  de  l’art.  Il  faut  donc  poser  sérieusement  les 
termes  du  problème;  à  côté  des  avantages  flagrants,  ce  nous 
semble,  montrer  aussi  le  péril,  s’il  existe  ;  ouvrir,  en  un  mot, 
comme  pour  toutes  les  entreprises  d’utilité  publique,  une  en¬ 
quête  de  commodo  et  incommodo.  C’est  dans  ce  but  que 
nous  avons  voulu  analyser  la  discussion  qui  a  occupé,  le  mois 
dernier,  une  des  séances  de  laSociélé  médico-chirurgicale  de 
Dublin  ( Dublin  Medical  Press,  11  juin  185/i). 

La  question  a  été  mise  sur  le  tapis  par  M.  II.  Lee,  ad¬ 
versaire  du  chloroforme.  Il  a  surtout  argué  d’un  relevé  de 


à  une  certaine  époque,  pouvaient  diviser  les  partis,  mais  qu’il  nous  est 
libre  d’examiner  aujourd’hui  à  un  point  de  vue  plus  calme ,  plus  utile  et 
conséquemment  plus  philosophique. 

On  remarquera  du  reste  que  l’usage  du  tabac  n’est  pas  de  prime  abord 
imposé  par  la  tyrannie  de  la  mode  ;  il  s’insinue  tout  doucement,  et  les 
médecins  ne  se  doutent  pas  qu’ils  sont  les  patrons,  innocents  il  est 
vrai ,  mais  non  moins  dangereux  pour  cela,  de  cette  plante  narcotique. 
Ils  espéraient  avoir  trouvé  un  nouvel  agent  thérapeutique,  et  l’on  sait 
combien  l’esprit  général  de  cette  époque  était  avide  de  découvertes 
nouvelles,  non  seulement  dans  l’art  de  guérir,  mais  encore  dans  les 
autres  branches  des  connaissances  humaines.  Nicolo  Monardes,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  l’université  de  Séville,  fit,  un  des  [premiers  peut- 
être,  des  leçons  publiques  sur  l’utilité  thérapeutique  du  tabac.  Les  nou¬ 
velles  expériences  sur  cet  agent  étaient  tellement  à  l’ordre  du  jour , 
qu’un  simple  amateur  de  plantes  rares,  JeanNicot,  ambassadeur  de 
France  à  Lisbonne,  ne  crut  pas  au-dessous  de  sa  dignité  de  faire  des  essais 
auxquels  il  doit  incontestablement  son  immortalité.  11  conseilla  à  un  jeune 
homme  qui  portait  au  nez  un  ulcère  de  mauvaise  nature  d’y  appliquer 
des  feuilles  fraîches  de  tabac,  et  il  eut  la  chance  de  le  guérir.  Cette  cure 
merveilleuse  ne  fut  que  le  préliminaire  de  plusieurs  autres  qui  éta¬ 


blirent  si  bien  la  réputation  de  Nicot,  que  son  nom  resta  à  la  plante.  Il 
en  envoya  des  semonces  à  la  reine  Catherine  de  Médicis,  avec  des  indi¬ 
cations  sur  la  manière  de  cultiver  le  tabac  et  d’en  tirer  parti.  C’est  ce  que 
confirment  Charles  Esticnne  et  Jean  Libaut  (1),  dont  le  rapport  "sur  ce 
sujet  finit  par  ces  mots  :  «  Voilà  l’histoire  véritable  de  la  Nicoliane ,  que 
»  ledit  sieur  Nicot ,  conseiller  du  Roy,  premier  inventeur  de  ceste  herbe , 
«  nous  a  communiquée,  mesme  donnée  par  escrit...  »  La  reine  Catherine 
de  Médicis  prit  la  plante  sous  sa  protection ,  et  le  peuple  la  désigna 
sous  les  noms  à'herbe  Calharine,  herbe  Mcdiee'e,  herbe  de  la  reine. 

Les  renseignements  authentiques  nous  prouvent  qu’en  France  surtout  „ 
l’invasion  du  tabac  se  fit  sous  le  manteau  de  la  médecine  :  il  était  pres¬ 
crit  et  ordonné  comme  un  sternutatoirc  et  un  dérivatif  avant  qu’on  s’avi- 
.  sfit  de  le  fumer.  C’est  ce  que  confirme  encore  l’histoire  de  Catherine  de 
Médicis,  qui  dirigea,  pour  ainsi  dire,  une  consultation  de  médecins  réunis 
pour  guérir  le  roi  de  France,  François  II,  qui  souffrait  de  migraines  into¬ 
lérables.  La  reine  Marie  de  Médicis  insista  pour  que  le  tabac  en  poudre 
fût  prescrit  à  son  fils.  Le  tabac  à  priser  ne  larda  pas  à  devenir  de  mode 
à  la  cour.  Il  fit  fureur  pendant  la  régence  de  Louis  XIV.  Les  dames  se- 

fl)  L'Agriculture  et  la  Maison  rustique.  Paris,  1572,  liv.  Il,  p.  80. 
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dix-sèpt  cas,  où  cet  agent,  employé  dans  des  accouchements 
naturels  ,  a  paru  exercer  sur  les  suites  la  plus  fâcheuse 
influence.  Ainsi  deux  fois  l’anesthésie  suspendit  les  contrac¬ 
tions  utérines,  et  il  fallut  avoir  recours  à  la  craniotomie;  sept 
lois  un  trouble  marqué  des  fonctions  cérébrales  accompagna 
la  délivrance  opérée  sous  son  action;  cinq  fois  on  dut  en  ve¬ 
nir  au  forceps.  Quatre  fois  une  péritonite  ou  une  phlébite, 
tantôt  graves,  tantôt  mortelles,  en  furent  la  conséquence  ;  une 
fois  l’épilepsie,  et  une  fois  de  dangereux  accès  de  syncope. 
Appuyé  sur  cette  statistique  (que  nous  venons  de  rapporter 
textuellement  in  extenso,  chiffres  et  développement),  M.  Lee 
s’est  cru  en  mesure  de  battre  victorieusement  en  brèche 
l’anesthésie  locologique.  «  La  plus  grande  légèreté,  dit-il,  a 
présidé  à  la  propagation  de  cette  méthode.  Quoique  ses 
dangers  ne  puissent  aujourd’hui  être  niés,  son  exclusion  de 
la  pratique  n’est  cependant  rien  moins  que  certaine,  car  ceci 
est  devenu  une  question  presque  extra-professionnelle.  Les 
médecins  dissimulent  par  système  une  partie  de  la  vérité. 
On  ne  craint  point  de  faire  appel  à  la  timidité  naturelle  des 
femmes,  en  leur  promettant  une  sécurité  complète.  La  fan¬ 
taisie  et  l’ignorance  font  un  passe-temps  de  cet  usage  comme 
de  tant  d’autres  pratiques  charlatanesques.  La  cause  de  la 
science  et  de  l’humanité  se  trouve  ainsi  placée  dans  les  mains 
les  plus  frivoles,  tandis  que  de  jeunes  femmes,  des  mères  sans 
expérience,  tombent  dans  le  piège  où  elles  doivent  succomber.  » 
Cette  pliilippique,  dont  nous  adoucissons  encore  les  traits, 
ne  pouvait  demeurer  sans  réponse.  M.  Snow,  non  sans  re¬ 
gretter  que  de  pareilles  expressions  aient  été  proférées,  s’est 
chargé  d’établir,  quant  au  fond  du  débat,  que  dans  les  cas 
cités  par  M.  Lee,  il  n’y  a  eu  aucun  rapport  entre  l’emploi 
du  chloroforme  et  les  accidents  survenus.  Si  l’anesthésie  a 
suspendu  les  contractions  expultrices,  c’est  là  une  exception 
infiniment  rare,  contraire  à  ce  qui  s’observe  très  générale¬ 
ment  (1).  En  second  lieu,  M.  Lee  a  tort  de  reprocher  au 
chloroforme  des  accidents  qui  ne  se  sont  développés  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  son  administration.  Ainsi,  dans  la  dixième 
observation,  il  lui  attribue  des  symptômes  cérébraux  qui  n’ont 
paru  que  le  huitième  jour.  Dans  une  autre,  il  énonce  la  né¬ 
cessité  de  travailler  à  chasser  le  chloroforme  hors  de  l’orga¬ 
nisme  quatre  mois  après  qu’il  y  est  entré.  Mais  à  ce  moment, 
remarque  le  spirituel  critique,  la  malade  de  M.  Lee  était  sans 

(1)  M.  Show  aurait  pu  demander  aussi  pourquoi ,  dans  eus  deux  cas.^  on  a  eu  recours 


doute  aussi  dcchlorofonnisée  que  M.  Lee  lui-même  !  Quant 
à  la  péritonite  puerpérale,  tçut  le  monde  sait  qu’elle  résulte 
de  l’infection,  de  l’inoculation  d’un  poison  morbide;  c’est 
donc  avec  tout  autant  de  raison  que  les  chirurgiens  pour¬ 
raient  rapporter  à  l’effet  du  chloroforme  la  pyoémie,  la  phlé¬ 
bite,  la  gangrène,  qui  succèdent  souvent  aux  opérations  faites 
sous  l’influence  de  l’anesthésie.  Enfin  M.  Lee  a  voulu  tirer  parti 
des  cas  de  mort  observés  durant  l’inhalation  chirurgicale  pour 
effrayer  les  accoucheurs  par  la  possibilité  d’événements  sem¬ 
blables.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire,  auprès  de  la  femme  en 
travail,  d’approcher  du  degré  d’insensibilité  qui  pourrait  de¬ 
venir  dangereux  si  l’on  venait  à  le  dépasser.  Les  cas  seuls  de 
présentation  du  bras  peuvent  indiquer  cette  action  plus  forte; 
mais  alors  c’est  un  but  tout  spécial  qu’on  se  propose;  on  veut 
suspendre  et  l’on  suspend  réellement  pour  un  temps  les  con¬ 
tractions  utérines.  Mais  s’il  y  a  effectivement  alors,  comme 
en  médecine  opératoire,  quelques  chances  fâcheuses  à  courir 
pour  la  patiente,  elles  se  trouvent  compensées  par  l’impor¬ 
tance  du  service  que  l’anesthésie  lui  a  rendu. 

Quelques  unes  des  considérations  précédentes  ont  immé¬ 
diatement  rencontré  le  plus  probant  appui  dans  la  déclaration 
de  M.  Fergusson.  Prenant  la  parole,  ainsi  qu’il  l’a  dit,  uni¬ 
quement  comme  chirurgien ,  il  s’est  élevé  avec  force  contre 
cette  doctrine  qui  voudrait  mettre  à  la  charge  du  chloroforme 
les  accidents  manifestés  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines 
après  l’anesthésie.  S’il  en  était  ainsi,  ajoute-t-il,  ne  devrait-on 
pas  voir  à  chaque  instant  de  ces  accidents  à  longue  échéance 
dans  les  salles  de  chirurgie,  après  des  opérations  où  l’inhala¬ 
tion  est  poussée  jusqu’à  ses  effets  les  plus  prononcés?  Or,  il 
n’en  est  rien  ;  et  l’expérience  démontre  au  contraire  que  si  le 
chloroforme  lue,  il  tue  au  moment  môme  ;  que  si  le  patient 
a  échappé  à  ce  danger,  les  suites  de  l’opération  sont  rendues 
par  lui  beaucoup  plus  simples  et  plus  sûres. 

Un  sage  et  prudent  partisan  des  inhalations  tocologiques 
est  à  son  tour  venu  apporter  dans  le  débat  les  conseils  d’une 
judicieuse  modération.  «  M.  Lee,  dit  M.  Gream,  me  semble 
un  peu  trop  animé  de  cet  esprit  qui  porte  à  critiquer  toutes 
les  nouveautés,  uniquement  parce  qu’elles  sont  nouveautés. 
Pourquoi  n’a-t-il  fait  porter  son  analyse  que  sur  des  cas 
choisis  à  dessein  parmi  les  plus  graves?  Moi-môme,  conti¬ 
nue-t-il,  j’ai  été  d’abord  opposé  à  cette  pratique  lorsqu’elle 
fut  proposée,  mais  je  m’y  suis  rattaché  lorsque  j’ai  vu  qu’elle 
se  renfermait  dans  de  justes  limites,  et  savait  borner  ses  pré¬ 
tentions  a  atténuer  la  douleur  sans  la  vouloir  entièrement  dé¬ 
truire.  » 


servaient  d’une  espèce  de  pâle  connue  sous  le  nom  de  bonbons  de  tabac , 
ut  ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  la  marquise  de  Pompadour  inventa  l’es- 
sonce  du  tabac  do  Pompadour  pour  corriger  la  mémoire. 

En  Allemagne,  le  tabac  lit  pareillement  invasion  sous  le  couvert  de  la 
science.  Un  savant  de  France  envoie  à  un  savant  d’Allemagne  des  feuilles 
de  tabac.  On  ne  connaît  pas  cette  plante  ;  on  en  demande  la  description  ; 
on  en  veut  étudier  la  flore,  on  la  sème,  on  fait  des  expériences,  et  le  mal 
est  bientôt  consomme.  Notons  cependant,  pour  Cire  des  narrateurs  fidèles, 
(lue  l’introduction  du  tabac  en  Allemagne  fut  tant  soit  peu  favorisée  par 
une  circonstance  spéciale.  On  était  en  l’année  1620,  en  pleine  guerre  de 
trente  ans.  Lord  Grey,  placé  à  la  tète  des  troupes  envoyées  au  secours 
du  roi  Frédéric  de  Bohême ,  traversa  avec  elles  la  Saxe  et  arriva  à 
Prague,  où  les  officiers  et  les  soldats  de  Tilly  et  de  VY'allenstcin  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  imiter  les  Anglais.  11  n’en  résulte  pas  moins  qu’en  Allemagne, 
cette  terre  classique  du  tabac,  c  était  une  chose  inouïe  de  fumer  avant 
l’an  1020  à  1622.  Et  que  l’on  ne  croie  pas  que  cet  usage  s’établit  paisi¬ 
blement  :  on  put  bien  le  tolérer  dans  un  moment  où  des  armées  perma¬ 
nentes  avaient  fait  de  ce  malheureux  pays  le  théâtre  d’une  guerre  géné¬ 
rale  ;  mais  après  la  paix,  on  s’en  prit  aux  fumeurs  ;  on  les  anathématisait 
dans  les  sermons  ;  on  les  poursuivait  par  des  amendes,  qui  étaient  encore 


sévèrement  exécutées  en  pleins  cantons  de  Berne  et  de  Claris,  dans  l’ail 
de  grâce  1670. 

A  quoi  servirent  les  anathèmes,  les  amendes,  les  écrits  des  savants,  les 
injures  des  uns,  les  satires  des  autres?  A  rien  absolument ,  qu’à  propager 
cette  invention  diabolique,  comme  ses  ennemis  la  désignaient  alors. 
Aurait-il  fallu  des  mesures  plus  sévères  pour  empêcher  le  mal  de  se 
répandre  ?  Mais  l'expérience  en  a  été  faite  malheureusement,  et  cela  dans 
un  pays  où  le  sabre  est  le  dernier  argument  de  ceux  qui  ne  tiennent  pas 
à  se  faire  obéir  par  persuasion.  En  1633,  l’empereur  Amurat  IV  fit  dé¬ 
fense,  sous  peine  de  mort,  de  fumer  tant  à  Constantinople  que  dans  les 
autres  parties  de  son  empire.  Cette  cruelle  mesure,  dit  l’historien  de 
Hammcr,  avait  son  point  de  départ  dans  les  sourds  mécontentements  qui 
se  manifestèrent  contre  ce  sultan.  Les  opposants  avaient  converti  en 
clubs  les  paisibles  cafés,  où ,  dans  leur  indolence  orientale,  ils  se  délec¬ 
taient  avec  la  graine  d’Arabie  et  le  iVicotiana  tabacum.  Bien  mal  leur  en 
prit,  car  le  farouche  sultan ,  réunissant  dans  sa  personne  les  fonctions  de 
chef  de  police  et  d’exécuteur  des  hautes-œuvres,  allait  faire  des  rondes 
de  nuit  dans  sa  bonne  ville  de  Byzance ,  et  malheur  à  ceux  qui  étaient 
surpris  en  flagrant  délit  de  boire  du  café  ou  de  fumer  leur  pipe  :  ils  deve  ¬ 
naient,  d’après  l’expression  orientale,  les  enfants  de  la  mort. 
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C’est  effectivement  clans  ces  derniers  termes  que  la  con¬ 
ciliation  est  possible  entre  les  deux  camps.  Ainsi  que  M.  Lee 
l’a  bien  fait  ressortir  clans  sa  réplique,  il  y  aurait  inhumanité 
plus  encore  qn’ignorance  à  faire  courir  les  risques  d’une 
chloroformisation  complète  (al  full  dose)  pour  une  fonction 
qui  se  termine  presque  toujours  heureusement,  et  dont  les 
dangers  d’ailleurs,  lorsqu’ils  se  présentent,  ne  sont  pas  de 
ceux  que  la  soustraction  des  douleurs  puisse  neutraliser. 
Mais  à  son  tour,  et  quoiqu’il  ait  jusqu’au  bout  soutenu  que 
<(  l’application  de  cet  agent  à  l’accouchement  est  contraire 
aux  sains  principes  de  physiologie  et  de  morale ,  »  il  a  clù  se 
sentir  convaincu  que  le  chloroforme  reste  sans  danger  comme 
sans  objection  sérieuse,  lorsqu’on  se  propose,  par  son  emploi, 
de  diminuer  seulement  la  douleur  et  de  ne  la  diminuer 
que  pendant  les  dernières  heures  du  travail.  Quelques 
gouttes  jetées  sur  un  mouchoir  cpx’on  approche  et  éloi¬ 
gne  alternativement  des  narines  de  la  femme ,  en  se  guidant 
d’après  l’énergie  de  l'elfet  obtenu,  ainsi  que  sur  l'époque 
calculée  du  retour  des  douleurs  expullrices,  constituent  une 
méthode  qui  ne  doit  pas  inspirer  plus  d’appréhensions  aux 
amis  de  l’humanité  qu’aux  rigides  observateurs  de  la  sen¬ 
tence  si  connue  de  la  Bible.  Le  chloroforme  à  la  reine, 
pour  employer  l’expression  consacrée  en  Angleterre,  restera 
et  mérite  de  rester  dans  la  pratique.  C’est  un  progrès,  non 
une  révolution. 

P.  Diday. 


as. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATIIOI.OGIE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAU  LA  COMPRESSION ,  par 

le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  centrantes  hôpitaux. 


§  3.  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  DES  TRONCS  ARTÉRIELS. 

J’ai  dû  insister  longuement  sur  l’histoire  des  premiers  tâtonne¬ 
ments  de  l’art  et  des  nombreux  échecs  qui  précédèrent  le  premier 
succès  officiel  de  la  compression  indirecte.  Je  me  suis  efforcé  de 
débrouiller  ce  que  j’appellerai  volontiers  les  temps  fabuleux  de  la 


méthode,  et  de  rétablir  la  vérité  altérée  par  la  tradition.  Il  étar il  né¬ 
cessaire  pour  cela  de  reproduire  les  observations,  de  discuter  les 
dates  et  de  soumettre  à  une  critique  sévère  les  assertions  contra¬ 
dictoires.  Cela  m’a  nécessairement  entraîné  dans  des  détails  minu¬ 
tieux  et  peut-être  fatigants.  J’ai  lieu  d’espérer  toutefois  que  cette 
partie  de  mon  travail  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  ceux  qui  écri¬ 
ront  après  moi. 

Arrivé  maintenant  a  une  époque  moins  obscure,  je  pourrai  don¬ 
ner  à  mon  récit  une  marche  plus  rapide. 

Quelques  mois  après  Eschards,  AVill.  Blizartl  fit,  à  Londres,  une 
tentative  analogue,  mais  infructueuse.  Jereproduis  son  observation, 
parce  qu’elle  devint  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  théorie. 

OliS.  XIV  (Blizard)  (I). — Anévrysme  poplité.  Compression  intolérable . 
Ligature  ultérieure.  Guérison.- — Edw.  Powell,  vingt-sept  ans,  cordicr. 
Apparition  de  la  tumeur  en  novembre  1801.  11  continue  à  travailler  pen¬ 
dant  trois  semaines.  La  tumeur  s’accroît,  devient  pulsatile.  Le  malade 
entre  alors  à  London  Hospital,  dans  le  service  de  Blizard. 

Avant  d’en  venir  à  l’opération,  Blizard  appliqua  un  appareil  ingénieux 
dans  l’espérance  d'oblitérer  l’artère  fémorale.  Cet  instrument  prenait  sou 
point  d’appui  sur  le  condyle  externe  du  fémur  et  sur  le  grand  trochanter. 
Une  barre  d’acier,  étendue  de  l’une  à  l’autre  do  ces  saillies  osseuses, 
supportait  par  son  milieu  un  demi-anneau  de  fer  qui  arrivait  presque  sur 
le  devant  de  l’artère  fémorale  et  qui  portait  une  pelote  à  vis.  Il  suffisait 
do  tourner  la  vis  pour  arrêter  les  pulsations  do  l’anévrysme  sans  gêner  le 
cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  collatéraux. 

Quoique  le  malade  possédât  une  constance  peu  commune,  et  qu’il  mé¬ 
prisât  la  douleur,  il  ne  put  supporter  la  pression  plus  de  neuf  heures,  et 
quitta  l’hôpital.  Quelque  temps  apres,  le  7  avril  1802,  il  fut  admis  à  Guy’ s 
Hospital,  dans  le  service  d’A.  Cooper.  La  ligature  de  la  fémorale  fut  prati¬ 
quée  ;  il  survint  plusieurs  accidents,  tels  qu’une  hémorrhagie  secondaire 
et  la  suppuration  du  sac  anévrysmal.  Finalement  le  malade  guérit. 

Il  est  probable  que  Blizard  ne  se  serait  pas  découragé  au  bout 
de  neuf  heures,  s’il  eût  connu  les  observations  de  Lassus,  Brückner 
et  Eschards.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cité  cette  observation  parce 
que  l’intention  d’oblitérer  l'artère  au  niveau  du  point  comprimé  s’y 
trouve  manifestée  pour  la  première  fois. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  avaient  jusqu’alors  employé  la  com¬ 
pression  indirecte,  les  uns  ne  s’étaient  pas  expliqués  sur  le  mode 
d’action  de  ce  moyen  thérapeutique,  tous  les  autres  avaient  claire¬ 
ment  posé  l’indication  de  ralentir  ou  de  modérer  le  cours  du  sang 
sans  l’interrompre  tout  à  fait.  Ainsi  avaient  fait  Genga ,  Gouey , 
Guattani,  Brückner,  Bolivienne,  Jussy,  Lassus  et  Eschards.  J’ai  eu 
soin  ,  en  rapportant  les  observations  de  ces  auteurs,  de  souligner 
les  passages  propres  à  mettre  ce  point  en  évidence.  Personne  en¬ 
core  n’avait  cru  pouvoir  oblitérer  une  artère  saine  en  la  compri¬ 
mant  à  travers  la  peau.  Cette  prétention  erronée,  nous  la  trouvons 
exprimée  pour  la  première  fois  dans  l’observation  de  Blizard. 

Faut-il  faire  peser  sur  Blizard  lui-même  la  responsabilité  d’une 

(l)  Tlie  Med.  and  Physkal Journal .  London,  1802,  vol.  VIII,  Joly.  1802,  page!. 


En  l’année  1G38,  Amurat  sc  mit  à  la  tête  de  son  armée  pour  combattre 
les  Persans.  Ses  soldats  fumaient  en  secret,  mais  ceux  que  l’on  surpre¬ 
nait  étaient  immédiatement  saisis,  et  sans  autre  forme  de  procès,  décapi¬ 
tés,  pendus,  écartelés  et  jetés  hors  des  lentes  avec  les  pieds  et  les  poings 
coupés.  C’est  ce  que  nous  affirme  l’historien  que  je  citais,  et  il  termine  son 
récit  par  cette  réflexion  philosophique,  que  le  café  et  le  tabac  sont  les  deux 
pôles  qui  fixent  les  sensations  des  Osmanlis.  S’appliquant  ensuite  à  lui- 
même ,  car  il  avait  longtemps  vécu  en  Turquie ,  une  comparaison  dans  le 
goût  oriental ,  l’autour  ajoute  que  le  café,  le  tabac  et  l'opium  sont  les  trois 
roues  du  char  de  scs  voluptés.  La  quatrième  roue  lui  manque,  et  il  la  re¬ 
grette  bien  ;  la  loi  de  Mahomet  défendait  inexorablement  de  boire  le  jus 
de  la  treille. 

On  pourrait  croire  peut-être  que  dans  un  siècle  où,  malgré  l’opposition 
de  Luther,  le  respect  pour  l’autorité  était  grand  parmi  les  véritables  ca¬ 
tholiques,  les  défenses  religieuses  auraient  pu  arrêter  le  torrent  et  anéantir 
une  habitude  réputée  si  fatale  ;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  cola  ne  fut 
pas  possible.  Bien  mieux,  la  bulle  d'innocent  XII  contre  ceux  qui  pri¬ 
saient  dans  les  églises  fut  rapportée  par  Benoît  XIII.  Vingt-trois  ans  seule¬ 
ment  séparèrent  ces  deux  événements  (I(>98  à  1724),  tant  la  réaction 
dans  les  choses  humaines  est  prompte  à  s’établir.  Ajouterons-nous  encore 


que,  si  l’on  en  croit  son  secrétaire  Alberto  de  Monte  Albano,  Benoît  XIII 
était  un  priscur  émérite  (I).  Ainsi  donc,  pas  plus  que  les  autres  pays  de 
l’Europe,  l’Italie  ne  pouvait  échapper  à  cette  peste,  comme  on  l’appelait  : 
on  ne  comprendrait  pas  qu’il  en  eût  été  autrement.  L’évêque  Nicolas 
Tornaboni,  légat  du  pape  et  ambassadeur  de  Toscane  à  la  cour  de  France, 
envoyait  des  semences  de  celte  plante  à  l’évêque  Alphonse  de  Florence,  et 
le  célèbre  botaniste  Cælsapiiius  (2)  la  décore  du  nom  du  herba  Torna- 
bona,  et ,  un  peu  plus  lard ,  elle  fut  appelée  du  nom  de  cardinal  Prosper 
de  Santa-Croce,  nonce  apostolique  à  la  cour  de  Portugal.  C’est  ce  que  nous 
affirme  le  médecin  romain  Castor  Durante,  dans  un  poëme  latin  qui  four¬ 
mille  de  vers  élégants  et  faciles  (3). 

(1)  Tout  le  monde  connail  riiMoirc  de  ce  professeur  de  l'École  de  médecine  de 
Taris  au  commencement  du  siècle  dernier,  qui,  présidant  une  llièsc  contre  l'usage  du 
labac  et  appuyant  vigoureusement  les  arguments  du  candidat ,  no  cessait  neanmoins- 

(2)  De  plan  tus.'  Kiorcnlinæ',  1853. 

(3)  Nominc  quæ  Sandre  Crticis  licrba  vocatur,  ocêllis 
Subvcnit  et  sanat  plagas,  cl  vulncra  jungit , 

Ulcéra  ,  et  ambnstis  prodest ,  scahicmquc  repciiit,  elc.,  etc. 
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erreur  qui  nuisit  longtemps  au  progrès?  Ou  faut-il  1  attribuer  à 
A.  Cooper  qui  rédigea  l’observation?  Peu  nous  importe.  Il  nous 
suffit  de  savoir  que  celte  idée  inexacte  se  répandit  assez  prompte¬ 
ment.  Scarpa  la  développa  bientôt  dans  son  traité  de  l’anévrysme. 
«  Pour  que  la  compression,  dit-il,  produise  l’adhésion  mutuelle  des 
»  parois  opposées  d’une  artère ,  et  tout  à  la  fois  la  cure  radicale 
d  de  l’anévrysme ,  il  est  nécessaire  que  la  force  avec  laquelle  l’ar- 
s  tère  est  comprimée  soit  telle  qu’elle  maintienne  les  parois  de 
»  l’artère  dans  un  contact  étroit,  et  qu’elle  excite  en  même  temps 
»  l'inflammation  adhésive  de  ses  tuniques  (1  ).  »  Ailleurs,  Scarpa 
déclare  que  l’oblitération  des  artères  se  fait  par  une  adhésion 
exactement  semblable  à  celle  que  l'inflammation  établit  entre  les 
feuillets  opposés  des  séreuses  (2).  Mais  cette  idée  de  l’oblitération 
au  niveau  du  point  comprimé  était  encore  à  l’état  d’assertion  pure 
et  simple  ,  et  ce  fut  George  Frcer.  de  Rirmingham,  qui  se  chargea 
de  l’établir  sur  des  bases  expérimentales. 

Cet  auteur,  ayant  tué  un  cheval  quatre  jours  après  lui  avoir 
appliqué  un  tourniquet  sur  l’artère  radiale,  trouva  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  muscles  très  enflammés  sous  la  pelote  ;  au  même  niveau 
l’artère  était  très  enflammée  aussi.  Autour  d’elle,  et  dans  l’épais¬ 
seur  de  ses  tuniques,  était  épanchée  une  grande  quantité  de  lymphe 
coagulable,  et  tel  était  le  gonflement  des  parois  artérielles  que  le 
calibre  du  vaisseau  était  effacé  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi  (3).  La  même  expérience,  recommencée  quelques  jours  après 
avec  de  légères  modifications,  donna  des  résultats  analogues.  11  est 
probable  que  Freer  avait  poussé  la  compression  bien  au  delà  du 
degré  nécessaire  pour  arrêter  le  cours  du  sang ,  bien  au  delà  sur¬ 
tout  du  degré  où  il  est  possible  de  l’exercer  sur  l’homme  sans 
gangréner  la  peau.  Nous  connaissons  aujourd’hui  plusieurs  obser¬ 
vations  propres  à  démontrer  que  l’action  de  la  pelote  peut  sphacé- 
ler  les  téguments  en  peu  de  jours  sans  que  le  cours  du  sang  soit 
pour  cela  suspendu  dans  l’artère,  et  il  peut  même  se  faire  que  l’es¬ 
chare  déterminée  par  la  compression  pénètre  jusqu’au  vaisseau  et 
que  la  circulation  continue  néanmoins.  Cette  circonstance  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  fort  grave  sur  un  malade  de  Royer. 

Obs.  XV  (Boyer)  (4). — Anévrysme  poplité.  Compression  sur  plusieurs 
points  successifs  de  la  fémorale.  Eschare  sous  la  pelote.  L’artère  est  ou¬ 
verte  à  la  chute  de  l’eschare. — Vers  1811 ,  un  homme  atteint  d’anévrysme 
poplité  entra  à  la  Charité.  Sachant  qu’on  pouvait  le  guérir  par  la  compres¬ 
sion,  il  refusa  de  se  laisser  pratiquer  l’opération  de  l’anévrysme.  On  ap¬ 
pliqua  un  instrument  à  pelotes  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ;  la  peau  s’enflamma  légèrement.  On  déplaça  l’appareil  pour  le 
mettre  un  peu  plus  haut  ;  même  accident.  Alors  on  appliqua  la  compression 

(1)  Scarpa,  Itiflessionied  Osscrvazioni  suit'  Ancvrysma.  Paria,  1804,  lu— fol.  Trad. 
franc.,  par  Dclpccli,  Paris,  1800,  in-8,  cliap.  VIII,  §  7,  p.  232. 

(2)  Idem,  page  23 1 . 

(3)  George  Frcer,  Observ.  on  Aneurism  and  some  Discases  of  Arterial  System. 
Birmingham,  1807,  in-4,  p.  14,  and  piale  I.  La  planche  a  éld  dessinée  par  Joseph 
• Hodgson. 

(4)  Itoux,  Médecine  opératoire.  Paris,  1813,  in-8,  1. 1,  2”  parlie,  p.  717. 


au  sommet  du  triangle  inguinal.  Une  eschare  se  forma  en  ce  point.  «  Cette 
»  eschare  comprenait,  outre  la  peau  et  les  parties  immédiatement  sous- 
n  jaccnlcs,  la  paroi  antérieure  de  Kartère  crurale.  Au  moment  où  elle  se 
n  sépara,  une  hémorrhagie  que  nous  avions  prévue  eut  lieu.  11  fallut  faire 
n  la  ligature  là  où  l’artère  était  ouverte.  »  La  ligature  fut  assez  difficile  à 
cause  de  l’état  des  parties.  Une  hémorrhagie  consécutive  se  manifesta,  et 
le  malade  mourut. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  J. -P.  Dur  un  exemple  moins  mal¬ 
heureux.  L’application  de  l’appareil  de  Desault  pour  la  fracture  de 
la  clavicule,  sur  un  enfant  de  douze  ans,  détermina  le  long  du  bras 
une.  eschare  sous  laquelle  Tarière  humérale  était  oblitérée.  La  chute 
de  celle  eschare  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  et  les  batte¬ 
ments  de  la  radiale  finirent  même  par  reparaître  (1).  En  tous  cas, 
il  est  clair  que  la  peau  molle  de  l’homme  ne  peut  supporter  la  com¬ 
pression  aussi  bien  que  le  cuir  résistant  du  cheval ,  et  dès  lors  les 
deux  expériences  de  Freer,  dont  j’accepte  1  exactitude  sans  arrière- 
pensée,  quoiqu’elles  n’aient  été  répétées  par  personne,  ne  peuvent 
jeter  aucun  jour  sur  les  effets  de  la  compression  des  artères  chez 
l’homme. 

On  s’en  servit  pourtant  pour  édifier  une  théorie.  Ces  deux  expé¬ 
riences  isolées,  qu’on  ne  jugea  môme  pas  nécessaire  de  contrôler, 
parurent  suffisantes  pour  établir  une  conclusion  générale.  On  se 
laissa  aller  à  croire  que  la  compression  indirecte  ne  pouvait  guérir 
qu’en  provoquant,  comme  la  ligature,  l’inflammation  et  l’oblitéra¬ 
tion  du  vaisseau.  Cette  opinion  régna  surtout  en  Angleterre,  où 
elle  fut  propagée  quelques  années  plus  tard  par  Joseph  Hodgson. 
Cet  auteur,  quiavait  assisté  aux  deux  expériences  de  F reer  son  maître 
et  son  ami ,  s’exprima  ainsi  ;  «  L’objet  de  la  compression  excr- 
»  cée  au-dessus  de  l’anévrysme  est  de  placer  les  parois  opposées 
»  de  l’artère  dans  un  état  de  contact,  et  en  même  temps  d’exciter 
»  dans  ses  membranes  un  degré  d’inflammation  tel  que  leur  adhé- 
»  rence  en  soit  le  résultat.  Lorsque  ce  but  est  atteint,  Ja  maladie  se 
»  trouve  dans  la  même  condition  qu’après  l’opération  moderne  de 
»  l’anévrysme  (2).  »  Comme  conséquence  de  cette  théorie,  il  fal¬ 
lait  exercer  sur  les  artères  une  compression  extrêmement  forte  qui 
devenait  promptement  intolérable.  Hodgson  ne  vit  appliquer  cette 
méthode,  qu’une  seule  fois.  Au  bout  d’une  heure,  le  malade  souffrait 
tellement  qu’il  fallut  enlever  l’appareil  (3).  Deux  autres  observa¬ 
tions  furent  communiquées  à  Ilodgson  par  un  de  ses  amis.  L’un  des 
malades,  atteint  d’anévrysme  pojdité,  n’avait  pu  supporter  la  com¬ 
pression  que  pendant  deux  heures  ;  l’autre,  atteint  d’anévrysme  du 
coude,  la  conserva  jusqu’au  lendemain  ,  époque  où  il  fallut  y  re¬ 
noncer. 

Ces  résultats  s’expliquent  par  la  défectuosité  des  appareils  com¬ 
pressifs  usités  alors  en  Angleterre.  Freer  avait  conseillé  l’emploi  du 


(1)  Thèses  de  Paris,  4835,  n"  20,  p.  7. 

(2) Jos.  Hodgson,  ATreatiseon  the  Diseascs  of  Arferies  and  Yeins.  London,  4  84  5, 
in-8.  — Trad.  franç.  par Broachet,  Paris,  4849,  in-8,  1. 1,  p.  244. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  248  cl  noie  4 . 


Dans  l’ordre  d’invasion  de  l’épidémie,  l’Espagne  avait  été  atteinte 
avant  la  France,  l’Allemagne  et  l’Italie,  et  cela  se  conçoit.  Les  premiers 
navigateurs  qui  revinrent  de  leurs  aventureux  voyages  avaient  été  immé¬ 
diatement  en  contact  avec  les  Indiens,  et  l’intérêt  qu’ils  excitaient  à  leur 
retour  augmentait  en  raison  de  la  singularité  des  mœurs  nouvelles  qu’ils 
apportaient  dans  la  mère-patrie.  A  la  lin  du  xvi°  siècle,  l’Espagne  en¬ 
tière  fumait,  les  hommes  comme  les  femmes;  on  fumait  en  tous  lieux,  à 
toute  heure,  et  M.  Tiedemann  affirme  que  six  moines  de  je  ne  sais  quel 
couvent,  furent  incarcérés  pour  avoir  fumé  pendant  la  messe  de  minuit.  Dans 
ce  pays  des  distinctions  sociales ,  l’usage  du  tabac  faillit  établir  une  con¬ 
fusion  générale  dans  les  rangs  de  la  société.  On  raconte  que  de  nos  jours 
encore,  le  paysan  ou  le  muletier  fraternisent  avec  le  gentilhomme  dans 
l’échange  du  feu  de  leurs  cigares.  La  phrase  sacramentelle  :  Agome  il 
favor  de  sa  candila,  couvre  le  procédé  et  l’excuse. 

11  y  avait  toutefois  un  pays  qui  le  disputait  à  l’Espagne  dans  ce  sacrifice 
A  une  mode  nouvelle.  (l’était  l’Angleterre,  qui  laissait  derrière  elle  la 
France,  à  laquelle,  à  tort  ou  à  raison,  on  a  de  tout  temps  attribué  le 
monopole  de  la  mode.  L’usage  de  la  pipe  se  maintint  cependant  assez 
longtemps  dans  les  liasses  classes  de  la  société  ,  et  les  marins  contrac¬ 
tèrent  de  bonne  heure  l’habitude  de  fumer  ou  de  chiquer.  Ils  ne  con¬ 


naissaient  pas  de  meilleur  préservatif  contre  le  scorbut,  si  commun  à  cette 
époque,  et  cette  idée  ne  contredit  en  aucune  façon  les  saines  notions  mé¬ 
dicales.  Les  marins  hollandais,  qui  avaient  de  fréquents  rapports  avec  les 
Anglais,  implantèrent  bientôt  dans  leur  pays  l’usage  de  fumer,  il  devait 
réussir  dans  cette  contrée  aquatique  et  faire  antagonisme  aux  vapeurs 
malfaisantes  des  brouillards  et  aux  émanations  fétides  des  marais.  Les 
traditions  populaires  sont  encore  assez  vivaces  on  Angleterre  pour  que 
les  classiques  amateurs  du  tabac  y  conservent  la  mémoire  de  l’intrépide 
sir  Wallher  Raleigh,  ce  premier  roi  des  fumeurs.  Ce  personnage  nous  rap¬ 
pelle  notre  célèbre  Jean  llart,  qui,  admis  à  la  cour  de  Loms  XIV  dans  un 
accoutrement  qui  le  gênait  beaucoup,  se  mit  à  son  aise  en  tirant  sa  pipe 
et  en  fumant  au  nez.  des  courtisans.  La  fin  de  Wallher  Raleigh  fut  tra¬ 
gique,  comme  on  sait.  Condamné  à  avoir  la  tète  tranchée  en  1618,  il  fu¬ 
mait  tranquillement  à  la  tour  de  Londres  quelques  instants  avant  son  exé- 

Ricn  ne  manque  en  Angleterre  à  la  gloire  du  tabac.  Cette  plante  dont 
l’usage  va  devenir  général,  et  dont  les  finances,  comme  nous  allons  le 
voir  dans  un  instant,  sauront  tirer  un  si  merveilleux  parti ,  trouvera  un 
adversaire  digne  d’elle  dans  la  personne  du  roi  Jacques  Ier.  La  lutte,  s’é¬ 
tait  ouverte  par  une  comédie  de  Johnson ,  cet  ami  de  Shakespeare.  La 
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compresseur  de  Senlf,  et  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  ci- 
jointe  pour  comprendre  qu'un  appareil  muni  d’une  aussi  large  pelote 


devait  nécessairement  comprimer  avec  l’artére  une  grande  quantité 
de  chairs,  et  que,  pour  être  efficace,  une  semblable  compression 
devait  être  très  considérable  (I). 

Il  arrivait  même  parfois  que  les  muscles  supportaient  toute  la 
pression  et  qu’on  ne  réussissait  pas  à  effacer  le  calibre  de  l’artère. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XVI  (Adrian)  (2).  —  Anccrysme  poplité.  Compression  inefficace. 
—  Smilli,  vingt-six  ans,  anévrysme  poplité  datant  du  mois  d’aoftt  1814. 
Au  mois  de  février  1815,  Dease  pratiqua  l’opération  de  l'anévrysme  poplité 
en  présence  de  Philippe  Crampton.  «  Quelques  jours  auparavant,  M.  Adrian 
«avait  cherché,  d’après  le  procédé  de  M.  Blizard,  à  comprimer  l’artère 
»  fémorale  à  travers  la  peau.  Mais  aucune  force  n’avait  été  suffisante  pour 
»  arrêter  les  pulsations  du  jarret.  » 

On  plaça  sur  la  fémorale  une  ligature  temporaire  qui,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Philippe  Crampton,  fut  relâchée  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Les  battements  de  la  tumeur  avaient  déjà  disparu.  I.c  malade  guérit 
promptement. 

L’impossibilité  de  comprimer  l'artère  résultait  évidemment  ici 
du  volume  trop  grand  de  la  pelote  employée.  Il  n’est  pas  étonnant 
qu’avec  des  instruments  construits  sur  ce  modèle,  avec  l’idée  de 

(1)  La  figure  1"  représente  le  compresseur  de  Senlf,  modifié  parPlcnck,qui  l'a  rendu 
applicable  à  la  compression  do  la  plupart  des  artères  en  mobilisant  les  deux  brandies 
croisées  enX  qui  constituent  la  charpente  de  l'instrument.  Celte  figure  est  extraite  d’une 
édition  italienne  do  la  Chirurgie  de  Riclitcr(Pavie,  1791,  in-8,  1. 1,  p.  328,  cl  pl.  IV, 
fig.  7).  L’instrument  primitif  de  Senlf  ne  pouvait  s’appliquer  qu’au  coude,  et,  de  plus, 
il  portait  une  pelote  bien  plus  grosse  encore,  destinée  à  comprimer  directement  les 
tumeurs  anévrysmales.  Cet  appareil  est  représenté  par  Zac.  Platncr  ( Institut .  chirurg. 
Lipsiæ,  1758,  in-8,  g  432,  p.  228,  tab.  II,  fig.  X  et  X  bis).  Le  texte  concis  de  Platncr 
a  donné  lieu  à  une  étrange  erreur  :  «  Qiiam  ab  expert issimo  Senftlo,  Bcrolinensi, 
ticcepi,  »  avait  dit  Platncr  en  renvoyant  à  la  figure  X.  Ce  mot  Senfflo ,  ablatif  du  nom 
latinisé  de  Senlf,  fut  pris  pour  un  nom  italien.  Scnffio’s  instrument,  dit  Freer  ( toc . 
cit.,  p.  11 2),  et  depuis  lors  on  a  altéré  de  diverses  façons  le  nom  de  l’inventeur  berli¬ 
nois  :  on  en  a  fait  Seunffio ,  Sennefio,  Sufjio,  sans  cesser  un  seul  instant  de  faire  hon¬ 
neur  à  l’Italie  de  la  naissance  de  ce  personnage. 

(2)  Maunoir,  Mélanges  de  chirurgie  étrangère,  Genève,  1820,  in-8,  t.  III,  p.  509, 
tra'd.  de  Med.-Chirurg.  Transact .,  vol.  Ml,  London,  1810. 


suspendre  totalement  le  passage  du  sang,  et  avec  la  prétention  de 
faire  oblitérer  l’artère  par  l’inflammation,  il  n’est  pas  étoi  nanl 
qu’avec  une  telle  théorie  et  une  telle  pratique  les  chirurgiens  an¬ 
glais  contemporains  de  Freer  et  de  Hodgson  n’aient  pu  réussi  -  à 
maintenir  la  compression  appliquée  au  delà  de  quelques  heui es. 

Il  y  avait  une  contradiction  évidente  entre  le  volume  des  pelotes 
employées  et  le  but  qu’on  se  proposait  d’atteindre.  Robertson,  de 
Greenoek,  sentit  cette  contradiction  ,  et  s’efforça  de  la  faire  dispa-' 
raître  en  se  servant  d’une  très  petite  pelote  plate  pour  comprimer 
la  fémorale  sur  le  pubis. 

Obs.  XVII  (Arcli.  Robertson)  0;. —  Anévrysme  fémoral.  Compression 
immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur.  Accidents  très  graves.  Ligature 
de  l’iliaque  externe.  Guérison. — James  Mancy,  marin  américain,  trente- 
huit  ans,  entra  à  l’hôpital  (le  Greenoek  le  42  juillet  1817.  Anévrysme 
poplité  survenu  trois  semaines  auparavant  à  la  suite  d’un  travail  trop  rude. 
La  tumeur,  grosse  comme  une  orange  volumineuse,  occupe  la  partie 
supérieure  de  la  fémorale,  et  s’accompagne  de  douleur  avec  œdème,  et 
engourdissement  du  membre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  fait  construire  l’appareil  représenté  plus 
lias  sur  la  figure  2.  La  fesse  du  malade  reposant  sur  la  planche,  on  fait 
descendre  la  pelote  sur  l’artère  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de 
l’arcade  fémorale  et  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur.  Aussitôt 
celle-ci  cesse  de  battre,  et  la  douleur  disparait.  La  pelote  glissait  de  temps 
en  temps,  et  on  la  réappliquait  chaque  fois  de  manière  à  maîtriser  les 
pulsations  de  l’anévrysme.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  survint 
une  douleur  intolérable,  et  l’on  fut  obligé  d’enlever  l’appareil.  Le  lende¬ 
main,  pendant  les  ctTorts  de  la  défécation,  le  sac  anévrysmal  se  rompit, 
et  le  sang  forma  une  tumeur  considérable  qui  occupait  toute  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse.  Le  jour  suivant,  24  juillet,  on  pratiqua  la  ligature 
de  l’iliaque  externe  par  un  procédé  analogue  à  Celui  d’Abernethy.  11  ne 
survint  aucun  accident,  et  le  malade  fut  guéri  au  bout  d’un  mois.  Une 
chose  au  moins  singulière,  c’est  que  le  lit  do  la  ligature  tomba  le  cinquième 
jour  sans  hémorrhagie. 


Le  cas  était  tout  à  fait  défavorable  et  l’appareil  était  des  plus 
défectueux.  La  compression ,  appliquée  immédiatement  au-dessus 
de  la  tumeur,  fut  donc  nuisible  selon  toute  probabilité.  Et  cepen¬ 
dant  le  résultat  avait  été  bien  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  avait 
obtenus  en  suivant  les  indications  posées  par  Freer.  La  compres¬ 
sion  avait  été  tolérée  pendant  quarante-huit  heures  ;  elle  avait 


pièce  avait  pour  titre  :  Every  m  an  in  liis  humor;  elle  fit  rire  les  humo¬ 
ristes  aux  dépens  des  fumeurs,  mais  ces  derniers  furent  bienlèt  vengés 
èn  voyant  leurs  adversaires  venir  grossir  leurs  rangs. 

Enfin  Jacques  I"  apparut  sur  la  scène ,  et  de  cette  plume  royale  tombe 
un  écrit  qui  a  pour  titre  :  JVisocapnus  (I).  Les  arguments  dont  se  sertie 
monarque  représentent  bien  l’esprit  de  l’époque  :  «  Le  tabac,  dit-il,  est  la 
»  personnification  de  l’enfer  ;  il  y  mène  en  droite  ligne.  G’est  une  fumée , 
»  et  les  joies  mondaines  ne  sont  que  fumée...  Le  tabac  impose  à  ceux 
«  qui  se  livrent  à  son  usage  une  habitude  irrésistible...  11  enivre,  et  rend 
»  comme  insensé  ;  ainsi  opèrent  les  joies  du  monde  sur  leurs  adorateurs 
»  imprudents;  ils  ncpeuvent  plus,  dit-il, s’en  passer... u  Et  le  roi  ajoute  : 
«  Le  tabac  rappelle  l’enfer ,  car  il  exhale  comme  ce  gouflVe  des  damnés 
»  une  odeur  puante  et  nauséabonde,  u  Enfin,  dans  une  péroraison  qui  ne 
déparerait  pas  une  éloquence  cicéronieune ,  te  monarque,  transporté  par 
son  indignation ,  s’écrie  :  «  Citoyens ,  s’il  vous  reste  quelque  pudeur, 

(1)  Seu  de  abusu  tabacci,  lusus  regius.  Londini,  1003.  Hans  ta  prétare,  le  roi 
dit  :  «  Et  cum  meo  judicio  nihil  ultibi  ginthnn  sit  corruptius  cerebro  hic  tabacci 
usas,  qui  apud  nos  inraluit  absunlum  morem,  scriptiimcntri  li de  perstringere  non 
putavi  ab  otio  meo  alienum.  > 


»  rejetez  une  habitude  insensée.  Ci  vis ,  si  quis  pudor,  rem  insanam  ab - 
n  jecile.  Quittez  un  usage  ignoble  ,  fomenté  par  l’erreur,  entretenu  par  la 
»  folie.  Il  attirera  sur  vous  la  colère  céleste ,  il  altérera  votre  santé.  Le 
«  bien-être  de  votre  famille  en  souffrira.  La  nation  perdra  de  sa  dignité  à 
n  l’intérieur  et  sera  avilie  au  dehors  (dignitas  gentes  senescit  domi ,  viles- 
»  cil  forts).  Quittez,  je  vous  en  supplie,  un  usage  honteux,  désagréable 
»  à  l’odorat ,  nuisible  au  cerveau ,  mortel  pour  les  poumons  ( pulmonibus 
«  damnosam) ,  un  usage  enfin ,  que  j’oserai  comparer  aux  noires  fumées 
u  vomies  par  le  Tartarc.  » 

Il  esta  croire  toutefois  que  cette  croisade  contre  le  tabac  aurait,  sinon 
anéanti,  du  moins  singulièrement  circonscrit  son  usage,  si  le  génie  finan¬ 
cier  n’était  venu  à  la  traverse  pour  favoriser  les  fumeurs,  tout  en  les  fai¬ 
sant  payer.  L’esprit  humain  est  ainsi  fait,  et  rien  ne  pourra  le  faire 
changer.  Ce  premier  résultat  était  à  craindre  (nous  ne  parlons  pas  ici  en 
amateur,  mais  en  historien);  il  n’aurait  pas  été  retardé  par  les  Jésuites  de 
Pologne  qui ,  par  suite  de  l’esprit  controvcrsiste  dominant  à  cette  époque, 
publièrent  l’ Anlimisocapnus,  pas  plus  que  par  les  dithyrambes  des  poètes, 
tels  que  Raphaël  Thorius ,  qui  s’écriait  :  Planta  beala  !  decus  terrarum , 
munus  Olympi  !  vox  sanior  lierba  exislit,  et  -meritos  jam  nttnc  gratanlur 
honores,  Africa  gens,  Asiaque  ingens,  Europaque  nostra... 
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même  d’abord  soulagé  le  malade ,  et  il  n’est  pas  douteux  que  cela 
était  dû  au  peu  de  volume  de  la  pelote. 

Tels  furent  les  premiers  essais  des  chirurgiens  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  pendant  la  période  qui  nous  occupe.  Dominés  par  une  théo¬ 
rie  vicieuse  ,  ils  avaient  fait  reculer  la  question  et  retardé  la  solu¬ 
tion  du  problème. 

Revenons  maintenant  sur  nos  pas,  et  voyons  ce  qui  se  passait  en 
France  à  la  même  époque.  On  a  vu  plus  haut  que  Boyer  n’était 
pas  sans  souvenance  du  mémorable  succès  obtenu  par  Eschards. 
Quoique  peu  partisan  des  innovations  chirurgicales  en  général,  et  de 
celles  qui  concernaient  en  particulier  le  traitement  de  l’anévrysme, 
le  professeur  de  la  Charité  se  décida  pourtant  à  mettre  la  compres¬ 
sion  indirecte  en  usage  sur  quelques  malades,  et  les  résultats  qu’il 
obtint  ne  sont  nullement  à  dédaigner.  Tout  le  monde  a  lu  dans  son 
livre  l’histoire  de  son  premier  malade.  Je  la  reproduis  cependant 
en  abrégé,  parce  que  cela  me  permettra  de  la  compléter. 

Obs.  XVIII  (Boyer)  (1). — Anévrysme  poplité  droit.  Compression  de  la 
crurale.  Guérison  en  vingt  et  un  mois. — Jean-Claude  Michaud,  ma¬ 
nœuvre.  Au  mois  d’octobre  1804,  cet  homme,  âgé  de  trente-neuf  ans  (2), 
vit  survenir  dans  son  jarret  droit,  à  la  suite  d’une  extension  forcée ,  une 
tumeur  pulsatile  qui  s’accrut  assez  promptement. 

Le  1er  février  1805,  il  entra  à  la  Charité.  Son  anévrysme  avait  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  d’un  œuf.  Il  était  mou,  et  s’affaissait  quand  on  compri¬ 
mait  la  fémorale.  La  jambe  était  œdémateuse.  Quelques  jours  de  repos 
suffirent  pour  dissiper  cet  engorgement. 

Boyer  comprima  la  fémorale  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adduc¬ 
teur,  à  l’aide  de  la  machine  de  Hunter  (sic),  sans  qu’on  puisse  savoir  en 
quoi  consistait  cette  machine.  On  comprima  d’abord  très  peu,  seulement 
pour  maintenir  l’appareil  en  position.  Tous  les  doux  ou  trois  jours,  on 
faisait  avancer  la  vis  d’un  pas.  Au  bout  do  deux  à  trois  mois,  la  peau  était 
marbrée  de  rouge,  le  membre  engorgé  et  douloureux,  la  tumeur  ne  battait 
plus.  Le  malade  relâcha  lui-même  son  appareil,  et  cessa  dès  lors  de  se 
soumettre  exactement  au  traitement.  La  vis  ayant  été  de  nouveau  serrée, 
il  lui  arriva  plusieurs  fois  de  la  relâcher  encore.  Bientôt  il  ne  fut  même 
plus  possible  de  le  tenir  au  lit.  Sa  tumeur  grossit  et  diminua  à  plusieurs 
reprises.  Cependant  il  finit  à  la  longue  par  s’habituer  à  la  compression, 
de  telle  sorte  qu’en  septembre  1806,  époque  où  Boyer  quitta  Paris  pour 
accompagner  son  empereur  dans  la  campagne  de  Prusse,  la  tumeur  ôtait 
plus  solide,  moins  grosse,  moins  pulsatile.  II  y  avait  déjà  vingt  mois  que 
la  compression  avait  été  entreprise.  Deschamps,  qui  prit  alors  le  service 
de  Boyer,  voulut  lier  la  fémorale.  Le  malade  demanda  quelques  jours  de 
répit,  quitta  l’hôpital,  marcha  beaucoup  pendant  quinze  jours,  et  rentra 
pour  se  faire  opérer.  Voyant  que  la  tumeur  était  restée  stationnaire,  Des¬ 
champs  changea  d’avis,  réappliqua  le  tourniquet,  et  il  eut  lieu  de  s’en 
féliciter,  car  dix  jours  plus  tard  les  battements  cessèrent.  Au  bout  de 
huit  jours  encore,  on  enleva  la  compression.  Le  malade  put  marcher  de 
nouveau.  La  tumeur  durcit  de  plus  en  plus  et  diminua  rapidement.  Le 
30  novembre  1806,  après  vingt  et  un  mois  de  traitement,  la  guérison  était 
parfaite.  Depuis  lors,  elle  ne  s’est  pas  démentie.  Boyer  revit  souvent  ce 
malade,  qui  avait  conservé  pour  lui  une  inaltérable  reconnaissance. 

(1)  Boyer,  Malad.  chirurg.  Paris,  1814,  t.  Il,  p.  205. 

(2)  Boyer  dit  quarante-quatre  ans;  mais  les  registres  de  Bicctrc,  que  j'ai  consultés, 
portent  que  Michaud  est  né  le  10  février  1760. 


Bien  longtemps  après,  en  1844,  Michaud,  devenu  presque  octogénaire, 
entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  servjee  de  M.  Roux,  pour  une  hydarlhrose  du 
genou  gauche.  On  profita  de  la  circonstance  pour  chercher  dans  le  jarret  droit 
les  traces  de  l’anévrysme  guéri.  «  Il  reste,  dit  M.  Figuière  (1),  au  centre 
»  du  creux  poplité,  un  petit  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  sans 
a  aucun  battement.  On  ne  sent  .pas  distinctement  les  battements  de  la 
»  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure.  Les  articulaires  du  genou  ne  don- 
»  nentmême  pas  de  pulsations  sensibles.  Toutes  les  veines  de  ce  membre 
)>  sont  variqueuses,  et  ces  varices,  au  dire  du  malade,  n’ont  apparu  qu’à 
»  la  suite  de  la  compression.  Les  deux  jambes  ont  un  volume  égal,  et 
»  jamais  le  malade  ne  s’est  aperçu  que  l’une  fût  plus  faible  que  l’autre.  » 
En  1848,  Michaud  vivait  encore  ;  il  occupait  à  Bicêtre  le  n°  47  de  la 
troisième  salle  des  octogénaires.  Croyant  sa  fin  prochaine,  et  voulant 
donner  au  fils  de  son  chirurgien  une  marque  suprême  de  sa  reconnais¬ 
sance,  il  demanda  comme  une  faveur  de  venir  mourir  à  l’Hûtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Philippe  Boyer.  Les  règlements  administratifs  ne  le 
permirent  pas.  J’ai  sous  les  yeux  une  curieuse  lettre  qu’il  écrivit  à  cette 
occasion  à  M.  Boyer  pour  lui  léguer  sa  cuisse  droite.  Il  survécut  pendant 
quelques  années  encore.  Il  n’est  mort  que  l’année  dernière  (14  juin  1853) 
dans  sa  quatre-vingt-huitième  année.  Le  chirurgien  de  Bicêtre  publiera 
sans  doute  plus  tard  le  résultat  de  l’autopsie. 

Pendant  que  Michaud  était  en  traitement,  Boyer  essaya  encore 
la  compression  sur  une  femme  atteinte  d’anéyrysme  poplité  (2).  La 
machine  de  Hunter,  appliquée  à  trois  reprises  successives,  sur  trois 
points  différents  de  la  fémorale ,  détermina  chaque  fois  une  eschare 
superficielle.  On  fut  obligé  d’y  renoncer.  La  tumeur  était  déjà 
améliorée  ;  mais  la  malade  ayant  menacé  de  se  suicider  si  on  ne 
l’opérait  pas,  Boyer  finit  par  pratiquer  avec  succès  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac. 

La  même  machine  de  Hunter  fut  mise  en  usage  une  troisième 
fois,  en  février  4  809,  sur  un  charretier  âgé  de  quarante-neuf  ans  , 
atteint  d’anévrysme  poplité  (3).  On  l’appliqua  et  on  l’enleva  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite.  Malgré  ce  défaut  de  persévérance,  la  tumeur, 
au  bout  de  trois  mois,  était  fort  améliorée.  On  sentait  battre  une 
collatérale  très  dilatée  sur  le  côté  interne  du  genou.  La  jambe  , 
naguère  en  demi-flexion,  avait  recouvré  ses  mouvements.  Malgré 
ces  résultats  favorables ,  la  compression  fut  abandonnée,  on  ne  sait 
pourquoi ,  et  Boyer  en  vint  à  l’opération  par  l’ouverture  du  sac. 
L’opération  fut  effrayante.  On  conçoit  difficilement  qu’après  l’avoir 
pratiquée  ce  chirurgien  n’ait  pas  ouvert  les  yeux  à  la  lumière ,  et 
soit  resté  fidèle  à  la  méthode  ancienne.  Le  malade,  du  reste,  mou¬ 
rut  le  cinquième  jour. 

A  ces  trois  faits  que  Boyer  a  publiés  dans  son  livre ,  on  peut  en 
joindre  un  quatrième  qu’il  a  passé  sous  silence  ,  et  que  j’ai  déjà 
rapporté  (voy.  Obs.  XV).  En  résumé,  sur  les  malades  traités  à  la 
Charité,  la  compressionproduisitdeuxfoisdesescbares  ;  peut-être  est- 
il  permis  d’en  accuser  les  procédés  vicieux  qui  furent  mis  en  usage. 
Le  troisième  malade  était  sur  le  point  de  guérir,  lorsqu’on  pratiqua 

|1)  Figuière,  Recherches  sur  l'anévrysme  poplité,  thèse  de  Paris,  4845,  p.  59. 

(2)  Boyer,  Matai,  chirurg.,  1.  II,  p.  219  (1814) 

(3)  Boyer,  toc.  cit.,  p.  236. 


L’empire  du  tabac,  disons-nous,  aurait  été  ébranlé  dans  sa  base,  à  en 
juger  par  la  puissance  de  ses  adversaires,  et  si  d’un  autre  côté  les  gouver¬ 
nements  avaient  voulu  s’entendre  pour  en  prohiber  l’emploi,  ou  en  régle¬ 
menter  l’usage  ;  mais  on  était  arrivé  à  une  époque  où  le  commerce  et  les 
finances  s’élevaient  comme  deux  puissances  redoutables  qui  ne  peuvent 
s’inquiéter  assez  des  mœurs  ou  de  la  santé  publique,  lorsque  leurs  intérêts 
sont  en  jeu  et  que  ces  intérêts  dominent  d’un  autre  côté  la  situation  gé- 

Dans  la  nouvelle  phase  qui  va  s’ouvrir,  la  république  de  Venise  a  le 
mérite  de  la  priorité  de  l’idée  ;  car  en  l’année  1 657,  elle  afferma  la  fabri¬ 
cation  du  tabac  pour  remonter  ses  finances  délabrées,  et  la  première  année 
lui  rapporta  déjà  40,000  ducats.  La  France  entra  ensuite  dans  la  même 
voie,  et  cette  nouvelle  ère  financière,  inaugurée  par  Colbert  en  4674,  pro¬ 
duisit  cette  même  année  à  la  régie  la  somme  de  500,000  livres.  Le  tabac 
était  sauvé  et  les  sommes  qu’il  amena  dans  le  Trésor  allèrent  en  augmen- 

•  D’après  Peuchet,  dans  sa  Statistique  générale  de  la  France,  la  quantité 
de  tabac  introduite  en  France  en  1787  s’élevait  à  14,142,000  livres,  qui 
rapportaient  au  Trésor  la  somme  de  29  millions.  La  progression  du  revenu 
s’établit  de  la  manière  suivante  :  de  1811  à  1815,  le  tabac  rapporte  au 


Trésor  93  millions  ;  de  1815  à  1830,  le  tabac  rapporte  609  millions;  de 
1830  à  1843,  768  millions.  Les  éléments  nous  manquent  pour  les  années 
ultérieures,  mais  tout  fait  supposer  que  les  revenus  sont  allés  en  augmen¬ 
tant,  et  si  l’on  réfléchit  maintenant  à  la  masse  des  individus  que  cette 
industrie  fait  vivre  ,  on  en  conclura  facilement  que  la  question  sanitaire 
s’efface  en  présence  d’aussi  grands  intérêts  (1). 

Nous  avons,  dans  ce  rapide  exposé  historique,  voyagé  avec  le  tabac  dans 
presque  toute  l’Europe,  et  l’on  conçoit  facilement  que  l’usage  de  cette 
plante  n’ait  pas  tardé  à  envahir  les  contrées  les  plus  septentrionales,  telles 
que  la  Norvvége,  la  Suède  et  la  Russie.  Les  guerres,  si  communes  à  cette 
époque,  en  propageaient  rapidement  l’usage  d’une  extrémité  du  monde  à 

(1)  H  serait  très  intéressant  de  savoir  quelle  est  en  France  et  dans  les  autres  pays  la 
quantité  de  tabac  dépensée  par  individu.  Je  n'ai  trouvé  sous  ce  rapport  aucun  chiffre 
officiel  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  par  Mérat.  Si  l'on  en  croit  les 
chiffres  de  M.  Tiedemann,  la  consommation  de  la  France  était,  en  1850,  de  537  gram¬ 
mes  par  tête.  Mais  la  consommation  se  répartit  d’une  manière  inégalo  dans  les  dépar¬ 
tements.  En  première  ligne  so  présentent  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais 
et  du  Rhône,  où  la  consommation  a  varié  de  1  à  2  kilogrammes  par  tête.  Le  départe¬ 
ment  le  moins  fumeur  est  celui  de  l'Aveyron ,  ou  la  consommation  ne  monte  qu'à 
187  grammes  par  indiviJu. 
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sur  lui  une  opération  inopportune  ;  le  quatrième ,  enfin,  guérit 
complètement.  On  voit  que  les  résultats  obtenus  par  Boyer,  inter¬ 
prétés  avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur 
les  effets  de  la  compression  indirecte,  sont  loin  d’être  défavorables 
à  cette  méthode. 

L’année  1810  est  importante  pour  nous.  C’est  à  cette  année-là 
que  se  rapportent  l’observation  d’Antoine  Dubois  et  les  premiers 
essais  de  Viricel,  de  Lyon. 

Le  29  mars  1 81 0,  Dubois  présenta  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  un  homme  qu’il  venait  de  guérir  d’un  anévrysme  poplité 
par  la  compression  graduelle  de  la  crurale. 

Obs.  XIX  (Ant.  Dubois)  (1). — Anévrysme  poplité.  Compression  de  la 
fémorale.  G  uérison  en  douze  jours. — Charles  Breton,  robuste  charretier 
de  vingt-sept  ans,  éprouva  dans  le  jarret  gauche,  vers  la  fin  de  décembre 
1809,  une  douleur  légère  qui  ne  tarda  pas  à  s’accroître.  Bientôt  (janvier 
18 10)  une  tumeur  parut  dans  le  creux  poplité  et  s’accrut  assez  rapidement. 
Le  3  février,  cette  tumeur  présentait  les  caractères  de  l’anévrysme  ;  elle 
était  grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon,  et  était  assez  douloureuse  pour 
rendre  impossible  la  station  debout  et  même  le  sommeil.  Jusqu’au  24  fé¬ 
vrier,  on  appliqua  un  simple  «  bandage  préparatoire  qui  n’apporta  aucun 
»  changement  dans  la  tumeur.  » 

Le  25  février,  on  applique  sur  la  fémorale  un  tourniquet  particulier. 
«  Il  consiste  en  un  demi-cercle  de  fer  dont  les  deux  extrémités  sont  ter- 
u  minées  par  deux  pelotes,  l’une  appuyée  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse, 
u  l’autre  sur  le  côté  interne  diamétralement  opposé.  A  cette  pelote,  on 
u  adapte  une  vis  de  pression  avec  laquelle  la  compression  est  exercée.  Le 
»  reste  du  pourtour  de  la  cuisse  est  libre. 

»  Le  28  février,  on  augmenta  la  pression  ;  le  2  mars,  on  enleva  le 
u  bandage  pour  mettre  sous  la  pelote  interne  une  compresse  fine  :  la  tumeur 
u  et  les  battements  étaient  notablement  diminués.  Le  7,  la  compression 
u  était  totale,  c’est-à-dire  faite  do  manière  à  empêcher  l’arrivée  du  sang 
u  dans  la  tumeur.  Le  soir,  le  malade  ôta  son  bandage,  parce  qu’il  souf- 
«  frait  trop  à  l’endroit  de  la  compression.  Il  ne  sentit  plus  de  battements 
«  dans  le  creux  du  jarret.  On  remit  l’appareil.  Le  1 2,  plus  de  battements  ; 
nia  tumeur  était  dure  et  d’un  petit  volume.  Le  l  S,  on  a  retiré  le  bandage 
u  compressif,  et  l’on  a  fait  garder  le  lit  encore  quelques  jours  au  malade, 
u  Le  29  mars,  cet  homme  a  été  présenté  à  la  Société  parfaitement  guéri.  » 

J’ai  transcrit  presque  textuellement  celle  belle  observation  qui 
peut  être  mise  en  parallèle  pour  la  précision  des  résultats  avec  les 
meilleures  observations  modernes.  Gomme  Eschards,  comme  Boyer, 
et  beaucoup  mieux  qu’eux,  Dubois  avait  eu  pour  but  d’arrêter 
graduellement  le  passage  du  sang  dans  la  fémorale  ;  il  avait  res¬ 
serré  la  vis  d’abord  le  quatrième  jour,  puis  le  septième,  et  ce 
fut  le  douzième  seulement  qu’il  poussa  la  compression  jusqu’au 
degré  nécessaire  pour  intercepter  tout  à  fait  la  circulation.  Cette 
sage  manœuvre  fut  suivie  d’un  prompt  succès,  puisque  dés  le  soir 
même  de  ce  jour  le  malade  enleva  son  appareil  et  constata  que  la 
tumeur  ne  battait  plus.  Quant  à  l’instrument  que  Dubois  mit  en 
usage,  on  a  pu  voir  qu’il  ne  différait  réellement  pas  de  celui  d’Es- 

(\)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine.  1810,  n"  III,  p.  45. 


chards,  et  l’on  verra  tout  à  l’heure  qu’il  ressemblait  fort  à  celui  dont 
se  servit  plus  lard  Dupuytren.  Pour  éviter  toute  discussion  de 
priorité  sur  l’invention  de  cet  instrument , 
je  reproduis  une  figure  que  j’emprunte  à 
Benj.  Bell,  et  qui  représente  le  tourniquet 
inventé  par  James  Moore  (1).  On  pourra 
encore  comparer  ce  tourniquet  au  clamp  de 
Robert  Hoey,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Les  efforts  de  Viricel  furent  bien  différents 
de  ceux  de  Dubois.  L’oblitération  de  l’artère 
au  niveau  du  point  comprimé,  tel  fut  le  but 
qu’il  crut  devoir  poursuivre.  C’était  la  pre¬ 
mière  fois  que  cette  idée  était  mise  à  exécu¬ 
tion  par  un  chirurgien  français.  Déjà,  il  est 
vrai,  en  1  804,  Déguisé  avait  dit  :  «  La  com¬ 
pression  n’agit  qu’autant  qu’elle  oppose  au 
sang  un  obstacle  insurmontable  (2),  »  et  il 
avait  ajouté  que  la  compression  indirecte  devait  tenir  les  parois  de 
l’artère  en  contact  jusqu’à  ce  que  l’oblitération  fût  parfaite.  Riche- 
rand  avait  dit  en  outre  que  la  compression  serait  préférable  à  la  li¬ 
gature  si  elle  n’était  pas  si  douloureuse  et  silongue  à  oblitérer  com¬ 
plètement  l'artère  (3).  C’était  l’écho  de  la  théorie  deW.  Blizard.  La 
paixd’ Amiens,  enrétablissant  pour  quelques  mois  les  communications 
entre  la  France  et  l’Angleterre,  avait  permis  l’importation  de  cette 
doctrine  erronée.  Personne  toutefois  n’en  avait  encore  fait  l’appli¬ 
cation.  Viricel  l’entreprit  et  crut  réussir  ;  mais  ,  comme  on  va  le 
voir,  il  y  eut  une  étrange  contradiction  entre  la  mauvaise  théorie 
et  l’excellente  pratique  du  chirurgien  de  Lyon. 

Les  deux  premières  observations  de  Viricel  remontent  à  1810, 
puisque  nous  savons  qu’elles  furent  adressées  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  le  22  novembre  de  cette  année  (4).  Elles  ne  furent 
publiées  qu’en  1812,  dans  la  thèse  de  René  Morel.  Les  caillots, 
dit  l’auteur,  n’oblitèrent  jamais  les  artères  d’une  manière  défini¬ 
tive.  J.-L.  Petit  et  Haller  se  sont  trompés.  Pour  que  l’oblitéra¬ 
tion  soit  complète,  il  faut  que  l’artère  se  change  en  un  cordon, 
ligamenteux.  «  Celte  conversion  est  amenée  par  une  irritation  quel- 
»  conque  qui  procure  l’inflammation  adhésive  de  la  surface  interne 
»  de  l’artère.  C’est  dans  le  but  d’obtenir  celte  inflammation  que 
»  M.  Viricel,  en  employant  la  compression,  fait  remarquer  aux 
»  élèves  qu’il  est  impossible  d’obtenir  une  cure  solide  et  vraiment 
»  radicale  si  on  laisse  pénétrer  le  moindre  filet  de  sang  dans  la  lu- 
»  meur  (5).  »  Le  succès  obtenu  par  Ant.  Dubois  ne  laissait  pas  que 
d’être  embarrassant.  Le  plus  simple  était  de  le  nier.  Ainsi  fut  fait. 

(1)  Benj.  Bell,  A  System  of  Surgery.  Edinburgh,  1788,  cd.  2  th.  vol.  VI,  p.  439, 
piale  80. — Le  tourniquet  de  Moore  était  destiné  à  comprimer  les  nerfs  pour  rendre 
les  membres  insensibles  aux  opérations  chirurgicales. 

(2)  F.  Déguisé,  Thèse  inaug.  Paris,  an  xn  (1804),  in-4,  Dissert,  sur  l’anévrysme, 
p.  43  et  44. 

(3)  Richerand,  Nosogr.  cliir.,  1"  édit.,  Paris,  1800,  l.  III,  p.  83. 

(4)  Bull,  de  la  Faculté,  1810,  n«  10,  p.  132. 

(5)  René  Morel,  Thèse  de  Strasbourg,  25  mars  1842,  p.  34. 


l’autre.  Le  tabac  entrait  dans  les  prévisions  des  besoins  des  armées, 
comme  un  objet  de  première  nécessité.  On  ne  fut  pas  longtemps  à  s’aper¬ 
cevoir  combien  son  usage  était  précieux  pour  stimuler  le  soldat  en  cam¬ 
pagne  et  amortir  l’ennui  des  garnisons.  En  l’année  1665,  on  fit  à  Louvois 
le  singulier  reproche  d’avoir,  pendant  la  guerre  de  Hollande,  bien  mieux 
approvisionné  l’armée  de  tabac  que  de  pain  :  et  l’on  prétendait  que  le  célè¬ 
bre  ministre  empruntait  sa  méthode  aux  Indiens,  qui,  dans  des  moments 
de  détresse,  se  servent  de  tabac  pour  étourdir  ta  faim. 

Si  nous  avions  le  temps  de  suivre  les  progrès  du  tabac  dans  les  autres 
parties  du  monde,  nous  ferions  un  véritable  voyage  de  circumnavigation. 
Nous  aurions  de  curieux  détails  à  donner  sur  la  fureur  avec  laquelle  les 
peuples  de  l’Afrique,  de  l’Asie,  de  l’Australie,  se  livrent  à  cet  usage.  Là 
il  n’est  pas  tempéré  par  les  mœurs  et  les  habitudes  de  l’Europe  civilisée , 
c’est  un  besoin  qui  doit  être  satisfait  à  tout  prix  ;  aussi  les  nations  qui  ne 
cultivent  pas  cette  plante  sont-elles  souvent  en  danger  d’en  manquer.  On 
jugera  jusqu’à  quel  point  de  frénésie  mène  ce  besoin  non  satisfait,  par  ce 
que  raconte  le  voyageur  Thunberg,  qu’il  rencontra  un  jour  une  horde  de 
Hottentots  qui,  dans  leur  détresse  d’être  privés  de  tabac,  se  contentaient 
de  fumer  les  excréments  desséchés  des  rhinocéros  et  des  éléphants.  On 
conçoit  que  l’odorat  et  le  goût  ne  sont  pas  des  sens  bien  délicats  chez  les 


pauvres  peuplades  sauvages  qui  vivent  par-delà  les  montagnesRocheuscs  et 
sur  les  bords  de  l’Orégon.  Les  Saab  et  les  Boschismans,  qui  végètent 
dans  des  tanières,  et  se  nourrissent  de  racines,  de  glands,  qui  mangent 
des  serpents  et  d’autres  reptiles  immondes ,  n’ont  pas  toujours ,  il  s’en 
faut,  la  chance  d’avoir  du  tabac.  Ces  misérables  sauvages  fument  des 
feuilles  et  des  plantes  desséchées  ;  la  feuille  du  Illi us  glabrum  est  surtout 
pour  eux  un  succédané  précieux  de  leur  plante  favorite. 

Si  nous  pénétrons  en  Asie,  nous  verrons  l’usage  du  tabac  consacré  par 
tous  les  raffinements  de  la  civilisation  orientale  :  témoin  le  luxe  que  dé¬ 
ploient  les  Persans  pour  tout  ce  qui  regarde  la  satisfaction  de  ce  besoin  , 
ou  si  l’on  aime  mieux  de  ce  plaisir  impérieux.  Je  ne  trouve  chez  M.  Tiede¬ 
mann,  dans  la  longue  énumération  des  coutumes  et  des  mœurs  des  peuples 
divers,  que  les  Abyssiniens  catholiques  qui  rejettent  avec  horreur  le  tabac 
et  le  café.  Ils  en  laissent  l’usage  aux  sectateurs  de  Mahomet ,  et  se  font  un 
devoir  de  suivre  les  prescriptions  de  leur  Église,  qui  leur  défend  d’user  de 
ces  substances.  Partout  ailleurs,  en  Tartarie,  surtout  au  Thibet,  au  Japon 
et  dans  l’Australie ,  l’usage  de  fumer  est  commun  aux  hommes  comme 
aux  femmes,  et  l’enfance  elle-même  y  est  adonnée. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

{La- suite  à  un  prochain  numéro.) 
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«Afin  de  me  trouver  le  plus  possible  d’accord  avec  moi-même ,  » 
continue  l’imprudent  théoricien  ,  «  je  me  demanderai  si  Ton  doit 

*  considérer  comme  radicale  cette  prompte  guérison  »  (1). 

Telle  fut  la  doctrine ,  et  il  suffit ,  pour  la  renverser,  d’examiner 
les  propres  observations  de  Viricel. 

•  Ons.  XX  (Viriccl  (2).  —  Anévrysme  poplilé.  Compression.  Guérison  en 
trois  mois. — -  Antoine  D...,  quarante-six  ans,  écuyer.  Son  anévrysme, 
déjà  ancien,  est  peu  volumineux  et  indolent.  On  décide  dans  une  grande 
consultation  qu’on  appliquera  des  réfringérants  sur  la  tumeur,  et  une  pe¬ 
lote  compressive  sur  l’artère.  Ce  fut  à  cette  occasion  que  Viricel  imagina 
sa  machine  en  forme  de  collier.  «Le  malade,  ne  pouvant  continuellement 
»  supporter  la  pression  du  collier,  le  relâchait  de  temps  en  temps,  et  l’exer- 
a  çait  ensuite  lui-même.  Enfin  ces  moyens  furent  continués,  sans  beau- 
»  coup  de  sévérité,  depuis  le  25  juin  jusqu’au  1"  octobre,  époque  où  la 
»  tumeur  cessa  complètement  de  battre...  Le  malade  a  été  radicalement 

Obs.  XXI  (Viricel). — Anévrysme  fémoral.  Compression.  Guérison.  — 
Jean-Claude  Vincent,  trente-huit  ans.  Anévrysme  faux  circonscrit,  con¬ 
sécutif  à  une  plaie,  récent  et  peu  volumineux,  situé  un  peu  au-dessus  de 
l’anneau  du  troisième  adducteur.  Même  traitement  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Le  collier  est  appliqué  un  peu  au-dessus  de  la  tumeur.  «  Le  ma- 
»  lade,  patient  et  courageux,  supportait  pendant  plusieurs  heures  de 
a  suite  une  forte  pression.  »  11  est  permis  d’en  conclure  qu’il  y  avait  des 
moments  où  il  ne  la  supportait  pas.  «  La  tumeur  commença  à  durcir,  les 
a  battements  devinrent  obscurs.  Enfin,  après  vingt-quatre  jours  de  com- 
n  pression,  la  tumeur  était  presque  entièrement  effacée,  et  la  cure 
«  complète.  » 

En  dépit  de  la  théorie,  il  avait  suffi  sur  ces  deux  malades  d’une 
compression  fréquemment  interrompue,  d’un  traitement  dirigé  sci ns 
beaucoup  de  sévérité,  pour  obtenir  une  guérison  solide,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  Viricel  de  dire  et  de  répandre  que  la  cure  était  impos¬ 
sible  si  on  laissait  pénétrer  le  moindre  filet  de  sang  dans  la  tumeur. 

Ce  ne  furent  pas  ,  au  reste ,  les  seuls  succès  obtenus  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  par  la  compression  indirecte.  Outre  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes,  recueillies  en  1810,  et  envoyées  à  la  Société 
de  la  Faculté  de  médecine,  la  thèse  de  ltené  Morel  contient  encore 
les  deux  suivantes. 

Obs.  XXII  (Viriccl).  —  Anévrysme  poplilé.  Compression  irrégulière 
et  interrompue,  puis  compression  bien  faite  suivie  de  guérison  en  trois 
jours. — Dolphin,  soixanle-quatre  ans,  douanier.  Anévrysme  poplité  pa¬ 
raissant  dû  à  un  coup  do  poing  que  le  malade  a  reçu  dans  le  jarret  il  y  a 
quelque  temps.  On  applique  le  collier  un  peu  au-dessus  de  l’anneau  du 
troisième  adducteur  (glace  sur  la  tumeur).  Quelques  jours  après,  la  tu¬ 
meur  est  devenue  plus  dure  et  moins  pulsatile  ;  après  quoi  elle  reste  long¬ 
temps  stationnaire.  Au  bout  de  doux  mois,  le  malade,  impatient  de  gué¬ 
rir,  serre  un  jour  son  appareil  avec  beaucoup  do  force  pondant  plusieurs 
heures.  Il  en  résulte  un.  gonflement  douloureux  de  tout  le  membre.  On 
est  obligé  d’enlever  tout  à  fait  l’appareil.  On  le  réappliqua  plus  tard  pour 
l’enlever  encore.  «  Les  choses  se  passèrent  entre  les  alternatives  do  la 
»  compression  et  de  la  suspension,  le  membre  s’engorgeant  de  temps  en 

Enfin  Viricel  pensa  que  l’appareil  était  sans  doute  inefficace.  Après  avoir 
fait  réparer  les  pelotes,  «  il  réappliqua  le  collier,  et  le  troisième  jour  après 
»  cette  application,  le  malade  fut  radicalement  guéri.  » 

Parmi  les  observations  modernes,  on  en  trouvera  beaucoup  dans 
lesquelles  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  le  cas  précédent, 
et  il  arrive  en  effet  souvent  qu’une  compression  exacte  et  complète 
oblitère  en  quelques  heures  un  anévrysme,  soumis  en  vain  depuis 
longtemps  à  une  compression  imparfaite  et  irrégulière.  Nous  dirons 
plus  tard  comment  il  faut  interpréter  de  pareils  faits. 

Viricel  guérit  encore  par  l’application  du  collier  :  un  quatrième 
malade,  nommé  Fr.  Farday,  âgé  de  soixante-un  ans  et  atteint  d’a¬ 
névrysme  poplité.  La  cure  fut  effectuée  en  deux  mois.  Cette 
dernière  observation  paraît  remonter  à  la  fin  de  1811.  Enfin, 
d’après  Lisfranc,  qui  ne  dit  pas  à  quelle  source  il  a  puisé,  Viricel 
aurait  obtenu  une  cinquième  guérison.  Je  ne  cite  celte  observation 

(1)  Idem,  p.  40. 

(2)  Thèse  de  René  Morel,  p.  35. 


qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Il  pourrait  sc  faire,  en  effet,  que 
ce  fût  l’écho  d.e  l’une  des  observations  précédentes,  altérée  par  la 
tradition.  Voici  le  passage  de  Lisfranc,  avec  sa  rédaction  défec¬ 
tueuse  : 

Obs.  XXIII.  —  (Viriccl  (1).  Anévrysme  poplité  guéri  en  dix  jours  par 
la  compression. ;  récidive;  nouvelle  compression;  guérison  en  cinquante 
jours.  —  «  Pendant  qu’il  était  chirurgien  en  chef  de  l’Hûtel-Dicu  de  Lyon, 
h  M.  Viricel  vit  survenir  la  récidive  le  trentième  jour  sur  un  malade  qui 
»  portait  un  anévrysme  vrai  poplité.  Les  battements  de  la  tumeur  avaient 
»  déjà  disparu  depuis  vingt  jours,  et  la  tumeur  avait  été  réduite  du  double 
h  environ  de  son  volume.  On  comprima  de  nouveau  pendant  cinquante 
»  jours,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri.  » 

C’était  peut-être  le  souvenir  de  ce  malade  qui  avait  porté  Viri¬ 
cel  à  penser  que  la  guérison  obtenue  par  A.  Dubois  avait  dû  n’ètre 
que  temporaire. 

Les  faits  qui  précèdent  sont-ils  les  seuls  qui  se  soient  produits 
dans  la  pratique  de  Viricel?  11  est  permis  de  croire  que  non.  Cinq 
succès  sur  cinq  malades  ou,  en  mettant  les  choses  au  pire,  quatre 
succès  sur  quatre  malades,  c’était  un  résultat  supérieur  à  tout  ce 
qu’on  connaissait  jusqu’alors.  Pour  que  la  chirurgie  lyonnaise  ail 
malgré  cola  renoncé  à  la  compression  indirecte,  il  faut  qu’elle  ail 
été  découragée  par  des  insuccès  plus  nombreux  encore.  On  ne  peut 
comprendre  autrement  que  celte  méthode  soit  si  promptement 
tombée  on  désuétude  dans  une  ville  où  pourtant  Viricel  occupait  la 
première  position  chirurgicale  (2). 

L’appareil  compressif  dont  Viricel  se  servait  a  été  décrit  de  la 
manière  suivante  par  lin  de  ses  élèves  :  «  C’est  une  espèce  de  collier 
»  de  chien,  qu’on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté,  formé  par  un 
»  cercle  de  fer  très  épais,  large  de  deux  à  trois  doigts,  présentant 
»  une  circonférence  d’un  pouce  plus  large  dans  tous  les  points  que 
9  le  membre  sur  lequel  on  l’applique.  Deux  vis  mobiles,  mon- 
»  tant  et  descendant  à  volonté  ,  surmontées  chacune  d’une  pelote 
»  de  grandeur  et  de  forme  diverses  ,  situées  en  deux  sens  diamé- 
9  Iralemenl  opposés  l’un  à  l’autre ,  sont  destinées  à  exercer  la 
»  compression.  La  pelote  qu’on  dirige  sur  l’artère  est  convexe, 
»  étroite  et  résistante.  L’autre,  moins  convexe  et  plus  large,  con- 
»  tribue  à  maintenir  le  collier  immobile  (3).  »  Cet  appareil,  fort 
efficace  dans  son  action,  présente  quelque  analogie  avec  le  tourni¬ 
quet  annulaire  de  Ilrückner,  et  ressemble  surtout  beaucoup  aux 
compresseurs  circulaires  et  aux  ring  tourniquets  dont  les  chirurgiens 
irlandais  se  servent  aujourd’hui.  C’est  par  erreur  que  Troccon  en 
a  attribué  l’invention  à  Dubois  (4).  On  a  vu  que  le  compresseur 
employé  par  Dubois  était  très  différent. 

Lorsque  les  faits  de  Viricel  furent  connus ,  on  ne  se  demanda 
pas  s’ils  étaient  bien  d’accord  avec  sa  doctrine  ;  et  sans  y  regarder 
de  plus  près ,  on  admit  qu’une  théorie  capable  de  conduire  à  de 
tels  résultats  ôtait  nécessairement  très  bonne.  On  accepta  donc 
généralement  une  erreur  qui  se  propagea  dans  beaucoup  de  livres, 
et  qui  n’est  môme  pas  encore  abandonnée  par  tout  le  monde, 
savoir  :  que  la  compression  indirecte  guérit  l'anévrysme  en  oblité- 

(1)  Lisfranc,  Thèse  de  concours  sur  l'oblitération  des  artères.  Paris,  1834, 
p.  38. 

(2)  Monleggia  raconte  qu’au  mois  Je  juin  4810,  RailliarJ  présenta  à  la  Société  Je  mé¬ 
decine  de  Lyon  un  malade  que  la  compression  de  la  fémorale  avait  guéri  d'un  anévrysme 
poplité.  Les  battements  de  la  tumeur  avaient  cessé  le  onzième  jour.  Je  n’ai  pu  me  pro¬ 
curer  le  compte  rendu  des  séances  de  la  Société  do  Lyon  pour  l’année  1810,  et  je  ne 

liard  eût  présenté  à  la  Société  un  malade  guéri  par  Viricel.  Le  malade  indiqué  par  le 
texte  laconique  de  Monleggia  pourrait,  à  la  rigueur,  être  celui  qui  fait  le  sujet  de 

quatrième  jour  {Monleggia,  Istituxioni  chirurgiche.  Milano,  1813,  vol.  II,  p.  82, 
§  193).  Monleggia  cite  encoro  (p.  83)  un  essai  infructueux  qu’il  fit  lui-même  de  la  com¬ 
pression  indirecte  dans  le  traitement  de  l'anévrysme  poplité.  De  deux  choses  l’une,  dit— 

dans  ce  passage  remarquable  qu'il  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  intercepter  com¬ 
plètement  le  cours  du  sang  avec  un  tourniquet  pendant  quelques  heures,  et  profiler  du 
repos  du  sang  pour  injecter  dans  la  poche  anévrysmale,  à  l’aide  d’un  trocart,  un  liquide 
coagulant  tel  que  l'alcool,  l’acélale  de  plomb  ou  le  tannin.  Il  revient  à  plusieurs  reprises 
sur  celte  idée,  p.  «8  et  124  (gg  152  et  283). 

(3)  Thèse  de  René  Morel,  p.  34. 

(4)  Troccon,  Abrégé  de  pathologie.  Paris,  1817,  p.  145. 
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rarit  l’artère  au  niveau  du  point  comprimé.  Cette  erreur,  d’origine 
anglaise,  avait  prospéré  en  France  ;  mais  ce  fut  en  France  aussi 
qu’elle  reçut  sa  réfutation,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Un  premier  pas  fut  fait,  en  I  813,  par  M.  Roux.  Après  avoir  dé¬ 
crit  d’une  manière  didactique  la  compression  indirecte  graduelle, 
telle  qu’on  la  pratiquait  alors  à  Paris,  M.  Roux  annonce,  conformé¬ 
ment  aux  idées  de  l’époque,  que  ce  moyen  réussit  en  oblitérant 
complètement  le  vaisseau  depuis  le  point  comprimé  jusqu’au  niveau 
de  l’anévrysme,  et  même  un  peu  plus  bas  jusqu’à  la  naissance  des 
premières  collatérales  inférieures  (1).  Mais  il  ajoute  que  la  com¬ 
pression  ainsi  pratiquée  a  de  nombreux  inconvénients,  cl  il  propose 
de  l’appliquer  d’une  manière  toute  différente  :  «  Qu’on  intercepte 
a  subitement,  dit-il,  le  passage  du  sang  dans  l’artère,  et  qu’on 
»  suspende  entièrement  l’abord  de  ce  iluide  dans  la  tumeur,  ne 
»  pourra-t-il  pas  arriver,  qu’en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
»  le  sang  que  la  tumeur  contient  soit  coagulé?  Ne  pourra-t-il  pas 
»  se  faire  que,  la  compression  étant  suspendue  après  ce  laps  de 
s  temps  très  court,  le  sang  ne  puisse  plus  pénétrer  dans  la  tumeur 
»  et  qu’on  voie  se  succéder  les  phénomènes  ordinaires  de  la  guéri- 
8  son  spontanée?  Alors,  sans  doute,  l'artère  ne  s’oblitérerait  que 
i  dans  la  portion  correspondante  à  la  tumeur  ;  alors  aussi  toutes  les 
s  branches  collatérales  seraient  conservées  (2).  » 

Cette  idée  de  M.  Roux,  purement  théorique  lorsqu’elle  fut  émise, 
reçut,  trois  ans  plus  tard,  une  sanction  inattendue.  Dupuytren  ayant 
guéri,  en  1  81 6,  un  anévrysme  par  la  compression  indirecte,  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  que  l’artère  était  restée  perméable  au-des¬ 
sous  du  point  comprimé. 

Je  cite  en  abrégé  cette  observation,  qui  a  été  publiée  in  extenso 
par  Breschet,  et  par  Arnoult  avec  quelques  variantes. 

Obs.  XXIV  (Dupuytren)  (3).  —  Anévrysme  poplité.  Compression  de  la 
fémorale.  Guérison  prompte  Persistance  des  battements  de  la  fémorale. 
—  Lancelin,  trente-six  ans,  tourneur.  Entré  le  4  mars  1816  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  fait  aller  son  tour  avec  la  jambe  gauche.  Il  y  a  dix  jours,  dans 
une  extension  forcée  du  genou  gauche,  il  éprouva  une  vive  douleur.  Une 
demi-heure  après,  il  trouva  dans  son  jarret  une  tumeur  qui  est  aujour¬ 
d’hui  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  et  présente  des  pulsations. 

Dupuytren  se  décide  à  traiter  cet  anévrysme  par  la  compression  de  la 
fémorale,  et  fait  construire  le  compresseur  qui  porte  aujourd’hui  son  nom. 

L’instrument  fut  appliqué  pour  la  première  fois  le  12  juin  1816  sur  la 
partie  inférieure  de  la  fémorale.  On  enleva  l’appareil  à  plusieurs  reprises 
pour  corriger  quelques  imperfections.  11  en  résulta  que  la  compression  fut 
plusieurs  fois  interrompue.  Cela  dura  dix-sept  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  battements  de  la  tumeur  paraissaient  déjà  un  peu  moins  forts. 

Le  29  juin,  le  compresseur,  définitivement  perfectionné,  fut  appliqué 
le  plus  exactement  possible  de  manière  à  arrêter  tout  à  fait  les  battements 
de  l’anévrysme.  Le  malade  devait  relâcher  la  vis  si  la  douleur  devenait 
trop  forte  ;  mais  la  douleur  fut  supportable,  et  la  chaleur  du  membre  ne 
diminua  pas  d’une  manière  sensible. 

La  compression  fut  donc  continuée  sans  interruption  pendant  cinq  jours 
suivant  Breschet,  pendant  onze  jours  suivant  Arnoult.  Au  bout  de  ce 
tempsj  Dupuytren  relâcha  lavis  et  s’aperçut  que  la  tumeurne  battait  plus. 
L’appareil  fut  encore,  par  prudence,  maintenu  pendant  quelques  jours. 

Le  malade  quitta  promptement  l’hôpital  (vers  le  15  juillet).  On  le  revit 
le  29  juillet.  La  tumeur  poplitée  était  réduite  à  un  noyau  très  dur,  pro¬ 
fond,  dont  le  volume  diminuait  à  vue  d’œil. 

Dès  le  lendemain  du  jour  où  l’on  avait  ôté  l’appareil,  on  avait  senti 
autour  du  genou  les  battements  de  plusieurs  collatérales,  et  l’on  avait  re¬ 
connu  que  la  fémorale  n’était  pas  oblitérée  au  niveau  du  point  comprimé. 

Cette  dernière  circonstance  parut  très  singulière  et  fut  constatée 
avec  surprise.  Je  reproduis  textuellement  les  réflexions  faites  à  ce 
sujet  par  Arnoult  :  «  Le  lendemain,  1 0  juillet,  à  la  visite,  on  eut  un 
»  autre  sujet  d’étonnement  :  on  sentit,  et  je  m’en  suis  assuré  moi- 
»  même,  des  pulsations  dans  tout  le  trajet  de  l’artère,  jusqu’à  la 
j  tumeur  anévrysmatique.  Elles  étaient  aussi  distinctes,  aussi  fortes 
»  au-dessous  qu’au-dessus  du  point  comprimé.  L’oblitération  de 

(1)  Jos.-Philib.  Roux.  Nouveaux  éléments  de  nu liée,  opérât.  Paris,  1813,  t.  I , 
2"  part.,  page  545. 

(2)  Idem.  Pages  718,  719. 

(3)  Breschet  a  publié  celte  observation  dans  une  longue  note  de  sa  traduction  de 
Hodgson,  t.  I,  p.  249.  Voyez  encore  Émile  Arnoult,  Thèse  de  Paris ,  1820,  n°  244, 
page  44. 


9  l’artère  n’avait  donc  pas  eu  lieu,  comme  chacun  l’avait  pênsé 
s  d’abord,  et  il  était  évident  que  le  calibre  artériel,  un  moment  ef- 
9  facé  par  l’action  de  la  pelote  compressive,  avait  permis  la  coagu- 
9  lation  du  sang  contenu  dans  le  sac  anévrysmal,  et  par  suite,  soit 
v  l’oblitération  des  parties  de  l’artère  les  plus  voisines  de  la  tu- 
9  meur,  soit  la  formation  d’un  caillot  dans  leur  intérieur.  9 

Ce  premier  succès  enhardit  Dupuytren,  et  éloigna  de  lui  la  pen¬ 
sée  de  chercher  à  oblitérer  les  artères  par  la  compression.  Le  19 
novembre  1  81  8,  il  présenta  à  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine 
un  second  malade  sur  lequel  il  avait  appliqué  avec  succès  la  même 
méthode  (1).  L’observation,  rédigée  et  commentée  dès  cette  épo¬ 
que,  par  Sanson  aîné,  n’a  été  publiée  que  bien  plus  tard  dans  les 
Leçons  orales. 

Obs.  XXV  (Dupuytren)  (2). — Anévrysme  poplité.  Compression.  Guérison 
en  trois  semaines.  —  Ivanowitz,  soldat  polonais,  âgé  de  trente  ans,  traité 
en  ville  au  mois  de  septembre  1818.  Tumeur  du  jarret  ayant  paru  il  y  a 
deux  ans  à  la  suite  d’une  chute.  Elle  est  actuellement  grosse  comme  un 
œuf  de  dinde,  et  partout  pulsatile.  Genou  immobile  et  étendu.  Membre 
œdémateux  et  engourdi. 

On  applique  le  compresseur  de  Dupuytren  sur  la  fémorale.  «  Le  malade 
»  fut  instruit  à  relâcher  la  compression  toutes  les  fois  qu’il  éprouverait  de 
»  trop  fortes  douleurs  soit  dans  la  jambe,  soit  dans  le  lieu  comprimé,  a 
(Glace  sur  la  tumeur.)  Lorsqu’il  souffrait  trop,  il  desserrait  effectivement 
la  vis  pendant  quelques  secondes.  —  Le  cinquième  jour,  il  n’y  avait  plus 
d’engourdissement.  L’œdème  était  amoindri  ;  la  tumeur  moins  grosse  et 
moins  pulsatile;  l’amélioration  continua  les  jours  suivants.  Le  vingtième 
jour,  les  battements  disparurent;  le  malade  enleva  son  appareil  et  se 
mit  à  travailler. 

Lorsqu’un  mois  plus  tard  Sanson  rédigea  l’observation ,  le  membre 
avait  recouvré  toutes  ses  fonctions,  et  la  tumeur,  réduite  au  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  continuait  à  décroître  de  jour  en  jour. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  pour  nous,  ce  sont  les  remarques 
que  Sanson  ajoute  à  sa  narration.  Après  avoir  rappelé  la  pre¬ 
mière  observation  de  Dupuytren,  il  se  demande  de  quelle  manière 
la  guérison  a  eu  lieu  dans  ces  deux  cas  :  «  Est-ce  par  une  oblitéra- 
9  tion  du  calibre  de  l’artère  fémorale,  à  la  suite  d’une  inflammation 
9  adhésive  déterminée  par  la  compression  ?  Non,  car  chez  tous  deux 
»  on  peut,  en  appliquant  avec  attention  le  doigt  sur  l’artère  fémo- 
9  raie,  suivre  ses  battements  jusqu’à  son  passage  à  travers  le  ten- 
9  don  du  troisième  adducteur.  Ce  ne  peut  donc  être  que  par  la 
»  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  tumeur  anévrysmale,  coagu- 
»  lation  déterminée  par  le  repos  produit  du  défaut  d’impulsion , 
9  et  aidée  par  les  applications  soutenues  de  glace  sur  la  tu- 
9  meur  (3). 

Après  ces  deux  brillants  succès,  Dupuytren  fit  plusieurs  autres 
tentatives.  Il  lui  arriva  au  moins  deux  fois,  et  peut-être  trois,  de 
rencontrer  des  malades  qui  ne  purent  tolérer  la  compression  (4). 
11  réussit,  il  est  vrai,  à  guérir  encore  un  anévrysme  traumatique  de 
la  fémorale  sur  un  malade  qui  fut  présenté  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  le  29  juillet  1819  15)  ;  c’était  un  garçon  de  seize  ans, 
nommé  David,  qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  27  avril  1  81 9,  et  sortit 
parfaitement  guéri  le  1"  juin  suivant  (6).  Dupuytren  avait  donc, 
en  quatre  ans,  obtenu  la  guérison  de  trois  anévrysmes  poplités  ou 
fémoraux  par  la  compression,  et  certes,  les  deux  ou  trois  échecs 
publiés  ne  seraient  pas  de  nature  à  contrebalancer  un  pareil  résul¬ 
tat.  Pour  que  Dupuytren,  à  partir  de  cette  époque,  ait  complète¬ 
ment  renoncé  à  la  compression  indirecte  et  au  plaisir  d’appliquer 
le  compresseur  auquel  il  avait  donné  son  nom,  il  faut  que  ce  moyen 
ait  échoué  entre  ses  mains  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Du  reste, 

(1)  Bullel.  de  la  Faculté  de  médec.  1818,  t.  VI,  p.  242. 

(2)  Leçons  orales  de  Dupuytren.  2”  édit.,  par  Marx  cl  Paillard,  Paris,  1839,  t.  111, 

(3)  Leçons  orales,  loe.  cit.,  p.  10. 

(4)  Thèse  d’ Arnoult.  Paris,  1820,  p.  48.  Cas  de  Broyard.l  —  Thèse  de  Guillier 
Latoucbe.  Strasbourg  1825,  p.  32.  —  Bullet.  de  la  Faculté  de  médec.,  1819,  il"  7, 
t.  VI,  p.  433. 

(5)  Bullel.  de  la  Faculté  de  Médec.,  t.  VI,  p.  433. 

(6)  Thèse  d'Arnoult,  1820,  p.  30.  C’est  dans  la  thèse  d’ Arnoult  qu’on  devra  lire 
cette  observation,  en  ayant  soin  de  rectifier  les  dates.  Arnoult  a  transporte  ce  fait  à  l’an 
1820,  et  on  est  naturellement  conduit  à  penser  qu'il  s'agit  d’un  malade  différent  de  celui 
que  Dupuytren  présenta  guéri  à  la  Faculté  en  1819.  En  compulsant  les  registres  de 
l'HOtcl-Dieu  (1819,  n”  2840),  j'ai  aisément  reconnu  l'identité  des  deux  observations. 
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ce  détail  n’est  qu’accessoire  ;  l’essentiel,  pour  nous,  est  de  consta¬ 
ter  le  progrès  réalisé  par  Dupuytren.  Je  ne  parle  pas  de  sa  ma¬ 
chine  compressive,  qui  ressemble  de  point  en  point  à  celle  qu’em¬ 
ployait  A.  Dubois,  et  à  celle  que  James  Moore  avait  depuis 
longtemps  imaginée  ( voy .  fig.  3).  Dupuytren  a  laissé,  dans  cette 
question  de  la  compression  indirecte,  quelque  chose  de  beaucoup 
plus  sérieux  que  son  tourniquet  prétendu.  Il  a  démontré,  pour 
la  première  fois ,  que  Hodgson,  Scarpa,  Yiricel,  et  une  foule 
d’autres,  avaient  méconnu  le  mode  de  guérison  des  anévrysmes 
traités  parla  compression;  que  l’artère  comprimée  ne  s’oblitérait 
ni  par  adhésion,  ni  par  coagulation  du  sang,  et  que,  dès  lors,  il 
n’était  pas  indispensable  de  juxtaposer  étroitement,  et  sans  aucune 
interruption,  les  parois  opposées  de  ce  vaisseau.  On  était  ainsi 
ramené  vers  l’idée  ancienne  du  ralentissement  simple  de  la  circu¬ 
lation  dans  l’artère  malade  ;  et,  en  effet,  on  y  revint  promptement, 
comme  on  va  le  voir.  Mais  on  y  revint  avec  un  élément  de  succès 
qui  avait  manqué  aux  premiers  chirurgiens.  En  poursuivant  le  but 
impossible  de  l’oblitération  directe  du  vaisseau,  on  avait  été  con¬ 
duit  à  imaginer  des  appareils  de  compression  bien  supérieurs  aux 
tourniquets  primitifs.  On  avait  substitué  des  pelotes  petites  et  dures 
aux  pelotes  larges  et  molles  dont  on  se  servait  autrefois.  L’emploi 
des  arcs  métalliques,  comme  moyen  de  support  des  pelotes  et  des 
contre-pelotes  permettait  de  n’exercer  la  compression  que  sur  deux 
points  opposés  de  la  circonférence  du  membre,  sans  porter  aucune 
atteinte  à  la  circulation  collatérale.  Telle  est  la  marche  de  l’esprit 
humain  qu’il  progresse  même  en  courant  après  l’erreur.  La  théorie 
de  l’oblitération  directe  avait  eu  du  moins  cet  avantage  de  forcer 
les  chirurgiens  à  apprendre  comment  on  comprime  exactement  un 
vaisseau.  La  théorie  était  tombée;  mais  les  procédés  qu’elle  avait 
enfantés  devaient  survivre.  Pour  établir  définitivement  les  bases  de 
la  méthode  compressive ,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  mettre  à  exé¬ 
cution  l’idée  ancienne  à  l’aide  des  procédés  nouveaux.  Todd,  de 
de  Dublin,  lit,  dans  ce  sens,  une  tentative  intéressante.  Mais  le  mé¬ 
rite  principal  de  cette  dernière  et  capitale  innovation  revient  in¬ 
contestablement  à  un  chirurgien  alsacien,  dont  la  doctrine  fut  pu¬ 
bliée,  en  1825,  dans  la  thèse  de  Guillier  Latouche,  mais  dont 
l’histoire  n’a  malheureusement  pas  conservé  le  nom. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

PATHOLOGIE  INTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

ÉTAT  DE  LA  SCIENCE  SUR  LA  QUESTION  DU  TRAITEMENT  DE  LA 

PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  INSPIRATIONS  DE  VAPEURS 

d’iode. 

Le  travail  récemment  lu  par  M.  Piorry  à  l’Académie  de  médecine 
(voir  Gazette  hebdomadaire,  n°  17)  rappelle  l’attention  sur  l’emploi 
des  vapeurs  d’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Notre  intention 
n’est  pas  d’en  discuter  ici  les  éléments  ni  les  conclusions.  L’auteur 
le  dit  d'ailleurs  lui-même,  ce  travail  n’est  qu’un  résumé  des  résul¬ 
tats  de  sa  pratique,  dont  le  complément  nécessaire  sera  publié 
ultérieurement.  Nous  voulons  seulement  rappeler  que,  sur  la  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  portée  devant  l’Académie  par  M.  Piorry,  la 
science  est  en  possession  de  données  déjà  nombreuses,  dont  la  plu¬ 
part  ne  figurent  pas  dans  le  court  aperçu  historique  qui  ouvre  le 
mémoire.  Le  traitement  de  la  phthisie  par  les  vapeurs  iodées  ne 
date  pas  de  1 850  :  il  a  été  expérimenté  longtemps  auparavant,  vanté 
par  certains  auteurs,  déprécié  par  d’autres,  et  enfin  il  a  cessé,  pour 
ainsi  dire,  d’être  signalé  dans  les  ouvrages  de  thérapeutique. 

La  première  mention  que  nous  en  ayons  trouvée  dans  la  science 
remonte  à  1828.  Le  23  décembre  de  cette  année,  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris  recevait  une  lettre  du  docteur  Berton. 
L’auteur,  après  avoir  indiqué  l’inefficacité,  dans  la  phthisie,  de  l’iode 
employé  en  frictions  ou  à  l’extérieur,  insistait  sur  l’utilité  que  peut 
présenter  cette  substance  en  vapeur  portée  directement  dans  les  or¬ 


ganes  de  la  respiration.  L’appareil  employé  pour  remplir  ces  indi¬ 
cations  était  un  flacon  de  verre  à  deux  tubulures,  dans  lequel  on 
introduisait  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  et  un  quart  ou  un 
demi-grain  d’iodhydrate  de  potasse.  Ce  mélange  donnait  lieu  au 
dégagement  de  vapeurs  d’iode,  que  le  malade  respirait  par  une  des 
tubulures  du  flacon.  Les  inspirations  étaient  continuées  pendant 
quatre  à  cinq  minutes,  et  répétées  de  quatre  à  dix  fois  par  jour.  Ce 
moyen  thérapeutique,  suivant  Berton,  était  d’une  utilité  incontes¬ 
table  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  ;  son  utilité  dans 
la  phthisie  lui  semblait  plus  difficile  à  démontrer,  en  raison,  disait- 
il,  de  la  difficulté  du  diagnostic  des  tubercules  pulmonaires  pendant 
la  vie.  Ayant  essayé  des  inspirations  d’iode  chez  trois  phthisiques, 
il  avait  vu  les  malades  en  éprouver  quelque  amélioration.  Cette 
communication  provoqua  quelques  observations  dans  la  docte  assem¬ 
blée  ;  M.  Louyer-Yillermay  éleva  des  doutes  sur  la  valeur  du  moyen 
thérapeutique  conseillé  par  Berton. 

M.  Baudelocque  (Guersant  et  Blache,  article  Iode,  Diclionn.  de 
mid.,  vol.  XVII,  p.  95,  1838)  essaya,  à  l’hôpital  des  Enfants,  les 
vapeurs  iodées  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par  le  procédé  de 
Berton.  Ces  expériences  cliniques  lui  démontrèrent  que  cette  pra¬ 
tique  était  plus  nuisible  qu’utile. 

Depuis  cette  époque,  les  inspirations  d’iode  tombèrent  en  France 
dans  un  profond  oubli.  Il  n’en  fut  pas  de  même  en  Angleterre ,  où 
Murray  et  sir  C.  Scudamore  reprirent  les  expériences  et  affirmèrent 
en  avoir  tiré  des  résultats  fort  encourageants. 

Le  travail  de  Murray  a  pour  titre  :  Dissertation  sur  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  l’humidité,  avec  des  observations  pratiques  sur  l'in¬ 
halation  de  l’iode  et  de  diverses  autres  vapeurs  dans  la  phthisie, 
le  catarrhe,  le  croup,  l’asthme,  et  autres  maladies,  1  vol.  in-8, 
Londres,  1830.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  cet  ouvrage,  et 
nous  avons  dû  nous  contenter  d’une  analyse  publiée  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  1831,  vol.  XXV,  p.  594.  Murray 
assure  avoir  plusieurs  fois  essayé  avec  avantage,  chez  des  tuber¬ 
culeux,  même  dans  des  cas  désespérés,  des  inspirations  de  vapeur 
d’iode.  Toujours  par  cette  médication,  il  aurait  provoqué  un  amen¬ 
dement  marqué  dans  l’état  des  malades. 

C’est  la  même  année  que  parut  un  petit  ouvrage  de  sir  C.  Scu¬ 
damore  ayant  pour  titre  :  Observations  démontrant  l’action  cura¬ 
tive  des  inhalations  d’iode  et  de  ciguë  dans  la  phthisie  pulmonaire  et 
plusieurs  autres  maladies  des  voies  aériennes.  En  1  835,  cet  ouvrage 
était  déjà  arrivé  à  sa  deuxième  édition.  Dans  cet  espace  de  temps, 
Scudamore  avait  publié,  à  plusieurs  reprises,  le  résultat  de  son 
expérience  pratique  dans  un  journal  anglais  (London  Medic.  Gaz., 
vol.  VIII,  XV,  XXV).  Dans  les  deux  derniers  mémoires,  l’auteur 
rapporte  des  observations  à  l’appui  de  sa  méthode  thérapeutique  ; 
plusieurs  d’entre  elles  sont  très  intéressantes,  et  renferment  l’his¬ 
toire  de  malades  observés  et  surveillés  dix  années  encore  après  le 
traitement  et  la  guérison,  du  moins  apparente. 

Avant  d’exposer  ces  faits,  nous  devons  dire  quelques  mots  du 
mode  d’administration  des  vapeurs  iodées.  Scudamore  combinait 
l’action  de  l’iode  avec  celle  de  la  ciguë.  Dans  quel  but?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  Dans  un  appareil  particulier  recevant  un  tube 
qui  s’adapte  à  la  bouche  du  malade ,  on  introduit  une  petite 
quantité  d’iode,  d’iodure  de  potassium,  d’eau  distillée  tiède,  d’al¬ 
cool  et  de  teinture  de  ciguë.  Cet  appareil  est  lui-même  plongé 
dans  un  vase  contenant  de  l’eau  à  une  température  qui  permette  la 
vaporisation  de  l’iode.  Les  doses  du  médicament  sont  variées  et 
graduellement  augmentées  ;  il  en  est  de  même  de  la  durée  des  in¬ 
spirations  renouvelées  plusieurs  fois  chaque  jour.  En  lisant  ces  mé¬ 
moires,  on  peut  facilement  se  faire  une  idée  de  l’importance  que 
l’auteur  attachait  à  son  procédé  thérapeutique  ;  il  insiste  sur  les 
moindres  détails  de  l’appareil ,  discute  par  exemple  l’utilité  d’un 
appareil  spécial  qu’un  de  ses  confrères  avait  proposé  de  substituer 
au  sien,  comme  s’adaptant  mieux  à  la  bouche  des  malades;  ailleurs 
il  repousse  certaines  accusations  calomnieuses  et  malveillantes  que 
ses  idées  nouvelles  avaient  soulevées. 

Nous  le  répétons,  pour  C.  Scudamore,  comme,  du  reste,  pour 
tous  les  auteurs  qui  ont  employé  ce  moyen  thérapeutique,  les  inspi¬ 
rations  de  vapeurs  d’iode  ne  constituentpas  le  seul  moyen  thérapeu¬ 
tique  dirigé  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Les  vapeurs  d’iode,  dit-il. 
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loin  qu’on  doive  les  employer  à  l’exclusion  des  autres  remèdes,  sont 
seulement  un  utile  auxiliaire  qu’on  doit  adjoindre  au  traitement 
ordinaire.  Or  les  moyens  de  traitement  ordinaire  sont  :  les  toniques, 
les  ferrugineux,  etc.  Une  remarque  frappera  tout  le  monde.  Cette 
adjonction  ne  doit  pas,  sans  aucun  doute,  être  proscrite  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  appliquée  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’évaluer 
d’une  manière  certaine  l’utilité  d’un  agent  thérapeutique ,  il  est 
difficile  d’isoler  son  action,  si  on  le  mêle  à  d’autres  qui,  par  eux- 
mêmes,  peuvent  conduire  aux  mômes  résultats. 

Comme  Berton,  C.  Scudamore  garantissait  l’innocuité  du  moyen 
qu’il  employait  contre  la  phthisie.  Je  peux  affirmer,  dit-il,  que  les 
inspirations  d’iode  et  de  ciguë,  loin  d’irriter  les  voies  respiratoires 
dans  la  phthisie  ou  la  bronchite  chronique,  tendent  au  contraire, 
lorsqu’on  les  administre  avec  prudence,  à  diminuer  l’irritation  de 
l’appareil  respiratoire.  La  phthisie  aiguë  commande  un  emploi 
modéré  de  l’iode. 

Les  observations  de  C.  Scudamore  n’ont  pas  toutes  la  môme  va¬ 
leur.  Un  des  faits  les  plus  intéressants  est  celui  d’une  dame  qui,  en 
1830,  présentait  des  signes  généraux  et  locaux  d’une  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  arrivée  à  la  période  d’excavations.  En  effet, 
on  observait  chez  cette  femme  une  fièvre  hectique,  une  expectora¬ 
tion  d’aspect  puriforme,  des  sueurs  nocturnes.  Par  l’auscultation, 

•  on  entendait  de  la  pectoriloquie  et  un  fort  gargouillement  au  som¬ 
met  du  poumon  droit.  Cette  dame  fut  soumise  au  traitement  indi¬ 
qué  plus  haut.  L’amélioration  fut  rapide,  et  l’auteur  mit  ce  fait 
en  1830  au  nombre  des  exemples  de  guérison.  En  1840,  c’est- 
à-dire  dix  années  plus  tard,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  et, 
chose  presque  incroyable,  l’auscultation  ne  faisait  découvrir  dans 
l’intérieur  du  poumon  aucune  trace  de  la  lésion  tuberculeuse  an¬ 
cienne.  Cette  observation  est  peut-être  celle  qui  peut,  mieux  que 
toute  autre,  convaincre  de  l’efficacité  du  traitement  employé.  Ce¬ 
pendant,  nous  devons  ajouter  que  l’auteur  cite  plusieurs  autres  cas 
où  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  après  plus  de  dix  années. 

Nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  les  publications  de 
notre  confrère  anglais  de  renseignements  sur  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  sous  l’influence  des  vapeurs  d’iode.  On  regrette  aussi  l’ab¬ 
sence  de  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  traités,  sur  la 
proportion  relative  des  succès  et  des  insuccès.  C.  Scudamore  re¬ 
connaît  du  reste  lui-même  que  certains  cas  de  phthisie  n’éprouvent 
aucune  amélioration  par  ce  traitement  nouveau  ;  il  ne  dit  pas  à 
quels  signes  on  peut  reconnaître  les  cas  réfractaires  au  traitement. 
Des  cavités  larges  et  nombreuses  paraissent  avoir  diminué  de  ca¬ 
pacité. 

La  pratique  de  C.  Scudamore  semble  avoir  été  suivie  en  Angle¬ 
terre  par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  ainsi  nous  trouvons  ci¬ 
tées  dans  Je  dernier  mémoire  de  Scudamore  les  expériences  théra¬ 
peutiques  de  Corrigan.  Le  médecin  irlandais  n’employait  pas 
d’instrument  spécial  destiné  à  porter  directement  les  vapeurs 
d’iode  dans  l’appareil  respiratoire.  L’iode  était  volatilisé  dans  l’ap¬ 
partement,  et  le  malade  soumis  à  l’action  de  l’air  chargé  de  ces 
vapeurs. 

Le  docteur  Hanvood,  de  Hastings,  aurait  aussi,  suivant  'Scuda¬ 
more,  publié,  vers  1  840,  un  mémoire  destiné  à  mettre  en  lumière 
l’avantage  de  l’absorption  de  l’iode  en  vapeurs  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  spécial.  Nous  ne  savons  pas  où  ce  mémoire  a  été  publié; 
nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  nous  prononcer  sur  la  valeur  des 
preuves  apportées  par  le  médecin  anglais. 

La  méthode  de  traitement  de  la  phthisie  par  les  inspirations 
iodées  fut  pourtant  oubliée  en  Angleterre.  Aujourd’hui,  ce  n’est 
point  à  l’iode  que  l’on  s’adresse  pour  obtenir  la  guérison  des  phthi¬ 
siques  dans  les  hôpitaux  spéciaux  consacrés  à  Londres  au  traitement 
de  la  tuberculisation  pulmonaire;  et  l’un  des  thérapeutistes  les 
plus  distingués  de  l’Angleterre,  le  docteur  Pereira(£;em.  of  Materia 
Medica  and  Therap.,  vol.  I,  p.  245,  2°  édit.,  1842)  dit  avoir 
essayé  lui-même  des  inspirations  iodées  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  sans  jamais  en  avoir  vu  résulter  d’amélioration 
marquée. 

On  voit  donc  que  la  pratique  des  inspirations  iodées  dans  la 
phthisie  a  déjà  été  passablement  soumise  au  creuset  de  l’expé¬ 
rience;  que  vantée  par  Scudamore,  Berton,  Murray,  Corrigan,  Har 


vvood,  elle  a  été,  au  contraire,  dépréciée  par  Baudelocque  en 
France  et  Pereira  en  Angleterre.  M.  Piorry  parviendra-t-il  à  la  tirer 
de  l’oubli?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra.  Il  semble 
bien,  à  en  juger  par  le  présent  historique,  que  l’on  a  guéri  quel¬ 
quefois  la  phthisie  par  la  combinaison  des  inspirations  de  vapeur 
d’iode  et  de  certaines  autres  médications  ;  mais  celles-ci,  à  leur 
tour,  passent  pour  avoir,  dans  quelques  cas,  amené  seules  la  ter¬ 
minaison  heureuse  de  la  môme  affection ,  et  l’influence  isolée  des 
inspirations  d’iode  reste  encore  à  démontrer.  M.  Piorry  promet, 
à  cet  égard,  de  nouveaux  travaux  ;  nous  croyons,  en  effet,  qu’ils  ne 
formeront  pas  un  supplément  inutile  à  ceux  dont  il  a  déjà  doté  la 
science. 

A.  Deciiammie. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «les  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Zoologie  générale.  —  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  hommage 
à  l’Académie  du  premier  volume  de  son  Histoire  naturelle  générale  des 
règnes  organiques.  Ce  premier  volume  est  une  introduction  historique  où 
se  trouvent  présentés  dans  leur  enchaînement,  les  principaux  progrès  des 
sciences  naturelles,  et  par  des  prolégomènes  étendus  sur  leurs  rapports 
avec  les  aùtres  parties  du  savoir  humain ,  sur  leur  rang  hiérarchique  dans 
ce  qu’on  a  appelé  l’Encyclopédie,  sur  leur  état  actuel ,  sur  leurs  métho¬ 
des,  et  sur  la  direction  où  elles  doivent  présentement  s’avancer.  Dans  les 
quatre  volumes  suivants,  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  se  propose  d’expo¬ 
ser  méthodiquement  les  faits  généraux,  les  rapports  et  les  lois  relatifs  aux 
êtres  organisés ,  successivement  considérés  en  eux-mêmes  ou  dans  leurs 
organes,  dans  leurs  instincts  et  leurs  mœurs,  et  dans  leur  distribution 
ancienne  et  actuelle  à  la  surface  du  globe. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’urétrotomie , 
pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  l’urètre,  par  M.  Maison¬ 
neuve. — Il  est  un  fait  actuellement  bien  acquis  à  la  science  :  c’est  qu’une 
incision  profonde  pratiquée  longitudinalement  dans  le  canal  de  l’urètre 
donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée ,  et  que  celle-ci  forme  une  sorte  de 
rigole  permanente ,  dont  la  largeur  augmente  d’autant  les  dimensions  du 
canal.  C’est  sur  ce  fait  qu’est  basée  l’urétrotomie ,  dont  l’introduction 
dans  la  pratique  constitue  certainement  l’un  des  progrès  les  plus  remar¬ 
quables  qu’ait  faits  depuis  longtemps  la  science  sur  la  question  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre.  Trois  méthodes  principales  existent  pour  prati¬ 
quer  cette  opération  :  1“  l’urétrotomie  de  dehors  en  dedans  (méthode  de 
Syme):2°  l’urétrotomie  d’avant  en  arrière;  3°  l’urétrotomie  d’arrière 
en  avant  ( Civiale ,  Reybard).  Toutes  ces  méthodes  atteignent  bien  certai- 
lainement  leur  but  principal  qui  est  la  division  du  point  rétréci  ;  mais  leur 
manuel  opératoire  est  si  délicat  et  si  complexe,  que  beaucoup  de  praticiens 
hésitent  à  en  faire  usage.  La  nouvelle  méthode  que  M.  Maisonneuve  sou¬ 
met  à  l’Académie ,  sous  le  nom  d’urétrotomie  de  dedans  en  dehors ,  a 
l’avantage  d’arriver  au  même  résultat  que  les  précédentes,  sans  présenter 
presque  aucun  de  leurs  inconvénients  ;  de  plus ,  son  exécution  est  si 
simple  et  si  facile ,  qu’elle  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  L’instru¬ 
ment  dont  se  sert  M.  Maisonneuve  n’est  point  un  instrument  nouveau  ;  il 
est  connu  de  tous  les  chirurgiens  ;  son  mécanisme  leur  est  familier  :  c’est, 
tout  simplement,  le  lilhotome  de  frère  Cùme ,  légèrement  modifié  dans  sa 
longueur  et  sa  courbure,  parle  nouvel  usage  auquel  on  le  destine.  Pour 
pratiquer  cette  opération,  on  commence  par  dilater  l’urètre  au  moyen  de 
bougies ,  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  permette  l’introduction  de  l’u- 
rétrotome,  puis  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  chirurgien,  placé  à  droite,  intro¬ 
duit  l’urétrotome  comme  un  cathéter  ordinaire  jusqu’à  3  centimètres 
au  delà  du  rétrécissement,  et  tourne  sa  concavité  en  haut.  Puis ,  tenant 
la  verge  tendue  sur  l’instrument,  il  ouvre  celui-ci  en  pressant  sur  la  bas¬ 
cule,  et  par  un  mouvement  de  traction ,  lui  fait  parcourir  un  trajet  de  2 
centimètres  d’étendue.  Ce  mouvement  suffit  pour  que  la  lame  tranchante 
dégagée  de  sa  gaîne  incise  tous  les  obstacles  qui  s’opposeraient  à  son  dé¬ 
veloppement  ,  sans  intéresser  les  parties  saines  intermédiaires.  11  est  bien 
entendu  qu’on  a  fixé  d’avance  le  degré  de  l'ouverture  de  l’urétrotome  , 
de  manière  à  ce  que  la  lame  ne  puisse  atteindre  les  parties  saines.  Ce 
degré  est,  pour  les  cas  ordinaires,  de  15  millimètres. 
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M.  Maisonneuve  joint  à  l’appui  de  sa  méthode,  cinq  observations  qui 
en  démontrent  l'efficacité.  ( Comm .,  MM.  Velpeau,  Civiale.) 

Chirurgie.  —  Cure  radicale  d’un  anévrysme  par  injection  d’acétate 
de  sesquioxyde  de  fer ,  par  M.  Lussana.  —  L’auteur  rappelle  qu’avant  les 
expériences  du  docteur  Pravaz,  un  célèbre  chirurgien  d’Italie,  Montcggia, 
avait  conseillé,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  «d’injection  des  as¬ 
tringents  dans  le  sac,  préalablement  piqué  avec  un  trocart,  pour  obtenir 
une  coagulation  prompte  et  durable  du  sang ,  après  avoir  comprimé  l’ar¬ 
tère  au-dessus  pendant  un  temps  assez  long.  »  (Voy.  Istituzioni  cliirur- 
giche,  tome  II,  2e  édition,  Milan).  M.  Ruspine,  apres  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  recherches  et  des  essais  de  M.  Pravaz,  songea  à  remplacer 
le  perchlorure  de  fer  par  une  autre  substance  jouissant  d’une  activité  au 
moins  égale,  et  ne  présentant  pas  les  inconvénients  que  le  chlore  amène 
toujours  à  la  suite  des  injections  de  perchlorure  du  fer.  Après  un  grand 
nombre  d’essais,  M.  lîuspine  reconnut  que  l'acétate  de  peroxyde  de  fer , 
avec  une  puissance  hémostatique  supérieure ,  n’introduisait  dans  l’orga¬ 
nisme  aucune  substance  nuisible  à  l’économie,  et  en  conclut  qu’on  devait 
la  préférer  dans  Je  traitement  des  anévrysmes.  Mais  jusque  là  ses  expé¬ 
riences  n’avaient  porté  que  sur  des  matières  albumineuses  ou  sur  de 
légères  hémorrhagies.  En  janvier  185i,  M.  Lussana  proposa  à  M.  Rus- 
pine  d’essayer  son  hémostatique  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère 
maxillaire  externe,  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans. 

La  tumeur  molle,  fluctuante  et  homogène,  était  située  dans  l’épaisseur 
de  la  joue  gauche,  entre  le  coin  de  la  bouche  et  l’angle  de  la  mâchoire.  La 
forme  de  cette  tumeur  était  ovoïde,  et  son  volume  celui  d’une  grosse  noix. 
Une  piqûre  faite  avec  une  fine  aiguille  en  avait  laissé  s’échapper  un  jet  de 
sang  rutilant,  ce  qui  ne  permettait  plus  de  doute  sur  la  nature  anévrys- 
matique  artérielle  do  la  tumeur. 

M.  Lussana  pratiqua  dans  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  lancette  très  effilée, 
une  ponction  de  3  millimètres  environ  de  largeur,  du  côté  qui  regardait 
la  cavité  buccale.  A  peine  l’incision  fut-elle  pratiquée,  que  le  sang  en  jaillit 
rouge  et  abondant.  Le  chirurgien  introduisit  aussitôt  dans  la  plaie  le  bec 
effilé  d’une  petite  seringue  de  verre  remplie  d’acétate  de  peroxyde  de  fer 
pur.  Huit  à  dix  gouttes  de  la  solution  hémostatique  furent  poussées  dans 
la  tumeur  ;  l’appareil  injecteur  fut  alors  retiré,  et  un  doigt  fut  appuyé  sur 
l’incision  pendant  une  minute  à  peu  près.  Le  doigt  ayant  alors  cessé  d’être 
maintenu  sur  l’ouverture  de  l’incision,  on  ne  vit  plus  s’en  échapper  aucune 
goutte  de  sang  ;  la  tumeur,  de  molle  et  flottante,  était  devenue  solide  et 
dure,  et  avait  légèrement  augmenté  de  volume.  La  malade  n’avait  jeté 
qu’un  petit  cri  au  moment  de  l’injection  ;  mais  le  douleur  qui  l’avait  causé 
avait  cessé  aussitôt.  Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  que  le  sang  sortît 
par  la  petite  ouverture.  La  tumeur  devint  plus  dure  et  plus  épaisse,  et  ses 
contours  enflèrent  légèrement  par  suite  d’œdème  sous-cellulaire.  Il  n’y 
eut  point  d’inflammation.  La  jeune  fdle  se  porta  constamment  bien,  et 
put  vaquer  sans  interruption  à  ses  travaux  journaliers.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine,  l’enflure  œdémateuse  s’était  effacée;  la  tumeur,  toujours  dure, 
diminua  peu  à  peu  par  absorption  lente  et  graduelle.  Le  dixième  jour, 
une  piqûre  d’essai,  qui  avait  dépassé  l’épaisseur  de  la  muqueuse  buccale, 
ne  fit  pas  sortir  de  sang,  et  rencontra  la  résistance  très  sensible  du  caillot 
anévrysmatique.  La  résorption  se  continue  avec  régularité,  et  la  forme  du 
visage  y  gagne  sensiblement  chaque  jour.  [Comm.  :  MM.  Thénard,  Roux, 
Velpeau,  Lallemand,  Rayer.) 

Chimie.  —  Recherches  sur  les  affinités  chimiques,  par  M.  Marguerite. 
—  Les  expériences  consignées  dans  ce  mémoire  ont  amené  l’auteur  à  la 
conclusion  suivante  :  Il  semble  que  le  dissolvant  décide  toujours  de  la  na¬ 
ture  des  combinaisons  qui  doivent  se  faire,  et  que  les  affinités  réciproques 
des  bases  et  des  acides  aient  bien  peu  d’influence  sur  le  résultat  des  dou¬ 
bles  décompositions  ;  de  sorte  qu’il  serait  plus  exact  d’attribuer  la  forma¬ 
tion  d’un  sel  quelconque  à  l’affinité  ou  à  la  répulsion  directe  du  milieu  pour 
le  composé  soluble  on  insoluble,  que  de  faire  intervenir  les  affinités  propres 
ou  relatives  des  éléments,  que  l’on  sait  d’ailleurs  être  très  souvent  inter¬ 
verties  dans  les  doubles  décompositions.  (Comm.  :  Thénard,  Pelouze, 
Péligot.) 

Histoire  chimique  et  naturelle  du  lupulin.  —  M.  J.  Personne,  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  présente  un  mémoire 
sur  l’histoire  naturelle  et  chimique  du  lupulin,  poudre  jaune  qui  constitue 
la  partie  la  plus  importante  du  houblon.  Quant  à  la  nature  elle-même  du 
lupulin,  M.  Personne  pense,  avec  MM.  Payen  et  Chevallier,  que  ce  n’est 
qu’un  organe  destiné  à  protéger  le  fruit  contre  l’humidité  au  moyen  de  la 
matière  résineuse  qu’il  sécrète,  à  la  manière  de  certains  bourgeons  qui 
sont  protégés  par  une  matière  résineuse  spéciale.  Il  démontre  que  l’assi¬ 
milation,  faite  par  M.  Raspail,  du  lupulin  au  pollen,  ne  peut  être  admise 
en  raison  de  la  position  que  le  lupulin  occupe  dans  la  plante,  de  l’époque 
de  son  entier  développement,  et  surtout  de  l’absence  des  boyaux  poUini- 
ques  que  M.  Raspail  avait  cru  observer,  mais  qui  n’existent  pas  en  réalité. 
Quant  à  l’histoire  chimique  du  lupulin,  cette  substance  fournit,  par  l’action 
de  l’eau  bouillante,  deux  groupes  de  corps  :  les  lins  volatils,  les  autres 


fixes.  Les  produits  volatils  sont  :,un  acide,  qui  est  l’acide  valérianique,  et 
une  huile  essentielle,  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  valériane.  Les  pro¬ 
duits  non  volatils  sont  :  un  acide  organique  et  une  matière  amère  azotée, 
solubles  dans  l’eau.  M.  Personne  n’a  pas  encore  pu  les  isoler  de  manière 
à  pouvoir  les  soumettre  à  un  examen  suffisant.  (Comm.  :  MM.  Dumas, 
Boussingault,  Payen,  Bussy.) 

Chimie  analytique.  —  MM.  H.  Sainte-Claire,  Deville  et  Fouqué, 
adressent  un  mémoire  sur  les  pertes  que  les  minéraux  éprouvent  par  la 
chaleur;  la  détermination  de  leur  nature  et  de  leur  quantité,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  le  fluor. 

Présentation  de  candidats.  — jLa  section  de  botanique,  par  l’organe 
de  son  doyen,  M.  Ad.  Brongniarl,  présente  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire. 
Au  premier  rang,  M .  Moquin-Tandon  ;  au  second  rang,  ex  aequo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Duehartre  et  Payer. 

Legs  Bréant.  —  Nous  renonçons  à  enregistrer  les  innombrables  com¬ 
munications  sur  le  choléra  que  le  legs  Bréant  attire  à  l’Académie  des 
sciences. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE -DU  21  FÉVRIER  18S4.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  J0BERT. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  quatre  pièces 
officielles  :  a.  Rapport  final  de  M.  le  docteur  Houlard  d’Arcy,  médecin 
des  épidémies  pour  l’arrodissement  de  Clamecy,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  village  de  Château-du-Bois  (Nièvre)  (Com¬ 
mission  des  épidémies).  —  b.  Demande  d’analyse  d’une  eau  minérale 
provenant  d’un  puits  artésien  situé  à  Sottcville-lès-Rouen  (Commission  des 
eaux  minérales).  —  c,  d.  Deux  recettes  de  spécifiques  contre  l’hydro- 
phobie.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Lettre  de  M.  le  docteur  Chopin,  qui,  sur  le  point  de  partir  pour 
Sydney  (Australie),  se  met  à  la  disposition  do  l’Académie  pour  prendre  des 
observations  sur  les  différentes  branches  de  l’art  médical.  M.  le  secrétaire 
perpétuel  fait  observer  que  l’Académie  n’a  pas  coutume  de  donner  de 
semblables  missions,  mais  qu’elle  accueillera  avec  plaisir  les  communica¬ 
tions  qui  lui  seraient  adressées  par  M.  Chopin. 

3.  M.  le  docteur  Rémy,  de  Châtillon-sur-Marne,  transmet  une  observa¬ 
tion  de  hernie  étranglée,  irréductible,  guérie  sans  opération,  après  la 
formation  d’une  escarre  considérable  comprenant  le  sac  qui  contenait  la 
portion  d’intestin  étranglée,  longue  de  5  centimètres  ;  il  n’est  pas  resté 
d’anus  artificiel,  les  matières  alvines  ayant  repris  leur  cours  naturel, 
(Comm.  MM.  Malgaigne,  Jobert.) 

i.  Proposition  d’expérience  sur  l’hydrophobie  par  un  étranger  dont  le 
nom  est  illisible. 

5.  Lettre  de  M.  Maisonneuve,  qui  demande  à  être  inscrit  au  nombre 
des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

6.  Plusieurs  mémoires  pour  les  concours  des  prix  pour  l’année  1834  : 

A.  Prix  de  l’Académie.  —  Mémoire  intitulé  :  De  l’huile  de  foie  de 
morue,  considérée  comme  agent  thérapeutique,  avec  l’épigraphe  ;  Duo 
sunt  prœcipui  médicinal  cardines,  ratio  et  observatio  (Baglivi). 

B.  Prix  Portai..  —  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  des  cicatrices, 
avec  l’épigraphe  :  Les  tissus  se  réparent  ;  ils  ne  se  reproduisent  pas  tels 
qu’ils  étaient. 

C.  Prix  Lefèvre.  —  a.  Mémoire  intitulé  :  De  la  mélancolie,  avec  cette 
épigraphe  :  Evanuerunt  m  cogitatiombus  suis,  obscuratum  est  insipiens 
cor  eorum  (saint  Paul,  ad  Rom.).  —  b.  Mémoire  n°  2,  intitulé  :  De  la 
mélancolie,  ou  Essai  sur  les  affections  mentales  tristes,  avec  cette  épi¬ 
graphe  :  La  mélancolie  n’est  pas  une  monomanie  ;  c’est  une  affection 
mentale  triste,  passive,  dépressive,  dans  laquelle  sont  troublées  toutes  les 
facultés,  ou  bien  une  seule  portion  du  sentiment  ou  de  l’ intelligence. 

Communication  du  vice-président  de  l’Académie. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Jobert,  vice-prési¬ 
dent,  prend  la  parole  pour  annoncer  la  mort  de  M.  Nacquarl,  président 
actuel  de  l’Académie,  qui  a  succombé  hier  à  une  pneumonie  compliquée 
d’une  affection  du  cœur.  M.  Jobert  pense  qu'il  n’y  a  pas  lieu  de  désigner 
une  députation  pour  représenter  l’Académie  aux  obsèques  de  M.  Nacquart  ; 
l’Académie  tout  entière  se  fera  un  devoir  d’y  assister. 

M.  Jobert  est  d’avis  qu’en  présence  de  cet  événement  douloureux, 
l’Académie  doit  suspendre  ses  travaux  ;  cette  motion  est  adoptée  d’un 
consentement  unanime. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


322 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


24  FÉvn. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches  sur  l’artéritc  et  l’obstrnction  des  artères  dans 
l’état  puerpéral,  par  le  docteur  James  V.  Simpson. 

L’inflammation  et  l’obstruction  des  artères  a  été  jusqu’à  présent 
peu  étudiée  :  quoique  ces  lésions  soient  moins  fréquentes  dans  les 
artères  que  dans  les  veines,  cependant  nous  les  croyons  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  vulgairement  ;  et  nous  les  regardons  comme  d’une 
grande  importance  par  les  conséquences  qu’elles  entraînent  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  pratique.  On  peut  reconnaître 
comme  causes  de  la  maladie  dans  la  série  decassurlesquelsl’auteur 
veut  fixer  l’attention  et  qui  survinrent  à  la  suite  de  l’accouchement, 
les  circonstances  suivantes  :  -1 0  La  séparation  de  fragments  de  cail¬ 
lots  organisés,  formés  sur  les  valvules  aortiques  ;  2°  l’entraînement 
par  le  torrent  sanguin,  dans  un  point  plus  éloigné  delà  circulation,  des 
caillots  sanguins  formés  dans  le  cœur  ;  3°  l’artérite  ;  4°  certaines 
altérations  du  sang  ou  l’introduction  d’un  certain  nombre  de  pro¬ 
duits  morbides  dans  ce  liquide  ;  8°  dans  un  cas,  dont  nous  rendons 
compte,  une  déchirure  présumée  de  la  tunique  interne. 

Les  ouvrages  d’obstétrique  ne  font  pas  mention  de  cette  maladie. 

«  Le  premier  cas  que  j’ai  observé,  dit  M.  Simpson,  a  été  publié  par 
moi  dans  les  Transactions  de  la  Société  d’Obstétrique  d’Edimbourg 
(voir  le  Monthly  Journal ,  1847).  Je  crois  dans  ce  travail  avoir 
indiqué  le  premier  que  les  artères  pouvaient  être  obstruées  par  des 
caillots,  formés  dans  le  cœur  et  entraînés  par  le  sang.  Dans  ce 
fait  on  vit  les  pulsations  artérielles  cesser  subitement  au  bras 
droit ,  au  point  où  l’examen  cadavérique  démontra  une  obstruction 
artérielle.  La  malade  mourut  de  phlegmcitia  dolens  dans  l’autre 
bras.  »  L’auteur  a  vu,  avec  le  docteur  Moir,  un  cas  semblable 
offrant  des  symptômes  analogues  et  dans  lequel  on  porta  le  même 
diagnostic.  Le  malade  était  une  femme  de  vingt-huit  ans,  accouchée 
prématurément  au  septième  mois  de  la  gestation.  Pendant  l’espace 
de  trois  semaines  après  l’accouchem.ent ,  l’état  général  de  cette 
dame  était  bon  ;  après  cette  époque  elle  présenta  un  peu  de  fièvre, 
une  éruption  miliaire  cutanée,  un  peu  de  diarrhée  par  moments  et 
des  douleurs  dans  l’abdomen.  Pendant  quelques  jours  les  lochies 
furent  sanguinolentes.  A  cette  époque  le  pouls  était  à  1 20  et  inter¬ 
mittent;  la  malade  accusait  des  douleurs  de  forme  névralgique 
dans  le  membre  inférieur  droit  ;  elles  s’étendirent  plus  tard  à  la 
jambe  gauche,  augmentèrent  d’intensité  et  devinrent  continues. 
Sept  semaines  après  l’accouchement,  douleurs  accusées  dans  l’aine 
au  niveau  des  vaisseaux  et  diminuant  sous  l’influence  d'une  appli¬ 
cation  de  sangsues.  Au  niveau  du  ventricule  du  cœur  on  entendait 
un  bruit  de  souffle  intense  synchrone  avec  la  systole.  Les  pulsations 
artérielles  cessèrent  tout  à  coup  d’être  perceptibles  jusqu’au  niveau 
du  coude,  sans  qu’aucune  douleur  fût  accusée  sur  le  trajet  du 
vaisseau  obstrué.  En  peu  de  temps  les  battements  artériels  cessè¬ 
rent  d’être  sensibles  sur  le  trajet  des  deux  membres  inférieurs, 
jamais  dans  le  bras  gauche  ;  ils  reparurent  cependant  peu  de  jours 
avant  la  mort.  La  gangrène  se  manifesta  au  pied  gauche,  dix 
semaines  après  l’accouchement.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  les  cavités  gauches  du  cœur  remplies  de  caillots  noirâtres  ; 
une  masse  fibrineuse  molle  était  placée  au  niveau  de  l’orifice 
aortique,  elle  était  formée  de  trois  parties,  sa  portion  la  plus  consi¬ 
dérable  occupait  la  valvule  droite  ;  par  sa  consistance  molle  on 
pouvait  supposer  qu’elle  datait  de  peu  de  temps.  Quelques  végéta¬ 
tions  existaient  sur  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  L’aorte  au  niveau 
de  sa  bifurcation  était  obstruée  par  un  caillot  unique  et  ferme, 
sans  adhérence  avec  les  parois  artérielles  ;  ce  caillot  s’étendait 
dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ  dans  les  artères  iliaques  de 
chaque  côté  ,  et  offrait  la  même  structure  que  les  dépôts  fibrineux 
sur  les  valvules.  Les  artères  des  deux  membres  inférieurs  étaient 
bouchées  par  des  caillots  semblables.  L’artère  du  bras  droit 
obstruée,  présentait  un  épaississement  considérable  des  toniques 
et  du  pus  dans  sa^cavité.  Dans  un  fait  que  l’auteur  doit  à  l’obligeance 


du  docteur  Macferlane,  de  Glasgow,  l’obstruction  artérielle  se  mani¬ 
festa  dix  jours  après  l’accouchement  chez  une  femme  enceinte  pour 
la  cinquième  fois.  La  malade  accusait  dans  le  bras  droit  des  dou¬ 
leurs  vives  et  de  l’engourdissement,  persistant  jusqu’au  moment  de 
la  mort  qui  survint  au  bout  de  trois  semaines. 

On  ne  sentait  aucun  battement  artériel  au-dessous  du  coude  ;  au 
niveau  de  la  cuisse  droite,  au  contraire,  ils  étaient  perceptibles. 
La  gangrène  débuta  après  quatre  ou  cinq  jours  de  maladie.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouva  les  valvules  aortiques  couvertes  de 
végétations  ;  sur  l’aorte  existaient  des  plaques  athérômateuses  ;  au 
milieu  des  artères  brachiales  et  iliaques  se  rencontraient  des 
caillots  de  fibrine  solide  ayant  à  leur  centre  une  sorte  de  noyau 
offrant  une  analogie  frappante  avec  les  végétations  situées  sur  les 
valvules  aortiques.  Le  docteur  Lever,  de  l’hôpital  de  Guy,  a 
rencontré  un  cas  de  gangrène  du  bras  et  de  la  jambe  gauche, 
survenue  à  la  suite  d’un  rhumatisme  développé  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Le  bras  et  la  jambe  étaient  le  siège  de  douleurs  vives.  Les 
valvules  du  cœur  étaient  recouvertes  de  végétations  fibrineuses  ;  le 
même  dépôt  morbide  se  rencontrait  dans  les  artères  des  deux 
extrémités  inférieures.  Les  veines  contenaient  également  des  caillots 
fibrineux.  La  plupart  des  faits  intéressants  présentés  par  le  docteur 
Kirkes,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres ,  montrent  des 
caillots  entraînés  du  cœur  dans  la  carotide  obstruant  les  artères 
intracrâniennes,  surtout  l’artère  cérébrale  moyenne,  et  causant  con¬ 
sécutivement  un  ramollissement  du  cerveau.  Dans  un  fait  qui  a  été 
communiqué  à  M.  Simpson  par  le  docteur  Burrows,  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  de  Londres,  une  hémiplégie  se  manifesta  tout  à  coup  chez 
une  femme  convalescente  des  suites  d’un  allaitement  trop  prolongé  . 
On  entendait  pendant  la  vie,  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  morbide 
rude,  râpeux ,  synchrone  avec  la  systole.  La  malade  succomba  à 
un  ramollissement  du  cerveau.  A  l’autopsie  on  trouva  des  végéta¬ 
tions  fibrineuses  sur  les  valvules  mitrale  et  aortiques.  Le  corps 
strié  du  côté  gauche  était  réduit  à  l’état  de  pulpe  dififluente.  L’ar¬ 
tère  cérébrale  moyenne  était  obstruée  par  une  végétation  fibri¬ 
neuse  du  volume  d’un  grain  de  blé.  Dans  ce  cas,  le  docteur 
Burrows  avait  diagnostiqué,  dès  le  début,  la  cause  de  l’hémiplégie. 
M.  Simpson  fait  suivre  cette  relation  des  remarques  suivantes  : 

1  °  Dans  les  cas  que  nous  venons  de  relater  la  cause  des  acci¬ 
dents  parait  avoir  été  une  influence  identique  avec  celle  que  nous 
avons  mentionnée]  d’abord  :  le.  détachement  et  l’entraînement  de 
productions  fibrineuses  développées  dans  un  autre  point  de  la 
circulation. 

Plusieurs  raisons  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion.  D’abord 
nous  rappellerons  les  végétations  fibrineuses  siégeant  sur  les  val¬ 
vules  aortiques,  et  ensuite  l’existence  de  ces  corps  libres,  identi¬ 
ques  avec  les  végétations  valvulaires  que  l’on  rencontrait  au  centre 
des  artères  obstruées.  Le  début  brusque  de  l’oblitération  artérielle 
est  une  nouvelle  preuve  de  son  mode  de  production.  Dans  trois 
cas,  l’endocardite  fut  reconnue  pendant  la  vie,  avant  ou  pendant 
la  grossesse  ;  dans  le  cas  du  docteur  Moir ,  la  lymphe  plastique 
développée  sur  les  valvules  aortiques  avait  une  origine  encore  plus 
récente  et  devait  être  attribuée  à  l’endocardite  puerpérale.  Ces  végé¬ 
tations,  ces  concrétions  fibrineuses  formées  dans  le  cœur,  ont  une 
grande  tendance  à  se  déplacer,  à  cause  :  1°  de  leur  peu  d’adhérence 
aux  parois  de  l’organe  ;  2°  du  mouvement  constant  du  cœur;  3"  de 
l’énergie  du  courant  sanguin  qui  les  baigne.  Une  fois  détachées  ces 
concrétions  fibrineuses  sont  entraînées  par  la  circulation  et  s’arrê¬ 
tent  dans  les  vaisseaux  dont  le  diamètre  exigu  empêche  leur  passage. 
Si  la  masse  détachée  est  volumineuse,  elle  peut  s’arrêter  à  la  bifur¬ 
cation  de  l’aorte  ;  si  elle  l’est  moins,  elle  peut  passer  dans  les 
branches  qui  naissent  de  l’aorte  comme  la  carotide  gauche.  La 
raison  donnée  par  Ruehle,  que  les  caillots  fibrineux  ont  une  grande 
tendance  à  passer  dans  ce  vaisseau,  parce  qu’il  est  situé  dans  l’axe 
de  la  direction  du  courant  sanguin ,  ne  me  semble  pas  juste. 
Quand  le  caillot  s’est  arrêté  dans .  un  point  du  vaisseau  ,  de  nou¬ 
velles  coagulations  sanguines  se  forment  rapidement  autour  de  lui , 
et  l’inflammation  pourrait  peut-être  se  développer  dans  les  tuni¬ 
ques  internes  de  l’artère  et  atteindre  ultérieurement  la  veine. 
Cette  masse  fibrineuse  obstruant  l’artère  peut  plus  tard  se  désa¬ 
gréger  et  se  séparer. 


1  854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2°  Dans  l’endocardite  les  cordons  valvulaires  arrêtent  et  empri¬ 
sonnent  la  fibrine  ;  cette  fibrine  peut  se  coaguler  et  être  ensuite 
entraînée  dans  les  artères.  L’introduction  de  corps  étrangers  dans 
le  cœur  est  venue  donner  une  preuve  de  l’exactitude  de  cette  opinion  : 
ainsi ,  Cruvcilhier  cite  un  exemple  de  gangrène  des  extrémités,  dans 
un  cas  d’introduction  d’une  aiguille  dans  le  cœur.  Le  docteur  Macfer- 
lane  a  fait  connaître  un  cas  d'obstruction  artérielle ,  pendant  l’état 
puerpéral ,  dans  lequel  on  ne  put  rapporter  la  cause  de  l’obstruc¬ 
tion  à  des  végétations,  ou  à  des  caillots  de  fibrine  solide.  La 
malade  était  atteinte  de  rhumatisme  et  mourut  plus  tard  d’hydro- 
pisie  générale. 

3"  L’artérite  peut  être  cause  de  l’obstruction  artérielle  ;  un  cas 
de  cette  espèce  a  été  observé  par  le  docteur  Duncan,  alors  qu’il 
était  chirurgien  de  l’infirmerie  royale.  Une  gangrène  aiguë  se  mani¬ 
festa  aux  membres  inférieurs,  quatre  semaines  après  l’accouche¬ 
ment  et  causa  rapidement  la  mort.  On  ne  trouva  pas,  à  l’ouverture 
du  cadavre  ,  d’affection  du  cœur;  l’aorte  était  bouchée  par  un 
dépôt  fibrineux  siégeant  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  et 
s’étendant  dans  les  iliaques.  C’était  du  reste  une  véritable  artérile, 
l’aorte  était  épaissie,  et  un  dépôt  de  lymphe  plastique  recouvrait 
ici  sa  surface  interne.  Le  docteur  Cowan  a  publié  un  fait  sem¬ 
blable. 

4°  L’obstruction  des  artères  peut  être  causée  par  certains  étals 
morbides  du  sang  ou  par  l’introduction  de  substances  étrangères 
dans  son  intérieur.  Dans  la  phlébite  puerpérale,  le  pus  et  la  fibrine 
eiiculent  dans  le  sang,  et,  partant  des  veines  utérines,  se  déposent 
dans  les  poumons,  le  foie ,  etc.  Le  pus  et  la  fibrine  servent,  pour 
ainsi  dire ,  de  base  et  de  noyaux  à  la  coagulation  du  sang.  On 
connaît  des  cas  où  il  se  manifesta  ainsi  consécutivement  une  obs¬ 
truction  de  l’artère  pulmonaire.  M.  Cruveilhier  a  publié  deux  faits 
d’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  survenue  sous  l’influence  de 
celte  cause.  Enfin  on  peut  voir,  comme  l’a  montré  le  docteur 
Turner,  l’artère  s’obstruer  sous  l’influence  d’une  rupture  spon¬ 
tanée  de  la  tunique  interne.  Le  docteur  Oke,  de  Southampton,  a 
observé,  en  1831,  un  fait  qui  parut  devoir  être  rapporté  à  cette 
cause.  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  fut  atteinte,  à  la  suite  d’un 
avortement,  de  douleurs  et  d’hémorrhagie  utérines  ;  il  survint  chez 
cette  femme  de  la  céphalalgie  ,  de  l’affaiblissement  de  la  vue  ,  le 
bras  gauche  devint  froid  et  sans  pouls  et  présenta  enfin  les  signes 
d’une  gangrène  occupant  exclusivement  la  peau  du  pouce  et  d’une 
partie  de  la  main  ;  il  n’y  avait  aucun  trouble  des  fonctions  respira¬ 
toires.  La  malade  guérit.  J’ai  appris  que  les  battements  artériels 
avaient  reparu  dans  le  bras  primitivement  malade ,  que  cette 
femme  était  encore  en  vie  et  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie 
du  cœur. 

Les  symptômes  de  l’obstruction  des  artères  dans  l’état  puerpéral 
varient  suivant  l’artère  atteinte  ou  plutôt  suivant  la  fonction  de  la 
partie  à  laquelle  le  vaisseau  artériel  se  rend.  Ainsi  dans  le  fait  du 
docteur  Burrows,  l’obstruction  de  l’artère  cérébrale  moyen 
causa  l’apparition  d’une  hémiplégie ,  chez  un  sujet  jeune  atteint 
d’affection  valvulaire  du  cœur.  On  peut  trouver  des  cas  semblables 
dans  l’ouvrage  d’Abererombie,  etc.  On  pourrait  peut-être  expliquer 
de  la  même  manière  par  l’oblitération  de  l’artère  ophthalmique,  les 
cas  de  fonte  de  l’œil,  indiqués  par  Testa ,  Corvisart  et  Stokes, 
comme  survenant  dans  le  cours  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
du  cœur.  Le  siège  de  l’obstruction  était  dans  les  cas  publiés  par 
Ruehle ,  la  carotide  interne  ;  dans  ceux  de  Kirkes,  c’était  l'ar¬ 
tère  cérébrale  moyenne.  On  ne  connaît  pas  d’exemples  d’oblitéra¬ 
tion  par  ce  mécanisme  du  tronc  cœliaque  ou  des  artères  rénales, 
mais  cela  provient  sans  aucun  doute  de  recherches  insuffisantes 
dans  l’examen  cadavérique.  MM.  Cruveilhier  etBérard  citent  l’un  et 
l’autre  des  exemples  de  gangrènes  des  poumons  avec  oblitération 
des  artères  qui  se  rendaient  à  la  portion  d’organe  malade.  Dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  c’étaient  les  artères  des  membres 
qui  étaient  atteintes.  Les  symptômes  observés  dans  le  membre 
malade  étaient  :  1°  la  disparition  du  pouls,  phénomène  non 
constant;  V  une  douleur  quelquefois  très  vive;  3°  de  la  paralysie. 
Lorsque  la  paralysie  était  incomplète,  la  malade  éprouvait  dans  le 
membre  de  l’engourdissement  et  des  fourmillements. 

8°  La  gangrène  se  manifeste  dans  quelques  cas.  ( Médico-chirur¬ 
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Anévrysme  de  l’aorte ,  apoplexie  pulmonaire.  Épanclic- 

naent  de  sang  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  pneumo¬ 
thorax  ,  par  le  professeur  Frerichs. 

La  phthisie  pulmonaire,  la  pleurésie  sont  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  pneumothorax  ;  cependant,' dans  quelques  cas  rares, 
l’épanchement  d’air  dans  la  plèvre  se  produit  sous  l’influence  d’un 
travail  morbide  différent ,  comme  ,  par  exemple  ,  l’emphysème  , 
l’apoplexie,  la  gangrène  du  poumon.  Le  fait  que  nous  devons  au 
professeur  de  Breslau  présente  plus  d’une  circonstance  remarquable 
et  bien  propre  à  rendre  le  diagnostic  sinon  impossible  ,  du  moins 
très  difficile. 

A.  IL..,  maçon  ,  âgé  de  trente  ans,  entre,  le  5  mai  1853  ,  à 
l’hôpital  de  Breslau.  11  accuse  ,  depuis  quelques  semaines  ,  de  la 
toux,  sans  altération  de  la  santé  générale,  sans  malaise  qui  le  forçât 
à  suspendre  son  travail.  Le  S  mai  au  matin  ,  sans  aucun  malaise 
antérieur,  le  malade  expectora  du  sang,  dont  la  quantité  peut  être 
évaluée  à  une  tasse  ;  depuis  cette  époque  ,  les  crachats  demeurè¬ 
rent  toujours  sanguinolents,  il  se  joignit  à  ce  symptôme  un  mouve¬ 
ment  fébrile  léger. 

L’examen  des  organes  thoraciques  fit  reconnaître  dans  le  quart 
inférieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine  une  matité  considérable  , 
qui  ne  se  déplaçait  pas  dans  les  changements  déposition.  Au-dessus 
de  cette  matité,  la  percussion  donnait  un  son  clair,  exagéré,  tym- 
panique.  A  la  hase,  dans  l’étendue  de  la  matité,  absence  de  respi¬ 
ration,  aussi  bien  que  dans  les  trois  quarts  supérieurs.  La  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  ne  faisaient  reconnaître  rien  d’anormal  dans 
le  côté  droit  du  thorax.  Le  cœur,  qui  occupait  sa  position  normale, 
n’offrait  rien  de  morbide  dans  l’intensité  de  ses  contractions  ou  dans 
ses  bruits.  Le  malade  n’accusait  aucune  souffrance,  ne  se  plaignait, 
pas  de  dyspnée,  se  promenait  chaque  jour,  et  n’était  préoccupé  que 
de  son  expectoration  sanguinolente. 

L’absence  de  plusieurs  symptômes  faisait  hésiter  à  reconnaître 
un  pneumothorax  :  on  ne  trouvait  pas  de  tintement  métallique  , 
d’effacement  des  espaces  intercostaux,  de  voussure  du  côté  gauche 
du  thorax,  de  déplacement  du  cœur.  M.  Frerichs  crut  à  l’existence 
d’un  hydro-pneumothorax  avec  adhérences  partielles  du  poumon 
à  la  paroi  costale. 

Le  jour  qui  suivit  l’époque  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  on 
trouva  le  cœur  déplacé  un  peu  à  droite  et  en  bas.  Le  malade  fut 
mis  à  l’usage  d’une  infusion  de  digitale,  et  assura  éprouver  de  l’a¬ 
mélioration  ;  cependant  l’épanchement  pleural  augmenta  graduelle¬ 
ment  :  les  autres  phénomènes  morbides,  au  contraire,  demeurèrent 
dans  le  même  étal.  Le  13  au  soir  ,  le  malade  éprouva  tout  à  coup 
un  malaise,  expectora  une  grande  quantité  de  sang ,  et  succomba 
en  quelques  minutes. 

Ouverture  du  cadavre  le  1 4  au  malin.  Cerveau  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  conlenaient  une  écume 
sanguinolente,  mais  n’offraient  du  reste  aucune  lésion.  En  ouvrant 
la  plèvre  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  on  entend  l’air 
s’échapper  avec  bruit.  Le  diaphragme  de  ce  côté  est  repoussé  en 
bas  et  forme  une  convexité  marquée  vers  l’abdomen.  La  plus  grande 
partie  de  la  cavité  pleurale  gauche  est  remplie  de  sang  liquide  et 
coagulé.  Le  cœur,  placé  verticalement,  correspond  par  sa  pointe 
à  la  partie  moyenne  de  l’appendice  xiphoïde.  La  quantité  de  sang 
dépasse  5  livres.  Des  adhérences  nombreuses  fixent  le  poumon  à 
la  paroi  thoracique.  On  ne  découvre  aucune  perforation  de  la  plèvre 
pulmonaire,  mais  l’insufflation  permet  de  reconnaître  plusieurs  so¬ 
lutions  de  continuité  dans  le  lobe  supérieur.  Toute  cette  partie 
de  l’organe,  excepté  le  bord  antérieur,  est  infiltrée  de  sang  noir  et 
friable  ;  le  lobe1  inférieur  est  comprimé ,  ses  rameaux  bronchiques 
remplis  d’un  sang  coagulé.  Le  poumon  droit,  du  reste  normal,  offre 
par  place  des  infiltrations  sanguines.  Le  péricarde  contenait  un  peu 
de  sérosité  claire  ;  les  valvules  du  cœur  sont  saines  ,  ses  cavités 
vides  de  sang.  L’aorte  ascendante  présente  quelques  plaques  athé¬ 
romateuses  peu  marquées  ;  elle  est  rétrécie  au  niveau  de  la  crosse  ; 
au  delà  de  ce  rétrécissement  existe  une  tumeur  anévrysmale  du 


324 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


24  Févr. 


volume  du  poing,  entourée  en  dehors  et  en  arrière  par  le  lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  gauche  ,  et  remplie  de  caillots  fibrineux.  On 
peut  suivre  dans  une  certaine  étendue  les  membranes  de  l’artère 
dans  l’anévrysme  ;  mais  ailleurs  elles  ne  se  reconnaissent  plus.  Dans 
plusieurs  de  ces  points,  la  poche  anévrysmale  est  rompue  et  com¬ 
munique  librement  avec  le  poumon  ;  une  bronche  à  bords  minces 
communique  avec  le  sac.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  communication 
directe  du  sac  anévrysmatique  avec  la  plèvre.  Les  autres  organes  ne 
présentaient  aucune  altération. 

L’absence  de  communication  directe  entre  la  plèvre  et  le  sac 
anévrysmal  fait  croire  au  professeur  Frerichs  que  le  sang  et  l’air 
se  sont  trouvés  mélangés  dans  les  bronches  et  de  là  ont  été  épan¬ 
chés  dans  la  plèvre  par  la  rupture  du  parenchyme  pulmonaire.  On 
pourrait  objecter  à  cette  explication  que,-  dans  certains  cas,  du  reste 
peu  nombreux ,  on  a  vu  les  gaz  se  développer  dans  des  pleurésies 
sans  fistules  pleuro-pulmonaires.  Nous  connaissons  tout  le  doute 
qui  plane  encore  sur  ces  faits  qui  ne  se  présentent  que  rarement  à 
l’observation  ;  aussi  nous  sommes-nous  borné  à  insérer  cette  curieuse 
observation.  [Wiener  medidnische  Wochenschrift,  <1854,  n“  1.) 

flüdème  de  la  partie  supérieure  du  corps  causé  par  une 

tumeur  cancéreuse  pressant  sur  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  ,  par  le  docteur  Turnbull. 

Le  3  septembre  I  853  ,  M.  Turnbull  fut  appelé  auprès  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  œdème  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Le  sujet 
de  l’observation  était  un  homme  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne 
constitution.  Depuis  la  fin  de  mai  1 853  ,  il  éprouvait  de  la  gêne 
de  la  respiration  ;  plus  tard ,  il  s’y  joignit  des  accidents  dyspepti- 
.ques  ,  pour  lesquels  il  consulta  un  médecin  ;  ces  douleurs  augmen¬ 
tèrent  graduellement' d’intensité.  On  remarqua  ensuite  de  la  bouf¬ 
fissure  de  la  face  et  du  cou ,  accompagnés  d’un  gonflement  des 
veines  de  cetle  région.  Quand  le  docteur  Turnbull  vit  le  ma¬ 
lade  ,  la  dyspnée  était  telle  qu’il  ne  pouvait  demeurer  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal;  les  lèvres  ôtaient  livides;  de  grosses  veines  dila¬ 
tées  rampaient  au-dessous  des  téguments  du  col,  de  la  face  et  des 
.régions  antérieure  et  postérieure  du  tronc..  La  percussion  faisait 
percevoir  une  matité  anormale  à  la  partie  moyenne  du  sternum  et 
au  niveau  de  la  région  prôcordiale.  Cette  matité  s’étendait  à  toute  la 
.partie  inférieure  du  côté  gaucho  du  thorax  et  en  arrière  du  même 
côté,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  scapulum.  A  la  base  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  on  constatait  l’absence  de  bruit  respiratoire, 
les  battements  du  cœur  étaient  sourds  et  profonds;  aucun  bruit 
anormal  n’était  perçu  sur  le  trajet  de  l’aorte. 

Ces  symptômes  firent  croire  aux  médecins  chargés  d’examiner 
ce  malade  ,  qu’il  existait  dans  ce  cas  une  tumeur  pressant  sur  la 
veine  cave  supérieure.  L’absence  de  bruits  anormaux  sur  le  trajet 
•de  l’aorte  faisait  repousser  la  probabilité  d’une  pression  exercée 
pau  une  tumeur  anévrysmale,  et  d’une  autre  part,  dit  l’observa¬ 
teur  ,  l’àge  du  sujet  no  rendait  pas  probable  l’existence  d’une 
tumeur  cancéreuse.  Nous  différons  complètement  d’opinion  avec 
M.  Turnbull  :  le  cancer  du  médiastin  est  fréquemment  une  affection 
de  l’âge  adulte  et  même  de  la  jeunesse  ,  et  l’examen  des  faits  de 
ce  genre ,  consignés  dans  la  riche  collection  des  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  de  Paris,  pourra  démontrer  l’exactitude  de  cette 
opinion.  M.  Turnbull  crut  donc  à  l’existence  d’une  compression  de 
la  veine  cave  supérieure  ,  déterminée  par  une  augmentation  de 
volume  des  ganglions. bronchiques. 

..  Le  traitement  fut  dirigé  dans  le  but  d’amener  la  résolution  d’en¬ 
gorgements  glandulaires  probables  ou  d’épanchements  plastiques , 
survenus  à  la  suite  d’une  phlegmasie.  Le  calomel,  la  scille,  la  digi¬ 
tale  ,  les  pilules  bleues  ,  l’iodure  de  potassium  ,  furent  donnés  à 
l’intérieur,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  thorax.  Ces  agents 
thérapeutiques  ne  procurèrent  aucun  soulagement  au  malade  ;  ce¬ 
pendant.  ,  la  quantité  de  liquide  augmenta  dans  le  côté  gauche  du 
thorax;  un  épanchement  se  manifesta  dans  le  côté  droit  de  la 
•poitrine.  L’augmentation  graduelle  de  ces  symptômes  causa  la 
mort,  qui  arriva  le  25  septembre. 

Ouverture  du  cadavre  :  une  tumeur  volumineuse  occupait  le 
médiastin  antérieur,  et  s’étendait  jusque  dans  le  médiastin  posté¬ 


rieur.  Latéralement ,  elle  débordait  de  chaque  côté  les  cartilages 
costaux  et  adhérait  aux  poumons  ;  elle  recouvrait  en  môme  temps 
le  cœur  et  avait  des  connexions  intimes  avec  le  péricarde.  La 
veine  cave  supérieure  était  complètement  obstruée  par  suite  de  la 
pression  exercée  sur  elle  par  une  portion  de  la  tumeur  ;  un  caillot 
d’aspect  fibrineux  remplissait  exactement  sa  cavité.  La  veine  azygos 
qui  s’abouchait  au-dessous  de  l’oblitération  veineuse  offrait  un 
élargissement  considérable.  La  tumeur  était  ferme  et  dure  ,  mar¬ 
brée  de  gris  et  de  blanc,  avec  des  taches  jaunâtres.  L’examen 
microscopique  y  faisait  reconnaître  de  nombreuses  cellules  à  noyau. 
Cet  examen  histologique  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature 
cancéreuse  du  produit  morbide. 

L’auteur  ajoute  quelques  remarques  ;  il  note  dans  ce  cas,  parmi 
les  symptômes  les  plus  importants ,  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  du  thorax ,  l’œdème  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Le 
docteur  James  Carson  a  fait  connaître  ,  il  y  a  quelques  années  ,  à 
la  société,  deux  cas  semblables,  elle  docteur  Turnbull  a  eu  lui- 
même  l’occasion  d’en  observer  un  troisième  à  l’hôpital  du  Nord. 
Le  malade  présentait  un  œdème  du  col ,  de  la  face ,  analogue  à 
celui  qui  a  été  décrit  dans  le  fait  précédent.  Dans  ce  cas ,  la  ma¬ 
ladie  s’améliora ,  et  le  malade  put  reprendre  son  travail ,  gardant 
encore  néanmoins  un  gonflement  considérable  des  veines  du  col. 
Dans  un  autre  fait ,  la  veine  cave  supérieure  était  comprimée  par 
une  tumeur  cancéreuse  du  poumon.  Le  docteur  Peacock ,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales,  a  fait 
remarquer  combien  il  était  rare  de  constater  une  oblitération 
complète  du  canal  de  la  veine;  il  n’a  pu  l’observer  que  dans  trois 
cas  sur  neuf  qu’il  a  analysés  ;  enfin  ,  nous  pourrions  ajouter  à  ces 
causes  de  compression  de  la  veine  cave  supérieure,  les  anévrysmes 
de  l’aorte.  On  aurait  tort  cependant  de  croire ,  d’après  les  faits 
que  nous  venons  de  rapporter ,  que  l’oblitération  ou  même  le  ré¬ 
trécissement  de  la  veine  cave  supérieure,  se  rencontre  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cancers  du  médiastin  ;  il  n’en  est  pas  à 
beaucoup  près  ainsi;  d’abord,  parce  que  le  cancer  occupe  plus 
fréquemment  le  médiastin  antérieur ,  et  que  même ,  lorsqu'il  s’é¬ 
tend  dans  le  postérieur ,  on  voit  souvent  les  vaisseaux  artériels  , 
aussi  bien  que  les  veines  ,  conserver  toute  l’intégrité  de  leur 
calibre.  (Liverpool  Medical  and  Surgicitl  Society.  Extrait  de  Asso¬ 
ciation  Medical  Journal,  1  853  ,  n"  50  ,  p.  I  I  8.) 

Phthisie ,  pncoinotliorax  et  empyême  clic*  un  enfant 
Agé  «le  sept  mois,  pâr  W.-F.  CLEVELAND. 

Un  enfant  de  cinq  mois ,  issu  d’un  père  mort  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  confié  aux  soins  de  l’auteur  pendant  sa  vie,  présente  pen¬ 
dant  deux  mois  de  l’amaigrissement,  de  la  toux,  de  la  dyspnée, 
phénomènes  qui  allèrent  graduellement  en  augmentant.  L’agitation 
et  l’anxiété  du  petit  malade  ne  permirent  jamais  à  M.  Cleveland 
d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  l’état  du  thorax  par  l’exa¬ 
men  stéthoscopique.  La  mort  survint  le  6  mai  1  853.  La  cavité  pleu¬ 
rale  droite  était  remplie  aux  deux  tiers  par  une  matière  purulente, 
fétide,  verdâtre.  Une  ouverture  au  niveau  du  tiers  inférieur  du 
poumon  faisait  communiquer  la  cavité  pleurale  avec  les  bronches. 
Au  niveau  de  cetle  communication  existait  une  large  cavité  ayant 
l’aspect  d’une  caverne  tuberculeuse  renfermant  une  matière  ana¬ 
logue  à  celle  que  contenait  la  plèvre.  Les  deux  poumons  présentaient 
des  tubercules  crus  et  d’autres  ramollis.  ( Hunterian  Society.  — 
.Medical  Times  and  Gazette,  21  janvier  1854.) 

ffle  riiiflucnce  des  affections  fébriles  survenant  dans  le 

cours  du  catarrhe  pulmonaire  sur  la  dyspnée  et  la 

toux,  par  le  docteur  P. -J.  Phjlipp. 

Suivant  Laennec ,  lorsque  dans  le  cours  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  il  survient  une  bronchite  aigue,  accompagnée  de  fièvre 
ou  d’une  expectoration  pituiteuse  ou  muqueuse,  l’accès  d’asthme 
cesse  promptement ,  et  la  respiration  devient  même  quelquefois 
.plus  libre  qu’avant  le  catarrhe  ;  en  tout  cas,  la  bronchite  aiguë  di¬ 
minue  notablement  l’oppression.  M.  Andral,  dans  ses  annotations 
à  l’ouvrage  de  Laennec,  sans  infirmer  l’opinion  du  célèbre  inven- 
-leur  de  l’auscultation,  ajoute  qu’il  n’a  jamais  remarqué  le  fait. 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


325 


M.  Philipp  vient  apporter,  à  l’appui  de  l’opinion  de  Laennec,  l’au- 
toritéde  faits  nombreux  qui  lui  sont  propres;  il  donne  même  à 
cette  proposition  une  étendue  plus  grande  en  affirmant  que  la 
pneumonie ,  la  pleurésie  intercurrente  ont  la  même  influence  sur 
les  accidents  qui  caractérisent  l’emphysème  pulmonaire.  C’est  pen¬ 
dant  le  cours  de  ses  fonctions  de  médecin  des  pauvres  d’une  partie 
de  la  ville  de  Berlin ,  que  l’auteur  a  pu  recueillir  les  observations 
qu’il  publie.  Nous  allons  les  analyser  rapidement.  En  1  837,  il  eut 
l’occasion  d’examiner  un  cordonnier  atteint  d’asthme ,  de  catarrhe 
pulmonaire  et  d’emphysème  depuis  plus  de  douze  ans.  Dans  cet 
espace  de  temps,  la  maladie  avait  fait  de  tels  progrès  que  chaque 
hiver  le  malade  était  obligé  de  suspendre  ses  occupations ,  et  ne 
travaillait  mère  que  pendant  l’été.  Le  repos  dans  le  lit  lui  était 
presque  impossible,  et  pendant  les  accès  de  dyspnée  il  passait  les 
nuits  presque  entières  auprès  de  sa  fenêtre  ouverte.  En  novembre 
1 837,  apparition  d’une  pneumonie  du  côté  droit  pour  laquelle  une 
émission  sanguine  générale  fut  pratiquée.  La  nuit  suivante,  le  ma¬ 
lade  put  demeurer  dans  son  lit,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  symptômes  de  la  pneumonie,  toux,  expectoration 
sanguinolente ,  phénomènes  physiques  locaux,  disparurent  lente¬ 
ment  ;  pendant  tout  ce  temps  ,  le  malade  éprouva  peu  de  dyspnée, 
son  état  était  meilleur,  disait-il,  qu’il  ne  l’avait  été  depuis  bien  des 
hivers.  Cette  amélioration  persista  pendant  dix  semaines,  puis  la 
dyspnée ,  la  toux,  reparurent  comme  avant  l’affection  aiguë  inter¬ 
currente.  —  Un  fabricant  d’étoffes  de  laine,  âgé  de  quarante  ans  , 
rachitique,  était  atteint  depuis  sept  ans  de  catarrhe  pulmonaire  et 
d’emphysème.  La  dyspnée  était  considérable  et  forçait  fréquem¬ 
ment  le  malade  à  passer  une  partie  des  nuits  dans  la  position  que 
prennent  si  souvent  les  asthmatiques.  Une  pneumonie  du  côté  droit, 
survenue  en  avril  1847,  eut  sur  la  toux  et  la  dyspnée  la  même 
influence  heureuse  que  dans  le  cas  précédent.  Ces  accidents  s’amen¬ 
dèrent  notablement  pendant  le  cours  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 
Cette  amélioration  persista  cinq  semaines  après  la  maladie  aiguë 
intercurrente.  L’auteur  cite  encore  deux  observations  identiques  à 
celles  que  nous  venons  de  transcrire.  Toujours  dans  ces  faits  la  ma¬ 
ladie  fébrile  intercurrente  entraîne  pendant  sa  durée,  et  quelque 
temps  encore  après  sa  disparition ,  un  amendement  notable  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée.  M.  Philipp  résume  son  travail  par  les  pro¬ 
positions  suivantes. 

1  ”  L’expérience  pratique  démontre  l’exactitude  de  l’opinion  de 
Laennec  que  la  bronchite  aiguë  fébrile,  survenant  dans  le  cours 
d’un  catarrhe  pulmonaire  et  d’un  emphysème  des  poumons ,  cause 
une  diminution  de  la  dyspnée.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis 
nous  font  croire  que  cet  amendement  dans  les  symptômes  morbides 
peut  persister  quelque  temps  encore  après  la  guérison  de  la  maladie 
fébrile. 

2°  La  bronchite  aiguë  fébrile  ne  produit  pas  seule  cet  effet , 
comme  le  croyait  Laennec  ;  il  en  est  de  même  delà  pneumonie  et 
de  la  pleurésie ,  et  nous  avons  observé  le  même  effet  à  la  suite 
d’un  état  fébrile  léger  qui  semblait  indépendant  d’une  lésion  mor¬ 
bide  locale. 

3°  La  dyspnée  ne  diminuait  pas  seule,  comme  le  croyait  Laen¬ 
nec,  la  toux  perdait  également  de  son  intensité. 

4°  Comme  la  dyspnée,  à  la  suite  d’un  catarrhe  chronique,  paraît 
dépendre,  au  moins  en  partie ,  de  même  que  dans  l’asthme  idiopa¬ 
thique,  d’un  spasme  des  petites  bronches,  il  est  vraisemblable  que 
l’influence  heureuse  des  maladies  fébriles  intercurrentes  s’explique 
par  la  diminution  de  l’état  spasmodique  déterminée  par  la  fièvre. 

5°  Ce  sont  peut-être  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  l’origine  de 
cette  proposition  célèbre  du  père  de  la  médecine  :  Febris  spasmos 
solvil.  (Deutsche  K linik,  1854,  nu  4,  p.  37.) 

Sur  la  luxation  de  l’astragale,  par  M.  TUFNELL. 

M.  Letenncur,  dans  un  travail  récent,  a  cherché  à  établir,  quoi¬ 
que  avec  certaines  réserves ,  que  l’extraction  de  l’astragale  luxé  , 
même  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  plaie  aux  téguments,  est  souvent  une 
opération  préférable  aux  tentatives  violentes  que  le  chirurgien  pro¬ 
longe  pour  obtenir  à  tout  prix  la  réduction  de  l’os  déplacé. 

Aujourd’hui  M,  Tufnell  va  plus  loin  encore  dans  la  même  voie  ; 
car  c’est  L’amputation  du  pied  elle-même  qu’il  conseille  dans  quel¬ 


ques  uns  de  ces  cas.  U  peut  devenir  instructif  et  il  est  tout  au  moins 
curieux  d’examiner  par  quelle,  succession  de  remarques  et  de  co¬ 
rollaires  il  arrive  à  justifier  sa  proposition. 

11  s’appuie  d’abord  sur  une  statistique  deM.  Turner.  Ce  chirur¬ 
gien  ayant  observé  seize  cas  de  luxation  de  l’astragale  sans  solution 
de  continuité  aux  téguments,  a  vu  trois  fois  la  réduction  s’obtenir 
et  les  usages  du  pied  complètement  recouvrés.  Dans  huit  cas, 
l’astragale  fut  abandonné  dans  sa  nouvelle  position.  De  ces  huit 
malades,  cinq  guérirent  bien;  mais  l’astragale,  chez  eux,  s’était 
déglacé  en  arrière  et  occupait,  entre  le  tibia  et  le  tendon  d’Achille, 
une  place  suffisamment  large  pour  n’exercer  aucune  pression  sur 
les  téguments.  Les  trois  autres  (luxations  en  avant,  et  avant  et  en 
dehors ,  en  avant  et  en  dedans)  eurent  une  issue  différente.  Chez 
l’un  il  subsista  une  difformité  persistante  ;  chez  le  second  l’articu¬ 
lation  demeura  ankylosée  ;  le  troisième  garda  une  difformité  avec 
claudication  permanente.  Sur  les  cinq  cas  restants  on  fit  deux  fois 
l’amputation,  et  les  trois  autres  malades,  qui  subirent  l’extirpation 
(une  fois  partielle  et  deux  fois  complète)  de  l’astragale,  y  gagnèrent 
un  membre  capable  de  leur  rendre  les  services  habituels. 

Il  résulte  donc  de  ce  compte  que,  sauf  les  cas  (bout  à  fait  favo¬ 
rables  à  la  temporisation)  de  luxation  en  arrière,  les  déplacements 
de  l’astragale,  même  non  compliqués,  sont  plus  heureusement  traités 
par  l’extirpation  que  par  la  réduction ,  pour  peu  que  celle-ci ,  pour 
s’opérer,  exige  des  efforts  et  des  liradlemcnts. 

Maintenant,  si  l’extirpation  de  l’os  procure  en  effet  un  membre 
capable  de  supporter  une  progression  modérée,  si  un  homme  d’une 
condition  sociale  un  peu  élevée  peut  s’en  contenter  pour  ses  besoins 
journaliers,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’un  manou- 
vrier,  d’un  cultivateur  ,  d’un  artisan  qui  doit  gagner  sa  vie  en  de¬ 
meurant  debout  ou  en  marchant.  La  sustentation  et  la  marche  ont 
alors  besoin  d’être  protégées  par  un  support  qui  embrasserait  la 
jambe  à  partir  du  genou,  ainsi  que  l’écrivait  à  M.  Tufnell  lui-même 
un  de  ses  malades  auquel  il  avait,  trois  ans  auparavant,  en  1850, 
extirpé  l'astragale. 

Aussi,  dans  cette  seconde  condition,  bien  spécifiée,  la  désarticu¬ 
lation  du  pied  paraît  à  M .  Tufnell  être  de  beaucoup  préférable  même 
à  l’extraction  ;  car  ,  d’une  part ,  on  ne  peut  nier  que  la  première 
opération  ne  donne  pour  résultat  une  base  plus  solide  à  l’exercice 
du  membre  inférieur  ;  d’un  autre  côté,  sous  le  rapport  du  danger 
que  court  l’existence  par  l’un  ou  l’autre  procédé,  peut-on  comparer 
les  pansements  multipliés,  les  cataplasmes,  les  incisions,  les  ban¬ 
dages  ,  le  repos  durant  trois  mois  que  l’extirpation  nécessite,  l’in¬ 
flammation  ,  la  suppuration ,  les  escarres ,  les  abcès  qui  la  com¬ 
pliquent  si  fréquemment,  avec  les  deux  sutures,  le  pansement  simple 
et  la  guérison  rapide  qui  appartiennent  en  propre  à  l’amputation? 

L’auteur  fait  encore  remarquer  que  l’amputation,  dans  Je  cas  qui 
nous  occupe,  étant  pratiquée  sur  des  sujets  sains  frappés  d’un  acci¬ 
dent  au  milieu  de  la  sauté  la  plus  intacte,  offre  des  chances  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  de  succès.  En  cela  il  nous  paraît  entraîné 
par  son  optimisme  vers  des  conclusions  inacceptables.  Il  est  au¬ 
jourd’hui  notoire,  bien  que,  à  priori ,  ce  soit  le  contraire  qui  pa¬ 
raisse  plus  vraisemblable,  que  les  individus  déjà  réduits  ,  par  les 
progrès  du  mal ,  à  un  certain  degré  de  débilitation  quand  on  les, 
opère,  résistent  mieux  que  ceux  placés  dans  des  conditions  opposées. 

Concluons,  et  cette  fois,  d’accord  avec  M.  Tufnell  lui-même,  que 
si ,  après  avoir  échoué  dans  ses  tentatives  de  réduction,  le  chirur¬ 
gien  ayant  incisé  sur  l’astragale,  trouve  cet  os  presque  entièrement- 
isolé  et  peut  achever  de  le  détacher  sans  efforts,  il  devra  en  achever 
l’extraction  ;  que  si ,  au  contraire,  il  le  voit  solidement  fixé  par  les 
ligaments  restés  entiers,  il  pourra,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  essais, 
qui  produiraient  un  désordre  sérieux,  terminer  en  faisant  l’ampu¬ 
tation  du  pied.  ( Dublin  Medical  Press,  28  déc.  4  853,  p.  401.) 

Rétroversion  utérine  avec  grossesse,  réduite  par  un 
procédé  simple  et  facile,  par  M.  MAZIER. 

Le  moyen  qui,  après  plusieurs  autres  essais  tentés  inutilement, 
a  réussi  à  M.  Mazier,  est  effectivement  de  l’exécution  la  plus  aisée. 
Chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  arrivée  au  troisième  mois  ré¬ 
volu  d’une  troisième  grossesse,  et  présentant  les  symptômes  et  les 
incommodités  suite  ordinaire  d’une  rétroversion,  il  reconnut  l’exis- 
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tence  de  ce  déplacement.  Deux  fois  il  s’efforça  d’y  remédier  en  re¬ 
poussant  l’utérus  avec  les  doigts  ;  mais  ayant  échoué ,  il  employa 
le  procédé  suivant. 

Il  refoula  le  corps  de  l’utérus  pour  faire  place  à  un  pessaire 
ovale,  ferme  et  de  grosseur  ordinaire,  qui  fut  introduit  en  arrière, 
entre  le  périnée  et  le  corps  de  l’utérus.  Appuyant  ensuite,  avec 
deux  doigts  mis  dans  le  vagin  ,  sur  l’extrémité  du  pessaire  la  plus 
rapprochée  du  sacrum,  il  put  y  exercer  une  forte  pression  sans  dé¬ 
terminer  la  moindre  douleur  ,  et  pousser  ainsi  le  corps  utérin  vers 
le  détroit  supérieur.  Le  pessaire ,  qui  servait  à  la  fois  à  son  doigt 
d’appui  et  d’allonge,  permit  non  seulement  d’exercer  une  pression 
plus  douce  (puisqu’elle  était  répartie  sur  une  plus  grande  surface), 
mais  de  la  faire  porter  plus  loin.  Celte  manoeuvre  fut  couronnée  de 
succès  :  le  col  reprit  sa  position  naturelle  ;  les  urines  (ce  qui  n’avait 
pas  lieu  avant)  furent  dès  lors  rendues  sans  difficulté. 

La  grossesse  continua  ensuite  sans  accident.  ( Annales  médicales 
de  la  Flandre  occidentale,  déc.  1863,  p.  538.) 


VI. 
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Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  des  ar¬ 
tères  (UEBER  E1N1GE  DER  WICHTIGSTEN  KRANKIIEITEN  DER  ARTE- 

rien),  par  K.  Rokitansky.  (Extrait  des  Mémoires  de  l'Acad.  des 
sc.  de  Vienne,  1853.  In-folio  avec  planches. 

Rokitansky,  depuis  de  longues  années  professeur  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  conservateur  du 
grand  musée  d’anatomie  morbide,  est  en  outre  chargé  de  l’examen 
des  cadavres  de  tous  les  malades  qui  succombent  dans  le  grand  hô¬ 
pital  général  de  Vienne.  Entièrement  adonné  à  cette  étude  scienti¬ 
fique,  et  n’ayant  jamais  consacré  ses  moments  aux  devoirs  nombreux 
du  médecin  praticien  ,  le  célèbre  professeur  viennois  a  conquis  en 
Allemagne  une  autorité  sans  égale.  Déjà  antérieurement,  dans  un 
grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  ( Handbuch  der  pathologis- 
clien  Anatomie ) ,  Rokitansky  avait  fait  connaître  au  monde  savant  le 
résultat  de  ses  nombreuses  recherches.  Ce  livre  ,  connu  de  tous 
ceux  qui  ont  cultivé  cette  partie  de  la  science  médicale,  est  aujour¬ 
d’hui  épuisé  ,  et  une  nouvelle  édition  se  fait  vivement  désirer.  On 
ne  peut,  sans  aucun  doute,  accuser  le  célèbre  professeur  de  nous 
priver  si  longtemps  de  la  connaissance  de  ses  travaux ,  en  raison 
du  motif  bien  connu  de  ce  long  retard.  Depuis  quelques  années, 
l’anatomie  pathologique  a  vu  quelques  unes  de  ses  parties  se  modi¬ 
fier  sous  l’influence  des  travaux  de  microscopie  et  de  chimie  patho¬ 
logique.  Des  recherches  nombreuses  dans  un  espace  de  temps  aussi 
court  n’ont  pu  nécessairement  qu’effleurer  certains  sujets  ;  aussi 
doit-on  croire  que ,  d’ici  à  quelques  années  ,  les  savants  du  monde 
entier,  qui  rivalisent  aujourd’hui  d’efforts  ,  seront  parvenus  à  des 
résultats  plus  certains.  Cette  époque  est  celle  que  Rokitansky  attend, 
nous  le  savons,  pour  publier  un  nouveau  traité  général,  non  pas  la 
reproduction  de  son  ancien  ouvrage ,  mais  une  œuvre  réellement 
nouvelle. 

Depuis  plusieurs  années  les  recueils  allemands,  et  en  particulier 
les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  nous  ont  fait  con¬ 
naître  plusieurs  travaux  originaux  de  Rokitansky  ;  celui  que  nous 
allons  essayer  d’analyser  ici  est  un  des  plus  importants.  Cet  ou¬ 
vrage  contient  une  série  de  chapitres  dont  nous  donnerons  isolément 
l’analyse. 

Epaississement  et  dépôts  des  artères.  —  L’épaississement  des  pa¬ 
rois  des  artères ,  les  opacités  légères  reconnaissent  pour  cause  le 
dépôt,  à  la  surface  interne  du  vaisseau  ,  d’une  matière  protéique 
provenant  du  sang.  Cette  matière  protéique  subit  une  série  de  méta¬ 
morphoses  qui  entraînent  avec  elles  un  grand  nombre  d’altérations 
des  diverses  tuniques  du  vaisseau. 

Au  début,  le  dépôt,  sous  forme  de  matière  pulpeuse  rougeâtre , 
s’enlevant  par  le  raclage,  donne  à  la  surface  interne  de  l’artère  un 
aspect  plus  brillant  et  plus  humide  ;  il  peut  alors  être  facilement 
méconnu.  Plus  tard  la  matière  pulpeuse  s’épaissit,  devient  plus 
opaque  ,  et  se  laisse  facilement  enlever  sous  forme  d’une  pseudo¬ 
membrane.  A  l’examen  microscopique  on  observe  dans  celte  sub¬ 


stance  des  granules  élémentaires,  des  noyaux  brillants  et  même  des 
cellules  à  noyau  ;  quelquefois,  en  outre,  une  espèce  de  stroma  pré¬ 
sentant  un  commencement  de  texture  en  fibres  ;  d’autres  fois,  c’est 
une  sorte  de  membrane  fenôtrée,  criblée  d’ouvertures,  parsemée  et 
rendue  opaque  par  un  dépôt  de  granules.  De  nouveaux  dépôts 
viennent  successivement  augmenter  l’épaisseur  de  la  substance  pri¬ 
mitivement  déposée.  Cette  plaque  peut  ultérieurement  s’épaissir  et 
revêtir  un  aspect  cartilagineux,  ou  bien  sa  surface  semble  se  flétrir 
et  se  rider.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve  ,  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  une  texture  en  fibres,  ou  bien  simples  et  longitudinales,  ou 
bien  plissées  et  ondulées  comme  les  fibres  du  tissu  cellulaire.  Ces 
fibres  ,  irrégulièrement  contournées ,  interceptent  des  espaces  de 
grandeur  très  variable. 

Ces  plaques  deviennent  graduellement  le  siège  d’un  dépôt  cal¬ 
caire,  substance  jaune  sale,  formée  de  lamelles  brillantes  (cristaux 
de  cholestérine  )  mêlées  à  une  sorte  de  purée  amorphe.  L’alté¬ 
ration  débute  ,  en  général ,  par  les  couches  profondes  les  plus  an¬ 
ciennes  de  la  plaque,  pour  atteindre  ultérieurement  les  couches  les- 
plus  superficielles  et  les  plus  récentes.  Plus  tard  ce  dépôt  de  matière 
athéromateuse  crève  et  se  met  au  contact  du  sang.  Dans  ce  cas  on 
trouve  dans  la  plaque  une  grande  quantité  d’éléments  graisseux. 
L’ossification  peut  envahir  une  étendue  assez  considérable  du  vais¬ 
seau.  Rokitansky,  tout  en  laissant  à  celte  lésion  le  nom  qu’elle  porte 
habituellement  dans  la  science,  fait  observer  qu’elle  n’offre  jamais 
la  structure  réelle  de  l’os.  Quand  cette  ossification  est  complète,  la 
surface  interne  du  vaisseau  est  lisse  et  concave  ;  la  surface  adhé¬ 
rente  de  la  plaque  est  irrégulière,  finement  corrodée  et  creusée  de 
petits  canaux  ,  effet  de  la  marche  irrégulière  du  travail  morbide. 
Quand  la  plaque  ossiforme  siège  au  niveau  de  l’orifice  d’un  vais¬ 
seau,  elle  détermine  une  altération  dans  la  forme  de  l’orifice  ;  celui- 
ci  est  moins  rond  et  ressemble  plus  ou  moins  à  une  fente.  Par  suite 
des  progrès  du  travail  morbide,  les  ossifications  peuvent  se  détacher 
par  un  de  leurs  bords,  faire  saillie  dans  le  vaisseau,  donner  lieu  au 
dépôt  de  la  fibrine  dans  ce  point  et  consécutivement  à  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère.  Dans  certaines  artères  ossifiées,  on  trouve  çà  et  là, 
à  la  surface  des  plaques,  de  petites  ouvertures  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  ,  à  bords  un  peu  rouges  ,  et  laissant  transsuder  par  la 
pression  une  petite  gouttelette  sanguine.  On  pourrait,  au  premier 
abord,  prendre  ces  orifices  pour  des  ouvertures  de  petits  vaisseaux  ; 
mais  leur  siège  le  plus  habituel  ôtant  l’aorte  ascendante ,  on  peut 
facilement  se  convaincre  que  ce  n’est  pas  à  une  disposition  anato¬ 
mique  normale  qu’il  faut  attribuer  leur  présence.  Ces  orifices  com¬ 
muniquent  avec  des  canaux  qui  sillonnent  l’épaisseur  de  la  plaque  et 
pénètrent  quelquefois  même  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne 
altérée  ;  jamais  ils  ne  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  de  la  tu¬ 
nique  celluleuse.  Leur  nombre  est  parfois  si  considérable  ,  que  la 
plaque  revêt  une  apparence  de  tissu  érectile  ;  c’est  sans  doute  à 
cette  lésion  que  Lobstein  a  donné  le  nom  d’artériomalacie. 

La  tunique  moyenne ,  au  début  de  l’épaississement  des  artères, 
ne  présente  aucune  altération  appréciable  ;  au  contraire ,  quand  le 
dépôt  devient  calcaire,  la  tunique  moyenne  se  décolore,  prend  une 
couleur  d’un  brun  pâle  ;  son  tissu  se  ramollit ,  se  laisse  plus  faci¬ 
lement  diviser  en  fibres  ;  ses  couches  externes  sont  vascularisées. 
L’examen  microscopique  y  fait  découvrir  des  gouttelettes  graisseuses 
quelquefois  si  abondantes  que  le  tissu  devient  méconnaissable  ;  en 
outre  ,  on  y  rencontre  beaucoup  de  cristaux  de  cholestérine  et 
un  pigment  grenu  brun.  Par  suite  de  cette  altération  ,  la  tunique 
moyenne  perd  de  son  élasticité  ;  elle  se  crible  d’ouvertures  causées 
en  grande  partie  par  l’irrégularité  des  plaques  signalées  plus  haut. 

La  tunique  celluleuse,  au  début  de  la  maladie ,  est  très  souvent 
normale  ;  quand  l’affection  a  atteint  un  certain  degré  ,  la  tunique 
externe  offre  en  général  les  altérations  de  la  phlegmasie  chronique  : 
vascularisation,  rougeur  et  infiltration.  Ilesttrès  rare  de  rencontrer 
un  dépôt  de  pus  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  celluleuse. 

Toutes  les  artères  ne  sont  pas  atteintes  avec  un  degré  de  fré¬ 
quence  égal  à  la  maladie  que  nous  étudions  ici.  Rokitansky 
classe  ainsi  les  artères  relativement  à  leur  fréquence  d’altération , 
en  commençant  par  les  vaisseaux  le  plus  souvent  malades  :  aorte 
descendante,  crosse  aortique  ;  aorte  thoracique,  aorte  abdominale  ; 
artères  splénique ,  iliaques  et  crurales  ;  coronaires  de  la  base  des 
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ventricules,  cérébrales  (carotides  internes  et  vertébrales),  utérines, 
brachiales,  spermatiques,  carotides  (tronc),  hypogastriques.  Quel¬ 
ques  artères  paraissent  être  très  rarement  malades  :  ce  sont  les 
artères  cœliaque,  coronaire  des  ventricules,  hépatique.  L’épaissis¬ 
sement  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  poumon  se  ren¬ 
contre  très  rarement  lorsque  les  autres  branches  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  sont  intactes. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  épaississement  des  artères  ?  En  raison 
de  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne  de  l’artère  ,  je  ne  peux  ad¬ 
mettre,  dit  Rokitansky,  la  formation  d’une  exsudation  commençant 
dans  la  membrane  externe  et  pénétrant  de  proche  en  proche  les 
autres  couches  du  vaisseau  jusqu’à  la  membrane  interne.  Lorsque 
la  phlegmasie  existe,  elle  est  toujours  consécutive  au  dépôt  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne  ou  interne.  Cet  épaississement 
des  tuniques  artérielles  dépend  du  dépôt ,  à  la  surface  libre  du 
vaisseau  ,  d’un  blastème  coagulable  provenant  du  sang. 

Des  anévrysmes.  — L’anévrysme  spontané  peut  reconnaître  pour 
cause  :  1°  une  inflammation  et  un  dépôt  de  pus  dans  la  paroi  élas¬ 
tique  ;  2°  la  déchirure  spontanée  des  deux  membranes  internes. 
Rokitanslsy  donne,  à  l’appui  de  sa  classification  ,  deux  faits  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  (page  49),  dans  lesquels  l’examen  microscopique 
démontra  la  présence  du  pus  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne. 

La  classification  des  anévrysmes  dus  à  une  déchirure  des  deux- 
membranes  internes  est  celle  qui  est  admise  aujourd’hui  dans  la 
science. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  effets  des  tumeurs  anévrysmales 
sur  les  troncs  artériels  naissant  du  vaisseau  malade.  Rokilansky 
étudie  longuement  ces  modifications  du  calibre  des  vaisseaux.  Les 
canaux  artériels  partant  du  vaisseau  anévrysmatique  peuvent  se 
rétrécir  et  même  devenir  imperméables  :  (a)  par  suite  de  dépôts 
ossiformes  dans  leur  épaisseur  ;  (b)  par  suite  du  prolongement  des 
caillots  de  l’anévrysme  dans  leur  intérieur  ;  (c)  par  suite  du  dépla¬ 
cement  de  l’orifice  du  vaisseau  efférent  occasionné  par  la  dilatation 
du  canal  sur  lequel  il  prend  naissance  ;  (et)  par  la  pression  de  l’a¬ 
névrysme  sur  un  tronc  voisin  ;  (c)  par  une  phlegmasie  qui  se  pro¬ 
page  de  l’anévrysme  dans  le  canal  du  vaisseau  eflcrent. 

Rokitansky  passe  ensuite  en  revue  les  effets  locaux  et  généraux 
des  tumeurs  anévrysmales,  montrant  comment  l’anatomie  patholo¬ 
gique  explique  d’une  manière  parfaite  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie. 

Anévrysme  et  persistance  de  la  perméabilité  du  canal  artériel.  — 
Le  canal  artériel  a  en  général  chez  le  fœtus  une  forme  pyramidale  ; 
sa  base  élargie  correspondant  à  l’orifice  dans  l’aorte  ,  le  sommet 
étroit  a  l’orifice  dans  l’artère  pulmonaire.  D’autres  fois  ce  canal 
offre  une  largeur  uniforme. 

Rokilansky  rapporte  six  cas  qui  lui  sont  propres,  dans  lesquels  le 
canal  artériel  fut  rencontré  perméable.  Parmi  ces  sujets,  4  avaient 
de  vingt  et  un  à  vingt-quatre  ans  ,  1  trente-deux  ans  cl  1  quarante- 
trois  ans.  Un  seul  de  ces  malades  avait  de  la  cyanose  depuis  son 
enfance. 

Rétrécissement  et  oblitération  des  artères.  —  L’auteur  s’occupe 
d’abord  du  rétrécissement  de  l’aorte;  il  ajoute  3  cas  nouveaux  aux 
1 6  qu’il  cite  dans  son  Traite  d'anatomie  pathologique ,  et  cherche, 
parla  comparaison  de  26  observations,  à  donner  une  courte  his¬ 
toire  de  celte  maladie  de  l’aorte. 

Le  rétrécissement  des  artères  peut  être  occasionné  par  des  dépôts 
dans  l’intérieur  de  leur  calibre,  des  caillots  sanguins,  des  pressions 
extérieures  :  tubercules,  cancers,  anévrysmes  voisins,  etc. 

Déchirure  spontanée  de  l'aorte  (anévrysme  disséquant).  — Roki¬ 
tansky  donne  20  observations,  à  lui  propres,  de  déchirures  sponta¬ 
nées  de  l’aorte  (obs.  22-41).  Rokitansky  attribue  la  plupart  de  ces 
anévrysmes  disséquants  à  une  maladie  antérieure  des  artères,  sans 
croire,  comme  Peacock  (voyez  mon  Rapport  sur  un  cas  d’anévrysme 
disséquant,  Bulletin  de  la  Société  anat.  de  Paris,  sept.  1 853),  que 
la  dissection  se  fait  entre  les  lamelles  de  la  tunique  moyenne  ,  et 
nullement  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne.  11  assure  avoir 
rencontré  quelques  cas  où  la  dissection  occupait  le  siège  indi¬ 
qué  parM.  Peacock.  Sur  les  20  cas  qu’il  cite,  la  déchirure  existait 
1 8  fois  dans  l’aorte  ascendante  et  2  fois  à  la  crosse.  L’étendue  de 
la  dissection  était  très  variable  ;  Rokitansky  l’a  vue,  dans  un  cas  déjà 


cité  dans  son  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  ,  s’étendre 
depuis  l’aorte  descendante  jusqu’aux  iliaques ,  et  môme ,  dans  un 
cas,  jusqu’aux  artères  poplitées.  La  mort  survint  1  5  fois  d’une  ma¬ 
nière  subite,  I  fois  après  cinq  ou  six  heures ,  1  fois  après  une  nuit, 
2  fois  après  plusieurs  années .  (observations  38  et  41).  Rokilansky 
ne  regarde  pas,  à  beaucoup  près,  ces  déchirures  comme  incurables  : 
il  fait  connaître  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  croit  trouver  la  trace 
de  déchirures  partielles  guéries.  Dans  ces  cas,  les  bords  de  la  dé¬ 
chirure  de  la  tunique  moyenne  étaient  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  externe. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ces  anévrysmes  dissé¬ 
quants  ;  nous  ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons  écrit  dans 
le  petit  travail  indiqué  plus  haut.  Les  nouveaux  faits  de  Rokitansky 
confirment  les  résultats  que  nous  avait  fournis  l’analyse  des  faits 
que  possédait  la  science. 

Cet  ouvrage  de  l’anatomo-pathologiste  allemand  se  termine  par 
une  série  d’observations  intéressantes  ;  nous  ne  mentionnerons  que 
les  plus  importantes. 

Diathèse  anévrysmale.  — •  I*.  W.,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  à 
l’hôpital  général  de  Vienne  pour  une  dyssenterie  à  laquelle  il  suc¬ 
combe.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  lésion  singulière  de  presque  tout 
l’appareil  circulatoire.  Toutes  les  artères,  à  l’exception  de  l’aorte  , 
de  ses  gros  troncs  et  des  artères  cérébrales,  étaient  anévrysmaliques  ; 
elles  étaient  parsemées  de  petites  tumeurs  du  volume  d’un  pois  ou 
d’une  noisette ,  remplies  de  caillots  plus  ou  moins  décolorés.  Ces 
anévrysmes  se  rencontraient  surtout  au  niveau  de  la  division  des 
branches.  Chaque  poche  communiquait  avec  le  vaisseau  par  une 
ouverture  fine  à  peine  capable  de  laisser  pénétrer  une  épingle.  Les 
branches  intra-hépaliques  comme  extra-hépatiques  de  l’artère  qui 
se  rend  au  foie  présentaient  des  lésions  du  même  genre  (page  49  , 
avec  planche). 

Mort  subite  par  suite  de  l’ouverture  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
dans  l'artère  pulmonaire.  Observation  et  planche  (page  51). 

Anévrysme  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire.  Obs.  etpl.xn(p.  54). 
— -  Un  journalier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  était  sujet  à  de  la  toux 
depuis  treize  ou  quatorze  ans  ;  une  anasarque  apparut  graduellement 
et  alla  en  augmentant,  s’accompagnant  d’un  peu  de  cyanose.  Pen¬ 
dant  la  vie,' on  distinguait,  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  de  souffle 
systolique  sans  altération  du  deuxième  bruit.  A  l’autopsie  on  trouva 
le  cœur  doublé  de  volume,  hypertrophié  surtout  dans  le  ventricule 
droit.  L’aorte  ascendante  était  dilatée  ,  parsemée  de  plaques  cal¬ 
caires.  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  était  développé  au  point 
d’acquérir  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Anévrysme  variqueux  de  l'artère  axillaire.  Observât.  4C,  plan¬ 
che  XXIII. 

Chacun  des  cas  que  nous  venons  de  citer  est  accompagné  d’une 
planche  d’une  exécution  parfaite. 

L’examen  de  cet  ouvrage  nous  a  prouvé  que  c’était  une  œuvre 
sérieuse,  telle  qu’on  pouvait  l’attendre  de  M.  Rokitansky. 

Docteur  Leudet. 


vas. 

COMPTES  RENDUS 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS  (1). 
SÉANCE  DE  CONVOCATION  GÉNÉRALE  DU  21  DÉCEMBRE  1853. 
Présidence  de  M.  Nacquart. 

M.  Durand  Fardel  expose,  dans  les  termes  suivants,  le  but  de  la 
Société,  et  le  mode  suivant  lequel  eUe  doit  se  constituer. 

Messieurs,  la  lettre  que  vous  avez  reçue  vous  a  fait  connaître  l’ob¬ 
jet  de  la  convocation  à  laquelle  vous  êtes  venus  répondre  par  votre 

(1)  La  Société  d'hydrologie  médicale  ne  considère  comme  ofiieiel  que  le  compte 
rendu  de  scs  travaux,  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ,  et  décline  toute  respon¬ 
sabilité  à  l'égard  de  toulc  autre  publication  qui  la  concernerait. 
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présence.  Mais  vous  attendez  quelques  développements  à  ce  sujet. 
G’est  un  devoir  pour  ceux  dont  la  commune  spontanéité  a  fondé  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  de  vous  exposer  leurs  idées 
et  leurs  espérances.  G’est  en  leur  nom,  et  comme  interprète  de 
leur  pensée,  que  je  solliciterai  de  vous  quelques  moments  d’at¬ 
tention. 

Les  eaux  minérales  ont  pris,  depuis  peu  d’années,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  une  place  importante  et  imprévue  peut-être,  ce  qu’ex¬ 
pliquent  et  justifient  parfaitement  leurs  heureuses  applications,  la 
confiance  plus  éclairée  que  leur  accordent  la  plupart  des  praticiens, 
le  goût  des  voyages  répandu  dans  le  publie,  et  la  facilité  nouvelle 
îles  communications. 

Cependant  cette  médication  se  présente  dans  des  ccnditions 
toutes  particulières.  Par  une  exception  remarquable,  elle  ne  se 
trouve  pas  à  la  portée  de  la  plupart  des  médecins  qui  l’emploient  ; 
ceux  mêmes  qui  lui  accordent  le  plus  de  confiance,  qui  en  font  le 
plus  grand  usage,  ne  peuvent  ni  l’appliquer  eux-mêmes,  ni  en  suivre 
les  effets,  en  diriger  l’action  ;  ils  ne  l’observent  que  de  loin,  ne  l'ad¬ 
ministrent  que  de  seconde  main;  quelque  attention  enfin  qu’ils  ap¬ 
portent  à  ses  résultats,  ils  ne  peuvent  arriver  à  la  connaître  que  par 
l’intermédiaire  des  praticiens  placés  auprès  des  établissements  ther¬ 
maux  eux-mêmes,  et  mieux  à  portée  d’étudier  cette  médication 
dans  tous  ses  détails  et  toutes  ses  applications. 

Or,  vous  connaissez  tous  les  doléances  de  nos  confrères  au  sujet 
de  l’insuffisance  des  lumières  qu’ils  peuvent  puiser  dans  les  travaux 
particuliers  des  médecins  des  eaux  minérales.  Qu’il  s’agisse  de  la 
nature  précise  ou  de  l’étendue  des  propriétés  d’une  eau  minérale, 
des  indications  formelles  qui  en  réclament  l’usage,  des  raisons  sur¬ 
tout  qui  doivent  faire  préférer,  dans  un  cas  donné,  l’une  à  l’autre, 
ils  accusent  le  même  embarras,  la  même  incertitude. 

La  cause  de  ces  justes  plaintes  et  de  cette  insuffisance,  ne  la 
cherchez  point  ailleurs  que  dans  l’isolement  où  vivent  les  médecins 
des  eaux  minérales,  dans  le  morcellement  de  leurs  travaux,  dans  la 
limite  absolue  posée  à  leur  observation. 

Il  est  impossible  de  consacrer  sa  vio  à  l'application  spéciale  d’une 
médication  efficace,  comme  il  la  direction  particulière  d’une  étude 
satisfaisante,  sans  s’éprendre  pour  elles  d’un  attachement  réel, 
d’une  prédilection  sincère,  sans  arriver  il  les  envisager  avec  une 
certaine  exagération.  N’en  accusons  personne.  L’esprit  humain  est 
ainsi  fait,  et  la  plus  grande  droiture,  comme  le  jugement  le  plus 
sain,  ne  sauraient  empêcher  le  médecin  attaché  à  un  établissement 
thermal  de  s’identifier,  de  se  personnifier,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans 
l’agent  thérapeutique  qu’il  est  chargé  de  dispenser.  11  doit  telle¬ 
ment  en  être  ainsi,  que  nous  voyons  chaque  jour,  et  sur  tous  les 
terrains,  les  praticiens  les  plus  distingués  s'enticher  des  médica¬ 
tions  auxquelles  ils  se  sont  habitués,  et  qu’ils  manient  effectivement 
peut-être  avec  une  habileté  toute  particulière. 

Quel  remède  à  cela  ?  Vous  ne  le  trouverez  pas  dans  les  traités  gé¬ 
néraux  sur  les  eaux  minérales,  quelle  qu’en  soit  la  valeur  ;  car  ces 
sortes  d’ouvrages  ne  peuvent  qu’être  faits  précisément  avec  les 
écrits  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  ou  se  composer  de 
renseignements  douteux  ou  hâtivement  recueillis.  Car  il  est  peu 
d’existences  médicales  qui  puissent  aller  s’échelonner,  pour  ainsi 
dire,  dans  les  différents  établissements  thermaux,  de  manière  à  re¬ 
cueillir  pour  chacun  d’eux  une  expérience  égale  et  une  égale  au¬ 
torité. 

.Mais  si  vous  supposez  des  conférences  périodiques,  où  chacun  se 
trouve  appelé  par  un  devoir  consenti  d’avance,  et  par  les  stimula¬ 
tions  de  la  vie  scientifique,  à  développer  sa  propre  expérience  et  ii 
contrôler  celle  des  autres,  no  trouverez-vous  pas  dans  cette  com¬ 
mune  exposition,  comme  dans  celte  critique  mutuelle  et  ce  redres¬ 
sement  des  défauts  involontaires  et  inévitables  que  nous  avons  rap¬ 
pelés,  et  cet  équilibre  dans  l’appréciation  Ihérapeutiquc,  et  cette 
comparaison  des  agents  médicamenteux,  d’où  peut  seule  surgir  la 
connaissance  des  véritables  indications  et  de  la  valeur  intrinsèque 
de  chaque  eau  minérale. 

Mais,  messieurs,  ce  serait  se  faire  une  idée  incomplète  du  rôle 
scientifique  réservé  à  la  médecine  thermale,  que  de  n’en  attendre 
que  les  résultats  d’observations  thérapeutiques.  Les  établissements 
d’eaux  minérales  constituent  une  vaste  clinique  des  maladies  chro¬ 


niques,  d’où  peuvent  sortir  de  précieuses  acquisitions  pour  leur 
histoire  considérée  au  point  de  vue  de  la  pathologie  pure.  Cette 
étude  éparse  et  si  pénible  que  les  médecins  peuvent  faire  des  mala¬ 
dies  chroniques,  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux,  ne 
trouvant  même  que  dans  ces  derniers  les  stériles  compensations  de 
l’anatomie  pathologique,  les  médecins  d’eaux  minérales  peuvent  s’y 
livrer  sur  un  terrain  sans  bornes,  observant  ces  maladies  depuis 
leur  début,  dès  leurs  prodromes  même,  jusqu’il  leur  dernier  terme. 
Les  résultats  de  ces  observations  seront,  rroyez-le  bien,  une  des 
richesses  de  la  Société  d’hydrologie  ;  aussi  pensons-nons  que  celle- 
ci  ne  doit  pas  seulement  appeler  à  elle  les  médecins  des  eaux  miné¬ 
rales,  mais  aussi  les  praticiens  désireux  d’échanger  avec  les  pre¬ 
miers  le  résultat  d’observations  importantes  et  recueillies  sur  des 
théâtres  variés. 

Si  la  pathologie  et  la  thérapeutique  doivent  trouver  leur  compte 
dans  nos  études,  et  rencontrer  également  des  représentants  parmi 
nous,  il  est  une  science  sans  la  coopération  de  laquelle  la  Société 
d’hydrologie  chercherait  vainement  à  remplir  sa  destination.  Nous 
voulons  parler  de  la  chimie. 

C’est,  à  double  litre  que  nous  en  appelons  à  la  chimie  :  la  chimie 
minérale  et  la  chimie  organique  doivent  tenir  une  place  égale  ici. 
Et  encore,  si  l’on  peut  supposer  que,  par  l’excellence  même  de  ses 
procédés  et  la  rigueur  de  ses  résultats,  la  première  vienne  un  jour 
à  se  voir  bornée  dans  scs  investigations,  vous  comprenez  que  la 
chimie  organique,  comme  la  physiologie  elle-même,  n’aura  jamais 
atteint  le  terme  de  scs  recherches.  Or,  quel  plus  beau  champ  ou¬ 
vert  à  la  chimie  physiologique  et  à  la  chimie  thérapeutique,  que  ces 
médications  qui,  faisant  pénétrer  dans  nos  organes  de  si  larges 
proportions  de  principes  nettement  définis,  nous  mettent  à  même 
d’étudier,  ou  plutôt  nous  forcent  à  étudier  l’action  réciproque  de 
l’organisme  et  des  principes  qui  s’y  introduisent!  El  n’est-il  pas  vrai 
que  la  Société  d’hydrologie  offrira  un  terrain  tout  particulièrement 
propice  à  ces  éludes;  car  si  les  médecins  ne  peuvent  se  passer  des 
chimistes  pour  les  mener  à  bien,  ceux-ci  n’ont  pas  moins  besoin 
des  médecins  pour  être  contenus  dans  ces  justes  limites  qui  doivent 
toujours  être  assignées  à  l’intervention  des  sciences  exactes,  dans 
les  problèmes  de  physiologie  ou  de  médecine. 

Est-ce  tout  encore?  A  cette  heure  où  nos  établissements  ther¬ 
maux  semblent  s’efforcer  de  quitter  la  routine  qui  a  presque  seule, 
jusqu’ici,  présidé  à  leur  existence,  et  paraissent  entrer,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’industrie  privée  et.  des  nombreux  capitaux  qu’elle  y 
consacre,  dans  des  voies  nouvelles1  de  développement  et  d’amélio¬ 
ration,  n’aurons-nous  pas  à  nous  occuper  de  ces  questions  d’orga¬ 
nisation  et  d’installation,  où  les  lumières  et  l’intelligence  des  archi¬ 
tectes,  des  ingénieurs,  des  administrateurs  eux-mêmes,  peuvent  si 
utilement  se  combiner  aux  données  de  la  médecine  et  de  la  chimie  ? 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  notre  cadre  est  vaste,  et,  re- 
marquez-le  cependant,  toujours  pratique  et  essentiellement  utile, 
de  quelque  côté  que  vous  l’envisagiez.  Les  divers  éléments  que  nous 
appelons,  thérapeutistes  spéciaux,  pathologistes,  chimistes,  et  même 
savants  et  praticiens  d’un  ordre  en  apparence  plus  éloigné  des 
choses  médicales,  tous  doivent  concourir,  et  par  une  union  néces¬ 
saire,  à  la  réalisation  de  notre  programme  :  le  développement  et  la 
propagation  des  études  relatives  aux  eaux  minérales. 

Mais  il  est  encore  un  élément  de  notre  Société  que  vous  ne  vou¬ 
driez  pas,  messieurs,  nous  voir  passer  sous  silence  :  c’est  la  con¬ 
fraternité. 

Vous  savez,  messieurs,  combien  sont  épineuses  et  délicates,  à  ce 
qu’il  paraît  au  moins,  les  relations  professionnelles.  Pins  le  cercle 
où  elles  s’exercent  se  rétrécit,  et  plus  elles  se  trouvent  exposées  à 
subir  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  présentent  les  électri¬ 
cités  de  même  nature.  Ne  soulevons  un  peu  le  voile  qui  couvre  ces 
petites  misères  que  pour  nous  demander  si,  sur  ce  terrain  nouveau 
où  se  trouvent  conviées  toutes  ces  personnalités  diverses,  par  le 
rapprochement,  par  l’habitude,  bien  des  préventions  ne  se  dissipe¬ 
ront  pas,  bien  des  malentendus  ne  pourront  pas  s’éclaircir.  Et  à  la 
suite  de  nos  discussions  même,  dans  celte  enceinte,  où  tout  respire 
le  respect  de  soi-même  et  la  courtoisie,  bien  des  mains  qui  ne  se 
seraient  jamais  touchées  ailleurs,  ne  viendront-elles  pas  à  se  ren¬ 
contrer  ? 
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Le  tableau  que  nous  venons  de  vous  tracer,  messieurs,  est  une 
suffisante  exposition  des  idées  et  des  espérances  qui  ont  inspiré 
l’institution  de  la  Société  il’ hydrologie. 

Maintenant,  messieurs,  loin  de  nous  la  pensée  que,  par  celte  ins¬ 
titution,  nous  allons  créer  une  ère  nouvelle  pour  les  éludes  et  la 
pratique  des  eaux  minérales,  en  commencer  la  régénération  ou 
même  y  opérer  une  révolution.  Non,  sans  doute,  noire  but  est.  plus 
modeste  :  réunir  des  travailleurs  isolés,  mettre  en  face  des  obser¬ 
vations  séparées,  obtenir  quelques  résultats  d’ensemble  inconnus 
jusqu'alors,  et  impossibles  sans  cela,  enfin  avancer  des  études  et 
améliorer  une  pratique  auxquelles  on  ne  peut  s’adonner  sérieuse¬ 
ment,  sans  leur  entrevoir  une  portée  plus  élevée  que  celle  qu’elles 
ont  atteinte  jusqu’ici,  voilà  rc  que  nous  nous  proposons,  Ce  que 
nous  voulons  enfin,  c’est  compléter  ce  que  l’Académie  impériale  de 
Médecine  a  fait  jusqu’ici  pour  les  eaux  minérales,  et  y  ajouter  ce 
que  la  haute  direction  de  cette  éminente  compagnie  peut  bien  ins¬ 
pirer,  mais  non  pas  réaliser  elle-même  ;  et  nous  y  réussirons,  sises 
représentants  veulent  bien  nous  apporter  leur  concours  et  leur  pa  - 
Ironage,  et  la  présence  parmi  nous  de  l’honorable  président  de 
l’Académie,  la  place  même  où  il  a  consenti  à  s’asseoir  aujourd’hui, 
nous  en  est  un  sûr  garant  ;  nous  y  réussirons,  si  l’expérience  de  nos 
anciens,  venant  s’unir  à  l’ardeur  des  plus  jeunes,  permet  à  la  So¬ 
ciété  d'hydrologie  de  réaliser  une  représentation  complète  des  eaux 

Où  pourrait  mieux  qu’ici,  du  reste,  réussir  un  pareil  dessein? 
Où  réunir  plus  d’éléments  d’études  et  plus  d’expériences  diverses  ? 
Si  le  nombre  des  médecins  des  eaux  minérales  qui  résident  à  Paris 
est  limité,  en  revanche,  ils  exercent  dans  les  conditions  les  plus  va¬ 
riées,  ils  observent  dans  les  contrées  les  plus  opposées,  et  appli¬ 
quent  toutes  les  sortes  de  médications  thermales  à  toutes  les  variétés 
(les  maladies  chroniques  ;  et  surtout  la  Société  d'hydrologie  servira 
de.  point  de  ralliement  à  tous  les  médecins  des  eaux  minérales  qui 
ne  louchent  que  passagèrement  à  Paris,  mais  sur  la  coopération 
desquels  elle  sait  pouvoir  compter.  Ce  que  d’ailleurs  nos  confrères 
du  Midi  ont  entrepris,  nous  pouvons  le  réaliser,  sur  une  échelle  plus 
complète  peut-être. 

Vous  devez  savoir  en  effet,  messieurs,  qu’une  Société  de  méde¬ 
cine  appliquée  à  l'hydrologie  a  été  fondée,  au  mois  de  mai  dernier, 
par  l’initiative  de  deux  médecins  distingués,  M.  le  professeur  Royer, 
de  Montpellier,  et  M.  le  docteur  Pouget,  de  Bordeaux.  Il  est  vrai 
i[ue  l’organisation  définitive  de  la  Société,  à  peine  ébauchée  dans 
une  première  séance,  n’a  encore  abouti  qu’à  la  formation  d’une 
section  à  Toulouse  et  d’une  autre  section  à  Bordeaux,  et  ne  doit 
être  formellement  consacrée  que  l’an  prochain  dans  une  sorte  de 
congrès  des  médecins  du  Midi.  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  mes¬ 
sieurs,  qu’applaudir  aux  belles  paroles  prononcées  à  Toulouse  par 
M.  le  professeur  Royer,  et  associer  d’avance  nos  travaux  et  nos  ré¬ 
sultats,  à  ceux  qu’obtiendront  nos  honorables  confrères  du  Midi, 
lorsqu’ils  auront  enfin  procédé  à  une  organisation  pratique  et  dé¬ 
finitive. 

Quelques  mots  encore,  messieurs,  plus  directement  relatifs  à  la 
constitution  même  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  du  Paris. 

Vous  allez  entendre  la  lecture  du  règlement.  Ce  règlement,  très 
imparfait  sans  doute,  mais  certainement  révisable,  devait  être 
l’œuvre  d’un  petit  nombre  :  vous  savez  que  cette  besogne  ingrate, 
et  fort  coûteuse  de  temps,  ne  convient  qu’à  un  comité  restreint. 

Nous  avons  voulu  la  terminer,  et  constituer  la  Société  d’hydrolo¬ 
gie  médicale  de  Paris  avant  d’appeler  à  des  travaux  plus  intéres¬ 
sants  et  immédiats  ceux  qui  auront  foi  dans  l’utilité  de  nos  réunions. 
Le  cadre  de  ce  règlement  n’offre  rien  de  très  particulier;  vous  sa¬ 
vez  à  quelles  conditions  générales  s’organisent  et  fonctionnent  des 
sociétés  de  ce  genre.  La  partie  la  plus  intéressante  est  sans  doute 
celle  qui  concerne  nos  travaux,  c’est-à-dire  ce  qui  constituera  notre 
vie  scientifique. 

La  Société  d’hydrologie  se  composant  essentiellement  de  méde¬ 
cins  des  eaux  minérales,  bien  que  ceux-ci  ne  doivent  cependant  en 
constituer  qu’une  fraction,  ne  peut  fonctionner  qu’une  partie  de 
l’année.  Sa  période  active  devra  donc  se  borner  à  une  session  de 
six  mois,  du  mois  de  novembre  au  mois  de  mai.  Elle  n’aura  qu’une 
réunion  par  mois.  La  valeur  d’une  société  scientifique  se  mesure 


sans  doute  plus  à  l'activité  qu’au  nombre  de  ses  séances.  Si  la  mul¬ 
tiplicité  de  nos  travaux  rend1  nécessaire  de  multiplier  nos  réunions, 
il  sera  d’ailleurs  toujours  temps  de  le  faire. 

Nos  travaux  se  composeront,  comme  partout,  des  communica¬ 
tions  spontanées  des  membres  de  la  Société  et  des  discussions 
qu’elles  pourront  provoquer,  ainsi  que  de  rapports  sur  les  œuvres 
adressées  du  dehors.  Mais  nous  avons  cru  devoir  ajouter  à  cela  la 
fixation,  dans  chaque  séance,  d’un  sujet  particulier  de  discussion 
pour  la  séance  suivante.  Nous  serons  ainsi  à  l’abri  de  ces  conversa¬ 
tions  improvisées  et  stériles  dont  l’imprévu  des  sujets  alimente  tant 
de  réunions  scientifiques.  11  nous  a  semblé  qu’un  choix  heureux  de 
questions  devait  donner  à  cette  partie  de  nos  travaux  une  impor¬ 
tance  toute  particulière,  en  provoquant  des  discussions  sérieuses, 
mûries  à  l’avance,  auxquelles  la  composition  du  personnel  delà 
Société  semble  assurer  un  solide  intérêt.  La  Société  pourrait  ainsi, 
au  bout  d'un  certain  temps,  offrir  de  véritables  éludes,  où  l’on 
trouverait  ce  que  nous  avons  recherché,  le  rapprochement  et  le 
contrôle  mutuel  des  expériences  les  plus  distinctes  et  les  plus  va- 

I.a  publicité  est  une  des  conditions  du  programme  de  la  Société 
d’hydrologie ,  puisque  celle-ci  a  pour  objet  la  propagation  des 
études  relatives  aux  eaux  minérales.  Ce  que  sera  cette  publicité, 
une  société  naissante  doit  le  déclarer  avec  modestie,  dépendra  de 
la  valeur  de  nos  travaux.  Nous  ne  pouvons  en  ce  moment  que  ré¬ 
clamer  de  la  presse  médicale,  celte  presse  si  intelligente  et  si  sym¬ 
pathique  à  l’effort  de  tous  les  travailleurs,  et  à  l’essor  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine,  un  concours  qu’elle  nous  a  déjà  promis, 
et  qui  sera  une  de  nos  plus  précieuses  conditions  de  vie  scien¬ 
tifique. 

Messieurs,  si  1  institution  a  Paris  d’une  Société  d'hydrologie  mé¬ 
dicale  est  une  chose  utile,  si  la  réunion  dont  nous  avons  jeté  les 
bases  peut  effectivement  concourir,  dans  une  limite  quelconque , 
aux  progrès  d’une  branche  importante  de  la  thérapeutique,  en  même 
temps  qu’au  développement  d’études  parallèles  et  qui  s’y  ratta¬ 
chent  naturellement,  si  notre  profonde  conviction  à  cet  égard  a 
pénétré  dans  vos  esprits,  il  sera  superflu  d’abuser  plus  longtemps 
de  votre  attention;  la  Société  d’hydrologie  est  assurée  de  votre 
sympathie  à  tous.  Si,  au  contraire,  nos  calculs  étaient  vains,  et  nos 
espérances  illusoires,  ou  seulement  si  nous  n’avions  pas  su  vous 
communiquer  le  sentiment  intime  qui  nous  avait  réunis  plusieurs 
dans  une  commune  pensée  et  dans  un  projet  identique,  de  plus 
longs  développements  ne  seraient  pas  moins  inutiles.  Ce  serait  à 
nous,  c’est-à-dire  au  noyau  de  collègues  laborieux  et  zélés  dont  les 
noms  sont  déjà  venus  se  joindre  aux  nôtres,  de  montrer  que  la  So¬ 
ciété  d'hydrologie  médicale  de  Paris  porte  en  elle-même  des  condi¬ 
tions  assurées  de  vitalité,  c’est-à-dire  qu’elle  possède  des  éléments 
réels  de  travail  et  de  progrès. 

La  Société  procède  à  la  constitution  de  son  bureau  définitif. 

Sont  élus  : 

MM.  Mêlier.  président; 

Pâtissier,  vice-président  ; 
lturand-Fardel,  secrétaire  général  ; 

Lebret,  secrétaire  des  séances  ; 

De  Laurès,  trésorier. 

Le  règlement  est  lu  et  adopté  par  la  Société. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Des  piscines  et  des  ressources  quelles  peuvent  offrir  dans  les  trai¬ 
tements  thermaux. 


Séance  du  27  Janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 
Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Société  de  médecine  appliquée  à  l’hydrologie,  discours  de  M.  le 
professeur  Boyer. 

Études  pratiques  sur  l’hydrothérapie  ;  De  l’hydrothérapie  et  de 
son  application  au  traitement  de  plusieurs  maladies  chroniques  ; 
Examen  physiologique  de  l’hydrothérapie,  par  M.  Lu  banal». 
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24  FÉvn. 


Des  eaux  d’Enghien  au  point  de  vue  chimique  et  médical,  par 
MM.  de  Puisaye  et  Leconte. 

Sur  la  nécessité  de  l’intervention  médicale  dans  l’hydrothérapie 
maritime,  par  M.  Pouget,  de  Bordeaux. 

Traité  des  eaux  d’Ax  ;  Des  eaux  minérales  dans  leurs  rapports 
avec  l’économie  publique,  la  médecine  et  la  législation,  parM.  Ali- 
bert.  M.  de  Laarès  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  dernier 
ouvrage. 

Des  eaux  de  Vichy  sous  les  rapports  clinique  et  thérapeutique, 
par  M.  Durand-Fardel. 

De  la  constitution  physique  et  chimique  des  eaux  minérales  des 
Vosges,  par  M.  Pommier. 

M.  Métier  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues,  mes  premières  paroles  au  milieu 
de  vous  doivent  être  des  remerciements;  il  me  tardait  de  vous  voir 
réunis  pour  vous  les  exprimer.  J’aime  à  le  dire  en  toute  occasion  : 
a  mes  yeux,  il  n’est  pas  de  témoignages  de  considération  plus  flat¬ 
teurs  pour  le  médecin  que  ceux  qui  lui  viennent  de  ses  confrères; 
il  n’en  est  pas  dont  il  doive  se  sentir  plus  fier  et  plus  heureux.  C’est 
vous  dire,  messieurs  et  chers  collègues,  combien  j’apprécie  celui 
que  vous  m’avez  donné  en  me  choisissant  pour  vous  présider.  Je 
l’ai  reçu  avec  reconnaissance  ;  je  vous  en  remercie  avec  cor¬ 
dialité. 

Après  s’être  constituée  dans  une  séance  préliminaire,  la  société 
que  vous  avez  formée  va  aujourd’hui  commencer  ses  travaux  et 
faire,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  le  premier  pas  dans  la  vie.  Pour  une 
Société  qui  commence,  comme  pour  toute  carrière  qui  s’ouvre,  ce 
moment  a  quelque  chose  de  solennel,  et  l’on  voudrait  qu’il  fût  pos¬ 
sible  d’interroger  l’avenir  sur  les  destinées  de  la  nouvelle  insti¬ 
tution. 

Si  un  accueil  empressé  est  de  favorable  augure,  vous  devez  être 
pleins  de  confiance,  car  rien  ne  vous  a  manqué  de  ce  côté.  A  peine 
émise,  l’idée  de  former  à  Paris  une  Société  d' hydrologie  médicale  a 
obtenu,  on  peut  le  dire,  un  assentiment  général. 

De  la  part  des  médecins  adonnés,  par  position  ou  par  goût,  à 
l'étude  des  eaux  minérales,  cet  assentiment  était  prévu  et  ne  pou¬ 
vait  manquer  de  se  produire.  Isolés  lès  uns  des  autres  par  la  nature 
même  de  leurs  études,  ces  médecins  regrettaient  de  ne  pouvoir  se 
réunir  et  se  concerter  dans  l’intérêt  de  la  science,  et  de  leurs  tra¬ 
vaux  communs.  Vous  leur  en  avez  fourni  le  moyen  en  créant  la  So¬ 
ciété  ;  il  était  naturel  qu’ils  répondissent  à  votre  appel,  et  ils  y  ont 
répondu  de  manière  à  faire  voir  que  si  vous  aviez  bien  compris  leurs 
besoins,  ils  savaient  apprécier  vos  efforts  pour  y  satisfaire. 

De  là  ces  adhésions  nombreuses  venues  de  toute  part,  et  dont  le 
chiffre  ne  tarderait  pas  à  dépasser,  si  même  il  ne  dépasse  déjà, 
celui  auquel  la  Société,  sous  peine  d’être  trop  nombreuse,  doit  for¬ 
cément  vouloir  se  restreindre. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  marques  de  sympathie  que 
vous  avez  reçues.  Les  corps  officiellement  chargés  de  1  ctude  des 
eaux  minérales,  l’Académie  de  médecine  qui  s’en  occupe  au  point 
de  vue  de  la  science,  le  Comité  d’hygiène  qui  les  envisage  principa¬ 
lement  sous  le  rapport  de  l’administration,  ces  deux  corps  ont  ap¬ 
plaudi,  l’un  et  l’autre,  à  la  formation  de  la  Société  ;  et  loin  d’en 
prendre  ombrage,  comme  auraient  pu  le  supposer  quelques  esprits 
fâcheux,  ils  y  ont  vu  un  auxiliaire  utile,  un  auxiliaire  du  genre  de 
celui  que  trouve  l’enseignement  officiel  dans  l’enseignement  libre, 
et  qui  profite  à  la  science  sans  nuire  à  l’autorité. 

C’est  ainsi  du  moins  que  l’ont  compris,  avec  l’élévation  d’esprit 
qui  les  distingue,  et  le  digne  confrère  qui  préside  en  ce  moment 
l’Académie  et  le  maître  illustre  qui  est  à  la  tête  du  comité. 

M.  Nacquart  vous  a  prouvé  cette  sympathie  en  assistant  à  votre 
première  séance,  et  en  consentant  à  la  présider  ;  M.  Magendie  vous 
manifeste  la  sienne  en  acceptant  avec  empressement  le  titre  de 
membre  honoraire,  que  votre  intention  est  de  lui  offrir.  . 

L’administration  elle-même  a  vu  avec  intérêt  le  projet  de  vous 
former  en  Société,  et  elle  en  a  jugé  la  réalisation  utile.  Le  conseiller 
d’État,  qui  dirige  avec  une  si  brillante  supériorité  la  partie  du  mi¬ 
nistère  de  laquelle  dépendent  les  eaux  minérales,  m’autorise  à  vous 


le  dire,  et  le  nom  de  M.  Heurtier,  inscrit  en  tète  de  vos  membres 
honoraires,  témoigne  de  ses  sympathies  pour  vous. 

Quant  à  la  Faculté,  qui  est  en  quelque  sorte  la  mère  commune, 
il  suffit  de  voir  l’hospitalité  qu’elle  nous  donne  pour  juger  de  ses 
dispositions  et  de  celles  de  son  très  aimé  doyen. 

Une  autre  adhésion  dont  la  Société  se  sentira  flattée  est  celle  de 
l’homme  d’Etat  éminent  que  la  politique  a  emprunté  à  notre  science, 
mais  qu’heureusement  elle  ne  lui  a  pas  ravi  tout  à  fail,  cl  qui  con¬ 
tinue  à  illustrer  sa  chaire  tout  en  servant  le  pays  dans  lapins  liante 
des  positions  :  vous  comprenez  tous  que  je  veux  parler  de  M.  Du¬ 
mas.  Personne  ici  n’a  oublié  les  services  qu’il  a  rendus  comme  mi¬ 
nistre  à  l’hydrologie  en  général  et  aux  eaux  minérales  en  particu¬ 
lier.  Sans  parler  de  V  Annuaire  des  eaux  de  la  France,  dont  M.  Dumas 
a  eu  l’heureuse  initiative,  c’est  à  lui  que  l’on  avait  dû  rétablisse¬ 
ment,  auprès  de  nos  sources  principales,  d'un  certain  nombre  d’é¬ 
lèves  en  médecine  et  en  pharmacie,  institution  excellente  et  du  plus 
grand  avenir,  dont  nous  a  privés  une  de  ces  économies  mal  en¬ 
tendues,  connue  on  en  faisait  alors,  et  que  nous  rendra,  il  faut  l’es¬ 
pérer,  une  meilleure  appréciation  des  choses.  Bien  qu'elle  n’ait  eu 
qu’une  année  d’existence,  cette  année  a  suffi  pour  faire  voir  ce  qu’on 
pouvait  attendre  d’une  si  bonne  école. ,  et  les  sujets  qu’elle  a 
produits  seraient,  au  besoin,  le  meilleur  argument  pour  la  réta¬ 
blir. 

Afin  de  témoigner  à  M.  Dumas,  autant  qu'il  est  en  nous,  et  notre 
reconnaissance  pour  d’aussi  éminents  services,  et  le  haut  prix  que 
nous  attachons  à  le  compter  parmi  nos  membres,  le  bureau  vous 
proposera  tout  à  l’heure  de  lui  conférer  le  titre  de  président  d’hon¬ 
neur  de  la  Société,  et  nous  espérons  le  voir  quelquefois  en  occuper 
la  place. 

Ainsi  donc,  médecins  qu’intéressent  plus  particulièrement  les 
eaux  minérales,  corps  officiels  qui  en  sont  chargés,  administration 
qui  les  dirige,  tout  le  inonde  a  vu  avec  plaisir  la  formation  de  votre 
Société  et  en  a  senti  l’utilité. 

Un  tel  assentiment  prouve  mieux  que  tout  ce  qu’on  pourrait  dire 
à  quel  point  vous  avez  été  bien  inspirés  en  fondant  celte  Société. 
G’est,  en  effet,  une  de  ces  idées  heureuses  qu’il  suffit  en  quelque 
sorte  d’énoncer  pour  qu’on  en  saisisse  aussitôt  et  les  avantages  et  la 
portée.  Développer  et  propager  l’étude  des  eaux  minérales;  intro¬ 
duire  dans  cette  étude  les  méthodes  rigoureuses  de  la  science  et  de 
l’observation  modernes  ;  d’un  autre  côté,  rapprocher  les  uns  des 
autres  ceux  qui  s’y  livrent,  et  les  mettre  à  même,  en  se  communi¬ 
quant  leurs  observations,  d’en  mieux  voir  les  bons  et  les  mauvais 
côtés;  arriver  ainsi,  tout  en  resserrant  les  liens  précieux  delà  con¬ 
fraternité,  à  perfectionner  autant  que  possible  une  des  branches  les 
plus  importantes  de  la  thérapeutique  ;  voilà,  comme  vous  l’a  si  bien 
dit  M.  Durand-Fardel  dans  un  discours  justement  applaudi,  et  qui 
restera  connue  le  brillant  programme  de  vos  travaux,  voilà  ce  que 
vous  voulez  et  ceà  quoi voustendez.  C’est-à-dire  que,  prenant  pour 
base  la  science  et  pour  but  l’utilité  publique,  vous  aspirez,  par  vos 
efforts  réunis,  à  ce  qu’une  des  richesses  médicales  dont  la  nature 
a  été  prodigue  envers  la  France  soit,  à  tous  les  points  de  vue,  étu¬ 
diée  et  développée  comme  elle  mérite  de  l’être,  et  élevée  au  rang 
qui  lui  convient. 

Un  aussi  louable  projet  ne  pouvait  manquer  d’obtenir  l’approba¬ 
tion  qu’il  a  reçue  et  les  témoignages  par  lesquels  on  s’est  plu  à  l’en¬ 
courager. 

Il  faut  le  dire,  le  moment  était  bien  choisi  pour  le  mettre  à  exé¬ 
cution,  et  l’opportunité  incontestable  :  cette  opportunité,  qu’Hippo- 
crale  aurait  appelée  l'occasion,  qui  est,  en  toute  chose,  une  des 
conditions  essentielles  du  succès.  Revenir  sur  ces  raisons  d’à-pro- 
pos,  serait  abuser  de  vos  moments.  Il  est,  toutefois,  une  circon¬ 
stance  dont  je  crois  devoir  vous  parler  et  que  vous  apprendrez,  j’en 
suis  sûr,  avec  intérêt:  c’est  la  résolution,  aujourd’hui  bien  arrêtée 
de  la  part  de  1  administration,  de  présenter  une  loi  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales,  et  de  donner  ainsi  à  des  intérêts  considérables  et  divers, 
des  garanties  mieux  définies  et  plus  efficaces  que  celles  qui  les  ont 
protégés  jusqu’ici.  Le  Comité  d’hygiène  en  est  saisi,  et  déjà  il  a 
réuni  les  éléments  et  posé  les  bases  d’un  projet. 

Assurément  la  Société  ne  saurait  avoir  la  pensée  de  s’immiscer 
dans  ces  questions,  que  l’administration  seule  est  en  état  d’appré- 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


331 


ciel’  et  de  résoudre  ;  mais  il  ne  saurait  lui  être  interdit  d’apporter 
à  une  œuvre  difficile  et  délicate  le  fruit  de  son  expérience  eide  ses 
méditations  ;  ou  plutôt,  connaissant  de  vieille  date  la  sollicitude  et 
la  bienveillance  de  l’administration,  je  n’bésite  point  à  dire  que  si 
la  Société  croit  avoir  des  vues  à  émettre  ou  des  observations  à  pré¬ 
senter,  ces  observations  et  ces  vues,  exposées  avec  la  réserve  dont 
ne  sauraient  s’écarter  des  hommes  aussi  sérieux  et  bien  intention¬ 
nés  que  vous  l’êtes,  ne  pourraient  qu’être  bien  accueillies;  telle 
est  aussi  la  conviction  de  M.  le  président  du  Comité  d’hygiène,  et 
en  vous  parlant  comme  je  le  fais  ici,  c’est  sa  pensée  autant  que  la 
mienne  que  je  vous  exprime.  Je  vous  proposerai,  en  conséquence, 
d’en  charger  une  commission. 

Je  le  redis  donc,  messieurs,  vous  pouvez  avec  confiance  aborder 
vos  travaux,  et  je  me  reproche  presque  de  les  avoir  un  instant  re¬ 
tardés. 

Ne  vous  le  dissimulez  pas  cependant  :  si  la  tâche  que  vous  avez 
entreprise  est  belle,  elle  est  laborieuse  aussi.  Rien  n’est  simple 
dans  les  eaux  minérales  ;  tous  les  problèmes  sont  complexes,  et  l’eau 
la  plus  insignifiante  en  apparence  est,  en  réalité,  un  médicament 
très  composé. 

Attendez-vous  donc  à  trouver  sur  votre  chemin  des  difficultés 
nombreuses  cl  de  plus  d’un  genre.  Vous  en  trouverez  dans  la 
science,  vous  en  trouverez  hors  de  la  science...  No  vous  découra¬ 
gez  pas,  et,  forts  de  vos  bonnes  intentions  et  du  désir  de  faire  le 
bien,  puisez  dans  ce  désir  même  la  résolution  nécessaire  pour 
triompher  des  obstacles. 

Nous  serions  ingrats  de  ne  pas  reconnaître  et  proclamer  ici  le 
bon  et  salutaire  exemple  que  le  Midi  nous  a  donné.  Patrie  de  Bor- 
deu,  d’Anglada  et  de  tant  d’autres  dont  les  noms  sont  chers  aux 
eaux  minérales,  cette  contrée  favorisée  devait  être  la  première  à 
sentir  les  avantages  et  la  nécessité,  pour  une  étude  où  elle  a  excellé 
de  tout  temps,  de  réunir  en  Société  ceux  qui  la  cultivent.  Son  passé 
à  cet  égard  l'obligeait,  en  quelque  façon,  comme  noblesse  oblige: 
elle  y  est  restée  fidèle.  A  elle  appartient  l’honneur  d’avoir  pris  l’ini¬ 
tiative  ;  snchons-lui  en  gré  ;  sachons  gré  surtout  aux  médecins  de 
Montpellier,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux  (pii  ont  formé  la  triple  as¬ 
sociation  (pie  comprend  la  Société  d'hydrologie  du  Midi,  et  dont 
MM.  Boyer,  Pouget  et  Dassier  se  sont  faits  les  savants  interprètes. 

Notre  devoir,  à  nous,  est  de  nous  attacher  des  confrères  aussi 
distingués,  et  c’est  ce  que  nous  allons  faire  à  l’instant  en  les  pro¬ 
clamant  membres  honoraires  de  la  Société. 

Selon  une  pensée  déjà  émise  cl  à  laquelle  vous  ne  sauriez  man¬ 
quer  de  vous  associer,  nous  voudrions  plus  :  nous  voudrions  qu’un 
jour,  soit  que  nous  allions  à  nos  confrères  du  Midi,  soit  qu’ils  vien¬ 
nent  à  nous,  la  Société  d’hydrologie  cpi’ils  ont  établie  et  celle  de 
Paris  pussent  se  réunir  en  une  grande  et  fraternelle  assemblée,  et 
former  un  congrès  général,  afin  de  discuter  ensemble  et  d’appro¬ 
fondir  ces  hautes  questions  comme  vous  allez  infailliblement  en  voir 
surgir,  et  pour  lesquelles  ce  n’est  pas  trop  que  du  concours  de 
toutes. 

Pour  la  science  et  pour  la  confraternité,  ce  serait,  un  beau  jour, 
et  nous  l’appelons  de  tous  nos  vœux. 

En  attendant,  mettez-vous  à  l’œuvre;  un  avenir  d’utilité  et  cer¬ 
tainement  aussi  de  gloire  est  devant  vous. 

Bien  des  sociétés  s’affaiblissent  en  petites  discussions  d’intérieur 
ou  d’ordre  secondaire.  Laissez  trancher  ces  questions  par  le  bureau 
qui  a  reçu  votre  confiance,  et  n’y  perdez  pas  votre  temps;  rôser- 
vez-le  tout  entier  pour  les  questions  véritablement  intéressantes  et 
où  sont  en  cause  l’art  ou  la  science.  Ces  dernières  seules  sont  di¬ 
gnes  de  vos  séances  et  de  ceux  qui  voudront  y  assister  ou  les  lire. 
Tout  ici  doit  être  grave  comme  la  pensée  qui  vous  inspire,  comme 
le  but  auquel  vous  tendez. 

Quant  à  moi,  messieurs,  qui  ai  eu  l’honneur  de  recevoir  de  vos 
mains  la  Société  toute  faite  et  entièrement  constituée,  sans  môme 
avoir  eu  le  mérite  de  prendre  part  aux  travaux  préliminaires  de  sa 
formation,  ma  tâche  au  milieu  de  vous  sera  facile  ;  vous  ne  m’avez 
laissé  que  de  la  satisfaction  à  recueillir  et  des  félicitations  à  faire 
entendre.  Encore  une  fois,  je  vous  en  remercie,  et  je  regarderai 
comme  de  bons  moments  tous  ceux  qu’il  me  sera  donné  de  passer 
au  milieu  de  vous. 


Le  bureau  propose  à  la  Société  les  nominations  suivantes,  qui 
sont  ratifiées  par  acclamation  : 

Président  d’honneur:  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut. 

Membres  honoraires:  MM.  Heurlier,  directeur  général  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  ;  Jiülien,  chef  de  division  au  ministère  des 
travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  Paul  Dubois,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Nacquart,  président,  Dubois  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  Mar- 
lin-Solon,  Chevallier,  0.  Henry,  Grisolle,  Lagneau,  J.  Guérin, 
membres  de  l’Académie  de  médecine  ;  Magendie,  président  du  Co¬ 
mité  d’hygiène  ;  Alquié,  Michel  Lévy,  Bussy,  Quoy,  A.  Tardieu, 
A.  Latour,  Davenne,  Laffon-Ladébal,  François,  Isabelle,  Gilbert, 
membres  du  Comité  d’hygiène  ;  Boutron,  président  de  la  commis¬ 
sion  de  l’Annuaire  ;  Bertrand  père ,  Garnier,  Bailly  père,  méde¬ 
cins  inspecteurs  d’établissements  thermaux;  Boyer,  de  Montpel¬ 
lier,^  Dassier,  de  Toulouse,  Pouget,  de  Bordeaux,  présidents  des  So¬ 
ciétés  hydrologiques  du  Midi. 

Membres  correspondants  :  MM.  Régnault,  à  Bourbon-l’Archam- 
Jtault  ;  Cuigneau,  à  Bordeaux;  Kuhn,  à  Niederbronn  ;  Guignard,  à 
Poitiers;  Yvonneau,  à  Blois  ;  Magnin,  à  Bourbonne-les-Bains  ;  A. 
Millet.,  a  Tours  ;  Boulenger,  à  Calais  ;  Bardinet,  à  Limoges  ;  Nivef , 
à  Clermont-Ferrand  ;  Lambron,  à  Lcvroux;  Cazenave,  à  Pau  ;  Ali- 
bert,  à  Ax;  Ail’re,  à  Biarritz;  Aguilhon,  à  Iliom;  Lubanski,  à  Lyon; 
1  lourde!,  à  Montpellier;  Buron,  à  Caulerets  ;  Buissard,  à  Grenoble  ; 
Carlotti,  a  Corté;  Niepcc,  à  Mâcon;  Pégot,  à  Toulouse;  Auzoux, 
à  Rodez  ;  Pommier,  à  Mirecourt. 

Correspondants  étrangers  :  Don  Pedro  Mario  Rubio,  à  Madrid; 
Bertini,  à  Turin;  A4  citer,  à  Berlin;  Despine  fils,  à  Aix  (Savoie;  ; 
Licbig,  à  Munich  ;  Heyfelder,  à  Erlangen. 

Sont  nommés  membres  du  Comité  de  rédaction  :  MM.  Richelol 
et  Fermont. 

;  M.  le  président,  revenant  sur  un  sujet  qu’il  avait  déjà  indiqué  dans 
l’allocution  précédente,  expose  à  la  Société  que  le  gouvernement 
prépare  un  projet  de  loi  sur  les  eaux  minérales,  au  sujet  duquel  le 
Comité  d’hygiène  a  été  chargé  de  rédiger  des  propositions.  A  di¬ 
verses  époques  déjà,  on  a  essayé  de  soumettre  les  eaux  minérales 
a  une  législation  générale  ;  mais  toutes  les  tentatives  de  ce  genre 
ont  échoué  jusqu’ici.  Tout  porte  à  croire  qu’il  n’en  sera  pas  de 
même  dans  cette  circonstance.  La  Société  d'hydrologie  médicale 
comprend  l’intérêt  qu’elle  a,  à  tous  égards,  à  émettre  des  vues  sur 
ce  sujet  important,  sans  vouloir  d’ailleurs  s’immiscer  dans  l’action 
de  l’administration,  et  sans  s’écarter  de  la  réserve  qu’il  lui  con¬ 
viendra  de  s’imposer  à  cet  égard.  En  conséquence,  M.  le  prési¬ 
dent,  après  avoir  consulté  la  Société,  nomme  une  commission  des¬ 
tinée  à  préparer  les  documents  en  question. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  V.  Gerdy,  Sandras,  Bau¬ 
dot,  Lhéritier,  dePuisaye,  Bouquet  et  Durand-Fard el. 

(La  suite  de  la  séance  au  prochain  numéro.) 


VIII* 

VARIÉTÉS. 

—  Concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Ce  concours  s’est  ouvert  le  20.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Buignet,  Cap,  Grossi,  Lutz,  Réveil,  Gosselin  et  Bricheteau  ;  sup¬ 
pléants  :  MM.  Robert,  Vigla  ctQuévenne. 

La  question  à  traiter  par  écrit  a  été  ainsi  posée:  Théories  sur  la  consti¬ 
tution  chimique  des  sels  ;  histoire  naturelle  des  coléoptères  ;  préparations 
phai-maceuliques  fournies  par  ta  cantharide. 

—  L’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  botanique  à  l’Académie 
des  sciences  a  eu  lieu  lundi  dernier.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Mo- 
quin-Tandon  a  obtenu  36  suffrages  ;  M.  Payer,  8  ;  M.  Duchartrc,  6 . 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  M.  Nacquart,  qui  présidait 
naguère  encore  l’Académie  de  médecine  avec  toutes  les  apparences  d’une 
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Paris,  ce  2  mars  18S4. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  LETTRES  DE  MONTPELLIER  : 

DE  L’ÉRUPTION  VACCINALE  GÉNÉRALE.  -  ACADÉMIE  DES 

SCIENCES  DE  PARIS  I  HYPERTROPHIE  ET  PROCIDENCE  DE  LA 

LANGUE. 

L’éruption  produite  par  l’inoculation  du  virus  vaccin  peut- 
elle  se  développer  hors  du  lieu  d’insertion,  et  se  montrer  sur 
diverses  parties  du  corps,  à  la  manière  de  la  variole  inocu¬ 
lée?  Si  le  fait  peut  avoir  lieu,  la  liqueur  des  boutons  supplé¬ 
mentaires  est-elle  inoculable  ?  Ces  questions  ont  été  soulevées 
à  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  séance 
du  9  janvier  185/j,  par  une  communication  de  M.  le  docteur 
Arnaud  (de  Marsaillan). 

Voici  d’abord  celte  observation  : 

Obs.  —  Un  garçon  de  cinq  mois,  bien  portant,  a  été  vacciné  par 
M.  Arnaud  le  2-4  novembre  1853.  Six  piqûres  ont  donné  lieu  au  dévelop¬ 
pement  de  six  belles  pustules  vaccinales  dont  l’éruption  s’est  manifestée 
au  commencement  du  quatrième  jour.  Le  2  décembre,  il  a  fourni  du  vac¬ 
cin  pour  d’autres  enfants.  Jusque-là  il  ne  s’était  présenté  rien  d’extraordi¬ 
naire.  Le  4  décembre,  dixième  jour  après  la  vaccination,  l’enfant  est  saisi 
d’un  mouvement  fébrile  peu  intense,  suivi  de  la  sortie  d’un  grand  nombre 


de  petits  boutons  qui  se  transforment  en  pustules  plates,  arrondies,  ombi¬ 
liquées,  de  4  à  8  millimètres  de  diamètre,  ayant,  par  la  forme,  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  pustules  vaccinales  au  cinquième  jour  de 
leur  éruption,  mais  n’étant  pas  argentées  comme  elles.  Leur  couleur  est 
celle  des  aréoles  qui  entourent  ces  dernières.  La  saillie  qu’elles  forment 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  est  moins  grande,  et  leur  dépression  cen¬ 
trale  moins  profonde  ;  elles  sont  tantôt  éparses,  tantôt  groupées.  L’état  que 
nous  venons  de  décrire  est  celui  qu’elles  présentent  le  10  ,  seizième  jour 
après  la  vaccination  ;  elles  sont  nombreuses  et  disséminées  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  Toutes  ces  pustules  ont  la  même  forme,  excepté  une 
pustule  hémisphérique  pleine  de  pus,  qui  existe  près  de  l’angle  interne  de 
l’oeil  gauche.  Les  jours  suivants,  la  plupart  de  ces  pustules  s’affaissent  ét 
paraissent  vouloir  se  terminer  par  résolution.  La  fièvre  a  tout  à  fail  cessé. 
Le  1 5,  les  traces  de  l’éruption  s’effacent  de  plus  en  plus.  Là  où  étaient  les 
pustules,  l’épiderme  est  le  siège  d’une  cxfolialion  furfuracéc;  là  où  il 
s’était  formé  des  phlyctèncs,  il  se  détache  par  plaques.  On  no  remarque 
Je  cicatrices  qu’à  la  place  qu’occupaient  deux  petites  croûtes  situées  sur 
la  joue  droite.  Le  20,  toutes  les  croûtes  vaccinales  sont  tombées. 

Disons-le  tout  de  suite,  l’observation  de  M.  Arnaud  ne  peut 
rien  pour  la  question  d’inoculabililé,  puisque  l’éruption  gé¬ 
nérale,  restée  sèchejusqu’à  la  fin,  ne  s’est  pas  prêtée  à  l’ex¬ 
périence.  Apporte-t-elle,  sur  le  fait  de  l’éruption,  quelque 
élément  décisif?  Non,  sans  doute;  et  nous  partageons  volon¬ 
tiers  sur  cela  le  sentiment  de  plusieurs  membres  de  l’Aca¬ 
démie.  Encore  que  les  élevures  aient  imité  assez  fidèlement 
les  formes  spécifiques  de  boutons  vaccinaux  parvenus  au  cin¬ 
quième  ou  au  sixième  jour,  et  qu’il  ne  semble  avoir  manqué 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Cher  confrère, 

On  parle  beaucoup  de  la  Gazette  hebdomadaire  et  de  son  rédacteur  en 
chef  dans  l’univers.  Ne  soyons  pas  plus  fiers  qu’il  ne  convient  :  il  ne  s’agit 
encore  que  de  l'Univers  religieux.  L’honneur  pourtant  n’est  pas  mince, 
et  nous  y  sommes  d’autant  plus  sensible,  que  nous  sommes  traité,  chez 
notre  confrère  de  la  presse  politique,  avec  une  exquise  courtoisie.  Notre 
introducteur  bénévole  dans  ces  régions  extra  muros,  où  nous  n’avons  pas 
coutume  de  pénétrer  sans  y  être  appelé  formellement,  est  îl.  le  docteur 
J. -P.  Tessier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  M.  Tessier,  personne  ne 
l'ignore,  est  un  peu  rose-croix;  il  accorde  beaucoup  à  la  lumière  inté¬ 
rieure  en  matière  de  sciences,  et,  conséquemment,  ne  traite  pas  beaucoup 
mieux  la  médecine  contemporaine  que  la  célèbre  secte  ne  faisait  celle  du 
xvil*  siècle.  Trois  longs  articles,  — ■  et  le  quatrième  est  déjà  suspendu  au 
cheveu-  fatal,  — sont  destinés  à  montrer  dans  l’école  de  Paris  l’hériticre 


directe  du  jacobinisme,  la  fille  de  Voltaire  et  d’Helvétius,  fille  légitime  et 
qui  ne  dément  pas  sa  race. 

«  Vous  ne  démentez  pas  une  race  funeste!  »  etc. 

Comme  ce  réquisitoiic  a  été  dressé  à  l’occasion  do  notre  travail  sur 
l’enseignement  de  la  médecine  en  France  et  en  Toscane  (Gazette  hebdo¬ 
madaire,  n"’2  et  4),  c’est  un  devoir  pour  nous  d’oublier  les  compliments 
dont  on  veut  bien  nous  gratifier  pour  ne  songer  qu’au  mal  dont  nous 
sommes  la  cause  incontestable,  encore  qu’innocente,  et  pour  répandre 
l’huile  sur  les  plaies  qu’a  reçues  par  notre  faute  la  Faculté  de  Paris.  Ce  rôle 
est  d'un  bon  chrétien  ;  nous  comptons  le  remplir  quand  l'Univers  aura  dit 
tout  ce  qu’il  a  sur  le  cœur.  Il  nous  est  bien  permis  d’ailleurs  de  prendre 
notre  temps.  Les  articles  do  M.  Tessier  sont  hérissés  d’histoire,  de  philo¬ 
sophie  et  de  religion.  Or  lui,  qui  parle  en  certain  endroit  de  Casaubon  et 
de  la  conférence  de  Fontainebleau,  sait  sans  doute  comment  ce  malheureux 
savant  fut  battu  un  peu  plus  tard  par  son  redoutable  adversaire.  Casaubon 
s’opiniâtrait  à  ne  pas  embrasser  le  catholicisme;  à  l’instigation ■  de 
Henri  IV,  le  cardinal  Dupcrron  le  harpignait  partout.  Un  jour,  l’attaque 
fut  si  rude,  que  le  pauvre  homme,  interdit,  demanda  que  la  dispute  fût 
renvoyée  au  lendemain.  Il  passa  la  nuit  à  consulter  ses  auteurs  ;  peine 
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à  la  ressemblance  qu’un  degré  de  plus  d’évolution,  néan¬ 
moins,  quand  on  songe  à  ce  qu’ont  d’indéterminé  et  de 
changeant  certaines  éruptions  cutanées,  surtout  chez  les 
enfants,  on  se  tient  en  garde  contre  toute  assimilation  qui  ne 
se  fonde  pas  sur  un  ensemble  complet  et  harmonique  de  ca¬ 
ractères  extérieurs. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  observation  isolée.  L’existence 
d’une  éruption  vaccinale'générale  (qu’on  appellerait  plus  juste¬ 
ment  peut-être  généralisée  ;  car,  sauf  un  cas  dont  nous 
parlerons  tout  à  l’heure ,  il  y  a  toujours  un  point  de 
départ  au  siège  des  piqûres)  n’est-elle  pas  depuis  assez  long¬ 
temps  acquise  à  la  science  ?  On  remarquera  que  la  question 
de  l’inoculahilité  est  comprise  dans  la  précédente  ;  car  si 
la  vaccination  peut  donner  lieu  à  la  sortie  de  boulons 
supplémentaires,  et  que  ces  boutons  ne  soient  pas  inocu¬ 
lables  ,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas ,  à  parler  rigoureuse¬ 
ment,  vaccinaux;  car  une  telle  différence  dans  les  résul¬ 
tats  implique  nécessairement  une  différence  de  nature. 
On  a  donc  eu  raison,  à  l’Académie  de  Montpellier,  de  trans¬ 
porter  la  question  du  point  de  fait  au  point  de  doctrine,  c’est- 
à-dire  du  fait  de  l’éruption  généralisée  à  la  nature  de  cette 
éruption.  Ce  changement  aux  termes  de  la  question,  telle 
que  l’avait  posée  M.  Arnaud,  était  d’autant  plus  à  propos, 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  cloute  qu’au  point  de  vue  doctrinal. 
M.  Arnaud  l’a  reconnu  lui-même  ;  car  dans  une  lettre  adres¬ 
sée  ultérieurement  à  l’Académie,  il  explique  que  l’épithète 
de  vaccinale,  donnée  par  lui  à  l’éruption,  signifie  seulement 
quelle  avait  été  .produite  par  la  vaccine ,  et  il  évite  de  se 
prononcer  sur  la  question  de  nature. 

En  fait,  l’éruption  supplémentaire,  après  vaccination,  l’é¬ 
ruption  pustuleuse  et  ombiliquée,  non  seulement  n’est  pas 
contestable,  mais  a  été  même  assez  souvent  observée;  et, 
quand  on  songe  qu’on  n’y  regarde  presque  jamais,  on  est 
porté  à  penser  qu’elle  n’est  pas  très  rare.  AMontpellier  même, 
M.  Dupré  affirme  l’avoir  rencontrée  souvent,  et  le  hasard  en 
a  mis  un  exemple  sous  les  yeux  de  M.  Dumas,  président  de 
la  section,  depuis  la  communication  de  M.  Arnaud  :  le  sujet, 
qui  avait  été  récemment  vacciné,  portait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  trois  boutons  dont  la  forme  était  identique 
avec  celle  des  pustules  vaccinales.  Le  fait  est  d’ailleurs  admis 
par  les  vaccinateurs  les  plus  expérimentés.  M.  Bousquet  a 
vu,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Blache,  un  en¬ 
fant  vacciné  au  bras,  qui  présenta  de  vingt  à  vingt-cinq  bou¬ 
tons  caractéristiques  sur  le  tronc  et  les  membres.  Et  il  ne 
•s’agit  plus  ici  de  pustules  sèches,  quoique  ombiliquées,  mais 


bien  de  pustules  nacrées,  bien  pleines  de  liqueur  transpa¬ 
rente,  et  passant  par  toutes  les  phases  de  la  pustule  vaccinale. 

Il  y  a  un  troisième  fait,  et  c’est  celui  qui  forme  exception 
à  la  règle  de  l’éruption  préalable  sur  le  siège  même  des  pi¬ 
qûres.  On  le  doit  à  M.  Clark,  et  il  a  été  publié  dans  le  London 
Medical  Gazette  (nov.  1850).  Cinq  jours  après  une  vacci¬ 
nation  pratiquée  au  bras,  chez  un  enfant  de  neuf  mois,  on 
observa,  sur  le  milieu  de.  \’  avant-bras,  .une  pustule  vacci¬ 
nale,  qui  parcourut  régulièrement  ses  périodes.  Sur  le  lieu 
d’éruption,  on  avait  remarqué,  les  jours  précédents,  un  peu 
d’animation,  comme  un  commencement  de  travail,  qui  cessa 
presque  aussitôt.  On  n’avait  pas  remarqué  la  plus  petite 
écorchure  sur  une  partie  quelconque  du  membre  opéré. 
Il  faut  dire  que  la  vaccination  avait  été  pratiquée  par  un  pro¬ 
cédé  assez  étrange.  On  avait  incisé  la  peau  en  trois  points 
avec  une  .lancette,  et  Don  avait  fait  tomber  deux,  gouttes  de 
vaccin  dans  chaque'plaie. 

Maintenant,  que  sont  ces  boutons  hors  rang  ?  S’ils  se  trans- 
mettent'par  inoculation,  il  n’y  a  plus  de 'difficulté  à  admettre 
la  vaccine  généralisée.  Sinon,  c’est  qu’il  y  a,  non  pas  seule¬ 
ment  une  fausse  vaccine,  telle  qu’on  l’entend,  une  fausse 
vaccine  qui  peut  reproduire  la  bonne,  mais  une  sorte  de  vac- 
cinelle,  comme  il  y  aune  varicelle  qui  n’est  pas  inoculable.  Or, 
il  est  fâcheux  de  le  dire,  l’inoculation  n’a  presque  jamais  été 
pratiquée.  Tantôt  les  boutons  surnuméraires  avaient  avorté  et 
n’avaient  pas  fourni  de  liquide;  il  en  était  ainsi  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Arnaud.  Tanlôtles  observateurs  n’ont  pas  songé  à 
ce  moyen  pourtant  si  simple  de  vérification.  M.  Clark  a  commis 
cet  oubli.  Quelques  uns  pourtant  ont  tenté  l’expérience.  M.  Du¬ 
pré,  qui  est  de  ceux-là,  a  déclaré  dans  la  discussion  que  la 
liqueur  des  boutons  surnuméraires  «  inoculée  à  des  sujets 
sains,  est  constamment  sans  résultat.  »  Et  les  expressions 
dont  il  se  sert  semblent  indiquer  qu’il  s’en  est  assuré  assez 
fréquemment.  Mais  il  importe  de  rappeler  que  d’autres  expé¬ 
rimentateurs  ont  été  plus  heureux.  Dans  le  cas  cité  plus  haut, 
M.  Bousquet  transporta  la  liqueur  des  boutons  à  d’autres  en¬ 
fants,  et  obtint  un  vaccin  parfaitement  caractérisé  et  régulier. 
Nous  trouvons  dans  le  Traité  de  vaccine  du  môme  auteur, 
un  fait  plus  curieux  encore.  Au  rapport  du  docteur  Richard 
(du  Bas-Ilhin),  un  enfant,  ayant  sucé  ses  boulons  vaccins, 
eut  sur  la  surface  du  corps  cinquante-trois  pustules,  dont  la 
nature  vaccinale  fut  mise  hors  de  doute  par  l’inoculation. 
Quelle  qu’ait  été  l’influence  de  la  succion,  le  fait  reste  le 
même  :  il  s’agit  toujours  d’une  éruption  générale  consécutive 
à  la  vaccination. 


inutile  !  Le  cardinal,  aussi  savant  que  bon  dialecticien,  le  déferra  une 
seconde'  fois.  Voilà  précisément  notre  histoire.  Sans  être  huguenot  en 
médecine,  il  est  clair  que  nous  sommes  moins  propres  que  M.  Tessier  au 
rôle  de  Duperron,  et  il  n’y  a  dès  lors  nul  inconvénient  à  nous  laisser  four¬ 
bir  nos  armes,  pour  être  battu  après. 

— En  attendant,  voici  un  grief  qui  est  celui  de  quelques  lecteurs,  le  vôtre, 
•peut-être,  cher  et  excellent  confrère.  On  trouve  la  Gazette  hebdomadaire 
trop  académique.  C’est  le  mot  d’un  honorable  correspondant.  On  souhaiterait 
•plusde  faits,  plusdetravaux  pratiques,  comme  on  les  appelle.  La  pratique, 
les  faits,  qui  n’en  demande?  qui  n’en  porte,  les  couleurs?  qui  n’en  inscrit 
la  devise  sur  son  drapeau,  comme  autrefois  l’anagramme  sacré  sur  le  laba- 
rum?  Nous  aussi  nous  plaçons  notre  but  suprême  dans  la  pratique,  dans 
l'art.  Mais  par  quel  chemin  y  arriver?  Et,  avant  tout,  est-il  nécessaire, 
est-il  même  sage  de  ne  progresser  dans  la  science  que  par  les  sentiers 
qui  mènent  droit  à  l’application?  A  ce  compte,  il  faudrait  laisser  en  friche 
les  trois  quarts  du  domaine.  Si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  on  sera  frappé 
d'une  chose  à  laquelle  peut-être  on  ne  s’attend  pas  :  c’est  que,  même  en 
U’état  actuel,  la  majeure  partie  de  nos  connaissances  médicales,  de  celles 
qü'on  tient  le  plus  à  honneur  d’acquérir,  .qu’il  serait  le  plus  honteux 
d’ignorer,  qu’on  enseigne  avec  le  plus  de  soin  dans  les  écoles,  en  anatomie, 


en  physiologie,  voire  en  nosologie,  sont  à  peu  près  stériles  pour  le  prati¬ 
cien.  Et  voilà  qu’en  dehors  de  ce  domaine  cultivé  s’ouvrent  de  nouvelles 
perspectives  d’un  attrait  puissant  pour  la  science.  On  commence  à  voir 
clair  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  dans  les  transforma¬ 
tions  de  nos  humeurs,  dans  la  composition  intime  de  nos  tissus  sains  ou 
malades,  etc.  Faut-il  délaisser  toutes  ces  richesses  parce  qu’on  n’en  a  pas 
toujours  l’emploi  immédiat,  et,  comme  dans  la  fable,  jeter  le  fruit  à  terre 
parce  qu’on  ne  sait  la  manière  de  le  manger?  Mais,  outre  qu’une  telle  façon 
d’entendre  la  science  serait  une  violence  contre  la  nature  de  l’esprit  hu¬ 
main,  nul  ne  peut  dire  de  quel  tort  on  se  rendrait  coupable  envers  l’avenir; 
nul  no  sait  combien  on  s’exposerait  à  frustrer  la  pratique  elle-même,  pour 
laquelle  pourtant  on  entend  plaider.  Nous  retrouvons  ici  le  symptôme  qu’ac¬ 
cusait  récemment  un  de  nos  savants  collaborateurs,  M.  Verdeil,  àipropos 
des  applications  de  la  chimie  à  la  médecine  (nu  17),  et  nous  reconnais¬ 
sons  ce  regrettable  découragement  dont  des  impatients  n’ont  pas  su  se 
défendre. 

Ainsi,  comme  on  disait  naguère  l’art  pour  l'art ,  nous  dirions  volon¬ 
tiers  la  science  pour  la  science.  Mais  il  est  une  formule.meilleure  et.qui 
est  donnée,  selon  nous,  ;par  la  vraie  philosophie,  c’est  celle-ci  :  la  science 
pour  l’art.  L’art  véritable.,  en  médecine,  n’est  et  ne. saurait  être  qu’une 
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Nous  n’imaginons  pas  d’objections  plausibles  contre  ces 
faits.  Dans  plusieurs  d’entre  eux,  notamment  celui  deM.  Bla- 
che,  l’enfant  était  dans  l’impossibilité  de  toucher  ses  boutons 
avec  les  mains  et  d’en  porter  la  matière  sur  quelque  partie 
excoriée.  En  l’absence  d’inoculation,  on  pourrait  dire  encore 
que  l’éruption  générale  n’était  autre  qu’une  variole,  bien 
qu’il  soit  difficile  de  confondre  les  boutons  d’une  variole  non 
inoculée  avec  ceux  de  la  vaccine.  Mais  du  moment  que  la  ma¬ 
tière  de  ces  boutons  transmet  la  vaccine,  c’est  manifestement 
qu’ils  sont  de  nature  vaccinale.  On  accordera  seulement  que  les 
faits  observés  par  M.  Bousquet  et  par  M.  Richard  ne  détrui¬ 
sent  pas  les  faits  négatifs  ;  mais  cela  n’est  pas  nécessaire 
pour  décider  la  question  posée  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle,  et  l’on  peut  conclure  en  toute  assurance  que  Yérup- 
tion  vaccinale  peut  se  généraliser. 

—  Nos  Académies  n’ont  produit  cette  semaine,  dans  la 
sphère  médicale,  qu’un  travail  important  :  c’est  une  com¬ 
munication  de  M.  Sédillot  (de  Strasbourg)  sur  l’hypertrophie 
de  la  langue,  avec  procidence.  Nous  reproduisons  plus  bas 
ce  travail  presque  intégralement. 

A.  Deciiambre. 


sa. 

TRAYAUX  ORIGINAUX. 

DU  RÔLE  ET  DE  L’iMPORTANCE  DES  CONNAISSANCES 
PHYSIQUES  DANS  LES  SCIENCES  MÉDICALES. 


LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  DE  PHYSIQUE  MÉDICALE  DE  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  LE  VENDREDI  3  MARS  1854, 
PAR  M.  GAVARRET. 

Messieurs,  dans  une  Faculté  de  médecine,  les  diverses  branches 
de  l’enseignement  qui  vous  est  offert  doivent  toutes  converger  vers 
un  môme  but  :  la  connaissance  de  la  science  de  l’homme.  Vous  devez 
donc  considérer  ce  cours  de  physique  comme  un  complément  indis¬ 
pensable  de  vos  études  de  physiologie ,  et  aussi  comme  une  prépa¬ 
ration  utile  aux  leçons  d’hygiène,  de  pathologie  et  même  de  théra¬ 
peutique.  En  vous  exposant  les  lois  générales  des  agents  extérieurs, 
tels  que  la  chaleur,  l’électricité,  la  lumière,  nous  devons,  en  effet, 
nous  appliquer  avec  le  plus  grand  soin  à  vous  montrer  pour  quelle 


grande  part  ils  interviennent  dans  l’accomplissement  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  Celte  intervention  et  son  importance  ne  sont  guère 
plus  aujourd’hui  contestées  pal’ personne,  cl  vous-mômes,  à  niesl^e 
que  vous  avancerez  dans  la  carrière,  vous  serez  plus  profondémènt 
convaincus  de  celle  vérité  que  nous  proclamons  bien  haut  au  début 
de  ces  leçons  :  «  Dans  l’être  vivant,  toute  fonction,  à  un  degré  va¬ 
riable  sans  doute,  mais  toujours  appréciable,  est  soumise  à  l’action 
des  forces  mécaniques,  physiques  ou  chimiques.  » 

Laissons  de  côté  les  appareils  de  la  locomotion  etles  organes  des 
■  sens ,  la  démonstration  serait  trop  facile.  Dans  l'accomplissement 
de  leurs  fonctions,  le  rôle  des  lois  de  la  mécanique  et  de  la  physique 
est  tellement  évident  qu’il  n’est  jamais  sérieusement  venu  à  l’esprit 
de  personne  de  le  révoquer  en  doute. 

Mais  lixez  un  instant  votre  attention  sur  l’appareil  de  la  circula¬ 
tion.  Un  agent  d’impulsion;  un  vaste  système  entièrement  clos  de 
canaux  communiquant  les  uns  avec  les  autres  ;  un  liquide  en  mou¬ 
vement  et  décrivant  dans  sa  course  un  cercle  complet  :  tels  sont  lés 
éléments  principaux  que  vous  y  rencontrerez.  Sans  doute  la  cause 
de  la  contraction  du  cœur  échappe  à  nos  instruments  de  physique  ; 
mais,  une  fois  l’impulsion  donnée  dans  cette  vaste  machine  hydrau¬ 
lique,  le  sang  accélère  ou  ralentit  sa  marche  suivant  l’étendue  dès 
espaces  qu’il  traverse  et  la  nature  des  obstacles  qu’il  rencontre . 
exerce  sur  les  parois  des  vaisseaux  des  pressions  variables  avec  le 
point  que  l’on  considère  et  la  position  de  l’animal.  Ces  phénomènes, 
sur  lesquels  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  que  vous  en 
saisissiez  toute  l’importance,  seront  cependant  pour  vous  complète¬ 
ment  inintelligibles ,  si  vous  n’avez  pas  sans  cesse  présentes  à  la 
mémoire  les  lois  de  l’hydrostatique  et  de  l’hydrodynamique.  L’étude 
anatomique  des  parois  du  cœur  et  des  artères  vous  les  montrera 
composées  de  fibres  disposées  d’une  manière  spéciale  et  parfois  très 
bizarre.  Cette  complication  ,  qui  étonne  toujours  ,  parce  que ,  de 
prime  abord  ,  elle  semble  inutile,  cessera  de  vous  paraître  telle,  si 
vous  appelez  à  votre  secours  les  lumières  de  la  mécanique.  Partout, 
en  effet,  vous  verrez  ces  fibres  musculaires  et  ces  fibres  élastiques 
satisfaire,  dans  leur  direction,  aux  conditions  exigées  pour  lé  maxi¬ 
mum  d’impulsion  à  communiquer  à  la  masse  sanguine ,  ou  par  le 
maximum  de  résistance  à  opposer  aux  pressions  latérales. 

Dans  la  cavité  thoracique ,  un  liquide  (  le  sang)  et  un  gaz 
(l’air  atmosphérique)  entrent  en  rapport  à  travers  une  membrane 
d’une  excessive  ténuité  et  se  modifient  l’un  l’autre.  Cette  ac¬ 
tion  réciproque  est  d’une  telle  importance,  que  sa  suspension  mo¬ 
mentanée  suffirait  pour  compromettre  la  vie  et  môme  l’anéanür 
complètement  Cependant,  en  dernière  analyse,  tout  se  résume  en 
un  phénomène  purement  physique,  en  un  simple  échange  de  gaz. 
Le  sang  noir  ,  le  sang  veineux  cède  à  l’atmosphère  l’acide  carbo¬ 
nique  dont  il  est  saturé,  lui  emprunte  l’oxygène  dont  il  s’cstdépouillé 
dans  les  diverses  combustions  qu’il  a  subies  en  traversant  les  capil¬ 
laires  ,  redevient  sang  rouge ,  sang  artériel ,  et  reprend  toutes  lès 
qualités  qui  en  font  le  véritable  liquide  nourricier  de  l’économie. 
Cet  échange  de  gaz,  nous  le  retrouverons  soumis  aux  mômes  lois, 


déduction  scientifique,  et  la  science,  à  son  tour,  ne  peut  être  donnée 
pleinement  qu’avec  le  secours  de  l’histoire.  Ce  n’est  pas  par  caprice,  ni 
par  amour  de  la  nouveauté,  que  nous  avons  marqué  dans  notre  cadre  une 
place  pour  l 'histoire  et  la  critique  médicales.  A  notre  sens,  il  n’y  a  pas 
de  meilleur  enseignement  pour  le  praticien  ;  c’est  pour  lui  le  préservatif 
le  plus  sur  contre  les  duperies  quotidiennes  du  travail  original.  Un  auteur 
affirme  avoir  guéri  telle  maladie  avec  tel  remède.  U  exhibe  ses  observations 
rédigées  in  formel  ;  il  aligne  ses  chiffres,  il  formule  sa  recette  :  rien  de  plus 
démonstratif.  L’ami  des  faits  est  édifié.  Mais  l’histoire  apprend  que  le 
même  moyen  a  déjà  été  plusieurs  fois  expérimenté,  qu’il  a  échoué  con¬ 
stamment  ;  elle  dit  dans  quelles  circonstances,  et  pourquoi,  si  elle  le  sait. 
N’est-ce  pas  là  un  correctif  utile,  indispensable  môme?  Vaudrait-il  mieux 
ue  juger  qu’avec  les  faits  du  jour,  et  imiter  ce  voyageur  qui  écrivait  : 
«  Les  filles  de  ce  pays  sont  blondes,  »  parce  que  la  seule  fille  qu’il  y  eût 
vue  était  de  cette  couleur?  On  a  beau  retourner  la  question,  on  aperçoit 
toujours  cette  double  alternative,  ou  de  prendre  la  science  d’un  peu  haut, 
ou  de  la  rabaisser  à  un  empirisme  versatile,  allant  de  remède  en  remède, 
de  déception  en  mystification,  jusqu'audoute  universel,  qui  est  plus  sou¬ 
vent  la  fin  des  essayeurs  de  remèdes  que  des  vrais  savants.  Et  si  l’on  veut 
enfin  la  preuve  de  ce  caractère  décevant  do  la  plupart  des  travaux  préten¬ 


dus  pratiques,  il  n’y  a  qu’à  voir  ce  qu’ils  couvrent  journellement  de  papier 
et  ce  qu'en  consacre  l’expérience. 

—  Un  spécimen  de  ce  que  doit  être  la  science  pour  être  utile  vous  sera 
donné  fort  à  propos,  cher  confrère,  par  les  travaux  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  dont  vous  recevrez  le  compte  rendu  officiel.  Certes,  voilàuno  question 
pratique,  s’il  en  est.  Il  semble  qu’il  n’y  ait  qu’à  administrer  les  eaux  en 
bains,  boissons,  douches,  et  à  observer  le  résultat.  Quelles  incertitudes 
pourtant ,  et  quelles  dissidences  parmi  les  praticiens  !  N’est-ce  pas  au  sujcL 
des  propriétés  et  du  mode  d’action  de  certaines  eaux  minérales  que  so  sont 
produites  les  discussions  les  plus  animées?  Qu’a-t-il  manqué  surtout  à  l'étude 
de  l’hydrologie  médicale?  Mon  Dieu,  ce  que  nous  cherchons  à  inspirer  au¬ 
tour  de  nous,  l’esprit  scientifique,  c’cst-à-dire,  dans  l’espèce,  la  détermina¬ 
tion  rigoureuse  et  complète  des  éléments  constituants,  qualité  et  quantité  ; 
l’appréciation  de  l’effet  total  des  composés  sur  l’organisme  ;  la  distinction 
des  effets  spécifiques  propres  à  chaque  composant,  effets  dynamiques, 
effets  physiques,  effets  chimiques,  etc.  Voilà  certainement  le  programme 
que  voudra  remplir  la  société;  et,  comme  l’a  heureusement  exprimé  le 
secrétaire  général  dans  son  discours  d’inauguration,  le  rapprochement  de 
tant  d’hommes  compétents,  les  explications  verbales,  feront  évanouir  bien 
des  dissidences  que  pouvait  entretenir  la  polémique  écrite. 
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.partout  où  nous  étudierons  les  eaux  courantes  dans  leurs  rapports 
..avec  l’atmosphère  qui  pèse  à  leur  surface.  Ainsi,  une  simple  ques¬ 
tion  d’équilibre  entre  deux  masses  gazeuses  dont  l’une  est  libre  et 
l’autre  en  dissolution  dans  un  liquide,  nous  fournira  une  explication 
satisfaisante,  rigoureuse,  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  et 
de  l’absorption  de  l’oxygène,  c’est-à-dire  de  deux  actes  dont  l’un  est 
le  commencement  et  l’autre  la  fin  d’une  des  fonctions  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’économie  ,  de  la  respiration.  L’exactitude  de  cette 
explication,  dont  les  beaux  travaux  de  Magnus  sont  le  véritable  point 
de  départ,  ne  saurait  plus  être  contestée  aujourd’hui  que  des  expé- 
.  riences  directes  nous  ont  appris  comment  se  comportent  deux  gaz 
séparés  par  une  membrane  humide.  Et  si,  pénétrant  plus  avant 
dans  l’intimité  de  la  fonction,  vous  voulez  savoir  ce  que  devient  cet 
oxygène  absorbé,  d’où  provient  cet  acide  carbonique  exhalé  ;  si  vous 
voulez  spécifier  le  lieu  et  la  nature  de  l’action  de  l’oxygène  sur  le 
•.liquide  sanguin  ;  si  vous  voulez  déterminer  quels  sont  les  matériaux 
..du  sang  plus  spécialement  attaqués  et  quels  sont  les  produits  de 
cette  réaction  ;  si  vous  voulez  connaître  comment  l’âge,  le  sexe  , 
l’état  de  repos  ou  de  mouvement ,  de  veille  ou  de  sommeil ,  l’ali¬ 
mentation  et  la  température  ambiante,  modifient  ces  grands  phéno¬ 
mènes  delà  vie,  c'est  encore  à  la  physique  et  aussi  à  la  chimie  que 
vous  devrez  vous  adresser.  Ces  deux  sciences  ont  déjà  fourni  des 
réponses  définitives  à  une  grande  partie  de  ces  imporlantesqueslions. 

L’homme  et  les  animaux  supérieurs  jouissent  de  la  faculté  remar¬ 
quable  de  conserver  une  température  propre  sensiblement  indépen¬ 
dante  des  variations  survenues  dans  le  milieu  ambiant.  Ce  fait  a , 
îde  tout  temps,  attiré  fortement  l’attention  des  observateurs.  Nous 
■pourrions  vous  montrer  dès  aujourd’hui ,  et  nous  vous  montrerons 
plus  tard  comment  chacune  des  grandes  doctrines  qui  ont  succes¬ 
sivement  régné  en  médecine  s’est  préoccupée  de  la  question  de  la 
chaleur  animale  et  a  essayé  de  la  faire  rentrer  dans  le  cercle  de 
..ses  explications.  Vains  efforts  !  La  vérité  échappait  toujours  à  ces 
tentatives  qui  n’avaient  pas  l’expérience  pour  base.  Dans  son  grand 
travail  sur  la  combustion,  Lavoisier  découvrit  les  véritables  sources 
de  la  chaleur  animale  ;  il  prouva  qu’elle  est  due  à  l’action  de  l’oxy- 
.gène  sur  les  matériaux  du  sang.  Aujourd’hui  les  physiciens  et  les 
chimistes  marchent  tous  dans  cette  voie  féconde  ;  les  idées  de  La¬ 
voisier  ne  rencontrent  plus  que  de  rares  et  impuissants  contradic¬ 
teurs  ;  les  découvertes  s’accumulent  dans  cette  direction  ;  chaque 
jour  nous  apporte  la  réponse  à  quelque  difficulté  réputée  inso¬ 
luble  ;  et,  grâce  à  tant  d’efforts ,  grâce  surtout  à  l’emploi  des  mé¬ 
thodes  rigoureuses  de  la  physique  et  de  la  chimie  dans  l'exploration 
des  .phénomènes  de  la  vie,  il  nous  est  permis  d’espérer  que  bientôt 
la  théorie  de  la  calorification  devra  être  considérée  comme  une  des 
parties  les  plus  positives  de  la  physiologie. 

Nous  trouverons  aussi,  dans  l’étude  des  actions  moléculaires  des 
corps,  des  faits  d’une  haute  importance  et  bien  propres  à  jeter  de 
vives  lumières  sur  les  problèmes  les  plus  complexes  et  les  plus 
obscurs  de  la  vie  organique.  Quand  on  sait ,  en  effet ,  que ,  pour 
modifier  la  composition  d’une  dissolution  saline ,  il  suffit  de  la  faire 


pénétrer  par.imbibilion  dans  une  masse  de  matière  poreuse  inerte  ; 
quand  on  voit  la  simple  interposition  d’une  membrane. organique  et 
même  de  certaines  cloisons  minérales  entre. deux  liquides  miscibles 
annihiler  immédiatement  toutes  les  lois  de  l’hydrostatique  et  déter¬ 
miner  des  courants  de  sens  prévu  capables  de  surmonter  des  pres¬ 
sions  considérables  ;  quand  on  rapproche  tous  ces  faits  de  l’ascen¬ 
sion  de  la  sève  dans  les  végétaux,  de  la  circulation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  et  des  échanges  continuels  de  liquides  opérés  entre  la 
surface  libre  des  muqueuses  et  la  cavité  des  vaisseaux  qui  rampent 
dans  leur  épaisseur ,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des 
puissantes  analogies  qui  rattachent  l’histoire  de  l’exhalation  et  de 
l’absorption  à  celle  de  la  capillarité  et  de  l’endosmose.  Repousser 
ou  seulement  négliger  ces  rapports,  ces  connexions  étroites,  serait 
évidemment  se  jeter  dans  une  voie  qui,  loin  de  conduire  à  la  vérité, 
ne  servirait  qu’à  égarer  les  observateurs  et  à  frapper  leurs  efforts 
de  stérilité. 

Les  matières  féculentes,  les  matières  grasses,  les  matières  azo¬ 
tées  neutres  forment  la  hase  de  notre  alimentation  ;  aucune  d’elles, 
cependant,  ne  peut,  sans  des  modifications  préalables,  obéir  aux 
forces  de  l’absorption  et  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire.  La 
chimie  vous  a  appris  que ,  sous  l’influence  des  ferments  de  l'éco¬ 
nomie,  les  fécules  insolubles  se  transforment  en  sucres  solubles  et 
absorbables  ;  elle  vous  a  dit  où,  quand  et  comment  les  matières 
azotées  neutres  gonflées,  ramollies,  dissoutes,  passent  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux  pour  aller  réparer  nos  organes  ;  elle  vous  a 
appris  que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  propriété  d’émulsionner 
les  matières  grasses  et  de  les  rendre  aptes  à  pénétrer  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  des  chylifères.  Nous  ne  voulons  pas  ici  passer 
en  revue  toutes  les  sécrétions  de  l’économie  ,  ni  vous  montrer  les 
grandes  lumières  répandues  par  la  chimie  sur  la  composition  des 
liquides  sécrétés  et  sur  l’origine  des  produits  qu’ils  renferment  ; 
mais  nous  devons  vous  rappeler  que  la  plus  importante  fonction  du 
foie  était  inconnue  ,  quand  un  jeune  physiologiste  vint  annoncer  , 
démontrer  que  le  sang  de  la  veine  porte  pénètre  dans  le  tissu  de 
cette  glande  chargé  des  matériaux  de  la  digestion  et  en  sort  riche 
en  matières  sucrées.  11  nous  est  impossible  de  ne  pas  vous  dire  que 
cette  découverte  est  une  conquête  de  l’application  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Partout,  en  effet,  ou  presque  partout  du 
moins  ,  vous  rencontrerez  dans  l’économie  des  substances  qui  réa¬ 
gissent  chimiquement  les  unes  sur  les  autres.  Ici  elles  subissent 
des  modifications  successives,  contribuent  pour  leur  part  au  jeu  des 
diverses  fonctions,  deviennent  partie  intégrante  de  nos  tissus  ;  là  , 
au  contraire,  elles  se  séparent  dè  la  trame  vivante  ,  et  sont  expul¬ 
sées  au  dehors  comme  matériaux  inutiles,  parce  qu’elles  ontatleint 
le  dernier  terme  des  transformations  qu’elles  devaient  parcourir 
pour  contribuer  à  l’entretien  de  la  vie.  Ce  peu  de  mots  sur  l’im¬ 
portance  des  applications  de  la  chimie  à  la  physiologie  nous  suffit  ; 
un  autre  que  nous  sera  appelé  à  développer  devant  vous  cette  belle 
thèse,  il  le  fera  avec  toute  l’autorité  de  la  haute  position  qu’il  a. su 
conquérir  dans  la  science. 


Puisque  l’occasion  s’en  présente,  disons  que  la  Société  d'hydrologie  11e 
pouvait  venir  plus  à  point  ;  011  en  sera  réjoui  en  beaucoup  d’endroits  de  la 
France,  et  les  rives  du  Rhin  allemand  bondiront  comme  des  béliers,  sicut 
arieles.  C’est  que  les  eaux  minérales  sont  en  grande  faveur  dans  le  monde 
comme  auprès  des  savants,  et  elles  en  sont  dignes.  On  ne  peut  nier  qu’il 
n’y  ait  là  un  fort  beau  sujet  d’études  et  une  précieuse  ressource  thérapeu¬ 
tique.  C’est  ce  qu'a  exposé,  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  ici,  il.  le 
professeur  Boyer,  de  Montpellier,  dans  un  discours  .prononcé  à  Toulouse  à 
l’ouverture  d’une  société  semblable.  Nous  ne  sommes  pas  dans  les  secrets 
des  hydrologues  ;  mais  il  nous  semble  qu’un  jour  ou  l’autre  un  lien  étroit 
devra  réunir  ces  sociétés  et  celles  qui  pourraient  naître  encore.  Ce  serait 
le  moyen  de  fortifier  cette  entente  dont  nous  parlions  à  l’instant,  et  d’as- 
.surer  davantage  les  bienfaits  de  l’innovation. 

. —  Quelque  fidèle  que  vous  soyez,  oher  confrère,  à  votre  zélée'GAZETXE 
'HEiîDOMADAiRE,  vous  n’êtes  pas  sans  savoir  ce.  qui  se  dit  ailleurs,  et  les 
querelles  homériques  qui  s’élèvent  parfois  dans.les  régions  agitées  du  jour¬ 
nalisme.  Le  pire  effet  de  ces  dialogues  virulents  est  de  motiver  dans  les 
Ifeuilles  étrangères,  de  fâcheuses  remarques  sur  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise.  finjournal  considéré  de  l’Allemagne  contenait  l’autre  jour  un  article 
sévère  dont  nous  nous  garderons  bien  de  reproduire  les  termes  ni  d’indi¬ 


quer  la  destination.  L’avertissement  n’en  aurait  pas  plus  de  portée;  il  suffit 
qu’on  sache  qu’il  est  le  fruit  de  nos  guerres  intestines.  Venu  de  parties 
désintéressées,  il  n’en  mérite  que.mieux  d’être  écouté.  Quant  à  nous  per¬ 
sonnellement,  qui  avons  été  jusqu’ici  et  comptons  rester  pacifique,  nous 
pourrions  être  accusé  d’ingratitude  si  nous  ne  faisions  savoir  au  moins, 
par  la  présente,  à  notre  confrère  d’outrc-Rhin,  que  ses  bonnes  paroles  à 
notre  adresse  ne  se  sont  pas  égarées,  et  que  nous  les  avons  recueillies  avec 
une  vive  gratitude. 

—  Malheureusement,  pendant  qu’on  prêche  la  paix  à  Berlin,  on  se  brouille 
fort  à  Madrid.  Toute  la  presse  médicale  y  est  en  ébullition,  en  protestation, 
en  révolution,  pour  un  article  publié  par  El  Siglo  medico,  lors  de  sa  fusion 
avec  la  Gacela  medica  (nous  avons  annoncé  le  fait,  n°'17).  Ce  brave  Siècle 
s’était  permis  une  peccadille  assez  commune  en  d’autres  pays  ;  il  s’était 
proclamé  un  des  plus  importants  journaux,  et  nanti  des  rédacteurs  les  plus 
superfins  de  toutes  les  Espagnes  ;  il  avait  déclaré,  après  boire,  que  toutes 
les  classes  médicales  étaient  représentées  à  son  banquet  de  fondation.  En 
France  on  tolère  ces  hâbleries;  il  est  singulier  qu’en  Espagne,  d’où  le  mot 
nous  est  venu,  la  chose  soit  si  peu  tolérée.  El  Heraldo  medico,  El  Poa- 
venir  et  la  Cronica  de  Los  hospitales,  qui  sont  des  feuilles  très  estimées, 
ont  rédigé  en  commun  une  protestation  énergique.  Le  Siècle  a  répondu. 
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Messieurs,  dans  la  classe  des  poissons  vous  rencontrerez  quelques 
espèces;  telles  que  la  torpille,  le  gymnote.,  le  silure.,  etc.,,  douées 
d’une  faculté  toute  particulière.  Ces  animaux,  poursuivis,  attaqués, 
excités,  se  conduisent  comme  une  bouteille  de  Leyde.  La  décharge 
électrique  est  pour  eux  un  moyen  de  défense  et  aussi  un  moyen 
d’attaque  contre  les  animaux  dont  ils  font  leur  pâture.  Pour  vous 
rendre  compte  de  cette  production  singulière  d’électricité,  vous  les 
trouverez  tous  munis  d’un  organe  spécial,  variable  dans  sa  forme 
et  sa  position,  mais  toujours  le  même  au  fond,  remarquable  sur¬ 
tout  par  la  richesse  de  son  système  nerveux.  Longtemps  les  pois¬ 
sons  électriques  n’ont  été  qu’un  objet  de  curiosité  :  les  ouvrages 
de  physiologie  s’en  occupaient  à  peine.  On  était  loin  de  soupçonner 
que  la  production  d’électricité  fût,  comme  la:  production  de  chaleur, 
unfaitgénéraldansl’animalité.  Cependant,  vers  la  fin  du  xvm°  siècle, 
un  anatomiste  de  Bologne,  Galvani,  découvrit  le  courant  propre  de 
la  grenouille.  Ses  travaux,  méconnus  de  son  vivant,,  bientôt  oubliés 
après  sa1  mort,  n’acquirent  une  importance  réelle  que  lorsque  No- 
bili,  reprenant ,  à  l’aide  de  son  galvanomètre,  les  expériences  de 
son- illustre  compatriote,  en  eût  démontré  surabondamment  l’exac¬ 
titude.  Cette  étude  successivement  perfectionnée  du  courant  propre 
de  la  grenouille  a  servi  de  point  de  départ  aux  belles  découvertes 
de  M.  Matteucci  et  de  M.  Dubois-Reymond.  Ces  deux  physiciens  ont 
prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  tout  muscle  muni  de  son  tendon  est 
un  élément  voltaïque.  Ces  notions  sur  la  production  de  l’électricité 
dans  les  animaux  ne  sont  entrées  que  d’hier  dans  la  science.  Elles 
n’ont  pas  encore  rapporté  tous  les  fruits  que  nous  sommes  en  droit 
d’én  attendre  ;  mais  nous  pouvons  dire  dès  aujourd’hui  que  cette 
application  des  méthodes  physiques  à  l’exploration  des  phénomènes 
de  la  vie  a  ouvert  aux  physiologistes  une  voie  nouvelle  et  inattendue 
qui  promet ,  pour  un  avenir  prochain ,  une  ample  moisson  de  vé¬ 
rités. 

A  côté  de  ce  progrès  de  la  science,  nous  devons  vous  signaler  un 
écueil'  contre  lequel  sont  venues  se  briser  de  grandes  et  belles  intel¬ 
ligences.  L’idée  de  l’identité  du  fluide  nerveux  et  de  l’électricité 
n’est  pas  nouvelle  ;  elle  soutenait  et  poussait  Galvani  dans  ses  belles 
recherches  sur  les  phénomènes  électriques  de  la  grenouille.  Plus 
tard,  les  merveilles  de  l’électrodynamique  n’ont  pas  peu  contribué 
à  la  faire  adopter  par  des  esprits  fort  distingués,  mais  trop  prompts 
peut-être  à  n’envisager  les  phénomènes  que  par  les  côtés  qui  les 
rapprochent,  sans  tenir  un  compte  suffisant  des  différences  qui  les 
séparent.  Les  découvertes  modernes  sur  l’électricité  animale  ont 
ranimé  une  doctrinequi  peu  à  peu  tendait  àdisparaître  delà, science. . . 
C’était  inévitable.  Gardez-vous  de  vous  laisser  entraîner  trop  faci¬ 
lement  sur  cette  pente  séduisante.  Dans  le  cours  de  ces  leçons,  nous 
vous  entretiendrons  longuement  des  lois  delà  production  de  l’élec¬ 
tricité  dans  les  animaux,  et,  l’expérience  en  main  ,  appuyé  sur  ces 
mêmes  méthodes  physiques  dont  on  voudrait  faire  sortir  ce  qui  n’y 
est  pas,  nous  vous  dirons  :  Non ,  ce  n’est  pas  de  l’électricité  toute 
faite  qui  est  apportée  du  cerveau  à  l’organe  de  la  torpille  par  les 
nerfs  qui  l’animent  ;  non  ,  ce  n’est  pas  de  l’électricité  qui  part  du 


cerveau  et  circule  à  travers  les  nerfs  du  mouvement,  quand,  sous 
l’empirei  de  la  volonté ,  les  muscles  se  contractent  ;  non  ,  ce  n’est 
pas  de  l’électricité  qui ,  à  la  suite  d’une  impression  produite  sur 
nos  organes  par  le  contact  d’un  corps  extérieur ,  marche  vers  le 
cerveau  à  travers  les  nerfs  du  sentiment  pour  y  devenir  l'occasion 
d’une  perception.  Ainsi,  alors  même  qu’elles  ne  nous  dévoilent 
pas  la  nature  de  l’influx  nerveux,  les  méthodes  physiques  nous  ap¬ 
prennent  en  quoi  et  par  quoi  il  diffère  et  se  distingue  de  l’agent 
fourni  par  la  pile  voltaïque,  et  nous  servent  à  nous  défendre  contre 
les  entraînements  d’une  erreur  dangereuse. 

Envisagée  non  plus  comme  prenant  naissance  dans  l’animal  lui-.- 
même  au  milieu  des  actes  si  complexes  et  si  variés  de  la  vie,  mais 
comme  simple  moyen  de  recherche,  l’électricité  est,  entre  les  mains 
des  physiologistes,  un  instrument  très  puissant  et  très  précieux  pour 
analyser  et  mettre  en  lumière  les-  fonctions  spéciales  de  quelques 
unes  des  parties  de  l’économie.  Les  électrisations  localisées  ont  per¬ 
mis  d’étudier  directement  sur  l’homme  vivant  l’action  propre  de 
chaque  muscle,  en  le  faisant  contracter  seul  pendant  que  les  muscles 
voisins  restent  à  l'état  de  repos.  Aidé  de  ce  puissant  moyen  d’in¬ 
vestigation,  un  des  plus  éminents  physiologistes  de  l’école  de  Paris, 
M.  Longet,  a  poussé  l’étude  des  fonctions  du  système  nerveuxau  delà 
des  limites  que  n’avait  pu  franchir  avant  lui  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Embrassant  dans  ses  recherches- les  centres  nerveux,  les 
troncs  qui  en  émanent  avec  leurs  racines  d’origine  ,  les  nerfs  dii 
mouvement,  ceux  de  la  sensibilité  générale,  ceux  qui  président  âux. 
diverses  sensibilités  spéciales,  les  nerfs  de  la  vie  organique  comme 
ceux  de  la  vie  de  relation,  il  a  pu  assigner  a  chacune  des  parties  dë 
ce  vaste  système  sa  véritable  fonction,  il  a  découvertes  lois  suivant, 
lesquelles  disparaît  l’excitabilité  dans  les  nerfs  moteurs  séparés  des. 
grands  centres.  Appuyé  sur  ce  bel  ensemble  d’expérimentations,  il. 
a  pu  résoudre  la  question  si  longtemps  controversée,  si  obscure 
avant  lui,  de  l’excitabilité  propre,  directe,  de  la  fibre  musculaire  dé1- 
pouillée  du  filet  nerveux  qui,  pendantla  vie,  lui  transmettes  ordres, 
de  la  volonté. 

Après  ce  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  quelques  unes  des  fonctions 
de  l’économie,  vous  n’accuserez  pas  Cuvier  d’exagération,  et  vous 
comprendrez  bien  toute  la  portée  de  ses  paroles  ,  quand  vous  lirez 
dans  son  magnifique  rapport  sur  les  progrès  des  sciences  : 

ff  Le  physiologiste  fermerait  volontairement  les  yeux  à  la  lumière, . 
»  s’il  refusait  d’admettre  l’influence  des  lois  physiques  dans  les  fonc- 
»  lions  vitales,  s 

Messieurs,  pour  qu’il  ne  subsiste  entre  nous  aucune  équivoque , 
pour  que  notre  pensée  vous  soit  bien  claire ,  pour  que  vous  ne 
soyez  pas  tentés  de  nous  prêter  des  doctrines  que  nous  repous¬ 
sons  de  toutes  nos  forces;  permettez-nous  d’ajouter  un  mot.  Oui , 
dans  l’accomplissement  de  toute  fonction  de  l’organisme  vivant,  nous' 
rencontrons  l’intervention  nécessaire  des  lois  de  là  mécanique,  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  ;  mais  ,  hâtons-nous  de  le  proclamer,  il 
n’est  pas  une  seule  de  ces  fonctions  qui  rentre  tout  entière  dans  le 
domaine  exclusif  de  ces  sciences.  En  dehors  de  ces  actions  méca- 


mais  de  manière  à  tout  gâter.  La  brouille  dure  encore.  Curieuse  étude  de 
mœurs  pour  nous  autres,  qui  en  entendons  souvent  de  plus  cruelles,  sans 
faire  autre  chose  qu’en  rire.  Il  paraît  que  nous  sommes  terriblement 

— Voici  pourtant  un  fait  susceptible  d’affecter  désagréablement  une  sensi¬ 
bilité  même  très  racornie.  Point  n’ignorez  l’habile  parti  que  certains  den¬ 
tistes  ont  jadis  tiré  de  l'inhalation  de  l’éther  et  du  chloroforme,  t  ous  saurez 
que  l’esprit  de  ces  messieurs  n’a  pas  baissé  depuis  cette  époque.  Ils  ont  tou¬ 
jours,  comme  disait  Tallemant,  Ylionneur  de  piper  le  public.  Cette  fois, 
c’ëst  à  propos  de  l’inhalation  locale  dont  nous  vous  avons  entretenu  récem¬ 
ment.  Une  demi-douzaine  d’entre  eux  rendent  la  gencive  insensible  juste 
et; exclusivement  au  point  où  est  fixée  la  dent  à  extraire.  Le  plus  curieux 
de  l’expérience  est  que  le  chloroforme,  introduit  dans  la  bouche  par  un 
tuyau,  ne  s’absorbe  pas,  ne  passe  pas  dans  les  voies  respiratoires,  n’en¬ 
dort  pas,  et  est  assez  bien  appris  pour  rester  sagement  au  lieu  où  le  place 
l’opérateur  ;  et  là,  il  opère  à  coup  sûr  cette  anesthésie  que  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  cherchent  en  vain  dans  d’autres  parties  du  corps. 

Nous  vous  donnons  le  conseil  amical,  cher  confrère,  d’ajouter  foi  à  cette 
histoire,  et,  du  même  coup,  à  celle  du  fœtus-poisson  mis  au  monde  tout 
récemment  dans  un  faubourg  de  Paris.  11  n’y  a  pas  moyen  de  douter  du 


fait;  il  a  été  constaté,  assure  le  journal,  par  M.  P.  Dubois.  Ce  monstre  est 
mort  au  bout  de  peu  do  jours,  et  l’on  n’a  pas  su  pourquoi.  Nous  sommes 
en  mesure  de  vous  le  dire.  Moquez-vous  bien  ensuite  de  l’ignorance  dés' 
gens.  On  a  négligé  de  mettre  le  fœtus-poisson  au  fond  d’un  baquet  rempli 
d’eau;  on  l’a  laissé  tout  bêtement  à  l’air  :  d’où- vient  qu’il  s’est  pâmé.  IL 
faut  n’avoir  jamais  pêché  à  la  ligne  pour  ignorer,  ces  premiers  éléments, 
d’histoire  naturelle. 

Sur  ce,  agréez,  cher  confrère,  etc; 

A.  Dechambre. 


M.  Scrive,  ancien  profdsseur  à  l’hôpital  d’instruction  militaire  de  Lille, 
est  désigné  comme  médecin  en  chef  de  l’âvant-garde  qui  doit  prochaine¬ 
ment  partir  pour  l’Orient. 

—  Les  Sociétés  médicales  d’arrondissement  ont  nommé  dos  délégués 
chargés  de  demander  au  gouvernement  des  mesures  répressives  contre  le 
charlatanisme. 
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niques  ,  physiques  ou  chimiques  ,  vous  rencontrerez  dans  toute 
fonction  un  groupe  de  phénomènes  qui  échappent  complètement 
aux  lois  connues  qui  régissent  la  matière  morte. 

Placez  en  face  de  votre  œil  un  objet  éclairé  :  les  rayons  lumi¬ 
neux  arriveront  à  la  surface  de  la  cornée ,  pénétreront  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe,  iront  former  une  image  sur  la  rétine.  Le  physi¬ 
cien  pourra  suivre  leur  marche  ,  vous  dire  comment  la  courbure 
des  surfaces  et  la  nature  des  milieux  transparents  traversés  influent 
sur  leur  direction  ,  assigner  avec  précision  le  lieu  ,  la  position  et 
d’étendue  de  l’image  formée  ;  il  pourra  déterminer  les  conditions 
expérimentales  de  la  netteté  de  l’image,  malgré  les  variations  de 
■distance  de  l’objet,  et  de  l’absence  de  coloration  étrangère ,  malgré 

■  les  réfractions  successives  et  nombreuses  des  rayons  lumineux  ;  il 
vous  dira  encore  à  quelles  conditions  doivent  satisfaire  les  axes  des 
yeux  et  les  images  elles-mêmes,  pour  que,  avec  deux  images,  deux 
impressions  reçues,  vous  ne  perceviez  qu’un  objet  extérieur  ;  pour 
■que  l’impression  produite  par  deux  images  planes  vous  permette  de 
juger  du  relief  des  corps.  Mais  là  s’arrêtent  les  notions  que  peut 
vous  fournir  la  physique  générale  ;  et  cela  ne  suffit  pas  cependant 
pour  constituer  une  théorie  complète  de  la  vision.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  exister,  ils  existent  en  réalité  chez  un  amaurotique, 
sans  que  l’objet  extérieur  soit  perçu.  Ce  ne  sont  là  que  les  actes 
préliminaires  de  la  vision  ;  pour  qu’elle  s’achève  ,  il  faut  que  l’i¬ 
mage  produise  une  impression  sur  la  rétine ,  que  le  nerf  optique 
•la  transmette  au  cerveau,  qu’il  se  passe  en  nous  un  acte  de  percep¬ 
tion.  Voilà  une  série  de  phénomènes  ,  et  vous  en  trouverez  d’ana¬ 
logues  dans  toutes  les  fonctions  de  l’économie,  qui  ne  rentrent  dans 
aucune  des  lois  connues  de  la  physique  ,  qui  sont  caractéristiques 
de  l’état  de  vie  et  nous  révèlent  l’existence  d’un  ordre  particulier 

■  de  forces  que,  sous  peine  de  tout  confondre,  nous  devons  conserver 
■dans  la  science  de  l’homme  sous  le  nom  de  forces  ou  propriétés  vi¬ 
tales.  Ne  l’oubliez  donc  pas,  avec  de  la  mécanique,  de  la  physique 
ou  de  la  chimie,  vous  ne  ferez  jamais  l’histoire  complète  d’une  fonc¬ 
tion,  quelque  simple  qu’elle  vous  paraisse.  Dans  l’état  de  vie,  tout 
phénomène  nécessite  le  concours  des  forces  vitales  et  des  forces 
mécaniques,  physiques  ou  chimiques;  pour  le  comprendre  dans  son 
ensemble  ,  dans  toute  son  étendue  ,  dans  tous  ses  rapports ,  il  faut 
savoir  l’envisager  tour  à  tour  de  chacun  de  ces  points  de  vue. 

Sans  doute  les  sciences  tendent  vers  l’unité  de  principe,  et  nous 
dévons  incessamment  travailler  à  diminuer  le  nombre  de  ces  causes, 
de  ces  forces,  de  ces  agents  généraux  au  delà  desquels  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  remonter.  Partout  où  les  lois  de  succession  des  phéno¬ 
mènes  sont  les  mêmes,  nous  devons,  sans  hésiter,  conclure  que  la 
cause  est  la  même,  qu’une  seule  force  suffit  pour  produire  l’en¬ 
semble  des  faits  observés.  Ainsi  l’électricité  statique  et  l’électricité 
dynamique  ,  quoique  plus  immédiatement  en  rapport  avec  des 
groupes  distincts  de  phénomènes  naturels,  sont  rapportées  par  tout 
le  monde  à  l’action  d’un  même  agent  se  manifestant  dans  des  cir¬ 
constances  différentes.  Ainsi  le  magnétisme  ,  si  longtemps  étudié 
comme  une  force  spéciale  ayant  ses  lois  particulières,  tend  à  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  de  l’électricité,  parce  que  les  lois  des  phéno¬ 
mènes  magnétiques  et  celles  des  phénomènes  électriques  marchent 
vers  une  identité  de  plus  en  plus  complète.  Mais  aussi,  partout  où 
les  faits  obéissent  à  des  lois  distinctes,  gardez-vous  de  les  rapporter 
à  l’action  d’une  cause  unique.  Loin  de  travailler  au  progrès  de  la 
science,  vous  ne  feriez  ainsi  que  l’embarrasser  inutilement  dans  sa 
marche  et  semer  la  confusion  autour  de  vous.  Or,  dans  l’étude  des 
organismes  vivants ,  vous  rencontrez  des  phénomènes  qui  ne  ren¬ 
trent  ni  dans  les  lois  de  la  mécanique,  ni  dans  celles  de  la  physique, 
ni  dans  celles  de  la  chimie.  Dans  les  propriétés  des  corps  inertes  , 
il  n’y  a  rien  qui ,  de  près  ou  de  loin,  puisse  être  comparé  à  la  con¬ 
tractilité ,  à  Yexcilabililé,  à  la  sensibilité.  Fidèles  aux  vrais  principes 
de  la  philosophie  naturelle  ,  vous  devez  en  conclure  que  les  forces 
mécaniques,  physiques  et  chimiques  ne  régissent  pas  tous  les  actes 
qu’accomplit  l’être  vivant.  Et  c’est  en  vue  de  ces  actes  spéciaux 
obéissant  à  des  lois  spéciales,  que  vous  devez  logiquement  admettre 
dans  tout  organisme  l’existence  et  l’action  de  forces  spéciales. 

Si  nous  sortons  de  la  considération  des  fondions  en  particulier 
pour  envisager  l’être  vivant  dans  son  ensemble,  nous  rencontrerons 
des  faits  de  même  ordre  et  sur  une  bien  plus  grande  échelle.  L’ani¬ 


mal  naît,  se  développe  et  meurt  soumis  aux  influences  créées  autour 
de  lui  par  les  variations  incessantes  des  conditions  physiques  de 
l’atmosphère  qui  l’enveloppe  de  toute  part  ;  profitant  de  celles 
dont  l’action  est  bienfaisante  ,  se  garant ,  derrière  les  abris  na¬ 
turels  ou  derrière  ceux  que  lui  fournit  son  industrie,  de  celles  dont 
l’action  pourrait  lui  devenir  nuisible,  fatale.  La  vie  entière  se  résume 
ainsi,  non  pas ,  comme  on  l’a  trop  répété  et  comme  on  le  dit  encore 
tous  les  jours,  en  une  lutte  soutenue  contre  les  agents  extérieurs  , 
mais  en  un  effort  incessant  pour  établir  l’harmonie  entre  les  condi¬ 
tions  de  chaque  organisme  et  les  circonstances  du  milieu  ambiant. 
L’histoire  des  révolutions  du  globe ,  la  paléontologie  tout  entière  , 
l’étude  de  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  autour  de  nous,  proclament 
hautement  cette  harmonie  comme  la  condition  essentielle  de  l’exis¬ 
tence  des  êtres  organisés  à  la  sut-race  de  la  terre.  Partout  où  les 
circonstances  extérieures  la  rendent  impossible  ,  au  sommet  des 
hautes  montagnes,  dans  les  régions  glacées  du  pôle,  au  milieu  des 
sables  brûlants  de  l’équateur,  la  vie  s’éteint  et  disparaît;  là  où  elle 
est  trop  instable  et  trop  précaire  ,  la  vie  elle-même  languit  et  ne  se 
montre  plus,  pour  ainsi  dire ,  qu’exceptionnellement  :  c’est  là  seu¬ 
lement  où  cette  harmonie  est  complète  et  respectée  ,  que  l’être  or¬ 
ganisé  se  développe  en  liberté,  jouit  de  toute  sa  force  et  de  la  plé¬ 
nitude  de  la  vie.  Hors  de  là,  c’est-à-dire  dansla  lutte  ouverte  contre 
les  agents  extérieurs,  il  n’y  a  que  désordre,  maladie ,  mort  et  des¬ 
truction.  Nous  devons  donc  nous  attendre  à  trouver,  dans  le  mode 
et  l’intensité  du  développement  organique  des  plantes  et  des  espèces 
animales ,  des  traces  profondes  de  ces  influences  climatériques  et 
météorologiques  auxquelles  rien  ne  saurait  les  soustraire. 

Comparez  les  populations  du  midi  à  celle  du  nord  ,  tout ,  dans 
leur  alimentation,  dans  leurs  habitudes,  dans  les  contours  extérieurs 
et  le  développement  proportionnel  des  diverses  parties  de  leur  corps, 
dans  la  rapidité  variable  du  passage  de  l’enfance  à  l’état  adulte , 
tout  traduira  clairement  à  vos  yeux  les  conditions  si  différentes  de 
température  et  delumière  ambiante  au  milieu  desquelles  elles  vivent. 
La  plante  développée  dans  l’obscurité  ne  ressemble  en  rien,  ni  par 
le  port,  ni  par  la  couleur,  ni  par  la  texture,  ni  par  les  propriétés,  à 
celle  qui  croît  en  pleine  campagne.  Il  a  suffi  à  Edwards  de  priver 
des  têtards  de  la  lumière  solaire  pour  les  arrêter  dans  leurs  trans¬ 
formations  organiques.  Cette  influence  si  profonde  de  l’insolation 
est  longtemps  restée  un  mystère  ;  aujourd’hui  elle  n’a  plus  rien  qui 
doive  nous  étonner.  Les  expériences  daguerriennes  et  les  recherches 
qu’elles  ont  suscitées  de  toutes  parts  nous  ont  appris  que  la  radiation 
solaire  n’est  pas  seulement  un  agent  d’éclairement  et  d’échauffe- 
ment  :  nous  savons  que  c’est  aussi  un  agent  chimique  d’une  grande 
puissance.  C’est  donc  en  hâtant  ou  ralentissant  les  actions  chimiques 
en  raison  de  son  intensité  môme  ,  que  l’insolation  agit  d’une  ma¬ 
nière  si  marquée  sur  le  développement  organique  des  plantes  et 
des  animaux. 

Depuis  longtemps  on  sait  que  les  plantes  ne  croissent  pas  indif¬ 
féremment  sous  toutes  les  latitudes,  et  que  leur  distribution  géo¬ 
graphique  dépend  surtout  de  la  température  moyenne  des  diverses 
régions  du  globe.  Mais  on  était  loin  de  soupçonner  qu’il  y  eût  entre 
la  quantité  de  chaleur  reçue  par  une  plante  et  le  temps  nécessaire 
pour  son  évolution  complète  des  connexions  aussi  intimes  que  celles 
dont  M.  Boussingault  nous  a  révélé  l’existence  dans  son  beau  tra¬ 
vail  d’économie  rurale.  Ce  savant  a  étudié  la  culture  des  céréales 
dans  des  localités  aussi  différentes  que  Santa-Fé  de  Bogota,  l’Alsace 
et  l’Égypte  ;  il  a  prouvé  que  le  nombre  desjonrs  qui  s’écoulent  entre 
le  commencement  delà  germination  et  l’époque  de  la  maturité  est 
en  raison  inverse  de  la  température  moyenne  des  lieux  pendant 
toute  la  durée  de  la  végétation.  En  sorte  qu’une  même  plante  cul¬ 
tivée  dans  des  positions  géographiques  diverses  reçoit  toujours 
une  même  quantité  de  chaleur  pour  passer  de  l’état  de  semence,  de 
graine,  à  l’état  de  végétal  complet  donnant  des  fruits  mûrs  (1  ). 

(I)  Indication  du  nombre  de  jours  que  nécessité  la  culture  de  l'orge,  et  de  la  tem¬ 
pérature  moyenne  pendant  la  culture  de  celte  céréale  : 

A  Sanla-Fc,  122  jours,  -j-  U”, 7. 

En  Alsace,  92  —  -j- 19°. 

En  Égypte,  90  —  -j- 21’. 


•I 854. 
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L’influence  delà  température  ambiante  sur  le  développement  des 
animaux  se  traduit  par  des  faits  de  même  ordre.  Nous  ne  voulons 
pas,  dans  ce  moment,  creuser  plus  profondément  ce  sujet  ni  fati¬ 
guer  votre  attention  par  des  détails  qui  seront  mieux  placés  dans 
une  autre  partie  de  ce  cours  ;  nous  nous  contenterons  aujourd’hui 
de  vous  rappeler  la  phrase  dans  laquelle  Haller  a  si  merveilleuse¬ 
ment  caractérisé  le  rôle  joué  par  la  chaleur  dans  les  phénomènes 
de  l’incubation  et  de  l’éclosion. 

«Calor  major  ovi  et  pulli  incrementum  maturat,  diminutus  idem 
.)  retardât.  —  In  Indiâ  Bombyx  excluditur  vigesimo-octavo  die,  in 
»  Anglià  die  quadragesimo.  —  De  ovis  ipsis  pulli  seriùs  liieme  pro- 
»  deunt,  in  Antillis  insulis  ccleriùs.  » 

Encore  un  fait  emprunté  à  la  physiologie  générale.  Rapproché 
des  faits  précédents,  il  suffira  sans  doute  pour  bien  vous  faire  com¬ 
prendre  comment  la  science  moderne,  en  pénétrant  plus  profon¬ 
dément  dans  la  composition  intime  des  êtres  organisés,  a  pu  analy¬ 
ser  avec  plus  de  soin  les  conditions  essentielles  de  leur  développe¬ 
ment,  et  déterminer  avec  plus  de  succès  la  vraie  signification  de 
leurs  rapports  avec  les  grands  agents  extérieurs.  L’azote  est  né¬ 
cessaire  à  la  constitution  des  organismes  vivants,  mais  ce  n’est  pas 
sous  forme  de  corps  simple ,  c’est  sous  forme  d’ammoniaque  que 
cet  élément  doit  être  présenté  aux  plantes  pour  que  l’assimilation 
devienne  possible.  Or,  si  vous  vous  pénétrez  bien  de  ce  fait,  que 
tout  éclair  échangé  entre  deux  nuages  fortement  électrisés,  par  cela 
seul  qu’il  traverse  une  masse  d’air  chargé  d’humidité,  doit  produire 
et  produit  en  réalité  de  l’azotate  d’ammoniaque ,  comme  le  dé¬ 
montre  l’analyse  des  pluies  d’orage;  si  vous  vous  rappelez  en 
outre  que,  dans  la  zone  intertropicale,  la  permanence  des  orages 
est  telle  qu’un  observateur  placé  à  l’équateur,  s’il  était  doué  d’or¬ 
ganes  assez  sensibles,  entendrait  continuellement  le  bruit  du  ton¬ 
nerre,  vous  comprendrez  que  les  terres  situées  entre  les  tropiques 
doivent  recevoir  annuellement  de  l’atmosphère  une  quantité  énorme 
d’engrais,  et  vous  aurez  saisi  une  des  causes  les  plus  importantes 
de  leur  belle  végétation.  De  ce  point  de  vue,  fourni  par  la  science, 
là  où  vous  ne  seriez  tentés  de  chercher  que  lutte  et  désordre,  vous 
trouverez  harmonie  et  concours  de  toutes  les  forces  de  la  nature 
vers  un  môme  but.  Les  grands  orages  dont  l’atmosphère  est  le 
théâtre  cesseront  de  jouer  à  vos  yeux  le  rôle  exclusif  de  fléaux  dé¬ 
vastateurs  pour  vous  apparaître  comme  des  éléments  essentiels  au 
maintien  de  l’organisation  et  de  la  vie  à  la  surface  de  notre  globe. 

Messieurs,  du  terrain  de  la  physiologie  passez  à  celui  de  la  pa¬ 
thologie  :  considérez  les  maladies  dans  leurs  modes  de  production 
et  de  manifestation,  ou  même  dans  les  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  pour  les  combattre,  et  toujours  et  partout  vous  apparaîtra, 
avec  la  môme  évidence,  la  nécessité  de  tenir  compte  des  influences 
physiques.  Rappelez-vous  ces  affections  thoraciques,  complica¬ 
tions  redoutées  des  fièvres  graves,  qui  se  montrent  surtout 
alors  que  la  vie  est  atteinte  dans  ses  sources  les  plus  cachées  ,  et 
que  les  forces  de  l’organisme  sont  insuffisantes  pour  le  travail  d’une 
réaction  salutaire  ;  l’influence  de  la  pesanteur  est  tellement  évi¬ 
dente  en  cas  pareils ,  que  tous  les  pathologistes  se  sont  accordés 
pour  leur  imposer  le  nom  de  pneumonies  liypostaliques.  Le  siège 
habituel  des  varices,  le  mécanisme  de  production  des  infiltrations 
séreuses ,  l’importance  de  la  position  dans  le  traitement  des  ulcères 
des  membres  inférieurs  ,  le  trajet  quelquefois  si  étendu  et  si  bizarre 
en  apparence  que  suivent  les  collections  purulentes  lentement  for¬ 
mées  avant  de  se  faire  jour  au  dehors,  traduisent  l’action  de  causes 
de  même  genre.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  le  rôle  joué  par 
l’inextensibilité  des  fortes  aponévroses  dans  l’étranglement  inflam¬ 
matoire  des  parties  sous-jacentes,  et  les  larges  débridements  qu’on 
oppose  avec  tant  de  succès  à  ces  formidables  accidents?  Ne  savez, 
vous  pas  avec  combien  de  précautions  le  praticien  doit ,  pour  ainsi 
dire,  mesurer  la  lumière  au  malade  dans  les  affections  aiguës  de 
l’œil,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes? 

Voyez  d’ailleurs  combien  les  maladies  changent  de  nature  avec 
les  circonstances  extérieures.  A  Londres  la  population  est  décimée 
par  la  phthisie  ;  dans  les  possessions  de  l’Inde,  ce  sont  les  maladies 
du  foie  qui  détruisent  les  milices  anglaises.  Aux  environs  de  Paris  , 
à  Rambouillet,  au  milieu  de  pâturages  abondants  mais  humides , 
lés  troupeaux  de  mérinos,  entretenus  à  grands  frais  par  le  goiiver- 


nement,  ont  les  poumons  et  le  foie  remplis  d’échinoeoques  ;  à  Al- 
fort,  on  élève  des  mérinos  de  la  même  race,  et  chez  eux  vous  ne 
trouverez  pas  trace  de  cette  terrible  affection.  Pour  vous  rendre 
compte  d’une  si  grande  différence  dans  l’état  sanitaire  de  ces  deux 
troupeaux,  vous  serez  obligés  de  remonter  aux  conditions  diffé¬ 
rentes  de  sécheresse  et  d’humidité  au  milieu  desquelles  ils  vivent. 

Les  phénomènes  météorologiques  du  trimestre  de  juin,  juillet  eL 
août  1842  furent  tout  à  fait  exceptionnels  à  Paris  et  dans  les  envi¬ 
rons.  Jamais  le  thermomètre  ne  s’était  maintenu  aussi  liant  pen¬ 
dant  un  aussi  long  intervalle  de  temps,  et  la  sécheresse  fut  extrême. 

Il  résulte  des  documents  authentiques  publiés  par  le  bureau  des 
lomritudes  que,  pendant  ce  trimestre,  il  tomba  sur  Paris,  en  1842, 
deux  fois  moins  d’eau  qu’à  l’ordinaire  (1).  L’état  sanitaire  des 
animaux  domestiques  traduisit  d’une  manière  bien  frappante  ces 
conditions  météorologiques  excessives.  Un  professeur  de  l’école 
d’Alfort  signala  les  funestes  ravages  de  la  morve  aiguë  passée  à 
l’état  enzoolique  parmi  les  chevaux  employés  aux  travaux  des  for¬ 
tifications  de  Paris.  Dans  la  Beauce  orléanaisc ,  les  bêtes  à  laine 
furent  décimées  par  une  épizootie  tellement  meurtrière  que  M.  De- 
lafond,  envoyé  par  le  gouvernement  pour  étudier  cette  maladie, 
évalua  à  50,000  le  nombre  des  moutons  qui  succombèrent. 

Messsieurs  ,  l’influence  exercée  sur  les  hommes  et  sur  les  ani¬ 
maux  par  les  conditions  météorologiques  est  bien  puissante;  cepen¬ 
dant  vous  trouverez  des  populations  considérables,  et  en  état  de 
prospérité  ,  établies  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Asie  et  de  l’Amé¬ 
rique  et  dans  les  plaines  abaissées  au  niveau  des  mers ,  dans  les 
régions  équatoriales  et  dans  les  contrées  situées  aux  environs  des 
cercles  polaires.  Quelques  exemples,  choisis  non  pas  dans  des  éta¬ 
blissements  précaires  et  passagers,  mais  dans  des  localités  habitées 
d’une  manière  permanente,  vous  feront  mieux  sentir  combien  sont 
différentes  les  conditions  extérieures  au  milieu  desquelles  peuvent 
vivre  et  se  développer  les  grandes  agglomérations  d’hommes.  A 
Quito,  élevé  de  2,904  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la 
hauteur  moyenne  du  baromètre  est  de  583mm,  l’homme  ne  sup¬ 
porte  donc  qu’une  pression  de  793  grammes  par  centimètre  carré  , 
tandis  que,  dans  les  plaines  situées  sur  le  rivage  des  mers,  le  ba¬ 
romètre  s’élève  à  760mm,  et  la  pression  supportée  par  l’homme  est 
de  1083  grammes  par  centimètre  carré.  A  Maracaybo  (Amérique 
du  sud),  la  température  moyenne  de  l’année  est  de  -j-  29°,  la 
moyenne  de  l’hiver  est  de  +  27°, 8,  et  celle  de  l’été  de  -j-  29", 5  ; 
l’homme  n’éprouve  donc,  dans  cette  contrée,  qu’une  différence  de 
1°,7  dans  la  température  en  passant  de  la  saison  la  plus  chaude  à 
la  saison  la  plus  froide.  A  Paris,  la  température  moyenne  de  l’an¬ 
née  est  de  — j—  4  0°,8,  la  moyenne  de  l’hiver  s’abaisse  à  3°, 3,  et 
celle  de  l’été  monte  à  -f-  1  8°,1  :  c’est  donc  déjà  une  différence  de 
1 4°,  8  entre  la  température  de  la  saison  la  plus  chaude  et  celle  de 
la  saison  la  plus  froide.  Mais  à  Irkoutsk,  capitale  de  la  Sibérie,  la 
température  moyenne  annuelle  est  de  —  0°,2,  la  moyenne  de  l’hi¬ 
ver  est  de  —  17°, 6,  celle  de  l’été  de  -|-  15°, 7  ;  voilà  donc  une 
différence  énorme  de  33°, 3  entre  les  températures  moyennes  de 
la  saison  la  plus  chaude  et  de  la  saison  la  plus  froide. 

Sans  doute  l’homme  trouve  dans  son  industrie  de  grands  secours 
pour  l’aider  à  se  maintenir  et  à  prospérer  au  milieu  de-conditions 
aussi  diverses  ;  mais,  ne  l’oubliez  pas,  c’est  surtout  à  la  richesse 
de  son  organisation  qu’il  doit  la  faculté  remarquable  d’échapper  à 
celte  espèce  de  localisation  géographique  à  laquelle  les  plantes  et 
les  mammifères  eux-mêmes  sont  soumis.  A  chaque  climat,  en  effet, 
correspondent  des  espèces  botaniques  et  des  espèces  zoologiques 
spéciales.  Aussi,  malgré  tous  les  soins  dont  on  les  entoure  dans 
les  serres  et  dans  les  ménageries,  combien  est  précaire-  et  languis¬ 
sante  l’existence  des  plantes  et  des  animaux  transportés  des  pays 
intertropicaux  dans  nos  régions  tempérées!  C’est  ce  qui  a  fait  dire 
à  Buffon  dans  son  magnifique  langage  : 

«  Comme  tout  est  soumis  aux  lois  physiques, -que  les  êtres  même 
»  les  plus  libres  y  sont  assujettis,  et  que  les  animaux  éprouvent 

(!)  Trimeslro  de  juin,  juillet  et  août  : 

1841. 

Température  moyenne,  +  !6“,67 

Quantité  d’eau  tombée,  18'm,857. 


!842.  d  84-3. 

+  20", 75.  +  !7*,83. 

7-, 009.  1C'”|484. 

22" 
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»  les  iniluences  du  ciel  et  de  la  terre,  il  semble  que  la  nature,  pour 
»  mettre  plus  de  rapport  et  d’harmonie  dans  scs  productions,  a 
»  fait  le  climat  pour  les  espèces  ouïes  espèces  pour  le  climat.  » 

L’homme  seul  vit  et  se  développe  partout  où  la  terre  peut  être 
travaillée  et  lui  fournir  des  moyens  de  subsistance.  Cependant  ce 
n’est  jamais  impunément  que  l’habitant  de  nos  climats  tempérés 
émigre  vers  les  régions  équatoriales  ou  vers  les  contrées  du  nord  ; 
Tacclimateme.nl  présente  toujours  de  grandes  difficultés. 

Nous  ne  voulons  pas  parier  des  diiK miens  survenues  dans  la 
pression  atmosphérique  ;  dans  les  limites  que  nous  avons  précé¬ 
demment  signalées,  tout  so  réduit  à  une  question  d’équilibre  entre 
la  tension  des  gaz  dissous  dans  le  sang  cl  la  pression  exercée  par 
les  gaz  extérieurs.  Cet  équilibre  s’établit  toujours  avec  facilité  et 
sans  danger,  à  moins  de  lésion  organique  grave  préexistant  du 
côté  des  organes  pulmonaires.  C’est  surtout  la  différence  de  tem¬ 
pérature  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  question  de  l’acclimatement. 
L’homme,  en  effet.,  à  quelque  hauteur  et  sous  quelque  latitude 
qu’il  établisse  sa  résidence,  doit  toujours  maintenir  et  maintient 
en  réalité  sa  température  propre  entre  37  et  38"  centigrades. 
Or,  la  chaleur  produite  dans  l’organisme  résulte  en  entier  de 
l’action  de  l’oxygène  introduit  par  la  surface  pulmonaire  sur  les 
matériaux  combustibles  incessamment  versés  par  la  digestion 
dans  le  torrent  circulatoire,  il  faut  donc,  de  toute  nécessité, 
que  l’activité  pulmonaire  et  la  nature  de  T  alimentation  soient  mo¬ 
difiées  selon  les  climats  du  manière  à  compenser  les  pertes  de  cha¬ 
leur  dues  elles-mêmes  à  l’état  thermique  du  milieu  ambiant.  Vous 
comprenez  sans  peine  quelle  profonde  perturbation  un  tel  change¬ 
ment  de  régime  doit  introduire  dans  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  de 
l’économie. 

La  climatologie  doit  donc  occuper  une  place  considérable  dans 
l’éducation  du  médecin  ;  la  physique  seule  peut  vous  fournir  les 
éléments  de  cette  étude.  C'est  dans  les  ouvrages  des  physiciens  que 
vous  devez  aller  chercher  la  détermination  exacte  des  lignes  iso¬ 
thermes  ;  c'est  à  leurs  travaux  que  nous  devons  quelques  connais¬ 
sances  positives  sur  la  position  et  le  trajet  des  lignes  isothères  et 
isochimènes.  Dans  l’étude  du  climat,  en  efiet ,  la  température 
moyenne  n’est  pas  tout,  nous  oserons  même  dire  que,  pour  le  mé¬ 
decin,  et  dans  certaines  limites,  ce  n’est  pas  la  notion  la  plus  im¬ 
portante.  L'élément  principal  par  lequel  le  climat  agit  sur  l’homme, 
c’est  la  constance  ou  la  variabilité  do  sa  température.  La  physique 
peut  seule  vous  apprendre  les  conditions  de  position  géographi¬ 
que  qui,  sous  la  même  latitude,  rendent  tel  climat  constant  et  tel 
autre  excessif.  C'est  aux  grands  tableaux  d’observations  recueillies 
par  les  physiciens  que  vous  devrez  toujours  recourir  quand  vous 
aurez  à  résoudre  de  semblables  questions  ;  questions  bien  impor¬ 
tantes.  puisque  souvent  du  parti  que  vous  aurez  adopté  dépendra 
la  vie  des  malades  ou  des  convalescents  auxquels  vous  conseillerez 
des  voyages  lointains. 

A’.ous  le  voyez  ,  de  quelque  côté  que  nous  portions  nos  regards, 
que  nous  l’envisagions  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  toujours 
l’ôtre  organisé  se  montre  à  nous  soumis  à  l'influence  des  agents 
extérieurs.  Proclamée  dans  les  temps  anciens  par  le  père  de  la 
médecine ,  cette  vérité  a  traversé  les  âges  et  rencontre  tous  les 
jours  de  nouvelles  et  éclatantes  confirmations  dans  les  découvertes 
dont  s’enrichit  la  science  moderne.  Cessons  donc  de  nous  consu¬ 
mer  en  luttes  stériles,  cessons  de  disputer  sur  la  question  de  savoir 
si  la  mécanique,  la  physique  et  la  chimie  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  à  la  médecine.  Les  faits  ont  parlé,  sachons  nous  soumettre  à 
leur  suprême  autorité.  Le  médecin  doit  reconnaître  aujourd'hui  que 
la  matière,  avec  toutes  ses  propriétés,  joue  un  rôle  important  dans 
les  phénomènes  de  la  vie.  Pour  explorer  avec  fruit  les  mystères  de 
l’organisation,  il  faut  savoir  être  tour  à  tour  mécanicieu,  physicien, 
chimiste  et  vitaliste  ;  il  faut,  en  un  mot,  être  un  véritable  physio7 
logiste.  Cette  vie,  que  nous  nous  efforçons  tous  de  comprendre, 
qui  est  le  but  constant  de  nos  travaux,  nous  ne  pouvons  la  saisir 
que  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent,  et  ces  phénomènes, 
pour  une  grande  part ,  relèvent  des  lois  de  la  mécanique ,  de,  la 
physique  et  de  la  chimie. 

Ainsi  se  trouve  définie.  la  lâche  que  nous  avons  à  remplir  dans 
cette  enceinte.  Professeur  dans  une  faculté  de  médecine,  chargé  de 


parler  à  un  auditoire  qui  doit,  avant  tout,  être  préoccupé  de  la 
science  de  l’homme,  nous  ne  devons  pas  chercher  à  vous  présenter 
un  tableau  complet  de  la  physique  générale.  Nous  devons  bien 
plutôt,  guidé  par  nos  connaissances  anatomiques,  physiologiques 
cl  pathologiques,  chercher  dans  cette  science  les  principes  qui 
peuvent  contribuer  h  éclairer  les  phénomènes  de  la  vie,  et  en  faire 
avec  vous  une  élude  approfondie.  Aujourd’hui,  dans  celte  pre¬ 
mière  entrevue,  préoccupé  du  besoin  de  vous  faire  sentir  l’impor¬ 
tance  des  considérations  empruntées  à  la  physique  clans  l’étude  de 
la  science  de  l’homme,  nous  avons  dû  entrer  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  y  chercher  des  preuves  à  l’appui 
de  la  thèse  que  nous  avions  à  développer  devant  vous.  Nous  vous 
avons  montré  que  les  agents  chimiques,  mécaniques  et  physiques 
interviennent  sans  cesse  dans  l’histoire  des  êtres  organisés  ;  creu¬ 
ser  plus  profondément  ce  terrain,  tenter  de  vous  apprendre  com¬ 
ment  ces  influences  agissent  sur  l’économie,  pour  favoriser  ou 
contrarier  le  jeu  normal  des  fonctions,  serait  sortir  de  notre  sujet. 
Il  nous  suffit  de  vous  avoir  signalé  la  nécessité  de  tenir  compte  des 
actions  physiques  clans  les  phénomènes  de  la  vie ,  de  vous  avoir 
démontré  que,  clans  tout  problème  relatif  aux  êtres  organisés,  il  v 
a  des  éléments  physiques  indispensables  à  connaître  pour  arriver  à 
une  bonne  solution.  Nous  devons  nous  borner  à  vous  enseigner 
les  moyens  d’apprécier  ces  éléments,  de  les  isoler,  de  les  mesurer. 
11  ne  nous  appartient  pas  de  vous  faire  des  leçons  de  physiologie 
ni  de  pathologie,  nous  devons  seulement  vous  apprendre  à  faire 
concourir  les  données  de  la  physique  générale  à  l’étude  de  ces 
deux  belles  sciences,  et  à  démêler  le  rôle  que  jouent  les  agents 
extérieurs  dans  l’accomplissement  des  fonctions  de  l’économie. 
Ainsi  vous  comprendrez  comment  l’histoire  des  êtres  organisés  se 
rattache,  par  d’étroites  connexions,  à  celle  de  la  matière  morte, 
et  pourquoi  les  médecins,  dans  leurs  recherches,  ne  doivent  jamais 
s’écarter  de  la  méthode  féconde  et  sévère  dont  l’application  a  pro¬ 
duit  de  si  merveilleux  résultats  clans  les  sciences  physico-chimiques. 
Avant  de  nous  séparer,  permettez-nous  de  fixer  un  instant  votre 
attention  sur  les  principes  généraux  de  cette  méthode,  considérée 
du  point  de  vue  spécial  de  notre  enseignement. 

Messieurs,  en  physique,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  séiences 
d’observation ,  nous  ne  pouvons  jamais  constater  directement  que 
des  faits,  des  phénomènes,  c'est-à-dire  des  changements  survenus 
dans  l’état,  les  conditions  ou  les  propriétés  des  corps,  et  ces  chan¬ 
gements  sont  eux-mêmes  des  mouvements  ou  les  effets  d’un  mou¬ 
vement.  Cependant  il  no  suffit  pas  au  physicien  de  découvrir,  de 
constater  des  faits,  de  les  éloigner  oii  de  les  rapprocher  suivant  leurs 
différences  ou  leurs  analogies  pour  en  former  des  groupes  distincts  ; 
il  doit ,  dans  chacun  de  ces  groupes ,  déterminer  les  lois  de  pro¬ 
duction  des  phénomènes ,  et  chercher  à  relier  ces  groupes  eux- 
mêmes  par  des  rapports  plus  généraux  qui  deviennent  alors  les 
lois  réelles  de  la  force,  de  l’agent,  de  la  cause  dont  les  faits  parti¬ 
culiers  traduisent  l’action.  S’élever  de  la  constatation  des  phéno¬ 
mènes  à  la  détermination  de  leurs  causes,  tel  est  le  but  réel  de 
la  physique  ;  et  pour  l’atteindre,  nous  possédons  deux  moyens  d’in¬ 
vestigation  puissants  sur  lesquels  repose  Tédilice  tout  entier  des 
sciences  modernes,  l’observation  et  l’expérience  servant  tour  à 
tour  de  point  de  départ  et  de  contrôle  au  travail  intellectuel  de 
l’homme. 

Faire  une  observation ,  c’est  étudier  un  phénomène  tel  qu’il  se 
présente,  chercher  à  déterminer  ses  relations  avec  ceux  qui  l’ont 
précédé  et  ceux  qui  le  suivent,  sans  intervenu-  soi-même  d’une  ma¬ 
nière  active  dans  les  circonstances  de  sa  production  et  de  sa  ma- 
prestation.  Mais  l’action  simultanée  des  grands  agents  de  la  na¬ 
ture  crée  autour  des  phénomènes  du  monde  extérieur  un  tel  concours 
d'influences  diverses  qu’il  est  très  difficile,  et  souvent  même  impos¬ 
sible,  de  faire  à  chacune  d’elles  la  part  réelle  qui  lui  revient.  Cette 
complication  vous  explique  comment,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  la  simple  observation  est  insuffisante  pour  nous  conduire  à 
la  connaissance  des  lois  de  la  nature,  pourquoi  il  devient  alors  in¬ 
dispensable  de  recourir  à  l’expérience. 

Faire  naître  un  phénomène  dans  des  circonstances  telles  que 
toutes  les  influences  indifférentes  à  sa  production  soient  écartées  , 
que  toutes  celles  qui  pourraient  contrarier,  enrayer,  masqueiTac- 
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tion  de  l’agent  dont  il  dépend  soient  détruites  ou  du  moins  neutra¬ 
lisées  avec  soin ,  ramener  ainsi  le  problème  à  sa  plus  grande  sim¬ 
plicité  en  ne  laissant  en  présence  que  deux  éléments  dont  l’un  soit 
l’effet  et  l’autre  la  cause  productrice,  tel  est  l’art  de  faire  une 
expérience.  Toutes  les  fois  que  les  faits  se  passent  dans  notre 
sphère  d’activité  et  que  d’ailleurs  ils  sont  de  nature  à  se  prêter  à 
une  semblable  simplification ,  nous  devons  nous  bâter  de  substituer 
l’expérience  à  l'observation. 

Mais  ces  causes ,  que  nous  cherchons  à  déterminer,  nous  ne 
pouvons  les  saisir  que  dans  leurs  effets ,  dans  les  phénomènes  du 
monde  extérieur  qui  traduisent  leur  action.  Fidèle  à  la  méthode 
expérimentale ,  le  physicien  fait  varier  successivement  et  isolément 
chacune  des  circonstances  qui  concourent  à  la  production  des  faits 
soumis  à  son  étude  pour  mieux  apprécier  l’influence  de  chacun  de 
ces  éléments.  Quelques  exemples  suffiront  pour  dissiper  les  obscu¬ 
rités  que  cette  exposition  aurait  pu  laisser  subsister  dans  vos  esprits. 
Ue  physicien  prend  tantôt  des  tubes  capillaires  de  même  diamètre 
intérieur  avec  des  épaisseurs  de  parois  différentes,  tantôt  des  tubes 
capillaires  de  même  épaisseur  de  parois  avec  des  diamètres  inté¬ 
rieurs  différents  ;  dans  chaque  cas  particulier,  il  mesure  la  hauteur 
de  la  colonne  d’eau  soulevée,  et,  de  la  comparaison  des  résultats 
obtenus ,  il  déduit  les  rapports  suivants  :  la  hauteur  de  la  colonne 
d’eau  soulevée  dans  un  tube  capillaire  est  indépendante  de  l’épais¬ 
seur  des  parois  et  en  raison  inverse  du  diamètre  intérieur.  Il  dé¬ 
termine  le  point  d’ébullition  d’un  même  liquide  soumis  à  des  pres¬ 
sions  variables,  et  établit  ainsi  ce  rapport  :  un  liquide  bout  quand 
la  tension  de  sa  vapeur  peut  faire  équilibre  à  la  pression  qu’il  sup¬ 
porte.  Il  maintient  à  une  distance  constante  deux  corps,  l’un  mo¬ 
bile  et  l’autre  fixe,  chargés  de  quantités  d’électricité  variables  et 
connues  ;  il  place  à  des  distances  variables  et  connues  aussi  ces 
deux  mêmes  corps  chargés  d’une  quantité  constante  d’clcctri- 
cité  ;  à  l’aide  de  la  balance  de  torsion ,  il  mesure ,  dans  chaque 
cas  particulier,  l’intensité  de  l’action  que  ces  deux  corps  exer¬ 
cent  l’un  sur  l’autre ,  et  de  ses  expériences  il  déduit  les  rap¬ 
ports  suivants  :  les  attractions  et  les  répulsions  électriques  sont 
en  raison  inverse  du  carré  des  distances,  et  en  raison  directe  du 
produit  des  charges  électriques.  Il  fait  varier  tour  à  tour  la  lon¬ 
gueur,  le  poids  tenseur,  le  diamètre  d’une  corde  métallique ,  il 
compte ,  dans  chaque  cas,  le  nombre  des  vibrations  transversales 
exécutées  dans  l’unité  de  temps,  et,  des  résultats  ainsi  obtenus,  il 
déduit  les  rapports  suivants  :  le  nombre  des  vibrations  transver¬ 
sales  exécutées  par  une  corde  tendue  est  en  raison  inverse  de  la 
longueur  et  du  diamètre,  de  la  corde,  et  en  raison  directe  de  la  ra¬ 
cine  carrée  de  son  poids  tenseur. 

Ces  rapports  ainsi  établis  ne  sont  que  les  lois  de  production  des 
phénomènes  ;  mais,  en  vertu  du  principe  de  la  proportionnalité  des 
effets  et  des  forces,  nous  pouvons  dire  aussi  que  ces  rapports  sont 
les  lois  de  l’action  de  la  force ,  de  l’agent,  de  la  cause  qui  les  pro¬ 
duit.  Au  moyen  de  celle  étude,  l’observateur  classe  les  faits  dans 
des  catégories  de  phénomènes  soumis  aux  mômes  lois,  il  établit  la 
théorie  physique  de  chaque  groupe ,  ou  les  lois  partielles  de  l’agent 
général.  Ainsi,  en  optique,  nous  avons  comme  lois  partielles  de 
la  lumière  les  diverses  théories  physiques  de  la  réflexion ,  de  la 
réfraction  simple,  de  la  dispersion ,  de  la  double  réfraction ,  de  la 
polarisation,  etc.,  etc. 

Ces  théories  physiques,  ces  lois  partielles  ,  ne  sont  que  la  traduc¬ 
tion  des  divers  modes  d’action  d’un  agent  unique  ;  elles  doivent 
avoir  un  lien  commun  ;  elles  ne  sont,  en  réalité,  que  les  corollaires 
d’une  loi  unique,  véritable  et  complète  expression  de  la  force  elle- 
même.  Ce  n’est  plus  ni  par  l’observation  ni  par  l’expérience  directe 
que  le  physicien  peut  s’élever  à  la  découverte  de  cette  loi  ;  le  rai¬ 
sonnement  seul  peut  l’y  conduire.  La  comparaison  des  lois  par¬ 
tielles,  déduites  de  ses  expérimentations,  lui  sert  à  faire  une  hypo¬ 
thèse  sur  la  cause  unique  des  phénomènes  observés.  Cette  hypo¬ 
thèse  ,  pour  être,  utile ,  doit  d’abord  comprendre  toutes  les  lois 
partielles  dont  elle  a  été  déduite,  et  rendre  compte,  d’une  manière 
rigoureuse,  de  tous  les  faits  connus.  Tant  qu’elle  ne  satisfait  qu’à 
cette  condition,  Y  hypothèse  ne  peut  et  ne  doit  être  admise  qu’à 
titre  de  système,  de  moyen  commode,  mais  peut-être  artificiel ,  de 
relier  entre  eux  les  faits  particuliers.  Du  moment,  en  effet,  où  la 
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science  s’enrichit  de  nouvelles  lois  partielles  qui  ne  rentrent  pas 
dans  Vhypollièse  proposée,  elle  doit  être  rejetée  et  remplacée  par 
un  nouveau  système  plus  complet,  plus  en  harmonie  avec  l’état  des 
connaissances  acquises.  En  optique,  par  exemple,  longtemps  le 
système  de  l’émission  a  régné  par  cela  seul  qu’il  rendait  compte  de 
tous  les  faits  connus;  les  découvertes  modernes  ayant  démontré 
son  insuffisance ,  il  fut ,  avec  raison ,  remplacé  par  i’ hypothèse  des 
ondulations,  qui  elle-même  ne  fut  d’abord  qu’un  système. 

Pour  qu’une  hypothèse  de  ce  genre  cesse  d’être  un  système,  pour 
qu’elle  prenne  dans  la  science  le  rang  de  vérité  démontrée,  il  ne 
suffit  pas  en  effet  qu’elle  explique  tous  les  faits  précédemment  ac¬ 
quis  et  en  vue  desquels  elle  a  été  imaginée,  il  faut  encore  que  des 
faits  découverts,  des  lois  établies  depuis  l’institution  de  cette  hypo¬ 
thèse,  rentrent  sans  effort  dans  le  cercle  de  ses  explications  ;  il  faut 
surtout  que,  par  une  série  de  déductions  logiques ,  elle  conduise 
le  physicien  à  soupçonner  l’existence  de  phénomènes  importants, 
inconnus  jusque  là,  etdont  l’expérience  directe  démontre  la  réalité. 
Après  ces  épreuves,  mais  seulement  alors ,  le  physicien  possède 
une  théorie  vraie ,  une  expression  complète,  incontestable,  de 
l’agent  qu’il  étudie ,  une  loi  générale  de  tous  les  phénomènes  qui 
en  dépendent.  Aussi,  M.  Foucault,  en  démontrant  expérimentale¬ 
ment  que  la  vitesse  de  la  lumière  diminue  à  mesure  que  l’indice  de 
réfraction  du  milieu  transparent  devient  plus  considérable,  n’a  pas 
seulement  enrichi  la  science  d’une  belle  découverte,  il  a  vérifié 
l’exactitude  d’une  des  plus  importantes  indications  de  l’hypothèse 
des  ondes,  il  a  prouvé  que  l’ondulation  de  J’ éther  est  la  cause  vé¬ 
ritable  des  phénomènes  lumineux.  Au  point  le  plus  culminant  de  la 
science  comme  à  son  début,  c’est  donc  toujours  l’observation  et 
l’expérience  qui  servent,  ici  de  point  de  départ,  là  de  contrôle  défi¬ 
nitif  aux  travaux  qui  ont  pour  but  la  recherche  des  causes  réelles 
des  phénomènes  naturels. 

Après  ces  considérations  générales  sur  le  but  et  le  caractère  de. 
la  science  que  nous  avons  mission  de  vous  enseigner,  il  nous  suffira 
de  quelques  mots  pour  vous  indiquer  la  marche  que  nous  suivrons 
dans  nos  leçons.  C’est  à  l’emploi  de  la  méthode  expérimentale  que 
la  physique  doit  le  haut  degré  de  perfection  qu’elle  a  atteint  de  nos 
jours;  c’est  aussi  à  cette  méthode  que  nous  irons  demander  la  jus¬ 
tification  des  principes  dont  le  développement  et  les  applications 
doivent  faire  la  matière  de  ce  cours.  L’expérience  nous  servira  de 
guide  pour  nous  élever  à  la  connaissance  des  lois  generales  des 
grands  agents  extérieurs ,  et  aussi  pour  mettre  en  évidence  et  ap¬ 
précier  leur  intervention  dans  les  phénomènes  de  la  vie;  nous 
n’emploierons  pas  les  mathématiques  comme  moyen  de  démonstra¬ 
tion.  Quand  nous  aurons  recours  à  des  considérations  de  cet  ordre, 
ce  ne  sera  jamais  que  pour  relier  entre  eux,  par  une  formule  sim¬ 
ple,  les  divers  éléments  d’une  expérience,  ou  pour  vous  fournir 
une  expression  rigoureuse  et  facile  à  retenir  des  véritables  rapports 
des  phénomènes  observes,  des  lois  qui  les  régissent.  Ainsi,  mes¬ 
sieurs,  nous  espérons  imprimer  à  notre  enseignement  un  caractère 
élémentaire  qui  vous  permettra  de  le  suivre  sans  trop  d’efforts , 
tout  en  lui  conservant  cependant  cette  rigueur  de  démonstration 
qui  est  devenue  aujourd’hui  un  besoin  de  tous  les  esprits  et  le 
signe  distinctif  de  toute  véritable  science. 


PATMOEOGBE  ÎA’TERME.  —  TBBÉRAPEBJTBQÎJE. 

NOTE  SBR  UNE  NOUVELLE  COMBINAISON  DE  L’iODE  ET  SUR  SON 

application  en  médecine,  par  MM.  Socquet  ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  et  Guilliermond  ,  pharmacien , 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

t  Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  avec 
prière  de  l’insérer  dans  votré  recueil ,  un  mémoire  de  MM.  Soc¬ 
quet  et  Guilliermond  (de  Lyon).  Voici,  en  deux  mots ,  le  sujet  de 
ce  mémoire  et  son  principal  mérite  : 

j>  L’iode  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau  et  possède  une  odeur 
repoussante,  circonstances  qui  en  interdisent  l’emploi  comme  mé¬ 
dicament  interne.  Mais  si  l’on  ajoute  à  l’eau  une  certaine  quantité 
de  tannin,  l’iode  se  dissout  aussitôt,  et  il  perd,  dans  cette  dissolu- 
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lion,  ses  propriétés  caustiques  et  son  odeur  ,  sans  perdre  aucune 
de  ses  propriétés  thérapeutiques. 

»  Les  recherches  de  MM.  Socquet  et  Guilliermond  ont  eu  pour 
objet  d’étudier  moins  la  nature  chimique  de  ce  corps  que  son  emploi 
en  médecine.  Ce  qui  les  a  frappés,  c’est  que,  sous  cette  forme  nou¬ 
velle,  l’iode  a  beaucoup  plus  d’action  qu’à  l’état  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  de  l’iode  employé 
directement  en  dilution  dans  une  matière  inerte. 

j>  Nous  le  répétons,  MM.  Socquet  et  Guilliermond  n’ont  pas  eu 
pour  objet  une  étude  de  chimie  organique  ;  ils  ont  voulu  simplement 
introduire  dans  la  thérapeutique  un  nouveau  composé  qui  permît 
de  mieux  régler  l’emploi  de  l’iode,  et,  sous  ce  rapport,  la  combi¬ 
naison  qu’ils  proposent  me  parait  une  innovation  heureuse,  digne 
de  fixer  l’attention  des  médecins,  s  G.  Ville. 


L’iode  est  un  médicament  qui  depuis  longtemps  a  pris  dans  la 
thérapeutique  un  rang  qu’il  ne  peut  perdre.  Son  action  favorable, 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  est  journellement 
proclamée  par  tous  les  médecins;  c’est  ainsi  que  les  symptômes 
tertiaires  de  la  syphilis,  les  scrofules,  les  tubercules  pulmonaires, 
le  rachitisme,  le  carreau,  etc.,  ont  été  heureusement  modifiés  ou 
complètement  guéris.  Mais  ce  médicament  étant  très  actif,  on  a 
dû  rechercher  quelle  était  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle 
il  produirait  tous  ses  effets,  sans  amener  à  sa  suite  des  inconvénients 
graves.  Jusqu’à  ce  jour,  ce  problème  n’était  point  complètement 
résolu  ;  nous  croyons  avoir  levé  toutes  les  difficultés  par  la  nou¬ 
velle  combinaison  iodée  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  si¬ 
rop  iodotannique. 

Si  l’on  broie,  en  effet,  une  certaine  quantité  d’iode  et  de  tannin, 
et  que  l’on  verse  peu  à  peu  sur  ce  mélange  cent  parties  d’eau,  l’on 
voit  bientôt  l’iode  se  dissoudre  complètement  ;  si  l’iode  n’est  point 
en  excès  par  rapport  à  l’acide  tannique,  la  solution  ne  laisse  point 
paraître  l’iode  au  papier  amidonné,  et  il  faut,  pour  en  constater  la 
présence,  avoir  recours  à  l’emploi  du  chlore  ou  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Ce  phénomène  démontre  qu’il  s’est  opéré  entre  les  deux 
substances  une  véritable  combinaison  chimique,  puisque  les  pro¬ 
priétés  de  l’iode  sont  complètement  dissimulées  ;  au  reste,  une  pa¬ 
reille  combinaison  ne  doit  pas  surprendre,  si  l’on  réfléchit  que  la 
science  chimique  possède  des  composés  analogues  dans  l’acide 
phosphoglycérique  et  sulfo-indigotique,  etc. 

Cette  première  solution  iodotannique  que  nous  avons  appelée 
neutre,  parce  que  le  papier  amidonné  seul  n’y  décèle  point  de  tra¬ 
ces  d’iode,  est  susceptible  de  dissoudre  une  nouvelle  quantité  d’iode 
égale  en  poids  à  la  moitié  du  tannin  employé  ;  nous  avons  appelé 
cette  dernière  :  solution  iodotannique  iodurée.  Ici  tout  l’iode  n’est 
plus  intimement  combiné  avec  le  tannin  comme  dans  la  première 
solution,  car  une  goutte  bleuit  à  l’instant  le  papier  amidonné. 

Ces  solutions  ont  été  soumises  successivement  à  l’action  :  1°  de 
la  chaux  ;  2"  de  la  gélatine  ;  3“  de  l’acétate  de  plomb  ;  4"  du  calo¬ 
rique.  Des  faits  que  ces  divers  réactifs  nous  ont  permis  de  consta¬ 
ter  et  qui  sont  détaillés  dans  notre  Mémoire,  nous  avons  cru  devoir 
conclure  :  que,  pendant  le  contact  de  l’eau,  de  l’iode  et  du  tannin, 
une  partie  de  l’eau  se  décompose  ;  qu’il  se  forme  de  l’acide  iodhy- 
drique,  et  qu’une  portion  du  tannin,  par  suite  de  son  oxydation,  est 
transformée  en  un  tannin  particulier  moins  soluble  que  le  tannin 
ordinaire.  Le  tannin  non  altéré  formerait  avec  l’acide  iodhydrique 
une  combinaison  soluble  et  stable  que  la  distillation  même  ne  sau¬ 
rait  modifier  ;  ce  serait  encore  là  une  nouvelle  analogie  avec  les 
acides  copulés. 

Dans  les  opérations  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  nous 
sommes  toujours  servi  du  quercilannin;  mais  comme  l’astriction 
désagréable  de  cette  substance  pourrait  quelquefois  la  faire  rejeter 
pour  son  administration  interne,  nous  avons  cherché  si  nous  ne 
trouverions  pas  dans  les  autres  végétaux  un  succédané  avantageux 
qui  nous  permît  de  l’employer  plus  facilement  à  l’intérieur  ;  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  trouver  dans  le  ratanhia  à  un  haut 
degré  la  propriété  de  se  combiner  avec  l’iode.  C’est  donc  avec  le 
tannin  du  ratanhia  que  nous  avons  préparé  le  sirop  iodotannique, 
réservant  le  quercilannin  pour  l’usage  externe. 


Le  sirop  que  nous  avons  ainsi  préparé  est  très  limpide,  d’une 
couleur  rouge  magnifique  et  d’un  goût  agréable,  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’arrière-goût.  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  exac¬ 
tement  G  centigrammes  d’iode.  Nous  avons  toujours  débuté  par 
cette  dose  que  nous  faisons  prendre  en  deux  fois,  la  moitié  le  ma¬ 
tin  à  jeun  et  l’autre  moitié  le  soir  au  moment  du  coucher.  Nous  en 
avons  élevé  la  dose  jusqu’à  soixante  grammes  par  jour,  ce  qui  fai¬ 
sait  12  centigrammes  d’iode  pur;  nous  n’avons  jamais  observé 
le  moindre  malaise  par  l’emploi  de  ce  sirop  à  cette  dose  même  chez 
des  enfants  de  cinq  ans. 

Quant  à  la  solution  pour  l’usage  externe,  c’est  avec  le  querci- 
tannin  que  nous  la  préparons  ;  elle  contient  5  grammes  d’iode 
pour  100  grammes  de  véhicule  ;  nous  avons  employé  avec  succès 
cette  solution  dans  des  cas  d’ulcérations  et  de  granulations  du  col 
utérin,  dans  les  gingivites  scorbutiques,  les  ulcérations  de  la  voûte 
palatine,  sur  les  vésicatoires  dénudés  pour  faire  absorber  l’iode, 
et  nous  devons  dire  que  son  application  est  bien  moins  douloureuse 
que  celle  de  la  pommade  iodurée,  employée  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances;  enfin,  cettesolution  peut  servir  pour  les  injections  dans 
les  hydarthroses,  la  cavité  péritonéale,  l’hydrocèle.  MM.  llarrier, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-üieu  de  Lyon,  et  Desgranges,  chirur¬ 
gien-major  désigné  au  même  hôpital  l’ont  employée  avec  succès 
dans  cette  dernière  affection. 

Telles  sont  les  préparations  pharmaceutiques  nouvelles  que  nous 
proposons  pour  l’administration  de  l’iode,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  ;  voici  les  avantages  que  nous  devons  spécialement  si¬ 
gnaler  dans  cette  nouvelle  combinaison  iodotannique,  surtout  sous 
la  forme  de  sirop  : 

4 0  Cette  combinaison  étant  d’une  solubilité  parfaite  se  prête  par 
cela  même  à  un  haut  degré  à  l’absorption  rapide  et  complète  de 
l’iode  ;  elle  est,  par  conséquent  très  propre  à  développer  les  effets 
dynamiques  de  ce  médicament; 

2“  La  nouvelle  substance  avec  laquelle  est  combiné  l’iode,  étant 
de  nature  végétale,  se  brûle  peu  à  peu  dans  le  torrent  circulatoire. 
Elle  laisse  ainsi  se  dégager  lentement,  mais  d’une  manière  conti¬ 
nue,  l’iode  ;  celui-ci  se  présentant  alors,  pour  ainsi  dire,  à  l’étal 
naissant  aux  organes  malades  réagit  sur  eux  d’une  manière  douce, 
modérée,  et  ne  peut  jamais  amener  à  sa  suite  d’accidents  sérieux. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  semblent  démontrer  que 
les  choses  se  passent  telles  que  nous  venons  de  le  dire. 

M.  Soubeiran  n’a  jamais  pu  retrouver,  dans  les  urines  d’un 
homme  qui  prenait,  chaque  jour,  I  gramme  de  tannin,  ni  du  tan¬ 
nin,  ni  de  l’acide  gallique  ( Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  sep¬ 
tembre  1  853,  page  412).  C’est  là  une  preuve  péremptoire  que  tout 
le  tannin  a  ôté  transformé  en  eau  et  en  acide  carbonique  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  respiration. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  fait  aussi  quelques  recherches  sur 
la  présence  de  l’iode  dans  les  urines  des  malades  qui  prenaient 
notre  sirop  iodotannique  ;  le  papier  amidonné,  humecté  de  l’urine 
de  ces  malades  et  soumis  à  l’action  du  chlore  ou  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  n’a  décelé  aucune  trace  d’iode.  Les  choses  se  passent  tout 
autrement  même  avec  3  décigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Ce  fait  nous  explique  pourquoi  (chose  importante)  l’iode,  dans 
cette  nouvelle  combinaison,  possède  à  une  dose  peu  élevée  une- 
puissance  thérapeutique  supérieure  à  celle  de  ses  autres  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  telles  que  les  teintures  et  les  divers  iodures. 

30  L’absorption  de  notre  sirop  iodotannique  est  plus  facile,  plus 
complète  que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  des  diverses  huiles 
iodées  ou  iodurées  que  l’on  a  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

On  sait,  en  effet,  que  les  substances  huileuses  descendent  en- 
grande  partie  intactes  de  l’estomac  dans  le  duodénum  ;  là,  elles 
sont  émulsionnées  par  la  bile  ;  puis  elles  se  mêlent  au  suc  pancréa¬ 
tique  qui  les  dédouble  en  glycérine  et  en  acide  gras  ;  et  ce  n’est 
qu’après  toutes  ces  opérations  qu’elles  peuvent  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  chylifères  ;  c’est  ce  qui  résulte  des  belles  expériences  faites 
sur  le  suc  pancréatique  par  SI.  Claude  Bernard. 

Or,  il  est  facile  de  comprendre  combien  une  telle  complication 
de  procédés,  employés  par  la  nature  pour  faire  parvenir  dans  nos 
humeurs  une  quantité  d’ailleurs  toujours  indéterminée  de  substances 
grasses,  doit  entraîner  d’incertitude,  quant  aux  doses  réelles  d’iode- 
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■qui  sont  absorbées.  Cette  incertitude  disparaît  lorsqu’il  s’agit  d’une 
combinaison  dont  l’eau  seule  est  le  véhicule  ;  ici,  en  effet,  aucune 
perle  du  médicament  ne  peut  avoir  lieu  par  les  selles,  toute  la 
dose  prescrite  étant  rapidement  et  facilement  transmise  dans  nos 
lluides. 

Le  médecin  connaît  donc  ainsi  mathématiquement  la  quantité 
absolue  d’iode  dont  il  peut  tirer  parti,  tandis  qu’il  ne  possède  que 
des  approximations  lorsqu’il  a  recours  aux  combinaisons  iodées 
grasses  et  même  aux  divers  iodurcs  métalliques  ; 

4°  La  combinaison  soluble  de  l’iode  et  du  tannin  nous  semble  se 
rapprocher  beaucoup  de  ce  que  nous  rencontrons  dans  la  nature, 
puisqu’il  est  prouvé,  d’après  les  belles  expériences  de  M.  Cliatin, 
qu’un  très  grand  nombre  de  plantes  terrestres,  comme  le  cresson, 
la  salsepareille,  la  beccabonga,  etc.,  contiennent  de  l’iode,  n’est-il 
pas  probable  que  celui-ci  y  est  retenu  et  maintenu  dissous  à  la  fa¬ 
veur  d’une  substance  analogue  au  tannin?  Le  suc  des  plantes  noir¬ 
cit  plus  ou  moins  avec  les  sels  de  fer,  et  ce  qu’on  appelle  l’extrac¬ 
tif  ou  l’apothème  pourrait  bien  n’être  qu’une  espèce  de  tannin 
altéré  ; 

3°  Le  sirop  iodotannique  que  nous  proposons  est  tout  à  fait  dé¬ 
fini,  du  moins  en  ce  sens  que,  pendant  sa  préparation,  il  ne  peut 
se  faire  aucune  perte  d’iode;  nous  nous  sommes  assurés  de  co  fait, 
en  soumettant  à  la  distillation  une  certaine  quantité  de  notre  solu¬ 
tion  iodotannique;  la  vapeur,  recueillie  avec  soin,  a  fourni  à  toutes 
les  époques  de  l’opération  de  l’eau  aussi  pure  que  l’eau  distillée, 
ni  acide,  ni  alcaline  ;  c’est  là  sans  doute  un  fait  bien  remarquable 
qui  prouve  combien  est  intime  la  combinaison  de  l’iode  et  du  tan¬ 
nin.  Or,  on  sait  que  les  autres  combinaisons  iodées  végétales,  telles 
([lie  l’iodure  d’amidon  soluble,  sont  loin  d’offrir  cc  précieux  avan¬ 
tage  ;  pendant  leur  préparation,  il  s’échappe  toujours  une  certaine 
proportion  d’iode  à  l’état  de  vapeur,  proportion  qui  varie,  du  reste, 
à  chaque  opération  et  qu’il  est  impossible  de  déterminer  exacte¬ 
ment  ;  il  en  résulte  un'  médicament  qui  ne  sera  jamais  identique, 
ce  qui  est  un  immense  inconvénient. 

Notre  sirop  offre,  au  contraire,  toujours  mathématiquement  la 
même  dose  d’iode,  6  centigrammes  pour  chaque  30  grammes  de 
sirop. 

6°  Le  sirop  iodotannique  est  stable  ;  car,  après  plusieurs  mois, 
il  avait  conservé  toute  sa  transparence,  tout  son  goût  agréable,  et 
nous  y  avons  trouvé  tout  entier  l’iode  que  nous  y  avions  introduit, 
sans  que  celui-ci  y  ait  subi  aucune  transformation  chimique  ulté- 

7°  Co  sirop  est  agréable  au  goût;  il  est  pris  avec  plaisir  par  les 
malades,  circonstance  importante  quand  il  s’agit  de  faire  la  méde¬ 
cine  chez  les  enfants  et  même  chez  certaines  personnes  adultes. 
I/iode,  sous  cette  forme,  a  toujours  été  admirablement  supporté. 

8°  Au  surplus,  le  médecin  pourra  toujours,  suivant  les  exigen¬ 
ces,  faire  prendre  l’iode  à  des  doses  cinq  ou  six  fois  plus  fortes, 
sans  aucune  crainte  de  malaise,  ce  que  l’on  ne  peut  faire  avec 
d’autres  préparations ,  puisque  sous  cette  forme  il  n’est  point 
caustique. 

M.  Valette  emploie  avec  succès  la  solution  iodotannique  dans  le 
traitement  des  varices. 


PATDOILOGIE  EXTERXE.  —  TMÉRAFECTIQEE. 

DE  L’EMPLOI  DE  LA  SOLUTION  IODOTANNIQUE  EN  CHIRURGIE  ET  DE  SON 

action  coagulante  sur  le  sang ,  par  M.  Barrier  ,  chirurgien 
on  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Gomme  complément  du  travail  précédent,  et  pour  rapprocher 
les  documents  relatifs  à  l’emploi  de  la  solution  iodotannique  en 
médecine  (voir  notre  dernier  numéro),  nous  extrayons  d’un  travail 
de  M.  Barrier  le  passage  suivant  :  A.  D. 

«  M.  Guilliermond  a  déjà  reconnu  qu’un  grand  nombre  de  prin¬ 
cipes  astringents  analogues  au  tannin  et  à  l’extrait  de  ratanhia 
agissent  sur  l’iode  de  la  même  manière  et  le  rendent  soluble  dans 


l’eau.  J’ai  aussi  expérimenté  la  solution  iodotannique  à  l’extérieur. 
Je  l’ai  employée  en  injections' d’abord  dans  des  fistules,  suite  d’ab¬ 
cès  froids  et  dans  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  la  tein¬ 
ture  d’iode  est  devenue  d’un  usage  vulgaire.  Dans  ces  cas  j’en  ai 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  si  j’avais  agi  avec  la 
teinture  iodée.  Dans  l’hydrocèle,  par  exemple,  les  effets  ont  été  ab¬ 
solument  les  mêmes  :  douleur  vive  au  moment  de  l’injection  avec 
irradiation  dans  les  régions  voisines,  inflammation  les  jours  sui¬ 
vants,  sécrétion  séro-plastiquc  dans  la  tunique  vaginale,  résolution 
et  guérison  dans  l’espace  de  vingt  à  trente  jours. 

»  En  songeant  à  l’action  du  tannin  sur  le  sang,  et  en  particulier 
sur  l’albumine,  j’ai  eu  l’idée  d’essayer  la  solution  iodotannique. 
comme  agent  coagnlateur  du  sang.  J’ai  injecté  des  varices  et  j’ai 
produit  un  caillot,  moins  prompt  à  se  former  que  parle  perchlorure 
de.  fer;  mais  très  sensible  au  bout  de  quelques  heures,  et  accom¬ 
pagné,  les  jours  suivants,  d’une  légère  inflammation  des  parois  vei¬ 
neuses.  Celte  inflammation,  sans  doute  nécessaire  pour  que  le  cail¬ 
lot  adhère  aux  parois  de  la  veine,  se  dissipe  en  peu  do  jours,  et 
l’on  ne  constate  plus  alors  qu’un  cordon  dur,  plein,  où  le  sang  ne 
circule  plus  et  qui  fournit  la  preuve  que  la  varice  est  bien  obli¬ 
térée. 

»  Satisfait  de  ce  résultat,  que  je  n’espérais  pas  aussi  complet,  j’ai 
cherché  à  me  rendre  compte  du  rôle  respectif  de  l’iode  et  du  tan¬ 
nin  dans  cette  coagulation.  Pour  cela  j’ai  traité  du  sang,  à  sa  sortie 
de  la  veine,  avec  deux  solutions  contenant  la  même  proportion 
d’iode,  mais  une  dose  différente  de  tannin.  On  devait  s’attendre  à 
ce  que  le  liquide  contenant  le  plus  de  tannin  coagulerait  mieux  le 
sang  que  l’autre  ;  or,  c’est  tout  le  contraire  que  j’ai  observé  et  fait 
constater  à  plusieurs  reprises  par  les  élèves  qui  suivent  ma  visite. 
C’est  le  liquide  le  moins  chargé  de  tannin  qui  a  donné  le  coagulum 
le  plus  ferme  et  le  plus  complet.  Cerésullat  inattendu  semble  mon¬ 
trer  que  l’iode  exerce  ici,  grâce  au  tannin,  une  action  très  particu¬ 
lière  et  dont  il  no  me  paraît  pas  facile  do  donner  l’explication.  No 
sait-on  pas,  en  effet,  que  l’iode  pur  mis  directement  en  conlact  avec 
l’albumine  ne  la  coagule  point,  mais  s’y  dissout?  Si,  au  contraire, 
l’iode  de  la  solution  iodotannique  coagule  le  sang,  c’est  sans  doute 
en  exerçant  une  action  spéciale  sur  la  fibrine  ou  sur  les  globules.  Il 
y  a  là  une  voie  ouverte  à  des  recherches  intéressantes.  Pour  nous, 
ce  fait  a  surtouL  de  l’intérêt  en  nous  montrant  que  ce  liquide  est  ca¬ 
pable  de  coaguler  le  sang.  Cette  action  m’a  paru  assez  énergique 
pour  qu’on  doive  l’étudier  sous  ce  rapport,  afin  de  voir  si  la  solu¬ 
tion  iodotannique  ne  remplacerait  pas  avec  avantage  le  perchlorure 
de  fer  dont  on  connaît  les  inconvénients,  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  des  varices,  etc.  Je  me  propose  d’approfondir  ce  sujet  par 
de  nouvelles  recherches  et  de  les  publier  si  elles  me  paraissent 
dignes  d’intérêt.  »  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 


DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION  ,  par 

le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite.  —  Voir  les  numéros  12,  13,  IG  et  21. 

§  3.  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  DES  TRONCS  ARTÉRIELS. 

Les  deux  observations  que  Charles  Todd  publia,  en  1822,  dans 
The  Dublin  Hospital  Reports,  ont  acquis  une  grande  importance  de¬ 
puis  quelques  années,  à  cause  des  discussions  de  priorité  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  les  repro¬ 
duire,  que  le  recueil  où  elles  ont  paru  est  fort  rare  aujourd’hui, 
surtout  en  Fran.ce. 

Le  mémoire  de  Todd,  principalement  destiné  à  vulgariser  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature,  ne  traite  de  la  compres¬ 
sion  indirecte  que  d’une  manière  tout  à  fait  accessoire.  Après  avoir 
relaté  deux  cas  de  ligature  de  l’iliaque  externe,  et  avant  de  parler 
d’une  malade  à  laquelle  il  lia  l’artère  humérale ,  l’auteur  rapporte 
deux  observations  d’anévrysmes  poplités  guéris  l’un  et  l’autre  par 
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la  ligature  après  quelques  tentatives  infructueuses  de  compression. 
Il  parait  ignorer  les  travaux  de  ses  nombreux  prédécesseurs  sur  le 
même  sujet,  ou  peut-être  son  silence  à  cet  égard  vient-il  seulement 
de  ce  que  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  indi¬ 
recte  était  alors  pour  tous  les  chirurgiens  une  notion  vulgaire.  Dès 
la  première  phrase,  il  annonce  que  sou  mémoire  est  écrit  pour  les 
praticiens  peu  expérimentés;  quant  aux  chirurgiens  habiles,  ajoute- 
t-il,  ils  n’y  trouveront  pas  grand’chosc  de  nouveau  (but  iiulo  no- 
velly'j.  Ce  n  est  pas  ainsi  que  parlent  les  novateurs.  Ce  préambule 
n’était  pas  de  nature  à  flatter  l’amour-propre  du  lecteur,  et  voilà 
pourquoi  peut-être  le  travail  de  Todd  passa  presque  inaperçu  et 
resta  ensuite  oublié  pendant  vingt  ans. 

Voici  d’abord  le  résumé  des  deux  observations  du  chirurgien 
irlandais  : 

Ors.  XX Y [  (Todd)  (1).  Anévrysme  poplité.  —  Compression  essayée 
puis  abandonnée.  —  Ligature.  —  Guérison.  —  Will.  Mackay ,  fermier, 
trente  ans,  entré  le  30  juin  1820  à  Richmond  Surgical  Hospital,  pour 
un  anevrysme  du  jarret  droit,  datant  de  cinq  semaines,  gros  comme  un 
œuf,  et  entièrement  fluide.  La  pression  sur  le  sac  ou  sur  la  fémorale  fait 
vider  entièrement  la  tumeur. — Repos  horizontal,  régime  doux,  quelques 
saignées  et  quelques  purgatifs.  On  se  décide  à  essayer  la  compression  de 
la  fémorale. 

Todd  voulait  d’abord  se  servir  d’un  tourniquet  ordinaire.  Mais ,  crai¬ 
gnant  de  comprimer  les  petits  vaisseaux  par  l’action  des  courroies  il  fit 
faire  un  appareil  analogue  au  bandage  herniaire  crural,  mais  avec  un 
ressort  beaucoup  plus  fort  et  une  pelote  plus  volumineuse.  La  pelote  se 
composait  de  deux  plaques  susceptibles  de  s’écarter  ou  de  se  rapprocher 
comme  les  deux  lames  d’un  soufflet. 


On  appliquait  d’abord  l’appareil  comme  un  bandage  herniaire,  et  on  le 
fixait  à  l’aide  de  scs  deux  courroies  ;  il  ne  s’agissait  plus,  pour  comprimer 
l’artère  que  do  tourner  une  vis  disposée  de  telle  sorte  qu’elle  ouvrait  le 
soufflet  et  poussait  par  conséquent  du  cèté  des  chairs  la  face  profonde 
de  la  pelote. 

n  Le  mécanisme  et  le  but  de  l’instrument  furent  expliqués  au  malade 
«  qui  les  comprit  aisément  et  qui  put,  d’après  les  sensations  qu’il  éprouvait, 
«  régler  lui-mème  le  degré  de  pression  employé.  Toutefois,  après  un 
»  essai  de  plusieurs  semaines ,  on  ne  put  le  convaincre  de  l’utilité  de  ce 
n  traitement.  La  tumeur  avait  évidemment  diminue,  et  était  devenue 
»  plus  ferme;  mais  le  malade  prétendit  que  l’instrument  le  faisait  souf- 
»  frir  et  que  l’isolement  et  le  régime  sévère  altéraient  sa  santé  et  son 
»  courage,  » 

C’est  pourquoi  le  l'r  septembre  1820,  Todd  pratiqua  la  ligature  de 
la  fémorale.  Il  ne  dit  pas  à  quel  niveau  cette  ligature  fut  appliquée.  lin 
très  gros  ganglion  lymphatique  hypertrophié  le  gêna  pendant  l’opération. 
Il  arriva  des  accidents  assez  graves  ;  néanmoins  la  plaie  fut  guérie  le 
5  octobre.  La  tumeur  du  jarret  diminuait  lentement.  Le  malade  quitta 
l’hôpital  le  2-i  décembre.  Son  jarret  était  encore  roide  ;  sa  tumeur  conti¬ 
nuait  à  diminuer.  On  le  revit  neuf  mois  plus  tard ,  il  allait  très  bien,  mais 
boitait  encore  un  peu. 

Ors.  XXYII  (Todd)  (2).  Anévrysme  poplité.  — Compression  inefficace. 
—  Ligature.  —  Guérison.  —  James  M’Owen ,  ouvrier ,  vingt-sept  ans, 
entré  le  27  juillet  1820,  à  Richmond  Hospital.  C’est  un  individu  athlé¬ 
tique,  jouissant  d’une  santé  de  fer.  Anévrysme  du  jarret  gauche,  datant 
de  neuf  à  dix  semaines ,  consécutif  à  un  mouvement  d’extension  forcée 
de  la  jambe.  La  tumeur  est  plus  grosse  qu’un  oeuf  de  dinde ,  très  pulsatile, 


(1)  The  Dublin  Hospital  Déports  and  Communication  in  Med  k  inc  and  Stirgery. 
Dublin,  1822,  vol.  IR,  page  121. 

(2)  Lac.  cit.,  page  132. 


très  douloureuse,  on  y  sent  un  frémissement  semblable  à  celui  de  la  varice 
anévrysmale.  La  peau  est  amincie,  la  jambe  est  gonflée  et  ne  peut  sup¬ 
porter  la  position  verticale. 

On  essaya  la  compression  de  la  fémorale  exactement  comme  sur  le 
malade  précédent,  seulement  on  insista  davantage  sur  la  saignée.  Au  bout 
de  quelques  semaines  il  n’y  avait  dans  la  tumeur  aucun  changement  ap¬ 
préciable.  Le  malade  s’impatientait.  A  la  fin  d’aoîit  la  tumeur  s’accrut 
beaucoup,  devint  conique  ;  la  peau  s’amincit  au  sommet  de  la  partie  la 
plus  saillante.  Le  frémissement  redoubla  d’intensité. 

C’est  pourquoi  le  1er  septembre  1820,  Todd,  se  décida  a  pratiquer  la 
ligature  do  la  fémorale.  Les  choses  se  passèrent  beaucoup  mieux  que  sur 
le  malade  précédent,  qui  avait  été  précisément  opéré  le  mémo  jour.  La 
ligature  tomba  le  19  septembre.  La  tumeur  était  déjà  ferme.  Le  28  sep¬ 
tembre,  la  plaie  était  bien  cicatrisée,  la  tumeur  était  en  grande  partie 
résorbée.  Le  malade  marchait  déjà  avec  un  bâton.  Excal.  Il  revint  au 
mois  de  novembre,  la  guérison  était  parfaite. 

Ces  deux  insuccès  s’expliquent  très  bien  par  le  trop  grand  volume 
de  la  pelote  ;  d’ailleurs  le  résultat  obtenu  sur  le  premier  malade 
est  digne  d’attention.  La  tumeur  était  déjà  devenue  plus  ferme, 
elle  avait  diminué  d’une  manière  notable  (  obvioushj  ),  et  je  pense, 
comme  M.  Wilde,  que  la  compression  fut  abandonnée  précisément 
au  moment  où  la  guérison  allait  s’effectuer  (1). 

Cela  posé,  il  importe  de  préciser  la  part  qui  revient  à  Ch.  Todd 
dans  la  question  qui  nous  occupe.  D’une  part,  en  effet,  M.  Wilde, 
dans  son  Histoire  de  la  compression  appliquée  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  lui  attribue  tout  le  mérite  de  la  méthode  compressive  ;  et 
d’autre  part,  M.  Bellingham,  plaidant  pro  domo  sua,  lui  refuse  jus¬ 
qu’à  l’idée,  jusqu’au  projet,  de  guérir  ainsi  l’anévrysme. 

M.  Bellingham  s’appuie  sur  un  passage  fort  clair,  d’où  il  résulte 
effectivement  que  Todd  fut  conduit  à  appliquer  la  compression  par 
l’intention  de  faire  dilater  les  collatérales  avant  d’en  venir  à  la  liga¬ 
ture  (2)  ;  mais  il  perd  entièrement  de  vue  le  passage  suivant  de  la 
première  observation  de  Todd,  passage  que  M.  Wilde  avait  pour¬ 
tant  mis  en  relief  dans  un  article  antérieur  à  la  publication  de 
M.  Bellingham  (3). 

«  La  tumeur,  dit  Todd,  était  si  bien  maîtrisée  par  la  compres- 
s  sion  exercée  sur  le  pli  de  l’aine,  que  je  ne  désespérais  pas  d’oàle- 
»  nir  la  guérison  sans  opération,  en  diminuant  le  passage  du  sang 
»  dans  le  tronc  de  l’artère,  de  manière  à  favoriser  la  coagula  lion  du 
»  contenu  du  sac.  En  tous  cas,  il  ôtait  évident  que  ce  moyen,  en 
»  faisant  dilater  les  collatérales,  était  de  nature  à  rendre  ensuite 
»  moins  incertain  le  résultat  de  l’opération  (4).  j> 

M.  Bellingham  a  donc  fermé  les  yeux  à  l’évidence.  Ses  adver¬ 
saires  ont  donné  dans  l’excès  opposé,  et  se  sont  efforcés  de  faire 
sortir  du  texte  précédent  plusieurs  choses  qui  n’y  sont  pas.  SL  Wilde 
est  même  allé  plus  loin,  et,  passant  sous  silence  les  travaux  des 
chirurgiens  français ,  il  a  annoncé  que  le  principe  sur  lequel  repose 
aujourd’hui  la  méthode  compressive  avait  été  découvert  pour  la 
première  fois,  en  1820,  par  Charles  Todd.  Cette  assertion  fait 
honneur  à  son  patriotisme  bien  plus  qu’à  son  érudition. 

Todd,  en  effet,  n’a  rien  fait  de  nouveau,  et  n’a  rien  dit  qui  ne 
fût  déjà  connu  avant  lui. 

L’idée  de  comprimer  l’artère,  pour  faire  dilater  les  collatérales 
avant  d’en  venir  à  la  ligature,  était  déjà  fort  ancienne,  et  l’on  n’a 
n’a  pas  oublié  qu’elle  avait  été  longuement  développée,  avec  toutes 
ses  conséquences,  dans  la  thèse  de  Piet,  soutenue  à  Paris  en 
1803  (S). 

Le  principe  du  ralentissement  pur  et  simple  du  cours  du  sang 
était  tellement  peu  nouveau,  que  c’était  lui  qui  avait,  dès  l’origine, 
servi  de  base  à  la  méthode  de  la  compression  indirecte.  Oublié  en- 


.  (1)  The  Dublin  Quaterly  Jowriial.  Aug.  1840,  vol.  II,  page  H0  (History  ofthe 
Cure  of  Popliteal  Ancurism  by  Compression).  1 .  article  n  esi  pas  signé,  mais  on 
trouve,  page  380  (lu  mémo  volume,  la  pronvo  que  51.  Wilde  en  osl  l’autour. 

(2)  Bellingham,  Observ.  on  Aneurism,  édit,  cil.,  p.  50.  —  Todd,  Dublin  Hospital 
Déports,  vol.  III,  page  93. 

(3)  The  Dublin  Quaterly  Journal,  m0,  vol.  Il,  p.  108. 

(4)  Dublin  Hospital  Déports,  vol.  III.  page  122. 

(5)  Louis  Pict,  Essai  sur  la  compression,  considérée  comme  moyen  préparatoire  à 
l’opération  de  l'anévrysme.  Thèse  inaugurale.  Paris,  an  xi,-  in-8.  Voyez  surtout 
page  39. 
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suite  par  quelques  auteurs  qui  avaient  voulu  faire  jouer  à  la  com- 
pressionle  même  rôle  qu’à  laligature,  il  n’avait  jamais  été  entièrement 
abrogé  ;  on  a  vu  que  Yiricel  lui-même,  le  plus  zélé  champion  de 
l’interception  totale  du  sang  dans  l’artère  comprimée,  avait  préci¬ 
sément  guéri  ses  malades  en  suivant  une  pratique  opposée  à  sa 
théorie.  On  a  vu  surtout  qu’une  foule  de  chirurgiens,  à  toutes  les 
époques,  avaient  nettement  annoncé  que  le  but  de  leurs  efforts  était 
de  diminuer,  ou  de  modérer,  ou  de  gêner  le  passage  du  sang,  et 
non  de  le  supprimer.  Sous  ce  rapport,  il  ne  peut  rester  aucune 
priorité  à  Todd  ni  à  ses  successeurs. 

L’instrument  compressif  employé  par  Todd  avait-il,  du  moins. 
Je  mérite  de  la  nouveauté  ?  Pas  davantage.  Tliillaye  avait  déjà  em¬ 
ployé  un  tourniquet  monté  sur  un  bandage  herniaire,  et  un  autre 
chirurgien,  cité  par  Cailliot,  avait  eu  recours  au  môme  moyen  (4). 
Enfin  on  verra  tout  à  l’heure  qu’en  4  817,  Verdier  avait  appliqué 
un  appareil  tout  à  fait  semblable  (voy.  plus  loin,  lig.  6)  ;  mais  il  est 
bon  d’ajouter  que  son  observation  était  encore  inédile.  L’instru¬ 
ment  de  Todd,  constitué  aussi  par  un  ressort  de  bandage  surmonté 
d’un  tourniquet,  ne  différait  des  précédents  que  par  la  composition 
du  tourniquet.  Au  lieu  de  deux  plaques  parallèles  susceptibles  de 
s’écarter  ou  de  se  rapprocher,  parle  moyen  d’une  vis,  sans  perdre 
leur  parallélisme,  Todd  avait  employé  deux  plaques  articulées  à 
angle  comme  les  deux  valves  d’un  soufflet .  Or,  plus  de  quarante 
ans  auparavant,  Ravalon  avait  imaginé  une  machine  compressive, 
exactement  construite  sur  le  même  modèle,  avec  cette  seule  diffé¬ 


rence  que  l’écartement  anguleux  des  valves  était  obtenu  par  un 
ressort  et  non  par  une  vis  (2).  Une  semblable  pelote  était  nécessai¬ 
rement  très  large  ;  elle  était  bonne  pour  comprimer  directement  les 
tumeurs  anévrysmales,  et  c’était  pour  cela  que  Ravaton  l’avait  ima¬ 
ginée,  mais  elle  ne  pouvait,  en  aucune  façon,  convenir  pour  la 
compression  permanente  des  troncs  artériels,  à  cause  de  son  vo¬ 
lume,  et  à  cause  surtout  de  l’obliquité  de  son  action. 

On  le  voit,  il  n’y  avait  rien  d’original  dans  le  travail  de  Todd, 
ainsi  que  l’auteur  lui-même  l’avait  annoncé  dès  la  première  phrase 
de  son  mémoire.  Idée,  ou  instrument,  tout  avait  déjà  servi  plus 
d’une  fois.  11  n’y  a  pas  plus  déraison  pouf  rapporter  à  Todd  l’in¬ 
vention  de  la  méthode,  que  pour  en  attribuer  l’honneur  à  M.  Bel- 
lingham.  Us  n’ont  rien  inventé  ni  l’un  ni  l’autre,  dans  le  sens  propre 
du  mot.  La  stérile  et  acerbe  discussion  de  priorité  qui  s’agite  ac¬ 
tuellement  en  Irlande  n’a  véritablement  aucune  raison  d’être,  et  ne 
se  serait  pas  élevée,  si  les  deux  parties  avaient  commencé  par  con¬ 
sulter  l’histoire  de  l’art.  Je  ferai  plus  loin  la  part  qui  revient  légi¬ 
timement  à  M.  Bellingham,  je  montrerai  qu’elle  est  encore  assez 
belle,  et  je  serai,  dès  lors,  en  droit  de  regretter  qu’il  ait  cru  devoir 

(t)  Voyez  plus  haut,  page  236,  obs.  X  (Tliillaye),  elobs.XI  (Cailliot). 

(2)  Ravaton,  Pratique  moderne  de  la  chirurgie,  publiée  par  Suc  (le  jeune).  Paris, 
4776,  in-42,  t.  III,  page  518-522,  pl.  XVIII.  —  Voyez  encore  Iloislcr,  Institut, 
chirurgical.  Amsterdam,  1730,  in-4,  1. 1,  page  451,  tabl.  XI,  lig.  8  et  9.  L’auteur 
a  fait  représenter  une  machine  destinée  à  comprimer  les  anévrysmes.  La  compression 
est  obtenue  pur  le  jeu  d’une  pelote  qui  s’articule  par  charnière  avec  la  plaque  super¬ 
ficielle  du  tourniquet.  C’est  une  vis  qui  ouvre  et  ferme  la  charnière,  comino  dans  l'ap- 


accumuler  les  arguments  les  plus  étranges  pour  prouver  que  Todd 
avait  agi  sans  connaissance  de  cause  et  sans  but  déterminé. 

Les  deux  tentatives  de  Todd  avaient  été  infructueuses,  et  rien  ne 
permettait  de  supposer  que  son  appareil  eût  donné  ultérieurement 
de  meilleurs  résultats,  lorsque,  en  4  846,  à  l’occasion  des  premières 
polémiques  irlandaises,  deux  observations  posthumes  virent  le  jour. 
Ces  observations  avaient  pour  but  de  démontrer  que  la  compression 
avait  réussi  en  Irlande  longtemps  avant  4  842.  La  discussion  pre¬ 
nait  des  proportions  de  plus  en  plus  mesquines.  On  ne  cherchait 
plus  le  nom  de  celui  qui  avait  eu  le  mérite  de  créer  et  d’appliquer 
la  méthode,  mais  de  celui  qui  avait  eu  la  chance  d’obtenir  le  pre¬ 
mier  succès.  Bien  plus,  on  négligeait  les  guérisons  obtenues  dans 
le  reste  du  monde,  et  l’on  disputait  pour  savoir  par  qui  avait  été 
guéri  le  premier  malade  dans  ce  coin  de  terre  qu’on  appelle  l’Ir¬ 
lande,  —  comme  si  le  hasard  pouvait  donner  un  titre  de  gloire  ; 
comme  si  la  science  n’était  pas  de  tous  les  pays  !  Cette  puérile  dis¬ 
cussion  sur  lé  premier  succès  obtenu  en  Irlande  fil  surgir,  ai-je  dit, 
deux  observations  posthumes  demeurées  inédites  pendant  près  de 
vingt  ans.  M.  M’Coy  retrouva  l’une  de  ces  observations  dans  les 
souvenirs  de  sa  jeunesse,  et  M.  Adams,  s’étant  souvenu  aussi  du 
même  fait,  en  esquissa  à  son  tour  l’histoire  tardive.  La  version  de 
M.  Adams  ne  s’accordait  pas  tout  à  fait  avec  celle  de  M.  M’Coy, 
mais  l’une  et-  l’autre  établissaient  que  feu  Duggan  avait  jadis  guéri 
un  anévrysme  par  la  compression.  —  Les  héritiers  de  Charles 
Todd  ne  restèrent  pas  en  arrière.  M.  Colles  avait  trouvé,  dans  les 
papiers  de  ce  chirurgien,  une  observation  semblable,  qu’il  avait 
laissé  dormir  pendant  longtemps.  11  finit  par  la  donner  à  M.  Ro¬ 
bert  Todd,  qui  la  transmit  au  rédacteur  du  Dublin  Quaterlg  Journal, 
avec  deux  certificats  en  bonne  forme  délivrés  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  par  M.  Nunn  et  par  M.  Connor.  Si  quelque  chose  est  capable 
de  rendre  un  fait  suspect,  c’est  certainement  l’adjonction  d’un  cor¬ 
tège  de  certificats.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  bien  obligé  de  donner 
la  substance  de  ces  deux  observations.  Le  monde  chirurgical  ap¬ 
prendra  sans  doute  avec  recueillement  que  le  malade  de  feu  Todd 
fut  guéri  après  celui  de  feu  Duggan,  mais  que  feu  Duggan  s’était 
servi  de  l’appareil  de  feu  Todd!  Muchado  about  nolhing! 

Ons.  XXVIII  (Duggan)  (1). — Anévrysme  fémoral  sur  un  membre  am¬ 
puté  six  ans  auparavant  pour  un  anévrysme  poplité.  Compression. 
Guérison.  —  James  Scarlctt,  trente-trois  ans,  ancien  douanier,  subit  en 
4818  l'amputation  de  la  cuisse  gauche  qui  lui  fut  pratiquée  par  Duggan 
pour  un  anévrysme  poplité.  Dans  le  cours  de  1824,  en  mai  ou  en  juillet, 
les  narrateurs  ne  s’accordent  pas  sur  ce  point,  il  se  forma  un  nouvel  ané¬ 
vrysme  sur  la  cuisse  amputée,  à  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart.  L’anévrysme  était  gros  comme  un  œuf  de  poule 
ou  comme  un  œur  de  dinde.  L’opération  ayant  été  jugée  impraticable, 
Duggan  se  décida  à  tenter  la  compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine, 
et  Todd  eut  la  bonté  de  prêter  à  cette  fin  l’instrument  dont  il  s’était  déjà 
à  deux  reprises  inutilement  servi. 

L’appareil  de. Todd  fut  donc  appliqué  et  maintenu  non  sans  difficulté,  à 
cause  de  l’indocilité  du  malade.  Enfin,  au  bout  de  trois  semaines  suivant 
M.  M’Coy,  ou  de  cinquante-quatre  jours  suivant  une  autre  narration  du 
même  M.  M’Coy,  les  pulsations  cessèrent  ;  la  tumeur,  devenue  solide, 
commença  à  diminuer,  et  enfin  la  guérison  fut  complète. 

James  Scarlett  survécut  encore  pendant  longtemps ,  et  ne  mourut 
qu’en  1844. 

Ous.  XXIX  (Todd)  (2).  —  Anévrysme  poplité.  Compression  au  pli  de 
l'aine.  Guérison  en  trois  jours. —  Patrick  Murtagh,  trente  six  ans,  fort, 
athlétique,  intempérant,  ouvrier  de  brasserie,  entre  à  Richmond  Hospital 
le  5  septembre  4825  pour  un  anévrysme  du  jarret  droit.  La  tumeur, 
grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  avait  dilaté  transversalement  le  creux 
poplité,  de  telle  sorte  qu’on  regardant  le  genou  par-devant,  on  la  voyait 
battre  de  chaque  côté  de  l’articulation.  Elle  était  en  partie  réductible. 
Elle  n’avait  commencé  à  se  développer  que  quatorze  jours  auparavant. 

Le  17  septembre  1825,  application  de  l’appareil  de  Todd  ou  tourniquet 


(4)  J’épargne  au  lecteur  le  spectacle  des  contradictions  qui  existent  entre  les  diverses 
versions  que  nous  possédons  sur  celte  observation.  On  consultera  les  sources  suivantes  : 
Dublin  medical  Press,  april  20.  4843  (première  communication  de  M.  Al'Coy). — 
Dublin  Quaterlg  Journal,  (4840,  vol.  Il,  p.  440  (relation  d'Adams).  — Bellingham, 
Observ.  on  Aneurism,  etc.  4847,  p.  46  (deuxième  relation  dcM.  M’Coy,  revue, corri¬ 
gée  et  augmentée). 

(2)  Dublin  Quaterlg  Journal,  4840,  vol.  II,  p.  113. 
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truss.  Cela  arrête  les  battements  de  la  tumeur,  mais  ils  reparaissent  deux 
heures  après.  Le  soir,  on  serre  davantage  la  vis.  Les  battements  s’éloi¬ 
gnent  de  nouveau,  mais  pour  une  heure  seulement.  Le  lendemain  matin, 
on  enlève  l’instrument  pour  le  faire  arranger. 

Le  21  septembre,  l’appareil,  modifié,  est  appliqué  avec  précision.  Le 
soir,  à  huit  heures,  le  malade  souffrant  beaucoup,  ou  enlève  le  bandage, 
et  l’on  remarque  que  la  tumeur  bat  déjà  moins  fort. 

Le  22  septembre,  à  midi,  après  seize  heures  de  répit,  nn  recommence 
la  compression,  et  relie  fois,  on  la  continue  sans  interruption  jusqu’au  sa¬ 
medi  24  septembre  1825,  jour  où  la  tumeur  ayant  complètement  cessé 
de  battre,  on  enlève  le  tourniquet. 

Los  battements  no  reparurent  plus.  Bientôt  la  tumeur  commença  à  dé¬ 
croître,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Pour  ne  pas  interrompre  la  série  des  quatre  observations  rela¬ 
tives  aux  malades  traités  parle  tourniquet  truss  doTodd,  j’ai  aban¬ 
donné  nn  instant  l’ordre  chronologique,  et  j'ai  ainsi  négligé  une 
observation  très  remarquable  publiée  en  I  823  par  le  bandagistc 
Verdier.  Pour  réparer  celte  omission,  j’extrais  l’observation  sui¬ 
vante  d’une  brochure  aujourd’hui  assez  rare,  quoique  son  auteur 
l’ait,  dans  ce  temps,  répandue  à  profusion  dans  Paris. 

Obs.  XXX  (Verdier)  (1).  —  Anévrysme  inguinal.  Compression  de 
l’iliaque  externe.  Guérison  presque  complète.  Autopsie  ultérieure.  — 
Chouet  (Claude),  suisse  du  ministère  de  la  marine.  Apparition  an  mois 
d’octobre  1815  d’uno  tumeur  dans  le  jarret  gauche.  On  reconnut  un 
anévrysme,  et  l’on  était  sur  le  point  de  l’opérer,  lorsqu’on  trouva  dans 
l’aine  du  môme  côté  une  deuxième  tumeur  anévrysmale  qui  fit  renoncer 
à  ce  projet.  Cependant  la  tumeur  poplitée  fit  des  progrès,  et  il  survint  une 
gangrène  de  la  jambe  correspondante.  Le  malade  entra  à  la  Charité,  où 
Boyer  fut  obligé  do  lui  couper  la  cuisse  le  29  juillet  1816.  Malgré  l’exis¬ 
tence  de  l’anévrysme,  inguinal,  celte  amputation  fut  suivie  de  succès. 

Mais  l’anévrysme  du  pli  de  l’aine  continua  à  faire  des  progrès.  Le  ma¬ 
lade  sortit  do  l’hôpital.  Il  consulta  successivement  Boyer  et  Dnpuytrcn 
qui  conseillèrent  le  séjour  au  lit,  la  diète  et  les  applications  de  glace.  Ces 
moyens  furent  infructueux.  La  tumeur  avait  acquis  un  diamètre  de  3  à 
4  pouces,  et  faisait  une  saillie  d’environ  1  pouce  et  demi.  On  la  voyait 
battre  à  travers  les  vêtements.  Enfin  Boyer  et  Dupuytren  conseillèrent 
comme  dernière  ressource  d’essayer  la  compression  do  l’iliaque  externe, 
et  adressèrent  pour  cela  le  malade  nu  bandagistc  Verdier. 

Verdier  construisit  un  appareil  dont  il  n’a  pas  laissé  la  description, 


mais  le  dessin  qu’il  on  a  donné  nous  suffit  parfaitement.  C’est  une  épaisse 
ceinture  renfermant  un  fort  ressort  d’acier,  lequel  se  termine  en  avant 
comme  le  bandage  crural  ordinaire,  et  supporte  de  plus  une  pelote  à  tour¬ 
niquet.  Lorsque  l’appareil  est  en  place,  il  déprime  la  paroi  abdominale 
au-dessus  du  ligament  de  Fallopc,  et  finit  par  atteindre  l’extrcmité  infé¬ 
rieure  de  l’iliaque  cxlerne.  La  pression  est  graduée  à  l’aide  d’une  vis  qui 
supporte  la  pelote,  et  qui  est  mise  en  mouvement  à  l’aide  d’une  clef. 

L’appareil  no  fut  définitivement  construit  qu’après  des  tâtonnements 
successifs.  L’embonpoint  du  malade  gênait  beaucoup  l’action  de  la  pelote. 
Ce  fut  au  mois  de  février  1817  que  le  bandage  fut  appliqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  A  partir  de  cette  époque,  il  resta  en  place  sans  interruption 


(1)  Verdier,  Mémoire  sur  un  appareil  compressif  île  l'iliague  externe  dans  le  cas 
d'anévrysme  inguinal.  Paris,  1823,  brochure  iu-8  de  28  pages,  avec  pl.  Une  partie 
de  ce  travail  fut  lue  à  l'Acadcmic  de  médecine,  le  2:2  février  4  822.  La  première  partie 
de  l'observation  sera  consultée  avec  plus  de  fruit  dans  la  deuxième  édition  de  Boyer, 
Maladies  chirurgicales,  1818,  t.  II,  page  270.  Je  n’en  donne  qu’un  résumé  très 


pendant  cinq  ans.  Le  22  mars  1818,  un  an  après  le  début  do  la  compres¬ 
sion,  Boyer  examina  le  malade,  et  trouva  que  la  tumeur,  devenue  beau¬ 
coup  moins  volumineuse,  n’offrait  presque  plus  de  battements.  Au  mois 
île  février  1822,  après  cinq  uns  do  compression,  lo  malade  lut  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  par  Verdier  qui  lo  considérait  comme  guéri.  «  Il 
a  est  curieux,  disait  Verdier  dans  sa  note,  do  voir  aujourd’hui  la  dépres- 
•i  sion  profonde  qui  existe  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  à  l’endroit  où 
«  porto  le  bandage.  En  lo  retirant,  on  comprime  avec  le  doigt  l’artère 
»  iliaque  externe  aussi  facilement  qu’ou  le  lait  pour  la  crurale  à  la  partie 
»  supérieure  de  la  cuisse,  n  L’Académie  crut  donc  que  le  malade  était 
guéri;  mais  le  bandage  ayant  été  enlevé  pendant  quarante-lmit  heures, 
les  pulsations  se  manifestèrent  de  nouveau  et  s’accrurent  rapidement. 
Ôn  réappliqua  la  compression,  et  la  tumeur  dès  lors  redevint  stationnaire, 
mais  un  anévrysme  de  la  crosse  do  l’aorte  donna  bientôt  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  inquiétants,  et  emporta  le  malade  lo  6  décembre  I  822. 

Autopsie.  —  Je  passe  sous  silence  tout  ce  qui  n’est  pas  relatif  à  l’ané- 
vrvsme  inguinal.  Celui-ci  commence  ù  1  pouce  au-dessous  du  pubis.  La 
compression  a  porté  sur  la  portion  du  tronc  artériel  qui  repose  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  A  ce  niveau, 
l’artère  est  très  rétrécie,  et  scs  parois  sont  évidemment  épaissies.  La  tu¬ 
meur  a  2  pouces  8  lignes  do  long,  2  pouces  -4  lignes  de  large,  et  2  pouces 
d’épaisseur.  Elle  communique  avec  l’artère  par  une  ouverture  de  quelques 
lignes  de  diamètre.  La  cavité  du  sac  est  presque  complètement  remplie 
par  des  concrétions  fibrineuses  très  denses,  très  épaisses,  disposées  en 
couclics-  concentriques.  A  peine  rcste-t-il  un  espace  libre  capable  de  con¬ 
tenir  une  demi-once  do  sang  liquide.  L’artère  est  bien  perméable  au  niveau 
de  la  tumeur  ;  elle  est  beaucoup  plus  étroite  qu’une  fémorale  ordinaire,  ce 
qui.tient  sans  doute  à  l’amputation  do  cuisse  pratiquée  il  y  a  six  ans.  Au- 
dessous  do  la  tumeur,  elle  so  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  après  un  trajet 
do  3  pouces,  cilo  prend  la  forme  d’un  cordon  plein  qui  va  so  confondre 
avec  la  cicatrice  du  moignon. 

11  ost  vraisemblable,  ajoute  l’auteur,  qu’à  la  longue,  l’oblitération  du 
sac  serait  devenue  complète,  et  qu’alors  la  guérison  aurait  pu  avoir  lieu 
sans  oblitération  du  tronc  artériel  au  niveau  de  l'anévrysme. 

Cette  observation,  émanée  de  la  plume  d’un  bandagistc,  pèche 
sons  plusieurs  rapports,  et,  quoique  je  me  sois  efforcé  de  faire  dis¬ 
paraître  en  partie  le  désordre  et  les  singularités  de  la  rédaction  ori¬ 
ginale,  il  reste  encore  plus  d’un  point  qui  pourrait  être  sujet  à  con¬ 
troverse.  Malgré  cela,  F  observation  de  Verdier  est  très  importante, 
parce  qu’elle  met  en  lumière  un  phénomène  tout  ù  fait  exception¬ 
nel.  La  compression,  sans  guérir  entièrement,  l’anévrysme,  avait 
réussi  à  le  maintenir  pendant  près  de  six  ans  stationnaire  et  dans 
un  état  voisin  de  la  guérison.  Il  est  hors  de  doute  qu’au  niveau  du 
sac,  l’énergie  de  la  circulation  était  considérablement  diminuée, 
par  celte  double  raison  que  l’artère',  comprimée  un  peuples  haut, 
était  oblitérée  un  peu  plus  bas.  Et  cependant  la  coagulation  du  sang- 
dans  le  sac  ne  s’était  effectuée  que  d’un  manière  incomplète,  à  ce 
point  qu’il  suffisait  d’enlever  pendant  deux  jours  l’appareil,  pour 
voir  reparaître  lus  battements  de  la  tumeur  ut  sa  tendance  à  l’ac¬ 
croissement.  La  diminution  de  l’impulsion  sanguine  ne  suffit  donc 
pas  toujours  pour  guérir  les  anévrysmes,  et  ceci  semble  déposer 
contre  le  principe  qui  sert  de  base  à  toute  la  méthode.  J’ai  voulu 
mettre  en  relief  celte  exception,  mais  je  m’empresse  d’ajouter 
qu’elle  est  fort  rare.  — 11  y  a  très  peu  de  méthodes  thérapeutiques 
qui  puissent  se  vanter  de  guérir  infailliblement.  La  compression 
indirecte  obéit  à  la  loi  commune,  et  manque  parfois  son  effet.  — - 
Peut-on  s’en  étonner,  lorsqu’on  sait  que,  sur  bon  nombre  de  ma¬ 
lades,  la  ligature,  pratiquée  suivant  la  méthode  d’Anel,  n’a  pas 
suffi  pour  arrêter  les  progrès  de  l’anévrysme? 

Mais  j’arrive  à  l’époque  la  plus  importante  de  l’histoire  de  la  com¬ 
pression  indirecte.  Le  2o  février  \  823,  Guillier  Lalouche  soutint 
«  Strasbourg  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Nouvelle  manière 
d  exercer  la  compression  médiate  prolongée  sur  les  principales  artères 
des  membres. 

«  L’idée  d’une  nouvelle  manière  décomprimer,  dit  l’auteur  dans 
»  la  1rc  page  de  son  introduction,  m’a  été  suggérée  par  un  jeune 
9  chirurgien  attaché  àcctle  école.  9  —  Il  parle  de  nouveau  de  ce 
chirurgien,  page  33  de  sa  thèse,  mais  toujours  sans  le  nommer  ; 
«  Le  chirurgien,  dit-il,  qui  me  rend  l’interprèle  de  sa  pensée.  9  II 
est  certain,  par  conséquent,  que  Fauteur  n’a  fait  que  reproduire  les 
idées  d’un  autre.  Jusqu’à  quel  point  cet  autre  a-t-il  pris  part  ù  la 
confection  de  la  thèse?  N’a-t-il  fourni  que  la  nouvelle  manière  de 
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comprimer,  ou  a-t-il  fourni  aussi  la  doctrine,  en  ne  laissant  au  ré¬ 
cipiendaire  que  le  soin  de  la  rédaction?  Je  l’ignore,  et  il  me  semble 
très  difficile  de  discerner  dans  cette  œuvre  ce  qui  appartient  à 
Guillier-Latouche  de  ce  qui  appartient  à  son  patron  inconnu.  En 
tout  cas,  il  est  indispensable  de  donner  une  analyse  détaillée  de 
cette  thèse  importante,  dont  les  écrivains  qui  ont  traité  de  la  com¬ 
pression  indirecte  n’ont  pas  parlé  jusqu’ici.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà 
laissé  entrevoir,  il  y  a  dans  ce  travail  deux  choses  :  une  doctrine 
relative  au  mode  de  guérison  des  anévrysmes,  et  un  procédé  spé¬ 
cial  de  compression  supérieur  aux  autres  procédés  employés  jus¬ 
qu’alors.  Ce  procédé  ne  consiste  pas  dans  l’invention  d’un  instru¬ 
ment  nouveau,  mais  dans  la  manière  d’employer  les  instruments 
déjà  connus.  L’auteur  se  contente  très  bien  du  tourniquet  dit  de 
Dupuytren,  et  cette  sobriété  instrumentale  est  déjà  d’assez  bon  au¬ 
gure." 

La  doctrine  est  presque  irréprochable.  Après  avoir  rejeté  (p.  1  3), 
l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  la  compression  agit  en  oblitérant 
l’artère  au  niveau  du  point  comprimé,  l’auteur  ajoute  :  «  La  force 
»  du  sang  en  circulation  et  poussé  dans  le  sac  est  la  cause  de  son  ac- 
»  croissement  et  de  sa  rupture  ultérieure,  en  même  temps  que  la 
»  rapidité  du  cours  de  ce  liquide  s’oppose  au  dépôt  de  la  fibrine; 

»  l'indication  curative  est  donc  de  diminuer  la  force  de  la  circulation 

»  dans  le  sac . Il  est  probable  (p.  1 4)  que  la  compression  agit 

»  en  empêchant  le  sang  d’arriver  dans  le  sac  anévrysmal  avec  assez 
»  de  force  pour  le  traverser  et  pour  entretenir  la  fluidité  de  celui 
»  qu’il  contient,  en  favorisant  au  contraire  la  coagulation  de  ce  der- 
»  nier,  et  en  déterminant  ainsi  l’oblitération  de  l’artère  dans  l’en- 
»  droit  même  où  elle  est  malade.  »  Comme  conséquence  de  cette 
doctrine,  l’auteur  ajoute  que ,  pour  guérir  les  anévrysmes  par  la 
compression  au-dessus  de  la  tumeur,  il  n’est  pas  nécessaire  de  ser¬ 
rer  le  tourniquet  jusqu’au  point  de  supprimer  le  passage  du  sang  et 
d’arrêter  tout  à  fait  les  battements.  Une  compression  moins  forte 
peut  suffire  et  les  pulsations,  après  avoir  été  simplement  affaiblies, 
linissent  par  cesser  tout  à  fait.  Lorsque  la  guérison  est  obtenue, 
l’artère  continue  à  battre  non  seulement  au  niveau  du  point  com¬ 
primé,  mais  encore  entre  ce  point  et  la  tumeur. 

Ce  ne  sont  point  là  des  hypothèses  gratuites,  car  on  lit  (p.  37) 
que  l’auteur  y  a  été  conduit  par  l’étude  de  ce  qui  se  passe  après  la 
ligature. 

L’arrivée  d’un  peu  de  sang  dans  la  tumeur,  dit-il,  s’empêche  pas 
la  guérison  d’avoir  lieu.  «  Lorsqu’on  a  fait  la  ligature  selon  la  mé- 
»  thode  d’Anel,  le  sang  très  souvent  revient  par  les  collatérales  et 
)>  par  le  bout  inférieur.  Quelques  battements  apparaissent;  mais, 

»  comme  l’effort  du  sang  est  très  peu  considérable,  les  caillots  peu- 
»  vent  se  former,  les  pulsations  cessent  etl’anévrysme  guérit.  » 

On  ne  raisonne  pas  mieux  aujourd'hui;  mais  une  objection  se 
présente  :  si  la  théorie  précédente  est  vraie,  d’où  vient  que  la  com¬ 
pression  a  si  souvent  échoué?  L’auteur  résout  immédiatement  celte 
difficulté.  Si  la  compression  échoue  si  souvent,  c’est  qu’elle  pro¬ 
duit  une  douleur  intolérable  qui  ne  permet  pas  d’employer  ce  moyen 
d’une  manière  continue.  Pour  assurer  le  succès  de  la  compression 
que  faut-il  donc  faire?  Il  fauttrouverle  moyen  de  porter  remède  à 
cette  douleur.  Il  y  a  un  remède  très  simple  qui  consiste  à  relâcher 
le  tourniquet.  L’expérience,  répétée  plusieurs  fois  sur  un  malade 
de  Dupuytren,  a  prouvé  qu’en  pareil  cas  la  douleur  disparaît  instan¬ 
tanément  (p.  32  et  p.  36);  mais  agir  ainsi,  c’est  laisser  passer  le 
sang  et  perdre  le  bénéfice  du  traitement  commencé.  Et  pour  ré¬ 
soudre  le  problème,  il  faut  trouver  le  moyen  de  relâcher  le  tourni¬ 
quet,  dont  l’action  est  douloureuse,  sans  interrompre  la  compres- 

Ce  moyen  consiste  à  appliquer  plusieurs  tourniquets,  disposés  de 
telle  sorte  qu’on  puisse,  avant  de  relâcher  l’un  d’eux,  comprimer 
l’artère  avec  un  autre. 

Notre  auteur  avoue  que  l’idée  d’exécuter  ainsi  la  compression 
avec  plusieurs  tourniquets  alternativement  serrés  et  relâchés  ap¬ 
partient  à  Sabatier.  J’ai  déjà  cité  (1)  l’observation  du  malade  sur 
lequel  Sabatier  avait  ainsi  fait  placer  deux  tourniquets  comme  moyen 
préventif  d’une  hémorrhagie  consécutive.  Cette  idée ,  personne 

'(1)  Voy.  plus  haut,  page  235,  observ.  V. 


encore  n’avait  songé  à  l’appliquer  au  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression  indirecte,  et  sous  ce  rapport  l’auteur,  ou  plu¬ 
tôt  l’instigateur  inconnu  de  la  thèse  de  Guillier  Lalouehe,  possède 
une  incontestable  priorité. 

Cela  posé,  voici  les  règles  pratiques  relatives  au  traitement  des 
anévrysmes  par  la  compression  exécutée  d’après  la  nouvelle  doc¬ 
trine  de  l’auteur.  Supposons,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité.  Je  cite  textuellement  (1)  : 

«ron  devra  fléchir  légère  ment  le  membre  en  le  couchant  sur  son 
»  côté  externe. 

«  2"  On  placera  un  tourniquet  sur  l’artère,  au  milieu  de  l’espace  qui 
»  sépare  l’épine  iliaque  antérieure  du  pubis.  Les  pelotes  do  ce  premier 
»  tourniquet  devront  être  disposées  de  la  manière  suivante  :  celle  qui  doit 
»  porter  sur  l’artère  ne  présentera  qu’un  volume  médiocre  et  sera  ar- 
»  rondie  ;  celle  au  contraire  qui  devra  appuyer  sur  la  fesse  devra  être 
»  très  mince  et  médiocrement  concave. 

»  3"  Un  second  tourniquet  sera  placé  près  du  sommet  de  l'espace  inguino- 
«  crural;  la  pelote  compressive  devra  être  légèrement  allongée  et  étroite. 

h  4"  Ln  troisième  tourniquet  devra  correspondre  au  milieu  de  la  cuisse 
h  dans  l’endroit  où  l’artcre  est  couverte  par  le  couturier. 

«  5“  Enfin  un  dernier  tourniquet  comprimera  l’artère  au  niveau  du 
«  point  où  elle  s’engage  dans  le  canal  fibreux  du  troisième  adducteur. 

»  6"  Les  tourniquets  convenablement  placés  seront  tous  serrés  médio- 
ii  crement.  L’action  du  dernier  sera  portée  jusqu’au  point  du  faire  cesser 
»  les  battements  de  la  tumeur. 

«  7"  Lorsque  les  douleurs  résultant  de  la  compression  seront  devenues 
»  assez  vives,  ce  qui  varie  suivant  la  constitution  nerveuse  des  individus, 
ii  on  serrera  le  tourniquet  qui  se  trouve  au-dessus  du  précédent,  et  ou 
«  relâchera  celui-ci. 

u  8”  Le  même  genre  de  douleur  reparaissant,  on  serrera  l’instrument  qui 
»  est  au  niveau  de  l’espace  inguino-crural,  puis  enfin  on  procédera  à  la 
»  constriction  de  celui  qui  correspond  à  l’aine. 

ii  9"  Quand  l’action  de  ce  dernier  ne  pourra  plus  être  supportée,  on  redes- 
»  ccndra  à  l’inférieur,  et,  remontant  de  proche  en  proche  au  supérieur 
»  pour  redescendre  ensuite,  on  changera  les  lieux  de  la  compression  toutes 
ii  les  fois  que  les  douleurs  réveillées  par  elle  l’exigeront.  El  ainsi  on 
n  pourra  la  continuer  tout  le  temps  nécessaire  pour  assurer  son  action. 

»  J’avais  cru  qu’il  serait  avantageux,  pour  mieux  fixer  cotte  série  de 
»  tourniquets,  de  réunir  toutes  les  pelotes  en  arrière,  mais  j’ai  vu  dans 
u  quelques  essais  que  la  compression  ne  pouvait  pas  être  aussi  exacte 
>.  dans  chacun  des  points;  et  d’ailleurs  il  peut  bien  arriver  que  l’on  soit 
a  forcé,  ou  de  changer  la  position  d’un  tourniquet,  ou  bien  de  l’enlever,  cc 
«  qui  serait  impossible  avec  cette  modification . » 

L’auteur  propose  d’employer  le  compresseur  dit  de  Dupuytren. 
Il  donne  toutefois  quelques  indications  sur  la  disposition  particu- 
lièredes  pelotes  pour  le  compresseur  inguinal  :  la  pelote  postérieure 
doit  être  large  et  mince,  et  avoir  la  forme  d’une  plaque  concave 
sur  laquelle  le  bassin  puisse  reposer;  la  pelote  antérieure,  au  con¬ 
traire,  doit  être  petite  et  conique,  afin  de  ne  comprimer  ni  le  nerf 
crural  qui  est  en  dehors,  ni  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont 
surtout  en  dedans  de  l’artère  (p.  36). 

Enfin,  an  lieu  de  quatre  tourniquets,  on  peut  se  contenter  d'en  em¬ 
ployer  deux,  ce  qui  est  plus  commode  (p.  38).  Il  suffit  pour  sauve¬ 
garder,  la  peau  de  changer  chaque  fois  de  place  le  tourniquet  qu’on 
est  sur  le  point  de  serrer. 

Pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  signaler,  au  milieu  des  choses 
remarquables  contenues  dans  cette  thèse,  une  imperfection  grave 
qui  a  eu  pour  résultat  de  neutraliser  l’influence  qu’elle  aurait  dû 
exercer  sur  les  développements  ultérieurs  de  la  compression  indi¬ 
recte? —  Après  avoir  merveilleusement  prouvé  que  la  compression 
de  l’artère  n’a  pas  besoin  d’être  complète,  et  qu’il  suffit  de  dimi¬ 
nuer  la  force  du  courant  sanguin  pour  obtenir  la  guérison,  l’au¬ 
teur,  arrivé  à  l’application  pratique,  s’est  laissé  aller  à  dire,  dans 
sa  sixième  proposition  :  «  L’action  du  dernier  tourniquet  sera  por- 
»  tée  jusqu’au  point  de  faire  cesser  les  battements  delà  tumeur.  » — 
C’était  perdre 'd’un  seul  coup  tous  les  bénéfices  de  son  excellente 
théorie.  —  Aussi  la  méthode  nouvelle  donna-t-elle  un  résultat  peu 
satisfaisant  dans  le  seul  cas  où  elle  fut  mise  en  pratique. 

(t)  Guillier  Latouclic.  Nouvelle  manière  d'exercer  la  compression  médiale  prolon¬ 
gée  sur  les  principales  artères  des  membres.  Thèse  inaug.,  Strasbourg,  25  fcv.  18° 5, 
no  724,  page  33. 
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Obs.  XXXI.  —  (Gama)  (1).  Anévrysme  poplité.  Compression  de  la 
fémorale  avec  plusieurs  tourniquets.  Résultat  insuffisant.  Opération. 
Guérison.  Un  malade  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  était  atteint 
d’un  anévrysme  poplité  volumineux,  accompagné  de  douleurs  vives,  ha 
tumeur  était  recouverte  d’une  peau  rouge  et  tendue.  Le  membre  était 
œdémateux  et  couvert  de  veines  variqueuses.  Avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  ordinaire,  on  se  décida  à  essayer  le  nouveau  procédé  de  compres¬ 
sion.  On  appliqua  quatre  tourniquets  dans  les  points  indiqués  plus  haut. 
Tous  furent  d’abord  médiocrement  serrés,  après  quoi  on  serra  le  premier 
tourniquet,  ou  tourniquet  inferieur  (au  niveau  du  troisième  adducteur) 
jusqu’au  point  d’arrêter  les  battements  de  la  tumeur.  Au  bout  de  deux 
heures,  la  douleur  étant  devenue  très  vive,  on  serra  le  deuxième  tourni¬ 
quet,  et  on  relâcha  le  premier;  on  s’aperçut  aussitôt  que  les  battements 
avaient  reparu.  On  serra  davantage  le  deuxième  tourniquet,  mais  on  eut 
beau  faire,  on  ne  put  éteindre  tout  à  fait  les  battements. 

Lorsque  la  compression  du  deuxième  tourniquet  devint  douloureuse  à 
son  tour,  on  passa  au  troisième  tourniquet,  et  ici  encore,  il  fut  impossible 
d’arriver  à  une  compression  complète  de  l’artère  ;  mais  lorsque  le  moment 
fut  venu  de  passer  au  quatrième  tourniquet  ou  tourniquet  supérieur, 
qui  correspondaient  au  pli  de  l’aine,  on  réussit  sans  beaucoup  de  peine  à 
arrêter  les  battements  de  l’anévrysme.  Puis  on  recommença  successivement 
plusieurs  fois.  On  continua  ainsi  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  Au 
bout  de  ce  temps  on  craignit  la  rupture  de  la  tumeur.  Le  malade,  de  son 
côté,  demanda  l’opération,  «  qui  fut  pratiquée  par  M.  Gama  avec  le  plus 
»  grand  succès.  » 

Disons  tout  d’abord  que  le  cas  était  des  moins  favorables.  L'œdème, 
les  varices,  surtout  la  rougeur  de  la  peau,  sont  des  circonstances 
propres  à  faire  échouer  la  compression  le  plus  habilement  faite. 
Toutefois,  on  ne  peut  savoir  ce  qui  serait  arrivé  si  l’on  n’avait  pas 
épuisé  la  patience  du  malade,  eu  lui  meurtrissant  les  chairs  au 
milieu  delà  cuisse,  sous  le  deuxième  et  le  troisième  tourniquet,  dans 
le  but  de  comprimer  complètement  l’artère  fémorale  et  d’arrêter 
les  battements  de  la  tumeur.  Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  le 
succès  n’était  pas  impossible  ;  il  est  arrivé  bien  des  fois  que,  dans 
des  cas  analogues,  la  compression,  et  même  la  compression  mal 
faite,  a  réussi  à  amener  la  guérison  ;  mais  une  sorte  de  fatalité  lit 
échouer  dans  sa  première  application  le  meilleur  procédé  que  nous 
connaissions  jusqu’ici.  Il  n’en  fallut  pas  davanlage  pour  décourager 
l'expérimentateur  et  pour  condamner  à  dix-neuf  ans  de  complet 
oubli  l’œuvre  remarquable  dont  on  vient  de  lire  l’analyse. 

Ce  fut  un  malheur  sans  doute;  mais  aujourd’hui  enfin  le  moment 
est  venu  de  réparer  une  longue  injustice.  L’histoire  s’inquiète  assez 
peu  d’un  succès  ou  d’un  revers  ;  ce  qu’elle  estime  avant  tout,  c’est 
la  découverte  d’un  principe,  ou  la  création  d’une  doctrine. 

Eh  bien,  j’ose  dire  que  les  chirurgiens  modernes  n’ont  ajouté  au¬ 
cune  innovation,  aucune  idée  de  quelque  importance,  à  la  doctrine 
exposée  dans  la  thèse  de  Guillier  Latouche.  Le  mécanisme  de  la  gué¬ 
rison,  la  non- oblitération  de  l’artère  au  niveau  du  point  comprimé, 
le  principe  du  ralentissement  pur  et  simple  de  la  circulation,  tout 
cela  était  déjà  connu  avant  1825  ;  mais  personne  n’avait  groupé 
ces  éléments  en  corps  de  doctrine  ;  personne  ne  les  avait  présentés 
d’une  manière  dogmatique,  en  les  appuyant  de  raisonnements  et  de 
preuves.  Il  y  avait  beaucoup  de  procédés  ;  mais,  à  proprement  par¬ 
ler,  la  méthode  n’était  pas  encore  définitivement  constituée.  Elle  le 
fut  le  jour  où  parut  la  thèse  de  Guillier  Latouche;  et,  surtout, 
l’auteur  de  cette  thèse  émit  une  idée  inconnue  avant  lui,  idée  fé¬ 
conde  en  résultals  pratiques,  et  devenue  le  point  de  départ  de  la 
plupart  des  succès  modernes.  Le  principe  de  la  compresssion  per¬ 
manente  avec  plusieurs  tourniquets,  alternativement  serrés  ou  re¬ 
lâchés,  fut  le  couronnement  d’une  œuvre  à  laquelle  nos  contempo¬ 
rains  n’ont  rien  ajouté. 

Certes,  si  l’auteur  inconnu  de  ce  progrès  important  vivait  encore, 
et  s’il  venait  réclamer  la  priorité  à  laquelle  il  a  droit,  qui  pourrait 
résister  à  ses  prétentions  légitimes?  Qui  refuserait  de  donner  à  une 
méthode  thérapeutique  le  nom  de  celui  qui  l’a  formulée,  développée 
et  fécondée  ?  Ce  que  nous  ferions  à  sa  demande,  sachons  le  faire  de 
nous-même,  conformément  à  la  justice  et  à  la  vérité. 

Le  premier  devoir  que  m’imposait  mon  rôle  d’hisloriën  était  de 
chercher  les  traces  de  cet  inventeur  modeste,  et  de  percer  le  voile 

(1)  Tl.csc  de  Guillier  Latouche, 


dont  il  avait  entouré  son  nom.  J’ai  vainement  parcouru  les  thèses 
et  les  journaux  du  temps  ;  j’ai  vainement  fait  appel  aux  souvenirs 
des  chirurgiens  qui  ont  vécu  à  cette  époque.  Tout  cela  ne  m’a  rien 
appris  Espérant  que  la  thèse  mystérieuse  de  Guillier  Latouche  au¬ 
rait  laissé  quelque  empreinte  dans  l’école  de  Strasbourg,  j’ai  écrit 
à  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  AVieger,  qui  a  ouvert  sur  ce 
point  une  véritable  enquête,  dont  le  résultat  a  été  nul.  Enfin,  comme 
ressource  dernière,  je  me  suis  directement  adressé  à  M.  Gama.  J’ai 
pénétré  dans  la  retraite  où  ce  chirurgien,  devenu  philosophe,  oublie 
l’injustice  des  hommes.  Il  m’a  répondu  qu’effectivement,  en  1  825, 
peu  de  temps  avant  de  quitter  Strasbourg,  il  avait  mis  à  l’essai,  sur 
un  des  malades  de  l'hôpital  militaire,  à  la  sollicitation  d’un  jeune 
médecin  étranger  au  service,  une  certaine  méthode  de  compression 
avec  plusieurs  tourniquets,  mais  que,  l’essai  ayant  été  peu  encou¬ 
rageant,  il  n’avait  pas  été  tenté  de  recommencer,  et  qu’il  avaitcom- 
plétement  oublié  le  nom  de  l’innovateur. 

Tous  mes  efforts  n’ayant  abouti  à  rien ,  j’ai  fini  par  renoncer  à 
cette  recherche.  Je  propose  donc  de  donner  à  la  méthode  en  ques¬ 
tion,  à  défaut  du  nom  de  son  auteur  inconnu  ,  le  nom  du  pays  où 
elle  a  pris  naissance,  et  de  l’appeler  méthode  alsacienne. 

Depuis  1825  jusqu’à  1843,  la  science  resta  stationnaire,  ou 
plutôt  elle  recula  réellement  ;  car  les  cas  où  l’on  jugea  convenable 
de  recourir  à  la  méthode  compressive  devinrent  de  plus  en  plus 
rares,  et  il  y  eut  un  moment  où  ce  précieux  moyen  de  traitement 
fut  à  peu  près  généralement  oublié.  On  pourrait  citer  plus  d’un  traité 
moderne  où  il  n’en  est  fait  aucune  mention.  La  cause  de  ce  discrédit 
n’est  pas  facile  à  donner.  Il  est  vraisemblable  que  de  nombreux 
insuccès  avaient  découragé  les  chirurgiens;  mais  ces  insuccès  eux- 
mêmes,  à  quoi  les  attribuer?  II  serait  possible  qu’ils  fussent  dus  à 
la  renaissance  ou  plutôt  à  la  persistance  d’une  erreur  que  les  obser¬ 
vations  de  Dupuytrcn ,  de  Todd,  de  Guillier  Latouche,  n’avaient 
sans  doute  pas  réussi  à  renverser.  On  croyait,  sans  savoir  pour¬ 
quoi ,  que  pour  que  la  guérison  de  l’anévrysme  fût  possible,  la 
compression  indirecte  devait  commencer  par  oblitérer  l’artère  au 
niveau  dn  point  comprimé.  Ainsi  pensaient  les  auteurs  de  l’article 
Anévrysme  du  Dictionnaire  en  30  volumes  (1)  ;  ainsi  pensait  surtout 
Lisfranc  ,  qui  consacra  à  la  compression  indirecte  un  assez  long 
chapitre  de  sa  thèse  sur  l’oblitération  des  artères.  Suivant  lui ,  la 
compression  d’une  artère  aurait  pour  résultat  de  faire  former  un 
caillot  entre  le  point  comprimé  et  le  niveau  de  la  première  collaté¬ 
rale  supérieure ,  et  pour  faciliter  la  formation  de  ce  caillot ,  il  fau¬ 
drait  appliquer  la  pelote  à  1  pouce  au  moins  au-dessous  des  colla¬ 
térales  (2)  ;  précepte  étrange  ,  qui  rendrait  tout  simplement  la 
méthode  inapplicable  sur  les  seules  artères  où  on  l’ait  appliquée 
jusqu’ici.  Celte  théorie  de  l’oblitération  par  un  caillot  avait  conduit 
M.  Malgaigne  à  une  idée  que  M.  Leroy  (d’Étiolles)  lui  disputa  bientôt. 
Il  s’agissait  de  comprimer  l’artère  en  deux  points,  de  manière  à  em¬ 
prisonner  ,  entre  ces  deux  compressions  voisines  ,  un  cylindre  de 
sang  que  le  repos  ferait  coaguler  peu  à  peu  (3).  Je  ne  sache  pas 
que"  celte  idée  théorique  ait  été  mise  à  exécution.  Une  note  de 
M.  Leroy  (d’Étiolles)  parle,  il  est  vrai ,  d’expériences  faites  sur  les 
animaux  ;  mais  la  nature  de  ces  expériences  n’est  pas  indiquée,  et 
il  est  difficile  de  se  contenter  d’une  énonciation  aussi  vague.  J’ai 
cité  ces  particularités  pour  prouver  combien  on  s’était  éloigné  des 
principes  si  lentement  et  si  laborieusement  édifiés  depuis  le  com¬ 
mencement  du  siècle.  S’étonuera-t-on ,  dès  lors,  d’apprendre  que 
la  compression  indirecte  ait  eu  si  peu  de  partisans  et  ait  été  si  rare¬ 
ment  appliquée  jusqu’en  I  842  ? 

Je  n’ai  trouvé  dans  les  recueils  qu’un  très  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  se  rapportant  à  la  période  de  1 825-1  842.  Il  est  permis 
de  croire  que  ces  faits  n’ont  pas  été  les  seuls,  et,  par  exemple,  M.  Cru- 
veilhier  m’a  plusieurs  fois  parlé  de  son  confrère  et  ami  Belivier,  an¬ 
cien  chirurgien  des  Quinze- Vingts,  lequel,  étant  atteint  d’anévrysme 
poplité,  fut  guéri  par  la  compression  de  la  fémorale.  Le  traitement 


(1)  Dict.  en  30  vol,  t.  III,  page  37,  1833.' 

(2)  Lisfranc,  Des  diverses  méthodes  pour  l’oblitération  des  artères.  Thèse  de  con¬ 
cours,  4834,  page  37. 

(3)  Lisfranc,  thèse  citée,  page  39.  —  Acad,  des  sciences,  23  mars  1835.  —  Gaz. 
médicale,  1835,  page  202. 
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fut  très  long;  le  malade  resta  tout  le  temps  au  lit.  L’instrument 
employé  était  le  compresseur  dit  de  Dupuylren,  et  de  temps  en 
temps  011  le  changeait  de  place  pour  ménager  la  peau.  Ce  fait  est 
entièrement  inédit,  el,  malgré  l’absence  de  détails,  j’ai  cru  devoir 
en  dire  quelques  mots  avant  de  passer  aux  documents  publiés. 

On  lit  dans  les  Annales  d'Omodei  (I)  que  Cumano  guérit  en 
huit  jours  un  anévrysme  poplité  parla  compression  de  la  fémorale. 
Le  chirurgien  italien  s’était  servi  d’un  compresseur  analogue  à  celui 
de  Dupuytren. 

M.  lîe’llitigliam  a  extrait  d’un  journal  que  je  n’ai  pu  me  procurer 
l’observation  d’un  malade  atteint  d’anévrysme  fémoral,  et  guéri  par 
la  compression.  Mais  cette  compression  fut  surtout  directe,  c’est-à- 
dire  appliquée  sur  la  tumeur  anévrysmale  (2).  La  chose  se  serait 
passée  en  I  829.  En  I  830,  Gulhric  publia  un  fait  tiré  de  la  pratique 
de  Wliito,  et  relatif  à  une  femme  (pie  la  compression  directe  guérit 
d’un  anévrysme  poplité,  après  lui  avoir  fait  courir  d’assez  graves 
dangers.  Cinq  jours  après  le  début  de  la  compression,  les  parties 
comprimées  s’étaient,  gangrenées  profondément  (3).  Malgré  le  ré¬ 
sultat  délinitif,  qui  fiiùa  guérison,  Guthrie  pensait  que  ce  fait  dépo¬ 
sait  contre  la  méthode  compressive. 

On  voit  que  la  compression  indirecte  perdait  chaque  jour  du  ter¬ 
rain.  Deux  ans  plus  tard,  en  1832,  M.  Cusack,  chirurgien  de  Sle- 
veii’s  Hospital,  à  Dublin,  la  rejetait  tout  à  fait,  en  se  déclarant,  au 
contraire,  partisan  de  la  compression  directe  (4). 

Je  passe  sous  silence  une  observation  de  Lynn,  publiée  seule¬ 
ment  en  1  S46,  quoiqu’elle  fût  relative  à  un  malade  guéri  en  1832. 
La  compression  avait  été  exercée  sur  tout  le  membre,  puis  sur  la 
tumeur,  el  aussi  sur  l’artère.  Ce  fait  ne  rentre  pas  dans  le  cadre 
que  je  me  suis  tracé  (5).  Parlerai-je  de  ce  malade  qui  eut  le  bon¬ 
heur  d’être  guéri,  parla  méthode  de  Yalsalva,  d’un  anévrysme  de 
la  partie  supérieure  de  la  crurale,  et  sur  lequel,  quelques  mois 
avant,  M.  Faulcon  avait  comprimé  l’aorte  abdominale  aussi  souvent 
qu’il  avait  pu  (6)  ?  Il  me  paraît  certain  cpie,  dans  ce  cas,  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  avait  ôté  tout  à  fait  étrangère  à  la  guérison.  Je 
me  garderai  bien  d’ajouter  à  l’énumération  précédente  deux  cas  de 
guérison  que  Lisfranc  dit  avoir  suivis  (7).  D’après  la  manière  dont 
cct  auteur  s’exprime,  il  est  clair  que  ce  n’est  pas  lui  qui  a  donné 
des  soins  à  ces  deux  malades,  et  il  est  plus  clair  encore  qu’il  ne 
parle  que  d’après  des  souvenirs  éloignés.  Je  ne  serais  pas  étonné, 
par  conséquent,  que  Lisfranc  eût  fait  allusion  à  quelques  uns  des 
faits  publiés  à  Paris  avant  1820. 

C’est-à-dire  qu’en  laissant  de  côté  le  fait  inédit  dont  M.  Cruve.il- 
hier  m’a  dit  quelques  mots,  je  n’ai  pu  encore  trouver,  dans  la  pé¬ 
riode  de  1823  à  1842,  qu’un  seul  fait  authentique  favorable  à  la 
compression  indirecte  :  c’est  le  fait  de  Cumano.  Pendant  ce  long 
espace  de  temps,  les  chirurgiens  de  notre  pays  semblent  n’avoir 
guéri  aucun  malade.  Plus  on  allait,  et  plus  on  devenait  indifférent 
pour  une  méthode  que  les  Français  avaient  créée,  développée,  per¬ 
fectionnée,  puis  abandonnée  un  jour  sans  qu’on  pût  savoir  pour¬ 
quoi.  Après  l’indifférence  vint  l’oubli,  et  l’humanité  était  depuis 
longtemps  privée  des  bienfaits  de  la  compression  indirecte,  lorsque  les 
chirurgiens  irlandais  reprirent  et  appliquèrent  avec  une  heureuse 
habileté  les  préceptes  que  nos  compatriotes  avaient  eu  le  tort  de 
laisser  tomber  en  désuétude.  Grâce  à  eux,  cette  utile  méthode  a  dé¬ 
finitivement  pris  racine  dans  la  pratique,  et  l’on  peut  dire  que  si, 
dans  celte  question  des  anévrysmes,  la  chirurgie  française  a  bien 
mérité  de  la  science,  la  chirurgie  irlandaise  a  bien  mérité  de  l’hu¬ 
manité. 

(1)  Paolo  Cumano,  Storia  d'un  aneurisma  popliteo  guarito  col  mezzo  délia  com¬ 
pressions.  —  Annali  universali  di  medicina.  Milano,  1828,  vol.  LI,p.  74. 

(2)  Bcllingham,  loc.  cil.,  page  04.  —  Prov.  lied.  Gazette,  1 829,  n'  ith. 

(3)  Gulhric,  On  Diseuses  o(  Arteries.  London,  1830,  in-8,  p.  142. 

(4)  Bcllingham,  loc.  cil.,  p.  52.  —  Dublin  Journal,  1832,  vol.  1. 

(5)  Crisp,  A  Treatise  on  Discases  of  Blood-Vessel,  page' 181. 

(0)  Gaz.  méd.,  1837,  p.  313. 

(7)  Lisfranc,  thèse  citée,  pages  38  ot  40. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  ISoi.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  COURES. 

CtHRl'RGiE.  —  M.  le.  professeur  Scdillcl  communique  l’observation  sui- 


Suivant  M.  Sédiliot ,  il  serait  difficile  d’attribuer  l’hypertrophie  à  la  sec¬ 
tion  du  filet,  l’affection  était  antérieure  à  l’opération  et  probablement  elle 
avait  été  la  véritable  cause  de  la  gêne  de  prononciation  dont  les  parents 
s’étaient  inquiétés. 

L’épaisse  couche  de  tartre  enveloppant  les  dents  de  la  mâchoire  mfq  • 
rieure,  venant  préserver  la  langue  de  toute  action  mécanique  irritant?  et 
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ulcéreuse,  est  une  disposition  fort  remarquable ,  et  il  faudrait,  dans  de 
pareils  cas ,  ne  pas  s'opposer  à  cette  espece  d’encroùtcmont  calcaire. 

La  déviation  permanente  du  maxillaire  inférieur  portée  à  3  centim. 
au  moins  d’ccartement  si  l’on  tient  compte  du  croisement  normal  des  inci¬ 
sives,  montre  combien  il  importe  de  remédier  de  bonne  heure  à  ces 
hypertrophies  compliquées  de  procidence  linguale  dont  les  inconvénients 
et  les  dangers  ne  sont  pas  complètement  immédiats. 

L’excision,  dans  les  cas  d’hypertrophie  simple,  est,  suivant  JI.  Sédillot, 
le  procédé  opératoire  le  plus  favorable  ;  elle  est  prompte,  et  peut  être 
suivie  d’une  guérison  complète  en  pou  de  jours.  Le  procédé  qu’il  a  suivi 
lui  paraît  être  le  plussûr  et  le  plus  facile.  Il  fait  réunir  les  doux  lambeaux 
avec  la  suture  enchevillée,  et  l’auteur  conseille  de  recourir  à  de  petites 
plaques  d’ivoire  arrondies,  d’un  centimètre  environ  de  hauteur  sur  deux 
de  longueur,  percées  de  deux  ouvertures  pour  le  passage  d'un  double  fil 
que  l’on  serre  et  fixe  de  chaque  côté. 

Enfin,  l’élévation  de  l’appareil  hyoïdien  par  suite  do  la  procidence  lin¬ 
guale  disparaît  avec  la  cause  qui  l’a  produite.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  déviation  permanente  du  segment  antérieur  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  C’est  pour  y  remédier  que  M .  Sédillot  emploie  des  frondes  élas- 

Anatomie  comparée.— Rapport  sur  un  Mémoire  de  MM.  Philippeaux 
el  Vnlpian,  qui  a  pour  sujet  la  structure  de  l’encéphale  des  raies  et  des 
squales,  et  l'origine  des  nerfs  crâniens  che~  ces  poissons.  ( Comm .  : 
MM.  Duméril,  Flourens,  Duvernoy,  rapporteur.)  Le  Mémoire  de  MM.  Phi- 
Iippeau  et  Vulpian  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  ainsi  que  son 
litre  l’indique.  La  première  est  consacrée  à  l’étude  de  la  structure 
des  divers  organes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’encéphale  des 
poissons  sélaciens,  et  plus  particulièrement  des  raies  ronce  et  bouclée  et 
de  la  grande  roussette.  La  seconde  partie  se  compose  de  recherches  nou¬ 
velles  sur  la  détermination  et  l’origine  des  nerfs  crâniens  de  ces  poissons. 
La  Commission  est  d’avis  que  ce  travail  mérite  les  encouragements  de 
l’Académie  :  1“  par  l’analyse  nouvelle  qu’on  y  trouve  de  la  structure  des 
différentes  parties  de  l’encéphale  do  plusieurs  espèces  appartenant  aux 
familles  des  raies  et  des  squales,  et  principalement  du  bulbe,  dans  lequel 
ils  ont  reconnu  des  faisceaux  intermédiaires ,  comme  dans  la  moelle  al¬ 
longée  de  l’homme  ;  2"  pour  avoir  suivi  jusque  dans  la  profondeur  de  ce 
bulbe  et  particulièrement  dans  scs  faisceaux  intermédiaires,  les  radicules 
des  différentes  paires  de  nerfs,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  onzième  in¬ 
clusivement  ;  3"  pour  avoir  découvert  dans  dix  de  ces  paires  de  nerfs  au 
moins  deux  sortes  de  filets  radiculaires,  dont  les  uns  sont  des  filets  qui 
s’entrecroisent,  dont  les  autres  suivent  leur  direction  primitive  jusqu'à  la 
tige  nerveuse  dans  laquelle  ils  doivent  so  rendre  ;  4°  pour  avoir  distingué, 
dans  la  majorité  de  ces  paires  de  nerfs  ,  des  filets  radiculaires  de  commis¬ 
sures  qui  lient  intimement  les  nerfs  d'une  môme  paire.  La  généralité  de 
ces  trois  dispositions  dans  l’origine  des  nerfs  crâniens  ne  peut  manquer  de 
devenir,  pour  la  physiologie,  une  donnée  anatomique  importante. 

Conclusions  :  t“  accorder  l’approbation  de  l’Académie  au  travail  de 
MM.  Philippeaux  et  Vulpian;  2°  les  inviter  à  étendre  leurs  recherches  à 
plusieurs  autres  espèces  de  la  classe  des  sélaciens  appartenant  à  des  fa¬ 
milles  et  à  des  genres  différents.  (Adopté.) 

Chimie  organique.  —  Recherches  relatives  à  l’action  du  chlorure  de 
cyanogène  sur  les  bases  ammoniacales ,  par  MM.  Aug.  Cahours  et  Cloer. 

Nomination.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  botanique  ;  au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Moquin-Tandon  ob¬ 
tient  36  suffrages,  M.  Ducharlre  6,  M.  Payer  5  ;  il  y  a  trois  billets  blancs. 
M.  Moquin-Tandon,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DD  28  FÉVRIER  1834. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Deux  pièces  officielles  transmises  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  :  a.  Demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  l’eau  d’une 
source  située  à  Saint-Vorre  (Allier)  ;  (Commission  des  eaux  minérales), 
b.  Rapport  de  M.  Hocber,  médecin  cantonal  à  Obernai  (lias-Rhin),  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  AValff, 
depuis  le  1"  décembre  jusqu’au  10  janvier  dernier  (Commission  des  épi¬ 
démies). 

1.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  un  mémoire  de 


M.  Billiard,  médecin  à  Corbigny  (Nièvre),  sur  les  causes  du  choléra  et 
des  maladies  de  la  pomme  de  terre,  de  la  vigne,  de  la  betterave,  etc. 
(Comm.  MM.  Chatin,  Bouchardat). 

3.  Rapport  de  M.  Auberge,  médecin  principal  et  en  chef  à  Bùnc,  sur 
l’endémo-épidémie  paludéenne  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1853 
(Commission  des  épidémies). 

4.  Lettre  do  M.  Girault,  docteur-médecin  à  Onzain  (Loir-et-Cher),  qui 
demande  que  M.  Lambron,  médecin  à  Lcvraux  (Indre),  localité  où  les 
fièvres  intermittentes  sont  nombreuses,  soit  désigné  par  l’Académie  pour 
expérimenter  le  succédané  du  sulfate  de  quinine  qu’il  a  proposé  (Com¬ 
mission  des  succédanés  du  quinquina). 

5.  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  par  M.  Thomas 
A.  Wise,  d’Edimbourg  (Commission  du  choléra). 

6.  Lettre  de  M.  Tessier,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacantcdans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

7.  Notice  sur  les  établissements  thermaux  et  sur  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  l’énergie  médicinale  des  eaux,  par  le  docteur  Arligala,  de  Tarbes 
(Commission  des  eaux  minérales). 

8.  Lettre  de  M.  le  docteur  Aug.  Pujol,  agrégé  de  la  faculté  de  Mont¬ 
pellier,  sur  le  traitement  spécifique  de  la  phthisie,  au  moyen  de  composés 
médicamenteux  qu’il  ne  juge  pas  à  propos  de  faire  connaître  pour  le 
moment. 

9.  Plusieurs  mémoires  adressés  pour  les  prix  de  l’Académie,  le  prix 
Capuron,  le  prix  Lefèvre. 

Rapports  et  Mémoires. 

M.  Jobert,  président,  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  défaire  une 
nouvelle  perte  dans  la  personne  de  M.  Accarie,  un  de  scs  correspondants 
nationaux  à  Valence. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques 
de  M.  Nacquart. 

M.  Jobert  prévient  l’Académie  qu’elle  aura  à  élire  un  président  dans  sa 
prochaine  séance. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  à  ce  sujet  que  le  conseil  do  l’Aca¬ 
démie  est  d’avis  do  porter  de  nouveau  un  médecin  à  la  présidence  de 
l’Académie  ;  l’honorable  chirurgien,  qui  se  trouve  aujourd’hui  vice-pré¬ 
sident,  a  été  le  premier  à  émettre  cet  avis  et  à  déclarer  qu’il  so  tenait, 
quant  à  présent,  honoré  suffisamment  de  la  vice-présidence  qui  lui  a  été 
conférée. 

M.  Robinet  donne  successivement  lecture  de  neuf  rapports  concernant 
des  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  L’Académie  adopte  sans  discussion 
les  conclusions  toutes  négatives  de  ces  différents  rapports. 

Élection  de  deux  membres  de  la  commission  du  prix  Xadau.  — 
MM.  Bouchardat  et  Métier  sont  élus  au  scrutin  secret  et  individuel, 
membres  de  la  commission  du  prix  Nadau,  en  remplacement  de  M.  Nac¬ 
quart,  décédé,  et  de  M.  Villcrmé,  démissionnaire. 

Choléra.  —  M.  Thomas,  membre  correpondant  de  l’Académie,  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  le  choléra  asiatique.  L’auteur  a  effectué  l’été 
dernier  un  voyage  dans  le  nord  de  l’Europe,  et  principalement  en  Russie 
et  en  Hollande  ;  il  a  eu  ainsi  l’occasion  de  faire  de  nouvelles  études  sur 
le  choléra  asiatique,|qu’il  avait  déjà  observé  à  plusieurs  reprises,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  en  1832  et  1833.  M.  Thomas  passe  en  revue  les  opinions 
des  principaux  médecins  de  Vienne,  de  Berlin,  de  Saint-Pétersbourg,  de 
Moscou,  de  Roterdam,  etc.,  sur  la  nature  du  choléra  et  sur  son  mode  de 
transmission;  il  indique  les  différents  traitements  adoptés  par  eux  les 
moyens  prophylactiques  qu’ils  ont  conseillés,  les  résultats  obtenus.  L’auteur 
croit  à  la  nature  nerveuse  du  choléra  asiatique  dès  son  invasion,  mais  avec 
des  complications  fréquentes  constituant  soit  des  lésions  d’organes,  soit 
d’autres  lésions  aussi  graves  que  celles  du  système  nerveux,  et  nécessi¬ 
tant  par  conséquent  des  moyens  également  énergiques  pour  tâcher  d’en 
triompher.  M.  Thomas  est  partisan  de  la  non-contagion  du  choléra-;  quant 
aux  moyens  qu’il  croit  propres  à  prévenir  ou  à  atténuer  la  maladie,  il  les 
emprunte  surtout  à  l’hygiène  ;  il  propose  pricipalement  l’édification  d’éta¬ 
blissements  permanents,  situés  dans  des  endroits  très  élevés  et  qui  seraient, 
en  temps  ordinaire,  loués  pour  divers  usages,  et  convertis  en  hôpitaux  en 
temps  d’épidémie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Foie  gras.  Sarcine  de  l’estomac,  par  le  docteur  R.  BARNES. 

Dans  un  des  numéros  antérieurs  (n"  12,  vol.  I,  p.  165),  la 
Gazelle  hebdomadaire  a  publié  un  résumé  des  principaux  travaux 
français  et  étrangers  sur  la  sarcine  étudiée  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  médicale  ;  nous  renvoyons  donc  à  ce  travail  pour  les 
détails  historiques  à  ce  sujet.  Le  fait  que  le  docteur  Rarnes  vient 
do  faire  connaître  prouve  une  fois  de  plus  la  fréquence  des  altéra¬ 
tions  dyspeptiques  qui  coïncident  avec  la  présence  de  ce  parasite 
végétal  dans  l’estomac.  Il  existe  simultanément,  dans  le  cas  que 
nous  allons  relater,  une  autre  lésion  concomitante  :  c’est  l’altéra¬ 
tion  graisseuse  du  foie,  altération  peu  connue  encore,  surtout  au 
point  de  vue  de  sa  pathogénie. 

Une  femme  de  soixante  ans  avait  contracté  l’habitude  de  prendre 
plusieurs  fois  par  jour  de  petites  doses  d’opium.  Malgré  cette  habi¬ 
tude  funeste,  elle  avait  conservé  de  l’embonpoint,  l’intégrité  de  son 
appétit.  Son  régime  alimentaire  était  bon,  et  fréquemment  elle  fai¬ 
sait  de  l’exercice  à  l’air  libre.  Par  moments,  elle  éprouvait  des 
accidents  gastriques  que  venait  terminer  ordinairement  un  vomis¬ 
sement  spontané.  D’autres  symptômes  plus  graves  se  manifestèrent 
également  :  c’étaient  des  étourdissements,  de  l’embarras  de  la  pa¬ 
role,  et  un  commencement  d’hémiplégie  à  droite  ;  ces  accidents  se 
dissipèrent  sous  l’influence  de  larges  doses  d’opium  et  d’éther. 
Plusieurs  fois  le  docteur  Barnes  administra  jusqu’à  3  grains  de 
morphine  en  une  dose.  Pendant  l’automne  de  1852,  cette  dame 
fut  atteinte,  à  Jersey,  d’une  maladie  grave,  pendant  laquelle  des 
douleurs  vives  se  manifestèrent  dans  le  côté  droit  du  thorax  ;  on 
eut  recours  à  des  applications  locales  de  sangsues  et  de  vésica¬ 
toires.  Cette  maladie  ne  se  termina  pas  par  une  franche  convales¬ 
cence,  les  forces  ne  se  rétablirent  pas,  l’appétit  demeura  mauvais. 
Pendant  le  mois  de  mars,  la  malade  se  fatigua  beaucoup  en  don¬ 
nant  des  soins  à  son  mari  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  qui 
se  termina  par  la  mort.  Le  8  avril,  la  malade  accusa  dans  l’esto¬ 
mac  des  douleurs  vives  qui  allèrent  graduellement  en  augmentant; 
il  s’y  joignit  bientôt  des  vomissements  et  une  oppression  considé¬ 
rable  des  forces.  L’acide  prussique,  la  glace,  les  vésicatoires  au 
creux  de  l’estomac  ne  produisirent  aucun  soulagement;  il  n’y  avait, 
pas  de  sommeil;  le  pouls  était  accéléré,  la  langue  blanche  et  sale, 
l’urine  colorée;  les  matières  vomies  ne  contenaient  d’abord  que  les 
substances  ingérées  ;  peu  à  peu  les  vomissements  prirent  une  teinte 
verte  ;  en  laissant  reposer  ces  matières,  on  trouvait  au  fond  du 
vase  qui  les  contenait  un  dépôt  granuleux  verdâtre,  composé  pres¬ 
que  uniquement  de  sarcine.  La  malade  ne  pouvait  presque  rien 
supporter,  excepté  par  moments  une  cuillerée  de  bouillon.  Sous 
l’influence  de  l’administration  du  sulfate  de  soude,  les  vomisse¬ 
ments  devinrent  moins  intenses,  mais  la  douleur  demeura  toujours 
aussi  vive,  et  permettant  à  peine  quelques  courts  intervalles  de 
repos.  Los  vomissements  contenaient  moins  de  sarcine.  Les  dou¬ 
leurs  devinrent  graduellement  si  vives,  que  la  malade  demanda 
avec  instance  qu’on  lui  donnât  du' chloroforme  :  on  eut  recours  à 
ce  moyen,  qui  seul  parut  capable  de  calmer  les  douleurs.  Il  survint 
un  ictère,  du  gonflement  du  ventre,  un  peu  d’ascite.  La  malade 
succomba  le  22  avril.  —  Ouverture  du  cadavre  le  24.  —  On 
n’examina  que  le  foie  et  le  tube  digestif.  L’estomac  était  plein  d'une 
matière  verdâtre  trouble  identique  avec  celle  que  la  malade  vomissait 
pendant  sa  vie.  La  muqueuse  était  parsemée  d’une  injection  poin- 
lillée,  surtout  marquée  près  du  pylore.  Cet  orifice  avait  son  ca¬ 
libre  normal;  les  parois  de  l’estomac,  un  peu  épaissies  dans  ce 
point,  n’offraient  aucun  dépôt  morbide.  Le  foie  n’offrait  aucune 
trace  d’inflammation;  il  était  jaune,  parsemé  de  points  rouges,  et 
présentait  à  l’examen  microscopique  une  quantité  considérable 
d’éléments  graisseux. 

L’auteur,  en  passant  en  revue  les  cas  de  sarcine  de  l’estomac 
publiés  en  Angleterre,  arrive  à  cette  conclusion,  qu’il  est  douteux 
qu’aucun  fait  de  ce  genre  se  soit  terminé  parla  guérison.  (Lancet, 
1854,  v.  I,  n°  1 ,  p.  3.) 


Be  l’albuminuric  survenant  dans  le  cours  du  diabète  : 
sa  valeur  relativement  au  pronostic ,  par  le  docteur 
H.  Bence  Jones. 

Depuis  le  mémoire  de  MM.  Thénard  et  Dupuytren  (Bull,  de  la 
Soc.  delà  Faculté  de  méd.  de  Paris,  1  806,  p.  41),  l’appréciation 
de  ce  symptôme  a  été  le  sujet  d’opinions  différentes  et  même  oppo¬ 
sés.  Pour  MM.  Thénard  et  Dupuytren,  l’apparition  de  l’albumine 
dans  une  urine  diabolique  constiluait  un  phénomène  d’heureux  au¬ 
gure,  un  signe  assuré  d’une  guérison  prochaine.  L’expérience  pra¬ 
tique  a  malheureusement  démontré  qu’il  n’en  était  pas  toujours 
ainsi.  M.  Rayer  (  Traité  des  maladies  des  reins,  v.  II,  p.  223,  et 
Bull,  de  la  Soc.  de  Biologie  de  Paris,  1851  ),  Hcller,  Lavv,  Christison 
et  enfin  M.  Bence  Jones,  ont  fait  connaître  des  observations  qui  dé¬ 
montrent  l’erreur  de  l’opinion  exclusive  citée  plus  haut.  L’appari¬ 
tion  de  l’albumine,  qui  peut  exister  en  môme  temps  que  le  sucre  ou 
le  remplacer,-  est  quelquefois  l’indice  d’une  complication  grave  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  l’albuminurie  ne  semble  qu’un  phéno¬ 
mène  intercurrent  momentané  qui  ne  trouble  nullement  l’évolution 
ordinaire  de  la  glucosurie.  Chez  les  malades  qui  succombèrent,  les 
lésions  du  rein  trouvées  à  l’autopsie  n’étaient  pas  toujours  identi¬ 
ques  :  c’était  une  néphrite  terminée  par  suppuration,  dans  un  fait 
de  M.  Rayer,  cité  par  M.  Bell,  une  véritable  maladie  de  Bright  dans 
les  faits  de  Christison,  Lavv,  Garrodd  et  Bence  Jones.  On  doit  ac¬ 
cueillir  avec  empressement  toutes  les  observations  cliniques  propres 
à  élucider  une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  le  prati¬ 
cien,  et  pourront  éclairer  sur  la  valeur  d’un  symptôme  qu’on  avait 
à  tort  considéré  comme  un  signe  prochain  et  assuré  de  guérison. 
C’est’à  ce  titre  que  nous  analyserons  ici  les  observations  de  M.  Bence 
Jones. 

Un  homme  de  soixante-deux  ans  était,  depuis  deux  années,  tour¬ 
menté  par  des  éruptions  furonculeuses;  sa  santé,  depuis  la  môme 
époque,  s’était  altérée  d’une  manière  marquée  ;  il  éprouvait  de  la 
céphalalgie  gravative,  des  étourdissements,  et  une  soif  anormale. 
L’urine,  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1034,  contenait  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  l’albumine  et  du 
sucre  en  petite  quantité.  En  avril  1848,  de  l’œdème  apparut  aux 
membres  inférieurs,  l'urine  continuait  toujours  à  présenter  simul¬ 
tanément  du  sucre  et  de  l’albumine.  En  avril  1849,  la  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  n’était  que  de  1 01 6,6  ;  on  y  trouvait  à  peine 
quelques  traces  de  sucre,  mais  beaucoup  d’albumine.  Les  accidents 
delà  néphrite  albumineuse  augmentèrent  graduellement,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  le  1 8  mai  1 849.  A  l’autopsie  on  trouva  les  lésions 
de  la  maladie  de  Bright. 

Lorsque  M.  Bence  Jones  présenta  les  reins  de  ce  malade  à  la  So¬ 
ciété  pathologique  de  Londres,  M.  Gurrod  annonça  avoir  observé  lui- 
même  des  exemples  de  coexistence  de  l’albuminurie  et  de  diabète. 
(Medical  Times  and  Gazette,  février  1  854,  p.  1  02.) 

Coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  et  des  maladies 
organiques  du  cœur  aux  Indes-Oricutalcs,  par  le  docteur 
Morehead. 

Le  docteur  Morehead  réfute  l’opinion  émise  par  Bird  et  Chevers, 
qu’aux  Indes  on  observe  rarement  la  coïncidence  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  l’endopéricardite.  Nous  ne  possédons  pas,  malheu¬ 
reusement,  assez  de  travaux  étendus  et  détaillés  pour  établir  une 
comparaison  entre  la  pathologie  de  l’Inde  et  celle  de  l’Europe  ; 
néanmoins  l’expérience  propre  de  l’auteur  le  porte  à  croire  que  la 
coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur  s’observe  aussi  fréquemment  à  Bombay  qu’en  Eu¬ 
rope.  Sur  49  cas  de  maladie  du  centre  circulatoire,  l’auteur  a  ob¬ 
servé  17  fois  en  môme  temps  le  rhumatisme  articulaire.  (Bombay, 
Sociely's  Transqctions.  — Lancet,  v.  I,  p.  131,  1854.) 

Efficacité  de  l’aeidc  sulfurique  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée,  par  GOODEVE  BOVVRA. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  une  expérience  pratique  de  deux  an¬ 
nées,  vante  l’acide  sulfurique  comme  le  meilleur  remède,  contre  la 


352: 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


3  Mahs 


diarrhée,  chez  les  malades  de  tout  âge.  Cette  médication  est,  dit-il, 
d'un  usage  constant  à  bord  des  navires  qui  font  la  traversée  de  l’ An¬ 
gleterre  aux  Indes.  M.  Tîowra  n’indique  pas  la  dose  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  ce  remède  ;  il  communique  seulement  plusieurs  faits 
propres  à  démontrer  son  efficacité.  (Lancet,  v.  I,  n°  4,  p.  98,  jan¬ 
vier  1834.) 


T. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  poisons,  par  M.  FlAJSDIN. 

Nous  devions  rendre  compte  beaucoup  plus  tût  de  l’ouvrage  de 
M.  Flandin.  Il  nous  a  fallu  le  lire  complètement.  Ce  n’est  pas  un  de 
ces  livres  qui  portent  une  devise  ou  qui  se  trouvent  résumés  dansune 
préface.  L’auteur  ne  s’appuie  sur  aucune  école  ,  sur  aucune  auto¬ 
rité  ;  -il  veut  être  lui,  et  entend  que  les  critiques  l’étudient. 

Traité  des  poisons,  voilà  un  titre  engageant ,  à  coup  sûr  !  Tout 
ce  qui ,  en  effet,  se  rattache  à  l’idée  du  poison  ,  a  quelque  chose 
qui  effraie- et  intéresse  à  la  fois.  Lorsque  les  gens  du  monde  pénè¬ 
trent  dans  le  laboratoire  dû  chimiste,  ils  demandent  à  voir  du  poison; 
ils  l’examinent,  sont  tentés  d’y  goûter.  Ils  ne  peuvent  croire  à  tant 
de  puissance  dans  le  creux  de  la  main.  Faire  un  geste  ,  et,  sans 
effort,  sans  que  du  sang  soit  répandu,  on  a  cessé  de  vivre  ! 

Ceci  c’est  le  poison  pour  les  gens  du  monde  :  il  est  poétique  ;  la 
victime  tombe,  comme  au  théâtre,  pour  ne  plus  se  relever ,  expi¬ 
rant  juste  assez  tôt  pour  ne  pas  lasser  le  spectateur. 

Le  monde  croit  toujours  que  nous  avons  laissé  perdre  ces  poisons 
prodigieux  qui  tuent  promptement  ou  à  temps  donné ,  avec  grâce 
et  sans  bruit.  Mais  l’histoire  fait  un  peu  comme  le  théâtre  :  elle 
laisse  tomber  la  toile  pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur ,  et  la  longue 
agonie  n’existe  jamais  pour  lui.  De  là  ces  croyances  aux  poisons  sub¬ 
tils,  lents  ou  rapides  comme  la  foudre,  ces  empoisonnements  pro¬ 
duits  par  un  peigne  dans  les  cheveux  d’une  femme  ou  par  un  mou¬ 
choir  passé  autour  du  cou. 

Peut-on  s’étonner  alors  du  rôle  immense  que  le  poison  a  joué 
dans  l’histoire  et  dans  les  superstitions  des  peuples,  et  ne  comprend- 
on  pas  tout  de  suite  combien  il  doit  être  difficile  de  distinguer  le 
vrai  du  faux? 

M.  Flandin  porte  une  main  hardie  sur  ces  superstitions  et  fait 
l’historique  des  empoisonnements  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée 
jusqu’à  nos  jours,  et  passe  de  Médée  à  la  marquise  de  Brinvilliers. 
Et  tout  cela  pour  notre  plus  grand  honneur  ;  car ,  tout  en  nous 
étonnant  de  l’art  infini  qui  présidait  à  la  préparation  des  poisons 
dans  les  temps  les  plus  reculés  ,  nous  découvrons  cependant  que 
tous  ces  merveilleux  poisons,  cette  science  venant  des  dieux ,  nous 
possédons  tout  cela.  C’est  toujours  ou  bien  des  breuvages  faits  avec 
des  plantes  dont  nous  avons  extrait  les  principes  actifs,  ou  bien 
c’est  encore  le  sinistre  arsenic  sous  toutes  ses  formes.  En  lisant  cet 
historique  ,  on  voit  combien,  là  comme  en  toutes  choses,  le  mer¬ 
veilleux,  la  puissance  des  dieux  s’est  transformée  par  l’action  de  la 
science  en  la  puissance  des  choses.  Le  merveilleux  reste  ;  mais  ce 
n’est  plus  la  puissance  de  Médée  qui  nous  étonne  :  c’est  le  pouvoir 
de  la  plante  qui  sert  à  ses  breuvages. 

Dans  son  traité,  M.  Flandin  parle  de  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
poisons  et  aux  empoisonnements.  C’est  dire  assez  que  les  questions 
qu’embrasse  son  livre  sont  des  plus  complexes.  Là  se  trouvent 
réunis  l’histoire  chimique  des  poisons,  leur  rôle  physiologique ,  les 
signes  différentiels  physiologiques  et  anatomiques  de  l’empoison¬ 
nement  et  des  maladies,  les  antidotes  ou  contre  -  poisons  ;  puis, 
viennent  les  recherches  chimiques  en  général,  choix  des  ustensiles, 
essai  et  purification  des  réactifs  ;  puis  les  analyses  toxicologiques 
avant  ou  après  l’inhumation  des  cadavres,  etc. 

Nous  devons  faire  tout  d’abord  un  reproche  à.l’auteur  :  il  mêle 
trop  souvent  la  polémique  aux  faits.  N’est-il  pas  évident  qu’on  ne 
peut  lire  avec  la  même  attention ,  par  exemple ,  la  description  des 
propriétés  d’un  poison,  son  mode  d’agir ,  et ,  tout  de  suite  après , 


sans  être  averti ,  des  pages  d’une  polémique  qui  a  pu  être  très  in¬ 
téressante  ,  mais  qui  le  sera  toujours  moins  ,  pour  celui  qui  veut 
s’instruire,  que  l’exposé  des  faits  et  des  données  purement  scienti¬ 
fiques. 

C’est  justement  parce  que  nous  apprécions  l’exactitude  et  la'  ri¬ 
gueur  de  méthode  de  M.  Flandin ,  que  nous  regrettons  d’êlre  si 
souvent  distrait  dans  la  lecture  de  son  livre  par  des  discussions  qui, 
malgré  la  chaleur  du  style,  nous  laissent  complètement  froid.  C’est 
ainsi  que ,  de  temps  à  autre  ,  on  rencontre  de  véritables  réquisi¬ 
toires  contre  Orfila.  Eh  bien  !  ces  attaques  répétées  ont  produit  sur 
nous  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu’on  aurait  pu  en  attendre  ;  il 
nous  a  paru  qu’elles  faisaient  ressortir  au  plus  haut  degré  les  pré¬ 
cieuses  qualités  du  célèbre  professeur.  Orfila  a  été  un  agitateur  en 
science  ;  il  est  mort  vieillard,  plus  jeune  d’esprit  et  de  cœur  que  ne 
le  sont  maintenant  beaucoup  d’hommes  de  quarante  ans.  Il  avait  le 
feu  sacré  de  la  science  :  c’est  dire  assez  qu’il  était  confiant  dans 
les  choses  et  les  hommes.  Son  nom  restera  avec  quelques  autres 
comme  représentant  le  mouvement  scientifique,  l’ardeur,  l’agitation 
et  la  foi  dans  la  science  qui  a  caractérisé  son  époque. 

Quiconque  a  travaillé  dans  les  régions  de  l’inconnu  appréciera 
cette  confiance  qui  fait  que  l’on  cherche  et  qui,  au  fond,  n’est 
que  l’impulsion  de  l’idée.  Combien  une  idée  neuve  n’est-elle 
pas  souvent  le  point  de  départ  de  découvertes  importantes  ?  Il  est 
facile  alors  à  des  esprits  ordinaires ,  doués  de  certaines  aptitudes , 
de  continuer,  de  compléter,  avec  plus  de  perfection  peut-être  ,  ce 
que  le  novateur  avait  commencé. 

Quittant  les  généralités,  nous  arrivons  avec  l’auteur  aux  poisons 
minéraux  et  à  l’arsenic.  Il  n’y  a  rien  à  dire  sur  ce  sujet  que  nos 
lecteurs  ne  connaissent  déjà  ,  et  M.  Flandin  a  raison  de  s’en  rap¬ 
porter  entièrement  à  la  commission  de  l’Académie  des  sciences  , 
qui  a  indiqué  un  procédé  classique  pour  reconnaître  l’arsenic,  pro¬ 
cédé  qui  se  trouve  maintenant  reproduit  dans  tous  les  ouvrages  de 
chimie. 

Tousles  poisons  minéraux  sont  passés  en  revue  et  étudiés  conscien¬ 
cieusement  ,  et  à  propos  de  chacun  d’eux  les  mêmes  questions  gé¬ 
nérales  se  présentent  de  nouveau.  Il  serait  tout  à  fait  impossible  de 
résumer  dans  une  analyse  rapide  cette  partie  de  l’ouvrage  ;  il  y  a 
surtout  un  grand  nombre  de  procès-verbaux  d’expertises  dont  nous 
ne  comprenons  pas  bien  ici  l’utilité  et  surtout  le  nombre.  En  effet, 
les  circonstances  dans  lesquelles  ces  expertises  ont  été  faites  ne  se 
présenteront  jamais  complètement  semblables.  Un  seul  exemple, 
comme  modèle,  aurait  suffi.  L’auteur  veut-il  nous  transmettre  son 
expérience  ?  Mais  c’est  peine  perdue  ;  nous  pouvons  apprendre  , 
savoir ,  être  prêts  à  tout  ;  mais  ,  quant  aux  variations  infinies  des 
cas  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique,  c’est  en  nous-mêmes, 
dans  nos  connaissances  ,  et  non  pas  dans  l’expérience  des  autres , 
que  nous  devrons  trouver  les  moyens  d’y  répondre. 

Dans  son  Traité  des  poisons,  l’auteur  donne  une  place  importante 
aux  principes  organiques,  aux  alcaloïdes,  qui  ont  des  propriétés  vé¬ 
néneuses  si  remarquables  et  qui  forment  évidemment  un  groupe  de 
substances  à  part.  Il  soulève  dans  cette  partie  de  son  ouvrage  les 
questions  les  plus  compliquées  ;  en  les  étudiant  avec  lui,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  ,  mais  que  ,  cependant ,  le 
problème  en  lui-même  n’est  pas  insoluble.  De  ce  qu’un  poison  agit 
en  très  petite  quantité,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  croire  à  quelque 
action  mystérieuse  dont  nous  ne  pourrons  jamais  nous  rendre 
compte.  L’action  de  la  petite  quantité  n’en  est  pas  moins  une  action 
matérielle.  On  oublie  trop  qu’il  existe  dans  l’organisme  des  prin¬ 
cipes  qui  sont  en  masse  fort  peu  considérable ,  et  qui  cependant 
jouent  un  rôle  actif.  Ainsi  la  créatinine  est  un  alcaloïde  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  la  nature  des  principes  vénéneux  :  l’urée , 
l’acidè  hippurique  sont  des  principes  qui  se  rencontrent  à  l’état 
normal  dans  les  liquides  animaux  et  qui  nécessairement  agissent 
dans  une  certaine  mesure.  Dernièrement  encore  ,  des  travaux  sé¬ 
rieux  ont  attiré  l’attention  sur  l’action  toxique  que  l’urée  pouvait 
exercer.  Qu’y  a-t-il  d’extraordinaire  que  les  poisons  organiques 
agissent  par  leur  présence  de  la  même  manière  que  certains  prin¬ 
cipes  immédiats,  dont  la  présence  eu  excès  ou  la  disparition  com¬ 
plète  peut  amener  des  troubles  notables  dans  l’organisme. 

Une  étude  curieuse  à  faire  serait  d’expérimenter  l’action  que 
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certaines  substances  paraissant  fort  innocentes  exercent  sur  le  corps 
.des  animaux  lorsqu’elles  sont. injectées  en  quantité  assez  considé¬ 
rable. 

L’action  vénéneuse  n’est, .après  tout,  qu’une  propriété  particu¬ 
lière  de  certains  principes,  propriété  qui  s’ajoute  à  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Aussi  n’expliquons-nous  pas  qu’on  allie  dans  la  discussion  les 
corps  les  plus  disparates  ,  le  plomb  et  la  morphine ,  par  exemple, 
uniquement  parce  qu’ils  agissent  comme  poison.  Il  est  aisé  de 
comprendre  combien  les  questions  si  délicates  d’élimination  et  de 
localisation  des  principes  toxiques  deviennent  alors  compliquées 
lorsque,  sous  le  nom  général  de  poison,  on  désigne  des  substances 
qui  n’ont  aucun  rapport  entre  elles ,  qui  se  comportent  en  vertu 
de  leur  nature  chimique  d’une  tout  autre  manière  vis-à-vis  des 
tissus  et  des  humeurs  du  corps  des  animaux ,  comme  le  plomb , 
l’arsenic ,  le  cuivre  d’un  côté  et  la  strychnine  et  la  morphine  de 
l’autre.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a,  quant  au  mode  d’agir,  aucun 
parallèle  à  établir  entre  ces  corps  d’une  nature  aussi  diverse. 

Celte  partie  de  l’ouvrage,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  est  évi¬ 
demment  la  plus  intéressante,  et  le  feu,  nous  pourrions  même  dire 
la  passion  avec  laquelle  M.  Flandin  traite  de  toutes  ces  questions, 
invite  à  entrer  dans  la  lice. 

Les  procédés  que  l’auteur  propose  pour  retrouver  ces  poisons 
organiques  dans  les  cadavres  ou  dans  les  déjections  sont  déjà  em¬ 
ployés  pour  isoler  les  principes  immédiats  du  corps  de  l’homme  et 
des  animaux.  Ces  procédés  permettent  une  grande  précision,  lors¬ 
que,  bien  entendu,  la  quantité  du  poison  recherché  n’est  pas  trop 
minime. 

L’ouvrage  de  M.  Flandin  est  en  trois  gros  volumes  :  c’est  trop 
et  ce  n’est  pas  assez.  La  science  des  poisons  ,  la  toxicologie ,  em¬ 
brasse  une  foule  dequeslions.  Nouscomprendrionsunmanuelquiré- 
sumerait  ce  que  l’on  appelle  la  toxicologie,  en  renvoyant  à  la  chimie, 
à  l’histoire  naturelle,  à  la  médecine.  Mais  ce  n’est  pas  trois  volumes 
qui  suffisent ,  ce  n’est  pas  même  en  dix  volumes  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  réunir,  de  grouper  tout  ce  qui  touche  à  la  toxicologie. 

Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  combien  il  a  fallu  à  M.  Flandin 
de  courage  et  de  talent  pour  embrasser  avec  succès  toutes  ces  ques¬ 
tions  si  disparates.  Plus  que  tout  autre  il  est  au  cœur  de  la  toxico¬ 
logie  et  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  cette  science.  Quand 
il  aura  compris  qu’il  n’a  plus  d’adversaires ,  il  sentira  que  toutes 
ces  discussions  ne  peuvent  passionner  le  public ,  et  qu’il  s’adresse 
à  des  hommes  sérieux  et  impartiaux  qui  cherchent  uniquement  dans 
son  livre  la  partie  scientifique  et  positive. 

F.  Veudeil. 


VI. 

COMPTES  RENDUS 

DES 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS  (1). 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1854. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊLIER. 

(  Suite.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  piscines. 

M.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  chargé  du  service  des 
eaux  minérales,  a  adressé  à  la  Société,  sur  ce  sujet,  une  note  dont 
■  voici  l’analyse  succincte. M.  François  expose  d’abord  les  avantages 
qu’offre  Remploi  des  piscines  dans  la  balnéation ,  exprimant  com¬ 
ment  la  constance  de  la  température,  le  renouvellement  continu  de 
l’eau,  la  faculté  de  mouvement  dans  le.  .bain,  et  surtout  la  possibi¬ 
lité  de  supporter  une  action  prolongée  et  reconnue  efficace,  pré- 

(1  )  La  Société  d'hydrologie  médicale  no  considère  comme  officiel  que  le  comple 
rendu  de  ses  travaux,  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ,  et  décline  toute  respon¬ 
sabilité. à  l’égard  de  toute  autre  publication  qui  la  concernerait. 


sentent  autant  de  conditions  favorables,  déjà  utilisées  auprès  d’un 
certain  nombre  de  nos  établissements  thermaux. 

Il  rappelle  la  place  que  les  piscines  avaient  prise  dans  Inorgani¬ 
sation  des  thermes,  chez  les  Romains.  On  sait,  dit-il,  queles  thermes 
romains,  érigés  du  deuxième  au  quatrième  siècle  de  notre  ère,  sur 
nos  principales  stations  thermales,  et  dont  les  substructions  appa¬ 
raissent  à  la  moindre  excavation,  se  composaient  d’étuves  et  de  sé¬ 
ries  de  bassins,  ou  de  piscines,  étagés  et  appropriés  aux  besoins  et 
aux  habitudes  des  différentes  classes.  Quand  vint  la  réaction  du  spi¬ 
ritualisme  chrétien  contre  le  matérialisme  païen  ,  les  thermes  eu¬ 
rent  à  souffrir;  un  grand  nombre,  comme  Néris,  furent  démolis  en 
totalité  ou  en  partie.  Plus  tard,  ils  subirent  l’influence  immédiate 
et  les  suites  des  invasions  barbares.  L’examen  attentif  de  leurs 
substructions  témoigne  que  c’est  surtout  à  ces  deux  périodes  que 
l’on  doit  rapporter  leur  abandon.  Remis  en  honneur  à  la  suite  des 
croisades  qui  avaient  importé  chez  nous  quelques-unes  des  mala¬ 
dies  de  l’Orient,  ils  ont  été  depuis  successivement  modifiés,  à  cause 
de  l’aménagement  vicieux  ou  négligé  des  sources,  de  l’affluence  des 
•malades,  des  idées  de  spéculation,  et  la  baignoire  à  dimensions 
réduites  est  venue  presque  partout  se  substituer  au  .bain  en  com¬ 
mun.  Aujourd’hui,  l’attention  est  de  nouveau  attirée  vers  le  mode 
balnéatoire  à  grande  eau,  avec  mouvements  facultatifs,  et  M.  Fran¬ 
çois  se  demande  si  cette  réintégration  des  piscines  n’est  pas  appe¬ 
lée  à  rendre  d’utiles  services  à  la  médication  hydrothermale,  par¬ 
ticulièrement  au  point  de  vue  important  de  l’assistance  publique, 
eu  égard  à  ce  qu’elles  rendent  les  eaux  minérales  plus  accessibles 
aux  classes  indigentes  ou  peu  aisées. 

M.  V.  Gerdy  apprécie,  de  son  côté,  à  un  point  de  vue  plus  pra¬ 
tique,  le  côté  historique  des  piscines,  . auquel  quelques  membres  de 
la  Société  paraîtraient,  ainsi  que  l’a  fait  M.  François,  attacher  -une 
signification  peu  exacte. 

Suivant  M.  Gerdy,  il  n’y  aurait  aucun  parallèle  à  établir  entre 
l’usage  que  les  Romains  faisaient  des  piscines,  et  celui  que  nous  at¬ 
tribuons  à  ce  mode  de  balnéation.  Les  Romains,  après  s’être  bai¬ 
gnés  longtemps  dans  le  Tibre,  firent  construire  des  piscines  où.ils 
allaient  seulement  se  plonger,  dans  un  but  tout  hygiénique.  Plus 
tard,  ils  pratiquèrent  la  vie  en  commun  au  bain  comme  ailleurs  ; 
puis,  dans  les  derniers  temps  de  Rome,  le  bain  lui-même  ne  fut 
qu’un  objet  et  un  motif  de  débauche,  et  l’on  y  demeurait  des  jour¬ 
nées  entières.  Si  les  Romains  ont  établi  des. piscines  près  des  sour¬ 
ces,  c’était  en  vertu  d’une  habitude  acquise,  et  faute  de  travailler 
les  métaux  et  le  bois  comme  on  le  fait  de  nos  jours  ;  ien  un  mot,  ce 
n’ajamais  été  dans  un  but  thérapeutique,  affirme  M.  Gerdy,  mais 
seulement  dans  un  but  d’hygiène,  que  les  Romains  ont  utilisé  les 
sources  minérales. 

M.  Lhérilier  pose  en  ces  termes  la  question  à  discuter  :  au  point 
de  vue  thérapeutique,  les  bains  en  piscine  ou  en  commun  sont -ils 
plus  efficaces  que  les  bains  en  baignoire,  l’eau  minérale  employée 
dans  les  deux  modes  étant  exactement  la  même  ?  Après  avoir  fait 
connaître  la  disposition  des  piscines  de  Plombières  et  les  conditions 
dans  lesquelles  les  malades  s’y  trouvent  placés,  Rorateur  passe. en 
revue  quelques  unes  des  assertions  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé 
pour  justifier  la  préférence  donnée  aux  bains  collectifs  sur  les  bains 
particuliers. 

C’est  ainsi  qu’on  a  avancé  que,  dans  les  bains  en  commun,  la 
masse  d’eau,  étant  considérable,  exercerait  sur  la  surface  du 
corps  une  pression  plus  grande  que  dans  une  baignoire  ;  mais,  .au 
contraire,  la  pression  est  plus  égale  et  plus  considérable  sur  le  corps 
•placé  horizontalement  au  fond  d’une  baignoire,  que  dans  une  pis¬ 
cine  où  les  malades  se  trouvant  assis,  la  pression  se  fait  surtout 
sentir  sur  les  extrémités  inférieures,  et  s’exerce  inégalement  et  à  am 
moindre  degré  sur  le  reste  du  corps.  Le  mouvement  imprimé  à  la 
masse-d’eau  par  le  filet  alimentaire  de  la  piscine  (à  Plombières)  et 
le  renouvellement  total  de  l’eau  du  bain  sont  trop  peu  sensibles 
pour  que  l’on  puisse  en  tenir  compte.  On  a  prétendu  que  l’eau  'des 
piscines  conservailbeaucoup  plus  longtemps  que  celle  des  baignoires 
les  gaz  auxquels  les  eaux  minérales  devraient  une  partie  de  leur 
vertu.  Mais  on  ne  saurait  admettre  qu’il  en  soit  ainsi,  eu  .considé¬ 
rant  le  long  espace  de  temps  qu’il  faut  pour.remplir  les  .piscines,  et 
.  la  large  surface  que  l’eau  présente  en  contact  avec  l’atmosphère. 
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M.  Lhérilier  s’élève  contre  la  pensée  d’intérêt  privé  qui  arguerait 
de  la  pénurie  d’une  source  pour  accumuler,  dans  le  même  bassin, 
des  malades  de  toute  espèce,  alors  que  la  science  n’a  pas  dit  le  der¬ 
nier  mot  sur  la  contagion  des  virus  et  sur  les  modifications  subies 
par  la  composition  de  l’eau  minérale  elle-même,  en  présence  de 
tant  de  produits  d’excrétion  et  de  sécrétion.  Il  n’a  pas  obtenu,  dans 
les  cas  de  névrose  et  d’hypochondric,  les  bons  résultats  que  l’on  se 
promet,  en  général,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  bains  de  piscine. 
La  plupart  de  ces  malades  s’accommodaient  difficilement  ou  de  la 
température,  ou  du  bruit  et  du  mouvement  qui  se  font  ordinaire¬ 
ment  dans  les  piscines.  Enfin  le  vêtement  de  laine  que  les  conve¬ 
nances  imposent  au  baigneur  est  attaqué  chimiquement  par  l’eau 
minérale,  se  ramollit  et  semble  se  saponifier,  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu  sans  diminuer,  au  détriment  du  baigneur,  le  degré  d’impré¬ 
gnation  alcaline  du  liquide. 

Après  avoir  cité  quelques  écrivains  qui  font  autorité  en  pareille 
matière,  M.  Lhérilier  se  résume  en  rejetant,  au  double  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  delà  thérapeutique,  l’emploi  de  piscines  étroites,  où 
les  malades  entassés  subissent  une  eau  à  peine  renouvelée,  altérée 
le  plus  souvent,  d’une  température  forcément  uniforme.  Qu’on  re¬ 
médie  à  chacun  de  ces  graves  défauts,  en  particulier,  M.  Lhérilier 
approuverait  alors  les  piscines,  et  il  exprime  le  vœu  que  l’art  mé¬ 
dical  en  soit  doté. 

M  Fermond  désire,  à  l’occasion  de  la  question  des  piscines,  ap¬ 
peler  l’attention  de  la  Société  sur  quelques  principes  de  physique 
applicables  à  ce  sujet.  C’est  ainsi  qu’il  établit,  à  l’aide  de  démons¬ 
trations,  qu’il  ne  faut  pas  compter  le  nombre  des  personnes  qui  se 
baignent  pour  connaître  la  pression  que  supporte  leur  corps,  mais 
seulement  la  distance  qui  existe  entre  tel  ou  tel  point  de  celui-ci  et 
le  niveau  de  l’eau,  et  qu’il  serait,  sous  le  rapport  de  la  pression, 
complètement  insignifiant  pour  les  malades  que,  dans  la  môme  pis¬ 
cine,  on  en  reçût  dix,  cent  ou  plus. 

Des  inconvénients  plus  graves  semblent  se  rattacher  aux  phéno¬ 
mènes  d’endosmose  ou  d’exosmose  qui  peuvent  se  produire  récipro¬ 
quement  par  l’accumulation  d’individus  malades  au  milieu  de  la 
même  eau.  M.  Fermond  redoute,  en  s’appuyant  sur  les  données 
physiques,  l’échange  de  virus,  d’autant  plus  dangereux  que  l’idio¬ 
syncrasie  des  sujets  en  permettrait  l’absorption  plus  ou  moins  ra¬ 
pide,  et  cela,  sans  que  le  développement  de  ces  germes  fâcheux  se 
traduise  de  suite  à  l’extérieur,  et  sans  que  le  médecin  puisse  le  pré¬ 
voir.  Pour  prouver  que  le  mouvement  endosmotique  ne  s’exerce  pas 
seulement  sur  de  petites  quantités  de  liquide  ,  M.  Fermond  rap¬ 
porte  des  expériences  qu’il  a  entreprises  à  ce  sujet  :  ces  expériences 
le  porteraient  à  calculer  qu’un  homme  qui  prend  un  bain  d’une 
heure  n’absorberait  pas  moins  de  1 0  kilogr.  d’eau,  et,  par  consé¬ 
quent,  au  bout  de  ce  temps,  pèserait  20  livres  de  plus,  si  l’exos- 
mose  ne  venait  rendre  au  bain  une  partie  de  ces  liquides  en  quan¬ 
tité  proportionnelle  non  encore  établie.  Devant  la  crainte  d’un 
transport  mutuel  nuisible,  M.  Fermond  pense  qu’il  vaudrait  peut- 
être  mieux  répudier  les  piscines,  ou  tout  au  moins,  en  les  conser¬ 
vant,  y  établir  un  système  de  compartiment  où  chaque  malade, 
conservant  son  eau,  ne  courrait  aucun  risque  d’absorber  celle  des 
autres,  et  partant  ne  ferait  pas  absorber  aux  autres  celle  qui  lui 
appartient. 

M.  James  regarde  la  question  dont  il  s’agit  comme  des  plus  graves 
et  des  plus  intéressantes  en  matière  d’hydrologie,  et  rend  hom¬ 
mage  aux  services  que  M.  François ,  chargé  de  l’établisse¬ 
ment  des  piscines  près  de  diverses  sources,  et  particulièrement  à 
Vichy,  est  à  même  de  rendre  sur  ce  sujet.  Cependant  il  approuve 
les  critiques  apportées  par  JI.  Lhérilier  au  sujet  des  piscines,  et- 
rapporte  quelques  faits  de  nature  à  les  appuyer.  C’est  ainsi  qu’à 
Barèges,  surtout  dans  la  piscine  destinée  aux  militaires,  les  maladies 
des  os,  telles  que  des  caries,  et  les  maladies  de  peau  se  trouvent 
confondues  ensemble  ;  on  comprend  tout  ce  qu’uiie  pareille  com¬ 
munication  présente  d’inconvénients.  Il  y  a  des  établissements  où 
l’eau  qui  alimente  la  piscine  a  déjà  servi  à  d’autres  bains  ou  à  des 
douches.  A  ces  inconvénients,  il  faut  joindre  le  dégoût  que  ces 
sortes  de  bains  inspirent  à  certaines  catégories  de  malades,  l’incon¬ 
venance  du  mélange  des  deux  sexes,  tel  qu’il  a  lieu  dans  certains 
bains  de  la  Suisse,  à  Louesche,  par  exemple. 


Toutefois,  M.  James  ne  nie  pas  que  les  piscines  n’aient  des  avan¬ 
tages.  Les  constructions  des  Romains,  destinées  à  cinq  ou  six  cents 
personnes,  peuvent  servir  de  modèles.  Néris  possède  de  très  belles 
piscines,  et  les  piscines  d’Aix,  en  Savoie,  peuvent  être  citées  éga¬ 
lement  ;  mais,  il  faut  l’avouer,  il  y  en  a  peu  d’analogues  en  France. 
En  un  mot,  autant  il  approuverait  des  piscines  construites  dans  les 
proportions  antiques,  avec  de  l’espace  et  la  possibilité  de  s'y  livrer 
à  des  exercices  gymnastiques,  autant  les  piscines  actuelles  lui  ins¬ 
pirent  de  répugnance  ;  et,  à  ses  yeux,  il  n’y  a  pas  de  parallèle  à 
établir  entre  les  avantages  des  bains  pris  dans  la  baignoire  ou  dans 
la  piscine. 

M.  Pâtissier  fait  remarquer  que  la  question  des  piscines  n’a  en¬ 
core  été  traitée  que  d’une  manière  théorique  ;  il  serait  temps  de 
l’aborder  au  point  de  vue  pratique. 

M.  Michel  Lévy  parle  dans  le  même  sens,  et  demande  que  l’on 
cite  des  faits  à  l’appui  des  critiques  que  l’on  a  élevées  contre  les 
piscines. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  séance  suivante. 


SÉANCE  DU  4  0  FÉVRIER.  — PRÉSIDENCE  DE  51.  MÈLIER. 

La  correspondance  comprend,  une  lettre  de  M.Cuvillon,  médecin 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  et  de  M.  Uzac,  médecin 
à  Paris,  demandant  le  titre  de  membre  titulaire  ;  une  lettre  de 
M.  Dauvergne,  médecin  à  Manosque,  demandant  le  titre  de  membre 
correspondant  ;  une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  professeur 
Dassier,  de  Toulouse,  nommé  membre  honoraire  dans  la  dernière 
séance. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

De  la  chlorose  chez  l’homme,  par  M.  Uzac. 

Notice  médicale  sur  les  bains  d’Ems,  par  M.  Fauconneau-Du¬ 
fresne. 

Du  véritable  mode  d’action  des  eaux  de  mer  en  particulier,  des 
eaux  thermo-minérales,  et  de  l’eau  simple  en  général,  par  M.  Dau¬ 
vergne  (de  Manosque).  MM.  Barthez  et  Gorré  sont  priés  de  rendre 
compte  de  cet  ouvrage. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
piscines. 

Nous  rapprocherons  ici  les  différents  sujets  qui,  indiqués  déjà 
dans  la  séance  précédente,  ont  été  successivement  abordés. 

La  question  de  la  transmissibilité  possible  de  germes  nuisibles, 
par  l’intermédiaire  de  l’eau  des  piscines,  est  traitée  par  plusieurs 
orateurs. 

MM.  Réveil  et  Lambron  font  observer  que  jamais  aucun  fait  de 
contagion  n’a  été  signalé  à  Baréges,  en  particulier,  bien  que,  dans 
cet  établissement,  la  piscine  des  pauvres  soit  alimentée  par  les  au¬ 
tres  piscines.  Malgré  le  nombre  de  plaies  et  de  maladies  cutanées 
qui  se  trouvent  ainsi  rapprochées,  on  n’a  jamais  entendu  parler  de 
résorption  purulente,  ni  de  transmission  d’une  maladie  quelconque. 

M.  Réveil  fait  remarquer  que  si  les  principes  de  physique  invo¬ 
qués  par  M.  Fermond,  dans  la  séance  précédente,  sont  parfaitement 
exacts,  ils  ne  sauraient  cependant  s’appliquer  aux  faits  en  question. 
Le  pus  est  insoluble,  et,  par  conséquent,  ne  peut  se  prêter  aux  phé¬ 
nomènes  d’endosmose.  La  perméabilité  des  membranes  au  moins 
à  l’un  des  deux  liquides  est  une  condition  indispensable  ;  mais  l’épi¬ 
derme  forme  un  vernis  appliqué  sur  la  peau,  et  qui  la  protège  pré¬ 
cisément  contre  un  grand  nombre  d’absorptions  nuisibles.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  prendre  des  bains  contenant  un  principe  toxiqqc 
en  proportion  considérable  ;  jusqu’à  20  grammes  de  bichlorure 
de  mercure,  par  exemple,  sans  inconvénients  aucuns,  pourvu  que 
l’épiderme  soit  intact. 

M.  Deaudc  signale  également  les  obstacles  que  les  absorptions 
supposées  rencontrent  dans  la  texture  de  l’enveloppe  tégumentairc. 
D’ailleurs  il  n’existe  aucun  fait  sur  lequel  on  puisse  établir  la  trans¬ 
missibilité  des  maladies  dans  les  piscines.  L’orateur  rapproche  les 
conditions  où  l’on  se  trouve  dans  les  piscines,  de  celles  que  consti¬ 
tue  la  réunion  de  plusieurs  personnes  dans  un  local  déterminé  ;  la 
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seule  différence  lui  paraît  consister  dans  la  différence  de  densité  du 
milieu. 

M.  de  Laurès  pense  que  la  Société  doit  se  garder  de  s’aventurer 
sur  un  pareil  terrain.  Les  craintes  témoignées  par  de  précédents 
orateurs,  au  sujet  de  la  transmissibilité  des  maladies  dans  les  pis¬ 
cines,  doivent  être  considérées  comme  un  cas  de  conscience  de  leur 
part.  Mais  la  question  des  diathèses  se  trouve,  implicitement  com¬ 
prise  dans  un  pareil  point  de  vue ,  et  la  science ,  sous  ce  même 
point  de  vue,  au  moins,  n’a  pas  encore  dit  son  premier  mot  au 
sujet  des  diathèses.  L’absorption  du  virus  syphilitique,  invoquée 
dans  la  discussion,  aurait  fort  à  faire  avec  ceux  qui  ont  établi  des 
lois  sur  ce  sujet.  Quelle  est  la  limite  précise  de  la  transmissibilité 
des  accidents  syphilitiques  ?  En  un  mot,  toutes  les  questions  qu’on 
a  soulevées  sont  absolument  hypothétiques  et  sans  solution  scien¬ 
tifique  possible  Mais  il  y  a  un  fait  à  leur  opposer  :  c’est  que  jamais 
on  n’a  constaté  aucun  exemple  de  transmission. 

M.  Barthez  appuie  cette  dernière  proposition  de  sa  propre  expé¬ 
rience.  Depuis  huit  ans  qu’il  dirige  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  il 
n’a  observé  aucun  fait  de  ce  genre  sur  les  soldats  qu’il  a  fait  bai¬ 
gner  en  piscines.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  les  observations 
sont  particulièrement  faciles  à  suivre  et  à  contrôler  dans  cette  ca¬ 
tégorie  de  malades. 

Pour  ce  qui  est  du  dégoût  que  le  bain  en  commun  pourrait  ins¬ 
pirer  aux  malades,  et  que  l’on  avait,  dans  la  dernière  séance,  con¬ 
sidéré  comme  un  obstacle  à  l’usage  des  piscines,  MM.  Réveil,  de 
Laurès,  Beaude ,  Durand-Fardel,  Lambron,  Villarel,  etc., affirment 
que  les  piscines  sont  généralement  recherchées,  et  non  point  redou¬ 
tées  par  les  malades,  à  quelque  classe  de  la  société  qu’ils  appar¬ 
tiennent. 

La  discussion  a  également  porté  sur  un  point  plutôt  économique 
que  médical,  de  la  question  des  piscines.  Il  s’agit  de  savoir  si  les 
piscines  consomment  plus  d’eau  que  les  .baignoires.  Des  assertions 
fort  opposées  sont  émises  par  MM.  Lhcrüier,  V.  Gcrdy,  Lecomte , 
Réveil ,  de  Laurès,  Barlliez  et  Villarel,  sur  cette  question  qui  ne  peut 
être  résolue,  faute  de  données  et  de  renseignements  exacts.  La  So¬ 
ciété  se  réserve  de  la  reprendre  ultérieurement. 

Les  avantages  pratiques  des  piscines,  considérés  au  point  de  vue 
thérapeutique,  ont  été  exposés  par  glusieurs  orateurs. 

M.  de  Laurès  fait  remarquer  d’abord  que  les  piscines  de  Rarèges, 
que  l’on  a  décrites  comme  des  lieux  infects  et  repoussants  à  cause 
de  la  nature  des  maladies  qui  s’y  réunissent,  n’en  constituent  pas 
moins  un  moyen  thérapeutique  très  efficace,  et  duquel  on  retire 
chaque  année  d’excellents  résultats.  Mais  il  a  pu  constater  lui- 
même,  à  Néris,  l’établissement  thermal  qui  renferme  les  plus 
grandes  piscines,  les  services  que  celles-ci  peuvent  rendre  dans 
certaines  maladies;  ainsi  le  rhumatisme  musculaire  et  articulaire, 
où  l’exercice  dans  le  bain  est  particulièrement  favorable,  les  con¬ 
tractures,  la  roideur  de  la  hanche  et  de  l’épaule,  les  affections  ner¬ 
veuses  et  l’hypochondrie,  où  les  bains  de  longue  durée,  avec  tem¬ 
pérature  basse  et  uniforme  ,  déterminent  une  grande  amélio¬ 
ration. 

Cependant  M.  de  Laurès  signale  les  difficultés  que  l'on  éprouve, 
à  Néris,  à  cause  de  la  température  élevée  des  eaux,  à  amener,  l’été 
.  surtout,  la  température  delà  piscine  de  27  à  28".  A  Vichy,  où  les 
eaux  sont  très  riches  en  principes  minéralisateurs,  il  est  facile  de 
les  refroidir  avec  de  l’eau  douce  ;  mais,  à  Néris,  il  faut  parvenir  à 
refroidir  l’eau  minérale  sans  la  couper.  Ce  sont  les  architectes  et 
les  ingénieurs  que  cette  question  concerne. 

M.  de  Laurès  croit,  commeM.  François,  que  les  piscines  peuvent 
être  utilisées  avec  de  grands  avantages  pour  l’assistance  publique. 
Il  a  reconnu,  en  outre,  qu’elles  simplifiaient  beaucoup  le  service  et 
y  apportaient  une  grande  économie,  tant  sous  le  rapport  du  maté¬ 
riel  que  sous  celui  du  personnel. 

M.  Beaude  trouve  que  la  plupart  des  piscines  sont  mal  établies. 
Il  voudrait  que  l’on  n’en  usât  que  là  où  l’on  a  beaucoup  d’eau  à  sa 
disposition,  comme  les  Romains  le  faisaient  en  grand.  Du  reste, 
M.  Beaude  attribue  aux  bains  en  piscine  une  action  spéciale,  dont 
la  poussée  lui  parait  la  manifestation  la  plus  certaine.  L’action  con¬ 
tinue  et  prolongée  des  bains  est  un  des  avantages  les  plus  notables 
que  l’on  retire  des  bains  de  piscine,  comme  à  Louesche,- où  l’on 


demeure  cinq  ou  six  heures  dans  l’eau,  trouvant  autour  de  soi  toutes 
les  distractions  que  procure  la  causerie  et  la  société.  La  gymnas¬ 
tique  dans  le  bain  est  encore  un  moyen  important  dans  certaines 
maladies.  M.  Beaude  signale  surtout  l’atmosphère  minérale  dans 
laquelle  se  trouvent  plongés  les  malades  des  piscines  ;  il  attache  une 
.grande  valeur  à  cette  condition  qu’il  rapproche  de  l’atmosphère  spé¬ 
ciale  des  bords  de  la  mer. 

M,  Barthez  insis  te  également  sur  l’action  thérapeutique  de  la  du¬ 
rée  du  bain,  et  de  la  poussée  que  l’on  obtient  surtout  dans  les  pis¬ 
cines,  qui  permettent  seules  de  prolonger  le  bain  d’une  manière  suf¬ 
fisante  pour  la  déterminer. 

M.  Villarel  traite  tous  les  ans,  à  Bourbonne,  environ  800  mili¬ 
taires,  parmi  lesquels  200  officiers  ;  les  autres  sous-officiers  ou 
soldats,  se  baignent  seuls  dans  les  piscines.  Or,  les  résultats  du 
traitement  sont  très  sensiblement  meilleurs  dans  ces  deux  dernières 
catégories  que  dans  la  première.  M.  Villaret  est  porté  à  attribuer 
à  la  différence  dans  le  mode  de  balnéation  au  moins  une  partie  de 
ces  résultats. 

M.  Lambron  insiste  sur  les  avantages  qu’offrent  aux  maladesqui 
se  baignent  dans  les  piscines,  l’atmosphère  qu’ils  respirent,  au 
moins  dans  les  eaux  sulfureuses.  11  présente  quelques  observations 
sur  les  altérations  que  l’eau  sulfureuse  peut  subir  au  contact  pro¬ 
longé  de  l’air,  dans  les  piscines,  l’eau  se  chargeant  de  sulfites  et 
d’hyposulfites  auxquels  il  attribue  une  action  thérapeutique  pro¬ 
noncée.  Le  contact  prolongé  de  l’eau,  dans  les  bains  de  longue  du¬ 
rée,  exerce  une  influence  importante  dans  les  affections  dartreuses. 
M.  Lambron  a  encore  noté  que  les  malades  transpiraient  davantage 
après  les  bains  de  piscine  qu’après  les  bains  de  baignoires. 

M.  Durand-Fardel  considère,  dans  le  bain  de  piscine,  moins  le 
bain  en  commun,  que  l’espace  mis  à  la  disposition  du  malade,  et 
qui  lui  permet  de  se  mouvoir  et  de  se  déplacer.  C’est  surtout  cette 
dernière  condition  qui  permet  de  prolonger  le  bain  à  volonté,  point 
essentiel  dans  l’usage  des  piscines.  S’il  est  difficile  de  demeurer 
dans  une  baignoire,  surtout  renfermant  de  l’eau  minérale,  plus 
d’une  heure  à  une  heure  et  demie,  ce  n’est  pas  la  solitude  et  l’en¬ 
nui,  comme  on  l’a  dit,  qui  en  sont  la  cause.  C’est  que  l’immobi¬ 
lité  sans  doute  à  laquelle  on  est  astreint  dispose  singulièrement  à  la 
congestion  cérébrale,  et  ne  manque  guère  d’amener,  si  la  durée  du 
bain  -est  trop  prolongée,  au  moins  de  la  céphalalgie  et  des  étour¬ 
dissements. 

Quant  aux  dimensions  à  donner  aux  piscines,  considérées  d’une 
manière  absolue,  elles  n’ont  pas  une  grande  importance.  Une  pis¬ 
cine  de  quelques  mètres  de  diamètre  sera  plus  avantageuse  si  elle 
renferme  peu  de  personnes,  que  les  plus  vastes  bassins  s’ils  -sont 
remplis  de  malades.  Aussi,  'là  où  les  ressources  en  eau  thermale  ne 
permettent  pas  de  construire  de  vastes  piscines,  peut-on  utiliser  ce 
qu’on  appelle  bains  de  famille. 

Ce  sont  de  petits  bassins  destinés  à  six  ou  huit  malades  ;  ces 
faibles  dimensions  permettent  aux  personnes  qui  se  conviennent  de 
se  rapprocher,  à  ceux  qui  veulent  payer,  de  se  baigner  seuls,  ou  à 
deux  ou  trois,  dans  une  piscine,  enfinpermettent  .de  mieux  accom¬ 
moder  la  température  de  l’eau  aux  convenances  de  ceux  qui  s’y 
baignent. 

M.  Gerdy  n’admet  pas  les  inductions  tirées  par  M.  Villaret,  de  ce 
que  les  soldats  baignés  en  piscine  présenteraient  des  résultats  gé¬ 
néralement  meilleurs  que  les  ofüciers  qui font  usage  des  baignoires. 
Il  ne  faudrait  pas  non  plus  conclure  des  résultats  obtenus  sur  les 
indigents,  au  moyen  des  piscines,  dans  le  sens  de  la  supériorité  de 
ce  mode  de  balnéation.  Les  soldats,  ou  bien  encore  les  indigents, 
soumis  à  un  traitement  thermal,  se  trouvent  souvent  dans  des  cir¬ 
constances  plus  avantageuses  que  les  gens  du  monde,  par  suite  des 
conditions  de  constitution,  de  régime,  de  quiétude  qu’ils  présen¬ 
tent.  Il  faut  noter  surtout,  chez  les  premiers,  le  défaut  d’habitude 
du  bain,  circonstance  tout  à  fait  propre  à  ajouter  à  ce  moyen  tme 
efficacité  toute  particulière.  M.  Gerdy  reconnaît  que  les  bains  pro¬ 
longés  peuvent  avoir,  dans  certains  cas,  et  auprès  de  certaines 
sources,  une  utilité  spéciale.  Il  admet  encore  que  la gymnaslique  et 
la  natation  peuvent  avoir  une  importance  thérapeutique  considé¬ 
rable  ;  mais  il  fait  remarquer  ,que  l’on.manque  absolument  d’obser¬ 
vations  formelles  et  comparatives  sur  ce  sujet. 
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M.  Pâtissier  résume  ainsi  l’opinion  qu’il  a  pu  se  faire  des  pis¬ 
cines,  sinon  d’après  une  observation  personnelle,  au  moins  d’après 
la  connaissance  de  tout  ce  qu’ont  écrit  sur  ce  sujet  les  hommes  com¬ 
pétents.  Si  les  baignoires  présentent  des  avantages  que  personne  ne 
peut  songer  à  contester,  cependant  les  bains  de  piscine  sont,  en  gé¬ 
néra],  plus  récréatifs,  moins  chers,  plus  salutaires  que  les  bains 
isolés,  et  doivent  leur  être  préférés  toutes  les  fois  que  l’on  ordonne 
des  bains  prolongés,  et  que  l’on  se  propose  de  modifier  profondé¬ 
ment  l’organisme,  dans  les  affections  diathésiques  par  exemple. 
M.  Pâtissier  adopte  complètement  la  création  de  vastes  piscines  à 
natation,  pourvu  qu’on  institue  en  même  temps  des  bassins  à  tem¬ 
pérature  différemment  graduée,  qui  s’approprient  aux  indications 
les  plus  générales. 

L’honorable  vice-président,  après  avoir  communiqué  un  relevé 
statistique,  d’après  lequel  il  aurait  été  donné,  en  1852,  en  France, 
867,219  bains  de  baignoire  dans  73  établissements,  et  171,559 
bains  de  piscine,  dans  1 7  établissements,  déclare  qu’il  ne  connaît 
aucun  auteur  qui  ait  parlé  contre  l’institution  des  piscines.  Il  cite 
un  grand  nombre  de  passages  propres  à  édifier  la  Société  sur  la 
question  qu’elle  vient  d’étudier,  et  qui  font  intervenir  dans  la  dis¬ 
cussion  l’expérience  directe  des  médecins  placés  près  des  établisse¬ 
ments  thermaux  où  fonctionnent  les  piscines.  Si,  parmi  ces  auteurs, 
il  en  est  quelques  uns  qui  se  contentent  de  rapprocher  les  bains  de 
piscine  des  bains  de  baignoire,  sans  attribuer  aux  uns  ou  aux  au¬ 
tres  des  propriétés  spéciales,  la  plupart  déclarent  formellement  que 
les  piscines  doivent  être  préférées,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
au  moins,  et  il  n’en  est  pas  un  qui  leur  attribue  d’inconvénients 
particuliers.  Nous  ne  reproduisons  pas  ici  ces  citations  ;  mais  nous 
indiquerons  les  sources  où  M.  Pâtissier  les  a  puisées;  ce  sont  des 
documents  biographiques  très  importants  pour  la  question  qui  vient 
d’être  agitée. 

Didelot,  Avis  aux  personnes  qui  font  usage  des  eaux  de  Plom¬ 
bières,  1782,  p.  222. 

Martinet,  Traité  des  maladies  chroniques  et  des  moyens  les  plus 
efficaces  de  les  guérir  ;  Paris,  1 803,  p.  1 87. 

Demangeon,  Plombières,  des  eaux  et  leur  usage,  4  833,  p.  4  02 
et  104. 

L.  Turk,  du  Mode  d’action  des  eaux  minéro-thermales  de 
Plombières,  4e  éd.,  Paris,  4  847,  p.  4  9. 

Hutin,  Guide  des  baigneurs  aux  eaux  minérales  de  Plombières, 
1849,  p.  34  et  32. 

Lhéritier,  Clinique  médicale  des  eauxde  Plombières,  1 853,  p.  28 . 
(M.  Lhérilier,  par  exception,  est  peu  favorable  aux  piscines,  comme 
doivent  le  faire  penser  les  paroles  prononcées  par  lui  au  début  de 
la  discussion.) 

Bailly  (lils),  des  Eaux  thermales  de  Bains  en  Vosges,  et  de  leur 
usage  dans  les  maladies  chroniques;  Paris,  4  852,  pag.  4  06 
et- 4  07. 

Dupré,  Observations  sur  l’action  générale  des  eaux  de  La  Malou; 
Tarbes,  1842,  p.  56. 

Izarié,  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  ther¬ 
maux,  1851  et  1852  (art.  Eaux-Ciiaudes). 

Léon  Marchant,  Recherches  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux 
minérales  ;  Paris,  4  832,  p.  1 64. 

Balard,  Essai  sur  les  eaux  thermales  de  Baréges  ;  Paris,  1 834, 
p.  63. 

Bertrand  (fds),  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements 
thermaux,  1851  et  1852  (art.  Mont-Dor). 

La  Société  décide ,  sur  la  demande  de  M.  Debout,  et  après 
quelques  observations  de  M.  le  président,  que  le  bureau  sera  in¬ 
vité  à  résumer  les  propositions  qui  ressortent  de  la  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu. 

Le  Secrétaire  général , 

Durand-Fardel. 
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Adeille  médicale.  — N"‘  5  et  0.  Cliniques  et  revues. 

Archives  d’ophtiialmologie.  —  Janvier  185 J.  Extraits  et  analyses. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  1 5  février.  Tartre  stiliid  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  par  Dricheteau.  —  Considérations  pharmacologiques  sur  le  chloro¬ 
forme,  par  Dremon.  —  Spina-bifida  guérie  par  des  injections  iodées,  par  Pittchaiul. 

Gazette  des  hôpitaux.  — A'"1  17  à  24.  Les  principautés  danubiennes,  topographie 
medicale,  par  ChampoiUlltm.  —  Revues  cliniques  étrangères,  françaises  el  des  dé¬ 
partements. 

Gazette  médiale  de  Paris.  —  N-  4  à  8.  Phénomène  de  l’endosmose  au  poinl  de- 
vue  de  la  médecine  thermale,  par  Kuhn.  —  Urélroiomie  externe  ou  périnéale  (suite), 
par  Sédillot.  —  Elude  comparative  des  squelettes  du  pied  et  do  la  main,  par  Teulou. 

—  Applicalion  do  la  méthode  anesthésique  au  traitement  des  maladies  internes,  par 
Sauvel.  —  Diverses  observations  tirées  de  la  sociélé  do  biologie. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Analyses  et  cliniques. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Février  4854.  Études  micrographiques  sm 
quelques  fécules ,  par  Léon  Soubeiran.  —  Élat  du  soufre  dans  l'eau  d’Enghion,  pur 
0.  Henry. 

Moniteur  des  hôpitaux.  —  N-  17  à  24.  Philosophie  médicale,  par  Fleury.  —  Para¬ 
plégie  indépendanlc  do  la  myélite  (suite),  par  Abeille.  —  Leçons  sur  les  hernies,  par 
llalyaiyne.  (Cos  leçons  paraissent  aussi  dans  V Union  médicale.) 

Presse  médicale.  —  N”1  0,  7  et  8.  —  Cas  rare  d’éclampsie,  par  Depaul.— Cliniques 

Répertoire  de  pharmacie.  —  Collection  de  juillet  1853  à  février  1854.  Exlrails  et 
analyses  concernant  la  thérapeutique,  les  formules  pharmaceutiques  et  la  toxi- 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N’  4.  Opérations  qui  se  prati¬ 
quent  sur  les  amygdales,  par  Verneuil.  — ■  Saignée  dans  l’apoplexie,  par  Demar- 
Huettc ,  —  Cliniques. 

Revue  médicale  ,  française  et  étrangère.  —  1 5  février.  Curabilité  do  la  phthisie- 
devant  l’Académie  de  médecine,  par  Sales  Cirons.  —  Vaccina  en  Franco,  pur 

Union  médicale.  — N"  17  à  24.  Choléra  chez  les  enfants,  et  son  traitement,  par 
Hervieux.  Examen  de  l’aphorisme  :  Sublata  causa  tollilur  effectua,  par  Formel , 
de  Strasbourg.  —  Des  troubles  cérébraux,  par  Briquet.  —  Trailemenl  de  la  fièvre- 
typhoïde  par  le  sullale  de  quinine,  par  Lauveryne. — ■  Cours  cl  cliniques. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N"  11 .  Sur  les  plaies  do  tclc,  par  Moultet. _ 

Différences  que  présenlo  l'organisation  du  corps  de  l’homme  aux'divcrscs  époques  de 
son  développement  et  aux  divers  âges,  par  Courty. 

Revue  thérapeutique  du  midi.  —  N"  3.  Guérison  des  fièvres  intermittentes  par  la 
saignée  du  pied  au  début  de  l'accès,  par  Bruguier. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  —  Janvier  1 854.  Introduction  de 
l’air  dans  les  veines,  par  Massart. —  Ulcère  cancéreux  du  nez,  guéri  parla  pâle  ar¬ 
senicale,  par  B  ut  Oyez. 

Annales  et  archives  de  médecine  delge  et  étrangère.  —  Janvier  1854.  Traduc¬ 
tions,  analyses  et  revues. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  — 1854  ,  3”  livraison.  Diabèle 
sucré,  par  Pellarin.  —  Posilion  à  donner  à  la  fournie  pendant  l’accouchement,  par 
Hubert.  —  Paraplégies  essentielics,  par  tlfacario. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  N"  3.  Suppression 
des  salles  de  galeux  dans  les  hôpitaux  miliiaires,  par  Vleminckx.  —  Sur  le  choléra 
épidémique,  par  Creux. 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  X-  3.  Trailemenl  do  l’hydrocèle,  par  Ansiaux.  — 
7’railemont  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Lombard. 

Le  Scalpel.  • —  1854,  N”  2J.  Extraits  do  divers  journaux. 

PnESSE  médicale  BELGE.  —  N"‘  8  et  9.  Nature  dos  affections  blonnorrhagiques,  par 
Thiry.  —  Cliniques. 

I, ivres  nouveaux. 

Considérations  générales  et  sommaires  sur  la  blennorrhagie  et  la  dlennorruée, 
par  le  docteur  Desruelles.  Brocli.  de  14  pages.  Paris. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Carcanières,  par  le  docteur  Alibert  (Constant), 
inspecteur  dos  eaux  d’Ax.  ln-8  de  1  feuille  1/4.  Foix,  chez  Pommiès. 

TnAiTÉ  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  le  doclcur  Alpli.  Dcveryie.  1  vol. 
jn-8  do  XII-73G  pages,  avec  planches  gravées  et  coloriées,  roprésenlant  34  lypes  de 
maladies.  Paris,  chez  Victor  Masson.  12  fr. 

Statistique  des  résultats  de  l'opération  de  la  cataracte  ,  par  Julien  Dlngf 
(thèse  inaugurale). 

V'EUGLEICIIENDE  UNTERSUCIIUXGEN  UEUER  DAS  GEHIRN  DES  MENSCnEN  UNO  DER  WlR— 
DELTHIEUE,  par  E.  de  Bibra.  Manhcim,  in-8.  7  fr. 

—  Le  prix  de  Stokes  Diseases  ofthe  lleart,  annoncé  dans  le  n”  19 
■  de  la  Gazelle,  est  de  2f  fr.  au  lieu  de  17  fr. 
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Paris,  ce  9  mars  \  854. 

DE  LA  NOUVELLE  MÉDICATION  ANTIPSORIQUE  DANS  L’ARMÉE  , 

par  M.  Michel  Lévy  (1). 

Le  nouveau  traitement  de  la  gale  est  un  véritable  bienfait 
pour  l’armée.  Pour  le  comprendre  et  pour  l’apprécier  dans 
toute  son  étendue ,  il  importe  de  signaler  ici  quelques  cir¬ 
constances  qui  se  rattachaient  à  l’ancienne  méthode  de  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  Les  circulaires  ministérielles  ont 
toujours  prescrit  aux  médecins  des  corps  de  troupes  de  soigner 
les  hommes  atteints  de  gale  dans  les  infirmeries  régimentaires, 
excepté  les  cas  de  gale  invétérée,  rebelle  et  compliquée  ;  mais, 
d’une  part,  ces  dénominations,  assez  vagues  par  elles-mêmes  en 
l’absence  d’une  doctrine  expérimentale  et  positive,  laissaient 
le  champ  libre  aux  interprélations,  et  bien  des  cas  d’affection 
psorique,  aggravés  par  un  nombre  excessif  de  frictions ,  ou 
accompagnés  d’éruptions  sans  importance ,  étaient  envoyés 

(I  )  En  parlant  récemment  (n°  20)  de  la  suppression  des  salles  de  galeux  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  de  Belgique,  nous  rappelions  que  des  mesures  analogues  avaient  été 
prises  antérieurement  en  France.  Le  présent  travail  contient  h  ce  sujet  tics  indications 

{Note  du  Rédacteur.) 


dans  les  hôpitaux  sous  l’étiquette  banale  de  gale  compliquée-, 
d’autres,  soumis  à  des  frictions  partielles  ou  mal  faites,  à  des 
lotions  inefficaces,  semblaient  résister  à  l’emploi  des  moyens 
dont  on  dispose  dans  les  infirmeries  ;  et  moyennant  la  quali¬ 
fication  de  gale  rebelle  ou  invétérée,  ils  finissaient,  après  une 
dépense  inutile  à  la  caserne  ,  par  motiver  un  traitement 
à  l’hôpital.  Dans  les  hôpitaux ,  comme  dans  les  infirme¬ 
ries  régimentaires ,  nulle  règle  précise;  les  instructions  du 
conseil  de  santé ,  remontant  à  des  époques  éloignées , 
étaient  tombées  dans  l’oubli.  Comme  l’attention  des  prati¬ 
ciens  s’attachait  exclusivement  à  la  nature  des  remèdes  to¬ 
piques,  et  non  à  leurs  conditions  d’application,  on  ne  s’accor¬ 
dait  ni  sur  le  but  ni  sur  les  moyens,  ou  plutôt  on  demandait 
au  médicament  seul  ce  que  l’on  ne  peut  obtenir  que  par  son 
action  combinée  avec  le  mode ,  le  nombre ,  la  durée  et  l’é¬ 
tendue  des  frictions.  En  outre,  un  grand  nombre  de  garnisons 
n’ont  pas  d’infirmerie,  à  cause  de  la  modicité  de  leurs  effec¬ 
tifs  ;  un  nombre  plus  considérable  encore  dirigent  leurs  ma¬ 
lade  sur  des  hôpitaux  civils,  où  la  durée  des  traitements  anti- 
psoriques  est  excessive.  Il  est  aussi  des  localités  où  les 
hospices  civils  admettent  nos  militaires  fiévreux  et  blessés  et 
sont  fermés  aux  galeux  :  d’où  la  nécessité  d’évacuer  ces  der¬ 
niers  sur  d’autres  hôpitaux  civils  ou  militaires  plus  ou  moins 
éloignés,  au  détriment  du  trésor  et  du  service. 


FEUILLETON. 

Histoire  du  taliac  et  d’antres  substances  employées  dons 
le  but  de  se  créer  des  sensations  agréables,  parM.  Frédéric 
Tiedemann  (1). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  numéros  20  et  21.) 

De  quelques  illustres  fumeurs.  —  Effets  du  tabac  sur  la  santé. _ Action  physiologique. 

—  Accidents  produits  —  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Goût  des  aliénés  pour 
le  tabac.  —  Interdiction  du  tabac  dans  les  prisons. 

§  IY.  Il  nous  faut  examiner  maintenant  jusqu’à  quel  point  l’usage  du 
tabac  est  nuisible  à  la  santé.  Mais  d’abord  constatons,  avec  M.  Tiedemann, 
que  les  peuples  les  plus  divers  par  les  habitudes,  les  mœurs  et  les  idées 
religieuses,  sont  adonnés  à  un  pareil  usage.  11  exerce  un  empire  égal  sur 
les  chrétiens,  les  juifs  et  les  maliométans,  aussi  bien  que  sur  les  ignorants 

(f)  Gescliichte  des  Tabalts  uni  anderer  œhnlicher  Genussmittil,  von  Friedrich 
Tiedemann.  Francfort,  cher  Broomur.  I  vol.  çr.  in-8",  avec  planches. 


adorateurs  des  fétiches.  On  le  retrouve  chez  les  sectateurs  de  Bouddha,  de 
Coarucius  et  du  grand  Lama.  Quelques  uns  de  ces  peuples  immobilisés, 
comme  on  sait,  par  leurs  tendances  religieuses  et  gouvernementales,  se 
sont  laissé  envahir  par  un  usage  devenu  universel,  usüs  catholicus,  comme 
l’appelle  l’auteur.  C’est  donc  un  besoin  bien  impérieux  que  celui  qui  sou¬ 
met  à  sa  tyrannique  habitude  les  peuples  les  plus  divers  et  les  individua¬ 
lités  les  plus  disparates  par  leur  position  sociale,  les  ouvriers  et  les  savants, 
les  soldats  et  les  prêtres.  Le  mendiant  de  nos  rues,  lorsqu’il  est  légèrement 
narcotisé  par  les  émanations  de  la  pipe  nauséabonde,  n’a  plus  rien  à  en¬ 
vier  à  l’élégant  qu’il  coudoie  et  qui  lance  dans  les  airs  les  bouffées  d’un 
tabac  plus  odorant.  Et  pourtant  le  célèbre  Goethe  n’admettait  pas  qu’un 
homme  de  génie  pût  cultiver  la  sçience  et  la  pipe,  et  il  en  appelle  à  Les- 
sing  :  exemple  mal  choisi;  car  il  a  été  avéré  depuis  que  Lessing  était 
un  secret  adorateur  du  tabac. 

Combien  d’hommes  illustres,  d’ailleurs,  donnent  un  démenti  à  l’affir- 
mationde  Goethe  !  M.  Tiedemann  range  parmi  les  fumeurs  :  Milton,  Fielding, 
Addison,  Klopstock,  Voss,  Walter  Scott  et  lord  Byron;  j’en  passe,  et  des 
plus  célèbres.  Drydcn,  Pope,  Swift,  Schiller  et  Scldegel  étaient  priseurs. 
On  peut  ranger  dans  cette  double  phalange  — de  grands  philosophes  :  le 
chancelier  Bacon,  Locke,  Kant  et  Hcrdcr  —  des  astronomes  et  des  malhé-> 
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Abréger  notablement  et  au  delà  de  toute  espérance  la 
dui’ée  d’une  maladie  contagieuse  et  rebutante  ,  en  ramener 
le  traitement  à  des  conditions  si  faciles,  si  simples,  si  expé¬ 
ditives  ,  qu’il  dispense  les  galeux  du  séjour  aux  hôpitaux  ; 
faire  cesser  les  évacuations  dispendieuses  des  galeux  sur  d’au¬ 
tres  localités,  eri  assurant  leur  prompte  guérison  sur  place  et 
paftbut  dû  il  sera  possible  tle  leür  àffébler  une  chambrée  et 
une  baignoire  ;  restituer  aü  service  actif  et  à  la  discipline  in¬ 
térieure  de  leurs  compagnies ,  dans  ürî  délai  dé  quelques 
heures ,  des  hommes  qui  en  restaient  éloignés  quatorze  et 
quinze  jours  ,  et  plus  ;  prévenir  désormais  dans  l’armée  et 
étouffer  à  leur  origine  ies  affections  connues  sous  le  nom  cle 
gales  compliquées ,  invétérées ,  rebelles  ,  etc.  :  telle  était 
donc  la  perspective  que  la  nouvelle  méthode  ouvrait  aux  mé¬ 
decins  militaires  ;  ils  ne  pouvaient  manquer  d’entrer  dans 
cette  Voie  de  progrès.  Plusieurs  d’entre  eux  n’ont  pas  attendu 
les  instructions  officielles  pour  accélérer  la  marche  du  traite¬ 
ment  anlipsorique  ,  et  ont  profité  des  premières  indications 
fournies  par  M.  Bazin  et  plus  tard  par  M.  Hardy.  Moi-même, 
dès  le  lt  juillet  1851  ,  j’ai  proposé  au  conseil  de  santé  des 
armées  de  porter  ses  délibérations  sur  cette  importante  ques¬ 
tion,  et ,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  qu’il 
me  chargea  de  lui  soumettre,  il  pria  le  ministre  de  prescrire 
dès  expériences  à  l’hôpital  militaire  dti  Gros-Caillou,  sous  le 
contrôle  d’un  inspecteur  délégué  par  le  conseil  de  santé.  Une 
décision  du  10  septembre  1851  fit  droit  à  cette  demande. 
Un  service  spécial  et  temporaire  de  galeux  fut  ouvert  à  l’hô- 
futàl  du  Gros-Caillou  ;  pendant  une  période  de  trois  mois,  un 
certain  nombre  de  régiments  reçurent  l’ordre  d’y  envoyer 
jusqu’à  leurs  gales  simples,  avec  des  renseignements  détaillés 
sur  chaque  cas  individuel.  Le  traitement  fut  entouré  d’une 
surveillance  minutieuse  et  les  résultats  consignés  dans  dés 
états  statistiques.  Les  malades  guéris  Rirent  retenus  un  cer¬ 
tain  temps  encore  à  l’hôpital ,  et,  rentrés  dans  leurs  corps 
TespectitS,  ils  y  Rirent  sodmis  à  une  observation  nouvelle  rela¬ 
tivement  hux  rechutes  et  à  la  contagion.  Le  rapport  émané  de 
l'hôpital  du  Grds-CoilloU  et  les  rapports  fournis  ultérieure¬ 
ment  par  les  médecins-majors  des  divers  corps  de  troupes  qui 
ÿ  avaient  envoyé  des  galeux,  établissent  donc  l’histoire  com¬ 
plète  de  eés  malades,  et,  dans  leur  ensemble,  ces  documents 
joignent  au  mérite  de  leur  authenticité  celui  d’une  Observa¬ 
tion  suivie  et  complète  ;  il  n’a  pu  s’ymêler  aucune  exagération, 
aucune  Préoccupation  d‘e  succès  ou  d’échec.  C’est  pourquoi 
il  hous  pHl’ait  important  de  constater  qu’ils  confirment  plei¬ 
nement  la  pratique  de  l’iiôpilal  Saint-Loüis. 


Du  15  septembre  au  15  décembre  1851  ,  125  galeux  ont 
été  placés  dans  un  local  du  rez-de-chaussée ,  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  sous  la  direction  médicale  d’un  confrère  distin¬ 
gué,  M.  le  docteur  Bonnafont,  aujourd’hui  médecin  principal 
au  Roule.  Le  lendemain  de  leur  entrée,  à  neuf  heures  du 
matin,  bain  savonneux  de  trois  quarts  d’heure  (70  grammes 
de  savon)  ;  à  midi,  première  friction  avec  la  pommade  cl’Hel- 
merich  (00  grammes),  faite  d’abord  par  les  galeux  eux-mêmes 
sur  loutës  lès  parties  accessibles  à  leurs  mains,  continuée  et 
complétée  par  un  infirmier  spécialement  affecté  à  ce  service. 
La  friction  était  faite  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  assez 
de  force  pour  briser  toutes  les  vésicules  et  faire  pénétrer  le 
spécifique  dans  tous  les  sillons.  Cinq  heures  après,  deuxième 
friction.  Le  iendemain  matin,  les  malades  passaient  dans  une 
salle  Située  dit  premier  étage ,  poiir  éviter  le  contact  des  ga¬ 
leux  entrants ,  et  ils  ont  été  retenus ,  en  moyenne ,  pendant 
tjtiàtdrzë  joitrs  à  l’hôpital,  pour  la  vérification  exacte  des  suites 
du  traitement.  Sur  les  125  galeux  traités,  61  étaient  atteints 
de  gale  légère  et  <i h  de  gale  étendue  et  invétérée.  Parmi  ces 
derniers  ,  ü  avaient  des  points  d’ulcération  aux  poignets  et 
aux  aisselles.  122  ont  été  guéris  par  les  deux  frictions  avec 
la  pommade  d’Helmerich  ;  3  ont  subi  une  troisième  friction 
partielle  et  légèrement  faite  sur  des  surfaces  irritées  et  môme 
ulcérées.  26  malades  ont  pris,  avant  leur  sortie,  un  bain  d’eau 
de  son,  indiqué  huit  fois  par  la  complication  cl’un  eczéma,  et 
dix-huit  lois  par  la  persistance  de  la  démangeaison.  Ce  der¬ 
nier  symptôme  s’est  dissipé  complètement  après  les  deux 
frictions  chez  Z|2  galeux,  dont  2/i  atteints  de  gale  étendue  et 
invétérée;  65  malades,  dont  36  à  gale  légère  et  29  à  gale 
étëndue  et  invétérée,  ont  conservé  des  démangeaisons  pendant 
deux  à  quatre  jours  après  le  traitement;  chez  18  autres,  elles 
se  sont  prolongées  de  cinq  à  seize  jours.  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  noter  que  les  hommes  qui  ont  eu  des  eczémas  et  des 
démangeaisons  persistantes,  comptent  parmi  les  1 5  premiers 
galeux  reçus  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ,  à  une  époque  où 
l’infirmier  de  ce  service  ,  encore  inexpérimenté,  frictionnait 
avec  trop  ou  trop  peu  de  force. 

Les  rapports  adressés  par  les'médecins  des  corps  de  troupes 
portent  sur  62  galeux  sortis  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ,  et 
dortt  un  certain  nombre  ont  été  observés  plusieurs  mois  encore 
après  la  fin  de  leur  traitement;  aucun  d’eux  n’a  eu  de  rechute, 
aucun  n’a  propagé  la  maladie  ;  7  d’entre  eux  ,  qui  avaient 
encore  à  leur  sortie  des  traces  d’éruption,  telles  que  papules, 
élevures  du  derme  avec  rougeur ,  boutons  aux  coudes , 
aux  aisselles,  etc.,  s’en  sont  promptement  débarrassés  à 


rilaticienS  célèbres  :  Néwton,  Isaack,  Barlow  et  Albers  ;  —  des  médecins 
■illustres  :  Thomas  Wnrton,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave,  Haller,  Hufe- 
land,  Blurileiibàch,  Tréviranus  ; —  de  grands  capitaines  :  le  prince  Eugène 
de  Sdvoiè,  Frédéric-le-Grand,  le  maréchal  Oudinot,  qui  a  été  un  célèbre 
collectionneur  de  pipes.  SobieSky  avait  la  pipe  allumée  à  la  bouche  quand 
il  gagna  la  fimieuse  bataille  contre  les  Turcs,  le  12  septembre  1683. 

Mais  vénohs  au  fait.  Le  tabac  est-il  capable  de  nuire  à  la  santé?  Voici 
.  les  données  Scientifiques  qui  peuvent  servir  à  décider  la  question  : 

Le  tabac  contient  une  huile  essentielle  qui  est  un  poison  très  actif,  la 
■nicotine.  Lbs  premières  analyses  importantes  remontent  àYauquelin,  qui 
1  atriVa  sur  ld  voie  du  principe  actif  dii  tabac,  sans  pouvoir  pourtant  l’isoler 
complètement  de  scs  autres  éléments.  Les  analyses  plus  récentes  et  lés 
expériences  de  chimistes  aussi  distingués  que  MM.  Brodié,  Orfila,  Macai- 
teney  et  Stas,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  puissance  d’intoxication  du 
•principe  actif  du  tdbae.  Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  sur  les 
.  animaux,  et  les  annales  criminelles  de  la  Belgijue  nous  rappellent  un  nom 
tristement  célèbre,  celui  du  comte  de  Bocarmé  (1). 

(1)  Les  difleicnces  dans  les  quantités  de  nicotine  sou!  remarquables  selon  les  di- 
'  verses  espèces  de  tabac.  D’après  Fchlocssiitg,  1  OU  parties  de  l  bac  râpe  contiennent  en 


Conrad  Gesner  (1)  a  fait,  à  ce  que  je  crois,  les  premières  expériences 
de  l’effet  du  tabac  sur  les  chiens.  11  lui  suffisait  de  râper  une  petite  quan¬ 
tité  de  feuilles  sèches  de  celte  substance  pour  causer  des  vomissements  à 
ces  animaux.  Redi  fit  promptement  périr  des  poules,  on  leur  passant  sous 
la  peau  un  iil  endhit  dé  l’huile  empyreumâtique  du  tabac.  L’ ne  vipère, 
dans  la  plaie  de  laquelle  on  introduisit  quelques  gouttes  du  même  produit, 
ne  tarda  pas  à  périr  dans  les  convulsions.  Dos  expériences,  sous  toutes 
les  formes  possibles,  ont  été  opérées  anciennement  déjà  sur  des  chiens, 
des  chats,  des  grenouilles  et  beaucoup  d’autres  animaux,  par  Barder, 
Lanzoni,  Fontana,  et  renouvelées,  comme  nous  avons  vu,  par  les  plus 
célèbres  chimistes  modernes.  M.  Tiedemann  lui-môme ,  auteur  du  livre 
que  nous  analysons,  a  fait  des  expériences  conjointement  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bischoff.  Une  seule  goutte  de  nicotine,  introduite  dans  l’orifice 
buccal  d’une  grenouille,  a  suffi  pour  lui  faire  exécuter  des  bonds  énergi- 

nicolinc  les  proportions  suivantes  :  lab.ic  do  Havane,  2  pour  1 00  ;  • —  de  Maryland  , 
2,29  ;  —  d'Alsace,  3,2l  ;  —  du  Pas-de-Calais,  4,94  ;  —  de  Kentucky,  11,9  ;  — 
dTIlc-ct-Vitaine,  0,20  ;  —  du  Nord  ,  0,58  ;  —  de  Virginie,  0,87  ;  —  do  Lot-et- 
Garonne,  7.34  ;  —  du  Lot,  7,i)G. 

(I)  Epislolce  médicinales,  page  75. 
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l’aide  de  quelques  soins  d’infirmerie  ou  même  spontanément. 

C’est  à  la  suite  de  ces  expériences  que  le  conseil  de  santé 
des  armées  a  proposé  au  ministre  de  supprimer  le  traitement 
des  galeux  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  de  l’instituer  dans 
toutes  les  infirmeries  d’après  la  méthode  suivie  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  L’instruction  qu’il  a  soumise  au  ministre,  et  qui 
a  reçu  la  sanction  officielle,  adopte  la  méthode  de  M.  Bazin 
et  celle  de  M.  Hardy,  la  première  pour  les  circonstances  or¬ 
dinaires  de  garnison,  la  seconde  pour  les  cas  d’urgence,  tels 
que  ceux  de  départ,  d’embarquement,  etc.;  elle  recommande 
(ie  traiter  sans  hésitation  les  gales  partielles  et  étendues,  ré¬ 
centes  et  invétérées  ;  elle  écarte  les  contre-indications  tirées 
de  l’existence  d’éruptions  postérieures  à  l’apparition  de  la 
gale,  ou  provoquées  par  un  traitement  irrationnel,  telles  que 
furoncles,  érythème  partiel,  ulcérations  produites  par  l’action 
des  ongles,  etc.;  elle  signale  les  suites  du  traitement,  le  ca¬ 
ractère  non  contagieux  des  démangeaisons  après  la  destruc¬ 
tion  des  acarus,  et  divers  accidents  secondaires  qui  survien¬ 
nent  ou  persistent  après  les  frictions. 

Depuis  1852,  les  prescriptions  dont  il  s’agit  sont  exécu¬ 
tées  dans  le  service  de  santé  de  l’armée.  Les  résultats  géné¬ 
raux  qu’il  a  fournis,  confirment  définitivement  la  nouvelle 
thérapeutique  de  la  gale.  Dans  le  ressort  des  divisions  mili¬ 
taires  que  j’ai  inspectées  en  1852  et  1853  (lr%  2°,  3',  kc, 
5e,  6e,  7e  divisions  territoriales),  j’en  ai  constaté  le  succès 
pârtout  où  elle  a  été  appliquée  avec  la  précision  et  la  vigi¬ 
lance  nécessaires.  Quand  les  résultats  paraissaient  contraires 
ou  moins  démonstratifs,  j’ai  pu  m’assurer,  par  une  informa¬ 
tion  minutieuse  et  bien  dirigée,  qu’on  n’avait  pas  observé 
loti  tes  les  règles  de  la  méthode,  ou  que  l’on  avait  manqué  de 
facilités  matérielles  ;  le  plus  souvent,  on  n’avait  pas  veillé 
strictement  à  ce  que  la  friction  fût  générale,  assez  rude  et 
assez  prolongée,  ou  l’on  ne  se  rendait  pas  un  compte  exact 
des  complications  et  de  quelques  suites  du  traitement;  encore 
ces  imperfections  dans  l’emploi  ou  dans  les  effets  du  nouveau 
traitement  ne  se  sont  rencontrées  qu’en  petit  nombre,  et  très 
généralement  il  avait  réussi  entre  les  mains  des  médecins  des 
corps  de  troupes,  à  la  grande  satisfaction  des  malades  et  des 
officiers  du  commandement. 

Il  est  facile  d’évaiuer  les  avantages  que  procurera  cette 
réforme  thérapeutique  à  l’armée  et  au  Trésor.  Ün  état  statis¬ 
tique,  demandé  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et  comprenant 
lès  galeux  qui  y  ont  été  soignés  par  l’ancienne  méthode,  du 
lrr  janvier  au  1er  juillet  1851 ,  fait  ressortir  une  moyenne  de 
quatorze  jours  pour  la  durée  de  leur  traitement.  Treize  rap¬ 


ports  régimentaires  pour  le  Se  trimestre  1851,  pris  au  ha¬ 
sard,  fournissent  les  données  suivantes  : 


de  ligne, 


53e 

60' 

11' 


dragons, 
du  génie, 


Galeux  traités  dans  les  hôpitaux. 
ombre  île  galeux  traités.  Journées  de  Irait 


3  sortis.  101 

13  dont  2  sortis.  227 

11  dont  10  sortis.  140 

9  dont  8  sortis.  187 

34  dont  30  sortis.  .  410 

2  sortis.  33 

3  dont  2  sortis.  118 

’art.  2  entraitement  22 

1  sorti.  21 


t.  Moyennes. 
33  jours  3/11 
13  »  2/13 

12  »  8/11 

20  »  7/9 

12  »  2/34 

16  »  1/2 


40'  de  ligne, 
35'  — 


66'  — 
67'  — 


Galeux  traités  aux  infirmeries. 

9  sortis.  141 

5  sortis.  91 

14  dont  11  sortis.  222 

■17  sortis.  224 


13  jours  6/9 
18  » 

1 5  »  6/7 

13  »  3/17 


Dans  l’inspection  médicale  que  j’ai  faite  de  la  province  de 
Constantine,  en  1851,  j’ai  relevé, les  durées  du  traitement 
antipsorique  qui  suivent  : 

32'  de  ligne,  15  jours. 

36'  —  13  » 

50'  —  15  » 

21'  léger,  12  » 

Batterie  d’artillerie  à  Constantine,  14  » 

On  le  voit,  le  nouveau  traitement  de  la  gale  produit,  non 
seulement  une  notable  économie  de  dépense,  mais  encore  un 
accroissement  de  l’effectif  réel  de  l’armée  ;  les  non-valeurs 
par  gale  ont  été  nombreuses  à  certaines  époques,  et  le  rede¬ 
viennent  dans  toutes  les  circonstances  qui  nécessitent  des 
rassemblements  de  troupes  ou  leurs  cantonnements  dans  les 
villages,  comme  aussi  leurs  migrations  en  masse.  C’est  dans 
des  circonstances  analogues  que,  dans  les  premières  ànnées 
de  ce  siècle,  le  chirurgien-major  Helmerich,  du  125e  régi¬ 
ment  de  ligne,  a  été  conduit  à  abréger  le  traitement  de  la 
gale  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui;  et  nos  savants  con¬ 
frères,  MM.  Bazin,  Bourguignon  et  Hardy,  ne  me  suppose¬ 
ront  pas  l’intention  de  diminuer  le  mérite  de  leurs  recher¬ 
ches  pénibles  et  de  leurs  heureuses  innovations,  si  j’insiste, 
en  terminant  celte  note,  sur  les  origines  toutes  militaires  dh 
traitement  accéléré  delà  gale.  Il  était  inévitable  que  des  mé¬ 
decins  d’armée  sentissent  les  premiers  l’utilité  de  ce  pro- 


ques  et  précipités  ;  après  vingt-cinq  secondes,  l’animal  fut  pris  de  convul¬ 
sions  tétaniques,  et  une  minute  s’était  à  peine  écoulée,  que  la  mort  arri¬ 
vait.  L’activité  de  ce  poison  est  telle,  que  si  l’on  en  introduit  quelques  gouttes 
dans  les  yeux,  les  oreilles  ou  sous  la  peau  des  animaux,  il  en  résulte, 
sinon  toujours  la  mort,  au  moins  des  convulsions  et  des  accidents  excessi¬ 
vement  graves  ;  mais  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  commune. 

Si  l’on  place  de  la  nicotine  sur  les  organes  traversés  par  des  nerfs  sensi¬ 
tifs,  ou  sur  ces  nerfs  eux-mêmes,  il  se  produit  des  douleurs  on  ne  peut  plus 
vives,  et  l’animal  laisse  voir  ce  qu’il  éprouve  par  ses  cris  et  ses  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

L’introduction  de  la  nicotine  dans  le  torrent  circulatoire  se  fait  avec  une 
rapidité  extrême,  et  une  quantité  presque  impondérable  suffît  pour  occa¬ 
sionner  la  mort.  L’instantanéité  de  la  mort  nous  prouve  que  ce  poison 
opère  spécialement  par  la  voie  de  la  circulation  veineuse  qui  le  transporte 
dans  toute  l’économie. 

Si  l’on  mêle  de  la  nicotine  au  sang ,  ce  liquide  devient  d’un  noir  foncé, 
et  se  transforme  en  une  masse  bilieuse  dans  laquelle  il  est  difficile  de 
reconnaître  les  globules  du  sang. 

L’action  de  la  nicotine,  introduite  dans  le  système  circulatoire,  se  fait 
principalement  sentir  sur  la  moelle  allongée.  La  respiration  devient  diffi¬ 


cile,  irrégulière,  anxieuse,  et  la  respiration  exhale  une  forte  odeur  de 
nicotine.  Par  suite  de  son  action  sur  la  moelle  épinière,  on  voit  apparaître, 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  nico.tine,  des  tremblements  du  corps 
et  des  membres.  Les  animaux  se  relèvent  pour  retomber  sur  le  ventre,  et 
non  pas  toujours  sur  le  côté  droit,  comme  l’ont  prétendu  MM.  Slas  et 
Bernetti  :  bientôt  ils  poussent  des  cris  plaintifs,  et  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  présentent  toutes  les  péripéties  du  tétanos. 

Les  pulsations  du  cœur  sont  fortes  et  si  tumultueuses,  qu’il  devient 
impossible  de  les  compter.  Les  mouvements  respiratoires  cessent  bientôt 
d’avoir  lieu,  et  la  mort  est  inévitable. 

Si  la  quantité  de  nicotine  introduite  dans  le  sang  n’est  pas  cil  rapport 
avec  la  force  et  la  grosseur  de  l’animal,  les  convulsions  cessent  peu  à  peu, 
et  le  poison  paraît  s’échapper  par  les  organes  pulmonaires. 

L’excitabilité  du  système  nerveux  est  tellement  déprimée  par  la  nico¬ 
tine,  que  l’on  a  pu  tirailler  les  membres  et  les  nerfs  des  animaux  sans 
leur  causer  la  moindre  douleur.  L’électricité  elle-même  n’a  plus  d’action 
sur  les  nerfs  dénudés  et  imbibés  de  nicotine,  et  les  phénomènes  réflexes 
ne  se  font  plus  remarquer  chez  les  animaux. 

Ce  qui  confirme  la  théorie  de  l’action  de  la  nicotine  sur  le  système  .ner¬ 
veux  par  le  transport  du  poison  dans  le  torrent  de  la  circulation,  c’est 
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grès,  et  fissent  des  efforts  pour  le  réaliser.  L’histoire  des  ten¬ 
tatives  de  M.  Helmerich  et  de  ses  imitateurs  montre  une  fois 
de  plus  l’impuissance  des  fausses  théories  à  fonder  une  pra¬ 
tique,  même  avantageuse;  non  seulement  la  donnée  maté¬ 
rielle  du  succès  répété  un  certain  nombre  de  fois  ne  suffit 
pas  pour  étayer  une  erreur  scientifique,  mais  l’idée  fausse 
compromet  le  fait  vrai  et  l’entraîne  dans  l’oubli.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’Helmericli  exécutait  en  dix-huit  heures  le  traitement 
antipsorique,  à  l’aide  de  frictions  générales,  vigoureuses, 
et  faites  pendant  une  demi-heure  (1);  il  est  certain  que, 
dès  1812,  l’un  des  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Groningue,  M.  Burdin,  reconnaissait  la  possibilité 
de  guérir  la  gale  en  un  jour  ;  mais  il  craignait,  comme  au¬ 
jourd’hui  encore  quelques  médecins,  les  conséquences  de  la 
suppression  trop  prompte  des  gales  intenses  ou  anciennes. 
«  Ces  considérations,  dit  M.  Burdin  dans  son  mémoire,  m’ont 
déterminé  à  ne  pas  chercher  précisément  à  guérir  la  gale  en 
un  jour.  »  Toutefois,  il  le  faisait  en  deux  jours,  comme  si 
cette  faible  prolongation  de  durée  pouvait  enlever  au  nouveau 
traitement  le  danger  qu’il  impute  aux  promptes  guérisons  de 
gale.  Les  succès  signalés  en  i812par  M.  Burdin  décidèrent 
le  ministre  directeur  de  l’administration  de  la  guerre  à  pres¬ 
crire  des  expériences  à  l’hôpital  alors  militaire  deLourcine,  à 
Paris;  le  baron  Percy,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
militaire,  en  mission  de  trimestre  près  les  hôpitaux  militaires 
de  Paris,  fut  chargé  de  les  suivre  et  d’en  rendre  compte.  Son 
rapport  (Paris,  imprimerie  impériale,  octobre  181 3)  confirme 


(I)  «  La  veille  du  jour  où  devaient  s'administrer  les  frictions,  les  militaires  désignes 
p(  r.r  le  traitement  commencèrent  par  prendre  un  bain  qui  avait  pour  but  de  laver  la 
peau  et  de  la  préparer  à  l’action  de  la  pommade.  Pour  cet  nfiet,  il  leur  fut  distribue  du 
savon  vert  avec  lequel  ils  se  frottèrent  vigoureusement ,  cl  pendant  une  demi-heure, 
toutes  les  parties  du  corps.  Chaque  militaire  sc  lit  aider  par  ses  camarades  pour  se  net¬ 
toyer  les  reins  et  les  épaules.  Le  lendemain  de  cet  acte  préparatoire,  vers  quatre  heures 
du  matin,  chaque  galeux,  tout  nu,  procéda  à  la  première  friction  avec  une  once  de 
pommade  ;  celle  friction  se  fit  comme  celle  do  la  veille  avec  le  savon  vert;  elle  eut  lieu 
pendant  une  demi-heure  sur  toute  la  surface  du  corps;  et,  pour  l’exécuter  d’une 
manière  complète,  les  militaires  s’enlr’aidèrcnt  mutuellement.  Après  cette  première 
opcralim,  Us  galeux  allèrent  se  reposer  sur  leurs  lits;  on  leur  distribua  leurs  vivres 
ordinaires;  il  nu  leur  fui  prescrit  aucune  tisane  ni  remède  interne,  la  maladie  étant 
regardée  comme  une  simple  affection  de  la  peau.  Six  heures  apres,  ils  recommencèrent 
la  môme  operation  avec  une  semblable  quantité  de  pommade  ;  on  eut  soin  de  retenir 
ces  soldats  dans  l’infirmerie,  et,  vers  quatre  heures  du  soir,  ils  firent  leur  troisième 
friction.  Enfin  ils  en  prirent  une  quatrième  vers  les  dix  heures,  et  terminèrent  ainsi 
leur  traitement  avec  quatre  onces  d’onguent  pris  dans  l’espace  de  dix-huit  heures,  par 
friction  d’une  once  exécutée  de  six  heures  en  six  heures.  Le  lendemain  matin  ,  ils  se 
nettoyèrent  tout  le  corps  avec  du  savon  vert,  et  finirent  ainsi,  comme  fis  avaient  com¬ 
mencé,  par  un  bain  de  propreté  si  énergique ,  qu’il  pouvait  bien  encore  cire  regardé 
comme  une  friction  supplémentaire.  »  (Mémoire  de  M.  Burdin  sur  le  traitement  de 
la'gale  d’après  le  procédé  de  M.  Helmerich,  à  la  suite  du  Rapport  du  baron  Percy, 
page  5.  Paris,  imprimerie  impériale,  181  11.) 


les  avantages  attribués  à  la  méthode  d’Helmerich,  préconisée 
parM.  Burdin,  même  dans  des  cas  d’une  intensité  qui  se 
voit  rarement  de  nos  jours;  c’est  ainsi  que  trois  militaires, 
dont  la  gale  remontait  à  plusieurs  mois,  et  dont  le  corps 
n’était  qu’une  croûte  delà  tête  aux  pieds,  ont  été  complè¬ 
tement  guéris,  en  six  jours,  par  deux  bains  et  six  à  neuf 
frictions  ;  résultat  peu  ordinaire  à  cette  époque,  car  en  par¬ 
lant  d’une  durée  moyenne  de  huit  jours  pour  le  traitement 
de  tous  les  cas  pris  ensemble,  Percy  ajoute  :  «  ce  qui  fait  une 
grande  économie  de  temps  et.  de  journées,  et  n’avait  pas  en¬ 
core  été  vu  jusqu’à  présent.  » 

Pourquoi  la  méthode  d’Helmerich,  la  méthode  des  fric¬ 
tions  générales,  prolongées,  vigoureuses  et  à  courts  inter¬ 
valles,  ne  s’est-elle  pas  répandue  et  conservée  dans  la  pra¬ 
tique  civile  et  militaire?  Pourquoi  la  même  méthode,  reprise 
de  nos  jours  et  perfectionnée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  est-elle 
saluée  comme  une  nouveauté  utile,  comme  un  progrès?  C’est 
qu’Helmerich  voyait  dans  la  gale  une  affection  de  la  peau  pro¬ 
cédant  d’une  infection  de  l’organisme,  et  exigeant  pour  sa 
guérison,  comme  la  syphilis,  l’emploi  d’une  quantité  déter¬ 
minée  du  médicament  spécifique;  c’est  que  Burdin,  entraîné 
dans  les  mêmes  vues,  ne  comprenait  la  possibilité  des  guéri¬ 
sons  rapides  delà  gale  que  «  s’il  n’y  avait  aucun  inconvénient 
pour  la  santé  d’un  galeux  de  lui  administrer,  dans  l’espace  de 
dix-huit  heures,  la  quantité  de  pommade  soufrée  que  l’on 
emploie  ordinairement  en  douze  jours  (mémoire  cité,  p.  7).  » 
Dès  lors,  en  généralisant  la  friction,  on  n’avait  pour  but  que 
d’agrandir  la  surface  d’absorption  du  remède  ;  la  force  et  la 
durée  des  frictions  tendaient  au  même  résultat.  C’est  encore 
que  le  baron  Percy,  témoin  des  cures  rapides  obtenues  par 
cette  méthode,  s’est  arrêté,  dans  l’appréciation  qu’il  avait  à  en 
faire,  à  la  donnée  matérielle,  au  résultat,  sans  en  discuter  le 
principe,  sans  en  pénétrer  la  raison  étiologique.  Ainsi  n’a 
point  procédé  M.  Bazin  :  un  ouvrier  lui  vante  les  propriétés 
anlipsoriques  d’un  spécifique  de  son  invention  ;  il  assiste  à 
des  essais,  il  remarque  le  mode  d’emploi  du  remède,  il 
analyse  celui-ci,  il  arrive  logiquement  à  cette  induction  que 
ce  qui  a  guéri  les  galeux  auxquels  on  l’a  appliqué  sous  ses 
yeux,  c’est  moins  le  topique  lui-même  que  la  manière  dont  il 
a  été  employé  ;  il  essaie  d’autres  préparations,  mais  avec  les 
mêmes  procédés  que  le  spécifique  de  l’ouvrier,  et  il  obtient 
les  mêmes  succès;  avec  ces  tentatives  coïncident  de  nouvelles 
investigations  sur  le  sarcopte  de  la  gale,  sur  ses  mœurs,  son 
mode  de  génération  et  de  transmission  ;  la  doctrine  expéri¬ 
mentale  s’établit  ;  les  faits  qui  lui  servent  de  base  se  multi- 


que,  si  on  lie  les  vaisseaux  dans  un  membre,  les  nerfs  de  cette  partie  con¬ 
tinuent  d’être  sensibles,  et  les  muscles  continuent  à  se  contracter  par 
suite  des  tiraillements  exercés  sur  les  nerfs. 

Tel  est  le  résumé  des  principales  expériences  faites  dans  ces  derniers 
temps  sur  le  principe  actif  du  tabac,  et  l’on  peut  en  tirer  la  conclusion 
naturelle  que,  malgré  la  petite  quantité  de  nicotine  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie  des  fumeurs ,  il  ne  s’en  produit  pas  moins  chez  l’homme  certains 
phénomènes  qui  sont  d’autant  plus  apparents,  que  ces  individus  no  sont 
pas  encore  accoutumés  à  l’usage  de  cette  plante.  Les  effets  les  plus  connus 
sont  les  suivants.  Grande  sécrétion  de  la  salive.  Respiration  anxieuse. 
Visage  pâle  et  recouvert  d’une  sueur  froide;  quelquefois,  hoquets 
suivis  de  vomissements.  Les  exemples  ne  manquent  pas  d’accidents 
graves  survenus  dans  des  circonstances  pareilles.  Le  célèbre  physio¬ 
logiste  Marshall-Hall  cite  un  jeune  homme  qui ,  après  avoir  fumé  dix 
pipes,  éprouva  des  crampes,  des  convulsions  avec  dilatation  de  la  pupille, 
et  chez  lequel  l’existence  fut  très  compromise. 

Le  docteur  Ilelwig  raconte  l’histoire  de  deux  jeunes  gens  qui,  après 
avoir  fait  le  pari  de  fumer  le  plus  grand  nombre  de  pipes  possible,  furent 
pris  de  convulsions  et  moururent  :  l’un  en  avait  fumé  coup  sur  coup  dix- 
sept,  et  l’autre  dix-huit.  Les  accidents  étaient  bien  plus  nombreux  autre¬ 


fois,  lorsque  le  tabac  s’étant  introduit  dans  la  thérapeutique,  on  s’en  servait 
non  seulement  à  l’extérieur,  mais  à  l’intérieur.  Dans  certains  pays,  existe 
encore  l’usage  de  laver  les  tètes  teigneuses  des  enfants  avec  des  décoc¬ 
tions  de  tabac,  et  les  accidents  ne  sont  pas  rares  (1  )  . 

Entre  les  opinions  contradictoires  qui  ont  été  émises  sur  la  question  de 
savoir  si  le  tabac  est  nuisible  à  l’espèce,  nous  nous  tiendrons  avec  Tiede¬ 
mann  dans  un  milieu  prudent.  Nous  dirons  d’abord  comme  lui  :  Il  est  incon¬ 
testable  que  les  personnes  adonnées  à  l’usage  du  tabac  absorbent  une  cer¬ 
taine  quantité  de  nicotine.  Cette  quantité  est  variable  selon  les  sortes  de 
tabac  ;  mais  il  est  bien  évident  que  la  quantité  absorbée,  si  minime  qu’elle 
soit,  peut  et  doit,  sous  des  formes  très  diverses,  affecter  l’économie.  11  ne 
reste  plus  qu’à  savoir  quelle  sera  cette  influence. 

Considérons  successivement,  sous  ce  rapport,  l’habitude  de  fumer  et 
l’habitude  de  priser. 

1°  Rien  de  plus  nuisible  que  l’usage  de  la  pipe  chez  les  adultes  qui 
n’ont  pas  atteint  leur  développement,  et,  à  plus  forte  raison,  chez  les 
enfants.  L’énorme  quantité  de  salive  qui  est  sécrétée  chez  eux  ne  doit  cer¬ 
tainement  pas  être  sans  action  sur  les  grandes  fonctions  de  l’économie. 


(1)  Kruger.  Miscellan, 


1854. 
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plient  et  la  consolident.  Alors  les  procédés  d’applicalion  re¬ 
deviennent  un  sujet  d’expériences  nouvelles,  on  rapproche  les 
frictions,  on  en  diminue  le  nombre,  et  la  simplification  de  la 
méthode  devient  telle,  grâce  aux  logiques  efforts  deM.  Hardy, 
que  l’on  peut  espérer  aujourd'hui,  non  seulement  la  curation 
aussi  rapide  que  possible  de  la  gale,  mais  la  disparition  de 
cette  dégoûtante  maladie.  Biett,  expérimentant  la  pommade 
d’Hehnerich,  n’obtient  en  quatre  jours  que  1  guérison  sur 
15  cas,  les  lô  autres  ayant  exigé  dix  jours  en  moyenne.  Sous 
les  auspices  de  M.  Bazin,  elle  guérit  en  dix-huit  heures,  et, 
M.  Hardy  le  voulant,  en  deux  heures.  Plus  heureux  que  Biett, 
moins  sûr  que  M.  Bazin,  le  médecin  en  chef  de  Groningue  re¬ 
connaissait,  en  1812,  la  possibilité  de  guérir  la  gale  en  un 
jour  et  ne  le  faisait  point.  Entre  les  insuccès  de  Biett  et  les 
réussites  constantes  de  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  le  mois 
de  mars  1850  jusqu’à  ce  jour,  entre  les  hésitations  de  Bur- 
din  et  les  allures  résolues  de  la  méthode  actuelle,  que  s’est-il 
passé  ?  La  notion  scientifique  de  la  maladie  s’est  éclaircie,  au 
p  oint  de  pouvoir  servir  de  régulateur  au  traitement.  Tel  est 
1  avantage  de  la  médecine  étiologique,  quand  elle  marche 
appuyée  sur  l’observation  et  l’expérience. 


H. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

IPATfflOiLOfiBE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

SUITE  ET  FIN  DU  DEUXIÈME  RAPPORT  DE  M.  ROBERT  SUR  LE 
CHLOROFORME. 

Voir  numéro  8,  page  107. 

Ce  n’est  pas  notre  faute  si  nous  n’avons  pas  donné  plus  161  celte 
seconde  partie  du  rapport  de  M.  Robert.  (Voir  la  première  partie 
dans  te  n°  8.)  La  discussion  sur  le  chloroforme,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  vient  à  peine  de  se  terminer.  11  nous  a  paru  convenable  que 
le  lecteur  eût  sous  les  yeux,  presque  en  même  temps,  et  le  travail 
qui  a  servi  de  base  à  celte  discussion,  et  la  brève  appréciation  que 
nous  comptons  en  faire  dans  le  numéro  prochain. 

La  première  partie ,  qui  était  surlout  théorique,  concernait  le 
mode  d’action  du  chloroforme  et  la  nature  des  accidents  qu’il  pro¬ 
duit.  La  deuxième  partie,  dont  suit  l’analyse,  traite  des  questions 
pratiques  soulevées  par  l’emploi  des  anesthésiques. 

La  première  question  traitée  est  relative  au  choix  de  l'agent  anes¬ 
thésique.  Indépendamment  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme, 


on  pourrait  être  tenté  d’avoir  recours  au  chloride  de  gaz  déliant 
(liqueur  des  Hollandais),  que  M.  Nunnely  considère  comme  bien 
supérieur  au  chloroforme  et  à  l’éther.  M.  Robert  a  répété  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  les  expériences  de  l’auteur  anglais,  et 
il  n’a  jamais  pu  réussir  à  obtenir  une  anesthésie  véritable  par 
l’inhalation  du  chloride  de  gaz  oléliant.  On  peut  donc  laisser  de 
côté  cet  agent,  et  il  s’agit  simplement  de  choisir  entre  l’éther  et  le 
chloroforme. 

L’action  de  l’éther  est  bien  plus  lente,  plus  incertaine  et.  plus 
irritante.  Elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  effets  consécutifs  tels 
que  de  la  fièvre,  de  l’irritation  bronchique  et  même  des  pneumo¬ 
nies.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  syncope  anesthésique  et  ses  funestes 
conséquences  sont  moins  communes  que  lorsqu’on  emploie  le  chlo¬ 
roforme  ,  mais  ces  accidents  peuvent  néanmoins  se  produire  par 
l’action  de  l’éther;  il  y  en  a  dos  exemples  incontestables. 

Quant  au  chloroforme ,  son  action  est  prompte,  presque  infail¬ 
lible,  à  peine  irritante  ;  et  elle  n’est  pas  suivie  de  ces  phénomènes 
de  réaction  qui  sont  souvent  la  conséquence  des  inhalations  d’éther. 
«  Mais  s’il  est  le  plus  puissant  des  anesthésiques,  il  en  est  aussi  le 
»  plus  dangereux.  Que  si,  à  cause  de  ses  dangers,  on  voulait  le 
»  bannir  de  la  pratique,  je  répondrais  qu’il  l’emporte  tellement  sur 
»  les  autres,  qui  présentent  eux-mêmes  de  graves  et  réels  incon- 
»  vénients,  qü’eu  proposant  de  l’abandonner  on  s’attaquerait  à 
»  l’existence  même  de  l’anesthésie.  » 

M.  Nunnely  d’abord,  et  plus  récemment  M.  Cellarier,  ont  pro¬ 
posé  de  faire  respirer  un  mélange  de  chloroforme  et  d’éther. 
M.  Robert,  qui  a  expérimenté  l’action  de  ce  mélange  sur  l’homme, 
a  lieu  jusqu’ici  d’en  être  satisfait,  <c  L’anesthésie  s’obtient  assez 
j  lentement,  la  période  d’excitation  est  modérée,  et  le  réveil  ac- 
»  compagné  de  moins  d’abattement  que  lorsqu’on  emploie  lechlo- 
»  roforme.  »  Du  reste,  le  rapporteur  reconnaît  que  ses  expériences 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  juger  définitivement  la  ques¬ 
tion.  Quant  au  mélange  de  chloroforme  et  d’alcool ,  employé  par 
M.  Bigelovv,  de  Boston,  qui  espérait  ainsi  atténuer  les  effets  fâcheux 
du  chloroforme,  M.  Robert  l’a  expérimenté  aussi,  et  a  reconnu  que 
ce  mélange  était  beaucoup  moins  efficace  et  tout  aussi  dangereux 
que  le  chloroforme. 

En  résumé,  le  rapporteur  pense  que  le  chloroforme  doit  être 
préféré  à  tous  les  autres  agents  anesthésiques.  Avant  de  donner  les 
préceptes  relatifs  à  la  manœuvre  de  l’inhalation ,  il  donne  les 
moyens  de  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme  :  1°  si  l’on  verse 
du  chloroforme  pur  dans  l’eau,  il  se  précipite  entièrement  au  fond 
du  vase  en  conservant  sa  limpidité;  à  ce  caractère,  on  reconnaît 
qu’il  n’y  a  pas  d’alcool  ;  2"  si  l’on  en  verse  dans  le  creux  de  la 
main,  il  se  volatilise  rapidement  sans  laisser  l’odeur  nauséabonde 
de  l’huile  chlorée,  moins  volatile  que  lui  ;  3"  en  le  mêlant  à  un  peu 
d’acide  sulfurique  ,  il  ne  subit  aucun  changement  de  couleur,  tan¬ 
dis  qu’il  devient  jaunâtre  lorsqu’il  contient  un  peu  cl’huile  chlorée. 
M.  Sédillot  ajoute  un  autre  caractère.  11  annonce  que  le  chloro¬ 
forme  impur  produit,  par  son  contact,  la  vésication.  C’est  vrai; 


Les  jeunes  fumeurs  sont,  en  général,  pâles  et  maigres,  et  les  phénomènes 
de  la  nutrition  et  de  l’innervation  ne  s’exercent  pas  chez  eux  dans  la  pléni¬ 
tude  de  leurs  effets.  Ceci  doit  être  d’autant  moins  à  contester,  que  les 
fumeurs  de  profession  se  livrent  à  leur  pratique  précisément  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  nuisibles  pour  la  santé,  c’est-à-dire  avant  ou  après  leur 
repas  (1). 

La  vérité  sur  l’action  du  tabac  a  été  obscurcie  par  l’exagération  de  ses 
adversaires.  Lorsque  Van  Helmont,  Contugni,  Fagon  de  la  Sone  et  Tissot 
ont  affirmé  que  le  tabac  est  un  poison  lent  qui  abrège  la  vie,  il  était 
facile  de  leur  répondre  par  des  exemples  extraordinaires  de  longévité  chez 
des  fumeurs.  Ce  genre  d’érudition  est  le  plus  aisé  à  mettre  en  relief,  et 
celui  aussi  qui  impose  le  plus  ;  mais  quand  on  nous  citerait  des  exemples 
comme  celui  de  l’invalide  Brissiac,  qui  mourut  à  Trieste,  à  l’âge  de  cent 
seize  ans,  avec  sa  pipe  à  la  bouche  ;  quand  on  y  ajouterait  encore  celui 
de  Henri  Hartz,  du  Schlcswig,  qui  fumait  depuis  l’âge  de  seize  ans,  et 

(1)  On  a  accusé  le  tabac  de  gâter  les  dents.  Ceci  n’est  pas  vrai  d’une  manière  abso- 

du  Nord  et  les  Kalmouks,  qui  sont  des  fumeurs  perpétuels,  ont  les  âc,lls  fort  belles 
cl  fort  saines. 


qui  mourut  dans  les  mêmes  conditions  physiques  et  morales  que  Brissiac, 
et  cela  à  l’âge  de  cent  quarante-deux  ans,  ces  exemples  ne  prouveraient 
absolument  rien  dans  la  généralité  de  la  thèse.  Il  ne  s’ensuivrait  pas 
moins  que  l’usage  immodéré  du  tabac  a  une  influence  fatale  sur  la  santé. 

L’action  périodique  exercée  sur  le  système  nerveux  par  les  inhalations 
de  tabac  amène  des  phénomènes  d’excitation  suivis  de  dépression.  Lés 
grands  fumeurs  sont  généralement  indolents  et  phlcgma  tiques.  La  fumée 
agit  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  langue,  et  modifie  d’une  manière  patholo¬ 
gique  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  L’appétit,  chez  les  fumeurs 
chroniques,  ne  peut  être  excité  que  par  des  mets  de  haut  goût.  Les  in¬ 
flammations  lentes  de  l’arrière-gorge  et  des  voies  respiratoires  sont 
connues  chez  les  fumeurs,  et  l’on  a  observé  qu’ils  s’enrhumaient  avec 
facilité.  Si  nous  ajoutons  à  ce  tableau,  excessivement  restreint,  des  incon¬ 
vénients  sans  nombre  du  tabac,  que  cette  habitude  existe  rarement  isolée; 
que  les  fumeurs  se  livrent  généralement  à  des  libations  énormes  de  bière 
et  même  d’alcool;  qu’ils  semblent  n’éprouver  de  plaisir' qu’à  fumer  en 
commun  et  dans  l’atmosphère  fétide  des  tabagies,  ou,  pour  employer  un 
langage  plus  élégant,  des  cercles,  on  ne  sera  pas  étonné  des  conclusions 
désespérantes  de  certains  auteurs,  qui  prétendent  que  l’abus  du  tabac  est 
loin  d’être  sans  influence  sur  le  développement  des  affections  mentales 
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mais  le  chloroforme  pur,  appliqué  sur  la  peau ,  produit  aussi  la 
rubéfaction  et  souvent  même  des  phlyctènes. 

D’ailleurs  l’impureté  du  chloroforme  est  loin  d’avoir  les  inconvé¬ 
nients  qu’on  lui  a  attribués.  La  pratique  de  M.  Bigelow,  indiquée 
plus  haut,  prouve  que  la  présence  de  l’alcool  ne  communique  au 
chloroforme  aucune  action  toxique.  L’huile  chlorée  a  été  accusée 
aussi  de  rendre  le  chloroforme  vénéneux.  Or,  le  rapporteur  a  ex¬ 
périmenté  sur  des  animaux  l’action  de  cette  huile  chlorée,  respirée 
en  grandes  proportions ,  et  il  a  reconnu  qu’elle  n’avait  aucun 
effet  toxique.  Enfin,  il.  Brown-Séquard  a  rapporté  d’Amérique  un 
flacon  de  fusel-oil ,  liquide  extrait  du  chloroforme  impur,  par 
M.  Jackson  lui-même.  On  a  dit  que  quelques  gouttes  de  ce  liquide 
suffisaient  pour  tuer  les  animaux.  Mais  M.  Robert  n’a  rien  vu  de 
pareil  sur  les  chiens  soumis  à  ses  expériences.  D’ailleurs,  ce  fusel- 
oil,  analysé  chimiquement,  n’est  autre  que  l’huile  de  pommes  de 
terre,  et  il  est  probable  qu’il  existe  seulement  dans  le  chloroforme 
préparé  avec  l’alcool  de  pommes  de  terre. 

Somme  toute,  le  rapporteur  pense  qu’il  faut  employer  autant 
que  possible  le  chloroforme  à  l’état  de  pureté  ;  mais  il  laisse  entre¬ 
voir  qu’on  a  singulièrement  exagéré  l’importance  de  ce  précepte. 

Arrivant  à  la  question  des  appareils,  M.  Robert  parle  d’abord  de 
la  simple  compresse  et  de  l’éponge  creuse ,  qui  ont  prévalu  assez 
généralement.  Maniés  par  des  mains  habiles  ,  ces  moyens  donnent 
sans  doute  de  bons  résultats  ;  mais  la  moindre  inadvertance  peut 
devenir  nuisible,  car  fl  suffit  de  rapprocher  un  peu  trop  la  compresse 
ou  l’éponge  de  l’ouverture  des  voies  aériennes  pour  empêcher  l'ar¬ 
rivée  d’une  quantité  suffisante  d’air  et  pour  menacer  les  malades 
d’asphyxie.  De  là,  suivant  le  rapporteur,  la  nécessité  d’un  appareil 
proprement  dit,  réunissant  les  quatre  conditions  suivantes  : .  \  °  l’ap¬ 
pareil  doit  être  disposé  de  manière  à  donner  à  l’air  un  passage  con¬ 
stamment  large  et  facile  ;  2°  cet  air  doit  être  sans  cesse  renouvelé, 
c’est-à-dire  que  la  portion  d’air  inspiré  doit  être  immédiatement 
rejetée  au  dehors  ;  3°  l’opérateur  doit  pouvoir,  à  son  gré ,  et  selon 
les  effets  produits  ,  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthé¬ 
siques  ;  4°  la  vapeur  du  chloroforme  doit  être  aspirée  à  la  fois  par 
le  nez  et  par  la  bouche. 

Suivant  M.  Robert ,  c’est  l’appareil  de  M.  Charrière  qui  mérite 
de  recevoir  la  préférence.  Cet  appareil  est  assez  connu  pour  qu’il 
ne  soit  pas  nécessaire  d’en  reproduire  ici  la  description. 

Quant  à  l’appareil  de  M.  Snow,  qui  a  la  prétention  de  doser  les 
proportions  relatives  d’air  atmosphérique  et  de  chloroforme,  le 
rapporteur  pense  qu’il  n’atteint  pas  son  but,  et  il  ajoute  qu’en  tout 
état  de  choses,  ce  dosage  est  impossible,  parce  que  l’inhalation  doit 
être  faite  à  l’air  libre. 

Avant  de  commencer  l’inhalation ,  il  est  bon  de  voir  s’il  n’existe 
pas  chez  le  malade  quelque  contre-indication. 

L’âge  exerce-t-il  quelque  influence  sur  les  fâcheux  effets  de  l’anes¬ 
thésie  ?  On  a  pu  craindre,  à  priori,  que  le  chloroforme  ne  fût  nui¬ 
sible  aux  très  jeunes  enfants.  II  n’en  est  rien.  M.  Morel-Lavallée, 
chirurgien  des  Enfants  trouvés,  a  fréquemment  recours  à  l’anes¬ 


thésie  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  ,  dans  le  but 
d’examiner  la  cornée  chez  les  nouveaux-nés  atteints  d’ophthalmie 
purulente ,  sans  s’exposer  à  vider  l’œil  en  luttant  contre  le  spasme 
des  paupières.  Après  divers  tâtonnements,  M.  Morel  a  fini  par  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  à  cet  âge  en  toute  confiance.  Il  se  sert  d’une 
petite  éponge  creusée  en'godet,  dans  laquelle  il  versele  chloroforme 
de  manière  à  n’imhiber  que  le  fond  du  cône  et  à  laisser  à  sec  le 
rebord  de  l’éponge  destiné  à  s’appuyer  sur  la  peau.  On  évite  ainsi 
d’irriter  les  téguments,  qui  sont  très  sensibles  à  cet  âge.  Le  plus 
souvent  l’enlant,  après  avoir  fait  deux  ou  trois  inspirations  sans  dif¬ 
ficulté  ,  refuse  obstinément  de  continuer  à  respirer.  Alors  il  faut 
enlever  l’éponge  ;  l’enfant  crie,  et  l’on  profite  de  ce  moment  où  il 
respire  avec  force  ,  pour  rapprocher  de  la  bouche  l’éponge  qu’on 
enlève  aussitôt.  La  chloroformisation  ne  marche  donc  qu’avec  len¬ 
teur.  Il  faut,  en  général,  de  deux  à  cinq  minutes,  et  une  grandepartie 
du  chloroforme  s’évaporant  à  l’air  libre,  on  est  obligé  d’en  employer 
des  doses  égales  à  celles  qu’on  emploie  chez  l’adulte. 

Sur  les  enfants  plus  âgés,  M.  Guersanl  a  constaté  également  que 
l’anesthésie  est  sans  danger,  lise  sertdel’appareilChgrrjpre.  L’inha¬ 
lation  marche  assez  rapidement. 

Enfin,  la  vieillesse,  par  elle-même,  ne  constitue  pas  non  plus  une 
contre-indication.  Seulement  les  contre-indications  morbides  sont 
plus  fréquentes  dans  la  vieillesse  que  dans  l’âge  adulte. 

On  voit  que  par  lui-même  l’âge  est  étranger  à  la  question  des 
contre-indications.  11  en  est  de  même  des  sexes,  des  tempéraments  ; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  fie  certains  états  morbides. 

Les  lésions  matérielles  du  cerveau,  du  poumon  et  du  cœur  con¬ 
stituent  des  conlre-indica lions  sérieuses.  Toutefois  les  simples  né¬ 
vroses  cérébrales,  telles  que  l’épilepsie,  l’hystérie, — les  lésions  pul¬ 
monaires  légères,  telles  qu’un  emphysème  peu  prononcé  ,  ou  une 
bronchite  chronique  sans  accumulation  de  liquide  dans  les  bronches, 
—  et  enfin  les  alléchons  du  cœur  encore  rapprochées  (je  leur  début, 
permettent  encore  Remploi  de  l’anesihésié,  pourvu  qù’on  redouble 
de  prudence  dans  l'administration  du  chloroforme. 

L’état  particulier  de  certains  nifdadps  fournit  des  contre-indica¬ 
tions  plus  pressantes  encore  que  les  précédentes.  Tels  sont  l’état 
de  commotion  et  de  stupeur  qui  accompagne  certaines  blessures, 
surtout  par  armes  à  feu  ;  l’état  de  terreur  que  l’opération  détermine 
chez  certains  individus  ;  l’état  prononcé  d’anémie  dû  à  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes,  à  la  chlorose,  au  scorbut  ;  en  d’autres  termes, 
toutes  les  conditions  propres  à  favoriser  la  syncope  sont  des  contre- 
indications  générales. 

Des  contre-indications  spéciales  peuvent  résulter  de  la  nature 
même  des  opérations  qu’on  doit  exécuter.  Les  opérations  prafi- 
quéessurles  fosses  nasales,  la  bouche,  l’arrière-bouche,  le  pharynx, 
le  larynx  et  la  trachée  sont  de  ce  nombre  ,  parce  que  le  sang  peut 
tomber  alors  dans  les  voies  aériennes ,  lesquelles  étant  devenues 
insensibles,  ne  se  débarrassent  plus  des  liquides  qui  les  obstruent. 
L’asphyxie  des  malades  pourrait  donc  être,  en  pareil  cas,  la  consé¬ 
quence  de  la  chloroformisation.  Le  rapporteur  ajoute  que  la  chloro- 


compliquées  de  paralysie  générale.  C’est  au  moins  l’opinion  de  deux  alié¬ 
nistes  célèbres,  Guislain  et  Hagen  ;  et  lorsque  do  mon  côté  j’observe, 
dans  un  asile  de  mille  malades,  la  progression  toujours  croissante  de  la 
paralysie  générale,  je  suis  disposé  à  me  ranger  du  côté  de  ces  médecins 
éminents.  L’action  de  la  nicotine  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  est 
fin  fait  incontesté  et  incontestable,  et  le  docteur  Hagen  y  rattache  des 
convictions  intimes  à  propos  du  développement  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable  de  la  paralysie  générale'.  Nous  signalons  ici  les  résultats  de  l’obser¬ 
vation  scientifique  ;  nous  n’avons  pas  à  intervenir  dans  les  devoirs  imposés 
aux  gouvernements  responsables  des  causes  qui  amènent  l’altération  de  la 
santé  publique  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  un  éner¬ 
gique  appel  aux  parents  et  aux  maîtres  de  la  jeunesse,  qui,  tant  par  leur 
exemple  que  par  leur  fatale  condescendance,  permettent  que  cette  mau¬ 
vaise  habitude  s’infiltre  d’une  manière  irrémédiable  dans  les  mœurs  et  les 
habitudes  de  la  génération  actuelle. 

2°  II  est  reconnu  que  l’usage  du  tabac  à  priser  a  moins  d’inconvénients 
que  celui  du  tabac  à  fumer.  Ceux  qu’on  peut  le  plus  lui  reprocher  viennent 
de  ce  qu’une  certaine  quantité  de  la  poudre  sternutatoire  (1)  est,  bon  gré 

(I)  n  est  prouvé  aujourd’hui  que  la  sternutation  peut  avoir  lieu  en  l'absence  du  nerf 


mal  gré,  ingérée  dans  l’estomac.  Quelques  auteurs,  ayant  observé  avec 
justesse  que  les  aliénés  avaient  une  tendance  des  plus  prononcées  pour  le 
tabac  à  fumer  et  à  priser,  en  ont  peut-être  tiré  des  conclusions  exagérées 
pour  l’application  thérapeutique  du  tabac  cliez  celte  catégorie  de  malades. 
H  est  juste  de  partir  du  point' de  vue  que,  dans  les  affections  mentales,  il 
n’y  a  pas  seulement  délire  dans  les  idées,  mais  une  véritable  déprava¬ 
tion  dans  les  actes,  ce  qui  constitue  une  autre  espèce  de  délire.  Lorsque 
les  lendances  de  ces  malheureux  malades  ne  sont  pas  réprimées,  nous  les 
voyons,  dans  les  cas  extrêmes,  consommer  avec  une  espèce  de  fureur  non 
seulement  du  tabac,  mais  des  saletés  de  toute  sorte.  Ils  s’ingéreront  dans 
les  narines  du  tabac,  de  la  poussière  et  le  crépis  des  murs.  J’en  ai  vu 
manger  du  tabac  en  poudre  dans  des  proportions  qui  les  auraient  empoi¬ 
sonnés  dans  d’autres  étals  physiologiques.  Nous  leur  permettons  l’usage 
du  tabac  à  fumer  et  à  priser  dans  des  conditions  qui  en  font  une  récom¬ 
pense,  et  qui,  dans  d’autres,  sont  appliquées  dans  un  but  thérapeutique, 
chez  les  épileptiques  par  exemple. 

On  a  dit  que  la  privation  du  tabac  pouvait  amener  l’aliénation.  Mais  les 

olfactif  (voir  la  thèse  de  M.  le  docteur  Pressai  :  Observation  sur  un  cas  A’ absence  du 
nerf  olfactif.  Paris,  1837). 
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formisation  doit  être  évitée  aussi,  dans  le  cas  d’étranglement  her¬ 
niaire,  lorsque  cette  affection  est  accompagnée  de  dépression  des 
forces,  de  faiblesse  du  pouls  et  de  tendance  à  la  syncope. 

Avant  de  commencer  l’inhalation ,  il  faut  s’assurer  de  la 
vacuité  de  U estomac.  Lorsqu’on  soumet  au  chloroforme  des  indi¬ 
vidus  qui  ont  l’estomac  plein  ,  il  arrive  fréquemment  que  des 
vomissements  se  manifestent.  On  sait  que  le  vomissement  est  pré¬ 
cédé  de  malaise,  de  petitesse  du  poids,  et  parfois  même  de  syn¬ 
cope.  Or,  cette  syncope  peut  devenir  mortelle,  à  cause  de  l’anes¬ 
thésie.  A  l’appui  de  cette  assertion  ,  M.  Robert  cite  l’observation 
d’une  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  succomba,  le  2d  octobre  dernier, 
à  S. -ilartholomew’s  Hospital,  entre  les  mains  de  M.  Paget.  La  ma¬ 
lade  n’avait  pas  eu  de  vomissements,  ni  même  do  nausées;  mais  on 
trouva,  à  l’autopsie  ,  l’estomac  distendu  par  des  aliments  non  di¬ 
gérés. 

Ce  malade  ,  délivré  de  tout  vêtement  capable  d’entraver  la 
respiration  et  la  circulation,  sera  conduit  dans  un  local  bien  aéré, 
à  une  température  de  1  4  à  1  8  degrés,  puis  on  le  placera  dans  la 
position  horizontale  ;  cette  position  est  un  excellent  moyen  de  pré¬ 
venir  la  syncope,'  mais  ce  n’est  pas  un  moyen  infaillible  comme  le 
pense  M.  Stanski,  témoins  les  malades  de  MM.  Vallet  (d’Orléans), 
Roolt,  Quain,  Paget  et  Dunsmure. 

On  commence  par  faire  respirer  une  faible  proportion  de  chlo¬ 
roforme  qu’on  augmente  graduellement.  S’il  survient  dé  la  toux,  ou 
du  spasme  de  la  glotte,  ou  des  phénomènes  de  congestion  céphalique, 
on  diminue  la  dose  de  vapeur,  ou  même  on  suspend  tout  à  fait 
l’inhalation  pour  la  reprendre  bientôt. 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels,  l’inhalation  doit  être  conti¬ 
nuée  sans  interruption  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  produit  l’insensibilité. 
M.  Sédillol  veut  qu’on  emploie  pour  cela  des  doses  de  plus  en  plus 
concentrées.  M.  Robert  veut  qu’on  arrive  «  au  degré  de  concentra¬ 
tion  des  vapeurs  que  le  malade  tolère  »,  et  qu’on  le  maintienne  en¬ 
suite  jusqu’à  la  lin  sans  l’augmenter  ni  le  diminuer.  Survient-il 
de  l’exaltation  et  des  signes  d’une  ivresse  bruyante,  M.  Robert  veut 
eucore  que  l’on  maintienne  la  dose,  au  lieu  de  l’augmenter  rapide¬ 
ment,  comme  M.  Sédillot  a  indiqué  de  le  faire  en  pareil  cas. 

M.  Gosselin  a  proposé,  comme  un  bon  moyen  d’éviter  les  acci¬ 
dents,  de  suspendre  de  temps  en  temps  l’inhalation  pendant  quel¬ 
ques  secondes.  Le  rapporteur  ne  pense  pas  que  celte  pratique  soit 
nécessaire,  et  de  plus  il  trouve  qu’elle  a  l’inconvcnjent  de  prolon¬ 
ger  l’opération.  Mais  il  arrive  souvent  qu’après  avoir  endormi  le 
malade  on  a  besoin  de  maintenir  pendant  longtemps  l’insensibilité. 
Continuer  pendant  tout  ce  temps  l’inhalation  serait  chose  perni¬ 
cieuse.  En  pareil  cas,  on  doit  suspendre  l’inhalation  dès  que  le  som¬ 
meil  est  obtenu  ;  puis,  lorsque  la  sensibilité  commence  à  reparaître, 
il  suffit  de  faire  respirer  un  peu  de  chloroforme  pour  replonger  le 
malade  dans  l’insensibilité.  On  peut  ainsi  sans  inconvénient  conti¬ 
nuer  pendant  plus  d’une  heure. 

Après  quelques  considérations  sur  les  individus  réfractaires  à 
l’action  du  chloroforme,  l’auteur  passe  à  l’étude  des  moyens  pro¬ 


posés  pour  combattre  les  accidents  de  l’anesthésie,  et  les  divise  en 
quatre  catégories. 

1°  Les  excitants  de  la  peau  oit  des  muqueuses.  Les  excitants  de  la 
peau  (friction,  ustion,  flagellation)  sont  sans  efficacité.  On  a  excité 
les  muqueuses  de  différentes  manières.  La  titillation  des  narines, 
l’excitation  produite  par  les  lavements  irritants  ne  peuvent  inspirer 
aucune  confiance.  M.  Jules  Guérin  a  annoncé  que  l’ammoniaque 
portée  sur  la  muqueuse  du  pharynx  à  l’aide  d’un  pinceau  ranimait  les 
animaux  anesthésiés.  Le  rapporteur  a  répété  ces  expériences,  et 
ses  animaux,  moins  complaisants  que  ceux  de  M.  J,  Guérin,  n’ont 
éprouvé  aucun  effet  appréciable.  —  Quant  au  procédé  qui  consiste 
à  introduire  le  doigt  jusque  dans  l’arrière-gorge,  et  à  déprimer  la 
base  de  la  langue  jusqu’à  ce  qu’on  touche  l’ouverture  supérieure 
du  larynx,  le  rapporteur  semble  très  disposé  à  en  admettre  l’effi¬ 
cacité. 

2°  Les  moyens  propres  à  ranimer  la  circulation  sont  la  position 
horizontale  et  la  compression  de  l’aorte  abdominale.  La  position 
horizontale,  et  même  la  position  déclive  de  la  tête,  proposée  pap 
SI.  Piorry  contre  les  syncopes  ordinaires,  et  appliquée  par  SL  Bouis- 
son  à  la  syncope  chloroformique,  reçoivent  l’approbation  du  rap¬ 
porteur.  Quant  à  la  compression  de  l’aorte  et  des  grandes  artèrçp 
des  membres,  proposée  parM.  Mercier,  elle  n’a  été  essayée  ni  chez 
les  animaux  ni  chez  l’homme,  et  l’on  ne  peut  par  conséquent  pas 
la  juger. 

3°  Moyens  propres  à  ranimer  la  respiration.  L’insufflation  pulmo¬ 
naire,  pratiquée  soit  avec  des  instruments,  §oit  bouche  à  bouché,  a 
été  proposée  par  M.  Pjouviez,  et  depuis  lors,  en  Angleterre  et  eû 
Amérique,  on  à  plusieurs  fois  eu  recours  à  la  trachéotomie  pour  faci¬ 
liter  l'insufflation.  M.  Robert  ne  pense  pas  que  l'insufflation  ait  l’effi¬ 
cacité  qu’onlui  attribue.  Les  expériences  qu’il  a  faites  spr  le  cadavre 
avec  un  tube  introduit  dans  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  n’ont 
produit  aucune  action  sur  la  paroi  thoracique.  Pour  réussir  à  abais¬ 
ser  le  diaphragme,  il  faut  inciser  la  trachée,  placer  le  tiibe  dans  ]gs 
lèvres  de  la  plaie,  et  faire  comprimer  fortement  les  voies  aériennes 
au-dessus  de  ce  point  ;  même  alors  les  côtes  restent  immobiles.  Le 
rapporteur  n’a  qu’une  médiocre  confiance  dans  les  observations  où 
l’insufflation  bouche  à  bouche  a  paru  opérer  de  véritables  résur¬ 
rections.  Sans  mettre  en  doute  la  bonne  foi  deM.  Ricord,  il  s’étonne 
que  ce  chirurgien  ait  observé  à  lui  seul  quatre  fois  des  accidents  très 
graves  produits  par  le  chloroforme,  et  il  pense  que  si,  dans  ces 
quatre  cas,  l’insufflation  bouche  à  bouche  a  paru  ranimer  les  ma¬ 
lades,  c’est  parce  que  M.  Ricord  s’est  exagéré  l’importance  des  sym¬ 
ptômes  qu’il  avait  sous  les  yeux. 

Après  s’être  donné  la  peine  de  discuter  les  insufflations  d'oxy¬ 
gène  pur  proposées  par  MAI.  Blanchet  et  Duroy,  M.  Robert  arrive 
au  véritable  procédé  de  respiration  artificielle  qu’on  doit  mettre  en 
usage  sur  les  malades  frappés  par  le  chloroforme.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  :  on  comprime  fortement  et  simultanément  la 
poitrine  et  l’abdomen.  Les  côtes  en  s’affaissant,  et  le  diaphragme 
en  s’élevant  par  suite  de  la  pression  abdominale ,  diminuent 


exemples  allégués  sont  loin  d’etre  concluants.  Ce  qui  est  plus  avéré,  c’est 
que  la  privation  lorcee  du  tabac  a  pu  provoquer  des  accès  épileptiques  ; 
mais  ces  derniers  cas  sont  encore  très  rares,  et  je  ne  sache  pas  que  l’inter¬ 
diction  du  tabac  à  fumer  dans  les  prisons  ait  eu  les  inconvénients  que 
quelques  économistes  ont  signalés.  On  a  pareillement  exagéré  les  consé¬ 
quences  funestes  que  la  fabrication  du  tabac  amenait  dans  la  santé  des 
ouvriers  occupés  à  préparer  cette  substance.  Si  les  influences  funestes  du 
tabac  sont  limitées,  il  est  possible  d’en  diriger  l’action,  d’en  retirer,  même 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  des  effets  salutaires  ; 
et  l’on  a  même  vu ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  des  fumeurs  et  des 
priscurs  forcenés  lutter,  par  un  effort  suprême  de  leur  volonté,  contre  une 
habitude  invétérée,  et  finir  par  la  perdre. 

L’ouvrage  deM.  Tiedeman,  qui  nous  a  fourni  l’occasion  de  ce  travail, 
contient  encore  les  détails  les  plus  intéressants  sur  l’opium  et  quelques 
autres  substances  narcotiques  ,  sur  l’influence  qu’en  reçoit  l’économie, 
sur  la  culture  des  plantes  de  luxe,  etc.  La  crainte  de  fatiguer  le  lecteur 
nous  empêche  seule  de  l’attirer  à  notre  suite  à  travers  ces  curieuses 
études. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 


—  Au  sujet  de  la  donation  que  la  Gazette  des  hôpitaux  affirme  lui  avoir 
été  faite,  le  Moniteur  des  hôpitaux  propose  de  former  un  jury  d’enquêle 
ainsi  constitué  : 

«  Tous  les  rédacteurs  on  chef  des  journaux  do  médecine  se  réuniront 
en  commission,  et  feront  une  enquête  pour  s’assurer  s’il  a  été  fait  à  la 
Gazette  des  hôpitaux  une  rente  annuelle  de  10,000  francs.  En  cas  d’af¬ 
firmative,  la  commission  fera  imprimer  à  ses  frais  une  circulaire  qu’elle 
adressera  à  tous  les  médecins  de  France,  et  dans  laquelle  elle  déclarera 
que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  réellement  reçu  d’une  personne  honorable 
une  rente  annuelle  de  10,000  francs.  En  cas  de  négative,  la  commission 
fera  également  distribuer  une  circulaire  à  tous  les  médecins  de  France, 
dans  laquelle  elle  déclarera  que  la  donation  annoncée  par  la  Gazette  des 
hôpitaux  n’a  rien  de  réel.  » 

Nous  croyons  aussi  que  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  mêlant  à  celte 
étrange  affaire  de  donation  (voir  le  numéro  du  4  mars)  des  noms  honora¬ 
bles  tels  que  ceux  de  MM.  Sédillot,  Bouchut,  Champouillon,  etc.,  a  en¬ 
gagé  sérieusement  la  dignité  du  corps  médical  et  de  la  presse.  Nous  ne 
repousserons  pas,  en  ce  qui  nous  concerne,  le  moyen  de  vérification 
proposé  par  le  Moniteur  des  hôpitaux. 
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a  cavité  thoracique ,  et  expulsent  une  partie  de  l’air  contenu  dans 
es  poumons.  Dès  que  cet  effet  est  obtenu,  on  cesse  brusquement 
toute  pression.  Les  côtes,  en  vertu  de  leur  élasticité  et  de  celle  de 
leurs  cartilages,  se  relèvent,  et  le  diaphragme  de  même  s’affaisse 
un  peu  ;  il  en  résulte  une  certaine  ampliation  de  la  poitrine,  équi¬ 
valant  à  une  petite  inspiration.  En  renouvelant  de  môme  les  alter¬ 
natives  de  cette  compression  intermittente,  on  obtient  très  facile¬ 
ment  une  véritable  respiration  artificielle.  Il  est  bon  de  suivre  en 
même  temps  le  conseil  de  AI.  Bickerstelh,  c’est-à-dire  d’attirer  avec 
un  crochet  la  langue  hors  de  la  bouche  pour  empêcher  l’obstruc¬ 
tion  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  par  la  base  de  la  langue. 

4°  L'électricité  est  le  dernier  des  moyens  proposés  contre  les  acci¬ 
dents  anesthésiques.  AI.  Robert  analyse  d’abord  les  expériences  qui 
ont  servi  de  base  au  mémoire  de  AI.  Abeille  (20  octobre  1851)  et 
ne  croit  pas  devoir  s’arrêter  à  celles  de  AI.  Jobert  (20  août  1  853) 
qui  n’ont  été  que  la  répétition  des  précédentes. 

Le  rapporteur  a  voulu  ,  de  son  côté  ,  essayer  l’action  de  l’é¬ 
lectricité  sur  les  animaux  plongés  par  l’action  du  chloroforme  dans 
un  état  de  mort  apparente,  et  après  avoir  varié  les  conditions  de 
plusieurs  manières,  il  a  reconnu  que  les  courants  galvaniques  sont 
impuissants  à  réveiller  l’action  du  cœur,  et  n’ont  de  prise  que  sur 
les  muscles  respiratoires.  Lorsque,  sur  un  animal  soumis  à  une  in¬ 
halation  très  prolongée,  la  respiration  s’éteint  avant  la  circulation, 
l’électricité  réussit  à  peu  près  certainement  à  rappeler  la  vie.  Lors¬ 
que,  au  contraire,  sur  un  animal  rapidement  chloroformisé,  la  cir¬ 
culation  s’arrête  en  même  temps  que  la  respiration,  ou  avant  elle, 
l'électricité  demeure  tout  à  fait  impuissante.  Or,  l’observation  a 
démontré  que,  chez  l’homme,  les  accidents  produits  par  le  chloro¬ 
forme  débutent  par  le  cœur,  et  il  est  naturel  d’admettre,  dès  lors, 
que  l’électricité  sera  sans  efficacité.  Du  reste,  l’expérience  a  parlé. 
L’électricité  est  restée  sans  aucune  action  dans  les  trois  cas  de 
MAI.  Paget,  Quain  et  Dunsmure.  La  dernière  observation  surtout 
est  de  nature  à  diminuer  la  confiance  qu’on  pouvait  avoir  en  ce 
moyen.  Quant  au  fait  de  AI.  Abeille,  il  n’est  nullement  concluant  ; 
au  dire  de  ce  chirurgien,  la  respiration  persistait  encore  et  le  pouls 
était  faible,  donc  le  cœur  battait  toujours.  Or,  les  malades  qui  sont 
dans  de  pareilles  conditions  reviennent  très  bien  sans  l'électricité. 

AI.  Robert  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  «  l’art  ne  possède  au- 
s  cun  moyen  efficace  d'enrayer  la  marche  des  accidents  produits 
s  par  le  chloroforme,  et  d’en  prévenir  les  funestes  résultats.  » 

Il  propose  néanmoins  d’avoir  recours  à  certains  moyens  qui  lui 
paraissent  moins  incertains  que  les  autres.  On  les  trouvera  dans  la 
dernière  conclusion. 

Le  rapporteur  termine  son  important  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

k  1 .  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort,  lorsqu’il  est  mêlé  à 
l’air  en  de  trop  fortes  proportions. 

2.  Néanmoins,  à  raison  de  susceptibilités  individuelles,  il  peut 
amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu’il  a  été  ad¬ 
ministré  à  de  faibles  doses. 

3.  L’asphyxie  par  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  à  craindre, 
à  moins  qu’on  n’ait  recours  à  des  procédés  d’inhalation  défectueux 
et  qu’on  ne  surveille  pas  l’état  de  la  respiration. 

4.  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope  et  rend  celle-ci  plus 
grave  lorsqu’elle  survient. 

5.  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exceptionnellement,  elle  a  lieu 
par  syncope.  La  cessation  des  battements  du  cœur  est  quelquefois 
tellement  soudaine  qu’elle  constitue  une  véritable  sidération. 

6.  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l’opération  et 
semble  résulter  de  l’ébranlement  imprimé  à  l’organisme  par  l’acte 
opératoire  lui-même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou 
plusieurs  heures  après  l’opération. 

7.  Les  anesthésiques  sont  tous  plus  ou  moins  toxiques.  Le  chlo¬ 
roforme  est  le  plus  dangereux,  mais  il  est  aussi  le  plus  puissant. 
L’éther  est  moins  redoutable,  mais  il  est  moins  énergique.  Le  mé¬ 
lange  à  volume  égal  d’éther  et  de  chloroforme  me  semble  le  meilleur 
des  anesthésiques. 

8.  Avant  de  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme,  il  faut  en  re¬ 


chercher  les  contre-indications,  soit  pour  rejeter  l’anesthésie,  soit 
pour  en  restreindre  l’application. 

9.  Lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  il  importe  de  surveiller 
attentivement  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration. 

10.  Le  danger  du  chloroforme  étant,  en  général,  proportionnel 
à  la  concentration  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser 
celles-ci;  mais  l’inhalation  devant  être  faite  à  l’air  libre,  ce  dosage 
est  impossible.  Il  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions 
très  faibles,  qu’on  augmente  graduellement  d’après  les  effets  pro¬ 
duits. 

1 1 .  L  action  du  chloroforme  étant  progressive  et  successive,  on 
parvient  à  obtenir  l’insensibilité  et  même  la  résolution  parle  seul 
fait  de  la  continuité  des  inhalations  à  doses  modérées,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  forcer  les  doses. 

1 2  L’état  dit  de  tolérance  anesthésique  étant  obtenu,  on  peut  le 
prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  condition  de  rendre  l’inha¬ 
lation  intermittente. 

13.  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  le  malade  a  dû  absorber 
de  grandes  quantités  de  chloroforme,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre 
les  syncopes  consécutives. 

1 4.  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidération,  il  convient 
de  recourir  aux  moyens  suivants  : 

1»  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur  ; 

2-  Donner  au  corps  une  position  telle  que  la  tête  soit  déclive; 

3“  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la  langue  en  avant; 

4“  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  des  pressions  ca¬ 
dencées  sur  le  thorax  et  l’abdomen  ; 

5»  Les  excitants  de  la  peau,  tels  que  les  frictions,  les  rubé¬ 
fiants,  etc.,  pourront  être  subsidiairement  employés.  » 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUE. 

ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES  SUR  LE  MÉCANISME  DE  LA 
GUÉRISON  SPONTANÉE  DE  l’AFEECTION  CALCULEUSE  DU  FOIE , 
ET  CONSÉQUENCES  PRATIQUES  QUI  EN  DÉCOULENT  POUR  LE 
TRAITEMENT  DES  CONCRÉTIONS  BILIAIRES  ,  par  M.  BARTH  , 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  agrégé  de  la  Faculté. 

Si  l’anatomie  pathologique  se  bornait  à  décrire  les  altérations 
organiques  trouvées  après  la  mort,  on  serait  peut-être  en  droit  de 
l’appeler  une  science  stérile  ;  mais  si  elle  s’attache  à  découvrir 
l’origine  et  les  causes  des  altérations  morbides,  à  en  suivre  le  dé¬ 
veloppement,  à  en  saisir  les  relations  avec  les  différentes  fonctions 
de  l’économie  ;  si  surtout  elle  tâche  de  déterminer  les  voies  et  les 
moyens  que  la  nature  emploie  pour  réparer  les  ravages  des  mala¬ 
dies,  elle  devient  une  étude  féconde  en  résultats  pratiques.  L’ana¬ 
tomie  pathologique,  ainsi  comprise,  fournit  les  indications  les  plus 
utiles  pour  le  diagnostic,  pour  le  pronostic  et  le  traitement,  vers 
lequel  doivent  converger,  en  définitive ,  toutes  les  branchés  des 
connaissances  médicales. 

Faisant  à  l’histoire  des  calculs  biliaires  l’application  de  ces 
principes,  je  me  propose,  dans  ce  travail,  d’exposer  sommairement 
quelques  résultats  de  mes  recherches  anatomiques  sur  les  res¬ 
sources  variées  dont  la  nature  dispose  pour  la  guérison  des  affec¬ 
tions  calculcuses  du  foie,  et  de  faire  connaître  les  inductions  qui 
découlent  de  celle  étude  pour  le  traitement  le  plus  rationnel  de  ces 
produits  morbides  (1). 

Une  fois  formés  dans  les  voies  de  la  bile ,  les  calculs  peuvent 
être  :  1 0  éliminés ,  ou  2°  séquestrés  de  telle  sorte  que  leur  séjour 
dans  le  sein  de  l’économie  cesse  d’être  nuisible. 

§  1 .  Elimination  des  calculs.  —  L’élimination  des  calculs  peut 
se  faire  de  deux  manières  également  curieuses  à  étudier,  savoir  : 

(1)  Ce  travail  est  le  résumé  de  faits  positivement  constatés,  elles  propositions  qui  lui 
servent  de  base  sont  déduites  de  plus  de  trente  observations  qui  me  sont  propres. 

Comme  pièces  à  l'appui,  je  pourrais,  si  l’Académie  le  désire,  y  joindre  une  série  de 
dessins  d'après  nature,  et  une  collection  de  calculs  biliaires,  comprenant,  indépendam¬ 
ment  des  faits  mentionnés  dans  ce  mémoire,  un  grand  nombre  de  concrclions  lçs  plus 
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par  les  voies- naturelles  qui  servent  à  l’écoulement  de  la  bile,  ou 
bien  par  des  voies  accidentelles  et  pathologiques. 

1°  Elimination  par  les  voies  naturelles.  —  Le  fait  même  de  l’ex¬ 
pulsion  des  concrétions  biliaires  par  les  voies  naturelles  est  connu 
de  tous  les  nosologistes  ;  mais  après  les  travaux  intéressants  pu¬ 
bliés  sur  ce  point  de  la  pathologie  du  foie ,  il  restait  encore  des 
particularités  à  connaître  ou  à  mieux  préciser,  soit  sur  les  circon¬ 
stances  qui  favorisent  l'engagement  des  calculs  dans  les  canaux  bi¬ 
liaires,  soit  sur  le  mécanisme  de  leur  propulsion  dans  ces  conduits, 
soit  enfin  sur  les  dimensions  qui  permettent  à  ces  cholélithes  de 
traverser  les  canaux  dont  le  diamètre  est  naturellement  assez 
étroit. 

A.  Engagement  des  calculs  dans  les  canaux.  Par  quel  méca¬ 
nisme  les  calculs  biliaires,  qui  se  forment  presque  toujours  dans  la 
vésicule  (car  c’est  là  seulement  que  se  trouvent  réunies  les  condi¬ 
tions  habituelles  qui  président  à  leur  développement) ,  par  quel 
mécanisme  s’engagent-ils  de  l’intérieur  de  la  vésicule  dans  le  canal 
cystique,  situé  à  un  niveau  moins  déclive  que  le  fond  de  ce  réser¬ 
voir? 

Une  des  causes  principales  de  leur  introduction  dans  les  canaux 
réside  dans  leur  pesanteur  spécifique  ;  composés  en  grande  majo¬ 
rité  de  matières  grasses  (cholestérine),  ils  sont  généralement  très 
légers,  à  tel  point  que  plusieurs  surnagent  sur  l’eau  ;  à  plus  forte 
raison  surnagent-ils  sur  la  bile  ;  et  c’est  ce  qui  fait  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  facilement  à  l’orifice  du  canal  cystique  et  tendent  à  s’enga¬ 
ger  dans  la  cavité. 

B.  Propulsion  des  calculs.  —  Mais  la  valvule  en  spirale  dont  est 
muni  ce  canal  à  son  origine ,  oppose  une  notable  résistance  à  la 
progression  des  calculs,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  quelle 
est  la  force  qui  fait  cheminer  le  cholélilhe  à  travers  le  col  de  la  vé¬ 
sicule  et  lui  fait  parcourir  les  conduits  biliaires. 

a.  Celle  force  se  trouve  dans  l’existence  d’un  plan  musculeux , 
placé  dans  les  parois  de  la  vésicule ,  plan  musculeux  longtemps 
méconnu  et  révoqué  en  doute,  mais  dont  l’anatomie  pathologique 
démontre  la  réalité.  Assez  peu  marquées  dans  l’état  normal  pour 
passer  inaperçues,  les  fibres  musculaires  de  la  vésicule  deviennent 
quelquefois  assez  prononcées  pour  former  des  faisceaux  très  sail¬ 
lants  sous  la  membrane  muqueuse.  J’ai  déposé  au  musée  Dupuy- 
tren  plusieurs  pièces  sur  lesquelles  on  voit  ces  faisceaux  tellement 
développés ,  que  l’intérieur  de  la  vésicule  présente  en  petit  la  dis¬ 
position  si  fréquemment  observée  dans  les  vessies  à  colonnes. 

Cette  hypertrophie,  résultat  le  plus  ordinaire  de  l’obstacle  op¬ 
posé  à  la  sortie  de  la  bile  par  une  concrétion  engagée  dans  le  col 
de  la  vésicule,  devient  à  son  tour  un  moyen  de  triompher  de  la  ré¬ 
sistance  du  corps  étranger  ;  et  c’est  ainsi  qu’une  disposition  mor¬ 
bide  en  elle-même  n’est  plus  qu’une  condition  heureuse  qui  facilite 
la  propension  du  calcal  à  travers  le  canal  cystique,  jusque  dans  le 
cholédoque  où  une  nouvelle  cause  vient  aider  à  le  pousser  dans  le 
duodénum, 

b.  Que  l’on  suppose,  en  effet,  un  calcul  arrivé  dans  le  cholédoque 
et  arrêté  dans  ce  canal,  de  manière  à  suspendre  le  cours  naturel 
de  la  bile,  des  conduits  hépatiques  vers  le  duodénum,  ce  liquide, 
incessamment  sécrété  par  le  foie,  s’accumule  derrière  l’obstacle. 
Et/ même  temps,  les  canaux  se  dilatent,  et  celle  dilatation,  tout  en 
s’étendant  plus  ou  moins  loin  vers  les  radicules  hépatiques,  s’étend 
aussi  dans  l’autre  sens  jusque  sur  les  côtés  du  calcul,  et  celui-ci 
chemine  ainsi  graduellement,  poussé  du  haut  en  bas  par  la  force 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  vis  à  lergo,  et  franchit,  après  un 
temps  variable,  l’orifice  duodénal. 

C.  Durée  du  passage  des  calculs  à  travers  les  canaux  biliaires. 
L’espace  de  temps  que  le  cholélithe  met  à  parcourir  les  voies  de  la 
bile,  diffère  selon  son  volume,  selon  sa  configuration,  comme  aussi 
selon  la  longueur  des  canaux  cystique  et  cholédoque. 

o.  Ces  deux  conduits  sont  loin  d’avoir,  chez  tous  les  sujets,  les 
mêmes  dimensions ,  et  j’ai  constaté  sur  un  certain  nombre  de  pièces 
pathologiques  des  différences  très  notables  dans  la  longueur  rela¬ 
tive  de  ces  deux  portions  des  voies  de  la  bile.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  le  canal  cystique  varier  depuis  2  jusqu’à  6  centimètres,  et,  dans 
pn  cas,  j’ai  trouvé  que  Je  pjpgl  cholédoque  avait  seulement  3  cen¬ 


timètres  de  longueur,  tandis  que,  dans  un  autre,  il  en  présentait  1 5 , 
longueur  double  de  l’étendue  normale. 

b.  Quant  à  leur  configuration,  les  calculs  sont  tantôt  sphéroïdes, 
tantôt  à  facettes.  Les  premiers  arrêtent  plus  complètement  le  cours 
de  la  bile,  et  ce  liquide,  en  s’accumulant  derrière  eux,  aide  à  les 
faire  cheminer  vers  l’intestin.  Les  calculs  à  facettes,  au  contraire, 
peuvent,  comme  je  m’en  suis  assuré  sur  le  cadavre,  laisser  passer, 
au  moins  en  partie,  la  bile  entre  eux  et  les  parois  du  canal  cystique 
ou  cholédoque.  Il  en  résulte  nécessairement  une  condition  capable 
d  en  ralentir  la  marche.  On  conçoit  que  des  concrétions  de  ce  genre 
mettent  un  temps  beaucoup  plus  long  à  parvenir  jusqu’au  duodé¬ 
num,  et  cette  circonstance  rend  compte  de  la 'durée,  quelquefois 
très  longue,  de  certaines  coliques  hépatiques. 

Le  fait  du  passage  partiel  de  la  bile  donne  la  solution  d’un  phé¬ 
nomène  difficile  à  expliquer  en  clinique,  c’est-à-dire  l’absence  d’ic¬ 
tère  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Cette  absence  de  l’ictère 
était  ordinairement  attribuée  soit  au  passage  rapide  du  calculé  tra¬ 
vers  les  voies  biliaires,  soit  à  l’arrêt  momentané  d’une  concrétion 
dans  le  canal  cystique  exclusivement  et,  dans  ce  dernier  cas,  on 
expliquerait  la  cessation  de  la  colique  hépatique  par  la  marche  ré¬ 
trograde  du  cholélithe  et  son  retour  dans  la  vésicule  biliaire. 

Mais  il  était,  difficile  de  comprendre  pourquoi  l’ictère  ne  se  mani¬ 
festait  pas  dans  des  cas  où  les  coliques  étaient  vives,  de  longue  durée 
et  suivies  de  l’expulsion  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  par  les  selles. 
Eh  bien!  la  disposition  précitée,  en  démontrant  que  la  bile  peut  en 
effet  passer  entre  la  concrétion  et  les  parois  du  canal,  rend  compte 
à  la  fois  et  de  l’absence  d’ictère  et  de  la  coïncidence  de  vomissements 
bilieux  qui  souvent  accompagnent  la  coliqqp  hépatique. 

D.  a.  C’est  surtout  du  volume  des  concrétions  biliaires  que  dé¬ 
pend  la  durée  des  accidents  qui  constituent  une  attaque  de  colique; 
et ,  sous  ce  rapport,  on  s’csl  demandé  quel  est  le  maximum  de  vo¬ 
lume  au-delà  duquel  un  calcul  ne  peut  plus  être  éliminé  par  les 
voies  naturelles.  Beaucoup  d’auteurs  ont  avancé  que  des  concrétions 
grosses  comme  une  olive  ne  pouvaient  plus  traverser  les  canaux  de 
la  bile,  et  ils  soutenaient  que  les  gros  calculs  expulsés  au  dehors 
étaient  évacués  toujours  par  des  voies  accidentelles  et  pathologi¬ 
ques.  Les  conduits  biliaires  sont,  en  effet,  assez  étroits  pour  ne  pas 
admettre  aisément  des  concrétions  de  moyenne  grosseur;  mais  ces 
conduits  sont  susceptibles  d’une  grande  dilatation  par  le  fait  même 
de  l’accumulation  delà  bile  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu  le  canal  cholé¬ 
doque  avoir,  dans  plusieurs  cas,  jusqu’à  3  et  4  centimètres  de  cir¬ 
conférence. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  degré  de  dilatation  possible  des  canaux  bi¬ 
liaires,  il  résulte  incontestablement  de  mes  recherches  que  les  voies 
normales  de  la  bile  peuvent  donner  passage  à  des  calculs  d’un  dia¬ 
mètre  considérable.  J’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  et  dé¬ 
posé  au  musée  Dupuytren  un  cholélithe  gros  comme  une  forte  olive, 
engagé  dans  l’orifice  inférieur  du  canal  cholédoque,  et  faisant  une 
saillie  notable  dans  la  cavité  du  duodénum. 

Plusieurs  circonstances,  très  importantes  à  étudier,  peuvent 
d’ailleurs  faciliter  l’évacuation  des  calculs,  en  diminuant  le  volume 
de  ces  concrétions  primitivement  trop  grosses  pour  traverser  les 
voies  normales  de  la  bile. 

b.  C’est  d’abord  l’usure  réciproque  des  calculs  multiples  :  cette 
usure,  due  au  frottement  des  concrétions  les  unes  sur  les  autres, 
peut  être  assez  considérable  pour  en  amoindrir  très  sensiblement 
les  dimensions,  et  j’en  ai  rencontré  dont  le  frottement  avait  réduit 
de  près  d’un  tiers  le  volume  primitif. 

c.  Un  autre  mécanisme  plus  curieux  encore,  et  qui,  à  ma  con¬ 
naissance,  n’a  jamais  été  signalé  jusqu’à  ce  jour,  consiste  dans  le 
fractionnement  des  calculs  à  l’intérieur  même  des  voies  biliaires. 

On  sait  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  les  cholélithes  sont 
constitués  par  un  noyau  central  autour  duquel  se  fait  une  espèce 
de  cristallisation  de  la  cholestérine,  sous  forme  de  rayons  conver¬ 
geant  tous  vers  le  centre.  Or,  j’ai  recueilli,  et  je  puis  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académie,  des  concrétions  qui  consistent  évidem¬ 
ment  dans  des  segments  de  sphère  entourés  d’une  couche  mince  de 
formation  plus  récente.  Sur  ces  pièces  pathologiques,  la  disposition 
des  rayons,  dirigés  tous  vers  un  point  central,  ne  permet  pas  de 
doutç)-  cju’ii  ne  s’agisse  de  fragments  d’un  calcul  sphéroïde  beau- 
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coup  plus  gros,  et  l’engagement  de  plusieurs  de  ces  fragments  dans 
le  canal  cholédoque,  alors  que  les  autres  occupaient  encore  la  vési¬ 
cule,  prouve  que  leur  élimination  était  en  voie  de  s’accomplir. 

S’il  était  nécessaire  de  rechercher  les  conditions  capables  de 
rendre  raison  de  ce  fractionnement  des  calculs  biliaires,  on  en  trou¬ 
verait  l’explication  dans  leur  fragilité,  qui  est  le  plus  souvent  telle, 
qu’une  légère  pression  suffit  pour  les  briser  entre  les  doigts. 

2”  Voies  accidentelles  ou  pathologiques.  Nous  avons  dit,  en  com¬ 
mençant,  que  l’élimination  des  calculs  pouvait  se  faire  par  des  voies 
accidentelles  et  pathologiques  :  dans  ce  cas,  les  cholélithes  sont 
tantôt  évacués  par  une  perforation,  dans  un  point  de  l’intestin, 
tantôt  expulsés  au  dehors  par  une  ouverture  des  parois  abdominales 
antérieures.  Ce  mode  d’élimination  est  connu,  aussi  bien  qiie  l’éva¬ 
cuation  des  calculs  par  les  voies  naturelles ,  et  nombre  d’auteurs 
citent  des  exemples  de  concrétions  biliaires  expulsées  directement  à 
travers  les  parois  du  ventre,  ou  versées  dans  l’intestin  par  une 
communicalion  fistuleuse.  Mais  il  reste' quelques  particularités  à  si¬ 
gnaler  avec  plus  de  précision,  soit  rclativeriient  aux  divers  points 
du  tube  digestif  qui  sont  le  plus  habituellement  le  siège  de  la  perfo¬ 
ration  intestinale,  soit  par  rapport  aux  circonstances  en  vertu  des¬ 
quelles  la  perforation  cutanée  tantôt  se  ferme  après  l’évacuation 
des  calculs,  et  tantôt  est  suivie  d’une  fistule  biliaire. 

A.  Perforation  dans  le  tube  digestif. — 11  est  trois  points  du  tube 
digestif  qui  sont  plus  particulièrement  en  rapport  avec  la  vésicule, 
savoir  :  la  moitié  droite  du  côlon  transverse,  le  commencement  du 
duodénum,  et  la  région  pylorique  de  l’estomac.  Il  ressort  de  mes 
observations  que  c’est  aussi  dans  ces  trois  points  que  se  font  le  plus 
ordinairement  les  perforations.  On  comprend  les  différences  qui 
doivent  résulter  de  la  communication  du  réservoir  de  la  bile  avec 
ces  régions  diverses,  sous  le  rapport  de  l’accomplissement  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  dans  le  cas  de  perforation  de  l’estomac ,  la  bile 
sera  vomie  en  aboudance  avec  les  calculs.  Dans  le  cas,  au  con¬ 
traire,  où  la  communication  anormale  s’établit  entre  la  vésicule  et 
•le  duodénum,  la  bile  versée  dans  l’intestin  au  dessus  môme  du  point 
normal,  peut  concourir  au  travail  de  la  digestion,  comme  si  elle 
affluait  par  les  voies  naturelles.  Enfin,  s’il  s’agit  d’une  perforation 
de  la  vésicule  dans  le  côlon  transver.se,  la  bile  est  enlevée  entière¬ 
ment  au  travail  de  la  digestion  intestinale,  jusqu’à  ce  que  l’orifice 
de  communication  vienne  à  s’oblitérer. 

B.  Perforation  sur  l'abdomen. —  Lorsque  la  perforation  se  fait  à 
l’extérieur,  sur  un  point  des  parois  abdominales,  tantôt  il  s’établit 
une  fistule  permanente,  qui  donne  incessamment  issue  à  la  bile; 
d’autres  fois,  après  l’expulsion  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  et  d’une 
petite  quantité  de  bile  altérée,  le  trajet  fistule ux  se  ferme  en  peu  de 
temps,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  se  rétablir. 

On  conçoit  aisément  l’occlusion  rapide  de  l’ouverture  anormale, 
dans  le  cas  où  le  col  de  la  vésicule  biliaire  est  lui-même  oblitéré 
par  un  calcul  ou  par  toute  autre  cause. 

Mais  il  ressort  de  mes  recherches  anatomo-pathologiques,  que 
cette  prompte  occlusion  peut  avoir  lieu  sans  que  la  vésicule  cesse 
de  recevoir  la  bile.  Ce  résultat  dépend  alors  de  ce  que  l’ouverture 
de  la  vésicule  à  la  surface  de  la  peau  n’est  pas  toujours  directe  et 
immédiate.  Plusieurs  observations  (et  j’ai  présenté  à  la  Société  ana¬ 
tomique  les  pièces  à  l’appui)  m’ont  appris  qu’un  ou  plusieurs  cal¬ 
culs  peuvent  être  d’abord  rejetés  hors  de  la  vésicule  dans  un  foyer 
circonscrit,  qui  cesse  de  communiquer  avec  le  réservoir  de  la  bile  ; 
la  concrétion  est  alors  éliminée  à  l’extérieur  consécutivement  sans 
qu’il  en  résulte  une  fistule  biliaire  permanente. 

Le  même  mécanisme  peut  précéder  la  sortie  des  cholélithes  par 
l’intestin,  et  permettre  aux  voies  de  la  bile  de  fonctionner  comme 
dans  l’état  normal,  après  l’expulsion  des  concrétions  calculeuses. 

§  2.  Séquestration  des  calculs.  —  11  existe  encore  d’autres  res¬ 
sources  que  la  nature  emploie  pour  atténuer  ou  annihiler  les  acci¬ 
dents  des  concrétions  calculeuses  du  foie.  Au  lieu  d’éliminer  les 
cholélithes  au  dehors,  un  travail  pathologique  un  peu  différent, 
mais  non  moins  digne  d’attention,  peut  les  séquestrer  au  sein  des 
parties  vivantes. 

1"  Enlajstemenl.  — C’est  ainsi  que  la  concrétion  biliaire,  après 
avoir  traversé  les  parois  de  la  vésicule  par  une  perforation  ulcéra- 
tive,  peut  se  trouver  enkystée  iudéfiniment  dans  une  loge  de  nou¬ 


velle  formation,  derrière  laquelle  le  réservoir  du  fiel  se  ferme  com¬ 
plètement.  J’ai  trouvé  (et  j’ai  dépose  au  musée  Dupuylren)  des  cal¬ 
culs  situés  en  dehors  de  cette  poche,  dans  une  cavité  accidentelle 
limitée  par  des  adhérences  cellulo-libreuses,  sans  qu’il  existât  au¬ 
cune  trace  de  communication  avec  l’intérieur  de  la  vésicule. 

2°  Encloisonnemenl. —  Ce  n’est  pas  tout  :  les  calculs  peuvent  se 
trouver  encloisonnés  dans  les  parties  mêmes  du  réservoir  de  la 
bile,  soit  qu’ils  aient  pris  naissance  dans  les  follicules  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  soit  qu’ils  aient  traversé  cette  membrane,  en  se 
logeant  entre  elle  et  l’enveloppe  extérieure  de  la  vésicule. 

3"  Enchatonnemenl.  — Enfin  le  calcul  peut  être  enchâlonné  dans 
la  cavité  même  de  celte  poche,  qui  se  trouve  ainsi  partagée  en 
ileux  portions,  dont  l’une  (c’est  le  plus  ordinairement  le  fond)  ren¬ 
ferme  la  concrétion  étroitement  embrassée,  et  dont  l’autre,  plus  ou 
moins  complètement  séparée  de  la  première,  continue  à  servir  de 
réservoir  à  la  bile.  Quelques  faits  de  re  genre,  observés  par  divers 
auteurs,  ont  paru  difficiles  à  expliquer;  il  me  semble  qu’on  poulies 
l'approcher  de  certains  cas  dé  vessies  à  loges  dans  lesquelles  la 
membrane  muqueuse,  faisant  hernie  à  travers  une  émaillure  du  plan 
musculeux,  donne  lieu  à  une  poche  de  dimension  variable  et  ne 
communiquant  plus  avec  la  cavité  de  la  vessie  que  par  une  étroite 
ouverture. 

Conséquences  pratiques.  —  Iles  recherches  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pathologiques  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer,  dé¬ 
coulent  des  conséquences  intéressantes  au  triple  point  de  vue  de  la 
séméiologie,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Témoin  des  voies  diverses  par  lesquelles  peut  s’accomplir  la  gué¬ 
rison  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  lp  médecin  conserve  de  légi¬ 
times  espérances  de  rétablissement  dans  les  cas  en  apparence  les 
plus  graves  ;  la  considération  dès  ressources  variées  que  la  nature 
met  en  œuvre  pour  une  terminaison  favorable  l’encourage  à  imiter, 
autant  qu’il  est  en  lui,  ces  procédés  salutaires  ;  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  lui  fournit  ainsi  de  précieuses  indications  pour  le  traite¬ 
ment. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  l’étude  attentive  des  calculs  biliaires 
démontre  rationnellement  l’utilité  ppsilivc  d’une  série  de  moyens 
thérapeutiques  dont  la  valeur  était  souyent  contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  noyau  central  des  concrétions 
est  constitué  par  un  grumeau  informe  de  bile  concrète,  et  beaucoup 
d’entre  elles  sont  composées  entièrement  par  une  agrégation  de 
molécules  biliaires  solides.  De  là  l’utilité  ,  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  et  curatif,  d’un  régime  sévère  ,  de  l’usage  de  boissons  dé¬ 
layantes  prises  en  abondance,  et  de  l’emploi  fréquent  de  laxatifs  , 
dans  le  but  de  prévenir  l’épaississement  anormal  de  la  bile. 

La  prédominance  de  la  cholestérine,  ou  matière  grasse  ,  dans  la 
composition  d’un  grand  nombre  de  calculs  ,  indique  l’avantage 
d’une  diète  végétale,  en  excluant  avec  soin  les  matières  grasses 
de  l’alimentation  habituelle. 

Les  mêmes  considérations  conduisent  naturellement  à  l’emploi 
des  boissons  alcalines,  des  bains  de  même  nature  ,  et  à  l’adminis¬ 
tration  souvent  répétée  des  pilules  savonneuses. 

La  solubilité  de  la  plupart  des  calculs  dans  l’éther  et  dans  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  fait  pressentir  l’utilité,  à  l’intérieur  et  en  fric¬ 
tions,  soit  de  l’éther  seul,  soit  d’un  mélange  d’éther  et  d’essence  , 
d’après  la  méthode  préconisée  par  Durande. 

Assurément  il  y  a  une  énorme  différence  entre  l’action  immé¬ 
diate  et  puissante  de  l’éther  sur  un  calcul  plongé  dans  ce  liquide , 
où  il  tombe  en  deliquium  au  bout  de  quelques  heures,  et  l'action 
médiate  et  très  amoindrie  de  l’éther  introduit  dans  l’estomac.  Mais 
quelque  minime  que  soit  cette  action,  elle  peut  n’êtrc  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  une  concrétion  trop  grosse  pour  franchir  les  conduits 
biliaires ,  et  une  diminution  de  quelques  millimètres  obtenue  par 
ce  moyen  suffirait  pour  permettre  au  cholélithe  de  parcourir  les 
voies  normales. 

A  ces  moyens,  il  sera  utile  d’ajouter  les  onctions  de  belladone 
dans  le  but  de  faciliter  la  dilatation  de  l’extrémité  duodénale  du 
canal  cholédoque ,  qui  est  le  point  des  voies  biliaires  qui  olfre  le 
plus  de  résistance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  déductions  fondées  sur  le  raisonnement, 
de  nombreux  essais  obtenus  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  la  pratique 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


367 


civile,  m’ont  donné  la  preuve  de  l’évidente  efficacité  de  cet  en¬ 
semble  de  moyens  thérapeutiques. 

Pour  terminer  ces  courtes  indications  pratiques,  je  reviens  à 
l’un  des  points  que  je  crois  avoir  signalés  le  premier  dans  l’histoire 
anatomo-pathologique  des  calculs  biliaires,  savoir,  la  fragmenta¬ 
tion  possible  de  ces  concrétions  dans  l’intérieur  même  des  voies  de 
la  bile.  Ce  fait,  démontré  jusqu’à  l’évidence  par  des  pièces  que  je 
tiens  à  la  disposition  de  l’Académie,  permet  de  pressentir  combien 
le  massage  de  la  région  du  foie  et  les  douches  à  forte  percussion 
sur  l’hypochondre  droit  peuvent  concourir  avantageusement,  avec 
les  moyens  précités,  au  traitement  curatif  des  calculs  biliaires. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

M.  Je  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  A.  Houssin, 
qui  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse  qu’il  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  son  père,  M.  l’amiral  Roussin,  membre  delà  section  de  géo¬ 
graphie  et  de  navigation. 

M.  le  président  rappelle  aussi  que  la  nomination  de  SI.  Moquin-Tandon 
comme  membre  titulaire  laisse  une  place  de  correspondant  vacante  dans 
la  section  de  botanique. 

Anatomie  comparée.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Duvernoy 
relatif  au  mémoire  de  MM.  Pliilippeaux  et  Vulpian,  sur  la  détermination 
del’ encéphale  des  poissons  sélaciens.  (Séance  du  20  février.)' — M.'  Serres, 
après  quelques  considérations  générales  sur  la  détermination  des  cléments 
de  l’encéphale  chez  les  poissons,  s’élève  avec  force  contre  l’opinion  qui 
consiste  à  admettre  l’existence  des  éminences  mamillaires  chez  différentes 
classes  d’animaux,  et  en  particulier  chez  les  poissons  sélaciens,  comme 
l’ont  fait  dans  leur  travail  SIM.  Pliilippeaux  et  Vulpian,  et  M.  Duvernoy 
dans  son  rapport.  Ces  éminences  blanchâtres  sont,  d’après  M.  Serres,  un 
des  caractères  spécifiques  de  l’encéphale  humain  ;  elles  disparaissent  déjà 
chez  les  singes. 

M.  Duvernoy  défend  le  travail  de  MM.  Pliilippeaux  et  Vulpian. .Les 
auteurs,  dit-il,  ont  procédé  autant  que  possible,  dans  leurs  déterminations, 
par  l’identité  des  connexions,  et  s’en  sont  servis  très  heureusement  pour 
arriver  à  l'analogie  de  composition  de  l’encéphale  des  poissons  avec  celui 
des  vertébrés  supérieurs.  D’après  lui,  les  éminences  mamillaires  existent 
non  seulement  chez  les  singes,  mais  chez  les  carnassiers  où  elles  sont  très 
prononcées,  chez  certains  rongeurs  comme  le  cabiai  ;  on  les  trouve  aussi 
chez  les  ruminants,  dans  le  cerveau  de  l’axis,  du  chameau  ;  chez  les  oi¬ 
seaux  et  surtout  chez  les  poissons  sélaciens  qui  les  ont  considérables,  de 
substance  blanche  comme  les  éminences  mamillaires  de  l’homme  et  des 
autres  vertébrés  qui  en  sont  pourvus.  Ces  éminences  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues,  en  raison  de  la  substance  blanche  qui  les  constitue,  avec  le  tuber 
cinereum,  formé  de  substance  grise  et  bien  distinct  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  comme  le  sai  roux  et  le  sajou,  la  fouine,  le  lynx,  le  ratel,  etc. 

M.  Serres  revient  sur  ce  qui  est  relatif  aux  éminences  mamillaires  et 
au  tuber  cinereum.  Pour  se  convaincre  de  l’existence  spécifique  de  ce 
caractère,  pour  saisir  sa  valeur  afin  de  séparer  l’hoinme  de  l’animalité,  il 
faut,  dit  M.  Serres,  assister  par  l’étude  approfondie  de  l’embryogénie  à  la 
manifestation  des  emmcnccs  mamillaires.  C’est  le  tuber  cinereum  qui  a 
clé  pris  à  tort  pour  les  éipincnces  mamillaires  chez  les  singes  et  les  inani- 
inifères,  à  cause  de  son  développement  beaucoup  plus  prononcé  que  chez 
l’hoiqme  et  de  certaines  apparences  extérieures.  Comme  satellite  du  nerf 
optique,  le  tuber  cinereum  est  porté  chez  les  poissons,  de  même  que  ce 
nerf,  à  son  maximum  de  développement.  Or  ce  sont  ces  connexions  avec 
ce  nerf  qui  servent  à  caractériser  ce  corps,  de  même  que  la  substance 
médullaire  de  Reil  et  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  servent  à  caracté¬ 
riser  chez  l’homme  les  éminences  mamillaires. 

Chimie.  —  Recherches  sur  les  fluorures,  par  M.  Frermy.  ( Comm .: 
MM.  Thénard,  Chevreul,  Pelouze.) 

Phvsique. — Recherches  sur  l'adhérence  magnétique,  parM.  L.Nieklés. 
(Comm.:  MM.  Becquerel,  Pouillet,  Despretz.) 

Anatomie.  —  M,  Gérard  adresse,  par  l’intermédiaire  du  ministre  de 


l’instruction  publique,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Anatomie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  du  cristallin;  conséquences  pour  le  mode  opéra¬ 
toire.  «  Co  travail,  dit  fauteur  darts  une  lettre  jointe  à  son  envoi,  ren¬ 
ferme,  si  je  ne  m’abuse,  des  idées  neuves  sur  les  lames  du  cristallin,  sur 
leur  formation,  leur  densité,  leur  nombre  variable  suivant  les  âges  ;  sur 
l’humeur  dite  de  Morgagni,  sur  la  capsule  du  cristallin  et  ses  fonctions. 
Je  montre  l’appareil  cristallin  dans  ses  phases  diverses  suivant  les  âges  ; 
je  l'étudie  encore  dans  l’état  pathologique,  et  j’en  tire  des  conclusions 
pour  le  choix  du  mode  opératoire  de  la  cataracte.  «  ( Renvoi  à  la  future 
commission  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Choléra.  — Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  également 
un  mémoire  de  M.  Rilliard,  médecin  à  Corbigny  (Nièvre),  concernant 
la  cause  commune  du  choléra  et  des  maladies  qui  attaquent  depuis  quel¬ 
ques  années  plusieurs  de  nos  plantes  usuelles.  Ce  mémoire  est  le  dévelop¬ 
pement  des  trois  propositions  suivantes  :  1°  L’absence  ou  une  diminution 
de  l’ozone  contenu  dans  l’air  développe,  chez  l’homme  et  certains  ani¬ 
maux,  des  phénomènes  dont  l’ensemble  a  été  désigné  sous  le  nom  de 
choléra;  2°  l’organisme  humain  développe  de  l’ozone;  3"  l’excès  d’ozone 
dans  l’air  détermine  la  maladie  des  plantes  contenant  du  sucre,  du 
glucose,  de  la  fécule,  telles  que  la  pomme  de  terre,  la  vigne,  la  betterave. 

Médecine. — Mémoire  sur  le  traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra 
par  l'acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  saléh,  par  M.  Lepelit,  chirurgien 
de  l’Hêtel-Dieu  de  Poitiers.  (Comm.:  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 

Thérapeutique.  —  De  l'iode  comme  contre-poison  du  curare.  — 
SIM.  Brainard'e t  Greène  ont  expérimenté  l’action  des  solutions  d’iode 
comme  antidote  des  poisons  américains  connus  sous  le  nom  de  wooraro 
ou  curare.  L’un  des  auteurs  (M.  Braillard)  avait  précédemment  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  ses  expériences  concernant  l’action  des  solutions 
d’iode  contre  la  morsure  de  certains  crotales,  a  Ou  remarque,  disent  les 
auteurs,  une  grande  analogie  entre  l’action  des  préparations  vénéneuses 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  curare,  et  les  effets  de  la  morsure  de  quej- 
'  ques  serpents  d’Amérique.  De  plus,  il  est  bien  avéré  que  le  venin  de  pps 
serpents  entre  au  moins  pour  quelque  chose  dans  la  composition  de  ces 
poisons,  et  nous  nous  sommes  ainsi  trouyésçpndujls  à  essayer  contre  leurs 
effets  le  remède  dont  nous  avions  reconnu  l'efficacité  contre  la  morsure 
des  serpents,  n 

Comme  on  trouve  des  échantillons  de  curare  qui  diffèrent  en  force,  les 
deux  auteurs  ont  dû  d’abord  déterminer,  pour  celui  dont  ils  faisaient  usage 
dans  leurs  expériences,  et  qui  leur  avait  été  donné  par  M.  Ch.  Bonaparte, 
quelle  était  la  quantité  nécessaire  pour  donner  lq  mort.  Il  a  suffi  d’un  cen¬ 
tigramme,  chez  un  pigeon,  pour  déterminer  la  moi;),  en  une  heure  environ  ; 
2  centigrammes  et  demi  ont  amené  en  trois  minutes  la  mort  d’un  cochon 
d’Inde  ;  le  poison  était  trituré  dans  un  mortier  de  verre  avec  une  petite 
quantité  d’eau  distillée  (20  gouttes  pour  0,05  de  curare),  puis  injecté  sous 
la  peau.  Les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  d'une  série  de  vingt  expé¬ 
riences  variées  que  :  1"  La  solution  d’iode  et  d'iodure  de  potassium  est, 
dansdecertaines  limites,  un  antidote  parfait  contre  le  curare  ;  mêlée  à  ce  poi¬ 
son  (aussi  en  solution),  elle  détruit  ses  effets  vénéneux.  2°.  Lasolutjon  iodée, 
injectée  immédiatement  après  la  solution  dp  curare,  en  neutralise  com¬ 
plètement  les  effets,  pourvu  qu’on  ait  soin  d’appliquer  une  ventouse  afin 
d’arrêter  la  circulation  jusqu’à  ce  que  l’iode  ait  rejoint  le  poison.  Il  ne  se 
produit  pas  de  suppuration,  ni  de  perte  de  substance  par  gangrène.  3°  La 
solution  iodée  appliquée  sur  la  surface  d’une  blessure  profonde  des  mus¬ 
cles,  dans  laquelle  on  introduit  le  curare,  provient  les  effets  du  poison. 
4"  La  solution  d’iode  a,  sur  le  curare,  une  action  tout  à  fait  identique  à 
celle  que  M.  Brainard  lui  a  reconnue  sur  le  poison  du  crotale.  5”  L’iden¬ 
tité  des  effets  du  curare  et  du  venin  des  crotales ,  leur  même  odeur  et 
l’effet  de  l’iode  sur  leur  action,  donnent  beaucoup  de  poids  à  l’opinion  déjà 
assez  répandue,  que  le  principe  actif  du  curare  et  des  préparations  ana¬ 
logues  n’est  autre  chose  que  le  venin  du  crotale  conservé  d’une  manière 
particulière. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Roussingault  fait  remarquer 
que,  malgré  quelques  assertions  émises  dernièrement,  il  n’est  pas  suffi¬ 
samment  établi  que  le  curare  (couraré)  contienne  du  venin  de  serpent. 
Du  moins,  M.  Boussingault  peut  affirmer  que  le  curare  qu’il  a  rapporté 
d’un  des  affluents  des  Amazones  n’en  renferme  pas.  Les  Indiens  l’ont 
obtenu  en  traitant  par  l’eau  froide  (température  30°)  l’écorce  pilée  ( machu - 
cada)  d’une  liane  ( vejuco )  fort  commune  dans  les  forêts  que  traversent  les 
grands  fleuves  de  l’Amérique  équatoriale.  C’est  avec  ce  même  curare, 
remis  en  1833  à  M.  Pelouze,  que  M.  Bernard  a  fait  les  expériences  inté¬ 
ressantes  qu’il  a,  communiquées  à  l’Académie.  M.  Boussingault  rappelle 
que,  dans  la  description  de  la  préparation  du  curare  donnée  parM.  de  Hum- 
boldt,  il  n’est  fait  aucune  mention  de  venin  de  serpent  comme  ingré¬ 
dient  entrant  dans  la  composition  de  ce  poison. 

MM.  Ch.  Bonaparte,  Duméril,  Rayer,  Thénard,  présentent  aussi 
quelques  remarques  à  ce  sujet. 
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SÉANCE  DU  7  MARS  1854.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  JODERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

Renvoyée  au  prochain  numéro. 

Rapports  et  Mémoires. 

Rapport  sur  la  composition  de  l’eau  de  la  source  dite  Sainte-Elisa¬ 
beth ,  àCussel,  près  Vichy  (Allier).  (Sl.  O.  Henry,  rapporteur.)  —  La 
source  Sainte-Elisabeth  (précédemment  de  l' liôpilal,  à  Cusset)  marque 
17  degrés  centigrades;  elle  fournit  par  vingt-quatre  heures,  près  de 
13,000  litres  d’eau.  Ses  caractères  physiques  et  chimiques  sont  très  analo¬ 
gues  à  ceux  fournis  par  la  plupart  des  sources  minérales  de  Vichy.  Il  y 
a  plusieurs  années,  une  première  analyse  de  l’eau  de  cette  source  avait 
été  faite  ;  depuis  cette  époque  sa  composition  est  restée  à  peu  près  la 
même.  L’analyse  démontre  que  l’eau  de  la  source  Sainte-Élisabeth  peut 
rivaliser  par  la  proportion  de  scs  éléments  minéralisateurs ,  tels  que  les 
bicarbonates  alcalins  ou  terreux  et  celui  de  fer,  avec  la  plupart  des 
sources  les  plus  riches  de  Vichy.  Par  son  volume,  elle  se  prêtera  aussi 
aux  exigences  d’un  établissement  thermal  de  quelque  importance.  La 
commission  des  eaux  minérales  propose ,  par  l’organe  de  son  rapporteur, 
de  répondre  au  ministre  de  l’intérieur  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisa¬ 
tion  d’exploiter  la  source  Sainte-Élisabeth  au  point  de  vue  médical. 
(Adopté.) 

Rapport  sur  diverses  observations  de  chirurgie  adressées  à  l'Académie 
par  M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro.  (Connu.  MM.  Gilbert  et  Velpeau,  rap¬ 
porteur.)  —  Les  faits  adressés  par  M.  Peixolo  sont  au  nombre  de  quinze, 
et  concernent  tous  la  médecine  opératoire.  Quatre  d’entre  eux  se  ratta¬ 
chent  à  l’éléphantiasis  du  scrotum,  1“  Chez  un  premier  malade,  la  tumeur 
pesait  16  kilogr.  ;  l’extirpation  avec  guérison  complète,  et  première  opé¬ 
ration  de  ce  genre,  pratiquée  à  Rio-Janeiro,  date  de  1 838.  2”  Dans  un 
deuxième  cas,  l’éléphantiasis,  de  66  centimètres  de  circonférence,  pesait 
1 6  kilogr.  Le  testicule  gauche  se  trouvait  a  plus  de  20  centimètres  de 
l’anneau  inguinal.  Il  y  avait  une  hernie  épiploïque.  L’extirpation  en  amena 
la  guérison  en  vingt  et  un  jours.  3"  Chez  le  troisième  malade,  l’éléphan¬ 
tiasis,  de  1  mètre  50  centimètres  de  circonférence,  pesait  33  kilogr.  ;  le 
testicule  droit  se  trouvait  à  une  profondeur  de  1 0  centimètres,  et  éloigné 
de  26  centimètres  de  l'anneau  inguinal.'  Sa  guérison  eut  lieu  en  trois  se¬ 
maines.  4°  Chez  le  quatrième  enfin,  l’éléphanliasis  avait  85  centimètres 
de  circonférence,  et  la  guérison  eut  lieu  en  douze  jours. 

C’est  M.  Peixolo  qui  a  importé  la  lithotritie  au  Brésil;  il  donne  trois 
observations  de  cette  opération.  La  première  date  de  1838,  et  se  rapporte 
à  un  calcul  de  4  centimètres  ;  elle  fut  faite  avec  l’instrument  d’Heurteloup  : 
rien  de  pareil  n’avait  eu  lieu  au  Brésil  nia  Montevideo.  Dans  la  deuxième, 
le  calcul,  compliqué  de  rétrécissement  traumatique  de  l’urètre,  fut  extrait 
après  quatre  séances  (décembre  1838).  La  troisième,  nécessitée  par  un 
calcul  de  3  centimètres  enchâssé  près  de  l’orifice  de  la  vessie,  et  y  faisant 
l’ofllce  d’une  soupape,  exigea  neuf  séances  (janvier  1839). 

Une  série  d’opérations  plus  propres  encore  que  les  précédentes  à  faire 
ressortir  l’habileté  du  chirurgien,  viennent  ensuite.  Il  s’agit  d’une  carie 
du  bord  sternal  de  la  sixième  côte  gauche  et  du  bord  correspondant  du 
sternum  qu’il  a  fallu  enlever.  La  plèvre  a  été  mise  a  nu  après  la  résection 
des  os.  Guérison  en  trois  semaines.  C’est  la  première  résection  pratiquée 
à  Rio-Janeiro  (juillet  1839).. 

Sur  un  autre  plan,  c’est  un  anus  s’ouvrant  dans  le  vagin  ;  rétablisse¬ 
ment  de  l’anus  normal  par  la  dissection  du  rectum  ;  guérison  en  dLx-scpt 
jours  (décembre  1839). 

Puis  une  hernie  ombilicale  étranglée  sur  un  vieillard  de  soixante-dix 
ans,  opérée  au  mois  de  juillet  1851.  Malgré  le  sphacèle  du  sac  herniaire 
et  d’une  partie  de  l’épiploon,  la  guérison  eut  lieu  en  douze  jours. 

Ailleurs,  c’est  un  cancer  du  nez ,  ayant  pour  cause  un  polype  implanté 
dans  la  fente  sphénoïdale  que  M.  Peixolo  opère  ;  puis  il  pratique  la  restau¬ 
ration  d’une  partie  du  nez  aux  dépens  de  la  peau  de  la  face  ;  guérison  en 
décembre  1 852  :  c’est  la  première  opération  de  rhinoplastie  pratiquée  à 
Rio-Janeiro.  Cette  observation,  ainsi  que  celles  d’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum,  sont  accompagnées  de  planches. 

Viennent  après  deux  observations  d’extirpation  de  la  parotide  dégéné¬ 
rée;  guérison  dans  les  deux  cas.  D’autres  observations  concernent  des 
extirpations  de  tumeurs  de  la  face.  Mais  l’observation  la  plus  curieuse  de 
la  collection  de  M.  Peixoto  est, -sans  contredit,  celle  de  l’oblitération  du 
tronc  innommé  par  une  ligature  d’attente.  Voici  le  résumé  du  fait  : 

Tumeur  érectile  de  l’oreille  droite  ;  plusieurs  ligatures  avaient  été  pra¬ 
tiquées  à  Paris.  Ligature  de  la  parotide  primitive  à  sa  partie  moyenne,  le 


14  novembre  1851 .  Hémorrhagie  foudroyante  avant  la  chute  de  la  liga¬ 
ture.  —  Ligature  d’attente  à  la  naissance  de  l’artère  sur  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  ;  formation  du  caillot  dans  ce  tronc  même,  après  douze  jours 
de  compression  par  la  ligature  d’attente  qui  n’a  ni  ulcéré,  ni  cnllammé 
l’artère  au  point  de  la  couper.  Guérison  complète  après  deux  mois  de  traite¬ 
ment.  M.  le  docteur  Moura,  sujet  de  l’observation,  jouit  aujourd’hui  de  la 
meilleure  santé  possible.  M.  Velpeau  pense  que  ce  fait  est  le  premier 
exemple  connu  de  guérison  après  l’oblitération  artificielle  du  tronc  inno¬ 
mmé,  et  trouve  qu’il  fait  le  plus  grand  honneur  au  sang-froid  et  à  l’habi¬ 
leté  de  l’opérateur.  Voilà  donc  un  fait  acquis  :  on  peut  oblitérer  le  tronc 
brachio-céphalique  au  moyen  de  la  ligature.  Les  observations  de  Pelle- 
tan  et  de  Martin-Solon,  les  exemples  publiés  par  M.  Darrach  avaient  déjà 
fait  voir  que  l’occlusion  accidentelle  de  cette  artère  ne  prive  nécessaire¬ 
ment  ni  le  bras  ni  la  tète  d’une  circulation  suffisante  ;  mais  il  restait  à 
démontrer  que,  par  la  médecine  opératoire,  on  peut  obtenir  les  mêmes 
résultats  sans  occasionner  des  accidents  mortels.  M.  Mott,  à  qui  revient 
l'honneur  d’avoir  pratiqué  le  premier  cette  grave  opération,  en  1818,  eut 
la  douleur  de  voir  succomber  son  malade  le  vingt-sixième  jour.  Celui  de 
Graefe  mourut  le  soixante-huitième  ;  l’opéré  de  Bland  s’éteignit  le  dix- 
huitième,  et  celui  de  M.  Hall  le  sixième.  Dans  le  cas  de  Lérau,  la  mort  eut 
lieu  au  bout  de  trois  semaines.  Il  faut  ajouter  que,  dans  l’opération  de 
M.  Kuhl,  la  ligature,  qui  comprenait  à  la  fois  la  sous-clavière  et  la  carotide 
tout  près  du  tronc  innomme,  devint  mortelle  le  troisième  jour.  M.  Velpeau 
tient  de  M.  Arendt,  qu’un  malade  opéré  par  lui  en  1 826  est  mort  le  hui¬ 
tième  jour,  et  que,  pratiquée  deux  fois,  la  même  opération  fut  suivie  de 
mort,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  entre  les  mains  de  M.  Buralski. 

H  faut  dire  enfin  que  M.  llutin  n’a  pas  été  plus  heureux,  et  que  sou 
malade  succomba  le  neuvième  jour.  Ainsi,  dix  opérés,  dix  morts.  En 
faut-il  davantage  pour  éloigner  à  jamais  une  telle  ressource  du  lit  des 
malades?  Le  succès  de  M.  Peixoto  fera-t-il  équilibre  à  ce  lamentable 
nécrologe?  Si  l’anévrysme  occupe  le  tronc  innominé  lui-même,  personne 
ne  songera  à  porter  une  ligature  entre  la  tumeur  et  l’aorte.  C’est  donc 
quand  le  mal  a  pour  siège  exclusif,  soit  la  carotide  primitive,  soit  la  sous- 
clavière.  Mais  alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  certain  espace  per¬ 
siste  entre  la  tumeur  et  le  sommet  de  la  poitrine,  et  il  est  possible,  dans 
ce  cas,  de  placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l’artère,  ou  bien  l’ané¬ 
vrysme  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  sterno-claviculairc,  et 
qui  oserait  affirmer  dès  lors  que  le  tronc  brachio-céphalique  ne  fait  pas 
partie  de  la  tumeur?  N’a-t-on  pas  d’ailleurs,  dans  ces  cas  extrêmes,  la 
méthode  de  Brasdor,  qui,  sans  permettre  de  grandes  espérances,  a  pour 
elle,  au  moins,  d’ètrc  d’une  exécution  plus  facile,  et  de  ne  pas  exposer 
a  autant  de  dangers  immédiats.  Non,  si  près  de  la  crosse  de  l’aorte,  sur 
un  tronc  si  court  et  si  volumineux,  entre  des  artères  si  importantes, 
placées  dans  la  poitrine  même,  la  ligature  ne  peut  être  qu’une  opération 
meurtrière,  une  opération  qui  ne  doit  plus  être  tentée,  qui  ne  serait  plus 
pardonnable  dorénavant.  L’observation  de  M.  Peixoto,  au  surplus,  n’est 
pas  relative  à  une  ligature  du  tronc  innominé.  Ici,  le  chirurgien  eut  en 
quelque  sorte  la  main  forcée.  La  carotide  avait  été  lésée  ;  les  hémorrha¬ 
gies  se  succédaient  ;  la  mort  était  imminente;  le  choix  n’était  plus  pos¬ 
sible.  Un  ruban  fut  placé  sur  le  tronc  brachio-céphalique  à  titre  de  ligature 
d’attente,  aplatissant  le  vaisseau,  mais  sans  le  serrer.  Le  malade  étant 
guéri,  rien  ne  permet  d’affirmer  que  le  lien  ait  porté  plutôt  sur  le  tronc 
artériel  commun  que  sur  l’origine  de  la  carotide  seule.  Rien  ne  prouve 
non  plus  d’une  manière  absolue  que  l’artcre  innominée  ne  sc  soit  pas 
fermée  (si  tant  est  qu’elle  le  soit)  par  le  fait  de  la  première  ligature, 
plutôt  que  sous  l’inlluonce  de  la  simple  ligature  d’attente.  Ces  quelques 
réflexions  n’ôtent  rien  au  mérite  du  travail  de  M.  Peixoto,  et  n’ont  été 
faites  par  le  rapporteur  que  pour  sauvegarder  les  principes  et  la  respon¬ 
sabilité  de  l’Académie. 

Conclusions  :  1°  Renvoyer  le  travail  deM.  Paixolo  au  comité  de  publi¬ 
cation,  afin  qu’un  extrait  étendu  en  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie.  2°  Admettre  l’auteur  comme  candidat  au  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger. 

M.  Londe  demande  quelques  explications  au  rapporteur  sur  le  moyen 
employé  par  M.  Peixolo  pour  guérir  l’éléphantiasis  des  Arabes  ;  il  rappelle 
à  ce  propos  l’opinion  d’Alibert,  qui  a-  ouait  n’en  avoir  jamais  guéri. 

M.  Velpeau  :  C’est  parce  qu’on  n’arrive  pas  à  guérir  l’éléphantiasis 
qu’on  se  décide  à  l’enlever.  Les  cas  deM.  Peixoto  ne  sont  pas  les  seuls 
dans  la  science  ;  j’en  ai  rassemblé  une  quarantaine  d’exemples.  L’élé¬ 
phantiasis  des  bourses,  quand  il  est  bien  circonscrit,  qu’il  n’est  pas 
accompagné  de  gonflement  diffus,  est  très  susceptible  de  guérir  par 
l’extirpation.  Quant  à  l’éléphantiasis  diffus  des  membres,  il  est  vrai  de 
dire  qu’il  résiste  à  tous  les  modes  de  traitement. 

Quelques  explications  sont  encore  échangées  entre  M.  Velpeau  et 
M.  Malgaigne  au  sujet  de  l’oblitération  du  tronc  innominé  par  une  liga¬ 
ture  d’attente.  M.  Velpeau  reconnaît  avec  M.  Malgaigne  que  le  fait  offre 
quelque  chose  d’obscur  ;  aussi  l’a-t-il  accompagné  de  remarques  cri- 
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tiques.  Il  a  conclu  d’ailleurs  au  rejet  absolu  de  la  ligature  du  tronc 

Les  conclusions  durapportdeM.  Velpeau  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Élection  d’un  président. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  président ,  en  remplacement  de 
M.  Nacquart,  décédé.  Sur  68  votants,  M.  Rostan,  au  premier  tour  de 
scrutin,  obtient  60  voix  ;  M.  Rayer,  1  ;  M.  Jobert,  I  ;  M.  Lévy,  1  ;  M.  Chô¬ 
mai,  1  ;  il  y  a  trois  billets  blancs. 

M.  Jobert,  vice-président,  proclame  le  résultat  du  scrutin,  et  invite 
M.  Rostan  à  venir  occuper  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Rostan  propose  de  voter  des  remercîments  au  vice-président,  et  re¬ 
mercie  lui-même  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant 
à  la  présider.  «  La  tâche  qui  m’est  confiée  m’à  été  rendue  difficile  par  mes 
prédécesseurs;  je  mettrai  tous  mes  efforts  à  la  remplir  dignement,  et, 
faisant  allusion  à  mon  prédécesseur  médiat,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
répéter  ces  paroles  que  Lucain  adressait  à  Virgile  :  Tua  longe  vestigia 
sequar.  » 

Élève  des  sangsues.  —  M.  Soubeiran  lit  un  rapport  sur  les  différents 
travaux  relatifs  à  l’élève  des  sangsues,  adressés  à  l’Académie,  dans  ces 
derniers  temps,  par  MSI.  Bon  le,  Rollet  (de  Bordeaux)  et  Élie  Masson 
(d’Ardres).  Le  rapporteur  passe  successivement  en  revue  les  divers 
moyens  employés  pour  conserver,  nourrir  les  sangsues,  et  favoriser  leur 
reproduction.  Tout  en  faisant  à  chacun  la  part  d’éloges  qui  lui  est  due  pour 
ses  recherches  et  ses  travaux,  il  estime,  avec  la  commission  dont  il  est 
l’organe,  que  SI.  Borne  est  celui  qui,  avec  les  moyens  les  plus  restreints, 
est  parvenu  à  réaliser  les  plus  grands  progrès  dans  l’élève  des  sangsues. 
11  loue  surtout  beaucoup  la  manière  dont  SI.  Borne  nourrit  ses  sangsues, 
et  qui  consiste  à  plonger  les  sangsues  dans  le  sang  d’animaux  abattus 
dans  les  boucheries,  dont  on  enlève  la  fibrine  par  le  battage.  Cette  mé¬ 
thode  est  bien  préférable  à  celle  qui  est  mise  en  pratique  dans  certains 
pays,  et  qui  consiste  à  promener  dans  les  marais  des  ânes,  des  chevaux, 
des  bestiaux,  méthode  qui  paraît  barbare,  même  appliquée  avec  intelli¬ 
gence.  En  terminant  son  rapport,  M.  Soubeiran  propose  à  l’Académie  : 
1°  D’accorder  aux  travaux  de  M.  Borne  l’honneur  de  son  approbation,  et 
d’appeler  sur  eux  l’attention  de  l’administration  ;  2°  d’adresser  des  remer¬ 
cîments  à  MM.  Rollet  (de  Bordeaux)  et  Élie  Masson  (d’Ardres)  pour  leurs 
communications  sur  l’élève  des  sangsues. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  observations  de  MM.  Bussy, 
Chevallier,  Dubois  (d’Amiens),  Renault,  Desportes. 

Calculs  biliaires.  —  M.  Barth  lit  un  mémoire  intitulé  :  Études  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  spontanée  de  l’affec¬ 
tion  calcu'.cuse  du  foie,  et  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent 
pour  le  traitement  des  concrétions  biliaires  (Voir  aux  Travaux  originaux). 
(Comm.:  MM.  Andral,  Cruvclhier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

ftfyocardite  chez  un  enfant  de  nenf  ans,  par  le  docteur 
Emil  Gessele. 

Une  fille  de  neuf  ans  fut  atteinte,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
le  17  septembre  1853  ,  dans  la  maison  de  ses  parents,  d’accidents 
de  rhumatisme  occupant  le  genou  droit.  Le  premier  jour,  la  petite 
malade  sembla  peu  souffrir  de  cette  douleur  ,  qui ,  le  soir ,  avait 
presque  disparu  ;  le  lendemain  elle  se  manifesta  de  nouveau  au 
genou  gauche  ,  et  contraignit  l'enfant  à  garder  le  lit.  Un  médecin 
constata  l’affection  rhumatismale  du  genou,  un  état  fébrile  général. 
Le  1 9  au  malin,  la  petite  malade,  qui  couchait  seule  dans  une  cham¬ 
bre,  fut  trouvée  par  ses  parents,  étendue  sur  le  sol,  couverte  uni¬ 
quement  de  sa  chemise  ;  elle  était  atteinte  d’un  délire  violent.  En 
présence  du  médecin,  elle  recouvra  son  intelligence;  elle  accu¬ 
sait  une  céphalalgie  frontale  intense.  La  peau  était  chaude,  le  pouls 
à  1  1 5-1 20  ;  les  battements  du  cœur  étaient  normaux.  La  tuméfac¬ 
tion  avait  augmenté  au  genou  et  avait  gagné  en  étendue  ;  quelques 
douleurs  vagues  étaient  accusées  dans  d’autres  articulations.  Cette 
petite  fille  fut  alors  apportée  à  l’hôpital  des  Enfants ,  de  Munich, 


dans  le  service  du  docteur  Hauner.  Le  soir  môme  le  délire  reparut: 
il  cessait  quand  on  parlait  à  l’enfant,  et  disparut  vers  le  milieu  de 
la  nuit.  Le  20  septembre,  nouvelle  manifestation  du  délire  :  la  tu¬ 
méfaction  occupe  le  genou  gauche,  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse , 
la  jambe  et  la  face  dorsale  du  pied.  Le  traitement  consista,  comme 
les  jours  précédents,  en  boissons  nitrées  et  en  applications  froides 
sur  la  tête.  Dans  la  soirée,  l’auscultation  fit  reconnaître,  à  la  région 
du  cœur,  un  bruit  de  frottement  très  marqué.  Le  pouls  battait  de 
120  à  125  fois  par  minute.  On  appliqua  huit  sangsues  et  des  linges 
trempés  dans  l’eau  glacée  sur  la  région  du  cœur.  Un  frisson  géné¬ 
ral,  qui  survint  au  bout  d’une  heure  et  demie,  força  de  renoncer 
aux  applications  froides.  Le  21 ,  vers  une  heure  du  matin,  la  malade 
fut  prise  d’accidents  de  suffocation  qui  disparurent  rapidement  après 
l’application  de  sinapismes  à  la  région  du  cœur  et  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Dans  la  matinée  le  délire  persistait  ;  la  face  était  livide  , 
la  peau  au-dessous  de  la  température  normale  ,  l’impulsion  de  la 
pointe  du  cœur  faible ,  les  bruits  cardiaques  moins  clairs  que  les 
jours  précédents.  Le  pouls  était  petit ,  de  1 40-1 44  pulsations  par 
minute.  A  la  région  précordiale  la  percussion  donnait  une  matité 
étendue.  Mort  à  trois  heures  et  demie  du  soir.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  le  cerveau  sain  ,  ses  vaisseaux  un  peu  conges¬ 
tionnés.  Rien  d’anormal  dans  les  plèvres  ;  les  deux  poumons  étaient 
engoués  ;  le  gauche  présentait  dans  son  lobe  inférieur  plusieurs 
petites  masses  de  pneumonie  lobulaire.  Le  péricarde  contenait 
6  à  8  onces  de  sérosité  fibrineuse  ;  ses  parois  étaient  recouvertes 
de  flocons  fibrineux  en  grande  abondance.  A  la  surface  du  ventricule 
gauche  ,  sous  le  péricarde  viscéral ,  se  rencontraient  huit  ou  dix 
abcès  du  volume  d’un  pois  ;  quelques  uns  s’étendaient  jusque  dans 
la  cloison  interventriculaire.  (  Journal  [uer  Kinderkrankheilen  , 
1854,  liv.  1-2,  p.  25.) 

Emploi  de  l'urée  dans  l’hydropisic  scarlatineuse  des 
enfants,  par  le  professeur  Mauthner. 

Lorsque  l’hydropisie  conséculive  à  la  scarlatine  ne  cède  pas 
promptement  aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  le  professeur 
Mauthner  (de  Vienne)  emploie  quelquefois  avec  succès  l’urée  ou  le 
nitrate  d’urée  comme  un  puissant  diurétique.  Le  médicament  est 
donné  à  la  dose  de  2  grains,  mélangé  à  du  sucre  et  séparé  en  six 
doses  administrées  à  deux  heures  d’intervalle.  L’auteur  annonce 
lui-même  que  ses  expériences  thérapeutiques,  relativement  aux  effets 
de  l’urée,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  lui  permettre  de  for¬ 
muler  une  opinion  précise  ;  cependant  les  faits  cliniques  recueillis 
jusqu’ici  l’engagent  à  conseiller  l’essai  de  cet  agent  thérapeutique 
dans  l’hydropisie  survenant  à  la  suite  de  la  scarlatine.  M.  Mauthner 
publie  en  même  temps  l’histoire  de  deux  enfants  chez  lesquels  l’ad¬ 
ministration  de  l’urée  fit  rapidement  disparaître  l’anasarque.  ( Jour¬ 
nal  [uer  Kinderkrankh.,  1854,  liv.  1-2,  p.  4.) 

Chorée  partielle  dans  le  coors  de  la  grossesse  , 

par  Matthew  Duncan. 

Duncan  a  recueilli  deux  observations  de  chorée  partielle  survenue 
pendant  la  gestation  ;  les  mouvements  involontaires  ,  d’une  grande 
intensité,-  occupaient  exclusivement  les  membres  inférieurs,  et  re¬ 
paraissaient  périodiquement  :  chez  une  malade  dans  la  soirée,  chez 
l’autre  pendant  la  nuit.  L’une  de  ces  femmes  fut  réglée  à  dix-huit 
ans  ;  à  seize  ans  elle  fut  atteinte  de  chorée  ;  les  mouvements  n’a¬ 
vaient  d’abord  que  peu  d’intensité  et  s’étendirent  peu  à  peu  aux 
deux  membres  inférieurs,  aux  mains  et  aux  avant-bras.  En  1 850 , 
âgée  alors  de  trente-deux  ans  ,  et  jouissant  à  cette  époque  d’une 
bonne  santé,  celle  femme  se  maria.  Vers  le  quatrième  mois  d’une 
première  grossesse,  la  chorée  se  manifesta  ;  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  étaient  habituellement  limités  aux  membres  inférieurs,  et 
ne  s’étendaient  aux  supérieurs  que  dans  les  instants  rares  d’une 
vive  agitation.  Le  traitement  consista  en  préparations  ferrugineuses 
opiacées,  avec  un  régime  animal.  La  chorée  cessa  un  mois  avant 
l’accouchement,  et  les  mouvements  ne  reparurent  que  dans  la  durée 
du  travail ,  pendant  que  la  malade  était  soumise  à  l’induence  du 
chloroforme.  La  deuxième  malade,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants, 
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fut  atteinte,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  de  mouvements  cho¬ 
réiques  qui  cessèrent  au  bout  de  quatorze  jours.  ( Edinb .  mcdic.  and 
surg.  Journ.,  janv.  1 854,  et  Allg.medic.  centr.Zeü.,  8  févr.  4  854.) 

Convulsions  tétaniques  revenant  durant  l'allaitement, 
dans  cinq  couches  successives,  par  M.  BarhIERI. 

La  fluxion  utérine  et  la  fluxion  mammaire  sont  solidaires  le  plus 
Souvent,  parfois  complémentaires  l’une  de  l’autre.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  la  même  influence  puisse  être  exercée  par  toutes  les 
deux  sur  le  système  nerveux.  Sous  ce  rapport,  le  tétanos  de  l’allai¬ 
tement  ne  devra  pas  paraître  plus  extraordinaire  que  l’éclampsie 
ou  tétanos  puerpéral.  Les  exemples  du  premier  sont,  néanmoins, 
très  rares,  surtout  se  produisant  avec  une  intensité  et  une  constance 
telles  que  M.  Barbiéri  a  pu  les  observer  dans  le  cas  que  nous  repro¬ 
duisons  d’après  lui. 

Une  femme  de  trenie-deux  ans,  robuste,  et  jusque-là  bien  por¬ 
tante,  après  avoir  nourri  quelques  semaines  son  premier  enfant,  fut 
prise,  aux  jambes  et  aux  pieds,  de  tiraillements  musculaires,  fugi¬ 
tifs  et  sans  douleurs.  Elle  n’v  fit  pas  attention;  l’enfant  mourut  à 
dix  mois,  de  pemphigus.  L’allaitement  ayant  cessé,  l’état  des  jambes 
se  dissipa. 

Un  deuxième  enfant,  né  au  bout  d’un  an,  succomba  après  sept 
jours.  Pendant  ce  court  espace  de  temps,  sa. mère,  qui  le  nourris¬ 
sait,  avait  ressenti  les  mêmes  tiraillements,  mais  plus  forts,  et  s’é¬ 
tendant  aux  cuisses  et  aux  lombes.  Ils  disparurent  dès  qu’elle  ne 
donna  plus  le  sein. 

Au  bout  de  treize  mois,  après  une  troisième  couche,  les  spasmes 
commencèrent  dès  le  début  de  la  sécrétion  laiteuse.  Dix  jours  étant 
écoulés,  ils  se  convertirent  en  accès  qui  revinrent  ensuite  périodi¬ 
quement  tous  les  dix  jours.  Après  une  demi-heure  de  ces  tiraille¬ 
ments  dans  toutes  les  parties  du  corps,  üite  cohvülsion  tbiiltjue  en¬ 
vahissait  soit  une  région,  soit  l’autre,  tantôt  les  lïiùscles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ou  du  cou,  tantôt  un  bras,  une  main,  une  jambe, 
parfois  tous  ces  divers  points  à  la  lois.  Quatre  ou  cinq  minutes  suf¬ 
fisaient  pour  que  le  spasme  abandonnât  l’un  de  ces  sièges  pour  en 
gagner  un  autre.  Le  pouls  et  la  respiration  s’élevaient;  une  sueur 
abondante  coulait,  mais  sans  fièvre  consécutive.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  de  douze  à  vingt-quatre  heures-,  ladouleur  étaitsouvent.  portée 
au  point  d’arracher  des  cris;  et  celte  souffrance  empêchait  l’en¬ 
fant  de  dormir  et  de  laisser  teler  convenablement  le  sein. 

Les  déplétions  sanguines,  les  antispasmodiques,  les  purgatifs, 
le  valérianate  de  quinine  n’eurent  aucun  effet  sur  la  marche  de 
cette  singulière  affection.  L’enfant  mourut  à  dix  mois  d’un  flux  dys- 
serttérique. 

Deux  grossesses  eurent  encore  lieu,  et  les  mêmes  phénomènes 
accompagnèrent  l’allaitement.  La  dernière  fois,  on  administra  le 
sulfate  et  le  valérianate  de  quinine  jusqu’à  la  dose  d’une  demi-once 
dans  l’intervalle  des  accès  !  Mais  le  résultat,  ainsi  que  l’exprime 
l’auteûV*,  fût  Un  zéro  parfait.  Les  deux  enfanls  périrent  avec  les 
mêmes  symptômes  que  le  pfécédént,  l’un  à  six  mois,  l’autre  à  neuf. 
.La  cessation  du  nourrissage  a  pu  seule  apporter  un  remède  à  ce 
tétanos.  ;  mais  elle  l’a  toujours  apporté  rapide  et  complet.  La  femme 
est  aujourd’hui  pleine  de  vie  et  de  santé.  ( Gaz-zelta  medica  Ila- 
liana  ,  Toscona,  3  janv.  4  854,  p.  3). 

Kyste  de  l’ovaire.  Ovariotomie  suivie  de  succès, 

par  le  professeur  Langenbeck. 

Cette  tumeur  de  l’ovaire  existait  chez  une  fille  de  trente-quatre 
ans.  Elle  avait  débuté  depuis  cinq  ans,  et  avait  pris  un  tel  dévelop¬ 
pement  ,  que  le  ventre  offrait  le  même  volume  qu’au  neuvième 
mois  de  la  grossesse.  Elle  s’étendait  depuis  le  petit  bassin  jusqu’au- 
dessous  des  fausses  côtes  ;  elle  était  légèrement  mobile  et  manifes¬ 
tement  fluctuante.  L’opération  fut  pratiquée  à  la  demande  de  la 
malade;  on  commença  par  administrer  le  chloroforme. 

Une  incision  longue  de  2  pouces  1/4,  commençant  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  fut  pratiquée  de  bas 
en  haut  sur  la  ligne  médiane.  Le  péritoine  fut  ouvert,  et  le  kyste 
fut  fixé  dans  la  plaie  à  l’aide  d’un  crochet.  On  fit  alors  dans  le 


kyste  une  ponction  qui  évacua  environ  neuf  quartes  (la  quarte 
vaut  près  de  deux  litres)  d’un  liquide  limpide  et  moussant  facile¬ 
ment.  En  tirant  sur  le  sac,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait, 
on  finit  par  l’attirer  complètement  à  l’extérieur  jusqu’à  son  pédi¬ 
cule.  Alors  on  réunit  la  plaie  par  six  points  de  suture  entortillée, 
les  épingles  traversant  à  la  fois  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  pédi¬ 
cule  du  kyste.  Lorsque  les  épingles  furent  placées ,  on  excisa  le 
kyste  au  ras  de  la  peau  et  l’on  termina  la  suture.  La  plaie  fut 
cicatrisée  au  bout  de  neuf  semaines ,  pendant  lesquelles  la  malade 
fut  presque  toujours  tourmentée  par  des  coliques. 

La  partie  extirpée  fut  étudiée  avec  soin.  Le  kyste  avait  des  parois 
assez  épaisses,  et  sa  surface  interne  était  parcourue  de  plis  nom¬ 
breux.  On  avait  extirpé  en  même  temps  l’ovaire  (qui  renfermait  des 
kystes  gros  comme  des  noisettes),  ainsi  que  la  trompe  qui  était  sou¬ 
dée  avec  lui.  Le  liquide  extrait  par  la  ponction  fut  promptement 
coagulé  par  l’action  de  la  chdleur.  Au  microscope,  on  y  trouva  çà 
et  là  quelques  cellules  épithéliales  éparses,  et  pas  d’autre  élément. 

C’est  la  septième  fois  que  M.  Langenbeck  extirpe  des  kystes  de 
l’ovaire.  Il  a  eu  quatre  succès  et  trois  cas  de  mort.  (  Deutsche 
Sim,  1853,  n»  4.) 

Considérations  sur  le  traitement  des  abcès  par 
congestion  ,  par  M.  BLANCO. 

L’auteur  divise  ces  abcès  en"  directs  ou  superficiels,  et  indirects 
ou  profonds.  Les  premiers,  tels  que  ceux  résultant  d’une  altération 
syphilitique  du  tibia  ou  d’une  carie  du  frontal,  ont  la  collection  pu¬ 
rulente  liés  voisine  de  la  lésion  osseuse  et  très  rapprochée  aussi  de 
l’extérieur  ;  les  seconds  sont  ceux  où  la  source  morbide  qui  alimente 
le  foyer  est  éloignée  de  ce  même  foyer.  Les  dépôts  de  l’aine  ou  de 
la  fesse,  auxquels  le  mal  de  Poil  donne  lieu,  peuvent  être  regardés 
comme  type  de  cette  dernière  catégorie. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  la  distinction  que  M.  Blanco  éta¬ 
blit  a  son  importance.  Les  abcès  sous-cutanés  peuvent  être  ouverts 
largement,  sans  aucun  préjudice  pour  la  santé.  Quant  à  ceux  qui 
ont  une  origine  éloignée,  il  ne  faut  donner  issue  au  pus  qu’ils  con¬ 
tiennent  qu’en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  contre  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  le  foyer.  Et  même  l’auteur  pose  et  à  dessein  , 
sans  la  résoudre,  la  question  de  savoir  s’il  ne  vaudrait  pas  encore 
mieux  les  abandonner  à  eux-mêmes. 

Tout  ceci  n’a  rien  de  bien  neuf,  et  iléus  aurions  probablement 
passé  sur  cette  communication  ,  sans  nous  y  arrêter ,  si  nous  n’y 
avions  trouvé ,  au  sujet  du  pronostic  des  abcès  profonds,  une  re¬ 
marque  frappante  de  justesse.  M.  Blanco  signale  avec  raison  l’in¬ 
souciance  de  la  plupart  des  individus  à  l’égard  de  cette  affection  ; 
et  tandis  que  le  malade  raconte  comme  incommodités  légères  les 
symptômes  qu’il  éprouve  ,  en  même  temps  le  médecin  pense ,  de 
son  côté,  aux  conséquences  sérieuses,  presque  inévitablement  mor¬ 
telles  qui  l’attendent.  Il  y  a  entre  cette  sécurité  sans  motif  du  client 
et  les  appréhensions  trop  justifiées  du  praticien  un  contraste  sai¬ 
sissant  dont  l'auteur  n’a  pas  eu  besoin  d’assombrir  la  peinture  pour 
le  faire  reconnaître  de  tbusceuX  qui  se  sont  trouvés  dâhsune  situa¬ 
tion  semblable.  (Lu  Cronica  de  loi  HoSpil.,  déc.  I  853,  p  424.) 

Nouvelle  operation  pour  les  fractures  «ion  consolidées, 

par  M.  Windsor. 

Quoique  le  résultat  n’ert  soit  pas  connu,  cette  nouvelle  tentative 
nous  semble  mériter  l’attention  de  nos  lecteurs,  à  cause  des  don¬ 
nées  très  rationnelles  sur  lesquelles  elle  s’appuie,  et  de  la  prompti¬ 
tude  du  manuel  opératoire  qui  la  constitue. 

M.  Jordan,  qui  l’a  pratiquée,  s’appuie,  pour  la  justifier,  sur  des 
expériences  faites  par  M.  Syme.  Ce  professeur  enleva  à  un  chien 
I  pouce  3/4  du  radius  avec  le  périoste  y  adhérent;  puis,  sur  une 
autre  patte,  une  longueur  semblable  du  même  os,  mais  en  laissant 
le  périoste  en  place.  Au  bout  de  six  semaines,  sur  le  premier  mem¬ 
bre,  les  bouts  osseux  se  terminaient  en  pointe  et  n’étaient  unis  que 
par  une  petite  bande  ligamenteuse.  Au  contraire,  sur  le  second, 
une  masse  osseuse  compacte  non  seulement  remplissait  l’espace 
laissé  par  la  perte  de  substance,  mais  encore  se  prolongeait  ad  delà. 
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M.  Jordan  fit  l’application  de  ces  principes  sur  un  homme  ro¬ 
buste,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui  portait  depuis  huit  mois  une 
fracture  située  à  la  partie  moyenne  de  l’humérus,  et  non  consoli¬ 
dée;  un  chirurgien  l’avait  déjà  traitée  par  le  procédé  de  Dieffenbach 
(l’introduction  des  chevilles),  mais  sans  succès.  Le  1 1  novembre 
1853,  M.  Jordan  mit  d’abord  à  découvert  par  une  incision  le  siège 
de  la  fracture  ;  en  second  lieu,  il  détacha  le  périoste  des  extrémités 
osseuses.  Troisièmement,  il  scia  ces  extrémités  en  respectant  le  pé¬ 
rioste  disséqué.  Enfin  il  juxtaposa  les  bouts  osseux  et  replaça  le 
périoste  sur  eux. 

Depuis  lors,  le  membre  est  soumis  au  même  traitement  que  celui 
d’une  fracture  compliquée.  (Med.  Times  and  Gazette,  janv.  1854, 
n°  34.) 

Des  hémorrhagies  périoditiues  qui  compliquent  les  suites 

des  opérations  chirurgicales,  et  de  l’utilité  de  leur 

traitement  medical,  par  M.  BOUISSON. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  voient  dansl’hémorrhagie  secondaire 
qu’un  phénomène  local,  n’en  cherchent,  par  conséquent,  la  cause 
que  dans  des  conditions  auxquelles  l’emploi  des  topiques  doit  suffi¬ 
samment  remédier.  Mais  souvent,  néanmoins,  c’est  l’état  général  du 
malade  qui  fournira  au  contraire,  à  cet  égard,  les  plus  sûres  indi¬ 
cations. 

M.  Bouisson  appelle  aujourd’hui  les  réflexions  des  praticiens  sur 
l’une  de  ces  causes,  sur  lès  hémorrhagies  intermittentes  qüi  repa¬ 
raissent  à  la  surface  des  plaies  avec  une  périodicité  comparable  à 
celle  des  accès  de  fièvre.  Quoiqué  ayant  déjà  quelques  laits  ana¬ 
logues  dans  la  science,  ceux  qu’il  publie  u’offrenl  pas  pour  cela 
moins  d’intérêt;  ils  réunissent,  en  effet,  la  plupart,  des  circonstances 
nécessaires  pour  établir  péremptoirement  le  rôle  que  l’élément  pé¬ 
riodique  joue  en  cette  occasion. 

Ainsi,  sa  première  malade,  amputée  d’ün  métacarpien,  fut  prise, 
le  troisième  jour,  sàns  avoir  jusque-là  offert  rien  d’insolite,  d’un 
tremblement  fébrile  suivi  de  fchaleur  générale  et  d’un  mouvement 
fluxionnaire  vers  la  partie  amputée,  ave.',  douleur.  Üne  hémorrha¬ 
gie  par  la  surface  de  la  plaie  termina  l’accès.  Il  faut  noter  qu’au¬ 
cune  ligature  n’était  encore  tombée.  Le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main,  les  mêmes  phénomènes  s’étant  reproduits,  avec  une  abon¬ 
dance  croissante  de  la  perte  sanguine,  on  administra  6  décigr.  do 
sulfate  de  quinine,  et  l’hémorrhagie  manqua  le  quatrième  jour.  La 
continuation  du  médicament  durant  quelques  jours  l’enraya  com¬ 
plètement. 

M.  Bouisson  note  qu’il  a  vu,  dans  ce  ras,  le  sang  sourdre  par 
exhalation  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  et  non  provenir  en  parti¬ 
culier  de  l’un  de  ses  points. 

Un  second  malade,  amputé  de  la  jambe,  n’eut  cet  accident  que 
le  troisième  jour.  11  se  reproduisit  encore  le  lendemain  à  la  même 
heure.  Le  sel  de  quinine  fut  alors  prescrit  ;  mais  n’ayant  pas  été 
pris  assez  tôt  en  quantité  suffisante,  il  ne  put  empêcher,  mais  atté¬ 
nua  du  moins  le  troisième  gccès  hémorrhagique.  Continué  ensuite, 
il  prévint  le  quatrième,  et  compléta  la  guérison. 

M.  Bouisson  fait  remarquer  que  le  frisson  initial  de  ces  sortes 
d’accès  pourrait  être  confondu  avec  celui  qui  marque  le  début  de 
l’affection  purulente.  Dans  ce  cas,  la  production  de  l'hémorrhagie  à 
la  fin  du  stade  de  chaleur  devient  une  circonstance  rassurante.  Elle 
montre  qu’il  s’opère  dans  l’organisme  uné  prédominance  du  mou¬ 
vement  d’expansion  sur  celui  de  concentration  ;  et,  sous  ce  rapport, 
l’hémorrhagie  intermittente  semble  constituer  un  état  d’antagonisme 
avec  l’infection  purulente.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  l’expérience 
apprend  que  son  pronostic  est  infiniment  moins  grave,  puisque 
celle-ci  est  presque  infailliblement  mortelle,  celle-là  cédant,  au  con¬ 
traire,  à  coup  sûr  à  quelques  doses  de  l’anlipériodique.  (Bulletin 
de  thérapeutique,  du  15  janvier  1854,  p.  13.) 

Cas  de  tubercules  du  vagin,  par  M.  VlRCHOW. 

Celte  lésion  a  été  trouvée  sur  une  vieille  femme  qui  avait  souf¬ 
fert  de  dysuric,  et  chez  laquelle  il  y  avait  une  affection  tuberculeuse 
très  étendue  des  voies  urinaires.  Indépendamment  de  l’affection 


tuberculeuse  des  reins,  on  trouvait  des  granulations  grises  très 
serrées  de  la  partie  Supérieure  de  la  vessie.  La  partie  inférieure  de 
cet  organe,  son  col  et  le  conduit  urétral  étaient  fortement  hypé- 
rémiés ,  et  l’on  y  trouvait  aussi  quelques  granulations  grises  dis¬ 
persées.  Une  éruption  très  analogue  existait  dans  le  vagin.  Les  gra¬ 
nulations  tuberculeuses,  dispersées  par  groupes,  ressemblaient  à 
de  petites  perles  grises.  Elles  étaient  plus  clair-semées  à  l’entrée 
du  vagin  que  dans  le  reste  de  ce  conduit.  Elles  n’étaient  ulcérées 
nulle  part.  L’examen  microscopique  a  démontré  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  ces  diverses  productions  accidentelles.  (Virchow 
Archiv .) 


V. 
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The  Patliology  and  Treatment  of  Stricture  of  the  tUre- 
thi'a  both  iu  the  Male  and  Fcmale  (Pathologie  et  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’iirètre  chez  l’homme 
et  chez  la  femme),  par  M.  Henry  Thompson  ;  ouvrage  qui  a 
obtenu  le  prix  de  Jackson  pour  l’année  1852.  1  vol.  grand  in- 
8°,  de  424  pages.  London,  1854. 

Malgré  son  volume  fort  recommandable,  il  ne  faut  pas  chercher 
dans  ce  livre  un  traité  complet  des  rétrécissements  urélraux.  Cir¬ 
conscrit  par  les  termes  mêmes  du  programme  qui  a  été  l’hono¬ 
rable  occasion  de  son  travail,  l’auteur  n’a  voulu  passer  en  revue 
qu’nn  cerlain  nombre  des  points  qüi  se  rattachent  au  sujet  ;  ajou¬ 
tons  qu’il  n’a  voulu  non  (dus  les  étudier  que  d’une  certaine  manière. 
Celte  réduction  toute  volontaire  de  sa  tâche  lui  a  permis  des  déve¬ 
loppements  qu’on  a  rarement  la  bonne  fortune  de  rencontrer  dans 
ühe  œuvre  classique  ;  et  comme  ils  viennent  justement  à  propos  dés 
parties  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  de  cette  maladie,  —  na¬ 
ture  et  traitement, —  certes,  nül  lecteur  ne  se  plaindra  de  leur  voir 
Sacrifiés  les  remplissages  dont  on  n’a  que  trop  l’habitude  de  les  en¬ 
tourer  pour  constituer  un  traité  soi-disant  pratique  et  complet! 

La  structure  des  rétrécissements  est  liée  si  étroitement  à  leur 
étiologie,  qu’il  était  impossible  de  pénétrer  la  première  sans  avoir 
approfondi  la  seconde.  Dans  cette  double  étude  qu’il  a  su  mener  de 
front,  M.  11.  Thompson  se  distingue  par  sa  constante  application  à 
n’user  que  d’éléments  pratiques,  de  données  reposant  sur  une  base 
incontestable.  Parmi  nos  pathologistes,  en  effet,  les  uns  professent 
une  théorie  exclusive,  sans  concilidtiori  possible  avec  les  vues  de 
leurs  prédécesseurs  ;  les  autres,  tombant  dans  l’excès  opposé,  se 
bornent  à  emprunter  à  leurs  confrères  les  explications  assignées  à 
là  formation  et  à  la  léxlure  des  striclures  urélràies  ;  et,  sans  rien 
rejeter,  se  composent  une  aecoimhd'rlante  doctrine  par  le  triage 
éclectique  de  ce  qii’il  leur  pahaît  plus  vraisemblable  dans  chaque 
opinion.  Loin  de  se  laisser  guider  par  ce  rationalisme  aussi  déplacé 
dans  un  casque  dans  l’autre,  M.  H.  Thompson  fait  un  appel  inces¬ 
sant  étl)i  preuves  cliniques.  Il  les  cherche  partout,  dans  les  jour¬ 
naux,  dans  sa  pratique,  au  sein  des  musées  dont  sa  patrie  est  si 
fière,  —  nous  allions  dire  si  jalouse,  —  dans  les  communications 
officieuses  qu’il  a  sollicitées  et  obtenues  des  autorités  les  plus  com¬ 
pétentes.  Vingt-sept  observations  détaillées,  quarante  et  un  récits 
plus  abrégés,  mais  contenant  toutes  les  circonstances  nécessaires 
pour  leur  donner  signification  ;  deux  cent  vingt  cas  figurant  dans 
un  tableau  synoptique  :  tels  sont  les  matériaux  qui  font  de  cette 
monographie  iitié  delivre  vraiment  à  part  pour  la  Valeur  et  le  nom¬ 
bre  des  documents  originaux  sûr  lesquels  ses  conclusions  se  trou¬ 
vent  appuyées.  . 

Peut-être  poiirrait-on  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  un  peu  trop 
négligé  de  s’adresser  aux  sources  étrangères;  peut-être  la  méde¬ 
cine  nationale  offre-t-elle  un  contingent  proportionnellement  plus 
élevé  que  notre  orgueil,  à  nous,  ne  le  jugerait  équitable.  Nous  ne 
blâmerons  néanmoins  pasM.  Thompson  d’un  défaut  duquel  chacun 
de  nous  sé  laisserait  dès  demain  entraîner  s’il  prenait  la  plume. 
Profilons  bien  plutôt  des  richesses  qui  nous  sont  là  si  libéralement 
présentées,  sans  nous  demander,  de  la  France  ou  de  l’Angleterre, 
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laquelle  serait  en  droit  de  dire  ici  qu’elle  donne  à  plus  riche  que  soi.1 
L’ouvrage  de  M.  Thompson  aura,  sous  ce  rapport,  un  précieux  at¬ 
trait  pour  nos  jeunes  chirurgiens.  Les  rivalités  ardentes  qui  sépa¬ 
rent  nos  urologistes  n’ont  pas  pour  seul  inconvénient  de  laisser 
l’esprit  indécis  au  milieu  des  dissidences  qu’elles  entretiennent  sur 
les  points  les  plus  importants  à  fixer.  Elles  portent  leurs  préjudi¬ 
ciables  effets  plus  haut,  en  altérant  dans  sa  source  même  le  milieu 
où  la  science  pourrait  s’éclairer,  par  l’interprétation  opposée  que 
chacune  d’elles  donne  immédiatement  au  moindre  fait  clinique  dès 
qu’il  vient  à  se  produire  ;  de  sorte  que,  avec  cette  passion  qui  tor¬ 
ture,  pour  les  ajuster  à  la  taille  de  ses  prétentions,  les  résultats  de 
l’observation  clinique,  l’expérience,  souverain  juge  en  ces  matières, 
est  devenue  aujourd’hui  extrêmement  difficile  à  consulter.  Ce  ne 
sera  donc  point,  tant  s’en  faut,  une  superfluité  que  cette  abondante 
moisson  de  faits,  recueillie,  ce  nous  semble,  sans  idée  préconçue, 
et  dont  le  livre  de  M.  Thompson  importe  parmi  nous  les  fertiles 
semences. 

Conformes  au  jugement  déjà  porté  par  les  meilleurs  esprits,  les 
conclusions  pratiques  de  M.  Thompson  tendent  à  réduire  la  part 
que  de  périlleuses  tentatives  opératoires  se  sont  voulu  arroger  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  urétraux.  «  La  dilatation,  écrit-il, 
employée  avec  soin  et  persévérance,  est  le  plus  sûr,  le  plus  effi¬ 
cace,  et  le  plus  généralement  applicable  de  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  en  usage  dans  les  rétrécissements  organiques  et  perma¬ 
nents.  »  —  «  Cependant,  ajoute-t-il,  dans  quelques  cas  son  effet 
est  très  passager  ;  dans  d’autres,  l’urètre  est  si  irritable,  que  son 
emploi  aggrave  plutôt  qu’il  n’amende  les  symptômes.  Pour  ce  der¬ 
nier  cas,  de  légères  applications  de  nitrate  d'argent  exercent  sur  cet 
état  pathologique  l’influence  la  plus  salutaire.  Quant  au  premier, 
l’incision  par  l’intérieur  de  l’urètre  n’est  applicable  que  contre  les 
strictures  situées  dans  la  partie  de  l’urètre  antérieure  au  bulbe,  et 
quand  elles  ont  résisté  à  la  dilatation.  L’incision  par  l’extérieur  (que 
les  succès  de  Syme  tendent  de  plus  en  plus  à  faire  goûter  par  nos 
voisins  d’outre-Manche)  est  un  moyen  le  plus  souvent  sûr  et  effi¬ 
cace  pour  les  rétrécissements  vainement  attaqués  par  la  dilatation 
et  placés  dans  le  voisinage  du  point  de  réunion  du  bulbe  avec  la 
portion  membraneuse.  » 

On  voit,  par  ce  court  exposé  thérapeutique,  de  quel  côté  incli¬ 
nent  les  prudentes  sympathies  de  l’auteur.  Nous  avons  dû  nous  bor¬ 
ner  à  ces  quelques  lignes  pour  faire  juger  du  résultat  où  ses  études 
l’ont  amené.  Mais  le  principal  mérite  de  ce  livre,  le  grand  service 
qu’il  est  appelé  à  rendre,  c’est,  nous  le  répétons  avec  conviction, 
moins  ce  qu’il  enseigne  ex  professo  que  ce  qu’il  conduira  chacun  à 
découvrir.  En  mettant  sous  les  yeux  du  praticien  les  pièces  d’un 
procès  auquel,  trop  souvent,  avait  manqué  une  instruction  com¬ 
plète  et  désintéressée,  il  peut  contribuer  puissamment  à  en  préparer 
la  meilleure  solution.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  le  recom¬ 
mandons  au  zèle  de  ceux  qui  veulent  et  peuvent  de  leur  côté  con¬ 
courir  au  triomphe  de  la  vérité  en  cette  matière,  où  tant  d’intérêts 
divers,  mais  également  respectables,  attendent  si  impatiemment  son 
avènement. 

P.  Diday. 


CHIRURGIE. 

I"  Pavillon  (hommes),  et  moitié  du  troisième  (femmes),  M.  Voillemier. 

2e  _  —  et  l’autre  moitié  du  troisième ,  M.  Chassaignac.. 

MÉDECINE. 

1er  Pavillon  (hommes) ,  1er  étage,  MM.  Hervez  de  Cliêgoin. 

_  —  2e  —  Pidoux. 

2e  Pavillon  (hommes) ,  1"  étage,  Horleloup. 

—  —  2e  —  Tardieu. 

3'  Pavillon  (femmes),  1"  étage,  Pelletan. 

_ ,  —  2e  — ■  Becquerel. 

Il  ne  paraît  pas  qu’il  doive  y  avoir,  à  l’occasion  de  l’ouverture  du  nouvel 
établissement  hospitalier,  aucune  solennité  inaugurale.  M.  le  Directeur 
général  de  l’assistance  publique  a  installé  aujourd’hui  jeudi  MM.  les  mé¬ 
decins  dans  leurs  services  respectifs. 

L’administration  a  reconnu  que  les  promenoirs  des  malades  étaient 
insuffisants.  Le  mur  d’enceinte,  beaucoup  trop  rapproché  des  bâtiments , 
étreint  l’hôpital  dans  un  espace  trop  resserré.  Pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient  grave ,  et  pour  donner  aux  malades  le  moyen  de  se  livrer  à  l’exer¬ 
cice  salutaire  de  la  promenade,  on  se  propose  d’ajouter  aux  lerrains 
actuels  environ  27,000  mètres.  L’acquisition  se  négocie  en  ce  moment. 
Rien  n’était  plus  désirable  que  l’agrandissement  dont  il  s’agit,  et  la 
nécessité  de  le  réaliser  n’a  pas  manqué  d’éveiller  la  sollicitude  de  l’admi¬ 
nistration.  Le  peu  d’étendue  des  promenoirs  était  le  seul  point ,  dans  la 
nouvelle  construction ,  qui  eût  donné  lieu  à  des  critiques  fondées  :  l’ad¬ 
dition  projetée  y  répond  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  La  dépense  à 
faire  pour  cet  objet  sera  considérable  ;  mais  après  avoir  créé  à  si  grands 
frais  un  monument  vraiment  digne  de  la  charité  française,  on  ne  pouvait 
hésiter  à  s’imposer  un  nouveau  sacrifice  pour  le  rendre  véritablement 
complet. 

Lorsque  l’hôpital  nouveau  sera  entièrement  achevé,  les  frais  de  construc¬ 
tion  et  d’ameublement  s’élèveront  de  9  à  10  millions. 

—  En  attendant  la  construction  d’un  hôpital  des  enfants  dans  le  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  l’hôpital  Sainte-Marguerite  va  être  approprié  à  cette 
destination  spéciale.  Les  333  lits  d’adultes  qu’il  contient  trouvent  leur 
place  dans  les  autres  établissements  hospitaliers.  LL.  MM.  l’Empereur  et 
l’Impératrice  ont  honoré  aujourd’hui  de  leur  visite  le  nouvel  hôpital  des 
enfants. 


Choléra.  —  De  nouveaux  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  depuis  quel¬ 
ques  jours.  On  appréciera  par  les  chiffres  suivants  l’importance  de  cette 
recrudescence. 

Situation  au  1"  mars . 


Cas  traités  à  l’hôpital  . 


526  1 
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Restait . 

Situation  au  8  mars. 


Cas  traités  à  l’hôpital  .... 

Sorties . .  . 

Morts . 


526) 
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VI. 

VARIÉTÉS. 

Le  Siècle,  dans  un  article  répété  par  plusieurs  journaux,  a  annoncé 
«  que  l’on  pouvait  espérer  que  les  malades  seraient  admis,  vers  le  mois 
«  de  juin  prochain,  »  dans  l’hôpital  Lariboisière. 

Nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  qu’il  y  a  une  erreur  de  date 
dans  cette  note.  En  effet,  sur  les  six  pavillons  dont  se  compose  Thôpital 
Lariboisière,  trois  pavillons,  contenant  ensemble  306  lits,  seront  ouverts 
aux  malades  lundi  prochain,  43  mars. 

Les  deux  premiers  pavillons  recevront  les  hommes,  et  le  troisième  est 
provisoirement  destiné  aux  femmes. 

Dans  les  trois  pavillons,  les  salles  de  médecine  occupent  le  premier  et 
le  second  étage,  tandis  que  lé  rez-de-chaussée  est  réservé  à  la  chirurgie. 

Le  service  médical  est  ainsi  distribué  : 


Reste .  33 

Dans  la  journée  du  8 ,  il  est  entré  4  malades  et  i  cas  se  sont  déclarés 
à  l’intérieur. 

—  MM.  Lassègue,  Racle  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  central  à  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir 
lieu  à  l’administration  des  hôpitaux. 


Le  docteur  Dechambre  a  l’honneur  de  prévenir  ses  confrères  qu’il  est 
chez  lui  tous  les  mardis  soir,  à  partir  de  huit  heures  et  demie,  pour  les 
affaires  du  journal. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  :  *  BUREAUX: 

Un  an,  24  fr.  Six  mois,  13  fr.  Trois  mois,  7  fr.  >  a  la  librairie  médicale  et  scientifique  < 

Le  port  en^sus  suivant  les  tarifs.  i  DE  VICTOR  MASSON  < 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  *  Place  de  l'Ecole-de-Médeoine.  4 

>,  CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

ON  S’ABONNE 

chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 
messageries .  et  par  l’envoi  d’un  bon  de  posle 
>  ou  d’un  mandat  sur  Paris. 

Tome  I.  PARIS,  17  MARS  1854.  N°  24. 

TABI 

I.  Paris.  Inoculation  d’un  mélange  de  lait  cl  de  pus 
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i. 

Paris,  ce  1 6  mars  1  SSA. 

ESSAIS  D’INOCULATION  D’UN  MÉLANGE  DE  LAIT  ET  DE  PUS 
VARIOLIQUE,  POUR  REMPLACER  LE  VACCIN. 

Ce  n’est  point  une  pensée  de  défiance  contre  la  découverte 
sans  rivale  de  Jenner  qui  a  suggéré  l’idée  de  ces  tentatives. 
En  principe,  elle  garde  toujours  le  premier  rang  parmi  tous 
les  prophylactiques.  Mais,  en  fait,  tant  de  causes  acciden¬ 
telles  peuvent  la  rendre  stérile  ou  inapplicable  entre  les  mains 
du  praticien,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner,  après  tous  les  in¬ 
fructueux  essais  de  régénération  artificielle  du  vaccin  ,  de 
voir  surgir  un  nouveau  moyen  pour  suppléer  au  défaut  ou  à 
l’impuissance  éventuelle  de  ce  précieux  antidote. 

Plusieurs  médecins  déjà,  M.  Thiele  (deKassan)  et  M.  Ro¬ 
bert  (de  Marseille),  avaient  imaginé  d’unir  le  pus  varioleux  à 
du  lait  pour  obtenir,  par  l’affaiblissement  du  virus,  l’atténua¬ 
tion  et  surtout  la  localisation  de  ses  effets  sur  l’économie.  Ce 
procédé  ,  justifié  par  quelques  succès  ,  devait  effectivement 
tenter  d’une  façon  toute  particulière  les  esprits  initiés  aux 
desiderata  les  plus  pressants  du  problème  ;  car  il  faisait  en¬ 
trevoir  la  possibilité  de  remplacer,  en  cas  de  variole  envahis¬ 
sant  inopinément  une  localité,  le  vaccin  qu’on  a  souvent  alors 


soit  trop  tard,  soit  de  qualité,  soit  en  quantité  insuffisantes. 
Le  médecin,  dès  lors,  n’avait  plus  à  s’effrayer  de  l’épidémie, 
puisqu’il  pouvait  avec  avantage  la  combattre  par  les  armes 
mêmes  qu’elle  lui  venait  fournir. 

Dès  l’année  1832,  M.  Brachet  (de  Lyon),  partant  de  cette 
présomption  que  l’éruption  vaccinale  de  la  vache  ne  doit  peut- 
être  ses  propriétés  qu’au  lait  contenu  dans  la  mamelle  sur 
laquelle  elle  se  développe  ,  inocula  un  mélange  ,  à  parties 
égales,  de  lait  et  de  pus  varioleux,  à  trois  jeunes  enfants.  Ces 
trois  sujets  étaient  dans  une  salle  d’hôpital  où  une  fille  affec¬ 
tée  de  variole  confluente  venait  d’entrer.  La  salle  fut  infectée, 
puisqu’une  autre  malade,  qui  y  avait  été  reçue  antérieure¬ 
ment  à  l’admission  de  cette  dernière,  contracta  la  variole.  Les 
trois  enfants  échappèrent.  Chez  eux  les  piqûres  étaient  deve¬ 
nues  le  siège  d’une  éruption  absolument  semblable  à  celle  du 
virus  vaccin,  et  qui  demeura  locale. 

Jusque-là  l’espoir  était  permis ,  mais  la  preuve  manquait. 
Sur  la  demande  de  l’auteur  ,  avec  l’autorisation  expresse  du 
comité  de  vaccine,  de  nouvelles  expériences  ont  été  récem¬ 
ment  entreprises  à  l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  parM.  Bou- 
chacourt,  chirurgien  en  chef.  Ce  sont  celles-là  que  nous  allons 
succinctement  rapporter,  d’après  le  récit  aussi  attachant  que 
véridique  de  M.  le  docteur  Bossu,  qui  en  a  consigné  l’exposé 
dans  sa  thèse  inaugurale  du  9  janvier  185Æ . 


FEUILLETON. 

Devoirs  «les  médecins  envers  leurs  confrères  en  matière 
de  clientèle. 

L’auteur  de  cet  article  s’est  hasardé  autrefois  à  déterminer  les  limites 
de  la  publicité  extra-scientifique  ;  a  dire  quelles  sont,  dans  les  choses  de 
l'ordre  médical,  celles  qui  peuvent  sans  indignité  être  livrées  à  l’annonce 
publique,  celles  qui  doivent  être  confinées  dans  le  domaine  propre  et 
exclusif  des  médecins  (1).  Malgré  la  délicatesse  du  sujet,  il  espère 
■n’avoir  présenté  aucune  solution  qui  ne  soit  avouable  à  l’honnêteté  la 
plus  scrupuleuse,  et  il  prie  ceux  qui,  par  malheur,  en  auraient  jugé  au¬ 
trement,  de  regarder  surtout  à  l’intention.  La  question  qu’il  voudrait  abor¬ 
der  aujourd’hui  est  plus  périlleuse  encore  ;  elle  affecte  plus  directement 
l’intérêt  privé  du  praticien  ;  elle  touche  à  la  rivalité  confraternelle  par  son 
côté  le  plus  sensible  et  le  plus  irritable  ;  elle  remue  une  cendre  pleine 
d’étincelles  où  l’antique  invidia  medicorum  trouve  son  plus  sûr  aliment. 

(I)  Gazette  médicale  de  Paris,  1840. 


Et  la  témérité  est  d’autant  plus  grande  que  nous  sommes  loin  de  partager 
sur  cette  question ,  comme  sur  beaucoup  d’autres  du  même  genre ,  cer¬ 
taines  vues  qui  paraissent  généralement  acceptées.  Mais  puisqu’il  s’agit 
de  devoir,  c’est  le  cas  ou  jamais  d’avoir  le  courage  de  son  opinion. 

•  Les  devoirs  du  médecin  ont  fort  occupé  les  écrivains  depuis  quelques, 
années.  Un  confrère  de  talent  a  écrit  là-dessus  un  livre  et  inventé  un  mot  : 
la  déontologie  médicale  (1).  Le  mot  a  fait  fortune.  En  habillant  la  chose 
à  neuf,  il  a  paru  l’avoir  créée  (bien  qu’il  n’en  eût  pas  la  prétention),  et 
l’on  ne  s’est  plus  guère  souvenu  d’anciennes  et  très  recommandables 
dissertations  sur  le  même  sujet.  Chose  assez  singulière,  ce  livre  spécial 
sur  la  matière,  ce  traité  ex  professa  néglige  certaines  questions  déjà 
examinées  et  résolues  ailleurs,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  devoirs 
des  médecins  les  uns  envers  les1  autres.  Mais  ce  thème  a  été  repris  ulté¬ 
rieurement  par'  plusieurs  auteurs,  et  l’on  pense  bien  que  le  cas  de  rivalité 
de  clientèle  n’y  a  pas  été  omis.  Sur  ce  point,  tous  se  rencontrent  dans 
un  précepte  absolu,  qui  était  déjà,  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
formulé  par  le  Dictionnaire  de  médecine  en  soixante  volumes.  «  Tout 
médecin  qui  se  respecte,  y  est-il  dit  (t.  XXXI,  p.  363),  ne  se  per- 


(1)  Déontologie  médicale,  etc.,  par  le  doct.  Max.  Simon.  In-8,  1845. 
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Parties  égales  de  lait  froid  et  de  virus  variolique  pris  à  des 
pustules  encore  vésiculeuses  de  petite  vérole  spontanément 
développée,  étaient  mélangées  sur  une  plaque  de  verre.  Avec 
une  lancette  bien  propre  ,  chargée  de  ce  liquide  ,  on  faisait 
six  piqûres  à  chaque  bras. 

“Voici  maintenant  le  tableau  numérique  des  opérations  exé¬ 
cutées  : 

Cinq  enfants  ont  été  inoculés  directement  avec  ce  mélange. 
Trois  ont  été  inoculés  ensuite  de  bras  à  bras  avec  le  liquide 
contenu  dans  les  pustules  résultant  de  cette  première  inocu¬ 
lation  :  première  transmission. 

Trois  ont  été  inoculés  de  bras  à  bras  avec  le  liquide  ob¬ 
tenu  de  ces  nouveaux  essais  :  deuxième  transmission. 

Quatre  ont  été  inoculés  de  bras  à  bras  avec  le  liquide  pro¬ 
venant  de  cette  seconde  inoculation  indirecte  :  troisième 
transmission,  même  succès. 

Trois  ont  été  inoculés  avec  le  liquide  recueilli  sur  des 
pustules  produites  par  la  première  transmission  et  conservé 
pendant  huit  jours. 

Deux  ont  été  inoculés  avec  le  mélange  conservé  onze  jours. 

Un,  enfin,  a  été  inoculé  de  bras  à  bras  avec  le  liquide  em¬ 
prunté  aux  pustules  survenues  après  cette  dernière  expé¬ 
rience. 

Sur  ces  vingt  et  un  enfants  (dont  huit  n’étaient  âgés  que 
de  deux  ou  trois  jours,  les  autres  ayant  de  cinq  mois  à  onze 
ans),  dix-huit  n’ont  offert  que  des  pustules  limitées  à  chaque 
piqûre,  et  dont  les  caractères  extérieurs,  la  durée  et  la  ter¬ 
minaison  ont  été  partout  semblables  et  tout  à  fait  conformes 
à  ceux  de  la  vaccine  (1). 

Sur  deux  enfants  nouveau-nés,  le  pourtour  de  chaque  pus¬ 
tule  a  offert,  vers  le  sixième  jour,  une  ou  deux  petites  pus¬ 
tules  ;  mais  celles-ci  ont  disparu  avec  la  pustule  principale , 
dont  la  marche  n’a  point  été  modifiée  par  cette  adjonction. 

Chez  un  autre,  âgé  de  cinq  mois,  mais  très  sensible,  outre 
cette  même  complication  locale ,  il  est  survenu ,  au  sixième 
jour  ,  quatre  pustules  éparses  sur  le  cou  et  l’épaule.  Elles 
sont  restées  petites,  vésiculeuses,  non  ombiliquées,  et  se  sont 
effacées  en  même  temps  que  celles  d’inoculation.  La  réaction 
générale  a  été  plus  vive  que  chez  les  autres  sujets.  Notons 
que  le  pus  employé  dans  ce  cas  avait  été  emprunté  à  une  va¬ 
riole  très  confluente. 

Les  phénomènes  généraux  n’ont,  à  part  cette  unique  excep- 

(1)  M.  Bossu  décrit,  jour  par  jour,  l’évolution  de  ces  pustules  avec  un  soin  auquel 


tion,  pas  eu  plus  de  gravité  que  ceux  dont  une  vaccination 
ordinaire  s’accompagne. 

C’était  déjà  un  fait  digne  de  méditation  que  cette  transmis¬ 
sion  régulière  et  à  peu  près  constamment  localisée  du  virus 
sur  des  enfants  desquels  aucun  ,  bien  entendu ,  n’avait  subi 
antérieurement  ni  la  vaccine  ni  la  variole.  Mais  il  fallait  aller 
plus  loin  :  malgré  l’encourageant  augure  de  celte  éruption , 
si  analogue  à  celle  qui  établit  l’immunité,  il  fallait  savoir  si 
son  pouvoir  réel  répondait  effectivement  sous  ce  rapport  à 
ses  apparences.  Yoici  comment  il  a  été  satisfait  à  ce  désir  par 
l’expérimentation  : 

On  a  inoculé  à  deux  des  enfants  cités  du  vaccin,  huit  ou  dix 
jours  après  la  disparition  chez  eux  de  tous  les  phénomènes 
résultant  de  l’inoculation  lacto-variolique  ;  et  simultanément 
on  a  inoculé,  comme  terme  de  comparaison,  du  vaccin  extrait 
de  la  môme  pustule  à  deux  autres  enfants  à  peu  près  de  môme 
âge,  n’ayant  été  ni  variolés  ,  ni  vaccinés.  Chez  ces  derniers 
la  vaccine  s’est  développée  normalement.  Elle  a  manqué  com¬ 
plètement  sur  les  premiers. 

On  a  inoculé  en  outre  le  mélange  de  lait  et  de  virus  vario¬ 
leux  à  un  autre  enfant  qui  avait  antérieurement  été  vacciné, 
et  chez  qui  cette  opération  avait  laissé  aux  bras  des  marques 
évidentes.  Le  résultat  a  été  négatif. 

Partant  de  cette  équivalence,  à  ses  yeux  presque  démon¬ 
trée,  entre  le  virus  vaccin  et  le  fluide  lacto-varioleux,  M.  Bossu 
se  livre  à  une  série  de  recherches  pour  déterminer  1°  à  quelle 
espèce  de  variole  il  convient  d’emprunter  le  virus  à  inoculer 
2°  à  quelle  phase  de  la  pustulation  il  faut  le  recueillir  ;  3°  à 
quel  âge  l’opération  serait  le  mieux  placée;  k°  de  quelles  con¬ 
ditions  on  devrait  s’entourer  pour  en  assurer  le  succès  ;  5°  si 
le  mélange,  si  le  liquide  qui  provient  des  pustules  produites 
par  l’inoculation  de  ce  mélange,  si  le  pus  varioleux  lui-même 
peuvent  se  conserver  en  gardant  leur  transmissibilité?.... 
Quelque  intérêt  que  soulèvent  de  pareilles  questions ,  nous 
abandonnons  pour  le  moment  à  l’honorable  auteur  tout  le 
mérite  de  travailler  à  les  résoudre,  nous  réservant ,  comme 
plus  opportune  à  utiliser,  la  permission  d’examiner  la  validité 
de  son  point  de  départ.  Pour  mieux  juger  ce  point  important, 
tâchons  de  suivre  la  pensée  de  l’auteur  dans  le  travail  pro¬ 
gressif  de  son  évolution  naturelle.  Sans  doute  ce  qui  a  com¬ 
mencé  sa  conviction ,  ça  été  la  ressemblance  physique  des¬ 
pustules  avec  de  bonnes  pustules  vaccinales  ;  puis  la  localisa¬ 
tion  à  peu  près  constante  de  l’éruption  à  l’endroit  piqué  est 
venue  corroborer  ses  présomptions  ;  enfin ,  lorsqu’il  a  vu  la 
préservation  être  établie  par  cette  inoculation  contre  celle  de 


met,  dans  aucun  cas  et  sous  aucun  prétexte  que  ce  puisse  être,  d’enle¬ 
ver  des  clients  à  ses  confrères;  leurs  droits  sont  sacrés  à  ses  yeux.  Une 
délicatesse  scrupuleuse  lui  fait  une  loi  de  refuser  ses  soins  à  un  malade 
qui  a  déjà  reçu  ceux  d’un  autre  homme  de  l’art.  »  A  cette  règle,  quelques 
uns  ajoutent  l’obligation,  de  la  part  d’un  praticien  à  qui  échoit  un  nouveau 
client,  d’avertir  par  lettre  le  confrère  auquel  il  succède.  Un  savant  profes¬ 
seur  de  Strasbourg,  qui  a  bien  le  droit  de  se  montrer  exigeant  en  fait  de 
délicatesse,  a  soutenu  celte  thèse.  D’autres  vont  plus  loin  encore  et  vou¬ 
draient  que  ce  praticien  n’en  supplantât  un  autre  qu’après  s’être  assuré 
que  celui-ci  a  palpé  ses  honoraires.  Comme  ces  prescriptions  s’appliquent 
à  une  situation  de  tous  les  jours,  et  que  les  scrupules  dont  elles  découlent 
sont  d’une  nature  fort  sérieuse ,  il  importe  beaucoup'd’avoir  en  cette  ma¬ 
tière  une  opinion  réfléchie  et  bien  arrêtée. 

Cicéron,  qui  n’a  pas  inventé  le  mot  déontologie,  mais  qui  n’en  a  pas 
moins  écrit  un  bon  traité  sur  les  devoirs,  distingue  avec  les  Grecs  le  devoir 
strict  et  le  devoir  moyen;  le  premier  conforme  au  bien,  le  second  dont  on 
peut  seulement  donner  une  raison  plausible.  Nous  accordons  qu’on  exige 
du  médecin  l’accomplissement  du  devoir  strict  ;  mais  en  même  temps 
nous  soutenons  que  ce  genre  de  devoir  est  loin  d’imposer  au  médecin  les 
obligations  auxquelles  on  prétend  l’assujettir,  et  que  ce  qu’on  lui  demande 


est  hors  de  la  raison  et  du  droit.  Le  droit  de  l’individu  cesse  où  commence 
celui  d’autrui;  l’intérêt  de  chacun  doit  être  celui  de  tous.  Aecesse  est  om¬ 
nium  utilitatem  esse  communem.  Or,  la  faute  capitale  des  législateurs  de 
la  profession  a  toujours  été  d’abstraire  le  corps  médical  du  reste  de  la 
société,  et  de  lui  tracer  ses  devoirs,  ses  droits,  ses  intérêts  de  corporation, 
sans  s’inquiéter  de  savoir  si  Je  commun  des  hommes  pouvait  s’en  accom¬ 
moder.  C’est  une  remarque  quenous  avonseu  occasion  défaire  aux  époques 
de  congrès  et  d’assemblée  générale,  en  1845  et  en  1848.  Le  corps  médi¬ 
cal,  si  on  l’eût  écoulé,  se  fût  arrangé  une  agréable  république;  quant  au 
reste,  à  la  grâce  de  Dieu  !  Dans  l’espèce,  quels  sont  les  intérêts  à  sauve¬ 
garder  ?  Les  intérêts  de  la  dignité  médicale,  dit-on  ;  ceux  de  la  bonne 
confraternité  et  de  l’harmonie.  A  la  bonne  heure  ;  mais  l’intérêt  du  malade, 
sa  liberté,  sa  dignité,  ses  sympathies,  ses  motifs  de  convenance,  les  ap¬ 
préhensions  et  sollicitations  de  sa  famille,  n’est-ce  rien  que  cela  ?  Son¬ 
gez-vous  que  chaque  formalité  introduite  dans  la  substitution  d’un  médecin 
traitant  à  un  autre  est  une  entrave  apportée  à  la  satisfaction  du  plus 
respectable  des  désirs,  à  l’usage  du  plus  respectable  des  droits,  le  désir 
et  le  droit  de  confier  le  soin  de  sa  santé  à  qui  vous  plaît  ?  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  après  avoir  blâmé  un  excès,  tomber  dans  l’excès  opposé.  Il  est 
entendu  que  tout  devoir  de  confraternité  ne  s’évanouit  pas  devant  tant  et 
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la  vaccine,  il  n’a  plus  douté  que  l’identité  n’existât,  sous  les 
rapports  les  plus  essentiels,  entre  ces  deux  affections. 

Mais  d’abord  la  similitude  d’aspect  est-elle  aussi  probante 
qu’on  le  pourrait  penser?  Nous  ne  voulons  pas  alléguer  ici 
cette  apparence  si  uniforme  que  prend  toute  pustule  artificiel¬ 
lement  provoquée  sur  un  même  organisme.  Nous  n’arguerons 
pas  des  trente  et  une  expériences  faites  par  M.  Lichtenstein, 
d’homme  à  homme,  avec  du  liquide  de  pustules  stibiées,  qui 
reproduisait  des  pustules  «  qu’on  ne  pouvait  pas  distinguer  de 
celles  de  la  vaccine  »  (. Tournai  d’ Hufeland ,  18A1).  Nous 
ne  sortirons  pas  de  la  question  ,  et,  prenant  la  plus  haute  au¬ 
torité  qu’on  puisse  invoquer  en  la  matière,  nous  rappellerons 
seulement  que,  d’après  Jenner,  «  la  variole  inoculée  ressemble 
tant  à  la  vaccine,  que  les  médecins  les  plus  occupés  de  cette 
question  confondaient  devant  lui  ces  deux  choses.  » 

La  localisation  aux  points  piqués  prouve-t-elle  beaucoup 
plus  en  faveur  des  propriétés  vaccinales  et  non  varioliques 
du  mélange  qui  a  servi  à  produire  cette  éruption  ?  Certaine¬ 
ment,  c’est  là  un  fait  capital  ;  et  si  (nous  soulignons  le  mot) 
on  le  voyait  toujours  se  reproduire  ,  toute  contestation  théo¬ 
rique  devrait  s’éteindre  en  présence  d’une  découverte  qui , 
n’importe  de  quelle  source,  viendrait  conférer  la  même  immu¬ 
nité  que  la  vaccine,  sans  plus  de  dangers  qu’elle.  Cependant, 
en  attendant  le  jugement  de  l’expérience  ,  l’histoire  de  l’art 
est-elle  absolument  muette  en  documents?  La  circonscription, 
le  peu  d’extension  de  l’éruption  provenant  d’une  variole  ino¬ 
culée  ne  s’est-elle  jamais  vue?  Personne  ne  le  voudrait  sou¬ 
tenir  ;  et  la  possibilité  de  limiter  les  pustules  à  celles  du  bras 
opéré  à  la  suite  de  l’inoculation  variolique,  a  été,  l’année  der¬ 
nière,  proclamée  en  Angleterre  par  un  observateur  distingué. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  exprimé  une  manière  de  voir 
très  analogue  ,  et  c’est  même  l’espoir  d’obtenir  un  pareil  ré¬ 
sultat  qui  a  préparé  sa  sympathie  de  retour  vers  l’inocula¬ 
tion.  —  Mais,  sans  quitter  le  terrain  de  l’observation,  sans 
franchir  les  bornes  d’une  enquête  purement  locale,  nous  pou¬ 
vons  apporter  à  la  discussion  des  faits  positifs.  Nous  tenons  de 
notre  respectable  confrère  M.  Richard  de  Laprade,  ancien 
professeur  de  clinique  médicale  ,  que  son  père ,  auquel  fut 
due  l’importation  de  Y  inoculation  dans  le  Forez ,  avait  vu 
plusieurs  fois ,  dans  sa  pratique ,  les  pustules  produites  par 
cette  insertion  de  pus  variolique  ne  pas  s’étendre  à  d’autres 
points  qu’à  ceux  de  la  piqûre.  Si  une  seule  avait  été  faite,  un 
seul  bouton  naissait;  et  ce  seul  bouton,  ajoute-t-il,  préservait 
suffisamment  contre  la  petite  vérole.  La  tendance  (très  natu¬ 
relle,  nous  l’avouons)  à  supposer  toutes  les  vertus  de  la  vaccine 


à  une  éruption  qui,  comme  la  vaccine,  se  localise,  ne  serait 
donc  point  irréprochable  en  logique  ;  nous  verrons  tout  à 
l’heure  si  elle  serait  plus  innocente  à  l’application. 

.  Les  enfants  inoculés  avec  le  fluide  lacto-variolique  ont-ils 
été  préservés  ?  On  a  vu  la  réponse  que  M.  Bossut  fait,  au  nom 
de  trois  épreuves ,  à  cette  question  capitale.  Nous  aurions 
voulu,  quant  à  nous,  des  expériences  plus  multipliées,  insti¬ 
tuées  à  une  époque  plus  éloignée  du  moment  de  la  première 
inoculation.  Nous  aurions  désiré  surtout  (mais  ici  la  conscience 
du  praticien  eût  probablement,  à  l’heure  cl’agir,  fait  taire  l’exi¬ 
gence  du  savant)  que  Ton  eût  éprouvé ,  non  pas  seulement 
par  l’inoculation  de  la  vaccine,  mais  par  celle  de  la  variole  (1), 
si  ces  sujets  étaient  réellement  en  sûreté  contre  le  danger  pour 
eux  le  plus  redoutable.  —  Mais ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  ce 
n’est  pas  là  ,  à  beaucoup  près,  l’objection  que  ces  nouvelles 
tentatives  aient  le  plus  à  redouter  de  notre  part;  car  leur 
pouvoir  préventif  n’est,  à  nos  yeux,  rendu  que  trop  probable  ; 
et  c’est  bien  moins  leur  insuffisance  que  leur  excès  d’efficacité 
qui,  pour  nous,  en  motiverait  la  proscription. 

Il  est  temps,  en  effet,  de  formuler  la  pensée  que  le  lecteur 
sans  doute  a  pressentie.  A  notre  avis,  ce  n’est  point  un  virus 
variolique  modifié  de  manière  à  le  rendre  inoffensif,  c’est  un 
virus  variolique  doué  de  toute  son  action,  qu’on  a,  par  le  fait, 
inoculé.  Si  ses  effets  sont,  la  plupart  du  temps,  demeurés  lo¬ 
caux,  cela  tient  à  un  concours  fortuit  de  circonstances  que 
l’ancienne  inoculation  variolique ,  on  Ta  vu  ,  était  elle-même 
assez  heureuse  pour  réaliser  dans  certains  cas.  Et  nous  ne 
voulons  point  nier  que  le  virus  délayé  avec  du  lait  ne  soit 
susceptible  de  déposer  dans  ce  mélange  quelque  chose  de 
son  énergie  offensive  sans  y  rien  perdre  de  sa  vertu  préser¬ 
vatrice  contre  une  infection  ultérieure.  Inoculation  pour  ino¬ 
culation,  nous  préférerions  celle-ci  ;  mais  nous  la  préfére¬ 
rions,  déclarons-le  franchement ,  si  la  vaccine  n’existait  pas, 
et  seulement  en  vertu  de  ce  principe,  que  de  deux  maux  il 
faut  savoir  choisir  le  moindre. 

L’expérience,  du  reste ,  a  déjà  confirmé  notre  jugement. 
S’il  est  vrai  que  le  mélange  de  lait  et  de  pus  varioleux  n’est, 
physiologiquement,  autre  chose  que  du  virus  variolique ,  la 

(1  )  Quelque  chose  d’analogue  a  cependant  clé  tenté  dans  le  cours  de  ccs  expériences. 
M.  liossut  nous  apprend  que  «  M.  Boucliacourt,  toujours  préoccupé  des  recherches  si 

résultats  qu'il  tenait  du  mélango  lacto-variolique;  celte  inoculation,  pratiquée  sur  un 


nouvoau-ne.  fut  suivie  d’une  belle  variole  et  du  résultat  le  plus  funeste  (page  33).  »  U 
ne  nous  appartient  d’exprimer  à  cet  égard  qu’un  seul  regret  :  c'est  que  le  sujet  choisi 
pour  cet  essai  n’ait  pas  été  pris  parmi  ceux  qui  avaient  déjà  subi  l'inoculation  lacto- 


de  si  puissantes  considérations.  Mais  aussi  l’équité  veut  que  l’esprit  de 
corporation  ne  soit  pas  un  prétexte  à  l’oppression  du  client,  et  que,  pour 
être  plus  confrères,  nous  cessions  d’être  médecins. 

La  conciliation  de  ces  deux  intérêts ,  avec  considération  prédomi¬ 
nante  de  la  liberté  du  client,  voilà  la  vraie  question.  La  résoudre  prati¬ 
quement  n’est  pas  si  facile  que  de  poser  une  maxime,  par  la  raison  que 
l’esprit  de  conduite  est  plus  rare  que  l’excès  en  quelque  genre  que  ce  soit, 
et  qu’il  est  plus  aisé  d’être  Alceste  que  Pliilinte,  ou  Cléante  que  madame 
I’ernelle.  Pour  cela,  il  faut  commencer  par  écarter  la  charge  imposée  au 
nouveau  venu  d’avertir  l’autre  de  sa  disgrâce,  et  encore  plus  celle  de 
veiller  à  la  question  d’honoraires.  Ce  sont  là,  à  nos  yeux, — qu’on  veuille 
bien  excuser  le  mot, —  d’honnêtes  enfantillages.  On  en  parle;  puis  vienne 
l’occasion,  on  trouve  toujours  quelque  motif  plausible  de  ne.  pas  s’y 
astreindre,  et  on  laisse  le  droit  strict  pour  le  droit  moyen,  line  règle  de 
conduite  sensée  et  honorable  n’a  pas  besoin  de  ces  sortes  de  caution  ;  il 
doit  lui  sullirede  s’autoriser  de  la  conscience.  Et  quant  à  la  convenance 
d’aviser  du  changement  le  praticien  évincé,  c’est  la  famille  seule,  qui 
doit  en  être  juge.  En  se  substituant  à  elle,  malgré  elle,  dans  une  sem¬ 
blable  démarche,  on  commet  un  acte  d’ingérence  véritablement  abusif. 
Qui  vous  a  donné  le  droit  de  vous  immiscer  d’autorité  à  des  relations 


nouées  sans  vous  et  sans  vous  dénouées  ?  A  quel  titre  venez-vous  exposer 
une  famille  qui  ne  veut  plus  d’un  médecin,  qui  a  peut-être  à  s’en  plaindre 
gravement,  qui  en  tout  cas  use  purement  et  simplement  d’un  droit;  à 
quel  titre  l’exposez-vous  à  dos  visites  importunes,  à  dos  obsessions,  à  des 
récriminations,  au  lieu  de  la  laisser  éloigner  le  médecin  qui  lui  déplaît 
par  un  de  ces  mille  moyens  que  suggèrent  les  circonstances?  Le  rôle  du 
nouveau  venu,  sous  ce  rapport,  est  très  simple.  11  consiste  uniquement  à 
faire  souvenir  la  famille  de  ce  que  les  convenances  lui  prescrivent.  Notis 
n’ajoutons  pas  qu’il  ne  doit  parler  de  son  confrère  qu’avec  déférence, 
parce  que  c’est  la  banalité  du  catéchisme  professionnel.  Mais  à  la  famille 
d’agir  comme  elle  l’entend. 

Voilà  une  règle  générale  assez  differente,  comme  on  peut  voir,  do  celle 
qu’on  a  posée  partout.  Mais  nous  ne  sommes  pas  entré  dans  ce  sujet  pour 
nous  arrêter  à.  mi-chemin.  Nous  dirons  donc  plus  en  détail  comment 
doit,  selon  nous,  se  comporter  un  médecin  appelé  auprès  d’un  nouveau 

Ce  peut  être  dans  deux  circonstances  fort  distinctes  :  1°  La  maladie, 
traitée  ou  non  antérieurement  ne  reçoit  pas  actuellement  de  soins  régu¬ 
liers  ;  •2°  la  màladio.ost  en  pleine  voie  de  traitement. 

Le  premier  cas  n’est  pas  toujours  aisé  à  déterminer,  nous  en  convenons 
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bénignité  de  ses  effets  à  l’inoculation  ne  sera  qu’accidentelle 
et  pourra  se  démentir  au  premier  moment.  Or,  c’est  ce  qui 
est  arrivé.  Après  une  série  d’opérations  heureuses,  des  revers 
sont  venus  arrêter  le  cours  de  ces  essais.  Sur  trois  enfants  , 
une  éruption  générale  s’est  développée  en  même  temps  que 
le  bouton  prétendu  vaccinoïde  :  la  mort  en  a  été  la  consé¬ 
quence  ;  et ,  devant  ce  triste  résultat ,  les  expériences  d’ino¬ 
culation  lacto-variolique  ont  naturellement  été  suspendues 
depuis  plus  d’un  an  dans  l’hôpital  où  elles  avaient  d’abord 
fait  concevoir  de  si  belles  espérances ,  sans  que  personne , 
que  nous  sachions,  ait  eu  l’idée  de  les  recommencer  ailleurs. 

Dans  toutes  les  innovations  de  ce  genre,  une  question  de 
responsabilité  morale  s’élève  à  côté  du  problème  médical. 
Est-il  besoin  de  déclarer  combien  il  nous  paraîtrait  déplacé 
de  l’agiter  à  ce  sujet.  Si  des  prohibitions  plus  ou  moins  sé¬ 
vères  enrayent  encore  chez  Quelques  peuples  arriérés  le  vrai 
progrès  ;  si,  dans  l’espèce,  par  exemple,  le  médecin  qui  ino¬ 
culerait  la  variole  en  Norwége  se  voit  interdit  de  continuer  à 
exercer  sa  profession  chez  nous  ,  le  droit  de  recherche  scien¬ 
tifique  est,  au  contraire,  une  de  nos  libertés  les  mieux  garan¬ 
ties  contre  toute  violation,  parce  que  ses  dangers  immi¬ 
nents  sont  heureusement  annihilés  en  pratique  par  la  pru¬ 
dence  consciencieuse  qui  en  règle  l’usage.  Qui ,  d’ailleurs, 
accuserait-on,  dans  ce  cas  ,  d’avoir  outre-passé  les  bornes 
licites  ?  Certes,  ce  ne  serait  ni  le  savant  M.  Brachet,  qui  n’a 
fait  qu’indiquer  les  circonstances  probables  d’un  fait  heu¬ 
reux,  ni  l’honorable  M.  Bouchacourt,  dont  les  déterminations 
ont  eu  besoin,  pour  se  traduire  en  applications,  delà  sanction 
et  des  instances  du  comité  de  vaccine  ;  ni  ce  comité  lui- 
même,  qui  a  apporté  dans  ses  délibérations  la  maturité  de 
la  réflexion  et  l’autorité  du  nombre  ;  ni  enfin  M.  Bossu , 
qui  a  très  fidèlement  raconté  tous  les  faits  tels  qu’ils  s’étaient 
passés  jusqu’à  l’époque  où  il  cessa  d’observer  à  l’hôpital. 

Aussi  le  jugement  que  nous  croyons  ,  jusqu’à  plus  ample 
information  ou  rectification ,  devoir  porter  sur  l’inoculation 
lacto-variolique,  a-t-il  pu,  sans  blesser  aucune  susceptibilité, 
être  conçu  dans  des  termes  assez  explicites  pour  rendre  , 
comme  nous  la  sentons  ,  notre  défiance  contre  un  procédé 
dont  les  succès  possibles  seraient  tôt  ou  tard  rachetés  par 
d’éclatants  revers. 

P.  Diday. 


On  trouvera  à  l’article  Variétés,  sur  la  marche  du  choléra, 
des  renseignements  dont  nous  pouvons  garantir  l’exactitude. 


SIo 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  INTERNE.  —  DIAGNOSTIC. 

MÉMOIRE  SUR  LES  SIGNES  FOURNIS  PAR  L’AUSCULTATION  DANS- 
LA  péricardite,  par  le  docteur  O’B.  Bellingham,  traduit 
de  l’anglais  par  le  docteur  Leudet. 

Le  docteur  O’B.  Bellingham  est  l’auteur  d’un  traité  des  mala¬ 
dies  du  cœur  actuellement  en  voie  de  publication.  Le  travail  sui¬ 
vant,  que  nous  avons  traduit  textuellement,  a  été  publié  séparé¬ 
ment,  et  peut  donner  une  idée  du  soin  avec  lequel  sont  étudiés  les 
phénomènes  stéthoscopiques  de  la  péricardite.  Malgré  l’importance 
des  travaux  des  médecins  anglais  et  irlandais  sur  ce  sujet,  nous 
devons  dire  que  l’auteur  nous  semble  avoir  estimé  au-dessous  de 
leurjuste  valeur  les  recherches  des  médecins  français,  de  MM.  Louis, 
Hache,  Bouillaud,  Gendrin,  et  de  tant  d’autres,  qui  ont  jeté  sur 
l’histoire  de  la  péricardite  une  vive  lumière.  On  doit  donc  cher¬ 
cher  dans  le  mémoire  du  docteur  Bellingham  surtout  les  idées  et 
les  opinions  des  médecins  de  la  Grande-Bretagne .  A.  D. 

C’est  au  docteur  Stokes  (Dublin  Journal  of medical  Science, 
sept.  1 823)  que  nous  devons  la  première  description  complète  des 
signes  stéthoscopiques.  M.  Collin  ( Les  diverses  méthodes  d’explo¬ 
ration  de  la  poitrine,  1824)  avait,  il  est  vrai,  décrit  antérieure¬ 
ment,  sous  le  nom  de  bruit  analogue  au  craquement  du  cuir  neuf, 
un  son  particulier  dont  il  avait  constaté  l’existence  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  péricardite.  Broussais  (Commentaire  des  propo¬ 
sitions  de  pathologie,  vol.  I,  1  829),  d’autre  part,  avait  constaté 
l’existence  d’un  bruit  analogue  à  celui  qui  résulte  de  deux  corps 
secs  comme  le  parchemin  frottant  l’un  contre  l’autre.  Ces  indi¬ 
cations  avaient  été  oubliées  ou  n’avaient  point  attiré  l’attention, 
jusqu’à  l’époque  de  la  publication  du  mémoire  du  docteur  Stokes. 
C’est  l'année  suivante  que  parut  le  mémoire  de  M.  Bouillaud  sur  les 
bruits  de  frottement  dans  la  péricardite  (art.  Péricardite,  Dicl. 
de  méd.  et  de  chir.,  1 834).  Enfin  le  docteur  Watson  publia  en  1 835 
(London  med.  Gaz.,  avrii  1  835)  deux  cas  de  péricardite  dans  les¬ 
quels  il  indique  le  frottement  sous  le  nom  de  bruit  de  froissement 
de  va-et-vient. 

Dans  l’état  normal,  les  deux  feuillets  opposés  du  péricarde  glis¬ 
sent  l’un  sur  l’autre  pendant  les  mouvements  du  cœur  sans  pro¬ 
duire  aucun  bruit,  qu’on  puisse  du  moins  entendre  en  appliquant 
l’oreille  sur  les  parois  du  thorax.  Nous  savons,  en  outre,  que  la 
lymphe  plastique  se  dépose  rapidement  dans  l’inflammation  du  pé¬ 
ricarde;  ces  dépôts  plastiques  rendent  les  deux  feuillets  séreux 
rudes  et  inégaux,  et  augmentent  leur  frottement  dans  les  mouve- 


volontiers;  mais  à  notre  sens,  quand  il  y  a  doute ,  le  médecin  remplit 
son  devoir  en  s’en  rapportant  à  l’affirmation  du  malade.  Si  donc  le  début 
tout  récent  de  l’affection,  ou  quelque  motif  particulier  de  présomption, 
ou  encore  mieux  l’affirmation  de  la  personne  intéressée,  vous  donne  le 
droit  de  croire  que  cette  affection  n’est  pas  en  ce  moment  soumise  au 
traitement  d’un  confrère ,  tout  est  dit  pour  vous.  Rien  ne  vous  oblige, 
rien  même  ne  vous  autorise  à  demander,  comme  on  voudrait  le  prescrire, 
si  le  malade  a  un  médecin  habituel.  Ou  il  n’en  a  pas,  et  la  question  est 
au  moins  inutile  ;  ou  il  en  a  un,  et  il  y  renonce,  puisqu’il  ne  l'a  pas  fait 
appeler  :  c’est  son  affaire.  Votre  conscience  à  vous  est  sauve  dès  que  vous 
ne  supplantez  personne  dans  le  cours  de  la  maladie  actuelle.  Qu’on  y  ré¬ 
fléchisse  bien.  Voilà  un  client  qui  a  résolu,  à  la  première  indisposition,  de 
s’adresser  à  tel  médecin  qui  lui  inspire  confiance.  Ce  médecin  est  mandé 
en  effet,  et  l’on  veut  qu’il  commence  par  une  sorte  d’enquête  rétrospec¬ 
tive  ;  et,  si  ce  client  s’est  fié  antérieurement  à  un  autre  confrère,  qu’il  soit 
mis  en  demeure  de  le  reprendre  !  Car  enfin  il  faut  être  conséquent.  Si  l’on 
s’enquiert  du  passé,  ce  ne  peut  être  par  pure  curiosité:  c’est  apparemment 
pour  ramener  à  son  confrère  une  brebis  égarée.  Mais  cela  constitue  une 
inquisition  véritable  et  outre-passe  toute  permission  !  C’est  comme  si  un 
prêtre  refusait  l’absolution  à  un  pécheur  qui  aurait  auparavant  confessé 
ses  fautes  à  un  autre. 


La  maladie  est-elle,  au  contraire,  en  voie  de  traitement?  Le  nouveau 
venu  doit  immédiatement  offrir  de  se  réunir  au  médecin  traitant.  Mais 
supposez,  ce  qui  arrive  souvent,  que  le  malade  s’y  refuse  ;  supposez  qu’il 
ait  perdu  toute  confiance  dans  le  confrère,  ou  qu’il  ait  quelque  motif 
personnel  de  ne  plus  le  voir.  Irez-vous  lui  refuser  vos  soins,  par  la  raison 
«  qu’il  a  déjà  reçu  ceux  d’un  autre  homme  de  l’art,  »  comme  le  veut  le 
Dictionnaire  de  médecine  cité  plus  haut?  Il  faut  pourtant  bien  que  le 
malade  ait  des  soins  !  Si  ce  n’est  vous  qui  vous  en  chargez,  il  en  appellera 
quelque  autre.  Ce  quelque  autre  refusera-t-il  encore?  Mais  quoi!  est-il 
permis  de  mettre  un  patient  en  interdit?  Personne  n’osera  le  dire.  Com¬ 
ment  donc  sortir  d’embarras?  Par  une  seule  voie.  Le  dernier  appelé, 
après  s’être  vu  repoussé  dans  son  offre  de  consultation,  commencera  par 
plaider  la  cause  de  son  confrère  (nous  le  supposons  honorable),  cherchera 
à  dissiper  les  préventions  élevées  contre  lui,  essaiera  enfin  de  lui  recon¬ 
quérir  son  ancienne  position.  Mais  s’il  échoue,  il  doit  mettre  comme 
condition  de  ses  soins  que  son  prédécesseur  sera  définitivement  écarté. 
Et  la  conséquence  est  tout  à  fait  forcée.  De  même  que  vous  n’avez  pas 
voulu  vous  immiscer  à  son  traitement,  vous  devez  vouloir  rester  maître- 
dû  vôtre.  C’est  dans  cette  circonstance  principalement  qu’il  est  opportun 
d’inviter  la  famille  à  régler  sa  position,  par  un  avis  formel,  avec  celui  qui. 


1854. 
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ments  du  cœur.  Ce  frottement  varie  d’intensité,  et  peut  produire  un 
bruit  offrant  tous  les  degrés,  depuis  un  frottement  léger  jusqu’à  un 
frottement  dur  et  râpeux  capable  d’imprimer  à  la  poitrine  des  vi¬ 
brations  que  perçoit  la  main  appliquée  sur  le  thorax. 

Ces  bruits  anormaux  ont  reçu,  à  cause  de  leur  caractère,  le  nom 
de  frottement  ( atlrition ,  on  friction  sounds,  murmurs ),  et  d’après 
leur  siège  le  nom  de  bruits  péricardiaques,  exocardiaques  ou  péri¬ 
phériques.  Le  mot  de  murmure  (usité  en  anglais  et  non  employé 
en  français  dans  le  même  sens)  ne  devrait  servir  à  indiquer  que  les 
bruits  développés  dans  l’intérieur  du  cœur,  les  grosses  artères  et 
les  veines.  Ces  bruits  existent  presque  exclusivement  dans  les  cas 
de  péricardite,  lorsque  la  lymphe  plastique  s’est  déposée  sur  les 
surfaces  séreuses  ;  ils  peuvent  masquer,  obscurcir  les  bruits  nor¬ 
maux  du  cœur,  mais  ne  les  altèrent  jamais  dans  leur  nature. 

VARIÉTÉS  DU  BRUIT  DE  FROTTEMENT. 

Les  bruits  de  frottement  dans  la  péricardite  présentent  beaucoup 
de  variétés  d’intensité,  circonstance  qui  leur  a  fait  donner  la  plu¬ 
part  des  noms  sous  lesquels  ils  sont  désignés. 

1.  Le  bruit  de  frottement  léger  du  docteur  Stokes,  ou  le  bruit 
de  frôlement  des  auteurs  français.  C’est  un  bruit  de  frôlement  doux 
analogue  à  celui  que  l’on  produit  en  passant  légèrement  les  deux 
paumes  de  la  main  l’une  sur  l’autre  ;  on  ne  l’entend  qu’au  début  de 
chaque  systole  ou  de  la  diastole  des  ventricules.  Quand  il  est  plus 
fort,  le  bruit  de  frôlement  ressemble  au  frôlement  du  papier  d’un 
billet  de  banque  ou  d’une  étoffe  de  soie. 

Quelques  auteurs  ont  émis  la  supposition  que  ce  bruit  recon¬ 
naissait  pour  cause  une  injection  phlegmasique  de  la  membrane 
séreuse;  mais  les  expériences  du  docteur  'Williams  (Proceedings  of 
the  British  Association )  ont  démontré  que  celte  condition  anatomo¬ 
pathologique  ne  pouvait  produire  rien  de  semblable.  D’autres  per¬ 
sonnes  attribuent  ce  frôlement  à  un  état  de  sécheresse  des  deux 
surfaces  opposées  du  péricarde,  le  premier  effet  de  la  phlegmasie 
étant  marqué,  aux  yeux  de  quelques  auteurs,  par  la  suspension  de 
l’exhalation  qui,  dans  l’état  normal,  lubréfie  la  surface  des  séreuses. 
Mais  ces  surfaces  se  dessèchent-elles  en  réalité  ?  Si,  sous  l’influence 
de  l’inflammation,  l’exhalation  s’arrête,  l’absorption  ne  se  suspend- 
elle  pas  aussi?  et  par  conséquent  le  sac  clos  que  représente  le  pé¬ 
ricarde  empêche  l’évaporation,  d’où  l'impossibilité  delà  dessiccation 
des  membranes  séreuses.  Je  crois  que  ce  bruit  de  frottement  léger 
reconnaît  pour  cause,  non  pas  un  état  de  sécheresse  des  surfaces 
séreuses,  qui  probablement  n’existe  qu’en  théorie,  mais  dépend  de 
la  présence  d’une  couche  très  mince  de  lymphe  plastique  déposée 
ou  bien  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse,  ou  sur  une  portion 
très  peu  étendue  de  ces  deux  membranes,  ou  bien  encore  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  sac.  On  sait  d’ailleurs  que  la  lymphe  plastique 
se  dépose  très  rapidement  après  le  début  de  l’inflammation,  et, 
comme  le  remarque  le  docteur  Macleod  ( Treat .  on  Rheumat.),  il 
n’existe  point  de  preuve  de  cet  état  de  sécheresse  que  l’on  attribue 
à  l’inflammation,  et  qui  causerait  le  bruit  de  frôlement  ;  nous  avons, 


au  contraire,  des  preuves  certaines  du  développement  de  rugosités 
sur  ces  membranes. 

2.  Le  bruit  de  rdpe,  le  bruit  i  de  froissement,  de  râpe  des  au¬ 
teurs  français ,  le  bruit  de  va-et-vient  du  docteur  Watson ,  res¬ 
semble,  comme  son  nom  l’indique,  à  un  bruit  de  grattement  ou 
de  frottement;  il  est  plus  commun  que  la  variété  précédente,  le 
bruit  de  frôlement,  qui  en  peu  de  temps  présente  ce  caractère  de 
rudesse.  Souvent  ce  bruit  peut  être  comparé  au  son  que  l’on  ob¬ 
tient  en  sciant  du  bois,  en  grattant  une  noix  ;  enfin  on  peut  l’imiter 
d’une  foule  de  manières  différentes.  J’ai  été  frappé  de  l’analogie 
extrême  que  ce  bruit  offrait,  dans  quelques  cas,  avec  celui  que  l’on 
produit  en  grattant  la  surface  d’un  os  sec  avec  l’ongle.  Tous  les 
auteurs  s’accordent  à  attribuer  ce  bruit  de  râpe  à  la  présence  de 
fausses  membranes  ;  suivant  la  quantité ,  les  propriétés  de  la 
pseudo-membrane,  puis  aussi  suivant  l’énergie  plus  ou  moins  grande 
des  mouvements  du  cœur,  ces  bruits  peuvent  offrir  des  variétés 
nombreuses  d’intensité  et  de  rudesse. 

3.  Le  bruit  qui  ressemble  au  craquement  du  cuir  neuf,  ou  le 
bruit  de  cuir  neuf  de  M.  Collin,  ressemble  assez  au  craquement  de 
la  selle  d’un  cavalier,  sans  avoir  néanmoins  un  timbre  aussi  élevé. 
Le  docteur  Copland  cite  un  cas  dans  lequel  ce  bruit  pouvait  être 
entendu  sans  l’aide  du  stéthoscope  par  le  malade  lui-même,  qui  le 
comparait  au .  craquement  de  chaussures  neuves.  M.  Collin  avait 
émis  la  supposition  que  ce  bruit  avait  pour  cause  une  sécheresse 
anormale  des  surfaces  séreuses;  on  sait  aujourd’hui  qu’il  a  pour 
origine  le  dépôt  d’une  couche  épaisse  de  lymphe  plastique  ayant 
déterminé  des  adhérences  partielles  qui  sont  tiraillées  pendant  les 
mouvements  du  cœur.  Le  docteur  Copland  ( Dict .  of  Medic.)  croit 
qu’on  peut  l’attribuer  à  un  épaississement  des  couches  séreuse  et 
sous-séreuse  du  péricarde  viscéral  surtout,  ou  au  développement 
d’une  fausse  membrane  dense  et  élastique.  Dans  un  fait  du  docteur 
Taylor  ( Lancet ,  1845-46),  qui  permit  d’entendre  ce  phénomène 
stéthoscopique,  les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  tapissés  de 
lymphe  plastique  molle.  Dans  un  autre  cas,  où  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  prit  les  caractères  du  bruit  de  cuir  neuf,  on  constatait  en 
même  temps  les  signes  d’un  léger  épanchement. 

4.  Le  bruit  de  frottement  continu  (bruit  de  frottement  périphé¬ 
rique  de  M.  Gendrin)  du  docteur  Hope  a  un  timbre  sourd  et  ne 
s’entend  que  dans  une  seule  condition  anatomique,  quand  la  cavité 
du  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  liquide,  les  feuillets  de 
la  membrane  séreuse  étant  en  même  temps  revêtus  de  fausses 
membranes.  Le  son  est  produit  par  l’agitation  du  liquide  pendant 
les  mouvements  du  cœur.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  récemment, 
une  portion  seulement  d’un  des  feuillets  du  péricarde  était  recou¬ 
verte  de  lymphe  plastique  ;  la  cavité  de  la  séreuse  contenait  une 
petite  quantité  de  liquide,  le  cœur  était  augmenté  de  volume  ;  dans 
ce  cas,  le  bruit,  presque  continu,  n’avait  pas  absolument  le  carac¬ 
tère  d’un  frottement  périphérique,  mais  ressemblait  à  un  frottement 
humide,  à  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  celle  qu’on  entend 
dans  certaines  maladies  des  poumons. 


n’a  plus  sa  confiance.  Mais  nous  le  répétons,  celte  tâche  ne  vous  incombe 
pas.  Et  nous  en  donnons  ici  une  nouvelle  raison  qui  est  péremptoire. 
C’est  que  vous  n’avez  pas  même  à  savoir  qui  vous  remplacez.  Pour  laisser 
toute  liberté  à  votre  détermination,  pour  enlever  à  la  substitution  tout 
caractère  personnel,  pour  vous  affranchir  de  toute  contrainte  ultérieure 
en  face  d’un  confrère,  faites  tous  vos  efforts  pour  ne  le  pas  connaître. 
Nous  savons  bien  que  vous  vous  exposez  ainsi  à  des  inimitiés  sourdes, 
mais  c’est  la  loi  de  la  vie  sociale  ;  il  faut  savoir  l’accepter. 

Nous  avons,  sur  une  question  si  épineuse,  parlé  avec  une  sincérité 
peut-être  imprudente.  Notre  excuse  est  dans  ces  mots:  «Ce  que  nous 
prêchons,  nous  le  faisons  ;  ce  que  nous  faisons  aux  autres,  qu’on  nous 
le  fasse  !  » 

A.  Dechahbre. 


Nons  sommes  invités  à  rétablir  comme  suit  Tordre  des  nominations  à 
la  suite  du  dernier  concours  du  Bureau  central  :  MM.  Racle,  Lasègue, 
Boucher  de  la  Ville-Jossy. 


—  Fête  jubilaire  de  Frédéric  Tiedemann.  —  Une  lettre  que  nous 
recevons  de  Francfort  contient  ce  qui  suit  : 

«  Le  10  de  ce  mois  (vendredi)  a  été  célébré,  en  séance  solennelle  dans 
une  des  plus  grandes  salles  de  notre  ville,  la  fête  jubilaire  du  célèbre 
anatomiste  Frédéric  Tiedemann,  qui  a  été  créé  docteur  en  médecine,  le 
10  mars  1804,  et  qui  demeure  à  Francfort  depuis  quatre  ans.  Plus  de 
quarante  ans  il  a  été  professeur  à  Heidelberg  et  il  s’est  retiré  de  cette 
Université,  en  1849,  lorsque  son  fils  a  été  tué  par  des  soldats  prussiens. 
Les  universités  de  Heidelberg ,  de  Giessen ,  de  Fribourg  et  de  Wurzbourg , 
la  Société  Césarienne  des  Naturalistes  et  l’Académie  des  sciences  de 
Munich,  le  Corps  médical  de  Mayence,  les  Sociétés  savantes  de  Francfort, 
et  la  municipalité  de  la  ville  de  Heidelberg  ont  envoyé  des  ambassades 
pour  le  féliciter.  La  Société  d’histoire  naturelle  de  Francfort  avait  ouvert 
une  souscription  pour  une  médaille  d’or,  exécutée  à  Munich,  qui  lui  a 
été  présentée.  Cette  médaille  représente  d’un  côté  le  portrait  du  célèbre 
anatomiste  et  de  l’autre  l’étoile  de  mer,  objet  de  sa  première  grande  mo¬ 
nographie,  qui  a  été  couronnée  par  l’Institut  de  France.  » 
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5.  Le  bruit  de  claquement  du  docteur  Walshe  ( Treatise  on  Di¬ 
seuses  of  the  Limqs  and  Hearl).  «  J’ai  quelquefois,  dit  le  docteur 
Walshe,  rencontré  ces  bruits  de  claquement  (un  ou  deux  pour 
chaque  battement  du  cœur)  ;  l’absence  de  synchronisme  avec  les 
bruits  valvulaires,  l’irrégularité  de  leur  production  les  fait  distin¬ 
guer  des  bruits  produits  dans  l’intérieur  du  cœur.  J’ai  pu,  dit-il, 
reconnaître  qu’ils  avaient  pour  cause  un  état  morbide  du  péricarde, 
et,  suivant  toute  probabilité,  la  séparation  sans  frottement  de  sur¬ 
faces  agglutinées  par  les  produits  plastiques.  » 

6.  bruit  produit  par  la  flexion  des  fausses  membranes.  Il  me 
semble,  dit  le  docteur  Walshe,  que  ce  bruit  se  produit  quelquefois 
dans  les  cas  de  fausses  membranes  dans  le  péricarde,  lorsque  les 
deux  feuillets  opposés  sont  tellement  agglutinés  que  toute  séparation 
ou  tout  frottement  est  impossible.  On  conçoit  que  la  flexion  des 
fausses  membranes  peut  donner  naissance  à  ce  bruit. 

CIRCONSTANCES  QUI  .MODIFIENT  LES  PHÉNOMÈNES  STÉTHOSCOPIQUES 
DANS  LA  PÉRICARDITE. 

Les  bruits  anormaux  que  nous  venons  de  décrire  se  rencontrent 
presque  exclusivement  dans  les  cas  d’inflammation  du  péricarde  ; 
ils  sont  pathognomoniques  de  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  ou  bien 
uniquement  formation  de  pseudo-membranes,  ou  en  même  temps 
dépôt,  dans  la  cavité  du  péricarde,  de  liquide  et  de  fausses  mem¬ 
branes.  Lorsque  la  quantité  de  l’épanchement  est  telle  que  les  deux 
feuillets  du  péricarde  demeurent  complètement  séparés,  aucun 
frottement  ne  peut  avoir  lieu,  elles  bruits  indiqués  plus  haut  dis¬ 
paraissent  nécessairement.  Maison  n’a  pas  déterminé  quelle  est  la 
plus  petite  quantité  de  liquide  qui  peut  mettre  obstacle  à  leur  pro¬ 
duction.  Le  docteur  Taylor  ( Lancet  4  818-46)  signale  un  fait  dans 
lequel,  le  jour  de  la  mort  du  malade,  on  put  entendre  le  bruit  de 
frottement  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  du  péricarde 
huit  onces  de  liquide.  Le  docteur  Walshe  ( Treatise  on  ilw  Diseases 
of  the  Lungs  and  Hearl)  pense  qu'une  quantité  moindre  de  liquide 
peut  causer  la  disparition  du  bruit  de  frottement;  cependant,  dans 
une  autre  partie  de  son  ouvrage,  il  parle  d’un  sujet  qui  présentait 
à  l’autopsie  60  onces  de  liquide  dans  le  péricarde;  chez  ce  malade, 
vingt-neuf  heures  avant  la  mort,  on  avait  entendu  distinctement  un 
bruit  de  frottement.  On  doit  tenir  compte  ici  de  circonstances  in¬ 
dépendantes  de  la  quantité  de  l’épanchement,  comme  par  exemple  de 
la  force  ou  de  la  faiblesse  des  mouvements  du  cœur,  de  la  compression 
exercée  sur  les  parois  du  cœur  par  la  masse  du  liquide.  Quand  la 
cavité  du  péricarde  contient  une  quantité  de  liquide  suffisante  pour 
faire  disparaître  ces  bruits  anormaux  dans  le  décubitus  dorsal,  on 
peut  quelquefois  déterminer  de  nouveau  leur  manifestation  en  fai¬ 
sant  asseoir  le  malade  ;  le  liquide,  dans  re  cas,  se  rassemble  dans 
la  partie  inférieure  la  plus  déclive  du  péricarde,  le  cœur  Hotte  au- 
dessus,  et  l’on  peut  entendre  le  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la 
base  de  l’organe.  Le  docteur  Sibson  a  prouvé  (London  Journal  of 
Medidne,  vol.  I)  que  lorsque  le  bruit  de  frottement  cessait  de  se 
manifester  sous  l’influence  de  l’épanchement,  on  pouvait  quelque¬ 
fois  le  faire  reparaître  en  exerçant  une  pression  sur  les  parois  cos¬ 
tales,  et  déplaçant  ainsi  le  liquide  intrapéricardiaque. 

L’étendue  de  la  propagation  du  bruit  de  frottement,  son  inten¬ 
sité  et  son  timbre  ne  dépendent  pas  moins  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  de  la  lymphe  plastique  épanchée  quedel’étendue  de  ce  dépôt 
morbide,  que  de  la  force  ou  de  la  faiblesse  des  mouvements  du 
cœur.  L’aclion  du  cœur  est-elle  faible,  le  bruit  anormal  peut  ne 
point  se  manifester,  quoique  les  deux  feuillets  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  soient  revêtus  d’une  couche  épaisse  de  pseudo-membrane. 

Règle  générale,  le  bruit  de  frottement,  quand  il  est  arrivé  à  son 
plus  haut  degré  d’intensité,  estdouble,  accompagne  la  systole  comme 
la  diastole  des  ventricules,  mais  s’entend  mieux  pendant  la  systole  ; 
quelquefois  cependant  le  bruit  de  frottement  n’est  perçu  que  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire,  plus  rarement  pendant  la  diastole.  Le 
docteur  Taylor  ( Médico-chirurgical  Transactions,  vol.  XXVIII)  pré¬ 
tend  que  lorsqu’il  est  unique  il  est  synchrone  avec  la  diastole.  Le 
docteur  Kennedy  ( Dublin  Medical  Press,  janvier  4  853)  dit  que  le 
bruit  de  frottement  à  son  début  est  intermittent,  c’est-à-dire  n’ac¬ 
compagne  pas  chaque  systole  ventriculaire  ;  il  en  est  de  même  à  la 


fin  de  la  péricardite.  51.  Kennedy  a  montré  également  que  le  bruit 
de  frottement  commence  souvent  par  être  simple  avant  de  devenir 
double ,  puis,  vers  la  (in,  le  bruit  de  frottement  double  cesse  de  se 
montrer,  et  l’on  n’entend  plus  par  moments  qu’un  frottement 
simple. 

Le  bruit  de  frottement  donne  ordinairement  la  sensation  d’un 
bruit  superficiel  et  plus  rapproché  de  l’oreille  que  les  sons  mor¬ 
bides  produits  par  les  maladies  des  valvules.  Ce  caractère  super¬ 
ficiel  est  très  marqué  lorsque,  par  suite  du  dépôt  pseudo-membra¬ 
neux  à  la  surface  antérieure  du  cœur,'  le  frottement  a  lieu  près  des 
parois  thoraciques  ;  mais  au  contraire  le  frottement  paraît  plus 
éloigné,  plus  profond,  lorsque  le  dépôt  pseudo-membraneux  n’e.xiste 
qu’à  la  partie  postérieure  du  cœur.  J’ai  quelquefois  entendu  le 
bruit  de  frottement  avec  l’oreille  à  une  petite  distance  du  stétho¬ 
scope  ;  cependant  il  est  rare  qu’il  masque  par  son  intensité  les 
bruits  du  cœur.'  Dans  lu  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  phénomène 
stéthoscopique  n’est  perçu  que  dans  la  région  du  cœur,  ou  immé¬ 
diatement  dans  son  voisinage  ;  il  peut  offrir  la  même  intensité  dans 
toutes  les  parties  de'  cette  région,  cependant  il  est  ordinairement 
plus  fort  vers  la  moitié  de  la  hauteur  du  sternum  ou  en  dedans  du 
mamelon;  dans  quelques  cas  rares,  on  l’entendait  aussi  bien  en 
avant  qu’en  arrière  du  thorax.  Le  docteur  Graves  ( Clinical  Medi¬ 
dne)  a  montré  que  le  [bruit  de  frottement  est  plus  fort ,  et  plus 
étendu  lorsque  la  péricardite  survient  dans  un  cas  d’hypertrophie 
du  cœur;  les  surfaces  quifrottentsont  alors  plus  considérables, et  une 
plus  grande  partie  de  l’organe  arrive  au  contact  des  parois  du  tho¬ 
rax  ;  d’un  autre  côté  quand  les  mouvements  du  cœur  sont  faibles,  le 
bruit  de  frottement  peut  manquer  ou  être  à  peine  appréciable, 
quoique  les  surfaces  opposées  du  péricarde  soient  revêtues  d’une 
couche  pseudo-membraneuse  épaisse.  Le  bruit  de  frottement  n’est 
presque  jamais  aussi  prolongé  que  les  bruits  valvulaires  morbides, 
et  il  est  très  rare  qu’il  couvre  les  bruits  normaux  du  cœur  ;  cepen¬ 
dant  le  docteur  Graves  cite  un  fait  dans  lequel  les  seuls  phénomènes 
stéthoscopiques  appréciables  étaient  un  bruit  de  scie  et  un  son 
musical.  Le  lendemain  de  cette  exploration,  le  son  musical  avait 
fait  place  à  un  bruit  de  cuir  neuf.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux 
feuillets  du  péricarde  revêtus  d’un  dépôt  pseudo-membraneux  ré¬ 
cent  ;  au  niveau  de  la  pointe,  les  deux  feuillets  séreux  étaient  réu¬ 
nis  par  des  adhérences  fermes  ;  le  cœur  était  hypertrophié,  et  les 
deux  ventricules  dilatés.  Dans  quelques  cas,  le  bruit  de  frottement 
n’est  perçu  que  lorsque  le  malade  est  debout  ou  assis,  et  il  dispa¬ 
raît  lorsqu’il  est  couché  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  il  ne  se  pro¬ 
duit  que  dans  le  décubitus  horizontal.  Ce  sont  là  des  exceptions 
qui  reconnaissent  probablement  pour  cause  un  dépôt  de  pseudo- 
meinbranes  limité  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure  du  cœur, 
ou  la  coexistence  des  fausses  membranes  et  de  l’épanchement  li¬ 
quide.  Chez  un  malade  qui  était  récemment  encore  à  l’hôpital,  le. 
bruit  de  frottement,  qui  avait  son  maximum  d’intensité  à  la  partie 
supérieure  du  sternum,  diminuait  considérablement,  quand  le  ma¬ 
lade  était  couché,  et  reparaissait  quand  il  était  assis.  Lors  de  l’ad¬ 
mission  de  ce  malade  à  l’hôpital ,  l’épanchement  liquide  était 
considérable  ;  le  bruit  de  frottement  n’apparut  qu’après  sa  résorp¬ 
tion. 

Le  docteur  Sibson  a  montré  qu’au  début  de  la  péricardite,  avant 
même  que  le  bruit  de  frottement  soit  entendu  ,  on  peut  quelque¬ 
fois  le  faire  paraître  en  pressant  avec  le  stéthoscope  sur  la  région 
précordiale,  de  manière  à  rapprocher  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
carde.  On  parvient  rarement  à  produire  cet  effet  chez  des  sujets  de 
plus  de  quarante-cinq  ans,  les  côtes  étant  solides  et  ne  cédant  plus 
sous  la  pression.  Le  docteur  H.  Kennedy,  sans  connaître  les  re¬ 
cherches  du  docteur  Sibson,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  La 
seule  objection  que  je  ferai  à  ce  procédé,  c’est  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  péricardite,  une  pression  modérée  exer¬ 
cée  avec  le  stéthoscope  sur  la  région  du  cœur  devient  une  cause  de 
douleur. 

Le  bruit  de  frottement  peut,  dans  un  court  espace  de  temps,  of¬ 
frir  des  variations  considérables  d’intensité  dans  le  même  endroit 
du  thorax  ;  sa  durée  est  en  général  courte,  il  diminue  et  disparaît 
sous  l’influence  du  traitement,  et  cesse  complètement  lorsque  l’ad- 
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hérence  s’est  effectuée  ;  il  disparaît  de  même  lorsqu’il  se  produit 
une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  écarter  l’une  de  l’autre  les 
deux  surfaces  du  péricarde.  Quand  la  résorption  du  liquide  est  effec¬ 
tuée,  le  bruit  de  frottement  reparaît  et  continue  jusqu’à  la  période 
d’adhérence.  Il  peut  se  faire,  comme  l’indique  le  docteur  Mayne, 
que  la  fausse  membrane  qui  revêtait  la  surface  séreuse  se  rompe, 
se  détache ,  tombe  dans  le  liquide,  d’où  cessation  du  frottement, 
quoique  les  deux  feuillets  du  péricarde  conservent  leurs  rapports 
de  contact.  La  durée  de  l’espace  de  temps  qui  s’écoule  entre  l’in¬ 
vasion  de  la  péricardite  et  la  manifestation  du  bruit  de  frottement 
varie  un  peu  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  et  le  caractère 
plus  ou  moins  aigu  delà  maladie-  Dans  les  cas  très  aigus,  le  dépôt 
pseudo-membraneux  peut  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de 
maladie,  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  vingt-quatre  ou  même  quarante-huit  heures  se  passent  avant 
que  ce  symptôme  puisse  être  perçu.  La  durée  du  temps  pendant 
lequel  on  entend  le  bruit  de  frottement  varie  suivant  la  rapidité 
des  modifications  successives  qu’éprouve  le  produit  pseudo-mem¬ 
braneux,  puis  encore  suivant  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide 
épanché.  Suivant  Zehetmayer,  que  cite  le  docteur  Davies  ( Lectures 
on  tlie  Lungs  and  Heart,  1  851  ),  le  dépôt  peut  offrir  des  traces 
d’organisation  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  le  moment 
de  la  sécrétion,  et  le  tissu  aréolaire  peut  être  formé  au  bout  de 
quatorze  jours.  J’ai  rencontré  les  deux  feuillets  du  péricarde  com¬ 
plètement  adhérents  après  douze  jours  de  maladie  ;  dans  ce  cas,  le 
bruit  de  frottement  avait  cessé  d’être  produit  depuis  le  huitième 
jour.  Dans  la  péricardite  de  l’enfance,  l’adhérence  semble  se  pro¬ 
duire  encore  plus  rapidement  ;  ainsi,  dans  un  cas  de  péricardite 
idiopathique  chez  un  enfant  de  sept  mois,  mortelle  en  trois  jours, 
et  rapportée  par  le  docteur  Churchill  ( Ti  en  Use  on  tlie  Diseuses  of 
Ghildren ),  les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  réunis  par  des 
adhérences.  Nous  pouvons  comprendre  ainsi  comment  le  diagnostic 
pourrait  être  d’une  grande  difficulté,  si  le  malade  n’était  soumis  à 
l’examen  du  médecin  qu’après  une  certaine  durée  de  la  phleg- 
masie,  lorsque  l’adhérence  s’est  déjà  produite  ;  l’auscultation  ne 
serait  alors  d’aucun  secours,  et  la  maladie  échapperait  peut-être  au 
diagnostic  médical  ;  il  est  vraisemblable  que  cette  circonstance 
contribua  grandement  à  laisser  dans  l’obscurité  les  signes  stétho¬ 
scopiques  de  la  péricardite.  Une  personne  atteinte  antérieurement 
d’une  péricardite  peut  présenter  une  deuxième  fois  les  accidents 
de  cette  phlegmasie  ;  une  -deuxième  attaque  se  produira  moins  fa- 
cilementsilapremièrealaisséà  sa  suite  une  adhérence  universelle  du 
péricarde  ;  mais  si,  au  contraire,  ces  adhérences  ont  été  partielles, 
les  interstices  qui  séparent  chaque  lien  adhésif  peuvent  devenir  le 
siège  d’un  nouveau  dépôt  plastique.  On  comprend  facilement  que 
dans  ce  cas  l’auscultation  ne  pourrait  pas  fournir  des  éléments  aussi 
sûrs  de  diagnostic  ;  car  si  les  adhérences  sont  universelles,  le  bruit 
de  frottement  ne  se  produira  pas  ;  si  elles  sont  partielles,  le  bruit 
qui  se  produira  sera  faible  et  aura  peu  le  caractère  d’un  frotte¬ 
ment.  Le  docteur  Addison  (Guy’s  Hosp.  Reports ,  vol.  IV)  pense  que 
l’auscultation  ne  permet  pas  toujours  de  distinguer  un  frottement 
résultant  du  déplacement  des  deux  feuillets  rugueux  du  péricarde, 
d’un  frottement  qui  se  passerait  entre  le  péricarde  et  le  poumon. 
Cette  cause  d’erreur  doit  se  rencontrer  rarement,  et  lors  même 
qu’elle  existerait,  elle  n’entraînerait  aucune  modification  dans  le 
traitement. 

Bruits  du  cœur  dans  la  péricardite.  Les  bruits  intrinsèques  du 
cœur  n’offrent  pas,  en  général,  dans  l’inflammation  du  péricarde 
caractérisée  par  un  dépôt  pseudomembraneux,  d’altération  notable. 
Quand,  au  contraire,  le  péricarde  contient  du  liquide,  les  bruits  du 
cœur  sont  d’autant  plus  faibles  et  plus  éloignés  que  cet  épanche¬ 
ment  est  plus  abondant.  Suivant  M.  Yalleix,  dans  le  cas  d’épanche¬ 
ment  liquide,  les  bruits  du  cœur  offrent  leur  maximum  d’intensité 
au  niveau  de  la  troisième  côte  gauche  ou  un  peu  au-dessous.  Le 
docteur  Taylor  raconte  une  observation  dans  laquelle  les  bruits  du 
cœur  offraient  ce  caractère,  et  cependant  il  y  avait  à  peine  un  peu 
de  liquide  épanché;  il  croit  que  cette  altération  des  bruits  peut  dé¬ 
pendre  d’une  altération  de  texture  du  cœur. 

Bruit  de  souffle  dans  la  péricardite.  Il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  dans  la  péricardite  aiguë,  et  surtout  dans  la  forme  rhumatis¬ 


male,  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  plus  rarement  au 
deuxième;  et  rarement  aussi  aux  deux  temps  du  cœur.  Ce  bruit  de 
souffle  reconnaît  toujours  pour  cause,  ou  bien  une  maladie  valvu¬ 
laire  ancienne  ou  une  endocardite  récente  survenant  comme  com¬ 
plication  de  la  péricardite.  Ce  bruit  de  souffle  peut  cependant,  dans 
quelques  cas,  ne  pas  dépendre  d’une  affection  valvulaire  ;  il  a  alors 
son  maximum  d’intensité  au  niveau  de  la  naissance  des  artères,  à 
la  crosse  de  l’aorte,  et  surtout  aux  carotides  ;  il  se  rencontre  chez 
des  sujets  anémiques  atteints  de  péricardite,  ou  bien  la  péricardite 
est  survenue  dans  le  cours  d’une  rechute  de  rhumatisme  aigu  dont 
la  première  attaque  a  été  traitée  énergiquement  par  les  émissions 
sanguines  et  le  mercure.  Ce  traitement,  laissant  à  sa  suite  un  état 
anémique,  cause  ce  bruit  qui  peut  faire  croire  à  une  endopéricar- 
dite.  Il  existe,  indépendamment  de  l’anémie,  certaines  conditions 
pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  production  du  bruit  de 
souffle.  Quand  un  épanchement  liquide  abondant  distend  d’une 
manière  considérable  le  péricarde,  l’aorle  et  l’artère  pulmonaire 
peuvent  être  comprimées  à  leur  origine,  d’où  rétrécissement  de 
leur  calibre  et  production  d’un  bruit  de  souffle  par  un  mécanisme 
analogue  au  bruit  de  souffle  qui  résulte  d’une  pression  artificielle 
exercée  sur  une  grosse  artère.  Le  bruit  de  souffle  est,  en  général, 
faible,  et  n’a  été  observé  que  dans  les  cas  d’un  épanchement  li¬ 
quide  abondant,  par  exemple  d’une  livre  à  une  livre  et  demie. 

SIGNES  PROPRES  A  FAIRE  DISTINGUER  LE  BRUIT  DE  FROTTEMENT 
DU  PÉRICARDE  DES  BRUITS  VALVULAIRES  MORBIDES. 

Le  bruit  de  frottement  du  péricarde  a  été  confondu  ,  ■  et  l’est  en¬ 
core  par  les  médecins  inexpérimentés,  avec  des  bruits  morbides- 
symptomatiques  d’une  lésion  valvulaire  ;  cependant,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  ordres  - 
de  bruits  morbides  sont  faciles  à  reconnaître  ;  aussi  sommes-nous- 
étonnés  de  voir  M.  Skoda  prétendre  que  le  seul  signe,  à  sa  con¬ 
naissance,  propre  à  différencier  ces  deux  signes  stéthoscopiques, 
c’est  que  le  bruit  morbide  intracardiaque  correspond  assez  exacte- 
ment  au  rhythme  et  aux  bruits  normaux  du  cœur,  tandis  que  le- 
frottement  du  péricarde  accompagne  les  mouvements  du  cœur  - 
encore  ce  dernier  caractère  n’existe-t-il  que  lorsque  le  frottement  a 
une  certaine  durée  ;  quand  il  est  court,  au  contraire,  nous  ne  pou¬ 
vons  dire  s’il  siège  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  du  cœur. 

Le  diagnostic  pourrait  être  rendu  difficile,  il  est  vrai,  par  la  fai¬ 
blesse  des  battements  du  cœur,  une  complication  avec  la  pleurésie, 
avec  une  bronchite  caractérisée  par  des  râles  bruyants,  par  l’âge, 
peu  avancé  du  malade,  l’intensité  de  la  dyspnée  qui  rendrait  l’exa¬ 
men  difficile  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Quand  le  bruit 
de  frottement  existe,  on  peut  toujours,  aux  signes  suivants,  le- 
distinguer  du  bruit  morbide  produit  par  l’altération  des  valvules. 

4 .  Le  bruit  de  frottement  est  en  général  rude,  donne  la  sensa— 
tion  d’un  craquement,  jamais  d’un  souffle  ;  le  bruit  valvulaire,  au» 
contraire,  est  en  général  soufflé. 

2.  Le  bruit  de  frottement  est  d’habitude  double,  le  deuxième- 
bruit  plus  fort  que  le  premier  au  môme  point  du  thorax  ;  le  bruit 
valvulaire  est,  au  contraire,  simple,  et  quand  il  est  double,  chaque 
bruit  isolé  a  un  point  maximum  différent. 

3.  Le  bruit  de  frottement  offre,  en  général,  son  maximum  d’in¬ 
tensité  à  la  partie  moyenne  du  sternum  ou  immédiatement  au-des¬ 
sus  du  mamelon  ;  les  bruits  valvulaires,  au  contraire,  ont  souvent 
leur  point  maximum  d’intensité  au  niveau  ou  au-dessous  de  la 
pointe  du  cœur. 

4.  Le  bruit  de  frottement  ne  s’entend  pas  sur  le  trajet  des  gros 
vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  il  ne  dépasse 
guère  ordinairement  la  région  précordiale  ;  il  en  est  tout  autrement, 
des  bruits  valvulaires. 

5.  Le  bruit  de  frottement  est  plus  superficiel  que  les  bruits  val¬ 
vulaires;  il  s’accompagne  souvent  d’un  frémissemenl  perçu  par  la 
main  placée  sur  la  région  précordiale. 

6.  Le  bruit  de  frottement  ne  s’entend  souvent  que  lorsque  lé 
malade  est  debout  ou  assis,  ou  bien  il  naît  et  augmente  quand  le 
sujet  se  penche  en  avant,  ou  lorsque  l’explorateur  presse  sur  le 
thorax  avec  l’extrémité  du  stéthoscope  ;  les  bruits  vâlvulairës,  au 
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contraire,  offrent  en  général' les  mêmes  caractères  dans-  les.  diffé¬ 
rentes  positions,  et  n’éprouvent  aucun  changement  sous  l’influence 
d’une  pression  exercée  sur  la  paroi  thoracique. 

7.  Le  bruit  de  frottement  n’a  en  général  qu’une  courte  durée; 
varie,  à  de  courts  intervalles,  d’intensité  dans  le  même  endroit  du 
thorax  ;  il  disparaît  sous  l’influence  du  traitement,  ou  par  suite  de 
son  évolution  spontanée.  Les  bruits  valvulaires,  au  contraire,  of¬ 
frent  des  caractères  identiques  pendant  longtemps  dans  le  même 
endroit  du  thorax  ;  ils  disparaissent  difficilement  sous  l’influence 
du  traitement,  et  même- disparaissent  rarement  d’une  manière  com¬ 
plète. 

8.  Le  bruit  de  frottement  obscurcit  quelquefois,  mais  n’altère 
pas  les  bruits  du  cœur  ;  les  bruits  valvulaires  morbides  peuvent 
altérer  les  bruits  normaux  et  les  couvrir  complètement'.  (Dublin 
Medical  Press,  4  janvier  1854.) 


HS3. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

PHYSIOLOGIE. 

DE  LA  DIGESTION  ET  DE  L’ABSORPTION  DD  SDCRE. 

Les  phénomènes  de  la  digestion  ont  donné  lieu,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  à  un  nombre  considérable  de  travaux.  Au  siècle  dernier, 
l’abbé  Spallanzani,  cet  investigateur  infatigable  des  secrets  de  la 
nature,  ouvrit  la  voie  aux  physiologistes  par  une  suite  d’expériences 
ingénieuses.  11  montra  que  les  sucs  digestifs  sécrétés  par  l’estomac 
et  par  l’intestin  exercent  leur  action  sur  les  alhnents  aussi  bien  en 
dehors  du  corps  que  dans  l’intérieur  même  du  canal  alimentaire,  à 
la  condition  que  la  température  soit  la  même  que  celle  de  l’ani¬ 
mal  .  La  possibilité  d’extraire  les  sucs  intestinaux  du  corps  de  l’ani¬ 
mal  vivant,  et  la  facilité  d’exécuter  à  leur  aide  des  digestions  arti¬ 
ficielles  dans  des  vases  placés  dans  des  étuves  ou  des  bains-marie 
(entre  35  et  40  degrés  centigrades)  ont  prodigieusement  multiplié 
les  recherches  sur  ce  point  de  physiologie. 

Grûce  aux  progrès  de  la  chimie  organique,  ces  expériences  ont 
été  complétées  et  fécondées  de  nos  jours,  et  la  lumière  s’est  faite 
sur  beaucoup  de  points  restés  obscurs.  MM.  Tiedemann  etGmelin, 
Beaumont,  Lassaigne  et  Leuret,  Eberle,  J.  Müller  et  Schwann, 
Wasmann,  Bouchardat  etSandras,  Bloudlot,  Bernard  et  Barreswil, 
Xehmann,  Mialhe,  Frerichs,  Lenlz,  Moleschott,  Donders,  etc.,  ont 
apporté  chacun  leur  pierre  à  l’édifice.  Enfin,  M.  de  Becker  vient  de 
publier  sur  le  même  sujet,  dans  la  Revue  de  zoologie  scientifique 
de  MM.  C.-T.  de  Siebold  et  A.  Kœlliker,  un  mémoire  des  plus  impor¬ 
tants.  Nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  formuler  dans  ce 
journal,  d’une  manière  succincte,  la  doctrine  chimique  de  la  di¬ 
gestion,  telle  qu’elle  se  présente  dans  l'état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances.  Nous  espérons  faire  en  cela  chose  agréable  et  utile  au  lec¬ 
teur. 

Dans  ce.  premier  article  nous  nous  occuperons  du  sucre,  qui  fait 
précisément  le  sujet  du  travail  de  M.  de  Becker  (1). 

Les  actions  chimiques  qui  s  accomplissent  dans  le  tube  digestif 
ont  pour  résultat  l’absorption  des  substances  alimentaires.  Mais  les 
substances  alimentaires  ne  peuvent  traverser  les  membranes  de 
l’intestin,  et  entrer  dans  le  cercle  fermé  de  la  circulation  qu’à  l’état 
liquide  :  le  but  final  de  la  digestion  est  donc  la  dissolution  de  ces 
substances. 

Les  produits  absorbables  ou  dissous  de  la  digestion  renferment 
une  quantité  de  sucre  bien  plus  considérable  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  au  premier  abord.  Le  sucre  de  canne,  le  sucre  de 
betterave,  le  sucre  contenu  dans  beaucoup  de  fruits  et  de  racines, 

(1)  Ueber  dus  Verhalten  des  Zucbers  teim  thierischen  Sloffveebsel,  von  D'  F.-J. 
von  Decker.  Livraison  du  19  décembre  1853.  (De  la  manière  d'être  du  sucre  dans 
les  phénomènes  de  la  nutrition  animale.) 


est  bien  loin  de  correspondre  à  tout  le  sucre  absorbé  par  l’intestin. 
Ges  divers  sucres  ne  forment  généralement  qu’une  partie- minime 
du  sucre.  Chez  un  grand  nombre  d’animaux,  les  aliments  renfèr- 
ment  peu  ou  point  de  sucre,  et  cependant  les  produits  digérés  de 
la  digestion  en  renferment  des  quantités  assez  considérables. 

D’où  provient  ce  sucre?  l)’une  transformation  chimique  de  la 
fécule,  transformation  qui  commence  dans  la  bouche  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  salive,  et  qui  se  complète  plus  loin  le  long  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  sous  l’influence  du  suc  pancréatique  et  du  suc  intestinal'. 
Cette  transformation,  nous  pouvons  d’ailleurs  la  produire  artificiel¬ 
lement  à  l’aide  des  liquides  animaux,  en  dehors  des  organes  ;  eL 
nous  pouvons  aussi  la  produire  uniquement  à  l’aide  d’agents  chi¬ 
miques.  La  fécule,  qui  était  insoluble  et  incapable  à  cet  état  de 
franchir  les  voies  de  l’absorption,  est  devenue  soluble  par  cette 
métamorphose ,  et  capable  d’être  absorbée.  Elle  s’est  d’abord 
transformée  en  dextrine,  c’est-à-dire  en  une  substance  gommeuse, 
puis' en  sucre  de  raisin  ou  glucose. 

La  fécule  (ou  amidon)  existe  dans  un  grand  nombre  d’aliments. 
Les  farines  des  céréales,  et  par  conséquent  le  pain,  en  contiennent 
des  quantités  considérables.  Les  haricots,  les  pois,  les  lentilles,  les 
pommes  de  terre  en  sont  presque  exclusivement  formés.  Les  ani¬ 
maux  herbivores,  qui  vivent  de  fourrage,  d’avoine  et  de  son,  con¬ 
somment  une  quantité  de  fécule  qui  l’emporte  sur  tous  les  autres 
principes  alimentaires.  C’est  donc  en  grande  partie  à  l’état  de 
sucre  que  le  produit  digéré  de  ces  aliments  est  introduit  dans  le 
torrent  de  la  circulation. 

Au  reste,  que  le  sucre  provienne  de  la  digestion  des  féculents 
ou  qu’il  provienne  du  sucre  de  cannes,  du  sucre  de  betteraves  ou 
du  sucre  de  fruits,  il  se  présente  toujours  à  l’absorption  sous  une 
seule  et  même  forme,  sous  forme  de  glucose.  Le  glucose  est  un 
sucre  analogue  à  celui  qui  existe  dans  le  jus  des  raisins.  Il  diffère 
du  sucre  de  cannes  par  quelques  caractères  peu  importants  ;  il 
n’est  point  cristallisable,  et  ressemble  à  la  cassonnade.  Au  point 
de  vue  de  la  constitution  élémentaire,  il  diffère  du  sucre  de  cannes 
par  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  et  d’hydrogène,  dans  les 
proportions  de  l’eau  ;  c’est  en  quelque  sorte  du  sucre  de  cannes 
hydraté. 

Le  sucre  de  cannes  et  le  sucre  de  betteraves,  qui  ont  la  même 
composition,  se  transforment  donc,  avant  d’être  absorbés,  en  un 
sucre  analogue  au  sucre  de  fécule  ou  glucose. 

La  transformation  de  la  fécule  en  glucose  s’opère  avec  lenteur. 
Comme  l’aliment  ne  fait  que  traverser  la  bouche,  cette  transfor¬ 
mation  est  très  peu  avancée  quand  l’aliment  parvient  dans  l’esto¬ 
mac.  Dans  l’estomac,  où  les  aliments  séjournent  pendant  plusieurs 
heures,  ce  sont  principalement  les  substances  alimentaires  autres 
que  la  fécule  qui  sont  attaquées  par  le  suc  gastrique.  Mais  la  sa¬ 
live  qui  imprègne  l’aliment  avalé  continue  à  agir  sur  la  fécule. 
On  a  élevé  récemment  des  doutes  sur  le  pouvoir  qu’aurait  la  sa¬ 
live  de  continuer  son  action  dans  l’estomac  sur  les  féculents  avec 
lesquels  elle  arrive  mélangée.  On  a  dit  que  l’état  alcalin  de  la 
salive  était  indispensable  à  son  action  saccharifumte.  Or,  dans  l’es¬ 
tomac,  le  suc  gastrique  acide,  neutralisant  d’abord,  puis  acidi¬ 
fiant  bientôt  la  masse  avalée,  arrête,  dit-on,  l’action  de  la  salive.  Il 
n’en  est  rien.  On  peut  neutraliser  l’alcalinité  de  la  salive,  on  peut 
même  la  rendre  acide,  elle  n’a  pas  pour  cela-  perdu  la  propriété 
de  transformer  l’empois  d’amidon  en  sucre.  L’action  paraît  seule¬ 
ment  ralentie.  L’expérience  a  été  faite  autrefois  par  M.  Schwann, 
elle  a  été  répétée  depuis  par  M.  Jacobowitsch  et  par  M.  Frerichs, 
et  chacun  peut  la  reproduire  facilement..  L’action  de  la  salive  sur 
la  fécule,  quoique  ralentie  dans  l’estomac,  est-  incomparablement 
plus  importante  que  dans  la  bouche  :  l’aliment  ne  fait  que  passer 
dans  la  bouche,  et  il  séjourne  longtemps  dans  l’estomac. 

La  fécule  non  attaquée  par  la  salive  passe  de  l’estomac  dans 
l’intestin.  Ici  vient  s’ajouter  l’action  du  suc  pancréatique  et  du 
suc  intestinal.  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  M.  Lenz,  ont  mis  le 
fait  hors  de  doute.  M.  Donders  pratique  à  un  chien  une  fistule  à 
l’origine  de  l’intestin  grêle,  et  il  nourrit  ce  chien  avec  du  pain  (le 
pain  contient  beaucoup  de  fécule)  ;  la  matière  qui  sort  par  la  fis¬ 
tule  a  perdu  une  certaine  proportion  de  sa  fécule,  mais  elle  en  ren¬ 
ferme  encore  beaucoup,  tandis  qu’un  chien  sans  fistule,  nourri  avec 
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la  même  proportion  de  pain,  ne  présente  pas  la  moindre,  trace  de 
fécule  dans  ses  excréments.  La  transformation  de  la  fécule  a  donc 
eu  lieu  en  grande  partie  dans  l’intestin  grêle. 

La  modification  en  vertu  de  laquelle  le  sucre  de  canne  et  le  sucre 
de  betterave  sont  transformés  en  glucose  s’opère  aussi  en  majeure 
partie  dans  l’intestin  grêle.  Les  expériences  de  M.  Lehmann  et 
celles  de  M.  Frericlis  ont  démontré,  en  effet,  que  la  salive  est  sans 
action  sur  ces  sucres.  MM.  Bouchardat  et  Sandras  et  M.  Lclimann 
ont  trouvé  du  glucose  dans  l’estomac  d’animaux  auxquels  ils  avaient 
administré  du  sucre  de  canne,  et  ils  attribuent  au  suc  gastrique  la 
faculté  de  déterminer  cette  métamorphose.  Mais  si  elle  commence 
dans  l’estomac,  il  faut  dire  qu’elle  est  bien  plus  active  plus  loin. 
M.  de  Becker  a  constaté  qu’elle  se  fait  surtout  dans  l’intestin 
grêle. 

Les  sucres  de  canne,  de  betterave,  de  fruits,  de  fécule,  sont-ils 
toujours  et  en  totalité  absorbés  à  l’état  de  glucose?  Non.  Le  glucose 
n’est  pas  instantanément  porté  par  absorption  dans  l’intérieur  du 
système  vasculaire.  Une  petite  partie  de  glucose  déjà  formée  se 
trouvant  dans  l’intérieur  d’un  canal  organique,  au  milieu  de  liqui¬ 
des  et  d’une  température  de  37  degrés  centigrades,  éprouve  la 
fermentation  lactique.  Cette  fermentation  s’établit  surtout  sur  les 
portions  du  glucose  qui  ont  traversé  la  plus  grande  partie  de  l’in¬ 
testin  grêle,  et  qui  ont  séjourné  par  conséquent  le  plus  longtemps 
dans  ce  canal.  On  trouve  cet  acide  particulièrement  dans  la  der¬ 
nière  portion  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  cæcum.  Il  est  probable 
d'ailleurs  que  cet  acide  vient  en  aide  à  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes  qui  ont  échappé  à  l’action  du  suc  gastrique,  et  qu’il 
constitue  ainsi  une  sorte  de  suc  gastrique  supplémentaire.  Au  reste, 
l’acide  lactique  formé  aux  dépens  du  sucre  est  porté  aussi  bien  que 
le  sucre  lui-même  dans  les  voies  de  l’absorption,  ainsi  qu’il  résulte 
des  expériences  de  M.  Lehmann. 

Quelles  voies  le  glucose  suit-il  pour  passer  de  l’intestin  dans  le 
sang?  Entre-t-il  directement  par  la  veine  porte,  ou  bien  entre-t-il 
par  les  vaisseaux  chylifères  de  l’intestin  pour  être  ensuite  secon¬ 
dairement  versé  dans  la  veine  sous-clavière  ?  On  peut  dire  qu’il  suit 
ces  deux  voies.  Les  expériences  de  MM.  Sandras  et  Bouchardat, 
celles  de  SI.  Bernard  sur  le  sang  de  la  veine  porte,  celles  de  SI.  Leh¬ 
mann  sur  le  chyle,  le  démontrent.  Mais  les  absorptions  se  font 
d’une  manière  inégale  ;  l’absorption  de  la  veine  porte  est  plus  ac¬ 
tive  que  l’absorption  des  chylifères  pour  certaines  substances, 
ainsi  que  nous  chercherons  à  l’établir  plus  tard,  et  la  quantité  des 
boissons  absorbées  peut  faire  varier  la  proportion  relative  des  deux 
absorptions  veineuse  ou  chylifère.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  glucose  in¬ 
troduit  dans  les  radicules  de  la  veine  porte  et  dans  les  radicules 
chylifères  pénètre,  en  dernière  analyse,  dans  le  sang  à  l’état  de 
glucose,  et  on  peut  le  reconnaître  comme  tel  pendant  un  certain 
temps  dans  le  sang  lui-même. 

C’est  là  un  des  faits  que  M.  de  Becker  établit  dans  son  mémoire 
à  l’aide  de  nombreuses  expériences.  Voici  comment  il  procède  : 
Tantôt  il  introduit  une  solution  sucrée  dans  une  anse  d’intestin, 
qu’il  replace  ensuite  dans  l’abdomen,  tantôt  il  injecte  directement 
une  solution  sucrée  dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  sonde,  tantôt  il 
donne  à  l’animal  une  nourriture  riche  en  sucre  ou  en  fécule  ;  puis, 
au  bout  d’un  temps  variable,  il  fait  une  saignée  à  l’animal  et  il 
essaie  le  sang  à  l’aide  d’une  liqueur  d’épreuve  composée  de  sulfate  de 
cuivre,  de  tartrate  de  potasse  et  de  potasse  eaustique.  Les  liquides 
qui  contiennent  du  glucose  ont  en  effet  la  propriété,  lorsqu’on  les 
fait  bouillir  avec  la  liqueur  précédente  (liqueur  d’une  belle  couleur 
bleue),  de  précipiter  de  l’oxydule  rouge  de  cuivre. 

M.  de  Becker  a  choisi  le  lapin  pour  sujet  de  ses  expériences, 
parce  que  le  lapin  est  un  animal  herbivore,  et  qu’en  cette  qualité 
U  se  forme,  à  l’état  normal,  une  grande  proportion  de  glucose 
dans  ses  intestins. 

Dans  quarante-trois  expériences,  M.  de  Becker  constate  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  le  sang  une,  deux,  trois,  quatre,  cinq  heures 
après  l’injection  du  sucre  dans  l’intestin. 

Dans  quelques  autres  expériences,  il  nourrit  exclusivement  des 
lapins  pendant  quelques  jours  avec  des  carottes  (riches  en  sucre  de 
fruits)  ou  avec  du  grain  (riche  en  fécule),  et  il  constate  pareille¬ 


ment  la  présence  du  sucre  dans  le  sang,  mais  en  proportion  moindre 
que  dans  l’alimentation  suarée  exclusive. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  (sur  22  lapins),  M.  de  Bec¬ 
ker  injecte  directement  dans  le  sang  une  solution  de  sucre  (  I  partie 
de  sucre  pour  4  parties  d’eau).  La  quantité  injectée  est  à  chaque 
expérience  de  7  grammes  environ  ;  puis  il  examine  l’urine  des  ani¬ 
maux  à  des  époques  variées.  Il  constate  ainsi  que  le  sucre  appa¬ 
raît  dans  l’urine  de  quinze  à  vingt  minutes  après  l’injection  du  sucre 
dans  le  sang ,  et  que  l’élimination  du  sucre  par  les  urines  dure 
quatre,  cinq,  six,  huit  heures,  après  quoi  l’urine  redevient  nor¬ 
male. 

Lorsque  le  sucre  est  brusquement  porté  en  totalité  dans  le  sang, 
il  en  résulte  donc  qu’une  certaine  quantité  se  trouve  éliminée  par 
les  urines  et  ne  subit  pas  dans  le  sang  les  métamorphoses  organi¬ 
ques  liées  à  la  production  de  la  chaleur  animale,  et  qui  le  trans¬ 
forment,  en  dernière  analyse,  en  eau  et  en  acide  carbonique.  M.  de 
Becker  se  demande  naturellement  quelle  est  la  quantité  de  glucose 
qui  peut  circuler  dans  le  sang  sans  être  éliminée  par  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Il  s’adresse  alors  à  une  expérience  faite  pour  la  première 
fois  par  M.  Bernard  et  répétée  depuis  par  MM.  Lehmann,  Uhle, 
Wagner,  Schrader,  Stannius,  et  autres.  Cette  expérience  consiste 
à  faire,  à  l’aide  d’une  instrument  piquant,  une  piqûre  sur  la  moelle 
allongée  dans  l’endroit  où  les  racines  du  nerf  pneumogastrique  se 
détachent  des  centres  nerveux.  On  sait  qu’à  la  suite  de  cette  lésion, 
qui  doit,  pour  être  efficace,  ne  pas  franchir  un  espace  compris  entre 
3  ou  4  millimètres  carrés,  l’urine  des  animaux,  qui  avant  l’opéra¬ 
tion  ne  contenait  pas  traces  de  sucre,  en  renferme  alors  pendant 
un  certain  temps.  Dans  ces  conditions,  le  sucre  apparaît  dans 
l’urine  une  heure  et  demie  à  une  heure  quarante-cinq  minutes  après 
la  piqûre,  il  augmente  jusqu’à  la  troisième  heure,  et  il  cesse  vers 
la  cinquième  et  la  sixième.  Cette  apparition  du  sucre  dans  l’urine 
est  déterminée  par  l’irritation  du  nerf  pneumogastrique,  d’où  ré¬ 
sulte  la  formation  exagérée  du  sucre  dans  le  foie  (1  ),  et  son  intro¬ 
duction  dans  le  sang  en  quantité  anormale.  Or  M.  de  Becker  ana¬ 
lyse  simultanément  le  sang  de  l’animal  dont  il  essaie  les  urines,  et 
il  trouve  que  le  sucre  est  d’autant  plus  abondant  dans  l’urine  que 
le  sang  en  contient  davantage,  et  qu’il  disparait  dans  l’urine  quand 
le  sang  ne  renferme  plus  que  0,4  pour  400  de  sucre  ;  d’où  il  con¬ 
clut  que  toutes  les  fois  que  le  sang  renferme ,  en  un  moment 
donné,  une  quantité  de  sucre  supérieure  à  cette  faible  proportion, 
il  s’en  débarrasse  par  la  voie  des  sécrétions. 

Les  expériences  de  M.  de  Becker  mettent  en  lumière  un  fait  dont 
il  ne  parle  pas,  et  qui  nous  paraît  cependant  plus  important  que  la 
plupart  de  ceux  qu’il  a  développés.  Elles  établissent,  suivant  nous, 
une  des  lois  fondamentales  de  l’absorption.  Mais  ceci  demande 
quelques  explications. 

Les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  ne  présentent  point 
d’ouvertures  béantes  ;  les  liquides  de  l’absorption  n’y  pénètrent 
qu’à  travers  des  membranes  et  par  filtration  (imbibilion  et  endos¬ 
mose).  Cette  filtration  exige  toujours  un  temps  assez  long  pour 
qu’une  certaine  quantité  de  liquide  s’introduise  dans  le  sang.  Le 
caractère  essentiel  de  l’absorption  est  d’être,  partout  où  elle  s’opère, 
lente  et  successive. 

Le  caractère  de  lenteur  imprimé  à  l’absorption  par  la  nature  des 
voies  de  l’absorption  se  lie  à  la  constitution  même  du  sang.  L’ab¬ 
sorption  étant  lente  et  successive,  il  en  résulte  en  effet  que  les  ma¬ 
tières  introduites  dans  le  sang  ne  changent  la  constitution  normale 
de  ce  liquide  que  dans  des  limites  très  restreintes.  Il  faut  plusieurs 
heures  aux  produits  d’une  digestion  pour  pénétrer  dans  le  sang  ; 
l’absorption  intestinale  est  loin  d’être  terminée,  que  les  premières 
portions  absorbées  ont  déjà  subi  dans  le  sang  les  métamorphoses 
de  la  nutrition.  De  cette  manière,  le  sang  ne  contient  jamais,  à  un 
moment  donné,  qu’une  certaine  proportion  de  ces  produits. 

Lorsqu’on  modifie  les  conditions  normales  de  l’absorption  en  in¬ 
troduisant  brusquement  dans  le  sang,  par  une  injection,  une  sub¬ 
stance  analogue  à  celle  qu’y  introduit  successivement  et  peu  à  peu 
le  travail  de  l’absorption  digestive,  qu’arrive-t-il?  Il  arrive  que  le 

(!)  Indépendamment  du  sucre  introduit  par  absorption  dans  le  sang,  le  foie  jouit  de 
la  propriété  de  faire  du  sucre  aux  dépens  des  éléments  du  sang.  (M.  Bernard.) 
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sang,  qui  ne  s’accommode  que  de  changements  limités,  se  débar¬ 
rasse  par  les  sécrétions,  et  notamment  par  les  urines,  de  tout  ce 
qui  excède  cette  limite  ;  d’où  il  appert  encore  que  l’on  se  flatterait 
en  vain  de  nourrir  un  animal  en  lui  injectant  dans  les  veines  les 
iproduits  d’une  digestion  artificielle.  Il  faudrait,  pour  se  placer  dans 
les  conditions  convenables,  lui  faire  un  tel  nombre  d’injections  suc¬ 
cessives,  que  le  procédé  deviendrait  inapplicable.  Ce  qui  serait 
préférable,  ce  serait  de  placer  ces  produits  digérés  en  contact  avec 
des  surfaces  absorbantes  ;  et  encore  on  ne  serait  pas  tout  à  fait 
ainsi  dans  les  conditions  de  l’absorption  digestive. 

Alors  môme  que  le  sucre  est  placé  dans  une  anse  intestinale,  ou 
injecté  dans  l’estomac  d’un  animal  par  une  sonde,  et  qu’il  est  par 
conséquent  absorbé  par  les  voies  naturelles  de  l’absorption,  il  ap¬ 
paraît  très  souvent  dans  l’urine  quelques  heures  après  l’expérience 
(cela  ressort  des  nombreux  tableaux  annexés  au  mémoire  deM.  de 
Becker)  ;  d’où  il  résulte  que  bien  que  le  sucre  soit  le  produit  de  la 
digestion  des  matières  féculentes,  encore  ne  suffît-il  pas  que  ce  pro¬ 
duit  définitif  soit  mis  en  présence  des  voies  de  l’absorption  pour 
qu’il  remplisse  régulièrement  son  rôle  dans  la  nutrition.  La  trans¬ 
formation  des  matières  amylacées  en  sucre  doit  être  successive,  de 
manière  que  le  glucose  ne  se  présente  aux  voies  de  l’absorption 
qu’au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  Quand  le  glucose  est  offert 
■exclusivement  et  en  nature  à  la  membrane  absorbante,  l’absorption 
en  fait  pénétrer  dans  le  sang,  à  un  moment  donné,  des  proportions 
supérieures  à  celles  que  le  sang  peut  contenir  ;  il  se  débarrasse  de 
l’excès  parla  voie  des  sécrétions,  et  une  partie  n’est  point  utilisée 
conséquemment  pour  la  nutrition. 

On  objectera,  il  est  vrai,  que  M.  Bernard  injecte  dans  les  veines 
d’un  animal  du  sucre  préalablement  digéré  dans  du  suc  gastrique, 
et  qu’il  n’apparait  point  dans  l’urine.  M.  Bernard  a  fait  à  cet  égard 
deux  ou  trois  expériences  :  ces  faits  isolés  peuvent-ils  annulerles  résul¬ 
tats  de  M.  de  Becker,  qui  a  sacrifié  cent  lapins  dans  ses  recherches? 
Ces  quelques  faits  contradictoires  ne  seraient-ils  pas  en  rapport 
avec  la  taille  de  l’animal,  ou  bien  avec  le  moment  où  l’on  a  recher¬ 
ché  le  sucre  ? 

M.  de  Becker  a  encore  fait  une  longue  suite  d’expériences  pour 
rechercher  si  la  densité  du  liquide  sucré  injecté  dans  une-  anse  in¬ 
testinale  et  l’étendue  de  la  surface  intestinale  ont  de  l'influence  sur 
lh  rapidité  do  l’absorption.  Il  résulte  des  tableaux,  annexés  à  son 
mémoire,  que  ces  deux  éléments  sont  peu  importants  dans  le  phé¬ 
nomène  de  l’absorption.  Des  expériences  en  grand  nombre  onfcdéjà 
prouvé  que  le  jeu  des  densités  est  très  accessoire  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  l’endosmose,  et  nous  avons  nous-même  publié  à  cet 
égard  des  faits  qui  ne  permettent  pas- d'e  placer  la  cause  de  l’endos¬ 
mose  dans  la  densité  différente  des  liquides  en  présence.  A  ce- 
compte,  d  n’y  aurait  que  les  liquides  d’une  densité  inférieures 
celle  du  sang  qui  pourraient  pénétrer  par  absorption  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin  ;  et  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi. 

M.  de  Becker  abandonne  le  sucre  dans  le  sang;  mais  il  nous 
promet  bientôt  un  second  mémoire.  Quant  aux  transformations  par 
lesquelles  passe  le  glucose  utilisé  par  la  nutrition  pour  semétamor- 
phoser  transitoirement  en  tissus  adipeux  et  pour  se  résoudre  en 
acide  carbonique  et  en  eau,  si  la  réalité  du  fait  nous  est  démontrée 
par  les  résultats,  nous  ignorons  quelle  est  la  véritable  nature  des 
dédoublements  qui  amènent  ces  combinaisons  nouvelles,  et  nous 
en  sommes  encore  aujourd’hui  aux  suppositions.  La  chimie  n’a  pas 
dit  sans  doute  son  dernier -mot. 

Jules  Béclard , 

Agrège  à  la  Faculté  de  médecine. 


rv. 

BEVUE:  CLINIQUE. 

Exostose  ostco-cartiiagincusc.  - —  Opération,  guérison. 

On  a  compris  sous  le  nom  d’exostoses  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  se  rapportant  toutes  aux  parties  dures  dë  l’organisme,  mais 


différant  notablement  les  unes  des  autres.  C’est  une  simple  hyper¬ 
trophie  permanente  ou  chronique  d’un  os  dans. une  partie  ou  dans 
la  totalité  de  son  étendue;  ce  sont  des  tumeurs.de  diverse1  nature; 
développées  dans  l’intérieur  d’un  os,  kystes,  hydatidés,  corps 
fibreux,  etc.  ;  c’est  le  cancer  des  os  sous  toutes  les  formes  possi¬ 
bles,  .etc.  A.  Cooper  lui-même  ( Mémoire  sur  les  exostoses,  Œuvres 
complètes,  trad.  de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  894)  a  distingué 
plusieurs  variétés  d’exostoses  qui,  nient  pas  le  moindre  rapport  les 
unes  avec  les  autres  :  exostoses  médullaires  fougueuses,  exostoses 
périostales  fongueuses,  exostoses  périostales  et  médullaires  cartila¬ 
gineuses.  Les  premières  sont  incontestablement  des  tumeurs  can¬ 
céreuses.  Voici  ,  en  effet ,  comment  le  chirurgien  anglais  décrit 
l’anatomie  pathologique  de  ces  sortes  de  tumeurs.  <r  Pour  l’exostose 
médullaire  fongueuse,  on  découvre,  dit-il,  la  tumeur  composée  de 
masses  lobuleuses  ,  variables  dans  leur  couleur  ,  dans  leur  consis¬ 
tance  et  leur  composition  intime.  Dans  quelques  points  on  trouve 
une  substance  jaune  comme  delà  graisse  ;  dans  d’autres,  une  sub¬ 
stance  analogue  ,  dans  son  aspect ,  à  la  substance  du  cerveau;  ail¬ 
leurs,  ce  sontdes  masses  de  sang  coagulé  dans  l’intervalle  desquelles 
existe  de  la  sérosité.  »  Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Dans  les  cas  où  des 
granulations  fongueuses  s’élèvent  de  la  membrane  médullaire,  elles 
sont  extrêmement  vasculaires,  d’une  texture  très  molle,  fournissent 
une  sécrétion  abondante,  et  pullulent  assez  pour  s’élever  de  la  ca¬ 
vité  de  l’os  à  une  hauteur  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  d  Qui  ne  reconnaît  dans  celte  description  tous  les  traits  de  la 
dégénérescence  encéphaloïde  du  tissu  osseux  ? 

Veut-on  maintenant  savoir  en  quoi  consiste  l’exostose  périostale 
fongueuse  ?  A.  Cooper  nous  apprend  que  cette  maladie  diffère  à  peine, 
quant  aux  symptômes,  de  ceux  de  l’exostose  fongueuse  de  la  mem¬ 
brane  médullaire  ,  si  ce  n’est  que  la  tuméfaction,  du  membre  est. 
moins  considérable  et  que  la  tumeur  osseuse  fait  plus  de  saillie. 
C’est  qu’en  effet,  dans  ce  second  cas,  la  tumeur  cancéreuse  trouve 
un  libre  accès  à  son  développement ,  et  qu’elle  n’est  pas  empri¬ 
sonnée  au  centre  de  l’os,  dont  elle  est  forcée  d’écarter  le  tissu  en 
tous  sens. 

La  dénomination  d’exostoses  médullaires  cartilagineuses ,  appli¬ 
quée  à  une  certaine  variété  de  tumeurs ,  n’est  ni  plus  heureuse ,  ni 
plus  exacte.  Qu’est-ce,  on  effet,  que  ce  genre  de  tumeurs?  A.  Cooper 
fait  observer  que  l’enveloppe  compacte  de  l‘os  subit  une  expansion, 
ou  plutôt  que  l’écorce  primitive  do  l’os  sc  détruit'  par  résorption  et 
se  trouve  remplacée  par  une  écorce  de  nouvelle  formation.  Dans  la 
cavité  osseuse  ainsi  produite  se  forme  une  masse  cartilagineuse , 
élastique,  ferme,  fibreuse  et  d’un  volume  considérable. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Nélaton,  le  genre  de  tumeurs 
décrites  dans  ce  paragraphe  se  rapporte  aux  corps  fibreux  enkystés. 

Laissons  donc  de  côté  cette  nomenclature  qui  repose  surune  fausse 
interprétation  du  mot  exostose.  Si ,  en  effet ,  on  comprend  sous  ce 
titre  toutes  les  tumeurs  qui  sont  caractérisées  par  une  élévation  plus 
ou  moins  considérable  d’une  portion  ou  de  la  totalité  d’un  os ,  on 
tombera  dans  une  confusion  complète.  Aussi  M.  le  professeur  Roux, 
dans  un  mémoire  inséré,  en  1  847,  dans  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale  (p.  79),  a-t-il  appliqué  avec  raison  le  titre  d’exostoses  «  à  ces 
tumeurs  organisées  comme  le  tissu  osseux  lui-même,  qui  s’élèvent 
de  la  surface  d’un  os  à  la  manière  des  apophyses  naturelles,  ou  qui 
se  montrent  comme  de  gros  tubercules  ou  des  espèces  de  champi¬ 
gnons  nés  des  couches  extérieures  d’un  os  ,  sur  lequel  elles  sem¬ 
blent  comme  implantées.  » 

En  restreignant  ainsi  le  mot  exostoses  à  une  classe  bien  distincte 
de  tumeurs,  on  peut,  en  ayant  cette  fois  égard  s  leur  structure  seule¬ 
ment,  en  distinguer  deux  grandes  classes.  Les  unes  sont  formées 
d’un  tissu  osseux,  lequelse  présente  ici,  comme  dans  l’état  normal, 
sous  deux  formes  :  le  tissu  spongieux  et  le  tissu  compacte  ;  et- , 
comme  ce  dernier  acquiert  dans  certains  cas  une  densité  très  grande, 
qui  lui  donne  de  la  ressemblance  avec  de  l’ivoire  ,  on  a  admis  un 
groupe  d 'exostoses  éburnées.  Les  autres  sont  formées  d’un  tissu  qui 
est  en  partie  osseux  et  en  partie  cartilagineux  ;  nous  les  appellerons 
donc  exostoses  osléo-carlilàgineuses,  ou  bien  encore  ostéo-chondro- 
phijles.  Si  maintenant ,  laissant  de  côté  toute  la  première  classe 
d’exostoses,  nous  nous  bornons  à  la  seconde,  nous  trouvons  que  là 
disposition  des  deux  ordres  de  tissus  qui  entrent  dans  leur  structure 
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varie,  et  q.ue  tantôt  le  tissu  cartilagineunest  placé  .à  la  périphérie 
de  la  tumeur,  la  substance  osseuse  en  occupant  le  centre  ;  que  , 
d’autres  fois  ,  le  tissu  cartilagineux  est  déposé  par  niasses  irrégu¬ 
lières  dans  l’intérieur  de  cavités  anfractueuses  qui  occupent  les  in¬ 
tervalles  de  la  charpente  osseuse  de  la  tumeur. 

Cette  classification  si  simple  et  si  nette  peut  être  ainsi  résumée  : 


f  osseuses. 


(  Celluleuses, 
î  Éburnées. 


Exostoses’ 


cartilagineuses. 


Tissu  cartilagineux  à  la  périphérie  ; 

tissu  osseux  au  centre. 

Tissu  cartilagineux  disposé  par  masses, 

1  mélangées  avec  la  substance  os- 


’L’observation  suivante  ,  recueillie  par  nous  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Denonvilliers  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  mettra  en 
relief  un  exemple  d’exostose  se  rapportant  à  la  première  variété  des 
tumeurs  dites  osléo-cartilagineuscs. 

Obs. — Exoslose  osléo-cartila.ç/ineuse  développée  sur  la  première  phalange 
du  second  orteil  du  pied  gauche. .  Ablation  de  la  tumeur  el  de  V orteil 
correspondant.  Guérison. 

Le  nommé  Dauché,  âge  de  vingt  et  lin  ans,  exerçant  la  profession  de 
ferblantier,  est  entré  le  12  janvier  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  Denonvilliers,  et  est  couché  salle  Saint-Augustin,  n°  3t.  Il  nous 
rapporte  qu’à  l’âge  de  neuf  ans,  il  s’est  aperçu  de  l’existenee  d’une  petite 
grosseur  du  pied  gauche,  au  niveau  de  11  articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  second  orteil.  Cette  grosseur  s’est  développée  sans  que  le  ma¬ 
lade  ait  reçu  de  coup  sur  le  pied  ;  elle  a  toujours  grossi  depuis  l’époque  où 
elle  est  apparue,  et  augmente  encore  actuellement. 

En  examinant  le  pied  gauche,  nous -trouvons  à  la  face  dorsale  une  tu¬ 
meur  ovalaire  qui  occupe  principalement  la  rainure  qui  sépare  les  os  méta¬ 
tarsiens  des  orteils.  La  tumeur  a  une  étendue  en  largeur  d’environ 
10  centimètres,  en  longueur  de  8  seulement.  Elle  est  dure,  constituée 
par  un  nombre  considérable  de  bosselures  placées  les  unes  à  côté  des 
autres  et  inégalement  développées. 

'Lorsqu’on  déplace  la  tumeur,  on  fait  mouvoir  en  même  temps  le  se¬ 
cond  et  le  troisième  orteil.  La  peau  qui  la  recouvre  est  saine  dans  tous  les 
points  ;  par  places,  il  existe  un  peu  de  rougeur,  résultat  nécessaire  de  la 
pression  exercée  par  la  chaussure. 

La  seconde  phalange  du  second  orteil  semble  avoir  augmenté  de  volume 
et  fait  corps  avec  la  tumeur  elle-même.  Le  troisième  orteil  paraît  complè¬ 
tement  indépendant. 

La  santé  générale  est  salisfaisante  ;  la  constitution  est  bonne.  Du  côté  de 
l'hérédité,  nous  ne  trouvons  rien  à  noter. 

Le  16  janvier,  M.  Denonvilliers  procède  à  l’ablation  de  la  tumeur. 
Deux  incisions  obliques  en  sens  opposé  sont  faites  à  la  partie  interne  de  la 
tumeur,  et  au  niveau  du  point  correspondant  à  l’articulation  métatarso- 
phalangienne,  de  façon  à  circonscrire  une  sorte  de  lambeau  interne.  La 
base  de  la  tumeur  est  cernée  par  une  incision  courbe  à  l’aide  de  laquelle 
on  ménage  une  suffisante  quantité  de  peau.  Enfin  une  autre  incision  partant 
de  la  partie  externe  de  la  tumeur  vient  rejoindre  les  incisions  de  la  partie 
interne,  en  passant  du  côté  de  la  face  plantaire  du  pied. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  est  attaquée  par  la  face  infé¬ 
rieure,  et  l’extirpation  de  l’orteil  est  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité. 
Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  reconnaître  avant  l’opération ,  la  tumeur 
n’avait  aucun  rapport  immédiat  avec  le  troisième  orteil. 

Trois  petites  artères  furent  liées,  et  la  plaie  pansée  à  plat. 

La  tumeur,  dépouillée  des  parties  molles,  a  le  volume  d’une  petite 
orange.  Elle  est  bosselée  à  la  surface,  et  présente  l’.aspect  d’une  mûre  : 
fendue  dans  le  sens  vertical  et  antéro-postérieur,  on  reconnaît  qu’elle  est 
implantée  sur  la  face  supérieure  de  la  première  phalange  avec  laquelle  elle 
se  continue.  Elle  est  composée  de  deux  portions  :  d’une  portion  inférieure 
composée  te  substance  spongieuse ,  recouverte  d’une  lame  compacte, 
ayant  tous  les  caractères  du  tissu  osseux  de  la  phalange  ;  d’une  portion 
sqpérieuro  plus  considérable  formée  à  l’extérieur  d’une  écorce  cartilagi¬ 
neuse,  et  à  l’intûiicur  de  dépôts  osseux  interrompus  par  de  petites  fos¬ 
settes  remplies  de  swg.  Quelques  unes  de  ces  cavités  sont  revêtues  d’une 
membrane  cellulo-vasculaire.  La  facette  articulaire  postérieure  de  la  .pre¬ 
mière  phalange  est  saim. 

:.Les  suites  de  l’opératicn  ne  furent  pas  aussi  simples  qu’on  aurait  été  en 
droit  de  l’espérer.  Il  se  développa  bientôt  une  angioleucite  qui,  énergique¬ 
ment  combattue  par  des  émissions  sanguines  locales  et  par  l’application  de 
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topiques  émollients,  fut  arrêtée  dans  sa  marche.  Il  se  forma  sur  le  cou-de- 
pied  quelques  petits  abcès  qu'orf  ouvrit  avec  la  lancette.  La  guérison  fut 
complète  à  la  lin  du  mois  do  février. 

FaN'O, 


Observation  de  tamia  traité  avec  succès  par  l’écorce  de 

grenadier  SÈCHE,  soumise  à  une  macération  préalable 

de  vingt-quatre  heures. 

L’efficacité  de  l’ccorce  de  racine  de  grenadier  contre  le  tænia  est 
un  fait  incontestable.  Là  où  les  grenadiers  croissent  en  pleine  terre, 
on  s’accorde  à  reconnaître  qu’on  doit  employer  la  racine  fraîche 
de  préférence  à  la  racine  sèche.  La  racine  sèche  du  commerce  nous 
vient  généralement  des  grenadiers  qui  croissent  en  Espagne,  en 
Portugal,  ou  en  Provence;  elle  est  d’un  prix  peu  élevé.  Au  con¬ 
traire,  dans  une  grande  partie  de  la  France,  la  racine  fraîche  du 
commerce  provient  d’arbustes  élevés  dans  des  caisses  ;  les  grena¬ 
diers  ainsi  cultivés  à  l’étroit  fournissent  pour  chaque  pied  une  faible 
quantité  de  racine.  Par  suite,  ce  médicament  est  d’un  prix  assez 
élevé,  outre  que  l’écorce  provenant  de  la  racine  de  sujets  chétifs 
ne  possède  pas  sans  doute  les  propriétés  vermifuges  au  même  de¬ 
gré  que  l’écorce  tirée  delà  racine  des  grenadiers  du  Midi.  .Or,  une 
simple  préparation,  qui  n’augmente  nullement  le  prix  du  médica¬ 
ment,  permet  de  rendre  à  l’écorce  sèche  du  commerce  toutes  les 
vertus  qu’elle  posséderait  à  l’état  irais.  Cette  préparation,  proposée 
il  y  a  plusieurs  années  par  M.  Bbtirgeois,  consiste  à  faire  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures  l’écorce  sèche  dans  l’eau  où  elle  doit 
bouillir  ensuite. 

L’observation  .suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle,  vient  confirmer  l’efficacité  de  l’écorce  sèche  qui  a 
subi  celte  macération. 

Obs. — Travet  (Louis),  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  le  23  janvier  1854 
à  la  salle  SainteLazarc,  il"  3,  pour  y  être  débarrassé  du  ver  solitaire. 

Ce  jeune  homme,  un, peu  maigre  et  décoloré,  éprouve  depuis  1848  les 
symptômes  suivants  :  augmentation  de  l’appétit  (il  se  lève  la  nuit  pour 
manger),  picotements  à  l’épigastre  disparaissant  pendant  la  digestion, 
coliques  sans  diarrhée  survenant  subitement  et  durant  au  plus  de  dix  à 
quinze  minutes,  enfin  picotements  aux  narines  ;  en  même  temps  il  dit  avoir 
notablement  maigri  et  pâli;  il  .n’a  pas  éprouvé  do  troubles  de  la  vue.  Il 
était  en  1848  à  Crécy,  en  Brie,  dans  de  bonnes  conditions  de  nourriture 
et  d’habitation;  venu  à  Paris  en  -1849,  il  a. continué  à  se  trouver  dans  les 
mômes  conditions. 

11  y  a  huit  mois  environ,  il  a  rendu  à  plusieurs  reprises,  en  allant  à  la 
selle,  des  fragments  d’un  ver  plat,  longs  de  ,1  à  2  centimètres,  qu’un  mé¬ 
decin  lui  a  dit  appartenir  au  ver  solitaire.  Une  dose  d’huile  de  ricin  prise 
à  cette  époque  a  amené  l’expulsion  d’une  quinzaine  de  fragments  de  la 
même  longueur. 

Il  y  a  trois  semaines,  ayant  pris  de  nouveau  de  l’huile  de  ricin,  il  a 
rendu  encore  quelques  anneaux.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
accuse  les  symptômes  énumérés  plus  haut  ;  il  dit  n’avoir  pas  examiné  ses 
garderobes  depuis  plus  de  quinze  jours.  Mis-à  quatre  portions  d’aliments, 
il  assure  qu’il  en  mangerait  bien  le  double. 

Le  26  janvier,  le  malade  étant  à  jeun  depuis  le  matin,  on  lui  donne  en 
trois  verres,  à  partir  de  dix  heures  et  demie,  à  un  quart  d’heure  d'inter¬ 
valle,  la  décoction  suivante  : 

Ecorce  de  racine  de  grenadier  sèche,  64  grammes. 

Macérée  pendant  vingt-quatre  heures  dans  750  grammes  d’eau. 

Puis  bouillie  dans  la  même  eau  jusqu’à  réductionde  500  grammes. 

Deux  heures  après  le  dernier  verre,  si  le  malade  ne  va  pas  à  la  selle,  il 
prendra  20  grammes  d’huile  de  ricin. 

Depuis  qu’il  est  à  l’hôpital,  le  malade  a  examiné  ses  garderohes  et  n’y  a 
pas  vu  d'anneaux  de  tænia.  On  a  prétendu  qu’une  des  conditions  de  suc¬ 
cès  dans  l’administration  du  médicament  était  de  ne  le  donner  que  lorsque 
le  malade  aurait  rendu  dans  les  vingt-quatre  dernières  heures  quelques 
fragments  de  ver.  M.  Grisolle  croit  que  pour  l’administration  de  la  racine 
de  grenadier,  comme' pour  de  kousso,  on  peut  s'affranchir  do  cette  règle. 

Aussitôt  après  le  dernier  verre,  à  onze  heures  environ,  le  malade  a 
éprouvé  des  étourdissements  et  des  éblouissements  ;  à  midi,  coliques  peu 
violentes  suivies  d’une  garderobe  liquide  et  jaunâtre,  contenant  une  tués 
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grande  longueur  du  ver  ;  aune  heure,  neuvelle  garderobe  contenant  deux 
fragments  de  2  centimètres  chacun,  plus  étroits  que  le  reste.  Le  tout 
réuni  a  en  longueur  4  mètres  40  centimètres.  On  trouve  au  ver  expulsé 
tous  les  caractères  du  tamia  solium;  les  anneaux  deviennent  plus  longs  et 
moins  larges  à  mesure  qu’on  approche  de  l'une  des  extrémités.  L’examen 
à  la  loupe  ne  fait  pas  reconnaître  d’anneau  ayant  les  caractères  de  la  tète  ; 
peut-être  cet  anneau  a-t-il  échappé  à  la  recherche  du  malade  chargé  de 
recueillir  le  ver  dans  ses  garderobes. 

Le  soir,  à  sept  heures,  l’appétit  se  fait  sentir,  ainsi  que  les  picotements 
à  l’épigastre.  Le  malade  satisfait  son  appétit. 

27  janvier.  Il  n’a  pas  eu  faim  pendant  la  nuit  ;  il  éprouve  encore  des 
picotements  à  l’épigastre  sans  coliques  ni  démangeaison  au  nez. 

28  janvier.  Persistance  des  picotements.  On  prescrit  pour  le  lendemain 
une  nouvelle  dose  semblable  à  celle  du  28  janvier. 

29  janvier.  Il  a  eu  quelques  vertiges  après  le  dernier  verre,  n’a  été  à 
la  garderobe  qu’après  avoir  pris  l’huile  de  ricin.  Les  selles  ne  contenaient 
pas  de  fragments  do  tænia. 

31  janvier.  11  est  préoccupé  de  l’idée  qu’il  n’a  peut-être  pas  rendu  la 
tète.  Pour  le  contenter,  on  lui  fait  prendre  aujourd’hui  une  nouvelle  dose. 

1er  février.  A  encore  eu  quelques  vertiges  après  avoir  pris  le  médica¬ 
ment.  N’a  eu  de  selles  qu’après  un  lavement.  Ces  selles  ne  contenaient 
pas  de  tænia.  L’appétit  est  moins  vif;  plus  de  picotements  à  l’épigastre; 
point  de  démangeaison  aux  narines  ;  pas  de  coliques.  Il  demande  et  ob¬ 
tient  sa  sortie. 

0.  Masson, 

Interne  du  service. 


V. 

CORRESPONDANCE. 

Influence"  du  balancement  du  navire  sur  la  production 
du  inal  de  mer. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  travail  sur  Y  Étiologie  du  mal  de  mer  que  M.  le  docteur  Armand 
vient  de  publier  ( Gazette  hebdomadaire,  n°  20),  notre  estimable  confrère 
me  fait  l’honneur  de  citer  mes  propres  recherches,  et  d’en  donner  une 
réfutation,  sinon  sans  appel,  du  moins  fort  étendue.  Permettez-moi  de  vous 
présenter  à  mon  tour,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  que  nous  recherchons  tous 
deux,  les  quelques  remarques  suivantes  sur  le  même  sujet. 

Pour  moi,  le  mal  de  mer  est  une  intoxication,  c’est-à-dire  un  mal  causé 
essentiellement  par  un  miasme,  et  par  un  miasme  émanant  de  la  mer. 
C’est  cette  opinion  que  M.  Armand  s’efforce  de  battre  en  brèche. 

Je  ferai  d’abord  une  remarque.  A  l’ardeur  qu’il  déploie  contre  toutes  les 
explications  actuelles  du  mal  de  mer,  y  compris  la  mienne,  je  m’attendais  à 
l’exposé  d’une  explication  neuve  qui  l’emportât  sur  les  autres  par  sa 
rigueur  et  sa  précision.  Mon  attente  a  été  trompée.  Au  lieu  d’une  théorie, 
d’une  explication  quelconque,  l’auteur  annonce  qu’il  va  interroger  les 
faits.  Et  quels  faits  interroge-t-il?  Ceux  desquels  il  résulte  ou  semble  ré¬ 
sulter  que  le  balancement  est  la  cause  active  du  mal  de  mer  ;  des  faits 
comme  ceux-ci,  par  exemple  :  le  bâtiment  balance,  le  mal  de  mer  appa¬ 
raît,  donc .  C’est-à-dire  que  ce  sont  toujours  les  mêmes  redites  que 

l’auteur  exhume  une  fois  de  plus  pour  essayer  d’étayer  de  nouveau  l’in¬ 
tervention  supposée  du  balancement.  L’auteur  va  plus  loin.  Il  exprime 
une  vive  répulsion  pour  les  miasmes  en  tant  que  causes  d’un  grand  nombre 
de  maladies  telles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  choléra,  etc.,  sui¬ 
vant  en  cela  l’exemple  du  docteur  Fourcault,  de  regrettable  mémoire,  qui 
substituait  aux  miasmes  une  sorte  d’influence  tellurique. 

Je  pourrais  renvoyer  mon  honorable  contradicteur  à  mon  ouvrage  sur 
le  mal  de  mer  (1830);  mais  pour  essayer  d’en  finir  avec  cette  théorie  du 
balancement,  je  reproduirai  ici  les  arguments  qui  me  semblent  en  démon¬ 
trer  lepeu  de  fondement.  Pour  cela,  j’invoquerai  à  mon  tour  les  faits,  mais 
non  les  faits  limités  à  telle  ou  telle  catégorie.  J’embrasserai  la  généralité 
des  cas.  C’est  de  cette  seule  manière  que  la  question  peut  et  doit  être  jugée. 

Ce  qui  suit  est  extrait,  sauf  lés  suppressions  exigées  par  la  circonstance, 
d’une  lettre  écrite  par  nous  il  y  a  bientôt  trois  ans,  et  qui  était  adressée  à 
l’auteur  de  l’explication  du  mal  de  mer  par  l’anémie  cérébrale  (  I  ). 

Écartant,  disais-je  dans  cette  lettre,  les  faits  de  mal  de  mer  à  terre, 
faits  qui,  acceptés  définitivement,  rendraient  oiseux  comme  recherche  la 
constatation  de  l'influence  du  balancement  comme  cause  prochaine  de  ce 
mal,  limitons-nous  à  la  surface  marine,  et  voyons  si  le  balancement  du 

(1)  Celle  letlre  est  demeurée  inédite  par  des  motifs  indépendants  de  ma  volonté. 


navire  est  tellement  essentiel  au  mal  de  mer,  que  ce  dernier  ne  puisse 
apparaître  sans  lui,  à  telle  enseigne  que  l’un  et  l’autre  soient  constamment 
dans  des  rapports  réguliers  de  proportionnalité. 

Pour  plus  de  clarté  dans  mon  examen,  je  classerai  les  faits  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  a.  Mal  de  mer  pendant  la  tempête,  b.  Mal  de  mer  pendant 
une  mer  agitée,  mais  non  orageuse,  c.  Mal  de  mer  pendant  le  calme  plat. 

En  premier  lieu,  on  reconnaîtra  sans  difficulté,  je  l’espère,  que  cette 
classification  est  licite  en  tant  qu’il  est  d’expérience  vulgaire  que,  dans  les 
trois  circonstances  énoncées,  le  mal  de  mer  est  possible  et  se  produit. 

De  cette  classification,  il  ressort  d’un  autre  côté  que  le  balancement  du 
navire  ne  saurait  maintenir  dans  les  trois  circonstances  notées  un  égal 
degré  d’intensité. 

Cela  étant,  et  s’il  est  vrai  que  le  balancement  du  navire  ait  sur  le  dé¬ 
veloppement  du  mal  de  mer  l’influence  capitale  qu’on  lui  attribue,  il 
devra  s’ensuivre,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  qu’en  général,  là  où 
le  balancement  sera  intense,  ordinaire  ou  nul,  le  mal  de  mer  à  son  tour 
sera  pareillement  intense,  ordinaire  ou  nul. 

a.  Mal  de  mer  pendant  la  tempête.  En  pareil  cas  où  le  mal  de  mer  est 
toujours  fort  intense,  et  de  plus  presque  universel  (sans  en  excepter,  quoi 
qu’on  en  ait  dit  et  qu’on  le  dise  tous  les  jours,  une  bonne  partie  de  l’équi¬ 
page  :  nous  tenons  le  fait  de  visu),  le  balancement  est  lui-même  excessi¬ 
vement  prononcé,  et  cela  à  tel  point  que,  n’était  la  précaution  fort  sage 
qu’on  prend  d’amarrer,  dans  ces  cas,  les  objets  mobiles  du  bâtiment, 
y  compris  les  individus  qui  s’amarrent  instinctivement  d’eux-mêmes,  ce 
serait  bientôt  un  pêle-mêle  général ,  sans  compter  les  chutes  à  la  mer. 
Ici  donc,  on  ne  peut  le  nier,  le  mal  de  mer  et  le  balancement  existent 
avec  une  intensité  égale. 

Notons  de  plus,  mais  seulement  pour  mémoire,  que  l’agitation  des  eaux 
est  en  même  temps  portée  dans  ces  cas  au  suprême  degré. 

Passons  à  la  catégorie  suivante. 

b.  Mal  de  mer  pendant  une  mer  agitée,  mais  non  orageuse.  Les  cas 
de  mal  de  mer  pour  cette  seconde  catégorie  sont  encore,  on  ne  le  sait  que 
trop,  fort  intenses  en  général.  Ils  sont  à  la  vérité  moins  universels,  et  ne 
se  montrent  que  chez  les  passagers,  et  en  particulier  chez  les  passagers 
novices.  Il  est  juste  en  outre  de  reconnaître  que  pour  quelques  uns  de 
ces  derniers,  l’affection  marine  dure  peu,  et  que  l’amarinage,  ou  autre¬ 
ment  dit  l’immunité,  s’obtient  assez  promptement. 

En  regard  de  ce  mal  de  mer  qui  n’a  perdu,  comme  on  vient  de  le  voir, 
que  de  son  universalité  et  un  peu  de  sa  durée,  mais  fort  peu  de  sou  in¬ 
tensité,  qu’avons-nous  ?  Un  balancement  beaucoup  moins  marqué  que 
pour  la  catégorie  précédente,  à  preuve  que  bien  qu’il  persiste  encore 
d’une  manière  notable,  il  ne  rend  point  l’amarrage  de  rigueur. 

Notons  encore  qu’ici  où  la  disproportion  entre  l’intensité  du  mal  de  mer 
et  celle  du  balancement  commence  à  devenir  évidente,  par  contre  l’agi¬ 
tation  des  eaux  a  peu  perdu  de  son  intensité,  en  ce  qui  touche  du  moins 
la  superficie  de  la  mer. 

c.  Mal  de  mer  pendant  le  calme  plat.  A  l’égard  des  cas  de  cette  troi¬ 
sième  catégorie,  je  crois  devoir  signaler  une  particularité  motivée  par 
l’incertitude  où  je  suis  de  savoir  si,  sur  toutes  les  mers,  il  peut  régner 
parfois  un  calme  plat  absolu. 

Sur  l’Océan,  par  exemple,  et  à  cause  des  flux  et  reflux  journaliers,  je 
suis  porté  à  penser  qu’un  calme  plat  proprement  dit  doit  y  être  assez  rare, 
sinon  impossible.  N’ayant  que  fort  exceptionnellement  navigué  sur  cotte 
mer,  mon  expérience  ne  saurait  me  permettre  de  rien  décider  à  cet  égard. 

Pour  ce  qui  est  de  la  Méditerranée,  je  puis  affirmer  au  contraire,  et 
ceux  qui  ont  fréquenté  et  fréquentent  cette  mer  pourront  l’affirmer  comme 
moi,  qu’à  Alger  par  exemple,  durant  au  moins  quatre  mois  de  l’année 
(depuis  juin  jusqu’en  septembre),  cinq  traversées  sur  six  à  peu  près  s’ef¬ 
fectuent  d'Alger  à  Marseille  et  réciproquement,  pendant  lesquelles  le  calme 
plat  est  tellement  prononcé,  qu’on  dirait  la  mer  changée  en  un  plan  de 
cristal  solide. 

Par  de  telles  traversées,  il  va  sans  dire  que  le  balancement  du  navire 
doit  être  infiniment  minime,  pour  ne  pas  dire  nul. 

Pour  en  fournir  immédiatement  la  preuve,  je  relaterai  l’expérience 
suivante,  expérience  bien  simple  que  j’ai  répétée  dans  presque  toutes  mes 
traversées,  et  à  l’aide  de  laquelle  il  est  très  facile  de  juger  approximative¬ 
ment  de  l’intensité  du  balancement.  Cette  expérience  consistait  à  placer 
un  verre  d’eau  près  de  moi,  et  à  examiner  les  oscillations  transmises  au 
liquide  par  les  mouvements  du  navire.  Or  je  lis  dans  mes  notes  relatives  à 
deux  traversées  entreprises  sur  un  vapeur  par  un  calme  plat  tel  que  des¬ 
sus  (traversées  pendant  lesquelles  cinq  ou  six  autres  passagers  et  moi 
eûmes  invariablement  un  mal  de  mer  confirmé  durai*-’  les  dix  a  douze 
premières  heures),  que  la  surface  liquide  du  verre  i’eau,  maintes  fois 
examinée  par  moi  avec  attention,  fut  trouvée  à  l’Aat  d’immobilité  par¬ 
faite. 

Ainsi,  dans  l’exemple  qui  précède,  nous  constatons  :  mal  de  mer  ordi¬ 
naire  et  prolongé  en  regard  d’un  balancement  de  navire  tout  à  fait  nul. 

Étendez  maintenant  ce  résultat  expérimmtal  certain  aux  traversées 
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faites  sur  toutes  autres  mers,  telle  que  l’Océan  par  exemple,  à  cela  près 
que  pour  ces  dernières  peut-être,  le  calme  plat  n’y  est  pas  tout  à  fait 
aussi  absolu  que  dessus,  et  dites-moi  ce  que  l’on  doit  penser  du  rapport 
en  raison  directe  que  nous  avions  supposé  en  commençant  devoir  trouver 
entre  le  mal  de  mer  et  le  balancement? 

A  coup  sûr,  si  le  mal  de  mer  maintient  un  tel  rapport,  convenez  que 
ce  ne  saurait  être  avec  le  balancement,  mais  bien  plutôt  avec  l’agitation 
aqueuse. 

Celle-ci,  en  effet,  nous  l’avons  noté,  a  coïncidé  fort  exactement  avec 
l’intensité  du  mal  de  mer  dans  les  deux  premières  catégories  ;  de  plus, 
on  ne  peut  disconvenir  qu’elle  n’ait  coïncidé  encore  dans  la  catégorie 
actuelle  avec  l’état  d’agitation,  sinon  générale,  tout  au  moins  locale,  grâce 
à  la  rotation  des  palettes  des  vapeurs  (1). 

Quant  à  cette  coïncidence  du  mal  de  mer  et  de  l’agitation  aqueuse, 
coïncidence  partout  négligée,  et  que  je  voulais  simplement  constater  en 
passant,  j’omets  à  dessein  de  mentionner  les  conséquences  qui  en  décou¬ 
lent,  et  qu’on  devine  facilement,  me  contentant  de  faire  remarquer  que  ces 
conséquences  viennent  fort  justement  à  l’appui  de  ma  théorie  miasma¬ 
tique  du  mal  de  mer  (voy.  op.  cit.). 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  aux  faits  de  la  troisième  catégorie, 
qu’on  n’aille  pas  croire  que  les  exemples  qui  en  ressortent  constituent  des 
cas  de  mal  de  mer  rares  et  exceptionnels.  Loin  de  là. 

Les  cas  de  mal  de  mer  parfaitement  caractérisés  et  d’une  durée  souvent 
fort  longue  relativement,  éclatant  par  des  temps  magnifiques  et  sans  ba¬ 
lancement  qui  en  vaille  la  peine,  ne  sont  rien  moins  que  rares.  On  les 
rencontre  journellement  plus  ou  moins  pendant  toute  la  durée  de  la  belle 
saison,  et  sur  quelque  mer  que  ce  soit.  Ajoutons  que  nous  pouvons  nous 
donner  personnellement  comme  exemple  à  cet  égard,  concluant  entre  tous. 

Et  cependant,  si  le  mal  de  mer  était  tellement  lié  au  balancement  qu’il 
ne  pût  se  produire  en  l’absence  de  cette  dernière  cause,  est-ce  ainsi, 
je  vous  le  demande,  cher  confrère,  que  les  choses  devraient  se  passer  ?  La 
disparition  ou  au  moins  l’extrême  atténuation  du  mal  de  mer  pendant  la 
belle  saison  où  le  balancement  est  toujours  et  forcément  insignifiant  ou 
rare  (sur  les  vapeurs  surtout),  ne  devrait-elle  pas  être  depuis  longtemps 
passée  dans  l’observation  vulgaire,  de  même  qu’il  est  d’observation  vul¬ 
gaire  que  la  fièvre  intermittente  disparaît  pendant  la  période  hivernale  ou 
d’atténuation  palustre. 

Si  rien  de  tout  cela  n’a  jamais  été  noté,  c’est  qu’en  réalité  le  mal  de 
mer  se  rit  du  balancement  comme  de  bien  d’autres  circonstances  ana¬ 
logues,  sous  le  joug  desquelles  on  a  tenté  de  l’assujettir  ;  circonstances 
sans  lesquelles  ou  avec  lesquelles  il  apparaît  ou  disparaît  indifféremment. 

N’était  l’inconvénient  de  trop  allonger  cette  note  et  de  lasser  votre  pa¬ 
tience,  cher  confrère,  je  pourrais  vous  donner  encore  nombre  de  preuves 
de  l’indépendance  parfaite  dans  laquelle  se  trouve  le  mal  de  mer  à 
l’égard  du  balancement,  en  vous  citant  notamment  les  cas  de  mal  de  mer 
que  j’ai  constatés,  et  que  l’on  constate  tous  les  jours  avec  un  peu  d’attention 
sur  les  bâtiments  ancrés  dans  le  port  ou  ailleurs,  et  parfaitement  immo¬ 
biles  du  reste  ;  cas  de  mal  de  mer  sur  les  ports,  le  long  des  plages,  etc. ,  etc . 
A  la  vérité,  ces  derniers  seraient  des  cas  de  mal  de  mer  à  terre,  dont  il  a 
été  convenu  que  je  ne  me  servirai  pas. 

J’aime  mieux  terminer  par  l’examen  d’une  dernière  catégorie  de  faits 
fort  différents  des  précédents  et  que  j’intitule  :  d,  absence  de  mal  de  mer 
en  présence  d’un  balancement  de  navire  considérable,  chez  des  sujets  tou¬ 
jours  très  fatigués  d’ailleurs  par  l’escarpolette,  la  voiture,  la  valse,  etc. 

Les  cas  de  cette  catégorie,  sans  être  très  fréquents,  sont  cependant  loin 
d’être  rares.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  questionner  un  peu  assidû¬ 
ment  les  gens  de  mer.  On  trouve  alors  à  peu  près  un  sujet  sur  vingt  qui 
offre  celte  particularité  de  n’être  pas  malade  en  mer,  et  d’être  fort  incom¬ 
modé  par  le  balancement  de  la  voiture  ou  de  l’escarpolette.  J’en  pourrais 
citer  surtout  des  exemples  remarquables  dont  l’un  m’a  été  fourni  par  le 
docteur  H.  (de  Lyon). 

L’explication  de  ces  faits,  impossible  dans  la  théorie  du  balancement, 
l’est  aisément  dans  la  mienne  ;  c’est  que  très  probablement  les  sujets  en 
question  ne  sont  pas  prédisposés  à  l’influence  pathogénique  marine.  Poul¬ 
ie  mal  de  mer,  en  effet,  comme  pour  toutes  les  affections  dites  de  cause 
interne,  une  prédisposition  morbide  est  indispensable  au  libre  développe¬ 
ment  du  mal  (voy.  p.  108,  op.  cit.).  C’est  pourquoi  là  où  l’influence  pa¬ 
thogénique  essentielle  abdique  tout  empire,  le  balancement,  lui,  reste 
sans  effet. 

Dr  Sémanas  (de  Lyon). 


(1)  a  l’égard  de  l’importance  du  rôle  del’agitation  aqueuse  locale;  causée  par  les  pa¬ 
lettes  des  vapeurs,  il  suffit  de  savoir  qu'il  est  depuis  longtemps  démontré  que,  sur  les 
vapeurs  marchant  par  un  temps  de  calme ,  le  mal  de  mer  est  bien  plus  fréquent  que  sur 
les  voiliers  marchant  par  un  temps  ordinaire,  et  quoique  ces  derniers,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  balancent  beaucoup  plus. 


Association  de  l’iode  aux  substances  astringentes. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  l’occasion  de  la  note  de  MM.  Socquet  et  Guilliermond,  publiée  dans 
votre  avant-dernier  numéro,  relativement  à  une  nouvelle  combinaison  de 
l’iode  et  du  tannin,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que  j’associe  depuis 
longtemps  l’iode  aux  substances  astringentes.  Yoici  ma  formule: 

Par  once  de  sirop  de  quinquina  ou  de  raifort,  j’ai  l’habitude  de  faire 
ajouter  12  gouttes  de  teinture  d  iode  iodurée,  ce  qui  équivaut  à  environ 
5  centigrammes  d’iode  pur  par  30  grammes  de  sirop.  L’iode  administré 
de  cette  manière  n’a  pas  l’inconvénient  des  préparations  usitées  jusqu’ici, 
n’a  aucun  goût  particulier  et  produit  d’excellents  effets.  Je  préfère  cetle 
forme  d’administrer  l’iode  à  toutes  celles  connues. 

Agréez,  etc.  Dr  Boinet. 


VI. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  6  MARS  1854.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anatomie  comparée.  La  discussion  engagée  entre  M.  Serres  et 
M.  Duvemoy  sur  un  point  important  d’anatomie  comparée,  de  l’existence 
ou  de  la  non-existence  des  tubercules  mamillaires  ailleurs  que  chez 
l'homme,  s’est  continuée  dans  la  séance  du  lundi  6  mars.  M.  Duvemoy, 
répliquant  aux  dernières  observations  critiques  de  M.  Serres,  établit  que 
trois  circonstances  anatomiques  décident  la  question  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  n’a  cessé  de  soutenir  ;  ainsi  :  1“  la  substance  des  éminences 
mamillaires  des  animaux  vertébrés  est  blanche,  du  moins  à  la  surface  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur,  tandis  que  la  substance  du 
tuber  cinereum  est  grise  ;  de  là  son  nom  ;  2"  la  position  et  la  connexion 
des  éminences  mamillaires  fournit  une  preuve  de  plus  et  non  moins  valable  ; 
des  dissections  délicates ,  difficiles  sans  doute ,  conduisent  à  démontrer, 
dans  les  mammifères,  que  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  viennent 
aboutir  dans  les  éminences  mamillaires  ;  ce  qu’on  peut  vérifier  chez  le 
sai  capucin ,  le  soi  roux,  le  sajou  ;  3°  en  troisième  lieu ,  la  présence 
simultanée  des  éminences  mamillaires  et  du  tuber  cinereum  démontre 
incontestablement  l’existence  de  ces  éminences  chez  les  mammifères. 

M.  Serres  soutient  que  la  spécification  chez  l’homme  des  éminences 
mamillaires  est  un  des  résultats  les  mieux  constatés  d’embryogénie,  et  il 
rappelle  de  nouveau  les  bases  principales  sur  lesquelles  est  fondée  cette 
manière  devoir.  11  termine  en  déclarant  qu’il  considère  comme  acquis  à 
la  science  ce  fait  que  leslobes  optiques  des  poissons  ne  sont  nullement  les 
analogues  des  hémisphères  cérébraux  de  l’homme  et  des  mammifères , 
mais  bien  les  représentants  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Physiologie.  —  Sur  la  régénération  des  nerfs  et  sur  les  altérations 
qui  surviennent  dans  les  nerfs  paralysés,  par  M.  Schiff. — On  sait  que  le 
bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  se  désorganise  peu  de  jours  après  la 
section  ;  le  contenu  des  filets  primitifs,  ou  plutôt  leur  partie  médullaire, 
se  désagrégé  en  petites  particules  graisseuses  qui  remplissent  le  tuyau 
nerveux  sous  forme  de  granules  noirs  qui  sont  résorbés,  de  sorte  que, 
quelques  semaines  après  la  section,  il  n’en  reste  aucune  trace.  On  sait 
aussi  qu’un  nerf  coupé  ou  réséqué  peut  se  régénérer  :  il  se  forme  une 
cicatrice  entre  les  deux  bouts,  et  la  section  du  nerf  se  rétablit.  Autrefois 
on  admettait  qu’après  la  réunion  des  deux  bouts  par  la  substance  ner¬ 
veuse,  les  anciennes  fibres  du  bout  périphérique  recouvraient  leurs  fonc¬ 
tions;  mais  après  avoir  étudié  la  désorganisation  de  ce  bout,  M.  Waller, 
par  suite  d’expériences  nouvelles,  est  arrivé  à  conclure  que  les  anciennes 
fibres  d’un  nerf  divisé  ne  recouvrent  jamais  leurs  fonctions,  et  que  la 
reproduction  d’un  nerf  ne  se  fait  pas  seulement  dans  la  cicatrice,  mais 
jusque  dans  les  ramifications  terminales.  M.  Schiff  a  repris  l’examen  des 
faits  anatomiques  sur  lesquels  M.  Waller  a  fondé  sa  nouvelle  théorie  et 
les  a  tous  constatés,  à  l’exception  d’un  seul;  il  n’a  jamais  pu  trouver, 
quel  qu’ait  été  le  degré  d’altération  du  nerf,  les  tuyaux  membraneux  des 
filets  détruits.  M.  Schiff  pense  d’ailleurs  que  la  théorie  de  M.  Waller  n’est 
pas  la  conséquence  nécessaire  des  faits  qu’il  a  observés,  et  il  n’admet  pas 
comme  lui  que  des  fibres  de  nouvelle  formation  viennent  prendre  la 
place  des  anciennes.  Car,  si  pendant  la  régénération  dans  toute  la  partie 
périphérique  du  nerf  les  fibres  nouvelles  se  formaient  indépendantes  des 
anciennes  ,  les  dernières  devraient  exister,  dans  ce  cas,  à  côté  des  fibres 
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nouvelles  ;  or,  c’est  ce  qui  n’a  .pas  lieu.  JL  Waller  aurait  pris ,  d’après 
M.  S'cTïir;  des  tuyaux  désorganisés  ,  des  gaines  sans  granules  à  leur 
maximum  d’altération  pour  dos  fibres  embryonnaires.  De  ce  que  dans  la 
régénération  presque  complète  d’un  nei'f  sensitif  on  voit  les  fibres  dégé¬ 
nérées  disparaître  avec  une  extrême  rapidité,  on  peut  conclure  que  ces 
dernières,  par  le  travail  régénérateur,  ont  recouvré  leur  structure  et  leurs 
fonctions.  M.  Schiff  arrive  à  cette  conclusion  que  la  théorie  de  M.  Waller 
repose  sur  des  observations  incomplètes  ;  que  ce  sont  les  libres  anciennes 
qui  recouvrent  leurs  fonctions  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  et  qu’il 
est  même  possible  de  démontrer  que  dans  quelques  cas,  où  le  galvanisme 
a  révélé  à  M.  Waller  le  retour  des  fonctions,  il  a  vu,  en  effet,  de  véritables 
fibres  régénérées;  mais  il  n’y  a  pas  porté  son  attention  parce  .qu'Il-était 
trop  .préoccupé  de  ses  prétendues  fibres  embryonnaires. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  par  la  dégénération  .paralytique  des 
fibres  primitives  perdent  entièrement  leur  nature  nerveuse,  voici  ce  que 
M.  Schiff  conclut  de  ses  observations  :  les  altérations  qui  surviennent 
dans  un  nerf  paralysé  ne  portent  que  sur  la  gaine  médullaire,  mais  elles 
laissent  intactes  les  qualités  du  cylindre  productif,  qui  sont  reconnais¬ 
sables  par  le  microscope  et  les  réactifs  chimiques,  et  c’est  à  la  présence 
de  ce  cylindre  que  les  nerfs  paralysés  et  altérés  doivent  la  possibilité  de 
rentrer  dans  leurs  fonctions.  M.  Schiff  ne  dit  pas  que  le  cylindre  primitif 
soit- resté  sans  altération,  car  le  nerf  n’étant  plus  excitable,  il  faut  bien 
qu’il  soit  altéré;  mais  cette  altération  n’est  reconnaissable  ni  au  moyen 
du  microscope,  ni  au  moyen  des  réactifs. 


Académie  de  Médecine. 

.  ADDITION  A  .LA  .SÉANCE  DU  7  MARS. 

Correspondance . 

4.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  huit 
-pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  de  Montoron ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Château-Gontier.,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné,  en  1853,  dans  la  commune  de  Longuefuye  (Com¬ 
mission  des  épidémies).  — b.  Rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet,  méde¬ 
cin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Beaupréau,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Gesté,  pendant  les 
mois  de  mai,  juin  et  juillet  1853  ( Commission  des  épidémies),  c.  Rapport 
.de  M.  le  docteur  Mauger,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement 
■de  .Bougé,  sur  une  épidémie  d’angine  gangréneuse  quia  régné  dans  les 
.oommunes  de  Cheviré  ,  Fougère,  VieiHîaugé ,  Bocé,  etc.,  du  12  mai  au 
15  .novembre  1853  ( Commission  des  épidémies).  —  d.  Deux  rapports  de 
M.  le  docteur  Spiral,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
îlontmédy,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  1853,  dans  les 
communes  d’Oléry  et  de  Laneuville-sur-Meuse ,  et  sur  l’épidémie  de 
Fièvre  typhoïde  qui  s’était  déclarée  dans  la  commune  de  Romagne-sous- 
les-Côtes  (Commission  des  épidémies).  —  e.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Villaret,  médecin  principal  et  chef  du  service  de  santé  de  l’hôpital  ther¬ 
mal  militaire  de  Bourbonne,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1853  (Commission  des  eaux  minérales). —  /'.  M.  le  doc¬ 
teur  Reboulleau,  médecin  des  établissements  civils  à  Gonstantine ,  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie  sur  l’introduction  dans  la  thérapeutique  d’une 
-gomme-résine  provenant  du  Tapsiapolygama  et  qu’il  dit  être  un  agent 
■révulsif  très  puissant  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux).  — 
,g.  Envoi  depastillcs  de  Gallium  mollugo,  que  M.  de  Lamage  considère 
:comme  un  spécifique  de  l’épilepsie  (Commission  des  remèdes  seci-cls  et 
nouveaux).  —  h.  Observations  relatives  aux  effets  de  la  préparation  mé¬ 
dicamenteuse  soumise  précédemment  à  l’examen  de  l’Académie ,  sous  Je 
nom  de  pilules  lëbrifuges,  par  SI.  Gendrot,  pharmacien  à  Rennes  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

-2.  Lettre  de  M.  Ilayle,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  va- 
.cante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3.  Lettre  de  SI.  le  docteur  Jorret  qui  adresse  à  l’Académie  un  appareil 
de  caoutchouc  vulcanisé  destiné  à  remédier  aux  déplacements  de  l’utérus. 
Get  appareil-,  qu’il  nomme  redresseur  extra-utérin, -consiste  dans  une 
pelote  à  air  surmontée  d:un  collier  qui  doit  embrasser  exactement  le  col 
••de  l’-utérus.  (Commission  nommée,  N.  Depaul,  rapporteur.) 

4.  M..  le  docteur  Levrat-Perrolon  adresse  le  résumé  sommaire  des 
travaux  les  plus  importants  publiés  par  lui  depuis  une.période  dlenviron 
trente-cinq  années  et  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Future 
Commission  des  correspondants.) 

•  5.  M.  le  docteur  Pons,  de  Ber  (Gard)  adresse  à  l’Académie  .une  note 
sur  l’importance  et  les  avantages  de  l'anatomie  pathologique  dans  la 
■médecine  pratique.  (Commission  déjà ■  nommée .) 

6.  Mémoire  sur  les  produits  de  Vichy,  par  M.  Larbaud,  pharmacien  à 
Vichy  (Allier).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux .) 


7.  Lettre  de  JI.  Delfrayssé,  médecin  à-Cahors,  qui  annonce  avoir  guéri, 
au  moyen  de  vapeurs  concentrées  de  chloroforme,  un  individu  atteint  de 
tétanos  traumatique  et  deux  personnes  atteintes  d'hydrophobie. 


SÉANCE  DD  14  -MARS  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  trois  pièces 
suivantes  :  a.  Demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  une  nouvelle  source 
d’eau  minérale,  Veau  de  Saint-Yorre,  Allier.  ( Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.)— b.  Rapport  négatif,  pour  l’année  1853,  de  M.  le  docteur  An- 
thouard,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Vigan.  (Com¬ 
mission  des  épidémies .) — c.  Demande  d’avis  au  sujet  d’une  substance, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  théobrôme  hépathique,  et  qu’il  dit  employer 
«rvee.succès  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par  M.  le  docteur  Jacquin. 
(Commission 'desremèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Note  de  M.  Moncliavx,  médecin  àChelles,  sur  la  transformation  des 
plaies  avec  perte  de  substance  en  plaies  sous-cutanées. 

'3.HI.  le  docteur  Dubreùilh  (de  Bordeaux)  adresse  une  nouvelle  obser- 
-vation  pour  joindre  à  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  version  pour 
remplacer  ia  craniotomie  dans  quelques  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 
‘(Conrm.  :  MM.  DanyaupCazeaux.) 

4.  Note  sur  un  nouveau  procédé  de  fumigations  mercurielles,  par 
M.  le  docteur  E.  Langlebert.  ( Comm .  :  MM.  Ricord,  Gibert.) 

'5.  Note  sur  -la  préparation  de  l’eau  osonée,  ses  propriétés  physiques  et 
son  emploi  pour  prévenir  et  guérir  le  chdléra,  par  M.  Billiard,  médecima 
:Gorbigny.  (Commission  du  choléra.) 

6.  Note  complémentaire  sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  du 
virus-vaccin  dans  les  tubes  capillaires,  par  M.  le  docteur  Lalagade.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

7.  M.  le  docteur  Gillébert  d’Hercourt  adresse  quelques  observations 
critiques  au  sujet  du  mémoire  présenté  dernièrement  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  docteur  Gariel,  et  relatif  au  mode  d’action  des  pes- 
saires  à  air.  (Comm.  :  MM.  Robert,  Velpeau,  Danyau.) 

8.  M.  le  docteur  Brainard,  président  et  professeur  de  chirurgie  au 
collège  médical  d’Illinois,  demande  à  retirer  un  paquet  cacheté,  déposé  le 
2  novembre  1853. 

9.  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées,  pendant  le  courant  de 
l’année  1853,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  par  M.le  docteur  Bou¬ 
cher  (de  Versailles).  (Commission  de  vaccine .) 

10.  M.  le  docteur Hammer,  chirurgien  à  Saint-Louis  (Missouri),  soumet 
à  l’examen  de  l'Académie  un  nouvel  ihstrument  de  son  invention,  destiné 
à  pratiquer  l’uréthrotomie  ,  et  qui  peut  servir  à  la  fois  de  dilatateur  et 
d’uréthrotome.  (Comm.  :  M.  Robert.) 

i  1  •  M.le  docteur  Leroy  (d’Étiolles)  communique  à  l’Académie  un  nou-*- 
veau  cas  d’extraction,  sans  incision,  par  les  voies  naturelles,  d’un  corps 
étranger  introduit  dans  la  vessie,  une  épingle  double  à  cheveux.  Le  pro¬ 
cédé  dont  s’est  servi  M.  Leroy  (d’Étiolles)  est  celui  do  la  plicature  en- 
double  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Courtis  modifié,  et  qui  est  lui- 
même  une  modification  de  la  pince  de  M.  Ségalas.  (Comm.  :  M.  Robert.) 

1 2.  Le  bureau  de  l’association  médicale  du  département  d’Eure-et- 
Loir  transmet ,  d’après  la  décision  unanime  de  cette  société ,  une  note 
relative  à  l’éducation  des  sangsues.  Cette  note  a  pour  but  d’établir  qu’il 
importe  de  reporter  la  plus  large  part  des  félicitations,  adressées  par  l’Aca¬ 
démie  à  M.  Borne  (de  Claire-Fontaine),  à  M.  le  docteur  Barreaux  (de 
Granville-Saint-Léger). 

Les  travaux  de  JI.  le  docteur  Barreaux  remontent  à  l’année  1818  ;  dès 
cette  époque,  les  médecins  de  l’association  purent  assister  à  ses  premiers 
-essais,  et  juger  par  eux-mêmes  avec  quelle  religieuse  attention  celui-ci 
Rappliquait  à  peupler  ses  bassins  des  produits  végétaux  utiles  aux  nou¬ 
veaux  hôtes  qu’il  voulait  y  acclimater.  En  1849,  les  bassins  de  Grouville 
étaient  en  pleine  exploitation  ;  l’auteur,  déjà  familier  avec  l’éducation  des 
sangsues,  en  avait  élagué  toutes  les  dispositions  inutiles.  Les  sangsues  y 
étaient  nourries  avec  des  grenouilles  et  du  sang  de  bœuf  ou  de  veau  tout 
chaud,  apporté  d’une  boucherie  située  à  huit  minutes  de  là  ;  le  marais 
offrait  un  fossé  de  ceinture,  un  pavillon  au  milieu,  des  berges  de  terre 
remuées  et  ombragées  par  des  friches  pour  le  dépôt  des  cocons,  etc.  Ce  fut 
à  peu  près  vers  la  même  époque  (14  mai  1880)  qu’eut  lieu  à  Grouville  la 
visite  de  M.  Borne.  Il  avait  essayé,  avec  peu  dé  succès,  l’élève  des  sang¬ 
sues  seulement,  et  non  leur  reproduction,  dans  un  petit  réservoir  en  ma¬ 
çonnerie  situé  dans  son  jardin.  M.  Barreaux  entretint  sans  réserve 
M.  Borne  de  ses  tentatives,  et  pendant  trois  heures  il  le  renseigna  sur 
toutes  les  particularités  de  l’art  d’élever  les  sangsues.  JI.  le  docteur  Voyet, 
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président  (le  l’association  médicale.  d’Eure-el-Loir,  et  M.  Labordais,  phar¬ 
macien,  un  des  sociétaires,  qui  avait  servi  de  guide  à  M.  Borne,  assistaient 
à  cette  démonstration,  et  se  rappellent  parfaitement  encore  les.  particula¬ 
rités  de  celte  visite.  D’un  autre  côté,  en  janvier  1851,  M.  le  docteur  Har- 
reaux  adressait  à  M.  Soubeiran,  directeur  d,e  la  pharmacie  centrale,  un 
mémoire  sur  l’éducation  et  la  reproduction  des  sangsues,  qui.s’est  trouvé 
égaré  dans  les  archives  des  hôpitaux.  Si  ce  mémoire  eut.  pu  être  con¬ 
sulté  par  l’honorable  académicien,  il  eût  sans  doute  rapporté  à  qui  de  droit 
la  belle  découverte  pour  laquelle  l’Académie  a  décerné,  dans  la  dernière 
séance,  sa  haute  approbation  ;  la  réclamation  instante  de  l’association 
médicale  d’Eure-et-Loir  a  pour  but  de  réparer,  pour  un  de  ses  membres, 
ce  regrettable  oubli.  (Renvoyé  à  M.  Soubeiran.) 

M:  Chevallier  fait  observer  que  la  priorité  des  procédés  en  question 
n’appartient  pas  plus  à  M.  Harreaux  qu’à  M.  Borne  ;  le  seul  méî'ite  de 
celui-ci  est  de  les  avoir  vulgarisés  ,  et  spontanément  portes  à  la  connais¬ 
sance  de  tous. 

—  M.  Gibert ,  secrétaire  annuel,  présente,  au  nom  de  l’auteur,  un  livre 
intitulé  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  Recherches  sur  le  diagnostic 
des  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler  et  sur  la  syphilis  à  l'étal  latent, 
par  Prosper  Yvaren,  D.  M.  P.  M.  Gibert  accompagne  cette  présentation 
d’un  exposé  sommaire  des  doctrines  et  des  faits  exposés  dans  cet  ouvrage  ; 
il  demande  qu’il  soit  adressé  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîmcnts. 

M.  Bégin  combat  cette  proposition,  et  déclare  qu’à  ses  yeux,  des  dis¬ 
sertations  comme  celle  à  laquelle  vient  de  se  livrer  M.  Gibert,  à  propos 
de  certains  ouvrages,  offrent  des  inconvénients  et  sont  contraires  au 
règlement. 

M.  Gibert  s’est  cru  autorisé  à  agir  comme  il  lia  fait  en  raison  de  nom¬ 
breux  précédents,  et  surtout  parce  que  le  livre  de  M.  Prosper  Yvaren 
nlest  qu’une  extension  d’un  mémoire  auquel  l’Académie  a  donné  son 
approbation. 

Mi  Michel  Lévy  parle  dans  le  môme  sens  que  Mi  Bégin. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  pense  que  M.  Gibort  ne  s’est  pas  écarté  du 
règlement;  quant  à  la  lettre  qu’il  s’agit  d’écrire  à  M.  Yvaren,  c!est  un 
simple. accusé  de  réception.et  non  une  lettre  de, remercîmcnts. 

M.  Londe  croit  qn'en  pareille  circonstance,  il  vaudrait  mieux  se  borner 
à  une  indication  sucoincte  du,  titre  de  l’ouvrage,  sans  l’accompagner  de 
réflexions  sur  sa  valeur  et  son  contenu. 

M.  Moreau  exprime  un  avis  contraire,  en  se  fondant  sur  ce  que  l’Aca¬ 
démie  peut  toujours- demander.un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  imprimé 
qui  lui  est  adressé. 

M.  Velpeau  s’étonne  que  la  dissertation  de  M.  Gibert  ait  pu  soulever 
quelques  objections;  dans  toutes  les  Académies,  il  est  d’usage  d’agir 
ainsi  :  autre  chose  est  d’ailleurs  un  rapport  sur  un  ouvrage  imprimé  et 
une  analyse  succincte  de  cet  ouvrage. 

On  demande  l’ordre  du  jour.  (Adopté.) 

M.  Roslan  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  l’Académie  devra 
élire  plusieurs  commissions  pour  les  prix  de.  médecine.et  do-chirurgie 
quelle  a  mis  au  concours. 

Mémoire  sur  l’ulcération  et  l’oblitération  des  conduits  laetifères  dans 
ses  rapports  avec  la  pathologie  du  sein,  et  l’hygiène  des  nouveautés, 
par  M.  Bouchut,. médecin  du  bureau  central.  —  Le  sujet  exposé  devant. 
l’Académie  parM.  Bouchut  intéresse  doublement  la  science  et  se  raltaohe 
d’une  part  à  la  pathologie  de  la  mamelle,  et  de  l’autre  a  l’hygiene  des 
nouveau-nés.  Si  les  observations  de  l’auteur  et  ses  interprétations  sont 
exactes,  il  faudra  désormais  ajouter  une  maladie  de  plus  dans  les  traités 
des  affections  du  sein,  et  introduire  un  vice  rédhibitoire  nouveau  parmi 
ceux  qui  règlent  le  choix  dos  nourrices.  Yoici  le  résumé  du  travail  dé 
SI.  Bouchut.  L’orifice  des  conduits  galàctophores  peut  être;  chez  les 
nourrices,  le  siège  d’une  inflammation  et  d’une-  ulcération-  profondes. 
Gette  ulcération  occupe  un  plus  ou  moins-  grand  nombre  de-conduits  ; 
elle  réunit  plusieurs  orifices  en  un  seul  et  fait  couler  le  lait  dans,  la-bouche 
des  nouveau-nés  par  de  larges  ouvertures.  Cette,  ulcération,  placée  au 
sommet  du  mamelon,,  est  peu  douloureuse;  Le  symptôme  constant  de 
l’ulcération  des  conduits  galactophores,  c’est  l’écoulement  du  lait  sous 
forme  de  jets  baveux  de  gros  diamètre.  Ces  ulcérations  entraînent  quel¬ 
quefois  l’oblitération  des  conduits  galactophores,  l’induration  et  la  rétrac¬ 
tion  du  bout  des  seins.  L’ülcération  et  l’oblitération  des  conduits  galac¬ 
tophores  produisent,  avec-le  temps,  l’atrophie  de  la  mamelle.  L’ulcération 
de-horificc  des  conduits,  galactophores  guérit  par  l’usage  dos  bouts,  de 
sein  artificiels,  les  soins  de  propreté  et  les  médicaments  topiques  con¬ 
seillés  pour  les  ulcères,  les  Assures  et  les  crevasses  de  la  base  du  mamelon. 
L’ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos  absolu  de  la  glande  mam¬ 
maire  affectée;  elle  entraîne  toujours  l’oblitération  des  conduits  dont 
l’orifice  a  été  malade.  L’oblitération  des  conduits  galactophores  est  incu- 


r aille.  L’ulcèratiom  de  l’.oriflce  des  conduits  galaclophores.de.,  chaque  côté 
a  une  grande  importance  au.poinh.de  vue  de  l’hygiène  des  nouveau-nés. 
Cette  maladie  occasionne  l’afflux  trop  considérable  dù  lait  dans  la  bouche 
des  enfants,  ne  leur  permet  pas  de  respirer,  détermine  le  passage  du  lait 
dans  les  voies  aériennes,  et  consécutivement  des  accès  de  suffocation  ; 
c’est  à  ce  point  qu’elle  nécessite  le  changement  immédiat  de  la  nourrice. 
(Comm.  :  MM.  Cazeaux,  Depaul.) 

Traitement- de  laphthisie  tuberculeuse.  —  M.  le  docteur  dusscmdon-lit, 
un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse,  affection  à  -la¬ 
quelle  il  croit  avoir  trouvé  des  moyens  réels  de  guérison.  L’auteur  pense, 
qu’il  y  a  pour  les  malades  un  grand  avantage  à  veiller  la  nuit  .et  à  dormir 
le  jour;  il  conseille  en  conséquence  des  promenades  la  nuit  pendant  l’été; 
En  hiver,  il  maintient  la  nuit  les  malades  au  bain  pendant  quatre  à  cinq 
heures  à  une  température  de  28  degrés,  l’eau  du  bain  étant  additionnée 
de  15  grammes  de  kermès.  En  môme  temps,  il  fait  prendre  aux  malade» 
quelques  cuillerées  de  café  noir  dans  lequel  on  a  dissous  5  centigrammes 
d’extrait  d’opium.  Pendant  la  seconde  période  de  la  phthisie,  M.  Aussan- 
don  applique  aux  malades,  préalablement  chloroformisés,  de  larges  mouche¬ 
tures  avec  le  cautère  actuel,  vers  la  région  du  creux  axillaire;  Immédia¬ 
tement  après  l’application  du  cautère  actuel,  les  malades  sont  plongés 
dans  un  bain  à  28  degrés  pendant  plusieurs  heures.  On  entretient  la  sup¬ 
puration  des  cautères.  L’auteur  emploie  concurremment  la  gelée  alimen¬ 
taire  d’huilfe  de  foie  morue  aromatisée  avec  le  sirop  d’branges  amères  ;  il 
calme  l’irritation  du  tube  digestif  avee  l’eau  do  goudron  mélangée  avec 
l’eau  do  Seltz  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  tolu.  Lorsqu’il  soupçonne  que 
la  phthisie  est  attisée  par  une  affection  héréditaire  ou  ancienne,  soit  dar- 
treuse,  soit  syphilitique,  ce  qui  arrive  trois  fois  sur  quatre,  il  a  recours  à 
la  décoction  de  salsepareille  animalisée  (500  grammes  de  boeufpour  quatre 
verres)  et  additionnée  de  liquour  de  Van-Sivieton.  Il  complète  le  traite¬ 
ment  on  envoyant  les  malades  aux  champs,  si  la  saison-est  :  belle,  lorsquîil 
s’est- effectué  déjà,  une  amélioration  satisfaisante.  M.  Aussandon  a  joint  à 
son  mémoire  plusieurs  observations  de  nature  à.  justifier  le  mode  de  trai¬ 
tement  qu’il  propose  et  qu’il  a  adopté  contre  la.  phthisie  tuberculeuse. 
(Comm.:  MM.  Bricheteau,  Requin,  Piorry.) 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur.  Dechaud  ayant  pour  titra: 
Des  invaginations  chez  les  enfants,  par  MM.  Danyau.el  Collineau,  rap¬ 
porteur. — Conclusions,.  Dépôt  aux  archives  et  remercîments  à  l’auteur. 
(Adopté.), 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Barth  présente  un  cas  d’oblitération  de 
là  veine  cave  supérieure,  depuis  l’origino- de  la  veine  azygos  jusqu! à 
f  oreillette  droite,  dont  l’orifice  est  complètement  bouché  ;  la  veine  sous- 
clavière  droite  est  aussi  oblitérée.  Ces  aliénations,  ainsi  que  le  prouve,  lou-r 
examen;, attentif,  ont  été  compatibles  avec  la  vie  pendant  .une  période  de 
plusieurs  années.  La  circulation  veineuse  a  dù  nécessairement  alors  se 
faire  d’.une  manière  très  compliquée  et  dans  un  sens  inverse,  de  ce  qui  a 
lieu,  dans  l’état  normal. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VII. 

REVUE  DES  JOURFAUX. 

Mort  apparente  produite  par  Faction  du  cliioroforme  • 

Application  du  galvanisme  faite  avec  succès ,  par 

M*.  William  Hargrave. 

Unjeune  homme  atteint  de  hernie  étranglée-fut  soumis  à  l’inhai- 
lation  (lu-  chloroforme  pour  faciliter  le  taxis.  Il  respira  environ  une 
drachme  et  demie  (6  grammes)- de  chloroforme,  puis  il  siendonmit 
complètement  On  le  maintint  dans- cet  état  de-sommeil  par  une  très 
légère  inhalation  additionnelle.  Le  taxis  échoua  complètement..  Le 
jeune- homme,  à  trois  reprises  différentes,  tomba,  dans  un  tel-  col- 
lapsus,  que  ni  l’aspersion  d’eau  froide  énergiquement  appliquée; 
ni  l’usage  des  stimulants,  ni  l’insufflation  bouche  à  bouche,  quiifùt 
pratiquée  par  M.  Taylor,  ne  pufent  réussir  à  le  retirer  de  ce  danger 
imminent.  Le  pouls  radial  avait  disparu,  la  respiration,  fut  complè¬ 
tement  interrompue  pendant  au  moins  une  minute».  Alors  on  eut 
recours  au  galvanisme  à  l’aide  de  deux  aiguilles  implantées,  l’une 
au  niveau  du  diaphragme,  l’autre  au  niveau  des  muscles  scalènes. 
Ce  moyen- réussit  heureusement..  (Dublin  Qaarlerhj:  Journal,  nor 
vembre  l:853,  page  270.) 
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Serrcs-platcs  pour  arrêter  l’hémorrhagie  des  piqûres  de 
sangsues,  par  M.  DelIOUX. 

L’ingénieux  instrument  imaginé  et  baptisé  parM.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  sous  le  nom  de  serres-fines,  est  aujourd’hui  si  universellement 
répandu  dans  la  pratique  qu’il  peut  se  passer  de  description  aussi 
bien  que  d’éloge.  Sur  le  môme  modèle,  M.  Delioux  a  eu  l’heureuse 
idée  de  faire  confectionner  une  petite  pince  à  peu  près  analogue, 
mais  dont  chaque  mors  est  garni,  en  dedans,  d’une  rangée  de  pe¬ 
tites  dents  triangulaires  qui  s’encastrent  avec  celles  du  côté  opposé 
quand  l’instrument  est  fermé. 

On  conçoit  aisément  à  quel  point  cette  construction  est  appro¬ 
priée  à  l’hémostase  de  toutes  les  petites  plaies  par  piqûres,  et  no¬ 
tamment  de  celles  que  produisent  les  sangsues.  La  serre-plate 
s’applique  on  ne  peut  plus  aisément,  et  elle  reste  douze  heures  en 
place,  où  l’on  peut  en  quelque  sorte  l’oublier,  sans  qu’elle  déter¬ 
mine  par  sa  pression  modérée,  quoique  suffisante,  le  moindre  acci¬ 
dent  ou  même  la  douleur  la  plus  légère.  ( Gazelle  médicale,  4  fév. 
18Ô4,p.  69.) 

De  la  découverte  accidentelle  d’une  amaurose  partielle, 

par  M.  Wilde. 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  M.  Wilde  décrit  une  affection  oculaire 
consistant  en  un  affaiblissement  de  la  vue,  sans  être  nécessaire¬ 
ment  une  amaurose,  et  qui  n’est  partielle  qu’en  ce  sens  qu’elle  porte 
sur  un  seul  œil.  Le  caractère  particulier  de  cet  affaiblissement  de 
la  faculté  visuelle  consiste  en  ce  que  le  malade  s’en  aperçoit  tout  à 
coup,  occasionnellement.  Une  circonstance  quelconque  l’amenant  à 
fermer  l’œil  sain,  il  est  étonné  de  n’y  plus  voir  de  l’autre  ;  et  il  est 
en  général  porté  à  affirmer  que  l’accident  est  tout  récent,  bien  qu’il 
n’en  soit  rien.  Il  se  trouve  dans  le  cas  de  ces  strabiques  qui  ont  un 
œil  plus  faible  que  l’autre,  sans  que  ni  eux  ni  ceux  qui  les  appro¬ 
chent  aient  jamais  reconnu  cette  différence. 

Nous  venons  de  dire  que  les  affaiblissements  de  la  vue  dont  les 
malades  font  la  découverte  accidentelle  ne  sont  pas  nécessairement 
des  amauroses.  En  effet,  c’est  le  reproche  qu’on  peut  faire  à 
M.  Wilde  d’avoir  rattaché  ce  caractère  à  une  seule  forme  de  lésion 
oculaire.  On  voit  tous  les  jours  des  individus  qui  ont  perdu  la  vue 
d’un  seul  côté  sans  s’en  douter  et  qui  s’en  aperçoivent  tout  à  coup; 
et  le  chirurgien  découvre  alors  soit  une  cataracte,  soit  une  kéra¬ 
tite,  soit  une  inégalité  des  foyers  visuels,  etc.  Il  suffit  pour  que  la 
perte  de  l’œil  demeure  inconnue  au  sujet,  qu’elle  date  de  la  nais¬ 
sance  ou  soit  venue  très  lentement.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Wilde, 
il  s’est  agi  probablement,  le  plus  souvent,  d’une  inégalité  congé¬ 
nitale  des  foyers  visuels  donnant  lieu  à  l’inertie  de  la  rétine. 

On  voit  par  là  que  le  phénomène  signalé  par  l’auteur,  la  révéla-  | 
lion  inattendue  d’une  cécité  partielle,  ne  peut  se  présenter  qu’au- 
tant  que  la  vue  s’est  affaiblie  très  lentement.  Les  malades  savent 
toujours  la  date  d’une  perte  ou  même  d’une  diminution  notable  de 
la  vision  survenue  subitement,  parce  que,  dans  ce  cas,  l’œil  resté 
sain  ne  peut  fonctionner  seul  et  régulièrement  qu’après  un  certain 
temps  d’exercice.  Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  fermer  un  œil,  et 
d’essayer  de  toucher  un  point  déterminé  ;  on  n’y  parviendra  qu’a¬ 
près  des  essais  plus  Ou  moins  nombreux.  Cette  distinction  n’a  pas 
été  faite  par  M.  Wilde. 

Dans  les  cas  où  les  milieux  de  l’œil  restent  transparents,  c’est-à- 
dire  dans  ceux  dont  le  présent  travail  s’occupe  exclusivement,  et 
qui  dépendent  presque  toujours  de  l’inégalité  des  foyers,  l’auteur  a 
bien  raison  de  proscrire  saignées,  révulsifs,  mercure,  toniques,  gal¬ 
vanisme  ,  fumigations ,  et  vingt  autres  moyens  ;  tout  échoue  ,  et 
nous  concluons  avec  lui  que,  à  moins  d’un  état  général  bien  carac¬ 
térisé,  indiquant  des  moyens  particuliers  de  traitement,  il  faut 
s’abstenir  de  toute  médication.  L’altération  de  la  vue  n’augmente 
pas  ;  le  malade,  peu  à  peu,  prend  son  parti  de  cette  cécité  incom¬ 
plète,  et  finit  par  s’accoutumer  à  ne  voir  que  d’un  seul  œil.  Nous  avons 
nous-même  eul’occasionde  rencontrer  un  fait  analogue  surlefils  d’un 
de  nos  amis,  âgé  de  dix  ans.  On  s’aperçut  tout  d’un  coup  que  son 
œil  gauche  était  entièrement  impropre  à  la  vision.  11  n’y  avait  ja¬ 
mais  accusé  le  moindre  malaise,  et  l’on  se  souvint  seulement  que, 


un  an  auparavant,  il  avait  été  atteint  d’une  pierre  sur  la  tempe  de 
ce  côté.  Un  traitement  énergique  mis  en  usage  sur  la  demande  de 
ses  parents  effrayés,  ne  produisit  pas  la  moindre  amélioration  sur 
cet  œil,  dont  d  ailleurs  les  milieux  étaient  parfaitement  transpa¬ 
rents  et  la  pupille  normalement  mobile.  Il  continue  maintenant  ses 
études  sans  plus  de  difficulté  ni  de  fatigue  que  s’il  jouissait  de  ses 
deux  yeux.  ( Medical  Times  and  Gazette,  14  janvier  1854  T 
p.  31.) 

Wote  sur  «ne  nouvelle  méthode  d'injections  nasales,  et 

sur  son  application  au  traitement  de  l’ozènc,  par  M.  MAI¬ 
SONNEUVE. 

Dans  l’ozène,  la  fétidité,  phénomène  le  plus  fâcheux,  dépend  de 
ce  que  les  mucosités  ou  le  pus  séjournent  dans  les  fosses  nasales  où 
l’humidité,  le  contact  de  l’air  et  la  chaleur  en  précipitent  le  mou¬ 
vement  de  décomposition. 

Les  poudres,  fumigations,  attouchements  ne  fournissent  ici  qu’un 
remède  insuffisant  ;  car  il  s’agirait  surtout  de  nettoyer  activement 
les  cavités  anfractueuses  de  ces  liquides  qui  s’y  déposent  et  y 
stagnent. 

Seules,  les  injections  détersives  auraient  plus  de  puissance  pour 
atteindre  ce  but  ;  mais  comme,  en  les  poussant  vivement,  on  crain¬ 
drait  de  faire  tomber  le  liquide  dans  la  gorge,  on  les  pratique,  en 
général,  avec  une  timidité  qui  enlève  à  ce  moyen  toute  son  effi¬ 
cacité. 

Or,  des  expériences  multipliées  ont  démontré  à  M.  Maisonneuve 
que  cette  appréhension  est  sans  fondement,  et  que  des  injections 
violemment  poussées  dans  une  narine,  au  moyen  d’une  forte  serin¬ 
gue,  ressortent  entièrement  par  la  narine  opposée.  11  conseille,  en 
conséquence,  d’établir,  dans  les  circonstances  indiquées,  à  l’aide 
d’injections,  un  courant  de  liquide  qui,  passant  d’une  narine  dans 
l’autre,  fera  bientôt  cesser  la  cause  de  la  punaisie. 

—  Que  la  remarque  de  M.  Maisonneuve  s’applique  à  tous  les  su¬ 
jets  ou  seulement  à  quelques  uns  ;  qu’elle  mérite  ou  non  d’être  con¬ 
servée  dans  les  termes  très  absolus  sous  lesquels  il  l’a  formulée,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  peut  rendre  de  très  utiles  services, 
et  que,  par  conséquent,  le  précepte  qui  en  découle  devra  être  mis 
à  l’essai  par  tous  les  praticiens.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  1 5  jan¬ 
vier  1  854,  p.  32.) 

De  l’amputation  A  lambeaux  de  la  cuisse,  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  par  M.  WAKLEY. 

Le  mode  que  M.  Waldey  recommande,  et  auquel  il  doit,  dit-il, 
des  succès  presque  constants,  ne  se  distingue  que  par  la  précision 
mathématique  du  tracé  des  incisions  qui  circonscrivent  les  lam¬ 
beaux.  11  entaille  deux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;  et  voici 
dans  quelles  proportions.  Soit ,  par  exemple,  un  membre  dont  la 
circonférence  est  de  douze  pouces.  Le  lambeau  antérieur  aura  trois 
pouces  de  longueur,  et  le  postérieur  en  aura  six.  De  cette  manière, 
le  plus  long  se  repliera  sur  lui-même,  comme  pour  aller  à  la  ren¬ 
contre  du  plus  court  ;  le  bout  de  l’os  ne  viendra  point,  comme  avec 
les  procédés  à  deux  lambeaux  égaux,  faire  saillie  contre  la  cica¬ 
trice  ;  il  correspondra,  au  contraire,  à  la  partie  moyenne,  au  plein 
du  lambeau  supérieur. 

Mais,  en  même  temps,  la  largeur  de  la  base  de  chaque  lambeau 
devra  être  en  raison  inverse  de  la  longueur  de  celui-ci.  Ainsi,  dans 
l’exemple  cité,  la  base  du  lambeau  antérieur  sera  large  de  sept 
pouces,  et  celle  du  postérieur  de  cinq  pouces  seulement.  Cette  es¬ 
pèce  de  compensation,  qui  donne  au  lambeau  le  plus  long  le  moins 
de  largeur  à  sa  base,  a  probablement  pour  but,  dans  l’intention  de 
l’auteur,  de  lui  permettre  plus  aisément  de  subir  ce  mouvement  de 
plicature  ou  de  flexion  sur  sa  face  saignante,  qui  est  une  des  condi¬ 
tions  essentielles  de  la  méthode.  ( Tlie  Lancet,  14  janvier  1854, 
p.  33.) 
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Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation 
immédiate  des  veines  dilatées,  par  M.  GAILLARD  (  de 
Poitiers.) 

M.  Gaillard  commence  par  une  incision  qui  met  à  nu  le  cordon, 
et  permet  de  dissocier  ses  éléments.  Il  détache  alors  les  veines 
d’avec  le  canal  déférent,  passe  entre  elles  et.  celui-ci  une  lame  de 
plomb  sur  laquelle  est  déposée  une  feuille  de  pâte  de  Canquoin.  On 
replie  enlin,  sur  le  paquet  veineux,  le  plomb  et  la  pâte.  Le  cordon 
veineux  se  trouve  ainsi  enserré  et  comprimé  par  le  métal  dont  on  a 
légèrement  replié  les  bords  en  forme  de  tuile,  d’autant  que  les  ex¬ 
trémités  de  la  plaque  de  plomb  se  rejoignent  au  devant  du  paquet 
veineux.  Par-dessus  le  plomb,  et  pour  le  fixer,  on  met  une  bande¬ 
lette  de  linge,  qui  est  elle-même  serrée  par  un  fil. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  M.  Gaillard  a  constaté  que  la 
cautérisation  est  suffisante.  Les  suites  n’offrent  rien  qui  ne  se 
puisse  prévoir. 

—  Déjà  quelques  chirurgiens  avaient  prétendu  simplifier  le  pro¬ 
cédé  de  cautérisation  des  veines  variqueuses,  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  en  faisant  d’abord,  sur  le  trajet  du  vaisseau,  une  incision 
entre  les  lèvres  de  laquelle  ils  déposaient  ensuite  le  caustique.  Si 
cette  manœuvre  abrégeait,  en  effet,  la  durée  totale  de  la  cure,  elle 
sortait  des  conditions  posées  par  l’inventeur,  et,  pour  épargner 
quelque  retard,  suscitaient  un  péril  réel.  En  faisant  une  plaie  sai¬ 
gnante,  elle  exposait  effectivement  aux  chances  de  l’infection  puru¬ 
lente.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  de  la  modification  que  pro¬ 
pose  M.  Gaillard.  Son  incision  préalable  devant  suppurer  à  l’abri 
du  caustique,  reste  par  conséquent  en  dehors  de  l’immunité  que  la 
cautérisation  donne  contre  les  érysipèles,  la  phlébite,  etc.  Conclu¬ 
sion  :  si  nous  voulons  aller  vite  et  dispenser  le  patient  d’une  cica¬ 
trice  apparente,  incisons,  puis.cautérisons,  comme  M.  Gaillard  l’en¬ 
seigne.  Mais  si,  au  contraire,  nous  mettons  en  première  ligne  le 
salut  du  malade,  bornons-nous,  avec  M.  Ronnet,  à  cautériser,  caur 
térisant  tout,  peau  et  veines.  ( Gazette  médicale ,  7janv.  1854,  p.  8.) 

Utérus  bicorne.  Grossesse  gémellaire.  Insertion  des  deux 
placentas  sur  le  col  correspondant.  Hémorrhagies 
graves.  Accouchement  forcé.  Guérison  de  la  mère, 

parM.  Hoiil. 

Les  cas  d’utérus  bicornes  sont  aujourd’hui  très  nombreux,  mais 
le  fait  suivant  se  distingue  de  tous  les  cas  connus  par  plusieurs  par¬ 
ticularités  remarquables. 

Une  femme  de  trente  ans,  très  affaiblie,  enceinte  pour  la  se¬ 
conde  fois,  eut  pendant  les  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse, 
des  hémorrhagies  périodiques  peu  abondantes  et  peu  durables.  Au 
septième  mois,  nouvelle  hémorrhagie  plus  considérable,  reparais¬ 
sant  quatorze  jours  après. 

Des  deux  côtés  le  ventre  était  très  distendu  et  convexe  ;  il  était 
plus  aplati  sur  la  ligne  médiane,  et  même  il  était  un  peu  déprimé 
depuis  l’ombilic  jusques  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse.  Dans 
cette  étendue  la  percussion,  donnait  un  son  tympanique  ;  des  deux 
côtés,  au  contraire,  elle  rendait  un  sou .  obscur.  L’utérus,  qu’on 
pouvait  explorer  par  la  palpation  à  travers'la  paroi  abdominale,  se 
divisait  en  deux  parties  à  1  1/2  pouce  au-dessus  de  la  symphyse. 
De  ces  deux  parties,  ceüe  du  côté  droit  était  plus'  grosse  que  celle 
du  côté  gauche.  L’une  et  l’autre  était  convexe  par  sa  face  interne, 
concave  par  sa  face  externe.  Chacune  de  ces  deux  parties  pré¬ 
sentait  les  caractères  d’un  utérus  gravide  pendant  le  dernier 
mois  de  la  grossesse.  Les  deux  cornes  utérines  s’élevaient  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic  ;  dans  chacune  d’elles  on  sentait  certaines  parties 
du  fœtus,  dans  chacune  on  entendait  les  battements  du  cœur.  Du 
reste,  le  vagin  était  normal.  Le  col  utérin  était  unique,  court,  plus 
gros  que  dans  les  cas  ordinaires.  Son  orifice  et  sa  cavité  avaient 
environ  un  pouce  de  large.  Supérieurement  on  reconnaissait  par  le 
toucher  que  les  deux  cornes  utérines  venaient  s’ouvrir  à  droite  et 
à  gauche  dans  cette  cavité  unique.  Chacun  .de  ces  deux  orifices  avait 
environ  un  demi-pouce  de  large.  Enfin  on  sentait  que  l’orifice  de  la 
corne  droite  était  occupé  par  le  placenta  qui  était  décollé  jusqu’à 


une  certaine  hauteur;-  à  travers  l’ouverture  de  la  corne- gauclie 
on  sentait  une-  partie-du  bord- (lu  second  placenta. 

Ainsi,  il  y  avait  une  grossesse  gémellaire  dans  un- utérus- bicorne; 
les  deux  placentas  étaient  implantés  sur  le  col,  l’un  deux  était  dé¬ 
collé,  et  les  hémorrhagies,  qui  étaient  la  conséquence  de  cette  dis¬ 
position,  avaient  tellement  affaibli  la  malade"  qu’il  était  nécessaire 
d’intervenir. 

M.  Hohl  se  décida  à  pratiquer  l’accouchement  forcé  ;  il  intro¬ 
duisit  d’abord  la  main  dans  l’utérus  droit,  et  saisit  les  pieds  de  l'en¬ 
fant  qu’il  amena-  à  l’extérieur  sans  difficulté-;  le  placenta  suivit-  dh 
même  coup.  Il  répéta  la  môme  manœuvre  du  côté  gauche  avec- le 
même  résultat.  Seulement  le  placenta  était  encore  très  adhérent 
de  ce  côté,  et  il  fallut  ensuite  l’extraire  isolément.  Les  deux  enfants 
moururent  après  avoir  fait  quelques  inspirations.  Us  pesaient  trois 
livres. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement,  on  in¬ 
troduisit  dans  l’utérus  la  main-  et  la  sonde,  et-  on  vérifia  ainsi  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic. 

L’accouchée  eut  une  pleurésie  ;  mais  elle  en  guérit,  et  fut  très 
bien  rétablie  au  bout  de  quatre  semaines.  ( Prager  Vier  tel jahrsdmfl, 
1853,  Rd.  4,  s.  65.  Anal.) 

Accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  avec  suc¬ 
cès  par  les  douches,  vers  la  trentième  semaine  de  la 
grossesse,  par  M.  AuBINAIS. 

Sur  une  femme,  dont  le  diamètre  sacro-pubien  ne  mesurait  que 
80  millim.  (2  pouces  10  lignes),  M.  Aubinais,  de  concertavec 
M.  Taval,  résolut  de  provoquer  i’accoucheraent  à  sept  mois  et  de¬ 
mi.  Voulant  employer,  dans  ce  but,  les  douches  froides  intravagi- 
nales,  voulant  surtout  bien  juger  de  la  valeur  de  ce  moyen,  ils  ne 
lui  associèrent  aucune  médication  interne  ou  externe. 

Trois  douches  de  quatre  minutes  de  durée  chacune  furent  donc 
données  par  jour.  Dès  la  septième,  apparurent  des  tranchées  uté¬ 
rines,  d’abord  espacées,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées.  Le  col 
se  dilata  graduellement.  Pour  mieux  voir  ce  que  pourraient  les 
douches  seules,  on  s’abstint  môme  de  déchirer  la  poche  des  eaux 
qui  faisait  saillie.  Néanmoins,  l’accouchement  se  termina  heureuse¬ 
ment  le  soir  même,  c’est-à-dire  trois  jours  après  que  les  douches 
avaient  été  commencées.  La  mère  se  rétablit  bien  ;  mais  l’enfant, 
ayant  été  transporté  sans  précautions,  à  8  kilomètres,  par  un  temps 
froid  et  pluvieux,,  mourut  au  bout  de  soixante-douze  heures,  bien 
que,  au  moment  de  sa  naissance,  il  parût  constitué  de  manière  à 
devoir  vivre. 

Nous  n’avons  pas  un  mot  à  ajouter  pour  faire  ressortir  les  .con¬ 
clusions  à  tirer  d’une  expérience  thérapeutique  aussi  logiquement 
conduite.  ( Journal  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure 
et  Union  médicale,  janvier  1854;) 

Caueci-  du  corps  de  l’utérus,  par  le  docteur  S. -Y.  Simpson. 
Le  célèbre  accoucheur  écossais  montrait,  il  y  a  peu  de  temps,  à 
la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  deux  pièces  patholo¬ 
giques  rares,  dont  l’importance  ne  réside  pas  seulement  dans  leur 
caractère  exceptionnel,  mais  encore  dans  une  applicalion  pratique 
immédiate.  Dans  les  deux  pièces  du  docteur  S. -Y.  Simpson,  une 
affection  cancéreuse  était  limitée  au  corps  de  l’utérus,  sans  intéres¬ 
ser  le  col  de  l’organe.  Cette  altération  avait  entraîné,  dans  un  cas, 
la  rupture  de  la  paroi  de  la  matrice.  Les  faits  de  ce  genre  sontassuré- 
ment  exceptionnels  ;  la  localisation  primitive  du  cancer  dans  le  Gol'est 
tellement  fréquente,  que  ce  siège  primitif  a  pu  être  considéré  à  juste 
titre  comme  une  des  conditions  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 
On  aurait  tort,  néanmoins,  de- vouloir  foire  de -ce  caractère  un  signe 
absolu  de  la  nature  cancéreuse  ;  le  cancer  peut,  dans  quelques  cas 
très  rares,  occuper  exclusivement  le  corps  de  l’utérus  et  entraîner 
à  sa  suite  les  accidents  les  plus  graves.  (Association  Medical  J ourn., 
1 0  février  1 854,  p.  137.) 

Me  la  paracentèse  du  thorax,  par  le  docteur-  MAtUiOTJE.  ■  - 
Dans  ce  rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dé  Paris,  aiu 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gendrin,  Trousseau,  Lé- 
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groux,  Hardy,  M.  le  docteur  Marrolte  a  insisté  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  comparés  des  méthodes  opératoires  employées 
pourdonnerissueauxmatières  épanchées  dansla  cavité  des  plèvres. 
La  première  méthode,  celle  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’empyème, 
ouvre  une  libre  communication  entre  la  cavité  thoracique  et  l’air 
extérieur  ;  la  seconde,  la  thoracentèse,  a  pour  résultat  d’évacuer  la 
plèvre  sans  permettre  l’introduction  de  l’air.  On  a  adressé  plusieurs 
reproches  à  l’empyème  ;  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  ap¬ 
porterait,  suivant  certains  auteurs,  un  obstacle  à  la  libre  expansion 
des  poumons  et  gênerait,  par  conséquent,  l’évacuation  complète  du 
liquide  ;  enfin  cet  air  déterminerait  par  sa.  présence  un  accroisse¬ 
ment  de  l’irritation  phlegmasique  des  plèvres,  et  favoriserait  l’alté¬ 
ration  putride  du  liquide  épanché.  M.  Marrotte  pense  que  l’em- 
pyème  n’ entraîne  pas  constamment  ces  effets  fâcheux  ;  la  commu¬ 
nication  de  la  cavité  de  la  plèvre  avec  l’air  extérieur  n’empêche 
pas  toujours  l’expansion  pulmonaire  ;  l’air,  qui  devient  un  corps  ir¬ 
ritant  quand  il  arrive  au  contact  d’une  séreuse  enflammée  d’une 
manière  aiguë,  agit  différemment  dans  une  pleurésie  chronique,  et 
peut  même,  dans  ce  dernier  cas,  exercer  sur  la  surface  phlegmasiée 
une  influence  salutaire.  On  aurait  tort  également  de  rapporter  tou¬ 
jours  à  la  présence  de  l’air  la  putréfaction  du  liquide  intrapleural  ; 
l’ouverture  de  la  plèvre,  comme  la  pratiquaient  les  anciens,  peut 
être  utile  dans  ce  cas  ;  elle  permet,  en  effet,  d’évacuer  des  masses 
pseudo-membraneuses  volumineuses  auxquelles  le  calibre  exigu  de 
la  canule  pourrait  difficilement  donner  issue.  La  thoracentèse  pro¬ 
prement  dite,  c’est-à-dire  celle  que  nous  pratiquons  aujourd’hui,  en 
empêchant  l’accès  de  l’air,  donne  lieu  à  des  résultats  différents,  sui¬ 
vant  l’état  anatomique  des  organes  qui  constituent  les  parois  de  la 
plèvre  ;  ainsi  le  poumon  est-il  affaissé,  retenu  par  des  fausses  mem¬ 
branes  inextensibles,  ou  bien  privé  de  son  élasticité  par  une  longue 
compression,  ou  enfin  la  paroi  thoracique  peu  élastique  a-t-elle 
subi  une  ampliation  considérable,  alors  la  paracentèse  pourra  diffi¬ 
cilement  réussir.  On  voit,  en  effet,  l’épanchement  se  reproduire, 
s’altérer  quelquefois,  le  sujet  s’épuiser,  et  enfin  ia  maladie  se  ter¬ 
miner  d’une  manière  fâcheuse.  A  la  suite  de  ces  reproductions  du 
liquide,  M.  Marrotte  signale  encore  la  pneumonie  intercurrente,  la 
syncope  mortelle  pendant  l’opération,  et  enfin  l’hémoptysie  et  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Ce  travail  de  l’honorable  médecin  des  hôpitaux 
ne  doit  pas  être  oublié.  Bien  qu’il  nous  semble  faire  la  part  un  peu 
trop  petite  à  la  thoracentèse  sous-cutanée,  il  a  du  moins  l’avan¬ 
tage  d’assigner  à  cette  méthode  opératoire  des  limites  rationnelles  ; 
c’est  à  ce  titre  surtout  que  le  travail  de  M.  Marrotte  gardera  sa 
place  dansla  science.  (Arch.  gën.  deméd.,  1  8S 4,  février,  p.  147.) 

Sur  une  singulière  forme  d’anestliésie  partielle  de  la 
peau,  par  le  professeur  Hebra. 

Le  docteur  Hebra  rend  compte  de  son  voyage  en  Norxvège,  où 
il  est  allé  pour  étudier  quelques  maladies  fréquentes  dans  ce  pays. 
Il  a- étudié  entre  autres  une  affection  qui  y  est  très  commune  et 
qui  est  devenue  aujourd’hui  fort  rare  dans  les  autres  contrées, 
l’éléphantiasis  des  Grecs,  désigné  encore  sous  le  nom  de  lèpre  arc¬ 
tique  ou  Spedalskhed. 

Il  décrit  d’abord  la  première  forme,  ou  forme  tuberculeuse  de  la 
maladie.  Nous  ne  reproduirons  pas  cette  partie  de  son  travail. 

Dans  la  deuxième  forme  du  spedalskhed,  continue-t-il,  la  peau'ne 
présente  ni  nodosités,  ni  aucune  autre  tuméfaction,  mais  elle  offre 
une  légère  coloration  d’un  gris  jaunâtre.  La  surface  de  la  peau  du 
visage  est  lisse,  brillante.  Il  y  a  un  amaigrissement  général  du 
corps,  et  cet  amaigrissement  est  surtout  prononcé  sur  les  mains. 
Il  en  résulte  qu’au  niveau  du  premier  et  du  dernier  espace  inter¬ 
osseux  de  la  main,  la  peau  présente  une  dépression  profonde,  et 
c’est  là  un  des  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection  qui 
mérite  le  nom  i’éléphantiasis  anesthésique ,  comme  on  va  le  voir. 
Il  est  bon  de  noter  aussi  l’état  du  nerf  cubital  qui  souvent,  dans 
une  longueur  de  plusieurs  pouces,  est  induré,  et  forme  depuis  le 
coude  jusqu’au  tiers  supérieur  du  bras  une  corde  saillante,  tendue, 
facile  à  sentir.  A  ces  caractères. physiques  se  joint  un  phénomène 
physiologique  tout  à  fait  pathognomonique.  C’est  l’anesthésie  de 
.certaines  parties  de  la  peau.  Après  une  exagération  passagère  de  la 


sensibilité,  parfois  même  après  des  douleurs  assez  vives,  divers 
points  de  la  peau  sur  toutes  les  parties  du  corps  deviennent  telle¬ 
ment  insensibles  qu’on  peut  impunément  les  piquer  avec  une  ai¬ 
guille  ou  les  échauder  avec  de  l’eau  bouillante  sans  que  les  ma¬ 
lades  s’en  aperçoivent.  La  répartition  de  ces  parties  insensibles 
n’est  soumise  à  aucune  règle,  n’est  sous  la  dépendance  d’aucune 
cause  anatomique  appréciable.  Il  est  certain,  en  particulier,  qu’elle 
n’a  aucune  connexion  avec  la  distribution  des  nerfs.  Le  professeur 
Bigler  a  envoyé  à  Hebra  un  malade  sur  lequel  l’insensibilité  était 
répartie  de  la  manière  la  plus  bizarre.  Pour  éviter  la  longueur  de 
la  description,  Hebra  donne  un  dessin  sur  lequel  il  fait  représenter 
son  malade  nu  en  ayant  soin  de  faire  teinter  en  noir  les  parties  sen¬ 
sibles  pour  les  distinguer  des  parties  insensibles.  A  l’exception  d’une 
tache  blanche,  large  d’environ  6  centim.,  indice  d’une  paralysie 
fort  restreinte,  la  poitrine  et  l’abdomen  sont  ombrés,  ce  qui  annonce 
qu’ils  ont  conservé  leur  sensibilité.  11  en  est  de  même  des  deux- 
épaules  et  des  deux  bras.  Au-dessous  du  coude,  la  sensibilité  se  perd 
brusquement  ;  une  large  tache  noire  sur  la  partie  antérieure  de 
l’avant-bras  droit,  une  autre  un  peu  moins  large  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras  gauche,  une  tache  ronde  dans  la  paume  de 
la  main  droite,  enfin  cinq  petites  taches  occupant  la  phalange  un¬ 
guéale  des  cinq  doigts  suivants  :  pouce,  index  et  annulaire  du  côté 
droit,  pouce  et  médius  du  côté  gauche  ;  telles  sont  les  seules  parties 
du  membre  thoracique  où  la  sensibilité  ait  survécu.  Le  cou  est  en¬ 
tièrement  insensible  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  tête  ;  la  sen¬ 
sibilité  n’est  conservée  qu’à  la  partie  moyenne  du  front  et  sur  le 
milieu  des  deux  joues.  Les  membres  abdominaux  sont  insensibles 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Toutefois,  une  large 
tache  noire  située  à  la  partie  antérieure  de  chaque  cuisse,  deux  ta¬ 
ches  noires  sur  la  jambe  droite,  deux  sur  le  pied  droit,  une  sur  la 
jambe  gauche,  une  sur  le  pied  gauche,  annoncent  que  l’anesthésie 
a  respecté  une  partie  de  la  peau  des  membres  inférieurs.  Il  est 
bien  clair,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  répartition  de  la  para¬ 
lysie  cutanée  n’a  aucune  relation  avec  la  distribution  des  nerfs. 

Souvent  la  paralysie  gagne  certaines  muqueuses.  M.  Hebra  a  vu 
à  Christiania  un  malade  sur  lequel  la  moitié  gauche  de  la  langue 
était  paralysée  du  sentiment. 

On  remarquera  que  ces  troubles  fonctionnels  ne  s’accompagnent 
d’aucune  lésion  appréciable  de  la  peau.  Le  rapprochement  établi 
par  l’auteur  entre  cette  affection  et  l’éléphantiasis  des  Grecs  n’est 
qu’incomplôtement  justifié  par  l’exposé  des  autres  symptômes 
du  mal.  ( Zeitschrift  der  Gesellscliaft  der  Acrzte  zu  Wien  1853 
Heft.  1,  s.  63.) 

De  l'éthérisation  dans  la  folie,  par  M.  MOREL  (de  Maréville). 

Le  mémoire  de  M.  Morel  est  destiné  à  faire  connaître  les  res¬ 
sources  que  le  médecin  expert  et  le  praticien  peuvent  tirer  de  l’é¬ 
thérisation  comme  procédé  d’investigation  médico-légale  et  comme 
élément  de  diagnostic  dans  des  cas  de  folie  incontestable,  mais  de 
forme  indécise. 

Après  avoir  résumé  les  principales  difficultés  que  rencontre  l’ex¬ 
pert  dansla  simulation  de  l’idiotie,  de  l’imbécillité,  de  la  surdi-mu¬ 
tité,  de  la  stupeur,  de  l’excitation  maniaque,  —  ou  même  en  de¬ 
hors  de  l’aliénation  mentale,  dans  la  simulation  d’infirmités  ou  de 
maladies  ordinaires,  l’auteur  rapporte  quelques  exemples  de  ces 
causes  multiples  d’erreurs,  et  il  passe  en  revue  les  moyens  em¬ 
ployés  dans  ces  derniers  temps  pour  déjouer  la  supercherie,  cau¬ 
térisation,  usage  de  l’opium,  ruses  diverses,  etc.  L’éthérisation 
portée  au  point  d’enlever  le  jugement,  la  réflexion,  la  volonté,  sans 
anéantir  totalement  les  facultés  intellectuelles,  lui  a  paru  le  meil¬ 
leur,  le  plus  innocent  et  le  plus  prompt  moyen  d’arracher  des 
aveux,  d’obtenir  des  sujets  des  actes  propres  à  dévoiler  la  simula¬ 
tion.  On  regrettera  que  l’auteur  n’ait  pas  raconté  plus  longuement 
les  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet. 

En  dehors  de  l’expertise  médico-légale  et  des  effets  thérapeuti¬ 
ques,  M.  Morel  regarde  l’éthérisation  comme  un  précieux  moyen 
d’étudier  d’une  manière  plus  approfondie  certains  états  intel¬ 
lectuels  qui  ne  se  révèlent  pas  toujours  dans  les  paroles  et  les  actes 
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de  l’aliéné,  et  il  en  rapporte  plusieurs  exemples  dignes  de  remar¬ 
que.  ( Arch .  gén.  de  Méd.,  fév.  1854.) 

Inhalations  «le  chloroforme  dans  la  coqueluche ,  par 

M.  Fi.eetwood  Churchill. 

.  Dans  un  ouvrage  publié,  il  y  a  trois  ans,  ayant  pour  sujet  l’étude 
des  maladies  de  l’enfance,  M.  H.  Fleehvood  Churchill  a  fait  con¬ 
naître  les  bons  effets  obtenus  par  l’emploi  des  inhalations  d’éther 
sulfurique  dans  la  coqueluche;  il  a  exposé  récemment  les  résul¬ 
tats  obtenus  au  moyen  des  inhalations  de  vapeur  de  chloroforme 
dans  la  même  affection.  L’administration  de  cet  agent  théra¬ 
peutique  rencontre  quelques  difficultés  chez  les  enfants;  il  est 
d’abord  assez  rare  d’être  prévenu  de  l’imminence  d’un  accès,  puis 
les  petits  malades  ont  une  grande  répugnance  à  permettre  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  quelconque  sur  la  bouche  pendant  les  accès 
de  toux.  Quand  les  vapeurs  de  chloroforme  sont  bien  aspirées,  le 
soulagement  obtenu  est  eonsidérableetimmédiat. L’auteur. rapporte 
l’histoire,  abrégée  de  quatre  malades  chez  lesquels  l’amélioration 
fut  obtenue  ainsi.  La  toux  diminuait  d’intensité,  mais  la  maladie 
mettait  en  général  plusieurs  semaines  avant  de  disparaître  complè¬ 
tement. 

M.  Churchill  fait  respirer  au  petit  malade,  au  moment  où  les 
premiers  signes  d’un  accès  de  toux  se  manifestent,  la  vapeur  d'une 
trentaine  de  gouttes  de  chloroforme  versées  dans  le  creux  de  la 
main.  ( Journ .  filer  Kinderkrankheit.,  1854,  liv.  1-2,  p.  121.) 

Bons  effets  «le  l’extrait  «l’aconit  haute  «lose  dans  le 

traitement  des  névralgies  faciales  périodiques,  par 

M.  Aiîa n. 

M.  Aran  a  essayé,  au  moyen  de  l’extrait  d’aconit,  de  guérir  cer¬ 
taines  névralgies  faciales  périodiques.  Ces  essais  auraient  été  cou¬ 
ronnés  de  succès.  Le  médicament  est  donné  à  dose  très  élevée; 
on  commence  par  0sr-,40  d’extrait  d’aconit  en  huit  pilules  de 
5  centigrammes  chaque,  et  l’on  peut  atteindre  progressivement 
douze  pilules,  c’est-à-dire  0S''-,60.  Le  rédacteur  du  Bulletin  ajoute 
une  remarque  importante  :  c’est  qu’il  y  aurait  grand  danger  à  ad¬ 
ministrer  l’extrait  d’aconit  à  une  dose  aussi  élevée  que  l’a  fait 
M.  Aran,  si  cet  extrait  était  bien  préparé  et  jouissait,  par  consé¬ 
quent,  d’une  activité  convenable  ;  on  ne  devrait  pas  débuter  par 
une  dose  supérieure  à  0s'-,10,  en  augmentant  graduellement  et 
avec  prudence.  Deux  faits  sont  cités  dans  cet  article  :  le  premier 
montre  une  guérison  rapide  de  la  névralgie  ;  dans  le  second,  les 
douleurs  névralgiques  avaient  diminué  d’intensité,  sans  disparaître 
complètement.  Celte  médication  nouvelle,  que  l’auteur  ne  cherche 
pas  à  substituer  au  quinquina,  pourra  peut-être  servir  utilement 
dans  ces  névralgies  rebelles,  si  douloureuses  pour  les  malades ,  et 
qui  échappent  si  souvent  à  l’influence  de  la.  thérapeutique.  (Bull, 
gêner,  de  lliêrap.,  vol.  XL VI,  2"-  livr . ,  p.  84.) 

Be  l’emploi  «lu  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes, 

par  le  docteur  Willemin. 

Le  27  janvier  1 852,  M.  Piorry  lisait  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Scelle-Montdézert  ayant 
pour  sujet  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  chlorure 
de  sodium.  En  1851,  l’Union  médicale  publiait  une  note  de  M.  La- 
rivière  sur  l’action  du  chlorure  de  sodium  sur  les  fièvres  endémi¬ 
ques  d’Algérie.  Cette  médication,  suivant  M.  Hammerschmidt,  de 
Vienne,  serait  même  employée  depuis  longtemps  avec  succès  en 
Hongrie.  M.  Willemin  publie  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  le  résumé  d’observations  faites  à  Damas.  Le  médicament 
était  administré  à  la  dose  de  15  grammes  dans  200  grammes  en¬ 
viron  d’eau  commune.  Sur  26  malades  fiévreux  que  notre  confrère 
a  pu  examiner  avec  soin,  il  a  vu  la  fièvre  disparaître  1 2  fois  après 
une  ou  deux  doses  de  sel  marin,  fi  fois  après  trois  doses  ;  1  malade 
fut  guéri  et  1  autre  amélioré  après  quatre  doses,  et  2  guéris  après 
dix  doses  du  médicament  ;  chez  4  malades  le  traitement  échoua 
complètement.  L’auteur  conclut  en  reconnaissant  au  sel  marin  une 
propriété  fébrifuge.  (Gazelle  médicale  deSlrasbourg,  janvierl  854.) 


Perles  séminales  nocturnes  traitées  avec  succès  par 
l'emploi  «le  la  digitaline,  par  le  docteur  LAROCHE. 

MM.  L.  Corvisart  et  Brughmans  ont  publié  des  faits  destinés  à 
prouver  l’efficacité  des  granules  de  digitaline  contre  les  pertes  sé¬ 
minales.  M.  Laroche  nous  fait  connaître  un  fait  de  ce  genre.  Le 
malade,  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  faisait  remonter  à  deux  mois 
le  début  de  l’altération  de  sa  santé  ;  depuis  vingt  jours,  les  pollu¬ 
tions  n’avaient  pas  fait  défaut  une  seule  nuit  ;  les  forces  étaient 
anéanties,  l’appétit  était  nul.  Trois  granules  de  digitaline  de  1  milli¬ 
gramme  chaque  furent  administrés.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  les  pollutions  ne  reparurent  plus  qu’à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés,  et  enfin  cessèrent  complètement  à  partir  du  trentième  jour 
de  traitement,  qui  fut  continué  pendant  quarante-cinq  jours.  Cinq 
mois  après,  M.  Laroche  n’avait  pas  revu  ce  jeune  homme  et  croyait 
à  la  persistance  de  la  guérison.  (Bulletin  général .  de  thérapeutique, 
vol.  XLYI,  2B  livr.,  p.  78,  janvier  1  854.) 

Mes  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement  de  l’orifice 

auricnlo-vcntriculairc  gauche  «lu  cœur,  et  spéciale¬ 
ment  «lu  bruit  de  souille  au  second  temps,  par  le  doc¬ 
teur  Hérard. 

j  Depuis  Laennec,peu  de  sujets  ont  provoqué  plus  de  discussions, 
d’expériences  cliniques  et  physiologiques  que  le  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du  cœur;  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  les  travaux  deHope,  de  MM.  Beau,  Gendrin,  Fauvel,  et,  dans 
ces  derniers  temps,  de  M.  Surmay.  Pour  Laennec,  l’auscultation 
permettait  d’entendre  dans  cette  lésion  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps.  MM.  Gendrin,  Fauvel  et  Beau,  et  enfin  la  plu¬ 
part  des  auteurs  modernes  contestèrent  l’opinion  de  Laennec , 
et,  pour  eux,  dans  cette  lésion,  le  bruit  de  souffle  existait  au  pre¬ 
mier  temps.  M.  le  docteur  Hérard  a  soumis  à  un  nouvel  examen 
cette  question  déjà  si  débattue  ;  expériences  physiologiques,  clini¬ 
ques,  et  raisonnements  théoriques  sont  discutés  avec  soin  dans  un 
excellent  mémoire  que  l’auteur  lui-même  a  résumé  par  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1°  Le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
du  cœur  peut  déterminer  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
(systolique) ,  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier  temps 
(présystolique),  ou  enfin  un  bruit  de.  souffle  au  second  temps 
(diastolique).  Dans  quelques  circonstances,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards,  il  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  anormal; 

2“  Les  bruits  de  souffle  que  détermine  le  rétrécissement  sont  loin 
de  se  montrer  avec  une  égale  fréquence.  Autant  les  murmures  dia¬ 
stoliques  sont  rares,  autant  les  bruits  de  souffle  présystoliques  sont 
communs  ; 

3»  Les  bruits  de  souffle  systoliques  à  la  pointe  du  cœur,  que 
beaucoup  d’auteurs  rapportent  à  l’insuffisance  mitrale,  sont  pro¬ 
duits  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  ;  ,  . 

4°  L’insuffisance  mitrale,  comparée  à  tort  à  l’insuffisance  aorti¬ 
que,  ne  paraît  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  susceptible 
de  déterminer  un  bruit  de  souffle  ; 

5"  Le  fait  incontestable  de  bruits  de  souffle  diastoliques  liés  au 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  démontre 
que,  dans  l’état  physiologique ,  le  sang  pénètre  au  second  temps 
dans  les  ventricules  ; 

6°  Cette  pénétration  du  sang  dans  les  ventricules  au  second 
temps  est  encore  prouvée  par  les  vivisections  pratiquées  sur  les 
animaux ,  rapprochées  d’observations  d’ectopie  du  cœur  chez 
l’homme,  et  par  quelques  expériences  physiologiques  ; 

7°  La  théorie  des  mouvements  du  cœur  qui  reconnaît  à  la  fois  la 
dilatation  des  ventricules  au  second  temps,  et  l’énergie  de  contrac¬ 
tion  des  oreillettes, .  s’accorde  seule  avec  les  faits  cliniques  et  les 
expérimentations  physiologiques.  Cette,  théorie  n’est,  autre  que. la 
théorie  de  Haller,  autrement  dit  la  théorie  ancienne  pure.  (Archives 
gén.  de  méd.,  février  (854,  p.  165.) 
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Terminaison  de  la  pleurésie  chronique  par  fistules 
plcurocutanéc  et  plcurobronchiquc. 

Un  journal  de  Londres,  le  Medical  Times  and  Gazelle ,  publie 
fréquemment  une  série  d’observations  destinées  à  éclairer  un  point 
quelconque  de  la  médecine  pratique.  Dans  une  suite  de  numéros  qui 
viennent  de  paraître,  ce  journal  communique  l’histoire  de  quarante- 
six  observations  de  pleurésie.  Le  but  principal  de  cette  publication 
est  l’étude  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  la  maladie  ;  aussi 
trouve-t-on  dans  ce  travail,  qui  contient  plus  de  faits  que  de  théo¬ 
ries,  de  précieux  renseignements  sur  plusieurs  questions  impor¬ 
tantes.  Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  d’exposer,  même 
succinctement,  l’analyse  de  quarante-six  observations,  nous  en 
avons  choisi  quelques  unes  qui  nous  ont  semblé  mériter  le  plus 
l’attention  des  lecteurs.  L’histoire  de  ces  faits  cliniques,  tous  ob¬ 
servés  dans  les  établissements  publics  de  charité,  à  Londres,  a  été 
presque  toujours  tracée  d’après  des  notes  fournies  parles  médecins 
aux  soins  desquels  les  malades  étaient  confiés. 

Empyème  ;  fistule  pleur oculanèe.  Un  enfant  âgé  de  huit  ans  entra 
le  2  février  1 852  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  dans  le  service  de 
M.  Stanley.  Quelques  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant 
avait  été  atteint  de  vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  thorax  ; 
depuis  lors  il  était  resté  souffrant.  Quelques  semaines  seulement 
avant  d’être  d’être  soumis  à  l’examen  des  médecins,  on  avait  vu 
une  tumeur  se  manifester  en  avant  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  ;  cette  tumeur  s’ouvrit  spon¬ 
tanément  et  donna  écoulement  à  une  grande  quantité  de  pus.  A 
l’hôpital  Saint-Barthélemy,  on  reconnut  l’existence  de  cette  ouver¬ 
ture  anormale  ;  un  stylet  introduit  pénétra  à  une  profondeur  de  3  ou 
4  pouces.  Tout  ce  côté  du  thorax  était  immobile  ;  par  la  percus¬ 
sion,  on  constatait  une  matité  complète  dans  ses  trois  quarts  infé¬ 
rieurs,  et,  dans  la  même  étendue ,  l’absence  du  murmure  respira¬ 
toire.  L’ouverture  siégeait  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes, 
sur  le  trajet  d’une  ligue  verticale  passant  par  le  mamelon,  et  don¬ 
nait  issue  à  un  liquide  abondant  séro-purulent.  La  santé  générale 
de  l’enfant  paraissait  avoir  très  peu  souffert;  son  appétit  était  bon, 
son  embonpoint  assez  bien  conservé.  Comme  la  chirurgie  ne  pou¬ 
vait  entreprendre  rien  d’utile  pour  ce  petit  malade,  M.  Stanley  se 
contenta  d’ordonner  un  régime  réparateur.  Pendant  plusieurs  se¬ 
maines  que  le  malade  passa  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  sa  santé 
parut  s’améliorer.  Malheureusement,  ou  n’eut  aucun  renseignement 
sur  son  état  après  l’époque  de  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  science ,  on 
en  trouvera  un  certain  nombre  d’indiqués  dans  l’excellente  thèse 
de  M.  Oulmont  sur  la  pleurésie  chronique  (Paris,  1 844,  p.  58), 
et  dans  le  Traité  des  maladies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire 
de  M.  Bricheteau  (Paris,  1 852,  p.  442),  et  enfin  dans  le  quatrième 
volume  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral. 

Empyème  partiel;  fistule  pleuroculanée  et  fistule  pleurobron- 
chique  ;  pneumothorax.  Expectoration  purulente  abondante;  gué¬ 
rison.  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  garçon  de  magasin,  étant 
occupé  à  changer  de  place  un  sac  de  farine,  glissa,  tomba  sur  le 
sol,  le  fardeau  tombant  en  partie  sur  lui.  Immédiatement  après 
cet  accident,  une  douleur  assez  vive  apparut  dans  le  côté  gauche  du 
thorax,  persista,  et  s’accompagna,  au  bout  de  trois  jours,  de  fris¬ 
sons  violents.  Le  docteur  Bentley,  qui  vit  le  malade  à  cette  époque, 
ne  put  trouver  aucun  signe  de  lésion  locale  thoracique.  On  appli¬ 
qua  dix  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Cinq  jours  après  son 
début,  la  maladie  était  caractérisée  par  de  la  fièvre,  delà  dyspnée, 
et  tous  les  signes  physiques  d’une  pleuropneumonie.  On  eut  recours 
à  la  saignée  générale,  aux  préparations  antimoniales  et  à  un  vési¬ 
catoire.  Sous  l’influence  dé  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’amé¬ 
liora  graduellement,  mais  au  bout  d’un  mois  l’état  fébrile  reparut  et 
persista  avec  des  paroxysmes  à  intervalles  irréguliers  ;  simultané¬ 
ment  on  vit  une  tumeur  molle,  fluctuante,  se  développer  à  la  partie 
inférieure  du  côté  gauche  du  thorax.  Au  moyen  de  la  percussion, 
on  reconnaissait  facilement  que  l’épanchement  n’était  pas  libre  dans 
la  plèvre.  M.  Poland  pratiqua  l’ouverture  de  cette  tumeur;  il  n’en 
sortit  qu’un  peu  de  pus  ;  l’écoulement  demeura  aussi  peu  abondant 


les  jours  suivants,  puis  la  plaie  se  referma  d’elle-même.  Le  ma¬ 
lade  accusa  alors  de  la  dyspnée,  de  la  douleur  dans  le  thorax,  et 
trois  ou  quatre  jours  après  on  vit  une  expectoration  abondante  de 
pus  se  manifester.  L’auscultation  et  la  percussion  firent  reconnaître 
l’existence  d’un  épanchement  liquide  et  gazeux  dans  la  plèvre. 
Pendant  un  mois  l’expectoration  purulente  continua,  allant  graduel¬ 
lement  en  diminuant;  enfin  le  malade  quitta  le  dispensaire,  guéri, 
deux  mois  après  l’accident.  M.  Peacock  eut  l’occasion  de  voir  cet 
homme  un  an  plus  tard  ;  il  trouva  une  rétraction  de  tout  le  côté 
malade  ;  la  respiration  s'entendait  dans  toute  son  étendue,  mais 
plus  faible  que  du  côté  opposé. 

Ce  fait  offre  beaucoup  d’intérêt,  eu  égard  surtout  à  la  marche 
rapide  de  la  maladie  ;  cette  prompte  guérison  vient  à  l’appui  de  ce 
qu’écrit  M.  Oulmont  (loc.  cit.,  p.  60):  «  Quand  l’empyème  a  été 
pratiqué  ou  que  l’ouverture  au  dehors  s’est  effectuée  spontanément, 
on  voit  quelquefois  une  ouverture  dans  les  bronches  se  faire  ulté¬ 
rieurement  ;  dans  ce  cas,  dit-il,  il  semble  que  la  perforation  pul¬ 
monaire  vienne  en  aide  à  la  nature.  »  MM.  Pezerat  ( Journ .  compléta, 
des  sc.  méd.,  v.  XXXIII),  Reybard  (Gaz.  méd.,  p.  353,  1  841),  ont 
rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Malheureusement  l’établissement  de 
la  fistule  pleurobronchique  n’est  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  le 
résultat  de  cette  force  intelligente  que  l’on  suppose  souvent  gra¬ 
tuitement.  Le  malade  succombe;  la  thèse  de  M.  Oulmont  (p.  35) 
et  M.  Andral  (Clin,  méd.)  nous  en  ont  fait  connaître  des  exemples. 

Le  travail  que  nous  analysons  nous  présente  quelques  observa¬ 
tions  très  intéressantes  que  nous  mentionnerons  seulement.  Ce 
sont  plusieurs  cas  de  pleurésie  chronique  avec  fistule  pleurobron¬ 
chique  terminés  par  guérison.  (Medical  Times  and  Gazette ,  janvier 
et  février  1  854.) 

Abcès  de  la  région  de  l’épaule  ouvert  dans  le  poumon. 

Guérison,  par  le  docteur  Guenther. 

J.  R.,  palefrenier,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  fut  atteint,  le  31 
mai  1853,  d’une  pleuropneumonie  du  côté  droit,  guérie  rapide¬ 
ment  au  moyen  de  plusieurs  émissions  sanguines  générales,  de  ni- 
tre,  etc.  Au  commencement  de  juin,  après  la  guérison  de  sa  pneu¬ 
monie,  R.  accusa  des  douleurs  rhumatismales  vagues,  puis  il  vit  se 
développer  graduellement  dans  le  dos,  entre  le  bord  de  l’omo¬ 
plate  et  le  rachis,  vers  le  sommet  de  l’omoplate,  et  près  de  la 
clavicule,  une  tumeur  très  douloureuse.  Les  applications  topiques 
d’un  Uniment  mercuriel  d’ammoniaque  et  de  camphre,  et  enfin 
ioduré,  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  la  tumeur  grossit  gra¬ 
duellement,  et  le  26  juin  elle  occupait  l’espace  compris  entre  les 
épines  vertébrales  et  la  moitié  de  la  fosse  sous-épineuse,  la  fosse 
sus-épineuse  jusqu’à  la  base  de  l’acromion;  en  haut  elle  atteignait 
la  clavicule,  et,  en  bas,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  elle  avait 
ainsi  près  de  huit  pouces  de  hauteur,  sur  quatre  à  cinq  de  largeur. 
La  tumeur  offrait  une  fluctuation  profonde  ;  les  contractions  des 
muscles  qui  la  recouvraient  étaient  distinctement  perçues  par  la 
main  appliquée  à  la  surface  des  téguments.  La  douleur  éprouvée 
par  le  malade  était  vive  et  s’étendait  à  l’épaule  et  au  bras  ;  du 
reste,  l’état  général  du  sujet  était  assez  bon,  l’appétit  développé. 
L’application  d’emplâtres  résolutifs  de  teinture  d’iode  n’apporta 
aucun  changement  dans  le  volume  de  la  tumeur  ;  loin  de  là,  son 
volume  s’accrut  encore,  et  la  fluctuation  était  perçue  plus  distinc¬ 
tement.  Le  25  juillet,  le  malade  fut  tourmenté  par  une  toux  sèche, 
qui  s’accompagna,  dans  la  journée  du  26,  d’une  expectoration  de 
pus,  assez  abondante  pour  remplir  une  assiette  à  soupe.  L’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  ne  faisaient  reconnaître  l’existence  d’aucune 
collection  purulente  dans  le  poumon  ;  on  entendait  seulement,  çà 
et  là,  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants.  L’abcès  du  dos  était 
flasque  et  affaissé  sur  lui-même  ;  l’oreille,  appliquée  à  sa  surface, 
entendait  un  râle  caverneux  et  une  pecloriloquie  très  prononcée. 
Le  malade  était  très  affaibli.  On  administra  de  l’acétate  de  plomb, 
de  l’eau  de  laurier-cerise  et  de  l’opium.  Pendant  les  deux  jours 
suivants,  le  malade  rejeta  par  la  toux  une  quantité  de  pus  égale  au 
premier  jour.  Une  compression  fut  exercée  au  moyen  d’un  bandage 
sur  la  tumeur  ;  chaque  fois  que  cette  compression  était  renouvelée 
et  augmentée,  l’expectoration  purulente  était  plus  abondante.  Au 
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commencement  d’août,  la  toux  avait  presque  cessé  ;  l’abcès  était 
revenu  sur  lui-même.  Le  21  août,  on  cessa  la  compression  ;  vers 
le  milieu  de  septembre,  le  malade  était  si  bien  rélabli  qu’il  pou¬ 
vait  reprendre  ses  occupations.  (Deutsche  Klinik ,  18S4,  n"  7, 
p.  74.) 


VIII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de 

thérapie  médicale,  par  M.  Gintrac,  professeur  de  clinique 

interne  et  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

L’auteur  de  ce  livre  est  un  des  médecins  les  plus  distingués  et 
le  plus  justement  honorés  du  midi  de  la  France.  Après  avoir  par¬ 
couru  une  longue  et  brillante  carrière  de  praticien  et  d’érudit ,  il 
s’est  mis  à  rassembler  tous  les  matériaux  qu’il  avait  patiemment 
amassés  au  lit  du  malade  ou  dans  le  silence  du  cabinet,  et  il  a  en¬ 
trepris  d’en  élever  un  monument  à  la  science,  exegitmonumerUum. 

En  effet ,  ce  ne  sont  pas  là  les  communications  d’un  praticien 
offrant  au  public  médical  les  résultats  de  son  observation  et  les  ac¬ 
quisitions  de  son  expérience  :  c’est  un  ouvrage  didactique,  qui  a  pour 
objet  de  présenter  le  bilan  de  la  science  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  et  dont  les  trois  volumes  que  nous  venons  de  lire 
ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  l’introduction. 

Un  plan  aussi  considérable  échappe  à  l’analyse ,  et  le  premier 
devoir  de  la  critique  est  de  rendre  un  hommage  profondément  sym¬ 
pathique  au  médecin  à  qui  les  exigences  d’une  vaste  pratique,  les 
devoirs  du  professorat,  les  honneurs  de  la  profession  ont  pu  laisser 
les  loisirs  et  la  sérénité  d’esprit  nécessaires  pour  accomplir  une  pa¬ 
reille  tâche. 

Nous  essaierons  cependant  de  donner  une  idée  du  Cours  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  thérapie  médicale,  et  d’apprécier  l’esprit  qui  a 
présidé  à  cette  œuvre,  importante  5  beaucoup  d’égards. 

Le  premier  volume  renferme  des  généralités  philosophiques  et 
historiques  sur  la  médecine,  son  origine,  les  bases  de  la  médecine 
(art  et  science),  ses  progrès  ,  son  degré  de  certitude  ;  un  précis  de 
bionomie  ;  un  traité  de  pathologie  générale. 

La  partie  capitale  de  ce  volume  est  le  précis  de  Bionomie ,  ou 
Tableau  sommaire  des  phénomènes  et  des  lois  de  l’organisme,  comme 
introduction  à  l'élude  pathologique  de  l’homme.  Riche  collection  de 
matériaux  de  toutes  sortes,  érudition  pleine  de  discernement,  aper¬ 
çus  ingénieux  ou  élevés,  rapprochements  importants  et  quelquefois 
nouveaux ,  tel  est  le  caractère  général  de  cette  première  partie. 
Mais  au  milieu  de  ces  chapitres  d’anatomie  générale,  de  physiologie, 
d’hygiène  et  de  philosophie,  coordonnés  avec  art  et  écrits  avec  élé¬ 
gance,  nous  pouvons  déjà  nous  rendre  compte  de  ce  qu’est  l’auteur, 
sinon  de  l’école  à  laquelle  il  appartient ,  chose  assez  difficile  à  dé¬ 
finir. 

Vitaliste,  comme  le  sont  à  Paris  les  disciples  de  Bayle  et  de 
Laënnec  ;  organicien ,  comme  le  sont  les  esprits  éclairés  à  Mont¬ 
pellier  ;  statisticien  quand  il  faut  l’être  ;  rattachant,  à  la  manière  de 
Bichat,  l’anatomie  générale  à  la  médecine;  écrivant  la  pathologie 
générale  comme  M.  Chomel ,  l’honorable  professeur  de  l’École  de 
Bordeaux  n’appartient,  à  vrai  dire,  à  aucune  école,  ou  plutôt,  em¬ 
pruntant  une  qualification  fort  usitée  dans  un  autre  milieu  que  le 
nôtre,  nous  dirons  volontiers  qu’il  appartient  à  l’école  du  bon  sens  ; 
et  ce  que,  à  une  certaine  liberté  d’esprit ,  à  une  absence  de  parti 
pris  dans  la  forme  et  dans  le  fond,  son  livre  perd  en  caractère,  nous 
n’avons  aucune  peine  à  exprimer  qu’il  le  gagne  en  sagesse.  En  effet, 
ayant  voulu  consigner  dans  cet  ouvrage  le  bilan  de  la  science  médi¬ 
cale  actuelle,  l’auteur,  pour  s’en  faire  le  représentant  exact,  devait 
lui  emprunter  ce  qu’elle  a  d’indécis  et  d’incomplet  ;  car ,  si  jamais 
notre  science  n’a  été  aussi  riche  qu’aujourd’hui  en  matériaux  acquis 
et  en  moyens  puissants  d’investigation,  jamais  aussi  elle  n’a  accepté 
avec  plus  de  complaisance  ce  qui  lui  manquait,  ni  attendu  de  l’ave¬ 
nir  avec  plus  d’abnégation  ce  qu’elle  a  besoin  d’acquérir. 


Cependant,  auprès  de  ce  que  nous  louons,  il  nous  faut  signaler 
un  côté  que  nous  dirons  le  côté  faible  du  Cours  de  pathologie  interne. 
Ce  qui ,  seul ,  donne  la  vie  à  un  livre  de  ce  genre  (nous  ne  parlons 
pas  ici  desœuvres  d’invention),  c’est  la  critique  :  chacun  peut  racon¬ 
ter  ce  qu’il  a  observé  ,  et  coordonner  tant  bien  que  mal  les  maté¬ 
riaux  qu’il  a  rassemblés  ;  mais  critiquer  ,  c’est-à-dire  comparer , 
juger,  choisir,  écarter,  voici  ce  que  tout  le  monde  ne  peut  pas  faire, 
mais  voici  ce  que  nous  devions  attendre  de  la  haute  expérience  et 
de  l’esprit  distingué  de  M.  Gintrac.  Malheureusement  notre  attente 
a  été  trompée ,  en  quelque  chose  au  moins  ;  et ,  sous  ce  rapport , 
nous  oserons  dire  à  l’honorable  écrivain  qu’il  nous  paraît  avoir 
manqué  à  ce  qui  lui  était  un  droit  et  un  devoir  :  un  droit,  car  nulle 
autorité  n’est  plus  compétente  que  la  sienne  ;  un  devoir ,  car  no¬ 
blesse  oblige.  Mais  que  ce  soit  l’effet  d’une  modestie  exagérée  et 
vraiment  inopportune  ,  ou  d’un  esprit  général  de  bienveillance  ,  il 
est  de  fait  que  l’opinion  de  l’auteur  reste  le  plus  souvent  indécise 
au  milieu  des  citations  opposées  qu’il  reproduit  ;  et  l’on  ne  pénètre 
pas  toujours  si  son  silence  est  un  témoignage  d’acquiescement  ou 
n’a  pour  objet  que  de  lui  épargner  une  contradiction.  Aussi  les  meil¬ 
leurs  chapitres  semblent-ils  incomplets  :  on  attend  que  l’auteur  entre 
en  scène  ;  mais  il  s’efface  alors  qu’on  désirerait  le  plus  l’interroger, 
et  procure  ainsi  à  son  lecteur  de  véritables  désappointements. 

Mais  poursuivons  notre  analyse. 

Le  deuxième  volume  commence  l’histoire  des  maladies  en  gé¬ 
néral. 

L’auteur  étudie  d’abord  les  lésions  congénitales  et  les  monstruo¬ 
sités,  puis  les  lésions  mécaniques  [(pour  mémoire)  et  chimiques  ; 
puis  il  aborde  les  lésions  vitales  ou  organiques,  et  commence  cette 
longue  histoire  par  les  affections  ou  états  morbides  élémentaires , 
hypersthénie,  hyposthénie,  périodicité,  altérations  du  sang,  et  enfin 
les  diathèses,  les  congestions  et  les  inflammations.  Tel  est  le  som¬ 
maire  du  second  volume. 

Il  faut  avouer  qu’il  y  a  quelque  chose  d’ingrat  dans  ces  sortesde 
cadres  à  remplir,  où  l’on  prétend  faire  entrer  toute  la  pathologie 
ou  plutôt  tous  les  prolégomènes  de  la  pathologie.  D’abord  on  est  ex¬ 
posé  à  rapprocher  les  sujets  les  plus  dissemblables,  comme  ce  cha¬ 
pitre  de  toxicologie  entre  un  chapitre  de  tératologie  et  une  disser¬ 
tation  sur  l’hypersthénie,  etc.  Ensuite,  il  est  difficile  d’intéresser 
beaucoup  le  lecteur  à  des  sujets  tels  «que  l’hypersthénie,  l’asthénie, 
la  congestion,  considérées  d’une  manière  générale  et  abstraite.  On 
a  reproché  à  la  littérature  médicale  contemporaine  de  n’être  repré¬ 
sentée  que  par  des  monographies  ;  mais  c’est  qu’il  y  a  entre  les 
monographies  et  la  plupart  des  sujets  de  pathologie  générale  la 
différence  qui  existe  entre  le  fait  et  l’abstraction,  et  si  l’esprit  aime 
à  rapprocher  les  idées  générales  des  faits  auxquels  elles  s’appliquent, 
d’un  autre  côté,  il  accepte  moins  volontiers  les  idées  générales  et 
abstraites,  en  dehors  des  faits  eux-mêmes.  Nous  nous  empressons 
d’ajouter  que  l’auteur  apporte  dans  ces  chapitres  les  qualités  qui  y 
sont  le  plus  nécessaires,  c’est  une  grande  clarté  de  langage  et  une 
recherche  sévère  des  termes  précis  et  des  définitions  exactes,  ce  qui 
veut  dire  qu’il  laisse  dans  l’esprit  du  lecteur  des  idées  aussi  nettes 
que  le  comporte  le  sujet. 

Cependant  une  grande  partie  de  ce  volume  est  consacrée  à  un 
sujet  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  précédents,  ce  sont  les 
diathèses.  Il  est  impossible  de  comprendre  les  maladies  chroniques 
et  de  les  traiter,  sans  faire  une  large  part  aux  diathèses.  Et  si  la 
pathologie,  comme  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques,  est 
si  imparfaite,  n’est-ce  pas  parce  que  nous  ne  savons  que  des  choses 
fort  incomplètes  sur  les  diathèses?  M.  Gintrac  l’a  compris  ainsi,  et  a 
écrit  un.  excellent  chapitre  sur  les  diathèses .  polygéniques,  scrofu¬ 
leuse,  syphilitique,  arthritique,  herpétique  et  cancéreuse.  Quant 
aux  diathèses  monogêniques,  ou  qui  ne  produisent  qu’un  seul  genre 
d’affection,  le  nombre  en  est  indéterminé;  «  chaque  maladie  sus¬ 
ceptible  de  se. généraliser  est  comme  en  droit  d’avoir  la  sienne.  » 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  l’ouvrage  de  M.  Gintrac, 
nous  nous  rapprochons  d’études  plus  pratiques  et  plus  intéres¬ 
santes. 

Le  troisième  volume  comprend  les  hémorrhagies,  les  flux,  les  lé¬ 
sions  organiques,  les  névroses  et  les  fièvres.  Cependant  nous  re- 
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trouvons  encore  ici  les  inconvénients  inhérents  à  tout  arrangement 
nosologique,  la  classification  philosophique  des  maladies  étant  un 
des  côtés  les  plus  imparfaits  de  notre  science.  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  passe  successivement  en  revue,  dans  l’ordre  des  flux,  les  con¬ 
ditions  pathologiques  les  plus  disparates,  les  hydropisies,  les  flux 
purulents,  pyogénie,  infection  purulente  et  diathèse  purulente,  les 
pneumatoses  ou  flux  gazeux.  Les  affections  catarrhales  (flux  mu¬ 
queux)  comprennent  à  peine  quelques  pages  ;  l’auteur  en  renvoie 
l’ctude  à  la  pathologie  spéciale.  Il  est  vrai  que  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  résumant  à  lui  seul  presque  toutes  les  affections  de  ce  genre, 
trouvera  naturellement  sa  place  au  chapitré  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  Cependant  nous  aurions  amé  à  trouver,  dès  à  pré¬ 
sent,  l’exposition  des  idées  générales  de  l’auteur  sur  ce  sujet  im¬ 
portant,  important  surtout  en  ceci,  qu’il  se  trouve,  en  quelques 
uns  de  ses  points,  sur  la  limite  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie. 

Le  chapitre  des  lésions  organiques,  étudié  avec  beaucoup  de 
soin,  complète  l’histoire  des  diathèses  dessinée  dans  le  volume  pré¬ 
cédent. 

Mais  ce  qui  devait  attirer  surtout  notre  attention,  c’est  l’histoire 
des  fièvres. 

C’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  d’après  la  manière  dont  est 
comprise  et  présentée  l’histoire  des  fièvres,  que  l’on  cherche  à  dé¬ 
finir  le  caractère  d’un  livre  et  le  génie  de  son  auteur.  Or  ce  sujet 
nous  réservait  ici,  nous  devons  l’avouer,  quelque  étonnement. 

Dans  la  plupart  des  classifications,  dit  M.  Ginlrac,  les  fièvres 
symptomatiques  sont  confondues  avec  celles  que  l’on  peut  encore 
nommer  essentielles.  Et  l’auteur,  n’admettant  comme  essentielles 
que  la  fièvre  éphémère,  la  fièvre  synoque  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  renvoie  :  les  fièvres  éruptives  aux  maladies  de  la  peau,  la 
fièvre  typhoïde  aux  maladies  de  l’intestin,  la  fièvre  ataxique  aux 
maladies  du  système  nerveux,  la  fièvre  jaune  aux  affections  des 
voies  digestives,  le  typhus  aux  altérations  du  sang,  la  peste  aux  al¬ 
térations  du  sang  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Voici  donc  la  grande  question  des  lièvres  jugée  par  cette  seule 
classification  nosologique;  et  n’est-il  pas  singulier,  alors  que  l’au¬ 
teur  n’a  pas  craint,  dans  le  plan  de  son  livre,  de  réunir  dans  un 
même  ordre,  ainsi  que  nous  le  signalions  tout  à  l’heure,  les  états 
pathologiques  les  plus  dissemblables,  de  le  voir  séparer  ainsi,  tran¬ 
chant  d’un  coup  la  plus  grande  question  de  conformité  pathologi¬ 
que,  des  maladies  quejl’esprit,  en  dépit  de  l’anatomie  pathologique, 
ne  peut  s’empêcher  d’embrasser  en  un  même  faisceau,  ces  grandes 
maladies  épidémiques  que  des  conditions  de  climats  et  de  causes 
semblent  isoler  bien  plutôt  que  leurs  caractères  propres  et  essen¬ 
tiels  ? 

Ce  sujet  est  trop  grave,  et  l’autorité  deM.  Gintrac  estpournous 
trop  considérable,  pour  que  nous  nous  hasardions  à  donner  préci¬ 
sément  à  ces  remarques  le  caractère  d’une  critique.  Une  seule  ob¬ 
servation  rendra  clairement  ce  que  nous  voudrions  exprimer  :  c’est 
que  cette  distribution  nosologique  qui  nous  vient  de  Bordeaux,  née 
au  sein  môme  des  émanations,  pour  ainsi  dire,  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  nous  ne  savons  guère,  à  Paris,  qui  eût  osé  en  endosser  la 
responsabililé.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  le  savant  professeur  a 
une  autorité  suffisante  pour  couvrir  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume, 
et  qu’il  saura  bien  justifier  sans  doute,  et  par  d’excellentes  rai¬ 
sons,  le  parti  qu’il  a  pris  carrément  dans  cette  question  des  fièvres. 
Aussi  attendons-nous  avec  impatience  la  continuation  de  ce  vaste 
ouvrage.  Les  monographies  qui  le  compléteront  seront  ici  l’objet 
d’une  appréciation  attentive.  Le  nom  de  M.  Gintrac  et  l’importance 
de  son  œuvre  nous  en  font  un  double  devoir.  Quant  aux  observa¬ 
tions  que  nous  avons  ajoutées  à  ce  compte  rendu,  l’honorable  écri¬ 
vain  n’y  doit  voir  que  le  témoignage  même  de  la  profonde  estime 
que  nous  professons  et  pour  ses  œuvres  et  pour  leur  auteur. 

Docteur  Dcrand-Fardel. 


Manuel  d'accouchements  à  l’usage  des  médecins  et  des 

étudiants,  par  le  docteur  J.  Mair.  Erlangen,  4  884,  288  pages. 

( Gcburtshilflich-praktisches  Vade-mecum ,  von  Dr  J.  Mair.) 

Ce  manuel  comprend,  sous  un  petit  volume ,  une  analyse  brève 
et  assez  complète  de  tout  ce  qui  a  trait  à  l’art  des  accouchements. 
Ainsi ,  à  l’étude  proprement  dite  de  la  grossesse  à  ses  diverses 
périodes  ,  depuis  la  conception  jusqu’à  la  naissance  du  fœtus  , 
M.  J.  Mair  a  annexé  l’exposition  des  accidents  principaux  qui  peu¬ 
vent  se  manifester  avant  ou  après  l’accouchement ,  on  indiquant 
chaque  fois  les  prescriptions  thérapeutiques  à  remplir.  Ce  n’csl 
point  là  un  ouvrage  original  :  le  titre  l’annonce  au  lecteur  ;  et , 
comme  tel ,  il  échappe  à  une  longue  analyse.  Nous  mentionnerons 
cependant  certaines  opinions  professées  en  Allemagne  ,  et  que  les 
accoucheurs  français  rejetlentcomplétement.  On  saitl’usage  presque 
abusif  fait  par  Kiwisch  de  la  sonde  utérine.  J.  Mair,  tout  en  restrei¬ 
gnant  beaucoup  son  emploi,  croit  néanmoins  qu’on  peut  y  avoir 
recours  dans  quelques  cas,  comme  moyen  propre  à  éclairer  sur  le 
diagnostic  de  la  grossesse.  C’est  une  opinion  qui  ne  trouvera  peut- 
être  pas  un  seul  partisan  en  France.  Elle  appartient  à  un  ancien 
professeur  d’accouchements,  Kiwisch  (de  Prague)  ,  dont  le  nom  et 
l’autorité  scientifique  sont  connus  de  tous  les  praticiens  allemands. 
A  côté  de  ces  opinions  hypothétiques  ,  presque  dangereuses ,  que 
nous  voudrions  voir  bannies  d’un  manuel  destiné  à  des  étudiants , 
nous  rencontrons  d’autres  propositions  contestables  au  point  de  vue 
scientifique  :  ainsi  la  grossesse  extra-utérine  ovarienne  est  admise 
sans  discussion.  La  cause  de  l’œdème  des  femmes  grosses  et  des 
accidents  éclamptiques  est  rapportée  par  l’auteur  à  une  congestion 
mécanique  des  reins,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  une  véri¬ 
table  néphrite  albumineuse.  La  théorie  allemande  de  l’urémie,  déjà 
connue  des  lecteurs  de  la  Gazelle  hebdomadaire ,  rend  compte,  aux 
yeux  de  l’auteur,  de  l’apparition  des  accidents  convulsifs.  A  côté 
de  ces  légères  imperfections,  que  nous  croyons  plus  importantes  à 
relever  dans  un  ouvrage  élémentaire  et  pratique  que  dans  un  traité 
scientifique ,  nous  sommes  heureux  de  signaler  des  descriptions 
exactes,  des  indications  sages  et  utiles;  nous  regrettons  cependant 
que  M.  Mair  n’ait  pas  fait  figurer,  à  côté  des  Scanzoni ,  V.  Sicbold  , 
Nægele,  Kiwisch,  etc.,  les  noms  de  MM.  I’.  Dubois,  Cazeaux,  Jac- 
quemier,  Depaul ,  enfin  ceux  de  nos  compatriotes  dont  les  recher¬ 
ches  sont  souvent  analysées  dans  le  Manuel ,  sans  que  l’auteur  en 
rapporte  l’honneur  à  qui  de  droit.  C’est  là  un  reproche  que  méritent 
rarement  les  auteurs  allemands,  et  que  nos  confrères  d’outre-Rhin 
pourraient  nous  adresser  souvent  à  juste  titre. 


Formulaire  ( lieceplirlcunst ),  parle  docteur  AV.  Artus.  Braunsch- 
weig,  4  854,  238  pages. 

Formulaire  (  Taschenbuch  der  chcmischen  Rcceptirkunsl) ,  par  le 
docteur  Fr.  Moiir,  4  854,  4  66  pages. 

Ces  deux  ouvrages,  conçus  sur  un  plan  différent,  peuvent  être 
réunis,  dans  une  notice  commune.  Le  Formulaire  du  docteur 
W.  Artus  est  un  travail  complet,  intéressant.  On  y  trouve,  à  côté 
des  notions  pratiques  essentielles  au  médecin  praticien,  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  composition  chimique  des  différents  médicaments. 
Nous  regrettons  seulement  que  l’auteur  ait  systématiquement,  pour 
ainsi  dire,  banni  de  son  ouvrage  toute  indication  sur  leur  valeur 
thérapeutique.  M.  le  docteur  Mohr  a  eu  pour  but  principal  de  four¬ 
nir  au  médecin  des  indications  sur  la  composition  chimique  et  les 
diverses  réactions  que  les  substances  médicamenteuses  adminis¬ 
trées  peuvent  exercer  l’une  sur  l’autre.  Signalons  encore  dans  le 
travail  du  docteur  Artus  des  notions  utiles,  même  pour  un  médecin 
étranger,  sur  les  formules  usitées  en  Allemagne.  Dans  cet  ouvrage  , 
pour  les  médicaments  dangereux  ,  les  doses  ordinairement  néces¬ 
saires  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  sont  données  avec  soin. 
C’est  un  ouvrage  utile,  entrepris  sur  un  bon  plan  et  bien  exécuté. 
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VARIÉTÉS. 


Le  Moniteur  universelrend  compte,  dans  les  termes  suivants,  dolavisite 
que  LL.  MM.  l’Empereur  et  l’Impératrice  ont  faite  au  nouvel  hôpital  des 
enfants,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  numéro  du  10  de  ce  mois  : 

«  Toute  la  population  du  faubourg,  rangée  sur  deux  lignes,  depuis  les 
boulevards  jusqu’à  l’hôpital,  et  se  pressant  aux  fenêtres  ou  montée  sur 
les  toits,  attendait  Leurs  Majestés,  qui  ont  été  saluées  avec  enthousiasme 
par  cette  foule,  émue  et  reconnaissante  de  la  sollicitude  de  l’Impératrice 
pour  les  enfants  des  pauvres. 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  préfet 
de  police,  accompagnés  du  directeur  général  de  l’administration  intérieure, 
du  secrétaire  général  de  la  préfecture,  du  directeur  général  de  l’assistance 
publique,  des  membres  de  la  commission  de  surveillance  des  hospices,  du 
maire  et  des  adjoints  du  8'  arrondissement,  du  clergé  de  la  paroisse,  des 
fonctionnaires,  des  médecins  et  des  soeurs  attachés  à  l’hôpital,  ont  reçu 
Leurs  Majestés. 

a  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  exposé  en  peu  de  mots,  à  S.  M.  l’Impéra¬ 
trice,  que  le  nouvel  hôpital  contient  425  lits  d’enfants  de  deux  à  quatorze 
ans;  qu’il  est  ainsi  la  réalisation  complète,  quoique  provisoire,  du  vœu 
exprimé  par  Sa  Majesté;  que  l’édifice  n’a  pas  le  caractère  de  grandeur 
que  la  ville  aurait  aimé  à  donner  tout  d’abord  à  une  fondation  chantable 
placée  sous  le  patronage  de  l’Impératrice;  mais  que,  néanmoins,  il  ren¬ 
ferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer  les  soins  convenables  aux 
jeunes  protégés  de  Sa  Majesté,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  possible  de  leur  ouvrir 
un  asile  plus  digne  de  porter  son  auguste  nom. 

»  Les  salles  des  malades,  les  dortoirs,  les  réfectoires ,  la  lingerie,  la 
pharmacie,  la  cuisine,  ont  été  visités  par  Leurs  Majestés.  L’Impératrice, 
entourée  des  sœurs  de  la  charité,  qu’elle  charmait  par  son  affabilité  et  sa 
bienveillance,  s’est  fait  rendre  compte  des  moindres  détails.  Elle  a  exa¬ 
miné  le  linge,  les  vêtements,  la  literie;  elle  a  voulu  connaître  l’ordre  et 
les  procédés  suivis  pour  tout  le  service  de  ce  vaste  établissement.  » 

Nous  ajouterons  quelques  mots  au  récit  du  .Moniteur  : 

Un  peu  avant  la  fin  de  cette  visite,  M.  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté, 
ayant  appelé  l’attention  de  l’Empereur  sur  les  services  depuis  longtemps 
rendus  par  M.  Marjolin,  chirurgien  de  cet  hôpital,  l’Empereur  demanda 
à  le  voir;  et  M.  P.  Dubois  le  lui  ayant  indiqué,  Sa  Majesté  s’approcha  de 
lui  et  lui  dit  :  «  Je  sais,  monsieur,  que  vous  êtes  le  fils  d’un  homme 
»  célèbre,  et  que  vous  portez  très  dignement  le  nom  qu’il  vous  a  légué. 
»  Je  sais  aussi  que  vous  vous  êtes  déjà  distingué  par  de  longs  et  utiles 
»  services  dans  cet  hôpital;  je  suis  heureux  de  vous  en  récompenser  en 
»  vous  accordant  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur.  » 

M.  Davenne,  directeur  général  de  l’assistance  publique ,  a  présenté 
ensuite  à  l’Empereur  MM.  Barthez,  Bouchut  et  Legendre,  médecins  de 
l’hôpital.  Il  a  rappelé  à  Sa  Majesté  qu’à  l’occasion  de  sa  dernière  visite  à 
l’Hôtel -Dieu,  elle  avait  bien  voulu  récompenser  le  mérite  et  les  travaux 
de  M.  Bouchut  en  le  nommant  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et,  par 
une  transition  naturelle,  il  lui  a  signalé  le  mérite  solide  et  modeste  de 
M.  Legendre.  L’Empereur  a  paru  entendre  cet  éloge  avec  un  bienveillant 
intérêt,  et  nous  aimons  à  penser  que  c’est  un  premier  pas  fait  vers  le  but 
que  se  proposait  sans  doute  M.  Davenne.  Presque  aussitôt  M.  Paupert, 
directeur  de  l’hôpital,  et  qui  compte  de  longues  années  de  service  dans 
l’administration,  a  été  présenté  à  l’Empereur  par  M.  Frémy,  directeur 
au  ministère  de  l’intérieur,  et  par  M.  Fouché-Lepelletier,  député  au  Corps 
législatif,  et  ancien  membre  du  conseil  de  l’assistance  publique.  Sa  Majesté 
a  décoré  M.  Paupert. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  la  création  de  ce  nouvel  hôpital 
d’enfants. 

—  Le  jury  de  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins 
vacantes  au  bureau  central,  est  ainsi  composé  :  MM.  Bourdon,  Monneret, 
Nonat,  Rostan,  Pelletan  de  Kinkelin,  Denonvilliers,  Guersant,  titulaires; 
Tardieu,  Velpeau,  suppléants. 


Choléra.  —  Nous  donnons  ci-après  le  mouvement  des  malades  atteints 
du  choléra  dans  les  hôpitaux ,  jusques  et  y  compris  la  journée  d’hier, 
15  mars.  En  rapprochant  cette  situation  de  celle  que  nous  avons  donnée 
dans  notre  n°  23,  on  verra  qu’il  y  a  eu  53  cas  nouveaux. 

Situation  au  15  mars. 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  .  .  .  1077 
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Sur  ces  49  malades  on  compte  17  hommes  et  32  femmes. 

H  est  à  remarquer  que  sur  59  cas  qui  se  sont  déclarés  depuis  un  mois 
à  l’intérieur,  52  cas  appartiennent  à  la  Charité. 


—  Le  13  de  ce  mois,  un  service  a  été  célébré  à  l’église  Saint-Sul- 
pice,  à  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  mort  d’Orfila.  Un  grand  nombre 
de  médecins  assistaient  à  la  cérémonie. 

—  M.  Scrive,  d’abord  désigné  comme  chef  du  service  médical  de  l’a¬ 
vant-garde  du  corps  expéditionnaire  d’Orient ,  est  nommé  chef  du  service 
médical  de  toute  l’armée. 

—  SI.  Michel  Lévy  vient  d’être  présenté  par  le  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine ,  pour  la  place  devenue  vacante  dans 
ce  conseil.  SI.  Lévy  a  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin ,  10  voix  sur  18. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  LES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  — 7.  Cliniques  et  revues. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Mars.  Sur  la  slructure  intime  des  tubercules  , 
par  Manil.  —  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
J.  Cossy.  —  Suv  la  tumeur  lacrymale,  par-  Béraud. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  28  lévrier.  Sur  quelques  succédanés  du 
quinquina,  par  Delioux.  —  Varicocèle  chez  la  femme,  et  son  trailemonl ,  par  Mor- 
pain.  —  Sur  l’huile  de  proto-iodure  de  fer,  par  Deschamps. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  N“‘  25  à  29.  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  sa¬ 
voir?  Oui.  —  Maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire,  par  Vidal  (de  Cassis).  — 
Métastases  des  oreillons  sur  les  leslicules,  par  Carlier.  —  Cliniques  et  revues. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N”  9.  Sur  les  fistules  pulmonaires  cutunées,  par  Bou¬ 
chut  (Voir  Gazélte  hehdomai.,  n’  4,  p.  49). 

Moniteur  des  hôpitaux.  —  N"  25  à  29.  Du  pcrchlorure  de  fer  sous  la  forme  médi¬ 
camenteuse,  par  Thierry.  — Traitement  des  déviations  utérines  par  le  pessaire 
intra-utérin  et  par  le  pessaire  do  caoutchouc  vulcanisé ,  par  Gariel.  —  Cliniques  cl 

Presse  médicale.  ■ — •  N"  9.  Cliniques  et  revues. 

Revue  de  thérapeutique  medico-chirurgicale.  —  N°  5.  Glace  dans  les  lésions 
traumatiques  de  la  tâte,  par  Bautlens.  —  Amygdalotome  fonctionnant  à  l’aide  d’une 
seule  main,  par  Maisonneuve  et  Blalin.  —  Traitement  du  choléra  par  les  vapeurs 
sulfureuses  ,  par  Canoble.  —  Cause  du  choléra.  Emploi  des  alcooliques,  par  Suley. 

Revue  médicale  ,  française  et  étrangère.  —  28  février.  Sur  le  fongus  del’urèlre 
chez  la  femme,  par  Pêtrequin  et  Cliatin.  —  Expériences  sur  la  vision,  par  Ddpigny. 

la  prostrato,  par  Guillou.  S 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Février.  Kystes  du  jarret,  par  Fouclwr.  — 
Fistules  osseuses  interstitielles,  par  Chassaiynac.  —  Luxation  en  avant  de  la  pha¬ 
langette  du  pouce,  par  Sirus-Pirondi. 

Union  médicale.  —  N"  25  à  20.  Médication  thermale  do  Vichy  contre  les  maladies 
de  matrice,  par  Durand-Fardel.  —  Difficulté  de  déceler  l’albumine  dans  l’urine, 
par  Bonnet  (de  Poitiers).  - —  Nitrate  d’argent  et  sulfate  do  cuivre  dans  les  maladies 
des  yeux,  par  Rouault.  —  Grossesse  compliquée  d’accidents  graves  de  maladies  du 
cœur,  par  Icard. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  Février.  Essais  d’inoculation  lacto-variolique  tentés 
comme  moyen  de  suppléer  au  defautou  à  l’impuissance  du  vaccin,  parledoct.  Bossu. 

—  Observations  d’hystérie  chez  l’hommo,  par  lo  docteur  Taulier. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  2.  Vice  congénital  du  cœur,  cause  do  la. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Février.  Cystite  blcnnorrhagiquc,  par  Videt.  — 
Blessure  de  l’artère  cubitale,  guérie  par  lo  perchlorurc  de  fer,  par  Collongues.— Sur 
l’anesthésie  locale,  par  Augé . 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°  4.  Fièvres  intermittentes  guéries  par  la  sai¬ 
gnée  du  pied  au  début  de  l’accès,  par  Bruguier. 

Annales  d’oculistique  (Belgique).  —  2S  février  1854.  Exploration  de  la  rétine  et 
des  milieux  de  l’œil  au  moyen  d’un  nouvel  ophlhalmoscope ,  par  Anagdostalcis 
(d’Athènes).  — Du  larmoiement,  par  Desmarres.  —  Tumeur  de  l’orbite;  œil  chassé 

tire  oculaire,  par  Kranlèa. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  4’  livraison.  Du  diabète  su¬ 
cré,  par  Pellarin.  —  Do  l’eau  de  Pagliari  et  du  perchlorure  de  fer  liquide ,  par 
Lesueur.  —  Paraplégies  essentielles,  par  Macario. 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  N"  4.  Perforation  intestinale  dans  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  par  Lombard. 

Adolpii  Henke  Zeitschrift  f.  D.  Staatsarzneikunde  forlges.  v.  Fr.-J.  Belirend. — 

combinaisons  du  plomb  ,  et  sur  les  ressources  de  la  police  médicale  sous  ce  rapport, 
par  J.  Bimbaum.  ■ —  La  bière,  considérée  au  pointde  vue  de  la  police  médicale,  par 
Bernhard  Ritter.  —  L’infanticide  et  la  législation  moderne,  par  de  Hasselberg.  — 
Statistique  du  suicide,  par  Krugelstein. 

Allgeneine  medicin  Central-Zeitung,  v.  Posner.  —  N’  13.  La  cautérisation  trans- 
currente  avec  l’acide  nitrique  comme  médication  abortivodola  mastite,  par  Blascliko. 

—  N”  14.  Sur  l’engourdissement  des  animaux  en  hiver  et  la  production  du  sucre 
dans  l’organisme,  par  Millier,  d’Altona.  — N°*  15  et  16.  Perte  passagère  et  par¬ 
tielle  de  la  vue  après  une  csquinancie,  par  Paasch,  à  Berlin.  —  N”  17.  Les  bains 
des  sources  salées  de  Schmalkalden,  par  Uorstmann.  —  N- 18.  La  dycrasic  stéato- 
mateusc  ou  cholcstéatomateuse.  —  N“  19  et  20.  Les  eaux  minérales  de  Toscane. 

Deutsche  Klinik.  —  N*  7.Stricture  inflammatoire  de  l’ocsopliage.  Abcès  rliumalis- 
mal  à  l’épaule  s’ouvrant  dans  le  poumon;  guérison,  par  Günther.  —  Guérison  d’nne 
fistule  vésico-vaginale,  par  Brandes.  —  N”  8.  Examen  de  l’urine  pour  résoudre  des 
problèmes  physiologiques  et  cliniques,  par  Falk.  à  Marbourg.  —  Extraction  d’une 
balle  à  mousquet  de  la  mandibule  inférieure,  par  Uhde.  —  Corpuscule  mobile  dans 
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4  É  Earis.  Le  chloroforme  devant  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  —  II.  Travaux  originaux.  Sur  le  dosage  de 
l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  —  Emploi  de  l’eau  de 
Pagliari  dans  l’hématémèse.  —  Résultats  obtenus  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  par  l’injection  du  pcrclilorure  de  fer 
dans  les  veines  variqueuses.  —  III.  Histoire  et  cri¬ 
tique.  De  la  source  de  l’hémorrhagie  dans  le  décolle¬ 
ment  partiel  du  placenta.  —  IV.  Correspondance. 
-—V.  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences. — 
Académie  do  médecine.  —  VI.  Revue  des  jour¬ 


naux.  Emploi  du  potassium  dans  les  maladies  salur-  I 
nines.  —  Influence  exercée  sur  la  variole  par  la  vaccine 
pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  fièvre  éruptive.  —  I 
Application  de  l’ophlhalmoscopc  au  diagnostic  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale.  —  Kyste  hydatique  siégeant  dans  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  ventricule  gauche  du  cœur.  —  Péricar¬ 
dite  latente  chez  un  enfant.  —  Emploi  de  l’essence  d’o¬ 
range  contre  les  névroses  gastriques.  —  Diverses  lésions 
du  foie  comprises  sous  le  nom  d’altération  graisseuse.  — 
Tumeur  emphysémateuse  du  crâne. — Sur  les  dents  œillères. 


Paris,  ce  23  mars  4  854. 

LE  CHLOROFORME  DEVANT  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

(Voir  les  numéros  4,  S,  8  et  23.) 

Nous  nous  sommes  engagé  à  présenter  quelques  remarques 
au  sujet  de  la  seconde  partie  du  rapport  de  M.  Robert  sur 
les  anesthésiques ,  et  des  conclusions  adoptées  par  la  Société 
de  chirurgie.  Il  serait  sans  utilité  pour  la  science  d’initier  le 
lecteur  à  certains  malentendus  qui  ont  embrouillé  et  un  peu 
aigri  la  discussion.  Ce  sont  affaires  d’intérieur  où  le  public 
n’est  pas  intéressé.  Au  contraire,  il  importe  beaucoup  de  sa¬ 
voir  comment  a  été  vidée,  au  sein  d’une  Société  aussi  compé¬ 
tente,  l’une  des  plus  graves  questions  de  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Après  un  rapport  tel  que  celui  de  M.  Robert,  où  les 
éléments  principaux  de  la  question  avaient  été  posés,  discu¬ 
tés,  soumis  à  de  nouvelles  expériences  ;  après  une  discussion 


des  plus  brillantes  et  des  plus  longues,  on  devait  s’attendre  à 
un  résultat  important.  Mais ,  il  faut  bien  le  dire ,  l’attente  a 
été  trompée  ;  et  ce  qui  est  sorti  du  débat  est  loin  d’être  en 
rapport  avec  les  labeurs  de  l’enfantement.  C’est  sans  doute 
la  faute  de  circonstances  accidentelles,  du  renvoi  trop  fré¬ 
quent  des  conclusions  au  rapporteur,  d’une  longue  suc¬ 
cession  d’incidents,  de  la  fatigue  universelle,  etc.  Heu¬ 
reusement  le  rapport  subsiste,  l’opinion  de  la  Société  sur  les 
points  litigieux  s’est  fait  jour  par  la  controverse,  et  l’ensei¬ 
gnement  qu’on  en  peut  tirer  n’en  a  pas  moins  d’autorité  pour 
n’ètre  pas  suffisamment  résumé  dans  la  formule  finale. 

On  a  lu,  dans  notre  dernier  numéro  (p.  364),  les  qua¬ 
torze  conclusions  de  M.  Robert.  Indè  mali  labes.  Ces  qua¬ 
torze  propositions,  dont  la  dernière  se  subdivisait  encore  en 
cinq ,  ressortaient ,  il  est  vrai ,  de  l’ensemble  du  rapport  ; 
mais  faute  de  s’en  tenir  à  une  reproduction  ferme  et  nette 
des  termes  essentiels  de  la  question,  elles  offraient  au  vote 
une  surface  vague,  indécise,  où  l’opinion  n’osait  pas  se  fixer. 
M.  Robert,  qui  en  était  déjà  à  son  second  rapport,  et  consé¬ 
quemment  à  ses  secondes  conclusions ,  dut  se  condamner  à 
une  troisième  rédaction,  laquelle  fut  encore  amendée  au 


FEUILLETON. 

Le  eliiffo  nnîcr-médccin  (4). 

En  4847,  alors  que  je  rédigeais  la  Gazelle  des  hôpitaux,  j’eus  con¬ 
naissance  d’un  fait  assez  singulier,  dont  je  rendis  compte  de  la  manière 
suivante:  «  On  raconte  qu’un  de  nos  romanciers ,  voulant  étudier,  les 
mœurs,  le  langage  et  la  vie  les  classes  les  plus  infimes  de  la  société,  allait 
souvent,  au  milieu  de  la  nuit,  dans  les  repaires  de  la  Cité  et  les  tavernes 
immondes  du  marché  des  Innocents.  Chaussé  de  souliers  éculés ,  coiffé 
d  une  casquette  de  loutre  et  vêtu  d’une  blouse  sans  couleur  et  d’un  panta¬ 
lon  impossible,  il  pouvait,  sans  trahir  sa  position  sociale,  s’asseoir  sur  les 
bancs  de  bois ,  vider  son  verre ,  et  faire  tout  à  son  aise  ses  études  et  ses 
observations. 

«  Une  nuit,  en  pénétrant  dans  un  de  ces  antres ,  il  aperçut,  au  miliçu  de 
a  salle  et  gravement  assis  devant  une  table,  un  homme  à  la  figure  hâve 
et  amaigrie ,  mais  au  regard  perçant  et  intelligent  :  cet  homme  était  un 
chiffonnier.  A  la  lueur  d’une  chandelle  fichée  dans  le  goulot  d’une  bou- 

(1)  Nous  empruntons  ce  curieux  récit  aujoiirn.il  l’Illustration. 


teillo  et  placée  à  la  gauche  de  cet  être  mystérieux,  l’écrivain  vit  succes¬ 
sivement  s’approcher  de  la  table ,  des  femmes ,  des  enfants  et  des  hommes 
dont  les  vêtements  déguenillés  et  bizarres  trahissaient  à  la  fois  la  misère 
et  le  métier.  A  chacun  d'eux  le  chiffonnier  adressait  des  demandes ,  tâtait 
le  pouls,  examinait  la  langue,  et,  selon  la  gravité  du  mal,  le  condamnait 
au  repos  ou  lui  donnait  une  ordonnance  écrite  sur  un  morceau  de  papier 
qu’il  tirait  de  sa  hotte.  Le  romancier  intrigué  au  dernier  point  et  voulant 
poursuivre  ses  aventures  jusqu’au  bout,  s’approcha  à  son  tour,  et,  après 
un  court  interrogatoire,  reçut  l’ordonnance  suivante  :  «  Pour  le  guérir  de 
»  la  maladie,  il  faudrait  parlager  nos  misères  et  te  mêler  aux  luttes  san- 
»  glantcs  qui  éclatent  quelquefois  parmi  nous.  —  Gu...,  d.-m.  p.  » 

»  La  rencontre  était  bizarre,  et  l’homme  de  lettres  dont  l’imagination 
était  ardente,  entrevit  tout. à  coup  dans  cette  existence  ainsi  métamor¬ 
phosée  un  sujet  magnifique  de  roman,  et  crut  avoir  rencontré  la  mine 
féconde  où  M.  Eugène  Sue  avait  récolté  tant  de  renommée.  Il  attendit  à 
la  porte  du  tapis-franc ,  et  quand ,  après  ses  consultations ,  l’Esculape 
chiffonnier  parut  la  hotte  sur  l’épaule  et  le  crochet  à  la  main ,  le  roman¬ 
cier  s’approcha  de  lui ,  et  lui  demanda  si  le  rôle  qu’il  venait  de  lui  voir 
jouer  n’était  pas  un  reste  de  ces  vieilles  et  bizarres  franchises  dont  jouis¬ 
saient  jadis  les  truands  et  les  ribauds  du  moyen  âge. 
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dernier  moment  ;  et,  en  fin  de  compte,  la  Société  s’en  est 
tenue  aux  propositions  suivantes. 

1"  L’inhalation  du  chloroforme  peut  déterminer  des  accidents  graves 
et  la  mort,  lors  même  que  cet  agent  est  pur  et  administré  par  des  mains 
habiles  :  mais  les  cas  avérés  de  ce  genre  sont  rares  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels  si  on  les  compare  aux  observations  innombrables  qui  attestent 
les  bienfaits  de  l’anesthésie. 

2”  L’examen  attentif  des  observations  a  démontré  que,  lorsque  la  mort 
survient,  elle  ne  doit  pas  toujours  être  attribuée  au  chloroforme  exclusi¬ 
vement  et  qu’elle  peut  dépendre  aussi  d’autres  causes  diverses. 

On  le  voit  aisément,  ces  conclusions  ne  sont  ni  très  neuves, 
ni  très  instructives.  Elles  signifient  simplement  que  le  chlo¬ 
roforme  inhalé  peut  tuer,  soit  directement,  soit  avec  l’aide 
de  circonstances  accessoires.  Une  fois  admis  ce  système  de 
laconisme ,  nous  ne  le  trouvons  pas  encore  assez  rigoureux, 
et  nous  comprenons  qu’un  certain  nombre  de  membres 
aient  demandé  la  suppression  de  la  seconde  conclusion  ;  car 
dire  que  la  mort  doit  être  parfois  attribuée  à  des  causes  di¬ 
verses,  qu’on  ne  spécifie  pas,  c’est  trop  ou  c’est  trop  peu.  C’est 
trop,  parce  que  c’est  inutile;  c’est  trop  peu,  parce  que  rien 
ne  serait  plus  nécessaire  que  d’apprendre  au  praticien  quelles 
sont  les  conditions  qui  l’exposent  à  voir  le  malade  mourir 
entre  ses  mains.  Ni  dans  l’une,  ni  dans  l’autre  des  conclu¬ 
sions,  on  ne  voit  trace  de  ce  qui  avait  le  plus  heureusement 
caractérisé  le  rapport  et  la  discussion  ;  à  savoir  la  concep¬ 
tion  scientifique  des  accidents  produits  par  le  chloroforme, 
et,  comme  conséquence  immédiate,  la  détermination  ration¬ 
nelle  des  moyens  de  les  prévenir  ou  d’y  remédier.  La  société 
avait  été  à  peu  près  unanime  pour  rapporter  la  mort  à  un 
double  mécanisme,  le  mécanisme  de  la  syncope  et  celui  de 
l’asphyxie.  Et  même,  à  y  regarder  de  près,  la  syncope  seule 
peut  être,  quant  à  présent,  acceptée  comme  constitutive  du 
genre  de  mort  qui  est  propre  au  chloroforme.  L’asphyxie , 
en  effet,  quand  elle  a  lieu,  paraît  dépendre  de  circonstances 
étrangères  à  l’action  particulière  et  spécifique  de  la  vapeur 
inhalée.  Ou  l’appareil  est  appliqué  trop  hermétiquement  sur 
l’entrée  des  voies  aériennes;  ou  le  mélange  gazeux  ne  con¬ 
tient  pas  une  assez  forte  proportion  d’air;  ou  encore,  comme 
l’a  pensé  M.  Maisonneuve,  le  sujet,  après  une  contraction 
spasmodique  de  la  glotte  qui  a  suspendu  quelque  temps  la 
respiration,  appelle  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  chlo¬ 
roforme  dans  un  poumon  qui  ne  contient  plus  d’oxygène. 
Dans  tous  ces  cas,  ce  n’est  pas  l’agent  anesthésique  qui  as¬ 
phyxie  directement,  mais  bien  l’absence  du  fluide  atmosphé¬ 


rique.  La  syncope,  au  contraire,  est  l’effet  propre,  immédiat, 
de  l’action  du  chloroforme  sur  le  cœur,  ou  sur  les  nerfs  qui 
président  à  ses  mouvements.  C’est  donc  la  syncope  qui 
est  le  caractère  essentiel  de  ce  genre  de  mort.  Quant  à  la 
sidération  admise  par  M.  Robert,  elle  s’est  évanouie  dans  la 
discussion,  et  c’est  encore  à  la  syncope  que  M.  Robert  lui- 
même  l’a  ramenée,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  la  cinquième 
conclusion ,  ainsi  conçue  :  «  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu 
exceptionnellement ,  elle  a  lieu  par  syncope.  La  cessation 
des  battements  du  cœur  est  quelquefois  tellement  soudaine, 
quelle  constitue  une  véritable  sidération.  » 

Puique  cette  vue  large  et  en  apparence  satisfaisante  avait 
dominé  la  discussion,  puisqu’elle  lui  avait  donné  sa  cou¬ 
leur  et  son  originalité ,  c’était  elle  qu’il  fallait  consacrer 
entête  des  conclusions.  D  fallait  poser  ce  principe,  que  le 
genre  de  mortpropre  aux  inhalations  chloroformiques  est 
la  mort  par  syncope;  après  quoi,  et  subsidiairement,  eût 
été  signalée  cette  cause  auxiliaire,  mais  très  puissante,  d’ac¬ 
cidents  :  l'asphyxie.  Les  deux  grandes  données  théoriques 
de  la  question  ainsi  établies,  il  était  aisé  d’en  faire  découler 
des  préceptes  clairs  et  simples  de  pratique.  Deux  propositions 
eussent  formulé  les  moyens  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  la 
syncope,  les  moyens  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  l’asphyxie. 
Cette  manière  de  procéder  eût  été  nette,  méthodique,  ration¬ 
nelle,  utile  surtout  en  traçant  aux  chirurgiens  une  règle  de 
conduite.  Or,  toutes  ces  données,  théoriques  et  pratiques , 
étaient  implicitement  contenues  dans  les  conclusions  de 
M.  Robert.  On  aurait  pu  les  en  dégager  sans  trop  d’efforts; 
au  lieu  de  cela,  on  les  a  supprimées.  Sous  prétexte  d’exubé¬ 
rance,  on  a  coupé  l’arbre  au  lieu  de  l’émonder.  Nous  venons 
de  voir  ce  qui  est  résulté  de  ce  procédé  expéditif. 

Nous  aurions  bien  à  présenter,  au  sujet  du  rapport  lui- 
même,  quelques  remarques  de  détail;  mais  elles  pourraient 
sembler  de  mince  importance  après  la  critique  générale  que 
nous  venons  de  nous  permettre.  Nous  tenons  à  le  dire  encore 
une  fois,  l’œuvre  de  la  Société  de  chirurgie  ne  sera  pas  tuée 
par  ses  conclusions.  Elle  a  fini,  elle  aussi,  par  une  sorte  de 
syncope ,  presque  de  sidération  ;  mais  elle  n’en  a  pas  moins 
laissé  à  la  science  et  à  l’art  des  enseignements  précieux  . 

A.  Dechambre. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  l’état  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  ne  laisse  plus  aucun  espoir. 


—  h  Nullement ,  répondit  le  chiffonnier,  je  suis  bel  et  bien  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ;  mon  diplôme  est  enregistré  à  la  préfec¬ 
ture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  la  Seine  :  j’ai  satisfait  à  toutes  les 
prescriptions  de  la  loi. 

»  Et,  laissant  errer  un  sourire  sur  ses  lèvres  : 

—  «Je  suis,  peut-être,  dit-il ,  le  médecin  de  Paris  qui  voit  le  plus  de 
malades. 

«  Mais ,  comme  s’il  eût  craint  do  se  laisser  entraîner  par  le  charme 
de  quelque  confidence ,  il  s’éloigna  tout  en  promenant  autour  de  lui  sa 
lanterne  à  l’aide  de  laquelle  il  aperçut  un  chiffon  qu’il  crocheta  de  ma¬ 
nière  à  faire  regretter  qu’il  n’employât  point  son  adresse  aux  opérations 
chirurgicales.  » 

Depuis  l’époque  où  j’écrivais  ces  lignes,  je  n’avais  plus  entendu  parler 
du  médecin  chiffonnier ,  quand  je  reçus,  il  y  a  quelque  temps ,  une  lettre 
signée  d’un  nom  que  je  ne  pus  lire ,  mais  accompagne  de  la  formule 
d.-m.  p.  :  mon  correspondant,  n’osanl,  me  disait-il,  ni  se  présenter  chez 
moi  ni  me  recevoir  chez  lui ,  me  priait,  en  invoquant  notre  confraternité , 
de  me  trouver  à  un  rendez-vous  qu’il  m’indiquait  dans  un  cabaret  de  la 
barrière  de  Fontainebleau. 

Je  m’y  rendis. 


Notre  rencontre  devait  avoir  lieu  dans  un  de  ces  cafés  borgnes  dont 
sont  peuplées  les  barrières  de  Paris ,  [et  dans  lesquels  le  bas  peuple , 
enivré  par  un  liquide  sans  nom ,  rêve  de  tous  les  vices  et  de  toutes  les 
dépravations. 

Malgré  la  répugnance  que  dut  m’inspirer  un  pareil  bouge,  j'entrai  réso- 
lûment,  et  tout  aussitôt  le  maître  du  logis,  prévenu  sans  doute  de  ma 
visite,  me  conduisit  dans  une  arrière-boutique ,  où  j’aperçus ,  accoudé  à 
une  table ,  un  homme  dont  la  tète  blanchie  par  l’âge  avait  quelque 
chose  de  noble  malgré  les  haillons  qui  le  couvraient. 

Au  bruit  de  mes  pas  cet  homme  se  leva,  et ,  après  m’avoir  salué  avec 
une  courtoisie  à  laquelle  j’étais  loin  de  m’attendre,  il  me  désigna  un  es¬ 
cabeau  en  face  de  celui  qu’il  venait  de  quitter. 

Le  cabareticr  se  retira,  et  quand  nous  fûmes  seuls: 

—  Vous  devez  maintenant,  me  dit-il,  comprendre  et  excuser  le  senti¬ 
ment  de  convenance  qui  m’a  empêché  d'aller  moi-même  chez  vous. 

L^étonnement  où  me  plongeait  cette  aventure  me  dominait  à  ce  point 
que  je  ne  trouvai  pas  un  mot  à  répondre. 

Mon  interlocuteur  reprit  : 

—  Quant  à  venir  chez  moi ,  la  chose  était  impossible. 

F.I  me  montrant  une  hotte  déposée  dans  un  coin  de  la  pièce  ! 


<884. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CHIMIE  MÉDICALE. 

Sur  le  dosage  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales  ,  par 

M.  Rigout,  préparateur  de  chimie  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Depuis  que  M.  'Walchner  a  signalé  la  présence  de  l’arsenic  dans 
certaines  eaux  minérales,  l’attention  des  médecins  et  des  chimistes 
s’est  dirigée  vers  la  recherche  de  ce  puissant  agent  thérapeutique , 
que  l’on  a  rencontré  principalement  dans  les  eaux  ferrugineuses. 

Il  y  existe  en  quantité  si  petite  que  l’on  est  réduit,  le  plus  souvent,  à 
le  rechercher  non  dans  l'eau  elle-même ,  mais  dans  les  dépôts 
ocreux  qui  se  forment  autour  de  la  source.  La  proportion  d’arse¬ 
nic  que  renferment  ces  dépôts  étant  connue,  ou  peut  calculer  celle 
que  renferme  l’eau  minérale,  car  il  est  bien  permis  de  supposer  que 
le  rapport  qui  existe  entre  l’arsenic  et  le  fer  est  le  même  dans  le 
dépôt  et  dans  l’eau.  Le  problème  se  réduit  par  conséquent  à  doser 
l’arsenic  et  le  fer  dans  le  dépôt,  et  à  rapporter  la  quantité  d’arsenic 
trouvée  à  la  quantité  de  fer  trouvée  dans  l’eau  minérale  elle-même. 
Nous  croyons  rendre  service  aux  personnes  qui  s’occupent  de  ce 
genre  de  travaux  en  publiant  le  procédé  qui  nous  a  servi  à  faire 
cette  analyse  (1). 

Voici  comment  nous  avons  opéré. 

Une  certaine  quantité  du  dépôt  ocreux  a  été  digérée  à  chaud 
avec  de  l’acide  chlorhydrique,  jusqu’à  ce  que  tout  le  fer  fût  dissous. 
Il  faut  éviter  de  faire  bouillir  la  liqueur,  car  il  pourrait  se  former 
et  se  volatiliser  du  chlorure  d’arsenic.  La  liqueur  ayant  été  fdtrée , 
on  y  a  fait  passer,  pendant  qu’elle  était  encore  chaude,  un  courant 
de  gaz  sulfureux  bien  lavé.  Le  fer  s’est  réduit  au  minimum.  Après 
avoir  soumis  la  liqueur  à  l’ébullition  pour  chasser  l’excès  d’acide 
sulfureux ,  on  y  a  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique  qui 
a  donné  un  précipité  de  sulfure  d’arsenic  mélangé  d’un  peu  de 
soufre.  Ce  précipité  a  été  recueilli,  lavé,  puis  dissous  sur  le 
filtre  même  par  l’ammoniaque.  La  liqueur  ammoniacale  a  été  éva¬ 
porée  à  siccité ,  et  le  résidu  a  été  dissous  dans  l’acide  nitrique  au¬ 
quel  on  a  ajouté  une  très  petite  quantité  de  chlorate  de  potasse.  Il 
s’est  formé  ainsi  de  l’acide  arsénique.  La  liqueur  acide,  addition¬ 
née  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  pur,  a  été  évaporée 
pour  chasser  une  partie  de  l’acide  nitrique  et  l’oxyde  de  chlore. 
Sursaturée  par  l’ammoniaque  et  traitée  par  le  sulfate  de  magnésie, 
elle  a  fourni  un  précipité  d’arséniate  ammonia co-magnésien  qui  a 
été  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé  à  l’eau  ammoniacale.  Le  poids  de 
ce  sel,  parfaitement  sec,  a  servi  à  calculer  la  proportion  d’arsenic. 

(t)  Les  reclicrclics  précédentes  ont  été  faites  nu  laboratoire  de  l'École  de  méde¬ 
cine,  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Wurls. 


—  Les  chiffonniers,  dit-il,  n’ont  pas  de  chez  eux  ;  quand  la  fatigue  ou 
le  sommeil  les  force  au  repos,  ils  trouvent,  moyennant  un  sou,  des  bouges 
qui  leur  prêtent  un  peu  de  paille  pendant  quelques  heures  du  jour  ou  de  la 
nuit.  Les  aristocrates  de  la  profession  paient  deux  sous  et  ont  un  grabat. 

Et  laissant  errer  un  rire  sardonique  sur  ses  lèvres  : 

—  Ma  clientèle  n’est  pas  assez  riche  pour  me  permettre  un  pareil 

Mais  reprenant  aussitôt  son  air  grave  : 

—  J’ai  déjà,  me  dit-il,  trop  abusé  du  droit  que  me  donne  le  titre  de 
votre  confrère  en  médecine  ;  j’arrive  à  l’objet  de  notre  rendez-vous. 

Après  une  courte  pause ,  le  chiffonnier  reprit  : 

—  Dans  le  malheur  qui  m’a  conduit  à  la  condition  où  vous  me  voyez , 
je  n’ai  compté  qu’un  ami.  Son  souvenir  est  la  seule  joie  que  le  ciel  m’ait 
conservée  en  ce  monde  :  depuis  quinze  ans  mon  coeur  n’en  a  pas  connu 
de  plus  douce  ni  de  plus  consolante,  et,  à  force  de  la  savourer,  j’en  ai 
rêvé  une  plus  grande  encore,  que  vous  seul  pouvez  m’aider  à  réaliser. — 
Je  voudrais,  avant  de  mourir,  revoir  cet  ami,  fùt-ce  même  de  loin. 

Je  promis  à  mon  confrère  le  concours  le  plus  actif,  s’il  me  voulait  in¬ 
diquer  le  rôle  qu’il  me  destinait. 

—  Les  bibliomanes  du  monde,  poursuivit-il  avec  un  léger  sourire,  ne 


La  solution  renfermant  le  chlorure  ferreux  a  été  soumise  à  l’ébul¬ 
lition  pour  chasser  l’excès  d’hydrogène  sulfuré.  Après  le  refroidis¬ 
sement,  elle  a  été  mesurée  exactement ,  et  l’on  a  dosé  le  fer  qu’elle 
renfermait  à  l’aide  du  permanganate  de  potasse  (procédé  Margue¬ 
ritte). 

Cette  méthode  de  dosage  a  été  appliquée  à  l’analyse  de  l’eau 
minérale  de  Sentein  (Ariége). 

Cette  eau  est  ferrugineuse  et  arsenicale.  Sa  densité  a  été  trou¬ 
vée  de  1,0005  à  12°,  4;  1000  parties  de  cette  eau  laissent  un  ré¬ 
sidu  de  0,4678,  formé  en  grande  partie  par  de  l’hydrate  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer.  Ce  dépôt,  analysé  par  M.  Michel,  à  l’aide  des  procé¬ 
dés  ordinaires,  renfermait  : 

Hydrate  de  sesquioxyde  de  fer . 1 ,221 


Chaux .  0,085 

Magnésie .  0,018 

Potasse .  0,0238 

Acide  sulfurique.  . . 0,053 

Acide  carbonique . .  0,066 

Acide  arsénieux  (1) .  0,00101 


0,46781 

L’acide  carbonique  qui  figure  dans  cette  analyse  est  celui  qui 
est  combiné  à  la  chaux.  Quant  à  l’acide  carbonique,  qui  tient  sans 
doute  l’oxyde  de  fer  en  dissolution,  il  n’a  pu  être  dosé  parce  qu’il 
s’était  dégagé  en  grande  partie,  l’analyse  ayant  été  faite  loin  de  la 
source.  Aussi  le  fer  était-il  contenu  dans  l’eau  soumise  à  l’ana¬ 
lyse  à  l’état  d’hydrate  de  sesquioxyde  qui  formait  au  fond  des  bou¬ 
teilles  un  dépôt  ocreux.  Le  résultat  le  plus  important  de  cette 
analyse,  c’est  que  l’eau  minérale  de  Sentein  renferme  par  litre 
0s -,001 01,  soit  1  milligramme,  d’acide  arsénieux. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE . 

EMPLOI  DE  L’EAU  DE  PAGLIARI  DANS  l’HÉMATÉMÈSE  , 

par  le  docteur  Lesueur. 

Grâce  surtout  aux  travaux  de  MM.  Sédillot  et  Pravaz,  l’attention 
publique  est  fixée  sur  les  agents  qui  jouissent  de  la  propriété  de 
coaguler  le  sang.  L’eau  de  Pagliari  et  le  perchlorure  de  fer  sont 
surtout  à  l’ordre  du  jour.  Si  la  question  spéciale  du  traitement  des 
anévrysmes  par  un  liquide  coagulant  semble  rester  suspendue,  deux 

(i)  Voici  les  résultats  dé  trois  analyses  : 

Rapport  do  l’acide  arsénieux  à  l’hydrate  de  sesquioxyde  do  fer  (Fcs0s)î,  3H0. 

1".  0,00479. 

2\  0,00410. 

3\  0,00409. 

Moyenne.  0,00455. 


se  tiennent  qu’à  grands  frais  au  courant  des  livres  qui  paraissent  ;  pour 
moi,  chez  qui  la  fortune,  en  s’en  allant,  n’a  pas  éteint  le  goût  de  la  lecture, 
je  lis  tous  les  papiers ,  manuscrits  ou  imprimés,  qui  tombent' dans  ma 
hotte.  —  Il  y  aurait  un  livre  bien  curieux  à  faire  avec  tous  ces  papiers,  et 
jamais,  je  vous  jure,  la  curiosité  publique  n’aurait  été  si  largement  satis¬ 
faite.  —  Mais  n’importe,  passons.  —  Un  jour  je  crochetai  une  épreuve 
d’imprimerie ,  qui  n’était  autre  qu’un  fragment  de  votre  Annuaire  médi¬ 
cal  de  la  France  ;  j’eus  ainsi  connaissance  de  votre  ouvrage,  qui  m’offrait 
les  moyens  de  retrouver  mon  ami;  car  à  partir  du  jour  où  je  m’armai  du 
crochet  et  de  la  hotte  du  chiffonnier,  je  cessai  de  le  voir,  et  la  distance 
que  j’avais  mise  entre  lui  et  moi  me  fit  perdre  ses  traces. 

Le  chiffonnier  me  dit  alors  le  nom  de  son  ami,  qui,  comme  lui  et  moi, 
était  docteur  en  médecine,  et  qui  devait,  par  conséquent,  s’il  vivait  en¬ 
core,  se  trouver  .inscrit  sur  mon  Annuaire. 

Je  ne  pouvais  immédiatement  satisfaire  la  curiosité  de  mon  interlocu¬ 
teur  :  il  me  fallait  compulser  des  registres  et  des  correspondances  nom¬ 
breuses  pour  arriver  à  quelque  donnée  positive. 

Un  nouveau  rendez-vous  était  donc  nécessaire. 

—  Venez  chez  moi ,  lui  dis-je  ;  la  maison  du  médecin  est  comme  celle 
de  Dieu  ;  elle  ne  s’offense  pas  de  la  misère  qui  la  visite. 
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autres  applications  continuent  à  subir  le  contrôle  de  l’expérience  , 
et  le  subissent  avec  avantage  pour  la  pratique.  L’une  concerne 
l’emploi  des  coagulants  dans  le  traitement  des  varices;  l’autre, 
l’administration  des  mêmes  agents  à  l’intérieur  comme  anti-hémor¬ 
rhagiques.  Nous  extrayons  d’un  mémoire  de  M.  Lesueur  (de  Yi- 
moutiers),  intitulé  :  De  quelques  nouvelles  applications  en  thérapeu¬ 
tique  de  l'eau  de  Pagliari  et  du  perclilorure  de  fer  liquide,  la  partie 
relative  à  l’emploi  de  l’eau  de  Pagliari  dans  Vlwmalémèse  (1),  et 
immédiatement  après  nous  publions  un  mémoire  de  M.  Chassaignac 
sur  le  traitement  des  tumeurs  variqueuses  par  le  perchlorure  de 
fer.  A.  D. 

L’occasion  s’est  offerte  pour  moi  d’expérimenter  dans  des  cas 
particuliers  l’emploi  de  l’eau  de  Pagliari.  Les  résultats  avantageux 
que  j’en  ai  obtenus  dans  des  hémorrhagies  rebelles  qui  avaient 
épuisé  toutes  mes  ressources  thérapeutiques  méritent,  je  crois, 
d’être  connus.  Sans  doute  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour 
établir  d’une  manière  rigoureuse  la  part  que  les  deux  médicaments 
ont  eue  dans  la  guérison  de  mes  malades  ;  mais  les  publier,  c’est 
engager  ceux  qui  en  auraient  rencontré  de  semblables  à  les  faire 
connaître;  c’est  encourager  les  praticiens  à  les  vérifier  dans  l’occa- 


Obs.  1".  —  Le  nommé  S...,  habitant  la  commune  de  Heurlevent,  est 
un  homme  de  cinquante-huit  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne 
santé  antérieure.  Il  s’occupait  soit  aux  travaux  de  l’agriculture,  soit  à 
faire  des  cercles.  Il  passe  pour  sobre ,  mais  il  n’en  fait  pas  moins  une 
consommation  d’eau-do-vie  qui  pourrait  effrayer  bien  des  gens.  C’est 
l’habitude  d’ailleurs,  dans  nos_ campagnes ,  de  boire  l’eau-de-vie  de 
cidre  par  demi-verres,  et  meme  plus,  et  la  bonne,  comme  on  dit,  doit 
peser  de  24  à  23  (aréomètre  Baume).  Il  y  a  quelques  mois,  le  malade 
fit  une  chute  sur  le  côté  gauche,  à  laquelle  il  attribue  la  cause  de  sa 
maladie.  Cependant,  la  douleur  qui  en  avait  été  le  résultat  s’était  com¬ 
plètement  dissipée  depuis  longtemps  déjà,  quand  le  malade,  vers  le 
commencement  de  juin  1833,  fut  tout  à  coup  pris  d’un  vomissement 
de  sang  abondant.  Un  médecin  fut  appelé.  Plusieurs  saignées,  des 
applications  de  sangsues,  l’eau  de  Babel,  des  préparations  d’alun,  rien 
enfin  ne  put,  pondant  quinze  jours,  arrêter  les  vomissements  qui  se  renou¬ 
velaient  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Appelé  à  cette  époque, 
je  trouve  un  malade  extrêmement  faible,  très  pâle,  les  lèvres  et  les  gen¬ 
cives  complètement  décolorées.  Son  pouls,  à  peine  sensible,  est  très  fré¬ 
quent  ;  le  ventre  est  affaissé.  Une  douleur  notable  se  manifeste  sous  la 
pression,  à  la  région  épigastrique,  qui  n’est  le  siège  d’aucune  tumeur 
sensible.  On  me  présente  du  sang  que  le  malade  a  vomi  dans  la  journée 
même  ;  il  est  noir,  et  la  quantité  peut  être  évaluée  à  60  grammes  ;  il  en  a 
aussi  rendu  par  une  selle.  Cet  homme  me  paraît  mourant,  et  je  crois  devoir 
en  prévenir  la  famille  ;  cependant,  je  songe  à  essayer  l’eau  de  Pagliari. 
Quelques  jours  auparavant,  j’avais  prié  un  pharmacien  de  me  préparer 
cette  eau.  Toutes  les  heures,  on  donnera  au  malade  une  cuillerée  ordinaire 
de  la  potion  suivante  : 

(4)  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  4  854,  4'  livr.  —  Le  reste  du 


Prenez  :  Eau  distillée  de  tilleul.  .  .  200  gram. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  30  » 

Eau  de  Pagliari  ....  20  » 

On  lui  fera  prendre  de  temps  en  temps  une  ou  deux  cuillerées  de  bon 
bouillon  de  bœuf  froid  et  un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  coupé  d’eau. 

Beux  jours  se  passent,  et  l’on  vient  me  dire  que  le  malade  n’a  pas  e.u 
de  nouveaux  vomissements.  Je  conseille  de  continuer  le  traitement. 

Je  revois  ce  malade  quatre  jours  après  ma  première  visite  ;  je  trouve  son 
état  bien  moins  alarmant.  L’eau  de  Pagliari  sera  continuée  encore  quelques 
jours,  mais  on  éloignera  de  plus  en  plus  les  cuillerées  de  la  potion. 

Enfin,  les  vomissements  ne  reparaissent  plus,  et,  après  une  longue  con¬ 
valescence  entravée  par  une  anasarque  due  à  l’appauvrissement  du  sang, 
notre  malade  s’est  petit  à  petit  rétabli,  et  jouit  aujourd’hui  d’une  assez 
bonne  santé. 

Obs.  II.  — M.  P...,  habitant  une  commune  voisine,  est  âgé  de  soixante- 
dix  ans.  Il  a  toujours  fait  abus  de  liqueurs  fortes ,  et  particulièrement 
d’eau-de-vie.  Il  a  cependant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est 
depuis  un  an  environ.  A  cette  époque,  il  fit  une  chute ,  se  contusionna  le 
côté,  et  depuis  lors  sa  santé  était  restée  mauvaise.  Il  vaquait  à  ses  affaires, 
mais  il  manquait  d’appétit,  se  plaignait  d’étourdissement  et  de  maux  de 
tête.  Dans  les  premiers  jours  d’août  1833,  il  fut  pris  de  vomissements  de 
sang  :  depuis  huit  jours  ils  se  sont  plusieurs  fois  renouvelés.  Le  dernier, 
quand  je  le  vois,  date  de  la  veille  au  soir.  Le  malade  a  été  saigné  dans  le 
début,  on  lui  a  fait  prendre  quelques  astringents.  Je  trouve  le  malade 
très  affaissé  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  et  les  gencives  et  les  lèvres 
sont  pâles  ;  douleur  à  la  pression  sur  la  région  épigastrique,  ventre  bal¬ 
lonné.  Le  malade  délire  fréquemment.  Je  conseille  l’eau  de  Pagliari, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Le  médecin  auquel  je  suis  adjoint  consent 
à  essayer  ce  moyen ,  et,  à  partir  de  ce  moment,  aucun  vomissement  de 
sang  ne  reparaît.  Après  une  convalescence  assez  longue,  le  malade  finit 
par  se  rétablir. 

Obs.  III.  —  Pendant  que  je  voyais  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  quiprécède,  je  fus  appelé,  dans  unhameau  voisin  deVimoutiers,  auprès 
d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  avait  eu  depuis  deux  jours  plu¬ 
sieurs  vomissements  de  sang.  Cet  homme,  d’une  forte  constitution,  avait 
l’habitude  de  boire  et  de  s’enivrer  souvent.  Quelques  jours  avant  de  vomir 
du  sang,  il  avait  ressenti  dans  le  côté  une  douleur  assez  vive,  en  faisant 
un  effort  pour  soulever  un  fardeau.  Bien  que  la  douleur  eût  disparu,  le 
malade  n’en  considérait  pas  moins  cet  effort  comme  la  cause  de  son 
vomissement.  La  région  épigastrique  est  sensible  à  la  pression,  mais  n’est 
le  siège  d’aucune  tumeur.  Le  pouls  conserve  une  certaine  force  et  est  sans 
fréquence.  Le  dernier  vomissement  de  sang  date  de  quelques  heures;  le 
malade  a  eu  plusieurs  selles  sanguinolentes.  —  Prescription  :  régime 
sévère,  boissons  froides,  acidulées.  —  Potion  avec  l’eau  de  Pagliari  comme 
ci-dessus;  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  malade  prend  deux  potions  semblables  sans  observer  même  la  rigueur 
du  régime  prescrit,  et  cependant  les  vomissements  ne  reparaissent  pas. 
Quelques  jours  d’un  traitement  incomplet  ont  suffi  à  cet  homme  pour  qu’il 
reprît  ses  occupations  ordinaires . 

Dans  les  trois  observations  qui  précèdent,  la  suppression  de  l’hé_ 
matémèse  a  suivi  de  si  près  l’administration  de  l’eau  de  Pagliari 
qu’il  est  vraiment  difficile  de  refuser  à  ce  médicament  une  grand ÿ 


Et  serrant  affectueusement  la  main  que  je  lui  tendais  : 

—  Oui ,  à  bientôt,  me  dit-il,  et  mille  fois  merci;  car  je  vous  devrai  la 
dernière  et  la  plus  grande  joie  de  mon  existence. 

En  m’éloignant,  je  pensai  que  si  je  n’étais  point  l’ami  de  cet  homme , 
j’avais  au  moins  gagné  sa  confiance. 

Je  ne  me  trompais  pas. 

Le  médecin  dont  je  m’étais  chargé  de  .  retrouver  les  traces  était  mort  de¬ 
puis  un  an  dans  une  petite  ville  de  l’Orléanais,  et  je  me  fis  un  devoir  de 
n’apprendre  la  fatale  nouvelle  au  chiffonnier  qu’avec  les  précautions  et 
les  ménagements  qui  sont  dus  au  malheur. 

Cette  conduite  fort  simple  me  plaça  si  haut  dans  l’estime  de  mon  visiteur, 
que,  me  tendant  une  main  tremblante  : 

—  Le  ciel,  me  dit-il,  m’ épargne  dans  le  dernier  coup  dont  il  me  frappe  ; 
j’aurais  pu  apprendre  la  mort  de  mon  ami  par  un  morceau  de  papier  tombé 
dans  ma  hotte...  Ah  !  mon  Dieu  !  merci  de  cette  suprême  commisération  !! 

Après  que  sa  douleur  fut  un  peu  calmée  et  qu’il  eut  essuyé  ses  larmes 
avec  un  pan  de  sa  blouse  : 

—  Je  veux  vous  prouver  ma  reconnaissance,  me  dit-il,  en  vous  ra¬ 
contant  ma  vie.  Le  secret  de  ma  chute  est,  avec  ma  hotte  et  mon  crochet, 


la  seule  chose  qui  m’appartienne.  Vous  n’auriez  que  faire  de  mes  instru¬ 
ments  de  travail,  tandis  que  vous  pourrez  tirer  une  leçon  profitable  de 
mon  histoire. 

Certes  le  chiffonnier  ne  pouvait  rien  faire  qui  me  fût  plus  agréable  ;  il 
commença  en  ces  termes  : 

ti  Pendant  plus  de  dix  ans  j’ai  exercé  la  médecine  parmi  l’aristocratie 
parisienne,  et  plus  d’un  de  vos  grands  docteurs  m’envierait  aujourd’hui  la 
position  que  j’occupais  autrefois.  Au  nombre  de  mes  clients  les  plus  fidèles, 
je  comptais  un  jeune  ménage  haut  placé  dans  le  monde  parle  nom  et  la 
fortune.  La  femme,  nerveuse  et  délicate  comme  toutes  les  personnes 
élevées  dans  le  luxe  et  dans  l’air  corrompu  des  salons ,  se  plaignait  sou¬ 
vent  de  pandiculations  ,  de  tiraillements  et  de  soubresauts  de  tendons  qui 
dégénéraient  parfois  en  véritable  crise  nerveuse.  Cet  état,  auquel  les 
gens  de  sa  maison  étaient  habitués,  ne  les  effrayait  p  us  et  on  ne  réclamait 
mes  soins  que  comme  une  sorte  d’acquit  de  conscience. 

»  Un  soir,  alors  que  j’avais  réuni  quelques  amis  à  ma  table,  on  vint  me 
chercher  pour  cette  cliente ,  qui,  me  disait-on ,  avait  sa  crise  nerveuse  ; 
plus  préoccupé  de  ma  société  que  je  laissais  que  de  la  malade  elle- 
même,  je  lui  fis,  selon  mon  habitude,  inspirer  l’éther  sulfurique,  et-, 
voyant  le  calme  se  rétablir,  je  crus  la  crise  calmée  et  me  retirai,  non 
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part  dans  la  suspension  de  l’hémorrhagie.  H  est  bon  de  noter  que, 
par  une  coïncidence  assez  bizarre,  ces  trois  malades  se  sont  ren¬ 
contrés,  presque  en  même  temps,  dans  des  conditions  d’habitude 
presque  semblables  et  ayant  tous  trois  accusé,  pour  cause  de  leur 
maladie,  un  effort  ou  une  chute  dont  le  retentissement  se  serait 
manifesté,  pour  chacun  d’eux,  vers  la  région  de  l’estomac  ;  car  je 
suis  loin  de  croire  que  l’eau  de  Pagliari  doive  réussir  dans  tous  les 
cas  d’hématémèse ,  quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  de  cet 
accident. 

La  troisième  observation  présente  encore  une  observation  remar¬ 
quable  :  le  malade,  au  moment  où  je  l’ai  vu,  avait  le  pouls  assez 
fort  pour  qu’on  se  sentît  disposé  à  pratiquer  la  saignée.  Les  bons 
effets  que  l’eau  de  Pagliari  m’avait  récemment  donnés  dans  des 
conditions  à  peu  près  semblables  m’engagèrent  à  remettre  la  sai¬ 
gnée  au  moins  au  lendemain.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  si  la  saignée 
eût  été  pratiquée,  la  convalescence  du  malade  eût  été  beaucoup 
plus  longue,  et,  soit  dit  en  passant,  je  crois  que  généralement  on 
abuse  des  émissions  sanguines  dans  les  hémorrhagies. 


PATHOIMii;  EXTERNE.  —  TMÉRAPEETÏQEEi 

RÉSULTATS  OBTENUS  A  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE,  PAR  L’iNJEC- 

TION  DU  PERCHLORURE  DE  FER  DANS  LES  VEINESVARIQUEUSES, 

par  le  docteur  Chassaignac. 

Depuis  les  premiers  jours  d’octobre  1883,  plusieurs  malades, 
atteints  de  varices,  ont  été  traités  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer.  L’intérêt  actuel  du  sujet  nous  dé¬ 
termine  à  donner,  dès  à  présent,  le  résumé  des  faits  observés. 
Quand  une  question  importante  de  pratique  occupe  les  esprits ,  il 
est  du  devoir  de  chacun  d’apporter  les  documents  qu’il  possède , 
alors  même  qu’ils  ne  seraient  pas  aussi  complets  qu’on  pourrait  le 
désirer. 

Chez  tous  les  malades,  les  injections  ont  été  pratiquées  sur  la 
saphène  interne. 

Chez  tous,  la  compression  de  la  veine  était  établie  au  moyen  de 
plusieurs  tours  de  bande.  On  appliquait  la  bande  le  malade  étant 
couché  ;  on  le  faisait  lever  ;  il  se  tenait  debout  pendant  quelques 
instants,  puis  on  le  faisait  coucher  de  nouveau.  On  procédait  à 
l’injection ,  et  la  bande  n’était  relâchée  que  d’une  manière  gra¬ 
duelle. 

Toutes  les  piqûres  ont  été  pansées  avec  l’amadou.  Le  membre 
était  mis  dans  une  gouttière.  Le  malade,  reporté  à  son  lit,  devait 
garder  l’immobilité  la  plus  complète ,  et  dans  les  seuls  cas  où  il 
s’est  manifesté  un  peu  de  sensibilité  et  de  rougeur  sur  le  trajet  de 
la  saphène  ,  cette  imminence  d’inflammation  s’est  éteinte  très 
promptement  par  l’action  de  quelques  coups  de  scarificateur. 

On  a  pris  soin,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pousser  l’injection  qu’a- 


près  avoir  obtenu  l’issue  bien  manifeste  du  sang  veineux  par  la  ca¬ 
nule  du  trocart.  , 

A  la  suite  de  plusieurs  des  piqûres,  on  a  constaté  la  coagulation 
immédiate  du  sang  dans  l’ampoule  veineuse;  mais  on  s’est  assuré 
que  la  prolongation  de  l’induration  sur  le  trajet  de  la  saphène, 
dans  une  étendue  de  sL\,  sept,  huittravers  de  doigt,  n’aeulieu  qu’au 
bout  de  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Ces  injections  ont  été  tentées  non  dans  l’espoir  d’obtenir  une 
cure  radicale,  mais  tout  simplement  dans  la  pensée  que ,  si  l’obli¬ 
tération  durait  seulement  douze,  quinze  ,  dix-huit  mois,  et  surtout 
si  elle  s’obtenait  d’une  manière  inoffensive,  les  malades  pourraient 
recourir  de  nouveau  à  l’opération  et  trouver  ainsi ,  dans  une  série 
de  guérisons  temporaires,  comme  l’équivalent  d’une  cure  défini¬ 
tive. 

On  doit  savoir,  en  ce  qui  touche  l’usage  des  bas  lacés,  que, 
chez  la  plupart  des  hommes  de  la  classe  ouvrière  ,  ce  moyen  est 
d’une  efficacité  très  problématique,  à  raison  du  mauvais  entretien 
des  appareils  et  de  leur  application  défectueuse.  D’autre  part, 
presque  tous  les  sujets  atteints  depuis  longtemps  de  varices  sont 
pris  d’un  eczéma  qu’on  peut  appeler  l’eczéma  des  variqueux,  affec¬ 
tion  qui  amène  presque  inévitablement  des  ulcères  de  jambes , 
très  faciles,  il  est  vrai,  à  guérir,  mais  aussi  très  disposés  à  récidi¬ 
ver  aussitôt  que  le  travail  habituel  est  repris.  Chez  quelques  uns, 
il  y  a  de  temps  à  autre  des  hémorrhagies  inquiétantes  par  leur 
abondance,  et  enfin  un  assez  grand  nombre  d’ouvriers  ne  peuvent 
pas  porter  des  bas  lacés.  Ainsi,  l’usage  du  bas  lacé  est  tout  à  fait 
incompatible  avec  la  profession  de  tourneur. 

Tout  cela  s’apprend  dans  les  centres  de  population  voués  à  des 
travaux  qui  exigent  là  position  debout  très  prolongée  ;  donc  on  ne 
sera  pas  surpris  que  le  chirurgien  d’un  hôpital  placé  dans  un  quar¬ 
tier  habité  par  la  classe  ouvrière  soit  sans  cesse  sollicité  à  s’enqué¬ 
rir  des  moyens  de  guérison  temporaire  ou  définitive  qu’on  peut 
opposer  aux  varices . 

Dans  tous  les  cas  que  nous  allons  rapporter,  on  a  fait  usage  de 
la  solution  de  perchlorure  de  fer,  envoyée  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Burin-Dubuisson. 

Obs.  I".  —  Simon  (François),  vingt-deux  ans,  ébéniste,  rue  du  Val- 
Sainte-Catlicrine,  27  ;  entré  le  5  octobre  1853,  salle  Saint-François,  n°2. 
Ce  jeune  homme  est  atteint  de  varices  qui  paraissent  dater  de  sa  première 
enfance,  et  qui  sont  un  peu  plus  développées  sur  la  saphène  interne  droite 
que  sur  la  gauche.  11  présente  à  gauche  un  varicocèle  très  prononcé;  il 
porte  des  traces  nombreuses  de  cautérisations  à  la  pâte  de  Vienne,  faites 
il  y  a  deux  ans  par  M.  Chassaignac.  Une  seule  de  ces  cautérisations  a 
déterminé  une  oblitération  solide  et  durable  do  la  saphène  gauche  dans 
une  étendue  de  7  à  8  centimètres  à  la  jambe  correspondante.  Dans  tous 
les  autres  points,  la  cautérisation  a  manqué  son  but. 

8  octobre.  — ■  Injection  au  perchlorure  de  fer.  La  saphène  droite  a  été 
injectée  sur  toute  la  longueur  de  son  trajet,  jusqu’à  concurrence  de  cinq 
ponctions  ;  on  en  fait  deux  à  gauche.  Par  chaque  ponction,  on  mettait  de 
3  à  5  gouttes  de  perchlorure. 


sans  prescrire  une  potion  calmante,  et  heureux  de  retrouver  les  amis  qui 
m’attendaient. 

«  Une  heure  après,  on  me  rappela  en  toute  hâte. —  Quand  j’arrivai ,  la 
malade  était  morte.— -Un  spectacle  affreux  s’offrit  alors  à  mes  regards  :  le 
lit  était  littéralement  inondé  de  sang,  et  les  matelas  le  laissaient  suinter 
jusque  sur  le  parquet  ;  évidemment  la  mort  était  le  résultat  d’une  hé¬ 
morrhagie.  —  Je  découvris  le  corps,  et,  à  mon  étonnement  non  moins 
qu’à  celui  des  deux  domestiques  présents,  je  constatai  une  blessure  pro¬ 
fonde  à  la  cuisse  droite ,  avec,  hémorrhagie  de  l’artère  crurale.  —  J’in- 
lerrogeai  les  domestiques  sur  la  cause  de  cette  blessure,  ils  l’ignoraient  ; 
je  demandai  le  mari  de  la  malheureuse  qui  venait  de  succomber;  un  do¬ 
mestique  mé  répondit  alors  que  son  maître ,  la  figure  bouleversée  et  les 
vêtements  en  désordre,  était  sorti  en  le  prévenant  de  la  crise  nerveuse  de 
sa  femme,  et  que  depuis  ce  moment,  on  ne  l’avait  plus  aperçu  dans  la 
maison. 

»  Sans  aucun  doute  un  crime  avait  été  commis,  et  je  me  hâtai  de  faire 
prévenir  le  commissaire  de  poUce.  A  l’arrivée  du  magistrat,  on  trouva 
dans  la  cheminée ,  derrière  le  châssis  dont  on  la  parait  pendant  l’été ,  un 
poignard  ensanglanté  dont  la  lame  s’adaptait  exactement  à  la  blessure  de 
la  victime.  Cette  arme  appartenait  au  mari ,  c’était  donc  lui  qui  était  l’au¬ 


teur  du  crime.  L’instruction  se  poursuivit,  et  il  en  résulta  les  détails 
suivants  :  malgré  une  indisposition  légère  de  sa  femme ,  le  mari  avait  eu 
avec  celle-ci  une  discussion  relative  à  des  intérêts  de  famille  ,  et  pendant 
laquelle ,  saisi  d’un  mouvement  de  colère  voisine  de  l’aliénation  mentale, 
il  s’était  emparé  d’une  arme  appendue  au  mur,  et ,  se  précipitant  sur  sa 
femme,  avait  engagé  avec  elle  une  lutte  dont  les  chances  étaient  trop  iné¬ 
gales.  Durant  quelques  minutes,  la  malheureuse  victime  retint  le  bras  de 
son  meurtrier  ;  mais,  brisée  enfin  par  ses  efforts  inutiles  et  la  peur  de  la 
mort,  elle  tombe  dans  une  crise  nerveuse  pendant  laquelle  le  mari  troublé 
la  frappe  d’une  main  peu  sûre,  et  le  coup  mal  dirigé  atteint  la  cuisse  au 
lieu  du  coeur; 

»  La  vue  du  sang ,  les  convulsions  de  la  victime,  un  remords  peut-être 
arrêtent  cet  hofrime.  Sans  se  rendre  compte  de  ses  actions,  il  jette  le  poi¬ 
gnard  dans  la  cheminée ,  couvre  le  corps  de  sa  femme  pour  dissimuler 
son  crime,  et  fuit  loin  de  cet  horrible  spectacle  en  prévenant  un  domes¬ 
tique  que  sa  maîtresse  est  prise  d’uné  crise  nerveuse. 

»  Vous  comprenez  le  rôle  que  je  jouais  dans  ce  procès;  le  ministère 
public  et  le  défenseur  du  mari  m’accusèrent  successivement  d’avoir  laissé 
•ihoürir  la  blessée  :  saris  l’igubrancë  et  l’ineptie  dumédeciii,  disait  l’àvo- 
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13  octobre.  —  Il  ne  s’est  formé  de  caillot  que  sur  un  seul  des  points 
injectés. 

1 4  octobre.  —  Il  s’est  produit  un  peu  d’inflammation.  La  saillie  veineuse 
correspondante  au  caillot  a  augmenté  de  volume.  L’ampoule  de  la  cuisse 
droite,  dans  laquelle  il  ne  semblait  pas  jusque  là  s’ être  formé  de  caillot, 
paraît  s’être  indurée  depuis,  sous  l’influence  de  l’inflammation. 

15  octobre.  —  Traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  du  derme  au  moyen  de  l’acide  nitrique. 

16  octobre.  —  Le  point  le  plus  élevé  de  la  cuisse  droite  n’est  devenu 
le  siège  d’un  caillot  que  six  jours  après  l’opération,  sous  l’influence  d’une 
inflammation  consécutive. 

17  octobre.  —  Les  caillots  semblent  prendre  plus  de  consistance. 

16  novembre.  —  Les  caillots  ont  diminué  manifestement  de  volume. 

17  novembre.  —  11  ne  reste  plus  que  deux  caillots,  l’un  à  la  cuisse 
droite  et  l’autre  à  la  gauche. 

25  novembre.  —  Sort  de  l’hôpital.  On  a  fait  marcher  le  malade ,  et 
l’on  a  pu  constater  que  les  veines  variqueuses  n’étaient  nullement  oblité¬ 
rées.  Les  varices  se  sont  reproduites  très  manifestement. 

Cette  observation  nous  a  paru  pouvoir  être  citée  comme  un 
exemple  d’insuccès  par  insuffisance  de  la  quantité  de  perchlorure 
injecté. 

Obs.  II.  —  Auboult  (Henri),  trente-trois  ans,  cultivateur;  entré  à  Saint- 
Antoine,  le  27  octobre  1853,  pour  des  varices  de  la  saphène  interne  gauche, 
développées  il  y  a  cinq  ans  au  moins. 

29  octobre.  —  On  fait  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  au-dessous  du 
genou,  une  injection  de  10  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  On  recouvre  la 
piqûre  avec  de  l’amadou. 

30  octobre.  —  Aucun  accident  ;  pas  même  la  plus  légère  douleur  ni  au 
niveau,  ni  aux  environs  de  la  piqûre. 

6  novembre.  —  Un  caillot  s’est  formé  manifestement  au  niveau  de  la 
piqûre  :  ni  douleur,  ni  accident  d’aucune  espèce.  —  Le  malade  sort  de 
l’hôpital,  présentant,  dans  le  point  où  l’injection  a  eu  lieu,  une  oblitéra¬ 
tion  de  la  saphcne  dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt. 

Obs.  III,  —  Gérard  (Henri),  vingt-sept  ans,  menuisier;  entré,  le 
26  septembre  1853,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n"  31, 
pour  des  varices  de  la  saphène  interne  du  côté  gauche,  développées  il  y 
a  environ  quatre  ou  cinq  ans. 

8  octobre.  —  On  a  injecté,  dans  deux  paquets  variqueux  situés  au- 
dessous  du  genou,  10  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  5  dans  chacun  de 
ces  paquets. 

9  octobre.  —  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  ;  il  ne  se  plaint  que 
d’un  engourdissement  continu  dans  le  membre. 

15  octobre.  —  Jusqu’à  ce  jour,  il  n’y  a  aucun  accident  causé  par  l’in¬ 
jection  de  perchlorure  de  fer  dans  la  veine.  Un  coagulum  s’est  développé 
au  niveau  de  chaque  piqûre,  comme  le  prouve  l’induration  des  tissus  en¬ 
vironnants.  Un  ulcère  variqueux  qui  existait  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  s’est  promptement  cicatrisé. 

Obs.  IV.  —  Adolphe  (Marie),  trente-sept  ans,  imprimeur;  entré,  le 
20  octobre,  pour  des  varices  datant  de  deux  ans  environ.  Le  22  octobre, 
on  injecte  16  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  deux  paquets  variqueux 
siégeant,  sur  la  saphène  interne,  à  8  ou  10  centimètres  l’un  de  l’autre. 
Les  piqûres  ont  été  immédiatement  recouvertes  d’amadou. 


24  octobre.  —  Les  bosselures  injectées  se  sont  indurées  et  sont  deve¬ 
nues  douloureuses.  On  constate,  dans  le  trajet  de  la  saphène,  l’existence 
d’un  cordon  dur,  avec  rougeur  de  la  peau,  jusqu’à  la  hauteur  de  près  de 
5  centimètres  au-dessus dugenou.  Quatre  coups  de  scarificateur  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse. 

26  octobre.  —  Les  symptômes  inflammatoires  persistent.  Quatre  coups 
de  scarificateur  à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

30  octobre.  —  Il  n’y  a  pas  de  douleurs  ;  des  caillots  existent  au  niveau 
de  chaque  piqûre  :  toute  la  portion  de  la  saphène  qui  correspond  à  la 
cuisse  est  convertie  en  un  cordon  dur  et  non  douloureux. 

Le  malade  est  resté  encore  trois  semaines  à  l’hôpital,  et  le  20  novembre, 
date  de  sa  sortie,  toute  douleur  avait  disparu. 

Obs.  V.  —  Faivre  (Joseph),  cinquante-et-un  ans,  faïencier,  rue  de  la 
Roquette,  41  ;  entré,  le  2  novembre  1853,  salle  Saint-François,  n°  17. 
Atteint  depuis  une  trentaine  d’années  de  varices,  qui  occupent  le  trajet  de 
la  saphène  interne.  Le  nombre  et  le  volume  de  ces  varices  ne  sont  pas  très 
considérables;  elles  ne  l’ont  jamais  empêché  de  se  livrer  à  ses  travaux. 
Cependant,  comme  elles  ont  déterminé  dans  ces  derniers  temps  des  ecchy¬ 
moses  d’abord,  puis  un  ulcère  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe, 
le  malade  s’est  présenté  à  la  consultation. 

Il  entre  dans  les  salles,  et  l’on  fait,  le  5  novembre,  une  tentative  d’in¬ 
jection  avec  le  perchlorure  de  fer  ;  l’injection  ne  peut  réussir  à  cause  do 
l’imperfection  des  instruments,  mais  qui  n’est  suivie  d’aucun  accident. 

Le  13  novembre,  une  nouvelle  tentative  est  faite,  qui  réussit  complète¬ 
ment.  Les  ponctions  avaient  été  pratiquées  :  l’une,  sur  le  point  môme  où 
avait  eu  lieu  la  première,  c’est-à-dire  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ;  la  se¬ 
conde  à  la  partie  moyenne  et  interne  du  mollet.  10  gouttes  de  perchlorure 
furent  employées  dans  la  première  injection,  8  seulement  dans  la  seconde. 
Les  injections  faites,  on  enleva,  en  la  relâchant  graduellement,  la  bande 
destinée  à  exercer  la  constriction. 

Le  lendemain,  14  novembre,  la  veine  est  enflammée  à  plus  de  1  déci¬ 
mètre  au-dessus  de  la  ponction  supérieure.  On  sent,  comme  dans  la  phlé¬ 
bite,  un  cordon  dur  et  tendu  sur  le  trajet  de  la  veine.  Il  n’y  a,  du  reste, 
pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 

15  novembre.  —  Toute  inflammation  a  disparu. 

16  novembre.  —  La  veine  s’est  enflammée  de  nouveau,  mais  dans  une 
partie  plus  considérable  de  son  trajet. 

17  novembre.  —  Le  cordon  dur  et  résistant,  résultant  de  la  phlébite, 
s’étend  aujourd’hui  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  do 
Fallope.  Il  faut  distinguer,  dans  une  veine  injectée,  la  dureté  qui  résulte 
d’une  coagulation  du  sang,  de  celle  qui  résulte  de  l’inflammation  consé¬ 
cutive  à  l’injection. 

26  novembre.  —  Le  malade  sort  parfaitement  guéri  de  ses  varices. 

Obs.  VI.  —  Maupou  (Antoine) ,  vingt-sept  ans,  mineur,  rue  de  Reuillÿ  ; 
entré  le  21  octobre  1853,  .salle  Saint-François,  n”13.  Homme  vigoureux 
et  de  bonne  constitution,  atteint  de  varices  datant  de  son  enfance,  siégeant 
aux  deux  jambes,  surtout  volumineuses  à  la  partie  interne  des  cuisses  et 
des  jambes,  l’incommodant  dans  ses  travaux,  et  ayant  déterminé,  il  y  a 
trois  mois,  des  ulcérations  à  la  partie  inferieure  et  interne  de  la  jambe 
droite. 

22  octobre.  —  Injection  au  perchlorure  de  fer. 

On  fait  deux  ponctions,  une  à  chaque  jambe,  à  la  partie  interne  et 
moyenne  du  mollet.  On  a  injecté  chaque  fois  15  à  18  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer. 


cat ,  nous  n’aurions  pas  à  répondre  à  une  accusation  de  meurtre ,  mais  à 
une  simple  accusation  de  coups  et  blessures. 

»  Cette  affaire  eut  un  très  grand  retentissement ,  autant  par  la  position 
sociale  des  acteurs  que  par  le  scandale  et  l’étrangeté  des  détails.  Mon  nom, 
répété  de  bouche  en  bouche,  fut  conspué  et  honni,  et  une  réputation  hono¬ 
rable,  acquise  par  quinze  années  de  travaux  et  de  fatigues,  fut  tout  à  coup 
brisée. Mes  confrères,  loin  de  me  défendre,  furent  les  premiers  à  m’accuser  ; 
les  plus  rudes  coups  me  furent  portés  par  eux.  Un  seul  vint  à  mon  aide , 
plaida  ma  cause  partout  où  elle  fut  évoquée.  —  C’était  l’ami  dont  vous 
m’avez  annoncé  la  mort.  — Malgré  son  dévouement,  ma  clientèle  dimi¬ 
nua  rapidement ,  et  je  ne  me  trouvai  bientôt  plus  en  mesure  de  soutenir 
le  rang  que  j’avais  jusqu’alors  occupé.  Avec  la  fortune,  ceux  qui  se  disaient 
mes  amis  m’abandonnèrent,  et  je  restai  seul,  ne  gardant  qu’un  profond 
mépris  pour  les  hommes. 

»  La  vie,  vous  le  comprenez  ,  me  devint  indifférente  :  qu’elle  me  fût 
ravie  ou  non,  mon  sort  m’importait  peu.  Je  quittai  le  monde  où  j’avais 
brillé,  et  je  me  mêlai  aux  hommes  du  peuple  dont  l’ignorance  et  la  ru¬ 
desse  ne  réveillent  pas  au  moins  les  idées  de  mon  passé.  » 

Le  chiffonnier  se  tut  ;  il  essuya  une  larme  que  ces  souvenirs  avaient 


attirée  au  bord  de  sa  paupière ,  et ,  après  avoir  repris  Sa  hotte  et  son  cro¬ 
chet  ,  il  me  tendit  la  main  et  me  dit  : 

—  J’ai  aujourd’hui  des  malades  qui  ne  m’accusent  ni  d’ignorance  ni 
d’ineptie  :  je  vais  les  voir.  Adieu. 

Et  il  s’éloigna. 

Tel  est  cet  homme  étrange  dont  l’âme  sans  aigreur  et  l’intelligence 
sans  nuages  sont  encore  tout  entières  au  service  de  la  souffrance ,  malgré 
tant  de  motifs  de  misanthropie.  C’est  que  l’étude  de  la  médecine,  comme 
dit  un  philosophe  ancien,  élève  l’homme  au-dessus  de  ses  semblables, 
et  lui  inspire  des  pensées  dignes  des  Dieux. 

Dr  Félix  Roubaud. 


MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  distribution  des 
amphithéâtres  pour  les  Cours  d’été  aura  lieu  samedi ,  25  mars ,  à  midi 
précis,  à  l’École  de  Médecine. 
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23  octobre.  —  On  a  pansé  par  erreur  avec  des  cataplasmes.  Il  s’est 
formé  deux  caillots  manifestes.  Pas  d'accidents. 

24  octobre.  —  Quelques  douleurs  au  niveau  et  au  voisinage  des  points 

23  octobre.  —  La  douleur  a  disparu. 

29  octobre.  —  Plus  de  douleur.  11  s’est  formé  de  très  petites  escarres 
au  niveau  des  points  piqués. 

3  novembre.  —  L’escarre ,  de  noire  qu’elle  était ,  est  devenue  jaune  ; 
elle  est  ronde,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  et  limitée  sur 
ses  bords  par  un  sillon  très  marqué.  Malgré  la  présence  de  l’amadou,  elle 
a  suppuré.  Pansement  par  occlusion  avec  la  cuirasse  de  sparadrap. 

14  novembre.  —  On  lève  la  cuirasse;  elle  est  recouverte,  à  sa  face 
profonde,  de  pus  mélangé  d’une  matière  noirâtre  que  l’on  soupçonne  être 
du  pcrchlorure  de  fer.  Les  escarres  sont  tombées  :  il  s’est  formé  de  petites 
ulcérations  à  l’endroit  des  piqûres. 

S  décembre. —  Les  ulcérations  sont  recouvertes  de  bourgeons  charnus. 
Solution. 

tO  décembre.  — ■  Aujourd’hui  le  malade  est  gucri.  Il  a  bon  appétit ,  et 
est  en  état  de  reprendre  ses  travaux  (1). 


Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter  que  le  perehlo- 
rure  de  fer,  injecté  dans  les  veines  variqueuses  des  membres  infé¬ 
rieurs  à  des  doses  qui  peuvent  varier  entre  dix,  quinze  et  dix-huit 
gouttes,  n’est  susceptible  de  déterminer  aucun  accident  grave ,  au 
moins  lorsqu’on  s’entoure  des  précautions  que  nous  avons  indi¬ 
quées. 

Quant  à  la  valeur  curative  du  perchlorure  de  fer  appliqué  au 
traitement  des  varices,  il  ne  nous  est  pas  encore  permis,  avec  un 
nombre  de  faits  aussi  restreint,  de  nous  prononcer  d’une  manière 
définitive  sur  ce  point.  Et  d’ailleurs,  ce  nombre  fût-il  plus  considé¬ 
rable,  tout  jugement  relatif  à  la  durée  de  l’oblitération  des  veines 
variqueuses  serait  évidemment  prématuré,  vu  le  peu  de  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  l’opération.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  nous 
ne  prétendons  apporter  autre  chose  ici  que  des  documents  à  con¬ 
sulter. 

Toutefois,  de  ces  observations  ,  nous  croyons  pouvoir  déduire 
que  l’action  du  perchlorure  injecté  dans  les  veines  peut  donner  lieu 
aux  effets  suivants  : 

I  “  Coagulation  immédiate  du  sang,  perceptible  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  la  veine ,  et  qui  s’accompagne  de  douleurs  vers  la  fin  de 
l’injection,  quand  celle-ci  est  portée  à  la  dose  de  seize  à  dix-huit 
gouttes; 

2°  Coagulation  secondaire,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  le 
lieu  même  où  la  piqûre  a  été  faite  ;  c’est  là  surtout  ce  qu’on  obtient 
par  des  doses  insuffisantes  du  liquide  injecté  ; 

3°  Coagulation  qui  se  propage  le  long  des  veines ,  suivant  un 
trajet  ascendant,  et  dans  une  étendue  quelquefois  assez  considé¬ 
rable  ; 

4“  Quand  les  doses  sont  insuffisantes,  les  caillots  se  forment  tard, 
se  redissolvent  promptement,  et  n’amènent  point  l’oblitération  de 
la  veine  ; 

5°  Dans  les  cas  d’injection  de  dix  à  douze  gouttes,  et  à  plus  forte 
raison  de  dix-sept  à  dix-huit  gouttes,  la  coagulation  a  toujours  été 
instantanée  dans  l’ampoule  veineuse  ;  mais  dans  aucun  cas  l’indu¬ 
ration  dans  le  sens  longitudinal  de  la  veine,  quelle  que  fût  la  dose 
de  l’injection,  n’a  jamais  eu  lieu  sur-le-champ.  Elle  a  toujours  été 
successive,  et  a  paru  surtout  dépendre  de  l’inflammation  ultérieure 
de  la  veine. 


(t)  Un  autro  malade  a  clé  encore  soumis ,  avec  les  mêmes  résultats,  à  l'injection  du 
perchlorure  de  fer  pour  un  paquet  variqueux  du  creux  du  jarret. 


lia. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

OBSTÉTRIQUE. 

DE  LA  SOURCE  DE  L’HÉMORRHAGIE  DANS  LE  DÉCOLLEMENT 

partiel  du  placenta,  à  l’occasion  d’un  travail  clu  doc¬ 
teur  W.  Mackensie. 

Il  y  a,  comme  le  fait  remarquer  M.  Mackensie,  peu  de  sujets,  en 
médecine  obstétricale,  d’un  plus  grand  intérêt  scientifique  et  d’une 
plus  grande  importance  pratique,  que  dedéterminer  anatomiquement 
d’une  manière  précise  la  source  de  l’hémorrhagie  dans  les  cas  de 
décollement  partiel  du  placenta.  C’est  en  vue  d’élucider  celte  ques¬ 
tion  si  controversée  et  obscurcie  par  des  opinions  contradictoires , 
que  le  docteur  Mackensie  a  fait  une  série  d’expériences  récemment 
publiées  par  Y  Association  medical  Journal  (1 853,  n°  4 1  ). 

Un  mot  d’abord  sur  les  opinions  que  ces  expériences  tendent  à 
confirmer  ou  à  infirmer.  La  source  anatomique  de  l’effusion  san¬ 
guine  dans  les  cas  de  décollement  partiel  du  placenta,  est,  suivant 
les  uns,  principalement  ou  entièrement  utérine;  suivant  d’autres 
principalement  ou  entièrement  placentaire  ;  suivant  d’autres,  enfin, 
tout  à  la  fois  utérine  et  placentaire,  le  sang  s’échappant  en  partie  de 
la  surface  utérine  dénudée  et  en  partie  de  la  surface  placentaire 
décollée. 

L’hémorrhagie  à  la  suite  du  décollement  partiel  ou  entier  du  pla¬ 
centa  est  généralement  considérée  par  les  auteurs  anglais  qui  ont 
écrit  le  plus  récemment,  comme  formée  de  sang  veineux,  soit  qu’ils 
aient  adopté  les  idées  émises  dès  1 839  par  l’auteur  du  présent  arti¬ 
cle  (1),  soit  qu’ils  soient  arrivés  aux  mêmes  résultats  par  leurs  pro¬ 
pres  observations.  «  L’hémorrhagie,  dit  le  docteur  Simpson  ,  après 
la  séparation  du  placenta ,  n’a  point  les  caractères  artériels  ;  car 
les  artères  utéro-placentaires  sont  si  longues  et  si  grêles,  qu’elles 
sont  bientôt  fermées  :  4°  par  la  tonicité  de  leurs  parois  ;  2“  par  la 
contraction  des  fibres  utérines  sur  leur  trajet  ;  3"  principalement 
par  les  changements  produits  par  la  déchirure  mécanique  de  leurs 
tuniques.  —  Quand  le  placenta  est  décollé,  ajoute  le  docteur  Rad- 
ford,  le  sang  qui  s’écoule  est  principalement  veineux.  —  Lorsque  le 
placenta  est  séparé  partiellement  de  l’utérus,  observe  le  docteur 
Murphy ,  c’est  par  les  veines  divisées  ,  non  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  seulement,  mais  par  les  deux  à  la  fois,  que  le  sang  doit  s’é¬ 
chapper. —  C’est,  dit  le  docteur  Robert  Lee,  des  grandes  ouvertures 
veineuses  ,  de  forme  semi-lunaire  ,  mises  à  nu  ,  et  des  artères  qui 
sont  rompues  par  la  séparation  du  placenta,  que  le  sang  s’échappe 
dans  l’hémorrhagie  utérine.  »  Comme  on  le  voit  par  ces  citations, 
la  solution  du  problème  est  complexe  :  la  dissidence  ne  porte  pas 
seulement  sur  l’organe  qui  fournit  le  sang,  mais  encore  sur  le  sys¬ 
tème  des  vaisseaux  d’où  il  s’échappe.  Le  docteur  Mackensie  a  cru 
pouvoir  jeter  quelque  lumière  sur  la  question,  en  déterminant  ex¬ 
périmentalement  la  source  anatomique  de  l’hémorrhagie  sur  un 
animal  dont  le  placenta,  est,  comme  celui  de  l’espèce  humaine 
formé  comme  celui  de  l’espèce  animale,  formé  de  deux  parties  ados¬ 
sées,  l’une  utérine  et  l’autre  fœtale.  En  conséquence,  s’étant  assuré 
d’une  chienne  près  du  terme  de  la  gestation,  et  l’ayant  placée  sous 
l’influence  du  chloroforme,  il  ouvrit  l’utérus  et  constata  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

1  ’’  En  décollant  le  placenta,  il  observa  que  le  sang  coulait  libre¬ 
ment  et  d’une  manière  continue  de  la  surface  utérine  dénudée,  et 
que  l’écoulement  augmentait  à  mesure  qu’il  augmentait  le  décolle¬ 
ment,  tandis  qu’il  ne  s’en  écoulait  pas  du  tout  de  la  portion  décollée 
du  placenta  fœtal. 

2°  Le  sang  qui  s’écoulait  de  la  surface  utérine  présentait  les  ca¬ 
ractères  du  sang  artériel. 

3°  En  lacérant  le  placenta  pendant  qu’il  était  encore  partielle¬ 
ment  adhérent  à  l’utérus ,  un  peu  de  sang  veineux  noir  s’échappa 
des  parties  déchirées,  mais  seulement  en  quantité  insignifiante. 

Ces  expériences  furent  répétées  sur  différents  placentas  et  tou-t 
jours  avec  les  mêmes  résultats. 

(1)  Recherches  d’anatomie,  de  physiologie  cl  do  pathologie  sur  l’utérus  humain  pen- 
pantla  gestation,  {Archives générales  de  médecine,  juin,  juillet.  aoûH830.) 
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Il  paraîtrait  donc,  d’après  les  observations  ci-dessus,  que,  dans 
l’espèce  canine,  la  source  de  l’hémorrhagie  ,  dans  les  cas  où  le 
placenia  est  partiellement  détaché,  est  exclusivement  limitée  à  la 
portion  de  la  paroi  utérine  dénudée,  aussi  longtemps  que  le  placenta 
est  intact,  et  quelle  est  artérielle  ;  que  si  le  placenta  est  lacéré,  il 
s’y  mêle  une  certaine  quantité  de  sang  noir  veineux,  mais  que  cette 
quantité  est  tout  à  fait  insignifiante. 

En  rélléchissant  sur  les  différences  qui  existent  entre  les  vais¬ 
seaux  utéro-placentaires  de  la  femme  et  ceux  de  la  chienne,  l’expé¬ 
rimentateur  n’a  pas  tardé  à  douter  que  les  choses  dussent  se  passer 
nécessairement  de  même  chez  la  première.  Ses  doutes  ont  été  for¬ 
tifiés  par  l’opinion  de  son  collègue,  le  docteur  Sharpey,  qui  pensait 
que  la  meilleure  manière  de  déterminer  la  source  de  l’hémorrhagie 
dans  le  décollement  partiel  du  placenta  chez  la  femme,  serait  d’avoir 
un  utérus  sur  lequel  le  placenta  serait  encore  partiellement  adhé¬ 
rent,  d’injecter  les  artères  hypogastriques  avec  du  sang  défibriné,  et 
d’observer  si  le  liquide  injecté  s’échappe  de  l’utérus  ou  du  placenta, 
ou  des  deux  en  même  temps.  Un  malheureux  événement  donna 
bientôt  au  docteur  Mackensie  l’occasion  de  mettre  son  projet  à  exé¬ 
cution.  Au  commencement  d’avril  1853,  une  dame,  confiée  à  ses 
soins,  mourut  d’une  hémorrhagie  pendant  un  travail  prolongé  par 
une  position  défectueuse  de  la  tête.  A  l’autopsie  on  trouva  que  le 
placenta  était  encore  partiellement  adhérent,  bien  que  détaché  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue.  L’utérus  fut  détaché  avec  le  plus 
grand  soin,  en  emportant  des  parties  voisines  ce  qui  était  néces¬ 
saire  à  l’expérience.  Après  l’avoir  retourné  avec  précaution,  on  le 
débarrassa  du  sang  coagulé  contenu  dans  son  intérieur.  11  parais¬ 
sait  complètement  exsangue  ;  un  cinquième  environ  du  placenta  était 
encore  adhérent.  Des  ligatures  furent  placées  sur  les  vaisseaux  di¬ 
visés  ainsi  que  sur  les  veines  hypogastriques  etovariques.  A  l’aide 
d’un  tube  fixé  sur  l’une  des  artères  hypogastriques,  une  certaine 
quantité  de  sang  défibriné  fut  injectée.  Les  résultats  de  l’opération 
furent  les  suivants  :  Le  sang  s’échappa  librement  dés  orifices  des 
artères  utéro-placentaires  déchirées  par  le  décollement  du  placenta, 
tandis  qu’il  ne  s’en  échappait  pas  du  tout  des  veines  utéro-placen- 
laires  déchirées,  ni  de  la  portion  décollée  du  placenta.  L’injection 
fut  continuée  pendant  quelque  temps,  mais  sans  variation  aucune 
dans  les  résultats.  La  force  avec  laquelle  le  sang  était  injecté,  me¬ 
surée  par  riiémodynamomèlre,  ne  dépassait  pas  celle  de  l’action  du 
cœur  dans  les  circonstances  ordinaires.  A  son  tour  ,  l’artère  hypo¬ 
gastrique  du  côté  opposé  fut  injectée,  et  il  arriva,  comme  dans  le 
premier  cas,  que  le  sang  s’échappa  librement  des  orifices  déchirés 
des  artères  utéro-placentaires  ,  qu’il  n’en  passa  pas  la  plus  petite 
quantité  dans  les  veines  placentaires  déchirées,  tandis  que,  dans  ce 
cas,  une  petite  quantité  s’échappait  de  la  surface  du  placenta  con¬ 
tiguë  à  celle  qui  était  encore  adhérente.  L’injection  fut  répétée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  La  majeure  partie 
du  sang  injecté  s’échappait  des  artères  utéro-placentaires  déchirées, 
une  petite  quantité  du  placenta  ,  et  pas  du  tout  des  veines  utéro- 
placentaires  ouvertes ,  dont  les  orifices  étaient  visibles  et  libres  de 
sang  coagulé. 

En  définitive ,  le  docteur  Mackensie  croit  pouvoir  conclure  de 
ses  expériences  et  de  ses  observations  cliniques  que  la  principale 
source  de  l’hémorrhagie  ,  dans  les  cas  de'  décollement  partiel  du 
placenta ,  est  utérine  bien  plus  que  placentaire  ,  et  artérielle  bien 
plus  que  veineuse. 

Toutes  les  parties  de  celte  proposition  ne  doivent  pas  nous  pa¬ 
raître  également  imprévues.  Les  vivisections  sur  les  animaux,  quel¬ 
ques  observations  d’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  utérin  ,  des 
œufs  expulsés  entiers  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse  , 
le  fœtus  continuant  à  vivre  pendant  quelques  instants,  ont  démon¬ 
tré,  depuis  longtemps,  qu’à  moins  de  lacération  des  ramifications 
des  vaisseaux  ombilicaux,  il  ne  se  produit  pas  à  la  surface  décollée 
du  placenta  une  effusion  sanguine  qui  mérite  le  nom  à" hémorrhagie. 
Sur  ce  point,  les  expériences  de  l’observateur  anglais  n’ont  rien  à 
nous  apprendre  ;  mais  elles  tendent  toutefois  à  prouver  (ce  qui  était 
resté  douteux)  que,  dans  le  décollement  partiel,  une  partie  du  sang 
qui  circule  entré  l’utérus  et  le  placenta,  dans  la  portion  encore 
adhérente,  s’échappe  des  vaisseaux  utéro-placentaires.  déchirés  par 
;es  bouts  qui  plongent  dans  le  tissu  du  placenta  à  raison  des  anas¬ 


tomoses  qui  existent  entre  ces  vaisseaux,  et  qui  sont  très  communes 
pour  les  veines. C’est  dans  ce  sens  que  le  docteur  Murphy  a  pu  dire, 
peut-être  avec  raison,  que  le  sang  épanché  est  principalement  fourni 
par  les  veines  utéro-placentaires  déchirées  non  seulement  par  une 
de  leurs  extrémités,  mais  bien  par  les  deux  en  même  temps. 

Quant  à  dire  que  l’hémorrhagie  est  bien  plutôt  artérielle  que  vei¬ 
neuse,  c’est,  nous  le  croyons  fermement,  la  proposition  contraire  qui 
est  la  vérité.  Les  expériences  de  Mackensie  ont  une  apparence  de 
rigueur  qui  ne  peut  pas  cependantfaire  illusion  après  un  examen  sé¬ 
rieux.  Il  y  a  loin  de  ce  liquide,  poussé  successivement  par  les  artères 
hypogastriques,  à  l’état  de  la  circulation  utérine  pendant  la  vie,  où 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  sont  pleins.  Il  ne  faudrait  rien  moins, 
pour  fournir  une  preuve  décisive  ,  qu’une  injection  poussée  simul¬ 
tanément  par  les  quatre  artères  qui  portent  le  sang  à  l’utérus ,  de 
manière  à  faire  traverser  au  liquide  le  système  capillaire  ,  et  rem¬ 
plir  les  troncs  veineux  qui  portent  le  sang  à  la  veine  cave.  Il  ne  faut 
pas  pousser  beaucoup  de  liquide  dans  les  veines  de  l’utérus  ,  pour 
le  voir  s’échapper  par  les  veines  utéro-placentaires  ouvertes.  Le 
docteur  Mackensie  aurait  pu  facilement  s’en  assurer  en  injectant 
aussi  les  veines.  Il  suffit  même  de  placer  l’utérus  dans  une  position 
déclive  et  de  verser  de  l’eau  dans  les  veines  ovariques ,  qui  sont 
presque  aussi  volumineuses  que  l’intestin  grêle  d’un  fœtus  ,  pour 
voir  le  liquide  sortir  à  flots  par  les  orifices  béants  à  la  surface  uté¬ 
rine  dénudée..  Lorsqu’une  solution  de  continuité  vient  à  s’opérer 
sur  les  veines  utéro-placentaires,  aucune  valvule  ne  s’opposant  au 
retour  du  sang,  il  s’écoule  librement  par  les  points  sur  lesquels 
l’équilibre  a  été  rompu,  jusqu’à  ce  que  les  fibres  utérines,  en  se 
contractant,  viennent  remplir  l’office  de  valvule  ;  puis  vient  s’ajou¬ 
ter  la  coagulation  du  sang  à  l’office  des  vaisseaux  divisés  qui  sont 
resserrés,  intriqués  avec  une  partie  du  tissu  utérin  ambiant  par  la 
rétraction  de  l’utérus  en  une  masse  qui  fait  saillie  à  la  face  interne 
de  l’utérus.  Quand  l’action  rétractile  de  l’utérus  fait  entièrement 
défaut  et  que  l’organe  cesse  de  remplir  l’office  de  la  valvule,  le  sang 
s’échappe  librement  par  les  vastes  orifices  veineux  ouverts  à  la 
surface  interne  de  l’utérus  ;  de  là  ces  pertes  profuscs,  ces  déluges 
de  sang,  ces  hémorrhagies  foudroyantes  qui,  en  quelques  instants, 
déterminent  des  syncopes  profondes  et  malheureusement  trop  sou¬ 
vent  la  mort ,  et  qui  ne  peuvent  s’expliquer  qu’en  admettant  que 
l’hémorrhagie  est  principalement  veineuse. 

Jacquemier. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  avec  intérêt,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  24  février  der¬ 
nier,  le  compte  rendu,  par  M.  le  docteur  Diday,  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu,  devant  la  Société  générale  de  Dublin,  à  propos  de  l’anesthésie 
obstétricale,  intérêt  d’autant  plus  vif,  vous  le  comprendrez,  que,  dans  le 
courant  d’avril  1853,  il  y  a  tout  à  l’heure  un  an,  j’ai  moi-même  adressé 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  un  mémoire  sur  l’anesthésie  dans  l’ac¬ 
couchement  naturel  simple.  Mon  travail  attend  encore  la  discussion  : 
l’anesthésie  chirurgicale  n’a  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  encore  dit  son  dernier 
mot  devant  la  docte  Société,  et  le  rapporteur,  l’honorable  M.  Laborie,  n’a 
pu  jusqu’ici  prendre  la  parole  ;  attendons. 

N’est-il  pas  tout  à  la  fois  étonnant  et  regrettable  que  les  sociétés  sa¬ 
vantes  en  France  ne  se  soient  pas  préoccupées  davantage  de  l’anesthésie 
obstétricale  qui  méritait  cependant  un  intérêt  sérieux,  légitime,  et  qu’elle 
a  su  trouver  heureusement  ailleurs.  Votre  collaborateur,  au  reste,  a  par¬ 
faitement  saisi  et  posé  les  termes  de  la  question ,  mais  peut-être  n’a-t-il 
pas  exactement  tenu  compte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet.  Pour  que, 
dans  l’histoire  de  ce  point  de  doctrine  qui  tôt  ou  tard  sera  fixé,  la  part  de 
chacun  soit  faite,  permettez-moi  de  vous  rappeler  les  passages  reproduits 
parla  Gazette  des  hôpitaux  à  la  date  du  26  avril  1834,  extraits  de  mon 
mémoire,  et  qu’ils  résument  pour  ainsi  dire  : 

a  Nous  affirmons  que  dans  une  certaine  mesure,  pendant  l’accouche¬ 
ment  naturel  simple,  le  chloroforme  procure  à  la  mère  en  travail  un  sou¬ 
lagement  notable,  qui,  sans  danger  pour  elle  ni  pour  son  enfant,  va  jus- 
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qu’à  lui  enlever  la  perception.de  la  douleur,  mais  non  jusqu’à  abolir  la 
sensibilité.  La  femme  en  travail  sent;  clic  sait  qu’elle  a  une  contraction 
utérine  qu’elle  seconde  à  l’aide  des  muscles  volontaires  ;  elle  aune  dou¬ 
leur,  mais  ne  souffre  pas  (c’est  ainsi  que  les  femmes  s’expriment);  elle 
voit,  entend,  parle,  n’est  nullement  endormie,  comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement  ;  le  travail  n’est  pas  interrompu  ;  et  la  mère  qui,  sans  souffrir, 
a  parfaitement  conscience  de  ce  qui  se  passe  en  elle,  ne  redoutant  plus 
la  douleur,  seconde  plus  librement,  partant  avec  plus  d’efficacité,  les 
contractions  utérines,  d’ordinaire  si  pénibles,  indifférentes  aujourd’hui, 
qui  doivent  amener  la  délivrance.  » 

Et  d’autre  part  : 

«  Si  l’opérateur,  se  tenant  dans  les  limites  indiquées,  et  dans  lesquelles 
nous  nous  sommes  toujours,  pour  notre  compte,  placé  depuis  quatre  ans, 
ne  fait,  ainsi  que  nous  le  croyons,  courir  que  peu  de  risques  à  ses  malades, 
à  plus  forte  raison  l’accoucheur,  qui  n’use  de  l’anesthésie  qu’à  un  degré 
plus  faible  encore,  ne  devra-t-il  jamais  exposer  ni  la  mère  ni  l’enfant.  Il 
nous  est  donc  permis  de  dire  que,  dans  l’anesthésie  obstétricale,  il  est  un 
point  auquel  la  douleur  étant  abolie,  la  sensibilité  persiste,  les  contractions 
utérines  s’exercent  :  c’est  le  degré  obstétrical  dans  lequel  la  femme  en 
travail  voit,  entend,  parle,  a  conscience  de  ce  qui  se  passe  en  elle,  et 
seconde  librement  par  ses  efforts,  sans  crainte  de  souffrir,  les  contractions 
utérines  qui,  pour  nous,  n'ont  jamais  été  ralenties  sous  l’influence  du 
chloroforme.  » 

Houzelot,  D.  M.  P., 

Chirurgien  en  tliof  île  l'Hôpilul-Géncral  do  Meaux. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  MARS  1854,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMliES. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  la  composition  des  œufs  dans  la  série 
des  animaux. — MM.  Valenciennes  et  Frémy  ont  entrepris  en  commun  un 
travail  d’ensemble  sur  la  composition  des  œufs  dans  la  série  des  animaux. 
Ils  se  proposent  de  faire  ressortir  ses  différences  et  de  poser  quelques 
principes  généraux  qui  seront  développés  dans  des  communications  sub¬ 
séquentes. 

§  Ier.  Des  œufs  d'oiseau. — Les  auteurs  se  sont  contentés  de  confirmer 
sur  ce  sujet  l’exactitude  des  principauxfaits  annoncés  par  les  observateurs, 
et  de  déterminer  avec  précision  les  caractères  spécifiques  des  œufs  d’oi¬ 
seau.  Pour  résumer  les  faits  constatés,  ils  formulent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Abstraction  faite  de  tous  les  caractères  zoologiqucs  et  anatomiques 
que  fournissent  sa  coquille,  sa  forme  et  sa  coloration  variée,  les  mem¬ 
branes  propres  et  formées  au  moment  de  la  ponte  ou  celles  qui  se  déve¬ 
loppent  pendant  l’inoculation,  les  deux  substances  essentiellement  consé¬ 
cutives  et  préparées  par  la  nature  pour  nourrir  le  poulet  dans  l’œuf,  se 
reconnaîtront  toujours  aux  caractères  suivants  :  1°  Leblanc,  très  riche  en 
substance  albumineuse,  est  nettement  séparé  du  jaune  par  la  membrane 
vitelline  ;  2°  le  jaune,  principalement  formé  de  matière  grasse  phospho- 
rée,  d’une  petite  quantité  d’albumine,  de  sels  divers,  donne  un  abondant 
précipité  de  vitelline  lorsqu’on  le  met  en  suspension  dans  une  quantité 
d’eau  suffisante.  Cette  substance,  tout  à  fait  caractéristique  des  œufs  d’oi¬ 
seau,  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre  espèce  d’œufs. 

§  II.  Des  œufs  de  poisson.  —  Parmi  les  œufs  de  poisson,  MM.  Valen- 
çiennes  et  Frémy  ont  étudié  ceux  de  la  grande  famille  des  poissons  à 
squelette  cartilagineux,  désignée  par  M.  Duméril  sous  le  nom  de  poissons 
plagioslomes ;  et  divisée  par  les  ichthyologistes  récents  en  plusieurs  fa¬ 
milles.  De  nombreuses  analyses  faites  sur  des  œufs  de  cartilagineux  d’es¬ 
peces  et  de  genres  variés  (raies,  torpilles,  squales,  ange)  ont  démontré 
aux  observateurs  que  le  vitellus  d’un  œuf  de  cartilagineux  est  formé  par 
un  liquide  albumineux  tenant  en  dissolution  quelques  sels  minéraux,  prin¬ 
cipalement  des  chlorures  et  dos  phosphates,  et  en  suspension  des  grains 
blancs  de  forme  constante  et  régulière  dans  chaque  espèce,  mais  variable 
d’une  espèce  à  l’autre,  et  mélangés  à  une  petite  quantité  de  graisse 
phosphoréc.  Celte  matière  grasse  est  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther;  elle 
forme  avec  l'eau  une  sorte  de  mucilage  ;  elle  présente  do  l’analogie  avec 
l’acide  gras  qui  existe  dans  le  cerveau,  et  que  M.  Frémy  a  décrit  sous  le 
nom  d’acide  oléophosphorique.  Quant  aux  grains  blancs,  ils  paraissent 
constituer  un  principe  immédiat  nouveau,  auquel  MM.  Valenciennes  et 
■Frémy  ont  donné  le  nom  d ’ichline.  L’ichlinc  se  présente  sous  la  forme  de 


tables  rectangulaires,  dont  les  arêtes  sont  arrondies  et  les  angles  émous¬ 
sés;  les  plus  gros  ont  4  centième^  de  millimètre.  Leur  transparence  est 
parfaite,  mais  les  arêtes  sont  très  nettement  dessinées.  Les  grains  d’ichtine 
sont  insolubles  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther  ;  ils  sont  d’une  transparence 
complète,  et  ne  deviennent  pas  opaques  lorsqu’on  les  maintient,  même 
pendant  longtemps,  dans  l’eau  bouillante.  L’acide  chlorhydrique  les  dis¬ 
sout  sans  produire  de  coloration  violette.  Ces  deux  dernières  propriétés 
élablissent  des  différences  bien  nettes  entre  l’ichtine,  l’albumine  et  la 
vitelline.  Tous  les  acides  concentrés  opèrent  la  dissolution  de  l’ichtine  ; 
quand  ils  sont  étendus,  ils  n’agissent  pas  sur  cette  substance,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  des  acides  acétique  et  phosphorique  qui  la  dissolvent  immé¬ 
diatement,  même  lorsqu’ils  sont  étendus  d’une  grande  quantité  d’eau. 
Les  dissolutions  de  potasse  et  de  soude  en  opèrent  la  dissolution  avec  len¬ 
teur.  L’ichline  paraît  insoluble  dans  l’ammoniaque  soumise  à  la  combus¬ 
tion  ;  elle  ne  laisse  pas  sensiblement  de  cendres.  Elle  est  composée  de 
carbone,  d’hydrogène,  d’azote,  de  phosphore  et  d’oxygène.  Les  granules 
d’ichtinc,  malgré  leur  forme  si  régulière,  ne  sont  pas  des  corps  cristalli¬ 
sés,  ainsi  qu’il  résulte  de  leur  examen  fait  au  moyen  de  l’appareil  de 
polarisation. 

Anatomie  comparée.  —  M.  Léon  Dufour  lit  un  mémoire  sur  l’anatomie 
des  hyménoptères  de  la  famille  des  urocérates. 

Organographie  végétale.— M.  Payen  présente  un  mémoire  sur  l’or¬ 
ganogénie  de  la  fleur  des  résédacées.  (Comm.:5IM.  Brongniart,  Montagne.) 

Chirurgie.  — M.  Raudens  présente  un  mémoire  sur  la  rhinoplastie  par 
la  méthode  de  Celse  modifiée.  La  méthode  de  Celse  emprunte  sur  les  côlés 
du  nez  et  aux  joues  deux  lambeaux  qu’elle  amène  par  glissement  au  ni¬ 
veau  de  la  perte  de  substance.  On  reproche  à  toutes  les  méthodes  de  rhi¬ 
noplastie  l’aplatissement  du  nez  de  nouvelle  création.  On  l’attribue  à  l’ab¬ 
sence  d’une  voûte  pour  soutenir  les  lambeaux  quand  les  carlilages,  et  à 
plus  forte  raison  quand  les  os  propres  du  nez  ont  été  détruits.  M.  Baudens 
ayant  remarqué  que  le  cancer,  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
perte  du  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,  a  pensé  qu’il 
serait  souvent  possible,  par  une  dissection  attentive,  d’enlever  les  parties 
molles  cancéreuses,  tout  en  conservant  les  cartilages  du  nez.  C’est  cette 
idée  qu’il  a  appliquée.  M.  Baudens  a  apporté  à  la_  méthode  de  Celse  une 
autre  modification.  L’affrontement  des  lambeaux  sur  la  ligne  médiane  est 
difficile  ,  les  lambeaux  fortement  tendus  menacent  quelquefois  de  se 
désunir.  Pour  parer  à  ce  danger,  il  suffît  de  faire  au  dehors  des  lambeaux, 
de  l’un  et  de  l’autre  côté,  une  incision  verticale  de  3  centimètres  de  lon¬ 
gueur  qui  les  rend  beaucoup  plus  extensibles.  ( Comm MSI.  Houx, 
Velpeau.) 

Chimie  organique. — M.  Mouriès  communique  une  note  sur  le  principe 
digestif  du  son  de  froment.  Ce  corps  nouveau  a  de  très  grands  rapports 
avec  l’amandine,  l’albumine  et  la  légumine,  mais  il  en  diffère  par  des 
réactions  bien  nettes  et  surtout  par  son  action  digestive  sur  l’amidon  ; 
l’action  de  l’alcool  et  de  la  chaleur  le  sépare  de  la  diastase,  qui  semble 
n’être  que  ce  principe  même  modifié  par  la  germination. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  21  MARS  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  trois  pièces 
suivantes  :  a.  Approbation  des  formules  de  M.  Aubergier  pour  la  prépa¬ 
ration  du  lactucarium  et  de  l’extrait  alcoolique  de  cette  substance,  avec 
invitation  à  l’Académie  d'insérer  ces  formules  au  bulletin.  —6.  Formule 
d’une  liqueur  que  le  sieur  Masson  propose  contre  le  mal  de  dents.  ( Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) —  c.  Recette  d’un  médicament 
propre  à  la  guérison  des  dartres,  proposé  par  madame  iîfan'e  Zott.  ( Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Lettre  de  M.  Royel,  président  de  l’Association  médicale  d’Eure-et- 
Loir,  qui  remercie  l’Académie  de  l’accueil  bienveillant  fait  à  la  réclama¬ 
tion  adressée  par  l’Association,  au'  sujet  de  la  question  de  priorité  soulevée 
entre  51.  Borné  et  51.  Harreaux,  relativement  à  l’élève  des  sangsues. 
51.  Royct  annonce  que  l’Association  est  à  même  de  fournir  à  la  commission 
tous  les  renseignements  nécessaires  pour  dissiper  tous  les  doutes.  (Com¬ 
mission  nommée.) 

3.  51.  le  docteur  Chabaud,  médecin  à  Pont-Saint-Esprit,  adresse  quel¬ 
ques  considérations  thérapeutiques  sur  la  fièvre  typhoïde.  ( Commission 
des  épidémies.) 
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4.  M.  le  docteur  Dubourg,  médecin  à  Marmande,  remercie  l’Académie 
de  la  médaille  d’argent  qui  lui  a  été  décernée,  et  adresse  quelques  remar¬ 
ques  relatives  aux  fièvres  typhoïdes  qu’il  a  observées  dans  le  cours  de 
l’année  4853.  (Commission  des  épidémies.) 

5.  M.  Bouillaud  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  MM.  Homolle  et 
Quevenne,  un  mémoire  étendu  sur  la  digitaline  ot  la  digitale,  inséré  dans 
les  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’ hygiène. 

6.  M.  Requin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un  rapport  imprimé  sur  les 
maladies  qui  ont  régné  à  Marseille  depuis  le  1"  décembre  1832  jusqu’au 
30  novembre  4853. 

M.  Roslan  annonce  à  l’Académie  que  M.  Wleminck,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique,  est  présent  à  la  séance. 

Rapports  et  Mémoires. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  des  commissions  des  prix  qu’elle 
doit  décerner  dans  le  cours  de  l’année  1854. 

M.  Robinet  donne  successivement  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  des 
remèdes  secrets.  Les  conclusions  toutes  négatives  de  ces  rapports  sont 
adoptées  par  l’Académie  après  quelques  mots  de  M.  Londe,  qui  voudrait 
que  l’administration  supérieure  fût  invitée  à  poursuivre  les  auteurs  de  ces 
prétendus  spécifiques,  qui  se  livrent  illégalement  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Pinel,  relatif  au  traitement  de  l’aliénation 
mentale  aiguo  par  les  bains  prolongés  et  les  arrosements  continus  d’eau 
fraîche  sur  la  tête;  lu  dans  la  séance  du  2  novembre  4  852.  ( Comm .: 
MM.  Rostan,  Jolly  et  Ferras  rapporteur).  Après  une  introduction  histo¬ 
rique  destinée  à  faire  ressortir  le  caractère  de  la  psychiatrie  moderne, 
ainsi  que  les  bienfaits  de  la  loi  de  1830  sur  les  aliénés,  M.  Ferrus  passe  à 
l’examen  des  méthodes  rationnelles  de  traitement  en  usage  aujourd’hui 
dans  les  asiles  d’aliénés. 

La  manie  furieuse  est  devenue  plus  rare  de  nos  jours;  les  maladies 
mentales  empreintes  de  débilité  sont,  en  revanche,  plus  fréquentes.  Quoi 
qu’il  en  soit,  d’après  M.  Ferrus,  les  unes  et  les  autres,  se  rattachant  à  un 
trouble  de  l’innervation,  réclament  l’emploi  d’un  traitement  tempérant. 
Après  ces  préliminaires  le  rapporteur  passe  à  l’examen  proprement  dit 
du  mémoire  de  M.  Pinel  neveu. 

Avant  d’aborder  directement  l’objet  spécial  de  son  mémoire,  M.  Pinel  a 
cru  devoir  faire  la  part  de  l’antiquité  dans  la  thérapeutique  de  l’aliénation 
mentale,  et  passer  en  revue  les  différents  moyens  curatifs  à  tour  de  rôle 
accrédités.  11  s’est  arreté  longuement  aux  émissions  sanguines  qui,  très 
souvent  inutiles  ou  nuis  blés,  sont  pourtant  quelquefois  nécessaires. 

Contrairement  aux  idées  accréditées  dans  le  monde,  et  môme  dans  une 
partie  du  corps  médical,  l’auteur  pose  en  principe  que  la  folie,  toutes  les 
fois  qu’elle  apparaît  à  l’état  aigu,  sans  complication  héréditaire  ni  ancien¬ 
neté  morbide,  guérit  avec  autant  de  facilité  que  les  maladies  ordinaires 
les  plus  curables.  Il  divise  les  moyens  de  traitement  en  deux  ordres  : 
prophylactiques  ét  curatifs.  Le  premier  est  d’uneulilitéplus  spéciale  lorsqu’il 
existe  une  influence  de  transmission  généralive.  Co  traitement,  d’ailleurs, 
doit  être,  selon  les  individualités  et  les  circonstances,  tantôt  physique, 
tantôt  moral,  et  plus  souvent  encore  doit  réunir  les  deux  éléments  ;  ce  qui 
n’est  pas  de  trop,  en  vérité,  pour  agir  sur  des  sujets  parfois  si  insaisis¬ 
sables.  L’auteur,  par  conséquent,  reconnaît  toute  l’importance  des  moyens 
moraux,  mais  il  s’élève  contre  les  abus  dont  ils  ont  pu  devenir  l’occasion, 
notamment  contre  une  méthode  qui  eut  en  France,  il  y  a  quelques  années, 
un  certain  retentissement,  et  qui,  basée,  remarque-t-il,  sur  l’intimidation 
rigoureuse,  n’était  pas  médicalement  exempte  de  dangers,  ni  philosophi¬ 
quement  de  barbarie. 

Opposer  un  sentiment  à  un  autre,  les  neutraliser  réciproquement  ;  étu¬ 
dier  le  caractère,  les  habitudes,  les  goûts,  exciter  l’espoir,  l’ambition, 
l’amour-propre,  la  colère,  l’envie,  la  crainte  ;  recourir  à  la  morale,  à  la 
religion,  à  l’amour,  à  la  passion  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts  ;  sui¬ 
vant  les  cas,  aux  excitations  expansives  et  aux  émotions  violentes;  rompre, 
comme  dit  Lorry,  le  spasme  par  le  spasme  ;  ramener  l’aliéné,  par  des 
travaux  agricoles,  aux  émotions  simples  et  douces  de  la  nature,  tempérer 
son  excitation  cérébrale  par  l’action  révulsive  des  exercices  musculaires  ; 
se  montrer  d’ordinaire  bienveillant,  parfois  sévère,  toujours  juste;  s’effor¬ 
cer  de  prouver  aux  insensés  que  les  mesures  prises  n’ont  d’autre  mobile 
que  leur  intérêt,  pour  but  que  leur  guérison  ;  agir  sur  les  facultés  intactes 
pour  rétablir  les  facultés  altérées  ;  ne  point  flatter  les  conceptions  déré¬ 
glées,  les  choses  absurdes,  mais  les  condamner  en  quelques  mots;  mettre 
les  aliénés  en  contradiction  avec  eux-mêmes  ;  porter  le  doute  dans  leur 
esprit;  employer  à  leur  égard  l’affabilité,  la  sollicitude  et  l’équité;  telle 
est,  suivant  M.  Pinel  et  suivant  les  membres  de  la  commission,  la  source 
connue  des  anciens,  mais  bien  plus  largement  appliquée  par  les  modernes, 
où  doit  s’alimenter  surtout  le  traitement  moral. 


Dans  un  autre  ordre  de  résultats,  et  parmi  les  médications  d’une  effi¬ 
cacité  prépondérante,  M.  Pinel  place  les  bains  et  les  arrosements  sur  la 
tête,  tout  en  confessant  que  ces  applications,  loin  de  constituer  une  nou¬ 
veauté,  sont  presque  aussi  vieilles  que  la  médecine  elle-même.  C’est  pour 
M.  Pinel  neveu,  la  base  fondamentale  sur  laquelle  il  édifie  sa  thérapeu¬ 
tique.  Il  ne  borne  plus,  à  l’exemple  de  la  généralité  de  ses  devanciers, 
la  durée  des  bains  à  quelques  heures,  il  les  continue,  en  nombre  de  cas, 
pendant  plusieurs  jours,  faisant  avec  fruit  un  usage  médical  de  ce  qu’on 
eût  autrefois  considéré  comme  un  abus. 

M.  Pinel  a  joint,  aux  procédés  d’application  déjà  connus,  quelques 
pratiques  accessoires,  de  nature  à  rendre  l’administration  des  irrigations 
plus  commode,  plus  sûre,  et  plus  complète  dans  ses  effets  ;  entre  autres, 
un  bonnet  imperméable  qui  permet  d’arroser  la  tête  sans  que  la  face  et 
le  cou  soient  mouillés ,  de  prolonger  les  irrigations  et  au  besoin  de  les 
rendre  permanentes  le  jour  et  la  nuit. 

Quant  à  la  température  de  l’eau  du  bain,  elle  ne  doit,  selon  lui, 
qu’ exceptionnellement  excéder  35  degrés  centigrades  ou  rester  inférieure 
à  30  degrés.  11  emploie  les  affusions  et  les  irrigations  avec  de  l’eau  à  20, 
à  15,  à  10  degrés  centigrades  et  au-dessous,  qu’on  refroidit  à  volonté, 
mais  d’une  manière  lente  et  progressive,  afin  d’épargner  au  malade  une 
sensation  trop  pénible.  Le  rapporteur  fait  observer  à  ce  propos  qu’il  a 
obtenu,  par  les  irrigations ,  des  résultats  favorables  avec  de  l’eau  à  une 
moins  basse  température. 

L’auteur  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  statistique  des  avantages 
que  lui  a  procurés  ccttc  nature  de  moyens.  Sur  457  malades  atteints, 
d’après  sa  classification,  57  de  délire  maniaque,  38  de  lypémanie,  20  de 
délire  sans  mélancolie,  21  de  délire  suicide,  16  de  délirium  tremens 
et  5  d’érotomanie,  4  25  avaient  été  guéris  par  l’usage  des  bains  prolongés. 
25  rechutes  seraient  survenues,  dont  plusieurs  auraient  cédé  à  la  repro¬ 
duction  du  traitement.  Quant  aux  32  cas  rebelles,  IG  offraient,  par  la 
période  d’âge,  une  condition  défavorable  à  la  guérison;  21  sur  ces  32 
auraient  éprouvé  d’ailleurs  une  certaine  amélioration.  Ces  résultats  se 
sont  soutenus  dans  des  essais  ultérieurs. 

Afin  qu’on  pût  apprécier  sûrement  les  résultats  de  sa  pratique,  M.  Pinel 
a  énuméré  diverses  statistiques  de  guérison,  et  il  a  montré  que  l’avantage 
était  généralement  en  faveur  du  mode  de  traitement  par  les  bains  prolon¬ 
gés,  puisqu’ila  obtenu,  comme  moyenne  d’ensemble,  1  guérison  sur  1,23. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que  les  statistiques  mentionnées  ont  des 
bases  diverses,  et  qu’il  serait  peu  rationnel  de  leur  accorder  comparati¬ 
vement  une  signification  bien  précise.  Néanmoins,  dit-il,  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  ce  que  ces  données  de  M.  Pinel  ont  de  favorable  dans  leur 
ensemble,  et  c’est  avec  un  plaisir  bien  naturel  qu’on  voit  un  médecin, 
fidèle  aux  traditions  de  la  parenté,  conduit  par  l’amour  de  la  science, 
apporter,  dans  d’heureuses  applications  et  d’utiles  recherches,  de  nou¬ 
veaux  motifs  d’espoir  dans  l’efficacité  des  moyens  dirigés  contre  la  folie. 
La  commission  pense  que  ce  serait  répondre  à  un  sentiment  équitable, 
que  d’adresser  àM.  Pinel  une  lettre  de  remercîments,  et  de  renvoyer  au 
comité  de  publication  son  volumineux  mémoire,  tout  en  engageant  l’au¬ 
teur  à  le  soumettre  préalablement  à  un  rigoureux  travail  de  condensation. 

Discussion. 

M.  Daillarger  :  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  le  consciencieux 
rapport  de  l’honorable  M.  Ferrus,  et,  tout  en  applaudissant  à  son  ensemble, 
je  regrette  qu’il  n’ait  pas  abordé  un  ordre  de  considérations  que  je  vais 
essayer  de  développer.  La  folie ,  qu’on  y  distingue  plusieurs  formes  de 
maladies  ou  qu’on  en  fasse  une  seule  maladie  avec  des  genres  bien  déter¬ 
minés,  renferme  trois  classes  d’aliénés,  dans  des  conditions  tout  à  fait 
opposées,  auxquels  on  ne  saurait  appliquer  une  même  médication.  Les 
aliénés  proprement  dits,  ce  sont  les  monomanes,  dont  on  contestait  à  tort 
l’existence,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  cette  même  enceinte.  Ces  malades 
n’offrent  souvent  ni  excitation  ni  dépression  ;  il  faut,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  une  exploration  longue  et  attentive  pour  arriver  à  découvrir 
quelles  sont  chez  eux  les  lésions  de  l’intelligence.  Sur  ces  malades,  que 
peuvent  faire  les  bains,  excepté  lorsqu’il  se  rencontre  chez  eux  une  exci¬ 
tation  passagère?  Les  bains  ne  s’appliquent  donc  pas  à  ce  prototype  de 
l’aliénation  mentale.  Dans  le  second  type,  il  y  a  un  état  général,  ce  qui 
n’existe  pas  dans  le  premier  ;  je  veux  parler  de  la  dépression  non  pas  seule¬ 
ment  de  l’intelligence,  mais  des  fonctions  en  général.  Ici  encore  les  bains 
simples  ne  sont  pas  indiqués  :  si  l’on  emploie  des  bains,  on  aura  recours 
à  des  bains  médicamenteux,  sulfureux,  etc.,  associés  à  la  médication  to¬ 
nique.  11  existe  encore  un  troisième  type  :  c’est  la  manie.  Il  y  a  ici  des 
conditions  particulières,  une  grande  activité,  uue  excitation  prononcée  ; 
les  bains  employés  avec  discernement  peuvent  offrir  dans  ce  type  des  avan¬ 
tages  réels.  M.  Ferrus  a  cité  en  passant  le  travail  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  qui  s’applique  à  la  manie  aiguë,  la  manie  avec  excitation  générale. 
Je  regrette  que  le  savant  rapporteur  n’ait  pas  établi  ces  différences.  Quant 
aux  statistiques  générales,  elles  sont  toutes  défectueuses,  même  celles  de 
notre  vénéré  maître  Esquirol.  Il  est  impossible  de  confondre  aujourd’hui 


1  854. 


UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


407 


la  démence,  la  paralysie  générale  et  la  folie  proprement  dite  :  or  c’est 
ce  qui  a  été  fait  dans  la  plupart  des  statistiques  citées  dans  le  travail  de 
M.  Pinel. 

M.  Ferrus  :  Je  n’ai  rien  perdu  de  la  savante  argumentation  de  M.  Bail- 
larger  ;  mais  je  lui  ferai  observer  que  je  n'avais  pas  mission  d’exposer 
devant  l’Académie  de  semblables  considérations.  Je  n’avais  pas  à  faire 
une  leçon  sur  la  folie,  j’étais  simplement  chargé  d’un  rapport  ;  j’ai  suivi 
pas  à  pas  le  travail  de  M.  Pinel.  Celui-ci,  d’ailleurs,  n’a  pas  omis  de  faire 
dans  son  travail  les  distinctions  que  M.  Baillarger  vient  d’établir.  Je  ne 
partage  pas,  à  l’égard  des  statistiques,  l’opinion  de  M.  Baillarger.  J’ai  dit, 
dans  mon  rapport,  que  le  titre  du  mémoire  de  M.  Pinel  était  trop  restreint  ; 
le  mémoire  ne  répond  pas  au  titre,  ou  plutôt  le  titre  ne  répond  pas  suffi¬ 
samment  au  mémoire.  Le  mémoire  est  trop  long,  mais  il  contient  beaucoup 
défaits  intéressants,  et  je  pense  qu’il  mérite  réellement  l’approbation  de 
l’Académie. 

M.  Baillarger  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  ne  fallait  pas  se  servir  de  statistique 
en  aliénation  mentale  ;  mais  j’ai  dit  qu’il  ne  fallait  se  servir  que  de  celles 
où  l’on  a  séparé  les  diverses  formes  de  la  folie.  J’insiste  seulement  sur  ce 
point  que  les  bains  ne  sont  pas  applicables  aux  trois  types  de  l’aliénation 
mentale.  J’ai  dû  caractériser  ces  types,  et  je  suis  entré  à  cet  égard  dans 
quelques  détails. 

M.  Ferras:  Personne  n’ignore  à  l’Académie  les  distinctions  que  vient 
de  faire  M.  Baillarger.  Quant  à  l’emploi  des  bains  dans  les  différentes 
formes  de  la  folie,  tout  le  monde  n’est  pas  d’accord  pour  en  restreindre 
l’usage  aux  seuls  cas  de  manie  avec  excitation.  Des  autorités  imposantes 
ont  employé  les  bains  dans  le  traitement  de  la  mélancolie  ;  l’eau  froide, 
les  affusions  ont  donné  de  bons  résultats  dans  cette  classe  de  vésanies. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Roslan  proclame,  dans  l’ordre  suivant,  le  résultat  des  différents 
scrutins  qui  viennent  d’avoir  lieu  pour  la  nomination  des  commissions  de 
prix. 

Prix  de  l’Académie.  —  Huile  de  foie  de  morue  comme  agent  théra¬ 
peutique.  —  MM.  Guibourt,  Guéneau  de  Mussy,  Roche,  Bouvier,  Gibert. 

Prix  Civrieux.  —  Influence  des  affections  morales  sur  les  maladies  du 
cœur.  —  MM.  Chomel,  Rostan,  Bouillaud,  Bricheteau,  Requin. 

Prix  Portal.  —  Des  cicatrices  dans  les  différents  tissus.  —  MM.  Lau¬ 
gier,  Bégin,  Jobert,  Larrey,  Robert. 

Prix  Cafuron.  —  De  l’albuminurie  dans  ses  rapports  avec  l’éclampsie. 
—  MM.  Rayer,  Paul  Dubois,  Danyau,  Cazeaux,  Depaul. 

Prix  Lefèvre.  — De  la  mélancolie.  — MM.  Ferrus,  Bousquet,  Falret, 
Baillarger.  Jolly. 

Éludes  nouvelles  sur  le  phlegmon  diffus.  —  M.  Cliassaignac,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  le  phleg¬ 
mon  diffus.  Quand  on  parcourt,  dit  M.  Chassaignac ,  les  nombreuses 
observations  qui  ont  été  publiées  sur  le  phlegmon  diffus  ,  on  ne  tarde  pas 
à  s’apercevoir  qu’une  grande  confusion  règne  à  ce  sujet  dans  l’esprit  des 
pathologistes.  Cette  confusion  lient  à  ce  qu’on  a  fait  l’histoire  du  phlegmon 
diffus  sur  des  observations  qui  ne  sont  pas  homogènes.  Si  l’on  veut  écarter 
une  cause  d’erreur  qui  a  répandu  beaucoup  de  confusion  sur  les  idées 
qui  régnent  au  sujet  du  phlegmon  diffus,  il  faut  de  toute  nécessité  séparer 
très  nettement  de  cette  maladie  :  1°  certaines  phlegmasies  diffuses  du 
tissu  cellulaire  ;  2  '  l’érysipèle  œdémateux;  3”  l’œdème  douloureux;  4°  le 
phlegmon  par  diffusion. 

On  peut  admettre  quatre  variétés  de  phlegmon  diffus  :  1°  le  phlegmon 
diffus  par  nappe  purulente  ;  2"  le  phlegmon  diffus  panniculaire  ;  3“  le 
phlegmon  diffus  sous-aponévrotique;  4°  le  phlegmon  diffus  total.  Dans 
la  variété  panniculaire,  le  pus  réside  exclusivement  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulo-adipeux  qui  double  la  peau.  Dans  la  variété  dite  par  nappe 
purulente,  une  formation  de  pus  concret  occupe  la  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  séreux  extérieur  aux  aponévroses.  Le  phlegmon  diffus  sous-aponé¬ 
vrotique  présente  le  pus  exclusivement  renfermé  dans  les  gaines  muscu¬ 
laires.  Le  phlegmon  diffus  total  consiste  dans  une  infiltration  purulente 
simultanée  de  toutes  les  couches  du  membre. 

Dans  le  diagnostic  du  phlegmon  diffus,  il  faut  s’attacher  à  bien  saisir 
les  caractères  qui  le  distinguent  de  trois  affections  avec  lesquelles  il  est 
susceptible  d’être  confondu ,  savoi  -  :  l’érysipèle  œdémateux,  le  phlegmon 
par  diffusion,  l’œdème  douloureux. 

Le  phlegmon  diffus  se  différencie  du  phlegmon  par  diffusion  à  l’aide 
des  caractères  suivants  :  1  “  Dans  le  phlegmon  diffus  l’invasion  purulente 
est  simultanée  sur  un  grand  nombre  de  points.  Dans  le  phlegmon  par 
diffusion  elle  est  successive.  2°  Dans  le  phlegmon  diffus  rien  de  plus  fré¬ 
quent  que  le  sphacèle  du  tissu  cellulaire  ;  rien  de  plus  rare  dans  le  phleg¬ 
mon  par  diffusion.  3°  Dans  le  phlegmon  diffus  on  observe  souvent  l’état 


concret  du  pus.  Celui-ci  est  toujours  liquide  dans  le  phlegmon  par  diffu¬ 
sion.  line  seule  incision  suffit  souvent  pour  le  traitement  du  phlegmon 
par  diffusion.  Il  faut  toujours  des  incisions  multiples  dans  le  véritable 
phlegmon  diffus.  4°  Le  décollement  de  la  peau  est  habituellement  beau¬ 
coup  plus  étendu  dans  le  phlegmon  diffus. 

Le  diagnostic  du  phlegmon  diffus  dans  sa  première  période  n’est  à 
l’abri  de  toute  contestation  que  quand  on  a  constaté  par  l’incision  l’état 
de  la  couche  celluleuse  sous-panniculaire. 

Lorsqu’à  la  suite  du  phlegmon  diffus,  la  déperdition  d’une  portion  de 
peau  donne  lieu  à  la  formation  de  cordes  modulaires,  il  y  a  du  danger  à 
tenter  de  les  allonger,  lorsqu’elles  sont  encore  d’une  date  assez  récente. 
Les  exemples  de  guérison  de  phlegmon  diffus  sans  le  secours  d’aucune 
incision  peuvent  être  considérés  comme  se  rapportant  à  des  cas  de  pseudo¬ 
phlegmon  diffus.  Dans  le  phlegmon  diffus ,  on  doit  répartir  sur  toute 
l’étendue  des  couches  envahies  les  incisions  évacuatives.  On  doit  de  plus 
atteindre  et  dépasser  les  limites  actuelles  de  l’infiltration  purulente  (in¬ 
cisions  limitatives  et  préventives).  Toutes  les  fois  que  deux  incisions  sont 
parallèles,  il  ne  faut  jamais  les  faire  a  une  distance  moindre  que  celle  de 
deux  travers  de  doigt.  Quand  le  phlegmon  est  sous-aponévrotique,  on  ne 
peut  assurer  le  libre  écoulement  du  pus  qu’en  pratiquant  des  débride- 
ments  latéraux  sur  les  deux  lèvres  de  l’incision  faite  à  l’aponévrose. 

L’emploi  des  douches  détersives  est  un  complément  à  peu  près  indis¬ 
pensable  des  incisions  faites  pour  le  traitement  du  phlegmon  diffus.  Elles 
hâtent  la  succession  des  périodes  de  la  maladie  et  abrègent  sa  durée. 

Dans  le  cas  o.ù  le  phlegmon  diffus ,  après  avoir  envahi  tout  un  membre, 
menace  d’atteindre  les  portions  plus  ou  moins  considérables  du  tronc, 
l’amputation  faite  à  propos  et  dans  l’article  peut  seule  sauver  la  vie  du 
malade.  ( Comm .  :  MM.  Laugier,  Gimelle,  Robert.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ts. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'emploi  de  l’iodurc  de  potassium  dans  les  maladies 
saturnines  accompagnées  de  rétraction  des  doigts,  pal’ 

le  docteur  Decaisne. 

Les  expériences  de  MM.  Melsens  et  Natalis  Guillot ,  qui  démon¬ 
traient  la  possibilité  d’éliminer  de  l’économie,  à  l’aide  de  l’iodure 
de  potassium  ,  le  mercure  et  le  plomb  qui  s’y  trouvent  introduits , 
engagèrent  M.  Decaisne  à  essayer  de  l’iodure  de  potassium  dans 
les  diverses  affections  saturnines.  Ces  expériences  thérapeutiques 
le  portent  à  regarder  ce  genre  de  traitement  comme  l’un  des  plus 
féconds  et  des  plus  efficaces.  L’observation  que  l’auteur  citeà  l’appui 
de  celte  proposition  est  des  plus  intéressantes  :  elle  a  trait  à  un 
sujet  employé  depuis  plus  de  deux  ans  dans  une  fabrique  de  céruse, 
atteint,  depuis  cette  époque,  de  tremblement  général  avec  flexion 
forcée  des  doigts  dans  la  paume  de  la  main.  M.  Decaisne  administre 
d’abord  un  purgatif  composé  de  séné  et  de  sulfate  de  magnésie  ; 
puis  on  commença  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  en  élevant  pro¬ 
gressivement  la  dose  depuis  4  grammes  jusqu’à  6  feu  8  grammes 
par  jour.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  le  tremblement  avait 
notablement  diminué,  ainsi  que  la  paralysie  des  extenseurs  des 
avant-bras  ;  enfin,  deux  mois  après  le  commencement  du  traitement, 
cet  homme  jouissait  de  l’intégrité  complète  des  mouvements  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  ( Bulletin  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique ,  1853,  vol.  XID,  n°  1,  p.  62.) 

De  l’influcucc  exercée  sur  la  variole  par  la  vaccine  pra¬ 
tiquée  pendant  l’incubation  de  la  lièvre  éruptive,  parle 
docteur  E.  Barthez. 

Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  E.  Barthez  résume  les  opi¬ 
nions  diverses  émises  par  les  pathologistes  sur  celte  question  d’une 
haute  importante  au  point  de  vue  pratique.  Dans  l’impossibilité  de 
donner  une  analyse  de  ce  travail,  nous  nous  contentons  d’en  trans¬ 
crire  les  conclusions  : 

1°  Si  Ton  vaccine  les  enfants  pendant  l’incubation  de  la  variole, 
de  manière  que  l’éruption  vaccinale  précède  l’éruption  variolique, 
cette  dernière  sera  presque  toujours  modifiée. 
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2“  Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  modification  sera  favorable 
■et  la  variole  deviendra  une  varioloïde. 

3°  Si  la  fièvre  éruptive,  en  se  modifiant,  prend  un  caractère  de 
gravité ,  il  faut  l’attribuer  surtout  à  l’état  de  santé  antérieur  joint 
au  très  jeune  âge  des  enfants. 

4°  Dans  ce  dernier  cas,  la  vaccine,  troisième  maladie  surajoutée 
à  deux  autres,  n’a  aucune  influence  sur  la  variole,  et  ce  n’est  plus 
qu’une  complication  à  laquelle  l’âge  et  la  faiblesse  des  enfants 
donnent  une  grande  gravité. 

Profitez ,  dit  M.  Barthez  ,  de  ce  que  l’incubation  variolique  est 
beaucoup  plus  longue  que  l’incubation  vaccinale ,  pour  donner  le 
pas  àla  vaccine,  afin  de  détruire  ou  de  restreindre  à  temps  la  capacité 
varioleuse,  et  vaccinez  immédiatement  les  enfants  lorsque  vous  pou¬ 
vez  croire  qu’ils  sont  sous  l’incubation  de  la  variole.  Cependant, 
hésitez  à  le  faire,  si  les  enfants  sont  très  jeunes;  hésitez  d’autant 
plus  que  la  débilitation  est  plus  profonde  et  l’âge  moins  avancé. 
(Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  8°  année,  vol.  xv,  p.  5,  jan¬ 
vier  1834.) 


men  difficile.  M.  Holmes  Coote  indique  une  autre  pièce  du  même 
genre  déposée  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  ( Medi¬ 
cal  Times  and  Gazette,  1 8  février  1  854.) 

Péricardite  latente  chez  un  enfant  de  dix  ans , 

par  le  docteur  R.-M.  Glover. 

Le  docteur  R.-M.  Glover  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société  médicale  de  Londres  un  exemple  de  péricardite  chronique 
trouvée  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Le  dépôt  de  fausses  membranes 
sur  le  feuillet  séreux  du  péricarde  atteignait ,  dans  quelques  en¬ 
droits,  une  épaisseur  de  deux  lignes.  L’endocarde  était  également 
le  siège  de  dépôts  plastiques.  L’enfant  qui  présentait  cette  lésion 
avait  été  atteint,  quelques  années  auparavant,  d’une  affection  rhu¬ 
matismale.  Aucun  malaise  ne  l’avait  contraint  à  garder  le  lit  avant 
sa  mort.  On  le  trouva,  un  matin,  mort  dans  son  lit  ;  la  veille  il  n’a¬ 
vait  présenté  aucun  signe  de  maladie.  ( Medical  Society  of  London. 
Association  medical  Journal,  17  février  1854,  p.  154.) 


Application  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale,  par  le  docteur  Schauenburg. 

Je  fus  consulté,  dit  le  docteur  Schauenburg,  par  un  homme  de 
cinquante-six  ans,  capitaine  dans  l’armée.  Atteint  depuis  assez  long¬ 
temps  de  douleurs  rhumatismales,  ce  malade  était  tourmenté  depuis 
peu  d’un  autre  accident  :  sa  vue,  jusqu’alors  parfaite,  s’était  affai¬ 
blie,  sans  cause  connue,  à  un  tel  degré  ,  qu’il  ne  pouvait  plus  lire 
les  caractères  d’un  journal.  On  n’avait  entrepris  aucun  traitement 
local  ;  les  moyens  employés  pour  procurer  des  évacuations  du  côté 
du  tube  digestif  n’avaient  amené  aucun  soulagement.  Dans  le  but 
de  m’assurer  de  l’état  de  la  lentille  cristalline,  j’eus  recours  à  l’oph- 
Ihalmoscope.  Les  enveloppes  externes  du  globe  oculaire  n’offraient 
aucune  congestion  morbide.  Après  avoir  dilaté  la  pupille  au  moyen 
d’une  goutte  de  solution  d’atropine,  je  pus  me  convaincre,  au  moyen 
de  l’ophthalmoscope,  qu’il  n’existait  aucune  altération  des  milieux 
de  l’œil  ;  mais  je  reconnus  la  présence  d’une  couche  d’exsudation 
plastique  en  dehors  du  point  d’entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil. 
Les  vaisseaux  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  offraient  un  état  con- 
gestionnel  très  marqué ,  égal  dans  les  deux  yeux.  Le  docteur  Kalt 
constata  comme  moi  ces  altérations.  Cet  examen  nous  fit  admettre 
une  congestion  des  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  ,  dont 
l’exagération  pourrait  devenir  cause  d’une  encéphalorrhagie.  Pour 
prévenir  cet  accident,  nous  conseillâmes  l’usage  de  purgatifs  et  des 
applications  répétées  de  sangsues  à  l’anus.  Quatre  jours  après  cet 
examen,  nous  fûmes  appelé  auprès  du  malade,  qui  avait  différé  de 
mettre  à  exécution  notre  prescription  ;  il  avait  éprouvé  une  attaque 
d’apoplexie  caractérisée  par  une  paralysie  du  côté  gaucho  delà  face 
et  delà  pupille  du  môme  côté.  (Deutsche  Klinik,  1  854,  n°  9,'p.  I  02.) 

Kyste  hydatique  siégeant  dans  la  paroi  antérieure  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  par  HOLMES  COOTE. 

En  examinant,  dans  l’amphithéâtre  de  dissection  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  de  Londres  ,  le  cadavre  d’un  homme  livré  aux  études 
anatomiques ,  M.  Holmes  Coote  remarqua  le  volume  énorme  du 
cœur.  Cet  organe  avait ,  dans  son  plus  grand  diamètre  9  pouces  de 
longueur  sur  4  de  largeur.  Sa  base  correspondait  au  troisième  car¬ 
tilage  costal  droit,  la  pointe  à  la  huitième  côte  gauche.  Le  cœur , 
considérablement  hypertrophié,  remplissait  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  thoracique  en  avant ,  repoussait  en  arrière  le  poumon 
droit  ;  le  poumon  gauche  avait  subi  un  déplacement  moindre.  Des 
adhérences  anciennes  unissaient  les  deux  feuillets  du  péricarde.  Les 
cavités  du  cœur  étaient  dilatées  ,  les  valvules  sans  lésion  aucune. 
La  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche  était  fortement  saillante 
en  avant  et  contenait  dans  son  épaisseur  un  kyste  à  parois  denses 
ayant  3  à  4  pouces  de  diamètre  et  s’étendant  jusqu’à  la  pointe.  Le 
kyste,  à  parois  inégales  couvertes  de  dépôts  fibrineux,  contenait  des 
acéphalocystes  altérées  nageant  dans  un  liquide  séro-purulent.  J’ai 
cru. trouver  dans  ce  liquide  des  échinocoques  altérés  ;  malheureu¬ 
sement,  l’état  de  putréfaction  avancée  du  cadavre  rendait  cet  exa¬ 


De  l’emploi  de  l’essence  d’orange  contre  les  névroses  gas- 
triques ,  par  le  docteur  Hannon,  professeur  de  l’Université  de 
Bruxelles. 


«  L’huile  essentielle  d’écorces  d’oranges  guérit  le  mal  comme  par 
enchantement.  »  Tel  est  le  jugement  que  porte  M.  Ilannon  sur  la 
valeur  de  la  nouvelle  médication  qu’il  propose.  Cette  proposition 
nous  inspire,  nous  l’avouons,  quelque  doute  :  les  névroses  gastri¬ 
ques  résultent  de  l’union  d’une  foule  de  maladies  si  diverses ,  que 
nous  hésitons  à  croire  qu’un  moyen  identique  tel  que  celui  qui  nous 
est  proposé  par  notre  confrère  belge,  réussisse  également  dans  la 
gastralgie  d’origine  chlorotique,  et  dans  la  névrose  stomacale  con¬ 
sécutive  à  l’abus  des  alcooliques.  Cependant  la  simplicité  de  ce  nou¬ 
veau  moyen  thérapeutique  nous  engage  à  le  faire  connaître  à  nos 
lecteurs.  L’huile  essentielle  d’écorces  d’oranges  peut  être  donnée  à 
la  dose  de  huit  ou  dix  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  ;  M.  Hannon 
l’administre  encore  sous  forme  de  poudres,  de  tablettes. 


Pr.  Sucre  cristallisé,  2  gram. 
Essence  d’oranges,  1 8  goutt. 
Mucilage,  q.  s. 

F.  s.  a.  9  tablettes. 

3  tablettes  par  jour,  de  deux  en 
deux  heures. 


Pr.  Carbon,  de  magnés.  30  gram. 

Essence  d’oranges,  6  gram. 
M.  et  divisez  en  20  paquets. 

2  paquets  dans  la  matinée  ,  à 
deux  heures  d’intervalle. 


L’huile  essentielle  d’écorces  d’oranges  peut  être  prescrite  de 
même  en  potion,  en  prenant  l’alcool  pour  dissolvant.  ( Presse  médi¬ 
cale  belge,  1854,  n°  6,  p.  45.) 


Bes  diverses  lésions  du  foie  comprises  sous  le  nom 
d’altération  graisseuse,  par  le  docteur W.-T.  GAIRDNER, 

L’anatomie  pathologique  du  foie  a  fait  jusqu’ici  peu  de  progrès. 
Cette  proposition  s’applique  surtout  à  la  lésion  connue  sous  le  nom 
d 'altération  graisseuse  ou  de  foie  gras.  Nature  intime,  pathogénie, 
signes  cliniques,  tout  est  encore  à  peine  connu  sur  cette  curieuse 
maladie  de  la  glande  hépatique,  dont  l’importance  cependant  grandit 
chaque  jour,  depuis  que  la  physiologie  nous  a  révélé  le  rôle  du  foie 
dans  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Tout  travail  nouveau  sur  la 
pathologie  du  foie  doit,  à  ce  litre,  fixer  l’attention  des  pathologistes, 
des  savants  comme  des  praticiens.  Le  docteur  W.-T.  Gairdner , 
connu  depuis  de  longues  années  par  des  travaux  intéressants  sur  les 
maladies  du  rein,  des  bronches,  etc. ,  a  communiqué  à  la  Société 
médico-chirurgicale  d’Édimbourg  le  résumé  de  ses  recherches  sur  le 
foie  gras.  L’exactitude  bien  connue  de  cet  auteur  nous  engage  à  en 
donner  ici  une  courte  analyse. 

Dans  la  phthisie,  le  foie  présente  tantôt  l’altération  grais¬ 
seuse,  tantôt  celle  qu’il  appelle  cireuse  (waxy).  Dans  le  foie  gras 
l’épithélium  hépatique  est  gorgé  de  graisse,  et  de  plus  la  pesanteur 
spécifique  de  l’organe  est  au-dessous  de  la  normale  ;  ainsi  la  pe¬ 
santeur  spécifique,  de  1 045  environ  dans  l’état  sain,  peut  descendre 
dans  le  foie  gras  à  1005.  Dans  l’altération  cireuse  (vvaxy)  du  foie  . 
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les  cellules  d’épithélium  hépatique  ne  renferment  aucun  dépôt  étran¬ 
ger,  sont  atrophiées,  anguleuses,  et  laissent  à  peine  distinguer  leurs 
noyaux.  Par  une  coupe  mince  ,  on  constate  une  augmentation  de 
densité  du  tissu.  Cette  forme  d’altération  est,  suivant  Gairdner,  celle 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  phthisie  ;  l’altération  grais¬ 
seuse  est  plus  rare  dans  la  tuberculisation  pulmonaire.  L’altération 
atrophique  cireuse  peut  se  rencontrer  dans  d’autres  organes  que 
le  foie,  dans  le  rein  ,  la  rate  ,  surtout  dans  l’état  de  cachexie.  Les 
symptômes  sont  encore  assez  peu  connus  ;  Gairdner  indique  seule¬ 
ment  comme  symptôme  constant  l’augmentation  de  volume  et  de 
densité  de  l’organe. 

MM.  Sanders  et  Alison  annoncent  être  arrivés,  par  des  recherches 
analogues  à  des  résultats  identiques.  ( Association  Medical  Journal, 

4  0  février  4  854,  p.  4  36.) 

Mémoire  sur  une  tumeur  emphysémateuse  du  crâne , 

par  M.  Balassa. 

Peut-être  est-il  à  craindre  que  la  seule  utilité  de  ce  travail  ne 
consiste  dans  la  mention  même  du  fait  signalé  ;  car,  à  part  un  cas 
à  peu  de  chose  près  semblable,  observé  par  Lecat  en  4  743,  les 
annales  de  la  science  ne  renferment  aucun  exemple  analogue.  Ce¬ 
pendant,  comme  la  lésion  avait  une  origine  spontanée, ,  il  est  per¬ 
mis  de  présumer  qu’elle  pourra  se  rencontrer  de  nouveau  ;  et  alors 
les  intelligentes  recherches  faites  par  M.  Balassa  sur  le  mécanisme 
de  sa  production  serviront  puissamment  à  aider  le  diagnostic,  tou¬ 
jours  si  difficile  en  pareille  circonstance. 

Un  garçon  de  seize  ans,  un  peu  scrofuleux ,  présentait  sur  le 
temporal  et  le  pariétal  droit  une  tumeur  grosse  une  fois  et  demie 
comme  le  poing.  Son  développement,  indolent  et  graduel,  datait 
de  cinq  ans.  Elle  offrait  un  son lympanique.  Ouverte  une  fois,  elle 
avait  laissé  sortir  du  sang  mêlé  d’air  ;  mais  s’était  reproduite  aussi¬ 
tôt  après  l’achèvement  de  la  cicatrice. 

D’où  provenait  cet  emphysème?  De  l’autre  d’Hemorigh?  Non  ; 
car  en  bouchant  par  un  tampon  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  na¬ 
sale  droite ,  et  en  comprimant  alors  la  tumeur,  on  ne  faisait  point 
refluer  d’air  par  la  narine,  ce  qu’on  aurait  reconnu  aux  oscillations 
que  la  flamme  d’une  bougie,  placée  là,  eût  éprouvées  si  cette 
communication  avait  existé.  De  la  trompe  d’Eustache?  Oui;  car 
d’abord  il  ne  restait  aucune  autre  voie  que  celle-là  pour  rendre 
compte  du  passage  de  l’air;  puis  si  l’on  appliquait  son  oreille  sur 
celle  du  malade ,  on  entendait  distinctement ,  à  chaque  pression 
exercée  sur  la  tumeur,  un  bruit  continu  qui  cessait  dès  qu’on  sus¬ 
pendait  la  pression. . 

On  constata  par  le  toucher  une  conformation  irrégulière  du 
pharynx  jusqu’à  la  paroi  postérieure  duquel  la  cloison  nasale  se 
prolongeait  en  inclinant  à  gauche  ;  ce  qui  pouvait  faire  supposer 
une  diminution  de  calibre  de  la  trompe  d’Eustache  droite,  et,  par 
suite,  une  gêne  pour  l’évacuation  de  l’air  durant  l’expiration,  la¬ 
quelle  gêne  avait  pu  causer  l’amincissement,  puis  la  rupture  de  la 
paroi  des  cellules  mastoïdiennes,  et,  par  là ,  le  passage  de  l’air  de 
la  caisse  sous  les  téguments  crâniens. 

M.  Lussana  résolut  de  tenter  la  cure  radicale  en  établissant  arti¬ 
ficiellement  une  ouverture  capable  de  donner  à  l’air  une  libre  issue 
à  l’extérieur,  pour  prévenir  son  accumulation  sous  l’aponévrose. 
Deux  partis  étaient  à  choisir  pour  satisfaire  à  cette  indication  : 
fendre  la  membrane  du  tympan  ,  ou  inciser  les  tépments  près  du 
bord  inférieur  de  la  tumeur,  pour  que  les  perforations  de  l’os  pus¬ 
sent  librement  verser  au  dehors  l’air  qui  s’échappait  par  elles  sous 
la  peau.  Ce  fut  à  ce  dernier  parti  qu’il  s’arrêta  à  cause  de  la  lar¬ 
geur  probablement  insuffisante  de  l’ouverture  que  la  perforation 
du  tympan  aurait  produite.  Il  fit ,  en  conséquence ,  une  incision 
d’un  pouce  et  demi  là  où  plusieurs  gerçures  indiquaient  le  siège 
principal  de  la  solution  de  continuité  osseuse.  L’air  sortit  immé¬ 
diatement,  et  la  tumeur  s’aplatit  d’une  manière  notable. 

Voulant  compléter  le  traitement,  M.  Lussana  établit  une  com¬ 
pression  énergique  sur  la  tumeur.  Mais  le  résultat,  on  peut  le  dire, 
dépassa,  du  moins  en  rapidité,  toutes  ses  prévisions.  La  compres¬ 
sion  ayant  suscité  une  violente  inflammation ,  la  suppuration  se 
forma  ,  s’épancha  par  la  plaie,  par  la  bouche ,  et  enfin  aussi  par 


l’oreille.  Des  accidents  fébriles,  une  diarrhée  et  prostration  visible 
se  développèrent.  Mais  lorsqu’ils  eurent  cessé,  on  reconnut  que  les 
parois  de  la  tumeur  adhéraient  fortement  à  l’os  sans  que  les  efforts 
les  plus  intenses  du  malade  altérassent  ces  adhérences.  L’ouïe 
n’était  que  faiblement  altérée.  La  trompe  d’Eustaehe  était  devenue 
imperméable.  La  guérison,  depuis  lors,  s’est  maintenue.  ( Revue 
médico-chirurg.,  janv.  4  854,  p.  22.) 

Sur  les  dents  ceillércs,  parM.  DECAISNE. 

Ce  nom,  donné  ,  par  un  préjugé  populaire  très  répandu ,  aux 
petites  molaires  et  aux  canines  supérieures,  trouverait,  selon  l’au¬ 
teur,  sa  justification  dans  l’observation  clinique  qui  montre  des 
lésions  graves  de  l’œil  survenant  à  la  suite  de  l’extraction  de  ces 
dents.  Ainsi  : 

Un  militaire  s’étant  fait  arracher  la  petite  molaire  supérieure 
droite,  eut  aussitôt  à  la  joue  un  gonflement  qui  s’étendit  le  lende¬ 
main  à  l’œil  de  ce  côté.  Progression  telle  des  symptômes  que,  le 
huitième  jour,  il  y  avait  œdème  des  paupières,  exophthalmie  ,  ché- 
mosis  considérable,  vive  réaction  fébrile.  Après  un  traitement 
énergique,  un  abcès  se  forme  au  grand  angle  de  l’œil  ;  on  l’ouvre 
le  quatorzième  jour,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s’opérer. 

H...,  âgé  de  quatorze  ans,  se  fit  enlever  la  seconde  molaire  droite 
supérieure.  Dès  le  lendemain,  la  joue  est  très  gonflée ,  avec  dou¬ 
leur  à  la  tempe  et  derrière  l’oreille  correspondante.  L’œil  devient 
de  plus  en  plus  proéminent.  Le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit 
quatre  semaines.  Revu  au  bout  de  six  mois,  il  avait  encore  de  la 
douleur  chaque  fois  qu’il  baissait  la  tête  ;  la  joue  était  un  peu  tu¬ 
méfiée,  et  la  paupière  inférieure  tirée  en  bas  et  en  dehors.  Œil 
intact,  vue  assez  bonne  ;  mais  elle  est  cependant  moins  forte  qu’a¬ 
vant  l’accident. 

A  la  suite  de  l’extraction  de  la  seconde  grosse  molaire  supé¬ 
rieure  droite,  M...  eut  un  abcès  à  la  joue, [lequel  a  laissé  deux  cica¬ 
trices  adhérentes  à  l’os  malaire.  En  ce  moment  (six  mois  après), 
l’œil,  qui  auparavant  était  sain,  présente  une  cataracte  capsulo- 
lenticulaire  très  bien  formée,  qui,  au  dire  du  malade,  s’est  déclarée 
à  la  suite  de  l’extraction  de  la  dent  et  pendant  la  durée  de  l’abcès 
malaire,  lequel  a  mis  quatre  mois  à  se  guérir  complètement. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  un  quatrième  fait  où  des  troubles 
analogues  à  ceux  des  deux  premiers  malades  ont  suivi  l’ablation  de 
la  dernière  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure. 

—  Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  l’appui  que  M.  Decaisne  de¬ 
vait  trouver  à  la  dénomination  de  dents  œillères  dans  l’observation 
lui  manque  aussi  bien  après  qu’avant  la  lecture  des  faits  dont 
le  résumé  vient  d’être  donné.  Qu’une  relation  par  continuité  de 
tissu  existe  entre  les  racines  des  dents  et  les  parties  de  la  face 
situées  dans  leur  voisinage,  c’est  ce  qu’il  suffit  de  regarder  pour  le 
découvrir;  que  l’inflammation  puisse  de  là  s’étendre  de  proche  en 
proche  ;  que ,  comme  le  plus  vasculaire  et  le  plus  délicat  de  tex¬ 
ture,  l’œil  ait,  plus  qu’un  autre  organe,  la  chance  de  subir  la 
phlegmasie  qui  menace  alors  toute  la  région..  ..,  personne  ne  le 
révoquera  en  doute.  Mais  ce  qu’il  importait,  ce  nous  semble,  de 
préciser,  c’est  l’existence  d’une  connexion  nerveuse  telle  entre  la 
dent  et  l’œil  correspondant,  que  la  vision  y  devienne  compromise 
ou  abolie  par  suite  de  l’extraction  de  la  dent,  et  sans  que  la  vitalité 
du  globe  oculaire  ait  souffert.  C’est  un  de  ces  effets  directs ,  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produit  la  contusion  d’un  rameau  du  trifacial, 
que  nous  nous  attendions,  nous  l’avouons,  à  voir  mettre  en  lumière 
par  M.  Decaisne. 

A  un  point  de  vue  plus  pratique ,  ces  recherches ,  toutes  méri¬ 
toires  qu’elles  nous  paraissent,  risquent  de  demeurer  également 
stériles  ;  car  l’éventualité  des  accidents  graves,  dont  les  observations 
précédentes  montrent  la  possibilité,  ne  saurait  arrêter  la  main  du 
praticien  lorsque  l’.indication  d’arracher  une  dent  existe  réellement. 
(Bulletin  de  /’ Académie  royale  de  Belgique,  t.  XIII,  n"  4  ,  p.  53.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fistules  salivaires  , 

par  M.  Rodolfi. 

Après  avoir  servi  à  rapprocher  les  bords  des  solutions' de  conli- 
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nuité  les  plus  mobiles  (telles  que  le  bec-de-lièvre),  après  avoir  arrêté 
les  hémorrhagies  môme  menaçantes,  il  manquait  en  quelque  sorte 
quelque  chose  encore  à  la  gloire  du  collodion  pour  prouver  la  puis¬ 
sance  de  son  action  adhésive.  Il  lui  fallait  se  mesurer  avec  le  plus 
incoercible  des  écoulements  de  liquides ,  avec  la  plus  intarissable 
des  fistules,  celles  qui  affectent  les  conduits  salivaires.  C’est  ce  cas, 
c’est  ce  succès  que  M.  Rodolfl  vient  de  faire  connaître. 

Après  avoir  enlevé  à  un  homme  une  tumeur  enkystée  du  milieu 
de  la  joue,  on  s’aperçut,  au  troisième  jour,  que  le  canal  de  Sténon 
avait  été  ouvert  et  que  la  salive  coulait  au  dehors.  La  compression, 
puis  l’avivement  des  bords  de  la  plaie  suivi  de  leur  rapprochement 
par  la  suture  entortillée,  restèrent  infidèle.  Il  en  fut  de  même  de 
la  pression  exercée  non  plus  sur  le  canal  de  Sténon,  mais  seulement 
sur  la  plaie,  de  manière  à  tenir  ses  lèvres  juxtaposées. 

Après  ces  insuccès,  on  songea  à  l’emploi  si  simple  du  collodion. 
Aussitôt  qu’on  en  eut  déposé  deux  gouttes  ,  on  vit  immédiatement 
les  bords  de  la  fistule  venir  au  contact.  Dès  lors  il  ne  sortit  plus  une 
seule  goutte  de  salive.  On  réitéra  le  lendemain  la  même  application, 
et  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  définitive  et  solide.  (Gaz. 
medicailal.  Lombardia,  janv.  1854.) 

NévrAme  du  nerf  cubital;  extirpation  suivie  de  guérison  , 

par  M.  Laforgue. 

On  se  hâtait  beaucoup  trop  autrefois  de  sacrifier  le  nerf  lui- 
même  pour  remédier  à  une  maladie  développée  dans  sa  gaîne ,  sa¬ 
crifice  d’autant  plus  inutile  que  souvent  l’altération,  comme  dans 
ce  cas,  ne  fait  qu’écarter  les  fibres  nerveuses  sans  compromettre  la 
vitalité  ni  les  attributions  du  cordon.  Déjà  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
avait  eu  l’intelligence  de  rompre  avec  ces  précédents  injustifiables. 
Le  cas  que  M.  Laforgue  publie  prête,  quoique  indirectement,  une 
nouvelle  force  à  cette  correction  si  rationnelle  des  procédés  opéra¬ 
toires  en  usage  contre  les  névrômes;  car  l’examen  anatomique  a 
démontré  que  la  tumeur  était  comme  enchâssée  entre  les  filets  qui 
composent  le  tronc  nerveux,  sans  que  leur  continuité  eût  été  inter¬ 
rompue.  Si  donc  le  chirurgien,  ne  pouvant  disséquer  ce  kyste ,  a 
été  obligé  de  réséquer  le  nerf  même ,  rien  ne  prouve  qu’il  n’eût 
pas  été  possible  de  faire  l’extirpation  du  produit  morbide  en  ména¬ 
geant  le  nerf,  dans  le  cas  où  la  malade  se  fût  adressée  à  lui  plus 
tôt ,  avant  que  le  développement  et  l’adhérence  du  kyste  n’eussent 
pris  des  proportions  incompatibles  avec  l’emploi  de  ce  procédé. 

La  seule  circonstance  importante  de  cette  observation  consiste 
en  ce  que  la  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  était  constituée  par 
un  kyste  dont  la  cavité  renfermait  quelques  gouttes  de  sérosité 
sanguinolente ,  et  une  substance  gélatiniforme ,  recouverte  d’un 
caillot  de  sang,  et. adhérant  intimement  à  la  surface  interne  du 
kyste.  La  maladie  occupait  la  partie  moyenne  du  bras. 

La  motilité  subsista  à  peu  près  intacte  ;  mais  la  sensibilité  s’étei¬ 
gnit  dans  les  parties  où  le  nerf  cubital  se  distribue.  Cet  état  ne 
s’étant  point  amendé  au  bout  de  huit  mois ,  les  parties  furent  alors 
soumises  à  l’application  du  courant  électrique  par  induction  (appa¬ 
reil  de  M.  Duchenne).  Après  vingt-huit  séances,  la  sensibilité  était 
en  grande  partie  rétablie  dans  les  doigts  ;  l’auriculaire  percevait  les 
sensations  tactiles  qui  auparavant  n’y  réveillaient  aucune  impres¬ 
sion.  —  Notons  que,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  les  bouts  du 
nerf  sectionné  étaient  devenus  distants  l’un  de  l’autre  d’environ 
4  centimètres.  ( Gazette  médicale  de  Toulouse,  janvier  1 854,  p.  1 .) 

Stérilité  produite  par  la  compression  des  bandages  her¬ 
niaires  sur  les  conduits  déférents  ,  par  M.  PlOGEY. 

Le  malade  à  l’occasion  duquel  l’influence  du  bandage  herniaire 
sur  la  stérilité  a  été  signalée ,  avait  eu  les  testicules  retenus  dans 
l’abdomen  jusqu’à  dix-huit  ans  ;  le  gauche  est  même  demeuré  ar¬ 
rêté  dans  l’anneau.  De  plus ,  il  a  eu  deux  blennorrhagies,  dont  la 
dernière  très  prolongée.  M.  Piogey  ayant  examiné  l’épididyme 
droit,  le  trouva  dur,  comme  fibreux,  et  le  canal  déférent  moins 
large  et  moins  ferme  que  dans  l’état  normal.  Le  testicule  a  son  vo¬ 
lume  et  sa  consistance  comme  naturellement. 

Cet  homme  étant  marié  depuis  longtemps  sans  avoir  d'enfants , 


M.  Piogey  soumit  son  sperme  à  l’inspection  microscopique ,  et  n’y 
put  constater  de  spermatozoaires. 

Or,  un  bandage  avait  dû  être  porté  pendant  plusieurs  années  de 
ce  côté  pour  prévenir  l’issue  d’une  anse  intestinale  qui  tendait  à 
accompagner  le  testicule.  El  M.  Piogey  se  croit  fondé  à  attribuer  1? 
stérilité  à  l’induration  épididymaire,  et  celle-ci  à  la  pression  exer¬ 
cée  par  le  bandage  sur  le  canal  déférent. 

Sans  nier  l’exactitude  de  cette  interprétation ,  nous  devons  faire 
remarquer  qu’elle  aurait  encore  plus  de  valeur  si  elle  pouvait  s’ap¬ 
puyer  sur  des  cas  où  les  testicules  n’eussent  pas  subi  dans  leur 
évolution  un  retard  qui  peut  ne  point  être  sans  influence  sur  leur 
structure ,  où  surtout  on  ne  pût  trouver  dans  des  blennorrhagies  , 
peut-être  accompagnées  d’épididymite,  cette  cause  d’engorgement 
dont  SI.  Gosselin  a  si  bien  démontré  l’action  toute  spéciale ,  comme 
amenant  l’oblitération  des  voies  spermatiques.  (Union  médicale, 
14  février  1  854,  p.  80.) 

Note  sor  un  cas  parc  d’éclampsie,  par  M.  DePAUL. 

A  peine  possède-t-on  un  exemple  d’éclampsie  survenue  avant  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse.  Celui  que  SI.  Depaul  cite  tire  donc 
un  grand  intérêt  tant  de  celte  circonstance  que  de  la  manière  heu¬ 
reuse  dont  il  se  termina  sous  l’empire  d’une  médication  des  plus 
simples. 

Les  phénomènes  essentiels,  d’ailleurs,  y  furent  assez  caractérisés 
pour  qu’on  ne  puisse  croire  à  une  erreur  de  diagnostic.  Sans  aucun 
antécédent  d’hystérie  ou  d’épilepsie,  sa  malade  eut,  à  la  suite  d’un 
repas  un  peu  trop  copieux,  des  vomissements  bientôt  accompagnés 
de  perte  de  connaissance  et  de  mouvements  convulsifs  de  toutes  les 
parties  du  corps.  Coloration  violacée  de  la  face,  puis  coma  complet 
avec  respiration  stertoreuse.  En  deux  heures  quinze  accès  sembla¬ 
bles  eurent  lieu.  M.  Depaul  fut  témoin  du  seizième.  Il  constata  que 
l’urine  renfermait  une  assez  grande  quantité  d’albumine. 

Le  col  utérin  était  long  et  fermé  ;  rien  n’annonçait  une  fausse 
couche.  Saignée  de  400  grammes.  Il  n’y  eut  plus  dès  lors  de  nouvel 
accès;  la  connaissance  revint,  et  la  guérison  s’opéra. 

Cette  femme  accoucha  ensuite,  à  terme,  très  heureusement,  d’un 
enfant  vivant. 

M.  Depaul  se  félicite  avec  raison  de  n’avoir  pas  cherché  à  pro¬ 
voquer  l’accouchement ,  pratique  que  certains  auteurs  regardent 
comme  le  seul  remède  qui  puisse  triompher  des  accès  d’éclampsie. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  21  février  1864,  p.  172.) 

Diminution  et  disparition  des  tumeurs  utérines  , 

par  M.  Ashwell. 

Beaucoup  de  praticiens ,  ainsi  que  M.  Ashwell  le  dit ,  ont  sans 
doute  eu  l’occasion  d’observer  des  tumeurs  volumineuses  et  dures, 
tenant  à  l’utérus,  qui,  après  avoir  produit  pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue  des  symptômes  même  assez  graves,  ont  peu  à  peu 
pris  une  marche  décroissante.  On  les  voit  alors  soit  se  dissiper  par 
degrés  et  s’effacer  complètement,  soit,  du  moins,  subir  une  réduc¬ 
tion  telle  que  les  désordres  qu’elles  avaient  provoqués  cessent  une 
fois  que  le  produit  morbide  est  arrivé  au  point  où  il  demeure 
ensuite  définitivement  stationnaire.  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable,  c’est  que  ce  changement  favorable,  s’il  ne  s’est  pas  accompli 
d’une  manière  tout  à  fait  spontanée  (ce  dont  on  possède  néanmoins 
des  exemples) ,  s’est  souvent  opéré  sous  l’influence  de  médications 
desquelles  celui-là  même  qui  les  avait  prescrites  était  loin  d’espérer 
un  résultat  aussi  satisfaisant. 

M.  Ashwell  cite  quatre  cas  de  cette  nature  où  la  tumeur,  faisant 
saillie  du  côté  de  l’hypogastre  ,  avait  la  grosseur  d’un  petit  melon 
ou  de  la  tête,  d’un  enfant.  Outre  la  distension  des  viscères  et  la  com¬ 
pression  des  plexus  nerveux,  elles  s’accompagnaient  de  dépérisse¬ 
ment,  maigreur  et  hémorrhagies  copieuses.  Un  fait  à  noter,  c’est 
que  leur  diminution  ne  coïncide  avec  aucun  phénomène  qui  pût 
faire  considérer  cette  terminaison  comme  due  à  une  évacuation  ou 
à  une  élimination  des  parties  qui  entraient  dans  leur  texture. 

Ces  faits  doivent  inspirer  au  praticien  un  pronostic  plus  réservé 
dans  les  maladies  de  cette  espèce,  lors  même  qu’elles  suscitent  les 
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troubles  les  plus  sérieux.  Muni  de  la  confiance  qu’ils  suggèrent ,  il 
insistera  plus  opiniâtrément  sur  l’emploi  des  moyens  propres  à  en 
triompher,  et  sera  mieux  en  garde  contre  cette  fâcheuse  tendance 
à  l’inaction  que  l’idce  de  leur  incurabilité  fait  naître  presque  invin¬ 
ciblement.  Les  douleurs,  les  hémorrhagies  continuent-elles?  l’éma¬ 
ciation  persiste-t-elle?  Si,  coïncidemment ,  la  tumeur  ne  fait  plus 
de  progrès,  il  faut,  sans  se  décourager,  persévérer  dans  les  essais 
thérapeutiques.  A  plus  forte  raison  est-on  autorisé  à  y  donner  suite, 
si  les  symptômes  diminuent  graduellement  d’intensité. 

Il  est  bien  entendu  que  M.  Ashwell  ne  laisse  pas  une  semblable 
perspective  ouverte  à  toutes  les  tumeurs  de  la  matrice ,  et  qu’il  est 
loin  de  garantir  d’une  manière  absolue  contre  leur  dégénérescence 
maligne.  Il  a  seulement  voulu  montrer  une  des  chances  favorables 
offertes  à  leur  évolution,  chances  que  l’événement  réalise  plus  sou¬ 
vent  peut-être  qu’on  ne  le  supposerait  à  priori. 

Le  traitement  préconisé  par  l’auteur  nous  paraît  on  ne  peut  plus 
sage  et  méthodique.  L’iode  intus  el  exlra  ;  une  nourriture  non  sti¬ 
mulante  mais  réparatrice  ;  l’usage  de  vins  peu  spiritueux,  d’une  bière 
légère  ;  des  sangsues  non  sur  le  siège  du  mal,  mais  à  son  voisinage  ; 
peu  de  purgatifs  ;  quelques  sétons  sur  le  point  correspondant  à  la 
tumeur  ,  forment  les  bases  du  régime  ,  auquel  on  doit  associer  le 
repos  et  la  privation  de  rapports  sexuels.  (The  Lancet,  18  février 
1854,  p.  180.) 

Prophylaxie  syphilitique,  par  M.  MOLLINEDO. 

L’auteur  se  borne  à  nous  apprendre  que  Luna  Calderon,  dont  le 
procédé  de  préservation  syphilitique  avait ,  au  commencement  de 
ce  siècle ,  reçu  d’honorables  encouragements  ,  est  mort  pauvre  et 
obscur,  sans  que  son  invention  ait  été  appréciée  comme  elle  le  mé¬ 
ritait  dans  sa  propre  patrie.  11  montre  toute  la  gravité  de  la  syphilis, 
qui  peut  tuer  même  les  adultes  ou  les  rendre  impropres  au  travail, 
puisque,  de  1 1,527  soldats  qui  entrèrent  pour  maladie  vénérienne 
dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule  en  1850  ,  il  en  mourut  79  ,  et 
qu’on  dut  en  réformer  un  beaucoup  plus  grand  nombre.  A  ce  chiffre 
véritablement  effrayant,  que  l’on  ajoute  celui  des  nouveau-nés  qui 
trouvent  la  mort  dans  une  infection  héréditaire,  et  que  l’on  juge  si 
la  découverte  d’un  préservatif  contre  ce  mal  ne  serait  pas  digne  de 
toute  la  munificence  des  gouvernements. 

D’accord  avec  l’auteur  sur  l’importance  d’une  pareille  invention, 
nous  n’avons  transcrit  l’article  ci-dessus  qu’afin  de  prouver,  par 
l’énorme  proportion  de  décès  que  la  syphilis  occasionne  parmi  les 
hommes  les  plus  jeunes  et  les  plus  vigoureux,  quelle  est  encore  la 
férocité  de  ce  fléau,  qu’on  croit  atténué,  chez  les  nations  où  la  civi¬ 
lisation  est  en  retard.  (Heraldo  medico,  8fév.  1854,  p.  42.) 


VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Be  ta  cataracte  et  des  opérations  qn’elle  nécessite  !  mé¬ 
moire  suivi  d’observations  sur  les  principales  maladies  des  yeux, 
par  le  docteur  Édouaud  Jæger.  Vienne,  1854.  In-8,  128  p. , 
avec  planches. 

Statistique  des  résultats  de  l'opération  de  la  cataracte  , 

par  le  docteur  J.  Dingé,  Thèse inaug.,  Paris,  1  853. 

Ces  deux  mémoires,  comme  leur  titre  l’indique,  concernent  les 
résultats  de  l’opération  de  la  cataracte.  L’ouvrage  de  M.  E.  Jæger  a 
pour  base  l’ensemble  des  faits  observés  par  lui  et  par  son  père  dans 
un  intervalle  de  quatre  ans,  de  1 849  à  1852.  La  partie  principale 
de  ce  livre  est  consacrée  à  la  cataracte  ;  l’auteur  y  a  ajouté  une 
série  de  faits  curieux  et  intéressants  ayant  trait  à  la  pathologie  et  à  la 
médecine  opératoire  de  l’appareil  delà  vision.  La  thèse  de  M.  Dingé 
contient  l’exposé  statistique  des  opérations  de  cataracte  faites  par 
M.  Sichel  de  1 846  ù  1 851  inclusivement.  Comme  ces  deux  travaux 
portent  en  partie  sur  le  même  sujet,  nous  les  avons  réunis  dans  une 
même  analyse. 


La  plupart  des  observations  recueillies  par  M.  Jæger  l’ont  été  dans 
un  établissement  privé  dirigé  par  Je  célèbre  Jæger  son  père  et  par  lui- 
même.  Le  nombre  des  malades  cataractés  soumis  au  traitement  dans 
l’espace  de  quatre  années  a  été  de  91  0  personnes  atteintes  de  1 31 5 
cataractes.  Dans  des  tableaux  annexés  à  l’ouvrage  se  trouve  indi¬ 
quée  la  répartition  de  ces  malades  par  années.  74  malades  étaient 
atteints  de  cataracte  congéniale,  1 05  de  traumatique  et  641  de  ca¬ 
taracte  acquise. 

La  cataracte  congéniale  se  présente  en  général  sous  la  forme  cap¬ 
sulaire,  ponctuée,  centrale,  pyramidale,  etc.  Il  est  plus  rare  de  la 
voir  intéresser  la  lentille  cristalline  elle-même  :  dans  ce  cas  l’opacité 
ou  bien  occupe  la  couche  superficielle  de  la  lentille,  ou  bien 
alterne  dans  la  lentille  de  telle  sorte  qu’on  trouve  successivement  des 
couches  opaques  et  d’autres  transparentes.  JamaisM.  Jæger  n’aren- 
contré  dans  la  cataracte  congéniale  d’opacité  de  la  partie  centrale  du 
cristallin  sans  que  la  surface  extérieure  ne  fût  également  atteinte. 
La  cataracte  acquise  dépend ,  soit  d’une  modification  de  la  nutri¬ 
tion  locale  du  cristallin,  soit  d’une  cause  traumatique,  soit 
enfin  du  dépôt  d’un  produit  plastique  dans  son  intérieur.  La  des¬ 
cription  de  la  structure  anatomique  des  diverses  formes  de  la  cata¬ 
racte  capsulaire  est  donnée  d’une  manière  brève  ;  nous  ne  men¬ 
tionnerons  que  le  passage  qui  a  trait  à  la  cataracte  capsulaire.  Jæger 
en  a  rencontré'  1  04  cas  :  67  fois  la  maladie  était  congéniale,  87  fois 
elle  était  acquise.  «  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  où  la  cataracte  capsu¬ 
laire  a  été  enlevée  par  l’opération  et  examinée  microscopiquement, 
j’ai  toujours  constaté  la  transparence  parfaite  de  la  capsule  anté¬ 
rieure  et  postérieure  ;  seulement  ces  deux  surfaces  étaient  recou¬ 
vertes  de  produits  d’exsudation  difficiles  à  enlever.  » 

Médecine  opératoire.  —  E.  Jæger  renvoie ,  pour  les  indications 
des  différents  procédés  opératoires  ,  à  sa  dissertation  inaugurale 
publiée  en  1  844.  Relativement  aux  résultats  obtenus,  l’auteur  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  «  succès  »  les  cas  dans  lesquels  les  opérés 
pouvaient  lire,  au  moyen  des  lunettes  ordinaires  ,  une  impression 
moyenne,  à  une  distance  ordinaire  ;  le  résultat  est  dit  «  incomplet  », 
quand  les  opérés  peuvent  seulement,  après  le  traitement,  voir  assez 
pour  se  conduire  dans  la  rue  ou  distinguer  les  objets  volumineux 
enfin  le  résultat  est  dit  «  mauvais  »  ,  quand  les  opérés  ne  peuvent 
se  conduire  seuls.  Le  nombre  des  opérations  de  cataracte  fut  de 
254,  pratiquées  sur  239  yeux  et  chez  186  malades.  L’opération 
porta  133  fois  sur  un  seul  œil  et  63  sur  les  deux  en  même  temps. 
Dans  quinze  cas  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  deuxième  opéra¬ 
tion.  Le  nombre  des  opérations  faites  par  M.  Sichel  en  six  années 
fut  relativement  plus  considérable  :  il  atteignit  689.  M.  E.  Jæger, 
comme  M.  Sichel ,  pratique  toujours  l’extraction  par  la  kératotomie 
supérieure.  Ce  procédé  paraît  avoir  été  plus  heureux  entre  les  mains 
de  M .  Jæger,  qui  dit  n’avoir  eu  qu’un  insuccès  pour  1 6  cas,  autrement 
dit  6  1  /4  pour  1 00,  tandis  que  le  chiffre  des  insuccès  aurait  été; 
pour  M.  Sichel ,  1 0  pour  1 00.  Sur  1 1 4  extractions  ,  Jæger  obtint 
98  succès;  M.  Sichel  obtint  le  même  résultat  chez  412  malades, 
sur  516  opérés. 

L 'abaissement  de  la  cataracte  en  bas  et  en  dehors  fut  pratiqué  81 
foisparM.  Jæger  ;  69  foison  obtint  un  succès  pins  oumoins]complet  : 
il  y  eut  12  insuccès.  M.  Sichel  eut,  sur  78  opérations,  52  succès, 
17  demi-succès  et  9  insuccès.  Par  conséquent ,  la  proportion  des 
insuccès  fut,  dans  la  pratique  de  M.  Jæger,  de  1 0  pour  100,  et 
dans  celle  de  M.  Sichel,  de  1 1  pour  1 00.  M.  Jæger  préfère ,  en  gé¬ 
néral,  le  procédé  par  scléroticonyxis  à  celui  par  kératonyxis,  qui  ne 
fut  mis  en  pratique,  pendant  ces  années,  que  deux  fois  sur  des  en¬ 
fants. 

Broiement.  M.  Jæger  l’a  pratiqué  17  fois  par  la  cornée  et  2  fois 
par  la  sclérotique.  Sur  ces  1 9  malades  il  a  obtenu  1 3  succès  com¬ 
plets,  3  demi-succès  et  3  insuccès.  La  même  méthode  ,  entre  les 
mains  de  M.  Sichel,  a  donné,  sur  83  opérations ,  63  succès, 
1 1  demi-succès  et  9  insuccès. 

Extraction  partielle:  faite  par  M.  Jæger,  5  fois  parla  sclérotique 
et  20  fois  par  la  cornée  :  21  succès,  2  demi-succès  et  2  insuccès. 

Comme  M.  Sichel,  l’ophthalmologiste  allemand  croit  que  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  par  ses  opérations  tiennent  en  grande  partie 
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à  ce  que  les  procédés  opératoires  ont  toujours  été  variés  suivant  les 
indications. 

La  deuxième  partie  du  travail  allemand  est  un  exposé  concis 
des  résultats  opératoires  obtenus  dans  un  ceriain  nombre  d’affec¬ 
tions  de  l’appareil  de  la  vision.  Nous  allons  mentionner  brièvement 
chacun  de  ces  chapitres  :  Pupille  artificielle  pratiquée  37  fois  ; 
32  succès  et  5  insuccès.  L’opération  du  strabisme  fut  pratiquée 
64  fois  :  62  fois  avec  succès ,  2  fois  seulement  sans  résultat  ;  et 
même,  dans  ces  cas  malheureux,  jamais  il  n’y  eut  de  strabisme  du 
côté  opposé,  ou  d’exophthalmie.  Plusieurs  autres  chapitres  ont  trait 
à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œil  ;  ils  ne  contiennent  rien 
de  nouveau. 

Des  observations  intéressantes  sont  publiées  ensuite.  Nous  cite¬ 
rons  un  cas  d’ophthalmie  par  projection  de  poudre  de  sublimé  dans 
l’œil.  Le  contact  de  cet  agent  irritant  donna  lieu  au  développement 
d’une  adhérence  pseudo-membraneuse  entre  les  paupières  et  l’œil. 
M.  Jœger  en  pratiqua  plusieurs  fois  la  division  ,  et  fut  enfin  assez 
heureux  pour  obtenir  la  guérison  du  malade.  D’autres  observations 
ont  trait  à  des  mélanoses  de  l’œil,  à  l’influence  des  rayons  solaires 
sur  la  vue,  etc. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  de  M  Jægerest  consacrée  à  la  des¬ 
cription  de  plusieurs  instruments  nouveaux  :  l’un  (pl.  1 ,  11g.  1  )  n’est 
qu’une  pince  double,  à  mors  mousses,  destinée  à  fixer  l’œil  en  sai¬ 
sissant  la  conjonctive  oculaire.  La  paupière  inférieure  est  repoussée 
en  bas  par  la  pression  du  manche  de  l’instrument.  Un  autre  instru¬ 
ment  est  figuré  par  l’auteur  (pl.  1 ,  fig.  2-1 3)  :  c’est  une  grande 
pince  destinée  à  enlever  des  fragments  de  capsule  ou  de  cataracte. 
Enfin,  l’auteur  fait  connaître  une  nouvelle  espèce  d’appareil  propre 
à  éclairer  le  fond  de  l’œil.  Plusieurs  planches  annexées  à  l’ouvrage 
représentent  les  principales  maladies  de  l’œil ,  et  l’aspect  de  la 
rétine  et  de  ses  vaisseaux  éclairés  au  moyen  de  l’appareil,  qui  n’est 
qu’une  modification  de  celui  d’IIelmholtz. 


Remarques  sur  les  ouvertures  cadavériques  et  les  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques,  par  le  dr  F.  WEBER. 

prosecteur  de  l’Université  de  Kiel.  Herzberg,  1854,  p.  62. 

Le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  de  ce  petit  travail  est  de  pro¬ 
pager  les  recherches  anatomo-pathologiques  parmi  les  médecins 
danois.  La  pratique  des  ouvertures  cadavériques  rencontre  dans  ce 
pays  de  grandes  difficultés,  des  obstacles  nombreux,  qui,  quoi  qu’en 
dise  M.  F.  Weber,  existent  encore  malheureusement  trop  souvent 
à  Paris.  La  première  partie  de  ce  travail  est  entièrement  consacrée 
à  des  conseils  adressés  aux  médecins  sur  les  moyens  propres  à  ob¬ 
tenir  des  familles  l’examen  des  organes  malades  après  la  mort. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  ces  conseils,  du  reste  fort  judi¬ 
cieux  et  que  nous  voudrions  voir  suivre  par  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  français.  La  science  s’enrichirait  ainsi  d’une  foule  de 
renseignements  auxquels  supplée  imparfaitement  l’ouverture  des 
cadavres  dans  les  hôpitaux.  C’est  surtout  dans  la  pratique  civile  que 
le  médecin  peut  suivre  pas  à  pas  et  pendant  de  longues  années  les 
affections  diverses  dont  est  atteint  le  malade  ;  il  possède  donc  tous 
les  éléments  cliniques  qui  manquent  le  plus  souvent  au  médecin 
d’hôpital,  chargé  d’habitude  de  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort 
du  sujet.  Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  F.  'Weber 
s’occupe  des  procédés  à  suivre  pour  l’examen  des  diverses  parties 
du  cadavre;  il  indique  avec  soin  les  instruments  nécessaires,  dont 
le  nombre  pourrait  encore  être  réduit  pour  la  commodité  du  pra¬ 
ticien  :  ainsi,  au  moyen  d’un  couteau  à  forte  lame  et  du  marteau, 
on  parvient  aussi  facilement  et  beaucoup  plus  rapidement,  avec  un 
peu  d’habitude,  à  ouvrir  le  canal  rachidien,  qu’avec  la  double  scie, 
à  laquelle  on  a  presque  renoncé  en  France.  A  ces  détails  de  pro¬ 
cédé  opératoire,  l’auteur  a  joint,  à  propos  de  chaque  organe,  un 
exposé  des  altérations  simplement  cadavériques,  et  de  celles  qui 
proviennent  de  la  maladie,  lésions  étudiées  suivant  les  âges.  Ce 
cadre,  assez  étendu,  est  rempli  avec  beaucoup  de  soin  et  de  juge¬ 
ment,  et  montre  dans  l’auteur  un  homme  livré  aux  recherches 


d’anatomie  pathologique.  Ce  petit  travail,  dont  le  titre  est  fort  mo¬ 
deste,  sera  toujours  un  bon  guide  pour  ceux  qui  commencent  les 
études  d’anatomie  morbide. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 


Choléra.  —  Il  résulte  de  la  situation  suivante  que  du  15  au  22  mars 
il  y  a  eu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  38  cas  nouveaux  et  25  décès. 

Situation  au  22  mars. 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  .  .  . 

Sorties . 


510  ) 
524  ( 


1 115 
1064 


—  Ce  n’est  pas  par  10  voix  sur  18,  mais  bien  par  18  sur  28,  que 
M.  Lévy  a  été  présenté  pour  la  place  vacante  au  conseil  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine. 

—  Sur  un  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  S.  M. 
l’empereur  a  rendu  le  decret  suivant  : 

Ai'C  I".  La  chaire  de  botanique,  anatomie  et  physiologie  végétales 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  et  demeure  supprimée. 

La  chaire  d’organographie  végétale  de  ladite  Faculté  prend  le  titre  de 
chaire  de  botanique. 

Le  cours  de  botanique  dure  deux  ans,  et  commence  chaque  année  le 
l,r  mars.  L’une  des  deux  années  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physio¬ 
logie  végétales;  l’autre  à  la  botanique  descriptive. 

Art.  2.  Il  est  créé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  une  chaire  de 
physiologie  générale. 

Art.  3.  M.  Claude  Bernard,  docteur  es  sciences,  est  nommé  professeur 
de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  Le  concours  du  prosectorat,  ouvert  depuis  quelque  temps,  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Foucher. 

Cette  nomination  laisse  vacante  une  place  d’aide  d’anatomie.  En  consé¬ 
quence,  un  nouveau  concours  s’ouvrira  le  27  mars  1854  pour  pourvoir 
au  remplacement  de  M.  Foucher.  Tous  les  étudiants  en  médecine  se¬ 
ront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 
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livres  nouveaux. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  4854,  résumé  des  travaux 
pratiques  les  plus  importants  publiés  en  France  cl  à  l'ctrangcr  pondant  1853,  par 
les  docteurs  Jamain  et  Valut.  (9'  année.)  1  vol.  grand  in-32  ,  Paris,  G.  Bail— 
lière.  1  fr.  25 

De  la  mort  et  de  ses  caractères.  Nécessité  d’une  révision  de  la  législation  des  dé¬ 
cès  pour  prévenir  les  inhumations  et  les  délaissements  anticipés,  par  le  doct.  Josal. 
(Ouvrage  entrepris  et  exécuté  sous  les  auspices  du  gouvernement,  et  couronné  par 
,  l’Institut.)  4  vol.  in-8  de  392  pages  avec  7  planches.  Paris,  G.  Baillière.  5  fr. 
Etudes  sur  les  maladies  des  veux,  comprenant  l'hygiène  de  la  vue,  ou  Conseils  sur 
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Paris,  ce  30  mars  I85i. 

OBSÈQUES  DE  M.  HOUX.  -  LE  PROFESSEUR  H.ESER  : 

INFLUENCE  DE  LA  VACCINE  SUR  LA  POLULATION. 

Le  23  mai's  au  soir,  nous  écrivions  :  «  L’élal  de  II.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  ne  laisse  plus  aucun  espoir.  »  Frappé  d’une 
congestion  cérébrale  qui  avait  d’abord  paru  sans  gravité ,  il 
avait  été  pris  bientôt  d’une  grande  agitation  d’esprit  et  de 
corps  ;  il  changeait  rapidement  d’idées,  parlait  vile  et  avec  un 
accent  nasal  dont  les  médecins  avaient  clé  frappés.  A  cet  ctat 
avait  succédé  graduellement  l’état  contraire  :  de  l'affaissement, 
de  la  lenteur  dans  les  conceptions  et  dans  la  démarche.  Sa 
mémoire  ne  gardait  pas  les  impressions  du  jour.  Il  avait 
voulu  aller  à  la  séance  de  l’Institut ,  et  là,  rencontrant  un 
professeur  qui  l’avait  souvent  visité  dans  le  cours  de  sa  maladie, 
il  lui  en  raconta  toutes  les  péripéties  comme  à  un  étranger. 
Peu  à  peu  il  a  cessé  de  reconnaître  ses  amis  et  ses  parents, 


et  a  rendu  le  dernier  soupir  le  jeudi,  23,  deux  heures  après 
que  nous  annoncions  la  gravité  de  sa  position. 

C’était  le  dernier  murmure  d’une  bouche  qui  s’était  ou¬ 
verte  pendant  un  demi-siècle  pour  l’enseignement  de  la  jeu¬ 
nesse  médicale,  et  qui,  naguère  encore,  s’exercait  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  avec  verve  et  abondance. 

La  plupart  des  médecins  actuels  de  la  France ,  un  très 
grand  nombre  de  médecins  étrangers,  ont  été  plus  ou  moins 
directement  les  élèves  de  M.  Roux.  Pendant  bien  longtemps 
il  a  exercé  une  influence  considérable  sur  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  Il  a  aussi  donné  toute  sa  vie  l’exemple  d’une  haute 
probité  scientifique.  Il  professait  cette  maxime  trop  oubliée, 
que  l’on  doit  à  la  science,  pour  être  digne  de  son  culte,  l’of¬ 
frande  de  ses  revers  autant  que  de  ses  succès.  Et  l’on  sait 
avec  quelle  sévérité  il  s’y  conformait,  bravant  pour  cela  le 
blâme  et  le  sarcasme.  Il  n’y  a  pas  de  plus  noble  manière 
de  racheter  les  hardiesses  chirurgicales  dont  une  vie  longue 
et  occupée  ne  saurait  être  exempte;  il  n’y  a  pas  de  conso¬ 
lation  plus  vraie  des  malheurs  inévitables  de  la  pratique. 

M.  Roux  aimait  plus  à  parler  qu’à  écrire.  Il  n’était  pas  né 
pour  les  ouvrages  didactiques.  Il  en  a  fini  un  qu’il  n’avait  pas 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

LA  PRESSE  MÉDICALE  EN  RÉVOLUTION  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER. 

Très  cher  confrère," 

Nous  avions  colligé  cl  classé,  avec  un  soin  de  naturaliste,  un  certain 
nombre  de  nouvelles,  anecdotes,  faits  et  dits  notables,  dans  l’inten¬ 
tion  de  vous  régaler.  Mais  nous  voyons  bien  qu’un  seul  des  événe¬ 
ments  récents  va  manger  tout  le  papier  blanc  qui  doit  vous  être  consacré, 
et  nous  vous  en  donnons  avis  incontinent  pour  que  vous  régliez  votre 
appétit  sur  le  menu.  C’est  agir  en  hôte  prudent  et  attentionné. 

C'en  est  fait  ;  Jupiter,  père  des  dieux  et  des  hommes,  châtie  nos  ini¬ 
quités.  De  l’orient  à  l’occident,  du  sud  au  septentrion,  un  vent  de  tempête 
a  passé  sur  la  presse  médicale  ;  il  a  ravagé  son  champ,  dont  les  épis  se 
sont  entrechoqués  comme  des  combattants  dans  la  mêlée. 

Amliit  ;  insolitis  tremuerunl  molibus  Alpes. 


Mettez  Drilannia  pour  Germania,  Pyrenœi  pour  Alpes,  cela  vous  don¬ 
nera  un  vers  faux  sur  deux, — ce  qui  n’est  pas  rare  en  ce  temps-ci; — mais 
vous  aurez  V  expression  exacte  de  nos  agitations  et  de  nos  misères.  Vous 
savez  déjà,  grâce  aux  soins  que  nous  prenons  de  votre  instruction,  les 
dissensions  de  la  presse  espagnole,  et  comment  trois  des  principaux  jour¬ 
naux  de  Madrid  se  sont  croisés  contre  El  Siglo,  convaincu  de  s’être  vanté 
au  détriment  de  ses  confrères,  et  d’avoir  voulu  tirer  à  lui  toute  la  cou¬ 
verture.  Si  vous  lisiez  La  Cronica  ou  El  Heraldo,  vous  y  retrouveriez 
notre  récit  en  français  d’abord,  et  puis  traduit,  ne  vous  en  déplaise, 
dans  la  langue  de  Cervantes  et  de  Caldéron.  La  paix  n’est  pas  faite  ;  le 
pauvre  Siècle  est  toujours  traité  en  infidèle  ;  de  son  côté,  il  ne  parait 
pas  trop  disposé  à  capitulation,  et  l’on  n’entrevoit  pas  la  fin  de  cette  que- 

En  Angleterre,  même  remue-ménage  :  la  presse  s’y  est  également  coa¬ 
lisée  contre  un  seul  de  ses  organes.  La  brebis  malade  est  ici  The  Lancet. 
Ce  qui  l’a  gâtée  et  pestiférée,  c’est  une  grosse  affaire  qui  fatigue  de¬ 
puis  plusieurs  mois  les  échos  des  trois  royaumes.  Un  journal,  tlie  Me¬ 
dical  Circulai-,  s’est  adonné  aux  biographies  de  médecins  contempo¬ 
rains,  avec  une  série  de  portraits  du  plus  beau  faciès  hippocratique, 
et  propres  à  inspirer  la  plus  haute  confiance  en  nos  confrères  d  outre 
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commencé  :  le  Traité  d’anatomie  descriptive  de  Bichat;  il 
en  a  commencé  un  qu’il  n’a  pas  fini  :  son  Traité  de  médecine 
opératoire.  Il  était  plus  à  l’aise  dans  les  mélanges.  Son 
Voyage  chirurgical  à  Londres  a  eu  un  grand  succès.  Il 
faisait  imprimer,  quand  la  mort  l’a  surpris  ,  un  ouvrage  en 
quatre  volumes  où  il  résumait  une  pratique  de  quarante  an¬ 
nées,  et  il  avait  bien  voulu  en  détacher,  pour  la  Gazelle 
hebdomadaire,  quelques  chapitres  que  nous  ne  ferons  pas 
trop  attendre  au  lecteur.  Cet  ouvrage,  heureusement,  est 
achevé  ,  mais  l’auteur  comptait  y  mettre  la  dernière  main 
sur  les  épreuves. 

Le  caractère  de  notre  regrettable  confrère  se  ressentait  de 
cette  jeune  organisation  qui,  au  lieu  de  s’user  peu  à  peu, 
s’est  brisée  tout  à  coup  comme  ferait  une  branche  verte  et 
pleine  de  sève.  M.  Roux  était  vif,  gai,  liant,  facile  à  entraî¬ 
ner,  ami  des  jeunes  gens ,  familier  avec  ses  anciens  élèves , 
se  plaisant  à  les  voir  gravir  la  pente  du  succès.  Il  avait  des 
antipathies;  —  qui  n’en  a  pas?  —  mais  on  peut  dire  qu’il 
n’a  jamais  connu  la  haine.  Il  se  taisait  sur  le  compte  des 
confrères  qu’il  n’aimait  ou  n’estimait  pas,  et  se  gardait  de 
les  dénigrer. 

Les  funérailles  ont  été  dignes  de  l’illustration  du  mort. 
L’église  de  Saint-Germain-des-Prés  était  insuffisante  à  con¬ 
tenir  la  foule.  Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Combes, 
président  de  l’Académie  des  sciences  ;  Paul  Dubois ,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine;  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  ;  Davenne,  directeur  de 
l’assistance  publique.  Une  députation  d’infirmiers  et  infir¬ 
mières  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité ,  les  deux  grands 
théâtres  de  la  pratique  de  M.  Roux,  suivait  le  char  funèbre. 
Venaient  ensuite  l’Institut,  la  Faculté,  une  députation  du 
Val-de-Gràce ,  un  nombre  immense  de  médecins  et  d’élèves. 
Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  MM.  Vel¬ 
peau,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences;  M.  Malgaigne, 
au  nom  de  la  Faculté;  M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Marjolin ,  au  nom  de  la  Société 
de  chirurgie  ;  M.  Larrey  au  nom  de  la  chirurgie  militaire  ; 
M.  Duchaussay ,  au  nom  des  élèves.  La  vie  de  M.  Roux  a  été 
dignement  racontée  et  appréciée  dans  ces  discours  funèbres. 
M.  Velpeau  a  particulièrement  attendri  l’assistance  par  des 
adieux  pleins  de  sensibilité  et  de  noblesse. 

A.  DeciiambiiE. 


Depuis  quelques  années,  la  presse  médicale  s’est  occupée 
fréquemment  de  la  vaccine  et  de  son  influence  sur  la  popu¬ 
lation;  plus  que  tout  autre  adversaire  de  la  découverte  de 
Jenner,  M.  H.  Carnot  a  contribué  par  ses  travaux  statistiques 
à  jeter  le  discrédit  sur  la  vaccine.  Cette  découverte  qui  pa¬ 
raissait,  aux  yeux  des  médecins  et  du  monde  même,  pour 
un  bienfait  réel,  est  présentée  comme  une  mesure  dange¬ 
reuse,  ayant  pour  unique  effet  d’augmenter  le  nombre  des 
bouches  inutiles,  et  de  diminuer,  au  contraire,  le  nombre 
des  hommes  valides,  utiles  à  la  société.  Celte  question  se 
subdivise  naturellement  en  deux  parties,  l’une  de  statistique 
pure,  l’autre  uniquement  du  domaine  des  médecins.  L’une  et 
l’autre  partie  du  travail  de  M.  Carnot  ont  dû  provoquer  plus 
d’une  vive  réplique,  et  ces  discussions,  passionnées  de  tout 
l’intérêt  que  présente  le  sujet,  se  sont  étendues  de  la  France 
à  l’Angleterre,  la  terre-mère  de  la  vaccine,  et  à  l’Allemagne 
enfin. 

L’importance  de  la  question  a  excité,  comme  on  le  voit,  le 
zèle  de  tous  les  médecins. 

Après  avoir  nous-mêmes  apporté  notre  contingent,  grâce 
à  la  collaboration  de  MM.  Barthet  Tessier  (de  Lyon)  (Gazelle 
hebdomadaire,  I85'!,  numéros  1  et  13),  nous  allons  faire 
connaître  en  détail  une  brochure  courte,  mais  substantielle, 
sur  le  même  sujet.  Elle  est  d’un  savant  confrère  allemand,  le 
professeur  Hæser,  de  Greifswald;  elle  porte  ce  litre:  Die 
Vaccination und  ihre  neueslen  Gegner,  Berlin,  185Zj.  Des 
travaux  semblables  sont  à  nos  yeux  une  source  d’informa¬ 
tions  à  laquelle  on' a  généralement  trop  négligé  de  puiser. 

La  géographie  médicale  offre  en  effet,  au  nombre  de  ses 
plus  utiles  prérogatives,  l’avantage  de  faire  connaître  et  ap¬ 
précier  l’influence  variée  d’une  môme  cause  dans  des  lieux 
différents.  Ainsi,  sans  parler  de  la  question  de  statistique 
pure,  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un  moment,  n’est- 
il  pas  curieux,  indispensable  même,  de  savoir  si  en  Alle¬ 
magne,  où  la  vaccine  est  pratiquée  sur  une  large  échelle,  où 
les  revaccinations  sont  prescrites  par  les  gouvernements  dans 
une  grande  classe  delà  population,  la  statistique  et  l’observa¬ 
tion  médicale  donnent  les  mêmes  résultats  qu’en  France  ? 

Parmi  les  détracteurs  de  la  vaccine,  les  uns  se  bornent  â 
lui  refuser  toute  utilité,  les  autres  déclarent  la  vaccine  dan¬ 
gereuse,  d’autres  enfin  demandent  qu’on  y  substitue  l’ino¬ 
culation. 

Autrefois  déjà,  on  imputait  à  la  vaccine  le  développement 
de  la  scrofule;  la  géographie  médicale  a  démontré  qu’il  n’en 
ôtait  rien  ;  ainsi  en  Bavière,  dans  une  population  vaccinée, 


Manche.  L’une  des  dernières  biographies  était  celle  de  M.  Gay,  chirurgien 
de  Royal  Free  Hospital.  Il  y  était  articulé  que  M.  Gay,  par  son  renom, 
avait  apporté  à  l’hôpital  plus  de  profit  qu’il  n’en  avait  reçu  lui-même  de 
l’hôpital  (nous  vous  rappelons  que  les  hôpitaux  de  Londres  appartiennent 
à  des  associations  particulières).  Des  plaintes  se  sont  élevées  au  sein  du 
comité  administratif.  M.  Gay,  appelé  à  donner  des  explications,  a  reconnu 
qu’il  avait  eu  entre  les  mains  les  épreuves  de  sa  biographie,  mais  en  affir¬ 
mant  les  avoir  rendues  sans  les  lire.  Nonobstant  cette  déclaration,  il  a  été 
destitué  après  enquête.  Or,  parmi  les  administrateurs  de  Royal  Free  Hos¬ 
pital  se  trouve  M.Wakley,  propriétaire  actuel  et  ancien  rédacteur  en  chef 
de  The  Lancet,  dont  le  fils  est  un  des  chirurgiens  du  même  établis¬ 
sement.  Ces  deux  confrères  ont  été  soupçonnés  d’avoir  provoqué  les 
rigueurs  du  comité,  et  accusés,  en  tout  cas,  de  s’y  être  associés  par  un' 
vote.  Le  corps  médical  tout  entier  s’est  divisé  eu  deux  camps  ;  on  est  obligé 
aujourd’hui  d’être  Gayistc  ou  Walcléisle;  mais  la  vérité  nous  oblige  à  dire 
que  les  Gayistcs  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Ils  ont  organisé  des 
meetings  qui  se  sont  tenus  d’abord-à  Hanover-Squarc  et  se  sont  rapide¬ 
ment  étendus  à  toute  l’Angleterre.  Là  se  rédigentde  rudes  excommunica¬ 
tions  contre  la  Lancette,  lesquelles  sont  insérées  dans  le  Medical  Times 
and  Gazette.  Plusieurs  des  professeurs  de  l’école,  qui,  suivant  l’usage 


anglais,  est  attaché  à  Royal  Free  Hospital,  ont  donné  leur  démission. 
La  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  rompt  avec  la  Lancette,  et  la 
Société  anglaise  qui  siège  à  Paris  a  fait  savoir  qu’elle  la  refusait  égale¬ 
ment.  Que  vous  dirai-je?  La  presse  politique  do  Londres  a  retenti  de  cette 
affaire,  et  le  Punch  a  caricaturé  le  successeur  de  M.  Gay  à  l’hôpital.  Est-ce 
assez  de  bruit?  Et  avons-nous  surfait  l’événement,  quand  nous  l’avons  an¬ 
noncé  comme  une  des  plus  grandes  caflses  d’agitation  qui' aient  surgi 
depuis  longtemps  dans  l’Angleterre  médicale  ? 

La  Lancette  est  donc  bien  punie.  La  voilà  au  lazaret.  Si  ce  n’était  qu’une 
quarantaine,  littéralement  parlant  !  Mais  à  voir  toutes  les  plaintes,  toutes 
les  menaces,  toutes  les  colères,  toutes  les  malédictions  britanniques  dont 
notre  confrère  est  chargé  depuis  plusieurs  mois,  iln’est  pas  présumable  qu’il 
obtienne  patente  nette  avec  la  fin  de  ses  jours,  si  ses  jours  doivent  finir  ;  car, 
nous  autres  journaux,  nous  pouvons  nous  appliquer  le  mot  courtisan  de  ce 
prédicateur  de  Louis  XIV  :  «  Nous  mourons  tous. . .  ou  presque  tous.  »  Mais 
non,  il  faut  qu’elle  périsse,  la  criminelle.  Sa  tète  !  rien  que  sa  tête  !  c’est  le 
cri  universel.  Figurez-vous  un  pacte,  une  conjuration,  des  serments,  des 
mains  étendues,  des  invocations  terribles,  des  jurements  formidables,  la 
nuit,  dans  une  lande  déserte,  avec  accompagnement  de  poignards  et  de 
têtes  de  mort.  La  victime  est  dévouée  ;  la  vendette  est  déclarée  sans  délai 
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on  a  trouvé,  suivant  les  localités,  ou  peu  ou  beaucoup 
de  scrofuleux.  Depuis  quelques  années  ,  la  science  mé¬ 
dicale  s’est  occupée  des  résultats  statistiques  obtenus  par 
M.  Carnot.  La  partie  statistique  pure  de  son  travail  a  été 
vigoureusement  contestée  à  l’Académie  des  sciences  de 
France  par  M.  Ch.  Dupin. 

M.  Hæser  s’attaque  également  à  la  valeur  réelle  des  rap¬ 
ports  statistiques  de  M.  Carnot.  Ce  statisticien,  dit-il,  se  sert 
pour  son  relevé  de  la  longévité  au  xvnr  siècle,  des  tables  de 
Demonlferranl,  et,  pour  le  xix",  d’un  relevé  général  rie  la  popu¬ 
lation  de  Paris.  Or  ce  mode  de  procéder  expose  à  deux  er¬ 
reurs.  D’un  côté,  les  tables  de  Demontferrant  ne  donnent  le 
résumé  de  la  longévité  que  dans  une  portion  minime  de  la 
population,  prise  surtout  parmi  la  classe  aisée.  De  l’autre, 
au  point  de  vue  du  nombre  proportionnel  de  la  population  di¬ 
visée  par  catégorie  d’âges,  Paris  ne  peut  pas  être  comparé  au 
reste  de  la  France.  Le  nombre  des  hommes  de  seize  à  trente 
ans  domine  ;  or  c’est  sur  celte  classe  que  la  mortalité  doit 
porter  principalement.  A  Paris,  dit-il,  la  population  des 
hommes  de  cet  âge  est  de  32,7  pour  100;  en  Belgique,  seu¬ 
lement  de  26,5.  M.  Carnot  n’a  pas  tenu  compte  de  celte 
proportion  différente  d’une  partie  de  la  population  pari¬ 
sienne. 

M.  Carnot  avait  avancé  que,  depuis  l'introduction  de  la 
vaccine,  malgré  l’augmentation  du  nombre  des  mariages,  le 
nombre  des  naissances  avait  diminué.  Il  a  pris  pour  type  de 
comparaison  les  résultats  statistiques  obtenus  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Côte-d’Or,  celui  qui  paraît  contenir  le  plus  de 
gens  vaccinés,  et  le  département  de  l’Aveyron  où  l’introduc¬ 
tion  de  la  vaccine  rencontre  encore  de  grandes  difficultés. 
Celte  comparaison  avait  déjà  provoqué  une  remarque  de 
M.  Bousquet  (Acad,  de  méd.,  1850).  M.  Noirot,  disait-il,  a 
traduit  en  chiffres  la  diminution  du  nombre  des  naissances 
par  familles,  depuis  le  milieu  du  xvne  siècle  jusqu’à  l’époque 
actuelle  ;  il  a  montré  ainsi  que  depuis  la  première  époque 
indiquée,  le  chiffre  des  naissances,  relativement  à  celui  des 
mariages,  avait  été  graduellement  et  constamment  en  dimi¬ 
nuant.  Ce  n’est  donc  point,  dit  M.  Bousquet-,  la  vaccine  qu’il 
faut  accuser;  la  tendance  décroissante  se  manifestait  déjà 
avant  sa  découverte.  M.  Hæser  attaque  également  ce  résultat. 
C’est,  dit-il,  une  loi  de  statistique  médicale  que  le  nombre 
des  naissances  est  toujours  en  raison  inverse  du  nombre  des 
mariages.  M.  Carnot  reconnaît  que  le  nombre  des  hommes 
atteignant  l’àge  de  vingt  ans  a  augmenté;  il  en  est  ré¬ 
sulté  que  parmi  les  individus  arrivant  à  l’âge  du  mariage 


ni  rémission,  et  à  l’heure  qu’il  est,  tous  les  rédacteurs  en  chef,  à  l’excep¬ 
tion  de  celui  de  la  Lancette,  ont  cessé  de  se  raser. 

Quant  à  la  presse  française,  vous  savez  le  mal  qui  la  tient.  Inutile  de 
vous  en  entretenir  de  nouveau.  Aussi  bien,  il  a  été  entendu  que  l’affaire 
particulière  dont  on  s’était  ému  s’effacerait,  quant  à  présent,  devant  un 
projet  d’organisation  générale.  Puisse  la  dérogation  aux  procédés  de  conve¬ 
nance  et  de  simple  droiture,  qui  devraient  être  la  règle  de  tout  journal 
comme  de  tout  individu,  avoir  pour  résultatde  faire  sentir  davantage  le  prix 
de  la  dignité  et  de  l’harmonie  dans  la  presse  médicale.  Puisscntles  pécheurs 
eux-mêmes  comprendre,  dans  leur  intérêt  beaucoup  plus  que  dans  celui 
de  leurs  rivaux,  le  discrédit  qui  s’attacherait  à  la  prolongation  d’un  rôle 
percé  à  jour  !  Et  alors  nous  nous  efforcerons  d’oublier.  En  attendant,  cher 
confrère  et  locteur,  nous  nous  tiendrons,  s’il  est  possible,  dans  les  régions 
sereines.  Une  grande  dame,  particulièrement  savante,  demandait  au  ciel 
de  ne  pas  permettre  que  la  mer  débordât  pendant  que  sa  fille  serait  des¬ 
sus,  Vous  qui  éprouvez  indubitablement  pour  nous  une  tendresse  pater¬ 
nelle,  priez  pour  que  les  flots  impétueux  de  la  presse  no  maltraitent  pas 
trop  notre  frêle  esquif;  car  nous  sommes  dessus  et  au  beau  milieu. 

Oui,  l’on  voudrait  former  une  sorte  de  syndicat  ou  conseil  de  famille 
de  la  presse  médicale  de  Paris.  Le  projet,  qui  n’est  pas  venu  de  nous,  est 


se  rencontrent  plus  de  gens  faibles,  inaptes  à  procréer. 

Il  est  un  autre  argument  cio  M.  Carnot  que  M.  Hæser 
cherche  encore  à  réfuter.  Notre  compatriote  avait  avancé, 
comme  on  le  sait,  que,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine  en 
France,  le  nombre  des  hommes  propres  au  service  militaire 
s’est  augmenté  de  22  pour  \  00  ,  mais  que  la  force  de  ces 
hommes  a  décru,  et  que  leur  mortalité  a  augmenté  du  double. 
Ainsi  la  mortalité  des  troupes  françaises  n’étant  en  1789  que 
de  1,1  pour  100  ,  est  aujourd’hui  de  2,  3  pour  100.  Or,  si 
c’est  vraiment  la  vaccine  qui  est  la  cause  de  cette  augmen¬ 
tation  de  la  mortalité,  les  mômes  rapports  devraient  se  ren¬ 
contrer  dans  les  armées  allemandes.  Quand  cela  serait  exact, 
M.  Hæser  montre  que  la  mortalité  dans  l’armée  belge  est  de 
1,27,  dans  l’armée  prussienne  de  1,03,  dans  l’armée  bava¬ 
roise  de  1,07.  Ces  résultats,  que  M.  Ilæser  emprunte  aux 
statistiques  de  Ilorn,  Casper  elSeilz,  pourraient  donner  ma¬ 
tière  à  plus  d’une  remarque.  Comment  M.  Carnot  s’en  ar¬ 
range-t-il? 

Tels  sont  en  résumé  les  arguments  principaux  queM.  Hæser 
dirige  contre  la  partie  statistique  de  l’ouvrage  de  M.  Carnot. 
M.  Bayard,  l’un  des  rares  adversaires  de  la  vaccine,  n’échappe 
pas  non  plus  à  sa  critique. 

C’est  une  erreur,  dit  M.  Hæser,  que  d’admettre  comme  le 
fait  M.  Bayard,  que  la  variole  soit  par  elle-même  bénigne; 
que  la  malignité  qu’elle  présente  quelquefois  provienne  seu¬ 
lement  de  sa  coïncidence  avec  la  fièvre  typhoïde,  en  un  mot 
que  la  variole  peut  être  simple  ou  typhus  variolisé.  En  par¬ 
tant  de  ce  point,  que  la  variole  et  le  typhus  ne  sont  que  des 
modifications  d’un  même  état  morbide,  les  adversaires  de  la 
vaccine  ont  pris  pour  but  de  leurs  recherches  une  hypothèse. 
Bien  ne  démontre  pour  nous  l’existence  du  typhus  variolisé, 
pas  plus  que  cette  analogie  que  M.  Carnot  veut  établir  entre 
les  convulsions  du  premier  âge  et  la  fièvre  putride  de  l’ado¬ 
lescence  :  deux  manifestations,  suivant  lui,  de  la  variole  au 
xvm'  siècle.  Pour  nous  il  y  a  tout  au  moins  analogie  entre 
les  convulsions  de  l’enfance,  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 
L’opinion  de  M.  Ancelon  nous  paraît  tout  aussi  hypothétique. 
Le  poison  variolique,  suivant  lui,  infecterait  toute  l’économie 
à  l’état  latent,  et  tôt  ou  tard  le  germe  devrait  éclore.  La 
vaccine  aurait  alors  pour  effet  de  gêner  la  manifestation 
naturelle,  de  la  déplacer  de  la  peau  sur  l’intestin  et  de  pro¬ 
duire  la  fièvre  typhoïde. 

Le  raisonnement,  comme  on  le  voit,  pourrait  être  attaqué. 
De  nouveaux  faits  sont  cependant  nécessaires  pour  ruinei 
cette  théorie  :  ces  faits  sont  de  différents  ordres.  Avant  tout 


sérieusement  ù  l’étude.  On  connaît  les  difficultés  d’une  semblable  créa¬ 
tion;  elles  sont  de  môme  ordre  que  celles  dont  on  a  fait  jusqu’ici  une 
barrière  aux  chambres  de  discipline,  à  savoir  le  caractère  indéterminé  et 
délicat  des  actes  à  contrôler.  Toutefois  il.est  juste  de  reconnaître  que  les 
embarras  de  l’application  et  le  dinger  d’abus  seraient  sensiblement  atté¬ 
nués  par  la  nature  aussi  bien  que  par  l’exiguïté  de  la  sphère  où  l’institu¬ 
tion  aurait  à  fonctionner.  A  nos  yeux,  les  conditions  morales  du  journa¬ 
lisme  seraient  moins  compliquées  que  celles  de  l’exercice  professionnel  ; 
elles  seraient  plus  faciles  à  fixer.  Le  secret  n’est  pas  dans  l'essence  de  la 
presse  comme  il  est  dans  l’essence  de  la  pratique,  du  moins  au  même 
degré,  ni  à  un  litre  aussi  respectable.  L’écrivain,  l’éditeur  d’un  journal 
n’ont  à  compter  qu’avec  eux-mêmes»  Celte  situation,  qu’on  pourrait  in¬ 
voquer  contre  toute  institution  restrictive  do  la  liberté  individuelle,  est, 
au  contraire,  ce  qui  pourrait  en  permettre  la  réalisation.  Précisément 
parce  qu’on  jouit  de  sa  liberté,  on  peut  en  aliéner  une  partie  dans  l’inté¬ 
rêt  commun,  ou  même  dans  son  intérêt  particulier  ;  on  a  la  liberté  de 
n’ètre  libre  que  dans  la  mesure  qu’on  juge  utile.  Il  n’en  est  pas  de  même, 
tant  s’en  faut,  du  praticien  à  qui  est  confié,  dépôt  inaliénable,  la  santé,  et 
parfois  l’avenir  social  et  l'honneur  d’autrui.  Le  médecin  peut  avoir  de  très 
honorables  raisons  pour  murer  sa  vie  professionnelle  ;  on  comprend  moins 
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des  observations  cliniques,  telles  que  M.  Barth  nous  en  a 
fait  connaître.  M.  Jacquot  indiquait  un  autre  moyen  d’éclairer 
la  question.  Chez  les  Arabes,  disait-il,  la  fièvre  typhoïde  est 
rare  ;  or  dans  quelques  années,  à  mesure  que  la  vaccine  pé¬ 
nétrera  dans  la  population  arabe,  on  pourra  voir  si  la  fièvre 
fvplioïde  y  devient  plus  commune.  La  géographie  médicale 
pourra  montrer  encore  quel  a  été  l'accroissement  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  chez  les  divers  peuples  vaccinés. 

Persuadés  de  l’inutilité  de  la  vaccine  ,  ou  même  de  son 
danger,  quelques  médecins  ont  proposé  de  revenir  à  la  pra¬ 
tique  de  l’inoculation,  procédé  opératoire  qui  d’avance  rédui¬ 
rait  à  une  proportion  minime  la  mortalité  par  la  variole; 
mais  personne  en  effet  ne  peut  méconnaître  le  danger  pos¬ 
sible  de  1  inoculation  variolique.  Quand  même  ce  danger 
n’existerait  pas ,  on  pourrait  se  demander  si  l’inoculation 
protège  mieux  les  hommes  d’une  nouvelle  variole  que  la  vac¬ 
cine.  M.  Hæser,  s’appuyant  sur  des  relevés  de  Rigoni-Stern 
pour  la  ville  et  la  province  de  Vérone ,  montre  que  la  vac¬ 
cine  protège  contre  la  variole  sept  fois  mieux  que  l’inocu¬ 
lation. 

La  vaccine  a  donc  trouvé,  comme  on  le  voit,  dans  l’hono¬ 
rable  professeur  de  Greifswald ,  un  nouveau  défenseur  :  il 
appartenait,  en  effet,  à  l’un  des  érudits  de  l’Allemagne ,  un 
propagateur  fervent  de  la  géographie  médicale,  de  soumettre 
à  un  nouvel  examen  une  question  soulevée  en  France  ,  et 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  médecine  et  l’hygiène 
publique. 

Docteur  Leüdet. 


13. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATIIOI.OGÏE  EXTERNE.  —  AUTOPIXSTIE. 

DESCRIPTION  DES  PROCÉDÉS  AUTOPLASTIQUES  EMPLOYÉS  PAR 
M.  LE  PROFESSEUR  NÉLATON  POUR  LA  RESTAURATION  DE 
L’ÉPISPADIAS.  -  APPLICATION  DE  CES  PROCÉDÉS  A  UN  CAS 

d’exstropiiie  de  vessie  ,  par  M.  Adolphe  Richard  , 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  agrégé  de 
la  Faculté. 

Parmi  les  vices  do  conformation,  l’épispadias  est  un  des  plus 
désolants  pour  les  malheureux  qui  l’apportent  à  leur  naissance. 


La  difformité  des  organes  génitaux,  l’impossibilité  du  rapproche¬ 
ment  des  sexes,  et  surtout  l’écoulement  continuel  des  urines,  font 
de;  épispadiaques  de  véritables  parias.  11  n’est  qu’une  position  plus 
affreuse,  c’est  celle  de  ceux  qui,  par  un  arrêt  de  développement 
porté  plus  loin  encore,  sont  atteints  d’exâtrophic  de  la  vessie.  A  une 
plus  grande  difformité  ils  joignent  l’impossibilité  absolue  de  porter 
un  appareil  propre  à  recevoir  l’urine,  l’exposition  incessante  au 
dehors  de  la  muqueuse  vésicale,  source  de  douleurs  et  d’accidents 
qui  se  renouvellent  sans  cesse  (I).  Et  pourtant  à  ces  deux  infirmi¬ 
tés  la  chirurgie  ne  répond  que  par  un  mot  :  incurabilité  absolue. 

Par  des  procédés  auloplasliques  aussi  ingénieux  dans  leur  com¬ 
binaison  que  certains  dans  leur  résultat,  M.  le  professeur  Nélaton 
a  le  mérite  d’avoir  entièrement  changé  cette  partie  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Deux  opérations  pratiquées  dans  la  même  année 
lui  ont  donné  deux  succès  :  c’est  leur  histoire  que  jo  veux  présen¬ 
ter  ici,  en  m’aidant  de  quelques  notes  que  m’a  confiées  mon  hien  - 
aimé  maître. 

I.  Le  premier  malado,  M  ]>...,  Suédois,  âgé  de  vingt  ans,  ar¬ 
riva  à  l’hôpital  des  Cliniques  dans  les  premiers  jours  do  -I  832. 
Chez  lui,  l’écoulement  des  urines  était  rendu  plus  pénible  encore 
que  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  du  même  vice  de  conforma¬ 
tion,  par  une  polyurie  portée  à  tel  point  qu'il  rendait  par  jour  1  2  à 
I  o  litres  d’urine,  quantité  eu  rapport  avec  celle  des  boissons  ingé- 

Aussi  ce  n’était  pas  la  première  fois  que  M.  D. . .  venait  réclamer 
de  l’art  mcdical'quelque  soulagement.  Une  première  fois  il  s’était 
adressé  à  un  chirurgien  anglais  établi  à  Stockholm  :  l’opération  qui 
lui  fut  alors  pratiquée  consista,  autant  que  nous  en  pouvons  juger 
d’après  les  explications  du  malade,  en  un  avivement  des  bords  du* 
pénis,  suivi  d’une  suture  correspondant  à  la  face  dorsale  de  la 
verge,  de  manière  à  produire  une  sorte  de  raphé  médian.  —  Celte 
tentative  échoua.  — Le  chirurgien  recommença  alors  l’avivement 
et  la  suture,  mais  en  facilitant  le  rapprochement  des  parties  par 
une  dissection  plus  étendue  et  peut-être  par  des  incisions  (méthode 
de  Celse).  Nouvel  insuccès,  et  bientôt  le  malade  partit  pour  Paris, 
comptant  y  être  plus  heureux. 

Adressé  à  M.  Nélaton,  il  entra  dans  la  petite  salle  de  la  clinique. 


corps  caverneux  de  sc  réunir.  L'èpbpatiias  csl  la  fissure  des  corps  caverneux,  cumule 
l’Iiypospadias  est  la  fissure  des  nymphes  masculines  ou  corps  spongieux  de  l'nrèlro. 
■l’ai  vu  doux  fois  Fcpispadias  chez  la  femme  :  une  fois  à  la  clinique ,  M.  Gosselin  fai¬ 
sant  le  service,  chez  une  paysanne  atteinte  en  onlrc  d’exslrophie  de  vessie  ;  une  deuxième 
fois  ,  et  tout  récemment,  ù  Loureine  ,  celle  fois  encore  dans  le  service  de  noire  même 
collègue,  remplacé  par  M.  Rroca.  D’après  la  nalurc  de  l'épispadias,  il  ne  peut  dire  que 
complet  ;  car  dans  l’évolution  fœlale ,  l'arcade  iscltio-pubiennc  et  le  corps  caverneux 
correspondant  forment  un  même  système.  Déplus,  qui  dit  épispadias  dit  aussi  absence 
do  symphyse  pubienne,  elc’csl  ainsi  que  chacun  comprend  qu'avec  un  degré  de  plus  on 
passe  de  l'épispadias  à  l'oxslrophic  de  vessie. 


que  le  journaliste  refuse  de  marcher  ù  découvert.  Ajoutez  que  le  petit 
nombre  de  personnes  que  la  chose  intéresserait  (l’institution  restant  locale) 
rendrait  encore  l’entente  moins  malaisée.  Il  arriverait  sans  doute  de  ce 
mode  d’associalion  ce  qui  est  arrivé  de  plusieurs  autres  :  qu’il  réussirait 
appliqué  partiellement,  alors  même  qu’il  semblerait  peu  praticable  comme 
mesure  générale. 

Si  donc  la  difficulté  n’elait  que  là  où  elle  apparaît  communément,  les 
éléments  d’une  solution  no  feraient  pas  défaut.  Mais  nous  la  voyons  ail¬ 
leurs,  et,  pour  ainsi  parler,  à  l’oppdsite.  Nous  venons  de  le  dire,  la  dé¬ 
termination  de  certaines  conditions  morales  de  la  presse  médicale  ne  serait 
pas  impossible  ;  mais  seraient-elles  acceptées,  telles  que  nous  les  com¬ 
prenons,  par  le  plus  grand  nombre,  des  rédacteurs?  Thaï  is  llie  question. 
Laissez-nous,  cher  confrère,  vous  soumettre  à  ce  sujet  quelques  remarques. 

Nos  dispositions  à  l’égard  de  tout  ce  qui  constitue  une  intervention 
dans  les  affaires  personnelles,  au  nom  de  la  dignité  et  de  la  morale, 
varient  essentiellement  suivant  le  côté  d’où  l’on  prétend  faire  arriver  cette 
intervention.  Si  c’est  du  côté  de  la-loi,  nous  avons  grande  tendance  à  ré¬ 
sister,  parce  que  la  dignité  et  la  morale  individuelles  sont  affaire  de  moeurs 
et  non  de  police  ;  parce  que  la  loi,  qui  est  censée  s’appuyer  sur  la  raison, 
devrait  changer  avec  les  pays  ;  parce  que  la  liberté  y  recevrait  une  atteinle 


non  consentie  ;  parce  qu'enfin  un  article  de  Code  n’est  pas  assez  souple  et 
élastique  pour  se  prêtera  tous  les  accidents  qui  assignent  à  un  acte  de  la 
vie  privée  son  vrai  caractère  moral.  Voilà  pourquoi  nous  n'avons  jamais 
été  grand  partisan  delà  répression  légale  du  charlatanisme,  comme  vous 
avez  pu  le  voir  par  un  article  spécial  sur  la  matière  (Gaz.  hebd.,  n"  7). 
Mais  l’intervention  doit-elle  venir  d’un  comité  de  pairs,  amiable  et  confra¬ 
ternel,  soit  ;  nous  n’y  faisons  plus  d’objections  de  fond.  Seulement,  et  c’est 
sur  quoi  nous  insistons  beaucoup,  nous  lui  demandons  autant  de  sévérité 
que  nous  demandions  tout  à  l’heure  d'indulgence  à  la  loi.  Le  point  do-vue, 
en  effet,  est  tout  différent.  L’institution  d’un  conseil  de  la  presse  suppose 
un  principe  nouveau,  qui  est  le  principe  do  la  solidarité.  Or,  il  est  naturel 
que  celui  qui  accepte  de  prendre  ert  tutelle  la  dignité  de  la  corporation 
soit  responsable  des  atteintes  qui  peuvent  y  être  portées.  En  l’état  présent 
des  choses,  les  écrivains  de  la  presse  ne  sont  pas  solidaires  ;  le  mal  que 
l'un  d’eux  peut  commettre  n’est  imputable  qu’à  lui.  Avec  un  conseil,  tous 
deviennent  répréhensibles  du  mal  qu’ils  ne  savent  pas  empêcher.  Le  cou¬ 
pable  même  n’a  plus  à  répondre  devant  l’opinion,  qu’il  a  le  droit  de  ren¬ 
voyer  aux  arbitres  de  la  dignité  de  la  corporation. 

Et  c’est  là  encore  une  fois  que  peut  se  trouver  l’obstacle,  à  la  réalisation 
du  projet.  La  Gazelle  hebdomadaire  le  dit  par  avance  en  toute  franchisey 
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La  figure  4  montre  la  forme  du  pénis,  l'écartement  des  doux 
corps  caverneux  étalés  eu  une  large  surface,  la  gouttière  urétralc 


tapissée  d’une  muqueuse  rouge  très  sensible  au  toucher,  se  termi¬ 
nant  en  arrière  en  un  inlundilmlum  arrondi  au  niveau  du  bord  in¬ 
férieur  du  ligament  interpubien.  Chez  cet  homme,  en  effet,  les 
pubis  s’écartaient  l’un  de  l’autre  d’environ  8  centimètres.  Au  fond 
de  1  infundibulum,  mais  assez  profondément,  s’ouvrait  l’orifice 
urétro-vésical. 

Pour  retenir  les  urines,  dont  l'abondance  est  extrême,  le  jeune 
homme  est  garni,  pendant  le  jour,  d’un  appareil  spécial  :  c’est  une 
large  plaque  rembourrée  et  recouverte  de  cuir  qui  embrasse  la  face 
inferieure  du  pénis,  celui-ci  étant  préalablement  relevé  au-devant 
de  l’abdomen,  ce  qui  contribue  à  augmenter  l’aplatissement  de  l’or¬ 
gane.  Pendant  la  unit,  il  ne  pourrait  porter  d’appareil  immédiat. 
11  est  obligé  de  reposer  et  de  baigner  le  siège  dans  un  véritable  uri¬ 
nai;  celui-ci,  en  forme  d’entonnoir,  dégénère,  à  son  milieu,  en  un 
tube  qui  traverse  le  lit,  dont  les  matelas  doivent  être  percés,  et 
conduit  l’urine  en  un  vase  situe  à  terre. 

Malgré  les  plus  grandes  précautions  de  propreté,  cette  macéra¬ 
tion  continuelle  du  bassin  dans  U  urine  a  amené  ses  effets  ordinaires  : 
la  peau  des  bourses,  des  aines,  des  fesses,  est  rouge,  douloureuse, 
oxulcérée  par  places;  le  lit,  les  vêtements  exhalent  une  odeur  in¬ 
fecte.  C’est  le  tableau  souvent  tracé,  mais  plus  chargé  ici  et  plus 
triste,  de  toutes  les  misères  souffertes  par  les  femmes  atteintes  de 
fistule  vésico-vaginale. 

On  ne  pouvait  sans  doute  se  flatter  qu’une  opération  pût  replacer 
ce  jeune  homme  clans  des  conditions  absolument  normales;  mais 
c’eût  été  déjà  beaucoup  que  de  diminuer  ses  souffrances,  et  de  le 
mettre  en  état  de  porter  un  appareil  peu  gênant,  d’une  application 
facile,  d’un  effet  certain.  Ce  fut  là  ce  qui  encouragea  M.  Nélaton  à 
céder  aux  vœux  du  malade,  et  grâce  au  ciel  le  résultat  dépassa 
beaucoup  ce  qu’il  était  permis  d’espérer. 

Le  but  du  chirurgien  était  donc  de  créer  un  tube  urétral  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  pût  s’adapter  sûrement  et  commodément  un  appa¬ 


reil,  ou  même  qui  fût  assez  étroit  pour  retenir  jusqu’à  un  certain 
point  l’urine,  et,  en  tout  cas,  d<?  rendre  à  la  verge  sa  forme  cylin¬ 
drique.  Pour  exécuter  ce  plan,  l’opérateur  s’élait  bien  promis 
d’avoir  soin  d’affronter  des  surfaces  et  non  des  lignes,  d’éviter  toute 
fraction,  toute  tension  des  points  de  suture.  En  dehors  do  ces  con¬ 
ditions,  ii  n’est  guère,  en  effet,  d’auloplastie  sur  le  succès  de  la¬ 
quelle  on  ait  le  droit  de  compter. 

Voici  comment  tout  cela  fut  exécuté  • 


Un  lambeau  quadrilatère,  de  la  largeur  de  la  verge  et  un  peu 
plus  long  qu’elle,  fut  taillé  aux  dépens  de  la  peau  de  1  abdomen, 
immédiatement  au-dessus  de rinfuiidibiiliim  urétral  ;  on  le  disséqua 
de  manière  à  ne  laisser  que  sa  base  ou  bord  inferieur,  large  pédi¬ 
cule  qui  correspondait  au  ligament  inlerpubicn.  C’était  un  vaste 
tablier  cutané  que  le  chirurgien  voulait  rabattre  au-devant  delà 
gouttière  urétralc  pour  la  fermer. 

Une  fois  disséqué  et  rabattu,  comment  en  fixer  les  bords  sur  les 
côtés  de  la  gouttière  urétralc? 

Pour  y  parvenir,  dans  un  deuxième  temps,  M.  Nélaton  pratiqua 
sur  la  face  supérieure  de  la  verge,  à  l’union  do  la  peau  aver  l’urètre 
étalé,  une  incision  longitudinale  s’arrêtant  en  bas  tout  près  du 
gland;  lerminanllcsdcuxcxtrcmités  de  celte  incision  longitudinale par 
deux  autres  transversales  et  très  courtes,  il  détacha  de  chaque  côté 
de  l’urètre,  aux  dépens  de  la  peau  de  la  verge,  deux  lambeaux  la¬ 
téraux  d’une  largeur  (Ig  I  centimètre  -I  /2  :  c’était  une  paire  de 
valves  destinées  à  sc  refermer  sur  le  lambeau  abdominal  préalable¬ 
ment  abaissé,  et  à  le  fixer  en  place,  de  larges  surfaces  eruenlccs 
répondant  à  d’autres  surfaces  larges  crueutécs  comme  elles. 

C’est  là  ce  qui  fut  fait.  Quand  ce  lambeau  abdominal  lut  rabattu 
sur  la  verge,  do  façon  que  sa  face  cutanée  répondit,  au  milieu  a  la 
gouttière  urétrale,  de  chaque  côté  aux  surfaces  d’où  l’on  venait  de 
détacher  les  lambeaux  latéraux,  la  face  sanglante  de  ce  même'lam- 
bcau,  devenue  antérieure,  fut  à  son  tour  couverte  par  les  deux 


elle  demanderait,  comme  garantie  d’une  institution  sérieuse  cl  utile, 
certaines  conditions  qui  atteindraient  plusieurs  journaux  dans  leurs  ha¬ 
bitudes,  presque  dans  leur  existence.  Ces  habitudes  qu’elle  croit  tolérables 
et  qu’elle  ne  songe  pas  à  attaquer,  tant  qu’elles  gardent  leur  caractère 
individuel,  elle  ne  les  accepterait  pas  dans  un  code  do  la  presse  médicale 
dont  elle  aurait  pour  une  part  la  responsabilité.  Or,  il  est  douteux  que  ces 
journaux  consentent  à  en  faire  le  sacrifice. 

Il  est  inutile,  cher  confrère ,  de  vous  en  dire  plus  pour  le  mo¬ 
ment.  Préciser  davantage,  à  l’aide  d’exemples,  pourrait  paraître  uu blâme  ; 
et  nous  venons  de  te  déclarer,  nous  ne  voulons  ni  blâmer,  ni  meme  por¬ 
ter  un  jugement,  avant  d’y  être  amené  directement  par  le  cours  meme 
des  choses. 

A.  Deciiasiciie. 


Erratum.  —  Clic  interversion  de  lettres,  commise  dans  un  remanie¬ 
ment  sous  la  presse,  a  amené,  dans,  notre  n"  23,  un  non-sens  que  nous 
devons  rectifier  :  Page  409,  1"  colonne,  5' alinéa,  l™  ligne,  au  lieu  de  : 
“  l’anlrc  d’Hemorigh,  »  lises  :  v  l’antre  d’Highmore.  » 


—  On  lit  dans  Allgemcine  Mu  lie.  Cenlr.-Xeil.,  13  mars  1834  : 

n  la  célèbre  professeur  Skoda  vient  de  donner  à  l’Association  de  se¬ 
cours,  pour  les  étudiants  malades,  le  prix  do  la  cinquième  édition  de  son 
Traité d' auscultation  eide  percussion,  quidoit  paraître  sous  peu  (3,C00  flo¬ 
rins).  C’est  là  une  noble  action,  digne  d’un  grand  cœur,  et  qui  mérite  la 
reconnaissance  de  l’humanité.  C’est  avec  bonheur  que  nous  nous  associons 
aux  paroles  du  Wiener  1  Vochenschrift  à  cet  égard  :  «  Honneur  à  l'homme 
»  qui  sait  rendre  son  talent  utile  à  ses  élèves  d’une  double  manière,  cil 
i.  faisant  servir  son  ouvrage  à  leur  instruction  et  à  leur  soutien  !  » 

—  M.  Fatrct,  médecin  de  la  l’°  section  des  aliénées,  commencera,  à 
l’hospice  de  La  Salpétrière,  son  cours  clinique  et  théorique  de  médecine 
mentale,  le  dimauclie2  avril  1834,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants,  à  la  meme  heure.  Conférences  cliniques 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures 'du  malin. 

—  M.  le  docteur  Bailtargcr  commencera  son  cours  public  de  clinique 
sur  les  maladies  mentales,  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche 
9  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la 
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lambcauxlatéraux.  La  largeur  do  ceux-ci  pourtant  était  insuffisante 
pour  cacher  parleur  rapprochement  tout  le  lambeau  abdominal; 
afin  d’arriver  à  ce  résultat  et  d’éviter  tout  tiraillement  des  sutures, 
le  chirurgien  pratiqua  de  chaque  cule  une  incision  longitudinale  à 
la  face  inférieure  de  la  verge,  ce  qui  permit  la  locomotion  des  té¬ 
guments,  et  amena  les  deux  lambeaux  latéraux  à  un  accolement 
complet  et  facile.  Cette  coaptation  fut  maintenue  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  trois  épingles  passées  de  la  façon  indiquée  sur  la  figure  3, 


et  de  chaque  cété  par  deux  rouleaux  longitudinaux  de  diachylon, 
de  manière  à  joindre  les  effets  des  sutures  entortillée  et  emplumée. 

L’opération  s’était  faite  aisément,  et  les  suites  en  furent  très 
simples.  Les  sutures  furent  enlevées  au  bout  de  trois  jours.  Un 
certain  écartement  •  s’observait  entre  les  bords  internes  des  lam¬ 
beaux  latéraux  ;  de  plus  une  petite  escarre  ébarba  un  des  angles. 
Mais  des  granulations  s’élevaient  sur  les  surfaces  dénudées,  et  la 
cicatrisation  marcha  très  régulièrement,  amenant  naturellement  avec 
elle  un  léger  retrait  dos  parties  transplantées. 

Quand,  au  bout  d’un  mois,  ce  travail  réparateur  fut  entièrement 
achevé,  on  eut  finalement  un  tube  urétral  parfaitement  clos,  si  ce 
n’est  en  avant  du  point  qu’on  pouvait  appeler  le  nouveau  méat 
urinaire  Mais  ce  tube  était  large  à  admettre  le  doigt,  et  l’on  dut 
songer  à  le  rétrécir. 

C’est  ce  que  fit  M.  Nélaton  à  l’aide  de  cautérisations  répétées  : 
un  cautère  rougi,  de  forme  appropriée,  introduit  dans  l’intérieur 
du  canal  urétral,  louchait  en  plusieurs  points  la  portion  nouvelle, 
ou  paroi  supérieure,  en  respectant  la  muqueuse  proprement  dite. 

Au  huitième  ou  dixième  jour,  lorsque  les  escarres  se  détachaient, 
et  que  la  cicatrice  tendait  à  se  faire  et  à  rétrécir  le  conduit,  pour 
lui  laisser  en  même  temps  une  certaine  laxité,  une  incision  était 
faite  sur  les  téguments  de  la  verge.  Telles  sont  les  manœuvres  qui, 
à  quatre  reprises  ditferentcs,  chacune  à  deux  mois  d’intervalle, 
finirent  par  amener  un  notable  rétrécissement  de  l’urètre  nouveau, 
tout  en  augmentant  sa  souplesse  et  sa  laxité. 

Le  chirurgien  surveillait  en  même  temps  un  autre  point  du  trai¬ 
tement  consécutif.  Le  lambeau  abdominal,  bien  que  fixé  solidement 
par  les  deux  couvercles  latéraux  qui  s’y  étaient  soudés,  conservait 
de  la  tendance  à  remonter  vers  l’abdomen,  tiraillé  dans  ce  sens  par 
la  cicatrice  de  la  plaie  abdominale,  et  c’est  à  quoi  furent  opposées 
des  incisions  transversales  sur  cette  cicatrice. 

Actuellement,  voici  quel  est  l’état  des  parties  génitales  chez  ce 
jeune  homme.  La  difformité  est  presque  entièrement  déguisée  ;  la 
verge  est  recouverte  d’une  peau  souple  dans  tout  son  pourtour,  à 
l’exception  du  gland,  dont  les  deux  lobes  sont  encore  étalés.  Le 
canal  nouveau  a  S  centimètres  de  longueur  (I),  et  son  calibre  est 
tel  qu’il  permet  l’introduction  d’une  sonde  de  trousse.  Le  jeune 
homme  est  encore  atteint  de  polyurie  ;  cependant  il  garde  son  urine, 

1 0  Lorsqu’il  est  au  lit  ; 

2°  Lorsqu’il  est  assis  ; 

3°  Môme  quand  il  est  debout,  à  la  condition  de  ne  faire  nul 
effort. 

(t)  Depuis  son  oxlrdnlilc  anlcriouro  jusqu'au  ligament  sous-pubicif/ 


Lorsqu’il  marche,  il  porte  babil ucllemcnt  un  appareil  en  caout¬ 
chouc.  Cet  appareil  s’applique  parfaitement  à  la  verge,  reçoit  toute 
l’urine,  et  la  conduit  dans  un  réservoir  qui  descend  dans  une  des 
jambes  du  pantalon;  au  niveau  de  la  malléole  interne,  est  un  pe¬ 
tit  robinet  par  où,  de  temps  en  temps,  on  vide  ce  petit  système  que 
le  malade  dissimule  aisément.  Quand  il  urine  librement  à  l’air,  il 
offre  alors  un  jet  bien  formé  et  projeté  à  distance. 

A  tout  ce  qu’a  déjà  gagné  ce  jeune  homme,  M.  le  professeur  Né- 
laton  pense  qu’on  pourrait  peut-être  ajouter  encore  quelque  nou¬ 
veau  progrès,  en  cautérisant  de  nouveau  pour  rétrécir  davantage  le 
canal . 

C’est  bien  aussi  le  désir  du  malade  ;  mais  il  a  la  poitrine  faible, 
et  il  a  voulu,  avant  cela,  aller  passer  quelques  mois  en  Italie. 

Le  succès  obtenu  à  la  suite  de  ces  opérations  est,  sans  doute,  un 
des  plus  brillants  dont  la  chirurgie  puisse  s’enorgueillir.  Que  l’in¬ 
tervention  de  la  main  sauve  l’existence  menacée,  ou  presque  sûre¬ 
ment  perdue,  c’est  ce  dont  nous  sommes  tous  les  jours  témoins,  el 
ce  bienfait  n’est  comparable  à  aucun  autre  ;  nous  sommes  pourtant 
plus  frappés  encore  quand  la  combinaison  hardie  et  prévoyante 
d’un  maître  consommé  parvient  à  faire  cesser  le  supplice  d’une 
infirmité  qui  retranchait  un  être  humain  du  milieu  de  ses  sem¬ 
blables. 

Il  importe  de  bien  comprendre  lus  intentions  de  l’opérateur  dans 
celte  autoplastie,  et  d’apprécier  les  causes  du  succès  dont  elles  ont 
été  couronnées. 

Pourquoi  ne  s’est-on  pas  contenté  d’un  lambeau  abdominal  ra¬ 
battu  au  devant  de  la  gouttière  de  l’urètre,  et  ourlé  par  scs  bords 
sur  deux  lignes  avivées  du  pénis?  Parce  qu’on  n’aurait  eu  presque 
aucune  chance  de  voir  les  bords  de  ce  lambeau  prendre  adhérence 
à  la  verge  ;  car  rien  ne  l’aurait  retenu  et  fixé,  et  il  fautsavoir,  qu’en 
cas  pareil,  les  réunions  ne  s’effectuent  |amais  par  première  in¬ 
tention. 

En  second  lieu,  à  supposer  que  le  lambeau  abdominal  eût  re¬ 
couvert  partiellement  le  pénis,  les  suites  de  sa  cicatrisation  et  du 
retrait  de  sa  face  extérieure  le  réduisant  sans  cesse,  l’auraient  in¬ 
sensiblement  ramené  vers  son  pédicule,  et  la  base  du  pénis  serait 
venue  adhérer  à  la  cicatrice  abdominale  et  la  combler  en  partie. 

C’est  contre  ces  inconvénients  qu’apparaît  l’importance  de  la 
doublure  extérieure  empruntée  aux  téguments  des  parties  latérales 
delà  verge.  Par  là,  le  maintien  du  lambeau  abdominal  sur  l’urètre 
est  assuré  ;  de  larges  surfaces  saignantes  reposent  surdos  surfaces 
larges  et  saignantes,  et  si  les  lambeaux  latéraux  peuvent  s’écarter 
l’un  de  l’autre,  ils  ne  le  peuvent  faire  au  point  d’abandonner  le  lam¬ 
beau  abdominal.  Voyez  aussi  cette  paroi  urélrale  nouvelle  pourvue 
de  téguments  à  sa  face  profonde,  de  téguments  à  sa  face  superfi¬ 
cielle  ;  quand  ses  deux  couches  vont  être  soudées,  le  retrait  cica¬ 
triciel  sera  bien  moindre  que  celui  d’une  paroi  unique  qui  aurait 
granulé  à  l’air  libre,  et  dont  toute  une  face  serait  du  tissu  de  cica¬ 
trice.  Enfin  la  couche  légumenteusc,  due  aux  lambeaux  latéraux, 
est  une  barrière  qui  s’oppose  et  s’opposera  incessamment  à  ce  que 
la  cicatrice  abdominale  envahisse  et  absorbe  le  lambeau  rabattu  et 
n’applique  le  pénis  à  l’abdomen. 

En  résumé,  sûreté  du  résultat  immédiat,  sûreté  du  résultat  défi¬ 
nitif,  tels  sont  les  avantages  de  ce  mode  d’autoplaslie  nouvelle  qu’on 
pourrait  nommer  autoplnslie  par  doublure. 

Dans  cette  voie,  néanmoins,  un  perfectionnement  était  possible, 
et  le  cas  suivant  va  nous  le  montrer. 

II.  Au  mois  de  décembre  de  la  même  année  4  832,  on  amena  à 
M.  Nélaton  un  jeune  garçon  de  la  campagne,  ûgé  de  onze  ans,  très 
pou  développé  pour  son  ûge  sous  tous  les  rapports  ;  il  portait  un 
épispadias.  Les  figures  4,  3,  6  représentent  les  organes  génitaux. 
Sauf  le  moindre  développement  et  la  forme  de  la  verge  plus  régu- 
lière,  c’était,  comme  chez  le  jeune  Suédois,  dans  l’écartement  des 
deux  corps  caverneux,  la  gouttière  urétrale  terminée  en  avant  à  un 
gland  bilobé,  s’abouchant  en  arrière  dans  un  entonnoir,  dont  le 
fond  est  l’orifice  urétro-vésical.  L’enfant  était,  par  celte  infirmité, 
réduit  à  un  état  plus  triste  encore  que  dans  le  cas  précédent;  car, 
sans  appareil  ni  pour  le  jour,  ni  pour  la  nuit,  garni  de  linges  in¬ 
cessamment  souillés  et  cristallisés  par  l’urine,  il  exhalait  une  odeur 
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insupportable,  et  une  sorte  de  timidité  sauvage  venait  témoigner  de 
l’abandon  dans  lequel  il  avait  dû  vivre  dès  sa  naissance. 


Le  1 5  décembre,  on  endormit  l’enfant,  et  M.  le  professeur  Néla- 
lon  l’opéra. 

Même  lambeau  abdominal  (ou  prépubien)  rabattu.  — Pour  le 
fixer,  le  chirurgien  fit,  de  chaque  côté  de  la  verge,  une  incision 
longitudinale,  dont  les  deux  lèvres  furent  écartées  de  quelques  mil¬ 
limètres  par  une  petite  dissection.  —  A  la  lèvre  supérieure,  trois 
points  de  suture  rattachèrent,  de  chaque  côté,  chaque  bord  corres¬ 
pondant  du  lambeau  prépubien.  Voilà  le  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion  accompli.  Mais  quelle  couche  va  venir  doubler  la  surface  cimen¬ 
tée  de  ce  lambeau,  l’épaissir,  le  consolider,  le  retenir,  empêcher 
son  retrait  et  s’interposer  entre  sa  cicatrisation  et  celle  de  la  plaie 
prépubienne  ? 

Celle  couche,  ce  sera  une  portion  du  scrotum.  Une  bande  delà 
peau  du  scrotum  fut  circonscrite  par  les  deux  incisions  ce,  ckl  figurées 
(fig.  4)  :  une  incision  supérieure  concave  en  haut  cl  passant  dans 
le  sillon  péno-scrotal  jusqu’au  niveau  du  plan  dorsal  de  la  verge  ; 
une  autre,  inférieure,  concentrique  à  la  première,  et  naturellement 
plus  grande;  le  dessin  donne  exactement  les  dimensions.  I.c  bis¬ 
touri  détacha  facilement  celle  bande  de  peau  qui,  par  ses  deux  ex¬ 
trémités,  tenait  au  reste  du  scrotum.  Quand  ce  lambeau  scrotal  fut 
bien  libre,  le  chirurgien  le  porta  au-dessus  de  la  verge,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  il  fit  passer  la  verge  daus  l’anneau  que  formait  ce 
lambeau  par  son  détachement  du  plan  scrotal  ;  ou  encore  il  insinua 
la  verge  dans  la  boutonnière  que  formait  en  avant  la  zone  détachée 


du  scrotum,  en  arrière  la  plaie  d’où  celte  zone  venait  d’être  dé¬ 
tachée. 

Ainsi  la  face  cruentée  du  lambeau  scrotal  vint  s’appliquer  sur  la 
face  cruentée  du  lambeau  abdominal,  lequel  déjà  couvrait  la  gout¬ 
tière  de  l’urètre. 

Nous  avons  donc,  comme  dans  la  première  observation,  la  nou¬ 


velle  paroi  ui'étralc  formée  de  deux  couches  de  téguments  ;  mais> 
ici,  voyez  quel  avantage  :  pas  de  suture  médiane,  nul  tiraillement 
à  combattre.  Le  lambeau  scrotal  est  assis  sur  la  verge  sans  la  pou¬ 
voir  quitter,  à  moins  qu’il  ne  meure,  cl  un  lambeau  auloplaslique 
ne  saurait  être  plus  sûrement  nourri.  Ainsi  qu’on  peut  le  suivre 
sur  la  figure  6,  la  grande  circonférence  du  lambeau  scrotal  fut  fixée 


do  chaque  côté  par  trois  épingles  à  la  lèvre  inférieure  du  sillon 
cruenté  longitudinal  de  la  verge  ;  le  milieu  de  cette  grande  cir¬ 
conférence  restait  libre  et  correspondait  au  méat  urinaire  futur. 

Dans  la  première  opération,  nous  avons  vu  poursuivre  par  le 
chirurgien  l’application  des  principes  suivants  :  adosser  de  larges 
surfaces,  doublcrles  lambeaux  pour  empêcher  la  cicatrisation  à  l’air 
libre  de  leurs  faces  sanglantes  ;  interposer  des  téguments  entre  ce 
lambeau  et  la  plaie  d’où  celui-ci  est  détaché. 

Ici,  dans  celte  zone  scrolale,  nous  voyons  paraître  un  nouvel 
élément  d’autoplastie  :  larges  ponts  mobiles  qu’on  déplace,  sans  les 
forcer,  les  tirailler,  les  plier,  les  tordre,  vastes  sutures  vivantes 
qui  no  peuvent  se  rompre,  et  font  de  la  greffe  anaplasliquc  une 
chose  obligée  et  forcée,  à  moins  d’un  sphacèle,  la  plupart  du  temps 
impossible.  C’est  la  dernière  expression  des  procédés  institués  par 
M.  le  professeur  Nélaton  pour  la  restauration  du  bec-de-lièvre,  de 
la  luette  cl  du  voile  palatin,  et  aussi  des  fistules  urétro-péniennes, 
des  anus  contre  nature. 

Il  faut  ajouter  ,  comme  simple  détail ,  mais  détail  important,  la 
tendance  de  la  plaie  scrolale,  par  sa  cicatrisation,  à  porter  la  verge 
en  bas,  et  à  lutter  ainsi  contre  la  rétraction  de  la  cicatrice  abdo¬ 
minale. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  aussi  simples  que  celles  de 
la  première,  malgré  une  rougeole  qui  survint.  Une  petite  fistule  se 
vil  quelque  temps  à  l’un  des  angles  supérieurs  du  nouveau  tube 
urétral  :  quelques  cautérisations  parvinrent  à  la  fermer.  D’autres 
cautérisations  furent  destinées  à  rétrécir  le  calibre  intérieur  du 
nouvel  urètre. 

L’enfant  resta  cinq  mois  à  la  clinique.  Non  seulement  il  conservait 
l’urine  étant  couché  et  assis,  mais ,  dans  les  derniers  temps,  même 
en  se  promenant  dans  les  salles ,  il  ne  salissait  plus  ses  vêtements. 
11  partit  sans  appareil .  U  serait  bien  curieux  de  le  revoir  maintenant, 
et  s’il  revenait  à  Paris,  M.  Nélaton  voudrait  compléter  le  résultat 
en  recouvrant  le  gland  ,  qui  reste  encore  découvert,  au  moyen  du 
long  prépuce  dont  on  augmenterait  d’autant  le  canal  artificiel. 

III.  Dans  l’observation  qui  va  terminer  ce  mémoire,  il  s’agit  non 
plus  d’un  épispadias,  mais  d’une  véritable  exstrophie  de  vessie,  et 
l’issue  funeste  de  l’opération  que  je  pratiquai  a  été  pour  moi  un 
coup  d’autant  plus  cruel,  que  le  malade  a  succombé  au  moment  où 
le  succès  autoplaslique  était  désormais  assuré.  Je  publie  cette  opé¬ 
ration  ,  dans  l’espoir  qu’on  m’excusera  d’avoir  osé  l’entreprendre  ; 
l’étude  de  ce  premier  cas,  malgré  son  déplorable  résultat,  guidera 
peut-être  un  jour  un  opérateur  plus  heureux  ou  mieux  inspiré,  à 
un  succès  définitif  qui  serait  une  vraie  conquête  pour  la  chirurgie.- 

Pierre  Lecot,  êgé  de  vingt-quatre  ans  ,  fils  naturel ,  entra ,  le 
1er  septembre  1883,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,- 
n°  82,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliêrs  ,  que  je 
remplaçais  alors.  Depuis  un  an,  ce  garçon  avait  quitté  le  petit  vil* 
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lagc  de  la  Meuse,  où  il  était  né,  et  où,  sans  famille,  sans  ressource 
d’aucune  sorte,  il  gagnait  péniblement  son  existence.  11  parcourait, 
depuis  cette  époque,  la  plupart  (les  hôpitaux  de  Paris,  pour  y  trou¬ 
ver  la  guérison  de  son  inlirmilé. 


.  Sa  vessie,  cxstroplnée,  surmontant  le  pénis  épispadiaque,  offrait 
8  centimètres  de  largeur  sur  S  île  hauteur.  A  peu  près  de  niveau 
avec  la  paroi  abdominale,  quand  le  jeune  homme  était  au  lit,  elle 
faisait ,  après  la  marche,,  une  saillie  variab'c.  La  muqueuse  vési¬ 
cale,  bridée  çà  et  là  par  les  îlots  cicatriciels  que  représente  le  dessin 
(lig.  7),  était  d’une  excessive  sensibilité  ;  tantôt  peu  colorée,  c’était 
quand  le  garçon  était  bien  portant;  d’autres  fois,  au  contraire,  rouge, 
à  sécrétion  catarrho- purulente,  très  douloureuse  même  sans 
contact.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  était  en  proie  à  une  fièvre 
intermittente  violente,  du  caractère  des  fièvres  urétralcs  les  plus  in¬ 
tenses. 

C’était  là  un  des  plus  graves  inconvénients  de  son  infirmité  ,  et , 
depuis  deux  anssurlout,  affaibli  parla  répétition  de  ces  accès  fébriles, 
il  était  devenu  incapable  de  tout  travail  pénible  ou  soutenu.  A  la 
sensibilité  douloureuse  de  la  vessie  exposée  à  l’air  et  aux  violences, 
à  ces  fréquentes  bouffées  de  lièvre  intermittente  grave,  il  faut  natu¬ 
rellement  ajouter  tous  les  inconvénients  ordinaires  dus  à  l'écoule¬ 
ment  incessant  des  urines.  Aussi,  pour  tous  ces  motifs,  le  malheureux 
garçon  avait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  toujours  porté  des  habits 
de  femme,  bien  que  chacun,  dans  son  village,  connut,  ainsi  que  lui- 
môme,  son  véritable  sexe. 

Pierre  Lccol  resta  longtemps  dans  les  salles,  soumis  à  notre  ob¬ 
servation.  A  la  visite,  je  discutais  souvent  devant  lui  la  possibilité 
de  guérir  en  partie  ou  de  pallier  son  mal  à  l’aide  d’une  opération  ; 
et,  malgré  sa  pusillanimité  naturelle,  il  me  pressait  chaque  jour  de 
tenter  tout  ce  qui  pouvait  offrir  quelque  chance  do  lui  rendre  la  vie 
moins  insupportable.  Enfin,  l’ayant  soumis  ,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  à  l’examen  de  M.  le  professeur  Xélaton,  je  déclarai  au  ma¬ 
lade  que  j’étais  décidé  à  l’opérer.  Le  plan  général  que  j’avais  arrêté, 
d’accord  avec  M.  îiélaton,  était  d’employer,  pour  couvrir  cetlevaste 
surface  vésico-urétrale,  le  procédé  précédemment  décrit  pour  l’épi- 
spadias  avec  lambeau  serotal. 

Je  me  disais  : 

1°  Si  je  réussis  complètement,  je  convertirai  en  cavité  vésicale 
la  paroi  exstrophiéc ,  et  l’aboucherai  dans  un  canal  urélral  à  large 
méat,  auquel  s’adaptera  un  appareil  commode. 

2°  Si  j’obtiens  un  résultat  incomplet,  il  aura  du  moins  pour  effet 
de  soustraire  aux  contacts  extérieurs  et  de  protéger  efficacement 
la  paroi  vésicale;  de  plus,  j’aurai  un  point  d’appui  pour  les  auto¬ 
plasties  suivantes  qui  compléteront  l’opération. 

3“  Je  ne  puis  échouer  complètement.  Est-il  une  cause  capable 
de  faire  disparaître  en  totalité  mon  large  lambeau  serotal  porté  sur 
la  surface  urélro-vésicale  ? 

4°  Je  reconnais  que  l’opération  a  de  la  gravité,  à  cause  de  l'éten¬ 
due  des  plaies,  de  la  minceur  delà  paroi  abdominale,  de  la  longueur 


de  la  cicatrisation  ;  mais  rien  ne  me  paraît  menacer  directemcn1 
la  vie. 

Le  23  octobre,  en  présence  de  M.  le  professeur  Xêlaton,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération,  le  malade  étant  endormi.  Un  lambeau  abdo¬ 
minal  carré  fut  circonscrit  et  disséqué.  Ses  dimensions  étaient  telles, 
que,  rabattu,  son  bord  supérieur,  devenu  inférieur,  arrivait  à  l’union 
de  la  vessie  et  do  l’urètre.  Quoi  qu’il  eu  soit,  une  fois  disséqué,  il 
fut  laissé  jusqu’à  nouvel  ordre  sur  l’abdomen  ;  caria  partie  impor¬ 
tante  do  l’opération  était  le  détachement  de  toute  la  moitié  antérieure 
du  scrotum,  A  celte  fin,  une  incision  supérieure  parlant  do  Punion 


du  scrotum  droit  avec  la  partie  latérale  de  la  surface  vésicale  fut 
continuée  en  bas,  longeant  le  bord  latéral  de  la  vessie,  puis  l’union 
du  corps  caverneux  droit  avec  le  scrotum  ;  de  là  elle  passa  sous  le 
pénis,  entre  le  scrotum  et  la  base  de  la  lame  préputiale,  et  finit  en 
parcourant  le  même  trajet  du  côté  gauche ,  le  bistouri  n’intéressant 
dans  tout  cela  que  la  peau  des  bourses  et  le  tissu  sous-cutané.  En 
résumé,  celle  incision  délachala  circonférence  supéricurodu  scrotum, 

1 0  du  pourtour  vésical  ;  2"  plus  bas,  du  bord  dos  corps  caverneux  ; 
3  1  au  milieu ,  de  la  hase  du  pénis  et  du  prépuce.  Celte  première 
incision,  qui  sc  fit  vite,  et  facilement ,  outre  qu’elle  commençait  la 
limitation  du  lambeau  serotal,  avivait  du  même  coup  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  surface  urétro-vésicale  que  le  chirurgien  se  proposait  de 
bouclier  ou  plutôt  de  couvrir.  Une  deuxième  incision  intéressa  tout 
le  bord  inférieur  de  la  face  antérieure  des  bourses  (lig.  7 cl 8).  La 
bande  scrotalc,  disséquée  et  détachée,  avait  ainsi  4  ccntim.  1/2  de 
largeur  à  ses  pédicules,  et  de  5  à  7  1/2  dans  les  autres  points  do 
son  étendue. 

Les  deux  angles  inférieurs  du  lambeau  abdominal  rabattu  furent 
fixés,  par  un  point  do  suture  entrecoupée,  à  la  jonction  de  la  circon¬ 
férence  vésico-pénienue  et  de  la  plaie  scrotalc.  Ces  deux  angles  ve¬ 
naient.  sans  aucun  tiraillement,  à  l’union  de  l’urètre  et  de  la  vessie, 
et  toute  la  muqueuse  vésicale  se  trouvait  ainsi  couverte  parla  peau 
du  lambeau  hypogastrique,  dont  la  face  cimentée  regardait  en  avant. 
C’est  sur  cette  face  que  fut  appliqué  le  lambeau  serotal  qui  couvrait 
déplus,  parle  reste  de  son  étendue,  la  gouttière  de  l’urètre. 

Toute  la  portion  médiane  du  bord  inférieur  du  lambeau  serotal 
fut  laissée  libre,  devant  être  la  valve  supérieure  du  méat  futur  ;  lo 
reste  de  ce  bord  fut ,  des  deux  côtés  ,  suturé  par  des  fils  au  bord 
pénien  avivé,  ou  plutôt  à  la  partie  attenante  de  la  plaie  scrotalc. 
Trois  petites  sutures  fixèrent  aussi  le  bord  supérieur  du  lambeau 
serotal  sur  la  face  saignante  de  l'abdominal. 

Espérions-nous  par  là  une  réunion  primitive  ?  Aucunement;  nous 
avions  mieux  que  cela,  c’est-à-dire  les  deux  lambeaux  appliqués 
par  de  vastes  surfaces  sanglantes,  et  le  serotal  retenu  par  ses  deux 
larges  pédicules  eux-mêmes  sur  le  lieu  où  nous  l’avions  porté.  Rien 
n’était  capable  de  l’en  faire  bouger,  et  les  granulations  qui  allaient 
naître  partout  ne  pouvaient  manquer  de  réunir  premièrement  les 
deux  lambeaux  juxtaposés ,  et  secondement  le  bord  inférieur  du 
lambeau  serotal,  à  la  partie  supérieure  delà  plaie  du  scrotum, 
c’est-à-dire  au  pourtour  avivé  de  la  vaste  surface  qu’il  s’agissait  de 
combler. 


■1854; 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


421 


Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opération,  le 
malade  fut  en  proie  à  une  fièvre  nerveuse  violente  ,  passant  d’une 
agitation  extrême  à  un  profond  abattement.  Le  28,  je  me  décidai  à 
l'aire  apporter  une  baignoire  près  de  son  lit ,  et  le  mis  moi-même 
au  bain.  Quand  je  revins  le  soir,  il  était  parfaitement  bien  :  il  avait 
dormi,  il  n’avait  plus  de  fièvre ,  l’appétit  était  revenu  ,  le  découra¬ 
gement  avait  cessé.  Le  29,  même  état  satisfaisant,  sommeil  paisible 
durant  une  partie  delà  nuit,  langue  naturelle,  peau  fraîche.  Très 
inquiet  les  premiers  jours,  je  fus  alors  plein  d’espérance.  Déjà  de 
belles  granulations  s’élevaient  sur  toutes  les  surfaces  à  nu  ;  l'urine 
coulait  par  le  méat  nouveau  et  par  les  deux  angles  supérieurs  de  la 
vessie  artificielle.  Je  montrais  aux  élèves  du  service  la  certitude 
que  nous  avions  de  voir  rester  en  place ,  quoi  qu’il  advînt ,  toute 
cette  paroi  vésicale  transplantée.  J’insistais  sur  les  avantages  delà 
cicatrisation  de  la  plaie  scrotale  destinée  à  prévenir  la  trop  grande 
élévation  du  pénis.  Je  dessinais  l’opération  complémentaire  qui 
devait  parfaire  le  résultat  :  les  pédicules  du  lambeau  scrolal  et  la 
peau  de  l’aine  voisine  comblant  les  deux  fistules  des  angles  supé¬ 
rieurs  de  la  vessie  ;  le  prépuce  ,  d’autre  part ,  employé  à  former 
la  partie  antérieure  du  nouveau  canal  ;  enfin,  les  cautérisations  pour 
rétrécir  le  tube  urétral. 

Mais  j’abrège  ,  puisque  nous  touchions  au  funeste  dénotaient. 

Le  30  octobre,  au  malin,  très  bon  état. 

Le  i lr  novembre,  la  nuit  a  été  très  mauvaise  ;  la  langue  est  sèche, 
vomissements  fréquents,  prostration  extrême  ;  quelques  plaques  d’é¬ 
rysipèle  se  voient  autour  de  la  plaie  abdominale.  (Cataplasmes , 
onctions  mercurielles,  calomel  à  l’intérieur).  Dans  la  journée,  l’éry¬ 
sipèle  pâlit  ;  mais  la  péritonite  ne  devient  que  trop  évidente. 

Le  3  novembre,  il  mourut  dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  tous  les  signes  d’une  péritonite. 
Les  deux  lambeaux  scrolal  et  abdominal  étaient,  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue  ,  agglutinés,  et  l’on  éprouva  même  quelque 
difficulté  à  les  séparer. 


1-IIÏSIOÏ.OGBE. 

UE  l'influence  du  grand  sympathique  sur  la  production 

DE  LA  CHALEUR  ANIMALE  ET  SUR  LA  CONTRACTILITÉ  VASCU¬ 
LAIRE  ,  par  le  docteur  Sciiiff,  médecin  ù  Francfort. 

Les  belles  expériences  que  M.  CI.  Bernard  a  publiées  sur  l’effet 
de  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  ont.,  ajuste  litre, 
attiré  l'attention  des  physiologistes.  Cependant,  parmi  les  conclu¬ 
sions  que  M.  Bernard  lire  doses  expériences,  il  est  surlout  deux 
points  qui  ne  peuvent  être  acceptés  sans  discussion.  M.  Bernard 
cherche  à  prouver  non  seulement  que  le  sympathique  est  charge 
d’une  fonction  spéciale  différente  de  celle  du  système  nerveux  cé¬ 
rébro-spinal ,  mais  encore  qu’il  existe  une  espèce  d’antagonisme 
entre  le  sympathique  et  la  moelle  épinière.  En  second  lieu,  ce  phy¬ 
siologiste  admet  une  infiuencc  directe  du  système  nerveux  sur  la 
chaleur  animale,  indépendante  de  l’état  local  de  la  circulation  et  de 
la  dilatation  ou  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux. 

Bans  la  Gazelle  médicale  de  celle  année  (a"  3),  M.  Brovvu- 
Sequard  a  déjà  essayé  de  démontrer  que  tous  les  phénomènes  ob¬ 
servés  par  M.  Bernard  après  la  section  du  grand  sympathique  au 
cou  ,  ne  dépendent  que  de  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins ,  cl 
il  nous  paraît  qu’il  a  raison  pour  ce  qui  concerne  l’élévation  de  la 
température.  M.  Brown-Sequard  promet  de  démontrer,  dans  un 
prochain  mémoire,  qu’il  n’est  pas  un  seul  de  ces  phénomènes  dont 
on  ne  puisse  trouver  l’analogue  après  la  lésion  de  certaines  parties 
des  centres  nerveux,  ou  la  galvanisation  des  nerfs  cérébro-spinaux, 
de  sorte  qu’il  n’y  a  dans  ces  résultats  rien  de  spécial  pour  le  nerf 
grand  sympathique. 

Dans  l’espoir  que  M.  Brown-Sequard  remplira  bientôt  sa  pro¬ 
messe  ,  nous  croyons  que  les  autres  expérimentateurs  qui  se  sont 
occupés  du  même  sujet,  feront  bien  de  publier  comme  lui  les  résul¬ 
tats  auxquels  ils  sont  parvenus  relativement  à  l’importante  question 
de  la  spécialité  des  fonctions  du  grand  sympathique.  C’est  ce  que  je 
vais  faire  pour  ma  part. 


§  I.  J’ai  vu  toujours,  comme  M.  Brown-Sequard,  que  l'éléva¬ 
tion  de  la  chaleur  après  la  section  du  sympathique  est  en  raison 
directe  de  la  dilatation  des  petits  vaisseaux.  Le  jour  de  l’opération, 
lorsque  la  vascularisation  est  très  forte,  la  chaleur  est  plus  élevée 
que  les  jours  suivants  où  la  vascularisation  a  diminué. 

Mais  cc  que  je  viens  de  dire  souffre  une  restriction  ;  car  chez  le 
lapin  (sur  lequel  M.  Bernard  a  fait  ses  expériences),  il  existe  une 
source  d'erreur  que  je  n’ai  pas  retrouvée  chez  les  animaux.  Les 
émotions  de  l’animal,  un  attouchement  fortuit  des  veines  du  côté 
de  l'opérateur,  et  surtout  les  mouvements  actifs  ou  passifs  de  l’o¬ 
reille  peuvent  produire  une  injection  momentanée  doses  vaisseaux, 
qui  est  plus  prononcée  du  côté  de  l’opéralion,  et  qui  souvent  passe 
après  quelques  secondes  sans  avoir  eu  le  temps  de  produire  une 
élévation  de  température.  Si  l’on  examine  l’animal  dans  un  tel  mo¬ 
ment,  et  puis  quelque  temps  plus  tard,  lorsque  celle  érection  pas¬ 
sagère  a  disparu,  on  trouve  à  peu  près  le  même,  degré  d’élévation 
de  la  température  avec  un  degré  d’injection  très  différent.  Connue 
l’émotion  de  l’animal  est  plus  grande  si  ou  le  touche  le  jour  de 
l'opération  ou  les  premiers  jours  de  l’observation  que  plus  lard, 
on  pourra  trouver,  comme  M.  Bernard  l’avance,  que  l’abaissement 
de  la  température  n’est  pas  en  rapport  avec  la  diminution  de  la 
vascularisation  dans  le  premier  temps  de  l’observation. 

§  II.  Les  expériences  de  M.  Bernard  ne  nous  paraissent  pas 
prouver  le  contraire  de  cc  que  nous  disons,  à  savoir,  que  la 
chaleur  soit  indépendante  de  la  dilatation  des  petits  vaisseaux. 
Si  la  ligature  des  veines  de  l’oreille  n’augmente  pas  la  chaleur, 
cela  prouve  seulement,  ce  que  nous  n’avons  jamais  contesté, 
que  ce  n’est  pas  seulement  l’accumulation  du  sang  dans  un 
organe  qui  le  rend  plus  chaud.  Ce  n’est  pas  directement  la  quan¬ 
tité  du  sang  qui  produit  la  chaleur,  mais  sa  diffusion  dans  le  pa¬ 
renchyme  des  organes.  11  est  vrai  qu’une  plus  grande  quantité  de 
sang  doit  aussi  apporter  plus  do  chaleur  dans  l’intérieur  du  corps  : 
mais  c’est  surlout  en  augmentant  la  diffusion  ;  celle-ci  s’opère 
moins  dans  les  gros  troncs  dans  lesquels  le  sang  s’accumule  après 
la  ligature  des  veines,  que  dans  les  1res  petits  vaisseaux.  Ce  n’est 
que  si  ces  derniers  sont  paralysés  par  la  section  du  nerf  qu’ils  se 
dilatent,  et  alors,  en  augmentant  la  diffusion  dans  le  parenchyme, 
ils  élèvent  considérablement  la  chaleur  del’organe.  A  supposer  que 
les  petits  vaisseaux  sc.  dilatent  aussi  un  peu  après  la  ligature  des 
veines,  alors  môme  qu’ils  ne  sont  pas  paralysés,  l’accroissement 
de  température  n’est  pas  assez  considérable  pour  contrebalancer  le 
refroidissement,  que  le  défaut  de  renouvellement  du  sang  doit  pro¬ 
duire  nécessairement.  Quand  donc  M.  Bernard  coupe  les  nerfs  sym¬ 
pathiques  d’une  oreille  dont  il  a  lié  les  veines,  il  est  vrai  qu’il  ne 
change  pas  considérablement  la  quantité  absolue  de  sang  qui  y  est 
contenue  ;  mais  il  augmente  de  beaucoup  la  quantité  relative  de 
cette  portion  du  sang  qui  est  en  contact  intime  avec  le  parenchyme 
de  l’organe. 

Si  Ton  coupe  le  sympathique,  et  qu’on  lie  ensuite  la  carotide  du 
mémo  côté,  la  circulation  collatérale  s’établit  avec  line  rapidité 
étonnante,  et  les  capillaires  dilatés,  pleins  de  sang,  donnent  lieu 
à  une  élévation  de  la  chaleur.  C’est  ce  qui  a  etc  observé,  en  effet, 
par  le  physiologiste  français;  mais  i!  a  tort  de  croire  que  celte  ex¬ 
périence  puisse  prouver  que  la  chaleur  soit  indépendante  de  la 
quantité  de  sang  en  circulation.  Dans  certaines  conditions,  chez  les 
lapins,  et  surtout  chez  les  cabiais,  la  section  du  sympathique  ou 
l’extirpation  de  son  ganglion  supérieur  ne  produit  pas,  ou  presque 
pas,  de  dilatation  des  vaisseaux,  et  il  n’y  a  pas  alors  il’élêvalion  de 
température.  Enfin  si,  quelques  jours  après  la  section  du  sym¬ 
pathique,  la  circulation,  suivant  M.  Bernard,  ne  semble  pas,  au 
premier  aspect,  différer  beaucoup  de  l’état  normal,  il  n’en  existe 
pas  moins  entre  les  parties  saines,  et  les  parties  paralysées  des  dif¬ 
férences  énormes  'dans  la  circulation,  différences  qu’on  peut  cons¬ 
tater  en  sc  servant  d’une  loupe  môme  assez  faible. 

Nous  concluons  donc,  avec  M.  Brown-Sequard,  que  l’élévation 
de  la  chaleur  dépend  de  la  paralysie  des  petits  vaisseaux. 

Mais,  dit  M.  Bernard,  cette  prétendue  paralysie  existe  plutôt  en 
théorie  qu’à  l’état  de  fait  démontré.  «  Si  la  section  du  sympathique, 

»  dit-il,  paralysait  les  fibres  contractiles  des  artères,  on  devrait  voir 
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d  à  l’instant  de  l’opération  un  élargissement  subit  de  l’artère,  c’est 
»  toujours  le  contraire  que  Ton  observe.  »  En  effet,  en  faisant  la 
section,  M.  Bernard  dit  avoir  vu  l’artère  se  resserrer,  et  si  quelque 
temps  après  celle  artère  et  ses  divisions  deviennent  plus  grosses, 
c’est,  selon  lui,  qu’elles  sont  distendues  par  un  afflux  de  sang  dans 
les  parties  correspondantes,  afflux  déterminé  par  une  espèce  d’ex¬ 
cès  de  vitalité  dans  les  parties  dont  les  nerfs  sympathiques  sont 
coupés. 

M.  Brown-Sequard  a  déjà  objecté  qu'un  nerf  étant  dans  un  état 
d’excitation  au  moment,  où  on  le  coupe,  ne  peut  pas  mettre  en  évi¬ 
dence,  au  moment  même  de  la  section,  les  paralysies  qui  sont  les 
suites  de  son  inactivité.  Nous  ajouterons  seulement  que  ce  que 
M.  Bernard  remarque  ici  pour  les  vaisseaux  a  lieu  aussi  quant  à 
la  pupille  qui  s’élargit  au  moment  de  la  section  pour  se  rétrécir 
ensuite,  et  pourtant  il  ne  voudra  pas  contester  que  le  rétrécissement 
de  la  pupille,  et  non  sa  dilatation,  soit  la  suite  de  la  paralysie  du 
sympathique. 

Mais  une  autre  expérience  prouvera  directement  que  Talllux  du 
sang  vers  la  tète  n’augmente  pas  après  la  section  du  sympathique  ; 
car  si  la  supposition  de  M.  Bernard  était  admissible,  l'impulsion  du 
sang  vers  la  tète  devrait  produire  une  augmentation  dans  la  pres¬ 
sion  du  liquide  sur  la  carotide  correspondante  après  la  section  du 
sympathique.  Nous  avons  préparé  sur  une  sonde  le  sympathique 
d’un  lapin,  et  introduit  l’hémodynamomètre  dans  la  carotide.  Après 
quelque  temps,  lorsque  l’animal  était  très  tranquille,  nous  avons 
coupé  le  nerf  sans  observer  une  augmentation  de  pression  dans  le 
cerveau.  11  est  vrai  que  nous  n’avons  fait  qu’une  seule  expérience  ; 
mais  il  existe  dans  la  science  d’autres  observations  où  l’on  a  intro¬ 
duit  l’instrument  dans  la  carotide  d'un  chien,  dont  on  avait  préala¬ 
blement  coupé  les  nerfs  pneumo -gastriques  (sans  doute  avec  les 
sympathiques),  et  la  pression  au  lieu  d’être  plus  forte,  comme  cela 
devrait  être  dans  la  supposition  de  M.  Bernard,  était  plus  faible 
qu’à  l’état  normal. 

§  III.  Nous  avons  dit  que  l’élévation  de  la  chaleur  n’est  que  la 
suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux;  nous  croyons  aussi  que  les  phé¬ 
nomènes  observés,  après  la  mort,  sur  le  côté  opéré  do  la  tête,  dé¬ 
pendent  de  l’abondance  du  sang  et  de  la  paralysie  des  vaisseaux  ; 
mais  je  ne  puis  pas  être  d’accord  avec  M.  Brown-Sequard,  s’il  at¬ 
tribue  à  cette  même  dilatation  des  vaisseaux  quelques  autres  phé¬ 
nomènes  observés  après  la  section  du  sympathique.  Je  ne  parlerai 
pas  ici  des  contractions  de  quelques  muscles  au  voisinage  du  nez  et 
de  la  bouche,  ni  de  l’hypercstésic  de  la  face,  phénomènes  que  je 
n’ai  pas  encore  assez  étudiés;  je  veux  parler  seulement  des  mouve¬ 
ments  du  globe  de  l’œil,  de  l’iris  et  des  paupières. 

Après  la  section  du  sympathique,  l’œil  s’enfonce  dans  l’orbite, 
et  M.  Brown-Sequard  croit  que  c’est  par  une  contraction  des  mus¬ 
cles  droits  et  du  rétracteur  qui  seraient  irrités  par  la  dilatation  de 
leurs  vaisseaux  et  par  l’abondance  du  sang  qui  y  circule.  En  gal¬ 
vanisant  le  sympathique  coupé,  l’état  des  vaisseaux  change,  la 
quantité  de  sang  diminue,  et  le  globe  oculaire,  d’après  M.  Brown- 
Sequard,  reprend  sa  situation  normale.  S’il  en  était  exactement 
ainsi,  on  serait  bien  tenté  d’admettre  l'hypothèse  de  ce  physiolo¬ 
giste.  Mais  par  la  galvanisation  du  sympathique  le  globe  oculaire 
non  seulement  reprend  sa  situation  normale,  mais  se  porte  hors  de 
l’orbite  par  un  mouvement  très  lent  et  progressif  ;  il  s'élève  quel¬ 
quefois  de  deux  lignes  ;  il  faisait  même  une  plus  grande  saillie  chez 
un  jeune  renard  sur  lequel  j'ai  expérimenté  il  y  a  deux  ans.  Que 
si  Ton  galvanise  le  nerf  sans  le  couper,  le  globe  oculaire,  après  être 
sorti  de  l’orbite  sous  l'influence  de  l’excitation,  ne  reprend  pas  sa 
situation  normale  immédiatement,  mais  seulement  quelques  mo¬ 
ments  après,  quand  l’excitation  a  cessé.  C’est  ce  que  nous  avons 
montré  déjà  en  septembre  1881,  à  la  Société  d’histoire  naturelle  de 
Francfort,  et  ce  que  M.  R.  Wagner  a  très  bien  décrit  Tannée  pas¬ 
sée  ;  tandis  que  M.  Bernard,  qui  paraît  avoir  vu  ce  même  cas,  ne 
dit  pas  que  l’œil,  rétracté  par  la  section  du  sympathique,  fait  saillie 
hors  de  l’orbite  sous  l’action  galvanique,  et  ne  signale  pas  ce  mode 
singulier  du  mouvement  qui,  bien  qu’exécuté  par  des  muscles  s  triés, 
ressemble  tout  à  fait  au  mouvement  des  muscles  organiques.  Voilà 
une  preuve  à  ajouter  à  celles  que  j’ai  déjà  données  ailleurs,  pour 


démontrer  que  la  distinction  établie  par  lî.  Weber  entre  le  mouve¬ 
ment  des  muscles  organiques  et  des  muscles  de  la  vie  animale  ne 
peut  être  maintenue.  Cette  espèce  d’exophthalmos,  produit  par  la 
galvanisation  du  sympathique,  ne  peut  pas  être  l’effet  d’un  simple 
relâchement  des  muscles  rétracleurs  du  bulbe,  car  alors  il  devrait 
être  observé  aussi  chez  l’animal  mourant  pendant  la  résolution  gé¬ 
nérale  des  muscles.  Le  mouvement  doit  être  produit  par  la  contrac¬ 
tion  de  quelques  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  pour  cela,  comme  l’observe  aussi  M.  R.  Wagner,  il  n’y 
a  d’autres  muscles  que  les  obliques.  Uuele  avait  déjà  observé  que 
la  section  des  obliques  a  pour  effet  d’enfoncer  le  bulbe  dans  l’or¬ 
bite,  et  qu'ils  sont  les  antagonistes  du  muscle  rélractcur.  Dans  une 
expérience  où  j’avais  réussi  à  couper  les  deux  obliques,  l’œil  ne  se 
portait  plus  en  avant  après  l'irritation  du  sympathique  au  cou.  Si 
Ton  coupe  le  sympathique,  les  obliques  sont  paralysés,  et  les  mus¬ 
cles  droits  et  le  rélracleur  se  contractent  un  peu  par  antagonisme, 
et  retirent  l’œil  dans  l'intérieur  de  l’orbite.  Comme  les  obliques  con¬ 
courent  à  tenir  l’œil  un  peu  en  dehors,  celui-ci,  après  la  section, 
se  porte  un  peu  en  dedans. 

Quant  aux  mouvements  des  paupières,  ils  ne  sont,  comme  je  le 
prouverai,  que  la  suite  des  mouvements  du  bulbe  oculaire.  Si  Ton 
vide  les  humeurs  de  l’œil  ou  si  Ton  ôte  la  cornée,  les  paupières 
tombent  et  se  ferment  a  demi  malgré  l’activité  de  leurs  muscles. 
Elles  ne  peuvent  pas  rester  convenablement  écartées  si  la  masse 
du  bulbe  ne  leur  offre  plus  de  résistance.  Il  en  est  de  même  si  le 
bulbe,  après  la  section  du  sympathique,  est  enfoncé  dans  l’orbite.  Il 
est  vrai  qu’alors  l’ouverture  palpébrale,  comme  M.  Cl.  Bernard  le 
remarque,  change  de  forme  ;  elle  devient  plus  oblongue  transver¬ 
salement,  mais  c’est  ce  qui  arrive  toujours  quand  les  paupières 
sont  à  demi  fermées,  et  ce  changement  de  forme  ne  peut  être, 
selon  l’opinion  de  M.  Brown-Sequard,  considéré  comme  l’expres¬ 
sion  d’un  excès  d’action  du  muscle  élévateur  de  la  paupière,  car 
alors  au  contraire  la  paupière  supérieure  devrait  être  tirée  en  haut 
cl  plus  ouverte,  et  non  plus  baissée  et  plus  fermée  qu’à  l’état 
normal. 

Si  Ton  irrite  le  sympathique,  le  globe  oculaire  tiré  en  dehors 
doit  nécessairement  écarter  les  paupières  et  rendre  l’ouverture  pal¬ 
pébrale  plus  grande,  sans  qu’il  arrive  aucun  changement  dans  le 
muscle  orbiculaire. 

Si,  comme  l’admettent  MM.  CI.  Bernard  et  Brown-Sequard,  le 
mouvement  des  paupières  après  la  section  ou  l’irritation  du  sym¬ 
pathique  n’était  pas  consécutif  à  celui  du  bulbe  oculaire,  on  pour¬ 
rait  vider  l’œil  de  ses  humeurs  et  du  cristallin,  et  alors  la  section 
du  sympathique  devrait  encore  augmenter  le  rapprochement  des 
paupières,  comme  son  excitation  par  le  galvanisme  devrait  agran¬ 
dir  l’ouverture  palpébrale.  Mais  rien  do  tout  cela  n’arrive.  On  ne 
voit  pas  le  moindre  mouvement  dans  les  paupières  quand  on  galva¬ 
nise  le  sympathique  d’une  manière  convenable,  c’est-à-dire  quand 
on  isole  l’animal  et  l’appareil  galvanique  et  qu’on  ne  prend  pas 
une  pile  trop  forte.  En  négligeant  ces  précautions,  on  produit  quel¬ 
quefois  des  mouvements  dans  la  face,  dans  les  paupières,  dans  la 
langue,  même  dans  le  larynx  et  dans  les  muscles  du  côté  opposé. 
Mais  ces  mouvements  ne  prouvent  rien  dans  la  question  actuelle. 

Sur  des  animaux  mourants,  dont  la  circulation  était  déjà  affai¬ 
blie,  j’ai  fait  la  ligature  des  artères  carotides  communes  et  des  ver¬ 
tébrales.  J’ai  choisi  les  animaux  dans  un  tel  état  pour  être  plus  sûr 
que  la  circulation  collatérale  ne  s’établirait  pas  pendant  la  durée 
de  l’expérience.  Sur  ccs  animaux,  j’ai  coupé  le  sympathique  au 
cou.  Comme  la  circulation  était  enrayée  dans  la  tête,  les  vaisseaux 
du  côté  opéré  ne  pouvaient  pas  se  remplir  de  sang,  et  il  n’y  avait 
point  d’élévation  de  la  chaleur.  Mais  pourtant  le  bulbe  de  l’œil  était 
retiré  dans  l’orbite,  et  la  pupille  rétrécie.  Alors  j’excitai  le  sympa¬ 
thique,  le  bulbe  fit  saillie  hors  de  l’orbite,  et  la  pupille  se  dilata.  11 
résulte  de  celte  expérience  que  les  mouvements  du  globe  oculaire 
et  de  la  pupille  ne  dépendent  pas  delà  paralysie  ou  de  la  constric- 
tion  vasculaire. 

Cette  conclusion  est  encore  confirmée  par  les  cas  où,  après  la 
section  du  sympathique  au  cou,  il  n’y  avait  pas  d’élévation  de  la 
température  de  l’oreille,  et  où  les  mouvements  du  globe  oculaire 
et  de  la  pupille  ne  manquaient  jamais. 
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Mais  il  y  a  plus.  Si  1’observalicm  a  démontré  que  les  vaisseaux 
d’une  grande  partie  de  la  tête  sont  sous  la  dépendance  du  sympa¬ 
thique,  c’est  tout  à  fait  gratuitement  que  l’on  a  admis  la  même  dé¬ 
pendance  pour  les  vaisseaux  de  l’iris.  Pour  juger  cette  question,  il 
faut  faire  des  expériences  sur  des  chiens  qui  ont  l’iris  blanchâtre, 
dans  lequel  on  peut  distinguer  clairement  les  petits  vaisseaux. 
Depuis  quelques  années,  l’occasion  s’est  plusieurs  fois  offerte  à  moi 
de  faire  des  expériences  sur  le  sympathique  de  ces  animaux,  dont 
je  garde  encore  un  qui  a  été  opéré  l’année  passée.  Jamais  chez 
eux  les  vaisseaux  de  l’iris  du  côté  opéré  n’ont  été  plus  dilatés  que 
du  côté  sain,  et  pourtant  la  pupille  était  rétrécie.  Les  vaisseaux  de 
l’iris  ne  sont  donc  pas  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique, 
mais  ils  sont  soumis  au  nerf  trijumeau,  comme  on  peut  s’en  assurer 
par  la  section  de  ce  nerf.  Même  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  ne 
sont  qu’en  partie  dépendants  du  sympathique,  ils  sont  principale¬ 
ment  soumis  à  l’action  de  la  cinquième  paire. 

§  IV.  L’opinion  que  le  grand  sympathique  régit  tous  les  vais¬ 
seaux  de  la  tête  est  si  peu  fondée,  en  thèse  générale,  que  ceux 
des  gencives  (du  moins  de  la  mâchoire  inférieure, 'sur  laquelle  j’ai 
fait  mes  expériences),  les  vaisseaux  des  os,  les  vaisseaux  des 
muscles  de  l’angle  delà  bouche  sont  sous  la  dépendance  du  triju¬ 
meau  ;  les  vaisseaux  de  la  langue  sous  la  dépendance  des  nerfs  lin¬ 
guaux  et  hypoglosses  ;  une  partie  des  vaisseaux  de  l’oreille  externe 
sous  celle  du  troisième  nerf  cervical.  Dans  les  grenouilles  elles 
crapauds,  je  me  suis  convaincu  que  les  nerls  vasculaires  des  pau¬ 
pières  dépendent  du  trijumeau  et  non  du  sympathique. 

M.  Rrown-Sequard  s’est  assuré  que  la  sécrétion  des  larmes  (chez 
les  chiens)  est  augmentée  après  la  section  du  sympathique  pendant 
que  fliffi  avait  avancé  que  celte  augmentation  n’était  qu’apparente. 
Si  je  n’ai  pu  juger  cette  question  d’une  manière  exacte  chez  les 
chiens,  je  peux  assurer  que  chez  les  cabiais  la  justesse  de  l’opinion 
de  M.  Rrown-Sequard  est  très  facile  à  prouver.  Il  m’a  paru  aussi 
que  les  larmes  contiennent  plus  d’eau  et  moins  de  sels  après  la  sec¬ 
tion  du  sympathique  qu’à  l’état  normal.  Il  est  certain  qu’après 
quelques  semaines  on  ne  voit  plus  chez  les  chiens  les  larmes  s’accu- 
mnler  dans  l’œil. 

Si  l’on  peut  appeler  ophthalmie  la  dilatation  d’un  nombre  très 
modéré  de  petits  vaisseaux  de  la  conjonctive,  alors  John  Reid  a 
raison  quand  il  dit  que  chez  les  chiens  l’ophthalmie  ne  manque  ja¬ 
mais  après  la  section  du  sympathique,  mais  alors  elle  ne  manque 
pas  non  plus  chez  les  lapins,  les  chats,  et  surtout  chez  les  ca¬ 
biais. 

Après  la  section  du  sympathique,  les  mouvements  oscillatoires 
de  l’iris,  qui  accompagnent,  comme  par  une  espèce  de  synergie,  les 
différents  mouvements  du  globe  oculaire,  sont  beaucoup  plus  pro¬ 
noncés.  Cette  particularité  semble  avoir  échappé  jusqu’ici  aux  ob¬ 
servateurs. 

Enfin  je  dois  ajouter  qu’en  excisant  un  fdet  du  sympathique  au 
cou  assez  long  pour  empêcher  la  régénération,  je  n’ai  pas  vu, 
comme  M.  Bernard,  les  phénomènes  paralytiques  disparaître  beau¬ 
coup  plus  vite  qu’après  l’extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur. 
Ces  phénomènes  m’ont  paru,  dans  les  deux  cas,  d’un  durée  indé¬ 
terminée.  Chez  les  lapins,  mes  observations  n’ont  pas  été  prolon¬ 
gées  au  delà  de  deux  mois  ;  chez  les  cabiais  et  les  chiens,  au  delà 
de  quatorze  mois.  Dans  les  expériences  de  M.  Bernard,  la  régéné¬ 
ration  du  nerf  avait-elle  eu  lieu?  Je  l’ai  vue  s’opérer  après  une 
perte  de  substance  de  1 8  lignes. 

5  On  voit  déjà,  par  ce  qui  précède,  que  le  nerf  grand  sympathique 
n’est  pas  le  seul  qui  préside  aux  vaisseaux  de  la  tête,  et  que  sous 
ce  rapport  il  n’a  rien  de  spécial.  C’est  ce  qui  sera  prouvé  d’une 
manière  encore  plus  frappante  par  les  expériences  suivantes.  J’ai 
dit  qu’il  y  a  des  lapins  chez  lesquels  la  section  du  sympathique  ne 
produit  point  ou  presque  point  de  dilatation  vasculaire  de  l’oreille 
ni  d’élévation  de  sa  température.  Si  sur  ces  lapins  on  coupe  le  nerf 
grand  auriculaire  cervical  à  son  origine,  les  vaisseaux  de  l’oreille  se 
ddalent  et  sa  température  s’élève,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois.  Ce 
môme  fait  s’est  répété  dans  cinq  expériences  sur  des  cabiais  ;  l’in¬ 
fluence  du  sympathique  sur  les  oreilles  est  restée  minime,  et  l’in¬ 
fluence  de  l’auriculaire  cervical  très  prononcée.  Est-ce  la  règle  chez 


ces  animaux  ?  Il  sera  facile  de  résoudre  cette  question  à  Paris,  où 
on  peut  les  avoir  en  nombre  illimité. 

SV.  Si  l’action  très  réelle  du  sympathique  sur  les  contractions 
des  vaisseaux  et  sur  la  chaleur  animale  n’est  pas  quelque  chose  de 
spécial  et  d’exclusif  à  ce  nerf,  on  peut  prouver,  en  dernier  lieu, 
que,  partout  où  il  exerce  son  influence  sur  les  tissus  contractiles,  il 
n’agit  que  comme  conducteur  des  excitations  dos  centres  cérébro- 
spinaux,  et  non  pas,  comme  M.  Bernard  paraît  l’admettre,  en  vertu 
d’une  force  qui  lui  serait  propre,  et  qui  ferait  antagonisme  à  celle 
du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Bridge  a  déjà  remarqué  que  si  l’on  fait  l’excision  delà  portion 
de  la  moelle  épinière  qui  donne  au  sympathique  son  influence  sur 
l’iris,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  relativement  à  la  vas¬ 
cularisation  cl  à  la  chaleur  animale  qu’après  la  seclion  du  sympa¬ 
thique  au  cou.  J’ai  plusieurs  fois  répété  ces  expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins  avec  le  même  résultat.  Mais  pour  prouver  qu’il 
n’y  a  pas  simple  analogie  entre  ce  qui  résulte  delà  section  de  celte 
portion  delà  moelle  et  ce  qui  résulte  de  la  section  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  que  celui-ci  n’est  que  le  conducteur  de  l’influence 
médullaire,  j’ai  isolé  la  région  eilio-spinale  delà  moelle  d’un  côté, 
et  je  l’ai  irritée  avec  la  machine  électro-magnétique.  Après  quelques 
moments  l’oreille  pâlit  et  bientôt  devint  froide  ;  mais  cet  effet 
n’eut  plus  lieu,  malgré  l’excitation,  lorsque  j’eus  coupé  le  sympa¬ 
thique  au  cou.  Dans  d’autres  expériences,  j’ai  irrité  la  région  cilio- 
spinale  sans  l’isoler  du  reste  de  la  moelle,  et  après  avoir  vu  les 
phénomènes  de  l’irritation  se  produire,  j’ai  coupé  les  racines  des 
nerfs  qui  partent  de  cette  portion  ;  alors  l’excitation  est  restée  sans 
effet.  Il  suit  de  là  que  c’est  par  le  sympathique  cervical  et  non 
par  une  autre  voie  de  communication,  que  la  moelle  agit  sur  les 
vaisseaux  de  la  face.  Il  y  a  déjà  très  longtemps  que  j’ai  prouvé  la 
même  chose  pour  les  mouvements  du  globe  oculaire,  lesquels  dé¬ 
pendent  à  la  fois  du  sympathique  et  de  la  région  eilio-spinale. 

Après  la  destruction  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale 
et  de  la  partie  supérieure  dorsale  chez  des  chauves-souris,  j’ai  vu 
bientôt  se  produire  une  injection  sanguine  plus  prononcée,  une  di¬ 
latation  des  petits  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale.  J’ai 
voulu  couper  aussi  les  racines  des  nerfs  correspondants  d’un  côté, 
pour  avoir  un  terme  plus  exact  de  comparaison  ;  mais  malheureu¬ 
sement  je  n’ai  pas  eu  l’adresse  nécessaire  pour  une  telle  opéra¬ 
tion. 

Il  y  a  plusieurs  points  des  centres  cérébro-spinaux  dont  la  sec- 
lion  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  dans  l’organe  correspon¬ 
dant,  et  où,  comme  dans  la  tête,  le  nerf  sympathique  est  le  seul 
par  lequel  l’influence  des  centres  puisse  se  communiquer  à  cet  or¬ 
gane.  [Quelquefois  l’accumulation  du  sang  produit  une  altération 
totale  de  la  nutrition  et  des  altérations  pathologiques.  C’est  ainsi 
que  la  section  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  au-dessous  de 
l’origine  du  nerf  pneumo-gastrique  (par  exemple  au  niveau  du  se¬ 
cond  nerf  cervical)  produit  une  hypérémic  de  l’estomac  ;  en  quel¬ 
ques  points,  après  peu  de  temps,  il  se  produit  un  ramollissement 
noirâtre  de  scs  tuniques,  et  l’animal  meurt  subitement  par  une  per¬ 
foration  du  ventricule.  Or  il  n’y  a  que  le  sympathique  qui  puisse 
mettre  l'estomac  en  relation  avec  celle  portion  de  la  moelle.  Ce¬ 
pendant  le  même  effet  a  aussi  lieu  si  l’on  coupe  le  pédoncule  céré¬ 
bral  au-dessus  de  l’origine  des  vagues,  jusque  dans  la  couche 
optique  ;  et  c’est  ce  qui  explique  la  relation  observée  par  les  patho¬ 
logistes  entre  les  maladies  de  l’encéphale  et  le  ramollissement  de 
l’estomac. 

Après  la  seclion  transversale  ou  après  l’héiniseclion  de  la  moelle 
dans  la  région  dorsale  ou  lombaire,  je  n’ai  pas  vu  de  phénomènes 
constants  quanta  la  chaleur  des  parties  paralysées  ;  si  quelquefois 
elle  était,  augmentée  les  premiers  jours  après  l’opération,  je  pos¬ 
sède  d’autres  faits  où  elle  avait  baissé,  sans  que  j’en  puisse  indiquer 
la  cause. 

Que  si  l’on  détruit  entièrement  la  moelle  lombaire,  la  température 
des  pieds  augmente  peu  de  temps  après  l’opération.  C’est  ce  qu’a¬ 
vait  déjà  observé  M.  Nasse.  Le  môme  auteur  a  indiqué  un  autre 
fait  bien  singulier,  que  j’ai  retrouvé  en  répétant  ses  expériences  : 
c’est  que  l’augmentation  de  la  température  ne  se  remarque  que  dans 


424 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


31  Mars 


la  jambe  et  dans  lé  cou-de-pied  ,  mais  non  dans  la  cuisse,  qui,  au 
contraire,  est  souvent  moins  chaude  qu’à  l'état  normal. 

Je  conclus  de  ces  expériences’:  i"  que  la  partie  de  la  moelle  qui 
donne  origine  à  tous  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  des  membres 
pelviens  ne  fournit  qu’une  partie  de  leurs  nerfs  vasculaires  ;  2“  que 
les  nerfs  vasculaires  de  la  cuisse  naissent  dans  la  partie  dorsale  de 
la  moelle  cl  ne  se  trouvent  pas  dans  les  racines  des  plexus  lombaire 
et  sciatique.  En  effet,  ayant  détruit  dans  d’autres  expériences  toute 
la  moelle,  en  partant  de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  dorsale, 
la  température  s’éleva  dans  les  cuisses  comme  dans  les  autres 
parties  des  membres  postérieurs. 

Mais  comme,  après  la  destruction  de  la  moelle  lombaire,  il  n’y  a 
pas  d’autre  communication  ,  entre  la  mocile  dorsale  et  les  nerfs  du 
pied,  que  le  grand  sympathique,  il  devient  très  vraisemblable  que, 
comme  l’admet  M.  Bernard,  c’est  par  le  sympathique  que  les  nerfs 
vasculaires  vont  à  la  cuisse  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  sympathique,  loin 
d’agir  d’une  manière  spéciale  et  opposée  à  la  moelle  épinière,  n’est 
lui-même  qu’un  nerf  spinal. 

J’ai  prouvé,  par  l’examen  microscopique  ,  que  les  ganglions  du 
sympathique  du  chien  (je  n’ai  pas  encore  pu  trouver  la  même  chose 
pour  le  lapin)  envoient  aux  plexus  lombaire  et  sciatique  des  fibres 
nerveuses  qui  ne  peuvent  pas  prendre  leur  origine  dans  les  racines 
spinales  correspondant  s  (Bidder  et  Vollunann  ont  vu  la  même  chose 
chez  la  grenouille);  mais  ayant  isolé  ces  libres  d’après  la  méthode 
de  AValler,  j’ai  trouvé  ,  chose  remarquable  ,  que  ce  ne  sont  pas  de 
ces  libres  minces  que  l’on  a  coutume  de  regarder  comme  ganglion¬ 
naires,  mais  des  libres  très  larges  à  doubles  contours.  Ces  libres 
sont  parmi  les  plus  larges  qui  se  trouvent  dans  le  rameau  commu¬ 
niquant  entre  le  ganglion  et  les  nerfs  spinaux ,  et  je  crois  que  ce 
sont  elles  qui  constituent  les  anastomoses  entre  les  sympathiques  et 
les  nerfs  dorsaux. 

Je  terminerai  par  une  remarque. 

L’élévation  de  la  température  qui  existe  dans  les  parties  paraly¬ 
sées  disparaît  quelquefois  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long,  quoique  le  microscope  démontre  encore  la  persistance  de  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux.  C’est  ce  que  je  chercherai  à  expli¬ 
quer  dans  un  autre  mémoire. 


tua. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  Di;  20  MARS  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

îl.  le  président  annonce  la  mort  deM.  Beantemps -Beaupré,  doyen  de 
la  section  do  géographie  et  de  navigation,  survenue  à  la  date  du  1 6  mars. 

Ovologie.  —  Recherches  sur  la  composition  des  œufs  dans  la  série 
des  animaux.  —  M5I.  Valenciennes  et  Fremy  communiquent  un  second 
mémoire  sur  la  composition  des  œufs  dans  la  série  des  animaux.  Il  leur 
parait  démontré  qu’il  existe,  dans  l’œuf  de  certains  cyprinoïdcs,  une 
substance  soluble  dans  l’eau ,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  grains 
rectangulaires.  La  solubilité  dans  l’eau  distingue  celle  substance  de 
l’ichthinc,  qui  est  entièrement  insoluble  dans  ce  liquide  ;  les  auteurs  pro¬ 
posent  de  lui  donner  le  nom  A’ichlliidine.  Lesccufs  de  poissons  de  la  famille 
des  cyprinoïdcs  contiennent  encore,  lorsqu’ils  sont  peu  développés,  un 
liquide  fortement  albumineux,  tenant  en  suspension  de  la  graisse  phos- 
phoréc  et  en  dissolution  des  sels  minéraux  et  un  corps  nouveau,  Viclilhu- 
line,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’albumine  par  sa  composition.  11  est 
formé  de  carbone,  d’hydrogène,  d’azote,  de  phosphore,  de  soufre  et 
d’oxygène.  On  l’obtient  en  traitant  par  l’eau  distillée  le  liquide  qui  résullc 
de  la  pression,  dans  un  linge,  des  œufs  de  saumon,  de  carpe  ,  de  bar ,  de 
turbot,  etc.;  l’albumine  sc  dissout  et  riclilhiiline  se  précipite.  L’icbthulinc, 
qui,  par  scs  propriétés  physiques,  s’éloigne  sous  tous  les  rapports  de 
l’iehlhine,  s’en  rapproche  beaucoup  par  scs  caractères  chimiques.  Elle  est, 
comme  celte  dernière,  soluble  dans  les  acides  acétique  et  pbosplioriquc  ; 
clic  se  dissout  aussi  dans  l’acide  chlorhydrique  sans  produire  de  coloration 
violette.  MM.  Valenciennes  et  Fremy  ont  constaté  ce  fait  physiologique 
très  important  :  c’est  que  la  composition  des  œufs  éprouve,  suivant  l’âge  de 


leur  développement,  des  modifications  profondes  même  avant  la  ponte  , 
et  pendant  le  séjour  qu’ils  font  dans  l’oviduclc.  Il  résulte,  en  effet,  de 
leurs  analyses,  que  les  œufs  de  carpe  entièrement  formés  no  contiennent 
plus  de  traces  d’ichlhidinc,quc  l’ichUiutinc  disparaît  aussi  peu  à  peu,  clquc, 
quand  ils  sont  devenus  tout  à  lait  transparents,  ces  œufs  sont  formés 
uniquement  par  une  liqueur  fortement  albumineuse  qui  lient  on  suspen¬ 
sion  de  la  graisse  phosphoréc.  Quant  à  l’albumine  des  œufs  de  poisson, 
elle  présente  des  propriétés  assez  différentes  de  celles  des  œufs  d’oiseaux. 
En  elfet,  l’albumine  des  œufs  do  ccrlains  poissons  se  dissout  sans  aucune 
coloration  dans  l’acide  chlorhydrique ,  et  elle  commence,  à  sc  coaguler 
vers  43  degrés,  tandis  que  l’albumine  des  œufs  d’oiscaux’se  dissout,  comme 
l’on  sait,  dans  l’acide  chlorhydrique,  en  donnant  au  liquide  une  couleur 
bleue  violacée,  et  clic  no  sc  coagule  que  vers  63  degrés. 

Anatomie  pathologique.  —  Recherches  sur  la  structure  intime  du 
tubercule,  chez  l’adul  e,  par  M.  Mandl.  —  Nous  nous  occuperons  do  ce 
travail  incessamment.  ( Çomm .,  JIM.  Serres,  Amiral,  Rayer.) 


Académie  de  Médecine» 

SÉANCE  DG  28  HAAS  18.34.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ItOSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

■1 .  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  Lruis  pièces 
suivantes  :  a.  Demande  d’analyse  et  d’avis  relative  à  une  nouvelle  source 
d’eau  minérale  découverte  près  do  Yillcfranche  (Aveyron)  ( Commission 
des  eaux  minérales).  —  b.  Registre  sur  lequel  se  trouvent  consignées  un 
grand  nombre  d’observations  relatives  à  l'efficacité  du  fébrifuge  indigène 
de  M.  le  docteur  Serres,  de  Dax  (Commission  des  succédanés  du  quin¬ 
quina).  — •  c.  Envoi  de  quatre-vingts  exemplaires  de  la  seconde  livraison 
do  la  première  partie  do  l’Annuaire  des  caur  de  la  France). 

2.  Lettre  de  M.  Kclalon  qui  déclare  se  désister  de  sa  candidature  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3.  Lettre  de  M.  Morel-Lavallc'e  qui  demande  à  cire  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique, 
et  sollicite  un  tour  de  faveur  pour  lire  un  mémoire  sur  la  coxalgie  intra- 

4.  M.  Guilard,  médecin-adjoint  de  l’Hùlcl-Dieu  de  Toulouse,  adresse 
une  observation  sur  Télectro-chimie  médicale,  et  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  (F uture  commission  des  correspondants  natio- 

5.  M.  Marier ,  médecin  en  cher  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Dizicr, 
envoie  une  observation  d’hydrocèle  volumineuse  traitée  d’abord  par  la 
ponction  et  l’injection  vineuse,  suivie  do  gangrène,  et  enfin  guérie  par 
l’excision. 

G.  M.  Lccouppey,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Aussandon  sur  la 
phthisie,  réclame  la  priorité  de  l’emploi  des  mcrcuriaux  à  l'intérieur  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  (Commission  nommée.) 

M.  Hostau  annonce  la  mort  do  JI.  Roux,  et  fait  part  à  l’Académie  des 
dispositions  prises  par  le  bureau  pour  qu’elle  soit  convenablement  repré¬ 
sentée  à  la  cérémonie  funèbre. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  prie  l’Académie  de  le  dispenser  de  l'obligation 
pénible  de  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  do 
M.  Roux  ;  les  membres  de  l’Académie  le  trouveront  d’ailleurs  inséré  dans 
le  Bulletin. 

Rapports  et  Mémoires. 

Supplément  à  un  précédent  rapport  sur  la  conservation,  la  reproduc¬ 
tion  cl  l’élève  des  sangsues.  (Comm.  :  MM.  Chevallier,  Desportes,  Adclou, 
Brichetcau,  et  Soubeiran,  rapporteur.)  L’Associalion  médicale  d’Eure-ct- 
Loir  a  revendiqué  pour  un  do  ses  membres,  M.  le  docteur  Barreaux  (do 
Grouville-Saint-Légcij,  la  priorité  des  procédés  employés  à  Claircfonlainc, 
par  M.  Borne,  pour  la  conservation  et  la  reproduction  des  sangsues.  Dans 
celle  réclamation,  le  bureau  de  l’Association  médicale  d’Eurc-et- Loir  avait 
avancé,  de  plus,  que  M.  Borne  avait  acquis  la  connaissance  de  ces  pro¬ 
cédés,  lors  d’une  visite  faite  à  Grouville,  dans  la  convcrsalion  même  du 
docteur  Barreaux,  qui  les  lui  avait  communiqués  sans  aucune  restriction  . 
En  présence  d’une  réclamation  aussi  formelle  émanée  d’un  corps  scientifique 
tout  entier,  la  commission  s’est  livrée,  do  nouveau,  à  un  scrupuleux  exa¬ 
men  des  faits,  clic  a  compulsé  avec  soin  toutes  les  pièces  justificatives  ; 
cite  a  recueilli  les  témoignages  des  personnes  les  plus  recommandables. 
Le  rapporteur  n’a  pas  hésité  à  se  transporter  sur  les  lieux.  Un  mémoire 
de  M.  Barreaux  sur  celte  question,  adressé  à  M.  Soubeiran,  etquiaélé 
retrouvé  dans  les  archives  des  hôpitaux,  a  permis  surtout  de  constater  les 
différences  essentielles  qui  existent  dans  les  conditions  de  l’établissement 
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do  GrouviUo  et  celui  do  Claircfontaine.  Il  résullo  de  l’examen  approfondi  et 
consciencieux  auquel  s’est  livrée  la  commission,  que  la  réclamation  de 
l’Association  médicale  d’Eurc-ct-Loir  n’est  pas  fondée,  cl  qu’elle  est  même 
inexacte  en  quelques  points,  quant  aux  faits  qui  s’y  trouvent  affirmés. 
51.  Borne  ne  peut  avoir  emprunté  à  M.  Barreaux,  pour  l’établissement  de 
ses  marais  à  sangsues,  des  dispositions  que  celui-ci  paraît  avoir  ignorées, 
puisqu’il  no  les  a  pas  mises  en  pratique.  Aujourd’hui  le  marais  de  Claire- 
fontaine  est  en  pleine  prospérité,  tandis  que,  de  l’aveu  même  de  51.  Bar¬ 
reaux,  l’établissement  do  Grouville  est  en  complète  décadence  ;  ce  seul  fait 
suffirait  à  trancher  la  question.  La  commission  est  d’avis  que  la  priorité 
contestée  à  51.  Borne  appartient  certainement  à  celui-ci,  et  qu’il  y  a  lieu 
de  maintenir  les  conclusions  du  précédent  rapport. 

l'ne  discussion  animée  s’établit  sur  le  rapport  de  51.  Soubeiran.  Uuel- 
ques  membres  de  l’Académie  regrettent,  avec  5151.  Velpeau  et  Gibert,  les 
expressions  énergiques  employées  dans  le  rapport  au  sujet  do  quelques 
parties  de  la  réclamation  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir. 
5151.  Gibert  et  Ilégin  demandent  à  ce  que  les  conclusions  du  rapport  soient 
seules  insérées  au  Bulletin,  et  que  le  rapport  soit  déposé  aux  archives. 
5151.  Brichcleau,  Desporles,  Chevallier,  Malgaignc,  Moreau,  Cvventou 
veulent,  au  contraire,  l’insertion  du  rapport  au  Bulletin  ;  la  réclamation 
soulevée  par  le  précédent  rapport  s’est  produite  publiquement  et  avec  une 
certaine  solennité,  ils  pensent  qu’il  doit  en  être  fait  publiquement  justice. 
M.  Velpeau  voudrait  qu’on  supprimât  certaines  expressions  qui  pourraient 
blesser  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir.  51.  Soubeiran  consent  vo¬ 
lontiers  à  la  modification  demandée  ;  quant  aux  détails  d'ans  lesquels  est 
entrée  la  commission,  ces  détails,  ces  preuves,  étaient  nécessaires  pour 
établir  les  droits  de  51.  Borne,  et  faire  voir  que  la  commission  avait  jugé 
avec  impartialité  et  en  toute  connaissance  de  cause.  51.  Dubois  (d’Amiens) 
pense  que  le  rapport,  à  cause  de  sa  nature,  des  matières  qu’il  traite,  ne 
doit  pas  être  inséré  au  Bulletin;  il  insiste  pour  que  les  conclusions  seule¬ 
ment  s’y  trouvent  reproduites. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  51.  Caveniou,  l’Académie  décide  l’impression  du 
rapport  avec  les  modifications  demandées  par  51.  Velpeau  et  consenties 
parla  commission. 

Choléra.  —  51  .Jolly  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  sympto¬ 
matologie  et  la  thérapeutique  du  choléra. 

Vu  l’heure  avancée,  51.  Jolly  consent  à  remettre  à  la  prochaine  séance 
la  suite  de  sa  lecture  et  à  céder  la  parole  à  51.  Andral  pour  la  présenta¬ 
tion  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique. 

Axatojiiiï  pathologique.  — 51.  Andral  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  et  entre  dans  quelques  détails  à  ce  sujet.  11  s’agit  d’un  cas 
qui  n’offrirait,  d’après  51.  Andral,  qu’un  seul  analogue,  imprimé  dans  le 
Traité  d’auscultation  de  Laënnec  :  l’ouverture  d’un  épanchement  sanguin 
dans  le  canal  vertébral.  L’individu  chez  qui  cet  accident  s’est  présenté 
était  arrivé  à  la  Charité  avec  des  signes  très  évidents  de  paraplégie  ;  on 
avait  cru  à  une  maladie  do  Pott,  et  l’autopsie  seule  a  indiqué  la  nature 
vraie  de  la  lésion.  La  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  était  placée 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale;  elle  avait  rompu  et 
réduit  en  esquilles  une  partie  du  corps  de  l’une  et  l’autre  vertèbre  et  dé¬ 
truit  même  le  fibro-carlilage. 

Cure  radicale  d'une  hernie  inguinale  avec  hydrocèle.  —  51.  Jobert 
(de  Lamballe)  présente  un  malade  qui  portait  depuis  sa  naissance  une 
IiCrnle  inguinale,  qui  s’était  accompagnée  d’bvdrocàle.  Le  testicule  était 
enveloppé  dans  la  hernie.  Il  était  facile  de  séparer  la  hernie  en  deux 
parties  :  une,  en  haut,  qui  comprenait  les  viscères  échappés  à  travers 
l’anneau  inguinal  ;  en  bas  une  collection  liquide.  Le  malade  voulut  bien 
se  soumettre  à  une  opération  ayant  pour  but  do  le  guérir  radicalement. 
On  fit  rentrer  dans  l’abdomen  les  viscères  ;  le  collet  du  sac  fut  comprimé 
avec  soin,  et  une  injection  de  teinture  iodée  fut  poussée,  après  une  ponc¬ 
tion,  dans  la  tunique  vaginale.  Des  adhérences  fibreuses  se  sont  établies 
qui  ont  empêché  la  reproduction  de  la  hernie  ;  l’hydrocèle  n’a  pas  reparu 
et  aujourd’hui  le  malade  est  complètement  guéri.  C’est  la  troisième  ou 
quatrième  fois  que  51.  Jobert  pratique  une  semblable  opération  avec  succès 
et  sans  qu’il  se  soit  jamais  développé  d’accidents  inquiétants. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladie  mercurielle,  par  M.  LÇCIAXI. 

Le  litre  donné  à  cette  observation  pourrait  à  bon  droit  être  con¬ 
testé,  et  c’est  même  uniquement  pour  en  discuter  la  convenance 
que  nous  faisons  ici  mention  du  fait  lui-même.  M.  Luciani  ayant 
soigné,  pendant  cinq  semaines,  un  homme  qui  finit  par  succomber 


dans  le  marasme,  trouva  une  dégénérescence  cancéreuse  de  toute 
l’épaisseur  des  pariétaux  et  d’uneipartie  de  l’occipital,  avec  des  dé¬ 
pôts  cancéreux  sous  le  péricarde,  le  péritoine  diaphragmatique, 
dans  le  foie  et  jusque  dans  les  vertèbres. 

Sachant  que  ce  malheureux  était  depuis  longtemps  occupé  dans 
une  mine  de  mercure,  étayant  remarqué,  en  outre,  qu’il  avait  les 
gencives  tuméfiées,  M.  Luciani  n’hésita  pas  à  accuser  l’intoxication 
mercurielle  d’avoir  produit  sa  maladie,  et  cela  bien  que  l’analyse 
chimique  n’ait  révélé,  durant  la  vie,  la  présence  de  ce  métal  ni 
dans  l’uviiic,  ni  dans  le  sang. 

Quels  sont  donc  les  motifs  qu’il  juge  suffisants  pour  justifier  la 
réalité  de  celte  filiation  ?  En  voici  un,  et  le  plus  probant  peut-être  ; 
c  Le  malade,  dit  M.  Luciani,  avait  une  exaltation  et  un  désordre 
de  la  motilité  ainsi  que  de  la  circulation.  Or  l’expérience  nous  a 
appris  que  le  mercure  exalte  les  actes  organiques  d’une  manière 
toute  spéciale  ,  lente  et  continue,  indépendante  de  son  action  mc- 
canico-organiquo  ,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  ci-dessus , 
par  l’absorption  de  ses  vapeurs.  » 

—  Pour  nous,  en  voyant  un  homme  de  l’art,  un  médecin  intel¬ 
ligent,  si  disposé  à  se  payer  de  mots,  nous  nous  demandons  pour¬ 
quoi  le  vulgaire  serait  plus  difficile  ;  et  nous  serons  moins  sur¬ 
pris  désormais  îles  résistances  qu’un  préjugé  presque  général  lui 
fait  apporter  à  T  exécution  de  la  prescription  où  entre  le  moindre 
atome  de  mercure.  [Gaz  sella  medica  it»liana  toscan  a  ,  31  janvier 
1854,  p.  36.) 

Des  caustiques  employés  au  lieu  du  bistouri  dans 

quelques  opérations  chirurgicales,  pat’  M.  GinOl’AnD. 

Au  point  où  en  sont  aujourd’hui  les  notions  courantes  sur  la  va¬ 
leur  ou  mieux  sur  l’innocuité  comparative  des  agents  de  cautérisa¬ 
tion  et  de  l’instrument  tranchant,  il  n’est  douteux  pour  personne 
ipte  les  premiers  n'entraînent  des  conséquences  infiniment  moins 
graves  pour  la  santé  générale.  Leur  application  peut  donc  être  coù- 
sidérée  comme  indiquée  de  droit  toutes  les  fois  qu’elle  sera  pos¬ 
sible.  Aussi  est-ce  un  important  service  à  rendre,  que  de  chercher, 
comme  l’a  fait  M.  Girouard,  le  moyen  de  substituer,  autant  que  faire 
se  peut,  dans  l’extirpation  des  tumeurs,  la  destruction  chimique  des 
tissus  à  leur  ablation  au  moyen  du  fer. 

On  sait  avec  quel  succès  M.  Girouard  a  formulé  le  procédé  d’a¬ 
blation  des  tumeurs  pédiculées  à  l’aille  de  deux  liges  courbes  d’acier 
qui  les  compriment  à  leur  hase  et  servent  à  diriger  et  à  circonscrire 
l’action  sur  celle  base  de  la  pâte  de  Vienne. 

Mais  quand  il  s’agit  d’une  production  morbide  largement  adhé¬ 
rente  aux  parties  profondes,  il  faut  adopter  un  plan  différent.  Soit, 
par  exemple,  un  cancer  du  sein  :  on  cerne  le  pourtour  de  la  tumeur 
avec  du  caustique  de  Vienne,  qui  pénètre  jusqu’aux  muscles  tho¬ 
raciques.  Alors  on  glisse  de  minces  lames  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc,  à  plusieurs  reprises,  par-dessous  la  tumeur,  pour  détruire  ses 
adhérences  aux  parties  sous-jacentes. 

Dans  un  cas  que  M.  Girouard  cite,  celte  cautérisation  fut,  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  suffisante  pour  qu’il  pût,  avec  le  bistouri 
n’agissant  que  sur  les  escarres  ,  disséquer  et  enlever  la  tumeur  , 
sans  avoir  produit  de  douleur  ni  d’hémorrhagie. 

Nous  n’avons  besoin  de  faire  connaître  que  les  règles  de  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  ;  car  ses  avantages  ,  nous  le  répétons,  sont  si  am¬ 
plement  démontrés,  tant  par  l’expérience  directe  que  par  l’analogie, 
qu’il  serait  superflu  d’insister  plus  longtemps  pour  les  rendre  pal¬ 
pables.  (lievue  médico-  chirurg.  de  Paris,  janv.  1854,  p.  27.) 

Sur  la  nature  de  la  gangrène  sèche,  par  M.  GA51GEE. 

Les  données  qu’une  autopsie  a  fournies  à  M.  Gamgce  peuvent 
offrir  quelque  intérêt  pour  la  solution  des  questions,  encore  fort 
obscures,  de  pathogénie  que  l’élude  de  celle  affection  soulève.  Sur 
une  femme  âgée  de  quatre-vingt-cinq  ans,  dont  le  pied  gangrené 
était  devenu  sec  et  ridé,  il  constata  que  les  artères  du  membre 
présentaient  une  adhérence,  non  usuelle  avec  les  parties  voisines. 
Un  réseau  formé  par  les  vasa  vasorurn  plus  rouges  et  plus  multi¬ 
pliés  que  d’ordinaire  couvrait  la  tunique  celluleuse.  Des  plaques 
calcaires  incrustaient  l’interstice  entre  elles  et  la  moyenne.  Puis  la 
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couche  profonde  de  la  lunique  moyenne,  ainsi  que  la  tunique  in¬ 
terne,  détachées,  occupaient  l’intérieur  de  la  cavité  vasculaire 
qu’elles  obstruaient. 

Outre  une  apparence  semblable  à  celle-ci  à  l’extérieur,  les  veines 
avaient  leurs  parois  considérablement  épaissies,  et,  dans  quelques 
points,  dures  comme  un  cartilage.  L’intérieur  était  oblitéré  par  un 
caillot  rouge  et  ferme. 

De  la  considération  de  la  forme  sèche  qu’affectait  ici  la  gangrène, 
M.  Gamgee  conclut  que  probablement  la  maladie  a  commencé  par 
les  artères,  et  que  les  veines  se  sont  oblitérées  en  dernier  lieu. 

L’injection  elle  développement  des  vasa  vasorume st  la  circon¬ 
stance  la  plus  digne  d’intérêt.  [Association  Medical  Journal,  3  fév. 
1854,  p.  103.) 

Emplâtre  aniicliarbonncux  ,  par  M.  IÎENAYENTE. 

Signalé  par  Fauteur  comme  spécifique  des  affections  charbon¬ 
neuses,  cet  emplâtre,  qui  n’est  cependant  pas  de  sa  composition,  se 
prépare  sous  la  formule  suivante  : 

Pr.  Sublimé  corrosif ,  15  grammes. 

Onguent  basilicum ,  30  grammes. 

Poudre  de  scabieuse ,  q.  s. 

On  en  étend  sur  du  linge  un  morceau  gros  comme  une  petite 
pièce  de  monnaie  et  un  peu  plus  large  que  la  circonférence  de  la 
pustule  ;  et  l’on  a  soin  de  mettre  tout  autour  un  peu  de  diaohylon 
gommé  pour  qu’il  adhère  plus  facilement. 

Le  topique  ainsi  disposé ,  on  pratique  ,  sur  le  tubercule  ou  au 
centre  de  la  pustule,  une  incision  cruciale  peu  profonde.  On  attend 
que  le  sang  ait  cessé  de  couler,  et  l’on  applique  l’emplâtre  sur  le 
point  d’intersection  des  incisions.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
l’effet  est  produit.  Toutefois  ,  il  convient  de  le  laisser  un  peu  plus 
longtemps  en  place.  A  la  levée  de  l’appareil,  une  escarre  noire,  cir¬ 
culaire,  est  produite  avec  tin  peu  de  soulèvement  épidermique  à  son 
pourtour.  Les  suites  sont  des  plus  simples  et  la  guérison  prompte. 

La  même  médication  (qui  n’est,  comme  on  le  voit,  qu’une  action 
caustique  énergique  et  profonde)  est  recommandée  par  l’auteur 
contre  la  pustule  maligne  et  contre  les  ulcères  carcinomateux.  [FJ 
Parvenir  metlico,  et  El  Heraldo  rnedico,  1er  février  4854,  p.  34.) 

Traitement  des  ulcères  calleux  par  l’excision  de  leurs 
liords,  par  M.  HaIN'VYORTII. 

Le  traitement  par  excision,  fort  en  faveur  autrefois,  a-t-il  mé¬ 
rité  un  oubli  aussi  complet  que  celui  où  on  le  laisse  aujourd'hui  ? 
M.  Ilainvvorth  a  pensé  qu’il  y  a  dans  cette  pratique  quelque  chose 
d’utile  à  réhabiliter.  L’opération  n’a  rien  de  cruel  ;  elle  est  môme 
beaucoup  moins  pénible  à  supporter  que  la  résection  du  fond  de  la 
plaie,  que  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  conseillée  pour  les  ulcères  qui 
résultent  d’abcès  sous-cutanés.  Et  si  l’on  réfléchit  à  l’incommodité 
extrême  que  cette  infirmité  occasionne,  au  nombre  presque  infini 
de  moyens  que  les  malades  emploient  contre  elle,  sans  aboutir  à 
d’autre  résultat  qu’à  une  cure  essentiellement  passagère,  on  n’hé¬ 
sitera  pas  à  considérer  comme  digne  d’examen  la  proposition,  au 
premier  abord  un  peu  hardie,  de  M.  Hainwortli. 

L’excision,  telle  qu’il  la  recommande,  ne  doit  comprendre  que 
la  partie  de  la  circonférence  où  le  bord  de  l’ulcère  est  hlanc  et 
calleux.  Là  où  la  dégénérescence  des  tissus  est  moins  prononcée,  on 
peut  se  contenterde  racler  avec  le  bistouri.  Cet  état  des  parties  fait 
que  l’instrument  tranchant  qui  les  attaque  n’y  développe  qu’une 
douleur  peu  vive.  Le  saignement  est  également  très  modéré. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  revenir  à  l’opération  à  plusieurs 
reprises,  afin  d’enlever  en  totalité  ce  qui  n’a  pas  été  complètement 
détruit  la  première  fois,  ou  ce  qui  tend  à  se  reproduire  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  do  texture.  On  recommence  alors  l’application  du 
procédé  tous  les  huit  ou  dix  jours. 

L’efficacité  de  ce  moyen, — après  l’emploi  duquel  de  simples  pan¬ 
sements  amènent  la  guérison,  —  a  été  vérifiée  non  seulement  par 
l’auteur,  mais  parM.  South,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Thomas, 
qui  y  a  eu  recours  deux  fois  -  avec  succès,  entre  autres  chez  un 
homme  qui  portait  depuis  seize  ans  au  devant  de  la  jambe  un  ulcère 
de  la  largeur  de  la  main.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  28  janvier 
4  854,  p.  81.) 
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Traité  «le  la  contagion ,  pour  servir  à  Thistoirc  «les  mala¬ 
dies  eontagicusrs  et  «les  épidémies,  par  M.  J.  ANGLADA, 

professeur  de  pathologie  médicale  à  la  faculté  de  Médecine  de 

Montpellier.  —  2  vol.  in-8",  Montpellier. 

«  Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  écrivant  cet  ouvrage,  dit 
s  M.  Anglada  dans  sa  préface,  a  été  d’exposer  une  théorie  de  la 
»  contagion  qui  pût  s’appliquer  à  tous  les  problèmes  qui  se  ratta- 
s  client  à  la  transmissibilité  des  maladies,  et  d’apporter  une  parole 
»  de  conciliation  au  milieu  du  conflit  qui  divise  le  corps  médical  en 
y>  deux  camps  ennemis.  » 

L’importance  et  les  difficultés  de  la  lâche  ainsi  formulées,  l’ac¬ 
tualité  pour  ainsi  dire  permanente  du  sujet,  le  nombre  des  ques¬ 
tions  qu’il  soulève,  et  leur  gravité,  soit  au  point  de  vue  de  la  science, 
soit  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  et  enfin  la 
position  scientifique  éminente  de  l’écrivain,  professeur  de  la  Fa¬ 
culté,  sont  autant  déraisons  pour  accorder  au  présent  travail  une 
attention  toute  particulière. 

L’ouvrage  se  divise  en  cinq  sections. 

La  première,  destinée  à  donner  une  idée  générale  de  la  conta¬ 
gion,  renferme  quatre  chapitres  ayant  pour  litre  :  Définition  de  la 
contagion,  définition  de  l'infection,  spontanéité  de  la  contagion,  et 
rapport  de  la  contagion  avec  les  affections  morbides. — La  seconde, 
intitulée:  Etiologie  de  la  contagion,  traite  des  agents  provocateurs 
de  la  contagion,  ou  virus,  et  de  l’aptitude  à  recevoir  l’impression 
de  ces  agents,  ou  prédisposition. —  Dans  la  troisième,  on  essaie  de 
démontrer,  à  l’aide  des  données  précédentes,  l’existence  de  la  con¬ 
tagion  dans  la  poste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  —  La  quatrième 
est  consacrée  à  l’étude  de  la  contagion,  considérée  dans  la  série 
animale. — La  cinquième,  enfin,  traite  de  la  physiologie  de  la  con¬ 
tagion,  relativement  aux  individus  et  relativement  aux  populations, 
et  se  termine  par  un  exposé  de  nos  règlements  sanitaires  depuis 
1683  jusqu’en  1851. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  partie  dogmatique  de  ce  li¬ 
vre,  qui  en  constitue  seule  l’originalité  ;  elle  est  comprise  dans  les 
deux  premiers  chapitres. 

I.  Idée  générale  de  la  contagion.  —  «  La  contagion  est  la  trans- 
j>  mission  d’une  affection  morbide  de  l’individu  malade  à  un  ou 
»  plusieurs  individus,  par  l’intermédiaire  d’un  principe  matériel, 
»  qui,  étant  le  produit  d’une  élaboration  morbide  spécifique,  pro- 
»  voque,  chez  ceux  qu’il  atteint  d’une  manière  immédiate  ou  mé- 
»  diale,  pourvu  qu’ils  soient  convenablement  disposés,  une  maladie 
»  semblable  à  celle  dont  il  provient.  » 

Ainsi,  élaboration  d’un  principe  morbide  doué  du  pouvoir  de 
transmettre  l’affection  qui  l’a  engendré,  tel  est  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  contagion.  Ce  caractère,  la  différence  de  tempérament 
dans  lequel  l’agent  morbide  n’est  pas  le  résultat  d’une  maladie  et 
de  l’inlection  dans  laquelle  l’agent  morbide  peut  être  un  principe 
délétère,  un  miasme  émané  d’un  corps  malade,  mais  qui,  dans  ce 
cas  même,  n’a  pas  la  propriété  d’engendrer  une  maladie  identique 
avec  celle  dont  il  a  procédé. 

L’agent  morbide  contagieux  a  reçu  le  nom  de  virus. 

L’élaboration  d’un  virus  implique  une  altération  humorale  ;  de 
sorte  que  les  névroses  étant  des  maladies  sans  maturé,  c’est-à-dire 
sans  altération  humorale,  sont  nécessairement  en  dehors  du  cadre 
des  maladies  contagieuses. 

On  entend  par  spontanéité  des  maladies  contagieuses,  la  possibi¬ 
lité  du  développement  de  ces  maladies  sans  Faction  d’un  virus 
préexistant.  Cette  spontanéité  ne  peut  être  mise  en  doute  :  elle  a 
pour  elle  et  le  raisonnement  et  des  faits  irréfragables.  N’assistons- 
nous  pas,  en  effet,  chaque  jour,  au  développement  spontané  de  la 
rage  et  du  charbon?  M.  Anglada  va  jusqu’à  croire  au  développe¬ 
ment  spontané  de  la  syphilis. 

La  contagion  n’est  pas  un  élément  essentiel  et  fixe  des  maladies  ; 
on  doit,  au  contraire,  la  regarder  comme  un  élément  pathologique 
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accidentel  pouvant  s’adjoindre  à  certaines  maladies  auxquelles  il 
est  ordinairement  étranger,  et  abandonner  des  maladies  auxquelles 
il  s’attache  ordinairement.  De  là  résulte  que, 'tout  en  conservant 
l’ensemble  des  caractères  qui  la  constituent,  sans  cesser  d’être  la 
même,  une  maladie  peut  être  aujourd’hui  contagieuse  et  ne  plus 
l’être  demain,  et  qu’il  est  tout  aussi  impossible  d’affirmer  qu’une 
maladie  habituellement  contagieuse  le  sera  dans  tous  les  cas,  que 
d’affirmer  qu’une  maladie  ne  le  sera  jamais,  parce  qu’elle  ne  l’est 
pas  ordinairement. 

II.  Etiologie  de  la  contagion. — La  contagion  résulte  du  concours 
simultané  de  deux  facteurs,  un  virus  excitateur  et  l’aptitude  à  en 
ressentir  l’impression  ;  en  l’absence  d’un  de  ces  termes,  il  n’y  a  pas 
de  contagion  possible. 

Les  virus  sont  des  causes  morbides  spécifiques,  et,  comme  tels, 
possèdent  les  trois  caractères  qui  suivent  :  1°  mis  en  rapport  avec 
l’économie,  ils  produisent  presque  constamment  leurs  effets  ;  2°  la 
maladie  qu’ils  provoquent  est  toujours  la  môme  ;  3°  ils  ne  se  con¬ 
fondent  jamais  entre  eux. 

C’est  ainsi  que  l’inoculation  d’un  mélange  de  virus  vaccin  et  de 
pus  variolique  développe  des  pustules  de  variole  et  des  boutons 
vaccinaux,  comme  si  les  deux  virus  avaient  été  inoculés  séparé¬ 
ment. 

Les  matières  virulentes  se  présentent  sous  la  forme  solide,  li¬ 
quide  ou  gazeuse.  On  ignore  si  elles  doivent  leur  virulence  à  une 
substance  particulière  ou  à  l’ensemble  des  éléments  qui  les  compo¬ 
sent.  Jusqu’ici,  la  chimie  et  le  microscope  sont  restés  impuissants 
à  saisir  la  moindre  différence  entre  deux  liquides  de  môme  nature, 
dont  l’un  est  contagieux  et  l’autre  ne  l’est  pas. 

Les  virus  sont  le  résultat  d’un  travail  d’ensemble;  ils  peuvent 
avoir  pour  siège  ou  un  organe  de  nouvelle  formation  qui  les  a  éla¬ 
borés,  comme  le  chancre  syphilitique  et  la  pustule  variolique,  ou 
une  sécrétion  normale  viciée  par  la  maladie,  comme  la  rage  ;  ou 
enfin  l’économie  tout  entière,  comme  dans  les  maladies  charbon¬ 
neuses  et  la  morve. 

Les  conditions  de  pénétration  des  virus  dans  l’économie  ne  sont 
pas  les  mômes  pour  tous.  Ainsi  le  virus  charbonneux  pénètre  à  tra¬ 
vers  l’épiderme  inlact  de  la  peau  ;  le  virus  syphilitique  agit  à  tra¬ 
vers  l’épithélium  des  muqueuses,  et  n’affecte  la  peau  que  si  son 
épiderme  est  altéré  au  point  de  contact.  Il  est  d’autres  maladies 
dans  lesquelles  l’expérience  clinique  révèle  une  redoutable  activité 
de  transmission,  sans  que  l’on  puisse  saisir  par  quels  points  de  l’éco¬ 
nomie  cette  transmission  s’opère,  et  sans  qu’on  puisse  la  produire 
par  aucun  procédé  artificiel.  Certains  virus  enfin  sont  susceptibles 
de  pénétrer  par  plusieurs  voies,  et  alors,  bien  que  la  maladie  pro¬ 
duite  soit  toujours  la  môme,  elle  peut  recevoir  du  mode  d’impré¬ 
gnation  des  modifications  dans  sa  symptomatologie  et  son  intensité. 
C’est  ainsi  que  la  variole  inoculée  présente  une  double  éruption 
qu’on  ne  retrouve  pas  quand  la  transmission  s'est  faite  par  émana¬ 
tion  miasmatique,  vu  l’intervalle  qui  sépare  ordinairement  l'appli¬ 
cation  de  l’agent  morbide  de  l’apparition  des  premiers  symptômes 
qui  traduisent  son  action.  Cet  état  latent  s’appelle  incubation,  diffé¬ 
rente  pour  chaque  virus ,  la  durée  de  l'incubation  présente,  pour 
une  môme  affection,  des  variations  considérables,  et  n’est  nullement 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  qui  doit  apparaître. 

Certains  virus,  ajoute  l’auteur,  agissent  aussi  rapidement  que 
l’acide  cyanhydrique,  et  la  mort  arrive  avant  que  l’absorption  ait 
pu  s’opérer.  Il  en  conclut  que  l'impression  perçue  par  la  sensibi¬ 
lité  vitale  de  la  surface  d’application  retentit  sur  l’organisme  qui 
réagit,  selon  les  cas,  ou  instantanément,  ou  après  un  temps  va¬ 
riable  de  préparation. 

Los  virus  agissent  par  infiniment  petits  comme  par  masses  ,  et 
pour  ainsi  dire  indépendamment  de  la  nature  du  terrain  sur  lequel 
ils  se  sont  développés.  La  pureté  du  vaccin  n’a  paru  nullement  com¬ 
promise  dans  des  cas  où  la  matière  inoculée  avait  été  empruntée  à 
des  sujets  atteints  de  syphilis ,  de  gale  ou  de  scrofules ,  et  jamais  , 
dans  ces  circonstances  ,  le  virus  vaccinal  n’a  emporté  avec  lui  le 
germe  de  l’autre  maladie.  On  ne  peut  donc  pas  mitiger  un  virus  , 
et  la  différence  des  résultats  obtenus  dépend  uniquement  de  l’idio¬ 
syncrasie  des  sujets  contaminés. 


Pourtant  l’activité  des  virus  présente  des  différences  d’énergie 
aux  diverses  phases  de  leur  évolution  ,  et ,  pour  quelques  uns  ,  elle 
diminue  par  le  fait  de  nombreuses  transplantations.  Elle  survit  à  la 
mort ,  et  peut  se  conserver  intacte  au  nnlieu  de  la  plus  extrême 
putréfaction  du  composé  animal.  Des  fossoyeurs ,  dit  M.  Auglada  , 
ont  contracté  la  variole  pour  avoir  déterré  le  cadavre  d’un  variolé 
mort  depuis  dix  cuis. 

Enfin,  pour  subir  l’action  d’un  virus,  il  faut  être  doué  d’une  pré¬ 
disposition  spéciale  :  la  prédisposition  et  l’aptitude  du  système  à 
concevoir  une  maladie  sous  l’impulsion  provocatrice  des  causes  occa¬ 
sionnelles  les  plus  diverses,  ou  en  vertu  d’une  détermination  spon¬ 
tanée  de  la  nature  vivante ,  à  laquelle  on  ne  peut  assigner  aucune 
stimulation  extérieure  appréciable. 

La  prédisposition  est  locale  ou  générale  ,  et  il  est  d’autant  plus 
important  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre  ,  qu’elles  sont  loin  de 
se  présenter  toujours  dans  les  mômes  rapports  d’intensité  sur  un 
môme  individu.  Ainsi ,  en  prenant  pour  exemple  les  effets  de  l’ino¬ 
culation  vaccinale,  si  les  doux  prédispositions  font  également  dé¬ 
faut,  le  virus  n’agirà  que  comme  un  simple  irritant;  si  la  prédis¬ 
position  locale  existe  seule,  le  virus  produira  des  pustules  vaccinales 
sans  réaction  générale  ;  si  enfin  la  prédisposition  générale  existe  en 
môme  temps  que  la  prédisposition  locale,  le  virus  provoquera  à  la 
fois  reflet  local-  et  général,  dont  la  combinaison  constitue  dans 
toute  sa  plénitude  le  mode  contagieux. 

Primitive  ou  acquise,  la  prédisposition,  pour  atteindre  le  degré 
qui  l’approprie  au  mode  virulent,  a  besoin  de  subir  l’action  plus 
ou  moins  prolongée  des  causes  prédisposantes. 

La  plupart  de  cos  causes  se  rattachent  à  cet  enchaînement  d’actes 
organiques  et  de  révolutions  vitales  qui  modifient  secrètement  les 
aptitudes  individuelles,  et  nous  sont  complètement  inconnues.  Il  en 
est  quelques  autres  que  nous  pouvons,  au  contraire,  apprécier  et 
chercher  à  prévenir.  Ce  sont  celles  qui  dépendent  des  qualités  de 
l’atmosphère,  de  l’âge,  des  états  morbides  antécédents,  et  enfin  do 
l'état  actuel  de  la  sensibilité  vitale. 

Telle  est,  sur  celte  grande  question  de  la  contagion  ,  la  doctrine 
dcM.  Anglada.  Nous  en  ferons  le  sujet  de  quelques  remarques. 

On  sait  l’opiniâtre  dissidence  qui  sépare  les  médecins  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  décider  si  une  maladie  est  ou  n’est  pas  conta¬ 
gieuse;  qui  sépare  aussi  les  contagionistes  eux-mêmes  sur  la  question 
des  mesures  préventives.  Dans  cet  éternel  conflit,  M.  Anglada  n’a  vu 
que  le  résultat  d’un  malentendu  qu’il  s’est  flatté  de  faire  cesser  à 
l’aide  d’une  conception  exacte  du  fait  de  la  contagion.  C’est  le  but 
avoué  de  celte  étude  à  la  fois  fine  et  rigoureuse  dont  nous  venons 
de  donner  l’abrégé.  La  difficulté  est-elle  aussi  simple  que  le  pense 
l’auteur,  et  son  ouvrage  est-il  conçu  et  exécuté  de  manière  à  assurer 
le  ralliement  des  opinions  ?  Il  est  très  permis  d’en  douter. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  rappelle  les  esprits  vers  ce  prin¬ 
cipe  fondamental,  que  la  contagion  est  chose  mobile  et  accidentelle; 
que  les  éléments  dont  elle  est  le  produit  ne  sont  ni  fatalement  inhé¬ 
rents  ,  ni  fatalement  étrangers  à  certaines  maladies  déterminées  ; 
et  que  la  prédisposilion  négative,  à  laquelle  on  fait  jouer  un  si  grand 
rôle ,  n’est  pas  seule  à  expliquer  les  cas  d’immunité  en  présence 
d’affections  réputées  contagieuses.  L’auteur  même  de  cet  article  , 
sans  prétendre  à  l’invention  ,  s’est  efforcé  plusieurs  fois  de  mettre 
ces  vérités  en  évidence.  Le  désaccord  a-t-il  cessé?  Non,  certes  , 
puisqueM.  Anglada  se  propose  précisément  d’y  mettre  ordre. Et,  pour 
le  dire  tout  de  suite ,  si  un  aussi  bon  résultat  pouvait  être  obtenu 
par  de  pareils  moyens,  s’il  n’avait  manqué  jusqu’ici  que  par  défaut 
de  science  et  d’habileté  critique,  nous  pouvons  garantir  qu’il  serait 
acquis  maintenant  :  M.  Anglada  aurait  ce  succès.  Mais  des  difficultés 
d’un  autre  ordre  y  mettent  et  y  mettront  obstacle.  Nous  en  signa¬ 
lons  deux  seulement  :  l’absence  d’une  mélhode.propre  à  déterminer 
les  caractères  de  la  contagion  dans  une  maladie  donnée,  et  l’absence 
de  critique  dans' la  mise  en  œuvre  des  éléments  de  solution. 

La  notion  delà  mobilité  du  principe  contagieux,  qu’enseigne-t-elle? 
Elle  enseigne  qu’une  maladie  qui  n’est  pas  contagieuse  à  un  certain 
degré,  un  certain  jour,  dans  un  certain  lieu,  peut  l’être  dans  d’autres 
circonstances,  etque,  par  conséquent,  l’immunité  dont  jouissent  cer¬ 
taines  personnes  au  milieu  d’un  foyer  épidémique  n’implique  nulle- 
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ment  que  d’autres  ne  puissent  prendre  la  maladie  par  contagion. 
Mais  cette  même  notion  n’enseigne  pas  que  la  contagion  ait  été  ,  en 
effet,  dans  ces  cas,  la  voie  de  propagation.  Elle  est  donc,  de  soi , 
impuissante  à  établir  le  caractère  contagieux  d’une  maladie  quel¬ 
conque.  D’où  peut  et  doit  se  tirer  ce  caractère?  De  toutes  les  cir¬ 
constances  propres  d’abord  à  révéler  nn  rapport  de  causalité,  une 
filiation  directe  entre  la  maladie  d’un  individu  et  celle  qui  survient 
ultérieurement  chez  un  autre  individu  ;  ensuite  à  exclure  toute  cette 
filiation.  Or,  ces  circonstances  sont  nombreuses  et  diverses.  Celles- 
ci  ressortent  des  conditions  dans  lesquelles  a  eu  lieu  la  succession 
des  deux  -états  morbides  ;  celles-là  de  la  comparaison  de  leurs  ma¬ 
nifestations  symptomatiques  ;  d'autres  encore  de  la  relation  qu’il 
peut  y  avoir,  non  plus  entre  le  premier  état  morbide  et  le  second, 
mais  entre  le  second  et  celui  ou  ceux  qui  lui  succèdent ,  comme  on 
voit  tous  les  jours  la  nature  vaccinale  d’un  bouton  se  déduire  d’une 
ou  plusieurs  transmissions  de  la  matière  qu’il  a  fournie.  Parmi 
ces  moyens  de  vérification,  il  en  est  un  qui  mérite  d’être  étudié  très 
spécialement,  parce  qu’il  engage  l’un  des  principes  les  plus  impor¬ 
tants  delà  doctrine  de  la  contagion,  etjusqu’à  la  définition  deM.  An- 
glada,  rapportée  plus  haut  :  c’est  celui  qui  se  tire  de  la  similitude 
de  la  maladie  communiquée  et  de  celle  qui  a  fourni  le  virus.  Ce 
principe ,  vrai  absolument ,  aurait  néanmoins  besoin  de  commen¬ 
taires.  Le  môme  ne  peut  engendrer  que  le  même  :  c’est  un  axième. 
Donc  les  deux  états  morbides  sont  essentiellement  identiques  ;  mais 
sont-ils  identiques  dans  leurs  apparences  extérieures?  Non,  assuré¬ 
ment.  On  ne  peut  nier  que  certains  germes  contagieux,  en  passant 
par  les  organismes,  ne  se  modifient,  n’importe  comment  et  en  quoi, 
mais  de  manière  à  engendrer  des  affections  extérieurement  dissem¬ 
blables.  Cette  propriété  de  certains  germes  appartient  surtout  à  la 
classe  des  miasmes.  Elle  devient  très  évidente  dansles  épidémies  et 
constitutions  médirales,  où  l’on  voit  des  affections,  transmises  par 
contagion,  revêtir  des  formes  changeantes  et  parfois  très  insidieuses. 
Il  en  est  à  cet  égard  des  miasmes  contagieux  comme  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  comme  des  causes  inconnues  qui  produisent  les  épidé¬ 
mies.  Le  principe  morbide,  dans  une  même  épidémie,  est  le  même 
partout  ;  mais  le  degré  et  le  mode  de  son  activité  peuvent  changer. 
Et  voilà  pourquoi  la  cholérine  éclate  à  côté  du  choléra,  ou  la  roséole 
à  côté  de  la  rougeole ,  l’angine  simple  à  côté  de  l’angine  gangré¬ 
neuse,  etc.;  pourquoi  aussi  une  maladie  épidémique  change  de 
forme  dans  son  cours  et  s’atténue  avant  de  disparaître,  sansjamais 
changer  de  nature  essentielle.  L’idiosyncrasie  n’explique  pas  plus 
ces  différences  qu’elle  n’explique  les  caprices  de  la  contagion  ;  et 
M.  Anglada  n’en  voudra  pas  plus,  sans  doute,  dans  un  cas  que  dans 
l’autre. 

Au  demeurant,  la  conséquence  à  tirer  de  ces  considérations  ne 
saurait  varier.  Elle  est  toujours  que  ,  dans  la  comparaison  des 
manifestations  morbides,  on  vue  d’v  rechercher  le  témoignage  de  la 
contagion,  il  importe  de  songer  à  la  variabilité  phénoménale  d’une 
seide  et  môme  affection  contagieuse. 

Fixer  la  méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  pourrait  déterminer  le 
caractère  contagieux  et  spontané  d’une  maladie  serait  donc,  comme 
nous  le  disions,  une  oeuvre  des  plus  utiles  et  qui  aurait  dû  tenter  le 
savant  professeur  de  Montpellier.  Nous  avons  ajouté,  et  ce  second 
desideratum  découle  du  premier  ,  qu’il  y  aurait  lieu  de  porter  une 
critique  plus  sévère  dans  l’interprétation  des  documents  dont  la 
question  est  encombrée.  Sous  ce  rapport ,  M.  Anglada  lui-même 
n’est  pas  sans  mériter  quelque  reproche  ;  d’autant  que  sa  complai¬ 
sance  à  l’égard  de  certaines  opinions  ne  dépend  pas  toujours  des 
difficultés  de  la  question  actuelle.  On  s’étonne,  par  exemple,  de  lui 
voir  accepter  presque  sans  réserve  de  prétendus  exemples  de  syphi- 
lis  spontanée.  On  se  demande  comment,  pour  expliquer  la  rapidité 
d’action  de  certains. virus  ,  il  croit  nécessaire  d’invoquer  un  reten¬ 
tissement  de  l’impression  locale  perçue  au  lieu  d’application  sur  le 
reste  de  l’organisme,  oubliant  que  le  cercle  entier  de  la  circulation 
s’accomplit  en  vingt-cinq  secondes  et  qu’il  n’en  faut  qu’une  douzaine 
pour  porter  le  poison  virulent  dans  les  cavités  du  cœur.  Et  l’ou¬ 
vrage  ,  si  nous  y  tenions,  pourrait  justifier  plus  amplement  notre 
critique. 

Nous  nous  en  permettrons  une  autre.  On  ne  voit  pas  sans  regret 
qu’il  ne  puisse  sortir  de  l’École  de  Montpellier  Un  seul  livre,  pour 


ainsi  dire,  où  l’École  de  Paris  ne  soit  l’Objet  d’accusations  exagérées 
ou  d’un  puéril  dédain.  Paris  a  ses  défauts  :  nous  ne  les  lui  taisons 
pas  dans  l’occasion  ;  mais  Montpellier  se  figure  trop  que  toute  ques¬ 
tion  soit  condamnée  à  l’erreur  ou  à  la  stérilité,  hors  de  ses  doctrines. 
Dans  la  question  actuelle  ,  l’École  anatomique  en  sait  autant  que 
qui  que  ce  soit,  cl  elle  a  des  disciples  qui  sont  passablement  conta- 
gionistes.  Si  le  vitalisme  de  Montpellier  pouvait  éclairer  celte  ques¬ 
tion  d’une  lumière  inconnue  chez  nous,  on  le  verrait  bien  dans  le 
livre  de  M.  Anglada.  Or,  nous  devons  le  dire ,  ce  qui ,  dans  lus  doc¬ 
trines  de  ce  livre,  procède  directement  et  exclusivement  de  Mont¬ 
pellier,  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  heureux.  Nous  ne  citerons  que 
le  passage  suivant  relatif  au  curieux  phénomène  de  deux  affections 
morbides  parcourant  simultanément  leurs  diverses  périodes  sur  un 
môme  sujet.  «  Le  sang  est  une  chair  coulante,  cpii  ,  sous  sa  forme 
liquide  ,  n’échappe  pas  au  principe  d’unité  qui  rallie  tous  les  actes 
de  la  vie  sous  les  lois  d’une  harmonie  préétablie  par  l’entremise  des 
synergies  et  des  solidarités  organiques,  et,  comme  conséquence  de 
celle  participation  à  la  vie  commune,  il  est  susceptible  de  ressentir 
dans  sa  masse  une  impression  qui  lui  est  localement  adressée  (  I  ).  » 
A.  DeCII  AMBRE. 


(I)  Pour  démontrer  celle singulioie  propriété  du  sanpr  de  ressentir  dans  sa  niasse  une 
Impression  locale,  Tailleur  raconte  ce  fait,  avancé  par  Schulze  :  «  Si  Ton  ouvre  Tarière 
crurale  d'un  chien  et  qu’on  inslillc  quelques  goultcs  d’huile  slipliquo  de  Dippel  dans  la 
gueule  de  l’animal,  le  sang1  cesse  instantanément  de  jaillir  de  la  plaie. 


VI. 

VARIÉTÉS. 


Choléra.  —  Du  23  au  29  mars  il  y  a  eu  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
i9  cas  nouveaux  et  1 3  décès.  Comparé  à  celui  de  la  semaine  précédente, 
le  bulletin  suivant  signale  1 1  cas  de  plus  et  7  décès  de  moins. 


Situation  au  29  mars. 
Cas  traités  dans  les  hôpitaux  .  .  . 

Sorties . 

Décès . 


Reste. 
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VU. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Livres  nouveaux. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decii  ambre. 
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N°  27. 

TABX.E  UES  MATIÈRES  DU  BHJMÉHO. 


I.  Paris.  Sur  l’application  des  études  microscopiques 
à  l'anatomie  pathologique.  —  Structure  intime  du  tuber¬ 
cule.  —  II.  Travaux  originaux.  Recherches  sur  la 
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dans  le  sang.'  —  Effets  toxiques  du  bichromate  de  po¬ 
tasse.  —  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  Emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur 
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des  cicatrices.  —  Rupture  d’une  ankylosé  du  genou.  Ac¬ 
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chement.  —  VI.  Bibliographie.  De  la  météorologie 
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thérapeutique  ,  de  matière  médicale ,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1854.  —  VII.  Comptes  rendus  des 
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VIII.  Variétés.  —  IX.  Bulletin  des  journaux  et 
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i. 

Paris,  ce  6  avril  \  854. 

SUR  l’application  des  études  microscopiques  a  l’anatomie 

PATHOLOGIQUE.  < —  STRUCTURE  INTIME  DU  TUBERCULE. 

M.  le  docteur  Mandl  vient  de  présenter  à  l’Institut  et  de 
publier,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives,  un  mémoire 
sur  la  structure  intime  du  tubercule.  La  doctrine  nouvelle  de 
l’auteur  nous  a  paru  assez  grave  pour  être  examinée,  et, 
nous  pouvons  le  dire  à  l’avance,  pour  être  réfutée.  C’est 
ce  que  nous  nous  efforcerons  de  faire  dans  notre  prochain 
numéro.  Mais  auparavant,  nous  avons  cru  utile,  au  moment 
de  nous  occuper  pour  la  première  fois  d’une  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  rappeler  à  nos  lecteurs  ,  dans  un 
premier  article ,  l’état  actuel  des  questions  qu’a  soulevées 
dans  ces  derniers  temps  l’usage  du  microscope. 

L’intervention  du  microscope  dans  les  questions  d’anatomie 
pathologique  a  déjà  soulevé  plus  d’un  orage.  La  découverte 


des  divers  éléments  qui  composent  les  tumeurs  a  permis  de 
présenter  sous  un  jour  entièrement  neuf  l’histoire  d’un  grand 
nombre  de  productions  accidentelles.  Mainte  doctrine  respec¬ 
table  par  son  antiquité  a  été  ébranlée  ou  renversée,  et  il  était 
inévitable  qu’une  lutte  s’établit  entre  les  défenseurs  du  sol 
classique  et  les  micrographes  qui  cherchaient  à  s’en  em¬ 
parer. 

La  lutte  a  été  menée,  de  part  et  d’autre,  avec  vigueur  et 
habileté,  et  a  déjà  produit  des  résultats  importants.  Les  polé¬ 
miques  ne  réussissent  presque  jamais  à  mettre  les  adversaires 
d’accord ,  car  le  nombre  n’est  pas  grand  des  hommes  qui  sont 
disposés  à  reconnaître  une  erreur,  surtout  quand  ils  ont  lutté 
pour  cette  erreur;  mais  les  polémiques  n’en  sont  pas  pour 
cela  stériles.  Elles  éclairent  le  public  impartial  qui  juge  les 
coups;  elles  éclairent  surtout  les  hommes  jeunes  encore  qui 
suivent  toujours  les  grandes  discussions  avec  intérêt,  et  qui, 
libres  d’idées  préconçues,  savent  en  général  discerner  la 
vérité. 

Or,  il  faut  qu’on  le  sache,  la  cause  du  microscope  va 
chaque  jour  gagnant  du  terrain.  Le  nombre  de  ses  adver¬ 
saires  n’a  pas  sensiblement  diminué  ;  mais  le  nombre  de  ses 


FEUILLETON. 

Van  Swieten,  sa  Vie  et  scs  Écrits  (1ÏVO). 

(Voir  le  numéro  15.) 

§11. 

COMMENTAIRES. 

L’esprit  scientifique  qui  animait  le  xvm*  siècle  nous  apprend  com¬ 
ment  Van  Swieten,  dont  la  puissante  individualité  aurait  pu  suffire  aux 
exigences  de  la  science,  se  résigna  cependant  à  être  le  commentateur  de 
son  maître,  et  à  remplir  un  rôle  que,  dans  l’état  actuel  des  idées,  l’on  est 
tenté  de  considérer  comme  un  rôle  secondaire. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  ,  dit  le  savant  Hecker,  qu’on  appelle  le 
xvm'  siècle  le  siècle  des  autorités  :  mais  on  devrait  encore,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur  de  Berlin,  l’appeler  le  siècle  des  intelligences  modestes.  Comment 
consacrer  par  un  mot  plus  juste  l’abnégation  de  tant  de  grands  génies, 
qqi,  rapportant  tous  leurs  travaux  aux  maîtres  dont  ils  avaient  été  les 


disciples,  se  glorifiaient  de  cet  humble  titre,  et  s’en  faisaient  honneur,, 
comme  cela  arriva  à  Van  Swieten,  qui  se  félicitait  d’avoir  ‘suivi  pendant! 
vingt  ans  les  leçons  de  Bocihaave  :  fiant  cerle  felicitate  nihi  contigit,. 
forte  unico,  viginli  ferè  annorumspatio,  rnagni  Boerhaavii  institutionibus 
frui,  tam  publias,  quant  privatis.  El  il  ajoute  ensuite  avec  une  modestie1 
assez  rare  à  notre  époque  :  A’ec  defuit  occasio  consulendi  magislrum,  si. 
quid  minus  reclè  percepissem.  Sans  doute,  cette  exprême  modestie  pouvait' 
avoir  scs  inconvénients,  mais  elle  avait  ses  incontestables  avantages.  Ne* 
sait-on  pas,  en  effet,  que  lorsque  la  généralité  des  médecins  s’inclinait, 
devant  les  autorités,  ceci  n’empêchait  pas  de  puissantes  individualités  de 
se  faire  jour,  et  d’étendre  ainsi  l’horizon  scientifique  de  l’avenir?  Quelle 
que  soit  donc  l’idée  qu’on  se  forme  dé  ce  siècle,  on  ne  pourra  s’empêcher 
de' reconnaître  qué  les  efforts  collectifs  d’hommes  réunis  par  les  mômes 
tendances  scientifiques,  et  dominés  par  le  même  respect  de  l’autorité, 
n’amènent,  si  nous  prenons  la  question  à  un  point  de  vue  absolu,  des  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants,  que  les  efforts  d’individus  si  intelligents  qu’ils 
puissent  être,  si  indépendants  qu’on  puisse  les  supposer. 

Les  modèles  que  l’on  se  glorifiait  de  suivre  étaient  encore  les  anciens, 
et  Boerhaave  leur  rapportait  toute  sa  gloire.  Dans  un  âge  avancé,  il  se- 
nourrissait  de  leur  lecture,  et  inculquait  à  ses  disciples  l’amour  et  le  res- 
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partisans  s’accroît  sans  cesse 5*  chaque  nouvelle  génération 
médicale  sp  range  en  masse  de  son  côté,  et  lui  apporte  son 
contingent  d’activité  et  de  zèle.  Cela  'est  tellement  vrai  que 
depuis  quelques  années  la  discussion  a  peu  à  peu  changé  de 
terrain.  On  n’accuse  plus  le  microscope  d’être  un  instru¬ 
ment  inexact  et  infidèle  ;  ,on  ne  répète  plus,  que .  dans  ses 
images  confuses  chaque  observateur  peut  découvrir  ce  qu’il 
veut  au  gré  d’une  imagination  capricieuse.  Ces  points,  sur  les¬ 
quels  on  discutait  encore  naguère,  on  les  abandonne  aujour¬ 
d’hui.  L’existence  et  la  fixité  des  éléments  anatomiques  qui 
entrent  dans  la  structure  des  tissus  normaux  ou  pathologiques 
sont  acceptées  par  tout  le  monde.  Ce  n’est  plus  là-dessus  que 
roulent  les  contestations.  Il  y  a  dix  ans,  bien  des  gens  révo¬ 
quaient  en  doute  les  globules  de  cancer  ;  les  éléments  fibro- 
plastiques  trouvaient  plus  d’incrédules  encore.  Plus  tard  on 
nia  qu’il  y  eût:  la  moindre  divergence  de  structure  entre  les 
vrais  cancers  et  les  diverses  formes  de  cancroïdes.  Mais  de¬ 
puis  que  nous  avons  prouvé  que  des  différences  de  structure 
appréciables  à  l’œil  nu  correspondaient  aux  différences  de 
structure  constatées  par  le  microscope;  depuis  que,  cent  fois 
de  suite,  la  même  tumeur,  examinée  par  divers  micrographes, 
a  été  par  tous  caractérisée  de  la  même  manière;  depuis  enfin, 
que  quelques  uns  de  nos  adversaires  ont  loyalement  consenti  à 
jeter  l’œil  dans  le  microscope,  et  à  examiner  de  front  diverses 
préparations  de  cancers  et  de  cancroïdes ,  la  question  a  fini 
par  changer  de  face,  et  on  a  renoncé  à  une  négation  qui,  por¬ 
tant  sur  des  faits  matériels,  évidents,  et  sans  cesse  renou¬ 
velés,'  finissait  par  devenir  passablement  étrange. 

C’est  sur  le  terrain  de  la  pathologie  que  la  discussion  est 
transportée  :  «  Qu’importent ,  dit  -  on ,  des  différences  de 
»  structure?  Oui,  nous  le  reconnaissons,  il  y  a  des  tumeurs 
»  cancéreuses,  des  tumeurs  épithéliales,  des  tumeurs  fibro- 
y>.  plastiques  ;  ces  tumeurs  se  distinguent  les  unes  des  autres 
»  par  une  double  série  de  caractères  dont  les  uns  se  consta- 
»  tent  à  l’œil  nu ,  et  les  autres  au  microscope  ;  nous  aclmet- 
»  tons  tout  cela  ;  mais,  encore  une  fois,  qu’importent  ces 
»  détails  de  curiosité  pour  nous  autres  pathologistes  ?  Le 
»  vrai  praticien  se  préoccupe  avant  tout  des  symptômes.  Or, 
»  toutes  ces  tumeurs  que  les  micrographes  différencient  ont 
»  la  même  marche  et  les  mêmes  symptômes  ;  donc  vos  dis- 
»  tinctions  sont  oiseuses,  et  vraiment,  votre  microscopie  ne 
»  sert  à  rien  !  » 

Nous  sommes  loin,  pour  notre  part,  de  nous  récrier  en 
voyant  la  question  s’engager  dans  cette  nouvelle  phase.  La 
science  ne  peut  qu’y  gagner,  et.  elle  y  a  déjà  gagné.  En  y 


regardant  de  pliis  près,  il  s’est  trouvé  que  la'  prétendue  identité 
symptomatologique  des  tumeurs  dites  malignes  n’était  pas 
plus  réelle  que  leur  prétendue  identité  anatomique.  Déjà 
plus  d’une  différence  clinique  a  été  découverte;  déjà  plus 
d’une  fois  il  a  été  possible  de;  diagnostiquer  avec  exactitude 
sur  le  vivant  la  structure  microscopique  des  productions 
accidentelles.  La  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot 
sur  ces. épineuses  questions  de  diagnostic;,  mais, les  premiers 
jalons  du  moins  sont  solidement  posés,  et  loin  de  nous  plaindre 
d’une  résistance  qui  a  rendu  le  progrès  moins  rapide,  nous 
nous  .félicitous  au  contraire  d’une  lenteur  qui  l’aura  rendu 
plus  stable. 

En  déplaçant  la  question ,  en  abandonnant  l’anatomie  pa¬ 
thologique  pour  la  clinique,  et  en  accordant  aux  lésions  moins 
d’importance  qu’aux  symptômes,'  nos  adversaires  ont  fait, 
sans  le  savoir,  peut-être,  un  pas  en  arrière.  N’est-ce  pas. 
ainsi  qu’on  procédait,  avant.  Morgagni?  Et  a-t-on  oublié  les 
luttes  très  semblables  aux  nôtres,  qu'eut  à  supporter  l’école 
de  ce  grand  homme,  lorsqu’elle  vint  apporter  à  la  noso¬ 
logie  un  de  ses  éléments  fondamentaux  :  l’anatomie  patho¬ 
logique?  Certes,  parmi  nos  contradicteurs,  il  en  est  très  peu, 
si  même  il  en  est  un  seul,  qui  aient1  eu  l’intention  de  revenir 
à  ces  errements  du  passé  ;  car,  chose  digne  de  remarque,  la 
plupart  d’entre  eux  appartiennent  à  cette  école  organique 
que  nous  ne  voulons  pas  caractériser  et  juger  en  passant, 
mais  à  laquelle  on  ne  peut  refuser  d’avoir  conduit  la  science 
dans  des  voies  de  progrès.  Il  en  est  même  qui  sont,  plus  que 
nous,  les  fils  légitimes  et  soumis  de  cette  école,  et  qui 
nous  ont  appris  à  la  connaître.  La  seule  différence  qu’il 
y  ait  entre  eux  et  nous  vient  de  ce  qu’après  avoir  fourni 
une  longue  marche,  et  fatigués  sans  doute  par  la  longueur 
du  chemin,  ils  ont  cru  pouvoir  s’arrêter  en  route  ;  tandis  que 
nous ,  leurs  élèves  et  les  continuateurs  de  leur  œuvre ,  ar¬ 
rivés  sans  fatigue,  grâce  à  eux,  au  terme  de  leurs  recher¬ 
ches,  nous  avons  cru  devoir  marcher  en  avant.  Ils  ont  poussé 
leurs  études  jusqu’aux  limites  que  peut  atteindre  l’œil  nu 
aidé  du  scalpel  ;  ils  ont  décomposé  autant  qu’ils  le  pouvaient 
les  tissus  morbides:  là  où  s’arrêtait  leur  puissance. visuelle, 
ils  ont  cru  trouver  les  éléments  des  lésions;  et,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ainsi  constituée,  de  cette  science  qu’un 
moment  on  a. pu  croire  voisine  de  la  perfection,  ils  ont' fait 
la  base  de  la  pathologie.  Mais  voilà  qu’un  instrument  mer¬ 
veilleux,  semblable  à  ces  machines  qu’on  emploie  dans 
l’industrie,  et  qui  décuplent  la  force  des  bras  humains,  est 
venu  centupler  le  pouvoir  de  nos  sens.  Là  où  notre  œil  im- 


pect  pour  les  chefs-d’œuvre  de  l’antiquité.  Il  faut  bien  avouer  cependant 
que  déjà  dans  le  xvi°  siècle,  cet  amour  et  ce  respect  tendaient  à  s’affaiblir, 
et  que  des  novateurs  tels  que  Paracelse,  Van  Helmont,  et  l’immortel  Bacon 
surtout,  avaient  singulièrement  contribué  à  amener  ce  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vénération  pour  les  anciens  était  encore  assez 
puissante  pour  qu’aux  yeux  des  élèves  elle  rejaillît  sur  ceux  qui  étaient 
chargés  de  les  guider.  Les  leçons  de  Boerhaave  à  Leyde ,  celles  de 
Védel  d’Iéna,  de  Védel  que  l’on  appelait  l’Hippocrate  saxon,  les  enseigne¬ 
ments  de  Stahl  et  de  Frédéric  Hoffmann ,  avaient  eu  la  plus  grande 
influence  sur  la  direction  des  esprits,  et  les  œuvres  de  ces  grands  hommes 
étaient,  on  peut  le  dire,  l’évangile  scientifique  des  médecins.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  Haller,  malgré  sa  puissante  individualité  au  milieu  des  savants 
du  xvm"  siècle,  qui  ne  s’incline  avec  respect  devant  l’autorité  du  chef 
de  l’école  de  Leyde.  Or,  si  telle  était  la  situation  générale  des  esprits,  on 
ne  s’étonnera  plus  si  Van  Swieten  regardait  Boerhaave  comme  un  oracle, 
s’il  se  flatla  d’avoir  été  pendant  vingt  ans  son  disciple.  Enfin,  toujours 
est-il  que  s'il  pécha  par  trop  de  réserve,  on  peut  dire  qu’il  partagea 
ce  tort  avec  la  plupart  des  grands  génies  de  ce  siècle  mémorable. 

Van  Swieten  se  sei-vit,  pour  recueillir  les  leçons  de  Boerhaave,  de  la 
méthode  de  Kamsay,  et  on  peut  facilement  supposer  qu’il  n’est  pas  une 


des  pensées  remarquables  de  son  maître  qui  ait  été  laissée  dans  l’oubli. 
Toutefois,  on  aurait  tort  de  supposer  que,  dans  un  travail  de  ce  genre, 
il  ne  fit  pas  entrer  le  talent  original  qui  le  distinguait  ;  mais  dominé  qu’il 
était  par  l’idée  ,  que  la  science  actuelle .  devait  être  la  tradition  de  la 
science  antique,  ilfait  souvent  une  trop  large  part  aux  opinions  des  autres, 
et,  comme  je  viens  de  le  dire,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  celte 
hardiesse  et  cette  indépendance  que  la  génération  actuelle  est  accoutumée 
à  trouver  dans  les  maîtres  qui  la  conduisent  dans  les  voies  de  la  science. 
Son  grand  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  résumé  des  idées  les 
plus  saines  qui  existassent  en  pathologie,  en  physiologie  et  en  anatomie 
pathologique  dans  le  xwir  siècle  ;  et  il  nous,  représente  exactement  les 
tendances  scientifiques  de  cette  époque,  et  la  méthode  d'observation  qui 
en  faisait  le  caractère.  Il  utilisa,  outre  les  écrits  des  anciens,  ceux  de 
plus  de  500  écrivains  des  temps  modernes,  dans  le  choix  desquels  bril¬ 
lent  également  et  son  immense  savoir  et  son  esprit  judicieux.  En  lisant 
les  Commentaires,  on- reste' effrayé  en  présence  d’une  érudition  qui 
évoque  non  seulement  les. auteurs  médicaux,  mais  tous  ceux  qui  dans 
l’antiquité  ou  dans  les  temps  modernes,  se  sont  occupés  des  sciences 
naturelles  et  des  sciences  philosophiques.  Ces  citations  sont  faites  sans 
prétention  ;  l’auteur  les  assimile*  sans  fatigue  pour  le  lecteur,  aux  appré- 
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parfait  avait  cru  voir  les  derniers  et  les  plus  simples  éléments 
de  nos  organes,  le  microscope  a  monlré  des  parties  très 
complexes,  réductibles  à  des  éléments  d’une  simplicité  beau¬ 
coup  plus  grande.  Eh  bien,  nous  le  demandons,  en  transportant 
à  ces  éléments  réellement  simples  le  rôle  que  nos  devanciers 
faisaient  jouer  à  d’autres  éléments,  par  cela  seul  qu’ils  les 
croyaient  simples,  avons-nous  fait  autre  chose  que  les  imiter, 
que  marcher  sur  leurs  traces,  et,  comme  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  que  continuer  leur  œuvre?  Évidemment  non,  et  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  dire  qu’en  agissant  ainsi  nous 
sommes  restés ,  malgré  quelques  divergences  extérieures , 
fidèles  aux  grandes  traditions  de  nos  maîtres. 

Nous  osons  espérer  que  le  moment  viendra  bientôt  où  l’on 
reconnaîtra  de  part  ou  d’autre  que  la  dissidence  qui  nous 
sépare  ne  porte  que  sur  des  détails  et  que  ,  les  uns  et  les 
autres,  nous  appartenons  plus  ou  moins  à  la  môme  école. 
Alors  tout  le  monde  reviendra  sur  le  terrain  de  l’anatomie 
pathologique,  et  l’on  sera  bien  près  de  s’entendre. 

Mais  aujourd’hui  il  faut  bien  prendre  la  question  où  elle 
est,  où  l’a  laissée  par  exemple,  il  y  a  quelques  mois,  la  dis¬ 
cussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  tumeurs  fibro- 
plastiques.  Ce  jour-là,  d’un  commun  accord,  on  reconnut 
que  les  tumeurs  réputées  cancéreuses  pouvaient  se  présenter 
sous  le  microscope  sous  trois  formes  distinctes,  selon  qu’elles 
se  composaient  principalement  d’éléments  dits  cancéreux,  ou 
d’éléments  fibro-plastiques ,  ou  d’éléments  épithéliaux  ;  on 
ne  nia  même  pas  qu’il  ne  fût  possible,  à  l’œil  nu,  de  recon¬ 
naître  le  plus  souvent  ces  trois  ordres  de  tumeurs.  Tout  cela 
fut  admis  sans  difficulté.  Mais  on  se  demanda  si  la  différence 
des  lésions  suffisait  pour  différencier  les  maladies ,  et  ce  fut 
là-dessus  qu’on  discuta  surtout.  C’est-à-dire  que ,  par  une 
savante  retraite,  les  adversaires  du  microscope  avaient  aban¬ 
donné  le  champ  de  bataille,  et  changé  le  théâtre  de  la  lutte. 

Depuis  lors,  aucune  opposition  nouvelle  ne  s’est  fait  jour. 
Le  Traité  des  maladies  du  sein,  de  M.  Velpeau,  ouvrage 
important  que  chacun  attendait  avec  impatience,  et  auquel 
ce  journal  a  rendu  la  justice  qu’il  mérite,  est  même  venu , 
quoi  qu’on  en  dise,  prêter  main  forte  à  l’histologie  patholo¬ 
gique.  Nous  l’avons  dit  dans  l’analyse  de  ce  livre,  M.  Velpeau 
a  raison,  au  point  de  vue  clinique,  de  ne  pas  faire  des 
caractères  microscopiques  la  règle  exclusive  du  pronostic  et 
du  traitement.  Mais  de  là  à  dire  que  l’histologie  n’offre  pas  une 
base  sûre  et  scientifique  pour  la  distinction  des  tumeurs,  il 
y  a  loin.  Le  désaccord  est  moindre  qu’on  ne  croit.  Personne, 
sans  doute,  ne  supposera  qu’il  y  ait  eu  complot  entre  les  mi¬ 


crographes  et  l’éminent  professeur  de  la  Charité.  Eh  bien! 
ces  tumeurs  adénoïdes  de'  la  mamelle,  que  M.  Velpeau 
avait  dès  longtemps  distinguées  des  tumeurs  cancéreuses, 
à  cause  de  leur  structure  qu’il  comparait  à  celle  du  tissu 
glandulaire  et  à  cause  de  leur  marche  constamment  bé¬ 
nigne,  ces  tumeurs  dont  il  vient  de  donner  une  monogra¬ 
phie  si  intéressante  et  si  complète  au  double  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  pathologie,  sont  précisément 
les  mêmes  dans  lesquelles  le  microscope  ne  trouve  que  les 
éléments  normaux  de  la  glande  mammaire,  inégalement 
hypertrophiés.  Qu’importe  maintenant  l’interprétation  d’une 
lésion  sur  la  nature  de  laquelle  M.  Velpeau  est  parfaitement 
d’accord  avec  les  micrographes  ?  Ces  tumeurs  sont-elles  de 
simples  hypertrophies  d’un  ou  plusieurs  lobules  de  la  mamelle, 
comme  le  pense  M.  Leberl?  ou  bien,  primitivement  indépen¬ 
dantes  de  la  glande,  sont-elles  de  formation  entièrement  nou¬ 
velle,  comme  M.  Velpeau  le  soutient  avec  tant  de  talent?  Ces 
questions,  envisagées  sous  un  certain  point  de  vue ,  en  tant 
qu’elles  se  rapportent  à  la  grande  question  de  la  régénéra¬ 
tion  des  tissus,  ont  bien  leur  importance  sans  aucun  doute. 
Mais  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elles  sont  d’un 
ordre  tout  à  fait  secondaire;  nous  le  répétons,  ce  sont  des 
questions  d’interprétation,  et  par  cela  seul  qu’elles  sont  posées,, 
il  est  parfaitement  clair  que  les  deux  partis  reconnaissent  la 
structure  glandulaire  de  ces  tumeurs. 

Ailleurs,  il  est  vrai,  M.  Velpeau  met  en  relief  quelques 
résultats  contradictoires,  ou  paraissant  tels,  obtenus  par  d’ha¬ 
biles  micrographes.  Mais  qui  dit  micrographe  ne  dit  pas 
infaillible  ;  chacun  peut  se  tromper,  et  la  religion,  comme- 
on  dit,  n’est  pas  responsable  des  fautes  de  ses  ministres  i  Les 
hommes  dont  M.  Velpeau  enregistre  les  petites  contradic¬ 
tions  ont  rendu  assez  de  services  à  la  science,  ont  découvert 
assez  de  vérités  et  réfuté  assez  d’erreurs ,  pour  mériter 
quelque  indulgence.  Et,  à  tout  prendre,  à  quoi  ceci  mène- 
t-il?  Il  y  a  eu  des  tumeurs  déclarées  cancéreuses  par  le 
microscope,  qui  n’ont  pas  récidivé?  Tant  mieux  vraiment 
pour  le  malade.  Mais  qu’est-ce  que  le  microscope  a  de 
commun  avec  ce  résultat?  Le  microscope  dit  :  Cette  tumeur 
renferme  ou  ne  renferme  pas  d’élément  cancéreux.  Il  ne  dit 
pas  :  Cette  tumeur  récidivera  ou  ne  récidivera  pas.  Il  se 
borne  à  constater  la  lésion.  Il  ne  s’occupe  pas  de  la  marche 
de  la  maladie.  Il  établit  les  groupes  et  les  divisions  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  afin  que  la  pathologie  puisse  s’étayer  sur 
quelque  chose  de  certain,  au  lieu  de  reposer  sur  le  sable 
mouvant  de  la  symptomatologie.  Toute  cette  partie  du  livre 


dations  qui  lui  sont  personnelles,  pour  en  faire  un  tout  attrayant  et  instruc¬ 
tif.  D’ailleurs,  Van  Swieten  a  bien  soin  d’indiquer  les  sources  où  il  puise  ; 
il  y  renvoie  le  lecteur,  et  je  ne  connais  pas  d’ouvrage  qui  offre  à  celui 
qui  veut  être  initié  à  la  science  autant  de  moyens  de  remonter  aux 
sources  d’où  cette  science  dérive. 

Les  Commentaires  embrassent  trente  années  do  la  vie  scientifique  de 
Van  Swieten.  Le  cinquième  volume  a  paru  l’année  de  sa  mort  ;  preuve  la 
plus  éclatante  d’un  amour  pour  le  travail  que  rien  ne  pouvait  ralentir.  Le 
commencement  de  son  œuvre  nous  le  représente  trop  préoccupé  peut-être  de 
ce  que  le  lecteur  pensera  de  lui  ;  il  pèse  et  discute  ,  il  explique  et  com¬ 
mente  chacune  de  ses  idées  avec  une  minutie  scrupuleuse  ;  il  cite  avec 
profusion  les  anciens  et  de  préférence  Galien  ;  mais  à  mesure  qu’il  avance, 
l’horizon  s’étend,  l’érudition  devient  plus  serrée,  et  les  aphorismes  de 
Boerhaave  s’y  élèvent  bientôt  à  la  hauteur  de  véritables  monographies. 
Ce  seul  aperçu  nous  fait  voir  qu’un  plan  bien  arrêté  n’avait  pas  été  dans 
le  principe  conçu  par  Van  Swieten  ;  mais  que,  fortifiant  son  génie  par  la  mé¬ 
ditation  et  par  la  retraite,  il  ajoutait  à  son  œuvre  ce  que  l’observation 
journalière  lui  apprenait  et  sur  la  nature  et  sur  la  marche  des  maladies, 
ainsi  que  sur  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique. 
On  connaît  les  grands  génies  qui  sous  ce  rapport  frayaient  alors  la  voie 
dans  laquelle  les  modernes  se  sont  illustrés. 


On  se  ferait  toutefois  une  bien  fausse  idée  des  Commentaires  de  Van. 
Swieten,  si  l’on  pensait  qu’ils  ne  sont  que  les  paraphrases  serviles  de  la 
pensée  de  son  maître.  L’aphorisme  de  Boerhaave  est  le  texte  qui  fait  la 
base  de  l’enseignement  de  Van  Swieten  ;  mais  encore  une  fois,  cet  ensei¬ 
gnement  marche  avec  les  progrès  des  sciences  médicales,  chimiques  et 
physiologiques.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  si  le  maître  et  le  dis¬ 
ciple  sont  parfois  en  désaccord  ;  mais  comme  ce  désaccord  ne  se  traduit 
ni  par  la  véhémence  des  expressions,  ni  par  l’âpreté  du  langage,  ni  même 
par  ces  traits  saillants  qui  séparent  le  maître  de  l’interprête  de  sa  pensée, 
le  commentaire  ne  semble  la  plupart  du  temps, qu’une  rectification  du 
principe  émis  ;  et  le  lecteur,  avant  d’être  initié  ail  procédé  du  commen¬ 
tateur,  se  persuade  difficilement  que  ce  n’est  pas  le  maître  lui-même 
qui  prend  soin  de. corriger  ses  assertions. 

Avant  de  nous  arrêter  à  une  partie  spéciale  de  cette  œuvre  immortelle, 
faisons  ressortir  celte  manière  de  faire  dans  un  endroit  ouvert  au  hasard. 
Je  tombe  sur  les  maladies  spontanées  qui  résultent  de  l’acidité  des  hu¬ 
meurs  :  morbi  sponlanei  ex  acido  humore  (1).  Dans  l’aphorisme  61e, 

(<)  L'édition  de  Van  Swieten,  qui  m’a  servi  pour  ces  études ,  est  la  grande  édition 
en  cinq  volumes  ia-8"  dont  le  premier  volume  parut  en  1742.  Permis,  ajmd  Guiiet- 
murn  Cavelier. 
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de  M.  Velpeau,  qu’un  lecteur  inattentif  pourrait  croire  diri¬ 
gée  contre  l’histologie  pathologique,  n’qst  dirigée  en  réalité 
que-contre  une  pathologie  erronée  suivant  l’auteur. 

Ainsi,  chaque  nouvelle  année,  chaque  nouvelle  publication 
sanctionnent  directement  ou  indirectement  les  résultats  ma¬ 
tériels  fournis  par  l’analyse  microscopique.  Ces  résultats,  au¬ 
jourd’hui,  ne  sont  plus  contestés.  Les  éléments  cancéreux, 
épithéliaux,  fibro-plastiques  des  diverses  tumeurs  ont  pris 
droit  de  domicile  dans  la  science,  et  les  micrographes,  on 
peut  le  dire,  sont  demeurés  maîtres  du  champ  de  bataille. 

Tant  que  la  lutte  a  duré,  il  importait,  pour  ne  pas  diviser 
les  forces  et  pour  ne  pas  donner  prétexte  à  d’interminables 
discussions,  d’agir  avec  ensemble  et  de  tirer  un  voile  sur  les 
dissentiments  qui  pouvaient  s’élever  entre  les  divers  obser¬ 
vateurs.  Il  fallait  d’abord  faire  triompher  le  principe,  et  re¬ 
mettre  à  plus  tard  de  s’entendre  sur  les  détails.  Mais  aujour¬ 
d’hui  -cette  réserve  n’est  plus  nécessaire.  Un  premier  pro¬ 
grès  est  accompli  ;  il  s’agit,  pour  le  consolider,  d’en  préparer 
d’autres.  La  vérité  fondamentale  est  acceptée  ;  les  vérités 
d’ordre  secondaire  reprennent  tous  leurs  droits  ;  le  moment 
est  venu  où  les  micrographes  peuvent,  sans  compromettre 
leur  cause,  et  où  ils  doivent  par  conséquent,  rendre  le  public 
juge  de  leurs  dissidences. 

C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  Mandl.  Comme  tout  le 
monde,  M.  Mandl  a  trouvé  dans  le  tubercule,  sinon  à  toutes 
ses  périodes,  du  moins  à  un  certain  moment,  ces  corpuscules 
particuliers  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Lebert. 
Mais,  le  fait  une  fois  constaté,  M.  Mandl  s’est  livré  à  des  re¬ 
cherches  spéciales  sur  l’évolution  et  surtout  sur  l’interpréta¬ 
tion  de  ce  produit  pathologique.  Arrivé  à  une  opinion  entiè¬ 
rement  différente  de  l’opinion  généralement  acceptée,  l’auteur 
s’est  laissé  aller  à  quelques  inductions  qui  ne  tendent  à  rien 
moins  qu’à  renverser, —  non  pas  les  faits,  ils  sont  impéris¬ 
sables,  —  mais  les  doctrines  générales  de  l’histologie  normale 
et  pathologique.  Nous  dirons  notre  avis  sur  cette  tentative 
dans  le  prochain  article. 

Paul  Broca, 

Agrégé  à  la  Faculté  do  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  EXTERNE. 

recherches  sur  la  carie,  par  P. -N.  Gerdy  ,  professeur  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

En  la  caractérisant  bien  nettement,  on  peut  lui  conserver  sa  dé¬ 
nomination  vulgaire  de  carie  ;  mais  cette  détermination  ,  jusqu’à 
présent  impossible,  réclame  des  caractères  qui  n’ont  point  été  remar¬ 
qués,  ou  ont  été,  si  je  ne  m’abuse,  imparfaitement  observés. 

Or,  ces  caractères  sont  l’inflammation  des  os  avec  une  vascu¬ 
larisation  peu  ou  très  considérable ,  avec  suppuration ,  mais 
peut-être  pas  toujours  ;  avec  érosion,  raréfaction,  friabilité,  fragilité, 
ramollissement  du  tissu  osseux  dans  certaines  caries,  avec  dureté  et 
solidité  dans  d’autres,  comme  dans  les  simples  ostéites  condensantes. 
Il  y  a,  de  plus,  dans  la  carie  ,  développement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  fongosités  ou  bourgeons  ebarnus  formés  par  les  sécrétions 
oi'ganisables  des  vaisseaux  du  tissu  osseux  érodé,  que  ces  fongosités 
remplissent  et  recouvrent  ;  tendance  du  mal  à  ne  pas  guérir ,  et 
parfois,  cependant,  quelquefois  guérison  après  la  cbutedes  parties 
malades  du  tissu  osseux,  et  réparation. 

On  s’étonnera  peut-être  de  cet  ensemble  de  caractères  ,  on  n’y 
verra  peut-être  qu’un  tableau  fantastique  ;  mais  je  prie  le  lecteur 
d’en  attendre  le  développement  et  les  preuves. 

La  carie  étant  un  mode  de  l’ostéite,  une  osite,  peut  revêtir  les 
caractères  de  la  plupart  des  autres  modes,  comme  on  va  le  voir. 

Causes  individuelles.  Ce  sont  celles  de  l'ostéite,  l’enfance,  l'ostéite 
elle-même  ;  souvent  l’arthrite  des  parties  molles,  la  synovialite,  la 
ligameutite  ,  etc.  ;  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte,  par  les 
fluxions  qu’ils  produisent  autour  et  dans  les  tissus  blancs  articu¬ 
laires,  par  les  sécrétions  tophacées  que  la  dernière  y  détermine,  et 
qui  ajoutent  à  l’irritation  locale  celle  que  peuvent  causer  des  corps 
étrangers  ;  la  scrofule,  qui  est  certainement  la  plus  fréquente  et  qui 
affecte  particulièrement  les  parties  osseuses ,  spongieuses  ou  cel¬ 
luleuses  ;  la  syphilis  ,  le  scorbut,  les  fièvres  éruptives  ,  les  fièvres 
graves  à  leur  terminaison. 

Causes  extérieures.  Encore  celles  de  l’ostéite  :  froid,  violences 
extérieures  ,  entorses,  pressions  mécaniques  sur  le  sacrum,  le  tro¬ 
chanter  par  un  décubitus  prolongé,  aidées  souvent  de  l’influence 
prédisposante  d’une  ou  plusieurs  des  causes  individuelles  ;  peut- 
être  même  celles-ci  ne  sont-elles  dans  certains  cas,  que  des  os¬ 
téites  suppurantes  qui  guériraient  promptement  par  la  cessation 
de  toute  pression  locale.  De  là  autant  de  modes  sous  le  rapport  des 
causes.  Il  suffit  de  l’indiquer  et  de  mentionner  spécialement,  comme 
les  plus  remarquables,  la  carie  scrofuleuse,  la  syphilitique. 

(1)  Extrait  du  troisième  volume,  3"  monographie,  de  ma  Chirurgie  pratique  com¬ 
plète,  qui  doit  paraître  prochainement  et  comprend  beaucoup  de  recherches  nouvelles 


Boerhaave  énumère  les  causes  qui  amènent  cette  acidité  des  humeurs, 
acida  hæc  acrimonia.  Il  signale  des  éléments  farineux,  ceux  qui  sont 
naturellement  acides,  crus,  fermentés,  ou  composés  de  parties  qui  fer¬ 
mentent  facilement,  etc...  Cette  humeur  acide  infecte  le  sang,  et  ensuite 
les  autres  humeurs  ;  elle  produit  des  éructations  acides,  la  faim...  les  dou¬ 
leurs  iliaques,  des  flatuosités,  des  spasmes,  l’inertie  de  la  bile. 

Il  n’était  certes  pas  facile  pour  un  élève  aussi  soumis  de  battre  en  brèche 
les  idées  qui  dominaient  la  science,  à  propos  des  maladies  provenant  de 
l’humeur  acide,  glutineuse,  alcaline.  Mais  tout  en  se  tenant  dans  une 
réserve  pleine  de  respect,  le  commentateur  émet  librement  ses  idées, 
et  combat  sans  aigreur  celles  qui  ne  lui  semblent  pas  en  rapport  avec  une 
saine  physiologie. 

L’action  des  vaisseaux  et  des  viscères  tend,  dit-il,  à  assimiler  à  notre 
nature  les  substances  ingérées...  Toutes  les  humeurs  sécrétées  suivent 
naturellement  les  conditions  générales  du  sang.  Ces  conditions  sont 
bonnes  quand  l’assimilation  se  fait  bien  ;  elles  sont  mauvaises  si  les  choses 
assimilées  conservent  quelque  chose  de  leur  nature.  Lors  donc  que  le  sang, 
est  pauvre,  il  manque  à  notre  constitution  la  force  première  qui  assimile 
les  substances  ingérées  à  notre  nature  :  Primaria  vis  immutans  ingesta 
in  naluram  nostram 


Le  maître  avait  dit  (aph.  62)  :  Cette  humeur  acide  a  son  siège  d’abord 
dans  les  voies  où  s’élabore  la  première  digestion  ;  plus  tard,  elle  vicie  le 
sang  et  ensuite  les  autres  humeurs  :  Tardiüs  sanguinem  denique  alios 
humores  inficit. 

Ce  principe  semble  à  l’élève  être  énoncé  d’une  manière  trop  absolue,  et. 
il  pense  que  cela  n’est  pas  possible,  à  moins  que  les  premières  voies  ne 
soient  complètement  envahies  par  cet  acide  :  Nisi  tota  digestionis  officina 
acido  repleta  fuerit.  Il  appuie  son  opinion  par  des  données  physiologiques 
très  importantes. 

«  Les  petits  orifices  des  vaisseaux  lactofères  et  des  veines  mésaraïques 
«  n’admettent  pas  facilement  ce  qui  est  âcre  ;  elles  sont  douées  d’une  sen- 
u  sibilité  trop  grande  et  se  contracteraient  aussitôt  :  contraherenlur  statim 
h  tenerrima  horum  vasorum  orificia.  Le  chyle  est  ensuite  dissous  dans 
h  le  canal  thoracique  par  la  grande  quantité  de  lymphe,  et  une  petite  por- 
n  tion  de  ce  chyle  dissous  par  des  humeurs  diverses  entre  dans  la  sous- 
ii  clavière,  pour  être  emportée  et  disparaître  dans  le  torrent  de  la  circula- 
n  tion.  En  admettant  donc  qu’il  reste  quelque  chose  d’acide  dans  le  chyle, 
n  ce  principe  d’acidité  ainsi  dissous  disparaîtrait.  Mais  le  chyle,  après 
h  avoir  coulé  quelque  temps  avec  le  sang,  en  est  séparé  dans  les  vaisseaux 
u  mammaires  et  fournit  le  lait,  qui  au  moment  de  sa  production  n’est 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Caractères  anatomiques.  Siège  plus  fréquent  dans  les  tissus  aréo- 
laire  ou  celluleux  que  dans  le  compacte  du  corps  des  os  longs  et 
des  os  larges,  où  on  l’observe  cependant.  Forme  :  érosion  ou  ulcé¬ 
ration  de  l’os,  sans  détritus  ni  poussière  osseuse  ,  ce  qui  prouve  alors 
que  la  substance  osseuse  a  été  résorbée  ,  emportée ,  molécule  par 
molécule,  par  la  circulation  ;  quelquefois,  au  contraire,  expulsion 
de  poussière  ou  de  fragments  osseux ,  qui  sont  des  séquestres  ; 
érosion  superficielle  ou  à  surface  plus  ou  moins  profonde , 
à  simple  excavation  ou  à  cavités  plus  ou  moins  nombreuses, 
à  ouverture  large  ou  étroite,  sans  ou  avec  conduit  flstuleux  par  où 
s  écoule  la  suppuration  de  la  carie  ;  vascularisation  de  l’os  dans  le 
point  malade  et  autour  avec  taches  sanguines  ,  trous  ,  sillons  vas¬ 
culaires  de  plus  en  plus  profonds  du  côté  de  l’érosion,  je  veux  dire 
à  mesure  qu’ils  en  sont  plus  près  ;  souvent  raréfaction  celluleuse  et 
canaliculaire,  avec  légèreté  ,  friabilité,  fragilité  ou  ramollissement 
du  tissu  osseux  :  d’où  carie  molle  ou  raréfiée  :  d’autres  fois,  pesan¬ 
teur  spécifique  de  l’os  augmentée,  ou  hypertrophie  interstitielle 
du  tissu  osseux  ,  ou  seulement  raréfaction  peu  appréciable,  avec 
vascularisation  faible  ;  consistance  ferme  ou  dure,  qui  résiste  à  la 
pression  du  stylet  et  ne  se  laisse  point  traverser,  d’où  carie  dure  à 
divers  degrés  que  j’ai  observée  même  dans  des  os  spongieux  et  ten¬ 
dres  comme  le  sternum,  aussi  bien  que  dans  les  os  durs  du  crâne. 
Ainsi,  de  même  que  l’ostéite  non  érodée  est  raréfiée  ou  condensée. 
de  même  la  carie  est  dense  ou  raréfiée  dans  sa  texture.  Quelque¬ 
fois  carie  bulleuse  des  extrémités  articulaires  qui  sont  comme  souf¬ 
flées,  à  parois  plus  ou  moins  dilatées,  minces,  ordinairement  dures  ; 
fragment  d’os  mobile,  plus  ou  moins  considérable,  du  volume  d’un 
pois  à  celui  d’une  noix,  qui  a  été  séparé  du  reste  par  l’inflammation 
ulcérante  de  la  carie  ,  et  non  par  une  inflammation  éliminatoire 
de  nécrose.  C’est  un  séquestre  raréfié,  friable  et  vasculaire,  ou 
compacte,  dur  et  peu  vasculaire,  comme  les  caries  dures  ;  fongosi¬ 
tés  plus  ou  moins  abondantes  et  luxuriantes,  qui  viennent  des  vais¬ 
seaux  de  l’os  ,  de  ses  canalicules  et  de  ses  cellules  dilatées.  Elles 
.  végètent  surtout  avec  force  dans  la  carie  molle,  comme  cela  devait 
être  ,  puisque  l’os  y  est  plus  vasculaire  et  plus  raréfié.  La  partie 
cariée  est  presque  toujours  entourée,  plus  ou  moins  loin ,  de  taches 
sanguines  violacées,  de  couches  osseuses  nouvelles  qui  augmentent 
parfois  le  volume  de  l’os  ;  de  trous,  de  sillons  vasculaires  de  l’os 
plus  développés  qu’ils  ne  le  sont  jamais  à  l'état  normal  (1);  de  sé¬ 
crétions  périostales  de  l’os  ;  d’épaississement  du  périoste,  et  d’ossi¬ 
fications  fibreuses  ou  ligamenteuses  très  variées.  Souvent,  aux  ex¬ 
trémités  articulaires  inférieures  des  os  longs,  et  surtout  du  radius, 
du  cubitus,  du  péroné,  ces  ossifications  ressemblent  à  des  dents 
de  peigne,  à  des  rayons  de  nageoires  plus  ou  moins  obliques.  Des 
abcès  ossifluents  sessiles  ou  migrateurs  ,  des  abcès  circonvoisins 
ouverts  par  une,  quelquefois  par  plusieurs  fistules,  peuvent  exister 
sur  la  carie  ou  autour,  à  des  distances  variables. 

chèvres,  les  antilopes,  la  phalange  unguéale  des  solipèdes,  Ole. 


Il  y  a  d’autres  érosions  des  os  qui  sont  l’effet,  le  symptôme  d’une 
autre  maladie,  et  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  la  carie  ;  ce 
sont  1 0  l’érosion  éliminatoire  des  séquestres  qui  est  une  érosion  cu¬ 
rative;  2“  l’érosion  avec  usure  des  os,  ou  l’usure  des  os  sans  ostéite, 
causée  par  un  anévrysme  ;  3°  V érosion  dégénérante  par  un  cancer 
intérieur  qui  amène  l’ostéite,  l’altération ,  la  dégénération  de  l’os , 
puis  son  érosion  de  dedans  en  dehors.  Nous  donnerons  plus  bas 
tous  les  caractères  distinctifs  de  ces  érosions  diverses. 

Delpech,  Bérard  fils  (deMontpellier),  Pouget  (Thèse  de  Montpellier, 
n"  M8,  p.  3S,  1821),  et  Sanson,  plus  tard,  ont  cru  que,  dans  la 
carie,  la  matière  animale  disparaissait  des  os;  mais  les  expériences 
de  M  Mouret,  de  Barruel  et  les  miennes  ont  successivement  prouvé 
le  contraire.  Ces  faits  sont  si  connus  maintenant,  que  je  ne  m’y  ar¬ 
rête  pas. 

SgmpWmes  et  marche  de  la  carie.  Premièrement,  douleur 
spontanée  nulle  ou  plus  ou  moins  vive  avant  toute  ouverture 
d’abcès.  Souvent  ensuite,  cessation  de  la  douleur,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  excitée  par  l’introduction  exploratrice  d’un  stylet.  Si, 
dans  ce  cas,  le  stylet  peut  ne  toucher  que  l’os  mis  à  nu  ,  il  n’y  a  ni 
douleur,  ni  sensibilité  physique  évidente;  et  lorsque  le  patient  se 
plaint,  on  peut  s’assurer,  par  une  attentive  recherche,  que  le  stylet 
agit  à  la  fois  sur  la  partie  solide  des  os  et  sur  leur  trame  organique, 
d’où  même  il  fait  couler  du  sang.  Si  l’écoulement  est  un  peu  abon¬ 
dant,  l’hémorrhagie  vient  de  la  trame  organique  déchirée  par  le 
stylet,  des  bourgeons  charnus  ou  fongosités.  A  son  principe  ,  la 
carie  ne  donne  lieu  à  aucun  changement  matériel  appréciable  dans 
la  partie  malade.  Plus  tard  il  survient  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
prononcée,  souvent  pâteuse,  indolente  et  froide  d’abord,  puis  chaude, 
inflammatoire  et  douloureuse,  qui  se  ramollit  jusqu’à  la  fluctuation. 

Secondement,  cette  tumeur  s’ouvre  et  verse  au  dehors  un  pus  sé¬ 
reux,  grisâtre  ,  quelquefois  grumeleux,  d’autres  fois  en  partie  jau¬ 
nâtre  et  crémeux.  Quand  les  fongosités  sont  abondantes  ,  ce  pus 
peut  contenir  quelques  fragments  osseux,  pulvérulents  ou  très  petits, 
qui  sont  des  séquestres  de  carie.  Il  s’altère  souvent,  devient  fétide, 
teint  les  pièces  d’appareil  en  brun,  même  en  noir,  et  dégage  par¬ 
fois  divers  gaz  mal  étudiés  et  peu  connus.  De  là  déjà  deux  périodes 
distinctes  de  la  carie.  Mais  d’où  viennent  ces  divers  caractères  du 
pus?  Nous  ne  connaissons  l’origine  que  de  quelques  uns.  Ainsi  nous 
ignorons  pourquoi  la  suppuration  du  tissu  osseux  est  ordinairement 
ténue  et  séreuse.  Nous  savons,  au  contraire,  que  lorsque  le 
pus  est  jaunâtre  et  crémeux,  ce  fait,  coïncide  avec  une  inflammation 
plus  aiguë  des  parties  molles  voisines  de  l’os  malade  ;  que  le  pus 
brun  ou  noir  le  doit  à  ses  combinaisons  avec  des  topiques  satur¬ 
nins  :  emplâtres  de  plomb,  sous-acétate  de  plomb,  etc.  Il  n’est  pas 
douteux,  non  plus,  que  le  pus  étant  en  contact  avec  l’air  dans  de 
grands  foyers,  l’air  et  le  pus  n’agissent  l’un  sur  l’autre  ;  mais  quelle 
est  cette  action  ?  jusqu’où  s’étend-elle  ?  quelles  sont  les  altérations 
qui  en  sont  la  suite?  quelles  influences  le  pus  et  la  paroi  des  foyers 
exercent-ils  l’un  sur  l’autre  ?  Nous  pourrions  rêver  beaucoup  sur 
toutes  ces  questions,  mais  ce  ne  seraient  que  songes  creux. 


»  jamais,  que  je  sache,  trouvé  acide.  Nous  savons  parfaitement  que  le  l 
n  lait  sécrété,  abandonné  à  l’air  extérieur,  peut  devenir  acide  ;  mais  que, 

»  même  chez  les  femmes  les  plus  débilitées,  le  lait  ait  été  toujours  trouvé 
»  acide  au  moment  de  sa  sécrétion,  c’est  ce  que,  je  crois,  personne 
»  n’avouera  facilement  :  Nemo  credo  hoc  facile  afjirmabit.  » 

Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  justifier  toutes  les  idées  de  Van 
Swieten  à  propos  de  physiologie.  Je  veux  seulement  faire  ressortir  l’es¬ 
prit  qui  domine  dans  les  Commentaires  et  le  genre  d’instruction  que  le 
lecteur  peut  y  trouver.  Dans  ce  but,  suivons  encore  quelque  temps  l’auteur 
dans  l’examen  de  la  question  que  nous  avons  prise  pour  exemple. 

Dans  l’aphorisme  63e,  Boerhaave  dit  que  le  principe  acide  produit  des 
éructations  de  même  nature,  la  faim,  les  douleurs  iliaques,  les  ilatuosités, 
les  spasmes,  l’inertie  de  la  bile,  les  changements  opérés  dans  cette  sé¬ 
crétion.  Le  chyle  devient  acide,  les  matières  fécales  gardent  quelque 
chose  de  ce  principe  acide.  Ses  effets  se  font  ressentir  dans  l’estomac  et 
les  intestins. 

Sans  doute,  il  est  plusieurs  de  ces  effets  qui  sont  incontestables.  Le 
commentateur  nous  explique  la  nature  des  douleurs  iliaques  si  fréquentes, 
surtout  chez  les  enfants,  et  les  causes  des  changements  de  coloration  que 
l’on  remarque  dans  les  sécrétions  alvines  chez  les  enfants  ;  mais  est-il 


toujours  vrai  que  le  principe  acide  produise  la  faim?  La  faim,  dit  Van 
Swieten,  dépend  de  plusieurs  causes,  parmi  lesquelles  nous  rangons  les 
stimulants  et  principalement  les  acides.  «  Mais  il  n’est  nullement  vrai  que 
«  les  seuls  acides  excitent  l’appétit,  ainsi  que  le  veut  Van  Helmont,  ut 
»  voluit  Helmontius.  En  effet,  la  bile,  le  suc  d’absinthe,  etc.,  excitent 
»  l’appétit  languissant.  Les  acides  prdduisent  souvent,  il  est  vrai,  la  faim  ; 
ji  mais  là  où  la  faim  existe,  il  n’est  pas  juste  de  dire  que  l’on  trouvera  le 
»  principe  acide.  Ceci  est  prouvé  par  l’exemple  des  animaux  carnassiers, 
n  qui  ne  vivent  que  de  substances  animales,  et  dans  les  intestins  desquels 
n  on  ne  trouve  jamais  d’acide.  Les  enfants  qui  sont  travaillés  par  le  prin- 
ii  cipe  acide  jouissent  parfois  d’un  appétit  considérable,  et  leurs  nourrices 
»  s’étonnent  de  ce  que,  mangeant  avec  une  vraie  avidité,  ils  ne  profitent 
ii  cependant  pas  :  Mirantur  nulrices,  quod  avide  comedentes,  nihil  pro- 
«  ficiant  tamen.  i 

Dans  l’aphorisme  64e,  Boerhaave  parle  de  la  pâleur  qui  se  fait  remar¬ 
quer  chez  les  individus  travaillés  par  le  principe  acide.  Il  est  vrai,  dit  Van 
Swieten,  ceux  chez  lesquels  domine  ce  principe  acide  pâlissent  facilement, 
témoin  les  enfants,  les  jeunes  filles  et  les  hommes  d’un  tempérament  af¬ 
faibli  ;  mais  ce  n’est  pas  toujours  dans  le  principe  acide  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  la  pâleur,  mais  dans  la  composition  primitive  du  sang. 
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Troisièmement,  après  un  temps  variable,  surviennent,  dans  les 
grandes  caries  avec  suppuration  abondante,  séjour  du  pus  dans  des 
clapiers  considérables  par  le  fait  même  de  la  suppuration,  comme 
nous  l’avons  dit  (t.  Il),  l’hecticité  purulente  ou  la  fièvre  hec¬ 
tique  suppurante  et  la  mort  ;  dans  d’autres  cas,  la  multiplication  de 
la  carie,  la  purulence  successive,  et,  souvent  encore,  la  mort;  d’au¬ 
tres  fois,  la  surface  cariée  est  séparée  par  l’inflammation  ulcérante 
de  la  carie,  et  non  par  l’ulcération  éliminatoire  de  la  nécrose,  le 
séquestre  s’écoule  avec  le  pus,  si  l’ouverture  le  permet,  et  la  gué- 
"rison  s’accomplit. 

La  guérison  se  fait  dans  la  partie  malade  par  la  sécrétion  de 
fluides  plastiques  ostéogènes,  qui  tantôt  recouvrent  l’érosion  d’une 
couche  osseuse  plus  ou  moins  épaisse  et  irrégulière  ,  rugueuse  et 
saillante,  comme  on  le  voit  au  bout  des  os  amputés,  ou  sur  des 
caries  des  os  du  crâne,  sur  des  surfaces  articulaires.  La  réparation 
•ou  la  cicatrice  de  l’os  se  fait  plus  irrégulièrement  encore  dans  la 
carie  bulbeuse.  Ai-je  besoin  de  dire  que,  dans  les  caries  scrofuleuse, 
scorbutique,  syphilitique,  le  malade  présente,  outre  les  symptômes 
indiqués,  des  symptômes  propres  à  oes  affections? 

Nature  de  la  carie.  La  nature  inflammatoire  et  ulcérative  de  la 
carie  est  rendue  si  évidente  par  l’ensemble  des  caractères  de  l’ostéite 
et  de  l’érosion  osseuse,  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  pour  le 
prouver.  D’ailleurs,  la  carie  est  locale  et  idiopathique  ou  diathésale. 

Le  diagnostic  de  la  carie  est  incertain,  et  par  conséquent  impos¬ 
sible  dans  la  période  des  douleurs  et  de  la  formation  de  l’abcès  ini¬ 
tial.  On  peut  bien  en  craindre  l’existence  et  la  supposer,  mais  on 
ne  peut  la  prouver.  Cependant ,  si  un  malade  présentait  déjà  plu¬ 
sieurs  caries  scrofuleuses  ou  vénériennes,  des  douleurs  et  une 
tuméfaclion  surosseuse  permettraient  de  supposer  que  l’affection 
est  de  la  même  nature  que  les  précédentes. 

Si  la  maladie  était  à  sa  deuxième  période,  sa  période  progressive, 
.si  l’abcès  de  la  première  période  était  ouvert,  Je  diagnostic  pourrait 
être  certain  et  facile.  C’est  ce  qui  aurait  lieu  si  le  pus  ôtait  séreux  ; 
si  un  stylet  trouvait  l’os  voisin  érodé,  friable  et  se  laissant  pénétrer 
par  le  stylet  ;  ou  si  le  pus  entraînait  des  parcelles  osseuses  dures  , 
hypertrophiées  et  un  peu  vascularisées  ;  et  si,  dans  les  deux  cas, 
l’érosion  et  la  fistule  avaient  la  persévérance  d’un  ulcère  et  de  la 
carie ,  et  ne  s’amélioraient  pas  depuis  un  mois  de  traitement  fait 
par  une  opération  simple  de  dilatationnud’élargissement  de  lafislule 
et  un  pansement  également  simple  d’introduction  de  charpie  au 
fond  de  la  plaie.  La  carie,  d’ailleurs,  serait  molle  et  friable,  quand 
l’os  et  les  séquestres  auraient  ces  caractères  ;  dure  dans  le  cas 
contraire. 

D’autres  érosions  pourraient  encore  simuler  la  carie  :  ce  serait 
une  nécrose ,  une  ostéite  érodée,  un  abcès,  une  usure  des  os,  une 
érosion  par  dégénération  osseuse.  Nous  dirons  bientôt,  à  l’article 
Nécrose,  comment  on  peut  distinguer  l’une  de  l’autre  la  nécrose 
et  la  carie.  Quant  à  l’ostéite  érodée  ,  elle  diffère  de  la  carie  parce 
que,  à  moins  d’être  très  étendue,  très  profonde,  la  fistule  se  ferme 
promptement  comme  je  viens  de  le  dire,  et  qu’elle  n’offre  peut-être 


ordinairement  des  séquestres  que  lorsqu’ils  tiennent  à  un  séquestre 
de  nécrose  ;  si,  au  contraire,  cette  ostéite  suppurait  indéfiniment, 
ce  serait  une  carie  :  car,  encore  une  fois,  la  carie  est  un  ulcère  des 
os  avec  peu  ou  point  de  tendance  à  la  guérison. 

L’usure  des  os  est  une  érosion  de  l’os  par  résorption  ,  qui,  tou¬ 
jours  dure  et  ferme,  coïncide  avec  une  tumeur  anévrysmalique  ou 
autre,  appliquée  contre  l’os  qu’elle  résorbe  et  creuse  sans  l’enflam¬ 
mer  ni  laisser  de  détritus  osseux.  Enfin  le  plus  souvent  l’érosion 
par  dégénération  est ,  au  contraire,  produite  par  une  tumeur  in¬ 
térieure,  à  l’épaisseur  de  l’os  qu’elle  enflamme.  Elle  le  ramollit 
fréquemment,  le  distend  et  le  résorbe  souvent  en  grande  partie, 
comme  on  le  voit  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes,  vasculaires,  etc. 

Le  diagnostic  préeis  du  siège  ,  de  l’étendue  ,  de  la  forme  ,  du 
nombre  des  caries,  est  presque  toujours  impossible. 

Le  pronostic  de  la  carie  varie  trop  pour  être  généralisé.  Tout  ce 
que  j’en  puis  dire,  c’est  qu’elle  s’aggrave  par  sa  multiplication  dia¬ 
thésale  dans  différents  os,  par  son  étendue,  par  sa  situation  dans  des  os 
petits,  multipliés  et  voisins,  comme  ceux  du  tarse,  du  carpe,  dans  des 
os  profonds  et  inamputables,  comme  les  vertèbres,  dans  de  grandes 
articulations,  etc.  La  carie  molle  a  moins  de  tendance  à  la  guérison  que 
la  dure.  La  carie  syphilitique  est  généralement  moins  grave  que  la 
scrofuleuse,  et  celle-ci  guérit  assez  souvent  spontanément,  au  moins 
dans  certains  os,  comme  les  phalanges,  les  métacarpiens  et  tarsiens, 
surtout  dans  les  caries  bulleuses.  La  carie  devient  très  grave  quand 
sa  suppuration  est  considérable  ,  qu’elle  passe  à  sa  troisième  pé¬ 
riode,  période  diathésale  ;  qu’elle  se  complique  de  lièvre  hectique  , 
d’hecticité  purulente,  ou  de  l’inflammation  de  viscères  voisins  très 
importants,  etc. 

Traitement.  Dans  la  première  période  ,  dans  la  période  de  déve¬ 
loppement  de  la  carie,  pendant  les  douleurs  et  la  tuméfaction  locale, 
traitement  de  la  cause,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  du  scorbut, 
si  elle  tient  à  ces  causes  dialhcsales  ;  traitement  local  antiphlogis¬ 
tique,  si  les  symptômes  locaux  sont  inflammatoires  aigus  ;  excitant 
dans  le  cas  contraire,  par  les  lotions,  les  douches  ,  les  bains  alca¬ 
lins,  sulfureux,  iodés,  bromo-iodurés,  salins,  et  par  les  exutoires, 
les  vésicatoires ,  les  cautères,  les  moxas. 

Dans  la  carie  développée  suppurée  ,  ouverture  large  de  l’abcès 
ossifluent  s’il  est  peu  profond  ,  peu  étendu  ,  et  agrandissement  de 
son  ouverture  si  elle  est  fistuleuse  ;  puis  injections  des  eaux  indi¬ 
quées  et  surtout  de  la  teinture  d’iode ,  d’abord  affaiblie  de  beaucoup 
d’eau  commune,  des  trois  quarts,  et  peu  à  peu  moins  affaiblie, 
jusqu’à  employer  la  teinture  à  l’état  de  pureté,  suivant  les  obser¬ 
vations  de  Lugol ,  les  miennes  et  celles  de  M.  Boinet.  Dans  ce  cas , 
préférez  le  cautère  actuel,  s’il  est  possible  de  bien  découvrir  la  par¬ 
tie  cariée  ;  si  elle  n’est  pas  trop  profonde,  entourée  ou  avoisinée 
par  des  organes  très  délicats  et  très  importants,  comme  de  gros 
nerfs,  de  gros  vaisseaux,  comme  le  cerveau,  etc.  Dans  tous  les 
cas,  découvrez  le  mal  par  une  incision  cruciale  ,  etc.,  s’il  est  pos¬ 
sible  ;  renversez  les  angles  de  la  peau,  creusez,  et  ruginez  la  carie 
pour  emporter  tout  ce  que  l’on  peut  enlever.  La  carie  creusée  et 


Pallor  ilia  désignât  defectum  solidissimœ  rubrœ  partis  in  sanguine.  UU 
autem  hoc  déficit,  minor  fil  assimilaiio  crudorum  in  naturam  nostram  ; 
hinc  facilior  degeneralio  in  nalùram  nostram.  Les  principes  thérapeu¬ 
tiques  qui  se  déduisent  ainsi  de  ce  commentaire  sont  faciles  à  saisir,  et  les 
mêmes  remarques  s’appliquent  aux  commentaires  de  l’auteur  à  propos  des 
principes  alcalins,  glutineux,  visqueux.  Dans  une  matière  aussi  difficile, 
eu  égard  surtout  au  manque  de  moyens  d’expérimentation  directe  de  la 
chimie  moderne,  l’auteur  s’élève,  à  propos  du  choix  des  aliments,  à  des 
considérations  remarquables,  dont  quelques  unes  ne  dépareraient  pas  un 
traité  d’hygiène  à  l’époque  où  nous  vivons. 

Désireux  de  bien  faire  connaître  l’esprit  scientifique  de  Van  Swieten, 
d’inspirer  le  goût  de  sa  lecture  aux  jeunes  médecins  qui  voudraient  ratta¬ 
cher  la  connaissance  des  progrès  actuels  aux  progrès  accomplis  avant 
nous,  et  trouver,  même  dans  cette  lecture,  les  éléments  d’idées  qui  ne 
sont  pas  nouvelles  pour  avoir  été  oubliées,  je  vais  m’efforcer  de  faire  res¬ 
sortir  sa  manière  de  commenter  Boerhaave  sur  un  sujet  qui  m’est  plus 
familier.  Je  veux  parler  de  l’aliénation  mentale  (1).  Que  le  lecteur  ne 

(t)  La  nécessité  de  me  concentrer  sur  un  point  plus  spécial  sera  facilement  com¬ 
prise  quand  on  saura  qu’il  n’est  aucun  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie  qui  ait  été  né¬ 


s’effraie  pas.  A  propos  de  spécialité,  je  ne  dirai  rien  de  spécial  ;  en  d’au¬ 
tres  termes,  je  no  conduirai  le  médecin  que  sur  un  terrain  commun,  où 
gligé  par  Van  Swieten.  Je  crois  rendre  service  en  donnant  la  nomenclature  détaillée 
de  ses  œuvres.  Les  jeunes  médecins  qui  voudront  donner  à  leurs  thèses  unu  valeur  plus 
scientifique  ,  et  trouver  une  occasion  de  remonter  aux  sources,  pourront,  à  l’aide  des 

Le  premier  volume,  outre  les  prolégomènes,  renferme  les  descriptions  des  maladies 
produites  par  l’excès  ou  la  perversion  des  principes  humoraux,  du  défaut  jet  do  l’excès 
do  la  circulation.  Il  y  est  traité  des  blessures  en  général  —  do  l'hémorrhagie  —  de  la 
douleur  —  des  convulsions  —  dos  plaies  de  tète  ,  du  thorax  et  de  l'abdomen  —  des 
contusions,  des  fractures  et  des  luxations  —  de  l'inflammation — des  fistules — des 
abcès  —  do  la  gangrène  et  du  sphacèle  —  do  la  combustion  —  du  squirrho  —  du 
cancer  —  des  maladies  des  os. 

Le  deuxième  volume  comprend  la  description  des  maladies  internes  et  des  fièvres  en 
général  ;  des  considérations  de  la  plus  haute  importance  sur  les  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  les  fièvres ,  et  que  l'auteur  résume  par  les  désignations  de  frigus  fébrile  , 
tremar,  anxietas,sitis,nausea,  ventus  et  /talus,  vomitus,  débilitas,  color  febrius, 
delirium ,  coma,  pervigelium  fébrile,  convulsio  febrilis,  sudor  febrilis ,  etc. 

La  classification  des  fièvres  se  rapporte  aux  fièvres,  continues,  putrides,  ardentes, 
intermittentes,  aiguès.  —  Ce  volume  traite  on  outre  des  différentes  angines  et  de  la 
pneumonie. 

Troisième  volume.  Traité  de  la  pleurésie  ,  des  maladies  du  foie ,  des  intestins ,  des 
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emportée,  absorbez  le  sang,  desséchez  la  plaie  de  l’os ,  couvrez 
les  chairs  écartées  et  renversées  avec  des  compresses  mouillées 
d’eau  froide  et  exprimées,  puis  cautérisez  avec  le  fer  rouge  à 
blanc.  Cautérisez  rapidement,  si  c’est  sur  le  crâne,  et  refroidissez 
l’os  immédiatement  après  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide,  de 
peur  de  léser  le  cerveau.  Par  lp  même  raison,  refroidissez  aussi  l’os 
dans  les  autres  os,  pour  limiter  l’action  de  la  chaleur  quand  le  cau¬ 
tère  est  retiré  et  que  le  calorique  ne  peut  plus  nuire  qu’aux  parties 
molles.  On  a  rarement  occasion  de  porter  le  cautère  à  travers  une 
canule,  comme  le  faisaient  les  anciens,  dans  des  caries  profondes, 
parce  qu’alors  on  ne  voit  pas  ce  qu'on  fait.  Cependant  ces  canules 
peuvent  être  quelquefois  employées.  On  termine  par  un  pansement 
préservatif,  avec  bandelette  cératée .,  charpie ,  compresses  et  ban¬ 
dage  convenable. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

DE  L’INFLUENCE  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  I.’UTÉRUS 

sur  les  maladies  du  rectum,  par  J.-B.  Brown,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Sainte-Marie  de  Londres. 

Aucun  auteur,  à  ma  connaissance,  n’a  tenu  suffisammentcompte 
des  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  des  maladies  du  rec¬ 
tum,  si  fréquentes  chez  la  femme.  M.  Samuel  Cooper,  M.  Miller, 
les  docteurs  Clarke,  Blundell,  Ramsbolham,  Tyler  Smith,  etc., 
disent  que  l’utérus,  développé  par  le  produit  de  la  conception,  peut 
presser  sur  l’intestin  et  devenir  une  cause  de  constipation  et  de  ré¬ 
trécissement  ;  mais  aucun  de  ces  auteurs  n’insiste  sur  ce  fait  que 
l’utérus,  sans  être  distendu  par  le  produit  foetal,  mais  uniquement 
atteint  de  quelques  unes  des  lésions  qu’il  présente  si  fréquemment, 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  lésions.  Tous  les  auteurs  s’accordent 
à  reconnaître  que  les  maladies  du  rectum  sont  plus  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Je  veux  essayer  d’examiner  la  raison 
de  ce  fait  ;  je  démontrerai  que  l’utérus  peut  agir  sur  le  rectum  d’une 
manière  purement  mécanique,  ou  donner  lieu,  par  des  troubles 
dans  la  circulation  de  ses  vaisseaux,  à  des  phénomènes  morbides 
dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif.  Souvent,  sans  aucun  doute, 
ces  deux  causes  concourent  à  produire  des  maladies  du  rectum. 

Toute  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  soit  par  suite  de  la 
gestation,  soit  par  suite  de  rétroversion,  d’hypertrophie,  de  phleg- 
masie,  d’une  contraction  incomplète  après  l’accouchement,  de 
tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses,  de  polypes,  d’hydatides ,  ou 
d’une  maladie  quelconque,  tend  à  produire  de  fâcheux  effets  sur  le 
rectum.  On  peut  voir  que  l’affection  utérine  agit  comme  cause  ,  et 
souvent  par  conséquent  la  connaissance  de  ce  fait  permettra  au  mé¬ 
decin  de  diriger  le  traitement  avec  plus  de  rapidité  et  de  sûreté. 
Si ,  au  contraire  ,  on  n’a  pas  égard  à  l’affection  primitive  de  l’uté¬ 
rus  ,  on  pourra,  sans  avantage  pour  les  malades,  traiter,  par  des 


agents  portés  uniquemenlsurrintestin,  une  constipation  secondaire, 
des  hémorrhoïdes ,  une  inflammation  intestinale  de  nature  dysenté¬ 
rique  ,  etc. ...  La  plupart  des  chirurgiens  peuvent  citer  des  faits  où 
ce  mode  de  traitement  a  échoué.  Un  développement  anormal  de 
l’utérus  peut  donner  lieu  à  ces  maladies  de  deux  manières.  L’utérus 
tiraille  les  ligaments  latéraux,  les  allonge,  s’appuie  sur  l’angle 
sacro-vertébral  et  par  conséquent  sur  l’intestin  ,  d’où  résulte  une 
altération  des  tuniques  muqueuse  et  musculaire ,  et  un  trouble  de 
la  circulation  dans  ces  parties.  D’autres  fois ,  une  congestion  de 
l’utérus  devient  la  source  d’un  appel  du  liquide  sanguin  dans  les 
canaux  vasculaires  avoisinants  du  rectum.  On  comprend  facilement 
que  dans  les  diverses  maladies  que  je  viens  indiquer,  le  traitement 
ne  peut  avoir  aucun  résultat  avantageux  s’il  ne  s’adresse  à  la  cause 
première ,  l’affection  utérine.  Je  vais  essayer  de  démontrer  par 
des  observations  les  propositions  que  je  viens  de  formuler. 

§  I.  Hémorrhoïdes. 

La  pression  exercée  sur  les  veines  hémorrhoïdales  produit  plus 
facilement  un  dérangement  dans  la  circulation  sanguine  que  dans 
les  cas  où  la  pression  s’exerce  sur  les  artères.  La  minceur  des  pa¬ 
rois  veineuses  ,  leur  peu  d’élasticité ,  permet  une  distension  consi¬ 
dérable.  L’artère  ,  au  contraire,  plus  petite,  à  parois  plus,  solides^ 
plus  élastiques,  est  parcourue  par  un  liquide  doué  d’une  force  pro¬ 
pulsive  plus  énergique  ;  par  suite  le  sang  stagne  plus  difficilement 
dans  son  intérieur.  Aussi  ce  genre  de  lésion  se  produit-il  plus  faci¬ 
lement  dans  les  veines  que  dans  les  artères.  Le  sang  se  coagule  fré¬ 
quemment  dans  les  veines,  forme  des  tumeurs  demi-solides;  le  tissu 
cellulaire  ambiant  s'épaissit  ;  la  vascularité  et  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  s’exagèrent.  Je  fais  ici  allusion  exclusivement  aux  hémor¬ 
rhoïdes  internes. 

Ods.  —  L.  C...,  âgce  de  trente  et  un  ans,  non  mariée,  me  consulta 
pour  trois  ou  quatre  grosses  tumeurs  hémorrhoïdales ,  qui  sortaient  pen¬ 
dant  la  marche  et  la  gênaient  beaucoup  dans  la  position  assise.  Toutes 
les  trois  ou  quatre  semaines,  il  s’en  écoulait  une  quantité  considérable 
de  sang;  la  malade  n’allait  à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
et  seulement  quand  elle  avait  pris  un  purgatif  léger.  La  douleur  augmen¬ 
tait  constamment  après  la  défécation.  La  malade  souffrait,  depuis  quelques 
années  seulement,  de  dérangement  des  digestions,  de  céphalalgie ,  et 
d’une  courbature  générale.  Je  m’informai  d’abord  de  l’état  de  la  mens¬ 
truation,  et  j’appris  que  les  règles,  qui  revenaient  régulièrement  tous  les 
mois,  étaient  peu  abondantes,  duraient  rarement  plus  d’un  jour,  et  coïn¬ 
cidaient  avec  un  flux  sanguin  abondant  par  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 
Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  constatait  une  augmentation  de  volume 
de  l’utérus,  un  excès  de  sensibilité  et  un  abaissement  de  l’orgàne.  Je  fis 
appliquer  trois  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus,  en  augmentant  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  un  bain  de  siège  donné  après  la  chute  dos  sangsues  ;  on 
administra  en  outre  un  purgatif  salin  :  l’ensemble  de  ce  traitement  devait 
être  répété  une  fois  chaque  semaine.  La  malade  prit  en  outre,  deux  fois 
par  jour,  un  seizième  de  grain  de  bichlorure  de  mercure.  Son  régime 
était  peu  abondant  et  doux.  Le  traitement  eut  les  résultats  suivants  :  A 
l’époque  menstruelle,  l’écoulement  sanguin  par  le  vagin  fut  plus  abon- 


il  faut  de  toute  nécessité  que  nous  nous  entendions  pour  arriver  au  même 
but:  celui  du  traitement  et  de  la  guérison  des  maladies. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


reins —  de  l’apoplexie  —  de  la  catalepsie  —  du  carus  —  des  maladies  chroniques  — 
de  la  paralysie ,  l’cpilepsie ,  la  mélancolie  ,  la  manie ,  la  rage  ,  le  scoibut ,  la  cachexie, 
l'empyème. 

Dans  le  quatrième  volume,  nous  trouvons  do  véritables  monographies  sur  la  phthisie 
pulmonaire  et  les  différentes  espèces  de  phthisies,  l’hydropisie,  la  goutte.  Les  maladies 
dos  jeunes  filles  ,  des  femmes  enceintes,  dos  enfants  et  les  accouchements  difficiles  y 
sont  traités  avec  une  hauteur  do  vue  qui  annonce  que  le  génie  de  l'auteur  est  arrivé  à 
son  plus  haut  degré  de  maturité  et  d’expérience.  Ce  volume  a  paru  on  1760. 

Le  cinquième  volume  enfin  parut  l'année  de  la  mort  de  l’auteur,  en  1772.  Rien  n’y 
annonce  l’affaiblissement  de  l’inlolligence.  Van  Swieten  nous  dit  que  le  pressentiment 
d’une  mort  prochaine  l'avertit  qu'il  est  temps  de  finir  son  œuvre  ;  et  cependant  jamais 
ce  puissant  génie  n’a  ouvert  do  perspectives  plus  larges  aux  méditations  des  médecins, 
et  cela,  dans  des  sujets  qui  n’ont  pu  cire  approfondis  qu’avec  les  progrès  que  le  temps 
amène  dans  nos  connaissances.  Je  veux  parler  de  la  variole,  des  maladies  épidémiques, 


des  calculs  vésicaux  ,  des  affections  syphilitiques,  du  rachitisme  et  des  rhumatismes  , 
maladies  traitées  de  main  de  maître  dans  ce  cinquième  volume. 

On  lit  dans  l’éloge  de  M.  le  baron  do  Van  Swieten,  prononcé  à  l’Académie  royale  des 
sciences,  par  M.  de  Foucliy,  secrétaire  de  la  même  académie  (21  avril  1773):  «Il  n’y  a 
d'ouvrages  imprimés  do  M.  de  Van  Swieten  que  les  cinq  vulumos  in-4"  de  ses  com¬ 
mentaires  sur  Rocrhaavc,  et  un  traité  de  médecine  à  l’usage  des  armées,  imprimé  in-8” 
en  allemand  et  en  français ,  et  réimprimé  à  Paris  dans  celte  dernière  langue  ;  mais  on 
a  trouvé  dans  ses  manuscrits  des  pièces  intéressantes,  et  nommément  un  traité  De 
corde  par  Bocrhaave,  avec  des  notes  que  M.  Van  Swieten  y  avait  ajoutées.  #  On  peut 
voir  aussi,  pour  plus  de  détails  bibliographiques,  la  notice  que  feu  le  docteur  Dezcimeris 
a  insérée  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 


—  Cours  public ‘  et  gratuit  de  pathologie  externe.  —  M.  le  docteur 
Fano,  prosecteur  delà  faculté,  commencera  ce  cours  le  mardi  11  avril, 
à  trois  heures,  amphithéâtre  n’’  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera;  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
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dant,  et  il  n’y  eut  pas  de  flux  sanguin  hémorrhoïdal.  Le  même  traitement 
fut  continué  ensuite  pendant  un  mois.  L’évacuation  menstruelle  fut  de 
plus  longue  durée  et  plus  abondante;  l’utérus  diminua  et  reprit  .son  vo¬ 
lume  normal  ;  il  n'était  plus  douloureux  au  toucher.  J’appliquai  alors  une 
ligature  de  fil  à  la  base  de  chaque  tumeur  hémorrhôïdale.  Je  maintins  la 
malade  au  lit,  et  lui  administrai,  toutes  les  quatre  à  six  heures,  1  grain 
d’opium  pour  diminuer  la  douleur  et  supprimer  les  garderobes  jusqu’au 
moment  de  la  chute  des  ligatures ,  ce  qui  eut  lieu  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours.  La  malade  présenta  ensuite  un  état  satisfaisant  et  retourna  en  pro¬ 
vince  guérie. 

Cette  observation  présente  quelques  circonstances  remarquables 
qui  viennent  à  l’appui  des  propositions  énoncées  plus  haut  : 

1°  L’hémorrhagie  par  les  tumeurs  hémorrhoïdales  survenue  à 
l’époque  menstruelle.  On  sait  que  les  hémorrhoïdes  deviennent  plus 
gênantes  à  l’époque  menstruelle  ;  le  sang  circule  en  plus  grande 
abondance  dans  les  vaisseaux  du  rectum  et  de  l’utérus.  S’il  existe 
alors  dans  les  vaisseaux  utérins  une  obstruction  capable  de  gêner 
le  flux  menstruel ,  l’hémorrhagie  se  fait  avec  abondance  au  niveau 
des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

2"  Le  développement  anormal  et  la  phlegmasie  de  l’utérus  coïn¬ 
cidant  avec  l’absence  de  flux  menstruel. 

3“  Le  soulagement  marqué  produit  par  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique. 

4“  J’appellerai  l’attention  sur  l’emploi  de  la  ligature  de  fil  dans 
le  traitement  des  hémorrhoïdes.  Celte  espèce  de  ligature  est  infini¬ 
ment  préférable  à  la  ligature  de  soie  ;  en  effet ,  elle  produit  plus 
rapidement  la  chute  de  la  tumeur ,  et  en  outre  elle  cause  moins  de 
douleur.  On  remarquera  que  j’ai  préféré  la  ligature  à  l’usage  des 
ciseaux  ,  suivant  en  cela  la  règle  proposée  par  mon  excellent  ami 
M.  Copeland,  que  dans  toute  opération  sur  le  rectum  il  faut  couper 
la  peau  et  lier  la  membrane  muqueuse.  Je  dois  aussi,  au  même  mé¬ 
decin,  le  conseil  de  préférer  le  fil  de  chanvre  dans  la  ligature,  à  la 
soie.  Je  crois  que  je  peux  prétendre  que  si  dans  ce  cas  j’avais  traité 
l’affection  du  rectum  sans  tenir  compte  de  celle  de  l’utérus,  je  n’aurais 
pas  réussi  à  guérir  la  malade. 

§  II.  CHUTE  DU  RECTUM. 

Ors.  Te.  — H.  A...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  bonne  d’enfants,  me  con¬ 
sulta  pour  une  chute  du  rectum  dont  elle  souffrait  depuis  un  an.  Cette 
chute  du  rectum  augmentait  beaucoup  quand  la  malade  portait  un  enfant 
ou  un  fardeau  quelconque  ;  il  en  était  de  même  après  la  défécation.  Toutes 
les  trois  ou  quatre  semaines,  elle  perdait  du  sang  par  l’anus.  La  menstrua¬ 
tion  était  régulière,  mais  peu  abondante,  et  le  liquide  évacué  d’une  colo¬ 
ration  brunâtre  sale.  Depuis  neuf  mois,  la  malade  s’était  soumise  sans 
avantage  à  un  traitement.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum ,  la  malade 
étant  debout  et  un  peu  penchée  en  avant,  sentit  une  tumeur  ronde ,  mo¬ 
bile,  située  au-dessous  du  promontoire.  Par  le  vagin ,  on  constatait  que 
l'utérus  développé  et  rétroversé  pressait  sur  le  rectum  ;  d’où  gène  de  la 
circulation  sanguine  dans  sa  paroi,  production  d’hémorrhoïdes,  conges¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse,  et,  par  suite,  chute  du  rectum. 

Traitement.  —  Je  m’occupai  d’abord  de  l’affection  utérine.  J’appliquai 
des  sangsues,  en  recommandant  le  repos  au  lit  ;  je  prescrivis  un  régime 
doux,  du  bichlorure  de  mercure  deux  fois  par  jour.  L’époque  menstruelle 
Suivante  se  présenta  dans  des  conditions  meilleures.  Le  même  traitement 
fut  continué  encore  pendant  un  mois,  et  la  malade  en  éprouva  un  soulage¬ 
ment  marqué. 

Le  16  décembre,  après  avoir  ordonné  la  veille  un  purgatif,  l’huile  de 
ricin,  et  un  bain,  je  pratiquai  l’opération.  La  malade  fut  soumise  à  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  puis,  un  aide  écartant  les  fesses,  je  passai  une 
aiguille  armée  d’une  double  ligature  de  fil  ciré  à  la  base  de  la  chute  du 
rectum,  et  liai  la  tumeur  en  deux  parties  séparées.  Après  avoir  oint  les 
surfaces  avec  de  l’huile,  je  réduisis  la  tumeur;  les  extrémités  des  liga¬ 
tures  furent  laissées  au  dehors.  Je  prescrivis  2  grains  d’opium  et  1  grain 
à  administrer  toutes  les  quatre  heures. 

17.  lin  vomissement  pendant  la  nuit;  pas  de  douleur  à  l’anus.  Je  fais 
continuer  l’opium  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

18.  La  nuit  a  été  bonne  ;  elle  a  éprouvé  pendant  peu  de  temps  seule¬ 
ment  une  douleur  légère  à  l’anus.  (Bouillon,  panade  légère,  lait.) 

20.  Chute  des  ligatures.  (Purgatif  à  l’huile  de  ricin.) 

22.  La  malade  annonce  avoir  éprouvé  une  douleur  lancinante  vive  après 
la  dernière  évacuation  alvine. 

23.  En  examinant  l’anus,  je  trouvai  une  fissure  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter  et  une  tumeur  hémorrhoïdale  externe  enflammée. 

26.  Je  soumis  la  malade  à  l’influence  du  chloroforme,  puis  j’enlevai 


d’abord  l’hémorrhoïde,  et  divisai  la  fissure  par  le  procédé  de  M.  Copeland 
que  jedécrirai  dans  une  autre  observation.  En  examinant  ensuite  avec  soin 
les  parties  malades ,  je  trouvai  en  face  de  la  fissure  une  petite  éminence 
verruqueuse  pourvue  d’un  long  pédicule.  Celte  tumeur  s’appliquait  sur  la 
fissure  et  y  entretenait  une  irritation  continue;  peut-être  même  en  était- 
elle  la  cause?  Après  l’avoir  enlevée  avec  des  ciseaux,  j’appliquai  sur  les 
surfaces  malades  de  la  charpie  trempée  dans  l’huile,  et  je  prescrivis  en 
outre  2  grains  d’opium. 

27.  La  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur;  elle  est  calme  et  sans 
fièvre.  J’enlevai  le  pansement,  sans  le  réappliquer.  L’état  de  la  malade 
s’améliora  graduellement,  à  partir  de  cette  époque  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  la  guérison  était  complète  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis,  quoique 
cette  femme  ait  continué  de  se  livrer  au  même  genre  de  travaux. 

Remarque. — Cette  observation  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion 
que  j’ai  émise  ;  elle  montre  que  la  cause  de  la  chute  du  rectum 
était  l’altération  de  l’utérus  exerçant  une  pression  mécanique  sur 
l’intestin ,  et  occasionnant  à  l’époque  menstruelle  un  afflux  exagéré 
du  sang  dans  cette  région ,  ce  que  prouve  la  diminution  du  flux 
menstruel. 

Obs.  IL— E.  H...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  mariée  depuis  onze  ans, 
mais  n’ayant  jamais  eu  d’enfants  ;  elle  souffrait  depuis  longtemps  d’un 
abaissement  de  la  matrice  ;  les  menstrues  étaient  très  peu  abondantes 
la  santé  générale  était  mauvaise.  La  malade  avait  été  traitée  depuis  long¬ 
temps  pour  une  maladie  de  l’utérus,  mais  n’avait  jamais  permis  de  prati¬ 
quer  un  examen  local.  Lorsque  cette  dame  me  consulta,  je  lui  demandai 
immédiatement  si  elle  était  atteinte  d'hémorrhoïdes  ou  de  chute  du  rec¬ 
tum.  Elle  répondit  que  depuis  plusieurs  années,  elle  avait  une  chute  du 
rectum  qui  l’empêchait  de  monter  à  cheval  ou  de  demeurer  assise  long¬ 
temps  dans  la  même  position.  Je  voulus  en  outre  savoir  si  aux  époques- 
menstruelles,  la  portion  d’intestin  sortie  devenait  le  siège  d’un  flux  san¬ 
guin.  La  malade  m’assura  qu’à  chaque  époque  menstruelle,  la  partie  ma¬ 
lade  devenait  plus  douloureuse  que  d’habitude,  et  qu’elle  perdait  une 
grande  quantité  de  sang.  Les  garderobes  n’étaient  jamais  spontanées  et 
ne  revenaient  que  grâce  à  l’usage  d’un  purgatif  qu’elle  prenait  chaque 
soir.  J’ordonnai  à  la  malade  de  garder  la  position  horizontale  et  de  de¬ 
meurer  couchée  sur  le  côté  ou  sur  le  dos;  je  prescrivis  du  fer,  de  la 
quinine  et  des  injections  vaginales  froides.  Sous  l’influence  de  ce 'traite¬ 
ment,  une  amélioration  rapide  se  manifesta.  La  menstruation  devenant 
plus  abondante  au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  je  pratiquai  la  ligature 
de  la  chute  du  rectum.  La  guérison  fut  complète  et  permanente  Cette 
dame  recouvra  une  santé  parfaite,  devint  enceinte  au  bout  de  quelques 
mois  ;  je  l’accouchai  au  terme  normal  de  la  gestation  d’un  enfant  parfai¬ 
tement  développé. 

Remarques. — Cette  observation  montrel’importancede  faire  l’exa¬ 
men  de  l’utérus  et  du  rectum  dans  ces  maladies  des  femmes;  on 
peut  voir  que  le  traitement,  dirigé  d’abord  exclusivement  du  côté 
de  l’utérus ,  n’avait  obtenu  aucun  résultat.  Je  pourrais  citer  un 
grand  nombre  de  cas  propres  à  démontrer  que  lorsque  Ton  traite 
exclusivement  l’affection  utérine ,  sans  tenir  compte  de  la  maladie 
du  rectum ,  on  n'obtieni  aucun  succès.  Si  celait  ici  le  lieu ,  et 
surtout  si  l’espace  le  permellait ,  je  pourrais  montrer  comment  chez 
beaucoup  de  femmes  cette  lésion  simultanée  de  l’utérus  et  du  rec¬ 
tum  devient  une  cause  de  stérilité.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
sur  l’importance  de  faire  dans  des  cas  semblables  un  examen  com¬ 
plet  des  malades. 

§  III.  FISSURE  DU  RECTUM. 

Obs.  — E.  P.  .,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  non  mariée,  d’un  teint  pâle, 
ayant  une  expression  de  la  face  inquiète,  me  consulta  pour  un  sentiment 
de  courbature  générale,  accompagnée  de  malaise,  céphalalgie  et  perte 
d’appétit.  Les  règles  manquaient  depuis  plusieurs  mois  ;  la  malade  annon¬ 
çait  éprouver  principalement  dans  la  slation  ou  le  décubitus  dorsal  une 
douleur  gravative  à  l’hypogastre  ;  elle  était  habituellement  constipée,  et 
n’avait  de  garderobes  que  lorsqu’elle  prenait  un  purgatif.  Elle  redoutait 
les  évacuations  alvïnes,  à  cause  des  douleurs  excessives  qu’elle  éprouvait 
après  l’expulsion  des  matières.  Cette  douleur  très  intense,  presque  insup¬ 
portable,  était  comparée  par  la  malade  à  une  douleur  provoquée  par  le 
contact  du  sable  sur  une  surface  ulcérée.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
reconnaît  immédiatement  l’existence  d’une  fissure  allongée  située  au- 
dessus  de  l’anus.  Celte  fissure  était  recouverte  par  un  petit  caillot  sanguin, 
et  correspondait  à  Une  petite  tumeur  pédiculée  placée  sur  la  face  opposée 
du  rectum.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d’un  petit  pois.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  constatait  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  sur  la  lèvre 
supérieure  du  col,  remontant  un  peu  sur  le  col  lui-même,  qui  était 
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augmenté  de  volume,  et  pressait  ainsi  le  reèftfifii.  Je  prescrivis  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  le  col  répétées  deuyïhis  par  semaine,  des  bains 
de  siège  tièdes  et  des  préparations  ferrugineuses  à  l’intérieur.  Les  règles 
reparurent  quinze  jours  plus  tard,  durèrent  quelques  jours,  mais  furent 
peu  abondantes.  J’enlevai  alors  la  tumeur  fibreuse  placée  sur  le  col  de 
l’utérus.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade  était  rétablie  des  suites  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  sur  le  col  ;  je  procédai  à  l’opération  de  la  fissure,  en. 
pratiquant  sur  la  surface  de  la  fissure  une  incision  qui  intéressait  la  mu¬ 
queuse  et  la  couche  musculeuse  sous-jacente.  Le  succès  fut,  comme  on 
pouvait  l’espérer,  complet,  et  trois  mois  après  le  commencement  du  trai¬ 
tement,  la  malade  était  parfaitement  guérie. 

Remarques.  Je  dois  à  mon  ami,  M.  Copeland ,  la  connaissance 
de  cette  maladie  et  du  traitement  qui,  presque  toujours,  réussit 
dans  des  cas  de  ce  genre  ;  du  moins  dans  plus  de  cent  cas,  que  j’ai 
traités  moi-môme  depuis  plus  de  vingt  ans,  je  ne  l’ai  pas  vu  échouer 
une  seule  fois.  Je  crois  que  la  petite  tumeur  pédiculée  dont  j’ai 
parlé  dans  l’observation  précédente,  en  appuyant  sur  la  membrane 
muqueuse  très  vasculaire  ,  cause  d’abord  une  irritation  de  cette 
membrane ,  et  au  bout  de  quelque  temps  l’irritation  permanente 
devient  la  cause  d’une  ulcération,  et  enfin,  d’une  fissure  qui  s’ag¬ 
grave  à  chaque  effort  de  défécation.  Je  n’ai,  en  effet,  que  très  rare¬ 
ment  rencontré  la  fissure  du  rectum,  sans  trouver  en  même  temps 
une  ou  plusieurs  de  ces  petites  tumeurs  pédiculées ,  qui  doivent 
nécessairement  être  enlevées  pendant  l’opération.  Le  chirurgien, 
lorsqu’il  est  appelé  au  début  de  la  maladie,  ne  trouve  habituelle¬ 
ment  qu’une  surface  douloureuse ,  ou  bien  un  ulcère  ;  plus  lard  , 
la  fissure  existe ,  et  elle  ressemble  alors  aux  gerçures  si  communes 
sur  les  lèvres,  ou  à  la  paume  de  la  main  dans  le  psoriasis.  Le 
traitement  est,  du  resle  ,  le  même  à  tous  les  degrés  de  la  maladie. 
J’ajouterai  qu’il  faut  avoir  soin  de  donner  à  la  malade  après  l’opé¬ 
ration  des  préparations  opiacées  pour  empêcher ,  pendant  quelques 
jours  ,  les  évacuations  alvines. 

§  IV.  CONSTIPATION. 

Obs. — Madame  T.,  âgée  de  trente-huit  ans,  mère  de  six  enfants,  ac¬ 
cusait  une  constipation  opiniâtre  qu’elle  ne  pouvait  vaincre  que  par  l’usage 
de  lavements.  Les  évacuations  alvines  étaient  toujours  accompagnées  de 
douleurs,  d’expulsion  d’une  grande  quantité  de  mucus,  de  douleurs  gra- 
vatives  dans  les  reins,  le  siège  et  à  l’hypogastre  ;  un  écoulement  lcucor- 
rhéique  abondant  était  survenu  ;  enfin  l’embonpoint  de  la  malade  avait 
considérablement  diminué.  L’expression  de  la  face  de  la  malade  était 
inquiète,  triste;  elle  accusait  de  la  dyspepsie,  de  la  céphalalgie  gravative. 
Je  demandai  à  faire  l’exploration  de  l’utérus.  Cet  examen  me  fut  refusé 
pendant  longtemps  ;  enfin  quand  la  malade  consentit  à  s’y  soumettre,  je 
constatai  une  augmentation  marquée  du  volume  de  l’utérus,  abaissé  au 
point  que  son  col  n’était  qu’à  2  pouces  de  l’ouverture  vaginale.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal,  je  reconnus,  à  3  pouces  environ  au-dessus  de  l’anus,  une 
tumeur  ronde  qui  n’était  évidemment  que  le  fond  de  l’utérus  appuyant 
sur  le  rectum  et  mettant  obstacle  au  libre  cours  des  matières  fécales.  Un 
mucus  abondant  recouvrait  la  surface  interne  du  rectum.  J’eus  recours  à 
l’application  de  caustique  sur  le  col  utérin,  aux  injections  froides  répétées 
soir  et  matin.  Je  prescrivis  en  même  temps  la  position  horizontale  sur  le 
ventre  pendant  plusieurs  heures  ;  la  malade  porta  un  de  mes  bandages 
périnéaux.  A  l’intérieur,  elle  faisait  usage  de  préparations  de  fer  et  de 
zinc.  Les  évacuations  alvines  étaient  facilitées  par  l’emploi  des  lavements 
chauds.  La  guérison  fut  complète  après  deux  mois  de  traitement.  Depuis 
lors,  elle  ne  s’est  pas  démentie  ;  la  malade  a  toujours  eu  le  soin  de  faci¬ 
liter  les  évacuations  alvines  par  un  lavement  pris  le  soir  avant  de  se 
coucher. 

Remarques.  Tout  traitement  dirigé  uniquement  contre  la  consti¬ 
pation  ,  sans  avoir  égard  à  l’état  morbide  de  l’utérus ,  aurait  sans 
doute  échoué  chez  celte  malade.  Nous  devons  faire  remarquer  que 
cette  dame  n’éprouvait  aucune  douleur  du  côté  du  rectum  et  de 
l’utérus  ,  quand  elle  était  couchée  sur  le  ventre.  Je  dirai,  en  outre, 
que  le  meilleur  moyen  de  soulager  dans  les  cas  de  ce  genre ,  c’est 
de  conseiller  un  lavement  qui  doit  être  pris  le  soir  avant  de  se 
mettre  au  lit.  Le  repos ,  dans  la  position  horizontale  ,  diminue  la 
congestion  sanguine  qu’amènent  toujours  les  efforts  de  la  défécation 
dans  les  parois  du  rectum. 


§  V.  FISTULE  A  L’ANUS. 

Obs.  — E.  C.,  âgée  île  trente-deux  ans,  domestique,  mariée,  me  con¬ 
sulta  pour  un  malaise  général,  accompagné  de  douleurs  dans  la  région 
hépatique,  de  céphalalgie,  de  dérangement  des  fonctions  digestives. 
L’expression  de  sa  face  était  inquiète,  et  la  malade  assurait  avoir  une 
propension  constante  à  la  mélancolie.  Cet  état  général  lui  permettait  à 
peine  de  remplir  ses  occupations  habituelles.  E.  me  donna  sur  ses  anté¬ 
cédents  les  renseignements  suivants  :  Mariée  depuis  neuf  ans,  clic  avait 
dès  le  début  de  son  mariage  souffert  beaucoup  pendant  les  rapports 
sexuels.  Ces  douleurs  devinrent  continues  et  augmentèrent  graduelle¬ 
ment  pendant  un  an  ;  c’était  surtout  une  sensation  de  pesanteur  gravative 
sur  le  rectum.  Elle  avait  été  forcée  à  plusieurs  reprises  de  suspendre 
toutes  relations  sexuelles  pendant  six  mois  et  même  un  an,  ces  rapports 
lui  causant  des  douleurs  vives  pendant  comme  après  l’acte  du  coït  pendant 
plusieurs  semaines.  La  santé,  bonne  et  parfaite  avant  son  mariage,  s’était 
graduellement  altérée  depuis  cette  époque.  Trois  ans  environ  après  son 
mariage,  elle  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  dans  la  défécation, 
comme  si,  disait-elle,  un  obstacle  gênait  l’expulsion  des  matières  alvines  ; 
elle  était  obligée  de  prendre  deux  ou  trois  fois  la  semaine  un  purgatif 
léger  pour  obtenir  quelques  garderobes.  Peu  de  temps  après,  des  douleurs- 
vives  aiguës  se  manifestèrent  a  la  partie  inferieure  du  rectum,  surtout 
dans  la  marche  ou  dans  la  position  assise  ;  elle  fut  en  même  temps  tour¬ 
mentée  d’hémorrhoïdes  internes  toujours  plus  douloureuses  au  moment 
des  règles,  et  devenant  à  cette  époque  le  siège  d’un  léger  flux  sanguin. 
L’écoulement  cataménial  par  la  vulve  revenait  régulièrement  chaque 
mois,  mais  était  peu  abondant.  Peu  de  temps  après,  elle  éprouva  une 
douleur  pulsatile,  lancinante,  près  de  la  marge  de  l'anus.  Celte  douleur 
se  termina  par  la  manifestation  d’une  fistule.  Un  chirurgien  qu’elle  con¬ 
sulta  opéra  cette  fistule,  mais  le  mal  ne  guérit  pas;  on  fut  obligé  de  re¬ 
courir  à  deux  ou  trois  opérations  nouvelles  sur  le  rectum,  opérations  que 
la  malade  ne  peut  indiquer  d’une  manière  exacte.  Elle  n’en  relira  qu’un 
peu  de  soulagement  :  la  constipation  et  la  difficulté  de  la  défécation  per¬ 
sistaient  du  reste  au  même  degré.  En  examinant  la  malade,  je  constatai 
l’existence  d’une  fistule  de  1  pouce  au  moins  de  hauteur.  Par  le  toucher 
rectal,  je  sentis  facilement  l’utérus  qui  pressait  sur  cette  portion  du  tube 
digestif.  Au  toucher  vaginal,  on  trouvait  l’utérus  volumineux,  rétroversé, 
appuyant  fortement  sur  le  rectum.  Je  traitai  les  symptômes  généraux  et 
la  lésion  utérine,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  les  observations  précédentes. 
Puis  j’opérai  la  fistule  par  le  procédé  ordinaire,  et  après  la  cicatrisation, 
je  recommandai  à  la  malade  de  prendre  un  lavement  chaque  soir.  La  ma¬ 
lade  s’améliora  rapidement  ;  elle  reprit  sa  gaieté  et  un  tel  embonpoint  que 
je  la  reconnus  à  peine  quand  elle  revint  me  voir  (1). 

(1)  Medical  Times  and  Gazelle,  H  mars. 


IJSB. 

CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Au  sujet  d’une  note  que  nous  avons  publiée  dans  votre  journal , , 
M.  Socquet  et  moi,  sur  une  combinaison  nouvelle  de  l’iode  et  sur  son 
administration  thérapeutique,  M.  le  docteur  Boinet  vous  a  écrit  pour  faire  , 
connaître  que  depuis  longtemps  il  associe  l’iode  aux  substances  astrin¬ 
gentes,  le  quinquina,  et  qu’il  a  constaté  qu’administré  de  cette  manière, , 
ce  médicament  n’a  pas  l’inconvénient  des  préparations  usitées  jusqu’ici, 
qu’il  n’a  aucun  goût  particulier,  et  produit  d’excellents  effets.  Je  suis 
bien  aise,  monsieur,  de  prendre  acte  de  l’opinion  de  ce  praticien,  quoique 
notre  méthode  soit  très  différente.  En  effet,  M.  Boinet  associe  des  agents 
incompatibles,  l’iode  et  le  quina,  qui  contient  des  alcaloïdes,  et  se  sert, 
d’une  teinture  iodurée,  tandis  que  nous  employons  l’iode  en  nature  pour 
le  combiner  au  tannin  du  ratanhia,  et  en  faire  un  sirop  d’un  goût  agréable, 
d’un  dosage  parfait,  et  qui  contient  6  centigrammes  d’iode  par  30  grammes, 
de  sirop.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  que  cette  préparation  offrira  aux 
médecins  un  avantage  incontestable,  et  quels  heureux  résultats  ses  effets 
devront  avoir,  puisqu’une  préparation  irrégulière,  mais  basée  sur  le  môme 
principe,  a  amené  des  résultats  si  satisfaisants.  C’est  du  reste  ce  que  nous 
espérons  avoir  démontré  suffisamment  dans  le  mémoire  que  nous  publions, 
et  qui  va  paraître. 

Recevez,  etc.  A.  Guilliebmond. 
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7  Aveu,, 


Monsieur  le  rédacteur, 

'Je  n’ai  fait  aucune  recherche  sur  l’incompatibilité  de  l’iode  avec  les 
sirops  de  quinquina  et  de  raifort;  par  conséquent,  j’ignore  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  sirop  de  quinquina  sur  l’iode;  mais  ayant  lu  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  de  Paris  (juillet  1851,  p.  52,  t.  X)  que  M.  Debauque  avait 
publié  dans  le  Journal  de  pharmacie  d'Anvers,  qu’un  bon  moyen  de 
réndre  solubles  dans  l’eau  les  petites  quantités  d’iode  qui  s’administrent 
d’habitude  sous  forme  de  teinture  dans  des  potions  était  d’y  ajouter 
1  once  de  sirop  d’écorce  d’orange  par  potions  de  4  à  6  onces,  et  que  le 
principe  qui  rendait  l’iode  soluble  était  l’acide  tannique,  je  pensai  qu’on 
pourrait  obtenir  le  même  résultat,  c’est-à-dire  la  solubilité  de  l’iode,  en 
l’administrant  dans  les  sirops  qui  contiennent  également  de  l’acide  tan- 
nique,  dans  ceux  de  quinquina,  de  raifort,  par  exemple.  En  effet,  l’iode 
administré  de  cette  manière  m’a  paru  ne  plus  avoir  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  que  lorsqu’il  est  administré  sous  forme  de  teinture  dans  une  potion 
quelconque. 

«  Afin  de  nous  assurer  que  c’était  bien  à  l’acide  tannique  que  l’iode  de¬ 
vait  sa  solubilité,  nous  fîmes  plusieurs  essais,  dit  M.  Debauque,  et  nous 
eûmes  recours  à  l’emploi  de  quelques  grains  d’acide  tannique  ajoutés  à  de 
l’eau  contenant  10,  12  et  même  15  grains  d’iode  précipité  de  la  teinture 
•dans  ce  véhicule.  Après  quelques  instants  d’agitation,  la  solution  fut  com¬ 
plète,  et  nous  acquîmes  la  preuve  que  c’était  à  la  faveur  de  cet  agent  que 
l’iode  était  rendu  soluble. 

»  Sans  pouvoir  nous  rendre  un  compte  bien  exact  de  la  manière  d’agir  de 
l’acide  végétal,  en  favorisant  ainsi  la  solubilité  de  l’iode  dans  les  véhicules 
aqueux,  alors  même  que  les  acides  minéraux  les  plus  puissants  sont  sans 
action  dans  ce  cas,  nous  eûmes  à  constater  un  fait  qui  paraît  être  resté 
ignoré  jusqu’ici.  Nous  croyons  devoir  recommander  aux  praticiens  l’em¬ 
ploi  du  sirop  d’écorces  d’orange  dans  les  potions  appelées  à  recevoir  de  la 
teinture  d’iode,  et  l’addition  de  quelques  grains  d’acide  tannique  dans  la 
préparation  des  injections  iodées.  »  (Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 

Dr  Boinet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  MARS  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Ovologie.  —  Recherches  sur  la  composition  des  œufs  dans  la  série  des 
animaux  (troisième  mémoire ) ,  par  MM.  Valenciennes  et  Frémy.  Les  au¬ 
teurs  résument  ainsi  le  résultat  de  leurs  précédentes  recherches  et  les 
conséquences  les  plus  importantes  qui  leur  paraissent  résulter  de  ce 
nouveau  Mémoire.  —  Il  existe  des  différences  fondamentales  entre  la 
composition  des  œufs  des  animaux,  et  sous  ce  nom  collectif  d’œuf,  dési¬ 
gnant  le  produit  de  l’appareil  ovarien  destiné  à  concourir  à  la  perpétuité 
de  l’espèce,  on  comprend  des  corps  très  complexes ,  les  plus  différents  les 
uns  des  autres.  —  Parmi  les  animaux  vertébrés ,  les  œufs  d’oiseaux,  de 
reptiles,  de  poissons  présentent,  dans  leur  composition,  des  différences 
que  l’analyse  la  plus  simple  ne  saurait  méconnaître,  et  cependant  les 
œufs  des  sauriens  et  des  ophidiens  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  des 
oiseaux,  tandis  que  les  œufs  des  batraciens  se  rapprochent  de  ceux  des 
poissons  cartilagineux.  Les  œufs  d’arachnides  et  d’insectes  s’éloignent 
complètement,  quant  à  leur  composition,  des  œufs  des  autres  animaux. 
Ceux  des  crustacés,  organisés  pour  éclore  dans  I’ean ,  ne  ressemblent  nul¬ 
lement  à  aucun  de  ceux  des  poissons  ou  des  autres  vertébrés  amphibies. 
11  en  est  de  même  des  œufs  des  mollusques.  Ces  différences  ne  corres¬ 
pondent  pas  seulement  aux  classes  ou  aux  ordres ,  elles  s’étendent 
jusqu’aux  familles  naturelles  ,  sans  même  s’y  arrêter ,  puisqu’il  est 
prouvé  qu’un  œuf  de  poisson  cartilagineux  n’a  pas  la  même  composition 
qu’un  œuf  de  poisson  osseux;  et,  de  plus,  qu’un  œuf  de  carpe  est  très 
différent  d’un  œuf  de  saumon  ;  qu’un  œuf  d’ophidien,  tel  qu’une  couleu¬ 
vre,  ne  contient  pas  les  mêmes  principes  que  ceux  de  chéloniens.  Si  la  com¬ 
position  des  différents  principes  immédiats  est  la  même  dans  les  espèces 
très  voisines ,  la  forme  et  la  grandeur  des  granules  vitellins  varient  d’une 
manière  assez  appréciable  pour  pouvoir  être  reconnue  et  assignée  à  cha¬ 
que  espèce.  Les  substances  albumineuses  provenant  des  œufs  d’oiseaux, 
de  reptiles,  de  poissons,  de  crustacés,  présentent,  dans  leurs  propriétés 
chimiques  et  dans  leur,  point  de  coagulation,  des  différences  qui  permet¬ 
tent  de  supposer  que  ces  corps  constituent  des  principes  immédiats  diffé- 
ents.  Un  œuf  change  de  nature ,  ses  liquides  se  modifient  considérable¬ 


ment  aux  différentes  époques  de  sa  formation  en  se  détachant  de  l’ovaire 
et.  en  séjournant  dans  l’oviducte  avant  d’être  pondu.  Après  avoir  constaté, 
dans  les  œufs  des  différents  animaux  la  présence  de  plusieurs  principes 
immédiats  nouveaux,  l’ichtine,  l’ichtidine,  l’ichtuline,  l’émydine  (dans 
les  œufs  de  tortue),  et  rapprochant  ces  résultats  de  ceux  que  MM.  Dumas 
et  Cahours  ont  obtenus  dans  l’analyse  des  œufs  de  poule,  les  auteurs  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proposer  aux  savants  d’admettre,  dans  les  œufs,  l’existence 
d’une  classe  nouvelle  de  corps  organiques,  comprenant  des  principes  im¬ 
médiats  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  substances  vitellines  ou  de  corps 
vitellins. 

Physiologie  végétale.  —  Recherches  sur  la  végétation,  par  M.  Rous- 
singault.  —  Nous  devons  nous  borner  à  énoncer  le  résultat  des  expé¬ 
riences  nombreuses  et  précises  consignées  dans  l’important  travail  de 
M.  Boussingault.  L’azote  de  l’air  n’est  pas  assimilé  pendant  la  végétation, 
tout  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  haricots,  l’avoine,  le  cresson  et  les 
lupins,  plantes  sur  lesquelles  M.  Boussingault  a  opéré. 

Paléontologie.  —  M.  DUvernoy  lit  une  deuxième  note  sur  les  osse¬ 
ments  fossiles  du  Pikerni ,  près  d’Athènes. 

Nomination.  — -  M.  Sleiner  est  élu  membre  correspondant,  dans  la 
section  de  géométrie,  par  46  suffrages,  contre  1  voix,  donnée  à  M.  Ri- 
chelot. 

Chirurgie.  —  Note  sur  la  thérapeutique  des  névralgies  ;  procédé 
mixte;  section  et  cautérisation  du  nerf,  par  M.  Jobert,  de  Lamballe. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Chirurgie.  —  MM.  Goubaux  et  Giraldès  adressent,  pour  le  concours 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  mémoire  qui  contient  plusieurs 
séries  d’expériences  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les 
artères.  (Renvoi  à  la  future  commission  de  médecine  et  de  chirurgie .) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  AVRIL  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAPT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  sept  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Houeix, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  do  Ploërmel,  sur  une  épi¬ 
démie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Tréhorentcuc,  du 
l"  octobre  au  20  novembre  1853-  (Commission  des  épidémies.)  — 
b.  Rapport  de  M.  le  docteur  Paul  Menestrel  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Serecourt  pendant  l’année  1853. 
(Commission  des  épidémies.)  —  c.  Rapport  de  M.  le  docteur  Hérouard, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Rocroi,  sur  une  épidémie  , 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en-  1853  dans  la  commune  de  Rocroi. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Rapport  de  M-  le  docteur  de  la  Mon¬ 
tagne,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Neufchâteau, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Thous  depuis  le  1"  septembre  1853  jusqu’au  15  janvier  1854.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.)  —  e.  Rapport  de  M.  le  docteur  Degen,  médecin  des 
épidémies  pour  le  canton  de  Volumnsler,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Rimeling  (Moselle)  depuis  le 
22  novembre  I853jusqu’au  27  décembre  de  la  même  année.  (Commission 
des  épidémies.)  — f,  g.  Deux  recettes  de  remèdes  secrets  adressées.par 
les  sieurs  Doussinaud  et  Krettly.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

2.  M.  le  docteur  Gaussait ,  membre  correspondant  de  l’Académie, 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse, 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Documents  cliniques  sur  les  déviations  de 
la  matrice  et  sur  leur  traitement  par  le  redresseur  intra-utérin.  (Comm.: 
MM.  Robert,  Laugier,  Depaul.) 

3.  Lettre  de  M.  le  docteur  Marié,  médecin  à  Paris,  qui  rappelle  que, 
dès  le  mois  d’avril  1832,  il  avait  signalé  l’existence  de  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire.  (Commission  du  choléra.) 

4.  M..’  le  docteur  Debreyne  adresse  un  mémoire  qui  a  pour  titre  : 
Théorie  nouvelle  du  choléra  épidémique  ou  typhus  d’Asie,  avec  un  trai¬ 
tement  curatif  et  prophylactique  également  nouveau.  (Commission  du 
choléra.) 

5.  Note  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Leléllier, 
médecin  à  Saint-Leu-Taverny.  (Commission  du  choléra.) 

6.  Note  sur  les  canaux  biliaires,  par  M.  Puech,  membre  de  la  Société 
médicale  d’émulation.  (Comm.:  MM.  Cruveilhier,  Bouvier.) 
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7.  Les  membres  du  bureau  de  l’ Association  médicale  d’Eure-et-Loir 
adressent  collectivemént  une  note  en  réponse  à  quelques  unes  des  asser¬ 
tions  émises  dans  lo  dernier  rapport  de  M.  Soubeiran  sur  l’élève  des 
sangsues. 

8.  M.  le  docteur  Abeille  écrit  au  sujet  de  l’observation  de  hernie  in¬ 
guinale  compliquée  d’hydrocèle  radicalement  guérie  par  les  injections 
iodées,  communiquée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Jobert ,  de  Lam- 
balle.  Cette  méthode  de  traitement  n’est  pas  nouvelle,  dit  M.  Abeille  ;  on 
pourrait  avancer  avec  certitude  que  M.  Velpeau  a  fait  certaines  tentatives 
de  ce  genre  il  y  a  quelques  années.  M.  Abeille  rappelle  aussi  qu’ Auguste 
Bérard,  ayant  voulu  appliquer  cette  méthode  dans  un  cas  analogue  à 
celui  opéré  par  M.  Jobert,  vit  son  malade  succomber  à  une  péritonite 
consécutive.  Il  cite  enfin  un  cas  d’hydro-épiplocèle  radicalement  guéri  par 
une  injection  iodce  en  1851,  et  dont  il  a  publié  l’observation. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  sur  la  correspondance;  il  désire  savoir 
de  M.  Jobert  s’il  considère  comme  nouvelle  la  méthode  do  guérison  des 
hernies  par  les  injections  iodées  dans  le  suc  herniaire.  Dans  le  cas  affir¬ 
matif,  il  aurait  le  regret  de  se  voir  obligé  de  citer  à  son  honorable  collègue 
des  observations  déjà  anciennes  de  hernies  radicalement  guéries  par  ce 
procédé. 

M.  Jobert  déclare  n’avoir  nullement  eu  la  prétention  de  faire  une  chose 
nouvelle.  Il  ne  savait  pas,  il  est  vrai,  qu’il  y  eût  dans  la  science  des  faits 
semblables  ;  il  ne  connaissait  ni  le  fait  de  M.  Bérard  ni  celui  de  M.  Abeille, 
et  ne  croyait  pas  que  personne  eût  eu  l’idée  d’injecter  de  la  teinture 
d’iode  dans  un  sac  herniaire.  M.  Jobert  a  voulu  seulement  présenter  à 
l’Académie  et  lui  faire  constater  un  cas  de  hernie  radicalement  guéri  par 
une  injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale.  Quant  au  cas  de  M.  Abeille, 
il  n’est  pas  comparable  au  sien.  M.  Abeille  s’est  trouvé  en  présence  d’une 
tumeur  irréductible  moitié  épiploon,  moitié  liquide.  Il  y  a  eu  ponction  , 
écoulement  de  sérosité,  injection  iodée,  guérison.  Que  s’est-il  passé? 
Probablement  déjà  le  sac  était  bouché  par  l’épiploon  ;  l’injection  n’a  donc 
pas  été  très  loin.  M.  Jobert  a  eu  pour  but  d’obtenir,  par  une  injection 
iodée,  l’oblitération  du  sac,  les  viscères  ayant  été  préalablement  refoulés 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Velpeau  a  vu  dans  les  journaux  que  M.  Jobert  avait  inventé  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  la  guérison  radicale  des  hernies,  et  il  a  cru  faire  plaisir 
à  son  collègue  en  lui  disant  que  cela  s’était  fait  souvent  ;  il  y  a  quinze  ans 
déjà  que  c’était  imprimé  dans  une  foule  de  thèses.  M.  Velpeau  n’entend  pas 
parler  des  hernies  étranglées  où  le  sac  a  été  ponctionné  pour  obtenir  une 
cure  radicale,  mais  des  hernies  simples  ou  compliquées  d’hydrocèle.  Il 
donne  lecture,  à  ce  sujet,  d’un  passage  de  son  Mémoire  sur  les  injections 
iodées,  inséré  dans  les  Annales  de  chirurgie,  tome  XV,  page  369, 
année  1845,  où  se  trouve  la  confirmation  de  ce  qu'il  avance.  Quant  au 
fait  d’A.  Bérard  cité  par  M.  Abeille,  ce  fait  lui  paraît  fort  extraordinaire, 
rien  n’est  habituellement  aussi  simple  et  aussi  exempt  de  dangers  qu’une 
injection  iodée. 

M.  llostan  fait  observer  que  M.  Jobert  ne  réclame  pas  la  priorité  d’ap¬ 
plication  du  procédé  en  question. 

M.  Velpeau  déclare  qu’il  en  est  de  même  pour  ce  qui  le  concerne. 

M.  Danyau  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  septième  édition  du  Traité 
de  chirurgie  de  M.  Chelius,  que  M.  Roux  devait  présenter,  au  nom  de 
l’auteur,  à  la  savante  compagnie. 

Rapports  et  Mémoires. 

Rapport  sur  la  farine,  la  semoule,  le  pain  de  gluten,  présentés,  d’une 
part,  par  M.  E.  Martin  (de  Vervins),  de  l’autre,  par  M.  Durand,  bou¬ 
langer  à  Toulouse.  (Comm.:  MM.  Rayer,  Grisolle,  Bouchardat,  rappor¬ 
teur.) —  Le  rapport  de  M.  Bouchardat  est  divisé  en  deux  parties  dis¬ 
tinctes  :  dans  la  première,  le  rapporteur  s’occupe  surtout  de  la  question 
spéciale  que  se  sont  proposée  les  auteursde  ces  communications,  celle  qui 
a  trait  à  l’examen  des  produits  qu’ils  préparent  pour  l’alimentation  des 
diabétiques  ;  dans  la  deuxième,  il  aborde  la  question  plus  générale  de 
l’utilisation  du  gluten,  qui  se  lie  intimement  à  l’existence  des  amidonne- 
ries  salubres. 

La  farine  de  gluten  de  M.  Martin,  telle  qu’il  la  fabrique  habituellement, 
contient  environ  80  pour  1 00  de  gluten  sec  ;  il  peut  s’obtenir  plus  riche  en 
employant  cette  farineà80pour  100  à  diviser  de  nouveau  gluten  qu’il  des¬ 
sèche  à  l'étuve  et  qu’il  pulvérise.  Les  farines  de  M.  Martin  se  conservent 
bien,  peuvent  s’ expédierau  loin  avec  la  plus  grande  facilité;  non  seulement 
elles  servent  à  préparer  le  pain  de  gluten,  mais  on  en  prépare  avec  la  plus 
grande  facilité  des  gaufres ,  des  crêpes  et  lès  gâteaux  les  plus  divers. 
M.  Martin  a  donc  résolu  le  problème  de  préparer  avec  le  gluten  les  mets 
les  plus  variés  et  du  pain  se  rapprochant  du  pain  ordinaire  pour  son  aspect 
et  pour  sa  saveur.  Dans  les  premiers  essais  de  fabrication  de  pain  de 
gluten  qui  ont  été  exécutés  en  1841  par  M.  Martin,  sous  l’inspiration  de 
M.  Bouchardat,  il  n’obtenait  qu’un  pain  très  élastique,  d’une  mastication 
difficile,  qt  ne  se  conservant  pas  au. delà  de  quelques  jours.  M.  E.  Martin 


fabrique  aujourd’hui  une  farine  d’une  facile  conservation,  en  soumet¬ 
tant  du  gluten  humide  et  divisé,  à  une  température  de  100  degrés  dans 
une  étuve.  Desséché  ainsi  et  réduit  en  farine,  le  gluten  a  perdu  en  grande 
partie  sa  faculté  extensible;  on  peut  l’employer  alors  comme  la  farine 
ordinaire  en  le  pétrissant  avec  66  parties  d’eau  pour  100  ;  on  y  ajoute  un 
demi-centième  de  levûre  de  bière,  et,  au  bout  d’une  heure  environ,  on 
met  la  pâte  sous  forme  d’une  grosse  tresse.  Dans  ces  conditions,  la  pâte 
de  gluten  ne  lève  pas  sensiblement  plus  que  la  pâte  ordinaire.  Elle  fournit 
de  petits  pains  analogues,  pour  l’aspect  et  la  consistance,  aux  pains  vien¬ 
nois,  et  qui  n’inspirent  plus  ce  dégoût  qu’éprouvaient  les  diabétiques 
lorsqu’ils  mangeaient  le  pain  boursouflé  et  friable  du  gluten  non  préparé. 
—  Les  différents  points  sur  lesquels  portent  les  perfectionnements  que 
M.  Durand  a  introduits  dans  la  fabrication  du  pain  de  gluten  se  rap¬ 
portent  au  choix  des  glutens  qu’il  emploie,  à  la  dessiccation  parfaite  du 
pain  qu’il  produit  et  dont  la  conservation  se  trouve  ainsi  assurée;  à  une 
très  légère  torréfaction  qu’il  lui  fait  subir  et  qui  le  rend  moins  dés¬ 
agréable  ;  enfin  à  l’emploi  d’un  petit  appareil  qui  permet  de  faire  ré¬ 
chauffer  le  pain  et  de  le  manger  dans  de  bonnes  conditions  longtemps 
après  sa  préparation.  L’expérience  avait  appris  à  M.  Durand  combien  les 
blés  diffèrent  les  uns  des  autres  sous  le  rapport  de  la  matière  azotée 
qu’ils  renferment.  Tant  qu’il  ne  préparait  que  du  pain  de  gluten  sur  une 
petite  échelle,  M.  Durand  a  mis  son  expérience  à  profit  pour  extraire  du 
gluten  d’une  portion  de  la  farine  qu’il  panifiait  dans  sa  boulangerie,  et 
il  compensait  ce  déficit  par  l’emploi  de  blés  durs  d’une  richesse  inusitée,- 
comme  l’ont  si  bien  démontré  les  nouvelles  recherches  de  M.  Millon. 
Cette  étude  des  glutens  est  importante  à  un  autre  point  de  vue  ;  elle  nous 
montre  que,  lorsqu’on  aura  établi  sur  des  bases  solides  l’utilisation  du 
gluten  des  amidonneries,  on  lie  traitera  plus  que  des  blés  durs  ne  conte¬ 
nant  que  du  gluten  cohérent  et  exempt,  pour  ainsi  dire,  de  matière  azotée 
soluble.  Les  fabricants  réaliseront  ainsi  deux  avantages  :  le  premier,  de 
ne  rien  perdre  d’utile  dans  leurs  eaux  de  lavage,  le  second,  de  ne  laisser 
écouler  de  leurs  fabriques  que  des  eaux  exemptes  pour  ainsi  dire  de 
matières  azotées,  qui  ne  subiront  plus  de  décomposition  putride. 

Les  questions  soulevées  par  MM.  Martin  et  Durand  se  rapportent  à  un 
perfectionnement  radical  dans  la  fabrication  do  l’amidon,  qui  est  rangée 
dans  la  première  classe  des  établissements  insalubres.  En  effet,  en  utili¬ 
sant  le  gluten,  non  seulement  on  ajoute  à  la  nourriture  de  l’homme,  mais 
on  supprime  une  grande  cause  d’infection. 

Sur  les  trois  cents  fabriques  qui  sont  en  activité,  on  en  trouve  à  peine 
six  qui  travaillent  d’après  les  procédés  salubres,  bien  que  les  encourage¬ 
ments  de  toute  sorte  n’aient  pas  fait  défaut  à  cette  industrie  nouvelle.  Le 
rapporteur  esquisse  rapidement  les  différentes  phases  parcourues  par  cet 
important  perfectionnement  de  l’industrie  des  amidonniers.  Pour  que 
l’opération  soit  économique,  il  faut  que  le  gluten  obtenu  trouve  un  emploi 
facile  et  avantageux  :  c’est  là  véritablement  le  côté  difficile  de  la  ques¬ 
tion  ;  car  il  est  certain  que  les  nouveaux  procédés  d’extraction  de  l’amidon 
ne  présentent  aucune  difficulté  sérieuse.  Le  gluteu  est  un  aliment  excel¬ 
lent,  personne  n’en  doute;  mais  comment  l’employer  utilement  d’une 
manière  profitable  et  durable  ?  Sans  doute  on  peut  en  nourrir  les  animaux 
domestiques,  le  mélanger  au  pain  dans  les  boulangeries  ;  mais  ici  il  faut 
reconnaître  qu’il  peut  exister  des  doutes  sur  la  valeur  économique  du  pro¬ 
cédé,  en  raison  de  la  difficulté  du  pétrissage.  La  main-d’œuvre  est  plus 
élevée  dans  les  procédés  par  le  lavage  que. par  les  procédés  de  l’extrac¬ 
tion  ;  de  plus,  les  moyens  de  conservation  et  d’utilisation  réclament  tous 
du  temps  et  des  soins  bien  entendus,  ce  qui,  en  fabrique,  se  traduit  par 
de  l’argent.  Il  paraît  donc  bien  démontré  que  la  question  d’une  large  et 
fructueuse  utilisation  du  gluten  se  trouve  intimement  liée  avec  celle  de 
l’établissement  définitif  des  amidonneries  salubres.  Donner  du  crédit  aux 
aliments  de  luxe  ayant  le  gluten  pour  base  remplit  donc  le  double  but 
d’augmenter  la  masse  des  subsistances  et  de  rendre  plus  prochaine  la 
suppression  des  amidonneries  insalubres.  Il  est  d’un  grand  intérêt  public 
de  remplacer  les  amidonneries  insalubres  par  les  fabriques  opérant  l’ex¬ 
traction  du  gluten  et  l’utilisant.  C’est  dans  cette  direction  que  M.  Martin 
a  travaillé  en  fabriquant  ses  vermicelles,  ses  semoules  si  riches  en  gluten, 
ses  pâtes  plus  chargées  de  gluten  que  les  meilleurs  macaronis  d’Italie; 
c’est,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  pour  atteindre  ce  but  d’un  lion  et 
fructueux  emploi  du  gluten  fourni  par  les  amidonneries  salubres,  ,qu’a 
été  fondée  la  fabrique  de  gluten  granulé  de  MM.  Véron,  que  l’Académie  a 
encouragés  de  sa  haute  approbation.  La  fabrication  du  pain,  de  la  farine, 
de  la  semoule  de  gluten  pur,  entreprise  dans  le  but  de  satisfaire  à  un  be 
soin  thérapeutique,  paraît  devoir  être  beaucoup  plus  restreinte  que  ses 
applications  à  la  Confection  d’aliments  usuels  ;  mais  comme  ce  pain,  ces 
farines  de  gluten  pur  se  vendent  à  un  prix  plus  élevé  ;  si  la  prévision  du 
boulanger  de  Toulouse,  M.  Durand,  se  réalisait,  et  si  la  consommation 
s’en  étendait,  comme  elle  paraît  le  faire  dans  le  rayon  de  cette  ville,  le 
problème  de  l’emploi  lucratif  du  gluten  obtenu  par  les  amidonniers  serait 
résolu.  Quand  le  développement  de  cette  industrie  a  pour  but  d’augmenter 
la  masse  des  subsistances,  en  diminuant  ou  plutôt  en  supprimant  l’insalu- 
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Lnte  d  une  profession,  les  hommes  qui  se  dévouent  à  ces  questions  ont 
droit  a  toutes  nos  sympathies.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  l’honneur  de 
tous  proposer  de  répondre  au  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  qui  vous  a  demandé  votre  avis,  que  l’Académie  a  exa¬ 
miné  avec  intérêt  le0  produits  qui  lui  ont  été  soumis  par  SI.  E.  Slartin  et 
par  SI.  Durand  (de  Toulouse),  et  qu’elle  est  d’avis  que  ces  ingénieux 
labncants  méritent  d’être  encouragés. 

SI.  H.  Gaultier  de  Claubry  :  Le  rapporteur  a  signalé  les  difficultés 
qu  a  éprouvées,  pour  se  faire  jour,  l’industrie  créée  par  SI.  Slartin.  lien 
est  une  qu  il  n’a  pas  indiquée  et  qui  a  été  produite,  il  y  a  longtemps  déjà, 
a  la  Société  d’encouragement  :  c’est  que  les  caractères  de  l’amidon  ainsi 
obtenu  ne  sont  plus  ceux  qu’exige  le  commerce.  Si  l’aspect  diffère,  les 
résultats  sont  les  mômes  à  l’emploi ,  et  c’est  là  cependant  une  des  plus 
grandes  difficultés  qu’ait  à  surmonter  l’industrie  nouvelle.  Aujourd’hui 
encore  les  fabricants  et  les  utilisateurs  n’acceptent  pas,  pour  une  meme 
valeur,  l’amidon  obtenu  par  les  procédés  de  M.  Martin  et  celui  des  ami- 
donnenes  insalubres.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  faire  éprouver  l’amélioration 
de&iree  a  1  amidon  obtenu  par  les  lavages,  c’est  de  le  chauffer  légèrement  ; 
il  prend  alors  toute  l’apparence  de  l’amidon  ordinaire  du  commerce;  mais 
le  procédé  devient  alors  plus  complexe.  Tous  les  faits  démontrent  d’ailleurs 
combien  le  procédé  parles  lavages  offre  d’avantages,  ainsi  que  l’a  reconnu, 
des  1  année  1833,  la  Société  d’encouragement. 

Après  ces  observations  de  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  les  conclusions 
de  M.  Bouchardat  sont  adoptées. 

Choléra.  —  M.  Jolly  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Effets  de  l'introduction  des  matières  putrides  dans  le 
sang ,  par  le  docteur  Stich. 

M.  Meyer  (de  Berlin)  a  essayé  de  démontrer ,  au  moyen  d’expé¬ 
riences  publiées  dans  les  Archives  d’anatomie  pathologique  de  M.  Vir¬ 
chow,  le  caractère  contagieux  du  choléra.  Les  preuves  que  M.  Meyer 
apporte  à  l’appui  de  son  opinion  sont  des  inoculations  faites  sur  des 
chiens  avec  le  sang  ou  les  évacuations  des  cholériques  ;  cette  ino¬ 
culation  pourrait,  suivant  M.  Meyer,  donner  lieu  chez  les  chiens  à 
des  accidents  identiques  avec  ceux  du  choléra.  M.  Stich  entreprend 
de  démontrer ,  par  la  voie  expérimentale ,  que  les  accidents  cholé¬ 
riques  que  M .  Meyer  détermine  chez  les  chiens  doivent  être  attribués 
non  pas  à  l’inoculation ,  mais  à  l’introduction  des  substances  pu¬ 
trides  dans  le  sang.  Pour  cela  ,  M.  Stich  introduit  les  substances 
protéiques  putrides,  soit  directement  dans  le  sang  des  animaux, 
soit  dans  leur  tube  digestif.  Les  substances  injectées  sont  toujours 
préalablement  filtrées,  pour  éviter  toute  obstruction  vasculaire.  Les 
accidents  produitspar  cette  introduction  de  substances  dansle liquide 
de  la  circulation  sont  principalement  des  vomissements,  delafaiblesse, 
delà  dyspnée,  plus  rarement  des  convulsions  et  des  évacuations  in¬ 
volontaires.  L’affaiblissement  fait  de  rapides  progrès,  le  pouls  et  la 
respiration  s’accélèrent ,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  la  mort 
arrive  dans  l’espace  de  deux  à  six  heures.  A  l’autopsie,  on  trouve 
toujours  une  lésion  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  lors  même  que 
les  symptômes,  pendant  la  vie,  n’ont  pas  permis  de  soupçonner  une 
altération  dans  cet  organe.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont  con¬ 
gestionnés.  11  en  est  de  même  de  la  rate  ,  des  reins  et  des  autres 
glandes  situées  dans  l’abdomen.  Lorsque  les  substances  putrides 
sont  introduites  directement  dans  le  tube  digestif,  les  accidents  se 
produisent  plus  lentement  ;  il  survient  de  la  diarrhée,  les  selles 
offrent  quelquefois  le  dépôt  analogue  au  riz  ,  que  l’on  décrit  dans 
les  selles  des  cholériques.  Les  accidents  produits  étaient  identiques 
lorsque  l’on  injectait  les  matières  des  évacuations  de?  cholériques 
on  des  fèces  normales  délayées  dans  l’eau.  (Annal,  der  Charité  , 
,3'  année,  livr.  2,  et  Prager  Vierteljahrsschri fl  ,11e  année,  1854, 
J,  I,p.  21.) 


Effets  toxiques  du  bichi-omalc  «le  potasse, 

par  M.  Heathcote. 

Serait-il  vrai  que  les  antidotes  de  la  syphilis  ne  possèdent  la 
puissance  de  la  neutraliser  qu’à  la  condition  de  pouvoir  produire 
eux-mêmes  quelques  symptômes  analogues  à  ceux  de  cette  mala¬ 
die?  C’est  ce  qu’on  avait  autrefois  pensé  du  mercure,  à  qui  l’on 
attribuait  la  propriété  de  développer  dans  la  bouche  et  sur  le  sys¬ 
tème  osseux  des  altérations  comparables  à  celles  que  la  vérole  y 
engendre.  Le  même  fait,  mais  plus  réel,  se  renouvellerait,  si  l’on 
en  croit  M.  Heathcote,  à  propos  du  bichromate  de  potasse  dont  on 
a  vanté,  dont  nous  avons  nous-mêmes  (voy.  Gaz.  hebd.,  n”  18  , 
p.  273)  éprouvé  l’action  antisyphilitique. 

Effectivement,  l’auteur  eut  à  traiter,  en  août  1853,  un  homme 
de  trente  ans,  de  constitution  détériorée,  qui  avait,  depuis  plus  de 
trois  mois,  plusieurs  ulcères  aux  amygdales  et  au  gosier,  couverts 
d’une  escarre  cendrée,  avec  couleur  livide  de  la  muqueuse  au 
pourtour.  Il  les  considéra  comme  syphilitiques,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  du  malade,  et  prescrivit  des  pilules  mercurielles  ainsi  que  de 
l’îodure  de  potassium.  Mais,  comme  au  bout  de  cinq  jours  les  ul¬ 
cères  gagnaient  du  terrain,  il  prit  de  nouvelles  informations,  et  ap¬ 
prit  que  cet  individu  était  employé  à  la  cristallisation  du  bichro¬ 
mate  de  potasse.  Tous  les  ouvriers  de  la  fabrique  passaient  pour 
être  plus  ou  moins  sujets  à  la  même  affection.  Son  père  était  ré¬ 
cemment  mort  à  cinquante-cinq  ans  avec  des  ulcères  à  la  gorge, 
quoiqu’il  n’en  eût  pas  avant  de  commencer  à  prendre  ce  genre  dé 
travail. 

M.  Heathcote,  changeant  alors  de  système,  donna  1/1 6  de  grain 
de  bichlorure  de  mercure  toutes  les  quatre  heures,  et  lui  fit  tou¬ 
cher  en  même  temps  les  parties  ulcérées  avec  une  solution  de 

I  0  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  Cela 
dans  le  double  but  de  former  un  chromate  d’argent  inoffensif,  en 
supposant  que  les  ulcères  de  la  gorge  fussent  dus  à  l’action  corro¬ 
sive  de  quelque  particule  de  bichromate  de  potasse  arrêtée  au 
passage  ,  puis  afin  d’opposer  la  puissance  antiseptique  du  sublimé 
à  la  décomposition  des  tissus  manifestée  par  les  ulcérations,  et  ré¬ 
sultant  de  l’effet  du  bichromate. 

Quoi  qu’il  y  ait  de  vrai  ou  d’inexact  dans  ces  explications,  il 
demeure  à  peu  près  établi  :  1 0  que  les  ulcères  de  l’arrière-gorge 
sont  communs  chez  les  ouvriers  employés  à  la  préparation  du  bi¬ 
chromate  de  potasse  ;  2°  que,  dans  le  cas  ci-dessus ,  les  attouche¬ 
ments  caustiques  ont  suffi  pour  en  opérer  la  cure.  (The  Lancet , 

I I  février  1  854,  p.  152.) 

mémoire  pour  servir  A  l’histoire  de  l'anatomie  patholo¬ 
gique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  celle  des 
cas  de  mort  rapide  et  imprévue  survenant  dans  le 
cours  de  cette  affection,  par  J ,  CûSSY. 

L’anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été, 
dans  ces  dernières  années,  l’objet  d’un  assez  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux.  M.  J.  Cossy,  dont  nous  connaissons  l’exactitude  scientifique, 
vient  d’ajouter  à  ces  résultats  antérieurs  ceux  que  lui  ont  fournis 
deux  faits  cliniques  observés  dans  le  service  de  M.  Louis.  Dans  deux 
observations  recueillies  avec  grand  soin,  on  trouva ,  après  dix-sept 
jours  de  maladie  dans  le  premier  cas ,  après  huit  dansle  deuxième, 
dans  les  articulations  atteintes  pendant  le  plus  longtemps  de  la 
fluxion  rhumatismale  ,  ou  bien  seulement  un  aspect  louche,  jaune 
verdâtre,  de  la  synovie ,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Les 
autres  altérations  indiquées  par  M.  Cossy  consistaient  en  une 
rougeur  avec  épaississement  de  la  membrane  synoviale,  aspect 
louche  et  teinte  jaune  verdâtre  de  la  synovie.  A  ces  observations 
recueillies  par  lui-même,  l’auteur  en  ajoute  deux  autres,  l’une  pu¬ 
bliée  par  M.  Leflaive  (Moniteur  des  hôpitaux,  juillet  1853),  l’autre 
qui  lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Fauvel.  Dans  le  premier 
fait  la  synovie  contenait  des  globules  de  pus  facilement  reconnais¬ 
sables  au  microscope  ;  dans  le  deuxième  l’altération  ne  consistait 
que  dans  la  présence  de  quelques  flocons  albumineux  contenus  dans 
l’articulation  malade.  Les  faits  publiés  par  M.  J.  Cossy  paraissent 
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donner  un  nouvel  appui  à  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  la  nature 
inflammatoire  du  rhumatisme.  L’auteur  ne  se  croit  pas  autorisé  , 
vu  le  nombre  limité  de  cas  qu’il  possède,  à  tirer  une  conclusion  po¬ 
sitive  à  cet  égard.  Un  travail  publié  ,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  Yalleix  [Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1 852, 
fascic.  2  ,  p.  91),  contient  un  exposé  complet  des  questions  que 
soulèvent  les  faits  cliniques  de  ce  genre. 

Les  deux  observations  de  M.  J.  Cossy  présentent  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité  à  un  autre  point  de  vue  :  nous  voulons  parler  de  la  termi¬ 
naison  rapide  et  mortelle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux.  Un  des  malades  fut  atteint,  dix-sept  jours  après 
ledébul  de  l’affection  rhumatismale,  de  phénomènes  cérébraux.  Un 
affaiblissementderintelligence,  des  cris,  desdouleurs  encéphaliques 
survinrent  brusquement  et  se  terminèrent  rapidement  par  la  mort 
du  malade.  Chez  un  autre  malade,  l’affaiblissement,  le  coma,  signa¬ 
lèrent  l’issue  fatale  du  rhumatisme.  L’anatomie  pathologique  ne  fit 
découvrir  dans  ces  deux  cas  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  rap¬ 
porter  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Connus  depuis  delongues  années,  ces  accidents  cérébraux  avaient 
été  depuis  quelque  temps  presque  oubliés.  M.  Bouillaud  ( Traité 
clinique  des  rhumatismes  ar tic.,  p.  249,  1840),  citant  les  opinions 
des  anciens  et  trois  faits  de  cette  nature  appartenant  à  Marjolin,  à 
MM.  Chomel  et  Coqueret,  ajoute  n’en  avoir  jamais  observé  lui-même. 

11  y  a  quelques  années  ,  l’attention  fut  de  nouveau  appelée  sur  ce 
sujet  par  un  fait  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  par  M.  Gosset.  Cette  communication  fut  l’occasion  d’un 
J-apport  fait  par  M.  Valleix,  et  d’une  note  très  intéressante  de 
M.  Bourdon.  M.  Vigla  publia  l’année  suivante  ( Archives  gèn.  de 
Tiied.,  juillet  1  853,  p.  21)  un  mémoire  lu  devant  la  même  société.  On 
Voit  que  les  faits  se  multipliaient  chaque  jour.  M.  Vigla,  résumant 
et  étendant  les  travaux  antérieurs,  réunit  dans  trois  classes  les  formes 
de  ces  accidents  cérébraux  :  1 0  délire  et  réunion  de  la  plupart  des 
Symptômes ,  et  probablement  des  lésions  propres  à  la  méningite 
(méningite  rhumatismale)  ;  2°  état  ataxique  brusque  et  imprévu  , 
bientôt  remplacé  par  un  collapsus  ( apoplexie  rhumatismale)  ;  3"  dé¬ 
lire  simple,  se  développant  dans  le  cours  du  rhumatisme  ( rhuma¬ 
tisme  compliqué  de  délire).  Les  deux  faits  de  M.  Cossy  rentrent,  l’un 
dans  la  première  classe,  l’autre  dans  la  deuxième.  Remarquons  en 
outre  que  la  maladie  survint  une  fois  en  avril ,  l’autre  fois  en  no¬ 
vembre,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Bourdon, 
que  ces  accidents  cérébraux  reconnaissent  souvent  pour  cause  l’in¬ 
fluence  d’une  température  froide.  ( Archives  gèn.  de  méd. ,  mars 
1854,  p.  286.) 

Emploi  du  nitrate  d’argent  it  l’intérieur  dans  la  chorée. 

On  connaît  le  nombre  et  la  diversité  des  moyens  thérapeutiques 
conseillés  dans  le  traitement  de  la  chorée;  vouloir  les  énumérer 
serait  entreprendre  une  énumération  stérile;  le  médicament  dont 
l’emploi  vient  d’être  vanté  en  Allemagne ,  ira  peut-être  grossir  le 
nombre  de  ces  agents  thérapeutiques,  prisés  outre  mesure,  et 
puis  rapidement  oubliés.  Cependant  nous  croyons  devoir  l’indi¬ 
quer  à  nos  lecteurs  :  1 5  centigrammes  de  nitrate  d’argent  cristal¬ 
lisé  sont  dissous  dans  4  5  grammes  d’eau;  on  donne  chaque  jour  , 
en  commençant,  trois  cuillerées  à  café  de  la  solution  ;  en  augmentant 
Chaque  jour  les  doses,  on  atteint  sept  cuillerées  par  jour.  Cette 
dose  détermine  la  diminution  et  la  cessation  des  accidents  convul¬ 
sifs.  L’amélioration  une  fois  produite,  on  a  soin  de  continuer 
quelque  temps  encore  le  médicament  à  doses  décroissantes. 
(Journal  fuer  Kinderlcrankh. ,  4  853.) 

Nouvelle  variété  d'hémorrhagie  du  gros  intestin  chez 
les  enfants  nouveau-nés ,  par  le  docteur  SCHULLER. 

Cette  variété  d’hémorrhagie  intestinale  offre  peu  d’intérêt  rela¬ 
tivement  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique ,  mais  sa  rareté  anato¬ 
mo-pathologique ,  le  singulier  mode  de  sa  formation  ,  méritent  de 
fixerTaltention.  11  s’agit  d’une  hémorrhagie  qui  a  pour  siège  prin¬ 
cipal  les  follicules  du  gros  intestin.  A  l’ouverture  du  cadavre  de 
trois  petits  malades,  M.  Schuller  trouva,  dans  la  partie  inférieure 


du  gros  intestin ,  du  sang  plus  ou  moins  noirâtre  mêlé  à  des  ma¬ 
tières  fécales.  La  membrane  muqueuse,  à  ce  niveau ,  était  parsemée 
de  saillies  qui  variaient  en  grosseur  du  volume  d’une  lentille  à  celui 
d’un  pois  ;  ces  petites  tumeurs  sont  presque  confluentes ,  à  peine 
séparées  par  un  intervalle  d’une  à  deux  lignes.  L’examen  attentif 
de  chacune  de  ces  tumeurs  montre  qu’elles  sont  formées  par  les 
follicules  isolés  pleins  de  sang.  M.  le  docteur  Schuller  rapporte 
l’histoire  des  trois  malades  chez  lesquels  il  rencontra  cette  lésion. 
On  peut  y  voir  que  chez  deux  enfants  la  diarrhée  fit  complètement 
défaut,  et  que  ,  chez  le  troisième,  elle  avait  cessé  quelque  temps 
déjà  avant  le  flux  sanguin.  Dans  ces  trois  cas  l’hémorrhagie  intes¬ 
tinale  avait  pour  siège  exclusif  le  gros  intestin;  elle  s’accompagnait 
de  la  formation  de  petites  extravasations  sanguines  autour  de  l’anus. 
Toujours  l’hémorrhagie  intestinale  s’est  terminée  rapidement  par  la 
mort.  Des  trois  enfants  qui  furent  atteints  de  cette  maladie  ,  deux 
étaient  faibles,  le  troisième  d’une  constitution  moyenne.  (Zeils.  d. 
k.  k.  Gesells.  d.  Aerz  te  su  Wien,  1  854,  1er  livr.) 

Kyste  de  l'ovaire  guéri  par  la  teinture  d’iode  administrée 
à  l’intérieur,  par  le  docteur Ficinus. 

Le  docteur  Ficinus  n’est  pas  le  premier  qui  ait  essayé  de  guérir 
les  kystes  de  l’ovaire  par  la  teinture  d’iode.  Les  préparations  iodées 
avaient  été  conseillées  antérieurement  en  Angleterre  et  en  France. 
Depuis  quelques  années  l’usage  interne  de  ce  médicament  était 
tombé  dans  l’oubli ,  et  l’iode  n’était  guère  employé  dans  le  traite¬ 
ment  des  kystes  ovariques  qu’en  injections.  Le  danger  inséparable 
de  ce  dernier  procédé  a,  jusqu’ici,  éloigné  beaucoup  de  praticiens 
de  son  emploi.  Le  moyen  vanté  par  notre  confrère  allemand  ne 
peut  mériter  le  même  reproche.  Sans  vouloir,  à  beaucoup  près, 
nous  porter  garants  de  l’efficacité  de  cette  méthode ,  nous  nous 
bornerons  à  la  signaler.  Le  fait  cité  par  M.  Ficinus  pourra  donner 
une  idée  du  mode  d’application  de  l’agent  thérapeutique. 

Obs.  — L’auteur  fut  appelé,  en  avril  1853,  auprès  d’une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  mariée  depuis  huit  mois,  et  que  l'on  croyait  enceinte.  De¬ 
puis  quelques  jours,  cette  femme  accusait  de  vives  douleurs  abdominales, 
telles  qu’on  pouvait  à  peine  palper  le  ventre  :  on  crut  néanmoins  perce¬ 
voir  un  sentiment  assez  distinct  de  fluctuation  au  niveau  d’une  tumeur  à 
l’hypogastre.  Au  toucher  vaginal,  on  constata  un  raccourcissement  du  col 
analogue  à  celui  que  présente  cette  partie  au  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  La  malade  n’avait  jamais  perçu  les  battements  d’un  foetus.  Cet 
examen,  assez  incomplet,  lit  admettre  à  M.  Ficinus  un  kyste  de  l’ovaire. 
Il  ordonna  une  infusion  de  feuilles  de  digitale  avec  des  additions  de  nitrate 
de  potasse,  une  application  de  ventouses  scarifiées  et  des  frictions  mercu¬ 
rielles  et  iodurées  sur  l’abdomen.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
l’état  de  la  malade  s’améliora,  la  fièvre  et  la  douleur  diminuèrent.  Un 
nouvel  examen,  pratiqué  à  cette  époque,  confirma  le  diagnostic  d’hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire.  On  prescrivit  alors  vingt-cinq  gouttes  répétées 
trois  fois  par  jour  d'un  mélange  à  parties  égales  de  6  grammes  de  tein¬ 
ture  d’iode,  d’aconit  et  de  digitale.  On  augmenta  la  dose,  et  l’on  atteignit 
trente-cinq  gouttes.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  on  remplaça  la  tein¬ 
ture  d'aconit  par  la  teinture  de  semences  de  colchique.  Une  amélioration 
se  produisit  si  rapidement,  que  la  malade  pouvait  déjà  faire  quelques  pro¬ 
menades,  et  au  mois  de  juillet  elle  reprenait  ses  occupations.  Le  ventre 
avait  diminué  considérablement  de  volume,  mais  on  sentait  encore  une 
petite  tumeur  indolente  à  la  partie  inférieure  gauche  de  l’hypogastre. 

Cet  exposé  de  l’histoire  de  la  maladie  justifiera  sans  doute  ce 
que  nous  disions  au  début  de  cette  analyse.  Le  diagnostic  ne  nous 
semble  pas  parfaitement  prouvé  ;  or  si  au  lieu  d’un  kyste  on  a  eu 
affaire  dans  ce  cas  à  une  ovarite  ou  à  un  phlegmon  des  annexes  de 
l’utérus,  on  comprend  qu’il  faudra  rabattre  beaucoup  du  mérite  de 
cette  médication  mixte,  où  la  teinture  d’iode  était  associée  à  d’au¬ 
tres  médicaments  actifs.  (Allegemeine  medic.  Cenlr.-Zeil.,  18  mars 
1844.) 

Action  sédative  dn  bromure  de  potassium  sur  les  or¬ 
ganes  delà  génération,  parle  docteur  ÏHIELIUANN. 

Le  docteur  Thielmann  a  fait  usage  du  bromure  de  potassium 
avec  avantage  dans  le  priapisme  qui  accompagne  certaines  formes 
de  blennorrhagie.  Outre  l'emploi  de  ce  moyen  à  l’intérieur,  il’ 
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conseille  l’emploi  local  sur  le  pénis  de  compresses  d’eau  tiède  re¬ 
couvertes  de  taffetas  gommé ,  pour  empêcher  l’évaporation.  Ge 
médicament  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  du  praticien  russe 
contre  le  satyriasis  et  les  pollutions  nocturnes.  La  formule  est  la 
suivante  : 

Bromure  de  potassium  1*',25  —  2  grammes. 

Sucre  en  poudre.  .  .  *  .  .  6  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  1 2  paquets  égaux ,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  (Medic.  Zeit.  flussland's,  1854,  n°  1  ;  et  Algem.  medic. 
Centr.-Zeit.,\i  mars  1854.) 

Éclampsie  survenant  neuf  jours  après  l’accouclicmcnt , 

par  le  docteur  Grenser. 

Le  titre  même  de  l’observation  indique  ce  qu’elle  a  d’exception¬ 
nel.  Les  cas  d’éclampsie  survenue  un  assez  grand  nombre  de  jours 
après  l’accouchement  sont  assez  rares  pour  qu’il  soit  intéressant  de 
les  relever. 

Obs.  —  Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  coutuvière,  d’une  taille 
moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  entre,  le 
25  février,  à  la  maison  royale  d’accouchement  de  Dresde.  Dans  l’après-midi 
du  même  jour,  les  douleurs  de  l’accouchement  se  manifestent  et  attei¬ 
gnent  rapidement  une  grande  intensité.  A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  le 
col  était  complètement  dilaté,  et  à  six  heures  et  demie  celte  femme  accou¬ 
chait  d’un  enfant  en  état  d’asphyxie  apparente,  et  ramené  promptement  à 
la  vie  par  les  moyens  appropriés.  La  délivrance  ne  présenta  rien  d’anor¬ 
mal;  il  en  fut  de  même  des  suites  de  couches,  seulement  la  malade  accusa 
un  peu  de  sensibilité  du  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  cet  accident  fut  com¬ 
battu  avec  succès  par  des  applications  de  cataplasmes  sinapisés.  Neuf 
jours  après  l’accouchement,  la  malade,  qui  allaitait  son  enfant,  accusa  de 
la  céphalalgie  ;  la  peau  était  chaude,  la  face  rouge,  le  pouls  fréquent.  Des 
convulsions  apparurent  tout  à  coup  dans  les  muscles  de  la  face,  et  s’éten¬ 
dirent  de  là  à  tout  le  corps.  La  face  était  d’une  couleur  rougeâtre  violacée, 
la  respiration  saccadée,  les  lèvres  recouvertes  d’écume.  Ces  convulsions 
durèrent  cinq  minutes  environ,  et  firent  place  à  un  état  comateux.  Une 
heure  après  l’attaque,  la  malade  reprit  connaissance,  mais  continua  à  se 
plaindre  de  faiblesse,  de  céphalalgie,  qui  persista  toute  la  nuit.  Le  lende¬ 
main  ,  une  attaque  éclamptique  plus  violente  survint  ;  on  pratiqua  une 
saignée  générale  de  1 2  onces ,  et  l’on  appliqua  seize  sangsues  au  front  et 
aux  tempes  ;  de  la  glace  fut  maintenue  sur  la  tète ,  et  l’on  fit  prendre  à 
la  malade,  toutes  les  deux  heures,  1  grain  de  calomel.  A  partir  de  cette 
époque,  les  convulsions  ne  reparurent  plus,  la  malade  demeura  encore 
quelque  temps  faible.  Quinze  jours  après  le  début  des  accidents,  elle  quit¬ 
tait  l’hôpital  guérie.  ( Monatsschrift  fuer  Geburtskunde ,  vol.  III,  liv.  2, 
p.  143;  février  1854.) 

Grossesse  extra-ntérine  ;  expulsion  des  os  dn  fœtus  vingt- 
cinq  ans  après  la  grossesse  ,  par  le  docteur  BOGREN. 

Obs.  —  Une  femme  de  soixante-quatre  ans  rendait  depuis  quelque 
temps  par  l’intestin  des  os  de  foetus  ;  elle  assurait  sentir  encore  la  pré¬ 
sence  d’autres  corps  étrangers  dans  le  rectum.  En  examinant  les  os  que 
la  malade  avait  recueillis,  on  constatait  qu’il  manquait  au  squelette  le 
frontal,  les  pariétaux,  un  os  iliaque,  un  fémur,  et  les  deux  omoplates- 
Les  os  expulsés  paraissaient  appartenir  à  un  foetus  de  sept  mois  ;  ils  étaient 
solides,  intacts  et  recouverts  de  dépôts  phosphatiques.  Cette  femme  avait 
eu  deux  accouchements  à  terme  :  à  l’âge  de  trente-huit  ans,  elle  devint 
enceinte  pour  la  troisième  fois  ;  six  semaines  avant  l’époque  terminale 
présumée  de  la  gestation,  elle  éprouva  des  douleurs  abdominales,  suivies 
de  l’écoulement  d’un  liquide  sanguinolent  fétide.  Le  fœtus  ne  fut  pas  ex¬ 
pulsé,  et  le  volume  de  l’abdomen  ne  diminua  pas.  A  partir  de  cette  époque, 
cette  femme  ne  présenta  pas  un  état  de  santé  parfaite  ;  elle  put  néanmoins 
reprendre  ses  occupations  ordinaires.  Les  règles  reparurent,  et  se  suppri¬ 
mèrent  spontanément  à  l’époque  critique  habituelle.  (Medic.  Zeit.,  Hufe- 
land’s,  n°  31,  1853,  et  Monatsschrift  fuer  Geburtskunde,  vol.  III, 
2'  livr.,  p.  148 ;  février  1854.) 

Cas  «le  mort  par  l’inlialatioa  dm  chloroforme, 

par  M.  John  Harrison- 

S’il  est  en  chirurgie  un  cas  où  l’anesthésie  soit  une  question  d’uti¬ 
lité  plus  que  de  commodité  pour  le  patient,  c’est,  sans  contredit, 
celui  d’une  luxation  ancienne,  siirtouflorsque  le  même  os  a  été  si¬ 
multanément  fracturé  ;  car  il  importe  alors  de  ménager  assez  les 


tractions  pour  ne  pas  rompre  une  consolidation  récente  encore  ;  et 
l’anesthésie  fournit  justement  le  moyen  de  remplir  cette  indication 
de  la  manière  la  plus  convenable. 

Malgré  l’excuse  qu’une  circonstance  semblable  donnerait,  s’il 
en  était  besoin,  à  sa  conduite  ;  malgré  toutes  les  précautions  dont 
il  a  entouré  son  malade  avant,  durant  et  après  l’opération,  c’est 
encore  un  revers  que  M.  Harrison  a  eu  à  enregistrer  pour  s’être 
servi  du  chloroforme. 

Obs.  MadameMorgan,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  bien  portante; 
avait  eu,  ily  adeuxmois,uneluxationen  avantdu  bras  gauche;  une 
irrégularité  qu’on  aperçut  alors  à  la  surface  de  l’os  fit  présumer 
que  la  luxation  s’était  accompagnée  de  quelque  fracture  partielle. 

Elle  entra  à  l’hôpital  de  Bristol  le  1 9  janvier  1  854  pour  la  faire 
réduire.  On  décida  en  consultation  d’employer  le  chloroforme,  et 
la  malade  consentit  à  en  subir  l’application.  On  le  lui  administra 
étant  couchée  sur  son  lit,  après  avoir  constaté  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  circulatoire  et  respiratoire,  si  ce  n’est  que  les  mouvements 
d’inspiration  paraissaient  un  peu  moins  libresdu  côté  droit  que  du 
côté  gauche. 

On  commença  par  une  drachme  (quatre  grammes)  de  chloro¬ 
forme  versé  sur  une  éponge,  en  ayant  soin  de  laisser  un  passage 
suffisant  à  l’entrée  de  l’air  atmosphérique.  Aucun  effet  inaccoutumé 
ne  se  manifestant  au  bout  de  cinq  minutes  dans  la  condition  géné¬ 
rale  delà  patiente,  on  versa  une  seconde  drachme.  Presque  immé¬ 
diatement  après,  la  respiration  devenant  slertoreuse,  on  cessa  la 
chloroformisation.  Mais  aussitôt  le  pouls  qui,  jusque-là,  s’était  main¬ 
tenu  ferme  devint  soudainement  imperceptible,  et  la  respiration 
s'arrêta  en  même  temps. 

On  s’empressa  de  tirer  la  langue  au  dehors  à  l’aide  d’un  ténacu- 
lum,  d’arroser  la  face  d’eau  froide,  d’ouvrir  la  croisée.  On  appliqua 
le  galvanisme  au  moyen  d’une  pile  qui  se  trouve  là  pour  le  cas  d’acci¬ 
dent,  et  l’on  commença  par  la  narine  la  respiration  artificielle,  qui 
fut  ensuite  continuée  par  la  trachée,  après  qu’on  eut  pratiqué  une 
ouverture  à  celle-ci.  Ces  secours  semblèrent  d’abord  ramener  quel¬ 
ques  efforts  respiratoires  convulsifs  ;  mais  après  avoir  infructueu¬ 
sement  continué  leur  usage  durant  une  heure,  on  dut  y  renoncer. 

Autopsie.  Adhérences  pleurales  étendues  à  droite;  poumons 
sains,  mais  gorgés  d’un  sang  noir  fluide.  Le  ventricule  droit  du, 
cœur,  vu  à  l’extérieur,  semble  affaissé  ;  ses  parois  paraissent  plus 
pâles  qu’à  l’état  naturel  ;  celles  du  côté  gauche  sont  normales.  Une 
drachme  environ  de  sang  entièrement  fluide  existe  dans  chacune 
des  cavités,  droite  et  gauche.  Valvules  saines,  à  part  deux  ou  trois 
petits  points  de  dépôt  athéromateux  vers  le  bord  adhérent  de  la 
valvule  mitrale.  Durant  le  premier  pouce  de  leur  trajet,  les  deux 
artères  coronaires  sont  très  dilatées  et  garnies  de  dépôts  athéroma¬ 
teux  et  osseux  qui  se  remarquent  encore,  mais  très  disséminés  et 
de  fort  petit  volume  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

Une  partie  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  soumise  à  l’examen 
microscopique,  laissa  voir  un  état  de  dégénérescence  graisseuse 
commençante. 

Cerveau  sain,  très  pâle  ;  ses  vaisseaux  sont  vides.  Peu  de  fluide 
dans  les  ventricules. 

La  grande  tubérosité  de  l’humérus  avait  été  détachée  du  reste  de 
l’os  ;  mais  elle  y  était  actuellement  soudée  par  un  cal  à  la  vérité 
encore  assez  peu  résistant. 

Quoique  l’état  des  fonctions,  interrogées  soigneusement,  avant 
l’inhalation  chloroformique,  eût  paru  tout  à  fait  satisfaisant,  M.  Har¬ 
rison  dit  néanmoins  avoir  ensuite  appris  d’un  médecin  que  cette 
femme  était  habituellement  sujette  à  des  attaques  de  syncope. .11 
ajoute  que,  lorsque  l’accident  eut  lieu,  l’aspect  de  la  malade  fut 
entièrement  celui  d’une  personne  subitement  frappée  de  syncope. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  sentir  combien  ces  deux  remar¬ 
ques  tendent  à  confirmer  la  justesse  de  l’explication  récente  qui  at¬ 
tribue  la  mort,  dans  ces  cas,  à  une  syncope.  (Association  Medical 
Journal,  fév.  1854,  p.  109.) 

Des  exostoses  pédicnlées  des  os  longs,  par  M.  SYME. 

Naissant  ordinairement  de  la  face  interne  du  fémur,  au-dessus 
des  condyles  ou  du  col  de  l’humérus,  avec  un  pédicule  d’un  demi- 
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pouce  à  uu  pouce  de  longueur,  qui  s’implante  obliquement  sur  le 
corps  de  l’os,  ces  tumeurs  sont,  comme  noueuses,  bosselées,  recou¬ 
vertes  d’un  cartilage  qui  leur  donne  un  aspect  perlé,  et  n’ont  au¬ 
cune  connexion  avec  les  parties  environnantes.  Elles  offrent,  comme 
d’ailleurs  la  plupart  des  autres  exostoses,  celte  circonstance  re¬ 
marquable  que,  parvenues  à  un  certain  degré  de  développement, 
eUes.  n’augmentent  plus  ensuite  de  volume.  Entre  autres  faits  qui 
le  prouvent,  M.  Syme  cite,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  afférente  au  su¬ 
jet,  l’observation  suivante. 

Une  dame  d’un  rang  élevé  le  consulta  pour  une  tumeur  s’élevant 
de  là  surface  du  pharynx,  et  dont  elle  demandait  qu’onlït  l’ablation; 
mais  comme  elle  présentait  tous  les  caractères  d’une  exostose,  et 
que,  d’après  les  renseignements,  elle  paraissait  avoir  alors  acquis 
toute  sa  grosseur,  M.  Syme  refusa  d’en  pratiquer  l’extirpation. 

Un  autre  exemple  se  rapporte  plus  directement  aux  exostoses  que 
l’auteur  a  surtout  eu  en  vue  de  décrire  ici. 

M.  Syme  avait  reconnu,  il  y  a  vingt  ans,  chez  un  malade,  l’exis¬ 
tence  d’une  exostose  située  sur  le  côté  externe  du  fémur.  11  lui  re¬ 
commanda  d’éviter  tout  exercice  violent.  Depuis  lors,  il  avait  été 
informé  de  temps  en  temps  que  l’exostose  conservait  le  même  vo¬ 
lume.  Tout  d’un  coup  cependant,  en  février  1851,  il  fut  appelé 
par  le  docteur  Handyside  auprès  de  ce  malade.  L’état  stationnaire 
avait  cessé  ;  il  se  manifestait  du  gonflement  et  une  fluctuation  pro¬ 
fonde.  Le  repos,  un  vésicatoire,  une  compression  modérée  firent 
disparaître  ces  symptômes  ;  et,  une  fois  qu’ils  se  furent  dissipés, 
on  retrouva  l’exostose  avec  ses  dimensions  anciennes  toujours  les 
mêmes. 

Une  servante,  porteur  de  cette  même  affection,  reçut  un  coup 
qui  fractura  le  col  de  la  tumeur  et  la  détacha.  Redoutant  la  suppu¬ 
ration,  M.  Syme  mit  cette  exostose  à  découvert  et  la  trouva  dans 
un  sac  de  sérosité.  L’examen  fit  reconnaître  qu’une  membrane  sy¬ 
noviale  couvrait  la  tumeur,  et  que,  lors  de  la  contusion,  la  sérosité 
s’était  épanchée  à  travers  cette  membrane  déchirée. 

Le  mode  d’implantation  de  ces  tumeurs  sur  l’os,  par  une  partie 
rétrécie,  permet  souvent  de  les  attaquer  avec  avantage  pour  en 
faire  l’ablation,  lorsque  celle-ci  est  indiquée  par  quelque  circon¬ 
stance  particulière. 

Ainsi  M.  Syme  fut  appelé,  avec  M.  Simpson,  auprès  d’une  jeune 
dame  qui  souffrait  des  douleurs  atroces  par  l’effet  d’une  exostose  du 
côté  interne  du  col  de  l’humérus,  pressant  sur  le  plexus  axiflaire. 
On  avait,  vu  sa  situation,  jugé  impossible  de  l’enlever;  mais  après 
un  examen  attentif,  M.  Syme  trouva  qu’elle  naissait  par  un  pédicule 
de  la  partie  externe  et  postérieure  de  l’humérus.  A  l’aide  d’une 
incision  faite  entre  le  deltoïde  et  le  triceps,  il  divisa  ce.  pédicule  au 
moyen  de  cisailles  tranchantes,  et  extirpa  heureusement  la  tumeur. 
(Dublin  Medical  Press,  25  janvier  1  854,  p.  52.) 

Tumeurs  vcrruqucuscs  des  cicatrices,  par  M.  GlUSEPPE ROSSO. 

Le  cas  suivant,  type  de  cette  maladie  encore  peu  connue,  servira 
au  moins  à  multiplier  les  données  sur  lesquelles  son  histoire  mé¬ 
thodique  et  complète  pourra  un  jour  être  fondée. 

Un  berger ,  âgé  de  trente  ans ,  robuste  et  assez  bien  portant , 
avait,  depuis  nombre  d’années ,  au  talon  droit ,  une  large  cicatrice 
suite  de  brûlure.  Il  entra  à  l’hôpital  pour  une  espèce  de  tumeur 
arrondie,  peu  élevée,  à  large  base,  du  diamètre  d’environ  4  centi¬ 
mètres  ,  qui ,  depuis  un  an  ,  avait  commencé  à  se  développer  sur 
cette  cicatrice,  exposée,  par  sa  situation,  à  des  chocs  et  des  frotte¬ 
ments  répétés.  Elle  était  couverte  d’une  suhstancejaunâtre  et  dense, 
qu’on  détachait  aisément  de  sa  surface  par  une  légère  friction.  A  la 
superficie,  la  peau  offrait  çà  et  là  des  excoriations  d’où  suintait  un 
fluide  séro-purulent.  La  tumeur  était  douloureuse  et  saignait  facile¬ 
ment.  Dense  et  consistante  au  premier  coup  d’œil ,  elle  se'laissait 
affaisser  et  se  décomposait  en  un  grand  nombre  de  filaments  très 
analogues  aux  papilles  filiformes  de  la  langue. 

M.  Rosso  employa  d’abord  les  émollients,  puis  les  dessiccatils.  H 
recourut  ensuite,  mais  sans  plus  d’avantage,  aux  caustiques  les  plus 
actifs.  Il  essaya  aussi  d’ébarber  la  superficie  de  la  tumeur,  et  de 
toucher  alors,  avec  un  pinceau,  imbibé  d’acide  sulfurique  la  surface 


dénudée  ;  mais  les  végétations  ne  firent  que.croître  avec  une  nou-> 
velle  force. 

Il  fallut  d'onc  en  venir  au  remède  par  excellence  ,  le  seul  qui  se 
soit  montré  efficace  dans  des  cas  pareils,  à  l’extirpation.  Mais,  afin 
de  bien  préciser  l’origine  de  cette  dégénérescence,  M.  Rosso  eut  soin 
de  la  circonscrire  par  deux  incisions  semi-lunaires ,  en  enlevant  la 
partie  de  tégument  comprise  entre  elles,  et  il  reconnut  ainsi  que  la 
racine  de  la  tumeur  ne  s’étendait  qu’à  la  cicatrice  même,  et  non  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

La  plaie  guérit  d’une  manière  solide,  et  la  tumeur  ne  se  repro¬ 
duisit  point.  ( Il  Progresso,  giornale  di  Genova,  janv.  1 854,  p.  3.) . 

Rupture  d’une  ankylosé  du  genou.  Accidents.  Amputation 

de  la  jambe,  par  M.  MORALES. 

L’enseignement  pratique  de  ce  fait  ressort  du  seul  énoncé  des 
principales  circonstances  qu’il  présente. 

Obs. — Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  bien  constitué,  avait  depuis  neuf 
ans  une  ankylosé  incomplète  du  genou,  formée  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  résultant  de  cause  traumatique.  S’étant  mis  entre  les  mains  d’un 
ignorant,  l’ankylose  fut  effectivement  rompue  par  des  manœuvres  violentes. 
Mais  la  jambe  demeura  luxée  en  arrière,  le  fémur  faisant  en  avant  une 
saillie  de  quatre  travers  de  doigt.  Quatre  trajets  fistuleux  s’établirent,  et  la 
tumefacuon  de  la  jointure,  les  douleurs,  l’impotence  du  membre,  la  fièvre 
hectique  devinrent  telles,  que  l’amputation  de  la  cuisse  fut  la  seule  res¬ 
source.  Heureusement  le  malade  guérit. 

L’autopsie  du  membre  montra,  outre  les  désordres  déjà  signalés,  que 
les  ligaments  du  genou  étaient  détruits,  ainsi  que  la  totalité  des  carti¬ 
lages  articulaires.  (La  Cronica  de  los  hospitales,  24  févr.  1854,  p.  105.) 

Procédé  de  Dupuytrcn,  modifie  ,  contre  le  prolapsus  du 
rectum,  par  M.  Posta. 

Ni  le  nombre  ni  l’importance  des  changements  que  l’auteur  pro¬ 
pose  ne  nous  paraissent  justifier  ce  titre  un  peu  ambitieux. 
M.  Posta  avertit  d’abord  les  praticiens  de  ne  point  exécuter  l’exci¬ 
sion  des  plis  anaux  sur  un  sujet  atteint  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  avant  d’avoir  neutralisé  celle-ci  au  moyen  des  spécifiques. 
Sans  celte  précaution,  chaque  perte  de  substance  pourrait  se 
transformer  en  un  ulcère  de  mauvaise  nature. 

En  second  lieu  ,  on  devra  se  garder  de  pratiquer  l’excision  sur  la. 
partie  de  l’anus  qui  correspond  ou  fait  suite  au  raphé  périnéal.  Le 
voisinage  de  l’urètre  est  capable ,  si  la  suppuration  s’emparait  de 
la  surface  dénudée .  d’occasionner  un  abcès  qui  pourrait  compro¬ 
mettre  l’intégrité  de  ce  canal. 

Quoiqu’une  pareille  appréhension  semble  un  peu  exagérée ,  ce 
n’est  pas  un  motif  pour  refuser  d’obéir  au  précepte  qu’elle  suggère, 
d’autant  plus  qu’on  le  peut  aiséçient  en  faisant  de  préférence  porter 
les  excisions  sur  les  côtés ,  ainsi  que  sur  la  partie  postérieure  du 
contour  anal.  (Il  filiatre sebezio  ,  février  1854,  p.  95-.) 

Sur  la  position  à  donner  à  la  femme  pendant  i’accou- 
chemcnt,  par  M.  HUBERT. 

Le  décubitus  dorsal  usuel  en  France,  ou  le  coucher  sur  le  côté, 
préféré  en  Angleterre,  ou  bien  encore  la  pronation,  sur  les  coudes.et 
les  genoux,  ne  constituent-elles  qu’une  question  d’habitude,  qu’une 
affaire  de  mode  onde  mœurs  nationales? Chacune  de  ces  attitudes, 
ne  satisfait-elle  pas ,  au  contraire,  à  une  indication  réelle?  C’est  ce 
que  pense  et  ce  qu’a  fort  bien  démontré  M  Hubert. 

Selon  lui ,  dans  le  cas  de  version  à  opérer ,  par  exemple ,  si 
l’enfant,  présentant  l’épaule ,  a  le  ventre  tourné  en  arrière,  il: 
vaut  mieux  laisser  la  femme  sur  le  dos.  La  manœuvre  n’en  sera 
que  plus  aisée. 

Mais  si  le  fœtus  a  le  ventre  en  avant,  ses  membres  pelviens  se 
trouvant  contre  la  paroi  antérieure  de  la  matrice ,  alors ,  en  faisant 
rester  la  femme  sur  le  dos ,  l’accoucheur  ne  peut  parvenir  au* 
pieds  qu’en  portant  la  main  en  pronation  et  fortement  en  avant. 
Ou ,  si  les  eaux  sont  écoulées,  si  surtout  le  ventre  est  en  besace  , 
l’arcade  pubienne  comprimant  l’avant-bras  l’aura  bientôt  engourdi. 
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le  rendra  incapable  d’agir,  l’empêchera  de  pénétrer  aussi  avant 
qu’il  est  quelquefois  nécessaire. 

Loin  de  là  ,  si  vous  placez  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux, 
la  main ,  en  supination  ,  n’a  qu’à  suivre  presque  en  ligne  droite  et 
horizontalement  d’arrière  en  avant,  les  parois  antérieures  du  bassin 
et  de  l’utérus  ,  ce  qui  s’opère  très  facilement. 

Mais  cette  situation  ,  outre  ce  qu’elle  a  de  blessant  pour  la  pu¬ 
deur  des  femmes,  étant  assez  gênante  à  conserver,  voilà  comment, 
dans  le  cas  spécifié  ,  M.  Hubert  parvient  à  réaliser  tous  les  avan¬ 
tages  qu’elle  donne  ,  sans  néanmoins  l’imposer  à  la  patiente.  11 
laisse  la  femme  sur  le  dos  jusqu’à  ce  que  la  main  droite  ait  franchi 
le  col  de  la  matrice;  il  fait  alors  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe  droite 
delà  malade;  puis,  pendant  qu’elle  se  tourne,  ou  que  des  aides 
la  font  tourner  sur  son  pane  gauche ,  il  fait  passer  le  membre  fléchi 
au-dessus  de  son  bras  droit,  et  se  trouve  ainsi  du  côté  du  dos.  11 
peut  alors  longer  la  paroi  antéro-lalérale  gauche,  et  même  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice ,  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds. 
Ceux-ci  ramenés  à  la  vulve ,  il  replace  la  femme  sur  le  dos. 

Par  cet  ingénieux  procédé,  M.  Hubert  tire  de  l’attitude  en  pro- 
nation  tous  les  avantages  quelle  peut  rendre  ,  sans  l’imposer  ce¬ 
pendant  à  la  patiente.  Il  cite  plusieurs  cas  où  ,  grâce  au  secours 
de  cette  manœuvre,  tel  confrère  qui  ne  parvenait  pas  à  toucher  les 
pieds  du  fœtus  ,  a  pu  les  atteindre  lorsque  la  main ,  secondée  par 
ce  changement  de  position  ,  a  pu  pénétrer  plus  avant. 

Pour  la  délivrance  ,  si ,  malgré  la  poulie  de  renvoi ,  les  tractions 
se  perdent  contre  la  paroi  antérieure  du  col ,  et  ne  peuvent  faire 
sortir  le  placenta,  il  faut  coucher  la  femme  sur  l’un  de  ses 
côtés,  se  placer  derrière  elle,  et  tirer  simplement  vers  soi.  S’il 
n’y  a  pas  d’adhérence  anormale ,  ces  tractions ,  devenues  à  peu 
près  parallèles  à  l’axe  de  la  matrice  et  à  celui  du  détroit  supérieur, 
amèneront  facilement  la  délivrance.  (Annales  médic.  de  la  Flandre 
occidentale,  1854,3'  livraison,  p.  71.) 
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De  la  météorologie  dans  scs  rapports  avec  la  science 
de  l’homme  ,  et  principalement  avec  la  médecine  et 
rilygiéne  publique,  par  P.  Foissac.  2  vol.  in-8.  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière, 

L’influence  exercée  par  les  agents  extérieurs  sur  le  développe¬ 
ment  organique  et  la  santé  de  l’homme  est  d’une  telle  importance, 
qu’à  chaque  pas ,  dans  l’exercice  de  son  art ,  le  médecin  se  trouve 
invinciblement  entraîné  à  se  préoccuper  des  conditions  incessam¬ 
ment  variables  du  milieu  ambiant.  La  publication  d’un  traité  de 
météorologie  dans  lequel  les  grands  phénomènes  atmosphériques 
fussent  mis  en  présence  des  actes  de  la  vie,  de  manière  à  faire  res¬ 
sortir  leurs  relations  étroites  et  leur  mutuelle  dépendance,  ne  pou¬ 
vait  être  entreprise  que  par  un  homme  profondément  versé  dans 
les  sciences  physiologiques  et  pathologiques ,  et  en  même  temps 
initié  aux  notions  les  plus  délicates  de  la  physique  générale.  M.  le 
docteur  Foissac  est  un  des  esprits  rares  qui  réunissent  à  un  haut 
degré  cette  étendue  et  cette  variété  de  connaissances  ;  il  a  abordé 
les  difficultés  de  son  sujet  en  homme  sûr  de  ses  forces.  Le  livre  dont 
il  vient  d’enrichir  la  science,  sera  consulté  avec  beaucoup  de  fruit 
parles  physiciens,  et  devra  servir  de  guide  aux  médecins  dans  l’étude 
si  complexe,  si  négligée  de  nos  jours,  et  cependant  si  importante  , 
des  rapports  de  l’être  vivant  avec  les  grands  agents  de  la  nature. 
Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  le  travail  de  M.  Foissac  suffit  pour 
montrer  comment  cet  ouvrage  comprend  dans  son  cadre  l’ensemble 
des  phénomènes  météorologiques  et  touche  en  môme  temps  aux 
points  les  plus  ardus  et  les  plus  intéressants  de  la  science  de  l’homme . 

Dans  la  première  partie,  M.  Foissac  a  fait  précéder'l’histoire  des 
fluides  impondérables  par  des  -considérations  préliminaires  sur  le 
principe  de  la  vie  et  les  générations  spontanées.  Cette  dissertation. 


qui  trouverait  sa 'place  dans  un  traité  de  physiologie,  a  été  pour1' 
l’auteur  une  occasion  de  développer  avec  un  grand  talent  des  idées 
d’un  ordre  très  élevé,  et  forme  d’ailleurs  une  excellente  introduc¬ 
tion  à  un  ouvrage  dont  le  but  principal  est  de  montrer  dans  tout  son 
jour  le  rôle  joué  par  les  agents  extérieurs  dans  les  phénomènes  de¬ 
là  vie. 

Dans  les  deux  premiers  chapitres  nous  trouvons  une  histoire 
très  complète  de  ces  magnifiques  phénomènes  météorologiques  dans 
lesquels  la  lumière  joue  le  rôle  principal,  et  qui  ont  le  privilège  d’at¬ 
tirer  si  fortement  l’attention  et  de  piquer  à  un  si  haut  degré  la  cu¬ 
riosité  des  observateurs.  Malgré  toutes  les  difficultés  dont  une  pa¬ 
reille  exposition  est  hérissée ,  l’auteur  a  su  jeter  un  grand  intérêt 
sur  la  description  de  ces  brillants  météores  ;  il  a  su  exposer  avec 
une  lucidité  remarquable  le  mécanisme  parfois  si  compliqué  de  leur 
manifestation. 

Le  troisième  chapitre  est  un  exposé  rapide  des  faits  relatifs  à 
Faction  exercée  par  la  lumière  sur  les  substances  inorganiques  ;  il , 
renferme  de  bonnes  notions  sur  la  photographie,  et  forme  une  intro¬ 
duction  naturelle  au  chapitre  suivant ,  consacré  à  l’examen  de  la 
question  si  intéressante  de  l’action  de  la  lumière  sur  les  êtres  orga¬ 
nisés.  M.  Foissac  a  analysé  et  discuté  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
talent  les  observations  et  les  expériences  qui  démontrent  l’impor¬ 
tance  de  l’insolation  directe  dans  le  développement  des  plantes  et 
des  animaux,  et  a  ainsi  dressé  un  inventaire  complet  de  l’état  de  la 
science  que  les  physiologistes  consulteront  avec  fruit.  Mais  nous 
regrettons  que  l’auteur ,  après  avoir  ,  dans  le  chapitre  précédent , 
caractérisé  l’action  chimique  de  la  radiation  solaire,  ne  se  soit  pas 
élevé  à  une  grande  vue  d’ensemble  pour  montrer  tout  le  jour  que 
les  expériences  daguerriennes  jettent  sur  ces  rapports  mystérieux 
de  la  lumière  directe  et  du  développement  organique  des  êtres. 
C’eût  été  pour  lui  une  belle  occasion  de  faire  sentir  comment ,  en 
dehors  de  sa  propriété  d’éclairement  et  d’échauffement ,  le  rayon 
solaire,  par  son  activité  chimique,  est  propre  à  entretenir  et  déve¬ 
lopper  le  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  à  la  péri¬ 
phérie  des  êtres  organisés,  dans  les  points  qui  établissent  un  contact 
immédiat  entre  leur  corps  et  le  milieu  ambiant.  Si  M.  Foissac  avait 
envisagé  le  sujet  de  ce  point  de  vue,  il  n’aurait  peut-être  pas  dit  que 
l’action  de  la  lumière  sur  les  êtres  vivants  n’est  qu’une  influence 
secondaire. 

Dans  le  cinquième  chapitre ,  nous  avons  trouvé  une  très  bonne 
exposition  des  principes  fondamentaux  de  la  théorie  de  la  chaleur  ; 
la  question  de  l’influence  exercée  par  cet  agent  sur  les  phénomènes 
de  la  vie  y  est  très  bien  posée.  Ce  chapitre  est  une  excellente  pré¬ 
paration  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  partie  de  l’ouvrage ,  en¬ 
tièrement  consacrées  à  l’histoire  de  la  température  ambiante  et  de 
la  climatologie. 

M.  Foissac  a  traité  avec  beaucoup  de  développement  tout  ce  qui, 
dans  la  météorologie,  se  rapporte  à  l’électricité.  L’histoire  de  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique,  dans  ses  sources  et  dans  sa  distribution,  ne 
laisse  rien  à  désirer,  ni  pour  la  richesse  des  matériaux  ,  ni  pour  la 
clarté  et  la  méthode  de  l’exposition.  Nous  en  dirons  autant  du  tableau 
qu’il  a  tracé  des  phénomènes  électriques  pendant  les  orages  et  des 
indications  relatives  aux  moyens  de  se  préserver  de  la  foudre.  L’au¬ 
teur  a  développé  ensuite  avec  un  soin  tout  particulier  la  grande 
question  de  l’électricité  animale  et  du  rôle  joué  par  l’électricité  dans 
les  phénomènes  de  la  vie.  Son  ouvrage  contient  un  excellent  exposé 
des  phénomènes  présentés  par  les  poissons  électriques  et  des  belles 
découvertes  de  MM.  Matteucci  et  Dubois-Reymond;  il  donne  d’excel¬ 
lents  conseils  sur  l’emploi  de  l’électricité  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique;  il  renferme  des  idées  très  justes  à  propos  de  l’influence  de 
l’électricité  atmosphérique  sur  les  êtres  organisés.  Mais  l’auteur  ne 
se  laisse-t-il  pas  glisser  avec  trop  de  complaisance  sur  la  pente  sé¬ 
duisante  del 'identité  du  fluide  nerveux  et  de  l’électricité  dynamique? 
Nulle  part  il  n’affirme  cette  identité  comme  un  fait  démontré,  mais; 
il  la  présente  comme  tellement  probable  que  la  question  nous  parait 
complètement  jugée ,  dans  son  esprit,  du  côté  de  l’affirmative.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  grande  doctrine  ;  peut-être,  eu 
creusant  le  sujet,  serions-nous  entraîné  dans  un  camp  opposé  à  celui 
de  M.  Foissac  ;  et,  dans  tous  les  cas,  nous  pensons  qu’il  y  a  encore 


4854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


445 


bien  des  difficultés  sérieuses  à  résoudre,  bien  des  lacunes  à  combler 
dans  l’histoire  des  phénomènes  nerveux  et  de  l’électricité  elle-même, 
avant  que  l’opinion  si  habilement  défendue  par  Galvani  à  la  fin  du 
xvmc  siècle  soit  admise  à  prendre  dans  la  science  le  rang  d’une 
vérité  démontrée. 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Foissac  se  termine  par 
l’histoire  du  magnétisme  terrestre  et  des  aurores  boréales.  Ces  ques¬ 
tions  de  météorologie  sont  traitées  avec  toute  l’exactitude  et  tout 
le  talent  que  nous  avons  déjà  eu  si  souvent  occasion  de  signaler.  Ici 
se  trouve  un  chapitre  très  intéressant ,  intitulé  :  De  l'influence  de 
l'aimant  sur  l'homme.  C’est  une  très  brillante  dissertation  sur  les 
sympathies  et  les  antipathies  soudaines,  sur  l’instinct  des  animaux , 
et  sur  les  propriétés  occultes  attribuées  aux  aimants  dans  les  siècles 
qui  nous  ont  précédés.  Les  pages  consacrées  à  l’examen  de  ces 
questions  se  lisent  avec  charme  ;  elles  font  aussi  beaucoup  réfléchir, 
parce  que,  toujours  ingénieux  dans  ses  rapprochements,  M.  Foissac 
répand  sur  les  sujets  qu’il  aborde  les  lumières  d’une  saine  philoso¬ 
phie. 

La  deuxième  partie  du  traité  de  météorologie  est  consacrée  tout 
entière  à  l’histoire  des  eaux.  C’est  une  exposition  complète  et  très 
bien  faite  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  composition  et  aux  qualités 
des  eaux,  à  la  température  des  sources,  des  rivières,  des  lacs  et  des 
mers,  à  la  formation  des  glaces  polaires  ,  aux  mouvements ,  à  la 
phosphorescence  et  à  la  salure  des  mers.  Ici  l’ouvrage  dont  nous 
nous  occupons  touche  à  des  points  fort  importants  de  thérapeutique 
et  d’hygiène  publique  ;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la 
lecture  et  la  méditation  aux  médecins  préoccupés  de  ces  grandes 
questions  :  ils  ne  trouveront  nulle  part  une  aussi  bonne  exposition 
de  l’état  actuel  de  la  science. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Foissac  s’occupe  de  l’atmosphère  sous 
le  double  rapport  de  sa  composition  et  de  la  pression  qu  elle  exerce 
sur  les  corps  situés  à  la  surface  de  la  terre  ;  il  développe  la  théorie 
des  vents  et  de  tous  les  météores  aqueux  ;  il  parle  enfin  des  étoiles 
filantes  et  de  l’influence  exercée  par  les  phases  lunaires  sur  les  phé¬ 
nomènes  météorologiques  et  sur  les  êtres  vivants.  Les  bornes  assi¬ 
gnées  à  une  simple  analyse  ne  nous  permettent  pas  de  suivre  l’auteur 
dans  tous  les  détails  d’un  sujet  aussi  étendu.  Forcé  d’opter,  nous 
nous  contenterons  de  dire  que  la  partie  météorologique  nous  a  paru 
à  la  hauteur  de  ce  qui  a  été  fait  de  mieux  sur  celte  matière,  et  nous 
appellerons  l’attention  des  médecins  sur  quelques  points  qui  sont 
en  rapport  avec  leurs  éludes  habituelles.  M.  Foissac  a  fait  une  très 
belle  étude  de  la  pression  atmosphérique.  Dans  la  description  du 
mal  des  montagnes  et  la  détermination  des  symptômes  qui  le  carac¬ 
térisent  ,  il  a  mis  à  profit  les  recherches  les  plus  récentes  dont  la 
science.s’est  enrichie.  Appuyé  sur  ces  documents  précieux,  choisis 
et  discutés  avec  une  rare  sagacité,  il  a  jeté  de  vives  lumières  sur  ce 
sujet  délicat  de  physique  animale,  et  a  présenté,  en  terminant,  des 
aperçus  pleins  de  justesse  sur  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé 
comme  moyen  thérapeutique.  Le  paragraphe  consacré  à  l’inlluence 
des  vents  sur  l’économie  est  un  morceau  d'hygiène  publique  d’un 
grand  intérêt,  plein  de  faits  importants  et  traité  d’une  manière  ma¬ 
gistrale.  L’auteur  a  terminé  cette  troisième  partie  de  son  ouvrage 
par  l’examen  de  la  question  si  controversée  de  l’influence  exercée 
par  les  phases  lunaires  sur  les  êtres  organisés  et  sur  l’homme  en 
particulier.  Cette  étude,  très  consciencieuse  et  très  savante  ,  sera 
lue  avec  beaucoup  de  fruit  par  les  médecins.  L’auteur  expose  avec 
vm  soin  infini  et  discute  avec  un  talent  remarquable  les  diverses 
opinions  émises  à  ce  sujet  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours.  Ce  chapitre  est  un  vrai  modèle  d’analyse  à  la  fois  déli¬ 
cate  et  judicieuse. 

La  quatrième  partie  du  traité  de  météorologie  est  une  étude  très 
bien  faite  de  la  température  ambiante  considérée  dans  ses  sources, 
dans  sa  distribution  à  la  surface  du  globe  et  dans  les  causes  de  ses 
variations  suivant  les  saisons  et  suivant  les  positions  géographiques. 
Indépendamment  de  la  latitude  et  de  l’altitude  ,  qui  sont  les  deux 
principales  conditions  déterminantes  de  la  température  moyenne 
d’un  lieu,  l’auteur  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  soin  l’influence 
exercée  par  l’étendue ,  la  configuration  et  l’exposition  des  conti¬ 
nents.  Les  médecins  trouveront,  dans  les  derniers,  chapitres  de 
cette  quatrième  partie ,  des  documents  très,  précieux  sur  les  plus. 


grandes  chaleurs  et  les  plus  grands  froids  observés  ,  sur  les  diffé¬ 
rences  de  température  des  deux  hémisphères,  et  surtout  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  diverses  régions  du  globe  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  méditation  aux  hygiénistes  et  aux 
physiologistes. 

La  cinquième  et  dernière  partie  de  l’ouvrage  commence  par  un 
excellent  résumé  des  grandes  perturbations  qui,  aux  époques  les 
plus  reculées  de  l’existence  de  notre  planète,  ont  si  profondément 
modifié  sa  surface.  Puis  ,  M.  Foissac,  à  l’aide  de  documents  d’une 
haute  valeur,  discute  avec  un  talent  remarquable  la  grande  ques¬ 
tion  de  l’invariabilité  des  climats  depuis  l’origine  des  temps  histo¬ 
riques.  Les  pages  consacrées  à  l’examen  approfondi  de  ce  problème 
suffiraient  à  elles  seules  pour  assurer  au  traité  de  M.  Foissac  une 
place  très  distinguée  dans  la  littérature  médicale.  Ce  n’est  pas  une 
courte  et  froide  analyse  qui  peut  donner  une  idée  même  approchée 
de  l’importance  et  de  la  variété  des  questions  soulevées,  discutées; 
résolues  dans  cette  belle  étude  des  principales  conditions  physiques 
d’un  climat.  Ces  deux  dernières  parties  de  la  publication  de  M.  Fois¬ 
sac  forment  un  très  remarquable  traité  de  climatologie ,  d’autant 
plus  précieux  pour  les  médecins,  qu’ils  y  rencontreront  à  chaque 
page  d’excellentes  inductions  hygiéniques. 

Dans  cet  examen  rapide ,  nous  n’avons  pu  qu’indiquer  les  prin¬ 
cipales  questions  étudiées  par  l’auteur ,  et  montrer  qu’il  est  resté 
fidèle  à  l’immense  cadre  tracé  dans  le  titre  de  son  ouvrage.  Les 
personnes  familiarisées  avec  les  études  de  météorologie  sentiront 
tout  ce  qu’il  a  fallu  de  travail  patient  et  persévérant  pour  réunir  les 
matériaux  épars  d’une  œuvre  aussi  vaste.  M.  Foissac  est  toujours 
remonté  aux  vraies  sources ,  aux  mémoires  originaux  ;  il  a  ainsi 
répandu  sur  son  ouvrage  les  trésors  d’une  érudition  de  bon  aloi , 
bien  choisie,  bien  digérée,  qui  éclaire  les  questions  d’une  vive  lu¬ 
mière,  sans  jamais  fatiguer  l’attention  du  lecteur.  Ajoutons  d’ail¬ 
leurs,  et  ceci  n’étonnera  personne  quand  il  s’agit  de  M.  Foissac, 
que  partout ,  dans  le  traité  de  météorologie,  la  pureté ,  l’élégance 
et  le  charme  du  style  marchent  de  front  avec  la  richesse  des  détails, 
la  hauteur  des  aperçus  et  l’exactitude  scientifique. 

Gavarret, 

Professeur  ù  la  Faculté  de  médccino  de  Paris. 


Annuaire  de  thérapeutique  ,  de  matière  médicale  ,  de 

pharmacie  &  de  toxicologie  ,  pour  4  854  ,  par  M.  BOU- 

CHARDAT. 

Cet  annuaire  ,  publié  au  commencement  de  chaque  année  ,  se 
trouve  dans  les  mains  de  tous  les  médecins  :  c’est  donc  un  ouvrage 
connu,  dont  nous  n’avons  à  indiquer  ni  le  plan,  ni  le  mode  d’exé¬ 
cution.  Le  volume  de  cette  année  renferme,  comme  ses  devanciers, 
un  résumé  clair  et  concis  des  découvertes  thérapeutiques  failes  dans 
l’année  précédente.  Les  recherches  sur  la  véralrine,  un  travail  de 
M.  Homolle  sur  l’huile  de  foie  de  morue ,  l’analyse  de  l’ouvrage 
de  M.  Briquet  sur  le  quinquina  ;  enfin ,  un  rapport  de  M.  Bou- 
chardat  à  l’Académie  de  médecine,  sur  un  mémoire  de  M.  Mou- 
riès  relatif  à  l’alimentation  insuffisante  :  tels  sont  les  articles  prin¬ 
cipaux  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention.  Nous  avons  regretté 
de  ne  pas  trouver  dans  ce  volume  une  de  ces  notices  thérapeutiques 
de  l’honorable  professeur  d’hygiène.  Ces  articles  intéressants,  sans 
faire  partie  intégrante  de  l’ouvrage  ,  en  étaient  toujours ,  grâce  à 
la  valeur  bien  connue  de  M.  Boucliardat,  un  des  principaux  orne¬ 
ments.  L’annuaire  de  4  854  continue  dignement  la  série  des  annuaires 
des  années  précédentes.. 
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VII. 

COMPTES  RENDUS 


TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊLIER. 

La  correspondance  comprend  : 

Deux  lettres  de  MM.  Cazalis  et  Alphonse  Ârnussat,  demandant  le 
titre  de  membres  titulaires  ;  une  lettre  de  M.  Sentein ,  médecin 
inspecteur  de  l’établissement  d’Audinac  (Ariége),  demandant  le  titre 
de  membre  correspondant;  une  lettre  de  remercîment  de  M.  le 
professeur  Boyer,  membre  honoraire. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Plusieurs  mémoires  de  M.  le  docteur  Sentein  ,  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  d’Audinac. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Nacquarl,  l’un  de  ses  membres 
honoraires.  Une  députation,  composée  de  MM.  Bectude,  A.  Dubois, 
Reveil  et  Sliaueffele,  avait  été  désignée  pour  se  rendre  ,  avec  le  bu- 
.  reau,  aux  obsèques  de  l’honorable  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Le  bureau  propose  à  la  Société  de  limiter  à  soixante  le  nombre 
des  membres  titulaires,  lequel  s’élève  actuellement  à  cinquante. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

Sont  proclamés,  sur  la  proposition  du  bureau,  membres  hono¬ 
raires:  MM.  Rayer,  Trousseau  et  Pidoux,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Vaudremer ,  chef  de  bureau  au  ministère  des  travaux  publics  ,  de 
l’agriculture  et  du  commerce  ;  membres  correspondants  étrangers, 
MM.  Bo,  à  Gènes  ;  Betli,  à  Florence  ;  Riberi,  à  Turin;  Bence  Jones, 
à  Londres. 

MM.  les  docleurs  U  sac,  médecin  à  Paris,  et  Cuvillon,  médecin- 
major  titulaire  à  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne,  sont  nommés  mem¬ 
bres  titulaires. 

M.  le  président  propose  la  question  suivante  pour  sujet  de  dis¬ 
cussion  dans  la  prochaine  séance  :  De  la  composition  chimique  des 
vapeurs  des  eaux  minérales. 

M.  le  secrétaire  général  lit,  au  nom  du  comité  de  rédaction,  le 
résumé  général  de  la  discussion  sur  les  piscines. 

«  Le  bain  en  piscine  constitue  un  mode  de  la  balnéation  thermale 
qui  peut,  comme  le  bain  en  baignoire,  rendre  des  services  particu¬ 
liers,  au  point  de  vue  soit  de  la  thérapeutique,  soit  de  l’administra¬ 
tion  économique  des  eaux ,  et  dont  l’importance  varie  suivant  la 
nature  des  eaux  minérales  et  celle  des  maladies  qu’on  y  traite. 

»  Parmi  les  piscines  existantes  ,  il  en  est  qui  paraissent  installées 
d’une  manière  défectueuse,  à  cause  du  défaut  de  renouvellement  de 
Peau,  du  peu  d’espace  dont  les  malades  disposent,  de  l’aération 
insuffisante,  l’eau  qui  les  alimente  n’étant  pas  vierge. 

»  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  l’eau  renouvelée  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante,  un  espace  suffisant  ménagé  aux  mouvements  des 
malades,  des  dimensions  appropriées,  répondent  beaucoup  mieux 
aux  exigences  de  l’hygiène  et  aux  besoins  de  la  thérapeutique. 

»  La  Société  se  propose  de  déterminer  ultérieurement  le  cubage 
que  l’on  doit  assigner  aux  piscines,  eu  égard  au  nombre  des  malades 
qu’elles  sont  destinées  à  recevoir. 

'  Parmi  les  conditions  qui ,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sem¬ 
blent  appartenir  spécialement  aux  piscines,  il  faut  signaler,  comme 
les  plus  certaines  et  les  plus  importantes,  la  prolongation  du  bain 
et  la  facilité  de  l’exercice  dans  le  bain.  La  durée  du  bain,  nécessai¬ 
rement  limitée  à  un  temps  assez  court,  dans  la  baignoire  ,  et  par 
l’ennui  et  par  des  inconvénients  plus  sérieux,  peut  être  prolongée, 
suivant  le  besoin,  dans  la  piscine.  Par  l’exercice  ,  il  faut  entendre 
non  seulement  la  natation  là  où  elle  sera  possible,  une  gymnastique 
appropriée  là  où  elle  se  trouvera  indiquée,  mais  encore  la  liberté 


des  mouvements  résultant  de  l’espace  dont  les  malades  peuvent 
disposer,  et  des  déplacements  qu’ils  peuvent  effectuer  dans  l’eau. 

»  Les  piscines  peuvent  être  utilisées  pour  l’assistance  publique. 
Elles  simplifient  beaucoup  le  service  dans  un  établissement  thermal, 
en  y  apportant  une  grande  économie  sous  le  rapport  du  matériel 
et  du  personnel. 

»  Quelques  objections  que  l’on  puisse  faire  contre  l’usage  des 
piscines  bien  installées ,  à  propos  du  dégoût  que  pourrait  inspirer 
le  bain  en  commun  ,  on  s’accorde  à  reconnaître  que  ce  mode  de 
balnéation  est  généralement  recherché  par  les  différentes  classes  de 
la  société. 

»  Les  craintes  relatives  à  la  communication  possible  de  germes 
nuisibles,  par  l’intermédiaire  del’eau,  dans  le  bain  en  commun,  sont 
purement  théoriques  et  ne  s’appuient  sur  aucun  fait  d’observation. 

»  Les  piscines  ont  l’inconvénient  de  soumettre  un  certain  nombre 
de  personnes  à  une  température  uniforme,  qui  peut  ne  pas  convenir 
également  à  toutes  ;  mais  il  est  facile  d’y  remédier,  soit  en  multi¬ 
pliant  les  piscines  à  faibles  dimensions,  soit  en  établissant  dans  les 
grandes  piscines  des  compartiments  qui  permettent  d’en  varier  la 
température. 

»  Il  convient  d’imposer  aux  piscines  une  réglementation  sévère  ; 
d’en  éloigner,  si  ce  n’est  dans  les  établissements  affectés  spéciale¬ 
ment  au  traitement  des  plaies  ou  des  maladies  de  la  peau,  les  per¬ 
sonnes  atteintes  d’affections  extérieures  propres  à  inspirer  l’inquiétude 
ouïe  dégoût,  et  de  proscrire  la  réunion  des  deux  sexes  dans  une  même 
piscine.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traitement  du  diabète 
par  les  eaux  minérales. 

M.  Petit ,  en  abordant  la  question  du  traitement  du  diabète ,  se 
bornera  à  préciser  quel  est ,  dans  son  opinion,  le  rôle  particulier 
de  la  médication  alcaline,  et  en  même  temps  quelles  sont  les  limites 
de  son  pouvoir.  Malgré  toutes  les  recherches  dont  le  diabète  a  été 
l’objet  dans  ces  derniers  temps,  la  cause  réelle  de  celte  affection 
est  encore  inconnue,  et  les  résultats  théoriques  et  pratiques  con¬ 
sistent  jusqu’ici  dans  un  traitement  approprié  ,  plutôt  que  dans  les 
moyens  de  combattre  la  maladie  elle-même. 

M.  Petit  passe  en  revue  les  idées  successivement  exprimées  par 
M.  Bouchardat  et  par  M.  Bernard,  et  il  fait  remarquer  qu’aucune 
de  ces  théories  n’a  assigné  aux  boissons  alcalines  le  rôle  de  détruire 
le  sucre  formé  en  excès  dans  l’économie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  théorie  de  M.  Mialhe,  laquelle  con¬ 
duit  nécessairement  à  conseiller  les  alcalins  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances.  M.  Petit  reproduit  avec  détail  la  manière  dont  M.  Mialhe 
envisage,  contrairement  à  d’autres  physiologistes,  le  défaut  d’alca¬ 
linité  du  sang  chez  les  diabétiques ,  insuffisance  assez  prononcée 
pour  que  le  glucose  ne  puisse  plus  être  décomposé  et  détruit  dans 
les  actes  d’assimilation.  M.  Petit  regarde  la  théorie  de  M.  Mialhe 
comme  réunissant  beaucoup  de  probabilités  en  sa  faveur  ,  ou  tout 
au  moins  comme  conduisant  à  une  médication  efficace.  L’effet  des 
boissons  alcalines,  combinées  avec  les  aliments  féculents  ou  sucrés, 
est  généralement  très  prompt.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  même, 
l’efficacité  des  alcalins  a  été  constatée  à  Vichy ,  nonobstant  aucun 
changement  important  dans  le  régime. 

Mais,  il  faut  le  dire ,  le  résultat  du  traitement  n’est  pas  toujours 
aussi  heureux.  On  rencontre  un  certain  nombre  de  cas  complète¬ 
ment  rebelles,  quel  que  soit  le  régime  suivi  et  à  quelque  degré  que 
l’on  porte  l’alcalisation.  Le  sucre  persiste  à  se  montrer  dans  l’urine, 
même  après  que  les  autres  symptômes  du  diabète  ont  disparu  ,  et, 
dans  ce  cas,  on  peut  presque  toujours  affirmer  que  la  maladie  est 
incurable  et  que  les  malades  succomberont  dans  un  temps  plus  ou 
moins  court.  Ces  fâcheux  résultats  s’observent  presque  toujours 
dans  les  cas  où  le  diabète  est  ancien ,  lorsque  tout  l’organisme  a 
déjà  éprouvé  une  atteinte  profonde  et  quel  que  soit  l’âge  du  sujet. 

Sans  doute  on  peut  invoquer,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’habitude 
vicieuse  contractée  par  les  organes ,  le  degré  de  la  prédominance 
acide  dans  l’économie  ;  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
cette  réflexion ,  que  si  la  non-transformation  du  glucose ,  dans  son 
mélange  avec  le  sang,  tenait  uniquement  à  l’alcalinité  insuffisante 
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le  celui-ci ,  cette  transformation  devrait  cesser  plus  facilement  sous 
'influence  de  l’administration  des  boissons  alcalines. 

L’orateur  se  demande  si  les  individus  affectés  de  diabète  depuis 
m  temps  prolongé  ne  présenteraient  pas  des  conditions  analogues 
aux  animaux  que  l’on  a  soumis  à  une  longue  abstinence.  Leur  foie 
finit  par  ne  plus  sécréter  de  sucre  spontanément,  et  lors  même  qu’on 
leur  fait  ingérer  des  aliments  féculents  ou  sucrés,  on  ne  retrouve 
plus  de  sucre  dans  les  veines  sus-hépatiques.  (Expériences  faites 
par  M.  Bernard  sur  des  chiens.) 

La  longue  durée  du  diabète  ne  peut-elle  pas,  chez  l’homme,  ame¬ 
ner  les  mêmes  résultats?  Par  suite  de  l’élimination  incessante  du 
sucre  avec  l’urine,  de  sa  non-assimilation,  et,  par  conséquent,  de  la 
privation  qu’en  éprouve  l’économie,  ne  peut-il  pas  résulter  une 
telle  altération  des  fonctions  organiques,  qu’il  soit  devenu  impossible 
de  rétablir  ensuite  la  santé,  quelques  moyens  qu’on  emploie  ?  Il  ne 
faut  donc  pas  trop  s’étonner  si ,  dans  quelques  cas,  nous  voyons  des 
malades  succomber,  malgré  l’usage  des  boissons  alcalines. 

Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  croire  que  l’usage  des  boissons  alca¬ 
lines,  même  lorsque  leur  action  est  secondée  parla  suppression  des 
aliments  féculents  et  sucrés,  soit  tout  dans  le  traitement  du  diabète. 
Les  boissons  alcalines  sont  sans  doute  un  agent  puissant,  indispen¬ 
sable  même  dans  la  cure  de  cette  affection  ;  mais  il  en  est  un  autre, 
l’oxygène,  qui  n’est  pas  moins  indispensable  :  car,  sans  son  inter¬ 
vention  suffisante,  le  travail  de  la  destruction  du  sucre  dans  l’éco¬ 
nomie  ne  peut  pas  se  faire  ou  ne  se  fait  qu’incomplétement,  et,  par 
conséquent ,  on  doit  comprendre  que  le  succès  du  traitement  doit 
souvent  dépendre  de  l’état  delà  poitrine,  delà  liberté  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  les  poumons  fonctionnent. 

M.  Petit  est  porté  à  croire,  en  effet,  que  la  capacité  plus  ou  moins 
.grande  de  la  poitrine ,  et  le  développement  plus  ou  moins  libre  et 
plus  ou  moins  complet  des  poumons  méritent  une  très  grande 
atlention  dans  le  cas  de  diabète.  11  avait  cru  remarquer,  il  y  a  déjà 
longtemps  ,  qu’en  général  les  individus  affectés  d’obésité  avaient  la 
poitrine  courte,  que  leur  respiration  était  toujours  plus  ou  moins 
gênée,  qu’elle  n’avait  pas,  enfin,  tout  le  développement  nécessaire  ; 
et  il  a  pensé  que  l’accumulation  de  la  graisse,  chez  ces  individus  , 
pouvait  dépendre  d’une  combustion  incomplète  ,  insuffisante ,  pro¬ 
venant  de  cette  gêne  delà  respiration. 

M.  Petit  expose  le  résultat  de  recherches  spéciales  entreprises  par 
lui,  et  relatives  à  la  mensuration  de  la  poitrine  chez  les  sujets  obèses. 
Il  a  trouvé  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  obèses  ont  la  poi¬ 
trine  remarquablement  courte,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  dia¬ 
bétiques  présentent,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins  ,  une  grande 
analogie  de  conformation  avec  ces  derniers.  Il  a  cru  ,  dans  ces  re¬ 
cherches,  devoir  mesurer  la  poitrine  dans  sa  longueur  plutôt  que 
dans  sa  largeur,  parce  que  la  ligne  que  présente  le  sternum  lui  a 
paru  être  la  plus  fixe,  la  moins  variable,  celle  enfin  qui  expose  le 
moins  à  tomber  dans  l’erreur. 

Enfin,  ce  qui ,  d’après  l'orateur,  résulte  de  ces  observations,  c’est 
qu’en  général,  chez  les  diabétiques,  la  respiration  est  insuffisante, 
soit  parce  que  la  poitrine  est  trop  courte  ou  trop  étroite ,  et  que, 
par  conséquent,  les  poumons  sont  trop  limités  dans  leur  développe¬ 
ment  ;  soit  parce  que  les  fonctions  pulmonaires  sont  troublées  par 
suite  d’une  affection  du  système  nerveux  ;  soit  enfin  parce 'que  les 
diabétiques,  comme  cela  arrive  en  effet  chez  un  très  grand  nombre, 
par  un  repos  trop  absolu  ou  par  un  exercice  insuffisant,  ont  réduit 
leurs  poumons  à  ne  recevoir  que  tout  juste  la  quantité  d’air  indis¬ 
pensable  pour  entretenir  la  vie  ,  mais  pas  assez  considérable  pour 
que  le  sucre  formé  puisse  être  détruit. 

En  résumé,  les  eaux  minérales  alcalines  ont  et  doivent  avoir  né¬ 
cessairement  une  très  grande  part  dans  le  traitement  du  diabète  ; 
mais  seulement  elles  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  un 
moyen  spécifique,  comme  un  agent  qui  puisse  toujours,  et  à  lui  seul, 
changer  les  conditions  physiologiques  fâcheuses  des  sujets  diabé¬ 
tiques.  Elles  peuvent  sans  doute,  dans  les  cas  légers,  avoir  ce  ré¬ 
sultat  ;  mais,  en  général,  elles  ne  sont  et  ne  peuvent  être  qu’un  des 
moyens ,  très  essentiel ,  il  est  vrai ,  qui  doivent  concourir  à  com¬ 
battre  cette  affection,  et  dont  les  autres,  non  moins  essentiels,  sont 
principalement  la  suppression  des  aliments  féculents  et  sucrés  ,  et 


un  exercice  assez  actif  pour  entretenir  et  activer,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’action  pulmonaire,  et  favoriser  les  fonctions  de  la  peau. 

M.  V.  Gerdy  ,  à  propos  de  la  mensuration  de  la  poitrine  et  de 
l’influence  que  M.  Petit  a  attribuée  à  la  gêne  des  fonctions  pulmo¬ 
naires,  se  demande  si  l’accumulation  de  la  graisse  dans  l’abdomen 
des  sujets  obèses,  en  refoulant  le  diaphragme,  et,  par  conséquent, 
en  diminuant  la  capacité  de  la  poitrine,  n’aurait  pas  induit  M.  Petit 
en  erreur,  relativement  aux  déductions  qu’il  a  tirées  de  ses  mensu¬ 
rations. 

M.  Lhèritier  reproduit  la  même  objection.  Il  ajoute  queM.  Knit, 
célèbre  éleveur  anglais,  a  mesuré  la  poitrine  de  plusieurs  animaux, 
et  a  vu  que  plus  ceux-ci  étaient  gras  ,  plus  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  était  grande,  et  que  ce  résultat  était  toujours  en  rapport  avec 
l’engraissement. 

M.  Petit  rappelle  que  c’est  un  point  fixe,  le  sternum  lui-même, 
qu’il  a  pris  pour  base  de  ses  évaluations. 

M.  Durand-Fardel  ne  s’occupera  de  la  question  qu’au  point  de 
vue  clinique,  et  exposera  les  résultats  de  sa  pratique  à  Vichy,  à  peu 
près  le  seul  établissement  thermal  qui  reçoive  un  certain  nombre 
de  diabétiques. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Durand-Fardel  sont  au  nom¬ 
bre  de  vingt.  Tous  les  individus  qu’elles  concernent  présentaient 
les  symptômes  caractéristiques  du  diabète  à  un  haut  degré,  sinon 
avec  une  égale  gravité.  La  quantité  de  sucre,  rarement  dosée,  était 
dans  tous  les  cas  considérable  ;  les  fonctions  générales  des  malades, 
considérées  soit  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  nutrition,  soit 
au  point  de  vue  dynamique,  plus  ou  moins  profondément  altérées. 
La  maladie  remontait,  dans  presque  tous  les  cas  ,  à  plusieurs  an¬ 
nées.  La  plupart  des  malades  avaient  été  soumis  à  un  traitement 
diététique  et  médical  (toniques  ,  bains  de  vapeur  ,  eau  de  Vichy) 
convenable  ,  et  en  avaient  éprouvé  déjà  une  certaine  amélioration, 
mais  habituellement  très  imparfaite. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  au  bout  de  quatre  à  huit 
jours,  dans  presque  tous  au  bout  de  vingt  à  trente  jours  de  traite¬ 
ment,  le  sucre  contenu  dans  l’urine  avait  disparu  ou  ne  laissait  plus 
que  de  faibles  traces. 

La  diminution  ou  la  disparition  des  symptômes  diabétiques  ,  de 
la  sécheresse  do  la  langue,  des  urines  abondantes,  de  la  sécheresse 
delà  peau,  de  l’affaiblissement  musculaire,  suivaient  rapidement  le 
retour  des  urines  vers  des  conditions  normales.  Les  digestions  re¬ 
devenaient  régulières  ;  la  constipation  cédait  moins  facilement. 

^  Sous  l’influence  du  traitement,  il  devenait  plus  facile  aux  malades 
d’atténuer  impunément  la  sévérité  du  régime  diététique  ',  dans  des 
limites  restreintes  cependant. 

Après  le  traitement  thermal,  voici  ce  qui  se  passait  : 

Chez  tous  ,  les  urines  sucrées  et  les  symptômes  diabétiques  ont 
reparu  à  une  époque  plus  ou  moins  distante  du  traitement,  c’est- 
à-dire  que  le  traitement  thermal  n’a  exercé  qu’une  action  palliative, 
assez  analogue  à  celle  qu’exerce  ordinairement  la  première  appli¬ 
cation  d’un  régime  convenable  et  bien  suivi.  Seulement ,  la  durée 
de  ces  effets  palliatifs  était  bien  autrement  persistante,  et  leur  na¬ 
ture  bien  plus  importante.  Ce  que  l’on  remarque  surtout,  ce  sont 
des  signes  de  réparation  générale  de  l’organisme,  et  des  phénomènes 
de  nutrition  en  particulier,  que  le  simple  traitement  médicamenteux 
et  diététique  ordinaire  ne  suffit  pas  habituellement  pour  reproduire. 

Cependant  les  eaux  ne  réussissent  pas  toujours,  même  dans  ces 
limites. 

M.  Durand-Fardel  signale  en  particulier  deux  ordres  de  faits  où  il 
a  vu  manquer  les  effets  signalés  plus  haut.  D’abord  les  cas  où  des 
accidents  fébriles  se  sont  manifestés  :  les  eaux  de  Vichy  paraissent 
même  formellement  contre-indiquées  dans  les  cas  de  ce  genre,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  des  troubles  apparents  vers  l’appareil  de  la  respiration. 
Ensuite,  les  cas  que  l’on  pourrait  appeler  la  forme  nerveuse  du  dia¬ 
bète,  alors  que  les  phénomènes  nerveux  dominent,  tels  que  amau¬ 
rose  ,  affaiblissement  presque  paralytique  du  mouvement ,  etc. 
M.  Durand-Fardel  a  même  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  le  sucre 
disparaître  del’urine,  sans  que  les  phénomènes  généraux  parussent 
notablement  amendés. 
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Enfin,  M.  Durand-Fardel  signale  deux  cas  de  mort  après  le  trai¬ 
tement  thermal.  Dans  l’un  d'eux,  il  s’agit  d’un  albuminurique  dia¬ 
bétique.  qui ,  ayant  obtenu  une  amélioration  notable,  bien  que  très 
incomplète ,  des  eaux  de  Vichy,  succomba  quatre  mois  après  à 
une  gangrène  de  la  jambe,  suite  d’une  légère  contusion.  Dans 
l’autre,  il  s’agit  d’un  diabétique  assez  avancé,  bien  qu’il  n’eût 
jamais  cessé  de  mener  une  vie  d’affaires  active,  et  qui  mourut 
presque  subitement,  quinze  jours  après  avoir  quitté  Vichy. 

M.  Durand-Fardel ,  sans  vouloir  s’occuper  de  la  théorie  du  trai¬ 
tement  du  diabète  par  les  eaux  de  Vichy,  fait  remarquer  que  si  l’ac¬ 
tion  ,  souvent  (sinon  toujours)  rapide  du  traitement  sur  les  condi¬ 
tions  chimiques  de  l’urine,  est  en  rapport  avec  l’idée  d’une  action 
spécifique ,  d’un  autre  côté  les  résultats  généraux  de  ce  traitement 
et  ses  effets  purement  palliatifs,  tendent  à  le  rapprocher  d’autres 
traitements  d’une  nature  différente,  et  dont  les  résultats,  beaucoup 
moins  sûrs,  peuvent  cependant  être  à  peu  près  les  mêmes. 

Ici  se  placent  naturellement  quelques  documents  adressés  à  la 
Société  par  plusieurs  membres  correspondants. 

M.  Niepee,  médecin  inspecteur  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard, 
adresse  deux  observations  dont  voici  l’analyse  : 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans ,  robuste  ,  mais  rhumatisant , 
menant  une  existence  très  active  dans  les  montagnes  du  Dauphiné, 
où  il  subissait  de  grandes  variations  de  température  ,  était  diabé¬ 
tique  depuis  cinq  mois.  Les  symptômes  de  la  maladie  étaient  bien 
caractérisés,  etl’urine  renfermait  une  quantité  considérable  desucre. 
Le  traitement  se  composa  de  bains  quotidiens  de  une  à  cinq  heures 
de  durée,  de  douches  générales  et  d’eau  sulfureuse  en  boisson.  Il 
n’y  avait ,  au  bout  de  huit  jours ,  aucun  changement  dans  l’urine 
ni  dans  les  symptômes  généraux.  Mais  alors  il  survint  du  frisson, 
une  fièvre  intense,  des  sueurs  très  abondantes  et  une  éruption  d’ur¬ 
ticaire.  Aussitôt  l’urine  perdit  moitié  de  sa  quantité  et  de  la  propor¬ 
tion  de  sucre  qu’elle  contenait.  Ces  accidents  passés,  le  traitement 
fut  repris  ,  et ,  au  bout  d’un  mois,  il  y  avait  une  grande  améliora¬ 
tion.  Le  régime  diététique  indiqué  fut  prescrit  (fut-il  exactement 
suivi?).  Un  an  après,  cet  homme  revint  à  Allevard,  très  bien  por¬ 
tant  ,  quoique  présentant  encore  un  peu  de  sucre  dans  les  urines. 
Aujourd’hui ,  il  paraît  avoir  entièrement  recouvré  ses  conditions 
normales  et  a  repris  ses  travaux  ordinaires 

Dans  une  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
six  ans,  diabétique  depuis  dix-huit  mois,  et  chez  qui  le  traitement 
de  M.  Bouchardat  n’avait  amené  qu’une  amélioration  passagère. 

Lorsqu’il  arriva  à  Allevard,  les  symptômes  du  diabète  étaient  très 
prononcés,  l’haleine  fétide,  la  fièvre  irrégulière,  il  y  avait  de  la  toux, 
et  la  respiration  se  faisait  mal  dans  les  poumons. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  il  survint,  au  bout  de  huit 
jours  de  traitement ,  une  fièvre  intense  et  des  sueurs  abondantes 
accompagnées  d’une  éruption  miliaire.  Ce  ne  fut  également  qu’a- 
lors  que  la  quantité  de  sucre  et  l’abondance  des  urines  diminuèrent 
notablement.  Cette  amélioration  persista  pendant  deux  mois  ;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  pulmonaires  s’exaspérèrent ,  et 
le  malade  succomba. 

Ce  que  M.  Niepee  cherche  surtout  à  faire  ressortir  de  ces  deux 
faits,  c’est  l’action  immédiate  et  prononcée  que  la  poussée  obtenue 
par  le  traitement  thermal  a  paru  exercer  sur  les  qualités  chimiques 
de  l’urine  et  sur  la  marche  dç  la  maladie. 

M.  Lubanski  (de  Lyon)  a  adressé  quelques  courtes  observations 
sur  l’action  que  l’hydrothérapie,  en  raison  de  la  soustraction  répé¬ 
tée  du  calorique  et  de  l'augmentation  de  la  consommation  des  ma¬ 
tières  carbonées,  peut  exercer  sur  le  diabète.  Adéfaut  d’observa¬ 
tions  personnelles  concluantes,  il  a  rappelé  à  la  Société  un  fait  de 
traitement  du  diabète  par  l’hydrothérapie,  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Brachet,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  dans  lequel  le  traitement  de 
M.  Miaihe  et  celui  de  M.  Bouchardat  avaient  été  appliqués  sans 
succès  ,  et  où  des  résultats  très  complets  paraissent  avoir  été  ob¬ 
tenus.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  octobre  1850. 

M.  Kuhn,  médecin  inspecteur  à -Niederbronn,  écrit  que  les  dia¬ 
bétiques  qu’il  a  observés  auprès  de  ces  eaux  minérales  n’en  ont 
obtenu  aucun  résultat  avantageux.  11  avance  môme  que  le  diabète 


est  considéré,  à  Niederbronn,  parmi  les  circonstances  qui  peuvent 
contre-indiquer  l’usage  de  ces  eaux  (salines  muriatiques). 

M.  Lcbret  craint  que  la  contre-indication  des  eaux  muriatiques 
salines  ,  exprimée  par  M.  Kuhn  ,  ne  soit  trop  absolue.  Inspecteur 
d’une  source  de  cet  ordre  (Balaruc),  il  n’a  encore  recueilli  qu’une 
observation  de  diabète  ;  mais  le  malade  présentait  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  l’affection,  particulièrement  sous  la  forme 
nerveuse  ,  tels  que  vomissements  et  dyspepsie  au  début ,  troubles 
notables  de  la  vision,  difficulté  prononcée  de  la  locomotion,  et  amai¬ 
grissement  en  rapport  avec  une  quantité  considérable  de  sucre  dans 
les  urines.  Sous  l’influence  de  onze  bains  et  de  l’administration  des 
eaux  de  Balaruc,  à  doses  modérément  purgatives  ,  et  d’un  régime 
approprié  (mais  imparfaitement  suivi),  l’état  général  s’est  prompte¬ 
ment  relevé  ,  la  vue  et  les  forces  musculaires  ont  recouvré  leurs 
conditions  normales,  tandis  que  les  proportions  de  sucre  devenaient 
de  moins  en  moins  appréciables.  Ce  fait  n’est  point  péremptoire  , 
sans  doute,  mais  porterait  à  penser  que  les  eaux  salines  ne  seraient 
pas  aussi  nuisibles  qu’on  l’a  avancé,  dans  le  diabète  sucré. 

M.  V.  Gerdtj  fait  remarquer  que  les  eaux  de  Niederbronn,  dont 
a  parlé  M.  Kuhn,  sont  éminemment  purgatives,  et  Ton  comprend 
que  cette  action  thérapeutique  ,  portée  jusqu’à  un  certain  degré  , 
puisse  avoir  une  influence  pernicieuse  dans  les  circonstances  en 
question  :  il  a  eu  occasion  d’en  constater  un  exemple  à  l’établisse¬ 
ment  d’Uriage. 

M.  James  fait  observer  que  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement 
du  diabète  est  tracée  pour  tout  le  monde,  mais  que  la  difficulté  est 
de  faire  la  part  du  traitement  et  du  régime  imposé.  Il  cite  un  cas  où 
l’emploi  simultané  de  ces  moyens  avait  amené  dans  les  urines  de 
diabétiques  la  diminution  du  sucre,  de  92  à  6  grammes.  Toutefois, 
si  Ton  remplaçait  l’eau  de  Vichy  par  celle  de  Saint-Galmier  ou  par 
des  eaux  ferrugineuses,  la  diminution  de  sucre  se  suspendait  aussitôt  ; 
aussi  M.  James  ne  fait-il  aucune  difficulté  de  reconnaître  l’efficacité 
effective  des  eaux  de  Vichy,  bien  que  la  part  précise  en  soit  souvent 
difficile  à  déterminer. 

MM.  Petit  et  Durand-Fardel  insistent  sur  ce  que  les  résultats 
avantageux  obtenus  au  moyen  du  traitement  thermal  de  Vichy  l’ont 
été,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  chez  des  malades  qui  n’avaient  à 
changer  en  rien  leur  régime  diététique  ;  car  la  plupart  de  ceux  qui 
viennent  à  Vichy  se  trouvent  déjà  soumis  ,  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  au  régime  indiqué  dans  cette  maladie  ,  et  n’y  viennent 
souvent  que  parce  que  ce  régime  n’a  produit  que  des  résultats 
insuffisants. 

M.  Villaret  cite  un  cas  où  l’usage  des  eaux  de  Vichy  a  fait  dimi¬ 
nuer  très  rapidement  la  proportion  des  urines  et  du  sucre  qu’elles 
contenaient  ;  mais  il  pense  que  l’action  de  ces  eaux  est  très  com¬ 
plexe. 

M.  Chevallier  appelle  l’attention  sur  le  fait  signalé  par  M.  James, 
et  dans  lequel  la  diminution  du  sucre  se  suspendait  dès  qu’on  ces¬ 
sait  l’emploi  des  eaux  de  Vichy.  Si  d’autres  observations  semblables 
s’ajoutaient  à  celle-ci,  ce  serait  un  document  très  important  apporté 
dans  cette  intéressante  question. 

M.  .Gaudet  a  pu  suivre  quelques  diabétiques  envoyés  aux  bains 
de  mer.  Les  faits  qu’il  a  observés  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  complets  pour  lui  permettre  d’établir  des  conclusions  for¬ 
melles  sur  la  portée  thérapeutique  de  cette  médication.  Cependant 
il  a  obtenu  plusieurs  fois  des  modifications  favorables  dans  les  de¬ 
grés  moyens  de  la  maladie,  et  il  a  remarqué,  au  contraire,  de  l’ag¬ 
gravation  dans  les  degrés  extrêmes.  Les  bains  de  mer  ne  doivent 
être  considérés,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  comme  un  auxiliaire 
excellent  à  la  reconstitution  de  l’état  général ,  quand  on  est  en  me- 
sure  de  l’obtenir. 

M.  Miaihe  possède  un  grand  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer 
combien  et  comment  les  eaux  de  Vichy  peuvent  diminuer  la  quantité 
de  sucre  chez  les  diabétiques.  Il  fera,  dans  la  prochaine  séance,  une 
communication  sur  ce  sujet. 


4854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


449 


SÉANCE  DU  24  MARS. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊLIER. 

La  correspondance  comprend  des  demandes  de  titres  appuyées 
par  le  bureau  et  des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Martin-Solon, 
Laffon  de  Ladêbal,  Isabelle ,  Gilbert ,  nommés  membres  honoraires; 
de  MM.  (Jsac,  Cuvillon,  membres  titulaires;  de  MM.  Berlini , 
Cuigneau,  Guignard,  Magnin,  Cazenave,  Allibert,  Buron,  Carlotti, 
Pommier,  Buissard,  membres  correspondants  nationaux  ët  étran¬ 
gers. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Recherches  cliniques  sur  les  Eaux-Bonnes,  par  le  docteur  Édouard 
Cazenave.  MM.  Vernois  et  de  Puisage  sont  priés  de  rendre  compte 
«de  ce  travail. 

Luxeuil  et  ses  bains,  par  M.  Chapelain,  médecin  inspecteur  de 
l’établissement  thermal. 

Recherches  sur  l'état  du  soufre  dans  l'eau  sulfureuse  naturelle 
d'Enghien,  et  réflexions  sur  la  formation  probable  de  cette  eau  miné¬ 
rale,  par  M.  Ossian  Henry. 

Notice  sur  la  présence  du  nickel  et  du  cobalt  dans  quelques  eaux 
ferrugineuses,  et  procédé  pour  les  isoler,  par  le  même. 

Réclamation  de  priorité  sur  quelques  faits  se  rapportant  à  la  dé¬ 
couverte  de  l'iode  dans  plusieurs  produits  de  la  nature,  parle  même. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Vilerbe  (Etats  romains) ,  par 
le  docteur  Armand,  médecin  militaire. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  MM.  les  docteurs  Viguerie  (de  Tou¬ 
louse),  Gintrac  (de  Bordeaux),  Cavière  (de  Marseille),  Vérissel  (de 
Lyon),  Bretonneau  (de  Tours),  sont  proclamés  membres  honoraires 
de  la  Société. 

MM.  Philippe  Ricord,  Cazalis ,  Alphonse  Amussal,  sont  nommés 
membres  titulaires  au  scrutin. 

MM.  Dauvergne  (de  Manosque),  Sentein (d’Audinac),  Grellois  (de 
Metz),  Roccas  (de  Rouville),  sont  nommés  membres  correspondants. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  des  six  questions  suivantes, 
mises  à  l’étude  par  la  Société  pour  être  discutées  dans  la  session  de 
4  854-4  855: 

1°  QUELLE  EST  LA  VALEUR  DE  LA  SULFHYDROMÉTRIE  ? 

Les  nombreuses  occasions  que  l’on  rencontre  d’appliquer  les 
procédés  sulfhydrométriques,  et  les  causes  d’erreurs  que  l’on  a  si¬ 
gnalées  dans  leur  usage,  rendent  très  désirable  que  l’on  arrive  à 
apprécier  et  à  fixer  le  degré  d’exactitude  que  comporte  leur  em¬ 
ploi. 

La  préférence  à  donner  à  la  solution  de  l’iode  dans  l’alcool  ou 
dans  l’iodure  de  potassium  ;  les  modifications  que  peut  apporter 
dans  les  résultats  la  température  de  l’eau  examinée,  l’eau  chaude 
pouvant  donner  une  erreur  en  plus,  par  suite  de  la  volatilisation 
de  l’iode,  compté  néanmoins  pour  son  équivalent  de  soufre  ;  les 
limites  dans  lesquelles  s’exerce  l’action,  admise  par  M.  Filhol,  de 
l’iode  sur  les  carbonates  alcalins,  seront  des  points  à  examiner. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  contiennent-elles  des  polysulfures, 
des  sulfites,  des  hyposulfites,  etc.?  On  cherchera  à  démontrer,  par 
des  expériences  précises,  l’existence  ou  la  non-existence  de  ces 
sels,  et  à  déterminer  exactement  dans  quelles  limites  de  dilution 
et  de  quantité  ces  sels,  s’ils  existent,  agissent  sur  les  dissolutions 
iodiques. 

Telle  est  la  direction  dans  laquelle  la  Société  pense  que  cette 
étude  de  la  sulfhydrométrie  doit  être  entreprise.  La  Société  engage 
en  outre  les  expérimentateurs  à  traduire  uniformément  les  degrés 
sulfhydrométriques  observés,  en  poids  décimaux,  représentant  la 
proportion  de  soufre  ou  de  sulfures  contenue  dans  un  volume  dé¬ 
terminé  d’eau  minérale. 

2°  ÉTUDE  DES  MATIÈRES  ORGANIQUES  CONTENUES  DANS  LES  EAUX 
MINÉRALES. 

Les  points  sur  lesquels  la  Société  appellera  surtout  l’attention  de 
ses  membres  sont  les  suivants  :  le  mode  de  formation  de  ces 
produits  ;  la  composition  chimique  des  matières  organiques  en  dis¬ 
solution  dans  les  eaux  minérales,  la  structure  microscopique  des 
corps  organisés  que  les  eaux  forment  au  contact  de  l’air  ;  les  rap¬ 
ports  d’existence  ou  de  composition  que  ces  matières  organiques 


offrent  avec  les  différentes  sortes  d’eaux  minérales  ;  enfin  la  part 
qui  peut  leur  être  attribuée  dans,  l’action  thérapeutique  de  ces  der¬ 
nières. 

Il  sera  important  de  déterminer  avant  tout,  avec  précision,  à 
l’aide  de  caractères  physiques  soigneusement  décrits,  à  quelle 
sorte  de  matière  les  observations  se  seront  spécialement  adres- 

Enfin  on  sera  invité  à  rechercher  si,  dans  une  eau  minérale  don¬ 
née,  l’observation  des  matières  organiques  ne  présente  pas  des  va¬ 
riations  sensibles,  quelles  sont  les  limites  extrêmes,  et  quelles  sont 
les  causes  de  ces  variations. 

3°  DE  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DES  VAPEURS  D’EAUX  MINÉRALES. 

Les  eaux  minérales  sont,  dans  quelques  stations  thermales,  em¬ 
ployées  sous  forme  d’inhalations.  Mais  les  éludes  faites  sur  la  com¬ 
position  chimique  des  vapeurs  d’eaux  minérales  sont  encore  fort 
incomplètes  et  contradictoires  ;  on  ignore,  dans  la  plupart  des  cas, 
quelle  est  la  nature  précise  des  principes  vaporisés,  ou  même  si 
les  vapeurs  exhalées  sont  autre  chose  que  de  la  vapeur  d’eau. 

Avant  de  s’occuper  de  ces  inhalations  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  et  surtout  afin  de  savoir  s’il  convient  de  développer  ou  de 
restreindre  ce  mode  d’administration  des  eaux  minérales,  la  Société 
pense  qu’il  importe  de  déterminer,  par  des  expériences  précises, 
quelle  est  la  composition  chimique  des  vapeurs  d’eaux  minérales. 

Les  expérimentateurs  auront  soin  de  spécifier  la  manière  dont 
auront  été  obtenues  les  vapeurs  qu’ils  auront  analysées,  vapeurs 
naturelles  ou  artificielles,  obtenues  par  la  caléfaction  directe,  par 
l’entremise  d’un  corps  d’une  température  élevée,  etc. 

4”  LES  EAUX  SULFUREUSES,  FERRUGINEUSES,  ALCALINES,  POSSÈDENT- 

ELLES  DES  PROPRIÉTÉS  CURATIVES  AUTRES  QUE  CELLES  DU 

SOUFRE,  DU  FER,  DU  RICARBONATE  DE  SOUDE? 

La  composition  des  eaux  minérales  fait  de  celles-ci  un  médica¬ 
ment  complexe,  dans  lequel  domine  cependant  un  principe,  celui 
auquel,  jusqu’ici,  elles  ont  dû  leur  dénomination  et  leur  classifica¬ 
tion. 

La  Société  pense  qu’il  serait  d’un  haut  intérêt  de  parvenir  à  dé¬ 
terminer  si  ce  médicament  complexe  agit  comme  un  tout,  emprun¬ 
tant  à  la  réunion  des  principes  qui  le  composent  des  caractères  ou 
des  propriétés  nouvelles,  ou  si  chacun  de  ces  principes  y  jouit 
d’une  action  propre  et  distincte,  et  en  particulier  si  le  principe 
qui  domine  dans  une  eau  minérale  impose  à  celle-ci  des  propriétés 
identiques  avec  celles  qui  le  caractérisent  lui-même. 

Cette  étude  semble  comprendre  celle  de  la  classification  des  eaux 
minérales,  et  en  effet  s’y  rattache  de  fort  près.  Cependant  la  Société 
désire  qu’elle  se  restreigne  à  l’appréciation  physiologique  et  théra¬ 
peutique,  la  classification  des  eaux  minérales  étant  une  question 
trop  importante,  pour  se  produire  incidemment. 

5°  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Les  rhumatismes  sont  traités  avec  succès  au  moyen  d’eaux  mi¬ 
nérales  fort  variées  dans  leur  composition,  salines,  sulfureuses, 
chlorurées,  etc.  On  ne  peut  admettre  que  l'action  thérapeutique 
de  ces  diverses  médications  soit  identique,  et  par  conséquent  ,se 
trouve  indifféremment  indiquée  dans  les  différentes  affections  rhu-i 
matismales. 

La  Société  pense  qu’il  serait  important  d’établir,  par  des  obser¬ 
vations  précises  :  A  quelles  indications  spéciales  répondent,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  les  différentes  eaux  minérales  habituel? 
lement  employées  contre  cette  maladie,  et  quelles  raisons,  doivent, 
dans  un  cas  donné,  faire  préférer  les  unes  aux  autres  ? 

6°  DE  L’ACTION  DES  EAUX  MINÉRALES  DANS  LE  TRAITEMENT. 

'  DES  MALADIES  DE  L’UTERUS. 

La  Société  pense  que  cette  question  doit  être  étudiée  sous  le, 
même  point  de  vue  que  la  précédente.  On  traite  des  maladies  de 
la  matrice,  et  c’est  principalement  des  maladies  du  col  utérin  qu’il 
est  ici  question,  dans  un  grand  nombre  d’établissements  thermaux 
fort  différents.  Il  est  probable  que  les  différentes  eaux  minérales. 
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agissent  d’une  manière  toute  spéciale,  soit  en  vertu  de  leur  nature 
môme,  soit  à  cause  de  leurs  modes  particuliers  d’administration. 

Il  conviendrait  de  spécifier,  au  moyen  d’observations  cliniques, 
les  indications  et  les  contre-indications  qui  peuvent  se  déduire, 
d’une  part,  de  la  nature  d’une  eau  minérale  donnée,  d’une  autre 
part,  de  la  nature  ou  des  caractères  de  l’affection  utérine. 

Cette  étude,  comme  la  précédente,  présente  un  sujet  d’appré¬ 
ciation  sur  lequel  la  Société  croit  devoir  appeler  toute  l’attention 
de  ses  membres;  il  s’agit  de  déterminer  la  part  qui  peut  apparte¬ 
nir,  au  point  de  vue  thérapeutique,  soit  à  l’eau  minérale  elle-même, 
considérée  comme  médicament,  soit  aux  modes  suivant  lesquels 
elle  est  administrée. 

M.  de  Laurès  rend  compte  de  l’analyse  dont  il  a  été  chargé,  au 
sujet  de  l’ouvrage  adressé  à  la  Société  par  le  docteur  Alliberl  (de 
Dax),  intitulé  :  Des  eaux  minérales  dans  leurs  rapports  avec  l'éco¬ 
nomie  publique,  la  médecine  et  la  législation.  L’appréciation  du  rap¬ 
porteur  porte  sur  tous  les  détails  de  cet  important  travail,  et  relève 
particulièrement  les  considérations  contradictoires  avec  la  plupart 
des  idées  reçues  en  matière  d’hydrologie. 

M.  le  président,  en  remerciant  M.  de  Laurès  du  rapport  qu’il  vient 
de  communiquer,  déclare  qu’il  ne  donnera  lieu  à  aucune  discussion, 
en  conformité  avec  l’usage  des  sociétés  savantes  ,  qui  ne  sont  pas 
dans  l’habitude  de  discuter  les  rapports  faits  sur  les  ouvrages  im¬ 
primés. 

M.  Mialhe,  à  propos  de  la  discussion  ouverte  sur  le  traitement 
du  diabète  par  les  eaux  minérales,  expose  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  causes  de  la  destruction  du  glucose  dans  l’économie 
animale. 

Il  rappelle  le  mémoire  présenté  par  lui  à  l’Académie  des  sciences, 
en  mars  1 845,  et  dans  lequel  il  démontrait  le  mode  de  transforma¬ 
tion  des  matières  amylacées  en  sucre  par  la  diastase  animale,  comme 
un  fait  normal  chez  tous  les  animaux.  A  l’égard  des  opinions  plus 
récentes,  il  pense  que  le  foie,  qu’il  soit  un  organe  sécréteur  ou  sim¬ 
plement  condensateur,  puise  dans  l’alimentation  extérieure  les  élé¬ 
ments  sucrés  qu’il  déverse  dans  le  torrent  circulatoire.  Du  reste,  de 
quelque  source  qu’arrive  le  sucre,  les  difficultés  à  résoudre  sont  les 
suivantes  :  1 0  Que  devient  le  sucre  dans  l’économie  vivante?  2°  com¬ 
ment,  à  l’état  normal  de  santé,  ne  se  rencontre-t-il  jamais  dans  les 
sécrétions,  et  disparaît  il  si  rapidement  du  sang,  que  ,  quelques 
heures  après  son  introduction  ,  il  ne  laisse  point  de  trace  appré¬ 
ciable?  3°  comment  est-il  décomposé,  détruit  pour  servir  à  la  nutri¬ 
tion  et  à  l’entretien  de  la  vie  ? 

M.  Miallie  passe  successivement  en  revue  les  éléments  des  ques¬ 
tions  qu’il  vient  de  poser,  suivant  à  cet  effet  la  méthode  d’induction 
en  rapport  avec  l’observation  des  phénomènes  et  la  connaissance 
des  lois  de  la  chimie. 

Il  examine  d’abord  quelle  influence  l’oxygène  ,  les  acides  et  les 
alcalis  exercent  sur  le  glucose  en  dehors  de  l’organisme,  et,  entre 
autres  résultats,  il  fait  remarquer  que  si  le  glucose  peut  déplacer 
les  acides  faibles,  tels  que  l’acide  carbonique  et  l’acide  sulfhydrique, 
il  est  complètement  sans  action  sur  les  sels  plus  stables  formés  par 
des  acides  forts,  tels  que  l’acide  phosphorique  ,  l’acide  sulfurique. 
Mis  en  présence  des  phosphates  alcalins,  il  ne  donne  lieu  à  aucune 
décomposition,  à  aucune  coloration  semblables  à  celles  qui  s’effec¬ 
tuent  en  présence  des  carbonates. 

M.  Miallie  conteste  l’affinité  attribuée  au  glucose  pour  l’oxygène, 
et  sa  facilité  à  réduire  certains  oxydes  métalliques ,  notamment  le 
bioxyde  de  cuivre.  D’après  ses  expériences  ,  pour  que  le  glucose 
acquière  la  propriété  réductive,  soit  à  froid,  soit  à  chaud  ,  il  doit 
nécessairement  être  en  présence  d’alcalis  libres  ou  carbonatés,  les¬ 
quels  le  transforment  en  matières  ulmiques ,  seules  propres  à  ab¬ 
sorber  l’oxygène  et  à  opérer  la  réduction. 

Retrouvant  dans  l’intérieur  de  l’organisme  des  décompositions 
chimiques  analogues  à  celles  qui  s’effectuent  dans  le  laboratoire  , 
telles  que  le  passage  du  cyanoferrure  rouge  de  potassium  à  l’état 
de  cyanoferrure  jaune,  l’action  du  glucose  dans  l’empoisonnement 
par  les  sels  de  cuivre,  par  le- sublimé,  la  présence,  dans  le  sang  et 
dans  diverses  excrétions,  des  produits  résultant  de  la  décomposition 
du  glucose ,  M.  Mialhe  établît  que ,  dans  l’économie  animale  ,  le 


glucose  ne  pourra  pas  se  transformer  en  matières  ulmiques  et  se 
combiner  à  l’oxygène  sans  l’intervention  des  carbonates  alcalins. 
A  1  état  normal  de  santé,  ces  carbonates  alcalins  existent  en  grande 
proportion  dans  le  liquide  sanguin  ;  le  glucose  trouve  donc  dans 
l’économie  toutes  les  conditions  favorables  à  sa  transformation  et  à 
son  oxygénation. 

Telle  est,  selon  M.  Mialhe,  la  marche  des  phénomènes  :  à  son 
arrivée  dans  le  liquide  sanguin,  le  glucose  décompose  les  caibonates 
alcalins,  forme  avec  les  bases  de  nouveaux  produits  ( gluasatts ), 
et  met  en  liberté  l’acide  carbonique  ;  les  glucosates  ,  sels  très  peu 
stables,  se  transforment  rapidement  en  acide  glucique  ,  ulrnique, 
lormique,  ou  plutôt  en  gluciates  ,  ulmiates  ,  formiates  ,  lesquels  se 
combinent  à  l’oxygène  du  sang  et  subissent  une  véritable  ccmhus- 
tion  ,  en  donnant  naissance  à  cle  l’eau  et  à  de  l’acide  carbonique. 
Voilà  une  quantité  d’acide  carbonique  qui  provient  de  deux  sources 
,  bien  distinctes  :  de  la  décomposition  des  carbonates  alcalins  et  de 
la  combustion  des  acides  organiques  dérivés  du  glucose.  Une  partie 
de  cet  acide  carbonique  est  rejetée  de  l’économie  ;  l’autre  partie 
reste  pour  se  combiner  aux  alcalis  rendus  libres  par  la  combustion 
de  leurs  acides,  et  reformer  des  carbonates  qui,  à  leur  tour,  vont 
servir  à  décomposer  la  nouvelle  quantité  de  glucose  arrivant  dans 
le  torrent  circulatoire.  11  s’établit  ainsi  un  cercle  de  réactions  qui 
assurent  la  complète  oxydation  du  glucose  et  renouvellent  la  pro¬ 
portion  de  carbonates  alcalins  nécessaires  à  l’économie.  Ces  faits 
trouvent  leur  confirmation  dans  un  travail  très  remarquable  de 
MM.  Régnault  et  Reiset  ( Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXVI, 
p.  511),  qui  ont  trouvé  que  le  rapport  entre  la  quantité  d'oxygène 
contenu  dans  l’acide  carbonique  expiré  et  la  quantité  d’oxygène 
consommée  paraît  dépendre  beaucoup  plus  de  la  nature  des  ali¬ 
ments  que  de  la  classe  à  laquelle  appartient  l’animal. 

Ainsi  la  destruction  du  glucose  est  un  phénomène  de  combustion  : 
c’est  par  l’intervention  des  carbonates  alcalins  du  sang  que  le  glu¬ 
cose  et  ses  congénères  s’oxydent ,  brûlent,  et  deviennent  de  véri¬ 
tables  aliments  respiratoires. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  le  glucose  n’est  pas  décomposé 
dans  l’économie,  et  il  est  rejeté  par  les  divers  appareils  de  sécré¬ 
tion  :  c’est  le  cas  du  diabète.  Pour  M.  Mialhe,  la  maladie  diabétique 
se  rattache  à  un  vice  d’assimilation  du  sucre  par  défaut  d’alcalinité 
suffisante  dans  l’économie  animale.  L’alcalinité  du  sang  est  due  tout 
aussi  bien  aux  phosphates  alcalins  qu’aux  carbonates.  Or,  M.  Mialhe 
ayant  montré,  par  des  expériences  directes,  que  le  glucose,  en  pré¬ 
sence  des  phosphates  alcalins,  ne  subit  aucune  décomposition,  en 
conclut  que  la  portion  d’alcalinité  déterminée  par  les  phosphates 
est  complètement  nulle  au  point  de  vue  de  la  destruction  du  glu¬ 
cose,  puisque  celle-ci  ne  peut  s’effectuer  qu’en  présence  des  carbo¬ 
nates  ,  et,  conséquemment,  que  le  sang  des  diabétiques,  en  restant 
alcalin  ,  est  cependant  sans  action  sur  le  glucose  ,  parce  qu’il  est 
riche  en  phosphates,  mais  pauvre  en  carbonates. 

Les  phénomènes  de  combustion  du  glucose  peuvent  être  entravés 
par  certaines  conditions  autres  que  l’insuffisance  des  carbonates  al¬ 
calins  ;  par  exemple,  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  de 
la  respiration.  On  comprend  facilement  que  tout  ce  qui  favorisera 
ou  arrêtera  les  phénomènes  généraux  de  combustion  intraviscérale, 
exercera  la  même  influence  sur  la  destruction  du  glucose.  M.  Mialhe 
cite  ,  à  l’appui  de  ses  assertions  ,  la  différence  de  composition  chi¬ 
mique  des  urines  chez  les  personnes  sédentaires  et  chez  les  per¬ 
sonnes  actives.  Les  urines  des  premières  contiennent  beaucoup 
d’acide  urique  et  peu  d’urée ,  les  urines  des  secondes  peu  d’acide 
urique  et  beaucoup  d’urée,  qui  est  un  produit  plus  avancé  d’oxy¬ 
dation. 

M.  Mialhe  en  appelle,  en  terminant,  à  l’enseignement  des  faits 
thérapeutiques  ,  qui  sont  venus  en  grand  nombre  confirmer  com¬ 
bien  la  médication  alcaline  a  d’influence  sur  la  diminution  et  même 
sur  la  disparition  complète  du  glucose  dans  les  urines  des  diabé¬ 
tiques,  et  il  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  glucose,  en  dedans  comme  en  dehors  de  l’économie  animale, 
est  soumis  aux  mêmes  lois  chimiques. 

Il  ne  peut  s’unir  à  l’oxygène  qu’après  avoir  été  décomposé  par 
l’intervention  indispensable  des  alcalis  libres  ou  carbonatés,  en  de 
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nouveaux  produits  :  acides  ulmique,  formique,  glucique,  mêlas-  j 
sique. 

La  combinaison  de  ces  produits  avec  l’oxygène  est  une  véritable 
combustion  qui  donne  lieu  à  des  résultats  toujours  identiques  : 
eau,  acide  carbonique,  matières  ulmiques. 

Dans  l’organisme,  c’est  le  liquide  sanguin  qui  fournit  les  éléments 
de  décomposition  et  de  combustion  :  carbonates  alcalins  et  oxy¬ 
gène. 

Si  ces  éléments  sont  en  quantité  suffisante,  le  glucose  se  détruit 
complètement  et  ne  laisse  aucune  trace;  s’ils  sont  en  quantité  in¬ 
suffisante,  le  glucose  non  assimilé  est  rejeté  par  tous  les  appareils 
de  sécrétion. 

Conséquemment,  pour  remédier  à  l’affection  diabétique,  il  fau¬ 
dra  replacer  l’économie  dans  les  conditions  nécessaires  à  la  décom¬ 
position  et  à  la  combustion  du  glucose,  en  administrant  les  carbo¬ 
nates  alcalins ,  et  en  activant  les  phénomènes  de  circulation  et  de 
respiration. 

M.  Leconle  ne  suivra  point  la  théorie  de  M.  Mialhe  dans  tous  ses 
détails  ni  dans  les  objections  qu’elle  soulève.  Il  désire  seulement 
placer  en  regard  les  faits  déjà  établis  par  M.  Claude  Bernard,  et  il 
les  énumère  sous  cinq  chefs  principaux  : 

4 0  Le  foie  n’est  pas  un  organe  condensateur  du  sucre  provenant 
de  l’alimentation  féculente,  puisqu’il  a  été  possible  d’extraire  de 
l’alcool  du  foie  d’animaux  qu’on  avait  nourris  pendant  deux  ans  et 
exclusivement  avec  de  la  viande  (tête  de  mouton).  L’origine  du  sucre 
n’est  donc  pas  due  exclusivement  à  l’introduction  dans  l’économie 
d’aliments  féculents. 

2°  Il  y  a  des  différences  notables  entre  le  sucre  de  canne  et  le 
glucose.  5  centigrammes  de  sucre  de  canne  injectés  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  lapin  passent  rapidement  dans  les  urines,  où  on  peut 
le  reconnaître  après  l’avoir  transformé  à  l’aide  d’un  acide. 

4  gramme  1  /2  à  2  grammes  de  glucose  injectés  de  la  même  ma¬ 
nière  ne  se  retrouvent  pas  ;  et  il  faut  8  et  1 0  grammes  de  sucre  de 
diabète  bien  pur,  pour  en  retrouver  dans  l’urine  par  le  même  pro¬ 
cédé.  Il  n’y  a  donc  pas  identité  physiologique  entre  ces  divers  su¬ 
cres;  et  de  plus,  la  quantité  de  carbonates  renfermés' dans  le  sang 
normal  n’est  pas  suffisante  pour  transformer  5  centigrammes  de 
sucre  de  canne. 

3°  Le  sucre  de  canne  injecté  dans  la  veine  porte,  et  après  avoir 
traversé  le  foie,  devient  immédiatement  destructible,  bien  que  l’al¬ 
calinité  du  sang  n’ait  pas  changé. 

4°  La  désoxydation  des  sels  de  cuivre  par  le  glucose  est  possible 
dans  des  liqueurs  acides,  puisque  c’est  en  faisant  bouillir  une  solu¬ 
tion  d’acétate  neutre  de  bioxyde  de  cuivre  avec  ce  sucre  que  l’on 
obtient  le  protoxyde  de  cuivre.  En  répétant  celte  expérience  avec 
le  sulfate  de  cuivre,  qui  présente  une  réaction  acide,  la  désoxyda¬ 
tion  est  plus  profonde,  puisque  c’est  du  cuivre  métallique  qui  se 
dépose.  Ces  deux  faits  sont  consignés  dans  tous  les  ouvrages  de  chi¬ 
mie.  La  réduction  du  bioyxde  de  cuivre  est  donc  possible  dans  les 
liqueurs  acides. 

5°  Lorsqu’on  pique  le  quatrième  ventricule  des  animaux,  même 
nourris  avec  de  la  viande,  le  sucre  apparaît  rapidement  dans  les 
urines,  bien  qu’on  ne  puisse  admettre  en  pareille  circonstance  la 
diminution  de  l’alcalinité  du  sang;  chez  les  herbivores,  les  urines 
conservant  leur  réaction  alcaline  caractéristique. 

Il  semble  résulter,  conclut  M.  Lecoute,  de  l’ensemble  de  ces 
faits,  que  l’on  ne  saurait  admettre,  d’une  manière  aussi  absolue 
que  le  voudrait  M.  Mialhe,  l’intervention  des  sels  alcalins  du  sang 
dans  la  destruction  du  sucre  que  l’on  rencontre  dans  l’économie. 

M.  Mialhe,  avec  l’assentiment  de  la  Société,  présente  quelques 
observations  sur  celle  question  :  Les  eaux  de  Vichy  peuvent-elles 
donner  lieu  à  la  formation  de  calculs  phosphatiques  ? 

«  Puisque  nous  sommes  à  la  recherche  des  réactions  qui  peuvent 
avoir  lieu  dans  l’économie  par  l’administration  des  bicarbonates 
alcalins,  nous  croyons  important ,  dit  M.  Mialhe ,  de  combattre  par 
des  faits  chimiques  l’opinion  reprochée  aux  eaux  de  Vichy  de  favo¬ 
riser  et  d’augrpenter  la  déposition  des  phosphates  triples  (  phosphate 
de  chaux  aipfppqjpeo-magnésien  )  sur  les  calculs  d’acide  urique  ou 
oxalique  et  dp  dppner  lieu  .à  dus  calculs  alternants. 


»  Bien  que  cette  objection  ait  été  victorieusement  combattue  par 
plusieurs  auteurs ,  et  surtoutpar  M.  le  docteur  Petit ,  quelques  pra- 
ticiens  la  croient  assez  fondée  potfr  baser  sur  elle  l’interdiction  for¬ 
melle  des  boissons  alcalines  dans  le  traitement  des  affections  caleu- 
leuses  et  gravelleuses.  C’est  un  fait  dont  nous  avons  été  témoins 
l’année  dernière  à  Vicliy. 

»  Nous  allons  d’abord  vous  montrer  les  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  l’urine  par  l’introduction  directe  de  l’eau  de  Vichy  et 
de  l’ammoniaque. 

#  4“  Par  l’eau  de  Vichy,  l’urine  acide,  l’urine  ordinaire,  ne  forme 
aucun  précipité  :  il  y  a  échange  de  base  entre  les  phosphates  exis¬ 
tants  dans  l’urine  et  les  bicarbonates  introduits ,  de  sorte  qu’il  se 
forme  des  phosphates  de  soude  et  des  bicarbonates  de  chaux  et  de 
magnésie ,  tous  sels  solubles  et  stables  à  la  températare  animale , 
et  ne  précipitant  que  par  l’ébullition. 

»  Déjà  Darcet  avait  parfaitement  constaté  ce  résultat  (Annales  de 
chimie  et  de  physique ,  t.  XXXI,  p.  307). 

»  2°  Par  l’ammoniaque,  l’urine  donne  un  précipité  plus  ou  moins 
abondant  formé  par  du  phosphate  de  chaux  ,  par  du  phosphate  de 
magnésie  et  par  une  certaine  quantité  de  phosphate  d’ammoniaque  : 
les  deux  premiers  étaient  en  dissolution  dans  l’urine  à  l’état  de 
phosphates  acides  ;  le  dernier  a  pris  naissance  au  moment  où  les 
deux  phosphates  acides  ont  passé  à  l’état  de  phosphates  neutres  inso¬ 
lubles  en  laissant  en  liberté  leur  ex-cès  d’acide  phosphorique  qui 
s’est  uni  à  l’ammoniaque. 

»  Or ,  de  la  réunion  de  ces  trois  phosphates  résulte  un  mélange 
qui  a  précisément  la  composition  du  calcul  de  phosphate  de  chaux 
ammoniaco-magnésien ,  dit  calculs  fusibles.  - 

»  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  dans  l’économie. 

»  Les  urines  des  personnes  qui  vont  à  Vichy  prendre  les  eaux 
changent  immédiatement  de  nature  et  deviennent  alcalines  :  les 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  en  présence  des  bicarbonates 
introduits  se  transforment ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  en  phos¬ 
phates  de  soude  et  en  bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie  ,  tous 
sels  solubles  qui ,  loin  de  donner  lieu  à  un  précipité  ,  rendent  au 
contraire  les  urines  beaucoup  plus  claires.  Dans  cet  état  d’alcalinité 
les  urines  ne  peuvent  nullement  fournir  les  éléments  d’un  calcul, 
car  elles  arrivent  dans  la  vessie  parfaitement  solubles  et  limpides , 
et  ne  précipitent  que  par  l’ébullition  les  sels  qu’elles  contenaient. 

»  Si  chez  certains  calculera  soumis  au  traitement  de  Vichy  les  uri¬ 
nes  déposent  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  phosphates 
calcaires,  il  est  certain  que  ces  phosphates  sont  le  résultat,  non 
d’un  dépôt  déterminé  par  les  eaux  bicarbonatées  ,  mais  de  la  dés¬ 
agrégation  de  calculs  préexistants. 

a  Lorsque  les  urines,  soit  avant,  soit  après  l’ingestion  des  eaux, 
de  Vichy ,  présentent  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  ammoniaco- 
magnésïen ,  ce  dépôt  est  nécessairement  formé  par  une  certaine 
quantité  d’ammoniaque. 

I  Or,  tous  les  chirurgiens  ,  y  compris  MM.  Civiale  et  Leroy 
d’Étiolles ,  ont  remarqué  que  les  calculs  phosphatiques  triples  de 
chaux,  d’ammoniaque  et  de  magnésie ,  n’existent  que  chez  les  sujets 
qui  ont  une  inflammation  catarrhale  plus  ou  moins  ancienne  de  la 
vessie ,  ou  quelque  autre  altération  plus  ou  moins  grave  de  l’appa¬ 
reil  urinaire. 

d  Les  muqueuses  désorganisées  soit  par  une  irritation  ancienne , 
soit  par  la  présence  d’un  calcul  urique  ou  oxalique  ,  donnent  lieu  à 
une  sécrétion  de  nature  ammoniacale ,  ou  le  devenant  par  suite  de 
la  transformation  moléculaire  de  l’urée. 

»  Cette  ammoniaque  ,•  dontja  quantité  très  variable  est  continue 
ou  temporaire ,  précipite  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie 
tout  aussi  bien  des  urines  naturellement  acides ,  que  des  urines 
rendues  alcalines  par  le  bi-carbonate  ,  et  forme  un  composé  triple 
de  phosphate  de  chaux  ammoniaco-magnésien,  lequel  peut  devenir 
la  cause  d’un  calcul ,  ou  bien  se  déposant  sur  un  calcul  urique  ou 
oxalique  déjà  existant,  peut  produire  un  calcul  alternant. 

r  On  comprend  ainsi  comment  la  sécrétion  ammoniacale  qui 
n’existe  qu’accidentellement  et  souvent  à  des  intervalles  plus  ou 
|  moins  éloignés ,  permette  les  alternatives  de  sédiment  de  diverses 
natures  ,  tantôt  uriques  ou  oxaliques,  tantôt  de  phosphates  triples 
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»  Les  eaux  de  Vichy  n’ajoutent  rien  à  ces  circonstances  particu¬ 
lières  de  sécrétion  ammoniacale  ,  elles  sont  au  contraire  propres  à 
les  diminuer. 

»  De  ces  considérations  et  faits  chimiques  nous  concluons  que  : 

»  \  °  L’ammoniaque  dégagée  par  les  tissus  altérés  des  voies  uri¬ 
naires  est  toujours  le  point  de  départ  et  la  cause  de  formation  des 
calculs  phosphaliques  et  alternants  ; 

d  2"  Les  eaux  alcalines  Bicarbonatées  ne  peuvent  dans  aucun 
cas  donner  lieu  à  la  formation  des  calculs  phosphatiques  et  alter¬ 
nants  ;  au  contraire ,  comme  elles  modifient  l’état  pathologique  de 
la  muqueuse  vésicale ,  et  fluidifient  les  urines  sécrétées ,  elles  peu¬ 
vent  être  avantageusement  employées  dans  le  traitement  de  toutes 
les  affections  calculeuses  et  gravelleuses.  » 

Le  Secrétaire  général , 

Durand-Fardel. 


XflU. 

VARIÉTÉS. 


—  Suppression  des  cliniques  libres  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon.  — 
Le  30  mars,  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  a  convoqué  tous  les 
chefs  de  service,  et  leur  a  donné  connaissance  d’une  lettre  de  M.  le  rec¬ 
teur  du  département  du  Rhône,  par  laquelle  ce  fonctionnaire  demande  la 
suppression  des  cours  de  clinique  non  officielle  que  deux  des  médecins  de 
l’Hôtel-Dieu  avaient  ouverts.  La  mesure  est  motivée  sur  ce  que  ces  mé¬ 
decins  se  seraient  livrés  à  des  médications  excentriques.  Les  cours  ont 
été  suspendus,  et  il  en  a  été  référé,  dit-on,  au  ministre  de  l’instruction 
publique. 


—  Choléra.  Situation  au  5  avril. 
Cas  traités  dans  les  hôpitaux  . 

Sorties . 

Décès . 


572 

567 


1195 

1339 


Reste .  36 

Depuis  le  29  mars,  il  y  a  eu  31  cas  nouveaux  et  25  décès.  —  Du 
1er  mars  au  5  avril,  on  a  compté  206  cas  et  108  décès. 

—  Par  arreté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  29  mars,  les  présidents  actuels  des  jurys  médicaux  des  cir¬ 
conscriptions  des  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg  cesseront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Les  jurys  médi¬ 
caux  seront  présidés:  1“  Dans  les  départements  qui  composent  la  circon¬ 
scription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Grisolle  et  Mal- 
gaigne  ;  2°  dans  les  départements  qui  composent  la  circonscription  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  MM.  Dumas  et  Fuster  ;  3°  dans 
les  départements  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  par  MM.  Erhmann  et  Rigaud. 

Par  un  autre  arrêté  de  la  môme  date,  les  membres  des  jurys  médicaux 
des  départements  de  la  Seine,  de  l’Hérault  et  du  Bas-Rhin,  nommés  par 
l’arrêté  du  chef  du  gouvernement,  en  date  du  18  avril  1849,  cesseront 
leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Sont  nommés  membres  des  jurys  mé¬ 
dicaux  desdits  départements,  savoir  :  1“  Pour  le  département  de  la  Seine, 
MM.  DenonvUlicrs,  Requin  et  Laugier  ;  2"  pour  le  département  de  l’Hé¬ 
rault,  MM.  Bouisson,  Boyer  et  Jaumes  ;  3“  pour  le  département  du  Bas- 
Rhin,  MM.  Stoltz,  Schützenherger  etStccber. 

Errata.  — Ji°  26,  page  422,  bas  de  la  1”  colonne,  au  lieu  de  : 
M.  Bernard  ne  dit  pas  que  l’œil'...,  lises  :  M.  Bernard  dit  seulement  que 
l’œil...  —  Page  423,  2e  colonne,  11e  ligne,  au  lieu  de:  Bridge,  lises: 
Budge. —  Page  426,  2e  colonne,  7e  alinéa,  au  lieu  de  :  ce  caractère,  la 
différencede  tempérament...,  lises:  la  différencie  de  l’empoisonnement... 
Ibid,  9e  alinéa,  au  lieu  de:  sans  mature...,  lisez:  sans  matière... 


IX. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  revus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  —N"  8.  Analyses  et  revues.  —  Du  choléra,  par  Wahu. 

Archives  de  physiologie  ,  de  thérapeutique  et  d’hygiène  ,  sous  la  direction .  du 
prof.  Boucliardat.  —  N"  t.  Janvier  1854.  Mémoire  sur  la  digitaline  et  la  digilnlc  . 
par  MM.  Hamolle  et  Quevenne.  —  Les  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique 


et  d'hygiène  sont  publiées  par  numéros  de  1 50  à  300  pages.  Le  prix  est  de  9  fr.  pour 

spécial  avec  sa  table,  se  vend  séparément  4  fr.  pour  Paris  et  5  fr.  pour  les  dépar¬ 
tements.  Paris,  Germer  Baillière. 

Bulletin  général  de  tiiébapeutioue.  — 15  mnrs  1854.  Sur  quelques  succédanés 
du  quinquina,  par  Delioux.  —  Pincement  du  vagin  contre  lu  chute  de  l’ulérus,  par 
Desgranges.  —  Moyen  simple  et  facile  de  nettoyer  la  peau  après  l'ablation  dos  em¬ 
plâtres,  par  Forgel  (de  Strasbourg). 

Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine.  —  15  mars  1854. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  N-  30  à  35.  Cliniques  et  revues. 

Gazette  médicale  de  Pahis.  — -  N-  40  et  41.  Fracture  de  l’apophyse  zygomatique 
et  de  l’arcade  du  trou  sous-orbitaire,  avec  compression  des  nerfs  dentaire,  antérieur 
et  sous-orbitaire,  suivie  d’anoslliésie  partielle,  par  Liffelsliem i  ( Société  de  biologie). 
—  Application  de  la  méthode  anesthésique  au  trailcmcnt  des  maladies  internes,  par 
Saurel. 

Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.  —  Mars  4854.  Etat  du  soufro  dans  l'eau  na¬ 
turelle  d'Enghien,  par  O.  Henry.  — Recherche  de  l’iode,  par  Chalin. 

Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  —  Mars  4854.  Analyses  et 

Moniteur  des  hôpitaux.  —  N"  30  à  35.  Phthisie  pulmonaire  compliquée  de  calculs 
biliaires,  par  Sorbets. 

Presse  médicale.  —  N"  40  et  44.  Nouveau  mode  d'application  de  l'électricité,  par 
Boulu.  —  Anatomie  des  amygdales,  par  Chassaignac. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  1854.  —  N"  2.  Caslralion  des  vaches,  par 
M.  Chartier  (suite).  —  Maladie  du  coït,  par  Ch.  Baron.  —  N"  3.  Rapport  oiBciot 
sur  la  péripneumonie  épizootique. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N»  6.  Excision  simultanée  des 
amygdales  ,  par  Chassaignac.  —  Scarilicalion  dos  vaisseaux  de  la  kératite  vascu¬ 
laire  superficielle,  par  Tavignot.  —  Exoplithaimie  chez  un  enfant  d’un  mois,  suite 
d’abccs  de  l’orbite,  par  Roché.  —  Huile  de  ver  de  lorro,  par  Dénoué  fils.  —  Com¬ 
pression  des  artères  dans  les  névralgies  j  compression  de  l’aorte  dons  la  rage,  par 
Allier. 

Revue  médicale  ,  française  et  étrangère.  —  15  mars.  Élude  sur  le  vitalisme,  par 

Répertoire  de  Pharmacie.  — Mars  1854.  Extraits  et  analyses. 

Union  médicale.  —  N“  30  à  35.  Luxation  de  la  rotule  en  dehors  ;  moyen  de  réduc¬ 
tion,  par  Poulet.  —  Altération  du  sang  dans  le  choléra,  par  Becquerel.  —  Phthisie 
aiguë  avec  altération  dos  reins  et  du  cerveau,  par  Ch.  Bernard.  —  Histoire  des 
fièvres  pernicieuses  qui  ont  régné  en  1 850  à  Civita-Vecchia,  par  F.  Jacquot.  — 
Longueur  de  la  poitrine  dans  ses  rapporls  avec  l’obésité  et  la  maigreur  ;  moyens  de 

Gazette  médicale  df,  Montpellier.  —  N"  12.  Propriétés  antfdiarrh6iquos.de  la 
limonade  à  la  gomme  cl  au  pavot,  par  Yvaren.  —  Différences  que  présente  l'orga¬ 
nisation  du  rorps  de  l’homme  aux  diverses  époques  do  son  développement  et  aux  di¬ 
vers  âges,  par  A.  Courty. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N”  5.  Sur  la  fièvre  pernicieuse  comateuse,  par 
Liégey.  —  Cliniques. 

Annales  d’oculistique  (Belgique).  —  31  mars.  N-  3.  Exploration  de  la  réline,  etc., 
par  le  docteur  Anagdoslakls  (suite  et  Bu).  —  Occlusion  palpébrale,  lettre  du  doc¬ 
teur  Furnarl  nu  douleur  Huirion ,  et  réponse. 

Annales  et  Archives  de  Médecine  delge  et  étrangère.  —  Février  4854.  Analyses 

Gazette  médicale  de  Liéce.  —  N"  5.  Applications  nouvelles  du  perclilorure  de  fer. 
Anesthésie  locale  [Anonyme). 

I, ivres  nouveaux. 

Des  eaux  gazeuses  alcalines  de  Soultzmatt  (Haut-Rhin) ,  par  le  docteur  Bach , 
suivi  d’une  nouvelle  analyse  des  eaux  do  Sou  tzinatt,  par  M.  Béchamp,  et  de  la  flore 
dos  environs,  par  le  docteur  Kirschteger.  I11-8  de  275  pages  avec  1  vign.  Strasbourg. 
1853. 

L'Algérie  médicale;  topogragluc,  climatologie,  pathogénio,  pathologie,  prophylaxie, 

VIII-532  pages,  avec  une  carie  de  l’Algérie.  Paris,  Victor  Masson.  8  fr. 

Bemerkuncen  ueber  den  Bau  der  normales  Menschenschaedel  nobsl  cinor  Nachlese 
unbeschricbcncr  Punkte  des  Schaedclreliefs  (Structure  du  crdne),  par  G.-J.  Schulte. 
Saint-Pétersbourg.  7  fr. 

Die  natuhuistorische  Bedeutung  der  Mineralquellen  ( Les  eaux  minérales  au 
point  de  vue  de  l’histoire  naturelle),  par  J.  Seegen.  In-1 2.  Vienne.  2  fr. 

Elemexte  der  therapeutisciien  Phïsik,  par  F.- IV.  Heidenreich.  In-8.  Leipzig.  7  fr. 

Leiirbuch  der  teciinischen  Chehie,  von  D'  F.  Schubert.  1  vol.  gr.  in-8,  avec 
208  fig.  dans  le  lexte.  Erlangen,  chez  F.  Enko.  12  fr. 

Zür  Physiologie  der  Galle  (Physiologie  de  la  bile) ,  par  F.  Arnold.  In-4,  Mann¬ 
heim.  1  fr.  50 

A  Short  Exposition  of  tue  Circulation  and  Nervous  System  ,  with  Beference  to 
Diseases  and  Treatment  ;  par  G. -H.  Bell.  In-8  do  7  0  pages.  Edimbourg.  4  7  5 

Clinigal  Lectures  on  Paralysis,  Diseases  of  ihe  Brain,  and  the  Affections  of  the 
Nervous  System,  par  Jl.-B.  Todd.  In-12  de  462  pages.  8  fr.  50 

CHEMISTRY  and  Metallurgy  APPLIED  to  Dental  Surgery,  par  Piggot.  In-8.  25  fr. 

On  tiie  severer  Forms  of  Heartdurn  and  Indigestion,  cspecially  lliose  whicli  arise 
from  Conslilutional  Causes,  par  H.  ilunt.  In-8.  7  fr. 

Practical  Observations  on  Goût  and  its  Complications  ;  on  the  Treatment  of 
Joinls  Sliffenedby  Gouty Deposils,  par  S.-S.  Wells.  In-8  de  288  pages.  7  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Un  an,  24  fr.  Six  mois,  13  fr.  Trois  mois,  7  fr.  } 
POUR  L’ÉTRANGER  :  ‘ 

Le  port  en  sus  suivant  les  tarifs.  ( 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  < 

>  BUREAUX t  «, 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE  i 

DE  VICTOR  MASSON  < 

>>  Place  de  TEoole-de-Médeoine.  ,3 

»,  CE  JOURNAL  PARAIT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

ON  S’ABONNE 

chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 
messageries,  et  par  l’envoi  d’un  bon  de  poste 
!>  ou  d’un  mandat  sur  Paris. 

Tome  I. 

PARIS,  U  AVRIL  1854. 

N°  28. 

TABLE  DES  MATIÈRES  BU  NUMÉRO. 

I.  Paris.  Sur  la  structure  intime  du  tubercule  (suite).  1 
—  II.  Travaux  originaux.  Mémoire  sur  la  néphrite  | 
albumineuse  consécutive  à  l’albuminurie  des  femmes 
grosses.  —  Observations  sur  la  préparation  du  perchlo- 
rure  de  fer.  —  III.  Histoire  et  critique  Du  rôle  de 
la  chimie  dans  l’étude  de  la  physiologie  et  de  la  patholo¬ 
gie.--  IV  .  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
Académie  de  médecine.  —  V.  Revue  des  journaux. 

Nouveau  mode  d’extension  dans  les  fractures.  —  Obser-  1 
valions  de  fracture  spontanée.  —  Attelles  modelées  en 
carton.  —  Fêlure  de  la  cavité  cotyloïde.  —  Dents  surnu-  1 
méraires.  Abcès  du  sinus  maxillaire. —  Expulsion  par  les 
selles  d’une  longue  épingle.  —  De  la  compression  du 
cordon  ombilical  par  lo  forceps.  —  Paralysie  du  voile  du 
palais  consécutive  à  une  angine.  —  Portion  du  foie  ne 
tenant  au  reste  de  l’organe  que  par  un  repli  du  péritoine. 

—  Haschisch  employé  contre  les  névralgies.  — ;  Du  chlo¬ 
roforme  à  haulc  dose,  administre  à  l'intérieur.  —  Appli- 

—  VI.  Bibliographie.  Éléments  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale.  —  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  pour  1854.  —  VII.  Bulletin  des  journaux 
et  des  livres.  —  Vin.  Feuilleton.  Vaii  Swielen,  sa 
vie  et  ses  écrits  (3*  article). 

Paris,  ce  13  avril  1854. 

SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  TUBERCULE. 

(Voir  le  n°  précédent.) 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Alquié,  de  Mont¬ 
pellier,  nous  montra  de  charmantes  préparations  destinées  à 
mettre  en  évidence  l’existence  et  la  disposition  des  cellules 
aériennes  du  poumon.  Une  métal  complexe,  fusible  à  une 
basse  température,  avait  été  poussé  dans  les  bronches,  et, 
traversant  les  ramifications  les  plus  déliées,  était  allé  se  so¬ 
lidifier  dans  les  cavités  terminales  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  vésicules  pulmonaires.  Puis  la  pièce  ainsi  préparée  avait 
été  soumise  à  la  macération  ;  toute  la  substance  organique 
avait  été  peu  à  peu  détruite,  et  le  métal,  demeuré  seul,  avait 
conservé  une  forme  très  élégante,  simulacre  inverse  de  la 
structure  du  poumon.  Sur  ce  moule  métallique  on  apercevait 
déjà  à  l’œil  nu,  mais  on  ne  distinguait  bien  qu’à  la  loupé, 


FEUILLETON. 

Van  Swieten ,  sa  Vie  et  ses  Écrits  (HIO). 

(Voir  les  numéros  15  et  27.) 

§  II. 

COMMENTAIRES. 

Je  choisis  pour  exemple,  dans  la  famille  des  affections  mentales,  la 
mélancolie. 

Dans  les  aphorismes  1089  et  1090,  Boerhaave  ne  s’écarte  pas  sur 
celle  maladie  de  la  définition  des  anciens  :  C’est  une  maladie  de  longue 
durée,  sans  fièvre,  et  dans  laquelle  le  patient  est  obstinément  attaché  à 
une  seule  pensée,  uni  cogilationi  a  [fixas.  Cette  affection  provient  de  la 
malignité  de  nos  humeurs  que  les  anciens  ont  désignée  sous  le  nom  de 
bile  noire  :  Quam  atram  bilem  dixere  veteres.  Mais,  ajoute  l’illustre  pro¬ 
fesseur  de  Levde,  il  est  besoin  de  définir  ce  que  les  anciens  entendaient 


une  multitude  de  petites  saillies  globuleuses  groupées  d’une 
façon  assez  régulière,  et  présentant  une  grande  analogie  avec 
la  surface  d’un  chou-fleur. 

En  donnant  comme  nouvelle  cette  ingénieuse  préparation, 
M.  Alquié  ne  se  doutait  guère  qu’il  viendrait  un  moment  où 
son  invention  pourrait  passer  pour  un  plagiat.  Plus  ingé¬ 
nieuse,  et  surtout  plus  ancienne  que  lui,  la  nature  a  pris  dé¬ 
puis  longtemps  la  trop  funeste  habitude  d’exécuter  sur  le 
poumon  un  semblable  modelage.  L’Académie  des  sciences 
et  les  lecteurs  des  Archives  générales  de  médecine  se  per¬ 
suadent  peut-être  que  la  matière  tuberculeuse  se  distribue 
dans  les  poumons  comme  le  métal  fusible  de  M.  Alquié.  Ils 
se  le  persuadent  depuis  que  M.  Mandl  l’a  prouvé,  ou  plutôt, 
—  que  le  lecteur  nous  pardonne  cet  excès  de  prudence,  — 
depuis  que  M.  Mandl  croit  l’avoir  prouvé. 

Voulez-vous  vous  faire  une  idée  de  la  structure  du  pou¬ 
mon?  Prenez  un  tubercule  cru,  placez-en  une  parcelle  sur 
le  porte-objet,  et,  à  défaut  du  microscope  que  M.  G.  0. 
a  bien  voulu  construire  lui-même  tout  exprès  pour  M.  Mandl, 
prenez  un  jeu  de  lentilles  quelconque ,  grossissant  quatre 
ou  cinq  cents  fois.  Vous  ne  tarderez  pas  à  apercevoir  sur 


par  ces  termes,  qui  ont  jeté  dans  la  doctrine  une  obscurité  dont  Qn  a  in¬ 
justement  accusé  l’antiquité.  , 

Voyons,  le  parti  que  Van  Swieten  va  tirer  de  ces  données  générales. 
Mais  d’abord  passons  sur  la  distinction  inadmissible  qu’il  voudrait  établir 
entre  le  délire  fébrile  et  le  délire  de  l’aliénation  :  le  premier  cessant  avec, 
la  cause  qui  l’a  amené  ;  le  second  persistant  et  se  continuant  sans  fièvre. 
Nous  savons  tous  que  les  nombreux  changements  qui  s’opèrent  dans 
une  situation  délirante  chronique  ne  s’exécutent  pas  toujours  sans  fièvre. 
Passons,  dis-je,  pour  arriver  au  commentaire  de  l’aphorisme  princi¬ 
pal  (§  1 090)  qui  contient  toute  une  doctrine,  et  dont  l’oubli  à  jeté  la  plus 
grande  perturbation  dons  nos  études  et  enrayé  bien  des  progrès  :  Hic 
morbus  ( melancholia )  oritur  ex  illd  sanguinis  et  humortim  malignUate, 
quam  bilem  atram  dixere  veteres  ;  et  rursùm  idem  morbus,  à  mente  ini- 
tium  ducens ,  brévï  in  corpore  benè  sano  ipsam  bilem  atram  faejt ., 
Voici  sur  ce  texte  les  développements  du  commentateur  : 
n  L’homme,  comme  nous  l’enseignent  les  physiologistes  (1),  est  corn-- 
»  posé  de  deux  substances  bien  distinctes,  quoique  unies  dans  leur  nature 
»  intime,  l’esprit  et  le  corps.  L’observation  nous  apprend  que  ces  deux 

(t)  De  coin,  et  siijn.  morbor.  dlum.  Lib.  I,  cap.  V,  p.  89. 
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les  bords  de  voire  préparation ,  ou  Boitant  autour  d’elle 
dans  la  classique  goutte  d’eau ,  de  petits  corps  arrondis 
ou  anguleux,  d’apparence  grenue,  larges  de  h  à  5  millièmes 
de  millimètre.  Considérez  ces  corpuscules,  et  vous  serez 
bien  près  de  connaître  le  poumon  tel  qu  il  est  à  l’état  nor¬ 
mal.  Chacun  d’eux,  en  effet,  est  le  fragment  amorphe  d’une 
certaine  exsudation  qui  est  venue  se  mouler  dans  une  vési¬ 
cule  pulmonaire.  Vous  avez  fait  votre  préparation  avec  des 
instruments  peu  délicats  ;  vous  avez  scié  le  tissu  avec  vos  scal¬ 
pels,  vous  l’avez  saccagé  avec  vos  aiguilles,  broyé  sous  vos 
lames  de  verre,  et  vous  avez  rompu,  sans  égard  pour  leur 
ténuité,  les  parois  des  vésicules.  Mais,  ainsi  que  les  mode¬ 
leurs,  en  brisant  le  premier  creux,  découvrent  la  première 
épreuve,  de  même,  en  déchirant  les  murs  de  leur  prison 
membraneuse,  vous  avez  mis  en  liberté  des  corpuscules  jus¬ 
qu’alors  captifs.  Voilà  la  théorie  de  M.  Mandl.  Ces  corpus¬ 
cules,  il  est  vrai,  sont  déjà  connus.  La  description  de  l’auteur 
et  sa  figure  I  se  rapportent  très  bien  à  ce  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  globules  tuberculeux,  ou  corpuscules  de  tuber¬ 
cule.  Mais  M.  Mandl  prétend  que  l’on  a  eu  tort  de  procéder 
ainsi.  La  petitesse  de  ces  corps  leur  mérite  certainement  le  nom 
de  corpuscules  ;  on  les  trouve  dans  la  matière  tuberculeuse, 
et  il  semble  naturel  de  leur  accorder  une  épithète  empruntée 
à  leur  origine.  Mais  le  mot  corpuscule  de  tubercule  n’en 
doit  pas  moins,  suivant  M.  Mandl,  «  être  rayé  de  la  science, 
»  car  il  fait  supposer  une  organisation  que  ne  démontre  nul- 
»  lement  l’analyse  micrographique.  » 

Entre  M.  Mandl  et  les  observateurs  qui  l’ont  précédé,  il  y 
a,  du  reste,  autre  chose  qu’une  discussion  de  mots.  Jusqu’ici 
on  s’était  contenté  de  regarder  et  de  décrire;  M.  Mandl  a 
voulu  interpréter.  On  avait  dit  :  Dans  les  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  il  y  a  des  corpuscules  d’une  certaine  forme ,  — 
M.  Mandl  a  ajouté  :  Ces  corpuscules  ne  sont  pas  organisés, 
et  s’ils  ont  une  certaine  forme,  c’est  qu’ils  ont  été  moulés 
dans  les  cavités  naturelles  du  poumon.  En  d’autres  termes, 
M.  Mandl  a  reconnu  le  fait  et  l’a  orné  d’une  théorie.  Cette 
théorie  ne  nous  scandalise  nullement  :  Que  la  critique  lui 
soit  légère!  Mais  ce  qui  nous  intéresse  davanlage,  c’est  de 
voir  un  observateur  aussi  pratique  queM.  Mandl  joindre  son 
témoignage  à  tant  d’autres,  et  avouer,  lui  centième,  qu’il  y 
a  dans  les  tubercules  pulmonaires  une  substance  dans  la¬ 
quelle  le  microscope  découvre  des  corpuscules  particuliers. 

On  pourrait  peut-être  se  demander  comment  une  sub¬ 
stance  amorphe,  en  se  moulant  dans  des  cavités  assez  larges 
pour  être  visibles  à  l’œil  nu,  peut  donner  lieu  à  des  globules 


u  substances,  tout  en  différant  dans  leur  nature,  se  comportent  cependant 
»  entre  elles  de  manière  que  chaque  pensée  de  notre  âme  s’unit  à  des 
«  conditions  déterminées  du  corps ,  et  par  contre ,  les  mômes  pensées 
»  qui  naissent  dans  notre  esprit  produisent  dans  le  corps  des  conditions 
»  analogues  à  celles  qui  avaicfit  primitivement  suscité  les  phénomènes  de 
n  la  pensée.  Et  quoique  l’on  ne  puisse  apporter  aucune  raison  évidente  de 
»  la  manière  dont  deux  substances  si  différentes  agissent  néanmoins  l’une 
»  Sur  l’autre,  au  point  que  la  souffrance  de  l’âme  devient  la  souffrance  du 
»  corps  et  réciproquement;  cependant,  en  étudiant  les  effets  produits,  on 
«  observe  que  cela  est  ainsi.  Sanctorius  nous  apprend  daris  ses  aphorismes 
»  que  la  gaieté  liait  dans  l’âme,  lorsque  les  phénomènes  de  la  perspiration 
»  s’exécutent  bien  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  il  a  noté  en  même 
»  temps  que  lorsque  la  gaieté  se  produit  dans  notre  âme,  la  perspiration 
»  augmente.  Lorsque  l’homme  est  frappé  par  l’annonce  d’une  nouvelle 
»  douloureuse,  la  perspiration  se  supprime  ;  une  pesanteur  extrême  se 
a  fait  sentir  dans  le  corps.  Quand  la  femme  est  en  proie  à  un  accès  hyslé- 
»  rique,  l’estomac  se  gonfle,  et  une  anxiété  inexprimable  s’empare  d’elle 
u  au  point  que  le  chagrin  de  son  esprit  lui  fait  presque  désirer  la  mort  : 
»  ul  vitœ  quoqtie  Uedeal.  La  terminaison  du  spasme  est  annoncée  par  des 
»  éructations.  L’anxiété  disparait  et  la  sérénité  renaît  dans  son  âme.  Mais 


tellement  petits  qu’il  faille,  pour  les  bien  voir,  l’excellent 
microscope  dont  M.  G.  0.  a  favorisé  M.  Mandl,  et  comment 
ces  globules,  moulés  dans  des  vésicules  régulièrement  arron¬ 
dies,  peuvent  se  présenter  sous  des  apparences  anguleuses 
et  irrégulières.  Ce  phénomène  est  étrange,  sans  aucun  doute, 
et  si  nous  apprenions  qu’en  versant  du  plomb  fondu  dans  un 
moule  à  balles  on  a  obtenu  un  buste  quelconque,  nous  ne 
serions  pas  plus  surpris.  Mais  les  secrets  de  la  nature  nous 
échappent  si  souvent!  Et  les  métamorphoses  organiques  sont 
si  étonnantes  !  D’ailleurs ,  pour  être  complètement  exact, 
nous  devons  ajouter  qu’aux  yeux  deM.  Mandl  la  théorie  du 
moule  ne  rend  pas  compte  de  l’existence  de  tous  les  corpus¬ 
cules  prétendus  tuberculeux.  Cette  restriction  ferme  la 
bouche  à  ceux  qui  se  disposaient  sans  doute  à  demander 
dans  quelles  cavités  se  moulent  les  globules  des  tubercules 
osseux.  Notre  auteur  a  prévu  l’objection,  et,  suivant  lui,  bon 
nombre  de  corpuscules  dans  les  tubercules  pulmonaires,  et 
tous  les  corpuscules  dans  des  tubercules  non  pulmonaires,  ont 
une  origine  bien  plus  mécanique  encore  que  ceux  dont  il  a  été 
question  jusqu’ici.  —  Ils  sont  entièrement  artificiels,  et  ils  se 
forment  pendant  la  préparation  par  suite  de  la  mauvaise  habi¬ 
tude  des  observateurs,  qui,  pour  rendre  les  tissus  transparents, 
se  permettent  «  de  les  diviser,  de  les  déchiqueter  avec  des  in- 
»  struments  piquants.  »  — De  là  résultent  l’inégalité,  l’ir¬ 
régularité,  et  pour  parler  le  langage  de  l’auteur,  la  diversi- 
formité  des  fragments  détachés  du  tissu  par  cette  action 
violente.  «  Aussi  l’observateur  peut-il  à  volonté  augmenter 
»  leur  nombre  en  subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance 
»  tuberculeuse.  » 

La  physique  la  plus  élémentaire  nous  enseigne,  comme  un 
article  de  foi,  que  la  matière  est  divisible  à  l’infini.  Pour 
mettre  cet  axiome  en  pratique,  il  ne  manque,  chacun  le  re¬ 
connaît,  qu’une  seule  chose  :  ce  sont  des  instruments  assez 
fins  pour  poursuivre  l’opération  au  delà  d’une  certaine  limite. 
Cette  limite,  il  nous  semble  que  M.  Mandl  est  sur  le  point 
de  la  franchir.  Diviser  en  deux  ou  plusieurs  fragments,  avec 
des  aiguilles  dont  la  pointe  est  large  de  1/10"  de  millimètre, 
des  corpuscules  amorphes  de  1/200°  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre,  nous  parait  un  peu  bien  difficile;  et  à  moins  d’ai¬ 
guilles  d’une  finesse  particulière,  nous  ne  savons  comment 
on  peut  segmenter  à  volonté  les  corpuscules  de  tubercule. 

Pauvres  corpuscules!  naguère  encore  si  célèbres  et  au¬ 
jourd’hui  si  méprisés  qu’on  les  compare  à  la  poussière  des 
chemins  !  «  Ce  sont  aussi  bien  des  éléments  organisés,  s’écrie 
»  leur  persécuteur,  que  les  fragments  d’une  brique  écrasée 


»  la  même  femme,  lorsqu’elle  subit  un  violent  outrage,  souffre  soudaine- 
»  ment  les  mêmes  choses  dans  son  corps  par  le  seul  fait  d’un  changement 
u  opéré  dans  la  pensée  ;  dum  sola  mens  in  cogitatione  mutalur. 

»  L’inflammation  des  méninges  et  du  cerveau  fait  d’un  homme  paisible 
u  un  frénétique  furibond,  se  ruant  contre  tous  ceux  qui  lui  font  obstacle 
u  avec  une  férocité  extrême  ;  mais  d’un  autre  côté  aussi,  la  colère,  pous- 
»  sée  dans  ses  limites  extrêmes,  produit  une  phrénitis  mortelle  (1).  Nous 
u  pourrions  apporter  d’autres  exemples,  mais  ceux-ci  suffisent  à  ce  que 
u  nous  espérons.  La  même  chose  s’observe  dans  la  mélancolie.  Tandis  que 
»  l’esprit  est  toujours  absorbé  dans  une  seule  et  même  pensée,  il  se  pro- 
ii  duit  dans  le  corps  cette  altération  des  humeurs  ( ilia  humorum  cacochy- 
»  mia),  que  les  anciens  ont  appelée  la  bile  noire,  et  dont  nous  allons 
«  expliquer  les  caractères  ;  et  par  contre,  lorsqu’une  pareille  dégénéres- 
«  cence  des  humeurs  est  en  rapport  avec  d’autres  causes,  l’homme  reste 
»  fixé  malgré  lui  {et  repugrians)  à  une  seule  idée  qui  l’absorbe  tout  entier,  u 

Est-il  possible,  nous  le  demandons,  d’exprimer  d’une  manière  plus 
claire  cette  union  intime  de  deux  substances,  qui,  malgré  leurs  influences 
réciproques,  ne  font  qu’une  seule  et  même  substance  ?  Cette  vérité  est 

(i)  Vide  g§  77Î-ÏÏ5. 
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»  seraient  des  cristaux  !  »  Avoir  été  l’objet  de  tant  de  re¬ 
cherches  et  de  tant  de  contemplation!  avoir  été  l’un  des  trois 
seuls  représentants  de  l’hétéromorphisme,  et  passer  tout  à 
coup  à  l’état  de  mythe  !  De  si  haut,  tomber  si  bas  !  —  Mais 
leur  sort  est  moins  malheureux  que  celui  d’autres  éléments 
anatomiques  proscrits  par  M.  Mandl  sans  autre  forme  de  pro¬ 
cès  qu’une  note  en  petit  texte. 

Qui  n’a  entendu  parler  de  la  théorie  cellulaire  ?  Qui  n’a 
cru,  qui  ne  croit  encore  que,  chez  l’embryon,  avant  la  forma¬ 
tion  des  tissus,  le  blastoderme  est  composé  de  cellules  à 
noyaux  ?  Qui  ignore  que,  si  l’on  peut  discuter  sur  la  struc¬ 
ture  et  l’évolution  des  cellules,  sur  leurs  prétendues  transfor¬ 
mations,  sur  leur  rôle  physiologique,  il  n’est  plus  permis  de 
discuter  sur  leur  réalité  ni  sur  leurs  caractères  extérieurs? 
Tout  le  monde  ne  reconnaît-il  pas  l’existence  des  cellules  du 
cancer,  des  éléments  fibro-plastiques,  des  plaques  à  noyaux 
multiples  découvertes  par  M.  Robin  dans  la  moelle  des  os  ? 
Et  tout  le  monde,  enfin,  ne  sait-il  pas  que  ces  divers  éléments 
anatomiques,  constatés  par  le  microscope,  présentent,  dans 
les  divers  tissus,  normaux  ou  pathologiques,  des  caractères 
constants  propres  à  les  distinguer  les  uns  des  autres? 

M.  Mandl,  comme  tout  le  monde,  a  vu  ces  éléments ,  et , 
comme  tout  le  monde,  il  a  su  les  reconnaître.  Un  observateur 
aussi  actif  ne  pouvait  faire  autrement.  Mais,  théoricien  plus 
actif  encore,  il  a  cru  pouvoir,  par  une  généralisation  hardie,  ap¬ 
pliquer  à  toutes  ces  parties  les  raisonnements  spécieux  qui  lui 
avaient  servi  à  simplifier  la  question  des  tubercules.  Cellules 
cancéreuses  ou  fibro-plastiques,  plaques  à  noyaux  multiples, 
cellules  embryonnaires,  toutes  ont  été  considérées  par  cet  au¬ 
teur  comme  des  débris  organiques,  comme  des  détritus  pro¬ 
duits  par  des  actions  mécaniques,  comme  des  fragments  in¬ 
formes  comparables ,  hélas  !  aux  morceaux  d’une  brique 
pilée.  Ce  système,  d’une  clarté  séduisante,  prête  néanmoins 
le  flanc  à  quelques  objections.  On  peut  demander  com¬ 
ment  les  hasards  d’une  sorte  de  traumatisme  peuvent  expli¬ 
quer  la  régularité  et  l’uniformité  des  cellules  embryonnaires 
ou  la  forme  constante  des  éléments  fibro-plastiques.  Eh  quoi  ! 
dira-t-on,  la  nature  des  débris  obtenus  changera-t-elle  donc 
avec  la  nature  des  violences  employées?  Suffira-t-il  de  déchi¬ 
rer  un  tissu  en  long  avec  des  aiguilles  pour  en  faire  du  tissu 
fibro-plastique,  de  l’écraser  par  une  pression  uniforme  pour 
en  faire  des  cellules  régulières ,  et  sera-t-il  nécessaire  de 
prendre  un  emporte-pièce  pour  sculpter  les  étranges  formes 
des  cellules  cancéreuses  ?  Étant  donnée  une  tumeur,  suffira- 
t-il  de  la  préparer  de  telle  ou  telle  manière  pour  en  faire  surgir 


telle  ou  telle  espèce  de  cellules  ?  Ces  objections  semblent 
sérieuses;  mais  M.  Mandl  n’en  est  pas  ébranlé.  Suivant 
lui,  la  substance  organique, 'avant  la  préparation,  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  cellules ,  mais  on  ne  peut  y  regarder  sans 
en  faire.  Telle  est,  dans  chaque  tissu  ,  la  disposition  de  ses 
parties  résistantes  et  de  ses  parties  fragiles ,  qu’il  possède  la 
trompeuse  propriété  de  se  laisser,  au  moindre  contact,  diviser 
en  un  grand  nombre  de  fragments  microscopiques  ,  toujours 
identiquement  les  mêmes  dans  le  même  tissu  et  dans  les  tissus 
de  même  espèce,  toujours,  au  contraire,  différents  des  autres 
et  très  reconnaissables  dans  les  tissus  d’espèces  différentes. 
En  d’autres  termes  ,  la  mystérieuse  nature  a  voulu  qu’il  n’y 
eût  pas  de  cellules,  mais  qu’il  parût  y  en  avoir. 

De  ce  qu’on  trouve  les  cellules  toutes  les  fois  qu’on  les 
cherche,  on  avait  cru  pouvoir  en  conclure  que  les  cellules 
existent.  M.  Mandl  n’hésite  pas  à  en  conclure ,  au  con¬ 
traire,  qu’elles  n’existent  pas.  Peut-être,  autour  de  nous, 
reste-t-il  encore  quelques  personnes  prêtes  à  dire  :  «  Vos 
cellules,  je  ne  sais  trop  qu’en  croire  :  je  ne  les  ai  pas  vues  ; 
il  est  vrai  que  je  ne  les  ai  pas  cherchées  ;  mais,  enfin,  on  n’est 
obligé  de  croire  que  ce  qu’on  a  vu,  et  voilà  pourquoi  je  ne  crois 
guère  aux  cellules.  »  M.  Mandl  procède  tout  autrement  :  il 
commence  par  prouver  qu’il  a  vu  les  cellules  ;  il  les  décrit 
même  en  quelques  phrases  pleines  de  concision  et  de  clarté , 
et  il  ajoute,  au  grand  désappointement  du  lecteur  :  «  Voilà  ce 
qu’on  verrait  s’il  y  avait  des  cellules  ,  mais  ce  ne  sont  pas 
des  cellules  qu’on  voit.  » 

Tout  cela  doit  sembler  étrange,  et  le  lecteur,  peut-être,  se 
plaint  déjà  de  notre  insistance.  Mais  le  nom  estimé  de  M.  Mandl, 
et  la  nature  très  sérieuse  du  journal  qu’il  a  pris  pour  confident 
de  sa  théorie  nous  faisaient  un  devoir  de  protester,  sous  une 
forme  quelconque,  contre  une  tendance  à  laquelle  les  micro¬ 
graphes  n’ont  pas  toujours  échappé,  et  à  laquelle  la  science 
a  déjà  dû  plus  d’une  fâcheuse  erreur.  Cette  tendance  consiste 
à  interpréter  avec  l’imagination  ce  qu’on  devrait  se  contenter 
de  constater  simplement  avec  les  yeux.  Les  globules,  les  cel¬ 
lules,  les  granules,  sont  choses  assurément  fort  bonnes  à  voir, 
et  ces  éléments  ont  une  valeur  très  grande  pour  celui  qui  en 
fait  la  base  de  la  distinction  des  tissus.  Mais  établir  un  sys¬ 
tème  sur  une  semblable  donnée  !  édifier  une  théorie  sur  un 
globule  !  n’est-ce  pas  faire  reposer  une  pyramide  sur  sa  pointe? 
El  a-t-on  oublié  la  chute  récente  de  la  doctrine  cellulaire,  qui 
eût  été  impérissable  si  elle  se  fût  bornée  à  constater  ,  mais 
qui  est  tombée  pour  avoir  voulu  théoriser  ? 
j  Voyez  plutôt  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Mandl.  M.  Mandl  a ,  sûr 


énoncée  sans  digression,  sans  attaques  dirigées  contre  des  théories  con¬ 
traires.  Celte  manière  d’argumenter  n’entrait  pas  du  reste  dans  le  carac¬ 
tère  de  Van  Swieten.  Il  était,  sous  ce  rapport,  d’une  mansuétude  sans 
pareille,  et  interdisait  même  à  ses  élèves  de  prendre  sa  défense.  S’il  pous¬ 
sait  la  résignation  jusqu’à  ce  point  envers  même  des  huiïimes  qui  lui 
étaient  hostiles,  on  conçoit  avec  quel  respect  il  interprétait  les  idées  de 
Boerhaave,  tout  en  conservant,  comme  nous  l’avons  vu,  son  indépendance. 
La  même  pensée  unissait  le  maître  et  l’élève  dans  les  mdtirs  de  leurs 
croyances  générales,  et  faisait  converger  leurs  efforts  vers  les  mêmes 
éléments  thérapeutiques.  Nous  sommes  revenus  aujourd’hui  à  la  vérité 
énoncée  plus  haut  à  propos  des  influences  réciproques  du  physique  sur  le 
moral  ;  mais  par  quels  détours,  par  combien  de  luttes  et  de  polémiques 
engagées  pour  essayer  de  détruire  des  théories  opposées  ! 

Encore  une  fois,  celle  vérité  si  simple,  il  ne  nous  a  pas  été  possible, 
dans  un  ouvrage  récent,  de  l’énoncer  sans  nous  armer  pour  ainsi  dire  de 
toutes  pièces  pour  nous  défendre  contre  l’invasion  de  doctrines  qui  puisant, 
ou  dans  un  idéalisme  extrême  ou  dans  un  matérialisme  outré,  les  principes 
de  leurs  théories,  n’avaient  amené,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure, 
qu’une  confusion  déplorable  dans  nos  études  et  un  retard  dans  leur  pro¬ 
grès.  Toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  de  ces  travaux  historiques,  nous 


pourrons  faire  ressortir  quelques  unes  de  ces  vérités  utiles  qui  n’auraient 
jamais  dû  se  perdre,  nousne  manquerons  pas  de  lé  faire.  Nous  ne  connais¬ 
sons  en  vérité  de  si  pénible  labeur  que  ce  travail  continuellement  répété 
de  la  coordination  des  matériaux  d’une  science,  travail  qui  nous  astreint 
ainsi  à  un  véritable  supplice  des  Dahaïdes. 

Maintenant  abordons  spécialement  lés  doctrines  qui  attribuent  à  la  bile 
une  influence  si  marquée  sur  la  manifestation  des  phénomènes  délirants, 

Boerhaave  avait  dit,  à  propos  de  l’action  de  la  bile  :  Les  doctrines  sur 
ce  sujet  ont  été  tellement  obscurcies  que  l’antiquité  entière  a  été  mise  en 
cause  et  accusée  d’un  crime  injuste  :  ut  injusli  criminis  rca  agatur  an- 
liguitai(§  1091).  C’est  à  relever  et  à  écarter  ccttc  injustice  que  s’attache 
Van  Swieten,  en  rendant  aux  termes  employés  par  les  anciens  leur  véri¬ 
table  signitlcalion. 

a  Rien  de  plus  fréquent,  dit-il,  chez  les  anciens,  que  la  mention  qu’ils 
»  font  do  la  bile  noire  (atrœ  bilis)  ;  beaucoup  de  modernes  se  sont  insurgés 
a  contre  celte  dénomination  ;  ils  auraient  même  voulu  l’abolir,  et  auraient 
»  facilement  admis  qu’il  n’existait  de  bile  de  mauvaise  nature  ni  à  l’état 
»  dé  santé  ni  à  l’état  de  maladie. 

»  Consultons  Hippocrate.  11  nous  dit  (1)  :  le  corps  humain  renferme 

(1)  De  natura  hominis. 
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a  nature  du  tubercule,  '  sur  ses  causes  ,  sur  son  traitement ,  I 
une  manière  de  voir  qui  lui  est  propre,  qui  depuis  longtemps 
le  préoccupe,  et  qu’il  nous  fera  sans  doute  bientôt  connaître. 

Il  faut,  pour  sa  théorie,  que  la  matière  tuberculeuse  soit 
amorphe  et  inerte.  La  matière  tuberculeuse  sera  donc  inerte 
et  amorphe.  —  Mais  il  y  a  certains  corpuscules?  C’est  pos¬ 
sible  :  ils  doivent  être  artificiels,  on  les  fait  en  déchirant  le 
tissu.  — Mais  ils  ont  des  formes  assez  constantes  pour  n’être 
pas  dues  au  hasard?  C’est  vrai  ;  cela  doit  tehir  à  quelque 
chose.  Et  ainsi  naquit  la  théorie  des  moules.  —-Mais  des  phé¬ 
nomènes  analogues  existent  dans  les  tumeurs  cancéreuses  , 
fibro-plastiques  ?  C’est  certain,  continue  le  théoricien  logique  : 
semblable  effet,  semblable  cause  ;  et  les  cellules  cancéreuses, 
les  cellules  fibro-plastiques,  voire  les  cellules  embryonnaires, 
eurent  le  même  sort  que  les  corpuscules  des  tubercules.  Et 
ainsi  naquit  la  théorie  des  briques  cassées.  Que  ceci  serve 
d’avertissement  et  de  leçon  ! 

Un  mot  encore.  La  doctrine  de  M.  Mandl  ne  reposant  sur 
rien  que  sur  des  interprétations  de  phénomènes  anatomiques 
vus  et  constatés  par  tout  le  monde,  on  pourrait  se  dispenser 
de  la  réfuter  directement,  comme  on  nie  toute  chose  non  dé¬ 
montrée  et  surtout  non  démontrable.  Cette  réfutation  directe, 
nous  ne  la  donnerons  pas,  et  nous  n’analyserons  pas  succes¬ 
sivement  les  diverses  parties  de  son  mémoire.  Mais  on  nous 
pardonnera  peut-être  de  citer  Un  fait  dont  nous  serions  heu¬ 
reux  de  recevoir  l’explication  de  la  bouche  de  M.  Mandl. 

Vendredi  dernier,  plusieurs  pièces  contenant  de  la  matière 
tuberculeuse  furent  présentées  à  la  Société  anatomique.  Plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société,  M.  Verneuil,  M.  Houel,  et  di¬ 
verses  personnes  encore,  au  nombre  desquelles  était  l’auteur 
de  cet  article,  passèrent  dans  une  pièce  voisine  et  examinèrent 
ensemble,  avec  les  plus  grandes  précautions,  une  masse  tu¬ 
berculeuse  ramollie.  La  mollesse  du  produit  hétéromorphe 
était  telle,  qu’il  ne  fallait  faire  aucune  préparation,  c’est-à- 
dire  qu’il  ne  fallait  employer  aucun  instrument  pour  en  placer 
sous  le  microscope  une  parcelle  mince  et  transparente.  Il  n’y 
avait  donc  pas  moyen  d’invoquer  la  théorie  de  fabrique  pilée 
et  des  détritus  amorphes.  Malgré  cela,  nous  vîmes  tous,  de 
la  manière  la  plus  nette,  les  corpuscules  tuberculeux  les  plus 
caractéristiques.  La  théorie  de  la  brique  pilée  était  inappli¬ 
cable  ;  il  ne  restait  plus  qu’une  ressource  :  c’était  la  théorie 
des  modelages  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Hélas  !  ce 
n’était  pas  le  poumon,  c’était  le  rein  qui  avait  fourni  la  pièce 
examinée  ;  et ,  malgré  les  dehors  séduisants  de  la  doctrine 
nôtlVelle,  nous  fûmes  obligés  de  retomber  dans  les  idées  an¬ 


»  deux  espèces  de  biles  :  la  bile  jaune  et  la  bile  noire.  Elles  constituent  la 
»  nature  du  corps  et  causent  sa  souffrance  par  leur  défaut  d'équilibre, 
»  ou  son  état  de  santé  par  l’harmonie  de  leurs  principes  constitutifs. 
»  Galien  s’étend  encore  davantage  sur  ce  sujet  (1).  Il  paraît  donc,  ajoute 
»  Van  Swieten,  que  la  bile  noire  n'a  pas  toujours  été  regardée  par  les  an- 
»  ciens  comme  une  humeur  morbide  ;  elle  n’était  considérée  comme  telle 
»  que  lorsqu’elle  détruisait  par  sa  prépondérance  l’équilibre  du  sang,  ou 
»  lorsque,  se  séparant  de  ce  liquide,  elle  stagnait  dans  quelque  partie  du 
»  corps .  Et  comment  n’auraient-ils  pasétéamenésà  théoriser,  lorsque  après 
»  avoir  dans  certains  cas  de  maladie  tiré  le  sang  d’une  veine,  ils  remar- 
»  quaient  les  singuliers  changements  qui  arrivaient  dans  ce  liquide,  le- 
»  quel  paraissait  néanmoins  homogène  à  sa  sortie.  Ils  attribuaient  à  la  bile 
«  jaune  cetle  partie  qui  se  coagule  à  la  surface,  et  se  sépare,  par  sa  cou- 
»  leur  si  tranchée  et  par  sa  consistance,  de  la  partie  rouge  proprement 
»  dite,  tandis  que  la  coloration  noire  provenait  de  la  bile  noire...  »  On 
sait  encore  le  rôle  que  les  anciens  attribuaient  au  foie,  dans  lequel  était 
élaboré  le  sang  par  le  mélange  des  quatre  humeurs  principales  admises 
par  eux.  La  bile  jaune  en  excès  était  entraînée  dans  la  vésicule  du  fiel. 


ciennes ,  d’en  croire  nos  yeux  ,  et  de  penser  que ,  si  nous 
voyions  des  corpuscules  de  tubercules ,  c’était  parce  que  ces 
corpuscules  existaient  réellement. 

Paul  Broca, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  CONSÉCUTIVE  A 

l’albuminurie  des  femmes  grosses  ,  par  le  docteur 
Leudet. 

Depuis  l’époque  où  notre  savant  maître,  M.  Rayer,  indiqua  le 
premier  la  fréquenee  de  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
femmes  en  état  de  grossesse,  tous  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  sont  venus  successivement  confirmer,  par  leur  expérience  ce 
point  de  pratique  médicale.  Envisagée  au  début  presque  unique¬ 
ment  comme  un  nouveau  détail  séméiologique,  l’albuminurie  est 
devenue,  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  depuis  les  recher¬ 
ches  de  Lever,  le  point  de  départ  et  la  cause  d’accidents  sérieux 
pour  la  mère  et  l’enfant.  Nous  n’avons  pas  l’intention  d’insister  ici 
sur  ces  faits,  d’examiner  leur  valeur  et  leur  signification  ;  nous 
n’avons  en  vue  que  de  nous  occuper  d’un  point  encore  peu  étudié, 
de  la  persistance  de  l’albumine  dans  Burine  des  femmes  après  l’ac¬ 
couchement.  Pour  le  dire  tout  d’abord,  l’urine  peut  continuer, 
après  l’expulsion  du  foetus,  à  contenir  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d’albumine,  sans  que  l’économie  révèle  par  aucun  accident 
un  dérangement  sérieux  de  l’économie  ;  d’autres  fois,  au  contraire, 
la  femme  nouvellement  accouchée  présente  des  signes  certains 
d’une  affection  qui  survit  à  la  délivrance,  affection  qui  même,  dans 
quelques  cas,  devient  une  cause  de  mort. 

Le  principal  but  de  ce  travail  est  donc  de  démontrer,  par  des 
observations  cliniques,  que  le  pronostic  de  l’albuminurie  des  femmes 
grosses  ne  peut  pas  être  toujours  regardé  comme  favorable,  lors 
même  que  la  malade  a  dépassé  l’époque  ordinaire  des  convulsions 
éclamptiques.  - 

On  sait  que  dans  la  majorité  des  cas  l’albumine  disparaît  de 
l’urine  peu  de  temps  après  l’accouchement.  M.  Blot,  dans  un  excel¬ 
lent  travail  ( Thèse  inaug.,  Paris,  1849),  a  analysé  à  ce. point  de 
vue  quarante  observations  recueillies  par  lui  à  la  Maison  d’accou¬ 
chements  ;  cette  analyse  lui  a  donné,  comme  durée  moyenne  de 
l’albuminurie  après  l’accouchement,  vingt-deux  heures,  le  maxi¬ 
mum  étant  quatre  jours,  et  le  minimum  une  heure.  Nous  avons 


ce  qui  indique  qu’ils  considéraient  aussi  lé  foie  comme  un  organe 
ayant  un  but  excrémentitiel.  La  bile  noire  était  amenée  par  la  veine  splé¬ 
nique  dans  la  rate  qu'ils  supposaient  devoir  être  le  réceptacle  de  l’atra- 
bile  (1).  Ils  étaient  encore  confirmés  dans  leurs  idées  par  ce'  que  leur 
apprenait  l’observation  à  propos  de  la  coloration  bilieuse  de  la  peau  dans 
certaines  affections,  comme  dans  l’ictère,  et  aussi  par  les  énormes  évacua¬ 
tions  bilieuses  qui,  dans  d’autres  circonstances,  sont  rendues  par  les  ma¬ 
lades.  «  Il  ne  faut  donc  pas,  ajoute  le  commentateur,  blâmer  les  anciens 
»  si,  en  étudiant  l’étiologie  des  maladies  imaginaires,  ils  ont  parlé  de  la 
»  bile  noire  accumulée  dans  les  intestins.  '  »  Intellexerunt  e'nim  tantum 
per  liane  vocem  lenax  quasi  sanguinis  in  visceribus  stagnantis  vel  lar- 
diusmoli  spissamenlum.  ■ 

Van  Swieten  commence  donc  par  édifier  le  lecteur  sur  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  l’humeur  atrabilaire  :  humor  atrabilaris,succusmelancholicus. 
Ces  termes  ne  représentent  ni  plus  ni  moins  pour  lui  que  l’état  dé  dégéné¬ 
rescence  du  sang.  Peu  importe  que  cette  dégénérescence  ait  son  point  de 
départ  dans  une  cause  morale  ou  dans  une  cause  physique  :  et  talem 
autem  sanguinis  degeneralionem  (cacochymiam)  observaverunt  veleres  in 
melancholicis. 

(I)  Gai.,  De  démentis,  lih:  H,  cap.  II.  .  . 


(1)  De  atraMli,  cap.  V,  Cliait ,  tom.  IR,  p.  172. 
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cité  ces  résultats  en  premier,  parce  qu'ils  proviennent  de  l’analyse 
d’un  nombre  de  cas  assez  nombreux;  nous  devons  ajouter  que 
cette  durée  de  l’albuminurie  est  un  peu  differente,  d’après  les  relevés 
d’autres  auteurs.  Ainsi,  d’après  MM.  Devilliers  et  Régnault  (Arcliiv. 
gèn.  de  médecine,  1  8  48),  la  disparition  de  l’albumine  a  lieu,  en 
moyenne,  dans  l’espace  de  trois  à  dix  ou  quinze  jours  après  l’ac¬ 
couchement  ;  terme  moyen,  en  six  ou  huit  jours.  Frerichs  (Brighlsclie 
Nierenkrankh.,  Braunschweig,  1851,  p.  21 3)  lui  assigne  une  du¬ 
rée  encore  plus  longue  :  Règle  générale,  dit-il,  l’albumine  cesse 
d’exister  dans  l’urine  peu  de  temps  après  l’accouchement  ;  sa  dis¬ 
parition  complète  arrive  vers  le  dixième  ou  douzième  jour.  M.  Cahen 
(Thèse  inaug v;  Paris,  1846)  cite  un  fait  où  l’albumine  fut  trouvée 
dans  l’urihe'onze  jours  encore  après  l’accouchement. 

■  Ces  résultats  un  peu  différents,  empruntés  à  divers  auteurs,  suf¬ 
fisent  pour  démontrer  que  l’albuminurie  a  d’habitude  une  courte 
durée  d’existence  après  l’expulsion  du  fœtus,  puisqu’elle  peut  dis¬ 
paraître  au  bout  d’une  heure,  et  cesse,  en  général,  d’exister  nu 
bout’ de  quelques  jours. 

'  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  à  beaucoup  près  ainsi  ;  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  l’albumine  persister  un  temps  beaucoup  plus 
long.  Nous  allons  '  exposer  ici  ces  faits  intéressants  à  divers  points 
de  vue. 

Ons.  l.—Anasarque,  albuminurie,  accouchement;  persistance  de  l'al¬ 
bumine  dans  l'urine  un  mois  apres  V accouchement. 

Bansac  (Annette),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  couturière,  d’une  taille 
moyenne,  d’un  embonpoint  considérable,  yeux  bruns,  cheveux  bruns, 
entre  le  24  décembre  1848  à  l’Hôtel-Dieu;  elle  est  couchée  au  n"  Il  de 
la  salle  Saint-Landry,  service  de  Jl.  Louis.  ■ 

Habituellement  d’une  bonne  santé,  non  vaccinée,  Bansac  fut  atteinte  à 
l’âge  de  quinze  ans  d’une  variole  qui  a  laissé  de  nombreuses  cicatrices 
sur  la  peau  de  la  face  ;  jamais  elle  n’a  eu  d’autres  affections  éruptives.  Dès 
l’âge  de  treize  ans,  quoique  jouissant  d’une  bonne  santé,  elle  avait  des 
flueurs  blanches  abondantes.  Réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans, 
Bansac  a  vu  depuis  cette  époque  les  évacuations  menstruelles  reparaître 
régulièrement  chaque  mois,  du  8  au  10;  elles  durent  habituellement  un 
ou  deux  jours  ;  elles  sont  peu  abondantes  et  ne  forcent  pas  la  malade  à  se 
garnir.  A  Paris  depuis  un  an  et  demi,  Bansac  vivait  auparavant  à  la 
campagne  aux  environs  de  Genève.  Depuis  son  séjour  à  Paris,  elle  a  habité 
successivement  une  chambre  située  au  premier  étage  et  donnant  sur  une 
cour  non  humide  ;  puis  depuis  cinq  mois,  elle  loge  dans  une  chambre  au 
sixième  étage  et  située  au  midi. 

Bansac  n’éprouve  jamais  de  battements  de  cœur  qui  aient  du  moins 
attiré  son  attention  ;  elle  ne  ressent  pas  non  plus  d’étouffements,  et  monte 
sans  fatigue  et  sans  gène  ses  six  étages.  Jamais  d’hémoptysie. 

Les  règles  se  sont  supprimées  depuis  le  mois  de  mai  1848,  et  depuis 
aucun  suintement  sanguinolent  par  la  vulve  n’a  été  remarqué.  Bansac  n’a 
eu  aucune  autre  grossesse  antérieure.  Depuis  plusieurs  mois,  elle  sentait 
distinctement  les  battements  du  fœtus.  Le  début  de  la  gestation  n’a  été 
marqué  par  aucun  malaise  général,  ni  trouble  du  côté  des  organes  diges¬ 
tifs,  pas  de  nausées,  pas  d’envies  de  vomir;  seulement  dans  le  premier 
mois,  elle  rejeta,  dit-elle,  plusieurs  crachats  de  sang  pur  sans  aucun 
malaise  concomitant  ;  elle  continua  néanmoins  ses  travaux. 


Les  causes  morales  amènent,  dit-il,  cet  état  tout  aussi  bien  que  les 
causes  physiques,  et  il  étudie  l’action  de  ces  causes  en  dehors  de  toute 
idée  préconçue  de  bile  et  d’alrabile,  sauf  à  considérer  ensuite  les  états 
pathologiques  secondaires  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  la  situation 
générale  maladive  et  amener  la  dégénérescence  des  humeurs  :  san- 
guinis  degenèralionem,  cacochymiam.  Dans  son  1093'  aphorisme,  Boer- 
haave  va  faire  l’énumération  des  principales  causes  physiques  et  morales 
de  la  mélancolie,  et  nous  pouvons  être  certains  d’avance  que  sur  un  thème 
aussi  varié,  le  commentateur  répandra  à  pleines  mains  des  vérités  dont 
l’étude  physiologique  moderne  des  aliénés  pourrait  faire  son  incontestable 
profit. 

«  Nous  retrouverons  les  causes  de  la  mélancolie  dans  les  violents  exer- 
«  cices  de  l’esprit,  dans  les  nuits  sans  sommeil  et  les  jours  passés  dans  la 
»  fixité  de  l’idée  sur  un  seul  objet  [in  union  fere  objectum  occupala).  Les 
»  travaux  exagérés  du  corps,  lorsque  surtout  ils  sont  fréquemment  répétés, 
p  et  particulièrement  dans  un  air  sec  et  chaud  ;  l’excès  des  plaisirs  véné- 
.»  riens  ( immodica  Venus)  ;  les  aliments  durs,  secs,  dépourvus  de  sucs 
.»  nutritifs  [cibi  austeri,  duri,  sicci),  chez  ceux  principalement  qui  font 
»  peu  d’exercice  et  qui  se  laissent  aller  à  la  torpeur  du  repos  ;  les  sub¬ 
it  stances  animales  trop  salées,  les  fruits  crus,  les  médicaments  astrin- 


Pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation,  pendant  son  cours,  comme 
dans  le  mois  de  décembre  dernier,  elle  n’a  éprouvé  ni  frissons,  ni  dou¬ 
leurs  rénales,  ni  troubles  du  côté  de's  organes  centraux  de  la  circulation  ; 
seulement  elle  a  été  frappée  dans  les  deux  dernières  semaines  de  la  cou¬ 
leur  un  peu  brune  de  ses  urines  dont  la  fréquence  d’émission  n’avait  rien 
d’anormal.  Vers  le  25  décembre,  elle  s’étonna  de  ne  plus  sentir  les 
mouvements  de  son  enfant;  elle  alla  consulter  une  sage-femme  qui  lui 
pratiqua  une  émission  sanguine  générale.  Malgré  cette  médication,  les 
battements  du  fœtus  ne  reparurent  pas. 

Le  29  décembre,  c’est-à-dire  la  veille  de  son  entrée  à  l’Hôlel-Dieu, 
Bansac  s’aperçut  d’un  peu  d’œdème  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des 
jambes,  œdème  qui  la  gênait  pour  mettre  ses  chaussures  ;  du  reste,  elle 
n’en  éprouvait  aucune  incommodité.  En  l’interrogeant  avec  plus  de  soin, 
on  apprend  que  quelques  jours  déjà  auparavant,  elle  éprouvait  une  gêne; 
dans  la  respiration,  de  la  dyspnée  surtout  dans  le  décubitus  dorsal  ;  elle 
ne  toussait  pas  et  n’éprouvait  aucune  douleur  dans  le  thorax. 

L’œdème  et  la  gêne  de  la  respiration  la  contraignirent  à  entrer  à  l’Hê- 
tel-Dicu.  Le  1"  janvier  1849,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant: 
face  un  peii  pâle,  œdème  des  jambes  et  des  pieds,  œdème  blanc,  indolore 
à  la  pression.  Pas  de  bouffissure  de  la  face  ou  des  membres  supérieurs. 
Le  ventre  est  développé,  l’utérus  dépasse  l’ombilic.  Nulle  part,  on  n’en¬ 
tend,  malgré  de  nombreuses  recherches,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus, 
mais  on  entend  très  bien  le  bruit  de  souffle  placentaire.  Appétit  boit.  Pas 
d’envies  de  vomir  ou  de  vomissements  ;  pas  de  diarrhée.  Sensibilité  à  peine 
marquée  à  la  pression  des  deux  régions  rénales.  L’urine  extraite  de  la 
vessie  au  moyen  de  la  sonde  est  pâle,  et  donne  par  la  chaleur  et  l’apicle 
nitrique  un  dépôt  d’un  cinquième  environ  de  la  hauteur  du  tube  d’albu¬ 
mine  (après  avoir  reposé  pendant  douze  heures). 

1er  janvier.  —  Gomme  sucrée,  deux  bouillons,  doux  potages.  Ventouses 
scariffées  aux  deux  régions  rénales  pour  200  grammes  de  sang.  Le  sang 
extrait  au  moyen  des  ventouses  ne  présentait  aucune  couenne  à  la  sur¬ 
face  des  rondelles  sanguines. 

2.  —  Une  portion  d’aliments. 

Les  jours  suivants,  l’œdème  semble  augmenter  aux  jambes  ;  la  quantité 
d’albumine  contenue  dans  l’urine  demeure  la  même.  Le  5  janvier, 
M.  Louis  ordonne  une  nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées  aux  ré¬ 
gions  rénales.  La  malade,  n’ayant  pas  voulu  se  soumettre  à  ce  traitement, 
quitte  l’hôpital  le  6  janvier. 

Elle  y  rentre  le  8  janvier,  au  soir,  c’est-à-dire  deux  jours  après  sa 
sortie.  Meme  état  général;  seulement  l’œdème  a  considérablement  aug¬ 
menté  aux  membres  intérieurs;  l’urine  contient  une  quantité  d'albumine 
plus  considérable  qu’il  y  a  trois  jours.  Le  9,  on  applique  seize  sangsues 
aux  deux  régions  rénales.  En  mesurant  la  circonférence  des  membres,  on 
trouve,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  0I",415  ;  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe,' 0”’, 33. 

Le  1 3  janvier,  au  malin,  la  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le 
ventre,  des  coliques  légères.  Ces  douleurs  augmentent  graduellement  et 
deviennent  expulsives.  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  la  malade  ac¬ 
couche  d’un  enfant  mort,  paraissant  âgé  de  huit  mois  environ.  Sa  peau 
est  d’une  couleur  grisâtre  et  recouverte  d’un  épiderme  qui  s’enlève  aisé¬ 
ment  on  lambeaux.  Le  placenta  se  détache  de  lui-même,  et  est  expulsé 
dix  minutes  environ  après  la  sortie  du  fœtus;  il  ne  présentait  rien  d’a¬ 
normal. 

14,  —  Un  peu  de  diminution  du  gonflement  des  membres  inférieurs. 
L’utérus  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ;  il  n'est 
|  pas  sensible.  La  malade  rend  par  la  vulve  une  assez  grande  quantité  de 


»  gents,  les  poisons  lents  (venena  tenta),  etc.,  sont  de  nature  à  amener 
»  ce  mal.  Nous  le  voyons  aussi  se  produire  dans  les  fièvres  chaudes  de 
»  longue  durée,  se  répétant  souvent  sans  qu’il  se  soit  manifesté  une  crise 
»  favorable  (sine  bond  crisi)  et  sans  qu’elles  aient  été  soignées  convena- 
»  blcment.  a  (§  1093.) 

Chacune  de  ces  causes  est  reprise  et  expliquée  dans  ses  modalités  di¬ 
verses,  et,  comme  toujours,  les  anciens  viennent  apporter  le  contingent 
de  leur  expérience  aux  propres  observations  de  l’auteur.  Leurs  maximes, 
choisies  avec  beaucoup  d’à-propos ,  s’enchâssent  comme  des  pierres 
précieuses  dans  un  tissu  préparé  pour  les  recevoir.  L’auteur  pouvait 
parler  de  l’influence  des  violentes  contentions  de  l’esprit  et  des  veilles 
exagérées  dans  la  production  de  la  mélancolie  :  nous  savons  qu’il  avait 
souffert  d’un  état  pareil,  et  qu’il  ' avait  dû  sa  guérison  à  son  illustre 
maître  (1).  Et  quant  aux  autres  causes  citées,  il  était  trop  bon  observateur 
pour  ne  pas  trouver  dans  son  immense  expérience  les  faits  qui  viennent 
toujours  corroborer  le  principe  (2).  Sans  doute,  on  pourra  reprocher  aux 

(1)  Voir  lo  numéro  du  13janvicr  1854. 

(2)  Un  des  avantages  inappréciables  que  l'on  relire  de  la  lecture  dos  Commentaires, 
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lochies  sanguinolentes.  Pouls  à  100,  médiocrement  développé.  Peau  d’une 
bonne  chaleur.  L’albumine  est  en  quantité  aussi  considérable  dans  l’urine 
qu’avant  l’accouchcmeut. 

13.  —  Dans  la  soirée,  la  malade  accuse  du  frisson,  du  malaise  sans 
aucune  douleur  abdominale  ;  les  seins  sont  un  peu  gonflés  et  tendus.  La 
proportion  d’albumine  dans  l’urine  est  d’un  cinquième  environ  de  la  hau¬ 
teur  du  tube  ;  elle  persiste  à  peu  près  en  même  quantité  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  17,  la  diminution  du  volume  des  membres  inférieurs  avait  été 
chaque  jour  en  croissant;  leur  circonférence  était  alors  de  0'“,40  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  de  0"',295  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 
L’état  général  allait  graduellement  en  s’améliorant.  Appétit.  Le  1 8  janvier, 
elle  mangeait  une  portion  d'aliments. 

Dans  la  journée  du  18  janvier,  sans  cause  connue,  Bansac  est  atteinte 
d'une  légère  diarrhée  :  sept  selles  dansla  matinée  sans  coliques.  On  admi¬ 
nistre  un  quart  de  lavement  de  lin  avec  dix  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham.  Le  20,1a  diarrhée  était  supprimée. 

22, — L’étatgénéral  de  la  malade  s’est  graduellement  amélioré.  Moins 
d’oedème  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  céphalalgie,  de  trouble  des  or¬ 
ganes  des  sens.  L’urine,  examinée  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur, 
donne  encore  un  léger  précipité  d’albumine. 

Un  granule  de  digitaline  de  0§r,00l .  Deux  portions. 

On  porte  à  deux,  le  23  janvier,  les  granules  de  digitaline. 

'  2-4.  —  Bansac  se  lève  depuis  plusieurs  jours.  Le  ventre  est  indolore. 
L’utérus  ne  se  sent  nullement  au-dessous  des  pubis.  Appétit  bon.  Forces 
encore  au-dessous  de  l’état  normal.  Les  deux  jambes  sont  un  peu  gonflées 
et  œdématiées,  surtout  quand  Bansac  est  demeurée  longtemps  debout. 
Circonférence  delà  cuisse  à  sa  partie  moyenne,  0",33  ;  circonférence  de 
la  partie  moyenne  de  la  jambe,  0“,26.  L’urine  se  trouble  légèrement  par 
la  chaleur,  et  donne,  comme  par  l'acide  nitrique,  un  très  léger  précipité. 

Bansac  demeura  encore  dans  les  salles  jusqu’au  10  février  1849  ;  elle 
était  en  pleine  convalescence  ;  mais  à  la  lin  de  la  journée,  on  retrouvait 
encore  un  peu  d’empâtement  au  niveau  des  malléoles,  et  l’urine  donnait 
par  la  chaleur  un  trouble  marqué  qui  se  déposait  en  sédiment  d’un  dixième 
environ  de  la  hauteur  du  tube  ;  il  en  était  de  même  par  l’acide  nitrique. 
Nous  n’avons  eu  depuis  aucun  renseignement  sur  cette  femme. 

Pans  l’observalion  que  nous  venons  île  transcrire,  on  voit  l’al¬ 
buminurie  persister  encore  dans  l’urine  vingt-neuf  jours  après  l’ac¬ 
couchement;  on  retrouvait  en  même  temps  un  peu  d’œdème  au 
niveau  des  deux  malléoles  ;  tous  les  accidents  généraux  avaient, 
du  reste,  disparu,  et  aux  yeux  de  la  malade,  son  état  de  santé  était 
parfait.  Cette  femme  aura-t-elle  conservé  longtemps  encore  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine?  Nous  ne  saurions  le  dire. 

Des  faits  du  même  genre  ont  été  cités  par  plusieurs  auteurs. 
M.  Rayer  ( Traité  des  maladies  des  reins,  vol.  11,  p.  405)  cite  un 
fait  curieux,  dont  voici  la  courte  analyse. 

Ons.  II.  —  l’ne  femme  de  trente-six  ans  avait  eu  antérieurement  huit 
enfants  à  terme  et  deux  fausses  couches.  Dans  aucune  de  scs  grossesses 
précédentes,  elle  n’avait  eu  d’œdème  appréciable.  Pendanttrois  semaines 
avant  l’accouchement,  les  extrémités  inférieures  devinrent  œdématiées. 
Le  30  décembre  1837,  cette  femme  accoucha  à  six  mois  de  gestation  d’un 
fœtus  mort.  Le  troisième  jour  après  l’accouchement,  elle  éprouva  de  vives 
douleurs  dans  les  reins  qui  durèrent  quarante-huit  heures.  La  malade 
entra  à  l’hôpital  delà  Charité  le  27  janvier  1838,  présentant  des  signes 


d’ascite,  un  œdème  peu  considérable  des  extrémités  inférieures  et  des 
parties  génitales.  L’urine  était  fortement  albumineuse.  Graduellement  la 
quantité  d’albumine  évacuée  dans  les  urines  diminua  d’abondance;  mais 
clic  n’avait  pas  encore  disparu  lorsque  la  malade  quitta  l’hôpital  au  milieu 
de  mars  1838. 

M.  Rayer  ajoute  qu'il  est  probable  que  cette  malade  aura  fini 
par  guérir.  Le  même  auteur  cite  dans  un  autre  endroit  de  son  ou¬ 
vrage  (loc.  cil.,  p.  166)  une  observation  semblable. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  celui  que  nous  avons  cité  plus  haut,  le 
phénomène  principal  presque  unique  était  l’existence  de  l’albumi¬ 
nurie.  D’autres  exemples  analogues  existent  dans  la  science. 
MM.  Régnault  et  Devilliers  ( loco .  cil.,  p.  61)  nous  ont  fait  con¬ 
naître  un  fait  semblable  dans  lequel  l’albumine  persistait  encore 
dans  l’urine  assez  longtemps  après  l’accouchement,  et  lorsque  la 
malade  quitta  l'hôpital. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  excellent  maître,  M.  Rayer, 
la  communication  d’un  autre  fait  observé  dans  la  pratique  civile  en 
commun  avec  M.  le  docteur  Monod.  C’était  chez  une  dame,  chez 
laquelle  l’albuminurie  persista  plusieurs  mois  après  l’accouche¬ 
ment,  et  finit  par  disparaître  complètement.  M.  Cazeaux  a  observé 
récemment  un  fait  du  même  genre  ;  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux 
que  nous  venons  de  citer,  l’albuminurie  était  le  seul  phénomène 
appréciable,  et  les  femmes  se  soumettaient  difficilement  à  lin  exa¬ 
men,  dont  l’étal  général  satisfaisant  de  leur  santé  ne  peut  leur  faire 
comprendre  l’utilité. 

Cette  absence  de  symptômes  généraux  est  peut-être  une  des  cir¬ 
constances  qui  n’a  pas  permis  plus  souvent  de  soupçonner  la  per¬ 
sistance  de  l’albuminurie.  Une  autre  cause  a  pu  contribuer  à  faire 
négliger  également  l’étude  de  cette  question,  c’est  l’absence 
d’œdème.  On  sait  que  l’hydropisie  peut  manquer  dans  le  cours  de 
la  néphrite  albumineuse  ;  tous  les  auteurs,  MM.  Bright,  Rayer, 
Christison,  en  ont  cité  des  exemples,  et  nous  avons  nous-même  fait 
connaître  des  cas  de  ce  genre.  Or,  si  l'oedème  manque  dans  une 
albuminurie  temporaire,  combien  de  fois  l’albuminurie  ne  pourrait- 
elle  pas  passer  inaperçue?  Cette  absence  d’œdème  est,  du  reste, 
beaucoup  [dus  frequente  dans  ce  qu’on  a  appelé  l’albuminurie  tem¬ 
poraire  que  dans  la  néphrite  albumineuse  proprement  dite.  Nous 
ri’avons  pas  l’intention  d’insister  ici  sur  la  délimitation  de  ces  deux 
états  morbides;  qu’il  nous  suffise  de  savoir  que,  chez  la  femme 
enceinte ,  l'urine  peut  être  très  albumineuse  ,  sans  qu'il  y  ait 
d’œdème. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


niaîtres  de  cette  école  de  trop  s’arrêter  à  certains  détails,  de  se  croire 
obligés  de  donner  des  explications  hasardées  :  mais  leur  bonne  foi  elle- 
même  sert  à  nous  éclairer,  et  le  lecteur  désireux  de  s’instruire,  celui 
surtout  qui  sera  fixé  sur  le  véritable  caractère  moral  de  son  auteur,  saura 
toujours  faire  la  part  de  son  époque,  et  mesurer  à  ces  progrès  les  appré¬ 
ciations  qui  lui  sembleront  erronées. 

Mais  voici  un  côté  essentiel  de  la  question  propre  à  montrer  combien 
il  serait  injuste  de  méconnaître,  dans  les  théories  d’un  Boerhaave  ou  d’un 
Van  Swieten,  la  profondeur  et  la  sagacité  de  leurs  observations.  Il  est 
relatif  aux  altérations  humorales  qui  accompagnent  certaines  formes 
d’aliénation. 

L’aphorisme  1091  est  ainsi  conçu  dans  son  esprit  fondamental.  Dès 
que  ce  mal  (la  mélancolie),  implanté  dans  le  sang  par  les  causes  que  nous 
avons  énumérées,  vient  à  corrompre  pareillement  toutes  les  humeurs,  il  en 
résulte  des  maladies  remarquables  (morbos  conspicuos )  qui  se  traduisent 
par  les  phénomènes  suivants  :  coloration  externe  et  interné  des  tissus  plus 
pâle,  parfois  livide,  avec  des  taches  demême  couleur.  La  circulation  est  plus 
lade,  il  est  entré  dans  des  considérations  qui  peuvent  servir  à.  l’objet  présent.  C'est 
ainsi  qu’en  faisant  bien  ressortir  l’esprit  qui  règne  dans  un  chapitre  spécial,  on  fait 
ressortir  l'esprit  général  qui  domine  l’œuvre  entière. 


lente,  le  malade  a  des  frissons,  sa  respiration  est  anxieuse.  Les  sécré¬ 
tions  et  les  excrétions  sont  dénaturées;  l’appétit  est  diminué,  l’absorption 
ralentie.  Le. malade  est  émacié  et  triste;  il  recherche  la  solitude,  il  a 
horreur  du  mouvement,  quoiqu'il  se  signale  parfois  encore  par  un  grand 
développement  des  affections  de  l’âme  ( affectus  animi)  et  par  de  singu¬ 
lières  aptitudes  intellectuelles. 

Les  aphorismes  qui  suivent  se  déduisent  logiquement  de  cette  espèce 
d’introduction.  Ils  amènent  le  commentateur  à  exposer  dans  un  véritable 
traité  de  pathologie  mentale  quelles  sont  ces  maladies  remarquables, 
dans  l’étude  desquelles  nous  n’aurons  plus  à  nous  occuper  exclusivement 
de  1  ’atrabile,  du  suc  mélancolique,  mais  de  ces  changements  extraordi¬ 
naires  qui  vont  se  passer  dans  l’organisme  et  d’où  il  résultera  des  effets 
morbides  qui,  à  leur  tour,  devenant  causes,  seront  pareillement  le  point 
de  départ  de  nouvelles  transformations  et  de  nouveaux  états  maladifs. 
Et  le  même  esprit  qui  va  nous  initier  à  ces  phénomènes,  qui  sont  la  repré¬ 
sentation  bien  réelle  de  ce  que  l’observation  nous  démontre  dans  l’étude 
des  affections  nerveuses,  ne  jettera  pas  un  jour  moins  lumineux  sur  les 
véritables  indications  curatives  et  sur  les  terminaisons  de  ces  tristes  ma¬ 
ladies.  Signalons  seulement  quelques  principes  aujourd’hui  trop  négligés, 
parfois  même  entièrement  méconnus. 


1854. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 

Observations  sur  la  préparation  du perchlorure  de  fer, 
par  M.  Gobley,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie 
de  Paris. 

Le  perchlorure  de  fer  était  presque  abandonné  comme  agent 
thérapeutique,  lorsque  M.  Pravaz,  chirurgien  distingué  de  Lyon  , 
lit  connaître  ,  pour  le  traitement  des  anévrysmes  et  des  varices  , 
une  nouvelle  méthode  qui  consiste  à  injecter  dans  les  artères  ou 
dans  les  veines  quelques  gouttes  d’une  solution  concentrée  de  ce 
sel.  Sous  l’influence  de  ce  liquide,  tout  le  sang  renfermé  dans  une 
étendue  de  3  à  4  centimètres  est  transformé,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  minutes,  en  un  caillot  solide.  Ce  nouveau  mode  de  traitement 
n’est,  du  reste,  qu’à  l’état  d’essai. 

On  ne  s’est  pas  encore  bien  rendu  compte  de  l’action  véritable 
du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang.  Suivant  les  uns,  il  coagule  le  sang 
en  masse  et  dans  tous  ses  éléments  ;  suivant  les  autres ,  il  agirait 
Surtout  sur  la  fibrine  ;  d’autres,  enfin,  assurent  qu’il  n’a  d’action 
que  sur  l’albumine  (1).  On  se  demande  encore  quelle  est  la  nature 
du  caillot ,  si  le  perchlorure  est  un  simple  hémostatique  ou  un  hé- 
mospasique  ,  s’il  agit  comme  un  caustique  irritant  ou  comme  un 
agent  toxique,  et  quelle  est  alors  la  dose  qu’il  ne  faut  pas  dépasser. 

On  voit  de  suite  par  ces  questions,  qui  ont  été  agitées  récemment 
devant  l’Académie  de  médecine,  quelle  importance  on  doit  attacher 
à  la  préparation  du  perchlorure  de  rer.  M.  Burin  du  Buisson,  qui  a 
fait  avec  M.  Pravaz  les  premières  expériences  sur  la  nouvelle  mé¬ 
thode  dont  nous  venons  de  parler,  préparait  de  la  manière  suivante 
le  chlorure  qui  a  servi  à  leurs  essais  :  on  laisse  réagira  froid,  pen¬ 
dant  cinq  à  six  heures  ,  puis  on  porle  le  vase  sur  un  bain-marie 
d’eau  bouillante  et  l’on  chauffe  jusqu’à  ce  que  200  grammes  de 
peroxyde  de  fer  calciné  au  rouge  (safran  de  Mars  astringent)  soient 
à  peu  près  complètement  dissous  dans  1,000  grammes  d’acide 
chlorhydrique  blanc  et  pur.  Cette  opération  doit  être  faite  dans  une 
capsule  de  porcelaine  dont  on  connaîtle  poids  ;  on  décante  le  liquide 
pour  séparer  l’oxyde  indissous,  et  on  l’évapore  avec  ménagement 
au  bain-marie  ,  en  agitant  continuellement  jusqu’à  consistance  de 
sirop  épais,  dont  on  détermine  alors  le  poids.  On  ajoute  une  quan¬ 
tité  d’eau  distillée  égale  à  la  moitié  de  ce  poids,  on  chauffe  encore 
quelques  instants  et  l’on  jette  le  tout  sur  un  filtre  ;  on  lave  la  cap¬ 
sule,  puis  le  filtre,  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau  égale  à  la  pre¬ 
mière,  et  l’on  ajoute  au  premier  liquide  la  quantité  suffisante  du 
dernier  pour  obtenir  une  liqueur  d’une  densité  de  43,5  à  44", 

On  a  reproché  au  chlorure  ainsi  prépare  de  retenir  une  trop  forte 

marquant  45°  mêlées  avec  un  blanc  d’œuf  délayé  dans  30  gr.  d’eau,  sufllsent  pour 
faire  prendre ,  en  moins  de  quinze  secondes,  le  lout  en  une  masse  qui,  en  renversant 


proportion  d’acide  chlorhydrique.  Si  au  lieu  de  cesser  l’évaporation, 
comme  l’indique  M.  Burin  du  Buisson,  on  la  continue  plus  long¬ 
temps,  on  en  sépare  en  effet  une  nouvelle  quantité.  On  sait  aussi  là 
difficulté  qu’il  y  a  de  conserver  longtemps  une  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  sans  qu’elle  laisse  déposer  de  l’oxychlorure  insoluble  , 
et  sans  qu’elle  devienne  par  conséquent  plus  acide.  C’est  pour  ob¬ 
vier  à  ces  deux  inconvénients,  que,  dans  un  nouveau  mémoire  qu’il 
vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  ,  M.  Burin  du  Buisson 
propose  de  substituer  le  procédé  suivant  à  celui  qu’il  avait  pré¬ 
cédemment  indiqué.  On  sature  aussi  bien  que  possible  de  l'acide 
chlorhydrique  blanc  et  pur  par  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer,  et 
l’on  commence  à  évaporer  la  liqueur  à  un  peu  moins  de  moitié  sut* 
un  feu  doux,  puis  on  continue  l’évaporation  au  bain-marie,  en  ayant 
soin  d’éloigner,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué,  les  vapeurs  aqueuses  qui 
donneraient  lieu  à  la  formation  d’acide  chlorhydrique  et  à  un  dépôt 
d’oxychlorure  insoluble.  Lorsque  le  liquide  a  ainsi  acquis  la  consis¬ 
tance  d’un  sirop  épais  (à  cet  état  il  se.fige  par  le  refroidissement 
sans  cependant  se  prendre  en  masse  solide),  on  cesse  l’évaporation 
et  l’on  ajoute  au  liquide  un  excès  d’hydrate  gélatineux  délayé  dans 
un  peu  d’eau  ;  on  agile  pendant  un  quart  d’heure  et  on  laisse  ensuite 
en  repos  le  mélange  pendant  plusieurs  heures.  On  ajoute  après  l’eau 
distillée  nécessaire  pour  amener  à  la  densité  de  30  degrés  Baumé, 
et  on  l’abandonne  au  contact  d’un  excès  d’hydrate  pendant  huit 
jours  ;  après  quoi  l’on  filtre  et  on  laisse  encore  reposer  le  liquide 
filtré  pendant  quinze  jours.  Cette  densité,  de  30  degrés  est  celle  à 
laquelle  MM.  Valette,  Desgranges  et  Pétrequin  paraissent  s’être  ar¬ 
rêtés  pour  le  traitement  des  varices.  Quant  à  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes,  ces  habiles  chirurgiens  pensent  qu’il  suffirait  d’employer 
une  solution  à  20  degrés  et  même  à  15  degrés. 

Ce  nouveau  mode  de  préparer  la  solution  ferrique  ne  diffère  pas 
sensiblement  du  premier.  Le  contact  de  la  liqueur  avec  l'hydrate 
gélatineux  ne  sépare  pas  l’acide  chlorhydrique  aussi  bien  que  l’évd- 
poration  :  c’est  un  fait  que  M.  Burin  du  Buisson  a  constaté  lui- 
même.  De  plus,  M.  Burin  du  Buisson  a  reconnu  que  la  solution  de 
perchlorure  de  fer,  même  lorsqu’elle  est  préparée  avec  le  chlorure 
sublimé,  possède  toujours  une  réaction  acide.  S’il  est  impossible 
de  préparer  des  solutés  de  perchlorure  de  fer  sans  qu’ils  contiennent 
de  l’acide  libre,  et  s’il  est  important  qu’ils  en  soient  privés  le  plus 
possible ,  n’est-il  pas  préférable  d’avoir  tout  simplement  recours , 
comme  l’a  proposé  M.  Soubeiran,  au  chlorure  préparé  par  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  indiqué  dans  le  Journal  de  pharmacie  el  de  chimie  en 
1 844  ?  La  solution  ferrique  devient  alors  une  préparation  magistrale 
que  le  chirurgien  prescrit  à  mesure  du  besoin  et  au  degré  qu’il 
veut.  Le  chlorure  sec,  du  reste,  se  conserve  longtemps  sans  se  dé¬ 
composer  ;  il  donne  avec  l’eau  des  liqueurs  parfaitement  limpides 
qui  peuvent  être  encore  gardées  quelque  temps  sans  qu’elles  se 
troublent  d’une  manière  sensible.  Le  chlorure  de  fer,  préparé  avec 
la  pierre  hématite,  est  chimiquement  plus  pur  et  plus  sûrement 
identique  que  celui  qu’on  obtient  avec  l’hydrate  gélatineux  ;  il  ren¬ 
ferme  aussi  une  moindre  quantité  d’acide  libre.  Je  crois  même  pôii- 


1"  Ces  changements  extérieurs,  survenus  chez  l’individu,  peuvent  déjà 
être  considérés  comme  un  degré  du  mal ,  et  l’on  peut  établir  dans  ces 
maladies  trois  phases  différentes  en  rapport  avec  le  progrès  de  l’infection 
des  humeurs. 

2"  S’il  est  des  malades  qui  refusent  la  nourriture,  qui  la  prennent  avec 
dégoût,  il  en  est  cependant  qui  sont  voraces  ;  mais  ils  ne  profitent  pas, 
leurs  forces  diminuent,  et  ils  tombent  dans  l’émaciation. 

3°  De  ce  que  ces  maladies  ont  une  double  origine,  et  qu’elles  pro¬ 
viennent,  tantôt  du  corps,  tantôt  d'une  fâcheuse  disposition  de  l’esprit, 
il  s’ensuit  que  les  humeurs  peuvent  être  viciées  secondairement,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  les  indications  curatives  doivent  s’adresser  à  un  double 
élément  ( duplex  curalio  indicalur). 

1“  Quoique  ce  mal  réside  le  plus  ordinairement  dans  les  organes  abdo¬ 
minaux,  et  que  les  purgatifs  soient  indiqués ,  il  faut  prendre  garde  d'en 
faire  abus,  les  intestins  de  ces  malades  étant  très  irritables,  el  il  faut 
bien  savoir  encore  que  quoique  la  cause  ait  souvent  disparu,  le  mal  n’en 
persiste  pas  moins.  Le  traitement  de  ces  maladies  prépare  aux  médecins 
de  grands  embarras,  il  faut  agir  avec  prudence  et  lenteur  ( lente  festi- 
naudum  est) ,  el  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  disparition  de  la  cause 
rte  fait  pas  toujours  évanouir  les  effets. 


5°  Lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur,  alors  il  en  résulte  les  phé¬ 
nomènes  que  décrit  Boerhaave  (1)  :  la  démence,  l'épilepsie,  l'apoplexie, 
la  manie,  les  convulsions,  des  images  extraordinaires  dans  l’esprit  ( ima - 
ginaliones  mirificas).  Le  malade  éclate  de  rire,  il  pleure,  il  chante,  il 
pousse  de  profonds  soupirs,  et  les  troubles  physiologiques  ne  sont  pas 
moins  considérables. 

Faut-il  saigner  ces  malades?  À  cette  importante  question.  Van  Swie- 
ten  va  répondre  avec  une  telle  précision  que  je  me  fais  un  devoir  de 
transcrire  littéralement  le  commentaire.  En  présence  de  milliers  de 
malades  victimes  de  saignées  exagérées,  je  suis  heureux  de  pouvoir,  dans 
une  question  thérapeutique  d’une  telle  gravité,  faire  intervenir  une  pa¬ 
reille  autorité. 

«  Les  symptômes  d'une  maladie  s’apaisent  lorsque  le  traitement  est 
U  dirigé  contre  l’extirpation  du  mal.  C’est  vers  ce  but  que  doivent  être 
»  dirigés  les  premiers  soins  du  médecin,  et  ces  soins  ne  doivent  pas  être 
»  négligés,  vu  que  le  mal  est  long  et  souvent  intolérable  (tam  ob  moles- 
„  liant  quant  o >  diulurnilatem).  Si  donc,  dans  les  affections  fébriles,  et 
»  quand  bien  môme  leur  acuité  annoncerait  une  terminaison  prochaine, 
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vôir  assurer  qu’il  n’en  contient  que  des  traces  ;  car  lorsque  ,  dans 
sàr  Réparation,  on  continue  l’évaporation  au  delà  du  terme  néces- 
sàire  pour  qu’il  prenne  une  consistance  solide  par  le  refroidisse¬ 
ment,  on  remarque  qu’il  se  décompose  en  acide  chlorhydrique  et 
en  oxychlorure.  La  liqueur  que  préconise  en  ce  moment  Mi  Burin 
•'dû.  Buisson  n’est  que  légèrement  acide  lorsqu’elle  vient  d’être 
préparée,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  le  devenir  davantage  par  suite 
d’un  dépôt  d’oxycldorure.  Il  est  vrai  que  ,  suivant  lui,  c’est  à  cet 
excès  d’acide  qu’elle  doit  ensuite  de  se  conserver  longtemps  sans 
déposer  d’une  manière  sensible  ;  mais  alors,  pour  éviter  cette  acidité 
de  la  liqueur  ,  ne  vaut-il  pas  mieux  employer  ,  comme  je  l’ai  déjà 
dit ,  la  solution  extemporanée  du  chlorure  sec  ? 

Une  difficulté  se  présente  pour  l’emploi  de  ce  dernier  sel ,  car  la 
quantité  de  solution  dont  on  a  besoin  pour  une  opération  est  tou¬ 
jours  très  minime  ;  je  l’ai  surmontée  en  déterminant  par  l’expérience 
les  proportions  de  chlorure  ferrique  et  d’eau  nécessaires  pour  former 
les  dotations  aux  degrés  de  densité  que  les  chirurgiens  peuvent  dé¬ 
sirer.  Voici  les  nombres  auxquels  je  suis  arrivé  pour  les  degrés  de 
l’aréomètre  de  Baumé  : 

Chlorure.  Eau. 

45°  —  53,85  46,15 

!  30°  —  34,65  65,35 

;  20°  —  21,30  78,70 

15°  —  16,35  83,65 

Le.  chlorure  sec  renferme  sensiblement  le  cinquième  de  son  poids 
d’eau  ;  il  sera  donc  toujours  facile  de  connaître  la  quantité  de  chlo- 
fûre  anhydre  que  contiennent  les  solutions  ferriques.  Ainsi  celles 
â  .$5*  —  30°  — ■  20°  —  1 5"  en  renferment  sensiblement  43,1  0  — 
,3Sj70  —  17,05— r  12,1  0  pour  100. 

.  MAI Pravaz  et  Burin  du  Buisson  considèrent  la  solution  de  chlo- 
rure  de  fer  comme  Un  puissant  hémostatique!  Je  l’ai  vu  réussir  dans 
plusieurs  sortes  d’hémorrhagies.  Elle  agit  surtout  comme  un  puis¬ 
sant  astringent  en  contractant  fortement  les  tissus  de  l’organisme. 
Nul  douté  ijuè,  sous  ce  rapport,  le  chlorure  de  fer  ne  rende  de 
grands  services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  (1). 

(!)  Journal  do  pharmacie  et  de  chimie ,  avril  1854. 


III. 

.  HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DU  RÔLE  DE  LA  CHIMIE  DANS  L’ÉTUDE  DE  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  DE  LA  PATHOLOGIE. 

(Premier  article.) 

’  Nous  avons,  l’intention,  dans  le  présent  article,  de  prendre  oc¬ 
casion  du  Traité  de  chimie  pathologique  de  MM.  Becquerel  et  Ro- 


dier  (1  )  et  de  quelques  autres  publications  du  même  ordre,  pour 
examiner  rapidement  le  rôle  qu’a  joué  jusqu’ici  la  chimie  dans 
l’étude  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Nous  essaierons  en 
même  temps  d’indiquer  d’une  manière  très  générale  ce  qu’on  est 
réellement  en  droit  d’attendre  d’elle.  La  chimie,  appliquée  à  la 
médecine,  a  été  trop  vantée,  mais  aussi  trop  décriée.  Il  importe 
beaucoup  de  lui  faire  sa  juste  part. 

On  pourrait  presque  déterminer  d’une  manière  exacte  l’époque 
à  laquelle  la  chimie  commença  à  intervenir  dans  l’étude  géné¬ 
rale  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux. 

Le  mot  de  chimie  a  servi  tour  à  tour  à  désigner,  dans  une  même 
science,  deux  phases  historiques  parfaitement  distinctes.  • 

L’ancienne  chimie,  que  nous  appellerons  empirique,  était  un  vé¬ 
ritable  recueil  de  recettes  et  de  procédés  indiquant  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  des  sels  les  substances  employées  soit  dans  les  arts,  soit 
comme  médicaments.  Ces  substances  chimiques  recevaient  des  noms 
quelconques;  quelques  uns  rappelaient  un  inventeur;  d’autres,  tirés 
de  quelques  propriétés  caractéristiques,  donnaient  l’idée  de  cer¬ 
taines  comparaisons.  De  là  sont  venus  ces  noms  allégoriques  que 
l’on  retrouve  encore  dans  la  nomenclature  adoptée  de  nos  jours. 

.  Cette  science,  si  on  peut  lui  donner  ce  nom,  tournait  constam¬ 
ment  dans  un  cercle  vicieux,  faute  d’une  juste  appréciation  des 
phénomènes  qui  se  produisaient  journellement  sous  les  yeux  des 
chimistes,  et  faute  aussi  d’une  saine  doctrine  qui  permit  de  dé¬ 
duire  et  de  constituer,  au  moyen  des  faits,  des  lois  positives.  Les 
découvertes,  dues  le  plus  souvent  au  hasard,  n’étaient  que  rare¬ 
ment  le  fruit  d’idées  préconçues,  et  ne  répondaient  presque  jamais 
aux  espérances  chimériques  qui  avaient  poussé  les  savants  dans 
leurs  recherches.  ■ 

La  nouvelle  chimie,  la  chimie  scientifique,  a  trouvé  de  grandes 
richesses  dans  l’héritage  de  son  aînée,  et  l’on  reste  étonné  envoyant 
combien  peu  de.choses  nous  avons  vraiment  créées  de  toutes  pièces. 
La  partie  matérielle  delà  chimie  existait  déjà,  soit  sous  la  forme  de 
métaux  servant  aux  arts,  de  sels  servant  aux  médicaments  ou  à  la 
teinture,  ou  bien  encore  sous  forme  d’acides,  de  caustiques,  etc. 
Ce  qui  manquait  à  l’ancienne  chimie,  c’était  l’esprit,  l’àme  venant 
animer  la  matière.  Nos  prédécesseurs  possédaient  des  fourneaux 
aussi  puissants  que  ceux  de  nos  laboratoires;  les  vaisseaux,  '  les 
cornues  n’ont  presque  pas  changé  de  forme,  et  si  l’on  en  excepte 
l’action  de. la  pile  de  Volta,  qui  est  en  chimie  d’un  usage  très  res¬ 
treint,  les  chimistes  sont  encore  obligés  de  se  servir  aujourd’hui 
des  mêmes  moyens  qu’employaient  leurs  devanciers.  Et  cependant 
quelle  différence  dans  les  résultats  obtenus  !  C’est  que  la  chimie 
moderne  a  créé  une  véritable  puissance  artificielle.  Pour  obtenir 
en  moins  d’un  siècle  une  révolution  dans  l’activité  industrielle , 
a-t-il  fallu  découvrir  dans  le  sein  de  la  terre  quelque  substance 
nouvelle,  ou  retirer  des  eaux  delà  mer  quelque  corps  inconnu  ? 
Non;  il  a  suffi  de  l’intelligence,  de  l’interprétation  d’un  fait  déjà 
connu.  Et  la  matière  est  devenue  docile,  elle  s’est  laissé  trans¬ 
it)  Un  volume  in-8.  Paris,  chez  Germer  Baillière.  . 


»  il  surgit  de  ces  symptômes  graves  que  le  malade  a  peine  à  supporter 
»'( ul  'vixferriab  œgro  possunt),  ou  qu’il  y  a  à  craindre  qu’il  ne  se  pro- 
B-duise  des  complications  -  inquiétantes,  alors  il  faut  en  user  comme  il  a 
n'été  prescrit  au  §  620  (I  ).  Combien  ce  principe  ne  sera-t-il  pas  plus  vrai  ' 
»  dans  la  mélancolie,  cette  affection  d’une  si  longue  durée  et  si  difficile 
»  à  guérir.'  Les  principaux  symptômes  qui  devront  guider  dans  la  mé- 
n  lancolie  sont  les  fureurs  dangereuses,  les  flatuosités  incommodes,  les 
b  anxiétés  intolérables  et  les  insomnies. 

b  Ces  fureurs  peuvent  être  enrayées  par  de  larges  émissions  sanguines  ; 

»  mais,  ajoute  le  commentateur  (et  nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  Ce 
b  point);  ces  émissions  sanguines  font  peu  pour  la  guérison  de  la  maladie 
b  elle-même  (ad  morbi  ipsius  curàm  parum  faciunl ).  Le  principe  mor- 
b  bide  qui  a  son  siège  dans  les  fonctions  digestives  n’est  pas  éliminé  pour 
b  cela,  et,  lorsqu’après  une  copieuse  émission  sauguine,  l’accès  de 
«fureur  est  passé,  les  forces  abattues  languissent  ( collapsæ  tanguent 
»  vires).  » 

Dégageons  tout  cela  des  idées  et  du  langage  du  temps,  ët  nous  y  trou- 

(1)  Van  Swietcn,  dans  ce  paragraphe,  donne  les  indications  les  plus  précieuses  pour 
l'emploi  de  la  saignée  dans  les  affections  où  ce  remède  n’était  pas  primitivement  invu- 


verons  de  très  saines  et  très,  exactes  notions  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique.  Il  est  un  fait  auquel  nous  nous  rattachons,  pour  notre  part,  de 
toutes  nos  force--  cet  |i  t  uibatton  dans  nos 

fonctions' nerveuses,  fl  en  résulte  pour  lés  sécrétions  et  pour  les  excrétions 
des  troubles  qui  à  leur  tour-  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  lésions 
nouvelles.  Peu  nous  importe  de  savoir  si  les  humeurs  admises  par  les  an¬ 
ciens  ne  se  trouvent  plus  vis-à-vis  les  unes  des  autres  dans  leur  état  de. 
pondération  ;  nous  nous  en  tenons  au  fait  maladif  qu’il  s’agit  d'examiner 
dans  sa  cause  et  dans  ses  effets.  L’expérience  journalière  nous  apprend 
que  sous  l’empire  d’une  excitation  maniaque,  qui  est  un  fait  de  l’urrire 
purement  nerveux,  il  arrive  des  changements  très  grands  dans  l’appétit,  , 
qui  est  tàhtôt  exagéré,  tantôt  dépravé  ;  que  cette  exagération  et  celte 
dépravation  retentissent  bientôt  d’une  manière  fatale  dans  le  système  de’ 
la  digestion,  et  qu’il  n’est  rien  de  si  commun  que  de,  trouver  chez  les  alié¬ 
nés  des  lésions  dans  les  organes  chargés  de  sécréter  les  principaux  sucs 
de  l'économie  (10).  El  si  nous  consultons  la  science  moderne,  nous  trouvons, 
qué,  comme  dans  les  fièvres  ardentes.  La  raison  qu'il  apporte]  c’cst  qu'il  peut  alors 
surgir  des  complications  qui  donnent  des  craintes  pour  des  accidents  secondaires  que 
l'on  peut  alors  éviter  ou  moyen  d’une  saignée  générale. 

(1)  Chez  un  maniaque  mort  dernièrement  à  l’asile  de  Maréville,  et  qui,  pendant  plu- 
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former ,  détruire  et  recomposer  au  gré  de  l’expérimentateur.  La  I 
science  put  alors  fonder  des  lois  immuables,  et  le  chimiste,  se  sen¬ 
tant.  délivré  des  influences  surnaturelles  dont  il  croyait  dépendre, 
les  yeux  fermés,  prévoit  infailliblement  le  résultat  qu’il  croyait  jadis 
toujours  incertain,  ou  bien  soumis  à  des  actions  mystérieuses,  à 
la  marche  des  astres,  à  l’intervention  de  volontés  surnaturelles. 

Le  représentant  le  plus  parfait  de  l’ancienne  chimie  est  bien 
certainement  Lemery.  11  a  laissé  un  nom  connu,  de  tout  le  monde, 
sans  avoir  fait  réellement  des  découvertes  importantes.  Le  pre¬ 
mier  il  a  su  réunir,  coordonner  tous  ces  matériaux  épars  dont  on 
ne  comprenait  pas  encore  bien  la  valeur. 

A  cette  époque,  les  alchimistes,  héritiers  de  plusieurs  généra¬ 
tions  épuisées  par  des  travaux  ingrats  et  chimériques,  avaient  perdu 
tout  leur  prestige,  et  de  philosophes  étaient  tombés  au  rang  de 
charlatans  et  de  faiseurs  de  dupes..  On  commençait  à  renoncer  à 
l’espoir  de  faire  de  l’or  ou  d’obtenir  la  pierre  philosophale  et  l’élixir 
de  longue  vie ,  mais  on  s’apercevait  en  même  temps  que  les  résul¬ 
tats  dédaignés  parles  alchimistes  étaient  de  véritables  richesses. 
Elles  devenaient  la  propriété  de  tous  et  constituaient  désormais  la 
chimie. 

Voyons  ce  que  pensaient  les  chimistes  d’alors  de  la  composition 
du  corps  des  animaux,  et  quelle  opinion  ils  se  faisaient  de  la  nature 
des  humeurs  et  des  tissus.  Lemery  admet  cinq  principes  qui,  d’a¬ 
près  lui,  constituent  à  eux  seuls  le  corps  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux.  Ce  sont  :  l’eau,  l’esprit  ou  mercure,  le  soufre  ou  l’huile,  le  sel 
et  la  terre.  Tout  ce  qui  est  volatil,  tout  ce  qui  se  décompose  par 
l’action  du  feu,  s’appelle  l’esprit,  le  soufre  et  l’eau  ;  ce  qui  résiste 
à  cette  action  est  appelé  terre  et  sel.  Ces  idées,  qui  caractérisent 
parfaitement  l’état  d’enfance  de  la  science  à  cette  époque,  se  sont 
cependant  transmises  presque  sans  changements  importants  jus¬ 
qu’au  temps  de  Lavoisier,  quelques  efforts  que  certains  penseurs 
aienti.fails  .pour  sortir  de  ce  cercle  étroit. 

Il  fallut  ies  découvertes  de  Lavoisier,  de  Scheele  et  de. Priestley, 
pour  permettre  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  de  l’organisme. 
Alors  le  rôle  de  l’oxygène  était  expliqué;  les  phénomènes  chimiques 
qui  avaient  paru  lé  plus  complexes  étaient  élucidés  et  commen¬ 
çaient  à  se  ranger  sous  des  lois  scientifiques  ;  les  entités  fuyaient 
devant  les  résultats  si  nets  de  l’analyse,  et  devant  les  démonstra¬ 
tions  basées  sur  les  faits  positifs. 

;  Cette  époque  marquera  plus  qu’aucune  autre  dans  l’histoire  de 
la  biologie  ;  un  pas  immense  venait  d’être  fait. 

Le  corps  des  plantes  et  des  animaux  avait  été  considéré  jusqu’a¬ 
lors  comme  se  trouvant  placé  en  dehors  de  nos  moyens  d’investi¬ 
gations.  Le  mot  de  vie  servait  à  tout  expliquer,  et  caractérisait  une 
puissance  particulière  capable  de  créer  les  corps  du  néant,  tout  en 
rendant  les  fonctions  organiques  complètement  indépendantes  des 
actions  chimiques  et  physiques. 

•  Nous  pourrions  énumérer  les  nombreuses  découvertes  qui  furent 
faites  alors,  découvertes  qui  venaient  tous  les  jours  détruire  quel¬ 
ques  superstitions,  etdémonlrer  en  même  temps  que  les  phénomènes 
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qui  se  passent  dans  le  corps  des  animaux,  pouvaient  être  comparés  à 
ceux  que  l’on  obtenait  artificiellement  darisleslaboratoires.  Dégageant 
l’étude  de  l’organisme  de  toutes  préoccupations  psychologiques,  se 
bornant  à  constater  comment  les  phénomènes  ont  lieu,  et  non  pas 
pourquoi  ils  se  passent  de  telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre,' 
on  arrive  à  une  sûreté  et  à  une  précision  extraordinaire.  C’est 
ainsi  qu’on  analyse  le  sang,  l’urine,  la  chair  musculaire  ;  mais  au 
lieu  de  chercher  à  obtenir  l’esprit,  l’essence  de  ces  matières  comme 
le  faisaient  les  anciens  chimistes,  on  se  borne  à  isoler,  à  séparer 
les  différents  principes  qui  constituent  les  humeurs  et  les  tissus. 
C’est  ainsi  que  l’on  obtient  de  toutes  les  parties  du  corps  de  l’eau 
pure  tenant  en  dissolution  des  substances  connues,  du  sel  marin, 
des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  etc.;  c’est  ainsi  enfin  que  l’on  re¬ 
trouve,  dans  les  gaz  expirés  par  les  animaux,  le  produit  de  la  com¬ 
bustion  du  carbone  dans  l’oxygène,  l’acide  carbonique. 

Puis  les  moyens  d’analyses  s’étant  perfectionnés,  on  put  établir, 
d’après  leur  composition  élémentaire,  des  rapprochements  entre 
certains  principes  comme  l’urée,  l’acide  urique,  les  graisses  et  l’al¬ 
bumine,  étudier  comparativement  la  respiration  chez  les  animaux, 
et  les  phénomènes  correspondants  chez  les  végétaux. 

Ce  fut  alors,  et  comme  une  conséquence  naturelle  de  toutes  ces 
découvertes,  que  parurent  ces  théories  ingénieuses  qui  ramenaient 
toutes  les  fonctions  de  l’organisme  à  des  phénomènes  chimiques  et 
physiques  d’une  simplicité  effrayante.  Le  corps  était  devenu  un 
foyer  de  combustion  que  la  nourriture  servait  à  entretenir  ;  les  ali¬ 
ments  azotés  se  transformaient,  par  l’action  de  l’oxygène  absorbé 
par  la  respiration,  en  acide  carbonique  qui  était  expiré,  et  en  acide 
urique  et  en  urée  qui  étaient  sécrétés  par  les  urines.  Le  rôle  de 
l’estomac  se  réduisait  à  celui  d’une  cornue,  les  intestins  devenaient 
des  filtres  ;  inertes,  et  la  digestion  elle-même  n’était  plus  qu’une 
simple  dissolution  par  l’action  d’un  acide.  Le  mobile  de  tout  dans 
l’organisme,  c’était  l’action  oxydante  de  l’oxygène  ;  il  attaquait  di¬ 
rectement  les  tissus,  produisait  à  lui  seul  par  cette  combustion  la 
chaleur  animale,  et  donnait  naissance  aux  produits  sécrétés. 

La  chimie  envahit  ainsi  la  physiologie  des  animaux  et  des  plantes. 
Un  moment  on  put  croire  que  par  elle  toutes  les  questions,  non 
seulement  de  la  vie  normale,  mais  encore  des  maladies,  allaient 
être  à  jamais  résolues. 

Là  fut  l’exagération;  là  fut  l’erreur  à  laquelle  on  dut  plus  tard 
un  désenchantement  presque  général.  Mais  à  côté  de  ces  témérités, 
—  bien  compréhensibles  d’ailleurs  moins  d’un  demi-siècle  après 
la  découverte  de  l’oxygène,  —  des  travaux  d’une  immense  portée, 
voyaient  le  jour,  et,  sans  attirer  au  même  degré  l’attention  du 
public,  marquaient  cependant  le  véritable  rôle  de  la  chimie  en  phy¬ 
siologie.  Nous  citerons  les  travaux  de  M.  Chevreul  sur  les  principes 
immédiats  et  les  corps  gras,  puis  son  livre  des  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  l'analyse  organique. 

Ces  travaux  montrent  combien  dans  une  autre  direction  la  chi¬ 
mie  pouvait  être  féconde  en  résultats  positifs.  Rerzélius,  se  tenant 
constamment  en  dehors  des  théories  extrêmes,  étudia  les  tissus, 


Terminons  cette  étude,  déjà  longue,  par  les  travaux  de  Van  Swieten 
sur  la  syphilis. 

Docteur  Morei,  (de  Maréville). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Fondation  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  par  don  parti¬ 
culier.  —  Le  docteur  C.  Shattuck,  de  Boston,  vient  de  donner 
11,000  dollars  (70,000  fr.),  pour  fonder  une  . chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  au  collège  medical  de  cette  ville. 

—  Choléra.  Situation  au  i 2  avril. 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  .  .  .  1227 


Reste . 

J1  y  a  donc  eu,  depuis  le  5  avril,  32  cas  nouveaux 


et  21 
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les  humeurs,  et  fit  les  analyses  les  plus  parfaites  du  corps  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux. 

D’un  autre  côté,  la  physiologie  protestait  ;  et,  par  des  expé¬ 
riences  qui  pouvaient  paraître  empiriques,  M.  Magendie,  et  plus 
tard  M.  Cl.  Bernard,  démontraient  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
dans  l’organisme  aussi  simplement  que  la  chimie  physiologique 
semblait  le  démontrer. 

Mais  ce  qui,  à  notre  avis,  prouva  mieux  encore,  et  tout  derniè¬ 
rement,  que  la  direction  suivie  n’était  pas  la  bonne,  ce  furent  les 
nouvelles  recherches  de  Liebig,  lui  cependant  qui  le  premier  avait 
donné  un  corps  et  une  vie  à  cette  nouvelle  physiologie  par  ses  idées 
si  ingénieuses  sur  la  nutrition  des  plantes  et  sur  la  formation  de 
la  graisse  chez  les  animaux.  Liebig,  en  étudiant  les  sucs  de  la 
viande,  fut  amené  à  une  suite  de  découvertes  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  ;  ainsi  il  trouva  que  ces  liquides  renferment  des  principes 
particuliers,  de  la  créaline,  de  la  créatinine,  de  l’acide  inosique, 
de  l’acide  lactique,  etc.  Il  remarqua  qu’il  y  avait  une  véritable  lo¬ 
calisation  de  certains  principes  dans  les  diverses  parties  du  corps; 
qu’ainsi  certains  sels  peuvent  prédominer  dans  certains  tissus,  exis¬ 
ter  dans  certains  organes,  et  manquer  complètement  dans  certains 
autres. 

Ce  n’étâit  plus  seulement  avec  l’urée,  l’acide  urique  et  le  pro¬ 
duit  de  la  respiration,  l’acide  carbonique,  qu’il  fallait  compter. 
Comment  expliquer  la  présence  et  la  formation  de  l’acide  hippuri¬ 
que  ou  de.  la  créatinine  dans  l’urine,  la  présence  de  l’acide  lactique 
dans  le  suc  des  muscles  et  son  absence  dans  le  sang  et  l’urine,  la 
présence  du  sucre  dans  le  foie,  sa  rapide  formation  par  des  actions 
nerveuses,  l’action  particulière  du  suc  pancréatique  sur  l’amidon 
et  les  graisses?  Évidemment  il  fallait  reconnaître  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  l’organisme  sont  infiniment  plus  compli¬ 
qués  qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord. 

Aussi  la  chimie  effective  fut-elle  conduite  naturellement  à  re¬ 
prendre  son  rôle  et  à  ne  plus  empiéter  sur  le  domaine  de  la  phy¬ 
siologie. 

Étudier  les  divers  principes  qui  constituent  par  leur  union  le 
corps  de  l’homme  et  des  animaux,  rechercher  où  ils  se  rencontrent, 
dans  quelles  conditions  ils  existent ,  les  grouper,  les  classer,  voir 
quels  rapports  existent  entre  eux,  quels  sont  dans  l’organisme  leur 
origine,  leur  mode  de  formation  et  de  disparition,  marquer  leur 
rôle  dans  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques,  c’est  ce 
qui  constitue  l'élude  des  principes  immédiats  du  corps  de  l'Iiamme 
el  des  animaux,  et  c’est  ce  qui  détermine  en  môme  temps  les 
limites  du  domaine  de  la  chimie  dans  l’exploration  des  phénomènes 
biologiques. 

Ce  rapide  exposé  nous  a  semblé  nécessaire  pour  faire  comprendre 
le  rôle  que  la  chimie  peut,  d’après  nous,  jouer  en  physiologie.  C’est 
à  la  lumière  des  principes  qui  en  découlent  que  nous  analyserons 
plusieurs  publications  dont  la  science  s’est  récemment  enrichie. 

F.  Verdeil. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  BH  3  AVRIL  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  Jl.  COMBES. 

Économie  rdrale.  M.  CA.  Fern tond  présente  un  Mémoire  sur  la  con¬ 
servation  des  sangsues  médicales.  (Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  de 
Quatrefages,  Moquin-Tandon.) 

Zoologie.  —  Du  développement  des  cestoides.  —  Dans  son  mémoire 
couronné  l’année  dernière  par  l’Académie,  M.  Van  Beneden  avait  avancé 
que  :  les  vers  vésiculaires  ou  cysttques  \cysticerqUes,  etc.)  sont  des 
tænioides  incomplets.  Il  annonce  aujourd’hui  que  la  science  est  en  pos¬ 
session  de  la  démonstration  complète  de  ce  phénomène.  Il  a  été  donné  à 
un  confrère,  à  la  fin  d’octobre  dernier,  des  œufs  de  tœnia  solium,  rendus 
par  une  femme.  L’animal  a  été  tué  cette  semaine ,  et  M.  Yan  Beneden  a 


trouvé  dans  les  muscles ,  surtout  dans  les  muscles  intercostaux,  un  grand 
nombre  de  cysticerques  complètement  développés,  c’est-à-dire  des  scolex. 
11  est  inutile  de  parler  encore  de  l’éclosion  des  œufs  du  tœnia  crassicollis 
dans  les  souris  et  les  rats ,  ces  expériences  ayant  réussi  complètement 
déjà  à  MM.  Küchenmeisler  et  Leuckart. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  II  AVRIL  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  trois  pièces  suivantes  :  a.  Cinq  rapports  sur  les  épidémies 
des  arrondissements  de  Lyon  et  de  Villefranche,  pendant  les  années  1852 
et  1853,  par  M.  le  docteur  Bouchet,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Lyon  et  SI.  le  docteur  Guillol,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Villefranche.  \Commission  des  épidémies),  b.  Appareil 
électro-galvanique  présenté  par  le  sieur  Legendre ,  qui  annonce  l’avoir 
employé  avec  succès,  depuis  près  d’un  an  ,  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à 
l’hôpital  Beaujon.  (Comm.  :  SI.  Bouvier),  e.  Recette  d’un  remède  proposé 
pour  la  guérison  des  maladies  syphilitiques, par  SI.  Sarpe,  à  Zurich.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  el  nouveau r). 

2.  SI.  le  docteur  Pamard  écrit  au  sujet  d’une  collection  de  calculs, 
qu'il  destinait  au  musée  Dupuylren  et  qui  parait  s’être  égarée  entre  les 
mains  de  SI.  Koux. 

3.  SI.  le  docteur  José  Lavexa,  ancien  secrétaire  de  l’Académie  chirur¬ 
gicale  de  Madrid ,  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  un  SIémoire  du 
docteur  Francisco-Mendez  Alvaro,  qui  a  pour  titre  :  Consideraziones  de 
la  Idgiene  publica. 

4.  SI.  Barbier,  neveu,  écrit  relativement  aux  avantages  du  Diosma 
crenela,  combiné  avec  une  autre  substance  indigène ,  pour  prévenir  les 
suites  quelquefois  fâcheuses  de  la  lilhotritie. 

5.  SI.  le  docteur  Villeneuve  adresse  un  SIémoire  sur  l’avortement 
provoqué,  considéré  au  point  de  vue  e.  clusivement  chirurgical,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  (Comm.  :  MSI.  A.  Dubois,  Dé¬ 
fi.  SI.  Bilerlin  fils,  de  Saint-SIaur-les-Fossés  (Seine),  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  une  sonde  intra-utérine  pouvant  se  placer  facilement 
dans  les  trousses  de  poche. 

7.  SI.  Grégoire,  de  Toulouse,  envoie  un  SIémoire  sur  la  peste  et  cinq 
exemplaires  d’une  brochure  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

Aliénation  mentale. — SI.  Moreau,  de  Tours,  lit  un  SIémoire  intitulé: 
Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  el  anatomo-pathologique.  Des 
faits  nombreux  qu’il  a  observés  et  soumis  à  la  discussion  l'auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  :  I.  la  folie  ou  aliénation  mentale  est  une  affection 
identique,  quant  à  sa  nature,  avec  toutes  les  autres  affections  de  l’organisme 
humain.  C’est  une  lésion  du  cerveau  dans  laquelle  le  dynamisme  ner¬ 
veux  peut  être  troublé,  perverti  dans  ses  manifestations  intellectuelles , 
primitivement ,  en  dehors  de  toute  influence  symptomatique,  ainsi  qu’il 
lui  arrive  de  l’ètre  quant  à  des  manifestations  d’un  autre  ordre,  dans 
certaines  névroses,  l’épilepsie ,  l’hystérie  ,  par  exemple ,  ces  véritables 
délires  de  la  mobilité. 

2.  Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se  confondent  tous  à  leur  ori¬ 
gine  :  in  radice.  Dans  les  cas  où  la  modification  cérébrale  porte  spéciale¬ 
ment  sur  la  faculté  pensante,  les  deux  extrêmes  se  rapprochent  et  s’identi¬ 
fient.  C’est  ainsi  que  de  l’ctat  de  sommeil  complet  on  arrive  insensiblement 
à  la  folie  la  mieux  caractérisée.  D’où  il  est  permis  de  conclure  que  l’état 
de  sommeil,  psychologiquement  parlant,  est  au  fond,  comme  la  condition 
essentielle  des  idées  délirantes  ou  de  la  folie  proprement  dite. 

3.  Si  on  l’envisage  dans  ses  conditions  pathogéniques,  on  voit  fréquem¬ 
ment  le  délire  coïncider  avec  la  perversion,  l’abolition  complète  ou  incom¬ 
plète  des  facultés  motrices,  de  la  sensibilité  générale ,  des  sens  spéciaux. 
D’autre  part,  toujours  les  symptômes  psychiques  de  la  folie  sont  précédés 
d’accidents  nerveux.  Enfin  ces  phénomènes  s’observent  constamment 
dans  la  folie  aiguë  provoquée  par  des  moyens  artificiels,  sous  l’influence 
d’agents  toxiques. 

4.  Pour  combattre  l’assimilation  du  délire  à  la  folie,  les  auteurs  s’ap¬ 
puient  sur  les  caractères  suivants  :  V  l’absence  de  fièvre;  2°  sa  durée; 
3°  l’extrême  variété  de  formes  sous  lesquelles  elle  se  produit.  Ces  motifs 
sont  de  nulle  valeur,  attendu  que,  1°  l’absence  de  réaction  fébrile,  l’éta 
chronique  sont  des  caractères  propres  à  la  plupart  des  névroses  ;  2°  let 
distinctions  établies  entre  les  diverses  périodes  d’une  maladie  quelconqu 
ne  changent  point  la  nature  de  cette  maladie,  et  ne  sauraient  permettre 
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en  aucune  façon  de  faire  de  ces  périodes  autant  de  maladies  différentes  ; 
3°  dans  l’état  maniaque  et  dans  la  folie  partielle,  la  lésion  qui  a  frappé  les 
facultés  est  la  même. 

5°  D’essentiel  ou  primitif  qu’il  était  d’abord,  le  délire  peut  devenir 
idiopathique,  et,  dans  ce  cas,  la  folie  présente  dans  son  développement, 
sa  marche,  sa  terminaison ,  tous  les  phénomènes  propres  aux  affections 
aiguës  du  cerveau,  caractérisées  principalement  par  le  trouble  des  facul¬ 
tés  morales.  ( Comm .  Ferrus,  Londo,  Bousquet.; 

Choléra.  —  ,Yo(e  sur  les  cas  d’ épidémie  du  choiera  qui  a  régné  dans 
les  salles  Sainl-Charles  et  Sainte-Amie  de  la  Charité  en  1854,  par 
M.  Piorry.  — -  Voici  les  principales  considérations  auxquelles  l’ensemble 
des  faits  observés  par  M.  Piorry  a  conduit,  au  point  de  vue  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  diagnose,  de  la  pathogènie  et  du  traitement  de  l’af¬ 
fection  dite  choléra,  telle  qu’elle  a  été  observée,  pendant  le  mois  de  mars 
1851,  dans  les  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne. 

Considérations  étiologiques.  —  Tout  porle  d’abord  à  croire  que  la  cause 
prochaine  du  choléra  est  un  virus  spécial  qui  n’a  pas  reçu  de  nom,  et  qu’à 
cause  de  son  origine  indienne  et  de  ses  clfcts  terribles,  M.  Piorry  propose 
de  nommer  indoloïose (ou virus  de  lapeslede  l’Inde).  Cet  agent  caché,  que 
la  physique  et  la  chimie  n’rnt  pu  déterminer,  que  la  médecine  comprend 
sans  pouvoir  le  montrer  aux  yeux,  est-il  contagieux?  Quelques  faits  de 
cette  dernière  épidémie  tendent  à  prouver  que  1  indoloïose  simple  peut, 
dans  de  certaines  conditions  et  dans  de  certaines  localités, se  communiquer. 
L’influence  de  l’encombrement  et  de  l’altération  de  l’air  sur  l’apparition, 
le  développement  et  la  gravité  du  choléra,  est  incontestable.  M.  Piorry 
ajoute  à  ces  causes  l’influence  de  la  diminution  de  la  pression  baromé¬ 
trique,  la  sécheresse  excessive  de  l’air,  la  direction  du  vent  du  nord-  est 

M.  Piorry  n’a  pas  vu  que  les  impressions  morales,  les  écarts  de  régime 
aient  causé  le  choléra  ;  seulement  cette  dernière  cause  a  paru  en  augmen¬ 
ter  parfois  l’intensité  et  la  gravité.  Il  en  a  été  ainsi  de  l’administration  des 
médicaments  émétiques  ou  purgatifs.  Enfin,  il  faut  bien  remarquer  que  la 
plupart  de  ceux  que  le  mal  a  fait  périr  étaient  déjà  plus  ou  moins  exténués 
par  suite  d’affections  variées,  qui,  pour  la  plupart,  avaient  fait  perdre  des 
liquides  en  de  grandes  proportions  (pneumonites,  iléospilosie,  enlérorrhée 
ancienne,  variole  compliquée,  grossesse,  scarlatine  aiguë)  ;  il  n’y  eut  même 
qu’un  ou  deux  cas  où  il  fut  impossible  de  trouver  une  maladie  antérieure 
qui  eût  influé  sur  la  gravité  du  mal. 

Lésions  et  marche. — Les  états  organiques  appréciables  ont  peu  différé 
de  ceux  qu’on  avait  observés  dans  les  épidémies  précédentes,  mais  les  ca¬ 
ractères  en  étaient  moins  prononcés.  M.  le  docteur  Blin,  chef  de  clinique 
de  M.  Piorry,  a  noté  un  symptôme  presque  constant  au  début  des  accidents, 
une  sensation  d’oppression  que  les  malades  rapportent  à  l’épigastre,  et 
dont  il  est  utile  de  tenir  compte  en  diagnose. 

La  marche  du  mal  était  généralement  plus  lente  que  dans  les  autres 
épidémies,  et,  dans  un  seul  cas,  la  mort  eut  lieu  en  vingt-huit  heures.  La 
mortalité  a  été  considérable  dans  le  service  de  M.  Piorry.  Sur  les  18  cas 
bien  observés,  on  compte  9  morts  et  9  guérisons. 

Considérations  diagnostiques. — Les  principales  circonstances  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  porté  M.  Piorry  à  croire  qu’il  s’agissait  en  effet  de 
l’action  de  l’indoloïose  ont  été  :  1”  des  selles  séreuses  semblables  à  celles 
dont  on  à  déjà  tracé  depuis  longtemps  les  caractères  ;  2°  l’existence  ac¬ 
tuelle  de  cas  d’indoloiosie  chez  d’autres  malades  ;  3°  le  sentiment  d’op¬ 
pression  à  l’épigastre  dont  il  a  été  parlé,  et  le  faciès  spécial  que  connais¬ 
sent  tous  les  médecins. 

Pathogènie. — Un  poison  spécial,  inconnu  dans  son  essence,  qui  n’a  pas 
reçu  de  nom,  et  qu’il  désigne  sous  celui  d’ indoloïose,  agit,  d’après 
M.  Piorry,  sur  le  sang  d’abord,  et  par  suite  sur  le  tube  digestif,  line  lésion 
spéciale,  bien  étudiée  par  M.  Serres  sous  le  nom  de  psorenlérie,  lésion 
qui  paraît  précédée  d’une  altération  bien  moins  dessinée,  et  qui  donne 
lieu  à  une  exhalation  du  sérum  du  sang  ou  de  la  partie  la  plus  aqueuse  de 
ce  sérum,  se  déclare;  de  là  Yhydrenlérorrhée.  Celle-ci  est  bientôt  suivie 
du  rapprochement  des  parties  les  plus  solides  de  ce  même  sang  ;  de  là 
résulte  encore  la  viscosité,  l’état  demi-constant  de  cet  élément  organique, 
la  lenteur  de  la  circulation.  L’albumine  du  sang,  d’après  les  belles  re¬ 
cherches  de  M.  le  docteur  Becquerel,  ne  se  perd  pas  en  totalité.  Les 
matières  de  l’intestin  des  cholériques  n'en  contiennent  qu’une  quantité 
insignifiante  et  la  proportion  de  cet  élément  organique  augmente  au 
contraire  dans  le  liquide  sanguiforme  que  contiennent  les  vaisseaux. 

1  raitement.  —  On  n’a  pas  trouvé  jusqu’ici  de  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l’agent  délétère  qui  produit  les  phénomènes  spéciaux  du  choléra. 
M.  Piorry  n’a  employé  comme  méthode  commune  que  l’aération ,  les 
boissons  albumineuses  ou  légèrement  aromatiques,  prises  en  abondance, 
auxquelles  il  a  ajouté  les  moyens  qùi  d’ordinaire  remédient  le  mieux  à 
l’entérorrhée,  tels  que  les  préparations  opiacées,  le  phosphate  de  chaux, 
le  sous -nitrate  de  bismuth  ,  le  tannin,  le  poivre  cubèbe,  etc.  M.  Piorry 
a  eu  recours  aussi,  mais  sans  beaucoup  de  succès,  à  l’injection  de  l’eau 
dans  les  veines  (200,  300,  SOO  grammes),  aux  bains  tièdes  prolongés. 


aux  inspirations  de  vapeurs  d’eau.  En  pareille  circonstance,  M.  Piorry 
se  propose  encore  d’injecter  de  l’eau  dans  la  vessie,  espérant  que  cette 
eau  sera  absorbée  et  introduite  dans  le  sang.  II  a  prescrit  aussi  des 
douches  énergiquement  portées  dans  le  reclum,  pour  modifier  brusque¬ 
ment  l’intestin  et  chercher  à  faire  pénétrer  des  liquides  dans  les  vaisseaux. 
Eu  même  temps,  un  jet  d'eau  a  été  dirigé  sur  les  parois  du  ventre,  à 
l’effet  d’y  ranimer  les  contractions  des  parois  et  du  tube  digestif.  Ce 
double  moyen  paraît  avoir  réussi  une  fois.  M.  Piorry  pense  que  c’est  peu 
de  songer  seulement  aux  indications  en  rapport  avec  les  lésions  primi¬ 
tives  ;  il  faut,  dans  la  curation  des  maladies,  remédier  aux  états  secon¬ 
daires,  qu’en  général  on  se  borne  à  considérer  comme  des  symptômes 
auxquels  on  ne  fait  attention  que  sous  le  rapport  de  la  diagnose.  C’est 
ainsi  que,  pour  empêcher  les  yeux  de  se  dessécher,  dans  l’indoloïosie, 
M.  Piorry  place  sur  les  orbites  des  compresses  trempées  dans  l’eau  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé. 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Piorry,  demande  des  nou¬ 
velles  de  la  commission  du  choléra. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  répond  qu’il  y  a  quelques  mois,  M.  Guérin, 
rapporteur  de  cette  commission,  avait  déclaré  qu’il  attendait,  pour  ter¬ 
miner  son  travail,  que  le  ministre  du  commerce  eût  transmis  à  la  com¬ 
mission  les  résultats  d’une  enquête  faite  dans  les  départements.  Depuis 
longtemps,  ces  documents  ont  été  remis  à  la  commission,  qui  s’est 
occupée  sérieusement  du  travail  qui  lui  a  été  confié,  et  qui  est  aujourd’hui 
très  avancé.  M.  Dubois,  d’Amiens,  ne  sait  pas  quelle  raison  M.  Guérin 
pourrait  faire  valoir  maintenant  pour  s’excuser  de  n’avoir  pas  terminé 
son  rapport.  Si  l’Académie  le  désire,  il  lui  écrira  officiellement  pour  le 
prier  d’en  hâter  l’achèvement. 

Note  sur  le  traitement  des  déviations  utérines ,  par  M.  Valleix.  —  La 
communication  faite  à  l’Académie  par  M.  Valleix  se  divise  en  deux  parties 
distinctes.  Dans  la  première ,  il  fait  l’examen  critique  de  deux  obser¬ 
vations  qui  ont  été  lues  à  l’Académie,  et  dans  lesquelles  la  mort  a  été  attri¬ 
buée  au  cathétérisme  utérin  ou  à  l’emploi  du  redresseur.  Dans  la  seconde 
partie  de  son  travail,  M.  Valleix  se  propose  d’exposer,  aussi  rapidement 
que  possible,  les  effets  du  traitement  dans  tous  les  cas  qu’il  a  pu  rassem¬ 
bler,  afin  d’en  faire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Relativement  à  l’observation  de  M.  Broca,  le  cathétérisme  n’est  pour 
rien  dans  les  accidents  éprouvés  par  la  malade  ;  ils  sont  la  conséquence 
de  l’étranglement  interne.  D’après  M.  Rokitanski,  en  effet,  cet  étrangle¬ 
ment  se  caractérise  par  des  espèces  d'attaque,  comme  en  a  eu  la  malade 
de  M.  Broca,  et  dans  lesquelles  on  observe  une  douleur  aiguë  de  l’intestin; 
des  vomissements  d’abord  bilieux,  puis  stercoraux  ;  de  la  constipation,  du 
ballonnement  du  ventre  ,  la  décomposition  des  traits ,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.  A  l’autopsie  ,  on  trouve  les  traces  d’une  péritonite  au  niveau 
et  autour  de  la  portion  intestinale  malade  ;  c’est  encore  ce  qui  avait  lieu 
dans  le  cas  de  M.  Broca,  tandis  qu’il  n’y  avaitdu  côté  de  l’utérus  ni  déchi¬ 
rure,  ni  suppuration  interstitielle  ;  et  l’auteur  dit  seulement  que  l’inflam¬ 
mation  parait  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  l’utérus.  Après  avoir 
rappelé  que  beaucoup  de  praticiens,  en  France  et  à  l’étranger,  se  servent 
de  la  sonde  utérine,  M.  Valleix  passe  à  l’examen  de  l’observation  de  M.  Cru- 

M.  Cruveilhier  a  été  renseigné  par  les  parents  d’une  manière  erronée. 
Contrairement  à  ce  qu'il  a  dit  à  l’Académie  ,  la  santé  de  la  malade  était 
altérée  avant  le  cathétérisme.  Depuis  plusieurs  mois  il  y  avait  fatigue  gé¬ 
nérale,  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  digestion  pénible,  douleurs 
épigastriques  violentes,  menstruation  irrégulière,  leucorrhée  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles,  qui  s’accompagnaient  de  douleurs.  C’est  pour  ces  acci¬ 
dents,  et  non  pour  cause  de  stérilité,  que  le  traitement  a  été  entrepris  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  la  stérilité  ne  puisse  être  le  résultat  de  déviations 
utérines.  Sur  HT  cas,  elle  a  existé  19  fois  ;  sur  les  98  autres,  42  femmes 
n’onteu  qu’un  seul  accouchement.  M.  Cruveilhier  assure  qu’au  premier  exa¬ 
men  on  n’a  trouvé  qu’une  antéversion  légère;  M.  Valleix  affirme,  desoncôté, 
qu’au  moment  où  le  traitement  a  été  entrepris,  il  existait  une  antéversion 
complète  constatée  par  un  autre  médecin  et  par  lui-même  ;  et  M.  Cru¬ 
veilhier,  à  vrai  dire,  confirme  ce  diagnostic,  quand  il  écrit  :  «  Le  bout  du 
»  doigt ,  promené  d’avant  en  arrière ,  le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
«  vagin  ,  ressent  la  face  antérieure  de  l’utérus  dans  toute  sa  longueur. 
»  L’orifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté  en  arrière.  » 

Le  redresseur  ne  fut  pas  introduit  aussi  souvent  ni  aussi  longtemps  que 
le  pense  M.  Cruveilhier.  Après  quelques  applications  en  province,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  altéré  la  santé,  M.  Valleix,  du  28  juillet  au  4  août,  introduisit 
trois  fois  l’instrument  qui  ne  fut  gardé  que  quelques  heures  chaque  fois. 
Deux  cathétérismes  parfaitement  supportés  furent  pratiqués  dans  les  inter¬ 
valles.  Le  traitement  fut  abandonné  le  4  août.  La  malade  resta  encore 
quatorze  ou  quinze  jours  à  Paris ,  où  elle  faisait  chaque  jour  de  longues 
courses,  sans  présenter  aucun  sigtre,  même  léger,  de  péritonite  ou  de  mé- 
trite.  Le  1 2  août,  un  pessaire  de  caoutchouc  fut  placé  dans  le  vagin.  M.  Val¬ 
leix  ne  sait  pas  s’il  a  été  gardé. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l’observation  de  M.  Cruveilhier  n’est  pas 
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plus  concluante.  Quand  il  a  visité  la  malade ,  il  n’y  avait  pas ,  dit-il ,  de 
signes  apparents  de  péritonite.  Il  est  donc  probable  qu’il  existait  quelque 
autre  afféction  d’un  diagnostic  sans  doute  difficile.  Jusqu’à  quel  point  les 
râles  muqueux  constatés  au  sommet  du  poumon  droit  doivent-ils  être  pris 
en  considération  dans  l’explication  de  la  terminaison  funeste  ?  Ne  se  serait- 
il  pas  agi  d’une  tuberculisation  pulmonaire? 

Après  l’examen  de  ces  deux  observations,  M.  Yalleix  rappelle  qu’il  a  le 
premier  signalé  les  accidents  dont  peut  être  suivi  le  traitement  mécanique 
des  déviations  utérines.  Sur  108  cas  traités  par  le  redresseur  intra-utérin, 
il  a  observé  une  fois  des  signes  de  péritonite  partielle  qui  n’ont  pas  tardé 
à  disparaître.  A  cette  époque,  il  donnait  trop  de  longueur  à  la  tige  intra- 
utérine.  Cinq  fois  il  a  vu  se  produire  un  phlegmon  péri-utérin,  mais  sans 
suites  sérieuses.  Enfin,  le  traitement  amène  quelquefois  des  hémorrhagies, 
des  attaques  d’hystérie  et  des  accès  fébriles  passagers.  En  réunissant  à  ces 
faits  les  cas  communiqués  à  M.  Yalleix  par  11M.  Maunoir,  Piachaud,  Gaus¬ 
sai],  Caradec  (de  Brest),  Broussonet,  Lediberder,  on  voit  que,  sur  153  cas, 
il  n’y  a  eu  que  six  fois  de  véritables  accidents ,  qui  toujours  ont  été  com¬ 
battus  avec  succès.  Quand  la  méthode  aura  été  perfectionnée ,  on  doit 
s’attendre  à  obtenir  des  résultats  plus  favorables  encore.  Enfin,  il  faut  se 
défier  des  coïncidences  ;  si  dans  le  cours  du  traitement,  il  survient  quelque 
maladie  d’un  diagnostic  difficile,  on  est  porté  à  attribuer  au  traitement  des 
accidents  qui  reconnaissent  une  tout  autre  cause.  Une  pneumonie  ,  une 
pleurésie  peuvent  en  imposer,  si  les  signes  physiques  ne  viennent  lever 
ies  doutes.  Dans  un  cas,  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées  firent  croire 
d’abord  à  l’invasion  d’une  métro-péritonite  :  c’était  le  début  d’une  variole 
grave. 

La  lecture  de  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire  est  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  en  raison  de  l’heure  avancée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  . 

Nouveau  mode  d’extension  dans  les  fractures  , 

par  M.  Crosby. 

Ce  moyen,  fondé  sur  les  plus  saines  notions  de  mécanique,  nous 
semble  satisfaire  avec  une  rare  perfection  à  l’indication  qu’il  se 
propose,  savoir  de  mettre  le  chirurgien  à  même  de  rendre  la  trac¬ 
tion  très  énergique  quand  il  le  faut  ;  variable  en  force,  selon  l’exi¬ 
gence  variable  que  comporte  chaque  période  du  traitement  ;  et,  dans 
tous  les  cas  ,  solidement  maintenue  au  degré  auquel  on  a  jugé  à 
propos  de  la  porter.  On-ne  peut  lui  reprocher  que  d’être  un  peu 
compliquée,  et  de  ne  pas  permettre  de  varier  à  volonté  les  sens  de 
la  traction. 

■  Supposons  une  fracture  au  milieu  de  la  jambe  qu’il  convient  de 
soumettre  à  l’extension  continue.  Le  membre  est  solidement  assu¬ 
jetti  et  repose  sur  une  planchette  à  semelle.  Sous  celte  planchette 
en  est  placée  une  seconde  ,  sur  laquelle  la  première  peut  glisser 
dans  le  sens  de  la  longueur.  La  seconde  planche  est  munie,  à  son 
extrémité  supérieure  (qui  dépasse  le  genou),  de  deux  tiges  rigides, 
verticales  ,  qui  s’élèvent  de  chaque  côté  du  bas  de  la  cuisse.  La 
même  planche  porte,  à  son  extrémité  inférieure,  une  semelle,  pa¬ 
rallèle  à  l’autre  semelle,  à  laquelle  le  pied  est  fixé  ;  mais  un  inter¬ 
valle  existe  entre  ces  deux  semelles. 

Supposez  maintenant  que,  à  l’aide  de  deux  vis  qui  les  traversent, 
on  rapproche  graduellement  les  deux  semelles  l’une  de  l’autre  : 
qu’en  résulfera-t-il?  Que  chaque  tour  de  vis  tendra  à  attirer  le 
membre  en  bas. 

Or,  pour  que  cette  traction,  au  lieu  d’entraîner  dans  ce  sens  la 
totalité  du  membre,  se  borne  à  agir  sur  le  fragment  inférieur,  pour 
que  la  contre-extension,  en  un  mot,  s’opère  en  même  temps  que 
l’extension,  il  n’y  a  qu’une  addition  bien  simple  à  faire  :  il  faut 
passer  dans  chacune  des  tiges  rigides  un  lacs  qui  est  ensuite  fixé  au- 
dessous  du  genou  par  une  bande  roulée.  Ainsi  le  segment  supé¬ 
rieur  du  membre  se  trouvera  refoulé  en  haut,  en  même  temps  que 
l’inférieur  sera  tiré  en  bas  par  l’action  des  \is.  (The  American  Journ. 
of  tlie  Medic.  Sciences,  janv.  1 854,  p.  76.) 


Observations  de  fracture  spontanée,  par  M.  CHADWICK. 

Le  professeur  Barlter  ayant  r('cemmeiitrapporté(P«ràcopjc  Review, 
3  février  1854)  six  cas  de  fracture  spontanée,  avait  fait  observer 
que, sur  ce  nombre,  la  guérison  eut  lieu  dans  cinq  cas  aussi  vite, 
sinon  plus  vite  que  pour  les  fractures  survenues  suivant  le  méca¬ 
nisme  ordinaire. 

M.  Chadwick  s’inscrit  contre  cette  proposition,  à  laquelle  il  op¬ 
pose  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  et  que  d’ailleurs, 
suivant  lui,  les  probabilités  les  mieux  fondées  empêchent  d’admettre, 
puisque  lu  cause  qui  a  favorisé  la  rupture  doit  évidemment  exercer 
la  même  influence  pour  en  retarder  la  consolidation. 

Ocs. — 1“  Le  premier  fait  de  M.  Chadwick  concerne  une  vieille  femme 
affectée  de  cancer  au  sein,  qui  se  cassa  la  cuisse  en  voulant  quitter  sa 
chaise.  La  mort  eut  lieu  sans  qu’aucun  effort  eût  été  opéré  par  la  nature 
pour  amener  la  soudure  osseuse. 

2"  Une  autre  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  de  bonne  santé,  ne  paraissant  atteinte  ni  de  scrofule,  ni  de  cancer, 
ni  d’ostéomalacie,  se  fractura  le  bras  au  tiers  supérieur,  en  soulevant  de 
dessus  une  table  un  plateau  à  thé.  L’appareil  usuel  laissé  en  place  d’abord 
un  mois,  puis  trois  semaines,  n’amena  pas  le  moindre  travail  de  conso¬ 
lidation.  Le  bandage  amidonné,  secondé  par  une  diète  animale  et  l’habi¬ 
tation  sur  les  bords  de  la  mer,  demeura  également  infructueux.  Il  ne 
s’était  produit  que  quelques  trousseaux  ligamenteux,  mais  ne  donnant 
aucune  solidité  au  membre.  Quelque  temps  après,  cette  femme  se  rompit 
la  cuisse  en  se  retournant  dans  le  lit.  Des  eschares  au  sacrum,  l’émacia¬ 
tion  générale  s’ensuivirent,  et  elle  succomba  au  bout  de  peu  de  mois  sans 
que  la  réunion  entre  les  bouts  osseux  eût  commencé. 

3°  Enfin  le  troisième  fait,  plus  curieux  encore,  est  relatif  à  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  que  des  habitudes  intempérantes  et  une  affec¬ 
tion  vénérienne  prolongée  avaient  débilité  profondément.  Il  se  fractura  un 
jour  l’humérus  droit,  à  4  pouces  au-dessus  du  coude,  en  essayant  de  sou¬ 
lever  un  jeune  enfant.  Quinze  mois  après,  il  se  cassa  l’humérus  gauche 
en  retirant  unè  poêle  du  feu.  Cette  fois,  la  consolidation  mit  plus  de  temps 
pour  s’accomplir  qu’a  la  suite  du  premier  accident.  Pendant  les  sept  ou 
huit  ans  qu’il  vécut  ensuite,  il  eut  encore  neuf  fractures.  Les  os  du  bras 
et  de  la  cuisse  se  rompirent  chacun  à  plusieurs  reprisés.  A  la  fin,  ses 
membres  inférieurs  étaient  devenus  trop  faibles  pour  supporter  le  poids 
de  son  corps.  La  moindre  cause  suffisait  pour  reproduire  l’accident.  Sa 
cuisse  se  cassa  une  fois  au  moment  où  il  poussait  une  chaise  du  bout  du 
pied.  Dans,  les  derniers  temps,  sa  mère,  fatiguée  de  payer  sans  cesse  le 
médecin,  pansait  elle-même  ses  fractures  de  la  même  façon  qu’elle 
l'avait  vu  si  souvent  faire,  et  la  guérison  ne  s’en  opérait  pas  moins  régu¬ 
lièrement.  A  sa  mort,  on  constata  qu’un  des  bras  et  ses  deux  cuisses 
étaient  aussi  flexibles  que  s’il  y  eût  eu  une  articulation  dans  leur  par¬ 
tie  moyenne.  M.  Chadwick  pense  que  ce  jeune  homme  était  atteint  de 
malacosléon.  (Associât.  Medic.  Journal,  3  mars  1834,  p.  196.) 

Attelles  modelées  en  carton ,  par  M.  MercHIE. 

L’appareil  amidonné,  tel  que  l’applique  l’inventeur,  a ,  au  milieu 
de  ses  nombreux  avantages  ,  un  inconvénient  qui  le  rend  impropre 
à  servir  dans  une  foule  de  circonstances ,  principalement  sur.  le 
champ  de  bataille.  Il  demande  trop  de  temps  pour  se  solidifier,  et 
exige  par.  conséquent  l’emploi  temporaire  d’attelles  solides. 

;  C’était.donc  déjà  une  simplification  précieuse  d’avoir  fait  fabri¬ 
quer  de  toutes  pièces  des  coques  amidonnées  ,  enveloppes  moulées 
sur  nature  humaine,  qu’on  laissait  sécher,  puis  qu’on  fendait  poul¬ 
ies  enlever.  On  les  gardait  ainsi  pour  être  utilisées  en  cas  de  be¬ 
soin;  en  en  préparant  de  trois  grandeurs,  pour  les  trois  principaux 
degrés  de  stature ,  on  est  en  mesure ,  surtout  en  médecine  mili¬ 
taire  ,  de  satisfaire  exlemporanément  à  toutes  les  exigences  de  la 
pratique. 

Mais  ces  appareils  eux-mêmes  sont  volumineux,  embarrassants 
à  transporter ,  susceptibles  de  se  déformer.  M  Merchie ,  pour  ces 
motifs,  a  eu  raison  de  chercher  à  les  remplacer  par  des  attelles  de 
carton ,  modelées  aussi  sur  le  membre ,  et  constituant ,  comme  on 
le  voit,  un  segment  longitudinal  de  ces  enveloppes  complètes  ou 
coques  dont  nous  parlions  tout  àrf’heure. 

Le  mode  de  construction  est  des  plus  simples.  Après  avoir  taillé 
les  a  ttelles ,  on  les  ramollit  en  y  passant  une  éponge  imbibée  d’eau- 
de-vie  camphrée.  Puis  on  les  applique  sur  le  membre,  où  elles  se 
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dessèchent  promptement,  et  peuvent  dès  lors  servir  aux  blessés.  On 
peut  les  vernir  à  l’extérieur  pour  les  rendre  imperméables. 

La  fracture  de  cuisse  ne  nécessite  que  quatre  de  ces  attelles  , 
savoir:  deux  jambières ,  externe  et  interne;  et  deux  fémorales  , 
l’une  externe,  qui  s’étend  du  niveau  de  la  crête  iliaque  jusqu’un 
peu  au-dessous  de  l’articulation  fémoro-tibiale ,  fixant  ainsi  la  fesse 
ainsi  que  la  moitié  externe  et  postérieure  de  la  cuisse;. l’autre  ,  in¬ 
terne,  ayant  le  même  point  de  départ’ en  bas  ,  est  limitée  en  haut 
par  le  pli  de  l’aine  ;  elle  immobilise  la  moitié  interne  et  postérieure 
du  membre. 

Ces  deux  attelles,  ou  demi-valves,  ne  se  touchent  ni  en  avant 
ni  en  arrière.  On  les  matelasse  de  ouate  en  dedans  ;  puis  on  les 
maintient  à  l’aide  d’un  simple  bandage  roulé  non  amidonné. 
[Annal,  et  archiv.  de  méd.  belges,  janvier  1854  ,  et  Archiv.  belges 
de  méd.  mi  lit.) 

Fêlure  de  la  cavité  cotyloïdc,  par  M.  BENJAMIN  TRAVERS. 

L’indication  des  signes  de  cette  lésion  sera  nécessairement  aussi 
succincte  dans  notre  compte  rendu  qu’elle  l’a  été  dans  la  lecture 
faite  par  l’auteur  à  la  Société  médico-chirurgicale.  M.  Travers  pense 
que  la  fissure  traumatique  de  l’acétabulum  ,  sans  aucune  autre 
lésion  osseuse  ,  est  un  accident  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense. 
Il  en  a  observé  deux  cas  où  la  tête  du  fémur  était  restée  intacte. 
Lorsque  l’origine  du  ligament  rond  est  comprise  dans  la  solution  de 
continuité ,  ce  trousseau  fibreux  est  absorbé  ,  et  la  tête  fémorale 
subit  des  changements  de  forme  et  une  diminution  dans  son  volume. 
Le  malade  recouvre  l’usage  de  son  membre,  mais  avec  un  raccour¬ 
cissement  progressif.  Ce  raccourcissement  est  par  conséquent  moins 
considérable  après  deux  mois  qu’après  six.  Mais  à  ce  dernier  terme 
il  n’augmente  plus  et  demeure  permanent. 

Nous  devons  ajouter  que  ,  dans  les  modifications  de  forme  et  de 
texture  signalées  parM.  Travers,  comme  conséquence  d’une  fissure 
de  l’acétabulum,  quelques  membres  n’ont  vu  que  les  effets  de  l’al¬ 
tération  décrite  par  Robert  Smith,  et  connue  sous  le  nom  de  morbus 
coxœsenilis.  [ Dublin  Medical  Press,  8  mars  1854,  p.  147.) 

Dents  snrnuméraircs.  Abcès  du  sinns  maxillaire , 

par  M.  Garcia  Lom. 

La  cavité  purulente  était-elle  celle  du  sinus  même  ?  ou  bien , 
comme  M.  Diday  etM.Giraldès  l’ont  remarqué,  cette  cavité  n’était- 
elle  ,  en  réalité ,  que  celle  d’un  kyste  dont  le  développement  avait 
reproduit,  à  s’y  méprendre,  les  dimensions  du  sinus?  Quoi  qu’il 
en  soit ,  le  côté  instructif  de  l'observation  de  M.  Lopez  consiste 
dans  l’état  anormal  de  l’évolution  dentaire ,  qui  coexistait  avec  la 
maladie  osseuse,  et  qui,  probablement,  avait  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  celle-ci. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  portait  une  tumeur  de  la  partie 
gauche  de  la  face.  Quelques  années  auparavant,  on  lui  avait  arraché  par 
morceaux  une  dent  surnuméraire  implantée  dans  le  palais,  derrière  les 
incisives.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que  l’endolorissement ,  puis  la 
tuméfaction  graduelle  de  ce  côté,  avaient  commencé.  Quelques  gouttes  de 
pus  sortant  par  les  gencives  des  incisives  supérieures  de  ce  côté,  qui 
étaient  mobiles,  on  en  fit  l’extraction  ;  mais  le  stylet,  poussé  ensuite  au 
fond  de  leur  alvéole,  ne  pénétra  point.  La  canine,  s’étant  à  son  tour  ébran¬ 
lée,  on  l’arracha  (la  patiente  avait  toujours  rapporté  ses  douleurs  à  ce 
point  spécial).  Le  même  alvéole  contenait  derrière  celle-ci  une  seconde 
canine  plus  petite,  dont  on  opéra  également  l’ablation.  Une  carie  assez 
étendue  du  bord  alvéolaire  correspondant  fut  traitée  par  la  teinture  de 
myrrhe  en  applications,  puis  par  les  caustiques.  Mais  la  guérison  ne  fut 
complète  que  lorsqu’on  eut  encore  enlevé  un  fragment  de  la  dent  surnu¬ 
méraire,  lequel  était  resté  à  la  suite  de  l’extraction  partielle  exécutée  plu¬ 
sieurs  années  auparavant. 

Il  faut  ajouter  qu’après  avoir  fait  l’ablation  des  deux  canines,  le  stylet, 
enfoncé  dans  l’alvéole  qu’elles  occupaient,  donna  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus.  Le  sinus  revint  peu  à  peu  à  ses  dimensions  naturelles,  et  la 
guérison,  quoique  lentement  obtenue,  fut  complète.  [El  Parvenir  medico, 
5  janvier  1852,  p.  2.) 


Expulsion  par  les  selles  d’une  longue  épingle, 

par  M.  Scalvanti. 

Lorsqu’un  corps  étranger,  compromettant  par  sa  forme  ou  son 
volume,  a  été  avalé,  le  premier  soin  qu’on  prend  instinctivement 
est  de  chercher  à  l’extraire,  soit  par  des  moyens  mécaniques,  soit 
en  provoquant  des  efforts  de  vomissement.  Très  souvent ,  cepen¬ 
dant  ,  c’est  là  un  tort  ;  car  ces  manœuvres ,  outre  leur  action  irri¬ 
tante  ,  outre  l’insuccès  dont  elles  sont  très  fréquemment  suivies , 
peuvent  encore  avoir  l’inconvénient  de  faire  prendre  au  corps 
étranger  une  situation  dangereuse.  Il  faut  donc,  en  règle  générale, 
attendre,  pour  tenter  l’extrdetion  ou  le  rejet  par  en  haut ,  que  des 
symptômes  graves  annoncent  quelque  péril  ;  et ,  au  contraire  ,  s’il 
n’y  a  pas  de  douleur,  favoriser  l’évacuation  par  les  intestins. 

Obs.  —  Une  petite  fille  de  cinq  ans  avait  avalé  une  épingle  à  tête, 
longue  de  5  centimètres  et  demi.  Comme  après  l’ébranlement  du  premier 
moment,  elle  ne  ressentait  aucune  souffrance  indiquant  que  la  pointe  fût 
engagée  dans  les  tissus,  on  profita  de  ce  que  c’était  l’heure  habituelle  de 
son  repas  pour  la  faire  manger  aussi  abondamment  que,  possible.  Le  len¬ 
demain,  une  purgation  avec  l’huile  de  ricin  lui  fut  administrée.  Il  ne  se 
déclara  pas  le  plus  léger  accident,  et  au  bout  de  deux  jours'  et  demi, 
l’épingle  fut  retrouvée  au  milieu  des  matières  fécales,  sans  que  son  passage 
eût  éveillé  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  à  l’anus,  la  moindre  sensibilité. 
[Gazzella  medicailal.  Toscana,  21  février  1854,  p.  59.) 

De  la  compression  du  cordon  ombilical  par  le  forceps , 

par  M.  P.  Dubois. 

Il  n’est  pas  ici  question  d’un  de  ces  accidents  éventuels  qu’un 
peu  d’attention  et  d’habileté  suffisent  à  prévenir  ;  mais  d’un  dan¬ 
ger  inhérent  à  l’application  même  du  forceps ,  avec  quelque  dex¬ 
térité  qu’on  en  dirige  l’emploi. 

Cet  accident  peut,  en  effet,  devenir  une  cause  de  mort  quand  le 
cordon  ombilical  fait  des  circulaires  autour  du  cou.  Une  anse  de  cor¬ 
don  étant  moins  serrée,  peut  se  rapprocher,  s’étaler  sur  la  face  etêthe 
comprimée  par  l’instrument.  Il  n’est  pas  possible  d’introduire  la 
main  assez  profondément  pour  reconnaître  s’il  y  a  des  circulaires 
autour  du  cou  ;  et  quand  le  forceps  presse  sur  une  anse  de  cordon 
placée  au-devant  de  la  face,  il  en  résulte,  si  l’application  du  forceps 
a  été  lente,  difficile,  surtout  dans  les  cas  de  viciation  du  bassin,  et 
succède  à  un  travail  de  la  prolongation  duquel  l’enfant  a  déjà  souf¬ 
fert  ;  il  en  résulte  ,  disons-nous  ,  un  ralentissement  et  même  une 
suspension  complèle  des  rapports  circulatoires  entre  la  mère  et 
l’enfant.  L’enfant  succombe  donc  par  l’effet  même  d’un  secours  qui, 
sans  cela,  lui  eût  été  très  favorable. 

M.  Dubois,  auquel  la  pratique  est  redevable  de  ces  notions ,  ra¬ 
conte  que  cet  accident  lui  est  déjà  arrivé  deux  fois.  C’est  une  diffi¬ 
culté  qui  peut  être  prévue ,  mais  à  laquelle  il  serait  assez  malaisé 
de  porter  remède  d’avance ,  excepté  dans  le  cas  où  le  bassin  étant 
large,  une  main  pelité  réussirait  à  faire  passer  le  forceps  sous  l’anse 
du  cordon,  entre  elle  et  la  tête.  ( Revue  de  thérapeutique  médico- 
chirurg.,  1  5  mars  1 854,  p.  1  46.) 

Paralysie  (lu  voile  du  palais  consécutive  A  une  angine, 

par  M.  Trousseau. 

Au  nombre  des  accidents  consécutifs  de  l’angine,  on  doit  signa¬ 
ler  la  paralysie  du  voile  du  palais  ;  nous  devons  avouer,  néanmoins, 
que  presque  tous  les  traités  de  pathologie  interne  ont  négligé  de 
mentionner  cet  accident  consécutif  aux  phlegmasies  de  l’arrière- 
gorge.  M.  le  professeur  P.  Bérard  [Cours  de  Physiologie,  vol.  H, 
p.  24)  dit  avoir  eu  occasion  d’observer  une  jeune  dame  qui,  à  la 
suite  d’une  angine  palatine,  fut  atteinte  d’une  paralyse  complète 
du  voile  du  palais  ;  les'  boissons  lui  revenaient  par  le  nez,  et  elle 
était  obligée  de,  se  cacher  pour  boire.  Cet  inconvénient  est  assez 
grave  pour  que  le  praticien  ait  présent  à  l’esprit  la  'possibilité  de 
son  apparition,  et  surtout  qu’il  puisse  se  rendre  compte  de  sa  cause 
et  indiquer  un  traitement  convenable.  Le  fait  cité  par  M.  Trousseau 
est  très  intéressant  et  mérite  d’être  consigné  ici. 

Obs.  —  Un  enfant  de  deux  .à  trois  ans  présentait  à  la  suite  d’une 
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angine  un  nasonnement  marqué  ;  de  plus,  quand  il  avalait  des  aliments 
liquides,  une  partie  de  ces  aliments  refluait  par  les  fosses  nasales  ;  il  en 
résulta  un  dépérissement  prononcé  pour  lequel  un  médecin  fut  appelé. 
Le  médecin  constata  une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  toucha  le  voile 
avec  un  pinceau  chargé  d’ammoniaque;  il  n’en  résulta  aucun  soulage¬ 
ment.  M.  Trousseau  conseilla  contre  cet  accident  l’administration  de 
toniques  généraux  associés  à  des  aliments  solides  que  le  malade  put  ava¬ 
ler,  puis  des  frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou  avec  la  teinture  alcoo¬ 
lique  de  noix  vomique  simple  ou  mélangée  avec  l’eau  de  Cologne.  Dans 
le  cas  où  ces  moyens  thérapeutiques  n’auraient  aucun  succès,  le  professeur 
aura  recours  à  l’électricité  portée  directement  sur  le  voile  du  palais. 

Cette  paralysie,  dit  M.  Trousseau  avec  raison,  n’est  point  de 
celles  qui  dépendent  d’une  affection  du  cerveau  ;  c’est  une  pa¬ 
ralysie  partielle  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  cause 
rhumatismale  ;  elle  se  produit  à  la  suite  des  inflammations  de  la 
gorge  et  surtout  après  des  abcès.  ( Journ .  de  mêd.  eide  chir.prat., 

4  854,  mars,  p.  115.) 

Portion  du  foie  ne  tenant  au  reste  de  l’organe  que  par  un 
repli  du  péritoine,  par  le  docteur  VAN  BUREN. 

Chez  la  femme,  on  rencontre  asse  souvent,  surlout  à  la  partie 
inférieure  du  foie,  une  portion  de  l’organe  séparée  delà  masse  prin¬ 
cipale  par  un  sillon  profond,  au  niveau  duquel  les  deux  feuillets 
fibreux  et  séreux  opposés  se  trouvent  presque  immédiatement  en 
contact.  Cette  disposition  anatomique  a  donné  lieu  à  plus  d’une 
erreur  de  diagnostic.  Dans  la  pièce  que  M.  Van  Buren  a  présentée  à 
la  Société  de  Biologie  de  New-York,  la  niasse  isolée  ayant  environ 

5  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur,  tenait  au  reste  de  l’or 
gane  par  un  pédicule  de  près  de  3  centimètres  de  longueur,  com¬ 
prenant  dans  son  épaisseur  une  branche  de  la  veine  porte  et  de 
l’artère  hépatique.  ( Hiological  Society,  —  New-York  Medical  Ti¬ 
mes,  vol.  III,  nu  4,  1853,  p.  126.) 

Haschisch  employé  contre  les  névralgies,  par  le  docteur 
Hubbard. 

Après  plusieurs  expériences  thérapeutiques  sur  la  valeur  du 
haschisch  donné  dans  les  névralgies,  les  névroses  et  le  choléra, 
l’usage  de  ce  nouveau  médicament  a  été  presque  complètement  ou¬ 
blié  en  France.  Si  l’on  se  rappelle  comment  les  névralgies  et  les 
névroses  résistent  quelquefois  aux  médications  les  plus  rationnelles, 
on  comprendra  facilement  pourquoi  nous  tenons  à  signaler  ici  le 
résultat  de  l’expérience  clinique  de  nos  confrères  américains. 

M.  le  docteur  Hubbard  vient  de  communiquer  à  l’Association 
médicale  de  New-York  deux  faits  de  névralgie  faciale  et  crânienne, 
guérie  par  l’administration  du  haschisch.  Un  autre  membre  de  la 
même  Société,  M.  le  docteur  J. -C.Dalton,  objecta  que  son  expérience 
personnelle  lui  avait  au  contraire  démontré  1’ineflicacité  du  haschisch- 
contre  les  névralgies.  Le  docteur  Hegwood  annonce  avoir  employé 
avec  avantage  ce  médicament  dans  des  cas  de  névralgies  faciales  et 
dans  l’aménorrhée  ;  le  haschisch  serait  même,  aux  yeux  de  ce  mé¬ 
decin,  un  puissant  emménagogue. 

On  aurait  tort,  d’après  ces  résultats  cliniques,  de  vouloir  se  pro¬ 
noncer  d’ttne  maniéré  absolue  sür  la  valeur  thérapeutique  du  has¬ 
chich  ;  peut-être  l’étude  de  la  nature  et  dès  causes  si  diverses  des 
névralgies  pourrait-elle  montrer  dans  quels  cas  le  haschisch  con¬ 
vient.  C’est  là  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appré¬ 
ciation  d’un  agent  thérapeutique  quelconque  dans  un  ordre  de  ma¬ 
ladies  aussi  complexes  que  les  névralgies  et  les  névroses.  (New- 
York  Medical  Times,  1  853,  vol.  111,  n"  3,  p.  86.) 

Il  il  chloroforme  h  hante  dose,  administré  à  l’intcrienr, 

par  le  docteur  H.  IIartshorne. 

Jusqu’ici,  malgré  les  nombreuses  applications  des  inspirations 
de  chloroforme,  et  les  essais  relatifs  à  son  emploi  par  la  méthode 
endermique,  l’utile  anesthésique  a  été  peu  administré  en  France,  à 
l’intérieur.  Déjà,  cependant,  if  y  a  quelques  années,  M.  Dorvaùlt 
proposait  l’usage  d’un  sirop  de  chloroforme,  dans  lequel  l’agent 
anesthésique  était  donné  à  petites  doses.  En  Angleterre,  pendant  la 


dernière  épidémie,  de  choléra,  le  chloroforme  fut  essayé  plus  fré¬ 
quemment  à  l’intérieur.  Les  expériences  cliniques  de  MM.  Davics, 
Barclay,  etc.  (Voir  Ileport  on  Epid.  choiera,  au  nom  du  comité  du 
Collège  royal  des  Médecins  de  Londres,  par  le  docteur  W.  Gull, 
1854,  p.  192),  ne  peuvent  convaincre  de  l’utilité  du  nouveau  mé¬ 
dicament  dans  le  traitement  du  choléra.  En  Amérique,  l'adminis¬ 
tration  du  chloroforme  à  l’intérieur  parait  avoir  été  plus  largement 
expérimentée  depuis  4  848.  Le  docteur  H.  Harlshorne,  dans  un  ar¬ 
ticle  récent,  se  déclare  partisan  du  chloroforme  porté  dans  le  tube 
digestif.  Beaucoup  de  praticiens,  dit-il,  frappés  de  l’effet  actif  et  du 
danger  des  inhalations  de  chloroforme,  osent  à  peine  donner  à  l’in¬ 
térieur  quelques  gouttes  du  médicament  ;  deux  grammes  de  chlo¬ 
roforme  pris  à  l’intérieur  n’ont  pas  plus  d’action  que  30  à  35  gouttes 
de  laudanum.  M.  Hartshorne  a  administré  fréquemment  le  chloro¬ 
forme  à  la  dose  de  50  à  75  gouttes,  répétées  toutes  les  demi-heures, 
et  cela  consécutivement  pendant  plusieurs  heures.  Le  chloroforme 
a  une  action  sédative  plus  prompte  et  de  plus  courte  durée  que  les 
préparations  opiacées.  On  aura  donc  besoin,  pour  produire  un  effet 
marqué,  de  répéter  les  doses  à  de  courts  intervalles.  Comme  véhi¬ 
cule  du  chloroforme,  l’auteur  conseille  le  sirop  d’orgeat,  l’eau,  et 
surtout  une  teinture  aromatique  ;  cette  dernière  préparation  a  l’a¬ 
vantage  d’empêcher  l’action  vomitive  du  chloroforme  introduit  dans 
l’estomac.  M.  Harlshorne  assure  avoir  retiré  de  grands  avantages 
de  cette  médication  dans  la  période  de  collapsus  du  choléra  ;  nous 
avons  dit  plus  haut  que  d’autres  expériences  faites  en  Angleterre 
n’étaient  pas  de  nature  à  convaincre  de  l’efficacité  de  la  nouvelle 
méthode  thérapeutique.  ( American  Journal  of  llie  Medical  Sciences. 
Philadelphie,  janv.  1854,  p.  4  4  3.) 

Application  topique  de  la  teinture  d’iode  dans  la  variole, 

par  le  docteur  James  Crawford. 

Le  docteur  J.  Crawford  a  publié,  il  y  a  neuf  ans,  un  mémoire 
sur  le  traitement  abortif  de  la  variole  au  moyen  des  applications  lo¬ 
cales  de  teinture  d’iode  ;  il  vient  de  faire  connaître,  dans  un  journal 
américain,  le  résultat  de  sa  pratique  à  cet  égard.  Voici  son  pro¬ 
cédé  :  la  face  du  malade  est  barbouillée  deux  ou  trois  fois  par  jour 
de  teinture  d’iode  ;  cette  application  du  médicament  est  répétée 
jusqu’à  la  fin  de  la  période  de  développement  des  papules.  L’effica¬ 
cité  du  traitement  est  d’autant  plus  marquée,  qu’il  est  mis  en 
usage  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On 
parvient  ainsi  à  modérer  le  travail  phlegmasique  et  l’ulcération  du 
derme.  M.  Crawford  a  pu,  sans  aucun  inconvénient,  étendre  ce 
traitement  à  toute  la  surface  du  tégument  externe.  La  première 
application  de  teinture  d’iode  détermine  un  peu  de  douleur,  qui  ne 
se  manifeste  plus  quand  on  revient  à  une  deuxième  application  du 
médicament.  (Medical  Examiner,  —  New-York  Medical  Times, 
1853,  vol.  III,  n”  4,  p.  140.) 
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Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  NÉLATON.  — 
Tome  IIIe,  Paris,  1 854,  chez  Germer  Baillière,  4  7,  rue  de  l’École- 
de-Médecine. 

Ce  volume,  suite,  mais  non  pas  encore  complément  d’un  ouvrage 
dont  la  publication  s’achève  trop  lentement  au  gré  de  l’impatience 
publique,  est  surtout  remarquable  par  le  nombre  et  la  diversité  ex¬ 
trême  des  sujets  qui  y  sont  traités.  L’ophthalmologie  tout  entière 
s’y  trouve  exposée  et  en  occupe  plus  de  la  moitié.  La  seconde  par¬ 
tie  est  consacrée  à  la  description  des  affections  du  cou  et  du  thorax, 
parmi  lesquelles  s’en  distinguent  plusieurs  d’une  importance  capi¬ 
tale,  telles  que  les  abcès  rétro-pharyngiens,  les  kystes  du  cou,  les 
corps  étrangers  dans  les  voies  digestives  et  aériennes,  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’œsophage,  les  plaies  de  poitrine,  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cœur,  etc. 

L’usage,  le  besoin  légitime  du  perfectionnement,  le  désir  d’uti- 


4854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


li'er  les  recherches  contemporaines  ont  peu  à  peu  donné  à  l’ophthal- 
niologie  toute  l’importance  d’une  spécialité,  branche  assez  vigou¬ 
reuse  aujourd’hui  des  sciences  chirurgicales  pour  pouvoir  vivre  sé¬ 
parée  du  tronc.  Le  livre  de  M.  Nélaton  montre,  par  un  frappant 
exemple,  à  quel  point  cette  scission  est  maintenant  passée  dans  nos 
habitudes  ;  car,  si  l’on  y  prend  bien  garde,  ce  n’est  pas  seulement 
la  différence  du  sujet,  c’est  la  différence  dans  l’ordre  d’exposition, 
e:  jusque  dans  !a  méthode  de  discussion  qui  établit  ici  entre  la 
première  partie,  —  ophthalmologie,  —  et  la  deuxième.  —  chirur¬ 
gicale  pure,  —  une  séparation  que  nul  lecteur  ne  saurait  mécon¬ 
naître.  Ainsi,  la  pathologie  oculaire  se  distingue  par  la  lucidité  des 
descriptions,  la  concision  des  détails,  l’omission  \olonlaire  de  tout 
ce  qui  n’a  qu’un  rapport  indirect  avec  la  pratique.  On  peut  y  citer 
avec  éloge  plus  d’un  passage  où  de  longs  débats  sont  rés.  niés  en 
quelques  lignes  avec  une  clarté,  un  bonheur  d’expression  dignes  de 
servir  de  modèle  à  la  redondance  si  chérie  des  spécialistes.  De  même 
aussi,  l’amour-propre  d’inventeur  étant  absolument  hors  de  cause 
dans  ces  pages,  elles  contiennent  la  mention  plus  équitable  de  tous 
les  vrais  progrès  accomplis  ;  car  l’origine  de  tel  ou  tel  d’entre  eux 
n’est  plus,  comme  dans  tant  de  monographies  dues  aux  plumes 
spéciales ,  un  motif  d'exclusion.  Seulement ,  à  côté  de  ces  mé¬ 
rites,  et  comme  compensation,  l’absence  d’individualité  se  laisse 
un  peu  trop  souvent  apercevoir.  Ce  que  le  lecteur  a  droit  d’at¬ 
tendre,  ce  qu’il  a  l’habitude  de  rencontrer  dans  les  œuvres  comme 
dans  l’enseignement  de  M.  Nélaton,  ne  lui  est  cette  fois  distribué 
qu’avec  réserve.  Si  un  nouveau  procédé,  si  une  controverse  non 
encore  résolue  se  présentent,  c’est  ordinairement  en  vain  qu’on 
chercherait  l’opinion  arrêtée  de  l’auteur  sur  leur  valeur  A  la  place 
de  l’un  de  ces  jugements  motivés,  dignes  de  faire  jurisprudence, 
et  auxquels  le  maître  nous  avait  habitués,  on  trouve  parfois  ces 
vagues  formules  :  «  Sans  le  rejeter  d’une  manière  complète,  nous 
dirons  qu’il  doit  être  restreint  à  quelques  cas  exceptionnels,  »  ou 
bien  :  «  Cette  opération  n’est  point  encore  passée  dans  la  pratique 
ordinaire,  et  peut-être  cette  question  a-t-elle  besoin  d’être  reprise 
en  sous  -œuvre  et  étudiée  de  nouveau .  » 

Mais,  nous  l’avons  dit,  bientôt  la  scène  change;  et  le  guide,  se 
sentant  sur  un  terrain  plus  familier,  repren  1  et  l’assurance  de  la 
démarche,  et  la  fermeté  du  langage.  Là,  plus  d’ambiguïté,  plus  de 
ces  abdications  qui,  sous  prétexte  de  ne  point  engager  l’avenir, 
laissent  la  voie  ouverte  aux  hésitations,  souvent  préjudiciables,  du 
jeune  praticien,  et  lui  refusent  justement  ce  qu’il  était  venu  de¬ 
mander  à  son  conseiller  le  plus  naturel.  Là,  sans  s’être  néanmoins 
proposé  de  tout  mentionner,  M.  Nélaton  dresse  l’inventaire  exact 
de  toutes  les  ressources  vraiment  utiles  que  l’expérience  ancienne 
et  contemporaine  a  suggérées  pour  satisfaire  aux  indications.  Et  si 
l’on  réfléchit  à  l’extrême  variété  de  celles-ci  dans  des  cas  tels  que 
les  plaies  de  poitrine,  les  tumeurs  thyroïdiennes,  les  corps  étran¬ 
gers  engagés  dans  les  conduits  qui  traversent  le  cou,  on  comprendra 
combien  il  a  pu  rendre  de  services  en  s’attachant  surtout  à  ce  sim¬ 
ple  point  de  vue  ;  combien  l’énumération  raisonnée  des  divers 
moyens,  avec  l’opportunité  bien  spécifiée  de  chacun  d’eux,  peut 
épargner  d’embarras  et  de  mécomptes  au  débutant.  Sous  ce  rap¬ 
port,  le  livre  de  M.  Nélaton  a  dignement  et  complètement  mérité  la 
belle  qualification  de  classique,  que  tant  d’honorables  suffrages  ont 
depuis  longtemps  décernée  à  son  enseignement  si  populaire. 

Après  l’appréciation,  pour  peu  qu’il  ait  approfondi  les  questions 
qu’elle  comporte,  le  plus  souvent  l’esprit  de  l’écrivain  a  sa  quote- 
part  personnelle,  son  tribut  original  à  fournir:  Sans  affecter,  à  cet 
égard,  les  prétentions  des  auteurs  qui  veulent  marquer  de  leur  in¬ 
dividualité  chaque  page,  M.  Nélaton  ne  se  refuse  jamais,  en  cas  de 
lacune,  ou  d  insuffisance  des  notions  acquises,  de  dire  comment  il 
lui  semble  possible  de  combler  celles-là,  de  subvenir  à  celles-ci. 
Et  fréquemment  d’heureux  aperçus,  de  véritables  découvertes  jail¬ 
lissent  de  ce  coup  d’œil  intelligent  jeté  sur  l’incomplet  actif  de  la 
science.  Nous  citerons,  à  ce  sujet,  comme  particulièrement  propres 
à  caractériser  le  genre  où  se  complaît  le  génie  utilement  inventif  de 
M.  Nélaton,  un  procédé  éminemment  rationnel  d'oesophagolomie,  et 
en  second  lieu,  une  modification  proposée  à  l’opération  que  M.  Sé- 
dillot  a  décrite  sous  la  dénomination  de  gastrostomie. 
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Le  choix  de  ces  deux  exemples  nous  amène  à  dire  deux  mots 
d’une  particularité  du  plan  de  cet  ouvrage,  qui  lèse  peut-être  l’in¬ 
térêt  bien  entendu  des  lecteurs.  L’auteur  renvoie,  en  général,  pour  ce 
qui  concerne  l’applicafion  manuelle  des  ressources  chirurgicales,  aux 
traités  de  médecine  opératoire.  Libre  à  lui,  sans  doute,  de  rejeter  de 
son  cadre  celte  partie  qui,  s’il  eût  voulu  l’embrasser  en  entier,  aurait 
exigé  des  sacrifices  ou  des  mutilations  dans  d’autreschapitres.  Nous 
n’oublions  point,  en  effet  (le  titre  est  là  pour  le  rappeler),  que  ce 
sont  des  Éi  ÉMENTS  de  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  qu’il  a  voulu  écrire. 
Cependant,  sans  s’attacher  à  tous  les  détails  qui  font  le  sujet  et  la 
richesse  des  traités  spéciaux,  n’eût-il  pas  pu  indiquer  sommaire¬ 
ment,  à  l’occasion  de  chaque  grande  opération,  les  règles  princi¬ 
pales  qui  permettent  d’en  concevoir  le  mécanisme  et  suffisent  pour 
les  cas  simples?  Le  médecin  qui  cherche,  dans  ce  livre,  un  remède 
contre  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes  n’éprouve-t-il  pas 
une  sorte  de  désappointement  lorsqu’il  voit  le  guide  qui  l’avait  si 
bien  dirigé  dans  le  choix  des  moyens  de  diagnostic  et  des  procédés 
d’extraction,  lui  manquer  tout  à  coup,  quand  il  s’agit  de  fendre  la 
trachée,  au  moment  ou  il  aurait  le  plus  besoin  de  se  sentir  soutenu 
par  la  même  voix  qui  l’a  conseillé  jusque-là?  M.  Nélaton  qui,  dans 
d’autres  endroits,  notamment  pour  ce  qui  est  de  l’opération  de  la 
cataracte,  a  devancé  l’avis  que  nous  lui  donnons  ici,  verra  s’il  n’y 
a  pas  lieu  de  mettre  sous  ce  rapport,  à  notre  grand  avantage,  plus 
d’uniformité  entre  les  diverses  parties  de  son  ouvrage. 

En  somme,  ne  cherchez  point,  dans  ce  livre,  le  tableau  des  dis¬ 
cussions  soulevées  à  diverses  époques  sur  les  grands  problèmes  de 
la  chirurgie  ;  n’y  pensez  point  non  plus  trouver  sur  chaque  ques¬ 
tion  un  historique  plus  ou  moins  complet  ;  ne  lui  demandez  pas 
même  toujours  les  motifs  longuement  déduits  des  sentences  qui  y 
sont  portées.  Sans  songerie  moins  du  monde  à  vouloir  réhabiliter 
en  médecine  le  principe  d’autorité,  M.  Nélaton  adopte  souvent  les 
formules  sommaires  usuelles  aux  hommes  que  leur  excellent  sens 
rend  dignes,  que  la  faveur  la  mieux  méritée  rend  coutumiers,  d’être 
crus  sur  parole.  C’est  justement  parce  que  ses  opinions  ont  pour 
elles  la  garantie  de  l’observation  qu’il  se  croit  dispensé  d’avoir  à 
les  justifier  par  le  raisonnement.  De  même  qu’on  ne  peut  donner 
du  mouvemeut  une  meilleure  idée  qu’en  se  mouvant,  de  même  un 
classique  émérite  comme  celui-ci,  par  l’expérience  sinon  par  l’âge, 
a  bien  le  droit  d’appeler,  à  l’appui  des  jugements  qu’il  énonce,  des 
résultats  en  place  de  considérants.  On  peut  donc,  en  toute  sécurité, 
malgré  son  laconisme,  suivre  un  pareil  mentor.  S’il  apprend  peu 
à  peser  et  à  comparer,  ce  qui  est  pourtant  quelque  chose,  il  en¬ 
seigne,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  à  toujours  bien  agir. 

P.  Diday. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
pour  4  854,  par  MM.  Jamain  etWAHU. 

Multa  panels  :  telle  est  la  devise  de  cet  ouvrage,  devise  à  laquelle 
les  deux  auteurs  nous  semblent  avoir  encouru  le  reproche  de  n’être 
pas  restés  fidèles.  Ainsi,  nous  trouvons  dans  la  partie  médicale  une 
reproduction  des  leçons  de  M.  Gendrin  sur  le  choléra,  qui  ne  com¬ 
prend  pas  moins  de  6"2  pages  ;  dans  la  partie  chirurgicale,  un  article 
de  M.  Triquet,  occupant  33  pages.  Ces  deux  travaux  Remplissent 
donc  à  etix  seuls  le  tiers  du  volume,  quia  308  pages.  Malgré  l’im¬ 
portance  de  ces  deux  travaux,  on  ne  pourra  méconnaître  que  leur 
étendue  n’est  point  en  rapport  avec  celle  de  l’ouvrage  entier.  Le 
titre  même  de  l’Annuaire  nous  annonce  un  résumé  des  travaux  pra¬ 
tiques  publiés  en  France  et  à  .1  ’ étranger.  Les  travaux  étrangers 
analysés  se  résument  à  deux  (p.  177,  805)  ;  ils  sont  l’un  et  l’autre 
belges.  Nulle  part  il  n’est  question  des  études  scientifiques  alle¬ 
mandes,  anglaises,  italiennes,  etc.  Or,  sans  trop  présumer  de  nos 
confrères  étrangers,  il  est  impossible  de  croire  qu’auchne  de  leurs 
publications  ne  mérite  d’être  analysée.  Nous  regrettons  quel’-dn- 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ou  n’abrége  pas  scs  comptes- 
rendus  pour  en  admettre  un  plus  grand  nombre  ,  ou  ne  se  donne 
pas  à  lui-même  des  dimensions  proportionnées  à  l’importance  de 
la  tâche  qu’il  a  entreprise.  Leudet. 
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Allgemeine  medicin.  Central-Zeitung,  V.  Posner.  — 
l’ovaire  gauche ,  guérie  par  l’usage  externe  de  la  toi 
N"  23  et  24.  Invagination  intestinale  avec  inflammat 

du  testicule  dégénéré  par  varicocèle  par  suite  de  prés _ ,  r„.  .  ~ . 

N°»  25-27.  L’application  de  l’huile  de  cannelle  dans  le  choléra,  par  Scheider.  — 
Remarques  sur  les  nouvelles  méthodes  de  guérir  la  gale,  par  Duringer. 

ARCHIV  F.  PATHOL.  ANÀTOMIE  U.  PHYSIOLOGIE  U.  F.  K  LIN.  Medicin  ,  V.  Virchow. 
Berlin,  4854. — VI*  vol.,  3e  cah.  Sur  les  expériences  thérapeutiques,  par  Buchner. 
—  Parties  appendiculaires  du  testicule,  par  le  prof.  Luschka. — Des  signes  d’aus¬ 
cultation  dits  signes  de  consonnance,  et  particulièrement  sur  la  bronchophonie  ,  par 
Hoppe.  —  L’établissement  d’un  orifice  artificiel  de  l’estomac  de  l’homme  par  gastro¬ 
tomie,  par  Fenger.  -  Sur  le  delphinine,  par  Leonides,  v.  Praag.  —  Hernie  crurale, 
formée  par  le  processus  vermiculaire  seul ,  par  Luschka.  —  Des  ascarides  dans  la 
plèvre  gauche.  —  Histoire  du  développement  des  disques  intervertébraux,  par  Kauf¬ 
mann,  —  Sur  la  cellulose,  par  Virchow. 

Deutsche  Klinik.  —  N°  11.  Symptômes  du  passage  de  l’hépalisation  rouge  à  l’hépati- 
sation  grise,  par  F.  Detz.  —  Revue  des  pyrexies  qui  ont  régné,  de  1827  à  1852,  à 
Ribnitz  (Mecklenbourg),  par  C.-A.  Tott.  — -  Remarques  toxicologiques  d’après  des 
expériences,  par  Schrader.  —  Sur  la  priorité  de  l’application  des  injections  intra- 
'  ‘  es  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré,  par  Sack.  — JS°  12.  Rapport 
”  is  cérébro-spinal  ;  trisme  ;  mort ,  par 
•utique  privée  du  docteur  Lippcrt,  de  Hambourg. 
41  .uP|a/ii  i  nuaucuiie  de  médecine  de  Paris  sur  la  méthode  du  doc- 

leur  Blanchct  de  guérir  la  surdi-mutité,  par  E.  Schmulz.  —  L’application  de  la  di¬ 
gitaline  (dans  l’hôpital  de  la  ville  de  Koenisberg),  par  Lange.  —  N°  14.  L’action 
de  la  columbine  et  de  la  berbérine,  par  Falk  (de  Marbourg).  —  Sur  l’application  de 
la  chaleur  animale,  extrait  des  notes  de  feu  le  docteur  Dévora,  par  Santlus.  — 
Communications  pratiques.  —  Le  zona  est  une  névralgie  et  non  pas  un  exanthème. 
— L’iodure  de  potasse  contre  la  dyscrasie  compliquée  et  les  affections  pscudosyphil., 
par  Tott.  —  L’accouchement  prématuré  artificiel  au  moyen  du  procédé  de  Cohen  , 
par  Strauss. 

Medicinischb  Zeitung  herausgeg.  v.  d.  Vcreine  f.  Heilkundc  in  Preussen.  —  N°  11. 
Bronchotomie  dans  un  cas  de  croup  avec  succès,  par  Itlasius.  —  N*  12.  La  fièvre 
jaune  de  Surinam,  en  4851  (fin).  —  N°*  13  et  14.  L'iode  et  l’iodure  de  potasse 
dans  les  ophthalmies  ,  par  Strumpf.  —  Résultats  de  la  revaccination  dans  l’armée 
0»  pendant  l’année  1853,  par  Hoppe.  —  Conception  chez  une  femme  non 
"ar  Brûck.  —  Bon  effet  de  l’onguont  de  pierre  infernale  contre  la  brft- 
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—  La  périodo  de  décrépitude  ot  son  traitement,  par  Helfi.  —  Trente-huitième 
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pior.  Sigmund.  —  Déplacements  de  l'utérus,  avec  l’exposé  d’un  nouveau  traitement 
mécanique  à  l'aide  d’un  instrument  (Hysleromoclion) ,  parie  docteur  Ditschy.  — 
Les  eaux  minérales  do  Karlsbad  en  .1853.  par  Fleckles.  — N-  10-12.  Guérison  de 
■^puissance  virile  par  l'électricité.  —  Sur  la  chloroformisation ,  par  le  docteur 

Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde,  v.  Ad.  Henke ,  fortges.  v.  Fr.  J.  Behrend  _ 

34-  année,  1854,  2- cahier.  Matériaux  et  documents  du  gouvernement  de  Mecklcn- 

bourg-Schwerin  concernant  la  rago ,  son  diagnostic,  sa  transmission  et  les  mesures 
préventives  qu’elle  exigé,  par  Dornblueth.  —  La  vaccination  et  la  revaccination 
communications  officielles  des  gouvernements  do  Suède  et  d’Angleterre.  —  L'insI 
tinct  et  les  tempéraments,  par  Santlus.  —  La  trépanation  à  la  suite  de  plaies  do  la 
tête,  par  Huber. 

Zeitschrift  f.  kliniscue  Medizin,  v.  Günsburg.  —  V  vol.  2-  cahier,  1854 
Rapport  sur  l’épidémie  du  choléra,  ^observée  dans  l’hôpital  de  choléra  de  la  ville  dé 
BrcSlau  pendant -Tannéo  1853,  par  Gust.  Joseph.  —  Réflexions  sur  un  cas  de  ra-e 
par  Stadlhagen.  —  Le  tissu  poreux  des  os  et  son  état  morbide,  par  C.-  VF.  Klôse. 
-Cffimque  des  maladies  de  la  peau  et  des  affections  sypliil.,  par  le  prof.  Boeck  (de 
Christiania).  —  L  eau  thermale  d  Ems  contre  les  ophthalmics  catarrhales  chroniaues 
par  Spengler.  4  ’ 

Association  Medical  Journal.  _  K-  62  et  63.  Traitemenl  chirurgical  des  tumeurs 

hemorrhoidales,  par  H.  Lee - Notes  cliniques  sur  le  choléra,  par  L.  Lindsay.  — 

Coexistence  de  la  tuberculose  et  do  la  cyanose,  par  Fearnside.  —  Empoisonnement 
[,ar  ZdPT  Ilw'-  ~  fnpoison"cmenl  par  Manille  crocala,  par  mol— 
—  Guérison  de  la  phlhisie  pulmonaire,  par  T.  Inman.  —  Traitement  des  hémor 
rhoiies  par  le  cautère  galvanique  ,  par  Richard  Steel.  -  Même  sujet,  par  Elmes 

Dublin  Medical  Press.—  N~  792,  793  et  794.  Revues  de  sociétés  savantes 

Medical  CiRCULAn.  —  N“  61,  62  et  63. _ Analyses  et  revues 

Medical  Times  and  Gazette  -  N"  193  et  194.  De  quclqucé  maladies  du  rectum 
chez  la  iemme,  par  Baker  Brown.  —  Cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col  bi  • 
C.  Waller.  — Sur  la  proposition  faite  récemment  de  ressusciter  l'ancien  traitement 
des  ulcères  calleux  par  l’excision  des  bords,  par  T.  Chapmann. 


The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences.  —  Janvier  1 854  (paraît  tous  les 
trois  mois).  Sur  le  vomissement  noir,  sa  nature,  sa  composition  et  sa  valeur  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune,  par  La  Roche.  —  De  la  dégénérescence 
graisseuse,  par  J.-W.-C.  Ely.  —  Nouveau  mode d'exlension  dans  les  fractures,  par 
J.  Crosby.  —  Sarcines  de  l’estomac,  par  Silas  Darkee.  —  Choléra  épidémique  j 
contagion,  pathologie  et  traitement,  par  C.-H.  Olir.  —  Sur  l'usage  interne  du  chlo¬ 
roforme,  par  H.  Hartshorne. 

The  Lancet.  —  N-  10  et  H.  Transmission  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
do  la  mère  au  fœtus,  par  T.  Smith.  — •  Traitement  de  la  sciatique  par  l'huile  do 
croton,  par  H.  Hancock.  —  Nature  et  traitement  de  la  spermatorrhée,  par  L.  Millon. 
Naît  re  et  cause  des  maladies  des  enngranls,  par  C.  Cooper.  —  Céphalalgie  et  ses 
variétés,  par  P.-J.  Murphy.  —  Connexions  du  rhumatisme  et  do  la  scarlatine ,  par 
N.-J.  Haydon. 

New-York  Medical  Times.  —  1853,  vol.  III,  n"  1  à  4.  Maladies  chirurgicales  des 
enfants,  par  Walson.  —  Effets  comparatifs  de  l'opium  et  de  l'alcool  (anonyme).  — 
Tétanos  traumatique  traité  par  la  glace  ;  guérison,  par  Carpenter.  Rétrogradation 
du  cancer,  par  Markoe.  —  Excroissance  cornée  sur  le  gland,  par  Jewett.  —  Éli¬ 
mination  du  plomb  par  l’iodure  de  potassium,  par  /.  Outram.  —  Cas  de  cancer  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  par  Metcalfe. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N01 9, 1 0,  H  et  12.  Chorée  électrique, 
par  G.  Morganli.  —  Apoplexie  pulmonaire  chez  un  cheval ,  par  T.  Paravicini.  — 
Sur  la  morve  et  sur  la  pneumonie  de  l'espèce  bovine,  par  A.  Andreis.  —  Sur  l’or- 
tliopédie,  par  G.-N.  Pelrali.  —  Atrésie  totale  du  vagin,  par  V.  Sacchetli.  —  Ané¬ 
vrysme  guéri  par  l’acétate  de  fer,  par  G.  Pavesi.  —  Phénomènes  observés  chez  une 
chlorotique,  pari.  Manetti.  —  Application  ducolloéium  dans  l'arthrite,  par  A  Thi- 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  N«  10,  H  et  12.  Extrait  aqueux  do  bel¬ 
ladone  comme  substitutif  du  seigle  ergolé,  par  D.  Soma.  —  Sur  la  rupture  de  l’an- 
kylosedu  genou,  par  G.  Albertelli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N-  10  et  11.  Composition  de  la  chair  muscu¬ 
laire  des  vertébrés,  par  S.  Capezzuoli.  —  Du  tétanos  traumatique,  par  Z.  Torrachi. 
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J.-S.  y  Gallego.  —  Même  sujet,  par  A.-R.  y  Linares.  —  Prophylaxie  syphilitique  , 
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guérison,  par  A.  de  G.  y  Alvarez.  —  La  blennorrhagie  est-elle  de  nature  syphili¬ 
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Mémoire  sur  le  petit-lait  alpestre  et  sur  les  bains  d’Ischel,  par  E.  Mastalier. 
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,  in-8  de  73ü  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière.  (Voir  notre  n-  1 2.)  8  fr. 
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Paris,  ce  20  avril  1854. 

RECRUDESCENCE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA.  -  ANESTHÉSIE 

LOCALE.  - MORT  PAR  L’iNHALATION  DU  CHLOROFORME.  - 

DÉVIATIONS  UTÉRINES.  - PERCHLORURE  DE  FER. 

Nous  avons  à  nous  mettre  en  règle  avec  plusieurs  ques¬ 
tions  qui  se  sont  grossies  d’éléments  nouveaux  depuis  que 
nous  ne  nous  en  sommes  occupés  dans  ce  journal.  Un  intérêt 
d’actualité  nous  a  engagé  à  attirer  de  plusieurs  autres  côtés 
l’intérêt  du  complaisant  lecteur:  mais  il  faut  finir  par  payer 
ses  dettes. 

Et  d’abord  disons  un  mot  de  la  recrudescence  du  choléra. 

Le  mouvement  ascensionnel  a  commencé  avec  le  mois  de 
mars.  Du  lormarsau  12  avril,  238  cas  nouveaux  ont  été  traités 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  et  à  l’heure  où  nous  écrivons,  la 
même  proportion  non  seulement  se  continue,  mais  augmente 
sensiblement  ;  le  seul  hôpital  de  la  Charité  a  compté  mardi 
dernier  une  dizaine  d’admissions.  La  mortalité  relative  a  été 
aussi  considérable  qu’au  fort  de  l’épidémie  ;  le  chiffre  des 


décès,  qui  avait  été  de  4  seulement  dans  la  première  semaine 
du  mois  de  mars,  est  monté  dans  la  seconde  à  36,  et  a  os¬ 
cillé  les  semaines  suivantes  entre  25  et  11.  Quant  aux 
caractères  anatomiques  et  symptomatologiques  de  la  maladie, 
ils  ont  été,  à  part  quelques  variations  insignifiantes,  ceux  que 
nous  avons  indiqués  dans  notre  Tableau  abrégé  du  choléra 
de  1853  (nos  13, 14,  16  et  17).  Il  n’y  aurait  donc  pas  lieu 
.de  prêter  grande  attention,  du  moins  sous  le  rapport  scienti¬ 
fique,  à  ce  réveil  de  l’épidémie ,  si  la  recrudescence  n’avait 
présenté  dans  son  origine  et  dans  son  développement  cer¬ 
taines  particularités  dignes  de  remarque. 

L’hôpital  de  la  Charité  est  entré  pour  une  part  considé¬ 
rable  dans  la  répartition  des  nouveaux  cas  ;  en  outre,  dans  la 
première  moitié  de  mars,  48  des  55  cas  traités  dans  cet 
hôpital  ont  pris  naissance  à  l’intérieur,  et  les  premiers  se 
sont  montrés  dans  les  salles  qui  avaient  été  affectées,  il  y 
a  trois  mois,  au  service  des  cholériques.  Du  16  mars  au 
15  avril,  48  cas  se  sont  encore  développés  à  l’intérieur  de 
l’hôpital. 

Une  conjecture  se  présente  naturellement  à  l’esprit.  L’ac¬ 
cumulation  des  cholériques  dans  des  salles  spéciales  y  a-t-elle 


FEUILLETON. 

Somnambulisme  et  Magnétisme  animal , 

par  M.  le  Général  Noizet  (I). 

C’est  par  une  grâce  particulière  qu’il  nous  est  donné  de  pouvoir  rendre 
compte  de  cet  ouvrage.  L’auteur,  homme  modeste  autant  que  conscien¬ 
cieux,  n’a  pas  voulu  reculer  devant  le  témoignage  écrit  d’une  conviction 
sincère  ;  mais  en  même  temps  il  lui  a  répugné  de  jeter  trop  publique¬ 
ment  son  nom  dans  des  luttes  où  l’on  n’aime  pas  toujours  à  coudoyer  ses 
propres  auxiliaires.  De  là  un  biais  qui  a  consisté  à  ne  tirer  que  peu  d’exem¬ 
plaires  du  mémoire,  dont  les  amis  seuls  ont  été  gratifiés. 

On  ne  doit  pas  trop  s’étonner  de  voir  une  personne  étrangère  par  état 
à  la  physiologie,  un  général  du  génie,  prendre  position  dans  la  question 
du  magnétisme  animal.  Un  collègue  do  la  même  arme,  également  dis- 

(1)  Mémoire  sur  le  somnambulisme  el  le  magnétisme  animal,  adressé  en  1 820  à 
T  Académie  royale  de  Berlin ,  et  publié  en  1854.  —  4  vol.  in-8  do  420  pages.  Paris, 
imprimerie  de  Plon  frères. 


tjngué,  dont  nous  publierons  prochainement  une  lettre ,  a  pris  autrement 
ses  aises  dans  notre  domaine.  Toutefois,  il  est  de  fait  que  le  magnétisme, 
dans  toute  l’ampleur  de  ses  prétentions,  n’a  plus  aujourd’hui  pour  zéla¬ 
teurs  que  de  rares  médecins  et  un  très  grand  nombre  de  charlatans  ;  et 
l’œuvre  de  M.  Noizet  serait  une  exception  si  elle  était  écrite  d’hier  ;  mais 
elle  date  de  trente-quatre  ans.  L’Académie  de  Berlin,  jalouse  sans  doute 
du  lustre  que  Mesmer  répandait  sur  Vienne,  avait  mis  au  concours  la 
question  du  magnétisme  animal.  M.  Noizet  et  M.  Bertrand,  qui  venait 
d’ouvrir  un  cours  public,  avaient  simultanément  l’intention  de  concourir; 
mais  leurs  mémoires,  «  placés  fraternellement  dans  la  même  caisse,  » 
arrivèrent  trop  tard.  Le  médecin  continua  sa  propagande;  le  militaire 
rentra  sous  sa  tente,  et  il  en  sort  aujourd’hui  avec  le  même  bagage  qu’en 
1820.  Or,  à'  cette  date,  les  questions  de  magnétisme  et  de  somnambu¬ 
lisme  agitaient  vivement  la  société  ;  elles  étaient  l’entretien  des  salons, 
l’amusement  des  oisifs ,  la  bonne  fortune  des  femmes  nerveuses  et  un 
sujet  de  méditations  pour  quelques  esprits  sérieux.  Évincées  des  Acadé¬ 
mies  par  le  rapport  de  Bailly,  elles  n’avaient  pas  perdu  la  faveur  des 
gens  du  monde  ;  et,  chose  assez  curieuse,  les  militaires  jouaient  un  rôle 
actif  dans  ce  patronage.  De  Puységur,  commandant  de  l’école  de  LaFère, 
avait  donné  un  éclatant  exemple.  Quand  la  Ribliolhéque  du  magnétisme 
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laissé  des  miasmes,  des  germes  susceptibles  d’éclore  seus 
une  influence  favorable,  sous  celle,  pur  expmplp,  des  pre¬ 
mières  chaleurs?  La  cpiestion,  on  le  voit,  ne  manque  pas  de 
gravité.  L’hygiène  publique  et  la  prophylaxie  du  choléra  y 
sont  très  sérieusement  intéressées.  Sans  rien  déguiser  dé  la 
conviction  où  nous  sommes  que  la  dispersion  des  malades 
en  temps  d'épidémie ,  cholérique  ou  autre,  est  une  nipaiiro. 
commandée  par  l’hygiène,  tandis  que  leur  concentration  P§t 
bonne  seulement  pour  la  commodité  du  service,  nous  ferons 
pourtant,  sur  le  fait  actuel,  deux  remarques. 

La  première,  à  laquelle  personne  ne  paraît  avoir  sqngé, 
c’est'que,  dès  le  début  de  la  recrudescence,  tout  le  quartier 
de  la  Charité  et  une  partie  du  dixième  arrondissement  étaient 
travaillés  par  des  affections  intestinales  et  des  fièvres  conti¬ 
nues.  Plusieurs  cas  de  choléra  mortel  s’y  sont  montrés. 
Nous  connaissons  des  maisons  de  ce  quartier  où  la  plupart 
.  des  habitants  ont  été  atteints,  les  uns  de  diarrhée,  les  autres 
ne  colique  sèche,  ceux-ci  de  fièvre  muqueuse,  ceux-là  do 
fièvre  typhoïde  confirmée.  Nous  le  répétons,  ce  fait  nous  avait 
frappé  quand  on  commençait  à  signaler  la  nouvello  invasion. 
Dira-t-on  que  les  germes  amassés  à  l’hôpital  s’étalent  répan¬ 
dus  au  dehors?  Il  serait  alors  peu  concevable  que  ces  germes 
fussent  éclos,  loin  du  foyer,  aussi  promptement  qu’au  foyer 
môme,  où  l’on  doit  les  supposer  plus  actifs  ou  plus  nombreux. 
Au  reste,  nous  ne  voulons  qu’apporter  à  la  question  un  élé¬ 
ment  dont  tout  le  monde  ne  peut  avoir  eu  connaissance,  et 
qui  est  d’une  importance  réelle. 

Notre  seconde  remarque  est  que  l’hôpital  de  la  Charité 
n’est  pas  le  seul  où  l’on  ait  institué  un  service  spécial  des 
cholériques.  Il  y  en  a  eu,  par  exemple,  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  est 
donc  indispensable  de  s’enquérir,  avant  de  conclure,  de  la 
manière  dont  s'est  comportée  la  recrudescence  dans  cet  hô¬ 
pital.  Or,  voici  les  chiffres.  Du  1er  au  15  mars  inclusivement, 
sur  15  cas  traités  à  l’Hôtel-Dieu,  7  seulement  avaient  pris 
naissance  dans  les  salles.  Lu  16  mars  au  16  avril,  il  s’en 
est  développé  22.  La  proportion  des  cas  intérieurs  aux  cas 
venus  du  dehors  est  donc  considérable  également  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  mais  on  voit  qu’elle  est  loin  d’atteindre  celle  de  la  Cha¬ 
rité.  Il  faut  rappeler  d'ailleurs  que  dans  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie,  il  y  a  trois  mois,  un  tiers  environ  des  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  s’était  développé  à  l’intérieur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question,  y  a-t-il  lieu  de  craindre, 
pour  cet  été,  une  épidémie  violente,  analogue  à  celle  de  i  8àÔ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  malgré  l'augmentation  de  ces  der¬ 
niers  jours  (voy.  aux  Nouvelles).  Les  oscillations  mêmes  de 


la  recrudescence,  qui  se  succèdent  déjà  depuis  plus  de  six 
semaines  ,  sept  on  mqljf  de  sécurité.  Les  affections  qui 
annoncent  d'ordinaire  l’approche  de  ce  genre  do  fléau,  c’est- 
à-dire  les  troubles  intestinaux,  no  régnent  pas  générale¬ 
ment  ;  et  là  où  on  les  rencontre,  j|st  sont  peu  graves.  Les 
maladies  ordinaires  de  la  saison ,  rougeoles ,  varioles ,  rhu¬ 
matismes  ,  ne  font  pas  défaut,  Autant  de  raisons  popr  espé¬ 
rer  que  nous  en  serons  quittes  à  assez  bon  marché,  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  choléra  de  1832,  lui  aussi,  fut 
suivi  de  cinq  ou  six  recrudescences  légères  qui  ne  cessè¬ 
rent  complètement  qu’au  bout  de  quatre  ans,  dans  le  cours 
de  l’année  1836,  ainsi  que  le  constate  lerapport  de  M.  Blondel. 

—  Que  devient  l’anesthésie  locale  par  fumigation  ?  Dé¬ 
possédée  de  la  faveur  publique  après  quelques  jours  d’en¬ 
gouement  ,  elle  s’ingénie  à  rentrer  en  grâce.  Un  savant 
distingué,  M,  Figuier,  g  émis  pettp  supposition ,  que  la 
vapeur  de  Chloroforme,  employée  chaude,  offrirait  plus  de 
chances  de  succès,  pénétrerait  mjpux  dans  lp  tissu  pylayp,  et 
amènerait  plus  sûrement  l’insensibilité.  Il  a  en  même  temps 
donné  des  indications  sur  les  moyens  de  réaliser  cp  pmcle 
d'appUcafipy.  M,  Malgaigtie,  dit-on,  en  fait  ou  en  va  faire 
l’essai.  Tout  au  contraire  quelques  chirurgiens  ont  pensé 
qu’il  valait  mieux  produire,  avec  les  anesthésiques,  le  plus 
de  froid  possible,  la  réfrigération  étant  déjà  une  condition 
d’insensibilité  qui  devait  renforcer  ou  même  primer  l’action 
directe  pt  spécifique  dp  la  vapeur  médicamenteuse.  M.  Ri¬ 
chet,  entre  autres,  a  réussi  plusieurs  fois  à  déterminer  une 
insensibilité  plus  ou  moins  complète  en  faisant  tomber  goutte 
à  goutte,  pendant  trois  OU  quatre  minutes,  de  l’éther  sulfu¬ 
rique,  ou  mmux  fie  l’éther  chlorhydrique,  sur  la  partie  à 
opérer,  en  activant  avec  un  soufflet  la  vaporisation  de  l’éther. 
Il  a  pu  enlever  sans  douleur  une  tumeur  mélicérjque  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf,  située  à  ia  région  inférieure  de  la  joue 
droite  et  appuyée  sur  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
supérieur,  désarticuler  le  petit  orteil,  inciser  et  cautériser 
une  tumeur  enkystée,  ouvrir  un  ahcès  profond  de  Iq  cuisse, 
sans  occasionner  de  souffrance  notable  ( Gazelle  des  hôpi¬ 
taux).  On  doute,  en  prenant  connaissance  de  ces  faits,  que 
l’anesthésie  ait  tenu  à  autre  clipse  qu’à  la  réfrigération  elle- 
même.  L’application  de  lu  glace  eût  produit  vraisemblable¬ 
ment  un  effet  semblable  ;  et  le  seul  avantage  du  procédé  par 
vaporisation  de  l’éther  serait  qu’il  permet  de  mieux  suivre 
les  progrès  de  la  réfrigération ,  d’en  mesurer  plus  aisément 
les  degrés,  et  d’imprimer  à  la  vitalité  de  la  partie  des  modifi¬ 
cations  moins  profondes  et  plus  passagères. 


animal  mourut  d’inanition,  ce  fut  un  maréchal  Un  camp,  le  baron  d’ffénin 
de  Cuvillers,  qui  essaya  de  ia  ranimer  et!  n’ayant  pu  y  parvenir,  fqrnla  un 
nouveau  recueil,  les  Archives  du  magnétisme  animal,  qui  curent  quelque 
durée.  M.  Noizct  était  de  cette  phalange,  et  c’est  encore  un  militaire,  un 
officier  prussien,  qui  a  servi  à  scs  principales  expériences, 

J,a  date  du  mémoire  est  également  à  considérer  sous  un  autre  point  de 
vue  ;  elle  en  explique  parfaitement  le  caractère  ;  elle  rend  compte  du  peu  de 
rigueur  apporté  dans  les  expériences  et  du  tour  métaphysique  donné  à 
toutes  les  interprétations.  Le  premier  maître  de  l’auteur  à  l’école  du 
magnétisme  a  été  l’abbé  Faria,  ce  brahmine  devenu  docteur  en  théologie, 
encore  imbu  de  sa  primitive  éducation,  à  qui  le  magnétisme  offrait  une 
occasion  naturelle  de  rêver  tout  éveillé  sans  se  déranger  de  ses  anciennes 
habitudes,  et  qui  ne  trouvait  pas  plus  difficile  de  deviner  l’avenir  après 
avoir  reçu  quelques  passes,  que  d’aller  droit  au  ciel  pour  avoir  répété  le 
nom  de  Dieu,  à  l’instant  de  la  mort,  en  tenant  la  queue  d’une  vache.  Il 
faut  bien  le  dire,  cette  période  de  l’histoire  du  magnétisme  ne  se  recom¬ 
mande  pas  précisément  par  la  sévérité  de  l'esprit  scientifique.  On  envoyait 
l’âme  des  somnambules  se  promener  aux  Grandes-Indes,  en  Amérique  et 
jusque  dans  la  lune,  et  beaucoup  de  gens  ne  faisaient  pas  difficulté  d’ajou¬ 
ter  foi  à  ce  qu’elles  en  rapportaient.  D’Hénin  lui-même  ne  sait  trop  ce 


qu’il  en  doit  croire,  ou  plutôt,  malgré  le  ton  badin  qu’il  affecte  de  prendre, 
on  s’aperçoit  très  bien  qu’il  n’ose  pas  contredire.  «  J’ai  lu,  dit-il,  plusieurs 
relations  manuscrites  extrêmement  curieuses,  écrites  sous  la  dictée  de 
somnambules  voyageant  dans  la  lune.  Aussitôt  que  je  pourrai  me  les 
procurer,  j’aurai  soin  de  les  insérer  dans  mes  Archives  pour  en  régaler  le 
public...  On  y  voit  que  les  somnambules  sont  parvenus  à  résoudre  cette 
question  bien  intéressante,  qui  consiste  à  savoir  si  les  planètes  sont  habi¬ 
tées  comme  la  terre...  Ce  qu'il  y  a  dp  certain,  c’est  que  les  hypnoscopcs 
(somnambules)  magnétiques  ont  vérifié  qu’il  existait  réellement  dans  la 
lune  des  êtres  vivants  et  sensibles,  qui  jouissent  comme  nous  du  spectacle 
de  la  nature  et  de  ses  avantages  ;  qu'ils  naissent,  se  reproduisent  et  pé¬ 
rissent  de  la  même  manière.  »  D’Hénin  ajoute,  avec  la  fierté  d’un  bipède, 
que  les  êtres  vivants  de  la  lune  ne  sont  pas  d’un  aspect  agréable  et  ont  la 
démarche  rqmpantp,  et  il  fait  cette  réflexion  profonde  :  «  Peut-être  les 
somnambules  n’ont-ils  vu  qn’up  animal  !  i)  Ceci  est  déjà  assez  fort.  Mais 
certains  magnétiseurs  sont  allés  plus  loin,  on,  si  l’on  veut,  plus  haut  ;  car 
ils  ont  exprimé  l’espoir  de  faire  arriver  un  somnambule  jusqu’au  soleil  et 
(sans  doute  après  quelques  instants  de  repos)  jusqu’aux  étoiles  les  p)ns 
éloignées  :  —  plusieurs  milliards  de  lieues,  aller  et  retour. 

Nous  serions  fâché  que  l’on  crût,  sur  nos  citations,  M.  le  général 
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La  question  de  l'anesthésie  locale  est  si  importante ,  que 
nous  encouragerons  tous  les  efforts  qui  auront  pour  but  de 
la  mener  à  bien.  Nous  y  sommes  d’autant  plus  disposé  ,  que 
nous  ne  saurions  accepter  la  fin  de  non-recevoir  que  leur  op¬ 
posent  quelques  personnes  au  nom  de  la  physiologie.  Si  le 
chloroforme  et  l’éther  n’étaient  que  des  alcooliques  purs  et 
simples ,  et  si  l’anesthésie  qu’ils  produisent  n’était  qu’une 
ivresse,  il  est  bien  clair  que  l’application  locale  de  ces  liqueurs 
ne  saurait  anéantir  partiellement  la  sensibilité  de  la  peau. 
L’ivresse  ne  rend  insensible  qu’en  engourdissant  le  centre 
cérébral ,  et  l’on  ne  peut  être  ivre  seulement  de  la  main  ou 
du  pied.  Mais  cette  assimilation  ,  sur  laquelle  on  s’appuie  , 
manque  de  justesse.  Ce  que  l’expérience  a  appris  de  l’action 
du  chloroforme  montre  qu’il  est  susceptible  d’exercer  une 
action  locale,  de  nature  sédative,  sur  les  nerfs  périphériques  ; 
et  l’on  pourrait  le  comparer,  sous  ce  rapport,  aux  substances 
narcotiques ,  qu’on  porte  avec  tant  de  succès ,  à  travers  la 
peau,  sur  les  nerfs  endoloris.  Tout  le  monde  sait  qu’on  a 
guéri  des  névralgies  presque  instantanément  par  des  applica¬ 
tions  topiques  de  chloroforme  ,  dont  l’effet ,  assurément,  ne 
peut  être  comparé  à  l’ivresse.  Nous  n’oublions  pas  que  calmer 
une  douleur  et  anesthésier  une  partie  saine  ne  sont  pas  deux 
choses  semblables  ;  aussi  n’assurons-nous  pas  qu’on  obtien¬ 
dra  à  volonté  ce  dernier  résultat  par  la  chloroformation  locale. 
Nous  voulons  seulement  établir  qu’aucun  principe  de  physio¬ 
logie  ni  de  matière  médicale  ne  condamne  les  essais  qui  se 
sont  poursuivis  et  se  poursuivent  sur  ce  sujet. 

—  Nous  disions  à  l’instant  que  la  question  de  l’anesthésie 
locale  est  de  la  plus  haute  importance.  Quoi  de  plus  propre 
à  le  faire  comprendre  que  le  chiffre  croissant  des  morts  par 
inhalation  de  chloroforme,  quelque  infime  qu’il  soit  d’ailleurs 
relativement  au  nombre  prodigieux  de  chloroformations  jus¬ 
qu’ici  pratiquéës.  L’ Association  Medical  Journal  en  a 
rapporté  récemment  deux  cas;  dans  un  autre,  raconté  par 
le  Dublin  QuarlcrliJ  Journal,  la  mort  a  été  imminente  et 
paraît  n’avoir  été  prévenue  que  par  l’application  du  galva¬ 
nisme  (voy.  sur  ces  différents  faits  Gazette  hebdomadaire, 
rrs  2/i  et  27).  En  outre,  un  de  nos  collaborateurs  dont  nous 
avons  publié  tout  récemment  un  excellent  travail  sur  l’auto- 
plaslie,  M.  Richard,  vient  de  voir  périr  subitement,  entre 
ses  mains,  une  femme  qu’il  avait  chloroformée  pour  une 
excision  de  polype  du  col  utérin.  Notre  consciencieux  con¬ 
frère  s’est  empressé  de  communiquer  tous  les  détails  du  fait 
à  la  Société  de  chirurgie. 

En  parcourant  ces  diverses  observations,  on  n’y  trouve  au¬ 


cun  enseignement  nouveau.  C’est  toujours  le  même  imprévu, 
la  même  soudaineté  d’accidents,  la  même  fuite  du  pouls,  le 
même  embarras  de  la  respiration.  La  cessation  brusque  des 
battements  du  cœur  a  été  évidemment  dans  toutes  le  phéno¬ 
mène  capital  ;  elle  traduit  à  des  yeux  non  prévenus  le  vrai 
mécanisme  de  la  mort;  elle  accuse  enfin  une  de  ces  syncopes 
comme  on  en  voit  survenir  et  tuer  presque  instantanément  dans 
certaines  affections  organiques  ou  rhumatismales  du  cœur. 
L’asphyxie  ne  joue  ici  qu’un  rôle  consécutif  ;  car,  si  prompte 
qu’on  la  suppose,  elle  n’amène  jamais  cet  évanouissement  du 
pouls  qu’on  sent  manquer  subitement  sous  le  doigt  au  moment 
où  il  paraissait  battre  en  toute  liberté.  La  commission  nom¬ 
mée  par  la  Société  de  chirurgie  pour  lui  présenter  un  rap¬ 
port  sur  l’observation  de  M.  Richard'  a  fait  analyser  le  sang 
recueilli  dans  les  cavités  du  cœur.  L’analyse,  confiée  ù 
M.  Duroy,  membre  de  la  Société  de  pharmacie,  a  décelé  la 
présence  d’une  petite  quantité  de  chloroforme  dans  les  cavi¬ 
tés  droites  et  les  cavités  gauches  ;  un  peu  plus  dans  les  se¬ 
condes  que  dans  les  premières.  Sur  un  pareil  sujet,  on  ne  sau¬ 
rait  s’entourer  de  trop  de  lumières.  Pourtant,  nous  ne  voyons 
pas  clairement  l’avantage  qu'on  peut  tirer  de  cette  expé¬ 
rience.  Pour  que  le  chloroforme  inhalé  parvienne  à  l’encé¬ 
phale  et  à  la  moelle,  il  faut  bien  qu’il  passe  par  le  cœur 
droit,  les  poumons  et  le  cœur  gauche.  Dès  lors,  il  est  fort 
naturel  qu’on  en  rencontre  dans  ces  trois  régions,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  genre  de  mort.  En  le  mettant  à  nu,  on  sa¬ 
tisfait  une  curiosité  de  savant  —  ce  qui  vaut  incontestable¬ 
ment  mieux  que  si  on  le  cherchait  en  vain ,  bien  sûr  pour¬ 
tant  qu’il  doit  s’y  trouver;  mais  on  ne  saurait  conclure  de 
là  que  le  sang  en  contenait  plus  que  dans  les  cas  où  l’inhala¬ 
tion  est  exempte  d’accidents. 

—  M.  le  docteur  Yalleix  a  lu  mardi  dernier,  à  l’Académie 
de  médecine,  la  fin  de  sa  note  sur  les  déviations  utérines, 
Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  d’en  reproduire 
exactement  la  substance.  Cette  note  a  été  renvoyée  à  la  com¬ 
mission  déjà  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  la  question. 
Il  sera  temps  alors  de  voir  si  nous  devons  changer  quelque 
chose  à  l’appréciation  qu’on  a  pu  voir  dans  notre  numéro  du 
17  février.  M.  Giraldès  a  lu  ensuite  un  travail  qui  lui  est 
commun  avec  M.  Goubaux,  sur  le  résultat  des  expériences 
qu’il  a  faites  à  Alfort  louchant  l’action  du  perchlorure  de  fer. 
Nous  publions  en  entier  ce  mémoire,  qui  tend  à  relever  des 
espérances  thérapeutiques  que,  pour  notre  part,  nous  n’avons 
jamais  abandonnées, 

A.  Dechambre.  i 


Noizet  capable  de  tomber  dans  de  pareilles  aberrations.  Tout  au  contraire, 
i!  faut  le  louer  de  ce  que,  plongé  dans  un  milieu  fantastique,  il  ait  mis  un 
frein  à  sa  crédulité  et  n’ait  pas  étendu  par  delà  toute  vérité  et  toute 
raison  la  sphère  du  somnambulisme.  Ses  expériences  propres,  qui  sont 
au  demeurant  peu  nombreuses,  l’ont  conduit  à  admettre  la  possibilité  du 
somnambulisme  magnétique  simple  ,  avec  ou  sans  paralysie  ,  de  la 
lucidité,  de  la  prévision.  Ce  n’est,  comme  on  voit,  que  le  gros  de  la 
doctrine.  Mais  ce  qui  imprime  à  ces  expériences  la  marque  du  temps, 
c’est,  nous  le  répétons,  une  certaine  naïveté  de  récit  qui  ne  soupçonne 
aucune  difficulté  ;  c’est  l’oubli  de  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
donner  au  résultat  apparent  une  garantie  d’authenticité  et  de  sincérité. 
Le  magnétiseur  a  voulu  que  tel  membre  du  somnambule  fût  subitement 
paralysé,  et  la  paralysie  a  eu  lieu.  Quel  était  le  somnambule  ?  Comment 
l'absence  de  sensibilité  a-t-elle  été  constatée?  Quelles  précautions  a-t-on 
prises  contre  la  supercherie?  Le  fait,  en  un  mot,  s’est-il  passé  de  telle 
sorte  qu’il  fût  explicable  par  un  étiu  magnétique  et  par  cet  état  exclu¬ 
sivement  ?  Questions  oiseuses  !  Les  faits  veulent  être  vus  simplement  ; 
ils  sont  farouches,  et  n’aiment  pas  à  être  regardés  de  trop  près!  Telle  est 
manifestement  la  disposition  d’esprit  apportée  par  l’auteur  dans  ses  expé¬ 
riences.  Il  a  cru  qu’il  n’était  pas  obligé  à  autre  chose  qu’au  rôle  de  spec¬ 


tateur.  Ce  qu’il  a  vu,  il  l’a  dit.  Il  Ta  dit  le  plus  brièvement  possible,  pour 
plus  de  clarté.  Et  c’est  ainsi  que  sur  les  400  pages  et  plus  que  renferme 
l’ouvrage,  on  n’en  couvrirait  peut-être  pas  dix  bien  complètement  avec  le 
récit  des  expériences.  Chacun  entend  l’observation  à  sa  manière,  et,  en 
fait  do  magnétisme  animal,  on  Ta  entendue  parfois  d’une  façon  étrange; 
mais  on  comprend  sans  peine  que,  en  185t,  après  l’insuccès  de  tant 
de  tentatives  scientifiques  conçues  et  sérieusement  poursuivios  ;  après 
tant  de  ruses  démasquées,  là  mémo  où  Ton  n’osait  les  soupçonner  ;  en 
présence  du  charlatanisme  audacieux  de  ceux  à  qui  Ton  va  journellement 
demander  la  preuve  de  la  lucidité  somnambulique,  on  comprend,  disons- 
nous,  que  la  critique  se  montre  plus  difficile,  et  qu’elle  exige  des  expé¬ 
riences,  dans  toute  la  rigueur  philosophique  du  mot,  sur  un  sujet  auquel 
on  a  la  prétention  de  donner  une  base  expérimentale. 

Mais  si  l’ouvrage  de  M.  Noizet  est  si  bref  sur  ce  chapitre,  de  quoi  donc 
se  compose-t-il?  Il  se  compose,  pour  une  part,  de  l’exposé  des  phéno¬ 
mènes  propres  au  magnétisme  et  au  somnambulisme  ;  pour  une  autre 
part,  qui  est  la  plus  forte,  de  dissertations  métaphysiques  et  psycholo¬ 
giques  dans  le  goût  do  celles  que  la  théorie  de  Mesmer  et  up  peu  aussi 
les  prodiges  de  Cagliqstro  avaient  provoquées,  et  qui  ont  défrayé  tant  dp 
livres  à  cette  époque.  A  travers  des  aperçus  très  nombreux,  dont.laphy- 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Expériences  sur  les  injections  de  perciilorure  de  fer 
dans  les  artères.  —  Résumé  d’un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  des  sciences  par  MM.  Goubaux,  professeur 
d’anatomie  à  l’École  impériale  d’Alfort,  et  Giraldés,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  professeur-agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

L’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  est  une  de  ces  questions  dont  la  valeur  n’a  pas  encore  été 
complètement  appréciée.  On  nous  saura  gré  de  faire  connaître  les 
principaux  résultats  des  expériences  que  nous  avons  entreprises  de¬ 
puis  une  année  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  auront,  nous  aimons 
à  le  croire,  quelque  utilité  ;  ils  démontreront  premièrement,  que 
cette  question  ne  pouvait  être  livrée  à  la  pratique  sans  avoir  été 
préalablement  étudiée  par  une  série  d’expériences  ;  secondement , 
elles  serviront  à  expliquer  quelques  uns  des  accidents  malheureux, 
et  les  insuccès  qui  ont  été  observés  par  suite  de  l’emploi  préma¬ 
turé  de  cette  méthode. 

Cette  question ,  néanmoins ,  ne  paraît  pas  avoir  été  envisagée 
ainsi  partout  le  monde.  En  effet,  un  chirurgien  d’une  grande 
valeur ,  pour  s’éviter  sans  doute  les  ennuis  et  les  incertitudes  de 
l’expérimentation ,  a  voulu  la  résoudre  par  un  autre  procédé  ;  il 
a  préféré,  à  l’occasion  de  quelques  faits  malheureux,  grouper 
artistement  quelques  phrases  à  effet ,  discuter  théoriquement  la 
valeur  d’une  méthode  dont  il  ne  possédait  pas  les  éléments,  et  en 
conclure  à  une  proscription  complète.  Un  tel  procédé  est  bien  plus 
propre  à  obtenir  un  succès  de  tribune  qu’à  éclairer,  à  développer 
une  question  naissante  ou  une  question  en  litige. 

Les  expériences  dont  nous  allons  faire  un  court  résumé  ont  été 
commencées  au  mois  d’avril  1 853  ;  elles  ont  été  terminées  au  mois 
de  mars  de  cette  année;  elles  sont  au  nombre  de  trente-cinq. 

Nous  avons  eu  pour  but  d'étudier  : 

1°  L’action  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang  en  circulation  et 
sur  les  parois  des  vaisseaux  ; 

2“  D’étudier  les  divers  phénomènes  qui  se  développent  à  la  suite 
de  cette  opération  ; 

3°  De  suivre  ces  phénomènes  dans  chacune  des  phases  de  leur 
évolution  ; 

Enfin  déduire  de  ces  expériences  quelques  données  générales, 
applicables  à  la  pratique. 

Au  moment  où  nous  avons  commencé  cette  élude  expérimen¬ 
tale  ;  la  question  était ,  pour  ainsi  dire  ,  à  l’état  d’une  première 
ébauche.  Pravaz  avait  constaté  et  fait  connaître  l’action  coagu¬ 
lante  du  perchlorure  de  fer ,  mais  il  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en 


faire  une  étude  complète  et  d’établir  quelques  données  générales 
pour  servir  de  guide  dans  ses  applications.  11  avait  conseillé  d’abord 
d’employer  le  perchlorure  au  maximum  de  concentration  sans  indi¬ 
quer  le  degré  précis  de  densité  de  la  solution;  ce  n’est  que  plus 
tard,  au  mois  de  mai,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  qu’il  indiqua  la  densité  du  perchlorure  qu’on  devait  em¬ 
ployer.  Or,  cette  vague  indication ,  si  elle  avait  été  mise  en  pra¬ 
tique  sans  autre  examen,  était  de  nature  adonner  des  résultats 
malheureux  et  même  à  compromettre  la  méthode. 

Après  avoir  fait,  d’après  l’indication  du  savant  et  regrettable 
inventeur,  une  série  d’expériences  avec  du  perchlorure  con¬ 
centré,  nous  avons  jugé  utile  de  continuer  nos  essais  avec  une 
solution  plus  faible.  Le  perchlorure  que  nous  avions  d’abord  employé 
marquait  49  degrés  aréomètre  de  Baumé,  il  nous  avait  été  fourni 
par  MM.  Rousseau  frères. 

Dans  la  seconde  série  d’expériences,  commencées  le  30  avril 
1853  ,  nous  nous  sommes  servis  de  perchlorure  de  fer  dosé  par 
M.  Lassaigne  à  29  1/2  degrés  ,  aréomètre  de  Baumé.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer  à  ce  propos  que  ,  dans  une  lettre  en  date  du 
mois  de  mai  1853,  adressée  à  la  Société  de  chirurgie ,  Pravaz  in¬ 
sistait  cette  fois  sur  le  degré  de  densité  que  devait  avoir  la  solu¬ 
tion  du  sel  de  fer,  et  il  faisait  connaître  un  procédé  de  préparation 
pour  obtenir  sûrement  cette  solution  à  45  ou  46  degrés,  aréomètre 
de  Baumé. 

Mais  plus  tard,  d’après  les  indications  fournies  par  l’un  de  nous  à 
M.  Burin  du  Buisson,  auteur  du  procédé  conseillé  par  Pravaz,  ce 
chimiste  a  été  conduit  à  préparer  et  à  introduire  clans  la  pratique 
des  chirurgiens  de  Lyon  du  perchlorure  do  fer  à  30  degrés.  Le 
mérite  de  cette  légère  modification  nous  revient  de  droit;  c’est,  au 
reste,  un  des  résultats  donnés  par  nos  expériences. 

Après  avoir  continué  nos  études  avec  du  perchlorure  de  fer  à 
29  1/2  degrés,  nous  les  avons  terminées  par  une  série  complémen¬ 
taire  avec  une  solution  à  1  5  degrés,  d’après  quelques  indications 
de  M.  le  docteur  Debout. 

Nous  allons  maintenant  exposer  les  principaux  résultats  donnés 
par  ces  expériences  :  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  injec¬ 
tées  dans  l’artère  carotide  d’un  cheval  coagulent  le  sang  contenu 
dans  une  portion  du  vaisseau  mesurant  4  centimètres  ;  deux  gouttes 
à  49  degrés ,  trois  gouttes  à  30  degrés,  six  gouttes  à  15  degrés, 
produisent  une  coagulation.  Après  l’injection,  il  se  forme  dans  le 
vaisseau,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  un  caillot  plus  ou 
moins  serré  qui  demeure  en  place  et  intercepte  la  circulation. 

Nous  appellerons  caillot  primitif  celui  qui  est  produit  par  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’injection  ;  nous  appellerons  caillots  secondaires 
ceux  qui  se  forment  quelque  temps  après.  Ces  derniers  se  produi¬ 
sent  à  la  fois  du  côté  du  cœur  et  du  côté  périphérique;  ce  double 
caillot  secondaire  limite  ainsi  de  toute  part  le  premier  et  semble, 
en  quelque  sorte,  destiné  à  préparer  les  moyens  pour  en  obtenir 
une  complète  séquestration. 

Ces  premiers  phénomènes  sont  bientôt  suivis  par  d’autres  qui  se 


siologie  et  la  psychologie  courantes  ne  s’arrangeraient  pas  aisément,  et 
comme  au  fond  d’une  onde  trouble ,  on  distingue  neanmoins  assez  bien 
la  pensée  de  l’auteur.  Exprimons^la  en  quelques  mots. 

L’àme  et  le  corps  sont  absolument  distincts.  La  séparation  est  tclle- 
mènt  complète  que  la  première  ne  peut  agir  sur  le  second  directement, 
mais  seulement  à  l’aide  d’un  intermédiaire,  et  cet  intermédiaire  est  le 
fluide  vital,  entretenu  par  la  respiration  et  la  digestion.  Le  moi,  qui  ne 
peut  résider  ni  dans  le  corps,  parce  qu’il  est  modifiable,  ni  dans  l’âme, 
parce  qu’elle  peut  avoir  des  perceptions  dont  nous  n’avons  pas  conscience, 
«  est  le  résultat  de  l’action  de  l’àme  sur  le  corps.  »  Il  suit  de  là  que  si  le 
fluide  vital  vient  à  faire  défaut  dans  le  cerveau,  l’action  de  l’àme  sur  cet 
organe  étant  devenue  impossible,  le  moi  s’évanouira.  Or,  c’est  ce  qui  se 
passe  dans  le  sommeil.  Le  moi  subsiste  obscurément  ou  disparaît  d’une 
manière  absolue,  suivant  que  le  dégagement  du  fluide  vital  gui  entretient 
la  sensibilité  du  cerveau  est  plus  ou  moins  complet.  Le  somnambulisme 
n’est  autre  chose  qu’un  sommeil  profond  dans  lequel  l’âme  n’exerce  plus 
sur  le  cerveau  une  action  directe,  comme  cela  arrive  à  l’état  normal, 
mais  agit  tout  droit  sur  les  organes  sans  l’intermédiaire  du  cerveau.  Et 
c’est  ainsi  qu’elle  peut  aller  réveiller  tel  sens  qu’elle  voudra  :  l’odorat, 
l’ouïe,  la  vue,  sans  que  le  moi  en  ait  conscience.  De  là  vient  également 


que  la  mémoire  ne  garde  pas  les  impressions  reçues  dans  l’état  de  som¬ 
nambulisme. 

Dans  cette  physiologie  particulière,  on  retrouve  à  peu  près  la  théorie 
de  Jouffroy  sur  le  sommeil.  C’est  au  fond,  la  doctrine  de  la  séparation 
transitoire  de  l'âme  et  du  corps.  Il  faudrait  de  nombreuses  pages  pour 
faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’artificiel,  de  faux,  de  contradictoire  et  d’inin¬ 
telligible  dans  une  telle  supposition.  L’âme,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne 
peut  êlre  conçue  autrement  que  comme  une  force,  c’est-à-dire  comme 
quelque  chose  d’un,  de  fixe  et  d’immulable  en  soi,  qui  ne  peut  passer  de 
la  puissance  à  l'action  sans  un  substratum  matériel,  ni  varier  dans  ses 
manifestations  extérieures  qu’en  raison  de  la  variabilité  de  l’instrument. 
C’est  une  cause  qui  ne  peut  être  présente  sans  se  satisfaire  elle-même 
dans  son  effet  propre  et  naturel,  ni  disparaître  sans  que  l’effet  cesse  à 
l’instant.  Causa  est  id,  quo  posilo,  sequilur  cffeclus,  et,  quo  sublalo, 
tollitur  effectus.  Otez  l’àme  au  cerveau,  et  le  cerveau  n’est  plus  qu’une 
masse  inerte;  ôtez  le  cerveau  à  l’âme,  et  l’âme  retourne  au  foyer 
universel. 

Donc,  avancer  quo  l’àme,  séparée  de  son  instrument  naturel  et  néces¬ 
saire,  peut  néanmoins  se  manifester  par  la  pensée  et  par  la  parole,  même 
d’une  façon  anormale,  comme  dans  le  sommeil  et  le  somnambulisme,  c’est 
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développent  dans  les  parois  des  artères.  Ces  membranes,  en  effet, 
sont  le  siège  d’un  mouvement  organique  très  développé  qui  produit 
une  hypertrophie  de  la  membrane  moyenne  et  une  infiltration 
de  lymphe  plastique  dans  la  tunique  externe. 

Pour  nous  résumer  donc  ,  nous  disons  qu’une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  une  artère  y  détermine  :  1  "  la  formation  de 
caillots  primitifs  et  secondaires  ;  2°  des  modifications  de  nutrition 
dans  les  tuniques  artérielles. 

Mais,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  chacune  de  ces  modi¬ 
fications  présente  des  différences  d’étendue  et  d’intensité  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  et  la  densité  de  la  solution  employée.  Pour 
bien  établir  ces  différences ,  nous  avons  fait  les  trois  expé¬ 
riences  suivantes  :  nous  avons  injecté ,  le  même  jour ,  cinq 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  49  degrés  dans  l’artère  caro¬ 
tide  d’un  cheval;  chez  un  autre,  cinq  gouttes  à  30  degrés;  et 
enfin  chez  un  troisième,  cinq  gouttes  à  45  degrés.  Les  animaux  ont 
été  abattus  une  heure  après  l’opération,  et  les  artères  ont  été  exa¬ 
minées  immédiatement  après. 

Dans  la  première  expérience,  celle  où  la  solution  marquait 
49  degrés,  nous  avons  constaté  les  particularités  suivantes  :  le 
caillot  primitif  est  d’une  consistance  ferme  et  compacte,  il  remplit 
l’artère  comme  s’il  avait  été  moulé  dans  sa  cavité;  il  est  formé  par 
un  magma  noirâtre,  ferme,  grenu  lorsqu’on  l’écrase  entre  les  doigts, 
et  se  durcissant  rapidement  ;  ce  magma  est  impropre  à  tout  travail 
d’organisation.  Les  parois  de  l’artère  offrent  des  altérations  sur  les¬ 
quelles  il  importe  de  bien  fixer  l’attention  ;  la  membrane  interne  et 
moyenne,  et  une  portion  de  la  membrane  externe  sont  amincies  , 
racornies,  comme  tannées  ;  elles  ont  une  teinte  d’un  jaune  fauve  , 
se  déchirent  et  se  cassent  avec  facilité.  Ainsi,  le  sang  et  les  tuniques 
artérielles  sont  profondément  altérées  par  i’action  de  l’agent  chi¬ 
mique  ,  et  cette  altération  constitue  une  véritable  mortification  ; 
ces  organes  sont  donc  impropres  à  tout  travail  de  réparation. 

Dans  la  seconde  expérience ,  celle  où  la  solution  marquait  30  de¬ 
grés  ,  on  remarque  des  modifications  d’un  autre  genre  :  l’artère  est 
remplie  par  un  caillot  plus  gros  que  le  calibre  normal  du  vaisseau. 
Il  est  formé  de  deux  parties,  l’une  constituée  par  du  sang  altéré, 
comme  dans  la  "première  expérience,  et  l’autre  par  de  la  fibrine 
coagulée  enveloppant  de  toute  part  la  première.  Sa  consistance  est 
molle,  élastique.  Il  a  déjà  contracté  quelques  adhérences  avec  la 
face  interne  de  l’artère.  Les  membranes  artérielles  sont  moins 
profondément  atteintes  par  l’action  du  sel  de  fer  que  dans  la 
première  expérience.  L’épithélium  et  la  membrane  fenêtrée  sont, 
il  est  vrai,  détruits  ;  la  membrane  moyenne  est  colorée  en  jaune, 
et  ses  fibres  circulaires  se  dessinent  nettement  à  sa  surface  interne, 
et  elles  s’en  séparent  plus  facilement  que  dans  l’état  normal,  en 
conservant  cependant  leur  souplesse  et  leur  élasticité.  De  même 
que  le  caillot  primitif  n’est  pas  tout  à  fait  privé  des  éléments  sus¬ 
ceptibles  d’organisation,  de  même  aussi  les  parois  artérielles  pré¬ 
sentent  les  conditions  nécessaires  pour  devenir  le  siège  de  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  organiques  que  nous  indiquerons  plus  loin. 


Dans  la  troisième  expérience  enfin ,  le  caillot ,  ainsi  que  les 
parois  artérielles,  sont  beaucoup  moins  altérés.  L’épithélium,  ainsi 
que  la  membrane  interne  sont,  il  est  vrai,  détruits,  mais  la  tunique 
moyenne  est  à  peine  touchée  ;  en  outre,  le  vaisseau  est  dilaté  dans 
toute  l’étendue  occupée  par  le  caillot. 

Ces  trois  expériences  nous  permettront  de  signaler  quelques  uns 
des  points  principaux  qui  dominent  toute  cette  question,  à  savoir  : 

4  ”  Formation  de  caillots  compacts  concordant  avec  une  altération 
profonde  des  parois  artérielles ,  mortification,  désorganisation  du 
sang  et  des  artères; 

2"  Formation  de  caillots  mixtes,  concordant  avec  une  altération 
moins  profonde  des  membranes,  avec  dilatation  de  l’artère. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  divers  phénomènes  primi¬ 
tifs  et  consécutifs  qui  se  développent  après  les  injections  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux,  suivons  chacun  d’eux  dans  leur 
ordre  de  succession. 

Les  caillots  secondaires  se  produisent  peu  de  temps  après  la 
formation  du  caillot  primitif;  on  les  trouve  déjà  tout  formés  vingt- 
quatre  heures  après  l’injection  ;  leur  dimension  est  variable  :  dans 
quelques  cas  ,  ils  avaient  10,  20  et  même  30  centimètres  de 
longueur;  cette  étendue  est  beaucoup  plus  grande  du  côté 
périphérique  que  du  côté  du  cœur.  Aussitôt  qu’ils  sont  formés,  ils 
contractent  avec  les  parois  des  artères  des  adhérences  qui  devien¬ 
nent  tous  les  jours  plus  intimes  ;  nous  nous  sommes  assurés,  par  des 
expériences  comparatives,  que  cette  adhérence  n’existe  pas  encore 
dans  des  caillots  formés  après  une  ligature,  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération. 

Après  que  ces  phénomènes  se  sont  produits,  il  se  fait  dans  les 
parois  des  artères  un  autre  travail ,  dont  l’intensité  et  l’étendue 
sont  en  rapport  avec  la  quantité  et  la  densité  du  perchlorure  em¬ 
ployé.  Si  l’on  a  injecté  dans  les  vaisseaux  une  solution  à  45  degrés 
ou  à  49  degres ,  le  cadlot  et  les  parois  artérielles  sont  profondé¬ 
ment  atteintes,  désorganisées  ;  réduites  alors  à  la  condition  des 
parties  mortifiées,  elles  se  ramollissent,  se  décomposent,  devien¬ 
nent  noires,  et  se  séparent  enfin  des  parties  vivantes  ;  cela  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  les  cas  où  une  dose  exubérante  du  liquide  a  été 
injectée,  10,  15  ou  17  gouttes,  par  exemple;  alors  cette  action 
désorganisatrice  peut  s’étendre  trop  loin  et  produire  la  gan¬ 
grène.  Pendant  que  le  travail  de  désorganisation  et  d’élimina¬ 
tion  fait  des  progrès,  les  faibles  adhérences  qui  réunissaient  les 
caillots  secondaires  aux  artères  sont  rompues,  et  des  hémorrhagies 
mortelles  se  produisent.  Dans  la  série  de  nos  expériences  avec  du 
perchlorure  à  49  degrés,  nous  avons  eu  quelques  accidents  de  ce 
genre. 

Un  ordre  de  phénomènes  différents  s’observe  dans  les  cas  où 
l’injection  a  été  faite  avec  une  solution  à  15,  à  20,  et  môme  à 
30  degrés.  Toutes  les  fois  que  la  quantité  injectée  n’a  pas  dépassé 
4  ou  5  gouttes,  il  s’est  formé  un  caillot  mixte  qui  contracte  rapi¬ 
dement  des  adhérences  avec  les  parois  artérielles. 

La  formation  des  caillots  est  suivie  d’une  hypertrophie  de  la 


tout  simplement  affirmer  l’impossible.  En  cequi  concerne  particulièrement 
l’état  somnambulique,  le  non-sens  éclate  de  tous  côtés.  Voilà  une  âme 
qui,  sans  l’intermédiaire  du  cerveau,  non  seulement  pense,  imagine,  rai¬ 
sonne,  mais  encore  écoute  la  pensée  d’autrui,  se  met  avec  elle  en  commu¬ 
nication  régulière.  Conçoive  qui  pourra  ces  deux  forces  s’interrogeant,  se 
répondant  à  travers  l’espace,  dans  un  langage  méthodique  et  à  l’aide  de 
signes  conventionnels.  L’âme  du  somnambule  ne  garde  pas,  dit-on,  les 
impressions  reçues  pendant  le  sommeil.  Soit  ;  mais  elle  se  souvient  de  ses 
impressions  passées,  puisqu’elle  fait  usage  des  mots  qu’elle  a  appris.  Le 
cerveau  n’est  donc  pas  nécessaire  à  l’exercice  de  la  mémoire  ?  Alors, 
comment  donnez-vous  pour  pivot  à  votre  doctrine  de  la  séparation  de 
l’àme  et  du  cerveau  précisément  cet  oubli  des  impressions  reçues  dans 
l’état  somnambulique?  Bien  plus,  le  somnambule,  en  tombant  dans  un 
accès,  recouvre  le  souvenir  de.  ce  qui  lui  est  arrivé  dans  un  accès  anté¬ 
rieur.  11  faut  donc  admettre  que  l’âme,  en  reprenant  dans  l’intervalle  ses 
rapports  avec  le  cerveau,  ne  lui  a  rien  communiqué  de  ses  impressions, 
ou  les  lui  a  dérobées  en  s’en  séparant  de  nouveau.  Enfin,  et  voici  ia  plus 
grande  difficulté  :  l’homme  endormi,  le  somnambule,  parlent,  agitent 
leurs  membres,  sentent  plus  ou  moins  distinctement.  Nous  serions  curieux 
de  savoir  par  quel  chemin  l’àme  s’en  va  réveiller  les  nerfs  de  la  langue, 


du  goût,  de  l’odorat,  des  bras,  des  jambes,  qui  ont  leur  origine  dans  les 
centres  nerveux,  le  tout  sans  entrer  en  rapport  avec  le  cerveau  et  la 
moelle;  car  c’est  le  principe  essentiel  de  la  théorie.  Nous  soumettons  ce 
problème  de  physiologie  à  M.  le  général  Noizet. 

A.  Dechaîibre. 


—  Nous  avons  reçu  doux  communications  ;  l’une  de  M.  H.  Carnot, 
l’autre  de  M.  le  docteur  Mandl.  Nous  les  publierons  dans  notre  prochain 
numéro. 

—  Choléra.  Situation  au  19  avril. 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  ..  .  .  1302 

Sorties . 604  )  ,„„u 

Décès . 631  f  1  - 

Reste .  67 

11  y  a  donc  eu,  depuis  le  12  avril,  73  cas  nouveaux  et  43  décès. 
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membrane  moyenne;  celte  membrane  devient  plus  molle,  plus 
rosée ,  plus  épaisse ,  plus  friable  et  très  adhérente  au  caillot  pri¬ 
mitif.  Cette  adhérence  contribue  à  l’enkyster  dans  l’artère. 

La  tunique  cellulo-vasculaire  ou  externe  ne  demeure  pas  étran¬ 
gère  à  ce  mouvement  organique  ;  elle  prend  une  grande  part  au 
développement  du  travail  dont  nous  venons  de  parler ,  et  subit  à 
son  tour  une  modification  importante,  devient  plus  épaisse,  plus 
vasculaire  et  adhère  moins  intimement  aux  autres  membranes  de 
l’artére  ;  les  mailles  de  son  tissu  se  remplissent  d’une  substance 
gélatineuse  jaunâtre  constituée  par  de  la  fibrine  plastique,. 

Cette  infiltration  peut  s’étendre  quelquefois  très  loin  le  long  de 
l’artère ,  et  transformer  momentanément  la  membrane  cellu¬ 
leuse  en  une  véritable  gaine  plastique  d’ apparence  lardacée  ;  clans 
les  cas  où  l’injection  a  été  faite  avec  une  dose  exubérante,  1  O  à 
47  gouttes,  à  49  degrés,  cette  infiltration  s’étendait  très  loin  dans 
toute  la  région  cervico-trachélécnne,  et  se  continuait  autour  de  l’œso¬ 
phage  et  de  la  trachée-artère.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
quantité  de  perchlorure  ne  dépassait  pas  4  à  S  gouttes  à  4  S,  à  20, 
et  môme  à  30  degrés,  il  se  produisait  bien  cette  matière  plastique, 
mais  elle  ne  dépassait  pas  très  loin  le  foyer  de  l’opération,  et  for¬ 
mait  alors  autour  de  l’artère  une  espèce  de  virole  de  forme  olivaire, 
véritable  formation  transitoire. 

Il  est  temps  de  rechercher  maintenant  la  signification  de  chacune 
de  ces  parties,  et  de  voir  la  part  cjue  chacune  d’elles  prend  au  tra¬ 
vail  de  réparation. 

Le  caillot  primitif,  après  avoir  contracte  des  adhérences  avec 
l’artère,  et  se  trouvant  fermé  de  toutes  parts  par  des  caillots  se¬ 
condaires,  peut,  dans  des  cas  déterminés,  se  ramollir  ;  on  trouve 
alors  l’artère  remplie  d’une  matière  jaunâtre ,  glutineuse ,  pul¬ 
peuse,  formée  par  le  sang  altéré  et  ramolli,  mêlé  de  débris 
d’épithélium  et  de  portions  de  la  membrane  interne.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  lorsque  la  quantité  de  la  matière  injectée  n’a  pas  dé¬ 
passé  4  à  5  gouttes  à  30  degrés,  le  caillot,  au  lieu  de  se  ramollir, 
change  de  couleur,  devient  jaunâtre,  adhère  intimement  à  l’artère, 
y  demeure  enkystée.  Le  phénomène  de  l’enkystement  achevé, 
Ips  .caillo.ts .secondaires  disparaissent,  et  l’artère  s’oblitère  à  Ja  Lois 
du  côté  du  cœur  et  du  côté  périphérique.  Celte  occlusion  du  vais¬ 
seau  se  produit,  d’une  part  par  l’enkyslement  du  caillot ,  d’autre 
part  par  un  épaississement  de  la  membrane  interne  de  l’artère. 
Nous  avons  rencontré  cette  oblitération  quatre  mois  et  demi  après 
l’opération. 

Le  phénomène  de  î’enhystement  du  caillot  est  un  fait  constant  ; 
il  a  lieu  même  dans  les  cas  où  l’ondée  sanguine  est  parvenue  à  se 
frayer  une  route  à  travers  son  épaisseur.  On  en  rencontre  alors  les 
divers  fragments  enkystés  comme  collés  à  la  face  interne  de  l’ar¬ 
tère  par  une  membrane  de  nouvelle  formation  qui  les  sépare  du 
courant  circulatoire.  Nous  avons  constaté  ce  fait  deux  mois  après 
l’opération. 

Mais  pendant  que  tout  ce  travail  s’opère,  la  gaine  plastique  ne 
reste  pas  stationnaire  ;  on  la  voit  diminuer  d’étendue,  s’atrophier, 
puis  disparaître  pour  ne  laisser  à  sa  place  qu’un  tissu  cellulo- 
iibreux  serré,  renfermant  une  circulation  récurrente  de  nouvelle 
formation,  établie  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  du 
Vaisseau.  Nous  avons  constaté  cette  disparition  quatre  mois  et 
demi  après  l’opération.  La  disparition  de  la  virole  plastique  com¬ 
mence  presque  toujours  avec  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

En  résumé,  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  les  ar¬ 
tères,  on  observe  des  phénomènes  primitifs  et  des  phénomènes  se¬ 
condaires.  Dans  les  premiers,-  nous  plaçons  :  4°  la  formation  des 
caillots,  primitifs,  et  des  caillots  secondaires,  2°  la  formation  d’une 
gaîne  ou  virole  plastique. 

Parmi  les  seconds  : 

4 0  L’enkystement  des  caillots  ; 

2°  La  cicatrisation  de  la. plaie  et  là  disparition  de  la  virole  plas¬ 
tique  ; 

3°  L’oblitératioh  des  vaisseaux. 

Conclusions.  —  D’après  les  expériences  dont  nous  avons  résumé 
les  résultats,  nous  nous  croyons  fondés  à  établir  les  données  sui¬ 
vantes  : 


4 0  Le  perchlorure  à  49  degrés,  à  45  degrés,  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployé,  soit  dans  les  anévrysmes,  soit  dans  les  tumeurs  érectiles  :  son 
usage  pourrait  être  suivi  d’accidents  graves; 

2°  Dans  les  anévrysmes  et  dans  les  tumeurs  érectiles  Veineuses 
ou  artérielles,  on  ne  doit  employer  que  le  perchlorure  à  30  degrés, 
ou  mieux  à  20  degrés  aéromètre  Baumé,  dans  la  proportion  de 
5  gouttes  à  30  degrés,  40  gouttes  à  20  degrés,  pour  une  quantité 
de  sang  équivalente  à  3  centimètres  cubes; 

3°  Le  perchlorure  à  45,  à  49  degrés,  peut  être  employé  comme 
hémostatique  pour  arrêter  soit  des  hémorrhagies  profondes ,  des 
hémorrhagies  en  nappe  à  la  suite  des  opérations ,  soit  encore  des 
hémorrhagies  secondaires  après  les  amputations  ; 

4"  Le  perchlorure  à  4  5,  à  20  et  à  30  degrés  peut  être  employé 
avantageusement  dans  des  kystes  hématiques,  en  particulier  dans 
les  kystes  hématiques  du  cou  ; 

5”  Dans  quelques  cas,  le  perchlorure  à  30  et  49  degrés  peut 
être  employé  comme  modificateur  des  plaies  en  suppuration. 


Préparation  du  perchlorure  de  fer  ,  par  M.  Gobley, 

professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris  (1). 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  la  dissolution  de  chlo¬ 
rure  ferrique  obtenue  au  moyen  de  la  pierre  hématite  et  de  l’acide 
chlorhydrique;  on  l’évapore  en  grande  partie  sur  un  feu  doux; 
quand  la  liqueur  est  très  concentrée,  on  place  la  capsule  sur  la 
cucurhite  d’un  alambic,  en  ayant  le  soin  d’interposer  un  linge  entre 
la  cucurhite  et  la  capsule,  et  de  maintenir  celle-ci  à  l’aide  d’une 
corde.  La  vapeur  d’eau  fournie  par  la  cucurhite  doit  être  portée  au 
loin  par  un  tube  de  plomb  ;  car  il  est  essentiel,  pour  la  réussite  de 
l’opération,  qu’aucune  partie  de  vapeur  aqueuse  ne  circule  autour 
de  la  capsule,  il  se  formerait  de  1-acide  chlorhydrique,  et  il  se  pré¬ 
cipiterait  du  peroxyde  de  fer.  On  évapore  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
ne  donne  plus  sensiblement  de  vapeur,  et  qu’une  goutte  de  la  dis¬ 
solution  se  fige  par  le  refroidissement.  On  verse  alors  le  chlorure 
dans  une  assiette  très  légèrement  huilée,  on  la  recouvre  immédia¬ 
tement  avec  une  autre  assiette,  et  on  lute  la  jointure  ;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  sépare  les  assiettes,  on  casse  le  chlorure 
par  morceaux,  et  on  l’enlerme  dans  de  petits  flacons  bien  secs  et 
que  l’on  bouche  avec  grand  soin. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 

DE  LA  PËRÎPNËUJfONlE  ÉPIZOOTIQUE  DU  GROS  BÉTAIL.  — • 
INOCULATION. 

Le  Iteciieii  de  médecine  Vétérinaire  vient  de  publier  le  rapport  gé¬ 
néral  des  travaux  de  la  commission  instituée  près  le  ministère  de 
l’agriculture, ^  du  commerce  et  des  travaux  publics,  pour  étudier  la 
péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail,  cette  redoutable  affec¬ 
tion  qui  exerce  presque  autant  de  ravages  sur  le  gros  bétail  de 
l’Europe  occidentale  que  le  .typhus  sur  celui  de  1’Eürope  orien¬ 
tale. 

11  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rassembler  et  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  éléments  essentiels  de  cette  grande  question 
qui  préoccupe  à  la  fois  la  science  et  les  gouvernements,  parce 
qu’elle  intéresse,  en  effet,  non  seulement  la  médecine  vétérinaire, 
non  seulement  la  pathologie  générale  et  comparée,  mais  encore 
l’hygiéne  publique  et  l'agriculture.  Nous  commencerons  par  pré¬ 
senter,  à  l’aide  des  nombreuses  observations  qüe  nous  possédons 
aujourd’hui,  l’histoire  symptomatologique  et  anatomique  delà  ma- 

(i)  Colis  note  nous  est  adressé»  par  M.  Goldey  coiiime  complément  du  travail  inséré 
dans  noire  dernier  numéro. 


t)Ë  MÉDECINE  Et  DÈ  CHIRURGIE. 


ladies  Ge  sera  l’objet  deeé  preftiier  article.  Dans  un  secbnd  article, 
lious  ferons  l’exposé  raisonné  des  observations  ët  recherches  expé¬ 
rimentales  de  la  commission  concernant  spécialement  la  conlâgio- 
îiabilité  de  la  maladie  et  les  effets  de  l'inoculation. 

l’HEailÈtiE  PAhTlEs  —  Description  de  la  péripneumonie  épizootique. 

Là  maladie  de  l’espèce  bovine  désignée  eh  France  sous  le  nom 
de  péripneumonie  épizootique,  et  en  Belgique  sous  celui  plus  ex¬ 
pressif  dé  pleuropneumonie  exsudative,  est  caractérisée  anatomique¬ 
ment,  comme  l’impliquent  ces  appellations,  par  une  lésion  inflam¬ 
matoire  de  F  appareil  pulmonaire,  consistant  dans  une  exsudation 
excessive  de  matière  flbrino-albiimineüse,  qdi  ou  bien  se  concrète 
en  faussés  membranes  à  la  surface  des  plèvres,  ou  Bien  se  condense 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  ou  s’épanche  à  l’état  liquide 
dans  l’un  ou  dans  l’autre  dés  sacs  pleuraux,  bu  dans  les  deuX  à  la 
fois. 

Le  début  de  cette  îhalàdie  est  presque  ioujoiirs  obscur,  et  con¬ 
séquemment  difficile  à  sdisir. 

La  bête  bovine  qui  en  ressënl  les  premières  atteintes  est  moins 
gaie,  ou,  pour  mieux  dire*  plus  triste  que  dans  l’état  normal.  Nd- 
türelienient  sauvage  et  craintive,  surtout  à  l’approche  d’un  étran¬ 
ger,  elle  se  montre  moins  impressionnable  aux  atiouçhenienls,  et 
se  livre,  quand  on  l’aborde,  à  des  mouvements  moins  brusques 
que  dans  les  conditiohs  de  parfaite  santé. 

Son  appétit  est  dimimié  ;  triais  ce  premier  indice ,  caractérisé 
seulement  par  des  mouvements  moihs  énergiques  et  moins  précipi¬ 
tés  des  mâchoires,  n’est,  la  fdupaft  du  temps,  appréciable  que 
polir  ia  personne  habituée  à  soigner  les  animaux. 

Souvent  à  ce  premier  début  de  la  maladie  dn  voit  Se  produire, 
par  intermittences,  des  météorisations  causées  par  le  dégagement 
de  gaz  dans  la  poche  du  rumen,  symptôme  que  l’on  attribue  ie  pkis 
ordinairement  à  une  simple  indigestion,  et  dont  par  ceiâ  même  dn 
méconnaît  la  grande  imporiancé  diagnostiqué. 

La  rumination  est  rarement  iout  à  fait  suspendue,  mais  elle  est 
moins  fréquente  que  dans  l’état  normal,  et  elle  s’exécute  avec  plus 
de  lenteur. 

Les  matières  excrémenlitielles  sont  séchés  et  peu  abondantes. 

La  respiration  est  plus  fréquente  que  dans  l’étai  de  santé  (25  à 
30  par  minuie  au  lieu  de  1 8)  ;  elle  s'actompagne  souvent  d'une 
sorte  de  plainte  dont  on  détermine  à  volonté  la  manifestation  ën 
pressant  avec  les  doigts  kl  colonne  vertébrale  en  arrière  du  garrot. 
La  toux  est  petite,  sèche,  avortée,  et  semble  douloureuse. 

L’auscultation  fait  percevoir  de  chaque  côté  un  bruit  respiratoire 
plus  intense  qiie  dans  l’état  normal,  en  raison  des  mouvements 
plus  répétés  de  la  respiration,  mois  qui  n’a  encore  rien  de  particu¬ 
lièrement  caractéristique. 

La  percussion  donne  partout  une  égaie  sonorité,  mais  elle  est 
douloureuse  et  s’accompagne  d’une  plainte  à  1  expiration.  Quand  la 
maladie  tend  a  se  localiser  d’un  seul  côté,  ei  lorsqu’elle  s’exprime 
plus  particulièrement  par  une  inflammation  pleurale,  la  douleur 
développée  par  la  percussion  est  beaucoup  plus  manifeste  de  ce 
côté  que  de  l’autre. 

Le  pouls  est  plein  et  accéléré  (de  6  Ô  à  7(3  battements  par  mi¬ 
nute),  et  ies_  muqueuses  apparentes,  la  conjonctive  Surtout,  sont 
fortement  injectées; 

Dans  les  femeiies  laitières  là  sédréiioh  mammaire  diminue  nota¬ 
blement,  dès  le  début  dé  là  inaiadië; 

11  est  des  sujets  chëz  lesquels,  à  celte  période.  In  colonne  verté¬ 
brale  est  tellement  sensible,  qu'lié  s'affaissent.  prèsqùë  jusqu’à  terre 
à  la  moindre  pression  de  la  main;  chez  d’auires,  au  contraire, 
eiië  est  roide  ét  ne  s’infléchit  pas  lorsqu’on  là  cdhiprlmei 

Les  animaux  ne  s1 'étirent  pltis  après  le  décùbitus,  comme  dans 
l’état  de  santé  ;  leur  poli  a  përdii  de  son  luisant;  ia  pëau  est  sèche, 
plus  adhérente  aux  parties  sous  -jacentes  ; 

Les  hommes  du  métier  attachent,  avéb  ràisou,  ùnë  grande  im¬ 
portance  à  cë  signe  morbide,  ëënstant  dans  toutes  les  maladies 
graves  des  grands  ruminants,  très  caractéristique  dès  ië  début  dë 
la  géripnetimonie. . . 

Tels  sont  les  symptômes  de  ia  premièi’e  période  de  celte  fiialà- 
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die.  Ils  sont  loin  d’être  ce  que  l’on  appelle  pathognomoniques  ;  ils 
annoncent  un  désordre  de  la  santé,  mais  ils  ne  disent  pas  ëliëoi'ë 
d’une  manière  très  expressive  quel  est  le  siège  et  la  nature  dë  là 
maladie  qui  fait  invasion; 

Cette  période  peut  durer  deux,  trois,  qttairé  OU  cinq  jUUfls,  hi- 
remeüt  plus; 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  bliez  les  animaux  SilrtOüt  dê 
race  rustique  qui  ont  été  exposés  à  contracter  la  illalttdie  pal' 
coillagion,  sohvenl  l’iniliiencë  contagieuse  ne  s’exprime  pdé  diilre- 
mënt  que  par  ces  premiers  symptômes,  et  eilboi-ë  111  üi  11  s  calaclé- 
risés  que  nous  venons  de  l’indiquer  ;  puis  ils  së  dissipent  Û’ettx- 
mômës,  et  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  Idüs  les  sigiies  de  lit 
sauté  reparaissent; 

Mais  sur  ceux  qui  sont  nloins  réfractaires  à  l’afitlotl  cdiiiagiëusë, 
ou  sur  lesquels  la  péripneumonie  së  développe  pat1  d’autres  bdiises 
que  par  la  contagion,  la  maladie  litlë  fois  Commencée  sUit  iittë 
marche  envahissante,  et  se  caractérise  âldl'S  pat’  des  syHlptÔhiës 
toul  à  fait  expressifs. 

Les  symptômes  de  la  périptieUriiorttë  COilfinilée  sbilt  les  sui¬ 
vants  : 

Habitude  extéritnlre  et  dllUlUtéé,  —  Grande  trislëssë  ilës  fliald- 
des;  éloignement  de  la  crèche  à  l’ëxtrétilitê  tlës  lîënS  d'dllaclië 
(signe  de  dégoût  pour  les  aliments)  ;  immobilité  tlës  MiilMix,  sdlt 
il  l’étable,  soit  aux  pâturages  ;  insensibilité  aux  aitoilclieiliëhts  ; 
œil  morne  ;  tête  inclinée  tei-ë  lë  sbl  et  Un  peu  pbrléé  ail  l'elit. 

Fonction  digcslioe. —  Appétit  lùiijdürs  diminüé,  lé  plus  sotiveilt 
HUl  ;  parfois  lés  âtiimattx  saisissent  fjüëiqdes  parcelles  des  fourrages 
qu’ils  appêtent  le  plus,  mais  ils  les  mâchent  sans  avidité,  puis  ifs  ÿ 
renoncent;  météorisations  fréquentes,  intermittentes  d’abord,  puis 
continues  ;  rumination  de  pitié  ën  pllis  rare,  piiis  nulle  ;  séci'éiion 
Salivaire  abondante  chez  quelques  Sujets,  tombant  de  la  bouche 
SOlis  forme  d’Utië  bave  mousseuse  ;  matières  excrëiiiëhliiielics  rares 
d’abord  et  desséchées  ou  revêtues  extérieurement  d’üHe  coiicbe  de 
lUUëOsilês  contrôlées  OH  faUssdS  iüenibrahcs,  puis  diarrhée  abon¬ 
dante  et  fétide  shr  le  déclin  de  la  maladie. 

Fonction  respiratoire.  —  Accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires  (30,  35,  40,  80,  55  par  minute,. stiivant  l’étendue  du  pou 
mon  envahi  et  l’ancienneté  dé  la  maladie)  ;  plaintes  continues  ou 
intermittentes,  spontanées  ou  déterminées  par  la  percussion  des 
parois  thoraciques  ;  chez  quelques  sujets,  jetage  blanchâtre,  spu¬ 
meux,  quelquefois  mêlé  de  stries  sanguines,  par  les  deux  narines  ; 
toux  petite,  avortée,  douloureuse,  plus  grave  qu’aii  début,  surtout 
quand  il  y  a  jetage  ;  à  l’auscultation,  bruit  respiratoire  supplémen¬ 
taire  très  accusé,  en  rapport  avec  l’accélération  de  la  respiratioii, 
dans  toutes  les  parties  des  poumons  encore  perméables  à  l’air  ; 
bruit  de  souffle  ou  tubaire  très  intense,  au  niveau  des  grosses  di¬ 
visions  bronchiques ,  dans  les  régions  envahies  par  la  maladie  ;  ab¬ 
sence,  totale  de  bruit  quelconque  dans  ies  parties, de  ces  régions  qui 
n’üyoisinent  pas  immédiatement  les  grosses  divisions  bronchiques; 
enfin,  râle  crépitant  humide  sur  les  limites  des  parties  saines  et  des 
parties  malàdes; 

Les  lésions  pulmonaires  occupànt  le  plus  ordinairement  les  par¬ 
ties  déclives,  quand  ia  pneumonie  est  très  étendue ,  le  bruit  res¬ 
piratoire  supplémentaire  se  fait;  dans  ces  cas,  entendre  dans  les 
régions  supérieures  de,  la  cavité  thoracique  ;  le  râle  crépitant  est 
perçu  sur  leurs  limites  inférieures;  puis  (immédiatement  en  dessous; 
le  bruit  tubaire;  et  tout  à  fait  en  bas  il  y  a  absence  complète  dë 
tout  bruit,  normal  oii  anormal; 

Quelquefois  le  fluxus  inflammatoire  et  l’exsudàtion  qui  I’aceoni- 
pagne,  au  lied  d’envahir  le  poumon  clans  Une  grande  étendue,  së 
concentrent  sur  un  seul  point  de  l'organe  ou  sur  plusieurs  pointa 
isolés  les  uns  des  autres,  superficiels  ou  profonds,  inférieurs  oü 
supérieurs. 

flans  ces  cas  de  pneumonies  partielles  plus  ou  mains,  eircoh» 
scrites  à  un  ou  plusieurs  lobules,  les  signes  fournis  par  l’ausdüi- 
talidd  varient  suivant  lë  siège  qü’oceitpe  la  lésion  pulmonaire:  Si 
cette  lésion  est  située  profondément,  du  côté  des  faces  raédiastine 
oü  diaphragmatique  du  poumqii  ou  dans  les  lobes  antérieurs, 
l’auscultation  ne  permet  alors  de  reconnaître  d’autre  bruit  qlie 
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le  bruit  supplémentaire,  dans  toute  l’étendue  des  parois  thora¬ 
ciques  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ;  que  si,  au  contraire,  cette  lé¬ 
sion  est  superficielle  et  localisée  en  arrière  des  épaules,  l’absence 
du  bruit  vésiculaire  au  point  qu’elle  occupe,  le  râle  crépitant  sur 
ses  limites,  le  bruit  tubaire  dans  son  centre,  si  elle  est  traversée 
par  un  gros  tuyau  bronchique,  enfin  le  bruit  supplémentaire  au 
delà  de  sa  circonférence,  peuvent  permettre  d’en  préciser  le  siège 
et  l’étendue. 

La  percussion  des  parois  thoraciques  donne  lieu  à  une  manifes¬ 
tation  de  douleur,  surtout  accusée  du  côté  malade,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  régions  de  ce  côté  que  la  maladie  occupe.  La 
sonorité  et  la  matité,  sur  l’une  et  l’autre  paroi,  sont  exactement 
correspondantes  à  l’étendue  des  poumons  encore  perméables  à  l’air 
ou  actuellement  densifiées  par  l’inflammation. 

Quand  il  existe  un  épanchement,  ce  qui  est  commun,  il  est  re¬ 
connaissable  à  la  sensibilité  plus  grande  des  parois  thoraciques,  à 
la  matité  et  à  l’absence  du  bruit  respiratoire  sur  une  égale  étendue 
de  chaque  côté,  à  moins  de  pneumonie  coïncidante,  supérieure 
à  l’épanchement  dans  un  des  lobes  pulmonaires  ;  au  bruit  de 
souffle,  au  niveau  des  grosses  divisions  bronchiques  ;  à  une  crépi¬ 
tation  particulière  à  la  surface  du  liquide  ;  enfin  à  un  œdème  sous- 
thoracique  presque  constant,  au  moins  dans  la  première  période 
de  l'épanchement. 

Appareil  circulatoire.  —  Pouls  d’abord  plein  et  fort,  battant  de 
70  à  80  fois  par  minute, .  puis  faiblissant  et  s’accélérant  avec  les 
progrès  du  mal,  enfin  s’effaçant  tout  à  fait. 

Muqueuses  apparentes  d’abord  très  injectées  avec  une  teinte 
jaunâtre,  puis  se  décolorant  à  mesure  que  les  forces  s’épuisent. 

Sécrétion  mammaire.  — ■  Diminuant  de  jour  en  jour  pour  tarir 
complètement.  Mamelles  alors  flasques  et  flétries. 

Sensibilité. — Notablement  exagérée,  chez  quelques  sujets,  le 
long  de  l’épine  dorsale  ;  chez  tous,  sur  les  parois  thoraciques; 
amoindrie  partout  ailleurs. 

Calorification. — D’abord  exagérée  sur  toute  la  peau,  notam¬ 
ment  à  la  base  des  cornes,  aux  oreilles,  à  l’extrémité  du  muffle, 
qui  se  dessèche  ;  puis  décroissant  insensiblement ,  au  point  que 
'WUtë'la'SUHacëdü  cobps  sè  refroidit  sur  la  fin  de  la  maladie. 

Appareil  cutané.  —  Poils  ternes,  peau  sèche,  connue  adhérente 
aux  côtes. 

Fonction  de  nutrition.  —  Diminution  extrêmement  rapide  de 
l’embonpoint  et  émaciation  des  chairs.  Ce  phénomène  marche  avec 
un  telle  promptitude,  qu’en  moins  de  huit  jours  les  animaux  de 
l’espèce  bovine  atteints  de  la  péripneumonie  peuvent  avoir  perdu  un 
tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers  même  de  leur  valeur  vénale  comme 
bêtes  de  boucherie. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  saillants  et  les  plus  constants 
par  lesquels  s’exprime  la  péripneumonie  bovine.  On  conçoit  l’infi- 
■  nie  variété  de  nuances  que  cette  maladie  peut  présenter,  dans  la 
pratique,  suivant  que  les  lobes  pulmonaires  seront  envahis  dans 
une  plus  grande  étendue ,  ou  que  la  maladie  sera  localisée  dans 
des  régions  plus  circonscrites  ;  suivant  qu’elle  sera  plus  concen¬ 
trée  sur  les  plèvres  ou  sur  les  poumons,  ou  qu’elle  attaquera  les 
deux  à  la  fois  ;  suivant  qu’elle  remontera  à  une  date  plus  ancienne 
ou  qu’elle  sera  plus  récente,  etc.,  etc.;  et  puis  encore  suivant  les 
races  qui  en  seront  atteintes,  l’âge  des  sujets,  leur  maigreur  ou 
leur  embonpoint,  l’état  de  plénitude  des  femelles,  etc.,  etc.,  toutes 
circonstances  qui  modifient  à  divers  degrés  l’expression  sympto¬ 
matique  de  la  péripneumonie.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  don¬ 
ner  ici  une  description  de  ces  différentes  nuances  de  la  maladie  ; 
nous  nous  contenterons,  pour  en  compléter  l’esquisse  générale, 
d’exposer  les  formes  de  la  lésion  anatomique  par  laquelle  la  péri¬ 
pneumonie  bovine  est  essentiellement  caractérisée. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  poumon  du  bœuf  diffère  de  celui 
du  cheval  par  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qui  sert  de  support 
aux  ramifications  de  l’arbre  bronchique  et  des  vaisseaux  respira¬ 
toires.  Au  lieu  d’être  pénétré  de  partout  par  les  vésicules  pulmo-, 
naires,  ce  tissu  cellulaire  forme  une  multitude  de  cloisons  qui  cir¬ 
conscrivent  entre  elles  de  vastes  aréoles  irrégulières  dans  lesquelles 
sont  contenus  les  lobules  pulmonaires,  en  sorte  que  le  poumon  du 
bœuf,  au  lieu  de  constituer,  comme  dans  le  cheval,  une  immense 


éponge  celluleuse  partout  pénétrable  à  l’air  et  au  sang,  représente 
plutôt  un  assemblage  de  petits  appareils  vésiculaires,  continus  à 
l’arbre  bronchique  dont  ils  ne  sont  que  le  renflement  terminal, 
mais  complètement  isolés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  cel¬ 
luleuses  très  épaisses. 

C’est  dans  ces  cloisons  interlobulaires  que  se  développe  d’abord 
l’inflammation  si  abondamment  exsudative  qui  caractérise  en  propre 
la  pneumonie  épizootique  du  gros  bétail. 

Sous  l’influence  de  cette  inflammation,  les  cloisons  celluleuses 
s’infiltrent  d’une  quantité  considérable  de  sérosité  albumineuse 
concrescible  et  organisable  comme  la  lymphe  plastique,  qui  les 
épaissit  notablement,  et  rétrécit  par  ce  fait  les  alvéoles  dans  les¬ 
quelles  sont  logés  les  lobules  pulmonaires.  Comprimés  de  partout, 
refoulés  sur  eux-mêmes  par  l’épaississement  des  cloisons  celluleu¬ 
ses  qui  les  séparent  les  uns  des  autres,  les  lobules  pulmonaires  se 
condensent  et  éprouvent  une  première  altération  toute  mécanique, 
identique  à  celle  que  l’on  observe  dans  la  partie  du  poumon  qui 
baigne  au  milieu  d’un  épanchement,  et  que  l’on  a  désignée  sous  le 
nom  de  splénisation.  Le  premier  résultat  de  cette  compression  péri¬ 
phérique  condensante  des  lobules  pulmonaires  est  de  les  rendre 
impénétrables  à  l’air  par  l’effacement  de  leurs  vésicules,  et  de  mettre 
obstacle  à  la  circulation  capillaire  dans  leur  tissu  ;  d’où  la  teinte 
rouge  vif  qu’ils  reflètent  à  cette  première  période  de  la  maladie. 

A  une  période  plus  avancée,  la  lymphe  épanchée  dans  la  trame 
des  cloisons  interlobulaires  s’y,  coagule,  et  la  transforme  en  un 
tissu  blanchâtre,  plus  dense,  plus  résistant  que  le  tissu  cellulaire 
normal,  qui  refoule,  en  s’hypertrophiant  sous  l’influence  continue 
de  l’inflammation,  le  substance  des  lobules  pulmonaires  dans  un 
espace  de  plus  en  plus  resserré. 

Simultanément  le  tissu  de  ces  lobules  prend  une  couleur  rouge 
plus  foncée,  presque  brune,  causée  sans  doute  par  l’obstacle  plus 
grand  opposé  à  sa  circulation  capillaire  ;  et,  soit  que  l’inflammation 
s’y  développe,  soit  qu’il  s’infiltre  par  imbibition  de  la  sérosité  épan¬ 
chée  dans  les  cloisons  qui  l’encadrent,  il  perd  de  son  élasticité  et 
devient  à  la  fois  plus  dense  et  plus  friable. 

Enfin,  à  une  troisième  période,  les  cloisons  celluleuses  du  pou¬ 
mon  continuant  à  augmenter  de  volume  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation  très  active  dont  elles  sont  le  siège,  le  tissu  lobulaire 
subit  une  véritable  atrophie  ;  il  se  décolore  graduellement,  et  finit 
par  refléter  une  teinte  jaune  lavée. 

Ces  trois  degrés  de  l’inflammation  pulmonaire  se  rencontrent 
ordinairement  dans  le  môme  organe,  superposés  l’un  à  l’autre  à  des 
hauteurs  différentes,  comme  des  couches  successives  d’alluvion. 

Le  fluxus  inflammatoire  commençant  dans  les  parties  inférieures 
du  poumon,  c’est  dans  ces  régions  qu’on  observe  les  altérations  les 
plus  anciennes,  caractérisées  par  les  teintes  plus  lavées  du  tissu 
pulmonaire,  et  par  l’induration  plus  avancée  et  l’épaississement 
plus  considérable  des  cloisons  celluleuses. 

Au-dessus,  se  trouve  la  couche  de  formation  plus  récente  où  le 
tissu  pulmonaire  reflète  une  couleur  rouge-brun ,  et  les  cloisons 
celluleuses  commencent  à  éprouver  la  première  condensation  in¬ 
flammatoire. 

Enfin  les  régions  supérieures  sont  occupées  par  les  couches  mor¬ 
bides  les  plus  nouvellement  formées,  où  le  tissu  cellulaire  n’est 
encore  qu’infiltré  de  matière  albumineuse,  et  le  tissu  pulmonaire 
que  condensé  sous  la  pression  périphérique  qu’il  subit. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  toujours  par  étages  que  se  superposent 
ces  différentes  altérations ,  indices  des  progrès  incessants  de  l’in¬ 
flammation  qui  les  a  produites  ;  quelquefois  on  les  rencontre  irré¬ 
gulièrement  juxtaposées  l’une  à  l’autre,  et  comme  mélangées  dans 
la  masse  de  l’organe.  Il  semble  que  dans  ces  cas  le  fluxus  inflam¬ 
matoire  se  soit  produit  à  des  époques  différentes  dans  des  lobules 
isolés  les  uns  des  autres,  et  qu’ensuite  l’inflammation  ait  progressé 
périphériquement. 

Quand  on  incise  perpendiculairement  la  masse  d’un  poumon 
malade,  la  surface  de  sa  coupe  présente  un  aspect  multicolore  des 
plus  étranges.  Entre  les  intersections  blanches  formées  par  les 
cloisons  indurées,  se  dessinent,  étroitement  encadrés  par  elles,  les 
polygones  irréguliers  des.  coupes  des  lobules,  avec  leurs  nuances 
I  variées,  jaunes,  brunes  ou  rouge  vif  très  nettement  tranchantes  les 
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unes  sur  les  autres  et  sur  la  couleur  blanche  des  cloisons  qui  les  i 
séparent.  La  substance  pulmonaire,  ainsi  transformée  par  l’inflam¬ 
mation,  a  une  apparence  marbrée  très  caractéristique. 

Le  fluxus  inflammatoire  concentre  sur  le  poumon,  dans  cette 
maladie,  une  telle  quantité  de  liquides,  sang,  lymphe  plastique  ou 
sérosité,  que  le  poids  tolal  de  l’organe  peut  être  plus  que  décuplé. 
On  a  rencontré  des  lobes  pulmonaires  qui  pesaient  jusqu’à  20  kilo¬ 
grammes  au  lieu  de  2  à  3,  poids  normal  moyen. 

Quant  aux  altérations  des  plèvres  dans  la  péripneumonie,  elles 
ne  diffèrent  de  celles  de  la  pleurésie  ordinaire  que  par  la  quantité, 
pour  ainsi  dire,  excessive  des  fausses  membranes  accumulées  à 
leur  surface,  et  l’abondance  du  liquide  séreux  citrin  rassemblé  dans 
leurs  sacs. 

Ces  fausses  membranes  se  rencontrent  sur  toute  l’étendue  des 
parois  pleurales,  où  elles  déterminent  des  adhérences  des  poumons, 
soit  entre  eux,  soit  avec  les  côtes,  soit  avec  le  diaphragme. 

Lorsque  la  péripneumonie  s’est  caractérisée  du  vivant  de  l’ani¬ 
mal  par  des  météorisations  intermittentes  ou  continues,  on  trouve 
l’œsophage  englobé  dans  une  masse  de  fausses  membranes,  et  les 
cordons  du  pneumogastrique  qui  l'accompagnent  baignés  et  com¬ 
primés  de  partout  par  de  la  sérosité  concrète. 

Telles  sont  les  altérations  les  plus  constantes  et  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  la  péripneumonie  bovine. 

En  outre,  on  rencontre  encore  :  dans  les  bronches,  des  fausses 
membranes  canaliculées  ;  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  des  cail¬ 
lots  fortement  condensés,  décolorés  et  adhérents  par  leur  périphé¬ 
rie  ;  sur  la  membrane  nasale,  mais  beaucoup  plus  rarement,  une 
éruption  pustuleuse  ;  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle ,  une 
éruption  de  même  nature,  encore  plus  rare. 

Le  sang  aussi  est  modifié  dans  sa  composition.  L’analyse  chimi¬ 
que  y  démontre  une  notable  prédominance  de  fibrine. 

Comme  nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une  monogra¬ 
phie  complète  de  la  péripneumonie,  nous  nous  contenterons  de  si¬ 
gnaler  ces  dernières  altérations,  sans  plus  de  détails. 

Terminaison  de  la  maladie.  —  La  péripneumonie  est  mortelle, 
dans  des  circonstances  les  plus  ordinaires  de  la  pratique,  pour  le 
cinquième  environ  des  animaux  qu’elle  attaque  ;  les  quatre  cin¬ 
quièmes  récupèrent  la  santé  au  boht  d’un  temps  plus  on  moins 
long,  en  rapport,  du  reste,  avec  l’étendue  des  lésions  dont  leurs 
poumons  sont  le  siège. 

Les  animaux  qui  succombent  meurent  par  épuisement  et  par 
asphyxie. 

La  mort  est  d’autant  plus  rapide  qu’une  plus  grande  étendue 
de  poumon  est  envahie  par  l’inflammation  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  Si  au  contraire  cette  inflammation  ne  progresse,  pour  ainsi 
dire,  que  lobules  par  lobules,  la  vie  pourra  alors  se  prolonger  pen¬ 
dant  quinze,  vingt,  trente,  quarante,  et  même  cinquante  jours. 

La  péripneumonie  est  bien  plus  certainement  et  rapidement 
mortelle  quand  l’inflammation  débute  par  les  plèvres  que  quand 
elle  commence  par  le  poumon  ;  lorsqu’elle  envahit  les  deux  pou¬ 
mons  à  la  fois  que  lorsqu’elle  n’en  occupe  qu’un  seul  ;  quand  enfin 
plèvres  et  poumons  sont  simultanément  attaqués,  au  lieu  de  l’être 
isolément  et  exclusivement. 

Dans  les  sujets  qui  résistent  à  la  péripneumonie  et  qui  finissent 
par  récupérer  les  apparences  de  la  santé,  il  est  rare  que  les  pou¬ 
mons  redeviennent  complètement  perméables  à  l’air  dans  toutes  les 
parties  que  l’inflammation  a  envahies. 

Généralement  la  résolution  ne  s’opère  que  dans  celle  de  ces  par¬ 
ties  où  l’inflammation  était  à  son  premier  degré,  et  dont  l’altéra¬ 
tion  consistait  seulement  dans  une  infiltration  œdémateuse  des  cloi¬ 
sons  interlobulaires,  et  dans  la  condensation  par  compression 
périphérique  des  lobules  pulmonaires - 

Mais  là  miles  cloisons  se  sont  épaissies  et  indurées,  par  l’organi¬ 
sation  des  liquides  épanchés  dans  leur  trame,  et  où  consécutive¬ 
ment  la  substance  des  lobules  pulmonaires,  transformée  par  l’in¬ 
flammation,  a  cessé  d’être  pénétrable  à  l’air  et  au  sang  comme 
appareil  d’hématose,  là  l’altération  a  acquis  une  telle  fixité  qu’elle 
ne  disparait  jamais.  -  -  -  • 

Alors  la  substance  du  poumon  éprouve  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  modifications  définitives  : 
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Ou  bien  elle  se  transforme  uniformément  en  un'  tissu  induré, 
blanchâtre,  criant  sous  le  tranchant  du  scalpel,  dans  la  masse  du¬ 
quel  la  structure  comme  la  couleur  des  lobules  disparaît  complète¬ 
ment  ; 

Ou  bien,  chose  remarquable  et  assez  constante  à  observer,  sur¬ 
tout  lorsque  la  pneumonie  est  parfaitement  localisée  dans  des  points 
isolés  du  poumon,  tout  le  groupe  des  lobules  qu’elle  a  envahis,  et 
qui  déjà  n’est  plus  perméable  à  l’air  et  au  sang  comme  appareil 
d’hématose,  devient  complètement  impénétrable  môme  au  liquide 
nutritif,  par  suite  de  l’oblitération  successive  de  tous  les  vaisseaux 
capillaires,  et  se  trouve  frappé  d’une  véritable  mortification. 

Alors,  autour  de  ce  fragment  pulmonaire  s’établit  un  travail 
d’inflammation  disjonctive  qui  a  pour  résultat  de  rompre  sa  conti¬ 
nuité  entre  lui  et  les  parties  vives,  et  de  le  séquestrer  dans  une 
sorte  de  kyste  à  parois  pseudo-muqueuses,  où,  bien  que  désormais 
il  ne  participe  plus  à  la  vie,  cependant  il  se  conserve  encore  un 
certain  temps  avec  sa  consistance  et  sa  forme  extérieure,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  tissu  momifié,  l’influence  décomposante  de  l’air  ne  pou¬ 
vant  avoir  aucune  action  sur  lui,  par  le  fait  de  l’oblitération  com¬ 
plète  des  canaux  aériens  qui  se  continuaient  dans  sa  substance. 

Ce  fragment  pulmonaire  ainsi  séquestré  ne  se  conserve  pas 
cependant  toujours  avec  les  caractères  de  solidité  qu’il  présente 
immédiatement  après  sa  séparation  d’avec  les  tissus  vifs.  ■ 

Macéré  dans  le  liquide  mucoso-purulent  que  sécrètent  incessam¬ 
ment  les  parois  du  kyste  qui  le  renferment,  il  finit  par  se  désagré¬ 
ger  de  sa  périphérie  vers  le  centre,  et  par  se  fondre  en  une  matière 
déliquescente  qui  se  dissout  insensiblement  dans  le  liquide  du 
kyste,  et  ne  forme  plus  avec  lui  qu’une  pâte  homogène  d'une  cou¬ 
leur  jaune  grisâtre,  complètement  inodore  tant  que  les  parois  de 
cette  poche  restent  impénétrables  à  l’air.  A  cette  période  ultime  de 
la  maladie,  la  cavité  occupée  primitivement  par  le  séquestre  pul¬ 
monaire  constitue  une  vaste  vomique  qui  le  plus  ordinairement 
reste  complètement  close,  et  par  cela  même  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  nuisible  appréciable  sur.  la  santé  générale,  ainsi  qu’en 
témoignent  l’état  d’embonpoint,  les  facultés  lactifères  conservées, 
et  même  les  aptitudes  au  travail  musculaire  des  animaux  dans  les 
poumons  desquels  ces  cavités  purulentes  se  rencontrent  presque 
constamment,  après  une  attaque  un  peu  grave  de  péripneumonie. 

La  présence  de  ces  vomiques  ne  devient  généralement  nuisible 
que  lorsque,  par  exception,  elles  se  mettent  en  communication 
avec  les  bronches  et  versent  au  dehors  la  matière  accumulée  dans 
leur  intérieur.  Alors  surviennent  des  complications  graves,  le  plus 
ordinairement  mortelles,  conséquences  de  la  décomposition  pu¬ 
tride  des  liquides  qu’elles  renferment,  et  de  l’infection  septique  qui 
en  résulte. 

Telles  sont  les  deux  altérations  principales  que  la  péripneumonie 
laisse  presque  constamment  après  elle.  On  voit  par  cet  exposé  que 
ce  que  l’on  appelle,  dans  la  pratique,  la  guérison  de  cette  mala¬ 
die  n’est,  à  proprement  parler,  qu’un  retour  à  la  santé  et  à  toutes 
les  aptitudes  fonctionnelles  qu’elle  implique,  malgré  la  permanence 
irrémédiable  d’une  lésion  pulmonaire  souvent  très  étendue. 

Dans  tout  autre  organisme  que  celui  du  bœuf,  celte  lésion  pour¬ 
rait  avoir  une  extrême  gravité  ;  mais  dans  cet  animal  elle  est  com¬ 
patible  avec  l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions,  parce  que, 
d’une  part,  elle  demeure  le  plus  souvent  complètement  isolée  des 
parties  saines  du  poumon  par  la  .barrière  infranchissable  que  lui 
oppose  en  se  condensant  le  tissu  cellulaire  si  abondamment  déve¬ 
loppé  de  cet  organe,  et  que,  d’autre  part,  le  mode  d’utilisation  des 
animaux  de  l’espèce  bovine  ne  nécessite  presque  jamais,  même 
pour  les  bêtes  de  travail,  qui  ne  se  meuvent  d’ordinaire  qu’au  pas 
très  lent,  une  très  grande  activité  de  l’appareil  respiratoire.  • 

H.  Bouley, 

Professeur  de  clinique  à  l’École  impériale  d’Alfort. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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IV. 

CORRESPONDANCE. 

Morisiëiii'  le  HédacleUr, 

Je  vois  dans  la  GazetTe  hebdomadaire  du  27  jahvler  1851  Une  com- 
Inuuication  signée  John  G.  Adams.  Son  objet  est  la  description  d’un 
instrüihent  pour  cautériser  l’intérieur  du  larynx*  Cet  instrument  est  sim¬ 
plement  une  éponge  œsophagienne,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps 
en  cette  ville  ;  la  seule  modification  que  i’oii  revendique  consiste  en  ce 
que  cette  épongé  est  fCHlefitiée  dans  Mile  sorte  dé  forceps,  au  lieu  d’être 
attachée  à  detriCtlfc  par  ütl  fil  de  soie.  PoUf  êltë  juste,  jé  dtlië  dire  qu’une 
épdrigë  œsophagienne,  h  toits  égafds  identique  ii  Cëile  déCMté  par  M.  le 
ilOClëUr  Adams j  a  été  imaginée  par  M;  ië  docteur  Riblihi-ds ;  aillé  Üë  science 
du  docteur  Green;  et  qü’elle  est  en  usage  à  New-York  depuis  1819; 

M  ;  Adams  affirmé  que  le  docteur  David  Green  a  le  premier  employé 
l’instrument  pour  porter  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  le  larynx, 
le  pharynx  et  i’œsophage.  Or  le  docteur  Horace  Green  a  pratiqué  en  pre¬ 
mier  lieu  cette  opération  au  mois  de  novembre  1 838  ;  et  ce  n’est  que  plu¬ 
sieurs  dUttêës  ajirês  que  le  docteur  David  Grëéri  à  vil  polir  la  première  fois, 
chez  Son  homonyme,  introduire  Urtë  éponge  tësOphagiertttëdüns  l’ihtêrieitr 
du  ldf-yttk; 

a  M.  Horace  Gfëën,-  de  New-VOi-k,  dit  M;  Adatiië;  Sdi lliénl-,  dans  l’intro- 
»  duction  de  son  ouvrage  sur  la  bronchite)  qu’en  1811;  doux  ans  avant 
»  la  publication  de  la  traduction  en  anglais  de  l’OUvrage  Uc  MM.  Trousseau 
»  et  Belloc,  ii  avait  l’habitude  d’appliquer  la  cautérisation  au  larynx.  Je 
»  dirai  à  ce  sujet  que  les  travaux  de  MM.  Trousseau  et  Bclloo  étaient  an- 
»  térieUrement  connus  en  Amérique,  où  Si.  le  professeur  Smith  en  avait 
ii  parlé,  dès  1828,  darts  ses  levons  à  fUniycrsité  de  New-York.  » 

M.  Adams  de  S'est  pasSOUveHU  du  pfOCës-vèrhat  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  êt  dé  chirurgie  de  A ’ëiV-ToHc  (séance  du  19  septembre  1840),  où  On 
lit,  sertie  dé  su  propre  maie-,  la  phrase  suivante.1  «  Il  (M.  Horace  Green) 
«  a  dernièrement  employé  avec  avantage  une  forte  solution  de  nitrate 
a  d’argent,  de  10  à  30  grains  par  Once  d’eau,  introduite  dans  la  glotte  au 
»  moyen  de  l’éponge  œsophagienne.  »  Et  quant  à  celte  assertion  que 
M.  Smith  avait  parlé  dès  1828,  dans  ses  leçons  à  l’Université,  des  travaux 
de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  je  rappellerai  seulement  que  le  traité  de  ces 
uuleurs,  qui  seul  peut  faire  fol  en  cette  matière,  n’a  paru  que  plusieurs 
années  après.  M.  Horace  Grçeh  d’ailleurs,  dès  la  première  édition. de  son 
iHUttllê  MH'His'édses  b/'thè  dirpassâges,  arccorthtt  que  MM.  Trous¬ 
seau  et  Bëlioc  ont  los  prémices  employé  dés  topiques  pour  la  guérison 
des  maladies  chroniques  du  larynx. 

Agréez,  etc.  B.  Pordyce  BarkéM, 

Professeur  d'accouchement  au  Collège  medical  de  New-York. 

NéW-York,  le  17  murs  1854, 


Mole  de  la  rédaction.  — -  Après  les  explications  données  tour  à  lotir  par 
MM.  Adams  etFordyCe  Barkër,  sur  une  simple  question  de  priorité,  il 
ndus  paraît  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  à  prolonger  cette  polémique. 
Noms  '  engageons  doiic  nos  honorables  confrères  de  fte\V-Y0rk  a  laisser 
dorénavant  le  public  décider  ëitlrC  les  pfétëhtiohë  qu’ils  se  sont  Chargés 
de  soutenir  sans  y  être  personnellement  Intéressés. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aëadémtè  des  Sciences. 

SÉANCE  Dii  10  AVRIL  1854;  — ■  PRÉSIDENCE  DE  B.  COMBES. 

ORGANOGÊSiË  végéîàlë.  —  M;  Jt  Gdÿ  lit  tlfl  pfèmîef'  Mémoiré  Siir  i’or- 
ganographie  de  la  famille  des  Potamées,  dans  lequel  il  a  exposé  le  résultat 
de  ses  études  sur  les  genrës  Polamogelon,  Spirillus  et  Groenlandia. 
( Renvoi  à  l'examen  de  la  section  de  botanique.) 

Physiologie  végétale.  —  Absorption  de  l’asolc  de  l’air  par  les 
plantes ,  par  M.  G.  Ville.  —  M.  Ville  avait  soumis  l’année  dernière  au 
jugement  de  l’Académie  le  résultât  d’ùne  suite  non  interrompue  d’expé¬ 
riences  commencées  en  1849  etlerminéesen  1852.  Ces  recherches  avaient 
principalement  pour  Objet  dë  remonter  à  l’origine  de  l’azote  que  les 
plantes  tirent  de  l’atmosphère,  et  de  déterminer  la  forme  sous  laquelle 


cet  azote  est  absorbé.  Mt  Ville  était  arrivé  à  cette  conclusion  que  l'ammo¬ 
niaque  de  l’air  ne  rend  pas  compte  de  l’azote  que  les  plantes  empruntent 
à  1  atmosphère  et  que  l’azoté  de  l'air  peut  servir  a  la  nutrition  des 
plantes.  Darts  la  Séance  d'd  29  riiafs,  M.  ÊoüSskgâüit  a  donné  commu¬ 
nication  d’titi  travail  ddnt  les  conclusions  sdhl  en  uppbsilieh  avec  cës  ré¬ 
sultats;  M.  Ville  vient  aujourd'hui  soutenir  l’dpiiiidtl  qU’il  d  émise  ët  dis¬ 
cuter  les  preuves  que. ni.  BoussihgaUlt  invoque  à  l’appui  dë  Sa  manière  de 
voir.  Les  savants  qui  font  remonter  à  l’ammoniaque  Üe  l’air  l’origine  de 
l’azote  des  végétaux  accordent  à  la  pluie  Utt  réle  considérable  dans  le 
phénomène.  Ils  admettent  que  la  pluie  condense,  sous  un  faible  volume , 
les  traces  d'ammoniaque  qui  sont  répandues  dans  l’air;  et  amèneà  la  plante, 
sous  une  forme  réduite,  l’azote  qu'elie  doit  absorber.  M.  Ville  maintient 
que  i’batt  de  pltilë  hé  Cdrttiërtt  pas  assez  d'àmmbniaqiië  polir  rendre 
compte  dë  l’azote  excédant  que  certaines  fëcdliëë  fënferrtiëtit  SMi'ihSole  du 
fumier  qui  a  servi  aies  produire.  Et,  si  l’on  ajoute  même  àl’azOtë  de  i’iitri- 
iriortiaque  Celui  qui  provieht  dës  nitrates  tlë  l’ëaü  de  pluie,  ta  totalité  de 
oet  azote  ne  représentera  pas;  à  beaucoup  près;  la  quantité  absorbée  par 
les  plantes,  Dans  les  premières  expériences  de  M;  Boussingoult  sur 
l’absorption  de  l’azote  pendant  la  végétation,  du  Irène  cl  des  pois  cultivés 
dans  un  pavillon  où  ces  plantes  étaient  par  conséquent  à  l’abri  delà  pluie, 
à  l’abri  des  brouillards,  et  iië  recevaient  pas  de  nitrate  ,  ont  cependant 
absorbé  de  I'dzblë.  9e  l’àvëu  deM.  RtJliësiilgàlllt  lui-mèmé,  léS  poUSsièros 
h’ont  pas  ëtl  d'ihnUëilcë  Sür  Id  végétation.  tJllc  ëxpérittld'riidtldtt  faite  doits 
de  pareilles  conditions  rêfdtë  Suffisamment,  d’après  M;  Ville;  leâ  argu¬ 
ments  qu'on  pourrait  tirer  de  nnliuonce  de  i’dirtthdhiaque  üe  la  piuie , 
des  brouillards,  de  la  rosée,  des  nitrates,  etc;  D’autre  part;  M.  Ville  S’dSt 
assuré  par  des  expériences  précises  qu’une  certaine  étendue  de  terre 
arrosée  avec  de  l’eau  distillée  donne  une  aussi  abondante  récolte  qu’une 
môme  surface  arrosée  avec  de  i’eau  de  pluie.  Enfin  du  bié,  cultivé  dans 
là  même  terre  ,  bien  qü’ehfcrnic  dans  une  cloche ,  dont  ori  renouvelait 
l’air  piüSietirS  fois  pdf  joüf,  après  l’avoir  dépouillé  de  loütës  les  poussières 
qu’il  tdhdit  en  SUSpCHsioii;  a  produit  aütant  de  grairiës  qdë  celui  èüitilô  eu 
plein  air  et  le  double  de  pàtllë.  Les  faits  d’Un  autre  drdfë;  CoHllrmdtlls  des 
premiers,  semblent  d’ailleurs,  d’après  M;  Ville;  iië  laisser  àücüu  doute  sur 
le  rôle  secondaire  qtie  les  matières  dzotées  ÜC  lü  pluie  joüeht  dans  la  nutri¬ 
tion  des  plantes.  Uhc  expérience  de  M:  Bbussingnult  démontre  que  la  îicige 
contient  plus  d’ammoniaque  lorsqu’elle  a  séjourné  pllisieurs  heures  sur  lu 
ierre  qu’au  moment  de  sa  chuté  et  tend  ainsi  à  prouver  qu’une  partie  de 
l’azote  du  fumier  est  perdue  pouria  culture  et  se  dégage  dans  l’air  à  i’état 
d’ànimortiaqUo  ;  ii  CH  résulte  que  la  surface  en  culture  absorbe  en  réalité 
pliis  d’azote  qd  on  ne  l'a  prétendit  ;  et  si  l’ariihumiaqtic  Ohiehée  pai'  l’ëait 
de  pliiië  il’est  qu’üile  frdClidti  dë  l’aibmohiaque  qtie  Id  tëflë  d  përtluë ,  il 
est  évident  que  ;  daiis  aucun  cës  ;  l’azbtë  absorbé  par  ia  CilltUrC  në  pfeut 
venir  de  l’ammoniaque  de  la  pluie  ;  M:  Ville  demeure  intimement  convaincu 
qu’une  étude  approfondie  de  la  production  des  plantes  met  hors  de  doute 
que  l’air  fournit  à  celles-ci  beaucoup  plus  d'azote  qu’on  ne  l’a  pensé  jus¬ 
qu'à  présent.  ( Comm .  :  MM.  Ciievrcul,  ilouss'ingault,  Ùcgnault ,  Payen  et 
Peligot.) 

présemtATioü  de  candidats.  —  Ld  Ctiffihilêsiuii  chargée  de  présenter 
urie  liste  de  candidats  pour  la  place  d'dssdCiG  étranger;  vacante  paf  suite 
du  décès  de  M.  Léopold  de  Buch,  présente  la  liste  suivante  i  ën  première 
ligne,  M.  Dirichleh,  à  Berlin  ;  en  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique  :  MM.  Airijj  à  Greenwich  -,  Ehrenberg,  à  Berlin  j  Liebig ,  à  Giessen  ; 
Mclloni ,  à  Naples;  Millier,  à  BerÜU  ;  Murchison,  à  Londrës  ;  Oiven,  à 
LOndrcs  ;  Ptiind,  à  TilMn  ;  Strùi’é,  à  PUlkoWa.  * 


Académie  de  Mëdcciüë. 

SÉANCE  bii  18  AVRIL  16o4.  ^  PfiÊSiDËScË  DË  if:  IttifAii 

Lecture  et  adoption  du  procès-vërbal  de  la  précédente  Séanoe; 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  i’agricùltüre,  du  conHnereë  et  des  travaux  publics 
transmet  les  trois  pièces  suivantes  ;  a.  Exemplaire  d’un  ouvrage  qui  con¬ 
tient  une  série  dë  rapports  faits  au  Collège  royai  dès  médecins,  de  Londres, 
sur  la  dernière  épidémie  de  choiera,  i.  formulé  d’uric  pommade  contre 
îéS  dartres  ;  par  lé  siëiif  Plicfiüli.  (CbliiiltiSsiofl  dêS  VCnûdés  sécrété  Cl  nou- 
PëdlltB.Jc.  Formule  d'iiftg  pàtë  pectorale  dë  id  Composition  dü  siCuf  Moire, 
piiàrtnàcieri  à  Ttctoti  (CbihmissiOh  des  rèlHèdès  ëëcrCls  Cl  iibüveiulx.) 

2. -  M;  le  ddètcdf  Miéhéa  a  lit  devant  l’Aeadémlë  dë  médecine,  il  y  a 
environ  Six  mois;  un  mémoire  sur  là  coMbillaiSon  de  l'acldé  mlérianique 
avec  l’atropine,  et  sur  l’application  de  ce  nouvel  agent  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Le  travail  de  M.  Michéa  a  été  soumis  à  une  commission.  L’Académie 
ne  s’est  pas  encore  prononcée  ;  et  cependant  un  pharmacien  de  Paris  , 


4884, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Si.  Qarnier ,  Vient  d’annoncer,  dans  des  prospectus,  qu’il  livrait  au  com-  I 
mercc  le  nouveau  sel  alropique.  M.  Slitliéa  prie  le  président  do  l’Acadé- 
mie  de  vouloir  bien  faire  Connaître  à  la  savante  compagnie  qu’il  n’a  aucune  | 
relation  avec  M.  Garnier,  et  qu’il  est  directement  et  indirectement  étranger 
à  toute  publication  donnée  à  la  vente  du  valérianatc  d’atropine.  ( Comm .  : 
MM.  Lecanu,  Baillarger,  Jolly.) 

3.  M.  Ch.  Fermond,  pharmacien  en  chef  de  la  Salpétrière,  présente 
un  mémoire  sur  l'hirudocullure,  envisagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  de  la  salubrité  publiques. 

4.  SI.  le  docteur  Leroy  (d’Éliülles)  adresse  les  doux  notes  suivantes  : 
a.  Note  sur  un  petit  compas  d’épaisseur  destiné  à  mesurer  les  sondes  et 
les  bougies,  et  en  général  les  instruments  do  chirurgie  dont  il  est  utile  de 
connaître  le  volume.  Ce  polit  appareil  a  sur  les  filières  l’avantage  de  don¬ 
ner  les  différents  diamètres  des  liges  non  cylindriques,  et  de  permettre  de 
mesurer  ies  sondes  lorsqu’elles  sont  introduites,  b.  Nouvelle  série  de  [ails 
relatifs  aux  avantages  (les  bougies  tortillées  et  crochues,  dans  le  cds  de 
rétrécissements  infranchissables  par  le  caihéicrismc  avec  toute  autre 
forme  de  sonde.  (Commission  d’Argenteuil.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Anatomie  ET  rnïsioLOGiE  des  dents.  —  M.  Dubois,  d'Amiens,  lit  au 
nom  do  M.  Oudel  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  ;  Considérations 
générales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  dents. 

Traitement  des  déviations  utérines.  —  M.  Valleix  donne  lecture  de 
la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  le  traitement  des  déviations  uté¬ 
rines.—  Le  traitement  des  déviations  utérines  ne  doit  être  entrepris  que 
lorsque  l’état  des  malades  réclame  Une  intervention  active  do  la  part  du 
médecin.  Il  est  certain  que  des  femmes  (en  nombre  moins  grand  toutefois 
qu'on  ne  l’à  avancé)  n’éprouvent  que  de  faibles  inconvénients  de  déviations 
utérines  assez  prononcées,  ou  même  n’en  éprouvent  pas  du  tout.  En  pareil 
cas,  la  conduite  du  médecin  est  toute  tracée  :  il  ne  doit  entreprendre 
aucun  traitement  direct}  ou  n’en  venir  aux  moyens  qui  le  constituent  que 
lorsque,  par  une  cause  quelconque,  des  symptômes  bien  prononcés  vien¬ 
nent  à  se  manifester.  M.  Valleix  s’élève  avec  force  contre  l’opinion  des 
médecins  qui  ont  regardé  comme  insignifiantes  les  déviations  de  l’utérus  ; 
il  n’admet  pas  qu'on  puisse  dire*  avec  M.  Crùveilhier,  qtte  l'utérUs  n’a  pas 
d’axe.  Les  symptômes  observés  par  M.  Valleix  dans  les  cas  de  déviations 
utérines  sont  les  suivants.  Une  douleur  spontanée,  toujours  très  incom¬ 
mode,  s’exaspérant  souvent,  quelquefois  devenant  très  violente,  et  qui  ne 
manque  presque  jamais.  Cêtie  douleur  s’augmèilte  par  la  marche  et  la 
station  Verticale’.'  Lé1  (ôiichelr  la  développe  à  iiti  Haut  degré  Sur  plus  des' 
deux  tiers  des  femmes.  Le  palper  abdominal  produit  lé  même  effet  toutes 
les  fois  que  l’utérus,  en  antéversion,  est  assez  volumineux  pour  être  faci¬ 
lement  senti  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  D’autres  symptômes  très 
importants  sont  causés  par  la  pression  exercée  par  l’organe  dévié  sur  les 
organes  voisins.  11  faut  noter  aussi  des  troubles  digestifs  variés  et  persis¬ 
tants,  un  état  d’hystérisme  très  prononcé,  la  faiblesse,  le  dépérissement, 
l’anémie,  l’amaigrissement,  ia  pâleur  de  la  face,  la  flaccidité  des  chairs, 
dans  tous  les  cas,  sans  exception,  où  les  symptômes  précédents  avaient 
acquis  une  assez  grande  violence.  Ajoutez  à  cela  le  trouble  habituel  des 
1  menstrues,  des  métrorrhâgies  fréquentes,  rarement  la  suppression  des 
règles,  une  leucorrhée  habituelle  chez  toutes  les  malades  sans  exception, 
des  névralgies  abdominales  et  intercostales  chez  itn  grand  nombre.  — 
M.  Valleix  cite  quelques  observations  où  l’emploi  du  redresseur  a  été  suivi 
d’un  succès  rapide  ot  complet,  dans  des  cas  où  les  malades  souffraient 
depuis  plusieurs  années  d’intolérables  douleurs,  et  où  la  santé  générale 
était  gravement  compromise,  par  suite  de  déviations  utérines  de  nature 
diverse.  Il  rapproche  de  ces  faits  quelques  observations  remarquables  qui 
lui  ont  été  fournies  par  MM.  Maunoir,  de  Genève,  Lediberder,  de  Lorient, 
et  Caradcc,  de  Brest.  Tous  ces  faits  démontrent  que,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  qui  s’offrent  aux  médecins,  l’état  des  malades  est  réellement 
grave',  souvent  insupportable  -,  qu’une  fois  produit  cet|état  à  la  plus  grande 
tendance  à  s’aggraver,  et  qu’il  réclame  impérieusement  les  secours  de 
l’art.  On  a  dit:  «  Ce  n'eSt  pas  la  direction  vicieuse  de  l’tltérus  qui  produit 
tous  ces  accidents,  c’est  son  augmentation  de  volume  ;•  c’est,  en  d’âütres 
termes,  l’engorgement  dont  il  est  le  Siège.  Faites  disparaître  cet  engorge¬ 
ment  et  les  accidents  disparaîtront.  »  Celte  proposition  n’est  pas  exacte, 
d’après  M.  Valleix;  car  le  plus  souvent,  àu  moment  même  où  l’on  fait 
cesser  la  déviation,  tous  les  accidents  disparaissent,  et,  d’un  autre  côté,  si 
l’on  parvient  à  maintenir  la  matrice  en  place,  les  malades  recouvrent 
aussitôt  une  santé  parfaite,  bien  que  cet  organe  soit  encore  volumineux  et 
situé  très  bas  ;  les  accidents  se  reproduisent  immédiatement  si  la  matrice 
se  renverse  de  nouveau.  —  M.  Valleix  réüiartjue  que  la  position  indiffé¬ 
rente  de  la  matrice  dans  le  bassin  a  principalement  été  trouvée  sur  le 
cadavre,  et  que  cela  ne  prouve  nullement  qu’il  en  doive  être  de  même 
sur  le  vivant.  Pendant  là  vie,  en  effet,  i’ôfgâiie  est  Maintenu  dans  là  po¬ 
sition  normale  que  lui  ont  reconnue  les  anatomistes  elles  accoucheurs, 
par  des  forces  flpposécs  qui  n’existent  plus  après  la  mort,  et  on  ne  le 


trouve  déplacé  que  si  une  de  ces  forces  est  vaincue,  ou  s’il  existe  un  vice 
congénital. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  joue 
un  assez  grand  rôle  dans  la  production  des  accidents,  parce  que,  en  cct 
état,  l’organe  gêne  beaucoup  plus  complètement  les  fonctions  des  organes 
voisins,  et  l’on  conçoit  qu’on  ait  regardé,  à  ce  point  de  vüè,  la  réduction 
au  volume  normal  comme  le  seul  but  à  atteindre.  Mais,  Uh  Utérus  de  vo¬ 
lume  normal  peut  très  bien  produire  des  accidents  Considérables,  s’il  est 
complètement  renversé.  En  second  lieu,  il  est  de  la  dernière  évidence 
que  celte  augmentation  de  volume  est  presque  toujours  àii-dessiiS  dés  res¬ 
sources  de  l’art,  tant  que  l’utérus  reste  dévié.  Ce  qui  a  plt  Induire  etl  er¬ 
reur,  c’est  que  doits  les  déviations  récentes,  et  surtout  dans  celles  qui 
surviennent  après  l’aCcoüehement  ou  Uavoriemenl,  il  J  U  parfois  tiiic 
inflammation  aiguë  qui  cède  assez  facilement  aux  moyens  ordinaires ,  de 
telle  sorte  que  la  matrice,  reprenant  son  V’olüine  normal,  peut  se  replacer 
dans  sa  position  naturelle.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares  ;  l’exception  a 
été  prise  pour  la  règle.  Une  autre  objection  s’est  produite  :  on  a  dit  que 
le  redressement  de  l’utérus  ne  pouvait  pas  procurer  de  guérison  radicale, 
que  tout  au  plus  on  pouvait  en  attendre  une  amélioration  passagère  de 
l’état  des  malades,  et  que  l’organè  esscniieüement  mobile  devait  tôt  ou 
tard  ëe  dévier  de  nouveau.  A  cela  M.  VaÜeix  répond  par  des  faits.  Sur 
117  cas  de  déviations  utérines  qu’il  a  réunis,  lOS  ont  été  traités  par  le 
redresseur  intra-utérin,  et  78  guérisons  définitives  ont  été  Obtenues,  dont 
56  datent  de  plus  d’un  an.  Dans  9  cas,  le  redresseur  extra-utérin,  com¬ 
biné  avec  le  redressement  par  la  sonde,  a  été  uniquement  ehlployê, 
et  il  y  à  eu  7  guérisons.  Dans  cos  cas  le  redressement  préalable 
par  ia  sonde  a  été  nécessaire.  5l.  Valleix  voit  de  loin  en  loin  dos 
malades  chez  lesquelles  ia  guérison  se  maintient  parfaitement  depuis 
plusieurs  années.  M.  le  professeur  Mayer  (de  Berlin),  M.  BachaUtl, 
M.  Gaussaii,  M.  Broussonnet,  M.  Maundir,  M,  Lcdiberher,  M.  Cai'a- 
dcc,  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants.  En  ne  tenant 
compte  que  des  guérisons  définitives  obtenues  par  les  médecins  qui  vien¬ 
nent  d  etre  cités,  on  trouve  42  cas  de  guérison  sur  62,  et  en  réunissant 
ces  chiffres  à  ceux  de  M.  VaÜeix,  129  guérisons  sur  igô  cas.  La  plupart 
des  malades  non  guéries  ont  éprouvé  une  amélioration  notable,  (juclquc 
concluants  que  soient  ces  résultats,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  do  déviations  utérines  restent  rebelles,  et  que,  dans 
d’autres,  il  y  a  des  recliutcs  plus  ou  moins  faciles;  or,  c’est  là  ce  qui  a 
induit  en  erreur  dés  hommes  très  habiles  et  très  consciencieux.  li  est  né¬ 
cessaire,  pour  porter  un  jugement  stable,  de  considérer  les  faits  dans  leur 
ensemble.  Ii  ne  faut  pas'  s’emparer,  contre  le  traitement  des  déviations 
Utérines  en  générai,  d’objections  tirées  de  i’incùrabililê  de  certaines  dévia¬ 
tions  Utérines,  telles  que  celles  qui  së  compliquent  dë  iumebrs  fibfehscs, 
d’adhérences,  d’atrophie  dos  parois  de  i’utérüS.  Ëhcore,  dahs  lès  dévialiohs 
qui  so  compliquent  de  tumeurs  fibreuses,  M.  Simpson  et  M.  VaÜeix  ont- 
ils  constaté  quelquefois  une  notable  amélioration. 

Après  avoir  démontré  l’oIÜcacité  réelle  du  traitement  qu'il  d  adopté, 
M.  Valleix  s'attache  à  prouver  qu’il  n’en  existe  pas  d’autres  qui,  tout  en 
présentant  une  efficacité  aussi  grande,  ou  plus  grande  encore,  soit 
exempte  de  tout  danger. 

M.  VaÜeix  lermihë  sôrï  mémoire  pàr'  lès  céhëlliSiohS  SUivahtèë  ! 

1°  Les  observaliohs  lues  devant  l’Académie  ttê  sont  pas  des  exemples 
d’accidents  causés  par  la  sonde  utérine  ou  par  le  redresseur  ihlra-iilérih. 
2"  Toutefois,  des  accidchls  peuvent  être  produits  dans  uh  petit  nombre 
de  cas,  mais  ils  sont  presque  toujours  sans  importance.  3“  Tout  porte  à 
croire  qu’un  bon  nombre  d’entre  eux  est  dû  à  l’imperfection  primitive 
des  moyens  employés,  ou  à  l'inexpérience  que  nous  apportons  d’abord  dans 
la  manière  de  diriger  uh  traitement  noiivêaù,  ineXpériëhëë  qtië  i’obser- 
valion  et  le  temps  atténuent  chaque  jour.  4°  Les  déviations  utérines 
peuvent  produire  pàr  eües-mêrnes  des  ëyfnptôihës  très  graves.-  L’âligmen- 
tation  du  volume  de  l’organe  rend  presque  infaillible  la  Manifestation  dé 
ces  symptômes,  dont  elle  augmente  la  gravité.  9°  Le  traitement  dès 
déviations  utérines  par  le  redresseur  intra-utérin  à  procuré  uhe  guérison 
radicale  dans  près  des  trois  quarts  des  cas.  6”  11  n’a  pas  encore  été  dé¬ 
montré  par  une  analyse  exacte  de  tous  les  faits  observés  qu’il  y  ait  uh 
traitement  applicable,  comme  lui,  à  tous  ies  cas,  aussi  efficace  et  exempt 
de  tout  danger.  7"  Dans  les  déviations  en  arrière,  on  peut  employer  avec 
avantagé  ië  pesôaire  dé  câùiileboüé  à  réservoir  d’air,  â  la  condition  d'opé- 
rer  préalablement  ie  redressement  de  i’orgàrie  à  l’aide  de  la  sonde  uté¬ 
rine.  ( Commission  nommée,  M.  Dcpaul,  rapporteur.) 

De  l’aoïioN  bu  f EnCiiLORDiiE  dë  fér,  —  Mi  Oiraldès  Üt,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  QoübauXj  un  mémoire  sur  les  résultats  des  expériences 
faites  à  Alfort  sUf  l’action  du  perchlotUro  de  fer.  (Voir  aux  trdvaüx 
originaux <) 

La  séance  ëst  levée  à  cinq,  heures  mojhs  lui  quart. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Superfétation.  Grossesse  gémellaire.  Naissance  d’nn 

deuxième  enfant  cinquante-deux  jours  après  le  pre¬ 
mier  ,  par  le  docteur  Thiemann. 

Les  faits  du  genre  de  celui  que  nous  empruntons  à  la  littérature 
médicale  russe ,  sont  encore  assez  rares  dans  la  science.  Il  est 
surtout  exceptionnel  de  voir  l’accouchement  se  terminer  par  la 
naissance  d’enfants  vivants.  La  meilleure  explication  d’un  fait  du 
genre  de  celui  que  nous  transcrivons  ici,  nous  semble  résider  dans 
l’existence  d’un  utérus  double  bicorne ,  dans  laquelle  chacun  des 
fœtus  avait  pu  se  développer  isolément.  Voici  le  fait  du  docteur 
Thielmann. 

Ous.  —  Une  femme  de  vingt-cinq  ans  accoucha,  le  27  mars  1833,  d’un 
enfant  bien  développé  ;  au  bout  de  quatre  jours,  encore  un  peu  souffrante, 
elle  put  reprendre  ses  occupations.  Les  lochies  furent  peu  abondantes  et 
ne  durèrent  que  quelques  heures.  Cette  femme  continua  néanmoins  à  res¬ 
sentir  des  mouvements  analogues  à  ceux  d’un  enfant  dans  le  côté  gauche 
du  ventre  ;  la  sécrétion  laiteuse  était  peu  abondante,  insuffisante  pour  la 
nourriture  de  l’enfant  nouveau-né;  aussi  la  mère  fut-elle  obligée  d’avoir 
recours  à  l’allaitement  artificiel.  Depuis  l’expulsion  du  fœtus ,  le  ventre 
n’avait  diminué  de  volume  que  dans  sa  moitié  droite.  Cinquante-deux  jours 
après  le  premier  accouchement,  cette  femme  donne  naissance  à  une 
deuxième  fille  moins  développée  et  plus  faible  que  le  premier  enfant.  Le 
placenta,  spontanément  expulsé  au  bout  d’une  heure  et  demie,  était  plus 
petit  et  plus  mince  que  le  premier  placenta.  Les  lochies  coulèrent  cette 
fois  avec  plus  d’abondance,  durèrent  trois  semaines;  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  se  développa  et  put  suffire  à  l’alimentation  des  deux  enfants.  Le 
premier  enfant  pesait  1 2  livres  et  demie,  et  le  deuxième  10  livres  et  demie. 
( Med.  Zeit .  Hussland's,  n"  30,  1850;  et  Allgemeinemedic.  Centr.  Zeil.  ; 
18  mars  1834.) 

Corne  développée  sur  le  glaod  ,  par  M.  JEWETT. 

Après  les  faits  semblables  rapportés  par  Caldani ,  Ebers  ,  Brçs- 
eliet,  ce  cas  ne  peut  offrir  d’intérêt  qu’én  raison  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  la  production  morbide  s’est  développée.  Le 
sujet,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  avait  été  opéré  en  <1 846  , 
d’un  phimosis  congénial.  Trois  mois  après  ,  il  lui  était  revenu  des 
végétations  sur  la  cicatrice  de  l’incision.  On  les  excisa  ;  mais  elles 
repullulèrent  au  bout  de  deux  ans.  Nouvelle  excision.  Aussitôt 
après ,  une  petite  tumeur  se  forma  à  côté  de  la  cicatrice  ,  sur  la 
partie  gauche  du  gland.  Elle  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  En 
quelques  mois  elle  avait  pris  3  pouces  et  un  quart  de  longueur,  me¬ 
surant  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre  à  sa  base,  et  se  terminant 
eh  pointe.  Brune,  lamellée,  elle  avait  l’aspect  de  la  corne  et  en  ré¬ 
pandait  aussi  l’odeur,  lorsque  le  malade  (ce  dont  il  s’avisait  souvent 
pôur  amuser  ses  camarades)  en  faisait  brûler  l’extrémité.  Elle  ne 
causait  aucune  douleur,  mais  gênait  seulement  les  fonctions.  On  l’en 
débarrassa  ,  en  comprenant  dans  l’excision  une  partie  du  gland. 
Aujourd’hui,  quatre  ans  après  l’opération,  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive. 

L’origine  de  cette  production  éclaire  le  mécanisme  de  sa  forma¬ 
tion.  C’est  évidemment  dans  une  perversion  de  la  sécrétion  épi¬ 
dermique  qu’il  en  faut  chercher  la  source  ;  et  cette  même  cause  , 
après  avoir  produit  les  végétations,  a  bien  pu,  à  un  degré  d’action 
plus  prononcé,  déterminer  le  développement  du  tissu  corné.  (New- 
York  Medical  Times,  décembre  1853,  p.  79.) 

Recherches  nouvelles  sur  la  nature  des  affections 
hlcnnorrhagiqucs  ,  par  M.  TllIRY. 

La  blennorrhagie  syphilitique  ne  compte  plus  guère  aujourd’hui 
de  médecins  qui  croient  à  son  existence,  à  moins  que  l’on  ne  con¬ 
sente  à  appeler  de  ce  nom  celle  dont  l’écoulement  dépend  d’un 
chancre  caché,  urétral  ou  utérin,  par  exemple.  M.  Thiry,  au  con¬ 
traire,  admet  plusieurs  espèces  de  blennorrhagies  syphilitiques  ;  et 
l’une  d’elles  nous  semble,  en  effet,  très  réelle;  c’est  celle  qu’il 
dit  être  provoquée  et  entretenue  par  des  syphilides  muqueuses. 


Le  vagin  ,  le  plus  souvent ,  et  parfois  l’urètre  ,  présentent  de  ces 
lésions  ,  comparables  aux  syphilides  cutanées  ,  comme  elles  cau¬ 
sées  par  un  principe  constitutionnel.  On  voit  cet  effet  provenir  de 
la  présence  de  tubercules  muqueux.  M.  Thiry  a  aussi  constaté, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  sur  la  surface  du  vagin,  une  foule  de  pe¬ 
tites  plaques  arrondies ,  à  circonférence  élevée ,  à  centre  affaissé  , 
avec  coloration  rouge  sombre  ,  et  perte  du  poli  habituel  aux  mu¬ 
queuses.  La  peau ,  chez  cette  femme ,  offrait  une  éruption  maculée, 
ayant  avec  celle-ci  une  analogie  complète.  Un  traitement  mercu¬ 
riel  ,  secondé  par  des  bains  et  quelques  soins  hygiéniques  ,  opéra 

Mais ,  indépendamment  de  celte  forme  très  acceptable,  indépen¬ 
damment  des  autres  écoulements  produits  par  des  végétations  ou 
des  indurations  siégeant  sur  les  muqueuses,  M.  Thiry  admet  une 
blennorrhagie  produite ,  sans  cause  locale  appréciable,  par  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  diathèse  syphilitique  constitutionnelle  ;  «Ema¬ 
nation  immédiate  de  la  cachexie  vérolique ,  dit-il ,  cet  écoulement, 
qui  peut  atteindre  l’urètre,  le  vagin,  le  rectum  ou  la  conjonctive, 
ne  correspond  à  aucune  lésion  anatomique  de  ces  muqueuses  ; 
car,  si  on  les  explore  minutieusement,  on  ne  trouve  rien,  abso¬ 
lument  rien.  La  syphilis  n’a  donc  porté  son  action  perturbatrice 
que  sur  la  fonction  sécrétoire  de  ces  muqueuses.  » 

Cette  affirmation  si  explicite  embarrasserait  singulièrement  la 
critique,  si  celle-ci  ne  se  rappelait,  avant  les  ménagements  dus  aux 
personnes,  les  devoirs  que  lui  impose  sa  mission.  Malgré  notre 
estime  profonde  pour  le  très  savant  chirurgien  de  Saint-Pierre , 
nous  ne  pouvons  donc,  au  sujet  de  sa  description,  dire  qu’une 
chose ,  c’est  que  rien  de  semblable  n’a  jamais  été  observé  par 
nous,  malgré  toute  l’attention  que  nous  y  avons  apportée.  (Presse 
médicale  belge ,  1 2  février  1854,  p.  61.) 

0c  la  sciatique  et  de  son  traitement  par  l’huile  de  erolon, 

par  M.  Hancock. 

Ce  litre,  s’il  n’était  immédiatement  expliqué,  pourrait  occa¬ 
sionner  une  double  méprise.  D’abord,  ce  n’est  pas  localement  sur 
la  peau,  comme  révulsif,  que  M.  Hancock  veut  appliquer  l’huile 
de  croton.  En  second  lieu,  en  l’administrant  à  l’intérieur,  il  ne  lui 
attribue  point  une  vertu  spécifique,  il  ne  prétend  pas  qu’aucun  mé¬ 
dicament  ne  puisse  remplacer  celui-ci.  Non,  à  ses  yeux,  il  n’a  de 
pouvoir  curatif  que  par  la  purgation  qu’il  opère  ;  car,  pour  lui  ,1a 
sciatique  résulte  le  plus  souvent  de  la  compression  que  les  matières 
retenues  dans  le  cæcum  ou  le  colon  exercent  sur  le  nerf  sciatique, 
à  l’intérieur  du  bassin.  Les  évacuer  par  un  vigoureux  cathartique,  est 
donc,  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  l’indication  capitale  ;  et 
l’huile  de  croton ,  on  le  sait ,  est  l’une  des  drogues  le  plus  en  me¬ 
sure  d’y  satisfaire  énergiquement. 

Malgré  la  physionomie  paradoxale  de  cette  proposition ,  il  ne 
faudra  point  oublier,  quand  on  la  voudra  juger,  d’abord  que  l’au¬ 
teur  ne  croit  point  y  trouver  l’explication  de  toutes ,  mais  seulement 
de  beaucoup  de  sciatiques  ;  en  second  lieu  ,  qu’il  l’appuie  sur  un 
grand  nombre  de  faits  ,  dont  cinq,  avec  des  circonstances  assez 
probantes,  sont  consignés  dans  son  mémoire.  (The  Lancet,  4  mars 
1845,  p.  241.) 

0c  la  cure  des  anévrysmes  par  l'injection  d’acétate  de  fer. 

Quelque  probants  qu’ils  puissent  paraître,  par  le  résultat  brut, 
en  faveur  du  nouvel  agent  hémoplastique,  les  deux  faits  récemment 
publiés  en  Italie  manquent  cependant  de  trop  de  détails  pour  qu’on 
puisse  les  accepter  comme  démonstration  suffisante.  Il  est  douteux 
que,  dans  le  premier  cas,  il  y  eût  autre  chose  qu’une  tumeur  érec¬ 
tile  ;  et,  quant  au  second,  l’anévrysme,  si  c’en  était  réellement  un, 
est,  comme  on  le  sait,  si  facile  à  guérir  dans  cette  région,  que  le 
succès,  quoique  digne  d’être  honorablement  mentionné,  n’a  pas,  à 
beaucoup  près,  la  même  valeur  que  s’il  avait  été  obtenu  dans  une 
tumeur  dépendant  d’un  vaisseau  plus  volumineux  et  plus  profond. 

Obs.  1 .  —  Maria  Gelmi,  âgée  de  vingt-deux  ans,  a  depuis  long¬ 
temps  dans  la  joue  gauche  une  tumeur  molle,  fluctuante  ,  ovoïde  , 
du  volume  d’une  grosse  noix.  On  s’est  assuré ,  ditM.  Lussana,  de 
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sa  nature  anévrysmale  ,  en  y  faisant  une  ponction  très  étroite  qui 
donna  issue  à  un  fort  jet  (le  sang  rutilant.  En  janvier  1  854,  M.  Lus- 
sana  fit  avec  une  lancette,  sur  la  partie  buccale  de  la  tumeur,  une 
piqûre  large  de  3  millimètres ,  par  où  sortit  du  sang  rutilant,  arté¬ 
riel.  Aussitôt  il  y  injecta  8  à  1 0  gouttes  A’ acétate  ferrique  pur;  puis, 
ayant  retiré  la  seringue,  tint  le  doigt  appliqué  une  minute  sur  l’ou¬ 
verture.  Il  ne  s’écoula  plus  de  sang.  La  tumeur  devint ,  en  moins 
d’une  minute ,  solide  et  dure  et  un  peu  plus  grosse.  La  malade 
n’avait  souffert  qu’au  moment  de  la  piqûre.  Il  ne  survint  pas  d’in- 
ilammation.  La  tumeur  resta  dure,  ne  s’entoura  que  d’un  peu  d’œ¬ 
dème  qui  se  dissipa  en  une  semaine.  Elle  alla  ensuite  en  diminuant. 
Au  bout  de  dix  jours ,  une  ponction  exploratrice  ,  faite  dans  son 
épaisseur,  rencontra  une  résistance  considérable  et  ne  fournit  point 
de  sang.  Le  8  février,  elle  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  aveline 
et  paraissait  à  peine.  (Gaxzetta  medica  ilaliana,  Toscana ,  7  mars 
1854,  p.  77.) 

Obs.  2.  —  Antonio  Golpi  portait,  vers  l’angle  externe  de  l’œil, 
sur  le  trajet  de  l’artère  temporale,  une  tumeur  élastique ,  légère¬ 
ment  pulsatile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  de  4  centi¬ 
mètres  de  diamètre  vertical  et  de  5  centimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal.  L’ayant  piquée  avec  un  trocart  fin,  M.  Pavesi  en  vit  sortir 
un  jet  de  sang  rutilant,  très  fluide.  Il  introduisit  dans  la  piqûre  le 
bout  d’une  petite  seringue  de  Charnière,  injecta  1  4  gouttes  d’une 
solution  très  pure  d’acétate  de  fer,  retira  l'instrument,  et  tint  le  doigt 
appliqué  dix  minutes  sur  l’ouverture.  La  tumeur,  explorée  au  bout 
de  ce  temps,  était  devenue  entièrement  solide.  Le  patient  n’éprouva 
de  douleur  que  par  le  fait  de  la  ponction.  L’opération  avait  été  faite 
le  15  janvier  1854.  M.  Pavesi  a  revu  cinq  fois  son  malade  jusqu’au 
28  février.  La  réduction  du  volume  de  la  tumeur  a  été  graduelle. 
A  la  dernière  époque  mentionnée  ,  elle  n’offrait  plus  que  le  sixième 
de  sa  grosseur  primitive.  ( Gazzellu  medica  ilaliana,  Lombardia  , 
13  mars  1854,  p.  98.) 

Coup  de  soleil  ;  accidents  auxquels  il  donne  lieu, 

par  le  docteur  J. -R. -S.  Jackson. 

La  chaleur  des  rayons  solaires  est  rarement  assez  élevée  pour 
donner  lieu  en  .France,  chez  les  hommes  exposés  à  son  influence,  à 
des  accidents  graves.  Cependant  MM.  Andral,  Barth,  etc.,  ont  cité 
des  exemples  de  cette  affection  singulière  qu’on  a  nommée  coup  de 
soleil,  maladie  grave  bien  connue  dans  les  pays  tropicaux  et  qui  peut 
causer  la  mort  en  peu  de  temps.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable 
c’est  la  variété  des  accidents  généraux  produits  par  l’influence  delà 
chaleur  solaire.  L’observation  du  docteur  Jackson,  communiquée  à 
la  Société  de  Boston,  et  les  faits  semblables  cités  par  d’autres  mem¬ 
bres  delà  môme  compagnie  peuvent  servir  à  mettre  en  lumière  ce 
point  de  pathologie.  Le  malade  du  docteur  Jackson  était  un  Irlan¬ 
dais  âgé  de  vingt-cinq  ans  ;  apporté  à  l’hôpital,  le  malade  fut  trouvé 
dans  un  état  comateux  profond,  sans  aucune  connaissance  ;  sa  peau 
était  chaude,  ses  pupilles  dilatées,  le  pouls  plein  à  120.  On  apprit 
que  cet  homme  avait  été  atteint  brusquement  de  perle  de  connais¬ 
sance,  pendant  qu’il  travaillait  exposé  au  soleil,  environ  une  demi- 
heure  avant  d’avoir  été  apporté  à  l’hôpital  ;  pendant  ce  temps  il 
avait  un  peu  déliré.  Le  traitement  consista  en  applications  de  glace 
sur  la  tête,  applications  chaudes  aux  pieds  et  deux  gouttes  d’huile 
de  croton.  Le  malade  eut  des  évacuations  alvines  et  ne  tarda  pas  à 
reprendre  connaissance.  Le  lendemain,  un  nouveau  purgatif,  com¬ 
posé  de  sulfate  de  magnésie  et  de  séné  fut  donné,  et  le  malade  quit¬ 
tait  l’hôpital  guéri  au  bout  de  trois  jours. 

Le  docteur  Cabot  fit  remarquer  que,  dans  un  des  hôpitaux  de 
New-York,  on  avait  eu  recours  avec  avantage  contre  ces  accidents 
aux  médicaments  excitants  et  aux  bains  chauds. 

Le  docteur  Strong  croit  que  ces  accidents  peuvent  se  montrer 
sous  deux  formes  différentes  :  dans  l’une,  il  existe  une  prostration 
marquée,  à  début  brusque,  la  peau  est  froide,  le  pouls  lent.  Cet 
état  est  suivi  bientôt  d’une  réaction  vive  marquée  parla  chaleur  de 
la  peau,  la  plénitude  du  pouls.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  et 
meurt  s’il  n’est  pas  secouru.  D’autres  fois  le  malade  ressemble  à 
un  homme  ivre,  ou  à  un  sujet  qui  aurait  reçu  un  coup  sur 
la  tête. 


Le  docteur  Coale  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  maladie  dé¬ 
buta  brusquement.  Le  docteur  Morland  rapporte  l’histoire  d’un 
malade  chez  lequel  le  traitement  tonique  amena  rapidement  la  dis¬ 
parition  des  accidents.  ( Records  of  the  Boston  Soc.  for  Medlc. 
Imp. — American  Journal  of  the  Medic.  Soiene.,  janv.1 854,  p.79.) 

Abcès  du  cerveau  ;  symptômes  latents,  par  le  docteur 
S. -G.  Foiister. 

On  a  signalé  depuis  longtemps  dans  la  science  la  différence  des 
symptômes  généraux  occasionnés  par  l’inflammation  des  enveloppes 
du  cerveau  et  par  les  collections  purulentes  localisées  dans  une 
partie  de  la  pulpe  cérébrale. 

Ces  abcès  intracérébraux  se  développent  et  s’accroissent  sans 
avertir  le  malade  du  danger  qui  le  menace,  et  ce  n’est  souvent  que 
lorsqu’ils  ont  acquis  un  volume  considérable  que  les  abcès  du  cer¬ 
veau  donnent  lieu  à  des  accidents  généraux  souvent  fort  graves. 
L’observation  du  docteur  Forster  est  un  exemple  remarquable  de 
celte  marche  latente  des  abcès  intracérébraux. 

Un  homme  de  soixante-sept  ans,  habituellement  d’une  bonne 
santé,  occupé  d’affaires  commerciales  sérieuses,  était  atteint  de¬ 
puis  quelque  temps,  sans  cause  connue,  fréquemment  de  vomisse¬ 
ments  ;  à  ce  symptôme  s’était  joint  depuis  peu  une  légère  céphalal¬ 
gie  et  une  douleur  peu  intense  dans  une  oreille.  Ces  accidents  se 
prolongèrent  pendant  quelque  temps  sans  être,  du  reste,  assez  in¬ 
commodes  pour  empêcher  ce  monsieur  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Un  accès  convulsif  se  manifesta  tout  à  coup  un 
jour  ;  il  dura  environ  un  quart  d’heure,  fut  suivi  d’un  état  coma¬ 
teux  de  deux  heures  de  durée,  puis  d’un  deuxième,  et  enfin  d’un 
troisième  accès  convulsif.  Le  malade  vomit  ensuite  et  parut  en 
éprouver  un  soulagement  marqué.  Pendant  les  deux  semaines  qui 
suivirent  ces  convulsions,  cet  homme  ne  présenta  aucun  phénomène 
morbide,  excepté  un  léger  affaiblissement  de  la  mémoire.  A  cette 
époque,  il  accusa  un  sentiment  de  pesanteur  générale;  un  nouvel 
accès  convulsif  suivi  d’un  état  comateux  se  manifesta  et  se  termina 
au  bout  de  trois  jours  par  la  mort.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  le 
lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit  un  abcès  enkysté  du  volume  d’un 
œuf  de  poule;  l’arachnoïde  était  légèrement  épaissie.  (Neio-.York 
Medical  Association,  —  New-York  Medical  Times,  1853,  vol,  III, 
n”  1,  p.  17.) 

Traitement  du  tétanos  des  enfants  par  la  teinture  de 

haschisch,  par  les  docteurs  P.-C.  Gaillard  et  II, -W.  Saus¬ 
sure. 

Le  tétanos  ou  le  trismus  des  enfants  nouveau-nés  est,  en  rai¬ 
son  sans  doute  de  son  peu  de  fréquence  dans  notre  climat,  assez 
mal  connu  en  Europe ,  cependant  les  mémoires  des  auteurs  fran¬ 
çais,  de  MM.  Thore,  Thierry,  etc.,  prouvent  qu’on  l’observe  égale¬ 
ment  en  France.  MM.  Gaillard  et  de  Saussure  nous  ont  fait  con¬ 
naître  récemment  deux  faits  de  tétanos  chez  l’enfant  guéri  par  la 
teinture  de  haschisch.  Sans  vouloir  agiter  la  question  de  l’influènee 
sur  la  production  de  la  maladie  de  la  séparation  du  cordon  ombi¬ 
lical,  et  de  l’oblitération  des  artères,  nous  devons  dire  que.  chez 
l’un  des  enfants  le  cordon  était  tombé  et  la  cicatrice  complète  avant 
le  début  du  trismus;  chez  l’autre  enfant,  la  plaie  du  nombril  n’était 
pas. cicatrisée,  mais  elle  offrait  un  bon  aspect.  La  peau  des  deux 
petits  malades  ne  présentait  pas,  comme  on  l’a  quelquefois  indiqué, 
les  lésions  du  sclérème.  Les  symptômes  principaux  étaient  le  tris¬ 
mus  des  mâchoires,  la  convulsion  des  muscles  de  la  face  et  même 
des  membres  chez  l’un  des  malades.  Le  traitement  employé  dans 
les  deux  cas  consiste  dans  l’emploi  de  la  teinture  de  haschisch  unie 
à  l’eau  camphrée,  au  sirop  de  cerises  dans  l’autre,  et  donné  à  doses 
croissantes.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  puis  toutes 
les  heures,  et'  enfin  chaque  demi-heure  du  mélange  suivant  :  tein¬ 
ture  de  haschisch,  8  grammes,  et  eau  camphrée,  60  grammes. 

M.  de  Saussure  a  porté  sans  inconvénient  la  dose  jusqu’à  1 5 
grammes  de  teinture  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’amélioration 
se  produisit  lentement  dans  les  deux  cas;  la  guérison  fut  complète. 
( Cliarleston  Medical  Journal,  nov.  1 853,  —  American  Journal  of 
the  Medical  Sciences,  janv.  1  854,  p.  279.) 
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Leçons  cliniques  etc  médecine  mentale  ,  par  M.  FaLI’.ET  , 

médecin  des  aliénées  de  la  Salpétrière.  —  Chez  J. -B.  Baillière, 

1  9,  rue  Hautefeuille. 

La  faculté  de  médecine  possédait  autrefois  une  chaire  de  patho¬ 
logie  mentale.  Pourquoi  fut-elle ,  au  décès  du  titulaire  ,  rayée  du 
programme?  C’est  ce  que  nous  ne  voulons  pas  examiner  ici.  On 
me  permettra ,  du  moins ,  d’exprimer  le  regret  d’une  suppression 
fâcheuse  à  plusieurs  titres. 

Sans  contredit,  les  fonctions  intellectuelles  et  morales  occupent 
dans  la  hiérarchie  le  premier  rang.  Par  leur  nature,  leurs  rapports, 
l’influence  qu’elles  exercent  sur  l’ensemble  des  actions  vitales  ,  elles 
ont  surtout  des  relations  si  directes  avec  le  maintien  de  la  santé,  le 
développement  et  la  solution  des  maladies,  qu’en  réalité  c’est  n’êlre 
qu’à  demi  médecin  de  demeurer  étranger  à  une  étude  qui,  en  dehors 
des  applications  médicales,  ajoute  à  l’utilité  et  au  relief  de  la  pro¬ 
fession.  Les  anomalies  mentales  sont ,  d’ailleurs ,  graves  et  nom¬ 
breuses  ,  et  trop  souvent  on  est  en  droit  de  déplorer  l’insuffisance 
des  praticiens  les  plus  distingués  en  face  de  cascjifficultueux,  comme 
traitément  ou  eomrne  appréciation  judiciaire.  Ajoutons  que  les  in¬ 
sensés  sont  séquestrés  dans  des  asiles  éloignés,  ce  qui  en  écarte  la 
majeure  partie  des  élèves. 

Tous  lés  aliénistes  ont  été  frappés  de  cette  lacune  dans  l’ensei¬ 
gnement  médical  ;  quelques  uns  ont  essayé  d’y  remédier  :  Pinel  et 
Esquirol  par  des  leçons  très  suivies ,  mais  malheureusement  acci¬ 
dentelles  ,  et  notamment  M.  Ferrus  par  l’initiative  d’un  cours  mé¬ 
thodique  et  régulier.  On  sait  la  foule  d’auditeurs  qui ,  malgré  la 
distance,  accouraient  à  Bicêtre  pour  recueillir  l’élégante  et  persua¬ 
sive  parole  du  docte  professeur.  Les  résumés ,  publiés  dans  un 
journal  de  l'époque,  donnent  une  idée  de  la  manière  sévère  dont 
était  envisagée  là  folie  dans  son  essence  et  ses  variétés,  de  la  pré- 
çisipn  .ayeclaquellc.en.étaien't  déorits les  phénomènes  et  la  marche, 
des  aperçus  pleins  de  finesse  suggérés  par  le  rapprochement  des 
circonstances.'  Leuret,  dont  on  a  pu  diversement  apprécier  les  ten¬ 
dances  morales,  mais  à  qui  nul  n’a  contesté  la  capacité  scientifique, 
pjitrajt  dans  la  voie  dp  son  jiabile  prédécesseur ,  lorsqu’une  dou- 
jotjppusp  mplafjje  çpupii  ’epurt  a  une  tppjative  dont  la  science  devait 
attendre  d’utiles  résultats.  Enfin  ,  MM.  Baillarger  et  Falref ,  à  la 
Salpêtrière  ,  ont  entrepris  presque  simultanément  un  cours  qu’ils 
continuent  depuis  dix  ans  avec  éclat. 

Le  livre  que  nous  analysons  est  un  fruit  de  cet  enseignement. 
M.  Falret  y  a  rassemblé,  en  y  apportant  quelques  modifications  né¬ 
cessaires,  une  partie  de  ses  leçpns ,  recueillies  déjà  par  une  feuille 
périodique,  n  Elles  ne  sont,  dit-il,  qu’un  fragment  de  nptre  cours 
cliniqpe,  et  n’étaient  pas  primitivement  destinées  à  être  publiées. 
Mais  puisque  la  Gazette  des  hôpitaux  les  a  fait  sortir  dp  l’enceinte 
d’un  amphithéâtre  en  les  insérant  dans  ses  colonnes  en  1  850  et 
1 851 ,  nous  les  publions  aujourd’hui  séparément,  à  la  demande  de 
quelques  amis  et  de  plusieurs  élèves  qui,  devenus  maîtres,  veulent 
bien  conserver  le  soiivenir  de  notre  enseignement. 

»  Le  sujet  que  nous  traitons  est  essentiellement  clinique  et  ren¬ 
fermé  dans  des  limites  précises.  Uniquement  consacré  à  la  sympto¬ 
matologie  générale  ,  il  comprend  :  'es  lésions  du  sentiment  et  des 
penchants  ;  les  troubles  de  l’intelligence  ;  les  illusions  et  les  hallu¬ 
cinations;  les  lésions  des  mouvements;  les  altérations  des  fonc¬ 
tions  organiques;  la  marche  de  )a  folie,  c'est-à-dire  l’évolution 
successive  de  ses  différentes  phases,  considérée  d!une  manière  gé¬ 
nérale.  s 

Dans  un  discours  d’ouverture  ,  M.  Falret  a  cru  devoir  préluder 
par  quelques  considérations  sur  la  direction  qu’il  convient  d’impri¬ 
mer  à  l'observation  des  aliénés.  Ce  tableau,  introduction  naturelle 
à  l’étude  des  affections  mentale!  ,  apporte  à  ce  point  du  sujet  des 
clartés  véritablement  nouvelles.  L:aûteur  signale  d!abord  un  pro¬ 
cédé  auquel  il  donne  la  qualification  pittoresque  de  poétique,  et  qui 
consiste  à  saisir,  à  la  façon  des  poètes,  les  traits  saillants  de  la  folie, 


pour  en  composer  des  portraits  d’imagination.  C’est  l’enfance  de 
l’art.  La  seconde  méthode  est  celle  des  observateurs.  On  arrive  , 
en  opérant  des  triages  et  groupant  les  faits  suivant  leurs  affinités 
respectives  ,  à  des  catégorisations  de  plus  en  plus  exactes.  En 
troisième  lieu,  vient  enfin  l’interprétation,  système  supérieur  encore, 
qui  procure  aux  différents  groupes  une  signification  ,  en  les  subor¬ 
donnant  à  des  états  morbides  ,  et  a  engendré  deux  écoles  rivales  : 
l’une  dite  physique  ou  somatique ,  rattachant  les  anomalies  intel¬ 
lectuelles  et  morales  à  des  modifications  organiques  ;  l’autre  psy¬ 
chologique,  plaçant  les  indications  prédominantes  dans  la  nature 
et  le  caractère  des  facultés  troublées.  M.  Falret  pense  que  ces  deux 
méthodes  doivent  se  combiner,  non  s’exclure. 

Toutefois,  notre  savant  collègue  fait  judicieusement  observer  qu’il 
ne  suffit  pas  d’être  parvenu  ainsi  à  spécifier  les  variétés  psychiques, 
à  leur  imposer  un  nom,  à  leur  assigner  un  rang  dans  la  nomen¬ 
clature.  Indépendamment  de  la  maladie  ,  il  y  a  le  malade  ;  outre 
le  délire,  le  délirant.  Aussi  M.  Falret  attribue  une  extrême  impor¬ 
tance  aux  antécédents  de  l’aliéné  ,  à  sa  constitution  propre  ,  aux 
circonstances  héréditaires  ,  à  l’origine  des  accidents  ,  aux  phéno¬ 
mènes  d’incubation  ,  aux  vicissitudes  des  symptômes ,  à  tous  les 
éléments,  en  un  mot,  susceptibles  d'éclairer  l’histoire  du  désordre 
mental  et  d’influer  sur  son  traitement. 

Une  analyse  ainsi  dirigée  ne  pouvait  manquer  d’être  féconde.  On 
en  trouve  une  première  confirmation  dans  l’exposé  des  lésions  do 
la  sensibilité  et  des  penchants,  si  bien  appréciées  dans  leurs  causes, 
leurs  phénomènes  et  leurs  conséquences. 

Seulement,  ne  les  concevant  point  indépendantes  d’un  dérange¬ 
ment  intellectuel,  M.  Falret  attaque  vivement,  à  cette  occasion,  la 
doctrine  des  monomanies.  Habilement  défendue,  cette  thèse,  néan¬ 
moins,  ne  nous  semble  pas  fondée.  On  ne  distingue  pas  assez,  en 
général,  le  jugement  de  la  faculté  de  juger,  l’imagination  de  la  fa¬ 
culté  d’imaginer  ;  et,  par  suite  de  cette  confusion,  on  fait  souvent 
procéder  directement  de  l’intelligence  ce  qui  reconnaît  ailleurs  son 
principe .  Un  objet  bleu  apparaît  vert  sous  une  fausse  perspective  de 
lumière.  Il  est  de  toute  évidence  que  l’erreur  provient  ici  de  la  sen¬ 
sation  ,  non  de  l’esprit.  N'en  peut-il  être  de  même  d’une  foule  de 
délires  partiels,  dans  lesquels  le  vice  des  mobiles  fait  seul  dévier 
les  opératiqns  de  l’entendement? 

Judiciairement,  d’ailleurs,  la  reconnaissance  des  aberrations  sen¬ 
timentales  est  exempte  des  (dangers  quelj.  Falret  lui  suppose,  puis¬ 
qu’elle  conclut,  dans  ]e  cercle  restreint  des  convictions  ou  des  im¬ 
pulsions  maladives,  à  l’irresponsabilité. Le  péril,  s’il  devait  exister, 
naîtrait  delà  théorie  contraire  qui,  parl’bypothétique  universalisa¬ 
tion  de  la  conception  délirante  la  plus  circonscrite,  tendrait  à  inno¬ 
center,  quand  même,  tous  les  actes  étrangers  à  la  maladie,  faisant 
ainsi  d’une  question  débattue  une  question  jugée. 

Ces  réflexions  s’appliqueraient  partiellement  encore  au  chapitre 
suivant  sur  les  désordres  de  l’intelligence.  Abstraction  faite  de  cer¬ 
taines  explications  transcendantes  qui  participent  des  incertitudes 
delà  philosophie  actuelle,  tout  a  été  constaté,  discuté,  approfondi, 
avec  une  précision  et  une  supériorité  de  dialectique  incontestable. 

M.  Falret  a  consacré  de  nombreuses  pages  aux  illusions  et  aux 
hallucinations.  On  le  conçoit.  Ces  phénomènes  ,  qu’Esquirol,  le 
premier,  a  scientifiquement  analysés,  et  que  les  travaux  plus  récents 
de  MM.  Baillarger,  Rrierre  de  Boismont,  Calmei],  Miebéa  et  Moreau 
ont  éclairés  d’un  jour  nouveau,  jouent  un  immense  rôle  dans  la  pa¬ 
thologie  mentale,  où  ils  apparaissent,  tour  à  tour,  quelquefois  même 
simultanément,  comme  agents  ou  symptômes,  Après  en  avoir  dé¬ 
terminé  les  caractères  et  les  différences ,  M.  Falret  examine  leur 
mode  de  production  et  l’influence  spéciale  qu’ils  exercent,  selon  les 
variétés  délirantes.  11  signale  enfin  les  conditions  psychologiques  où 
ils  prennent  naissance  ,  les  rattachant  exclusivement  à  une  lésion 
des  facultés  intellectuelles,  contrairement  à  l’opinion  plus  générale 
qui  leur  assigne  une  cause  sensoriale  on  psycho-sensoriale. 

En  traitant  des  signes  physiques,  l’auteur  a  insisté  d’une  manière 
spéciale  sur  l’état  des  mouvements.  Au  lieq  de  se  borner  à  un  seul 
de  leurs  modes,  la  paralysie  générale,  il  les  a  considérés  dans  toutes 
les  phases  des  autres  formes  mentales,  pour  lesquelles  les  modifi- 
catiqns  matrices  sont  ainsi  devenues  de  précieux  éléments  de  dia¬ 
gnostic,  de  pronostic  et  de  traitement. 
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Mais,  de  tous  les  points  du  sujet,  la  marche  et  la  terminaison  de  I 
la  folie  est  peut-être  le  plus  dévéloppé ,  car  jl  comprend  à  lpi  seul 
les  trois  dernières  leçons.  Cette  extension  est,  du  reste,  justifiée,  par 
le  besoin  dont  le  discours  d'ouverture  a  démontré  l’importance  , 
non  seulement  de  connaître  abstractivpinent  les  expressions  sym¬ 
ptomatiques,  mais  de  les  incarner,  en  quelque  sorte,  par  l’examen 
attentif  de  leur  enchaînement  et  de  leurs  périodes  successives,  dans 
les  types  vivants  qui  les  présentent.  Parlerons-nous  à  ce  propos 
d’une  question  de"  priorité  soulevée  récemment,  au  sujet  de  la 
folie  ilo.ub.lc  forme  et  dp  la  folie  circulaire? 

La  Gazelle  hebdomadaire,  dans  un  précédent  numéro  (20),  a 
essayé  de  bien  déterminer,  et  elle  l’a  fait  avec  quelque  précision , 
les  termes  du  dissentiment  élevé  entre  MM.  Falret  et  Baillarger. 
Pqiir  pops  ,  toutefois ,  nous  regrettons  d’autant  plus  ce  conflit, 
qu’antérieurernent  connues  et  utiles  sans  doute  à  mentionner,  à 
propos  de  Dévolution  phénoménale,  les  circonstances  sur  lesquelles 
on  s’appuie  né  npqs  paraissent  point  suffire  pour  motiver  la  forma¬ 
tion  d'un  nouveau  genre  de  folie.  Nul  n’ignore  que  les  maladies 
sujettes  à  récidive  revêtent  presque  toujours  chez  les  mêmes  indi¬ 
vidus  des  caractères  analogues.  C’est  ici  une  pneumonie  qui  chaque 
fpis  s’accompagne  de  délire,  de  palpitations  ou  de  symptônics  bi¬ 
lieux,  subit  des  fluctuations  déterminées  et  se  résout  par  des  crises 
identiques.  Là, un  rhumatisme  parcourant  telles  ou  telles  jointures, 
s’y  cantonnant  ou  s’effaçant  capricieusement  pour  y  revenir,  et  dis¬ 
paraissant  dans  une  période  qqe  l'expérience  permet  à  l’avance 
de  préyoir.  L’alfénafion  p’éçjiappe  point  à  cette  loi  :  quaptiié  d’in¬ 
sensés  nous  reviennent  pour  quinze  jours,  un  mois  ,  six  mois,  une 
année,  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières,  exactement  avec  la  même 
série  de  phénomènes  continps,  çémitlen[§,  intermittents,  à  physio¬ 
nomie  mobile  on  diversifiée,  sans  qu’on  entreypje  daqs  Je  fond  de 
ces  variations  autre  chose  que  des  idiosyncrasies  personnelles.  Et 
alors  ce  pe  serait  pas  spulemént  lq  folie  à'doublp  fp.rmp  décrite  par 
M.  Baillarger,  mais  d’innombrabies  individualités  psychiques  dont 
il  conviendrait  de  grossir  la  nomenclature  mentale. 

En  outre,  les  aliénations  hiphysiognomoniques  franchement  accu¬ 
sées  nous  paraissent  peu  fréquentes.  M.  Baillarger,  dont  la  pratique 
est  ancienne  déjà,  n’en  rapporte,  à  titre  d'observations  personnelles, 
que  deux  exemples  médipepement  explicites-,  Qpapt  apx  quairp  qu’il 
emprunte  à  divers  auteurs  et  qu’il  racoide  en  quelques  lignes ,  ils 
ne  seraient  pas  à  l’abri  d’pbjectiqns  sérieuses.  Dans  chacun  d’eux 
raffirmatipn  se  sufistjtne  à  une  description  néçps,saire. 

Dans  son  mémoire,  enfin,  M.  Baillarger  emploie  indistinctement, 
comme  synonymes,  les  mots  dépression,  mélancolie,  lypémanie, 
qui,  dans  leur  sens  indéfini,  pourraient  convenir  également  à  un 
état  passif  ou  à  une  disposition  active.  Up  membre  est  immU" 
bilisé  par  la  douleur  comme  par  la  paralysie  :  quelle  différence 
pourtant  entre  les- deux  causes!  Dans  notre  manière  de  voir, 
confirmée  ,  ce  nous  semble ,  par  les  faits  mêmes  qu’a  produits 
M.  Baillarger,  l’accablement  qui  sqit  pu  précède  l’intervalle 
d'agitation  sp  papprpphe  beaucoup  plus  de  lp  stupidité  que  du 
véritable  délire  mélancolique  ,  ce  qui  rend  aussi  la  transition  d’as¬ 
pect  plus  acceptable  ;  car  la  manie  et  la  stupidité,  formes  intellec¬ 
tuelles  ,  pe  sont  évidemment  point  séparées  par  celle  inpoinpatibililé 
radicale  qui  doit  exister  entre  deux  affections  fj’origipp  si  çlisiinpte  : 

-  la  manie,  que  caractérise  une  perturbation  générale  ;  la  mélancolie, 
qui  consiste  dans  uri  désordre  sentimental  plus  ou  moins  restreint. 

Quoi  qu’il  en  soif,  pt  pour  en  revpqir  aii  travaij  dp  RI.  falret,  Jps 
dissidences  que  nous  avons  exprimées  n’en  infirment  nullement  la 
valeur  intrinsèque.  El  jes  portent  uniquement,  en  effet,  surdes  points 
de  pure  théorie  et  de  nature  si  peu  accessible,  qu’un  parfait  accord, 
en  parpille  matière,  serait  une  sorte  de  miracle.  La  critique  éfàif, 
sous  tout  autre  rapport ,  désqrmép.  J1  nouq  pqt  rqrerneiit  arrivé 
d’analyser  une  œuvre  d’une . conception  aussi  pette,  d'une  élabora¬ 
tion  aussi  régulière.  Exacte  dans  les  proportions  de  ses  parties , 
complète  dans  ses  tableaux  où  les  arguments  et  les  faits  sont  fondus 
avec  un  art  particulier,  n’omettant  aucune  circonstance  utile  tout 
en  évitant  les  superfluités  ;  sachant-,  par  un  mot,  une  nuance  d’ex¬ 
position,  un  trait  incisif,  illuminer  les  détails  ;  relevée ,  enfin,  par 
un  style  concis,  nerveux,  imagé  sans  surcharge,  cette  composition 
forme  un  tout  homogène,  logique,  qui  satisfait  le  jugement  et  force 


la  conviction.  Elle  n'apporte  pas  seulement  au  lecteur  des  notions 
sûres  et  précises  sur  la  symptomatologie  et  la  marche  des  maladies 
mentalesj  elle  ouvre  encore  à’  sa  pensée  des  horizons  philosophiques, 
et  offre,  par  sa  contexture  et  sa  forme,  un  véritable  modèle  à  suivre. 
Si  nous  avions  à  résumer,  enfin,  des  impressions  que  nous  croyons 
tout  à  fait  indépendantes  de  notre  attachement  pour  Hauteur,  nous 
dirions  du  livre  de  RI.  Falret  ce  qu’une  dame  disait  d’un  ouvrage 
politique  des  plus  abstraits,  ma's  écrit  avec  une  clarté  saisissanté  : 
«  Je  l’ai  lu  comme  un  roman.  » 

Delâsiauve  , 
médecin  de  l'hospice  de  Bicêlrc, 


Nouvelle  doctrine  médicale,  ou  doctrine  biologique, 

par  RL  LErELLETiEU,  delà  Sarthe. 

La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours,  en  1 883, 
la  question  suivante  : 

a  Eeut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  établir  les  bases  d’une 
»  doctrine  ou  d'un  système  général  de  pathologie  qui  paraisse  le 
»  plus  convenable  pour  l'enseignement  de  la  médecine  et  |a  pra- 
»  tique  de  l'art  2 

s  Dans  le  cas  de  l'affirmative,  établir  cette  doctrine  sommaire- 
»  ment,  en  se  fondant  sur  les  faits  observés,  et  sur  ce  qu'ont 
»  offert  d’incontestablement  vrai  les  divers  systèmes  pathologiques 
»  qui  ont  successivement  prédominé  dans  la  science  médicale,  j 

C'est  la  réponse  à  cette  question,  couronnée  par  la  Société  de 
médecine  de  Caen,  que  nous  avons  sous  les  yeux.  S'il  ne  s'agissait 
que  de  la  forme  littéraire,  de  l'érudjtion  réelle,  de  la  critique  éclai¬ 
rée,  nous  ne  pourrions  qu’applaudir  à  la  distinction  obtenue  par  le 
savant  médecin  du  RIans.  Riais  nous  devons  considérer  aussi  l’op¬ 
portunité  de  la  publication,  et  la  manière  dont  elle  répond  au  titre 
dont  elle  est  revêtue. 

La  première  moitié  du  livre  comprend  une  histoire  de  la  méde¬ 
cine  pt  un  exposé  des  systèmes  ej  des  dpptrinps  pathologiques. 
Sans  doute  l’histoire  d’une  science,  de  ses  conquêtes  pt  de  ses  er¬ 
reurs,  est  une  excellente  étude,  instructive  à. tous  lès  'figes, ‘  ct  dont 
la  valeur  n’est  contestée  par  personne.  L’initiative  prise  par  l’émi¬ 
nent  professeur  de. pathologie  générale  de  la  Faculté  de  Paris  nous 
montre  la  place  qu’elle  devait  çjppuis  longtemps  occuper  dans  l’en¬ 
seignement,  et  l’empressement  des  élèves  prouve  qu’ils  en  ont  com¬ 
pris  toute  l'injpqrlqnpe.  Mais  p'alpisp-t-on  pas  un  peq,  aujourd’hui, 
dans  les  ouvrages  de  philosophie  médicale,  de  cette  histoire  de  la 
médecine,  toujours  la  même,  et  redisant  Jes  mêmes  révolutions  et 
les  niêmes  alternatives  dans  la  succession  des  recherches,  des 
croyances,  des  idées  pt  des  préjugés  qu{  put  fait  de  notre  science 
et  de  notre  art  ce  qu’ils  sont  actuellement?  La  critiqué  de  i’iÿis- 
toire  de  la  médecine  est  peut-être  ce  qu'il  y  a  de  plus  difficile  à 
traiter  à  nouveau,  et  l’on  peut  avojr  beaucoup  de  mérite,  sans  se 
trouver  suffisamment  préparé  pour  cette  grande  tâche  d’érijjljtion 
et  de  philosophie. 

La  speonde  partie  du  livre  dp  RL  Lepelletier  est  consacrée  à 
l'établissement  de  la  doctrine  biologique.  Après  avoir  exposé,  dans 
uue  série  de  chapitres  fort  intéressants,-  les  avantages  et  ie§  ijjtjRr 
gens  des  systèmes,  la  nécessité  d’une  doctrine  médicale,  l'inadmis¬ 
sibilité  de  tfiUS  les  systèmes  actuels,  les  caractères  d'une  bonne 
doctrine  et  les  rnpyqns  (jp  l’fHaJlip','  J'!4HtSHF  Ipp  BDfifilPeii 

cl  la  définition  de  la  dflptpjne  quhj  propose.  Quelle  est  donc  cette 
doctrine  qui  prétend,  sinon  à  régénérer  la  science, — l’auteur  prend 
soin  de  s’en  défendre ,  —  du  moins  à  la  diriger  dans  les  voies  de  la 
vérité,  cj'pù  ellp  ’ya  sans  pp§sé  s'égarant  : 

"  «  Nous  établissons  comme  axiome  démontré  depuis  IfiflSlPlîJlii  fal’ 
l'expérience  et  l'obseryalion  :  qu'il  ne  peut  exister,  pi  dW  W  acte 
maladif  (à  où  ne  se  rencontrent  ni  élqlni  acte  vital;  et  cet  axiome 
nous  paraît  lâ  meilleure  pi’puÿp  pppir  fjuela  vie  ,  poijime  fait 
évident  et  général,  est  la  seule  base  pooypuablp  §ur  laquelle  pp 
puisse  fonder  la  véritable  doctrine  médicale. 

?  pp  conséqqpnce,  nou^  tjpqponjjj  à  celje  que  nous  proposons  je 
titre  de  doctrine' biologique  :  $p  (3fpj,  yjp,  pt  de  Uyoç,  doc¬ 
trine  des  maladies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  vie.  s 
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Suit  une  sorte  de  traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales,  où  l’on  reconnaît  aisément  la  plume  d’un  écrivain  expéri¬ 
menté,  d’un  médecin  érudit  et  d’un  praticien  de  longue  date.  Mais 
quel  profit  la  science  tirera-t-elle  de  la  nouvelle  doctrine  médicale? 
M.  Lepelletier  prend  la  vie  pour  point  de  départ  de  sa  doctrine  ; 
mais  qui  donc  n’appuie  pas  sur  la  vie,  ou  sur  ce  qu’il  croit  être 
la  v  ie,  les  idées  qu’il  se  fait  des  phénomènes  physiologiques  ou 
pathologiques  dont  l’organisme  est  le  théâtre  ?  Ce  qu’il  faudrait 
nous  dire,  c’est  ce  qu’est  la  vie  :  qui  le  saura  jamais? 

Il  est  vrai  que  M.  Lepelletier  nous  en  donne  la  définition  sui¬ 
vante  :  «  La  vie,  vila,  à  (3 io;,  est  le  mode  particulier  d’existence 
des  corps  organisés,  la  raison  fondamentale  du  maintien  de  leurs 
éléments  dans  les  rapports  qui  constituent  ces  corps.  C’est  le  fait 
le  plus  général  et  le  plus  complexe  de  l’économie  organique,  puis¬ 
qu’il  résume  tous  les  autres,  puisqu’il  en  est  le  principe  et  la 
fin.  » 

Ce  que  la  science  médicale  doit  gagner  à  cette  définition  de  la 
vie  nous  échappe  complètement,  et  nous  ne  voyons  pas,  en  particu¬ 
lier,  que  la  doctrine  biologique  ait  imprimé  à  la  théorie  de  la  fièvre 
un  caractère  fort  nouveau  :  a  La  fièvre  est  un  état  pathologique 
plus  ou  moins  complexe,  un  état  anormal  de  l’organisme  caracté¬ 
risé,  lors  de  son  entier  développement,  par  une  augmentation  no¬ 
table,  une  altération  de  la  chaleur,  avec  force,  fréquence,  inégalité 
du  pouls,  sentiment  de  lassitude  et  de  malaise,  s 

Prenons  donc  l’ouvrage  de  M.  Lepelletier  pour  ce  qu’il  est,  une 
étude  consciencieuse,  critique,  analytique,  une  œuvre  littéraire  et 
d’érudition  ;  mais  nous  ne  saurions  y  trouver  encore  la  doctrine 
que  l’honorable  auteur  appelle  :  «  pour  conslituer  la  science  et 
pour  en  harmoniser  toutes  les  parties.  » 

Durand-Fardel. 


JI.  le  docteur  Vernois  vient  d’être  nommé  médecin  consultant  de 
S.  M.  l’Empereur.  —  11  est  remplacé  dans  les  fonctions  de  médecin  par 
quartier  par  M.  le  docteur  P.  DF.  Pietra-Santa  ,  secrétaire  du  Conseil 
de  ganté  de  S.  M. 
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Paris,  ce  27  avril  1854. 

NOUVEAUX  ESSAIS  D’INOCULATION  LACTO  -  VARIOLEUSE.  ■ — 

SOCIÉTÉS  MÉDICO-CHIRURGICALES  DE  LONDRES  ET  D’IRLANDE . 

ANESTHÉSIE  LOCALE. 

Nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  de  faire  connaître 
d’une  manière  plus  complète,  presque  officielle,  les  recher¬ 
ches  poursuivies  à  Lyon  sur  l’inoculation  lacto-varioleuse. 
L’honorable  chirurgien  dans  le  service  duquel  elles  ont  été 
faites  vient  d’en  rendre  compte  à  la  Société  de  médecine  de 
cette  ville;  et  c’est  de  sa  communication  ,  présentée  le 
24  avril,-  et  de  la  discussion  dont  elle  a  été  suivie,  que  nous 
allons  rendre  compte. 

On  sait  que  M.  Bossu,  interne  de  M.  Bouchacourt,  qui  pu¬ 
blia  dans  sa  thèse  le  résultat  de  ces  expériences,  avait  affirmé 
Y  entière  conformité,  à  quelques  légers  degrés  près,  des 
pustules  obtenues  par  l’inoculation  lacto-variolique  avec 
les  pustules  vaccinales,  sous  le  rapport  des  caractères  ex¬ 
térieurs,  de  la  durée  et  de  la  terminaison.  M.  Bouchacourt 


pense  qu’il  y  a  peut-être  là  une  exagération  de  cette  res¬ 
semblance.  Selon  lui,  l’identité  n’est  pas  complète.  Lorsque 
c’est  du  mélange  lacto-varioleux,  et  non  du  vaccin,  qui  a  été 
inoculé,  l’inflammation  de  la  peau  est  plus  hâtive  d’un  ou 
deux  jours;  elle  est  plus  vive,  plus  profonde.  La  papule  est 
plus  dure  et  se  sent  plus  avant  dans  le  derme.  Ensuite  la 
pustule  est  moins  régulière,  moins  saillante,  moins  déprimée 
à  son  centre,  entourée  d’un  cercle  moins  large. 

Quant  aux  effets  généraux,  ils  se  distinguent  surtout  en  ce 
que  les  enfants  ainsi  inoculés  tettent  moins,  crient  plus 
que  ceux  qu’on  a  vaccinés.  La  diarrhée  et  le  muguet  sévis¬ 
sent  plus  fréquemment  sur  eux. 

On  voit  déjà  la  dissidence  qui,  sur  ce  premier  point,  sé¬ 
pare  le  maître  de  l’élève,  puisque  celui-là  insiste  sur  les  dif¬ 
férences  entre  l’inoculation  lacto-variolique  et  vaccinale,  dont 
celui-ci  avait,  au  contraire,  voulu  établir  l’analogie.  Mais  on 
attendait  avec  impatience  le  témoignage  de  M.  Bouchacourt 
sur  une  question  plus  importante,  celle  des  résultats  statisti¬ 
ques.  Ici  nous  tenons  à  honneur  de  déclarer  explicitement 
que,  lors  de  la  rédaction  de  notre  premier  article  sur  ce  su¬ 
jet  (voy.  Gaz.  hebd.,  n"  24),  nous  avions  été  induits  en  er- 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Question  de'  publicité  extra-scientifique  ;  faux  certificats  ;  annonces  mensongères.  — 
De  la. confraternité  medicale.  M.  Devay  (de  Lyon).  —  Singulière  erreur  de  nom. 
Funestes  appréhensions.  Concours  du  bureau  central.  Protestation  de  candidats, 
question  do  principe.  —  Conclusion  de  l’affaire  de  la  Lancette  anglaise.  —  Avis 
aux  organes  de  la  presse  médicale.  . 

Cher  Confrère, 

Quand  nous  vous  avons  expédié,  sous  la  bandé  du  numéro  7,  nos  médi¬ 
tations  sur  le  charlatanisme  ;  quand  nous  avons  essayé  de  faire  voir,  non 
sans  scandaliser  quelques  personnes,  par  quels  côtés  la  publicité  abusive 
est  étroitement  liée  à  l’état  des  mœurs  publiques  et  doit  échapper  à  la 
répression  légale,  nous  avons  eu  soin  de  marquer  la  limite  oh  il  serait 
possible  de  supprimer  cette  immunité.  Il  faut,  avons-nous  dit,  commencer 
par  régulariser  le  droit.  Le  faux  certificat,  le  mensonge,  dans  des  faits 
qualiliables  et  susceptibles  de  vérification,  sont  un  terrain  sur  lequel  nous 


acceptons  pleinement  l’intervention  de  la  loi.  La  difficulté  est  de  qualifier 
les  faits  et  de  les  vérifier.  Nous  avions  pris  pour  exemples  l’usurpation  de 
titres,  l’annonce  d’innovations  non  dûment  constatées  par  les  corps  com¬ 
pétents,  parce  que  ce  sont  les  abus  qui  se  prêtent  le  mieux  à  un  texte  de 
loi  clair  et  précis,  et  qui  offrent  les  éléments  les  plus  positifs  à  la  formule 
d’un  jugement.  La  Cour  de  cassation  vient  d’aller  plus  loin  dans  la  môme 
voie.  Sur  le  pourvoi  formé  par  le  docteur  Tirât,  dit  do  Malmort,  contre  un 
arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  (chambre  correctionnelle),  du  10  fé¬ 
vrier  dernier,  qui  le  condamne  à  quinze  mois  d’emprisonnement  pour  es¬ 
croquerie  ,  la  Cour  suprême  a  décidé  ce  qui  suit  : 

a  Le  médecin  qui,  à  l’aide  de  faux  certificats,  d’annonces  mensongères 
et  autres  moyens  de  même  naliire,  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons 
qu'il  sait  n'avoir  pas  opérées  et  ne  pouvoir  opérer,  se  rend  coupable  de 
manœuvres  frauduleuses  de  nature  à  persuader  l’existence  d’un  crédit 
imaginaire  ou  d’un  pouvoir  chimérique,  qui  constitue  le  délit  d’escroquerie 
prévu  par  l’article  405  du  Code  pénal,  se  rend  passible  dés  peines  édictées 
par  cet  article.  » 

Il  nous  est  formellement  interdit  de  discuter  une  décision  judiciaire  ; 
nous  ne  le  ferions  d’ailleurs  que  pour  faire  ressortir  ce  que  celle-  ci ,  en 
particulier,  a  de  satisfaisant  pour  la  morale  publique.  La  seule  remarque 
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reur  en  annonçant  la  mort  de  trois  enfants  inoculés  avec  le 
liquide  lacto-variolique.  Nos  informations,  que  nous  avions 
cependant  toute  raison  de  croire  puisées  à  bonne  et  sûre 
source,  ont  été  démenties  par  M.  Bouchacourt;  et  nous  de¬ 
vons  nous  incliner  devant  son  affirmation. 

Mais,  par  une  fatalité  dont  nous  gémissons,  quoiqu’elle 
nous  donne  raison,  il  y  avait  dans  nos  assertions  comme  un 
pressentiment  de  l’avenir.  Ici  (comme  d’ailleurs  pour  une 
circonstance  toute  semblable,  mais  où  la  voie  de  l’huissier 
ne  nous  laissa  pas  le  mérite  d’un  aveu  spontané)  il  nous 
était  réservé  de  ne  nous  tromper  que  de  date  ;  et  l’innocent 
de  la  veille  devait  être  coupable  le  lendemain.  On  se  rap¬ 
pelle  que ,  dans  une  première  série  de  21  inoculations , 
M.  Bossu  n’avait  pas  compté  un  mort.  M.  Bouchacourt 
voulut ,  l’année  suivante,  recommencer  ces  essais  ;  et  voici, 
d’après  son  propre  récit,  quels  en  furent  les  résultats. 

Le  18  mars  1854,  un  enfant  fut  inoculé  avec  le  mélange 
à  parties  égales  de  pus  varioleux  et  de  lait.  Il  se  déclara  une 
variole  bien  caractérisée  5  l’enfant  guérit. 

Un  second  enfant,  âgé  de  sept  mois,  fut  inoculé  avec  le 
pus  recueilli  sur  la  pustule  locale  du  premier  (et  recueilli 
avant  que  l’éruption  générale  se  fût  manifestée).  En  même 
temps,  on  le  vaccina,  avec  du  vaccin  ordinaire,  à  la  partie 
postérieure  de  l’un  des  bras.  L’éruption  lacto-variolique  et 
la  vaccinale  marchèrent  simultanément ,  avec  des  carac¬ 
tères  si  semblables  ,  que  plusieurs  médecins  eurent  de 
la  peine  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  Il  se  déclara  une 
variole  générale.  Plus  tard,  l’éruption  générale  se  dessécha; 
une  pneumonie  intercurrente  compliqua  l’affection  cutanée; 
l’enfant  succomba. 

On  avait  pris  sur  cet  enfant  du  pus  de  son  éruption  vacci¬ 
nale  et  de  celui  de  son  éruption  lacto-variolique.  Ces  deux 
pus  furent  inoculés  chacun  à  un  jeune  sujet  différent.  Le  pre¬ 
mier,  inoculé  avec  la  provenance  de  l’éruption  vaccinale, 
prit  la  variole  et  mourut.  Le  second ,  inoculé  avec  l’érup¬ 
tion  lacto-variolique,  eut  aussi  une  éruption  variolique,  mais 
il  guérit. 

On  peut  arguer  contre  ces  expériences,  —  et  l’honorable 
M.  Brachet  l’a  fait  avec  juste  raison,  —  que  leur  nombre 
n’est  point  une  considération  aussi  puissante  qu’elle  le  paraît 
en  faveur  de  la  thèse  pour  laquelle  ils  sont  invoqués.  La 
première  seule,  a-t-il  dit,  est  probante  contre  l’inoculation 
lacto-variolique  ;  car  ce  n’est  que  dans  la  première  que  l’on 
a  employé  ce  liquide.  Les  autres  inoculations  ayant  été  faites 
avec  du  pus  pris  à  des  sujets  qui  ont  eu  ensuite  la  variole, 


que  nous  voulions  nous  permettre  est  que  le  texte  même  du  dispositif  sup¬ 
posant  deux  choses,  —  une  qualification  très  nette  du  fait  incriminé  et 
le  caractère  frauduleux  de  l’allégation  publique ,  — ne  décide  que  pour 
l’espèce,  et  ne  condamne  directement  ni  l’annonce  ni  la  réclame.  La 
phthisie  pulmonaire,  au  sujet  de  laquelle  s’est  élevée  la  prévention ,  est 
curable  selon  un  assez  grand  nombre  de  médecins.  Il  ne  résulte  pas  du 
tout  de  l’arrêt  cité  que  l’exhibition  de  certificats  sincères,  que  l’annonce 
véridique  de  guérisons  obtenues,  dussent  tomber  sous  le  coup  de  la  loi. 

—  Ce  ressouvenir  de  nos' précédentes  élucubrations,  dont  nous  seul 
assurément  pouvons  être  capable,  nous  donne  lieu  en  ce  moment  d’ex¬ 
primer  un  regret,  que  vous  voudrez  bien,  cher  confrère,  transmettre  à 
M.  le  docteur  Francis  Devay  (de  Lyon).  Ce  regret  est  de  n’avoir  pas  eu 
sous  les  yeux,  en  commettant  notre  feuilleton  sur  les  devoirs  réciproques 
des  médecins  en  matière  de  clientèle ,  le  discours  prononcé  par  cet  écri¬ 
vain  distingué  à  la  séance  publique  delà  Société  de  médecine  de  Lyon, 
le  28  janvier  dernier.  Ce  discours,  sur  la  confraternité  médicale,  est  plein 
d’aperçus  ingénieux  et  de  sentiments  élevés.  La  banalité,  qui  est  l’écueil 
Ordinaire  de  ces  sortes  de  dissertations,  ne  s’y  fait  pas  soupçonner  un 
instant.  On  sent  à  la  fois  dans  l’orateur,  l’observateur  pénétrant  de  toutes 
jes  misères  du  métier,  la  lumière  des  bons  instincts,  la  froide  sagesse  de 


c’est  du  pus  de  varioleux  ou  du  pus  varioleux  que  l’on  a  en 
réalité  inoculé;  —  En  vain  a-t-on  répondu  à  M.  Brachet  que 
l’éruption  générale  ne  s’est  développée  sur  l’enfant  de  la  pre¬ 
mière  expérience  que  trois  jours  après  que  l’on  a  eu  pris  sur 
sa  pustule  locale  le  pus  destiné  à  la  seconde  inoculation.  Il 
sera  difficile  de  démontrer  que,  dès  ce  moment,  il  n’y  avait 
pas  déjà  chez  lui  diffusion  du  venin  ,  imprégnation  de  l’éco¬ 
nomie  tout  entière. 

Mais  ,  quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  objection  (I),  la 
possibilité  d’une  variole  développée  sous  l’influence  de  l’ino¬ 
culation  lacto-variolique  n’en  demeure  pas  moins  incon¬ 
testable.  Aux  partisans  quand  même  de  cette  dangereuse 
innovation ,  il  peut  être  permis  d’expliquer  le  fait  par  une 
constitution  médicale  défavorable ,  par  le  mauvais  choix  du 
pus  varioleux  qui  a  servi  au  mélange  ,  par  le  peu  d’intimité 
de  la  mixtion.  On  ne  saurait  nier  que  l’une  ou  l’autre  de 
ces  causes  n’ait  pu  agir.  Mais  si  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  , 
théoriquement,  on  admette  pour  valables  ces  fins  de  non  re¬ 
cevoir,  la  pratique  doit  se  montrer  moins  accommodante;  car, 
dans  le  choix  de  ces  diverses  conditions ,  si  un  chirurgien 
d’hôpital,  expérimenté,  patient,  attentif,  sentant  la  portée  de 
ce  qu’il  entreprenait,  mais  encouragé  cependant  par  le  passé 
à  agir  avec  confiance,  si  M.  Bouchacourt  s’est  trompé,  qui 
osera  répondre  de  mettre  dans  cette  détermination  importante 
plus  de  maturité  et  de  talent  que  lui?  Ne  vaut-il  pas  mieux  , 
renonçant  à  des  spéculations  où  le  succès  devient  le  prix  de 
combinaisons  que  la  volonté  de  l’homme  ne  peut  se  flatter  de 
réussir  à  rassembler,  ne  vaut-il  pas  mieux  revenir  à  la  simple 
vaccine? 

Nous  l’avions  déjà  dit  en  appréciant  les  premières  expé¬ 
riences  ,  «  ce  n’est  point  un  virus  variolique  modifié  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  inoffensif,  c’est  un  virus  variolique  doué 
de  toute  son  action  qu’on  a  ,  par  le  fait ,  inoculé.  »  M.  Bou¬ 
chacourt  exprime  plus  ouvertement  encore,  s’il  est  possible , 
la  même  opinion.  A  ses  yeux,  liquide  lacto-variolique  et  pus 
varioleux  sont  une  seule  et  même  chose  ;  et  c’est  par  cette 

(1)  Pour  échapper  &  un  pareil  danger,  il  paraît  naturel  do  recueillir,  comme  l'a  fait 
M.  Bouchacourt ,  le  pus  des  pustules  d'inoculation  avant  le  moment  où  uno  éruption 
générale  peut  apparaître.  Mais  cette  précaution ,  ainsi  qu'on  vient  do  le  voir,  no  donne 
pas  dos  garanties  suffisantes.  —  Si  l’on  devait  (co  que  nous  ne  croyons  point)  donner 
suito  à  ces  essais,  il  nous  semble  que  le  moyen  suivant  forait  éviter  lo  péril  qui  s’attache 

L'inoculation  lacto-variolique  étant  exécutée,  et  la  pustule  qu’elle  occasionne  étant  dé¬ 
veloppée,  on  prendrait  du  pus  de  cette  pustule,  on  le  renfermerait  dans  un  lubo  ù  vac¬ 
cin,  et  l'on  attendrait,  avant  de  l'inoculer  à  d'autres  enfants ,  que  la  période  où  l'érup¬ 
tion  générale  peut  se  déclarer  sur  lo  sujet  chez  lequel  on  l’a  recueilli  fût  complètement 


l’esprit  et  la  chaleur  de  l’âme,  un  mélange  enfin  de  qualités  comme  il  en 
faut  pour  l’étude  de  ces  questions  délicates  que  le  cynisme  a  dénaturées, 
qu’un  rigorisme  intempestif  a  trop  souvent  compromises.  M.  Francis 
Devay  traite  de  la  confraternité  médicale  à  un  point  de  vue  très  général  ; 
il  rencontre  pourtant  en  u'ti  coin  la  question  particulière  dont  nous  avons 
jugé  utile  de  nous  occuper,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  que,  dans 
le  fond,  il  la  juge  comme  nous.  Parlant  du  changement  de  médecin  par 
le  malade,  «  nous  ne  faisons,  dit-il,  allusion  qu’aux  circonstances  où  ce 
changement  s’effectue  par  la  détermination  libre  et  spontanée  du  client..., 
car  il  ne  peut  venir  dans  la  pensée  d’assimiler  aux  devoirs  de  la  con¬ 
fraternité  le  respect  aux  droits  et  à  la  propriété  d'autrui.  »  Les  droits  du 
malade,  la  libre  disposition  de  sa  santé,  c’est  en  effet  ce  que  nous  avons 
voulu  garantir  contre  les  empiétements  de  la  convenance  professionnelle. 

—  Vous  avez  entendu  parler  d’un  hôpital  de  récente  construction , 
actuellement  ouvert  au  clos  Saint- Lazare.  Probablement,  dans  votre  cœur 
charitable,  vous  vous  réjouissez  de  ce  nouveau  secours  descendu  sur  la 
souffrance  et  la  pauvreté,  tandis  que  vous  feriez  mieux  peut-être  de  vous 
livrer  aux  plus  formidables  malédictions.  Une  indiscrétion  commise  à 
New-York,  par  un  journal  de  médecine,  —  cette  engeance  est  si  terrible  ! 
—  nous  porte  fort  à  soupçonner  que  le  soi-disant  hôpital  est  destiné  à 
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persuasion  qu’il  explique  pourquoi,  le  vaccin  de  bonne  qualité 
lui  ayant  un  jour  manqué ,  il  so  décida  à  inoculer  du  pus  va¬ 
rioleux  à  un  enfant  sain  (fait  que  nous  avions  déjà  rapporté 
d’après  M.  Bossu,  et  qui  nous  avait  paru  étrange  avant  que 
nous  eussions  connaissance  de  la  manière  de  voir  de  M.  Bou- 
chacourl).  Pour  lui  comme  pour  nous,  l’inoculation  lacto- 
variolique,  ainsi  que  l’ancienne  inoculation  variolique ,  peut 
se  borner  à  une  éruption  toute  locale;  et  le  savant  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité  a  captivé  au  plus  haut  degré  l’attention 
de  la  Société  en  rappelant  les  exemples  observés  en  1754 , 
plus  lard  à  Versailles,  où  l’inoculation  de  la  variole  limita  son 
action,  pendant  tout  une  année,  à  des  effets  presque  insigni¬ 
fiants.  Mais,  l’année  suivante  ,  le  même  virus  signalait  son 
réveil  par  d’effrayantes  compensations;  et  nous  venons  de 
voir,  par  la  différence  entre  les  résultats  de  1853  et  ceux  de 
1 85A  ,  que  le  mélange  lacto-variolique  ne  se  montre  pas 
moins  inégal  dans  sa  marche. 

Faut-il  donc  renoncer  à  de  nouveaux  essais?  Telle  ,  nous 
devons  le  dire,  a  paru  être  la  disposition  générale  des  esprits 
à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Bouchacourt. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’impression  des  revers  dont  il  a 
parlé  qui  a  décidé  ce  mouvement  de  répulsion.  Leur  nombre, 
nous  l’avons  fait  ressortir ,  n’a  qu’une  force  apparente.  Mais 
de  pareils  essais ,  qui  ne  sont  possibles  que  clans  un  hôpital 
où  s’opèrent  les  vaccinations  publiques,  ne  s’y  exécutent  point 
sans  soulever  des  défiances  qu’il  serait  imprudent  de  braver. 

M.  Bossu  rapporte  un  cas  où,  par  mégarde,  on  se  servit 
à  la  Charité,  au  lieu  d’un  tube  de  vaccin,  d’un  tube  contenant 
du  virus  variolique  pur.  M.  Bouchacourt  annonce  loyalement 
aujourd’hui  des  cas  plus  graves  encore.  La  population  au  sein 
de  laquelle  de  tels  faits  se  passent  y  restera-t-elle  étrangère 
ou  indifférente?  Si  nous  avons  pu,  nous  qui  ne  cherchions 
que  la  vérité  et  rpii  la  demandions  aux  meilleures  sources , 
être  trompés  ,  le  vulgaire  n’absorbera-t-il  pas  plus  aisément 
encore  l’erreur?  La  vaccine  ,  hélas!  n’a  nul  besoin  de  cet 
ennemi  de  plus  ;  et  ce  n’est  pas,  nous  le  croyons,  au  moment 
où  la  variole ,  reparaissant  de  toutes  parts  ,  montre  l’indis¬ 
pensable  nécessité  de  ce  précieux  antidote,  qu’il  est  opportun 
d’ébranler  la  confiance  du  public  ;  résultat  que  de  pareilles 
tentatives  auraient  infailliblement,  et  de  deux  manières ,  en 
lui  prouvant  d’abord  que  les  médecins  se  croient  obligés  de 
chercher  mieux  que  la  vaccine ,  puis  qu’ils  ont,  en  réalité, 
trouvé  pis. 

Une  épidémie  de  variole  ,  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouverait  dépourvu  de  vaccin  ,  pourrait  seule  légitimer  de 


abriter  les  crimes  les  plus  atroces,  la  fusillade  en  masse,  le  meurtre  à 
coups  de  sabre,  à  coups  de  piques,  à  coups  de  hache  et  de  tourne-broche. 
Qui  sait  si  cette  vaste  et  funeste  demeure  ne  doit  pas  remplacer  les 
Carmes,  passés  aux  mains  du  clergé,  ou  l’Abbaye,  qu’on  démolit  en  ce 
moment.  Vous  saurez,  en  effet,  cher  confrère,  que,  d’après  le  journal  en 
question,  le  bâtiment,  de  son  vrai  nom,  s’appelle  Hôpital  de  Robes¬ 
pierre!...  ainsi  nommé  en  mémoire  delà  comtesse  de  Robespierre,  qui 
l’a  fondé.  Comme  nous  ne  savons  là-dessus  que  ce  qu’on  nous  en  dit, 
nous  n’osons  encore  rien  garantir  ;  mais  nous  étions  bien  aise  de  vous 
donner  ce  petit  renseignement. 

—  Au  sujet  des  hôpitaux  de  Paris,  voici  un  fait  plus  positif  et  moins 
inquiétant.  Parmi  les  candidats  inscrits  au  concours  actuellement  ouvert 
au  bureau  central,  plusieurs  journaux  avaient  désigné  quatre  médecins 
affiliés  à  la  secte  homoeopathique,  qui  avaient  déjà  figuré  dans  les  con¬ 
cours  précédents.  Ces  messieurs  ont  réclamé  contre  l’inexactitude  de 
cette  mention.  Rien  de  plus  naturel.  Mais  en  même  temps  ils  ont  rendu 
publics  les  motifs  de  leur  abstention,  consignés  dans  une  protestation 
adressée  àM.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique.  Cette  pièce, 
un  peu  solennelle,  se  termine  par  la  déclaration  suivante  :  «  Attendu 
que  la  coalition  dont  nous  avons  à  nous  plaindre  est  un  fait  de  notoriété 


nouvelles  expérimentations  avec  le  mélange  laclo-varioliqne. 
C’est  la  conclusion  la  plus  philosophique  de  ce  débat ,  celle  à 
laquelle  M.  Bouchacourt  s’est  arrêté.  «  En  face  d’un  sem¬ 
blable  danger ,  dit-il ,  Jenner  lui-même  inocula  son  propre 
fils  avec  le  pus  varioleux.  D’après  les  mêmes  principes,  nous 
croirions  bien  agir  en  inoculant,  dans  nos  hôpitaux ,  avec  le 
mélange  lacto-variolique  ,  les  enfants  des  pauvres  ,  qui  de¬ 
viennent  aussi  nos  enfants  dès  qu’ils  y  sont  admis.  » 

P.  Diday. 


Depuis  notre  dernier  numéro,  qui  renfermait  quelques 
considérations  sur  l’anesthésie  locale  (p.  470),  les  journaux 
anglais  nous  ont  apporté  le  compte  rendu  des  séances  de 
deux  sociétés  savantes  où  la  même  question  a  été  l’objet  de 
communications  importantes.  L’une  a  été  faite  par  le  docteur 
Snow  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  (séance 
du  10  avril),  l’autre,  par  M.  Hardy  lui-même ,  le  promoteur 
de  ces  essais,  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande  (séance 
du  8  avril). 

La  note  du  chirurgien  de  Londres  confirme  pleinement 
ce  que  nous  avons  avancé  relativement  à  la  possibilité  phij  ■ 
siologique  de  déterminer,  par  l’application  topique  des 
anesthésiques ,  une  paralysie  partielle  de  la  peau.  Gomme 
M.  H.  Roger  (voir  Gazelle  hebdomadaire,  n°  21),  M.  Snow 
a  expérimenté  l’action  du  chloroforme  sur  la  peau  à  l’état 
sain  ;  et  s’il  n’est  pas  parvenu  mieux  que  le  médecin  français 
à  produire  une  anesthésie  complète,  il  a  obtenu  néanmoins 
des  effets  assez  significatifs.  «  De  la  charpie  imprégnée  de 
chloroforme,  dit-il,  et  recouverte  de  quelque  substance  im¬ 
perméable,  détermine  d’abord  une  sensation  analogue  cà  celle 
qui  résulte  de  l’application  d’un  cataplasme  sinapisé.  Puis, 
après  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  minutes  à  une 
demi-heure,  la  partie  s’engourdit,  la  sensibilité  diminue,  et 
la  piqûre  d’une  épingle  ne  cause  plus  la  même  douleur  qu’à 
l’état  normal.  »  Le  phénomène  de  l’anesthésie  locale  est  donc 
incontestable.  Pourquoi  n’est-il  pas  plus  complet?  Est-ce 
que  l’épiderme  ne  laisse  passer  le  chloroforme  que  lentement, 
et  par  quantités  assez  petites  pour  qu’il  puisse  être  repris 
immédiatement  par  les  veines  au  fur  et  à  mesure  de  son 
introduction?  Et  le  résultat  ne  serait-il  pas  différent  si  l’on 
faisait  arriver  sur  les  papilles  de  la  vapeur  en  excès?  Une 
expérience  de  M.  Snow  tend  à  confirmer  cette  conjecture. 
Il  a  constaté  que  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme, 
et  mise  en  contact  avec  de  la  vapeur  de  chloroforme  con- 


publiquc;  qu'elle  constitue  un  véritable  délit  contre  les  principes  et  les 
règles  fondamentales  du  concours  ;  qu’elle  est  une  violation  des  libertés 
de  la  science  et  qu’elle  porte  une  injuste  atteinte  à  notre  légitime  consi¬ 
dération,  nous  protestons  contre  ce  déni  de  justice,  sous  la  réserve  de 
tous  nos  droits,  n  De  quoi,  au  fond,  se  plaint  ce  petit  groupe  de  mécon- 

. quo  numine  læso 

Quidvo  dolcns?.... 

11  dénonce  une  hostilité  systématique  du  jury,  une  proscription  orga¬ 
nisée.  En  fait,  qu’est-ce  que  cela  signifie?  Que  tous  les  jurys  qui  se  sont 
succédé  ont  refusé  d’admettre  dans  les  hôpitaux  des  praticiens  ho- 
mceopathes.  Où  est  l’abus?  Le  concours  estjouvert  à  tous  ceux  qui  réu¬ 
nissent  les  conditions  requises  d’inscription  :  aux  homceopathes  comme 
aux  allopathes.  Mais  tous  aussi,  au  jour  des  épreuves,  tombent  entre  les 
mains  de  juges  parfaitement  libres  de  leur  appréciation  et  de  leur  vote, 
libres  même  de  former  ce  qu’on  appelle  une  coalition,  si  la  coalition  a 
pour  but  de  barrer  le  passage  à  des  doctrines  qu’ils  jugent  illusoires  ou  dan¬ 
gereuses.  On  se  retranche  dans  les  grands  principes,  on  invoque  «  les  règles 
fondamentales  du  concours.  »  Voyons  ;  sérieusement,  croit-on  que  le  ta¬ 
lent  de  parole  et  le  diagnostic  habile  d’un  candidat  soient  les  seuls  élé- 
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finée,  devenait  tout  à  fait  insensible  et  pouvait  être  grattée 
sans  que  le  sujet  en  éprouvât  la  moindre  sensation.  Donc 
l’insuffisance  des  résultats  dans  les  expériences  ordinaires 
ne  tient  pas  à  une  impossibilité  scientifique,  c’est-à-dire  à  un 
défaut  de  corrélation  entre  le  moyen  et  le  but,  mais  seule¬ 
ment  à  la  difficulté  matérielle  de  faire  arriver  la  vapeur  au 
contact  des  extrémités  nerveuses.  Et  si  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  si  M.  Snow  lui-même,  se  rattachent  pour  le  moment 
à  la  réfrigération,  c’est  pour  utiliser  une  ressource  acquise 
et  non  pour  protester  contre  des  investigations  d’un  autre 
genre.  Il  résulte,  d’ailleurs,  de  la  conversation  qui  a  suivi 
cette  lecture,  que  plusieurs  chirurgiens,  M.  Richardson, 
M.  Simpson,  M.  O’Connor,  ont  produit  l’anesthésie  locale 
par  une  simple  application  de  vapeur  de  chloroforme  con¬ 
finée. 

Ajoutons  que,  d’après  quelques  expériences  de  M.  Snow, 
l’acide  cyanhydrique  au  centième,  et  une  forte  solution  de 
cyanure  de  potassium,  mis  en  contact  avec  la  peau,  y  pro¬ 
duirait  également,  sinon  l’anesthésie,  du  moins  une  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Ce  résultat  déposerait  en  faveur  du 
rapprochement  que  nous  avons  établi  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  entre  l’action  topique  du  chloroforme  et  celle  des  séda¬ 
tifs  administrés  par  la  méthode  endermique. 

A  la  Société  chirurgicale  d’Irlande,  la  lecture  de  M.  Hardy 
a  offert  un  intérêt  spécial.  Ceux  qui  s’étaient  déclarés  tout 
d’abord,  en  France  ou  ailleurs,  contre  l’anesthésie  locale, 
s’étaient  empressés  de  faire  remarquer  que  notre  confrère  de 
Dublin,  qui  avait  mis  en  honneur  les  fumigations  anesthési¬ 
ques,  n’avait  jamais  eu  la  pensée  d’anesthésier  la  peau  à 
l’état  sain,  mais  simplement  de  calmer  des  douleurs;  on  était 
même  bien  près  de  lui  prêter  du  dédain  pour  les  tentatives 
poursuivies  dans  nos  hôpitaux.  Or,  il  arrive  que  le  présent 
travail  de  M.  Hardy  lui  a  été  suggéré  précisément  par  le  désir 
de  rendre  plus  tolérable  le  traitement  des  anévrysmes  par 
compression,  en  rendant  insensible  la  partie  du  membre  sur 
laquelle  le  compresseur  doit  porter,  et  même,  au  besoin,  le 
membre  entier.  Les  chirurgiens  s’étaient  plaints  à  diverses 
reprises,  au  sein  même  de  la  Société,  de  ce  que  les  douleurs 
occasionnées  par  ce  mode  de  traitement  rendaient  les  ma¬ 
lades  indociles  et  les  amenaient  à  déranger  fréquemment 
l’appareil.  Dans  le  but  de  les  maintenir  en  repos,  on  leur 
administrait  quelquefois  de  l’opium,  mais  sans  grand  suc¬ 
cès  ;  le  docteur  Beatty  avait  même  proposé  de  les  soumettre 
à  Yinlialation  du  chloroforme.  C’est  à  l’occasion  de  ces  do¬ 
léances  que  M.  Hardy  coriçut  l’idée  d’endormir  le  membre  en 


l’arrosant  largement  de  vapeurs  anesthésiques.  Il  a  imaginé’ 
à  cet  effet,  un  instrument  plus  volumineux,  comme  on  pense 
bien,  plus  puissant  et  plus  compliqué  que  le  premier  ,  mais 
construit  sur  le  même  système.  Un  soufflet  remplace  la  poche 
de  caoutchouc  ; ,1a  douche ,  administrée  à  l’air  libre,  est  à 
jet  continu;  en  outre, le  réservoir  de  chloroforme,  s’adaptant 
au  soufflet  par  sa  partie  inférieure,  permet  de  projeter,  en 
même  temps  que  de  la  vapeur  anesthésique,  de  l’air  froid,  de 
l’air  chaud  ou  de  la  vapeur  d’eau  chaude.  L’instrument  peut 
répondre  ainsi  à  diverses  indications  que  l’auteur  mentionne 
et  dont  quelques  unes  n’ont  qu’un  rapport  éloigné  avec  l’anes¬ 
thésie;  aussi  nous  dispenserons-nous  de  le  décrire,  d’autant  que 
le  mécanisme  n’en  peut  être  bien  compris  qu’à  l’aide  de  figures 
assez  nombreuses.  Tout  ce  que  nous  voulons  constater,  c’est 
que  l’invention  de  M.  Hardy  a  eu  primitivement  et  principa¬ 
lement  pour  but  de  produire  sur  de  grandes  surfaces  ce  qu’on 
a  appelé  Yanesthésie  chirurgicale.  Il  ne  paraît  pas  qu’elle 
ait  reçu  encore  d’application  ;  seulement  l’examen  de  l’ap¬ 
pareil  par  les  membres  de  la  Société  a  donné  à  plusieurs  l’oc¬ 
casion  de  déclarer  que  les  fumigations  de  chloroforme  avaient 
quelquefois  produit  entre  leurs  mains  1  insensibilité  entière 
de  la  peau  ,  et  l’un  d’eux  a  raconté  qu’il  avait  pu  ,  par  ce 
moyen,  pratiquer  l’ablation  d’un  doigt  sans  que  le  sujet  parût 
en  avoir  conscience. 

Tel  est,  chez  nos  voisins,  l’état  actuel  de  celte  importante 
question  de  pratique  chirurgicale.  Nous  nous  faisons,  au  mi¬ 
lieu  des  incertitudes  actuelles,  un  devoir  de  la  constater. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

mnOLOGIE  EXTERNE. 

OBSERVATIONS  SUR  LA  SYPHILIS  DES  NOUVEAU-NÉS  ET  DES 
ENFANTS  A  LA  MAMELLE,  par  MM.  ADR.  Do.YON  et  ACHILLE 
Dron  ,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Une  grande  incertitude  règne  encore  sur  la  contagiosité  des  acci¬ 
dents  secondaires,  sur  leur  transmission  du  nouveau-né  à  la  nour¬ 
rice.  Cette  transmission  ,  admise  par  le  plus  grand  nombre ,  niée 
par  quelques  uns  ,  est  devenue  une  question  dont  la  solution  inté¬ 
resse  au  plus  haut  point,  non  seulement  la  science,  mais  l’hygiène 
et  la  médecine  légale.  C’est  pour  aider,  autant  qu’il  est  en  notre 


ments  de  détermination  dont  un  juge  ait  à  se  préoccuper?  A  ce  compte,  | 
assurément,  plus  d’un  signataire  de  la  protestation  aurait  droit  d’entrée 
dans  les  hôpitaux.  Mais  le  mérite  essentiel  de  celui  qui  va  être  placé  à  la 
tète  d’un  service  n’est  pas  de  bien  discuter,  ni  de  percuter  expertement  ; 
c’estdepratiquerde  saines  doctrines  thérapeutiques.  Or  les  candidats  ho- 
mœopathes,  s’ils  sont  sincères, quand  ils  subissent  l’épreuve  clinique,  doivent 
formulerleurs  méthodes  de  traitement.  Or  ces  méthodes,  à  tort  ou  à  raison, 
le  jury  les  tient  pour  détestables.  De  quel  droit  lui  reprochez-vous  de  ne 
pas  en  favoriser  l’application  dans  les  hôpitaux  ?  Non  seulement  en  cela  il 
ne  commet  aucun  «  déni  de  justice  »;  mais  il  fait  acte  de  conscience. 
Devant  un  procédé  aussi  régulier,  les  dissidents  n’ont  qu’à  accepter  de 
bonne  grâce  les  conséquences  très  naturelles  de  la  position  où  ils  se  sont 
volontairement  placés. 

—  Nous  terminerons  cette  lettre,  cher  confrère,  en  vous  entretenant  de 
quelques  petites  affaires  de  presse.  Et  d’abord  vous  désirez  peut-être  sa¬ 
voir  l’issue  de  la  grande  conspiration  de  l’Angleterre  médicale  contre  The 
Lancet,  dont  nous  vous  avons  avisé  il  y  a  un  mois  ;  elle  s’est  dénouée 
plus  heureusement  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer.  Au  plus  fort  de  la  tem¬ 
pête,  un  Neptune  inattendu  a  levé  sa  tête  blanchie  au-dessus  des  flots,  et  - 
le  sein  gonflé  de  la  mer  est  tombé  à  sa  voix.  Virgile,  —  les  poètes  sont  ces 
devins,  voies,  —  avait  prévu  la  scène  : 


Conspcxcrc,  silont,  ajrectisqno  nuribus  adstant  ; 

Iste  régit  iiclis  an'mos  et  pectora  milcet. 

Ce  nouveau  fils  de  Saturne  n’est  autre  que  sir  Benjamin  Brodie.  Dans 
un  meeting  général  de  la  Société  médico-cliirurgicale  de  Londres,  où 
l’expulsion  de  la  Lancette  avait  été  prononcée  par  un  vote  à  une  grande 
majorité,  il  est  parvenu,  par  l’autorité  de  sa  parole  et  de  son  caractère,  à 
faire  renvoyer  de  nouveau  la  question  au  conseil  d’administration,  et 
celui-ci,  séance  tenante,  a  décidé  la  réintégration  du  journal.  Cette  con¬ 
clusion  ne  termine  pas  la  bataille  sur  toute  la  ligne  ;  mais  le  centre  a  cédé, 
et  le  reste,  sans  doute,  sera  tôt  ou  tard  entraîné  dans  le  mouvement.  Il  est 
seulement  fâcheux,  quant  à  présent,  de  voir  d’un  côté  le  journal  qui  a 
été  l’occasion  de  tant  de  bruit  poursuivre  une  polémique  irritante  contre 
ceux  qu’il  accuse  de  lui  avoir  été  défavorables  ;  de  l’autre,  le  Medical 
Times,  son  adversaire 'direct,  continuer  à  rassembler  de  toutes  les  parties 
du  royaume  des  déclarations  hostiles  à  Free  Hospital,  où  vous  savez  que 
l’affaire  a  pris  naissance. 

Voilà  un  épisode  bien  caractéristiquejdes  mœurs  anglaises.  On  voit  que, 
dans  ce  pays,  la  médecine  n’est  guère  moins  remuante  que  la  politique. 
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pouvoir,  à  un  pareil  résultat,  que  nous  publions  quelques  faits,  que 
le  service  spécial  dont  nous  étions  chargés  nous  a  permis  de  suivre 
d’une  manière  complète. 

L’Académie  de  médecine  a  prouvé  l’intérêt  qu’elle  portait  ù  cette 
étude.  De  nombreuses  séances  y  ont  été  consacrées  il  y  a  deux 
ans  :  une  brillante  lutte  oratoire  s’est  engagée  à  plusieurs  reprises  ; 
mais  peut-être  les  faits  observés  jusqu’alors  étaient-ils  trop  peu 
nombreux  pour  arriver  ù  une  conclusion.  Qu’en  est-il  résulté  ?  Chaque 
opinion  ,  retranchée  derrière  ses  arguments  ,  n’a  été  modifiée  en 
rien,  faute  de  preuves. 

Notre  but,  en  publiant  ce  mémoire,  est  de  présenter  des  obser¬ 
vations,  sinon  lout  à  jfait  concluantes,  en  faveur  de  la  transmission 
des  accidents  secondaires  de  l’enfant  infecté  à  la  nourrice,  pouvant 
du  moius  la  démontrer  autant  que  la  chose  est  possible.  Des  difficultés 
sans  nombre  sont  inhérentes  à  l’étude  de  celte  question  ;  à  moins 
de  suivre  pas  à  pas  la  nourrice,  ceux  qui  l’entourent,  l’enfant  confié 
à  ses  soins ,  il  est  certain  qu’on  pourra  toujours  objecter  ,  comme 
l’a  fait  M.  Crocq,  qu’m  bel  officier  de  cavalerie  n’est  nullement  dé¬ 
paysé  dans  les  bras  d’une  jeune  femme  (sic).  Un  pareil  argument 
11e  saurait  être  discuté. 

La  plupart  des  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  étaient 
envoyées  à  l’Antiquaille  par  l’hospice  de  la  Charité  (Maternité),  où 
elles  avaient  pris  le  nourrisson  qui  les  avait  infectées.  Et  rernar- 
quons-le  en  passant,  n’est-ce  pas  un  argument  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  que  nous  défendons ,  que  celte  constante  habitude  de  la  Cha- 
îité  de  solder  les  frais  de  séjour,  dans  un  hôpital  spécial,  des 
malheureuses  nourrices  qui  ont  contracté  leur  maladie  en  donnant 
des  soins  aux  nourrissons  qu’elle  leur  a  confiés  ?  Quelques  autres 
étaient  venues  à  leurs  propres  frais  ou  étaient  secourues  par  leur 
commune. 

Si ,  dans  toutes  ces  observations ,  il  ne  nous  a  pas  toujours  été 
possible  de  suivre  les  malades  depuis  le  début,  de  constater  le 
premier  accident,  soit  chez  l’enfant,  soit  chez  la  nourrice,  la  suite 
des  symptômes  forme  une  chaîne  non  interrompue  de  phéno¬ 
mènes  qu’on  ne  peut  rattacher  qu’à  la  transmission  de  la  syphilis 
congéniale.  M.  Thiry  (de  Bruxelles)  déclare  que,  dans  tous  les  cas 
observés  jusqu’alors,  le  nourrisson  infectant  devait  être  porteur  de 
chancres  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  chancres  d’allaitement  , 
ulcérations  qu’il  contracterait  en  traversant  les  parties  génitales  de 
sa  mère.  La  transmission  serait  ainsi  toute  naturelle  ,  d’après  cet 
auteur.  La  nature  des  accidents  présentés  par  la  nourrice ,  le  plus 
souvent  l’incubation  (si  l’on  peut  appeler  ainsi  l’intervalle  de  temps 
écoulé  avant  l’apparition  des  phénomènes  syphilitiques  chez  la  nour¬ 
rice)  ,  .  indique  évidemment  une  contagion  lout  autre  que  celle 
produite  par  des  chancres  primitifs.  Celte  transmission ,  indiquée 
par  M.  Thiry  ,  est  une  source  fréquente  d’infection  ;  mais  nous  ne 
pensons  pas  qu’elle  puisse  être  revendiquée  pour  les  faits  que  nous 
publions  (1)  et  que  nous  préférons  livrer  comme  éléments  d’une 

(1)  Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Pollion,  mé¬ 
decin  de  l'hospice  de  l’Antiquaille. 


discussion  générale,  plutôt  que  d’aborder  nous-mêmes  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporterait. 

Ons.  I.  — Content  (Césarine) ,  quarante  ans,  de  Longe-Combe  (arron¬ 
dissement  de  Belley).  entre  à  l’Antiquaille  le  24  octobre  1853;  elle  est 
mariée  à  un  cultivateur  qui  n’a  jamais  eu  aucune  affection  vénérienne. 

Celte  femme  a  en  six  enfants,  dont  trois  sont  morts  ;  aucun  d’eux  n'a 
présenté  de  symptômes  que  l’on  puisse  rattacher  au  virus  syphilitique. 
Son  dernier  accouchement  dale  du  21  juin  1832  :  c’était  un  garçon 
qu’elle  a  nourri  un  an  et  qui  s’est  toujours  bien  porté.  En  juin  1 833,  elle 
vint  prendre  un  nourrisson  à  la  Charité  de  Lyon  ;  ce  nouveau-né  était  faible, 
peu  développé,  à  figure  ridée.  Il  11e  présentait  aucune  lésion  sur  le  corps, 
à  l’exception  d’un  bouton. 

Le  nourrisson  fut  bientôt  atteint  d’une  ophthalmie  très  grave.  Il  lui  sur¬ 
vint  de  gros  boutons  au  cou,  au  ventre  et  à  la  cuisse;  les  lèvres  n’ont 
jamais  présenté  que  de  petites  crevasses  auxquelles  la  femme  Content 
n’attache  pas  une  grande  importance.  Enfin  il  lui  survint  sur  tout  le  corps 
une  éruption  de  papules  rouges  analogues  à  celles  que  la  malade  porte  ' 
elle-même.  L’enfant  mourut  au  bout  de  deux  mois  et  sept  jours. 

En  même  temps  que  le  nourrisson  dépérissait,  la  femme  Content  res¬ 
sentait  un  malaise  général.  Peu  après  la  mort  de  l’enfant,  il  survint  à  la 
nourrice  deux  plaques  rouges  à  chaque  sein,  qui  s’ulcérèrent  et  laissèrent 
suinter  un  liquide  sanieux,  et  des  glandes  se  développèrent  aux  aisselles. 
Le  20  octobre,  des  boutons  apparurent  sur  son  corps,  et  cette  éruption  la 
décida  à  entrer  à  l’Antiquaille. 

Nous  constatons  alors  une  syphilide  papulo-squameuse  générale,  en¬ 
gorgement  des  ganglions  occipitaux,  des  traces  des  plaques  rouges  sus¬ 
mentionnées  aux  seins,  sans  que  rien  de  caractéristique  puisse  indiquer 
quelle  en  était  la  nature.  Les  organes  génitaux  ne  présentaient  rien  pou¬ 
vant  faire  soupçonner  une  infection  antérieure. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  loin  d’être  concluante;  et 
d’abord  l’enfant  11e  nous  a  pas  été  soumis.  Les  petites  crevasses  des 
lèvres  ne  seront  pour  la  plupart ,  que  des  ulcérations  primitives 
contractées  au  passage,  lors  de  l'accouchement.  La  nourrice  nous 
a  bien  dit  que  ces  crevasses  étaient  de  peu  d’importance  ;  mais  sou 
diagnostic  paraîtra -t-il  suffisant?  11  est  vrai  qu’elle  nous  a  affirmé 
que  les  plaques  des  seins  ne  s’ulcérèrent  qu’au  bout  de  quelque 
temps.  Cette  circonstance  laisse  au  moins  du  doute  sur  leur  véri¬ 
table  nature. 

OtiS.  II.  —  Aulresangle  (Élisabeth),  trente-deux  ails,  d’Annonay,  en¬ 
trée  à  l’Antiquaille  le  23  octobre  1833.  Bonne  constitution;  pas  de 
maladies  vénériennes  antérieures. 

Veuve  depuis  deux  ans,  cette  femme  a  eu  quatre  enfants  qui  11’ont  jamais 
rien  présenté  de  suspectai!  pointdevue  syphilitique.  Le  dernier  en  particu¬ 
lier,  dont  elle  est  accouchée  le  13  juillet  1832,  a  toujours  ôté  bien  portant. 

La  femme  Aulresangle  s’est  placée  comme  nourrice  dans  une  maison 
particulière  le  22  août  1832.  On  lui  confia  une  petite  fille  âgée  de  deux 
jours,  qui  n’offrait  ni  boutons  ni  ulcérations  sur  le  corps.  Trois  mois  et 
demi  après,  il  survint  au  nourrisson  des  plaques  rouges ,  ■  élevées,  à  la 
vulve;  sept  mois  plus  tard,  elle  en  présenta  aux  lèvres  et  dépérit  beau¬ 
coup.  E11  même  temps,  une  éruption  de  grosses  pustules  se  manifesta  sur 
le  corps. 


l’arlez-nous  des  pays  brumeux  pour  refroidir  le  sang.  L’impétuosité  fran¬ 
çaise  est  dix  fois  plus  indolente  que  le  flegme  britannique.  Chez  nous,  c’est 
à  peine  si  les  plus  grands  intérêts  parviennent  à  émouvoir  et  à  grouper  les 
médecins  ;  là-bas,  011  destitue  un  chirurgien  d’hôpital,  et  voilà  tout  le  corps 
médical  en  ébullition.  N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  avec  le  poète  favori 
de  l’Angleterre  :  «  Keep  your  cabins;  y  ou  do  assisl  lhe  storm  !  Rentrez 
dans  vos  cabines  ;  vous  ne  faites  qu’aider  la  tempête.  »  Tel  a  été  du  moins 
l'avis  de  sir  Benjamin  Brodie. 

Avec  moins  de.  passion,  la  presse  allemande  se  plaint  de  la  piraterie 
indigène  et  étrangère.  Le  Wiener  Wochenschrift  (Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  Vienne)  prie  ses  confrères  «  d’indiquer  plus  scrupuleusement  la 
source  des  nouvelles  qu’ils  lui  empruntent.  »  Il  proteste  contre  «  les 
doctrines  communistes  »  appliquées  au  journalisme,  et  contre  «  la  fusion 
du  lien  et  du  mien.  »  Nous  éprouvons  assez  souvent,  pour  notre  part,  le 
tort  dont  se  plaint  notre  homonyme,  pour  compatir  très  sincèrement  à  ses 
maux.  En  Angleterre,  en  Italie,  en  Espagne,  on  ne  se  gêne  guère  pour 
nous  emprunter  mot  pour  mot,  non  pas  des  nouvelles,  mais  tantôt  une 
analyse  bibliographique,  tantôt  un  article  de  notre  revue  des  journaux, 
y  compris  nos  propres  réflexions,  le  tout  sans  aucune  indication  de  source, 
ou  en  renvoyant  simplement  au  travail  original.  Tout  cela  u’est  pas  d’une 


extrême  rigueur  do  convenance  et  d’équité  ;  mais  on  est  exposé,  dans  ce 
monde,  à  de  plus  grands  malheurs. 

A.  Dechambre. 


—-DISTINCTION  ACCORDÉE  AUX  MÉDECINS  MILITAIRES  AUTRICHIENS  ( sorte 
d’assimilation  des  grades).  L’empereur  d’Autriche  vient  (le  17  février  1834) 
de  permettre  aux  médecins  militaires  de  porter  au  collet  les  broderies 
appartenant  aux  officiers  (les  officiers  autrichiens  ne  portent  pas  d’épau¬ 
lettes.  ( Wiener  Wochenschrift,  1834,  p.  138.) 

—  gazette  médicale  du  peuple  (People’s  Medical  Gazette).  La  publi¬ 
cation  de  ce  journal ,  destiné  à  l’éducation  médicale  du  peuple,  vient  de 
commencer  à  Abbeville,  dans  la  Caroline  du  Sud,  sous  la  direction  du 
docteur  John  Davis.  (Extrait  du  New-York  Medical  Times,  1833,  v.  3, 
n"2,p.  70,) 
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La  petite  malade  fut  alors  confiée  aux  soins  d’un  médecin  dont  nous 
ignorons  les  prescriptions.  La  nourrice  continuait  a  l’allaiter;  mais  au 
mois  de  septembre,  il  lui  survint  des  boutons  au  sein  droit,  puis  de  la 
céphalalgie,  de  la  douleur  au  gosier;  ses  cheveux  tombèrent.  On  traite¬ 
ment  complet  lui  étant  impossible  à  suivre  dans  sa  condition,  elle  se  dé¬ 
termina  à  entrer  à  l’hospice. 

A  l’examen  de  la  malade,  nous  constatons  des  plaques  muqueuses  au 
sein  droit,  au  nombre  de  deux,  siégeant  autour  du  mamelon.  Quelques 
glandes  de  l’aisselle  du  même  côté  sont  engorgées.  Le  gosier  est  doulou¬ 
reux  ;  nous  y  remarquons  une  rougeur  assez  vive  et  des  ulcérations  sur 
les  amygdales.  L’alopécie  est  considérable  ;  il  y  a  des  pustules  dans  les 
cheveux.  La  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  constante. 

Rien  à  la  vulve  ;  pas  de  traces  de  chancre  primitif. 

Traitement  par  les  sudorifiques  et  les  pilules  de  proto-iodurc  liydrar- 
gyrique. 

Guérie  en  décembre  1853. 

Obs.  111.— Jacqueline  Luminet,  néeBonnièrc,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
de  Droiturier  (Allier),  entre  à  l’Antiquaille  le  27  septembre  1853,  salle 
Sainte-Françoise,  20.  Elle  est  mariée  à  un  cultivateur  sur  la  bonne  con¬ 
duite  duquel  elle  est  entièrement  rassurée,  et  qui  n’a  jamais  eu  d’affec¬ 
tions  syphilitiques.  Elle  a  eu  huit  enfants,  dont  quatre  sont  encore  vivants  ; 
ceux  qui  sont  morts  ont  succombé  à  diverses  maladies.  Aucun  n’a  pré¬ 
senté  de  symptômes  pouvant  faire  soupçonner  une  infection  quelconque. 

Son  dernier  accouchement  date  du  19  octobre  1851.  L’enfant  était 
bien  portant;  elle  l’a  nourri  treize  mois.  Au  mois  de  novembre  1852,  elle 
est  venue  prendre  un  nourrisson  à  la  Charité  de  Lyon:  c’était  une  petite  fille 
assez  débile,  mais  qui  n’offrait  alors  rien  de  suspect.  Au  bout  d’un  mois 
et  demi,  le  nourrisson  présenta  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche,  aux 
commissures  des  lèvres,  à  l’anus  et  à  la  vulve.  Dans  ces  dernières  régions, 
les  plaques  se  confondirent,  s’ulcérèrent,  et  les  ulcérations  prirent  une 
marche  serpigineuse.  Sur  . d’autres  parties  du  corps  parurent  de  gros 
boutons,  d’où  sortit  un  pus  épais  qui  se  dessécha  en  formant  des  croûtes. 
La  bouche  de  la  petite  malade  exhalait  une  odeur  fétide.  Elle  mourut  à 
six  mois,  dans  un  état  déplorable  de  maigreur  et  d’épuisement. 

Dans  les  derniers  temps  qu’elle  allaitait  cet  enfant,  au  mois  de  mars 
1853,  la  femme  Luminet  vil  apparaître  aux  deux  seins,  autour  du  mame¬ 
lon,  des  plaques  rouges  laissant  suinter  un  liquide  mucoso-pui nient;  les 
glandes  de  l’aisselle  s’engorgèrent,  surtout  à  droite  ;  elle  éprouvait  en 
môme  temps  un  malaise  général,  un  affaiblissement  considérable  ;  on  lui 
disait  qu’elle  vieillissait  beaucoup.  Elle  vint  passer  quelque  temps  à  la 
Charité,  où  on  la  soumit  à  un  traitement  dont  elle  ignore  les  détails  :  ses 
seins  furent  pansés  avec  une  pommade  blanche. 

En  juillet  1853,  il  lui  survint  à  la  bouche  et  à  la  vulve  des  plaques 
semblables  à  celles  de  son  nourrisson.  Son  enfant  n’a  jamais  rien  présenté 
de  semblable,  non  plus  que  son  mari.  En  examinant  cette  femme,  nous 
trouvons  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  à  la  bouche  ;  les  ganglions 
occipitaux  et  cervicaux,  ainsi  que  ceux  do  l’aine,  sont  engorgés.  On  sent 
encore  des  indurations  aux  seins,  autour  de  chaque  mamelon.  Elle  ac¬ 
cuse  de  la  douleur  au  gosier  ;  on  voit  sur  les  amygdales  des  ulcérations  à 
fond  grisâtre,  couvertes  d’un  enduit  pultacê.  l’as  d’alopécie  sensible. 
L’examen  des  parties  génitales  ne  nous  a  pas  présenté  de  traces  de  chan- 
cresprimitifs. 

Traitée  par  les  pilules  de  proto  ioduro  de  mercure,  la  tisane  sudori¬ 
fique,  les  lotions  avec  la  décoction  de  pavots  et  la  liqueur  do  Van  Svvielen, 
cette  femme  est  sortie  guérie  le  1  1  novembre  1853. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation,  c’est  un  mois  et  demi  après 
la  naissance  que  les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  congéniale 
se  montrèrent  chez  le  nourrisson.  Elle  s’est  manifestée  par  des 
plaques  muqueuses  aux  lèvres,  à  l’anus  et  à  la  vulve  ;  celles  de  la 
bouche,  soit  par  suite  de  la  succion,  soit  par  d’autres  causes,  s’ul¬ 
cérèrent  promptement  :  la  transmission  a  dû  être  très  facile.  Quel¬ 
ques  faits  isolés  tendent,  du  reste,  à  prouver  que  d’adulte  à  adulte 
la  contagion  peut  avoir  lieu  dans  des  conditions  analogues.  L’appa¬ 
rition  des  phénomènes  syphilitiques  chez  la  femme  Luminet  a  néces¬ 
sité  en  outre  un  intervalle  de  deux  mois ,  ce  qui  vient  encore  indi¬ 
quer  la  nature  spéciale  des  accidents  transmis. 

Cês  accidents  ont  débuté  par  les  seins,  les  seuls  points  contaminés 
par  l’enfant,  et  ce  n’est  que  plusieurs  mois  après  que  la  diatlièse 
syphilitique  se  déclare. 

Obs.  IV.  — Guicheret  (Claudine),  âgée  de  trente  ans,  tempérament  lym- 
phütico-sanguin,  née  à  Saint-Bonnet,  est  mariée  à  un  cultivateur  dont  elle 
est  sûre.  Elle  a  eu,  il  J  a  cinq  ans,  un  enfant  qui  s’est  toujours  très  bien 
porté.  Au  iridis  d’octobre  1851,  elle  est  accouchée  d’un  second  enfant 


qu’elle  a  nourri  pendant  dix  mois,  et  qui  est  mort  de  convulsions  au  bout 
de  ce  temps,  sans  présenter  aucun  symptôme  particulier.  La  santé  de  la 
mère  est  ordinairement  bonne  ;  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu,  ainsi  que 
son  mari,  do  maladies  vénériennes. 

Au  mois  de  septembre  1852,  elle  a  pris  en  nourrice  une  enfant  de  Vil- 
lcfranchc,  âgée  do  deux  mois,  bien  portante  alors,  mais  un  peu  chétive. 
Un  mois  après,  il  lui  survint  au  niveau  de  chaque  grande  articulation,  dans 
le  sens  de  la  flexion,  des  boutons  rouges,  plats,  humides,  à  suintement 
pyo-muqueux  et  fétide.  Elle-même  en  présenta  de  semblables,  quinze  jours 
plus  tard,  au  sein  gauche,  et  quelques  jours  après,  à  la  vulve.  L’enfant 
meurt  au  mois  de  novembre  1852;  il  était  devenu  tout  malingre,  et  avait 
de  grosses  glandes  aux  aines  et  au  cou.  La  nourrice  se  contenta  pour  tout 
traitement  de  boire  quelques  tisanes  et  de  faire  des  lotions  adoucissantes. 
Dans  les  premiers  temps,  avant  que  les  pustules  muqueuses  aient  atteint 
le  développement  qu’elles  ont  présenté  plus  tard,  elle  a  continué  à  avoir 
des  rapports  avec  son  mari,  qui  n’a  jamais  rien  éprouvé  de  spécifique. 
Voyant  que  la  maladie  s'aggravait,  elle  entra  à  l’Antiquaille  le  5  juil¬ 
let  1853,  salle  Sainte-Agathe,  n"  4. 

Examen  de  la  malade.  —  Trois  plaques  muqueuses  au  sein  gauche , 
autour  du  mamelon  :  elles  sont  élevées,  ulcérées  ;  pas  de  glandes  engor¬ 
gées  dans  l’aisselle.  La  vulve  nous  offre  sur  toute  la  surface  interne  et 
externe  des  grandes  lèvres,  et  jusqu’à  l’anus,  une  masse  de  plaques  mu¬ 
queuses  ,  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions,  élevées,  aplaties, 
ulcérées,  vésicantes,  etc.,  justifiant  les  différents  synonymes  qui  servent  à 
désigner  cet  accident.  Une  sanie  mucoso-purulcnte  en  découle,  une 
odeur  repoussante,  sut  generis,  s’en  exhale.  Cet  état  de  la  vulve  s’oppose 
à  ce  que  nous  examinions  la  malade  au  spéculum.  Les  ganglions  de 
l’aine  sont  peu  développés,  ainsi  que  ceux  de  la  nuque.  Santé  générale 
assez  bonne. 

Le  traitement  institué  est  le  suivant  :  tisane  sudorifique.  2  cuillerées 
à  café  de  sirop  de  Boutigny  par  jour,  cérat  au  calomel,  lotions  avec  la 
décoction  de  pavots  et  la  liqueur  de  Van  Swiétcn,  bains  de  siège  dans  le 
même  mélange.  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  les  ulcérations  se  sont 
délergées,  on  cautérise  légèrement  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les 
plaques  muqueuses  du  sein  cédèrent  facilement,  celles  de  la  vulve  furent 
beaucoup  plus  longues  à  s’effacer  ;  après  leur  disparition,  il  resta  pen¬ 
dant  longtemps  un  œdème  des  grandes  lèvres. 

La  femme  Guicheret  est  sortie  de  l’Antiquaille  au  commencement  du 
mois  d’octobre,  après  un  séjour  de  trois  mois,  et  parfaitement  guérie. 

Les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  la  précédente  observa¬ 
tion  peuvent  s’appliquer  à  celle-ci.  Les  conditions  d’infection  ont 
été  à  peu  près  les  mêmes,  ainsi  que  l’enchaînement  des  symptômes. 

Obs.  V.  —  Marie  Torion,  âgée  de  trente  et  un  ans,  de  Contrèves,  canton 
de  Virioux-le-Grar.d  ;  tempérament  lymphatico-sanguin,  santé  ordinaire¬ 
ment  bonne. 

Mariée  depuis  cinq  ans  à  un  cultivateur,  homme  robuste,  n’ayant 
jamais  été  malade,  et  dont  elle  défend  la  moralité,  elle  a  eu  deux  enfants, 
l’un  il  y  a  quatre  ans,  l’autre  il  y  a  deux  ans.  Le  premier  n’a  ja¬ 
mais  présenté  de  symptômes  syphilitiques,  le  second  s’est  toujours  bien 
porté  jusqu’à  ce  que  la  maladie  lui  ait  été  communiquée  par  un  nourrisson 
que  la  femme  Torion  vint  chercher  à  la  Charité,  au  mois  de  juin  1852, 
après  avoir  sevré  son  enfant. 

Ce  nourrisson  était  un  garçon  qui,  lorsqu’il  fut  emporté  de  la  Charité, 
ne  présentait  rien  de  particulier  sur  le  corps.  Les  ouvertures  naturelles 
étaient  saines  ;  l’enfant  était  fort  et  bien  constitué.  Durant  son  allaitement, 
il  fut  en  continuels  rapports  avec  l’enfant  et  le  mari  de  la  nourrice,  cou¬ 
chant  souvent  avec  le  premier,  porté,  caressé  par  le  second.  Quinze 
jours  après  son  entrée  en  nourrice,  l’enfant  de  la  Charité,  Jacques  Cha- 
lard,  présente  aux  fesses  trois  grosses  pustules  qui  donnent  beaucoup  de 
pus,  mais  se  dessèchent  promptement  et  disparaissent  au  bout  de  trois 
semaines.  Un  an  se  passe  sans  que  rien  de  suspect  se  montre  sur  le  corps 
de  l’enfant.  Au  mois  de  février  1853,  le  dernier  enfant  de  la  nourrice, 
Vincent,  est  affecté  do  plaques  blanchâtres  aux  commissures  des  lèvres  et 
dans  la  bouche  ;  plus  tard  d’autres  plaques  de  même  nature  paraissent  à 
l’anus.  Le  nourrisson  n’avait  alors  point  de  mal,  mais  à  la  fin  du  mois  de 
mai  il  présente  à  son  tour  de  nombreuses  plaques  muqueuses  aux  parties 
génitales  et  au  cou,  rien  à  la  bouche.  Le  15  juin,  la  nourrice  s’aperçoit  do 
gros  boutons  qui  lui  viennent  au  sein  droit.  A  la  même  époque,  le  père 
voit  une  affection  analogue  se  développer  sur  lui-même  au  scrotum  et  à 
la  marge  de  l’anus.  On  consulte  un  médecin  qui  diagnostique  des  acci¬ 
dents  syphilitiques,  et  cautérise  à  l’eau  forte  les  plaques  muqueuses  anales 
du  jeune  Torion. 

Toute  la-  famille  entre  à  l’Antiquaille  le  4  juillet  1853. 

Le  mari,  Charles  Torion,  âgé  de  trente  ans  (dans  le  service  de  M;  Rodet, 
chirurgien  en  cher  de  l’Antiquaille),  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ;  l’examen  le  plus 
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minutieux  ne  fait  pas  découvrir  la  moindre  trace  d’accident  primitif  : 
léger  engorgement  aux  aines  du  volume  d’une  petite  fève.  Le  malade 
présente  sur  le  scrotum,  du  côté  droit,  une  plaque  muqueuse  du  volume 
d’une  lentille,  arrondie,  un  peu  élevée  au-dessus  delà  peau,  ulcérée,  à 
sécrétion  séro-muqueuse.  On  voit,  sur  la  marge  de  l’anus,  plusieurs  pla¬ 
ques  muqueuses  peu  élevées,  groupées  irrégulièrement  autour  do  l’orifice 
anal.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  d’un  rouge  brunâtre  ;  sécrétion  séro- 
muqueuse  assez  abondante,  prurit  léger,  engorgement  des  ganglions 
occipitaux,  alopécie. 

La  mère,  Marie  Torion,  présente  au  sein  droit,  autour  du  mamelon, 
deux  plaques  muqueuses  étendues,  élevées,  ulcérées,  à  suintement  mu- 
coso-purulent.  Quelques  glandes  de  l’aisselle  du  môme  côté  sont  engor¬ 
gées.  De  petites  papules  de  couleur  cuivrée,  assez  discrètes,  sont  répan¬ 
dues  sur  le  corps.  Les  ganglions  occipitaux  sont  engorgés  ;  un  peu  d’alo¬ 
pécie.  Rien  aux  organes  génitaux  ;  pas  de  traces  d’affection  syphilitique 
ancienne.  Depuis  quelque  temps  elle  est  malade,  brisée,  et  soutire  d  une 
céphalée  continuelle. 

Jacques  Chalard,  l’enfant  de  la  Charité,  âgé  de  treize  mois,  offre  dans 
les  plis  génito-cruraux,  à  la  marge  de  l’anus,  au  cou,  des  plaques  mu¬ 
queuses  en  grande  abondance,  les  unes  saillantes  à  sommet  arrondi 
(tubercules  muqueux),  les  autres  plus  larges,  aplaties,  ulcéiéespour  la 
plupart  :  suintement  mucoso-purulent,  odeur  fétide  ;  engorgement  des 
ganglions,  du  cou,  des  aines  ;  ses  cheveux  tombent  en  grande  abondance. 
Du  reste,  il  est  assez  fort,  et  sa  santé  ne  paraît  que  médiocrement  influen¬ 
cée  par  l’affection  syphilitique. 

Vincent  Torion,  le  fils  de  la  nourrice,  est  un  garçon  robuste  chez 
lequel  nous  ne  voyons  pas  de  manifestations  vénériennes.  La  marge  de 
l’anus  est  rouge,  coloration  due  à  la  cautérisation  des  plaques  muqueuses 
à  l’eau  forte,  pratiquée  le  20  juin  par  le  médecin  du  pays  ;  les  accidents 
du  côté  de  la  bouche  auraient  aussi  disparu  à  la  même  époque. 

Le  père  fut  mis  à  l’usage  de  la  tisane  de  salsepareille  et  réglisse  ;  il 
prit  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  depuis  10  grammes  jusqu’à  30  gram  ¬ 
mes  par  jour,  cérat  au  calomel,  grands  bains. 

La  mère  prit  de  la  tisane  sudorifique,  du  sirop  de  Bellet  additionné  ; 
cérat  au  calomel,  grands  bains. 

Le  nourrisson  fut  mis  à  l’usage  du  calomel,  2  centigrammes  tous  les 
matins  dans  du  lait,  grand  bain  dans  l’eau  de  son  avec  3  grammes  de  su¬ 
blimé  ;  cérat  au  calomel. 

Lotions  et  bains  avec  l’eau  blanche  pour  Vincent. 

L’amélioration  se  manifesta  rapidement  chez  le  père  et  chez  la  mère  ; 
celle-ci  vit  bientôt  disparaître  son  éruption,  sa  céphalagie  et  son  état  de 
malaise  ;  les  plaques  muqueuses  se  séchèrent  et  s’effacèrent. 

Chez  Jacques  Chatard  des  plaques  blanchâtres  se  manifestèrent  aux 
commissures  des  lèvres.  Le  même  accident  se  développa  aussi  au  même 
endroit,  chez  Vincent,  à  la  fin  de  juillet.  On  mit  ce  dernier  à  l’usage  du 
calomel  et  des  bains  avec  le  sublimé,  on  touche  légèrement  les  plaques 
avec  le  nitrate  d’argent.  Ces  accidents  se  dissipèrent  promptement. 
Le  29  août,  la  famille  quitta  l’hospice,  le  père,  la  mère  et  leur  enfant 
étaient  parfaitement  guéris.  Le  nourrisson  présentait  encore  des  plaques 
rouges  aux  endroits  où  les  pustules  humides  s’étaient  développées.  On  le 
rendit  à  la  Charité. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

CHIMIE  ORGANIQUE. - APPLICATIONS  PHYSIOLOGIQUES 

ET  THÉRAPEUTIQUES. 

Les  expériences  dont  nous  rendons  compte  ci-après  ont,  à  nos  yeux, 
une  très  grande  importance.  Sous  le  fait  chimique  qu’elles  tendent  à  éta¬ 
blir,  se  cachent  peut-être  les  plus  hautes  questions  de  physiologie,  d’hy- 
gicne  et  de  thérapeutique.  Si  l’on  venait  à  démontrer  un  jour  que  c’est 
en  laissant  dans  le  filtre  de  coton  des  matières  hétérogènes,  que  l’air  de¬ 
vient  impropre  à  amener  la  putréfaction  des  substances  animales,  le  grand 
problème  des  effluves  miasmatiques,  qui  divise  encore  les  esprits,  serait 
bien  près  d’être  résolu.  Que  s’il  s’agit  d’une  action  chimique,  de  ce  mode 
d’action  qui  a  reçu  le  nom  de  catalyse,  comme  incline  à  le  croire  notre 
savant  collaborateur,  un  nouveau  jour  se  répand  sur  les  rapports  du  com¬ 
posé  humain  avec  l’atmosphère  dans  laquelle  il  est  plongé.  L’hypothèse  de 
l’antagonisme  de  la  vie  et  des  forces  physiques  fléchit  singulièrement  en 
présence  d’une  chair  morte  qui  ne  se  putréfie  pas  au  milieu  de  l’air  at¬ 
mosphérique.  Un  nouveau  pas  est  fait  vers  la  doctrine  de  l’unité  fonda¬ 
mentale  des  forces  qui  régissent  le  monde,  vers  cette  grande  vraisem* 
blauce  que  Condorcet  a  éloquemment  exprimée. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  expériences  et  en  se  renfermant  dans  l’humblè 
sphère  de  l’application  pratique  ,  les  expériences  de  MM.  Schrœder  et 
Dusch  méritent  la  plus  sérieuse  considération.  Si  le  filtre  de  coton  retient 
l.'s  miasmes  de  l’air,  ne  pourrait-on  pas  se  garantir  des  effluves  maréca¬ 
geuses  au  moyen  de  quelque  appareil  fort  simple  qui  ne  laisserait  arriver 
aux  voies  respiratoires  que  do  l’air  filtré  ;  et  ne  serait-ce  pas  une  pré¬ 
cieuse  ressource  pour  l’exécution  des  grands  travaux  qui  obligent  à  re¬ 
muer  un  sol  chargé  de  détritus  végétaux  et  animaux  ?  Qui  ne  voit  de 
même  qu’une  barrière  pourrait  être  opposée  à  la  propagation  des  maladies 
infectieuses,  et  que  le  fameux  capuchon  des  quarantaines,  modifié  comme  • 
il  conviendrait ,  pourrait  cesser  d’être  ridicule  ,  en  devenant  réellement 
efficace?  Dans  toute  autre  hypothèse  que  la  précédente,  le  fait  de  l’in¬ 
corruptibilité  de  la  chair  au  sein  de  l’air  filtré  restant  toujours  acquis, 
une  nouvelle  perspective  s’ouvrirait  encore;  ello  serait  relative  à  l’ctude 
de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  11  serait,  par  exemple,  d’un  très  grand 
intérêt  physiologique  et  thérapeutique  de  rechercher  si  des  plaies  expo¬ 
sées  ,  mais  sur  lesquelles  l’air  n’arriverait  qu’apres  avoir  traversé  une 
couche  de  coton ,  ne  se  comporteraient  pas  comme  des  plaies  sous-cuta- 
nées.  Toutes  ces  indications  sont  fort  générales,  fort  vagues,  sans  doute; 
mais  les  plus  légitimes,  les  plus  fécondes,  commencent  par  là,  et  celles-ci 
ont  le  mérile  d’être  réellement  contenues  dans  le  fait  chimique  qui  nous 
les  a  suggérées,  et  que  nous  allons  faire  connaître  avec  détail. 

A.  Dechamdre. 

DE  L’ACTION  DE  L’AIR  FILTRÉ  SUR  LA  FERMENTATION  ET  LA 
putréfaction,  par  MM.  Schrœder  et  Dusch. 

MM.  Schrœder  et  Dusch  ■viennent  de  publier  dans  les  journaux 
scientifiques  allemands  une  série  d’expériences  des  plus  intéres¬ 
santes  ,  par  lesquelles  ils  démontrent  que  de  l’air  qui  a  été  filtré 
à  travers  du  coton  n’a  plus  d’action  sur  les  matières  organiques 
mortes ,  et  ne  détermine  pas  la  fermentation  ou  la  putréfaction  , 
effet  que  ne  manque  jamais  de  produire  l’air  ordinaire. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  la  manière  de  procéder  de  ces  sa¬ 
vants. 

D’appareil  dont  ils  se  servent  pour  leurs  expériences  se  compose 
tout  simplement  d’un  ballon  de  verre  hermétiquement  fermé  par 
un  bouchon  de  liège  enduit  de  cire  et  muni  de  deux  tubes  dont  l’un 
est  en  communication  avec  l’une  des  extrémités  du  filtre  ,  terminé 
lui-même  par  un  petit  tube  à  angle  droit.  Le  second  tube  sert  d’as¬ 
pirateur  ;  il  plonge  presque  au  fond  du  ballon,  et  communique  her¬ 
métiquement  avec  un  gazomètre.  Le  ballon  contient  la  substance 
fermentescible.  Lorsqu’on  s’est  assuré  que  les  jointures  sont  par¬ 
faites,  on  met  le  ballon  au  bain-marie  et  on  l’y  maintient  jusqu’à 
ce  que  les  differents  tubes  de  communication  soient  devenus  chauds, 
après  quoi  l’on  s’assure  de  nouveau  de  la  parfaite  herméticité  de 
l’appareil,  et  l’on  place  le  robinet  de  l’aspirateur  de  manière  que 
l’écoulement  d’eau  s’opère  goutte  à  goutte. 

La  première  expérience  fut  faite  avec  de  la  chair  musculaire 
additionnée  d’eau.  Un  second  ballon,  contenant  de  la  même  viande, 
fut  placé  à  côté  de  l’appareil.  Ce  second  ballon  était  ouvert ,  et 
servait  par  conséquent  de  comparaison. 

Au  bout  de  la  deuxième  semaine ,  la  matière  contenue  dans  ce 
ballon  était  en  pleine  putréfaction  :  elle  exhalait  une  odeur  insup¬ 
portable  ;  on  fut  obligé  de  l’éloigner  du  laboratoire. 

Au  contraire,  le  ballon  qui  ne  recevait  que  de  l’air  filtré  n’avait 
pas  changé  d’aspect.  La  matière  s’y  conservait  parfaitement,  et 
quand,  au  bout  de  vingt-trois  jours  ,  on  eut  défait  l’appareil ,  la 
viande  s’y  trouvait  avec  toutes  ses  qualités  premières. 

Dans  un  second  eèà'àï  entrepris  à  une  température  un  peu  plus 
élevée,  l’air  filtré  ne  se  renouvelait  pas  pendant  la  nuit.  Le  traite¬ 
ment  dura  vingt-quatre  jours  :  les  résultats  furent  identiques  aux 
précédents. 

Dans  un  troisième  essai,  l’air  ne  fut  pas  renouvelé  du  tout,  et 
le  filtre  de  coton  fut  remplacé  par  un  tube  de  verre  d’environ 
35  centimètres  de  longueur  sur  un  demi-millimètre  de  diamètre  in¬ 
térieur.  L’appareil  fut  exposé  au  bain-marie,  comme  dans  les  pré¬ 
cédentes  expériences,  puis  abandonné  à  lui-même.  Au  bout  de  neuf 
jours  la  viande  était  recouverte  d’une  abondante  moisissure.  Dix- 
neuf  jours  après  elle  n’était  pas  encore  entrée  en  putréfaction.  Son 
odeur  était  celle  du  moisi. 

1  Enfin,  dans  un  quatrième  ballon,  semblable  aux  précédents,  on 
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fit  bouillir  de  la  chair  musculaire  avec  de  Teau  ;  on  boucha  légère¬ 
ment  avec  un  tampon  de  coton,  et  Ton  recouvrit  le  tout  d'un  bour¬ 
relet  de  même  matière,  maintenu  au  coi  du  ballon  au  moyen  d’un 
cordon  de  soie. 

Cet  appareil  fut  disposé  en  même  temps  que  les  deux  derniers. 
On  l’ouvrit  après  vingt-quatre  jours  :  la  viande  était  exempte  de 
moisi  et  d’odeur  putride  ;  cependant  elle  offrait  çà  et  là  de  légères 
taches  blanclmtres  que  les  auteurs  avaient  également  remarquées 
sur  la  viande  de  la  deuxième  expérience. 

Le  liquide  qui  baignait  la  viande  offrait  tous  les  caractères  du 
bouillon  frais  non  salé  ,  et ,  comme  lui ,  il  rougissait  légèrement  le 
papier  de  tournesol. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches,  pour  MM.  Schrœderet  Dusch, 
que  la  viande  récemment  bouillie,  ainsi  que  le  bouillon  frais,  se 
conservent  intacts  pendant  plusieurs  semaines  dans  une  atmosphère 
qui  a  préalablement  filtré  à  travers  du  coton. 

Des  résultats  identiques  ont  été  obtenus  avec  du  moût  de  bière 
non  fermenté.  Les  expériences  faites  pendant  Tété  ont  toujours  duré 
vingt-quatre  jours  au  moins. 

Les  auteurs  ne  se  prononcent  pas  d’une  manière  positive  sur  les 
conclusions  qui  peuvent  être  tirées  de  leurs  expériences  ;  ils  se  pro¬ 
posent  de  poursuivre  leurs  recherches  et  de  remplacer  dans  leurs 
appareils  le  coton  par  d’autres  matières  capables  de  filtrer  égale¬ 
ment  l’air.  Cependant  les  résultats  obtenus  par  MM.  Schrœder  et 
Dusch,  quoique  incomplets  ,  se  rattachent  évidemment  aux  ob¬ 
servations  faites  déjà  par  M.  Sclivvann  en  1  837,  et,  après  lui, 
par  MM.  Ure  et  Helmotz.  Ces  savants  démontrèrent  que  l’oxygène 
qui  a  préalablement  passé  par  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au 
rouge  ne  peut  plus  provoquer  la  fermentation  ;  le  sang ,  la  chair 
musculaire  ,  un  mélange  d’eau  sucrée  et  de  ferment  se  conservent 
intacts  dans  de  l’air  atmosphérique  ayant  supporté  une  température 
d’au  moins  100  degrés. 

Ces  faits  furent  invoqués  pour  servir  d’appui  à  la  théorie  dé¬ 
fendue  par  Schwann,  théorie  qui  consiste  à  attribuer  la  décomposi¬ 
tion  spontanée  appelée  fermentation  ou  putréfaction,  au  résultat  de 
la  manifestation  vitale  de  quelques  cryptogames  ou  d  animalcules 
microscopiques  amenés  par  les  spores  et  les  germes  contenus  dans 
l’atmosphère,  et  se  développant  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  un  milieu 
favorable. 

MM.  Schrœder  et  Dusch  ne  cachent  pas  que  l’idée  d'employer  du 
coton  leur  fut  suggérée  par  le  désir  de  retenir  ces  germes,  dont  ils 
admettent  l’existence  dans  l’atmosphère. 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer  ici  dans  la  discussion  des  opi¬ 
nions  diverses  qui  ont  été  émises  tour  à  tour  sur  les  causes  de  la 
fermentation  et  de  la  putréfaction.  La  fermentation  ne  peut  pas  être 
rangée  parmi  les  phénomènes  qui  sont  le  résultat  ou  la  conséquence 
d’un  état  particulier  de  la  matière  organisée  privée  de  vie.  Ainsi  la 
matière  organisée  qui  a  cessé  de  vivre  ne  fermente  pas  nécessaire¬ 
ment;  elle  peut,  au  contraire,  être  conservée  presque  indéfiniment, 
lorsqu’on  la  soustrait  à  certaines  actions  particulières.  Ce  sont  jus¬ 
tement  ces  actions  déterminantes  particulières  qui  ont  excité  la  cu¬ 
riosité  et  les  recherches  des.  savants.  Les  phénomènes  de  la  fer¬ 
mentation  et  de  la  putréfaction  sont  en  eux-mêmes  assez  bien  connus 
et  ne  soulèvent  presque  plus  de  discussions.  La  question  des  fer¬ 
ments  est  donc  bien  loin  d’être  résolue  ,  et  elle  ne  semble  même 
pas  avoir  fait  tous  les  progrès  qu’on  aurait  pu  attendre  d’elle  depuis 
que  la  chimie  a  été  fondée  à  l’état  de  science  expérimentale. 
Aussi  reste-t-on  étonné  de  voir  les  interprétations  des  anciens 
être  encore  tour  à  tour  préconisées  de  nos  jours  lorsqu’il  semble 
qu’on  n’a  affaire  qu’à  un  phénomène  des  plus  simples.  Bornons- 
nous  à  les  rappeler  en  quelques  mots. 

Les  anciens  voyaient  une  fermentation  dans  le  bouillonnement 
d'un  liquide,  ainsi  que  dans  tout  mouvement  spontané  accompagné 
d’un  développement  de  chaleur.  Plus  tard,  surgit  la  théorie  d’après 
laquelle  les  phénomènes  de  la  fermentation  étaient  attribués,  ainsi 
que  tout  mouvement  de  la  matière  organisée ,  à  la  présence  d’ani¬ 
maux  imperceptibles,  causes  de  là  destruction  de  la  matière,  mais 
étant  aussi  en  même  temps  l’origine  de  toute  vie.  Puis  parut  le 
système  de  Van  Hclmont,  d’après  lequel  il  existe  dans  l’organisme 
plusieurs  ferments,  un  feraient  propre  à  l’estomac,  un  autre  au 


foie  qui  est  la  bile ,  un  autre  propre  aux  intestins,  un  autre  aux 
reins  pour  séparer  l’urine,  etc. 

Toutes  ces  questions  ont  été  soulevées  de  nouveau  lorsque  les 
moyens  d’investigation  physiques  et  chimiques  se  furent  perfec¬ 
tionnés  ;  mais  malgré  les  éléments  nouveaux  que  la  connaissance 
des  lois  qui  régissent  les  combinaisons  des  corps  inorganiques 
pouvait  apporter  pour  résoudre  le  problème,  les  théories  les  plus 
opposées  ont  continué  à  se  partager  la  faveur  des  savants. 

Gay-Lussac,  le  premier,  fit  voir  que  le  mélange  d’eau  sucrée  et 
de  ferment  peut  se  conserver  indéfiniment  dans  le  vide,  et  que  la 
réaction  se  déclare  dès  que  Ton  fait  entrer  une  bulle  d’oxygène. 
Gay-Lussay  attribua  la  fermentation  à  l’électricité. 

M.  Cagniard-Latour  soutint  ce  Tou  appelle  la  théorie  physiolo¬ 
gique  de  la  fermentation.  D’après  lui,  la  levûrc  est  formée  d’une 
agglomération  de  petits  êtres  de  nature  végétale  vivant  aux  dépens 
de  la  matière  sucrée. 

Pour  Berzelius,  les  phénomènes  de  la  fermentation  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  catalytique.  Et  par  catalyse,  ou  force  cataly¬ 
tique,  cet  auteur  entend  l’action  que  certains  corps  exercent  sur 
d’autres  sans  en  être  modifiés  eux-mêmes ,  et  sans  qu’ils  doivent 
concourir  à  l’action  qu’ils  exercent  au  moyen  de  leurs  principes 
constituants.  Ainsi  la  transformation  de  l’amidon  en  sucre  est 
un  exemple  de  catalyse,  et  dans  ce  phénomène  l’acide  sulfurique 
exerce  une  action  catalytique.  Il  en  est  de  même  pour  l’action  de 
la  fibrine  du  sang,  du  suroxyde  manganique,  de  l’argent,  etc., 
sur  Teau  oxygénée;  le  corps  qui  donne  lieu  ici  à  la  transmutation 
ne  participe  nullement  à  la  nouvelle  combinaison  :  il  reste  intact, 
et  n’agit,  par  conséquent,  qu’en  vertu  d’une  force  inhérente  dont  la 
nature  nous  est  encore  inconnue ,  mais  dont  l’existence  se  dévoile 
par  ses  effets. 

L’action  du  ferment  serait  donc  une  action  catalytique,  et  la  fer¬ 
mentation  et  la  putréfaction  des  catalyses. 

11  semblerait,  au  premier  abord,  qu’une  explication  de  ce  genre 
n’avance  pas  beaucoup  la  question,  et  que  dire  que  c’est  en  vertu 
d’une  force  catalytique  qu’un  liquide  fermente,  c’est  tout  simple¬ 
ment  créer  un  mot  au  lieu  de  résoudre  le  problème.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  de  cet  avis,  et  déjà  le  temps  a  prouvé  combien  l’idée  de 
ces  actions  catalytiques  pouvait  être  féconde  en  applications  scien¬ 
tifiques.  Car  outre  que  cela  facilite  le  langage  en  permettant 
d’indiquer  une  force  particulière  qui  ne .  peut  rentrer  dans  les 
forces  déjà  connues,  cela  permet  d’étudier,  par  exemple,  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  en  eux-mêmes,  sans  les  croire  néces¬ 
sairement  le  résultat  d’actions  physiques  ou  chimiques  telles  que 
l’affinité  ou  l’électricité. 

Ce  ne  sera  pas  un  des  moins  grands  litres  de  gloire  de  Berze¬ 
lius,  que  d’avoir  pressenti  qu’il  existe  dans  les  phénomènes  du 
monde  organique  des  forces  particulières  qui  ne  peuvent  pas  être 
expliquées  par  des  actions  déjà  connues.  «  En  effet,  dit-il  dans 
ses  Généralités  sur  la  chimie  organique,  ces  idées  nous  portent 
à  présumer  qu’il  s’opère  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux 
vivants  mille  phénomènes  (proccss)  catalytiques  entre  les  tissus 
et  les  liqueurs,  pour  produire  le  grand,  nombre  de  combinaisons 
chimiques  différentes  dont  nous  n’avons  jamais  pu  expliquer 
d’une  manière  plausible- la  production  au  moyen  d’une  même  ma¬ 
tière  brute,  qui  est  le  sang  pour  les  animaux ,  et  la  sève  pour  les 
végétaux.  » 

D’après  Liebig,  qui  a  déployé  dans  l’étude  de  la  fermentation 
sou  admirable  génie,  —  car  il  est  à  remarquer  que  cette  question 
de  la  fermentation  a  préoccupé  les  plus  grands  chimistes,  —  d’a¬ 
près  Liebig,  disons-nous,  voici  comment  les  choses  se  passent. 
L’oxygène  altère  les  matières  azotées  dissoutes  dans  le  verjus  ou 
dans  les  sucs  végétaux,  et  par  là  il  les  met  dans  un  certain  état 
d’équilibre  détruit,  source  première  de  toutes  les  métamorphoses. 
L’oxygène  agit,  dans  ce  cas,  à  la  manière  du  frottement,  du  choc 
ou  d’un  mouvement  quelconque  qui  entraîne  la  décomposition  ré¬ 
ciproque  de  deux  sels,  la  cristallisation  d’une  solution  saline  satu¬ 
rée,  l’explosion  de  l’argent  fulminant.  En  détruisant  dans  les  sub¬ 
stances  leur  état  de  repos,  il  provoque  leur  transition  à  l’état  de 
mouvement.  Une  fois  que  les  molécules  se  trouvent  dans  cet  état 
de  conflit,  la  présence  de  l’oxygène  n’est  plus  nécessaire;  car  la 
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plus  petite  particule  de  la  matière  azotée  en  décomposition  commu¬ 
nique  son  propre  mouvement  à  la  particule  la  plus  voisine. 

Telles  sont  les  principales  autorités  qui  sont  reconnues  et  accep¬ 
tées, soit  les  unes,  soit  les  autres,  par  un  certain  nombre  de  savants. 

Il  est  un  point,  cependant,  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord. 
Que  ce  soit  par  catalyse,  comme  le  pense  Berzelius,  par  action  de 
contact,  comme  l’admet  Mitscherlich,  ou  par  l’action  pure  et  simple 
de  l’air  déterminant  l’altération  des  matières  azotées,  que  se  pro¬ 
duit  la  fermentation,  il  est  reconnu  par  tous,  qu’il  y  a  dans  ce 
phénomène,  une  cause  déterminante  particulière. 

L’expérience  de  nos  deux  auteurs,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article, 
démontre  que  celte  cause  a  été  détruite  dans  l'air  qui  a  traversé 
du  coton,  et  ils  rappellent  à  celte  occasion  les  faits  observés  d’abord 
par  Rigaud  de  l’Isle  dans  les  marais  Ponlins,  et  que  M.  Becquerel 
signale  de  son  côté  delà  manière  suivante  :  «  Une  forêt  interposée 
sur  le  passage  d’un  courant  d’air  humide,  chargé  de  miasmes  pes¬ 
tilentiels,  préserve  quelquefois  de  ses  effets  tout  ce  qui  est  derrière 
elle,  tandis  que  la  partie  découverte  est  exposée  aux  maladies.  Les 
arbres  tamisent  donc  l’air  infecté,  et  l’épurent  en  lui  enlevant  ses 
miasmes.  » 

Qu’il  y.  ait  des  animalcules,  des  germes,  des  miasmes  dans  l’air, 
nous  l’admettons  volontiers  ;  qu’ils  soient  retenus  par  du  coton, 
nous  l’admettons  encore  ;  mais  il  nous  paraît  difficile  de  soutenir 
que  c’est,  la  présence  de  ces  animalcules  qui  détermine  la  fermen¬ 
tation  ou  la  putréfaction. 

Nous  concevrions  plutôt  l’existence  d’un  principe  dans  l’air  à  af¬ 
finité  énergique,  qui  déterminerait  la  fermentation  en  occasionnant 
cet  ébranlement,  ce  choc  que  M.  Liehig  attribue  à  l’oxygène.  Dans 
l’expérience  de  l’air  filtré  à  travers  le  coton,  celte  substance  ab¬ 
sorberait,  retiendrait  ou  modifierait  par  son  contact  le  principe  par¬ 
ticulier  capable  de  déterminer  la  fermentation,  et  en  purgerait  en 
quelque  sorte  l’air. 

Que  faut-il  conclure  de  l’expérience  de  MM.  Schrœderet  Dusch, 
sitôt  que  l’on  n’accepte  pas  l’explication  qu’ils  donnent  du  phéno¬ 
mène  ? 

Nous  croyons  que  les  phénomènes  de  la  fermentation  sont,  comme 
les  phénomènes  physiologiques,  lcrésullatde  causes  très  complexes, 
et  qu’ils  ne  peuvent  avoir  lieu  que  lorsqu’il  y  a  un  concours  de 
circonstances  voulues,  ou  bien  la  réalisation  de  certaines  conditions 
indispensables.  Ainsi  le  colon  ferait  subir  à  l’air  qui  le  traverse  une 
modification  particulière  ;  il  ne  lui  enlève  peut-être  qu’une  des  pro¬ 
priétés  qui  font  partie  des  conditions  nécessaires  pour  ipiela  fermen¬ 
tation  puisse  avoir  lieu  dans  certaines  circonstances,  tandis  que 
peut-être,  pour  d’autres  liquides  ou  d’autres  matières  fermentesci¬ 
bles  placées  dans  d’autres  conditions,  le  coton  ne  serait-il  plus  suf¬ 
fisant  pour  modifier  l’air  de  manière  à  empêcher  la  fermentation. 
C’est  ce  que  de  nouvelles  recherches  démontreront  sans  doute  dans 
la  suite. 

Ce  qui  nous  semble  le  plus  intéressant  dans  l’étude  des  questions 
qui  se  rattachent  aux  expériences  de  MM.  Schrœder  et  Dusch,  ce 
sont  bien  certainement  les  rapports  que  l’on  peut  établir,  comme 
Ta  fait  Berzelius,  entre  ces  actions  qui  déterminent  la  fermentation 
et.  les  causes  qui  déterminent  maints  phénomènes  physiologiques, 
sans  être  pour  cela  des  forces  vitales. 

On  nous  accusera  peut-être  d’accorder  trop  d’importance  aux 
actions  catalytiques,  et  de  les  considérer  comme  pouvant  contre-ba- 
lancer,  activer  ou  ralentir  en  quelque  sorte  les  phénomènes  de  dé¬ 
composition,  soit  chez  les  animaux  vivants,  soit  même  pour  les 
matières  organiques  mortes.  Mais  que  peuvent  répondre,  devant  des 
faits  comme  ceux  démontrés  par  MM.  Schrœder  et  Dusch,  ou  bien 
comme  ceux  de  Schwann  pour  l’air  chauffé,  les  personnes  qui  con¬ 
sidèrent  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  comme  soumis  sans 
résistance  à  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  qui  pénètre  dans  le  corps 
par  la  respiration,  et  qui  le  brûlerait  en  entier  si  cet  agent  d’oxy¬ 
dation  ne  trouvait  un  combustible  dans  les  aliments  ?  Que  peuvent 
répondre  ceux  qui  admettent  encore  que  dans  l’organisme  le  sucre, 
les  tissus,  la  graisse,  sont  directement  oxydés  par  l’oxygène? 

Et  voilà  qiihmpeu  de- coton  enlèverait  à  l’oxygène  de  l’air  sa 
principale  propriété,  celle  de  déterminer. la  fermentation  et  la  dé¬ 
composition  des  tissus  des  animaux  ! 


En  dernière  analyse,  quand  on  songe  à  la  complexité  des 
êtres  vivants;  il-  est  aisé  de  comprendre  qu’il  doit  exister  dans 
le  corps  des  animaux  maintes  causes  d’influence  et  de  transfor¬ 
mation  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  en  physiologie ,  et  que  le 
petit  filtre  de  coton  peut  bien  avoir  son  équivalent  quelque  part 
dans  l’organisme. 

F.  Verdeil. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  inséré  dans  votre  dernier  numéro  un  article  de  M.  Broca, 
qui,  à  propos  d’un  mémoire  publié  par  moi,  veut  bien,  à  ce  qu’il  dit,  me 
donner  un  avertissement  et  une  leçon.  J’en  aurais  été  plus  reconnaissant, 
si  l’éminent  critique  y  eût  pris  lin  ton  moins  acerbe,  et  si,  chose  curieuse 
pour  un  professeur  aussi  sûr  de  lui-même,  il  n’y  eût  commis  de  singulières 
erreurs  et  fait  des  confusions  étranges.  Cependant  M.  Broca  est  chef  ou 
sous-chef  d’une  école  micrographique  destinée  à  tout  bouleversera 
tout  renverser,  et  dans  laquelle  1  âpreté  du  jugement,  la  vivacité  de 
la  parole  couvriraient  la  nouveauté  des  méthodes,  l’originalité  des  pro¬ 
cédés.  Pourquoi  M.  Broca,  avant  la  publication  de  mon  malencontreux 
mémoire,  ne  m’a-t-il  pas. dit,  comme  le  Sganarelle  de  la  comédiç  :  «  Nous 
avons  changé  tout  cela  !  » 

Votre  impartialité  bien  connue,  monsieur  le  Rédacteur,  vous  fera  sans 
doute  accueillir,  je  ne  dirai  pas  ma  défense,  je  crois  n’en  avoir  pas  be¬ 
soin,  mais  tout  simplement  les  explications  que  jo  demande  à  mon  terrible 
adversaire.  M.  Broca  a  un  grand  avantage  sur  moi  :  il  est  jeune,  il  est 
ardent,  il  a  l’imagination  vive.  Moi  qui  travaille  depuis  plus  de  vingt  ans, 
j’ai  ou  le  temps  de  calmer  la  fougue  juvénile  qui  sied  si  bien  au.  débutant  ; 
en  voyant  combien  la  science  est  difficile,  j’ai  appris  à  être  indulgent. 

Il  y  a  deux  manières  de  critiquer  un  auteur.  La  première  consiste  dans 
une  analyse  succincte  des  diverses  parties  de  son  travail  et  dans,  la  réfu¬ 
tation  directe  des  opinions  émises  par  lui.  «  Cette  réfutation  directe,  dit 
M.  Broca,  nous  ne  la  donnerons  pas,  et  nous  n’analyserons  pas  successive¬ 
ment  les  diverses  parties  de  son  mémoire.  »  D’autres  fois,  le  critiqué  pré¬ 
fère  se  livrer  à  une.  appréciation  générale,  en  citant  quelques  phrases 
isolées  de  l’auteur  à  l’appui  de  sa  manière  de.  voir  c’est  ce  qu’a  fait 
M.  Broca.  Mais  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  it  n’est  permis  de  prê¬ 
ter  à  l'auteur  des  idées  fausses  et  absurdes;  et  si,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  le  critique  a  commis  cette  petite  iniquité  ou  cette  lourde  faute, 
l’auteur,  du  moins,  a  le  droit  et  le  devoir  do  la  rectification.  C’est,  ce  que 
je  vais  faire,  sinon  pour  toutes  les  erreurs  de  M.  Broca,  du  moins  pour  les 
principales  ;  j’y  ai  d’autant  plus  d’intérêt  que  vos  lecteurs  ne  connaissent 
mon  travail  ni  par  le  compte  rendu  des  séances  do  l’Académie,  des  scien¬ 
ces,  ni  par  l'analyse  directe.  Ainsi,  à  mon  professeur-critique  je  demande 
les  explications  suivantes  : 

1"  Suivant  M.  Broca,  j’aurais  établi  une  théorie  toute  nouvelle  de  mode¬ 
lage  de  la  substance  tuberculeuse  dans  les  vésicules  aériennes,  pour  ex¬ 
pliquer  l’existence  des  corpuscules  dits  tuberculeux;  j’attribuerais,  suivant 
lui,  la  forme  arrondie  ou  anguleuse  de  ces  corpuscules  à  ce  «  qu’ils  ont  été 
moulés  dans  les  cavités  naturelles  du  poumon  (Gazette  hebdomadaire, 
p.lbf).  »  «  On  pourrait  peut-être  se  demander,  dit  plus  loin  M.  Broca, 
comment  une  substance  amorphe,  en  se  moulant  dans  des  cavités  assez 
larges  pour  être  visibles  à  l’œil  nu,  peut  donner  lieu  à  des  globules  telle¬ 
ment  petits...,  et  commentées  globules,  moulés  dans  des  vésicules  régu¬ 
lièrement  arrondies,  peuvent  se  présenter  sous  des  apparences  angu¬ 
leuses  et  irrégulières.  «  Je  ne  répondrai  à  cela  qu’un  mot  :  Je  mets 
M.  Broca  au  défi  de  citer  textuellement  une  phrase  de  mon  mémoire  où 
se  trouvent  les  idées  qu’il  m’attribue. 

La  théorie  imaginaire  que  M.  Broca  veut  bien  me  prêter  lui  sert  de  point 
de  départ ,  pour  y  rattacher  une  foule  de  réflexions  assurément  très  pi¬ 
quantes  sur  les  secrets  de  la  nature,  sur  des  balles  transformées  en  bustes, 
sur.  l’absence  des  vésicules  pulmonaires  dans  les  reins,  etc.  il  est  inutile 
de  discuter  ces  idées  ingénieuses.  ' 

2”  Suivant  M.Broca,  j’avouerais  «  qu’il  y  a  dans  les  tubercules  pulmo¬ 
naires,  une  substance  dans  laquelle  le  microscope  découvre  des  corpus¬ 
cules  particuliers.  »  Je  nie  l’aveu,  et  je  porte  un  second  défi  à  M.  Broca  : 
Qu’il  cite  une  seule  phrase  dans  laquelle  j'admette  l’existence  de  ces  cor¬ 
puscules  particuliers.  Yoiiù,  en  effet,  ce  que  je  dis  du  tubercule  cru  (je 
parlerai  tout  à  l'heure  du  tubercule  ramolli)  :  La  substance  tuberculeuse 
crue  est  une  masse  amorphe,  finement  granulée,  solide,  qui  envahit, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  le  tissu  pulmonaire,  c’esl-ù-dirc  les  éléments 
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histologiques  de  ce  tissu,  les  vésicules  aériennes  et  leurs  interstices.  «  Les 
fragments  de  cette  substance  amorphe,  ne  présentant  ni  forme,  ni  gran¬ 
deur  déterminées,  sont  analogues  à  ceux  de  toute  autre  substance  amor¬ 
phe  exsudée.  Il  n'existe  point  de  globules  ou  de  corpuscules  tuberculeux 
particuliers  ;  il  n’cxiste  point  d’éléments  caractéristiques  du  tubercule.  » 
(Arch.  gén.  de  médecine ,  avril  1834,  p.  422.)  C’est  là  le  point  important 
à  discuter.  Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  le  tubercule  cru  se  compose  do 
masses  amorphes,  solides,  ne  présentant  nulle  trace,  soit  de  globules,  soit 
de  corpuscules?  Ceci  n’est  pas  de  la  théorie,  comme  M.  Broca  veut  le  faire 
croire  aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire;  c’est  un  fait  que  j’ai 
prouvé  et  que  je  prouverai  à  quiconque  m’apportera  de  la  substance  tuber¬ 
culeuse  crue,  non  ramollie.  Il  s’ensuit  nécessairement  que  le  tubercule 
ne  possède  point  do  corpuscules  particuliers,  puisqu’on  n’en  trouve  pas  de 
trace  dans  la  substance  crue. 

3"  Il  paraît  difficile  à  M.  Broca  d’obtenir  avec  des  aiguilles,  dont  la 
pointe  est  large  de  1/10®  de  millimètre,  des  corpuscules  ayant  I  /200e  de 
millimétré  pour  diamètre,  ou  d’autres  plus  petits  encore.  Le  premier  mi- 
crographe  venu  pourra  dire  à  M.  Broca  qu’à  l’aide  d’aiguilles  plus  ou 
moins  fines,  on  peut  diviser  et  subdiviser  toute  substance  cohérente,  que 
ces  fragments  peuventmème  n’avoir  que  S/lOOO"  de  millimètre  pour  dia¬ 
mètre.  Sans  être  micrographe  on  peut  savoir  que  des  fragments  ne  sont 
pas  des  corps  organisés,  et  que  ces  fragments  ne  sont  pas  des  corpuscules 
particuliers,  caractéristiques,  puisque  les  fragments  de  toutes  les  sub¬ 
stances  amorphes  se  ressemblent.  Je  ne  crois  donc,  pas  plus  que  Rein- 
hardt,  Virchow,  Henle  et  tant  d’autres,  à  l’existence  de  corpuscules  parti¬ 
culiers  dans  le  tubercule. 

4°  Il  y  a  un  fait,  dit  M.  Broca  (p.  45C)  «  dont  il  serait  heureux  de 
recevoir  l’explication  de  la  bouche  de  M.  Mandl.  »  Voilà  les  rôles  renver¬ 
sés  ;  c’est  moi  qui  demandais  des  explications  à  mon  critique,  et  c’est 
moi  maintenant  qui  suis  obligé  de  lui  en  fournir.  Je  forai  tout  ce  qui  dé¬ 
pend  de  moi  pour  le  satisfaire ,  et  à  moins  d’ètre  bien  difficile,  j’ose 
espérer  qu’il  sera  «  heureux.  »  Un  de  ces  jours  donc,  jour  mémorable, — 
ce  fut,  «  je  crois  un  vendredi,  —  une  scène  étrange  se  passa,  non  pas  à  la 
Société  anatomique  même,  mais,  la  circonstance  est  digne  d’être  notée, 
dans  une  pièce  voisine.  Là,  M.  Broca  soumet  à  un  examen  minutieux  une 
masse  tuberculeuse  ramollie  du  rein,  et  il  constate  d’abord  qu’il  n’y  a  pas 
de  vésicules  pulmonaires  dans  les  reins.  II  n’y  avait  donc  pas  moyen  de 
faire  application  de  la  théorie  du  modelage,  que,  plein  de  générosité,  me 
prête  M.  Broca,  mais  qui  en  réalité  lui  appartient  tout  entière.  Puis 
M.  Broca  découvre  que  le  tubercule  ramolli  est  mou,  excessivement  mou, 
à  tel  point  qu'il  ne  fallait  employer  pour  le  diviser  aucun  instrument  tran- 
chant.Tout  ceci  n’est  pas  de  la  théorie,  mais  un  fait,[un  de  ce»  faits  incon- 
testiblcs,  incontestés  ;  et  cependant  M.  Broca  vit,  c’est  là  le  nœud  gordien, 
de  la  manière  la  plus  nette,  les  corpuscules  tuberculeux  les  plus  carac¬ 
téristiques. 

M.  Broca  a  peut-être  déjà  eu  occasion  d'examiner  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière  ramollis.  Dans  ce  cas,  il  sait  que  les  fibres  ou  tubes  ner¬ 
veux,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’employer  aucun  instrument  tranchant, 
se  présentent  sous  forme  de  fragments  irréguliers,  de  grandeurs  diverses. 
M.  Broca  sait  aussi  que  ces  mêmes  tubes,  pris  dans  la  substance  saine, 
non  ramollie,  et  soumis  soit  à  l’écrasement,  soit  à  l’action  d’aiguilles, 
peuvent  se  laisser  réduire  en  fragments  aussi  irréguliers  que  ceux  obser¬ 
vés  dans  la  substance  ramollie.  (Je  me  hâte  d’ajouter,  ce  qui  du  reste  est 
clair  pour  tout  lecteur  impartial,  que  je  ne  veux  établir  nulle  analogie 
d’aspect  entre  les  fragments  des  fibres  nerveuses  et  ceux  de  la  substance 
tuberculeuse.)  Mais  ce  que  je  tiens  à  prouver,  et  ceci  n’est  pas  de  la 
théorie,  mais  un  fait,  c’est  que,  par  le  ramollissement,  la  substance  or¬ 
ganique  peut  se  diviser  en  éléments  présentant  la  même  forme  que  ceux 
obtenus  par  la  division  artificielle. 

Je  n’entrerais  pas  dans  des  détails  de  cette  nature,  qui  sont  familiers  à 
quiconque  s’est  livré  à  quelques  études  micrographiques,  si  M.  Broca  ne 
m’y  avait  forcé.  Je  continue  donc,  en  disant  que  les  principes  exposés 
tout  à  l’heure  trouvent  leur  application  immédiate  dans  l’examen  de  la 
substance  tuberculeuse  ramollie,  dont  les  fragments  présentent  absolument 
le  même  aspect  que  ceux  obtenus  par  la  division  de  la  substance  tubercu¬ 
leuse  crue  (Arch.  gén.,  p.  414).  Ces  explications  suffisent-elles?  rendent- 
elles  M.  Broca  heureux  ou  malheureux? 

5°  Ce  qui  préoccupe  surtout  M.  Broca,  c’est  le  triste  sort  des  cellules 
fibro-plastiques,  des  plaques  à  noyaux  multiples,  voire  même  des  cellules 
cancéreuses,  toutes  cellules  sur  la  réalité  desquelles  il  ne  serait  plus  per¬ 
mis  de  discuter  (p.  453).  J’en  demande  pardon  à  mon  jeune  confrère  ;  je 
suis  plus  libéral,  et  je  crois  la  discussion  toujours  permise,  même  quand 
il  s’agit  d’autorités  bien  établies.  Cependant  mon  embarras  est  grand,  car 
ce  que  j’ai  à  dire  est  connu  de  tous  ceux  qui  sontau  courant  de  l’iiistologic. 

Que  faut-il  entendre  sous  le  nom  de  cellule  ?  Tous  les  auteurs  disent 
que  ce  sont  des  éléments  formés  d’une  membrane,  d’un  contenu  et  d’un 
noyau,  avec  ou  sans  nucléoles.  Dès  qu’il  manque  une  de  ces  parties  con¬ 
stituantes  et  essentielles,  évidemment  on  ne  peut  plus  parler  de  cellules, 


si  l’on  veut  que  les  mots  expriment  des  idées  nettes  et  précises.  Yoyons 
donc  si  les  éléments  cités  dans  ma  note  incriminée  sont  de  véritables 
cellules. 

En  ce  qui  concerne  d’abord  les  plaques  à  noyaux  multiples  de  la  moelle 
fœtale  des  os,  nul  auteur  n’a  encore  démontré  leur  membrane  envelop¬ 
pante.  M.  Kœlliker  (Microslt.  anal.,  Leipzig,  1850,  p.  364,  378)  les 
appelle  corps  particuliers  ou  formations  granulées,  et  il  ajoute  entre  pa¬ 
renthèses:  cellules ?  Leur  forme  irrégulière,  n’appartenant  à  aucun  type 
constant,  démontre  à  quiconque  ne  veut  pas  théoriser  qu’il  s’agit  unique¬ 
ment  de  fragments  irréguliers  d’une  substance  fondamentale  renfermant 
un  nombre  variable  do  noyaux. 

II  ne  sera  pas  plus  difficile  de  démontrer  que  les  cellules  fibro-plas¬ 
tiques  ne  sont  pas  de  véritables  cellules.  En  effet,  M.  Lebcrt  avoue  main¬ 
tenant  que  «  les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  constituées  par  un  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation,  semblable  à  celui  de  la  vie  embryonale.  « 
(Société  de  chirurgie,  15  décembre  1852.  Voy.  Gazette  des  hôpitaux, 
25  décembre.)  Les  éléments  de  l’un  sont  identiques  à  ceux  de  l’autre. 
Or,  j’ai  combattu  un  des  premiers  l’existence  des  cellules  qui  donneraient 
naissance  aux  fibres  dans  le  tissu  cellulaire  embryonal  (Anal,  génér., 
p.  552),  et  actuellement  on  ne  croit  plus  guère  à  ces  cellules  qui  pousse¬ 
raient  des  fibres  à  leurs  bouts.  On  sait  que  la  partie  entourant  le  noyau  est 
un  lambeau  de  la  substance  fondamentale  qui  se  partage  en  libres  ; 
Reichert,  Remak,  Zwicky  et  lantd’autrcs  professent  cette  opinion,  et  Henle 
a  dit  dernièrement  (Compte  rendu  de  Canslatl,  1831,  p.  28)  :  «  La  ma¬ 
nière  dont  j’ai  présenté,  dans  mon  Anatomie  générale,  les  fibres  de  cel¬ 
lules  et  les  fibres  de  noyau  était  une  concession  faite  à  la  théorie  cellu¬ 
laire,  qui  à  cette  époquo  dominait  toutes  les  conceptions.  »  Puis  il' dit, 
dans  sa  Pathologie  rationnelle  (2e  volume,  1"  partie,  page  724): 
n  C’est  ce  qu’on  a  appelé  cellules  allongées  ou  cellules  à  queue,  ce  ne 
sont  que  des  lamelles  ou  de  petites  écailles,  qui  sont  seulement  attachées 
au  noyau,  mais  qui  ne  le  renferment  pas.  » 

J’arrive  enfin  à  la  cellule  cancéreuse,  particulièrement  protégée  par 
M.  Broca  ;  mais  je  regrette  bien  vivement  de  ne  pas  être  obligé  ici  de 
discuter  leur  existence,  vu  que  je  n’en  ai  pas  dit  un  mot  dans  mon  mé¬ 
moire.  Tout  micrographe  sait  qu’il  y  a  une  très  grande  différence  entre 
l’élément  que  l’on  appelle  cellule  et  celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
cellule  mère.  Or,  je  ne  parle  que  de  ces  dernières,  et  pour  éviter  toute 
interprétation  inexacte,  j’ai  expressément  cité  les  figures  relatives  de 
l’atlas  de  M.  Lebert.  Toutes  ces  précautions  n’ont  pas  empêché  M.  Broca 
de  commettre  une  singulière  confusion,  en  affirmant  que  je  nie  l’existence 
des  cellules  cancéreuses;  mais  son  erreur  ne  doit  pas  m’entraîner  inci¬ 
demment  dans  une  discussion  sur  un  sujet  aussi  important  que  le  cancer. 
Pour  le  moment,  je  me  bornerai  donc  aux  assortions  suivantes  :  qu’il  y 
ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  cellule  cancéreuse,  j’afflrmc  seulement  que  les 
formations  considérées  comme  cellules  mères  sont  des  amas  irréguliers  de 
noyaux,  réunis  par  une  masse  molle  et  amorphe.  A  volonté  on  divise  ces 
amas  en  deux  ou  trois  fragments  du  même  aspect.  Nulle  trace  de  mem¬ 
brane  d’enveloppe,  par  conséquent  pas  de  cellules.  Pour  se  convaincre  de 
l’exactitude  de  ces  faits,  il  suffit  d’examiner  une  tumeur  encephaloidc  peu 
d’instants  après  son  extirpation. 

M.  Broca  connaît  sans  doute  les  nombreuses  et  actives  recherches 
faites  depuis  une  dizaine  d’années  à  peu  près  sur  les  segments  du  vitellus 
fécondé  :  il  sait  que,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Cosle,  Bischoff,  Ley¬ 
dig,  etc.,  le  noyau  entouré  d’une  masse  molle,  ce  qui  constitue  les  seg¬ 
ments,  n’est  plus  considéré  comme  cellule,  et  cela  parce  qu’il  n'y  a  pas 
d’enveloppe.  Cependant,  il  s’agit  d’éléments  qui  se  produisent  avec  une 
régularité  presque  mathématique.  Pourquoi  SI.  Broca  tient-il  donc  tant  à 
l’existence  des  cellules  mères  dans  le  cancer  ? 

Si  maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  vous  voulez  bien  jeter  un  coup 
d’œil  sur  l’ensemble  des  divers  points  en  litige,  je  vous  demanderai  de 
quel  côté  se  trouvent  les  théoriciens.  La  science  et  le  progrès  sont-ils  du 
côté  de  ceux  qui,  attachés  à  une  théorie  dominante,  à  une  opinion  pré¬ 
conçue,  se  contentent  d’un  aspect,  d’une  configuration  quelconques,  pour 
crier  haro  sur  quiconque  ose  discuter  la  valeur  de  leurs  idées  chéries  1 
Celui-là  serait-il  théoricien  qui,  de  point  en  point,  Veut  se  rendre  compte 
de  la  réalité  de  toute  la  configuration  ?  Peu  importe,  du  reste,  une  critique 
plus  ou  moins  exacte,  plus  ou  moins  bienveillante  :  la  vérité  se  fait  jour 
malgré  toutes  les  entraves,  seraient-elles  même  puissantes.  Plus  d’une 
fois  déjà,  il  m’est  arrivé  de  subir  de  vives  contradictions,  même  de  la 
part  de  micrographes,  pour  des  faits  qui,  actuellement,  ont  pris  place  dans 
la  science.  Je  puis  donc  aussi  supporter  la  critique  de  M.  Broca,  ou 
plutôt  l’avertissement  qu’il  a  bien  voulu  me  donner. 

La  politesse  exigerait  que  je  rendisse  l’un  et  l’autre,  mais  j’y  suis  peu 
disposé,  comme  vous  avez  pu  le  voir.  Je  prierai  seulement  M.  Broca  de 
vouloir  bien  compléter  la  leçon,  puisque  leçon  il  y  a,  en  répondant  caté¬ 
goriquement  aux  véritables  points  de  la  discussion  ;  peut-être  de  nouvelles 
lumières  m’éclaireront-elles  plus  que  je  ne  l’ai  été  jusqu’à  présent. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  etc.  L.  Mandl. 
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A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EX  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  le  25  avril  1854. 

Mon  cher  ami, 

11  importe  assez  peu  à  nos  lecteurs  de  savoir  au  juste  quel  est  mon  âge, 
et  avec  quel  degré  de  philosophie  je  suis  capable  de  recevoir  les  person¬ 
nalités  que  M.  Mandl  a  bien  voulu  m’adresser.  Si  cet  auteur  a  cru  que 
mon  intention,  en  rédigeant  mon  dernier  article,  était  d’avoir  avec  lui  une 
polémique  personnelle,  il  s’est  fait  illusion,  et  s’il  espère  qu’aujourd'hui 
je  le  suivrai  sur  un  semblable  terrain,  il  se  trompe  bien  plus  encore.  Le 
genre  de  célébrité  qu’on  y  peut  acquérir  ne  me  tonte  en  aucune  façon. 

Je  ne  répondrai  donc  pas  aux  épithètes  et  aux  insinuations  qui  ornent 
la  lettre  précédente  ;  je  ne  m’occuperai  que  des  faits.  Mais  auparavant 
pcrmetlez-moi,  mon  cher  ami,  de  vous  rappeler  pourquoi  j’ai  cru  devoir 
protester,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  sous  une  forme  quelconque,  contre 
l’une  des  théories  do  M.  Mandl.  L’histologie  estétablie  aujourd’hui  sur  des 
bases  solides,  mais  elle  a  encore  des  adversaires  très  induenls  qui  n’at- 
tendent  qu’une  occasion  pour  réunir  leurs  efforts  contre  elle.  Bien  des  gens 
qui  s’étaient  résignés,  non  sans  regret  peut-être,  à  accepter  pour  vraie 
l’existence  des  éléments  microscopiques,  triomphaient  déjà  en  apprenant 
que  M.  Mandl,  comme  ce  personriage  classique  que  sa  lettre  sauvera  de 
l’oubli,  avait  changé  tout  cela  en  rayant,  d’un  seul  trait  de  plume,  la 
plupart  des  résultats  laborieusement  acquis  par  la  science  moderne. 

Si  l’usage  du  microscope  était  plus  répandu,  les  négations  et  les  théo¬ 
ries  de  SI.  Blandl  n’auraient  pu  avoir  aucune  suite  sérieuse.  Les  observa¬ 
teurs  à  qui  la  lecture  de  son  article  aurait  pu  inspirer  quelque  doute  sur 
la  réalité  des  faits  admis  par  eux  jusqu’alors,  auraient  eu  recours  à  des 
observations  nouvelles,  et  auraient  bien  vite  raffermi  leurs  convictions  un 
moment  ébranlées.  Biais  la  plupart  des  médecins  français  sont  encore 
étrangers  aux  études  microscopiques.  A  force  d’ontendre  parler  des  élé¬ 
ments  histologiques,  ils  ont  fini  par  en  admettre  l’existence,  comme  nous 
croyons,  vous  et  moi,  à  la  planète  L'ranus  que  nous  ne  verrons  probable¬ 
ment  jamais.  Nous  y  croyons,  parce  que  les  livres  en  font  mention,  et 
que  tous  les  hommes  compétents  s’accordent  à  dire  qu’elle  existe.  Blais  si 
un  astronome  de  profession,  après  avoir  observé  le  ciel  'pendant  plus  de 
vingt  ans,  venait  dire  publiquement,  dans  une  grande  Académie  :  La  pla¬ 
nète  Uranus  est  un  mythe,  ceux  qui  ont  cru  la  voir  ont  été  victimes  de 
telle  ou  telle  illusion  d’optique,  —  alors  il  nous  viendrait  des  doutes  sur  la 
planète  en  question,  et  nous  serions  bien  près  de  mettre  en  suspicion  l’as¬ 
tronomie  tout  entière.  Pour  sauvegarder  dans  l’estime  publique  cette  ma¬ 
gnifique  science,  que  devraient,  en  pareil  cas,  faire  les'astronomes?  Garde¬ 
raient-ils  le  silence  ?  Ils  le  pourraient  peut-être  si  leur  sceptique  confrère 
était  un  inconnu  sans  valeur  et  sans  consistance.  Blais  s’il  s’agissait  d’un 
homme  dont  le  nom  fût  estimé  dans  la  science,  et  si  le  travail  de  cet 
homme  avait  trouvé  place  dans  un  journal  scientifique  de  premier  ordre, 
le  silence  ne  conviendrait  plus,  et  une  protestation  quelconque  devien¬ 
drait  nécessaire. 

Eh  bien  !  si  vous  voulez  me  permettre  de  passer  d’un  extrême  à  l’autre, 
et  de  comparer  une  planète  à  un  globule,  siparva  licet  componcre  ma- 
gnis,  c'est  précisément  là  la  situation  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé 
lorsque  la  nouvelle  théorie  des  tubercules  a  eu,  il  y  a  trois  semaines,  un 
si  grand  retentissement.  J’ai  eu  soin  de  dire  dans  mon  article  :  «  Le  nom 
»  estimé  de  BI.  Mandl  et  la  nature  très  sérieuse  du  journal  qu’il  a'pris  pour 
«  confident  de  sa  théorie,  nous  font  un  devoir  de  protester  (1).  »  Excusez- 
moi  de  reproduire  une  phrase  qui  a  déjà  servi,  mais  j’ai  lieu  de  croire  que  si 
Bl.  Blandl  en  eût  pris  connaissance,  il  ne  sc  fût  pas  engagé  dans  la  voie 
des  personnalités.  J’ai  pu  m’étonner  en  pensant  à  la  dissection  des  ato¬ 
mes,  j’ai  pu  m’attrister  à  l’occasion  do  la  déchéance  du  tubercule,  j’ai 
pu  m’égayer  à  propos  de  certaine  brique  pilée.  Toutefois ,  en  critiquant 
la  théorie  de  BI.  Blandl,  j’ai  laissé  sa  personne  en  repos,  et  je  puis  dire  de 
lui  ce  que  le  chantre  du  Lutrin  disait  de  l’aulcur  de  la  Pucelle  : 

En  lilftmanl  scs  écrits ,  ai-je  d'un  style  nflreux 
Distille  sur  su  vie  un  venin  dangereux? 

Je  suis  coupable  d’avoir  ri  ;  mais  pouvais-je  demeurer  sérieux?  est-ce 
qu’on  discute  sur  l’existence  d’une  chose  qu’on  a  vue  cent  fois,  et  qu’ont 
vue  aussi  tous  ceux  qui  ont  voulu  la  regarder?  Et  si  quelque  moderne  Sga- 
narcllc,  —  puisque  Sganarclle  il  y  a, — venait  soutenir  devant  vous, 
mon  cher  ami,  que  le  foie  est  à  gauche,  ou  que  les  globules  de  pus  n’exis¬ 
tent  pas,  vous  sentiriez-vous  disposé  à  discuter?  Évidemment  non,  il  n’y 
a,  en  pareil  cas,  que  deux  choses  à  faire  :  on  se  soumet  comme  Géronte, 
ou  on  lève  les  épaules  comme  je  l’ai  fait. 

Aujourd’hui,  pourtant,  BI.  Mandl  m’adresse,  entre  autres  choses,  cinq 
arguments  numérotés,  auxquels  je  ne  refuse  pas  de  répondre.  Je  com¬ 
mence  par  le  prensiier. 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  p.  455,  col.  2(  ligne  29. 


llejctant  sur  moi  la  responsabilité  de  la  théorie  du  moule,  et  il  me  met 
au  défi  (sic)  de  citer  textuellement  une  phrase  de  son  mémoire  où  se  trou¬ 
vent  les  idées  que  je  lui  ai  attribuées.  11  a  raison,  il  n’y  a  pas  dans  son 
mémoire  une  seule  phrase  où  cette  théorie  soit  présentée,  mais  en  prenant 
cinq  phrases  consécutives,  on  y  peut  lire  ce  qui  suit  : 

«  En  résumé,  et  pour  rendre  notre  manière  de  voir  plus  explicite,  dans 
»  l’acte  de  la  tuberculisation,  il  y  a  formation  d’une  masse  amorphe 
»  finement  granulée.  Gonformémcnt  à  tout  ce  que  nous  connaissons  dans 
«  l’organisme,  on  doit  supposer  que  cette  masse,  avant  d’acquérir  le  degré 
»  de  solidité  qu’elle  présente  dans  le  tubercule,  a  dû  dire  primitivement 
a  liquide.  A  cet  état  elle  pénètre  les  éléments  normaux  et  leur  donne 
«  l’aspect  précédemment  décrit.  Dans  les  interstices  et  dans  les  vésicules 
»  aériennes,  au  contraire,  celte  substance  se  coagule  librement,  et  forme 
»  des  masses  plus  ou  moins  grandes,  solides,  amorphes.  Les  fragments  de 
»  ces  masses  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  globules  ou  de  corpuscules  du 
»  tubercule,  nom  empirique  qui  doit  être  rayé  de  la  science  (1).  » 

Nos  lecteurs  savent  maintenant  lequel,  de  BI.  Blandl  ou  de  moi,  est  le 
véritable  inventeur  de  la  théorie  du  moule.  Il  n’est  même  pas  nécessaire 
de  reproduire  ici  l’alinéa  suivant,  où  l’auteur  annonce  que  les  mêmes  pré¬ 
tendus  corpuscules  de  tubercule  prennent  naissance  toutes  les  fois  qu’une 
matière  amorphe  se  coagule  dans  les  vésicules  aériennes,  comme  cela  a 
lieu,  par  exemple,  dans  l'hépatisation  pulmonaire.  Ce  paragraphe  com¬ 
plémentaire  prouve  que  la  théorie  du  moule  n’a  pas  dû  le  jour  à  quelque 
vice  de  rédaction,  et  que  la  pensée  de  l’auteur,  à  cet  égard,  était  parfaite: 
ment  arrêtée  quand  il  a  écrit  son  mémoire. 

Aujourd’hui  il  paraît  rejeter,  un  peu  tard  peut-être,  cette  première 
théorie  ;  mais  il  reste  fidèle  à  sa  seconde  théorie,  celle  de  la  brique  cassée, 
car  vous  me  permettrez  de  conserver  ce  mot  que  j’emprunte  au  langage 
imagé  do  l’auteur  (2).  Ceci  me  conduit  au  deuxième  argument. 

Je  me  mis  en  demeure  de  prouver  que  BI.  Blandl  admet  dans  le  tuber¬ 
cule  des  corpuscules  particuliers.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  s’il  plaît  à 
BI.  Blandl  d’admettre  ou  de  rejeter  l’existence  de  ces  corpuscules  :  je  sais 
parfaitement  qu’il  la  rejette.  11  s’agit  de  savoir  s’il  a  vu  ces  corpuscules. 
Or,  je  prétends  qu’il  les  a  vus,  qu’il  les  a  décrits,  qu’il  les  a  dessinés.  Il 
les  a  fait  représenter  sur  sa  figure  1,6;  et,  de  plus,  il  en  a  donné  la  des¬ 
cription  suivante  (3)  : 

«  D’autre  part,  à  côté  de  ces  éléments  normaux,  mais  infiltrés,  on 
»  apercevra  de  petits  corps  aplatis ,  d’une  forme  tantôt  arrondie,  tantôt 
»  anguleuse,  mais  toujours  inconstante,  fort  irrégulière,  paraissant  com- 
»  posés  d’une  masse  finement  moléculaire,  et  présentant,  dispersés  dans 
U  leur  intérieur,  les  mêmes  granules  graisseux  que  nous  venons  de  dé- 
»  crirc.  Leur  diamètre  est  très  variable;  les  plus  petits  ont  0““,005  à 
»  0"00,7  ;  d’autres,  plus  grands  et  plus  rares,  0m,u,01  ;  d’autres  encore, 
«  0“m,01  à  0“,n,02,  du  moins  en  longueur.  » 

Lorsque,  dans  une  préparation,  j’aperçois  de  semblables  petits  corps, — 
puisque  BI.  Blandl  ne  veut  pas  entendre  parler  de  corpuscules ,  —  j’ai  été 
élevé  à  diagnostiquer  de  la  matière  tuberculeuse.  Veuillez  relire,  mon 
cher  ami,  la  description  que  BI.  Lebert  a  donnée  des  éléments  du  tuber¬ 
cule  (4),  et  vous  verrez  qu’elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  des 
détails  fort  secondaires.  Par  exemple ,  il  donne  simplement  le  nom  de 
granulations  moléculaires  à  ce  que  Bl.  Blandl  considère  tout  gratuitement 
comme  des  granules  graisseux.  —  Celui-ci  avoue,  il  est  vrai,  entre  deux 
parenthèses  (5),  que  «  la  nature  chimique  de  cette  substance  est  complète¬ 
ment  inconnue.  «  Néanmoins,  comme  il  a,  sur  la  nutrition  et  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  une  petite  théorie  qui  dort  paisiblement  entre  la 
page  415  et  la  page  421,  il  est  conduit,  par  la  force  du  raisonnement,  à 
accorder  la  composition  chimique  des  matières  grasses  aux  granulations 
moléculaires  du  tubercule.  N’est-il  pas  clair,  en  un  mot,  que,  tout  en  pa¬ 
raissant  nier  les  corpuscules  du  tubercule,  Bl.  Blandl  leur  rend,  à  son  insu, 
un  hommage  assurément  fort  désintéressé?  Il  conteste  que  ce  soient  des 
éléments  naturels  :  libre  à  lui.  Naturels  ou  artificiels,  ils  suffisent  pour 
caractériser  le  tubercule;  on  ne  leur  en  demande  pas  davantage.  Que  ce 
soient  des  fragments  ou  que  ce  soient  des  corpuscules  (6) ,  il  est  évident 
que  celui-là  les  admet  comme  un  fait,  qui  construit  une  théorie  pour  ex¬ 
pliquer  lcur.formation. 

Cette  théorie  brille  de  son  plus  pur  éclat  dans  le  troisième  argument  de 
l’auteur.  BI.  Blandl  me  prouve  qu’on  peut  pourfendre  à  volonté  (7)  avec 
une  aiguille  à  dissection,  un  corpuscule  amorphe,  large  de  1/200  de  mil- 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  avril  1851,  p.  412-413. 

(2)  Arch.  génér, ,  avril  1854,  p.  415,  ligne  2. 

(3)  Id.,  p.  411 ,  dernier  alinéa. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses ,  couronne  par 
l’Académie  nationale  do  médecine.  Paris,  1849,  in-8,  p.  7. 

(5)  Arch.  génér,,  p.  414,  ligne  3. 

(G)  Pour  celle  opposition  entre  les  mots  fragments  et  corpuscules,  voyez  les  deux 
dernières  lignes  de  la  page  414. 

(7)  A  volonté.  Ce  mol  n’est  pas  dans  la  lettre  de  M.  Mandl  ;  mais  il  se  trouve  dé- 
I  ployé  dans  le  Mémoire  original  de  l'auteur,  p.  412,  ligne  34. 
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limètre.  Ce  nouvel  effort  n’était  vraiment  pas  nécessaire,  car  je  me  suis 
bien  gardé  de  nier  la  chose.  Je  l’ai,  il  est  vrai,  déclarée  très  difficile.  Pour 
ma  part,  je  ne  voudrais  pas  me  charger  de  faire  un  pareil  tour  de  force  ; 

M.  Mandl  donne  à  entendre  qu’il  l’exécute  tous  les  jours.  Je  l’en  félicite, 
et  je  passe  à  son  quatrième  argument. 

Ce  quatrième  argument  est  plein  de  sinuosités  et  pourrait  fournir  ma¬ 
tière  à  de  longs  commentaires  philologiques  ;  votre  bon  goût,  mon  cher 
ami,  en  appréciera  la  forme.  Je  vous  engage  surtout  à  en  relire  le  premier 
alinéa  ;  c’est  un  modèle  de  logique  et  de  linguistique.  Quant  à  moi,  je 
m’occuperai  seulement  de  l’explication  que  M.  Mandl  a  bien  voulu  me 
donner  d’un  fait  assez  embarrassant  pour  ses  théories. 

A  la  fin  de  mon  article,  p.  456  de  ce  journal,  j’avais  objecté,  contre  la 
théorie  de  la  brique  écrasée,  la  présence,  dans  le  tubercule  ramolli,  de 
corpuscules  exactement  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  le  tubercule 
cru.  La  matière  tuberculeuse  ramollie  n’ayant  besoin  d’etre  exposée  à  au¬ 
cune  violence  pour  être  examinée  au  microscope,  il  est  clair  que  les  cor¬ 
puscules  qu’on  y  aperçoit  existent  naturellement.  Dès  lors,  il  est  étonnant 
que  les  manœuvres  si  variables  et  si  aveugles  auxquelles  on  soumet  le  tu¬ 
bercule  cru  pour  l’étaler  sur  le  porte-objet,  donnent  lieu  à  une  segmen¬ 
tation  artificielle  exactement  semblable,  M.  Mandl  le  reconnaît  lui- 
même  (1),  à  la  segmentation  naturelle  que  produit  le  ramollissement/’ 
Voilà  l’objection  ;  et  comme  elle  ne  s’applique  qu’à  la  théorie  de  la  brique 
écrasée,  comme,  à  cette  époque,  M.  Mandl  n’avait  pas  encore  renié  sa 
théorie  du  modelage  dans  les  vésicules  pulmonaires,  j’avais  cru  devoir 
citer,  à  l’appui  de  mon  objection,  une  observation  toute  récente  faite  pu¬ 
bliquement  à  la  Société  anatomique,  sur  les  tubercules  ramollis  du  rein. 

.  C’était  bien  un  vendredi,  en  effet,  comme  le  croit  M.  Mandl  et  comme  le 
savent  beaucoup  d’anatomo-palhologistes  de  Paris.  Or,  la  présence  de 
corpuscules  parfaitement  caractéristiques,  absolument  distincts  de  toutes 
les  autres  formations  connues,  fut  constatée,  à  l’imanimité,  par  tous  ceux 
de  nos  collègues  à  qui  les  études  histologiques  sont  familières,  et  qui  avaient 
tous  lu,  avec  quelque  étonnement,  le  dernier  cahier  des  archives.  L’ob¬ 
servation  fut  faite  dans  une  pièce  voisine,  par  la  raison  toute  simple  qu’il 
n’y  a  pas  de  microscope  dans  la  salle  des  séances  ;  mais  la  discussion  eut 
lieu  en  public,  et  M.  Mandl  pourra  en  prendre  connaissance  dans  le  bul¬ 
letin  de  la  Société. 

Cette  observation,  parfaitement  authentique  et  entièrement  irrécusable, 
m’ayant  paru  peu  favorable  à  la  théorie  de  la  brique  écrasée,  j’avais  cru 
pouvoir  en  demander  l’explication  à  M.  Mandl.  J’ai  lieu  d’etre  satisfait  de 
ma  demande,  puisque  la  réponse  est  venue  combler  une  lacune  du  mé¬ 
moire  original  de  l’auteur. 

M.  Mandl  compare  le  ramollissement  du  tubercule  au  ramollissement 
du  cerveau.  Cela  ne  s’accorde  peut-être  pas  tout  à  fait  avec  sa  théorie  de 
la  dégénérescence  graisseuse  ;  mais  comme  cette  théorie  là  du  moins  est 
très  inofTensive,  je  ne  la  réveillerai  pas  de  son  sommeil.  Peut-être  aussi 
y  aurait-il  quelque  chose  à  dire  sur  l’assiinilaliou  établie  entre  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  et  celui  du  tubercule  ;  mais  pour  entrer  dans  les 
idées  de  l’auteur,  je  consens  à  accepter  cette  assimilation. 

Cela  posé,  voici  l’argument  de  M.  Mandl  :  Dans  le  ramollissement  cé¬ 
rébral,  les  tubes  nerveux  sont  dissociés  et  brisés,  suivant  leur  longueur, 
en  fragments  inégaux  ;  or,  on  peut  produire  une  dissociation  et  une  seg¬ 
mentation  analogues  en  écrasant  la  substance  du  cerveau  sain.  Donc,  — 
suivez  bien  le  raisonnement,  —  donc  une  division  artificielle  peut  donner 
des  débris  semblables  à  ceux  que  produit  une  division  naturelle  ;  donc  les 
fragments  naturels  du  tubercule  ramolli  peuvent  être  identiques  avec  les 
.  fragments  artificiels  du  tubercule  cru. 

Cette  façon  de  procéder  par  analogie,  en  disant  que  ce  qui  se  produit 
dans  un  cas  pourrait  bien  se  produire  aussi  dans  un  autre  cas  différent  du 
premier,  serait,,  à.  la  rigueur,  passible  de  quelques  objections.  Mais  je  ne 
veux  pas  être  trop  difficile,  et  j’accepte  ce  raisonnement  comme  j’ai  ac¬ 
cepté  l’assimilation  précédente.  De  concession  en  concession,  j’arrive 
donc  à  accorder  à  M,  Mandl  que  le  tubercule  cru  qui  se  ramollit  ou  s’écrase 
se  segmente  de  la  même  façon  que  la  matière  cérébrale  qui  s’écrase  ou  se 
ramollit. 

Tout  Ceci  admis,  il  y  a  une  question  que  M.  Mandl  n’a  pas  posée.  Pour¬ 
quoi  les  fragments  artificiels  de  la  substance  cérébrale  saine,  sont-ils  sem¬ 
blables  aux  fragments  naturels  de  la  substance  cérébrale  ramollie  î  Pour¬ 
quoi  les  uns  et  les  autres  représentent-ils  des  fragments  de  cylindre  î 
Pourquoi  ?  La  réponse  est  bien  simple.  C’est  parce  qu’il  y  a  naturelle¬ 
ment,  dans  le  tissu  dont  ils  proviennent,  des  tubes  nerveux  qui  en  sont  les 
éléments  anatomiques.  Eh  biën,  de  même,  s’il  y  a  identité  entre  les  cor¬ 
puscules,  soi-disant  artificiels,  qu’on  observe  dans  le  tubercule  cru  et 
.  les  corpuscules  naturels  du  tubercule  ramolli,  c’est  parce  que  ces  corpus¬ 
cules  sont  les  éléments  anatomiques  de  ce  tissu  morbide.  Et  ne  voit-on  pas . 
que  tous  les  arguments  qu’invoque  M.  Mahdl  pour  rejeter  l’existence  des 
globules  tuberculeux,  auraient  pu  le  conduire  tout  aussi  bien  à  nier  celle 
des  tubes  nerveux  dans  la  substance  cérébrale? 

'  (1)  Page  114,  ligné  19. 


Je  pourrais,  à  la  rigueur,  mon  cher  ami,  clore  ici  cette  longue  lettre, 
car  j’approuve  la  plupart  des  appréciations  dont  se  compose  le  cinquième 
argument  de  l’auteur.  —  Je  les  approuve,  et  cela  est  très  naturel,  puisque 
M.  Mandl  ne  fait  qu’y  développer  des  idées  nettement  exprimées  par  moi 
dans  l’article  qu’il  veut  réfuter.  J’ai  émis,  et  depuis  quelque  temps  déjà,  sur 
la  théorie  cellulaire  (1),  un  jugement  auquel  M.  Mandl  veut  bien  prêter 
aujourd’hui  l’appui  de  son  autorité.  J’ai  ou  soin  de  dire,  dans  mon  dernier 
article,  pourquoi  cette  théorie  était  tombée  (2),  et  j’ai  même  ajouté  qu’à 
mon  avis  le  dernier  mot  n’était  pas  dit  sur  la  structure  des  cellules  (3).  Que 
fait  maintenant  M.  Mandl?  Il  nie  l’existence  de  la  membrane  envelop¬ 
pante  des  cellules.  11  nie  l’interprétation  qu’on  a  donnée  des  cellules  dites 
cellules  mères  ;  il  nie  que  les  éléments  libro-plastiques  soient  de  véritables 
cellules  creuses. Et  quem’importe  tout  cela?  Si  j’avais  des  instruments  assez 
lins  pour  disséquer  les  éléments  impalpables,  si  j’avais,  par  exemple,  ces 
aiguilles  avec  lesquelles  nous  savons  aujourd’hui  qu’on  pourfend  à  volonté 
les  corpuscules  tuberculeux,  si,  en  un  mot,  je  connaissais  un  procédé 
direct  et  matériel,  capable  de  me  conduire  sur  ce  point  à  une  certitude 
quelconque,  je  m’intéresserais  peut-être  à  ces  questions  comme  je  m  in¬ 
téresse  à  toutes  les  questions  susceptibles  de  recevoir  une  solution  posi¬ 
tive.  En  attendant  que  ce  procédé  me  soit  connu,  je  me  borne  à  constater 
la  forme  et  l’aspect  des  éléments  que  me  montre  le  microscope,  à  les  des¬ 
siner,  à  les  mesurer,  à  inscrire  les  modifications  qu’ils  éprouvent  lorsqu’on 
ajoute  à  la  préparation  une  goutte  de  tel  ou  tel  réactif  chimique,  et  à  uti¬ 
liser  toutes  ces  données  pour  distinguer  les  uns  des  autres  les  divers  tis¬ 
sus  normaux  ou  morbides.  —  Je  prétends  que  lorsqu’on  agit  autrement, 
que  lorsqu’on  abandonne  le  fait  pour  courir  après  l’interprétation,  on  fait 
des  théories  et  des  sophismes.  M.  Mandl  pretend  autre  chose  :  il  nie  que 
la  science  et  le  progrès  soient  du  côte'  de  ceux  qui  se  contentent  d  un  as¬ 
pect,  d’une  configuration  quelconque. Ceux-là  sont,  d’après  lui,  attachés  à 
une  théorie  dominante,  à  une  opinion  préconçue.  Ainsi,  les  théoriciens 
sont  ceux  qui  se  contentent  de  constater  les  faits  dans  toute  leur  simpli¬ 
cité,  dans  toute  leur  nudité.  Quant  à  ceux  qui  se  servent  de  leur  raison¬ 
nement  pour  interpréter,  ou  de  leur  imagination  pour  deviner  l’origine  ou 
l’évolution,  ou  la  destinée  des  éléments  microscopiques,  gardez-vous  de 
croire  que  ce  soient  des  théoriciens.  «  Celui-là,  dit  M.  Mandl,  serait-il 
a  théoricien,  qui  de  point  en  point  veut  se  rendre  compte  de  la  réa- 
n  lité  de  toute  la  configuration?  »  Ne  vous  arrêtez  pas,  mon  cher 
ami,  à  la  configuration  de  la  phrase  :  prenez  l’idée  qui  y  est  exprimée,  et 
vous  reconnaîtrez  avec  moi  que  M.  Mandl  n’a  pas  seulement  sa  théorie  du 
moule,  sa  théorie  de  la  brique  écrasée  et  sa  théorie  de  la  dégénérescence 
graisseuse,  mais  qu’il  a  encore  sa  théorie  sur  les  théories.  C’est  beaucoup, 
en  vérité,  pour  un  homme  aussi  ennemi  des  théories,  mais  il  est  bien  dé¬ 
montré,  aujourd'hui,  qu’on  peut  faire  de  la  prose  sans  le  savoir. 

Dieu  vous  garde,  mon  cher  ami,  de  toutes  ces  choses  !  Vivez  à  1  abri  des 
corpuscules  tuberculeux;  méfiez-vous  des  cellules  mères  du  cancer  ; 
n’usez  qu’avec  modération  des  éléments  fibro-plastiqucs,  et  conservez  le 
plus  longtemps  possible,  à  l’étal  de  cohérence ,  les  tubes  précieux  de 
votre  substance  cérébrale. 

Tout  à  vous,  1’.  BhüCA. 

(1)  Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  du  cancer,  dans  Mêm.  de  (Acad.  de 

mid.,  I.  XVI,  in-4’,  p.  469  à  474. 

(2)  Gaz.  hebdom.,  p.  455,  col.  2,  3’  alinea. 

(3)  !d.,  p.  455,  col.  4,  ligne  H.j 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU.  17  AVIUL  1854.  — -  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Physiologie  végétale.  —  Absorption  de  l’azote  de  l’air  par  les 
plantes.  —  M.  Ville,  dans  uuc  nouvelle  lecture  sur  l’absorplion  de 
l’azote  de  l’air  par  les  plantes,  compare  les  recherches  de  M.  Boussin- 
gault  sur  ce  sujet  avec  les  expériences  qui  lui  sont  propres.  Il  s’attache 
à  démontrer  que,  sous  le  double  rapport  des  quantités  de  récolte  obte¬ 
nues  et  des  quantités  d'azote  absorbées,  il  y  a  une  différence,  très 
tranchée  et  de  nature  à  donner  à  ses  expériences  une  importance  plus 
décisive  qu’à  celles  de  M.  Boussingauit.  M.  Ville  fait  encore  observer 
que,  d’uuc  manière  générale,  il  s'est  plus  rapproché  des  conditions  na¬ 
turelles  que  M.  Boussingauit,  puisque,  dans  ses  expériences,  les  plantes 
ont  donné  des  graines  dont  l’organisation  était  complète,  tandis  que 
dans  celles  de  M,  Boussingauit,  il  n’y  a  jamais  eu  vestige  de  fructifica¬ 
tion.  M.  Ville  pense  qu’on  ne  peut  admettre  que  la  quantité  considé- 
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rable  d’azote  absorbée  dans  scs.  expériences  puisse  avoir  pour  origine 
l’ammoniaque  dont  l’atmosphère  contient  de  faibles  traces,  non  plus 
que  les  poussières  que  l’air  tient  en  suspension.  Les  conditions  d’expé¬ 
rimentation  où  il  s’est  placé  ne  permettent  pas  une  pareille  interpréta¬ 
tion.  Les  nouvelles  expériences  de  M.  Boussingault  ont  consisté  à  semer 
des  graines  dans  une  atmosphère  confinée,  et  à  abandonner  l'expé¬ 
rience  à  cllc-mémc.  M.  Ville  pense  que  de  semblables  expériences  sont 
défectueuses;  lorsqu’on  expérimente  sur  les  êtres  vivants,  la  première 
condition,  c’est  que  ces  êtres  puissent  remplir  toutes  leurs  fonctions. 

Si  une  plante  est  gèuée,  soit  que  les  racines  ne  puissent  s’étendre,  soit 
que  leurs  spongioles  ne.  trouvent  pas  h  leur  portée  les  gaz,  et  surtout 
l’oxygène  qui  leur  est  nécessaire,  soit,  enfin,  que  l’appareil  dont  on  se 
sert  s'oppose  à  l’évaporation  de  l’eau  qui  afflue  dans  les  feuilles,  celte 
plante  se  trouve  dans  des  conditions  anormales  et  ne  prospère  pas. 
M.  Ville  est  persuadé  que  le  renouvellement  de  l’air  dans  les  appareils 
est  une  condition  essentielle,  ainsi  que  semble  le  prouver  la  végétation 
plus  vigoureuse  des  plantes  qu’il  a  mises  eu  expérience  dans  des  cloches 
où  l'air  était  renouvelé.  M.  Ville,  s'appuyant  sur  l’expérimentation  faite 
dans  une  atmosphère  renouvelée,  attribue  un  rôle  actif  et  direct  à 
l’azote  de  l’air  dans  les  phénomènes  de  la  végétation ,  et  demande 
que  la  question  soit  résolue  entre  celte  opinion  et  l’opinion  contraire 
par  une  nouvelle  expérience  faite  sous  le  contrôle  de  la  commission. 

( Commission  nommée.) 

M.  Doussingaull  combat  l’interprétation  que  M.  Ville  a  donnée  de 
ses  recherches  de  1837,  et  qui  tendrait  à  démontrer  que  l'azote  de 
l’air  est  fixé  pendant  la  végétation  ;  il  annonce  qu’il  se  propose  d'ail¬ 
leurs  de  communiquer  prochainement  à  l’Académie  des  expériences 
physiologiques  qui  montreront  que  les  plantes  ne  fixent  nullcmentl’ozolc 
gazeux  de  l’air. 

Physique.  —  Noie  sur  le  développement  à! électricité  qui  accompagne 
la  combustion,  parM.  J.  Gaugaiu.  ( Communiquée  par  MM.  Becquerel, 
Pouillet ,  Régnault,  Dcspretz.) 

Toxicologie.  —  Sur  l’oxyde  de  carbone  pur  considéré  comme  poison, 
—  M.  Adrien  Chenol  expose  la  théorie,  suivante  relativement  à  l'action 
toxique  de  l’oixydè  de  carbone  pur.  Comme  l’acide  carbonique  ne  joue 
que  le  rôle  d 'obturateur,  et  que,  gaz  indécomposable  à  basse  tempéra¬ 
ture,  il  est  incapable  de  fournir  l'oxygène  nécessaire  aux  combustions 
qui  entretiennent  la  vie,  il  cause  la  mort  par  asphyxie  pure  et 
simple;  il  en  est  tout  autrement  de  l'oxyde  de  carbone  pur.  Cet  oxyde 
de  carbone,  en  effet,  en  contact  avec  les  merveilleux  organes  de  com¬ 
bustion  dont  nous  sommes  doués ,  ne  tarde  pas  à  donucr  lieu  aux 
trois  cfTets  suivants.  Il  passe  à  l’état  d’acide  carbonique,  d’où  résul¬ 
tent  :  1"  Soustracl  ion  d’oxygène  et  conséquences  ;  2"  combustion  de 
cet  oxygène  et  conséquences  ;  3”  formation  d'acide  carbonique  et  consé¬ 
quences. 

Ces  trois  cfTets  sont  inséparables,  et  le  dernier  occasionne  l'asphyxie 
immédiate  par  l’interdiction  de  l’action  sur  les  poumons  et  de  tout  acte 
de  mouvement.  Mais  en  même  temps  l’oxygène  a  été  condensé;  d’où  est 
résultée  une  action  de  compression  et  de  déchirement  par  le  vide  pro¬ 
duit.  De  plus,  la  transformation  de  l'oxyde  de  carbone  en  acide  carbo¬ 
nique  a  donné  lieu  à  un  dégagement  d’environ  C,000  calories  par  litre 
d'oxygène  brûlé  dans  les  spongiosités  de  notre  organisation  contenant 
cet  oxygène  qui  allait  servir  à  enrichir  le  sang.  Ces  6,000  calories,  dé¬ 
veloppées  dans  des  contacts  intimes  et  dans  des  cellules  d’atomes  ou  de 
petites  sphères  d'oxygène,  occasionnent  donc  virtuellement  et  infailli¬ 
blement  une  désorganisation  par  cautérisation,  ce  qui  cause  cette  dou¬ 
leur  atroce  qui  accompagne  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone, 
si  dilTérent  en  cela  de  celui  que  produit  l’acide  carbonique,  qui  cause 
une  ivresse  agréable  passant  progressivement  ù  une  douce  léthargie , 
plutôt  qu’une  sensation  pénible.  L’oxyde  de  carbone  de  combustion  offre 
déjà  des  dangers  comme  poison,  mais  souvent  à  un  degré  moindre  que 
l’oxyde  de  carbone  pur.  M.  Clienot  a  subi  plus'eurs  empoisonnements 
par  ce  gaz,  dont  il  fait  un  usage  très  fréquent,  dans  des  expériences  de 
métallurgie ,  en  raison  de  scs  propriétés  énergiques  et  toutes  spéciales 
comme  réducteur.  Voici  la  description  qu’il  donne  des  effets  toxiques  : 

Extérieurement  :  1“  on  tombe  comme  frappé  de  la  foudre;  2”  les 
yeux  sont  renversés  dans  leur  orbite;  3°  les  membres  sont  crispés; 
•t”  la  peau  se  décolore  ;  5°  les  veines  se  gonflent  et  se  dessinent  d'une 
teinte  noire  tous  la  peau.  Intérieurement  :  1°  la  sensibilité  est  ex¬ 
trême  ;  la  vie  est  pour  ainsi  dire  exaltée  ;  toutes  les  idées  ou  tous  les 
intérêts  principaux,  toutes  les  affections  dominantes  se  reproduisent  à 
l’esprit  comme  dans  un  mirage  instantané;  2°  on  éprouve  dans  le  thorax 
des  douleurs  atroces  analogues  à  un  arrachement  intérieur.  Cette  don- 
leur  sourde  est  des  plus  vives  ;  on  sent  que  le  cerveau  est  vivement  com¬ 
primé,  soit  comme  action  principale ,  soit  comme  action  nerveuse  pro¬ 
voquée  par  la  douleur. 

Quand  les  symptômes  de  l’empoisonnement  se  dissipent;  on  éprouve 


une  espèce  d’insensibilité  qui,  chez  M.  Clienot,  s'est  fixée  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’extrémité  des  doigts,  à  des  degrés  d’intensité  variables  avec 
l’état  de  l’atmosphère.  M.  Chcnot  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  des  granits 
bains  et  des  boissons  délayanles  pour  romballro  l’action  toxique  de  l’oxyde 
de  carbone.  (Comm. :  MM.  Thénard,  Dumas,  Pelouzc,  Rayer.) 

Nominations.  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d'un  associé  étranger,  en  remplacement  de  feu  M.  L.  de  Ilitch. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Dirichlel  obtient  il  suffrajrs  ;  M.  Airy,  G; 
M.  Müller,  1  ;  M.  Ehrenberg,  1.  M.  Dirichlet  est  proclamé  élu. 

L’Académie  procède,  également  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  vice-président  pour  l'année  1834  ,  en  remplacement  de  feu 
M.  Houx.  Au  troisième  tour  de  scrutin  ,  M.  licgnaull  obtient  28  suf¬ 
frages  ;  M.  Isidore  Geoffroy  Sainl-llilaire,  24  ;  M.  Rayer,  4 .  M.  Régnault, 
ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  vice-président ,  et  vient  prendre 
place  au  bureau. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  du  commerce,  de  l'agriculture  et  des  travaux  publies 
transmet  à  l'Académie  les  deux"  pièces  suivantes:  a.  Réclamation  d’une 
collection  considérable  de  calculs  vésicaux  qui  serait  demeurée  en  dépôt 
chez  M.  le  professeur  Roux,  par  M.  le  docteur  Pamard,  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  d'Avignon,  b.  Spécifique  contre  le  choléra,  par  le  sieur 
Didier.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux .) 

2.  Le  ministre  de  la  guerre  demande  un  rapport  complémentaire  sur 
les  échantillons  d’opium  algérien  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  l'Acadé¬ 
mie.  (Comm.  :  MM.  Bonllay,  Grisolle,  Rayer,  Bouehardat,  rappor- 

3.  Considérations  générales  sur  les  diverses  médications  qui  ont  été 
employées  à  l’hôpital  militaire  de  Bônc  durant  l'endémo-épidémie  de 
1833,  par  M.  le  docteur  Auberge,  médecin  principal  et  en  chef.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

■4.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1833  dans  le 
département  du  Jura.  (Commission  de  vaccine.) 

5.  M.  E.  Pénoton  envoie  à  l’Académie  des  fruits  de  cédrons  qu'il  a 
rapportés  de  la  Nouvelle-Grenade,  province-dû  Choco,  et  une  certaine 
quantité  de  cire  ou  résine  produite  par  une  espèce  d'abeille  de  ce  pays. 
(Comm.:  MM.  Chevallier,  Duméril.) 

6.  M.  Delfrayssé  adresse  une  note  sur  un  instrument  de  sou  inven¬ 
tion  qu’il  appelle  algalie  à  ressorts  dilatateurs,  et  qu’il  emploie  dons 
les  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre  et  pour  franchir  les  obstacles  de 
nature  quelconque  qui  s’opposent  au  passage  des  sondes  ordinaires. 
(Comm.  :  M.  Ségalas.) 

7.  M.  Garnier,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  là  prépa¬ 
ration  du  valérianate  d’atropine,  qu’il  a  préparé,  dit-il,  et  mis  en  vente 
sans  le  concours  de  M.  Michéa.  (Commission  nommée,  M.  Jolly,  rappor¬ 
teur). 

8.  M.  D'Agar  de  Bus,  à  Issoudun,  adresse  à  l'Académie  l’exposé  de 
sa  théorie  sur  les  causes,  l’action  et  le  préservatif  du  choléra.  (Com¬ 
mission  du  choléra.) 

9.  M.  Ch.  Fermond,  pharmacien  en  chef  de  la  Salpêtrière,  adresse 
un  mémoire  sur  la  conservation  des  sangsues  médicinales.  L’auteur  a 
résumé  iui-mème  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  Les  eaux 
de  Seine  et  de  pluie  conviennent  mieux  aux>angsucs  que  l’eau  du  canal 
de  l’Ourcq,  et  surtout  que  l’eau  sélénitèusc  des  puits  de  Paris.  —  Les 
vases  de  faïence  sont  bien  préférables,  pour  la  conservation  des  sang¬ 
sues,  aux  vases  de  verre  ou  de  terre  vernissée,  lesquels  sont  à  leur  tour 
supérieurs,  sous  ce  rapport,  aux  vases  de  grès  que  l’on  a  coutume  d’em¬ 
ployer.  —  L'obscurité  est  fatale  à  là  conservation  des  sangsues;  il  faut 
les  laisser  à  la  lumière  ordinaire. —  Même  dans  les  conditions  de  meil¬ 
leure  conservation,  dans  l’eau  de  Seine  ou  de  pluie  et  les  vases  de 
faïence,  il  y  a  une  différence  énorme  entre  les  avantages  de  la  con¬ 
servation  dans  l’eau  et  ceux  de  la  conservation  dans  la  terre:  pour  le 
même  espace  de  temps,  alors  que  la  mortalité  a  été,  dans  le  premier 
cas,  de  près  des  trois  quarts,  dans  le  second,  au  contraire,  elle  n’a  été 
au  plus  que  d'un  cinquième. 

Pourtant,  dans  l’expérience  instituée  avec  la  terre  par  M.  Fermond, 
celui-ci  a  reconnu  plusieurs  inconvénients  qu’il  a  cherché  à  éviter  dans 
l’établissement  d’un  petit  appareil  auquel  il  à  donné  le  nom  de  marais 
portatif.  Lés  principaux  avantages  de'  ces  marais  sont  surtout  :  1°  Le 
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renouvellement  facile  de  l’air  dans  leur  intérieur,  puisqu'il  l’aide  d'un 
stratagème  particulier  on  empêche  les  sangsues  de.  s’échapper  sans  avoir 
besoin  de  les  couvrir  d’une  toile  ou  autre  tissu  ;  2"  le  renouvellement 
facile  de  l’eau  corrompue  par  de  l’eau  fraîche  et  pure  au  moyen  d’un 
déplacement  rationnel  de  basen  haut,  pendant  lequel  la  terre  peut  elle- 
même  être  lavée  et  privée  des  matières  infectes  qui  pourraient  la  souil¬ 
ler.  Une  légère  modification  apportée  dans  ces  marais  portatifs  peut  les 
rendre  très  propres  à  la  conservation  des  sangsues  étrangères  qui  doi¬ 
vent  subir  les  fatigues  d’un  long  voyage  sur  mer.  Enfin,  il  est  possible 
d’appliquer  ce  système  de  déplacement  rationnel  à  la  conservation  en 
grand  des  sangsues  dans  l’établissement ,  d’après  les  principes  établis 
par  M.  Fcrmond  d’un  marais  perméable  artificiel  aussi  grand  qu’on  le 
jugera  nécessaire.  [Commission  nommée,  M.  Soubciran,  rapporlcur.) 

•10.  Note  sur  une  opération  d’anus  artificiel  chez  un  nouveau-né,  par 
M.  le  docteur  Lepresle,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Caen. 

( Comm  :  MM.  Paul  Dubois,  Huguicr  et  Robert). 

11.  M.  Mignard,  manufacturier  à  Bcllcvillc,  réclame  la  priorité  du 
compas  d’épaisseur,  marquant  le  diamètre  au  moyen  d’un  cadran  et 
d’une  aiguille ,  que  il/.  Leroy  ( d’Étiollcs )  a  présenté  dans  la  dernière 
séance. 

12.  M  Londe,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  le  tra¬ 
vail  de  M.  Michéa,  fait  observer,  au  sujet  de  la  lettre  de  M.  Garnier, 
que  M.  Michéa  n’a  nullement  fait  un  secret  de  la  préparation  du  valé- 
rianate  d’atropine;  qu’il  n’y  a,  dans  son  mémoire,  ni  réserve,  ni  appa¬ 
rence  de  secret.  Il  annonce  que  la  commission  se  propose  d’ailleurs  de 
faire  prochainement  son  rapport. 

M.  Boston,  président,  fait  part  à  l’Académie  delà  mort  de  M.  Négrier, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  à  Angers. 

Lectures  et  Mémoires. 

'  Modification  du  trois-quarts;  trois-quarts  lancéolé,  par  M.  Jules 
Cloquel.  —  Le  trois-quarts  ordinaire  offre  des  inconvénicnls  sérieux  : 
1°  Dans  les  tumeurs  molles  fuyant  devant  la  pointe;  2"  dans  les  tu¬ 
meurs  à  parois  épaisses  et  résistantes.  On  est  obligé  do  donner  une  im¬ 
pulsion  vive  et  soudaine  pour  faire  pénétrer  ia  pointe;  la  tumeur  fuit 
encore  ou  résiste  et  on  est  obligé  à  faire  une  ponction  avec  le  bistouri. 
En  outre,  il  y  a  autant  de  déchirement  que  de  section  opéré  par  les  an¬ 
gles  de  30  degrés  de  l’instrument.  Le  trois-quarts  imaginé  par  M.  Clo- 
quet  donne  lieu  à  une  plaie  simple  de  2  à  3  millimètres;  les  bords  sont 
écartés  parle  poinçon;  la  plaie  est  à  trois  petits  lambeaux  et  ressemble 
assez  à  une  piqûre  de  sangsue.  Dans  cet  instrument,  la  pointe  triangu¬ 
laire  est  remplacée  par  une  lame  semblable  à  la  pointe  d’une  lancette. 

De  la  PES.tNTEun  utérine.  —  M.  le  docteur  Gaillard,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  à  Poitiers,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étude 
sur  la  sensation  de  pesanteur  qui  accompagne  les  affections  utérines. 
L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  la  cause  anatomique  des  sensations 
de  poids,  de  pesanteur,  d’engourdissement  dont  se  plaignent  si  souvent 
les  femmes  atteintes  d'affections  utérines.  Le  phénomène  pathologiqut 
est  généralement  attribué  aux  déplacements  de  l’utérus,  au  tiraillement 
des  ligaments,  à  la  compression  desnerfset  des  organes  voisins  qui  résuie 
tarait  de  ces  déplacements.  M.  Gaillard  a  vu  cette,  sensation  de  pesantcu- 
se  manifester  à  un  haut  degré  dans  beaucoup  de  cas  où  cet  organe  avair 
gardé  sa  position  normale.  Elle  lui  a  paru  se  produire  sous  l'influence 
de  toutes  les  causes  capables  de  déterminer  une  phlegmasie  utérine  ou 
d’aggraver  une  phlegmasie  déjà  existante  à  l’époque  des  règles,  pendant 
la  grossesse,  au  moment  de  la  ménopause,  pendant  le  temps  des  couches, 
après  les  cautérisations  et  opérations  diverses,  par  la  marche,  la  fatigue, 
le  froid ,  etc.  Le  phénomène  pesanteur  peut  se  présenter  sous  diverses 
formes,  à  des  degrés  différents  d’intensité,  qui  peuvent  être  mesurés  par 
les  diverses  positions  que  recherchent  les  malades  pour  se  soulager.  Ces 
positions,  en  commençant  par  celle  que  réclament  les  personnes  les  plus 
souffrantes,  sont  les  suivantes  :  1“  le  bassin  très  élevé,  les  épaules  pla¬ 
cées  en  contre-bas;  2°  le  corps  horizontal  ;  3"  assise  les  jambes  élevées; 
4°  assise  à  l’ordinaire;  5“  debout,  mais  en  mouvement;  6°  à  genoux; 
7°  debout ,  en  repos.  Les  phlegmasies  de  l’utérus  ne  provoquent  pas 
cette  sensation  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence,  mais  seule¬ 
ment  après  quelque  durée;  il  semble  que  la  pesanteur  n’en  soit  pas  un 
caractère  propre,  mais  qu’elle  dépende  de  ce  que  l'inflammation  s'étend 
au  système  vasculaire  ambiant.  Sous  ce  rapport ,  l'utérus  excorié  ou 
granulé  peut  être  assimilé  au  membre  inférieur  ulcéré  qui  devient 
pesant  quand  les  veines  voisines  sont  fluxionnées  et  surtout  dilatées.  En 
un  mot,  la  pression  de  la  colonne  sanguine  sur  les  vaisseaux  enflammés 
est,  dans  tout  l’organisme,  dans  l’utérus  comme  aux  membres,  la  cause 
efficiente  de  la  sensation  de  pesanteur.-  Et  c’est  pour  cela  que  cette 
sensation  ne  se  produit  pas  dans  les  plus  gros  paquets  de  varices  tant 
quelles  ne  s’enflamment  pas. 

Aux  yeux  de  M.  Gaillard,  un  pessaire,  simple  ou  à  ballon,  un  sachet, 


une  éponge ,.uh  dilatateur  quelconque,  placés  dans  le  vagin,  agissent 
comme  une  sonde  dans  le  ranal  de  l’urètre.  Ils  compriment  les  tissus 
engorgés,  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-muqueux.  Les  pcssaircs  agis¬ 
sent  de  dedans  en  dehors  comme  un  bas  lacé  de  dehors  en  dedans.  Les 
pessaires,  dit  un  écrivain  très  récent,  soulagent  d’autant  plus  qu’ils  sont 
plus  volumineux. 

M.  Gaillard  ne  pense  pas  que  jamais  une  ceinture  quelconque  puisse 
redresser  l'utérus.  Elle  agit  seulement  comme  un  bandage  roulé,  placé 
autour  du  ventre.  Cette  action  n’est  pas  très  forte  ;  mais  elle  parait  suf¬ 
fisante  quand  on  considère  le  notable  soulagement  que  produit  la  faible 
pression  exercée  par  une  bande  de  linge  sur  une  jambe  variqueuse. 

En  résumé  :  1“  Les  phlegmasies  utérines  circonscrites,  ulcères,  gra¬ 
nulations,  catarrhes  chroniques,  ne  donnent  pas  la  sensation  de  pesan¬ 
teur;  2"  mais,  sitôt  que  la  fluxion  cesse  d’être  limitée,  la  pesanteur  se 
manifeste  sous  l’influence  de  la  station  verticale;  3”  la  pesanteur  est  en 
raison  de  la  fluxion  vasculairo;  elle  s’amende  avec  elle,  reparaît  avec 
elle,  continue  avec  elle. 

Coxalgie  cnEz  le  foetos.  —  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l'hos¬ 
pice  des  Enfants-Trouvés,  lit  un  mémoire  sur  la  coxalgie  chez  le  fœtus 
et  sur  son  rûlo  dans  la  luxation  congénitale  du  fémur.  M.  Morel- 
Lavallée  s’esi  proposé,  dans  ce  mémoire,  de  rechercher  les  causes  de  la 
luxation  congénitale  du  fémur;  après  une  discussion  approfondie  des 
nombreuses  théories  qui  ont  été  données  de  cette  luxation,  l'auteur 
décrit  avec  soin  deux  exemples  de  coxalgie  intra-utérine  suivie  de  luxa¬ 
tion  qu’il  a  eu  occasion  d'observer  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés. 
Dans  ces  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  flexion  légère  du  genou,  lon¬ 
gueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  du  pied,  mobilité  extrê¬ 
mement  exagérée  du  fémur,  dont  la  tête  se  promène  sur.  tous  les  points 
d'une  largo  zone  autour  du  cotylc,  sans  crépitation.  Dans  les  deux  cas, 
constitution  chétive,  épistaxis  ultime.  Dans  tous  deux,  abcès  phlcgmo- 
neux  énorme  de  la  hanche,  embrassant,  entre  les  deux  branches  d’un 
prolongement  supérieur  bifurqué,  l’os  des  iles,  dont  il  recouvre  ainsi 
la  face  externe  cl  la  face  interne,  et  occupant  par  un  appendice  infé¬ 
rieur  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Dans  tous  deux,  la 
capsule  et  le  bourrelet  ne  sont  représentés  que  par  des  débris,  le  liga¬ 
ment  rond  que  par  un  rudiment  cotyloïdicn,  la  tète  fémorale  que  par 
son  tiers  externe, l'acétabulum  que  par  une  cavité  superficielle,  dont  les 
trois  pièces  constitutives  sont  mobiles  et  dont  deux  sont  cariées,  les 
deux  mêmes  ;  enfin  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  luxation  directe  en 
dehors  par  refoulement.  La  discussion  des  observations  et  l’examen  des 
pièces  anatomiques  démontrent  que,  dansles  deux  cas, la  lésion  remontait 
bien  réellement  à  la  vie  fœtale.  M.  Morel-Lavallée  rapproche  de  ces  deux 
cas  deux  faits  observés,  l’un  par  M.  Broca,  l'autre  par  M.Vcrneuil,  et 
qui  offrent  avec  ses  propres  observations  une  analogie  très  évidente.  De 
l’ensemble  de  ces  observations,  l'auteur  ne  va  pas  cependant  jusqu’à 
poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales  du  fémur  s'expliquent 
toutes  par  une  coxalgie  ou  par  une  hydarthrose,  une  maladie  articu¬ 
laire.  Il  y  a,  dit-il,  des  anomalies  particulières  qui  ne  peuvent  être  attri¬ 
buées  qu’à  un  oubli  du  plan  que  la  nature  s’était  tracé,  mais  de  pareilles 
exceptions  sont  extrêmement  rares. 

L’auteur  termine  en  disant  que  la  luxation  congénitale  du  fémur 
reconnaît  généralement  pour  cause  une  affection  de  la  hanche  chez  le 
fœtus,  coxalgie, arthrite, hydarthrose.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Cazcaux, 
Gcrdy,  rapporteur.) 

Anatomie  et  piivsiologie  des  dents.  —  M.  Oudet  termine  la  lecture 
de  son  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  dents. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Carte  physique  et  météorologique  du  glohe  terrestre  . 

comprenant  la  distribution  géographique  de  la  température  { lignes 
isothermes ),  des  vents,  des  pluies,  des  neiges  et  des  orages,  dédice 
à  M.  de  Humboldt,  par  M.  Boudin  ;  2e  édition,  corrigée  et  con¬ 
sidérablement  augmentée.  Une  feuille  grand-colombier ,  chez 
J.-B.  Baillière,  libraire. 

Sous  ce  titre,  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule 
vient  de  faire  paraître  une  nouvelle  édition  d’un  planisphère  for¬ 
mant  un  tableau  synoptique  de  la  climatologie  générale  du  globe. 
Les  nombreux  détails  qu’il  a  fallu  accumuler  dans  le  cadre  res- 
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treint  d’une  feuille  surprennent  tout  d’abord,  et  l’œil  est  un  instant  I 
a  s’orienter  pour  entreprendre  l’étude  analytique  de  la  multiplicité 
des  indications  qui  s’offrent  à  son  regard.  Toutefois  ,  en  procédant 
ici  comme  dans  l’examen  de  tout  tableau  à  plusieurs  plans,  par  un 
coup  d’œil  d’ensemble  d’abord ,  puis  par  les  détails  ,  on  parvient 
bientôt  non  seulement  à  avoir  une  idée  nette  du  tout,  mais  aussi  à 
se  servir  des  nombreux  jalons  qu’on  a  sous  la  main  pour  se  livrer 
à  l’étude  comparative  des  lieux  sous  le  rapport  météorologique,  pour 
faire  enunmotde  la  climatologie  comparée. 

Dans  le  planisphère  sont  d’abord  encadrées  toutes  les  parties  du 
monde ,  terres  et  mers ,  dont  la  surface  est  divisée  en  degrés  de 
longitude  au  méridien  do  Paris,  et  en  degrés  de  latitude  à  l’équateur 
terrestre. 

Les  lignes  qui  représentent  ces  degrés  s’étendent  parallèlement, 
comme  on  sait ,  quels  que  soient  les  accidents  de  terrain.  Mais  , 
outre  ces  lignes  géométriques  indiquant  la  position  relative  de  tous 
les  points  de  la  superficie  du  globe,  sont  tracées,  plus  apparentes, 
d’autres  lignes  irrégulièrement  parallèles  :  ce  sont  les  lignes  iso¬ 
thermes  ,  séparées  entre  elles  par  S  degrés  de  température  centi¬ 
grade. 

Comme  leur  nom  l’indique,  ces  lignes  passant  par  les  points  dont 
la  température  moyenne  est  la  môme,  ne  pouvaient  plus  être  exac¬ 
tement  parallèles,  mais  devaient  être  plus  ou  moins  irrégulièrement 
brisées,  par  deux  raisons. 

1“  La  température  des  lieux  variant  selon  l’altitude,  il  en  résulte 
que  les  lignes  isothermes  décrivent  des  courbes  plus  ou  moins  mar¬ 
quées,  en  raison  de  la  dépression  ou  de  l’élévation  des  localités. 

2“  D’autre  part  la  température  des  contrées  varie  très  notable¬ 
ment  aussi,  selon  l’état  hygrométrique  des  lieux  et  de  l’atmosphère, 
mais  surtout  selon  la  direction  des  vents  prédominants  ;  de  là  la 
nécessité  de  nouvelles  indications  graphiques. 

Il  ne  suffisait  pas  ,  en  effet  ;  d’avoir  tracé  les  lignes  isothermes 
dans  toutes  leurs  sinuosités  depuis  l’équateur  thermal  (I),  ou  ligne 
passant  par  les  points  les  plus  chauds  de  tous  les  méridiens,  jusqu’à 
la  limite  explorée  des  glaces  polaires  ;  il  fallait  encore  avoir  des 
données  sur  la  direction  des  vents  prédominants  :  de  là  les  signes 
de  leur  direction  indiquée  par  des  cônes  rayonnés  pour  toutes  les 
contrées  en  général. 

Quant  aux  régions  à  30  degrés  de  chaque  côté  de  l’équateur,  où 
régnent  les  courants  constants  des  vents  alisés  ,  elles  sont  grisées 
de  hachures  obliques,  selon  la  direction  de  ces  vents ,  c’est-à-dire 
du  sud-est  dans  l'hémisphère  austral ,  du  nord-est  pour  l’hémisphère 
boréal.  La  direction  de  ces  derniers  explique  pourquoi  les  navires 
ont  hâte  de  venir  les  prendre  pour  aller  aux  Antilles ,  tandis  que  , 
pour  en  revenir ,  ils  cinglent  tout  d’abord  vers  les  Bermudes ,  afin 
d’éviter  ces  mêmes  vents  alisés. 

Ces  deux  zones  omhrées  sont  séparées  par  la  zone  équatoriale 
des  calmes,  laissée  en  blanc.  Cette  dernière  zone  est  aussi  celle  des 
pluies  perpétuelles  et  les  plus  abondantes;  car  la  moyenne  annuelle 
de  la  quantité  d’eau  tombée  y  est  de  300  centimètres,  tandis  qu’au 
90°  degré  cette  moyenne  n’est  plus  que  de  28  centimètres,  neiges 
comprises,  bien  entendu. 

D’autre  part,  les  régions  où  régnent  les  moussons  qui  soufflent 
alternativement  dans  l’océan  Indien,  dans  des  directions  opposées, 
selon  les  saisons,  sont  ombrées  par  des  hachures  entrecroisées. 

Enfin,  des  lignes  courbes  et  partielles  indiquent  le  parcours  des 
ouragans  dans  le  même  océan. 

L’état  hygrométrique  des  lieux  est  indiqué  par  leur  surface  laissée 
en  blanc- (2)  (mers,  lacs,  zone  équatoriale  des  pluies  perpétuelles); 
par  opposition,  les  régions  sans  pluie  sont  ombrées  par  des.  lignes 
verticales. 

Au  moyen  des  divers  signes  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
sont  la  clé  de  lecture  de  la  carte,  on  peut,  de  visu,  juger  de  l’état 


hygrométrique  habituel ,  de  la  direction  et  de  la  prédominance  des 
vents  d’une  contrée  et  de  sa  température  moyenne. 

Viennent  ensuite  des  détails  plus  circonstanciés  écrits  en  toutes 
lettres  ou  en  chiffres,  en  légendes  Ou  disséminés,  indiquant  la  sur¬ 
face  des  terres  et  des  eaux,  le  niveau  relatif  des  mers ,  la  situation 
presumee  des  pôles  glacial  et  magnétique,  la  limite  septentrionale 
du  tonnerre ,  la  limite  des  neiges  perpétuelles,  la  décroissance  de 
la  température,  etc. 

Pour  la  température,  les  chiffres  isolés  indiquent  la  température 
annuelle  moyenne,  et ,  de  deux  chiffres  placés  l’un  au-dessous  de 
l’autre  ,  le  plus  rapproché  de  l’équateur  donne  la  température  de 
l’été,  le  plus  éloigné  la  température  de  l’hiver. 

On  trouve  ainsi,  pour  les  températures  extrêmes,  des  indications 
bien  différentes  de  celles  auxquelles  nous  sommes  habitués  dans  les 
climats  tempérés  :  par  exemple,  de  —  56  degrés  observés  au  fort 
de  la  Reliance,  on  passe  à  une  température  annuelle  moyenne  de 
.+  56  degrés  à  Mourzouk,  dans  le  Soudan. 

Des  températures  plus  considérables  encore  que  cette  dernière,  et 
dont  le  physiologiste  doit  tenir  compte  dans  ses  investigations  étio¬ 
logiques,  seront  notées  quand  on  s’occupera  des  températures  prises 
au  soleil.  C’est  ainsi  que  dans  les  flancs  de  l’Atlas,  par  une  journée 
de  brûlant  sirocco  ,  le  20  juillet  1847,  sur  un  mamelon  où  était 
assis  notre  camp,  à  75  mètres  au-dessus  du  torrent  de  l’Oucd- 
Merja,  le  thermomètre (1),  suspendu  à  hauteur  d’homme,  sur  le  plan 
incliné  formé  par  la  paroi  extérieure  d’une  tente  à  seize  hommes , 
et  sous  les  rayons  directs  du  soleil,  a  marqué  ; 

A  2  heures .  66  degrés. 

A  3  heures .  70 

A  3  heures  35  minutes.  ...  72  1/2  (58  deg.  R.). 

Outre  les  indications  quant  à  la  radiation  solaire,  les  moyennes 
quant  à  l’altitude  viennent  encore  faciliter  l’étude  comparative  des 
contrées  sous  le  rapport  thermal.  Ainsi ,  en  voyant  sur  la  carte  de 
M.  Boudin  que  l’altitude  moyenne  de  l’Europe  est  de  205  mètres, 
et  pour  l’Asie  de  351  mètres,  on  peut  inférer  que  la  température 
moyenne  des  plateaux  de  cette  dernière  contrée  est  relativement 
plus  basse.  Notons  encore  que  les  vents  qui ,  de  la  mer  Glaciale , 
soufflent  sur  le  nord  de  l’Asie,  contribuent  à  faire  de  la  Sibérie  le 
plus  froid  des  pays  habités, 

Une  autre  cause  de  différence  de  température  provient  et  des  dif¬ 
férences  d’orientation  des  lieux,  et  des  différences  de  thermalité  des 
grands  courants  marins.  Par  exemple,  les  lignes  isothermes  de  la 
côte  occidentale  d’Europe  sont  bien  plus  élevées  qu’au  littoral  orien¬ 
tal  de  l’Amérique.  La  raison  principale  en  est  dans  l’existence  d’un 
grand  courant  d’eau  chaude,  se  dirigeant  du  golfe  du  Mexique  au 
nord-est,  vers  les  îles  Feroë  et  la  Norwège ,  où  il  transporte  des 
graines  tropicales  (Mimosa  scandons,  Guilandina  Donduc,  des  noix 
d’acajou,  des  drupes  de  cocotier,  etc.). 

Par  contre,  un  courant  d’eau  froide  partant  des  hautes  latitudes 
australes  de  l’océan  Pacifique,  va  refroidir  les  côtes  du  Chili  et  du 
Pérou. 

Outre  les  chiffres,  quant  à  l’altitude,  M.  Boudin  a  donné  de  plus 
l’altitude  comparative  des  chaînes  de  montagnes ,  par  un  relief  au 
trait  des  pics  principaux  des  monts  Himalaya,  des  Andes,  des  Alpes, 
des  Pyrénées  ,  pics  au  milieu  desquels  nous  regrettons  de  ne  pas 
voir  figurer  l’Atlas  ,  qui ,  au  voisinage  de  Fez ,  a  des  saillies  qui 
pourraient  figurer  à  côté  du  mont  Blanc.  Dans  ce  système  orogra¬ 
phique  ,  dont  nous  avons  récemment  donné  une  esquisse  dans  sa 
portion  algérienne  (2),  nous  signalerons  à  M.  Boudin ,  comme  pou¬ 
vant  faire  le  pendant  du  mont  Néthon,  dans  la  prochaine  édition  de 
sa  carte,  le  pic  de  l’Ouaranseris,  l’Œil-du-Monde  des  anciens  (moyen 
Atlas),  d’une  altitude  de  7,800  pieds,  d’après  Desfonlaines. 

Disons  en  terminant  que  l’auteur  s’est  appliqué  à  enrichir  relie 
deuxième  édition ,  et  à  rectifier  quelques  erreurs  commises  par 


(1)  L'équateur  lliermal  est  compris  entre 
28-,  2. 

(2)  Comme  l'intérieur  des  terres  entourée! 
ment  en  blanc,  la  lecture  de  la  carte  colori 
noir,  bien  que  l'exécution  typographique  soit  i 
aussi  complexe. 


3  les  isothermes  de  25°,  et  a  poui 

;s  parles  dentelures  littorales  es 
iée  est  plus  facile  que  celle  de  I 
aussi  parfaite  que  possible,  pour 


oyenne 


(1)  A  alcool ,  échelle  sur  bois. 

(2)  Esquisse  topographique  de  l'Algérie  en  ce  qu'elle  a  do  plus  général  dons  sa  con¬ 
figuration  géologique,  particulièrement  dans  la  province  d'Alger,  pour  servir  à  l’élude 
de  la  géographie  médicale  et  du  climat  des  possessions  françaises  dans  le  nord  do 
l’Afrique.  Celte  carte  forme  l’appendice  d’tm  livre  intitulé  :  l'Algérie  médicale,  qui 
vient  de  paraître  chez  V.  Masson,  édileur. 
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MM.  de  Humboldt,  Berghauss,  et  reproduites  par  Johnston  et  Pe- 
termann.  Ainsi  il  a  mis  le  Caire  hors  de  la  région  africaine  sans 
pluie,  car  il  y  aurait  au  Caire  une  moyenne  annuelle  de  quinze  jours 
pluvieux ,  d’après  les  observations  de  la  commission  française  en 
Égypte. 

D’après  les  moyennes  thermales  recueillies  sur  le  littoral  du  nord 
de  l’Afrique  depuis  l’occupation  française,  M.  Boudin  a  reporté  au 
sud  d’Alger  la  ligne  isotherme  de  20  degrés,  contrairement  à  d’au¬ 
tres  topo-météorologistes ,  qui  font  passer  celte  ligne  au  nord  de 
l’Algérie. 

Conformément  aux  observations  de  Kerhallet,  M.  Boudin  a  donné 
à  la  région  des  moussons  une  limite  orientale  beaucoup  plus  éten¬ 
due  que  celle  qui  est  assignée  à  ces  courants  aériens  dans  les  cartes 
de  MM.  Berghauss  et  Johnston. 

On  le  voit  par  tout  ce  qui  précède,  la  carte  de  M.  Boudin  est  un 
véritable  livre  de  géographie  physique  et  météorologique  déroulé 
sur  une  simple  feuille,  livre  utile  pour  faire  delà  géographie  bota¬ 
nique  et  surtout  de  la  géographie  médicale. 

Ainsi  la  vigne  ayant  besoin,  pour  produire  un  vin  potable,  d’une 
température  moyenne  d’au  moins  4  8  degrés  en  été,  et  supérieure  à 
0",5  en  hiver,  cela  explique  pourquoi  elle  ne  prospère  plus  sur  les 
côtes  de  la  Bretagne,  tandis  qu’elle  produit  encore  sur  les  coteaux 
du  Rhin,  jusqu’au  52e  degré  de  latitude. 

Ainsi ,  les  diverses  espèces  de  céréales  ayant  des  limites  altitudi¬ 
nales  en  rapport  avec  les  limites  latitudinales ,  on  s’explique  pour¬ 
quoi  1e  blé  s’arrêtant,  en  Suisse  à  3,400  pieds,  l’avoine  à  3,500, 
le  seigle  à  4,000,  l’orge  à  4,800  (soit  au  trentième  de  la  couche 
atmosphérique),  les  mômes  céréales  ont  leur  limite  boréale,  dans 
le  môme  ordre,  à  0 1 ,  65,  07,  70  degrés  (Norvège  et  Laponie). 

Ajoutons  que  la  limite  septentrionale  des  céréales  se  dirigeant 
du  sud-est  au  nord-est,  celle  des  arbres  est  à  l’opposé. 

D’autre  part,  pour  ce  qui  a  trait  à  l’espèce  humaine ,  en  voyant 
dans  l’un  et  l’autre  hémisphère  des  points  compris  entre  les  mômes 
lignes  isothermes,  avoir  des  conditions  météorologiques  similaires, 
on  peut  en  inférer  que  les  populations  vivant  dans  l’un,  pourraient 
s’acclimater  dans  le  milieu  correspondant  de  l’hémisphère  opposé. 
Des  faits  en  fournissent  la  preuve.  Par  exemple  ,  la  colonisation 
européenne  réussit  à  la  terre  de  Diémen  et  à  la  Nouvelle-Zélande  , 
dont  la  climalure  correspond  à  celle  de  la  France. 

D’autre  part  encore,  en  connaissant  la  prédominance  des  mani¬ 
festations  morbides  selon  les  climats,  on  juge  des  migrations  qu’il 
faut  conseiller  aux  malades  atteints  d’affections  chroniques  :  là  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  ici  pour  les  maladies  du  foie,  etc. 

Pour  le  convalescent  européen  qui  aurait  besoin  de  se  soustraire 
à  l’action  pernicieuse  des  climats  chauds,  notamment  à  la  cachexie 
fébrile,  et  auquel  il  n’est  pas  donné  de  retourner  vers  l’air  natal,  à 
défaut  de  déplacement  par  latitude,  il  y  a  possibilité  pour  lui  d’ar¬ 
river  à  un  climat  aussi  tempéré  que  son  état  l’exige  ,  au  moyen  du 
déplacement  par  altitude.  C’est  en  vertu  de  ce  principe  que,  dans 
les  Indes  anglaises,  on  a  échelonné  des  sanatorium,  ou  dépôts  de 
convalescents,  sur  divers  points  de  l’Himalaya.  En  réfléchissant  qu’à 
une  hauteur  de  7,000  mètres  la  température  s’abaisse  de  30  à 
40  degrés  au-dessous  de  zéro  (Bixio  et  Barrai),  on  comprend  que 
de  faibles  ascensions  sur  des  points  montagneux  doivent  suffire  pour  - 
trouver  une  aération  tempérée.  Dans  les  pays  chauds,  une  altitude 
de  500  à  600  mètres  peut  suffire  à  cet  effet.  Par  exemple,  d’après 
des  données  statistiques  rapportées  par  M.  Boudin,  dans  le  Recueil 
des  mémoires  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires 
(t.  LXIV),  à  la  Jamaïque,  la  mortalité  qui ,  au  niveau  de  la  mer  , 
s’élève  souvent  à  500  décès  sur  1 ,000  hommes  d’effectif,  s’abaisse 
à  20  décès  sur  4,000  hommes,  sous  la  seule  influence  d’un  campe¬ 
ment  à  une  altitude  de  moins  de  700  mètres. 

Comme  on  le  voit,  l’étude  des  climats  devient  féconde  en  ensei¬ 
gnements,  tant  sous  le  rapport  dos  sciences  physiques  et  naturelles 
que  sous  le  rapport  médical,  surtout  pour  l’étiologie ,  la  thérapeu¬ 
tique  et  l’hygiène.  Aussi  applaudissons-nous  à  une  œuvre  qui  con¬ 
tribue  à  appeler  ce  genre  d’étude,  sur  le  terrain  ferme  et  solide 
de  l’observation,  que  connaissait  et  cultivait  déjà  le  père  de  la 
médecine.  Armand. 


CiiOLÉnA.  — Nous  donnons  ci-après  lu  mouvement  quotidien  du  cho¬ 
léra  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  notre  dernier  bulletin. 

Reçus  Déclares  Tolal 
du  dehors,  à  l'intérieur,  des  cas.  ■  Sorties.  Décès. 
I.C  20 .  18  3  21  17 

21  .  16  4  20  2  17 

22  .  19  5  21  >,12 

23  .  27  11  11  »  12 

21 .  58  18  70  »  18 

25  .  45  19  64  3  26 

26  .  28  17  43  3  28 


Résume  de  la  semaine.  211  80  291  9  120 


La  situation  au  26  était  celle-ci  : 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  le  7  octobre. . . 

Sorties .  013  ( 

Décès .  751  ] . 


1,593 

1,304 


Reste  ca  traitement. 
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Il  y  a  donc  eu,  du  20  au  26  avril,  291  cas  nouveaux,  9  sorties  et 
120  décès. 

Il  est  à  remarquer  que  la  très  grande  majorité  des  291  cas  qui  se 
sont  manifestés  depuis  sept  jours  appartiennent  au  10e  et  au  11'  arron¬ 
dissements. 

La  même  particularité  s’est  présentée  pour  les  cas  assez  nombreux 
traités  à  domicile.  Le.  8e  arrondissement  a  été  h  peu  près  épargné. 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Aulgemeine  medicïn.  Central-Zeitung.  —  23“  année,  n°‘  29  et  30.  Communion- 
lions  pratiques  du  docteur  FÀchmann  :  I.  La  blcphnroplillialmicdiplilhcritiqun  guérie 
par  les  frictions  avec  l’onguent  de  cuivre.  Topographie  medicale  de  Kulnis  (Trans¬ 
caucasie).  Remarques  sur  le  climat  des  principautés  du  Danube.  — N°  31.  Commu¬ 
nications  pratiques  :  II.  Empoisonnement  par  des  caries  de  visite,  par  Eichmann. 
—  N°  32.  Casrcmarquables.de  la  pratique  chirurgicale  et  orthopédique:  I.  Hydren- 
ccphaloccle  occipitale  congéniale.  II.  Fongus  médullaire  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
avec  fluctuation  apparente,  guérie  par  l’amputation  do  la  cuisse,  par  //.-IV. 
Derend. 

Archiv  f.  püysiol.  Heilkünde  v.  K.  Vierordt.  —  Stuttgart,  1851,  13e  année, 
2*  cahier.  Sur  la  rate  et  quelques. particularités  de  son  système  capillaire,  par 
F.  Führer  (de  Iena).  —  Les  altérations  pathologiques  dans  les  poumons  dcssiou- 
vcau-nrs,  par  O.  Koestlin.  —  Sur  la  bronchilc  cioupcusc,  par  ThierfeUler.  — 
Sur  les  possédés  du  diablo  dans  les  temps  récents,  par  Albers. —  Sur  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  à  l’aide  d’émissions  sanguines  locales,  par  Zimmermann 
(2e  paitic).  —  Sur  la  physiologie  du  sang,  par  K.  Vierordt.  —  La  représentation 
graphique  du  pouls  artériel  de  l’homino,  par  le  même. 

Deutsche  Klinik.  —  N°  15.  Sur  l’action  de  la  colombino  et  de  la  berbérinc,  par 
Falk  (fin).  —  L’action  do  l’acclato  de  zinc  dans  l’oplillialmie  rhumatismale,  par 
Klusemann.  —  La  résection  de  la  tète  de  l’humérus  d’après  la  nouvelle  méthode  de 
Langenbcck,  par  le  docteur  Panagiotes  liyriakos  (avec  dessin).  —  N°  IG.  Descrip¬ 
tion  d’un  ophthalmoscope ,  par  le  docteur  Klaunig.  —  Histoire  du  développement 
des  tumeurs  cancéreuses ,  par  Bemak.  —  Le  chloroforme  contre  le  delirium  tre- 
mens ,  par  le  docteur  Lange ,  à  l’hôpital  de  la  ville  de  Koenigsbcrg.  —  Premier  rap¬ 
port  annuel  sur  l’établissement  hydrothérapique,  à  Alexandersbad  (Franconie  supé¬ 
rieure),  par  Pfeiffer. 

Medicinische  Zeitung  herausgcg.  v.  d.  Veroinc  f.  Heilkünde  in  Preussen.  — N®  15. 
Les  aliénés  des  Pays-Bas,  par  Erlenmeyer.  —  L’iode  comme  contrepoison  de  la 
belladone,  par  Sinogowitz.  —  N°  IG.  Les  aliénés  des  Pays-Bas,  par  Erlenmeyer 
(fin).  —  Un  accouchement  prématuré  artificiel,  par  Osbcrghatis. 

Neue  medic.-ciiirurg.  Zeitung  (de  Munich).  —  N°  9.  Analyse  des  travaux  concernant  : 
la  balnéologic,  par  Dittei'ich ;  les  maladies  des  enfants,  par  Olto  Buchner . — 
N#  10.  Suite.  —  N°  11.  Fin.  —  La  chirurgie.  —  N*  12.  Suite. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  —  N°  1 3.  Sur  les  cystosarcomcs  de  la  glande 
mammaire  ,  par  le  prof.  Schuh.  —  Septième  lettre  iatroebimique ,  par  Klelzinsky . 
Cas  de  simulation  du  sexe  féminin,  par  Augmann ,  méd.  milit.  super. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARIS,  5  MAI  1854. 

N°  31. 

TAB1E  DES  BUTIÈHÏS  DU  NÜKÉHO. 


!•  Quelques  remarques  sur  certaines  manifos-  —III.  Correspondance.— IV.  Sooiétés  savantes, 

lalions  do  l'cpidemio  actuollo.  —  II.  Travaux  origl-  Académie  des  sciences.  — Académie  de  médecine. — 
naux.  Mémoire  sur  la  néphrite  albumineuse  consécutive  V.  Revue  des  journaux.  Traitement  de  l'impuis- 
a  1  albuminurie  des  femmes  grosses.  —  Observations  sur  sance  par  l’électricité.  —  Emploi  de  la  cathartine  comme 
la  syphilis  des  nouveau-nes  et  dos  enfants  à  la  mamelle.  I  purgatif.  —  VI.  Bibliographie.  Histoiro  naturelle 


générale  des  règnes  organiques.  —  VII.  Variétés.  — 

VIII.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 

IX,  Feuilleton.  Do  la  réorganisation  do  l'établissement 


I. 

Paris,  ce  4  mai  1854. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  CERTAINES  MANIFESTATIONS 
DE  L’ÉPIDÉMIE  ACTUELLE. 

Personne  ne  peut  se  plaindre  des  efforts  tentés  chaque 
jour  pour  apporter  plus  de  précision  dans  le  langage  médi¬ 
cal  :  ils  sont  à  la  fois  le  témoignage  et  l’effet  des  progrès 
accomplis  dans  les  différentes  branches  de  la  pathologie. 
Malheureusement  on  peut  abuser  de  tout,  même  du  bien. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  ;  et  trop  souvent ,  en  attachant  son 
esprit  à  de  justes  distinctions  de  mots ,  on  a  perdu  de  vue 
les  rapports  des  choses.  En  ce  qui  concerne  le  choléra ,  par 
exemple  ,  la  dénomination  nosologique  représente  aux  yeux 
de  tous  un  ensemble  assez  bien  défini  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  une  forme  pathologique  bien  caractérisée y  qu’elle  sé¬ 
pare  ainsi  d’autres  formes  plus  ou  moins  analogues.  Mais  le 
lien  qui  unit  la  première  forme  aux  autres ,  la  communauté 
de  leur  origine,  et  par  suite ,  l’identité  primordiale  de  leur 
nature  ,  tout  cela  préoccupe-t-il  suffisamment  les  médecins 


de  nos  jours ,  ou  est-il  aussi  sainement  compris  que  dans 
l’antiquité?  On  ne  risque  pas  beaucoup  à  répondre  par  la 
négative.  Les  uns  se  plaisent  à  composer  des  groupes  de  ma¬ 
nifestations  pathologiques,  qu’ils  isolent  absolument  les  uns 
des  autres ,  et ,  en  créant  des  formes  morbides,  suppriment 
la  maladie  elle-même.  D’autres,  par  une  exagération  inverse, 
au  lieu  de  voir  simplement  dans  les  multiples  expressions 
d’un  même  mal  les  effets  d’une  seule  cause  à  divers  degrés 
de  puissance,  —  effets  gradués  comme  la  cause  elle-même  et 
dont  le  déploiement  est  mesuré  d’avance,  —  n’admettent  que 
des  périodes  destinées  à  se  succéder  chez  le  même  individu, 
jusqu’à  développement  du  choléra  confirmé,  si  un  certain 
traitement  ne  vient  y  mettre  ordre  dès  le  début.  C’est  exacte¬ 
ment  comme  si  l’on  soutenait  que  la  varicelle  se  tournerait 
en  variole  sans  l’intervention  de  la  thérapeutique  ,  ou  qu’un 
chien  deviendrait  homme ,  si  quelque  accident  intra-utérin 
n’arrivait  à  propos. 

Les  anciens  ne  se  laissaient  pas  plus  égarer  que  nous  par 
l’étymologie  du  mot  choléra.  Et  d’abord,  il  est  fort  probable 
qu’on  n’attachait  pas  primitivement  à  cette  dénomination, 
comme  on  l’écrit  partout,  l’idée  d’un  flux  bilieux.  Alexandre 


FEUILLETON. 

De  la  réorganisation  de  l’établissement  thermal 
de  Vichy. 

L’établissement  thermal  de  Vichy  avait  été  construit  en  1829,  dans  la 
prévision  d’avoir  à  fournir  de  45  à  50,000  bains  par  saison,  au  maxi¬ 
mum.  En  1833,  on  n'en  donnait  encore  que  19,000  ;  ce  nombre  avait 
atteint  71,000  en  1850,  et  dépassé  100,000  en  1853. 

Les  événements  politiques ,  la  difficulté  qu’éprouvera  toujours  l’État  à 
administrer  lui-même  des  établissements  de  cette  nature ,  l’étendue  des 
travaux  devenus  indispensables  pour  la  conservation  même  de  Yichy, 
n’avaient  permis  d’apporter  aucun  changement  au  régime  de  cet  établis¬ 
sement  thermal.  Il  serait  inutile  d’insister  sur  les  conséquences  de  cette 
espèce  d’abandon.  L’impossibilité  pour  beaucoup  de  malades  d’aborder 
seulement  le  traitement  thermal ,  la  nécessité  de  prendre  des  bains  au 
milieu  de  la  nuit,  l’obligation  de  renoncer  presque  complètement  à  l’em¬ 
ploi  des  douches ,  à  cause  de  leurs  dispositions  vicieuses  et  de  l’insufli- 
sanoe  de  l’eau  minérale,  l’addition  excessive  d’eau  douce  à  l’eau  ther¬ 


male,  et  bien  d’autres  abus  contre  lesquels  là  direction,  personnellement 
active  et  éclairée,  de  l’établissement  thermal  se  trouvait  désarmée,  tels  en 
étaient  les  principaux  résultats. 

Tout  cela  n’était  que  trop  connu  :  personne ,  soit  dans  le  monde ,  soit 
parmi  les  médecins,  n'ignorait  les  conditions  déplorables  où  était  tombé 
l’établissement  thermal  de  Vichy,  et  beaucoup  de  nos  confrères  hésitaient 
à  envoyer  leurs  malades  chercher  au  loin  un  traitement  qu’ils  ne  pour¬ 
raient  peut-être  exécuter,  ou  dont  la  sincérité  n’était  pas  suffisamment 
reconnue. 

Il  n’en  saurait  plus  être  ainsi  désormais.  Par  la  loi  du  18  juin  1853, 
l’établissement  thermal  de  Vichy  a  été  concédé  à  une  compagnie  indus¬ 
trielle  qui  apportait,  dans  l’œuvre  importante  et  difficile  de  la  réorgani¬ 
sation  de  cet  établissement,  et  les  capitaux  indispensables  à  une  pareille 
entreprise,  et  l’intelligence  non  moins  nécessaire  pour  la  mener  à  bien. 

Les  travaux  exécutés  cet  hiver  ont  déjà  changé  radicalement  l’aspect 
de  Vichy.  On  lira  sans  doute  avec  intérêt  quelques  détails  sur  les  res¬ 
sources  nouvelles  dont  peut  disposer  l’établissement  thermal.  Un  coup 
d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  cette  réorganisation  nous  permettra  d’ailleurs 
de  toucher  à  quelques  points  d'applications  thérapeutiques  assez  impor- 
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de  Tralles remarque  très  justement  que  l’expression  grecque 
xo).à;,  dont  s’est  servi  Homère,  et  qui  signifie  simplement 
intestin,  forme  aussi  Lien  une  des  racines  du  mot  choléra 
que  l’expression  ^oX-o,  qui  signifie  bile.  Le  choléra  n’était 
donc  autre  chose  qu’un  flux  intestinal.  Asclépiade  le  définis¬ 
sait  «  un  flux  humoral  prompt  et  de  peu  de  durée  par  les  in¬ 
testins  »  :  choiera  est  humons  jluor ,  celer  acparvi  tempo- 
ris ,  ventris  (ventriculi)  atque  inlestinorum.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  description  des  auteurs  anciens  atteste  qu’ils  n’at¬ 
tribuaient  pas  un  rôle  particulier  et  exclusif  au  liquide  bilieux 
tel  que  nous  l’entendons  aujourd’hui.  Celse  lui-même,  qui 
assigne  pour  caractère  au  choléra  l’évacuation  de  la  bile  par 
haut  et  par  bas,  ajoute  aussitôt  que  cette  bile  ressemble  d’a- 
borcl  à  de  l’eau,  puis  à  de  lalavure  de  chair;  que  parfois  elle 
devient  blanche,  ou  noire,  ou  de  couleurs  diverses:  pri- 
mum  aquœ  similis,  deindeut  in  eâ  recens  caro  Iota  esse  vi- 
deatur,  inlerdum  alba,  nonnvmquam  nigra,  vel  varia. 
En  un  mot,  pour  les  anciens,  le  choléra  n’était  qu’un  rhuma¬ 
tisme  de  l’estomac  ou  dos  intestins,  c’est-à-dire,  dans  la  lan¬ 
gue  du  temps  et  suivant  l’étymologie  du  mot,  un  flux  humo¬ 
ral.  On  peut  comprendre  par  là  comment  se  liaient,  dans 
l’esprit  des  médecins  de  l’antiquité,  les  diverses  formes  de 
dérangement  gastro-intestinal  qui  coexistent  dans  une  même 
constitution  médicale  ou  une  môme  épidémie ,  et  quelle  vue 
profonde  ils  auraient  jetée,  par  exemple,  sur  une  de  ces  épi¬ 
démies  de  choléra  comme  il  nous  en  arrive  de  temps  à  autre. 
Ouvrez  seulement  la  collection  hailérienne,  et  vous  y  verrez 
décrites  à  larges  traits  ces  manifestations  diverses  dont  la 
relation  est  aujourd’hui  un  sujet  de  disputes  ;  vous  trou¬ 
verez  indiquées  et  les  plus  légères  ébauches  de  la  maladie 
et  ses  expressions  les  plus  formidables  ;  vous  reconnaîtrez  les 
principales  indications  thérapeutiques  auxquelles  nous  a  con¬ 
duits  de  nouveau,  comme  pour  en  attester  lajustesse,  une  ob¬ 
servation  oublieuse  du  passé. 

L’occasion,  comme  la  justification,  des  remarques  précé¬ 
dentes,' est  dans  l’état  actuel  de  la  santé  publique  à  Paris. 
Exposer  tous  les  modes  de  dérangement  qu’elle  subit  sous 
l’influence  de  la  constitution  épidémique  nous  entraînerait 
trop  loin  ;  aussi  bien,  nous  en  avons  mentionné  une  partie 
dans  nos  précédents  articles.  Mais  il  en  est  un  qui  est  as¬ 
sez  général  depuis  la  recrudescence,  et  ,  assez  important  en 
pratique ,  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  particulièrement. 

S’il  fallait  assigner  à  ce  mode  de  perturbation  de  la  santé 
un' caractère  spécial,  nous  dirions  que  ce  caractère  réside 
dans  une  dépression  des  forces,  une  défaillance  de  la  vitalité, 


dont  les  désordres  locaux  ne  rendent  pas  un  compte  suffi¬ 
sant.  Mais  cet  état  se  traduit  diversement;  il  ne  naît  pas 
toujours  dans  les  mêmes  conditions  ;  il  ne  se  termine  pas 
toujours  de  la  même  manière. 

Certains  individus  éprouvent,  sans  préliminaire,  un  senti¬ 
ment  de  vide  à  la  région  épigastrique.  Ils  n’ont  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  la  sensation  de  la  faim,  et  pourtant  l’instinct 
les  porte  à  manger.  Mais  la  digestion  est  lente,  pénible,  ac¬ 
compagnée  de  ballonnement  et  d’éructations.  Les  aliments 
doux,  le  laitage,  les  soupes  maigres,  le  pain,  passent  diffici¬ 
lement.  On  se  rejette  alors  sur  la  viande,  qui  ne  réussit  guère 
mieux.  Il  y  a  de  la  constipation.  Tète  lourde,  front  chaud, 
vertiges  pendant  la  marche,  sensibilité  au  froid,  tendance  au 
repos,  tiraillements  dans  les  muscles  des  cuisses  et  des 
jambes,  genoux  endoloris;  pouls  habituellement  lent,  s’éle¬ 
vant  un  peu  après  le  repas,  particulièrement  le  soir.  Cet  état 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  et  même  plu¬ 
sieurs  mois. 

Chez  d’autres  sujets,  la  dépression  vitale  s’accuse  par  des 
symptômes  plus  sérieux  et.  qui  ont  une  plus  grande  analogie 
avec  les  signes  propres  du  choléra.  Ordinairement  la  scène 
s’ouvre  par  des  troubles  manifestes  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  blanc  ou  grisâtre  ;  il  y 
a  des  nausées,  des  coliques  sourdes;  une  diarrhée  tantôt  sé¬ 
reuse  abondante,  tantôt  bilieuse  et  se  répétant  seulement 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Parfois  les  malades  éprouvent 
un  ténesme  pénible  qui  les  force  à  se  présenter  fréquemment 
à  la  garderobe  pour  ne  rendre  que  peu  de  matières  liquides. 
Celles-ci  peuvent  être  sanguinolentes;  mais,  fréquemment 
aussi ,  elles  ne  sont  que  noirâtres.  Ces  accidents  disparais¬ 
sent  dans  l’espace  d’un  à  deux  jours ,  soit  spontanément,  soit 
par  l’effet  des  remèdes  ;  mais  la  convalescence  11e  s’établit 
pas.  L’ensemble  de  symptômes  qui  marque  l’affaissement  de 
l’organisme  se  produit  avec  intensité.  La  pesanteur  des 
jambes  est  extrême;  les  lombes  sont  douloureuses;  les  ma¬ 
lades  répugnent  à  monter  les  escaliers  ;  ils  accusent  une 
mollesse  invincible  au  physique  et  au  moral  ;  ils  sont  tou¬ 
jours  disposés  à  s’étendre  horizontalement  et  toujours  prêts  à 
dormir.  Le  pouls  est  mou,  dépressible,  lent;  il  tombe  à  55  , 
50  et  au-dessous.  En  outre,  et  c’est  là  le  symptôme,  sinon  le 
plus  ordinaire,  du  moins  le  plus  inquiétant,  ils  éprouvent  de 
temps  à  autre  une  horripilation  générale  qui  se  fait  plus  par¬ 
ticulièrement  sentir  dans  le  dos  et  les  membres  inférieurs. 
Quelques-uns  ressentent  dans  ces  parties  un  froid  assez  in¬ 
tense  pour  demander  instamment  qu’on  y  pratique  des  frictions 


Se  procurer  do  l’eau  minérale  en  proportion  suffisante  pour  satisfaire 
aux  besoins  actuels  du  service  et  à  de  futures  exigences  faciles  à  prévoir, 
tel  était  d’abord  le  problème  à  résoudre  ,■  celui  de  la  solution  duquel  le 
sort  de  Vichy  semblait  absolument  dépendre  ;  car  le  reste  ne  concernait 
plus  que  de  simples  questions  d’installation. 

Déjà,  en  1850,  nous  avions  eu  l’occasion,  à  propos  d’un  rapport  de 
M.  O.  Henry,  sur  la  source  de  Brosson,  d’exprimer  devant  l’Académie  de 
médecine  que  ce  n’était  pas  l’eau  minérale  qui  faisait  défaut  à  Vichy, 
mais  bien  l’existence  de  moyens  suffisants  de  captage  et  d’aménagement 

•  Nous  emprunterons  à  un  document  plus  récent  et  inédit  d’intéres¬ 
sants  détails  sur  ce  sujet.  SI.  Dufrénois,  inspecteur  général  des  mines , 
s’exprimait  ainsi  dans  un  rapport  adressé  en  1882  au  ministre  del’agri- 
culture  et  du  commerce ,  sur  le  régimo  des  eaux  de  Vichy. 

.  «  Partout  où  l’on  a  sondé  dans  une  étendue  d’environ  10  kilomètres 
(autour  des  sources  de  Vichy),  on  a  trouvé  des  eaux  alcalines  gazeuses , 
analogues  à  celles  de  Vichy.  Il  y  a  donc  dans  ce  bassin  une  quantité  d’eaii 
minérale  considérable.  Lès  sondages  ont  appris  que  les  différentes  sources 
sortent  toutes  du  terrain  d’alluvion  qui  couvre  la  vallée  de  l’Ailier  ;  ils 
ont  été  arrêtés  à  une  couche  argileuse  rougeâtre ,  paraissant  régner- par¬ 


tout  au  même  niveau,  et  divisant  le  terrain  d’alluvion  en  deux  parties. 
La  sonde ,  après  avoir  traversé  cette  couche,  a  en  effet  constamment 
rapporté  des  sables  analogues  à  ceux  de  la  partie  supérieure.  On  peut  donc 
considérer  le  terrain  d’alluvion,  situé  au-dessous  de  la  couche  argileuse, 
comme  formant  une  espèce  d’é'ponge  qui  reçoit  les  eaux  minérales  de  la 
cheminée  d’ascension ,  et  les  transmet  à  la  surface ,  soit  par  des  puits 
artésiens  naturels  comme  le  puits  carré ,  soit  par  les  ouvertures  tubu¬ 
laires  qu’on  pratique  dans  sa  masse  au  moyen  de  forages. 

»  Cette  disposition  des  eaux  minérales  de  Vichy  diffère  essentiellement 
de  celle  des  eaux  minérales  des  pays  de  montagnes  ,  notamment  des 
Alpes,  des  Pyrénées,  du  Mont-Dore,  des  Vosges.  Celles-ci  sortent  direc¬ 
tement  des  roches  cristallines  ;  on  peut,  par  conséquent,  par  des  galeries 
souterraines,  en  général  de  peu  d’étendue,  arriver  à  leur  origine,  cerner 
les  divers  Filets  par  des  bétonages  convenablement  disposés ,  les  réunir  et 
les  capter. 

»  Nul  doute  que  les  eaux  de  Vichy  ne  présentent  une  disposition  ana¬ 
logue,  qu’elles  ne  soient  amenées  des  profondeurs  d’où  elles  proviennent 
par  une  cheminée  traversant  les  terrains  cristallins  qui  dominent  Vichy. 
Mais  cette  cheminée,  au  lieu  de  déboucher  sur  les  pentes  des  montagnes 
voisines ,  a  son  orifice  au  fond  de  la  vallée  :  elle  verse  ses  eaux  dans  le 
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avec  des  linges  chauds  ou  une  bassinoire.  Dans  ces  moments 
le  front  et  la  paume  des  mains  se  couvrent  d’une  sueur  froide. 
Nous  avons  vu  plusieurs  sujets  chez  lesquels  un  refroidisse¬ 
ment  subit ,  accompagné  de  picotements  dans  les  extrémités 
et  dans  la  face,  notamment  dans  la  lèvre  supérieure,  avec  ten¬ 
dance  aux  lipothymies,  revenait  à  des  intervalles  irréguliers 
de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et,  après  avoir  duré  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  laissait  après  lui  un  abat¬ 
tement  profond  des  forces  et  le  découragement.  On  se  figure 
aisément  la  terreur  du  malade  et  de  ceux  qui  l’entourent,  en 
présence  de  ces  symptômes,  de  cette  sensation  de  froid  sur¬ 
tout,  que  chacun  sait  constituer  l’un  des  traits  les  plus  carac¬ 
téristiques  du  choléra.  Le  médecin  lui-même  n’est  pas  sans 
inquiétude  ;  mais  il  a  un  moyen  d’éclairer  son  diagnostic  : 
c’est  de  constater  la  température  appréciable  de  l’enveloppe 
cutanée.  Pendant  que  le  sujet  se  plaint  vivement  du  froid,  la 
peau  garde  sa  température  normale,  ou  du  moins  ne  donne 
pas  à  la  main  celte  sensation  désagréable  qui  résulte  du  con¬ 
tact  des  cholériques,  et  la  sueur  qui  recouvre  certaines  parties 
du  corps  n’a  rien  de  visqueux.  C’en  est  assez  pour  permettre 
au  médecin  d’affirmer  que  les  accidents  ne  constituent  pas 
le  début  d’une  véritable  attaque  de  choléra  ,  et  de  calmer 
les  angoisses  de  la  famille. 

Cet  état  morbide  peut ,  comme  le  premier  dont  nous  nous 
sommes  occupé,  se  prolonger  longtemps,  avec  bon  nombre 
d’accès  de  froid,  sans  aboutir  au  choléra  confirmé.  Un  de  nos 
clients  n’en  a  été  débarrassé  qu’au  bout  de  cinq  semaines. 
Dans  ces  cas,  il  est  rare  que  la  diarrhée  ne  reparaisse  pas 
par  intervalles.  L’amaigrissement  est  rapide,  la  face  pâlit, 
les  traits  s’affaissent ,  l’œil  devient  terne  ;  les  aliments ,  que 
le  sentiment  de  faiblesse  appelle  avec  instance,  ne  réparent 
les  forces  qu’incomplétement,  et  le  sujet  tombe  dans  l’ennui 
de  lui-même  et  le  dégoût  de  toute  occupation. 

Telle  est ,  dans  la  constitution  médicale  actuelle ,  une 
des  formes  pathologiques  contre  lesquelles  il  nous  semble 
que  le  praticien  a  surtout  à  lutter  en  ce  moment.  Elle  con¬ 
stitue  manifestement  un  mode  d’expression  de  la  cause  géné¬ 
rale  qui  porte,  depuis  tantôt  six  mois ,  une  si  grave  atteinte 
à  la  santé  publique;  mais,  nous  le  répétons,  elle  ne  marque 
pas  nécessairement  le  début  d’une  attaque  de  choléra,  et  le 
temps  pendant  lequel  elle  peut  se  prolonger,  même  en 
l’absence  de  tout  traitement  sérieux ,  en  est  un  témoignage 
significatif.  Arétée  Ta  bien  connue  (De  morborum  acuto- 
rum  curalioné)\  ilia  décrit  rapidement,  mais  en  termes 


fort  clairs  et  fort  précis,  et  trace  d’une  main  ferme  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

A  vrai  dire  pourtant ,  l’embarras  du  médecin  est  parfois 
assez  grand.  Au  début,  rien  de  plus  simple.  On  se  souvient 
du  précepte  de  ce  même  Arétée  :  in  choiera ,  earum  quœ 
ejiciuntur  suppressio  mala  est,  et  Ton  respecte  le  flux  in¬ 
testinal.  Un  purgatif  salin  donne  même  plus  rapidement  sa¬ 
tisfaction  aux  besoins  de  l’organisme  malade,  et  le  flux  s’ar¬ 
rête.  Mais  survient  la  dépression  des  forces.  Faut-il  insister  sur 
les  purgatifs?  Non,  à  moins  de  signes  manifestes  d’embarras 
intestinal.  Plus  les  garderobes  sont  abondantes ,  et  plus 
l’abattement  se  prononce,  et  plus  fréquents  sont  les  accès 
de  refroidissement.  Quand,  dans  le  cours  de  cet  état  de  lan¬ 
gueur,  la  diarrhée  reparaît,  elle  ne  fait  qu’ajouter  aux  acci¬ 
dents.  L’arrêter  de  nouveau  avec  le  diascordium  ou  l’opium 
est  chose  facile  ;  mais  ces  substances  contribuent  encore  à 
l’affaissement  du  système  nerveux.  La  principale,  la  vraie 
indication,  consiste  à  relever  les  forces  par  l’alimentation ,  le 
vin  et  la  médication  tonique  et  stimulante.  Mais  on  n’y  par¬ 
vient  qu’à  l’aide  d’extrêmes  ménagements.  Un  peu  trop 
d’aliments ,  des  toniques  trop  énergiques  ,  ramènent  des 
troubles  intestinaux  ou  provoquent  des  chaleurs  momenta¬ 
nées.  Quelquefois  il  s’ensuitdes  vomissements.  Le  moyen  de 
se  tirer  de  cet  embarras  est  d’ordonner  aux  malades  trois  ou 
quatre  repas  par  jour,  mais  très  peu  copieux  et  composés 
de  consommés,  chocolat  à  l’eau,  viandes  grillées,  etc.,  le 
tout  presque  sans  pain.  Après  chacun  de  ces  repas,  on  fait 
boire  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  de  vin  chaud  à  la 
cannelle.  Dans  l’intervalle  des  repas,  une  potion  au  sulfate  de 
quinine  et  à  l’alcoolat  de  mélisse ,  dans  le  double  but  de 
remonter  les  forces  et  de  combattre  la  tendance  à  la  pério¬ 
dicité.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  tout  échoue.  Alors  il 
faut  les  envoyer  hors  de  Paris,  soit  pour  huit  ou  quinze  jours 
de  suite,  soit  chaque  jour  pendant  plusieurs  heures.  Tel 
malade  qui,  chez  lui,  éprouvait  des  pesanteurs  dans  les 
jambes  et  de  la  céphalalgie  après  chaque  repas,  digère  par¬ 
faitement  et  se  rétablit,  pour  ainsi  dire,  à  vue  d’œil,  s’il  va 
passer  la  journée  sur  les  hauteurs  de  Saint-Germain  ou  de 
Versailles.  Un  de  nos  clients  qui ,  depuis  plus  d’un  mois, 
avait  eu  trois  ou  quatre  fois  la  diarrhée  et  une  dizaine  au 
moins  de  lipothymies,  et  qui  perdait  ses  forces  chaque  jour, 
part  pour  la  campagne  le  lendemain  d’un  accès  plus  inquié¬ 
tant  que  les  autres.  A  peine  arrivé,  il  se  sent  renaître,  mange 
bien,  digère  de  même,  et  n’a  plus  le  moindre  sentiment  de 
défaillance.  Il  est  un  exercice  que  nous  ne  saurions  trop 


lorrain  d’alluvton  qui  lo  recouvre ,  et  dont  l’épaisseur,  d’après  certains 
sondages,  est  supérieure  à  1 50  mètres  ;  on  ne  peut  donc  suivre  à  Vichy 
les  méthodes  de  recherche  et  de  captage  qui  ont  si  bien  réussi  dans 
d'autres  localités. 

n  Le  peu  de  cohérence  des  éléments  du  terrain  d’alluvion  commande , 
en  outre,  do  n’entreprendre  de  travaux  sur  les  sources  qu’avec  une  grande 
circonspection  ;  des  mouvements  trop  brusques,  qu’on  opérerait  dans  la 
partie  de  la  cheminée  qui  traverse  ce  terrain,  pourraient  en  dégrader  les 
parois  et  l’obstruer  avec  ses  propres  débris.  On  doit  ajouter  que  le  terrain 
d’alluvion  composé  de  grains  de  sable,  mélangé  avec  de  l’argile 
ocreuse,  est  poreux,  et  que  l’eau  y  circule  avec  facilité  dans  toutes  les 
directions . » 

Ces  difficultés,  auxquelles  bien  d’autres  devaient  s'ajouter,  telles  que 
l’irruption  de  masses  d’eau  d’un  volume  et  d’une  force  prodigieuse,  l’accu¬ 
mulation  de  gaz  acide  carbonique  dans  les  travaux  souterrains,  la  présence 
de  dépôts  cristallins  énormes  qu’il  a  fallu  briser  avec  la  hache,  etc.,  ont 
été  surmontées  avec  un  bonheur  extrême  par  M.  François,  ingénieur  en 
chef  des  mines,  dont  l’habileté  connue  et  l’expérience  toute  spéciale  ne 
devaient  pas  tromper  la  confiance  qu’elles  avaient  inspirée. 

Il  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans  le  détail  des  travaux  intéressants 


auxquels  a  donné  lieu  le  captage  nouveau  des  sources  de  Vichy.  Nous  nous 
contenterons  d  exposer  les  résultats  obtenus. 

Ces  travaux  n’ont  encore  porté  que  sur  trois  sources  : 

La  Grande-Grille , 

Le  Puits-Carré , 

La  source  Lucas. 

La  Grande  -  Grille  donnait  6,000  litres  par  vingt- quatre  heures. 
Elle  donne  aujourd'hui  à  la  sonde  de  fond  96,000  litres ,  et  à  un  métré 
au-dessus  du  sol  de  la  galerie  46,000  litres.  C’est  à  ce  dernier  point  que 
son  émergence  reste  fixée.  Son  trop-plein,  dans  le  jour,  sera  donc  l’écou¬ 
lement  de  23,000  litres,  moins  la  buvette,  et  la  nuit,  par  la  sonde  do 
fond,  de  48,000  (1)'. 

Le  Puits-Carré  donnait  entre  177,000  et  189, 000  litres  par  vingt-quatre 
heures;  il  en  donne  aujourd’hui  255,000. 

Le  puits  Lucas  donnait  81,000  litres.  Les  travaux  d’aménagement  qui 

(d)  Par  une  circonstance  remarquable  et  inattendue,  bien  que  l'explication  en  soit 
facile  à  trouver,  l’eau  de  la  Grande-Grille,  qui  n’élailqu’a  31  degrés,  s’est  élevée,  par 

naire ,  à  40  degrés  ,  retrouvant  ainsi  la  température  qu'elle  avait  présentée,  il  y  a  en  - 


oO  l 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


S  Mai 


recommander  dans  ces  circonstances  :  c’est  celui  du  cheval. 
Rien  n’est  plus  propre  à  ranimer  les  forces,  et,  comme  ledit 
Celse,  «  à  raffermir  l’intestin  »  :  vehiculo  sedisse,  vel  magis 
etiam  equo,  prodest,  ncque  enim  ulla  res  magis  intestina 
confirmât. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  CONSÉCUTIVE  A 
l’albuminurie  des  femmes  grosses  ,  par  le  docteur 
Leudet. 

(Voir  le  n°  28.) 

Si  tout  se  bornait  à  la  présence  unique  de  l’albumine  dans  l’urine 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’accouchement,  le  su¬ 
jet  que  nous  étudions  ici  aurait  peu  d’importance  pratique.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  ;  l’albuminurie,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
peut,  par  sa  persistance,  par  les  accidents  dont  elle  s’accompagne, 
devenir  une  source  importante  de  dangers  capables  de  compro¬ 
mettre  la  santé  et  la  vie  même  de  la  malade. 

L’observation  suivante  offre  à  ce  point  de  vue  beaucoup  d’in¬ 
térêt. 

Obs.  III. — Albuminurie.  Accouchement.  Éclampsie.  Persistance  de  l'al¬ 
buminurie  seize  mois  après  l’accouchement. 

Masse  (Marie),  âgée  de  trente  ans,  domestique,  d’une  taille  moyenne, 
face  peu  colorée,  entre  le  11  octobre  1852  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle 
est  couchée  au  n"  27  de  la  salle  Saint-Basile,  service  de  M.  Rayer. 

Habituellement  d’une  bonne  santé.  Masse  ne  se  rappelle  avoir  été  at¬ 
teinte  antérieurement  que  d’une  variole  à  l’âge  de  treize  ans.  Jamais 
elle  n’a  éprouvé  de  douleurs  dans  les  lombes,  les  régions  rénales  ;  elle 
ne  s’est  point  aperçue  de  troubles  dans  la  miction.  Jamais  Masse  n’a  été 
atteinte  de  convulsions,  de  perte  de  connaissance  subite  ou  de  vertiges. 
Les  règles  ne  présentent  aucun  phénomène  anormal.  Masse  se  voit  arri¬ 
vée  actuellement  au  neuvième  mois  d’une  première  grossesse  :  les  règles 
ont  paru  la  dernière  fois  en  février  1852.  Pendant  le  premier  mois  delà 
gestation  seulement,  Masse  eut  le  matin  quelques  vomissements  de  ma¬ 
tières  aqueuses,  jamais  d’aliments.  Ces  vomissements  se  supprimèrent 
d’eux-mêmes.  Au  cinquième  mois  de  la  grossesse  apparut  un  peu  d’œdème 
débutant  au  pied  droit,  au  niveau  des  malléoles.  Ce  gonflement  s'accrut 
assez  rapidement  au  membre  inférieur  droit,  gagna  le  pied  et  la  jambe 
gauche,  mais  demeura  localisé  dans  ces  deux  régions  pendant  près  de 
deux  mois  sans  s’étendre  au  reste  du  corps.  Masse  n’éprouvait  à  cette 
époque  aucun  malaise  autre  qu’un  peu  de  céphalalgie  gravative  générale, 
sans  troubles  des  organes  des  sens.  Depuis  deux  mois,  l’œdème  a  gagné 


les  cuisses  et  les  parties  génitales  externes  ;  la  malade  a  quelquefois  re¬ 
marqué  un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Depuis  la  même  époque.  Masse 
est  sujette  à  de  la  diarrhée  ;  le  nombre  des  selles  varie  de  deux  à  dix  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  leurcxpulsion  n’est  pas  précédée  ou  accompagnée 
de  coliques  ;  jamais  les  matières  expulsées  n’ont  contenu  de  sang.  Des 
douleurs  gravatives  se  sont  manilestées  depuis  un  mois  environ  dans  les 
régions  rénales,  et  surtout  dans  la  droite.  Les  urines  n’ont  pas  attiré  l’at¬ 
tention  de  la  malade;  elle  n’a  point  été  frappée  de  rien  d’anormal  dans 
leur  couleur,  leur  abondance  ou  la  fréquence  de  leur  émission. 

Le  1 1  octobre,  nous  trouvons  Masse  dans  l’état  suivant  :  face  pâle, 
légèrement  bouffie,  surtout  au  niveau  des  joues  et  des  paupières  inférieures. 
Œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  un  peu  des  supérieurs  et 
des  parties  génitales  externes.  On  ne  trouve  pas  de  liquide  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Le  ventre  présente  l’aspect  de  celui  d’une  femme  arrivée  au 
terme  do  la  gestation  ;  on  entend  distinctement  le  souffle  placentaire  et 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  A  l’auscultation,  de  chaque  côté  du  poumon, 
on  entend  un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  grosses  bulles.  Bruits  et  batte¬ 
ments  du  cœur  normaux.  Douleur  marquée  à  la  pression  au  niveau  des 
deux  régions  rénales,  et  surtout  de  la  droite.  L’urine  pâle,  un  peu  mous¬ 
seuse,  sans  sédiment  ou  énéorème,  acide,  donne  par  la  chaleur  un  pré¬ 
cipité  d’albumine  abondant. 

Du  12  au  15  octobre,  Masse  demeure  dans  le  môme  état.  (Gomme 
édulcorée  ;  saignée  du  bras  de  100  grammes;  deux  portions.) 

Dans  l’après-midi  du  15  octobre,  Masse  accuse  un  commencement  de 
douleurs  d’accouchement  qui  vont  rapidement  en  augmentant.  La  poche 
des  eaux  se  rompt  à  sept  heures  du  soir.  A  huit  heures,  le  col,  dilaté, 
avait  2  centimètres  environ  de  diamètre.  La  tète  du  fœtus,  en  position 
occipito-iliaque  gauche  antérieure,  se  sentait  parfaitement.  L’intelligence 
de  la  malade  était  parfaitement  normale.  A  onze  heures  du  soir,  je  trouvai 
la  tète  du  fœtus  plus  profondément  engagée  dans  l’excavation,  et  le  col 
presque  complètement  effacé. 

Le  16,  à  deux  heures  du  matin,  je  fus  appelé  auprès  de  Masse,  qui  ve¬ 
nait  d’être  atteinte  d’une  attaque  convulsive  avec  mouvements  violents  et 
écume  à  la  bouche.  Quand  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  l’attaque  convul¬ 
sive  était  terminée,  et  avait  fait  place  à  un  état  comateux  profond,  avec 
perte  de  connaissance  complète.  La  respiration  était  haute,  stertoreuse  ; 
le  pouls  à  132.  La  tête  du  fœtus  était  profondément  engagée  dans  le  petit 
bassin.  Les  contractions  utérines  étaient  facilement  senties  par  la  main 
appliquée  à  la  surface  de  l’abdomen  ;  elles  se  renouvelaient  à  do  courts 
intervalles  et  arrachaient  quelques  gémissements  à  la  malade.  L’expulsion 
du  fœtus  eut  lieu  spontanément  une  demi-heure  environ  après  la  première 
attaque  convulsive.  La  connaissance  de  la  malade  n’était  pas  encore  reve¬ 
nue.  Une  demi-heure  après  l’accouchement,  pendant  que  j’aidais  le  dé¬ 
collement  du  placenta  par  quelques  tractions  légères  exercées  surle  cordon, 
je  vis  une  nouvelle  attaque  éclamptique  se  manifester,  des  mouvements 
violents  apparurent  également  dans  les  membres  des  deux  côtés,  les  doigts 
étaient  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  les  globes  oculaires  dirigés  en 
haut,  les  lèvres  couvertes  d’une  écume  légèrement  sanguinolente.  Le 
coma  remplaça  cette  attaque  convulsive.  (Saignée  du  bras  de  350  grammes.) 
Avant  la  saignée,  le  pouls  était  à  1 28  ;  après  l’émission  sanguine,  il  tomba 
à  112.  Une  heure  après  l’attaque,  Masse  n’avait  pas  encore  repris  con¬ 
naissance.  Pendant  le  reste  de  la  nuit,  son  état  général  s’améliora  gra¬ 
duellement. 

Le  16,  à  neuf  heures  du  matin,  troisième  accès  éclamptique  de  peu  de 
durée  et  suivi  de  coma.  (Saignée  du  bras  de  200  grammes  ;  eau  sucrée 
avec  émétique,  0sr,05;  calomel,  OS1', 60;  jalap,  0S'',15.) 


sont  en  cours  d’exécution  n’ont  pas  encore  permis  d’en  faire  un  jaugeage 
exact;  mais  on  a  évalué  approximativement  ce  dernier  à  150,000  litres  au 
maximum. 

On  a  dû  réserver  pour  la  campagne  prochaine  les  travaux  relatifs  à  la 
source  de  l’Hôpital,  une  de  celles  dont  le  captage  est  certainement  le  plus 
imparfait,  et  dont  le  débit  actuel  est  de  48,000  litres.  Il  est  permis  d’es¬ 
pérer  qu’il  sera  au  moins  doublé. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  la  source  du  Parc  (ci-devant  source  Brosson), 
laquelle ,  donne  d’une  manière  intermittente  et  irrégulière ,  il  est  vrai, 
50,000  litres  par  jour,  nous  trouvons  pour  total  : 


Grande-Grille.  .  . 
Puifs-Carré.  .  .  . 
Puits  Lucas  .  .  . 

Hôpital . 

Source  du  Parc.  . 


955,000 

150,000 

48,000 


Voici  maintenant  à  quel  service  on  doit  fournir,  avec  cette  proportion 
d’eau  minérale. 


Il  n’existait  en  1853  que  92  baignoires  au  grand  établissement,  25  à 
l’hôpital ,  et  3  piscines ,  dont  2,  exclusivement  consacrées  à  l’assistance , 
pouvaient  recevoir  de  25  à  30  malades  chacune ,  et  la  troisième  de  12  ù 
15  seulement.  C’est  avec  ce  matériel  insuffisant  qu’il  avait  fallu  donner 
jusqu’à  1,600  bains  dans  une  journée. 

Dans  la  saison  de  1854,  l’établissement  thermal  pourra  disposer  de  : 

172  baignoires  au  grand  établissement. 

32  à  l’Hôpital. 

32  consacrées  à  l'assistance ,  dont  le  service  sera  désormais  séparé. 

230 

Ce  chiffre,  à  raison  de  9  bains  par  jour,  les  nouveaux  règlements  ne 
permettant  pas  d’administrer  les  bains  avant  cinq  heures  du  matin ,  ni 
après  six  heures  du  soir,  donne  2,124  bains  par  jour. 

Les  baignoires  cubant  environ  300  litres ,  chaque  bain  réclame  en 
moyenne  150  litres  d’eau  minérale  ;  en  effet,  l’eau  de  Vichy  renferme , 
pour  un  litre,  plus  de  6,50  grammes  de  principes  minéralisateurs,  dont 
sensiblement  5  de  bicarbonate  de  soude.  On  comprend  dès  lors  que  l’ad¬ 
dition  d’au  moins  moitié  d’eau  douce  soit  généralement  indispensable  ; 
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Pendant  tout  le  reste  de  la  journée,  Masse  demeure  dans  un  état  semi- 
comateux;  elle  répond  difficilement  aux  questions. 

Du  17  au  2G  octobre,  l'état  de  la  malade  s’améliore  graduellement.  Le 
coma  disparaît.  La  céphalalgie  frontale  persiste  néanmoins.  L’œdème  di¬ 
minue  ;  il  persiste  aux  jambes.  L’urine  contient  une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  d’albumine  reconnaissable  par  l’ébullition  et  l’addition  de  l’acide 
nitrique.  Pendant  plusieurs  jours,  l’urine  prend  par  l’ébullition  une  belle 
couleur  violette  foncée.  L’utérus  reprend  dans  cet  espace  de  temps  son 
volume  ordinaire.  Les  suites  de  couches  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Vers  la  fin  d’octobre,  Masse  est  atteinte  de  diarrhée  :  huit  à  dix  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures  sans  coliques.  Cette  diarrhée  persiste  jusque 
vers  la  fin  de  novembre.  (Lavements  avec  addition  de  12  à  15  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Acétate  de  plomb  en  pilules  depuis  0sr,05  à 
0ôr,125  par  jour.  Vin  de  Bordeaux,  100  à  200  grammes.) 

Au  commencement  do  décembre  1852,  la  diarrhée  cesse,  mais  reparaît 
vers  le  milieu  du  mois.  (Acétate  de  plomb  ;  thériaque.)  Pendant  le  mois  de 
février  1853,  l’état  général  de  la  malade  semble  s’améliorer  ;  ellese  levait 
pendant  une  partie  do  la  journée.  La  vue,  jusqu’alors  toujours  faible  depuis 
l’accouchement,  était  meilleure  ;  la  céphalalgie  moindre.  L’urine  contenait 
toujours  une  petite  quantité  d’albumine.  Plusieurs  bains  de  vapeur  furent 
donnes  pendant  ce  mois. 

Pendant  le  mois  de  mars,  même  état.  (Genêt;  potion  gommeuse  avec 
acide  benzoïque,  0=r,30.  Deux  portions.)  L’albumine  ne  disparaissait  pas 
de  l’urine,  et  la  malade  accusait  toujours  le  même  affaiblissement  avec 
céphalalgie  gravative. 

Au  commencement  de  mai,  la  malade  présenta  un  peu  plus  d’albumine 
dans  l’urine.  On  cessa  l’acide  benzoïque.  Pendant  la  première  semaine  de 
ce  mois,  Masse  fut  atteinte  d’une  angine  tonsillaire  légère,  qui  se  dissipa 
sans  aucun  traitement.  Le  1  3  mai  1853,  la  persistance  de  la  céphalalgie 
fit  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  :  la  malade  n’en  éprouva  aucun 
soulagement.  Les  doux  jours  qui  suivirent  l’application  de  l’épispastique, 
la  quantité  d’albumine  contenue  dans  l’urine  augmenta  notablement,  puis 
elle  revint  ensuite  à  sa  quantité  ordinaire. 

Pendant  les  mois  de  juin,  juijjet,  août  et  septembre  1853,  Masse  de¬ 
meura  constamment  dans  les  salles  levée  toute  la  journée,  et  aidant  l’in¬ 
firmière  de  la  salle  dans  les  soins  à  donner  aux  malades.  Les  seuls  accidents 
qu’elle  accusait  étaient  des  douleurs  de  tête,  de  la  faiblesse,  et  une  ten¬ 
dance  constante  au  coryza.  Après  une  journée  passée  debout,  l’œdème 
reparaissait  à  la  partie  inferieure  des  jambes.  La  diarrhée  ne  reparut  pas. 
L’urine,  examinée  une  ou  deux  fois  par  semaine,  présenta  presque  tou¬ 
jours  de  l’albumine  :  deux  fois  seulement  elle  parut  faire  défaut. 

Le  15  septembre  1853,  Masse  quitta  le  service  de  M.  Rayer,  mais  pour 
entrer  comme  infirmière  veilleuse  dans  celui  de  M.  Andral,  dans  le  même 
hôpital.  Masse  n’a  pas  recouvré  depuis  lors  (février  1854)  une  santé  par¬ 
faite  ;  elle  est  toujours  faible  ;  ses  jambes  cnllent  souvent  le  soir;  l’uriiic 
contient  presque  toujours  de  l’albumine  dont  la  quantité  varie  ;  plusieurs 
fois  cependant  elle  Ht  défaut.  Nous  apprimesen  décembre  1853  que  Masse 
avait  été  atteinte,  dans  le  dortoir  des  infirmières,  de  mouvements  convul¬ 
sifs  de  peu  de  durée,  mais  assez  violents,  suivis  de  perte  de  connaissance 
et  de  diminution  de  1  intelligence. 

Depuis  cette  époque,  Masse  avait  continué  à  remplir  ses  fonctions 
d’infirmière  à  l’hôpital  de  la  Charité,  éprouvant  toujours  un  sentiment  do 
lassitude  générale  et  une  tendance  constante  à  la  diarrhée.  L’urine  conte¬ 
nait  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’albumine.  Le  20  mars  1854, 
Masse  fut  atteinte  dans  la  journée  de  perte  de  connaissance  avec  quelques 
mouvements  sur  la  nature  desquels  nous  n’avons  pu  avoir  de  renseigne¬ 


ments.  Couchée  actuellement  au  n°  I  de  la  salle  Saint-Basile  (service  de 
M.  Rayer),  Masse  accuse  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  les  jambes 
enflent  toujours  un  peu  le  soir.  L’urine  contient  encore  une  quantité 
assez  considérable  d’albumine. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  d’exposer  ,  nous  voyons 
une  femme  de  trente  ans ,  jusqu’alors  d’une  bonne  santé  ,  pri¬ 
mipare,  éprouver  ,  au  début  de  sa  grossesse,  quelques  vomisse¬ 
ments  aqueux  analogues  à  ceux  qui  se  manifestent  si  fréquemment 
chez  les  femmes  enceintes.  Vers  le  commencement  du  cinquième 
mois,  de  l’oedème  apparaît  aux  membres  inférieurs,  et,  au  bout 
de  deux  mois  ,  s’étend  et  finit  par  atteindre  les  membres  su¬ 
périeurs.  La  malade  accuse  en  môme  temps  des  douleurs  rénales, 
de  la  céphalalgie  et  de  la  diarrhée.  Les  urines,  pendant  ce  temps, 
n  ont  offert  rien  d’anormal  dans  leur  couleur  ou  la  fréquence  de 
leur  émission.  C’est  dans  ces  circonstances  que  la  malade  entre  à 
l’hôpital.  Des  convulsions  éclamptiques  survinrent  pendant  le  travail 
de  l’accouchement,  se  renouvelèrent  après  l’expulsion  du  fœtus,  et 
se  terminèrent  par  une  convalescence  lente  et  incomplète.  Ce  que 
ce  fait  présente  de  plus  curieux,  c’est  la  longue  durée  de  l’albumi¬ 
nurie,  avec  une  persistance  de  la  céphalalgie ,  une  tendance  à  la 
diarrhée,  l’affaiblissement  des  forces  ;  enfin ,  lorsque  cette  femme 
était  arrivée,  après  plusieurs  mois ,  à  un  état  de  convalescence  en 
apparence  confirmée,  de  nouveaux  accidents  convulsifs  se  manifes¬ 
tèrent  à  deux  reprises.  Celte  malade  finira-t-elle  par  guérir  ?  Nous 
n’osons  l’affirmer  ;  et  même,  sans  pouvoir  émettre  aucune  opinion 
à  cet  égard ,  nous  serions  plutôt  disposé  à  formuler  un  pronostic 
défavorable. 

Les  faits  qui  nous  permettraient  d’émettre  ce  pronostic  ne  man¬ 
quent  pas  dans  la  science.  Nous  citerons  d’abord  un  mémoire  du 
docteur  Simpson,  d’Edimbourg  (EdmburghMonlliUj  Journal  ofMed. 
Science,  oct.  4  882,  p.  369),  dans  lequel  le  savant  accoucheur  écos¬ 
sais  a  fait  connaître  une  série  d’observations  très  intéressantes.  Tout 
en  admettant,  ce  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  que  l’albumi¬ 
nurie  des  femmes  grosses  disparaît  en  général  rapidement  après 
l’accouchement ,  Simpson  dit  l’avoir  vue  durer  quelques  semaines 
encore  après  l’accouchement.  Dans  quelques  cas  même  l’albuminu¬ 
rie  s’accompagne  des  symptômes  généraux  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  et  finit  par  causer  la  mort. 

Ods.  IV. — Une  dame  était  accouchée  en  province  sans  signes  d’éclamp¬ 
sie  ;  elle  vint  à  Edimbourg  environ  sept  semaines  après  l'accouchement. 
Quand  lo  docteur  Fairban  et  moi,  dit  M.  Simpson,  nous  vîmes  la  malade, 
la  couleur  pâle  do  la  face,  quelques  troubles  des  sens,  des  attaques  occa¬ 
sionnelles  de  stupeur,  le  manque  de  mémoire,  enfin  quelques  autres  sym¬ 
ptômes  m’engagèrent  à  examiner  l’urine  de  la  malade  ;  je  la  trouvai  par¬ 
faitement  albumineuse.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  malade  fut  prise  de 
convulsions  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois,  furent  suivies  de  coma  et  se 
terminèrent  par  la  mort. 

Cette  observation  est  suivie  d’une  autre  plus  intéressante  encore 
du  même  auteur. 


car  chaque  bain  renfermera  encore  900  grammes  de  principes  minéra- 
lisaleurs,  dont  750  de  bicarbonate  de  soude,  sans  compter  les  gaz  encore 
en  dissolution ,  et  il  n’est  guère  de  malades  qui  puissent  supporter  des 
bains  quotidiens  à  dose  plus  élevée. 

Or,  si  les  2,124  bains  absorbent  par  jour  318,600  litres  d’eau  miné¬ 
rale,  il  en  restera  pour  la  buvette  et  le  service  des  douches  255,400. 

La  proportion  d’eau  nécessaire  pour  la  buvette  peut  être  considérée 
comme  à  peu  près  insignifiante,  relativement  au  chiffre  de  255,400  litres. 
Car  en  prenant  deux  suppositions  exagérées,  2,500  malades,  buvant  cha¬ 
cun  2  litres  d’eau  minérale  par  jour,  cela  ne  ferait  que  5,000  litres  ;  et 
encore  un  très  grand  nombre  de  malades  boivent  l’eau  des  Célestins ,  do 
la  source  Lardy  ou  de  la  source  des  Dames,  dont  le  débit  n’a  pas  été  com¬ 
pris  dans  l’énumération  précédente. 

Il  nous  reste  à  parler  des  douches. 

On  ne  paraît  pas  s’être  fait  aucune  idée,  dans  l’organisation  primitive 
de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  des  services  que  peuvent  rendre  les 
douches  dans  le  traitement  des  maladies  qui  s’y  rencontrent  le  plus  com¬ 
munément. 

Quatre  cabinets  de  douches  froides ,  sombres  et  humides,  munis  des 
appareils  les  plus  imparfaits ,  alimentés  par  une  eau  d’une  température 


uniforme  de  40  à  45  degrés,  c’est-à-dire  beaucoup  trop  élevée  dans  ud 
grand  nombre  de  cas;  telles  étaient  les  uniques  ressources  que  nous  offrait 
l’établissement,  sous  ce  rapport,  et  encore  la  pénurie  d’eau  rendait-elle 
fort  souvent  impossible  d’en  user. 

On  a  trop  exclusivement  considéré,  jusqu’ici,  les  douches  de  Vichy 
comme  un  simple  moyen  résolutif,  indiqué  par  certaines  affections  locales, 
telles  que  tumeurs  ou  engorgements.  Employer  les  douches  comme  moyen 
général,  sur  les  extrémités  refroidies,  pour  y  rappeler  la  chaleur  et  la 
circulation;  sur  la  région  rachidienne,  pour  stimuler  le  système  nerveux; 
sur  les  membres,  pour  en  ranimer  la  tonicité;  sur  la  surface  cutanée,  pour 
relever  les  fonctions  de  la  peau;  telles  sont  les  indications  les  plus  com¬ 
munes  que  nous  ayons  trouvées  à  remplir,  tellement  communes  qu’il  noiis 
a  paru,  approximativement,  qu’un  système  de  douches  bien  organisé  à 
Vichy  devrait  trouver  une  application  utile  au  moins  chez  le  sixième  des 
malades. 

Si  nous  supposons  2,100  bains  à  donner  par  jour,  c’est-à-dire  2,100 
malades,  nous  pourrons  évaluer  à  350  environ  le  nombre  de  ceux  chez 
qui  les  douches  se  trouveront  indiquées,  sous  une  forme  quelconque.  Mais 
les  douches  ne  se  prennent  pas  quotidiennement  comme  les  bains.-  Le 
nombre  que  chaque  malade  en  réclame  varie  beaucoup.  Une  douche  pour 
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Obs.  V.  —  Une  femme  de  trente-six  ans,  mère  de  six  enfants,  fut  at¬ 
teinte  en  1847,  deux  jours  après  la  naissance  de  son  cinquième  enfant, 
d’une  amaurose  tellement  complète  qu'elle  ne  pouvait  distinguer  le  jour 
de  la  nuit.  En  peu  de  jours,  néanmoins,  l’amaurose  diminua  et  disparut. 
Pendant  la  deuxième  semaine  qui  suivit  la  naissance  de  son  dernier  en¬ 
fant,  en  juillet  1850,  elle  devint  tout  à  coup  et  complètement  aveugle, 
éprouvant  en  môme  temps  quelques  symptômes  de  stupeur.  L’amaurose 
ne  disparut  pas  complètement  après  celte  attaque  comme  après  la  pre¬ 
mière.  La  malade  a  encore  (septembre  1851)  la  vue  si  mauvaise  qu’elle 
ne  peut  lire  ;  la  pupille  se  contracte  maintenant,  mais  a  été  quelque  temps 
dilatée  et  immobile.  Le  dernier  enfant  mourut  de  convulsions  une  se¬ 
maine  environ  après  sa  naissance.  M.  Sidney  a  trouvé  l’urine  très  albu¬ 
mineuse  lors  de  la  première  attaque  d’amaurose,  et  cet  état  de  l’urine 
persiste  encore  aujourd’hui. 

L’intermission  dans  les  symptômes  généraux  appréciables  qu’a 
présentés  celte  maladese  comprend  facilement.  On  sait,  en  effet,  qu’il 
en  est  souvent  ainsi  dans  la  néphrite  albumineuse  idiopathique,  et, 
d’ailleurs,  l'état  de  grossesse  est  peut-être  capable  de  donner  lieu 
à  des  exacerbations  momentanées  suffisantes  pour  provoquer  la 
manifestation  des  symptômes  extérieurs.  Dans  ces  deux  cas,  deux 
accidents  graves  viennent  attester  la  persistance  delà  maladie  :  dans 
le  premier  les  convulsions,  dans  le  deuxième  l’amaurose. 

Nous  n’avons  nous-même  observé  aucun  fait  aussi  remarquable 
que  les  deux  cas  que  nous  a  fait  connaître  le  docteur  Simpson. 

Nous  citerons  cependant  l’observation  suivante,  comme  exemple 
d’une  néphrite  albumineuse  se  manifestant  à  la  suite  d’une  gros¬ 
sesse. 

Obs.  VI.  —  Syphilis  constitutionnelle.  Accidents  tertiaires.  Accidents  de 
néphrite  albumineuse  se  développant  à  la  suite  d’une  grossesse. 

Froger  (Joséphine),  âgée  de  trente  et  un  ans,  d’une  taille  moyenne, 
yeux  bruns,  cheveux  bruns,  face  pâle  et  un  peu  blafarde,  entre  le  10  mars 
1852  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle  est  couchée  au  n°  18  delà  salle 
Saint-Basile  (service  de  M.  Rayer). 

Dans  sa  jeunesse,  avant  son  mariage,  Froger  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Enceinte  pour  la  première  fois  il  y  a  huit  ans,  elle  eut  au 
début  de  la  gestation  de  nombreux  vomissements  qui  la  fatiguèrent  beau¬ 
coup;  elle  avorta  au  quatrième  mois  de  la  gestation.  Avant  l’avortement, 
elle  avait  eu,  dit-elle,  aux  grandes  lèvres,  des  boulons  qui  laissaient 
suinter  un  peu  de  liquide,  furent  ulcérés  près  d’un  mois,  et  se  guérirent 
d’eux-mêmes.  La  malade,  n’en  éprouvant  que  peu  de  douleur,  n’eut  re¬ 
cours  qu’à  des  soins  de  propreté.  A  la  suite  de  sa  fausse  couche,  Froger 
fut  tourmentéo  par  des  douleurs  générales,  surtout  nocturnes,  dans  la 
tête,  dans  les  articulations  des  membres;  les  cheveux  tombèrent  en  grande 
quantité  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  des  maux  de  gorge  à  cette 
époque.  Six  ou  sept  mois  plus  lard,  Froger  éprouva  une  douleur  marquée 
et  vive  à  la  partie  moyenne  et  interne  du  tibia  droit  ;  une  saillie  se  mon¬ 
tra  dans  ce  point.  Des  douleurs  apparurent  vers  la  même  époque  dans  le 
nez,  et  au  bout  de  peu  de  temps,  la  malade  rendit  dans  l’espace  de  quatre 
à  cinq  mois  cinq  fragments  d’os  qui  semblaient,  dit-elle,  avoir  été  rongés 
de  vers.  Depuis  cette  époque,  le  nez  changea  de  direction;  il  s’affaissa  à 
sa  partie  moyenne,  et  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  se  dirigea  en 


avant  et  un  peu  en  haut.  Actuellement  encore  elle  mouche  chaque  matin 
un  peu  de  liquide  purulent. 

Deuxième  accouchement  à  terme  le  12  septembre  1851.  Avant  cette 
première  grossesse,  Froger  n’avait  éprouvé,  hormis  les  accidents  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  mentionnés  plus  haut,  aucune  détérioration  de  la 
santé,  du  moins  d’uno  manière  marquée.  Son  appétit  était  bon,  et  ja¬ 
mais  les  membres  inférieurs  n’avaient  présenté  d’œdème.  Pendant  la 
deuxième  grossesse,  elle  éprouva  des  vomissements  se  répétant  presque 
chaque  matin,  consistant  principalement  en  matières  aqueuses  ;  cepen¬ 
dant  elle  vomissait  très  souvent  ses  aliments.  Pendant  les  derniers  mois 
de  la  gestation,  Froger  avait  de  fréquentes  douleurs  dans  les  régions  ré¬ 
nales  qu’elle  indique  parfaitement.  Les  urines  ne  lui  ont  pas  paru  offrir 
do  couleur  anormale  ;  elle  n'y  a  remarqué  aucune  couleur  rougeâtre  brune 
ou  sanguinolente  ;  seulement  la  miction  était  très  fréquente,  se  répétant 
au  moins  vingt  fois  dans  la  journée,  et  très  fréquemment  aussi  dans  la 
nuit.  Pendant  la  grossesse,  la  malade  maigrit  considérablement.  L’accou¬ 
chement  se  termina  rapidement,  spontanément  en  huit  ou  neuf  heures. 
L’enfant  vivant  était  petit  et  n’avait  aucune  éruption  cutanée. 

Dans  le  mois  qui  suivit  son  accouchement,  Froger,  sans  être  réellement 
malade,  dit-elle,  ne  put  entrer  en  convalescence  franche.  Aucun  œdème 
n’avait  apparu  alors  aux  membres  inférieurs  pas  plus  que  dans  toute  autre 
région  du  corps  ;  mais  l’appétit  demeurait  mauvais,  les  vomissements  de 
matières  alimentaires  persistaient,  et  cela  d’une  manière  très  incommode 
pour  la  malade.  Les  fonctions  des  organes  des  sens  s’exécutaient  d'une 
manière  parfaitement  normale. 

Un  mois  après  l’accouchement,  c’est-à-dire  vers  la  fin  d’octobre  1851, 
l’œdème  commença,  dit  Froger,  à  apparaître  aux  membres  inférieurs,  de¬ 
meura  peu  considérable  pendant  un  mois,  et  augmenta  ensuite  sans 
atteindre  un  degré  tel  qu’il  rendît  la  marche  impossible,  mais  gênant 
beaucoup  la  malade  pour  mettre  des  chaussures.  Les  vomissements  ont 
beaucoup  diminué  depuis  deux  mois  ;  actuellement  elle  vomit  rarement. 
Depuis  le  début  de  la  maladie,  elle  a  été  traitée  par  des  pilules  de 
quinquina. 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  trouvons  un  peu  d’œdême  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  gonflement  de  la  face  ;  pas  d’ascite.  Aucun  sym¬ 
ptôme  morbide  du  côté  du  coeur  ;  un  peu  de  souffle  doux,  intermittent 
dans  les  vaisseaux  du  col  et  à  la  naissance  de  l’aorte.  Gonflement  marqué 
des  tibias  avec  irrégularité  à  leur  surface.  L’urine,  examinée  par  la  cha¬ 
leur  ,  donne  un  cinquième  environ  de  la  hauteur  du  tube  d’albumine  ; 
il  en  est  de  môme  par  la  chaleur.  Les  vomissements  reparaissent  encore 
presque  chaque  jour  ;  il  s’y  joint  souvent  un  peu  de  diarrhée.  (Raifort. 
Bain  de  vapeur.  Sous-carbonate  de  fer,  0sr,40.  Deux  portions.)Le  15  mars 
Froger  quitte  l'hôpital,  sur  sa  demande,  dans  le  même  état. 

Dans  ce  fait ,  la  grossesse  ne  peut  pas ,  à  beaucoup  près ,  être 
considérée  comme  la  cause  unique  de  la  néphrite  albumineuse.  La 
syphilis  constitutionnelle,  arrivée  à  un  degré  avancé,  agit,  comme 
on  le  sait  fréquemment,  comme  cause  productrice  de  cette  affec¬ 
tion  rénale  ;  mais  dire  quelle  a  été  l’influence  relative  de  ces  deux 
circonstances,  grossesse  et  syphilis  antérieure,  c’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  évaluer.  Cette  observation  présente  un  point  intéressant  : 
c’est  le  début  graduel  de  l’affeclionrénale  survenant  peu  de  temps 
après  l’accouchement. 

Les  faits  que  nous  avons  cités  démontrent,  il  nous  semble ,  que 
l’albuminurie  consécutive  à  la  grossesse  peut  être  un  phénomène 


trois  bains  représente  certainement  la  proportion  la  plus  élevée  que  nous 
puissions  admettre,  ce  qui  porterait  à  120  par  jour  le  nombre  de  douches 
à  administrer. 

Il  sera  facile  de  satisfaire  à  ce  service  au  moyen  de  douze  appareils  de 
douches  qui  vionnent  d’être  installés  au  grand  établissement,  huit  douches 
locales  annexées  aux  baignoires,  et  quatre  grandes  douches.  Nous  pré¬ 
férerions  une  proportion  inverse  relativement  à  la  destination  spéciale  de 
ces  différents  appareils;  mais  on  pourra  augmenter  le  nombre  des 
grandes  douches ,  si  l'expérience ,  comme  nous  le  pehsons ,  en  démontre 
la  nécessité. 

Quant  à  l’eau  minérale  nécessaire  à  l’alimentation  de  ces  douches,  dus¬ 
sions-nous  fixer  à  une  proportion  correspondant  à  trois  bains  la  dépense 
d’une  douche ,  ce  qui  n’est  exact  que  pour  les  grandes  douches ,  nous 
trouverions  un  chiffre,  pourl20  douches,  de!08,000  litres.  Si  l’on  emploie 
l’eau  minérale  pure,  de  54,000,  si  bon  fait  usage  d’eau  minérale  coupée 
avec  de  l’eau  douce.  Le  chiffre  le  plus  élevé  laisserait  encore  disponibles 
environ  450,000  litres  d’eau  minérale  pour  l’usage  des  douches  ascen¬ 
dantes,  etc. 

Nous  pourrions  ajouter  que  ces  douches  viennent  d'èlre  établies  dans 
les  conditions  les  plus  satisfaisantes ,  sous  le  double  rapport  de  l’appli¬ 


cation  médicalo  et  du  confortable.  Aux  six  appareils  de  douches  ascen¬ 
dantes  qui  existaient  à  l’Hôpital,  on  en  a  ajouté  quatre  au  grand  établis¬ 
sement,  dans  des  conditions  d’appropriation  plus  convenables  qu’elles  n’en 
avaient  présenté  jusqu’ici. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  travaux  le  transport ,  à  l’établissement  thermal 
lui-même,  de  la  source  ferrugineuse  des  Dames,  qui  en  était  éloignée  de 
2  kilomètres ,  l’installation  d’une  prise  d’eau  sur  l’Ailier,  travail  d’une 
liauto  importance, —  car  l’eau  douce  ne  faisait  pas  moins  défaut  que  l'eau 
minérale  elle-même, — nous  aurons  à  peu  près  énuméré  les  résultats  consi¬ 
dérables  obtenus  dans  l’espace  do  quelques  mois ,  et  pdur  l’accomplisse¬ 
ment  desquels  il  a  fallu  déployer  une  extrême  activité  et  une  habileté  non 
moins  remarquable. 

Mais  une  partie  de  ces  travaux ,  ceux  au  moins  relatifs  au  développe¬ 
ment  des  moyens  balnéatoires ,  ne  sont  que  provisoires.  De  vastes 
constructions  doivent  s’élever  à  Vichy,  et  nous  espérons  que ,  par  leur 
caractère  autant  que  par  leurs  aménagements,  elles  réaliseront  l’idée  d’un 
établissement  thermal  modèle. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’émettre  à  ce  sujet  quelques  conseils. 

On  a  trop  vécu  jusqu’ici  sur  cette  idée  que  les  eaux  minérales  constitue¬ 
raient  de  véritables  médicaments  spécifiques  qu’il  suffirait  d’introduire , 
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isolé  de  peu  de  durée  et  de  gravité  ,  et  que  dans  d’autres  cas ,  au 
contraire,  sa  durée,  sa  coïncidence  avec  d’autres  accidents  sérieux 
révèle  une  lésion  grave  et  profonde. 

Mais  celle  lésion  est-elle  une  maladie  des  reins?  Est-ce  une  né¬ 
phrite  albumineuse  ?  Nous  n’avons  pu  recueillir  par  nous-même 
aucun  élément  propre  à  résoudre  la  question,  les  malades  que  nous 
avons  observées  n’ayant  pas  succombé  ;  nous  sommes  donc  forcé 
de  chercher  ,  dans  les  observations  publiées  par  les  auteurs  ,  les 
faits  qui  mettront  à  même  de  donner  une  solution  de  la  question. 
11  est  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense  vulgairement  d’établir  anato- 
iniquement  ce  que  c’est  que  la  néphrite  albumineuse,,  ou  du  moins 
de  déterminer  des  caractères  pathognomoniques  de  la  lésion.  En 
France,  si  l’on  excepte  M.  Rayer  et  ses  élèves,  ainsi  que  M.  Martin 
Solon,  la  plupart  des  auteurs,  des  médecins  ne  reconnaissent,  n’ad¬ 
mettent  lalésion  que  lorsqu’elle  estparvenue  à  l’état  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  décolora  (ion  avec  productions  de  granulations,  en  un 
mot  l’on  revient  aux  degrés  primitifs  de  Richard  Bright.  En  Alle¬ 
magne,  au  contraire,  le  nombre  des  états  pathologiques  réunis  sous 
le  nom  de  néphrite  albumineuse  est  beaucoup  plus  considérable,  et, 
à  l’exemple  de  M.  Rayer,  on  s’est  occupé  avec  ardeur  du  début,  de 
l’état  aigu  de  la  maladie. 

L’espace  nous  manque  pour  exposer  ces  opinions,  et  nous  restrei¬ 
gnons  la  question  à  l’acception  la  plus  ordinaire  du  mot.  Or ,  les 
autopsies  ont-elles  démontré  ,  dans  les  conditions  dont  nous  nous 
occupons  ici,  l’altération  manifeste  de  la  maladie  de  Bright?  M.  Rayer 
((oc.  cil.,  p.  402)  a  trouvé  une  fois  les  caractères  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  arrivée  au  deuxième  degré.  La  lésion  était  beaucoup  plus 
avancée  dans  deux  faits  observés  par  MM  C.  Devilliers  et  Régnault 
(/oc.  cil.,  p.  64).  Il  est  dit  que  les  reins  offraient  des  granulations  ; 
on  voit  que  la  maladie  était  arrivée  déjà  à  un  degré  avancé.  Eisen- 
mann  (De  l'urémie.  Verhaiull.  der  pliys.-med.  Gesell.  su  Wuerz- 
burg. ,  vol.  III ,  livre  2 ,  p.  206)  dit  que  le  professeur  Lilzmann  a 
trouvé  deux  fois  l’altération  graisseuse  de  la  néphrite  albumineuse 
dans  des  reins  de  femmes  mortes  après  les  couches.  R.  Braun  (Wiener 
Wochenschrift ,  analyse  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine 
H  de  chirurgie,  1854,  n°  16,  p.  242),  dit  que  les  reins  de  femmes 
mortes  à  la  suite  de  convulsions  présentèrent  quelquefois  les  carac¬ 
tères  manifestes  de  l 'infiltration  graisseuse  ;  souvent  ils  n’offraient 
qu’une  hyperémie  plus  ou  moins  marquée.  Enfin,  dans  un  excellent 
ouvrage  d’histologie  pathologique  (Palhologische  Histologie,  p.  305, 
AVien,  1 853),  M.  Wedla  donné  des  détails  intéressants  qui  montrent 
dans  le  rein  d’une  femme  morte  à  la  suite  d’accès  éclamptiques , 
les  lésions  du  glomérule  de.  Malpighi  et  du  tissu  du  rein,  que  l’on 
observe  dans  les  néphrites  albumineuses  ordinaires. 

L’anatomie  pathologique  vient  donc  montrer ,  chez  des  femmes 
demeurant  albuminuriques  à  la  suite  de  l'accouchement,  les  lésions 
de  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Nous  omettons  à  dessein  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  de  parler  ici  des  lésions  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë.  Symptômes,  accidents,  complications, 
enfin  lésions  anatomiques,  tout  se  rencontre  à  la  suite  de  l’accou¬ 


par  une  voie  quelconque  dans  l’économie ,  généralement  en  plus  grande 
proportion  possible ,  pour  en  obtenir  les  effets  attendus. 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi.  On  peut  établir,  comme  fait  général,  que 
l’action  des  eaux  minérales  dépend  en  grande  partie  de  leurs  modes  d’ad¬ 
ministration  ,  et  que  plus  on  multiplie  ces  derniers,  plus  on  ajoute  à  leurs 
propriétés  thérapeutiques ,  plus  on  étend  le  champ  des  indications  aux¬ 
quelles  les  eaux  peuvent  satisfaire. Ceci  est  aussi  vrai  des  eaux  deYichy,  que 
leur  composition  chimique  range  au  nombre  des  plus  médicamenteuses , 
que  de  ces  eaux  salines  dont  le  degré  de  saturation  chimique  paraît  dé¬ 
passer  à  peine  celui  de  certaines  eaux  douces,  et  dont  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  effectives  semblent  au  premier  abord  devoir  être  artificielle¬ 
ment  obtenues,  plutôt  qu’ elles  n’appartiendraient  à  la  nature  de  l’eau 
thermale  elle-même. 

Pour  nous  donc ,  la  valeur  d’un  établissement  thermal  se  mesure  sur¬ 
tout  par  la  multiplicité  des  moyens  mis  à  la  disposition  du  médecin  pour 
réaliser  les  indications  qu’il  poursuit.  Ce  n’est  jamais  sans  étonnement  que 
l’on  considère  le  grand  nombre  d’affections  morbides  diverses  qui  trouvent 
dans  l’emploi  d’une  même  eau  minérale  des  chances  à  peu  près  égales , 
ou  de  guérison,  ou  de  ce  degré  d’amélioration  qui ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  chroniques ,  est  la  seule  guérison  possibles  Il  né 


chement  comme  dans  la  maladie  de  Bright  idiopathique.  Cette  con¬ 
clusion  ,  bien  entendu  ,  ne  tend  pas  à  impliquer  dans  la  néphrite 
albumineuse  toutes  les  albuminuries  survenant  pendant  l’accou¬ 
chement  et  pouvant  parfois  persister  après  l’expulsion  du  foetus. 

On  a  cherché  à  déterminer ,  par  l’analyse  clinique ,  les  signes 
propres  à  différencier  l’albuminurie  simple  de  l’albuminurie  sym¬ 
ptomatique  de  la  néphrite  albumineuse  ;  en  un  mot ,  on  a  cherché 
quels  étaient  les  signes  sur  lesquels  le  pronostic  pouvait  s’appuyer. 
La  néphrite  albumineuse  qui  se  déclare  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  dit  M.  Rayer  (/oc.  cit.,  p.  400) ,  est  beaucoup  moins 
grave  que  celle  qui  a  précédé  la  conception,  qui  persiste  pendant 
la  grossesse  ou  qui  se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  M.  le  docteur  Lever  croit  que  l’albuminurie  qui  s’accompagne 
d’œdème  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  donne  lieu  à  une  persis¬ 
tance  plus  grande  de  l’albumine  dans  l’urine,  que  dans  les  cas  où 
l’albuminurie  commence  peu  de  temps  avant  le  travail.  Si  nous 
consultons  à  cet  égard  nos  observations,  nous  verrons  que  dans  l’une 
(obs.  III),  l’œdème  débuta  au  cinquième  mois  de  la  gestation;  chez 
une  autre  (obs.  I),  l’œdème  ne  parut  que  peu  de  temps  avant  le 
travail.  Or,  chez  la  première  malade,  l’albuminurie  fut  bien  autre¬ 
ment  grave  que  chez  la  dernière.  Les  deux  malades  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  étaient  primipares  (obs.  I  et  III).  On  peut  voir 
que  d’autres ,  celles  du  docteur  Simpson,  étaient  multipares. 

Aucune  circonstance  ne  paraît  donc  propre  à  établir  le  pronoslic  • 
d’une  manière  certaine  ,  à  moins,  toutefois,  que  la  maladie  ne  s’ac¬ 
compagne  de  symptômes  généraux  :  malaise,  vomissements,  œdème 
persistant  longtemps  encore  après  l'accouchement. 

Nous  avons  évité,  dans  ce  travail,  de  discuter  la  question  sui¬ 
vante  :  La  néphrite  albumineuse  ne  pourrait-elle  pas,  dans  ce  cas, 
être  rapportée  à  une  complication  accidentelle ,  être  considérée 
comme  une  maladie  intercurrente  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ,  du 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  nous  ne  voudrions 
pas  émettre  cette  opinion  d’une  manière  absolue. 

Conclusions.  —  1°  L’albuminurie  qui  survient  chez  les  femmes 
grosses  peut  persister  plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois  même 
après  l’accouchement. 

2"  L’albuminurie  peut  être  dans  ce  cas  l’indice  d’une  néphrite 
albumineuse. 

3°  La  néphrite  albumineuse  survenue  consécutivement  à  la  gros¬ 
sesse  s’accompagne  de  tous  les  accidents  de  l’affection  idiopa¬ 
thique. 

4°  Elle  peut  se  terminer  par  la  mort. 

5"  L’anatomie  pathologique  a  montré  souvent,  dans  les  l’eins  de 
ces  malades,  les  lésions  delà  néphrite  albumineuse. 


faut  pas  que  l’on  s’imagine  trouver  dans  des  Cdnditidns  de  diathèse , 
d’étiologie,  de  constitution  physiologique,  une  explication  à  ce  fait  sur¬ 
prenant.  Les  malades  auxquels  les  eaux  de  Vichy,  par  exemple,  offrent  les 
ressources  les  plus  certaines  et  les  plus  étendues,  ne  nous  offrent-ils  pas 
les  types  les  plus  opposés  chez  les  graveleux  à  tempérament  sanguin 
ou  à  constitution  athlétique,  les  dyspeptiques  chez  qui  le  système 
nerveux  paraît  avoir  revêtu  une  prédominance  exclusive  ,  enfin  chez 
les  individus  atteints  d’affections  du  fdic,  et  qui  multiplient  sous  nos 
yeux  toutes  les  formes  du  tempérament  bilieux  et  de  la  constitution  hé¬ 
patique?  ,  . 

Comment  applique-t-on  un  traitement,  en  apparence  identique ,  a  tant 
de  conditions  diverses  ?  C’est  en  modifiant  lé  plus  possible  les  modes  d’ap¬ 
plication.  La  nature  s’y  est  prêtée  elle-même  en  fournissant,  sur  urt  espace 
restreint,  le  même  médicament,  sous  une  température  froide,  tiède  ou 
élevée;  ici  chargé  dé  matière  organique,  là  combiné  avec  une  quahtité 
notable  de  fer,  ailleurs  dégageant  une  proportion  considérable  d  hydrogène 
sulfuré.  A  ces  ressources  variées  offertes  par  la  nature ,  l’art  en  a  bien 
d’aütrcs  à  ajouter  :  ainsi  pour  les  bains,  la  durée,  la  température,  la  pro¬ 
portion  d’eau  minérale;  pour  les  douches ,  les  infinies  variétés  de  formes, 
d’intensité ,  de  siège,  etc.,  sous  lesquelles  elles  pëuvënt  êtréusitéës;  et 
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PATHOLOGIE  EXTERNE. 

OBSERVATIONS  SUR  LA  SYPHILIS  DES  NOUVEAU-NÉS  ET  DES 
ENFANTS  A  LA  MAMELLE,  par  MM.  ÂDR.  DOYON  et  ÂCHILLE 
Dron  ,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Suite.  — Voir  le  numéro  30. 

Ous.  VI.  —  Gentis  (Catherine),  âgée  de  trente-huit  ans  ;  tempérament 
lymphatico-sanguin,  santé  ordinairement  bonne  ;  pas  de  maladies  syphi¬ 
litiques  antérieures,  non  plus  que  son  mari,  tisserand,  homme  d’une 
bonne  santé  et  d’une  bonne  conduite. 

La  femme  Gentis  a  eu  six  enfants,  tous  bien  portants.  Au  mois  de 
mai  1852,  nouvel  enfant  bien  constitué,  ne  présentant  rien  de  suspect 
sur  le  corps.  Elle  le  nourrit  jusqu’au  mois  de  mars  1853.  A  cette  époque 
elle  fut  appelée  à  Lyon  pour  servir  de  nourrice  à  un  enfant  âgé  de  quatre 
mois  qui,  jusqu’à  trois  mois,  avait  été  nourri  au  biberon  par  sa  mère, 
et  qu’une  nourrice,  qui  l’avait  allaité  pendant  un  mois,  venait  de  quitter. 

Nous  n’avons  aucun  détail  sur  la  santé  des  parents  et  sur  l’état  de  la 
première  nourrice. 

Cet  enfant,  malingre  et  offrant  le  faciès  d’un  petit  vieux,  présentait  des 
boutons  sur  tout  le  corps,  avait  des  plaques  blanchâtres  aux  commissures 
des  lèvres  et  paraissait  éprouver  beaucoup  de  difficulté  pour  avaler. 

La  femme  Gentis  l’allaita  trois  jours  ;  mais  le  voyant  si  chétif  et  crai¬ 
gnant  de  prendre  son  mal,  elle  revint  dans  son  pays,  laissant  l’enfant, 
qui  mourut  trois  jours  après. 

Elle  donna  de  nouveau  le  sein  à  son  propre  enfant  ;  mais  trois  semaines 
après  son  retour,  elle  vit  se  développer  à  chaque  sein,  autour  du  mame¬ 
lon,  trois  gros  boutons  rouges  et  humides.  Plus  tard,  elle  eut  de  la  cé- 
phalie,  du  mal  à  la  gorge;  les  ganglions  occipitaux  s’engorgèrent; 
alopécie,  éruption  do  petits  boutons  pleins  sur  presque  tout  le  corps  ;  en 
dernier  lieu,  des  plaques  muqueuses  se  montrèrent  aux  parties  génitales, 
qui  n’avaient  rien  offert  jusqu’alors. 

L’enfant  a  dépéri  depuis  son  nouvel  allaitement  ;  les  ganglions  de  la 
nuque  et  de  l’aine  se  sont  engorgés,  et  il  a  eu  du  mal  à  la  bouche.  La 
mère  cessa  de  lui  donner  à  teter  dès  qu’elle  vit  que  les  boutons  du  sein 
étaient  sérieux. 

La  femme  Gentis  subit  un  traitement  antisyphililique  ,  la  plupart  des 
accidents  disparurent;  mais  pour  achever  de  se  guérir,  elle  entra  à 
l’Antiquaille  le  13  juin  1853. 

Elle  nous  présente  à  son  entrée  des  traces  de  plaques  muqueuses  au¬ 
tour  de  chaque  mamelon  ;  quelques  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés  ; 
ceux  de  la  région  occipito-cervicale  présentent  un  volume  notable.  Plaques 
muqueuses  à  la  vulve,  du  côté  interne  des  grandes  lèvre»  et  sur  les  pe¬ 
tites.  Ces  plaques  sont  en  voie  de  réparation  ;  quelques-unes  n’existent 
plus  qu’à  l’état  de  macules.  Engorgement  indolent  et  peu  considérable 
des  ganglions  inguinaux.  Un  examen  minutieux,  l’emploi  du  spéculum, 
ne  nous  ont  fait  reconnaître  aucune  trace  d’accidents  primitifs.  Douleur  à 
la  gorge  ;  les  amygdales  sont  hypertrophiées  sans  ulcérations  apparentes. 

L’enfant,  Barthélemy  Gentis,  âgé  de  quinze  mois,  ne  présente  actuelle¬ 
ment  qu’un  engorgement  considérable  des  ganglions  occipitaux  et  de  ceux 
des  aines.  11  est  maigre  et  souffrant. 

La  mère  fut  mise  à  l’usage  des  sudorifiques  et  des  pilules  de  proto-iodure 
hydrargyrique  ;  l’enfant  prit  simplement  de  la  tisane  de  tussilage  et  de 
fieurs  de  pensée. 


Le  1 3  juillet,  celui-ci  présenta  aux  commissures  des  lèvres  des  plaques 
muqueuses,  blanchâtres,  fendillées.  On  lui  donna  tous  les  jours  une  cuil¬ 
lerée  de  sirop  de  Bellet  additionné  et  des  bains  avec  4  grammes  de  sublimé. 

Le  27  juillet,  éruption  sur  le  corps  de  l’enfant,  principalement  au  tronc, 
de  plaques  de  roséole  d’un  rouge  sombre.  On  remplace  le  sirop  de  Bellet 
par  2  centigrammes  de  calomélas  tous  les  matins  dans  du  lait.  La  roséole 
fut  assez  tenace  et  persista  pendant  plus  d’un  mois. 

Le  16  août,  la  mère  présenta  une  syphilide  papuleuse,  assez  discrète, 
ayant  pour  siège  principal  les  membres  dans  le  sens  de  la  flexion.  Conti¬ 
nuation  du  traitement  ;  frictions  avec  la  pommade  de  proto-iodure  de 
mercure  ;  grands  bains. 

Sortie  guérie,  ainsi  que  son  enfant,  au  commencement  d’octobre  1853. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas,  la  mère  non  seulement  a  été  infectée, 
mais  son  enfant,  qui  n’avait  jamais  rien  offert  de  spécifique,  eut 
des  plaques  muqueuses  aux  commissures  des  lèvres.  II  s’agit  ici 
d’une  double  infection ,  toujours  dans  les  mômes  conditions  :  un 
nourrisson  infecté  communique  la  syphilis  à  la  mère,  qui  elle-même 
la  transmet  à  son  propre  enfant. 

Obs.  VII. — Delulion (Françoise),  d’Oncin  (Savoie),  âgée  de  quarante-six 
ans  ;  constitution  délabrée,  santé  faible  ;  mariée  au  marguillierde  sonvillage. 
Elle  a  eu,  dans  les  premières  années  de  son  mariage,  trois  enfants,  tous  vi¬ 
vants  encore  et  bien  portants.  Elle-même  jouissait  alors  d’une  belle  santé, 
ainsi  que  son  mari,  homme  rangé  qui  n’a  jamais  eu  antérieurement 
d'accidents  syphilitiques.  A  l’âge  de  trente-quatre  ans  (1841),  nouvel  en¬ 
fant,  bien  constitué,  robuste,  ne  présentant  ni  plaques  ni  boutons  sur  le 
corps  ;  elle  le  nourrit  jusqu’à  onze  mois,  époque  à  laquelle  il  meurt  de 
convulsions.  Elle  prend  alors  en  nourrice  un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon 
(1842)  ;  ce  nourrisson  est  chétif,  sa  peau  a  une  teinte  jaune  et  terreuse  ; 
son  visage  est  ridé  et  vieilli.  Au  bout  d’un  mois,  des  boutons  rouges,  plats, 
humides,  se  développent  aux  articulations,  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  des 
pustules  se  montrent  sur  le  corps  ;  les  lèvres,  la  langue,  les  parois  de  la 
bouche  sont  envahies  par  les  plaques  muqueuses,  qui  sont  surtout  en 
abondance  aux  parties  génitales  et  à  l’anus.  La  nourrice  garde  l’enfant 
pendant  six  mois  ;  mais  sc  sentant  elle-même  malade,  maigrissant,  pre¬ 
nant  une  teinte  jaunâtre,  et  tourmentée  par  une  céphalée  constante,  elle 
rend  le  nourrisson  à  la  Charité.  Bientôt  il  lui  survient  au  sein  gauche  des 
boutons  analogues  à  ceux  que  l’enfant  avait  présentés  aux  parties  génitales  ; 
quelques  jours  après,  il  s’en  développa  de  semblables  à  la  vulve.  La  malade 
perd  ses  cheveux;  les  glandes  de  la  nuque,  des  aines,  des  aisselles,  sont 
engorgées,  elle  éprouve  de  la  gène  pendant  la  déglutition  ;  elle  a  mal  à 
la  gorge  et  tout  son  corps  se  couvre  de  boutons.  Pour  tout  traitement, 
boissons  et  lotions  adoucissantes. 

Ces  accidents  persistent  pendant  plus  d'un  an.  Dans  cet  intervalle,  elle 
a  des  rapports  avec  son  mari,  et  cet  homme,  qui  n’a  jamais  eu  de  mal  au¬ 
paravant,  dont  elle  garantit  la  moralité,  voit  des  plaques  muqueuses  sur¬ 
venir  au  scrotum  quiuze  jours  après  les  rapports  sexuels.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  il  éprouve  des  maux  de  gorge  et  présente  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qu’offre  sa  femme,  mais  d'une  moins  grande  intensité. 
Le  traitement  employé  est  le  même  que  celui  de  sa  femme  :  les  accidents 
s’effacent  peu  à  peu. 

Un  an  après  avoir  rendu  le  nourrisson  à  la  Charité,  la  femme  Delulion 
devient  enceinte  ;  elle  accouche  à  terme  (1844),  mais  l’enfant  est  petit, 
jaune,  ridé  ;  il  porte  de  grosses  pustules  vers  l’aisselle  gauche,  et  meurt 
au  bout  de  quinze  jours. 


qui  toutes  répondent  à  une  indication  spéciale  qu’il  ne  sera  jamais  indif¬ 
férent  de  confondre  avec  une  autre. 

Tel  est  l’ordre  d’idées  qui  devra  dominer  l’aménagement  définitif  de 
l’établissement  thermal  de  Vichy,  maintenant  que  l’on  n’a  plus  de  doutes 
à  conserver  sur  l’étendue  des  ressources  dont  cet  établissement  peut  dis¬ 
poser  en  fait  d’eau  minérale  (4). 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  le  programme  qui  devra ,  selon  nous , 
réaliser  les  vues  que  nous  venons  d’exprimer.  La  haute  intervention  du 
Comité  d’hygiène  et  de  l’Administration  supérieure  prend  part  à  tous  les 

(I)  On  peut  dire  que  sous  ce  rapport,  en  effet,  les  ressources  de  Vichy  paraissent  en 
quoique  sorte  infinies.  A  peu  de  distance  de  Vicliy  se  trouve  la  source  d'Hauterive  , 
dont  le  débit,  imparfaitement  mesuré  jusqu’ici,  parait  être  do  80  à  100,000  mètres 
par  vingt-quatre  heures.  Alors  que  l’on  ignorait  encore  les  magnifiques  résultats  que 
devaient  fournir  les  travaux  de  captage  entrepris  cet  hiver  sur  les  sources  dites  de 
l’Etat,  on  avait  préparé  un  travail  complot'süf'la  conduite  de  ces  eaux  à  Vichy  même. . 

suie  de  fournir  aux  exigences  nouvelles  qui  pourraient  subvenir.  Ajoutais  que  M.  Du- 

étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  conditions  qui  permettraient  d’exécuter,  avec  sécurité, 
de  nouveaux  et  fructueux  soudages  autour  do  Vichy. 


plans  qui  doivent  être  exécutés  à  Vichy.  Mais  nous  savons  que  nous  pou¬ 
vons  compter  sur  l’intelligente  et  loyale  direction  que  la  Compagnie  con¬ 
cessionnaire  de  Vichy  a  déjà  su  imprimer  à  ses  premiers  travaux,  pour 
donner  satisfaction  à  tous  les  vœux  des  médecins,  c’est-à-dire  à  toutes  les 
convenances  et  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique  médicale. 

Docteur  Durand-Fardel. 


—  Programme  du  prix  institué  par  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  —  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  mis  au  concours  la 
question  suivante  :  Faire  l’histoire  anatomo-pathologique  des  tubercules 
considérés  en  eux-mêmes,  en  s’aidant  de  tous  les  moyens  d’investigation 
moderne. 

Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  au  mémoire  couronné  dans  la 
séance  publique  de  juillet  1855. 

Les  mémoires ,  écrits  très  lisiblement  en  français ,  en  allemand  ou  en 
latin,  devront  cire  adressés  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  Gabriel 
Tourdes,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Nuéa-Bleue  ,  18,  avant  le 
1"  juin  1855. 


1854. 
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La  mère  se  porte  bien  pendant  un  an,  au  bout  duquel  son  corps  se 
couvre  d’une  nouvelle  éruption  de  boutons.  Elle  est  toujours  malade,  et 
ne  ressemble  plus  à  la  femme  forte  et  bien  portante  d’autrefois.  Nouvel 
accouchement  deux  ans  après  le  précédent  (1846).  L’enfant  est  venu  à 
terme,  mais  il  est  également  chétif;  son  visage  est  vieilli  et  ridé  ;  des 
boutons  se  montrent  à  l’anus,  aux  parties  génitales  et  à  la  bouche  un 
mois  après  sa  naissance.  Il  succombe  au  bout  de  deux  mois.  Cet  accou¬ 
chement  est  suivi  d’une  amélioration  chez  la  mère  ;  au  bout  d’un  an, 
nouveaux  symptômes  syphilitiques  :  pustules,  mal  à  la  gorge,  etc.  Même 
traitement  que  la  première  fois. 

Deux  ans  après  la  couche  précédente  (1848),  nouvel  enfant,  venu  à 
terme,  misérable,  jaune,  faciès  vieilli.  Ce  nouveau-né  a  vécu,  il  est  âgé 
maintenant  de  cinq  ans,  mais  sa  santé  est  faible,  et  l’on  a  peu  d’espoir  de 
le  conserver.  Depuis  cet  accouchement,  la  mère  a  continué  à  être  mal 
portante,  mais  de  nouvelles  éruptions  ne  se  sont  pas  faites  sur  le  corps. 
La  maladie  paraît  borner  ses  ravages  sur  la  gorge,  qui  est  souvent  affec¬ 
tée,  au  point  de  rendre  la  parole  et  la  déglutition  très  difficiles.  C’est  sur¬ 
tout  pendant  l’hiver  de  1853  que  de  graves  désordres  se  manifestent  dans 
cette  partie  ;  la  luette,  détachée  par  les  progrès  de  l’ulcération,  est  un  jour 
expectorée  par  la  malade. 

Elle  entre  à  l’Antiquaille  le  21  juillet  1853,  salle  Sainte-Françoise, 
n"  4. 

Sa  constitution  est  détériorée ,  elle  est  fort  amaigrie  ;  sa  peau  est  pâle, 
flétrie;  sa  tête  est  presque  complètement  dégarnie  de  cheveux;  elle  dort 
mal  et  éprouve  un  malaise  général.  Le  sein  et  la  vulve  ne  présentent  pas 
de  traces  bien  sensibles  des  accidents  dont  ils  ont  été  autrefois  le  siège. 
La  bouche  et  la  gorge  nous  offrent  des  désordres  considérables  :  la  luette 
n’existe  plus  ;  le  voile  du  palais  est  à  demi  rongé  par  des  ulcérations  qui 
ont  détruit  les  amygdales,  entamé  les  piliers,  surtout  les  postérieurs,  et 
qui  se  montrent  même  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces  ulcéra¬ 
tions  sont  grisâtres,  couvertes  d’un  enduit  pultacé.  La  voûte  palatine  est 
aussi  vers  sa  partie  médiane  le  siège  d’une  ulcération  longue  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  un  petit  corps  noirâtre,  que 
le  stylet  fait  reconnaître  pour  une  portion  d’os  nécrosé.  La  parole  est  à 
peu  près  impossible  et  ne  peut  s’efTectuer  qu’à  voix  basse  ;  la  déglutition 
est  très  douloureuse,  les  liquides  ont  de  la  tendance  à  refluer  par  les 
fosses  nasales.  Celles-ci  sont  le  siège  d’un  suintement  considérable  ;  on  y 
remarque  de  petites  ulcérations  et  de  grosses  croûtes  noirâtres  sur  les 
cornets. 

Traitement.  Tisane  de  guimauve  cl  de  quina,  quatre  pastilles  de  lac- 
tate  de  fer  par  jour;  ioduro  do  potassium,  0,50  dans  30  grammes  de  sirop 
diacodc  ;  gargarisme  avec  l'eau  d’orge  et  4  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  elle  reniflera  une  portion  de  son  gargarisme.  La  dose  de  l’iodure  de 
potassium  est  bientôt  portée  à  4  grammes  50  centigrammes  ;  de  plus,  les 
ulcérations  sont  cautérisées  à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d’argent.  . 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  à  la  fois  tonique  et  antisypliililique, 
les  accidents  s’amendent,  l’amelioration  est  rapide  :  la  santé  revient,  les 
cheveux  repoussent,  les  ulcérations  se  cicatrisent.  Le  petit  séquestre  os¬ 
seux  de  la  voûte  palatine  se  détache,  mais  la  table  inférieure  de  l’os  est 
seule  intéressée  ;  pas  de  communication  par  ce  point  avec  les  fosses  na¬ 
sales;  l’ulcération  se  ferme  promptement. 

État  de  la  malade  le  22  septembre.  Santé  générale  assez  bonne  ;  la 
malade  a  pris  un  peu  d’embonpoint,  les  couleurs  de  la  santé  lui  sont  reve¬ 
nues.  En  examinant  son  gosier,  on  ne  voit  plus  d’ulcérations;  les  parties 
qui  en  étaient  le  siège  se  sont  cicatrisées,  et,  sous  l’influence  de  ce  travail 
réparateur,  les  deux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  se  sont  rappro¬ 
chés  de  manière  à  n’intercepter  entre  eux  qu’un  espace  large  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  à  la  partie  moyenne.  L’isthme  du  gosier  présente  la  forme 
d’un  V  allongé,  dont  le  sommet  très  aigu  remonte  presque  jusqu’à  l’épine 
nasale  postérieure  ;  il  n’y  a  par  conséquent  pas  de  traces  de  la  luette.  La 
phonation  est  encore  un  peu  gênée ,  mais  la  voix  est  distincte.  La  dégluti¬ 
tion  doit  se  faire  lentement,  sous  peine  de  voir  les  aliments,  surtout  si  ce 
sont  des  liquides,  refluer  en  partie  dans  les  fosses  nasales. 

La  femme  Delulion  a  quitté  l’hospice,  à  la  fin  de  septembre,  dans  un 
état  très  satisfaisant. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  intéressante  sous 
plusieurs  rapports.  C’est  après  avoir  allaité  un  enfant  syphilitique 
que  la  malade  est  infectée  ;  le  mal ,  auquel  e’ie  n’oppose  aucun 
traitement  spécial ,  se  perpétue  pendant  plus  de  dix  ans,  détério¬ 
rant  sa  constitution,  ne  s’effaçant  momentanément  que  pour  repa¬ 
raître  bientôt  avec  des  formes  plus  graves  ;  il  détruit  des  organes 
importants,  et  ne  cède  qu’à  un  traitement  spécifique. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  une  période  plus  ou  moins  longue, 
pendant  laquelle  la  femme  se  porte  bien  en  apparence,  suivre  chaque 
procréation  d’enfant  syphilitique  ? 


A  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’infection,  il  semble 
que  l’influence  fâcheuse  du  virus  se  fasse  moins  sentir  aux  nouveau- 
nés.  Le  premier  enfant  syphilitique  procréé  par  les  parents  Delu¬ 
lion  est  plus  malade  et  vit  moins  de  temps  que  le  second  ;  le  troi¬ 
sième  a  pu,  quoique  chétif,  échapper  au  sort  funeste  de  ses  deux 

Ce  fait  est  une  confirmation  nouvelle  de  la  loi  de  décroissance 
dont  M.  Diday  a  posé  les  bases  et  établi  les  règles  générales  ainsi 
que  les  cas  exceptionnels. 

Quant  au  mari,  ne  l’ayant  pas  vu,  nous  n’avons  pu  contrôler  le 
récit  de  sa  femme  à  son  égard. 


Ods.  VIII.  —  Anne  Blcttcric,  femme  Gilles,  âgée  de  trente-trois  -•>»= 
demeurant  à  Refeil  (canton  de  Lapalisse)  ;  fileuse,  brodeuse  ;  tempérament 
lymphatique  ;  entrée  à  l’Antiquaille  le  25  mai  1853. 

Cette  femme,  mariée  depuis  seize  ans,  a  eu  sept  enfants  :  deux  sont 
morts  de  la  coqueluche  ;  les  autres,  et  notamment  le  dernier,  âgé  de  dix- 
liuit  mois,  sont  bien  portants.  Sa  santé  est  ordinairement  bonne  ;  elle  a  eu, 
il  y  a  quatre  ans,  une  maladie  fébrile  qui  a  duré  quatre  mois.  Jamais  d’af¬ 
fection  vénérienne. 

Le  mari,  sabotier,  est,  suivant  sa  femme,  fort  et  vigoureux,  travailleur 
laborieux  et  rangé,  ne  faisant  jamais  d’excès.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladies 
vénériennes  ni  autres. 

Après  avoir  sevré  son  dernier  enfant  au  commencement  de  jan¬ 
vier  1843,  la  femme  Cilles  vint  à  la  Charité  de  Lyon  pour  prendre  un 
nourrisson.  On  lui  donna  une  petite  fille  âgée  d’environ  deux  jours,  bien 
conformée,  mais  peu  développée,  et  dont  la  peau  offrait  une  teinte  jaune 
et  terreuse.  La  petite  fille,  qu’on  venait  de  vacciner,  ne  présentait  sur  le 
corps,  à  part  les  traces  de  cette  opération,  ni  boutons  ni  ulcérations.  Deux 
des  pustules  vaccinales  ont  été  fort  larges,  et  longues  à  se  cicatriser. 

Au  bout  de  trois  semaines,  éruption  sur  le  corps  de  l’enfant  de  petits 
boutons  pleins  (papules),  principalement  sur  le  tronc.  Les  fesses  ont  pré¬ 
senté  quelques  grosses  pustules  qui  ont  beaucoup  suppuré.  Les  papules 
étaient  de  couleur  cuivrée  ;  il  s’en  détachait  de  petites  pellicules  blan¬ 
châtres.  Rien  aux  ouvertures  naturelles.  L’halcine  de  l’enfant  était  très 
fétide  ;  on  n’a  pas  examiné  l’arrière-gorge. 

L  enfant  mourut  trois  mois  et  demi  après  son  entrée  efi  nourrice.  Sa 
mort  fut  presque  subite.  Elle  devint  cyanosée,  et  rendit  beaucoup  de  sang 
par  la  bouche. 

Quinze  jours  après  la  mort  du  nourrisson,  sans  que  la  femme  Cilles  eût 
donné  le  sein  à  aucun  autre  cnrant,  elle  vit  apparaître,  autour  de  chaque 
mamelon,  des  plaques  rouges,  excoriées,  excrétant  un  liquide  purulent. 
La  malade  n’en  souffrait  pas  beaucoup,  elle  les  pansait  avec  de  la  pom¬ 
made  donnée  par  le  médecin  de  la  localité,  et  prenait  des  tisanes  adoucis¬ 
santes.  Voyant  qu’elle  ne  guérissait  pas,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’Anti¬ 
quaille,  salle  Sainte-Françoise,  n* 16. 

Examen  de  la  malade  à  son  entrée.  Rien  aux  organes  génitaux.  Au 
sein  gauche,  plaque  muqueuse  étendue  entourant  presque  le  mamelon, 
formée  par  la  réunion  de  plaques  muqueuses  plus  petites  qui  se  sont  con¬ 
fondues  en  s’agrandissant,  mais  que  l’on  distingue  encore  ;  suintement 
pyo-muqueux.  Au  sein  droit,  au-dessus  du  mamelon,  plaque  muqueuse 
saillante  ;  un  peu  plus  bas,  petit  abcès  de  la  largeur  d’un  centimètre  et 
demi,  à  fluctuation  évidente.  Céphalée  opiniâtre,  engorgement  des  gan¬ 
glions  occipitaux,  un  peu  d’alopécie.  Santé  générale  altérée,  appétit 
diminué,  insomnies.  On  laisse  reposer  la  malade.  Boissons  délayantes, 
lotions  et  applications  émollientes. 

2  juin.  —  L’affection  syphilitique  se  dessine  de  plus  en  plus.  Éruption 
de  papules  peu  élevées,  de  couleur  cuivrée,  se  couvrant  d’écaillcs  qui 
tombent  facilement  et  siégeant  principalement  aux  avant-bras  sur  la  face 
antérieure,  au  ventre,  aux  cuisses,  sur  les  épaules.  Ces  papules  parais¬ 
sent  mieux  le  malin  et  sous  l’influence  de  la  chaleur  du  lit  ;  elles  causent 
peu  de  démangeaison.  La  gorge  est  douloureuse;  les  amygdales  sont 
hypertrophiées  et  présentent  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  ;  l’alopécie 
est  considérable. 

Traitement  par  les  sudorifiques,  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargy- 
rique,  des  gargarismes  iodurés.  On  touche  les  ulcérations  des  amygdales 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent..  L’abcès  du  sein  a  été  ouvert  et  n’a 
rien  présenté  de  particulier.  Le  mauvais  état  des  voies  digestives  de  la 
malade  n’a  pas  permis  de  continuer  le  traitement  institué.  On  mit  la  malade 
à  l’usage  des  préparations  amères  et  ferrugineuses  ;  mais  en  même  temps, 
on  lui  fit  faire  des  frictions  avec  la  pommade  de  deuto-chlorure  hydrar- 
gyrique,  et  plus  tard  de  proto-iodure. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  T  les  symptômes  syphilitiques  s'effa¬ 
cèrent  peu  à  peu  ;  les  plaques  muqueuses  des  seins  disparurent  assez 
tard.  Bien  ne  sc  montra  jamais  aux  parties  génitales.  La  femme  Gilles 
sortit  guérie  le  5  septembre  1853. 
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Le  récit,  quelque  incomplet  qu’il  ait  été  ,  que  la  femme  Gilles 
nous  a  fait  de  la  maladie  de  son  nourrisson,  ne  nous  permet  pas  de 
douter  qu’il  n’ait  été  atteint  d’une  affection  syphilitique.  D’un  autre 
côté ,  ni  cette  brave  campagnarde,  ni  son  mari  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  d’accidents  vénériens  primitifs  ;  cette  femme  nous  a  semblé 
trop  honnête  et  même  trop  bornée  pour  avoir  voulu  nous  tromper. 
Du  reste,  un  examen  attentif  des  parties  génitales  n’a  pu  nous  faire 
découvrir  la  moindro  trace  suspecte.  C’est  donc  son  nourrisson  qui 
lui  a  transmis  la  syphilis.  Mais  comment  cette  infection  a-t-elle  eu 
lieu  ?  Quel  est  le  symptôme  qui  a  été  contagieux  ?  N’ayant  pas  vu 
l’enfant,  nous  restons  dans  le  doute.  Il  ne  présentait  rien  aux  lèvres, 
dit  la  nourrice ,  et  sa  description  ne  fait  pas  mention  d’accidents 
analogues  à  ceux  qu’elle-même  a  présentés  au  sein.  Serait-ce  alors 
un  de  ces  cas  dont  parle  M.  Baumès,  où,  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  syphilitique,  le  sang  et  quelques  liquides  qui  en  émanent  de¬ 
viennent  de  véritables  sources  d’infection,  et  où  la  transmission 
syphilitique  peut  avoir  lieu  de  l’enfant  à  la  nourrice  par  le  contact 
répété  de  la  bouche,  de  la  salive,  dans  l’action  de  teter  ?  (Baumès, 
Maladies  vénériennes,  l.  I,  p.  168  etsuiv.) 


Obs.  IX.  La  veuve  Bletterie,  née  Anne  Charbonnière,  âgée  de 
soixante-dix  ans,  deLapreigne  (arrondissement  de  Lapalisse,  Allier),  entre 
à  l’Antiquaille,  le  27  septembre  1853,  salle  Sainte-Françoise,  n°  12. 

C’ost  la  mère  de  la  femme  qui  fait  lo  sujet  de  notre  précédonte  obser¬ 
vation.  Son  mari,  mort  à  soixante-douze  ans,  au  mois  de  juin  1853,  n’a 
jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  La  santé  de  la  veuve  Bletterie  était 
ordinairement  bonne.  Elle  n’a  aucune  infirmité.  Son  unique  enfant  (la 
femme  Gilles),  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’au  moment  où  elle  a 
nourri  la  petite  fille  qui  lui  a  été  confiée  par  l’hospico  do  la  Charité  de 

La  vieille  femme  a  donné  elle-même  des  soins  à  ce  nourrisson  ;  elle  lo 
portait,  le  caressait  souvent  ;  elle  lui  faisait  manger  avec  la  même  cuiller 
dont  elle  se  servait,  les  bouillies,  les  potages  légers  dont  elle  se  nourris¬ 
sait  elle-même. 

Au  mois  d’avril  1853,  à  l’époque  où  les  premiers  symptômes  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  apparaissaient  chez  sa  fille,  la  femme  Bletterie  ressentait 
un  malaise  général  ;  de  là,  courbature  et  une  céphalée  constante.  Elle 
maigrit,  sa  peau  prit  une  teinte  jaune,  et  les  cheveux,  qu’elle  avait  con¬ 
servés  assez  abondants,  tombèrent  en  grande  partie. 

Un  mois  plus  tard,  dos  plaques  rouges  lui  survinrent  à  la  bouche,  sur¬ 
tout  vers  les  commissures  des  lèvres  et  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ; 
plaques  rouges  qui,  s’ulcérant ,  sécrétèrent  un  liquide  pyo-muquenx. 
Elle  éprouva  en  môme  temps  de  vives  douleurs  au  gosier.  Au  mois  de  juin, 
des  boutons  de  même  nature  que  l’affection  des  lèvres  se  montrèrent  à 
l’anus  et  sur  les  grandes  lèvres.  Plus  tard,  enfin,  éruption  sur  les  épaules 
et  la  poitrine  de  petits  boutons  qui  ne  durèrent  pas  très  longtemps.  Mais 
l'affection  de  l’anus  et  des  lèvres  persista,  ainsi  que  le  mal  au  gosier  et 
l’affaiblissement  général - 

Au  mois  de  septembre  1833,  la  veuve  Bletterie,  voyant  qu’on  avait 
bien  guéri  sa  fille  à  l’Antiquaille,  vint  y  chercher  elle-même  du  soula¬ 
gement. 

A  son  entrée,  nous  constatons  d’abord  l’état  d’amaigrissement  et  de 
faiblesse  de  la  malade  ;  il  ne  lui  reste  que  très  peu  de  cheveux;  la  bouche 
nous  ofTre  des  plaques  muqueuses  ulcérées  aux  commissures  et  sur  les 
lèvres,  principalement  l’inférieure  ;  petites  ulcérations  grisâtres  sur  les 
amygdales  ;  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  à  la  vulve  ;  point  d’éruption 
sur  le  corps. 

Traitement  par  les  sudorifiques  et  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargy- 
rique.  —  Guérison  en  novembre, 


Réflexions.  —  Cette  observation  se  distingue  des  autres  :  ce  n’est 
plus  à  sa  nourrice,  mais  à  une  femme  qui  n’a  fait  que  lui  donner 
des  soins  ,  que  l’eufant  syphilitique  a  transmis  la  maladie  dont  il 
était  atteint.  Les  anciens,  par  une  hypothèse  que  nous  ne  garantis¬ 
sons  nullement,  auraient  invoqué  ici  l’aura  venerea,  à  défaut  d’un 
liquide  purulent  émané  d’une  lésion  syphilitique.  Pour  nous,  nous 
nous  contenterons  d’enregistrer  le  fait. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  à  la  page  413  do  votre  2G'  numéro  :  «  La  mortalité  de  l’armée 
prussienne  est  do  1,03  pour  100,  suivant  Caspcr.  Comment  M.  Carnot  s’en 
arrange- t-il  ?  » 

Voici  ma  réponse  :  Suivant  le  meme  Caspcr ,  P  la  mortalité  des 
princes  et  des  ducs  est  de  0,75  pour  100,  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans  ; 
2°  la  mortalité  des  mendiants  de  Berlin,  au  même  âge,  n’est  que  de  0,50 
pour  100.  (Docteur  Meding,  Paris  médical,  t.  I,  p.  166.) 

L’échelle  de  mortalité  est  donc  à  cet  âge  : 


Mendiants . 1/2  pour  100  annuellement. 

Princes . 3/4  —  — 

Soldats .  1  —  — 


11  faut,  monsieur,  aller  en  Prusse  pour  voir  do  pareils  phénomènes,  ou 
conclure  que  les  professeurs  de  Berlin  calculent  autrement  que  ceux  do 
Paris.  Cela  est  probable  !  M.  Hæser,  par  exemple,  affirme,  dites-vous,  que 
la  population  majeure  domine  à  Paris.  On  peut  croire  cela  en  pays  étran¬ 
ger  ;  mais  on  sait  ici  que  la  population  du  département  de  la  Seine  est  de 
1,422,065  habitants,  dont  315,410  électeurs  inscrits,  ou  majeurs  mâles. 
(Moniteur  du  2  décembre  1852.)  11  n’est  pas  besoin  d’être  savant  pour 
conclure  que  la  population  mineure  domine  dans  notre  département , 
tandis  que,  sur  l’ensemble  de  la  Franco,  c’est  le  contraire  ! 

Voici  les  chiffres  officiels  (1852)  : 

Population .  35,783,059 

Electeurs  inscrits  .  .  .  9,843,076 

En  tenant  compte  des  omissions  et  des  incapacités  légales  d’une  part  ; 
de  l’autre,  des  incriptions  doubles ,  on  a  pour  résultat  simple,  5  majeurs 
et  4  mineurs  sur  9  habitants.  M.  Hæser  n’est  donc  pas  très  bien  informé 
de  la  statistique  de  la  France  ni  de  la  mortalité  comparée  des  jeunes  gens 
de  son  pays. 

C’est  là  ma  conclusion. 

Veuillez,  monsieur  le  rédacteur,  accueillir  cette  réponse  à  la  question 
qui  m’a  été  posée  par  M.  le  docteur  Leudet,  et  agréer  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués , 

H.  Carnot. 

Paris,  12  avril  1854. 


P. -S.  Population  par  âge  de  la  région  moyenne  de  l’Europe,  d’après 
les  derniers  recensements.  (  Legoyt ,  Dictionnaire  d'économie  politique , 
page  407.) 

Sur  1,000  habitants,  on  en  compte,  savoir  : 

Do  O  à  20  ans.  424  \ 


De  20  à  30  ans.  172 

De  30  à  40  ans.  136 

De  40  à  50  ans.  111 

Au-dessus ....  157 


Moyenne  générale  de  1841  à  1831, 
dans  huit  Etals  de  l’Europe. 


Total.  .'.  1000 

Sur  172  habitants  de  vingt-cinq  ans,  il  on  mourt  donc,  en  moyenne, 
36  en  dix  ans,  c’est-à-dire  2,1  pour  100  par  an  I  C’est  là  ce  que  je  répète 
depuis  six  années,  sans  pouvoir  me  faire  comprendre  des  vaccinateurs 
émérites  ! 


A  MONSIEUR  LE  REDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CADETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  toute  science ,  on  débute  par  un  axiome.  S’il  en  est  un  en  mé¬ 
decine,  c’est  celui-ci  ‘  L'inoculation  de  la  variole  donne  la  variole. 

De  cet  axiome,  j’ai  déduit  une  proposition  ainsi  conçue  :  La  variole 
isolée  EST  bénigne.  Je  l’ai  démontré  par  cc  fait  bien  connu  que  l’ino¬ 
culation  d’un  sujet  parfaitement  sain ,  pratiquée  par  un  médecin  habile, 
n’offre  aucun  danger  (1).  J’en  ai  conclu  cette  proposition  réciproque  :  La 
variole  maligne  n’est  pas  isolée  (2). 

(1)  Los  inoculalours  do  lous  los  temps  sonl  unanimes  pour  reconnatlro  la  bénignité 
de  l’inoGulalion  chez  un  sujet  parfaitement  sain ,  çc  qui  avait  fait  dire  à  Siviéten  ; 
«  La  malignité  de  la  maladie  vient  du  mauvais  état  du  corps,  et  non  de  la  nature  ou 
de  l’nbondanco  du  levain.  » 

(S)  Sous  les  noms  divers  de  complication ,  mélange ,  uniou ,  les  anciens  oui  cou- 
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Jusqu'ici,  du  moins,  tout  est  d’une  logique  correcte!  Cependant,  dit  l’ho¬ 
norable  M.  le  docteur  Leudet,  M.  le  professeur  Hæser  donne  le  nom 
à.' hypothèse  à  ma  proposition.  Alors  qu’il  donne  le  même  nom,  pour  être 
conséquent,  à  celle-ci  :  un  arc  est  plus  long  que  sa  corde,  car  elle  est 
fondée  sur  l’axiome  :  La  ligne  droite  est  le  plus  court  chemin  d’un  point 

Voilà  ma  réponse;  voici  maintenant  ma  demande  à  M.  Hæser.  S’il  re¬ 
fuse  d’y  répondre,  le  public  appréciera. 

Dans  quelle  proportion  figurent  officiellement  les  fièvres  continues 
aigues,  quels  que  soient  lours  noms  conventionnels  en  Allemagne ,  dans 
les  décès  généraux  de  Berlin,  de  1838  à  1817  ?  M.  Hæser  est  on  ne  peut 
mieux  placé  pour  le  savoir. 

A  Paris,  ces  lièvres  graves  figurent,  sous  les  noms  d’entérites,  de  cé¬ 
rébrales,  de  typhoïdes,  pour  21,1  pour  100  dans  les  décès  généraux  à 
domicile  (l).  A  Berlin,  où,  de  1738  à  1774,  elles  comptaient  pour  6  à 
7  pour  100  au  plus  dans  les  décès,  ainsi  que  Sassmilch  l’a  fait  connaître 
dans  ses  ouvrages,  quel  est  leur  chiffre  actuel  (2)  ?  Le  document,  s’il  est 
officiel  surtout,  remplacera,  avec  avantage,  cot  aphorisme  prodigieux  de 
M.  le  professeur  Ilœser  :  Le  nombro-des  naissances  est  en  raison  inverse 
du  nombre  des  mariages. 

Quand  Noé  entra  dans  l’arche  ,  il  ne  se  doutait  guère  de  cette  loi 
providentielle. 

Agréez ,  etc.  A.  Bayard  ,  D.-M. 


RÉPONSE. 

La  lettre  de  notre  honorable  confrère  M.  Bayard  s’adresse  si  directement 
à  M.  Hæser,  que  je  crois  devoir  laisser  à  ce  dernier  le  soin  d’y  répondre, 
s’il  le  juge  convenable.  Peut-être  aussi  pourrais-je  garder  la  même 
réserve  à  l’égard  de  M.  Carnot.  Cependant  cet  écrivain  me  prenant  plus 
directement  à  partie,  je  prends  la  liberté  de  lui  soumettre  quelques  re¬ 
marques. 

La  Gazelle  hebdomadaire  ouvre  ses  colonnes  aux  idées  scientifiques 
de  tous  les  pays  ;  aujourd’hui  que  la  science  devient  cosmopolite,  elle  a 
cru  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  les  opinions  diverses  qui 
surgissent  dans  le  monde  médical  au  sujet  de  la  vaccine.  Ce  n'est  pas  une 
raison  pour  qu’elle  soit  tenue  à  défendre  comme  siennes  les  statistiques 
de  M.  Hæser  et  encore  moins  celles  de  Casper  ;  mais  je  dois  faire  observer 
que,  en  tout  état  de  chose,  Casper  no  méritait  pas  seul  le  blâme  de 
M.  Carnot,  car  les  statistiques  de  MM.  Seitz  et  Horn  donnent  les  mêmes 
résultats  dans  d’autres  pays.  C’est  là  ce  qui  nous  a  frappé.  Ou  bien  il 
fallait  croire  que  trois  hommes  se  sont  trompés ,  et  tous  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  c’est  ce  que  M.  Carnot  admet,  et  ce  qui  nous  semble  douteux  ;  ou 
bien  il  fallait  reconnaître  que  la  statistique  ne  donnait  pas  des  résultats 
identiques  relativement  à  la  question  de  la  vaccine,  à  Paris,  à  Munich,  à 
Berlin,  etc.  C’est  la  dernière  interprétation  qui  nous  paraît  la  vraie. 

M.  Carnot  répond  à  M.  Hæser  par  des  chiffres  empruntés  aux  listes  d’é¬ 
lecteurs  de  Paris;  or,  nous  le  lui  demandons  franchement,  les  listes 
d'électeurs  représentent-elles  à  ses  yeux  le  chiffre  de  la  population  pari¬ 
sienne  de  vingt  à  trente  ans;  les  ouvriers,  les  étudiants,  etc.,  y  sont-ils 
inscrits?  —  Ce  sont  principalement  ces  individus  qui  sont  atteints  à  Paris 
de  fièvre  typhoïde.  Que  M.  Carnot  entre  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qu’il 
interroge  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  pourra  s’assurer  com¬ 
bien  il  y  a  parmi  eux  d'électeurs  parisiens  ;  il  en  trouvera ,  nous  le 
croyons,  fort  peu  ,  car  ces  individus  sont  en  général  à  Paris  depuis  peu 
de  temps. 

Nous  regrettons  de  voir  que  M.  Carnot  mette  si  facilement  en  doute  la 
valeur  scientifique  des  mathématiciens  allemands  ;  on  n’est  pas  assez 
disposé  en  général  à  la  tolérance  envers  ce  qui  porte  un  nom  étranger. 
La  science  n’appartient  pas  plus  à  la  Franco  qu’à  la  Prusse,  elle  est  de 
tous  les  pays. 

Docteur  Leudet. 

State  la  combinaison  de  l'clcracnl  varioleux  avec  un  autre  clément  morbide,  ou  maladie 
intercurrente. 

«  La  petite  verolo ,  dit  Sloll ,  se  joint  très  facilement  aux  autres  fièvres,  aux  popu¬ 
laires  surtout,  et  par  celte  union  seule,  ollc  ofil-c  du  danger.  »  (Aphorisme  524.) 

«  Le  traitement  conslslo  à  empêcher  le  mélange  d'une  autre  fièvre  quelconque , 
surtout  do  la  fièvre  dominante  avec  la  fièvre  varioleuse.  »  (Apliorismo  533.) 

«  La  petite  vérole  suit  la  disposition  du  corps  et  de  l’année.  »  (Apliorismo  517.) 

«  11  est  des  maladies  épidemiquos  qui  donnent  leur  nom  à  toulo  la  constitution  do 
l’année.  Les  petites  véroles  s’accommodent  au  caractère  de  la  maladie  dominante  qui 
les  tient,  pour  ainsi  dire,  sous  sa  dépendance,  s  (Sydenham,  page  9.) 

»  Il  est  des  épidémies  do  petite  vérole,  bénignes  pour  tous  les  sujets  indiflorcm- 
mcht,  et  d’autres  également  malignes  pour  tous.  Daus  ce  cas  la  petite  vérole  se  rap¬ 
porte  au  typhus.  »  (Fodéré,  1813.) 

(1)  moniteur  du  28  février  1853. 

(2)  Archives  statistiques,  1804,  t.  U,  p.  93  et  94; 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anatomie.  —  Note  sur  les  canaux  biliaires.  —  M.  Alb.  Puccli  a  sou¬ 
mis  à  de  nouvelles  recherches  la  disposition  des  canaux  hépatique  et  cys- 
tique  ;  cette  disposition  lui  a  paru  notablement  différente  de  celle  qui  est 
généralement  admise  par  les  anatomistes.  Il  résulte  surtout  des  recher¬ 
ches  de  M.  Puech,  que  les  parois  opposées  des  canaux  cystique  et  hépatique 
sont  intimement  confondues  ;  il  y  a  là  une  cloison  qui  vient  revêtir,  de 
chaque  côté,  la  muqueuse  correspondante,  soit  hépatique,  soit  cystique. 
Sans  doute,  dans  l’état  embryonnaire,  il  n’y  a  là  qu’un  simple  rapproche¬ 
ment;  mais,  avec  les  progrès  de  l’âge,  les  deux  parois  se  sont  fusionnées 
sans  laisser  plus  de  traces  de  leur  existence  distincte  qu’un  petit  sillon 
médian  interposé  entre  les  saillies  convexes  que  présentent  ces  deux 
canaux.  —  Le  canal  cystique  présente,  à  son  ouverture  dans  le  canal 
cholédoque,  un  rétrécissement  valvuleux  d’une  forme  elliptique,  légère¬ 
ment  ovalaire,  oblique  de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas.  Son  ouverture,  peu  considérable,  diminue 
presque  de  moitié  le  calibre  du  canal  cystique.  Sa  présence  est  constante, 
et  bon  nombre  de  dissections  en  font  foi.  M,  Puech  n’a  pu  constater 
l'importance  physiologique  de  ce  rétrécissement  valvuleux.  (Comm  : 
MM.  Velpeau,  Serres,  Rayer.) 

Chirurgie.  —  M.  Bonnafonl  adresse  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  deux  mémoires  manuscrits  :  l’un  sur  le  Trai¬ 
tement  des  orchites  par  le  collodion,  l’autre  sur  un  nouvel  appareil  pour 
les  fractures  comminutives  de  la  jambe;  de  plus,  un  mémoire  imprimé 
sur  les  polypes  de  l’oreille  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour 
en  obtenir  la  guérison. 

Le  même  chirurgien  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  physiologie 
et  d'anatomie,  trois  mémoires  manuscrits  :  1°  sur  les  mouvements  de  la 
chaîne  des  osselets  de  l’ouie  et  de  la  membrane  du  tympan  sous  l’in¬ 
fluence  des  muscles  internes  du  marteau  et  de  l’étrier  ;  2°  sur  quelques 
points  d’anatomie  pathologique  de  la  trompe  d’Eustache,  et  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  de  la  surdité  qui  tient  à  ces  causes;  3°  sur 
l’abolition  immédiate  des  sens  après  la  section  transversale  de  la  moelle 
épinière  à  la  partie  cervicale  ;  plus,  un  mémoire  imprimé  sur  la  transmis¬ 
sion  des  ondes  sonores  à  travers  les  parties  solides  de  la  tête,  sorvant  à 
faire  juger  du  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acoustiques. 

Zoologie.  —  M.  Ch.  Bonaparte  communique  l’extrait  d’un  mémoire 
de  SIM.  les  docteurs  Ercolani  et  Vella,  sur  l’embryogénie  et  la  propaga¬ 
tion  desvers  intestinaux.  Les  auteurs  ont  choisi  pour  sujet  de  leurs  recher¬ 
ches  la  transmission  et  les  changements  que  subissent  les  Nématoïdes, 
peut-être  les  plus  parfaits  des  vers,  sur  lesquels  on  ne  sait  presque  rien. 
Après  avoir  combattu  les  arguments  les  plus  spécieux  par  lesquels  on  a 
voulu  soutenir  l’ hétérogénie,  ils  cherchent  à  démontrer,  par  des  faits 
aussi  simples  que  clairement  exposés,  que,  malgré  l’opinion  générale,  les 
helminthes  jouissent  d'une  ténacité  merveilleuse  de  vie.  C’est  au  point  que 
leurs  embryons  vivent  pendant  huit  jours  plongés  dans  l’alcool,  et  revi¬ 
vent  même  après  trente  jours  de  dessèchement  complet. 

M.  le  docteur  Ercolani  a  étudié  très  complètement  l’embryogénie  de 
l 'Ascaride  mégalocéphale  du  cheval ,  peu  connu  jusqu’à  ce  jour.  C’est 
dans  le  poumon  du  chien  qu’il  a  obtenu  le  développement  artificiel  de 
l’helminthe  en  question.  Le  récit  de  ces  expériences  est  suivi  d’observa¬ 
tions  nouvelles  d’embryogénie  comparée  relatives  aux  follicules  de  Graaf,  à 
la  formation  du  chorion  et  de  la  membrane  vitelline,  et  surtout  au  déve¬ 
loppement  successif  des  appareils  organiques  des  vers.  Il  démontre  finale¬ 
ment  comment  les  œufs  des  Nématoïdes,  rentrés  dansée  corps  des  animaux 
avec  les  aliments,  s’insinuent  dans  lés  parois  des  intestins,  de  sorte  que 
leur  présence  peut  (comme  il  est  advenu)  ne  pas  même  être  soupçonnée. 
C’est  dans  celte  situation  que  ces  œufs  subissent  une  espèce  d'incubation, 
et  que  l’embryon  se  développe  pour  rentrer  dans  la  cavité  intestinale,  où  il 
est  destiné  à  passer  sa  vie, 

Physiologie.  — ;  Mouvement  autonomique  des  fibres  musculaires .  — 
M.  Schultz-Schullzonstcin  vient  de  découvrir  un  mouvement  autonomique 
visible  des  fibres  musculaires,  procédant  do  soi-même,  sans  aucune  inci¬ 
tation.  Si  l’on  arrache  le  pied  d’une  mouche  vivante  ( Musca  domeslica), 
de  manière  qu’une  articulation  soit  rompue  dans  son  milieu,  on  relire 
avec  la  partie  arrachée,  le  tendon  médian  garni  de  fibres  musculaires  dé¬ 
tachées  du  tube  de  l’articulation.  Cette  touffe  de  fibres,  observée  dans  une 
goutte  d’eau  à  l’aide  d’un  grossissement  moyen,  montre  un  mouvement 
vermiculaire  ou  péristaltique,  et  en  même  temps  un  raccourcissement  et 
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un  allongement  actifs,  alternants.  On  voit  que  ce  mouvement  est  causé, 
non  par  l’enveloppe  striée  en  travers  des  fibres,  mais  par  les'fibrilles  con¬ 
tenues  dans  cette  enveloppe,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  stries 
longitudinales  des  fibres  ,  et  qui  se  déplacent  pendant  le  mouvement 
vers  l’enveloppe,  comme  se  déplacent  les  entrailles  vers  la  peau  d’un  ver 

Nominations.  —  L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  de  neuf  membres  qui  sera  chargée  de  l’examen 
dos  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  do  médecine  et  de  chirurgie 
de  la  fondation  Montyon. 

MM.  Velpeau,  Andral,  Rayer,  Serres,  Magendie,  Duméril,  Flourens, 
Jlilne  Edwards  et  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  réunissent  la  majorité  des 
suffrages. 

M.  Combes,  président,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  préparer 
une  liste  de  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Héricarl  de  Thury,  présente  la  liste  suivante  :  au 
premier  rang,  M.  de  Verneuil;  au  second  rang  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Antoine  Passy,  Valide,  I Valferdin. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  six  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Gourdan 
de  Fromenlel,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Gray,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes 
de  cet  arrondissement,  depuis  le  mois  do  novembre  1851  jusqu’au  mois 
de  janvier  1854.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Rapport  de  M.  le 
docteur  Bernard,  mêdccin-inspectcur-adjoint  des  eaux  minérales  d’Uriage 
(Isère),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1832. 
(i Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Demande  de  renvoi  de  pièces  et 
de  formules  produites  par  M.  le  docteur  Jacquin  (de  Metz),  pour  l’examen 
de  la  préparation  médicale  qui  a  donné  lieu  à  un  rapport  du  21  mars 
dernier.  —  d.  Envoi  de  4,000  certificats  de  vaccinations  demandés  par 
l’Académie.  —  e.  f.  Recette  pour  guérir  les  plaies  invétérées  chez  les 
hommes  et  les  animaux,  par  le  sieur  Frauts ,  à  Saint-Marlin-la-Plaine. 
Recettes  d’un  baume  contre  les  coups  et  blessures ,  et  d’une  tisane  pour 
la  guérison  de  lagravellc,  dues  à  M.  Aimé,  docteur  en  médecine,  et 
transmises  par  sa  nièce,  madame  Joubert,  à  Nogent-sur-Sartho.  ( Com¬ 
mission  des  remèdes  sccrcls  et  nouveaux ■) 

2.  Lettre  de  M.  Saunière  lils,  maire  de  la  ville  d’Alot,  annonçant  l’en¬ 
voi  de  plusieurs  caisses  d’eau  thermale  d'Alct,  pour  être  soumise  à  une 
nouvelle  analyse  dans  les  laboratoires  de  l’Académie  do  médecine.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3.  M.  Achille  Jubinal,  député  de  l’arrondissement  de  Bagnères,  de¬ 
mande  pour  la  bibliothèque  publique  de  Bagnèros-de-Bigorrc  un  exem¬ 
plaire  du  tome  XVIII'  des  Mémoires  de  l'Académie.  (Accordé.) 

4.  Relevé  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  la  Meuse, 
pendant  l’année  1853.  (Commission  de  vaccine.) 

5.  Nouvelle  observation  d’un  calcul  vésical  guéri  en  une  seule  séance, 
par  la  lithothlibie,  pour  être  jointe  à  un  précédent  mémoire  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  calculs  urinaires,  par  M.  le  docteur  Benamiel. 
(Comm.  :  MM.  Malgaigne,  O.  Henry,  Jobert  de  Lamballe.) 

G.  M.  le  docteur  Bardcnal,  à  Saint-Martin-Daglan,  adresse  un  exem¬ 
plaire  d’un  travail  publié,  il  y  a  trente  ans,  et  qui  a  pour  objet  la  réfuta¬ 
tion  des  doctrines  physiologiques  de  Bichat  ;  il  demande  que  son  ouvrage 
soit  renvoyé  à  une  commission.  (Le  règlement  de  l’Académie  s’oppose  à 
ce  qu’il  soit  fait  un  rapport  sur  un  ouvrage  imprimé  en  France.) 

7.  M.  Leroy  d’Éliolles  adresse  une  note  en  réponse  à  la  réclamation 
de  M.  Mignard,  breveté  pour  un  compas  à  cadran.  M.  Leroy  connaît  cet 
instrument,  il  s’en  est  même  servi,  mais  il  l’a  trouvé,  avec  tous  ceux  qui 
en  ont  fait  usage,  lourd,  volumineux,  incommode.  C’est  pour  cette  raison 
qu’il  en  a  changé  les  proportions  et  le  mécanisme,  de  manière  à  le  ren¬ 
dre  portatif  et  usuel  pour  les  chirurgiens  auxquels  l’instrument  primitif 
n’était  pas  destiné.  M.  Leroy  ajoute  que  M.  Mathieu  vient  d’exécuter  pour 
M.  Blalin,  qui  l’a  imaginée,  une  filière  angulaire  d’une  grande  simplicité 
qui  lui  paraît  devoir  remplacer  tous  les  instruments  destinés  au  même 

8.  M.  le  docteur  Valler,  à  Bruxelles,  adresse  un  exemplaire  d’un 
Traité  théorique  el  pratique  de  médecine  oculaire,  et  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger.  (Future  commission  des  correspondants 
étrangers.) 


9.  M.  le  docteur  Louis  écrit  au  sujet  d’un  mémoire  sur  la  dysentéric,  la 
fièvre  jaune  et  l’tiépalile,  soumis  au  jugement  do  l’Académie,  par  M.  Bu- 
trouleau,  médecin  de  l’Hôpital  de  la  marine,  à  la  Basse-Terre  (Guade¬ 
loupe).  Il  témoigne  le  désir  que  la  commission,  dont  il  fait  partie  et  qui 
est  chargée  de  l’examen  de  ce  travail,  veuille  bien  présenter  prochaine¬ 
ment  son  rapport.  (Comm.  :  MM.  Louis,  Londc;  Gérardin,  rapporteur.) 

10.  M.  le  docteur  Méfier,  médecin  en  chef,  directeur  de  l’Asile  public 
d’aliénés  do  Saint-Dizicr,  adresse  a  l’Académie  :  1°  bon  rapport  annuel 
sur  le  service  médical  et  administratif  de  l’asile  de  Saint-Dizier,  pour  l’an¬ 
née  1852  ;  2"  un  appendice  à  ce  rapport  spécialement  destiné  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  relatif  à  la  question  du  travail  comme  moyen  de  traitement  de 
l’aliénation  mentale.  M.  Méricr  a  joint  à  cet  envoi  un  exemplaire  de  cha¬ 
cune  de  ses  publications  antérieures,  à  l’appui  de  la  demande  qu’il  a  faite 
du  litre  de  membre  correspondant.  (Comm.  :  MM.  Jolly,  Londe,  Fcrrus.) 

Lectures  el  Mémoires. 

Staprylorawiie.  —  M.  Depaul  présente  au  nom  de  M.  Rouyer,  étu¬ 
diant  en  médecine,  un  nouvel  instrument  pour  l’opération  de  la  staphylo- 
raphie,  qui  parait  réunir  les  avantages  recherchés  :  passage  de  l’aiguille 
d’avant  en  arrière,  rapidité  et  sûreté  d’exécution.  L’instrument  se  compose 
d’une  canule  courbe  dans  laquelle  peut  se  mouvoir  une  aiguille  percée 
d’un  chas  à  sa  pointe.  Cette  aiguille  se  compose  de  deux  moitiés  latérales 
pouvant  s’écarter  et  laisser  ouvrir  le  chas  qu’elles  comprennent.  Leur 
séparation  se  produit  lorsque,  par  suite  d’une  pression  exercée  sur  une 
petite  bascule,  l’aiguille  s’avance  et  tend  à  sortir  de  la  canule  ;  alors  les 
deux  branches  s’écartent  par  leur  élasticité  à  la  manière  d’une  pince  à 
dissection.  Cet  écartement  est  limité  par  l’étendue  de  l’engronage  corres¬ 
pondant  à  la  bascule.  —  Pour  opérer,  le  chirurgien,  après  avoir  disposé  un 
fil  dans  le  chas  de  l’aiguille  fermée,  passe  la  tige  d’avant  en  arrière,  à 
6  ou  7  millimètres  do  la  lèvre  droite  du  voile  du  palais  divisé,  qui  est  ten¬ 
due  au  moyen  d’une  pince.  Quand  l’aiguille  a  pénétré  assez  profondément, 
une  pression  exercée  sur  la  bascule  la  fait  ouvrir,  le  fil  s’échappe  on 
retire  légèrement  l’aiguille  ouverte,  puis  on  cesse  la  pression,  l’aiguille  se 
referme  d’elle-même,  et  on  la  retire  d’arrière  en  avant.  Le  fil  se  trouve 
passé  à  travers  une  des  lèvres  de  la  division  :  on  introduit  alors  l’aiguille 
fermée  et  sans  fil,  d’avant  en  arrière  également,  à  travers  la  lèvre  gauche 
de  la  division  ;  on  ouvre  l’aiguille,  on  saisit  le  fil  entre  ses  deux  brandies, 
on  la  laisse  refermer,  el  on  la  ramène  ensuite  d’arrière  en  avant  armée  du 
fil  qui  se  trouve  alors  passé  dans  les  deux  lèvres  du  voile  du  palais,  l’ai¬ 
guille  ayant  toujours  passé  d’avant  en  arrière.  On  agit  de  même  pour  pas¬ 
ser  les  autres  fils,  et  on  achève  l’opération  comme  dans  tous  les  autres 
procédés.  On  peut  faciliter  au  besoin  la  sortie  du  fil  de  l’aiguille,  au  pre¬ 
mier  temps  de  celte  opération,  avec  la  pince  qui  a  servi  à  tendre  le  bord 
de  la  division,  la  tension  de  ce  bord  devenant  inutile  une  fois  que  l’instru¬ 
ment  a  pénétré.  L’instrument  imaginé  par  M.  Jules  Rouyer  a  été  habile¬ 
ment  exécuté  par  M.  A/at/iicu.  (Comm.  :  M.  Velpeau.) 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Ilobinel  do  e  et 

lecture  de  cinq  rapports  relatifs  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  Les 
conclusions  toutes  négatives  des  quatre  derniers  rapports  sont  adoptées 
sans  discussion  par  l’Académie.  Le  premier  de  ces  rapports  avait  pour 
objet  l’examen  d’un  nouveau  mode  de  traitement  du  cancer  propose  par 
M.  Crusell,  docteur  en  médecine  à  Saint-Pétersbourg,  qui  réclamait  pour 
son  traitement  la  publicité  du  journal  officiel  de  l’empire.  Le  procédé  do 
M.  Grusell  consiste  dans  l’application  sur  les  plaies  cancéreuses  ou  sur 
les  ulcères  cancéreux  d’un  mélange  de  limaille  de  zinc  et  de  limaille  do 
fer  ;  il  se  produirait  une  action  électrique  favorable  à  l’élimination  des 
parties  carcinomateuses.  La  commission  proposait  de  répondre  au  mi¬ 
nistre,  qui  avait  adressé  à  l’Académie  le  travail  de  M.  Crusell,  que  le 
mode  de  traitement  indique  par  ce  médecin  offrait  des  inconvénients  sé¬ 
rieux,  sans  présenter  d’avantages  réels,  et  que,  quant  au  désir  de  publi¬ 
cité  manifesté  par  l’auteur,  ce  désir  se  trouverait  rempli  par  la  mention 
du  rapport  au  Bulletin  de  l’Académie. 

M.  Velpeau  annonce,  à  ce  sujet,  que  le  procédé  en  question  a  été  expé¬ 
rimenté  sous  ses  yeux  sur  des  ulcères.  L’expérience  a  été  continuée  une 
dizaine  de  jours  chez  un  malade  ;  il  s’est  formé  une  couche  mince,  gri¬ 
sâtre,  ressemblant  assez  à  une  eschare,  mais  qui  n’en  était  pas  une  réel¬ 
lement.  Après  la  chute  de  cette  couche  métallique  grisâtre,  l’aspect  de  la 
plaie  n’avait  nullement  changé  ;  il  a  fallu  recourir  au  traitement  ordinaire. 

M.  Londe  voudrait  que  la  commission  eût  formulé  des  conclusions  plus 
énergiques.  M.  Crusell  paraît  fort  peu  connaître  la  nature  du  cancer;  son 
procédé  a  été  mis  en  pratique  sans  aucun  avantage  ;  il  est  loin  d’être 
sans  inconvénients  ;  enfin  il  faut  condamner  ce  désir  de  publicité  que 
l’auteur  11e  craint  pas  d’aificlicr. 

M.  Velpeau  pense  qu’on  pourrait  ajouter  aux  conclusions  du  rapport 
que  le  procédé  de  M.  Grusell  a  été  expérimenté  sans  succès  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris. 
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M.  Moreau  cite  un  cas  dans  lequel  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  et  n’a 
aucunement  réussi. 

M.  Velpeau  insiste  pour  qu’on  réponde  qu’en  raison  des  expériences 
faites  à  Paris,  il  y  a  tout  lieu  (le  croire  que  le  traitement  proposé  par 
M.  Crusell  est  dénué  d'efficacité. 

i  M.  Bérard  est  d’avis  que  les  expériences  citées  par  M.  Velpeau  sont 
insuffisantes  pour  établir  l’inefficacité  du  traitement  de  M.  Crusell;  il  est 
d’ailleurs  convaincu  que  ce  traitement  ne  saurait  avoir  de  bons  résultats. 

M.  Velpeau  n’a  vu  expérimenter  sous  ses  yeux  que  sur  des  plaies  ulcé¬ 
reuses  et  non  sur  le  cancer  ;  mais  si  la  médication  n’a  rien  produit  sur  des 
plaies  ordinaires,  à  plus  forte  raison  elle  échouera  complètement  sur  le 
cancer  ;  c’est  une  chose  complètement  insignifiante. 

M.  Bérard  persiste  à  vouloir  qu’il  soit  tenu  compte  de  ce  qu’il  est 
question  dans  le  travail  de  M.  Crusell  de  cancer  et  non  de  plaies  ;  l’auteur 
n’a  pas  prétendu  proposer  un  remède  pour  les  ulcères,  mais  bien  pour  les 

M.  Robinet  relit  les  conclusions  de  son  rapport. 

Après  une  nouvelle  observation  de  M.  Londe,  le  rapport  est  renvoyé 
à  la  commission  pour  être  modifié  dans  ses  conclusions. 

Traitement  des  orchites  par  le  coli.odion.  —  M.  Bonnafont,  chi¬ 
rurgien  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Roule  et  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  orchites  par  le  collodion.  Depuis  que  M.  Robert-Latour  a  pro¬ 
posé  l’emploi  du  collodion  contre  les  phlegmasies  cutanées,  et  que 
M.  Blaebe  en  a  sanctionné  l’efficacité  contre  les  érysipèles  du  sein, 
M.  Bonnafont  a  employé  à  son  tour  cet  agent  contre  les  orchites,  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  un  an  lui  ont  fait  adopter,  d’une  manière 
exclusive,  ce  mode  de  traitement.  Cinquante-six  malades  ont  été  soumis 
à  des  applications  de  collodion  pour  le  traitement  de  l’orchite,  et  le  succès 
a  été  constant  ;  il  n’est  jamais  survenu  de  symptômes  de  nature  à  en 
contrc-indiquer  l’emploi,  ni  à  affaiblir  la  confiance  que  les  succès  leur  ont 
méritée.  Pour  M.  Bonnafont,  le  collodion  constitue  le  moyen  le  plus 
énergique  pour  guérir  les  orchites  traumatiques  et  syphilitiques.  Son 
efficacité  est  en  raison  inverse  de  l’anciennete  de  la  maladie  ;  ainsi  plus 
1’inllammation  sera  récente,  quel  que  soit  son  degré  d’acuité,  plus  on 
obtiendra  un  succès  complet  et  rapide  ;  tandis  que ,  au  fur  et  à  mesure 
que  l’engorgement  s’éloigne  de  son  origine,  les  tissus  sont  plus  ou  moins 
indurés  et  deviennent  par  conséquent  moins  susceptibles  de  perdre  rapi¬ 
dement  de  leur  volume.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est  obligé  d’appliquer 
deux  ou  trois  fois  le  collodion,  en  mettant  deux  ou  trois  jours  d’intervalle 
entre  chaque  application.  Depuis  un  an,  malgré  le  nombre  de  malades 
traités  par  M.  Bonnafont,  il  ne  s’est  vu  qu’une  seule  fois  obligé  de  recou¬ 
rir  aux  sangsues.  La  douleur  résultant  de  l’application  du  collodion,  le 
plus  souvent  légère,  quelquefois  très  aigue,  ne  dure  pas  en  moyenne  plus 
de  dix  minutes.  La  douleur  produite  par  l’inflammation  des  tissus,  si  vive 
qu’elle  soit,  diminue  à  mesure  que  celle  du  collodion  se  produit  et  dispa¬ 
raît  presque  entièrement  en  même  temps.  M.  Bonnafont  se  sert  de  collo¬ 
dion  de  consistance  moyenne ,  additionné  d’une  très  petite  quantité 
d’huile  de  ricin,  qui  a  pour  propriété  de  le  rendre  plus  facile  à  étendre  et 
un  peu  plus  lent  a  se  dessécher  ;  il  conserve  aussi  une  plus  grande  adhé¬ 
sion  avec  les  tissus. 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  lit,  au  nom  du  comité  de  vaccine,  le  rapport 
général  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  en  1852. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Schnepf,  interne  à  la  Salpêtrière, 
présente  à  l’Académie  un  cas  de  sclérose  ou  transformation  calleuse  de  la 
substance  cérébrale,  chez  une  enfant  de  neuf  ans,  affectée  pendant  sa  vie 
d’idiotie  et  d’épilepsie,  et  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Mitivié. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  l'impuissance  par  l’électricité, 

par  le  docteur  B.  Schulz. 

Le  docteur  Schulz  a  employé  avec  succès  l’électricité  dans  un 
certain  nombre  de  cas  d’impuissance-  L’auteur  a  pu,  par  ce  moyen, 
rendre  au  pénis  la  faculté  de  l’érection  chez  des  hommes  qui,  de¬ 
puis  dix  ou  quinze  ans ,  malgré  toute  espèce  de  traitements  , 
n’avaient  pu  obtenir  d’amélioration  dans  leur  état.  L’électricité 
doit  être  portée  principalement  sur.  les  ramifications  périphéri¬ 
ques  des  nerfs,  au  gland,  sur  la  face  dorsale  du  pénis  et  sur  le 
scrotum. 


L’amélioration  se  produit  en  général  sous  l'influence  de  ce  trai¬ 
tement  au  bout  de  quelques  séances  (l’électrisation  ;  elle  s’annonce 
par  le  retour  de  la  contractilité  normale  des  téguments  du  scrotum 
et  du  pénis,  contractilité  qui  a  disparu  d’habitude  chez  les  gens 
impuissants.  Pour  M.  Schulz,  l’électricité  serait  donc  un  moyen 
très  avantageux  de  traitement  ;  on  aurait  tort  cependant  d’y  atta¬ 
cher  une  confiance  exclusive  ;  l’auteur  cite  lui-même  plusieurs  cas 
d’insuccès.  ( Wiener  Wochenschrift,  1854,  n“  10,  p.  145.) 

Emploi  rtc  la  cathartinc  comme  purgatif, 

par  le  docteur  Strohl. 

Le  nerprun  ( Rliamnus  calharlicus )  ne  fournit  guère  à  la  théra¬ 
peutique  qu’une  préparation,  le  sirop  de  nerprun,  aujourd’hui  peu 
employé  en  médecine;  encore  le  sirop  de  nerprun,  médicament 
d’un  goût  désagréable,  a-t-il  une  action  purgative  très  peu  con¬ 
stante.  Déjà  plusieurs  chimistes,  Hubert,  ÂVanlder,  Biswanger  et 
Fleury,  avaient  essayé  d’isoler  une  matière  active  des  baies  de 
nerprun  ;  M.  Hepp,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  a  isolé 
un  principe  jaunâtre,  d’une  saveur  amère,  ayant  une  apparence  de 
cristallisation,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  faible,  insoluble  dans 
l’alcool  absolu  et  l’éther.  Cette  substance  est  contenue  plutôt  dans 
le  marc  que  dans  le  suc  des  baies. 

MM.  Strohl  et  Wieger  ont  expérimenté  l’action  thérapeutique  de 
ce  principe  nommé  catliarline,  le  premier  chez  l’adulte,  le  second 
chez  l’enfant. 

Ces  expériences  ont  été  résumées  parM.  Strohl  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  calhartine  est  un  purgatif  assez  sûr,  à  la  dose  de  0S'-,1 0 
à  OB'-, 20  chez  les  enfants;  moins  sûr  chez  les  adultes  à  06r-,  50. 
Je  n’ose  pas  dire  que  les  femmes  sont  moins  sensibles  à  son  ac¬ 
tion,  mes  observations  n’étant  pas  assez  nombreuses. 

2°  La  saveur  amère,  difficile  à  masquer,  est  un  obstacle  à  son 
emploi  chez  les  enfants,  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  pilules. 

3°  C’est  un  purgatif  doux,  non  irritant,  non  douloureux,  bien 
supporté,  et  pouvant  être  continué  sans  déterminer  d’effets  fâ¬ 
cheux.  On  peut  donc  en  conclure  que  les  baies  de  nerprun  renfer¬ 
ment  encore  un  autre  principe  âcre,  qui  provoque  des  vomissements 
et  amène  des  coliques  et  des  effets  drastiques. 

4°  Les  selles  sont  liquides,  sans  odeur  ni  couleur  spéciales,  mais 
toujours  très  venteuses.  La  cathartine  ne  paraît  pas  agir  sur  le 
foie. 

5°  Son  action  est  lente  à  se  produire  et  se  prolonge  longtemps. 

6“  Le  meilleur  mode  d’administration  est  sous  forme  de  pilules 
données  dans  la  soirée  chez  les  adultes,  et  sous  forme  de  sirop 
chez  les  enfants  ;  pour  les  premiers  à  la  dose  moyenne  de  0sr-,50, 
et  pour  les  seconds  à  OB'-, 10  à  0sr,20.  (Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  mars  1854,  n“  3,  p.  66.) 
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Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques  . 

par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  membre  de  l’Institut, 

professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  etc. 

—  Tome  premier,  in-8°  de  450  pages.  Victor  Masson,  éditeur. 

Ainsi  que  l’indique  son  titre,  l’ouvrage  dontM.  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  publie  aujourd’hui  le  premier  volume  doit  com¬ 
prendre  l’histoire  universelle  des  êtres  organisés  ;  c’est,  en  d’autres 
termes,  un  Traité  de  biologie  générale.  La  science  de  la  vie  depuis 
longtemps  cultivée  dans  la  série  végétale  et  dans  la  série  animale, 
et  illustrée  parmi  nous  par  les  Buffon,  les  Jussieu,  les  Cuvier  et  les 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  n’a  pas  encore  été,  que  nous  sachions ,  en¬ 
visagée  dans  son  ensemble.  Chaque  jour  qui  s’écoule  accumule , 
depuis  le  commencement  du  siècle ,  dans  le  domaine  de  la  science 
biologique  d’innombrables  matériaux.  Préparé  à  l’oeuvre  -qu’il 
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entreprend,  par  de  patientes  et  laborieuses  recherches ,  l’auteur, 
dont  la  modestie  égale  le  talent,  n’a  pas  reculé  devant  la  grandeur 
de  la  tâche.  Nous  applaudissons  de  tout  notre  cœur  à  une  tentative 
qui  ne  manque  pas  de  hardiesse. 

Le  volume  qui  parait  aujourd’hui  est  tout  entier  une  sorte  de 
préface.  11  contient  deux  parties;  d’abord  une  introduction  histo¬ 
rique  ,  et  en  second  lieu  des  prolégomènes  où  sont  examinées  les 
diverses  classifications  des  connaissances  humaines ,  et  les  mé¬ 
thodes  de  l’histoire  naturelle.  Les  notions  biologiques  fondamen¬ 
tales  rempliront  le  deuxième  volume,  et  introduiront  directement 
le  lecteur  au  cœur  môme  du  sujet. 

L’histoire  naturelle  des  règnes  organiques  est  une  œuvre  de 
longue  haleine,  et  plusieurs  années  de  méditations  et  de  labeurs 
seront  nécessaires  pour  mener  à  fin  celte  grande  entreprise. 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-lIilaire  nous  abandonne  aujourd'hui  au 
seuil  de  la  science;  mais  il  a  mis  en  nos  mains  le  fil  conducteur, 
et  il  nous  laisse  entrevoir  toutes  les  richesses  de  la  terre  promise. 

La  science  antique  qui  soulevait  les  questions  les  plus  élevées  , 
et  s’attaquait  de  prime  abord  au  problème  du  monde,  comprenait 
l’homme ,  les  animaux  et  les  plantes  dans  ses  magnifiques  syn¬ 
thèses.  Quand  plus  lard  la  philosophie,  éclairée  par  l’impuissance 
de  ses  premiers  efforts,  et  déjà  riche  de  faits  et  d'observations, 
chercha  la  connaissance  du  tout  dans  l’étude  de  ses  parties ,  ei 
abandonna  la  poursuite  des  vérités  premières  pour  se  résigner  à 
l’analyse,  les  sciences  naturelles  se  détachèrent  du  tronc  commun 
comme  des  branches  pleines  de  vie  et  de  sève.  Démocrile,  appelé 
par  Cuvier  le  premier  anatomiste ,  et  Aristote ,  cet  homme  admi¬ 
rable  par  l’étendue  et  la  profondeur  du  savoir,  personnifient  cette 
évolution  nouvelle.  Aristote  ,  dont  Alexandre  fut  l’élève  et  l’ami, 
rassembla  les  productions  de  l’Égypte,  de  l’Asie-Mineure  et  de  la 
Perse,  et  fut  zoologiste,  botaniste,  géologue,  aussi  bien  que  grand 
philosophe.  Théophraste,  contemporain  et  disciple  d’Aristote, 
avait  aussi  composé  plus  de  deux  cents  traités  dont  le  temps  a 
malheureusement  détruit  la  plupart;  mais  il  reste  encore  son 
Histoire  des  plantes,  modelée  sur  Y  Histoire  des  animaux  d’Aristote, 
et  il  a  mérité  d’être  appelé  le  second  naturaliste  de  l’antiquité.  Les 
autres  représentants  les  plus  illustres  de  l’école  péripatéticienne , 
Praxagore ,  Ilérophyle  ,  Érasistrate ,  plus  médecins  que  natura¬ 
listes  ,  enrichirent  la  science  de  leurs  découvertes  en  anatomie 
humaine. 

Chez  les  Romains,  la  science  eut  dans  l’origine  un  caractère 
pratique.  Varron  et  Columelle  sont  plus  agriculteurs  que  bota¬ 
nistes.  Pline,  dont  on  a  exagéré  la  valeur,  Athenée,  Ausone,  re¬ 
présentent  le  côté  scientifique ,  mais  s’ils  ajoutent  quelque  chose 
au  travail  du  passé ,  de  combien  d’erreurs  n’ont-ils  pas  encombré 
le  domaine  de  la  science  ,  et  qu’ils  sont  loin  de  la  rigueur  et  de  la 
sagacité  d’Aristote!  Enfin  parut  Galien.  Galien,  Grec  d’origine,  Ro- 
mainpar  la  conquête ,  est  le  plus  grand  naturaliste  du  siècle  des 
Antonins.  On  a  pu  avec  justice  le  comparer  comme  médecin  à  Hip¬ 
pocrate,  et  à  Aristote  comme  physiologiste. 

Nous  voici  arrivé  au  moyen  âge ,  à  cette  singulière  époque ,  où 
tous  les  efforts  se  tournent  vers  le  passé.  Les  sciences  qui  commen¬ 
çaient  à  vivre  de  leur  vie  propre  rentrent  dans  le  domaine  commun 
de  la  philosophie.  Cette  époque,  suivant  l’heureuse  expression  de 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  est,  pour  l’histoire  naturelle  , 
une  longue  nuit  que  va  suivre  une  autre  aurore. 

La  renaissance  des  sciences  a  lieu  au  XVIe  siècle.  C’est  le  siècle 
des  naturalistes  médecins  ;  la  médecine  prend  le  pas ,  et  l’histoire 
naturelle  n’est  guère  qu’une  aunexe  des  sciences  médicales.  Vésale, 
Falloppe,  Eustachi  (EuStache  de  Saint-Séverin),  Sylvius  (Dubois), 
Fabrice  d’Aquapendente,  Dotal,  Ingrassias,  Ambroise  Paré,  jettent 
les  bases  de  l’anatomie  humaine.  Vers  la  fin  du  siècle ,  l’histoire 
naturelle  proprement  dite  trouve  en  Clusius  (Charles  de  l’Écluse) , 
Rondelet ,  Delon  et  Gesner  de  dignes  interprètes.  Rondelet  crée 
l’ichtyologie  ( Histoire  des  animaux  aquatiques) ,  Delon  donne  une 
Histoire  de  la  nature  des  oiseaux,  et  posant  à  la  tête  de  son  livre 
le  squelette  d’un  oiseau  en  face  de  celui  de  l’homme ,  jette  les  fon¬ 
dements  de  l’anatomie  comparée.  Conrad  Gesner,  surnommé  le 
Pline  de  l’Allemagne  et  lé  restaurateur  de  l’histoire  naturelle,  est, 
parmi  les  naturalistes  du  xvie  siècle,  un  de  ceux  qui  a  le  plus  fait 


pour  la  science.  On  a  de  lui  une  Histoire  des  animaux  et  une  His¬ 
toire  des  végétaux  restée  malheureusement  inachevée.  Son  histoire 
des  animaux  est  un  travail  d’une  immense  érudition,  éclairée  par 
une  intelligente  critique.  C’est  en  parlant  de  Gesner  que  l’un  de  ses 
commentateurs  a  dit  :  «  Prolixissima  eruditio,  et  stupenda  ferè 
assiduitas.  » 

L’homme  de  génie  de  cette  époque,  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
c’est  l’Italien  Césalpin.  Un  tel  homme,  ainsi  que  le  dit  M.  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  n’est  pas  de  ceux  que  son  siècle  admire, 
mais  de  ceux  qu’il  persécute.  Le  principal  ouvrage  de  Césalpin, 
De  plan  lis,  publié  en  1 583,  renferme  la  description  et  la  détermi¬ 
nation  de  plus  de  1,800  espèces.  C’est  dans  le  premier  chapitre 
du  second  livre  de  cet  ouvrage  qu'il  annonce  formellement  la  cir¬ 
culation  du  sang,  lequel,  dit-il,  «  Per  arlerias  in  universum  corpus 
distribuilur.  »  C’est  dans  ce  môme  passage  qu’il  dit  expressément 
aussi  que  le  produit  de  la  digestion  est  porté  au  cœur  par  les  veines, 
«  Nam  in  animalibus  videmus  alimenlum  per  venas  cluci  ad  cor,  » 
idée  que  la  découverte  prochaine  des  vaisseaux  chylifères  allait 
bientôt  fairo  oublier,  mais  à  laquelle  les  recherches  de  la  physio¬ 
logie  moderne  devaient  donner  plus  tard  la  consécration  expéri¬ 
mentale. 

Le  xviic  siècle  est  presque  entièrement  rempli  par  le  grand  nom 
de  Harvey.  Harvey,  disciple  d’Aquapendente,  appuie  par  des  ex¬ 
périences  qui  durent  dix  ans  (1618-1629)  la  découverte  de  Cé¬ 
salpin,  et  la  fait  entrer,  non  sans  opposition,  dans  la  science. 
Après  vingt  ans  de  lutte,  il  rencontre  encore  parmi  ses  adversaires 
Riolan,  Anatomicorum  sui  seculi  princeps,  et  en  4  640  un  profes¬ 
seur  de  l’université  de  Leyde  vil  fermer  sa  chaire  pour  avoir  osé 
dire  publiquement  que  la  terre  tourne  autour  du  soleil ,  et  que  le 
sang  circule  dans  les  vaisseaux.  Cette  histoire  d’Harvey  est  pleine 
-d’enseignements  ,  et  elle  est  bien  faite  pour  inspirer  le  culte  de  la 
science  et  de  la  vérité. 

C’est  encore  à  la  môme  époque  qu’appartiennent  Fabius  Columna 
(Fabio  Colonna)  et  les  Bauhin  (Jean  et  Gaspard).  Columna,  zoolo¬ 
giste  et  botaniste,  commence  l’histoire  des  mollusques,  dessine  et 
grave  lui-même  un  grand  nombre  de  plantes  nouvelles.  Jean  Bauhin, 
dans  son  Historia  universalis,  décrit  plus  de  8,000  plantes,  et  le 
Tlwatrum  Botunicum  de  Gaspard  Bauhin  le  place  à  la  tête  des  bo¬ 
tanistes  de  l’époque. 

C’est  encore  le  XVIIe  siècle  qui  a  doté  la  science  d’un  admirable 
instrument  d’étude,  le  microscope.  Le  physicien  hollandais  Drebbel, 
auquel  on  rapporte  en  général  l’invention  du  microscope,  le  tenait 
lui-môme  d’un  de  ses  compatriotes  nommé  Jansen.  C’est  le  môme 
Jansen  qui  avait  inventé  le  télescope  ;  le  télescope,  qui  entre  les 
mains  de  Galilée  (1 609),  devait  révolutionner  le  système  du  monde. 
L’histoire  naturelle,  mise  en  possession  du  microscope  par  Leu- 
wenhocck,  réalise  un  immense  progrès.  Tout  un  monde  nouveau 
se  révèle.  Malpighi,  par  ses  recherches  sur  la  structure  des 
glandes,  Swammerdam,  par  ses  études  sur  l’organisation  et  la  mé¬ 
tamorphose  des  insectes ,  préludent  à  une  série  non  interrompue 
de  recherches.  La  structure  intime  des  organes  et  des  tissus  des 
plantes  et  des  animaux  ouvre  à  la  science  des  horizons  presque 
sans  limites. 

La  fin  du  xvne  siècle  et  le  commencement  du  xvme  sont  l’é¬ 
poque  des  grands  anatomistes.  Aselli  découvre  les  vaisseaux  chy¬ 
lifères,  Pecquet  le  canal  thoracique,  Rudbeck  et  Barlholin 
les  vaisseaux  lymphatiques,  Willis  décrit  l’encéphale,  Ruysch 
fait  pénétrer  ses  injections  dans  les  rameaux  les  plus  déliés  de 
l’arbre  circulatoire,  Borelli  fonde  la  mécanique  animale.  L’histoire 
naturelle  Cotnpto  pendant  la  môme  époque  au  nombre  do  ses  repré¬ 
sentants  Duverney  ;  Claude  Perrault,  l’immortel  auteur  de  l’Ob¬ 
servatoire  et  de  la  Colonnade  du  Louvre,  qui  ne  fut  pas  seulement 
architecte  et  naturaliste,  mais  encore  mécanicien;  Jean  Ray,  qui 
eut  en  Angleterre  une  immense  réputation ,  et  cultiva  avec  un  égal 
succès  la  littérature,  la  philosophie,  la  théologie,  les  mathéma¬ 
tiques  et  les  sciences  naturelles  ;  Millinglon  et  Bobart  qui  esquis¬ 
sèrent  les  premiers  la  théorie  des  sexes  des  plantes  (1681); 
Magnol  (de  Montpellier)  ;  Tournefort,  qui  a  laissé  son  nom  à  une 
classification  botanique. 

Linné  et  Buffon,  nés  la  même  année,  en  1707,  à  quatre  mois  de 
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distance,  et  dans  des  conditions  bien  différentes,  furent  les  deux 
grands  naturalistes  du  xvme  siècle.  Linné,  issu  d’une  pauvre 
famille  d’un  petit  village  de  la  Suède ,  fut  d’abord  ouvrier.  Buffon 
(Louis  Leclerc  de),  sorti  d’une  riche  famille  dcBourgogne,  eut  dès  ses 
jeunes  années  tous  les  loisirs  de  la  fortune.  Linné  eut  à  surmonter 
de  grands  obstacles ,  mais  l’admiration  de  ses  contemporains  et 
celle  de  la  postérité  ne  lui  ont  point  manqué.  Buffon,  au  contraire, 
attendit  plus  longtemps  des  juges  équitables.  On  a  bien  reconnu  en 
lui  une  des  gloires  littéraires  du  grand  siècle,  mais  il  a  été  souvent 
jugé  avec  une  grande  sévérité  comme  naturaliste.  M.  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire  s’étend  avec  complaisance  sur  ses  mérites. 
Pour  lui  la  gloire  de  Buffon  est  moins  dans  ce  qu’il  a  fait  que  dans 
ce  qu’il  a  préparé;  elle  est  dans  la  création  de  la  philosophie  de 
l’histoire  naturelle ,  dans  la  belle  élude  de  l’homme  et  de  ses  va¬ 
riétés,  dans  ces  magnifiques  pages  où,  maître  à  peine  de  quelques 
faits,  il  déduit  ou  plutôt  il  devine  les  lois  principales  do  la  distri¬ 
bution  géographique  des  êtres,  et  de  leur  apparition  successive  à 
la  surface  du  globe  ;  dans  ces  passages  où  il  s’élève  à  la  conception 
de  l’unité  de  plan  dans  le  règne  animal,  et  du  principe  non  moins 
fondamental  de  la  variabilité  limitée  des  espèces. 

Le  chapitre  consacré  à  Linné  et  à  Buffon  se  résume  par  une 
sorte  do  parallèle  entre  ces  deux  grandes  figures ,  que  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur. 

e  Linné,  aussi  patient,  aussi  sagace  dans  la  recherche  des  faits, 
qu’ingénieux  aies  coordonner,  plus  prudent  encore  que  hardi  dans 
ses  déductions  ;  ne  dédaignant  pas  de  se  tenir  longtemps  terre  à 
terre,  perdu  en  apparence  au  milieu  d’innombrables  détails,  pour 
s’élever  ensuite  d’un  vol  plus  sûr  vers  les  hautes  régions  de  la 
science .  Linné  représente  un  de  ces  types  si  rares  de  la  per¬ 

fection  lmmaine,  où  la  synthèse  et  l’analyse  se  complètent  dans  un 
juste  équilibre,  et  se  confondent  l’une  l’autre. 

a  Buffon ,  sagace ,  ingénieux  à  l’égal  de  Linné ,  mais  dans  un 
autre  ordre  d’idées ,  dédaignant  les  détails  techniques ,  négligeant 
de  multiplier  autour  de  lui  les  faits  d’observation,  mais  saisissant 
les  conséquences  les  plus  cachées  de  ceux  qu’il  possède ,  et  sur  une 
base  fragile  élevant  hardiment  un  édifice  durable  dont  lui  seul  et  la 
postérité  concevront  le  gigantesque  plan  ;  se  refusant  à  emprisonner 
sa  riche  imagination  dansle  cercle  étroit  des  méthodes,  et  cependant, 
par  une  heureuse  contradiction,  créant  un  jour  une  classification 

que  Linné  lui-même  peut  lui  envier  ; .  Buffon  fut  un  de  ces 

hommes  puissants  par  la  synthèse,  qui,  franchissant  d’un  pas  hardi 
les  limites  de  leur  époque ,  s’engagent  seuls  dans  les  voies  nou¬ 
velles  ,  et  s’avancent  vers  les  siècles  futurs  en  tenant  tout  de  leur 
génie  comme  un  conquérant  de  son  épée  !  » 

Linné  avait  jeté  les  bases  de  la  classification  des  végétaux.  Les 
Jussieu  (  Bernard  et  Laurent)  construisent  l’édifice,  et  dans  cette 
œuvre  commune ,  l’oncle  et  le  neveu  se  partagent  la  gloire  d’avoir 
donné  leur  nom  à  la  méthode  naturelle  de  classification  des  végétaux, 
dite  encore  aujourd’hui  méthode  des  Jussieu.  C’est  encore  Linné 
qui  prélude  à  la  classification  zoologique  do  Cuvier. 

Mais  à  côté  des  Linné,  des  Buffon,  des  Jussieu,  d’autres  hommes 
brillent  encore  d’un  vif  éclat.  S’ils  n’ont  point  comme  eux  embrassé 
la  science  dans  son  ensemble ,  ils  n’en  ont  pas  moins  réalisé  de 
grands  progrès.  Parmi  les  botanistes  se  distinguent  Haies,  Gœrtner, 
Duhamel ,  Heister  ;  parmi  les  zoologistes ,  Lamarck ,  Réaumur, 
Spallanzani ,  Camper,  Daubenton ,  Blummenbach,  Vicq-d’Azir, 
Adanson,  Charles  Bonnet,  Haller,  Pallas,  etc. 

Nous  arrivons  enfin  à  l’époque  contemporaine.  En  zoologie , 
Cuvier  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  remplissent  la  scène  à  la  fin  du 
xvilF  siècle  et  au  commencement  du  xix*;  à  côté  d’eux,  de  Blain- 
ville,  Meckel,  Carus,  Rudolphi,  et  en  botanique,  DeCandolle, 
Dutrochet,  de  Mirbel,  les  deux  Richard  (Claude  et  Achille),  etc. 
Mais  arrivé  à  celte  époque ,  sur  laquelle  nous  étions  désireux  de 
connaître  le  jugement  de  l'auteur,  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire 
s’arrête ,  et  s’exprime  ainsi  : 

«  J’aurais  aimé  à  continuer  ici  pour  l’époque  moderne ,  pour 
cette  époque  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître  presque  tous  les 
naturalistes  illustres,  ce  que  j’ai  essayé  pour  ceux  des  temps  anté¬ 
rieurs  ;  à  déterminer  quelle  part  chacun  a  prise  aux  progrès  de  la 
science  ;  à  dire,  selon  ma  conscience,  sa  portée  intellectuelle  et  la 


valeur  de  ses  travaux.  Mais  comment  apprécier  avec  justesse  des 
hommes  au  milieu  desquels  j’ai  vécu  ,  au  milieu  desquels  je  suis 
encore  ?  De  même  qu’un  objet  trop  rapproché  de  nos  yeux  ne 
saurait  être  nettement  perçu  par  eux,  ne  devons-nous  pas  craindre 
d’être  égarés  par  des  illusions ,  en  présence  de  travaux  dont  nous 
avons  été  presque  témoins,  et  qui  ne  peuvent  nous  apparaître, 
quoi  que  nous  fassions,  sous  le  point  de  vue  où  ils  apparaîtront  à  la 
postérité?  Pour  ne  parler  ici  que  des  savants  dont  la  science  a  déjà 
eu  à  déplorer  la  perte,  s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit  tant  de  fois, 
que  la  mort  d’un  homme  ouvre  à  la  vérité  tous  ses  droits  sur  lui, 
il  faut  reconnaître  aussi  que  la  vérité  n’en  peut  user  aussitôt,  puis¬ 
que  chaque  contemporain,  quels  que  puissent  être  son  amour  pour 
la  justice  et  l’indépendance  de  son  esprit,  ne  saurait  entièrement 
franchir  le  cercle  des  idées,  des  opinions,  je  dirai  même  des  pas¬ 
sions  de  son  époque,  et  se  trouve  ainsi  enlacé  dans  une  multitude 
de  liens  qu’il  ne  saurait  briser,  car  il  ne  le  peut  même  pas.  » 

Nous  comprenons  la  réserve  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire; 
elle  est  d’ailleurs  empreinte  d’un  sentiment  de  piété  filiale  que  nous 
respectons.  Mais  tout  en  comprenant  les  motifs  de  cette  réserve, 
nous  regrettons  que  l’auteur  ne  s’en  soit  pas  affranchi.  L’impar¬ 
tialité  absolue  dont  parle  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  est  une 
chimère  que  jamais  personne  n’a  réalisée;  elle  n’est  d’aucun  temps, 
car  elle  n’est  pas  dans  la  nature  humaine ,  et  nous  croyons  qu’on 
peut  juger  aussi  bien  les  vivants  que  les  morts,  quand  on  puise  ses 
jugements  dans  sa  conscience.  Il  n’y  a  point  de  jugement  infail¬ 
lible  ,  mais  le  jugement  humain,  tout  imparfait  qu’il  soit ,  répand 
sur  les  objets  des  clartés  nouvelles. 

Au  reste ,  les  luttes  scientifiques  qui  ont  marqué  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle ,  et  auxquelles  se  sont  trouvés  mêlés  la  plupart 
des  hommes  de  ce  temps,  se  trouvent  résumées  avec  un  remar¬ 
quable  talent  dans  la  seconde  partie  de  ce  volume.  Cette  seconde 
-  partûvconsacrée  à  la  classification  des  sciences  et  à  l’examen  des 
méthodes  en  histoire  naturelle,  sera  l’objet  d’un  second  article. 

Jules  Béclard, 

Agrégé  Ma  Faculté  de  médecine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VII. 

VARIÉTÉS. 


Choléiia.  —  Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  cl  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine,  depuis  notre  dernier  bulletin. 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  i*  l'intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 
Le  27  avril...  29  19  48  4  35 

28  .  19  7  26  5  24 

29  .  14  7  21  2  1S 

30  . .  11  12  23  9  23 

1"  mai. .  19  9  28  9  17 

2 .  12  6  18  10  21 

3. .  12  13  25  9  11 


Résumé  delà  semaine.  116  73  189  48  146 


La  situation  au  3  mal  était  celle-ci  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre. 

Sorties...... .  661) 

Décès .  897  j . 

Reste  en  traitement . 


1,782 

4,558 

224 


Ainsi,  il  y  a  eu,  du  27  avril  au  3  mai,  189  cas  nouveaux,  48  sor¬ 
ties  et  146  décès. 

—  D’après  une  lettre  d’un  médecin  du  département  de  la  Nièvre ,  le 
choléra  se  serait  déclaré  dans  plusieurs  localités  de  ce  département.  Ôn 
estimait,  à  la  date  du  l,r  mai,  le  nombre  des  cas  à  une  soixantaine. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Mai  18S4. 


—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  l'854-1855, 
et  à  la  nomination  de  ses  différents  conseils  et  comités.  M.  Briclieteau , 
vice-président  de  l’année  dernière,  a  été  élu  président;  M.  le  professeur 
Rostan,  vice-président;  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secrétaire-général; 
M.  Labric,  trésorier;  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin,  secrétaires  par¬ 
ticuliers. 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d’administration,  MM.  Devergie, 
Guérard,  Hervez  de  Cbégoin,  Moreau  (de  Tours)  et  Requin  ;  membres  du 
conseil  de  famille,  MM.  Beau,  Bouvier,  Hardy,  Legroux  et  Vigla. — 
MM.  Hérard,  Labric,  Léger,  Marotte  et  Henri  Roger,  feront  partie  du 
comité  de  publication. 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sont  publiques  :  elles 
ont  lieu  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois ,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’administration  des  hôpitaux.  —  Le  prix  de 
mille  francs,  institué  en  1883,  sera  décerné  dans  le  courant  de  1834. 

—  Dans  sa  séance  du  19  avril  1834,  l’Académie  royale  de  Savoie  a 
admis  au  nombre  de  ses  membres  correspondants  M.  le  docteur  Morel 
(de  Maréville). 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  vient  de  faire  une  perte  regret¬ 
table  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Paul-Norbert  Naeghels ,  né  à 
Tervuercn  le  16  juin  1779.  M.  Naeghels  était  docteur  en  médecine  des 
Facultés  de  médecine  de  Leyde  et  de  Paris. 

.  —  Un  nouveau  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau 
central  des  hôpitaux  s’est  terminé  le  mercredi  3  mai,  par  la  nomination 
de  MM.  Lailler,  Charles  Bernard  et  Guibout. 


VHM. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  — N"  44.  Analyses  et  revues. 

Abchives  D’OPHTHALMOLOGIE.  —  Février  et  mars.  De  la  belladone  et  de  scs  prépara¬ 
tions  on  ophthalmologio,  par  Jamain.  —  Décapage  des  cils  dans  les  ophlhalmies. 
par  Chassaignac. 

Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine.  —  N*  12. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N"  7.  Lésions  orga¬ 
niques  du  cœur,  par  Behier.  —  hlem,  par  M.  Caron.  —  De  la  thoracentèse,  par 
Marotte. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — 15  avril  4854.  Traitement  thermal  de 
Vichy  dans  le  diabèto,  par  Durand-Fardel.  —  Serres-fines  hémostatiques,  par  Vi¬ 
dal.  -  -  Nouvel  appareil  (glossocomo)  pour  le  traitement  des  fractures  du  membre 
supérieur,  par  Dauvergne. 

Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  —  Avril  1854.  Considérations 
sur  le  choléra  ,  l'albuminurie ,  l’anesthésie  locale,  la  conservation  des  sangsues.  — 
Revues. 

LA  France  médicale.  —  N'"1  4  et  2.  Influence  do  l’hypertrophic  des  amygdales  sur 
les  fonctions  digestives,  par  Chassaignac. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N»  8.  Pustule  maligne,  guérie 
par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  par  Thore  fils.  —  Empoisonnement 
par  le  nitrate  do  potasse,  par  Girin. 

Revue  médicale,  française  et  étrangère.  —  31  mors  et  15  avrill 854.  Du  vita¬ 
lisme,  par  Blaud.  —  Hippocratisme  moderne,  par  Cayol. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N'“  1  (15  avril).  Opportunité  de  la  réunion 
médiate  après  la  castration  ,  par  Bouisson. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  — N"  7.  Deux  cas  de  dystocie,  par  Griolcf.  —  Sur 
la  fièvre  pernicieuse  coinatouso .  par  Lié  jet/.  —  Anomalie  de  l'épididyme  ,  par 
Puech. 

Annales  et  Archives  de  Médecine  belge  et  étrangère.  —  Mars  1854.  Sur  la 
position  à  donner  à  la  femme  pendant  l'accouchement,  par  Hubert. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  — •  7*  livraison.  Sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  do  l’acide  arsénieux  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  E.  Marchand. — 
Paraplégies  essentielles,  par  Macario. 

Annales  d’oculistique  (Belgique),  1854,  4*  livraison .  —  De  la  cure  radicale  du  tri- 
chiasis,  sans  opération  chirurgicale;  par  le  docteur  H.  Duval.  — De  la  rétinite  pro¬ 
duite  par  la  lactation  contre-indiquée,  par  IF.  Maekensie. 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  N*  7.  —  Emphysème  pulmonaire  ;  hypertrophie 
concentrique  du  cœur,  et  pleurésie  sous-cordiale  incarcérée,  par  Lombard. 

Presse  médicale  belce. —  N”  16  et  17.  Obs.  de  rétrécissements  syphilitiques  ,  par 
Geens.  —  Rhumatisme  articulaire,  par  Graux. 

Zeitschrift  F.  d.  wissbnschaftliche  Zoologie,  v.  Siebold  et  Koelliker.  —  5*  vol., 
4"  cahier.  Histoire  du  développement  et  anatomie  des  vers  solitaires.  Lettre  du 
doct.  G.  Meissner,  adressée  au  prof,  de  Siebold  (avec  dessin).  —  Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  traité  du  doct.  Keber  sur  l’entrée  des  cellules  du  sperme  dans  l'œuf , 
Insterburg,  1853,  par  le  doct.  Th.  de  Hessling  de  Munich  (avec  dessin).  Recherches 
sur  les  infusoires  par  le  doct.  T.  G 0/m,  de  Brcslnu  (nver  dessin). 


Association  Medical  JounNAL.  —  N“  00  et  07.  Affusions  chaudes  ot  froides  contre 
le  mal  do  tôle,  par  .l.-K.  Spender.  —  Cas  de  morve  aiguë  chez  l'homme ,  par 
IV.  Co.v.  —  Empirisme  et  rationalisme,  par  Alexander  Henry.  —  Note  sur  le 
choléra,  par  L.  Lindsay. 

Dublin  Medical  Press. —  N"  790  et  797.  Fracture  de  la  3-  vertèbre  cervicale  nvcc 
paralysie  d’un  côté  seulement,  par  Thomas  Davis.  —  Revues  et  cliniques. 

Medical  Circular. —  N1"  00  et  07.  Cliniques  et  Revues. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N88  197  et  198.  Préparatifs  pour  les  actions  na¬ 
vales,  par  John  Liddetl.  —  Hydropisio  de  l’ovaire;  ovariotomie  [trafiquée  avec 
succès  ;  cystocèlo  vaginale  prise  pour  un  prolapsus  utérin  ;  opération  ;  guérison,  pur 
J.-B.  Brown.  —  Abcès  iliaque  ouvert  dans  le  cæcum  ;  mort  rapide,  par  G.  Evans. 
Observations  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urctro,  par  B.  Wade.  —  Sur 
la  propagation  du  choléra  par  communication  d’individu  à  individu,  par  E.  Chardon . 

The  Lancet.  —  N-’  14  et  15.  Traitement  du  choléra  par  le  sucre,  par  Innis  Mac- 
kinstosh .  —  Plaie  de  l’articulation  du  genou  ;  guérison  sans  ankylosé;  par  B.-B. 
Jordison.  —  Traitement  du  cancer  par  congélation ,  par  J.  Arnott.  —  Sur  la  cha¬ 
leur  animale,  par  Vcrnon.  • —  Énucléniion  des  cors,  par  J.  Brown. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N01  13  et  14.  De  la  pellagre,  par 
F.  Lussana.  —  Péripneumonie  chez  un  cheval,  traitée  par  la  saignée  d’abord,  puis 
par  l’opium  ;  guérison,  par  G.  Eletti.  —  Des  hallucinations,  par  A.  Verga.  — 
Guérison  des  fièvres  périodiques  par  l'électricité ,  sans  sulfate  de  quinine ,  par 
L.  Zuffi. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  — N°  1 5.  Rupture  de  l'ankylose  angulaire  du 
genou,  par  G.  Albertetti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N"'  14  et  15.  De  l'éclampsie  qui  se  montre 
à  la  fin  de  la  grossesse,  par  Balocclii.  —  Caractère  des  fièvres  qui  ont  régné  au 
commencement  de  l'hiver  à  l.ucignano,  par  Lepri.  —  Produits  tirés  du  quinale  de 
chaux  du  commerce,  par  Manetti  et  Scarcnzio. 

Giornale  delle  scienze  mediche  della  reai.e  Agcademia  medico-ciiirurgica 
(Torino).  —  N”  0.  Plomb  do  chasse  séjournant  dans  le  cæcum  et  son  appendice,  par 

El  Heraldo  medico.  —  N8’  87,  88  et  89.  Eaux  minérales  de  Marmolejo,  par  V.  Orti 
y  Criado.  —  Mode  de  propagation  du  choléra  ;  applications  à  l'hygiène ,  par  J.-B. 
Trabanco. 

El  Porvenir  medico.  —  N"’  73,  74  et  75.  Plaie  du  crdne  par  arme. blanche  ;  lésion 
du  cerveau;  guérison,  par  JL  V.  Martine'-.  —  Intoxication  palustre,  par  4.  Garcia 

El  Siglo  medico.  —  N8 15(1).  électricité  médicale,  par  Nieto.  —  Observations 
entomologiqucs  applicables  à  l'étude  des  miasmes  épidémiques  ,  par  F.  Sastre  y 
Bominguex.  — Le  choléra  est-il  transmissible?  par  B.  Parcero.  —  Du  typhus  de 
Villa  Franco  del  Vierxo,  par  V.  Ter r  on  y  Motees. 

La  Gronica  de  los  Hospitales.  —  N8  7.  Du  choiera  asiatique,  par  II.  hllargoi- 
lia.  —  Clinique,  par  F.  Capdevila. 

Livres  nouveaux. 

De  l'enseignement  médical  en  Toscane  et  en  France  et  des  médecins  Condotli  ; 
par  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa.  28  édition,  suivie  des  appréciations  et  des  arti¬ 
cles  critiques  du  docteur  A.  Dechambre.  Iu-8  de  04  pages.  Paris,  1854,  chez 
Victor  Masson.  2  fr.  50 

DE  l’étiologie  de  l'épilepsie  et  des  indications  que  l’élude  des  causes  peut 
fournir  pour  le  traitement  de  cotto  maladie,  par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours). 
Mémoire  couronné  par  l'Académie  impériale  de  médecine.  (Extrait  des  Mémoires). 
ln-4  de  178  pages.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  0  fr. 

De  l’enseignement  de  la  médecine  en  France,  par  le  doct.  J.-P.  Tessier.  Br.  In-8 
de  04  pages.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Éléments  de  chirurgie  vétérinaire  ,  par  J.  Gourdon,  Tome  I,  1"  livraison.  In-8 
do  288  pages.  Toulouse,  chez  Feillès,  Chauvin  et  C8.  —  L'ouvrage  formera  2  vol. 
divisés  en  0  livraisons.  Prix  de  la  livraison.  3  fr.  50 

Mémoire  sur  les  luxations  du  coude  ,  par  le  docteur  Denucà.  (  Thèse  do  doc¬ 
torat).  In-4  de  210  pages  avec  1  pl.  Paris,  1854,  chez  Germer  Baillière. 

Recherches  sur  lf.s  eaux  minérales  des  Pyrénées,  de  l'Allemagne,  de  la  Belgique, 
do  la  Suisse  et  de  la  Savoie,  par  le  docteur  J.-P.-A.  Fontan  (d’Izaourl).  Deuxième 
édition.  Paris,  1853.  In-8  de  520  pages  avec  5  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière.  7  fr. 

Die  Geburt  als  cesundiieitsgemaesser  Entwicklungsact  fuer  Muetter  und 
Kinder,  par  J.-Ch.-G.  Joerg.  Ln-8,  Leipzig,  chez  Duorr.  2  fr.  75 

Medicinische  Repetitorien  und  Examinatorien.  Bd  I.  Grundriss  der  vergleichenden 
Anatomie,  par  C.  Kolb.  In-16,  Stutlgard,  chez  Krabbc.  0  fr.  50 

Esame  critico  del  rapporto  della  Commissiono  incaricata  dalla  R.  Accademia  medico- 
chirurgica  di  Torino  di  studiare  la  Sifilizzazione  applicata  ail’  uomo,  corne  inezzo 
curativo  e  preservalivo  delle  malatiic  vencrec  et  stato  attuale  della  quislionc  ;  par 
C.  Sperino. 

Sous  la  même  couverture  se  trouve  : 

La  sifilizzazione  difeza  ossia  risposta  di  C.  Sperino  al  sig.  prof"  F.  Freschi,  et  La 
syphilisation  à  l'Académie  de  Turin  ,  lettre  it  M.  do  Castelnau.  In-8  de  248  pages. 

(1)  Nous  n’avons  pas  reçu  le  n°  14  d'El  Siglo  medico. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Le  port  en  sus  suivant  les  tarifs.  > 
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sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  VI.  Revue 
des  journaux.  Rétrogression  du  cancer.  —  Extraction 
d’un  morceau  de  fer  de  l’intérieur  de  l’œil.  —  Avantages 
de  l’opération  précoce  du  bec-de-lièvre.  —  Instrument 
porte-tampon  pour  le  col  utérin.  —  Operation  césarienne 
pratiquée  heureusement  pour  la  mère  et  l’enfant,  —  Hé¬ 
morrhagie  ombilicale  survenue  six  jours  après  la  chute 
du  cordon.  —  Résultats  des  revacci nations  pratiquées 
|  dans  l’armée  prussienne,  pendant  l’année  1853.  —  De 


mercuriel.  — 
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la  néphrit 


iropisies 


goutte.  —  VII.  Bibliographie. 
Leçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire. — VIII.  Va¬ 
riétés.  —  IX.  Bulletin  des  journaux  et  des 
livres.  — ■  X.  Feuilleton.  Van  Swieten  ,  sa  Yie  et  ses 
écrits, 


Paris,  ce  1 1  mai  1 854. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  TRAITEMENT  DE  L’ORCHITE  PAU 

l’application  d’une  COUCHE  DE  COLLODION  SUR  LE 
SCROTUM. 

Nous  ne  savons  si,  à  défaut  de  la  commission  implorée  en 
vain  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  par 
notre  honorable  confrère  M.  Bonnafont,  les  chirurgiens  du 
lieu  répondront  à  l’appel  de  M.  Larrey  et  se  livreront  à  de 
nouvelles  expériences  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  l’en¬ 
duit  de  collodion.  Si  la  question  est  ramenée  devant  la  Com¬ 
pagnie  avec  des  éléments  nouveaux  et  plus  considérables, 
nous  pourrons  y  revenir  nous-mêmes.  En  attendant,  nous 
l’examinerons  brièvement  dans  les  termes  où  elle  s’est  pro¬ 
duite  mardi  dernier. 

C’est  M.  Ricord  qui  a  soulevé  le  débat.  Le  procès-verbal 
ayant  rappelé  la  lecture  faite  par  M.  Bonnafont  dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Ricord  a  demandé  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  Celte  sorte  d’intervention  après  coup,  qui 


n’est  pas  dans  les  usages  des  assemblées  politiques,  mais 
qu’admettent  les  paisibles  mœurs  des  sociétés  savantes,  a 
donné  des  tentations  à  plusieurs  autres  membres  ;  le  mé¬ 
moire,  qui  avait  passé  huit  jours  auparavant  sans  la  moindre 
observation,  a  été  fort  épluché,  et  nous  avons  eu  le  9  mai  la 
séance  du  2.  Nous  nous  en  arrangeons  très  bien  pour  notre 
compte  ;  mais  le  zélé  chirurgien  de  l’hôpital  du  Roule  se  se¬ 
rait  bien  passé  de  celle  réminiscence. 

En  effet,  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  la  discussion  tend  à 
ruiner  la  confiance  que  son  travail  invitait  à  mettre  dans  le 
traitement  de  l’orcliite  par  le  collodion.  M.  Ricord  s’est  fort  mal 
trouvé  de  cette  pratique  :  6  fois  sur  7  il  n’en  a  retiré  d’autre 
effet  qu’une  explosion  de  douleurs  intolérables  qui  se  sont 
prolongées  pendant  un  grand  nombre  d’heures.  M.  Velpeau 
n’a  pas  été  tout  à  fait  aussi  malheureux  ;  il  a  déterminé 
moins  fréquemment  des  douleurs  intenses  et  persistantes  ; 
mais,  quant  à  une  influence  positive  sur  la  marche  de  l’in¬ 
flammation,  il  la  nie  assez  ouvertement.  M.  Puche,  au  dire 
de  M.  Robert,  n’est  pas  arrivé  à  de  meilleurs  résultats.  Bref, 
si  l’on  s’en  tenait  à  ces  déclarations,  l’enduit  de  collodion  ne 
serait  même  pas  digne  de  la  plaisanterie  que  l’on,  adresse 


FEUILLETON. 

■Vain  Swieten ,  sa  "Vie  et  ses  Éerits  (t?VO). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  15,  27  et  28.) 

Les  immenses  services  que  Van  Swieten  était  appelé  à  rendre  comme 
administrateur  et  comme  médecin,  ne  furent  jamais  plus  grands  que 
dans  la  réforme  apportée  au  traitement  des  syphilitiques.  Comment  se 
fàit-il  que  l’influence  réformatrice  si  puissante  de  ce  médecin  illustre  ne 
se  soit  pas  étendue  aux  hôpitaux,  ou  plutôt  aux  prisons  et  aux  cachots  dans 
lesquels  étaient  confinés  les  aliénés  ?  Cet  hospice,  désigné  à  Vienne  sous 
le  nom  de  Narrenlhurm,  se  trouvait  encore  dans  les  mêmes  conditions 
lorsque  je  le  visitai  en  1 845  (1).  Cette  singulière  situation  tenait  à  diverses 
causes  que  nous  aurons  peut-être  l’occasion  d’examiner  dans  le  cours  de 
nos  éludes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  les  maladies  chroniques,  la  syphilis 

'  (I)  Depuis  celte  époque,  l’affreux  Narrenlhurm  a  change  de  destination,  èt  la  capi¬ 
tale  do  l'Autriche  n’a  l  ien  h  envier,  sous  ce  rapport,  aux  Étals  les  plus  civilisés. 


est  celle  dans  le  traitement  de  laquelle,  d’après  le  docteur  Hecker,  le  génie 
de  Van  Swieten  brille  de  son  éclat  le  plus  vif.  Dominé  par  l’idée  que  l’élé¬ 
ment  historique  doit  guider  le  médecin  dans  l’étiologie  d’une  maladie  aussi 
compliquée  et  souvent  aussi  protéiforme,  il  se  faisait  gloire,  dans  le  traite¬ 
ment  de  celte  terrible  affection,  de  marcher  sur  les  pas  de  Boerhaave  et 
d’Astruc.  On  sait  que  dans  les  phénomènes  initiaux,  et  lorsque  le  mal 
était  localisé,  le  traitement  de  Boerhaave  consistait  dans  des  moyens  assez 
doux.  C’est  ainsi  qu’il  ne  considérait  pas  l’emploi  du  mercure  comme 
nécessaire  dans  les  affections  primaires  ;  mais  l’énergie  de  son  traitement 
augmentait  avec  la  généralisation  du  mal  et  les  ravages  qu’il  exerçait 
dans  l’organisme.  On  doit  déplorer  sans  doute  que  des  ennemis  du  mer¬ 
cure,  s’en  tenant  plutôt  à  la  lettre  des  maîtres  qu’à  l’esprit  qui  les  guidait, 
n’aient  pas,  sous  ce'  rapport,  compris  le  génie  de  Boerhaave,  et  se  soient 
livrés  à  des  exagérations  qui  n’ont  été  trop  souvent  couronnées  que  par  de 
déplorables  revers  (1). 

(1)  «  Umlè  tleducilur,  rite  non  curari  malum,  nisi  pallcscat  instar  morlui  æger,  nisi 
oinacietur  prorsus,  nisi  alimcntis  intcrcurandum  quain  minime  pinguibus  nutrialur, 
nisi  tamdiu  protraliatur  ipsa  curalio,  donne  antiqui  humores  omnes  de  corporo  migra- 
vorinl.  »  Tel  était  le  code  qui  dirigeait  généralement  alors  la  pratique  des  médecins. 
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parfois  aux  remèdes  inutiles,  et  que  nous  osons  à  peine  rap¬ 
peler.  On  dit  d’eux  que  s'ils  ne  font  pas  de  mal  ils  ne  peu¬ 
vent  pas  faire  de  bien  ;  le  collodion  ferait  pis,  il  manquerait 
à  la  première  condition  de  tout  mode  de  traitement  :  primo 
non  nocere.  Et  pourtant,  on  le  sait,  M,  Bonnafont  dit  avoir 
réussi  constamment  sur  56  malades,  et  il  n’a  pas  vu  se  pro¬ 
longer  plus  de  dix  à  quinze  minutes  la  douleur  qui  suit 
d’ordinaire  l’application  de  l’enduit.  Gomment  se  rendre 
compte  d’une  telle  divergence  dans  les  résultats?  Rappeler 
la  bonne  foi  des  observateurs,  quand  elle  est  si  notoire,  serait 
tout  au  plus  convenable.  Etcomme  les  faits  ne  peuventêtre  que 
dissemblables  et  jamais  contradictoires,  on  est  amené  à  cette 
conjecture  un  peu  banale,  que  les  expériences  n’ont  pas  été 
faites  dans  des  conditions  identiques.  Mais  cinquante-six  suc¬ 
cès  consécutifs  sans  trêve  ni  repos,  d’un  côté  ;  et  de  l’autre, 
insuccès  presque  constant  !  La  dissemblance  est  un  peu  bien 
forte,  et  l’on  se  défend  malaisément  de  l’idée  que  la  diffé¬ 
rence  des  esprits,  partant  des  habitudes  d’observation  et  de 
jugement,  a  tenu  en  ceci  autant  de  place  au  moins  que  la  dif¬ 
férence  des  faits.  On  peut  dire  cela  sans  blesser  personne,  car 
le  reproche  s’adresse  à  la  nature  humaine.  M.  Bonna¬ 
font  croit  avoir  toujours  réussi;  d’autres  croient  avoir  échoué 
invariablement  ;  il  est  pourtant  assez  probable  qu’un  certain 
nombre  des  succès  de  M.  Bonnafont  eussent  été  des  revers 
pour  M.  Velpeau  ou  M.  Ricord,  et  que  plusieurs  revers  de 
ces  derniers  eussent  passé  pour  succès  aux  yeux  de  M.  Bon¬ 
nafont.  Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  voyons  néanmoins 
ce  qui  manque  aux  observations  alléguées  pour  éclairer  et 
fixer  l’opinion. 

M.  Ricord  dédaigne  peut-être  un  peu  trop  la  dénomination 
d 'orchite.  Comme  à  M.  Velpeau,  il  nous  semble  qu’un  mot 
résumant  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  un  ensemble  de  lé¬ 
sions  presque  toujours  concomitantes  (tuméfaction  de  l’épidi- 
dyme,  épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  etc.),  est  pré¬ 
férable  à  une  réunion  de  mots  qui  seraient  comme  la  monnaie 
du  premier  et  exprimeraient  chacune  de  ces  lésions  en  parti¬ 
culier.  L’unité ,  qui  est  dans  la  maladie,  doit  être  aussi  dans 
la  nomenclature,  et  on  la  brise  quand  on  substitue  à  une  dé¬ 
nomination  collective  celle  d 'épididymite  et  de  vaginalitc 
mises  à  la  file.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  soit  de  la  plus 
haute  importance  de  distinguer  dans  l’appréciation  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  les  divers  éléments  anatomiques  de  la 
maladie.  En  ce  sens,  la  remarque  de  M.  Ricord  est  de  toute 
justesse  ;  elle  l’est  en  principe,  et  aussi,  croyons-nous,  dans 
l’espèce.  Si  notre  mémoire  nous  sert  bien ,  les  observations 


de  M.  Bonnafont  ne  renfermaient  pas  toutes  des  détails  assez 
précis  ni  suffisamment  circonstanciés.  Rédigées  pour  une 
lecture  à  laquelle  il  était  imposé  d’être  courte,  elles  se  res¬ 
sentaient  de  celte  obligation.  Vraisemblablement  l’auteur 
serait  en  mesure  de  les  compléter  ;  mais  c’est  ce  qu’on  ne 
peut  savoir  à  l’Académie. 

Voilà  donc  un  côté  des  expériences,  un  côté  essentiel ,  par 
lequel  l’analyse  critique  n’a  aucune  prise.  Il  y  en  a  d’autres 
encore  :  la  date  de  l’inflammation,  son  degré,  le  volume  du 
testicule  ,  l’état  du  cordon  spermatique  ,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  indispensables  pour  une  saine  appréciation.  Mais  à 
cet  égard  M.  Bonnafont  est  beaucoup  moins  incomplet  que 
ses  adversaires.  Nous  constatons  le  fait  sans  y  attacher  aucun 
blâme.  Il  est  naturel  qu’un  exposé  présenté  de  souvenir  sur 
les  résultats  d’expériences  thérapeutiques  le  soit  en  termes 
très  généraux.  Toujours  est-il  que  plus  de  détails  auraient 
aidé  peut-être  à  comprendre  ce  mauvais  effet  si  constant  des 
applications  de  collodion  ,  ces  douleurs  atroces,  cette  aggra¬ 
vation  de  tous  les  symptômes.  Deux  circonstances  surtout 
mériteraient  une  mention  expresse  :  ce  sont  la  date  de  la 
phlegmasie  et  l’état  du  cordon.  On  sait  combien  sont  diffé¬ 
rents  les  effets  des  moyens  répercussifs  ,  suivant  qu’on  les 
emploie  au  début  de  l’inflammation  ou  dans  la  période  d’aug- 
ment.  Or ,  le  collodion  élastique  ,  par  la  compression  qu’il 
ne  tarde  pas  à  opérer,  exerce  une  véritable  action  répercus- 
sive.  Il  est  clair  aussi  que  le  reflux  sanguin  déterminé  par 
la  compression  sera  plus  ou  moins  facile,  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux,  selon  le  degré  de  dilatabilité  et  d’inflammation  que 
présenteront  les  veines  spermatiques.  La  phlébite  du  cordon, 
dans  l’orchite,  n’est  pas  rare  :  un  savant  professeur  de  Mont¬ 
pellier  ,  M.  Bouisson  ,  en  a  fait ,  l’an  dernier ,  l’objet  d’un 
travail  spécial ,  et  il  a  montré  qu’elle  coïncide  ordinairement 
ayec  l’engorgement  inflammatoire  du  parenchyme  testicu¬ 
laire.  On  imagine  aisément  que  cette  lésion  des  canaux  vei¬ 
neux  ne  s’arrête  pas  tout  court  aux  limites  de  la  glande  et 
s’étend  plus  ou  moins  aux  lacis  vasculaires  de  l’intérieur;  et 
dès  lors  il  suffit  de  se  rappeler  le  mécanisme ,  aujourd’hui 
bien  connu  ,  de  la  résolution  des  phlegmasies ,  pour  com¬ 
prendre  les  inconvénients  d’une  compression  même  modérée. 
Ce  que,  dans  le  cours  ordinaire  des  choses,  la  force  circula¬ 
toire  opère  doucement ,  graduellement ,  c’est-à-dire  la  dé¬ 
gradation  successive  des  petits  îlots  d’engorgement  qui  sont 
résultés  de  l’oscillation  et  de  la  stagnation  du  sang  dans  les 
capillaires,  ce  résultat  physiologique,  d’une  extrême  délica¬ 
tesse,  c’est  à  une  force  aveugle  qu’on  le  demande.  On  re- 


On  ne  peut  mettre  en  doute  que ,  dans  le  xviii*  siècle,  les  maladies 
vénériennes  dépassaient  en  intensité  tout  ce  que  nous  pouvons  observer 
aujourd’hui  :  si  l’on  ajoute  encore  qu’à  cette  même  époque  on  observait 
bien  plus  fréquemment  les  affections  scorbutiques,  les  fièvres  désignées 
sous  le  nom  de  putrides,  et  d’autres  affections  de  longue  durée,  on  com¬ 
prendra  facilement  combien  la  marche  de  la  syphilis  était  influencée  par 
ces  circonstances  défavorables.  Boerhaave  et  Van  Swieten  avaient  pu 
remarquer  certaines  formes,  telles  qu’on  en  voit  décrites  dans  les  auteurs 
du  xvic  siècle,  et  le  traitement  déplorable  auquel  étaient  exposés  les  syphi¬ 
litiques  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe'’  ne  pouvait  qu’aggraver  le 
mal.  Van  Swieten  trouva  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  employés  dans  toute 
leur  rigueur,  les  moyens  barbares  en  usage  dans  le  xvie  siècle.  Les  syphi¬ 
litiques  étaient  tous  relégués  dans  l’hôpital  de  Saint-Marc,  soumis  "avec 
une  sorte  d’aveuglement  à  la  salivation  mercurielle.  Cette  méthode  de 
traitement  était  poussée  si  loin,  que  l’on  comprend  facilement  les  consé¬ 
quences  effroyables  qui  en  résultaient  pour  la  santé  générale  des  malades, 
sans  compter  encore  les  accidents  locaux  qui  résultaient  de  l’emploi  exa¬ 
géré  du  mercure.  En  1754,  Van  Swieten  parvint  à  placer  à  la  tête  de 
l'hôpital  Saint-Marc  Maximilien  Locher,  et  ce  médecin  distingué  inaugura 
la  réforme  sous  les  auspices  de  son  illustre  maître.  Van  Swieten  lui  conseilla 


d’employer  le  sublimé  (bichlorure  de  mercure),  qui  fait  peu  ou  point 
saliver,  et  le  succès  fut  tel,  que,  de  1754  à  1762,  4,886  syphilitiques 
sortirent  de  cet  hospice  guéris  ou  améliorés.  On  ne  signala  aucun  accident 
considérable  qui  eût  été  la  suite  de  ce  traitement.  Cet  agent,  si  précieux  entre 
les  mains  de  Locher,  fut  adopté  avec  le  même  avantage  par  ses  successeurs. 
La  méthode  historique  avait  mis  Van  Swieten  sur  la  voie  de  ce  précieux 
agent  thérapeutique.  Les  insuccès  obtenus  à  Montpellier  par  le  traitement 
vulgairement  appelé  cura  per  extinclionem,  ainsi  que  l’expérience  ac¬ 
quise  par  Chevalier  à  Saint-Domingue,  et  par  Boltelli,  furent  de  précieuses 
indications  qui  éclairèrent  l’esprit  du  professeur  de  Vienne;  il  pensa  que 
la  salivation  mercurielle  n’était  pas  le  complément  indispensable  pour  la 
guérison  de  la  syphilis,  même  la  plus  invétérée.  D’un  autre  côté,  l’expli¬ 
cation  de  Boerhaave,  à  propos  de  l’action  mécanique  exercée  par  le  mer¬ 
cure  pour  expulser  la  maladie  ;  cette  explication,  dis  je,  ne  put  jamais 
être  admise  par  l’esprit  judicieux  de  son  élève.  Ses  convictions  furent 
d’autant  plus  arrêtées,  que  l’observation  lui  montra  des  tumeurs  syphili¬ 
tiques  modifiées  et  guéries  sans  que  la  salivation  ait  été  amenée.  De  toutes 
les  préparations  mercurielles,  le  sublimé,  que  Boerhaave  avait  déjà  em¬ 
ployé  dans  des  cas  douteux,  lui  parut  préférable,  tant  à  cause  de  sa  facilité 
à  se  dissoudre  que  de  sa  grande  propriété  diffusible.  Combien  un  tel  agent 
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pousse  le  sang  en  masse  dans  des  canaux  qui  ne  peuvent 
supporter  même  la  pression  ordinaire  de  ce  liquide  sans  de 
très  vives  souffrances.  Comment  n’en  résulterait-il  pas  d’ac¬ 
cidents?  Nous  ne  parlons  toujours  que  des  cas  de  phlébite. 

Nous  ajouterons  une  remarque  toute  de  pratique.  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’être  à  la  tête  d’un  hôpital  de  vénériens  pour 
rencontrer  fréquemment  l’orchite  blennorrhagique.  C’est  dans 
celle-là,  surtout,  comme  chacun  sait,  que  le  cordon  devient 
sensible,  par  la  raison  que  la  phlegmasie  a  débuté  par  l’épi- 
didyme.  Maintenir  le  cordon  relâché  par  un  bon  système  de 
suspension  est  un  précepte  vulgaire.  On  a  coutume  de  rele¬ 
ver  les  testicules  vers  le  pubis,  soit  au  moyen  de  cataplasmes 
dont  on  les  recouvre  ordinairement,  soit  encore  à  l’aide 
de  compresses  imbibées  de  substances  médicamenteuses. 
Mais,  quelque  précaution  que  l’on  prenne,  dans  les  cas 
graves,  on  se  trouve  placé  dans  l’alternative,  —  ou  d’une 
traction  sur  le  cordon  si  l’appareil  de  pansement  est 
trop  lâchement  appliqué,  • —  ou  d’une  pression  sur  le  testi¬ 
cule  si  les  bourses  sont  fortement  relevées.  Les  malades 
accusent  des  douleurs  intolérables  qui  pénètrent  jusque 
dans  l’abdomen.  À  voir  l’apparence  méthodique  du  pan¬ 
sement,  on  ne  songe  pas  ordinairement  à  chercher  de  ce  côté 
la  cause  de  ces  accidents  ;  on  accuse  une  recrudescence  de 
la  phlegmasie,  et  l’on  redouble  (bien  inutilement)  d’émissions 
sanguines  et  d’embrocations  émollientes.  Des  praticiens  fort 
expérimentés  s’y  trompent  quelquefois,  nous  l’affirmons  de 
visu.  Qu’y  a-t-il  à  faire?  Ordonner  aux  malades  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  côté,  le  testicule  relevé  par  un  cataplasme  et  re¬ 
posant  sur  la  face  interne  de  la  cuisse.  Si  la  douleur  a 
l’origine  que  nous  avons  dite,  elle  ne  tardera  pas  à  s’apaiser. 
Or  il  n’a  été  aucunement  question  du  mode  de  suspension 
du  testicule  dans  les  observations  communiquées  à  l’Acadé¬ 
mie.  Les  maîtres  en  cette  partie  de  la  pratique  chirurgicale 
n’ont  pas  voulu  tomber  dans  cette  vulgarité  ;  qu’ils  nous  per¬ 
mettent  d’être  moins  dédaigneux.  L’expérience,  encore  une 
fois,  nous  y  autorise. 

On  le  voit  assez  par  ce  qui  précède ,  la  question  appelle 
de  nouvelles  recherches.  Nous  regrettons,  avec  MM.  Michel 
Lévy  et  Bouillaud,  que  la  demande  d’une  commission  ait  été 
repoussée.  M.  Velpeau,  qui  l’a  surtout  combattue,  et  qui  a 
traité  les  commissions  en  général  comme  des  administra¬ 
tions  de  pompes  funèbres ,  croit  lui-même  que  des  expé¬ 
riences  nouvelles  ne  seraient  pas  entièrement  défavorables  à 
l’emploi  du  collodion  ;  que  ce  mode  de  traitement,  toute  ré¬ 
serve  faite  quant  à  la  vertu  spéciale  des  enduits  imperméa¬ 


bles  (1),  pourrait  être'avantageux  dans  certaines  circonstances, 
en  exerçant  une  compression  sur  les  parties  enflammées; 
bien  plus,  il  en  a  fait  l’application  avec  quelques  succès  aux 
engorgements  du  sein.  Dès  lors,  pourquoi  se  refuser  à  une 
enquête  scientifique?  Et  quel  meilleur  moyen  de  la  mener  à 
bien,  que  de  poursuivre  les  recherches  de  divers  côtés  à  la 
fois,  sous  une  inspiration  et  dans  une  direction  communes, 
pour  les  coordonner  dans  un  exposé  général?  En  d’autres 
termes,  quoi  de  mieux  qu’une  commission? 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PilTHOUOGIE  INTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’APPLICATION  DES  VÉSICATOIRES  SUR  LA  TÈTE  ,  DANS  LE 

coma  de  la  fièvre  typhoïde,  parM.LEBEAU,  médecin 
de  garnison  en  Belgique. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  est  souvent  fatal  dans  la 
fièvre  typhoïde  le  coma  qui  arrive  à  la  fin  du  troisième  septénaire , 
en  môme  temps  que  des  phénomènes  d’asphyxie  commencent.  Des 
malades  dans  cette  situation  désespérée  ont  été  ramenés,  au  moins 
quinze  fois  sur  vingt,  à  l’intelligence  et  au  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  vitales  déjà  si  gravement  enrayées ,  par  l’application  d'un 
large  vésicatoire  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Ces  résultats  heureux  sont  probablement  dus  à  la  révulsion  éner¬ 
gique  qui  débarrasse  directement,  tant  par  l’intermédiaire  de  la 
grande  circulation  que  par  celle  des  vaisseaux  crâniens,  le  cerveau 
de  cette  masse  de  sérosité  que  l’on  trouve  chez  ceux  qui  suc¬ 
combent. 

Pour  mieux  faire  comprendre  la  réunion  des  symptômes  qui 
constituent  pour  nous  l’indication  d’appliquer  le  vésicatoire ,  citons 
quelques  observations.  Nous  essaierons  de  donner  plus  d’intérêt  à 
ces  histoires  de  maladies,  en  en  éloignant  tout  ce  qui  pourrait  leur 
être  inutile  et  les  rendrait  trop  longues. 

Voici  dans  quelles  circonstances  je  fus  conduit  à  faire  pour  la 
première  fois  usage  de  cette  méthode  : 

Obs.  I.  —  Beckman,  musicien  au  régiment  des  guides,  déjà  malade 
depuis  un  mois ,  fut  transporté  le  3  juillet  1851  à  l’hôpital.  Son  état  était 
des  plus  graves. 

Perte  complète  de  l’intelligence  et  du  sentiment,  faciès  hippocratique, 

(I)  Suivant  un  regrettable  médecin,  mort  récemment,  le  docteur  Fourcault,  le  col¬ 
lodion  pourrait  dire  remplacé  par  la  terro  glaise. 


thérapeutique  ne  serait-il  pas  précieux,  s’il  pouvait  amener  la  guérison 
sans  la  salivation,  ou  si  du  moins  ce  dernier  phénomène  ne  pouvait  être 
considéré  que  comme  un  accident?  Or  c’est,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  ce  que  l’expérience  confirma,  et  le  caractère  de  prudence  qui  dis¬ 
tinguait  Van  Swieten  ne  lui  permit  d’abord  d’employer  ce  médicament 
qu’à  la  dose  d’un,  quart  de  grain  dans  1/2  kilogramme  d’eau;  plus  tard 
il  se  crut  autorisé  à  élever  la  dose  jusqu’à  un  demi-grain  dissous  dans'une 
quantité  d’eau  plus  considérable.  Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  portu¬ 
gais,  Ribeiro  Sanchez,  qui  avait  été  autrefois  son  élève,  lui  écrivit  de 
Saint-Pétersbourg  «  qu’un  vieux  chirurgien  russe  traitait  depuis  longtemps 
les  maladies  vénériennes  les  plus  invétérées  avec  une  potion  composée  de 
80  gram.  d’eau-de-vie  renfermant  1  grain  de  sublimé.  »  La  salivation 
n’était  sans  doute  pas  inévitable,  et  dépendait  probablement  non  seulement 
de  l’élévation  de  la  dose,  mais  du  plus  ou  moins  de  tolérance  du  sujet  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  le  succès  était  remarquable.  A  dater  de  cette 
époque,  Van  Swieten  se  servitde  cette  formule,  qui  garda  son  nom  (liquor 
Suiietenii,  spirilvs  mercurialis)  ;  il  en  répandit  bientôt  l’usage  dans, toute 
l’Europe,  en  faisant  connaître,  par  des  lettres  adressées  aux  médecins  les 
plus  célèbres,  les  succès  qu’il  avait  obtenus. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  fut  accepté  avec  la  plus  grande  faveur, 


et,  s’il  ne  présentait  pas  la  réalisation  du  plus  grand  progrès  qu’il  fût  pos¬ 
sible  d’obtenir  pour  le  traitement  de  ces  maladies,  il  enrayait  au  moins  la 
méthode  barbare  usitée  jusqu’alors,  qui  amenait  fréquemment  les  accidents 
les  plus  formidables.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  l’esprit  de  méfiance 
qui  accueille  tout  nouveau  médicament  ne  se  produisît  sous  la  forme  d’écrits, 
de  mémoires  ou  de  pamphlets  pour  ou  contre  l’emploi  du  bicblorure  de 
mercure  ;  mais  la  vérité  ne  pouvait  manquer  de  frapper  tous  les  bons 
esprits  qui  cherchaient  les  motifs  de  leur  conduite  dans  l’observation  con¬ 
sciencieuse  des  faits. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  de  la  thérapeutique  de  Van 
Swieten,  à  propos  du  traitement  de  la,  mélancolie  et  de  la  syphilis,  nous 
fait  voir  l’esprit  d’observation  qui  le  dirigeait  dans  sa  pratique.  Encore  une 
fois,  les  théories  qu’il  met  dans  ses  prolégomènes  n’obscurcissent  en  rien 
la  sûreté  de  son  jugement  lorsqu’il  se  trouve  devant  la  réalité  des  faits 
pathologiques.  Je  reste  pénétré  d’admiration  en  présence  des  innombrables 
ressources  curatives  qui,  dans  la  pratique,  s’offrent  à  ce  puissant  génie, 
à  ce  profond  observateur.  Je  ne  trouve  aucun  auteur  qui,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  nerveuses,  pour  ne  citer  qu’un  des  côtés  de  la  patho¬ 
logie,  ait  employé  avec  autant  de  hardiesse  et  d’habileté  les  opiacés.  Il  se 
basait  sur  l’exemple  de  Sydenham,  auquel  ce  précieux  agent  réussissait’  si 
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coma  qui  ne  permet  pas  d’obtenir  du  malade  le  moindre  renseignement. 
Peau  sèche,  presque  froide,  pouls  dicrote,  sans  résistance,  à  30  pulsations 
au  1/4  de  minute,  respiration  imparfaite.  Langue  scche,  recroquevillée  (de 
perroquet) ,  lèvres  eroûteuses ,  fuliginosités  ;  déglutition  presque  impos¬ 
sible,  ventre  distendu  par  les  gaz  ;  taches  rosées,  crépitation  dans  la  fosse 
iliaque,  selles  nombreuses  favorisées  par  les  purgatifs  salins  administrés 
les  jours  précédents.  L'rines  retenues.  —  Sangsues  et  cataplasme  sur  le 
ventre,  cathétérisme,  vésicatoire  recouvrant  tout  le  sommet  de  la  tête. 

i  juillet.  — Nuit  agitée,  la  somnolence  remplace  le  coma,  le  malade 
fait  des  efforts  pour  répondre,  les  traits  sont  moins  relâchés  ;  prostration 
toujours  extrême  ;  la  peau  est  plus  chaude';  le  pouls,  mou  ,  a  plus  d’am¬ 
pleur  ;  il  est  à  28  au  t  /4 .  La  respiration  est  plus  libre  ;  les  autres  symptô¬ 
mes  comme  hier  ;  quatre  selles  liquides  involontaires  ;  urines  involontaires. 

—  Pansement  du  vésicatoire  avec  l’ouate,  frictions  mercurielles  et  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre. 

5  juillet.  —  Le  malade  est  éveillé,  l’expression  de  la  face  est  meilleure; 
prostration,  céphalalgie,  vertiges,  rêvasseries  la  nuit;  a  dormi  vers  le 
matin.  Peau  moite,  pouls  mou,  régulier,  plus  large,  à  26  au  t/4.  Langue 
collante  au  ventre,  humide  aux  bords.  Ventre  ballonné,  trois  selles  liquides 
involontaires.  —  Même  traitement. 

6  juillet.  —  L’amélioration  continue. 

A  partir  de  ce  jour,  les  phénomènes  cérébraux  s’amendent,  les  selles 
deviennent  volontaires  et  moins  fréquentes  ;  enfin  le  malade  sort  guéri  le 
21  août  1851. 

Obs.  il.  —  Seret(J.-B.) ,  carabinier,  entré  à  l’hôpital  le26  octobre  1852. 

Les  symptômes  se  montrent  successivement,  et  le  diagnostic  est  porté 
le  28  octobre. 

3  novembre.  —  Délire,  réponses  lentes,  embarrassées,  prostration  pro¬ 
fonde,  stupeur  prononcée  ;  pouls  petit,  mou,  à  22  au  1/4  ;  toux  fréquente  ; 
langue  et  lèvres  sèches,  eroûteuses  ;  quatre  selles  liquides.  —  Cataplasme 
sur  le  ventre,  potion  gommeuse  acidulée,  diète  absolue. 

4  novembre.  —  Teint  terreux,  stupeOr  et  prostration  plus  prononcées 
que  la  veille  ;  réponses  presque  inintelligibles  ;  peau  plus  froide,  cyanosée 
à  la  face  et  aux  extrémités  ;  pouls  petit,  dicrote,  à  27  au  1/4  ;  lèvres  fuli¬ 
gineuses  ;  ventre  dur,  tendu,  constipation.  —  12  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  cataplasme  sur  le  ventre;  boissons  rafraîchissantes. 

5  novembre.  —  Coma,  prostration  extrême,  roideur  des  membres,  sou¬ 
bresauts  de  tendons,  délire  nocturne  ;  peau  froide,  cyanosée  aux  extrémi¬ 
tés  ;  battements  du  cœur  irréguliers  ;  langue  de  perroquet  ;  ventre  rétracté, 
urines  et  deux  selles  liquides  involontaires,  —  Vésicatoire  sur  la  tête,  le 
reste  comme  hier. 

6  novembre.  —  Amendement  des  symptômes  cérébraux,  moins  de  stu¬ 
peur  et  de  prostration,  somnolence,  face  plus  expressive,  peau  couverte 
de  sueur,  pouls  dicrote ,  à  30  au  1/4  ;  le  cœur  bat  régulièrement  ;  ventre 
tendu,  pas  de  selles.  —  Pansement  du  vésicatoire,  embrocation  mercu¬ 
rielle  et  cataplasmes  sur  le  ventre,  cathétérisme. 

7  novembre.  —  Le  malade  a  dormi,  la  face  est  colorée  aux  pommettes, 
la  prostration  diminue,  le  malade  répond  lentement  aux  questions  ;  céphal¬ 
algie,  peau  souple,  molle  ;  pouls  régulier,  voies  digestives  comme  hier. 

—  Même  traitement. 

8  novembre.  —  L’état  du  malade  est  encore  amélioré. 

Le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital  le  1 1  janvier  1852. 

•Obs.  III.  — Mauroit  (Henri),  guide,  entré  à  l’hôpital  le  22  décembre 
1852. 

26  décembre.  —  Succession  de  symptômes  qui  permettent  de  porter 


un  diagnostic.  Marche  régulière  jusqu’au  10  janvier  suivant,  avec  prédo¬ 
minance  des  symptômes  cérébraux. 

11  décembre.  —  Face  pâle,  yeux  enfoncés ,  tempes  creuses,  délire 
nocturne,  prostration  profonde,  relâchement  complet  des  traits,  somno¬ 
lence,  ne  répond  pas  aux  questions;  roideur  des  membres,  soubresauts 
détendons;  peau  froide,  légèrement  violacée  ;  pouls  mou,  dicrote,  à  30 
au  1/4;  respiration  imparfaite,  symptômes  abdominaux  comme  le  malade 
précédent,  constipation,  urines  involontaires.  —  Vésicatoire  sur  la  tctc, 
cataplasme  sur  le  ventre,  potions  rafraîchissantes.  . 

12  décembre.  — Face  pâle,  hébétée;  prostration  moindre,  roideur  des 
membres,  somnolence,  pouls  dicrote,  plus  large,  à  26  au  1/4,  peau  moins 
froide. 

13  décembre.  —  La  face  reprend  de  l’expression,  le  teint  blanchit,  le 
malade  est  éveillé;  surdité,  réponses  embarrassées;  les  phénomènes  ataxi¬ 
ques  du  côté  des  membres  ne  se  remarquent  plus  ;  pouls  mou,  dicrote,  à 
26  au  1/4;  peau  moite,  souple;  sudamina,  deux  selles  liquides  involon¬ 
taires,  urines  volontaires. 

14  décembre.  —  L’amélioration  persiste. 

Le  malade  entre  en  convalescence  le  25  janvier  ;  il  sort  guéri  de  l’hôpital 
le  11  mars  suivant. 

Obs.  IV .  —  Strocken  (François) ,  grenadier,  entré  à  l’hôpital  le  30  sep¬ 
tembre  1853. 

Marche  normale  delà  maladie  jusqu’au  15  octobre  1853.  A  cette  époque 
les  phénomènes  de  la  période  ataxique  se  manifestent,  mais  isolément. 

17  octobre.  —  Stupeur  profonde,  prostration,  surdité,  roideur  des 
membres,  soubresauts  de  tendons  ;  délire  continuel.  Le  malade  ne  paraît 
pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit  ;  face  pâle,  peau  froide,  cyanosée;  pouls 
petit,  fréquent,  langue  scche,  croûteusc;  ventre  ballonné,  constipation. 
—  Vésicatoire  de  deux  fois  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  sur  le  som¬ 
met  de  la  tète  ;  cataplasme  sur  le  ventre,  etc. 

18  octobre.  —  La  nuit  a  été  plus  tranquille  que  les  précédentes;  ré¬ 
ponses  lentes,  voix  tremblotante  ;  plus  de  soubresauts  do  tendons,  mais 
carphologie  ;  météorisme;  la  constipation  continue. 

1 9  octobre.  —  A  dormi  vers  le  matin,  réponses  justes,  plus  de  phéno¬ 
mènes  ataxiques  ;  peau  moite,  souple  ;  pouls  large,  régulier,  à  22  au  1/4  ; 
le  ventre  s’affaisse,  la  langue  se  nettoie  et  s’humecte. 

20  octobre.  —  L’amélioration  conlinuc. 

Stroeken  sort  guéri  le  26  novembre. 

Nous  pourrions  rapporter  quinze  observations  sur  vingt,  dans 
lesquelles  le  vésicatoire  a  semblé  dissiper  presque  immédiatement 
les  symptômes  ataxiques  ;  nous  croyons  que  celles-ci  peuvent 
suffire  et  nous  ne  voulons  pas  inutilement  fatiguer  l’attention  du 
lecteur. 

Les  occasions  de  répéter  cette  médication  se  présentent  assez 
fréquemment,  et  nous  la  recommandons  en  toute  confiance  à  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  (1). 

(1)  Extrait  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  belges  de  médecine  militaire  , 
février  1854. 


bien  dans  les  spasmes  des  hystériques  et  des  hypochondriaques,  dans  les 
grandes  douleurs,  les  vomissements,  les  diarrhées.  Il  fit  plus  encore,  dans 
sa  reconnaissance.  Les  principes  de  Sydenham  dirigeaient  les  praticiens 
dans  l’emploi  de  l’opium;  toutefois,  aucun  chef  d’école  ne  s’était  encore 
chargé  de  se  faire  l’écho  puissant  des  préceptes  du  grand  médecin  anglais  ; 
aussi  Van  Swicten  fut-il  universellement  compris,  lorsque ,  dans  son  en¬ 
thousiasme,  il  s’écriait  :  Opium  verus  spiriluantium  tumulluanlium  (I) 
domitor  (voir  l’aphorisme  650  et  le  commentaire)  !  Ajouterons-nous  encore 
que  ce  médecin,  au  caractère  si  modeste,  était  parfois  un  novateur  hardi? 
Dans  son  immense  érudition,  il  ne  s’était  pas  seulement  assimilé  l’érudi¬ 
tion  des  anciens  ;  mais  il  n’ignorait  pas  la  médecine  des  peuples  les  plus 
éloignés. 

Jamais,  il  est  vrai,  son  tact  exquis  ne  l’aurait  fait  tomber  dans  les  exa- 

(4)  Notons  encore  que  si  Van  Swîelcn  n’évita  pas  toujours  le  défaut  commun  aux 
médecins  de  celle  époque,  d’expliquer  dos  choses  inexplicables,  il  savait  cependant  s’ar¬ 
rêter  là  où  des  bornes  sont  imposées- à  Tcsprif  humain.  Il  plaisantait  tout  doucement 
ceux  qui  veulent  toujours  remonter  aux  premières  causes.  A  propos  do  l’opium  ,  par 
exemple,  il'  disait  :  «  On  rit  quand  Molière  fait  dire  à  son  candidat  que  l’opium  endort 
parce  qu’il  a  une  vertu  soporalive;  il  a  cependant  dit  tout  ce  que  l’on  pouvait  dire  sur 


gérations  thérapeutiques  qui  signalèrent,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  l’enseignement  de  Stork;  mais,  en  physiologiste  consommé,  il 
n’ignorait  pas  les  singulières  anomalies  que  présentent  les  fonctions  ner¬ 
veuses  dans  l’état  de  maladie,  et  il  faisait  la  part  des  remèdes  extraordi¬ 
naires  qui  guérissent  parfois  en  dépit  des  théories  préconçues.  Il  avait 
observé  souvent  que  telle  femme  nerveuse  et  hystérique  qui  tombe  dans 
d’atroces  convulsions  (in  pessimas  convulsiones)  en  respirant  l’odeur 
du  musc  et  du  camphre ,  voyait  toutes  ses  souffrances  s’évanouir  sous 
l’influence  de  la  détestable  odeur  de  corne  brûlée.  Il  admettait,  sans  les 
comprendre,  ces  singuliers  phénomènes  qui  font  qu’un  état  spasmodique 
ou  douloureux  étant  déterminé  dans  une  partie  du  corps,  cet  état  s’apaise 
au  moyen  d’irritants  appliqués  sur  d’autres  parties.  Et  c’est  ainsi  qu’il 
s’explique  la  singulière  méthode  employée  par  les  Japonais,  et  qui,  au 
dire  de  Hombergius,  lequel  en  a  été  le  témoin  véridique,  consiste  à  guérir 
les  coliques  atroces  compliquées  de  convulsions,  si  communes  dans  ces 
pays,  et  la  dysentérie,  au  moyen  de  l’application  du  cautère  actuel  à  la 
plante  du  pied,  à  10  centimètres  du  calcanéum.  D’autres  témoins  dignes 
de  foi  ont  vu  le  même  fait  :  on  couvre  l’endroit  brûlé  avec  du  sel  pulvérisé. 
Les  plus  intolérables  douleurs  abdominales,  si  fréquentes  dans  ces  pays, 
sont  souvent  immédiatement  calmées  au  bout  d’une  demi-heure.  Le  ma- 
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PATHOLOGIE  EXTERME .  —  THÉRAPEUTIQUE . 

DE  l’emploi  DE  LA  SOLUTION  D’IODURE  DE  POTASSIUM  EN 
INJECTIONS  DANS  LES  CAVITÉS  SUPPURANTES,  par  M.  le 

docteur  Bienfait,  de  Reims. 

Nous  avons  reçu  deux  mémoires  sur  l’injection  des  composés  indiques 
dans  les  cavités  suppurantes  :  l’un  concernant  la  solution  d’iodure  de 
potassium,  par  M.  le  docteur  Bienfait  ;  l’autre  relatif  à  la  teinture  d’iode, 
par  M.  le  docteur  Boinet.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  les 
deux  modes  de  traitement.  Nous  publions  aujourd’hui  le  travail  de  M.  Bien¬ 
fait;  celui  de  M.  Boinet  suivra  presque  immédiatement.  A.  D. 

L’attention  des  praticiens  a  été  si  souvent  ramenée,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  sur  l’emploi  des  injections  irritantes  dans  les  foyers 
de  suppuration  rebelle  ou  grave,  que  les  deux  faits  que  je  vais  rap¬ 
porter  seront  lus  peut-être  avec  quelque  intérêt. 

Dans  le  premier  cas ,  alors  que  je  croyais  porter  dans  le  genou 
de  la  teinture  d’iode  à  dose  assez  élevée,  il  arriva,  par  une  erreur  du 
pharmacien,  que  je  n’injectais  qu’une  solution  à  peu  près  pure 
d’iodure  de  potassium.  Mais,  loin  d’avoir  à  regretter  cet  accident , 
j’obtins  un  résultat  qui  m’engagea  à  essayer  la  même  solution  à 
l’ctat  de  pureté  chez  le  malade  de  la  seconde  observation ,  et  cette 
fois  encore  la  guérison  s’ensuivit. 

C’est  là,  je  pense,  une  application  nouvelle  d’un  agent  déjàjort 
utile ,  et  de  nature  à  légitimer  sur  ce  point  de  thérapeutique  de 
nouvelles  recherches  que  je  me  propose  de  poursuivre. 


immédiatement  chez  le  pharmacien  me  faire  représenter  mon  ordonnance. 
Celle-ci  était  bien  conforme  à  mes  intentions  (eau  distillée,  100  gram.  ; 
iodure  de  potassium,  4  gram.  ;  teint,  alcool,  d’iode,  50  gram.)  ;  mais  peu 
habitué  à  ce  genre  de  prescription,  et  trouvant  la  dose  de  teinture  d’iode 
énorme,  le  pharmacien  avait  cru  à  une  faute  de  rédaction,  et  avait,  de  son 
chef,  substitué  50  centigr.  à  50  gram.  (1).  Dès  lors  je  fus  curieux  de 
voir  ce  qu’il  adviendrait. 

9  septembre.  —  Il  n’y  a  ni  rougeur  ni  gonflement  du  genou;  la  dou¬ 
leur  a  été  nulle,  et  la  fièvre  a  manqué  ou  du  moins  a  passé  inaperçue.  la 
petite  plaie,  d’ailleurs,  ne  donne  aucun  suintement  ;  en  un  mot,  tout  va 
pour  le  mieux. 

Cet  état  se  maintient  sans  incident  jusqu’au  quatrième  jour,  où  je 
trouve  la  rotule  circonscrite  par  de  nouvelles  saillies  ;  mais  celles-ci  ne 
sont  pas  dues  à  une  reproduction  du  liquide,  car  elles  n’offrent  pas  trace 
de  fluctuation,  et  je  sens  distinctement  au  niveau  de  chacune  d’elles  une 
sorte  de  coussin  qui,  sous  la  pression  du  doigt,  tautét  se  déplace  en  masse, 
tantôt  s’écrase  en  produisant  une  sensation  particulière  comparable  à 
celle  que  donne  sous  le  pied  la  neige  durcie  par  la  gelée. 

Pendant  quelques  jours,  le  même  phénomène  peut  à  loisir  être  con¬ 
staté  ;  puis  la  matière  qui  y  donnait  lieu  diminue  graduellement,  et  finit 
par  disparaître  en  laissant  les  surfaces  indolores,  mobiles,  sans  bruit  ni 
frottement  anormal,  telles  enfin  que  si  l’articulation  n’avait  jamais  été 
malade. 

Pour  ne  pas  surcharger  cette  observation,  disons  tout  de  suite  que,  tandis 
que  le  genou  se  désintéressait,  il  devenait  évident  que  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  était  le  siège  d’une  phlegmasie.  C’était  là  sans  doute  la 
maladie  primitive  qui  poursuivait  son  cours,  et  par  suite  de  laquelle  des 
parcelles  osseuses  ont  été  éliminées  depuis.  Cependant  une  amélioration 
presque  inespérée  a  été  obtenue,  et  la  dernière  fois  que  j’ai  vu  la  jeune 
malade  (14  décembre) ,  les  plaies  des  abcès  ne  donnaient  plus  qu’un  faible 
suintement;  et,  bien  que  l’os  fût  encore  gonflé,  il  fallait  user  de  contrainte 
pour  empêcher  l’enfant  de  fatiguer  son  genou.  Celui-ci,  au  surplus,  a 
conservé  tous  ses  mouvements,  et  l’épanchement  ne  s’y  est  pas  reproduit. 


Obs.  I.  — Célestine  G...,  dix  ans,  lymphalico-nerveuse;  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  héréditaires.  —  Chez  cette  enfant,  à  la  suite  de 
chocs  répétés,  un  phlegmon  s’empare  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
gauche,  et  se  termine  par  un  abcès  au-devant  du  condyle  interne  du  tibia. 
Une  incision,  faite  le  24  août  1853,  amène  une  détente  marquée  et  une 
diminution  dans  le  gonflement.  Cependant  (29  août)  je  dois  ouvrir  bientôt 
un  second  abcès  qui  se  montre  contre  la  crête  du  tibia  à  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  premier. 

8  septembre.  —  Les  plaies ,  devenues  fistuleuses ,  ne  donnent  plus 
qu’une  suppuration  médiocre  ;  mais  l’état  stationnaire  de  l’épanchement 
et  une  hecticité  manifeste  depuis  quelques  jours  me  décident  à  agir,  bien 
que  je  commence  à  soupçonner  un  gonflement  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia,  sous-jacent  à  celui  des  parties  molles  ambiantes. 

Le  liquide  étantdonc  refoulé  au-dessous  du  tendon  du  triceps,  un  trocart 
enfoncé  à  la  partie  externe  donne  issue  à  60  grammes  environ  de  pus 
séreux  ;  puis,  sans  que  la  petite  malade  éprouve  de  douleur,  une  injection 
est  promenée  pendant  une  ou  deux  minutes  dans  toute  1  articulation  ; 
après  quoi  j’en  évacue  à  peu  près  les  4/5'*,  laissant  à  dessein  le  reste 
dans  la  jointure.  (Diacliyl.  sur  la  plaie;  calapl.  sur  le  genou.) 

C’est  seulement  à  la  sortie  du  liquide  injecté  que  je  m’aperçus  qu’il  était 
d’un  brun  très  clair,  coloration  peu  en  rapport  avec  la  proportion  de  tein¬ 
ture  d’iode  que  j’avais  voulu  employer.  Soupçonnant  une  erreur,  j’allai 


Ainsi,  en  résumé,  du  pus  s’étant  formé  dans  l’articulation  tibio- 
fémorale ,  consécutivement  à  une  phlegmasie  voisine,  l’injection 
faite  aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide ,  avait,  nonobstant  la 
persistance  de  la  lésion  primitive,  ramené  rapidement  les  surfaces 
articulaires  à  l’étal  normal.  C’était  là  certes  un  beau  résultat,  et 
je  dois  avouer  que  je  n’eus  pas  un  instant  l’idée  d’en  faire  honneur 
aux  dix  gouttes  de  teinture  d’iode  qui  se  trouvaient  dans  l’injection. 
Or,  comme  il  est  contraire  à  l’observation  la  plus  constante  qu’une 
collection  purulente  inlra-synoviale  soit  supprimée  d’emblée  par 
une  simple  ponction  du  trocart  ;  comme  d’ailleurs  je  m’étais  assuré 
de  l’absence  de  toute  issue  détournée  pour  le  pus  ,  par  les  plaies 


(1)  Je  n'avais  pu  d’ailleurs  m 
seringue  toute  rrête  des  mains 
pendant  que  jo  surveillais  l’ccoi 
de  son  côté,  remarqué  la  col 


l'apercevoir  plus  tôt  de  cette  méprise 
du  docteur  Gallict  qui  m'assistait,  et 
ulcmcnt  du  pus.  Mon  jeune  et  sav: 
oralion  peu  foncée  du  liquido  dos 


nous  échangeâmes  nos  impressions  à  cet  égard. 


i,  car  j'avais  reçu  la 
t  qui  l’avait  chargée 
ant  confrère  avait, 
avant  l’opération  ; 


lade,  il  est  vrai,  est  pris  d’une  soif  très  vive  et  d’une  grande  lassitude  aux¬ 
quelles  ces  insulaires  remédient  par  des  boissons  dans  lesquelles  entrent 
la  plupart  des  plantes  aromatiques  communes  dans  leur  pays.  Si  nous 
ajoutons  encore  à  ces  détails  sur  les  idées  qui  dirigeaient  Van  Swieten, 
que  jamais  il  ne  se  laissa  dominer  par  l’esprit  de  parti  (I),  nous  aurons 
donné  une  idée  complète  du  caractère  scientifique  de  ce  médecin;  aussi 
je  ne  connais  aucune  source  où  il  soit  aussi  sûr  de  puiser,  que  dans  ses 
écrits.  Cette  abstention  de  tout  parti,  cette  bonne  foi  qui  le  porte  à  recon¬ 
naître  soit  ses  erreurs,  soit  les  progrès  accomplis,  cette  admirable  tendance 
à  favoriser  ces  mêmes  progrès,  ne  se  font  sentir  nulle  part  aussi  bien  que 
dans  l’histoire  de  l’inoculation. 

Boerhaave,  en  4722,  s’était  toujours  tenu  dans  une  grande  réserve 
pour  ce  qui  regarde  l’inoculation  ;  Van  Swieten  fut  peut-être  plus  sévère 
encore,  puisque  avant  1767  il  n’avait  jamais  recouru  à  ce  moyen  prophylac¬ 
tique.  La  réforme,  sous  ce  rapport,  devait  venir  de  plus  haut.  L’inocula¬ 
tion  fut  ordonnée  par  Marie-Thérèse,  qui,  vers  cette  même  année  1767, 
fut  atteinte  de  la  variole.  On  inoculait  à  Vienne  quatre  ans  avant  la  mort 
de  Van  Swieten,  ce  qui  nous  prouve,  ou  bien  que  ce  grand  médecin  avait 

(i)  Sedulu  mo  ipsum  examinavi  et  crcdidi  in  quantum  liumaua  couditio  fort,  ab 
ouiui  parlium  studio  libcrum  esso.  (T.  V,  p.  143.) 


changé  son  point  de  vue,  ou  bien  que,  conséquent  à  son  beau  caractère 
scientifique,  il  avait  cédé  à  l'évidence  des  faits,  et  qu’il  s’était  noblement 
rattaché  à  la  vérité ,  sans  se  laisser  influencer  par  l’esprit  de  parti.  Van 
Swieten  prit  le  plus  grand  intérêt  à  tous  les  essais  d’inoculation  qui  furent 
faits  à  l’hôpital  de  Saint-Marc  par  Locher  et  Rechberger  ;  il  reconnut  l’uti¬ 
lité  de  la  méthode  ;  et ,  pour  ce  qui  regarde  le  traitement  de  la  variole, 
il  rejeta  complètement  l’arsenal  des  médicaments  employés  jusqu’alors,  et 
adopta  la  manière  de  l’école  anglaise,  dont  la  thérapeutique  était  évidem¬ 
ment  en  rapport  avec  la  nature  de  cette  maladie.  11  fit  mieux  encore  en 
publiant  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  que  l’observation  et  l’expérience 
lui  avaient  appris  sur  le  traitement  consécutif  de  la  variole.  Ce  n’était  pas 
ainsi  qu’agissait  Sutton,  quifaisaitun  mystère  des  remèdes  qu’ilemployait  : 
Tegebat  horum  remediorum  composilionem  sollicite.  (Profatia  ad  V,  i  vol.) 
Reconnaître  ses  erreurs  lorsqu’on  est  ainsi  arrivé  au  point  le  plus  culmi- 
nant  de  sa  pratique  et  de  sa  réputation,  n’est  pas  assurément  le  propre  des 
petits  esprits.  Les  hommes  qui  planent  au-dessus  des  misérables  tracasse¬ 
ries  de  la  profession  n’hésitent  pas  à  sacrifier  à  la  vérité  les  exigences 

si  impérieuses  souvent  de  l’amour-propre  froissé. 

En  général,  pour  ce  qui  regarde  l’emploi  des  différents  agents  théra¬ 
peutiques,  nous  trouvons  que  Van  Swieten,  malgré  la  fécondité  de  ses 
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fistuleuses ,  il  fallait  bien  admettre  que  l’iodure  de  potassium  avait 
agi.  Bien  plus,  son  mode  d’action  était  nettement  indiqué  par  cette 
matière  signalée  dans  la  jointure  le  quatrième  jour  et  si  facile¬ 
ment  résorbée  ensuite  ;  car  c’était  là  évidemment  une  production 
plastique,  caractérisant  assez  bien,  dans  l’espèce,  l’inflammation  de 
bonne  nature  qui  est  le  but  immédiat  de  la  méthode  substitutive. 

Aussi,  longtemps  avant  que  la  jeune  malade  fût  dans  l’état  sa¬ 
tisfaisant  où  elle  est  aujourd’hui ,  j’avais  conçu  l’espoir  que  le 
même  moyen,  appliqué  à  des  cas  plus  favorables,  rendrait  des  ser¬ 
vices  plus  décisifs  encore  ,  et  je  désirais  vivement  le  mettre  à 
l’essai ,  lorsque  je  fus  mandé  près  du  malade  dont  l’histoire  va 
suivre. 

Bien  qu’il  n’y  ait  de  commun  entre  les  deux  sujets  que  la  diathèse 
sous  l’influence  de  laquelle  la  suppuration  s’est  établie  et  le  carac¬ 
tère  grave  de  cette  dernière,  je  crois  pouvoir,  au  point  de  vue  qui 
m’occupe,  rapprocher  ces  deux  observations  sans  vouloir  autrement 
forcer  l’analogie. 

Obs.  II.  —  G...,  trente-sept  ans,  scrofuleux;  nombreux  accidents 
diathésiques  antérieurs.  —  Dès  le  courant  de  l’été  dernier,  cet  homme  a 
éprouvé  dans  la  hanche  gauche  des  douleurs  qui  préludaient  à  l’affection 
actuelle  ;  cependant  il  ne  gardait  le  lit  que  depuis  quinze  jours,  lorsque 
je  le  vis  le  1"  octobre  1853. 

La  fesse  et  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  gauche ,  doublées  de  vo¬ 
lume,  ontla  forme  d’un  cône  ventru  et  rebondi.  Cette  tumeur  est  large¬ 
ment  fluctuante  ;  mais  cependant  la  peau  lisse  et  tendue  sur  presque  toute 
sa  surface  n’est  rouge  et  amincie  qu’à  sa  partie  inféro-externe,  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres,  et  je  sens  en  ce  même  point  une  fluctuation 
qui  me  paraît  indépendante  de  celle  qui  occupe  la  profondeur  de  la  région 
malade.  Il  y  a  en  même  temps  une  fièvre  ardente  avec  exacerbation  cha¬ 
que  soir,  délire  intense  et  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  le  faciès  est  altéré, 
la  voix  faible ,  une  escarre  de  4  centimètres  occupe  le  bas  de  la  région 
sacrée  ;  en  un  mot,  tout  indique  un  état  ataxo-adynamique  des  plus  graves. 
( Calapl .,  tannate  de  quinine.) 

4  octobre.  —  2,500  grammes  de  pus  floconneux  et  d’odeur  fade  sont 
évacués  au  moyen  d’un  trocart  à  baudruche  enfoncé  au  milieu  de  la  plaque 
rouge,  et  l’injection  iodurée  tiède  ( eaudist .,  120  gram.  ;  iod.  depotass., 
4  gramm.)  est  poussée  aussitôt  après,  sans  que  le  malade  témoigne  la 
moindre  douleur,  si  ce  n’est  lorsque  je  malaxe  la  tumeur  pour  la  vider 
autant  que  possible.  ( Diachyl .  sur  la  plaie,  calapl.) 

5  octobre.  —  Le  redoublement  fébrile  et  le  délire  ont  été  à  peine  sen¬ 
sibles,  et  le  malade  s’est  réveillé  avec  un  sentiment  de  mieux.  La  douleur 
locale  a  été  nulle,  la  rougeur  érysipélateuse  est  déjà  beaucoup  moins  fon¬ 
cée  ;  et  quoique  la  petite  plaie  se  soit  agrandie  au  point  de  donner  accès  à 
quelques  bulles  d’air,  le  pus  n’exhale  aucune  fétidité.  Grâce  à  cet  agran¬ 
dissement  de  l’ouverture  cutanée,  une  forte  sonde  métallique  droite  arrive 
sans  peine  dans  une  cavité  de  meme  largeur  que  la  plaque  rouge,  qui  a  pour 
plancher  l’aponévrose  fémorale;  mais,  pour  aller  plus  loin,  il  me  faut 
trouver  sur  cette  dernière  un  passage  par  lequel  l’instrument  pénètre  alors 
de  toute  sa  longueur,  et  traverse  le  membre  de  part  en  part  dans  plusieurs 
directions.  Pourtant,  quoi  que  je  fasse,  je  n’arrive  sur  aucune  surface 
osseuse  dénudée.  ( Potages ,  vin  de  quinq.,  iod.  de  potass.  à  l’intérieur, 
collodion  sur  les  parties  exposées  au  contact  du  pus  ;  catapl.) 

6  octobre.  — 11  n’y  a  plus  ni  fièvre  ni  délire.  —  Seconde  injection  tiède 
qui  ne  produit  pas  la  moindre  douleur. 


ressources ,  est  d’une  réserve  et  d’une  prudence  extrêmes.  C’est  dans 
l’esprit  d’observation  qui  le  dirige  qu'il  faut  étudier  non  seulement  la  thé¬ 
rapeutique  du  chef  de  l’école  de  Vienne,  mais  celle  des  grands  médecins 
de  cette  mémorable  école.  Quiconque  ne  recherchera  dans  leurs  écrits  que 
la  justification  des  idées  préconçues  personnelles,  pourra  la  trouver  s’il  no 
S'arrête  qu’à  l’écorce  et  s’il  brise  volontairement  la  chaîne  des  principes 
fondamentaux  qui  relient  entre  elles  ces  oeuvres  remarquables  (1);  et 
Ceci  nous  explique  pourquoi,  dans  les  luttes  des  partis,  chaque  combat¬ 
tant  a  trouvé,  dans  les  écrits  des  maîtres  de  l’art,  les  armes  qui  lui  con¬ 
venaient.  Ajoutons  encore  que,  fidèle  à  la  pratique  et  aux  préceptes  de 
Boerhaave,  nul  médecin  ne  fit  autant  d’efforts  que  Van  Swieten  pour  sim¬ 
plifier  la  thérapeutique  et  la  débarrasser  des  méthodes  absurdes  ou  dange¬ 
reuses  qui  empêchaient  son  progrès.  Ce  point  de  vue  seul  suffirait  pour 
mettre  en  relief  un  des  titres  les  plus  solides  de  Van  Swieten  à  la  recon¬ 
naissance  de  ses  contemporains. 

(1)  Pour  justifier  cette  assertion  ,  je  no  prends  qu’un  fait  au  hasard.  En  ouvrant  lo 
deuxième  volume,  au  cliupitre  des  fièvres  continues  putrides ,  je  lis  :  In  hoc  febrium 
généré  ,  Vente  sectio ,  clgsmata  et  similia  débitent Ut ,  nocerent  potins.  Voici  un 
principo  qui  paraît  absolu  ;  il  ne  l’est  plus,  quand  on  médite  sur  l’ensemble  des  admi¬ 
rables  enseignements  développés  dans  le  chapitre  des  fièvres. 


9  octobre.  —  L’état  général  est  meilleur,  et  la  suppuration  diminue. 
Néanmoins,  dans  le  décubitus  horizontal,  le  seul  possible,  le  pus  ne  peut 
sortir  librement,  et  la  pression  dans  le  creux  ischio-trochantérien  le  fait 
refluer  jusqu’à  la  plaie.  C’est  pourquoi,  ayant  pris  l’avis  de  mon  ami  le 
docteur  Henrot  fils,  je  fais  une  contre-ouverture  en  arrière  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  je  relie  par  un  séton  les  deux  issues  désormais  assurées  à 
l’écoulement  du  liquide. 

H  octobre.  —  Une  troisième  injection,  froide  par  négligence,  excite 
une  douleur  assez  vive  qui  dure  vingt  minutes. 

12  et  14  octobre.  — Injections  tièdes,  douleur  nulle. 

29  octobre,  vingt-cinquième  jour  après  la  ponction.  —  La  suppura 
tion  a  diminué  de  jour  en  jour,  et,  depuis  quelque  temps,  le  séton  ne 
donne  plus  qu’une  quantité  insignifiante  de  sérosité  limpide.  Enfin,  les 
parties  sont  revenues  à  leur  volume  normal,  et  le  malade  marche  dans  sa 
chambre  ;  bref,  je  le  trouve  assez  bien  pour  prendre  congé  de  lui  en  lui 
prescrivant  le  séjour  à  la  campagne,  et  l’usage  simultané  de  l’iodure  de 
potassium,  de  l’iodure  de  fer  et  de  l’huile  de  morue. 

Peu  de  temps  après  ma  dernière  visite,  G...,  dont  les  plaies  se  sont 
bientôt  cicatrisées,  est  en  effet  parti  pour  la  campagne.  Depuis  sept 
semaines  qu’il  y  est,  il  a  repris  un  embonpoint  satisfaisant,  et  ses  forces 
lui  permettent  de  faire  chaque  jour  une  promenade  de  plus  d’une  lieue, 
sans  rien  éprouver  qu’un  peu  de  faiblesse  des  reins. 

Dans  ce  cas,  une  vaste  collection  s’était  donc  formée  lentement, 
disséquant  les  muscles  et  soulevant  l’aponévrose  restée  intacte; 
puis  au  milieu  d’un  appareil  fébrile  formidable  était  survenu  un 
érysipèle  phlegmoneux  qui  avait  promptement  suppuré,  et  qui,  fai¬ 
sant  effort  à  la  fois  sur  l’aponévrose  et  sur  la  peau,  allait  amener 
l’évacuation  de  l’abcès  profond  quand  je  fus.  appelé.  Devais-je 
pour  cela  laisser  faire  la  nature?  Trois  ans  auparavant  j’avais  vu  le 
même  malade  guérir,  contre  toute  prévision,  d’un  abcès  attribué  à 
une  carie  cervicale  qui  était  allé  s’ouvrir  dans  les  bronches,  et  le 
souvenir  que  j’en  avais  gardé  me  portait  bien  à  m’abstenir  ;  cepen¬ 
dant,  en  songeant  qu’une  fois  la  communication  établie  entre  les 
deux  foyers ,  l’inflammation  sous-cutanée  gagnerait  probablement 
la  cavité  sous-aponévrotique,  et  que  dans  son  état  de  faiblesse  G.  ne 
pourrait  opposer  à  cette  éventualité  redoutable  qu’une  résistance 
insuffisante  ,  je  résolus  d’intervenir.  En  conséquence ,  l’injection 
d’iodure  de  potassium  fut  faite  à  plusieurs  reprises,  et  malgré  l’in¬ 
troduction  de  l’air,  après  vingt-cinq  jours  d’une  amélioration  con¬ 
stamment  progressive,  je  pouvais  cesser  mes  visites.  Il  est  vrai  que 
concurremment  à  l’injection  ,  une  contre-ouverture  et  un  séton 
avaient  été  pratiqués,  mais  à  une  époque  où  le  mieux  était  déjà  si 
nettement  établi ,  qu’il  y  aurait  prévention  à  leur  attribuer  plus 
qu’une  coopération  secondaire. 

Quelle  était  ici  la  nature  de  l’affection?  Etait-ce  simplement  un 
abcès  froid?  Ou  bien  la  suppuration  était-elle  symptomatique  d’une 
altération  osseuse  plus  ou  moins  éloignée?  A  vrai  dire,  il  est  im¬ 
possible  de  rien  affirmer  sur  ce  point,  et  si  j’incline  vers  la  der¬ 
nière  opinion,  c’est  bien  moins  en  vertu  de  données  certaines,  que 
par  suite  de  probabilités  déduites  du  siège  du  mal ,  de  l’aspect  du 
pus ,  de  la  faiblesse  persistante  des  reins ,  et  enfin  d’antécédents 


Les  Commentaires  de  ce  grand  médecin  devinrent  le  livre  que  tous  les 
praticiens  voulurent  lire  et  méditer.  L’opposition  qui  surgit  vint  de  l’école 
de  Goêttingue,  et  ceci  ne  doit  pas  étonner,  dit  le  docteur  Hecker,  quand 
on  connaît  les  dissentiments  qui  s’élevèrent  entre  Haller  et  Van  Swieten, 
dissentiments  que  les  élèves  de  ces  deux  hommes  distingués  avaient  intérêt 
à  propager.  D’un  autre  côté,  pour  être  aussi  impartial  que  possible  dans 
cet  exposé  critique ,  nous  nous  rangerons  de  l’avis  du  docteur  Hecker,  et 
nous  nous  garderons  bien  de  suivre  certains  auteurs  sur  le  terrain  des 
louanges  exagérées  qu’ils  accordent  aux  Commentaires.  Ce  livre,  écrit  au 
milieu  de  circonstances  si  difficiles,  et  à  une  époque  où  les  saines  méthodes 
d’observation  ne  pouvaient  toujours  être  appliquées  à  cause  des  préjuges 
nombreux  qui  exislaient  et  des  erreurs  non  moins  nombreuses  qui  encom¬ 
braient  le  champ  de  la  science  ;  ce  livre,  dis-je,  était  pour  son  siècle  tout 
ce  qu’il  pouvait  être,  c’est-à-dire  le  plus  beau  monument  élevé  à  l’obser¬ 
vation  médicale.  Ceci  n’empêche  pas  que,  lorsque  le  mouvement  scienti¬ 
fique  de  l’époque  dirigera  les  esprits  vers  l’étude  des  grands  maîtres  de 
l’art,  on  sera  étonné  de  rencontrer  dans  leurs  écrits  des  trésors  que  la 
science  moderne,  un  peu  trop  exclusive  pour  ce  qu’on  appelle  les  progrès 
de  l’époque,  trouvera  moyen  d’utiliser  (1). 

(1)  La  mission  de  diriger  les  esprits  vers  cet  ordre  d’études  semble  être  réservée  a 
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morbides  qu’il  aurait  été  trop  long  de  reproduire.  Toutefois  celle 
lacune  dans  le  diagnostic  ne  diminue  en  rien  l’intérêt  que  ce  fait 
puise  avant  tout  dans  l’ampleur  de  la  collection  et  dans  la  gravité 
des  accidents  qui  ont  pu  être  évités. 

Bien  que  pleinement  justifié,  je  pense,  par  le  résultat,  je  tiens 
pourtant  à  dire  que  je  ne  fus  pas  guidé  dans  le  choix  de  l’injection 
par  le  seul  désir  d’expérimenter  l’agent  nouveau,  désir  dont,  au 
surplus,  je  ne  me  défends  pas.  En  effet,  parmi  les  substances  dont 
la  pratique  a  sanctionné  la  valeur  dans  les  cas  analogues,  les  in¬ 
jections  iodées  et  chlorurées  tiennent  la  première  place.  D’après 
les  faits  qui  me  sont  propres ,  et  d’après  ceux  qui  sont  venus  à  ma 
connaissance,  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  me  garantissaient  la  me¬ 
sure  d’action  convenable.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  que  les  injec¬ 
tions  iodées  déterminent  parfois  une  réaction  excessive  qui ,  trou¬ 
vant  chez  mon  malade  un  terrain  trop  bien  préparé  ,  auraient  pu 
favoriser  l’explosion  phlegmasique  que  je  redoutais  '?  Et  d’ailleurs , 
quoique  éprouvées  par  d’incontestables  succès,  ont-elles  jamais  été 
tentées  avec  ce  voisinage  incommode  d’un  phlegmon  en  pleine 
activité?  Quant  aux  injections  chlorurées,  dont  j’ai  pour  mon 
compte  tiré  bon  parti  quelquefois ,  elles  me  paraissent  bien  plus 
propres  à  mondifier  qu’à  modifier  une  surface  suppurante ,  et  je 
doute  qu’elles  eussent  excité  tout  juste  l’inflammation  réparatrice 
que  l’iodure  de  potassium  avait  produite  si  bien  à  point  chez  le 
sujet  delà  première  observation. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  je  veuille ,  mes  deux  observations 
en  main,  réclamer  pour  l’injection  d’iodure  de  potassium,  le  mo¬ 
nopole  que  des  chirurgiens  pleins  de  mérite  semblent  vouloir  con¬ 
quérir  en  faveur  de  tel  ou  tel  moyen?  J’ai  annoncé  des  prétentions 
plus  modestes,  et  je  n’y  ajouterai  rien;  mais,  je  le  répète,  d’après 
les  deux  faits  que  j’ai  observés,  l’injection  à  l’iodure  de  potassium 
mérite  d’être  expérimentée;  je  serais  tenté  d’ajouter  qu’elle  doit 
l’être  surtout  dans  les  cas  où ,  comme  dans  ceux  que  je  produis, 
une  phlegmasie  voisine  contre-indique  l’emploi  de  tout  autre  agent  ; 
mais  je  préfère  attendre  l’œuvre  du  temps  et  des  faits  pour  formuler 
avec  une  telle  précision. 

En  tout  cas,  si  le  succès  couronne  des  tentatives  ultérieures,  ce 
moyen  ne  saurait  être  un  succédané  plus  ou  moins  indifférent  de 
l’injection  iodée  ;  ne  fût-ce  que  parce  que  celle-ci  exige  l’emploi 
d’instruments  spéciaux,  la  solution  du  sel  iodique  devrait  avoir 
sur  elle  la  préférence  ;  mais  celte  préférence  lui  serait  encore  bien 
mieux  acquise  si,  à  la  seule  condition  d’être  employée  tiède,  elle 
ne  déterminait  jamais  plus  de  douleur  et  de  réaction  qu’elle  ne  l’a 
fait  entre  mes  mains. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

MÉBECIXE  VÉTÉRINAIRE. 

UE  LA  PÉRIPNEUMONIE  ÉPIZOOTIQUE  DU  GROS  BÉTAIL.  — 
INOCULATION. 

Suite.  —  Voir  le  numéro  29. 

DE  LA  CONTAGIONALITÉ  DE  LA  PÉRIPNEUMONIE  ÉPIZOOTIQUE 
ET  DES  EFFETS  DE  L’INOCULATION. 

Quelle  est  la  nature  de  la  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail 
ou ,  en  d’autres  termes,  quelle  est  la  cause  prochaine  qui  donne 
naissance  aux  phénomènes  morbides  par  lesquels  cette  maladie 
s’exprime ,  et  aux  altérations  locales  que  l’on  rencontre  dans  les 
cadavres  des  animaux  qui  succombent  à  ses  atteintes  ? 

Question  difficile  et  obscure  toujours ,  que  celle  de  la  nature 
d’une  maladie,  et  que  nous  nous  garderions  bien  de  chercher  à 
approfondir  ici,  tant  j’ai  la  conscience  des  obstacles  nombreux  et 
insurmontables  que  je  rencontrerais  pour  arriver  à  une  solution 
complètement  satisfaisante. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  en  me  basant  sur  les  faits  qu’ont  mis 
en  évidence  les  expériences  de  la  commission  dont  je  me  propose 
de  rendre  compte  actuellement ,  c’est  qu’il  y  a  un  état  particulier 
de  l’organisme  qui  préexiste  à  la  lésion  locale  et  en  est  la  cause 
prochaine,  immédiate  ;  en  d’autres  termes,  que  l’inflammation  pul¬ 
monaire  et  l’exsudation  qui  l’accompagne  ne  sont  que  l’expression 
matérielle  d’un  état  général  antérieur,  de  même  que  l’éruption  cu¬ 
tanée  dans  la  clavelée,  dans  la  variole,  que  les  tuméfactions  séreuses 
et  sanguines  du  tissu  cellulaire  dans  le  charbon  ne  sont  que  les 
effets  d’une  condition  générale,  préexistante  de  l’organisme. 

L’inflammation  et  l’exsudation  pulmonaire,  qui  caractérisent  ana¬ 
tomiquement  la  maladie  du  bœuf  appelée ,  par  cela  même ,  péri¬ 
pneumonie,  doivent  donc  être  conçues  comme  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  éruptif  sur  l’appareil  pulmonaire  ,  mouvement 
éruptif  qui  est  la  conséquence  et  l’expression  la  plus  ordinaire  d’une 
condition  latente,  toute  spéciale  de  l’organisme,  mais  qui  n’en  est 
pas  la  conséquence  nécessaire  et  inévitable ,  car  celte  condition 
peut  exister  sans  qu’elle  se  manifeste  fatalement  par  une  inflamma¬ 
tion  pulmonaire  ou  autre. 

Voyons  les  faits  sur  lesquels  cette  manière  de  voir  me  paraît 
pouvoir  être  étayée  :  je  les  emprunte  aux  travaux  de  la  com¬ 
mission  dont  je  vais  maintenant  présenter  une  analyse  rapide. 

Les  premières  expériences  de  la  commission  de  la  péripneu¬ 
monie  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  cette  maladie  possède,  oui 
ou  non,  des  propriétés  contagieuses. 

Bien  que  l’opinion  de  la  contagion  de  la  péripneumonie  fût.  la 
plus  répandue  au  moment  où  ces  recherches  ont  été  entreprises , 
et  qu’elle  eût  pour  base  des  faits  pratiques  imposants  par  leur 


Nous  borrierons  pour  le  moment  à  ces  données  nos  études  sur  les  écrits 
Scientifiques  de  Van  Swieten.  Nous  avons  à  parler  d’autres  chefs  d’école 
qui  ont  été  les  émules  ou  les  élèves  du  médecin  de  Leyde.  Ceci  nous  amè¬ 
nera  nécessairement,  à  propos  surtout  des  maladies  épidémiques  si  fré¬ 
quentes  à  cette  époque,  d’examiner  les  divergences  d’opinion  qui  séparaient 
les  maîtres  de  leurs  élèves.  Quelques-uns  de  ceux-ci,  et  Chenut  entre 
autres,  avaient  fait  leur  éducation  dans  ces  immenses  et  solennelles  clini¬ 
ques  dont  les  victimes  sont  fournies  par  les  désastres  de  la  g  lierre  et  les 
horreurs  de  la  famine.  Il  sera  intéressant  pour  nous  de  suivre  les  varia¬ 
tions  dans  les  idées  et  les  doctrines  de  ces  hommes  qui,  dans  leur  réu¬ 
nion,  forment  cette  école  de  Vienne  dont  nous  cherchons  à  esquisser 
l’histoire. 

Un  mot  encore  sur  la  valeur  littéraire  des  œuvres  de  Van  Swieten. 
Lorsqu’on  réfléchit  à  son  immense  érudition,  on  se  le  représenterait  vo¬ 
lontiers,  dit  son  panégyriste  de  Fouchy,  comme  un  savant  farouche  hé¬ 
rissé  de  grec  et  de  latin  ;  mais  jamais  l’aphorisme  de  Buffon,  le  style  c’est 
l’homme,  n’a  reçu  une  application  aussi  juste.  Chez  Van  Swieten  (J), 

M.  le  professeur  Amiral,  dont  le  cours  si  remarquable  est  aujourd’hui  consacré  à  l’ex¬ 
plication  des  doctrines  médicales,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 

(I)  Je  ne  puis  m’empêcher,  pour  achever  de  dépeindre  le  caractère  moral  dé  Van  ■ 


jamais  on  ne  rencontrera  la  moindre  trace  de  critique  malveillanléi 
Le  trait  le  plus  incisif  que  j’y  aie  trouvé  est  Celui  qu’il  dirige  contre 
le  docteur  Slmson  à  propos  de  ses  idées  erronées  sur  la  bile.  II  l’appelle 
homme  naïf  ( candidus  vir )  ;  mais  il  a  soin  d’ajouter  :  ex  cujus  scriptis  mé 
plura  et  ulilissima  diiicisse  lœtus  recordar.  L’amour  de  la  vérité  est  sa 

Swieten ,  de  revenir  sur  les  scnlimcrits  généreux  qui  l’drtimalent.  Il  mé  semble  qüe  Id 
connaissance  du  côté  moral  d’uri  homme  nous  fait  mieux  aimfer  encore  le  côté  scienti¬ 
fique.  «  Il  arrivait,  dit  M.  de  Fouchy,  que  des  médecins  ,  en  mourant ,  laissaient  leur 
veuve  et  leur  famille  dans  une  misère  capable  de  discréditer  cet  état  ;  M.  Van  Swieteri 
y  pourvut  en  obtenant  de  l’impératrice  qu’uiic  somnie  de  1,100  livres ,  que  chaque 
médecin  devait  payer  au  fisc,  à  sa  réccplioiti  fût  remise  à  une  société  qu’il  nomma  la 
Société  des  veuves,  et* qu'il  chargea  de  veiller  à  leur  soulagement.  Ce  droit,  cl  quel¬ 
ques  autres  bien  moindres  qü'il  y  a  joints,  ont  suffi,  avec  la  bonne  administration  qu'il 

y  a  introduite,  polir  leur  assurer  à  chacune  environ  1,500  livres  de  revenu .  On  d 

su,  après  sa  mort,  qu’il  avait  donné,  depuis  dix  ans ,  plus  de  30,000  livres  à  la  caisse 
générale  des  pauvres  ;  qu’il  entretenait  plusieurs  etudiants  en  médecine  dans  lesquels  il 
aVdil  reconnu  lies  talents  qu'il  donnait  à  des  médecins  du  plat  pays  30,  50,  100  du^ 

cats  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades . En  un  mot,  il  était  le  père  des  infor-J 

lunés,  et  ne  manquait  pas  Je  leur  tendre  une  njain  secourablo.  »  ( Eloge  de  II.  le  Mrod 
de  Van  Swieten,  prononcé  à  l’Académie  royale  des  sciences,  par  M.  de  Fouchy,’ 
secrétaire,  le  21  avril  1773.) 
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nombre  et  par  leur  concordance,  cependant  celte  opinion  n’avait 
pas  encore  pour  elle,  à  cette  époque,  la  sanction  d’une  démon¬ 
stration  expérimentale  rigoureuse ,  et  un  grand  nombre  de'  per¬ 
sonnes  se  refusaient  à  l’admettre,  parmi  lesquelles  on  comptait 
quelques  uns  des  membres  les  plus  considérables  de  la  com¬ 
mission. 

11  fallait  donc,  avant  toute  autre  chose,  que  ce  premier  point  fût 
éclairci. 

En  conséquence,  la  commission  de  la  péripneumonie  institua  une 
première  série  d’expériences  ayant  pour  but  de  rechercher  l’influence 
que  peut  exercer  sur  l’organisme  des  animaux  sains  de  l’espèce 
bovine,  leur  cohabitation  avec  des  animaux  malades  de  la  péri¬ 
pneumonie. 

La  commission  s’était  proposé,  en  instituant  ces  expériences,  la 
solution  des  questions  suivantes  : 

1 0  La  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail  est-elle  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre,  par  voie  de  cohabitation,  des  animaux  ma¬ 
lades  aux  animaux  sains  de  la  même  espèce  ? 

2°  Dans  le  cas  où  la  contagion  de  la  péripneumonie  s’opérerait 
par  cette  voie,  tous  les  animaux  de  l’espèce  bovine  qui  vivent  dans 
un  foyer  d’infection,  contractent-ils  la  maladie,  ou  en  est-il  qui 
résistent  à  l’influence  contagieuse?  Dans  ce  dernier  cas,  quelle  est 
la  proportion  des  animaux  qui  deviennent  malades  et  des  animaux 
qui  restent  sains  ? 

3°  Parmi  les  animaux  qui  contractent  la  maladie,  combien  récu¬ 
pèrent  leur  santé,  et  dans  quelles  conditions? 

Combien  succombent  par  la  maladie  ? 

4°  Y  a-t-il  des  animaux  de  l’espèce  bovine  qui  soient  décidément 
réfractaires  à  la  contagion  de  la  péripneumonie? 

8°  Les  animaux  de  cette  espèce  sont-ils  préservés  à  l’avenir  des 
atteintes  de  la  péripneumonie ,  lorsqu’à  la  suite  d’une  première 
cohabitation,  ils  n’ont  présenté  que  les  symptômes  d’une  indispo¬ 
sition  légère? 

6°  Les  animaux  qui  ont  contracté  une  première  fois  la  péri¬ 
pneumonie  ne  sont-ils  plus  susceptibles  de  la  contracter  de 
nouveau? 

Pour  obtenir  la  solution  de  ces  questions,  la  commission  soumit 
à  différentes  épreuves  de  cohabitation  46  animaux  de  l’espèce  bo¬ 
vine,  parfaitement  sains,  et  dans  de  telles  conditions  de  prove¬ 
nance  qu’ils  n’avaient  jamais  été  exposés  à  l’influence  du  contact 
d’animaux  atteints  de  la  péripneumonie. 

De  ces  46  sujets  d’expérience, 

1 8  se  montrèrent  réfractaires  à  la  contagion  dans  une  première 
épreuve  de  cohabitation. 

1 0  éprouvèrent  une  indisposition  passagère ,  sans  lésion  locale 
appréciable. 

21  contractèrent  la  maladie. 

Sur  ces  21  sujets  malades,  17  guérirent  et  4  succombèrent. 

Des  42  sujets  qui  sortirent  sains  ou  saufs  de  celte  première 
épreuve  de  cohabitation , 


vertu  dominante.  On  éprouve,  en  Usant  les  Commentaires  une  quiétude 
d’esprit  remarquable,  et  l’on  est  obligé  d’avouer  que  lorsque  l’auteur  se 
trompe,  il  n’a  jamais  eu  l’intention  de  fausser  la  vérité  pour  arriver  à  la 
démonstration  du  fait  ou  bien  au  triomphe  d’une  idée  qui  lui  était  chère. 
Les  litres  de  noblesse  qui  lui  furent  accordés  par  l’impératrice  sont 
rehaussés  par  l’exergue  dont  l’esprit  se  fait  sentir  dans  la  généralité  de  ses 
œuvres  :  Simplex,  veri  sigillum. 

Docteur  Morel  (de  MaréviUe). 


—  On  lit  dans  le  journal  l’Estafette  ,  n°  du  3  mai  1854  : 
n  L’un  des  plus  illustres  diagnosticiens  de  ces  temps-ci,  le  docteur 
Piorry,  qui  est  encore  un  esprit- élégant  et  poétique,  vient  de  publier  chez 
J. -B.  Baillière,  sous  le  titre,  Dieu,  l’Ame,  la  Nature,  un  poëme  plein 
d’ampleur,  ou ,  pour  mieux  dire ,  une  suite  d’odes  dont  la  place  est ,  de 
ce  jour,  marquée  tout  près  de  celles  du  maître  en  ce  genre.  En  effet , 
comme  J. -B.  Rousseau,  M.  Piorry,  qui,  bien  que  médecin,  et  des  plus 
renommés,  appartient  à  l’école  spiritualiste,  chante  la  grandeur  de  Dieu 


1 8  furent  soumis  une  deuxième  fois  aux  mômes  épreuves,  et  sur 
ces  1 8,  4  une  troisième  fois. 

Ces  1  8  animaux  se  décomposaient  ainsi  qu’il  suit  : 

8  avaient  contracté  la  maladie  à  la  suite  de  la  première  cohabi¬ 
tation,  et  en  étaient  guéris. 

9  étaient  demeurés  réfractaires  à  une  première  influence  con¬ 
tagieuse. 

4  n’avaient  été  qu’indisposés  par  suite  de  la  première  coha¬ 
bitation. 

Quant  aux  4  animaux  qui  furent  soumis  à  la  troisième  expérience 
de  cohabitation,  ils  faisaient  partie  de  la  catégorie  de  ceux  qui 
avaient  contracté  la  maladie  par  le  premier  contact  et  en  étaient 
guéris. 

Aucun  de  ces  1 8  sujets  soumis  à  ces  nouvelles  épreuves ,  dans 
ces  conditions,  ne  contracta  la  péripneumonie,  et  ne  présenta  même 
le  plus  léger  symptôme  d’indisposition. 

En  formulant  d’une  manière  générale  les  résultats  donnés  par  ces 
expériences  de  la  commission  on  arrive  à  celte  conclusion  qui  n’est 
peut-être  pas  basée  sur  un  nombre  assez  considérable  de  faits  pour 
qu’il  soit  possible  de  l’accepter,  dès  aujourd’hui,  comme  l’expression 
exacte  de  ce  qui  se  passe  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  pra¬ 
tique,  à  savoir  que:  sur  100  animaux  de  l’espèce  bovine  soumis  à 
l’influence  de  la  contagion  par  cohabitation  : 

32  y  demeuraient  réfractaires, 

45  contracteraient  la  péripneumonie, 

21  éprouveraient  une  indisposition  légère. 

Ce  qui  ferait,  en  résumé  ,  68  animaux  qui  ressentiraient  l’in¬ 
fluence  contagieuse  à  des  degrés  divers,  contre  32  qui  y  résisteraient 
complètement. 

La  proportion  des  animaux  qui  récupéreraient  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieures  de  la  santé,  après  avoir  contracté  la  maladie, 
serait  de  83  pour  100  des  animaux  malades,  et  celle  des  sujets 
qui  succomberaient  serait  de  17  pour  1  00. 

Des  résultats  de  ces  expériences  de  cohabitation ,  la  commission 
a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  La  péripneumonie  épizootique  des  bêtes  à  cornes  est  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre  par  voie  de  cohabitation  des  animaux  ma¬ 
lades  aux  animaux  sains  de  la  même  espèce. 

2°  Tous  les  animaux  exposés  à  la  contagion  par  cohabitation  ne 
contractent  pas  la  péripneumonie  ;  il  en  est  parmi  eux  qui  demeu¬ 
rent  complètement  réfractaires  à  l’action  contagieuse  ,  et  d’autres 
qui  n’éprouvent ,  sous  celte  influence ,  qu’une  indisposition  légère 
et  de  peu  de  durée. 

3°  Parmi  les  animaux  qui  contractent  la  maladie,  les  uns  gué¬ 
rissent  et  récupèrent  après  leur  guérison  toutes  les  apparences  ex¬ 
térieures  de  la  santé,  et  les  autres  succombent. 

4°  Les  animaux  qui  ne  présentent  que  des  symptômes  d’une 
indisposition  légère  à  la  suite  d’une  première  cohabitation,  parais¬ 
sent  préservés  par  ce  fait ,  à  l’avenir,  contre  les  atteintes  de  la 
péripneumonie. 


et  la  perfection  de  ses  œuvres  avec  cette  conviction,  cette  rectitude,  cette 
subtilité  de  la  raison  qui  lui  ont  mérité  le  premier  rang  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  médicale. 

«Dans  son  poëme,  comme  à  sa  clinique ,  M.  Piorry  aborde  avec  une 
hardiesse ,  une  lucidité  et  une  inépuisable  verves  toute  les  faces  de  son 

»  Tout  est  étude  pour  lui;  le  moindre  être  que  la  vie  abrite  de  son  aile 
lui  est  sujet  d’analyse. 

»  Des,  notes  explicatives,  qui  résument  en  quelques  pages  de  bien  gros 
volumes  scientifiques  ,  complètent  cette  œuvre  sérieuse  où  la  poésie  se 
marie  si  habilement  à  la  géologie,  à  la  philosophie,  à  l’histoire  naturelle 
et  même  à  l’anatomie.  » 

—  La  Société  médicale  allemande  de  Paris  a  tenu  hier,  jeudi,  sa 
dixième  séance  annuelle.  Nous  rendrons  compte,  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro,  des  détails  de  cette  séance. 

—  Les  inspections  médicales  de  l’armée  vont  bientôt  commencer. 

Celle  du  7e  arrondissement,  qui  comprend  l’armée  d’Orient,  est  conüée 
à  îl.  Michel  Lévy.  _ 
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6°  Les  animaux  qui  ont  été  atteints  une  première  fois  de  la 
péripneumonie  ne  paraissent  plus  susceptibles  de  la  contracter  de 
nouveau . 

Ces  expériences  de  la  commission  confirment ,  en  les  revêtant 
d’une  démonstration  rigoureuse,  les  déductions  de  l’observation 
pratique,  sur  les  propriétés  contagieuses  de  la  péripneumonie. 
Elles  mettent  en  évidence  ccs  faits  déjà  constatés  par  la  pratique 
qu’un  certain  nombre  d’animaux  demeurent  réfractaires  à  l'in¬ 
fluence  contagieuse,  et  que  ceux  qui  ont  déjà  été  atteints  par  la 
maladie  ne  sont  plus  susceptibles  de  la  contracter  de  nouveau. 

Enfin  elles  donnent  la  démonstration  d’un  fait  nouveau  et  con¬ 
sidérable  qui  éclaire  sur  la  nature  de  la  péripneumonie,  à  savoir 
que  le  virus  de  la  péripneumonie  peut  saturer  un-  organisme  et  le 
rendre  inattaquable  aux  atteintes  futures  de  cette  maladie,  sans 
cependant  manifester  sa  présence  par  la  fluxion  inflammatoire  pul¬ 
monaire,  et  les  transsudations  plastiques  qui  en  sont  l’inévitable 
conséquence. 

En  résumé ,  la  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail  est  une 
maladie  de  nature  contagieuse. 

Les  lésions  pulmonaires  par  lesquelles  cette  maladie  se  caracté¬ 
rise  anatomiquement,  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  présence 
dans  l’organisme  d’un  virus  spécial  à  celte  maladie. 

Un  certain  nombre  d’animaux  sont  réfractaires  à  l’action  de  ce 
virus. 

Tous  les  animaux  qui  ont  ressenti  son  influence  à  des  degrés 
quelconques,  que  cette  influence  se  soit  manifestée  par  des  lésions 
pulmonaires  ou  seulement  par  un  trouble  passager  de  la  santé  sans 
lésions  localisées,  sont  désormais  à  l’abri  des  al  teintes  de  la  péri¬ 
pneumonie. 

Telles  sont,  sous  une  autre  formule,  les  propositions  qui  ressor¬ 
tent  des  expériences  de  la  commission. 

Maintenant  quelle  est  la  voie  par  laquelle  la  péripneumonie  se 
transmet?  quel  est  l’agent  de  sa  transmission?  est-ce  un  virus  fixe? 
est-ce  un  virus  volatil? 

Bien  que  la  commission  se  soit  abstenue  de  formuler  à  cet  égard 
aucune  conclusion,  elle  a  cependant  fourni  par  scs  expériences 
quelques  éléments  propres  à  éclairer  les  questions. 

Que  l’on  consulte,  par  exemple,  les  tableaux  indicateurs  des 
rapports  des  animaux  sains  avec  les  malades  dans  les  étables  où 
était  expérimentée  la  contagion  par  cohabitation,  et  l’on  verra  que 
ce  ne  sont  pas  toujours  les  sujets  les  plus  immédiatement  en  con¬ 
tact  avec  les  malades  qui,  les  premiers,  ont  contracté  la  maladie  ; 
qu’au  contraire  elle  s’est  attaquée,  tout  d’abord,  sur  des  sujets 
très  éloignés  des  malades ,  et  séparés  d’eux  par  des  sujets  sains , 
d’où  il  semble  qu’on  est  en  droit  d’inférer  que  la  péripneumonie 
est  contagieuse  par  virus  volatil ,  et  conséquemment  que  c’est  par 
les  voies  pulmonaires  que  ce  virus  s’introduit  dans  l’organisme  des 
animaux  sains. 

Est-elle  également  contagieuse  par  virus  fixe  ?  Voyons  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  deuxième  question  les  résultats  donnés  par  les  ex¬ 
périences  de  la  commission  sur  l’inoculation  de  cette  maladie. 

La  commision,  en  instituant  ses  premières  expériences  sur  l’ino¬ 
culation  de  la  péripneumonie,  avait  tout  d’abord  en  vue  de  re¬ 
chercher  exclusivement  si  cette  maladie  est  susceptible  de  se 
transmettre  aux  animaux  sains  par  l’inoculation  du  sang,  de  la 
bave,  de  la  matière  de  l’écoulement  nasal,  et  des  matières  excré- 
menlitielles  provenant  d’animaux  atteints  de  celte  maladie. 

C’était  une  question  toute  de  pratique  qu’elle  se  proposait  d’é¬ 
clairer. 

Mais  ces  premiers  essais  n’ont  pas  été  assez  nombreux  pour 
servir  de  base  à‘  une  conclusion  quelconque ,  la  commission  les 
ayant  suspendus  pour  concentrer  son  attention  sur  la  question 
d’une  importance  bien  supérieure  que  venait  de  soulever  en  Bel¬ 
gique  le  docteur  Willens  (de  Narrett),  celle  de  savoir  si  l’inocu¬ 
lation  du  liquide  séreux  extrait  du  poumon  d’une  bête  malade  ne 
donnait  pas  aux  animaux  auxquels  elle  était  pratiquée  le  privilège 
de  résister  à  la  contagion  de  la  péripneumonie. 

C’est  donc  exclusivement  de  ces  dernières  recherches  que  nous 
allons  nous  occuper  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  pour  les  pre¬ 
miers  qu’aucune  des  sLx  expériences  d’inoculations  faites  avec  le 


sang,  le  mucus  nasal,  la  bave  et  les  matières  excrémentitielles,  n’a 
été  suivie  de  phénomènes  locaux  ou  généraux  appréciables. 

H.  Bouley, 

Professeur  do  clinique  à  l’École  impériale  d’Alfort. 
(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  n’abuserai  pas  longtemps  de  votre  complaisance,  ni  de  l’embarras  de 
M.  Broca.  Mais  dans  une  discussion  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  il  m’importe  de  ne  pas  la  laisser  embrouillée,  et  d’en  résumer  les 
points  essentiels. 

M.  Broca,  pour  se  justifier  du  ton  de  sa  critique ,  dit  qu’il  a  cru  devoir 
protester,  «  sous  une  forme  quelconque,  »  contre  mes  opinions  qui  ten¬ 
daient  à  fortifier  les  adversaires  de  la  micrographie  et  leurs  préventions. 
Je  ne  sais  si  l’excuse  est  bien  valable.  Mais  faudra-t-il  donc  dorénavant 
plier  sous  les  prétentions  de  quiconque  se  posera  maître  en  histologie, 
pour  ne  pas  fournir  aux  ennemis  des  études  micrographiques  des  prétextes 
de  discrédit  ?  Ne  sera-t-il  plus  permis  de  combattre  des  erreurs ,  dans  la 
crainte  que  les  dissentiments  ne  soient  retournés  contre  nous  par  des 
gens  étrangers  à  la  micrographie  ?  C’est,  ce  me  semble,  bien  mal  com¬ 
prendre  les  intérêts  de  la  science.  J’ai  lutté  trop  longtemps  contre  des  pré¬ 
ventions  de  toute  sorte  pour  donner  la  main  aux  détracteurs  du  micros¬ 
cope  :  mais  je  ne  me  soumettrai  jamais  non  plus  au  joug  d’un  nouveau 
genre  créé  par  mon  critique.  Je  passe  donc  outre. 

Je  no  reviendrai  pas  sur  la  théorie  des  moules.  M.  Broca,  en  citant  ma 
phrase,  a  montré,  à  qui  veut  comprendre ,  qu’il  en  est  bien  le  seul  et 
unique  inventeur  :  il  a  pris  des  fragments  pour  des  moules. 

M.  Broca,  dans  son  premier  article  critique,  affirmait  que  l’existence 
des  cellules  fibro-plastiqucs,  des  cellules  mères  du  cancer,  etc.,  était  en 
dehors  de  toute  discussion ,  et  il  me  reprochait  amèrement  d’avoir  osé 
contredire  les  opinions  établies.  Maintenant,  dans  son  second  article,  il 
approuve  la  plupart  de  mes  appréciations  sur  ce  môme  sujet,  comme  n’é¬ 
tant  que  le  développement  de  ses  propres  idées;  et  réclamant  l’honneur 
d’avoir  porté  les  premiers  coups  à  la  théorie  cellulaire  ,  il  s’adjuge  la 
priorité  d’opinions  émises  par  moi  dans  mon  Anatomie  générale ,  et  qui 
sont  consignées  dans  1  e  Cours  de  physiologie  de  M.  Bérard,  t.  I,  p.  224. 
Je  laisse  à  M.  Broca  le  soin  de  se  mettre  d’accord  avec  lui-même. 

J’arrive  au  sujet  essentiel  de  la  discussion  élevée  entre  M.  Broca  et 
moi.  Mon  honorable  adversaire  soutient  que  les  tubercules  sont  constitués 
par  des  éléments  caractéristiques,  par  des  globules  ou  corpuscules,  que 
j’ai  vus,  décrits,  dessinés  comme  lui,  M.  Broca.  Eh  bien  I  Oui,  j’ai  vu, 
décrit,  dessiné  des  particules  que  j’appelle  ,  comme  M.  Broca ,  avec  tous 
les  micrographes,  des  corpuscules.  Mais  voilà  la  différence  qui  existe  entre 
nous,  et  que  M.  Broca  ne  paraît  pas  comprendre.  Ces  corpuscules,  dont 
on  trouve  les  analogues  dans  d’autres  matières,  ne  sont  pour  moi  que  des 
parcelles,  des  fragments  d’une  substance  amorphe,  ne  caractérisant  en  rien 
à  mes  yeux  la  substance  tuberculeuse.  Je  n’admets  donc  pas,  contraire¬ 
ment  à  M.  Broca  et  à  son  école ,  l’existence  d’un  corpuscule  tuberculeux 
particulier.  Je  défie  tous  les  micrographes,  ou  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  certains  observateurs,  —  car  mes  opinions  sont  d’accord  avec  celles 
de  la  plupart  des  micrographes,  —  de  distinguer,  sous  le  microscope,  les 
éléments  du  tubercule  du  phthisique  le  plus  caractérisé,  d’avec  ceux  d’au¬ 
tres  productions,  par  exemple  d’une  hépatisation  des  poumons,  du  réti¬ 
culum  jaune  (non  ramolli)  du  cancer,  de  certaines  exsudations  épaisses 
que  l’on  trouve  sur  les  membranes  dites  pyogéniques,  etc. 

Je  termine  ici  mes  remarques,  qui,  je  l’espère  bien,  monsieur  le  rédac¬ 
teur,  seront  les  dernières  que  j’aurai  à  vous  adresser  sur  ce  sujet. 

Veuillez  agréer,  etc.,  L.  Mandl. 

Paris,  ce  1er mai  1854. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CUEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Mon  cher  ami, 

Je  n’ai  rien  trouvé  de  nouveau  dans  la  seconde  lettre  de  M.  Mandl,  si 
e  n’est  que  les  corpuscules  tuberculeux  se  rencontrent  dans  le  réti- 
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culum  jaune  (non  ramolli)  du  cancer.  Comme  j’ignore  ce  que  c’est  que  ce 
réticulum  jaune,  je  ne  puis  savoir  s’il  m’a  été  donné  de  l’examiner  quel¬ 
quefois  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  j’ai  étudié  bien  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  et  que  je  n’y  ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  de  près  ou  de 
loin  aux  globules  tuberculeux.  Je  crains  bien  que  sur  ce  point  là  encore 
M.  Mandl  ne  reste  seul  de  son  avis. 

Quant  au  reste  de  la  lettre,  je  ne  m’en  occuperai  pas  :  le  lecteur  décidera 
lui-même  quel  est  le  véritable  inventeur  de  la  théorie  du  moule  ;  il  com¬ 
prendra,  s’il  peut,  la  distinction  établie  par  l’auteur  entre  les  micrographes 
et  les  observateurs  au  microscope,  et  il  se  félicitera  sans  doute  en  ap¬ 
prenant  que  si  M.  Mandl  et  moi  nous  différons  complètement  d’opinion 
sur  le  tubercule ,  nous  nous  accordons  du  moins  parfaitement  en  ceci 
que  je  désire  autant  que  lui  mettre  un  terme  à  cette  correspondance. 

Tout  à  vous,  P.  Bhoca. 

Paris,  4  mai  1854. 


V, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1"  MAI  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

L’Académie  des  sciences  n’a  reçu  dans  la  séance  du  1er  mai  aucune 
communication  relative  à  la  médecine  et  aux  sciences  médicales. 

Nominations.  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  de  cinq  membres  qui  sera  chargée  de  juger  les 
ouvrages  et  Mémoires  adressés  au  concours  pour  le  prix  de  statistique. 
JlM.  Bienaymé ,  Dupin,  Mathieu,  Boussingault,  de  Gasparin  réunissent 
la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite,  également  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  académicien  libre,  en  remplacement  de  feu  M.  lléricarl  de 
Tlmnj.  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  savoir  auparavant  que  M.  Vallée 
renonce,  pour  cette  fois ,  à  la  candidature.  Au  second  tour  de  scrutin  , 
M.  de  Verneuil  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  élu. 

La  section  de  géographie  et  de  navigation  présente  par  l’organe  de  son 
doyen,  M.  Duperrey,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  l’amiral  Roussin.  La  commission  place  au  pre¬ 
mier  rang  et  hors  ligne  :  M.  Bravais.  Elle  place  ensuite  sous  trois  caté¬ 
gories,  les  autres  candidats,  savoir  :  Marins  :  MM.  Jacquinol,  de  Kerhallet , 
Du  Pelit-Tliouars,  Laplace,  Pdris.  Hydrographes  :  MM.  Daussy,  Givry, 
de  Tessan.  Géographes:  MM.  Peytier,  d'Abbadie. 


Académie  de  Médecine. 

séance  dd  9  mai  1854. — présidence  de  m.  rostan. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Lé  niinistrë  de  l’agricülture ,  du  édmirterce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  quatre  piècés  Suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  ddeteur  Mé¬ 
nestrel,  maire  de  Sérecourt  (Ydsges),  sur  les  causes  du  goitre  endémique 
dads  cette  commune.  ( Comm .  MM.  FerrUs,  Baillarger,  Bégih,  BoucliaP- 
dat,  J .  Guérin,  Caveritou,  BoutrOn,  Cllatin  et  Michel  Lévy,  rapporteur.) — ■ 

^“PP0l  t  de  M.  le  docteur  De  Smy Itère ,  médecin  en  chef  de  l’asilë 
d’aliénés  de  Fains,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  cet 
asile.  — Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné,  depuis  le  mois 
d’octobre  1853  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  janvier  1854,  dans  l’asile  d’a¬ 
liénés  de  Fains  (Meuse),  par  M.  le  docteur  Nêve,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Bar-le-Duc.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  prie  l’Académie  de  lui  adresser 
prochainement  le  rapport  de  la  commission  du  choléra.  ( Commission  du 
choléra.)  — d.  Réclamation  de  M.  Bertrand,  propriétaire  d;une  source, 
dite  Sainte-Marie,  à  Cusset  (Allier),  contre  l’omission  qui  a  été  faite  dans 
l’Annuaire  des  Eaux  de  la  France',  2'  partie  ,  du  nom  de  cette  source , 
bien  qu’elle  soit  exploitée  en  vertu  d’une  autorisation  régulière. 

2.  Le  préfet  du  département  des  Vosges  adresse  à  l’Académie  le  tableau 
des  vaccinations  pratiquées  eh  1853  dans  ce  département.  (Commission 
de  vaccine .) 


3.  Rapport  sur  une  épidémie  de  suette  qui  a  régné,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  janvier,  jusqu’aux  premiers  jours  de  février  1854,  dans  la 
commune  de  Düttlenheim,  par  le  docteur  U.-M.  Brouillet,  médecin  can¬ 
tonal  du  canton  de  Guispolsheim  (Bas-Hhin)  (Commission  des  épidémies). 
—  Rapport  sur  le  traitement  des  fièvres  paludéennes  par  les  ventouses 
scarifiées  substituées  au  sulfate  de  quinine,  par  le  même.  ( Commission 
des  succédanés  du  quinquina.) 

4.  M.  Quenard,  membre  correspondant  de  la  Société  centrale  d’agri¬ 
culture,  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  l’élève  et  la  multiplication  des 
sangsues.  (Commission  dite  des  sangsues.) 

5.  M.  Biron-Devcze,  pharmacien  à  Paris,  envoie  la  formule  de  ses 
pastilles  de  mannile  calomélisces. 

6.  M.  Marjolin  fils  adresse  un  exemplaire  du  discours  qu’il  a  prononcé 
aux  obsèques  de  M.  Roux. 

7.  M.  le  docteur  Abeille  adresse  un  paquet  cacheté. 

8.  M.  le  docteur  Peyramale,  médecin  à  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyré¬ 
nées),  adresse  une  brochure  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  et  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  (  Future  commission  des  correspondants 
nationaux.) 

9.  M.  Achille  Jubinal  remercie  l’Académie  du  don  qu’elle  a  bien  voulu 
faire  à  la  Bibliothèque  publique  de  Bagnères  do  Bigorre  de  quelques 
volumes  de  ses  mémoires,  et  lui  adresse  on  même  temps  plusieurs  opus- 

10.  M,  le  docteur  Joffrion,  médecin  de  l'hospice  civil  et  militaire  de 
Fontenay,  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  son  oncle,  le  docteur  Joffrion, 
membre  correspondant  à  Fontenay. 

11.  M.  Mougeol,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
à  Bruyères  (Vosges) ,  adresse  une  note  relative  à  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  de  cette  contrée.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

•1 2.  Mémoire  sur  l’action  des  eaux  thermales  de  Chaudesaigues  (Cantal) 
dans  quelques  maladies  du  cœur,  principalement  dans  l’endocardite  chro¬ 
nique,  suite  de  rhumatismes,  par  M.  E.  Dufre.se  de  Chassaigne,  inspec¬ 
teur  de  ces  eaux.  (Comm.  :  MM.  Bouillaud,  Pâtissier,  rapporteur.) 

13.  M.  le  docteur  Mercier  adresse  une  note  relative  à  l’extraction  des 
graviers  ou  des  fragments  arrêtés  dans  la  région  prostatique.  M.  Mercier, 
dans  un  cas  où  un  calcul  n’avait  pu  être  ni  repoussé,  ni  extrait  avec  tous 
les  instruments  imaginés  dans  ce  but,  a  réussi  à  opérer  son  expulsion  avec 
la  sonde  ôvacuatoire,  telle  qu’il  l’a  modifiée  en  la  simplifiant.  Il  procéda 
de  la  manière  suivante  :  la  sonde  fut  introduite  jusqu’à  ce  que  son  talon 
butât  sur  le  corps  étranger;  puis,  le  mandrin  étant  retiré,  le  chirurgien 
pressa  sur  le  calcul  comme  pour  le  faire  pénétrer  dans  le  canal.  Enfin,  en 
même  temps  qu’il  cherchait  à  soulever  le  calcul,  l’opérateur  le  poussa 
doucement  vers  la  vessie.  A  peine  le  talon  eut-il  franchi  le  col  de  cet 
organe,  que  l’urine,  se  précipitant  avec  force  dans  le  canal,  fit  jaillir  au 
dehors  le  corps  étranger  qui  avait  au  moins  6  millimètres  de  diamètre. 

14.  Rupture  d'une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie;  extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles.  —  M.  Leroy  (d’ÉtiolIes)  présente  les  frag¬ 
ments  d’une  sonde  do  gomme  rompue  dans  la  vessie,  dont  il  vient  de  faire 
l’extraction  par  l’urèthre  sans  incision.  Le  malade  se  sondait  lui-même 
pour  une  rétention  d’urine.  «  La  fréquence  do  la  rupture  des  sondes,  dit 
ce  chirurgien,  doit  fixer  l’attention  de  l’Académie  et  des  commissions  des 
écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  chargées  de  veiller  sur  la  qualité 
des  médicaments  et  des  substances  employées  en  médecine. 

15.  M.  Charrière  père  adresse  une  note  sur  la  valeur  comparative 
des  différentes  filières  usitées  pour  mesurer  le  diamètre  des  sondes  et 
bougies. 

16.  M.  le  docteur  Rapin ,  médecin  à  Granson,  adresse  à  l’Académie 
des  tubes  à  vaccin,  et  une  note  sur  la  manière  dont  se  font  les  vaccina¬ 
tions  dans  le  canton  deiVaud.  (Commission  de  vaccine,) 

DisCussloll. 

Du,  traitement  des  orchites  par  te  cotîôdiôn, 

Si.  Ricord  demande  la  parblé  à  l’oCcasion  de  la  correspondance  pour 
présenter  quelques  observations  au  sujet  du  travail  de  M.  Bonnafont  sur 
le  traitement  des  orchites  par  le  collodion.  SI.  Ricord  est  tellement  sur¬ 
pris  des  différences  qui  existent  entre  les  résultats  obtenus  par  SI.  Bon¬ 
nafont  et  les  siens  propres,  qu’il  s’est  demandé  si  ce  chirurgien  n’avait 
pas  été  singulièrement  favorisé  par  des  circonstances  topographiques. 
L'orateur  regrette  que  SI.  Bonnafont  n’ait  pas  donné,  dans  ses  observa¬ 
tions,  de  diagnostic  précis  ;  on  désigne  sous  le  nom  d’orchite  un  groupe 
d’affections  très  variables  sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  du  siège  ana¬ 
tomique.  SI.  Bonnafont  n’a  pas  établi  s’il  avait  eu  affaire  à  des  épididy¬ 
mites  ou  à  des  orchites,  à  des  épididymites  traumatiques  ou  blennorrha- 
giques.  M .  Ricord  a  appliqué,  dans  huit  cas  d’épididymites  blennorrhagiques, 
le  coUodion  ordinaire  des  hôpitaux.  Dans  le  premier  cas,  l’épididymite 
était  double,  et  certainement,  relativement  à  la  quantité  considérable  des 
épididymites,  c’est  là  un  fait  assez  rare.  Après  l’application  du  collodion, 
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douleurs  vives  pendant  vingt  heures.  «  Si  j’avais  appliqué  le  collodion  à 
tous  mes  malades,  dit  M.  Ricord,  les  salles  se  seraient  vidées.  »  Le  ma¬ 
lade  est  resté  dix-sept  jours  à  l’hépilal  et  est  sorti  avec  un  reste  d’engor¬ 
gement.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  épididyme  très  engorgé  ; 
le  malade  a  assez  bien  supporté  les  douleurs  du  collodion  ;  onze  jours  de 
traitement.  Dans  le  troisième  cas,  douleurs  atroces  ;  durée  du  traitement 
vingt  jours.  Dans  le  quatrième  cas,  douleurs  excessives  pendant  dix- 
huit  heures;  le  traitement  a  duré  vingt  jours.  Dans  le  cinquième  cas, 
douleurs  très  fortes  ;  durée  du  traitement  seize  jours.  Dans  le  sixième 
cas,  douleurs  très  vives  à  deux  reprises  différentes,  une  fois  pendant  dix- 
huit  heures  et  la  seconde  fois  pondant  quatorze  heures  ;  le  malade  sortit 
avec  une  induration  de  l’ épididyme.  Dans  le  septième  cas,  à  cause  de 
l’intensité  de  l'inflammation,  on  avait  fait  une  saignée  du  bras  et  appliqué 
des  sangsues  :  l’application  du  collodion  fut  très  douloureuse,  si  doulou¬ 
reuse  que  l’épididyme  du  côté  opposé  étant  venu  à  se  prendre,  le  malade 
n’a  pas  consenti  à  se  laisser  appliquer  le  collodion  ;  la  durée  du  traitement 
fut  de  vingt-sept  jours.  Dans  le  huitième  cas,  saignées,  sangsues;  la 
douleur  n’a  pas  été  notée  ;  le  traitement  eut  une  durée  de  dix-huit  jours. 
Ainsi,  en  moyenne,  la  durée  du  traitement  a  été  de  quinze  à  vingt  jours, 
et  l’application  du  collodion  a  déterminé  de  vives  douleurs.  De  pareils 
résultats  sont  loin  d’être  satisfaisants.  Si  la  médication  par  le  collodion 
avait  les  résultats  signalés  par  M.  Bonnafont,  ce  serait  une  ressource 
admirable  ;  mais,  à  côté  des  faits  que  ce  chirurgien  a  signalés,  SI.  Ricord 
a  pensé  qu’il  importait  d’indiquer  ceux  qu’il  avait  obtenus  dans  sa  pra- 

SI.  Velpeau  avait  supposé  que  le  travail  de  SI.  Bonnafont  donnerait 
lieu  plus  tard  à  une  discussion ,  mais  puisque  M.  Ricord  l’a  soulevée 
aujourd’hui,  il  faut  que  cette  discussion  suive  son  cours.  Celte  question 
des  orchites  est  une  affaire  assez  sérieuse  :  l’orchite  est  une  maladie  fré¬ 
quente  et  qu’on  a  souvent  occasion  de  traiter.  Deux  opinions  contradic¬ 
toires  sont  aujourd’hui  en  présence,  celle  de  M.  Bonnafont  et  celle  de 
M .  Ricord .  Ce  que  sait  M .  Velpeau  offre  assez  d'analogie  avec  ce  que  vient 
de  dire  M.  Ricord.  Quant  à  la  dénomination  de  la  maladie  elle-même, 
M.  Velpeau  ne  trouve  pas  plus  commode,  quoiqu’on  en  ait  dit,  le  nom 
d'épididymite  que  celui  d’orchite.  Le  testicule  est  pris  plus  souvent  qu’on 
ne  pense.  Souvent  il  y  a  épanchement  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale, 
et  alors  ce  serait  une  vaginalite,  etc.  M.  Velpeau  croit  qu’on  n’a  peut-être 
pas  bien  saisi  le  mode  d'action  du  collodion  ;  il  pense  que  ce  n’est  pas  un 
antiphlogistique.  11  ne  sait  pas  d’ailleurs  s’il  est  avantageux  de  soustraire 
les  inflammations  à  l’action  de  l’air  atmosphérique.  Ce  qui  lui  paraît 
certain,  c’est  que  le  collodion,  appliqué  sur  les  organes,  agit  en  compri¬ 
mant  ;  c’est  un  compresseur  très  énergique.  M.  Velpeau  l’a  fait'  appliquer 
sur  des  mamelles  envahies  par  l’inflammation  :  il  les  comprime  assez 
bien.  11  se  dessèche,  se  rétracte,  et,  par  sa  réaction  sur  les  tissus,  il  les 
comprime  avec  une  très  grande  force.  Or,  M.  Velpeau  ne  pense  pas  que 
ce  mode  d’action  puisse  agir  efficacement  dans  l’orchite.  M.  Velpeau, 
il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  avait  fait  appliquer  dans  l'orchite  des 
bandelettes  de  diachylon  ;  d’autres  ont  essayé  depuis  de  la  compression 
avec  le  sparadrap  de  Vigo,  mais  cette  compression  est  difficile  à  faire 
exactement,  et,  si  elle  est  mal  appliquée,  il  peut  survenir  des  accidents 
graves.  Ces  inconvénients,  la  pratique  a  fait  reconnaître  à  M.  Velpeau 
qu’ils  étaient  également  inhérents  au  collodion.  Si  l’enduit  qui  recouvre 
la  partie  la  plus  élevée  du  testicule  n’est  pas  assez  solide,  le  testicule 
remonte  vers  l’anneau  et  il  en  résulte  de  la  douleur.  M.  Velpeau  a 
appliqué  le  collodion  sept  fois  :  dans  quatre  cas,  il  paraît  en  être  résulté 
quelques  avantages  ;  trois  fois  il  y  a  eu  des  accidents  qui  ont  fait  renoncer 
M.  Velpeau  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Dans  les  tumeurs  rouges,  chaudes, 
phlegmoneuses,  le  collodion  se  décolle  en  dessous  ;  la  compression  paraît 
ne  plus  exister,  et  cependant  les  douleurs  cessent  et  l’appareil  inflam¬ 
matoire  disparaît.  JI.  Velpeau  a  fait  appliquer  le  collodion  pour  des  abcès 
phlegmoneux  de  la  mamelle  ;  la  douleur  a  cessé,  et  l’inflammation  a 
semblé  disparaître  ;  mais,  l’enduit  tombé,  l’abcès  phlegmoneux  se  retrou¬ 
vait.  Pour  M.  Velpeau,  les  inconvénients  do  l’emploi  du  collodion  en 
compensent  au  moins  les  avantages.  Les  orchites  non  traitées  durent 
douze  à  quinze  jours,  à  part  quelques  rares  exceptions.  Or,  que  devient 
la  valeur  d’un  traitement  qui  n’amène  la  guérison  des  orchites  qu’au 
bout  de  douze  à  quinze  jours  1 

M.  Bonnafont  n’a  pas  assisté  à  l’argumentation  de  M.  Ricord,  mais  il 
vient  d’apprendre  la  différence  absolue  qui  existe  entre  les  résultats  qu’il 
a  communiqués  à  l’Académie  et  ceux  que  M.  Ricord  vient  de  faire  con¬ 
naître.  M.  Bonnafont  a  expérimenté  60  ou  70  fois  l’action  du  collodion 
dans  les  orchites,  et  jamais  il  n’a  constaté  d’inconvénients  sérieux  qu’on 
puisse  rattacher  à  cette  médication.  Jamais  la  douleur  n’a  dépassé  une 
heure,  rarement  elle  a  duré  plus  de  dix  à  quinze  minutes.  Plus  le  scrotum 
est  tuméfié  et  enflammé,  plus  le  résultat  est  satisfaisant.  M.  Bonnafont 
demande  que,  par  exception,  une  commission  soit  nommée  pour  examiner 
son  travail  ;  il  s’offre  d’ailleurs  à  faire  des  applications  de  collodion  dans 
le  service  de  M.  Ricord,  chez  des  malades  affectés  d’orchites. 


M.  Robert  a  entendu  avec  étonnement,  dans  la  séance  dernière,  la  lec¬ 
ture  du  travail  de  M.  Bonnafont.  It  a  recueilli  depuis  lors  des  renseigne¬ 
ments  auprès  de  M.  Ricord  et  auprès  de  M.  Puche;  les  résultats  qui  lui 
ont  été  communiqués  de  part  et  d’autre  sont  entièrement  conformes.  Le 
plus  ordinairement  les  malades  ont  souffert;  si  bien  que  quelques  uns  ont 
demandé  leur  sortie  :  un  d’eux  a  voulu  partir  immédiatement.  De  plus, 
en  supputant  la  durée  de  l’épididymite  traitée  par  le  collodion,  on  voit 
qu’elle  a  été  de  dix-sept  jours.  Enfin,  ceux  qui  sont  sortis  ont  gardé  sou¬ 
vent  une  induration  de  l’épididyme.  Ainsi,  quant  au  résultat  immédiat, 
douleur  très  vive,  puis  durée  de  la  maladie  aussi  prolongée  qu’en  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement,  et  enfin  souvent  induration  persistante  de 
l’épidiilyme.  M.  Bonnafont  attache  beaucoup  d’importance  au  modus  fa- 
ciendi  ;  mais  c’est  là  une  chose  bien  simple  que  tout  le  monde  connaît, 
et  qu’on  abandonne  d’ordinaire  aux  externes.  Quant  au  collodion,  il  en 
existe  de  trois  sortes  :  le  collodion  ordinaire,  le  collodion  élastique  qui  est 
additionné  d’une  petite  quantité  d’huile  de  ricin  ou  d’essence  de  téré¬ 
benthine,  et  enfin  le  collodion  employé  dans  la  photographie.  M.  Bonna¬ 
font  n’a  pas  mis  précisément  en  cause  le  collodion  ordinaire  ;  car  il  a  dit 
que  si  le  collodion  se  fendillait,  il  était  facile  d’en  appliquer  de  nouveau. 
M.  Robert  ne  s’explique  pas  par  conséquent  pourquoi  les  résultats  de 
M.  Bonnafont  diffèrent  d’une  manière  si  absolue  de  ceux  qu’on  a  obtenus 
ailleurs.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  M.  Bonnafont  a  eu  affaire  à  des 
jeunes  gens  robustes,  de  bonne  constitution.  M.  Robert  est  d’avis  qu’une 
commission  soit  nommée  pour  examiner  cette  question  ;  le  sujet  en  vaut 
la  peine  ;  l’orchite  est  une  maladie  fréquente,  douloureuse,  et  qui  mérite 
d’être  étudiée. 

Un  court  débat  s’engage  ensuite  entre  MM.  Velpeau,  Bouillaud,  Larrey, 
Michel  Lévy  et  Malgaigne,  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  chargera  une 
commission  de  se  livrer  à  de  nouvelles  expériences.  Cette  proposition, 
faite  parM.  Bonnafont,  est  rejetée. 

M.  Rostan,  président,  propose  à  l’Académie  d’adjoindre  M.  Cliatin  à  la 
commission  du  prix  Nadaud.  L’élection  aura  lieu  dans  la  prdchaine  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Observations  sur  les  eaux  potables. — M.  Félix  Baudet  lit  en  son  nom 
et  an  nom  de  M.  Boutronm  mémoire  sur  lés  eaux  potables.  (Sera  analysé 
dans  le  prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


VS. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rétrogression  du  cancer  ,  par  M.  MarKOË. 

Nous  avons  tout  récemment  rappelé  ,  d’après  M.  Ashwell ,  des 
faits  de  disparition  ou  de  diminution  spontanée  de  tumeurs  utérines. 
La  perspective  rassurante  qu’ouvrent  de  pareils  cas  nous  encourage 
à  en  multiplier  les  exemples  ,  en  rapportant  sommairement  ceux 
que  M.  Markoe  vient  de  publier. 

Cet  honorable  chirurgien  a  vu  une  femme  dé  cinquante  et  un 
ans,  chez  laquelle  deux  tumeurs  se  développèrent  aux  deux  seins  ; 
il  y  a  six  ans.  Elles  prirent  peu  à  peu  le  volume  du  poing,  dures  et 
insensibles  à  la  pression,  mais  traversées  par  de  vives  douleurs  spon¬ 
tanées.  Elle  usa  alors  d’un  remède  secret  ;  les  tumeurs  diminuèrent, 
•et  la  peau  devint,  à  leur  surface,  ridée  et  de  consistance  comme  cor¬ 
née.  Les  douleurs  y  cessèrent  également.  Cette  femme  consultait  alors 
M.  Markoe,  non  pour  les  seins  ,  mais  pour  un  dérangement  de  la 
digestion.  En  effet,  de  l’eau  s’accumula  dans  le  péritoine ,  et  elle 
succomba  au  bout  d’un  an,  après  avoir  subi  neuf  fois  la  ponction. 
On  trouva  une  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  de  l’intestin 
et  des  dépôts  de  môme  nature  sur  le  péritoine  et  dans  différents  or¬ 
ganes.  Les  tumeurs  mammaires  offraient  l’aspect  d’un  tissu  fibreux 
condensé.  11  n’y  restait  plus  de  traces  de  la  structure  normale  de 
la  glande. 

Une  autre  femme,  cliente  de  M.  Rochester,  âgée  de  quarante-six 
ans,  portait  au  sein  gauche  une  ulcération  dont  la  surface ,  siège 
d’une  abondante  et  corrosive  suppuration ,  fournissait  souvent  des 
hémorrhagies  copieuses.  La  gangrène  réduisait,  à  la  vérité,  le  vo¬ 
lume  de  cette  tumeur  ,  mais  moins  rapidement  qu’il  ne  se  repro¬ 
duisait.  Deux  mois  avant  sa  mort,  tous  les  symptômes  du  cancer  de 
l’estomac  et  de  l’œsophage  se  déclarèrent.  A  partir  de  ce  moment, 
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la  sécrétion  sanieuse  ,  la  gangrène  et  les  hémorrhagies  du  sein  di¬ 
minuèrent  ;  le  volume  môme  de  la  tumeur  devint  beaucoup  moins 
prononcé.  Durant  la  dernière  semaine  ,  la  suppuration  cessa  com¬ 
plètement,  et  au  moment  de  la  mort,  la  masse  morbide  était  réduite 
au  moins  au  tiers  de  sa  grosseur  primitive. 

Y  a-t-il  eu  simplement,  dans  cette  marche  si  évidente  vers  la  réso¬ 
lution  ,  un  effet  de  l’influence  qu’un  travail  morbide  quelconque 
exerce  toujours  pour  ralentir  ceux  qui  s’opèrent  simultanément 
dans  le  même  organisme  ?  Y  aurait-il  eu  aussi,  entre  les  deux  mou¬ 
vements  qui  appelaient  les  jetées  cancéreuses  ,  l’un  sur  le  sein  , 
l’autre  sur  les  organes  internes,  quelque  chose  de  cet  antagonisme 
qui  a  été  noté  entre  certaines  diathèses  qui  s’excluent  réciproque¬ 
ment?  Enfin,  quelle  était  la  composition  intime,  microscopique,  de 
ces  tumeurs,  dites  cancéreuses,  qui  ont  ainsi  disparu  en  partie? 
Telles  sont  les  questions  qu’il  peut  être  utile  de  poser  ;  en  somme, 
ces  observations  méritaient  d’être  reproduites  ;  car  on  ne  saurait 
par  trop  de  voies,  quelque  irrationnelles  qu’elles  puissent  d’abord 
paraître,  pousser  les  esprits  à  chercher  ,  dans  la  connaissance  de 
son  mécanisme  d’évolution,  la  cure  du  cancer.  (New-York  me¬ 
dical  Times,  décembre  1853,  p.  73.) 

Extraction  d’un  morceau  de  fer  de  l’intéricnr  de  l'oeil, 

parM.  Ciutchett. 

Nouvelle  variété  parmi  les  espèces  si  nombreuses  et  si  diverses 
déjà  de  cette  sorte  d’accidents,  le  cas  suivant  n’offre  pas  moins 
d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  judicieuse  conduite  tenue  par  le 
praticien,  qu’au  point  de  vue  de  la  situation  singulière  qu’occupait 
le  corps  étranger. 

Oas.  —  M.  Critchelt  fut  appelé  à  visiter  un  ingénieur  dont  l’oeil  gauche 
avait  été,  la  veille,  frappé  très  fortement  d’une  parcelle  de  fer  détachée 
pendant  qu’il  tournait.  Du  bord  supérieur  au  centre  de  la  cornée  existait 
une  solution  de  continuité  irrégulière ,  dont  les  lèvres  actuellement  rap¬ 
prochées  contenaient  l’humeur  aqueuse.  Sur  le  bord  pupillaire  supérieur  se 
voyait  une  marque  foncée,  paraissant  être  le  corps  étranger.  Déjà  le  cris¬ 
tallin  offrait  une  coloration  laiteuse.  L’auteur  introduisit  un  petit  stylet, 
mais  il  reconnut  bientôt  que  ce  qu’il  avait  pris  pour  le  corps  étranger  n’é¬ 
tait  qu’une  fente  faite  à  la  pupille  par  le  passage  de  ce  corps.  Malgré  la 
profondeur  de  sa  situation  actuelle ,  le  chirurgien  résolut  d’aller  à  sa  re¬ 
cherche,  sachant  qu’il  causerait  dans  l’œil,  en  y  séjournant,  d’irréparables 
désordres,  et  que  d'ailleurs,  la  cataracte  qui  commençait  à  se  former  né¬ 
cessiterait  tôt  ou  tard  une  opération. 

En  conséquence,  après  avoir  un  peu  agrandi  l’ouverture  delà  cornée, 
on  amena  au  dehors  le  cristallin  à  l’aide  d’unejeurette.  Alors  seulement  on 
put  découvrir  un  fragment  métallique  oblong,  situé  en  arrière  et  en  travers 
do  l’iris,  sous  la  membrane  hyaloïde  évidemment  intacte.  Des  pinces  ne 
faisant  que  glisser  sur  ce  corps ,  on  en  opéra  définitivement  l’extraction 
avec  une  curette,  mais  non  sans  avoir,  pendant  cette  manœuvre,  lésé  la 
membrane  hyaloïde  ;  ce  qui  occasionna  la  sortie  d’une  petite  quantité  d’hu¬ 
meur  vitrée. 

Les  suites  furent  assez  favorables.  Le  globule  oculaire  avait  conservé 
sa  fermeté  ;  la  vision  s’opérait  passablement ,  et  l’on  espérait  qu’elle  serait 
encore  meilleure  lorsqu’un  peu  de  lymphe ,  située  devant  la  pupille ,  se 
serait  résorbée. 

Malgré  ce  résultat,  assez  incomplet  encore  au  moment  où  l’au¬ 
teur  a  pu  le  constater,  nous  le  considérons  comme  devant  encoura¬ 
ger  à  suivre,  dans  des  circonstances  semblables,  le  même  plan 
opératoire  que  M.  Critchett  a  mis  en  œuvre.  (The  Lancet,  1er  avril 
1854,  p.  358.) 

Avantages  de  l'opération  précoce  du  bec-de-lièvre, 

par  M.  Henry  Smith. 

11  subsiste  encore  quelque  hésitation  parmi  les  chirurgiens  pour 
déterminer  dans  quel  sens  doit  être  décidée  la  question  de  savoir 
s’il  convient  d’opérer  le  bec-de-lièvre  aussitôt  après  la  naissance, 
ou  d’attendre  que  les  premières  années  se  soient  écoulées.  D’assez 
bonnes  raisons,  et  presque  également  fortes,  appuient  en  effet 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  manières  de  voir. 

Mais  si  le  doute  est  permis  pour  les  cas  simples,  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqu’à  la  fissure  de  la  lèvre  se  joint  la  fente  de  la  voûte 
palatine.  Alors  la  réunion  de  la  scissure  labiale  doit  être  pratiquée 


le  plus  tôt  possible  ;  car  elle  a  le  plus  puissant  effet  pour  amener 
l’oblitération  de  la  solution  de  continuité  palatine,  tandis  que,  re¬ 
mise  à  plus  tard,  elle  perdrait  la  plus  grande  partie  de  l’influence 
quelle  possède  pour  réaliser  cet  heureux  résultat. 

M.  Henry  Smith  montre,  par  des  exemples  tirés  de  sa  pratique, 
avec  quelle  rapidité  la  nature,  sollicitée  à  agir  par  la  suture  labiale, 
parvient  à  fermer  les  fentes  palatines  dont  il  est  question. 

II  opéra,  il  y  a  trois  ans,  un  enfant  de  quatre  jours  affecté  de 
cette  double  difformité.  Il  l’a  revu  il  y  a  peu  de  jours.  La  partie 
antérieure  de  la  division  palatine  est  bouchée. 

Un  très  jeune  enfant  fut  opéré  il  y  a  deux  ans.  La  difformité 
était  considérable.  Aujourd’hui  la  lèvre  supérieure  est  admirable¬ 
ment  bien  développée,  et  le  palais,  jadis  fissuré,  est  sans  ouver¬ 
ture. 

Dans  un  troisième  cas,  il  existait  un  vide  immense  entre  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre,  de  la  voûte  et  du  voile  palatins.  L’opération 
ne  date  que  d’un  an  ;  la  partie  antérieure  de  l’écartement  est  com¬ 
plètement  remplie. 

M.  Bateman  opéra,  il  y  trois  ans,  un  enfant  âgé  seulement  de 
quatre  jours.  Il  est  mort  récemment  delà  coqueluche  ;  mais  sa  mère 
dit  au  médecin  que  l’ouverture  du  palais,  dans  laquelle  elle  pouvait, 
lors  de  la  naissance,  passer  le  pouce,  s’était  resserrée  au  point 
quelle  aurait  à  peine  admis  le  bord  d’une  feuille  de  papier.  (Tlie 
Lancet,  25  mars  1854,  p.  286.) 

Instrument  porte-tampon  pour  le  col  utérin, 

parM.  Rosière. 

Le  spéculum  est  seul  capable  de  faire  arriver  directement  à  son 
adresse  ,  sans  rien  perdre  du  médicament ,  un  tampon  chargé 
d’une  substance  qu’on  veut  mettre  en  contact  avec  le  museau  de 
tanche.  Mais  l’introduction  du  spéculum  exige  la  main  d’un  médecin; 
en  outre,  elle  détermine  toujours  une  distension,  des  frottements 
irritants  ;  d’autant  plus  que,  dans  ces  cas,  elle  doit  être  renouvelée 
au  moins  deux  fois  par  jour. 

On  s’est  donc  préoccupé  depuis  longtemps  de  chercher  un  in¬ 
strument  qui  pût,  entre  les  mains  de  la  malade  elle-même,  parvenir 
sans  violence  au  col  et  y  déposer  le  tampon.  Voici  le  mécanisme 
que  M.  Rosière  propose  dans  ce  but. 

Son  porte-tampon  est  un  cylindre  de  17  à  20  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  2  1/2  à  3  centimètres  d’épaisseur.  Ce  cylindre  est  évidé 
à  son  extrémité  supérieure,  et  forme  une  cavité  ovoïde  destinée  à 
recevoir  le  tampon.  A  la  partie  inférieure  de  cette  cavité  aboutit 
l’extrémité  supérieure  évasée  d’un  mandrin  percé  au  centre  et 
dans  toute  sa  longueur  pour  recevoir  un  cordon  qui  est  adapté  au 
tampon,  et  qui  doit  servir  à  retirer  celui-ci  à  volonté  de  l’intérieur 
du  vagin.  A  l’extrémité  antérieure  du  mandrin  est  une  poignée 
vissée  qui  sert  à  le  faire  mouvoir. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il  faut,  après  avoir  préparé  le 
tampon,  après  l’avoir  enduit,  imprégné  ou  saupoudré  de  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse,  le  loger  dans  la  cavité  qui  existe  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’instrument  lorsque  le  mandrin  est  retiré.  Préa¬ 
lablement  on  doit  avoir  eu  le  soin,  pour  se  ménager  le  moyen  de 
retirer  le  tampon,  de  faire  parcourir  au  fil  le  canal  qui  existe  au 
centre  du  mandrin. 

L’instrument  étant  ainsi  armé  et  enduit  de  cérat,  la  malade,  as¬ 
sise  sur  le  bord  d’une  chaise  ou  de  son  lit,  l’introduit  avec  ména¬ 
gement  dans  le  vagin,  jusqu’à  ce  qu’elle  éprouve  de  la  douleur  ou 
une  certaine  résistance.  Arrivée  à  ce  point,  elle  presse  doucement 
sur  la  poignée  de  l’instrument  en  faisant  jouer  la  vis  ;  le  tampon 
s’échappe  aussitôt  et  vient  s’épanouir  sur  le  col  utérin. 

M.  Rosière  a  également  imaginé  un  irrigateur  vaginal  à  jet  con¬ 
tinu.  (Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  mars  1854,  p.  174.) 

Opération  césarienne  pratiquée  heureusement  pour  la 
mère  et  l’enfant,  parM.  AlIGULO. 

Ce  cas,  extrêmement  simple,  mais  dont  le  retentissement  dans 
toute  la  presse  espagnole  caractérise  assez  exactement  l’état  de  la 
chirurgie  chez  nos  voisins,  offre  seulement  cette  circonstance  re- 
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marquable  que  l’opérateur  dut  agir  seul  et  sans  l’aide  d’aucun  mé¬ 
decin.  Il  ne  crut  pas  néanmoins  devoir  se  dispenser,  pour  cela,  de 
soumettre  sa  patiente  à  l’anesthésie,  et  obtint  sans  douleurs  une 
petite  fille  vigoureuse,  qui  au  bout  de  treize  jours  paraissait,  ainsi 
que  sa  mère,  parfaitement  bien  portante. 

Le  sujet  est  une  femme  de  trente-sept  ans,  n’ayant  que  3  pieds 
de  stature.  Le  diamètre  sacro-pubien  était  réduit  à  près  de  2  pouces. 
Le  travail  durait  depuis  quatre  jours.  Les  douleurs  vives  et  se  suc¬ 
cédant  à  courts  intervalles  épuisaient  cette  malheureuse  sans  que 
l’accouchement  avançât.  —  L’opération  fut  pratiquée  par  une  in¬ 
cision  sur  la  ligne  blanche  ;  aucun  accident  n’en  vint  embarrasser 
la  manoeuvre  ni  compliquer  les  suites.  (La  Cronica  de  los  hospi laies, 
24  mars  185-4,  p.  473.) 

Hémorrhagie  ombilicale  survenue  six  jonrs  après  la 
chute  du  cordon,  par  M.  G. -F.  Brutton  Willing. 

Sans  être  un  accident  tout  à  fait  rare,  l’hémorrhagie  ombilicale  qui 
survient  parfois  quelques  jours  à  la  suite  delà  chute  du  cordon,  n’est 
pas  non  plus  une  lésion  fréquente  ;  malgré  sa  gravité,  elle  ne  semble 
pas  avoir  attiré  l’attention  des  auteurs  de  traités  de  maladies  des 
enfants.  Il  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  E.  Dubois  résu¬ 
mait  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Paris,  1848)  la  plupart  des 
observations  contenues  dans  la  science. On  trouvera  analysées  dans 
ce  travail  une  observation  du  docteur  Radford ,  une  autre  du  doc¬ 
teur  Pont  communiquée  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de 
Londres  par  Àstley  Cooper  ;  enfin  d’autres  exemples  de  la  même 
lésion  sont  empruntés  à  M.  Paul  Dubois  et  à  M.  Thore  fils. 
M.  E.  Dubois  donne  en  outre,  en  détail,  un  fait  du  même  genre 
observé  par  lui  à  la  Maternité  de  Paris.  En  parcourant  ces  diverses 
observations,  auxquelles  nous  ajouterons  celle  de  M.  G.-F.  Brutton 
Willing,  on  peut  se  convaincre  de  la  gravité  extrême  de  l’hémor¬ 
rhagie  ;  souvent  on  a  recours  en  vain  aux  moyens  hémostatiques 
les  plus  énergiques,  et  lors  même  qu’on  parvient  à  arrêter  l’écou¬ 
lement  sanguin,  le  petit  malade  est  parfois  tombé  dans  un  état 
d’adynamie  telle  qu’il  succombe  rapidement.  L’observation  de  notre 
confrère  anglais  présente  beaucoup  d’analogie  avec  celles  que  nous 
citions  plus  haut. 

Ods.  —  Une  dame  d’une  bonne  constitution  accouche  le  13  avril  1853 
d’un  enfant  bien  développé  après  un  travail  de  courte  durée.  Les  deux 
enfants  nés  de  la  même  mère  antérieurement  jouissaient  d’une  bonne 
santé,  mais  le  deuxième  était  rachitique.  Le  cordon  de  l’enfant  nouveau- 
né  fut  lié  à  un  pouce  et  demi  de  la  paroi  abdominale ,  un  bandage  con¬ 
venable  fut  appliqué  par  M.  Willing  lui-même.  Le  lendemain  l’enfant 
n’avait  pas  encore  voulu  saisir  le  mamelon,  et  déjà  quelques  heures  après 
la  naissance  il  avait  présenté  une  teinte  ictérique  marquée  de  la  peau. 
Une  demi-cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  administrée  amena  l’expulsion 
d’une  certaine  quantité  de  méconium.  Le  1b  avril  l’enfant  paraissait  tran¬ 
quille,  avait  pris  le  sein;  les  évacuations  alvines  étaient  toujours  déco¬ 
lorées.  La  jaunisse  avait  du  reste  augmenté.  Nouvelle  administration 
d’huile  de  ricin.  Dans  la  matinée  du  20  le  cordon  se  détacha;  la  petite 
plaie  do  l’ombilic  ne  présente  rien  d’anormal  ;  la  jaunisse  semble  dimi¬ 
nuer.  Le  26,  la  nourrice  remarqua  un  léger  suintement  de  sang  au  niveau 
de  l’ombilic;  la  compression ,  aidée  de  l’application  topique  du  tannin,  ne 
put  arrêter  l’hémorrhagie.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  l’ap¬ 
plication  d’alun,  de  tannin,  n’eurent  pas  plus  de  succès.  MM.  Sayer  et 
H.  Lee,  appelés  en  consultation,  essayèrent  en  vain  de  pratiquer  la  liga¬ 
ture  du  vaisseau  ;  la  friabilité  de  ses  tuniques  ne  permit  point  d’appliquer 
une  ligature  ;  on  lenta  alors  l’application  de  charpie  trempée  dans  le 
perchlorure  de  fer.  L’hémorrhagie  s’arrêta ,  mais  l’enfant  demeura  faible 
et  mourut  le  29  avril.  A  l’autopsie  on  trouva  la  veine  ombilicale  per¬ 
méable  dans  tout  son  trajet  ;  un  petit  caillot  existait  près  de  son  extrémité 
ombilicale.  L’artère  ombilicale  gauche  était  libre,  la  droite  oblitérée.  Le 
foie  était  volumineux  et  congestionné.  Le  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux  était  liquide,  et  nullement  coagulé.  ( Medical  Times  and  Gazette, 
p.  287,  mars  I85i.) 

Résultats  «les  revaceinations  pratiquées  dans  l’armée 

prussienne  pendant  l’année  1  853,  par  le  docteur  HOPE. 

Le  gouvernement  prussien  fait  pratiquer  chaque  année  des  re¬ 
vaccinations  sur  tous  les  conscrits  appelés  po.ur  le  service  militaire. 


Celte  mesure  est  d’une  grande  importance  dans  ce  pays  où  chaque 
homme  est  appelé  à  son  tour  pour  un  temps  plus  ou  moins  long 
sous  les  drapeaux.  Dans  l’année  1853,  on  a  revacciné  44,652 
hommes.  Sur  ce  nombre,  32,642  présentaient  des  cicatrices  vacci¬ 
nales  manifestes;  chez  7,643,  les  cicatrices  étaient  douteuses; 
enfin,  chez  4,367  individus,  elles  manquaient  complètement.  La 
revaccinalion  donna  lieu  à  une  éruption  vaccinale  régulière  chez 
28,329  individus,  irrégulière  chez  5,933  ;  enfin  la  revaccination 
échoua  chez  7,661 .  Par  l’analyse  des  chiffres  publiés,  l’auteur  a 
déterminé  que  la  revaccination  avait  réussi  chez  69  individus  sur 
1  00,  anciennement  vaccinés.  Or,  si  l’on  compare,  dit  M.  Hope,  ce 
chiffre  avec  ceux  que  fournissent  les  résultats  des  revaccinations 
des  années  précédentes,  on  verra  que  le  nombre  proportionnel  des 
hommes  vaccinés  chez  lesquels  la  revaccination  réussit  a  été  chaque 
jour  en  croissant. 

Dans  les  chiffres  que  nous  transcrivons,  on  a  compris  tous  les 
revaccinés  avec  succès,  que  la  vaccine  ait  pris  après  une  première 
opération  ou  après  une  deuxième. 

Nombre  des  revaccinés 
Années.  avec  succès. 

1833  33  sur  100. 

1834  27  — 

1835  42  — 

1836  46  — 

1837  49  — 

1838  50  — 

1839  51  — 

1840  54  — 

1841  57  — 

1842  58  — 

1843  57  — 


Années.  ^^cc^ncrôT' 

1844  57  sur  100. 

1845  58  — 

1846  60  — 

1847  64  — 

1848  64  — 

1849  64  — 

1850  61  — 

1851  64  — 

1852  69  — 

1863  69  — 


Ces  chiffres  parlent  assez  d’eux-mêmes  pour  que  nous  n’ayons 
pas  besoin  de  les  interpréter. 

Pendant  l’année  1853,  les  affections  varioliques  furent  assez 
nombreuses  dans  l’armée  prussienne.  Leur  nombre  fut  de  138: 
25  varicelles,  1 06  varioloïdes  et  7  varioles.  Parmi  ces  malades,  il 
faut  distinguer  les  individus  non  revaccinés;  chez  eux  il  y  eut  12 
cas  de  varicelles,  56  cas  de  varioloïdes,  et  3  cas  de  variole.  On 
compta  6  varicelles,  34  varioloïdes  et  2  varioles  chez  des  hommes 
sur  lesquels  la  revaccination  n’eut  aucun  résultat,  et  7  varicelles, 
1 6  varioloïdes  et  2  varioles  chez  des  hommes  sur  lesquels  la  re¬ 
vaccination  avait  réussi.  Un  de  ces  derniers  était  un  sergent  qui 
avait  été  revacciné  quinze  ans  auparavant.  Un  des  soldats  non  vac¬ 
cinés  atteints  de  variole  avait  eu  déjà,  dans  l'enfance,  une  éruption 
variolique  qui  avait  laissé  sur  la  face  des  cicatrices  nombreuses. 
( Vereins .  Medic.  Zeitung,  Berlin,  29  mars  1854.) 


De  l’extrait  de  belladone  comme  prophylactique  du 
ptyalisme  mercuriel,  par  M.  DE  LA  YeGA. 

Le  mercure  n’a-t-il  de  vertu  antiphlogistique  qu’à  la  condition  de 
produire  la  salivation  ?  Le  ptyalisme,  à  un  certain  degré,  n’est-il  pas 
la  preuve  désirable  que  son  action  défibrinante  commencé  à  s’opérer? 
L’excitation  des  gencives  n’a-t  elle  point,  par  conséquent,  un  cer¬ 
tain  avantage  dans  la  médication  mercurielle,  du  moins  appliquée 
à  quelques  cas?. . .  Aucune  de  ces  grandes  questions  n’est  ici  abor¬ 
dée.  M.  de  la  Vega  se  borne  à  affirmer  que  l’association  de  l’extrait 
de  belladone  au  mercure  empêche  ce  dernier,  même  administré  à 
haute  dose,  de  produire  la  stomatite. 

Comme  preuve,  il  rapporte  d’une  manière  très  sommaire  quatre 
observations  de  syphilis  constitutionnelle  guérie  par  les  mercuriaux, 
sans  que  le  ptyalisme  se  soit  manifesté.  La  maladie  était  bien  ca¬ 
ractérisée,  et  le  médicament  a  dû  être  donné  en  quantité,  et  durant 
un  laps  de  temps,  assez  considérables.  L’extrait  de  belladone  a  été 
uni,  —  on  ne  dit  pas  en  quelle  proportion,  —  soit  au  proto-iodure 
de  mercure  en  pilules,  soit  à  l’onguent  mercuriel. 

Tout  praticien  un  peu  répandu  jugera  par  lui-même  le  degré  de 
valeur  d’une  pareille  démonstration,  en  se  rappelant,  —  peut-être 
même  en  plus  grand  nombre,  —  des  exemples  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  on  argue  ici.  Il  nous  est  d’autant  plus  permis  de 


S30 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  Mai 


signaler  le  peu  de  rareté  des  faits  de  ce  genre,  que  le  consciencieux 
auteur  ajoute  :  t  Je  dois  dire,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité, 
qu’il  y  eut  chez  quelques  uns  de  ces  malades  une  inflammation  des 
gencives,  mais  supportable!  s  (Heraldo  meclico,  20  mars  1  854, 
p.  85.) 

Nouveau  procédé  pour  reconnaître  la  présence  de 
l'acide  urique  dans  le  liquide  des  hydropisics  surve¬ 
nant  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse,  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte,  par  le  docteur  A.-D.  GAIUIOD. 
La  difficulté  des  procédés  analytiques  de  chimie  organique  em¬ 
pêche  aujourd’hui  fréquemment  le  praticien  et  môme  le  savant 
d’examiner  au  point  de  vue  chimique  les  produits  morbides.  Aussi 
toute  simplification  des  procédés  d’analyse  organique  doit-elle  être 
signalée  avec  empressement.  On  sait  le  rôle  considérable  que  des 
théories  modernes  ont  fait  jouer  à  la  rétention  des  principes  excré- 
mentitiels  de  l’urine,  comme  cause  d'accidents  sérieux  survenant 
dans  la  néphrite  albumineuse,  la  goutte,  etc.;  ces  doctrines  s’ap¬ 
puyaient  sur  un  fait  certain,  la  constatation  de  la  présence  de 
l’acide  urique  dans  le  sang  en  excès,  et  même  dans  le  liquide  des 
hydropisies.  La  vérification  de  ce  phénomène  de  chimie  pathologi¬ 
que  avait  été  réservée,  jusqu’ici,  aux  chimistes  :  le  procédé  de 
M.  Garrod  met  ces  expériences  à  la  portée  des  médecins.  Voici  ce 
procédé,  tel  que  l’honorable  professeur  du  collège  de  l’Université 
vient  de  l’exposer  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lon¬ 
dres  :  On  place,  dans  un  vase  de  verre  à  fond  plat,  4  à  8  grammes 
de  sérum  du  sang  ou  de  sérosité;  ou  y  ajoute  1  ou  2  grammes 
d’acide  acétique.  Daus  ce  liquide,  qu’on  laisse  évaporer  à  une  tem¬ 
pérature  douce  et  chaude,  on  fait  plonger  un  fil  sur  lequel  vien¬ 
nent  s’attacher  les  erislaux  d’acide  urique,  aisément  reconnaissables 
à  l’examen  microscopique.  Par  ce  procédé,  on  constate  la  présence 
de  l’acide  urique  quand  il  y  a  au  moins  4  /25e  de  grain  de  ce  pro¬ 
duit  dans  4  000  grains  de  sérosité.  Quand  l’acide  urique  est  en¬ 
core  moins  abondant,  alors  ce  procédé  ne  permet  plus  de  le  recon¬ 
naître.  M.  Garrod  a  pu  ainsi  découvrir  de  l’acide  urique  dans  la 
sérosité  des  vésicatoires  dans  la  néphrite  albumineuse.  ( London 
Royal  Medico-Chirurg.  Soc.  —  Medical  Times  and  Gazelle,  1864, 
mars,  p.  302.) 
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Leçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire  ( Glinical  Lec¬ 
tures  on  Pulmonary  Consumplion),  par  Theophilus  Thompson, 
membre  de  la  Société  royale,  médecin  de  l’hôpital  pour  les  phthi¬ 
siques  ;  Londres,  1 854,  in-8,  de  205  pages  avec  2  planches. 

M.  T.  Thompson,  connu  par  des  mémoires  importants  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  phthisie  pulmonaire,  a  réuni  dans  un  volume 
une  série  de  leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  des  Maladies  de  poi¬ 
trine.  Ces  leçons,  publiées  déjà  dans  la  Lancette  de  Londres,  ont 
subi  plusieurs  modifications  de  forme  et  de  fond.  Cet  ouvrage  n’a 
pas  pour  but,  comme  on  le  verra  plus  loin,  de  passer  en  revue 
tous  les  sujets  d’étude  que  peut  fournir  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  ;  il  n’a  trait  qu’à  un  certain  nombre  de  symptômes  que  l’au¬ 
teur  pouvait  faire  apprécier  aux  auditeurs  par  l’examen  des  malades. 
En  effet,  dans  chacune  de  ses  leçons,  le  professeur  joint  la  démon¬ 
stration  pratique  à  l’énSncé  théorique,  et  ajoute  à  l’expérience  du 
moment  celle  de  ses  recherches  antérieures  ;  enfin  il  enrichit  ce 
matériel  déjà  si  abondant  de  tous  les  résultats  que  peut  fournir 
l’analyse  chimique  et  microscopique. 

Comme  chaque  leçon  clinique  contient  des  répétitions,  et  que 
souvent  un  sujet  n’a  été  traité  que  par  fragments  dans  plusieurs 
conférences  différentes,  nous  ne  suivrons  pas  l’ordre  de  M.  Thomp¬ 
son. 

Au  début  dé  son  ouvrage*  M,  ..Thompson  se  plaint  de  l’oubli 
dans  lequel  on  a  laissé,  depuis  là  découverte  de  l'auscultation, 
l’étude  des  phénomènes  généraux;  nous  regrettons  que  notre  con¬ 
frère  anglais  n’ait  pas  pris  connaissance  d’un  travail  récent  de 


M.  Bourdon  [Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
1852,  fasc,  2,  p.  4);  il  y  aurait  trouvé  un  exposé  intéressant  et 
riche  on  faits  pratiques  des  symptômes  généraux  de  la  phthisie 
pulmonaire,  surtout  au  début  de  son  évolution  morbide.  Les 
lecteurs  français  connaissent  ce  travail  de  M.  Bourdon  ;  les  sym¬ 
ptômes  sur  lesquels  il  insiste  principalement  sont  les  troubles  hé¬ 
patiques  gastriques,  et  les  phénomènes  de  sensibilité  morbide  sur¬ 
venant  au  début  delà  phthisie,  Du  rosie,  nos  ouvrages  plus  anciens, 
et  celui  de  M.  Louis  en  particulier,  ne  méritent  pas  le  reproche  que 
JI.  Thompson  veut  leur  infliger. 

C’est  en  général  par  l’amaigrissement,  la  perte  de  poids,  que  se 
manifeste  d’abord  la  tuberculisation  pulmonaire,  symptôme  déjà 
indiqué  par  plusieurs  auteurs,  et  que  JI.  Louis  a  étudié  dans  tous 
ses  détails.  ( Traité  de  la  phthisie,  2e  édit.,  p.  369).  L’altération 
générale  delà  constitution  se  traduit  en  outre  par  une  modification 
delà  muqueuse  gingivale.  Les  recherches  de  M.  Thompson  à  ce 
sujet  nous  étaient  déjà  connues  par  les  journaux  anglais  ( Lancet , 
juillet  1854).  On  sait  qu’il  a  insisté  sur  l’existence,  chez  les  phthi¬ 
siques,  d’un  liséré  rosé,  quelquefois  d’un  rouge  foncé,  séparé  du 
collet  des  dents  par  un  autre  liséré  blanchâtre;  ce  liséré  s’observe 
également  à  la  mâchoire  supérieure  et  à  l’inférieure  ;  quelquefois  il 
ne  représente  qu’une  strie  fine,  d’autres  fois  il  peut  acquérir  la 
largeur  d’une  ligne;  il  existe  sans  que  la  racine  des  dents  soit  re¬ 
couverte  de  tartre.  Sur  26  cas  examinés  par  l’auteur,  on  à  rencon¬ 
tré  20  fois  cette  altération  particulière  de  ’la  muqueuse  gingivale  ; 
encore  les  6  malades  qui  ne  la  présentaient  pas  offraient-ils  des 
signes  plus  que  douteux  de  tuberculisation  pulmonaire.  Ce  liséré 
n’est  pas  cependant  regardé  par  l’auteur  comme  constant;  suivant 
lui,  il  manque  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  L’ab¬ 
sence  de  liséré  au  collet  des  dents  chez  un  sujet  qui  ne  présente¬ 
rait  pas  d’ailleurs  de  signes  positifs  de  phthisie,  serait  pour  l’auteur 
une  circonstance  propre  à  établir  d’une  manière  positive  l’absence  de 
cette  maladie  ;  au  contraire,  chez  la  femme  surtout,  l’existence 
du  liséré  est  une  preuve  presque  certaine  de  la  phthisie.  Depuis 
deux  années  que  ce  symptôme  a  été  annoncé  par  JI.  Thompson, 
nous  avons  souvent  cherché  à  vérifier  l’exactitude  de  sa  description, 
et  nous  n’avons  pas  trouvé  que  ce  signe  eût  ni  la  constance  ni  la 
valeur  qu’on  a  voulu  lui  donner. 

On  connaît  les  recherches  nombreuses  entreprises  en  Angleterre 
et  en  France  sur  la  fréquence  du  pouls  aux  différents  âges  et  dans 
les  diverses  positions  :  l’auteur,  s’écartant  un  peu  de  ce  que  l’on 
admet  généralement,  regarde  le  pouls  comme  étant  normalement 
plus  accéléré  le  matin  que  le  soir  chez  l’homme  sain;  chez  les 
phthisiques,  au  contraire,  le  maximum  de  fréquence  du  pouls  existe 
le  soir.  La  position  peut  faire  subir  au  pouls  de  nombreuses  va¬ 
riations;  ainsi  les  battements  du  cœur  dans  l’état  sain  sont  beau¬ 
coup  moins  accélérés  dans  le  décubitus  horizontal  que  dans  la  posi¬ 
tion  assise,  et  surtout  que  dans  la  station  ;  cette  différence  peut  être 
de  6,  13,  4  9  et  môme  27  pulsations  par  minute  ;  or  dans  la  phthi¬ 
sie  la  même  différence  ne  s’observe  pas  ;  le  pouls  est  à  peine  plus 
accéléré  chez  l’homme  qui  se  tient  debout  que  chez  celui  qui  est  assis . 
Ces  résultats  curieux  sont  déduits  de  la  comparaison  d’un  grand 
nombre  de  cas  ;  malheureusement  nous  n’avons  pu  nous-même 
nous  livrer  à  une  vérification  qui  serait,  du  reste,  facile.  D’où 
dépend  cette  différence  d’influence  de  la  position  sur  le  pouls  dans 
la  phthisie  ?  L’auteur  ne  donne  aucune  réponse  positive  à  cette  ques¬ 
tion  qu’il  se  pose  à  lui-même  ;  cependant  il  se  demande  si  ce  qu’on 
observe  dans  la  phthisie  ne  pourrait  pas  dépendre  d’une  aug¬ 
mentation  de  volume  du  cœur,  d’une  légère  hypertrophie  ;  en  ef¬ 
fet,  l’auteur  assure  avoir  trouvé  que  les  cœurs  des  phthisiques 
étaient  plus  pesants  que  ceux  de  l’homme  succombant  à  une  ma¬ 
ladie  étrangère  à  l’appareil  circulatoire  et  pulmonaire.  Ou  bien  en¬ 
core  ne  pourrait-on  pas  dire  que  le  cœur,  surexcité  par  la  cause 
morbide,  est  incapable  de  ressentir  l’influence  d’un  modificateur 
moins  puissant?  Ces  explications  soulèveraient  plus  d’une  objection  ; 
comme  l’auteür  ne  les  donne  lui-même  que  sous  forme  d’hypo¬ 
thèses,  nous  nous  contentons  de  les  signaler  ici.  ‘ 

La  modification  de  la  constitution  s’annonce  au  début  de  la 
phthisie  par  une  altération  dans  la  sécrétion  urinaire.  L’auteur  in¬ 
siste  beaucoup  sur  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique  ou  d’urates 
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que  l’insuffisance  de  la  respiration  est  incapable  de  changer  en 
urée.  Il  objecte  lui-même  que  peut-  être  cette  modification  de  l’urine 
pourrait  dépendre  de  l'état  fébrile  concomitant.  Cette  explication 
d’un  phénomène  fort  secondaire  nous  semble  rationnelle.  M.  Thomp¬ 
son,  loin  de  croire,  comme  la  plupart  des  auteurs,  que  la  phthisie 
peut  être  une  cause  de  néphrite  albumineuse,  affirme  au  contraire 
que  la  tuberculisation  pulmonaire  éloigne  les  causes  de  la  maladie 
de  Bright.  Nous  ne  croyons  pas  celte  opinion  vraie,  et  nous  ren¬ 
voyons  pour  cela  à  l’ouvrage  de  M.  Rayer  [Traité  îles  maladies  des 
reins,  v.  II),  à  celui  deM.  Becquerel  [Séméiologie  des  urines ),  à 
celui  de  Frerichs  [Bright' sche  Nierenkrankheü,  4  864),  enfin  aux 
Revues  cliniques  d’Oppolzer  ( Prug .  Vierteljahrschrifl).  Pour  nous, 
la  phthisie  demeure  une  cause  assez  fréquente  de  maladie  de  Bright. 
Nous  ne  voulons  pas  non  plus  insister  sur  les  modifications  du  sang 
que  l’auteur  attribue  à  la  phthisie  ;  on  connaît  depuis  longtemps  la 
diminution  du  chiffre  des  globules  qui  caractérise  cet  état  morbide  ; 
M.  Thompson  croit  trouver  en  outre  que  les  globules  rouges  du 
sang  des  phthisiques  se  déforment  et  s’altèrent  plus  vite  quand  ils 
sont  extraits  de  la  veine  que  ceux  d’un  individu  sain.  Cette  opinion 
est  donnée  sans  aucune  preuve,  et  nous  ajouterons  que  ces  preuves 
étaient  nécessaires,  lorsque  l’on  connaît  l’influence  d’une  foule  de 
causes,  de  l’endosmose  et  de  l’exosmose,  comme  causes  de  la  dé¬ 
formation  de  ces  globules. 

L’étude  des  symptômes  tirés  de  l’examen  de  l’appareil  respira¬ 
toire  occupe  nécessairement  une  place  importante  dans  cet  ou¬ 
vrage.  Ainsi  M.  Thompson  montre  successivement  les  altérations 
de  forme  et  de  mobilité  du  thorax  dans  plusieurs  maladies,  l’em¬ 
physème,  la  phthisie,  la  pleurésie  ;  il  insiste  sur  la  valeur  d’un  in¬ 
strument  connu  depuis  plusieurs  années,  le  spiromètre  d’Hutchinson 
[Medico-Chir .  Transact.,  vol.  XXIX;  voir  aussi  Archiv.  gén.  deméd.). 
M.  Thompson  a  trouvé  que  dans  la  phthisie,  avant  le  ramollissement 
des  tubercules,  la  diminution  de  la  capacité  thoracique  était  de 
30  pour  4  00,  et  de  50  pour  4  00  après  le  ramollissement  du  pro¬ 
duit  morbide. 

L’hémoptysie  ne  paraît  pas  à  l’auteur  un  symptôme  absolument 
initial  :  loin  d’être  un  phénomène  grave,  il  constitue,  au  contraire, 
lorsqu’il  est  modéré,  un  phénomène  utile  propre  à  ralentir  la  mar¬ 
che  du  tubercule.  Cette  opinion  est  trop  opposée  aux  nôtres  pour 
que  nous  puissions  l’admettre  sans  preuves,  et  nous  regrettons 
qu’elles  manquent  dans  l’ouvrage  de  M.  Thompson. 

Le  chapitre  de  l’expectoration  est  assez  curieux  ;  on  connaît  la 
description  classique  des  crachats  aux  diverses  époques  de  la 
phthisie;  nous  ne  la  répéterons  pas.  M.  Thompson  nous  donne  des 
résultats  intéressants  :  c’est  la  quantité  relative  et  différente  des 
sels  contenus  dans  les  crachats  rejetés  dans  plusieurs  maladies  ; 
ainsi  les  sels  offrent  une  proportion  de  20-30  pour  4  00  dans  le  ca¬ 
tarrhe,  de  4  5-20  pour  4  00  dans  la  bronchite  chronique,  d’un  peu 
moins  de  4  0  pour  4  00  dans  la  phthisie.  L’auteur  assure,  dans  un 
cas,  avoir  trouvé  des  éléments  tuberculeux  dans  la  matière  expec¬ 
torée.  On  sait  combien  cela  est  rare,  aussi  avons-nous  dû  l’indi¬ 
quer. 

La  plupart  des  idées  de  l’auteur  sur  les  phénomènes  d’auscultation 
du  début  de  la  phthisie  ont  déjà  été  publiées  dans  d’autres  recueils  ; 
ainsi  son  travail  sur  l’expiration  prolongée  nous  est  connu  depuis 
longtemps  (Lond.  Medico-Chir.  Transact.,  vol.  XXIII,  p.  343, 
4  850,  traduit  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd.,  série  IV,  vol.  XXIV, 
p.  467).  L’auteur  n’a  rien  ajouté,  du  reste,  aux  travaux  de  Jack¬ 
son,  de  MM.  Louis,  Fournet,  Andralet  Beau.  Dans  une  autreleçon, 
M.  Thompson  a  principalement  étudié  l’inspiration  saccadée,  sujet 
sur  lequel  l’auteur  avait  publié  antérieurement  un  travail  spécial 
(Monlhly  Journ.,  juin  4  849).  L’inspiration  saccadée,  étudiée  en 
France  par  Laënnec  d’abord,  a  été  rencontrée  par  l’auteur  dans  le 
cas  d’adhérences  pleurétiques  simples,  dans  le  .  rhumatisme,  dans 
la  bronchite,  et  enfin  dans  la  phthisie;  c’est  dans  cette  dernière 
maladie  qu’elle  se  rencontre  le  plus  fréquemment.  Ce  symptôme  ne 
disparaît  jamais,  à  moins  qu’il  ne  fasse  place  aux  phénomènes' 
stéthoscopiques  de  la  phthisie  confirmée. 

Dans  une  leçon  clinique,  le  professeur  s’est  uniquement  occupé 
de  l’étiologie,  sans  rien  ajouter  de  nouveau  aux  matériaux  que  la 
science  possède  déjà. 


Le  traitement  de  la  phthisie  occupe  une  large  place  dans  les 
leçons  cliniques  de  M.  T.  Thompson.  L’hôpital  dans  lequel  ces  le¬ 
çons  ont  été  données  est  un  lieu  propice  pour  l’observation  des 
effets  du  traitement  de  la  phthisie.  Le  nombre  des  malades  assez 
restreint,  leur  séjour  prolongé  dans  l’établissement,  un  personnel 
médical  nombreux  composé  d’hommes  jeunes,  instruits,  telles  sont 
les  garanties  d’une  observation  exacte.  Nous  avons  pu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  visiter  avecM.  le  docteur  Walshe,  ancien  médecin  de 
cet  établissement,  l’hôpital  des  phthisiques  :  nous  parlons  donc  de 
visu.  Depuis  les  travaux  de  Rogée,  depuis  l’époque  où  la  phthisie 
a  été  reconnue  comme  une  maladie  curable,  des  recherches  nom¬ 
breuses  sur  la  thérapeutique  de  cette  affection  se  sont  succédé  en 
France,  et  il  y  a  peu  de  temps  nous  rendions  compte  dans  la  Gazette 
d’unmémoiredeM.  IL  Bennett  sur  ce  sujet.  L’huile  de  foie  de  morue 
est  aujourd’hui  l’agent,  thérapeutique  le  plus  généralement  adopté  ; 
déjà,  il  y  a  peu  d’années,  M.  Williams  [London  Journ.  of  Med., 
traduit  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd.,  série  IV,  vol.  XX,  p.  247) 
publiait  le  résumé  de  ses  expériences  thérapeutiques,  et  démon¬ 
trait  l’efficacité  de  ce  médicament.  D’autres  travaux  furent  publiés 
en  Angleterre.  Nous  citerons  l’ouvrage  récent  de  M.  Walshe  [On 
Diseuses  of  lhe  Lungs,  etc.),  et  le  rapport  de  l’hôpital  des  phthisi¬ 
ques,  publié  en  ’4  849. 

M.  Thompson  montre  à  ses  élèves  plusieurs  cas  d’amélioration 
et  de  guérison  même  ;  il  étudié  ensuite  d'une  manière  générale  les 
indications  du  médicament;  la  diarrhée,  l’hémoptysie  peu  abon¬ 
dantes  ne  sont  pas  un  obstacle  à  son  administration.  L’huile  est 
donnée  à  la  dose  de  4  5-30-50  grammes  par  jour,  à  doses  fraction¬ 
nées.  L’auteur  l’associe  souvent  avec  les  alcalins,  d’autres  fois 
avec  les  acides,  l’acide  citrique,  par  exemple  ;  ou  bien  on  y  joint 
quelques  gouttes  de  créosote  ou  une  infusion  de  feuilles  de  noyer. 

Loin  de  proscrire  le  fer,  M.  Thompson  le  donne  soit  seul,  soit 
associé  à  l’iode  ;  cette  dernière  préparation  est  également  admi¬ 
nistrée  seule  ou  sous  forme  d’iodure  de  potassium. 

Plusieurs  essais,  entrepris  déjà  depuis  longtemps  dans  l’hôpital, 
ont  convaincu  l’auteur  de  l’inefficacité  des  huiles  végétales  ;  au  con¬ 
traire,  il  attache  une  grande  valeur  aux  différentes  huiles  de  pois¬ 
son. 

Quelques  symptômes  de  la  phthisie  exigent  un  traitement  spé¬ 
cial  ;  la  diarrhée  est  traitée  par  la  médication  habituelle  ;  seulement 
nous  devons  signaler  le  charbon,  que  l’auteur  met  souvent  en  usage 
dans  les  diarrhées  des  phthisiques.  L’acide  prussique  a  été  employé 
également  avec  avantage  pour  calmer  la  toux. 

Docteur  Letjdet. 


Choléra.  —  Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine,  depuis  notre  dernier  bulletin. 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l’intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 


Le  4  mai....  47  7  24  9  12 

5  .  44  3  14  15  41 

6  .  19  4  23  14  16 

7  .  10  14  24  16  18 

8  .  12  3  15  13  9 

9  .  14  8  22  3  9 

10  ......  9  7  16  12  6 

Résumé  delà  semaine.  92  46  138  82  81 


situation  au  10  mai  était  celle-ci  : 

Cas  traités  dans,  les  hôpitaux  depuis  novembre. 
Sorties .  743  ) 


Décès .  978  j . .  “ 


Reste  en  traitement, 


Ainsi,  il  y  a  eu,  du  4  au  10  mai,  1 38  cas  nouveaux,  82  sorties  et 
81  décès. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS  ;  EMPLOI 

DU  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN.  -  ANÉVRYSME  GUÉRI  PAR 

L’INJECTION  DE  PERCHLORURE,  DE  FER. 

Nous.s'ommes  en  règle  avec  la  question  traitée  dans  le  re¬ 
marquable  rapport  dont  M.  Depaul  a  lu  une  partie  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Voilà  trois  mois  (voir  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  n°  20)  que  nous  avons  essayé  de  déter¬ 
miner  les  éléments  généraux  du  problème  de  thérapeutique 
que  M.  le  docteur  Valieix  aura  eu,  quoi  qu’il  arrive,  l’honneur 
de  poser  devant  la  médecine  française.  Nous  pourrions  donc 
attendre,  avant  de  nous  engager  plus  avant,  la  fin  du  rapport 
et  l’ouverture  de  la  discussion.  Mais,  dès  les  premières  pages 
de  son  travail,  M.  Depaul  touche  à  un  point  de  physiologie  dont 
nous  n’avons  dit  que  peu  de  mots;  et  comme  nous  reprodui¬ 
sons  textuellement  ci-après  cette  partie  de  son  argumentation, 
il  paraîtra  naturel  que  nous  nous  en  expliquions  aujourd’hui 
même. 


Il  s’agit  de  la  direction  normale  de  l’utérus.  Une  parole 
prononcée  à  ce  sujet  dans  la  séance  du  7  février  dernier,  a 
donné  lieu  à  une  sorte  de  quiproquo.  M.  Cruvéilhier  avait 
avancé  que  l’utérus  na  pas  d’axe.  Quelques  personnes  ont 
pensé  que,  suivant  l’honorable  professeur,  l’axe  longitudinal 
de  la  matrice,  c’est-à-dire  la  ligne  fictive  qui  va  de  l’orifice 
du  col  au  sommet  du  corps,  n’a  pas  de  direction  fixe.  Comme 
M.  Depaul,  nous  sommes  bien  convaincu  que  c’est  seulement 
la  normalité  d’un  rapport  de  direction  entre  l’axe  propre  de 
l’utérus  et  celui  du  détroit  supérieur,  qui  a  été  contestée.  Là 
seulement  devrait  porter  le  débat,  s’il  ne  s’agissait  que  de 
l’assertion  de  M.  Cruveilhier.  Mais,  dans  la  question  soumise 
à  l’Académie,  la  direction  de  l’utérus  est  en  cause  au  double 
point  de  vue  que  nous  venons  de  rappeler,  et  d’une  manière  si 
connexe  que,  des  deux  solutions  à  intervenir,  il  en  est  une  qui 
domine  et  oblige  l’autre.  Il  est  clair,  en  effet,  que  la  position 
normale  de  l’utérus  relativement  au  bassin,  variera  suivant  la 
direction  de  l’axe  utérin  îui-mô.ine,  c’est-à-dire  suivant  que  le, 
col  et  le  corps  se  continueront  en  ligne  droite  ou  s'infléchiront 
dans  un  sens  quelconque. 

.  C’est  sous  cette  forme  que  la  question  a  été  étudiée  récem- 


FEUILLETON. 

Du  climat  de  l’Italie  Centrale. 

Le  climat  d’Italie  est  celui  sur  lequel  on  a  le  plus  écrit,  mais  avec  un 
optimisme  dû  évidemment  à  l’enthousiasme  avec  lequel  on  parcourt  la 
1er  re  classique  des  glorieux  souvenirs.  11  en  résulte  que  le  médecin  tou¬ 
risme,  charmé  comme  archéologue  ou  comme  artiste,  ébloui  par  un  pano¬ 
rama  magnifiquement  illuminé,  aperçoit  à  peine  les  ombres  qui  font 
tache  dans  le  tableau,  et  revient  émerveillé,  empressé  qu’il  est  de  con¬ 
seiller  à  ses  clients  un  voyage  en  Italie,  comme  une  sorte  de  panacée  in¬ 
faillible.  Dans  les  premiers  temps,  nous  avons  nous-mème  subi  cette 
fascination  ;  mais,  tout  en  avouant  que  quatre  ans  de  séjour  ne  nous  ont 
pas  suffi,  il  s’en  faut  bien,  pour  épuiser  les  sources  variées  de  tant  de 
séduisantes  recherches,  nous  devons  dire  que,  sous  le  rapport  des  in¬ 
fluences  du  climat,  l’observateur  ne  tarde  pas  à  trouver  le  revers  de  la 
médaille. 

Nous  allons  prendre  l’étude  de  l’Italie  dans  la  partie  même  où  l'expres¬ 
sion  de  sa  physionomie  climatérique  est  le  plus  accentuée,  dans  les  États 
romains,  nous  arriverons  à  établir:  1°  que  par  l’intensité  et  la  variabilité 


d'action  de  ses  phénomènes  météorologiques,  l'Italie  centrale  a  un  climat 
qu’on  peut  appeler  excessif  ;  qu’à  une  saison  froide,  rigoureuse,  suc¬ 
cèdent  des  chaleurs  tropicales,  double  écueil  pour  la  catégorie  la  plus 
nombreuse  des  malades  qu’on  y  envoie.  2°  Que  l’atmosphère  de  la  cam¬ 
pagne  de  Rome  doit  précisément,  à  l’intensité  et  à  la  variabilité  de  son 
action,  son  influence  fébrigène,  et  non  pas  à  de  prétendues  émanations 
marécageuses  sur  lesquelles  il  se  fait  temps  que  l’étiologie  s’explique  au¬ 
trement  que  par  le  langage  d’une  théorie  en  désaccord  avec  les  faits 
d’observation.  La  doctrine  de  l’intoxication  miasmatique  paludéenne  éSt 
insuffisante,  en  effet,  pour  expliquer  la  génésiedes  fièvres  dans  les  pays 
chauds,  où  elles  sont  l’expression  pathologique  prédominante:  nous  l’avons 
démontré  pour  l’Algérie  (1) ,  nous  le  prouverons  aussi  pour  l’Italie. 

§  1".  Topographie  générale. 

La  campagne  de  Rome  est  comprise  entre  l’Apennin  ou  ses  ramifica¬ 
tions  et  les  rives  de  la  mer  Tyrrhénienne  (2),  c’est-à-dire  entre  un  grand 

(1)  L’Algérie  médicale  (topographie,  climatologie,  palhogénie,  pathologie,  prophy¬ 
laxie,  hygiène,  acclimatement,  colonisation),  in-8,  Paris,  1854.  V.  Masson,  éditeur. 

(4)  De  Tliyrrhcnus,  qui  avait  cunduil  une  colonie  de  Lydiens  dans  le  Latium,  et  qui 
fonda  une -ville  portant  son  nom,  t;i  Tuppvjvta  ntoll;..:  (Stralton.) 
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ment  par  deux  observateurs,  MM.  les  docteurs  Boullard  et  Yér- 
neuil.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que,  normalement,  sur  le 
cadavre ,  le  corps  de  l’utérus  est  horizontalement  situé  , 
antéversé,  comme  on  dit,  et  infléchi  sur  le  col,  qui  se  di¬ 
rige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Ce  résultat  d’in¬ 
vestigations  nombreuses,  le  rapporteur  ne  le  conteste  pas,  mais 
il  l’attribue  à  un  effet  cadavérique.  Suivant  lui,  chez  la  femme 
vivante,  assise  ou  debout  ;  l’axe  utérin  n’est  ni  brisé,  ni  cur¬ 
viligne;  il  'est  rectiligne.  On  lit-a  le  résumé  des  observations 
sur  lesquelles  il  s’appuie.  Recueillies  clans  d’autres  conditions 
que  celles  de  MM.  Boullard  et  Verneuil ,  elles  se  présentent 
dans  cette  position  avantageuse,  de  ne  pas  rencontrer  la  déné¬ 
gation  directe  de  deux  anatomistes  d’une  sagacité  éprouvée, 
et  c’est  un  des  motifs  qui  doivent  disposer  à  y  ajouter  foi.  Il 
faut  remarquer  d’ailleurs  que  les  recherches  de  M.  Depaul  se 
recommandent  encore  en  ceci,  qu’elles  tendent  à  réhabiliter 
l’opinion  à  peu  près  unanime  des  praticiens. 

Brisé  ou  rectiligne,  l’axe  utérin  est-il  dans  des  rapports  de 
direction  déterminés  avec  l’axe  du  détroit  supérieur?  C’est 
ce  que  nie  M.  Cruveilhier,  c’est  ce  que  n’accorde  pas  non 
plus  très  nettement  M.  Depaul;  car,  bien  qu’il  arrive  à  établir 
que  les  deux  axes,  celui  de  la  matrice  et  celui  du  grand  dé¬ 
troit,  sont  sensiblement  parallèles,  il  commence  par  se  porter 
défenseur  de  l’assertion  émise  plus  haut  :  L 'utérus  n’a  pas 
é’axe.  A  cet  égard,  la  divergence  d’opinion  ne  peut  venir, 
ce  nous  semble,  que  d’un  malentendu.  Personne  ne  peut  sou¬ 
tenir  que  la  direction  générale  de  l’utérus  soit  absolument 
fixe  ;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  son  mode  de  suspen¬ 
sion  pour  être  convaincu  du  contraire.  Mais  s’ensuit-il  que 
cette  direction  soit  entièrement  arbitraire?  Ce  serait  une  autre 
extrémité ,  que  certainement  M.  Cruveilhier  désavoue  dans  sa 
pensée,  et  encore  plus  M.  Depaul.  A  côté,  et  nous  dirions  vo¬ 
lontiers  au-dessus  des  statistiques  invoquées,  plane  un  argu¬ 
ment  décisifen  faveur  d’une  direction  normale,  physiologique, de 
l’Utérus;  il  est  donné  par  l’anatomie  comparée.  Comment  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  organes  générateurs,  aux  divers  degrés 
de  l’échelle  animale,  sans  être  frappé  d’une  admirable  concor¬ 
dance  de  dispositions  entre  les  organes  mâles  et  les  organes 
femelles  d’une  même  espèce,  pour  le  service  d'une  reproduc¬ 
tion  indéfinie.  Et  cette  concordance,  qu’est-ce  autre  chose 
que  le  rapport  même  de  ces  dispositions  avec  celles  du  bassin, 
dé  la  colonne  vertébrale,  de  tout  le  corps,  puisque  le  mode  de 
coït  vârie  avec  les  conditions  générales  de  l’organisme  ?  Chez 
les  mammifères  quadrupèdes,  l’utérus  n’a  pas  non  plus  d’at¬ 
taches  bien  fixes;- mais  est-ce  qu’il  n’a  pas  néanmoins  une  di¬ 


rection  physiologique  qui  est,  coinmê  pOut  lë  cbrps  entier,  la 
direction  horizontale?  Est-ce  que  toujours  l’oviducte  n’est  pas 
disposé  de  manière  que  là  semence ,  sauf  accident ,  puisse 
y  parvenir  sans  difficulté  ?  N’est-il  pas  curieux,  par  exemple, 
de  voir,  chez  les  sarigues,  deux  matrices  et  un  vagin  à  deux 
loges  répondre  à  unë  verge  bifurquée?  Qui  ne  voit  enfin,  daiis 
le  vaste  ensemble  des  faits  qu’il  serait  si  facile  d’amasser  ici, 
ünë  hdrmonie  préméditée ,  qui  asSigiife  â  cliâqüe  brgdne  ses 
cohditioriS  nécessaires,  sa  place  confine  sa  texture,  SU  ilîrkc- 
tion  comme  son  usage,  et  qui  dépose  contre  toute  hypothèse 
tendant  à  introduire  l’arbitraire  dans  l’organisation? 

C’est  tout  ce  que  nous  dirons  aujourd’hui  du  rapport. 


La  séance  avait  bien  commencé,  elle  a  bien  fini.  M.  Jobert 
a  présenté  un  malade  guéri  d’un  anévrysme  artérioso-veineux 
du  pli  du  bras,  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Ce  mode 
de  traitement  des  anévrysmes  n’avait  pas  osé,  que  nous  sa¬ 
chions,  faire  d’apparition  depuis  qu’il  a  été  si  malmené  à 
l’Académie.  Il  revient,  comme  on  voit,  avec  honneur. 

Voilà  donc  un  nouveau  succès ,  semblable  de  tout  point 
à  celui  de  M.  Valette  (de  Lyon),  car  dans  l’observation  de  ce 
chirurgien,  il  s’agit  aussi  d’un  anévrysme  de  l’artère  humérale. 
Nous  aurions  bien  le  droit  de  n’y  voir  qu’un  encouragement, 
nous  qui  n’avons  jamais  désespéré  de  l’avenir  du  perchlorure 
de  fer;  mais  nous  préférons  en  tirer  un  nouvel  appel  à  la 
prudence,  en  rappelant  les  accidents,  heureusement  passa¬ 
gers,  qui  sont  survenus  malgré  la  petite  quantité  de  liqueur 
employée  et  son  faible  degré  de  concentration.  Une  première 
injection  de  six  gouttes,  à  15  ou  20  degrés,  est  très  bien  sup¬ 
portée;  mais  une  seconde,  faite  quatre  jours  plus  tard,  dé¬ 
termine  de  vives  douleurs  dans  le  bras,  et  de  la  fièvre.  On 
voit  par  là  quel  danger  il  y  aurait  à  s’autoriser  de  l’innocuité 
d’une  première  injection  pour  augmenter  la  dose.  C’est  le 
moment,  au  contraire,  d’être  plus  prudent  et  plus  vigilant 
que  jamais.  Les  expérimentateurs  doivent  se  bien  pénétrer 
de  ce  précepte. 

A.  Dechambre. 


arc  montagneux  dont  le  littoral  serait  la  corde,  et  dont,  pour  continuer 
notre  comparaison,  le  Tibre  représenterait  la  flèche.  L’extrémité  nord- 
ouest  de  l’arc  montagneux  s’avance  à  la  fauteur  de  Palo, presque  jusqu’au 
bord  de  la  mer.  De  ce  point  les  montagnes  de  l’Étruric  courent  du  nord 
à  l’est,  en  formant  la  chaîne  du  Cimino  à  laquelle  succèdent,  vis-à-vis  du 
mont  Oreste  (le  Soracle  au  nord  de  Rome),  les  montagnes  delà  Sabine. 
C’est  en  face  de  ces  dernières  que  la  campagne  de  Rome  offre  sa  plus 
grande  profondeur  (vingt-cinq  lieues  environ  sur  vingt  de  largeur),  puis 
elle  se  rétrécit  au  sud  par  le  contour  des  monts  Albains  qui  la  séparent 
des  marais  Pontins  aux  environs  de  Velletri. 

o  Nous  avions  sur  notre  main  gauche  1 ’Apcnin,  le  prospect,  du  pays, 

»  bossé,  plein  de  profondes  fendasses...  le  territoire  mtr/,  sans  arbres,  une 
»  bonne  partie  stérile. . .  » 

Cette  esquisse  convifcnt  encore  à  la  campagne  de  Rome  comme  au  jour 
où  Mdhtaigne  la  formulait  (J).  Elle  offre  en  effet,  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  pomme  autant  de  vagues  figées  lors-du  dernier  cataclysme,  des  on¬ 
dulations  de  terrain  constituées  par  des  séries  de  mamelons  nus,  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  ravins  ou  des  vallons  profonds,  dans  l’un  des-  : 

(1 1  Montagne  voyageait  ch  Italie  pour  se  guô  ir  cl  sc  distraire  ou  1 580. 


quels  Rome  disparaît,  presque  entièrement  masquée  qu’elle  est  par  ses 
collines  historiques.  C’est  pour  cette  disposition  qu’on  dit  la  campagne  et 
non  la  plaine  de  Rome.  Cependant  considérée  dans  son  ensemble  d’un 
point  culminant,  les  accidents  de  terrain  s’effacent  avec  la  distance,  .et 
l’on  saisit  très  pures  les  lignes  d’un  vaste  horizon  se  dirigeant  en  plan 
incliné  de  l’Apennin  à  la  mer. 

_  Sur  cette  immense  étendue,  où  florissaient  jadis  de  nombreux  centres 
d’habitations,  le  temps  a  semé  partout  la  désolation.  Aussi  le  souvenir  du 
passé  rend-il  plus  sensible  encore  le  morne  silence  de  ces  vastes  solitudes 
qui  n’offrent  et  rt’offriront  jamais  peut-être  que  des  tombeaux. 

A  part  quelques  villas,  oasis  clair-semées,  ce  ne  sont  que  vastes  et  maigres 
pâturages’ délimités  par  de  simples  barrières,  dans  lesquels  paissent  de 
nombreux  troupeaux  de  bœufs,  de  buffles,  de  chevaux  et  d’espèces 
ovines  ;  puis  çà  et  là  quelques  cabartes  de  cliabme  où  sont  souveht  pèle 
mêle  bêtes  et  gens,  et  par  intervalles  des  chapelles  isolées  et  vides  comme 
les  marabouts  des  plaines  africaines. 

Le  sol,  dont  les  bancs  coquilliers  et  les  couches  d’alluvions  n’occupent  ' 
que  la  surface  la  plus  basse;  mais  qui  est  généralement  de  nature  ignée, 
et  dans  la  gangue  volcanique  duquel  on  retrouve  mélangés  les  tufs  granu¬ 
laires,  la  lave  poreuse,  la  lave  basaltique  Compacte,  la  terre  bridée  con- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  PAR  LES  PESSAIRES 

intra-utérins,  rapport  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  par  JI.  le  docteur  Depaul  (I). 

§  I.  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  I,A  DIRECTION  NORMALE  I 

I)E  L’UTÉRUS  DANS  L’ÉTAT  DE  VACUITÉ.  —  DE  LA  DÉVIATION 

ET  DE  SES  VARIÉTÉS. 

Après  des  considérations  historiques  et  l’indication  des  instruments 
employés,  soit  pour  explorer  l’utérus,  soit  pour  le  redresser  ( sondes  et 
pésSaires  intra-utérins),  et  après  avoir  rapporté  à  M.  Amussat  la 
première  idée  du  traitement  mécanique  des  déviations  utérines  ( Quelier , 
Thèses  de  Paris,  1828*  lt°  229),  lé  rapporteur  aborde  la  question  de  la 
direction  normale  de  la  motrice. 

Comme  plusieurs  des  organes  renfermés  dans  là  cavité  abdomi¬ 
nale,  l’utérus  possède  une  grande  mobilité  qui  lui  était  indispen¬ 
sable  pour  l’accomplissement  de  l’une  des  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues.  Placé  d’ailleurs  entre  la  vessie  et  le  rectum,  dont  le  vo¬ 
lume  est  sujet  à  des  variations  incessantes,  il  devait  pouvoir  céder 
sans  effort  et  se  porter  à  chaque  instant  soit  en  avant ,  soit  en  ar¬ 
rière.  Surmonté  et  entouré  par  de  nombreuses  circonvolutions  in¬ 
testinales,  dont  la  pression  augmente  ou  diminue  sous  l’influencé 
de  causes  diverses,  solidement  attaché  par  sa  partie  inférieure  à  des 
organes  qui  ont  eux-mêmes  des  rapports  intimes  avec  le  plancher 
du  bassin,  dont  la  résistance  est  si  variable,  souvent  soulevé  dans 
l’acte  de  la  copulation*  on  comprend  combien  sont  nombreuses  les 
causes  qui  peuvent  en  changer  la  direction  dans  les  conditions  si 
variées  de  la  vie.  Aussi,  ai-je  eu  de  la  peine  à  m’expliquer  l’éton¬ 
nement  qu’ont  soulevé  les  paroles  de  M-.  CCuveilhier,  quand  il  a  dit 
que  l’utérus  n'àoail  pas  d’axe;  cela  m’a  prditvé  qu’on  n’enàvaitpas 
compris  la  véritable  signification  :  il  n’a  certainement  pas  voulu 
prétendre  que  l’utérus  n’âvait  pas  un  axe  à  lui  propre,  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  de  sens  ;  c’était  dans  sa  pensée  une  manière  de  faire  com¬ 
prendre  combien  de  causes  passagères  et  accidentelles  pouvaient 
en  changer  la  direction  relativement  au  bassin,  et  sans  doute  aussi 
de  faire  voir  qu’avant  de  considérer  comme  état  pathologique  telle 
ou  telle  direction,  il  fallait  s’ôtre  bien  assuré  qu’il  n’existait  pas 
une  autre  disposition  morbide. 

Ainsi  interprétée,  l’opinion  de  notre  savant  collègue  me  parait 
parfaitement  fondée.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  différentes 

(I)  L'importance  de  la  question  traitée  dans  le  rapport  de  M.  Dcpdtil ,  cl  celle  du 
rapport  lui-même,  nous  engagent  à  en  publier  textuellement  les  parties  essentielles. 
Pour  cela  nous  les  diviserons  en  plusieurs  chapitres,  dont  l’objet  sera  indique  pour 
chacun  par  bit  titre  particulier.  Des  lellres  italiques  indiqueront  les  parties  que  nous 
croirons  devoir  Seulement  analyser.  N.  dit  fl. 


forcés  qui  peuvent  agir  Sur  l’utérus  sont  combinées  en  géhéral  de 
façon  à  le  maintenir,  dans  l’excavation,  dans  la  direction  de  l’axe  du 
détrbit  abdominal,  c’est-à-dire  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  d’avant  en  arrière  (en  supposant  la  femme  assise  ou  debout). 

A  cette  proposition,  qui  avait  été  acceptée  sans  contestation  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps,  oa  a  voulu  récemment  en  substituer 
utié  autre  qui  consiste  à  admettre  que  l’utérus  a  deux  axes,  l’uu 
pour  le  corps ,  qui  sërait  à  peu  près  horizontal,  et  l’autre  pour  lé 
col,  qui  serait  oblique  dans  la  direction  déjà  indiquée.  De  telle 
sorte  que.  l’antéflexion  devrait  être  considérée  comme  une  confor¬ 
mation  primordiale  qui  persisterait  jusqu’à  ce  qu’une  grossesse 
actuelle  ou  passée  l’eût  fait  disparaître. 

J’ai  déjà  eü  occasion  de  m’occuper  ailleurs  de  cette  question,  et 
je  crois  avoir  démontré  que  MM.  Boullard  et  Verneuil  avaient  pris 
iule  disposition  accidentelle  et  purement  cadavérique  pour  uiie  loi 
d’anatomie  norm île.  Les  nombreuses  recherches  que  j’ai  faites  sur 
le  cadavre,  et  dont  j’ai  déjà  publié  une  partie,  m’ont  prouvé  que 
l’expansion  intestinale  agissait  avec  beaucoup  plus  de  force  lorsque, 
après  la  cessation  de  la  vie,  les  organes  n’obéissaient  plus  qu’aux 
lois  delà  matière.  J’ai  fait  voir  que  les  empreintes  profondes  laissées 
sur  l’utérus  par  les  Circonvolutions  de  l’intestin,  que  l’abaissement 
presque  constant  de  cet  organe,  que  son  refoulement  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  aussi  bieit  que  ses  diverses  flexions,  étaient  ordi¬ 
nairement  un  effet  purement  cadavérique.  Je  puis  ajouter  aujour¬ 
d’hui  qu’ayant  examiné  l’utérus  ci;  trois  feni.n/s  qui  étaient  vouées 
à  une  mort  prochaine,  et  qu’ayant  très  positivement  constaté  chez 
elles  la  directioa  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  j’ai 
pu,  ati  moment  de  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après  la  mort,  m’assurer  que  la  matrice  avait  pris  une  direction 
toute  différente,  puisque  dans  un  cas  elle  était  infléchie,  quoique  la 
fétaurie  eût  eu  des  enfants,  et  dans  les  deux  autres,  il  y  avait  ré¬ 
troversion  complète. 

J’ai  naturellement  conclu  des  investigations  auxquelles  je  me 
suis  livré,  que  pour  avoir  dés  notions  positives  sur  ia  direction  de 
l’utérus,  il  [allait  l’étudier  sur  la  femme  vivante  ;  que  la  position 
qu’affectait  cét  organe  au  moment  de  l’autopsie  pouvait,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  être  toute  différente  de  celle  qui  avait  existé  pendant 
la  vie. 

J’ai  fait  connaître  aussi  le  résultat  de  l’examen  attentif  que  j’ai 
fait  sur  8  9  femdiés  qui  n’avalent  jamais  été  mères,  etdonti’âge  va¬ 
riait  entre  dix-sept  et  trente  ans.  J'ai  trouvé  clans  32  cas  que  l’axe 
de  l’utériis  était  droit,  qu’il  âvait  à  peu  près  la  directioa  de  celui 
du  détroit  abdominal.  7  fois  il  était  simplement  incliné  e.i  avant,  et 
par  conséquent  daus  un  degré  variable  d’antéversion  ;  dans  4  cas, 
il  était  ibbliné  en  arrière,  c’est-à-dire  en  rétroversion.  Dans  3  cas 
il  était  manifestement  àntélléchi,  et  dans  4  en  rétrollexion. 

Des  résultats  aussi  manifestement  contraires  à  ceux  annoncés  par 
MM.  Boullard  et  Verneuil  devaient  faire  naître  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  Huit  jours  après  la  publication  de  mon  travail,  mon  excel¬ 
lent  ami,  M.  Gosselin,  lisait  une  note  à  la  Société  de  chirurgie, 


nue  sous  le  nom  de  pouzzolane,  les  scories  vitrifiées,  etc.,  cratjlie  souvent 
sous  les  oscillations  menaçantes  des  trCiilblcments  de  terre;  bar  son  in¬ 
clinaison  vers  la  Méditerranée,  il  permët  à  lOÜS  les  Coürs  d’ëau  de  trouver 
un  écoulement  fübile.  Il  y  ü  cependant  dSh§  lTritériéür  des  tërtes  qtlelqües 
Lues  dont  les  eaux  limpides  ont  pris  dans  l’inrundibulUtii  d'àbëiehs  cratères 
la  place  de  la  lave  ineandescéhte;  entame  Ceux  dé  lh-dcciano,  de  Gabies, 
Je  Némij  de  Cdstel-Gomlolfo,  ou  qui  contiennent  dës  eaux  sulfureuses 
comme  les  trois  petits  lacs  que  fortaent  les  baux  albuléës  daiis  19  plaine 
Ttburtine,  et  qlli  Se  déversent  à  plein  canal  dans  la  petite  rivière  dé  l’Aiiio 
(Teverone). 

Quant  au  Tibre,  ses  eaux*  rendîtes  bourbeuses  par  de  l'argile  blanche 
qu’elles  tiennent  en  suspension,  roulent  dans  un  lit  profondément  encaissé 
entre  le  double  gradin  des  berges.  Lés  gradins  inférieurs  contiennent  les 
eaux  en  temps  ordinaire,  et  au-dessus  së  Volent,  bien  plus  distants  l’un 
9e  l’autre,  les  gradins  qui  ont  été  luçatibcs  par  les  crues  cxtrabrdinairëS 
qui  surviennent  à  de  très  grands  intervalles,  bar  on  n’en  compte  qée  dix- 
jept  avant  l’ère  vulgaire,  et  cinquante  et  un  dû  premier  siècle  à  nos  jotirs, 
soit  une  par  période  de  quarante  ans  environ  depuis  la  fondation  de  Rome. 

Ces  crues,  qui  ont  coïncidé  tantôt  en  automne  avec  des  pluies  prolon¬ 
gées,  tantôt  au  printemps  avec  la  fonte  de  quantités  considérables  de 


neiges  dans  les  Apennins,  sont  arrivées  parfois  à  inonder  les  quartiers  bas 
de  la  ville  (1),  mais  n’ont  pu  inonder  au  loin  ia  campagne,  par  suite  de 
la  disposition  accidentée  des  terres  et  de  la  bailleur  des  berges  qui  est 
partout  considérable,  soit  en  aniont,  soit  en  aval  de  la  ville. 

Une  question  se  présente  ici  :  le  lit  du  Tibre,  dans  sa  portion  qui  tra¬ 
verse  Rome,  s’ést-il  excavé  depuis  les  temps  historiques,  ou  au  contraire 
tehdrait-il  coibnie.  le  Pô  à  s’élever  insensiblement?  Si  nous  réfléchissons 
que  des  restes  de  quais,  une  partie  de  la  proue  du  navire  de  pierre  qui 
portait  le  temple  d'Esculape  dans  l’île  Tibérine  (2),  des  piliers  des  ponts 
SUblicius  cl  Palatin,  tous  vestiges  datant  environ  de  deux  mille  et  tanl 

(2)  A  l'occasion  il’une  peste,  une  députation  envoyée  à  Epidaure  au  temple  d’ES- 
culapc,  en  rapporta  un  serpent  protecteur  qui  fut  connue  dans  nie  Tibérine,  appelée 
depuis  Lycaonie.  Un  tcuplc,  ayant  potir  base  le  vaste  puul  d'ua  navire  de  pierre,  qui 

quel  dos  tdblcs  votives  rapportaient  les  cures  dtl  poriiqué  opérées  par  les  prêtres  (o ut 
potitis  na titra).  On  voit  encore  à  tribord  les  ihiagcs  du  serpent  et  li’Éiuulape.  Ces 
lieux,  comme  tant  d'autres,  changeant  de  maîtres,  n’ont  pas  changé  dé  destination  ;  aux 
prêtres  lycaonicns  ont  succédé  des  moines  ;  l’ancien  portique  est  l'Ilêpitâl ,  et  le  temple, 
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dans  laquelle  il  est  dit  que  sur  48  femmes  qui  n’avaient  jamais  eu 
de  grossesse,  et  qu’il  a  examinées  dans  le  but  d’éclairer  la  même 
question  que  moi,  il  en  a  trouvé  1 8  dont  l’axe  utérin  était  droit  et 
normalement  dirigé.  Sur  16,  il  a  constaté  une  antéllexion  assez 
marquée  pour  que  le  doigt  pût  sentir  I  ou  2  centimètres  de  la 
portion  sus-vaginale  antérieure  de  l’utérus.  Sur  11,  il  a  noté  que 
la  flexion  était  si  peu  prononcée,  que  le  doigt  ne  sentait  que  quel¬ 
ques  millimètres  de  la  face  antérieure  du  corps.  Dans  3  cas,  il  est 
resté  dans  l’incertitude. 

De  ces  faits,  il  a  naturellement  conclu  que  l’antéflexion  était  plus 
commune  qu’on  ne  le  pensait  généralement,  mais  qu’ils  ne  confir¬ 
maient  pas  la  loi  presque  générale  que  M.  Boullard  avait  voulu  éta¬ 
blir  dans  ces  derniers  temps.  Je  note  en  passant  un  point  sur  lequel 
j’aurai  à  revenir  plus  tard,  c’est  qu’aucune  des  femmes  qui  ont 
servi  aux  recherches  de  notre  confrère  ne  souffrait  de  l’utérus, 
bien  que  plusieurs  eussent  des  déviations  assez  marquées.  Enfin, 
quoique  ce  point  d’anatomie  normale  me  paraisse  définitivement 
jugé,  on  pourra  consulter  avec  fruit  le  résumé  statistique  suivant, 
qui  a  été  communiqué  récemment  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Gallard,  ancien  interne  de  M.  Yalleix. 

«  Dans  les  leçons  cliniques  faites  en  1 852  par  M.  Valleix,  1 1  cas 
d’antéflexion  sont  signalés  :  7  appartiennent  à  des  femmes  ayant 
été  enceintes  une  ou  plusieurs  fois  ;  4  seulement  n’avaient  pas  eu 
de  grossesse. 

»  Sur  17  nouveaux  cas  observés  postérieurement  par  M.  Gal¬ 
lard  :  6  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants  ;  4  n’ont  pas  eu  de  gros¬ 
sesse  ;  7  n’ont  pas  été  interrogées  à  ce  sujet. 

i>  Sur  9  cas  d’antéflexion  observés  en  1852  et  1853  dans  le 
service  de  M.  Huguier  :  8  femmes  avaient  eu  un  ou  plusieurs  en¬ 
fants  ;  1  seule  n’avait  jamais  été  grosse. 

»  Sur  2  cas  d’antéflexion  observés  en  1854  dans  le  service  de 
M.  Huguier  :  1  femme  avait  eu  deux  enfants;  1  en  avait  eu  un. 

s  En  résumé  : 

»  Sur  39  cas  d’antéflexion  :  23  appartiennent  à  des  femmes 
ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants  ;  9  seulement  à  des  femmes  qui 
n’en  avaient  pas  eu  ;  7  fois  on  a  omis  de  prendre  des  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard.  » 

Aiqsi  réduite  à  sa  juste  valeur,  l’assertion  de  nos  confrères  n’en 
conservera  pas  moins  le  mérite  d’avoir  de  nouveau  appelé  l’atten¬ 
tion,  d’une  manière  toute  spéciale ,  sur  cette  particularité  de  la 
description  de  la  matrice.'  L’opinion  déjà  ancienne  de  M.  Velpeau, 
sur  la  fréquence  assez  grande  des  flexions  utérines,  trouvera  aussi, 
dans  ce  qui  précède,  une  éclatante  confirmation  ;  mais,  indépen¬ 
damment  des  causes  déjà  signalées  et  qui,  existant  chez  toutes  les 
femmes,  peuvent  pousser  l’utérus  dans  des  directions  si  diverses , 
il  ne  faut  pas  oublier  que  lui-même  peut  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  de  structure  qui  en  favorisent  singulièrement  l’action.  Ainsi, 
par  exemple,  l’épaisseur  des  parois  n’est  pas  toujours  la  même; 
chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  elle  est  habituellement 
moins  considérable  que  chez  les  autres  ;  des  différences  notables 


d’années,  restent  découverts  aux  basses  eaux  ;  que  surtout  le  niveau  du 
Tibre  est  toujours  au-dessous  de  celui  de  l’égout  de  Cloaca  maxima, 
creusé,  il  y  a  deux  mille  quatre  cent  cinquante  ans,  nous  pourrions  affir¬ 
mer  en  toute  sécurité  que  si  le  lit  ne  s’est  pas  considérablement  creusé,  il 
ne  s’est  pas  du  moins  exhaussé. 

Si,  en  thèse  générale,  la  campagne  de  Rome  n’est  pas  marécageuse,  on 
ne  saurait  en  dire  autant  du  littoral,  dans  le  voisinage  d’Ostie  et  de 
Fiumicino,  points  où  ont  leur  embouchure  les  deux  branches  du  Tibre  qui 
embrassent  le  delta  de  l’île  sacrée,  et  où  se  trouvent  les  deux  étangs  salés 
de  Ponente  et  de  Levante,  qui  sont  comme  les  anciennes  salines  à  six 
lieues  de  Rome.  Mais  à  l’exception  du  littoral,  c’est  à  tort  que  les  étran¬ 
gers,  connaissant  la  prédominance  des  fièvres  de  la  campagne  de  Rome, 
l’ont  dotée  de  marais  qu’elle  n’offré  pas,  et,  d’autre  part,  c’est  à  tort  en¬ 
core  que  quelques  médecins  romains,  appuyés  sur  l’état,  topographique 
de  leur  pays  qu’ils  affirment  avec  raison,  n’être  pas  marécageux,  ont  cru 
être  autorisés  à  le  donner  comme  plus  salubre’ qu’il  n’est  réellement.  Non, 
Rome  n’est  pas  au  milieu  de  marais  ;  oui,  les  fièvres  sont  très  nombreuses, 
très  dominantes  à  Rome.  Ces  deux  propositions  ne  se  repoussent  qu’en 
apparence;  nous  le  verrons  en  retrouvant  au  climat  de  l'Italie  centrale 
une  constitution  météorologique  dont  l'intensité  et  la  variabilité  d’action 
no  us  expliqueront  son  influence  fébrîgène. 


existent,  sous  ce  rapport,  dans  ses  différents  points  ;  la  consistance 
du  tissu  présente  aussi  des  variétés  qui  ne  sont  pas  sans  impor¬ 
tance  ;  le  poids  lui-même  ,  qui  peut  tenir  à  une  augmentation  de  - 
volume  portant  sur  la  totalité  ou  sur  une  portion  de  l’organe,  doit 
être  pris  en  considération  ,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire.  Ajoutons 
à  tout  cela  l’influence  exercée-  par  les  tumeurs  développées  dans 
ses  parois  ou  à  l’entour  d’elles,  l’action  de  certaines  adhérences , 
et  nous  comprendrons  sans  peine  que  peu  d’organes  soient  aussi 
favorablement  placés  pour  subir  à  chaque  instant  des  modifications 
dans  leur  situation  ;  mais  ,  parmi  ces  modifications,  les  unes  sont 
passagères,  les  autres  deviennent  permanentes. 

Un  mot,  maintenant ,  pour  rappeler  les  différentes  variétés  qui 
peuvent  se  présenter. 

J’ai  déjà  dit  que  l’axe  normal  de  l’utérus  était  représenté  par 
une  ligne  droite  qui  passerait  au  centre  du  bassin  ,  et  qui  aurait 
à  peu  près  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Mais  il  peut  arriver  que  cet  axe  normal,  continuant  à  rester  droit, 
s’incline  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  à  gauche,  soit  à  droite, 
chaque  extrémité  se  portant  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre  :  c’est 
ce  qui  constitue  l 'inclinaison  ou  la  version  utérine  des  auteurs;  de  là 
quatre  variétés  désignées  sous  les  noms  d’ante,  de  rétro  ou  de  latéro¬ 
versions. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  au  lieu  de  s’incliner  et  de  bas¬ 
culer  comme  je  viens  de  l’indiquer ,  il  peut  avoir  été  repoussé  en 
masse,  conservant,  ou  à  peu  près,  sa  direction  normale  :  c’est  ce  que 
je  désignerai  sous  les  noms  de  refoulement  en  avant,  en  arrière  ou 
sur  les  côtés. 

Dans  toutes  ces  variétés  ,  l’une  ou  l’autre  des  inclinaisons  peut 
se  combiner  à  des  degrés  divers  avec  chacun  des  déplacements  en 
masse ,  d’où  résultent  des  nuances  nombreuses  qu’une  habitude 
suffisante  et  un  examen  attentif  permettent  de  constater. 

Un  autre  ordre  de  déplacements  qui  a  été  méconnu  pendant 
longtemps,  mais  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  consiste  dans  une  véritable  flexion  de  l’utérus  sur 
lui-même,  et  alors,  tantôt  et  le  plus  souvent,  c’est  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’axe  qui  s’infléchit  sur  la  partie  inférieure,  et  la  coudure 
peut  avoir  lieu  soit  en  avant,  soit  en  arrière ,  et  même ,  mais  ces 
cas  sont  beaucoup  plus  rares,  sur  les  régions  latérales.  Ce  sont  ces 
dispositions  spéciales  qui  ont  été  désignées  plus  particulièrement 
sous  les  noms  à’ anté flexion,  de  rélroflcxion  et  de  laléro-flexion. 

Dans  d’autres  circonstances  plus  exceptionnelles,  c’est  la  partie 
inférieure  de  l’axe  ,  au  contraire ,  qui  se  présente  infléchie  sur  la 
partie  supérieure  :  de  là  d’autres  variétés  qui  constituent  de  véri¬ 
tables  flexions  du  col  sur  le  corps,  et  qui  peuvent  avoir  lieu  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés. 

D’autres  dispositions  peuvent  encore  être  observées  :  c’est  ainsi 
que  l’axe  peut  être  courbé  sur  une  partie  de  son  étendue  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  ses  deux  extrémités ,  dirigées  soit  en  avant  j  soit  en 
arrière,  tendent  à  se  rapprocher  (l’utérus  offrant  alors  une  convexité 
plus  ou  moins  saillante  dirigée  dans  un  sens  et  une  concdvité  cor- 


Quant  aux  marais  Pontins,  ils  ne  sont  pas  compris  dans  le  territoire 
de  la  campagne  de  Rome  proprement  dite,  car  ils  sont  relégués  à  plus  de 
quinze  lieues  de  la  ville,  au  delà  du  massif  des  monts  Albains. 

Du  pied  du  versant  sud  de  ce  massif  volcanique,  que  le  feu  central  de 
la  terre  a  soulevé  comme  une  touffe  de  champignons  en  face  de  l’Apen¬ 
nin,  les  marais  Pontins  et  le  territoire  qui  les  environne  affectent  la  même 
configuration  générale  que  la  campagne  de  Rome.  C’est  encore  un  arc 
partant  de  VeUetri  pour  aboutir  à  Terracine,  dont  la  courbure  est  aux 
monts  Lepini  ou  du  Samnium  et  la  corde  à  la  mer,  vaste  demi-cercle  de 
seize  lieues  de  longueur  sur  huit  de  largeur.  De  sorte  que  si  des  monts 
Albains  comme  pivot,  on  faisait  converger  par  la  pensée  les  deux  arcs, 
ils  formeraient  ainsi  un  seul  bassin  circulaire.  Telle  est  l’idée  qui  vient  à 
l’esprit  quand,  suivant  en  spirale  la  via  Numinis,  laissant  au  nord  un 
vaste  cratère  presque  entièrement  comblé,  dont  Annibal  s’était  fait  un 
camp  retranché,  arrivant  au  sommet  du  monte  Cavo,  ce  cône  volcanique 
qui  portait  autrefois  le  temple  de  Jupiter  Latial,  on  saisit  dans  son  en¬ 
semble  ce  majestueux  panorama,  s’étendant  de  Naples  à  Civita-Yecchia, 
encadré  par  les  cimes  blanchies  de  l'Apennin  et  la  courbe  azurée  de  la 
Méditerranée,  et  dont  le  point  central,  le  Latium,  offre  tout  à  la  fois  les 
vestiges  du  berceau,  du  trône  et  du  tombeau  du  peuple-roi. 
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respondante  tournée  en  sens  contraire).  La  forme  de  l’utérus  peut 
être  modifiée  d’une  façon  plus  singulière  encore  :  elle  peut  ressem¬ 
bler  à  un  S  italique ,  c’est-à-dire  que  ,  tandis  que  l’une  des  extré¬ 
mités  de  son  axe  est  infléchie  en  avant,  par  exemple,  l’autre  est  in¬ 
fléchie  en  arrière. 

Une  autre  disposition  qui  s’observe  souvent  seule  et  qu’on  peut 
trouver  aussi  combinée  avec  celles  précédemment  indiquées  ,  con¬ 
siste  dans  un  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  l’organe  dans 
l’excavation  pelvienne.  Habituellement  c’est  l’extrémité  inférieure 
de  l’axe  utérin  qui  se  rapproche  'de  l’orifice  vulvaire  ,  et  qui  peut 
même  le  franchir.  Beaucoup  plus  rarement,  c’est  sa  partie  moyenne, 
comme  dans  les  cas  où  il  est  transversalement  placé,  et  dans  des  cas 
plus  exceptionnels  encore  ,  il  n’est  pas  impossible  que  ce  soit  son 
extrémité  supérieure ,  le  fond  de  la  matrice  représentant  alors  le 
point  le  plus  déclive. 

En  France,  les  partisans  du  traitement  mécanique  ont  complète¬ 
ment  mis  de  côté  cet  élément  de  la  question,  et  il  est  vraiment  sin¬ 
gulier  que,  dans  les  écrits  de  M.  Valleix,  il  soit  à  peine  fait  mention 
de  l’abaissement  de  l’utérus ,  et  qu’il  n’en  soit  tenu  aucun  compte, 
soit  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  soit  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique.  Dans  sa  préoccupation  constante,  il  n’a  vu  que  les 
déviations ,  auxquelles  il  a  tout  rapporté  et  contre  lesquelles  il  a 
dirigé  tous  ses  efforts. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

DD  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suile.  —  Voir  les  numéros  12,  13,  16,  21  el  22. 

§  3.  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  DES  TRONCS  ARTÉRIELS. 

3e  Période,  ou  période  irlandaise.  Vingt  ans  s’étaient  écoulés  de¬ 
puis  l’époque  où  Charles  Todd  avait  publié  son  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes,  et  la  compression  indirecte  n’était  connue 
en  Irlande  que  par  les  deux  tentatives  infructueuses  que  j’ai  rap¬ 
portées  dans  l’article  précédent  (voy.  obs.  XXVI  et  XXVII).  Les 
deux  succès  posthumes  obtenus  par  Duggan  et  par  Todd  lui-même 
n’étaient  pas  encore  divulgués  ;  les  heureux  résultats  que  la  méthode 
compressive  avait  fournis  sur  le  continent,  déjà  oubliés  ou  dédai¬ 
gnés  en  France,  étaient  entièrement  ignorés  de  l’autre  côté  du  dé¬ 
troit  ,  de  telle  sorte  que  les  chirurgiens  de  l’hôpital  Richmond ,  à 
Dublin,  traitaient  invariablement  par  la  ligature  tous  les  anévrysmes 
externes. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu’un  malade  nommé  Michel  Dun- 
can,  atteint  d’anévrvsme  poplité,  fut  admis,  le  3  octobre  1842,  à 


Disons-le,  si  la  configuration  de  ces  deux  centres  offre  la  plus  grande 
analogie,  les  conditions  hydrographiques  sont  autrement  plus  considé¬ 
rables  dans  les  marais  Pontins;  entrons  dans  quelques  détails  histo¬ 
riques,  pour  voir  ce  qu’ils  ont  été  et  arriver  à  dire  ce  qu’ils  sont  actuel¬ 
lement. 

Leur  bassin,  que  nous  avons  dit  s’étendre  des  monts  Albains  à 
Terracine,  .et  du  Samnium  à  la  mer,  autant  qu’on  peut  l’inférer  de 
l’examen  de  sa  disposition  et  de  certaines  particularités  géologiques, 
fut  recouvert  par  les  eaux  d’un  golfe.  Au  temps  où  l’administration  fran¬ 
çaise  cherchait  à  donner  à  Rome  l’impulsion  de  grands  travaux  d’utilité 
publique  dont  elle  a  tant  besoin,  les  sondages  de  MM.  de  Prony  et  Scaccia 
liront  connaître,  au-dessous  de  couches  de  tourbe,  d’argile  et  de  laves, 
à  22  mètres  de  profondeur,  un  banc  de  coquillages  et  de  débris  marins 
incliné  de  l’ouest  à  l’est.  A  quelle  période  géologique,  tant  par  les  soulè¬ 
vements  et  les  éruptions  volcaniques  que  par  les  matériaux  enlevés  aux 
montagnes  par  l’action  des  eaux,  le  golfe  a-t-il  été  comblé  dans  sa  presque 
totalité,  ne  conservant  qu’un  large  godet  central  où  les  eaux  pluviales 
stagnent  encore  ?  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  préciser,  d’autant  plus 
que  la  rétrocession  de  la  mer  n’a  pas  été  brusque,  mais  graduelle,  en 
raison  des  atterrissements  successifs  que  les  volcans  "et  les  dégradations 


Richmond Surgical  Hospital,  dansle  service  de  M.  Edward  Hutton  (1  ). 
La  tumeur,  un  peu  plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule,  n’avait  été  dé¬ 
couverte  que  dix  jours  auparavant,  mais  elle  remontait,  selon 
toutes  probabilités,  à  une  époque  plus  éloignée.  Elle  s’accroissait 
assez  rapidement,  et  il  était  nécessaire  d’agir  sans  retard.  La  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  fut  proposée;  le  malade  s’y  refusa.  Il  fallut  se 
résigner  à  n’employer  que  des  moyens  palliatifs  :  le  membre  fut 
placé  dans  la  position  horizontale  ;  on  appliqua  sur  la  tumeur  une 
compression  directe.  Mais  l’anévrysme  continua  à  croître,  la  com¬ 
pression  devint  bientôt  douloureuse  ,  et  au  bout  d’un  mois  il  fallut 
y  renoncer.  M.  Hutton  insista  de  nouveau  pour  décider  le  malade  à 
se  soumettre  à  la  ligature.  H  ne  put  y  réussir. 

L’obstination  inintelligente  de  cet  homme  devint  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’heureuse  révolution  que  les  chirurgiens  irlandais  ont  ac¬ 
complie.  M.  Hutton  fit  part  de  son  embarras  à  ses  collègues.  Il  son¬ 
geait  à  la  compression  indirecte  ;  mais  cette  méthode  ne  lui  était 
connue  que  par  ses  insuccès,  et  il  hésitait. 

Or,  on  a  vu  plus  haut  que  M.  Adams  avait  gardé  le  souvenir  d’un 
malade  que  Duggan  avait  guéri,  en  1  824,  d’un  anévrysme  fémoral, 
en  comprimant  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Todd.  Cet  homme  vivait  encore  :  M.  Adams,  qui  avait  eu  l’occasion 
de  le  voir  plusieurs  fois  depuis  sa  guérison  (2),  en  parla  à  M.  Hutton, 
et  celui-ci  résolut  d’essayer  sur  son  indocile  malade  la  méthode  qui 
avait  fourni  ce  succès  jusqu’alors  inédit. 

M.  Hutton  se  servit  d’un  compresseur  qu’il  avait  déjà  employé 
pour  comprimer  l’artère  fémorale  dans 
le  cas  d’hémorrhagie  secondaire.  C’était 
un  cercle  de  fer  de  7  pouces  de  cir¬ 
conférence,  faisant  le  tour  de  la  cuisse, 
muni  d’une  contre-pelote  large  et  fixe, 
et  d’une  pelote  mobile  el  étroite.  Cet 
insf  rumenl  ingénieux  présentait,  comme 
on  voit ,  quelque  ressemblance  avec  le 
collier  de  chien  imaginé  par  Yiricel,  et 
avec  le  compresseur  annulaire  de 
Brückner. 

On  essaya,  pendant  les  premiers  jours,  de  comprimer  l’artère 
au  tiers  moyen  de  la  cuisse  ;  mais  cette  manœuvra  ne  put  être 
supporlée.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  on  se  décida  à 
appliquer  la  compression  sur  le  pli  de  l’aine,  et  pour  cela  il  fut  né¬ 
cessaire  de  modifier  la  pelote  de  l’appareil  (3).  Grâce  à  ce  change¬ 
ment,  la  compression  devint  moins  pénible  ;  le  malade  put  la  sup¬ 
porter  plusieurs  heures  de  suite,  tantôt  trois  heures,  tantôt  quatre, 
tantôt  six.  Chaque  fois  qu’on  relâchait  la  vis,  les  pulsations  repa- 

(1)  Dublin  Journal  of  Med.  Science,  May  1843,  vol.  23,  p.  3G4.  —  Dublin  Me¬ 
dical  Press,  May  3rd  4843.— Jolilfo  Tafnell,  Practkal  Remarks  on  the  Treatment 
of  Aneurism  by  Compression,  Dublin,  4851 .  in-8,  p.  27,  ami  Plalo  II,  flg.-  2. 

(2)  Dublin  Qualerty  Journal,  1846,  vol.  II,  p.  1 1 1. 

(3)  Pour  la  description  minulicuso  de  cet  appareil  et  do  sa  pelote  compliquée,  voyoz 
Tufncll,  lor.  cit.,  p.  28  et  29. 


des  Apennins,  des  monts  Albains  et  Lepini  ont  lentement  étalés  à 
leurs  pieds. 

Ces  atterrissements  continuent  encore.  Nous  verrons  qu’ils  avaient 
couvert  en  certains  points  la  voie  Appia.  Le  Tibre,  à  son  tour,  les  produit 
d'une  façon  plus  sensible  au  nord  du  bassin  ;  tous  les  jours,  171e  Sacrée, 
son  delta,  gagne  d’étendue;  le  port  de  Trajan  est  à  plus  de  2,200  mètres 
de  la  mer.  Toiis  les  jours  aussi,  Ostie  voit  le  rivage  s’éloigner,  et  des 
tours,  bâties  dans  les  temps  modernes  comme  vigies  et  refuges  contre  les 
excursions  barbaresques,  sont  maintenant  en  pleine  terre. 

De  ces  points  partent  des  séries  de  dunes  s’étendant  jusqu’au  cap 
Circé,  et  de  là  jusqu’à  Terracine,  formant  une  sorte  de  digue  à  la  mer  de 
8  à  10  mètres  de  hauteur  moyenne,  et  faisant  ainsi  par  un  arc  conver¬ 
geant  vers  celui  des  montagnes,  une  ceinture  circulaire  qui  encaisse  le 
bassin  pontin,  et  dont  la  circonférence  est  plus  exhaussée  que  le  centre. 
Toutefois  le  bourrelet  des  dunes  est  légèrement  déprimé  au  sud,  où  les 
eaux  trouvent  en  partie  une  voie  lente  d’écoulement. 

La  conslitulion-hydro-géologiquc  de  ce  milieu  a  donc,  été  l’qeuyre  pro¬ 
gressive  du  temps  ;  aussi  l’époque  de  formation  échappe  à  toute .  donnée 
chronologique,  mais  l'histoire  nous  apprend  que  des  populations  purent 
s’établir  à  sa  circonférence  E.-N.-O.  surtout,  Uès.lés temps  les  plus  reculés. 
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païssgjent  ;  mais  bientôt  la  tumeur  devint  plus  ferme ,  moins  volu¬ 
mineuse,  et  enfin  elle  cessa  de  battre  tout  à  fait.  Le  traitement 
avait  été  commencé  le  12  novembre  1812  ;  les  pulsations  disparu¬ 
rent  définitivement  le  28  ;  la  guérison  avait  donc  été  obtenue  en  seize 
jours. 

Ce  succès  était  des  plus  encourageants  ;  et  quelques  semaines 
après,  M.  Cusack,  chirurgien  de  Steevens’  Hospital,  se  décida  à  em¬ 
ployer  le  même  traitement  sur  un  de  ses  malades  nommé  John 
Lynch,  atteint  d’anévrysme  poplité  (1).  On  appliqua  d’abord  pen¬ 
dant  treize  jours  une  compression  uniforme  sur  tout  le  membre; 
puis,  pendant  dix-huit  jours  encore,  on  exerça  sur  la  tumeur  une 
compression  directe.  Ce  fut  très  douloureux  et  entièrement  inutile. 
Le  22  février,  un  mois  après  le  début  de  ce  traitement,  la  tumeur 
ne  présentait  aucune  amélioration.  Alors  M.  Cusack,  qui  s’était  de- 
ppis  longtemps  déclaré  l’adversaire  de  la  compression  indirecte, 
ainsi  qu’on  Ta  vu  plus  haut  (2),  invita  M.  Iîutton  à  appliquer  lui- 
même  son  instrument  sur  le  malade.  Celte  application  fut  faite  effec¬ 
tivement  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  le  malade  souffrit  beaucoup, 
il  ne  put  supporter  la  pression  plus  d’une  heure  et  demie.  Le  troi¬ 
sième  jour  on  fit  une  innovation  importante  ;  au  lieu  de  serrer  la 
vis  jusqu’à  cessation  complète  des  battements  de  la  tumeur,  on  se 
contenta  d’une  compression  moins  forte  destinée  à  diminuer  seule¬ 
ment  lu  force  de  s  pu  Isolions.  Le  malade  cessa  de  souffrir  ;  mais  trois 
jours  après,  la  tumeur  n’ayant  encore  subi  aucun  changement  ap¬ 
préciable,  le  chirurgien  se  découragea ,  et  remplaça  l’appareil  de 
M  Hutton  par  un  simple  bandage  roulé. 

Néanmoins  la  compression  indirecte  fut  reprise  le  1  6  mars.  Cette 
fois,  le  traitement  fut  dirigé  avec  plus  de  persévérance  et  de  préci¬ 
sion.  On  commença  par  débarrasser  le  membre  du  bandage  roulé 
qui  était  resté  appliqué  pendant  toute  la  durée  de  la  première  ten¬ 
tative.  A  l’appareil  insuffisant  de  M.  Hutton,  on  substitua  un  appa¬ 
reil  imaginé  par  M.  Philip  Crampton  pour  la  compression  spéciale 
de  la  fémorale  au  pli  de  Taine  dans  un  cas  d’hémorrhagie  consécu¬ 
tive  à  la  ligature;  cet  appareil,  décrit  en  détail  parM.  Tufnell,  à 
qui  j’emprunte  la  figure  8,  était  sans  doute  très  analogue  à  celui 


Fig.  8.  —  Compresseur  de  Philip  Cramploii. 


(t)  Dublin  Journal  of  Med.  Science.  May  1843,  vol.  XXIII,  p.  30G.  —  Dublin 
Medical  Press,  May  3id  1843. 

(2)  Voyez  plus  haut,  p.  349. 


Au  nord  furent  les  Rululcs,  dont  Ardée  était  la  métropole  ;  les  Volsques 
s'étendaient  plus  au  sud,  et  leurs  villes,  Corioles,  Polusca,  Longula, 
Aphrodisium,  Suessa,  Pometia,  étaient  à  la  circonférence  même  des  lieux 
inondés,  dans  des  portions  du  territoire  aussi  boisées  et  cultivées,  au 
témoignage  des  anciens  auteurs,  qu’elles  sont  nues  et  stériles  aujourd’hui. 
Et  c’est  là  une  particularité  très  importante  à  noter,  et  qui  nous  expliquera 
pourquoi  des  populations  nombreuses  pouvaient  aisément  prospérer,  là 
où  quelques  groupes  de  pâtres,  de  faucheurs  et  de  pêcheurs  ont  tant  de 
mal  à  résister  à  la  fièvre.  Car,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  ce  serait  mé¬ 
connaître  d’autre  part  toutes  les  données  géologiques  du  lieu  que  de 
supposer  que  les  marais  ne  se  seraient  formés  que  depuis  la  dépopulation. 
Le  bassin  pontin,  à  part  diverses  oscillations  dans  l’état  de  sa  surface, 
selon  1  intervention  de  main  d'homme,  a  été  d’autant  plus  aquatique 
qu’on  remonte  plus  haut  dans  le  temps.  Lorsque  Rome  eut  successive¬ 
ment  fait  la  conquête  de  toutes  ces  contrées,  qu’elle  se  les  fut  appropriées, 
elle  les  sillonna  de  voies  de  communication  dont  la  plus  importante  fut 
exécutée  en  442,  par  le  censeur  Appius.  -  - 

La  voie  Appia  coupait  à  peu  près  en  ligne  droite  le  bassin  pontin,  et 
traversait  la  portion  centrale  des  marais,  ce  qui  nécessita  la  construction 
d’un  grand  nombre  d’arches  jetées  comme  séries  de  ponts  sur  la  surface 


dont  M.  Crampton  s’était  servi  en  | 830,  dans  un  cas  d'anévrysme 
fémoral,  pour  exercer  la  compression  immédiate  sur  l’artère  fémo¬ 
rale  dénudée  par  une  incision  (I).  M.  Cusack  l’appliqua  avec  soin, 
de  manière  à  diminuer  simplement  la  force  des  pulsations  dans  lu 
tumeur  (so  as  nterely  to  lessen  the  impulse  in  tlie  aneurism),  pré¬ 
caution  sage  qui  permit  au  malade  de  supporter  la  compression 
sans  trop  de  douleur,  et  de  la  conserver  constamment.  Le  sixième 
jour,  la  tumeur  était  déjà  plus  dure,  plus  petite,  et  beaucoup  moins 
pulsatile.  Le  lendemain,  les  pulsations  disparurent  pour  toujours; 
la  compression,  néanmoins,  11e  fut  enlevée  que  deux  jours  plus  tard. 
Les  collatérales  se  développèrent  promptement,  et  la  guérison  fqt 
définitive. 

M.  Cusack  avait  ajouté  à  la  compression  indirecte  un  moyen  qu’il 
est  bon  de  noter  ici.  11  avait  administré  à  son  malade  des  prépara¬ 
tions  de  digitale  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Il  se  propo¬ 
sait  simplement  par  là  de  remédier  à  quelques  accidents  qui  exis¬ 
taient  du  côté  du  cœur;  mais  plus  tard  pn  eut  recours  à  la  même 
médication,  pendant  l’application  des  mpyens  pompressifs,  dans  le 
but  raisonqé  de  diminuer  l’énergie  des  pulsations  artérielles. 

Le  compresseur,  dans  le  pas  qui  précède,  avajt  étp  définitivement 
enlevé  le  25  mars  I  843.  Ce  jour-là  précisément,  un  autre  malade 
nommé  James  Hayden  alteint  d’anévrysme  poplité  lut  admis  à 
Saint-Vincent’ s  Hospital,  et  placé  dans  le  sepyicp  de  M.  O’Bryen 
Bellingham.  La  compression  indirecte  fut  encore  employée  ici,  et 
donna  un  des  résultats  les  plus  remarquables  qui  aient  jamais  été 
obtenus  (2). 

M.  Bellingham  se  servit  d’un  instrument  semblable  à  celui  de 
M.  Cramptpn.  La  compression  fuf  commeqcée  lp  3  avril,  et  enlevée 
le  lendemain;  elle  fut  appliquée  de  nouveau  le  6  avril;  le  7,  les 
pulsations  s’arrêtèrent.  Néanmoins  on  n’ôta  l’appareil  que  quatre 
jours  plus  tard.  Lorsque  la  tumeur  cessa  de  battre,  on  calcula  que 
l’application  de  la  pelote  n’avait  pas  duré,  en  tout,  quarante- 
huit  heures.  Mais  il  n’en  faut  pas  conclure,  avec  M.  Tufnell,  que 
la  guérison  ait  eu  lieu  en  moins  de  deux  jours.  11  est  bien  démontré 
aujourd’hui  que  la  guérison' a  lieu  parle  dépôt  graduel  de  couches 
fibrineuses  dans  le  sac  ;  ce  dépôt,  une  fois  commencé  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression,  peut  très  bien  continuer  à  s'effectuer 
quoique  la  compression  soit  enlevée.  —  En  réalité,  par  conséquent, 
il  faut  dire  que  sur  le  malade  de  M.  Bellingham  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  en  quatre  jours.  Réduit  à  ces  proportions,  le  succès  est  en¬ 
core  assez  éclatant,  et  ce  brillant  résultat  ne  fut  pas  sans  influence 
sur  le  triomphe  delà  méthode  compressive. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  22  avril,  les  trois  observations  de 

(1)  Voy.  l’observalion  du  caporal  Coulson,  par  M.  Philip  Crampton,  publiée  seule¬ 
ment  en  1840  dans  Dublin  Quaterly  Journal,  1840,  vol.  II,  p.  115.  Co  fait,  oxlrO- 
mcnicnt  remarquable,  dans  lequel  la  guérison  lut  obtenue  en  six  jours,  est  |rcs  iiqpor- 

que  je  nie  suis  tracé.  Je  profite  de  celle  occasion  pour  dire  que  j’ai,  à  dessein,  passé  sous 

(2)  Tufnell,  loc.  cil.,  p.  30.  —  Dublin  Med.  Press,  May  3rd  1843.  —  Dublin 
Journal  of  Medical  Science,  July  1843,  vol.  XX1I1,  p.  454. 


inondée,  d’où  le  nom  de  station  des  ponts  donné  à  celle  qui  se  trqpait 
à  cette  hauteur  de  la  voie.  Toutefois,  avant  d’arriver  à  Terracine,  à  la 
hauteur  du  mont  Arthémisien,  le  sol  ne  fut  plus  assez  résistant^  et  Afipjus 
dut,  à  son  grand  regret,  faire  décrire  à  sa  jetée  un  coude  se  rapprochant 
du  pied  des  monts  Lepini.  Céthégus,  cent  quarante  ans  plus  tard,  entre¬ 
prit  à  son  tour  de  grands  travaux  de  dessèchement.  Plus  lard  encore, 
parallèlement  à  la  voie  Appia,  le  long  de  sa  portion  traversant  les  marais, 
Auguste  fil  creuser  un  grand  canal  navigable  servant  en  même  temps  à 
l’écoulement  des  eaux.  Après  lui,  Nerva  et  Trajan  firent  exhausser  la  voie 
Appia,  qui  s’enfonçait  dans  la  vase,  et  firent  construire  une  foule  de 
ponts. 

Bien  qu’à  cette  époque  ces  grands  travaux  témoignent  des  efforts  de 
Rome  tentés  de  ce  côté,  bien  que  des  villes  et  surtout  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  villas  fussent  échelonnées  sur  le  territoire  pontin  jusqu’au 
voisinage  de  la  partie  marécageuse,  la  contrée  n’en  fut  pas  moins  sou¬ 
mise  à  des  influences  morbigènes  signalées  d’une  façon  caractéristique 
par  Strabon  et  plusieurs  autres  écrivains  postérieurs.  Aussi  Théodoric 
entreprit-il,  mais  en  vain,  le  dessèchement  de  ces  marais,  et  en  confia 
la  direction  à  Cecilius  Decius. 

Plus  tard  encore,  quand  les  irruptions  des  barbares  eurent  préparé 
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MM.  Hutton ,  Çusack  et  Bellingham  firent  çommumqupçs  |  la 
Société  chirurgicale  d’Irlande.  Une  importante  discussion  s’ensuivit  ; 
les  faits  tirés  de  la  pratique  de  Todd  furent  rappelés,  et  l’on  peut 
dire  que  depuis  ce  jour  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com¬ 
pression  indirecte  a  définitivement  prévalu  en  Irlande.  La  grande 
fréquence  des  anévrysmes  dans  cette  contrée  fournit  des  occasions 
multipliées  d’appliquer  cette  précieuse  méthode.  En  quelques 
années,  il  y  eut  un  nombre  imposant  de  succès  qui  ne  furent 
pendant  longtemps  contrebalancés  par  aucun  revprs.  La  compres¬ 
sion  indirecte  triompha  donc,  en  Irlande  du  moins,  sans  coup  férir. 

11  n’y  eut  aucune  résistance,  et,  si  l’on  discuta,  ce  ne  fut  pas  sur  la 
valeur  de  la  méthode,  ce  lui  sur  la  question  de  priorité.  Je  m’effor¬ 
cerai  tout  à  l’heure  de  faire  à  ce|  égard  |a  part  de  chacun.  Mais  je 
dois  parler  auparavant  des  modifications  importantes  qui  s’intro¬ 
duisirent.  bientôt  soit  dans  la  pratique,  soit  dans  les  doctrines  des 
chirurgiens  irlandais. 

La  relation  des  trois  premiers  succès  avait  été  faite  à  la  Société 
chirurgicale  d’Irlande  le  22  avril  1  843,  et  le  3  mai  suivant  le  flq- 
blin  Medical  Press  en  avait  rendu  compte.  Quelques  jours  à  peine 
s’étaient  écoulés  depuis  celte  époque,  lqrsq'u’un  charpentier  pommé 
Robert  Hoey  entra,  ji  Jarvis-Street  Hqspital,  le  9  mai  1  S43,  pour  y 
être  traité  d’un  anp.ypysme  poplité  dont  ja  présence  avait  été  recon¬ 
nue  un  mois  auparavant. 

Le  cas  était  favorable  pour  l’emplpi  de  la  compression,  et 
M.  Haçrisson,  chirurgien  du  service,  n’hésita  pas  à  faire  profiter 
son  malade  des  bienfaits  delà  nouvelle  méthode.  Malheureusement, 
—  peut-être  faut-il  djre  heureusement,  —  les  résultats  furent  loin 
de  répqndre  à  son  attente.  La  compression,  poussée  jusqu’au  point 
d’arrèipr  les  battppaents,  ne  put  jamais  être  tolérée  plus  d’une 
heure  de  suite.  Il  fallait  sans  cesse  relâcher  le  tourniquet  pour  le 
serrer  de  nouveau  quelques  minutes  plus  tard.  Obligé  de  manier 
lui-même  son  appareil,  le  malade,  qui  était  du  reste  fort  intelli¬ 
gent,  reçut  des  instructions  précises  auxquelles  il  se  conforma  inu¬ 
tilement.  Le  dixième  jour,  une  érosion  des  téguments  parut  sous 
la  pelote,  qui  jusqu’alors  avait  été  constamment  placée  au  niveau 
de  l’aine  ;  pour  sauvegarder  la  peau,  il  fallut  appliquer  l’appareil  à 
4  pouces  plus  bas  environ.  Malgré  cela,  la  tumeur  s’accrut  pen¬ 
dant  les  quatre  jours  suivants;  l’état  général  du  malade  s’altéra. 
M.  Harrisson  prit  le  parti  de  consulter  ses  collègues,  et  il  fut  décidé 
qu’on  lierait  le  lendemain  l’artère  fémorale. 

Le  résultat  fourni  jusqu’alors  par  la  compression  indirecte  était 
fort  peu  encourageant,  et  cet  échec,  survenu  dès  le  début  de  la  mé¬ 
thode,  en  eût  peut-être  compromis  lq  viabilité  ;  mais  il  advint  qu’au 
jour  fixé  pour  l’opération,  le  malade  allait  pg  çeq  mieux;  on  renonça 
à  la  ligature  ;  on  reprit  la  compression  ;  J’anevrysme  resta  station¬ 
naire.  On  crut  que  cela  dépendait  de  l’aparpU.  On  en  changea.  On 
appliqua  un  instrument  assez  compliqué  imaginé  en  1 826  par 
M.  L’Estrangc  pour  comprimer  la  fémorale  sur  le  pubis  pendant  la 
désarticulation  coxo-fémoraie ,  instrument  bien  moins  gênant,  mais 
en  revanche  bien  moins  précis  que  celui  de  M.  Crampton. 


Trente-cinq  jours  s’écoulèrent  encore  sans  résultat.  Le  4  juillet, 
après  des  tentatives  qui  avaient  duré  près  de  deux  mois,  la  tumeur 
ne  présentait  aucune  tendance  à  la  guérison  ;  le  chirurgien  était 


découragé,  et  le  malade,  qui  avait  son  idée,  demanda  sa  sortie  et 
l’obtint  sans  difficulté. 

Rentré  chez  lui,  Robert  Hoey  réfléchit  sur  son  anévrysme,  sur 
les  phénomènes  dé  la  compression,  et  sur  les  inconvénients  qu’il 
avait  eu  à  subir.  Il  commença  par  imaginer  un  instrume  nt  fort 
simple  construit  sur  le  même  principe  que  l’étau  des  charp  eo  tiers. 

11  le  construisit  lui-même,  et  lui  donna  toute  la  précision  désirable. 
Cet  instrument.,  généralement  connu  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
clamp,  ce  qui  veut  dire  étau,  n’était  pas  aussi  nouveau  qu’on  a 
.  bien  voulu  le  dire.  11  ne  différait  guère  du  com¬ 
presseur  de  Dupuytren ,  ni  des  instruments  em- 
ployés  par  Dubois  et  par  Eschards;  il  ressem- 
blait  surtout  beaucoup  au  tourniquet  anesthésique  I 
de  James  Moore  (comparez  la  figure  \  Q  avec  la  § 
figure  3,  page  31  6).  En  tous  cas  Robert  Hoey,  le 
charpentier,  ne  peut  être  accusé  de  plagiat ,  et 
l’on  ne  saurait  lui  faire  un  reproche  de  son  igno-  Il  'v, 

rance  bibliographique.  Il  ne  fit  d’ailleurs  que  Q»  \\ 

transporter  dans  l’arsenal  chirurgical  un  instru- 
ment  dès  longtemps  usité  dans  sa  profession.  Par  I 

sa  simplicité,  sa  légèreté,  sa  précision,  par  la  JJ 

facilité  avec  laquelle  on  pouvait,  suivant  les 
soins,  l’appliquer  successivement  sur  les  divers 
points  de  l’artère  fémorale ,  le  clamp  était 
évidemment  supérieur  aux  appareils  usités  jus-  Fig.  1Q.  —  Lo  domp 
qu’alors  en  Irlande.  Il  avait  de  plus  l’avantage,  do  Robert  Hoey. 
et  l’avantage  très  grand,  de  pouvoir  servir  indis¬ 
tinctement  pour  tous  les  malades,  pour  le  côté  droit,  comme  pour  le 
côté  gauche,  tandis  que  les  autres  appareils  demandaient  presque 
tous  à  être  modifiés  pour  pouvoir  s’adapter  aux  formes  particulières 
de  chaque  individu.  En  faisant  connaître  cet  utile  instrument, 
Robert  Hoey  rendit  donc  un  véritable  service;  mais  il  lui  était 


la  nuit  du  moyen  âge,  que  Rome  fut  tombée  aussi  bas  qu’elle  avait  été 
puissante  sur  le  inonde,  cette  contrée  subit  toutes  les  dévastations  qui  en 
ont  fait  un  désert,  les  centres  d’habitation  furent  ruinés,  les  plantations 
et  les  cultures  détruites,  les  voies  d’écoulement  s’obstruèrent,  le  niveau 
des  eaux  augmenta  dans  le  bassin  marécageux,  la  voie  Appia  fut  en  partie 
submergée,  les  couches  de  limon  arrivèrent  à  la  couvrir  en  quelques 
points,  et  les  joncs  elles  roseaux  en  masquèrent  le  tracé. 

Tel  était  l’état  des  lieux  quand,  au  xm'  siècle ,  Boniface  VIII  recom¬ 
mença  des  travaux  pour  réunir  les  eaux  supérieures  dans  un  même  canal. 
Vers  1453,  Calixle  III  fit  continuer  les  travaux  entrepris,  mais  on  n’ar¬ 
riva  à  opérer  véritablement  des  dessèchements  que  sous  Léon  X,  qui 
chargea  Jean  Scoti  de  faire  élargir  lo  canal  principal  de  dégorgement. 

Sixte-Quint ,  à  son  tour,  fit  réunir  les  eaux  de  la  portion  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  mer  en  un  seul  canal  qui  a  pris  le  nom  de  Fiume-Sisto.  Ce 
canal,  qui  reçoit  les  eaux  de  la  Ninfa,  suit  à  peu  près  la  courbure  in¬ 
terne  des  dunes. 

Clément  XIII  tenta  aussi  de  réunir  les  eaux  des  parties  supérieures, 
mais  des  barrages  établis  pour  favoriser  la  pêche  firent  perdre  à  peu  près 
tout  le  bénéfice  des  travaux  précédents. 

Pie  VI  fit  exécuter  des  travaux  de  dessèchement  plus  considérables. 


et  obtint  de  notables  résultats.  De  son  temps,  la  surface  submersible  était 
de  3Q,000  hectares,  dont  17,000  étaient  constamment  inondés. 

En  1778,  l’ingénieur  Rapini  commença  par  procéder  au  curage  du 
canal  d’écoulement,  le  Portalore  di  Badina.  Le  Naviglio  grande,  ou  çaqal 
d’Auguste,  fut  rétabli  et  élargi,  la  voie  Appia  fut  rendue!  Ig  circulation, 
et  cette  nouvelle  voie  par  terre  et  par  eau  est  appelée  aujourd’hui 
Linea-Pia. 

Notons  cette  particularité,  faisant  ressortir  la  continuation  des  atter¬ 
rissements  et  du  tassement  des  couches  d’alluvion.  En  partant  de  Ter- 
racine,  Pie  VI,  au  lieu  de  suivre  le  coude  de  la  voie  Appia,  aboutissant 
au  mont  Arthémisien,  coupa  en  droite  ligne  la  partie  la  plus  basse  des 
marais  par  une  nouvelle  jetée. 

Docteur  Armand. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


L’abondance  des  matières  nous  met  dans  la  nécessité  de  renvoyer  à 
notre  prochain  numéro  le  compte  rendu  de  la  séance  annuelle  de  la 
Société  médicale  allemande  de  Paris, 
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yéservé  de  rendre  un  service  plus  grand  encore  ;  il’lui  était  réservé 
de  laisser  à  la  science  autre  chose  qu’un  instrument.  Vaguement 
éclairé  par  les  renseignements  que  son  chirurgien  lui  avait  fournis, 
et  pressé  par  le  désir  de  guérir,  sans  affronter  les  douleurs  et  les 
dangers  de  la  ligature,  cet  intelligent  ouvrier  découvrit  le  principe 
de  la  compression  double  et  alternative  de  l’artère,  exécutée  avec 
deux  instruments  distincts. 

Il  construisit  donc  deux  clamps  et  les  appliqua  lui-même  sur  sa 
cuisse  à  deux  hauteurs  différentes.  Le  supérieur  fut  placé  à  trois 
ponp.es  àu-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  l’inférieur  au  milieu 
jdê  la  cuisse.  Chacun  d’eux  pouvait  être  changé  de  place  quand  le 
point  comprimé  devenait  douloureux.  Dès  que  la  pression  exercée 
avec  l’un  des  instruments  était  trop  pénible,  ce  qui  arrivait  environ 
au  bout  d’une  heure,  le  malade  serrait  le  second  clamp  et  relâchait 
le  premier.  En  alternant  ainsi,  il  réussit,  chose  impossible  pour  lui 
auparavant ,  à  maîtriser  sans  interruption  le  cours  du  sang.  Une 
guérison  complète,  dont  la  chirurgie  officielle  avait  dû  désespérer, 
fût  la  récompense  de  ses  ingénieux  efforts  (4). 

Robert  Hoey ,  personnage  très  authentique  ,  que  la  plupart  des 
chirurgiens  de  Dublin  ont  pu  voir  et  interroger  depuis  sa  guérison, 
présente  plus  d’une  analogie  avec  le  serrurier  apocryphe  qui ,  au 
dire  de  Boyer,  aurait  inventé  et  le  tourniquet  d’Eschards ,  instru¬ 
ment  si  analogue  au  clamp,  et  sans  doute  aussi  la  méthode  compres¬ 
sive  tout  entière.  Singulière  coïncidence  entre  une  fable  ancienne 
et  une  réalité  récente  !  Il  y  a  ceci  d’étrange  dans  l’histoire  de  la 
compression  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  ,  qu’un  pre¬ 
mier  malade,  l’abbé  Bourdelot,  cet  agréable  ignorant,  comme  disait 
la  reine  Christine  ,  imagina  pour  lui-même  ,  au  xvn'  siècle  ,  une 
machine  compressive  devenue  célèbre  sous  le  nom  de  ponton  ,  et 
réussit  ainsi  à  se  guérir,  par  la  compression  directe,  d’un  anévrysme 
traumatique  du  coude  (2)  ;  qu’un  second  malade,  celui  de  Lassus  , 
inventa,  de  lui-même  et  pour  lui-même,  la  méthode  de  la  compres¬ 
sion  indirecte,  à  laquelle  il  dut  la  guérison  d’un  énorme  anévrysme 
poplité,  guérison  constatée  ,  en  1789  ,  par  Lassus  et  par  ses  col¬ 
lègues  de  l’École  de  médecine  (3);  et  qu’un  troisième  malade, 
enfin,  Robert  Hoey ,  fabriqua  le  clamp  et  découvrit  le  principe  de 
la  compression  double  et  alternative  ! 

Pour  être  juste ,  il  faut  dire  que  tout  le  monde  n’a  pas  raconté 
de  la  même  manière  l’histoire  de  Robert  Hoey.  Jusqu’ici  j’ai  suivi 
la  version  de  Xénophon  :  il  y  a  encore  la  version  d’Hérodote. 

M.  Bellingham ,  qui  a  quelque  prétention  à  la  priorité  de  la  plu¬ 
part  des  idées  sur  lesquelles  repose  actuellement  la  méthode  de 
la  compression  indirecte,  conteste  que  Robert  Hoey  ait  eu  reetmrs 
à  l’application  simultanée  de  deux  appareils  de  compression.  Il  se 
base  sur  un  passage  fort  court  du  compte  rendu  de  JM  lis  h  Associa¬ 
tion.  L’histoire  du  charpentier  fut  présentée  à  cette  société  au  mois 
d’août  4  843,  très  peu  de  temps  après  la  guérison,  et  le  procès- 
verbal  de  la  séance  ne  fit  pas  mention  des  deux  clamps  (4).  Ce 
procès-verbal,  très  écourté,  annonçait  simplement,  en  trois  lignes, 
que,  le  tourniquet  de  l’Estrange  étant  devenu  insupportable,  on  avait 
appliqué  une  sorte  de  clamp  inventé  par  le  malade,  et  que  la  gué¬ 
rison  s’en  était  suivie.  Or  il  est  bien  clair  qu’une  narration  aussi 
abrégée,  était  nécessairement  fort  incomplète,  et  que  c’était  abuser  de 
l’interprétation, :  que  de  nier  tous  les  détails  qui  ne  s’y  trouvaient  pas. 
D’un  autre  côté,' M.  Wilde,  à  qui  j’ai  emprunté  l’observation,  rédac¬ 
teur  très  sérièux.d’un  des  recueils  médicaux  les  plus  estimés,  avait 
vu  Robert  Hoey;  il  l’avait  examiné  et  interrogé  avec  soin.  Comment 
croire  qu’il  eût  osé  inventer  ,  à  propos  d’un  fait  récent  et  notoire, 
une  fable  si  facile  à  réfuter?  La  réfutation  indirecte  donnée  par 
M.  Bellingham  prouve  qu’il  n’avait  pas  jugé  convenable  de  prendre 
sur  ce  point  des  informations  directes ,  ce  qui  eût  beaucoup  mieux 
valu.  Mais  à  quoi  bon  discuter  plus  longtemps  là-dessus?  Laissons 
M.  Wilde  réclamer  pour  Robert  Hoey,  qui  s’en  inquiète  sans  doute 


(4)  Dublin  Quaterly  Journal,  1846,  vol.  II,  p.  121. 

(2)  Planque,  Bibliothèque  choisie  de  médecine.  Paris,  1749,  in-4,  t.  II,  p.  481. 
—  Bleguy,  Journal  de  médecine,  l.  lllrp.-127,  mars  1681. 

(3)  Voyez  plus  haut,  page  237,  observ.  XII. 

(4)  Proceedings  of  Medical  Section,  of  Bntisli  Association  for  t  lie  year  1843.  — 
Itellingham,  Observ.  on  Aneurism,  etc.  London ,  1847,  in-12,  o.  70  and  95. 


assez  peu,  et  M.  Bellingham  réclamer  pour  lui-même  ,  une  idée 
acquise  à  la  science  depuis  4  825,  idée  logiquement  déduite  alors 
de  la  physiologie  pathologique  des  anévrysmes,  et  développée  avec 
tant  de  détails  dans  la  thèse  de  Guillier  Latouche.  La  méthode  en 
question  ne  portera  dans  l’histoire,  si  l’histoire  est  équitable,  ni  le 
nom  de  M.  Bellingham,  ni  celui  de  son  pays  ;  et  le  seul  nom  qui 
lui  convienne ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  trouvé ,  est  celui  de  Méthode 
alsacienne. 

Mais  reprenons  notre  narration  interrompue  par  cette  discussion 
oiseuse.  Une  année  entière  s’écoula  sans  que  les  chirurgiens  irlan¬ 
dais  eussent  l’occasion  de  faire  de  nouvelles  tentatives  et  d’obtenir 
de  nouveaux  succès  ;  mais  déjà  leur  méthode  avait  trouvé  à 
Londres  un  partisan  des  plus  influents  dans  la  personne  de  Liston. 
Ce  chirurgien  célèbre  avait  traité  et  guéri,  clans  son  service  à  Univer- 
sitv  College  Hospital,  aumois  de  juillet  4  843  et  au  mois  de  janvier 
4  844  ,  deux  malades  atteints  l’un  et  l’autre  d’anévrysmes  de  l’ar¬ 
tère  fémorale.  Sur  le  premier  malade  la  compression  avait  duré  cin¬ 
quante-six  jours  ;  sur  le  deuxième  ,  les  choses  avaient  marché  un 
peu  moins  lentement,  mais  il  s’était  produit  des  eschares  sous  lès  pe¬ 
lotes  et  les  contre-pelotes  (4  ).  Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  com¬ 
pressive  comptait  deux  succès  de  plus  ,  ce  qui  faisait  six  succès 
consécutifs  depuis  sa  résurrection  ;  elle  se  présentait  par  consé¬ 
quent  sous  les  auspices  les  plus  favorables.  Mais  pour  quiconque 
analysait  ces  six  observations  et  les  confrontait  entre  elles  ,  il  de¬ 
venait  évident  que  les  chirurgiens  avaient  agi  pour  ainsi  dire  au 
hasard,  sans  doctrine  fixe,  en  procédant  par  tâtonnements.  En  un 
mot,  le  traitement  avait  été  jusqu’alors  plus  empirique  que  scienti¬ 
fique.  Pour  assurer  l’avenir  de  la  méthode  ,  il  fallait  qu’un  homme 
à  la  fois  de  science  et  de  pratique  se  chargeât  de  comparer  les  pro¬ 
cédés  ;  de  choisir ,  parmi  les  idées. émises  jusqu’alors  ,  celles  qui 
étaient  conformes  à  la  vérité  ;  de  les  grouper ,  de  les  coordonner  , 
et  d’en  faire  une  doctrine  régulière.  Cet  homme  ,  je  suis  heureux 
de  le  reconnaître,  ce  futM.  Bellingham. 

Déjà,  en  4  843,  en  publiant  l’observation  de  James  Hayden,  son 
premier  malade  ,  M.  Bellingham  avait  cru  devoir  ajouter  quelques 
réflexions  sur  le  mode  d’action  de  la  compression  indirecte  (2). 
Quelques  recherches  historiques  ,  très  incomplètes  encore ,  lui 
avaient  appris  ,  chose  jusqu’alors  fort  peu  soupçonnée  en  Irlande, 
que  celte  méthode  thérapeutique  avait,  depuis  longtemps  déjà,  pris 
naissance  sur  le  continent,  qu’elle  y  avait  donné  des  succès,  mais 
que  le  plus  souvent.,  elle  y  était  demeurée  inefficace.  Cherchant  la 
cause  de  ces  nombreux  revers ,  il  crut  reconnaître  que  ses  prédé¬ 
cesseurs  ,  ceux  du  moins  dont  il  avait  consulté  les  publications  , 
avaient  appliqué  les  appareils  compressifs  d’une  manière  vicieuse  , 
avec  l’intention  de  supprimer  totalement  le  passage  du  sang  dans 
l’artère.  Les  vives  douleurs,  les  érosions  de  la  peau,  les  eschares 
et  autres  accidents  qui  avaient  si  souvent  découragé  les  malades  et 
les  chirurgiens,  lui  parurent  susceptibles  d’être  évités  ou  du  moins 
atténués  à  l’avenir,  à  la  condition  de  comprimer  l’artère  aveemoins 
de  force.  La  simple  diminution  de  l’énergie  du  courant  sanguin 
dans  l’anévrysme  devait  suffire  pour  y  provoquer  le  dépôt  graduel 
de  la  fibrine  jusqu’à  complète  oblitération  du  sac,  et  M .  Bellingham 
se  demanda  même  si  cette  compression  partielle,  qui  avait  déjà  sur 
là  compression  totale  l’avantage  d’être  moins  douloureuse  et  moins 
dangereuse,  n’avait  pas  en  outre  l’avantage  d’être  plus  certaine  et 
plus  rapide  dans  ses  résultats  (3). 

Une  année  s’écoula  encore  avant  que  M.  Bellingham  eût  l’occa¬ 
sion  d’appliquer  les  principes  auxquels  l’avait  conduit  l’analyse 
raisonnée  des  faits  parvenus  à  sa  connaissance.  Cette  occasion  se 
présenta  enfin  le  20  juin  4  844.  Ce  jour-là,  James  Hayden,  ce  même 
malade  que  M.  Bellingham  avait  guéri  ,  quinze  mois  auparavant , 
d’un  anévrysme  du  jarret  droit,  rentra  à  S.-Vincent’s  Hospital  pour 
un  nouvel  anévrysme  développé  sur  le  tiers  inférieur  de  l’artère 
fémorale  gauche  (4).  La  compression  fut  exercée  d’abord  sur  le 

(t)  The  Lancet,  1843,  vol.  II,  p.  .  —  The  Lancet,  1844,  vol.  I,  p.  24.  Colle 
seconde  observation  est  très  défectueuse. 

(2)  Dublin  Journal  of  Sied.  Science.  Julyl843,  vol.  XXIII,  p.  460. 

(3)  Dublin  Journal  ofSIed.  Science,  t.  XXIII,  p.  465. 

.  (4)  Loc.  ci  t.,  Novenibcr  1844,  vol.  XXVI,  p.  248. 
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pli  de  l’aine  ,•  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Crampton.  On  serrait  et 
on  relâchait  alternativement  la  vis  pour  soulager  le  malade.  Le 
troisième  jour  la  vis  se  dérangea.  C’était  un  dimanche  :  les  ateliers 
étaient  fermés,  et  il  fallut  imaginer  un  autre  moyen  compressifpour 
ne  pas  perdre  le  bénéfice  obtenu  pendant  les  jours  précédents. 
M.  Bellingham  plaça  sur  l’artère,  au  pli  de  l’aine,  la  pelote  d’un 
tourniquet  ordinaire,  et  fit  reposer  sur  cette  pelote  un  poids  de 
4  livres.  Le  malade ,  couché  sur  le  dos,  maintenait  lui-môme  ce 
poids  pour  l’empêcher  de  g'isser,  et,  au  besoin,  il  y  joignait  1 
pression  légère  exercée  avec  ses  propres  mains.  Le  lendemain  on 
substitua  un  poids  de  7  livres  au  poids’de  4  livres  ;  ce  poids  fut 
suspendu  à  une  corde  attachée  au  ciel  du  lit.  Le  malade ,  dont  les 
mains  étaient  ainsi  devenues  libres,  fut  très  satisfait  de  cet  appareil 
fort  simple,  et  le  trouva  bien  préférable  à  celui  qu’on  avait  employé 
jusqu’alors.  Telle  fut  l’origine  d’un  procédé  qui  a  ,  depuis  lors,  été 
mis  souvent  en  usage  —  On  a  fait  construire,  pour  exercer  ainsi  la 
compression  au  pli  de  l’aine,  des  poids  particuliers  désignés  sous  le 
nom  de  poids  compresseurs.  Les 
plus  simples  sont  des  masses  de 
plomb  en  forme  de  tronc  de  cône, 
et  du  poids  de  7  livres  environ. 
Leur  sommet  tronqué,  destiné  à 
reposer  sur  le  pli  de  l’aine,  est 
terminé  par  un  e  pelote  (fig.  1  4 ,  A  ) . 
D’autres  se  composent  de  plu¬ 
sieurs  pièces  superposées,  qu’on 
peut  disjoindre  ou  rapprocher  à 
volonté,  selon  qu’on  veut  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  pression. 
D’autres  enfin  sont  constitués  par 
•e  la  forme  d’un  cône  tronqué ,  et 
le  quantité  variable  de  poids  ordi¬ 
naires.  —  Mais  revenons  à  James  Hayden,  le  malade  de  M.  Bel¬ 
lingham. 

Les  jours  suivants  il  y  eut  quelque  amélioration  ;  mais  la  cure  mar¬ 
chait  fort  lentement,  parce  que  le  poids  se  dérangeait  souvent  pen¬ 
dant  que  le  malade  dormait.  Le  1 8  juillet  on  appliqua  au-dessous 
de  l’aine  un  clamp  construit  sur  le  modèle  de  celui  de  Robert  Hoey  ; 
mais  on  fut  souvent  obligé  de  relâcher  cet  instrument  et  de  revenir 
à  l’usage  du  poids  compresseur. 

Enfin,  le  8  août  (1  ) ,  on  se  décida  à  appliquer  la  compression 
double  et  alternative.  Le  premier  clamp  étant  mis  en  place,  un 
second  clamp,  construit  sur  un  plus  grand  modèle,  vint  comprimer 
l’artère  sur  le  pubis.  Les  deux  vis  devaient  être  alternativement 
serrées  et  relâchées.  Cette  manœuvre  fut  commencée  à  trois  heures 
'•de  l’après-midi.  A  minuit ,  c’est-à-dire  nu  bout  de  neuf  heures  si 
lement ,  le  malade  ayant  relâché  les  deux  vis  à  la  fois,  reconnut  avec 
joie  que  les  pulsations  avaient  cessé.  Le  lendemain,  à  la  visite,  on 
constata  bien  nettement  cet  heureux  résultat.  Les  pulsations  ne  re¬ 
parurent  plus,  la  guérison  fut  définitive,  et  il  fut  bien  démontré  que, 
là  oùla  compression  simple,  continuée  pendant  quarante-trois  jours, 
n’avait  obtenu  qu’une  amélioration  légère,  il  avait  suffi  d’appliquer 
pendant  neuf  heures  la  compression  double  pour  oblitérer  com¬ 
plètement  la  tumeur  anévrysmale. 

La  supériorité  de  la  compression  double  et  alternative  fut  ainsi 
mise  en  évidence,  et,  depuis  lors,  M.  Bellingham  s’en  déclara  par¬ 
tisan  pour  tous  les  cas  où  la  situation  de  l’anévrysme  permettait  de 
placer  deux  appareils  entre  la  tumeur  et  la  racine  du  membre. 

Cette  importante  observation ,  jointe  à  de  nouvelles  études  his¬ 
toriques,  permit  à  M.  Bellingham  d’arriver  à  une  théorie  fort  claire 
et  réellement  satisfaisante  sur  le  mode  d’action  de  la  compression 
indirecte,  sur  les  indications  qu’elle  était  appelée  à  remplir  et  sur 
la  physiologie  pathologique  des  anévrysmes  traités  de  la  sorte.  Plu¬ 
sieurs  discussions  qu’il  soutint  avec  succès  devant  la  Société  chi- 


1.  Bellingliam  a  donnée 


ns  son  livre.  ( Loc .  cit p.  74.)  Je 
quelques  personnes  que  la  guérison 
iprès  l'application  de  Ja  double  compression. 


rurgicale  d’Irlande,  plusieurs  articles  insérés  par  lui  dans  les.  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Dublin,  et  couronnés  par  la  publication  de  son 
important  ouvrage  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com¬ 
pression,  firent  définitivement  pénétrer  dans  l’esprit  de  tous  ceux 
qui  voulurent  se  donner  la  peine  d’étudier  la  question,  une  doctrine 
fort  simple,  propre  à  guider  désormais  les  chirurgiens  dans  l’appli¬ 
cation  de  la  compression  indirecte,  et  à  leur  éviter  les  tâtonnements 
et  les  fausses  manœuvres,  qui  avaient  si  souvent,  jusqu’alors,  com¬ 
promis  le  succès  de  la  méthode.  Faire  triompher  la  vérité,  la  mettre 
à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  l’entourer  de  preuves  saisissantes , 
assurer  en  un  mot  la  stabilité  d’un  progrès  important ,  sont  des 
titres  réels  à  la  reconnaissance  des  hommes.  Ces  litres,  M.  Bellin¬ 
gham  les  possède  incontestablement ,  et  son  nom  restera  toujours 
attaché  à  l’histoire  du  traitement  des  anévrysmes.  Pourquoi  faut-il 
qu’il  ait  gâté  une  si  belle  cause  ,  en  refusant  à  ses  prédécesseurs 
l’hommage  dû  à  leurs  efforts  et  à  leurs  découvertes  ? 

Déjà  le  rédacteur  du  Dublin  quarterly  journal  (1  )  lui  a  reproché 
amèrement  d’avoir  méconnu  la  portée  des  travaux  de  Todd.  Ces 
reproches  étaient  fondés  ;  mais  combien  ils  seraient  devenus  plus 
graves,  si  le  contradicteur  de  M.  Bellingham  eût  fait  abstraction  du 
sentiment  national  et  eût  interrogé  l’histoire  de  la  chirurgie  étran¬ 
gère  !  Pour  nous,  qui  avons  suivi  pas  à  pas  l’origine  et  le  dévelop¬ 
pement  des  idées  sur  lesquelles  repose  aujourd’hui  la  méthode 
compressive,  nous  ne  pouvons  accorder  à  M.  Bellingham  d’autre 
invention  que  celle  d’un  appareil  d’assez  médiocre  importance  : 
nous  voulons  parler  du  poids  compresseur.  Brückner ,  Eschards  , 
Dubois,  Dupuytren,  beaucoup  d’autres  encore,  et,  par-dessus  tous’ 
le  chirurgien  alsacien  dont  Guillier  Lalouche  nous  a  transmis  la 
précieuse  doctrine,  ont  devancé  M.  Bellingham.  Le  principe  de  la 
compression  incomplète  ou  partielle  ;  le  mécanisme  de  la  guérison 
par  oblitération  du  sac  sans  oblitération  dé  l’artère  au  niveau  du 
point  comprimé  ;  enfin  le  procédé  ,  j’ose  dire  la  méthode,  de  la 
compression  exercée  d’une  manière  continue  avec  plusieurs  appa¬ 
reils  alternativement  serrés  et  relâchés,  tout  cela  a  pris  naissance 
sur  le  continent  avant  1828  ,  et  les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré  en  traçant  l’histoire  de  la  période  française ,  me  dispensent 
d’insister  ici  sur  ces  questions  de  priorité. 

La  tâche  historique  que  je  me  suis  imposée  touche  à  sa  fin.  Au 
mois  de  février  4  848,  la  compression  indirecte,  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  poplités  ou  fémoraux ,  avait  déjà  été  em¬ 
ployée  12  fois  en  deux  années,  et  avait  fourni  12  guérisons.  8  de 
ces  guérisons  avaient  été  obtenues  par  les  chirurgiens  de  Dublin. 
Les  4  autres  s’étaient  produites  en  Angleterre,  car  déjà  la  méthode 
nouvelle  avait  gagné  la  métropole  (2).— Au  mois  d’août  1846,  le 
nombre  des  cas  du  même  genre  s’élevait  déjà  à  23  (3), .et,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul  malade  sur  lequel  M.  Hàrrison,  de  Bristol,  avait 
pratiqué  la  ligature  après  quinze  jours  de  compression  .infruc¬ 
tueuse^),  tous  les  autres  avaient  dû  à  la  seule  compression  l’oblitéra¬ 
tion  de  leur  anévrysme. L’und’entre  eux,  il  est  vrai,  avait  succombé, 
treize  jours  après  le  début  de  la  compression,  à  un  érysipèle  déve¬ 
loppé  sous  la  pelote  du  clamp  ;  mais,  même  dans  ce  cas  malheu¬ 
reux  et  jusqu’alors  unique,  l’autopsie  prouva  que  la  cavité  de  l’ané¬ 
vrysme  était  presque  entièrement  effacée  par  de  solides  dépôts  de 
fibrine  (8).  —  Au  mois  de  mars  1 881 ,  M.  Tufnell  publia  le  relevé 
de  39  cas  traités  par  la  compression,  depuis  1  842,  dans  la  seule 
ville  de  Dublin  :  30  guérisons  complètes,  1  cas  dans  lequel  l’ané¬ 
vrysme  avait  été  rendu  définitivement  stationnaire,  8  cas  où  la  com¬ 
pression,  reconnue  insuffisante,  avait  cédé  la  place  à  une  opération 
constamment  curative,  2  cas  de  mort  par  suite  d’une  affection  du 
cœur  antérieure  au  traitement,  1  seul  cas,  enfin,  déjà  mentionné 
plus  haut,  où  la  mort  avait  été  la  conséquence  d’un  érysipèle,  tels 


(1  )  Dublin  Quarterly  Journal,  1846, vol.  1T,  p.  108. 

(2)  Dublin  Journal  o(  Médirai  Science,  1 847,  vol.  XXVII,  p.  165. 

(3)  Dublin  Quarterly  Journal,  August,  1840,  vol.  II,  p.  129.  —  Vingt-neuf  ob¬ 
servations  figurent  sur  ce  lablcau,  mais  six  d’cnlrc  elles  étant  antérieures  à  la  renais¬ 
sance  do  la  compression  indirecte  en  Irlande ,  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  faire  outrer 
en  ligne  de  compte. 

(4)  London  Medical  Gaxelte,  October  3rd  1845. 

(5)  Cas  de  Bellingliam,  voy.  Billingham,  On  compression  in  Aneurism  ,  p.  81 
and  130. 
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étaient  les  magnifiques  résultats  de  la  pratique  moderne.  Ces  chif¬ 
fres  parlaient  d’eux-mêmes,  et  quelque  incomplet,  quelque  impar¬ 
fait  même)  que  fût  le  livre  de  M.  Tufnell,  il  contribua  beaucoup  à 
vaincre  la  répugnance  de  quelques  chirurgiens  anglais  restés  jus¬ 
qu’alors  fidèles  à  la  ligature. 

La  méthode  compressive  n’a  rencontré  d’opposition  sérieuse  qu’à 
Edimbourg.  M.  Syme,  dès  l’origine,  se  prononça  énergiquement 
contre  elle,  et  quoiqu'il  lui  eût  dû  la  guérison  d’un  anévrysme  de 
la  main,  guérison  obtenue  en  vingt-quatre  heures  à  l’aide  d’un  petit 
ressort  appliqué  sur  l’artère  radiale  (1),  il  continua  à  la  déclarer 
très  inférieure  à  la  ligature,  à  la  qualifier  de  méthode  infidèle, 
douloureuse,  longue  et  dangereuse,  et  à  prétendre  que  la  ligature 
de  la  fémorale  ne  donnait  jamais  lieu  au  moindre  accident.  —  Cette 
aveugle  résistance  à  l’évidence  et  au  progrès,  ne  réussit  pas  à  don¬ 
ner  le  change  aux  autres  chirurgiens  écossais.  M.  Miller,  dans  un 
traité  classique  publié  en  1850  à  Edimbourg  (2),  se  prononça  ou¬ 
vertement  en  faveur  de  la  compression.  —  Aux  arguments  géné¬ 
raux  de  M.  Syme,  il  répondit  par  des  chiffres  précis.  Sur  29  cas 
d’anévrysmes  fémoraux  ou  poplités  traités  dans  la  Grande-Bretagne 
pendant  la  seule  année  1846,  et  relevés  par  lui  avec  soin,  M.  Mil¬ 
ler  avait  trouvé  25  guérisons  complètes,  et  4  cas  où  la  compression, 
restée  sans  résultat,  avait  fait  place  à  une  autre  opération.  Mettre 
ces  chiffres  à  côté  des  funèbres  statistiques  de  la  ligature,  c’était 
purter  le  coup  de  mort  à  cette  dernière  méthode,  et  aujourd’hui, 
en  effet,  on  peut  dire  que  dans  toute  la  Grande-Bretagne  la  com¬ 
pression  indirecte  est  devenue  la  méthode  générale  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  tandis  que  la  ligature  est  réservée  seule- 
.  ment  pour  les  cas  exceptionnels. 

Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  parcourir  les  journaux  anglais  de¬ 
puis  le  mois  de  septembre  dernier.  En  quelques  semaines,  le  jour¬ 
nal  The  Lancet  et  le  Médical  Times  ont  publié  25  observations 
d’anévrysmes  relatives  à  des  malades  traités  depuis  peu  ou  encore 
en  traitement  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Sur  ces  25  cas,  la 
compression  a  été  employée  2  3  fois  (3).  Treize  malades  ont  été  complè¬ 
tement  guéris.  Un  autre,  dont  la  guérison  était  très  avancée,  était 
encore  en  traitement  à  l’époque  où  l’observation  a  été  publiée. 
Neuf  fois  la  compression  aétésansrésultat,  et  l’on  a  fini  par  pratiquer 
la  ligature.  Parmi  les  malades  de  cette  dernière  catégorie ,  cinq 
ont  parfaitement  guéri  ;  le  sixième  a  eu  une  gangrène  des  orteils, 
et  a  guéri  encore  ;  le  septième  a  survécu ,  mais  son  anévrysme  a 
continué  à  battre  ;  les  deux  derniers,  enfin,  ont  succombé  par  suite 
de  l’opération. 

Ces  résultats  sont  moins  brillants,  sans  aucun  doute ,  que  ceux 
dont  la  chirurgien-landaise  a  doté  la  science.  Est-ce  parce  que  les 
journaux  de  Dublin,  dans  leur  enthousiasme  pour  la  compression, 
enregistrent  plus  volontiers  les  succès  que  les  revers?  Ou  ne  serait- 
ce  pas  plutôt,  ainsique  le  prétend  le  Dublin  Medical  Press  (4), 
parce  que  les  chirurgiens  anglais  se  découragent  trop  vite,  et  parce 
que  beaucoup  d’entre  eux  ne  sont  pas  encore  suffisamment  habi¬ 
tués  aux  détails  si  délicats  du  traitement  par  la  compression?  J’ad¬ 
mets  volontiers  l’une  et  l’autre  explication.  Mais  je  reviendrai  plus 
loin  sur  la  question  des  résultats  généraux  de  la  méthode  nouvelle. 
J’ai  voulu  seulement  montrer  ici  que  cette  méthode  avait  réussi  à 
supplanter  la  ligature  dans  toute  la  Grande-Bretagne. 

La  chh-urgie  américaine,  malgré  son  attachementbien  connu  pour 
la  ligature,  a  cédé,  elle  aussi,  à  l’évidence  des  faits.  Je  n’ai  pu  me 
procurer  la  collection  de  tous  les  journaux  de  médecine  publiés  aux 
Etats-Unis  depuis  dix  ans  ;  mais  ceux  que  j’ai  parcourus  ont  suffi 
pour  me  prouver  que  la  compression  a  heureusement  franchi  l’Atlan¬ 
tique,  et  a  déjà  donné  de  nombreux  succès  dans  le  nouveau  monde. 
Dès  le  commencement  de  1 847,  M.  Rodgers,  chirurgien  de  New- 
York’s  Hospital,  guérit  heureusement  un  nègre  atteint  d’anévrysme 
poplité  (5).  Un  appareil  à.  trois  pelotes,  placé  sur  le  trajet  de  l’ar= 
tère  fémorale,  suivant  la  méthode  alsacienpe,  ne  donna  aucun  ré- 

(1)  Montlhy  Journal,  1851.  —  Archives  générales  de  médecine,  4'  série,  1851, 
t.  XXVII,  p.  208. 

(2)  Miller,  Principles  of  Surgery.  Edinburglr,-1850,  in-8,p.  582. 

(3)  Medical  Times,  November  12th.  1853,  p.  5P'. 

(4)  Dublin  Medical  Press,  10  nbv.  1853. 

(5)  The  Transactions  ofthe  American  Med.  Association,  vol  .  1848,  p.  166. 


sultat  pendant  trois  semaines  ;  mais  on  finit  par  s’apercevoir  que  le 
malade,  inintelligent  et  indocile,  relâchait  toutes  les  vis  dès  qu’on 
le  laissait  seul.  On  prit  le  parti  de  le  garder  à  vue,  et  trois  jours 
plus  tard  les  pulsations  avaient  cessé.  —  Au  mois  de  septembre 
suivant,  M.  AYatson,  dans  le  mênie  hôpital,  guérit  en  soixante- 
huit  heures,  avec  un  appareil  à  deux  pelotes,  un  énorme  anévrysme 
fémoral  (t),  et,  exactement  à  la  même  époque,  M.  Mptter,  de  Phi¬ 
ladelphie,  réussit  par  le  même  procédé  à  oblitérer  un  anévrysme 
poplité  (2).  Les  appareils  usités  en  Amérique  étaient  loin  cependant 
d’offrir  la  perfection  de  ceux  que  les  chirurgiens  irlandais  mettaient 
en  usage.  Plus  d’une  fois  il  arriva  que  la  compression  devint  into¬ 
lérable  pour  les  malades,  cl  M.  lvnight,  dé  New-Haven,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  fut  réduit  à  employer  un  expédient  qui  mérite  d’être 
rapporté.  11  s’agissait  d’un  volumineux  anévrysme  poplité  déve¬ 
loppé  sur  un  mulâtre.  Pendant  dix  joprs,  on  essaya  vainement  tous 
les  tourniquets  et  toutes  les  machines  que  l’on  put  se  procurer. 
Jamais  le  malade  ne  put  supporter  leur  action  pendant  plus 
d’une  heure.  Avant  de  me  décider  à  employer  la  ligature,  con¬ 
tinue  M.  lvnight,  je  voulus  essayer  la  compression  exécutée  avec  la 
main.  J’invitai  un  nombre  suffisant  de  médecins  qui  consentirent 
dp  grand  cœur  à  me  seconder.  La  compression,  exercée  avep  le 
pouce  sur  la  branchp  du  pubis,  fut  commencée  un  jour  à  trois 
heures  de  l’après-midi.  Toutes  les  demi-heures,  quand  l’opérateur 
était  fatigué,  un  autre  chirurgien  prenait  sa  place.  Au  bout  de  (ga¬ 
rante  heures,  les  pulsations  avaient  disparu  ;  on  laissa  le  maladp  en 
repos,  et  la  guérison  fut  définitive  (3). 

Un  diminutif  du  pp.oppdé  précédent  fut  mis  en  usage  à  deux  re¬ 
prises  par  M.  l.-R.  AYqod,  chirurgien  de  Bellevue  Hospital,  à  New- 
York  (4).  Poqr  appliquer  la  compression  double  et  alternative,  ce 
chirurgien  cpmmença  par  placer  le  compresseur  dit  de  Ilupuytren 
sur  le  nnljeu  de  la  cuisse.  Un  aide  restait  constamment  auprès  du 
maladp.  On  serrait  d’abord  la  vis  du  compresseur.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  devenait  trop  vive,  l’aide  saisissait  la  fémorale  sur  le  pubis  et 
la  comprimait  avec  le  pouce.  Le  compresseur  était  alors  relâché, 
le  malade  se  reposait  quelques  instants,  et  bientôt  après  on  serrait 
de,  nouveau  la  vis.  Employé  deux  fois  dans  le  cas  d’anévrysme  po¬ 
plité,  ce  mode  de  traitement  donna  depx  succès,  mais  il  est  fiôp- 
teux  qu’il  fasse  jamais  fortune  parmi  nous. 

Je  signale  encore  un  anévrysme  fémoral  guéri  en  douze  heures  à 
l’aide  de  deux  compresseurs,  par  M.  AYalson,  de  New-York  Hospi¬ 
tal.  La  compression  qvait  été  très  énergique  et  très  douloureuse; 
pour  soulager  le  malade ,  on  lui  avait,  à  plusieurs  reprises,  fait 
respirer  de  l’éther  (5). 

On  le  voit,  l’Irlande,  l’Ecosse,  l’Angleterre,  l’Amérique,  ont 
fourni  depuis  quelques  années  un  large  contingent  à  la  méthode 
compressive.  Par  une  opposition  regrettable, une  indifférence  assez- 
difficile  à  expliquer,  a  accueilli  jusqu’ici  cette  méthode  sur  le 
continent  européen.  Le  Journal  de  chirurgie  de  M.  Malgaigne  avait 
pourtant  publié ,  dès  le  mois  de  mars  1 8  45,  un  savant  mémoire  de 
M.  Giraldès  sur  ce  sujet  (6).  La  relation  des  guérisons  récemment 
obtenues  en  Irlande,  et  le  résumé  de  quelques-uns  des  faits  plus 
anciens  dus  à  Dubois,  Yiricel,  Dupuylren  et  Cumano  réussit  à  peine 
à  fixer  l’attention  de  nos  compatriotes.  Plus  d’un  ouvrage  classique 
publié  en  France  depuis  cette'  époque , garda  un  silence  ou  complet 
ou  presque  complet  sur  la  renaissance  de  la  méthode  compressive. 
Il  y  a  trois  ans,  on  lut  avec  intérêt  l’analyse  intéressante  et  la  sage 
critique  que  M.  Follin  inséra  dans  les  Archives  générales  ,  sur  lés 
travaux  récents  des  chirurgiens  irlandais  (7)  ;  mais  personne,  à  ma 
connaissance  ,  ne  chercha  à  faire  profiter  les  malades  des  avantages 
d’une  méthode  qui  avait  déjà  fourni  à  l’étranger  des  succès  si  nom¬ 
breux  et  si  authentiques.  La  France,  qui  avait  pourtant  créé  cette 


(t)  Loc.  cit.,  p.  167. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  168. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  469. 

(4)  Transaction  ofAmer.  Med.  Association.  Philadelphie,  1851,  vol.  IV,  p.  236. 

(5)  Loc.  cit.,  vol.  IV,  p.  235. 

(6)  Giraldès,  De  la  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes  poplités.  — 
Dans  Journal  de  chirurgie  do  Malgaigne,  1845, 1. 111,  p.  65. 

(7)  Follin,  Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression.  —  Dans  Archives 
générales  de  médecine,  novembre  1851 ,  4'  série,  t.  XXVII,  p.  257. 
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méthode,  devait  être  une  des  dernières  à  en  ressentir  les  bienfaits. 

Si  i’qn  pherche  les  mptifs  d’une  aussi  fâcheuse  indifférence ,  on 
les  trouve  peut-être  dans  cette  tendance  de  l’esprit  français ,  qui 
nous  porte  si  souvent  à  dédaigner  les  innovations  d’origine  étran¬ 
gère  ;  ou  les  trouve  encore  dans  le  mouvement  d’idées  qui  a  con- 
ceqfré,  dgpqis  une  dizaine  d’années,  toute  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvanopunclure 
d’abord,  puis  par  les  injections  de  perchloruro  de  fer.  Les  méthodes 
lyonnaises  ont  fait  oublier  la  méthode  alsacienne.  Mais  il  y  a  sur¬ 
tout  une  autre  cause  plus  importante  que  les  précédentes,  cause 
par  suite  de  laquelle  la  chirurgie  française  a  déjà  ,  une  première 
fois,  failli  perdre  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire ,  en  laissant 
inscrire  le  nom  de  J olm  Hunter  à  la  place  de  relui  d  ’Anel  dans  l’histoire 
de  la  ligature.  Je  vepx  parler  de  la  rareté  des  anévrysmes  dans 
notre  pays ,  de  ]eur  fréquence  dans  la  Grande-Bretagne.  Pour  la 
compression  indirecte  comme  pour  la  ligature  pratiquée  suivant  la 
méthode  d’Anel,  il  est  arrivé  que  les  idées  françaises  sont  allées  se 
développer  et  fructifier  de  l’autre  côté  du  détroit ,  et  qu’elles  en 
soqt  revenues  mûries  par  l’expérience  et  sanctionnées  par  les  faits. 
Sachons  donc  recevoir  aujourd’hui  de  l’Irlande  la  méthode  alsa¬ 
cienne,  comme  nos  devanciers  ont  reçu  de  l’Angleterre  la  méthode 
d’Aqel.  Oublions,  dans  l’intérêt  des  malades,  que  ce  nouveau  pro¬ 
grès  nous  vient  d’une  contrée  étrangère  ;  ou  plutôt  souvenons-nous, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité ,  qu’il  est  réellement  de  création  fran¬ 
çaise. 

(La  stiite  à  un  prochain  numéro.) 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

MÉDECINE  ÏÉTiKIXMBH. 

DE  LA  PÉRIPNEUMONIE  ÉPIZOOTIQUE  DU  GROS  BÉTAIL.  - 

INOCULATION. 

Suite.  — Voir  les  numéros  29  et  32. 

DE  LA  CONTAGIONARILITÉ  DE  LA  PÉRIPNEUMONIE  ÉPIZOOTIQUE 
ET  DES  EFFETS  DE  L’INOCULATION. 

L’idée  de  recourir  à  l’inoculation,  comme  moyen  préventif  de  la 
péripneumonie,  est  un  principe  parfaitement  fondé  ;  car  celte  ma¬ 
ladie  ,  analogue  en  cela  à  un  certain  nombre  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  n’attaque  pqs  deux  fois  un  même  animal.  C’est  là  un  fait 
déjà  constaté  par  l’observation  pratique,  et  mis  pleinement  en  évi¬ 
dence  par  les  expériences  dont  nous  venons  de  présenter  l’analyse 
très  sommaire. 

H  éjqit  donc  rationnel  de  rechercher,  comme  le  dit  le  rapport 
de  la  commission,  si  par  l’inoculation  directe,  on  ne  pourrait  pas 
arriver  d’emblée  à  doter  les  apimaux  de  cette  immunité  qu’ils  n’ac¬ 
quièrent,  dans  les  circonstances  habituelles  de  la  pratique,  qu’en 
courant  les  dangers  de  la  mort,  et  si  l’qn  n’obtiendrait  pqs  ainsi, 
comme  par  l’inoculation  de  la  clavelée  du  mouton ,  un  moyen  de 
mettre  le  gros  bctajl  à  l’abri  du  plus  terrible  fléau  qui  l’atteint 
aujourd’hui. 

En  conséquence,  la  commission  essaya  l’inoculation  du  liquide 
extrait  du  poumon  d’une  bête  malade  de  la  péripneumonie  sur 
84 sujets,  actuellement  parfaitement  sains,  et  chose  importante, 
de  provenance  non  suspecte. 

Elle  se  proposait  de  rechercher  : 

1“  Si,  par  l’inoculation  de  ce  liquide,  la  péripneumonie  était 
susceptible  de  se  transmettre  aux  animaux  sains  de  l’espèce  bovine, 
avec  sa  forme  anatomique  et  ses  symptômes  caractéristiques. 

2°  Dans  le  cas  où  l’inoculation  ne  déterminerait  pas  sur  les 
animaux  sains  une  répétition  exacte  de  la  forme  et  des  symptômes 
de  la  maladie  inoculée,  quels  étaient  les  phénomènes  locaux  ou 
généraux  qui  en  seraient  les  conséquences?  dans  quelles  propor¬ 
tions.  et  avec  quels  caractères  plus  ou  moins  graves  d’intensité  ces 


phénomènes  se  traduiraient?  combien  d’animaux  succomberaient 
aux  suites  de  l’inoculation?  combien  récupéreraient  la  santé,  après 
avoir  été  soumis  à  son  épreuve,  et  dans  quelles  conditions? 

3"  Enfin ,  si  les  animaux  de  l’espèce  bovine  soumis  à  l’épreuve 
de  l’inoculation  acquéraient  par  ce  fait  le  privilège  de  résister  à  la 
contagion  de  la  péripneumonie? 

Vpici  les  résultats  donnés  par  ces  inoculations  : 

Des  54  sujets  inoculés ,  aucun  ne  contracta  la  péripneumonie 
par  le  fait  de  l’inoculation,  c’est-à-dire  que  sur  aucun,  on  ne  re¬ 
connut,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  les  symptômes 
et  les  lésions  par  lesquels  la  péripneumonie  se  caractérise. 

Sur  33  des  sujets  inoculés ,  l’inoculation  ne  fut  suivie  que  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires  locaux  et  de  phénomènes  généraux  très 
légers,  et  qui  guérissent  complètement  sans  que  l’inoculation  laisse 
d’autres  tracés  qu’une  cicatrice  à  peine  visible  du  point  où  le 
liquide  inoculable  avait  été  inséré. 

Ces  phénomènes  ont  consisté  généralement  d’abord  dans  la  des¬ 
siccation  des  lèvres  des  plaies,  et  la  formation  de  croûtes  adhé¬ 
rentes  à  leur  surface;  puis  un  engorgement  inflammatoire,  chaud, 
douloureux,  généralement  très  circonscrit  à  la  région  de  la  queue, 
plus  volumineux  au  fanon  et  à  l’encolure,  pouvant  même  atteindre 
le  volume  d’une  tête  d’homme  ,  s’est  manifesté  et  a  été  suivi  d’un 
suintement  séreux  sous  les  premières  croûtes  formées  qu’il  déta¬ 
chait.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  les  petites  plaies  ont 
pris  alors  un  caractère  comme  ulcéreux,  puis  elles  se  sont  de  nou¬ 
veau  recouvertes  de  croûtes  très  adhérentes,  revêtant  dans  quel¬ 
ques  cas  le  caractère  d’escarres  très  circonscrites,  intéressant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  ;  puis  enfin  est  arrivé  la  période  de  desqua¬ 
mation  et  la  cicatrisation  a  été  achevée. 

Ces  phénomènes  ont  apparu  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié 
de  deux  à  quarante  jours  après  l’inoculation,  et  le  temps  nécessaire 
pour  leur  disparition  complète  a  été  de  onze  jours,  minimum,  et  de 
soixante-quatorze  jours,  maximum. 

Sur  15  des  sujets  inoculés,  l'inoculation  a  été  suivie  d'accidents 
gangréneux  et  de  chute  delà  queue,  région  du  corps  où  l’insertion 
du  liquide  pulmonaire  avait  été  pratiquée. 

L’influence  spéciale  de  ce  liquide,  au  point  de  vue  de  l'inocula¬ 
tion  ,  s’est  caractérisée  ainsi  qu’il  suit  : 

‘1°  Au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  de  deux  à  vingt  jours,  les 
plaies  des  inoculations,  d’abord  indolentes,  sèches,  et  recouvertes 
d’une  croûte  plus  ou  moins  adhérente,  produite  par  la  dessicca¬ 
tion  du  sang  et  de  la  sérosité  qui  s’en  étaient  écoulés,  sont  deve¬ 
nues  douloureuses,  turgescentes,  représentant  chacune  des  sortes 
de  nodosités  papuleuses,  lesquelles  guérissaient  rapidement,  et  ne 
tardaient  pas  à  former  autour  de  la  queue  un  bourrelet  complet, 
chaud,  douloureux,  tendu,  à  la  surface  duquel  la  peau,  réflèlant 
une  teinte  violacée,  se  couvrait  de  nombreuses  phlyclènes  qui  dé¬ 
nonçaient  par  leur  présence ,  tout  à  la  fois ,  et  l’excès  et  la  nature 
de  l’inflammation  spéciale  qui  les  avait  produites. 

2°  Les  plaies  des  inoculations  s’ouvraient  à  la  surface  de  ce 
bourrelet  inflammé,  laissaient  écouler  un  liquide  purulent,  sanieux, 
prenaient  en  se  renversant  un  aspect  ulcéreux,  puis  se  desséchaient 
et  se  revêtaient  d’une  large  croûte  noirâtre,  ayant  les  apparences 
d’une  escarre  et  participant  de  sa  nature,  car  celte  croûte  était  en 
partie  formée  par  la  mortification  superficielle  des  bourgeons  et 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

3«  Simullanément.la  température -de  la  partie  de  la  queue,  silure 
au-dessus  du  bourrelet  inflammatoire,  s’abaissait  insensiblement, 
dénonçant  ainsi  l’extinction  graduelle  des  actions  vitales  dans  cette 
partie;  tandis  que,  au  contraire,  dans  les  régions  supérieures, 
l’exaltation  persistante  de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité,  la  couleur- 
plus  foncée  et  la  turgescence  de  la  peau  tendue  accusaient  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  intense. 

4°  Entre  la  partie  inférieure  de  la  queue,  devenue  froide,  insen¬ 
sible,  inerte,  retirée  sur  elle-même,  et  comme  momifiée,  et  la  partie 
supérieure  ,  chaude ,  douloureuse ,  gonflée ,  s’établissait  un  sillon 
disjoncteur  qui,  se  creusant  incessamment,  mais  avec  une  certaine 
lenteur,  finissait  par  séparer  définitivement  la  partie  morte  de  la 
partie  vive ,  au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  de  vingt-trois  à  qua¬ 
rante  jours, 
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5°  Une  fois  cette  séparation  faite,  la  cicatrisation  marchait  rapi¬ 
dement  à  l’extrémité  de  l’organe  tronqué,  et  tous  les  phénomènes 
inflammatoires  s’éteignaient. 

Sur  un  certain  nombre  des  animaux  chez  lesquels  l’inoculation 
a  été  suivie  de  gangrène  de  la  queue,  la  tuméfaction  gangréneuse, 
au  lieu  de  rester  circonscrite  dans  une  petite  étendue,  au  pourtour 
des  points  de  l’inoculation,  a  suivi  une  marche  ascendante  jusque 
vers  les  muscles  croupiens  et  fessiers,  s’est  compliquée  d'infiltration 
œdémateuse  de  la  marge  de  l’anus  et  des  lèvres  de  la  vulve,  de 
vastes  abcès  autour  du  rectum,  et  a  entraîné  la  chute  de  la  presque 
totalité  de  la  queue. 

Aux  phénomènes  locaux  consécutifs  à  l’inoculation  se  joignaient, 
comme  symptômes  généraux,  d’abord  les  signes  caractéristiques 
d’une  fièvre  de  réaction  très  intense,  coïncidant  avec  la  période  de 
la  grande  réaction  inflammatoire ,  dans  la  partie  inoculée  ;  puis 
ensuite  les  signes  d’une  grande  faiblesse  caractéristique  de  la  gan¬ 
grène  confirmée  dans  cette  partie,  et  enfin  les  caractères  propres 
du  retour  des  forces,  lorsque  la  délimitation  était  établie  entre  les 
parties  saines  et  les  parties  mortifiées,  et  que  le  travail  de  la  répa¬ 
ration  s’accomplissait  ;  mais  aucun  symptôme  de  lésion  pulmonaire 
ne  s’est  manifesté. 

Enfin ,  sur  6  des  animaux  inoculés ,  l’inoculation  a  été  suivie  de 
mort. 

Sur  ces  animaux ,  les  premiers  phénomènes  consécutifs  à  l’ino¬ 
culation  ont  consisté ,  comme  chez  les  sujets  de  la  catégorie  précé¬ 
dente  ,  dans  une  tuméfaction  chaude,  douloureuse,  tendue,  de  la 
région  inoculée,  tuméfaction  qui  a  apparu  du  deuxième  au  dix- 
septième  jour  après  l’inoculation. 

Cette  tuméfaction  suivait  une  marche  très  rapide  en  conservant 
pendant  quelque  temps,  à  un  très  haut  degré  ,  les  caractères  pro¬ 
pres  à  l’inflammation. 

Ascendante  sur  les  animaux  inoculés  à  la  queue  ,  elle  s’est  pro¬ 
pagée  de  l’extrémité  de  cet  organe  vers  les  régions  de  la  croupe , 
des  fesses  et  des  lombes,  s’accompagnant  des  mêmes  symptômes  de 
chaleur,  de  douleur,  de  tension,  de  coloration,  d’œdème,  de  phlyc- 
tènes,  derefroidissementet  d’abcès  gangréneux,  que  chezlesanimaux 
delà  deuxième  catégorie  ;  il  en  a  été  de  même  des  animaux  inoculés 
à  l’encolure,  au  fanon  et  aux  oreilles ,  avec  cette  seule  différence 
que  la  tuméfaction  gangréneuse  a  été,  dans  ces  régions,  plus  ra¬ 
pidement  croissante ,  en  raison  sans  doute  de  la  plus  grande  laxilé 
du  tissu  cellulaire. 

Les  symptômes  généraux  ont  toujours  coïncidé  avec  l’époque  de 
la  plus  grande  intensité  de  la  réaction  locale ,  et  ont  été  propor¬ 
tionnels  à  cette  intensité;  mais  l’auscultation  n’a  jamais  fait  recon¬ 
naître  de  lésions  concomitantes  des  poumons ,  et  l’autopsie  a 
démontré  qu’en  effet  ces  organes  étaient  demeurés  parfaitement 
sains. 

Tels  sont,  avec  leurs  caractères  variés,  les  phénomènes,  appré¬ 
ciables-  par  des  signes  objectifs,  que  produit  l’inoculation  du 
liquide  extrait  du  poumon  d’un  animal  malade  de  la  péripneu¬ 
monie. 

Ces  phénomènes  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  d’une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  intense,  développée  au  lieu  de  l’inoculation, 
susceptible  de  se  compliquer  d’accidents  gangréneux  plus  ou  moins 
étendus  et  graves ,  s’accompagnant  d’une  réaction  générale  plus  ou 
moins  énergique,  exactement  proportionnelle  à  l’intensité  de  la 
réaction  locale,  mais  qui  n’est  jamais  suivie  d’une  fluxion  inflam¬ 
matoire  spéciale  du  côté  du  poumon. 

L’inoculation  de  la  péripneumonie  diffère  donc  des  inoculations 
virulentes,  tout  au  moins  par  ses  résultats  apparents,  puisqu’elle 
ne  fait  pas  naître  dans  l’organisme  des  animaux  soumis  à  son  in¬ 
fluence  une  maladie  semblable  par  sa  forme  anatomique  à  celle 
d’où  procède  le  liquide  inoculé. 

Mais  cette  différence  est-elle  complète,  radicale  ou  seulement 
dans  les  apparences  ? 

C’est  à  l’expérimentation  à  donner  la  réponse  à  celte  question. 

Pour  reconnaître  si,  en  définitive,. Uinoculation  caractérisée  en 
apparence  par  des  phénomènes  exclusivement  locaux  n’avait  pas, 
cependant,  imprimé  à  l’organisme  des  animaux  qui  l’avaient  subie 
une  modification  générale,  en  vertu  de  laquelle  ils  fussent  préser¬ 


vés  de  contracter  la  maladie  parles  voies  les  plus  habituelles  de  sa 
transmission,  c’est-à-dire  par  la  cohabitation,  la  commission  a  fait 
les  expériences  suivantes  : 

34  des  sujets  qui  étaient  sortis  sains  et  saufs  des  épreuves  de 
l’inoculation  furent  exposés  pendant  une  période  de  cinq  à  six  mois 
à  l’influence  directe  delà  contagion  par  cohabitation  avec  24  sujets 
de  même  provenance,  non  inoculés  pour  servir  de  termes  de  com¬ 
paraison. 

12  animaux  inoculés  furent  réservés  dans  une  étable  à  part  pour 
servir  à  des  expériences  ultérieures.  —  Ils  ne  subirent  pas  le  con¬ 
tact  direct  d’animaux  malades  de  la  péripneumonie,  mais  ils  fu¬ 
rent  pansés  par  le  vacher  même  qui  était  chargé  du  soin  des  ma- 

Soit  en  tout  46  sujets  inoculés,  qui,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  furent  soumis  à  l’influence  de  la  contagion  avec  24  sujets 
non  inoculés. 

Sur  ces  46  animaux  inoculés,  un  seul  (soit  2  pour  4  00)  habitant 
l’ctable  non  contaminée  par  la  présence  des  animaüi  malades  con¬ 
tracta  la  péripneumonie,  tandis  que  sur  les  24  sujets  non  ino¬ 
culés,  servant  de  termes  de  comparaison,  qui  furent  soumis  à  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  contagion,  en  même  temps  que  34  des  sujets 
inoculés,  4  4  (soit  58  pour  4  00)  ressentirent  l’influence  contagieuse, 
et  présentèrent,  soit  pendant  leur  vie,  soit  après  leur  mort,  les 
symptômes  et  les  lésions  caractéristiques  de  la  péripneumonie. 

Un  fait  remarquable  est  à  signaler  dans  l’histoire  de  ces  4  4  sujets 
non  inoculés ,  qui,  dans  ces  expériences ,  contractèrent  la  péri¬ 
pneumonie  par  l’influence  delà  cohabitation  ;  c’est  que  sur  6  d’entre 
eux,  la  maladie  ne  s’est  pas  manifestée  par  des  symptômes  exté¬ 
rieurs  appréciables,  Cen’est  qu’à  leur  autopsie  qu’on  a  rencontré, 
profondément  situés  dansleurs  poumons,  un  ou  plusieurs  séquestres 
de  formation  récente  qui  témoignaient,  par  leur  présence,  de  l’in¬ 
fluence  de  la  contagion  sur  l’organisme  des  animaux  qui  en  étaient 
affectés,  car,  jusqu’à  présent,  celte  forme  de  lésion  n’a  encore  été 
constatée  que  dans  la  péripneumonie  ;  et,  d’autre  part,  dans  les  ex¬ 
périences  de  la  commission,  on  ne  l’a  jamais  trouvée  à  l’autopsie 
des  animaux  de  même  provenance  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à 
l’influence  delà  contagion  ou  qui  n’y  avaient  été  exposés  qu’après 
l’inoculation. 

En  présence  de  ces  faits,  la  commission  s’est  crue  autorisée  à 
conclure  que  :  bien  que  l’inoculation  du  liquide  extrait  des  pou¬ 
mons  d’une  bête  bovine  malade  de  la  péripneumonie  ne  transmette 
pas  aux  animaux  sains  de  la  même  espèce  auxquels  on  la  pratique 
une  maladie  semblable,  tout  au  moins  par  son  siège,  à  celle  d’où 
procède  le  liquide  inoculé,  cependant  cette  inoculation  possède  une 
vertu  préservatrice  ;  qu’elle  investit  l’organisme  du  plus  grand 
nombre  des  animaux  auxquels  on  la  pratique  d’une  immunité  qui 
les  protège  contre  la  contagion  de  la  maladie  pendant  un  temps  en¬ 
core  indéterminé,  mais  qui  dans  les  expériences  rapportées  plus 
haut  n’a  pas  été  moindre  de  six  mois. 

Peut-être  que  la  commission  française  n’aurait  pas  été  aussi  affir¬ 
mative  dans  celte  conclusion,  si  elle  n’avait  eu  pour  s’étayer  que 
les  résultats  de  ses  propres  expériences,  si  probatives  qu’elles  pa¬ 
raissent. 

Mais  par  une  heureuse  coïncidence,  il  s’est  trouvé  que  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  étaient  en  parfaite  concordance  avec  ceux 
d’expériences,  ou  semblables  ou  analogues  aux  siennes,  instituées 
dans  le  même  but  en  Hollande  et  en  Belgique. 

Ainsi,  en  Hollande,  dans  un  troupeau  composé  de  22  bêles  dont 
4  7  inoculées  et  5  non  inoculées,  troupeau  qui  fut  exposé  pendant 
trois  mois  à  l’influence  de  la  contagion  par  cohabitation,  les  5  bêtes 
non  inoculées  seules  contractèrent  la  maladie  et  4  en  moururent, 
tandis  que  les  4  7  sujets  inoculés  conservèrent  tous  les  caractères 
de  la  santé  la  plus  parfaite  pendanttout  le  temps  de  l’expérience. 

En  Belgique,  résultats  analogues  donnés  par  l’inoculation.  Les 
bêtes  auxquelles  elle  avait  été  pratiquée  peuvent  vivre  impuné¬ 
ment  pendant  quatre  mois  dans  des  étables  incessamment  infectées 
par  la  présence  d’animaux  malades,  renouvelés  à  mesure  qu’ils  suc¬ 
combaient. 

D’autre  part,  des  relevés  statistiques  de  toutes  les  inoculations 
pratiquées  en  France,  en  Belgique  et  en  Hollande  comme  moyen  de 
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prévenir  l’invasion  de  la  péripneumonie  sur  les  troupeaux  de  bêtes 
à  cornes,  relevé  qui  donne  lechiffre  considérable  de  6,764  inocula¬ 
tions,  il  résulte  que  : 

Sur  4  00  animaux  de  l’espèce  bovine  auxquels  on  pratique  l’ino¬ 
culation,  comme  moyen  préventif,  dans  les  conditions  les  plus  dé¬ 
favorables,  c’est-à-dire  lorsque  les  troupeaux  dont  ils  font  partie 
sont  ou  sous  la  menace  de  l’épizootie,  ou  actuellement  ravagés 
par  elle  : 

2  animaux  succombent  aux  suites  de  l’opération  ; 

2,  malgré  l’inoculation,  contractent  la  maladie  ; 

Et  96  demeurent  à  l’abri  de  ses  atteintes. 

Sur  ces  96  animaux,  92  sortent  parfaitement  sains  et  saufs  des 
épreuves  de  l’inoculation,  et  4  éprouvent  des  accidents  gangréneux 
très  graves  qui  les  déprécient  considérablement. 

C’est  en  rapprochant  les  résultats  donnés  par  les  expériences  di¬ 
rectes  sur  l’inoculation  préventive,  des  résultats  semblables  obtenus 
par  les  expériences  de  même  nature  faites  à  l’école  vétérinaire 
d’Utrecht  ;  c’est  en  comparant  le  chiffre  si  affaibli  de  la  mortalité 
dans  les  troupeaux  inoculés  aux  chiffres  si  considérables  des  acci¬ 
dents  mortels  dans  les  troupeaux  ravagés  par  l’épizootie  suivant  sa 
marche  naturelle,  que  la  commission  française  s  est  cru  le  droit  de 
formuler  la  conclusion  affirmative  que  nous  avons  reproduite  plus 
haut. 

N’était-elle  pas  suffisamment  autorisée  par  les  faits  ? 

Maintenant  viennent  les  interprétations  et  les  objections.  On  ne 
conteste  pas  qu’il  y  ait  une  remarquable  coïncidence  entre  la  pra¬ 
tique  de  l’inoculation  et  l’innocuité  acquise  aux  animaux  qui  ont  été 
soumis  à  son  épreuve,  mais  on  nie  que  celte  innocuité  soit  la  con¬ 
séquence  d’un  virus  introduit  dans  l'organisme.  Suivant  les  uns, 
elle  est  l’effet  d’une  révulsion  inflammatoire  ;  suivant  les  autres, 
d’une  infection  septique. 

Le  grand  argument  sur  lequel  on  s’appuie  pour  soutenir  1  une  ou 
l’autre  de  ces  thèses,  c’est  que  l’inoculation  ne  produit  pas  dans 
l’organisme  une  maladie  semblable  à  celle  qui  a  engendré  le  liquide 
inoculé. 

Il  faudrait  trop  de  temps  et  d’espace  pour  entrer  aujourd  hui 
dans  cette  discussion.  Nous  nous  contenterons  de  formuler,  en  ter¬ 
minant,  les  propositions  suivantes  : 

4°  L’inflammation  pulmonaire,  caractère  anatomique  de  la  péri¬ 
pneumonie,  ne  constitue  pas  l’essence  de  cette  maladie  ;  ce  qui  la 
constitue  essentiellement,  c’est  l’agent  spécial,  le  virus,  qui  im¬ 
prègne  l’organisme  et  est  là  cause  prochaine  du  fluxus  inflamma- 
matoire  dont  les  poumons  deviennent  le  siège. 

2°  Cet  agent  peut  exercer  son  action  sur  l’organisme  des  ani¬ 
maux  soumis  à  l’influence  de  la  contagion  sans  se  manifester  né¬ 
cessairement  par  une  inflammation  pulmonaire,  témoin  les  animaux 
en  assez  grand  nombre,  qui,  dans  les  premières  expériences  de  coha¬ 
bitation  rapportées  plus  haut,  n’ont  présenté  que  des  symptômes 
d’une  indisposition  passagère  et  se  sont  montrés  ensuite  réfrac¬ 
taires  à  contracter  la  maladie  dans  de  nouvelles  épreuves  de  coha¬ 
bitation. 

Pourquoi  l’inoculation  ne  produirait-elle  pas  des  effets  sem¬ 
blables  ? 

3°Ilyade  grandes  ressemblances  entre  les  lésions  inflammatoires 
qui  se  manifestent  au  lieu  de  l’inoculation  et  celles  dont  le  poumon 
devient  le  siège  dans  la  péripneumonie. 

Les  unes  et  les  autres  consistent  dans  l’accumulation  d’une 
matière  plastique  au  lieu  où  le  fluxus  se  produit  ; 

Les  unes  et  les  autres  ont  une  remarquable  tendance  à  se  termi¬ 
ner  par  la  gangrène. 

H.  Rouley, 

Professeur  de  clinique  à  l’École  impériale  d’Alforl. 


IV. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anatomie  comparée.  —  Note  sur  le  coracoidien  des  mammifères  par 
M.  A.  Lavocal.  L’auteur  s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches  pour 
établir  que  chez  les  mammifères,  de  même  que  chez  les  oiseaux  et  les 
reptiles,  l’épaule  a  pour  base  osseuse  trois  pièces  :  l’omoplate,  la  clavicule 
et  le  coracoidien.  Le  coracoidien  des  mammifères,  ou  apophyse  coracoïde 
se  distingue  de  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles  en  ce  qu’il  se  soude  avec 
I  omoplate.  On  retrouve  chez  l’adulte  les  traces  de  la  séparation  primitive 
dans  des  sillons  et  des  dépressions  superficielles  à  la  surface  et  aux  bords 
de  la  cavité  glénoïde.  Un  des  caractères  essentiels  et  constants  du  cora- 
coidien,  c  est  de  concourir  par  sa  base  à  former  la  surface  glénoïdale  de 
1  omoplate.  En  effet,  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  forme  environ  le 
tiers  de  la  cavité  articulaire  chez  l’homme.  Enfin  le  coracoidien  est  pourvu 
d  un  prolongement  en  forme  de  bec  ou  de  crochet,  qui,  très  développé 
chez  1  homme,  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  et  donne  insertion,  sur  sa 
partie  antérieure,  à  une  branche  du  petit  pectoral,  et  par  son  sommet  au 
tendon  du  muscle  omo-brachial.  Ce  crochet  coracoidien  existe  chez  les 
autres  mammifères,  mais  on  le  trouve  bien  moins  développé  que  chez 
lhomme. 

Physiologie.  —  Nouvelle  noie  sur  l’oxyde  de  carbone  pur  considéré 
comme  poison.  —  Dans  une  note  récemment  présentée  à  l’Académie 
m.  Chenot  avait  signalé  les  dangers  extrêmes  de  l’oxyde  de  carbone  pur’ 
et  il  avait  avancé  que  l’oxyde  de  carbone  plus  ou  moins  étendu  d’autres 
gaz  offrait  déjà  des  dangers.  11  publie  aujourd’hui  plusieurs  faits  qui  lui 
ont  été  communiqués  depuis,  et  qui  sont  de  nature  à  confirmer  l’opinion 
qu’il  avait  émise  et  à  éveiller  l’attention  publique  sur  un  danger  très  sérieux 
qui  se  présente  souvent  dans  les  habitudes  les  plus  ordinaires  de  la  vie. 
(Commission  nommée.) 

Chimie  organique.  —  Recherches  sur  quelques  produits  de  transformer- 
tion  de  la  créaline,  par  M.  Dessaignes. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  9  MAI  1884. 

Observations  sur  les  eaux  potables.  —  M.  Félix  Boudet  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Boutron  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations 
sur  les  eaux  potables.  Les  auteurs  se  sont  bornés  à  énoncer  dans  ce  mé¬ 
moire  les  principaux  résultats  des  recherches  auxquelles  il&sq  sonfclivrés, 
et  qui  se  trouvent  consignées  dans  un  travail  beaucoup  plus  étendu  que 
les  auteurs  viennent  d’achever. 

M.  Dupuit,  ingénieur  en  chef  des  eaux  de  la  ville  et  membre  du  con¬ 
seil  de  salubrité,  avait  proposé  aux  auteurs  diverses  questions  relatives  à 
l’approvisionnement  d’eau  de  la  ville  de  Paris.  Us  ont  examiné  successi¬ 
vement  différents  ordres  de  questions. 

Des  faits  relatifs  à  la  question  du  filtrage  des  eaux  de  la  Seine  et  de 
l’Ourcq,  MM.  Boutron  et  Boudet  concluent  que  cette  opération  offrirait 
des  avantages  réels  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de  l’industrie  : 
1"  parce  que  les  eaux  filtrées,  étant  d’un  usage  plus  agréable  que  les  eaux 
non  filtrées,  sont  recherchées,  même  à  prix  d’argent,  par  les  populations, 
et  surtout  parce  qu’elles  garantissent  d’une  manière  plus  complète  les  in¬ 
térêts  de  la  santé  publique  ;  2°  parce  que  le  carbonate  de  chaux  et  l’argile, 
que  les  eaux  non  filtrées  tiennent  en  suspension,  détruisent  une  proportion 
considérable  de  savon,  et  exercent,  sans  aucun  doute,  une  action  plus  ou 
moins  nuisible  sur  certaines  opérations  industrielles,  et  particulièrement 
sur  celles  de  1%  teinture. 

Relativement  à  la  composition  chimique  des  dépôts  recueillis  dans  les 
conduits  d’eau  d’Ourcq  du  pont  de  la  Concorde,  voici  comment  peut  se 
résumer  le  travail  des  auteurs.  On  sait  que  les  eaux  d’Arcueil  laissent  dé¬ 
poser  pendant  leur  trajet,  du  point  d’origine  à  celui  de  leur  distribution, 
un  sédiment  die  carbonate  de  chaux  qui,  après  un  certain  nombre  d’années, 
finit  par  obstruer  les  tuyaux  qui  les  amènent  à  Paris.  Les  eaux  du  canal 
de  l’Ourcq,  qpi  sont  beaucoup  moins  chargées  de  carbonate  de  chaux  que 
celles  d’Àrcueil,  présentent  ie  même  phénomène,  à  un  degré  beaucoup 
moindre, ;  il  est  vrai,  mais  tel  cependant  que  l’administration  a  dû  s’en 
préoccuper.  Dé  plus,  il  s’est  développé  dans  les  conduits  du  pont  de  la 
Copcorde  des  agglomérations  de  coquillages  qui  menacent  de  les  obstruer 
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rapidement.  MM.  Boudet  et  Boutron  ont  confié  à  M.  Valenciennes  le  soin  !  une  municipalité  formée  d’homnies  éminents,  on  nodb  fol'cé  à  boire  de 


d’examiner  les  coquillages.  Quant  aux  concrétions,  ils  les  ont  trouvées 
formées,  sur  1 00  parties,  de  :  carbonate  de  chaux,  7 0  ;  oxyde  de  fer,  1 9  ; 
silice,  alumine,  sulfate  de  chaux,  0,5.  En  examinant  ces  concrétions,  on 
voit  qu’elles  sont  formées  d’une  couche  ocreuse  interposée  entre  la  paroi 
des  tuyaux  elles  dépôts  calcaires  qui  la  recouvrent,  de  telle  sorte  que  cette 
couche  ocreuse,  qui  représente  l’oxyde  de  fer,  résulte  évidemment  de 
l’oxydation  du  métal  des  conduits  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’acide 
carbonique  contenu  dans  l’eau  qui  les  parcourt,  et  que  les  concrétions 
proprement  dites  sont  essentiellement  composées  de  carbonate  calcaire 
comme  celles  qui  ont  été  signalées  dans  les  conduits  des  eaux  d’Arcueil. 
Quelle  est  la  cause  de  ces  incrustations  ?  Par  quels  moyens  pourrait-on 
les  empêcher  dé  se  produire  ?  C’est  ce  que  les  aulfeiirs  n’ont  pu  encore 
résoudre. 

Les  auteurs  ont  institué  une  série  d’expériences  propres  à  déterminer 
le  rôle  des  sels  calcaires,  et  particulièrement  du  bicarbonate  et  du  sulfate 
dans  l’économie  domestique.  Ces  expériences  les  Ont  amenés  à  conclure  : 
1°  que  la  proportion  de  chaux  à  l’état  de  sulfate  ou  de  bicarbonate,  qui 
peut  rendre  une  eau  impropre  au  blanchissage,  peut  être  fixée,  pour  I  litre 
d’eau,  à  30  centigrammes  de  chaux  ou  à  ses  équivalents;  0,73  et 
0,77  centigrammes  en  sulfate  et  en  bicarbonate  de  chaux.  2"  Que  cette 
proportion  est  en  mèmè  temps  celle  qui  établit  la  limite  entre  les  eaux 
propres  à  la  coction  des  aliments.  3“  Que  c’est  au  sulfaté  de  chaux  seul 
et  non  au  bicarbonate  qu’il  faut  attribuer  la  propriété  de  rendre  certaines 
eaux  impropres  à  la  diction  des  aliments  ;  qu’en  effet,  en  faisant  bouillir 
des  haricots  dans  une  eau  chargée  de  sulfate  calcaire,  on  voit  que  pendant 
l’opération  le  sel  pénètre  la  pulpe  même  de  la  graine  et  l’incruste  dé  telle 
manière  qu’elle  reste  toujours  dure,  quelque  prolongée  que  soit  l’action 
delà  chaleur.  4“  Qu’avec  le  bicarbonate  de  chaux,  au  contraire,  le  gonfle¬ 
ment  et  le  ramollissement  des  haricots  s’opère  comme  dans  l’eau  pure, 
que  le  bicarbonate  se  décomposé  dès  le  commencement  de  l’opération,  et 
laisse  déposer  du  carbonate  calcaire  dénué  de  propriétés  incrustantes,  et 
qui  n’à  pas  d’autre  inconvénient  que  de  s'ajoutera  la  substance  alimentaire. 

U  réédite  ëncére  de  ces  recherches,  que  M  Ward  (de  Londres)  s’esL, 
au  riioiÜê,  exagéré  l’influence  des  sels  calcaires  dans  la  préparation  du 
thé  et  du  fcafé.  LéS  eaux  qui  né  contiennent  pas  plus  de  3  décigrammes 
de  chaux  par  litre,  et  qui  se  trouvent  ainsi  comprises  dans  la  limite  qui 
vient  d’être  assignée  aux  eaux  potables,  peuvent  être  employées  à  cette 
préparation,  sans  neutraliser  une  proportion  assez  considérable  des  sub¬ 
stances  composantes,  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  préoccuper  parliculiè- 

Cetle  conclusion  ne  s’applique  plus  aux  préparations  tinctoriales  ou 
pharmaceutiques,  et  particulièrement  aux  extraits  ;  car  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  eaux  pures  H’bllYeht  de  grands  avantages  sur  les  eaux  calcaires 
pour  ces  préparations. 

Discussion. 

M.  Moreau  demande  dans  quelles  conditions  les  eaüx  de  drainage,  que 
les  auteurs  considèrent  tomme  étant  habituellement  peu  calcaires,  pour¬ 
raient  (être  le.  plus  avantageusement  substituées  aux  autres  eaux  pour  le 
besoin  de  l’homme. 

M.  Boudet  répond  que  le  drainage,  ou  la  filtration  des  eaux  à  travers 
le  sol,  iie  donnéra  des  éàux  pfeu  chargées  de  sels  calcaires  que  dans  les 
terrains  privés  dé  sulfaté  de  chaux. 

M.  Desportes  rdit  remarquer  que  léS  compagnies  qui  ont  amené  à  Lon¬ 
dres  des  eaux  lointaines,  ont  utilisé,  pour  le  filtrage  de  ces  eaux,  les 
terres  sâbldhneusés  placées  SUr  leur  pâixoUrs.  Il  demande  si  cette  pratique 
ne  pourrait  pas  être  imitée. 

M.  Chatin  présente  deux  observations  :  l’une  sur  les  ëâux  de  drainage, 
l’autre  sur  les  ëaitx  bues  à  Paris; 

Il  pense  que,  dans  certaines  contrées,  la  Substitution  des  eaux  de  drai¬ 
nage  aux  edüx  actuellement  BüeS  par  les  habitants  sera  très  avantageuse. 
11  cite;  à  cet  égard;  Mbtinànt  et  tous  lés  plateaux  de  la  Brie,  qui  n’ont 
que  des  eaux  de  puits  très  crües1,  ét  où  léS  eaux  de  drainage  sont,  au  con¬ 
traire;  légères;  ü’üné  SaveUr  agréable,  et  bien  indurées,  qualités  qui  ont 
porté  M.  Chatin  à  en  ééHsélller  l’emploi.  On  péürrait  croire,  ajoute-t-il, 
que  les  principes  organiques  des  engrais  déposés  Sur  lé  sol  traversent 
celui-ci  avec  lés  pluies  ;  ét  se  trouvent  dans  les  eaux  dé  drainage  ;  niais  il 
n’en  est  riëH;  sürtqüt  si  la  terre  ëst  argileuse.  11  a,  en  effet;  constaté 
que  lés  eaüx  sont  d’aütént  plus  complètement  privées  de  matières  organi¬ 
ques,  qU’ëllës  Ont  filtré  au  travers  d’Un  Sol  plus  argileux. 

Relativement  aux  eaux  de  Paris;  il  fait  observer  que  les  faits  intéres¬ 
sants  signalés  pér  MM.  Boutron  et  Btihdbt  les  cbhduisent  implicitement  à 
celte  conclusion  de  sés  Etudes  sur  les  eauXjdé  Paris,  de  Londres  et  de 
Turiii,  Savoir  :  que  fc’est  en  amont  de  la  Maine  que  devrait  être  établi 
la  prise  d’eau  destinée  à  alimenter  notre  Capitale. 

N'est-il  pàs  incroyable;  s’écrie  M.  Chatin,  qüe  dans  une  ville  qui  a  la 
prétention  d’ètrë  là  plUS  éclairée  du  mohdé,  et  à  la  tête  de  laquelle  est 


l’eau  puisée  dans  la  Seine,  a  Chaillot,  au-dessous  de  la  Marne  cl  de 
l’Ourcq,  qui  l’ont  troublée  et  chargée  de  sels  calcaires;  ert  aval,  surtout, 
des  bateaux  de  blanchisseuses  et  des  égoiits,  qui  lui  portent  chaque  jour, 
entre  autres  produits  dégoûtants,  un  million  d’hectolitres  d’urine,  dont 
l’analyse  retrouve  les  éléments  en  compagnie  de  composés  sulfureux,  de 
sels  ammoniacaux  et  de  matières  organiques  de  toutes  sortes  !  Il  est  peu 
appétissant  de  penser  que  chaque  verre  que  nous  buvons  renferme  une 
certaine  quantité  do  ce  liquide,  qu’il  répugne  de  nommer  une  seconde  fois. 

JI.  Boutron  répond  que  le  travail  qu’il  a  entrepris  de  concert  avec 
M.  Boudet,  et  dont  le  mémoire  qui  vient  d’ètrc  lu  n’est  qu’une  analyse,  a 
justement  pour  objet  d’éclairer  l’administration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

SÉANCE  DU  16  MAI  1834; - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  sept  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Vergue, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Aubusson,  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  courant  de  février  dernier 
au  village  de  Montfuma,  commune  de  Rougnat,  canton  d’Aurance.  ( Com¬ 
mission  des  épidémies.)  —  b.  Rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet,  méde¬ 
cin  cantonal  à  Grispolsheim  (  Bas-Rhin),  sur  une  épidémie  do  suetle 
miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Duttlenheiih,  depuis  les  prëmifcrs 
jours  de  janvier  jusqu’au  commencement  dé  février  dernier.  ( Commission 
des  épidémies.)  —  c.  Rapport  de  M.  le  docteur  Lemazurier,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné,  dans  la  commune  de  Plaisir,  depuis  le  commence¬ 
ment  d’août  1833  jusqu’au  commencement  d’octobre  de  la  même  année. 

( Commission  des  épidémies.) —  d.  Demande  d’un  exemplaire  du  rapport 
du  ministre  sur  les  vaccinations  pour  un  certain  nombre  d’années,  afin  de 
combler  plusieurs  lacunes  qui  existent  aux  archives  du  bureau  de  la  statis¬ 
tique  générale  de  France.  —  e.  Recette  d’un  remède  qüe  M.  Maille,  juge 
de  paix  de  Saint-Tropez  (Var),  présente  coinmeayantlâ  propriété  de  guérir 
le  charbon.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  f.  Demande 
de  rapport  sur  les  pilules  fébrifuges  de  M.  Gendrol,  pharmacien  à 
Rennes.  (Commission  des  secrets  et  nouveaux.)—  g.  Recette  d’un  remède 
pour  le  traitement  des  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  par 
M.  Lesault,  à  Passy.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Lettre  de  M.  A.  Chevallier  relative  à  Vempoisonneihént  par  le  phos¬ 
phore  et  les  allumettes  chimiques.  La  lectine  du  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Caussé  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  lés  allumettes  chi¬ 
miques  a  porté  M.  Chevallier  à  demander  à  l’Académie  que  des  essais 
fussent  faits:  1°  touchant  l’actiondu  phosphore  amorphe  (phosphore  rouge, 
phosphore  qui  ne  brûle  pas  lorsqu'il  est  exposé  à  l'air)  sur  les  animaux  ; 
2°  touchant  l’action  de  ce  phosphore  mêlé  de  chlorate  de  potasse  sur  les 
animaux.  S’il  était  démontré  par  l’expérience  que  le  phosphore  rouge, 
n’a  pas  d’action  toxique  sur  l’économie  animale  et  qu’on  peut  l’employer 
à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  on  aurait  résolu  unë  question 
importante  et  rendu  service  à  l’humanité.  En  effet,  il  serait  possible  de 
faire  des  allumettes  chimiques  dont  on  ne  pourrait  sé  servir  poiir  empoi¬ 
sonner  ;  et,  déjà,  on  compte  plus  de  vingt  cas  d’empoisonnemëht  par  le 
produit  fixé  sur  les  allumettes;  dont  l’action  est  malheureusement  connue 
dans  les  campagnes.  M.  Chevallier  demande  que  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  qui  font  partie  de  la  sectiort  de  médecine  vétérinaire  soient  invités 
à  faire  ces  essais  ;  dans  le  cas  où  sa  demande  serait  agréée,  il  s’engage  à 
remettre  aux  membres  de  la  commission,  et  le  phosphore  amorphe  et  le 
chlorate  de  potasse  nécessaires  à  leurs  expériences.  M.  Chevallier  annonce, 
d’aulre  part,  qu'il  s’occupe  de  rechercher  si  l’on  peut  donner  à  la  pré¬ 
paration  phosphorée  des  allumettes  une  saveur  amère  qui  pourrait,  dans 
des  cas  d’chipoisonnement;  prévenir  le  crime  en  avertissant  la  victime. 
(Comm.  MM.  Renault,  Dclafoud.) 

3;  M.  le  docteur  Valal  (de  Montpellier),  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  d’Autun,  appelé, 
comme  correspondant  de  l’Académie,  à  indiquer  les  données  positives 
qu’il  a  pu  recueillir  dans  sa  pratique,  sur  les  résultats  thérapeutiques  des 
eaux  minérales  naturelles  et  des  bains  de  mer,  écrit  à  M.  le  secrétaire 
perpétuel  :  <•  que  la  meilleure  manière  de  donner  à  cette  importante 
question  une  solution  large,  générale  et  aussi  complète  que  possible,  ce 
serait  d’appeler  à  la  résoudre,  non  pas  seulement  les  membres  correspon¬ 
dants  de  l’Académie  de  médecine,  mais  plutôt  tous  les  conseils  d’hygicne, 
qui  sont  dans  les  meilleures  conditions  polir  constater  efficacement  les 
résultats  thérapeutiques  de  l’hydrologie  minérale  et  naturelle.  »  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales .) 

4.  M.  le  docteur  Delasalle,  à  Martignan  (Côtes-du-Nord),  fait  connaître 
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le  résultat  de  ses  observations  sut-  le  chdléra  asiatique,  et  le  traitement 
qu’il  a  adopté  pour  combattre  cette  maladie.  Commission  du  choléra.) 

5.  M.  le  docteur  Heyfelder,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Erlangen,  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  thèse  pour  l’agrégation  de 
son  fils,  M.  le  docteur  Oscar  Heyfelder,  qui  vient  d’être  reçu  agrégé 
près  la  Faculté  d’Erlangen  ;  cette  thèse  a  pour  titre  :  Des  fausses  routes. 

6.  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  un  nouvel  instrument  exécuté  d’après  les  indications  de 
M.  le  docteur  Blatin;  cet  instrument,  qu’il  appelle  algalimètrc  millimé¬ 
trique,  ou  filière  angulaire,  est  destiné  à  remplacer  le  compas  d’épais¬ 
seur  et  les  fdières  percées  de  trous  plus  ou  moins  réguliers.  (Comm., 
M.  Ségalas.) 

Lectures  el  Mémoires. 

M.  Depaul  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  l’emploi  des  pessaires 
utérins.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

Traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  de  perchLorure  dé 
FEli.  —  M.  Joberl  (dé  Latnballe)  présente  un  malade  guéri  d’un  anévrysme 
artérioso-veineux  ,  au  moyen  d’injections  de  perchlorure  de  fer.  Le  sujet 
est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  chez  lequel  la  tumeur  paraît  s’être 
développée  à  la  suite  d’une  saignée,  au  pli  du  coude,  sur  le  trajet  de 
l’artère  brachiale,  du  côté  droit.  La  tumeur,  éloignée  de  l’épitrochlée  de 
0,04  centimètre  et  de  6  centimètres  de  l’épicondyle,  avait  4  centimètres 
de  diamètre  transversal  et  3  de  diamètre  vertical  ;  son  volume  était  celui 
d’une  petite  noix.  Elle  était  fluctuante  et  offrait  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  cœur  :  1  auscultation  faisait  reconnaître  un  susurras  concordant 
avec  les  battements  de  1  artère,  et  que  la  compression  de  l’artère  radiale 
faisait  cesser,  sans  que  la  tumeur  disparût.  La  compression  directe,  au 
contraire,  faisait  disparaître  complètement  la  tumeur  fluctuante,  de  même 
aussi  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  20  février  1854,  M.  Jobert 
fit  une  première  ponction  et  injecta  dans  le  sac  anévrysmal  six  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  entre  1 5°  et  20“  de  concentration  ;  la  piqûre  fut  recou¬ 
verte  d’un  morceau  de  diachylon.  Cette  injection  fut  suivie  de  peu  de  dou¬ 
leur  ;  les  battements  n’avaient  pas  cessé,  mais  seulement  diminué  ainsi 
que  le  bruit  de  souffle.  Cette  amélioration  fut  de  courte  durée  :  le  24  fé¬ 
vrier,  la  tumeur  était  revenue  au  même  état  qu’aupnravant.  Le  24  février, 
nouvelle  injection  ;  douleurs  vives  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  agita¬ 
tion,  ihsomnie,  fièvre;  contractions  dans  les  ihuscles  de  l’avant-bras.  Ces 
accidents  s'amendèrent  rapidement;  les  battements  avaient  cessé  dans  la 
tumeur  ainsi  que  le  bruit  de  souffle ,  le  volume  de  l’anévrysme  diminuait 
de  jour  en  jour.  Le  8  mai,  c’est-dire  environ  deux  mois  après  la  seconde 
opération,  le  malade  était  guéri.  Aujourd’hui,  il  n’existe  plus  au  pli  du 
coude  que  deux  petites  tumeurs  rapprochées  l’une  de  l’autre  et  évidem¬ 
ment  formées,  d’après  M.  Jobert,  par  le  perchlorure  enkysté  dans  la  veine 
et  dans  l’artère.  Une  pression  modérée  ne  détermine  aucune  douleur.  Les 
mouvements  d'extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  encore  incom¬ 
plets;  le  malade  accuse  une  certaine  faiblesse  dans  le  membre.  On  sent 
les  pulsations  de  l’artère  radiale,  mais  elles  paraissent  moins  énergiques 
que  du  côté  gauche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX, 

Fracture  de  la  troisième  vertèbre  cervicale, 

parM.  Tu.  Davis. 

Deux  circonstances  assez  marquantes  placent  ce  cas  hors  de  la 
ligne  commune.  D’abord,  le  blessé  survécut  sept  jours,  quoique  la 
lésion  fût  située  assez  haut  pour  intéresser  les  origines  nerveuses 
qui  président  aux  actes  vitaux  les  plus  importants.  En  second  lieu, 
tandis  que  les  altérations  de  la  moelle  s’accompagnent,  en  général, 
de  paraplégie,  ici  c’est  une  hémiplégie  bien  caractérisée  que  l’on  a 
pu  constater.  Ce  dernier  trait  nous  fait  regretter  que  l’observation 
ne  contienne  pas  des  détails  plus  précis  sur  le  point  dans  lequel  la 
moelle  subissait  la  compression  des  fragments  ;  on  sait  néanmoins 
qu’elle  existait  du  même  côté  que  la  paralysie. 

11  s’agit  d’un  homme  de  dix-huit  ans  qui  reçut  un  coup  de  crochet 
à  la  partie  postérieure  du  col.  Il  souffrit  depuis  lors  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  côté  gauche,  mais  conserva  la  liberté  de  ses  mou¬ 
vements.  Reçu  à  l’hôpital  cinq  jours  après ,  il  ne  pouvait  plus,  à  ce 
moment,  remuer  le  bras  ni  la  jambe  gauches.  Contenance  anxieuse, 
pouls  à  100,  ventre  ballonné.  La  respiration  paraît  ne  s’exercer 
que  par  le  diaphragme  et  les  muscles  du  côté  droit  de  la  poitrine  et 


du  Cou.  Pas  de  priapisme;  facultés  inlellectiiellesintact.es.  La  res¬ 
piration  s’embarrassa  de  plus  en  plus  ;  la  rétention  d’urine  s’établit  ; 
jusqu’au  dernier  moment,  il  fut  aisé  de  vérifier  l’état  d’hémiplégie. 
Il  succomba  le  septième  jour. 

Autopsie.  —  Fracture  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  la  so¬ 
lution  de  continuité  traverse  les  apophyses  transverses  et  le  corps 
obliquement  à  partir  des  apophyses  articulaires  inférieures.  Le  frag¬ 
ment  supérieur  est  porté  en  dedans ,  ou  plutôt  il  a  subi  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Une  esquille  détachée  de  ce  fragment,  sans  avoir 
pénétré  dans  la  moelle,  a  produit  un  enfoncement  de  la  gaîne  de  la 
dure-mère  du  côté  tjauche.  Il  y  a  épanchement  sanguin  et  turges¬ 
cence  vasculaire  dans  le  voisinage  de  la  lésion.  Poumon  droit  sain; 
le  poumon  gauche,  congestionné,  de  couleur  sombre,  présente  l’as¬ 
pect  et  la  consistance  du  foie. 

Comme  le  blessé  âvait,  gardé  tous  les  mouvements  intacts  jus¬ 
qu’au  jour  où  il  entra  à  l’hôpital,  il  est  assez  probable  qüe  c’est 
aux  secousses  éprouvées  pendant  le  transport  que  fut  dû  le  dé¬ 
placement  des  fragments,  d’où  résulta  la  compression  el  la  para¬ 
lysie.  (Dublin  Medic.  Press,  5  avril  1  854,  p.  21 2.) 

Observations  de  rétrécissements  syphilitiques  , 

parM.  Geeus. 

Ces  deux  cas  offrent  l’exemple  d’une  lésion  fort  rare,  mais  que 
nul,  à  priori,  n’oserait  qualifier  d’impossible ,  et  dont  les  détails  de 
chaque  fait  démontrent  effectivement  la  réalité.  Outre  les  notions 
très  utiles  qu’il  puisera  dans  leur  lecture  sur  la  thérapeutique  spé¬ 
ciale  qui  convient  à  certains  rétrécissements,  le  praticien  y  trouvera 
encore  une  preuve  en  faveur  de  l’existence ,  très  souvent  et  très 
vivement  contestée,  comme  on  le  sait,  des  chancres  de  l’urètre: 

Le  premier  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  avait  eu  plusieurs 
écoulements;  il  s’aperçut  un  jour  de  dysurie,  dont  il  fut  soigné, 
mais  non  guéri,  par  la  dilatation.  Peu  après  il  lui  survint  une  érup¬ 
tion.  M.  Geeus  reconnut  là  une  syphilide,  plus  des  ganglions  engor¬ 
gés  inguinaux  et  cervicaux.  A  3  centimètres  du  méat,  existait  Une 
dureté  cartilagineüse  de  1  centimètre  de  longueur,  qui  semblait  oc¬ 
cuper  toute  la  paroi  du  canal.  Un  traitement  par  le  proto-iodhre  de 
mercure  et  par  des  frictions  locales  avec  l’ohguent  napolitain 
triompha  en  deux  mois  des  papules  et  diminua  le  volume  des  gan¬ 
glions  ;  mais  il  fallut  encore  le  continuer  six  pour  Tondre  l’indüration 
urétrale.  Alors  seulement  on  prit  passer,  et  très  facilement,  jusque 
dans  la  vessie,  des  bougies  de  8  millimètres  et  de  8  millifaiètrës  1  /2. 
La  guérison  fut  complète,  et  l’auteur  a  pu  constater  qU’eÜe  s’èst 
maintenue. 

Le  second,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint  depuis  cinq  mois  d’un 
écoulement  qui  débuta  par  des  douleurs  aiguës  dans  la  région  péri¬ 
néale,  remarqua  qu’il  urinait  en  spirale  et  par  plusieurs  jets. 
L’écoulement  persistait  encore,  en  quantité  variable  selon  les  épo¬ 
ques.  M.  Geeus  découvrit  au  périnée,  immédiatement  en  avant  du 
bulbe,  une  tumeur  de  1  centimètre  1/2,  très  duré.  Au  niveau  de 
cette  partie,  une  bougie  de  8  millimètres,  qui  a  parcouru  sans  ob¬ 
stacle  la  portion  antérieure  du  canal,  s’arrête,  el  il  fàüt,  pour  en¬ 
trer  dans  là  vessie,  iui  en  substituer  uné  de  4  millimètres.  Il  y  a 
une  pléiade  ganglionnaire  énorme  dans  l’àinë  gauche  ;  depuis  quel¬ 
que  temps  l’alopécie  se  prononce.  On  diagnostiqha  une  syphilis 
constitutionnelle,  et  le  malade  fut  soumis  âti  même  traitëniéht  qiié 
celui  de  la  première  observation.  Au  bout  de  six  Mois  l’induration 
avait  complètement  disparu.  Une  bougie  dé  gros  câlibte  put  dès 
lors,  et  sans  la  moindre  douleur  ni  sans  encombré,  arriver  jüsqué 
dans  la  vessie. 

La  lenteur  avec  laquelle  l’induration  céda,  dans  fcës  deux  cas,  au 
traitement  spécifique,  mérite  d’être  signalée.  Délit-être  cette  cir¬ 
constance  tient-elle  ëh  grande  partie  S  la  faible  qlMUtè  dé  médi¬ 
cament  employée ,  car  il  est  dit  quë  l’on  donna  pâi*  jour  seulement 
3  pilules  chacune  de  1  /8“  de  grain  d!ibduré  de  hiercüre.  (La  Presse 
médicale  belge,  9  avril  1884,  p.  125.) 

Traitement  du  delirium  tremens  pair  l’administration  du 

chloroforme  par  le  tube  digestif,  par  le  docteur  LANGE. 

Le  docteur  Warwick  parait  avoir  employé  le  premier  les  inliala-  - 
tidtts  de  chloroforme  flans  le  traitement  du  delirium  tremens  ;  mais,' 
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il  donnait  en  même  temps  une  dose  élevée  de  teinture  d’opium. 
II.  Cooper,  Bovamy  et  plusieurs  autres  médecins  firent  connaître 
d’autres  cas  où  les  inhalations  de  chloroforme  eurent  le  même  suc¬ 
cès  ;  le  chirurgien  Teale  eut  le  malheur  de  perdre  son  malade  pen¬ 
dant- les  inhalations  de  chloroforme.  Le  docteur  Lange  lui-même, 
le  docteur  Gunsburg,  de  Breslau,  et  d’autres  médecins,  ont  es¬ 
sayé  sans  succès  des  aspirations  de  l’agent  anesthésique  dans  le 
delirium  tremens.  Le  docteur  Huber  semble  avoir  le  premier  ad¬ 
ministré  le  chloroforme  à  l’intérieur  ;  son  exemple  fut  bientôt  suivi 
par  Ratt  (de  Baltimore),  Neligan  et  Butcher,  qui  publièrent  succes¬ 
sivement  des  exemples  de  guérison  obtenue  parce  moyen.  Le  doc¬ 
teur  Lange  fait  connaître  deux  faits  de  cette  espèce  :  un  des  ma¬ 
lades  prit  dans  la  première  journée,  à  peu  d’intervalles,  en  quatre 
fois,  8  grammes  de  chloroforme  étendu  d’eau  distillée.  On  parvint 
ainsi  à  obtenir,  dès  le  premier  jour,  du  sommeil,  et  le  malade  quitta 
rapidement  l’hôpital  de  Kœnigsberg,  guéri.  Chez  l’autre  malade,  le 
docteur  Lange  faisait  prendre,  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée 
abouche  du  mélange  de  8  grammes  de  chloroforme  dans  120  gram¬ 
mes  d’eau  distillée. 

Ces  recherches  de  nos  confrères  américains  et  allemands  nous 
semblent  offrir  un  grand  intérêt.  Les  doses  pourraient  peut-être  ef¬ 
frayer  au  premier  abord,  mais  on  aurait  tort,  à  cause  des  accidents 
que  peuvent  causer  les  inhalations  de  chloroforme,  de  repousser 
l’administration  du  médicament  à  haute  dose ,  à  l’intérieur  ;  on  sait 
d’ailleurs  que  dans  quelques  maladies  nerveuses,  l’hystérie,  par 
exemple,  on  a  pu  sans  danger  administrer  des  doses  très  élevées 
d’éther  sulfurique.  (Deutsche  Klinik,  avril  1854.) 

Crains  de  plomb  contenus  dans  le  ccecuin  et  dans  son 
appendice,  par  M.  LtNOU. 

L’obscurité  du  diagnostic  est  quelquefois  telle,  en  présence 
d’une  affection  suraiguë  de  l’abdomen,  que  le  praticien  ne  doit  ja¬ 
mais  négliger  d’étudier .  les  cas  de  ce  genre,  même  ceux  qui  lui 
paraissent  le  plus  exceptionnels.  Plus  d’une  fois,  ils  lui  serviront 
ensuite  de  trait  de  lumière  pour  le  guider  dans  des  recherches  dif¬ 
ficiles.  C’est  en  vue  de  ce  but  que  neusvoulons  rapporter  l’exemple 
suivant,  où  la  découverte  de  la  cause  étrange  de  la  maladie  fut 
faite  par  M.  Linoliavec  un  rare  talent  de  déduction. 

Il  fut  appelé  auprès  d’une  enfant  de  quatorze  ans,  qui,  après 
plusieurs  jours  de  souffrances  vagues,  avait  été  prise  subitement  de 
douleurs  atroces  siégeant  principalement  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  La  sensibilité  très  vive  de  cette  région,  jointe  à  l’impossibi¬ 
lité  de  -fléchir  la  cuisse  de  ce  côté,  lui  firent  d’abord  penser  à  un 
psoïlis  ;  mais  les  efforts  de  la  défécation  s’accompagnant  de  douleurs 
extrêmement  fortes  et  de  vomissements,  il  dut  être  amené  à  locali¬ 
ser  le  mal  dans  une  partie  du  tube  digestif,  dans  le  cæcum.  Un 
purgatif,’  administré  alors,  procura  la  sortie  de  fèces,  parmi  les¬ 
quelles  il  reconnut  la  présence  de  4  grains  de  plomb  de  chasse. 
L’enfant  apprit  qu’elle  en  avait  avalé  par  amusement  ;  mais,  selon 
elle,  ceci  datait  de  plusieurs  années. 

L’augmentation  rapide  des  souffrances  et  de  la  sensibilité  locale, 
la  gravité  de  l’état  général,  firent  présumer  à  M.  Linoli  que  d’au¬ 
tres  grains  de  plomb  existaient  encore,  et  que  s’ils  ne  sortaient  pas, 
s’est  parce  qu’ils  étaient  retenus  dans  l’appendice,  dont  leur  pré¬ 
sence  pouvait  bien  avoir  ulcéré  la  paroi.  Le  pronostic  sinistre  qu’il 
porta  en  cohséqu'ence’ne  fut  que  trop  tôt  réalisé,  puisque  la  pauvre 
fille  mourut  douze  heures  après  sa  première  visite. 

L’autopsie, 'qu’il  n’obtint  qu’à  grand’peine  de  fane,  lui  montra, 
en  effet,  20  grains  de  plomb  dans  la  cavité  du  cæcum  ;  1 2  autres 
obstruaient  la  lumière  ‘de  l’appendice  vermiforme.  Le  cæcum  et  son 
appendice  étaient  frappés  de  gangrène.  Ce  dernier  tombait  en  deli- 
quium  sous  la  pression  des  doigts.  ( Giornale  dette  science  med. 
dell' Accademia  di  Torino,  1 5  mars  1 854,  p.  352.) 

Empoisonnement  saturnin  occasionné  par  l’introduction 

dans  la  bonche  de  cartes  de  visite ,  par  le  docteur 

Eichmann.  _ 

L’introduction  du  plomb  dans  une  foule  d’objets  différents  expose 
l’homme  à  des  accidents  fréquents  dont  il  ne  connaît  que  rarement 


la  source  ;  aussi  le  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  recon¬ 
naît-il  'parfois  Tensemble  des  accidents  occasionnés  par  le  plomb 
sans  parvenir  toutefois  à  découvrir  la  voie  d’introduction  de  l’agent 
toxique.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  le  fait  du  docteur  Eichmann 
n’est  pas,  à  beaucoup  près,  sans  intérêt. 

Deux  enfants,  âgés  l’un  de  quatre  et  l’autre  de  six  ans,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  parurent  souffrants  vers  le  mois 
d’août  ;  les  accidents  principaux  faisaient  soupçonner  une  affection 
chronique  de  l’abdomen.  Le  docteur  Eichmann  et  deux  autres  mé¬ 
decins  appelés  successivement  ne  reconnurent  pas  la  nature  du 
mal  ;  pendant  ce  temps,  les  accidents  allèrent  graduellement  en 
croissant,  et  vers  la  fin  de  septembre  les  petits  malades  présen¬ 
taient  les  symptômes  suivants  :  un  affaiblissement  complet  des 
forces,  une  pâleur  marquée  delà  face,  de  l’anorexie,  des  vomisse¬ 
ments,  un  état  saburral  des  voies  digestives,  de  la  douleur  de 
ventre,  une  rétraction  des  parois  abdominales,  du  tremblement 
des  membres  supérieurs,  etc.  C’est  alors  que  M.  Eichmann  s’aper¬ 
çut  que  les  petits  malades,  'en  jouant  [depuis  plusieurs  mois  avec 
des  cartes  de  visite  glacées  au  moyen  d’une  préparation  con¬ 
tenant  de  la  céruse,  avaient  eu  la  malheureuse  idée  d’introduire 
dans  la  bouche  des  fragments  de  ces  cartes.  Au  moyen  du  traite¬ 
ment  habituel  de  la  colique  de  plomb,  le  docteur  Eichmann  parvint 
à  faire  disparaître  assez  rapidement  ces  accidents  ;  mais  ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  quelque  temps  que  les  petits  malades  purent  recou¬ 
vrer  leurs  forces.  ( Allgcmeine  Medic.  Central- Z  eilang ,  avril  1 854.) 

Traitement  du  pityriasis  du  cuir  chevelu  par  l’applica- 
tiou  extérieure  de  glycérine,  par  M.  SlIAW. 

M.  Sliaw,  médecin  de  l’hôpital  de  Middlesex  de  Londres,  fait 
appliquer  une  ou  deux  fois  la  semaine  une  onction  sur  la  tête  des 
malades  atteints  de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  avec  de  l’huile  con¬ 
tenant  de  la  glycérine  (la  dose  n’est  pas  indiquée).  Par  ce  procédé, 
qu’il  a  mis  plusieurs  fois  en  usage,  M.  Sliaw  amène  rapidement  la 
chute  des  écailles  furfuracées  de  l’affection  du  cuir  chevelu.  ( Medical 
Times  and  Gazette,  avril  1854,  p.  347.) 


Choléra.  —  Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine,  depuis  notre  dernier  bulletin. 


ailés  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre .  1 ,982 

Sorties .  793  (  ■ 

Décès . .  1,037  .  1,8dU 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  ce  25  mai  1851. 

DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALISÉE.  - ACADÉMIE  DES  SCIENCES: 

DES  COURANTS  MUSCULAIRES. 

Disons  quelques  mots  encore  de  l’anesthésie  localisée;  car 
le  fait,  dans  ce  qu’il  a  de  pratique,  se  confirme  et  s’étend  chaque 
jour,  et  il  est  peu  de  questions  plus  capables  d’intéresser  le 
chirurgien.  Pouvoir  exécuter  sans  douleurs  un  grand  nombre 
d’opérations  sanglantes,  en  restant  à  l’abri  du  terrible  malheur 
trop  de  fois  réalisé  par  la  chloroformisation  générale,  n’est-ce 
pas  une  perspective  magnifique?  El  s’explique-t-on  la  tiédeur 
avec  laquelle  elle  est  envisagée  par  beaucoup  d’esprits?  Lais¬ 
sons  la  question  physiologique.  Vous  ne  croyez  pas  que  l’éther 
ou  le  chloroforme  ait  le  pouvoir  de  rendre  insensibles  les  nerfs 
périphériques.  A  votre  aise;  mais,  se  croiser  les  bras,  mais  ne 
pas  agiter  et  retourner  cent  fois  dans  le  creuset  de  l’expérience 
une  question  de  cette  gravité,  parce  qu’elle  ne  cadre  pas  avec 
certaines  opinions;  ne  pas  enfin  s’inspirer  de  l’humanité  A  dé- 


FEUILLETON. 

»n  climat  de  l’Italie  centrale. 

§  I".  Topographie  générale. 

Suite.  —  Voir  le  numéro  33. 

Parallèlement  au  Naviglio  grande,  d’aulres  canaux  furent  creusés 
dans  la  portion  comprise  entre  la  voie  Appia  et  les  monts  Lepini,  puis 
tous  ces  canaux  furent  mis  en  communication  par  d’autres  canaux  per¬ 
pendiculaires  qui  complétèrent  ainsi  un  réseau  de  dessèchement  aussi 
complet  que  possible,  car  les  quatre  cinquièmes  de  la  surface  des  marais 
Purent  être  livrés  à  la  culture. 

Le  bas-fond  inondé  a  été  ainsi  réduit  de  17,000  hectaresà  2,000  ;  mal¬ 
gré  cela  le  climat  reste  très  inclément. 

Le  régime  des  eaux  comprend  :  1°  les  lacs  qui  longent  le  littoral  du 
nord  au  sud.  Les  quatre  principaux  sont  ceux  de  Togliano,  de  Monaci, 
de  Caprolace  et  de  l’aola. 


faut  de  la  science,  voilà  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  conforme  A 
la  vraie  mission  de  l’homme  de  l’art.  Pour  notre  compte,  si 
nous  nous  félicitons  d’avoir  encouragé,  dès  le  début,  la  chlo¬ 
roformisation  locale,  c’est  moins  parce  que  la  possibilité  phy¬ 
siologique  du  fait  a  été  ultérieurement  démontrée  (1),  queparce 
que  les  premiers  essais  ont  conduit  à  des  expériences  plus 
heureuses  et  tout  à  fait  concluantes. 

Les  chirurgiens  anglais  l’entendent  bien  comme  nous  ; 
M.  Hardy  (de  Dublin),  quoi  qu’on  ait  pu  en  penser  tout  d’a¬ 
bord,  est  devenu  un  des  partisans  les  plus  fervents  de  l’anes¬ 
thésie  locale.  Nous  avons  parlé  (p.  487)  d’un  instrument  de 
son  invention,  destiné  surtout  A  rendre  le  jet  de  vapeur  con¬ 
tinu.  Il  y  tient  si  bien  et  il  croit  si  fortement  à  la  possibilité 
de  produire  de  cette  manière  l’anesthésie  locale,  qu’il  est  fort 
occupé  en  ce  moment  à  revendiquer  l’idée  de  son  insufdar 

(I)  On  no  saurait  trop  s'étonner  de  l’opposition  qui  a  élé  suscitée  à  l'éthérisation  ot 
à  la  chloroformisation  locale  au  nom  de  la  physiologie,  quand  on  sc  rappelle  que  c'csl 
précisément  la  physiologie  expérimentale  qui  a  démontré  celte  possibilité  de  rendre  un 

MM.  Fleurons  et  Longet  ont  prépare  et  légitimé  les  expériences  actuelles  des 
chirurgiens  ;  car,  entre  ces  expériences  et  les  vivisections,  il  n'y  a  que  l’épaisseur  de 
l'épiderme,  et  lout  so  réduit  à  une  question  d’absorption. 


2”  Plus  avant  dans  les  terres,  les  rivières  de  Sislo,  de  Ninfa  et 
d’Amazeno. 

3”  Dans  le  centre,  et  sous  forme  d’ovale  coupé  du  nord  au  sud  par  la 
voie  Appienne,  les  bas-fonds  marécageux,  les  étangs  temporaires. 

4“  Le  réseau  des  canaux  de  dégorgement  parallèle  à  l’ancien  canal 
d’Auguste  (le  Naviglio  grande )  qui  sillonnent  les  marécages,  et  qui,  réu¬ 
nissant  leurs  eaux  à  celles  des  rivières,  aboutissent  du  nord  au  sud  à  la 
mer  par  deux  embouchures  près  de  Terracine. 

La  surface  de  toutes  ces  eaux  étalées  dans  des  lieux  bas  fournit,  par  l’éva* 
poration,  une  abondante  humidité  qui  s’ajoute  à  celle  qu’apportent  chaque 
jour  les  brises  de  mer.  Ces  lieux  sont  donc  dans  toutes  les  conditions  pour 
que,  sous  l'influence  do  la  chaleur  de  -l’été  surtout,  les  phénomène» 
thermo-éleetro-hygrométriques  de  l’atmosphère  (I)  arrivent  au  summum 
d’intensité,  et  déterminent  dans  l’organisme  cette  série  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  aboutissent  à  la  manifestation  morbide  du  système  nerveux 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  d'accès,  et  caractérisée  par  des  trouble» 
de  la  calorification  et  de  la  circulation.  Aussi  les  fièvres  de  tout  type  y 

(I)  Nous  comprenons  sous  celle  donominalion  l’ensemble  de  tous  les  phénomènes 
•météorologiques. 
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teur  contre  M.  Scallan  qui  la  lui  dispute  'vivement  (Société 
chirurgicale  d’Irlande ,  séance  du  22  avril).  Notre  mémoire 
ne  nous  rappelle  aucune  observation  détaillée  à  emprunter 
aux  derniers  numéros  des  journaux  anglais;  mais  le  succès 
des  expériences  sur  l’anesthésie,  dans  les  hôpitaux-  de  la 
Grande-Bretagne,  ressort  clairement  des  communications 
produites  çlgvqpt  les  Sociétés  sgvEmfes. 

En  France,  nous  avons  le  moyen  d’être  plus  précis.  La 
clinique  des  hôpitaux  de  Paris  jette  de  temps  à  autre,  dans 
les  sciences,  des  faits  circonstanciés  et  pertinents. 

L’appareil  de  M.  Figuier,  dont  nous  avons  parlé  récemment 
(p.  470),  a  été  employé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’hôpital 
Lariboissière  et  à  Lourcine.  On  se  rappelle  qu’il  est  destiné 
à  projeter  des  vapeurs  de  chlQi;ofc>rme  élevées  à  la  tempéra¬ 
ture  de  50  degrés  environ.  Il  se  compose  essentiellement  : 
1°  d’une  capacité  cylindrique  ou  fourneau  renfermant  plu¬ 
sieurs  toiles  métalliques,  et  que  l’on  chauffe  extérieurement 
à  l’aide  d’une  lampe  à  esprit-de-vin  ;  2"  d’un  réservoir  de 
chloroforme.  Un  thermomètre  est  placé  à  l’extrémité  de 
l’appareil.  Le  fourneau  étant  chauffé,  on  introduit  le  chloro¬ 
forme  dans  le  réservoir  qu’on  ferme  ensuite  avec  une  vis. 
Un  soufflet  alimente  l’appareil  d’un  courant  d’air,  qui  passe 
d’abord  dans  le  fourneau  où  il  s’échauffe,  puis  dans  le  réser¬ 
voir,  où  il  se  charge  de  vapeurs  chaudes  de  chloroforme  qu’il 
emporte  au  dehors.  Jamais,  avec  cet  appareil,  on  n’a  pu 
obtenir  une  anesthésie  complète  ;  mais  le  plus  souvent ,  la 
sensibilité  a  été  notablement  diminuée.  Or,  ce  résultat, 
physiologiquement,  est  fort  remarquable ,  parce  qu’il  ne 
peut  plus  être  attribué ,  comme  dans  les  premières  expé¬ 
riences  ,  à  la  réfrigération,  et  qu’il  témoigne  directement  d’une 
action  médicamenteuse.  Au  point  de  vue  pratique,  il  n’est 
pas  encore  à  dédaigner  ;  car  ce  n’est  pas  en  fait  de  douleurs 
qu’il  convient  de  dire  tout  ou  rien.  Si  cette  maxime  pou¬ 
vait  être  du  goût  de  quelqu’un,  ce  serait  assurément  de  l’opé¬ 
rateur  et  non  de  l’opéré. 

Mais  les  vapeurs  d’éther  rapidement  volatilisées  ont  donné 
et  donnent  chaque  jour  des  résultats  beaucoup  plus  con¬ 
cluants.  On  sait  que  ce  mode  d’emploi  a  été  imaginé  par 
M.  le  docteur  Guérard,  qui  a  fait  construire  ad  hoc  un  appa¬ 
reil  ventilateur.  Lui-mème  en  a  obtenu  tout  récemment  des 
effets  qui  ne  laissent  prise  à  aucune  contestation.  Dans  un 
Cas  où  il  n’avait  pas  son  appareil  sous  la  main ,  il  s’ést  servi, 
avec  non  moins  de  succès,  d’un  soufflet  ordinaire.  Le  résultat 
a  été  le  même  entre  les  mains  de  plusieurs  autres  expéri- 
pienteurs,  notamment  de  M-  Richet,  qui  a  fait  part  à  la  Société 


de  chirurgie  d’une  série  d’expériences  sur  lesquelles  nous  re¬ 
viendrons  peut-être ,  mais  qui  sont  pour  la  plupart  déci¬ 
sives.  Généralement,  l’anesthésie  ne  pénètre  pas  au  delà 
de  la  couche  cutanée  ;  mais ,  dans  plusieurs  cas ,  M.  Richet 
l’a  constatée  plus  avant  dans  lps  tissus,  et  mêmp  une  fois 
à  Zj  centimètres  de  profondeur.  Ainsi  qu’il  le  dit  d’ailleurs, 
dans  certaines  opérations  qu’il  n’importe  pas  de  rendre 
expéditives,  il  serait  possible,  après  l’incision  de  la  peau ,  de 
diriger  de  nouvelles  vapeurs  sur  les  parties  qui  auraient 
échappé  à  l’anesthésie. 


Soupçonnée  vers  le  milieu  du  xviii0  siècle,  mise  en  lumière 
par  Galvani,  qui,  à  force  d’en  exagérer  l’importance,  finit 
par  compromettre  sa  découverte,  Y  électricité  animale  n’a 
jamais,  depuis,  cessé  de  préoccuper  fortement  les  physiolo¬ 
gistes.  C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que,  sortant 
enfin  du  domaine  delà  pure  spéculation,  cette  question  s’est 
placée  sur  le  terrain  de  l’expérience  rigoureuse  et  a  conquis 
sa  place  dans  la  science.  M.  Matteucci,  généralisant  les  faits 
observés  chez  les  grenouilles,  démontra  d'abord  que,  dans 
tous  les  animaux,  le  système  musculaire  est,  pendant  la  vie, 
le  siège  d’un  développement  incessant  d’électricité,  et  que  le 
phénomène  continue  après  la  mort  pendant  un  temps  d’autant 
plus  court  que  l’animal  est  plus  haut  placé  dans  l’échelle  zoo¬ 
logique. 

Après  avoir  pratiqué  la  désarticulation  du  genou,  M.  Mat¬ 
teucci  amputait  la  puisse  dans  le  milieu  de  sa  hauteur.  La 
moitié  inférieure  de  la  cuisse,  ainsi  séparée  du  reste  du  corps, 
présentait,  à  une  de  ses  extrémités,  l’intérieur  des  muscles 
incisés,  et  à  l’autre,  leurs  terminaisons  tendineuses  et  aponé- 
vrotiques.  Cette  demi-cuisse,  ainsi  constituée,  représentait 
un  élément  galvanique.  En  associant  bout  à  bout  plusieurs 
de  ces  éléments,  en  agissant  sur  des  muscles  dénudés  et  in¬ 
cisés  sur  l’animal  vivant,  M.  Matteucci  démontra  que,  dans  tout 
muscle,  la  surface  de  l’jncision  transversale  joue  le  rôle  de 
pôle  négatif  et  la  surface  extérieure  le  rôle  de  pôle  positif. 
Bientôt  les  travaqx  de  M.  dp  Bqis-Reymond  jetèrent  un  nou¬ 
veau  jour  sur  celte  question  et  fournirent  la  solution  de  beau¬ 
coup  de  difficultés  qu’avaient  laissé  subsister  les  recherches  de 
son  prédécesseur. 

L’habile  physicien  de  Berlin  détermina,  avec  qne  précision 
remarquable,  le  rôle  de  chacune  des  parties  constituantes  du 
muscle.  Il  montra  que  le  vrai  organe  producteur  de  l’élec— 


régnent-elles  endémo-épidémiquement ,  et  les  individus  qui  hantent  ce 
milieu  paient  un  énorme  tribut  à  la  cachexie  fébrile  :  nous  appelons  de 
ce  nom  cette  détérioration  générale  et  profonde  de  l’organisme  qu’entraîne 
l’habitude  la  fièvre. 

A  mesure  qu'on  s’éloigne  du  centre  des  marais  pontins  des  points  les 
plus  déclives  pour  se  rapprocher  des  premières  pentes  de  l’Apennin,  les 
conditions  hygrométriques  vont  diminuant.  Déjà  aux  étangs  et  aux  pâtu¬ 
rages  succèdent  les  cultures,  puis  les  centres  d’habitations,  qui  forment 
ainsi  au  bassin  marécageux  une  bordure  en  amphilhéâlre  dont  la  salu¬ 
brité  va  croissant  en  raison  de  l’altitude. 

Tandis  que  si,  comme  on  le  suppose,  ces  lieux  dégageaient  des  mias¬ 
mes,  et  si  ces  miasmes  étaient  transportés  avec  la  facilité  qq’ou  tente  de 
faire  admettre,  que  devrait-il  arriver?  Que  par  suite  de  la  disposition  topo¬ 
graphique  dont  nous  avons  parlé,  le  bassin  des  marais  pqntins,  ouvert 
largement  par  le  sud-sud-ouest,  donnant  libre  accès  aux  brises  de  nier 
qui  soufflent  quotidiennement  la  plus  grande  partie  de  ia  journée,  tps 
miasmes  seraient  balayés  du  littoial-à  FApennin. 

De  sorte  que  le  littoral  où  se  trouvent  Pratica,  Ardée,  Neptune,  Porto- 
d’Anz.o,  et  le  centre  où  est  Cisterne  devraient  être  plus  salubres  que  la 
lisière  montagneuse  formée  par  Terracine,  Piperne,  Sezze,  Ninfa,  Ginetli, 
Yellelri,  Genzano  :  or  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 


De  même,  dans  la  campagne  de  Rome,  si  les  étangs  de  Levante  et  de 
Ponente,  qui  sont,  avons-nous  vu,  au  voisinage  des  bouches  du  Tibre, 
déversaient  sous  l’impulsion  des  brises  de  mer  ou  des  vents  du  sud,  des 
trombes  de  miasmes,  comme  on  le  prétend,  sur  la  campagne  de  Rome,  il 
n’y  aurait  pas  de  motifs  pour  qu’elles  fussent  transportées  tout  aussi  bien 
à  Frascati,  par  exemple,  qui  se  trouve  à  la  même  distance  que  Rome  du 
littoral,  et  qui,  de  plus,  est  à  cinq  lieues  plus  près  des  marais  pontins:  or, 
Frascati  jouit  d’une  salubrité  tout  à  fait  supérieure  à  celle  de  Rome,  ce  qui 
fait  rechercher  son  séjour  comme  un  des  meilleurs  refuges  contre  la 
mal’  aria  (saison  des  chaleurs  et  des  fièvres). 

Et  c’est  bien  ici  le  lieu  de  réfuter  une  de  ces  assertions  faciles  qu’on 
accrédite  sur  le  jeu  bizarre  des  prétendus  miasmes.  On  a  (lit  que  les  obs¬ 
tacles  qui,  comme  les  collines,  reçoivent  l’action  des  courants  aériens 
censés  chargés  d'effluves  marécageux,  seraient  les  points,  où  les  corpus¬ 
cules  miasmatiques  se  déposeraient  en  plus  grande  quantité,  et  devien¬ 
draient  d’une  insalubrité  très  marquée.  De  sorte,  ajoute-t-on,  que  l’insa¬ 
lubrité  de  la  partie  moyenne  des  collines  est  plus  grande  que  celle  des 
lieux  interposés  entre  ces  collines  et  les  marais.  D’après  cette  manière  de 
voir,  Rome,  interposée  entre  les  étangs  du  littoral  et  Frascati,  devrait 
jouir  d’une  salubrité  plus  marquée  :  on  sait  ce  qu’il  en  est. 
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tricité  est  la  fibre  musculaire,  Il  résulte  dp  ses  expériences 
que  toute  fibre  musculaire  isolée  et  coupée  en  travers  se  por 
larise  et  devient  un  élément  galvanique.  La  surface  de  l'inci¬ 
sion  est  le  pôle  négatif,  et  la  surface  intacte  de  la  fibre  est  le 
pôle  positif.  Mais,  avant  l’incision  transversale,  la  fibre 
est  déjà  polarisée,  le  pôle  positif  est  toujours  à  la  surface 
libre  et  le  pôlç  négatif  se  transporte  sur  le  tendon,  qui  lui 
donne  insertion,  en  sorte  que  tpute  fibre  tendineuse  participe 
au  signe  électrique  de  ia  surface  interne  de  la  fibre  musculaire 
avec  laquelle  elle  se  trouve  en  rapport  immédiat. 

Même  avec  des  galvanomètres  d’une  excessive  sensibilité, 
la  reproduction  des  phénomènes  annoncés  par  M.  du  Bois- 
Reymond  était  extrêmement  difficile.  M.  Regnauld,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  a  eu  l’heureuse  idée  de  rem¬ 
placer,  par  des  lames  de  zinc  purifié .  les  lames  de  platine 
auxquelles  s’attachent  les  extrémités  du  fil  du  galvanomètre, 
et  de  substituer  un e'  dissolution  de  sulfate  dé  zinc  pur  et 
neutre  R  la  solution  fié  cli}prurp  de  sodium  employé  pour 
immerger  pes  iame§:  Grftfig  à  entte  modification  il  a  fait  dispa^- 
raître  les  phénpmènes  perturbateurs  qui  compliquaient  les 
résultats  et  rendaient  presque  impossible  l’étude  du  couv¬ 
rant  électrique  musculaire.  Après  avoir  ainsi  simplifié  et 
perfectionné  i’appareil  instrumental,  il  a  mesuré,  à  son  galva¬ 
nomètre,  l’intensité  des  effets  électro-dynamiques  déter¬ 
minés  par  les  divers  muscles  successivement  employés  comme 
agents  éleçijç-gïoleyrs,  Les  résultats  auxquels  U  est  par¬ 
venu  étaient  cprpplètfiRlCTt  inconnus  avant  lui  ;  ils  présentent 
sous  un  nouveau  jour  cejte  question  déjà  si  intéressante  de 
la  production  de  l’électricité  dans  l’animal  vivant,  et  ouvrent 
à  la  physiologie  une  voie  toute  nouvelle  de  recherches  impor¬ 
tantes. 

Ainsi ,  chez  la  grenouille ,  tandis  que  la  force  électro- 
motrice  du  gastro-cnémien,  comparée  à  celle  du  couple  choisi 
comme  unité  de  mesure,  oscille  constamment  entre  A  et  5, 
celle  des  muscles  de  la  cuisse  s’élève  à  9  et  même  à  10.  Est- 
ce  la  qualité  de  la  fibre  musculaire  qui  crée  entre  les  divers 
musples  d’un  même  animal  une  si  grande  différence?  Est-ce 
dans  le  mode  d’agencement  des  fibres  élémentaires  des  mus¬ 
cles  qu’il  faut  chercher  la  cause  d’une  variation  si  considé¬ 
rable  dans  les  effets  électro-dynamiques?  Il  serait  difficile, 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  de  répondre  d’une  manière 
satisfaisante  à  ces  questions  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  im¬ 
portant  fie  savoir  que,  chez  le  même  animal,  suivant  la  région 
(Ig  corps  explorée,  l’intensité  de  la  force  électro-motrice  du 
système  musculaire  peut  varier  du  simple  au  double.  D’ail¬ 
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leurs,  en  comparant  entre  eux  les  reptiles  de  taille  très  diffé¬ 
rente,  M.  Regnauld  a  montré  que  le  même  muscle,  pris  chez 
divers  animaux  appartenant  à  la  même  classe,  conserve  la 
même  intensité  de  force  électro-motrice  que  chez  la  gre¬ 
nouille.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  on  compare  les  ank 
maux  supérieurs  aux  reptiles.  M.  Regnauld  a  vu  que,  phpz  le 
lapin,  la  force  électro-motrice  s'élève  à  5  ou  6  dans  le  biceps 
brachial,  à  6  ou  7  dans  le  gastro-cnémien,  à  10  ou  1 1  dans  le 
jambier.  Ce  dernier  résultat  est  d'abord  une  confirmation  écla¬ 
tante  de  l’inégale  répartition  (fe  la  force  éleclra  *  motrice 
dans  les  diverses  parties  du  système  musculaire  d’un  même 
animal.  Il  tend  aussi  à  démontrer  que  la  force  électra*motvice 
des  muscles  acquiert  d’autant  plus  d’jnteqsjté,  que  l’animal 
est  plus  haut  placé  dans  l’échelle  zoologique ,  que  l’ organi¬ 
sation  est  plus  complète  et  que  les  phénomènes  essentiels  de 
la  vie  sont  parvenus  à  un  plus  haut  degré  de  développement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Matteucci  avait  prouvé  que  le 
courant  musculaire  s’éteint  d’autant  plus  vite  après  la  mort 
que  l’animal  est. plus  élevé  dans  la  série  des  êtres.  M.  Re¬ 
gnauld  a  d’aborcî  vérifié  l’exactitude  de  celte  proposition; 
puis  il  a  noté  de  seconde  en  seconde  l'intensité  des  effets 
électro-dynamiques  sur  son  galvanomètre,  et  est  ainsi  parvenu 
à  déterminer  rigoureusement  les  lois  du  décroissement  de  la 
force  électro-motrice  dans  les  muscles  des  divers  animaux. 
Il  a  de  plus  prouvé  que,  pour  tous  les  animaux,  il  y  a  une 
première  période  pendant  laquelle  cette  force  décroît  très  vite 
après  lq  mort,  et  qu’à  cette  période  en  succède  une  seconde 
pendant  laquelle  le  décroissement  est  très  lent.  Il  a  prouvé 
en  outre  que  pour  ramener  la  force  électro-motrice  à  un 
même  degré  d’affaiblissement,  il  faut  beaucoup  plus  de  temps 
chez  la  grenouille  que  chez  le  lapin.  Trois  heures  ont  suffi 
pour  que  cette  force  devînt  à  peu  près  nulle  avec  un  muscle 
de  mammifère;  il  a  fallu  cinq  heures  pour  obtenir  le  même 
résultat  avec  un  muscle  de  reptile, 

En  résumé,  perfectionnement  considérable  dans  la  méthode 
d’expérimentation ,  importance  et  originalité  des  résultats 
obtenus,  tels  sont  les  deux  côtés  par  lesquels  la  communica^ 
tien  de  M.  Regnauld  se  recommande  vivement  à  l’attention 
des  physiologistes.  Espérons  que  ce  premier  travail  ne  sera 
que  le  pas  fait  dans  une  voie  de  recherches  qui  peut  con¬ 
duire  à  la  solution  d’une  des  plus  grandes  questions  de 
physiologie,  le  rôle  joué  par  l’électripité  dans  les  phénomènes 
de  la  vje. 

A.  Dechambre. 


•  Frasçati,  les  Rocca,  Marino,  Grotta-Ferrata,  Castel-Gondolfe,  Albano, 
Genzano,  Yelletri,  et  toutes  les  localités  des  collines  Albanes,  qui  présen¬ 
tent  un  arc  de  cercle  constamment  en  hutte  aux  courants  aériens  qui 
viennent  surtout  de  la  campagne  de  Rome ,  du  littoral  et  des  rqarais  ponr 
tins,  jouissent  d’une  salubrité  incomparablement  supérieure,  pt  sont  des 
témoignages  permanents  coptrc  j’p^ertion  erronée  que  nous  venons  de 
signaler.  La.  salubrité,  de’tout  temps  reconnue,  des  villes  albanes,  ne  pro¬ 
vient  donc  pas  d’une  distribution  supposée  inégale  de  miasmes,  mais 
existe  en  raison  d’une  assiette,  d’une  altitude  différente. 

Frasçati  est  à  cinq  lieues  sud-est  de  Rome,  à  mi-côte  d'une  de  ces 
nervures  qui  s’irradient  en  divergeant  en  forme  de  patte  d’oie  du  massif 
des  monts  Albains  sur  la  campagne  de  Rome.  Il  surgit  au  milieu  d'un 
tapis  de  verdure  et  de  nombreuses  villas  à  une  altitude  de  350  mètres,  ce 
qui  l’expose,  il  est  vrai,  aux  frimas  d’hiver,  car  nous  y  avons  eu  plusieurs 
foisdelaneige  etdefortesgelées pendant  l'hiver  de  1819-50,  mais  qui,  en 
été,  lui  vaut  aussi  moins  de  chaleur  qu’à  Rome,  ce  dont  nous  nous  sommes 
assuré  au  moyen  du  même  thermomètre  consulté  dans  l'un  et  l'autre  lieu 
dans  des  conditions  semblables  (1).  En  raison  de  cette  différence,  et  aussi 

*  (1)  Tempcr.  de  Frasçati,  le  14  juin  1850  à  midi,  à  l'ombre  et  à  l’air  libre,  20»  1/4. 

Idem  de  Rome,  le  45  id.  id.  30". 


en  raison  d'une  aération  plus  vive,  tour  à  tour  entretenue  par  les  courants 
des  gorges  et  par  la  brise  de  mer,  la  sensation  de  fraîcheur  qu'on  éprouve 
en  montant  à  Frasçati  est  très  marqués,  et  semble  au-dessiis  de  la  diffé¬ 
rence  thermométrique. 

Ce  n’est  pas  tout,  chaque  matin  q  six  heures,  il  était  rare  que  nous 
n’eussions  pas  à  consigner  dans  nos  observations  météorologiques  t 
«  Brouillards  sur  le  Tibre  »  enveloppant  Rome  fréquemment,  et  parfois 
s’étendant  sur  la  plus  grande  partie  de  la  campagne,  pendant  que  nous 
avions  un  ciel  pur  à  Frasçati. 

Il  suffit  de  signaler  ces  particularités  pour  juger  combien,  tant  dans  le 
jour  que  pendant  lq  nuit,  les  influences  des  phénomènes  thermo-électro. 
hygrométrique  sont  plus  marquées  à  Rome  qu’à  Frasçati,  et,  pour  se 
rendre  compte  de  la  différence  dé  salubrité^  des  deux  villes  dont  nous 
avons  eu  une  preuve  frappante  dans  la  circonstance  ci-après. 

Le  l'f  bataillon  du  36'  régiment  de  ligne  ayant  reçu  l'ordre  de  quitter 
Frasçati  à  la  mi-juin  1850  pour  rentrer  à  Rome,  nous  laissâmes  à  l'am¬ 
bulance  15  hommes  seulement,  pendant  que  l'autre  bataillon,  qui  nous 
avait  précédés  de  trois  mois,  comptait  à  la  même  époque  106  malades  dans 
les  hôpitaux  de  Rome,  soit  |  sur  8  de  son  effectif.  Le  surlendemain  de- 
notre  arrivée,  nous  etliqss  revue.  La  dispositiôn  du  terrain  (aux  thermes 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


26  Mai 


552 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  PAR  LES  PESSAIRES 

intra-utérins,  rapport  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  par  M.  le  docteur  Depaul. 

(Voir  le  n°  33.) 

§  II.  —  Influence  des  déviations  utérines  sur  la  santé  des 

FEMMES  ET  SUR  LA  STÉRILITÉ.  —  INDICATIONS  THÉRAPEU¬ 
TIQUES. 

1.  Influence  des  déviations  utérines. 

Le  rapporteur  commence  par  reprocher  à  M.  Valleix  et  à  d'autres 
auteurs  de  n'avoir  pas  tenu  assez  de  compte  des  lésions  qui  accompagnent 
si  fréquemment  la  déviation,  et  d’avoir  attribué  à  celle-ci  des  accidents 
qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  un  autre  étal  pathologique.  Pour 
le  démontrer,  il  analyse  rapidement  les  observations  lues  par  M.  Valleix 
à  l’Académie,  et  continue  ainsi  : 

Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  cette  question  fondamen¬ 
tale,  il  faut  rechercher  :  \  "  si ,  parmi  les  femmes  qui  se  portent 
bien,  qui  peuvent  vaquer  à  toutes  leurs  occupations,  et  qui  n’éprou¬ 
vent  aucun  des  symptômes  qu’on  veut  forcément  rapporter  aux  dé¬ 
viations,  il  n’y  en  a  pas  un  certain  nombre  dont  la  matrice  est  plus 
ou  moins  déviée  ;  2“  si,  chez  celles  qui  ont  simultanément  une  autre 
affection  et  un  déplacement,  il  ne  suffit  pas,  le  plus  habituellement, 
de  guérir  la  première  pour  voir  disparaître  le  second  ou  du  moins 
les  accidents  que  l’on  était  tenté  de  lui  imputer  ;  3”  si  des  affections 
utérines,  sans  qu’il  existe  aucun  déplacement  appréciable,  ne  pro¬ 
duisent  pas  souvent  tout  le  cortège  de  symptômes  précédemment 
indiqué,  sans  compter  aussi  la  part  large,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire,  qu’il  faut  faire  aux  erreurs  de  diagnostic. 

Sur  le  premier  point,  messieurs,  vous  connaissez  déjà  l’opinion 
d’un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière.  M.  le 
professeur  P.  Dubois  vous  disait,  dans  la  discussion  de  1849  , 
qu’en  mettant  de  côté  les  troubles  que  les  flexions  en  particulier 
produisent  souvent  dans  la  menstruation,  il  considérait  ces  der¬ 
nières  comme  des  anomalies  toujours  inoffensives.  Quant  aux  autres 
déviations,  abaissement,  antéversion  et  rétroversion,  il  leur  prêtait 
une  innocuité  complète  toutes  les  fois  qu’elles  n’étaient  pas  exagé¬ 
rées.  Enfin,  il  vous  a  dit  que,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques 
uns  de  nos  collègues,  il  pensait,  avec  Lisfranc,  que  ces  déviations 
n’avaient  d’autre  influence  fâcheuse  que  celle  qu’elles  tiennent  de 
quelques  complications  pathologiques,  et  en  particulier  d’un  état 
inflammatoire  chronique.  Cette  opinion  est  encore  partagée  par 
d’autres  médecins  très  expérimentés  en  pareille  matière,  et  je  sais 
qu’elle  a,  parmi  vous,  de  nombreux  partisans.  Cependant  une  ma¬ 
nière  de  voir  un  peu  différente  s'est  produite  à  diverses  époques , 


môme  dans  cette  enceinte,  et  comme  elle  sera  sans  doute  défendue 
par  quelques  uns  de  nos  collègues,  il  est  de  mon  devoir  d’apporter 
de  nouvelles  preuves  pour  vous  expliquer  pourquoi  je  ne  saurais 
la  partager,  et  à  cet  égard,  je  le  déclare,  ma  conviction  est  com¬ 
plète. 

Sur  les  27  cas  à’ anlé flexion  à  des  degrés  divers,  mentionnés  par 
M.  Gosselin  dans  la  note  récemment  lue  par  lui  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (22  mars  \  854),  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  aucune  des 
femmes  ne  souffrait  de  l’utérus.  Puis  il  a  ajouté  que,  sur  ce  point, 
ses  études  (on  sait  qu’elles  ont  été  nombreuses  et  consciencieuses 
comme  tout  ce  que  fait  ce  savant  confrère)  lui  permettent  d’avancer 
que  l’on  a  exagéré,  à  notre  époque,  l’importance  des  déviations 
utérines.  Il  a  vu,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  un  bon  nombre  de 
femmes  qui  avaient  des  abaissements,  des  rétroflexions,  des  anté¬ 
versions,  des  rétroversions,  et  qui  ne  souffraient  pas  de  l’utérus. 

Il  en  a  observé  un  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  des  douleurs 
utérines,  et  chez  lesquelles,  ne  constatant  aucune  déviation,  il  était 
autorisé  à  attribuer  les  douleurs  soit  à  une  phlegmasie,  soit  à  une 
névralgie. 

Enfin,  chez  celles  qui  avaient  en  même  temps  des  douleurs  et 
une  déviation,  il  a  vu  souvent  les  douleurs  cesser  après  l’emploi 
du  repos,  des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  quoique  la  dévia¬ 
tion  persistât. 

Dans  des  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  mois,  et 
que  j’ai  pu  beaucoup  multiplier,  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  le  service  du  bureau  central,  j’ai  déjà  ren¬ 
contré  27  cas  de  déviations  diverses  de  l’utérus,  sans  aucune  autre 
lésion  appréciable  de  l'organe.  Sur  1  0  de  ces  femmes  qui  avaient 
une  rétroversion,  une  seule  se  plaignait  de  besoins  plus  fréquents 
d’uriner  que  d’habitude,  et  d’un  petit  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  région  pubienne,  quand  elle  avait  fait  des  courses  un  peu  lon¬ 
gues  ou  qu’elle  s’était  beaucoup  fatiguée  ;  les  autres  n’éprouvaient 
aucun  phénomène  qui  pût  être  rapporté  à  une  affection  quelconque 
de  la  matrice.  Il  en  était  de  même  de  5  qui  avaient  une  anléflexion , 
de  4  qui  avaient  une  rélrotlexion ,  et  de  5  qui  avaient  une  rétro¬ 
version.  Sur  3  qui  présentaient  un  abaissement,  une  chez  laquelle  le 
col  était  assez  descendu  pour  appuyer  contre  le  périnée,  accusait 
quelques  douleurs  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  et 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  quand  elle  faisait  un  tra¬ 
vail  fatigant. 

Sur  le  second  point,  je  fais  encore  appel  à  l’expérience  de  tous. 
Chacun  de  vous,  en  fouillant  un  peu  dans  ses  souvenirs,  ne  pour¬ 
rait-il  pas  apporter  ici  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles 
on  verrait  que  dans  les  cas  de  phlegmasies  variées  de  l’utérus, 
que  dans  des  cas  de  névralgies  compliquées  de  déviations,  il  suffi¬ 
sait  de  combattre  et  de  détruire  l’élément  inflammatoire  ou  névral¬ 
gique,  pour  voir  souvent  disparaître  le  déplacement  sans  qu’on  eût 
dirigé  contre  lui  aucun  traitement  spécial,  ou  pour  constater  que 
ce  déplacement,  quand  il  persistait,  n’exerçait  habituellement  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes?  Vous  n’avez  pas 


de  Dioclétien)  nécessita  de  déployer  les  deux  bataillons  face  à  face.  Rien 
n’était  frappant,  en  passant  devant  les  rangs',  comme  la  différence  qu’il 
y  avait  entre  la  physionomie  de  ces  hommes.  Ceux  de  Rome  avaient  le 
faciès  pâle  et  jaunâtre  qui  caractérise  l’aptitude  ou  l’imminence  fébrile, 
plus  ou' moins  lentement,  plus  ou  moins  brusquement  acquise,  selon  le 
milieu  et  les  habitudes,  selon  le  mode  dont  on  subit  les  influences  thermo- 
électro-hygromélriques.  Ceux  qui  venaient  de  Frascati  avaient  le  teint 
frais  et  coloré. 

Aussi,  bien  que  celte  dernière  ville  participant  des  influences  climaté¬ 
riques  de  l’Italie  méridionale  n’en  ait  pas  moins  la  fièvre  pour  maladie 
dominante  de  l’été,  sa  salubrité  relative  restant  cependant  tout  à  fait 
supérieure  à  celle  de  Rome,  de  tout  temps  le  séjour  de  Frascati  a-t-il  été 
recherché  pendant  la  saison  des  chaleurs.  C’est  avec  raison  que  cette 
localité  fut  choisie  pour  l’établissement  des  premiers  dépôts  de  conva¬ 
lescents  de  l’armée  française  ,  et  c’est  dans  le  moderne  Tusculum  que 
Cicéron,  s’il  se  réveillait  d’un  sommeil  ds_dix-ncuf  siècles,  irait  encore 
pour  se  soustraire  à  la  mal’aria,  quelque  changé  que  soit  le  lieu  où  fut 
son  séjour  de  prédilection. 

En  effet,  de  la  villa  que  le  grand  orateur  philosophe  avait  au  sommet 
delà  même  coHine,  le  temps  n’en  a  pas  même  gardé  une  parcelle,  et 


c’est  à  peine  si,  au  bout  de  la  voie  romaine,  aux  polygones  basaltiques 
qu’on  voit  encore,  on  retrouve  comme  vestiges  de  l’an  cienne  ville,  les 
ruines  d’un  cirque  et  d’un  théâtre  qu’on  appelle  habituellement  l'Ecole 
de  Cicéron,  dernières  pierres  laissées  debout  par  la  razzia  de  1191,  par 
les  troupes  pontificales. 

§  H.  —  Température. 

En  abordant  en  Italie,  la  température  nous  parut  notablement  plus 
douce  que  dans  le  midi  de  la  France.  Il  est  vrai  que,  lors  de  notre  embar¬ 
quement,  le  mistral,  mêlé  de  pluie  et  soufflant  avec  violence,  nous 
retint  au  port  jusqu’au  23  avril;  mais,  tout  en  tenant  compte  de  cette 
particularité,  la  chaleur  était  bien  plus  élevée  à  Civita-Vecchia  (1)  qu’elle 
ne  l’avait  été  aux  derniers  jours  calmes  que  nous  avions  passés  à  Mar¬ 
seille. 

Toutefois,  la  chaleur  ne  fut  réellement  forte  que  vers  le  dernier  tiers 
du  mois  de  mai,  sous  l’influence  du  vent  du  sud.  A  cette  époque,  le 
séjour  sous  la  tente  devint  incommode  au  point  de  nous  forcer  à  recourir 
aux  gourbis,  ces  abris  en  branchages  d’importation  algérienne. 
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oublié  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  résultat  des  recherches  cli¬ 
niques  de  M.  Gosselin,  résultat  qui  est  entièrement  favorable  à 
cette  opinion. 

Quant  à  moi,  je  vis  depuis  plusieurs  aimées  dans  une  conviction 
profonde  à  cet  égard,  et  chaque  jour,  à  mesure  que  l’âge  grandit 
mon  expérience,  je  la  sens  s’affermir  de  plus  en  plus.  Comment  en 
serait-il  autrement,  lorsque,  consultant  les  notes  que  j’ai  prises 
depuis  quelques  années  sur  ce  sujet,  j’y  trouve  que  sur  plus  de 
60  maladies  variées  de  l’utérus  (phlegmasies  partielles  ou  générales 
du  tissu  propre,  catarrhes,  granulations,  ulcérations  diverses  du 
col,  névralgies,  etc.),  compliquées  de  l’une  ou  l’autre  des  dévia¬ 
tions  dont  j’ai  parlé,  c’est  à  peine  si  je  puis  compter  trois  cas  où 
des  accidents  de  quelque  importance  aient  persisté,  lorsqu’après 
un  traitement  qui  a  rarement  dépassé  deux  ou  trois  mois,  j’ai  fait 
disparaître  les  lésions  qui  me  paraissaient  fondamentales.  Bon 
nombre  de  fois  aussi,  après  leur  guérison,  j’ai  pu  m’assurer  que  les 
déviations  notées  au  début  avaient  disparu  ;  et  lorsque  dans  des  cas 
assez  nombreux  j’ai  eu  à  constater  qu’elles  persistaient,  je  me  suis 
bien  gardé  de  tourmenter  l’utérus,  sous  le  futile  prétexte  de  le  ra¬ 
mener  dans  sa  position  normale.  Et  qu’importe,  en  effet,  que  cet 
organe  soit  plus  ou  moins  dévié,  plus  ou  moins  fléchi,  si  cette 
difformité  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes? 

Je  crois  inutile  de  m’étendre  longuement  sur  le  troisième  point. 
La  démonstration  se  trouve  dans  les  faits  que  chacun  de  nous  est 
appelé  à  constater  chaque  jour.  De  quoi  se  plaignent,  en  effet,  les 
femmes  qui  ont  une  phlegmasie  chronique  d’une  portion  ou  de  la 
totalité  de  l’utérus  (ulcérations,  granulations,  catarrhe,  etc.)?  De 
douleurs  dans  le  bassin,  aux  aines,  à  la  face  interne  des  cuisses, 
dans  la  région  du  sacrum;  d’irrégularités  dans  la  menstruation; 
d’écoulements  blanchâtres,  puriformes,  glaireux  ;  de  fatigues  inso¬ 
lites  dans  la  marche  ;  de  ballonnement  du  ventre  ;  de  troubles  di¬ 
vers  dans  les  fonctions  digestives  ;  d’amaigrissement  ;  de  dépérisse¬ 
ment  général  ;  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  extraordinaires  ; 
de  constipation  ;  de  besoins  plus  fréquents  d’uriner  ;  de  douleurs 
dans  l’accomplissement  de  cette  fonction,  etc.  Qui  ne  voit,  dans  ce 
tableau,  la  répétition  de  celui  qui  se  trouve  tracé  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Valleix,  avec  cette  différence  qu’il  fait  remonter  la  cause 
presque  exclusive  des  phénomènes  morbides  aux  déviations,  tandis 
que  moi  j’en  trouve  le  point  de  départ  presque  constant  dans  une 
autre  lésion?  Qui  de  nous  est  dans  le  vrai?  Après  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  et  confiant  dans  l’expérience  de  chacun  de  vous,  je  suis  tran¬ 
quille  sur  la  décision  du  plus  grand  nombre. 

2.  Influence  des  déviations  sur  la  stérilité. 

Relativement  à  l’influence  des  déviations  sur  la  stérilité  des 
femmes,  je  pourrais,  après  avoir  entendu  notre  confrère  nous  dire 
que  jamais,  sur  celle  considération  seule,  il  ne  s’était  déterminé  à 
tenter  le  redressement,  laisser  cette  question  de  côté  ;  car  je  trouve 
sa  réserve ,  à  cet  égard,  parfaitement  raisonnable .  Mais,  dans  le 
monde  médical,  et  surtout  dans  une  autre  sphère,  on  lui  prête 
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d’autres  convictions  et  une  pratique  moins  réservée.  D’ailleurs,, 
M.  Simpson  professe  une  opinion  contraire.  Vous  savez  même  qu’il 
a,  pour  combattre  la  stérilité,  des  instruments  spéciaux.  Je  vous  ai 
fait  connaître,  au  commencement  de  ce  travail,  scs  pessaires  dila¬ 
tateurs.  11  importe  donc  que  je  m’explique,  au  moins  rapidement,, 
sur  ce  sujet. 

D’un  autre  côté,  quoiqu’il  ait  rejeté  l’usage  du  pessaire  intra-uté¬ 
rin  dans  ce  but  unique,  M.  Valleix  ne  nous  a  pas  dissimulé  que, 
s’il  n’agissait  pas,  il  avait  au  moins  des  croyances  favorables.  11  a 
fait  ressortir  que,  sur  117  cas  qu’il  avait  rassemblés,  la  stérilité 
avait  existé  19  fois,  et  que,  parmi  les  autres  femmes,  12  n’avaient 
eu  qu’un  seul  enfant,  bien  que  plusieurs  eussent  le  plus  vif  désir 
d’être  mères  encore.  Mais,  pour  donner  quelque  valeur  à  ce  ré¬ 
sultat  statistique,  s’est-il  demandé  si  les  autres  affections  utérines, 
qui  peuvent  exister  seules  ou  être  compliquées  de  quelque  déplace¬ 
ment,  ne  jouent  pas  le  rôle  le  plus  important  dans  la  production  dç 
la  stérilité?  Est-il  donc  difficile  de  comprendre  que  les  inflamma¬ 
tions  du  col,  et  surtout  celles  qui  se  propagent  à  la  cavité  utérine* 
et  même  dans  les  trompes,  puissent  mettre  un  obstacle  insurmon¬ 
table  soit  au  passage  de  la  partie  fécondante  du  sperme,  soit  à  la 
marche  en  sens  inverse  de  l’œuf  qui  s’est  détaché  de  l’ovaire,  de 
manière  à  s’opposer  au  contact  de  ces  deux  éléments?  N’est-il  pas 
même  probable  que  les  liquides  sécrétés  par  une  muqueuse  ma¬ 
lade  doivent  acquérir  des  propriétés  nuisibles  capables  d’annihiler 
celles  de  la  matière  fécondante?  Ne  voit-on  pas  fréquemment,  dans 
la  pratique,  des  femmes  qui  ayant  des  affections  utérines  anciennes, 
n’avaient  pu  être  fécondées  depuis  longtemps,  et  qui  le  sont  pres¬ 
que  aussitôt  après  qu’on  les  a  guéries,  sans  qu’on  se  soit  le  moins 
du  monde  occupé  de  la  déviation,  en  admettant  qu’il  en  existât  une 
concurremment?  Ce  n’est  pas,  cependant,  que  je  veuille  refuser 
toute  influence  à  certains  déplacements,  et  aux  flexions  en  particu¬ 
lier  ;  mais  il  faut  pour  cela  qu’elles  soient  considérables,  c’est-à-dire 
très  anciennes,  et  peut-être  môme  congénitales.  Or,  dans  ces  cas, 
il  y  a  presque  toujours  atrophie  partielle  ou  générale  de  l’organe, 
et  cette  disposition,  à  laquelle  on  ne  peut  remédier,  a  certainement 
la  plus  grande  part  dans  l’impossibilité  de  la  reproduction.  La 
question  de  la  stérilité  a  toujours  été,  et  sera  longtemps  encore,  une 
des  questions  les  plus  obscures;  car,  indépendamment  des  causes 
qui  peuvent  être  rapportées  à  l’utérus,  qui  ne  sait  combien  sont 
variées  les  altérations  des  ovaires  et  des  trompes  qui  peuvent  la 
produire,  sans  parler  des  causes  complètement  indépendantes  de  la 
femme,  et  qu’il  faut  rechercher  dans  1  autre  sexe? 

Cependant,  messieurs,  je  ne  veux  rien  exagérer,  et  je  reconnais 
que,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  la  santé  des  femmes  peut  être 
assez  dérangée  par  le  fait  seul  de  quelque  déviation,  et  surtout  par 
un  abaissement  de  l’utérus,  pour  qu’il  devienne  nécessaire  d’op¬ 
poser  à  ces  faits  exceptionnels  une  thérapeutique  exceptionnelle 
aussi.  Je  reconnais  même  très  volontiers  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  le  déplacement,  quoique  phénomène  tout  à  fait  secon¬ 
daire  ,  peut  exercer  une  influence  fâcheuse ,  retarder  la  guérison 


I.es  chaleurs  de  juin  s’élevèrent,  encore,  accrues  qu’elles  furent  par 
plusieurs  journées  de  sirocco.  En  même  temps  l’atmosphère  était  lourde, 
humide,  et  rendue  plus  débilitante  par  les  brouillards  du  matin.  Dès  lors 
nous  pûmes  pressentir  que  juillet  et  août  nous  réservaient  des  ardeurs 
caniculaires  qui  ne  le  céderaient  guère  en  intensité  à  celles  d’Afrique. 
Celte  prévision  fut  bientôt  justitiée  en  effet  avec  ses  fâcheuses  consé¬ 
quences,  nous  voulons  dire  l’aggravation  énorme  de  l’état  sanitaire  des 
troupes. 

l/époque  des  chaleurs  pour  1849  a  été  de  la  fin  de  mai  à  la  mi-sep- 

Débarquement  à  Civita-Vcccbia,  le  25  avril  18 1 P . 

Marclic  sur  Rome,  les  28  et  29. 

Attaque,  le  30. 

Rcti-aito  surPalo,  du  1"  au  3  mai. 

Retour  offensif,  le  10. 

Premier  assaut,  le  21  Pjuin.  S.  1 

Deuxième  assaut,  les  29  cl  30.  - 

Entrée  dans  Rome,  le  3  juillet. 

Occupation  successive  d’Albano,  de  Frascali,  de  Tivoli,  puis  de  Vitorhe,  de  Civïta— 
Caatcllana,  cic. 


tembre,  soit  de  quatre  mois,  durant  lesquels  précisément  les  troupes  ont 
été  soumises  à  tous  les  dangers,  à  toutes  les  fatigues  qu’entraînent  les 
opérations  multipliées  d’un  long  siège,  suivi  d’une  occupation  pénible  et 
d’une  installation  défectueuse  au  début. 

Le  maximum  de  température  observé  à  l’ombre  en  lieu  élevé  et  aéré 
fut  de  28°  Uéaumur  (I).  Hâtons-nous  de  dire  qu’on  resterait  bien  au-des¬ 
sous  He  la  réalité  en  prenant  ce  chiffre  comme  exprimant  le  maximum 
de  chaleur  que  les  troupes  aient  eu  à  supporter.  Il  faut  y  ajouter  beaucoup 
pour  approcher  de  la  température  à  laquelle  on  était  soumis  à  l’exposition 
perpendiculaire  des  rayons  du  soleil,  soit  aux  camps,  soit  dans  les  boyaux 
de  tranchée,  ou  sur  tout  autre  point  du  théâtre  des  opérations  du  siège 
jusqu’aux  premiers  jours  de  juillet,  et  plus  tard,  après  notre  entrée  à 
Rome,  dans  toutes  les  courses  nécessitées  par  les  exigences  du  service. 

Octobre  rendit  les  chaleurs  plus  supportables,  et  nous  valut  non-  seu¬ 
lement  l’agréable  sensation  d’une  température  modérée,  mais  aussi  les 
bénéfices  qu’elle  comporte;  car  tout  aussitôt  que  nous  ne  fûmes  plus 

(I)  D'après  les  observations  de  plusieurs  années  les  oscillations  tbermométriquej 
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dèü-Stitfés  lésions  qui  existent  concurremment,  et  ëti  aggraver  no- 
tablemëiitles  symptômes;  mais;  ainsi  qüe  je  l’ai  donné  à  etitëndré, 
nous  possédons ,  pour  rentplir  lës  différentes  indicâlions  qui  dé¬ 
coulent  de  ces  conditions,  dë  nombreux  moyens,  dont  quelques-uns 
surtout  ont  ühë  efficacité  incontestable  et  qui,  dans  tons  les  cas,  ne 
compromettraient  jamais  ou  presque  jamais  la  santé  et  surtout  la 
vie  dës  feiüihës. 

3.  Indications  thérapeutiques. 

Cé  tjui  importe  stil'tout,  c’est  d’immobiliser  l’utérus,  ainsi  que  le 
faisaient  justement  remarquer  MM.  Chassaignac  et  Gosselin,  dans 
hiiê  circonstance  récente  ;  c’est  de  le  mettre  à  l’abri  de  ces  mou¬ 
vements  ÈüütinUëls  qtii,  lé  poussant  sans  cesse  dans  des  directions 
vâbiêes,  font  subir  ad  col  et  aux  autres  parties  des  frottements  et 
pressions  bien  capables  d’entretenir  un  état  pathologique,  et  peut- 
être  métüe,  dans  quelques  cas  rares,  de  le  faire  naître. 

Si  dë  nos  jours,  et  avëc  juste  raison ,  on  ne  condamne  plus  les 
féfiimés  â  ürt  repos  absolu,  comme  le  faisait  Lisfranc,  pendant  le 
traitement  des  affectidns  du  col  de  la  matrice ,  ne  sait-od  pas  qu’il 
ëst  nécessaire  d’ekigèr  du  moins  qu’elles  évitent  tout  ce  qui  est  de 
nature  à  exagérer  les  mouvements  de  l’organe  affecté  ?  Et  chacun 
de  noii§  hë  voit-il  pas  à  chaque  instant  des  maladës  qui ,  ne  prenant 
paê  suffisamment  au  sérieux  tes  sages  conseils  qu’on  leur  donne  à 
cet  égard,  retardent  aifasi  leur  guérison  et  font  reparaître  des  lé¬ 
sions  qüë  ,  dans  un  éxairiéü  précédent ,  on  avait  trouvées  presque 
ëhtiérërtiént  terminées  ? 

Je  ne  drains  pas  d’avancer  qüe,  si  un  certain  nombre  d’afleclions 
Utérines  résistent  aux  moyens  qu’on  leur  oppose  ,  cela  doit  être 
bien  moins  impulé  à  l’impuissance  de  la  thérapeutique  qu’aux  ob- 
Mâcles  de  tbüle  sorte quë  rencontre  sa  rigoureuse  application.  C’est 
le  petit  nombre,  il  faut  bien  en  convenir ,  qui  consent  à  mettre  de 
fcÔtê  lës  exigences  de  là  position,  dë  la  fahiüle,  de  la  société,  et  l’on 
pëUt  dire  que  beaucoup  de  fetoihës  sodt  guéries  malgré  elles.  Celles 
qül,  mieux  inspirées,  ou  qui,  placées  dans  des  conditions  plus  fâ- 
Aofablës,  se  soumettent  rigoureusement ,  obtiennent  presque  Con¬ 
stamment  une  güérison  délltiitive. 

Pouf  moh  compte ,  lorsqüë  je  süis  consulté  par  dës  femmes  qui 
éprouvent  deS  symptômes  dont  il  faut  faire  remonter  nécessaire- 
ihfent  là  cause  dans  un  état  anormal  de  l’Utérus ,  la  première  ques¬ 
tion  qdë  je  cherche  à  résoudre  est  celle-ci  :  Le  tissu  de  l’organe 
ëst-il  sâih  ?  N’ést-il  pas  altéré  daüs  la  totalité  ou  dans  une  partie 
de  son  étendue?  Lorsqüe,  par  un  examen  suffisant,  je  suis  édifié 
SsUt-  Ce  poirit  fondarnenlal ,  il  sert  de  base  aux  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  jë  fdis  intervenir.  Si  j’ai  constaté  une  lésion  quelconque, 
c’est  elle  d’abord  qiié  je  cherche  à  faire  disparaître.  Si,  au  con- 
Ifâire,  j’âi  trouvé  lè  tissu  Utérin  daüs  un  état  d’ihtégrité  complète 
ët  récoühü  iihe  simple  déviation  ,  c’est  à  elle  qüë  je  m’adresse  ; 
'après  tti’être  assliré  toutefois  qb’Uü  état  névralgique  ne  donnait  pas 
l’explication  des  accidents  observés. 

-  Dâfis  lés  abaissements,  par  exemple,  tout  ce  qui  ëst  dë  nature  à 


diminuer  ld  presSibn  iütéstindië ,  là  suppression  Ou  la  mbdificâtiôrï 
des  Corsets,  l’emploi  des  ceintures  hypbgàstriqüës,  convenablement 
faites  et  convenablement  appliquées,  sont  des  moyens  tjüi  donnent 
d’excellents  résultats  ;  quand  ils  sont  insuffisants  ;  ils  troüveht  un 
auxiliaire  puissant  dans  l’usage  des  differents  pessaires,  et  ëü  par¬ 
ticulier  dë  celui  que  l’on  doit  à  notre  confrère ,  M.  Gariel ,  et  qui 
est  constitué,  comme  on  le  sait,  par  une  vessie  de  caoutchouc  dis¬ 
tendue  par  dë  l’air.  11  offre  sur  tous  les  autres  d’ihcoMestâblès 
avantages,  qüe  jë  n’ài  pas  à  faire  bessdrtir  ici. 

Dans  les  déplacements,  soit  en  avant,  soit  en  arriéré;  qui  sont 
a  peti  près  Constamment  compliqués  d’Uh  certain  degf-é  d’abaisse¬ 
ment,  et  qiii ,  oütre  les  accidehts  ordinaires ,  apportent  quelquefois 
des  troUblëS  daüs  l’excrétion  dé  l’Ufine  ou  des  matières  fécales,  les 
mêmes  moÿëns  réussisseht  sbiivettt  â  Calmer  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes.  C’est  surtout  dans  les  fahtéversiOtas  compliquées  ou  fiott  d’a- 
baissemeüt  ën  masse,  que  les  ceintures  hypogastriques  sont  utiles. 
Dans  les  rétroversions,  les  pëssaires,  ën  remontant  et  en  fixant  l’ü- 
térus,  font  Obtenir  un  résultat  égalettièttt  favorable. 

Je  n’ai  pâs  besoin  de  dire  que,  toutes  lës  fois  tpl’on  peUt  agir  par 
les  parois  abdominales,  cela  est  infininMt  Jh'éilràble  ,  et  ce  n’est 
que  comme  ressource  dernière  qu’il  fdilt  Se  décider  à  condamner 
les  femmes  à  porter  dans  le  Vagin  un  corps  étranger  quelconque. 

Dans  les  cas  de  rétroversions  exagérées  ët  fèbëlles  aUX  moyens 
simples  qüe  je  viens  de  rappeler,  peut-être,  ed  supposant  totljoUfs 
que  le  tissu  de  l’utérUs  est  sain  et  quê  les  troubles  apportés  daüs 
l’excrétioh  des  matières  fécales  sont  considérables ,  poUfCait-ott  es¬ 
sayer  d’ün  moyen  qui ,  ënti'e  les  mains  dé  M.  IlUgüier,  paraît  avoir 
donné  de  bons  résultats  ;  je  veux  parler  fie  l’introduction  de  mèches 
volumineuses  dans  lè  réctum ,  procédé  déjà  ancien ,  conseillé  par 
Aétius,  et  employé  depuis  par  quelques  autres.^  On  trouvera  dans 
la  thèse  deM.  Dufraigne,  ancien  élève  de  M.  Huguier,  tbüs  les  dé¬ 
tails  relatifs  au  manuel  opératoire. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Favrôt  dit  s’ètre  servi  aVec  avan¬ 
tage  d’un  moyen  qui  a  lâ  plus  grande  analogie  avec  lé  précédent , 
et  qtii  h’eh  diffère  gué  parcë  que  lë  tàtnpon  appliqué  dans  le  reduili 
ést  cohstitué  par  une  vessie  de  caoUtchpüc  vulcanisé ,  ad  centre  de 
laquelle  ést  ménagé  Un  canal  destiné  à  permettre  le  passage  dès 
gaz.  On  pourra  consulter  le  mémoire  que  notre  cohfi-ère  a  lu  devant 
l’Académie  eü  octobre  1 851  ,  et  qüi  a  été  publié  lâ  même  âühéè 
dans  la  Revue  'médico-chirurgicdie  de  Paris. 

Indépendamment  deè  nombreux  pessairés  qui  ont  été  imaginés 
depuis  quelques  années,  et  qui,  d’apVès  des  idées  sOUvëht  théo¬ 
riques  de  leurs  auteurs,  ont  varié  quant  à  la  forme,  quant  au  vo¬ 
lume  et  quant  à  la  substance  qui  les  composent ,  je  vous  signalerai 
celui  db  bàleihe  du  doctëUr  Mayer,  et  celui  de  càouichdtic  de  M.  Joret. 
AVèc  ces  déUx  instruments ,  on  prend  uh  point  d’àpptii  sur  le  coi , 
et  Oh  les  fait  agir  ensuite  comme  des  leviers  destinés  à  pousser  l'tl- 
térüs  dans  telle  ou  telle  direction.  Oütre  les  difficultés  souvent  in¬ 
surmontables  dans  l’application,  les  faits  n’ont  pas  montré  jusqu’ici 
eur  efficacité  ;  Mais  du  moins,  si  ces  redresseurs  extërnés  n’ont  pâs 


dCcàbtêS  par  les  àrdëurs  fie  t’été,  l’état  sartitàire  s’améliora  manifesté- 
teertl,  surtout  quaht  au  nombre  des  éntrarils  aux  hôpitaux. 

'  L'A  témpérâlüre  s’abéissa  davantage  encore  dans  le  cours  de  novembre, 
et  les  premières  gelées  qui  apparùrént  â  ta  lin  de  ce  mois  se  montrèrent 
très  fréquemment  ensuite  ëh  décembre. 

A  Fràscàti,  le  plus  souvent  lé  Soleil  de  midi  fondait  alors  les  glaçons, 
Éâls  ils  persistaient  dads  les  expositions  au  nord  et  à  l’ombre,  Surtout 
dàrts  lè  cours  de  ia  deuxième  quinzaine.  La  Sensation  de  froid  était  d’àu- 
tahl  plus  Irtcôiümode  qu’élle  cdhlrdstait  davantage  àvéc  celle  de  l’été.* 
ÀprèS  Une  ptUié  mêlée  de  grésil,  le  37  décembre,  il  tomba,  le  28, 
15  Centimètres  de  neige  qui  couvrit  la  campagne  de  Rome  jusqu’au  5  jan¬ 
vier,  èt  fohdit  én  partie  ce  joiir-là  par  la  pluie  qu’amena  le  vent  du  sud. 
Il  neigea  de  bouveau  du  6  au  7  janvier,  mais  les  pluies  des  jours  suivants 
reculeront  là  limite  des  neiges  jusqu’aux  premiers  gradins  des  Apennins, 
dont  lès  cimes  restaient  blanches  en  permanence  ;  aussi  pouvait-dn  dire 
comme  âü  temps  d’Horace  : 

Vides  ut  alta  stet  nive  candidum 
Soracte.  .... 

Ce  n’est  qu’a  là  secondé  quinzaine  de  février  que  la  colonne  thermo- 


mêtriqué  quitta  le  voisinage  de  zéro  pour  osciller  entré  6  et  10  degrés. 
Depuis  piUsieüi'S  jours,  la  végétâtiori(l)  était  en  pleine  activité  ;  claiis  la  pré- 
mière  portion  üè  mdt-s,  lës  arbres  fruitiers  étaient  âü  fieUrs,  et  déjà  nous 
pensions  être  âü  printemps  par  anticipation,  qüand,  à  lâ  suite  d’Uh  grân'd 
ofage,  le  1 5,  suivi  d’ün  abaissement  très  cdhsidérable  de  température,  le 
17  et  les  joürs  suivants  vinrent  ndus  prouver  qüë  nous  avions  compté  àtdrt 
sans  les  giboulées  et  leurs  glaçons.  En  effet,  du  i7  au  27  mars,  nous 
eûmes  de  la  glace  tous  les  matins  ;  le  20,  il  tomba  6  centimètres  de  neige 
et  du  grésil  te  22;  enfin  le  24,  le  23  et  le  26  nous  assaillirent  de  leurs 
giboulées. 

(1)  La  présence  de  certains  végétaux  dont  la  géographie  botanique  détermine  les  la¬ 
titudes  qui  leur  sont  hospitalières,  dénnle  que  la  température  de  la  campagne  de  Rome, 
pou  différente  de  celle  du  nord  de  l'Algérie,  a  surtout  de  grandes  analogies  avec  celle 
du  littoral  de  l’Espagne  et  du  midi  do  la  France.  Le  palmier  nain  et  le  grand  palmier 
croissent  dans  les  jardins  comme  à  Hyères  ;  il  en  est  de  même  des  cactus  et  des  aloès, 
des  myrtes,  des  citronniers  et  des  orangers  ;  ces  .derniers  qui  ne  résistent  pas  à  un  froid 
qui  dépasse  5  degrés  sous  zéro  (6  degrés  Réaumur  d’après  M.  Dureau  de  la  Malle),  ne 
poussent  pas  en  plein  vent  dans  la  campagne.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  laurier  qui  est 
commun  partout  et  de  l'olivier  qui  s’est  principalement  approprié  les  premiers  coteaux 
des  monts  Atbains, 
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une  utilité  démontrée,  ils  ont  été  conÇus"et  construits  de  riianière  à 
ne  pouvoir  léser  en  rien  les  organes  stir  lesquels  on  voulait  les  faire 
agir.  Je  ri’en  pourcai  dire  autant  d’un  autre  plus  récent ,  qui  est 
fondé  sut  le  même  principe  ,  mais  qui,  entièrement  métallique, 
même  dâiis  la  partie  qui  embrasse  et  étreint  le  bol  pour  y  prendre 
son  point  d’appui,  a  déjà  produit  des  accidents  graves,  et  en  par¬ 
ticulier  la  gangrène  du  col. 

Quant  à  la  cautérisation  de  l’tm  des  points  de  la  circonférence  dû 
col  et  de  la  jjàrtie  correspondante  de  la  muqueuse  vaginale,  dails  le 
but  de  provoquer  des  adhérences  et  d’entraîner  ainsil’ütérus  en  sens 
inverse  de  la  déviation,  j’avoue  que  jë  doute  fort  que  l’expérience 
sanctionne  l’utilité  d’une  semblable  méthode,  et  je  suis  ldin  d’être 
rassuré  sur  son  innocuité.  La  destruction  d’Une  partie  bu  de  la  to¬ 
talité  de  la  portion  vaginale  du  col,  et  surtout  son  amputation  côm- 
plète;  m’inspirént  une  sécurité  moins  grande  encore. 

(La  suite  ait  prochain  numéro.) 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  COMMENÇANTS  DE  fc’URÈTRE  ;  ET  DE  LA 

blennorrhée  Qui  LÉS  accompagne  j  par  M.  J.  Rollet  ; 

chirurgien  én  chef  désigné  de  l’Antiquaille.  (Mémoire 

présenté  à  là  Sofciêté  de  médecine  de  Lyon.) 

Malgré  les  nombreux  écrits  dont  les  rétrécissements  de  l’urètre 
ont  été  l’objét;  il  faut  bien  avouer  que  la  matière  est  loin  d’être 
épuisée,  et  qu’il  reste  encore  bien  des  points  obsctirs  à  éclaircir,  et 
de  véritables  lacunes  à  combler; 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  venir  cbmbler  ces  lacunes  ;  je  veux 
seulement  appeler  l’attention  des  Observateurs  sur  une  période 
encore  mal  étudiée  de  la  maladie,  la  période  initiale,  cellè  qui;  dans 
les  réthécisSemeiils  causés  par  la  blennorrhagie,  les  sëuls  dont  il 
soit  question  dans  ce  mémoire ,  succède  immédiatement  à  l'in¬ 
flammation  urétrale;  pour  finir  dès  qu’apparaiSsent  lés  divers  trou¬ 
bles  de  la  sécrétion  qui  caractérisent  le  rétrécissement  confirmé. 

Cette  période,  où  la  maladie,  en  raisori  de  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  urinaires,  existe  en  quelque  Sorte  à  l’état  latent,  aune  du¬ 
rée  beaucoup  plus  longue  qu’on  né  serait  tëiité  de  le  croire  au 
premier  abord. 

Le  passage  du  catarrhe  de  l’urètfe  au  rétrécissement  s’opère 
sans  doute  insensiblement,  et  èet  état  transitoire  peut  être  regardé, 
jusqu’à  un  certain  point;  comme  appartenant  à  la  première  pé¬ 
riode  de  la  coarctatioh.  Mais  à  ce  premier  début  de  la  maladie  ,  il 
faut  ajouter  toute  la  durée  du  long  travail  organique  nécessaire 
pour  amener  le  rétrécissement  à  un  degré  d’étroitesse  déjà  très 
considérable,  puisque,  dans  certaines  régions,  le  canal  de  l’urètre, 
comme  je  le  déniontrerai  bieiitôt,  peut  perdre  deux,  trois  ou  quatre 
millimétrés  de  febil  diamètre  ;  sans  que  le  jet  de  l’urine  soit  sensi¬ 
blement  altéré-. 


A  cette  première  période,  les  rétrécissements  oilt  une  physiés 
nomié  toute  spéciale.  Essentiellement  distincts  des  rétrécissements 
anciens  par  leur  état  anatomique,  leurs  symptômes,  la  difficulté  dé 
leur  diagnostic  et  le  mode  particulier  de  traitement  qui  leur  èon= 
vient,  ils  forment  une  famille  à  part,  beaucoup  trop  méconnue,  êt 
qu’il  importait  de  ne  pas  laisser  plus  longtemps  dans  l’oubli. 

En  outre,  presque  tous  les  rétrécissements  commençants  ont 
pour  symptôme  commun  la  blennorrhée.  Mais  lorsque  le  rétrécis¬ 
sement  ne  fait  que  commencer,  par  conséquent  à  une  époque  en¬ 
core  voisihe  de  la  blennorrhagie  âiguë ,  on  ne  suppose  pas  que  le 
suintement  urétral  soit  déjà  compliqué  d’une  coarctation.  On  est 
trop  disposé  à  attendre ,  pour  explorer  le  cânal ,  que  la  maladie 
soit  ancienne,  et  qüe  l’émission  de  l’urine  ait  déjà  subi  quelque 
modification.  On  varie  les  injections,  on  multiplie  les  moyens  de 
traitement,  on  s’acharne  eh  vain  contre  uné  blennorrhée  prétendue 
essentielle,  qui  ne  peut  céder  qu’à  uné  médication  dirigée  contre  là 
cause  du  mal,  c’est-à-dire  le  rétrécissement. 

La  question  est  donc  assez  importante  pour  qu’il  soit  opportun 
de  la  traiter  avec  quelques  développements. 

S’il  existait  depuis  le  méat  urinaire  jusqu’au  col  dé  la  vessie, 
comme  le  croyait  DioniS,  un  conduit  régulier,  ayant  le  même  dia¬ 
mètre  dans  toutes  ses  sections,  et  si  l’urine  était  poussée  chaque 
fois  avec  la  même  force  dans  ce  conduit  à  pàrdis  souples,  de  ma¬ 
nière  à  lui  communiquer  toujours  le  même  degré  de  distension,  le 
moindre  rétrécissement  survenu  dans  un  point  quelconque  dé 
l’urètre  suffirait  pour  imprimer  au  jet  une  modification  appré¬ 
ciable;  la  maladie  aurait  un  symptôme  pathognomonique  dès  lé 
début  ;  le  jet  serait  pour  le  calibre  de  l’urètre  ce  qu’est  la  balance 
pour  le  poids  des  corps.  Voyons  si  le  cdntraire  n’a  pas  lieu. 

Chez  les  sujets  de  taille  moyenne,  dOht  les  organes  génitd-üri- 
nairës  sont  bien  développés,  le  canal  de  l’Urètre  a  une  longueur 
moyenne  de  18  à  20  centimètres.  La  meilleure  manière  d’établir 
cette  mesure ,  c’est  de  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sondé 
iléxible  qdi  s’accommode  à  toutes  les  sinuosités  dü  canal  :  dès  qué 
l’ürine  commence  à  couler,  ort  retire  l'instrument,  en  ayant  soin 
de  marquer  le  point  qui  répond  à  l’entrée  de  l’urèlre  ;  on  mesure 
ensuite  la  distance  qui  sépare  ce  point  de  l’œil  de  la  sonde ,  dis¬ 
tance  qui  représente  exactement  célle  qui  sépare  le  méat  Urinaire 
du  col  dé  la  vessie. 

La  mensuration  partielle  de  FUrèlre  donné  ett  moyenne  lès 
résultats  suivants  : 

Du  méat  urinaire  au  premier  angle  du  canal  marqué  par  léâ 
attaches  du  ligament  suspenseUr  de  la  verge,  8  à  9  centimètres. 

Du  premier  angle  au  second,  c’est-à-dire  au  point  de  réunion 
des  deux  portions  bulbeuse  et  membraneuse,  6  à  7  centimètres. 

Dans  toute  l’étendue  des  portions  membraneuse  et  prostatique, 
3  1  /2  à  4  1  /2  centimètres. 

Nous  Utiliserons  plus  tard  ces  mesures.  Les  suivantes,  qui  sont 
relatives  au  calibre  du  canal ,  hoüs  servirdht  plus  immédiatement. 

Le  méat  urinaire  est  la  partie  la  plus  étroite  de  l’urètre  ;  après 


Ainsi,  des  gelées  très  fréquentes,  des  pluies,  des  neiges  et  les  rafales 
glaciales  de  la  iramontane  ont  signalé  d’une  façon  très  marquée  la  saison 
froide  de  1849-50  qui  a  duré  de  la  fin  de  novembre  à  la  mi-février,  pour 
finir  par  une  rude  recrudescence  durant  la  deuxième  quinzaine  de  mars. 
Notons  toutefois  que,  d’après  le  témoignage  des  Italiens,  l’hiver  aurait  été 
plus  rigoureux  que  de  coutume,  ce  qui  paraît  avoir  été  un  fait  général, 
car  de  toutes  parts  dans  le  levant  et  en  Algérie,  des  froids  considérables 
furent  signalés. 

Nous  ne  nous  hâterons  donc  pas  d’en  conclure  que  la  climature  de 
l’Italie  centrale  est  changée;  ce  n’est  là  qu’un  fait  accidentel  comme  on  en 
trouve  notés  par  les  auteurs  anciens. 

Tite-Live  s’exprime  ainsi  en  parlant  d’un  hiver  exceptionnellement 
rigoureux  :  «  Insignis  hyeme  gelidd  ac  nivosd  fuit  adeo  ut  viai  clausis 
»  Tiberis  innavigahilis  fueril.  » 

Aux  jours  rigoureux  de  l’hiver  dont  nous  venons  de  parler,  le  Tibre 
charria  quelques  glaçons,  mais  assurément  sans  le  moindre  obstacle  à  la 
navigation. 

Aux  données  précédentes,  ajoutons  celles  de  1850,  exclusivement  pour 
Rome.  En  avril,  une  douce  température  a  commencé  à  se  faire  sentir; 
en  mai,  la  chaleur  est  devenue  sensible,  et  dès  le  mois  de  juin  s’est 


pleinement  établie  cette  haute  température  estivale,  qui  est  accablante 
dans  le  milieu  du  jour,  surtout  dans  le  cours  de  juillet  et  d’août. 

L’abaissement  thermométrique  s’est  prononcé  à  partir  de  septembre, 
pour  descendre  rapidement  ensuite  pendant  le-  mois  d’octobre,  et  jusqu’à 
zéro  vers  la  fin  de  novembre,  époque  à  laquelle  s’est  ouverte  encore  la 
saison  froide,  qui  toutefois  ne  nous  a  pas  amené  les  neiges  jusque  dans 
Rome,  comme  l’hiver  précédent,  mais  dont  l’humidité  froide  et  prolongée 
n’a  cédé  qu’aux  chaleurs  de  juin  1851. 


La  température  ayant  été  de 
s’est  succcessivement  élevée  à 
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lej  méat,  le  canal  s’élargit  pour  former  la  fosse  naviculaire  ;  puis 
succède  un  nouveau  resserrement  à  peu  près  de  même  calibre  que 
l’orifice.  Cette  disposition  est  la  plus  générale.  Quelquefois  la  fosse 
naviculaire  manque ,  et  toute  cette  portion  du  canal  a  la  même 
étroitesse.  D’autres  fois  c’est  le  méat  qui  est  confondu  avec  la  fosse 
et  qui  forme  avec  elle  un  entonnoir  évasé  en  dehors,  mais  c’est 
l’exception. 

Dans  toute  la  portion  spongieuse,  l’urètre  va  s’élargissant  jus¬ 
qu’au  bulbe.  Au  lieu  de  former  un  ovoïde  comme  au  niveau  du 
gland,  il  forme  un  cône  dont  la  base  est  tournée  vers  le  bulbe  ;  là, 
en  effet,  le  canal  s’élargit  considérablement ,  surtout  en  bas,  où 
sa  paroi  inférieure  forme  un  véritable  cul-de-sac. 

La  portion  membraneuse  est  assez  régulièrement  cylindrique  ; 
mais,  le  méat  excepté,  c’est  là  que  le  canal  a  le  moins  de  largeur. 

Dans  la  prostate,  comme  dans  le  gland,  l’urètre  est  renflé  à 
son  milieu  et  rétréci  à  ses  deux  extrémités  ;  l’une  de  ces  extrémités 
marque  le  point  de  réunion  des  portions  membraneuse  et  prosta¬ 
tique,  l’autre  forme  le  bourrelet  ou  col  de  la  vessie.  Toute  celte 
portion  du  canal ,  en  raison  des  altérations  fréquentes  de  la  glande, 
est  fort  variable.  Mais  ces  évaluations  peuvent  être  faites  avec  plus 
de  précision,  et  représentées  par  des  chiffres. 

Pour  mesurer  la  capacité  du  canal,  M.  Ainussat  a  imaginé  d’in¬ 
suffler  ce  conduit,  d’enlever  avec  précaution  toutes  les  couches  ex¬ 
térieures  de  manière  à  les  réduire  à  la  seule  membrane  muqueuse, 
et  de  juger  de  son  diamètre  par  sa  circonférence  ainsi  dépouillée. 
Ce  procédé  a  été  regardé  avec  raison  comme  vicieux ,  et  il  ne  sau¬ 
rait  donner  que  des  mesures  très  contestables. 

Everard  Home ,  Lisfranc  et  MM.  Leroy  (d’Étiolles)  et  Reybard 
ont  mis  en  usage  un  moyen  plus  simple,  qui  consiste  à  injecter  dans 
le  canal  une  matière  concrescible,  de  la  cire  ou  du  plâtre,  à  fendre 
le  conduit  et  à  mesurer  le  diamètre  du  moule.  De  cette  manière 
on  donne  au  canal  un  degré  de  distension  qu’il  n’a  peut-être  pas 
lorsqu’il  est  parcouru  par  l’urine  dans  l’exercice  régulier  de  la  mic¬ 
tion,  mais  qui  est  le  même  pour  toutes  les  parties  du  conduit,  ce  qui 
permet  d’obtenir  des  mesures,  sinon  absolues,  au  moins  relative¬ 
ment  exactes. 

Dans  les  différentes  tables  que  nous  possédons ,  le  diamètre  du 
méat  et  celui  de  la  fosse  naviculaire  ne  sont  pas  notés  ;  mais  c’est 
une  lacune  facile  à  combler.  Le  diamètre  du  méat  peut  être  me¬ 
suré  directement  avec  une  sonde ,  et  celui  de  la  fosse  naviculaire 
s’apprécie  de  la  même  manière ,  lorsque  le  méat  est  fendu  ,  soit 
naturellement,  soit  avec  le  bistouri. 

Il  résulte  de  ces  mensurations  que,  sur  les  sujets  adultes,  à  l’âge 
où  se  rencontrent  surtout  les  rétrécissements  commençants,  le  canal 


a ,  en  moyenne ,  les  dimensions  suivantes  : 

Au  méat .  7  à  8  millim. 

Dans  la  fosse  naviculaire .  1 0  à  1 1 

Immédiatement  après  la  fosse .  9 

Dans  le  milieu  de  la  portion  spongieuse.  1 0 

Au  cul-de-sac  bulbaire .  12 


Dans  la  portion  membraneuse .  9  millim. 

Au  commencement  de  la  portion  prosta¬ 
tique  . 10 

Au  centre  de  la  prostate .  15 

Au  col  de  la  vessie .  11 


Ces  chiffres  sont  significatifs.  Ils  montrent  qu’il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  calibre  du  méat  et  celui  des  autres  parties  de 
l’urètre  ;  que  cette  différence  est  de  1  ,  2  ,  3  millimètres  pour  les 
portions  spongieuse  et  membraneuse  ,  de  7  à  8  millimètres  pour 
le  centre  de  la  prostate  ,  et  • —  c’est  cette  différence  qui  nous  im¬ 
porte  le  plus  —  de  4  à  5  millimètres  pour  le  cul-de-sac  bulbaire  , 
où,  de  l’avis  de  la  plupart  des  hommes  spéciaux  ,  siègent  le  plus 
grand  nombre  de  rétrécissements. 

Or,  supposons  que  l’urine ,  au  moment  de  la  miction  ,  distende 
le  canal  au  même  degré  que  les  injections  artificielles  qui  ont  servi 
de  base  à  nos  mesures ,  quel  devra  être  le  diamètre  du  jet  ?  Évi¬ 
demment  la  colonne  urinaire,  qui  aura  1 1  millimètres  au  col,  1 5  mil¬ 
limètres  au  centre  de  la  prostate  ,  1 2  millimètres  au  bulbe ,  n’en 
aura  que  7  à  8  au  méat  ;  en  d’autres  termes,  les  rétrécissements  les 
plus  fréquents,  c’est-à-dire  ceux  du  cul-de-sac  bulbaire  ,  pourront 
enlever  au  diamètre  du  canalU  à  5  millimètres  ,  ceux  des  portions 
membraneuse  et  spongieuse  1  à  3  millimètres  ,  sans  que  l’urine 
cesse  de  couler  à  plein  méat  et  de  former  son  jet  habituel. 

Bien  plus,  en  admettant  que ,  par  exception ,  le  méat  soit  évasé 
en  entonnoir,  la  colonne  urinaire  n’aura  encore  que  les  dimensions 
du  resserrement  qui  suit  la  fosse  naviculaire  ;  car  elle  a  toujours 
sinon  la  forme,  au  moins  le  volume  de  la  section  la  plus  étroite  du 
canal  :  d’où  il  résulte  que ,  dans  les  régions  très  larges,  les  rétré¬ 
cissements  pourront  toujours  se  développer  et  même  exister  assez 
longtemps  sans|agir  sur  le  jet  de  manière  à  l’effiler  plus  qu’il  ne 
l’est  en  vertu  de  la  conformation  normale  de  son  moule. 

Il  semble  ,  au  premier  abord  ,  que  l’étude  physiologique  de  la 
miction  doive  contredire  cette  première  appréciation ,  fondée  uni¬ 
quement  sur  l’anatomie  du  canal. 

Rien ,  en  effet ,  n’est  plus  variable  que  le  jet  de  l’urine  ,  même 
dans  l’état  de  santé.  Il  y  a  d’abord  des  différences  individuelles. 
Quelques  hommes  privilégiés  donnent  au  canal,  pendant  l’émission 
de  l’urine,  toute  l’ampleur  dont  il  est  susceptible,  et  le  distendent, 
grâce  à  la  contractilité  énergique  de  leurs  muscles  expulseurs,  au¬ 
tant  que  pourrait  le  faire  une  injection.  Mais  la  plupart,  avec  une 
vessie  plus  paresseuse ,  ne  donnent  au  conduit  excréteur  qu’une 
partie  de  son  expansion  naturelle.  Bien  plus  ,  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  l’excrétion  de  l’urine  n’est  pas  toujours  uniforme  :  elle  varie 
suivant  le  degré  de  plénitude  de  la  vessie ,  la  nature  des  liquides 
ingérés,  la  stimulation  plus  ou  moins  vive  des  organes  urinaires. 
Le  jet  n’a  donc  pas  toujours  un  calibre  aussi  grand  que  le  comporte 
son  moule. 

Mais  peu  importe.  S’il  y  a  une  différence  entre  le  diamètre  ana¬ 
tomique  du  canal  mesuré  sur  les  injections  solidifiées ,  et  son  dia¬ 
mètre  physiologique ,  représenté  par  le  volume  du  jet ,  elle  est  la 


pour  s’abaisser  à  22°,  7 
•19",  2 
15”,  9 
11°,  9 


6°,  3  en  septembre. 
3°,  6  en  octobre, 

0°,  6  en  novembre, 
1°,4  en  décembre  (I). 


Le  rapprochement  de  ces  chiffres  démontre  que  le  plus  grand  inter¬ 
valle  entre  le  maximum  et  le  minimum  observés  dans  le  cours  de  chaque 
mois  a  eu  lieu  dans  les  mois  d’été. 

Donc  1"  c’est  en  été  qu’ont  lieu  les  plus  grandes  oscillations  de  tem¬ 
pérature. 

2°  A  côté  de  ce  fait,  le  point  le  plus  important  à  noter  pour  l’étiologie, 
c’est  que  pendant  l’été,  à  Rome,  la  température  a  eu  une  élévation  portée 
jusqu’à  35°  centigr.  à  l’ombre  en  juin-juillet,  et  jusqu’à  55°  centigr.  au 
soleil  en  août  ;  température  qui,  pour  l’homme  agissant,  peut  être  regardée 
comme  incompatible  avec  l’état  physiologique.  Demandons-nous  en  effet 
ce  qui  doit  se  passer  dans  l’organisme  de  l’homme  qui,  ayant  agi,  ruisse¬ 
lant  de  sueur,  sous  un  soleil  de  55°,  est  mis  ensuite  en  faction,  par 
exemple,  dans  un  lieu  pouvant  se  refioidnrîanuit  à  15°.  Différence  :  40  ! 


(1)  D’après  M.  Sccchi,  directeur  do  l'Observatoire  de  Rome  (la  tour  est  à  100  pieds 
au-dessus  du  sot,  dont  le  niveau  est  à  1 5  mètres  au-dessus  de  la  mcrl. 


Nous  avons  noté  pour  notre  part  une  différence  se  rapprochant  beau¬ 
coup  de  celle-là  en  quatorze  heures  de  temps.  Le  H  août  1850,  par  un 
ciel  pur  et  une  légère  brise  de  N.-N.-O.,  le  thermomètre,  suspendu  à 
un  mètre  au-dessus  du  sol,  a  marqué,  à  deux  heures  et  au  soleil, 
55°  centigr.,  et  s’est  abaissé  la  nuit  suivanleà  18°3/4  vers  quatre  heures 
du  matin.  Différence  :  36°l/4. 

Ajoutons  encore  que  ces  variations  nyclémérales,  déjà  si  dangereuses 
en  s’effectuant  graduellement  d’une  aube  à  l’autre,  sont  rendues  plus 
pernicieuses  si  elles  procèdent  par  brusques  saccades,  comme  en  temps 

Ainsi,  pour  en  citer  un  cas  :  le  12  août  1850,1e  thermomètre  mar¬ 
quant,  dans  l’embrasure  d’une  fenêtre  grandement  ouverte,  au  premier 
étage,  à  dix  heures  et  demie  et  au  soleil,  50°  centigr.,  le  temps  s’étant 
brusquement  couvert,  par  un  veut  du  N.-0.,  la  température  s’abaissa  en 
une  demi-heure  de  9°,  et  à  deux  heures  de  17°  1  /2. 

Docteur  Armand. 

(La  suite  à  tin  prochain  numéro.) 
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même  pour  toutes  les  sections  du  conduit ,  et  la  colonne  urinaire 
n’en  subit  pas  moins  toutes  les  modifications  que  nous  avons  an¬ 
noncées. 

Si  cette  différence  est  de  2  millimètres,  par  exemple,  la  colonne 
urinaire,  en  prenant  toujours  pour  point  de  comparaison  les  me¬ 
sures  que  nous  avons  adoptées  comme  moyennes,  n’aura  que  9  mil¬ 
limètres  au  col,  1 3  millimètres  au  centre  de  la  prostate ,  1 0  milli¬ 
mètres  au  bulbe  ,  5  à  6  au  méat  ;  mais  ces  nouveaux  diamètres 
étant  entre  eux  dans  les  mêmes  rapports  que  les  précédents,  dans 
ce  cas  encore,  comme  dans  tous  ceux  que  l’on  peut  raisonnable¬ 
ment  supposer,  le  canal  pourra  se  rétrécir  autant  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  sans  que  le  jet  soit  effilé  par  la  coarctation. 

Le  malade  continuant  à  uriner  comme  par  le  passé  ,  rien  ne 
l’avertira  ,  rien  n’avertira  le  médecin  lui-même  ,  s’il  ne  se  préoc¬ 
cupe  que  de  la  manière  dont  s’opère  la  miction,  de  l’existence  du 
mal  pendant  toute  cette  longue  période. 

11  est  vrai  que  ce  n’est  pas  seulement  le  volume  des  jets  qui  met 
sur  la  voie  des  rétrécissements.  La  force  de  projection  de  la  co¬ 
lonne  urinaire  est  quelquefois  moindre  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
l’urine  peut  être  incomplètement  expulsée,  et  séjourner  derrière 
l’obstacle  sous  forme  de  gouttes  qui  s’écoulent  ensuite  involontai¬ 
rement.  Mais  ces  premiers  indices  manquent  souvent  ;  lorsqu’ils 
existent,  ils  ne  se  distinguent  pas  assez  de  ces  variations  légères 
que  l’on  observe  si  souvent  dans  l’excrétion  ordinaire  de  l’urine, 
pour  être  facilement  remarqués  et  servir  à  donner  l’éveil. 

Le  jet  peut  être  aplati,  tournoyant,  c’est-à-dire  en  ruban  ou  en 
tire-bouchon  ;  il  peut  être  dirigé  de  côté,  bifurqué,  etc.  Dans  ces 
cas,  l’attention  des  intéressés  s’éveille  à  juste  litre,  mais  déjà  la 
maladie  est  confirmée  :  elle  sort  précisément  de  notre  première  pé¬ 
riode,  où  le  rétrécissement  est  en  latence. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DU  RÔLE  DE  LA  CHIMIE  DANS  L’ÉTUDE  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

ET  DE  LA  PATHOLOGIE.  -  MM.  BECQUEREL  ET  RODIER, 

saucerotte,  figuier,  uzac  et  bach  (de  Strasbourg). 

(Deuxième  article.  —  'Voir  n°  28.) 

Dans  un  premier  article  qui  a  paru  sous  ce  titre ,  nous  avons 
essayé  d’esquisser  l’histoire  de  la  chimie  dans  ses  rapports  avec  la 
physiologie  et  la  médecine  ,  et  nous  avons  cherché  à  démontrer 
que  trop  souvent  les  chimistes  avaient  abandonné  le  véritable  do¬ 
maine  de  leur  science  dans  les  investigations  physiologiques ,  qui 
doit  être  l’étude  de  la  composition  intime  des  corps  vivants.  Il 
semble,  il  est  vrai,  au  premier  abord,  que  la  composition  du  corps 
des  animaux  est  parfaitement  connue  et  qu’elle  est  des  plus  simples, 
puisque  la  matière  organique  est  formée  par  du  carbone  ,  de  l’hy¬ 
drogène,  de  l’oxygène,  de  l’azote  et  du  soufre,  ainsi  que  par  des 
sels  inorganiques ,  tels  que  la  potasse  ,  de  la  chaux  et  des  acides 
sulfurique,  chlorhydrique,  etc.  C’est,  en  effet,  ce  qui  reste  du  corps 
d’un  animal  lorsqu’on  le  brûle,  lorsqu’on  le  désorganise.  C’est  bien 
aussi  la  composition  élémentaire  du  corps  ;  mais  ce  n’est  pas  sa 
composition  organique,  immédiate  ,  et  l’on  s’aperçoit  bientôt  que  , 
pour  la  physiologie,  l’étude  de  la  composition  élémentaire  des  tissus 
n’est  que  d’un  intérêt  très  secondaire ,  les  décompositions  ,  les 
transformations  qui  se  produisent  dans  l’économie  vivante  n’allant 
jamais  jusqu’aux  éléments  proprement  dits. 

Pour  le  physiologiste ,  le  corps  de  l’homme  est  formé  par  un 
assemblage  de  substances  particulières  parfaitement  distinctes  les 
unes  des  autres,  mélangées,  groupées  sans  combinaisons  chimiques, 
existant  soit  à  l’état  gazeux,  soit  à  l’état  liquide  ou  demi-solide.  Ces 
substances  sont  ce  qu’on  appelle  les  principes  immédiats. 


Pour  définir  le  principe  immédiat,  nous  prendrons  un  exemple. 
Il  existe  dans  l’urine,  à  l’état  normal,  huit  ou  neuf  substances  chi¬ 
miques  particulières.  Eh  bien!  si  l’on  évapore  une  goutte  d’urine  , 
tous  ces  principes  immédiats  devront  se  faire  voir ,  soit  comme 
cristaux  apparents  à  la  simple  évaporation ,  soit  comme  cristaux 
n’apparaissant  qu’à  l’aide  de  certains  véhicules,  comme  l’alcool  et 
l’éther,  ou  encore  nécessitant,  pour  se  montrer,  l’élimination  d’au¬ 
tres  principes  qui  les  dissimulent. 

Les  principes  immédiats  existent  donc  dans  l’organisme  tels  qu’on 
les  obtient  par  l’analyse  ;  de  telle  sorte  qu’il  serait  possible  de  refaire 
de  l’urine,  par  exemple ,  en  dissolvant  dans  de  l’eau  les  principes 
qui  en  avaient  été  extraits.  lien  est  de  même  pour  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  Le  suc  de  la  viande  renferme  également  cinq  ou  six 
principes  immédiats,  le  sang  un  plus  grand  nombre,  etc.  Le  nombre 
de  ces  substances  qui ,  par  leur  assemblage  ,  forment  la  masse  du 
corps,  est  assez  considérable  :  il  s’élève  à  près  de  quatre-vingt-dix. 

C’est  entre  ces  principes  immédiats  que  les  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  nutrition  se  passent  ;  c’est  dans  cet  état  que  ces  sub¬ 
stances  agissent,  soit  comme  acide  ou  comme  base,  soit  comme  sub¬ 
stance  destinée  à  s’assimiler ,  à  augmenter  la  masse  du  corps ,  ou 
bien  enfin  comme  substance  destinée  à  être  rejetée  par  les  excrétions. 
Ce  sont  les  principes  immédiats  qui  jouent  un  rôle  dans  l’organisme 
par  eux-mêmes,  et  pas  du  tout  par  la  proportion  de  carbone,  d’hy¬ 
drogène,  d’oxygène  et  d’azote  qu’ils  renferment  comme  éléments. 

Au  premier  abord ,  il  semble  difficile  de  déterminer  le  rôle ,  la 
raison  d’être,  ainsi  que  la  formation  de  ces  principes  dans  l’orga¬ 
nisme.  Lorsqu’on  ne  connaissait  qu’un  petit  nombre  de  ces  sub¬ 
stances  ,  et  qu’on  désignait  sous  le  nom  de  substances  extractives 
tout  ce  qui,  dans  les  extraits ,  n’était  pas  de  l’urée  ou  de  l’acide 
urique,  il  était  facile  de  considérer  ces  dernières  substances  comme 
le  produit  d’une  oxydation  incomplète  de  la  matière  organique , 
albumine ,  etc.  ;  mais  maintenant  cette  théorie  n’est  plus  possible , 
et  il  faut  nécessairement  chercher  une  autre  interprétation. 

Pour  cela  il  est  indispensable  de  partir  des  phénomènes  les  plus 
compliqués  pour  arriver  aux  plus  simples ,  et  de  considérer  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  de  la  nutrition.  En  effet,  la  nutrition  n’est 
autre  chose  que  l’assimilation  par  l’animal  des  principes  contenus 
dans  le  milieu  ambiant  ;  mais  la  nutrition  ne  consiste  pas  seulement 
dans  l’assimilation  des  substances  digérées  et  dans  la  formation  de 
la  matière  organisée  ;  il  existe  en  même  temps  dans  le  corps  des 
animaux  une  continuelle  décomposition ,  une  désassimilation  des 
tissus  déjà  existants  ,  phénomène  que  nous  pourrions  presque  ap¬ 
peler  dénutrition. 

Tous  les  biologistes  sont  d’accord  sur  un  point  :  c’est  qu’il  y  a 
une  continuelle  déperdition  de  substance  dans  la  masse  des  tissus, 
ce  qui  nécessite  un  renouvellement  incessant  de  ces  tissus,  par  la 
nourriture.  M.  de  Blainville  a  été  jusqu’à  définir  la  vie  par  ce  double 
mouvement  continu  de  décomposition  et  d’assimilation.  11  est 
presque  inutile  de  rappeler  que  l’animal  privé  de  nourriture  conti¬ 
nue  à  sécréter  les  principes  renfermés  dans  l’urine  ;  l’amaigrisse- 
ment,  la  disparition  de  certaines  glandes,  l’atrophie  musculaire, 
sont  des  preuves  suffisantes  pour  démontrer  cette  désassimi¬ 
lation.  . 

La  conséquence  directe  de  ce  double  mouvement  d  assimilation 
et  de  décomposition  est  de  former  dans  l’organisme  des  substances, 
dont  les  unes  viennent  du  dehors,  sous  forme  d’aliments,  et  sont 
élaborées  par  la  digestion,  puis  transformées,  organisées  en  quel¬ 
que  sorte,  et  deviennent,  par  l’assimilâtion,  partie  des  tissus  ;  tandis 
que  les  autres  sont  formées  dans  l’organisme  même,  par  la  décom¬ 
position  des  tissus  déjà  existants  et  uniquement  à  leurs  dépens  ; 
en  sorte  que  leur  formation  peut  continuer  dans  le  corps  d’un  ani¬ 
mal  qui  serait  complètement  privé  de  nourriture. 

Voici  donc  deux  espèces  bien  distinctes  de  principes  immédiats. 
La  première  comprend  les  substances  organiques  ,  telles  que  l’al¬ 
bumine,  la  fibrine,  la  musculine,  l’osséine,  qui  constituent  la  plus 
grande  masse  du  corps.  La  seconde  comprend  les  principes  qui 
sont  destinés  à  être  sécrétés,  ou  qui  doivent  auparavant  subir  cer¬ 
taines  modifications  :  ce  sont  l’urée,  l’acide  urique,  la  créatine,  la 
créatinine,  l’acide  lactique ,  etc.  Ces  principes  existent  la  plupart 
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eii  dissolution  en  quantité  assez  miiiiihe,  Mais  sè  trouvent  répandus 
dans  tout  le  cdrps. 

Uiie  ti’oisième  espèbe  de  principes  immédiats  coinprend  lés  sub¬ 
stances  minérales ,  phosphatés,  chlorures,  le  fer,  etc.,  qui  viennent 
dit  dehors,  pénètrent  dans  l’organisme  par  les  aliments,  y  séjour¬ 
nent,  font  partie  des  tissus,  et  finissent  par  être  expulsés  à  leur  tour 
par  les  excrétions  sans  avoir  subi  de  transformation. 

Considérée  sous  ce  point  de  vue ,  la  composition  dti  corps  de 
l’homme  et  dés  animaux  devient  facile  à  étudier,  et  il  est  aisé  alors 
dé  poursuivre  dans  l’organisme  la  recherche  des  modifications  que 
ces  prihcipés  immédiats  peuvent  sübir,  siiivant  l’âge  ,  l’état  de 
sénté  ou  dë  nialadie,  etc.  Ces  questions  si  vastes  et  si  compliquées 
ne  peuvent  être  qu’indiqüêës  dariS  üh  article  de  journal  ;  nous  les 
àybiis,  du  reste,  traitées  en  collaboration  avec  M.  Ch.  Robin ,  dans 
la  Ghitm h  ànàlomiqüe  èl  physiologique  que  nous  avons  publiée  en 
cohiihütt. 

Nous  espérions  voir  ces  notions  biologiques  prisés  en  considéra¬ 
tion  par  MM.  BecqUerfel  et  Rodier  dans  leur  Traite  de  chimie  patho¬ 
logique  ;  biais  notre  attenté  a  été  trbmpée.  Les  auteurs  font  ëux- 
ihêmes  la  cHtitjüe  de  leur  OüVrage  dans  la  courte  préface  qui  sert 
eh  hiéhie  temps  d’introduction  et  de  prolégomènes  à  leur  livre. 

L’oüvrage,  disëht-ils,  est  divisé  eh  Six  chapitres. 

«  Le  premier  est  très  fcourt;  il  est  consacré  â  l’étude  des  deux 
liquides  qui  concodréht  à  la  formation  dü  sang  i  c’est  la  lymphe  et 
le  chyle.  » 

Le  deuxième,  le  plus  long,  lé  plus  développé,  lé  plus  complet, 
disent  les  âutéürs,  est  consacré  à  l’êlüde  du  Sang. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  liquides  sécrétés 
par  les  glandes  cdnglotiiêrées,  savoir  :  la  salive,  la  bile,  le  süé 
pancréatique,  les  üHnes,  le  spériiie,  lë  lait  et  les  larmes. 

Le  quatrième  chapitre  a  pour  objet  l’étude  des  produits  des  sé¬ 
crétions  bolides,  liquides  Ou  gaCedses  foürHies  par  les  membranes 
organiques  :  àitisi  lCs  membranes  müqUeüses,  îë  mhcus  à  l’étal 
sain  et  à  l’état  pathologique. 

La  secondé  partie  de  ce  chapitré  est  dêstiilêë,  disent  MM:  Bec- 
qüefel  et  Rodier,  à  f  exposé  du  très  petit  nombre  de  résultats  que 
la  Science  possédé  rélativémént  à  la  composition  des  tissus  et  âuX 
altérations  pathologiques  qu’ils  peuvent  sUbir.  Cë  chapitre,  toujours 
sbivaht  les  auteurs,  est  plutôtun  exposé  des  desiderata  dë  la  science 
à  Cet  égîtl’d,  qu’un  catalogue  dés  résultats  qui  lui  sont  acquis. 

Le  siXièrhe  chapitre,  enfin,  est  destiné  à  l'élude  des  produits  pa¬ 
thologiques  detiouvelie  formation.  C’est  ainsi,  disent  encore  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier,  que  nous  avons  exposé  successivement  l’histoire 
microscopique  et  Chimique  du  pus,  l’histoire  microscopique  et  chi¬ 
mique  du  cancer. 

«  Dans  ce  long  travail ,  ajoüleni-ils ,  Htius  ii’avüns  pas  perdu 
de  vue  que  cet  ouvrage  est  destiné  ci  des  médecins;  et  hous  n’avons 
pas  oublié  qU’ii  doit  leur  représenter  d’une  maniéré  simple;  brève 
et  Concise  eh  même  tëmpS  que  complété,  l’état  de  la  Science  re¬ 
lativement  à  la  compositiOh  chimique  des  liquides,  des  tissus  et 
des  organes  qu’ils  §8üt  sâds  cessé  dans  la  nécessité  d’étudier,  s 

Nous  avons  étudié  avec  beaucoup  d’attentiofa  le  livre  de  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier  ;  les  auteurs  ont  tenu  parole,  et  ils  ont  rempli 
codscieücieusemeht  le  programme  qu’ils  S’étaient  tracé. 

Cependant,  dâhs  un  ouvragé  qili  est  appelé,  par  le  nom  de  ses 
àUleurs,  à  êtrè  beaucoup  lu  ét  soüVënt  Consulté,  nous  Voudrions 
voir  rapporter  les  derniers  travaux  si  importants  de  Liebig,  de 
Lëhmann,  de  Peltenkofer,  dé  Scherer,  de  Rencë  Jones;  etc.,  travaux 
sahs  lesquels  il  est  difficile  de  donner  une  idée  complète  de  la  com¬ 
position  des  tissus  et  des  humeurs,  objet  qüi  rentre  cependant  dans 
le  but  que  les  auteurs  se  sont  proposé. 

Nous  croyons  que  Ce  n’est  pas  rendre  un  bon  Service  il  la  science 
et  aux  médecins  auxquels  ce  livre  s’adresse,  que  de  se  borner  à 
enregistrer  tout  simplement  les  faits. 

On  comprend  cette  manière  de  procéder,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
science  acceptée,  constituée,  telln  queîa  chimie  proprement  dite, 
oü  la  physique,  dü  même  la  physiologie,  sciences  positives,  épu¬ 
rées,  consacrées  par  l’épreüve  dü  temps  ;  mais  nous  croyons  cette 
méthode  fautive  lorsqu’elle  est  appliquée  à  unë  partie  de  la  biolo¬ 
gie  aussi  peu  avancée  que  l’est  la  chimie  pathologique  comme  la 


comprennent  nos  auteurs.  Le  danger,  c’est  dé  faire  prendre  Uü  tel 
livre  comhie  étant  le  dentier  mot  de  la  Science  et  le  suprême  effort 
delà  chimie,  lorsque,  dans  cette  partie  de  cette  science,  presque  tout 
est  à  faire  encore,  au  dire  même  de  ceux  qui  ont  lë  plus  contribué 
à  son  avancement. 

Et  qu’on  he  dise  pas  que  ces  questions  dé  méthode  sont  sans  im¬ 
portance  et  qu’elles  ne  préoccupent  pas  le  mondé  savant  !  Notis  ne 
voudrions,  pour  preuve  du  contraire,  qtié  deux  publications  récentes 
que  nous  avons  soUS  les  yeux  :  l’une  est  Un  mémoire  de  M.  le  doc11 
leur  Saucerotte,  couronné  par  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  ,  et  intitulé  :  EsSdi  sur  l’Ht/ltiêncé  qlle  les  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  ont  exercée  sur  la  connaissance  de  la  ilh tdl-ë 
intime  et  sur  le  traitement  deS  maladies  ;  l 'autre  publication  est  une 
thèse  de  M.  Figuier,  sUf  un  stijet  imposé  par  utt  jury  de  la  Faculté 
HO  médecine  de  Paris  :  De  l'ithpor  tancé  et  dü  rôle  de  la  chimie  dans 
les  sciences  médicales. 

Le  mémoire  de  M:  Saucerotte  est  des  plus  intéressants  ;  il  traite 
successivement  de  l’influence  que  la  physique  et  la  chimie  OHt 
exercée  sur  la  ëdilhaissancë  de  la  nature  de  l 'inflammation;  deb 
hémorrhagies,  dti  traitement  des  lésidhs  humorales,  etë:  Dans  sOii 
avant-prdpos ,  M.  Saücerotte  cite  les  travaux  récétits  qüioht  parti 
depuis  là  présentation  de  sdB  mémoire ,  et  il  attache  une  légitime 
importance  à  la  découverte  de  nouveaux  principes  immédiats  dans 
le  sang,  ainsi  qu’aux  travaux  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  sur  la 
proportion  des  gldhliies  sanguins  dans  l’atiémie,  etc. 

M.  Figuier,  dans  sa  thèse,  considéré  successivement  l’influehce 
que  lés  travaux  ehiiitiqties  dht  exercée  sur  les  progrès  de  la  physio¬ 
logie,  de  la  pathologie,  de  là  thérapeutique ,  de  l’hygiène  et  de  lâ 
toxicologie:  C’ëst  la  partie  qui  a  trait  à  la  toxicologie  qui  nous  a 
paru  la  plus  intéressante  ;  là  M.  Figuier  se  trotivë  stir  son  terrain; 
et  il  expose,  dans  un  style  entraînant,  l’histoire  des  empoisonne¬ 
ments;  il  monfre  combien,  par  les  connaissances  chimiques,  on 
est  arrivé  à  comprendre  les  effets  de  ces  terribles  poisons,  et  à  les 
combattre  avec  succès. 

M.  Uzac,  par  son  ouvrage  De  la  chlorose  chez  l'homme,  tombe 
sous  le  coup  de  notre  critique.  Dans  son  introduction,  l’auteur  s’ex¬ 
prime  quelque  part  en  ces  termes  :  «  On  peut  dire  que  l’humo- 
risme  qui  régna  seul  autrefois,  reparaît  sous  une  nouvelle  forme 
plus  positive,  plus  rationnelle.  Les  pathologistes  de  nos  jours,  tout 
en  accordant  au  principe  de  la  vie  et  aux  solides  la  part  qui  leur 
revient  dans  la  production  des  maladies,  cherchent ,  par  l’examen 
dès  liquides ,  à  faire  comprendre  quelle  est  l’importance  de  leur 
rôle  dans  l'organisme,  etc.  » 

Se  basant  sur  ces  principes,  l’auteur  traite  avec  une  grande  su¬ 
périorité  son  sujet,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  y  arrêter 
plus  longuement. 

Un  autre  ouvrage  encore  qui  attife  notre  attention ,  aussi  bien 
par  ses  qualités  que  par  ses  défauts,  c’est  un  livre  de  M.  Bach  sur 
les  eaux  gazeuses  alcalines  de  Soultzmatt  (Haut-Rhin);  si  notis 
n’étions  pas  chimiste,  nous  n’aurions  que  des  éloges  à  donner  à 
l’œuvre  deM.  Bach,  mais  nous  ne  pouvons  nous  associer  à  l’abus  qtie 
l’auteur  fait  de  la  chimie  quand  il  parle  de  l’action  physiologiqtië 
des  eaux  minérales,  et  de  ieur  application  dans  différentes  maladies. 
Certainement  les  eaux  minérales  agissent  surtout  en  vértu  des 
principes  qu’eiles  renferment  en  dissolution,  mais  ces  séls  ne  pé-1 
nèlrentpas  ainsi  directement  dans  l’organisme,  et  ne  réagissent  pas 
dans  le  corps  comme  ils  ie  feraient  dans  un  verre  à  précipité  ;  l’or¬ 
ganisme  ne  se  prête  pas  si  facilement  aux  actions  des  agents  extê- 

Nous  arrêtons  ici  ces  quelques  observations  sür  un  sujet  qui 
touche  à  la  fois  à  la  chimie  et  à  la  physiologie,  question  vaste , 
féconde ,  que  nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  résoudfë 
complètement ,  mais  sur  laquelle  nous  voudrions  pouvoir  attifer 
l’attention  des  médecins,  car  ils  ont  beaucoup  trop  perdu  de  cette 
confiance  qu’ils  devraient  avoir  dans  les  secours  que  la  chimie  peut 
apporter  dans  l’étude  des  phénomènes  vitaux. 

F.  Verdeil. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

„  Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DII  15  MAI  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Physique.  • —  Recherches  sur  les  courants  musculaires,  parM.  Jules 
Regnauld. —  L’auteur  s’est  proposé ,  par  ses  nouvelles  recherches,  de 
combler  une  lacune  laissée  par  M.  Malteucci  et  M.  du  Bois-Reymond,  dans 
leurs  beaux  travaux  sur  les  courants  musculaires.  Il  s’agit  de  la  déter¬ 
mination  du  rapport  entre  la  force  électromotrice  du  tissu  musculaire  et 
celle  des  diverses  sources  d’electncito  dynamique. 

Et  d’abord,  M.  Jules  Regnauld  signale  l’imperfection  des  procédés  em¬ 
ployés  par  MM.  Malteucci  et  du  Bois-Reymond,  qui  ne  donnent  que  des 
déviations  de  trop  courte  durée,  et  avec  lesquels  il  est  très  difficile  d’évi¬ 
ter  la  polarisation  des  lames  de  platine.  Il  a  donc  mieux  aimé  se  servir 
de  la  méthode  nouvelle ,  dont  il  a  donné  la  description  dans  une  précé¬ 
dente  communication  ;  puis  pour  éviter  la  polarisation  des  lames ,  qui 
est  un  obstacle  sérieux  à  la  solution  du  problème ,  il  a  remplacé ,  dans 
l’appareil  de  M.  du  Bois-Reymond  ,  la  dissolution  de  chlorure  de  sodium 
par  une  solution  de  sulfate  de  zinc  pur  et  neutre,  amené  à  son  maximum 
de  conductibilité,  et  il  a  substitué  aux  lames  de  platine  lieux  plaques  iden¬ 
tiques  de  zinc  purifié  par  plusieurs  distillations. 

Avant  de  procéder  aux  mesures  ,  il  importe  de  s’assurer  ,  en  fermant 
le  circuit  par  un  conducteur  liquide  ,  que  l’aiguille  de  l'électromètré 
pemeure  immobile  ;  et  si  l'on  constate  une  déviation  permanente,  on  doit 
l’annuler. 

M.  Regnauld  a  opéré  comparativement  sur  des  muscles  d’animaux  à 
température  variable  et  sur  des  muscles  d’animaux  à  température  con¬ 
stante.  11  a  trouvé  que  la  force  éiectromotrice  maximum  du’gastro-cnémien 
de  la  grenouille  est  comprise  entre  5  et  4  unités  thermo-électriques  (bis¬ 
muth  et  cuivre,  différence  de  0  à  -(-  100  degrés).  Le  faisceau  des  muscles 
de  la  cuisse  présente  une  valeur  plus  considérable,  de  10  à  9  unités  du 
même  genre.  Ces  déterminations  sont  indépendantes  de  la  taille  des 
reptiles  sur  lesquels  on  opère. 

Le  biceps  d’un  lapin  donne  un  nombre  variant  de  6  à  5  unités ,  le 
gastro-cnémien  de  7  à  6,  le  jambier  de  11  a  10. 

Enfin,  cherchant  à  établir  la  loi  du  décroissement  de  la  force  électro- 
rrtotribë  dans  les  tmiscles  d’uh  animai  à  sang  froid  et  dans  ceux  d’dn 
aniinal  à  sang  chaud,  M.  Jules  RegnaUid  est  arrivé  à  cfe  résultat,  qde  pour 
tomber  au  même  degré  d’dffaiblissetnënt,  lé  ffiuscle  de  l’animal  à  tempé¬ 
rature  variable  a  employé  cinq  heures,  tandis  qu’il  a  suffi  de  trois  heures 
au  müscle  dil  mammifère.  Son  tableau  comparatif  montre  en  outre,  que, 
à  partir  de  la  plus  grande  intensité  du  courant  jusqu’à  son  extinction,  le 
temps  nécessaire  pour  que  la  force  éiectromotrice  perde  une  même  frac¬ 
tion  de  sa  valeur,  subit  des  accroissements  remarquables. 

Nominations.  —  L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  no¬ 
mination  d’bn  membre,  dans  ia  section  de  Géographie  et  de  Navigation, 
en  remplacement  de  M.  l’amiral  Roussin,  décédé.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M;  Bravais,  aÿatlt  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu ,  sauf  l’Opprobation  de  l’éthpereur. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’âgHcUltüre ,  du  commerce  èl  des  travaux  publics 
adresse  à  l’Académie  :  a.  Un  rapport  de  M.  Lecadre,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissemerit  ilu  Havre,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à  Fécâffip  en  1853  et  1854  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  La 
copie  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Pinchinat,  médecin  dés  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Cêrët,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
à  régné  dans  là  commune  de  Villelongue  (Pyrénées-Orientales)  en  1833. 
( Commission  des  épidémies.)  —  c.  La  recette  d’un  médicament  que  le 
sieur  Mathieu  père,  demeurant  à  Dincault  (Finistère) ,  prétend  être  infail¬ 
lible  pour  la  guérison  des  dartres,  panaris,  etc.  ( Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveauté.) 

2.  Le  préfet  du  département  de  Lot-ét-Garonne  envoie  à  l’Académie  le 
tableau  des  vaccinations  pratiquées,  en  1853,  dans  ce  département.  (Com¬ 
mission  de  vaccine ). 


3.  M.  10  doiitfeUr  Latué  (dé  Bergerac)  communiqué  à  l'Académie  Une 
observation  dé  tumeur  blanche  de  nature  rhumatismo-goutteuse  guérie 
par  l’emploi  des  feuilles  dé  frêne.  (Comm.,  MM.  Grisolle  èt  Requin.) 

4.  M.  le  docteur  Ÿïdnl  père  (de  Bayonne),  membre  correspondant, 
pour  répondre  à  la  circulaire  qui  lui  a  été  adressée  par  l’Académie,  en 
date  du  14  avril  derïliér,  communique  lé  résultat  de  ses  observations  sur 
les  effets  des  eaux  des  Pyrénées  et  des  bains  de  mer  dans  le  traitement 
des  maladies.  (Commission  des  èaùx minérales.) 

5.  M.  le  docteur  Rardenat  demande  à  l’Académie  qu’üne  commission 
soit  nommée  dans  son  seiii  pour  apprécier  son  ouvragé  intitulé  :  Lès 
recherches  physiologiques  de  Bichal  sur  la  vie  et  la  mort,  réfutées  dans 
leurs  doctrines. 

6.  M.  le  docteur  Lima-Léilào,  professeur  de  clinique  médicale  de 
l’École  médico-chirurgicdle  dé  Lisbonne,  sollicite  le  titré  de  mëinbre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie.  ( Future  commission  des  correspondants  étran¬ 
gers.) 

7.  M.  le  docteur  Bitterlin  (de  Salnt-Màur-les-Fosscs)  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  un  manuscrit  intitulé  :  De  la  nature  des  Ulcérations  du  col  de 
V utérus  et  dé  leur  importance  sur  là  santé  de  la  femme.  (  Comm. , 
MM.  Robert,  Huguier  et  Depàul.) 

8.  M.  le  docteur  Willmarls  (de Hambourg)  demande  à  i’Àcadémie  une 
réponse  à  sa  lettre  dü  24  février  dernier,  dans  laquelle  il  exposait  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  guérison  du  cholerë.  (Commission  du 
choléra.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Acàdéitiie  dU  décès  de  M:  le  dbbtëilr  bou¬ 
geât,  membre  correspondant  à  Lorient. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  LOnde,  sur  l’invitation  dü  président,  donne  lecturë  à  l’Académie  du 
discours  qu’il  a  prononcé  à  l’occdslon  des  obsèques  de  M.  biliial,  le 
19  mai.  LCs  touchantes  paroles  del’oraiëtir  sont  accueillies  avec  faveüi- 
par  l’Assemblée. 

M.  Depaul  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  traitement  des  dé¬ 
viations  utérines  par  les  pessaires  ihlra-UtérinS:  (Voyez  aux  Travaux  Ori¬ 
ginaux.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

La  Gazette  hebdomadaire  publiera  désormais  officiellement  les  princi¬ 
paux  travaux  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris. 

Au  moment  dé  commencer  cette  publication,  nous  croyons  devoir 
donner  quelques  documents  sur  l’origine,  l’utilité  et  le  but  de  cette  so¬ 
ciété  qui  compte  déjà  dix  années  d’existence,  mais  qui  a  pris  depuis  une 
année  de  grands  développements,  grâce  à  l'activité  et  au  dévouement  des 
membres  qui  composent  son  bureau,  et  grâce  aussi  au  concours  qu’a 
bien  voulu  lui  prêter  la  plus  ancienne  des  académies  existantes,  L’Acadé¬ 
mie  Leopoldino-Carolina,  plus  connue  en  France  sous  le  nom  il’ Acadé¬ 
mie  des  curieux  de  ta  nature. 

Il  y  a  en  Allemagne  un  usage  très  généralement  répandu  parmi  les 
savants,  et  surtout  parmi  les  médecins.  Après  avoir  terminé  leürs  études 
universitaires  et  reçu  leur  diplôme  de  docteur,  nos  confrères  d’outre-Rhin 
entreprennent  un  voyage  scientifique)  visitent  les  principales  universités 
de  la  Confédération  germanique,  et  viennent  enfin  à  Paris  avant  de  rentrer 
dans  leurs  foyers. 

Afin  de  tirer  ie  meilleur  parti  possible  des  quelques  mois  qu’iis  passent 
dans  notre  capitale,  les  médecins  allemands  ont  eu  l'idée  de  réunir  leurs 
efforts  et  de  créer  à  Paris  un  centre  pour  leurs  études  et  leurs  travaux. 

La  première  réunion  des  médecins  allemands  voyageurs  remonte  à 
l’aiinée  1829  ;  mais  la  constitution  définitive  de  leur  société  tt’d  CU  lieu 
que  le  il  mai  i844. 

Les  inembrës  de  la  Sdciété  médicalé  allemande  ont  voyagé  dans  lés 
différentes  parties  de  l’Èüropé.  Il  ti’ëst,  pour  ainsi  dirè,  aucune  école  Ü'e 
quelque  importance  qui  n’ÿ  soit  représentée,  et  Ldii  voit  todt  d’abord  com¬ 
bien  peut  devenir  utile  une  société  où  yienhent  aboutir  des  matériattk 
provenant  de  sources  aussi  diverses. 

D’Une  part,  chaque  nouveau  récipiendaire  paie  sa  bienvenue  en  fai¬ 
sant  à  la  société  des  communications  originales,  ou,  eë  qui  vaut  ffiiëtix 
.  encore,  en  lui  faisant  part  des  idées,  des  doctrines,  des  recherchés  ré¬ 
centes  et  importantes  dont  il  a  pris  eonUdissaticé  dans  l’Université  OÙ  il 
a  fait  ses  études,  ou  dans  celles  qu’il  a  visitées  ensuite. 

D’autre  part,  en  échange  du  tribut  qu’il  apporte,  ses  nouveaux  col¬ 
lègues  lui  fournissent  les  informations  et  les  éclaircissements  propres  à 
diriger  ses  études  et  ses  travaux  pendant  lè  temps  de  son  séjour  à  Paris," 
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Les  séances  sont  par  conséquent  consacrées  à  deux  ordres  de  commu¬ 
nications  :  les  unes  relatives  à  la  science  allemande,  les  autres  relatives 
à  la  science  française.  La  société  se  propose  ainsi  de  provoquer  des  études 
comparatives  sur  les  résultats  obtenus  par  les  savants  des  diverses  con¬ 
trées.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  futilité  d’une  société  qui 
peut  à  juste  titre  être  considérée  comme  un  trait  d'union  entre  les  deux 
grands  pays  qui  marchent  à  la  tête  de  la  science  médicale  moderne. 

La  Société  médicale  allemande  poursuit  un  autre  but ,  qui  a  droit , 
comme  le  précédent,  à  nos  encouragements  et  à  nos  éloges.  Elle  a  fondé 
une  bibliothèque  qui  s’enrichit  chaque  jour  des  productions  les  plus  nou¬ 
velles  de  la  littérature  médicale  allemande.  Ses  membres  associés  lui  font 
parvenir  leurs  travaux  ;  la  plupart  des  journaux,  si  nombreux  aujourd’hui, 
qui  se  publient  en  Allemagne,  viennent  y  aboutir.  En  outre,  la  société’con- 
sacre  chaque  année  ses  économies  à  l’acquisition  des  ouvrages  que  leurs 
auteurs  ne  lui  adressent  pas  spontanément.  Tous  ces  écrits  sont  soigneu¬ 
sement  collationnes  et  catalogués  par  les  soins  du  bibliothécaire,  et  la 
salle  des  séances  est  ouverte  tous  les  jours  aux  travailleurs. 

Établie  sur  de  pareilles  bases,  et  rendue  inaliénable  par  des  conven¬ 
tions  nouvelles  qui  la  placent  sous  le  patronage  de  la  grande  Académie 
Leopoldino-Carolina,  la  bibliothèque  de  la  Société  médicale  allemande  est 
appelée  à  rendre  les  plus  grands  services,  non  seulement  aux  membres  de 
la  société,  mais  encore  à  tous  ceux  de  nos  compatriotes  qui  voudront  en 
profiter.  Par  suite  d’une  décision  empreinte  d’une  libéralité  qui  l’honore, 
la  société  ouvre  sa  bibliothèque  à  tous  les  médecins  français  qui  en  adres¬ 
sent  la  demande  écrite  au  comité,  et  invite  ses  membres,  et  en  particulier 
son  bibliothécaire,  à  prêter  leur  bienveillant  concours  à  ceux  de  nos  com¬ 
patriotes  qui  ne  sont  pas  encore  suffisamment  familiarisés  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  langue  allemande. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  bibliographiques 
savent  combien  il  est  difficile,  même  à  Paris,  et  même  en  s’adressant  aux 
bibliothèques  officielles,  de  se  procurer  les  publications  contemporaines 
de  la  science  médicale  allemande.  Les  grands  recueils  périodiques  et  les 
principaux  ouvrages  classiques  arrivent  seuls  à  la  bibliothèque  de  la 
Vacuité  ;  les  opuscules,  les  brochures,  et  surtout  les  dissertations  inaugu¬ 
rales,  n’y  parviennent  presque  jamais,  et  les  louables  efforts  de  MM.  les 
bibliothécaires  n’ont  pu  réussir  jusqu’à  présent  à  combler  cette  lacune. 
En  attendant  un  ordre  de  choses  plus  favorable,  la  bibliothèque  de  la  So¬ 
ciété  médicale  allemande  offre  donc  aux  savants  français  une  ressource 
extrêmement  précieuse. 

Une  société  qui  sait  se  rendre  aussi  utile,  et  qui  répond  si  généreuse  • 
ment  à  l’hospitalité  scientifique  que  la  France  accorde  aux  étrangers, 
mérite  de  trouver  appui  parmi  nous.  La  Gazette  hebdomadaire  a  donc 
répondu  avec  empressement  aux  ouvertures  qui  lui  ont  été  faites.  D’ail¬ 
leurs  le  but  que  se  propose  la  Société  médicale  allemande  est  un  de  ceux 
que  nous  poursuivons  nous-mêmes  avec  le  plus  d’ardeur  :  répandre 
dans  notre  pays  les  travaux  et  les  découvertes  qui  prennent  naissance 
chaque  jour  dans  les  contrées  étrangères.  La  véritable  science  est  cosmo¬ 
polite;  elle  ne  connaît  ni  les  frontières  ni  les  nationalités.  Le  moment  est 
venu  où  les  travailleurs  des  divers  pays  devront  se  donner  la  main  et 
concourir  ensemble  au  progrès,  qui  est  leur  but  commun. 

Nous  nous  proposons  donc  de  publier  de  temps  en  temps  un  extrait  des 
procès-verbaux  de  la  Société  allemande.  Celte  publication  ne  pourra  avoir 
lieu  d’une  manière  régulière,  parce  que  les  travaux  de  la  Société  n’au¬ 
raient  pas  tous  pour,  nos  lecteurs  le  même  degré  d’utilité.  Ceux  de  ces 
travaux  qui  ont  pour  but  de  faire  connaître  aux  Allemands  l’état  de  la 
science  médicale  en  France  ne  trouveront  pas  place  dans  notre  recueil. 
Nous  publierons  au  contraire  avec  empressement  ceux  qui  sont  de  nature 
à  faire  connaître  aux  Français  l’état  actuel  de  la  science  médicale  en 
Allemagne. 

La  Société  a  tenu,  le  11  mai  dernier,  une  séance  solennelle  pour  célé¬ 
brer  le  dixième  anniversaire  de  sa  fondation.  Le  local  des  séances  avait 
revêtu  ses  habits  de  fête;  selon  la  coutume  allemande,  la  salle  était 
pavoisée  de  guirlandes  de  fleurs. 

M.  le  docteur  Meding,  président,  a  prononcé  le  discours  d’ouverture. 
11  a  tracé  rapidement  l’histoire  de  l’Académie  Leopoldino-Carolina,  celle 
de  la  Société  médicale  allemande,  puis  il  a  exposé  le  but  et  l’utilité  de 
l’espèce  de  solidarité  établie  entre  l’antique  Académie  et  la  jeune  Société. 

Le  programme  delà  séance,  renfermant  en  outre  l’histoire  de  la  Société, 
la  liste  des  membres,  et  sept  mémoires  originaux,  écrits  en  plusieurs 
langues,  a  ensuite  été  distribué  aux  personnes  présentes  (1),  avec  une 
Notice  sur  l'Académie  Leop.-Carolina,  dédiée  à  la  Société  par  M.  Meding. 
Voici  la  liste  de  ces  travaux  : 

En  latin  :  Deux  observations  de  polypes  du  larynx,  par  M.  Henri 
Schultz,  Bipont.,  membre  honoraire...  -  - 

(1)  Denkschrift  zur  Foier  des  zehnjæhrigen  Sliflungsfestes  des  Vcrcins  deutscher 
Aerzte  in  Paris.  Taris,  185  t.  In-i*  de  78  pages.  En  vente  chez  Victor  Masson,  au 
bureau  de  la  Canette  hebdomadaire. 


En  français  :  Sur  la  nécrose  des  cartilages  articulaires,  par  M.  Paul 
Broca,  membre  correspondant. 

En  allemand  :  Sur  la  xérophlhalmie,  par  M.  R.  Faber,  membre  titu¬ 
laire,  ancien  secrétaire  de  la  Société. 

En  anglais  :  Sur  la  mortalité  du  choléra-morbus,  à  Malte,  dans  les 
épidémies  de  1837  et  1850,  parM.  S.-L.  Pisani,  membre  titulaire.^ 

En  allemand  :  Sur  les  eaux  minérales  de  Karlsbad ,  par  MT  Josef 
Seegen,  membre  titulaire,  ancien  secrétaire. 

En  italien  :  Résection  simultanée  des  deux  os  maxillaires  supérieur  et 
inférieur,  par  M.  C.  Mazzoni,  membre  titulaire. 

En  allemand  :  Sur  un  cas  de  rélroflexion  de  l’utérus,  et  sur  l’utilité  de 
la  sonde  utérine  et  de  l’hystérophore,  par  M.  Henri  Meding,  président  de 
la  Société. 

La  Société  a  ensuite  entendu  les  lectures  suivantes  : 

1»  Un  mémoire  intitulé  :  Dans  quels  cas  et  d’après  quelle  méthode 
convient-il  d’opérer  le  strabisme,  par  M.  le  docteur  Osann,  de  Würzburg. 

2"  Un  travail  intitulé  :  Observations  et  expériences  sur  lefavus,  par 
M.  Schinzinger,  de  Freiburg,  I.  Br. 

3°  Comptes  rendus  du  trésorier  et  du  bibliothécaire. 

4°  Liste  des  membres  honoraires  et  des  correspondants. 

5°  Lettres  de  félicitation  de  diverses  académies  ou  sociétés,  nationales 
ou  étrangères. 

6°  Adhésion  des  savants  les  plus  considérables  de  l’Allemagne,  parmi 
lesquels  nous  avons  remarqué  les  noms  de  MM.  Textor,  von  Ammon, 
Valentin,  Blasius,  Miescher,  Morawek,  etc. 

7“  Dons  et  hommages  reçus  par  la  Société  dans  le  courant  de  l’année 
précédente,  et  à  l’occasion  même  de  son  anniversaire. 

La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures  un  quart.  Le  soir,  les  sociétaires  se 
sont  réunis  chez  Véfour,  dans  un  banquet  de  famille,  où  la  plus  grande 
cordialité  s’est  établie  entre  les  membres  des  divers  pays,  entre  les  natio¬ 
naux  et  les  étrangers. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  commencerons  la  publication  des 
travaux  de  la  Société.  P.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Gastrotomie  pratiquée  dans  un  cas  de  rétrécissement 

cancéreux  de  r«esopfaage,  par  le  docteur  E.  Fenger,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  Friedrich,  de  Copenhague. 

L’opération  de  la  gastrotomie  nous  semble  avoir  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  en  France  ;  on  connaît  le  travail  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot,  de  Strasbourg,  et  les  deux  observations  de  gastro¬ 
tomie  qu’il  a  successivement  publiées  ;  nous  les  signalons  ici,  et 
nous  renvoyons,  pour  les  détails  opératoires,  au  travail  de  notre 
savant  et  habile  confrère.  L’exemple  de  M.  Sédillot  a  été  suivi  ré¬ 
cemment  par  le  professeur  danois,  E.  Fenger.  Comme  dans  les 
deux  faits  précités,  M.  Fenger  n’a  pas  réussi  à  sauver  son  malade. 
Malgré  ces  tentatives  jusqu’ici  infructueuses,  nous  dirons,  avec 
M.  Follin,  auteur  d’un  excellent  travail  sur  les  rétrécissements  de 
l’œsophage  (Thèse  de  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  Paris, 
1 853)  :  l’opération  de  M.  Sédillot,  comme  celle  de  M.  Fenger,  est 
rationnelle  et  d’une  exécution  facile,  et  quoiqu’elle  ne  compte  que 
des  insuccès,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  la  proscrire.  Les 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  ont  souvent  débuté  par  des 
insuccès.  L’importance  du  sujet  nous  engage  à  transcrire  ici  l’ob¬ 
servation  nouvelle  du  professeur  Fenger. 

Ous.  —  Un  cordonnier  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  entre,  le  10  janvier  1853,  à  l’hôpital  Friedrich  de  Copenhague. 
Habituellement  'd’une  bonne  santé,  il  éprouve  depuis  quelques  années, 
surtout  lorsqu’il  mange  rapidement,  des  vomissements  teints  parfois  d’un 
peu  de  sang  ;  mais,  depuis  deux  ou  trois  ans,  le  sang  a  cessé  de  paraître 
dans  les  matières  rejetées.  Depuis  cette  époque,  cet  homme  assure  avoir 
moins  souffert,  éprouvant  seulement  par  moments,  pendant  son  travail, 
des  douleurs  au  creux  épigastrique,  des  nausées  à  saveur  acide,  et  quel¬ 
ques  rares  vomissements.  Abusant  autrefois  des  liqueurs  alcooliques,  il 
avait  été  traité,  il  y  a  neuf  mois,  pour  un  delirium  tremens ,  et,  depuis 
cette  époque,  il  était  atteint  de  tremblement  des  membres.  Quinze  jours 
avant  l’entrée  à  l’hôpital,  le  malade  commença  à  ressentir  dans  la  déglu¬ 
tition  une  douleur  dans  un  endroit  fixe  qu’il  indique  immédiatement  au- 
dessus  du  creux  épigastrique;  à  ce  niveau,  il  avait  dans  la  déglutition  la 
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sensation  d’un  obstacle  difficile  à  vaincre.  Depuis  cinq  jours,  ces  douleurs  1 
avaicntaugmenté,  et  le  malade  ne  pouvait  avaler  aucun  aliment  solide.  Le  bol 
alimentaire  s’arrêtait  dans  l’endroit  indiqué,  et  était  bientôt  rejeté  mélangé 
avec  un  liquide  d’un  goût  acide  et  amer.  Le  malade  pouvait  avaler  les 
liquides,  mais  peu  à  la  fois  ;  leur  passage  à  la  partie  inférieure  de  l’oeso¬ 
phage  provoquait  une  sensation  de  brûlure  qui  disparaissait  dès  que  le 
liquide  avait  franchi  l’obstacle.  Le  malade  accusait ,  quand  il  se  tenait 
penché  en  avant,  une  douleur  qui  l’empêchait  de  serrer  ses  vêtements. 
Les  forces  étaient  affaiblies,  le  pouls  calme;  l’abdomen  était  tendu  à  sa 
partie  supérieure,  sonore  à  la  percussion,  excepté  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  moyenne,  où  l’on  constatait  une  matité  marquée.  Dans  ce  point, 
la  pression  provoquait  une  douleur  vive  s’étendant  jusqu’à  5  centimètres 
au-dessous  de  la  pointe  de  l’appendice  xiphoïde,  un  peu  moins  en  travers, 
et  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Une  sonde  d’un  diamètre  de  42  millimè¬ 
tres  ,  introduite  dans  l’œsophage,  s’arrêta  à  40  centimètres  de  distance 
des  arcades  dentaires  contre  un  obstacle  qu’elle  ne  put  franchir.  Cette 
exploration  provoqua  une  douleur  locale  et  des  efforts  de  vomissement. 
L’examen  des  autres  organes  de  ce  sujet  ne  fit  reconnaître  rien  de  morbide. 
Des  applications  répétées  do  ventouses  scarifiées  amenèrent  une  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  ;  mais  la  déglutition  devint  chaque  jour  plus  difficile, 
l’amaigrissement  alla  en  croissant  ;  à  la  fin  de  l’année,  les  liquides  parve¬ 
naient  à  peine  à  franchir  l’obstacle. 

Tel  était  l’état  du  malade  de  M.  Fcnger.  L’auteur  reconnut  un  rétrécis¬ 
sement  cancéreux  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ;  la  dilatation  dans 
un  cas  semblable  était  dangereuse  et  même  impraticable.  En  présence  de 
ses  collègues  d’hôpital,  M.  Fenger  exposa  les  circonstances  qui  l’enga¬ 
geaient  à  avoir  recours  à  la  gastrotomie.  Ceux-ci  conseillèrent  d’essayer 
encore  quelque  temps  la  dilatation  au  moyen  de  bougies  :  ces  tentatives 
n’eurent  aucun  résultat  ;  M.  Fenger  ne  put  parvenir  à  franchir  le  rétré¬ 
cissement.  Quelques  liquides  nourrissants  purent  être  ingérés  ;  on  donna 
des  lavements  de  lait  ;  cependant  l’amaigrissement  allait  chaque  jour  en 
croissant.  Le  malade,  auquel  on  fit  comprendre  le  danger  inséparable 
d’une  opération  de  gastrotomie,  voyant  lui-même  l’aggravation  constante 
de  sa  maladie,  la  demanda  avec  instances.  Le  23  mars,  M.  Fenger,  après 
avoir  discuté  les  parties  diverses  du  procédé  opératoire,  pratiqua  la  gastro¬ 
tomie.  On  avait  eu  soin  préalablement  d’administrer  un  lavement  qui  avait 
déterminé  une  évacuation  alvine.  Le  malade  fut  soumis  à  l’action  du 
chloroforme.  Une  incision  fut  faite,  partant  de  l’extrémité  de  l’appendice 
xiphoïde  et  se  dirigeant  en  bas,  en  dehors  et  à  gauche,  le  long  du  bord 
des  cartilages  costaux,  jusqu’au  bord  externe  du  muscle  droit.  On  divisa 
successivement  la  peau,  l’aponévrose  antérieure,  le  muscle,  l’aponévrose 
postérieure  ;  l’artère  épigastrique  coupée  en  travers  fut  liée.  On  coupa 
ensuite  le  péritoine  à  gauche  du  foie  dont  on  reconnut  facilement  le  lobe 
gauche.  L’index  et  le  médius  de  l’opérateur,  introduits  dans  la  plaie, 
pénétrèrent  dans  l’abdomen,  suivirent  la  courbure  du  diaphragme,  recon¬ 
nurent  la  rate,  et  enfin  touchèrent  l’estomac.  Sa  paroi  antérieure  fut  sai¬ 
sie  et  amenée  à  l’ouverture  anormale.  Le  pli  de  la  paroi  antérieure  sto¬ 
macale  fut  transpercé  au  moyen  de  deux  fils  de  soie  armés  à  chaque 
extrémité  d’une  aiguille  à  suture.  La  partie  la  plus  interne  de  la  plaie  fut 
transpercée  au  moyen  d’une  aiguille  d’or,  de  manière  à  rapprocher  les 
deux  bords  delà  solution  de  continuité.  Les  quatre  aiguilles  à  suture  tra¬ 
versaient,  dans  des  points  correspondants,  le  reste  de  la  plaie.  La  paroi 
antérieure  de  l’estomac  fut  alors  divisée  avec  soin.  Les  fils  de  soie  qui 
traversaient  l’estomac  furent  amenés  au  dehors,  et  servirent  à  compléter 
la  suture.  La  muqueuse  fut  fixée  au  dehors  au  moyen  de  huit  points  de 
suture.  L’aiguille  d’or  fut  laissée  en  place  et  servit  à  rapprocher  les  bords 
de  cette  partie  de  la  plaie  ;  le  reste  fut  également  mis  en  rapport  au  moyen 
de  bandes  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  malade  eut  quelques  envies  de 
vomir,  mais  ne  rejeta  rien  par  l’estomac;  une  demi-tasse  d’un  liquide 
mucilagineux  fut  introduite  dans  la  cavité  stomacale  au  moyen  d’un  tube 
de  verre.  La  plaie  fut  recouverte  par  un  pansement  simple.  Dans  la  jour¬ 
née  le  malade  éprouva  quelques  coliques;  on  ne  lui  permit,  à  cause  de  la 
soif  qu’il  accusait,  que  l’usage  d’un  gargarisme  sans  rien  avaler.  A  trois 
reprises,  on  introduisit  une  demi-tasse  de  liquide  mucilagineux  dans  l’es¬ 
tomac.  La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain,  la  plaie  était  un  peu  gonflée,  le 
pouls  plus  accéléré  ;  un  peu  de  lait  fut  introduit  dans  l’estomac  ;  la  plaie 
donnait  écoulement  à  un  liquide  acide  coagulant  le  lait.  Dans  la  nuit  sui¬ 
vante,  le  malade  accusa  une  douleur  lancinante  à  la  région  épigastrique  ; 
il  dormit  peu.  Le  23  au  matin,  il  annonçait  avoir  faim;  le  pouls  était  à  104, 
petit;  le  ventre  peu  sensible,  même  au  pourtour  de  la  plaie  ;  ailleurs  com¬ 
plètement  indolent.  Un  peu  de  liquide  verdâtre  s’écoula  de  l’estomac  ;  on 
y  introduisit  du  lait,  et  le  malade  eut  quelques  envies  de  vomir  doulou¬ 
reuses.  A  midi,  la  face  du  malade  était  altérée.  La  plaie  donnait  écoulement 
à  un  peu  de  liquide  verdâtre.  L’affaiblissement  s’accrut  graduellement,  et 
le  malade  succomba  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  cinquante-huit  heures 
après  l’opération. 

•Autopsie,  trente-huit  heures  après  la  mort.  — Péritoine  sain,  pas  d’épan¬ 
chement  dans  son  intérieur;  injection  du  péritoine  diaphragmatique,  sur¬ 


tout  à  gauche  :  près  de  la  rate  existait  une  petite  quantité  de  liquide  épais 
coloré  en  brun  ;  le  grand  épiploon  était  sain.  La  plaie  de  l’estomac  était 
située  à  8  centimètres  du  cardia  près  de  la  grande  courbure.  La  muqueuse 
stomacale  présentait  à  peine  un  peu  d’injection  ;  elle  était  saine.  L’estomac 
était  peu  revenu  sur  lui-même  ;  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  était 
occupée  par  une  tumeur  cancéreuse  placée  entre  ses  parois,  et  n’ayant 
pas  encore  ulcéré  la  muqueuse.  Au-dessus  du  rétrécissement,  l’œsophage 
n’était  pas  dilaté;  sa  tunique  musculaire  était  épaissie.  Aucun  autre  organe 
du  corps  ne  contenait  de  cancer.  Au  sommet  de  chaque  poumon  existaient 
des  tubercules  grisâtres,  d’autres  en  voie  de  ramollissement.  (  Virchoiv's 
Archiv  fuer  path.  Anal.,  vol.  VI,  liv.  3,  p.  350;  1854.) 

Traitement  da  cancer  par  la  congélation, 

par  M.  J.  Arnott. 

Nos  lecteurs  connaissent  probablement  déjà  le  fond  des  idées 
dont  le  présent  article  est  destiné  à  donner  la  preuve  expérimentale. 
M.  Arnott  traite  le  cancer  des  diverses  régions  du  corps  par  l’ap¬ 
plication  d’un  mélange  frigorifique  composé  de  2  parties  de  glace 
finement  pulvérisée,  et  de  4  partie  de  chlorure  de  sodium. 

Ce  topique,  dont  on  réitère  l’emploi  à  sept  ou  huit  jours  d’inter¬ 
valle,  procure  d’abord  le  soulagement  des  douleurs  qui  résultent 
du  cancer;  en  outre,  il  enraye  les  progrès  delà  désorganisation. 

Mais,  indépendamment  de  ces  deux  effets  palliatifs,  peut-il  guérir 
le  cancer?  M.  Bennett,  d’Édimbourg,  pense  que  lorsqu’on  peut 
abaisser  suffisamment  la  température  d’une  masse  cancéreuse,  on 
la  détruit  inévitablement;  et  M.  Arnott,  confirmant  cette  opinion, 
croit  que  l’efficacité  du  froid  contre  des  cas  de  ce  genre  est  due  à 
son  pouvoir  de  tuer  les  animalcules  parasites  du  cancer. 

Explication  à  part,  l’auteur  a  observé  quelques  faits  qui  parais¬ 
sent  établir  cette  vertu  destructive  du  cancer  qu’il  attribue  au  mé¬ 
lange  réfrigérant.  En  voici  un  des  plus  remarquables. 

M.  Arnott  vit,  au  printemps  de  1 852,  une  dame  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  qui,  depuis  près  de  deux  ans,  portait  dans  le  sein  une 
tumeur  volumineuse ,  pour  laquelle  elle  avait  refusé  l’amputation 
neuf  mois  auparavant.  La  tumeur,  volumineuse,  dure,  s’accompa¬ 
gnait  de  rétraction  du  mamelon,  d’où  suintait  une  exsudation  mor¬ 
bide.  Des  douleurs  lancinantes  empêchaient  le  sommeil.  La  maladie 
était  en  voie  évidente  de  progression. 

L’application  de  glace  et  de  sel  fut  faite  à  deux  reprises,  chaque 
fois  durant  cinq  minutes,  à  une  semaine  d’intervalle. 

Depuis  le  milieu  de  mai  jusqu’au  1 4  juillet,  on  fit  seulement 
cinq  applications  semblables,  en  laissant  le  mélange  assez  longtemps 
pour  changer  la  coloration  delà  peau,  mais  sans  produire  de  vési¬ 
cation.  —  A  partir  de  ce  moment  la  glace  manqua,  et  on  ne  l’em¬ 
ploya  plus  jusqu’au  4  6  juin  4  853.  —  Malgré  une  aussi  longue 
interruption,  non  seulement  l’amélioration  opérée  par  les  premières 
séances  de  congélation  ne  se  démentit  pas,  mais  encore  le  progrès 
vers  la  guérison  fut  tel ,  qu’à  l’époque ,  notée  ci-dessus ,  du  der¬ 
nier  bulletin,  la  tumeur  avait  presque  entièrement  disparu.  Depuis 
longtemps  il  n’existait  plus  aucune  douleur. 

On  recommença  l’usage  du  froid  en  topique,  et  le  4  5  novembre 
«  il  ne  restait  plus  ni  tumeur  ni  dureté.  »  Le  seul  vestige  de  la 
maladie  ancienne  consistait  dans  l’exsudation  d’une  matière  gom¬ 
meuse,  qui  se  faisait  au  pourtour  du  mamelon.  ( The  Lancet, 
4  5  avril  4  854,  p.  44  4.) 

Emploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  In  diarrhée  et  le  choléra  des  enfants,  par  le  doc¬ 
teur  Aristide  Rodrigue. 

L’adynamie  profonde  qui  se  manifeste  dans  un  certain  nombre 
de  fièvres  typhoïdes  constitue  un  des  accidents  les  plus  graves  de 
cette  affection  ;  lorsque  la  stupeur  et  le  coma  n’ont  pas  cédé  à  la 
suite  de  l’administration  des  toniques  et  des  excitants,  M.  Rodrigue 
fait  prendre  au  malade  de  4  à  2  centigrammes  d’extrait  de  noix  vo¬ 
mique,  répétés  chaque  demi-heure.  L’auteur  annonce  avoir  mis  en 
usage  avec  succès  le  môme  mode  de  traitement  dans  ces  diarrhées 
abondantes  aqueuses  qui  épuisent  rapidement  le  malade,  et  dans 
le  choléra  des  enfants.  (American  Journal  o[  the  Medical  Sciences, 
|  4  854,  janv.,  p.  273.)  -  ' 
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Nouveau  mode  de  traitement  du  diabète, 

par  le  docteur  Goolden, 

On  connaît  les  expériences  si  curieuses  et  si  concluantes  de  notre 
célèbre  physiologiste  le  professeur  Cl.  Bernard,  qui  nous  ont  fait 
connaître  l’influence  d’une  portion  limitée  du  système  nerveux 
intracrânien  sur  la  sécrétion  du  sucre.  En  piquant  une  partie  des 
parois  du  quatrième  ventricule  il  parvenait  aisément  à  rendre  les 
animaux  diabétiques.  Ces  résultats  physiologiques  avaient  jusqu’ici 
exercé  peu  d’influpnce  sur  la  thérapeutique  du  diabète  ;  en  Angle¬ 
terre,  M.  le  docteur  Goolden,  médecin  d’un  des  grands  hôpitaux 
de  Londres ,  vient  de  diriger  dans  ce  sens  ses  expériences  théra¬ 
peutiques  ;  ce  praticien  observa  un  malade  qui,  à  la'  suite  d’un  coup 
violent  reçu  sur  la  tête ,  présenta  pendant  plusieurs  semaines  du 
puprp  dans  l’uriqe  ;  ce  fait,  qui  avait  un  rapport  si  intima  aye.ç  les 
expénepges  physiologiques  citées  plus  haut ,  engagea  le  docteur 
Gôoldgn  a  diriger  le  traitement  4u  diabète  du  côté  de  la  tête.  Ce 
traitement  a  été  mis  en  usage  chez  quatre  malades ,  et  chez  (leux 
il  a  paru  être  employé  avec  succès. 

Noqs  espérons  que  Je  docteur  Gooldeq  fera  connaître  au  monde 
médieg!  le  résqltaf  (je  ses  expériences,  dopt  le  succès  ef  l’insuccès 
sont  également  importants,  ( Medical  Times  and  Gazelfe,  avril  1  §54  , 
page  347.)' 

De  la  nature  et  du  traitement  de  quelques  espèces  de 
teigne,  par  M.  JENNER  et  M.  VERHÀÊGHE. 

Lpg  pgpècea  de  teigne  qui  occasionnent  l’alopécie  s’accompagnent 
toutes  de  la  préapnee  d’un  cryptogame  nncroscopique  différent  pour 
chacune  dê  Jours  variétés-  Charriées  par  l’air,  Jes  sporqjes  de  ces 
cryptogaipea  sont  fléppséeg  sur  les  parties  du  corps  où  elles  peu¬ 
vent.  rencontrer  up  spl  qqpveqabje  à  leur  multiplication. 

Riep  qp  peut  d’ avance  fajre  prévoir  cet  état  anormal  des  papdes 
pjljfèrés,  qui,  opez  quelques  individus,  Jes  rend  pifi?  propres  à  fgT 
vopiscr  le  développement. de  pes  parasites.  Cependant,  on  a  remar¬ 
qué  que  les  sujets  scrofuleux,  débiles,  malpropres,  y  sont  les  plus 
exposg§,  Pe  là  une  pramifire  indication  très  rationnelle  dans  le  trai¬ 
tement  des  teignes  rebelles,  celle  de  recommander,  outre  la  pro¬ 
preté  locale,  les  moyens  capables  de  fortifier  }q  constitution,  les 
bains  salés*  l’huile  de  foie-  de  morue,  les  amers,  le  vin,  le  grand 
air,  une  nourriture  animale,  efç. 

Maife  la  secondé  indication,  non  moins  importante,  est  celle  qui  a 
pour  but  la  destructjqn  sw  place  du  végétal  microscopique,  M-  Jeû¬ 
ner  croit  avoir  trouve  dans  Rapide  sulfureux  up  parasiticide  assuré, 
d’autant  qu’il  agit  très  efficacement  contre  une  certaine  forme 
d’aphthes;  car  d  suffit,  pour  les  faire  disparaître,  d’une  seule 
application  d’upe  solution  de  4  grammes  de  sulfite  de  soude  pour 
30  grammes  d’eau. 

Pqqr  la  teigne,  Rapide  sulfureux  est  employé  à  l’état  liquide, 
c'est-à-dire  dissous '(laps  l’eau,  patte  solution  s’obtient  en  faisant 
passer  un  courant  de  cet  acide  dans  de  l’eau  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
en  soit  saturée.  üQ  grammes  de  ce  liquide  daps  1 80  grammes  d’eau 
forment  ]a  Jption  employée  à  l’bùpital  dé?  Enfants  de  Londres.  Des 
linges  qu’on  eq  imhdm  sont  mis  sur  les  parties  malades  et  renou¬ 
velés  plus  pu  mpips  fréquemment,  selon  je  cas  ;  un  bqnpet  de  taf¬ 
fetas  ciré  les  maintient.  Parfois  huit  à  dix  jqups  suffisent  pour,  obtenir 
une  guérison  parfaite.  Si  quelque  pustule  provenant  d’irritation 
simple  persiste  ensuite ,  on  en  triomphe,  aisément .  à  l’aide .  d’upe 
pommade  au  tannin  où  au  sulfate  de  zinc. 

M.Verhaeghe  a  essayé  cette  médication  daps  trois  pas  ;  elle  a 
échoué,  après  une  amélioration  qui  se  produisit  au  début,  chez  un 
,ggrcQn  de  neuf  uns,  dont  lu  teigne  datait  de  trois  ans. 

.  àlais  un  malade  de  dm-huit  aps,  chez  quj  le  fayus  existait  depuis 
six  ans,  et  un  enfant  de  quatre  ans,  pp  il  n’ affectait  que  le  dos  et  les 
membres  supéfieqrs,  furent  plus  heureux.  Le  premier,  dont  le  cuir 
chevelu  avait  déjà  été  soumis  iufnietitrusmnent  à  diverses  médica¬ 
tions,  guérit  rapidement  et  d’une  mSPîère  solide.  Quant  au  second, 
il  suffit  de  quatre  à  cinq  jours  d'application  de  linges  trempés  dans 
Ig  solution  d’açide  sulfureux  pour  voir  tomber  les  croûtes,  qui  ne 
reparurent  plus.  (Anna les  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Bruges,  1854.) 
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Rapport  sur  le  choléra  épidémique ,  fait  au  nom  de  la  com¬ 
mission  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  par  MM.  les 
docteurs  W.  Baly  et  Vf  .-Vf.  Gull  (1854). 

Le  collège  royal  des  médecins  avait  envoyé  à  un  grand  nombre 
de  ses  membres  praticiens  exerçant  dans  diverses  parties  de  l'An¬ 
gleterre,  des  lettres  circulaires  contenant  une  série  dp  questions 
relatives  au  choléra  et  auxquelles  on  demandait  des  réponses. 
L’appel  du  Collège  de  Londres  a  été  entendu,  et  de  nombreux  ma¬ 
tériaux  ont  été  confiés  par-  la  commission  à  deux  rapporteurs , 
MM.  W.  Baly,  médecin  de  la  prison  de  Millbank,  et  W.-W.  Gull  , 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  de'  Guy  de  Londres.  La  première  partie 
de  l’ouvrage  est  deM.  W.  Baly  ;  elle  traite  de  l’origine,  delam'arche 
et  de  là  propagation  du  choiera,  pendant  l’épidémie  de  I  849  ,  ep 
Angleterre.  Dans  une  série  de  cartes  faites  sur  un  excellent  plan , 
M-  Baly  a  représenté  ]e  nombre  des  décès  causés  par  le  cho}éra 
dans  les  villes  et  même  les  plus  petits  villages  d’Angleterre.  Pour 
ce  travail  il  s’est  aidé  fréquemment  du  recueil  connu  sous  le  nom 
de  R egislrar- General,  recueil  très  intéressant  dont  M.  Pietra-Santa 
a  donné  l’analyse  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n,s  9-10).  En  exa¬ 
minant  les  conditions  hygiéniques  et  climatériques  des  lieux  où  le 
cho}éra  avait  sévi  avec  Je  plus  d’intensité,  M.  Baly  dit  avoir  constaté 
que  le  nombre  et  Ip  gravité  des  cas  de  choléra  avaient  surtout  été 
très  marqués  dans  des  endroits  situés  sur  le  bord  de  Ip  mer ,  près 
de  l’embouchure  des  fleuves  ,  dans  les  localités  pù  une  pppulation 
nombreuse  était  resserrée  dans  un  petit  espace.  Ces  villes,  comme 
Londres,  Plymouth,  Hull,  Newcastle,  sont,  par  leur  situation ,  ex¬ 
posées  à  l’humidité,  Habitées  par  une  population  pauvre,  elles  pré¬ 
sentent  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  aussi  l’auteur  admet-il 
qu’en  4  849  les  conditions  prédisposantes  au  développement  de 
l’épidémie  furent  ■  fine  population  accumulée  dans  peu  d’espace , 
une  ventilation  iqsuffisante,  un  drainage  imparfait  et  le  manque  de 
propreté-  Des  exemples  pris  dans  des  prisons,  des  maisons  de  cor¬ 
rection,  etc.,  servent  de  preuves  à  ses  propositions.  L’influence  de 
la  température  ne  paraît  pas  absolue  ;  il  est  vrai  que,  sur  32  épi¬ 
démies  ,  la  mortalité  cholérique  atteignit,  son  apogée  dans  6  en 
juillet,  7  en  août  et  7  en  septembre  ;  mais  on  pourrait  citer  sans 
difficulté  des  épidémies  qui  atteignirent  leur  maximum  pendant  la 
température  froide, 

Lq  doctrine  de  la  propagation  par  contagion  paraît  compter  peu 
de  partisans  en  Angleterre  ;  ainsi,  sur  84  communications  reçues 
par  les  commissions  de  divers  médecins  de  la  Grande-Bretagne  , 
7  seulement  sont  franchement  contagionistes.  Cependant  M.  Baly 
ne  rejette  pas  complètement  la  propagation  par  infection.  Il  est 
remarquable  ,  dit-il  ;  que  le  choléra  se  soit  déclaré  en  Angleterre  , 
à  New-York,  à  la  Nouvelle-Orléans  après  l’arrivée  de  navires  ayant 
lp  choléra  à  bord,  f  audraif-il  en  conclure  qu’il  y  a  eu  contagion  ou 
infection  ?  L’ftfitefir  serait  assez  porté  à  le  croire  et  à  admettre  que 
le  choléra,  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas,  a  été  introduit  PO1’ 
lq  navigation ,  transporté  par  les  communications  d’un  pays  à  fin 
antre.  Nous  trouvons ,  à  propos  de  cette  question ,  d’intéressants 
tableaux  relatifs  au  nombre  des  cas  de  choléra  survenus  chez  les 
médecins  ou  les  gardes-malades  ;  ces  résultats  ne  déposentpàs  en 
faveur  de  la  contagion. 

Lq  propagation  du  choléra  avait  été  expliquée  en  Angleterre  par 
qne  aptre  théorie,  celle  du  docteur  Sno\v.  Ce  médecin  avajt  admis 
que  lq  matière  des  évacuations,  se  mêlant  à  l’eau  des  rivières,  était 
epsfiite  avalée  par  d’efitrps  individus ,  et  portait  ainsi  son  aei»Q® 
directe  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Nous  rapportons.jci  cette 
théorie,  sans  avoir  presque  besoin  d’ajouter  que  M.  Baly  la  repousse. 
La  théorie  des  molécules  cholériques  flottant  dans  l’air,  de  la  pro¬ 
pagation  par  certaines  eaux,  est  rejetée  également.  Parmi  les  me¬ 
sures  préventives ,  M.  Baly  repousse  les  quarantaines  e\  conseille 
l’observation  rigoureuse  d’une  bonne  hygiène. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est,  comme  il  a  été  dit,  4fi  dQC' 
teur  \V.  Gull,  Toute  la  partie  pathologique  est  traitée  ayec  un  grand 
sain.  Nous  devons  remercier  l’honorable  rapporteur  d’avoir  su  tirer 
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un  aussi  bon  parti  des  matériaux  que  nous-mêmes  avons  été  heu¬ 
reux  de  lui  fournir.  On  comprend  que  M.  Gull  a  édifié  l’histoire 
anatomique  et  séméiologique  du  choléra  avec  des  matériaux  em¬ 
pruntés  aux  médecins  de  tous  les  pays.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  mentionner  les  détails  intéressants  dans  lesquels  entre  le 
rapporteur  du  collège  royal  des  médecins.  Nous  avons  hâte  d’arri¬ 
ver  à  quelques  questions  d’actualité. 

La  diarrhée  qui  règne  dans  le  moment  d’une  épidémie  de  cho¬ 
léra  est-elle  la  première  période  de  la  manifestation  cholérique  ? 
Question  difficile,  dont  la  solution  exige  la  solution  préalable  d’au¬ 
tres  questions  secondaires.  Ainsi  on  s’est  demandé,  pn  Angleterre 
comme  en  France,  si  le  choléra  était  précédé  d’une  diarrhée  pré¬ 
monitoire.  D’après  l’analyse  des  faits,  on  périt  répondre  qu’il  en 
ôtait  ainsi  en  général,  mais  non  pas  constamment. 

La  statistique  a  fourni  des  résultats  curieux  à  Glasgow.  Dans 
la  ville  et  ses  environs,  6,119  individus  s’adressèrent  aux  dispen¬ 
saires.  On  découvrit,  par  des  visites,  8,991  cas  de  diarrhée  simple, 
979  de  diarrhée  avec  matières  blanchâtres  floconneuses.  On  traita 
en  tout  13,089  cas  de  diarrhée.  27  fois  seulement  le  choléra  se 
manifesta  chez  des  malades  traités  pour  la  diarrhée,  et  il  y  eut 
en  tout,  dans  le  territoire  indiqué,  2,234  cas  de  choléra.  La  statis¬ 
tique  a  montré  également  à  Londres  combien  il  était  rare  de  voir 
le  choléra  se  manifester  chez  des  malades  dont  la  diarrhée  avait  été 
traitée  par  les  moyens  convenables. 

Rien ,  R  faut  le  dire,  ne  distingue  la  diarrhée  simple  de  celle  qui 
sera  suivie  sous  peu  de  choléra  ;  et  sous  ce  rapport  les  recherches 
de  nos  confrères'  anglais  n’ont  pas  apporté  d’éléments  nouveaux. 

Le  traitement  adopté  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens 
anglais  consista  dans  l’ad  ministration  des  excitants,  des  opiacés, 
du  calomel.  Le  chloroforme  fut  donné  à  l’jntérieur  et  à  l’extérieur. 
Noqs  signalerons  encore  le  traitement  par  le  sel,  les  vomitifs,  les 
émissions  sanguines,  les  applications  chaudes,  froides,  l'oxygène, 
le  galvanisme,  les  injections  salées  dans  les  veines,  etc.  Ces  diver¬ 
ses  médications  ne  paraissent  pas  avoir  eu  aucun  avantage  mar¬ 
qué  ;  et,  nqus  le  disons  avec  douleur,  la  thérapeutique  du  choléra 
est  encore  à  faire. 

Félicitons  en  terminant  MM.  Baly  et  Gull  du  soin  consciencieux 
avec  lequel  ce  travail  est  exécuté  ;  le  lecteur  trouvera  dans  leur 
ouvrage  de  précieux  renseignements  ,  éclairés  par  une  saine  cri¬ 
tique  qui  n’hésite  pas  â  montrer  clairement  les  points  douteux  de  la 
science. 


Recherches  sur  les  lésions  trouvées  à  l’ouverture  des 
cadavres  :  étude  de  la  signification  de  ces  lésions 

( Darstellung  der  LekhenerscheinungenundderenBedeulung,  etc.), 
par  le  docteur  J.  Engel,  professeur  à  l’Université  de  Prague. 
Vienne,  1854,  348  pages. 


gpn.  C’est  upe  «les  raisons  popr  lesquelles  certaines  lésions  sont 
encore  inconnues  ;  ainsi  personne  n’a  jusqu’ici  déterminé  d’une 
manière  exacte  les  caractères  de  la  phlegmasie  des  nerfs. 

C’est  avec  un  grand  soin  que  l’auteur  étudie  les  lésions  des  ca¬ 
vités  splanchniques  ;  il  montre  quels  déplacements  l’enlèvement 
de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  peut  faire  subir  aux  organes 
intrathoraciques ,  et  refuse  avec  raison  d’admettre,  au  début  de  là 
pleurésie,  une  diminution  dans  la  transparence  des  plèvres. 

Notre  intention  n’était  pas  de  poursuivre  l’étude  en  détail  de  cet 
ouvrage:  ce  que  nous  en  avons  dit  suffit  pour  montrer  que  l’étudp 
des  lésions  pathologiques  suppose  préalablement  connue  l’altéra¬ 
tion  que  la  décomposition  cadavérique  entraîne  clans  les  organes  4e 
l’homme. 

Ee  livre  de  M.  Engel  est  une  excellente  introduction  à  l’étude  de 
l’anatomie  patho'ogique  ;  il  peut  servir  de  guide  au  médecin  légiste  ; 
on  voit  donc  qu’il  a  une  double  application.  Ce  livre  manquait  d’ail¬ 
leurs  jusqu’ici  à  la  littérature  médicale,  et  M.  le  professeur  Engel 
a  cherché  avec  raison  à  combler  ce  vide. 

Docteur  Leudet. 


Tiff. 

VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  officiellement  invitée  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  à  dresser,  conformément 
aux  dispositions  du  décret  du  9  mars  1832,  la  liste  de  présentation  des 
candidats  pour  la  chaire  de  clinique  vacante  par  suite  du  décès  de  M,  le 
professeur  Roux. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  se  mettre  sur  les  rangs  ppqr  obtenir  cette 
chaire  sont  priés  de  déposer  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  jeudi  1er  juin,  et  d’y  joindre  l’exposé  de  leurs  titres. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté,  A.  Amette. 

CHOLÉnA.  —  Voici  le  mouvement  quotidien  (Japs  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine,  depuis  notre  dernier  bufiçtin. 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l’intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 


Le  18  mai....  6  2  8  9  6 

19.. .  S  2  7  4  3 

2Q .  8  0  8  6  R 

21 .  0  2  2  6  6 

22  .  S  O  S  3  4 

23  .  4  2  6  8  4 


Résumé  de  la  semaine.  28  8  36  36  26 


La  situation  au  23  mai  était  celle-ci  : 


Lorsque  la  mort  permet  à  l'anatomo-pathologiste  d’examiner  un 
organe  dont  il  a  pu  suivre  pendant  la  vie,  grâce  aux  symptômes, 
physiques  et  généraux,  les  altérations  successives ,  il  doit  toujours 
se  souvenir  de  la  difficulté  que  l’on  trouve  à  distinguer  la  lésion 
cadavérique  de  la  lésion  pathologique.  L’étude  des  altérations  ca¬ 
davériques  proprement  dites,  des  lésions  faussement  attribuées  à  la 
maladie,  tel  est  le  sujet  principal  du  livre  du  professeur  Engel .  On  a  trop 
négligé,  dU  l’auteur,  de  tenir  compte  des  modifications  que  l’enlè¬ 
vement  de  la  boîte  crânienne  fait  sqjiir  au  cerveau  sous  le  rapport 
de  la  plénitude  de  ses  canaux  vasculaires,  de  la  forme  de  ses  cir¬ 
convolutions,  ou  enfin  de  la  capacité  de  ses  cavités  ;  ainsi  la  con¬ 
gestion  piquetée  du  cerveau  est  attribuée,  en  général,  à  un  état  con- 
gestionnel  plus  ou  moins  grand  ;  mais  ce  piqueté  lui-même  varie, 
suivant  une  foule  de  circonstances  dépendant  de  la  consistance  du 
cerveau,  de  l’élasticité  des  vaisseaux  artériels,  etc.  Ces  difficultés 
sont  telles,  que  l’auteur,  très  versé  dans  les  recherches  d’anatomie 
pathologique,  déclare  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  formelle¬ 
ment,  d’après  l’examen  cadavérique,  sur  l’existence  ou  l’absence 
d’une  congestion  cérébrale.  Quand  on  sait  faire  abstraction  des  in¬ 
fluences  purement  cadavériques,  on  sent  combien  M.  Engel  a  rai- 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre .  2,018 


Reste  en  traitement . . .  126 

Ainsi,  il  y  a  eu,  du  18  au  23  mai,  36  cas  nouveaux,  36  sorties  et 
26  décès. 

Les  huit  cas  déclarés  à  l’intérieur  appartiennent  à  la  Charité. 

Emploi  de  l’bvdrocotyle  asiatica  (Linné),  contre  les  tacbes  de 
lèpre.  —  Nous  trouvons  dans  le  Moniteur  officiel  des  établissement 
français  dans  l’Inde,  des  extraits  de  lettres  du  docteur  Roileaq,  relatifs  à 
l’emploi  de  Vhydrocotijle  asiatica  contre  la  lèpre.  Cette  plante,  qui  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  omhcllifères,  est  employée  sous  forme  de  tisane,  de 
sirop  et  de  bains.  Sous  l'iniluence  de  ce  traitement,  assure  Ip  docteur 
Boileau,  les  taches  lépreuses  (qui  sont  cuivrées  et  plus  ou  moins  insen; 
sibîes)  présentent  çà  et  lq  des  pqînts  blancs  e)  dcyienneqt'fprinppes,  heS 
points  blancs  se  réunissent,  la  farine  disparaîj  pt  )a  peau  reprend  ?it  PH«- 
Ipur  normale ,  surtout  si  l’on  emploie  à  la  fin  les  bains  sulfureux. 

Le  même  traitement  Serait  encore  très  efficace  contre  les  dartres,  les 
ophthaimics  chroniques,  le  rhumatisme  ancien,  etc,  1  ■ 
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—  Les  médecins  de  Berlin  s  occupent  en  ce  moment  de  londei 
association  de  secours  pour  les  médecins  pauvres  résidant  à  Berlin  ou 
les  environs  et  même  pour  les  voyageurs. 

( Allgemeine  Centr .  Zeil.,  1854,  29  avri 

—  La  cité  de  Londres  a  conféré  pour  la  première  fois,  cette  annéi 
dignité  d'Alderman  à  un  membre  du  corps  médical,  le  docteur  Kenr 
médecin  de  la  compagnie  des  Indes.  11  faut  ajouter  que  le  docteur 
nedy  s’est  beaucoup  occupé  d’affaires  commerciales  et  a  acquis 
grande  fortune. 

—  L’association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  dé 
tement  du  Rhône  ,  a  tenu  ces  jours  derniers ,  au  Palais  Saint-Pierre 
assemblée  générale  publique.  Cette  association  ne  se  borne  pas  à  d; 
buer  des  secours  ;  elle  se  réserve  encore  de  signaler  à  l’autorité  les  ( 
et  abus  relatifs  à  l’art  de  guérir.  Elle  compte  déjà  1 1 2  sociétaires,  et 
reste  en  caisse  une  somme  de  1 ,900  francs  qui  sera  capitalisée  da 
prévision  des  besoins  futurs.  —  On  a  entendu  dans  cette  séance  un 
cours  de  M.  Polinière,  président;  le  compte  rendu  du  secrétaire  géi 
pour  1853,  et  l’éloge  de  Pravaz  par  M.  Munaret. 

—  Sur  une  population  moyenne  de  19,240  individus  qu’ont  renfei 
en  1852  les  établissements  pénitentiaires,  on  a  compté  1,232  di 
c’est-à-dire  6  sur  100.  Les  cas  d’aliénation  mentale  dont  lessympb 
s’étaient  déjà  manifestés  avant  la  détention  ont  été  de  16,  et  ceux  q 
sont  déclarés  depuis  la  détention  se  sont  élevés  à  34.  On  a  compté  f 
cides.  ( Rapport  du  ministre  de  l'intérieur  sur  les  établissements  pén 
liaires.) 
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■14.  Cliniques  et  revues. 

IÉRAPEUTIQUE.  —  15  mai.  Emploi  des  vésicatoires  cli 
.  —  Anesthésie  localisée,  par  Richet.  —  Caractères  ( 
,  par  Stanislas  Martin.  —  Nouvel  appareil  dit  glossc 
raclures  du  membre  supérieur,  par  Dauvergne. 
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Paris,  ce  4cr  juin  1 88 i. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS;  EMPLOI 
DD  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN.  -  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ALLE¬ 

MANDE  DE  PARIS  :  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME.  NERVEUX; 
APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS. 

Nous  nous  rappelons  le  temps  où,  dans  la  chambre  légis¬ 
lative,  on  renvoyait  un  débat  important  à  la  prochaine  séance, 
parce  que  M.  Thiers  avait  mal  à  la  gorge  ou  que  M.  Guizot 
11e  se  sentait  pas  très  bien.  Il  s’est  passé  un  fait  analogue  , 
mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  où  devait  s’ouvrir 
la  discussion  sur  le  rapport  deM.  Depaul.  Non  pas  que  quel¬ 
qu’un  fut  indisposé  dans  la  Compagnie  ,  grâce  au  ciel  !  Mais 
M.  Velpeau,  —  qui  en  a  1res  long  à  dire,  comme  il  l’a  an¬ 
noncé  à  la  satisfaction  générale,  —  avait  laissé  ses  documents 
à  la  maison.  Il  est  juste  d’ajouter  que  ,  sauf  une  lecture  de 
M.  Piorry  ,  aucun  orateur  ne  s’est  présenté.  Chacun  ayant 
compté  sur  son  voisin  pour  les  premiers  frais  d’éloquence  , 


personne  ne  s’est  trouvé  prêt.  La  discussion  a  été  remise  à 
huitaine. 

Nous  11e  voulons  pas  nous  substituer  à  l’Académie  ;  mais, 
puisque  le  temps  nous  en  estlaissé,  nous  nous  permettrons  quel¬ 
ques  remarques  préliminaires  sur  les  termes  dans  lesquels  la 
discussion  se  présente  et  sur  le  caractère  qu’il  conviendrait 
de  lui  conserver. 

Il  ne  s’agissait  d’abord  que  des  dangers  du  traitement  mé¬ 
canique  de  la  déviation  utérine,  soit  par  la  sonde,  soit  par  le 
pessaire  à  demeure.  L’observation  de  M.  Broca  n’avait  pas 
d’autre  signification.  C’est  M.  Cruveilhier  qui  a  porté  le  litige 
sur  le  terrain  des  indications  thérapeutiques  et  de  la  physio¬ 
logie,  où  M.  Depaul,  comme  rapporteur,  a  dû  le  suivre.  Au¬ 
jourd’hui  ,  l’Académie  se  trouve  en  présence  d’une  question 
fort  complexe.  Il  s’agit  de  savoir  :  1“  quelle  est  la  direction 
normale  de  l’utérus  ;  2"  si  la  déviation  utérine  constitue  une 
maladie  réelle,  donnant  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  ou 
organiques  et  réclamant  les  secours  de  l’art;  3”  si  elle  peut  être 
une  cause  de  stérilité  ;  4°  si  un  traitement  mécanique  peut 
procurer  un  redressement  persistant  de  l’organe  ;  5“  jusqu’à 
quel  point  l’introduction  de  tiges  solides  dans  la  cavité  ulé- 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Panique  des  journaux  scientifiques  et  littéraires.  Plus  de  peur  que  de  mal.  —  Encore 
un  mot  sur  le  syndical  do  la  presse  médicale.  —  Les  cliniques  libres  de  Lyon  : 
réponse  à  la  Gazelle  médicale  de  cette  ville.  —  Associalion  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  du  département  du  Rhône.  Séance  publique. —  Mauvais  bruit  sur  un  cnlrc- 
fiiels  de  l 'Eslafelte.  Rectification.  —  Lo  père  Duval. 

Cher  Confrère, 

Un  bruit  s’était  répandu  (ibat  fama  per  urbes)  que  la  presse  médicale 
allait  être  réduite  à  un  régime  purement  et  exclusivement  scientifique, 
sans  lo  moindre  relevé  de  Nouvelles  et  de  Variétés,  —  à  moins  qu’il  ne 
lui  plût  verser  un  nombre  incalculable  de  centimes  entre  les  mains  de 
certaine  dame  drapée  dont  vous  pouvez  contempler  l’image  chaque  matin 
sur  les  journaux  politiques.  C’est  eette  belle  personne  qui  s’appuie  d’un 
côté  sur  une  main  de  justice,  et  de  l’autre  vous  présente  avec  une  grâce 
particulière  quelque  chose  d’assez  semblable  à  une  balance,  mais  qui 


n’est  en  réalité  qu’une  escarcelle  double.  Méfiez-vous  de  la  mendiante, 
c’est  votre  plus  cruelle  ennemie,  cher  confrère  et  abonné  :  c’est  la  rapine 
et  la  malice  même  ;  c’est  le  loup  du  chaperon  rouge ,  pour  le  moins  ; 
c’est  le  ver  rongeur  qui  en  veut  à  la  moelle  de  vos  os  ;  c’est  le  vampire  ; 
c’est  la  désolation  etla  ruine.  Savez-vous,  si  on  la  laissait  faire,  ce  qu’il 
en  coûterait  annuellement  pour  chaque  abonné  à  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire?  Un  petit  écu  !  un  bel  et  bon  écu  d’argent,  que  nous  irions  prendre, 
avec  votre  permission,  dans  votre  poche,  pour  suivre  fidèlement  les  lois  de 
l’équité.  Voilà,  dans  sa  plus  claire  et  sa  plus  douloureuse  expression, 
l’infortune  dont  vous  avez  été  un  instant  menacé  il  y  a  peu  de  jours. 
Des  nouvelles  pendant  un  an  pour  un  écu,  c’est  moins  cher  qu’à  la  comédie  : 

Je  vous, dirai  la  nouvelle 
Sans  plus  mo  faire  prier, 

Je  la  dirai ,  mademoiselle, 

Si  vous  voulez  m'embrasser . 

Mais  vous  ne  voudriez  peut-être  pas  de  ce  marché  avec  moi,  cher  et 
excellent  confrère,  et  vous  auriez  tout  avantage  à  délier  les  cordons  de 
votre  hourse, 

La  renommée  avait  obéi  à  la  loi  de  sa  nature,  qui  est  de  grandir  en 


560 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2  Juin 


rine,  en  permanence  oü  par  intervalles,  compromet  la  Vie  des 
malades;  6°  si  d’autr,es  moyens  mécaniques,  tels  que  cein¬ 
tures,  poches  de  caoutchouc,  mèches  rectales ,  etc. ,  sont  ou 
non  dépourvus  d’efficacité.  Voilà,  certes,  un  vaste  champ  de 
controverse  ;  mais ,  précisément  parce  qu’il  est  très  étendu 
et  varié  ,  nous  ne  sommes  pas  sans  craindre  un  peu  que  le 
débat  n’y  marche  à  l’aventure.  Nous  craignons  surtout  que 
les  disquisitions  physiologiques  et  pathologiques  ne  détournent 
trop  de  la  question  où  le  débat  a  pris  sa  source  et  qui  est  vrai¬ 
ment  celle  dont  l’opinion  publique  est  préoccupée.  Quelque 
logique  qu’il  soit  de  rechercher  si  les  déviations  utérines  ré¬ 
clament  un  traitement  quelconque  avant  d’examiner  la  valeur 
d’une  médication  particulière,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  la  connexité  des  deux  solutions  à  intervenir  n’existe  qu’à 
l’égard  de  l’individu  qui  se  les  donne  à  lui-même ,  ou  de 
l’Académie  qui  les  vote  ;  car,  quand  l’Académie  tout  entière 
aurait  décidé  que  les  déviations  et  flexions  utérines  sont  en¬ 
tièrement  inofî'ensives,  l’importance  du  second  terme,  c’est- 
à-dire  du  plus  ou  moins  de  danger  du  pessaire  intra-utérin  , 
ne  perdrait  rien  aux  yeux  de  ceux  que  la  décision  de  l’Aca¬ 
démie  n’aurait  pas  convaincus.  Il  est  donc  à  désirer  que  les 
orateurs,  s’il  en  surgit,  s’appliquent  principalement  à  éclai¬ 
rer  sur  ce  point  la  conscience,  fort  troublée  aujourd’hui,  des 
praticiens. 

Nous  exprimerons  un  autre  vœu.  Le  redresseur  utérin  a 
fait  grand  bruit  dans  un  certain  monde  extra-médical,,  et  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie  y  a  déjà  éveillé  l’attention.  C’est  un  fait 
connu.  L’issue  de  la  discussion  aura  certainement  une  grande 
influence  sur  celle  partie  de  la  pratique  médicale,  parce  que 
cette  influence  s’exercera  tout  à  la  fois  sur  les  médecins  et 
sur  leurs  clientes.  Qu’on  s’inspire  de  cette  circonstance  pour 
donner  plus  de  sévérité  aüx  appréciations,  pour  dissiper  de 
fausses  espérances  de  fécondité,  pour  prévenir  les  dangers  de 
tentatives  téméraires  :  rien  de  mieux,  et  nous  ne  saurions 
trop  y  applaudir.  Mais  la  science  a  ses  droits,  dont  il  n’est 
jamais  permis  de  faire  le  sacrifice  dans  une  société  savante; 
et  ce  serait  un  faux  calcul  de  ne  tenir  compte  à  une  méthode 
thérapeutique  que  du  mal  qu’elle  a  causé.  L’inconvénient 
serait  d’autant  plus  grand  ici  que  personne,  jusqu’à  présent, 
ne  conteste  absolument  les  inconvénients  des  déviations  et  des 
flexions  utérines  à  un  certain  degré,  ni  l’opportunité  de  ten¬ 
ter  le  redressement.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  à 
l’Académie  même,  on  n’a  voulu  envisager  les  choses  que  par 
le  mauvais  côté.  Il  en  a  été  ainsi  au  sujet  de  la  syphilisation, 
du  chloroforme;  et,  pour  confesser  enfin  l’impression  qui 


nous  a  suggéré  ces  quelques  remarqués,  l'ensemble  du  rapport 
de  M.  Depaul  nous  semble  laisser  poindre  des  tendances  ana¬ 
logues. 


Le  docteur  Kekhardt,  professeur  à  Giessen,  a  fait  tout  ré¬ 
cemment,  devant  la  Société  allemande  de  Paris,  des  expé¬ 
riences  fort  curieuses  qui,  en  jetant  un  nouveau  jour  sur  la 
physiologie  du  système  nerveux,  peuvent  éclairer  aussi  la  thé¬ 
rapeutique  du  tétanos.  En  mettant  le  nerf  d’un  muscle  quel¬ 
conque  en  contact  avec  une  solution  de  sel  marin,  le  muscle 
est  pris  à  l’instant  de  convulsions  tétaniques.  Si  alors  on  ap¬ 
plique  au  nerf  les  pôles  d’une  batterie  constante,  de  manière 
que  le  pôle  positif  soit"  placé  du  côté  du  centre  nerveux  et  le 
pôle  négatif  à  l’extrémité  du  nerf,  les  convulsions  disparais¬ 
sent  à  l’instant.  Ëlle.s  reviennent  dès  que  la  batterie  est 
retirée. 

Une  question  se  présente  :  L’action  exercée  par  la  batterie 
sur  le  muscle  dépend-elle  du  courant  électrique  qui  le  tra¬ 
verse,  ou  d’une  modification  quelconque  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  du  nerf?  Pour  le  savoir,  M.  Eckhardtmet  en  contact  avec 
la  solution  saline  la  partie  moyenne  du  nerf,  et  fait  passer  le 
courant  par  la  portion  comprise  entre  cette  solution  et  le 
centre  nerveux.  Or,  le  tétanos  disparaît  tout  aussi  vite  et  tout 
aussi  complètement  que  dans  la  première  expérience.  Il  pa¬ 
raît  donc  que  cet  effet  doit  être  rapporté  à  l’état  particulier 
que  le  courant  électrique  amène  dans  le  cordon  nerveux. 

On  voit  comment  de  telles  expériences,  confirmées  et  va¬ 
riées,  légitimeraient  l’espoir  d’arrêter  court  les  accès  de 
tétanos  traumatique  à  point  de  départ  local,  en  dirigeant  un 
courant  électrique  suivant  le  sens  indiqué,  dans  le  nerf  cor¬ 
respondant  à  la  partie  lésée.  M.  Eckhardt  n’a  pas  eu  encore 
occasion  d’en  faire  l’expérience.  Il  s’est  livré  seulement  à 
quelques  essàis  sur  des  grenouilles  empoisonnées  avec  la 
strychnine.  Le  lecteur  trouvera  sur  ce  point,  comme  sur  plu¬ 
sieurs  autres,  des  détails  intéressants  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance,  que  hous  publierons  prochainement.  Nous 
n’avons  voulu  que  mettre  en  relief  un  fait  digne  d’éveiller  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  et  des  médecins. 

A.  Dechambre. 


marchant  :  crescit  eundo.  Mais  au  fond,  elle  n’était  pas  mal  informée.  La' 
presse  scientifique  et  littéraire  a  été  réellement  avertie  d’avoir  à  restreindre 
le  champ  de  ses  ébatspériodiques.  Vous  savez  dans  quelle  situationse  trouve 
celte  partie  de  la  presse.  Un  décret  du  président  de  la  république,  en  date 
du  28  mars  1852,  a  exonéré  du  droit  de  timbre,  par  exception  à  la  loi  du 
17  février  de  la  même  année,  «  les  journaux  et  écrits  périodiques  et  non 
périodiques,  exclusivement  relatifs  aux  lettres,  aux  sciences  et  à  l’agri¬ 
culture.  »  Un  second  article  dispose  que  :  «  Ceux  de  ces  journaux  et  écrits 
ui,  même  accidentellement,  s’occuperaient  de  matières  politiques  ou 
'économie  sociale,  seront  considérés  comme  étant  en  contravention  aux 
dispositions  du  décret  du  17  février,  et  seront  passibles  des  peines  établies 
par  les  articles  5  et  1 1  de  ce  décret.  »  Jusqu’ici,  pour  rester  sur  notie 
terrain,  les  journaux  de  médecine  avaient  cru  que  tout  cé  qui  ne  rentrait 
pas  dans  l’interdiction  prononcée  par  le  second  article,  tout  ce  qui  n’était 
ni  du  domaine  de  la  politique,  ni  de  celui  de  l'économie  sociale,  leur 
était  par  cela  seul  accessible  ;  et,  dans  cette  conviction,  iis  accueillaient, 
sous  forme  de  nouvelles  ou  de  variétés,  les  faits  qu’ils  jugeaient  capables 
d’intéresser  leur  classe  particulière  de  lecteurs.  C’est  cet  usage  qui 
allait  être,  disait-on,  supprimé  radicalement,  sauf  néanmoins  l’annonce 
bibliographique.  Or,  d’une  conférence  qui  a  eu  lieu  récemment  entre 


M.  le  ministre  des  finances  et  les  délégués  de  la  presse  médicale,  il 
résulte  qu’on  s’était  livré  à  des  craintes  exagérées.  Si,  en  s’éclairant  des 
cas  particuliers  qui  ont  été  débattus  dans  cette  conférence,  on  cherche  à 
se  faire  une  idée  générale  de  l’intei’tirétaliort  tju’11  faudra  désormais  donner 
au  décret  du  28  mars  1852,  voici  à  quoi  l’on  arrive.  Les  journaux  do 
médecine  non  timbrés  peuvent,  sous  lacondition  de  ne  pas  discuter  les  actes 
du  gouvernement,  donner  place  dans  leurs  colonnes  à  tout  ce  qui,  étant 
susceptible  de  servir  la  science  ou  d’intéresser  la  médecine,  est  revêtu  d’un 
caractère  officiel.  En  dehors  de  cette  sphère,  tout  fait,  même  accompli 
dans  l’ordre  des  choses  médicales,  qui  procède  d’un  intérêt  individuel, 
ou  qui  n’intéresse  que  la  curiosité  du  médecin  et  non  la  science,  leur  est 
rigoureusement  interdit.  En  etret,  d’après  les  explications  de  M.  le  mi¬ 
nistre,  une  mission  officielle,  un  cours  officiel,  une  distinction  honorifique, 
une  promotion,  etc.,  peuvent  toujours  être  annoncés,  bien  f)Uè  plusieurs 
de  ces  faits  ne  regardent  la  science  que  très  indirectement.  Il  èh  est  tic 
même  d'un  bulletin  sanitaire,  qui  constitué  Un  élément  scientifique.  Mais 
l’annonce  est  interdite  pour  ün  cours  particulier,  comme  n’étant  qu’un 
fait  individuel,  dont  l’annoncé  par  affiches  serait  soumise  au  timbre,  alors 
qu’elle  proviendrait  de  l’administration  des  hôpitaux  elle-mêinê.  Lü  nou¬ 
velle  de  la  mort  d’un  savant,  la  nouvelle  simple,  sans  appréciation  de  ses 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  PAR  LES  PESSAIRES 

intra-utérins,  rapport  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  par  M.  le  docteur  Depaul. 

(Voiries  numéros  33  et  34.) 

§  Kl.  —  État  de  l’opinion  relativement  a  l’emploi 

DU  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN. 

Le  Rapporteur  rappelle,  pour  montrer  tout  le  péril  des  redresseurs 
intra-utérins,  que  M.  Valleix  lui-même,  après  avoir  donné  6  centimètres 
à  la  lige  intra-utérine,  a  été  forcé  de  la  réduire  d’abord  à  3  centimètres, 
puis  à  4  ;  que  plus  lard  il  a  conseillé  de  laisser  à  cette  tige  «  le  moins 
de  longueur  possible  »  ;  qu’enfln  il  se  borne  aujourd’hui  à  introduire 
l’hysléromètre  dans  la  matrice,  pour  la  redresser  par  un  mouvement 
convenable  de  l’instrument,  et  le  retire  aussitôt,  pour  le  remplacer  par 
un  ballon  de  caoutchouc  qu’on  dilate  avec  de  l'air  après  l’avoir  placé 
entre  le  col  et  la  paroi  vaginale.  Ce  dernier  changement  dans  la  pratique 
de  M.  Valleix  ne  s’explique  lias  aisément  en  présence  des  nombreux 
succès  que  lui  avaient  donnés,  assure-t-il,  ses  premiers  procédés. 

M.  Valleix  s’est  souvent  appuyé  sur  les  partisans  que  sa  nouvelle 
méthode  compterait,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger.  Le  rapporteur 
montre,  par  diverses  citations,  que,  dans  la  patrie  même  de  M.  Simpson, 
le  pessaire  intra-utérin  compte  de  nombreux  et  énergiques  adversaires. 
Il  cite,  en  particulier,  le  docteur  Oldham,  qui  a  vu  deux  fois  le  traite¬ 
ment  mécanique  occasionner  la  mort.  Comme  ces  faits  sont  des  éléments 
nouveaux  et  importants  de  la  question,  nous  les  rapporterons  avec  détail. 

Obs.  I.  —  Le  7  avril  1849,  je  reçus  du  docteur  Golding  Bird  l’utérus 
et  les  annexes  d’une  dame  qui  était  morte  de  péritonite  causée  par  des 
tentatives  qui  avaient  pour  but  de  guérir  la  stérilité  au  moyen  de  la  dila¬ 
tation  mécanique.  Ces  pièces  anatomiques  étaient  accompagnées  do  la 
note  suivante  : 

«  Une  dame  brune,  âgée  de  trente-six  ans,  mariée  depuis  plusieurs 
années,  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfants,  habitait  la  Jamaïque.  Dès  sa 
jeunesse,  elle  souffrait  d’une  dysménorrhée  intense.  Elle  éprouvait  toujours 
des  douleurs  pendant  les  rapprochements  sexuels  ;  elle  était  nerveuse, 
hystérique  et  excitable  au  dernier  degré. 

»  Au  mois  de  juin  dernier,  d'après  l'avis  de  son  médecin,  elle  vint  à 
Londres  tout  exprès  pour  se  faire  dilater  l'orifice  utérin,  chose  que  l’on 
avait  déjà  tentée  avec  des  dilatateurs  de  cire.  Le  médecin  accoucheur 
qui  fut  consulté  à  Londres  fut  du  même  avis,  et  crut  que  la  stérilité  et  la 
dysménorrhée  dépendaient  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  utérin.  Il 
agrandit  l’orifice  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  et  introduisit  des 
dilatateurs  d’argent.  Ce  procédé  produisit  d’horribles  souffrances  ;  et  bien 
qu’au  premier  abord  la  malade  s’imaginât  que  les  douleurs  de  la  mens¬ 
truation  étaient  diminuées,  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  devenir  aussi  in¬ 
tenses  qu’auparavant,  et  en  définitive,  elle  n’éprouva  aucun  soulage¬ 
ment.  Elle  abandonna  le  traitement  pour  quelque  temps  ;  mais  elle  ne 
tarda  pas  à  le  reprendre  de  nouveau,  et  des  canules  d’argent  furent  pas¬ 
sées  dans  l’utérus  et  laissées  à  demeure  :  de  nouveau  elle  souffrit  horri¬ 


blement.  Lé  samedi  31  mars,  on  introduisit  Un  autre  tube,  et  la  souf¬ 
france  fut  intolérable.  Des  nausées  et  des  frissons  étant  survenus,  la 
patiente  pria  instamment  sa  soeur  de  retirer  l’instrument,  ce  qu’elle  réussit 
à  faire.  Comme  son  état  empirait,  un  chirurgien  du  voisinage  fut  appelé, 
et  la  trouva  atteinte  de  péritonite  avec  des  phénomènes  hystériques.  11 
survint  presque  aussitôt  un  état  de  collapsus,  et  elle  continua  à  baisser 
jusqu’au  mardi,  époque  à  laquelle  je  la  vis.  Le  pouls,  filiforme,  battait 
200  fois  par  minute  ;  l’abdomen  était  distendu.  Vomissements  d’un  liquide 
noirâtre  ;  irritabilité  extrême.  Tout  traitement  fut  inutile  :  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

nAutopsie. — Tout  est  sain  dans  la  cavité  abdominale,  au-dessus  d’une 
ligne  allant  d'une  épine  iliaque  à  l’autre  ;  au-dessous,  il  y  avait  une  péri¬ 
tonite  intense.  Les  circonvolutions  de  l’intestin  y  étaient  recouvertes  d’une 
lymphe  comme  butyreuse,  et  le  bassin  était  rempli  de  pus  liquide. 
L’ovaire  et  le  ligament  large  droits  étaient  recouverts  d'une  même  couche 
butyriforme,  mais  si  faiblement  adhérente,  qu’elle  s’enlevait  au  simple 
contact  de  l’eau. 

>i  La  cavité  de  l’utérus  était  remplie  de  mucus  sanguinolent. 

»  L’utérus  était  plus  gros  qu’il  ne  l'est  ordinairement  chez  la  vierge.  Il 
était  arrondi  à  sa  face  antérieure  ;  il  y  avait  à  sa  face  postérieure  une  con¬ 
vexité  saillante,  qui,  par  la  mollesse  générale  du  tissu,  montrait  qu’il  avait 
été  le  siège  d’un  engorgement  récent.  Les  vaisseaux  sanguins,  sur  toute 
la  surface  de  l’utérus  et  des  annexes,  étaient  injectés  de  sang,  et  cela  so 
voyait  surtout  à  l’extrémité  frangée  des  trompes,  aux  ovaires,  aux  liga¬ 
ments  larges  et  ronds. 

»  A  la  surface  antérieure  du  corps  de  l’utérus,  il  y  avait  deux  petites 
tumeurs  fibreuses  saillantes,  du  volume  d’un  gros  et  d’un  petit  pois.  Le 
revêtement  séreux  était  très  vasculaire  ;  les  vaisseaux  sanguins,  sur  ces 
petites  tumeurs,  étaient  très  prononcés.  Il  y  avait  une  petite  tumeur  dans 
la  paroi  postérieure.  Lorsqu’on  divisa  la  paroi  antérieure,  on  la  trouva  fort 
hypertrophiée;  elle  avait  8  lignes  d’épaisseur.  La  couche  musculaire  était 
ramollie,  les  veines  développées  ;  un  stylet  les  traversait  avec  facilité.  La 
longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  réunies  était  de  2  pouces  1 0  lignes. 
La  muqueuse  du  corps  était  molle,  légèrement  boursouflée  et  d’une  teinte 
vermeille  ;  il  suffisait  de  l’agiter  dans  l’eau  pour  l’enlever.  A  l’orifice  in1 
terne  de  l’utérus,  il  existait  une  zone  de  vaisseaux  sanguins  très  injectés, 
interrompue  dans  un  seul  point;  la  circonférence  de  cette  ouverture  était 
de  8  lignes.  L’orifice  externe  offrait  un  bord  net  et  lisse,  sans  aucune 
éraillurc  et  aucune  trace  de  division  ;  sa  circonférence  mesurait  1  pouce 
1  ligne.  Le  col  présentait  ses  caractères  propres,  et  ses  follicules  étaient 
vides  de  mucus.  Sur  la  paroi  antérieure  qui  avait  subi  la  division,  la  mu¬ 
queuse  était  irrégulière  et  ses  plis  lacérés  transversalement.  L’extrémité 
de  la  trompe  droite  était  presque  complètement  fermée,  comme  si  cela  eût 
été  une  disposition  congénitale  (l’ouverture  en  était  très  petite).  En  l’ou¬ 
vrant,  l’extrémité  frangée  montrait  ces  riches  plis  de  la  muqueuse  qui  la 
caractérisent  et  qui  étaient  très  injectés,  et  recouverts'  de  sang  et  de 
mucus.  Les  deux  tiers  restants  du  tube  étaient  sains  en  apparence,  non 
vascularisés  cl  perméables  dans  toute  leur  étenduo. 

«  L’ovaire  droit  était  ramolli  et  gros.  Il  y  avait,  à  l’extrémité  utérine  de 
l’ovaire,  un  kyste  assez  volumineux  pour  contenir  une  petite  noisette.  Le 
stroma  était  gorgé  do  sang.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  follicule  de  Graeff  rata¬ 
tiné.  La  surface  de  l'ovaire  était  épaisse  et  plisséc. 

h  L’ovaire  gauche  était  irrégulier  dans  sa  forme  ;  une  portion  mamillairc 
saillante  sortait  de  son  extrémité  externe.  Lorsqu’on  coupa  cette  portion 
saillante,  on  la  trouva  dure  et  vasculaire  comme  dans  le  début  d’une  maladie 
maligne  ;  l’enveloppe  ovarienne  épaisse  et  ridée,  lé  stroma  vasculaire, 


travaux,  est  également  interdite,  parce  que  le  fait  n’est  ni  un  acte  officiel, 
ni  un  élément  scientifique. 

Cotte  vue  générale  sur  les  dispositions  manifestées  par  le  gouvernement 
n’était  peut-être  pas  inutile  ;  car  toutes  les  éventualités  n’ont  pu  être 
posées  ni  prévues  dans  la  conférence,  et  il  importe,  en  cette  matière 
délicate,  d’avoir  quelque  règle  à  laquelle  la  presse  puisse  conformer  ses 
déterminations.  Nous  croyons,  en  toute  conscience,  avoir  indiqué  celle 
qui  ressort  naturellement  des  obligeantes  et  urbaines  explications  de 
M.  le  ministre. 

—  Cette  petite  émotion,  cher  confrère,  a  remis  en  mémoire  le  projet 
de.  syndicat  médical.  Et,  à  ce  sujet,  une  certaine  Causerie  nous  a  averti  que 
nous  étant  trop  pressé  de  traiter  la  question  à  notre  manière,  nous  avions 
passé  par-dessus  et  à  côté  de  ce  qu’il  fallait  dire,  parce  que  nous  ne  sa¬ 
vions  pas  ce  qu’on  voulait  nous  proposer.  Nous  avons  peine  à  comprendre. 
Si  une  réunion  préparatoire  avait  eu  lieu,  il  est  à  présumer  que  les  pro- 
positiohsde  la  Causerie,  accueillies  avec  la  considération  qu’elles  mérite¬ 
raient,  n’auraient  pas  été  la  base  unique  du  projet  ;  on  ne  commet  aucune 
irrévérence  eh  supposant  qu’il  aurait  pu  en  venir  de  quelque  autre  côté, 
de  la  Gazette  hebdomadaire,  par  exemple  ;  et,  dès  lors,  sachant  mieux 
que  personne  en  quoi  celles-là  devaient  consister,  nous  avons  grande  chance 


d'en  avoir  parlé  pertinemment.  Mais,  à  vrai  dire,  nous  ne  nous  mettons 
pas  beaucoup  en  peine  d'éclaircissements.  Il  nous  semble  être  instruits 
suffisamment  de  ce  qu’on  voulait  nous  proposer,  et  que  nous  n’avons  pas 
joué  tout  à  fait  un  rôle  d’innocent,  pas  plus  que  la  Gazette  médicale,  qui, 
elle  aussi,  s’est  expliquée  catégoriquement,  à  sa  manière.  Nous  savions,' 
disons-nous,  ce  qu’on  nous  proposerait;  mais,  à  tort  ou  à  raison,  nous  avons 
cru  devoir  insister  sur  ce  qu’on  aurait  pu  ne  pas  proposer,  à  savoir,  sur  la 
rigueur  des  conditions  morales  auxquelles  devrait  être  enchaînée  une 
presse  munie  d’un  syndical.  Et  il  paraît  bien  que  nous  ne  nous  étions 
pas  trompés,  puisqu’on  affirme  aujourd’hui  que  ces  remarques  ont  passé 
par-dessus  et  à  côté  de  ce  qu’il  fallait  dire.  La  Causerie  sait  pourtant  bien 
que  tout  n’est  pas  pôur  le  mieux  dans  les  habitudes  morales  de  la  presse 
scientifique. 

— Nous  avons  aussi  une  réponse  à  faire  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 
C’est  une  des  obligations  de  la  presse,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  tenir 
autant  que  possible  ses  lecteurs  au  courant  des  événements  qui  peuvent 
les  intéresser  ;  mais  elle  ne  saurait  être  trop  scrupuleuse  en  fait  d'exacti¬ 
tude,  surtout  quand  les  événements  ne  manquent  pas  de  gravité.  Nous 
avons  dit  (N*  27)  que  les  cliniques  libres  de  I’Hôtel-Dieu  de  Lyon  avaient 
été  suspendîtes  par  un  arrêté  du  recteur,  et  que  ia  mesure  avait  été  mo- 
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quelques  restes  de  vésicules  de  Craff  à  parois  ridées ,  et  quelques  caillots 
de  différentes  couleurs,  noirs  et  brunâtres.  La  trompe  gauche  était  vascu- 
1  lire  du  côté  du  pavillon,  saine  quant  à  sa  muqueuse;  son  canal,  per¬ 
méable  partout.  Cette  trompe  communiquait  avec  l’utérus  d’une  manière 
plus  directe  que  celle  du  côté  opposé,  qui  était  plus  flexueusc.  Les  veines 
et  artères  saines. 

u  Le  ligament  rond  du  côte  droit  sain  et  vasculaire;  le  vagin  sain.  « 

Le  docteur  Oldham  ajoute  :  «  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  un 
long  commentaire  sur  cette  observation  ;  elle  offre  un  exemple  des 
plus  instructifs  des  effets  dangereux  de  la  dilatation,  même  entre 
des  mains  expérimentées,  et  de  la  grande  prudence  qui  doit  prési¬ 
der  à  l’entreprise  de  cette  opération.  Cette  observation  est  égale¬ 
ment  importante,  en  ce  qu’elle  prouve  la  difficulté  de  découvrir  la 
cause  de  la  stérilité.  Je  suis  sûr  qu’il  n'y  'avait  aucune  espèce  de 
rétrécissement  morbide  dans  ce  cas,  et  que  l'orifice  et  le  col  de  l’utc- 
rus,  gui  seuls  furent  traités,  n’avaient  rien  à  faire  avec  la  dys¬ 
ménorrhée  et  la  stérilité,  qui  dépendaient  sans  doute  de  l’atrophie 
de  l’ovaire  ;  et  l’oblitération  congénitale  de  l’extrémité  de  la  tromj  e 
droite  eût  suffi  pour  exclure  l’ovaire  correspondant  de  toute  parti¬ 
cipation  à  la  fonction  de  reproduction. 

Ods.  It.  —  5L  Oldham  doit  à  M.  Bransby  Cooper  les  détails  de  ce  cas, 
qui  se  termina  aussi  fatalement  que  le  précédent  : 

«  Une  grande  dame,  qui  était  mariée,  recevait  les  soins  de  51.  Cooper 
pour  une  fissure  à  l’anus  très  douloureuse  :  il  l’incisa  et  la  guérit  très  rapi¬ 
dement.  Elle  lui  parla  alors  de  ce  qui  était  pour  elle  la  cause  d’un  grand 
chagrin,  c’est-à-dire  de  sa  stérilité,  qu’elle  rattachait  à  son  indifférence 
complète  dans  les  rapprochements  sexuels.  51.  Cooper  examina  les  or¬ 
ganes  de  la  génération  ;  mais  comme  il  n’y  découvrit  rien  qui  réclamât  les 
soins  de  la  chirurgie,  il  adressa  cette  dame  à  un  médecin-accoucheur. 
Celuh-ci  trouva  l’utérus  en  rétroversion,  et  regarda  celte  déviation  comme 
la  cause  probable  de  la  stérilité  ;  il  introduisit  un  pessaire  utérin  à  lige, 
qui  fit  se  développer  une  péritonite  à  laquelle  la  malade  succomba  en 
trois  jours.  » 

Le  docteur  Oldham  regrette  qu’un  cas  aussi  instructif  n’ait  pas 
été  publié  par  l’accoucheur  même  dans  la  pratique  duquel  il  a  été 
observé.  Son  opinion,  d’ailleurs,  est  que  de  simples  déplacements 
en  avant  ou  en  arrière  ne  causent  pas  la  stérilité  si  l’utérus  n’est 
pas  malade,  et  il  ne  peut  s’empêcher  de  stigmatiser  le  redresse¬ 
ment  utérin,  en  le  qualifiant  de  méthode  brutale  et  dangereuse.... 
11  pense  aussi  que  l’antéversion  ou  ia  rétroversion  d’un  utérus  peu 
volumineux,  sans  autre  complication,  n’occasionnent  pas  une  grande 
gêne,  et  qu’il  vaut  infiniment  mieux  ne  pas  y  toucher  et  améliorer 
son  tissu  en  même  temps  que  toute  l’économie,  plutôt  que  de  le 
suspendre  en  l’air  sous  le  vain  prétexte  de  le  guérir.  (Voyez  Guy’ s 
Hospital  Reports  for  1849,  p.  372.) 

§  IV.  —  Dangers  du  simple  cathétérisme  explorateur. 

—  péritonite.  —  avortement. 

Le  rapporteur  examine  si  le  simple  cathétérisme  de  la  matrice  comme 
moyen  de  diagnostic, malgré  l’espèce  de  vogue  dont  il  jouit,  est  réellement 


necessaire  dans  la  majorité  des  cas;  si  même  il  ne  peut  pas  égarer  le  dia¬ 
gnostic  loin  de  le  guider  ;  si  enfin  il  n’expose  pas  à  de  sérieux  dangers. 
Apt  es  avoir  établi  que  le  doigt  est  un  instrument  plus  sûr,  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas,  que  l’hystéromèlre,  et  que  des  tumeurs  d’un  petit  volume, 
siégeant  dans  les  parois  memes  de  l’utérus,  imprimeraient  à  l’instrument 
des  directions  trompeuses,  il  passe  à  la  relation  de  faits  propres  à  montrer 
le  danger  du  cathétérisme  le  plus  simple. 

La  question  que  nous  avons  à  examiner,  dit-il,  est  trop  neuve  et 
trop  importante  pour  que  je  ne  fasse  pas  passer  sous  vos  yeux  un 
certain  nombre  des  faits  malheureux  que  j’ai  pu  réunir.  J’espère 
qu’ils  porteront  avec  eux  un  enseignement  qui  ne  sera  pas  perdu 
pour  l’avenir. 

Voici  une  première  observation  de  péritonite  mortelle  survenue 
à  la  suite  d’un  simple  cathétérisme  utérin;  elle  m’a  été  communi¬ 
quée  par  mon  excellent  ami  Noël  Guéneau  de  Mussy  : 

Obs.  Iir.  —  «  Une  femme  de  chambre  était  affectée  de  douleurs 
lumbo-inguinales  telles,  qu’elle  fut  obligée  de  suspendre  son  service  et 
de  réclamer  mes  soins.  Elle  ne  pouvait  marcher  longtemps,  et  surtout  se 
tenir  debout,  sans  éprouver  des  exacerbations  et  des  souffrances  qui  lui 
arrachaient  des  cris.  Je  l’examinai,  et  je  constatai  un  abaissement  de  l'u¬ 
térus  avec  rélroflexion  et  érosion  granulée  du  col.  Je  la  fis  entrer  dans 
mon  service ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  L’érosion  fut  d’abord  traitée 
par  la  cautérisation  ;  puis,  voyant  que  les  douleurs  persistaient,  j’essayai, 
sans  obtenir  de  soulagement,  des  injections,  des  bains  minéraux,  etc.; 
alors  je  me  décidai  à  recourir  au  pessaire  Simpson  ;  mais  auparavant  je 
voulus,  suivant  le  précepte,  pratiquer  le  cathétérisme  utérin.  Je  me  ser¬ 
vis  de  l’hystéromètrc  de  51.  Huguicr,  et,  quand  il  fut  introduit,  il  me  fut 
facile  de  redresser  l’utérus  :  l’opération  fut  peu  douloureuse,  et  il  ne 
s’écoula  qu’une  toute  petite  goutte  de  sang.  Peu  d’instants  après,  la  visite 
de  la  salle  étant  finie,  je  revins  auprès  de  la  malade,  et  elle  me  dit  qu’elle 
éprouvait  de  la  fatigue  et  de  la  douleur  au  ventre  :  je  prescrivis  un  bain. 
Le  soir,  la  douleur  était  plus  vive. 

u  Le  lendemain  matin,  les  douleurs  continuent  et  s’accompagnent  d’un 
peu  d’accélération  du  pouls.  Des  lavements  laudanisés  furent  prescrits; 
mais  les  douleurs  persistaient  et  prirent  bientôt  le  caractère  de  celles  qui 
appartiennent  à  une  péritonite.  Celle-ci  fut  énergiquement  combattue  par 
les  évacuations  sanguines  et  les  mercuriaux  ;  mais  la  malade  succomba 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

»  L’autopsie  ayant  été  interdite  par  la  famille,  je  me  bornai  à  extraire 
l’utérus  par  le  vagin ,  suivant  la  méthode  de  Récamier  :  un  flot  de  pus  et 
de  sang  s’écoula  du  ventre ,  quand  on  pénétra  dans  le  péritoine.  L’utérus 
était  parfaitement  sain  ;  la  muqueuse  en  était  pâle  ,  ferme  ,  et  complète¬ 
ment  intacte.  Dans  chacune  des  trompes  il  y  avait  un  petit  épanchement 
sanguin.  » 

Dans  le  fait  qui  va  suivre,  et  qui  est  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Huguier,  dont  on  ne  contestera  pas  l’habileté,  un  avortement 
suivi  de  mort  fut  provoqué  à  deux  mois  et  demi  environ ,  par  l’in¬ 
troduction  de  l’hysléromètre. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  qui  a  été  recueillie  par  M.  Perrel, 
interne  du  service  : 

Obs.  IV.  —  «  La  nommée  A. -P.  P...,  âgée  de  trente-trois  ans,  entra 


tirée  sur  ce  qu’on  se  serait  livré,  dans  cet  hôpital,  à  des  médications  ex¬ 
centriques.  La  Gazelle  de  Lyon,  après  avoir  exprimé  le  regret  que  nous 
ayons  publié  notre  note  sans  commentaires,  conteste  que  «  des  médications 
excentriques  aient  été  réellement  signalées,  »  et  attribue  la  mesure  à  des 
préoccupations  «  d’ordre  matériel  et  de  police  administrative.  » 

La  feuille  de  Lyon  oublie  d’abord,  et  elle  se  le  rappellera  si  elle  nous 
fait  l’honneur  de  lire  le  commencement  de  ce  feuilleton,  que  des  commen¬ 
taires  quelconques  sur  un  acte  émané  do  l’autorité  constitueraient,  de 
notre  part,  une  infraction  à  la  loi.  Des  commentaires,  il  nous  en  a  été  en¬ 
voyé  de  Lyon  même  une  longue  page,  que  nous  avons  dû  nous  condamner 
à  ne  pas  insérer.  Dura  lex,  sed  lex. 

En  ce  qui  concerne  le  motif  donné  à  la  suspension,  on  comprend  qu’il 
nous  soit  pénible  d’y  insister.  La  Gazelle  de  Lyon  nous  y  oblige  pour¬ 
tant,  et  nous  aimons  à  penser  qu’à  moins  d’intentions  bien  malveil¬ 
lantes,  personne  ne  nous  soupçonnera  de  prendre  parti,  sur  la  simple 
énonciation  d’une  lettre  administrative, 'contre  des  confrères  honorés  et 
honorables.  Nous  n’avançons  et  ne  soutenons  qu’un  fait  :  c’est  que  le  motif 
allégué,  écrit  par  le  recteur,  lu  par  l’administration  des  hôpitaux  devant 
les  chefs  de  service  réunis,  était  bien  celui  que  nous  avons  dit.  Nous  n’avons 
qu’une  preuve  à  en  donner  ;  mais  elle  est  d’un  poids  que  tout  le  monde 


appréciera.  La  note  dont  nous  avons  extrait  ce  fait  en  écartant  les  com¬ 
mentaires  avait  été  lue,  avant  d’être  envoyée  à  la  Gazette  hebdomadaire, 
devant  sept  des  chirurgiens  qui  avaient  reçu  la  communication  de  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux ,  et  tous  en  avaient  reconnu  l’cxaclilude.  A  moins 
d’avoir  dans  notre  poche  la  lettre  du  recteur,  nous  ne  voyons  pas  de  quelles 
autres  garanties  plus  sérieuses  nous  pourrions  nous  couvrir. 

Encore  une  fois,  nous  ne  voulons  pas  aller  au  delà  du  fait.  Mais  plus  il 
est  grave,  plus  il  nous  importait  d’établir  que  nous  n’avions  pas  agi  légè¬ 
rement. 

—  Heureusement,  cher  confrère,  nous  avons  quelque  chose  de  mieux 
à  faire  entre  les  deux  fleuves,  comme  dit  un  poète  en  parlant  de  Lyon, 
qu’une  rectification  pénible.  Nous  avons  à  vous  signaler  les  bienfaits  de 
l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  Rhône,  qui  a 
tenu  tout  récemment  une  séance  publique.  Ce  que  nous  trouvons  surtout  a 
louer  dans  cette  association,  c’est  d’avoir  non  seulement  bien  compris, 
mais  étendu,  ce  nous  semble,  et  fermement  pratiqué  la  pensée  de  morali¬ 
sation  que  la  haute  prévoyance  d’Orfila  avait  cachée  sous  un  but  de  se¬ 
cours  pécuniaires.  Celle  pensée  se  traduit  avec  beaucoup  de  relief  dans  le 
discours  de  51.  le  président,  l’honorable  51.  Polinière;  elle  éclate  en  traits 
brillants,  en  saillies  ingénieuses  ,  en  énergiques  appels,  dans  le  compte 


1884: 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


809 


à  l’hôpital  Beanjon  le  5  octobre  1853.  Mariée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu 
trois  enfants.  Chaque  accouchement  eut  lieu  à  terme  et  se  termina  heu¬ 
reusement  :  le  dernier  remonte  à  cinq  ans.  Depuis  quinze  mois  environ,  elle 
se  plaint  d’une  grande  pesanteur  à  l’hypogastre ,  de  fréquentes  envies 
d’uriner  et  de  ténesme  rectal,  de  quelques  troubles  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives.  Cependant ,  elle  a  pu  continuer  toutes  ses  occupations  jusqu’à 
son  entrée  à  l’hôpital. 

»  Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  Huguier  examine  la  malade  et 
trouve  le  col  fortement  porté  en  arrière  ;  à  droite  et  en  avant,  existe  une 
tumeur  formée  par  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  L’hystéromètre  est 
introduit  et  pénètre  à  10  centimètres.  On  note  anléflexion  avec  latéro¬ 
flexion  légère  à  droite. 

»  Le  9,  des  douleurs  abdominales  très  vives  existent;  il  y  a  delà  tym- 
panito,  des  vomissements  bilieux,  de  la  fièvre,  une  hémorrhagie  utérine 
légère,  etc.  Dans  la  journée  de  gros  caillots  sont  rendus,  et  une  fausse 
couche  est  faite. 

«  Malgré  un  traitement  assez  énergique,  les  accidents  font  des  progrès. 
Le  12,  la  fièvre  a  augmenté,  et  le  soir,  l’état  de  la  malade  était  fort  grave: 
peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  à  11 0,  petit,  filiforme  ;  face  anxieuse  ;  langue 
chargée,  haleine  fétide  ;  tympanite  considérable  ;  douleurs  très  vives  dans 
l’abdomen  ;  écoulement  d’un  liquide  sanguinolent  par  la  vulve. 

»  Pour  combattre  la  métro-péritonite,  on  a  recours  au  calomel  à  doses 
fractionnées  et  aux  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  etc.  Tout  ce  qu’on 
lit  fut  inutile ,  l’état  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  la  mort  survint  le  16 
du  même  mois. 

h  A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  on  trouve  dans  le  péri¬ 
toine  un  épanchement  séro  purulent  considérable ,  avec  de  nombreux  flo¬ 
cons  albumineux.  Dans  les  points  déclives,  c’est  du  pus  presque  pur  qui 
existe. 

«  L’utérus  est  volumineux  et  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur  ; 
son  tissu  est  rougeâtre  et  ramolli.  Le  col  est  ouvert.  La  cavité  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  rougeâtre  et  crémeux.  A  droite  et  en  avant,  il  y  a  des 
inégalités  dans  l’espace  de  2  à  3  centimètres  carrés;  une  petite  portion  du 
placenta  adhère  encore  à  l’organe.  Il  existait  aussi  au  niveau  de  l’orifice 
interne  et  sur  la  paroi  postérieure,  une  petite  perte  de  substance  à  fond 
grisâtre  et  pulpeux.  » 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  ce  résultat  malheureux  ne  se  soit 
que  très  rarement  présenté  jusqu’à  ce  jour.  A  tous  les  accidents 
déjà  connus  et  qui  résultent  de  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  l’utérus ,  il  faut  ajouter  la  possibilité  de  la  provocation  de 
l’avortement.  Ce  nouveau  danger  mérite  d’être  pris  en  très  sé¬ 
rieuse  considération  ,  car  l’homme  le  plus  expérimenté  n’est  pas 
toujours  sûr  de  l’éviter.  Il  n’est  pas  constamment  facile  de  con¬ 
stater  l’existence  d’une  grossesse  qui  ne  remonte  qu’à  quelques 
semaines,  et  je  vous  laisse  à  penser  ce  qui  arriverait  dans  la 
pratique,  si  l’on  prenait  l’habitude  de  sonder  la  matrice  atout 
propos. 

Quand  des  hommes  comme  MM.  Huguier,  Nonat,  Valleix  et  plu¬ 
sieurs  autres  n’ont  pu  éviter  un  pareil  écueil,  quand  on  songe 
combien  les  renseignements  fournis  par  les  femmes  sont  souvent 
incomplets ,  sans  compter  les  cas  où  elles  ont  intérêt  à  nous  in¬ 
duire  en  erreur,  on  est  forcément  conduit  à  observer  la  plus  grande 


rendu  de  M.  Diday,  le  secrétaire-né  d’une  institution  de  ce  genre.  C’est  là, 
c’est  dans  le  fonctionnement  intelligent  des  associations  de  prévoyance, 
que  se  trouve  le  vrai  remède  au  charlatanisme.  Remède,  c’est  beaucoup 
dire;  on  ne  guérira  jamais  cette  plaie-là;  mais,  hors  lè  bien  que  pourraient 
faire,  dans  de  certaines  limites,  l’application  sévère  et  le  perfectionnement 
de  la  loi  elle-même,  nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  d’action  préférable 
à  celui-là  contre  la  dégradation  professionnelle.  Moins  direct  que  l’institu¬ 
tion  de  conseils  de  discipline ,  il  n’en  a  pas  non  plus  les  périls.  Là  où  il 
échoue,  il  n’est  pas  sûr  qu’un  conseil  de  discipline  eût  réussi  ;  car  le  grand 
obstacle  à  vaincre  chez  le  charlatan  est  dans  l’essence  même  du  char¬ 
latanisme,  c’est-à-dire  dans  l'égarement  du  sens  moral  ;  et  celui  qui 
sera  assez  perverti,  assez  audacieux  dans  le  mal,  pour  rester  la  tête  haute 
au  ban  d’une  grande  association  confraternelle,  ne  serait  pas  plus  aisément 
converti  par  une  réunion  de  quelques  rivaux  de  sa  localité.  L’association 
des  médecins  du  Rhône  n’en  est  pas  à  attendre  l’occasion.  Elle  a,  dans  le 
cours  de  l’année  dernière,  renversé  une  spéculation  de  médecins  à  prix 
réduits.  On  sait  ce  que  sont  d’ordinaire  ces  sortes  d’entreprises.  Elle  a 
aussi,  dans  deux  circonstances,,  par  son  seul  ascendant  moral,  mis  fin  à 
des  annonces  de  remèdes  insérées  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

—  A  propos  de  spéculation ,  nous  nous  faisons  un  devoir  sacré  de 


réserve,  et  à  n’employer  une  chose  bonne,  mais  dangereuse,  que 
quand  elle  est  indispensable. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  d’ailleurs,  qu’une  semblable  méthode, 
si  elle  se  généralisait,  servirait  à  multiplier  encore  les  tentatives 
criminelles  en  leur  servant  d’excuse ,  ou  tout  au  moins  de  pré¬ 
texte. 

Je  dois  à  la  vérité  de  faire  savoir  à  mes  confrères,  m’écrit 
M.  Nonat,  que  dans  deux  cas  j’ai  eu  le  malheur  de  déterminer  l’a¬ 
vortement  par  le  cathétérisme  utérin. 

Ons.  V.  —  Il  s’agit  d’une  femme  qui  souffrait  depuis  deux  ans  dans  le 
bas-ventre.  Elle  prétendait  qu’elle  avait  des  pertes  rouges  depuis  trois 
ou  quatre  mois.  L’utérus  était  plus  développé  que  dans  l’état  normal ,  il 
dépassait  le  pubis  de  un  ou  deux  doigts.  Le  col  était  augmenté  de  volume 
et  se  trouvait  à  une  grande  distance  de  la  vulve.  J’explorai  avec  soin  le 
corps  de  la  matrice ,  et  je  no  pus  découvrir  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  sa  cavité. 

Eu  raison  des  perles  qui  duraient  depuis  longtemps,  je  crus  à  un  engor¬ 
gement  de  l’utérus,  et  j’éloignai  l’idée  d’une  grossesse. 

Dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic,  je  pratiquai  le  cathétérisme  de 
l’utérus.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  fut  prise  d’une  perte  de 
sang  et  de  douleurs  utérines,  à  la  suite  desquelles  elle  lit  une  fausse 
couche  de  six  semaines  ou  deux  mois. 

Le  rétablissement  a  d’ailleurs  été  complet. 

Ods.  VI.  —  Ce  deuxième  fait  est  tout  récent.  Il  s’agit  d’une  femme 
qui  avait  depuis  six  ans  une  inflammation  du  ligament  large  droit,  et  qui 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  avait  réclamé  mes  soins  pour  celte  affection. 

Elle  entra  une  quatrième  fois  dans  mon  service ,  à  la  Pitié ,  souffrant 
beaucoup  dans  le  bas  du  ventre,  à  droite  principalement.  Elle  avait  une 
suppression  de  règles  depuis  huit  mois.  Après  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  comme  les  douleurs  persistaient,  je  crus  devoir  explorer  la  cavité 
de  l’utérus.  L’hystéromètre  introduit  pénétra  à  7  centimètres  et  demi. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  vit  un  peu  en  rouge,  et  vers  le  dou¬ 
zième,  elle  fit  une  fausse  couche  de  deux  mois  environ. 

Ces  deux  faits  nous  montrent,  ajoute  M.  Nonat,  combien  on  doit 
apporter  de  prudence  dans  l’emploi  du  cathétérisme  utérin.  Il  ne 
faut  pas  le  considérer  comme  exempt  de  danger. 

En  voici  d’ailleurs  un  autre  qui  prouve  que ,  malgré  toute  son 
habileté,  M.  Valleix  lui-même  n’a  pas  toujours  su  éviter  le  malheur 
dont  il  n’existe  déjà  que  trop  d’exemples  : 

Ods.  VII.  • —  Observation  de  fausse  couche  provoquée  par  l’emploi  de 
la  sonde  utérine,  chez  une  femme  du  service  de  M.  Valleix.  —  Dans  le 
courant  de  l'année  1852,  une  femme  entra  dans  les  salles  de  l’hôpital  do 
la  Pitié  ,  et  par  le  loucher  on  reconnut  qu’elle  était  atteinte  d’une  dévia¬ 
tion  utérine.  M.  Valleix  procéda  alors  à  l’examen  avec  l’hystéromètre,  et 
fut  étonné  de  voir  l’instrument  pénétrer  à  plus  de  8  centimètres.  La  ma¬ 
lade  avoua  alors  qu’elle  avait  un  retard  dans  ses  règles.  Quelques  jours 
après,  elle  fut  prise  de  douleurs  et  avorta  ;  c’était  au  reste  tout  ce  qu’elle 
désirait,  car  elle  ne  cacha  pas  son  contentement  de  l’événement  qui  clait 


j  Si ,  pour  proscrire  une  méthode  thérapeutique ,  il  suffisait  de 


rectifier  un  bruit  qui  a  couru  au  sujet  du  dithyrambe  emprunté  au  journal 

I  ’ Estafette,  et  inséré  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (n"  32).  La  mé¬ 
chanceté  seule  a  pu  dire  que  ce  remarquable  morceau,  aussi  fort  que  le 
poeme  dont  il  fait  un  si  magnifique  éloge,'  avait  été  relevé  à  la  quatrième 
page  du  journal.  C’est  positivement  à  la  troisième.  On  pourra  s’en  assu¬ 
rer,  en  cherchant  à  côté  d’une  réclame  sur  le  poivre  cubèbe  et  tout  près 
d’une  annoncé  de  spectacle. 

—  Il  serait  temps  d’en  finir,  cher  confrère  ;  mais,  pour  rester  sur  un 
sujet  consolant,  donnons  ensemble  un  souvenir  au  vénérable  Duval,  qui 
vient  de  terminer,  dans  la  paix  du  cœur  et  de  l’âme,  dans  la  plénitude  de 
l’esprit,  une  vie  écohlée  au  milieu  des  modestes  succès,  d’une  vie  tran¬ 
quille  et  mesurée,  de'l’aisance  et  des  joies  de  la  famille.  Jamais  il  n’a  été 
plus  vrai  de  dire  de  la  mort  du  sage  qu’elle  est  le  soir  d'un  beau  jour ■ 

II  était  charmant  à  contempler  dans  sa  place  invariable  auprès  de  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie,  ce  doux  et  gai  vieillard  !  La  tête  inclinée,  l’oeil  vif  et 

malin,  la  bouche  relevée  parunrictusperpétuel,  il regardaitpasser  les  orages 

du  lieu,  comme  un  transfuge  de  l’autre  monde  qui  serait  venu  s’amuser  un 
peu  de  la  comédie  humaine.  Quand  il  se  rendait  à  la  rue  des  Saints-Pères, 
on  le  voyait  fureter  ça  et  là  autour  des  étalages  de  libraires,  achetant 
beaucoup  et  ramassant,  à  quatre-vingt-dix  ans,  des  livres  pour  ses  vieux 
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pouvoir  lui  imputer  quelques  insuccès  et  même  quelques  revers 
graves,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Valleix ,  il  faudrait  renoncer  à  toute 
intervention  dans  le  traitement  des  maladies,  car  les  moyens  les 
plus  simples  et  les  plus  habituellement  inoffensifs  peuvent  quel¬ 
quefois  devenir  mortels.  Mais  le  traitement  mécanique  des  dé¬ 
viations  utérines  est-il  un  moyen  simple,  est-il  un  moyen  habituel¬ 
lement  inoffensif?  L’expérience ,  trop  longue  à  mon  avis ,  qui  en  a 
déjà  été  faite,  ne  permet  pas  qu’on  reste  plus  longtemps  dans  le 
doute. 

Quand  même  je  me  serais  trompé  dans  tout  ce  qui  précède  ; 
quand  il  serait  vrai  que  les  déviations  enlraînassent  toutes  les  in¬ 
commodités  et  produisissent  tous  les  accidents  dont  on  a  tracé  le 
tableau  ;  quand  même  la  thérapeutique  serait  entièrement  désar¬ 
mée  ,  ne  serait-il  pas  plus  raisonnable  et  plus  sage  d’avouer  son 
impuissance ,  ou  du  moins  de  chercher  des  moyens  de  soulagement 
et  de  guérison  dans  une  voie  moins  périlleuse  ? 

Pour  que  vous  puissiez  en  juger  d’une  manière  complète ,  il  ne 
me  reste  plus  qu’à  dérouler  sous  vos  yeux  une  nouvelle  série  d’ac¬ 
cidents  graves  et  variés  dont  plusieurs  ont  été  mortels,  et  qui  ont 
été  le  résultat  du  traitement  mécanique. 

§  V.  —  Dangers  du  redresseur  intra-utérin. 

Le  rapporteur ,  analysant  successivement  les  observations  publiées  par 
MM.  Valleix,  Gaussait  et  Piachaud,  s’attache  à  montrer  que ,  dans  ces 
observations  données  pour  favorables  à  la  méthode,  l'introduction  du 
redresseur  intra-utérin  a  été  suivie  d’accidents  plus  ou  moins  gra  ves,  fris¬ 
sons,  douleurs  abdominales,  tumeurs  dans  la  fosse  iliaque,  et  surtout 
hémorrhagies  auxquelles  on  a  donné  mal  à  propos  le  nom  de  règles.  Ces 
faits  sont  au  nombre  de  27  ,  que  le  rapporteur  résume  très  brièvement. 
Il  ajoute  : 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pratique  des  médecins  que 
je  viens  de  citer  que  de  pareils  accidents  ont  été  observés.  Tous 
ceux  qui  les  ont  imités  èn  ont  constaté  de  semblables.  Je  dois  à 
M.  Huguier  la  communication  des  trois  faits  suivants. 

Disons  d’abord  que,  dès  4  847,  ce  médecin  avait  employé,  dans 
des  cas  de  rétroflexion ,  des  sondes  de  gomme  élastique  munies 
d’un  léger  mandrin  et  laissées  à  demeure. 

Il  dut  bientôt  y  renoncer,  car,  dans  un  de  ses  essais,  il  survint 
une  hémorrhagie  et  une  métro-péritonite  très  intense,  et,  dans  un 
second ,  une  métro-péritonite  très  grave. 

Obs.  VIII. — «  La  nommée  L.  M....,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  entra 
à  l’hôpital  Beaujon  le  46  février  1852.  Une  rétroflexion  ayant  été  consta¬ 
tée,  on  appliqua  le  pessaire  Simpson.  Quatre  jours  après,  la  malade  fut 
prise  de  tous  les  symptômes  d’une  métritc  aiguë  des  mieux  caractérisées. 
L’instrument  fut  immédiatement  retiré.  On  eut  recours  à  un  traitement 
antiphlogistique  ;  et  ce  ne  fut  que  près  d’un  mois  après  qu’elle  put  quitter 
l’hôpital.  La  rétroflexion  de  l’utérus  était  la  même.  » 

Obs.  IX. — «  La  nommée  F.  L...  est  reçue,  le  21  septembre  4832,  dans 


le  service  de  M.  Huguier,  qui  constate,  ainsi  que  son  collègue,!».  Valleix, 
une  rétroflexion.  C’est  ce  dernier  qui  se  charge  de  l’application  du  re¬ 
dresseur,  et  il  l’introduit  le  9  juin.  Le  10,  élancements  très  vifs  dans  la 
matrice  ;  douleurs  aigues  dans  les  reins,  les  aines  et  le  membre  inférieur 
gauche.  Plus  tard  ,  hémorrhagies  pour  lesquelles  on  est  obligé  de  recourir 
au  seigle  ergoté ,  besoins  de  pousser,  etc.  Enfin ,  le  29,  les  accidents 
continuant,  M.  Huguier  retire  le  redresseur  :  le  calme  renaît  alors  ;  la 
malade  se  trouve  dans  un  autre  monde  (selon  son  expression).  Le  4  fé¬ 
vrier,  la  rétroflexion  est  tout  aussi  prononcée  qu’avant  le  traitement.  Le 
6  mais,  M.  Huguier  fait  une  nouvelle  tentative  avec  le  pessaire  Simpson. 
Le  8,  des  poi  tes  sanguines  surviennent ,  durent  plusieurs  jours,  affai¬ 
blissent  beaucoup  la  femme,  et  l’obligent  à  retirer  le  redresseur.  La  rétro  • 
flexion  persistant  toujours,  il  la  traite  par  les  mèches  dans  le  rectum.  » 

Obs.  X.  —  «  Le  7  avril  4  832,  entra  dans  le  service  de  M.  Huguier  la 
nommée  H . (A.),  âgée  de  vingt-neuf  ans.  Le  12',  on  reconnut  une  ré¬ 

troflexion.  Le  27,  on  appliqua  le  pessaire  Simpson  modifié.  Le  lendemain, 
fièvre  violente  qui  augmente  le  soir  ;  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les 
cuisses  ;  diarrhée  abondante.  Le  29,  perte  sanguine.  Le  30  ,  tous  les  acci¬ 
dents  ont  augmenté  ;  les  douleurs  sont  intolérables.  Le  2  mai ,  M.  Huguier 
est  forcé  de  retirer  l’instrument  :  dès  ce  moment  les  accidents  se  calment, 
et,  sur  sa  demande,  la  malade  quitte  l’hôpital  quelques  jours  après.  » 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  M.  Huguier  ait  vu  des 
accidents  graves  résulter  de  l’emploi  du  redresseur  interne.  De  son 
côté,  notre  collègue  M.  Cazeaux  m’a  transmis  l’observation  que 
voici  : 

Obs.  XI.  —  «  Madame  G....,  âgée  de  trente  ans,  et  déjà  mère  de  deux 
enfants,  vint  à  Paris  en  1848,  réclamer  les  soins  de  M.  Rayer,  qui  voulut 
bien  mo  l’adresser.  Depuis  sou  dernier  accouchement,  qui  datait  alors  de 
cinq  ans,  madame  G...  avait  ressenti  une  notable  altération  dans  sa  santé. 
Elle  était  presque  constamment  souffrante  dans  l’intervalle  des  règles,  et 
pouvait  à  peine  faire  une  courte  promenade  sans  ressentir  aussitôt  une 
pesanteur  très  vive  dans  les  reins ,  des  douleurs  aiguës  avec  tiraillement 
dans  les  aines  et  les  membres.  Chaque  époque  menstruelle  était  accom¬ 
pagnée  pendant  les  trois  premiers  jours  de  douleurs' atroces,  et  très  sou¬ 
vent  suivie  d’une  véritable  hémorrhagie  le  troisième  et  le  quatrième  jour 
de  l’écoulement.  Puis  les  douleurs  et  la  perto  cessaient  pour  se  reproduire 
le  mois  suivant.  Un  examen,  fait  en  présence  de  Jl.  Bayer,  permit  de 
constater  :  i  °  un  engorgement  assez  considérable  du  col  de  l’utérus ,  dont 
chacune  des  lèvres  offrait  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs.  Cette  ulcération  se  prolongeait  évidemment  dans  la  cavité  du 
col  ;  2"  un  abaissement  léger  avec  rétroversion  légère  aussi  de  la  totalité 
de  l’organe. 

»  Il  est  inutile  d’insister  sur  divers  moyens  mis  en  usage  pour  com¬ 
battre  cette  maladie  ;  la  cautérisation  au  fer  rouge  fit  assez  rapidement 
disparaître  l’affection  du  col.  Plus  tard,  la  cautérisation  de  la  cavité  même 
du  corps  utérin  par  le  nitrate  d’argent ,  les  bains  sulfureux  ;  puis  plus 
tard  encore,  l’hydrothérapie  et  l’usage  du  pessaire  Gariel,  produisirent 
dans  l’état  de  madame  G....  une  amélioration  tellement  notable,  que 
pendant  l’été  de  4832,  la  malade  pouvait  faire  d’assez  longues  courses  à 
pied  et  en  voiture  ;  les  règles,  encore  parfois  douloureuses,  n’étaient  que 
très  rarement  hémorrhagiques  ;  l’embonpoint  était  revenu,  etc. 

«  Malheureusement,  madame  G...  s’impatientait  de  l’emploi  du  pes¬ 
saire.  Les  règles  s’accompagnaient  encore  de  douleurs  quelquefois  ;  elle 


jours.  M.  Duval  était  le  dernier  membre  survivant  de  l’ancien  collège  de 
chirurgie,  dans  lequel  il  était  entré  en  1786.  Il  avait  publié,  outre  ses 
ouvrages  scientifiques,  une  Histoire  de  l’art  du  dentiste  et  une  Notice 
hislorico-médicale  sur  les  Normands ■ 

Cher  confrère,  je  ne  vous  souhaite  ni  la  gloire,  ni  une  couronne,  ni  tout 
l’or  de  la  Californie;  plus  ami  de  votre  bonheur,  je  vous  souhaite  la  vie  et 
la  mort  de  M.  Duval. 

A.  Dechaubbe. 


—  La  Société  de  medecine  de  Lyoh  met  au  Concours  les  deux  questions 
suivantes  : 

1°  Déterminer  l’influence  que  les  récehteS  découvertes  Chimiques  et 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  des  organes  digestifs  doivent  exer¬ 
cer  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  deA  nialadies  de  cës  organes. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  frahes. 

2“  Rédiger,  pour  les  ouvriers  de  Lyon,  un  opuscule  où  ils  puissent 
trouver  les  notions  qu’il  leur  importe  le  plus  de  posséder  sur  leurs  inté¬ 
rêts  hygiéniques  et  sanitaires.. 

Cet  écrit;  adressé  directement  aux  bllvriers  sous  une  forme  substan¬ 


tielle  et  dans  un  style  qui  sache  les  attacher,  doit  avoir  pour  principal  but 
de  les  éclairer  sur  leurs  préjugés  et  de  les  mettre  en  garde  contre  les  sug¬ 
gestions  du  charlatanisme. 

Le  prix  est,  exceptionnellement  pour  cette  question,  une  médaille  d’or 
de  500  francs . 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  de  janvier  1836. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  dans  la  forme 
ordinaire,  et  francs  de  port,  avant  le  l"aoùt  1853,  à  M.  le  docteur  Di- 
DAY,  secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  5. 

— ■  Muséum  d’histuire  naturelle.  — Cours  de  physiologie  comparée. 
M.  flourens ,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
dés  sciences,  a  ouvert  ce  cours  le  mardi  30  mai  1854,  à  onze  heures 
précises,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  1* amphithéâtre  de  géologie. 


UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


craignait  toujours  de  voir  reparaître  les  anciens  accidents ,  et  fortement 
engagée  à  consulter  M.  Valleix,  elle  se  décida  à  faire  appeler  cet  honorable 
confrère. 

»  Celui-ci  n'hésita  pas  à  déclarer  que  toutes  les  incommodités  dont  se 
plaignait  madame  G...  devaient  infailliblement  disparaître  devant  l’em¬ 
ploi  du  redresseur,  et  que  jamais  il  n’avait  rencontré  un  cas  plus  favorable 
à  l’emploi  de  son  instrument.  En  un  mot ,  îl  était  sûr  du  succès  (ce  sont 
au  moins  les  paroles  qui  m'ont  été  rapportées  par  le  mari  et  la  malade 
elle-même). 

»  Devant  une  pareille  affirmation ,  on  n’hésite  plus,  et  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1852,  M.  Valleix  commence  le  traitement.  Le  cathétérisme  utérin 
fut  d’abord  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois ,  puis  enfin  le  redresseur 
lut  laisse  a  demeure  ;  mais  dès  la  seconde  ou  troisième  application  de 
l’instrument,  des  accidents  graves  se  manifestèrent.  Des  sangsues  sont 
appliquées  en  assez  grand  nombre  ;  les  douleurs  abdominales  sont  très 
vives,  plusieurs  nuits  sc  passent  sans  sommeil. 

»  Je  ne  puis  savoir  au  juste  la  succession  des  phénomènes  et  quels 
furent  les  moyens  (certainement  très  rationnels)  qui  furent  employés  ;  ce 
que  je  puis  dire  seulement ,  c’est  qu’ayant  été  rappelé  auprès  de  ma¬ 
dame  G...  le  4  février  1833,  je  fus  bien  affligé  de  retrouver  aussi  grave¬ 
ment  malade  une  jeune  femme  que,  quelques  mois  auparavant,  j’avais 
laissée  à  peu  près  bien  portante  :  faciès  profondément  altéré,  120  pulsa¬ 
tions,  sensibilité  assez  vive  de  toute  la  région  sous-ombilicale.  Mais  ce 
qui  m’effraya  le  plus,  ce  fut  de  trouver  toute  cette  région  occupée  par  une 
tumeur  dure,  inégale  et  aussi  grosse  au  moins  que  la  tète  d’un  adulte.  A 
l’aide  du  toucher  et  du  palper,  je  pus  reconnaître  un  énorme  phlegmon 

»  J’insistai  vivement  pour  avoir  une  consultation  avec  M.  Valleix  ;  la 
malade  s’y  refusa  obstinément.  M.  Rayer  fut  appelé  et  constata  comme 
moi  ce  que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  ferai  pas  l’histoire  de  tous  les  acci¬ 
dents  consécutifs  qui,  à  deux  reprises,  ont  compromis  gravement  l’exis¬ 
tence  de  la  malade  ;  il  me  suffira  de  dire  qu’après  quinze  mois  de  séjour 
au  lit,  madame  G...  conserve  encore  aujourd’hui,  malgré  les  soins  éclai¬ 
rés  de  MM.  Rayer,  Chornel  etNélaton,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qui 
devient  fréquemment  le  siège  d’une  suppuration  dont  le  pus  s’écoule  par 
le  rectum.  Il  est  impossible  de  dire  combien  de  temps  encore  ma¬ 
dame  G...  aura  à  souffrir  de  cette  malheureuse  tentative.  » 

Obs.  XII. — 11  s’agit  d'un  casde  métro-péritonite  survenue  à  la  suite  de 
l’application  du  redresseur  utérin.  L’observation  a  été  recueillie  par 
M.  Gaube,  interne  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran.  En  voici  le 
résumé  : 

«  fine  femme  de  31  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  quoique  lym¬ 
phatique,  entra  à  l’hôpital  le  9  novembre  1832.  Régulièrement  menstruée 
depuis  l'ago  de  16  ans,  clic  avait  eu  trois  enfants,  et  le  dernier  il  y  avuit 
vingt  mois. 

n  A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  elle  éprouva  quelques  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  qui  furent  bientôt  remplacées  par  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  elle  consulta  un  médecin  qui  re¬ 
connut  un  abaissement  et  qui  lui  appliqua  un  pessairc.  Elle  le  portait  en¬ 
core  lorsque  M.  Aran  l'examina.  En  abaissement  sans  déviation  fut 
constaté. 

»  Après  avoir  calmé  une  vivo  irritation  du  vugln  produite  par  le  corps 
étranger,  le  redresseur  modifié  par  M.  Valleix  fut  introduit  le  11  dé¬ 
cembre.  Comme  il  s’était  déplacé  dans  la  nuit  du  13,  on  le  réappliqua  le 
14.  Il  fut  parfaitement  supporté  ;  cependant  on  le  retira  le  18. 

»  Réappliqué  le  24,  il  détermina,  deux  heures  après,  un  écoulemenlde 
sang  qui  dura  jusqu’au  26  au  malin,  époque  où  il  fut  enlevé  définitive¬ 
ment  à  cause  d’une  douleur  assez  vive  qui  se  fit  sentir.  Dans  la  soirée,  le 
ventre  devint  très  sensible.  Dans  la  nuit,  une  fièvre  intense  s’alluma,  le 
pouls  moula  à  120  ou  124  pulsations.  On  constata  de  la  matité  dans  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  des  vomissements  bilieux  survinrent.  Il 
était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  mélro'périlonilo  intense,  qui  fut 
heureusement  enrayée  par  un  traitement  des  plus  énergiques.  Au  bout  de 
six  semaines,  cette  femme  put  quitter  l’hôpital,  et,  chose  assez  singulière, 
qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  l’influence  fâcheuse  des  déviations  a 
été  exagérée,  la  matrice  fut  trouvée  abaissée  en  masse  et  fortement  anté- 
néchie,  et  cependant  celte  femme  n’éprouvait  plus  de  douleurs  et  put  re¬ 
prendre  ses  travaux.  Elle  a  été  revue  depuis  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  les  28  mars  et  1 1  avril.  Le  3  juin,  la  disposition  de  l’utérus  était  la 
môme  et  la  santé  excellente.  La  menstruation  s’était  rétablie  régulière¬ 
ment.  » 

M.  Nonat  n’a  jamais  osé  se  servir  du  pessaire  intra-utérin,  mais 
il  a  eu  occasion  d’observer  six  malades  chez  lesquelles  on  l’avait 
employé,  et  il  déclare  que  pas  une  ne  s’est  bien  trouvée  de  ce  mode 
de  traitement.  Des  accidents  sont  survenus,  et  le  déplacement  n’a 
subi  aucune  modification. 


Obs.  XIII  à  XVIII.  —  1°  Une  antéversion  Ait  traitée,  dans  le  service  de 
M.  Valleix,  par  le  redresseur  qui,  dans  l’espace  de  huit  mois,  fut  porté 
soixante-douze  jours.  La  femme,  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  de 
mélritc  aiguë,  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Nonat,  qui  constata  une  an¬ 
téversion  très  caractérisée,  avec  engorgement  du  tissu  cellulaire  péri-uté- 
rin  et  une  métrite  interne.  Un  traitement  ordinaire,  sans  s’inquiéter  de  la 
déviation,  a  suffi  pour  guérir  la  malade. 

2"  Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  femme  qui  avait  une  rétroversion 
et  un  engorgement  péri-utérin  qui  rendait  l’utérus  immobile.  Après  avoir 
passé  six  semaines  dans  la  division  de  M.  Nonat,  elle  s’adressa  à  M.  Val¬ 
leix,  qui  lui  appliqua  le  redresseur.  L’instrument  occasionna  de  vives 
douleurs  et  ne  put  être  supporté  que  trois  jours.  Quinze  jours  après,  on 
fil  une  nouvelle  application  qui  fut  suivie  des  mêmes  accidents  et  de  phé¬ 
nomènes  hystériques  qui  ont  persislé  pendant  longtemps.  De  plus,  elle 
présenta  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  un  abcès  pelvien  :  celui-ci, 
en  effet,  s’ouvrit  dans  le  rectum.  Cette  malade,  qui  eut  le  bonheur 
d’échapper  au  danger  qu’elle  venait  de  courir,  entra  dans  le  service  de 
M.  Gcndrin,  et  revint  plus  tard  dans  celui  de  M.  Nonat,  où  il  fut  constaté 
que  la  rétroversion  persistait  toujours. 

3°  Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  malade  qui,  ayant  une  antéversion 
et  un  engorgement  péri-utérin,  fut  soumise  à  l’emploi  du  redresseur  par 
M.  Valleix,  sans  qu’en  définitive  la  déviation  ait  été  modifiée,  ainsi  qu’a 
pu  s’en  assurer  M.-  Nonat,  qui,  quelque  temps  après,  a  eu  cette  femme 
dans  son  service. 

4°  Dans  le  quatrième  cas,  une  antéversion,  compliquée  d’engorgement 
péri-utérin,  est  traitée  par  le  redresseur  dans  le  service  de  M.  Valleix. 
Elle  y  reste  sept  mois.  A  chaque  introduction,  les  douleurs  ont  été  si  vives 
que  la  malade  ne  veut  plus  continuer,  et  qu’elle  passe  dans  la  division 
de  M.  Nonat.  On  constate  une  antéversion  des  plus  marquées,  et,  de  plus, 
une  inflammation  péri-utérine.  Sans  s’occuper  du  déplacement,  on  traita 
cotte  dernière,  et,  après  sept  mois,  la  malade,  guérie,  a  pu  quitter  l’hôpital. 

5”  Cinquième  cas.  Une  femme,  qui  avait  une  rétroversion,  fut  traitée 
avec  le  redresseur  par  notre  confrère  M.  Barthez.  Après  plusieurs  mois, 
les  souffrances  étant  plus  grandes,  elle  renonça  à  ce  mode  de  traitement, 
et  se  fit  admettre  chez  M.  Nonat,  qui  la  guérit  en  combattant  exclusive¬ 
ment  l’état  inflammatoire. 

6°  Sixième  cas.  —  Les  choses  se  sont  à  peu  près  passées  comme  dans 
le  précédent. 

Chez  les  six  malades  qui  ont  été  soumises  ù  mon  observation  , 
ujoute  M.  Nonat,  le  redresseur  a  toujours  exaspéré  les  douleurs  du 
bas-ventre  et  n’a  pu  être  supporté  longtemps  ;  dans  deux  cas  il  a 
produit  des  accidents  graves  :  métrite  aiguë,  abcès  pelviens  ;  quant 
à  la  déviation,  elle  n’a  été  modifiée  dans  aucun  des  six  cas. 

Parmi  les  faits  qu’il  me  reste  encore  à  vous  faire  connaître ,  et 
qui  se  rapportent  tous  à  de  malheureuses  femmes  qui  ont  été  vic¬ 
times  du  traitement  mécanique,  il  en  est  un  que  vous  avez  renvoyé 
ù  l’examen  de  votre  commission  :  c’est  celui  de  M.  le  docteur  Broca. 
Comme  l’interprétation  qui  en  a  été  donnée  par  l’auteur  a  été  con¬ 
testée  par  M.  Valleix,  il  importe  que  vous  soyez  mis  en.  mesure  de 
décider  par  vous-mêmes  lequel  de  ces  deux  honorables  confrères  a 
raison. 

Suit  le  résumé  de  l’observation  de  Ê.  Broca,  que  la  Gazette  hebdo- 
madaibe  a  publié  en  temps  et  lieu  (voir  n°  19  au  compte  rendu  des 
Académies),  Nous  reproduisons  seulement  la  partie  de  cette  observation 
qui  concerne  l’autopsie,  parce  que  le  rapport  renferme  à  cet  égard  dés 
détails  circonstanciés. 

Obs.  XIX.  Autopsie  pratiquée  chai  une  femme  morte  à  la  suite  dé 
l’introduction  de  la  sonde  utérine, 

n  Le  crâne  n’est  pas  ouvert;  les  organes  thoraciques  ne  présentent  rlelf 
qui  mérite  d’être  signalé. 

»  L’extrémité  droite  du  côlon  trafisverse  est  unie  à  la  paroi  abdominale 
antérieure  par  des  adhérences  larges,  épaisses,  résistantes,  iridiées  évi¬ 
dents  d’une  péritonite  ancienne;  quelques  autres  adhérences,  moins 
épaisses,  mais  aussi  anciennes,  existent  au  fiiveâti  de  la  partie  adjacènte 
du  grand  épiploon. 

u  L’estomac,  le  duodélluiil  et  lé  jéjunum  sont  très  distendus,  Jusqu’à 
environ  60  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale.  A  ce  niveau,  l’intestirt 
adhère  à  l’utérus  et  se  rétrécit  rapidement  ;  au-dessus,  il  a  1 6  centimètres' 
de  circonférence  ;  au-dessous,  il  est  réduit  au  volume  du  doigt  indicateur. 
Tout  le  gros  intestin,  jusqu’au  eôlon  descendant,  est  fortement  revenu  sur 
lul-mênie  et  vidé.  A  partir  dë  ce  point,  le  èaliore,  quoique  diminué,  né 
l’est  pas  au  même  degTé.’ 
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»  Les  parois  de  la  portion  de  l'intestin  située  au-dessous  de  l’adhérence 
sont  décolorées,  niais  saines  d’ailleurs  ;  au-dessus,  au  contraire,  et  jusqu’au 
duodénum  qui  est  sain,  il  y  a  les  traces  évidentes  de  la  congestion  et 
môme  de  l’inflammation.  L’épaisseur  est  double  à  la  partie  inférieure  ;  là 
aussi,  à  partir  de  l’adhérence,  dans  l’étendue  de  30  centimètres,  existe 
une  couleur  violacée,  uniforme,  qui  diminue  à  mesure  qu’on  s’élève,  et 
qui  disparaît  après  avoir  passé  par  des  degrés  divers. 

«  La  cavité  du  péritoine  ne  renferme  aucun  liquide;  il  n’y  a  aucune 
fausse  membrane  récente,  et,  à  part  les  adhérences  anciennes  dont  il  a 
été  question,  on  peut  dire  que  le  péritoine  est  sain. 

»  La  vessie  est  saine  ;  il  en  est  de  même  du  vagin.  L’utérus  est  en  anté¬ 
version  à  peu  près  complète  ;  à  l’entour  de  son  orifice  existent  de  nom¬ 
breux  follicules  gros  comme  des  tètes  d’épingle.  La  cavité  du  col  est 
parfaitement  saine  ;  il  en  est  de  même  de  celle  du  corps,  excepté  vers  le 
fond  et  à  droite,  où  l’on  aperçoit  une  coloration  violacée.  A  ce  niveau,  la 
muqueuse  est  lisse,  et  ne  présente  ni  déchirure  ni  ramollissement. 

»  A  gauche,  le  ligament  rond,  l’ovaire  et  la  trompe,  sont  sains  ;  mais 
à  droite  l’ovaire  et  la  trompe  sont  profondément  altérés. 

h  La  trompe  droite  est  tellement  développée,  qu’au  premier  abord  on 
pourrait  la  prendre  pour  une  anse  intestinale  do  petit  volume;  elle  suit 
une  direction  particulière  et  décrit  une  courbe  en  fer  à  cheval.  Par  sa  face 
concave  et  par  sa  face  inférieure,  elle  adhère  au  péritoine  utérin,  et,  au 
niveau  de  sa  terminaison,  elle  adhère  à  la  fois  au  rectum  et  à  l’utérus. 
Toutes  ces  adhérences  sont  courtes,  résistantes,  et  paraissent  remonter  à 
une  époque  déjà  éloignée.  Quant  à  l’ovaire  droit,  il  est  impossible  d’en 
retrouver  les  traces. 

«  La  cavité  de  celle  trompe  renferme  une  quantité  assez  considérable 
de  pus  couleur  chocolat.  Elle  est  close  de  toute  part  et  ne  communique  ni 
avec  l’utérus  ni  avec  le  péritoine.  Ses  parois  sont  épaisses  et  résistantes 
(l  millimètre  ot  demi). 

«  Au  niveau  de  l’angle  de  l’utérus,  et  près  de  l’insertion  de  la  trompe 
droite,  existe  une  petite  collection  purulente  très  rapprochée  de  la  surface 
péritonéale.  I.c  pus  est  blanchâtre,  épais. 

»  Indépendamment  des  adhérences  anciennes  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  on  en  trouve  d’autres  formées  par  un  suc  gélatineux,  grisâlre, 
demi-transparent,  non  encore  organisé.  En  d’autres  termes,  il  y  a  les 
preuves  évidentes  de  deux  péritonites,  l’une  déjà  ancienne,  et  l’autre 
d’origine  toute  récente.  » 

D’après  M.  Broca,  le  rôle  de  ces  deux  lésions  aurait  été  parfaite  ¬ 
ment  tranché  et  serait  bien  expliqué  par  les  détails  de  l’autopsie. 

.  Par  suite  des  adhérences  anciennes,  le  calibre  de  l'intestin  avait  été 
rétréci  en  deux  points  :  de  là  ,  des  coliques  fréquentes  et  une  con¬ 
stipation  ancienne  ;  cependant  les  matières  fécales  les  traversaient 
encore. 

La  nouvelle  péritonite,  en  fixant  l’anse  intestinale  qui  se  trouvait 
comprise  entre  les  deux  adhérences  anciennes  ,  et  qui  était  restée 
libre  jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  nouveaux  ,  a  rendu  le 
passage  des  matières  fécales  de  plus  en  plus  difficile  cl  a  fini  par  le 
rendre  complètement  impossible ,  et  c’est  ainsi  que  se  serait  pro¬ 
duit  l’étranglement  interne. 

Notre  confrère  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le  contact  de  la  sonde 
utériné,  plusieurs  fois  introduite,  a  d’abord  produit  une  métrite,  cl 
que  l’inllanimation,  occupant  au  début  les  parties  voisines  de  l’angle 
droit  de  l’utérus,  s’est  étendue  de  là  au  péritoine  et  y  a  produit  de 
nouvelles  adhérences  qui ,  aidées  par  les  anciennes  ,  ont  fini  par 
produire  l’oblitération  complète  du  calibre  de  l’intestin. 

A  cela,  qu’a  répondu  M.  Yalleix?  Que  le  cathétérisme  n’avait  été 
pour  rien  dans  les  accidents  éprouvés  par  la  malade.  Il  admet  sans 
preuves  qu’un  étranglement  interne  existait  déjà  quand  on  a  intro¬ 
duit  l’hystéroraètre,  et,  partant  de  cette  donnée  erronée,  il  déclare 
sans  hésitation  que  la  mort  de  la  femme  serait  tout  aussi  bien  sur¬ 
venue  quand  même  on  n’aurait  pas  eu  la  fatale  pensée  de  lui  re¬ 
dresser  l’utérus.  J’ai  d’abord  eu  beaucoup  de  peine  à  comprendre 
comment  il  avait  pu  s’arrêter  à  une  semblable  supposition  ;  mais 
je  n’ai  pas  tardé  à  me  l’expliquer.  Elle  n’a  pu  lui  venir  à  l’esprit 
que  parce  qu’il  a  puisé  ,  dans  une  relation  inexacte  et  incomplète 
du  fait  de  M.  Broca ,  les  renseignements  dont  il  s’est  servi.  11  me 
suffira  ,  je  n’en  doute  pas ,  d’avoir  rétabli  les  faits  dans. toute  leur 
vérité ,  pour  modifier  sa  première  impression  ;  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  je  suis  sûr  qu’il  resterait  seul  dé  son  opinion. 

.  N’oublions  pas,  en  effet,  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  seule¬ 
ment,  comme  il  l’à  cru,  les  traces  évidentes  d’une  péritonite  récente 
et  partielle,  mais  qu’il  y  avait  en  même  temps,  au  niveau  de  l’angle 


droit  de  l’utérusv  sur  la  muqueuse,  une  coloration  violacée  ;  qu’au- 
dessous,  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  utérin  ,  on  constata  me 
petite  collection  purulente  très  rapprochée  île  la  surface  péritonéale  , 
et  quo,  de  plus,  la  trompe  du  meme  côté  renfermait  une  quantité 
assez  considérable  de  pus.  Votre  rapporteur  a  pu  constater  lui-même, 
sur  la  pièce  anatomique,  l’exactitude  de  ces  détails  importants,  et 
il  lui  est  impossible  de  ne  pas  se  rattacher  à  l’opinion ,  réservée 
d’ailleurs,  de  M.  Broca. 

Passant  ensuite  à  l'observation  de  M.  Cruveühkr  (voy.  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  n°  19),  M.  Depaul  affirme  que  des  nombreux  documents  réunis 
par  la  commission,  U  résulte  que  c’est  M.  Valleix  et  non  M.  Cruveithier 
(comme  le  premier  l’avait  prétendu)  qui  a  été  mal  renseigné  sur  les  cir¬ 
constances  importantes  de  celle  observation. 

Les  observations  de  MM.  Cruveilhier  et  Broca,  ajoute-t-il,  ne  sont 
pas  les  seules  cjue  nous  possédions,  et  je  vais  maintenant  en  rap¬ 
porter  quelques  autres  qui,  jointes  à  celles  consignées  déjà  dans 
ce  rapport,  doivent  ouvrir  les  yeux  des  plus  incrédules. 

Je  vais  commencer  par  deux,  qui  sont  prises  dans  la  pratique  de 
M.  Valleix  lui-même.  Comme  le  dénoûment  fatal  ne  s’est  pas  ac¬ 
compli  sous  ses  yeux,  on  comprendra  qu’elles  aient  pu  ne  pas  arriver 
jusqu’à  lui,  et  il  est  bien  entendu,  pour  la  dernière  fois,  que  per¬ 
sonne  n’est  plus  convaincu  que  moi  de  sa  bonne  foi. 

Obs.  XIX.  —  Mctro-périlcnitc  mortelle  chez  une  femme  traitée  par 
M.  Valleix  au  moyen  du  redresseur  intra-utérin.  ■ —  Voici  les  détails 
qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Die  harry,  qui  avait  fait  con¬ 
naître  ce  l’ait  à  la  Société  médicale  du  3°  arrondissement,  eu  avril  1852  : 

«  La  femme  D.  1’...,  demeurant  quai  Jemmapos,  13G,  âgée  de  35  ans, 
que  je  connaissais  depuis  plusieurs  années  cl  que  je  voyais  toutes  les  se¬ 
maines,  était  tourmentée  par  une  foule  do  ccs  petits  accidents  qui  lien 
nentà  l’hystérie;  elle  n’avait  cependant  pas  d’attaques  proprement  dites. 
Depuis  longtemps  j’avais  constaté  une  déviation  utérine  (une  rétroversion ) 
qui  me  paraissait  la  source  de  tous  ces  phénomènes  nerveux. 

»  Mécontente  do  ce  que  je  ne  lui  prescrivais  pas  un  traitement  pour 
cette  maladie,  elle  s’adressa  à  un  de  nos  confrères,  qui  pratiqua  plusieurs 
cautérisations  sur  le  col  de  la  matrice,  et  qui  prescrivit  de  nombreux  mé¬ 
dicaments.  Au  bout  du  compte,  il  la  laissa  beaucoup  plus  malade  qu'a¬ 
vant.  Cotte  pauvre  femme  sc  figurait  qu'une  grossesse  la  sauverait,  et  pour 
avoir  un  enfant  elle  se  serait  soumise  à  toutes  sortes  de  supplices.  Elle 
entendit  dire  que  M.  Yalleix  redressait  les  matrices  et  mettait  les  femmes  à 
même  de  concevoir.  Dans  cet  espoir,  elle  entra  à  la  Pitié.  Le  19  ou 
20  mars,  on  lui  appliqua  le  redresseur,  et,  malgré  les  douleurs  horribles 
qu’clle  éprouvait,  elle  le  garda  trente-six  heures  ;  mais  le  21 ,  n’y  pouvant 
plus  tenir,  elle  voulut  sortir  d’autorité,  disant  qu'elle  mourrait  à  l'hôpital 
si  elle  y  restait  plus  longtemps. 

»  Elle  se  fit  donc  transporter  chez  clic  et  me  fit  demander.  Je  la  trouvai 
agonisante,  mais  ayant  pourtant  assez  de  forces  pour  me  raconter  les  ma¬ 
nœuvres  qu’on  avait  pratiquées  sur  elle.  Elle  offrait  tous  les  symptômes 
d’une  métro-péritonite  des  mieux  caractérisées.  Je  ne  me  rappelle  pas  au 
juste  quelle  fut  ma  prescription,  je  sais  seulement  qu’clle  me  dit  que  tout 
était  inutile,  qu’elle  ne  passerait  pas  la  journée.  Le  21 ,  de  bonne  heure, 
je  me  rendis  chez  elle  ;  mais  elle  avait  succombé,  u 

Ors.  XX.  —  Péritonite  mortelle,  recueillie  chez  une  femme  traitéepar 
le  redresseur  interne,  dans  le  service  de  AL  Valleix.  —  La  nommée 
J.  T..  ,  âgée  de  23  ans,  couturière,  entre  à  la  Pitié  le  6  février  1832, 
dans  le  service  de  M.  Valleix.  On  la  trouve  atteinte  de  rétroversion,  et  on 
la  traite  par  le  redresseur  intra-utérin,  qui  est  introduit  à  différentes  re¬ 
prises.  Au  commencement  de  mars,  des  douleurs  vives  surviennent  dans 
le  ventre  ;  on  s’empresse  do  retirer  l’instrument,  mais  bientôt  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  intense  éclatent  et  marchent  rapidement,  mal¬ 
gré  un  traitement  énergique.  La  malade,  ne  voulant  pas  mourir  à  l’hôpital, 
sc  fit  transporter  par  ses  parents,  le  8  de  ce  mois,  dans  un  hôtel  de  la  rue 
Copeau,  n"  8,  où  elle  succomba  le  lendemain  matin. 

Je  tiens  de  M.  Maisonneuve,  qui  m’a  autorisé  à  le  dire,  que,  dans 
les  essais  qu’il  a  faits  avec  le  pessaire  intra-utérin ,  dont  il  croit , 
d’ailleurs ,  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats  ,  il  lui  est  arrivé 
une  fois  de  voir  des  accidents  de  métro-péritonite  se  déclarer  et  se 
terminer  par  la  mort. 

Obs.  XXI. — Fait  de  AL  Maton,  extrait  du  rapport  de  M.  Debout  à  la 
Société  de  chirurgie  ( Gazelle  des  hôpitaux,  15  mars  18oi).  —  «  Dame 
de  28  ans  environ,  affectée  de  rétroversion  de  l’utérus  :  De  nombreux 
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moyens  avaient  été  inutilement  employés.  M.  Nélaton  se  décida  à  recou¬ 
rir  au  redresseur  utérin.  L’introduction  dcl’instrument  fut  des  plus  faciles  ; 
sa  lige,  ainsi  que  M.  Yalleix  le  conseille,  était  plus  courte  de  2  centimè¬ 
tres  que  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Celte  application  eut  lieu  à 
trois  heures  et  demie.  M.  Nélaton  revit  la  malade  dans  la  soirée  ;  elle  avait 
gardé  le  repos  au  lit  et  se  trouvait  Lien.  Le  lendemain  à  onze  heures 
il  trouva  la  malade  levée  ;  elle  était  dans  le  ravissement,  disant  qu’elle  no 
s’était  jamais  sentie  si  bien  soutenue  et  autant  à  son  aise  ;  elle  avait  mar¬ 
ché  toute  la  matinée  dans  son  appartement. 

»  Le  savant  professeur  avait  à  peine  quitté  cette  dame  depuis  une  heure, 
qu’il  était  rappelé  en  toute  hâte  :  des  accidents  formidables  venaient  de 
se  produire.  A  son  arrivée,  il  constate  tous  les  symptômes  d’une  périto¬ 
nite  aiguë,  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des  perforations  intes¬ 
tinales.  Malgré  un  traitement  énergique,  la  malade  succomba  six  semaines 
après  aux  suites  d’une  péritonite  chronique.  L’autopsie  ne  fut  pas  prati- 

Ous.  XXII.  —  Cette  observation  de  M.  Aran  est  extraite  du  rapport 
de  M.  Debout  à  la  Société  de  chirurgie  (Gazelle  des  hôpitaux ,  16  mars 
1 85i).  —  «  La  femme  Mondct,  domestique,  âgée  de  27  ans,  entre,  le 
6  décembre  1 852,  salle  du  Rosaire,  n"  23.  Elle  était  affectée  d’un  dépla¬ 
cement  en  arrière  du  corps  de  l’utérus,  survenu  très  probablement  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  siège.  Depuis  celte  époque,  elle  éprouva  des  tirail¬ 
lements  et  des  élancements  dans  le  bas-ventre,  qui  allaient  toujours  en 
augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers  moyens,  on  croit  reconnaître 
une  antcllexion  avec  direction  toute  particulière  du  col  de  l’utérus  eu 
avant,  par  suite  d’une  disposition  congénitale. 

«  La  sonde  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident  ;  elle  pénétrait 
librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le  8  décembre,  le  re¬ 
dresseur  utérin  est  appliqué  pour  la  première  fois.  Une  seconde  applica¬ 
tion  a  lieu  le  10,  la  malade  n’ayant  pu  le  garder  que  vingt-quatre  heures. 
Celle  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours  :  mais  il  était  déplacé  au  mo¬ 
ment  où  on  le  retira.  Nouvelle  et  dernière  application  le  29.  L'nc  douleur 
assez  vive  se  manifeste  ;  néanmoins,  comme  le  ventre  est  peu  douloureux 
à  la  pression,  la  malade  garde  l’instrument  jusqu  au  3  janvier.  Ce  jour- 
là,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  des  symptômes  très  tranchés  de  mé¬ 
tro-péritonite  forcent  l’interne  à  retirer  le  redresseur.  Malgré  un  traite¬ 
ment  très  énergique,  les  symptômes  augmentent,  et  la  femme  succombe 
le  G  janvier  dans  la  soirée. 

»  L’autopsie  montre,  contre  toute  attente,  les  pièces  étant  en  place,  le 
corps  de  l’utérus  en  rétro/lexion ,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en  haut  cl  en 
avant.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite;  du  pus 
remplit  la  cavité  de  l’utérus  et  pénètre  dans  les  trompes  qui  en  sont 
pleines  ;  pas  d’inflammation  du  tissu  utérin,  et  surtout  pas  de  suppuration . 
La  lige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  i  centimètres  1’orilicc  utérin  propre¬ 
ment  dit,  et,  au  niveau  de  son  extrémité,  on  la  voyait  s’engager  dans  une 
ulcération  oblique  qui  s’accompagnait  du  décollement  de  la  membrane  in¬ 
terne,  mais  sans  suppuration.  » 

A  mon  avis,  de  pareils  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

CONCLUSIONS. 

Messieurs ,  je  touche  enfin  au  terme  du  long  travail  dont  vous 
avez  bien  voulu  entendre  la  lecture,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous 
soumettre  les  conclusions  qui  en  découlent  naturellement,  et  qui 
sont  d’ailleurs  l’expression  de  l’opinion  de  la  commission  tout  en¬ 
tière  : 

I  "  On  a  considérablement  exagéré  l’inlluence  des  déviations  uté¬ 
rines  sur  la  santé  des  femmes  ; 

2°  Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidenls  qu’on  fait  remonter  jus¬ 
qu’à  elles  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique  de  l’utérus  ; 

3’’  Dans  l’état  normal ,  l’utérus,  quoique  doué  d’une  mobilité  très 
grande  ,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 

4°  Chez  un  très  grand  nombre  de  femmes ,  il  peut  être  incliné  , 
fléchi ,  abaissé,  repoussé  vers  l’une  ou  l'autre  paroi  du  bassin,  sans 
que  la  santé  en  soit  troublée  en  aucune  façon,  l'a  déviation  ne  con¬ 
stituant  alors  qu’une  simple  difformité  sans  importance  ; 

o"  Lorsqu’il  existe  simultanément  une  déviation  et  une  phlegma- 
sie  chronique  ,  ou  un  état  névralgique  de  l’utérus ,  il  suffit ,  dans 
l’immense  majorité  des  cas ,  de  traiter  et  de  guérir  ces  dernières 
affections  pour  voir  la. première  disparaître,  ou,  si  elle  persiste, 
pour  constater. qu’elle  n’exerce  sur  la  santé  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse; 


6°  Il  existe  cependant  quelques  déviations,  mais  elles  sont  très 
peu  fréquentes,  qui  paraissent  entraîner  avec  elles  des  incommodités 
assez  nombreuses  et  des  accidents  assez  sérieux  pour  qu’il  faille 
leur  opposer  un  traitement  direct  ; 

7"  La  science  n’est  pas  désarmée  devant  ces  cas  exceptionnels , 
et  elle  peut  agir  souvent  avec  efficacité  et  à  peu  près  constamment 
sans  danger,  soit  par  l’abdomen,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum  ; 

8”  Les  faits  qui  ont  été  produits  pour  démontrer  l’efficacité  du 
traitement  par  les  redresseurs  intra-utérins  ,  ont  été  mal  inter¬ 
prétés  ; 

9  En  affirmant  que  l’utérus ,  momentanément  redressé ,  avait, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  conservé  définitivement  la  posi¬ 
tion  nouvelle  qu’on  lui  avait  donnée  ,  on  s’est  trompé  ,  ainsi  que 
peuvent  l’observer  chaque  jour  les  médecins  qui  sont  appelés  à 
examiner  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  chez 
lesquelles  ils  constatent  la  persistance  de  la  déviation  ; 

'1  0”  En  attribuant  les  guérisons  ou  les  améliorations  observées 
aux  pessaires  intra-utérins,  on  a  oublié  que  concurremment  on  avait 
employé  un  grand  nombre  d’autres  moyens  dont  l’action  bien  con¬ 
nue  explique  les  résultats  obtenus  ; 

•I I  "  Les  observations  communiquées  à  l’Académie  par  MM.  Broca 
et  Cruveilhier  ne  sont  que  des  exemples  trop  évidents  de  l’influence 
funeste  que  la  nouvelle  méthode  peut  exercer  ; 

12“  Ces  faits  d’ailleurs  sont  loin  d’être  les  seuls.  En  France  , 
comme  en  Angleterre,  les  cas  de  mort  qu’on  doit  rapporter  à  l’em¬ 
ploi  des  pessaires  intra-utérins,  sont  déjà  beaucoup  trop  nombreux 
pour  ne  pas  éclairer  les  plus  confiants  ; 

1 3“  Indépendamment  des  femmes  qui  ont  payé  de  leur  vie  ces 
tentatives,  on  est  effrayé  quand  on  songe  aux  accidents  sans  nombre 
qui  ont  été  éprouvés  par  celles  qui  ont  échappé  au  danger  (dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  ,  quelquefois  atroces  ;  hémorrhagies  lé¬ 
gères  ou  graves  ;  anémie  ;  troubles  nerveux  variés  ;  frissons  ;  lièvres  ; 
syncopes  ;  péritonites  ;  abcès  pelviens  ;  métro-péritonites  ,  etc.) , 
sans  compter  que  ,  chez  plusieurs  ,  il  a  fallu  renoncer  au  traite¬ 
ment  ; 

1 4°  Tout  en  reconnaissant  à  l’hystéromèlre  de  grands  avantages 
pour  le  diagnostic  de  certaines  affections,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
est  inutile,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ;  et  comme  son 
lisage  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses ,  il  faut  le  réserver 
pour  lus  cas  exceptionnels  qui  le  réclament  ; 

1 3°  Quant  aux  divers  pessaires  ou  redresseurs  intra-utérins  , 
nous  pensons  qu’il  faut,  les  proscrire  ,  parce  qu’ils  sont  inutiles  , 
impuissants  à  produire  les  effets  qu’on  en  attend  ,  et  qu’ils  font 
courir  aux  malades  les  dangers  les  plus  sérieux. 


Coup  d’œil  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde  a  l’hôpital 
de  Lausanne,  de  1836  a  1850,  parM.  J.  Delaharpe, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lausanne. 

La  fièvre  typhoïde  est  l’une  des  maladies  qui  se  présentent  le 
plus  fréquemment  à  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne.  Les  registres 
de  cet  établissement  en  relevèrent  588  cas  du  1er  janvier  1 836 
au  31  décembre  1850.  Ces  chiffres  ne  renferment  que  les  indivi¬ 
dus  au  sujet  desquels  la  terminaison  de  la  maladie  ne  laisse  aucun 
doute.  Les  cas  qui  ne  sont  pas  portés  sur  la  liste,  comme  douteux, 
peuvent  s’élever  à  10  ou  12.  De  sorte  que,  durant  nos  15  années, 
l’hôpital  a  reçu  600  cas  environ  de  fièvres  typhoïdes,  ou  40  par 
année  en  moyenne.  Cette  proportion  n’est  dépassée  par  aucune 
autre  maladie  aiguë,  pas  même  par  le  rhumatisme  aigu  général,  ni 
par  les  pneumonies  aiguës,  deux  des  affections  les  plus  fréquentes. 
Celte  circonstance,  on  le  conçoit,  n’a  pas  peu  contribué  à  diriger 
de  bonne  heure  mon  attention  sur  les  questions  difficiles  qui  se 
rattachent  à  la  thérapeutique  et  à  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Aujourd’hui,  je  ne  m’occuperai  que  de  ce  dernier  point  de  vue,  et 
pour  autant  que  nos  registres  y  concourent.  Une  autre  fois,  j’es¬ 
saierai,  si  j’eti  ai  le  loisir,  d’aborder  la  question  de  la  thérapeu¬ 
tique. 
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La  fièvre  typhoïde  qui  se  présente  à  l’hôpital  de  Lausanne  ne 
provient  point  uniquement,  comme  on  pourrait  le  supposer,  de  la 
ville  de  Lausanne  et  de  ses  environs.  Les  autres  parties  du  canton 
en  fournissent  un  bon  nombre.  Le  chiffre  de  la  provenance  ne  peut 
s’établir  au  moyen  des  registres,  parce  que  le  domicile  inscrit  n’in¬ 
dique  pas  nécessairement  la  localité  où  la  lièvre  s’est  développée. 
Les  malades  vont  chercher  souvent  le  germe  de  la  fièvre  hors  de 
leur  domicile.  L’hôpital  reçoit  d’ailleurs  beaucoup  de  personnes 
dans  la  population  ambulante  de  la  contrée.  Dans  les  quinze  années 
durant  lesquelles  j’ai  pu  suivre  de  mes  propres  yeux  le  mouvement 
de  l’hôpital ,  il  n’est  presque  aucun  point  du  canton  qui  n’ait 
adressé  des  liévreux.  Pendant  douze  mois,  pris  sur  les  années 
1849,  1850  et  1851,  à  l’époque  où  les  fièvres  typhoïdes  se  mul¬ 
tiplient,  sur  121  malades,  je  notai  78  individus  venant  de  Lausanne 
et  de  ses  environs,  et  43  des  autres  parties  du  pays. 

Ces  faits,  ainsi  que  l’observation  journalière,  prouvent  que  la 
fièvre  typhoïde  est  chez  nous  une  maladie  fréquente  et  même  habi¬ 
tuelle.  Je  ne  pense  pas  que  l’on  doive  l’envisager  comme  endémique 
parce  qu’aucune  circonstance  locale,  à  moi  connue,  ne  motive  son 
développement,  et  que,  au  contraire,  on  la  voit  régner  avec  une 
égale  intensité  dans  les  positions  les  plus  diverses  et  même  les  plus 
opposées.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  n’est  peut- 
être  aucun  pays  en  Europe  où,  avec  les  cirèonstances  hygiéniques 
les  plus  heureuses,  la  maladie  qui  nous  occupe  rencontre  mieux 
les  conditions  nécessaires  à  son  développement.  Est-ce  donc  à  dire 
que ,  contrairement  aux  idées  reçues ,  celle-ci  puise  ses  forces  aux 
sources  môme  où  la  vie,  la  santé,  vont  chercher  les  leurs?  —  La 
suite  de  ces  lignes  nous  en  dira  davantage.  —  Je  remarquerai 
seulement ,  à  cette  occasion ,  que  cette  coïncidence  n’est  point 
aussi  exceptionnelle  qu’on  l’imagine.  Sans  parler  de  l’influence  des 
âges  et  des  sexes  que  nous  étudierons  plus  tard,  j’ai  vu  maintes 
fois  la  fièvre  typhoïde  sévir  avec  violence  dans  des  localités  répu¬ 
tées  pour  leur  salubrité ,  tandis  que ,  tout  à  côté ,  des  populations 
bien  moins  favorisées  étaient  ou  épargnées,  ou  moins  fortement 
atteintes.  Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  populations  les  plus  robustes 
et  les  plus  rapprochées  de  l’état  de  nature  sont  souvent  à  moitié 
détruites  par  des  épidémies  de  lièvres  éruptives  qui  sont  beaucoup 
moins  meurtrières  dans  nos  grandes  cités  ?  La  syphilis  n’attaque- 
t-elle  pas  plus  violemment  les  individus  vigoureux  que  les  débiles , 
les  populations  fortes  que  les  épuisées? 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde 
à  l’hôpital  de  Lausanne,  il  faut  encore  ranger  la  variété  des  formes 
qu’elle  y  présente.  —  Plus  d’une  Ibis,  j’ai  tenté  de  classer,  avec 
d’autres  hôpitaux,  cette  maladie  d’après  sa  gravité;  mais  j’ai  bien¬ 
tôt  reconnu  que  la  distinction  entre  les  formes  intenses  et  les 
bénignes  n’exprime  à  peu  près  rien.  Elle  a  d’ailleurs  l’inconvénient 
de  faire  croire  que  la  maladie  n’est  susceptible  de  varier  qu’en 
intensité  seulement.  Il  n’est  peut-être  pas  une  des  formes,  graves 
ou  légères,  que  les  auteurs  ont  désignées  par  des  noms  différents, 
que  je  n’aie  eu  l’occasion  d’observer.  Toutes  les  variétés  adyna- 
miques,  ataxiques,  torpides,  inflammatoires,  gastriques,  aiguës  ou 
lentes ,  simples  ou  compliquées ,  se  sont  présentées  successive¬ 
ment.  Et  dans  cette  variété  de  modifications ,  de  combinaisons ,  je 
n’ai  jamais  pu  découvrir  de  relations  bien  arrêtées  entre  les  cir¬ 
constances  hygiéniques  et  la  forme  observée.  Je  ne  puis  donc,  en 
aucune  façon ,  admettre  pour  nos  contrées ,  en  ce  qui  concerne  la 
fièvre  typhoïde,  ces  constitutions  épidémiques  qui  frappent,  dit-on, 
de  leur  cachet  tout  un  ordre  de  maladies  durant  une  certaine  épo¬ 
que.  J’ai  bien  observé  quelquefois  ce  cachet  dans  des  localités  très 
restreintes,  sans  avoir  pu  rendre  raison  de  son  existence  ;  mais  en 
même  temps,  et  à  peu  de  distance  de  là,  je  rencontrais  des  types 
fort  différents.  Mais  venons  aux  chiffres. 

I.  Influence  des  saisons.  —  Dans  l’étude  d’une  maladie  dont  les 
causes  sont  encore  enveloppées  d’une  profonde  obscurité ,  il  im¬ 
porte  de  noter  toutes  les  circonstances  qui  paraissent  modifier  sa 
marche.  Sous  ce  rapport,  l’influence  des  saisons  ne  peut  être  né¬ 
gligée.  Elle  est  pour  nous  d’autant  plus  importante  que  nos  relevés 
sont  faits  sur  une  population  vouée  en  bonne  partie  à  l’agriculture, 
et  dont  la  vie  offre  par  conséquent  les  mêmes  périodes  d’activité  et 
de  repos  que  Dieu  a  assignées  à  la  nature. 


La  répartition  des  malades  par  années  est  de  peu  d’importance. 
Telle  épidémie  peu  marquée,  mais  rapprochée  de  l’hôpital,  lui  en¬ 
verra  plus  de  malades  que  telle  autre  plus  considérable,  mais  éloi¬ 
gnée  de  lui.  Dans  le  cercle  d’activité  de  l’établissement,  certaines 
années  ont  fourni  jusqu’à  90  fiévreux  (1849),  tandis  que  d’autres 
(1845)  ne  lui  en  adressèrent  que  15.  Dans  nos  campagnes,  cette 
maladie  affecte  la  même  marche  que  toutes  les  fièvres  épidémiques 
ou  contagieuses  qui  n’atteignent  le  même  individu  qu’une  fois  dans 
sa  vie.  Après  avoir  parcouru,  durant  trois  à  cinq  années  succes¬ 
sives,  tous  les  hameaux,  parfois  même  toutes  les  habitations  d’une 
localité,  elle  en  disparait  pour  longtemps.  Lorsqu’une  nouvelle  gé¬ 
nération  a  préparé  les  matériaux  d’une  nouvelle  épidémie,  il  suffira 
d’un  seul  cas  pour  la  renouveler,  et  celle-ci  ne  cessera  que  lorsque 
tous  ou  la  plupart  des  individus  susceptibles  d’en  être  atteints  au¬ 
ront  éprouvé  son  influence.  Dans  les  villes,  où  la  population  se  mo¬ 
difie  journellement,  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  fréquente, 
mais  moins  générale. 

L’influence  des  saisons,  étudiée  mois  par  mois,  est  bien  plus 
importante  à  noter.  Un  relevé  fait  sur  dix  années  m’a  donné,  pour 
488  malades,  les  chiffres  suivants  : 


Janvier, 

44  malades. 

Juillet, 

38  malades. 

Février, 

47  — 

Août, 

55  — 

Mars , 

21  — 

Septembre, 

65  — 

Avril, 

5  — 

Octobre , 

95  — 

Mai , 

48  — 

Novembre, 

51  — 

Juin, 

29  — 

Décembre, 

50  — 

Il  existe  donc  une  progression  croissante  du  mois  d’avril  au 
mois  de  novembre,  et  décroissante  de  ce  dernier  au  premier.  Le 
maximum  d’intensité  tombe  sur  le  mois  d’octobre ,  et  le  minimum 
sur  avril.  Remarquons  que  ces  deux  époques  correspondent  dans 
notre  pays,  l’une  au  réveil  de  la  nature,  l’autre  au  commencement 
de  son  sommeil.  D’où  l’on  doit  conclure  que  les  circonstances  qui 
favorisent  le  développement  de  la  vie  sont  aussi  celles  qui  prépa¬ 
rent  le  règne  de  la  fièvre  typhoïde,  et  vice  versa.  Certains  faits 
viennent  encore  à  l’appui  de  cette  conclusion.  Je  pourrais  citer, 
par  exemple,  l’effet  du  froid,  et  surtout  du  froid  sec.  Tandis  que 
les  fièvres  existantes  s’aggravent,  par  son  arrivée,  l’épidémie  elle- 
même  arrête  promptement  ses  progrès.  Dans  l’hiver  de  1841  à 
1842,  une  épidémie  intense  et  meurtrière  frappait  la  ville  de  Lau¬ 
sanne.  Née  vers  la  lin  d’octobre,  dans  les  quartiers  les  plus  élevés 
de  la  ville,  elle  s’étendait,  en  descendant  les  collines  sur  lesquelles 
la  ville  est  bâtie.  L’épidémie  progressait  lentement,  de  maison  en 
maison,  à  la  faveur  des  brumes  de  novembre,  et  avait  bientôt  at¬ 
teint  les  quartiers  inférieurs,  lorsqu’un  froid  vif  survint.  J’annonçai 
la  cessation  de  l’épidémie  et  l’aggravation  des  cas  existants;  la 
prédiction  se  réalisa ,  et  les  quartiers'réputés  les  moins  salubres 
restèrent,  cette  fois,  à  l’abri  du  mal. 

La  différence  observée  entre  le  maximum  et  le  minimum  d’in¬ 
tensité  est  trop  prononcée  pour  qu’on  puisse  la  mettre  en  doute  : 
elle  correspond  d’ailleurs  parfaitement  aux  observations  faites  de¬ 
puis  longues  années  dans  nos  campagnes,  où  la  majeure  partie  des 
épidémies  sévissent  en  automne. 

Il  est  fâcheux  que  le  professeur  Forget,  dans  son  Traité  sur  l'en¬ 
térite  folliculeuse  (p.  451),  ait  résumé  les  183  cas  qui  servent  de 
base  à  sa  statistique  par  saisons  et  non  par  mois  ;  il  eût  alors  en¬ 
trevu  une  différence  plus  prononcée  entre  le  premier  printemps  et 
la  fin  de  l’été. 

En  adoptant  sa  subdivision  et  la  comparant  à  la  nôtre,  on  trouve  : 


Printemps,  Mars-Mai.  38  44 

Été,  Juin-Août.  49  122 

Automne,  Septembrc-Novemb.GO  211 

Hiver,  Décembre-Février.  36  111 


207,9 


327,8 

196,7 


90,2 

250,0 


432.3 

227.4 


Quoiqu’il  y  ait  une  assez  forte  différence  entre  les  résultats  des 
deux  séries ,  on  ne  peut  méconnaître  la  même  progression  dans 
l’une  et  l’autre.  Le  professeur  Forget  ayant  observé  au  sein  de  là 
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population  entassée  et  très  variable  d’une  grande  ville ,  ainsi  que 
sur  un  nombre  restreint  de  malades ,  a  dû  obtenir  des  chiffres 
moins  concluants  que  les  miens. 

La  répartition  des  malades  d’après  les  mois  indique ,  en  outre , 
qu’il  existe  une  différence  entre  la  marche  des  épidémies  en  hiver 
et  en  été  ;  en  d’autres  ternies ,  que  la  période  de  décroissement 
n’est  pas  simplement  l’inverse  de  la  période  opposée.  À  partir  du 
mois  de  mai,  le  nombre  des  malades  s’accroît  d’une  manière  uni¬ 
forme  pendant  six  mois  consécutifs,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  son 
maximum  en  octobre.  Revenant  sur  ses  pas,  la  diminution  n’a  plus 
lieu  uniformément,  mais  par  sauts  assez  brusques.  Après  avoir 
baissé  d’un  bon  tiers  en  novembre,  les  typhoïdes  restent  presque 
stationnaires  en  décembre  et  en  janvier;  en  février  et  en  mars, 
elles  se  réduisent  à  moitié,  et  s’éteignent  subitement  en  avril. 

Cette  marche  indiquerait  l’existence  d’une  influence  favorable  et 
uniformément  progressive  durant  tout  l’été,  qui  serait  suivie  d’une 
lutte  contre  des  circonstances  opposées,  devenant  plus  actives  à 
chaque  période  de  l’hiver. 

En  distribuant  nos  488  malades,  non  plus  d’apres  les  saisons 
ou  les  mois,  mais  d’après  les  périodes  que  fournit  la  statistique  elle- 
même  de  la  maladie ,  on  obtient  des  chiffres  plus  significatifs  en¬ 
core  que  les  précédents.  Cette  distribution  fournit  quatre,  catégories 
différentes  :  la  première ,  comprenant  quatre  mois ,  de  février  en 
mai,  correspond  au  minimum  de  l’action  épidémique  ;  la  deuxième, 
renfermant  les  moisdejuinetde  juillet,  est  celle  du  développement; 
la  troisième,  celle  du  maximum  ascendant,  compte  les  trois  mois 
d’août ,  de  septembre  et  d’octobre  ;  et  la  quatrième  ,  de  maximum 
descendant,  les  mois  de  novembre,  de  décembre  et  de  janvier. 

I.  (4  mois)  61  malades,  ou  18  par  mois  (en  10  ans). 

H.  h  mois)  67  —  33,8  — 

III. (3  mois)  218  71,6  — 

IV. (3  mois)  148  —  48,8  — 

l)e  ces  chiffres  et  de  ceux  qui  précèdent,  on  peut  conclure  : 
1°  que  les  causes  épidémiques,  sans  s’éteindre  entièrement,  n’agis¬ 
sent  pas,  à  la  lin  de  l’hiver  et  au  printemps,  de  manière  à  pro¬ 
duire  au  delà  de  1,8  malades  par  mois,  dans  l’année  ;  2°  que  ces 
mêmes  causes ,  réveillant  leur  activité  avec  l’été ,  doublent  d’éner¬ 
gie  et  produisent  3,3  malades  par  mois;  3°  qu’augmentant  gra¬ 
duellement  leur  action  à  la  fin  de  l’été  et  au  commencement  de 
l’automne,  elles  vont  jusqu’à  quintupler  leur  puissance  en  ame¬ 
nant  7,1  malades  par  mois;  4°  qu’enlin  lorsqu’elles  perdent  de 
leur  énergie  durant  l’hiver,  elles  en  conservent  encore  assez  pour 
exercer  une  action  trois  fois  plus  forte  que  celle  du  début.  En 
d’autres  termes ,  et  suivant  nos  quatre  périodes ,  l’influence  épi¬ 
démique  suit  la  courbe  déterminée  par  les  chiffres  1 ,2, 8,3,1 . 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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•  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DI!  22  MAI  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMDES. 

Anatomie  physiologique.  —  M.  Ch.  Bonaparte  présente  un  mémoire 
de  M.  Schiff,  professeur  d’anatomie  à  Francfort,  sur  la  transmission  des 
impressions  sensitive  s  dans  la  moelle  épinière.  M.  Schiff,  dans  ses  nou¬ 
velles  expériences,  s’est  appliqué  soigneusement  à  isoler  chacune  des 
portions  de  la  moelle  dont  il  voulait  démontrer  la  fonction  ;  et  la  méthode 
qu’il  a  suivie  lui  a  permis  de  n’agir  exclusivement  que  sur  ces  faisceaux 
séparés.  Il  a  opéré  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  cabiais,  etc. 
Voici  les  trois  propositions  qu’il  s’est  efforcé  d’établir  :  a.  La  substance 
blanche  des  cordons  postérieurs  est  sensible,  et  transmet  des  impressions 
tenstltves,  sans  le  secours  de  la  substance  grise,  b.  La  substance  grise 
transmet  des  itnpressions  sensitives.  Dans  les  expériences  où  l’auteur  a 
séparé  la  substance  grise  des  cordons  blancs  antérieurs  et  postérieurs, 
afin  de  démontrer  ce  second  théorème,  il  a  pu  constater  que,  non  seule¬ 
ment  la  sensibilité  n’est  pas  détruite  dans  les  membres  correspondants  à 


la  partie  de  moelle  lésée,  mais,  qu’après  quelque  temps,  elle  se  montre 
si  forte,  qu’elle  prend  l’apparence  d’hyperesthésie,  e.  La  substance  grise 
est  insensible.  11  a  pu  la  brûler,  la  cautériser  par  divers  agents  chi¬ 
miques,  la  galvaniser,  sans  que  l’animal  libre  eût  manifesté  la  moindre 
sensation.  Et  comme  corollaire  de  cette  troisième  proposition,  II.  Schilïa 
été  amené  à  admettre  l’existence,  dans  la  substance  grise,  de  fibres  qui 
ont  la  propriété  de  ne  transmettre  au  cerveau  que  des  impressions  qui 
leur  sont  communiquées  par  la  substance  blanche.  Ces  fibres  ne  sont  pas 
sensibles,  elles  ne  produisent  pas  non  plus  de  perceptions  ;  leur  rôle  n’est 
essentiellement  que  conducteur.  L’auteur  propose  de  nommer  ces  fibres 
nouvelles  fibres  esthésodiques  (ciïoç,  chemin).  Enfin,  M.  Schiff  s’est  assuré 
que  l’empoisonnement  par  la  strychnine  n’altère  pas  les  propriétés  des 
fibres  esthésodiques.  ( Comm . ,  MM.  Magendie,  Serres  et  Flourens.) 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'influence  que  la 
moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien  exercent  sur  la  sensibilité  et  la 
motilité,  par  M. Oré.  {Comm., MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.)  L’auteur 
résume  lui-môme,  en  terminant  son  mémoire,  les  résultats  de  ses  longues 
expériences  :  a.  Il  admet,  comme  M.  Brown-Séquard,  que  la  transmission 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  est  croisée,  mais  il 
pense,  contrairement  à  ce  physiologiste,  que  cet  effet  croisé  n’est  pas 
complet.  11  existe  toujours  dans  le  membre  opposé  au  côté  de  la  moelle 
divisée  une  certaine  sensibilité  qui  est  due  aux  fibres  sensitives  directes. 
—  b.  Si  l’action  produite  sur  la  sensibilité  est  incomplète ,  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celle  que  produit  sur  la  motilité  la  section  du  faisceau 
antéro-laléral.  En  effet,  après  cette  section,  le  mouvement  est  entière¬ 
ment  aboli  dans  le  môme  côté. —  c.  L’électricité  est  le  seul  moyen  d’exci¬ 
tation  qui  permette  d’observer  les  effets  indiqués  sur  la  sensibilité  quand 
on  agit  sur  les  animaux  supérieurs  adultes.  Tous  les  autres  moyens  d’ex¬ 
citation  sont  impuissants. — d.  Le  bulbe  rachidien  exerce,  comme  la  moelle, 
une  action  croisée  sur  la  sensibilité,  mais  ici  encore  cette  action  n’est 
pas  complète.  Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  le  mouvement 
dans  la  moelle  épinière,  l’action  du  bulbe  sur  cette  propriété  est  croisée, 
il  existe  donc  dans  le  bulbe  rachidien  des  effets  croisés  pour  la  sensibilité 
et  pour  la  motilité.  Ces  effets  ont  été  obtenus  par  la  section  d’une  moitié 
du  bulbe  rachidien,  en  avant  de  l’entrecroisement  des  pyramides  anté¬ 
rieures.  —  e.  Les  fibres  sensitives  forment  deux  couches  dans  la  moelle 
épinière  :  l’une  superficielle,  l’autre  profonde.  La  couche  superficielle  est 
formée  par  des  fibres  directes.  La  couche  profonde  est  formée  par  des 
fibres  transversales  qui  s’entrecroisent  dans  la  commissure  grise.  —  f.  Les 
faits  pathologiques  observés  chez  l’homme  viennent  à  l’appui  des  con¬ 
clusions  physiologiques  énoncées  précédemment. 

Physiologie  générale.  —  De  l’absorption  de  l’azote  par  les  animal¬ 
cules  et  les  algues;  note  de  M.  Morren,  présentée  par  M.  de  Qualrefages. 
{Comm.,  MM.  Dumas,  Milne  Edwards,  de  Quatrefages.) 

Chimie  organique.  —  Mémoire  sur  l’alcool  caprylique  et  ses  dérivés , 
par  M.  Jules  Bouis.  {Comm.,  MM.  Thénard,  Chevreul,  Dumas.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  MAI  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSÎAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  püblics, 
Communique  à  l’Académie  les  Quatre  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  deM. 
le  docteur  Caloy,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Tou¬ 
lon,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  cotnmune  de  Collb- 
brières,  depuis  le  4  novembre  1 853  jusqu’au  18  mars  1854.  (Commission 
des  épidémies.) —  b.  Rapport  de  M.  le  docteur  de  la  Montagne,  médecin 
des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Neufchâteau,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Aroffe,  du  15  août  1853 
au  30  avril  1854.  (Commission des  épidémies.) —  c.  Rapport  de  M.  Grui- 
zard,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lar- 
gillay-Marsonnay  pendant  les  mois  de  février  et  mars  1854.  ( Commission 
des  épidémies.)  —  d.  Recette  et  échantillon  d’un  médicament  anticholé¬ 
rique,  de  la  composition  de  M.  Vaudrey,  médecin-pharmacien  à  Paris. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Le  maire  de  Saint-Denys  (lie  de  la  Réunion)  envoie  le  tableau  des 
vaccinations  pratiquées  dans  la  commune  de  Saint-Denys,  depuis  1825 
jusqu’en  1854,  par  M.  Reydellet,  chirurgien  de  marine.  (Commission  de 
vaccine.) 

3.  Le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  envoie  le  tableau  des  vaccinations 
gratuites  pratiquées  en  1853  dans  ce  département.  (Commission  de  vac¬ 
cine.) 
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4.  Le  préfet  dos  Basses-Alpes  adresse  aussi  le  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  en  1833  dans  ce  département.  {Commission  de  vaccine.) 

5.  M.  le  docteur  Delfrayssé,  médecin  de  Pradines  (Lot),  adresse  à  l’A¬ 
cadémie  la  description  d’un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  la  cuisse, 
avec  une  planche  explicative.  (Renvoyé  à  M.  Malgaigne.) 

6.  M.  Charriera  lils  envoie  à  l’Académie  un  élévatoir  anliodontal- 
gique,  de  l’invention  de  JI.  le  docteur  Bogues,  médecin-aide-major  au 
47''  de  ligne,  à  Lyon,  avec  un  mémoire  descriptif  sur  l’usage  de  cet  in¬ 
strument.  (Commissaires :  MM.  Malgaigne,  Oudet.) 

7.  M.  le  docteur  Langleberl. adresse  à  l’Académie  une  note  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale  par  la  cautérisa¬ 
tion  limitée  à  la  fosse  naviculairc.  (Renvoyée  à  M.  Giberl.) 

8.  M.  Aug.  Mercier  annonce  à  l’Académie  que  M.  Cazenave,  de  Bor¬ 
deaux,  s’est  servi  avec  succès  de  sa  sonde  évacualoire  pour  refouler  dans 
la  vessie  des  calculs  logés  dans  la  région  prostatique,  alors  que  tous  les 
autres  moyens  avaient  échoué. 

9.  M.  le  docteur  Cuny  adresse  une  notice  sur  la  vaccination  dans  la 
moyenne  et  la  basse  Egypte,  et  sollicite  l’intervention  de  l’Académie  au¬ 
près  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  à  l’effet  d’obtenir  les 
moyens  de  se  transporter  au  Darfour.  (Renvoyé  à  M.  Mclier. ) 

7  0.  L’Académie  des  sciences  remercie  I’Académiede  médecine  de  l’en¬ 
voi  du  tome  XVIII  de  ses  Mémoires. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Bouchardat  présente  à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Auguste  Delondre,  un  livre  intitulé:  Quinologie,  des  quinquinas  et 
des  questions  qui,  dans  l’étal  présent  de  ta  science  et  du  commerce,  s’y 
rattachent  avec  le  plus  d'actualité.  Dans  cet  ouvrage,  illustré  de  34  belles 
planches,  les  auteurs  se  sont  attachés  à  faire  connaître  avec  précision  les 
quinquinas  qui  sont  généralement  employés  à  la  fabrication  du  sulfate  de 
quinine,  et  en  particulier  les  quinquinas  de  la  Nouvelle-Grenade. 

M.  Bouchardat  lit  ensuite  un  Bapport  sur  plusieurs  communications 
relatives  à  l’opiumd'  Algérie,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Che¬ 
vallier,  Grisolle  et  Bouchardat,  rapporteur.  Apres  avoir  rappelé  que  les 
premiers  essais  de  culture  du  pavot  somnifère  en  Algérie  remontent  à 
l'année  1841,  M.  Bouchardat  passe  à  l'examen  des  six  échantillons  d’o¬ 
pium  envoyés  à  l’Académie  de  médecine,  en  mars  1832,  par  MM.  les  mi¬ 
nistres  de  la  guerre,  de  l’agriculture  et  du  commerce.  D'abord  la  commis¬ 
sion  condamne  l'échantillon  présenté  par  le  sieur  Clierot,  cultivateur  à 
Bou-Ismael,  comme  s’éloignant  de  la  manière  la  plus  nette  du  bon  opium 
commercial,  (juant  aux  opiums  adressés  par  le  ministre  de  la  guerre,  ils 
sont  comparables,  pour  l’ensemble  do  leurs  caractères  physiques,  aux 
meilleures  variétés  de  Smyrnc,  et  quelques-uns  d’entre  eux  ne  laissentrien 
à  désirer  sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique.  C’est  ainsi  que 
l’opium  de  la  pépinière  du  gouvernement,  à  Alger,  contient  11,33  pour  100 
de  morphine.  Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  conditions 
dans  lesquelles  le  pavot  somnifère  peut  être  avantageusement  cultivé  pour 
en  obtenir  l’opium,  M.  Bouchardat  établit  que  toutes  ces  conditions  peu¬ 
vent  être  obtenues  en  Algérie.  Pour  l’extraction  de  l’opium,  il  ne  croit 
pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  l’excellente  méthode  de  M.  Auber- 
gicr  et  de  la  conseiller  aux  producteurs  de  l’Algérie  comme  la  plus  ingé¬ 
nieuse  et  la  plus  économique.  Enfin,  M.  Bouchardat  termine  son  rapport 
par  les  conclusions  suivantes  :  a.  Les  échantillons  d’opium  transmis  par 
M.  le  ministre  de  la  guerre  à  l’Académie,  et  fournis  par  le  sieur  Germain, 
colon  du  village  de  Montpensier,  et  par  le  sieur  Malvel,  cultivateur  à 
Fouka,  et  celui  récolté  en  1831  à  la  pépinière  centrale,  sont  d’excellente 
qualité,  b.  11  est  à  désirer  que  la  culture  du  pavot  somnifère,  pour  extraire 
l’opium,  s’étende  en  Algérie,  non  seulement  sous  le  point  de  vue  d’affran¬ 
chir  notre  pays  d’un  tribut  payé  à  l’étranger,  mais  encore  sous  celui  plus 
important  d’obtenir  un  produit  se  rapprochant  de  l’identité. 

Discussion. 

M.  Boulley  et  M.  Gaultier  de  Claubry  reprochent  successivement  au 
rapporteur  de  n’avoir  pas  constaté  dans  les  opiums  d'Algérie  la  présence 
des  éléments  toxiques  autres  que  la  morphine  ;  de  n’avoir  fait,  par  consé¬ 
quent  qu’une  analyse  incomplète  et  insuffisante  pour  établir  un  parallèle 
et  une  équivalence  entre  l’opium  d’Alger  et  les  opiums  de  l’Orient. 

M.  Bouchardat  répond  que  trois  raisons  l’ont  empêché  de  se  livrer  à 
ces  différentes  analyses;  c’est  qu’il  ne  possédait  pas  un  assez  grand  nombre 
d’échantillons,  qu’il  s’est  conformé  au  procédé  légal,  et  qu’enfin  l’opium 
d’Algérie,  expérimenté  sur  les  malades,  avait  donné  des  résultats  en  tout 
identiques  à  ceux  fournis  par  l’opium  d’Orient. 

MM.  Guibourt,  Bobinai  c t  Chcvalliery  appuient  le  rapport  de  M.  Bou¬ 
chardat,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  par  la  majorité  de  l’as¬ 
semblée. 

M.  Boston,  président,  annonce  l’ouverture  de  la  discussion  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Depaul.  La  parole  est  à  M.  Piorry- 


M.  Piorry  lit  une  note  relative  aux  déplacements  do  l'utérus  et  au  trai¬ 
tement  qu’ils  exigent.  Les  raisonnements  apportés  par  M.  Piorry  et  les 
conclusions  qui  terminent  son  travail  viennent  à  l’appui  des  faits  établis 
déjà  par  M.  Depaul  dans  son  rapport.  Cette  note  ne  nous  a  paru  qu’une 
adhésion  motivée  aux  doctrines  de  l’honorable  rapporteur,  et  qu’une  nouvelle 
attaque  contre  le  pessairo  intra-utérin. 

M.  Velpeau  s’étonne  que  personne  ne  demande  la  parole;  il  pensait 
que  plusieurs  orateurs,  inscrits  avant  lui,  parleraient  aujourd'hui  ;  c’est  ce 
qui  l’a  empêché  de  se  munir  des  matériaux  qu’il  a  préparés  pour  cette 
discussion.  11  propose  de  renvoyer  la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaul 
à  la  prochaine  séance. 

M.  le  président  consulte  l’Académie,  qui  accepte  la  proposition  de 
M.  Velpeau. 

M.  le  docteur  Beyran,  médecin  français  à  Constantinople,  cl  auteur 
d’un  travail  intitulé  :  la  Turquie  médicale,  est  invité  à  lire  devant  l'Aca¬ 
démie  unmémoire  ayant  pour  titre  :  Climatologie  et  pathologie,  ressources 
et  approvisionnements;  prophylaxie  et  hygiène  de  l’acclimatement,  au 
point  de  vue  des  armées  expéditionnaires  et  des  voyageurs.  L’auteur  ex¬ 
pose  d’abord  quelques  considérations  sur  la  position  topographique  et  le 
climat  de  Constantinople.  Le  climat  de  cette  grande  capitale  est  mixte  ; 
mais  ce  qui  le  caractérise  surtout,  et  ce  qui  le  rend  si  malfaisant,  c’est 
une  grande  inconstance  dans  la  température  et  des  variations  brusques  et 
extrêmes  qui  se  succèdent  quelquefois  dans  la  même  journée,  et  à  toute 
saison.  La  cause  de  ces  changements  soudains  de  température,  c’est  la 
lutte  constante  et  la  succession  rapide  des  vents  du  nord  et  du  midi,  du 
porioze  et  du  lodos.  En  juillet,  domine  le  lodos,  et  la  chaleur  atteint  son 
plus  haut  degré  ;  c’est  aussi  l’époque  du  maximum  nécrologique  do  l’an¬ 
née  :  alors  surviennent  les  morts  subites,  les  apoplexies  pulmonaires  et  cé¬ 
rébrales,  des  hypersécrétions  intestinales  rapidement  funestes,  provoquées 
ou  accrues  par  l’abus  des  fruits  acerbes,  des  alcooliques,  des  boissons 
glacées,  l’usage  des  légumes  crus,  des  aliments  indigestes,  des  homards, 
des  huîtres,  des  moules,  etc.  Constantinople  est  fournie  d’eau  d’une  ex¬ 
cellente  qualité  :  aussi  les  habitants  peuvent-ils  en  boire  plusieurs  litres 
en  quelques  heures  sans  en  être  incommodés. 

11  est  peu  de  villes  où  la  population  soit  plus  bigarrée  qu’à  Constanti¬ 
nople,  et,  chose  remarquable,  la  distinction  des  races  s’étend  jusqu’aux 
maladies:  aux  Musulmans,  la  chlorose,  les  hémorrhoïdes  et  les  affections 
gastro-intestinales  ;  aux  Arméniens,  les  névropathies  ;  aux  Israélites,  les 
maladies  cutanées,  les  scrofules  et  les  ophthalmies  ;  aux  nègres,  les  affec¬ 
tions  thoraciques,  et  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier. 

Toutes  les  maladies  qui  affligent  les  populations  de  nos  climats  sévissent 
aussi  dans  Constantinople  ;  mais  quelques  unes  d’entre  elles,  la  dysen- 
térie,  l’entérite,  les  fièvres  intermittenlcs,  la  grippe,  s’y  montrent  sou¬ 
vent  sous  forme  épidémique  et  avec  un  caractère  de  gravité  qui  ne  se  voit 
guère  dans  nos  contrées.  La  fièvre  typhoïde,  les  phlegmasies  des  voies 
aériennes  et  les  maladies  du  coeur  n’y  sont  pas  plus  communes  qu’à  Paris. 
Les  affections  des  voies  urinaires  et  de  l’utérus  y  sont  très  fréquentes. 
Les  fièvres  exanthémateuses,  souvent  épidémiques,  graves  et  contagieuses, 
s’accompagnent  aussi  fréquemment  de  fâcheuses  complications.  Mais  un 
des  accidents  pathologiques  les  plus  communs,  et  qui  frappe  le  plus  de 
victimes,  c’est  celui  que  M.  Beyran  désigne  sous  le  nom  de  coup  de  soleil, 
caractérisé  par  un  état  de  congestion  des  centres  nerveux  avec  délire  ou 
coma,  et  produit  par  une  rapide  suppression  de  la  transpiration  cutanée, 
sous  l’influence  du  vent  du  nord  succédant  brusquement  au  vent  brûlant 
du  midi,  tandis  que  le  soleil  continue  à  darder  ses  plus  ardents  rayons. 
Les  indigènes  parviennent  souvent  à  rappeler  les  sueurs  et  à  guérir,  en 
faisant  avaler  au  malade  un  mélange  d’ail  pilé  et  de  lait  caillé,  en  même 
temps  qu’on  lui  pratique  des  frictions,  avec  de  l’alcool  et  du  poivre,  le 
long  du  rachis. 

La  syphilis  est  commune  à  Constantinople.  M.  Beyran  a  observé  que 
les  étrangers  qui  arrivaient  dans  ce  pays  avec  cette  maladie  en  guérissaient 
plus  sûrement  et  plus  vite  que  ceux  qui  la  contractaient  sur  les  lieux 
mêmes.  L’hydrophobie  est  très  rare,  malgré  l’énorme  quantité  de  chiens 
vagabonds  qui  courent  dans  les  rues  de  Constantinople. 

On  voit  peu  d’affections  cutanées  à  Constantinople,  et  l’on  ne  trouve 
l’éléphantiasis  que  chez  les  Grecs  ou  les  Arabes  qui  l’ont  apporté  de  leurs 
contrées.  La  thérapeutique  médicale  est  surtout  antiphlogistique.  La  sai¬ 
gnée  est  très  bien  supportée  par  les  Turcs  :  on  en  pousse  l’usage  jusqu’à 

La  chirurgie  est  encore  entre  les  mains  des  empiriques  et  des  barbiers. 
Les  succès  de  leurs  opérations  grossières  et  sans  art  ne  peuvent  être  at¬ 
tribués  qu’au  bénéfice  de  la  nature  et  aune  heureuse  influence  du  climat- 
Rien  n’est  plus  rare,  en  effet,  que  les  longues  suppurations,  la  phlébite  et 
l’infection  purulente. 

Après  avoir  vanté  la  fertilité  du  sol  et  la  richesse  des  ressources  de  tout 
genre  que  la  Turquie  peut  fournir  aux  armées  expéditionnaires,  l’auteur 
termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  la  prophylaxie  de 
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l'acclimatement  et  l'hygiène  à  suivre  dans  la  Turquie.  Les  circonstances 
les  plus  favorables  à  l’acclimatement  sont:  l’âge  de  quinze  à  quarante-cinq 
ans,  le  sexe  féminin,  le  tempérament  mixte.  La  pléthore,  le  mauvais  état 
du  tube  intestinal  et  la  prédisposition  aux  maladies  abdominales,  des  ha¬ 
bitudes  d’intempérance  et  la  nostalgie  sont  autant  de  conditions  lâcheuses. 

Halilalion.  —  Elle  devra  être  convenable,  un  peu  élevée,  exposée  au 
nord-est,  loin  des  lacs  à  sangsues  et  des  marécages. 

Vêtements.  —  Le  fès  ou  calotte  de  laine  est  une  mauvaise  coiffure  et 
doit  être  proscrite  ;  la  flanelle  est  utile.  On  fera  usage  de  calicot  cl  de 
vêtements  de  couleur  claire.  On  évitera  tout  vêtement  susceptible  de  pro¬ 
voquer  des  flux,  des  congestions  à  l’intérieur.  On  devra  se  couvrir  la  tête 
au  soleil,  et  garantir  soigneusement  son  corps  contre  les  brouillards  péné¬ 
trants  de  la  nuit.  Il  importe  d’entretenir  la  propreté  de  la  peau  par  des 
bains  fréquents,  mais  pris  avec  les  plus  grandes  précautions.  Les  bains  de 
mer  et  de  rivière  sont  funestes  et  doivent  être  évités  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’acclimatement. 

Régime  alimentaire  et  boissons.  —  On  usera  d’une  nourriture  mixte  et 
d'aliments  variés.  Il  faudra  faire  usage  de  vin,  mais  éviter  l’abus  des  al¬ 
cooliques,  résister  quelquefois  à  la  soif,  et  s’abstenir  de  l’exccs  des  bois¬ 
sons  glacées. 

Ce  mémoire,  qui  n’est  qu’un  extrait  succinct  de  la  Turquie  médicale 
de  M.  Beyran,  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Londe  et 
Michel  Lévy. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  valeur  thérapeutique  des  injections  iodées  dans 
la  cavité  péritonéale,  par  M.  RODOLFI. 

Pour  apprécier  cette  méthode,  popularisée  déjà  par  tant  de  suc¬ 
cès,  et  dont  les  conditions  d’application  vont  se  régularisant  de 
plus  en  plus,  M.  Rodolfi  s’appuie  sur  cinq  observations,  et  ces  cinq 
observations  sont  à  la  fois  des  exemples  d’insuccès  et  des  cas  de 
mort.  Il  importe  donc  d’examiner  de  près  cette  objection  clinique, 
en  apparence  péremptoire,  afin  de  reconnaître  si  les  préceptes  en 
vigueur  relativement  au  choix  des  malades  et  au  procédé  opéra¬ 
toire  ont  été  ici  rigoureusement  exécutés. 

Ons.  1.  —  Homme  de  quarante-huit  ans,  ascitique  depuis  deux  mois. 
Beux  ponctions  antérieurement  et  plusieurs  autres  médications  infruc¬ 
tueuses.  Le  8  septembre  1852,  troisième  ponction,  après  laquelle  on 
constate  l’intégrité  des  viscères.  Injection  de  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  10  de  teinture  d’iode,  2  d’iodure  de  potassium.  Elle  ne  ressort  pas. 
Réaction  fébrile  très  vive.  Quatre  jours  le  pouls  reste  en  moyenne  à  1  1 5  ; 
trois  applications  de  sangsues  sur  l'abdomen,  où  tout  annonce  une  péri¬ 
tonite  violente.  La  phlcgmasie  s’éteint,  mais  la  diarrhée  et  l’émaciation 
lui  succèdent.  Dès  le  19,  l’ascite  s’est  reproduite.  Mort  le  5  novembre. 

—  Nccropsie  :  Douze  livres  de  sérosité  dans  le  péritoine  ;  péritonite  chro¬ 
nique  ;  ganglions  mésentériques  engorgés  ;  veine  porte  phlogoséc,  inter¬ 
ceptée  dans  son  calibre  par  quelques  fausses  membranes. 

Obs.  II.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  devenu  ascitique  depuis  dix 
mois,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes.  Injection  iodée  faite  le  27  juillet 
1852.  Réaction  inflammatoire  consécutive  assez  modérée.  Le  31,  l’ascite 
est  de  nouveau  perceptible.  Le  1 5  août,  seconde  injection  :  mêmes  suites. 
Au  bout  de  vingt  jours,  réapparition  du  liquide.  L’émaciation  croissante 
détourne  d’insister  sur  l’application  du  procédé.  Mort  le  17  septembre. 

—  Nécropsie  :  Collection  séreuse  abondante  ;  foie  et  rate  hypertrophiés  ; 
péritonite  chronique  ;  nombreux  points  de  suppuration  dans  le  péritoine 
pariétal  ;  inflammation  des  veines  portes  splénique  et  mésentérique. 

Ons.  III.  —  Homme  de  vingt-sept  ans,  scrofuleux,  sujet  à  des  bronchites 
fréquentes  et  à  une  diarrhée  tenace.  L’ascite  existe  depuis  trois  mois,  à 
son  entrée  à  l’hôpital.  Pendant  plus  de  deux  mois,  il  est  traité  sans  succès 
parles  iodurés,  les  mei'curiaux,  puis  les  diurétiques.  Le  1"  novembre, 
ponction,  puis  injection  iodée.  Les  douleurs  qui  se  développent  enva¬ 
hissent  tout  l’abdomen  et  nécessitent  deux  applications  de  sangsues.  Le  6, 
le  liquide  reparaît,  et  sa  quantité  devient  ensuite  de  plus  en  plus  abon¬ 
dante,  à  mesure  que  le  météorisme  cède.  La  dyspnée,  l’amaigrissement, 
la  faiblesse,  le  froid  des  extrémités  augmentent  progressivement.  Mort 
le  31  novembre.  • — Nccropsie  :  Vingt  livres  de  sérosité;  injection  arté¬ 
rielle  du  péritoine  ;  cirrhose  des  glandes,  mésentériques ,  avec  divers 
foyers  de  suppuration  ;  veines  mésaraïques  variqueuses. 


Ons.  IV.  —  Homme  de  quarante  ans,  sanguin,  ascitique  depuis  deux 
mois,  déjà  ponctionné  antérieurement  trois  fois,  et  guéri  alors  par  les 
diurétiques.  Cette  fois,  au  bout  d’un  mois,  le  même  traitement  n’ayant  ' 
pas  produit  d’amélioration,  on  fait  l’injection  iodée  le  25  octobre.  Déjà, 
il  était  maigri,  avec  dyspnée,  œdème  des  jambes,  peau  sèche,  urines 
rares  et  foncées.  On  injecte  la  solution,  qui  est  laissée  dans  le  péritoine. 
Bientôt  douleurs  vives,  vomissements  ;  le  pouls  s’élève  à  96,  le  soir  à  120 
(20  sangsues).  Le  lendemain,  il  est  à  110  (frictions  mercurielle.').  Le 
surlendemain,  le  pouls  est  retombé  à  90,  mais  le  ventre  étant  toujours 
douloureux,  on  met  encore  dix  sangsues.  Le  cinquième  jour,  l’ascite  se 
reproduit,  sans  un  meilleur  résultat.  Vers  la  fin  du  mois,  le  sujet  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus  :  il  succombe  le  1"  décembre.  —  Nccropsie  :  Vingt 
livres  de  sérosité  dans  l’abdomen;  péritonite  suppuréc  ;  varicosités  de 
toutes  les  veines  intestinales,  rate  décolorée,  cirrhose  du  foie.  Phlébite 
adhésivc  et  ayant  produit  l’oblitération  do  la  seconde  et  de  la  troisième 
ramification  de  la  veine  porte. 

Obs.  V.  —  Homme  de  cinquante  ans,  ayant  eu,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  do  violentes  douleurs  intestinales,  qui,  trois  mois  après, 
firent  place  à  une  ascite.  Beaucoup  de  remèdes  ayant  échoué,  quoique 
aidés  de  l’évacuation  préalable  du  liquide,  on  fit,  le  21  août,  la  ponction, 
puis  l’injection  de  2  grammes  de  teinture  d’iode  dans  100  grammes  d’eau 
distillée.  On  en  fit  entrer  120  grammes,  et  il  fut  impossible  de  les  faire 
ensuite  sortir.  Quatre  heures  après,  violentes  douleurs  occupant  ensuite 
tout  l’abdomen.  (Saignée  de  500  grammes.)  Le  lendemain,  douleurs  per¬ 
sistantes  (30  sangsues).  Le  soir,  pouls  toujours  à  120  (20  sangsues). 
Le  23,  météorisme,  pouls  à  100.  Le  2i,  vomissements,  pouls  petit, 
subdelirium,  carphologie.  Mort  le  25.  — Nécropsie  :  Émaciation  extrême, 
tympanite,  gangrène  du  péritoine,  varicosité  du  système  veineux  abdo¬ 
minal.  Tous  les  viscères  sont  sains. 

Ce  dernier  cas  est  un  effrayant  et  incontestable  exemple  de  mort 
due  à  l’injection  iodée  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  digne  d’attenlion, 
c’est  que,  justement  ici,  la  concentration  du  liquide  injecté  était 
minime  (2  grammes  pour  1  000  d’eau)!  Peut-être  la  phlcgmasie 
abdominale,  qui  avait  précédé,  n’était-elle  qu’incomplétement 
éteinte. 

Quant  aux  autres  cas,  si  la  sérosité  s’est  constamment  repro¬ 
duite,  on  peut  avec  raison  l'attribuer  à  la  force  insuffisante  du  li¬ 
quide  injecté.  Et  cependant,  pourrait-on  dire,  des  phénomènes  de 
réaction  ont  suivi  cette  injection,  que  nous  déclarons  trop  faible  !  Et 
cependant  la  mort  s’en  est  suivie  chez  les  quatre  sujets  ! 

11  y  a  à  cette  objection  une  réponse  à  faire,  et  elle  se  tire  de 
l’analyse  meme  des  cas.  On  peut,  en  effet,  reconnaître  dans  l’évo¬ 
lution  de  chacun  d’eux  que  la  réaction  inflammatoire  s’est  apaisée, 
et  que  la  mort  n’a  résulté,  plus  tard,  que  de  la  reproduction  des 
symptômes  liés  à  l’ascite.  Peut-être  l’opération  a-t-elle  bâte  ce  ré¬ 
sultat  fatal ,  mais  ce  n’a  été  qu’indirectemcnt,  en  ajoutant  une 
nouvelle  cause  d’affaiblissement  à  celles  qui  pesaient  déjà  sur  le 
malade.  Si  elle  avait  guéri  l’ascite,  cet  heureux  effet  aurait  com¬ 
pensé,  et  au  delà,  l’influence  qu’un  pareil  ébranlement  cause  tou¬ 
jours  dans  l’organisme  débilité  des  sujets  de  ce  genre.  Mais  n’ayant 
pas  réussi,  elle  n’a  fait  qu’augmenter  cette  débilité,  et  a  par  là 
doublement  contribué  à  précipiter  la  terminaison  que,  faite  avec 
des  moyens  plus  actifs,  elle  aurait,  selon  nous,  pu  prévoir.  (Gas- 
sella  medica  Lombardia,  17  avril  1851,  p.  137.) 

De  la  mydriase  artificielle  pour  rétablir  la  vision  dans 
le  cas  d’opacité  centrale  de  la  cornée,  par  M.  TavignOT. 
Lorsque  le  centre  de  la  cornée  a  perdu  sa  transparence,  le 
moyen  qui  se  présente  d’emblée  à  l’esprit  pour  remédier  à  la  cé¬ 
cité  qui  en  résulte  est  l’établissement  d’une  pupille  artificielle.  Mais 
cette  opération  n’ayant  d’autre  but  que  de  placer  le  hiatus  pupil¬ 
laire  de  nouvelle  formation  derrière  la  partie  restée  diaphane  de  la 
cornée,  ne  pourrait-on  pas  le  remplir  à  moins  de  frais  en  dilatant, 
d’une  manière  permanente,  à  l’aide  de  la  belladone,  l’ouverture 
pupillaire  naturelle?  M.  Tavignot  répond  affirmativement,  se  fon¬ 
dant  sur  les  deux  faits  d’observation  suivants,  qu’il  regarde  comme 
incontestables  ; 

1 °  On  peut  dilater  indéfiniment  la  pupille  par  un  collyre  bella- 
donné,  sans  que  l’iris  devienne  réfractaire  à  l’action  du  médica¬ 
ment  ; 

2°  L’action  indéfiniment  prolongée  de  la  helladone  n’altère  en 
aucune  façon  la  sensibilité  de  la  rétine. 
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Les  heureux  effets  que  M.  Tavignot  a  retirés,  chez  quelques  ma- 
,  lades,  de  l’application  de  ce  procédé  simple,  l’ont  conduit  à  le  per¬ 
fectionner  sur  plusieurs  points  importants.  Ainsi  : 

Grâce  à  la  dilatation  provoquée  continuellement,  la  vue  est 
bonne  sans  doute  ;  cependant  la  rétine  a  besoin  d’un  exercice  pro¬ 
longé  pour  s’habituer  à  la  perception  plus  nette  des  objets.  Le 
globe  oculaire  lui-même  devra  se  dévier  définitivement  dans  un 
sens  tel  que  la  portion  transparente  de  cornée  qui  correspond  à  la 
dilatation  pupillaire  soit  rendue  plus  centrale,  ce  qui  facilitera  la 
perception  des  objets  placés  devant  l’œil  ;  ou,  en  coupant  un  des 
muscles  droits,  on  pourrait  produire,  comme  l’ont  déjà  exécuté 
quelques  ophthalmologistes,  un  strabisme  artificiel  qui  réaliserait 
instantanément  le  résultat  désiré.  M.  Tavignot  préfère  attendre  que 
les  contractions  musculaires  amènent  instinctivement,  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente,  ce  changement  de  direction. 

On  peut  encore,  dans  ces  cas,  améliorer  l’état  de  la  vision  à  l’aide 
de  verres  convexes  n"  36  ou  24.  L’utilité  de  lunettes  réfringentes 
se  conçoit  facilement  dans  l’espèce,  car  les  rayons  lumineux,  ne 
traversant  que  la  périphérie  de  la  cornée  et  du  cristallin,  subissent 
nécessairement  une  réfraction  insuffisante,  surtout  lorsqu’ils  éma¬ 
nent  d’objets  rapprochés.  Il  faut  donc  remédier  à  cette  sorte  de 
presbytie  accidentelle  à  l’aide  de  verres  convexes  appropriés.  (Union 
médicale,  30  mars  1854,  p.  156.) 

Kyste  de  l’ ovaire  contenant  de  la  matière  cérébrale  , 

par  M.  II.  Ghay. 

Un  fait  du  môme  genre,  plus  curieux  encore  en  ce  que  la  matière 
cérébrale  était  renfermée  dans  le  testicule  d’un  jeune  garçon  opéré 
par  M.  P.  Guersant,  nous  engage  à  rappeler  l’observation  de 
M.  Guy,  quoiqu’elle  ait  ôté  publiée  déjà  depuis  quelques  mois  ;  elle 
offre  d’autant  plus  d’intérêt  que  l’examen  microscopique  a  permis 
de  reconnaître  d’une  manière  positive  la  nature  de  la  substance 
cérébrale.  M.  H.  Guy  trouva  ce  kyste  sur  le  cadavre  d’une  femme 
de  vingt-huit  ans,  morte  du  typhus.  Sur  l’ovaire  gauche,  on  voyait 
un  kyste  du  volume  d’une  orange  qui  renfermait  une  membrane 
analogue  au  cuir  chevelu,  de  l’épithélium  mêlé  à  de  la  graisse,  des 
cheveux  très  longs ,  des  os ,  des  dents  et  enfin  une  substance  d’un 
gris  blanchâtre  que  l’on  reconnut,  à  l’examen  microscopique,  pour 
être  de  la  matière  cérébrale. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  Il  est  assez  fréquent,  au 
contraire,  de  rencontrer  dans  un  kyste  de  ce  genre  des  os,  des 
poils,  de  l’épithélium  et  de  la  graisse.  Quant  à  l’origine  de  ce  kyste, 
nous  ne  pouvons  essayer  de  la  déterminer.  Est-ce  une  grossesse 
ovarique  ancienne,  une  inclusion,  une  hétérotopie  plastique? 
(Medico-Chir.  Transact. ,  XXXVI,  1 853  ;  Schmidt' s  Jalwb.,  1854, 
nu  5,  p.  202.) 

Mc  l'emploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de 

l’ulcére  perforant  de  l’estomac ,  par  le  docteur  KuECIIEN- 

SIEISTER. 

Ce  mode  de  traitement  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  une  nou¬ 
velle  conquête  de  la  thérapeutique  ;  mais  la  confiance  qu’il  inspire 
en  général  à  nos  confrères  d’outre-Rhin  nous  engage  à  emprunter 
quelques  détails  à  l’article  récent  du  docteur  Kuechenmelster.  C’est 
dans  le  but  d’obtenir  une  action  topique  sur  l’ulcère  que  le  nitrate 
d’argent  est  administré  à  l’intérieur  à  dose  assez  considérable  ,  de 
2,  3,  4  et  même  5  centigrammes  en  une  fois  sous  forme  pilulaire, 
le  médicament  ayant  pour  excipient  de  la  poudre  de  guimauve  ou 
de  gomme.  On  a  soin  de  donner  le  nitrate  d’argent  le  malin  avant 
tout  repas ,  après  avoir  préalablement  lavé  l’estomac  en  faisant 
prendre  au  malade  une  certaine  quantité  d’eau.  Lorsque  la  sécré¬ 
tion  urinaire  indique  l’absorption  de  l’eau,  on  administre  la  prépa¬ 
ration  médicamenteuse.  Le  docteur  Kuechenmeister  recommande 
d’éloigner  les  doses  du  médicament ,  auquel  on  ne  devra  avoir 
recours  que  tous  les  deux  ou  Troîs'jjours.  Il  rappelle  également 
toute  l’importance  d’un  régime  doux  et  non  irritant  dans  l’ulcère 
simple  de  l’estomac.  Le  docteur  Kuechenmeister  a  obtenu  de  ce 
traitement  un  avantagé  marqué  chez  deux  maladés  qui  n’avaient 
présenté  aucune  amélioration  pendant  l’administration  des  anti¬ 


spasmodiques  et  des  médicaments  que  l 'école  classique  dirige  contre 
les  névroses  stomacales.  (Wiener  Wochenschrift,  avril  1854.) 

SBe  l’emploi  du  Tornla  Ccrevisii»  (levure  de  bière)  dans 

le  traitement  dn  diabète,  par  le  doct.  Vf.  BlBD  HeREPATII. 

Dans  l’état  normal ,  dit  l’auteur,  il  est  probable  que  la  fécule , 
quoique  convertie  d’abord  par  la  salive  en  glucose,  se  change  ulté¬ 
rieurement  dans  l’estomac  en  acide  lactique  et  acétique.  L’acide 
lactique  dominant,  on  peut  conjecturer  que  la  source  principale 
de  l’acide  lactique  du  suc  gastrique  réside  dans  la  fécule  des  ali¬ 
ments.  En  effet,  Lehmann  a  démontré  que  les  propriétés  digestives 
du  suc  gastrique  étaient  dues  en  grande  partie  aux  acides  chlor¬ 
hydrique  et  acétique  qu’il  renferme. 

Il  est  évident  que ,  dans  le  diabète ,  les  transformations  ordi¬ 
naires  de  la  fécule  s’arrêtent  à  l’état  de  glucose ,  substance  diuré¬ 
tique  morbide  ;  cette  matière  sucrée  semble  impropre  à  subir 
aucune  transformation  ultérieure  dans  le  torrent  circulatoire. 
Etant  alors  incapable  de  servir  à  la  production  de  la  graisse  ou  au 
travail  de  la  respiration,  le  sucre  devient  une  substance  inutile, 
est  évacué  par  les  urines,  et  devient  un  des  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie. 

Or,  il  est  des  substances  qui  font  subir  au  glucose  des  métamor¬ 
phoses  ultérieures,  et  empêchent  ces  transformations  de  s’arrêter  à 
l’état  de  glucose  au  moyen  de  certains  végétaux  doués  des  proprié¬ 
tés  des  ferments.  Des  expériences  nouvelles  ont  démontré  que  cer¬ 
taines  substances  végétales,  comme  le  sarcina ,  jouissent  de  la 
faculté  de  résister  à  l’action  des  sucs  digestifs  ;  si  par  conséquent,  le 
fonda  cereoisiœ,  ou  levûre  de  bière,  peut  résister,  dans  l’estomac, 
à  l’action  du  sucre  gastrique,  on  peut  présumer  qu’il  pourra  facili¬ 
ter  dans  le  renflement  gastrique ,  comme  il  le  fait  du  reste  hors  de 
cet  organe,  la  transformation  ultérieure  de  la  fécule. 

Ces  idées  théoriques  engagèrent  l’auteur  à  essayer  du  torula 
cereoisiœ  dans  le  traitement  du  diabète.  Dans  le  seul  cas  où  il  l’a 
essayé,  le  succès  a,  dit-il,  complètement  répondu  à  ses  espérances. 
Ce  fut  en  janvier  1853.  Avant  le  traitement,  l’urine  du  malade  avait 
une  pesanteur  spécifique  de  1 044,  et  contenait  850  grains  de  sucre 
par  pinte.  Après  deux  jours  de  traitement,  l’urine  ne  pesait  plus 
que  1020 ,  et  ne  contenait  que  300  grains  de  sucre  par  pinte.  Au 
bout  de  six  semaines  de  traitement  le  sucre  disparut ,  l’urine 
reprit  ses  caractères  normaux ,  le  malade  n’accusa  aucune  dou¬ 
leur  et  recouvra  son  embonpoint  et  sa  force  ordinaires. 

Le  produit  employé  était  la  levûre  de  bière  ordinaire ,  dont  le 
malade  prenait  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche 
dans  du  lait. 

Dans  des  circonstances  ordinaires,  le  glucose  se  convertit, 
comme  on  sait,  sous  l’influence  de  la  levûre  de  bière  (à  la  tempé¬ 
rature  de  60  à  70“  Fahr.),  en  alcool  et  en  acide  carbonique.  Mais 
si  la  réaction  se  produit  dans  l’obscurité  au  contact  des  sub¬ 
stances  albumineuses  et  protéiques,  comme  dans  l’estomac  (à  une 
température  de  98"  Fahr.),  le  produit  est  alors  de  l’acide  lactique, 
de  l’acide  acétique ,  et  peut-être  aussi  de  l’alcool  et  de  l’acide 
carbonique.  (Association  Medical  Journal,  avril  1854.) 

Emploi  topique  de  la  teinture  d’iode  dans  les  maladies. 

Dans  un  de  ses  derniers  numéros,  la  Gazelle  hebdomadaire 
empruntait  à  un  journal  étranger  la  connaissance  d’un  nouveau 
topique  destiné  à  enrayer  le  développement  de  l’éruption  de 
la  variole.  Ce  procédé  consistait  dans  l’application  topique  de 
la  teinture  d’iode;  un  journal  anglais  vient  de  résumer  dans  un 
article  les  diverses  maladies  où  la  teinture  d’iode  est  généralement 
employée  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Sans  être  à  beaucoup 
près  nouveUes,  ces  diverses  médications  semblent  être  plus  fré¬ 
quemment  employées  en  Angleterre  qu’en  France,  et  nous  devons 
le  dire,  les  préparations  iodées,  déjà  très  répandues  dans  notre 
thérapeutique,  sont  d’un  usage  beaucoup  plus  fréquent  encore 
dans  les  pharmacopées  anglaises.  On  verra  aisément,  par  les  as¬ 
sertions  suivantes,  que  la  confiance  de  nos  voisins  n’exige  pas  des 
garanties  bien  solides.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  assez  bonne  dose 
d’exagération. 
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1  °  Les  applications  dé  teinture  d’iode  sur  la  peau  procurent  un 
soulagement  marqué  et  rapide  dans  les  douleurs  pleurétiques  par¬ 
tielles  des  phthisiques  ; 

2“  Le  môme  agent  thérapeutique  appliqué  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  col ,  diminue  rapidement  les  symptômes  dans  les  cas  de 
laryngite  chronique  ; 

3"  Dans  le  cas  d’épaississement  et  de  congestion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’arrière-bouche ,  on  porte  avec  avantage  la 
teinture  d’iode  à  sa  surface  ; 

4"  Dans  les  amygdalites  chroniques,  la  teinture  d’iode  soulage 
les  malades ,  mais  elle  procure  moins  bien  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  que  le  traitement  général  ; 

5“  Dans  la  pleurésie  chronique  ou  dans  l’induration  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  l’application  de  la  teinture  d’iode  sur  la  paroi 
du  thorax  produit  de  bons  résultats  lorsque  l’on  ne  peut  plus 
avoir  recours  aux  saignées  générales  ou  locales; 

6°  L’application  de  la  teinture  d’iode  à  la  surface  des  téguments 
de  l’abdomen  est  utile  au  début  de  la  péritonite  tuberculeuse  ; 

7“  On  a  recours  aux  mêmes  applications  médicamenteuses  sur 
les  paupières  dans  l’ophthalmie  chronique  et  granuleuse  ; 

8”  Dans  toutes  les  variétés  de  la  périostite ,  syphilitique ,  scro¬ 
fuleuse,  spontanée  ou  môme  traumatique; 

9°  11  est  pour  ainsi  dire  superflu  de  rappeler  l’application  to¬ 
pique  extérieure  de  l’iode  dans  les  hypertrophies  glandulaires  des 
ganglions  lymphatiques,  dans  les  cavités  des  abcès,  etc.  ; 

1 0“  Lorsque  l’on  essaie  de  guérir  par  l’extension  des  rétractions 
de  cicatrices ,  l’iode  appliqué  directement  sur  la  partie  malade  la 
rend  plus  extensible ,  et  facilite  ainsi  le  traitement  local  ; 

I  1°  Enfin,  la  teinture  d’iode  est  appliquée  à  l’extérieur  lorsque 
le  médicament  ne  peut  être  ingéré  dans  le  tube  digestif.  ( Médical 
Times  and  Gazette,  avril  4  854,  page  347.) 
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Après  avoir  passé  en  revue,  dans  son  introduction  historique, 
les  phases  diverses  par  lesquelles  a  passé  la  science,  et  nous  avoir 
ainsi  conduits  jusqu’à  l’époque  actuelle,  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  termine  le  premier  volume  de  son  ouvrage  par  l’examen  des 
diverses  classifications  des  sciences  humaines,  et  des  méthodes  de 
l’histoire  naturelle. 

Cet  examen  touche  de  près  au  domaine  de  la  métaphysique. 
D’Alembert  et  Diderot,  deux  des  esprits  les  plus  éminents  du 
xviii"  siècle,  n’ont  pas  dédaigné  d’en  faire  le  sujet  de  leurs  médi¬ 
tations  ;  et  de  nos  jours  M.  Aug.  Comte,  le  chef  de  l'école  positive, 
s’est  livré  à  cette  étude  avec  une  sorte  de  prédilection,  et  j’ajoute¬ 
rai  avec  une  grande  supériorité  de  vues,  dans  son  Traité  du  positi¬ 
visme,  livre  qui  renferme  tout  à  la  fois  le  dogme  et  le  code  de  sa 
philosophie. 

Les  connaissances  humaines  ont  toutes  un  côté  commun  par  lequel 
elles  se  correspondent,  et  si  leurs  diversités  secondaires  nous  frap¬ 
pent  plus  directement,  il  n’en  est  pas  moins  constant  qu’elles  Ont 
toutes  leurs  racines  dans  l’esprit  humain,  et  qu’on  peut  les  ramener 
et  les  confondre  à  ce  point  de  vue  en  une  unité  fondamentale.  La 
détermination  des  rapports  de  chacune  des  parties  de  cette  unité, 
ou  leur  subordination,  ne  peut  être  fixée  d’une  manière  im¬ 
muable.  Les  connaissances  humaines,  ou  les  sciences,  ne  sont  pas, 
en  effet,  des  choses  finies  ;  elles  sont,  au  contraire,  en  voie  de  dé¬ 
veloppement  continu  comme  l’esprit  humain  lui-même.  On  ne  peut 
donc  viser,  en  pareille  matière,  à  une  exactitude  absolue  ;  tout  ce 
qu’on  peut  faire,  c’est  d’arriver  à  une  solution  aussi  approchée  que 
possible,  et  correspondante  à  l’évolution  actuelle  de  la  science. 


L’expression  d’encyclopédie  (èyxuxiWaiâEi'a) ,  employée  déjà 
dans  les  temps  anciens  pour  désigner  le  cercle  et  les  rayons  des 
connaissances  humaines,  a  conservé  de  nos  jours  sa  signification 
ancienne,  et  l’image  qu’elle  éveille  dans  l’esprit  est  saisissante  de 
vérité,  car  les  idées  de  diversité  et  d’unité  s’y  trouvent  contenues 
tout  ensemble.  La  comparaison,  devenue  vulgaire,  de  la  science 
avec  un  arbre  dont  les  branches  correspondraient  à  chacune  des 
connaissances  humaines,  indique  aussi,  mais  moins  bien,  cette 
double  idée  de  division  et  de  centralisation. 

Toute  classification  des  sciences  doit  donc  tout  d’abord  tenir 
compte  de  leur  subordination  réciproque,  et  se  développer  ensuite 
suivant  l’ordre  logique  de  leur  filiation.  Mais  sur  quelles  bases  éta¬ 
blir  cette  filiation,  ou,  en  d’autres  termes,  sur  quels  principes  s’ap¬ 
puyer  pour  introduire  l’analyse  dans  ce  tout  complexe?  Préoccupés 
de  la  notion  du  but  final,  dirons-nous,  avec  Aristote ,  que  toute 
conception  intellectuelle  a  en  vue,  ou  la  pratique,  ou  la  théorie,  ou 
l'invention,  et  grouperons-nous  avec  lui  les  connaissances  humaines 
en  trois  ordres  :  les  pratiques,  ou  appliquées,  comprenant  la  poli¬ 
tique,  la  morale,  et  l’économie  ;  les  théoriques,  ou  spéculatives, 
comprenant  les  sciences  mathématiques  et  physiques  ;  les  poétiques, 
comprenant  les  lettres  et  les  beaux-arts?  Envisageant  la  diversité 
des  procédés  que’  nous  employons  à  la  recherche  delà  vérité,  di¬ 
rons-nous  qu’il  y  a  des  sciences  rationnelles  et  des  sciences  expéri¬ 
mentales?  Dirons-nous,  avec  Bacon,  qu’il  y  a  des  sciences  de  mé¬ 
moire  (histoire,  sciences  naturelles),  des  sciences  d'imagination 
(poésie,  esthétique),  et  des  sciences  déraison  (philosophie,  mathé¬ 
matiques)  ?  Ces  classifications  diverses,  auxquelles  nous  pourrions 
encore  ajouter  des  variantes,  peuvent  toutes  se  résumer  en  deux 
mots  :  elles  sont  toujours  subjectives  ou  objectives.  Sans  doute  toutes 
les  sciences  tendent,  en  résumé,  au  bien-être  de  l’homme  ;  sans 
doute,  telle  vérité  abstraite,  qui  pendant  des  siècles  n’intéressera 
que  le  philosophe,  est  destinée  peut-être  à  devenir  plus  tard  pour 
l’homme  un  véritable  bienfait,  et  sous  ce  rapport  le  point  de  vue 
spéculatif  a  ses  mérites,  car  il  complète,  et  parfois  même  précède 
et  prépare,  le  côté  pratique.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si 
ce  point  de  vue  a  son  utilité  incontestable  dans  le  développement 
successif  des  sciences,  il  ne  pouvait  être  placé  sur  le  premier  plan 
ni  dominer  leur  classification.  Nous  partageons  tout  à  fait,  à  cet 
égard,  l’opinion  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaire,  et  cette  opi¬ 
nion  est  celle  aussi  de  la  plupart  des  naturalistes  de  nos  jours. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  classification  féconde  des  sciences  que  les 
classifications  objectivis.  Descartes  l’avait  bien  senti,  et  l’on  trouve 
dans  ses  ouvrages  les  vestiges  d’une  semblable  classification.  Am¬ 
père,  dans  son  Essai  sur  la  philosophie  des  sciences,  a  développé 
cette  manière  de  voir ,  et  donné  à  cette  partie  de  la  science  qui 
s’occupe  de  la  recherche  des  principes  de  classification  et  des  rap¬ 
ports  généraux  des  connaissances  humaines ,  le  nom  de  malhesio - 
logie. 

La  classification  de  M.  A.  Comte  est  aussi  une  classification  ob¬ 
jective.  Cette  classification  a  acquis  une  grande  notoriété.  Son  au¬ 
teur  l’a  plus  d’une  fois  développée  avec  une  rare  sagacité  dans  ses 
cours  publics.  Sa  classification  représente  une  série  ascendante  pro¬ 
cédant  du  simple  au  composé,  déplus  en  plus  complexe  et  de  moins 
en  moins  indépendante.  La  plus  générale  et  la  plus  simple  des 
sciences  dans  son  objet  est  la  mathématique;  l’astronomie  lui  suc¬ 
cède  dans  l’ordre  de  simplicité  et  d’indépendance  réciproque,  et 
ainsi  de  suite  la  physique,  la  chimie,  la  biologie  (comprenant  natu¬ 
rellement  l’histoire  des  règnes  organiques),  et  la  sociologie. 

La  classification  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaire  est  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  deM.  A.  Comte.  Comme  lui  il  divise  les 
connaissances  humaines  en  quatre  grands  embranchements  :  sciences 
mathématiques,  sciences  physiques  et  chimiques,  sciences  biologiques, 
sciences  sociales.  Mais  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  pénètre  plus 
avant,  et  il  introduit  des  divisions  secondaires  qui  donnent  à  sa 
classification  un  caractère  original.  Les  groupes  fondamentaux  des 
embranchements  ont  été  déterminés  au  point  de  vue  objectif;  les 
considérations  objectives  et  subjectives  vont  intervenir  à  leur  tour 
pour  les  subdivisions.  En  d’autres  termes,  à  chaque  embranche¬ 
ment  correspondent  deux  subdivisions  parallèles,  à  la  fois  objectives 
et  subjectives.  Ainsi,  par  exemple  :  les  sciences  mathématiques 
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se  diviseront  en  mathématiques  théoriques  ou  pures  (  lre  série),  et 
en  mathématiques  pratiques  ou  appliquées  (2e  série)  ;  les  sciences 
biologiques  se  subdiviseront  en  sciences  biologiques  théoriques  ou 
sciences  naturelles  (lrE  série),  et  en  sciences  biologiques  pratiques 
ou  sciences  agricoles  et  médicales  (2'  série),  etc.  Delà  le  nom  de 
classification  objective  et  par-allélique  ou  par  séries  parallèles,  donné 
par  M.  Isidore  Geoffroy-Sainl-Hilaire  à  sa  classification. 

Ainsi  se  trouve  déterminé  le  rang  que  doivent  occuper  les  sciences 
naturelles  dans  la  hiérarchie  "des  sciences  humaines. 

Mais  le  domaine  de  la  connaissance  humaine,  même  spécialise  et 
circonscrit  dans  les  champs  d’une  seule  science,  est  immense  encore  ! 
Pour  nous  renfermer  dans  l’histoire  naturelle  des  règnes  organi¬ 
ques,  que  d’êtres  à  classer,  que  de  phénomènes  à  observer  !  Dans 
l’océan  de  l’air  vivent  et  meurent  des  myriades  de  végétaux  et  d’ani¬ 
maux  en  un  état  d’échange  perpétuel  avec  les  milieux  qui  les 
contiennent,  et  dissemblables,  par  conséquent.,  à  chaque  moment 
de  leur  existence.  Dans  le  corps  d’un  seul  insecte,  on  peut  compter 
jusqu’à  quatre  mille  muscles  distincts  !  Pour  ne  point  nous  égarer 
dans  cette  immensité,  où  trouver  le  fil  conducteur?  Nous  le  trou¬ 
verons,  comme  disait  Laromiguière,  dans  cet  admirable  instrument 
de  l’esprit  qu’on  appelle  la  méthode  :  la  méthode,  à  laquelle  Des¬ 
cartes  a  rendu  un  si  éclatant  hommage,  et  sans  laquelle  il  n’y  au¬ 
rait  point  de  véritables  sciences.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  décou¬ 
verte,  qui  n’est  pas  subordonnée  autant  qu’on  peut  le  croire  aux 
méthodes. 

La  méthode  des  sciences  naturelles  est  celle  de  toutes  les 
sciences,  elle  procède  de  l’observation.  C’est  là  qu’est  sa  racine, 
son  point  de  départ  :  et  l’expérience  elle-même  n’est  que  l’obser¬ 
vation  préparée,  comme  l’a  dit  Cuvier.  L’observation  et  l’expé¬ 
rience,  fécondées  par  le  raisonnement,  ont  élevé,  en  moins  d’un 
demi-siècle,  les  sciences  physiques  à  un  rare  degré  de  perfection. 
La  raison  intervient  pour  féconder  le  fait  brut  et  le  transformer  en 
fait  scientifique  ;  mais  elle  ne  doit  ni  le  suppléer  ni  le  dénaturer, 
sous  peine  de  tomber  dans  le  système  et  l’hypothèse.  Elle  n’a  que 
deux  voies  :  ou  procéder  par  déduction,  c’est-à-dire  se  borner  à 
tirer  des  notions  acquises  les  seules  notions  qui  y  sont  virtuelle¬ 
ment  comprises,  ou  faire  encore  un  effort  pour  s’élever  à  l’induc¬ 
tion  analogique.  L’observation  et  le  raisonnement,  associés  dans 
une  juste  mesure,  tels  sont  les  seuls  et  uniques  fondements  de  la 
méthode. 

Rappellerons-nous,  avec  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  que 
cette  question  de  la  méthode  a  donné  lieu,  il  y  a  quelque  vingt  ou 
trente  ans,  à  des  débats  parfois  irritants  entre  les  hommes  dont  la 
science  anatomique  et  le  xixc  siècle  s’honorent  également?  Mais  ce 
n’est  plus  que  de  l’histoire.  Lorsque  Cuvier  voulait  que  la  science 
se  bornât  à  observer,  à  constater  et  à  décrire  les  faits,  lorsqu’il 
blâmait  les  tendances  de  MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  de  Blainville, 
lorsqu’il  traitait  de  rêveurs  tous  ceux  qui  voulaient  s’élever  de  la 
connaissance  des  faits  à  celle  des  lois  qui  les  gouvernent ,  il  oubliait 
les  travaux  qui  ont  fait  sa  gloire.  Sa  résistance,  justifiée  en  partie 
alors  parle  succès  momentané  de  Schelling,  qui  plaçait  dans  les 
sciences  le  raisonnement  au-dessus  de  l’observation,  et  qui  avait 
même  osé  dire  :  «  Philosopher  sur  la  nature ,  c’est  créer  la  na¬ 
ture»,  sa  résistance,  dis-je,  n’aurait  plus  aujourd’hui  d’objet,  et 
un  tel  homme  ne  pouvait  pas  méconnaître  que  la  pensée  humaine 
est  la  source  même  de  toute  connaissance. 

Jules  Béclard, 

Agrégé  à  la  Faeullé  Je  médecine. 


VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LEVEES. 

Journaux  reçus  an  Bureau. 

Allgemeine  medicin  Central-Zeitung. —  N°41.  Weber,  Fracture  du  crâne  avec 
dépression;  guérison  sans  trépanation _(fin), —  L’art  dus  accouchements  chez  les 
Indiens.  —  N°  42.  Hayn,  Cyphose  à  la  suite  de  spondylarlhrocace,  guérie  complè¬ 
tement  par  le  coucher  permanent  sur  le  ventre.  —  Climat  et  constitution  médicale 
du  Chili. 

DEUTSCHE  Klinik. —  N°  21.  Fuehrer ,  Rapport  sur  les  autopsies,  etc.  (suite).— Com¬ 
munications  cliniques,  par  le  prof.  Navmann  (de  Bonn,).  — r  2.  Maladie  «lu  cerveau 


I  avec  affection  des  nerfs  vagues  et  accessoires  do  YVillis;  diagnostic  exact  pendant  la 
vie,  par  Lange.  —  Communient,  sur  l’hôpital  de  la  ville  de  Koenigsbcrg  :  1°  caries; 
2°  asthme.  —  Rapport  sur  les  eaux  de  YVicsbaden  pendant  la  saison  de  1852-53  , 

|  par  Braun.  —  Sur  l’emploi  de  papier  nilréou  de  nitrate  do  potasse  contre  l’a*tlnno, 
par  V.  Ibell. 

Medicin.  Zeitung.  —  N°  21.  Folie  par  jalousie,  par  Ideler  (suite).  — Nécrose  tubu¬ 
laire,  par  lilasivs.  —  La  teinture  du  chanvre  de  l’Inde  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  par  lleer. 

Associatkn  medical  journal.  —  N°  71.  Étranglement  du  jéjunum  :  gastrotomie , 
par  J.  liidge.  —  Convulsions  puerpérales,  par  Giraud.  —  Notes  sur  le  choléra,  par 
Lindsay.  —  Cas  d’herniotomie,  par  J.  Mac  Intyre.  —  Maladies  de  la  Turquie  sep¬ 
tentrionale,  par  IL  Sandwith. —  Convulsions  puerpérales ,  par  Giraud  (sui le). — 
Idem,  par  Conway  Edwards. 

Dublin  Medical  Press.  —  N°  800.  Quatre  cas  de  hernie  compliquée ,  par  G.  Trcn- 
nery.  —  N*  801.  Formation  et  fonctionnement  d’une  membrane  artificielle  du 
tympan,  par  Toyubee.  — N°803.  Cliniques  et  revues. 

Medical  Circulai».  —  Noi  70  cl  71 .  Analyses  et  revues. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N°  202.  Chirurgie  orthopédique ,  par  D.  Dro 
hurst. —  Obstruction  mortelle  des  intestins,  suite  de  difformité,  par  W.Prclly. 
—  Cliniques.  —  N°  203.  Apoplexie  au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  par 
PU. -B.  Ayrcs.  —  Hernie  étranglée,  observation  par  J.  Ilawkcs.  —  Cliniques. 

The  Durlin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science.  —  Février  1854.  Traitement 
du  diabète,  par  IL  Marsh.  —  Quelques  lésions  traumatiques  rares  des  articulations, 
par  Dutcher.  —  Irritation  spinale,  par  Law.  —  Blessures  occasionnées  par  les  mé¬ 
caniques  à  lin  (/ la.T-mills ),  par  Moore.  —  Forme  non  décrite  de  luxation  du  méta¬ 
tarse,  par  TvfneU.  —  Forme  peu  commune  de  tétanos,  par  Little.  —  Sur  une 
maladie  particulière  du  rcclum,  par  Abraham  Colles.  —  Sur  les  maladies  du  cœur, 
par  M.  Üowcl.  —  Affections  cancéreuses  du  col  utérin,  par  Johns.  —  Nouveau  lit 
chirurgical ,  par  Young.  —  Mai.  De  la  paralysie  qui  survient  dans  la  grossesse  et 
pendant  les  couches,  par  Churchill.  —  Sur  la  luxation  du  radius  ,  par  Tagcrt.  — 
Valeur  du  traitement  comme  indice  de  la  nature  des  maladies,  par  Gripin. — 
Luxation  des  os  du  métatarse,  par  Smyly.  —  Do  l'hydrocèle  ,  par  Butchcr.  —  Sur 
la  pneumonie,  par  Kennedy.  —  Chloroforme  dans  les  accouchements,  par  Beally. 
The  Lancet.  —  N°  10.  Leçons  diverses;  cliniques  (maladies  oculaires  ,  gangrène 
du  poumon,  choléra,  amputation  de  la  mâchoire,  traitement  d’un  anévrysme  poplité 
par  la  ligature). 

New-York  medical  Times.  —  N°  5.  Cas  de  maladie  de  plomb,  par  Swifft.  —  Évacua¬ 
tions  alvincs  graisseuses,  par  E.  Wells.  — Baume  slyplique,  par  J.  Warren. — 
N°  G.  Maladies  chirurgicales  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  par  J.  Watson.  —  Du 
galvanisme  contre  la  constipation,  par  Claveland. 

Gazzetta  medica  Italiana  (Lombardia).  —  N°  17.  Du  purpura  licmorrhagica  urli- 
cum  de  YVillan  ,  par  G.  Morganti.  —  Sur  la  pellagre,  par  F.  Lussana.  —  N°  18. 
Sur  la  hernie  cérébrale,  par  P.  Yannoni.  — N°  11).  Sur  la  pellagre  suite). — 
N"  20.  Statistique  chirurgicale,  par  A.  Gherini.  —  Sur  les  fièvres  gastriques ,  par 
Jacopo  Facen. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  N°  19.  Sur  l’usage  de  la  cinchonicino, 
par  G.  Battista  Francliini.  —  N°  20.  Méthode  anesthésique  dans  le  traitement  des 
maladies  internes,  par  Luigi  Berruti.  —  Anévrysme  variqueux  traité  par  l’injeclion 
du  perchlorurc  de  fer,  par  G.-D.  Borelli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N°  18.  Histoire  de  la  gangrène  sèche  aux 
pieds  et  au  nez.  par  Pietro  Gamberini.  —  N°  19.  Dilatation  brusque  cl  instanta¬ 
née  des  rétrécissements  de  l’urètre  dans  le  cas  d’ischurie,  par  C.  Paoli.  —  N“  20. 
Des  fièvres  tendantes  à  la  dissolution,  par  B.  Bellini. 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  medico- chirurgica 
(Torino).  —  N°  8.  Monographie  du  rhumatisme,  par  l.avagna.  —  Deux  cas  d’ar- 
couclicmcnl  avec  insertion  vicieuse  du  plnccnla  qui  répondait  parfaitement  au  centre 
de  l’orifice  utérin,  par  G.  Varalda.  —  N°  9.  Monographie  du  rhumatisme  (suite ). 
Il  Severino.  —  Janvier  1854.  Analyses  cl  revues.  —  Février.  Guérison  d’une  hytlro- 
pisic  consécutive  à  une  fièvre  double  tierce,  par  Domcnico  Gtillo.  —  Étiologie  de  la 
glucosurie,  par  M.  Bufalini . 

El  Heraldo  medico.  —  N°  91.  Bains  médicinaux  de  Fucn-Calionlc  de  Chulilla  (Va¬ 
lence),  par  Fr.  Povcda  Yerdù.  —  Du  lipome ,  par  J.  Linacero.  —  N°  96.  Du 
croup  et  de  l’angine  membraneuse,  par  J.  Yelez  Garcia.  —  N°  97.  Sur  le  choléra, 
par  J.-M.  Bestrebuda.  —  Sur  le  libre  arbitre,  par  F.  Castelvi  y  Pellarès.  —  On¬ 
guent  contre  la  brûlure  et  la  conjonctivite,  par  T. -F.  Moro.  —  N°  98.  Pneumonie, 
sa  marche  et  sa  terminaison,  par  José  Linacero. — N°  99.  Du  choléra,  par  J.-R.  Tra- 

El  Porvenir  medico.  — N°  78.  Syphilis  conslilutionnellc  larvée,  par  Suendcr.  — 
N°  79.  Questions  sur  le  choléra,  par  Juderias  y  Corclla.  — N°  80.  Sur  la  vacci¬ 
nation  ;  moyens  de  distinguer  la  bonne  vaccine,  par  Fr.  Garcia.  —  N°  81.  Idem. 
El  Siglo  medico.  —  N°  18.  Sur  la  blennorrhagie,  par  Alonso.  —  Généalogie  du 
choléra,  par  M.  Alvaro.  —  Sur  le  choléra  [anonyme).  —  N°  19.  La  métastase 
existe-t-elle?  par  R.  Cerdo.  —  N°  20.  Sur  les  maladies  les  plus  communes  à  Ma¬ 
drid,  par  Santero.  —  Sur  le  caractère  du  choléra  en  Gallicie  ,  par  /.  Varela  de 
Montes.  —  Phlegmon  diffus  de  la  cuisse  gauche,  par  R.-E.  Morales. 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  —  N°  9.  Fièvres  intermittentes  observées  chez  les 
ouvriers  du  canal  d’Isabelle  II,  par  Capdcvila.  — Statistique  chirurgicale  de  l’Iiû- 
pilal  général  de  Madrid  (opérât,  de  la  cataracte),  par  A.  Saez . 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambue. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON  ,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  :  a 

ünan,  24  fr.  Six  mois,  13  fr.  Trois  mois,  7  fr.  i 
POUR  L’ÉTRANGER  :  > 

Le  port  en  sus  suivant  les  tarifs.  > 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  ^ 

BUREAUX  « 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

DE  VICTOR  MASSON 

Plaoe  de  l’Ëoole-de-Médeoine. 

^  CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

>  ON  S’ABONNE 

?  chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  de 

£  messageries ,  et  par  l’envoi  d’un  bon  de  poste 
•S-  ou  d’un  mandat  sur  Paris. 

Tome  I. 

PARIS,  9  JUIN  1854. 

N°  36. 

TABliE  DES  MATIERES  BD  HDM  SBO. 


I.  Fans.  Academie  de  medecme  :  Déviation  de  I  uté¬ 
rus.  —  Académie  des  sciences  :  Sur  le  traitement  des 
hernies  étranglées  par  les  réfrigérants  et  la  compression. 
II.  Travaux  originaux.  Note  clinique  sur  l’emploi 
des  préparations  iodo-tanniques  dans  diverses  maladies. 
—  Des  rétrécissements  commençants  de  l’urètre  ,  et  de 
la  blcnnorrliée  qui  les  accompagne.  —  III.  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 


médecine.  —  IV.  Revue  des  journaux.  De  l’hydro- 
eotyle  asiatica  dans  le  traitement  de  la  lèpre.  —  De  l’em¬ 
ploi  de  la  spiréc  ulmaire  et  do  l’acide  salicylcuw —  Trai¬ 
tement  du  croup.  —  Gangrène  de  la  jambe  produito  par 
un  appareil  trop  serré  ;  séparation  spontanée  du  membre 
gangrené.  —  De  l’adhérence  des  paupières  avec  le  globe 
oculaire.  —  Traitement  des  accidents  saturnins  au  moyen 
de  l’iodurc  de  potassium.  —  Déchirure  de  l’intestin  ,  su- 


.  turc  à  surjet,  guérison. — V.  Bibliographie.  De  la 
dyspepsie.  —  De  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie.  — 
Leçons  cliniques  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac. 
—  Clinique  des  maladies  du  bas-ventre. —  Des  fièvres 
|  intermittentes  miasmatiques  ou  légitimes;  de  leur  nature 
et  de  leur  traitement. — VI.  Bulletin  des  journaux 
et  des  livres.  —  VII.  Feuilleton.  Du  climat  do 
I  l’Italie  centrale. 


Paris,  ce  8  juin  1  884. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS.  — 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES  I  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES 
ÉTRANGLÉES  PAR  LES  RÉFRIGÉRANTS  ET  LA  COMPRESSION. 

La  discussion  sur  les  déviations  de  l’utérus  s’est  engagée  à 
l’Académie  dans  le  sens  que  nous  avions  prévu.  Quelle  est  la 
valeur  pathologique  des  versions  et  flexions  utérines?  Quels 
avantages  obtient-on  de  l’emploi  du  redresseur?  Tel  est  le 
thème  sur  lequel  s’est  exercée  mardi  la  brillante  improvisa¬ 
tion  de  M.  Malgaigne.  La  question  spéciale  des  dangers  aux¬ 
quels  expose  le  traitement  mécanique  n’a  pas  été  abordée  ;  il 
n’a  pas  plu  à  l’orateur  d’entreprendre  un  de  ces  sinistres  in¬ 
ventaires  qu’il  fait  si  bien,  et  dont  il  a  donné  récemment  en¬ 
core  un  spécimen  à  l’occasion  des  injections  de  perchlorure 
de  fer.  Tel  qu’il  est,  cependant,  ce  discours  pourrait  servir  de 
texte  à  une  longue  dissertation  :  mais,  après  les  explications 
que  nous  avons  déjà  données,  et  dans  la  perspective  aujour¬ 
d'hui  certaine  d’une  lutte  assez  prolongée,  il  nous  paraît  pré¬ 


férable  de  nous  en  tenir,  pour  le  moment,  à  quelques  vues 
générales  qui  sont  le  fond  de  la  question  physiologique  et 
même  de  la  question  thérapeutique. 

Le  rôle  des  déviations  dans  la  pathologie  utérine  n’est  pas 
aussi  facile  à  déterminer  qu’on  se  le  figure  généralement. 
Des  déviations ,  des  flexions  en  divers  sens  se  rencontrent 
chez  beaucoup  de  femmes  qui  n’accusent  de  ce  côté  aucun 
phénomène  morbide.  Que  signifie  ce  fait?  Veut-il  dire  que, 
dans  les  affections  utérines  compliquées  de  déviation  ou  de 
flexion,  ces  derniers  éléments  ne  concourent  en  rien  à  la  pro¬ 
duction  des  symptômes?  Point  du  tout.  On  en  peut  conclure 
seulement  que  la  direction  vicieuse  de  l’organe,  quand  elle 
n’est  pas  trop  considérable,  est  inoffensive  chez  les  femmes 
dont  l’utérus  avec  ses  annexes  est  parfaitement  sain.  Et  l’on 
conçoit  aisément,  en  effet,  que  les  légères  tractions  qui  doi¬ 
vent  en  résulter  soient  facilement  supportées  par  des  tissus 
jouissant  de  la  souplesse  et  de  l’élasticité  normales.  Mais  telle 
n’est  pas  la  condition  où  le  problème  se  pose  d’habitude  devant 
le  praticien.  Ce  n’est  pas  par  des  femmes  bien  portantes,  mais 
par  des  malades,  qu’il  est  consulté  ,  et  dès  lors,  la  question 
posée  devant  lui  change  de  face  et  devient  celle-ci  :  Quand 


FEUILLETON. 

»n  climat  de  l’Italie  centrale. 

§  lit.  —  Anémologie. 

Suite.  — Voir  les  numéros  33  et  34. 

Entre  tous  les  courants  aériens,  le  vent  du  nord  reste  généralement 
dominant.  En  1850  même,  où  les  autres  ont  régné  plus  fréquemment 
qu’à  leur  moyenne  ordinaire,  d’après  les  tables  de  l’observatoire  de  Rome, 
nous  trouvons  qu’à  midi  : 

Le  vent  du  nord  a  soufflé  123  fois, 

—  du  sud  —  117 

—  d’ouest  —  58 

—  d’est  —  .  25 

Dans  les  temps  calmes,  les  brises  boréales  se  font  sentir  la  nuit  et  dans 
la  matinée,  pour  le  céder  dans  l’après-midi  aux  brises  du  S.-S.-O.  Ces 
brises  de  mer,  qui  régnent  habituellement  tous  les  soirs,  apportent  leur 
fraîcheur  et  surtout  leur  grande  humidité  dans  toute  l’atmosphère. 


Le  vent  d’O.  exerce  les  mêmes  influences,  mais  plus  marquées  encore 
par  le  froid  humide  qu’il  répand.  Plus  l’abaissement  de  température  est 
sensible,  et  plus  sûrement  on  peut  le  considérer  comme  le  précurseur  de 
la  pluie.  Cet  abaissement  de  température  est  bien  plus  perceptible  aux 
sens  qu’à  l’échelle  thermométrique.  Il  y  a  même  cela  de  remarquable 
qu’à  la  suite  d’une  journée  où  la  sensation  de  froid  humide  a  été  très  pro¬ 
noncée  par  le  vent-  d’ouest,  il  survient  une  belle  journée  qui  ne  fait  pas 
varier  le  thermomètre.  Ainsi  par  exemple,  le  25  février  1851  :  temps 
couvert,  vent  d’O. -S. -O  ;  thermomètre  intérieur  (les  fenêtres  de  l’appar¬ 
tement  laissées  ouvertes),  14"  1/4  centigr.  ;  sensation  de  froid  humide 
prononcée. 

Le  26,  beau  temps,  vent  du  N.,  beau  soleil,  même  température  au 
thermomètre  intérieur  (les  fenêtres  étant  ouvertes),  pendant  qu’on  éprou¬ 
vait,  relativement  à  la  veille,  une  sensation  de  douce  chaleur.  L’état 
thermal  était  le  même  thermométriquement,  mais  l’état  électro-hygromé¬ 
trique  était  essentiellement  différent  ;  de  là  des  sensations  opposées,  dont 
le  thermomètre  seul  ne  saurait  rendre  compte. 

Le  vent  du  nord,  quand  il  déverse  ses  rafales  refroidies  par  les  cimes 
des  Apennins  dans  la  campagne  de  Rome,  est  plus  particulièrement 
désigné  sous  le  nom  de  tramontane.  Elle  coïncide'  avec  le  mistral  de 
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l’utérus  est  enflammé',  quand  le  péritoine  péri-utérin  est  le 
siège  d’adhérences,  quand  toute  la  région  est  endolorie  par 
une  cause  quelconque,  est-il  indifférent  que  l’utérus  se  dévie 
de  sa  position  physiologique?  Les  ligaments  devenus  sensibles 
peuvent-ils  être  impunément  tiraillés?  Le  col,  douloureux  au 
moindre  toucher,  peut-il  être  impunément  fléchi  sur  le  corps? 
Peut-il  impunément  heurter  contre  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  comme  il  le  fait  dans  l’antéversion  quand  le  rectum  est 
distendu  parles  matières  fécales?  Voilà  la  vraie  question.  Si 
c’est  ainsi  qu’a  voulu  la  poser  M.  Malgaigne  dans  une  partie 
un  peu  vague  de  son  discours,  nous  nous  fortifions  avec  em¬ 
pressement  de  son  autorité. 

Or  la  solution  n’est  pas  douteuse.  Très  certainement,  il  est 
des  femmes  chez  lesquelles  la  déviation  utérine  compte  pour 
une  part  notable  dans  l’ensemble  des  symptômes  qu’elles 
éprouvent.  Comment  le  démontrer?  Ici  l’argumentation  de 
M.  Malgaigne  est  restée,  pour  ainsi  dire,  à  moitié  chemin. 
Oui,  comme  il  l’a  rappelé,  l’influence  exercée  sur  ces  sym¬ 
ptômes  par  le  décubitus  horizontal  et  par  la  station  debout 
est  un  élément  important  de  diagnostic;  mais  il  y  faut  d’autres 
conditions  que  celles  qu’il  a  indiquées.  Une  femme  affectée 
de  déviation,  avec  douleurs  dans  le  bas-ventre  ou  dans  les 
reins,  avec  tiraillements  dans  les  aines,  est  soulagée  dans  la 
position  horizontale.  Est-ce  assez  pour  en  induire  que  les  ac¬ 
cidents  sont  en  grande  partie  subordonnés  à  la  déviation? 
Mais  le  même  fait  s’observe  journellement  chez  des  femmes 
dont  l’utérus  est  parfaitement  droit.  Le  décubitus  les  soulage 
uniquement  en  soustrayant  au  poids  de  l’organe  des  ligaments 
ou  enflammés  ou  seulement  endoloris  (1).  Toutmoyen  de  sus¬ 
pension  donne  le  même  résultat,  pour  peu  que  le  col  utérin  se 
prête  au  contact  d’un  corps  étranger.  Quel  praticien  n’a  pas 
rencontré  de  ces  femmes  chez  lesquelles  tout  l’appareil  génito- 
urinaire,  depuis  les  ovaires  jusqu’aux  grandes  lèvres,  devient 
de  temps  à  autre  le  siège  de  douleurs  très  aiguës,  que  n’expli¬ 
que  aucun  désordre  matériel,  ni  déviation,  ni  flexion,  ni  en¬ 
gorgement,  et  qui  coïncident  quelquefois  avec  des  élancements 
dans  la  poitrine,  dans  le  dos,  et  jusqu’au  bout  des  doigts  et 
des  orteils  ?  Comment  se  soulagent  ces  femmes?  La  plupart  en 
se  mettant  au  lit,  celles-ci  en  soutenant  le  périnée  à  l’aide 
d’une  pelote,  d’autres  en  appliquant  une  ceinture  hypogastri¬ 
que,  chacune  selon  son  expérience  personnelle.  Pour  tirer 
donc  des  changements  apportés  dans  la  douleur  par  la  posi- 

(I)  Nous  no  partageons  pas  l'incrédulité  de  II.  Malgaigne  relativement  à  l'appré¬ 
ciation  de^la  pesanteur  de  l'utérus  ,  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 


France,  dont  elle  est  congénère.  La  violence  avec  laquelle  elle  fouette 
même  les  localités  qui,  comme  Tivoli,  Palestine,  etc.,  sont  situées  sur 
les  pentes  de  la  ceinture  montagneuse  qui  forme  le  rempart  naturel  du 
bassin  du  Tibre,  est  une  preuve  de  plus  de  la  trop  grande  facilité  qu’on  a 
à  admettre  que  les  chaînes  de  montagnes  abritent  efficacement  des  grands 
vents  :  à  peine  en  modifient-elles  le  cours  sans  en  diminuer  notablement 
l’intensité. 

Le  vent  du  sud  desséchant  tout,  lors  des  chaleurs,  de  ses  bouffées  em¬ 
brasées,  est  appelé  sirocco  comme  en  Algérie.  Ce  redoutable  enfant  des 
déserts  de  la  Libye  ne  tempère  que  faiblement  ses  ardeurs  en  glissant 
sur  la  surface  de  la  Méditerranée ,  et  pour  n’étre  pas  aussi  brûlant  qu’en 
Afrique,  il  n’en  est  pas  moins  pour  l’Italie  méridionale  un  visiteur  très 
incommode  et  très  dangereux. 

Ces  deux  courants  principaux,  tantôt  par  leur  action  extrême,  tantôt 
parleurs  alternances  fréquentes,  occasionnent  de  brusques  variations  de 
température,  exercent  une  pernicreuse'inflûence  sur  la  santé,  et  consti¬ 
tuent  yn  des  plus  grands  dangers  auxquels  l’homme  soit  exposé  dans  la 
campagne  de  Rome. 

Lancisi  l’avait  parfaitement  signalé  dans  son  traité ,  De  nativis  cœli 
romani  qualitalibus ,  et  une  de  ses  observations  vient  fournir  un  argu¬ 


tion  du  corps  un  argument  péremptoire  en  faveur  du  rôle  pa¬ 
thologique  des  déviations,  il  faut  montrer  que  les  douleurs 
sont  augmentées  par  la  position  qui  favorise  telle  ou  telle  dévia¬ 
tion,  et  diminuées  par  celle  qui  la  contrarie;  que,  par  exemple, 
elles  sont  augmentées  par  le  décubitus  dorsal  dans  la  rétrover¬ 
sion  ou  la  rétroflexion,  et  diminuées  parle  décubitus  abdominal 
dans  l’antéversion  ou  l’antéftexion.  C’est  la  démonstration  que 
nous  attendions  deM.  Malgaigne.  Nous  la  donnons  à  sa  place. 
L’expérience  sur  laquelle  elle  s’appuie,  nous  l’avons  faite  plu¬ 
sieurs  fois.  Elle  est  d’autant  plus  décisive  qu’elle  peut  se  ré¬ 
péter  chaque  jour,  à  volonté,  chez  la  même  femme. 

Ainsi,  les  déviations  ou  flexions  de  l’utérus,  en  l’absence 
d’autres  lésions  de  cet  organe  ou  de  ses  annexes,  sont  en  gé¬ 
néral  inoffensives,  suivant  la  doctrine  de  M.  P.  Dubois.  Elles 
peuvent  compliquer  l’appareil  symptomatologique  quand  elles 
coïncident  avec  un  état  inflammatoire  ou  névralgique.  Tel  est, 
à  nos  yeux,  le  résultat  d’une  observation  impartiale.  Nous 
devons  ajouter,  pour  exprimer  notre  pensée  entière,  que  les 
cas  où  le  doute  n’est  pas  permis  sur  l’influence  pathologique 
des  déviations  sont  loin  d’être  fréquents.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  les  accidents  ne  paraissent  dépendre  que  des  lésions 
concomitantes,  notamment  de  la  phlegmasie  chronique  de  la 
muqueuse,  de  l’engorgement  du  col,  cl  de  l’état  névralgique 
du  système  utérin. 

On  voit  assez  ,  par  ce  qui  précède  ,  le  jugement  que  nous 
réservons  au  redresseur  intra-utérin,  en  tant  que  procédé 
mécanique.  On  en  aura  un  pressentiment,  plus  net  encore, 
quand  nous  aurons  ajouté  que,  dans  notre  conviction,  le  re¬ 
dresseur  ne  redresse  pas.  Il  soulage  pourtant  assez  souvent, 
tantôt  pour  quelques  jours,  tantôt  pour  longtemps.  Par  quel 
mécanisme?  Nous  attendrons  ,  pour  nous  occuper  sérieuse¬ 
ment  de  celte  question,  que  les  opinions  adverses  aient  eu  le 
temps  de  se  produire  à  la  tribune.  M.  Malgaigne  a  touché  un 
point  important  en  invoquant  une  modification  de  la  sensi¬ 
bilité  nerveuse.  Nous  voyons,  pour  nous,  une  grande  analogie 
entre  les  effets  d’une  lige  introduite  dans  l’utérus  et  ceux  d’une 
sonde  passée  dans  le  canal  de  l’urètre.  C’est  un  point  de  vue 
à  éclaircir. 

À.  Dechambre. 


M.  Baudens  est  depuis  longtemps,  comme  chacun  sait,  un 
chaleureux  partisan  du  froid  en  général,  de  la  glace  en  parti¬ 
culier,  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  chi¬ 
rurgicales,  et  plus  d’une  fois  déjà  l’Académie  des  sciences-a 


ment  de  plus  contre  les  miasmes.  Il  avait  remarqué  que  les  vents  du  sud 
passant  sur  les  marais  Pontins,  pour  arriver  à  Rome,  étaient  salubres  si 
le  ciel  était  serein,  tandis  que  leur  influence  était  toujours  fâcheuse,  fu¬ 
neste,  quand  ces  Vents  coïncidaient  violents  avec  une  atmosphère  lourde 
et  chargée  d’humidité. 

Bien  évidemment,  si  les  marais  Pontins  dégageaient  des  miasmes,  ces 
miasmes  réputés  si  légers,  si  subtils,  si  impondérables,  seraient  déversés 
sur  la  campagne  de  Rome,  par  tous  les  vents  courant  du  sud,  quels  qu’ils 
fussent. 

D’autre  part  on  observe  toujours  pendant  la  saison  endémo- épidémique 
qu’il  y  a  une  recrudescence  dans  le  chiffre  des  entrants  aux  hôpitaux, 
lorsqu’au  milieu  des  chaleurs  accablantes  de  l’été,  le  vent  du  nord,  la 
tramontane,  vient  à  souffler  avec  violence  et  amène  un  brusque  abaisse¬ 
ment  de  température.  Cependant  n’est-ce  pas  alors  que,  le  vent  du  nord 
refoulant  au  sud  les  prétendues  émanations  des  marais  Pontins  et  les 
empêchant  de  refluer  vers  la  campagne  de  Rome,  1  état  sanitaire  de 
Rome  devrait  être  le  plus  satisfaisant  !  Sans  doute  la  théorie  de  l’intoxica¬ 
tion  le  voudrait,  mais,  nous  le  répétons  encore,  les  faits  ne  le  veulent  pas. 

Ainsi  le  24  août  1S50,  beau  temps ,  vent  du  nord  calme,  thermomètre 
à  sept  heures  du  matin  25"cenlig.,  à  deux  heures  36"  1/2,  à  quatre 
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reçu  ses  confidences  sur  ce  point.  Le  professeur  du  Val-de- 
Grâce  continue  aujourd’hui  son  œuvre,  et  commence  ainsi  le 
mémoire  qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Institut  : 

«  Le  traitement  que  nous  appliquons  avec  tant  de  succès 
»  aux  lésions  de  cause  traumatique,  la  glace  avec  ou  sans  sel 
»  marin,  nous  l’avons  étendu  aux  hernies  étranglées.  » 

Celle  phrase  initiale  donne  à  entendre  que  la  chose  est 
neuve,  et  on  lit,  en  effet,  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Ce  nou- 
»  veau  traitement,  nous  le  faisons  précéder  de  considérations 
»  sur  les  effets  de  l’étranglement  et  de  l’engouement,  etc.  » 

Cette  prétention  à  la  nouveauté  pour  une  chose  qui  a  plus 
d’un  siècle  d’existence,  qui  a  occupé  tous  les  chirurgiens  du 
xviii»  siècle,  et  qui  a  reçu  depuis  la  haute  approbation  d’Aslley 
Cooper,  mérite  d’être  relevée.  Il  arrive  souvent  qu’un  auteur 
réinvente  de  très  bonne  foi  une  chose  entièrement  oubliée , 
dont  on  retrouve  plus  tard  les  vestiges  dans  quelque  bouquin 
poudreux.  Nul  n’est  en  droit,  en  pareil  cas,  de  dire  à  cet  au¬ 
teur  :  Yous  avez  pillé  les  anciens  !  Mais  s’approprier  l’inven¬ 
tion  d’un  procédé  répondu  dans  tous  les  livres,  discuté  dans 
tous  les  cours,  connu  de  tous  les  élèves,  et  venir  solennelle¬ 
ment,  devant  la  plus  célèbre  des  Académies,  annoncer  le  nou¬ 
veau  traitement  des  hernies  étranglées  par  les  réfrigérants, 
c’est  mettre  la  presse  en  demeure  de  remplir  son  devoir. 

C’est  pour  cela  que  nous  avons  pris  la  plume  ;  mais  nous 
n’avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  si  le  fond  du  travail  de 
M.  Baudens  avait  une  origine  fort  ancienne,  la  forme  du  moins 
en  était  entièrement  neuve.  Le  lecteur  va  pouvoir  en  juger 
par  lui-même. 

M.  Baudens  rappelle  d’abord,  decraintesans  doute  qu’on  ne 
l’oublie ,  que ,  «  le  premier  effet  de  l’étranglement ,  c’est  la 
»  strangulation  des  vaisseaux  capillaires.  »  Il  semble  difficile 
d’être  plus  clair  ;  mais,  afin  de  le  devenir  plus  encore,  l’auteur, 
avant  de  s’occuper  des  hernies,  présente,  dans  un  langage  pit¬ 
toresque  où  le  sel...  marin  ne  manque  pas,  des  considérations 
d’un  ordre  élevé  sur  la  grande  question  de  la  réfrigération 
des  tissus.  Il  commence  par  «  poser  des  principes,  formuler 
»  des  lois,  donner  des  guides  certains,  en  un  mot,  établir  le 
»  dogme,  »  et  il  annonce  «  avec  une  entière  conviction,  sans 
»  ostentation  comme  sans  fausse  modestie,  »  que  jusqu’à  lui 
les  effets  thérapeutiques  de  la  glace  ont  été  méconnus  ou  mal 
appréciés. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  tout  ce  chapitre  général.  La  physique,  la  physiologie,  la 
chirurgie,  s’y  marient  agréablement  dans  une  rédaction 
pleine  d’images;  mais  c’est  la  physique  qui  y  domine  évidem¬ 


ment.  Sous  ce  point  de  vue,  ou  plutôt,  pour  parler  correcte¬ 
ment,  sous  ce  point  d’optique  (sic),  l’auteur  semble  appar¬ 
tenir  à  l’école  plutonionne,  car  il  emprunte  la  plupart  de  scs  . 
comparaisons  à  la  pyrotechnie.  On  nous  permettra  d’en  re¬ 
produire  quelques-unes  :  Les  moyens  ordinaires  «  échouent 
»  souvent  contre  une  inflammation  que  rien  ne  peut  éteindre, 

»  et  qui,  semblable  A  un  incendie,  ne  s’arrête  que  faute 
d  d’aliments.  »  —  «  Celte  bienfaisante  sensation  du  froid 
y>  persiste  tant  qu’il  y  a  du  feu  à  éteindre,  c’est  pourquoi  il 
»  faut  toujours  graduer  l’action  du  froid  sur  Y  intensité  du 
»  foyer.  » —  «  Certains  malades,  malgré  une  température  de 
»  —  1  h  degrés,  accusent  dans  le  foyer  une  chaleur  plus  éle- 
»  vée  que  dans  l’état  normal,  tant  est  prodigieuse  parfois 
»  l’intensité  du  feu  à  éteindre.  »  Ailleurs  M.  Baudens  se 
demande  quelle  est  la  source  de  cette  chaleur  qui  «  alimente 
»  le  foyer  avec  une  activité  comparable  à  celle  du  feu,  » 
et  sans  laquelle  «  le  cratère  ne  tarderait  pas  à  s’épuiser  sous 
»  l’empire  d’une  réfrigération  portée  à  —  là  degrés!  »  Et  il 
ajoute  encore  :  «  Cette  sensation  de  froid  désagréable  se  pro- 
»  duitf/ÀsçMC  le  foyer  pathologique/élcint,  parce  qu’alors 
»  ce  n’est  plus  du  calorique  en  excès,  mais  du  calorique 
»  normal,  que  la  glace  soutire.  »  Ceci  demande  quelques 
mots  d’explication. 

M.  Baudens,  en  effet,  établit  une  distinction  capitale,  — 
que  Ilunter  a  failli  découvrir  avant  lui  sur  l’oreille  d’un  lapin, 
—  entre  «  le  calorique  normal  et  le  calorique  en  excès; 
y>  le  calorique  normal  ou  physiologique,  celui  de  l’état  de 
»  santé;  le  calorique  en  excès,  dont  la  source  est  au  foyer 
»  pathologique,  et  que  l’on  serait  tenté  d’appeler  calorique 
»  morbide,  si  la  physique  le  permettait.  » 

Le  premier  doit  toujours  être  respecté,  pour  éviter  la  con¬ 
gélation  et  les  répercussions.  Le  calorique  en  excès,  au  con¬ 
traire,  «  si  remarquable  par  son  incroyable  puissance  de 
»  reproduction,  est  nuisible.  Il  doit,  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
»  se  développe,  être  soutiré  avec  une  persévérance  parfois 
»  très  grande.  »  —  M.  Baudens  «  compte  par  milliers  les 
»  cas  où,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  de  la  glace  pilée,  acl- 
»  dilionnée  de  sel  marin,  a  été  appliquée  sur  des  foyers  com- 
»  pliqués  d’étranglement.  »  —  Il  n’est  pas  étonnant  qu’un 
homme  dont  l’expérience  sur  les  complications  d’étrangle¬ 
ment  est  aussi  étendue  ait  découvert  le  calorique  en  excès, 
que  Ilunter  avait  presque  trouvé  avant  lui  en  contemplant  une 
simple  oreille  de  lapin. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  science,  ce  qui  la  sépare  de 
l’empirisme,  c’est  l’explication  des  phénomènes,  c’est  la  re- 


lieures  35“ .  Le  26  août,  beau  temps,  la  tramontane  souffle  forte  et  froide 
toute  la  journée.  Thermomètre  à  sept  heures  du  matin  20°,  à  deux  heures 
31“  1/4,  à  quatre  heures  28“  3/4,  c’est-à-dire  que  la  température 
moyenne  de  la  journée  a  été  abaissée  par  la  tramontane  du  26,  de  plus  de 
5  degrés  par  rapport  à  la  température  du  24  août. 

Or  quel  a  été  le  résultat  de  l’influence  de  cette  variation  de  tempéra¬ 
ture  ?  les  chiffres  ci-après  vont  le  dire  : 

D’après  le  mouvement  établi  par  périodes  de  cinq  jours,  il  y  avait  dans 
les  hôpitaux  de  Rome  797  malades  avant  cette  intempérie;  trois  jours 
après,  le  29  août,  il  y  en  avait  950,  soit  une  augmentation  de  155,  mal¬ 
gré  une  évacuation  de  49  malades  sur  Civita-Vecchia.  Force  est  donc  de 
se  rendre  à  l’évidence  et  de  reconnaître  que  les  vents  ,  selon  leur  vio¬ 
lence,  selon  leur  température  et  leur  état  électro-hygrométrique,  sont 
par  eux-mêmes  causes  de  perturbations  physiologiques  et  par  suite  de 
maladies ,  et  notamment  de  fièvres  dans  les  pays  chauds  ;  ce  que  nous 
Pouvons  traduire  en  langage  étiologique  :  la  nocuité  des  vents  est  en 
raison  de  l’intensité  et  de  la  variabilité  d’action  des  influences  thermo- 
électro-hvgrométriques  qu’ils  exercent  sur  l’organisme. 


§  IV.  —  Hygrométrie. 


Les  observations  hygrométriques  prises  à  l’Observatoire  ont  été , 
pour  1 849  : 


A  partir  d’avril. 


—  juillet . 

—  septembre  .  .  . 

—  octobfe . 

—  novembre.  .  .  . 

—  décembre.  .  .  . 


53  degrés.  5  degrés 

65  —  5  — 

79  —  9  — 

73  —  7  — 

75  —  7  — 

6T  —  7  — 

69  —  6  — 

68  —  5  — 

67  —  4  — 


Elles  font  ressortir  un  état  do  l’atmosphère  bien  plus  hygrométrique  dans 
la  saison  chaude  qu’en  hiver.  Les  observations  des  années  précédentes  con¬ 
firment  ce  fait  météorologique.  Presque  tous  les  vents  apportent  de  l’hu¬ 
midité  à  l’atmosphère  de  Rome,  tels  sont  le  nord-ouest,  l’ouest,  le  sud  et 
le  sud-est.  De  même  les  brises  de  mer  qui  s’élèvent  quotidiennement, 
excepté  les  jours  où  la  tramontane  souffle  avec  impétuosité ,  poussent 
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cherche  des  causes.  M.  Baudens  rappelle  les  «  beaux  tra¬ 
vaux  »  et  les  «  remarquables  recherches  »  de  MM.  Milne  Ed¬ 
wards,  Andral,  Dumas,  Becquerel,  lous  membres  de  l’Institut, 
qui  ont  étudié  le  calorique  normal ,  décrit  la  combustion 
organique,  et  calculé  les  calories.  Il  n’a  garde  de  les  en  blâ¬ 
mer,  et  il  se  plaît  à  reconnaître  que  c’est  le  sang  qui  fournit 
aux  organes  le  calorique  normal.  Mais,  suivant  lui,  le  calo¬ 
rique  en  excès  vient  d’une  autre  source;  et  ici,  de  peur  de  ne 
pas  rendre  exactement  la  pensée  de  l’auteur,  nous  demandons 
la  permission  de  citer  textuellement ,  en  conservant  la  virgi¬ 
nité  du  style  : 

«  L’appel  et  l’afflux  plus  considérable  du  fluide  nerveux  et 
»  du  sang  dans  la  région  enflammée  ne  sauraient  rendre 
»  compte  de  la  grande  somme  de  calorique  produit,  car  la 
»  circulation  capillaire  se  trouve  promptement  interrompue 
»  par  l’engorgement  et  l’obstruction  des  petits  vaisseaux  san- 
»  guins.  Nous  pensons  que  l’énorme  quantité  de  calorique  en- 
»  levé  à  la  source  qui  l’alimente  avec  une  activité  comparable 
y>  à  celle  du  feu,  se  régénère  principalement  par  suite  à’nn 
»  travail  de  décomposition  ckimico-organiquc ,  dont  la 
»  puissance  est  en  raison  directe  du  degré  d’énergie  de  la 
»  phlegmasie  locale.  » 

Ainsi  l’explication  est  trouvée.  Le  calorique  en  excès  est  la 
conséquence  d’une  décomposition  chimico-organique.  Pour 
éteindre  cet  incendie,  pour  épuiser  ce  cratère ,  «  il  faut  un 
»  frein  plus  puissant  que  les  antiphlogistiques  classiques;  ce 
»  frein  souverain,  nous  l’avons  découvert  :  c’est  l’appli- 
»  cation  de  la  glace,  avec  ou  sans  sel  marin.  » 

Il  est  bon  de  noter ,  en  effet,  que  le  contact  du  froid 
sur  une  partie  phlogosée  est  agréable;  et  pour  qu’on  ne  l’ou¬ 
blie  pas,  nous  empruntons  à  l’auteur  l’élégante  description 
de  ce  phénomène  :  «  Il  modère  l’activité  du  foyer  morbide 
»  générateur  du  calorique  en  excès ,  excès  de  calorique  qui , 
ï  d’effet  ou  produit,  devient  cause,  et  réagit  avec  maléfice 
»  en  exaltant  soit  l’action  de  décomposition  organo-chimi- 
j>  que,  comme  le  pensent  les  physiciens,  soit  l’innervation  et 
»  l’afflux  du  sang,  selon  l’opinion  des  physiologistes,  soit 
»  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  est  assez  probable.  » 

Voilà  pourquoi  la  glace,  avec  ou  sans  sel  marin,  produit  une 
sensation  agréable  lorsqu’on  l’applique  sur  des  parties  en¬ 
flammées,  tandis  qu’elle  est  douloureuse  lorsqu’on  l’applique 
sur  des  parties  qui  ont  seulement  le  calorique  normal  ;  car 
«  qui  n’a  ressentj  cet  engourdissement  douloureux  du  bout 
s  des  doigts  causé  par  le  froid  qu’on  appelle  onglée?  » 

«  Telle  que  nous  l’entendons,  ajoute  l’éminent  physicien, 


sur  la  campagne  de  Rome  les  vapeurs  de  la  Méditerranée.  Aussi  l’air 
frais  et  humide  est-il  déjà  sensible  avant  le  coucher  du  soleil,  pour  aug¬ 
menter  encore  avec  le  serein  qui  tombe  abondamment ,  et  les  fortes 
rosées  qui  se  condensent  à  la  surface  du  sol  par  suite  du  refroidissement 
prononcé  qu’il  subit  dans  les  matinées. 

Un  autre  indice  irrécusable  de  la  grande  humidité  de  l’atmosphère  se 
trouve  dans  la  fréquence  des  brouillards  qui  apparaissent  en  toute  saison, 
mais  se  condensent  plus  épais  le  long  du  littoral  et  du  cours  du  Tibre  au 
point  de  retarder  les  mouvements  de  la  navigation  souvent  bien  avant 
dans  la  matinée  (1). 

Les  pluies  viennent  à  leur  tour  apporter  leur  contingent.  La  quantité 
d’eau  qui  tombe  annuellement  à  Rome. a  varié  depuis  l’année  1782,  d’où 
date  la  série  des  tables  météorologiques  de  l’Observatoire,  entre  les 


chiffres . .  527^,10  en  1825 

Et .  147  ,61  en  1834 


En  général ,  c’est  en  été  qu’il  pleut  tir  moins. 

(1)  En  août  1849,  chargé  d’accompagner  une  évacuation  de  malades  par  mer  sur 
Civila-Vecchia,  nous  ne  pûmes  lever  l’ancre  qu'à  neuf  heures  du  malin  ;  rarement  les 
convois  purent  partir  plus  tôt. 


»  la  méthode  réfrigérante  roule  sur  un  axe  gradué  :  à  l’un 
»  des  pôles  est  l’eau  froide,  à  Vautre  pôle  ia  glace  avec  sel 
»  marin.  »  Ce  dernier  pôle,  comme  on  voit,  n’est  pas  sans 
analogie  avec  le  pôle  boréal,  où  la  glace  et  le  sel  marin  ne 
font  jamais  défaut. 

Après  avoir  ainsi  «  formulé  des  lois  et  établi  le  dogme,  » 
M.  Baudens  descend  jusqu’aux  hernies  étranglées.  Il  propose 
de  les  traiter  par  des  applications  de  glace  et  par  la  compres¬ 
sion  exercée  au  moyen  d’une  bande  élastique  (spica-taxis  de 
l’auteur),  et  il  annonce  que  ce  traitement,  appliqué  par  lui 
16  fois  de  suite,  lui  a  permis  constamment  d’éviter  la  kélo¬ 
tomie,  et  de  guérir  promptement  ses  malades.  Ce  résultat  est 
fort  beau,  sans  doute,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  le  dédaigne¬ 
rons.  Nous  craignons  bien,  toutefois,  que  le  hasard  n’ait  été 
pour  quelque  chose  dans  celte  série  de  faits  favorables.  Nom¬ 
breux  sont  les  cas,  en  effet,  où  la  méthode  réfrigérante,  com¬ 
binée  avec  la  compression  la  plus  élastique  ,  ne  peut  donner 
aucun  résultat  avantageux  ;  et ,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
l’expérience  a  prouvé  que,  dans  le  cas  si  fréquent  de  hernie 
entéro-épiploïque ,  il  suffisait  d’appliquer  la  glace  sans  sel 
marin  pendant  peu  de  temps  pour  congeler  l’épiploon  et  le 
rendre  irréductible.  Personne  n’ignore  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade  de  Louis,  sur  lequel  le  taxis  échoua  après  une  heure  et 
demie  de  réfrigération.  On  se  décida  alors  à  faire  l’opération; 
on  ouvrit  le  sac.  L’intestin,  qui  était  demeuré  flexible,  put 
être  réduit;  mais  l’épiploon,  entièrement  congelé,  ne  put 
rentrer  dans  le  ventre,  et  l’on  fut  obligé  de  l’exciser. 

Nous  pourrions  ajouter  de  longs  commentaires  sur  l’op¬ 
portunité  de  l’application  de  la  glace  dans  le  cas  de  hernie 
étranglée  ;  mais  ce  serait  reproduire  des  discussions  depuis 
longtemps  épuisées.  Notre  but ,  du  reste ,  dans  cet  article , 
n’était  pas  de  nous  occuper  d’un  aussi  humble  détail.  Nous 
désirions ,  avant  tout,  communiquer  au  lecteur  les  vues  gé¬ 
nérales  ,  les  points  d’optique  nouveaux  et  les  conceptions 
élevées  de  l’auteur  sur  la  physiologie  pathologique  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  inflammations.  Pour  cela  ,  nous  n’avons  pas 
cru  pouvoir  faire  mieux  que  de  reproduire  textuellement , 
avec  leur  rédaction  attrayante,  les  passages  les  plus  saillants 
du  travail  dont  l’Académie  des  sciences  vient  de  recevoir  les 
prémisses. 

Paul  Broca. 


Ainsi,  au  1er  trimestre  1825,  il  tomba  .  .  1 34liB,80  d’eau, 

dont  106,20  pour  janvier. 

Au  2e  trimestre  —  136  ,66  — 

Au  3'  trimestre  —  91  0  — 

Au  4'  trimestre  —  263  0  — 

dont  103hs-,74  pour  novembre. 

Et  en  1840,  • 

Les  5  premiers  mois  de  l’année  ayant  fourni.  122  ,59  — 

Les  4  derniers .  263  O  — 

On  a  noté  pour  juin .  0  0  — 

—  pour  juillet .  0  0  — 

—  pour  août .  0  O  — 


Le  nombre  des  jours  pluvieux  est  très  variable  aussi  selon  les  années. 
Le  relevé  de  notre  journal  nous  fournit  les  jours  de  pluie  ci-après,  pour 
les  douze  premiers  mois  de  notre  séjour  en  Italie. 


1854. 


UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Sï. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

NOTE  CLINIQUE  SUR  L’EMPLOI  DES  PRÉPARATIONS  IODO- 
TANNIQUES  DANS  DIVERSES  MALADIES,  par  M.  SOCQUET , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  M.  Guilliermond, 
pharmacien,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  Lyon. 

(Dans  notre  22'  numéro,  nous  avons  publié  une  note  de  MM.  Guillicr- 
inond  et  Socquet  sur  une  Nouvelle  combinaison  de  l'iode  et  sur  son  appli¬ 
cation  en  médecine.  Cette  note  concernait  principalement  la  partie  chimique 
et  pharmaceutique  de  la  question.  La  présente  note  ,  extraite  d’un 
mémoire  plus  étendu  que  publie  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  ,  a  trait  à 
des  expériences  thérapeutiques.  Elle  forme  donc  le  complément  naturel 
de  la  première  ,  et  sera  accueillie  sans  doute  avec  le  môme  intérêt  par  le 
lecteur.)  A.  D. 

Les  maladies  dans  lesquelles  nous  avons  employé ,  depuis  six 
mois,  le  sirop  iodo-tannique  avec  succès,  sont  les  bronchites  chro¬ 
niques,  le»  tubercules  pulmonaires  ou  mésentériques,  les  engorge¬ 
ment  glandulaires  du  cou,  les  flux  muqueux  intestinaux  ou  utérins, 
avec  hypertrophie  du  col,  les  aménorrhées.  Sans  doute,  on 
pourrait  avoir  recours  à  cette  préparation  dans  tous  les  cas  où 
l’iode  et  ses  composés  ont  été  conseillés ,  mais  le  temps  nous  a 
manqué  pour  en  vérifier  l’application  dans  ces  nombreuses  cir¬ 
constances. 

Nous  voulons  seulement,  dahs  cette  courte  notice,  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  l’efficacité  et  l’innocuité  complète  de 
cette  nouvelle  combinaison.  Nous  diviserons  les  observations  que 
nous  voulons  présenter  en  trois  catégories  ,  suivant  que  les  mala¬ 
dies  se  rapporteront  aux  organes  de  la  poitrine ,  de  l’abdomen  ou 
aux  glandes  du  cou. 

A.  Maladies  des  orejenm  de  la  poitrine.  —  Les  bronchites  chro¬ 
niques,  les  vieux  catarrhes  et  les  tubercules  pulmonaires  à  tous 
les  degrés ,  ont  été  soumis  à  notre  nouvelle  préparation  iodo-tan¬ 
nique.  Nous  n’avons  eu  qu’à  nous  applaudir  de  son  emploi.  Nous 
en  avons  porté  successivement  la  dose  jusqu’à  faire  prendre  30  cen¬ 
tigrammes  d’iode  pur  par  jour,  et  jamais  nous  n’avons  vu  survenir 
le  moindre  malaise,  môme  chez  les  femmes  très  délicates.  Nous 
a-.ons  constamment  observé  : 

1°  Une  diminution  très  marquée,  et  souvent  une  disparition 
complète  de  la  diarrhée  colliqualive  chez  les  phthisiques.  Dans  ces 
cas,  nous  ordonnons,  en  môme  temps  que  le  sirop  iodo-tannique, 
un  ou  deux  lavements  par  jour,  contenant  chacun  5  à  6  centi¬ 
grammes  d’iode  combiné  avec  le  tannin  (un  gramme  de  solution 
normale). 

2°  Une  diminution  dans  l’étal  fébrile  du  pouls,  dans  la  chaleur 
de  la  peau  et  surtout  de  celle  de  la  paume  des  mains,  et  un  amen¬ 
dement  dans  les  sueurs  nocturnes. 
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3"  Une  toux  moins  quinteuse,  des  crachats  plus  faciles,  moins 
abondants,  enfin  une  respiration  plus  libre. 

4°  Les  vieux  catarrhes,  les  bronchites  récemment  passés  à  l’état 
chronique  ,  ont  été  constamment,  les  premiers  notablement  modi¬ 
fies  ,  les  secondes  toujours  guéries. 

5“  Enfin  nous  avons,  dans  trois  cas ,  obtenu  une  guérison  com¬ 
plète  des  tubercules  pulmonaires,  dont  deux  au  premier  degré ,  le 
troisième  déjà  parvenu  au  deuxième.  Nous  disons  guérison  com¬ 
plète,  en  ce  sens  que  les  craquements  humides  et  les  gargomllc- 
ments  avaient  tout  à  fait  disparu  lorsque  les  malades  ont  quitté 
l’hôpital,  et  qu’à  la  place  de  ces  bruits  anormaux  la  respiration 
normale  avait  reparu.  Ces  guérisons  seront-elles  durables?  Je  ne 
puis  rien  affirmer  sous  ce  rapport,  car  quelques  mois  ne  suffisent 
point  pour  porter  un  tel  jugement. 

Parmi  les  observations  de  guérison ,  je  rapporterai  les  sui¬ 
vantes. 

Ous.  I.  Tubercules  pulmonaires  au  deuxieme  degré.  —  Emploi  du 
sirop  iodo-tannique.  —  Guérison.  —  Barlhélemi  Fourncl,  âgée  do  seize 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique  bien  marqué,  à  lèvres  grosses,  et 
présentant  deux  petites  glandes  au  cou,  est  admise  le  -i  mai  1853  ,  au 
n“  60  de  la  salle  des  Deuxièmes-Femmes  à  l’Hûlel-Dieu  de  Lyon.  Celle 
malade,  qui  exerce  la  profession  d’ouvricre  en  soie,  fait  remonter  le  début 
do  sa  maladie  à  six  mois.  A  cette  époque  elle  s’enrhuma,  fut  prise  d’une 
toux  assez  vive,  qui  s’apaisa  au  bout  de  quelques  jours;  puis  dégénéra 
en  une  espèce  de  catarrhe  (ce  sont  ses  expressions)  et  fut  accompagnée 
d’oppression.  Elle  avoue  avoir  craché  le  sang  il  y  a  trois  mois,  une  fois; 
mais  ce  crachement  ne  s’est  pas  renouvelé.  Cette  malade  s’est  bien 
amaigrie;  l’appétit  est  encore  bon,  mais  les  digestions  sont  pénibles  et 
suivies  de  trois  ou  quatre  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle 
accuse  un  grand  essoufflement  dès  qu’elle  veut  marcher,  et  scs  forces  ont 
beaucoup  diminué. 

La  percussion  donne  un  son  mat  sous  la  clavicule  gauche  ;  le  son  paraît 
naturel  sous  la  droite. 

A  l’auscultation,  à  gauche,  en  avant,  on  entend  des’  craquements  hu¬ 
mides,  mêlés  à  quelques  râles  plus  humides  ,  se  rapprochant  du  gar¬ 
gouillement.  La  voix  et  la  toux  retentissent  à  travers  les  parois  de  la 
poitrine.  A  droite,  en  avant,  sa  respiration  est  bruyante,  accompagnée 
do  râles  sibilants,  au  milieu  desquels  il  semble  que  l’on  distingue  quelques 
rares  craquements. 

En  arrière,  à  gauche,  l'oreille  perçoit  dans  la  fosse  sus-épineuse  quel¬ 
ques  craquements  humides,  sans  gargouillement,  et,  à  droite,  dans  les 
mômes  points  correspondants,  une  respiration  assez  pure. 

Prescription.  Sirop  iodo-tannique,  30  grammes;  dattes  et  jujubes, 
bouillon  pectoral. 

12  mai.  Le  dévoiement  a  cessé,  les  nuits  sont  meilleures  ;  il  semble  à 
la  malade  que  sa  respiration  est  plus  facile.  Les  craquements  humides 
persistent,  mais  les  râles  de  gargouillement  ne  sont  plus  perçus.  (Sirop 
iodo-tannique,  -10  grammes.) 

\  3  mai.  L’amélioration  a  fait  des  progrès  sensibles  ;  l’état  général  est 
meilleur,  l’état  local  est  le  même.  (Sirop  iodo-tannique,  50  grammes.) 

Nous  persistons  dans  cette  médication  jusqu’au  20  juin.  A  cette  épo¬ 
que,  la  malade  avait  repris  de  l’embonpoint;  elle  était  gaie,  presque  pas 
essoufflée  ;  la  matité  a  presque  disparu  ;  les  craquements  sont  presque  rcm- 


En  mai  1819 .  2 

En  juin  — .  2 

En  juillet  — .  O 

En  août  — .  O 

En  septembre  — .  5 

En  octobre  — .  7 

En  novembre  — .  8 

En  décembre  — .  7 

En  janvier  1850  .  13 

En  février  — .  5 

En  mars  — .  5 

En  avril  — .  16 

Total .  70 


Ce  chiffre  est  bien  au  -dessous  de  celui  do  la  moyenne  des  jours  de  pluie, 
qui  est  de  1 14,  et  n’a  pas  dépassé  de  beaucoup  le  minimum  56,  observé 
une  fois  dans  une  période  de  39  £is  (en  1828). 

11  est  vrai  que  nous  u’avons  noté  que  les  pluies  que  nous  avons 
essuyées;  mais  en  rayonnant  dans  la  campagne  de  Rome,  il  nous  est 


arrivé  fréquemment  de  voir  des  orages  passer  sans  nous  atteindre  (1), 
surtout  le  long  du  Tibre,  et  fondre  sur  la  ville  ;  et  ce  n’est  pas  un 
des  phénomènes  les  moins  curieux  de  son  horizon  si  fantastique  alors, 
notamment  pour  les  effets  de  lumière.  Ainsi,  en  mai  et  en  juin  1849,  nous 
n’avons  éprouvé  que  quatre  jours  de  pluie  aux  camps  de  Palo,  d’Acqua 
Traversa  et  de  Santucci,  pendant  qu’il  a  plu  onze  fois  à  Rome.  En  janvier, 
février  et  mars  1850  (2)  nous  n’avons  eu  que  vingt-trois  jours  de  pluie  à 
Frascati,  pendant  qu’il  a  plu  trente-trois  fois  à  Rome  dans  le  même  temps. 

Il  pleut  donc  à  Rome,  comme  centre,  bien  plus  souvent  qu’à  la  circon¬ 
férence  de  sa  campagne,  et  cela  à  cause  du  Tibre  qui,  pour  nous  servir 
de  l’expression  usitée, -attire  les  orages.  Nous  insistons  sur  cette  parlicu- 

(1)  Scrail-co  alors,  comme  on  l’a  avancé,  que  la  pluie  on  tombant  s’évaporait  entiè¬ 
rement?  Dans  la  campagne  do  Rome,  comme  en  Afrique,  toalo  notre  attention  pour 
surprendre  ce  singulier  phénomène  météorologique  a  été  inutile;  toujours,  lorsque  la 
nue  nous  a  paru  se  résoudre  en  pluie,  les  rayons  aqueux  qui  en  partaient  arrivaient 
jusqu'à  terro  aux  points  correspondants. 

(2)  Les  jours  do  pluie  ,  durant  notre  deuxième  année  do  séjour,  ont  été  do  : 

1850.  —  11  en  mai,  15  on  juin,  7  en  juillet,  0  en  août,  8  en  septembre, 

15  en  octobre,  12  en  novembre,  7  en  décembre  —1851.  8  en  janvier,  7  en  fé¬ 
vrier,  12  cil  mars,  10  en  avril.  —Total,  118. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


9  Juin 


{■lacés  tout  à  fait  par  le  murmure  respiratoire  ;  la  voix  ne  retentit  plus. 
(Mémo  prescription.) 

Cette  jeune  fille  sort  tout  à  fait  guérie  dans  les  derniers  jours  du  mois 
de  juillet. 

Remarque.  - — Evidemment,  nous  avions  sous  les  yeux,  dans  ce 
cas,  une  phthisie  qui  tendait  à  passer  du  premier  au  deuxième 
degré,  et  même  y  était  passée  en  partie.  Nous  l’avons  guérie  : 
mais ,  loin  de  nous  la  pensée  de  présenter  notre  sirop  iodo-tan- 
nique  comme  un  spécifique  contre  cette  terrible  affection.  Nous  ne 
serons  point  toujours  aussi  heureux  ;  mais  nous  dirons  que  ce 
moyen,  s’il  n’est  pas  infaillible,  est  au  moins  très  utile  dans  les 
affections  de  poitrine  tendant  à  la  phthisie ,  et  que  son  usage  n’a 
jamais  été  suivi  des  accidents  que  Ton  a  reprochés  aux  autres  pré¬ 
parations  d’iode. 

Aujourd’hui,  nous  administrons  ce  sirop  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  bronches,  dans  tous  les  degrés  de  la  phthisie, 
et  nous  avons  constamment  obtenu  des  amendements  remarquables 
dans  tous  les  cas. 

B.  Maladie  des  organes  abdominaux.  —  1  °  Diarrhée  chronique. 
Dans  ces  maladies  qui  succèdent  assez  souvent  aux  dysentéries ,  ou 
compliquent  d’autres  affections  telles  que  les  tubercules  pulmo¬ 
naires  et  mésentériques,  les  squirrhes,  les  cancers  invétérés,  nous 
avons  obtenu  de  remarquables  résultats  par  l’emploi  de  cette  pré¬ 
paration  iodo-tannique.  Plusieurs  engorgements  des  glandes  du 
mésentère,  qui  s’accompagnaient  de  diarrhées  muco-séreuses  abon¬ 
dantes,  ont  été  notablement  modifiés.  Nous  en  avons  vu  quelques- 
uns  disparaître  au  bout  de  trois  mois ,  lorsqu’ils  n’étaient  point 
volumineux,  d’autres  suspendre  leur  marche  ascendante  :  en  même 
temps  l’appétit  se  réveillait  et  les  digestions  devenaient  plus  faciles. 
Nous  avons  vu  enfin  plusieurs  de  ces  malades  placés  ,  par  ce  trai¬ 
tement  ,  dans  des  conditions  assez  favorables  pour  nous  laisser  es¬ 
pérer  plus  tard  une  guérison  complète. 

Dans  ces  circonstances,  nous  prescrivons  par  la  bouche  le  sirop 
iodo-tannique,  et  la  solution  iodo-tannique  normale  en  lavement  ; 
cette  dernière,  à  la  dose  de  <1  gramme  par  chaque  lavement ,  et 
nous  en  administrons  parfois  deux  par  jour.  Cette  dose  a  semblé 
un  peu  élevée  pour  quelques  malades ,  et  alors  elle  provoquait 
quelques  coliques  accompagnées  d’un  léger  ténesme  rectal.  Nous 
la  diminuons  dans  ces  cas  de  moitié,  et  nous  arrivons  toujours  à 
pouvoir  formuler  1  gramme ,  c’est-à-dire  S  centigrammes  d’iode 
pour  un  seul  lavement.  Nous  prescrivons  d’abord  un  seul  de  ces 
lavements  le  soir,  puis  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  allés  au  delà  de  cette  dose,  celle-ci  nous  ayant 
paru  suffire  jusqu’à  ce  jour. 

En  même  temps,  nous  donnons  le  sirop  depuis  25  jusqu’à 
AO  grammes,  et  même  50  grammes  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ce  qui  fait  environ  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour  au  maximum.  Nous  débutons  toujours  par  25  grammes  :  le 
sirop  est  généralement  pris  pur,  la  moitié  le  matin,  et  l’autre  moitié 
le  soir. 


larité  météorologique  très  remarquable  :  elle  met  en  relief  l’intensité  et  la 
variabilité  d’action  des  phénomènes  tbermo-électro-hygrométriques  de 
l’atmosphère  au  voisinage  et  à  la  surface  des  eaux  dans  les  contrées 
chaudes  et  basses,  fleuves,  lacs,  étangs,  et  surtout  dans  les  marais,  et 
par  suite  nous  met  à  même  d’apprécier  les  modifications  morbides  que 
l’organisme  subit  plus  facilement  dans  ces  derniers  milieux  que  nulle 
autre  part. 

Mentionnons  comme  complément  aux  observations  météorologiques,  que 
les  oscillations  barométriques  s’effectuent  depuis  69  ans 

entre  28p°“S11u*-8,  maximum  (observé  en  décembre  1801)s 
et  26  ,11  8,  minimum  (observé  en  janvier  1784), 

différence  2i,°‘>c-,00  O,  soit  54“”, 144. 

Docteur  Armand. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


On  voit ,  par  ces  explications,  que  les  malades  peuvent  prendre 
ainsi  4  5  à  20  centigrammes  d’iode  par  jour.  Cette  dose  suffit  pour 
amener  d’heureux  résultats  après  quinze  jours  ou  un  mois  de  son 
administration.  Jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints  de  douleurs 
ou  de  pincements  gastriques  ;  aucun  d’eux  n’a  accusé  des  tiraille¬ 
ments  du  côté  de  la  poitrine.  Jamais  enfin  nous  n’avons  vu  jus¬ 
qu’ici  se  développer  aucun  des  symptômes  iodiques  signalés  parles 
auteurs.  En  un  mot,  cette  préparation  (sirop  iodo-tannique)  nous 
a  semblé,  parmi  toutes  les  combinaisons  iodées,  celle  qui  était  le 
mieux  supportée,  et  qui,  à  doses  égales  et  même  moindres,  pro¬ 
duisait  de  plus  grands  effets.  Les  enfants  prennent  même  avec  plaisir 
le  sirop  iodo-tannique,  tandis  qu’il  faut  toujours  vaincre  une  cer¬ 
taine  répugnance  pour  leur  faire  avaler  ies  autres  préparations 
connues. 

Nous  nous  contenterons,  pour  appuyer  ces  conclusions,  de  citer 
l’observation  suivante  : 

Ons.  II.  —  Diarrhée  et  lientérie. —  Sirop  iodo-tannique,  —  Guérison, 
—  Madame  Pic,  herbagère,  exposée  à  toutes  les  intempéries  des  saisons, 
en  raison  de  la  profession  qu’elle  exerce  sur  une  place  publique,  a  été 
prise  d’une  dysentérie  violente  au  mois  de  mai  1853.  Les  selles  étaient 
peu  abondantes,  muco-sanglantcs ,  et  les  épreintes  très  vives.  La  malade 
fut  traitée  chez  elle  pendant  un  mois.  A  cetlo  époque ,  l'état  aigu  avait 
disparu ,  mais  elle  avait  conservé  une  telle  facilité  d’aller  à  la  selle,  qu’elle 
était  obligée,  chaque  fois  qu’elle  buvait  ou  prenait  des  aliments,  de  se  pré¬ 
senter  aussitôt  sur  le  vase.  Elle  prit,  par  le  conseil  de  son  médecin,  plu¬ 
sieurs  médicaments  astringents  ,  entre  autres,  le  cachou  en  lavement  et 
en  boisson ,  puis  on  en  vint  à  quelques  opiacés.  Celte  médication  fut 
suivie  de  quelque  soulagement,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Telle  était 
la  disposition  de  madame  Pic  lorsqu’elle  vint  nous  consulter,  au  mois  de 
juillet.  Elle  était  extrêmement  faible;  son  teint  était  subictérique ;  ses 
traits,  amaigris,  étirés,  décelaient  une  grande  souffrance  ;  enfin,  il  existait 
aussi  de  Tocdéme  aux  chevilles.  Nous  conseillâmes,  sans  beaucoup  d’es¬ 
poir,  30  grammes  de  sirop  iodo-tannique,  à  prendre  en  deux  fois,  demi- 
lavement  de  un  gramme  do  solution  iodo-tannique  chaque  jour  ;  infusion 
légère  de  menthe  ;  régime  maigre. 

Notre  étonnement  fut  grand,  lorsque  quinze  jours  plus  tard  la  malade 
vint  nous  voir  et  nous  remercier  de.  l’avoir  guérie.  Son  teint  avait  repris 
des  couleurs,  les  digestions  se  faisaient  sans  douleur,  l’appétit  était  bon, 
et  la  malade  n’allait  plus  que  deux  fois  à  la  selle  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  matières  étaient  demi-solides,  rendues  sans  épreintes,  sans 
colique.  Nous  lui  conseillâmes  de  continuer  encore  pendant  quinze  jours 
le  sirop  iodo-tannique,  de  supprimer  les  lavements,  et  d’ajouter  à  ses  ali¬ 
ments  un  peu  de  viande. 

Cette  médication  a  été  couronnée  d’un  plein  succès  ;  aujourd'hui  ma¬ 
dame  Pic  jouit  d’une  bonne  santé. 

Remarque. —  Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’utl 
rapport;  nous  nous  contenterons  d’en  faire  ressortir  la  gravité,  et 
de  faire  remarquer  qu’après  un  traitement  long  et  bien  dirigé,  la 
maladie,  qui  menaçait  de  devenu-  incurable,  fut  promptement  guérie 
par  le  sirop  et  la  solution  iodo-tanniques.  Ici  la  cure  nous  semble 
tellement  liée  à  l’emploi  de  cette  nouvelle  combinaison  iodique, 


L’cpidémie  de  choléra  dont  nous  avons  annoncé  l’apparition  on  Espagne 
ne  paraît  pas  devoir  y  acquérir  de  grandes  proportions.  Suivant  le  Boletin 
DEL  CODERA  que  publient  à  Santiago)(Saint-Jacques  de  Compostelle)  les  doc¬ 
teurs  Varela  de  Montes,  Olivares  et  Cazares  y  La  Riva,  la  Gallicie  n’a 
pas  été  fort  maltraitée.  Du  5  au  13  mai  inclusivement,  Pontevedra  ,  qui 
contient  environ  5,000  habitants,  n’a  compté  que  13  décès  imputables  à 
l’épidémie.  Du  14  au  21,  la  province  entière  de  Pontevedra  n’a  donné  que 
190  cas  de  choléra.  Le  fléau  paraît  jusqu’ici  renfermé  dans  cette  pro¬ 
vince  ;  il  ne  s’est  montré  ni  à  Santiago  ni  dans  aucune  autre  ville  de  la 
Coroghe  et  d’Orehse. 

Conformément  aux  idées  qui  régnent  en  Espagne,  des  mesures  de  qua¬ 
rantaine  ont  été  prises.  Comme  le  fait  remarquer  II  Sigi.o  medico,  il  est 
difficile,  en  l’état  actuel  des  choses,  d’en  apprécier  les  résultats. 

— Neuf  candidats  à  la  chaire  de  clinique  externe,  vacante  par  la  mort  de 
M.  Roux,  se  sont  fait  inscrire,  dans  Tordre  suivant,  au  secrétariat  de  la 
Faculté:  MM.  Jobert  (do  Lamballe),  Gosselin,  Richet,  Michon,  Morel- 
Lavallée,  Giraldès,  Maisonneuve,  Huguier,  Chassaignac. 

( Communiqué .) 
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qu’il  nous  semble  inutile  de  rien  ajouter  pour  en  faire  ressortir 
l’évidence. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  guérir  plusieurs  diarrhées  chroni¬ 
ques  par  le  même  moyen  ;  mais  nous  nous  bornous  pour  le  moment 
à  l’observation  qui  précède ,  ayant  l’intention  de  développer  ces 
faits  dans  un  travail  ultérieur  plus  complet. 

2"  Écoulement  vaginaux  et  utérins.  Depuis  deux  mois  nous  avons 
mis  à  l’épreuve  la  solution  iodo-tannique  en  injection  et  en  appli¬ 
cation  locale  prolongée,  dans  les  flux  muqueux  uléro-vaginaux,  en 
même  temps  que  nous  faisons  prendre  à  l’intérieur  l’iode  sous  la 
forme  de  sirop.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  : 

Dans  les  quatre  circonstances  où  nous  avons  jusqu’ici  eu  l’occa¬ 
sion  d’avoir  recours  à  cette  nouvelle  médication,  le  flux  utéro- 
vagiual  était  toujours  notablement  amendé,  soit  en  qualité,  soit  en 
quantité,  au  bout  de  huit  jours,  en  même  temps  les  douleurs  lom¬ 
baires  s’apaisent.  La  première  injection  iodo-tannique  coagulait  sur- 
le-champ  le  mucus  vaginal  et  utérin ,  et  en  formait  une  niasse 
blanche,  opaque,  résistante.  Telle  est,  du  reste,  l’action  constante 
de  notre  solution  sur  les  liquides  albumineux.  Aujourd’hui  20  dé¬ 
cembre  I  853,  trois  de  ces  malades  sont  à  peu  près  complètement 
guéries.  La  quatrième  ,  dont  je  relate  ici  l’observation ,  l’est  tout 
à  fait. 

Ous.  lit.  —  Utéro-vag'mile.  —  Solution  iodo-tannique  en  injection 
et  à  l'intérieur.  —  Guérison.  —  Madame  L. ,  âgée  de  vingt-cinq  ans , 
blonde,  au  teint  rosé,  à  chair  blanche  un  pou  molle,  est  accouchée,  il  y 
a  six  ans,  d’un  garçon;  l’accouchement  a  été  heureux,  et  les  suites  do 
couches  naturelles.  Madame  L.  nourrit  elle-même  son  enfant  jusqu’à  l’àge 
de  deux  ans.  Pendant  tout  cet  espace  de  temps  sa  santé  fut  parfaite  ; 
mais,  quelque  mois  après  le  sevrage ,  sous  l’influence  de  peines  morales 
et  de  fatigues  corporelles,  elle  vit  apparaître  un  léger  écoulement  blanc, 
accompagné  de  quelques  douleurs  lombaires.  Pou  à  peu  cet  écoulement 
augmenta,  et,  un  an  plus  tard,  il  exigea  que  madame  L.  se  garnît  de 
linge.  A  cette  époque,  les  douleurs  lombaires  étaient  vives,  lui  laissant  à 
peine  quelques  instants  de  répit  ;  les  digestions  lentes,  pénibles,  accom¬ 
pagnées  de  flatuosités,  d’alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement  ; 
amaigrissement. 

Inquiète  sur  sa  santé ,  madame  L.  consulta  plusieurs  médecins  re¬ 
nommés  de  Lyon,  qui  lui  conseillèrent  des  injections  avec  la  décoction 
d’écorce  de  chêne,  de  roses  de  Provins,  l’eau  blanche,  des  bains  sulfureux, 
et,  sous  l’influence  de  cette  méthode  de  traitement,  la  leucorrhée  dimi¬ 
nua  ,  mais  elle  était  encore  assez  abondante  ;  en  même  temps  elle  se 
plaignait  de  tiraillements  dans  l’estomac,  d’un  serrement  de  poitrine  et  de 
palpitations  revenant  à  la  moindre  émotion. 

Tel  était  l’état  de  celte  malade  lorsqu’elle  vint  nous  consulter,  dans  le 
mois  de  septembre  de  cette  année  (1 853).  Nous  no  voulûmes  entreprendre 
aucune  espèce  de  médication  avant  d’avoir  examiné  le  col  utérin  au 
spéculum,  opération  à  laquelle  jusque-là  elle  s’était  refusée.  Elle  s’y  dé¬ 
cida,  non  sans  peine,  et  voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  les  organes. 

La  muqueuse  vaginale,  abondamment  baignée  par  un  liquide  blanc- 
séreux,  et  douloureuse  sous  l’introduction  de  l'instrument ,  présentait  en 
arrière  trois  petites  plaques  rosées  ,  de  l’étendue  d’un  centime  environ  ; 
ces  plaques  n’étaient  point  le  résultat  d’une  ecchymose,  car  leur  rougeur 
disparaissait  en  partie  sous  la  pression.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  il 
existait  de  nombreuses  granulations. 

Le  col  utérin,  de  la  grosseur  d’une  noix  ordinaire,  offrait  sur  sa  lèvre 
postérieure  une  ulcération  à  fond  rougeâtre ,  granuleux ,  saignant  au 
moindre  attouchement,  et  se  prolongeant  évidemment  dans  la  cavité  du 
col.  Elle  occupait  environ  la  moitié  de  l’étendue  de  la  lèvre  postérieure, 
et  tout  autour  se  dessinait  une  auréole  livide  qui  disparaissait  insensible¬ 
ment  après  quelques  lignes  d’envahissement.  La  surface  ulcérée  sécrétait 
une  matière  blanche  comme  purulente ,  qui  se  mêlait  à  un  mucus  plus 
dense  et  filant,  fourni  par  l’intérieur  du  col. 

Après  avoir  soigneusement  détergê  les  parties,  nous  portâmes  sur  l'ul¬ 
cère  et  fîmes  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  un  bourdonnet  de  charpie, 
fortement  imprégné  d’une  solution  très  concentrée  iodo-tannique  :  nous 
en  badigeonnâmes  également  toute  la  paroi  vaginale  à  mesure  que  nous 
retirions  le  spéculum.  A  l’intérieur,  nous  fîmes  prendre  soir  et  matin  une 
cuillerée  à  bouche  du  sirop  iodo-tannique ,  en  recommandant  de  faire 
trois  fois  par  jour  des  injections  avec  la  solution  iodo-tannique  ,  mais 
étendue  au  quart.  Repos  complet,  régime  doux. 

Dès  le  surlendemain  de  l’opération,  l’écoulement  semblait  avoir  diminué, 
mais  huit  jours  plus  tard,  il  était ,  au  dire  de  la  malade  ,  de  moitié  au 
moins  plus  modéré  ;  les  douleurs  lombaires  avaient  aussi  éprouvé  le  même 
abaissement,  et  l’appétit  semblait  renaître. 

Nous  fîmes,  à  cette  époque,  un  nouvel  examen  au  spéculum.  Les  plaques 


rouges  qui  siégeaient  à  la  partie  postérieure  du  vagin  avaient  disparu  ;  les 
granulations  étaient  moins  marquées  ;  le  col  utérin  s’était  réduit  environ 
de  moitié,  ainsi  que  l’ulcération,  autour  de  laquelle  l’auréole  rougeâtre 
était  moins  sensible. 

Nouvelle  application  locale  de  la  solution  concentrée  iodo-tannique 
iodurée.  Continuation  des  mêmes  moyens  à  l’intérieur  et  en  injection.  ' 

Huit  jours  plus  tard,  madame  L.  se  trouva  tout  à  fait  bien  ;  elle  put  se 
lever  et  se  promener  sans  trop  de  fatigue  dans  ses  appartements.  Appétit 
bon  ;  les  forces  reviennent. 

L’ulcération  est  presque  guérie,  le  col  utérin  presque  à  l'état  normal, 
écoulement  peu  sensible.  (Sirop  iodo-tannique  trois  cuillerées  à  bouche 
par  jour.  Le  reste,  ul  suprà.)  A  la  fin  du  mois  de  novembre,  la  guérison 
est  achevée;  l’embonpoint  est  revenu,  et  tout  fait  espérer,  aujourd’hui 
20  décembre,  que  cet  état  satisfaisant  ne  se  démentira  pas. 

Cette  observation  nous  a  frappé  par  la  promptitude  avec  laquelle 
le  mal  a  disparu.  Sans  doute,  on  ne  réussira  pas  toujours  avec 
cette  rapidité  et  cette  perfection,  mais  ce  fait  est  pour  nous  un  grand 
encouragement  à  essayer  de  nouveau  notre  médication  iodo-tannique 
dans  d’autres  circonstances  semblables.  C’est  ce  que  nous  nous 
proposons  de  faire  dès  que  l’occasion  s’en  présentera. 

G.  Engorgements  scrofuleux  des  glandes  du  cou.  —  La  pensée 
d’employer  notre  sirop  iodo-tannique  pour  combattre  les  engorge¬ 
ments  scrofuleux  du  cou,  a  dû  naturellement  se  présenter  à  notre 
esprit.  En  effet,  c’est  surtout  contre  ces  affections  que  l’on  a  vanté 
depuis  trente  ans  les  préparations  iodées.  Les  beaux  travaux  de 
M.  I.ugol  ont  surabondamment  prouvé,  dans  ces  dernières  années, 
que  dans  toute  la  matière  médicale  nul  agent  n’était  plus  apte  à 
combattre  celte  maladie.  Les  analyses  chimiques  ont  aussi  prouvé 
que  certaines  substances  vantées  contre  les  engorgements  scrofu¬ 
leux,  telles  que  l’éponge  marine,  les  varecs,  l’huile  de  poisson,  ren¬ 
fermaient  toujours  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’iode. 

Nous  avons  donc  voulu,  à  notre  tour,  tenter,  dans  les  engorge¬ 
ments  scrofuleux ,  l’administration  de  notre  préparation  iodo- 
tannique. 

Depuis  trois  mois ,  nous  n’avons  eu  que  cinq  cas  dans  lesquels 
nous  ayons  pu  suivre  sans  interruption  l’emploi  de  celte  préparation. 
Trois  de  ces  malades  étaient  âgées  de  dix-huit  à  vingt  ans,  les  deux 
autres  n’avaient  que  douze  ans. 

Toutes  présentaient  de  chaque  côté  du  cou  un  chapelet  de 
glandes ,  dont  quelques-unes  offraient  la  grosseur  de  deux  noix 
réunies.  Chez  les  malades  de  dix-huit  à  vingt  ans,  la  glande  thy¬ 
roïde  offrait  aussi  un  volume  marqué.  Chez  celle-ci ,  depuis  trois 
mois  que  nous  les  avons  mises  à  l’usage  de  notre  sirop  iodo-tan- 
nique ,  la  glande  thyroïde  a  beaucoup  diminué  de  volume  ;  mais  les 
glandes  n’ont  point  présenté  une  amélioration  proportionnelle  ; 
seulement,  les  plus  grosses  commencent  à  se  diviser  en  d’autres 
petites  glandes,  ce  qui  annonce  une  tendance  à  la  résolution. 

Chez  les  deux  plus  jeunes  filles,  âgées  de  douze  ans,  les  choses 
se  sont  passées  plus  heureusement  ;  car  aujourd’hui,  25  décembre, 
la  maladie  a  presque  complètement  disparu ,  et  ce  n’est  qu’en  pal¬ 
pant  avec  beaucoup  d’attention  que  l’on  aperçoit  quelques  petites 
glandes  à  peine  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Leur  santé  est  parfaite 
sous  tous  les  rapports,  et  en  continuant  encore  pendant  quelque 
temps  le  sirop  iodo-tannique,  nous  sommes  convaincu  qu’il  ne  res¬ 
tera  chez  ces  deux  enfants  aucune  trace  de  la  maladie  scrofuleuse. 

Ajoutons  qu’ici  l’amélioration  est  d’autant  plus  remarquable  que 
pendant  trois  mois,  durant  l’été,  ces  malades  avaient  été  soumises 
à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées 
à  bouche  par  jour.  Cette  huile  était,  du  reste,  mal  supportée  ;  on 
était  obligé  de  la  suspendre  pendant  quatre  à  cinq  jours  à  chaque 
quinzaine,  car  elle  amenait  de  la  diarrhée  et  finissait  par  provoquer 
quelques  vomissements. 

La  dose  à  laquelle  nous  avons  employé  chez  ces  scrofuleux  le 
sirop  iodo-tannique  a  été  la  suivante  :  d’abord  une  cuillerée  à 
bouche  matin  et  soir  ;  puis  trois,  et  enfin  aujourd’hui  les  deux  plus 
âgées  en  prennent  quatre  sans  répugnance,  sans  éprouver  le  plus 
léger  malaise.  Nous  nous  proposons  d’en  élever  la  dose  d  ici  a  quel¬ 
que  temps,  si  quatre  cuillerées  n’amènent  pas  Une  amelioration 
assez  prononcée  et  plus  rapide . 


888 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


9  Juin 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  COMMENÇANTS  DE  L’URÈTRE  ,  ET  DE  LA 

BLENNORRIIÉE  QUI  LES  ACCOMPAGNE,  par  M.  J.  RüLLET  , 

chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Antiquaille.  (Mémoire 

présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon.) 

Suite.  — "Voir  le  numéro  34. 

Gemme  preuve  clinique  de  tous  ces  faits,  dont  la  réalité  résulte 
on  ne  peut  plus  catégoriquement  des  données  anatomiques  précé¬ 
dentes,  je  pourrais  citer  déjà  un  très  grand  nombre  d’observations 
où  il  m’a  été  donné  de  constater  des  slrictures,  alors  que  le  jet  était 
peu  altéré  dans  sa  forme  ou  dans  son  volume.  En  voici  une  où  au¬ 
cune  altération  de  ce  genre  n’existait  ;  où,  vu  le  siégeetle  diamètre  du 
rétrécissement,  et  en  tenant  pour  justes  nos  précédentes  apprécia¬ 
tions,  il  était  impossible  que  l’émission  de  l’urine  ne  se  fit  pas  d’une 
manière  normale. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  toutes  celles  que  j’ai  re¬ 
cueillies,  le  symptôme  dominant  était  la  blennorrhée  ;  celle-ci  était 
regardée  comme  essentielle,  et  l’on  était  loin  de  supposer  qu’elle 
fût  entretenue  par  un  rétrécissement.  Ce  n’est  qu’après  un  examen 
très  attentif,  une  exploration  répétée  à  plusieurs  reprises,  que  j’ai 
pu  reconnaître  la  véritable  cause  de  la  maladie. 

Obs. — Blennorrhagie  chronique  ;  rétrécissement  commençant  ; 
guérison  parla  dilatation.  M.  S...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une 
forte  constitution,  contracta,  il  y  a  quatre  ans,  une  première  blen¬ 
norrhagie.  La  maladie,  quoique  très  inflammatoire,  cessa  au  bout 
de  trois  semaines  d’un  traitement  par  le  copahu  et  les  injections 
astringentes.  Elle  ne  laissa  après  elle  aucune  trace  ;  le  canal  rede¬ 
vint  complètement  sec. 

Deux  ans  après,  M.  S...  eut  une  seconde  blennorrhagie  moins 
aiguë  que  la  première,  mais  beaucoup  plus  opiniâtre.  Le  traitement 
par  le  copahu  et  les  injections  ne  fit  que  diminuer  l’écoulement  ;  la 
maladie  persista  a  1  état  chronique.  Le  matin,  les  lèvres  du  méat 
étaient  comme  collées  ;  en  pressant  le  canal,  on  faisait  suinter  une 
goutte  quelquefois  opaline ,  d’autres  fois  presque  transparente. 
Quand  le  malade  avait  gardé  le  repos,  pris  des  bains  et  suivi  un 
régime  doux,  le  canal  devenait  sec,  même  le  matin,  et  la  première 
goutte  d’urine  était  seule  un  peu  louche,  par  son  mélange  avec  la 
petite  quantité  de  mucosités  que  sécrétait  encore  le  fond  du  canal  ; 
mais  au  moindre  excès  l’écoulement  revenait  avec  une  abondance 
quelquefois  telle,  qu’on  pouvait  la  regarder  comme  une  véritable 
blennorrhagie  subaiguë . 

M.  S...  n’avait  pas  négligé  son  mal.  11  avait  consulté  beaucoup 
de  médecins,  et  s’était  soumis  à  des  traitements  très  variés.  Cubèbc, 
copahu,  térébenthine  à  l’intérieur,  injections  de  toutes  sortes,  cau¬ 
térisations  avec  le  porte-caustique,  rien  n’avait  pu  le  guérir  radica¬ 
lement. 

Je  lui  demandai  s’il  avait  remarqué  que  le  jet  de  l’urine  fût  de¬ 
venu  depuis  quelque  temps  plus  petit,  s’il  était  aplati,  contourné,  etc. 
Il  lui  semblait  qu’il  n’avait  subi  aucune  modification.  Je  le  lis  uriner 
devant  moi,  et  je  vis,  en  effet,  que  l’urine  était  projetée  avec  assez 
de  force  et  à  plein  canal.  Tous  ces  détails  et  ce  premier  examen 
n’étaient  pas  favorables  à  l’hypothèse  d’un  rétrécissement.  Cepen¬ 
dant  j’avais  près  de  moi  des  bougies  à  tète,  que  déjà  à  cette  époque 
je  regardais  comme  très  utiles  pour  explorer  l’urètre,  aussi  bien 
dans  les  cas  d’inflammation  et  d’ulcération  localisée,  que  dans  les 
cas  de  rétrécissements.  Je  ne  voulus  pas  quitter  M.  S...  sans  l’avoir 
soumis  à  ce  moyen  d’exploration.  J’introduisis  plusieurs  grosses 
bougies,  une  entre  autres  de  7  millimètres  de  diamètre,  qui  ne 
purent  pas  pénétrer  dans  la  vessie.  Une  autre  de  6  millimètres 
entra  sans  difficulté.  Celle  de  6  millimètres  1  /3,  que  j’essayai  en¬ 
suite,  entra  après  avoir  éprouvé  un  peu  de  résistance.  Cette  résis¬ 
tance,  je  l’éprouvai  encore  au  même  point  du  canal  en  retirant  la 
bougie.  Je  répétai  plusieurs  lois  cetlennanoeuvre  ;  c’est  à  18  centi¬ 
mètres  du.  méat,  en  allant  d’avant  en  arrière,  et  à  peu  près  à 
■I 8  centimètres  \  /2  en  venant  d’arrière  en  avant,  qu’il  y  avait  ob¬ 
stacle  au  bon  glissement  de  la  tète  de  la  bougie  dans  le  canal.  J’en 
conclus  (après  avoir  précisé  davantage  le  siège  de  la  lésion  par  des 


moyens  que  j’indiquerai  ultérieurement)  qu’il  y  avait  chez  mon 
malade  un  rétrécissement  de  I  /2  centimètre  de  longueur,  de  6  milli¬ 
mètres  1/3  de  diamètre,  situé  à  <18  centimètres  du  méat,  dans  la 
portion  du  canal  qui  répond  au  bulbe. 

J’avais  donc  trouvé  la  lésion  du  canal  qui  entretenait  chez 
M.  S...  cet  écoulement  de  si  longue  durée.  Il  n’était  pas. difficile  de 
comprendre  comment  les  antiblennorrhagiqucs  et  les  injections 
astringentes  n’avaient  pas  réussi.  C’est  au  rétrécissement  qu’il  fal¬ 
lait  s’adresser,  et  non  à  l’écoulement,  qui  n’en  était  que  le  sym¬ 
ptôme. 

Je  lis  le  premier  essai  de  dilatation  le  1 8  octobre  1 881  avec  une 
bougie  de  gomme  de  6  millimètres  2/3  de  diamètre.  Elle  entra 
avec  peine,  et  me  parut  très  fortement  serrée.  Je  ne  la  laissai  que 
cinq  minutes  dans  le  canal. 

Le  17,  seconde  séance  de  dilatation  avec  la  même  bougie  laissée 
dix  minutes  dans  le  canal.  Je  continuai  les  dilatations  tous  les 
deux  jours  pendant  trois  semaines.  Je  ne  m’arrêtai  qu’après  avoir 
passé  plusieurs  fois  une  bougie  de  8  millimètres  2/3,  qui  était  la 
plus  forte  que  pût  admettre  le  méat. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l’écoulement  augmenta 
d’une  manière  notable.  Plusieurs  fois  l’introduction  des  bougies 
avait  déterminé  un  peu  d’hémorrhagie.  Mais  dès  que  le  dernier  nu¬ 
méro  fut  seul  introduit  par  le  malade  tous  les  huit  jours,  tous  les 
quinze  jours,  puis  plus  rarement  encore,  le  canal  redevint  sec.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  revoir  M.  S...,  qui  continue  à  bien 
aller  et  n’a  plus  aucun  suintement  par  l’urètre. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  c’est  avec  une  bougie  de  6  millimètres  2/3 
qu’a  été  commencée  la  dilatation  ;  il  a  fallu  un  cathéter  de  7  milli¬ 
mètres  pour  être  arrêté  par  l’obstacle  ;  enfin,  • —  car  c’est  là  sur¬ 
tout  ce  qui  est  digne  d’attirer  l’attention,  —  le  rétrécissement  était 
compatible  avec  un  jet  aussi  volumineux  et  aussi  étendu  qu’à  l’état 
ordinaire. 

11  en  a  été  à  peu  près  de  même  chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  perdus  de  vue  après  les  avoir  explorés,  ou  dont  les 
rétrécissements  étaient  plus  étroits,  et  par  suite  moins  manifeste¬ 
ment  larvés  que  le  précédent.  Il  en  a  été  de  même  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  qui  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports  à  la  pre¬ 
mière.  Qu’on  les  compare  toutes  deux  avec  celles  qui  sont  rappor¬ 
tées  dans  les  ouvrages  spéciaux,  observations  où  le  rétrécissement 
se  reconnaît  au  moyen  de  sondes  même  peu  volumineuses  arrivées 
au-devant  de  lui,  oubien  à  l’aide  de  très  petites  bougies  ou  de  porte- 
empreintes  qui  reviennent  avec  un  moule  filiforme;  dans  lesquelles 
on  voit  toujours  les  premiers  essais  de  dilatation  opérés  avec  des 
bougies  très  fines  ne  dépassant  pas  3  à  4  millimètres;  et  l’on  com¬ 
prendra  combien  la  période  initiale  des  coarctations  diffère  des 
autres,  non  seulement  par  sa  symptomatologie,  qui  est  presque 
nulle,  mais  encore  par  son  diagnostic,  qui  nécessite  de  la  part  du 
chirurgien  la  plus  minutieuse  attention. 

Obs. — Blennorrhagie  chronique  ;  rétrécissement  commençant  ; 
dilatation.  M.  G...,  âgé  de  trente  ans,  blond,  maigre,  d’une  bonne 
santé,  a  eu  une  première  blennorrhagie  à  vingt  ans,  une  seconde 
quatre  ans  plus  tard,  une  troisième  il  y  a  deux  ans,  et  enfin  une 
quatrième  au  mois  de  février  de  cette  année. 

Les  deux  premières  fois,  la  maladie  avait  guéri  rapidement  et 
sans  laisser  aucune  trace.  La  troisième  fois,  la  maladie,  quoique 
traitée  d’abord  avec  beaucoup  de  soins,  avait  passé  à  l’état  chro¬ 
nique.  Après  un  traitement  de  deux  ou  trois  mois,  le  malade  l’avait 
abandonnée  à  elle-même.  Il  restait  toujours  un  peu  d’écoulement, 
moins  dans  la  journée  que  le  matin.  Cet  écoulement  devenait  plus 
abondant  après  les  fatigues  et  les  excès  ;  jamais  l’émission  de  l’urine 
n’était  gênée  ni  douloureuse. 

M.  G...  fut  presque  satisfait  de  voir  un  état  aigu  succéder  à  cet 
état  chronique,  et  d’être  forcé  de  se  soumettre  à  un  traitement 
qu’il  avait  le  projet  de  suivre  depuis  longtemps ,  mais  qu’il  ajour¬ 
nait  toujours.  11  comptait  que  la  médication  ferait  tout  disparaître, 
la  maladie  aiguë  et  l’état  chronique  sur  lequel  elle  était  entée.  Je 
ne  lui  promis  de  le  guérir  immédiatement  que  de  sa  blennorrhagie, 
l’avertissant  que  le  suintement  habituel  nécessiterait  un  traitement 
spécial  et  peut-être  très  long. 
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DE  MÉDECINE  et  de  chirurgie. 


Après  quelque  temps  de  médication  antiphlogistique .  la  maladie 
étant  devenue  beaucoup  moins  aiguë,  je  fis  prendre  le  copaliu  à 
l’intérieur,  et  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  le  canal.  Dès 
qu’il  ne  resta  plus  qu’un  écoulement  muqueux  peu  abondant ,  je 
supprimai  le  copaliu  et  la  solution  de  nitrate  d’argent,  et  je  lis 
laire  des  injections  avec  le  mélange  d’eau  blanche  et  de  laudanum. 
La  maladie  restant  stationnaire ,  j’essayai  successivement  le  tan¬ 
nin,  le  sulfate  de  zinc,  etc.  Je  n’obtins  aucune  amélioration.  C’est 
alors  que  j’explorai  le  canal  avec  les  bougies  à  boule. 

Une  première  bougie  de  8  millimètres,  introduite  avec  beaucoup 
de  ménagements,  causa  d’assez  vives  douleurs  sur  un  point  très 
circonscrit  de  la  portion  spongieuse ,  et  fut  arrêtée  dans  le  fond 
du  canal.  Après  quelques  essais  faits  infructueusement  pour  fran¬ 
chir  l’obstacle,  je  la  retirai.  J’essayai  successivement  une  bougie 
de  6  millimètres,  une  autre  de  6  millimètres  2/3,  une  troisième  de 
7  millimètres.  Toutes  trois  passèrent  sans  beaucoup  de  difficultés. 
Ce  fut  la  bougie  de  7  millimètres  1  /3  qui  m’indiqua  bien  manifes¬ 
tement  l’existence  d’un  rétrécissement  à  1 8  centimètres  au  delà 
du  méat. 

Je  n’hésitai  pas  à  proposer  à  M.  G...  de  le  traiter  désormais  par 
la  dilatation.  Le  29  mai,  j’introduisis  une  première  bougie  de 
gomme  de  7  millimètres  I  /3 .  Cette  bougie  détermina  un  peu  de 
douleur  dans  la  portion  spongieuse  ,  comme  je  l’avais  déjà  remar¬ 
qué  dans  mes  premières  explorations;  la  douleur  fut  beaucoup 
plus  vive  derrière  le  rétrécissement,  dans  un  point  répondant  à  la 
portion  prostatique  du  canal. 

Des  bougies  successivement  plus  fortes  furent  introduites  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours.  Outre  les  accidents  ordinaires  de  la  dila¬ 
tation,  tels  qu’un  peu  d’hémorrhagie  après  le  cathétérisme,  un 
redoublement  d’écoulement  les  jours  suivants,  les  bougies  déter¬ 
minèrent  assez  longtemps  des  douleurs  vives  sur  les  deux  points 
notés  plus  haut. 

Comme  le  méat  était  excessivement  large  et  dilatable ,  je  ne 
m’arrêtai  qu’à  la  bougie  de  9  millimètres  2/3. 

Pendant  quelque  temps,  je  remplaçai  celte  bougie  par  une  sonde 
en  étain  de  même  diamètre,  et  enfin  j’appris  au  malade  à  se  son¬ 
der  lui-même. 

J’ai  revu  M.  G...  en  juillet  J  852,  il  continuait  à  faire  usage  des 
sondes.  Le  cathétérisme  n’était  plus  douloureux  sur  aucun  point , 
et  l’écoulement  avait  complètement  disparu. 

Chez  ce  second  malade ,  le  rétrécissement  était  plus  large  que 
chez  le  premier,  puisqu’il  admettait  une  bougie  de  7  millimètres  I  /3 . 
Mais  ce  que  je  tiens  surtout  à  signaler  ici,  c’est  l’existence  de 
deux  points  douloureux,  l’un  dans  la  portion  spongieuse,  l’autre 
dans  la  portion  prostatique;  car  j’aurai  plus  tard  l’occasion  d’en 
faire  ressortir  toute  l’importance  diagnostique. 

Toutefois,  avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  répondre  à  une  objec¬ 
tion  qui  pourrait  m’être  faite.  Si  le  jet,  dira-t-on,  n’est  pas  altéré; 
si,  à  plus  forte  raison,  la  vessie,  les  reins,  la  prostate  ne  sont  pas 
malades ,  à  quoi  bon  se  préoccuper  d’un  mal  qu’aucun  symptôme 
grave  ne  révèle,  et  qui  est  compatible  avec  l’exercice  régulier  des 
fonctions?  Quand  un  rétrécissement  commence,  quelle  que  soit  son 
•origine,  qu’il  procède  d’une  inflammation  blennorrbagique  ulcé¬ 
reuse  ou  d’une  phlegmasie  simple,  avec  imprégnation  plastique  de 
la  muqueuse  et  des  tissus  sous-muqueux,  il  n’en  suit  pas  moins 
une  marche  fatalement  progressive.  Puisque  le  mal  doit  nécessai¬ 
rement  s’accroître,  n’est-il  pas  indiqué  de  le  combattre  dès  le  dé¬ 
but,  alors  qu’il  est  facilement  curable,  au  lieu  d’attendre  le  déve¬ 
loppement  de  symptômes  contre  lesquels  échouent  si  souvent  les 
médications  les  plus  rationnelles? 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  De  nouvelles  idées  ont  été  émises  touchant 
la  structure  anatomique  des  rétrécissements.  M.  Cruveilhier,  et 
surtout  M.  Reybard,  prétendent,  avec  une  autorité  qu’il  serait  dif¬ 
ficile  de  contester,  que  tous  les  rétrécissements,  ou  du  moins  la  très 
grande  majorité,  sont  constitués,  à  une  certaine  époque  de  leur 
évolution,  par  un  tissu  fibreux,  rétractile,  non  susceptible  de  résolu¬ 
tion  ;  qu’à  ce  degré  de  la  maladie,  on  ne  peut  pas  compter  sur  une 
guérison  radicale  au  moyen  de  la  dilatation  qui  ne  fait  que  distendre 
momentanément  un  tissu  destiné  à  revenir  fatalement  sur  lui- 
même  en  vertu  de  sa  rétractilité.  C’est  au  début  seulement,  alors 


que  ce  tissu  n’est  pas  encore  définitivement  organisé ,  qu’on  peut 
espérer  de  le  modifier  ou  de  le  faire  résoudre,  et  d’obtenir  une 
guérison  radicale  ou  au  moins  durable ,  à  l’aide  de  cette  méthode 
de  traitement  si  supérieure  à  toutes  les  autres  par  son  innocuité. 

Enfin,  si  l’accroissement  fatal  des  rétrécissements  ne  faisait  pas 
un  devoir  de  les  traiter  dès  le  début,  afin  de  prévenir  les  accidents 
qui  doivent  nécessairement  venir  les  compliquer;  si  la  nécessité 
de  les  attaquer  de  bonne  heure  par  la  dilatation  pour  en  obtenir 
la  cure  radicale  avec  cette  médication  si  simple,  n’étaient  pas  des 
raisons  suffisantes  de  se  hâter,  nous  ajouterions  que  presque  toutes 
les  coarctations  sont  précédées  d’un  écoulement  chronique  par 
l’urètre,  écoulement  qui  les  accompagne  avec  .une  opiniâtreté 
désespérante,  et  ne  disparaît  qu’avec  la  cause  organique  dont  il  dé¬ 
pend.  Or,  cette  blennorrhée  rebelle,  qui,  après  s’être  jouée  de 
tous  les  autres  traitements,  cède  presque  toujours  si  facilement  à 
l’introduction  répétée  des  bougies  dilatatrices,  est,  à  elle  seule,  un 
symptôme  pour  lequel  la  plupart  des  malades  n’hésiteraient  pas  à 
se  soumettre  à  un  traitement  bien  autrement  douloureux  ou  com¬ 
pliqué. 

A  oyons  donc  en  quoi  consiste  cette  transition  de  la  blennorrha¬ 
gie  aiguë  à  la  blennorrhée,  de  celle-ci  au  rétrécissement,  et  à  quels 
signes  on  peut  reconnaître  une  coarctation  commençante. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

Lorsque  la  blennorrhagie  aiguë  passe  à  l’état  chronique,  le 
phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  remarquable  qui  carac¬ 
térise  cette  transformation,  c’est,  à  coup  sûr,  la  localisation  de  la 
phlegmasie.  L’urètre ,  qui,  pendant  l’état  aigu  de  la  maladie , 
était  douloureux  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ,  n’a 
plus' de  sensibilité  ,  pendant  l’état  chronique,  que  sur  un  ou  deux 
points  très  circonscrits  ;  et  celte  sensibilité ,  que  le  passage  de 
l’urine  suffisait ,  dans  le  premier  cas ,  pour  exalter  outre  me¬ 
sure  ,  ne  se  développe  plus ,  dans  le  second ,  qu’au  contact  des 
bougies  ou  des  sondes  avec  la  partie  malade.  Cette  concentration 
d’une  blennorrhagie  mal  éteinte  sur  un  point  limité  de  la  muqueuse 
urétrale  n’a  du  reste  rien  d’exceptionnel  ;  car,  pour  ne  citer  qu’un 
fait  analogue  ,  ne  voit-on  pas  souvent  les  granulations  de  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  succéder  à  une  inflammation  catarrhale  aiguë 
étendue  primitivement  à  toute  la  conjonctive  ? 

Pour  reconnaître  quels  sont  les  points  circonscrits  où  la  maladie 
s’est  fixée  et  d’où  part  l’écoulement ,  on  peut  recourir  au  mode 
d’exploration  proposé  par  M.  Leroy  (d’Étiolles).  «  On  se  sert  d’un 
tube  percé  aux  deux  bouts ,  dans  lequel  on  introduit  une  tige  de 
baleine,  une  sonde  de  gomme,  ou,  mieux  encore,  une  petite  bougie 
à  boule  à  l’extrémité  de  laquelle  est  fixé  un  petit  morceau  d’éponge 
très  fine.  On  glisse  le  tube  ainsi  garni  jusqu’au  bulbe  ;  là  on  fait 
saillir  l’éponge  et  l’on  relire  le  tout.  Par  celte  manœuvre  ,  répétée 
une  seconde ,  une  troisième  fois  ,  toute  la  partie  spongieuse  est  es¬ 
suyée  et  séchée.  On  introduit  alors  une  bougie  à  boule  jusqu’au  col 
de  la  vessie  ;  par  sa  disposition,  elle  racle,  comme  pourrait  le  fane 
un  râteau,  les  parois  du  canal.  Si  elle  ramène  des  mucosités,* il  est 
évident  qu’elles  proviennent  des  portions  membraneuse  et  prosta¬ 
tique.  Veut-on  préciser  encore  davantage  et  savoir  laquelle  de  ces 
deux  régions  les  fournit  ?  On  essuie  la  portion  membraneuse  avec 
l’éponge  ;  si  la  bougie  à  boule,  portée  jusqu’au  col,  ne  ramène  plus 
rien,  c’est  que  la  région  membraneuse  est  le  siège  de  l’écoule¬ 
ment  ;  si  elle  revient  chargée  de  matière,  c’est  la  prostatique.  i> 

C’est  après  l'effacement  complet  des  rétrécissements ,  lorsqu’il 
ne  reste  de  toute  la  maladie  qu’un  écoulement  rebelle,  queM.  Leroy 
conseille  de  faire  cette  exploration.  Son  procédé  n’en  est  pas  moins 
applicable  au  diagnostic  de  la  blennorrhée  à  la  période  qui  nous 
occupe.  Mais  comme-  les  points  du  canal  d’où  procède  l’écoulement 
sont  les  plus  douloureux,  et  qu’il  suffit,  en  définitive,  de  découvrir 
ces  points  douloureux  pour  que  la  source  de  la  blennorrhée  soit 
connue,  je  procède  au  cathétérisme  d’une  manière  plus  simple.  Je 
me  sers  des  bougies  à  tête  ordinaires  ;  en  parcourant  le  canal , 
ces  bougies  ne  le  distendent  qu  au  niveau  de  leur  tête.  Or,  tant  que 
celle-ci  n’est  en  contact  qu’avec  la  muqueuse  saine,  elle  ne  cause 
aucune  douleur  vive  ;  lorsqu’elle  arrive  sur  un  point  malade  ,  là 
pression  qu’elle  exerce  devient  douloureuse,  puis  elle  cesse  de  l’être. 
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dès  que  ce  point  est  dépassé.  On  a  donc  avec  ces  bougies  un  bon 
moyen  non  seulement  de  reconnaître ,  mais  encore  de  circonscrire 
la  maladie. 

C’est  en  faisant  cette  exploration  chez  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  acquis  la  conviction  que  beaucoup  d’écoulements  chro¬ 
niques  sont  d’abord  le  symptôme  d’une  phlogose  partielle  et  bien 
localisée  de  la  muqueuse.  Mais  cette  phlogose  ne  doit-elle  pas,  en 
se  perpétuant,  entraîner  des  lésions  profondes  dans  le  tissu  qu’elle 
affecte  ? 

Quelquefois  la  douleur,  pendant  l’exploration,  est  très  vive  sur 
une  région  du  canal  où  sont  rassemblés  de  nombreux  orifices  folli- 
culeux.  Dans  ce  cas,  n’a-t-on  pas  lieu  de  supposer  que  l’inflamma¬ 
tion,  en  se  prolongeant,  a  fait  ou  doit  faire  des  progrès  en  profon¬ 
deur,  et  envahir  de  proche  en  proche  toute  l’étendue  des  follicules? 
La  région  prostatique  est  souvent  douloureuse  au  contact  de  la  bou¬ 
gie.  Cette  sensibilité  peut  être  interprétée  de  différentes  manières  ; 
mais  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  quelques  symptômes  dont  il 
sera  question  plus  tard ,  on  a  une  preuve  certaine  que  la  maladie 
s’est  propagée  de  la  muqueuse  du  canal  à  celle  des  conduits  de  la 
glande.  ÂI.  Lallemand  a  rapporté  beaucoup  d’observations  d’écou¬ 
lements  chroniques  où,  sans  aucun  doute ,  la  maladie ,  concentrée 
sur  la  portion  prostatique,  occupait  à  la  fois  la  muqueuse  de  l’urètre 
et  les  follicules  de  la  glande.  Ce  qui  a  lieu  pour  les  conduits  de  la 
prostate  doit  exister  aussi  pour  ceux,  moins  nombreux,  des  glandes 
de  Cowper  ;  mais  ici  le  diagnostic  est  plus  difficile  à  porter. 

D’autres  fois,  la  tête  de  la  bougie  produit,  en  passant  sur  cer¬ 
tains  points,  des  douleurs  excessivement  vives,  et,  lorsqu’on  la  re¬ 
lire,  on  la  trouve  recouverte  de  mucosités  striées  de  sang.  Cette 
douleur  cuisante  comme  une  brûlure ,  ce  mélange  du  sang  avec  la 
matière  de  l’écoulement ,  observés  sans  qu’aucune  violence  ait  été 
exercée  sur  le  canal ,  indiquent  bien  que  la  muqueuse  est  dénudée 
de  son  épithélium ,  et  qu’elle  est  ulcérée  ,  sinon  profondément ,  au 
moins  à  sa  surface.  l)e  pareilles  ulcérations  se  rencontrent  quelque¬ 
fois,  surtout  au  niveau  du  bulbe  ou  vers  le  milieu  de  la  portion 
spongieuse  :  elles  ont  là  leur  siège  d’élection. 

Qu’une  blennorrhée  chronique,  après  avoir  été  longtemps  le  sym- 
itôme  d’uue  inflammation  simple  de  la  muqueuse,  se  perpétue  sous 
'influence  de  cette  inflammation  devenue  ulcéreuse,  rien  n’est  plus 
naturel  et  plus  conforme  aux  lois  de  la  pathologie ,  l’ulcération  des 
muqueuses  succédant  souvent  à  la  phlogose  chronique.  Mais  ce 
qu’on  doit  noter  surtout,  c’est  le  siège  de  ces  ulcérations  qui  est  le 
même  que  celui  du  plus  grand  nombre  des  rétrécissements,  et  leur 
fin  naturelle  qui  est  la  cicatrisation  ,  c’est-à-dire  la  substitution  du 
tissu  inodulaire  au  tissu  muqueux  normal ,  et  l’un  des  germes  de 
ce  travail  organique  dont  le  rétrécissement  du  canal  est  le  dernier 
terme. 

Mais  il  arrive  assez  souvent  que  le  cathétérisme  avec  la  bougie  à 
tète,  bien  que  douloureux  sur  certaines  parties  limitées  du  canal , 
11’occasionne  pas  cette  cuisson  spéciale  avec  hémorrhqgie  légère  qui 
annonce  une  érosion.  Bon  nombre  de  rétrécissements  succèdent 
aussi  à  ces  phlegmasies  locales  non  ulcéreuses  ,  où  la  muqueuse 
subit  une  transformation  spéciale,  caractérisée  surtout  par  la  ré- 
tractilité  progressive  de  son  tissu. 

Ainsi ,  lorsque  l’inflammation  blennorrhéique  est  fixée  dans  la 
région  prostatique  ,  elle  se  propage  ,  avec  le  temps  ,  aux  conduits 
excréteurs  et  au  tissu  même  de  la  glande.  Elle  semble  trouver  son 
aliment  dans  cette  annexe  du  canal ,  et  n’a  aucune  tendance  à  ré¬ 
trécir  celui-ci.  Au  contraire  ,  lorsqu’elle  a  son  siège  sur  un  autre 
point  de  l’urètre ,  les  tissus  qu’elle  rencontre  au  delà  de  la  mu¬ 
queuse  semblent  s’opposer  aux  progrès  qu’elle  pourrait  faire  en 
profondeur.  C’est  alors  que  commence  le  travail  d’ulcération  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  d’inflammation  rétractive  dans  d’autres, 
qui  aboutit,  en  définitive,  au  rétrécissement  du  canal. 

Déjà ,  à  cette  époque ,  le  cathétérisme  est  utile ,  non  pour  faire 
reconnaître  un  rétrécissement  qui  tfexiste  pas  encore ,  mais  pour 
distinguer  des  blennorrhées  simples  celles  qui ,  déjà  caractérisées 
par  une  lésion  grave  des  conduits,  marchent  vers  cette  terminaison 
fâcheuse,  terminaison  qu’il  n’est  pas  impossible  de  prévenir ,  car 
une  érosion  peut  se  cicatriser  avant  qu’elle  ait  entamé  assez  pro¬ 
fondément  la  muqueuse  pour  donner  lieu  à  une  cicatrice  rétractile, 


et  ime  inflammation,  même  ancienne,  peut  se  résoudre  à  l’aide  d’un 
traitement  convenable. 

Tant  que  la  maladie  du  canal  n’est  encore  qu’à  l’état  d’inflam¬ 
mation  ou  d’ulcération  localisées,  il  est  facile  de  s’expliquer  la  per¬ 
sistance  de  l’écoulcmentblennorrhéique.  Cet  écoulement  a  sa  source 
dans  les  points  enflammés  ou  ulcérés  ;  il  est  une  sécrétion  morbide 
de  la  partie  altérée  de  la  muqueuse.  Mais  une  fois  le  rétrécissement 
constitué  par  la  transformation  définitive  de  la  muqueuse,  il  ne  doit 
se  faire  à  sa  surface  aucune  exhalation.  Le  tissu  nouveau,  analogue 
ou  semblable  aux  cicatrices,  vient  au  contraire  mettre  fin  au  travail 
sécrétoire.  La  blennorrhée  cesse  donc  momentanément,  ou,  si  elle 
persiste,  c’est  d’un  autre  point  qu’elle  procède. 

La  disparition  momentanée  de  la  blennorrhée  est  un  phénomène 
assez  ordinaire  ;  mais  est-ce  bien  toujours  à  cette  cause  qu’elle  esL 
due  ?  C’est  ce  qui  est  encore  à  vérifier. 

Lorsque  l’écoulement  persiste  après  l’organisation  du  rétrécis¬ 
sement,  mais  avant  qu’il  ait  fait  quelques  progrès,  il  est  probable 
qu’il  procède  d’un  autre  point  du  canal  où  l’inflammation  poursuit 
son  cours,  de  la  portion  prostatique,  par  exemple,  où  la  phlogose, 
en  se  propageant,  devient  de  plus  en  plus  catarrhale. 

Mais  une  fois  l’urètre  rétréci  à  un  certain  degré,  il  se  fait  derrière 
l’obstacle  un  travail  organique  qui  est  bien  de  nature  à  renouveler 
l’écoulement,  s’il  a  cessé,  ou  à  le  redoubler,  s’il  persiste.  Le  canal 
se  dilate,  la  muqueuse  devient  rouge,  les  follicules  s’hypertrophienl, 
leur  sécrétion  est  accrue;  bref,  il  y  a  sur  toute  cette  surface  un 
surcroît  d’activité  qui  se  traduit  par  un  flux  muqueux  plus  abon¬ 
dant.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  comparer  le  désordre  commençant 
à  celui  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rctrecissements  anciens.  Ce  léger 
catarrhe  urétro-prostalique  n’a  pas  de  suite  les  proportions  aux¬ 
quelles  d  atteint  plus  tard  lorsque  la  prostate ,  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  la  vessie  elle-même,  sont  profondément  altérées;  mais  dès 
cette  époque  il  existe,  bien  plus  il  augmente  sans  cesse,  et  la  blen¬ 
norrhée  ,  qui ,  avant  de  s’être  accrue  de  ce  nouvel  élément  catar¬ 
rhal,  avait  pu  momentanément  s’interrompre,  devient  désormais 
continue.  C’est  ainsi  que  le  rétrécissement,  après  avoir  été  l’effet 
de  la  blennorrhée,  devient  ensuite  sa  principale  cause. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ISE. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  MAI  1851.  - PRÉSIDENCE  DE  SI.  COMBES. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  président  donne  lecture  du  décret 
impérial  qui  approuve  l’élection  de  M.  Bravais,  dans  la  section  de  géo¬ 
graphie  et  de  navigation,  en  remplacement  do  M.  l’amiral  Houssin. 

Chirurgie.  —  Sur  V efficacité  de  la  glace  combinée  à  la  compression 
pour  réduire  les  hernies  étranglées,  et  combattre  la  péritonite  consécutive, 
par  M.  Baudens.  —  Après  quelques  considérations  sur  les  effets  de  l’é¬ 
tranglement  et  do  l’engouement ,  et  l’état  vital  des  viscères  herniés , 
l’auteur  expose  sa  doctrine  sur  l’action  thérapeutique  de  la  glace  pour 
réduire  les  hernies  étranglées.  Constriction  des  viscères  herniés,  stran¬ 
gulation  des  vaisseaux  capillaires,  congestion  de  la  tumeur ,  accroisse¬ 
ment  de  volume  ,  dureté,  chaleur  anormale,  douleur  vive,  inflammation 
violente  avec  menace  de  gangrène  :  voilà  l’étranglement,  ses  symptômes, 
ses  effets;  que  fera  la  glace?  Contrairement  à  l’opinion  de  Boyer  qui  la 
proscrit  parce  qu’elle  peut  produire  la  gangrène  en  éteignant  le  peu  de 
vie  qui  reste  encore  dans  les' parties  enflammées,  M.  Baudens  dit 
qu’elle  refoulera  les  liquides  qui  engorgent  la  hernie,  et  qu’elle  fera  cesser 
l’inflammation  qui  aboutirait  à  la  mortification  si  l’art  n’intervenait.  L’au¬ 
teur  distingue  le  calorique  normal  qui  doit  être  toujours  respecté,  cl  le 
calorique  en  excès  ou  calorique  morbide,  toujours  nuisible,  qui  doit  être 
soutiré  sans  relâche,  avec  une  persévérance  parfois  très  grande.  Après 
quelques  préceptes  louchant  le  mode  d’emploi  des  réfrigérants ,  la  duree 
de  leur  application,  l’auteur  expose  les  effets  de  la  glace  sur  une  hernie 
étranglée,  qui  sont  :  le  refoulement  des  liquides ,  la  sédation  de  la  dou¬ 
leur,  la  condensation  des  gaz  contenus  dans  l’intestin,  l’affaissement  de  la 
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tumeur,  l’enrayemenl  des  accidents  inflammatoires  et  surtout  de  la  péri¬ 
tonite  si  souvent  mortelle. 

La  réduction  peut  être  spontanée  sous  l’influence  des  réfrigérants  ; 
mais  quand  elle  n’a  pas  lieu  ainsi,  M.  Baudens  joint  à  l’action  de  la 
glace  une  compression  continue  et  modérée  au  moyen  d’une  bande  élas¬ 
tique  do  caoutchouc  qu’il  appelle  spica-luccis.  C’est  à  cette  méthode  que 
l’auteur  du  mémoire,  sur  seize  cas  de  hernies  compliquées  d'étrangle¬ 
ment,  est  redevable  do  seize  réussites,  alors  que  les  moyens  ordinaires 
avaient  échoué  et  que  la  kélotomie  devenait  urgente,  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 


Physiologie  expérimentale.  —  De  l’influence  des  fractures  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  os  chez  les  enfants,  par  H.  Baizeau.  ( Comm .,  MM.  Flou- 
rens,  Velpeau,  Bayer.)  A  la  clinique  de  M.  Guersant,  un  enfant  de  quatre 
à  cinq  ans  était  atteint  de  fracture  delà  cuisse  consolidée  sans  raccour¬ 
cissement.  Le  malade  meurt  au  trentième  jour  de  sa  fracture  ;  les  deux 
fémurs,  mesurés  à  l’autopsic,  étaient  égaux  en  longueur  à  un  millimètre 
près;  et  cependant  le  fémur  fracturé,  scié  longitudinalement,  offrait  ui 
chevauchement  des  fragments  assez  considérable.  De  ce  fait  et  de  nom 
breuses  expériences  tentées  sur  de  jeunes  lapins,  M.  Baizeau  conclut  que 
chez  les  jeunes  sujets  :  1°  les  fractures  qui  s’accompagnent  de  déplace¬ 
ment,  et  surtout  de  chevauchement,  excitent  le  développement  des  os 
brisés  et  amènent  dans  ces  derniers  un  plus  grand  accroissement  que 
dans  les  os  semblables  du  membre  opposé  ;  2”  les  fractures  sans  déplace¬ 
ment  ont  une  influence  nulle  ou  très  bornée  sur  le  développement  des  os 
fracturés. 

M.  Baizeau  termine  son  mémoire  en  rappelant  une  particularité  inté¬ 
ressante  qui  se  rattache  à  la  formation  du  cal  chez  les  enfants  :  c’est  que 
chez  eux,  le  travail  de  réparation  pour  la  fracture  et  le  développement  de 
l’os  marchant  ensemble,  c’est-à-dire  le  périoste  exsudant  la  lymphe  plas¬ 
tique  pour  la  confection  du  cal  en  même  temps  qu’il  verse  à  la  surface 
extérieure  de  l’os  les  éléments  constitutifs  des  couches  osseuses  nou¬ 
velles  ,  il  en  résulte  que  bientôt  les  fragments  sont  enveloppés  par  des 
lames  continues  formant  les  couches  externes  qui  peu  à  peu  se  substi¬ 
tuent  aux  couches  anciennes,  lesquelles  disparaissent  par  absorption  ;  de 
telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques  mois  l’os  fracturé  a  totalement  été 
résorbé  et  remplacé  par  un  os  de  nouvelle  formation  présentant  ordinai¬ 
rement,  au  niveau  de  l’endroit  où  existait  la  fracture  dans  l’autre  os,  une 
légère  exubérance  produite  par  l’activité  plus  grande  du  périoste  dans  ce 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  185i.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IlOSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  do  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  adresse  à  l’Académie  les  quatre  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de 
M.  le  docteur  Viard,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton  de  Montbard, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Montbard.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  L’échantillon  d’un  fébrifuge 
indigène,  découvert  par  M.  Bouloumié,  avec  un  mémoire  et  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  la  nouvelle  recette.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)  —  c.-d.  Deux  autres  échantillons  et  recettes  de  médicaments 
nouveaux  pour  guérir  diverses  maladies,  présentés  par  des  personnes 
étrangères  a  lu  médecine.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux .) 

2.  Les  préfets  des  départements  de  Seine-et-Oise,  de  Loire-Inférieure, 
de  Tarn-et-Garonne,  d’Ille-et-Vilaine,  des  Ardennes,  envoient  les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  dans  chacun  de  ces  départements  en  1853. 
(Commission  de  vaccine.) 

3.  Le  sous-préfet  de  Beaumont-sur-Oise  envoie  le  tableau  des  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  1853  dans  cet  arrondissement  par  M.  le  docteur 
Duquesne.  ( Commission  de  vaccine .) 

i.  M.  le  docteur  Bitlerlm,  de  Saint-Maur-lcs-Fossés,  adresse  une 
aiguille  pour  la  suture  avec  les  fils  de  plomb  de  Pcrcy,  et  une  description 
de  l’instrument  et  du  procédé  opératoire.  (Comm.,  M.  Malgaignc.) 

5.  L'ne  lettre  de  M.  Iteydellet,  chirurgien  de  marine  de  1"  classe, 
avec  deux  tableaux  de  vaccinations  pratiquées,  depuis  1825  jusqu’en 
1853,  dans  la  commune  de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion).  (Commission 
de  vaccine.) 

,  G.  M.  le  docteur  ïïullin,  do  Mortagne,  membre  correspondant,  adresse 
a  l’Académie  :  a.  Un  mémoire  intitulé  :  Cas  rares  de  médecine  pratique 
et  maladies  diverses  dans  lesquelles  le  lannale  de  quinine  a  été  employé 
ouee  succès.  (Comm.,  MM.  Requin,  Girardin.)  —  b.  Un  travail  sur  le 
cowpox  découvert  à  Chartres  en  1853,  avec  une  nouvelle  lancettopour 


vacciner.  —  c.  Un  tableau  des  vaccinations  pratiquées  par  l’auteur  en 
1853.  ( Commission  de  vaccine.) 

7.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brouillet,  de  Blœishem,  qui  signale  de 
nouveaux  succès  obtenus  par  l’application  des  ventouses  scarifiées  dans 
les  fièvres  paludéennes,  et  demande  à  l’Académie  de  lui  envoyer  son 
jugement  sur  les  deux  mémoires  qu’il  lui  a  déjà  adressés  touchant  ce 
modo  de  traitement.  (Commission  des  succédanés  du  quinquina.) 

8.  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  réclame,  sur  M.  Langletin,  la 
priorité  du  traitement  abortif  et  curatif  de  la  blennorrhagie  par  la  solution 
de  nitrate  d’argent,  et  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  imprimé,  qu’il 
a  publié  il  y  a  dix  ans  sur  cette  matière.  (Comm.,  M.  Gibert.) 

9.  Une  lettre  do  M.  Napoléon  Henry,  médecin  à  Arnaville  (Meurthe), 
inventeur  du  télégraphe  électrique,  qui  développe  plusieurs  moyens  hy¬ 
giéniques  à  l’usage  de  l’armée  d’Orient.  (Commission  nommée  pour  le 
mémoire  de  M.  Beyran.) 

10.  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  adresse  une  note  sur  l’emploi  du 
raifort  sauvage  comme  révulsif  cutané.  (Comm.,  MM.  Guibourt,  Des¬ 
portos.) 

11.  Une  note  de  M.  Eugène  Marchand,  de  Fécamp,  sur  une  nouvelle 
méthode  do  dosage  du  beurre  dans  le  lait.  (Comm.,  MM.  Boullay,  Bussy, 
Boutron.) 

•1 2.  M.  le  docteur  Saucerolle  père,  membre  correspondant,  en  réponse 
à  une  circulaire  de-  l’Académie,  lui  adresse  ses  observations  sur  les  eaux 
de  Vichy,  de  Plombières,  d’Ems,  de  Baden-Baden,  etc.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

13.  L'ne  note  de  M.  le  docteur  Gaussait,  de  Toulouse,  membre  corres¬ 
pondant,  en  réponse  aux  interprétations  que  M.  Depaul  a  données  dans 
son  rapport  à  ses  observations.  ( Commission  nommée.) 

M.  Roslan,  président,  annonce  la  mort  de  MM.  Durai  père  et  Mar¬ 
chai,  correspondants  de  l’Académie,  le  premier  à  Bayonne,  le  second  à 
Strasbourg. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  — M.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  un  rapport  sur  la  source  dite  des  Dames,  près  Vichy  ou 
Cusset  (Allier).  L’analyse  chimique  a  décelé  dans  ces  eaux  de  l’acide  car¬ 
bonique  libre,  des  bicarbonates  et  des  sulfates  alcalins,  des  chlorures  et 
grand  nombre  d’autres  principes  minéralisaleurs  solides.  On  y  a  trouvé 
encore  des  traces  d’iode  à  l’état  de  sous-iodure  ferrique.  M.  le  rappor¬ 
teur  conclut  de  cet  examen  que  l’eau  de  la  source  des  Dames  est  une  très 
bonne  conquête  pour  Vichy,  et  qu’elle  viendra  augmenter  puissamment 
les  ressources  de  cette  importante  localité.  (Adopté.) 

M.  Henry  fait  la  lecture  d’un  second  rapport  avec  les  résultats  d’ana¬ 
lyses  chimiques  au  sujet  de  l’eau  de  plusieurs  colonies  de  l’Algérie.  Il  suit 
de  ses  recherches  que,  dans  la  presque  totalité  des  eaux  de  la  province 
d’Alger,  c’est  le  chlorure  de  sodium  qui  domine  ;  que  la  plupart  des  eaux 
de  l’Algérie  pourront  se  prêter  aisément  aux  usages  domestiques  ;  quel¬ 
ques-unes  de  ces  eaux  sont  tellement  surchargées  de  principes  salins 
(celles  d’Aboukir,  de  Chézat,  par  exemple),  qu’elles  pourraient  être  consi¬ 
dérées  comme  des  eaux  minérales.  On  cherche  vainement  la  présence  de 
l’iode  et  du  brome  dans  la  plupart  des  sources  soumises  à  l’analyse. 
(Adopté). 

déviations  de  l’utéhus.  —  (Discussion.) 

M.  le  Président  annonce  l’ouverture  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Depaul.  ÎI.  Malgaigne  a  la  parole. 

M.  Malgaigne.  C’est  avec  un  vif  intérêt  que  j’ai  entendu  la  lecture  du 
rapport  do  M.  Depaul,  et  je  reconnais  les  services  qu’il  peut  rendre  à  la 
chirurgie  pratique  en  signalant  les  inconvénients  et  les  dangers  d’un  pro¬ 
cédé  encore  mal  connu.  Mais  ce  travail  est  sorti  des  limites  de  l'impartia¬ 
lité  :  on  en  a  fait  un  plaidoyer  contre  le  traitement  par  le  redresseur  ;  on 
a  dit,  même,  que  cette  méthodo  était  contraire  à  la  raison,  oubliant  sans 
doute  qu’avant  M.  Valleix ,  elle  avait  été  tentée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  distingués.  L’orateur  passe  ensuite  en  revue  chacune  des 
conclusions  du  rapport;  il  leur  reproche  d’être  trop  exclusives,  trop 
absolues  ;  elles  condamnent  le  redresseur  utérin,  et  dans  plus  d’un  pas¬ 
sage,  dans  plus  d’une  observation  du  rapport,  il  trouve  la  preuve  que  ce 
modo  de  traitement  peut  être  quelquefois  efficace,  et  que  les  autres  pro¬ 
cédés  ont  aussi  leurs  incertitudes  ou  leurs  périls.  Est-il  bien  établi  que  le 
traitement  nouveau,  convenablement  appliqué,  offre  plus  de  dangerB  que 
les  autres?  M.  Depaul  confesse  que  quelquefois  les  déviations  utérines 
sont  nuisibles  à  la  santé  des  femmes  ;  le  rapporteur  omet  do  préciser  les 
cas  ,  de  poser  nettement  les  indications  et  les  contre-indications  d’un 
procédé  qui  aurait  pour  but  de  maintenir  ou  de  redresser  l’utérus  ren¬ 
versé.  La  critique  des  observations  de  M.  Valleix  n’est  pas  toujours  plus 
impartiale  que  l’appréciation  de  son  mode  de  traitement.  Aussi  M.  Depaul 
arrive-t-il,  à  propos  de  chaque  fait,  à  des  conclusions  diamétralement 
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opposées  aux  conséquences  tirées  par  M.  Valleix.  M.  Malgaigne  reproche  I 
encore  à  M.  Depaul  d’avoir  trop  accepté,  sans  contrôle,  l’opinion  et  les 
arguments  des  ennemis  du  pessaire  intra-utérin.  Pour  lui,  il  ne  croit  pas 
conforme  à  la  saine  chirurgie  d’admettre  avec  le  rapporteur,  sur  la  foi 
d’un  chirurgien  anglais,  que  le  redresseur  puisse  engendrer  des  fistules 
anales  ou  des  fissures.  Après  ces  observations  préliminaires  et  ce  coup 
d’oeil  d’ensemble  sur  le  rapport,  l’orateur  aborde  le  fond  même  de  la 
question.  Quel  est  donc,  dit  M.  Malgaigne,  dans  les  maladies  utérines, 
l’élément  morbide  fondamental,  la  cause  des  douleurs,  la  source  du 
trouble  fonctionnel?  M.  Valleix  répond  :  C’est  la  déviation.  M.  Dc- 
paul  affirme  qu’elle  n’est  que  secondaire ,  souvent  insignifiante  ,  la 
plupart  du  temps  inoffensive.  Ceci  m’a  rappelé  la  fameuse  discussion  sou¬ 
levée,  il  y  a  cinq  ans,  par  M.  Hervez  (de  Chégoin),  sur  la  même  ques¬ 
tion,  et  où  l’on  vit  se  heurter  les  opinions  opposées  de  Lisfranc,  de 
Récamier,  de  M.  Velpeau,  deM.  Huguicr,  de  M.  Paul  Dubois.  M.  Velpeau 
proclama  alors  que  toute  la  pathologie  de  l’utérus  était  dans  les  déviations 
et  dans  l’état  granuleux  du  col,  et  il  y  avait  longtemps,  en  effet,  qu'il 
avait  tenté  de  redresser  l’utérus  ;  il  avait  meme  imaginé,  pour  cela,  des 
instruments  ingénieux.  Les  insuccès  de  la  méthode  l’y  ont  fait  bientôt 
renoncer.  Pour  M.  Paul  Dubois,  l’engorgement  utérin,  les  déplacements, 
l’état  granuleux,  sont  de  mince  importance  ;  il  enseigne  que  tous  les 
symptômes  morbides  de  la  matrice  ont  leur  source  dans  la  phlegmasie 
catarrhale  de  cet  organe.  Quel  pas  a  fait  la  question  depuis  cinq  ans  ? 
Aucun.  Les  mêmes  incertitudes  qui  régnaient  alors  régnent  encore  au¬ 
jourd’hui.  Maintenant,  comme  alors,  il  reste  à  faire  de  nouvelles  et  per¬ 
sévérantes  recherches. 

Y  a-t-il  des  femmes  qui  sc  portent  bien  avec  des  déviations  de  l’uté¬ 
rus  ?  Les  observations  de  M.  Gosselin,  celles  de  M.  Depaul,  et  bien  d’autres 
encore,  ont  jugé  la  question  par  l’affirmative.  Mais  on  a  eu  tort  de  ne 
chercher  les  déviations  que  sur  les  femmes  qui  ne  souffrent  pas  et  non 
sur  celles  qui  souffrent.  En  s’y  prenant  autrement,  on  en  trouve  un  cer¬ 
tain  nombre  chez  lesquelles  la  déviation  est  certainement  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  souffrance.  Oui,  sans  doute,  il  est  des  cas  où  la  déviation  est 
secondaire  et  comme  subordonnée  à  une  autre  affection.  Moi-meme,  à 
Saint-Louis,  j’ai  soigné  trois  femmes  affectées  de  métrite  chronique  avec 
rétroflexion,  et  chez  lesquelles,  la  métrite  guérie,  l’utérus  avait  repris  sa 
direction  normale.  Je  reconnais  aussi,  avec  le  rapporteur,  que  M.  Valleix  a 
attribué  aux  déviations  des  symptômes  qui  appartenaient  à  d’autres  états 
pathologiques,  à  des  inflammations,  à  des  névralgies,  etc.  Mais  comme  le 
diagnostic  différentiel  manque  autant  dans  le  travail  de  M.  Depaul  que 
dans  les  observations  de  M.  Valleix,  l’équivoque  persiste,  le  doute  de¬ 
meure  permis  :  chacun  a  raison  contre  son  adversaire.  11  était  donc  indis¬ 
pensable  d’établir  un  diagnostic  différentiel,  de  remonter  à  l’origine  des 
douleurs  avant  de  proposer  un  traitement  et  d'appliquer  une  méthode. 

Voyons  un  peu  à  quels  symptômes  M.  Depaul  accorde  une  grande  va¬ 
leur  :  a.  le  poids  de  l’utérus  ;  je  ne  crois  pas  possible  de  l’apprécier  avec 
le  doigt;  b.  l’état  du  col,  son  volume,  sa  surface,  sa  coloration,  phéno¬ 
mènes  quelquefois  morbides,  il  est  vrai,  mais  qucM.  Velpeau,  M.  Gibert 
et  beaucoup  d'aulres  praticiens  ont  vu  très  souvent  aussi  ne  s’accompagner 
d’aucune  douleur,  d’aucun  trouble  fonctionnel;  c.  les  ulcérations,  les 
granulations,  que  M.  Gosselin  et  d’autres  chirurgiens  encore  ont  trou¬ 
vées  sans  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  ;  cl.  le  catarrhe 
utérin,-  autre  affection  très  commune,  et  qui  n’est  décelée  à  bien  des 
femmes  que  par  un  fluxleucorrhéique.  Résulte-il  de  là  que  chaque  genre 
d’affection  utérine  manque  de  signes  pathognomoniques?  Non,  il  en  est 
certains  qui  peuvent  révéler  sûrement  la  nature  de  la  maladie,  le  point  de 
départ  de  la  souffrance,  et  partant  le  remède  le  plus  efficace,  le  traitement 
lo  plus  rationnel.  Mais  il  faut  bien  éviter  de  n’interroger  qu’un  symptôme, 
si  l’on  ne  veut  pas  faire  fausse  route  dans  la  thérapeutique. 

Il  est  trois  affections  de  l’utérus  qui  peuvent  être  nettement  diagnosti¬ 
quées  ;  ce  sont  :  l’inflammation  ou  là  métrite  chronique,  les  déviations, 
les  névralgies.  Les  travaux  de  M.  Velpeau  et  de  M.  P.  Dubois  ont  suffisam¬ 
ment  éclairé  l’histoire  de  la  métrite  chronique.  Quant  aux  déviations, 
M.  Malgaigne  a  pu  se  convaincre  qu’un  traitement  mécanique  pouvait 
triompher  des  douleurs  qu’elles  provoquent  quelquefois,  puisqu’il  a  vu, 
lorsqu’il  tenait  le  service  du  Bureau  central,  maintes  femmes  s’en  aller 
soulagées  après  l’application  d’un  pessaire  ou  d’une  ceinture  hypogas¬ 
trique.  Là  où  ces  deux  moyens  sont  efficaces,  la  lésion  est  toute  méca¬ 
nique  ;  un  traitement  mécanique  en  triomphera.  Une  femme  éprouve  des 
douleurs  vives  dans  le  bassin  pendant  la  station  ou  pendant  la  marche  ; 
elle  reste  quelque  temps  couchée,  les  souffrances  disparaissent  pour  reve¬ 
nir  encore  quand  elle  se  lèvera.  Appliquez  une  ceinture  hypogastrique.  Si 
les  souffrances  sont  calmées  et  ne  se_ renouvellent  pas,  la  déviation  utérine 
est  cause  de  tout  le  mal.  Chez  les  femmes  qui  supportent  mal  la  ceinture 
hypogastrique,  il  faut  chercher  la  source  des  douleurs  dans  une  autre  lésion. 

Mais  une  femme  n’est  point  soulagée  par  le  décubitus,  par  la  ceinture 
hypogastrique  ;  le  col  de  l’utérus  est  sain  ;  il  n’existe  point  de  leucorrhée  : 
une  névralgie  est  alors  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  ;  une  dou¬ 


leur  déterminée  par  la  pression  à  la  partie  antérieure  et  gauche  du  col 
est  pour  M.  Malgaigne  un  bon  signe  de  névralgie.  D’après  lui,  la  névralgie 
du  col  utérin  s’accompagne  le  plus  souvent  d’autres  points  névralgiques 
du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  La  névralgie  des  annexes  de  l’utérus, 
qu’un  toucher  attentif  devra  faire  distinguer  des  douleurs  de  l'ovarite  ou 
du  phlegmon  iliaque,  est  toujours  accompagnée  de  vives  douleurs  dans  la 
cuisse  correspondante  ;  tandis  que  la  névralgie  du  col  s’accompagne  de 
points  douloureux  dans  le  tronc  et  les  membres  supérieurs. 

Les  observations  de  M.  Malgaigne,  les  faits  cités  par  un  de  ses  an¬ 
ciens  élèves,  M.  Notta,  de  Lisieux,  prouvent  que  les  névralgies  uté¬ 
rines  cèdent  souvent  au  traitement  mécanique.  Ces  prompts  soulage¬ 
ments,  ces  guérisons  miraculeuses  survenues  immédiatement  après 
l’introduction  d’une  tige  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  et  rapportées  par 
M.  Simpson,  par  M.  Valleix  et  d'autres,  ne  seraient-elles  pas  dues  simple¬ 
ment  à  une  sorte  de  titillation  de  la  muqueuse  utérine,  de  même  que 
d’autres  névralgies  disparaissent  ainsi  par  la  titillation  de  la  membrane 
du  tympan  ?  Et  il  est  d’autant  plus  probable  que  dans  ccs  cas  c’est  une 
névralgie  que  l’on  a  guérie,  que  la  déviation  de  l’utérus  persiste  après  le 
retrait  de  la  sonde.  Quand  une  névralgie  résiste  à  ce  moyen,  M.  Malgaigne 
pratique  l’incision  du  col  utérin,  de  même  que  M.  Jobert  incise  le  lobule 
de  l’oreille  pour  guérir  d’autres  névralgies. 

M.  Malgaigne  a  soulagé  et  guéri  des  femmes  par  ccs  deux  procédés. 
C’est  surtout  dans  les  névralgies  des  armures  de  l’utérus  qu’il  propose  la 
titillation  de  la  muqueuse  par  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  cavité 
de  ces  organes,  comme  il  le  pratique  en  ce  moment  même  pour  deux 
femmes  qui  sont  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’emploi  du  pessaire  intra-utérin ,  dit  en  terminant  l’orateur,  ne  doit 
donc  pas  être  proscrit  à  la  légère  et  sans  un  nouvel  examen.  Jusqu’ici, 
le  seul  empirisme  a  présidé  à  son  application.  11  faut  étudier  soigneuse¬ 
ment  les  conditions  dans  lesquelles  son  emploi  est  utile,  celles  dans  les¬ 
quelles  son  emploi  est  funeste  ou  superflu.  Il  faut  faire  la  différence  entre 
la  simple  introduction  de  la  tige,  son  passage  temporaire  et  son  séjour 
prolongé  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Si  cette  seconde  méthode,  qui  a  pour 
objet  de  redresser  l’utérus,  n’expose  qu’à  des  déceptions  et  à  des  dan¬ 
gers  sans  remédier  à  la  déviation,  la  première,  pratiquée  avec  prudence, 
peut  procurer  de  véritables  bienfaits  en  modifiant  l’élément  nerveux.  Ce 
n’est  qu’en  agissant  sur  des  utérus  simplement  déviés,  n’offrant  aucune 
trace  d’inflammation  ou  de  névralgie,  que  les  partisans  de  l’école  de 
Simpson  pourront  prouver  que  l’usage  prolongé  du  pessaire  intra-utérin 
est  efficace  et  qu’il  guérit  sûrement  la  déviation. 

Je  ne  puis  donc  pas  adopter  les  conclusions  du  rapport  dans  ce  qu’elles 
ontdc  trop  absolu,  ni  proscrire  l’emploi  de  l’hystéromèlre  avec  M.  Depaul. 
Je  dis  qu’il  faut  par-dessus  tout  quitter  l’empirisme  pur,  établir  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  affections  utérines,  rechercher  soigneusement  les 
indications  réelles,  savoir  nettement  ce  qu’on  fait,  comment  on  doit  faire 
et  où  l’on  aboutira. 

Après  quelques  explications, [la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

Nouveau  trépan. — M.  Bégin  présente  un  nouveau  trépan  pour  lequel 
il  se  propose  de  fournir  une  note  descriptive  à  l’Académie,  en  lui  propo¬ 
sant  de  le  soumettre  à  l’examen  d’une  commission. 

Cure  radicale  des  hernies. —  M.  Maisonneuve  propose  un  nouveau 
procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies  et  présente  à  l’Académie  un 
jeune  homme  de  22  ans  guéri  d’une  hernie  inguinale  gauche  par  celte 
méthode  nouvelle.  C’est  une  modification  du  procédé  de  M.  Gerdy.  Après 
avoir  refoulé  la  peau  du  scrotum  à  travers  le  canal  inguinal,  on  incise  la 
portion  de  paroi  abdominale  soulevée  par  l’index,  on  découvre  ainsi  le 
scrotum  refoulé ,  on  l’incise,  et  l’on  achève  l’opération  en  fixant  par  des 
points  de  suture  les  lèvres  de  cette  incision  à  celles  de  l’incision  faite  à  la 
peau  de  la  paroi  abdominale.  Plus  tard,  pour  rendre  au  scrotum  sa  forme 
et  sa  direction,  on  en  incise  la  peau  autour  de  l’espèce  d’entonnoir  qu’elle 
forme  en  bas  du  côté  des  bourses.  Le  résultat  de  l’opération  chez  le 
malade  de  M.  Maisonneuve  est  aussi  parfait  que  possible. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’iljdroeotjlc  asiatica  dans  le  traitement  de  la  lèpre, 

par  M.  Houbert,  de  Pondichéry. 

Dans  notre  avant-dernier  numéro,  nous  avons  emprunté  au 
Moniteur  officiel  des  établissements  français  dans  l’Inde  un  extrait 
des  lettres  du  docteur  Boileau,  relatif  à  l’emploi  de  l’hydrocotyle 
dans  le  traitement  de  la  lèpre.  Le  même  journal,  qui  publie  depuis 
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le  mois  d’août  1  853  une  série  d’articles  sur  cette  plante,  en  est 
arrivé  à  l’étude  des  propriétés  médicales;  et,  dans  son  numéro  du 
7  avril,  il  insère  une  longue  lettre  du  docteur  Iloubert  qui  vient 
confirmer  entièrement  les  assertions  de  M.  Boileau.  Ce  dernier 
avait  fait  ses  expériences  à  l’île  Maurice,  et  c’est  entièrement  sur 
ses  indications  qu’elles  ont  été  poursuivies  à  Pondichéry.  Il  n’est 
peut-être  pas  inutile  d’ajouter  que  la  narration ,  dans  la  feuille 
officielle,  d’expériences  qui  intéressent  à  un  haut  degré  les  établis¬ 
sements  français,  a  un  caractère  sérieux  et  tout  à  fait  scientifique. 

V  Ilydrocolyle  asiatica,  de  Linné,  appartient  à  la  famille  des 
ombcllifères,  qui  fournit  à  la  matière' médicale  tant  de  médicaments 
importants,  la  ciguë,  le  fenouil,  le  phellandrium,  etc....  On  l’em¬ 
ploie  en  poudre  sèche,  en  fumigations  dans  les  narines,  en  tisane, 
en  sirop,  en  pommade,  en  bain.  La  poudre  se  prend  dans  un  véhi¬ 
cule  aromatisé ,  d’abord  à  la  dose  de  4  gramme,  qu’on  élève  de 
50  centigrammes  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  2,  3,  4,  5,  6,  7  grammes  et  plus.  On  administre  deux 
ou  trois  purgatifs  huileux  par  mois.  La  tisane  consiste  en  une 
infusion  de  64  grammes  d’hydrocotyle  sèche  par  litre  d’eau;  c’est 
la  dose  pour  une  journée  seulement.  Il  va  sans  dire  que  la  poudre 
et  la  tisane  ne  sont  pas  administrées  concurremment,  du  moins 
aux  doses  ci-indiquées.  La  pommade,  dont  la  formule  n’est  pas 
donnée,  est  employée  en  frictions  sur  les  tubercules  et  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies.  Enfin,  5  à  600  grammes  de  la  plante  sont  né¬ 
cessaires  pour  un  grand  bain,  qu’on  renouvelle  environ  une  fois 
par  semaine. 

L’emploi  de  la  tisane  et  de  la  poudre  produit  fréquemment  du 
malaise,  des  vertiges  et  de  la  prostration.  Il  amène  ordinairement 
aussi  une  forte  transpiration  qui  est  considérée  comme  salutaire. 

M.  Houbert  rapporte  quatre  observations  détaillées ,  dans  les¬ 
quelles  la  lèpre  avait  déjà  donné  lieu  à  des  désordres  considérables. 
Gonflement  des  oreilles,  du  nez,  des  joues,  des  mains,  des  pieds , 
des  jambes;  tubercules  nombreux,  ulcérés  ou  non,  en  divers  points 
du  corps ,  notamment  à  la  face,  aux  mains,  aux  coudes  et  aux  ge¬ 
noux;  écoulement  sanieux  et  fétide  par  les  narines.  Insensibilité 
dans  un  très  grand  nombre  de  points,  tant  au  tronc  que  sur  les 
membres;  démangeaisons  insupportables.  La  maladie  datait  de 
trois  ans  chez  deux  sujets,  de  six  chez  un  autre ,  et  de  dix  chez  le 
quatrième. 

Nous  devons  faire  remarquer  qu’aucun  de  ces  quatre  malades 
n’élait  complètement  guéri  à  la  date  de  la  publication,  après  un 
traitement  qui  a  duré  de  huit  à  douze  mois.  Mais  l’amélioration 
était  considérable.  On  en  peut  juger  par  les  résultats  suivants. 

Chez  le  premier  malade  (un  an  de  traitement) ,  l’écoulement  de 
la  narine  droite  s’est  tari  ;  celui  de  la  narine  gauche  ne  se  montre 
plus  qu’à  des  intervalles  éloignés.  La  tuméfaction  des  membres  a 
disparu,  sauf  au  pied  gauche.  Les  tubercules  sont  affaissés;  l’in¬ 
sensibilité  ,  qui  était  très  étendue,  ne  persiste  qu’au  pied  gauche. 
La  peau  a  repris  sa  couleur  normale. 

Chez  le  second  malade  (traitement  d’un  an),  un  écoulement  très 
fétide  par  les  narines  a  complètement  cessé.  Plus  de  démangeai¬ 
sons.  Les  tubercules  ont,  en  grande  partie,  disparu.  Diminution 
considérable  du  gonflement  des  mains,  des  jambes  et  des  pieds. 
Sur  cinq  plaies  qui  siégeaient  aux  pieds,  il  n’en  reste  plus  qu’une. 
L’insensibilité  n’existe  plus  qu’aux  oreilles. 

Le  troisième  sujet  (traitement  de  onze  mois)  a  vu  les  plaies  de 
ses  pieds  se  cicatriser  et  se  rouvrir  plusieurs  fois  dans  le  cours  du 
traitement  ;  elles  sont  encore  ouvertes,  mais  beaucoup  moins  pro¬ 
fondes  et  larges  que  primitivement.  Les  démangeaisons  avaient 
disparu  au  bout  de  trois  mois.  Insensibilité  fort  diminuée,  ainsi  que 
le  gonflement  des  membres.  La  marche  est  assez  facile. 

Chez  le  quatrième  enfin  (huit  mois  de  traitement) ,  plus  de  dé¬ 
mangeaisons  depuis  cinq  mois.  La  tuméfaction  des  membres  et 
l’insensibilité ,  qui  étaient  considérables ,  sont  aujourd’hui  presque 
nulles;  les  plaques  ont  pris  une  teinte  claire,  et  l’éruption  ne 
montre  aucune  tendance  à  reparaître;  sommeil  calme. 

Quelque  insuffisants  que  soient  ces  faits  pour  démontrer  la  pro¬ 
priété  curative  de  l’hydroeotyle ils  sont  assez  significatifs  néan¬ 
moins,  surtout  en  y  ajoutant  les  assertions  confirmatives  du  docteur 
Boileau,  pour  attirer  fortement  l’attention.  L’importance  du  sujet, 


au  point  de  vue  scientifique  comme  au  point  de  vue  de  la  prospé¬ 
rité  de  nos  établissements ,  est  une  nouvelle  raison  de  ne  rien  né¬ 
gliger  de  ce  qui  le  concerne.  ( Moniteur  officiel  des  établissements 
français  dans  l'Inde,  7  avril  1  854.) 

De  l’emploi  de  la  spirée  ulmaii'c  et  de  l'acide  salieylcux. 

Il  faut,  en  médecine  comme  en  justice,  entendre  le  pour  et  le 
contre.  On  sait  combien  la  spirée  ulmaire  a  été  vantée,  depuis 
sept  ou  huit  ans  surtout,  dans  le  traitement  des  hydropisies.  Nous 
avons  déjà  eu  occasion  (n°.14)  d’analyser  un  travail  de  M.  Desmar- 
tis  sur  le  même  sujet,  et  nous  exprimions  le  regret  ne  n’y  rencon¬ 
trer,  en  fait  de  preuves  cliniques,  que  des  assertions  générales.  Voici 
maintenantM.  Lhermitle  (de  Lotton)  qui  vient  dénier  à  la  spirée  ul¬ 
maire  toute  espèce  d’action  physiologique  et  thérapeutique,  a  J’ai  em¬ 
ployé,  dit-il,  cette  plante  en  infusion,  en  décoction  pendant  long¬ 
temps  chez  un  grand  nombre  d’hydropiques ,  quelle  que  fût  la 
cause  de  leur  affection,  qu’ils  fussent  atteints  ou  non  de  lésions  du 
cœur  ou  du  foie  ;  chez  des  individus  atteints  d’œdème,  d’anasarque, 
comme  chez  ceux  atteints  d’ascite,  etc.  J’ai  cessé  l’usage  de  la 
plante  pour  le  reprendre  plus  tard  ;  je  l’ai  fait  employer  par  des 
individus  non  hydropiques;  enfin  je  me  suis  livré  aux  expérimen¬ 
tations  les  plus  diverses  et  les  plus  variées,  et  j’affirme,  de.  la  ma¬ 
nière  la  plus  positive,  n’avoir  jamais  constaté  l’omhre  d’effet  salu¬ 
taire  ou  autre,  » 

Le  reproche  que  nous  adressions  a  celui  qui  affirmait  l’action 
diurétique  delà  spirée  tombe  aussi  justement  sur  celui  qui  la  nie. 
Cette  simple  affirmation,  quelque  catégorique  qu’elle  soit.,  ne  peut 
avoir  un  très  grand  poids  à  côté  des  observations  détaillées  qu’ont 
publiées  des  médecins  recommandables ,  tels ,  par  exemple ,  que 
M.  Tessier,  de  Lyon.  Elle  porte  même,  dans  sa  forme  absolue,  un 
motif  de  défiance  ;  car,  l’infusion  de  spirée  se  donnant  à  la  dose  d’un 
litre  au  moins  par  jour,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  sécrétion 
urinaire  n’en  ait  pas  été  accrue,  sauf  à  en  rapporter  tout  l’effet  à 
l’eau  ingérée.  Ajoutons  que  la  composition  chimique  de  la  spirée 
(voir  n°  1 4)  est  une  présomption  en  faveur  d’une  action  diurétique, 
quelque  faible  qu’on  veuille  la  supposer.  ( Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale,  1854,  8e  livraison.) 

—  EtjustementM.  Desmarlis  vient  de  publier  un  nouveau  travail 
qui,  s’il  n’a  pas  trait  directement  à  la  propriété  diurétique  de  la  spi¬ 
rée,  tend  du  moins  à  montrer  en  elle  des  vertus  médicamenteuses 
très  réelles.  L’acide  spireux,  qu’on  tire  des  fleurs  de  cette  plante  par 
distillation,  est,  selon  MM.  Dumas  et  Ettling,  identique  avec  l 'acide 
salicyleux.  Or,  M.  Desmartis  a  été  conduit  par  l’expérience  à  attri¬ 
buer  à  cet  acide  et  au  salicylile  de  potasse  des  propriétés  sédatives 
et  hyposthénisantes.  11  l’avait  annoncé  dans  le  mémoire  rappelé 
plus  haut  ;  il  le  répète  dans  celui-ci,  après  de  nouveaux  essais, 
malheureusement  en  se  dispensant ,  comme  la  première  fois  ,  de 
rapporter  les  observations.  11  a  vu,  dit-il,  dans  la  variole  grave  , 

«  les  phénomènes  généraux  diminuer  rapidement  par  l’emploi  de 
potions  contenant  quelques  gouttes  de  teinture  d’acide  salicyleux  ;  » 
il  a  vu ,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ,  où  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  avait  amené  des  vomissements  opiniâtres  que  ni  la  glace 
ni  l’opium  n’avaient  pu  calmer,  il  a  vu  «  ces  mouvements  excré¬ 
toires  s’arrêter  par  l’emploi  du  salicylile.  »  Dans  les  maladies  du 
cœur,  avec  amincissement  et  flaccidité  de  cet  organe  ,  avec  œdé¬ 
matié,  froid  des  membres,  faiblesse  du  pouls,  le  salicvlite  dépotasse 
en  potion,  aidé  de  la  tisane  de  spirée  ulmaire ,  «  ranime  la  force 
circulatoire  »  et  peut  même  «  ramener  le  cœur  à  son  rhylhme  nor¬ 
mal  ,  s’il  y  a  intermittence  ou  hésitation  dans  les  battements.  r> 
Enfin ,  toujours  suivant  l’auteur,  «  chez  des  vieillards  dont  les  ar¬ 
tères  étaient  devenues  cartilagineuses .  ,  les  pulsations,  qui 

n’étaient  plus  guère  perceptibles,  se  sont  rétablies  pendant  un  cer¬ 
tain  temps ,  d  sous  l’influence  des  mêmes  moyens.  La  dose  de  sali- 
cylite  de  potasse  est  d’environ  30  centigrammes. 

Nous  ferons  remarquer  que,  si  ces  assertions  sont  exactes,  l’acide 
salicyleux  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  hyposthénisant  ;  car 
l’action  hyposthénisante  ne  consiste  pas  à  ranimer  la  force  circula¬ 
toire  et  à  relever  le  pouls.  Quand  M.  Aran ,  dans  un  travail  dont 
nous  avons  rendu  compte  (n°11),  affirmait  la  vertu  hyposlhéni- 
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santé  de  la  vératrine,  il  avait  constaté  que,  sous  l’influence  de  ce 
médicament,  le  pouls  devenait  plus  faible  et  plan  lent.  Ici  c’est  tout 
le  contraire,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  l’acide  salicyleux 
et  la  spirée  ulmaire  sont  des  régulateurs  de  la  force  circulatoire. 
[Revue  thérapeutique  du  Midi,'  1 5  mai  -1 854.) 

Traitement  du  croup,  par  M.  AlîAJO. 

Après  avoir  vu  périr  entre  ses  mains  un  enfant  atteint  du  croup, 
traité  par  les  sangsues,  l’ipécacuanha  et  les  sinapismes,  M.  Abajo  a 
eu  le  bonheur  d’en  sauver  trois  autres.  Le  moyen  qui  paraît  lui 
avoir  réussi  est  un  large  vésicatoire  camphre  appliqué  surle  devant 
du  cou  et  sur  le  haut  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Du  moins, 
les  sujets  à  qui  il  l’a  prescrit  ont  été  sauvés  ;  et,  en  outre,  l’amen¬ 
dement  des  symptômes  a  toujours  paru  coïncider  avec  le  moment 
où  la  vésication  commençait  à  s’opérer.  11  faut  bien  dire,  toutefois, 
que  des  vomitifs  ont  ôté  administrés  simultanément.  Mais  le  vési¬ 
catoire  n’en  demeure  pas  moins,  aux  yeux  de  l’auteur,  l’agent  prin¬ 
cipal  de  la  cure,  parce  que  c’est  lui  qui  soustrait  à  la  partie  ma¬ 
lade  la  plus  grande  quantité  de  liquides  blancs.  11  ne  s  agit  plus  que 
de  savoir  si  los  enfants  guéris  par  ce  moyen  étaient  atteints  de  croup 
véritable  ou  de  faux  croup.  ( Heraldo  medico,  1 6  avril  1854,  p.  1 11 .) 

Gangrène  de  la  jambe  produite  par  un  appareil  trop 

serré  ,  séparation  spontanée  du  membre  gangrené  , 

par  M.  Pratt. 

Deux  faits  sont  remarquables  dans  ce  récit  :  l’obstinée  et  incon¬ 
cevable  ignorance  du  médicastrc  d’abord;  puis,  du  côté  du  malade, 
l'énergie  "des  ressources  que  la  nature  déploya  pour  mener  à  bien 
une  entreprise  qu’on  pouvait,  «  priori ,  juger  au-dessus  de  sa  puis¬ 
sance. 

Qns. —  Un  garçon  de  ferme  âgé  de  dix-sept  ans  s’était  tordu  le  pied  , 
mais  sans  faire  de  clnitc,  Tin  rhabilleur  prononça  qu’il  avait  ia  jambe 
fracturée,  et  appliqua  un  appareil  composé  d’attelles  placées  à  nu  sur  la 
peau  et  fortement  serrées.  Il  commanda  de  le  garder  quinze  jours,  et  ne 
voulut  point  le  relâcher  jusque-là,  malgré  les  vives  instances  du  malade. 

Au  bout  des  quinze  jours  cependant,  le  patient,  n’y  pouvant  plus  tenir, 
enleva  l’appareil,  et  voyant  le  pitoyable  état  de  son  membre,  vint  consulter 
M.  Pratt.  Celui-ci  reconnut  que  la  jambe  entière  était  gangrenée.  Mais, 
chose  moins  prévue,  il  constata  aussi  que  les  os  n’étaient  point  fracturés. 
Il  proposa  immédiatement  l’amputation  ;  mais  le  malade  s’y  refusa  avec 
opiniâtreté,  et  force  fut  donc  d’abandonner  à  la  nature  la  séparation  du 
membre  dans  le  point  où  existait  déjà  la  ligne  de  démarcation.  Longtemps 
les  os  seuls  établirent  le  seul  moyen  d’union  entre  la  partie  vivante  et 
celle  qui  était  morto.  Mais  même  dans  cet  état  le  blessé  ne  voulut  jamais 
consentir  à  ce  qu’on  abrégeât  par  un  simple  trait  de  scie  la  durée  de  ses 
souffrances.  Enfin,  le  membre  se  sépara  de  lui-même  au  bout  de  soixante- 
quatre  jours.  Le  moignon  est  maintenant  couvert  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature,  et  tout  annonce  que  la  cicatrisation  s’opérera  sans  plus 
d’accidents  qu’il  n’yen  a  eu  pendant  la  période,  ordinairement  si  orageuse, 
do  l'élimination  des  eschares.  Mais  ce  membre  ne  lui  sera  que  d’un  usage 
imparfait. 

En  examinant  le  tibia  à  l'endroit  où  il  se  divisa  spontanément,  on  re- 
connut  que  l’absorption  de  son  tissu  l’avait  réduit  à  l’épaisseur  d'une  pièce 
de  six  pence.  (Dublin  Medical  Press,  26  avril  1854,  p.  259.) 

De  l’adhérence  des  paupières  avec  le  globe  oculaire 
(syiublépliaron) ,  par  M.  VlDET. 

L’auteur  aurait  pu  choisir  pour  son  travail  un  tout  autre  titre. 
De  l'incurabilité  des  adhérences  oculo-palpébrales  est  celui  qui  aurait 
le  mieux  rendu  sa  pensée.  C’est  là,  en  effet,  la  doctrine  qu’il  cherche 
à  faire  prévaloir.  Pour  la  soutenir,  il  se  fonde  d’abord  sur  la  con¬ 
sidération  des  difficultés  spéciales  qui  s’opposent  ici  à  ce  que  la 
séparation  devienne  permanente,  puis  sur  l’expérience  clinique  qui 
démontre  l’insuccès  des  tentatives  dirigées  dans  Ce  sens. 

La  bride  étant  une  fois  coupée,  dit-il,  on  manque  des  moyens 
•qui,  dans  d’autres  régions,  empêchent  les  parties  malades  de  s’af¬ 
fronter.  En  effet,  aux  yeux,  le  tissu  oicatriciel  se  forme  avec  autant 
de  puissance  que  partout  ailleurs  ,  et ,  trouvant  dans  le  contact 
presque  continuel  des  parties  une  facilité  immènse  pour  la  forma¬ 
tion  de  nouvelles  brides,  celles-ci  se  reconstituent  toujours  et  même 
.  plus  considérables  que  précédemment. 


En  second  lieu  ,  M.  Yidet  cite  l’observation  d’un  homme  qui , 
malgré  son  ardent  désir  de  guérir,  malgré  l’obstination  avec  laquelle 
il  provoquait  sans  cesse  de  nouvelles  tentatives  opératoires,  n’obtint 
aucun  soulagement.  Il  avait ,  par  suite  d’une  brûlure  avec  la  chaux , 
une  bride  unissant  la  paupière  inférieure  et  la  cornée.  On  coupa  la 
bride  au  moyen  d’un  fd  d’argent  tordu.  Plus  tard,  après  avoir  coupé 
de  nouveau  les  brides,  qui  s’étaient  reproduites,  on  chercha  à  tenir 
la  paupière  renversée  contre  la  joue,  soit  en  collant  les  cils  sur  cette 
région  avec  du  collodion,  soit  en  tirant  sur  la  paupière  par  des  fils 
passés  dans  son  épaisseur  et  retenus  sous  le  menton  par  des  ban¬ 
delettes  de  sparadrap.  L’amélioration  ne  fut  que  temporaire ,  et 
M.  Dieulafoy  mit  en  usage  le  procédé  de  Dieffenbach,  consistant  en 
deux  incisions  verticales  partant ,  l’une  de  l’angle  interne ,  l’autre 
de  l’angle  externe  de  l’œil ,  avec  dissection  du  lambeau  compris 
entre  elles  et  ablation  de  tout  le  tissu  modulaire,  puis  enroulement 
sur  lui-même  de  ce  lambeau,  de  manière  à  produire  un  entropion. 
Le  résultat  fut  nul. 

Nous  comprenons  parfaitement  que,  après  des  essais  aussi  ingé¬ 
nieusement  combinés ,  aussi  patiemment  supportés  ,  le  chirurgien 
éprouve  un  mouvement  d’impatience  et  en  vienne  à  douter  de 
la  puissance  de  l’art  ;  mais  que  ,  traduisant  son  découragement  en 
précepte  ,  il  rende  la  science  solidaire  de  ses  insuccès  personnels , 
et  enseigne  que  «  généralement  le  chirurgien  devra  respecter  ces 
adhérences  et  ne  pas  chercher  à  en  débarrassée  le  malade  !  »  alors 
nous  ne  pouvons  ni  partager ,  ni  môme  laisser  passer  sans  com¬ 
mentaire  une  pareille  profession  de  foi.  C’est  donc  un  devoir  pour 
nous  de  rappeler  à  M.  Yidet  qu’il  restait  encore  pour  son  malade 
quelques  chances  favorables  ;  1  °  dans  la  pose  temporaire  d’un  œil 
artificiel  après  l’ablation  des  adhérences  ;  2°  dans  le  procédé  de 
M.  Gensoul  et  de  M.  Amussat,  qui  consiste  soit  à  cautériser,  soit 
à  diviser  avec  le  stylet,  chaque  jour  ,  les  adhérences  dans  V angle 
par  lequel  elles  commencent  toujours  à  se  reformer;  3°  soit  enfin, 
et  surtout,  dans  l’opération  de  M.  Pétrequin,  qui,  après  avoir  em¬ 
brassé  les  brides  dans  une  ligature  double  ,  sépare  les  deux  fils  , 
étreint  immédiatement  et  fortement  avec  l’un  la  bride  près  de  la 
surface  palpébrale ,  et  n’agit  de  même  avec  le  second  près  de  la 
surface  oculaire  ,  que  quand  la  section  opérée  par  le  premier  est 
achevée.  De  cette  façon,  jamais  deux  surfaces  au  môme  degré  d’é¬ 
volution  traumatique  ne  se  rencontrent  affrontées  ,  et  les  condi¬ 
tions  qui  les  portent  à  adhérer  entre  elles  sont  ainsi  presque  annihi¬ 
lées.  (Gazette  médicale  de  Toulouse,  avril  1854,  p.  102.) 

Traitement  des  accidents  saturnins  au  moyen  de  l'iodnre 
de  potassium,  par  le  docteur  Swift. 

La  Gazette  hebdomadaire  rapportait ,  il  y  a  quelques  mois  , 
l’opinion  des  médecins  américains  sur  ce  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  des  accidents  saturnins.  Le  docteur  Swift  publie ,  dans  un 
journal  de  New-York,  le  résumé  de  ses  observations,  Nous  lui  em¬ 
pruntons  ses  résumés  numériques. 

Cas  de  colique  de  plomb,  de  névralgie,  d’arthralgie,  33,  dont 
29  guéris;  2  quittèrent  l’hôpital  sur  leur  demande ,  1  fut  soulagé 
et  1  est  en  voie  d’amélioration. 

Paralysie  partielle,  7  cas,  dont  4  guéris,  1  amélioré,  1  en 
traitement,  1  sorti  de  l’hôpital  sur  sa  demande. 

Paralysie  générale,  7  cas,  dont  4  guéris,  1  amélioré,  2  en  voie 
d’amélioration.  [New-York Medical  Times,  1854,  vol.  111,  n”  5, 
p.  145.) 

Déchirure  de  l’intestin  ,  suture  à  surjet ,  guérison , 

par  M.  Gouraincourt. 

Lè  fait  suivant  porte  avec  lui  un  enseignement  et  un  encourage¬ 
ment  assez  évidents  pour  nous  dispenser  ,  après  l’avoir  rapporté , 
de  tout  commentaire. 

Obs.  —  Un  laboureur  fut  précipité  contre  le  bord  d’une  voiture  à  éche¬ 
lons  aigus.  L’un  d’eux  pénétra  dans  l’abdomen  au  niveau  de  l’ombilic. 
Immédiatement  M.  Gouraincourt  put  reconnaître  une  masse  énorme 
herniée,  constituée  par  de  l’épiploon  et  par  le  côlon  transverse  presque 
divisé  en  deux,  dont  les  deux  parties  ne  tenaient  que  par  une  bride  üli- 
j  forme.  Il  divisa  cette  bride,  puis  affronta  le  bout  supérieur  avec  le  bout 
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inférieur  au  moyen  de  la  suture  à  surjet,  en  ayant  soin  de  mettre  en  con¬ 
tact  les  deux  .séreuses.  II  avait  préalablement  coupé  l’épiploon.  La  suture 
terminée,  il  agrandit  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  et  réduisit  l’intestin, 
en  laissant  les  extrémités  du  fil  fixées  au  dehors. 

Le  blessé  avait  vomi,  après  l’accident,  son  repas,  pris  une  heure 
auparavant.  Le  soir,  il  présenta  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  sur¬ 
aiguë.  Large  application  de  sangsues  autour  de  la  plaie,  qui  avait  été 
réunie  par  quelques  points  de  suture  ;  potion  diacodée  ;  eau  de  Scltz  pour 
boisson.  Le  lendemain,  ventre  moins  tendu,  pouls  à  115,  affaissement 
extrême.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements.  Pendant  huit  jours,  on  fit  trois 
frictions  par  jour  avec  4  grammes  d’onguent  mercuriel,  et  l’on  donna, 
matin  et  soir,  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque  ;  immo¬ 
bilité,  dicte  austère.  Les  selles  se  rétablirent  vers  le  quinzième  jour  avec 
coliques  très  vives.  La  chute  des  fils  eut  lieu  le  dix-liuitiôme  jour,  cl  la 
guérison  au  bout  d’un  mois. 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  ce  fait  s’est  passé.  Le  bon  état  persiste, 
sauf  des  coliques  et  une  tension  dans  la  cicatrice,  lorsque  l’individu  a 
trop  rudement  travaillé.  (Moniteur  des  hôpitaux,  22  avril  1854,  p.  382.) 

V. 
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Chaque  année  la  littérature  médicale  anglaise  voit  paraître  une 
foule  d’ouvrages  sur  des  maladies  légères ,  communes ,  qui  préoc¬ 
cupent  peu  les  praticiens  français  ;  c’est  ainsi  que  les  monographies 
sur  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  la  dyspepsie,  la  gastralgie  se  succè¬ 
dent  rapidement.  Chez  nous,  au  contraire ,  nous  comptons  peu  de 
ces  travaux.  Nombre  même  dej  ces  monographies  font  supposer  fa¬ 
cilement  que  souvent  ces  travaux  ont  été  entrepris  plutôt  au  point 
de  vue  de  la  clientèle  que  de  la  science  pure. 

L’un  des  ouvrages  indiqués  pins  haut,  celui  de  M.  Child,  a  été 
jugé  sévèrement  par  un  critique  dans. un  organe  de  la  presse  médi¬ 
cale  anglaise.  Cette  critique  était-elle  complètement  méritée?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Les  ouvrages  de  MM.  .Child  et  Ilunt  contiennent, 
comme  on  pourra  le  voir  par  notre  analyse ,  plus  d’un  renseigne¬ 
ment  utile  ;  leur  lecture  offre  encore  au  médecin  français  un  autre 
avantage  :  c’est  celui  de  lui  faire  connaître  un  peu  la  pharmacopée 
anglaise,  plus  variée  en  général  que  la  nôtre.  Loin  de  nous  cepen¬ 
dant  la  pensée  de  nous  déclarer  partisans  de  cette  thérapeutique 
d’inspiration  que  quelques  personnes  veulent  introduire  chez  nous  ; 
polypharmacie  qui  est  un  manteau  propre  à  couvrir  l’impuissance 
de  la  science  aux  yeux  du  malade,  plutôt  qu’une  richesse  théra¬ 
peutique  réelle. 

L 'Indigestion,  la  Gastralgie,  les  Troubles  fonctionnels  de  l'estomac, 
tels  sont  les  titres  des  travaux  anglais  que  nçus  avons  à  analyser 
ici.  On  cherche  en  vain  chez  ces  auteurs  une  délimitation  exacte  du 
sujet  qu’ils  étudient ,  une  définition  précise  des  termes  gastralgie, 
dyspepsie ,  indigestion  ,  etc.  ;  mais  la  lecture  de  leurs  ouvrages  peut 
convaincre  que  la  gastralgie  n’est  qu’une  variété  de  la  dyspepsie 
ou  de  l’indigestion,  terme  auquel  les  Anglais  donnent  une  acception 
beaucoup  plus  étendue  que  nous  autres  Français.  Peu  de  patho¬ 
logistes  français  confondent  encore  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  ; 
■M.  Chomel  proclame  (Union  médicale,  1 850)  la  distinction  pa- 
H'ologique  de  ces  deux  maladies.  Un  de  nos  collaborateurs  les 
plus  distingués  ,  M,  Durand-Fardel  (Eaux  de  Vichy,  4  851  ,  in-8) 
distingue  avec  soin  la  dyspepsie  et  la  gastralgie.  «Nous  entendons 
par  dyspepsie  ,  dit-il  (toc.  cil.,  p.  56)  ,  une  affection  non  fébrile  , 
continue,  souvent  liée  à  un  état  général  de  l’économie  et  caracté¬ 
risée  par  une  diminution  ou  un  affaiblissement  des  facultés  diges¬ 
tives.  »  C’est  à  la  distinction  théorique  et  pratique  de  la  gastralgie 
<‘t  de  la  dyspepsie  que  notre  confrère  consacre  la  plus  grande  partie 
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de  son  ouvrage.  M.  Beau ,  plus  positif  encore  dans  ses  doctrines  , 
a  fait  jouer  à  la  dyspepsie  un  rôle  considérable  ,  en  la  distinguant 
de  la  gastralgie.  En  Allemagne,  les  auteurs  modernes  attachent  peu 
d’importance  à  cette  discussion ,  qui ,  à  leurs  yeux ,  peut  presque 
passer  pour  nne  question  de  mots.  Le  mot  de  dyspepsie,  dit  M.  IIc- 
noch  (Klinik  der  Unterleibskrankh.,  Berlin,  v.  II,  p.  265,  I  884) , 
est  un  terme  insignifiant  par  lequel  on  désigne  une  foule  de  déran¬ 
gements  de  la  digestion. 

On  voit  donc  qu’en  France,  en  Allemagne  ,  en  Angleterre  ,  une 
obscurité  encore  considérable  règne  sur  la  valeur  réelle  des  mots 
gastralgie,  dyspepsie. 

Celte  incertitude  sur  la  valeur  des  mots  provient,  ici  comme  ail¬ 
leurs,  d’une  incertitude  dans  la  signification  réelle  des  symptômes 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  dyspepsie.  Cependant ,  dans  les  ou¬ 
vrages  anglais,  et  en  particulier  ceux  de  MM.  Child,  Ilunt,  la  théorie 
physiologique  cherche  à  rendre  compte  des  troubles  accusés  pendant 
la  vie.  C’est  surtout-  sur  les  expériences  physiologiques  que  M.  Child 
s’appuie  pour  expliquer  les  formes  diverses  de  la  gastralgie,  L’ou¬ 
vrage  de  Beaumont  et  l’examen  direct  de  l’estomac  de  S.  Martin, 
chez  lequel  une  fistule  gastrique  permettait  de  constater  l’état  de 
la  muqueuse  stomacale  sous  l’inlluenee  de  circonstances  très  va¬ 
riées,  fournissent  à  M.  Child  les  arguments  principaux  à  l’appui  de 
ses  opinions  théoriques.  C’est,  en  effet,  la  physiologie  qui  semble 
pouvoir  fournir  les  meilleures  explications  des  troubles  si  variés  du 
l’estomac  ;  mais  les  données  expérimentales  connues  aujourd’hui 
fournissent-elles  une  explication  satisfaisante  de  tous  les  symptômes  ? 
Il  est  facile  de  répondre  par  la  négative.  Peut-être  un  jour,  comme 
l’espère  M.  le  docteur  Henoch,  la  chimie  pathologique  viendra- 
t-elle  éclairer  plus  complètement  l’histoire  de  la  dyspepsie,  L’ana¬ 
tomie  pathologique,  telle  du  moins  qu’elle  a  été  étudiée  jusqu’ici, 
n’a  fourni,  relativement  à  cette  maladie,  aucune  donnée  ;  nous  rap¬ 
pellerons  ici  les  ouvertures  de  cadavres  faites  par  M.  Andral  (Clin, 
médic.).  PourM.  Ilenoch  ( lac .  cil.,  p.  267)  et  une  partie  de  l’école 
médicale  allemande  ,  la  cause  anatomique  de  la  dyspepsie  est,  le 
plus  fréquemment,  un  catarrhe  aigu  ou  chronique  de  l’estomac. 

M.  Child  décrit  la  gastralgie  ou  la  dyspepsie  comme  une  entité 
un  peu  trop  absolue.  Sans  tenir  compte  des  causes  générales 
qui  exercent  sur  sa  production  et  son  développement  une  influence 
si  manifeste  ;  sans  vouloir,  à  beaucoup  près,  adopter  la  classifica¬ 
tion  de  M.  Ilunt,  nous  devons  reconnaître  qu’elle  est  préférable  de 
beaucoup  à  celle  de  son  compatriote.  Ainsi  M.  Ilunt  distingue  la 
gastralgie  et  la  dyspepsie  par  cause  inflammatoire,  par  changement 
cie  structure  de  la  muqueuse  stomacale  ;  enfin,  dans  une  seconde 
classe ,  bien  distincte  de  la  précédente  ,  M.  Hunt  range  les  dys¬ 
pepsies  par  cause  générale,  par  altération  du  sang,  pléthore,  etc. 
M.  Child,  contrairement  à  M.  Ilunt,  s’occupe  heaucoup  des  gastral¬ 
gies  par  cause  secondaire.  Pour  lui,  les  causes  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  dyspepsie  sont  des  dérangenients  de  la  contractilité 
musculaire  de  l’estomac,  et,  avant  tout,  des  altérations  de  quantilé 
et  de  qualité  du  suc  gastrique. 

Les  travaux  physiologiques  et  pathologiques  modernes  ont  ouvert 
une  nouvelle  voie  que  ces  auteurs  n’ont  pas  manqué  de  suivre  :  nous 
voulons  parler  de  l’accumulation  dans  le  sang  de  principes  toxiques, 
sous  l’influence  d’une  modification  ou  de  la  suspension  d’une  excré¬ 
tion  dont  l’intégrité  est  indispensable  au  maintien  delà  santé,  comme 
la  sécrétion  urinaire,  par  exemple.  En  effet,  l’urée  que  M.  C.  Ber¬ 
nard  avait  retrouvée  dans  le  suc  gastrique  des  animaux  après  la 
néphrotomie ,  d’autres  auteurs  l’ont  constatée  également  chez  les 
malades  atteints  de  néphrite  albumineuse.  Cette  découverte  de  l’in¬ 
fluence  des  excrétions  sur  l’état  du  sang  est  peut-êtrè  un  premier 
pas  dans  la  connaissance  des  modifications  générales  de  l’économie, 
qui  donnent  si  fréquemment  lieu  à  des  dyspepsies  dites  sympa¬ 
thiques  ou  symptomatiques.  En  Angleterre ,  plus  peut-être  qu’en 
France  ,  où  cette  étude  a  été  généralement  trop  négligée ,  les  al¬ 
térations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  les  affections  gastriques 
ont  généralement  occupé  l’attention.  Indiquées  dans  les  our 
vrages  de  MM.  Hunt  et  Child,  ce  sujet  est  étudié  avec  plus  de  soin 
par  MM .  Budd  et  Bence  John,  puis  également  dans  l’excellent  ouvrage . 
du  docteur  Golding  Bird  ( Urinary  Deposits,  4cédit.).  Ainsi,  M.  Budd 
insiste  longuement  sur  l’influence  que  la  diathèse  urique  et  oxa* 
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lique  exercent  sur  les  dérangements  de  l’estomac.  On  comprend 
déjà  facilement  que  le  caractère  de  ces  diathèses  est  emprunté  à 
une  modification  de  l’urine ,  qui  contient ,  dans  le  premier  cas,  de 
l’acide  urique  en  excès;  dans  le  deuxième,  de  l’acide  oxalique.  Ces 
altérations  de  composition  de  l’urine  sont-elles  des  lésions  primitives 
ou  secondaires?  Cela  importe  peu,  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
si,  grâce  à  ce  caractère,  on  peut  distinguer  des  variétés  de  dys¬ 
pepsie  et  surtout  tirer  des  déductions  thérapeutiques. 

Les  leçons  de  M.  Iiudd  renferment  également  une  énumération 
complète  des  différentes  variétés  de  dérangements  symptomatiques 
de  l’estomac,  comme,  par  exemple,  à  l’époque  de  la  première  den¬ 
tition,  dans  la  colique  hépatique,  l’hystérie,  la  phthisie,  etc. 

Suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes,  la  dyspepsie  a 
reçu  des  noms  différents.  Ainsi  nous  rappellerons  lepica,  la  mala¬ 
de  ,  le  mérycisme  ,  etc.  Ces  variétés  de  gastralgie  sont  étudiées 
longuement  par  les  deux  auteurs  anglais.  Le  pyrosis,  décrit  an¬ 
ciennement  comme  endémique  dans  la  province  de  Lapland  par 
Linné,  règne  encore  aujourd’hui  dans  la  classe  pauvre  du  nord  du 
pays  de  Galles.  On  sait  dans  quelles  conditions  générales  de  gros¬ 
sesse,  hystérie,  etc. ,  le  pyrosis  se  rencontre  surtout  fréquemment. 

Le  traitement  de  ces  dyspepsies  primitives  et  secondaires  est 
longuement  traité  par  chacun  des  auteurs  que  nous  analysons  ici. 
Malheureusement  leur  traitement  est  en  général  beaucoup  plus  théo¬ 
rique  que  pratique  ;  ainsi  la  gastralgie  atonique  indiquera  les  to¬ 
niques,  l’inflammatoire  les  antiphlogistiques,  celle  par  excès  d’a¬ 
cide  les  alcalis,  etc.  En  général,  ce  sont  les  théories  qui  dominent 
la  thérapeutique  de  MM.  Chikl  et  Hunt.  Il  en  est  même  une  ne  re¬ 
posant  sur  rien,  et  dont  il  est  dès  lors  inutile  de  parler,  qui  a  sans 
doute  été  créée  pour  expliquer  l’efficacité  généralement  reconnue  au 
calomel  dans  les  diverses  maladies  de  l’estomac.  Nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché,  relativement  à  ce  médicament,  des  preuves  cliniques 
et  des  indications  positives  de  son  administration  :  c’est  un  chapitre 
dont  nous  avons  regretté  l’absence  dans  les  ouvrages  cités  plus  haut. 

M.  Budd  a  publié  récemment  une  leçon  clinique  fort  intéressante  ; 
elle  est  exclusivement  consacrée  au  traitement  de  la  dyspepsie.  L’au¬ 
teur  y  indique  successivement  l’ipécacuanha  ,  la  rhubarbe,  comme 
servant  à  augmenter  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  le  bismuth  ,  la 
chaux,  etc.,  qui  la  diminuent  au  contraire.  Enfin,  d’autres  médi¬ 
caments  peuvent  être  dirigés  contre  certains  symptômes ,  comme 
l’opium,  l’acide  prussique,  contre  la  douleur,  les  vomissements,  etc. 
Nous  renvoyons  les  lecteurs  français,  pour  les  indications  du  traite¬ 
ment  alcalin,  au  mémoire  déjà  mentionné  de  notre  collaborateur, 
M.  Durand-Fardel,  où  ce  sujet  a  été  traité  avec  un  grand  soin. 

Nous  regrettons  que  l’espace  qui  nous  est  accordé  ici  ne  nous 
permette  pas  de  juger  plus  au  long  ces  travaux  de  nos  confrères  an¬ 
glais  et  allemands.  Celte  analyse  pourra,  nous  l’espérons,  permettre 
d’apprécier  les  questions  importantes  que  soulève  l’étude  de  la  dys¬ 
pepsie  et  de  la  gastralgie. 

Leudet. 


Des  fièvres  intermittentes  miasmatiques  ou  légitimes; 
cïc  leur  nature  et  de  leur  traitement  ( nouvelle  théorie  de 
l'intermittence),  par  le  docteur  Masurel  (de  Lille),  médecin 
aide-major  de  4ro  classe. 

L’auteur  de  l’A/gén'o  médicale,  dont  nous  analyserons  bientôt 
l’intéressant  ouvrage ,  ne  croit  pas  au  miasme  paludéen.  Pour 
M.  Masurel ,  toute  la  théorie  de  la  fièvre  intermittente  repose  sur 
le  miasme,  aussi  dit-il  fièvre  intermittente  miasmatique. 

Le  premier  terme  de  la  fièvre  intermittente,  c’est  une  viciation 
du  sang,  état  miasmatique  primitif,  véritable  hémopathie  ;  le 
système  nerveux  ganglionnaire  reçoit  l’impression  de  ce  sang 
altéré,  et  l’accès  fébrile ,  ou  plutôt  le  frisson  ,  n’est-  autre  chose 
que  l’expression  symptomatique  d’un  véritable  état  névropathique 
du  système  sanguin,  c’est  une  hétéronervie,  le  plus  souvent  dépres¬ 
sive,  du  système  sanguin.  Les  deux  derniers  stades  de  l’accès  sont 
l’effet  de  la  réaction  de  l’organisme  contre  le  trouble  profond  occa¬ 
sionné  par  le  double  phénomène  qui  a  présidé  au  développement 
de  l’accès  fébrile.  Mais  celui-ci  résolu,  ce  qu’il  reste  de  principe 


miasmatique  dans  le  sang  amène,  par  la  révolution  incessante  de 
la  circulation,  une  altération  nouvelle  du  système  nèrveux,  d’où 
l’accès  nouveau,  d’où  le  cercle  qui  ramène  incessamment  et  la 
fièvre  et  la  rémission.  Si  le  langage  de  l’auteur  est  assez  propre  à 
réjouir  le  cœur  et  les  oreilles  de  M.  Piorry,  le  rôle  que  joue  la  rate 
dans  la  théorie  est,  en  compensation,  de  nature  à  aflligcr  le  persé¬ 
vérant  professeur  de  clinique  de  la  Charité.  En  résumé,  M.  Masurel 
affirme ,  les  faits  à  la  main,  que  la  rate  n’est  pas  plus  le  point  de 
départ  de  la  fièvre  intermittente  que  celle-ci  n’est  jugée  par  la  dis¬ 
parition  de  le  splénopalhic. 

Les  principes  thérapeutiques  formulés  par  M.  Masurel  sont  les 
suivants  : 

Le  sulfate  de  quinine  n’a  de  prise  formelle  que  sur  le  fait  de 
l’intermittence.  Il  suffit  donc  en  général  quand  la  fièvre  est  ré¬ 
cente.  Mais  quand  la  fièvre  dure  depuis  un  certain  temps,  c’est-à- 
dire  quand  l’économie  est  fortement  imprégnée,  du  sang  vicié  par 
le  miasme ,  il  ne  faut  plus  seulement  se  préoccuper  de  la  forme 
intermittente,  mais  de  l’altération  du  sang  que  le  sulfate  de  quinine 
est  impropre  à  corriger.  Parmi  les  médicaments  reconstitutifs  alors 
indiqués,  M.  Masurel  recommande  surtout  l’iodure  de  fer,  et  insiste 
sur  l’importance  d’un  bon  régime  diététique.  On  néglige  également 
beaucoup  trop  souvent  les  indications  spéciales  qui  résultent  de  la 
coexistence ,  avec  la  fièvre,  d’un  embarras  gastrique,  d’un  état 
névropathique,  etc. 

Quelque  idée  que  l’on  se  fasse  de  la  théorie  de  M.  Masurel,  ces 
préceptes  thérapeutiques  n’en  devront  pas  moins  paraître  à  tout  le 
monde  d’une  grande  justesse  et  d’une  haute  portée  pratique. 

Durand-Fardel. 
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Paris,  ce  4  4  juin  4  854. 

Société  de  médecine  de  paris  :  Question  de  médecine 
légale.  —  Attouchements  impudiques  et  atrophie 
DES  TESTICULES. 

Dans  un  village  de  Toscane  ,  à  San-Miniato ,  vient  d’être 
soulevée  par  la  justice  criminelle  une  question  de  médecine 
légale  dont  nous  ne  sachions  pas  qu’aucun  traité  classique  fasse 
mention.  Les  documents  de  la  cause  ont  été  présentés  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  2  juin)  par  M.  le 
docteur  Pietra  -  Santa  ;  nous  avons  de  plus  sous  les  yeux  le 
mémoire  rédigé ,  à  la  requête  du  prévenu ,  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  C.  Burci  et  Y.  Centofanti ,  et  qui  renferme  une  ana¬ 
lyse  détaillée  de  deux  rapports  des  experts  fiscaux ,  c’est-à- 
dire  des  médecins  experts  requis  par  la  justice.  Voici  d’abord 
les  faits. 

Louis  Parenti  est  accusé  d’avoir ,  par  des  attouchements 
impudiques  et  des  manœuvres  criminelles  exercés  sur  le  scro¬ 
tum  de  jeunes  enfants,  occasionné  chez  plusieurs  d’entre  eux 


une  altération  des  testicules  assez  grave  pour  leur  ôter  la  fa¬ 
culté  de  sécréter  du  sperme,  et  pour  placer  ces  enfants  dans 
la  même  situation  que  s’ils  avaient  subi  la  castration  ou  la 
demi-castration. 

Sur  30  enfants  qui  figurent  au  procès  comme  ayant  subi 
des  attouchements,  10  présentaient  ou  une  petitesse  remarqua¬ 
ble,  ou  un  état  tout  à  fait  anormal,  d’un  ou  des  deux  testicules. 
Chez  l’un ,  les  deux  glandes  sont  réduites  au  volume  d’une 
lentille  (la  lentille  italienne  est  beaucoup  plus  grosse  que  la 
nôtre)  ;  chez  un  autre ,  le  testicule  gauche  manque  entière¬ 
ment,  et  le  cordon  spermatique,  comme  frangé ,  se  termine 
par  un  léger  renflement  ;  à  ont  les  deux  organes  très  petits  ; 
chez  h  enfin,  un  seul  testicule  est  très  peu  développé.  Tous 
ces  enfants  ont  de  neuf  à  douze  ans. 

Un  enfant,  qui  ne  porte  pas  de  lésion  testiculaire  ,  mais 
chez  lequel  les  parois  du  scrotum  sont  épaissies  et  hypertro¬ 
phiées,  présente  une  induration  et  un  excès  de  volume  du 
cordon  spermatique. 

Deux  autres,  dont  les  testicules  sont  sains,  aussi  bien  que 
les  cordons  spermatiques,  sont  atteints  de  hernie  inguinale. 

Restent  17  sujets  qui,  bien  qu’ayant  été  soumis  à  des 


FEUILLETON. 

Mémoires  d’an  bourgeois  de  Paris  (I).  —  Maladies  des 
danseuses.  —  le  choléra.  —  la  sœur  de  charité. 

(Voir  le  numéro  3.) 

A  la  tonne  heure,  et  véritablement  nous  avions  raison  de  dire  à  pro¬ 
pos  du  premier  volume  :  altendons  la  suite;  oui,  tout  cela  n’est  guère 
nouveau;  oui,  beaucoup  de  gens  savaient  déjà  queNapoléon avait  perdu  la 
bataille  de  Waterloo  ;  on  avait  ouï  parler  d’un  bon  mot  du  comte  d’Artois  à 
•a  barrière,  et  le  règne  de  Louis  XVIII  ne  rencontrait  que  peu  d’incré¬ 
dules.  Mais ,  patience  !  du  premier  au  second  volume ,  l’auteur  sera  de¬ 
venu  un  homme.  Au  troisième  il  sera  mûr,  et  alors  il  laissera  là  le  Moni¬ 
teur  officiel  pour  puiser  dans  ses  souvenirs,  dans  ceux  de  ses  amis,  dans 
ses  correspondances ,  dans  ses  notes,  dans  son  portefeuille  de  l’Opéra, 
dans  la  botte  de  son  journal,  dans  tous  les  accidents  d’une  existence 
aventureuse  et  bariolée  ;  alors  pourront  venir  les  récits  intéressants,  les 

(I)  Tomes  n  et  HL  Paris,  chez  de  Gonet,  rue  des  Beaux-Arts. 


anecdotes,  les  confidences  ;  alors  enfin  nous  pourrons  vous  annoncer  de 
vrais  et  authentiques  Mémoires. 

Et  en  effet,  la  curiosité  s’aiguise  à  la  lecture  de  ces  deux  volumes. 
Le  piquant  se  fait  de  plus  en  plus  sentir  à  mesure  qu’on  avance.  C’est 
que  l’auteur  entre  dans  une  époque  où  les  événements  publics,  s’il 
n’y  a  pas  été  mélé  directement ,  ont  eu  pour  acteurs  ou  pour  témoins 
ses  familiers  d’aujourd’hui.  Il  cause  avec  celui-ci,  il  tire  de  celui-là  une 
note  manuscrite.  On  lui  prêle  l’histoire.  Et  voilà,  par  exemple ,  comment 
il  a  pu  divulguer  des  détails  pleins  d’intérêt  et  entièrement  neufs  sur 
plusieurs  épisodes  de  la  révolution  de  1 830  ,  tels  qu’une  halte  de 
Charles  X  à  la  Malmaison  et  une  scène  '  violente  entre  le  dauphin  et  le 
duc  de  llaguse.  Lui-même  le  voilà  qui  commence  à  entrer  sérieusement 
dans  le  monde,  le  voilà  livré  au  premier  souffle  de  cette  heureuse 
fortune  qui  lui  restera  constamment  fidèle.  Il  à  donc  entre  les  mains  les 
éléments  d’une  causerie  attachante  et  originale.  Et  il  les  met  bravement 
en  oeuvre,  et  avec  succès  et  avec  esprit ,  disons-le  sans  ambage.  N'al¬ 
lons  pas,  nous  autres  confrères,  nous  armer  contre  l’auteur  du  ridi¬ 
cule  préjugé  que  nous  reprochons  si  souvent  au  vulgaire  et  dont  lui-même, 
l’auteur,  se  plaint  quelque  part,  comme  en  ayant  été  victime.  N’allez  pas 
lui  dire  :  vous  ctqs  médecin!  c’est-à-dire  vous  ne  pouvez  être  écrivain 
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manipulations ,  n’offrent  aucune  lésion  du  côté  des  organes 
génitaux  et  du  canal  inguinal. 

Les  experts,  dans  leur  premier  rapport ,  mirent  les  cas  de 
hernies  hors  de  cause,  et  attribuèrent  toutes  les  autres  lésions 
aux  attouchements.  Ils  déclarèrent  seulement  ne  pouvoir  af¬ 
firmer  la  future  impuissance  des  enfants  ,  attendu  que,  chez 
plusieurs  ,  l’un  des  testicules  était  suffisamment  développé  , 
et  que,  chez  les  autres,  l’atrophie  n’était  pas  complète.  Dans 
leur  second  rapport ,  ils  apportèrent ,  à  l’appui  de  leur  opi¬ 
nion,  de  nouvelles  considérations  physiologiques  et  les  ré¬ 
sultats  d’un  examen  de  quelques  autres  enfants ,  sur  lequel 
nous  manquons  entièrement  de  détails. 

C’est  contre  ces  conclusions  qu’est  dirigé  le  mémoire  de 
MM.  Burci  et  Centolanli,  dont  nous  parlions  à  l’instant.  Disons 
tout  de  suite  qu’il  paraît  avoir  eu  un  plein  succès  devant  la 
justice.  L’accusé,  reconnu  coupable  d’attouchements  crimi¬ 
nels  ,  a  été  acquitté  sur  le  chef  d’avoir  provoqué  chez  les  vic¬ 
times  de  sa  passion  l’atrophie  des  testicules  et  l’impuissance. 

Au  premier  abord,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de 
la  fréquence  proportionnelle  des  lésions  testiculaires  alléguée 
par  les  experts  fiscaux.  Atrophie  d’un  ou  des  deux  organes 
chez  dix  enfants,  induration  du  cordon  spermatique  chez  un 
autre,  c’est  une  proportion  de  plus  d’un  tiers.  Mais  un  examen 
attentif  des  faits  force  à  la  réduire  notablement.  Il  faut  pre¬ 
mièrement  en  défalquer  un  cas  où  les  débats  ont  démontré 
qu’aucun  attouchement  n’avait  eu  lieu  ;  c’est  un  de  ceux  où  les 
deux  testicules  étaient  remarquables  par  leur  petitesse.  Se¬ 
condement,  il  faut,  selon  nous,  rejeter  tous  les  cas  où  il  n’est 
noté,  pour  toute  altération,  que  ce  faible  volume  du  testicule , 
même  quand  on  a  soin  d’ajouter  :  relativement  à  l’âge  de 
l’enfant.  Le  testicule  n’est  pas  un  organe  qui  se  développe 
suivant  une  progression  uniforme,  parallèlement  aux  autres 
parties  du  corps.  Il  est  reconnu,  tout  au  contraire,  qu’il  con¬ 
serve  ordinairement  une  infériorité  relative  de  volume  jusqu’à 
la  puberté,  pour  s’accroître  ensuite  rapidement.  Or,  les  plus 
âgés  des  enfants  examinés  par  les  experts  n’avaient  que 
douze  ans.  Si,  en  outre,  on  tient  compte  des  différences  indi¬ 
viduelles,  on  comprendra  combien  il  est  difficile  d’affirmer 
qu’un  testicule,  naturellement  petit  par  rapport  au  reste  du 
corps,  l’est  également  par  rapport  à  l’âge.  En  faisant  donc  la 
soustraction  indiquée,  et  ne  conservant  que  les  exemples  de 
petitesse  extrême  et  vraiment  anormale,  il  n’en  reste  plus  que 
deux  r  celui  où  le  testicule  gauche  manquait,  bien  qu’on  sentît 
le  cordon  spermatique,  et  celui  où  les  deux  glandes  n’étaient 
pas  plus  grosses  que  des  lentilles.  Tout  au  plus  pourrait-on 


ajouter  un  troisième  cas  dans  lequel,  est-il  dit ,  le  testicule 
droit  était  petit  et  le  gauche  plus  petit  encore  et  atrophié. 

Voilà  donc,  avec  le  fait  d’induration  du  cordon  sans  lésion 
testiculaire,  la  proportion  des  états  pathologiques  réduite  à 
un  dixième  environ  des  cas  d’attouchement.  La  question 
serait  de  savoir  maintenant  si  l’on  en  trouverait  une  moins 
forte  chez  des  enfants  qui  n’auraient  été  soumis  à  aucune 
manœuvre.  Sur  ce  point,  les  recherches  font  défaut  et  dans 
les  rapports  et  dans  le  mémoire.  Mais  on  conviendra  tout  au 
moins  qu’il  n’y  a  pas  là  de  quoi  prêter  secours  à  l’accusation. 

D’autres  circonstances  nous  paraissent,  commeàMM.  Burci 
et  Centofanti,  fort  défavorables  à  la  thèse  des  experts.  Un  des 
enfants  avait  été  touché  pendant  deux  minutes  seulement,  un 
an  avant  l’examen;  un  autre  l’avait  été  quatre  fois  pendant 
quatre  minutes  au  plus,  il  y  avait  aussi  un  an;  un  troisième 
pendant  une  demi-heure.  Chez  ces  trois  sujets,  les  testicules 
étaient  très  petits.  Ils  l’étaient  plus  encore  chez  celui  qui  a 
été  reconnu  pour  n’avoir  subi  aucune  manipulation.  Au  con¬ 
traire,  chez  un  enfant  dont  le  scrotum  avait  été  manipulé 
pendant  deux  heures,  et  chez  un  autre  qui  deux  fois  avait  res¬ 
senti  de  la  douleur  pendant  cette  opération,  les  testicules 
avaient  conservé  leur  forme  normale  et  un  volume  plus  con¬ 
sidérable  que  chez  les  précédents.  Ajoutons,  à  cette  occa¬ 
sion,  que  la  plupart  des  enfants  confessaient  avoir  éprouvé 
une  sensation  agréable  et  non  douloureuse;  que  de  plus,  au¬ 
cun  ne  paraît  avoir  offert,  à  la  suite  des  manipulations,  des 
signes  manifestes  de  phlegmasie  des  testicules  ou  du  cordon 
spermatique. 

Tels  sont  les  éléments  de  cette  importante  question.  En 
repoussant  les  conclusions  des  experts  comme  n’étant  pas 
justifiées  dans  l’espèce,  nous  sommes  loin  de  contester  que 
les  testicules  puissent  s’atrophier  sous  l’influence  de  pressions 
répétées,  alors  même  qu’il  n’en  serait  résulté  ni  orchite  ni 
vives  douleurs.  Hippocrate  raconte  que  les  Scythes ,  qui 
montaient  à  cheval  sans  étriers  ni  selle,  étaient  sujets  à  de¬ 
venir  eunuques.  On  sait  avec  quelle  rapidité  les  organes 
s’atrophient  parfois  à  la  suite  d’une  métastase  d’oreillons, 
même  quand  l’engouement  testiculaire  a  été  peu  considé¬ 
rable.  Pour  faire  les  eunuques  que  les  anciens  appelaient 
ÔXaSlai  (et  non  èXobcou,  comme  on  le  trouve  écrit  dans  quel¬ 
ques  dictionnaires),  et  qu’on  a  désignés  plus  tard  sous  le  nom 
d’eunuchiœ ,  pour  les  distinguer  des  eunuchi  ou  eunuques 
parfaits,  on  se  contentait  de  froisser  les  testicules  entre  les 
doigts  :  c’étaient  des  eunuques  incomplets,  qui  pouvaient  en¬ 
core  copuler  et  même  parfois  procréer,  par  suite  de  la 


distingué,  artiste  de  goût  ou  habile  administrateur.  Car  le  monde  est  ainsi 
fait  que  si  un  médecin  sort  de  la  pathologie  pour  mettre  le  pied  dans  la 
littérature  ou  dans  les  arts,  il  est  aussitût  pris  entre  deux  portes.  Le  client 
lui  dit,  en  aunant  son  drap  :  vous  n’ètcs  qu’un  littérateur  !  et  le  litté¬ 
rateur  se  fait  un  devoir  de  lui  rappeler  qu’il  n’est  que  médecin. 

Médecin,  soit.  Aussi  bien,  c’est  à  ce  litre  seulement  que  l’auteur  relève 
du  feuilleton,  et  nous  ne  voulons  prendre  dans  ses  Mémoires  que  ce  qui  est 
de  la  profession  médicale.  M.  Véron  a  trouvé  moyen  d’utiliser  ses  con¬ 
naissances  scientifiques  en  pleine  direction  de  l’Académie  royale  demusique. 
Vous  vous  êtes  demandé  quelquefois,  en  assistant  aux  ballets,  pourquoi 
certaines  danseuses  ont  le  jeté-battu  si  sérieux  ;  pourquoi ,  dans  les  gigues 
les  plus  agaçantes ,  leur  figure  ne  se  déride  pas  plus  que  celle  d’un  dieu- 
terme  ,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui  illuminent  la  salli  de  leur  sourire. 
Affaire  de  tempérament,  dites-vous  :  ces  demoiselles  n’ont. pas  toujours 
lieu  d’ètre  gaies.  Pitoyable  raison.  Le  chapitre  intitulé  Coulisses  de  l'O¬ 
péra  vous  apprendra  ;que  le  corps -de  irattet  est  très  sujet  à  l’ozène  —  à 
l’ozène  simple,  par  bonheur —  ;  les  danseuses  atteintes  de  cette  infirmité 
sont  obligées,  dans  leurs  rapides  évolutions,  d’ouvrir  largement  la  bouche 
pour  respirer.  De  là  impossibilité  de  donner  aux  traits  une  expression 
sourit  nie.  L’immobilité  du  visage  répand  sur  tcutc  la  personne  un  air  de 


nonchalance  et  d’ennui  ;  la  danse  perd  son  caractère.  En  sorte  que  voilà 
de  pauvres  créatures  vouées  à  une  réputation  de  caractère  maussade  par 
un  simple  rhume  de  cerveau.  Et  Dieu  sait  de  quelle  conséquence  peut 
être  une  pareille  réputatibn  pour  une  bayadère  !  Le  compatissant  directeur 
l’a  parfaitement  compris  ;  il  est  revenu  au  temple  délaissé  d’Esculape, 
implorant  un  remède  à  des  maux  si  cruels.  Mais,  hélas  !  le  dieu  est  resté 
sourd.  Poudre  sternutatoire,  tisanes  amères ,  régime  fortifiant,  rien  n'a 
réussi.  Le  corps  de  ballet  continue  à  parler  du  nez.  Notre  confrère  ajoute  : 
«  Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  l’introduction  prudente  et  facile 
d’une  petite  sonde  de  gomme  élastique,  ou  tout  autre  moyen  do  colh- 
pression,  ne  pourrait  pas  faire  cesser  cette  espèce  de  rétrécissement  des 
fosses  nasales.  »  Évidemment,  le  bourgeois  de  Paris  n’a  pas  eu  vent  des 
injections  caustiques.  Nous  prendrons  également  la  liberté  de  lui  rappe¬ 
ler  le  poivre  cubèbe,  recommandé  par  le  docteur  Black  contre  le  coryza 
chronique,  et  qui  ne  serait  pas  plus  mal  appliqué  aux  danseuses  qu’à 
d’autres. 

L’histoire  des  maladies  simulées  par  ces  dames,  celle  de  leurs  indispo¬ 
sitions  réelles  et  manifestes,  particulièrement  quand  elles  sont  livrées  aux 
travaux  de  Lucine,  forment  des  épisodes  qui  ne  manquent  pis  d’intérêt. 
Nous  trouvons  aussi  dans  le  troisième  volume ,  au  sujet  du  choléra  de 
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conservation  de  quelques  vaisseaux  séminifères.  Il  faut  no¬ 
ter  enfin  que  les  résultats  des  manipulations  pourraient 
être  différents  suivant  qu’on  y  aurait  ou  non  compris  le  cordon 
spermatique.  Tout  le  monde  connaît  le  procédé  de  cas¬ 
tration,  appelé  par  les  vétérinaires  bistournage ,  et  dans 
lequel  on  se  contente  de  tordre  deux  fois  le  cordon  sur  lui- 
même.  De  simples  pressions,  pratiquées  un  certain  nombre 
de  fois  et  avec  un  peu  de  force,  sur  de  très  jeunes  enfants, 
pouvaient  équivaloir  à  un  bistournage.  La  question  scienti¬ 
fique  doit  donc  être  réservée,  tout  en  rejetant  les  conclusions 
prématurées  des  experts  de  San-Miniato. 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  en¬ 
tendu  une  réponse  de  M.  Depaul  à  M.  Malgaigne.  M.  Huguier 
a  commencé  un  discours  que  le  temps  ne  lui  a  pas  permis 
d’achever.  Nous  reprendrons  la  question  des  déviations  de 
l’utérus,  quand  la  discussion  sera  plus  avancée. 

A.  Dechamjire. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Coup  d’œil  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde  a  l’hôpital 
de  Lausanne,  de  183(3  a  1850,  par  M.  J.  Delaharpe, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lausanne. 

(Deuxième  article.  - —  Voir  n"  35.) 

II.  Influence  des  sexes.  —  Forget  (/oc.  cil.)  affirme  qu’au  dire  des 
auteurs  l’influence  du  sexe  sur  la  fièvre  typhoïde  est  encore  problé¬ 
matique.  Louis  (  I),  après  avoir  noté  que  dans  ses  salles  il  comptait 
quatre  fois  moins  de  femmes  que  d’hommes,  explique  cette  diffé¬ 
rence  par  le  plus  grand  nombre  d’hommes  hors  d’état  d’être  soignés 
à  domicile,  que  présente  la  population  de  Paris.  Il  ajoute  que,  la 
mortalité  étant  la  même  dans  les  deux  sexes',  il  en  faut  conclure 
que  la  prédisposition  l’est  aussi. 

Les  relevés  que  j’ai  faits  ne  me  conduisent  point  aux  mêmes  con¬ 
clusions  que  ces  deux  auteurs.  Non  seulement  ils  établissent  une 
différence  marquée  entre  les  deux  sexes  quant  à  la  fréquence  de  la 
maladie  ;  mais  ils  en  indiquent  aussi  une  pour  la  mortalité,  comme 
je  le  dirai  en  m’occupant  de  cette  dernière. 

Les  chiffres  que  j’ai  rassemblés  portent  ici,  non  sur  dix  années, 
mais  sur  quinze  ;  en  sorte  que  leur  langage  en  acquiert  une  plus 

(I)  Recherches  clc.,  etc.,  sur  la  / lèvre  typhoïde,  IP  volume,  p.  35i,  2*  édition. 


grande  valeur.  Dans  ces  quinze  années,  j’ai  noté  588  cas  de  fièvre 
typhoïde,  distribués  en  382  hommes  et  206  femmes;  soit,  pour 
une  proportion  de  1,000  malades  ,  650  hommes  et  350  femmes  , 
ou,  approximativement,  13  des  premiers  pour  7  des  dernières. 
Cette  différence  est  considérable. 

J’ai  cherché  si  cette  différence  pouvait  s’expliquer  par  le  plus 
grand  nombre  d’hommes  obligés  de  demander  leur  admission  à 
l’hôpital ,  et  je  n’ai  rien  trouvé  de  pareil.  Cette  cause  ne  pourrait 
d’ailleurs  en  amener  une  aussi  grande.  La  différence  notée  n’existe 
pas  seulement  pour  la  fièvre  typhoïde  :  elle  se  reproduit  dans  toutes 
les  maladies  aiguës  :  elle  tient  donc  à  des  circonstances  dont  l’ac¬ 
tion  est  très  générale.  La  proportion  des  maladies  aiguës  chez  les 
femmes,  comparées  à  celles  des  hommes,  fut,  en  1 850,  de  97  femmes 
pour  241  hommes,  sur  une  population  de  1 ,1  84  malades.  Dansles 
maladies  chroniques,  pendant  le  même  temps,  on  compta  I  81  femmes 
pour  177  hommes.  Ces  chiffres  prouvent  que  les  fièvres  typhoïdes 
suivent  la  loi  générale  des  affections  aiguës  quant  à  la  fréquence 
suivant  les  sexes,  et  que  si  les  femmes  sont  moins  atteintes  que  les 
hommes,  il  faut  l’attribuer  à  ce  que  les  femmes,  par  suite  de  leur 
genre  de  vie,  sont  moins  exposées  que  les  hommes  à  l’action  des 
agents  extérieurs  ,  ou,  en  d’autres  termes,  aux  causes  prédispo¬ 
santes.  On  sait  assez  quel  rôle  important  jouent  ces  causes  dans 
toutes  les  affections  épidémiques. 

Nous  verrons ,  en  parlant  des  âges  ,  les  modifications  que  subit 
l’inlluence  du  sexe  dans  les  diverses  périodes  de  la  vie  humaine. 

111.  Influence  des  Ages.  —  Si  des  observateurs  très  soigneux  ont 
pu  mettre  en  doute  l’influence  des  sexes,  il  n’en  a  point  été  de  même 
de  celle  des  âges.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  ; 
aussi  n’aurai-je  guère  à  relever  ici  que  des  erreurs  de  détail. 

Avant  tout,  il  importe  de  s’entendre  sur  les  périodes  d’âges.  Il 
est  évident  qu’une  subdivision,  décimale  ou  autre,  est  vicieuse,  dès 
que  les  coupures  qu’elle  établit  ne  sont  pas  fondées  sur  la  marche 
elle-même  delà  maladie.  En  la  prenant  pour  base,  on  arrive  iné¬ 
vitablement  à  l’erreur.  En  consultant  le  tableau  qui  résume  nos 
588  malades,  on  voit  que  ,  durant  certaines  périodes  ,  la  maladie 
n’augmente  pas  sensiblement  de  fréquence,  tandis  que,  dans  d’au¬ 
tres,  celle-ci  s’accroît  ou  diminue  rapidement.  On  remarque  aussi 
qu’il  est  certaines  époques  qui  correspondent  à  un  changement  plus 
ou  moins  saillant  dans  sa  marche.  En  tenant  compte  de  ces  faits,  je 
suis  arrivé  aux  subdivisions  suivantes. 

1 0  Jusqu'à  la  onzième  année  inclusivement.  Cette  époque  est  celle 
de  l’enfance.  Elle  se  limite  au  moment  où  paraissent  les  premiers 
décès,  et  ne  comprend  guère  que  des  cas  égrenés  ;  après  elle  ,  le 
nombre  des  malades  s’accroît  sensiblement. 

2"  Dj  douze  à  quinze  ans  révolus.  Époque  de  la  jeunesse.  Cette 
deuxième  période  aurait  pu  se  fondre  avec  la  précédente  ou  avec 
la  suivante ,  puisqu’elle  forme  la  transition  graduelle  de  l’une  à 
l’autre.  Mais,  d’une  part,  elle  compte  des  décès  assez  nombreux  ; 
de  l’autre,  elle  se  termine  à  une  année  exceptionnelle  dans  laquelle 
la  maladie  fait  un  temps  d’arrêt.  Unie  à  la  troisième ,  elle  en  eût 


1832,  des  détails  qu’on  chercherait  en  vain  dans  les  traités  les  plus  clas¬ 
siques.  Les  abonnements  de  théâtre  qui  faussent  politesse,  les  artistes  qui 
fuient  vers  l’étranger  ,  des  recettes  de  500  francs  ,  un  personnel  décou¬ 
ragé,  le  directeur  faisant  face  bravement  à  tous  les  embarras  et  main¬ 
tenant,  aii  détriment  de  sa  bourse,  une  régularité  ponctuelle  dans  les  paie¬ 
ments  :  voilà,  certes,  un  chapitre  de  symptomatologie  qui  mériterait  d’ètre 
décrit  par  un  observateur  compétent.  Mais  c’est  assez  nous  complaire  dans 
les  régions  chorégraphiques  ;  nous  avons  hâte  d’arriver  à  un  épisode  des 
mémoires,  empreint  d'un  autre  caractère,  et  propre  à  occuper  plus  dé¬ 
cemment  l’imagination  et  le  cœur. 

M.  Yéron  remplissait  les  fonctions  d’externe  à  l’hôpital  dé  la  Charité. 
La  salle  était  desservie  par  doux  soeurs  hospitalières  :  l’une,  rébarbative, 
jaune  et  grêlée;  elle  s’appelle,  dans  les  Mémoires,  sœur  Cunégonde; 
1  autre,  d'une  beauté  rare  etdistinguée,  dite  sœur  Marguerite.  «  Les  austé¬ 
rités  du  couvent  avaient  dà  la  dépouiller  de  sa  chevelure,  mais  n’avaient 
Pu  faire  disparaître  les  sourcils  noirs  les  mieux  dessinés  et  les  plus  arqués, 
sous  lesquels  brillaient  des  yeux  d’un  iris  bleu-clair  protégés  aussi  par 
de  longs  cils  noirs.  La  naissance,  les  lignes  et  les  ailes  très  mobiles  du  nez 
étaient  pures  et  gracieuses;  ses  lèvres,  qui  rappelaient  le  corail,  se  rele¬ 
vaient  par  de  doux  mouvements,  et  donnaient  souvent  à  sa  physionomie 


une  expression  de  gaieté  douce  et  de  bienveillant  sourire,  etc...»  Ce  que 
faisait  l’externe  entre  sœur  Cunégunde  et  sœur  Marguerite  ;  avec  laquelle 
des  deux  il  provoquait  des  rapprochements  et  prolongeait  les  conversa¬ 
tions  ,  pas  n’est  besoin  de  le  dire.  Son  sang  commençait  &  s’échauffer 
quand  la  fille  de  Dieu,  un  matin  qu’elle  plaçait  des  cierges  autour  d’un 
cercueil,  profita  de  cette  circonstance  solennelle  pour  lui  donner  un  affec¬ 
tueux  avertissement.  Elle  n’était  entrée  en  religion,  disait-elle,  que  pour 
mieux  expier  les  fautes  d’une  sœur  morte  dans  le  désordre.  Elle  savait 
donc  le  monde  et  tout  le  danger  des  tendres  sentiments,  et  elle  demandait 
la  grâce  d’ètre  regardée  avec  indifférence.  Elle  ajouta  :  "  Croyez  à  mes 
prières  et  vous  serez  heureux.  »  Le  lendemain,  sœur  Marguerite  ne  repa¬ 
raissait  pas  dans  la  salle  ;  et,  sur  une  dénonciation  sans  fondement,  elle 
était,  quelques  jours  après,  envoyée  à  Cayenne  par  sa  communauté. 

Qu’importent  les  accessoires  de  ce  récit?  qu’importe  que  ce  cercueil  pa¬ 
raisse  un  ressouvenir  de  Riberlle  Diable?  Le  sujet  de  ces  histoires  bien 
souvent  renouvelées ,  et  dont  beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux  ont 
vu  des  exemples,  sera  éternellement  touchant.  Ali!  la  sœur  de  charité, 
la  servante  des  douleurs,  la  vierge  qui  reçoit  dans  son  cœur  chaste  le  secret 
de  toutes  les  souffrances  du  corps  et  de  l’âme,  quelle  plus  noble  tt  plus 
suave  création  !  Et  combien  elle  s’épure  encore  quand  aux  vertus  de  cette 
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accru  la  longueur  d’une  manière  démesurée.  Cet  espace  de  temps 
circonscrit  d’ailleurs  une  époque  d'évolution  (de  4  3  à  1 4  ans)  durant 
laquelle  la  prédisposition  typhoïde  paraît  se  modifier. 

3°  De  seize  à  vingt-sept  ans.  Adolescence  et  âge  adulte.  Cette 
période  est  la  plus  importante  de  toutes.  Il  eût  été  à  désirer  qu’on 
pût  la  subdiviser  ;  mais  cela  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  rompre  la 
série  naturelle  des  chiffres.  Durant  son  cours  ,  le  nombre  des  ma¬ 
lades,  déjà  considérable  à  son  début ,  s’accroît  rapidement,  atteint 
son  maximum,  puis  commence  à  diminuer.  Elle  renferme  bien  au 
delà  de  moitié  du  chiffre  total.  Si  l’on  veut  tenter  une  subdivision  , 
la  meilleure  sera  celle  de  quatre  en  quatre  ans.  De  seize  à  dix- 
neuf  ans  ,  la  fièvre  typhoïde  augmente  rapidement  de  fréquence  ; 
de  vingt  à  vingt-trois,  elle  atteint  son  maximum  d’extension.  De 
vingt-quatre  à  vingt-sept ,  elle  commence  son  mouvement  décrois¬ 
sant. 

4°  De  vingt-huit  à  trente-neuf  ans  inclusivement.  Age  station¬ 
naire.  Durant  ces  douze  années,  le  nombre  des  malades  diminue 
graduellement.  A  son  commencement ,  ce  nombre  correspond  à 
celui  de  la  deuxième  période  (douze  à  quinze  ans)  ;  à  sa  terminai¬ 
son ,  il  a  baissé  de  moitié. 

5°  De  quarante  à  quarante-neuf  ans.  Age  de  retour.  La  fièvre 
se  montre  égrenée,  quoique  encore  assez  fréquente. 

6°  De  cinquante  ans  à  la  mort.  La  vieillesse  ne  fournit  plus  que 
des  cas  isolés,  éloignés  :  la  prédisposition  ne  s’éteint  totalement 
qu’aux  limites  de  la  vie  humaine. 

Cette  distribution  est  un  peu  différente  de  celle  choisie  par  Louis  ; 
cela  seul  doit  déjà  modifier  les  résultats  obtenus.  Reprenons  main¬ 
tenant  chacune  de  nos  six  périodes,  en  y  rattachant  la  question  des 
sexes,  mais  en  laissant  de  côté  pour  le  présent  celle  de  la  mortalité. 

Première  période.  La  première  question  qui  se  présente  est  celle 
du  minimum  d’âge.  Ni  Forget  ni  Louis  n’étaient  en  position  de  faire 
sur  ce  point  des  observations,  dans  les  services  à  la  tète  desquels 
ils  étaient  placés.  MM.  Bretonneau  et  Constant  ont  observé  des 
fièvres  typhoïdes  dans  la  quatrième  année.  Sur  nos  588  malades  , 
j’ai  pu  enregistrer  plusieurs  enfants  ,  quoique  les  très  jeunes  ne 
soient  guère  admis  à  l’hôpital.  J’en  trouve  5  dans  la  neuvième  an¬ 
née,  2  dans  la  huitième,  3  dans  la  septième,  3  dans  la  sixième  ;  le 
plus  jeune  compte  quatre  ans.  Si  je  sors  de  la  pratique  de  l’hôpital, 
je  puis  mentionner  avec  certitude  un  cas  récemment  observé  et  traité 
par  moi,  où  l’enfant  n’avait  que  vingt  mois.  Ce  malade  avait  con¬ 
tracté  la  maladie  dans  une  maison  et  dans  une  rue  où  elle  avait 
fortement  régné  et  avait  atteint  plusieurs  petits  enfants.  La  mère  de 
l’enfant  fut  obligée  de  coucher  à  côté  de  lui  durant  sa  maladie  ;  aussi 
fut-elle  atteinte  après  lui. 

Les  observations  de  ce  genre  sur  lesquelles  on  puisse  compter 
ne  sont  pas  faciles  à  recueillir ,  parce  que  ,  plus  les  enfants  sont 
jeunes  ,  plus  la  maladie  prend  une  forme  bénigne.  Il  n’y  a  guère 
alors  que  sa  durée  ét  l’état  de  stupeur  plus  ou  moins  prononcé  qui 
puissent  la  faire  distinguer  d’une  simple  irritation  gastrique  prolon¬ 
gée  ou  entretenue  par  une  mauvaise  thérapeutique.  Je  ne  doute 


sainte  mission  se  joignent  tous  les  dons  de  nature  qui  enchantent  le 
monde  !  L’abnégation  toute  seule,  c’est  grand  et  admirable  ;  mais  rester 
livrée  à  des  occupations  rebutantes,  vivre  au  sein  des  infirmités,  habiter 
avec  l’agonie,  et  avoir  en  partage  la  beauté  et  la  délicatesse  des  senti¬ 
ments,  ce  n’est  pas  seulement  la  sublimité  du  dévouement  chrétien,  c’en 
est  la  grâce  et  la  poésie.  Quel  sujet  de  méditation,  si,  d’un  œil  profane, 
on  pouvait  percer  ce  corsage  de  bure  et  sonder  la  mystérieuse  retraite  de 
ces  cœurs  voilés!  Que  se  passe-t-il  dans  leurs  profondeurs?  Chateaubriand 
a  décrit  ces  puits  du  nouveau  monde  dont  l’eau  est  calme  et  limpide, 
mais  au  fond  desquels  veille  le  crocodile.  Combien  sont  entrées  dans  ces 
paisibles  refuges  avec  un  crocodile  dans  le  cœur  ?  Combien  en  est-il,  selon 
l’expression  de  Fénélon ,  qui ,  semblables  à  la  femme  de  Lolh ,  regardent 
derrière  elles  pour  voir  ce  qu’elles  ont  quitté  ?  Celles-là  sont  les  plus  tou¬ 
chantes  et  les  plus  dignes  de  respect  ;  mais  les  plus  divines,  celles  qui 
répandent  le  plus  de  charme  autour  d’elles,  qui  réalisent  le  mieux  l’idéal 
de  ces  anges  terrestres,  ce  sont  ces'  innocentes  filles,  pieuses  amantes  du 
quiétisme,  qui,  sans  besoin  d’expiation,  sans  préoccupation  meme  de  la 
récompense  éternelle,  se  donnent  à  Dieu  pour  lui-même  et  consument 
tout  leur  cœur  sur  l’autel  de  la- charité. 

Le  christianisme  seul  pouvait  accomplir  cette  merveille.  Le  paganisme 


pas  qu’un  bon  nombre  d 'infantile  fevers  n’appartiennent,  sans  qu’on 
s’en  doute ,  à  l’affection  typhoïde  ;  mais,  comme  la  mortalité  est  à 
peu  près  nulle  chez  les  enfants,  il  en  résulte  que  l’on  n’a  pas  l’oc¬ 
casion  de  déterminer  par  l’autopsie  la  nature  du  mal  (4).  La-plu¬ 
part  des  confrères  que  j’ai  interrogés  sur  ce  point  pensent  aussi 
que  le  très  jeune  âge  n’est  pas  entièrement  exempt  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  mais  que  les  caractères  de  la  maladie  sont  certainement 
mitigés.  J’ai  toutefois  noté  quelques  cas  dans  ma  pratique  particu¬ 
lière,  où  les  formes  graves,  ataxique  et  adynamique",  se  dessinaient 
parfaitement  chez  des  enfants  de  six  à  huit  ans. 

Le  nombre  des  malades  enregistrés  dans  la  première  période  fut 
de  23.  Ce  chiffre,  comparé  au  total  (588),  donne,  pour  4,000  ma¬ 
lades,  une  proportion  de  37,4  pour  1  ,000.  4 /30  environ  des  ma¬ 
lades  se  trouvent  donc  avoir  moins  de  douze  ans.  Ce  nombre  est 
assez  considérable  pour  être  pris  en  considération  ;  il  suffit  certai¬ 
nement  pour  élever  des  doutes  sùr  la  relation  que  l’on  a  pensé 
établir  entre  l’affection  typhoïde  et  le  développement  des  organes 
sexuels. 

Ces  23  malades,  divisés  selon  les  sexes,  donnent  4  3  garçons  et 
4  0  filles ,  chiffres  qui ,  comparés  à  ceux  des  hommes  et  des  femmes 
en  général,  donnent  une  proportion,  pour  1 ,000,  de  34,0  garçons 
et  de  48,5  filles.  On  pourrait  en  conclure  que  ,  dans  l’enfance  ,  la 
prédisposition  se  montre  un  peu  plus  forte  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Avec  d’aussi  petits  nombres,  il  ne  faut  cependant  pas  trop 
presser  les  conclusions.  Le  plus  jeune  garçon  avait  six  ans  et  la  plus 
jeune  fille  quatre. 

Deuxième  période.  Durant  les  quatre  années  (4  2-4  5)  qu’elle  ren¬ 
ferme,  la  prédisposition  acquiert  de  nouvelles  forces  ;  car  le  nombre 
total,  pour  ce  court  espace,  s’élève  déjà  à  37,  ou  à  62,9  pour  1,000  ; 
c’est-à-dire  au  4/!  5  environ  du  chiffre  total.  Elle  paraît  se  déve¬ 
lopper  surtout  fortement  avec  la  treizième  et  la  quatorzième  année, 
âge  climatérique ,  comme  on  sait  ;  tandis  que  la  douzième  année 
ne  compte  que  4  cas,  comme  la  onzième  ;  la  treizième  en  donne  4  2 
et  la  quatorzième  4  6.  Mais,  chose  bizarre,  la  progression,  au  lieu 
de  continuer  à  croître ,  s’arrête  brusquement  avec  la  quinzième  , 
pour  tomber  à  5  ! 

Faut-il  voir  dans  ce  dernier  fait  un  accident  fortuit ,  ou  bien 
exprime-t-il  une  diminution  constante  de  la  prédisposition?  Je  suis 
disposé  à  admettre  la  seconde  alternative  et  à  l’expliquer  par  une 
observation  que  j’ai  faite  chez,  quelques  enfants  rachitiques.  Le  ra¬ 
pide  développement  physique  qui  s’opère  durant  la  treizième  ou  la 
quatorzième  année,  est  volontiers  suivi  d’un  temps  d’arrêt,  ou  même 
d’un  certain  collapsus  qui  dure  pendant  une  ou  deux  années.  A  la 
faveur  de  cette  suspension  de  développement  et  de  l’affaiblissement 

(I  )  A  cette  occasion,  rappelons  les  paroles  du  professeur  Rokitansky,  dans  son  Ma¬ 
nuel  d'anatomie,  volume  III,  page  257  :  «  Mann  muss  sicli  liiithen,  jede  der  lyphus- 
»  ahnlichcn  Entwickelungen  des  Peyerschen  Plaques  in  schr  zertens  Lebcnsalter  (bel 
»  Sauglingen)  fin-  waliren  typhus  zuHaltcn.  i  Traduction  :  «  Prenons  garde  de  prendre 
pour  un  vrai  typhus  tout  développement  des  plaques  de  Pcyer  semblable  à  celui  que  pro- 


a  créé  la  vestale,  mais  qu’était-ce  qu’une  vestale  ?  La  prêtresse  d’un 
symbole,  la  desservante  d’un  culte  oisif  et  stérile.  Elle  devait  être  vierge, 
parce  que  le  feu  qu’elle  gardait  est  une  substance  incorruptible.  Quelle 
distance  de  ce  point  de  vue  au  point  de  vue  chrétien  !  Aussi  la  virginité 
était-elle  à  peu  près  le  seul  sacrifice  qu’on  exigeât  d’elle  ;  encore  n’était-ce 
pas  pour  toute  la  vie.  Pour  le  reste,  elle  menait  le  train  le  plus  agréable  : 
existence  luxueuse,  habillement  de  pourpre,  place  d’honneur  au  théâtre, 
privilèges  et  immunités.  Toute  cette  grandeur  est  petite  à  côté  de  la  vie  re¬ 
cluse  et  des  vêtements  grossiers  de  nos  religieuses,  et  le  soin  d’alimenter 
le  feu  dans  un  vase  de  terre  est  un  peu  moins  difficile  que  celui  de  l’éteindre 
dans  son  propre  sein.  On  peut  dire,  d’une  manière  plus  générale,  que  c’est 
le  christianisme  qui,  dans  ses  progrès  successifs,  a  donné  aux  aspirations 
de  l’âme  leur  véritable  direction,  qui  les  a  tournées  vers  un  bien  effeclif, 
vers  l’assistance  mutuelle,  vers  le  soulagement  des  pauvres  et  la  conso¬ 
lation  des  affligés.  A  notre  époque  même,  partout  où  l’esprit  chrétien  n’a 
pas  pénétré,  on  voit  encore  le  sentiment  religieux  se  perdre  dans  le  vague 
d’une  inutile  contemplation,  sorte  d’égoïsme  différent  de  celui  qui  carac¬ 
térisait  les  théogonies  païennes,  mais  qui  ne  vaut  pas  mieux.  La  Chine  a 
ses  anachorètes,  et  des  lamas  contemplatifs  habitent  le  creux  des  rochers 
dans  les  solitudes  de  la  Tartarie, 
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général  qui  en  est  la  cause ,  les  jeunes  gens  sont  moins  disposés  à 
contracter  la  fièvre  typhoïde.  Nous  verrons,  plus  bas  ,  que  la  pré¬ 
disposition  est  en  raison  directe  de  la  puissance  organique  ou  végé¬ 
tative* 

La  distribution  des  malades  selon  les  sexes,  à  cette  époque,  con¬ 
firmerait  assez  celte  dernière  explication.  Chez  les  filles,  où  le 
développement  est  plus  précoce  et  l’élan  plus  rapide,  la  treizième 
année  compte  9  malades,  tandis  que  la  quatorzième  n’en  a  que  2 
et  la  quinzième  3 .  Chez  les  garçons  ,  la  quatorzième  année  compte 
1 2  malades  et  la  quinzième  seulement  2. 

Les  37  malades  de  notre  deuxième  période  se  partagent  en  21 
hommes  et  1  6  femmes  ;  comparés  au  total  de  chaque  sexe ,  ces 
chiffres  donnent,  pour  1,000:  54,9  hommes  et  77,6  femmes;  ce 
qui  revient  approximativement  à  1  /20  des  premiers  et  1  / 1 3  des  se¬ 
condes.  Jusqu’ici,  la  proportion  des  filles  reste  donc  supérieure  à 
celle  des  garçons.  Le  contraire  aura  lieu  désormais.  D’où  provient 
cette  disposition  plus  forte?  Je  l’ignore. 

Troisième  période.  Nous  entrons  ici  dans  la  période  typhoïde  par 
excellence.  Jusqu’à  elle,  le  nombre  des  malades  a  été  fort  restreint; 
après  elle,  il  baisse  rapidement.  Elle  représente  le  point  culminant 
de  la  prédisposition.  La  totalité  des  malades  fut  de  381 ,  c’est-à-dire, 
pour  1,000  malades,  de  647,9  ,  beaucoup  plus  que  la  moitié  des 
cas  enregistrés.  Ces  1 2  années  qui  la  composent  renferment  à  elles 
seules  près  des  2/3  des  fièvres  typhoïdes. 

Les  années  les  plus  favorables  au  dévèloppement  de  la  maladie 
furent  celles  de  vingt  à  vingt-trois  ans  révolus.  De  dix-sept  à  dix- 
neuf  il  y  en  eut  un  peu  moins,  et  à  peu  près  dans  la  même  propor¬ 
tion  que  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans.  On  doit  en  inférer  que , 
de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans,  la  prédisposition  typhoïde  atteint  son 
maximum  d’intensité.  Avant  et  après  cette  époque,  elle  diminue  de 
moitié  environ,  puisque,  entre  quatorze  et  seize,  on  ne  compte,  en 
moyenne,  que  1  3  malades  par  année  (sur  quinze  ans)  ,  et  que ,  de 
vingt-six  à  vingt-huit,  il  y  en  eut  17. 

La  distribution  des  malades  selon  les  sexes  offre  à  son  tour  quel¬ 
ques  faits  intéressants.  Nous  avons  vu  le  nombre  relatif  des  femmes 
dépasser  celui  des  hommes  dans  les  deux  périodes  précédentes  ;  ici 
le  rapport  change  :  le  chiffre  proportionnel  des  hommes  s’élève  quel¬ 
que  peu  au-dessus  de  celui  des  femmes.  Quant  au  chiffre  absolu,  les 
hommes  restèrent  toujours  en  majorité  dans  toutes  ces  périodes.  Sur 
382  hommes,  on  compte  251  malades,  et  sur  206  femmes,  1 30  ma¬ 
lades.  Comparé  à  1 ,000,  le  premier  de  ces  nombres  donne  657,1 , 
èt  le  second  631,0.  La  prédisposition  se  montre  donc  ici  un  peu 
moins  forte  pour  le  sexe  féminin. 

Il  y  a  plus  encore  :  la  manière  dont  les  malades  se  répartissent 
durant  nos  douze  années  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  sexes. 
Chez  les  hommes ,  le  maximum  de  la  prédisposition  correspond  à 
l’époque  de  vingt  à  vingt-trois  ans.  Chez  les  femmes,  ce  point  cor¬ 
respond  aux  années  dix-sept  à  vingt ,  c’est-à-dire  trois  ans  plus  tôt. 
Nous  retrouvons  donc  ici  la  même  différence  déjà  aperçue  dans  la 
deuxième  période.  Ce  fait,  très  remarquable,  démontre  que  le  mo¬ 


ment  de  plus  forte  prédisposition  correspond  précisément,  dans  les 
deux  sexes  ,  à  celui  qui ,  sous  notre  latitude,  est  envisagé  comme 
terminant  l’âge  pubère  et  introduisant  l’âge  viril.  D’après  nos  lois , 
la  femme  atteint  à  vingt  et  un  ans  sa  majorité ,  et  l’homme  à  vingt- 
trois  ans.  Nouvelle  preuve  que  la  marche  de  l’affection  typhoïde  est 
étroitement  liée  à  l’évolution  physique  ,  et  que  la  prédisposition 
atteint  son  maximum  de  tension,  pour  parler  le  langage  des  physi¬ 
ciens,  lorsque  la  vie  organique  a  atteint  son  plus  haut  degré  d’ac¬ 
tivité. 

En  rapprochant  les  faits  que  nous  venons  de  constater  de  la  moin¬ 
dre  fréquence  de  la  maladie  chez  les  femmes ,  de  la  diminution  de 
la  prédisposition  avec  celle  de  l’activité  vitale ,  et  enfin  dé  la  plus 
grande  intensité  de  la  fièvre  chez  les  individus  les  mieux  nourris  et 
les  plus  régulièrement  constitués,  on  ne  saurait  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  une  relation  très  intime  entre  les  causes  prédisposantes  de 
l’affection  typhoïde  et  les  lois  qui  déterminent  les  périodes  d’ac¬ 
croissement  et  de  décroissement,  ou  les  divers  âges.  Nous  ne  pour¬ 
suivrons  pas  plus  loin  l’examen  de  cette  proposition ,  de  crainte  de 
nous  égarer  dans  des  déductions  théoriques  parfois  plus  dange¬ 
reuses  pour  la  science  que  l’ignorance  des  faits. 

Les  chiffres  annuels  fournis  par  les  deux  sexes  durant  la  troi¬ 
sième  période  donnent  à  peu  près  le  même  résultat  de  chaque  côté 
du  point  culminant.  Chez  les  hommes  de  vingt  à  dix-sept  ans  et  de 
vingt-quatre  à  vingt-six,  la  prédisposition  diminue  également.  Chez 
les  femmes  on  compte  annuellement  presque  autant  de  malades  des 
deux  côtés. 

Quatrième  période.  Le  mouvement  décroissant  se  continue  dans 
cette  période  d’une  manière  assez  uniforme.  En  douze  ans ,  le 
chiffre  des  malades  passe,  de  1 8  à  1  6,  1  4,  et  ainsi  jusqu’à  9,  8  et 
4  malades  par  année.  Les  deux  sexes  n’offrent  pas  de  différences  à 
cet  égard. 

Le  chiffre  total  de  la  quatrième  période  indique  cette  diminu¬ 
tion  d’une  manière  très  sensible ,  puisque  nous  ne  retrouvons  plus 
que  110  malades  sur  588  ,  c’est-à-dire  187,1  pour  1,000  ,  soit 
envü’on  4  fois  moins  que  dans  les  douze  années  précédentes.  Les 
hommes  sont  toujours  en  proportion  plus  forte  que  les  femmes  :  les 
premiers  donnent  191,1  pour  1,000  ;  les  secondes  181,1. 

Cinquième  période.  Pendant  les  dix  années  qui  la  composent ,  la 
prédisposition  marche  à  grands  pas  vers  son  extinction.  Comparées 
à  la  première  période,  l’avantage  du  nombre  annuel  reste  à  celle-ci. 
La  proportion  totale  est  de  40,8  pour  1  ,000,  soit  moins  de  1/20. 

Le  sexe  féminin  semble  reprendre  la  prééminence  ,  puisque  les 
hommes  figurent  pour  31,6  et  les  femmes  pour  58,2  pour  1 ,000. 
Faut-il  en  conclure  qu’aux  deux  extrémités  de  la  vie  la  prédisposi¬ 
tion  typhoïde  est  plus  prononcée  chez  la  femme  ? 

Sixième  période.  Durant  les  dernières  années  de  la  vie,  la  fièvre 
typhoïde  n’apparaît  que  comme  une  exception  rare  à  la  règle.  Sur 
neuf  années  qui  en  offrirent,  1 3  cas  sont  inscrits.  Un  seul ,  chose 
bizarre,  se  présente  chez  une  femme.  Je  ne  puis  expliquer  cette 
prédominance  des  hommes  que  par  l’abus  du  vin.  J’ai  quelque  lieu 


Donc,  les  Mémoires  de  M.  Véron,  parvenus  au  troisième  volume, 
offrent  une  lecture  attachante  et  instructive  ;  ils  plairont  aux  médecins 
doublement,  et  par  leur  valeur  intrinsèque  et  comme  oeuvre  d’un  confrère. 
On  s’apercevra  même,  par  tout  ce  qui  précède,  qu’ils  peuvent  servir  à 
toutes  sortes  de  digressions.  C’est  pourquoi  nous  prenons  la  liberté  de  les 
recommander  urbi  et  orbi. 

A.  Dechambre. 


Le  Moniteur  a  publié  l’état  des  dons  et  legs  faits  en  faveur  des  pauvres 
et  des  hospices  de  Paris,  et  acceptés,  pendant  l’année  1853,  par  l'admi¬ 
nistration  de  1  assistance  publique.  Ils  se  composent  de  2,698,617  f.  25c. 
de  capitaux,  de  3,128  fr.  de  rente  et  302,600  fr.  de  valeurs  diverses. 


La  Faculté  a  procédé  dans  la  séance  du  jeudi  15  juin,  à  la  désignation 
des  candidats  pour  la  Chaire  de  Clinique  externe,  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  le  professeur  Roux. 

Au  1"  tour  de  scrutin,  M.  Jobert  a  obtenu  24  voix  sur  25  votants. 
Pour  la  2'  place  :  M.  Michon  a  obtenu  19  voix;  M.  Gosselin,  3; 
M.  Giraldès,  1  ;  M.  Richet,  1  ;  M.  Huguier,  1 . 

Pour  la  3' place.  —  1"  tour  :  M.  Richet,  11  voix;  M.  Huguier,  7: 
M.  Gosselin,  6;M.  Giraldès,  1. 

2e  tour  :  M.  Richet,  11  voix  ;  M.  Gosselin,  10  ;  M.  Huguier,  4. 

3'  tour  :  M.  Richet’,  12  voix;  M.  Gosselin,  12  ;  M.  Huguier,  1. 
Ballottage  :  M.  Richet,  13  voix  ;  M.  Gosselin,  12. 

En  conséquence,  la  liste  se  trouve  ainsi  présentée  : 

MM.  Jobert  , 

Michon, 

Richet. 
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dé  croire  que  l’altération  du  sang ,  produite  par  de  longs  excès  de 
boissons  alcooliques,  donne  plus  de  prise  ail  principe  contagieux 
que  tout  autre  excès. 

Le  plus  âgé  de  nos  1  3  malades  avait  soixante-quinze  ans.  La 
fièvrè  avait  été  chez  lui  très  intense  et  avait  revêtu  la  forme  mu¬ 
queuse  grave  ;  je  l'eusse  classée  parmi  les  entérites,  si  l’autopsie 
n’eût  démontré  la  présence  de  nombreuses  ulcérations  typhoïdes. 

Ce  cas  îi’est  pas  aussi  extraordinaire  qu’on  pourrait  le  croire  ;  il 
est  peu  de  nos  médecins  de  campagne  qui  n’en  aient  observé  d’a¬ 
nalogues,  car  c’est  surtout  dans  nos  villages  que  l’on  rencontre  des 
vieillards  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Un  collègue  m’a  assuré  avoir 
donné  ses  soins  à  une  femme  âgée  de  quatre-vingts  ans ,  atteinte 
d’une  fièvre  ataxique  franche  qui  se  guérit  parfaitement. 

Mortalité.  IV.  De  toutes  les  maladies  qui  visitent  nos  populations, 
la  lièvre  typhoïde  est  sans  contredit  la  plus  grave.  11  en  est  peu  qui 
fassent  plus  de  victimes  qu’elle.  Les'pertes  qu’elle  fait  éprouver  sont 
d’autant  plus  sensibles  qu’elles  tombent  essentiellement  sur  l’é¬ 
poque  où  l’homme  jouit  de  la  plénitude  de  ses  forces.  Sous  ce  rap¬ 
port,  elle  mérite  de  lixer  toute  l’attention  du  médecin. 

Le  chiffre  des  morts  comptés  sur  nos  688  malades  fut  de  129  , 
ou  de  236,4  pour  <1,000.  Le  rapport  approximatif  des  décès  aux 
malades  est  donc  de  1  sur  S,  ou,  plus  exactement,  de  4  sur  4  1/2. 

MM.  Louis  et  Chomel  admirent  I  sur  3,  comme  rapport  approxi¬ 
matif  de  la  mortalité  dans  leurs  hôpitaux.  M.  Forget  obtint  à  Stras¬ 
bourg  un  rapport  plus  satisfaisant ,  et  compta  1  décès  sur  4  I  /3 . 
Ces  deux  rapports  diffèrent  fort  peu  de  ceux  notés  dans  la  majeure 
partie  des  hôpitaux  de  l’Europe  où  ils  ont  été  établis  avec  quelque 
exactitude.  M.  Bouillaud  affirme  avoir  obtenu  des  résultats  infini¬ 
ment  plus  avantageux  ;  mais  ses  allégations  ont  besoin  de  nouvelles 
preuves. 

Pour  mériter  quelque  confiance,  les  calculs  de  ce  genre  doivent 
porter  sur  un  grand  nombre  de  malades  et  sur  plusieurs  années 
successives.  Quelques  centaines  de  malades  pris  sur  une  ou  deux 
épidémies  peuvent  donner  des  chiffres  erronés.  Il  importe  d’ailleurs 
que  les  observateurs  soient  préalablement  d’accord  sur  les  limites 
à  donner  au  terme  de  fièvre  typhoïde. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ,  avecle  professeur  Forget ,  à  atténuer  la 
force  des  objections  que  l’on  voudrait  élever  contre  le  traitement 
employé,  en  faisant  valoir  pour  cela  le  grand  nombre  de  décès  ob¬ 
servés.  Pour  qui  connaît  la  fièvre  typhoïde  et  ses  allures,  le  pronos¬ 
tic  est  bientôt  posé,  et  la  puissance  de  l’art  vite  réduite  à  sa  valeur. 
Sur  <100  malades  nous  avons  compté  23  décès.  Sur  ce  dernier  nom¬ 
bre  on  peut  affirmer  sans  crainte  que  20  étaient  voués  à  une  mort 
certaine,  quel  que  fût  le  traitement  employé  ;  il  resterait  donc  3  dé¬ 
cès  à  imputer,  du  plus  au  moins,  aux  erreurs  du  traitement.  Ré¬ 
duite  à  cette  mesure,  la  responsabilité  du  médecin  ne  vaut  guère 
une  justification,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  dont  le  trai¬ 
tement  rationnel  est  encore  problématique  et  les  indications  cura¬ 
tives  infiniment  variées  et  difficiles  à  saisir. 

Eu  égard  aux  sexes  et  d’une  manière  générale  ,  nous  trouvons 
73  décès  sur  309  hommes  et  56  sur  150  femmes,  c’est-à-dire 
•191,1  morts  pour  1,000  hommes,  et  27 1,8  pour  le  même  nombre 
de  femmes.  Les  deux  rapports  approximatifs  qui  en  résultent  sont  1 
sur  5  1/2  chez  le  sexe  masculin,  I  sur  4  pour  le  féminin.  La  diffé¬ 
rence  est  donc  ici  assez  marquée. 

Comment  expliquer  la  plus  grande  mortalité  chez  les  femmes, 
après  ce  que  nous  avons  établi  en  parlant  de  la  moindre  prédispo- 
sition  chez  le  même  sexe?  Évidemment  Louis  était  dans  l’erreur 
lorsqu’il  concluait  de  l’égalité  de  mortalité  dans  les  deux  sexes  à 
l’égalité  de  prédisposition.  Si  l’on  pouvait  conclure  de  la  première 
des  circonstances  à  l’autre  ,  j’induirais  plus  volontiers  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  mortalité  la  diminution  de  la  prédisposition.  Lors¬ 
que  la  prédisposition  est  forte,  il  faut,  de  la  part  de  l’action  con¬ 
tagieuse  (ou  miasmatique),  un  choc  moindre  pour  donner  naissance 
à  la  maladie  ,  et  vice  versa  ;  une  prédisposition  faible  exigera  une 
puissance  contagieuse  plus  forte.  0r,’ l’observation,  abstraction 
faite  de  nos  chiffres,  a  suffisamment  établi  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  l’intensité  (et  par  conséquent  la  mortalité)  des  maladies 
contagieuses  est  toujours  en  raison  directe  de  l’énergie  du  principe 


contagieux.  C’est  précisément  de  ce  fait  que  se  déduit,  en  police- 
médicale,  l’importance  d’éviter  et  de  détruire  les  foyers  épidémi¬ 
ques  ou  contagieux,  partout  où  la  chose  est  praticable. 

Si  notre  raisonnement  est  juste,  les  chiffres  cités,  loin  de  fonder 
une  anomalie,  ne  font  que  formuler  deux  faits  concordants,  savoir  : 
la  moins  grande  prédisposition  et  la  plus  grande  -mortalité  chez  le 
sexe  féminin.  Les  chiffres  de  Louis  sont  déduits  d’observations  trop 
restreintes  pour  mériter  confiance.  Les  exemples  empruntés  à  des 
épidémies  locales  sont  encore  plus  trompeurs.  Dans  telle  épidémie 
de  la  campagne,  les  hommes  auront  la  majorité  des  malades  et  des 
décès  ;  dans  telle  autre,  ce  seront  les  femmes  (1  ). 

(1)  Louis,  op.  cil.,  I.  Il,  p.  354. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Observations  de  chéiloplasiic  de  la  lèvre  inférieure  et  de 
la  lèvre  supérieure. 

La  chéiloplastie,ou  la  restauration  des  lèvres,  n’a  pas  seulement 
pour  but  de  corriger  une  difformité  d’une  portion  de  la  face.  Si 
l’on  veut  bien,  en  effet,  se  rendre  compte  des  fonctions  nombreuses 
et  importantes  que  remplissent  les  lèvres,  du  rôle  que  ces  organes 
sont  appelés  à  remplir  dans  la  mastication,  dans  l’action  de  boire, 
dans  l’exercice  de  la  parole,  etc.,  on  comprendra  aisément  que  leur 
intégrité  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  l’exer¬ 
cice  régulier  de  nos  fonctions.  Ajoutez  que  la  perte  de  la  lèvre 
inférieure  a  un  bien  autre  inconvénient  ;  c’est  qu’elle  permet  un 
écoulement  incessant  de  la  salive,  et  qu’elle  expose  à  un  dépéris¬ 
sement  lent,  conséquence  nécessaire  de  la  perte  d’un  liquide  sé¬ 
crété  par  les  nombreuses  glandes  qui  entourent  la  muqueuse 
buccale. 

Nous  avons  été  témoin,  à  un  intervalle  de  temps  très  court,  de 
deux  opérations  de  chéiloplaslie  pratiquées  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Dans  un  cas,  c’était  une  restauration  de  la  lèvre 
inférieure;  dans  l’autre,  une  chéiloplastie  de  la  lèvre  supérieure. 

Obs.  I.  —  Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  occupant  la  moitié  gauche 
de  l'organe;  ablation  de  la  partie  dégénérée  ;  restauration  de  la  lèvre 
inférieure  par  le  procédé  de  Dicffenbacli.  —  La  nommée  Rossineau,  âgée 
de  quarante- trois  ans,  exerçant  la  profession  de  journalière,  est  entrée, 
au  commencement  du  mois  de  janvier  de  cette  année,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Michon,  alors  remplacé  par  M.  Désormeaux.  C’est  une  femme 
d'une  bonne  constitution,  habituée  à  faire  les  rudes  travaux  de  la  cam¬ 
pagne,  n’ayant  d’ailleurs  jamais  joui  que  d’une  fort  bonne  santé.  II  y  a 
environ  quinze  mois  qu’elle  s’aperçut  de  l’existence  d’un  petit  bouton 
développé  sur  la  partie  gauche  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Les 
picotements  dont  le  bouton  était  le  siège  portèrent  la  malade  à  le  gratter 
et  à  l’écorcher;  ces  écorchures  guérirent  rapidement  dans  les  premiers 
temps,  puis  elles  se  recouvrirent  de  croûtes  au-dessous  desquelles  se 
développa  une  ulcération.  Des  cautérisations  avec  le  caustique  de  Vienne 
furent  faites  sur  l’ulcération  ;  elles  n’empêchèrent  pas  I’aficction  locale  de 
faire  des  progrès  :  c’est  ce  dont  on  jugera  par  l’étal  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  la  femme  Rossineau  à  son  entrée  à  l’hôpital,  où  elle  est  couchée  salle 
Saint-Jean,  n"  9. 

Alors  en  effet,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier,  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  lèvre  inferieure  était  envahie  par  une  ulcération  irrégu¬ 
lière,  calleuse,  saignante.  Toute  la  portion  libre  de  la  lèvre  était  détruite 
jusqu’au  niveau  du  point  ou  la  muqueuse  se  réfléchit  de  la  face  postérieure 
de  la  lèvre  sur  la  gencive.  L’altération  comprend  si  exactement  la  moitié 
gauche  de  la  lèvre,  qu’elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la  commissure 
d’un  côté,  de  la  ligne  médiane  de  l’autre.  L’ulcération  de  la  lèvre  se  con¬ 
tinue  avec  une  portion  indurée  qui  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  base  de  la 
mâchoire.  Aucune  altération  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ;  mouve¬ 
ments  de  la  mâchoire  inférieure  très  difficiles. 

Le  13  janvier,  51.  Désormeaux  enlève  toute  la  portion  dégénérée  de 
la  lèvre  inférieure,  qu’il  restaure  ensuite  par  le  procédé  qui  va  être  dé- 
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crit.  Toute  la  partie  malade  est  cernée  par  deux  incisions  en  V,  séparée 
des  portions  saines  et  complètement  enlevée.  Les  deux  bords  de  cette 
perte  de  substance  sont  disséqués,  ou,  pour  mieux  dire,  décollés  des  par¬ 
ties  subja  centes  dans  une  étendue  suffisante  pour  permettre  leur  rappro¬ 
chement.  A  partir  de  la  commissure  gauche,  on  fait  ensuite  une  incision 
horizontale  d’environ  4  centimètres  d’étendue,  incision  qui  intéresse  toutes 
les  parties  molles,  la  muqueuse  exceptée.  Les  deux  lèvres  de  cette  plaie 
sont  disséquées,  toujours  en  respectant  la  muqueuse  subjacente,  puis 
cette  dernière  est  fendue  de  façon  que  les  bords  puissent  on  être  ra¬ 
battus  pour  se  réunir  avec  le  bord  cutané  des  plaies.  11  est  facile  d’arri¬ 
ver  à  ce  résultat  au  moyen  de  quelques  points  de  suturé  simple.  Les  deux 
lèvres  de  l’incision  en  V,  qui  a  emporté  la  tumeur,  sont  réunies  au  moyen 
de  la  suture  entortillée.  La  tumeur  elle-mcmc,  examinée  au  microscope, 
nous  a  paru  être  constituée  par  la  variété  de  cancer  désignée  sous  le  nom 
il’ epithélial.  Pour  tout  pansement,  compresses  imbibées  d’eau  froide. 

Trois  jours  après  cette  opération,  les  points  de  suture  de  la  plaie  trans¬ 
versale  sont  enlevés.  La  réunion  est  faite  entre  la  muqueuse  et  la  peau  ; 
dès  le  lendemain,  les  épingles  qui  ont  servi  à  rapprocher  les  plaies  résul¬ 
tant  de  l’ablation  de  la  tumeur  sont  aussi  enlevées.  La  réunion  des  deux 
lambeaux  est  parfaitement  accomplie  au  niveau  du  bord  libre  do  la  lèvre  ; 
à  la  partie  inférieure,  vers  le  point  correspondant  au  menton,  existe  une 
ulcération  produite  par  les  épingles.  L’état  général  est  d’ailleurs  très  satis¬ 
faisant. 

Dès  le  31  janvier,  toute  l’étendue  des  deux  plaies  est  complètement 
cicatrisée.  Les  deux  moitiés  de  la  bouche  présentent  les  mêmes  dimen¬ 
sions.  Le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ne  présente  pas  d’encoche,  et 
est  recouvert  dans  toute  son  étendue  par  la  muqueuse.  La  commissure 
gauche  est  un  peu  plus  anguleuse  et  un  peu  plus  déprimée  que  celle  du 
côté  opposé. 

On  voit  que  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure  a  fourni ,  dans 
l’observation  qui  vient  d’être  rapportée,  un  résultat  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible.  C’est  le  procédé  de  M.  Dieffenbach  qui  a  été  em¬ 
ployé,  procédé  que  le  chirurgien  de  Berlin  a  d’abord  appliqué 
aux  cas  où  la  bouche  est  réduite  à  une  très  petite  ouverture,  à  la 
suite  d’ulcères  herpétiques,  syphilitiques,  etc.,  qui  ont  détruit  une 
portion  des  lèvres. 

Rien,  en  effet,  de  plus  difficile  que  de  rétablir  alors  l’ouverture 
de  la  bouche,  c’est-à-dire  de  lui  donner  les  dimensions  normales. 

Ce  n’est  pas  avec  la  dilatation  mécanique  qu’on  obtient  un  résul¬ 
tat  satisfaisant  ;  si  l’on  incise  les  commissures  pour  agrandir  le 
diamètre  transverse  dejl’orifice  buccal ,  les  plaies  ne  tardent  pas  à 
se  réunir,  malgré  l’emploi  de  tentes,  de  feuilles  de  plomb,  de  trac¬ 
tions  exercées  sur  les  angles  de  la  plaie.  A-t-on  recours  à  l’emploi 
d’un  fil  de  plomb  à  l’aide  duquel  on  coupe  peu  à  peu  les  tissus 
voisins  des  commissures,  les  parties  se  cicatrisent  à  mesure  qu’elles 
sont  divisées.  Il  fallait  donc  trouver  un  procédé  qui  empêchât  la 
cicatrisation  des  plaies.  Deux  moyens  se  sont  présentés  à  l’esprit 
des  chirurgiens  ;  l’un  appartient  à  M.  Serre,  de  Montpellier,  qui, 
dans  un  excellent  ouvrage  accompagné  d’un  grand  nombre  de 
planches,  a  très  bien  fait  ressortir  les  avantages  d’une  méthode 
qu’il  a  heureusement  généralisée  ;  l’autre  est  due  à  M.  Dieffenbach. 

Le  procédé  de  M.  Serre  consiste,  l’incision  étant  faite,  à  mettre 
en  contact  le  bord  muqueux  avec  le  bord  cutané  des  deux  plaies , 
au  moyen  de  la  suture.  Quant  au  procédé  de  Dieffenbach,  comme 
c’est  lui  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Désormeaux,  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  avons  rapportée,  il  ne  sera  pas  inutile  d’en  rap¬ 
peler  les  détails  tels  qu’ils  sont  consignés  dans  le  Rusl's  Mag ., 
t.  XXV,  p.  383,  et  dans  le  Journal  des  Progrès,  t.  IX,  p.268.  On 
retranche  des  deux  côtés  de  l’ouverture  arrondie  une  bande  assez 
épaisse  de  toutes  les  parties  molles,  jusqu’à  la  membrane  muqueuse 
qui  reste,  intacte.  On  divise  cette  dernière  suivant  la  direction  de  la 
bouche,  et,  en  faisant  écarter  les  mâchoires,  on  détruit  les  adhé¬ 
rences  qu’elle  peut  avoir,  sans  aller  toutefois  jusque  vers  les  angles. 
Après  ce  temps  de  l’opération,  la  membrane  muqueuse  est  attirée 
sur  la  plaie  des  parties  molles  ;  les  bords  de  la  peau  et  de  la  mem¬ 
brane  qui  se  touchent  sont  réunis  parla  suture  entortillée,  avec 
de  très  fines  aiguilles  ;  au  centre  des  lèvres ,  on  plisse  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,'  en  ayant  soin  de  tirer  fortement  en  dehors  des 
angles  la  partie  de  cette  membrane  qui  n’a  pas  été  coupée.  On 
borde  les  bords  de  la  plaie  avec  la  membrane  interne  de  la  bouche, 
de  la  môme  manière  qu’on  borde  les  souliers. 

Or,  une  opération  qui  a  été  imaginée  dans  le  but  de  corriger 


une  difformité  de  la  bouche,  établie  depuis  un  temps  déterminé, 
peut  également  être  mise  en  usage  dans  le  but  de  prévenir  une 
pareille  difformité  succédant  à  l’ablation  d’un  cancer  de  la  lèvre. 
On  comprend  en  effet  que  si,  après  une  pareille  mutilation ,  les 
bords  de  la  plaie  étaient  simplement  rapprochés,  il  en  résulterait, 
après  la  cicatrisation ,  un  rétrécissement  considérable  de  l’ouver¬ 
ture  antérieure  de  la  bouche.  L’opération  de  Dieffenbach  a  donc 
pour  résultat  de  rendre  à  cette  ouverture  les  dimensions  qu’elle 
présente  dans  l’état  normal;  elle  a  ,  de  plus,  cet  immense  avan¬ 
tage,  qu’elle  donne  au  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  les  appa¬ 
rences  qui  lui  sont  propres,  puisque  ce  bord  libre  est  formé  par  la 
renconlre  d’un  feuillet  cutané  et  d’un  feuillet  muqueux. 

0ns.  II.  —  Cancroide  de  la  lèvre  supérieure ;  ablation  de  toute  la 
portion  malade  ;  restauration  de  la  lèore  supérieure  au  moyen  de  deux 
lambeaux  empruntés  aux  joues.  Résultat  heureux.  —  La  femme  R..., 
âgée  de  cinquanie-trois  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Thomas,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvillicrs,  vers  la  fin  du 
mois  de  février  dernier.  Cette  malade  présente  à  la  lèvre  supérieure  une 
tumeur  ulcérée  qui  en  occupe  toute  la  moitié  gauche  et  s’étend  à 
droite  jusqu’au  niveau  de  l’aile  du  nez  de  ce  côté.  Dans  les  points  que 
nous  venons  d’indiquer,  la  lèvre  supérieure  est  détruite  dans  toute  la  hau¬ 
teur,  et  l’ulcération  s’étend  à  la  sous-cloison  du  nez.  La  commissure 
gauche  offre  elle-même  une  ulcération  superficielle.  La  destruction  de 
cette  grande  portion  de  la  lèvre  laisse  à  découvert  l'arcade  alvéolaire  supé¬ 
rieure  dont  le  tissu  gingival  est  fongueux,  boursouflé. 

L’ablation  de  toute  la  partie  dégénérée  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Denonvillicrs,  de  la  manière  suivante  :  Une  première  incision  commence  au 
niveaude  la  sous-cloison  du  nez,  s’étend  vers  la  commissure  gauche,  en  com¬ 
prenant  une  portion  de  l’aile  du  nez  du  mêmecôtcdoutla  partie  altérée  est 
enlevée.  Au  moyen  d’un  fort  scalpel  recourbé  en  forme  do  serpette,  les 
surfaces  osseuses  subjacentes  sont  grattées  ;  les  dénis  incisives  et  la  canine 
correspondante  sont  arrachées.  Le  bord  libre  do  la  portion  restante  de  la 
lèvre,  c’est-à-dire  de  la  portion  droite  de  l’organe,  est  enlevé  avec  des 
ciseaux,  afin  d’emporter  tout  le  mal.  Avec  de  forts  ciseaux,  on  détache 
une  portion  de  la  gencive,  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Enfin,  pour  ne 
laisser  dans  la  plaie  aucune  partie  altérée,  on  excise  quelques  portions  de 
tissu  qui  paraissent  altérées. 

Cette  première  partie  de  l'opération  terminée,  une  grande  portion  de 
l’arcade  alvéolaire  supérieure,  et  même  la  portion  voisine  de  l’os  sus- 
maxdlaire  restent  à  découvert.  C’est  ce  vide  qu’il  s’agit  à  présent  de  com¬ 
bler  au  moyen  d'une  autoplaslie.  L’opération  a  été  faite  en  deux  temps  : 
dans  le  premier,  on  a  restauré  la  portion  droite  de  la  lèvre  supérieure  ; 
dans  le  second,  la  portion  gauche. 

Portion  droite.  —  Incision  le  long  de  l’aile  droite  du  nez,  remontant 
jusqu’à  la  base  de  l’orbite.  Autre  incision  perpendiculaire  à  la  précédente, 
d'environ  I  centimètre  d’étendue,  parallèle  au  rebord  orbitaire,  se  conti¬ 
nuant  par  un  de  ses  angles  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  première.  De 
l’angle  inférieur  de  la  seconde  incision,  en  part  une  troisième  qui  se  dirige 
obliquement  vers  l’angle  correspondant  de  la  mâchoire.  Do  cotte  triple 
incision  résulte  un  large  lambeau  quadrilatère  surmonté  d’un  petit  lam¬ 
beau  parallélogrammique.  Ce  dernier  servira  à  former  la  sous-cloison  du 
nez  ;  le  premier  constituera  la  moitié  droite  de  la  lèvre. 

Portion  gauche.  —  On  taille,  aux  dépens  des  téguments  de  la  joue 
correspondante,  un  lambeau  quadrilatère  à  base  tournée  en  bas  et  en  de¬ 
hors.  L’artère  faciale,  coupée  dans  l'une  des  incisions,  est  liée  immédiate¬ 
ment  ;  le  conduit  de  Sténon  est  ménagé.  En  portant  ce  lambeau  on  bas  et 
vers  la  ligne  médiane,  on  le  ramène  au-devant  de  l’arcade  alvéolaire,  et 
on  l’affronte  avec  le  lambeau  du  côté  droit.  Trois  épingles,  reliées  ensemble 
par  la  suture  entortillée,  les  réunissent  l’un,  à  l’autre.  Les  pertes  de  sub¬ 
stance  faites  aux  joues  sont  facilement  comblées  par  le  rapprochement  des 
lèvres  des  différentes  plaies,  qui  sont  maintenues  au  contact  par  des  points 
de  suture  simple. 

Au  niveau  de  la  commissure  gauche,  la  muqueuse  est  réunie  avec  la 
peau  du  bord  libre  de  la  lèvre  par  plusieurs  points  de  suture. 

Le  petit  lambeau  destiné  à  former  la  sous-cloison  est  simplement  fixé  à 
la  base  du  nez  par  deux  points  de  suture  passés  à  travers  la  partie  interne 
des  cartilages  des  narines,  d’où  il  résulte  que  la  partie  antérieure  reste 
flottante,  la  face  profonde  (lu  lambeau  devant  contracter  des  adhérences 
avec  la  surface  avivée  de  la  sous-cloison  du  nez. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  de3  plus  simples  et  des  plus  heu¬ 
reuses.  Au  bout  de  quelques  jours,  M.  le  professeur  Denonvilliers  retira 
ies  divers  points  de  suture,  ainsi  que  les  épingles.  La  réunion  s’opéra  suc¬ 
cessivement  dans  tous  les  points,  soit  par  première  intention,  soit  par 
seconde  intention ,  et  lorsque  la  malade  quitta  l’hôpital  Saint-Louis  le 
10  avril,  voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait. 
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La  cicatrisation  est  complète  ;  la  commissure  labiale  gauche  est  portée 
un  peu  à  gauche;  la  droite  est  située  un  peu  en  dehors  d’une  ligne  per¬ 
pendiculaire  qui  partirait  de  la  sous-cloison  ;  elle  se  continue  avec  un 
sillon  qui  semble,  au  premier  abord,  continuer  la  portion  droite  de  la 

La  lèvre  supérieure  est  sillonnée  par  une  cicatrice  qui  descend  perpen¬ 
diculairement  de  l’aile  gauche  du  nez.  Dans  ce  point,  la  face  muqueuse  de 
la  lèvre  adhère  à  la  gencive. 

Sur  chaque  joue  se  trouve  une  cicatrice;  celle  du  côté  gauche  part  de 
l’aile  du  nez,  et  décrit  un  segment  de  cercle  pour  arriver  à  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure,  au-devant  du  masséter  correspondant.  Celle  du  côté 
droit  comprend  d’abord  le  sillon  naso-génial,  et  de  là  se  porte  également 
vers  la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à 
concavité  tournée  en  bas. 

Au  total,  la  difformité  est  si  peu  apparente,  qu’on  croirait  difficilement 
que  la  malade  a  subi  une  opération  aussi  grave. 

N  Fano, 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Eaux  minérales.  —  Observations  sur  les  eaux  minérales  du  Mont- 
Dore,  par  M.  Thénard. —  Frappé  de  l’effet  énergique  de  ces  eaux  sur 
l’économie  animale,  M.  Thénard  y  soupçonna  l’existence  de  l’arsenic.  L’ana¬ 
lyse  chimique  justifia  ses  prévisions.  Les  eaux  du  Mont-Dore  renferment 
de  l’arsenic  à  l’état  d’arséniate  de  soude,  à  la  dose  d’un  peu  plus  d’un 
milligramme  par  litre  d’eau.  M.  Thénard  pense  que  d’autres  eaux,  voi¬ 
sines  du  Mont-Dore,  et  en  particulier  celles  de  Saint-Nectaire,  sont  dans 
le  même  cas. 

Chirurgie.  —  Des  corps  étrangers  articulaires,  et  en  particulier  des 
corps  étrangers  du  genou,  par  M.  Jobert,  de  Lamballe.  —  Le  mémoire 
de  M.  Jobert  renferme  de  nombreuses  recherches  sur  le  siège,  les  carac¬ 
tères  physiques,  les  propriétés  chimiques,  le  mode  de  formation  et  l’évo¬ 
lution  des  corps  étrangers  articulaires.  Ces  corps  sont  tous  organisés,  et 
paraissent  passer  successivement  par  l’état  albumineux ,  l’état  fibreux , 
fibro-eartilagineux  et  ostéo-fibreux.  L’auteur  leur  assigne  une  double 
origine,  le  sang  et  les  fausses  membranes  (fibrine).  Il  n’admet  pas  qu’ils 
tirent  leur  source  d’une  portion  de  cartilage  ou  d’os  séparés  des  surfaces 
articulaires,  comme  ou  Ta  cru,  car  on  verrait  dans  ce  cas  surgir  des  acci¬ 
dents  dépendants  de  la  présence  de  ces  fragments  osseux  ou  cartilagi¬ 
neux.  Le  sang  donne  presque  toujours  naissance  aux  corps  étrangers 
adhérents;  les  fausses  membranes  intra-articulaires  sont  presque  toujours 
l’origine  des  corps  étrangers  libres,  qui  s’incrustent  de  substances  salines 
contenues  dans  la  synevie. 

Ces  corps  ont  souvent  été  regardés  comme  de  simples  indurations 
déterminées  et  entretenues  par  l’hydarthrose.  M.  Jobert  croit  au  contraire 
que  l’hydarthrose  est  provoquée  quelquefois,  et  toujours  entretenue  par 
l’excitation  continuelle  que  les  corps  étrangers  produisent  dans  la  mem¬ 
brane  synoviale.  Cela  est  si  vrai  que  leur  destruction  amène  la  résolution 
de  l’engorgement  et  la  disparition  de  l’hydropisie. 

Le  traitement  médical  n’est  que  palliatif.  M.  Jobert  passe  en  revue  les 
divers  traitements  chirurgicaux,  et  discute  la  valeur  de  chacun  d’eux. 
L’extraction,  d’après  le  procédé  de  M.  Goyrand,  et  celui  qui  est  propre  à 
l'auteur,  lui  parait  la  méthode  la  plus  rationnelle.  Le  corps  étranger,  une 
fois  retiré  de  l’articulation,  et  fixé  dans  les  tissus  environnants,  ne  doit 
être  définitivement  enlevé  que  lorsqu’on  présume  que  la  plaie  faite  à  la 
capsule,  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  est  fermée.  Au  lieu  d’ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  de  leur  nouveau  siège,  M.  Jobert  propose  de 
les  broyer  sur  place,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  et  forte,  quand  ils 
sont  mous  ;  avec  un  instrument  qu’il  nomme  trident,  quand  ils  sont  durs 
et  ostéo-cartilagineux.  Le  corps  ainsi  broyé  finit  par  être  absorbé  en  un 
temps  plus  ou  moins  long  :  deux  mois,  cinq  mois,  huit  mois.  ( Renvoyé  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Nominations.  —  MM.  Chevreul,  Rayer,  Dumas,  Pelouse  et  Boussin- 
gault  sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  les 
pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  la  fondation  Montyon,  con¬ 
cernant  les  arts  insalubres. 


Place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  MM.  Cl. 
Bernard,  Jobert  (de  Lamballe),  Maisonneuve  et  Malgaigne  s’inscrivent 
au  nombre  des  candidats. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  HOSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
communique  à  l’Académie  les  trois  pièces  suivantes  :  —  a.  Un  échan¬ 
tillon  d’une  préparation  médicale  proposée  par  le  sieur  Barbier,  pour  la 
guenson  des  maladies  des  voies  urinaires,  de  diverses  autres  maladies  et 
même  du  choléra,  avec  une  lettre  à  l’appui.  ( Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux.) — b.  Des  échantillons  d’eau  minérale  provenant  d’une 
source  située  à  Carcannière  (Ariége),  avec  demande  de  les  soumettre  à 
l’analyse  chimique  et  à  l’examen  d’une  commission.  ( Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Une  lettre  par  laquelle  le  ministre  rappelle  à  l’A¬ 
cadémie  la  demande  qui  lui  a  été  faite  antérieurement ,  à  diverses  re¬ 
prises,  d’un  rapport  sur  la  recette  d’un  remède  auquel  le  sieur  Buchet, 
des  Toullières-de-Talmont  (Vendée),  attribue  la  propriété  de  guérir  l’hy- 
drophobie.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  docteur  Bayle  demande  à  l’Académie  qu’il  lui  soit  accordé  un 
tour  de  faveur  pour  faire  une  lecture. 

3.  M.  le  docteur  Debenay  adresse  une  note  pour  combattre  les  modi¬ 
fications  apportées  par  M.  Langlebert  au  traitement  abortif  et  curatil  de 
la  blennorrhagie  par  les  injections  de  nitrate  d’argent.  (Commission 

4.  M.  le  docteur  Brouillet  (de  Blœsteim)  (Bas-Bhin)  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  quelques  considérations  sur  l’mconlmence  d’urine  nocturne  des 
jeunes  sujets,  et  sur  son  traitement  par  l'eau  froide,  en  bains  de  siège  et 
en  douches.  (Comm.:  MM.  Ferrus,  Grisolle,  Bouvier.) 

5.  M.  le  docteur  Commaille  (de  Douera)  (Algérie)  envoie  une  note  sur 
l’Atraclylis  gummifera  et  sur  quelques  observations  d’empoisonnement 
par  cette  substance  toxique. 

6.  M.  le  docteur  Vallette,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  adresse 
un  paquet  cacheté  renfermant  l’exposé  d’une  méthode  nouvelle  pour  le 
traitement  des  grandes  plaies,  et  en  particulier  des  amputations  des 
membres. 

Aiguille  a  suture.  —  M.  Bouvier,  à  propos  de  l’aiguille  à  suture  en¬ 
voyée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Bilterlin,  rappelle  que  déjà,  au 
commencement  de  Tannée,  lui-même  en  avaitfait  exécuter  une  à  peu  près 
identique,  par  M.  Matthieu,  pour  l’application  des  petits  sétons,  et  que, 
d’ailleurs,  cet  instrument,  loin  d’être  nouveau,  se  trouve  indiqué  dans  lo 
Dictionnaire  de  Samuel  Cooper. 

DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS.  —  (Discussion.) 

M.  Depaul.  Vu  la  gravité  de  cette  discussion,  je  n’ai  pas  dû  consentir 
à  abdiquer  mon  droit  de  réplique.  Je  répondrai  d’abord  aux  argumenta¬ 
tions  de  M.  Malgaigne,  puis  à  la  lettre  adressée  par  M.  Gaussail  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  reproduite  dans  plusieurs  journaux  de  médecine. 

Je  remercie  M.  Malgaigne  des  paroles  bienveillantes  par  lesquelles  il  a 
commencé  son  argumentation,  mais  je  ne  dois  pas  lui  dissimuler  l’embar¬ 
ras  où  je  me  trouve  quand  je  cherche  à  me  rendre  compte  de  son  opinion 
exacte  sur  la  question,  aussi  bien  que  de  l’intention  qui  a  dicté  son  dis¬ 
cours.  Je  crois  que  notre  honorable  collègue  a  voulu  saisir  l’occasion 
d’exposer  ses  propres  idées  sur  la  matière,  plutôt  que  combattre  unique¬ 
ment  le  rapport.  Il  me  blâme  de  condamner,  sans  assez  de  réserve,  les 
redresseurs  utérins,  et  lui-même  affirme  plus  loin  que  le  redressement  de 
l’utérus  a  été  tenté  empiriquement,  sans  règle,  sans  diagnostic,  contre 
les  principes  d’une  saine  et  prudente  pratique  ;  qu’il  est  dangereux  de 
laisser  un  instrument  à  demeure  dans  la  cavité  utérine,  et  qu’il  n’essaiera 
jamais  d’un  pareil  moyen  de  traitement.  M.  Malgaigne  m’accuse  de  par¬ 
tialité,  et  lui-même  vient  à  mon  secours  contre  les  partisans  de  la  mé¬ 
thode  avec  une  vivacité  de  langage  qu’on  ne  trouve  nulle  part  dans  mon 
rapport.  Il  qualifie  mon  travail  de  plaidoyer,  de  réquisitoire  ;  bien  que  ce 
reproche  ne  me  paraisse  pas  fondé,  je  l’accepte  néanmoins,  car  je  crois 
qu’il  était  de  mon  devoir  de  remplir  ici  le  rôle  du  ministère  public,  d’ac¬ 
cuser,  de  condamner  une  pratique  qui  avait  fait  des  victimes.  Si  M.  Mal¬ 
gaigne  trouve  que  j’ai  eu  tort  de  dire  qu’un  pareil  traitement  répugne  à  la 
raison,  je  retire  volontiers  ces  expressions,  bien  qu’il  ait  été  loin  de  ma 
pensée  d’atteindre  par  elles  MM.  Velpeau,  Huguier,  Robert,  et  les  autres 
praticiens  qui  ont  tenté  de  redresser  l’utérus. 
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Je  crains  que  M.  Malgaigne  n’ait  pas  suffisamment  compris  toutes  les 
réserves  que  j’ai  faites  à  l’égard  de  M.  Valleix,  car  il  me  reproche  d’en 
avoir  été  trop  sobre.  Ai-je  contesté  les  guérisons  surnalées  par  M.  Val¬ 
leix  ?  Nullement.  Seulement  dans  des  cas  où  l’on  avait  eu  recours  à  des 
traitements  variés  concurremment  avec  l’emploi  du  redresseur,  ne 
m’était-il  pas  permis  de  me  demander  à  quel  moyen  était  dû  le  succès,  et 
de  douter  de  l’efficacité  du  pessaire  intra-utérin  ?  Cependant,  me  dit-on,  j’ai 
été  obligé  de  confesser  qu’il  est  des  déviations  douloureuses  et  nuisibles  à 
la  santé  des  femmes.  Je  le  reconnais  encore,  mais  je  répète  que  ces  cas 
sont  très  rares,  presque  exceptionnels,  beaucoup  plus  rares  que  ne  le  croit 
M.  Valleix  et  que  ne  le  pense  M.  Malgaigne  lui -même.  On  me  reproche  de 
n’avoir  pas  établi  les  justes  proportions  dans  lesquelles  on  rencontre  ces 
déviations  qui  demandent  un  traitement.  Mais  n’ai-je  pas  dit  que  sur 
soixante  cas  de  déviations  diverses  de  l’utérus,  je  n’avais  trouvé  que  trois 
cas  où  cette  lésion  constituait  l’unique  maladie,  et  réclamait  un  traite¬ 
ment  spécial  ?  Voilà  ma  proportion  !  On  m’a  fait  encore  un  blâme  de 
n’avoir  pas  indiqué  une  méthode  sûre,  un  traitement  rationnel  qui  pût 
être  substitué  au  redresseur  :  mais  en  signalant  les  procédés  de  MM.  Her- 
ves  de  Chégoin ,  Huguier,  Gariel,  etc.,  j’ai  suffisamment  énoncé  que  la 
science  n’était  point  désarmée  en  présence  des  déviations.  M.  Malgaigne 
prétend  encore  que  ma  critique  des  observations  de  M.  Valleix  n’est  pas 
toujours  fondée,  et  qu’elle  manque  souvent  d’impartialité,  et  M.  Mal¬ 
gaigne  omet  de  nous  dire  en  quoi  ma  critique  a  été  insuffisante,  mal  fon¬ 
dée  ou  partiale.  J’ai  examiné  les  observations  de  M.  Valleix  à  tous  les 
pointsde  vue,  je  les  ai  jugées  sévèrement,  j’en  conviens,  mais  il  me  semble 
que  je  n’en  ai  point  tiré  une  conclusion  qui  ne  fût  parfaitement  logique  ; 
j’ai  discuté  les  faits  sans  égard  pour  l’interprétation  que  leur  auteur  leur 
donne  ;  c’est  pour  cela  que  nous  différons  si  fort  sous  ce  dernier  point 
de  vue. 

Quand  M.  Valleix  nous  a  assuré  qu’après  une  plus  ou  moins  longue  ap¬ 
plication  de  son  pessaire,  l’utérus  était  revenu  à  sa  direction  normale,  je 
n’ai  point  contesté  son  assertion  ;  seulement  je  lui  ai  demandé  si  les  lésions 
qui  accompagnaient  la  déviation  étaient  guéries  aussi  ;  et,  dans  un  certain 
nombre  d’observations,  je  vois  qu’après  le  redressement  de  l’utérus,  il  a 
fallu  encore  lutter  contre  un  engorgement  ou  contre  une  métrite.  Quant 
aux  lésions  de  l’anus,  du  rectum  et  du  périnée  par  le  redresseur,  que 
M.  Malgaigne  conteste,  je  dois  dire  qu’elles  sont  attestées  d’abord  par  le 
témoignage  d’un  praticien  éclairé  et  digne  de  foi,  et  qu’elles  peuvent 
parfaitement  être  provoquées  par  un  instrument  qui  séjourne  trois  mois, 
six  mois,  un  an  dans  l’utérus,  comme  le  pratique  M.  Simpson,  et  qui  est 
sujet  à  se  déplacer,  à  sortir  de  la  cavité  de  la  matrice,  etc. 

M.  Malgaigne  me  reproche  d’être  de  l’école  de  ceux  pour  qui  la  dévia¬ 
tion  n’est  point  une  maladie,  etil  conclut  de  mes  opinions  que  la  question 
n’a  point  fait  un  pas  depuis  cinq  ans.  Pour  moi,  je  dois  avouer  que  j’ai 
puise  d’utiles  renseignements  à  la  discussion  qui  s’est  produite  au  sein 
de  cette  Académie,  et  que  du  conflit  de  tant  d’opinions,  et  des  observa¬ 
tions  et  des  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis,  j’ai  pu  me  former  une 
opinion  que  je  crois  vraie,  et  que  j’ai  cherché  à  reproduire  dans  mon 
rapport.  Je  me  suis  efforcé  d’établir  par  des  faits,  par  des  statistiques  soi¬ 
gneusement  faites,  que  le  nombre  des  déviations  nuisibles  était  fort  res¬ 
treint,  et  que  le  plus  souvent  c’est  à  une  lésion  concomitante  que  devaient 
être  rapportés  les  accidents  ;  M.  Malgaigne  conteste  la  valeur  de  ces  faits, 
l’autorité  de  ces  statistiques,  et  pourtant  il  cite  lui-même  deux  cas  de  sa 
pratique  où  la  déviation  utérine  était  tellement  subordonnée  à  d’autres 
lésions,  que,  celles-ci  guéries,  la  déviation  avait  aussi  disparu.  Autre 
contradiction.  Dans  le  cours  de  son  argumentation,  M.  Malgaigne  établit, 
contrairement  à  mon  opinion,  que  les  déviations  simples  sont  très  fré¬ 
quentes,  et,  dans  ses  conclusions,  il  parle  des  cas  rares  de  déplacement 
qui  réclament  un  traitement  spécial.  J'ai  dit  que  souvent  les  partisans  du 
redresseur  avaient  attribué  aux  déviations  des  symptômes  qui  étaient  dus  à 
d’autres  lésions,  et  M.  Malgaigne  me  reproche  de  n’avoir  pas  établi  de 
diagnostic  différentiel,  de  n'avoir  pas  posé  d’indications  précises.  Il  est  vrai 
que  je  n’ai  point  consacré  un  chapitre  spécial  au  diagnostic,  mais  ses  élé¬ 
ments  ne  se  retrouvent-ils  pas  dans  divers  endroits  de  mon  travail?  Le 
poids  de  l’utérus,  dont  M.  Malgaigne  a  contesté  l’appréciation  possible, 
est  reconnu  comme  un  symptôme  d’une  grande  valeur  par  tous  les  accou¬ 
cheurs  et  par  un  grand  nombrede  médecins  pour  l’évaluation  approxima¬ 
tive  de  son  volume.  L’expérience  de  M.  Nélaton,  sur  laquelle  il  a  appuyé 
son  argumentation,  a  été  mal  interprétée  par  lui  :  M.  Nélaton  recherchait 
la  pesanteur  spécifique  du  testicule  dans  l’hydrocèle  et  dans  le  sarcocèle, 
et  voulait  prouver  que  la  différence  de  poids  existait  bien  réellement, 
quoiqu’elle  ne  fût  pas  facilement  appréciable  à  la  main.  Sans  doute,  l’aug¬ 
mentation  de  poids  de  l’utérus,  aussi  bien  que  les  changements  de  forme, 
de  couleur,  de  volume,  de  consistance  du  col,  ont  été  rencontrés  sans 
déterminer  de  doulcnrs  ou  de  troubles  fonctionnels;  aussi  je  ne  prétends 
Pas  qu’on  doive  accorder  une  grande  valeur  à  chacun  de  ces  signes  pris 
isolement  ;  mais  je  les  groupe,  je  les  associe,  et  j’en  lire  des  conclusions 
pour  la  thérapeutique.  M.  Malgaigne  me  blâme  encore  d’avoir  trop  accordé 


d’importance  aux  flux  leucorrhéiques.  Mais  je  n’affirme  pas  qu’un  écou¬ 
lement  quelconque  soit  nécessairement  chez  la  femme  un  symptôme  de 
maladie.  J’ai  dit  que  la  nature,  les  caractères,  la  couleur,  l’abondance  et 
le  point  de  départ  des  flux  leucorrhéiques  pouvaient  fournir  des  signes 
précieux  pour  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature  de  l’affection, 
aussi  bien  que  pour  les  indications  à  remplir. 

Quaut  aux  symptômes  signalés  par  M.  Malgaigne  comme  éléments  d’un 
diagnostic  différentiel,  je  ne  saurais  leur  accorder  la  même  valeur  que  le 
fait  leur  auteur.  De  ce  qu’une  femme,  qui  éprouve  des  douleurs  pendant 
la  marche  et  la  station,  cesse  de  souffrir  dans  la  position  horizontale,  il 
ne  me  paraît  pas  toujours  rationnel  de  conclure  qu’elle  est  affectée  d’une 
déviation  qui  est  la  cause  de  tout  le  mal.  J’ai  vu  bon  nombre  de  femmes 
malades  de  métrite,  d’engorgement  utérin,  d’ulcérations  du  col,  chez  les¬ 
quelles  la  position  horizontale  et  le  repos  produisaient  le  même  bienfait. 

M.  Malgaigne  parle  des  névralgies  du  col  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
mais  ne  signale  point  les  névralgies  du  corps  qui  existent  pourtant  bien 
réellement.  Les  caractères  différentiels  qu'il  assigne  à  chacune  de  ces 
névralgies  ne  sont  pas  aussi  tranchés  qu’il  le  dit,  et  les  douleurs  n’oc¬ 
cupent  pas  aussi  rigoureusement  le  même  siège.  Le  traitement  qu’il  em¬ 
ploie  pour  ces  névralgies  ne  me  parait  pas  aussi  rationnel  ni  aussi  souverain 
qu’il  veut  bien  le  dire.  Il  est  emprunté  à  des  méthodes  suivies  pour  d’au¬ 
tres  névralgies,  à  la  titillation  du  tympan,  à  l’incision  du  lobule  de 
l’oreille,  dont  les  succès  sont  si  équivoques,  si  douteux,  si  éphémères,  et 
le  plus  souvent  trompeurs  ou  nuis.  Le  chatouillement  de  la  muqueuse  du 
col  utérin  peut-il  être  érigé  en  méthode  de  traitement,  et  faut-il  lui  at¬ 
tribuer  des  guérisons  réelles,  durables?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  soulage 
peut-être;  il  fait  disparaître  momentanément  la  douleur  par  un  de  ces 
singuliers  caprices  si  communs  dans  les  manifestations  nerveuses  de  la 
femme,  mais  il  ne  guérit  pas.  Ceci  me  rappelle  une  malade  de  la  Charité 
chez  laquelle  je  fus  appelé  à  constater,  par  le  toucher,  un  engorgement 
considérable  de  l’utérus  accompagné  de  métrite.  Le  lendemain,  la  malade 
avait  cessé  de  souffrir,  et  m’affirmait  que  je  l’avais  guérie  par  le  simple 
toucher.  11  en  est  du  chatouillement  de  la  muqueuse  comme  des  pessaires 
appliqués  par  M.  Malgaigne  au  Bureau  central.  On  a  pu  soulager  les  ma¬ 
lades,  mais  on  n’a  pas  guéri  la  lésion,  on  n’y  a  pas  remédié. 

Aussi  le  sage  Boyer  conseille-t-il  d’employer  vite  ces  moyens  promp¬ 
tement  souverains  ;  car  le  lendemain  peut-être  ils  n’auraient  plus  la 
même  efficacité. 

M.  Malgaigne  a  terminé  son  discours  par  des  conclusions  contre  l’em¬ 
pirisme  ;  et  qu’y  a-t-il  donc  do  plus  empirique  que  sa  titillation  de  la 
muqueuse  utérine  ?  Je  n’ai  pas  sacrifié  l’hysléromètre,  comme  me  l’a  re¬ 
proché  notre  collègue  ;  c’est  au  redresseur  utérin  que  j’ai  fait  la  guerre. 
Quant  à  l’hystéromôtre,  j’en  ai  parlé  favorablement  dans  plus  d’un  endroit 
de  mon  rapport. 

Vous  vous  souvenez,  messieurs,  comment  M.  Gaussail  a  voulu,  dès 
l’origine,  entrer  dans  ce  débat.  Aujourd’hui  notre  confrère  vient  se  plaindre 
à  vous  de  mes  citations  écourtées,  de  mes  interprétations  inexactes  et 
même  de  ma  partialité.  De  semblables  assertions  ne  sont  pas  plus  fondées 
que  la  prétendue  innocuité  du  traitement  mécanique  des  déviations  uté¬ 
rines.  M.  Gaussail  est  dans  une  erreur  complète  quand  il  suppose  que  j’ai 
considéré  ses  documents  cliniques  comme  n’ayant  aucune  valeur  ;  je  les 
trouve  très  instructifs,  mais  à  la  condition  qu’on  ne  voudra  pas,  comme 
lui,  mettre  le  raisonnement  à  la  place  des  faits  ;  car  tandis  que  ses  obser¬ 
vations  parlent  dans  un  sens,  ses  interprétations  vont  toujours  en  sens 
contraire. 

Et  d’abord  M.  Gaussail  reconnaît  que  toutes  mes  citations  sont  d’une 
exactitude  irréprochable  et  à  peu  près  textuelles.  Mais  il  se  plaint  de  ce 
que  je  n’ai  tenu  aucun  compte  de  ce  qu’il  appelle  ses  considérations  pré¬ 
liminaires,  sans  songer  qu’il  se  met  én  contradiction  avec  lui-même,  puis¬ 
qu’il  a  écrit  à  la  suite  de  sa  cinquième  observation  qu’il  ne  s’était  proposé 
de  fournira  la  discussion  que  des  documents  dont  l’appréciation  doit  être 
spontanée  et  entièrement  libre.  C’est  donc  à  lui  à  nous  faire  connaître  les 
considérations,  neuves  sans  doute,  qu’il  possède  sur  les  déviations  de  lu 
matrice. 

Pourquoi  affirmer  de  nouveau  que,  dans  les  trois  premières  observa¬ 
tions,  la  déviation  était  incontestable? 

Je  n’ai  pas  mis  en  doute  cette  partie  du  diagnostic  :  seulement  j’ai  in¬ 
sisté  sur  d’autres  détails  plus  importants  à  mon  avis,  tels  que  l’abaisse¬ 
ment  de  l’utérus,  l’engorgement  du  corps,  la  tuméfaction,  la  sensibilité, 
l’ulcération  du  col,  etc.  A  propos  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  ob- 
servalion,  j’ai  fait  remarquer  que  l’examen  au  spéculum  n’ayant  pas  été 
fait  par  lui,  il  n’était  pas  autorisé  à  déclarer  qu’il  s’agissait  d’une  dévia¬ 
tion  simple,  d’autant  plus  qu’un  autre  confrère,  quelque  temps  avant,  avait 
constaté  pour  la  dernière  un  engorgement  utérin  et  une  ulcération  du  col. 
M.  Gaussail  nous  dit  que  l’engorgement  n’existait  plus  au  moment  où  il 
examina  la  malade.  J’accepte  son  témoignage  ;  mais  comme  il  ne  parle 
pas  de  l’ulcération  qui  avait  été  vue  par  un  autre,  il  me  permettra,  jus¬ 
qu’à  nouvelle  information,  de  conserver  mes  doutes  sur  r,e  point. 
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M.  Gaussail  me  reproche  de  n’avoir  pas  signalé  quelques  symptômes 
qu’il  a  découverts,  et  qui,  pour  lui,  ont  une  signification  particulière  dans 
les  cas  de  déviations  simples  ou  compliquées  d’engorgement,  notamment 
celte  sensation  des  reins  dans  l'aulre  monde,  un  craquement  comparé  à 
un  nœud  qui  se  défait,  celte  impossibilité  de  rester  dans  la  position  assise 
sans  avoir  les  pieds  élevés  et  le  tronc  renversé  en  arriè  e,  etc.  Je  laisse 
à  qui  de  droit  tout  le  mérite  et  aussi  toute  la  responsabilité  d’une  pa¬ 
reille  découverte. 

Chez  les  cinq  malades  traitées  parJI.  Gaussail,  ce  médecin  a  eu  recours, 
en  mémo  temps  qu’au  redresseur,  à  d’autres  moyens  thérapeutiques  :  au 
repos,  aux  bains,  aux  injections,  au  pessaire  à  air  de  M.  Gariel  pour  la 
première  ;  aux  bains  d’b’ssat,  aux  bains  de  rivière  pour  la  seconde  ;  aux 
moyens  ordinaires  pour  la  troisième,  dont  cependant  le  col  rctrofléchi 
avait  été  redressé  par  le  pessaire  intra-utérin  ;  aux  injections  toniques, 
aux  bains  tièdes,  anx  injections  froides  ou  salées,  au  pessaire  à  air  de 
M.  Gariel  pour  la  quatrième.  Et  M.  Gaussail  s’étonne  que  je  me  demande 
auquel  de  ces  nombreux  moyens  la  guérison  doit  être  rapportée  ! 
Avais-je  eu  raison  de  prendre  les  faits  de  ce  médecin  et  de  lui  laisser  scs 
interprétations?  Quant  à  la  dernière  observation,  M.  Gaussail  reconnaît 
que  le  redresseur  a  été  plus  funeste  qu’utile  à  la  malade,  et  il  me  reproche 
de  ne  pas  avoir  fait  retomber  sur  lui  seul  cet  insuccès.  La  faute,  s’il  y  en 
a  une,  n’est  pas  dans  les  applications  trop  rapprochées  du  redresseur,  mais 
dans  l’idée  malheureuse,  à  mon  sens,  qui  a  pu  conduire  des  médecins  à 
accrocher  l’utérus  au  sommet  d’une  tige  solide,  laissée  à  demeure  dans 
sa  cavité. 

Ce  qui  m’a  le  plus  surpris,  c’est  de  voir  M.  Gaussail  passer  si  rapide¬ 
ment  sur  le  chapitre  des  accidents.  Lui,  dontla  conscience  était  d’abord  si 
facile  à  alarmer,  développe  maintenant  une  théorie  pour  prouver  que  les 
perles,  loin  de  constituer  un  accident,  ont  été  salutaires.  Et  dans  le  pre¬ 
mier  travail  qu’il  a  fait  parvenir  à  l’Académie,  il  déclare  qu’il  redouterait 
d’affronter  le  danger  du  traitement  par  le  redresseur,  s’il  résultait  des 
débats  académiques  que  ce  danger  dépasse  celui  que  l’on  doit  craindre 
des  plus  minimes  opérations  chirurgicales. 

Qu’attend  donc  M.  Gaussail?  Parmi  les  opérations  les  plus  minimes  de 
la  chirurgie,  en  connait-il  une  qui  ait  déjà  produit  dans  un  temps  aussi 
court  et  sur  un  aussi  petit  nombre  de  malades  des  résultats  aussi  désas- 

Quant  à  moi,  je  crois  avoir  fait  droit  à  toutes  ses  réclamations.  Et  je 
maintiens  que  ma  critique,  qui  a  été  sévère,  je  l’accorde,  n’a  pas  cessé 
un  seul  instant  d’être  impartiale,  c’est-à-dire  juste. 

M.  Iluguier.  On  m’a  reproché  d’avoir  mis  ma  signature  au  bas  du  rap¬ 
port.  C’est  une  erreur.  Il  y  avait  dans  les  conclusions  de  ce  travail  des 
tormes  que  je  n’approuvais  pas,  des  idées  qui  n’étaient  pas  les  miennes; 
c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  cru  devoir  le  signer. 

Je  ne  crois  pas  avec  M.  Depaul  que  les  pessaires  redresseurs  doivent 
être  absolument  proscrits  ;  car  il  y  a  des  femmes  qui  non  seulement  n’en 
ont  pas  éprouvé  d’accidents,  mais  qui  se  sont  bien  trouvées  de  leur  em¬ 
ploi.  Je  pense  qu’il  faudra  recourir  a  ce  moyen  toutes  les  fois  que  les  au¬ 
tres  traitements  auront  échoué,  en  ayant  soin  d’y  renoncer  à  la  première 
apparition  de  symptômes  fâcheux. 

Le  redresseur  est  encore  utile  dans  les  aménorrhées  rebelles  ;  il  amène 
un  écoulement  de  sang  qui  finit  par  devenir  régulier  et  pour  ainsi  dire 
physiologique. 

Je  crois  que  la  vérité  n’est  ni  du  côté  de  ceux  qui  attribuent  toute  la 
maladie  aux  déviations  utérines  ni  du  côté  de  ceux  qui  ne  la  considèrent 
pas  comme  une  lésion  importante.  Le  vrai  est  dans  le  juste-milieu. 

L’orateur  passe  successivement  en  revue  les  arguments  fournis  par  les 
partisans  de  la  dernière  opinion.  Il  cherche  à  prouver  que  les  arguments 
tirés  de  l’examen  nécroscopique  sont  sans  valeur,  puisque  la  plupart  des 
femmes  dont  l’utérus  a  été  trouvé  dévié  à  l’autopsie  étaient  déjà  vieilles 
ou  incurables,  condamnées  depuis  longtemps  au  repos  et  à  l’inaction,  et 
soustraites  en  conséquence  aux  causes  qui  provoquent  les  douleurs  dans  les 
déviations.  Quant  à  celles  que  l’on  a  explorées  pendant  le  cours  d’une 
autre  affection,  les  symptômes  de  la' maladie  qui  les  avait  appelées  à  T  hô¬ 
pital  pouvaient  dissimuler  les  souffrances  d’une  déviation,  et  d’ailleurs 
elles  étaient  aussi  soustraites  par  le  repos  aux  inconvénients  de  la  dévia¬ 
tion.  Les  cas  cités  par  M.  Gosselin  étaient  simplement  des  courbures, 
bien  plutôt  que  de  véritables  flexions.  On  peut  encore  prendre  l’engorge¬ 
ment  d’une  des  parois  de  l’utérus  pour  une  déviation.  Quelquefois  la  dé¬ 
viation  est  si  légère,  ou  les  diamètres  du  bassin  sont  si  développés,  et  les 
rapports  de  l’utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie  tellement  modifiés,  qu’un 
déplacement  de  la  matrice  n’apporte  aucune  gène  dans  les  fonctions  de  ces 
organes.  Dans  les  observations,  on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la 
position  sociale  des  femmes,  de  leur,  genre- d’occupation,  du  degré  de 
leur  sensibilité. 

Parce  que  des  tumeurs  volumineuses  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
bassin  sans  causer  de  douleurs  ou  apporter  de  troubles  fonctionnels  on 
en  a  conclu  en  faveur  de  l’innocuité  des  déviations ,  mais  le  plus  souvent 


c’est  à  leur  siège  que  ces  tumeurs  doivent  leur  innocuité.  Leurs  rapports, 
bien  différents  de  ceux  de  l’utérus,  les  mettent  dans  l’impossibilité  de 
causer  une  gêne  ou  une  douleur. 

On  a  dit  que  les  accidents  ne  dépendaient  point  des  déviations  mais 
d’autres  lésions  concomitantes  ;  mais  pourquoi  n'a-t-on  pas  distingué  net¬ 
tement  les  symptômes,  et  sur  quoi  s’est-on  fondé  pour  poser  cette  asser¬ 
tion?  Or  il  existe  quatre  espèces  de  douleurs  :  des  douleurs  névralgiques, 
des  douleurs  utérines  proprement  dites,  des  douleurs  des  annexes,  et  des 
douleurs  sympathiques.  Les  douleurs  utérines  appartiennent  à  la  métrile  ; 
les  douleurs  de  la  déviation  sont  celles  des  annexes;  elles  résultent  des 
tiraillements  de  l’utérus  sur  les  ligaments,  sur  le  rectum  ou  sur  la  vessie. 
Dans  les  déviations  simples  il  n’y  a  aucune  modification  dans  le  volume,  la 
coloration  et  la  température  de  l’organe.  Rarement  aussi  la  déviation  occa¬ 
sionne  des  troubles  dans  les  fonctions  de  l’utérus.  La  stérilité  peut  cepen¬ 
dant  résulter  d’un  déplacement  considérable  de  cet  organe.  Les  déviations 
prononcées  peuvent  provoquer  une  gêno  notable  dans  les  fonctions  du  rec¬ 
tum  ou  de  la  vessie  en  les  comprimant,  tandis  que  l’inflammation  leur  est 
inoffensive.  M.  Cruveilhier  a  commis  une  erreur  quand  il  a  dit  que  l’u¬ 
térus  n’avait  point  d’axe  dans  l’état  de  vacuité.  Pour  moi  je  prétends  que 
la  matrice  a  une  direction  fixe  entre  le  rectum  et  la  vessie  :  et  je  ne 
comprends  guère  l’opi  ion  de  ceux  qui  ont  attribué  les  prétondus  acci¬ 
dents  de  la  déviation  à  l’extrême  mobilité  de  la  matrice  :  comme  si  la 
mobilité  excessive  n’était  pas  une  déviation  continuelle  dans  tous  les 
sens.  Enfin,  on  rejette  les  accidents  attribués  aux  déviations  utérines , 
lorsque  cette  doctrine  est  admise  par  un  si  grand  nombre  de  praticiens 
recommandables.  On  demande  encore  si  les  déviations  utérines  peuvent 
être  guéries?  Peut-on  nier  les  redressements  des  cals  vicieux,  des  dé¬ 
viations  rachitiques  des  os  ?  Pourquoi  l’utérus  longtemps  maintenu  ne 
serait-il  pas  aussi  susceptible  d’éprouver  dans  son  tissu  des  modifications 
de  vitalité  qui  lui  permettent  de  conserver  la  direction  qu’on  lui  a  donnée 
artificiellement  ? 

L’heure  avancée  force  M.  Iluguier  à  descendre  de  la  tribune. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  médicale  allemande  do  Paris. 

EXTRAIT  DES  SÉANCES  D’AVRIL  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MED1NG, 

PHYSIOLOGIE  DES  NERFS  ET  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS,  par  le  docteur 
eckiiardt  ,  prosecteur  à  Giessen. 

Tout  muscle  qui  se  trouve  dans  un  état  tétanique,  que  cet  état  soit 
provoqué  par  la  volonté,  par  un  agent  chimique  ou  par  l’électricité,  re¬ 
vient  à  son  état  normal  dès  que  l’on  fait  passer  par  le  nerf  qui  l’anime  le 
courant  d’une  batterie  galvanique  constante. 

Cette  loi  est  générale. 

Elle  peut  être  facilement  démontrée  do  la  manière  suivante  :  Le  nerf 
d’un  muscle  quelconque  est  mis  en  contact  avec  une  solution  de  sel  de 
cuisine,  à  l’instant  le  muscle  est  pris  de  tétanos.  Si  l’on  applique  ensuite 
au  nerf  les  pôles  d’une  batterie  constante,  de  manière  que  le  pôle  positif 
soit  plus  rapproché  du  centre  nerveux  et  que  le  pôle  négatif  louche  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  nerf,  le  tétanos  disparaîtra  sur-le-champ. 

Le  nombre  des  éléments  constituant  la  batterie  constante  doit  être  con¬ 
sidérable  en  raison  de  la  résistance  que  présente  la  partie  du  nerf  qui  est 
comprise  entre  les  deux  pôles.  Sitôt  que  l’on  soustrait  le  nerf  à  l’action  de 
la  batterie  constante,  le  tétanos  revient  en  peu  de  temps. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  si  cet  effet  produit  sur  le  muscle 
doit  être  attribué  à  l’électricité,  ou  si  c’est  un  état  particulier  provoqué 
dans  le  nerf  qui  fait  disparaître  le  tétanos. 

Cette  dernière  supposition  doit  être  acceptée.  En  effet,  mettez  la  solu¬ 
tion  de  sel  de  cuisine  en  contact  avec  la  partie  moyenne  du  nerf,  et  faites 
passer  le  courant  de  la  batterie  par  la  partie  du  nerf  comprise  entre  le 
centre  nerveux  et  la  solution  saline,  il  n’y  aura  pas  d’électricité  dans  le 
muscle,  et  cependant  le  tétanos  disparaîtra. 

Ce  phénomène  prouve  l’existence  d’une  force  spéciale  agissant  en  de¬ 
hors  de  l’électricité,  force  que  l’on  a  nommée  élcclrolonos , 

Cette  loi  est  intéressante  sous  un  double  point  de  vue. 

En  premier  lieu,  elle  présente  un  intérêt  physiologique  se  rattachant 
au  rapport  qui  existe  entre  le  coeur  et  le  nerf  pneumogastrique.  Ce  rap¬ 
port  a  été  interprété  de  différentes  manières  :  les  uns  regardent  le  pneumo¬ 
gastrique  comme  le  nerf  moteur  du  coeur;  d’autres  n’admettent  qu’un 
rapport  entre  lui  et  les  ganglions  qui  se  trouvent  dans  la  substance  meme 
du  cœur. 

Lorsque  les  nerfs  pneumogastriques  sont  soumis  à  un  courant  élec¬ 
trique,  les  mouvements  du  cœur  cessent,  et  cet  arrêt  a  lieu  dans  la  dia¬ 
stole.  On  suppose  que  ce  courant  supprime  l’influence  du  pneumogastrique 
sur  les  ganglions,  et  que  par  suite  de  cette  suppression  le  cœur  se  re- 
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Lorsqu’on  expérimente  sur  le  pneumogastrique  au  moyen  de  la  solu¬ 
tion  saline  et  de  la  batterie  constante,  on  arrive  au  résultat  suivant  : 

Si  le  courant  ne  passe  que  par  une  partie  du  nerf,  c’est  comme  si  le 
nerf  était  coupé  en  cet  endroit. 

Le  type  des  mouvements  du  cœur  dépendant  de  l’influence  du  pneumo¬ 
gastrique  sur  les  ganglions,  cette  influence  cesse  dès  que  le  nerf  est  coupé, 
et  les  mouvements  sont  accélérés.  De  même  les  mouvements  du  cœur 
sont  accélérés  lorsqu’on  fait  passer  le  courant  d’une  batterie  constante 
par  un  point  du  nerf  pneumogastrique,  et  cette  accélération  dans  les  mou¬ 
vements  du  cœur  est  environ  double  de  celle  du  type  normal. 

En  second  lieu,  ces  faits  ont  un  intérêt  pratique  ;  car  la  médecine  pour¬ 
rait  en  tirer  parti  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique. 

Séance  tenante,  M.  Eckhardt  a  fait  quelques  expériences  sur  des  gre¬ 
nouilles  suspendues  par  le  nerf  crural.  11  a  provoqué  des  contractions  téta¬ 
niques  en  plongeant  le  nerf  dans  une  solution  de  sel  de  cuisine  ;  le  tétanos 
disparut  dès  qu’il  eut  fait  passer  par  le  nerf  le  courant  d’une  batterie  con- 

Le  physiologiste  a  aussi  expérimenté  l’action  électrique  sur  des  gre¬ 
nouilles  empoisonnées  avec  la  strychnine  et  en  proie  à  des  convulsions  té¬ 
taniques.  Mais  cette  seconde  série  d’expériences  n’a  pas  encore  eu  lieu 
devant  la  société  ;  elle  a  été  remise  à  une  séance  ultérieure.  On  en  trouve 
provisoirement  l’exposé  dans  le  Traité  de  physiologie,  de  M.  Eckhardt. 
Disons  seulement  que  le  nombre  des  éléments  delà  batterie,  pour  le  corps 
humain,  devrait  être  considérable  (de  80  à  90,  suivant  l’auteur)  en  raison 
du  peu  de  conductibilité  des  tissus. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

M.  Gerlaeh,  professeur  d’anatomie  à  l’Université  d’Erlangen,  fait  part 
à  la  Société  de  quelques  découvertes  physiologiques  qu’il  a  faites. 

■1°  Os  et  dents.  On  savait  depuis  longtemps  que  les  canalicules  osseux, 
tubes  calcaires  de  Muller,  sont  creux  ;  personne  cependant  n’était  parvenu 
à  en  fournir  la  preuve.  M.  Gerlaeh  a  démontré  que  les  corpuscules  os¬ 
seux  sont  des  canaux  calcifères.  11  prit  les  os  des  phalanges  des  doigts,  les 
enduisit  d’un  bon  vernis,  afin  de  fermer  l’orifice  extérieur  des  canaux 
médullaires,  puis,  apres  avoir  adapté  la  .canule  de  la  seringue  à  une  apo¬ 
physe,  il  y  poussa  l'injection  avec  une  grande  force.  L’injection  passa 
des  canaux  médullaires  dans  de  petits  tubes  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  canalicules  calcifères. 

La  meme  méthode  lui  réussit  sur  les  dents.  Il  injecta  le  canal  central  ; 
la  dentine,  ou  la  substance  constituante  des  tubes,  fut  remplie  par  l’injec¬ 
tion,  de  la  même  manière  que  les  canalicules  calcifères. 

2°  Glandes  de  Peyer  et  de  Malpighi.  M.  Briicke,  à  Vienne,  a  injecté 
les  glandes  de  Peyer  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  d’où  il  conclut  avec 
raison  qu’elles  étaient  des  glandes  lymphatiques. 

M.  Frei,  à  Zurich,  a  observé  qu’elles  n’étaient  pas  constituées  par  de 
simples  vésicules,  mais  qu’elles  contenaient  un  réseau  musculaire.  M.  Ger- 
lacli  avait  déjà  antérieurement  fait  le  même  observation,  mais  il  avait  cru 
que  le  réseau  vasculaire  n’appartenait  qu’aux  parois  de  la  glande.  En  fai¬ 
sant  des  injections,  il  a  trouvé  que  la  forme  de  ces  glandes  n’est  pas  ronde, 
qu’elles  ressemblaient  plutôt  à  des  bouteilles.  Je  suppose  qu’elles  n’ont 
pas  d’orifice  supérieur. 

Lorsque  M.  Frei  publia  scs  découvertes,  on  s’attacha  à  trouver  la  meme 
chose  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate,  mais  on  ignorait  alors 
encore  tout  à  fait  la  manière  d’injecter  cette  dernière. 

M.  Gerlaeh  a  démontré  que  les  corpuscules  de  Malpighi  ont  le  même 
réseau  vasculaire  que  les  glandes  de  Peyer.  Ce  réseau  n’est  pas  formé  par 
l'artère  à  laquelle  est  suspendu  le  corpuscule,  mais  par  des  vaisseaux  qui 
viennent  de  l’extérieur  de  la  glande.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  de  ne 
pas  mettre  en  rapport  les  corpuscules  de  Malpighi  avec  le  système  lym¬ 
phatique.  Quelquefois  ces  corpuscules  sont  remplis  tout  à  fait  par  suite 
d’extravasation,  comme  les  glandes  de  Peyer. 

3°  Tissu  contractile  des  artères.  La  contractilité  des  artères  a  son  siège 
dans  les  noyaux  des  cellules  longues.  Lorsqu’on  examine  les  parois  d’ar¬ 
tères  bien  injectées,  on  trouve  que  ces  noyaux  ont  subi  des  changements. 
Ils  sont  remplis  par  l’injection,  ils  doivent  donc  être  creux,  voila  ce  qui 
est  acquis  à  la  science  ;  on  ne  sait  pas  encore  de  quelle  manière  l’injection 
y  pénètre. 

4°  Enfin,  M.  Gerlaeh  a  fait  voir  sous  le  microscope  une  série  d’injec¬ 
tions  qu’il  avait  faites  lui-même.  Nous  citons  entre  autres  : 

a.  Le  réseau  vasculaire  du  poumon  ;  le  poumon  avait  été  injecté  par  la 
veine  pulmonaire;  puis  on  le  dilata  par  l’insufflation,  et  l’on  en  fit  une 
coupe;  —  b.  les  corpuscules  de  Malpighi  avec  leur  réseau  vasculaire;  — 
c.  les  mêmes,  injectés  par  l’artère  qui  s’était  déchirée  ;  —  d.  le  péritoine  ; 
—  e.  canalicules  osseux  et  masse  des  os;  —  f.  substance  dentaire;  — 
g.  le  réseau  capillaire  des  capsules  des  glandes  de  Peyer;  — h.  un  petit 
organe  du  tact  (d’après  M.  Gerlaeh  une  fibrine  primitive  de  nerf  est  dis¬ 
posée  en  spirale  dans  l’intérieur  de  chaque  papille). 

(Communiqué  par  le  docteur  A.  Martin,  Y.  P.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'extraction  des  polypes  de  l’utérus. 

L’ancienne  et  toujours  litigieuse  question  de  la  prééminence  que 
réclament  la  ligature  et  l’excision  dans  le  traitement  des  polypes 
utérins  s’est  encore  réveillée,  le  mois  dernier,  à  la  Société,  médico- 
chirurgicale  d'Irlande.  Ça  été  àl’occasion  d’une  communication  de 
M.  G.  Canning,  partisan  de  l’excision,  et  qui  cependant,  malgré  le 
succès  dont  il  a  donné  connaissance,  ne  la  préfère  à  la  ligature  que 
lorsque  le  polype  est  pédiculé  et  a  une  texture  dense. 

M.  Tyler  Smith,  quoique  reconnaissant  la  supériorité  de  la  liga¬ 
ture  pour  les  cas  où  le  polype  s’implante  si  haut  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  qu’on  ne  pourrait  y  porter  l’instrument  tranchant,  paraît  avoir 
vivement  impressionné  l’assemblée  en  lui  rapportant  une  preuve 
clinique  des  dangers  de  la  ligature.  Pendant  les  trois  ou  quatre  der¬ 
nières  années,  dit-il,  où  une  épidémie  furonculeuse  a  régné,  je 
n’ai  pas  lié  une  seule  fois  un  polype  utérin  sans  voir,  trois  ou  quatre 
semaines  après,  uiie  éruption  de  ce  genre  apparaître  chez  l’opérée. 
Les  matières,  produit  de  la  putréfaction  de  la  masse  morbide,  sem¬ 
blaient  donc  avoir  été  absorbées  et  venir  s’éliminer  sous  cette  forme 
à  la  surface  de  la  peau  !  —  Mais  l’explication  paraîtra  sans  doute 
un  peu  hasardée,  et  l’influence  du  génie  épidémique  sur  des  opérés 
quelconques  rend  bien  plus  logiquement  raison  de  l’éruption  que 
cette  migralion  purulente  ou  putride  si  compliquée  dans  son  trajet. 

C’est  de  la  même  manière  qu’il  faut  comprendre  le  cas  rapporté 
par  M.  Hodgson,  exemple  de  phlébite  développée  après  la  ligature 
d’un  polype  volumineux,  ligature  qu’on  avait  été  obligé  de  serrer  à 
plusieurs  reprises.  Mais,  ainsi  que  M.  T.  Smith  lui-même  en  a  fait 
la  remarque  ,  l’excision  ,  elle  aussi ,  a  parfois  été  suivie  de  phlé¬ 
bite.  Ce  n’est  pas  cependant  un  motif  pour  repousser  le  procédé 
par  torsion  ,  que  M.  Hodgson  recommande  avec  insistance  ,  plan 
opératoire  fort  souvent  applicable  ,  qui  est  aussi  expéditif  que  l’in¬ 
cision,  aussi  sûr  contre  l’hémorrhagie  que  la  ligature. 

M.  Copland,  abordant  un  point  de  vue  différent ,  a  montré  que 
les  polypes  n’ont  pas  toujours  besoin,  pour  être  enlevés,  d’une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  Il  fut  appelé  auprès  d’une  femme  affectée  de 
tumeur  sortant  du  col  utérin  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies 
fréquentes.  On  administra  le  biborate  de  soude ,  en  vue  de  provo¬ 
quer  des  contractions  utérines  capables  d’expulser  la  tumeur. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  l’emploi  de  ce  médicament  à 
haute  dose,  le  résultat  fut  obtenu  ;  mais  ,  après  un  apaisement  mo¬ 
mentané  des  symptômes,  une  seconde  tumeur  vint  faire  saillie  hors 
du  col.  La  répétition  du  même  agent  amena  les  mêmes  consé¬ 
quences  favorables  :  ce  polype,  comme  le  premier,  fut  éliminé  par 
les  seules  contractions  de  la  matrice.  La  femme  vécut  encore  treize 
ou  quatorze  ans  après.  Peut-être  le  polype  ne  naissait-il  pas ,  dans 
ce  cas ,  du  tissu  même  de  l’utérus  ;  mais  il  tenait  bien  certaine¬ 
ment  à  sa  membrane  muqueuse.  ( Dublin  Medical  Fress,  1 9  avril 
1854,  p.  245.) 

Sur  la  luxation  en  lias  et  en  arrière  du  métatarse, 

par  MM.  Tuffnell  et  Smyly. 

Après  les  faits  bien  constatés  de  luxation  du  métatarse  en  haut, 
publiés  par  Dupuytreu,  Smith,  Chélius  et  Liston,  les  exemples  d’un 
déplacement  tout  contraire  deviennent  extrêmement  intéressants  à 
étudier.  Le  premier,  dû  à  M.  Tuffnell,  présente  les  circonstances 
suivantes  : 

0BS.  p  —  Un  cheval  tomba  sur  le  câvalier  qui  le  montait,  do  telle 
manière  que  celui-ci,  d’abord  renversé,  reçut  directement  sur  l’extrémité 
de  son  pied  droit  appuyé  par  le  talon  sur  le  sol ,  le  poids  entier  de  l’ani¬ 
mal.  Vu  cinq  minutes  après  l’accident,  le  pied  était  très  raccourci,  courbé 
en  dedans  ;  le  tarse  offrait  une  saillie  en  haut,  tandis  qu’on  sentait  pro¬ 
fondément,  sous  les  tissus  plantaires ,  une  masse  osseuse  dirigée  oblique¬ 
ment  en  travers  de  l’axe  du  pied.  Les  trois  métatarsiens  internes  étaient 
seuls  luxés. 

On  procéda  immédiatement  à  la  réduction,  en  tirant  sur  l’extrémité  du 
pied  au  moyen  des  poulies.  On  y  aida  par  des  pressions  faites  avec  la 
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main  pour  dégager  les  os  luxés ,  pendant  qu’un  autre  aide  retenait  le 
cou-de-pied.  Mais  malgré  les  efforts  les  plus  considérables  ,  réitérés  pen¬ 
dant  une  heure,  on  ne  put  réussir.  Il  fallut  se  borner  aux  antiphlogistiques. 
Le  blessé  conserva  sa  difformité  quipeu  à  peu  est  devenue  plus  supportable. 

Parmi  les  15  cas,  cités  par  les  auteurs,  de  .luxations  du  métatarse  en 
haut,  3  ont  été  suivis  de  réduction.  Selon  M.  Tufnell,  cela  tient  à  ce 
que,  dans  cette  espèce,  les  os  reposent  sur  une  surface  polie,  ovale,  où 
rien,  à  part  la  rétraction  musculaire,  n’empèche  les  effets  de  la  traction 
du  pied  en  avant.  Au  contraire,  dans  la  luxation  au-dessous,  les  extré¬ 
mités  des  métatarsiens  sont  retenues  par  les  inégalités  du  tarse  ;  et  celle 
du  gros  orteil,  en  particulier,  est  fixée  invariablement  derrière  la  tubé¬ 
rosité  du  premier  cunéiforme  :  implantée  dans  la  cavité  qui  existe  entre 
cette  tubérosité  et  le  cuboïde ,  et  maintenue  là  par  le  tendon  du  long  pé¬ 
ronier,  elle  défie  tous  les  efforts  de  réduction. 

Malgré  le  pronostic  décourageant  suggéré  à  M.  Tuffnelt  par  ces  consi¬ 
dérations  ,  l’observation  suivante  va  nous  montrer  qu’il  serait  inopportun 
d’adopter  en  pareil  cas,  comme  règle  générale  de  conduite,  l’inaction 
qu’elles  semblent  suggérer. 

Obs.  II.  —  M.  Smyly  vit,  en  mars  1843,  un  jeune  homme  qui  avait  été 
jeté  hors  de  sa  voiture ,  de  façon  que  la  roue  passa  sur  le  talon  de  son 
pied  droit  dont  les  orteils  étaient  à  ce  moment  appuyés  contre  le  bord  du 
fossé  de  la  route.  Il  devint  immédiatement  incapable  de  faire  un  mouve¬ 
ment  et  souffrait  de  vives  douleurs.  Reçu  à  l’hôpital ,  il  fut  soumis  à 
l’usage  de  moyens  propres  à  dissiper  le  gonflement  inflammatoire,  et  l’on 
ne  tarda  pas  à  pouvoir  apprécier  la  nature  de  la  lésion  par  la  proémi¬ 
nence  du  tarse  et  le  creux  qui  existait  immédiatement  au-devant  de  lui , 
avec  une  saillie  correspondante  sous  la  plante  du  pied,  et  le  raccourcisse¬ 
ment  de  celui-ci.  Six  jours  après  l’accident ,  on  procéda  à  la  réduction 
avec  l’aide  des  poulies.  Tentée  avec  persévérance,  elle  réussit.  Dix-sept 
jours  après,  il  sortit,  ayant  recouvré  suffisamment  l’usage  de  son  pied. 

L’identité  du  mécanisme  de  la  cause  est  le  seul  point  de  simili¬ 
tude  à  établir  entre  l’observation  de  M.  Tuffnell  et  celle  de  M.  Smyly. 
Si  la  réduction  a  été  possible  dans  cette  dernière,  l’auteur  l’attribue 
à  ce  que  la  rangée  tout  entière  des  métatarsiens  était  luxée,  et 
que  les  ligaments  avaient,  par  conséquent ,  dû  subir  une  dilacé¬ 
ration  plus  étendue,  qui  diminuait  leur  résistance  aux  tractions  du 
chirurgien.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  cette  circonstance  que, 
dans  le  cas  de  M.  Tuffnell,  les  essais  de  réduction  avaient  moins 
de  prise  parce  que  les  deux  os  restés  en  place  empêchaient  l’exten¬ 
sion.  (The  Dublin  Quarlerly  Journal,  février  et  mai  1884,  p.  68 
et  317.) 

Formation  d'une  membrane  du  ty  mpan  artificielle, 

par  M.  Tqynbee. 

Les  cas  où  ce  secours  prothétique  rend  le  plus  de  services  sont 
la  perforation  de  la  membrane  tympanique  ,  ou  sa  destruclion  to¬ 
tale.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  il  subsiste  un  cercle 
intact  à  la  circonférence,  sur  lequel  le  corps  du  marteau  reste  fixé, 
et  à  la  partie  intérieure  duquel  le  muscle  et  le  ligament  tenseur 
du  tympan  sont  attachés,  permettant  ainsi  à  la  chaîne  des  osselets 
de  continuer  à  remplir  ses  fonctions. 

Si  alors  l’ouïe  n’est  pas  abolie  entièrement,  on  peut  l’améliorer 
en  adaptant  un  appareil  qui  ferme  le  tympan  et  donne  de  la  réson¬ 
nance  à  ses  parois. 

M.  Toynbee  avait  d’abord  fait  fabriquer  une  membrane  de  caout¬ 
chouc  ou  de  gutta-percha  ;  mais  elle  était  difficile  à  mettre  en  place 
et  susceptible  de  s’altérer.  Cependant  les  résultats  physiologiques 
avaient  été  assez  avantageux  pour  l’encourager  à  de  nouveaux 
essais.  En  conséquence,  avec  MM.  Weiss,  il  fit  faire  une  pièce 
composée  de  deux  petites  lames  d’argent,  de  3/4  de  ligne  de  dia¬ 
mètre,  entre  lesquelles  était  une  plaque  de  caoutchouc  les  débor¬ 
dant  tout  autour.  Une  autre  construction  ,  mieux  combinée  encore 
et  qu’il  trouve  préférable,  consiste  à  placer  une  lame  de  gutta- 
percha  ou  de  caoutchouc  vulcanisé  entredeux  petits  cercles  d’argent, 
qui  retiennent  la  lame  comme  la  peau  d’un  tambour  de  basque. 
C’est  par  son  bord  que  la  lame  doit  être  modérément  tendue  et 
s’étendre  en  dehors  au  delà  des  cercles  d’argent,  pour  empêcher 
le  contact  du  métal  sur  la  surface  du  conduit  auditif.  Le  fil  d’argent 
(qui  sert  au  malade  pour  placer  où  ôter  lui-même  l’appareil)  est 
fixé  au  bord  du  cercle  par  deux  branches  ajustées  de  façon  que  la 
direction  de  la  membrane  artificielle  soit  celle  de  la  membrane  tym¬ 
panique  ,  c’est-à-dire  oblique  en  avant  et  en  dedans.  ( Dublin 
Medical  Press,  1 0  mai  1 854,  p.  290.) 


Hémorrhagies  produites  par  les  maladies  du  foie  , 

par  M.  Monneret. 

Voilà  encore  un  de  ces  sujets  auxquels  la  chimie  organique  mo¬ 
derne  vient  apporter  de  précieux  éclaircissements,  tant  sous  le  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique  que  sous  celui  du  traitement. 
C  est  même  celte  vue,  vraisemblablement ,  qui  a  tenté  M.  Monne¬ 
ret  et  l’a  engagé  à  profiter  de  quelques  observations  qui  lui  sont 
propres  ,  pour  ramener  l’attention  sur  un  ordre  de  phénomènes 
morbides  fort  étudié  dans  l’antiquité. 

On  connaît  la  théorie  de  Galien  sur  les  fonctions  du  foie,  théorie 
presque  intégralement  confirmée  par  les  recherches  de  M.  CI.  Ber¬ 
nard.  Le  foie  est ,  en  un  certain  sens,  un  organe  d’hématose.  Les 
sucs  alimentaires  absorbés  par  les  veines  (à  l’exception  des  matières 
grasses,  qui  passent  dans  les  vaisseaux  chylifères)  subissent  dans 
la  glande  hépatique  une  élaboration  particulière  qui  transforme 
l’albumine  en  fibrine,  et  d’où  résulte  la  formation  de  matière  su¬ 
crée,  de  graisse,  de  bile  et  de  divers  sels.  Dès  lors  on  comprend 
aisément  que  la  composition  du  sang  soit  influencée  par  les  affec¬ 
tions  du  foie  ,  qu’elle  le  soit  surtout  suivant  un  mode  qui  dispose 
aux  hémorrhagies,  puisqu’une  fibrine  imparfaite  est  l’une  des  con¬ 
ditions  les  plus  propres  à  favoriser  l’extravasation  du  sang.  Ainsi 
peut  se  donner  aujourd’hui,  avec  une  grande  apparence  d’exacli- 
tude,  l’explication  de  ces  hémorrhagies  multiples  par  les  fosses  na¬ 
sales  ,  les  gencives ,  la  vessie  ,  le  rectum  ;  de  ces  ecchymoses ,  de 
ces  gangrènes  même,  qu’on  a  notées  de  tout  temps  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques,  dans  les  fièvres  bilieuses,  et  qui  sont  un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  habituels  de  la  fièvre  jaune.  L’auteur  a  recherché 
si  la  glucosurie  ne  coïnciderait  pas  avec  l’existence  de  cette  espèce 
d’hémorrhagie  ;  il  ne  l’a  jamais  constatée,  et  il  en  conclut  que  «  le 
sucre  continue  à  se  former  et  à  se  détruire  comme  d’habitude.  »  Il 
se  détruit  s  Tl  se  forme,  puisqu’on  n’en  trouve  pas  de  traces  dans  les 
urines;  mais  se  forme-t-il  dans  le  foie  comme  à  l’état  normal?  C’est 
ce  qu’il  n’est  pas  permis  de  déduire  de  l’observation  de  M.  Monneret. 

L’auteur  emprunte  à  sa  pratique  trois  cas  d’épistaxis  dans  la 
congestion  hépatique,  un  cas  d’hémorrhagies  multiples  dans  Yhépa- 
tite  aiguë ,  deux  également  d’hémorrhagies  multiples  dans  T  ictère 
grave ,  un  d’hémorrhagie  par  les  gencives  ,  un  d’hématémèse 
dans  la  cirrhose ,  et  quelques  cas  des  diverses  affections  du  foie 
(congestion  passive,  phlébite  de  la  veine  porte ,  etc.).  Ces  cas  ne 
sont  pas  les  seuls  qu’il  ait  rencontrés,  et  il  ne  les  mentionne  qu’à 
litre  d’exemples.  Pour  lui,  beaucoup  de  bronchorrhagies,  d’apo¬ 
plexies  pulmonaires  ,  d’épistaxis  ,  qui  surviennent  dans  la  période 
avancée  des  maladies  organiques  du  cœur,  sont  liées  à  des  conges¬ 
tions  hépatiques.  «  C’est  encore,  dit-il,  à  une  maladie  dufoie  qu’il 
faut  rapporter  les  épistaxis  insolites  que  l’on  rencontre  parfois  chez 
les  phthisiques.  »  Et  il  ajoute  qu’il  ne  pouvait  se  rendre  compte  de 
ce  symptôme  avant  que  son  attention  se  fût  portée  sur  le  foie.  Cet 
organe  est  alors  volumineux  et  congestionné.  Enfin,  suivant  l’au¬ 
teur,  «  les  épistaxis,  les  ecchymoses  ,  l’exhalation  du  sang  par  la 
muqueuse  de  la  bouche  ou  la  surface  des  vésicatoires,  qu’on  ren¬ 
contre  chez  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  pyohémie  et  vers 
la  fin  des  fièvres  et  des  métro-péritonites  puerpérales  ;  enfin  dans 
les  suppurations  viscérales,  dans  les  dysenléries  et  les  colites  chro¬ 
niques,  ces  hémorrhagies  annoncent  presque  à  coup  sûr  que  le  foie 
est  congestionné  et  même  qu’il  suppure.  »  Ce  sont  des  observa¬ 
tions  à  vérifier.  Il  nous  paraît  toutefois  difficile  que,  dans  les  affec¬ 
tions  indiquées,  l’altération  du  sang,  qui  amène  l’extravasation  san¬ 
guine,  ne  procède  pas  directement  de  la  maladie  principale,  de  la 
résorption  purulente,  par  exemple,  indépendamment  de  toute  con¬ 
gestion  hépatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  de  ces  hémorrhagies  doit  se 
ressentir  des  conditions  physiologico-pathologiques  qui  les  font 
naître.  Ainsi,  on  évitera,  comme  le  dit  l’auteur ,  de  jeter,  par 
l’absorption  intestinale ,  dans  le  sang  du  foie  ,  des  substances  ca¬ 
pables  d’irriter  cet  organe,  telles  que  thé,  café  et  alcool  ;  on  agira 
sur  la  sécrétion  biliaire  à  l’aide  de  purgatifs ,  spécialement  du  ca¬ 
lomel  ,  etc.  Nous  sommes  moins  disposé  à  approuver  l’emploi  des 
«  boissons  alcalines  i ,  qui  ne  passent  pas  pour  être  propres  à 
rendre  au  sang  sa  plasticité.  ( Ârchiv .  gén.  de  médecine,  juin  1 854.) 
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Mrs  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construc¬ 
tion  des  asiles  d’aliénés,  par  M.  Pap.chappe  ,  inspecteur 

général  des  asiles  d’aliénés  et  du  service  sanitaire  dus  prisons. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  4 ,  place  de  l’Écolc-de-Médecine. 

Nul  n’ignore  aujourd’hui  quelle  était,  avant  89,  la  situation  des 
aliénés.  Il  n’est  guère  d’ouvrage  sur  la  folie  qui  n’en  contienne 
l’émouvante  peinture.  Abandonnés  pour  la  plupart  à  la  charge  des 
famdles,  ces  malheureux  erraient  par  les  rues  et  dans  les  champs, 
objets  de  dérision  ou  d’effroi.  Si,  par  aventure,  l’administration  en 
recueillait  quelques-uns ,  c’était  pour  les  confondre  avec  les  mal¬ 
faiteurs  ou  les  reléguer  dans  un  recoin  d’hospice,  au  sein  de  réduits 
infects,  sur  une  paille  avare,  et  souvent  enchaînés  comme  des  hôtes 
fauves. 

Cet  état  de  choses  indique  assez  quels  durent  être,  à  l’origine, 
les  établissements  qu’on  leur  consacra.  Us  se  composèrent  de  dé¬ 
pendances  hors  de  service  de  maisons  hospitalières,  d’anciennes 
habitations  appropriées  quand  même  à  leur  destination  nouvelle,  et 
qui  se  développèrent  selon  les  besoins ,  sans  plan,  sans  idée,  au 
hasard,  en  sacrifiant  presque  toujours  d’évidentes  nécessités  aux 
étroits  calculs  des  conseils  départementaux.  Mauvais  emplacement, 
localités  insalubres,  dimensions  restreintes,  aménagements  insuffi¬ 
sants,  telle  est  encore  dans  un  grand  nombre  de  contrées,  et  à 
Paris  même,  malgré  les  progrès  réalisés,  la  condition  des  asiles. 
On  a  généralement  à  lutter  contre  des  imperfections  radicales. 

Pourtant  les  temps  ont  marché.  On  a  compris,  à  l’étranger  comme 
en  France,  qu’il  importait  de  répondre  à  la  plus  triste  des  infor¬ 
tunes  par  des  sacrifices  vraiment  dignes  de  pays  civilisés.  Plusieurs 
circonscriptions  ont  voulu  avoir  leurs  refuges.  Le  pouvoir,  par  une 
intervention  plus  directe,  a  secondé  cette  tendance  et  prescrit  pour 
ces  fondations  certaines  règles  déterminées.  La  science,  qui  avait 
donné  le  signal,  a  continué  l’œuvre.  Des  écrits  compétents,  in¬ 
spirés  par  la  réflexion  et  l’expérience,  notamment  ceux  d’Esquirol, 
de  Desportes,  de  MM.  Ferrus,  Gonolly  etFalret,  ont  jeté  de  vives 
clartés  sur  cette  grande  question. 

De  nos  jours,  surtout,  l’excitation  s’est  généralisée,  résultat  iné¬ 
vitable  de  cette  belle  loi  de  1838,  due  aux  indications  médicales,  et 
plus  particulièrement  aux  inspirations  de  M.  Ferrus  qui,  frappé  dans 
le  cours  de  ses  inspections  des  lacunes  existantes,  avait  demandé, 
non  seulement  qu’on  accrût  le  nombre  des  asiles  publics,  mais  en¬ 
core  qu’on  en  fécondâtl’essor,  en  les  plaçant  sous  l’action  uniforme  et 
immédiate  de  l’État. 

Telle  est  l’irrésistible  conséquence  des  bonnes  organisations. 
Là,  où  depuis  des  siècles  se  perpétuait  la  stérilité,  on  vit  surgir  en 
peu  d’années  des  maisons  spéciales  ;  les  quartiers  d’hospices  acqui¬ 
rent  de  plus  larges  proportions  ;  les  améliorations  s’universalisèrent, 
et  l’on  put  en  dépit  des  obstacles,  sinon  réaliser  toujours,  au  moins 
appliquer,  dans  une  certaine  mesure,  un  classement  judicieux.  La 
science  toutefois  a  son  dernier  mot  à  dire,  son  plan  définitif  à 
créer. 

En  général,  le  gouvernement  dans  ses  enquêtes  procède,  suivant 
nous,  d’une  façon  peu  rationnelle.  Il  en  confie  le  soin  à  des  com¬ 
missions  qui,  d’ordinaire,  doivent  moins  leur  existence  à  la  com¬ 
pétence  réelle  qu’à  des  raisons  de  position  et  d’intimité.  Formées 
dans  un  esprit  exclusif,  elles  ne  représentent,  en  bien  des  cas.  qu’une 
opinion  dominante,  si  elles  ne  réllètent  môme  des  préventions 
ou  des  intérêts  hostiles  aux  réformes  poursuivies. 

Un  moyen  efficace  d’obvier  à  ces  inconvénients  et  de  recueillir, 
pour  chaque  élément  intéressant,  les  renseignements  que  comporte 
l’avancement  des  connaissances,  consisterait  à  faire  appel  à  tous 
les  hommes  compétents  par  leurs  fonctions,  leurs  études  ou  leurs 
écrits  ;  à  les  inviter  à  formuler  sur  un  programme  dressé  leurs  ap¬ 
préciations;  aies  admettre  enfin,  sans  acception  de  personne,  soit 
en  province,  soit  à  Paris,  à  les  discuter  contradictoirement  dans  une 
sorte  de  chambre  consultative.  Pas  un  utile  aperçu  ne  resterait  dès 
lors  obscur  ;  pas  un  détail  sans  contrôle,  et  toute  garantie  serait 


acquise  aux  données  mises  au  jour  par  cette  fructueuse  élabo¬ 
ration. 

Ces  réflexions  nous  amènent  directement  à  M .  Parchappe  qui, 
dans  sa  sphère  isolée,  a  suppléé,  autant  qu'il  le  pouvait  faire,  à 
cette  organisation  absente.  L’asile  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  ne  suffi¬ 
sant  plus  à  sa  population  d’aliénés  des  deux  sexes,  le  conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine-Inférieure  vota  l’édification,  à  Quatremares,  d’une 
succursale  où  la  section  des  hommes  serait  transportée.  Chargé  du 
plan  et  de  l’accomplissement  de  cette  création,  M.  Parchappe  ne 
s’en  tint  pas  à  un  examen  superficiel  et  à  sa  seule  initiative*;  visi¬ 
tant  avec  soin  une  foule  d’asiles,  s’instruisant  au  contact  des  méde¬ 
cins  et  des  directeurs,  interrogeant  les  moindres  particularités  des 
publications  spéciales,  il  voulut  se  rendre  entièrement  maître  du 
sujet ,  et  ne  s’avancer  que  guidé  par  le  sûr  flambeau  de  notions 
comparatives  et  d’une  analyse  approfondie. 

Du  reste,  cette  étude, [résultat  d’investigations  patientes,  ne  se  li¬ 
mita  pas  à  des  applications  personnelles.  M.  Parchappe  eut  l’heu¬ 
reuse  pensée  d’en  faire  profiter  le  public  :  elle  passa  dans  son  livre  ; 
elle  en  révèle  l’économie. 

L’auteur  n’a  point  adopté  de  division  générale.  Chaque  question, 
encadrée  dans  un  chapitre  ad  hoc,  forme  une  sorte  de  problème 
dont  M.  Parchappe  poursuit  avec  ardeur  la  solution,  sans  exercer 
de  pression  intellectuelle  sur  le  lecteur,  mais  en  plaçant  invariable¬ 
ment  en  regard  de  sa  discussion  de  longs  et  sincères  résumés  des 
opinions  similaires  ou  divergentes. 

Un  premier  point  essentiel  concerne  le  classement  des  malades. 
M.  Parchappe  accorde  ici  moins  d’importance  à  la  variété  du  délire 
qu’au  degré  d’agitation,  à  la  perversité  des  penchants  et  à  l’état 
de  malpropreté.  D’accord  avec  MM.  Ferrus  et  Falret ,  et  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  d’Esquirol ,  il  rejette  en  principe,  comme  fâ¬ 
cheuse  et  mal  fondée,  la  séparation  en  curables  et  incurables, 
admettant  seulement,  dans  les  maisons  où  les  aliénés  sont  trop  nom¬ 
breux,  la  formation  exceptionnelle  de  succursales  affectées  aux  idiots, 
déments,  épileptiques  et  gâteux. 

Il  existe,  on  le  sait,  dans  certains  établissements  publics,  diffé¬ 
rentes  classes  de  pensionnaires.  Cette  réunion  a  suscité  des  objec¬ 
tions.  M.  Ferrus,  entre  autres,  s’y  est  montré  directement  opposé. 
M.  Parchappe  s’associe  à  la  même  répulsion  ;  il  pense  qu’en  tout 
cas,  lorsqu’on  reçoit  des  aliénés  aisés  il  importe  de  les  placer  dans 
des  quartiers  entièrement  distincts  :  «  L’élément  riche,  dit-il,  ne 
pouvant  entrer  dans  un  asile  commun  sans  entraîner  le  sacrifice  de 
quelque  disposition  indispensable.  »  De  même  pour  les  sexes,  à 
moins  d’exigences  impérieuses,  appelant  alors  la  division  del’hospice 
en  deux  sections  exactement  semblables. 

Jusqu’à  ce  jour  la  question  de  l’âge  n’avait  été  qu’incidemment 
agitée.  Dans  un  rapport  de  la  commission  médicale,  M.  Ferrus  avait 
insisté,  en  1839,  pour  l’organisation  d’un  quartier  d’enfants  à  Bi- 
cêtre.  Réalisant  une  idée,  déjà  émise  par  M.  Belhomme,  M.  Voisin, 
antérieurement.,  avait  fondé  un  institut  d’idiots.  En  rappelant  ces 
circonstances  si  dignes  d’attention ,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue 
éducateur,  M.  Parchappe  conseille  une  mesure  analogue  pour  les 
vieillards.  Pinel,  à  la  Salpêtrière,  avait  affecté  une  salle  aux  dé¬ 
ments  séniles. 

Le  séjour  des  fous  criminels  ou  prévenus  parmi  les  autres  in¬ 
sensés  offre  des  inconvénients  notoires.  Notre  confrère  pense,  avec 
M.  Brierre  de  Boismont  et  plusieurs  aliénistes  anglais ,  qu’il  serait 
utile  d’ajouter  pour  eux  des  annexes  aux  maisons  pénitentiaires. 

Combien  un  asile  rationnellement  organisé  peut-il  renfermer  de 
malades?  On  a  varié,  pour  la  limite  à  ne  point  franchir,  de  350  à 
600.  M.  Parchappe,  dans  des  considérations  fortement  motivées, 
fixe  le  maximum  à  400  et  le  minimum  à  200.  t  Au-dessous  de  ce 
dernier  chiffre,  dit-il  ■,  les  avantages  économiques  diminuent  rapi¬ 
dement,  sans  compensation  de  discipline  ou  de  bien-être  ;  au-dessus 
du  premier  ils  augmentent,  mais  au  détriment  de  l’institution.  j> 

Un  double  programme  administratif  et  médical  ressort  de  ces 
données  générales.  L’auteur  en  justifie  chaque  élément  par  des  rai¬ 
sons  péremptoires  et  de  nombreux  rapprochements  statistiques , 
tout  en  tenant  compte  des  nécessités  locales  ,  qui  ont ,  comme  la 
science,  leurs  indieatiohs. 

Il  admet,  par  exemple,  six  quartiers  principaux,  dont  l’un  pour 
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les  jeunes  aliénés  et  les  cinq  autres  pour  les  épileptiques,  les  agités, 
les  malpropres,  les  individus  en  surveillance  spéciale  et  les  malades 
tranquilles.  Cette  dernière  catégorie,  représentant  la  moitié  et  plus 
delà  population  générale  (5S  sur  4  00),  so  décomposerait  elle- 
même  en  quatre  sous-divisions ,  dans  les  proportions  suivantes  : 
en  traitement,  4  0  ;  vieillards  et  infirmes,  1 0  ;  convalescents  et  pen¬ 
sionnaires,  10;  travailleurs,  25. 

Quant  aux  dispositions  intérieures  ,  elles  doivent  répondre  au 
triple  besoin  de  l’habitation  de  jour  et  de  nuit  ,  des  occupations  et 
des  exercices.  La  question  des  cellules  a  soulevé  de  sérieuses  con¬ 
troverses-  :  les  uns  ont  proscrit  ce  mode  d’isolement  ;  d’autres ,  et 
surtout  les  partisans  du  no-restraint  des  Anglais,  voudraient  en  gé¬ 
néraliser  l’emploi.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  circonstances, 
M.  Parchappe  place  la  vérité  entre  les  extrêmes,  quoiqu’il  incline , 
en  définitive,  pour  les  dortoirs  ,  mais  de  dimension  moyenne  et  ne 
contenant  au  plus  que  20  lits. 

Suivant  notre  confrère  ,  chaque  quartier  devrait  avoir  aussi  ses 
salles  de  travail  et  de  conversation,  ses  préaux,  couverts  et  à  l’air 
libre,  son  cabinet  de  toilette  et  son  réfectoire. 

.  Une  bonne  organisation  des  bains  est  un  intérêt  dont  on  n’a  pas 
toujours  apprécié  la  grande  importance.  Indépendamment  des  ap¬ 
propriations  nécessaires,  M.  Parchappe  voudrait  qu’ils  fussent  ré¬ 
partis  dans  les  divers  services,  afin  d’obvier  aux  inconvénients  du 
déplacement  et  d’éviter  en  même  temps .  par  une  moindre  agglo¬ 
mération  de  baignoires  sur  un  môme  point ,  le  bruit  incommode 
résultant  de  la  concurrence  des  malades. 

Partout ,  les  latrines  sont  une  véritable  plaie  des  établisse¬ 
ments  publics.  Pour  en  triompher ,  on  a  tenté  vainement  les  pro¬ 
cédés  les  plus  variés.  Aussi  est-ce  avec  une  vive  satisfaction  que 
nous  voyons  M.  Parchappe,  posant  en  principe  que  si  un  lieu  doit 
être  soumis  à  une  propreté  rigide  c’est  surtout  cet  endroit  secret , 
s’attacher  ,  après  expérimentation  ,  à  une  combinaison  que  nous 
avons  défendue  en  toute  circonstance,  à  Bicêtre,  depuis  dix  années,  et 
qui  n’est  autre  que  l’adoption  du  système  des  cuvettes  actuellement 
usitées  dans  les  maisons  particulières,  et  la  substitution  aux  fosses 
de  bassins  mobiles. 

Une  foule  d’aulres  points  ont  été  traités  avec  une  égale  autorité 
parM.  Parchappe.  L’école,  les  ateliers,  l’exploitation  agricole,  dont 
il  préconise  à  juste  titre  l’utilité,  mériteraient  notamment  qu’on  s’y 
arrêtât ,  si  une  courte  analyse  pouvait  prétendre  à  refléter  toutes 
les  faces  d’un  travail  aussi  substantiel.  11  en  est  deux,  cependant , 
qui ,  en  raison  des  théories  en  présence ,  ne  sauraient  être  écar¬ 
tées. 

Faut-il,  comme  l’entendait Esquirol,  limiter  les  constructions 
aux  simples  rez-de-chaussée  ?  Le  moindre  défaut  de  ce  système  , 
aujourd’hui  jugé,  et  qu’à  Charenton  même  on  enfreignit,  alors  que 
l’illustre  savant  en  était  le  médecin  en  chef,  serait  d’absorber  une 
grande  étendue  de  terrain  et  d’entraîner  des  dépenses  d’édification 
plus  considérables.  Il  y  aurait  surtout,  ici ,  dommage  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  surveillance,  la  bonne  marche  et  les  facilités  du  service. 

■  M .  Parchappe  reconnaît  en  conséquence,  comme  M.  F errus  et  d’au¬ 
tres  aliénistes,  que ,  sans  multiplier  démesurément  les  étages,  il  y 
a  profit  dans  une  certaine  concentration  de  bâtiments. 

L’autre  question,  non  moins  complexe  et  qui  a  reçu  des  déve¬ 
loppements  en  rapport  avec  sa  gravité,  concerne  les  dimensions  des 
salles ,  l’ouverture  des  croisées ,  les  moyens  de  ventilation  et  de 
chauffage.  Au  milieu  des  opinions  disparates,  suscitées  par  ces  di¬ 
vers  problèmes,  on  conçoit  la  difficulté  d’arriver  à  une  solution  ab¬ 
solue,  rendue  plus  incertaine  encore  par  des  conditions  d’emplace¬ 
ment,  d’exposition  et  de  climat.  Aussi  n’a-t-on  pas  sujet  de  s’étonner 
qu’après  un  examen  comparatif  et  minutieux  de  toutes  les  données 
et  de  tous  les  faits  ,  M.  Parchappe  se  soit  maintenu  ,  spécialement 
à  l’égard  du  chauffage,  dans  une  sorte  d’attitude  expectante ,  s’en 
référant  prudemment  à  l’avis  ,  longuement  et  judicieusement  for¬ 
mulé,  d’une  commission  scientifique  composée  de  MM.  Régnault, 
Hachette,  Robinet,  Gaultier,  Balte!,' Blondel  et  Chauvin. . 

M.  Parchappe  ne  s’est  pas  borné,  d’ailleurs,  à  l’exposé  des  règles 
relatives  à  la  fondation  des  asiles.  Pour  en  mieux  faire  ressortir  le 
cachet  pratique  ,  il  s’est  livré  ,  dans  un  parallèle  exact ,  à  l’appré¬ 
ciation  raisonnée  des  principes  généraux  suivis  dans  les  diverses 


contrées  pour  les  principaux  établissements.  L’analogie  qui  relie 
entre  elles  les  édifications  d’un  même  pays  l’a  conduit  à  reconnaître 
trois  groupes  dont  il  a  successivement  étudié  les  particularités  sous 
les  noms  de  systèmes  français ,  anglo-américain  et  allemand.  Un 
quatrième  comprend  les  asiles  sans  type  déterminé. 

Ce  curieux  rapprochement  n’offre  pas  seulement  un  rare  attrait 
scientifique  :  il  s’y  joint  un  intérêt  historique,  topographique  et  même 
social;  car  ces  organisations,  toutes  spéciales  qu’elles  soient,  pro¬ 
cèdent  toujours,  plus  ou  moins,  du  génie  national,  de  la  nature  des 
institutions  et  de  la  direction  morale  des  esprits  ;  témoin  l’Angle¬ 
terre  ,  où  l’impulsion,  donnée  par  un  puissant  mouvement  libéral 
et  la  féconde  initiative  des  commissions  parlementaires,  s’exprime 
dans  le  grandiose  de  ses  créations. 

Entre  autres  démarcations  caractéristiques  ,  le  système  français 
consiste  dans  la  disposition  quadrilatère  avec  bâtiment  central  pour 
l’administration.  L’élément  rayonnant ,  ou  panoptique  ,  destiné  à 
faciliter  la  surveillance  ,  est  admis  en  Angleterre,  où  domine  en 
outre  la  séparation  individuelle.  Pour  la  méthode  allemande,  elle 
diffère  surtout  par  la  division  ,  repoussée  ailleurs  ,  des  curables  et 
des  incurables. 

Envisager  l’étendue  de  ce  cadre,  c’est  comprendre  à  la  fois  l’ac¬ 
cumulation  des  matériaux,  la  persévérance  des  recherches  et  l’é¬ 
normité  du  Lravail.  Son  utilité  n’a  pas  besoin  d’autre  constatation. 
Le  livre  de  M.  Parchappe  devient  pour  les  médecins  d’asiles  et  les 
administrateurs  une  lumière  précieuse.  On  imaginerait  difficilement 
la  quantité  de  tableaux  représentant  le  nombre  des  aliénés ,  la  po¬ 
pulation  respective  des  différents  établissements  et  les  proportions 
des  variétés  mentales  que  chacun  d’eux  renferme.  Une  série  de 
plans  fidèlement  exécutés  complète  l’ensemble  de  ces  intéressantes 
indications. 

Quant  à  la  composition  elle-même ,  la  clarté  et  la  méthode  qui 
la  distinguent  permettent,  et  ce  n’est  pas  peu  dire,  de  digérer  sans 
fatigue  les  peu  poétiques  détails  d’arithmétique  et  de  maçonnerie 
dont  le  sujet  forcément  abonde. 

Ajoutons  que  ,  volontairement  sobre  de  discussions  critiques , 
l’auteur,  comme  nous  l’avons  fait  entrevoir ,  éclaire  les  opinions 
sans  essayer  de  les  asservir,  laissant  au  lecteur  toute  latitude  pour 
contrôler  les  doctrines,  discuter  les  faits  et  en  déduire  les  enseigne¬ 
ments. 

Delasiauve. 


waa. 

VARIÉTÉS. 

COURT  APERÇU  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  TURQUIE  SEPTENTRIONALE, 
par  M.  H.  Sandwith  (I). 

Lorsqu’on  veut  donner  un  aperçu  des  maladies  qui  régnent  à  Constan¬ 
tinople,  on  doit  prendre  en  considération  les  grandes  variétés  ethnolo¬ 
giques  de  la  population  et  les  différentes  habitudes  et  coutumes  de  scs 
races  diverses. 

L’Osmanli,  le  maître  du  sol,  habite  la  partie  la  plus  aérée  et  la  plus 
belle  de  cette  ville  pittoresque.  11  est  bien  nourri,  chaudement  vêtu,  plutôt 
trop  couvert  que  pas  assez.  Il  est  soigneux  do  sa  personne,  sobre  dans 
ses  gôflls,  et  d’une  quiétude  d’esprit  qui  vient  d’une  pieuse  résignation 
aux  arrêts  de  la  providence,  et  qui  est  une  conséquence  de  sa  profonde 
insouciance  de  l’avenir.  Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’entends  pas 
parler  de  la  noble  caste  des  pachas  civilisés  qui  sont  des  gourmands,  de 
grandsbuveurs  devin,  et  qui  s’énervent  par  des  excès  vénériens  immodérés. 

Les  Arméniens,  peuple  asiatique,  ressemblent  beaucoup  aux  Turcs  ; 
mais  ils  sont  moins  soigneux  de  leur  personne  et  plus  industrieux.  Les 
Grecs,  au  contraire,  ont  le  caractère  plus  européen  ;  ils  sont  actifs,  vifs, 
remuants,  et  diffèrent  entièrement  des  Turcs.  Il  y  a  encore  à  Constanti¬ 
nople  un  grand  nombre'de  Juifs,  malheureux  parias  de  la  société,  habi¬ 
tant  les  quartiers  les  plus  insalubres  de  la  ville,  et  privés  de  tout  ce  qui 
peut  rendre  la  vie  heureuse.  Ils  se  nourrissent  de  viande  de  mauvaise 
qualité,  de  poissons  gâtés,  de  fruits  pourris,  et  sont  aussi  sales  que  leurs 
habitations.  Leurs  malheureux  enfants,  pâles  et  rachitiques,  fruit  de  ma¬ 
riages  trop  précoces,  ne  font  entrevoir  aucune  amélioration  dans  la  géné¬ 
ration  à  venir. 

(1)  Association  Medical  Journal,  19  mai  1851. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Les  basses  classes  de  la  ville  ont  un  genre  de  vie  qui  se  rapproche  de 
l’état  naturel.  En  hiver,  ces  malheureux  grelottent  dans  de  froides  maisons 
de  bois  ;  ou  bien,  couverts  de  haillons,  ils  so  traînent  dans  des  rues  som¬ 
bres  et  boueuses.  Leur  nourriture  dans  celte  saison  se  compose  do 
viande,  de  poissons,  de  riz  et  do  fruits  secs.  En  été,  ils  abandonnent  la 
ville  pour  la  campagne,  où  ils  mangent  des  fruits  nouveaux  et  les  légumes 
de  la  saison,  qu’ils  dévorent  tout  crus  et  en  énorme  quantité. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  climat  de  Constantinople,  et  quelque  im¬ 
portant  que  soit  ce  sujet,  un  court  aperçu  atteindra  mieux  le  but  que  je 
me  propose  qu’une  laborieuse  description. 

Les  vents  qui  prédominent  à  Constantinople  soufflent  principalement  du 
nord  et  sont  déterminés  parla  topographie  du  lieu,  le  détroit  du  Bosphore 
formant  une  espèce  d'entonnoir  par  lequel  passent  un  violent  courant 
d’eau  et  de  vent  qui  viennent  de  la  mer  Noire.  Les  différences  do  tem¬ 
pérature  causées  par  les  changements  de  vents  sont  si  remarquables,  que 
le  thermomètre  peut  éprouver  une  variation  de  10  degrés  en  quelques 
heures,  et  le  vent  du  sud  a  sur  beaucoup  de  monde  un  effet  tellement 
énervant  qu’il  cause  un  grand  dégoût  de  la  vie,  et  porte  à  la  mélancolie 
pendant  tout  le  temps  de  sa  durée.  Heureusement  pour  les  personnes 
nerveuses,  cette  brise  malfaisante  est  rare  et  a  toujours  une  courte  durée. 
Le  vent  du  nord,  le  Poraz,  comme  l’appellent  lesTures,  est  le  plus  constant, 
et  donne  lieu  à  un  hiver  plus  froid  et  un  été  plus  frais,  qu’on  ne  croirait 
trouver  sous  cette  latitude.  Ce  qui  suit  donnera  une  idée  de  ce  climat. 

Dans  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février,  le  temps  est  froid  et 
humide,  et  il  y  a  de  grandes  variations  de  température. 

Mars,  avril,  mai  sont  des  mois  de  transition.  Dans  les  premiers  jours, 
on  a  des  pluies  et  des  vents  du  nord  très  désagréables,  ressemblant  aux 
vents  d’est  qui  régnent  en  Angleterre  à  cette  mémo  époque. 

En  avril  et  mai  arrive  le  printemps  le  plus  délicieux,  interrompu  cepen¬ 
dant  par  des  orages  assez  fréquents. 

En  juin,  juillet  et  août,  le  temps  est  chaud  et  sec  ;  les  grandes  chaleurs 
sont  tempérées  par  un  vent  du  nord  assez  frais,  qui  est  constant  ;  les  cu- 
curbilacées  sont-  abondantes,  et  les  fruits  de  jardin  manquent  encore.  A 
cette  époque  a  lieu  le  maximum  de  la  mortalité. 

Dans  le  trimestre  de  septembre,  octobre,  novembre,  le  climat  est  tem¬ 
péré  ;  il  y  a  quelques  pluies  et  quelques  orages.  Les  fruits  ont  atteint  leur 
maturité.  La  mortalité  est  à  son  minimum. 

En  juillet  et  août,  les  maladies  des  organes  abdominaux  sont  fréquentes 
et  dangereuses,  probablement  causées  par  l’abondance  des  cucurbilacécs 
et  des  fruits  encore  verts  que  l’on  mange  sans  modération  ,  et  par  la  sus¬ 
pension  de  la  transpiration  qui  amène  un  échauffemcnt  du  sang.  La  dy¬ 
senterie,  la  diarrhée,  les  maladies  du  foie  et  les  fièvres  sont  communes 
dans  cette  saison.  Les  maladies  chroniques  ont  alors  une  terminaison  fu¬ 
neste.  En  juin,  les  épidémies  de  rougeole  et  de  fièvre  scarlatine  font  fré¬ 
quemment  leur  apparition.  En  janvier  et  février,  les  affections  catarrhales 
et  les  maladies  des  organes  thoraciques  sont  fréquentes. 

On  a  remarqué,  et  cela  je  le  dis  en  m’appuyant  sur  l’autorité  du  docteur 
Vérollot,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  statistiques  de  mortalité  et  de 
maladies  à  Constantinople,  et  auquel  je  dois  ces  renseignements,  que  la 
santé  publique  dans  cette  ville  est  meilleure  que  dans  toute  autre  capitale 
d’Europe.  Cela  peut  être  attribué  au  beau  climat,  à  la  superbe  position  de 
la  ville,  à  la  sobriété  de  la  plus  grande  partie  de  ses  habitants,  et  à  l’ab¬ 
sence  de  celte  pauvreté  hideuse  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  les  basses 
classes  des  capitales  européennes.  Ajoutons-y  la  grande  affluence  des  ha¬ 
bitants  de  la  campagne  (ces  hommes  vigoureux,  sains  et  non  mariés,  qui 
y  viennent  pour  y  chercher  de  l’ouvrage),  et  la  grande  étendue  de  la  ville 
dont  la  population  est  répandue  sur  un  immense  terrain. 

Le  climat  du  Bosphore  et  d’une  grande  partie  de  la  Turquie  comprend 
deux  saisons  bien  distinctes.  Pendant  l’hiver,  il  y  pleut  plus  abondamment 
que  sur  les  eûtes  occidentales  de  l’Angleterre  ;  mais  pendant  la  belle  sai¬ 
son,  il  règne  une  sécheresse  do  quelques  mois. 

Le  tableau  suivant  indique  la  quantité  de  pluie  observée  sur  le  Bosphore 
pendant  trois  années  : 

Janvier, 

Avril’ 

Mai, 

Juillet, 

Septembre; 

Octobre, 

Novembre, 

Décembre, 

885 millim.  1702  millim.  90T  million. 


130millim.  81  millim.  254  millim. 


Le  docteur  Vérollot  a  remarqué  que  la  météorologie  de  cette  contrée 
dépend  presque  entièrement  de  la  prédominance  des  vents  du  nord  ou  du 
sud.  «  Le  sol  africain  est  le  foyei-de  chaleur,  la  mer  Mediterranée  fournit 
»  la  vapeur,  le  vent  du  nord  fait  l’office  de  condenseur,  et  le  Bosphore  est 
a  le  récipient.  »  Pendant  les  mois  pluvieux ,  un  changement  de  vent 
amène  invariablement  la  pluie. 

La  première  et  la  plus  commune  des  maladies  qu’un  médecin  peut  s’at¬ 
tendre  à  observer  sur  des  troupes  étrangères  est  la  diarrhée,  et  cette  affection 
peut  être  guérie  ou  devenir  plus  grave,  suivant  la  manière  dont  on  la 
traite.  On  pourrait  croire  qu’il  y  a  de  la  présomption  de  ma  part  à  parler 
du  traitement  de  la  diarrhée  à  ceux  qui  l’ont  observée  sous  les  divers  cli¬ 
mats  où  les  soldats  anglais  sont  appelés  à  servir  ;  mais  la  lâche  que  je  me 
suis  imposée  est  simplement  celle-ci  :  indiquer  les  moyens  employés  par 
ceux  qui  la  traitent  ici,  moyens  qui  peuvent  ne  pas  différer  de  ceux  que 
l’on  emploie  ailleurs. 

La  forme  la  plus  commune  de  la  maladie  provient  d’un  refroidissement 
ou  d’un  écart  de  régime,  ou  peut-être  de  la  réunion  de  ces  deux  causes, 
quoiqu’elle  paraisse  atteindre  les  étrangers  sans  cause  apparente.  La 
cause  immédiate  est  une  congestion  des  vaisseaux  capillaires  des  organes 
abdominaux  et  du  tube  digestif.  Cette  congestion  est  active'  et  doit  cire 
traitée  comme  telle.  Je  ne  puis  trop  fixer  l’attention  sur  ce  faiL  que  tous 
les  astringents,  les  opiats  et  les  préparations  crétacées,  font  plus  de  mal 
que  de  bien.  Si  la  maladie  ne  cède  pas  à  une  simple  administration  de 
rhubarbe  et  à  un  régime  sévère,  on  voit  apparaître  du  ténesme  et  d’autres 
symptômes  qui  montrent  l’inefficacité  de  cette  médication.  Quelques  sang¬ 
sues  ù  l’anus  réussissent  infailliblement,  comme  j’ai  pu  l’observer,  et  c’est 
là  le  traitement  généralement  employé  dans  le  pays.  En  effet,  le  remède 
usité  contre  cette  maladie  par  les  gens  du  pays  consiste  dans  le  régime 
de  l’eau  de  riz  et  l’application  de  sangsues  ;  aussi  appelle-t-on  rarement  un 
médecin.  La  diarrhée  qui  atteint  spécialement  les  étrangers  n’offre  rien 
de  dangereux  à  son  début.  Elle  n’est  accompagnée  d’aucun  symptôme 
fébrile  et  souvent  d’aucune  douleur;  mais  celle-ci  arrive  bientôt  avec 
une  grande  sensibilité  de  l’abdomen,  la  langue  d’un  rouge  vif  ;  un  pouls 
abdominal  avertit  le  médecin  que  le  malade  est  en  danger,  et  qu’il  est 
urgent  de  faire  une  saignée,  générale  quelquefois,  mais  locale  toujours. 
La  plupart  de  ces  symptômes  auraient  été  prévenus  par  une  application  de 
douze  sangsues  à  l’anus.  On  voit  souvent  cette  maladie  dans  les  hôpitaux 
sous  le  nom  d'irritation  intestinale;  c’est  une  simple  entérite  avec  diar¬ 
rhée,  qui  no  demande  qu’une  médication  antiphlogistique  peu  active.  Je 
n’ai  pas  besoin  d’appeler  l’attention  sur  d’autres  formes  de  diarrhée  chro¬ 
nique  résultant  d’ulcération,  tubercules,  etc.;  on  la  traite  ici  comme  en 
Europe,  et  l’on  remarque  le  même  nombre  de  guérisons.  U  y  a  cependant 
quelques  autres  formes  curables  ;  elles  sont  dues  à  un  engorgement 
chronique  du  foie  et  de  la  rate,  résultat  d’une  fièvre  intermittente  ;  j’en 
parlerai  plus  bas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  — N”’  15  et  10.  Cliniques  et  revues. 

Archives  générales  de  médecine. — Juin  1854.  Hémorrhagies  produites  par  les 
maladies  du  foie,  par  Monncrct.  — Expérimenlalion  de  plusieurs  succédanés  du 
quinquina,  par  F.  Jacquot.  — -  Altérations  du  placenta,  par  Ch.  I tobin. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  mai.  Vésicatoires  chez  les  enfants,  par 
Hervicux.  —  Nouveau  mode  de  préparation  applicable  à  la  teinture  d’arnica.  —  Dé¬ 
termination  de  la  force  des  préparations  contenant  de  l’acide  prussique.  —  Luxation 
sous-conjondivale  du  cristallin,  par  Demi. 

La  Fuaxce  médicale.  —  N"  5.  Maladies  des  amygdales,  par  Chassaignac. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  N"1  02,  03.  Hémorrhagie  après  l'accouchement  ;  moyen 
delà  prévenir  lorsqu’elle  est  imminente,  par  Lidgard.  —  N"‘  04  à  08.. Cliniques  et 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N"  18.  Ictère  accompagnant  les  éruptions  syphili¬ 
tiques  (Société  de  biologie),  par  Cutter.  —  Eaux  d’Enis  dans  les  maladies  du  foie, 
par  Spengkr.  —  N"  10.  Amaurose  par  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  i  orDcval. 
—  N”  20.  Lois  qui  gouvernent  tous  les  corps  do  l’univers,  par  Barliicr.  —  Eau 
indurée  de  Saxon  (Valais),  par  üelahurpc.  —  N”  21 .  Hernie  traumatique  du  |  eurann 
guérie  sans  opération  Société  lie  biologie),  par  Dufour.  —  N"  22.  Anatomie  des 
tumeurs  érccti'cs .  (Société  do  biologie),  par  Ch.  Rotin.  —  Sur  les  déviations  et 
abaissements  de  l’utérus,  par  Baizeau. 

Moniteur  des  hôpitaux.  —  N”‘  02,  G3,  04.  Noie  sur  les  déviations  utérines,  par 
Valleix.  —  N"  05.  Cataracte  congcnialc  opérée  avec  sttecis  sur  un  sujet  de  55  ans, 
par  Came.  —  K“‘  00,  G7,  G8. 

Presse  médicale.  —  K”  21,  22  cl  23.  Ophlhalmîo  en  Algérie,  par  Dertherand. 


de  fièvres  conti- 
-  Sur  les  allclles 

in.  Des  paraplé- 
lirium  tremens, 


Choléra.  Notre  dernier  bulletin  s’arrêtait  au  17  mai.  L'épidémie  était 
entrée  alors  dans  une  période  de  décroissance  qui  nous  avait  autorisés  à 
ne  plus  lui  consacrer  une  place  spéciale.  Mais  il  s’est  déclaré,  depuis  huit 
jours,  une  recrudescence  qui  nous  fait  un  devoir  de  reprendre  jusqu’à 
nouvel  ordre  la  publication  de  nos  bulletins. 


ar  Sandwith.  — 
—  Des  convul- 
s  de  convulsions 
i  à  la  santé,  par 
3.  Kennard.  — 


son.  —  Spcrma- 


ic  appliquée  aux 

idanl  à  la  disso- 
me  accès  do  mo- 
:olis  par  anomalie 
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Résumé  de  28  jours .  .  216  107  333  141  198 


La  situation  au  14  juin  est  celle-ci  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre.  .  .  . 

Sorties .  936  } 

Décés .  1,233) . 

Il  reste  en  traitement . 


2,335 

2,169 

166 


Jusqu’à  la  fin  de  mai,  les  cas  déclarés  à  l'intérieur  appartenaient,  pour 
l’immense  majorité,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  pour  le  reste  aux 
autres  hôpitaux  de  la  rive  gauche.  Dans  la  journée  du  14  chaque  hôpital 
a  eu  un  cas  intérieur,  Lariboisière  seul  en  a  compté  deux.  Mais  depuis  la 
recrudescence  que  nous  signalons,  c’est  la  Maison  do  santé  qui  est  le  plus 
cruellement  frappée.  Dans  la  dernière  quinzaine ,  cet  hôpital  a  compté 
28  cas  intérieurs,  tandis  qu’il  n’en  avait  eu  que  10  du  mois  de  novembre 
à  fin  mai. 


laire  des  hôpitaux 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechahbre. 
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racte  à  l’hôpital  général  do  Madrid.  —  V.  Bibliogra- 

phte.  Des  métamorphoses  do  la  syphilis  ,  recherches  sur 
le  diagnostic  des  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler , 
et  sur  la  syphilis  à  l’étal  latent,  par  M.  Yvarcn.  -- 
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1  chements  naturels 

dans  le  but  d’éviter  la  douleur  et  la  dé- 

Paris,  ce  22  juin  \  854. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  :  EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LES 
ACCOUCHEMENTS. 

Il  y  a  quatre  mois,  nous  rendions  compte  d’une  discus¬ 
sion  qui  venait  d’avoir  lieu  à  la  Société  chirurgicale  de 
Dublin,  au  sujet  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique 
obstétricale,  et  nous  avions  à  y  signaler,  à  côté  d’encourage¬ 
ments  réservés,  une  opposition  empreinte  d’esprit  systéma¬ 
tique.  Posée  récemment  devant  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  (1),  la  môme  question  y  a  subi  un  sort  bien  différent. 
Personne  ne  s’est  prononcé  pour  la  proscription  absolue  de  la 
méthode,  et  c’est,  au  contraire,  en  sa  faveur  que  se  sont  pro¬ 
duites  les  opinions  exagérées. 

Le  débat  s’est  engagé  à  l’occasion  d’un  rapport  de  SI.  le 
docteur  Laborie  sur  un  travail  de  SI.  Ilouzelot.  SI.  Laborie 
veut  que  l’on  applique  la  chloroformisation  môme  aux  accou- 

(1)  Séance  du  24  mai  1854. 


perdition  des  forces.  SIM.  Danyau,  Forget  et  Voillemier  t 
circonscrivent  l’emploi  à  des  cas  particuliers  et  exceptionnels, 
tels  qu’une  trop  grande  rigidité  du  col,  la  trop  longue  durée 
et  la  forme  trop  douloureuse  de  la  période  de  dilatation  et 
môme,  très  exceptionnellement,  de  la  période  d’expulsion. 
Tout  le  monde,  enfin,  est  d’accord  sur  ce  point  que  l’action 
anesthésique  ne  doit  pas  dépasser  la  limite  d’une  simple  at¬ 
ténuation  des  douleurs.  Tels  sont  les  termes  essentiels  de 
la  question. 

Assurément,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’accouchement 
naturel,  une  chloroformisation  bien  ménagée  pourrait  procu¬ 
rer  des  avantages  notables,  sans  fâcheuse  compensation. 
M.  Danyau,  tout  opposé  qu’il  esta  celte  extension  de  la  mé¬ 
thode,  reconnaît  que,  sur  quinze  expériences  de  ce  genre,  il 
n’a  eu  à  regretter  qu’un  accès  hystériforme  survenu  après  la 
délivrance.  Les  contractions  utérines  n’ont  été  ralenties,  et 
l’accouchement  retardé,  que  deux  fois  ;  jamais  de  diminution 
dans  la  rétractilité  de  l’utérus  ;  jamais  d’hémorrhagies;  rien 
d’anormal  dans  les  suites  de  couches  (I).  S’il  n’y  avait  dans 

(I)  Los  expériences  do  M.  Danyau  étant  nouvelles,  et  n'ayant  encore  été  publiées 


FEUILLETON 

Du  climat  de  l’Italie  centrale. 

Suite.  — Voir  le  numéro  36. 

§  Y.  —  Topographie  de  Roue. 

Nous  avons  vu  que  le  sol  de  la  campagne  de  Rome  est  ondulé;  il  en 
résulte  que  le  Tibre,  en  y  creusant  son  lit,  a  laissé  sur  l’une  et  l'autre 
rive  des  séries  de  monticules  dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours, 
("est  sur  l’un  de  ces  monticules  situé  sur  la  rive  gauche,  à  peu  près  au 
point  d’intersection  des  deux  diamètres  de  l’Agro  Romano,  sur  le  Palatin, 
que  Romulus  jeta  les  premiers  fondements  de  la  ville  qui  devait  perpétuer 
son  nom,  et  qui  s’étendit  successivement  sur  l’Aventin,  le  Capitolin,  l’Es- 
quilin,  le  Ccclius,  le  Quirinal,  IeYiminal,puissurla  rive  droitelejaniculc, 
plus  tard  enfin  sur  le  Vatican. 

Primitivement,  la  ville  s'étalait  donc  sur  les  sommités  de  tertres  peu 
élevés,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  vallons  boisés  et  humides,  quel¬ 
ques-uns  même  marécageux,  comme  le  grand  Vélabre,  entre  le  Palatin  et 


l’Aventin;  comme  le  petit  Vélabre  et  le  lac  Curtius,  entre  le  Palatin  et  le  Ca¬ 
pitole.  Ces  lieux  bas  furent  successivement  déboisés  etdesséchés.  Le  petit 
Vélabre  et  le  lac,  sous  lesquels  fut  creusé,  au  temps  de  Tarquin  l’Ancien, 
l’égout  Cloaca  maxima  (1),  devint  la  place  du  monde  la  plus  célèbre,  le 
Forum  ;  et  les  marais  de  Caprce,  qui  longeaient  le  pied  des  collines  do  la 
rive  gauche,  furent  transformés  en  champ  de  Mars,  que  sillonnèrent  les 
voies  Triomphale  et  Flaminia.  Au  pied  du  mont  Vatican  (de  Valicinia,  ora¬ 
cles),  où  le  temple  de  l'oracle  étrusque  fit  place  à  la  chapelle  de  Sainl- 
Anaclet  (au-dessus  de  la  grotte  des  Gladiateurs),  cette  chapelle  à  la  basi¬ 
lique  de  Constantin,  et  cette  dernière  à  la  basilique  entre  toutes  la  plus 
grandiose,  se  trouvaient  les  bas-fonds  du  Campus  Vaticanüs,  où  surgi¬ 
rent  tour  à  tour  :  le  ciqque  de  Néron,  dont  l'enceinte  même,  avec  son 
obélisque,  est  entourée  aujourd’hui  du  double  portique  de  Saint-Pierre, 
l'hippodrome,  la  villa  et  les  superbes  jardins  de  Domitien,  près  desquels 
Adrien  voulut  avoir,  surpassant  celui  d’Auguste,  un  mausolée  devenu  de¬ 
puis  le  fort  Saint-Ange,  et  l’arc  du  Campus  triumplialis,  d’où,  après  une 
revue  d’honneur,  précédé  des  vaincus  et  de  leurs  dépouilles,  suivi  de  Par¬ 
ti)  Cette  remarquable  construction  est  en  gros  blocs  do  travertin  sans  aucun  ciment 
conimo  les  voûtes  des  prisons  mamerlines  (d’Ancus  Marlius),  qui  sont  de  quelques  an¬ 
nées  plus  anciennes. 
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la  balance  que  ces  éléments  de  détermination,  le  parti  à 
prendre  ne  serait  pas  douteux  ;  car  la  seule  atténuation  de  la 
douleur  est  encore  d’un  prix  assez  haut,  pour  valoir  qu’on 
s’expose  à  une  crise  nerveuse  ou  à  un  peu  de  lenteur  dans 
le  travail.  Le  calcul  serait  d’autant  plus  raisonnable,  d’ail¬ 
leurs,  qu’on  serait  à  peu  près  le  maître  de  réveiller  les  con¬ 
tractions  utérines  dès  qu’elles  viendraient  à  se  ralentir. 
Mais  la  question  n’est  malheureusement  pas  aussi  simple.  Au 
lieu  de  se  réduire,  comme  beaucoup  d’autres,  à  l’apprécia¬ 
tion  d’un  effet  physiologique  ou  thérapeutique,  elle  motive, 
comme  le  disait  M.  Didav,  dans  un  précédent  article  ,  une 
enquête  de  commodo  et  incommodo.  Si,  en  effet,  la  chlorofor¬ 
misation  dans  les  accouchements  a  ses  avantages,  elle  a  aussi 
des  inconvénients,  des  dangers  ;  inconvénients  et  dangers 
manifestes,  incontestables,  incontestés  même  de  ses  parti- 

nullo  part,  nous  croyons  devoir  on  donner  io  résume  tel  qu’il  a  otd  présente  dans  son 
discours.  Ces  expériences  ont  été  faites  à  la  Maternité. 

tr  Quinze  femmes  on  travail  (il  ne  s’agit  ici  que  d'accouchements  naturels)  ont  été 
soumises  par  moi  à  l'inhalation  du  cldoroforme.  Doux  fois  seulement  j’y  ai  eu  recours 
avec  avantage  marqué  dans  le  cours  de  la  période  du  dilatation  pendant  vingt-cinq  à 
trente  minutes  seulement.  Chez  toutes  les  autres  fommes,  quand  l’inhalation  fut  com¬ 
mencée,  le  travail  était  avancé,  la  dilatation  était  presque  complète  ou  complète,  si 
mémo  déjà  l'orifice  n’était  franchi,  et,  à  une  seule  exception  près,  elle  fut  continuéo 
jusqu’à  in  terminaison  do  l’accouchement,  sans  dépasser  autant  que  possible  la  dose  né¬ 
cessaire  pour  produire  l’atténuation  que  jo  mo  proposais  d’obtenir.  Malgré  mon  désir 
do  ne  pas  aller  ou  delà  d'un  certain  effet,  il  m’est  arrivé  deux  fois,  sans  doute  à  cause 
d'une  sensibilité  particulière  des  femmes  à  l'action  du  chloroforme,  do  déterminer  uno 
anesthésie  complète.  Pendant  l'inhalation,  jo  n’ai  pas  cessé  un  instant  do  porter  mon 
attention  sur  l'état  général,  sur  lo  pouls,  Io  cœur,  la  respiration.  Los  femmes,  souvent 
très  agitées  auparavant,  restaient  calmes,  les  yeux  onlr’ouverls  et  noyés  dans  une  demi- 
ivresse,  ou  fermés,  cl  elles  semblaient  alors  plongées  dans  un  demi-sommeil,  que  no 
dissipait  pas  complètement  lo  retour  dos  contractions.  Le  pouls  élait  généralement  pou 
modifié  dans  sa  forco  et  dans  sa  fréquence.  Les  douleurs  étaient  bien  évidemment  atté¬ 
nuées.  Quant  aux  contractions  utérines,  clics  n'étaient  pas  généralement  modifiées.  Dans 
un  sotd  cas,  elles  devinrent  moins  fortes  et  moins  fréquentes;  dans  un  autro,  la  modi¬ 
fication  fut  si  prononcéo  cl  lo  travail  si  manifestement  ralenti,  quo  jo  renonçai  à  la 
chloroformisation.  Vingt  minutes  nprès  l'accouchement  était  heureusement  terminé. 

»  Lo  cnlmo  élait  on  général  obtenu  par  do  faillies  doses  de  cldoroforme.  Snns  quo 
ces  doses  fussent  dépassées,  nous  avons  vu  quolqncs  femmes  qui,  même  sans  perle  do 
connaissance  et  tout  en  conservant  lo  pouvoir  do  répondre  à  nos  questions,  offraient 
uno  demi-résolution  ou  mémo  uno  résolution  presque  complète  des  membres,  remplacée, 
dès  quo  l’utérus  entrait  en  contraction,  par  dos  mouvements  réflexes  d’uno  énergie  con¬ 
sidérable.  Dans  deux  cas,  quel  quo  flU  lo  cnlmo  dos  femmes  dans  l’intervalle  dos  contrac¬ 
tions,  cos  inuuvcmcnts,  qui  n’étaient  pins  réglés  par  la  volonté,  dovinront  à  la  fin  tout  à 
fait  irréguliers,  désordonnés  mémo  et  fort  embarrassants  pour  l’élèvo  chargée  de  pro¬ 
téger  lo  périnéo  ou  moment  du  passage  do  la  této. 

b  Après  l’accouchement,  les  fommes  assuraient  avoir  pou  ou  point  souffert,  et  se 
montraient  hourousos  et  reconnaissantes.  Uno  fuis,  cependant,  il  y  eut  pendant  plus 
d'un  quart  d’houro  uno  agitnlion  oxlrômc  accompagnée  do  cris,  de  sanglots,  d’cloufle- 
incnls,  qui  n’avaient  rion  do  sérieux  sans  douto,  mais  qui  en  ville  cussont  peut-être 
effrayé  les  assistants. 

b  Dans  aucun  cas  la  rélractilité  de  l’utérus  n’a  fait  défaut ,  soit  avant,  soit  après  la 
délivrance;  il  n’y  a  eu  d'hémorrhagie  dans  aucun  cas. 

»  Les  suites  do  couches  dans  les  quinze  faits  dont  il  vient  d'etro  question  ont  été 
parfaitement  normales.  Pu  cêlé  des  enfants,  au  moment  do  l'accouchement,  rien  do 
particulier  à  noter.  Jo  n’ai  rien  vu  chez  eux  qui  ressemblât  à  de  l'asphyxie,  et  leur 
santé  no  m'a  point  paru  avoir  été  influencée  par  lo  chloroforme.  » 


mée  victorieuse,  le  triomphateur,  débouchant  par  le  pont  Triomphal, 
s’acheminait,  h  travers  des  flots  de  population,  vers  le  Capitole,  où  l’at¬ 
tendaient  les  consuls  dans  le  temple  de  Jupiter. 

D’autre  part,  l’emplacement  du  grand  Vélabre  servit  à  la  construction 
du  plus  vaste  cirque  qui  ait  existé,  appelé  aussi  Circus  maximus,  lieu 
primitivement  rendu  célèbre  par  l’enlèvement  des  Snbines,et  où  plus  tard 
quatre  cent  mille  spectateurs  pouvaient  successivement  assister,  tantôt 
aux  courses  des  chars,  tantôt  aux  joûtes  navales,  quand,  inondée  par  l’Eu- 
ripe,  l’arène  était  transformée  en  naumacliie;  plus  souvent  aux  combats 
sanglants  des  bêtes  féroces  et  des  gladiateurs,  dont  le  plus  heureux  fut 
Androciès  ;  d’autres  fois  même  aux  tortures  des  chrétiens,  quand  la  main 
delà  persécution,  lassée  de  frapper,  allumait  ses  bûchers.  Ailleurs,  de 
toutes  parts,  ce  furent  des  théâtres,  des  jardins,  des  gymnases,  des  basi¬ 
liques,  et  une  foule  de  lieux  publics  concourant  à  l’agrément  et  à  l’hy- 

Par  suite  des  bouleversements  que  subit  la  capitale  du  monde,  les  ruines, 
autant  que  les  souvenirs,  se  sont  accumuléés  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  périmètre,  sur  la  rive  gauche  principalement.  Le  septicollis  s’est  dé¬ 
garni  des  temples  et  des  palais  qui  couronnaient  ses  têtes  et  ornaient  ses 
forums,  et  Rome  moderne  s’est  tassée  au  nord,  dans  la  partie  la  plus  basse 


sans  les  plus  décidés.  Dès  lors,  il  s’agit  d’un  parallèle  à 
établir  entre  le  bien  qu’on  se  propose  et  le  mal  qui  peut  ad¬ 
venir  ;  il  s’agit  de  décider  dans  quels  cas  l’importance  du  but 
devra  prévaloir  sur  les  risques  inhérents  au  moyen. 

Voyons  le  mal  d’abord,  précisément  parce  qu’on  est  plus 
aisément  porté  à  le  méconnaître. 

Le  premier  danger  de  la  chloroformisation,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  le  rappeler.  Une  discussion  peu  éloignée  l’a 
mis  assez  en  lumière  à  la  Société  de  chirurgie.  Toutes  les 
précautions  dont  on  s’entoure  spécialement  dans  l’application 
delà  méthode  aux  accouchements,  la  faible  dose  de  la  liqueur, 
le  mélange  d’air,  le  mode  intermittent  de  l’inhalation,  le  soin 
de  ne  pas  aller  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  tout  cela  ne 
saurait  passer  pour  une  garantie  certaine  contre  le  péril  de 
mort.  Il  est  trop  avéré  aujourd’hui  que  l’action  délétère  du 
chloroforme  se  manifeste  par  des  effets  soudains,  imprévus, 
que  ni  la  quantité  de  liqueur  employée,  ni  la  durée  de  l’inha¬ 
lation,  ne  sauraient  expliquer,  et  qui  surprennent  le  chirurgien 
au  milieu  des  conditions  les  plus  légitimes  de  sécurité.  Qu’un 
si  terrible  accident  soit  rare,  nous  le  voulons  bien  ;  mais  il  ne 
l’est  pas  encore  assez  pour  ne  pas  préoccuper  un  chirurgien 
prudent.  Quant  à  nous,  nous  n’en  serions  guère  moins  préoc¬ 
cupé  dans  la  demi-chloroformisation  d’une  femme  en  cou¬ 
ches  que  dans  la  chloroformisation  la  plus  complète  d’un 
blessé  à  amputer.  Ajoutons,  d’ailleurs,  que  certaines  per¬ 
sonnes  sont  tellement  sensibles  à  l’action  du  chloroforme, 
qu’elles  tombent,  quoi  qu’on  fasse,  dans  une  anesthésie  pro¬ 
fonde.  C’est  ce  qui  est  arrivé  deux  fois  à  M.  Danyau.  Si  ce  mé¬ 
compte  a  lieu  plus  aisément  quand  on  se  sert  d’un  mou¬ 
choir,  selon  l’opinion  de  ce  chirurgien,  que  lorsqu’on  emploie 
un  appareil  particulier,  comme  l’assure  M.  Voillemier,  c’est 
ce  que  nous  n’oserions  décider.  Mais  le  fait  est  certain;  et  il  a 
ici  une  double  importance,  parce  qu’il  vient  grossir  les 
chances  de  ralentissement  du  travail,  et  parce  qu’il  affaiblit 
l’argument  de  ceux  qui  fondent  en  partie  leur  sécurité  sur  ce 
que  l’anesthésie  reste  incomplète. 

A  côté  de  ce  danger  se  présentent,  avons-nous  dit,  des  incon¬ 
vénients  plus  ou  moins  sérieux.  Nous  avons  indiqué  l’éloigne¬ 
ment  des  contrac  lions  utérines  etl’explosion de  crisesnerveuses, 
M.  P.  Dubois  avait  signalé  autrefois  des  manifestations  éro¬ 
tiques.  M.  Laboric,  loin  d’en  contester  la  possibilité,  en  a  vu 
aussi  de  ses  propres  yeux.  On  conçoit  aisément  tout  ce  que 
peuvent  avoir  de  désagréable,  de  fâcheux,  de  pareils  accidents 
se  produisant  au  sein  de  la  famille.  M.  Danyau  signale  encore 
des  mouvements  désordonnés  du  bassin  et  des  membres  infé- 


de  la  vallée  du  Tibre,  surtout  au  champ  de  Mars  et  au  Bourg,  n’occupant 
guère  que  le  quart  de  l’enceinte  qui  circonscrivait  la  vaste  ceinture  au- 
rélienne,  ressemblant  ainsi  à  un  lambeau  éraillé  disputé  à  la  faux  du 
temps. 

Par  suite  de  cette  concentration  des  habitations  sur  le  bord  du  Tibre, 
quelques  rues  sont  exposées  à  être  inondées  lors  des  débordements  ex¬ 
traordinaires,  de  même  que  certains  quartiers  de  Lyon  et  d’Avignon,  par 
exemple,  l’ont  été  en  18*0  par  les  débordements  de  la  Saône  et  du  Rhône. 
Mais  à  Roriie,  comme  dans  ces  villes  de  France,  les  eaux  ne  tardent  pas 
à  se  retirer,  et  n’y  stagnent  nulle  part,  ni  en  étangs  ni  en  bourbiers,  et 
l'on  peut  affirmer  que  le  sol  y  est  moins  hygrométrique  qu’à  l'époque  où, 
semé  de  bois  sacrés  aux  bas-fonds  humides  et  longtemps  respectés  par  la 
superstition  religieuse,  la  population  des  anciens  Romains  croissait  ce¬ 
pendant  sur  de  rapides  proportions  (1). 

(1)  En  automne  1850,  on  passait  on  barque  dans  la  ruo  Ripclta  (rivo  droite)  ;  or  lo 
mouvement  des  hôpitaux  militaires,  qui  était  do  1,250  entrants  au  mois  d'août,  loin 
d’augmenter,  est  successivement  tombé  à  1 ,070  en  septembre,  001  on  octobre,  289  en 
novembre,  et  177  en  décembre. 

En  1851,  même  débordement  et  même  diminution  progressive  en  s'éloignanl  de 
l’époque  des  chaleurs  :  900  onlranls  on  août,  402  on  septembre,  047  en  octobre. 
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rieurs,  que  les  femmes  exécutent  involontairement,  à  leur 
insu  et  sous  l’influence  cl’une  action  réllexe,  chaque  fois  que 
l’utérus  entre  en  contraction.  Quand  ce  phénomène  a  lieu,  et 
il  ne„paraît  pas  être  rare,  il  devient  très  gênant  pour  l’accou¬ 
cheur  et  pour  l’aide  chargé  de  soutenir  le  plancher  périnéal  ; 
une  rupture  peut  en  être  la  conséquence.  Enfin,  bien  que, 
dans  les  faits  publiés  jusqu’ici,  les  suites  de  couches  n’aient 
pas  semblé  être  défavorablement  influencées  par  la  chlorofor¬ 
misation,  il  n’est  pas  sûr  qu’il  n’en  puisse  être  autrement,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’anesthésie  complète.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  jusqu’ici,  même  en  Angleterre,  où  la  méthode  a  tant 
de  vogue,  le  nombre  des  documents  précis  et  authentiques 
sur  ce  sujet  n’est  pas  considérable. 

Eh  bien,  à  traversées  dangers,  à  travers  ces  inconvénients, 
quels  avantages  poursuit-on?  Épargner  de  la  douleur  aux 
femmes,  et,  par  suite,  la  déperdition  de  leurs  forces.  L’ho¬ 
norable  M.  Laborie  s’est  appuyé  sur  une  statistique  de  Col¬ 
lins,  tendant  à  démontrer  que  la  fréquence  des  accidents  con¬ 
sécutifs  est  en  raison  directe  de  la  longueur  du  travail.  Mais 
quand  ce  rapport  serait  aussi  vrai  qu’il  est  contestable,  nous 
ferons  remarquer  que  de  la  manière  dont  la  question  a  été  po¬ 
sée  devant  la  société  et  dont  la  posent  la  majorité  des  accou¬ 
cheurs,  la  statistique  de  Collins  n’est  pas  de  grande  impor¬ 
tance.  La  chloroformisation  n’a  pas  pour  effet  spécial  et 
direct  de  hâter  le  travail,  de  précipiter  les  contractions  ;  elle 
n’avance  le  temps  de  l’opération  que  dans  des  cas  où  elle 
modifie  certaines  conditions  qui  faisaient  obstacle ,  par 
exemple,  la  rigidité  du  col.  Autrement,  toute  son  influence  se 
borne  à  apaiser  la  douleur  et  à  rendre  le  travail  moins  pé¬ 
nible.  Or,  quand  l’accouchement  est  retardé  par  un  obstacle 
susceptible  de  disparaître  sous  l’action  d’un  anesthésique, 
ou  quand  il  est  accompagné  de  douleurs  trop  vives,  l’oppor¬ 
tunité  de  la  chloroformisation  est  accordée  par  tous  les  adver¬ 
saires  de  M.  Laborie;  elle  l’est  ou  elle  le  sera  quelque  jour 
par  la  plupart  des  praticiens.  Les  deux  termes  du  problème, 
avantage  et  inconvénient,  ont  changé  ici  de  valeur  respective. 
L’avantage  est  plus  grand  que  dans  l’accouchement  naturel, 
puisqu’il  importe  plus  de  venir  au  secours  de  la  femme  ;  les 
inconvénients  restent  toujours  les  mêmes.  Dès  lors,  il  est  natu¬ 
rel  qu’on  se  décide  à  braver  toutes  les  chances  rappelées  plus 
haut  et  cpii  peuvent  ne  pas  se  réaliser,  en  vue  d’un  bénéfice 
certain  et  réclamé  par  l’état  présent  de  la  malade.  Mais,  nous 
le  répétons,  ce  n’est  pas  là-dessus  que  porte  surtout  le  débat. 
Il  s’agit  d’examiner  si  la  détermination  qui  était  raisonnable 
tout  à  l’heure,  parce  qu’elle  répondait  à  une  indication  for¬ 


melle,  l’est  encore  en  présence  d’un  accouchement  régulier, 
dont  tout  fait  présumer  que  la  femme  sortira  aisément.  Or, 
avec  MM.  Danyau,  Forget  et  Voillemier,  nous  sommes  d’un 
avis  contraire.  Sans  méconnaître  ce  qui  peut  manquer  d’as¬ 
siette  à  une  opinion  obligée  de  s’appuyer  sur  une  supputation 
d’avantages  et  d’inconvénients,  il  nous  semble  néanmoins 
qu’il  y  a  quelque  imprudence  à  se  créer  des  difficultés,  à  po¬ 
ser,  de  si  loin  que  ce  soit,  la  question  de  vie  et  de  mort,  dans 
une  opération  que  la  nature  conduit  elle-même  sans  douleurs 
violentes  et  sans  embarras, 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

VALEUR  DE  L’ACARUS  DANS  LA  CONSTITUTION  DE  LA  GALE  ; 
SUR  LA  PRÉTENDUE  GÉNÉRATION  SPONTANÉE  DE  L’ACARUS  , 
par  le  docteur  Bourguignon. 

Nous  avons  publié  (»' s  8  et  suivants )  un  travail  de  M.  Devergie  destiné 
à  prouver  que  l’acarus  n’est  qu'un  produit  de  la  gale  au  lieu  d’en  être 
la  cause.  Le  lecteur  nous  saura  gré  de  mettre  sous  ses  yeux  une  disserta¬ 
tion  écrite  à  l'appui  de  l’opinion  contraire  par  un  des  observateurs  qui 
ont  le  plus  éclairé  l’histoire  naturelle  et  la  thérapeutique  de  la  gale.  Cette 
dissertation  est  détachée  d’une  lecture  très  étendue  que  l’auteur  a  faite 
tout  récemment  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris  ( séance  du  16  juin).' 

A.  D. 

Les  arguments  que  M.  Devergie  fait  valoir  à  l’appui  de  son  opinion 
sont  de  deux  sortes.  Les  uns  dérivent  des  idées  spéculatives  que 
provoque  à  chaque  instant  le  spectacle  de  la  nature,  quand  on  ré- 
lléchit  aux  lois  de  la  création  et  de  la  reproduction  des  êtres  ;  les 
autres  de  l'observation  spéciale,  bien  ou  mal  faite,  d’une  maladie 
qui  préexisterait  à  la  génération  des  parasites.  Je  dis  que  M.  De¬ 
vergie  a  obéi  tout  d’abord  à  une  idée  préconçue.  En  effet,  pour 
lui  toutes  les  maladies  contagieuses  sont  dues  ou  à  la  génération 
spontanée  ou  à  la  contagion  directe  ;  il  place  sur  le  même  rang  que 
la  gale,  le  favus,  l’herpès  tonsurant,  l’acné  punctata,  les  affections 
pédiculaires,  et  cela  sans  avoir  plus  pour  l’une  que  pour  l’autre 
de  ces  maladies  procédé  par  voie  d’expérimentation, 

Je  dis  que  l’observation  bien  ou  mal  faite  de  l’évolution  de  la 
gale  a,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  servi  de  base  à  la  théorie  de 
M.  Devergie.  En  effet,  la  gale  est  suivant  lui  une  éruption  qui  a  pour 
caractère  des  boulons  de  trois  sortes,  et  les  lieux  d  élection  de  leur 
développement  ;  éruption  qui  s’accompagne  d’un  produit  particulier, 
l’acarus .  Je  répondrai  à  M .  Devergie:  Le  caractère  pathognomonique 
de  la  gale  n’est  point  une  éruption,  et  encore  moins  une  éruption 


D’ailleurs,  dans  ccs  quartiers  très  accidentellement  atteints  par  les 
grandes  crues,  on  ne  voit  pas  seulement  les  maisons  des  gens  peu  soucieux 
(les  règles  hygiéniques  :  loin  de  là  ;  on  y  compte,  sur  l’ancien  champ  de 
Mars,  les  palais  Borghèsc,  Farnèse,  Spada,  et,  sur  la  rive  droite  le  Vati¬ 
can,  le  palais  Corsini,  la  Farncsina,-  qu’on  croira  sans  peine  n’avoir  pas 
été  bâtis  à  plaisir  dans  des  quartiers  fangeux. 

Quel  que  soit  le  besoin,  pour  les  intoxicationistes,  d’invoquer  la  pré¬ 
sence  de  foyers  paludéens  daus  une  ville  où  les  fièvros  sévissent  avec  tant 
d’intensité  dans  tous  les  quartiers,  qu’ils  soient  bas  ou  élevés,  nous  ne 
pouvons  que  le  répéter,  parce  qu’on  en  a  la  preuve  irrécusable  en  la  par¬ 
courant,  Rome  n’est  pas  marécageuse,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  prendre 
au  sérieux  cette  supposition  empruntée  d’un  écrivain  du  XIe  siècle  (I),  à 
savoir,  que  le  sol,  farci  de  décombres  et  fissuré  de  toutes  parts,  ferait 
l’ofllce,  par  ses  nombreux  interstices,  d’une  vaste  éponge  pompant  les 
eaux,  dont  l’évaporation  lente  deviendrait  une  source  de  méphitisme.  Tant 
il  est  vrai  que  l’hypothèse  de  l’intoxication,  ne  pouvant  se  soutenir  que 
sur  le  terrain  des  marécages,  va  jusqu’à  en  voir  avec  les  yeux  de  I’imagi- 

(1)  «  Ex  caverriosis  et  ruinosis  circa  urbem  locis  irislibus  erumpantibus  et  exlmlan- 
tibus  nebutis  lotus  vicinus  crassatur  aer  (Pierre  do  Damiens.)  » 


nation,  même  dans  les  lieux  où  ils  font  défaut,  et  à  attribuer' des  influences 
délétères  à  des  lieux  desséchés  depuis  plus  de  deux  mille  ans.  C’est  pire, 
en  vérité,  que  si,  dans  la  topographie  médicale  de  Paris,  on  faisait  figurer 
parmi  les  lieux  insalubres  le  faubourg  Saint-Germain,  parce  qu’il  fut  jadis 
le  Pré  aux  clercs,  parfois  inondé  par  les  débordements  do  la  Seine,  ou  les 
boulevards,  parce  qu’ils  furent  au  moyen  âge  les  fossés  de  l’ancien  rem  • 
part. 

Mais  à  quoi  bon  chercher  inutilement  sous  ses  pieds  ce  qu’on  a  si  évi¬ 
dent  au-dessus  de  sa  tête?  Nous  avons  exposé  les  qualités  nuisibles  des 
éléments  atmosphériques  de  la  compagne  de  Rome.  Dire  que  ces  éléments 
sévissent  aussi  à  l’intérieur,  c’ost  répéter  ce  qui  n’a  pas  besoin  de  l’être.' 
Le  soleil  qui  darde  sur  les  champs  darde  aussi  sur  les  rues  et  sur  les  places. 
L’humidité  qu’il  produit  par  l’évaporation  des  eaux,  surtout  à  la  surface 
de  la  Méditerranée,  et  qui  se  répand  sur  la  campagne,  pénètre  aussi  dans 
la  ville.  Comme  la  campagne,  la  ville  est  exposée  aux  rayonnements  des 
nuits,  au  serein  du  soir,  aux  rosées  du  matin,  aux  perturbations  des 
orages;  comme  en  plein  champ,  la  tramontane  saisit  en  ville,  ou  le  si¬ 
rocco  y  étouffe.  En  un  mot,  les  phénomènes  météorologiques,  par  leur 
intensité  et  leur  variabilité  d’action,  rendent  dangereux  le  climat  de  Rome 
dans  la  ville  (avec  une  intensité  relativement  moindre),  il  est  vrai,  compae 
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de  boutons.  Si  la  gale  en  tant  que  maladie  était  une  éruption,  cette 
éruption  aurait  des  caractères  spéciaux  propres  à  cette  seule  mala¬ 
die,  et  non  des  pustules,  des  vésicules,  des  papules  qu'on  trouve 
sur  les  mains  dans  toute  autre  affection  non  psorique.  D’ailleurs,  le 
mot  bouton  est  impropre,  il  doit  Être  banni  du  langage  dermatolo¬ 
gique  comme  prêtant  à  plus  que  l’amphibologie.  De  votre  aveu,  un 
des  caractères  essentiels  delà  gale  est  la  contagion,  et  jamais  vous 
n’avez  observé  une  de  ces  gales  à  simple  éruption,  c’est-à-dire 
sans  acare,  qui  ait  pu  se  transmettre.  Quand  je  parle  d’observa¬ 
tions,  j’entends  des  faits  soumis  à  une  expérimentation  méthodique, 
clairement  isolée ,  et  de  toute  influence  extérieure,  et  d’une  rigou¬ 
reuse  exactitude  jusque  dans  les  détails  de  moindre  importance. 
Si  la  gale  spontanée  produisait,  dans  certains  cas,  comme  par  une 
poussée  vers  la  peau,  une  éruption,  puis  secondairement  des 
acares,  elle  serait  avant  tout  une  affection  générale,  portant  sur 
toute  l’économie  ;  une  sorte  de  diathèse  ou  cachexie  psorique, 
comme  nous  en  trouvons  des  exemples  chez  les  animaux  :  mais 
vous  ne  signalez  aucune  lésion  d’organes  ou  de  fonctions  intérieures 
qui  se  relieraient  élroitement  avec  cette  maladie.  Ainsi,  à  l’inté¬ 
rieur  comme  à  l’extérieur,  je  cherche  en  vain  un  de  ces  signes  ca¬ 
ractéristiques  et  infaillibles  qui  permettent  de  reconnaître  une  ma¬ 
ladie.  Vous  faites  naître  l’acarus  dans  une  vésicule,  dans  un  bou¬ 
ton...  H  y  a  tout  simplement  une  impossibilité  matérielle  à  ce  qu’il 
en  soit  ainsi  ;  et  si  vous  aviez  compris  l’importance  des  fonctions 
respiratoires  des  acarus,  qu’avant  mes  recherches  on  faisait  respirer 
par  des  trachées ,  vous  n’auriez  pas  commis  cette  erreur.  Un  acare, 
une  larve  ,  et  même  un  œuf  ne  saurait  vivre  enfermé  dans  une  vé¬ 
sicule  ;  il  leurfaut  le  contact  immédiatde  l’air.  On  n’en  peutdouler 
quand  on  voitavecquelsoinl’acarus,  toutencheminantdanssonsillon, 
en  perfore  la  paroi  supérieure  de  millimètre  en  millimètre,  formant 
ainsi  autant  de  petites  ouvertures  par  où  l’air  respirable  lui  arrive, 
ainsi  qu’aux  œufs  en  incubation,  et  par  où  devront  sortir  les  jeunes 
larves.  L’entomologie,  la  physiologie  de  l’acaruset  la  pathologie,  se 
prêtent  un  mutuel  concours  de  lumière.  Si  je  m’en  étais  tenu  aux 
simples  notions  pathologiques  que  vous  possédez,  j’aurais  commis 
de  nombreuses  erreurs,  et  je  ne  saurais  réfuter  les  vôtres.  Mais  où 
sont  les  faits  sur  lesquels  vous  vous  appuyez  pour  dire  que  le  sar¬ 
copte  peut  quelquefois  naître  spontanément  dans  des  boutons  ? 
Quand  et  sur  quelle  région  avez-vous  jamais  constaté  un  pareil 
phénomène,  qui,  plus  que  tout  autre,  exigeait  l’emploi  du  micros¬ 
cope  mobile  dont  vous  n’avez  jamais  fait  emploi?  Cet  acarus,  qui 
naîtrait  spontanément,  sous  quel  état  le  faites-vous  sortir  de  la 
peau?  Êtes-vous  de  l’école  des  panspermistes  ou  des  ovaristes ? 
Est-ce  d’un  simple  germe  impondérable  ou  d’un  œuf?  Toutes  ces 
questions  capitales  ne  sont  même  pas  abordées.  Vous  nous  dites 
que  la  vésicule  ou  le  bouton  qui  se  relie  avec  le  sillon  contenait 
l’acarus  primitivement.  Je  croyais  avoir  démontré  d’une  manière  ir¬ 
réfutable  qu’il  n’y  a  jamais  aucun  rapport  direct  de  communica¬ 
tion  entre  la  vésicule  et  le  sillon.  Il  est  toujours  facile  en  effet  de 
reconnaître,  à  l’aide  du  microscope,  le  point  d’entrée  de  l’insecte 


ou  le  commencement  du  sillon,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  au  début  de 
la  maladie,  si  les  sarcoptes  naissaient  dès  l’abord  sous  l’épiderme. 
Ce  point  d’entrée  est  souvent  le  siège  d’une  irritation  spéciale,  en 
raison  du  désordre  qu’ont  causé  les  palpes  ou  les  mandibules’ des 
insectes,  ouïes  ongles  du  malade  ;  mais  il  n’y  a  jamais  au  commen¬ 
cement  du  sillon  de  vésicules  ou  de  papules  distinctes  communi¬ 
quant  avec  lui.  L’acarus  suit  les  vésicules,  qui,  si  elles  venaient  à  se 

crever,  l’inonderaient,  l’agglutineraient  elle  tueraientinfailliblement. 

Une  papule,  une  vésicule,  peuvent  se  développer  éventuellement  au- 
dessous  d’un  sillon,  le  soulever,  et  renfermer  ainsi  entre  leur  paroi 
supérieure  et  l’épiderme  l’acarus  qui  n’a  aucune  communication 
directe  avec  elles.  Ce  n’est  pas  sans  de  bonnes  raisons  que  j’ai  fait 
usage  du  microscope  pour  m’assurer  de  ces  minutieux  détails,  et 
substituer  l’observation  directe  aux  théories  préconçues.  Quand  on 
veut  réfuter  un  auteur,  c’estle  moins  qu’on  s’aide  des  mêmes  moyens 
qui  lui  ont  permis  de  mieux  voir  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  lui. 
Et  j’ai  peine  à  comprendre  comment  vous  ne  vous  êtes  pas  donné 
la  peine  de  vérifier  la  réalité  des  hypothèses  sur  lesquelles  vous  fon¬ 
dez  votre  doctrine.  C’est  à  tort  qu’on  néglige  l’usage  du  microscope 
mobile  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau  :  il  conduirait  à  coup 
sûr  à  des  découvertes  importantes  et  rendrait  d’incontestables  ser¬ 
vices  aux  observateurs  naturalistes  ou  physiologistes. —  Un  fait  capi¬ 
tal  pour  M.  Devergie,  c’est  de  voir  que  dans  une  gale  pustuleuse  le 
nombre  des  sillons  et  des  acarus  est  en  raison  inverse  de  celui  des 
pustules.  Il  a  peine  à  concevoir  comment,  si  l’acarus  était  la  cause 
de  l’éruption,  celle-ci  serait  si  abondante.  Rien  de  plus  facile  à  accor¬ 
der  pourtant.  M.  Devergie  a  saisi  mieux  que  personne  l’influence  du 
tempérament  sur  la  forme  des  éruptions  :  tout  individu  lympha- 
tico-sanguin  qui  gagne  la  gale  voit  prédominer  sur  lui  les  pustules, 
comme  l’individu  nerveux  voit  prédominer  les  papules;  mais  dix 
pustules  sur  les  mains  préoccupent  beaucoup  plus  un  malade,  et  à 
juste  titre,  car  elles  sont  plus  gênantes  et  plus  douloureuses  que 
cent  papules;  elles  constituent  une  maladie  de  la  peau  plus  mani¬ 
feste,  qui  engage  à  réclamer  nos  soins  alors  que  la  gale  est  encore 
à  son  début  et  les.  sarcoptes  en  petit  nombre.  De  là  le  rapport  va¬ 
riable  et  souvent  inverse  qu’on  observe  entre  le  nombre  des  pus¬ 
tules  et  celui  des  sillons. 

Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  premier  galeux,  nous  dit  encore 
M.  Devergie,  chez  lequel  il  n’y  avait  pas  eu  de  transmission  ;  et  si  la 
gale  s’est  déclarée  spontanément  une  première  fois,  n’a-t-elle  pu  se 
montrer  une  seconde,  une  troisième,  une  centième  fois?  J’hésite 
vraiment  à  répondre  à  une  objection  si  grosse  à  la  fois  de  simpli¬ 
cité  et  de  controverse,  car  elle  touche  à  la  création  primordiale  des 
êtres.  Enfin,  d’après  M.  Devergie,  par  cela  seul  que  les  animaux 
en  général  ont  été  créés  une  première  fois  spontanément  (il  veut 
probablement  dire  sans  l’intervention  d’un  créateur),  il  s’en  suivrait 
qu’on  pourrait  constater  de  nouveau  leur  génération  spontanée. 
J’oppose  à  cette  affirmation  le  doute  philosophique  qui  m’accable 
chaque  jour,  lorsque  je  compare  l’immuable  immensité  des  mondes 
qui  gravitent  dans  l’espace  à  la  faiblesse  de  notre  intelligence. 


dans  ses  environs,  pour  quiconque  brave  ses  rigueurs,  surtout  dans  la 
saison  des  chaleurs. 

Ainsi  s’explique  cette  particularité  bizarre  de  voir  les  habitants  du  centre 
delà  ville  accuser  le  Transtevère  de  donner  la  fièvre,  ceux  du  Transtevère 
tenir  la  porte  du  Peuple  pour  insalubre,  ceux  de  la  porte  du  Peuple  attribuer 
l'insalubrité  aux  monts  (1),  ceux  des  monts  aux  bords  du  Tibre,  aucun 
quartier  ne  voulant  posséder  à  lui  seul  la  source  d’un  mal  qui  est  partout. 

Les  considérations  qui  précèdent  prouvent  que  c’est  pour  rester  dans  le 
vrai,  et  non  pas  systématiquement ,  que  nous  avons  montré  la  campagne 
de  Home  telle  que  nous  l’avons  dit,  puisque,  loin  de  contredire  nos  vues 
étiologiques,  la  présence  de  nombreux  marais  ne  ferait  que  les  confirmer. 
En  effet,  si  Rome  était  au  milieu  de  marais  comme  les  marais  Ponlins, 
plus  la  variabilité  et  la  nocuité  des  agents  atmosphériques  serait  grande, 
plus  facile  serait  à  expliquer  l’apparition  de  la  saison  endémo-épidé- 
mique  (2). 

C’est  qu’en  effet  les  fièvres,  qui  sc>nt_sj_  dominantes  dans  la  campagne 

(I)  Mesures  à  la  taille  des  événements  dont  ils  ont  été  lo  théâtre,  ce  sont  des 
monts  ;  orographiquement,  ce  nu  sont  que  des  monticules.  Le  Janicule,  qui  est  le  plus 
élevé,  est  à  peu  près  comme  la  butte  Montmartre  (100  mètres.) 

(1)  Saison  dos  chaleurs  et  des  fièvres,  la  mal'aria  des  Italiens. 


de  Rome,  sévissent  avec  plus  d’intensité  encore  dans  les  marais  Pontins, 
de  sorte  que  ces  deux  milieux  insalubres  ne  diffèrent  que  du  plus  au 
moins  quant  aux  influences  thermo-électro-hygrométriques. 

Signalons  ici  une  particularité  propre  aux  paludes  Pomptinœ  :  il  est 
de  notoriété  publique  à  Rome  que  le  voyageur  les  traversant  en  voiture, 
la  nuit  surtout,  s’expose  presque  infailliblement  à  prendre  la  fièvre  s’il 
s’endort.  Les  gens  du  pays  ne  manquent  pas  d’en  avertir  l’étranger,  en 
lui  citant  bon  nombre  d’individus  qui,  n’ayant  su  résister  aux  fascinations 
de  Morphée,  ont  payé  leurs  rêves  de  quelques  heures  de  longs  jours  de 
fièvre.  Voilà  le  fait  bien  avéré  :  celui  qui  dort  en  diligence  à  travers  les 
marais  Pontins  prend  la  fièvre  bien  plus  facilement  que  celui  qui  se  tient 
en  éveil,  et  cependant  l’un  et  l’autre  parcourent  invariablement  la  même 
ligne  dans  l’atmosphère,  respirant  absolument  le  môme  air.  Pourquoi  cette 
différence  de  résultat?  Parce  que  dans  les  marais  Pontins,  comme  en 
tout  autre  endroit,  celui  qui  s’endort  subit  passivement  toutes  les  influen¬ 
ces  thermo-électro-hygrométriques  du  lieu,  surtout  le  saisissement  du 
froid  humide,  tandis  que  celui  qui  se  tient  éveillé  a  beaucoup  plus  de 
chances  pour  réagir  contre  ces  mêmes  influences.  L’interprétation  de  cc 
lait,  comme  de  ceux  qui  vont  suivre,  est  donc  toute  physiologique,  et  les 
miasmes  n’ont  qu’v  faire. 
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Huant  a  savoir  si  la  gale,  depuis  le  jour  de  sa  première  création, 
est  toujours  due  à  la  même  cause  une  fois  produite,  tout  me  porto 
à  le  croire  ;  mais  ce  que  je  sais  pertinemment,  c’est  qu’aucun 
homme  n’a  constaté  scientifiquement  cette  génération  spontanée,  et 
que,  par  conséquent,  cette  objection,  pur  jeu  de  l’esprit,  n’a  au¬ 
cune  valeur  comme  argument  à  produire  dans  ce  débat. 

M.  Devergic  m’oppose  la  statistique  de  M.  Bidard,  que  j’accepte 
comme  régulière,  malgré  ses  erreurs  matérielles  de  chiffres,  et  qui 
tend  à  prouver,  contrairement  à  mon  opinion,  que  la  gale  se  trans¬ 
met  facilement  sans  aucun  contact  avec  un  galeux  pendant  la  nuit. 

Il  s’agit  d’un  total  de  841  malades,  parmi  lesquels  4  individus 
avaient  gagné  leur  gale  au  bal,  3  avec  des  outils,  1  en  soignant 
un  galeux,  4  en  couchant  sur  des  chiffons,  I  en  portant  des  chaus¬ 
sures  achetées  au  Temple,  4  en  frictionnant  un  chien,  soit  4  4  ga¬ 
leux  sur  541 ,  qui  seraient  en  dehors  de  la  loi  relative  et  non  abso¬ 
lue  que  j’ai  posée  quant  au  mode  de  contagion.  Si  ces  faits  avaient 
la  moindre  valeur,  loin  de  réfuter  mon  opinion,  ils  la  soutiendraient  ; 
mais  je  les  récuse  comme  résultant  de  renseignements  donnés  par 
des  malades  incapables  d’apprécier  la  cause  de  leur  maladie,  sans 
parler  de  l’inexpérience  de  M.  Bidard,  qui  croit  à  la  contagion  de 
la  gale  du  chien  à  l’homme,  a’ors  que  la  psore  de  cet  animal  est 
encore  à  découvrir. 

M.  Devergie  objecte  encore  à  ceux  qui  attribuent  la  gale  à  l’aca- 
rus,  que  celte  affection  se  guérit  spontanément  a  l’occasion  d’une 
maladie  aisué  générale,  pour  reparaître  lors  de  la  convalescence.  Il 
se  demande  ce  que  deviennent  les  boutons  et  l’acarus  pendant  ce 
long  espace  de  temps,  et  pourquoi  il  survient  de  nouveau  des  bou¬ 
lons  avec  le  retour  du  sarcopte. 

Cette  objection  pèche  par  sa  base  :  une  maladie  aiguë,  générale 
et  intercurrente  ne  guérit  pas  la  gale  ,  mais  entrave  seulement  son 
développement.  L’acarus  exige  un  terrain  dans  des  conditions  don¬ 
nées,  où  il  trouvera  des  humeurs  avec  telle  ou  telle  qualité  à  ab¬ 
sorber,  une  température  en  rapport  avec  ses  besoins.  Certains  pa¬ 
rasites  ne  vivent  que  sur  les  plantes  et  les  animaux  chlorotiques  et 
débiles  ;  notre  acarus,  et  c’est  un  fait  qu’il  importe  de  noter,  pros¬ 
père  et  multiplie  sur  les  individus  les  mieux  portants  ;  il  dépérit  et 
n’engendre  pas  sur  les  malades.  Vous  me  demanderez  pourquoi. 
Je  l’ignore  comme  vous.  11  faut  seulement  bien  établir  que  l’état 
pathologique  de  ceux  qui  le  portent  ne  va  pas  jusqu’à  causer  sa 
mort,  ni  probablement  celle  de  ses  générations  à  venir,  qui  à  l’état 
d’œufs  restent  en  puissance  de  vie  et  éclosent  quand  le  patient  re¬ 
vient  à  la  santé.  Il  n’y  a  pas  guérison  de  la  gale,  et  par  conséquent 
la  réapparition  des  sarcoptes  ne  peut  être  considérée  comme  une 
invasion  nouvelle  et  spontanée.  11  est  d’ailleurs  tout  naturel  qu’il 
apparaisse  des  boutons  avec  les  acarus,  puisque  ceux-ci  en  sont  la 
cause  indirecte. 

M.  Devergie  veut  que  la  gale  résulte,  dans  certains  cas,  d’une 
prédisposition  individuelle,  et  que  certaines  constitutions  soient 
non  seulement  peu  favorables  à  la  production  spontanée  de  celte 
maladie,  mais  réfractaires  à  là  contagion  directe  par  les  acarus.  Il 


Ces  deux  milieux,  la  campagne  de  Rome  et  les  marais  Pontins,  sont-ils 
donc  deux  points  isolés  disgraciés  de  la  nature,  où  la  mal’ aria  aurait  été 
exclusivement  confinée  ?  Il  s’en  faut  bien.  Mieux  étudiés,  ils  sont  plus 
connus  ;  mais  le  littoral  méditerranéen,  qu’il  s’appelle  Italie  ou  Algérie, 
Espagne  ou  Égypte,  Sicile  ou  Morée,  dans  tous  les  points  où  il  offre  des 
conditions  climatériques  analogues,  produit  des  effets  semblables  à  degrés 
variables.  Ces  effets,  nous  l’avons  vu,  sont  d’autant  plus  marques  que  les 
influences  thermo-électro-hygrométriques  sont  plus  prononcées,  et  que 
les  lieux  sont  plus  bas  et  plus  rapprochés  de  l’équateur,  c’est-à-dire  de 
moindre  altitude  et  latitude. 

§  VI.  —  Pathogénésie. 

Nous  venons  de  voir  que  l’Intensité  et  la  variabilité  des  phénomènes 
lliermo-électro  -hygrométriques  de  la  campagne  de  Rome  la  rangent  parmi 
les  climats  excessifs  ;  aussi  le  résultat  de  son  action  est-il  frappant.  En 
Afrique,  nous  pouvions  dire  que  les  affections  dominantes  étaient  les  fiè¬ 
vres  d’accès  escortées  par  la  dysentérie  ;  ici,  bien  que  la  dysentérie  ne 
soit  pas  inconnue,  les  fièvres  régnent  exclusivement;  endémiques  dans 
les  autres  saisons ,  elles  sont  endémo-épidéiniques  en  été  sur  de  prodi- 


cile  à  l’appui  de  son  opinion  l’exemple  de  M.  Gruby,  qui  s’offrit 
un  jour  à  lui  pour  recevoir  des  sarcoptes,  et  qui  put  leur  donner 
asile  sur  sa  peau  pendant  huit  jours  sans  être  ultérieurement  affeclé 
de  la  gale.  11  faut  ajouter  que  les  expérimentateurs  emprison¬ 
naient  quelques  sarcoptes  sous  un  petit  verre  de  montre  solidement 
maintenu  en  place  par  des  tours  de  bande ,  c’est-à-dire  qu’igno¬ 
rant  les  besoins  de  ces  parasites  ,  ils  les  mettaient  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  transmettre  la  gale,  en  les  asphyxiant.  — Étonné  d’avoir  pu 
prendre  tous  les  jours,  pendant  deux  ans  et  durant  des  heures  en¬ 
tières,  les  mains  des  galeux  dans  les  miennes,  au  foyer  de  chaleur  de 
la  lampe  qui  éclairait  mon  microscope,  sans  avoir  contracté  la  gale, 
dont  je  voulais  pourtant  connaître  parfaitement  les  effets  en  me  la 
donnant ,  il  me  vint  à  l’idée,  comme  à  M.  Devergie,  de  déposer  des 
acarus  sur  mon  poignet  gauche  et  de  les  couvrir  d’un  verre  de 
montre;  mais  ce  fut  en  vain  quej’altendis  les  progrès  de.  l’affection 
psorique.  Je  levai  l’appareil,  et  je  découvris  les  insectes  morts 
dans  leur  prison.  11  en  fut  de  même  plus  tard,  lors  des  expériences 
faites  dans  le  service  de  M.  Bazin,  à  propos  des  frictions  générales 
et  des  études  sur  la  contagion  de  la  gale  entre  animaux  d’espèces 
différentes.  M.  Piogey,  qui  me  prêtait  obligeamment  son  concours 
dans  ces  recherchés,  me  plaça  sur  le  bras  des  acarus  de  cheval 
dans  les  mêmes  conditions ,  et  nous  les  retrouvâmes  morts  pour 
la  plupart  quarante-huit  heures  après.  Réflexion  faite ,  j’en  com¬ 
pris  facilement  la  raison.  Il  faut  sans  doute  peu  d’air  et  peu  d’es¬ 
pace  pour  sustenter  la  vie  de  ces  petits  parasites,  mais  ils  s’accom¬ 
modent  peu  des  dégagements  de  gaz  et  de  vapeurs  humorales  que 
la  peau  laisse  exhaler  sous  un  petit  verre  de  montre  pendant  huit 
jours,  et  à  la  fin  ils  en  meurent.  Ces  expériences  manquant  leur  bul, 
je  pris  une  femelle  de  notre  acarus  dans  les  meilleures  conditions 
de  vitalité;  je  la  déposai  sur  mon  bras,  et  l’œil  à  l’oculaire  du  mi¬ 
croscope,  je  l’ai  suivie  jusqu’à  ce  qu’elle  se  fut  complètement  gitée 
sous  mon  épiderme.  Cette  fois  l’inoculation  eut  tout  le  succès  dé¬ 
sirable:  j’eus  une  bonne  et  belle  gale.  Je  suis  convaincu  que  la 
peau  de  tout  individu  en  bonne  santé  est  un  terrain  fertile  où  nos  pa¬ 
rasites  de  la  gale  ,  déposés  en  liberté  ,  sauront  bien  vivre  ,  et  si 
M.  Gruby  est  prêt  à  recommencer  l’expérience  ,  je  lui  promets  la 
plus  complète  réussite. 

M.  Devergie  cite  trois  observations  qui,  pour  lui,  sont  la  preuve 
que  la  gale  peut  quelquefois  apparaître  sans  contagion  directe  ,  ou 
renaître  spontanément  après  avoir  guéri  sous  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie  intercurrente. 

La  première  est  de  M.  Levaillé.  Il  s’agit  d’un  galeux  qui  vit 
disparaître  les  démangeaisons  que  lui  causait  la  gale ,  pendant  le 
cours  d’un  érysipèle  phlegmoneux  à  l’une  de  ses  mains,  et  qui,  une 
fois  l’érysipèle  guéri,  sentit  renaître  ses  premières  démangeaisons. 

Dans  la  seconde  observation  ,  nous  avons  affaire  à  un  homme 
vivant  de  rapines  ,  ayant  de  fréquents  rapports  avec  les  ouvrières 
d’une  blanchisserie,  qui  lui  donnent  la  syphilis  et  probablement  la 
gale  par  surcroît,  mais  qui  vit  cette  gale  remplacée  par  une  affreuse 
maladie  pédiculaire  survenue  spontanément,  bien  entendu.  Les  poux 


gieuscs  proportions,  car  elles  sont  à  la  dysentérie  :  :  20 :  1 ,  et  à  toutes 
les  autres  affections  internes  réunies  :  :  16  :  1. 

Disons  d’abord  sur  quelle  base  nous  noiis  appuyons  pour  établir  ccs 
proportions.  De  tous  les  groupes  d’hommes  dont  se  compose  une  armée, 
le  bataillon  est  sans  contredit  le  plus  favorablement  constitué  pour  per¬ 
mettre  aumédecin  qui  en  a  le  service  de  santé  de  contrôler,  d’une  manière 
incessante,  les  influences  des  divers  milieux  où  l’on  se  trouve.  Huit  com¬ 
pagnies,  chacune  de  cent  hommes  en  moyenne,  forment  un  effectif  assez' 
considérable  pour  lui  offrir  des  éléments  suffisants  d'observation,  sans 
excéder  les  limites  qui  permettent  d’en  embrasser  tous  les  détails.  Le  ba¬ 
taillon  qui  nous  a  fourni  ces  données  statistiques  était  des  premières 
troupes  débarquées  ;  il  a  rayonné  dans  diverses  directions  à  travers  la  cam¬ 
pagne  de  Rome  ;  il  a  fait  partie  des  troupes  auxquelles  sont  plus  particuliè¬ 
rement  échus  les  travaux  et  gardes  de  tranchée;  dès  notre  entrée  dans 
Rome,  il  a  séjourné  dans  les  quartiers  réputés  insalubres  du  Transtevère; 
plus  tard  il  a  été  cantonné  au  pied  de  l’Apennin,  en  hiver,  pour  rentrer  à 
Rome  en  1850,  à  la  saison  de  la  mal’aria.  Il  s’est  donc  trouvé  dans  toutes 
les  conditions  voulues  pour  que  ce  qui  a  trait  à  son  état  sanitaire  puisse 
donner  une  idée  exacte  de  ce  qu’ont  été  les  constitutions  médicales  quj 
ont  régné  depuis  notre  arrivée  dans  l’Italie  centrale. 
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détruits,  la  gale  revint  de  nouveau  spontanément  ;  de  telle  sorte  que 
ce  malade  offrit  le  précieux  exemple  de  deux  affections  parasitiques 
spontanées  ,  ducs,  l’une  à  la  génération  des  acares  ,  l’autre  à  celle 
des  poux. 

La  troisième  observation  a  pour  sujet  un  menuisier,  quittant  les 
Ardennes  ,  déjà  indisposé ,  pour  venir  à  Paris  ,  où  il  fut  obligé  de 
s’aliter,  et  qui  fut  pris,  au  début,  d’une  affection  psorique  mas¬ 
quée  bientôt  par  des  affections  cutanées  générales  plus  graves.  Ces 
affections  étaient  guéries  ,  le  malade  allait  très  bien ,  quand  il  vit 
reparaître  les  vésicules  acuminécs  de  la  gale.  —  M.  Devergie  con¬ 
clut  que,  dans  ces  trois  cas,  la  gale  a  disparu  pour  renaître  spon¬ 
tanément.  Ces  observations,  pour  rester  dans  les  termes  d’une  ré¬ 
futation  modérée,  n’ont  point  l’importance  que  M.  Devergie  leur 
attribue  ;  je  pourrais  même  les  considérer  comme  non  avenues  , 
attendu  que  tout  diagnostic  de  la  gale  doit  porter  non  seulement 
sur  des  boutons,  mais  sur  la  présence  de  sarcoptes  dont  il  n’est  ja¬ 
mais  question  ;  elles  prouvent  que  la  gale  se  laisse  facilement  mas¬ 
quer  par  d’autres  affections  plus  générales  qui,  une  fois  guéries,  ne 
s’opposent  plus  à  la  manifestation  des  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie. 

M.  Devergie  appuie  enfin  sa  théorie  sur  la  curieuse  observation 
de  M.  Boeck,  dans  laquelle  une  nouvelle  forme  de  gale  s’est  pré¬ 
sentée  en  la  personne  d’une  jeune  fille  qui  était  couverte  de  croûtes 
composées  en  grande  partie  d’acarus.  Je  ne  vois  pas  en  quoi  cette 
forme  inconnue  de  gale  importe  à  la  génération  spontanée.  La  faci¬ 
lité  de  la  contagion ,  car  la  petite  malade  porta  l’infection  autour 
d’elle,  bien  qu’on  ne  pût  trouver  un  sarcopte  vivant ,  prouverait 
plutôt  le  contraire.  J’ai,  du  reste  ,  reçu  des  croûtes  de  la  malade 
en  question  :  elles  sont  bien  composées  d’amas  de  pellicules  et  de 
sarcoptes  identiques  avec  celui  que  nous  observons  tous  les  jours. 
M.  Boeck  vient  même  de  me  faire  parvenir  quelques  lignes,  par  les¬ 
quelles  il  me  marque  que,  sauf  la  forme,  cette  gale  inconnue  dont 
il  a  été  appelé  depuis  lors  à  observer  d’autres  exemples  ,  est  bien 
la  psore  ordinaire. 

Je  pourrais  aborder  ainsi  tous  les  arguments  de  M.  Dever- 
gic,  et  les  réfuter  tout  aussi  péremptoirement,  sans  en  ex¬ 
cepter  ceux  qui  ont  rapport  au  lieu  d’élection  où  se  trouvent  les 
sarcoptes,  ainsi  qu’au  traitement  purement  local  qu’il  nous  re¬ 
proche  d’opposer  à  une  affection  qu’il  croit  spontanément  générale, 
attendu  qu’au  fond,  et  sauf  sa  durée,  la  médication  qu’il  conseille 
est  la  même. 

M,  Devergie  a  loué  ma  sage  réserve  ;  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas 
imitée  ?  Ou  bien,  s’il  voulait  soulever  le  voile  mystérieux  qui  couvre 
encore  la  génération  des  parasites,  que  n’a-t-il,  d’après  le  précepte 
de  Bacon  ,  dépouillé  toutes  ses  idées  préconçues,  pour  s’absorber 
dans  la  contemplation  des  faits  ?  Le  champ  était  si  beau  5  parcou¬ 
rir  !  Nous  aussi ,  ce  sujet  de  la  génération  des  parasites  a  captivé 
notre  attention,  et  des  travaux  encore  inédits ,  faits  à  Alfort,  en  col¬ 
laboration  de  M.  Delafond  ,  sur  la  gale  des  animaux,  apporteront 
peut-être  leur  part  de  lumière  à  la  solution  de  ce  difficile  problème. 


Nous  avons  été  amené  à  étudier  la  génération,  non  pas  spontanée , 
carie  mot  spontané,  qui  signifie  l’absence  de  causes  appréciables, 
appliqué  aux  sciences  positives,  est  un  non-sens,  mais  la  génération 
parasitique  des  acares.  Non  pas  que  nous  entendions  par  généra¬ 
tion  parasitique  celle  qui  résulterait,  comme  les  panspermistes  le 
supposent,  de  la  puissance  plastique  de  la  matière  inerte,  mais  bien, 
à  l’exemple  des  ovarisles,  de  l’incubation  d’abord  latente,  puis  ma¬ 
nifestée,  des  germes  et  des  ovules  transmis  par  des  moyens  plus  ou 
moins  connus.  En  un  mot ,  je  ne  crois  pas  à  une  génération  dite 
spontanée,  mais  à  une  génération  parasitique  secondairement  pri¬ 
mitive,  résultant  de  germes  préexistants  dans  les  cavités  ou  les  or¬ 
ganes  où  ils  ont  été  transportés  par  les  voies  d’absorption ,  généra¬ 
tion  parasitique  qui  peut  être  ou  ne  pas  être,  suivant  l’état  de  santé 
ou  de  maladie  des  individus,  plantes  ou  animaux,  qui  en  portent  le 
germe.  Jeme  suis  demandé  siles  maladies  parasitiques  de  l’homme, 
telles  que  la  teigne,  les  affections  pédiculaire,  psorique  ,  pouvaient 
exister  comme  chez  les  animaux,  et  par  le  transport  direct  des  pa¬ 
rasites  tout  développés ,  dans  les  conditions  propres  à  leur  repro¬ 
duction  immédiate ,  et  par  le  fait  de  l’organisation  ou  de  l’animation 
de  germes  ou  d’ovules  transmis,  mais  conservés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  l’état  latent.  De  telle  sorte  que  lo  généra¬ 
tion  parasitique  ne  serait  pour  nous  primitive  que  relativement  à  la 
multiplication  des  parasites  entre  eux  ;  aussi  Bavons-nous  appelée 
parasitogénie. 

La  génération  spontanée  n’a  plus  pour  elle  aujourd’hui  que  les 
ontologistes,  qui ,  faute  de  pouvoir  découvrir  les  causes  manifestes 
de  la  reproduction  des  êtres,  prêtent  à  la  matière  des  propriétés , 
des  forces,  qui  lui  permettraient  de  s’organiser  et  de  créer  la  vie. 
On  comprend  d’ailleurs  qu’on  ait  pu  croire  à  la  génération  dite 
spontanée ,  avant  les  travaux  sur  l’helminlhologie  ,  qui  ont  enfin 
donné  l’explication  de  la  génération  fort  étrange  de  certains  enlo- 
zoaires  qu’on  rencontrait  dans  les  cavités  closes  les  plus  profondes, 
sans  qu’on  pût  s’expliquer  par  quelles  voies  ils  y  étaient  entres. 
Mais  depuis  qu’on  a  fait  naître  à  volonté  certains  vers  intestinaux , 
les  cestoïdes,  par  exemple,  dans  le  péritoine,  les  muscles  et  le  cer¬ 
veau  ,  cl  rapporté  au  même  ordre  des  helminthes  agames  qu'on 
avait  considérés  à  tort  comme  des  individus  différents ,  complète¬ 
ment  formés,  et  qui  n’étaient  que  le  même  ver  à  des  phases  diverses 
de  son  développement  embryogénique,  pourvu,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  de  sexualité  ;  depuis  qu’on  a  suivi  les  entozoaires  dans  leur 
migration,  car  un  grand  nombre  ont  besoin,  pour  subir  toutes  leurs 
évolutions,  d’être  ingérés  successivement  dans  le  corps  d’animaux 
d’un  ordre  de  plus  en  plus  élevé  :  ce  qui  se  voit  pour  les  helmin¬ 
thes  propres  aux  mollusques  qui  deviennent  la  proie  des  poissons , 
puis,  avec  ceux-ci,  la  pâture  des  oiseaux  ;  puis,  enfin,  avec  ces  der¬ 
niers,  celle  des  carnassiers ,  en  suivant  régulièrement  dans  ces  di¬ 
vers  habitats  leur  métamorphose  et  leur  complet  développement  ; 
depuis  qu’on  a  pu  suivre  les  germes  du  ténia,  qui  de  l’intestin  pé¬ 
nètrent  dans  le  cerveau  pour  y  former  le  cœnure  et  causer  le  tourni- 
des  moutons  ;  depuis  que  Shawn  a  démontré ,  contrairement  à  l’o- 


A  notre  embarquement  à  Marseille,  nous  avions  été  en  butte  au  froid 
humide  par  un  temps  de  mistral  et  de  pluie  qui  nous  retint  deux  jours  au 
mouillage.  Cette  intempérie  n’exerça  pas  une  action  bien  marquée  sur  la 
santé  du  plus  grand  nombre,  mais  produisit  chez  quelques-uns  des  angines 
et  des  troubles  digestifs  ;  plusieurs  eurent,  à  notre  troisième  journée  de 
navigation,  des  accès  de  fièvre  de  première  invasion  chez  les  uns,  ou  ré- 
cidivée  chez  d’autres,  dont  quelques-uns  furent  laissés  à  Civita-Vecchia; 

Aux  premiers  jours  de  mai,  le  mouvement  des  ambulances  fut  consi¬ 
dérable,  à  peu  près  exclusivement  alimenté  par  les  blessés  de  la  journée  du 
30  avril. 

La  fin  de  mai,  par  des  journées  de  sirocco,  fournît  déjà  quelques  accès 
pernicieux  sur  les  plateaux  d’Acqua  Traversa ,  en  amont  de  Rome.  En 
juin,  il  en  fut  de  même,  sans  que  cependant  les  cas  de  fièvre  fussent  nom¬ 
breux  ;  car  nous  n’avions  eu  en  mai  que  t  S  fiévreux  entrés  aux  ambu¬ 
lances,  et  nous  n’en  eûmes  que  21  en  juin,  ce  qui  est  minime,  sur  plus 
de  800  hommes  qui,  par  une  fatakrcofflpênsation,  payaient  alors  un  san¬ 
glant  tribut  aux  armes  à  feu. 

Cet  étatsanitaire  ne  répondait  pas  à  certaines  prédictions  sinistres  qu’on 
nous  lançait,  et  qui  ne  devaient  commencer  à  se  réaliser  qu’un  mois  plus 
lard. 


On  a  avancé  que  la  cause  principale  de  ce  retard  dans  l’apparition  de 
l’endémo-épidémie  dans  l’armée  française  tenait  à  l’état  de  surexcitation 
des  esprits.  Nous  ne  partageons  point  cette  manière  de  voir,  par  un  double 
motif  :  d’une  part,  cette  surexcitation  morale  n’existait  pas,  et  d’ailleurs, 
aurait-elle  eu  passagèrement  sa  raison  d’être,  qu’elle  était  physiologique¬ 
ment  impossible  pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  passé  sous  Rome. 

La  position  du  corps  expéditionnaire  n’était  point  celle  d’une  armée 
courant  à  la  frontière  repousser  une  invasion,  ou  livrant  une  bataille  d’où 
va  dépendre  le  sort  de  sa  nation  ;  ce  n’était  pas  non  plus  celle  d’une  gar¬ 
nison  assiégée  qui  se  défend  en  désespérée  ;  toutes  circonstances  où  l’ani¬ 
mation  résulte  bien  plus  de  l’état  des  esprits  que  du  bruit  de  la  poudre. 

Dans  les  États  romains,  le  cachet  de  la  situation  était  le  calme  de 
l’obéissance  et  l’incertitude  des  événements.  A  la  première  marche  sur 
Rome,  serait-on  reçus  en  amis  ou  en  ennemis?  telle  était  la  question  gé¬ 
nérale  restée  douteuse  jusqu’au  29  avril,  jour  dans  la  soirée  duquel  une 
décharge  de  mousqueterie  sur  25  chasseurs  à  cheval  envoyés  en  recon¬ 
naissance  fut  le  sinistre  présage  de  la  journée  du  30. 

Les  portes  de  Rome  seraient-elles  ouvertes  par  la  diplomatie  ou  par  le 
canon?  telle  fut  ensuite  l’alternative  qui  s’agita  longtemps  avec  des  chances 
diverses,  et  laissa  régner  pendant  plus  d’un  mois  une  sorte  d’anxieuse  in- 
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pinion  de  Spallanzani ,  que ,  de  deux  infusions ,  l’une  exposée  au 
conlact  de  l’air  ambiant,  l’autre  à  celui  d’une  atmosphère  d’air  dé¬ 
barrassée  de  toute  matière  organique,  la  première  seule  produisait 
des  infusoires,  etc. ,  etc. ,  personne  ne  croit  plus  à  la  génération 
spontanée,  mais  à  la  génération  parasitique  résultant  de  la  présence 
des  germes. 

Chaque  recherche  physiologico-pathologique  exige  une  certaine 
méthode  scientifique  en  dehors  de  laquelle  tout  n’est  qu’erreur  et 
confusion.  Il  est  clair,  par  exemple,  dans  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe,  qu’il  faudrait,  pour  trouver  les  lois  positives  de  la  génération 
parasitique,  procéder  du  simple  au  composé  et  connaître  toujours 
préalablement  les  deux  facteurs  mis  en  jeu,  savoir,  d’une  partie 
parasite,  et  de  l’autre  l’individu  ,  plante  ou  animal ,  sur  lequel  il 
peut  vivre  plus  ou  moins  accidentellement.  Il  va  sans  dire  que,  ne 
pouvant  suivre  rigoureusement  cette  méthode  ,  les  travailleurs  en 
ont,  comme  nous,  approché  autant  que  leur  position  le  leur  per¬ 
mettait,  et  sans  pouvoir  résoudre,  toutefois,  cette  immense  question 
dans  son  ensemble.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  études  sur  la  gale  des 
animaux  ont  augmenté  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  repose  cette 
grande  loi,  à  savoir,  que  les  parasites,  et  les  sarcoptes  en  particu¬ 
lier,  ne  vivent  et  ne  se  multiplient  que  sur  des  individus  pathologi¬ 
quement  troublés  dans  leur  santé.  C’est  ainsi  que  nous  avons  trans¬ 
mis  à  six  moutons  de  différents  âges,  mais  tous  clans  un  état  parfait 
de  santé ,  des  centaines  d’acares  mâles  et  femelles  isolés  et  accou¬ 
plés,  sans  pouvoir  leur  donner  la  gale.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  sarcoptes  mouraient  tous  successivement ,  après  avoir  vaine¬ 
ment  essayé  de  se  nourrir  en  ponctionnant  une  peau  gorgée  de  sucs 
en  apparence  assimilables.  Mais  ces  mômes  moutons,  soumis  pen¬ 
dant  quelques  mois  à  un  régime  débilitant  qui  les  rendait  chloro¬ 
tiques,  et  comme  frappés  d’une  cachexie  psorique  ,  devinrent  pré¬ 
disposés  à  la  génération  parasitique  intrà  et  extra,  à  tel  point  qu’on 
trouvait  des  helminthes  dans  le  parenchyme  de  leurs  organes  pro¬ 
fonds,  et  qu’une  seule  femelle  d’acare  fécondée,  et  même  seulement 
des  œufs  déposés  sur  leur  peau  ,  développaient  la  gale  avec  une 
effrayante  rapidité.  L’influence  des  bons  pâturages,  des  soins  hygié¬ 
niques,  sur  la  production  de  la  gale  ou  sa  disparition  dans  les  trou¬ 
peaux  est  telle ,  que  les  Allemands  ont  pensé  que  la  psore  naissait 
spontanément ,  alors  qu’elle  résultait  seulement  de  l’animation  des 
germes  portés  en  puissance  de  vie  sur  la  peau  des  bêtes  à  laine.  La 
peau  des  moutons  fréquemment  exposés  aux  pluies  d’automne  ou 
du  printemps,  mal  nourris,  renfermés  au  milieu  de  l’atmosphère 
chaude  et  étouffée  des  bergeries,  devient  souvent  le  siège  d’une 
sorte  de  désorganisation  particulière.  L’épiderme  se  ramollit, 
se  gonfle  ;  le  suint  sécrété  s’altère,  devient  rance,  acide  ;  des  pro¬ 
duits  ammoniacaux  si  favorables  à  la  génération  des  parasites  se 
forment,  et  bientôt  la  décomposition  des  tissus  et  des  sécrétions  est 
telle,  qu’il  en  résulte  une  sorte  de  fermentation.  Si  le  mouton  se 
trouve  débilité  et  sous  le  coup  d’une  cachexie  essentiellement  favo¬ 
rable  à  la  production  des  helminthes,  un  travail  palhogénique,  sem¬ 
blable  à  celui  qui  s’opère  sur  les  muqueuses  internes  ,  s’effectue 


sur  son  tégument,  et  la  génération  parasitique  des  sarcoptes  en  est 
la  conséquence.  Il  se  passe  là  le  phénomène  que  nous  voyons  tous 
lesjours  se  produire  sur  les  matières  animales  et  végétales  en  décom¬ 
position,  qui  développent  les  principes  nécessaires  à  l’animation  des 
germes  et  donnent  naissance  à  des  acares.  On  ne  peut  nier ,  en 
effet ,  qu’il  n’y  ait  une  entière  identité  entre  la  génération  parasi¬ 
tique  de  tous  ces  acares ,  qui  ont  d’ailleurs  la  même  organisation  ; 
et  comme  les  phénomènes  de  fermentation  et  de  décomposition  sont 
certainement  plus  prononcés  au  milieu  des  divers  éléments  qui  con¬ 
stituent  la  peau  de  mouton ,  on  conçoit  facilement  que  la  parasito- 
génie  y  trouve  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développe- 

Mais  il  est  bien  entendu  que  le  mouton  porte  sur  lui,  comme  les 
autres  animaux ,  ainsi  que  les  plantes ,  les  fruits  et  toutes  les  ma¬ 
tières  organiques  ,  des  germes  toujours  prêts  à  s’animer  ,  si  des 
conditions  pathologiques  de  décomposition,  puis  de  chaleur ,  de  lu¬ 
mière  et  d’électricité,  provoquent  les  manifestations  de  la  vie,  et  que 
nous  n’avons  pas  affaire  à  une  génération  semblable  à  celle  qui  a 
présidé  à  la  création  primordiale  de  ces  parasites.  Des  germes  de 
génération  parasitique  se  trouvent  dans  l’air,  dans  l’eau  ,  daus  les 
aliments.  Les  animaux  en  absorbent  à  tout  instant,  le  tégument  lui- 
même  en  recèle  sans  que  la  santé  en  soit  en  rien  troublée.  Mais 
qu’une  condition  pathogénique  favorable  à  leur  organisation  appa¬ 
raisse,  ces  germes  parasitiques,  produit  direct  d’un  être  animé  et 
non  de  l’association  de  la  matière  inerte  ,  donneront  lieu  à  un  être 
vivant,  doué,  après  des  métamorphoses  successives ,  de  sexualité, 
et  propres  à  se  reproduire. 

Mais  M.  Devergie  répondra  :  s  Si  les  choses  se  passent  ainsi , 
notre  dissidence  est  plus  dans  les  mots  que  dans  les  idées.  Sub¬ 
stituons,  si  vous  y  tenez,  le  mot  parasitique  au  mot  spontanée,  et 
alors  ma  doctrine  reste  entière  ;  puisque  ,  de  votre  aveu  ,  les  ani¬ 
maux  portent  sur  eux  des  germes  de  sarcoptes  toujours  prêts  à 
éclore  et  à  s’animer  ,  il  peut  en  être  de  môme  pour  l’homme,  qui , 
dans  certaines  conditions  données,  verra  naître  sur  lui  les  sarcoptes 
dont  il  possède  les  germes,  et  avoir  la  gale  sans  la  recevoir  d’un 
autre  galeux.  Je  n’ai  jamais  voulu  dire  autre  chose.  »  M.  Devergie 
pourrait  avoir  raison  ;  mais  malheureusement  les  faits  sont  eu  op¬ 
position  avec  sa  théorie.  Les  parasites  se  développent  sur  les  ani¬ 
maux,  et  par  contagion  directe  et  par  amination  des  germes,  mais 
seulement  quand  ils  se  trouvent  dans  certaines  conditions  patholo¬ 
giques  données  ;  et  c’est  justement  le  contraire  chez  l’homme,  dont 
l’acare  exige  des  conditions  opposées  pour  vivre  et  se  développer, 
à  tel  point  qu’il  végète  sur  les  impotents  et  prospère  sur  les  individus 
en  parfaite  santé  ;  de  telle  sorte  que ,  suivant  les  lois  spéciales  qui 
président  à  son  développement,  s’il  pouvait  naître  par  le  fait  de  l’a¬ 
nimation  des  germes  cachés  sur  la  peau,  c’est  sur  les  hommes  bien 
portants ,  et  non  sur  les  individus  débiles  ,  qu’il  apparaîtrait.  Et 
comme  on  n’a  jamais  scientifiquement  constaté  la  génération  para¬ 
sitique  du  sarcopte  sur  l’homme  sain  ou  malade  ,  sans  la  transmis¬ 
sion  directe  du  sarcopte  lui-même ,  on  ne  peut  dire  que  ,  chez  lui 


certitude  faite  bien  plus  pour  fatiguer  les  esprits  que  pour  les  surexciter. 

Enfin,  le  3  juin,  la  poudre  parle  de  nouveau.  La  prise  de  la  villa  Pam- 
phili  et  l’ouverture  de  la  tranchée  tiennent  pendant  trois  jours  tout  le 
monde  en  émoi;  puis  les  parallèles  se  creusent  progressivement  sous  une 
grêle  de  projectiles  aux  sifflements  desquels  les  hommes  furent  bientôt 
habitués.  C’est  si  vrai,  qu’aux  premières  gardes  de  tranchée  on  put  main¬ 
tenir  en  éveil,  l’arme  au  poing,  des  bataillons  entiers  ;  mais  aux  suivantes, 
quoi  qu’on  fit,  ils  s’en  rapportaient  aux  factionnaires  de  donner  l’alarme 
s’il  y  avait  lieu,  et  dormaient  profondément.  Comment,  d’ailleurs,  en  eût- 
il  été  autrement?  Lorsqu’ils  étaient  à  la  sape,  ils  avaient  du  moins  douze 
heures  de  travail  actif;  mais,  étant  de  garde,  vingt-quatre  heures  d’immo¬ 
bilité  dans  un  fossé,  en  juin,  ne  pouvaient  moins  faire  que  de  provoquer 
un  irrésistible  sommeil. 

Ce  sommeil  au  milieu  du  danger,  où  tout  homme,  en  définitive,  quel¬ 
que  courageux  qu’il  soit,  reste,  sinon  avec  l’appréhension,  du  moins  en 
face  delà  possibilité  d’ètre  atteint  comme  ses  voisins,  surtout  par  les  éclats 
d’obus,  était-il  aussi  réparateur  que  celui  du  camp  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas;  mais  ce  n’était  pas  là  une  source  d’excitation.  On  peut  meme  dire 
qu’après  quelques  journées  militairement  plus  chaudes  que  les  autres,  où 
l'on  enlève  des  positions,  où  l’on  ouvre  la  tranchée,  où  l’on  repousse  des 


attaques  ou  des  sorties,  où  l’on  monte  à  l’assaut,  de  toutes  les  opérations 
de  la  stratégie,  celles  d’un  siège  sont  celles  qui  se  font  avec  le  plus  de 
sang-froid,  parce  que  ce  sont  les  plus  lentes  et  celles  dans  lesquelles  l’ac¬ 
tion  individuelle  est  absorbée  dans  l’action  collective. 

Enfin,  les  circonstances  eussent-elles  été  de  nature  à  tendre  plus  forte¬ 
ment  les  esprits,  que  force  eût  été  à  l’impressionnabilité,  quelque  vive 
qu’elle  eût  pu  être,  de  s’émousser  à  la  longue  ;  car  nous  n’admettons  pas 
qu’une  surexcitation  morale  eût  pu  rester  continue  d’avril  en  juillet, 
époque  de  notre  entrée  dans  Rome. 

Si  donc  l’endémo-épidémie  a  éprouvé  un  peu  de  retard  dans  son  déve¬ 
loppement,  c’est  surtout  à  cause  des  deux  particularités  suivantes  :  1»  l’état 
sanitaire  des  troupes  était  excellent  au  débarquement  ;  2°  le  printemps  de 
1849  fut  moins  variable  que  de  coutume;  double  circonstance  qui  a  rendu 
plus  lentes  les  modifications  physiologiques  que  subit  préalablement  l’or¬ 
ganisme  pour  arriver  à  l’aptitude,  à  l’imminence  et  à  l’état  lobrile. 

En  effet,  quelle  que  soit  l’inclémence  d’un  milieu,  en  règle  générale, 
l’organisme  réagit  toujours  un  certain  temps  contre  scs  influences  avant 
de  les  traduire  en  formes  morbides.  De  plus,  en  invoquant  les  analogies 
du  climat  de  Rome  avec  celui  de  l’Algérie,  où  les  mois  d’avril,  de  mai, 
de  juin  encore,  sont  les  plus  favorables  pour  les  expéditions,  on  pouvait 
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comme  chez  les  animaux  ,  la  gale  puisse  naître  sans  contagion  di¬ 
recte.  Celte  exception  à  la  loi  générale  répugne  à  notre  esprit  de 
généralisation.  11  nous  semblerait  plus  philosophique  devoir  l’acare 
de  l’homme  soumis  à  la  loi  de  la  génération  parasitique  ;  peut-être 
découvrira-t-on  un  jour  les  raisons  positives  qui  le  mettent  ainsi  en 
dehors  du  droit  commun.  Mais  nous  devons,  pour  le  moment,  res¬ 
ter  dans  le  domaine  des  faits  ;  et  alors  que  la  prédisposition  pa¬ 
thologique  ,  indispensable  pour  les  animaux  que  la  gale  peut  at¬ 
teindre  ,  n’est  plus  nécessaire  pour  l’homme ,  faire  provisoirement 
une  exception  en  sa  faveur,  jusqu’à  ce  que  des  études  méthodique¬ 
ment  instituées  permettent  d’affirmer,  si  la  génération  parasitique 
qui  produit  la  gale  est  ou  non  soumise  aux  lois  générales  do  la  pa- 
rasitogénie. 

En  dernière  analyse,  M.Ilevergien'apas  démontré,  par  des  faits 
probants,  la  génération  parasitique  e  t  encore  moins  la  génération 
spontanée  des  acares  de  la  gale  de  l’homme. 


DES  «ÉTRÉCISSEMENTS  COMMENÇANTS  DE  L’URÈTRE  ,  ET  DE  LA 
BLENNORRHÉE  QUI  LES  ACCOMPAGNE,  pal'  M.  J.  ROLLET  , 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Antiquaille.  (Mémoire 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon.) 

Suite.  — Voir  les  numéros  34  et  3(3. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  fait  qu’expliquer  le  mécanisme  par  lequel 
les  rétrécissements  succédaient  à  l’inflammation  blennorrhéique  cir¬ 
conscrite  sur  un  ou  deux  points  du  canal.  11  faudrait  maintenant 
remonter  plus  haut  et  rechercher  d’où  vient  que  la  blennorrhagie 
aigue  passe  a  l’état  chronique  ;  pourquoi  cette  phlegmasie  chro¬ 
nique  se  localise  et  se  perpétue  ;  en  un  mot,  étudier  les  causes  gé¬ 
nérales  de  la  blennorrhée  et  par  suite  des  rétrécissements.  Mais 
celte  digression  m’éloignerait  trop  de  mon  but.  D’ailleurs  l’étiologie 
de  la  blennorrhée  a  été  traitée  par  Hunter  avec  une  justesse  d’ap¬ 
préciation  à  laquelle  il  y  a  peu  à  ajouter. 

11  faudrait  aussi  rechercher  et  mettre  en  relief  ce  qui ,  dans  la 
physionomie  générale ,  les  caractères  particuliers  ou  la  marche  de 
la  maladie  serait  de  nature  à  faire  distinguer  les  cas  simples  des  cas 
compliqués,  la  blennorrhée  essentielle  de  la  blennorrhée  avec  coarc¬ 
tation.  Mais  je  doute  qu’on  trouve  jamais  là  des  éléments  de  dia¬ 
gnostic  bien  satisfaisants. 

L’écoulement  symptomatique  peut  n’apparaître  que  le  matin  sous 
forme  de  goutte  qui  arrive  d’elle-même  au  méat,  qu’on  ramène  par 
la  pression  du  canal ,  ou  qui  est  balayée  par  le  premier  jet  de 
l’urine.  Il  peut  devenir  plus  abondant,  tacher  le  linge,  et,  sous 
l’influence  d’excès  de  toute  espèce,  arriver  à  l’état  de  blennorrha¬ 
gie  sub-aiguë.  A  ces  différents  états,  il  peut  être  successivement 
muqueux,  verdâtre,  opalin,  purulent,  éprouver,  en  un  mot,  toutes 
les  modifications  que  présente  de  son  côté  l’écoulement  essentiel. 


prévoir  qu’avant  juillet  les  troupes  françaises  ne  seraient  pas  trop  mal¬ 
traitées  par  les  maladies. 

Mais  il  n’y  avait  pas  à  se  faire  illusion  ni  à  compter  sur  l’immunité  ; 
placés  au  centre  de  ce  vaste  miroir  concave,  tourné  au  sud,  que  forment 
l’encadrement  et  l’inclinaison  du  sol  ;  exposés  aux  bivouacs  ou  à  la  tran¬ 
chée,  aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  aux  brusques  variations  atmosphéri¬ 
ques,  à  l’humidité  froide  des  nuits  transformée  en  vapeur  d’étuve  pendant 
lejorir  ;  en  butte  aux  fatigues,  parfois  aux  privations;  avisés  sur  les  maladies 
du  lieu,  tenus  en  éveil  par  un  certain  nombre  de  fièvres  et  d’embarras 
gastriques,  nous  devions  considérer  ces  manifestations  morbides  comme 
les  prodromes  de  la  saison  endémo-épidémique. 

(La  suite  prochainement.)  Docteur  Armand. 


Le  Conseil  académique  a  procédé,  dans  sa  séance  du  15  de  ce  mois,  à 
la  présentation  des  candidats  pour  la  chaire  de  Clinique  chirurgicale.  Il  y 
avait  13  votants. 

Pour  la  l,e  place  :  M.  Jobert  a  obtenu!)  voix ,  M.  Michon ,  G. 

Pour  la  2e  place  :  M.  Michon  a  obtenu  14  voix,  M.  Gosselin,  I. 

Pour  la  3'  place  :  M.  Gosselin  a  obtenu  1 1  voix,  M.  Richet,  4. 


C’est  seulement  dans  quelques  cas  de  rétrécissements  anciens 
que,  par  suite  de  l’altération  profonde  de  la  prostate,  le  catarrhe 
devient  si  abondant  et  revêt  une  apparence  glaireuse  si  caractéris¬ 
tique  qu’il  est  difficile  de  méconnaître  son  origine  et  sa  significa¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  les  mucosités  incessamment  versées  dans  le 
canal  peuvent  donner  lieu  non  seulement  à  un  écoulement  continu, 
mais  à  une  véritable  éjaculation  catarrhale;  l’obstacle  retenant 
derrière  lui  une  partie  de  la  sécrétion  qui  s’y  accumule  jusqu’au 
moment  où  le  canal  la  rejette  en  masse  dans  les  efforts  do  la  mic¬ 
tion  et  surtout  de  la  défécation.  C’est  aussi  alors  qu’on  peut  con¬ 
fondre  ce  catarrhe  urétro-prosta tique,  comme  l’ont  fait  bien  sou¬ 
vent  et  malades  et  chirurgiens ,  avec  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires. 

Si  une  blennorrhée  existe,  si  elle  est  rebelle,  il  ne  faut  donc  pas 
dire,  comme  on  le  répète  avec  lluntcr  :  «  Voyez  si  le  jet  de  l’urine 
est  plus  petit  qu’à  l’ordinaire,  sij l’émission  de  l’urine  est  difficile, 
si  les  besoins  d’uriner  sont  fréquents,  et  si  cela  est,  faites  l’explo¬ 
ration  de  l’urètre  avec  une  sonde.  »  Il  faut,  même  en  l’absence 
de  ces  troubles  fonctionnels,  procéder  avec  confiance  à  l’explora¬ 
tion.  C’est  ce  qui  résulte  de  notre  première  démonstration,  que  les 
rétrécissements  peuvent  exister  longtemps  sans  imprimer  au  jet  une 
modification  appréciable ,  et  de  cette  dernière,  qu’on  ne  saurait 
trouver  dans  la  blennorrhée  qui  les  accompagne  au  début  aucun 
signe  susceptible  de  faire  distinguer  les  cas  où  elle  est  symptoma¬ 
tique  de  ceux  où  elle  est  essentielle. 

D’ailleurs,  qu’on  ne  l’oublie  pas  :  si  les  rétrécissements  sont,  ce 
qui  est  incontesté,  une  maladie  très  commune,  si,  pendant  une 
longue  période  de  leur  développement,  ils  existent  presque  tous 
sous  le  couvert  de  la  blennorrhée  ;  si,  d’un  autre  côté,  le  nombre 
des  écoulements  rebelles  est,  en  définitive,  assez  limité,  il  faut 
bien  convenir  que  cette  exploration  est  indispensable,  et  doit,  plus 
souvent  qu’on  n’est  porté  à  le  penser,  faire  découvrir  la  véritable 
cause  du  mal. 

Le  procédé  le  plus  anciennement  usité  pour  explorer  l’urètre , 
dans  les  cas  de  rétrécissements  soupçonnés,  c’est  le  cathétérisme 
avec  de  gros  instruments  pleins  ou  creux,  de  métal  ou  de  gomme. 
Lorsque  la  sonde,  introduite  dans  l’urètre  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires,  est  arrêtée  avant  d’arriver  à  la  vessie,  on  est  en  droit  de 
conclure  qu’elle  a  trouvé  un  obstacle  dans  le  canal.  Mais  cet  obstacle 
est-il  toujours  un  rétrécissement?  Je  ne  décrirai  pas  ici  toutes  les 
obstructions  qui  peuvent  arrêter  la  sonde,  tels  que  les  calculs  uré- 
traux,  les  tumeurs  prostatiques,  non  plus  que  les  obstacles  naturels 
signalés  par  tous  ies  chirurgiens,  tels  que  la  courbure  de  l’urètre, 
qui  fait  que  la  sonde,  abaissée  trop  tôt,  va  heurter  contre  la  sym¬ 
physe,  le  cul-de-sac  du  bulbe,  le  resserrement  spasmodique  de  la 
portion  musculeuse,  la  crête  urétrale,  l’excavation  prostatique,  etc., 
il  me  suffit  de  mentionner  toutes  ces  difficultés  pour  faire  apprécier 
à  sa  juste  valeur  un  mode  d’exploration  dont  on  a,  du  reste,  reconnu 
depuis  longtemps  l’insuffisance. 

Un  autre  procédé  déjà  connu  en  Angleterre  du  temps  de  Hunter, 


La  liste  du  Conseil  académique  se  trouve  donc  ainsi  composée; 

MM.  Jobert, 

Michon, 

Gosselin. 

Quoique  M.  Richet,  présenté  par  la  Faculté  de  médecine,  n’ait  pas  eu 
l’avantage  de  figurer  sur  la  liste  du  Conseil  académique,  nouscroyons  être 
bien  informés  en  assurant  que  les  membres  de  ce  Conseil  n’ont  pas  eu  un 
seul  instant  la  pensée  de  rectifier  (ainsi  que  cela  a  été  dit)  la  présentation 
faite  par  la  Faculté.  Le  Conseil  académique  connaît  et  apprécie  les  titres 
de  M.  Richet,  et  s’il  ne  l’a  pas  présenté,  c’est  qu’il  a  pris  en  considération, 
indépendamment  des  services  rendus  par  M.  Gosselin  comme  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  les  résultats  mêmes  du  vote  exprimé  par  la  Faculté  de 
médecine.  M.  Gosselin,  avant  le  scrutin  définitif,  avait  obtenu  le  même 
nombre  de  voix  queM.  Richet,  douze  contre  douze;  une  seule  voix  lui  a 
donc  manqué  plus  tard  pour  être  placé  sur  la  liste.  Dans  cet  état  do 
choses,  le  Conseil  académique  a  pensé  qu’il  pouvait  dédommager  M.  Gos¬ 
selin  par  un  témoignage  de  sympathie  mérité  d’ailleurs,  sans  porter  la 
moindre  atteinte  à  la  situation  et  à  l’estime  si  justement  acquises  par  son 
compétiteur.  A.  D. 
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et  pratiqué  de  nos  jours  par  M.  Civiale,  consiste  à  introduire  dans 
le  canal  des  bougies  molles  de  cire.  Si  ces  bougies  sont  trop  volu¬ 
mineuses  pour  entrer  dans  la  partie  rétrécie ,  elles  s’arrêtent  de¬ 
vant  elles  comme  les  grosses  sondes  ;  mais  on  doit  les  choisir  de 
calibre,  et  alors  elles  ont  l’avantage,  quand  on  les  retire  après  leur 
avoir  fait  franchir  le  rétrécissement,  d’en  rapporter  l’empreinte. 

ha  sonde  exploratrice  de  Ducamp  a  été  imaginée  dans  le  même 
but.  Munie  à  son  extrémité  d’un  mélange  de  différentes  substances 
cmplastiques  qui  lui  donnent  un  assez  fort  diamètre,  elle  s’arrête 
devant  l’obstacle.  Mais  si  l’on  fait  de  nouveaux  efforts  pour  l’intro¬ 
duire,  son  extrémité  molle  s’eftile  dans  l’ouverture  du  rétrécisse¬ 
ment  et  en  rapporte  l’empreinte  avec  beaucoup  plus  de  perfection 
que  la  bougie. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  ancien ,  l’exploration  par  les  em¬ 
preintes  est  bien  préférable  à  l’exploration  avec  les  grosses  sondes. 
Les  sondes  ne  peuvent  donner  que  des  présomptions  sur  la  nature 
de  la  maladie ,  puisqu’elles  peuvent  être  arrêtées  par  beaucoup 
d’obstacles  différents;  avec  les  bougies,  on  a  une  certitude,  car  si 
elles  rapportent  une  empreinte ,  c’est  qu’elles  ont  nécessairement 
passé  par  la  filière  d’un  rétrécissement.  Mais  dans  les  coarctations 
commençantes,  ni  l’un  ni  l’autre  mode  ne  conviennent.  Le  meil¬ 
leur  des  deux,  le  second,  est  jugé  par  ce  fait  bien  simple  que  la 
sonde  exploratrice ,  lorsque  le  point  rétréci  a  un  diamètre  presque 
égal  à  celui  du  méat,  ne  peut  pas  rapporter  une  empreinte  appré¬ 
ciable.  D’ailleurs,  pour  que  la  bougie  ou  la  sonde  s’effilent  dans  le 
rétrécissement,  il  faut  qu’elles  soient  poussées  contre  lui  avec  force 
et  qu’elles  le  distendent  énergiquement;  en  un  mot,  l’empreinte  ne 
peut  être  obtenue  qu’au  prix  d’une  vive  douleur  et  d’une  violence 
exercée  sur  le  canal. 

Le  moyen  qui  a  toutes  mes  préférences  c’est  l’exploration  rétro¬ 
grade  avec  les  instruments  boutonnés. 

Le  cathétérisme  avec  des  instruments  à  boule  est  de  l’invention 
ce  M.  Dell.  Il  se  servait  de  liges  métalliques  flexibles,  terminées  par 
des  boules  d’or  ou  d’argent  de  différents  diamètres.  Il  les  présentait 
successivement  dans  l’urètre,  en  commençant  par  les  plus  grosses, 
jusqu’à  celle  qui  pouvait  franchir  l’obstacle.  Une  fois  l’obstacle  dé¬ 
passé,  il  retirait  l’instrument.  La  sensation  de  résistance  qu’il 
éprouvait  dans  le  double  mouvement  de  va-et-vient  lui  donnait 
non-seulement  la  notion  positive  de  l’existence  d’un  rétrécissement, 
mais  encore  la  mesure  de  sa  longueur,  en  même  temps  que  le  dia¬ 
mètre  de  la  boule  lui  indiquait  celui  de  l’ouverture  qu’elle  venait  de 
traverser. 

Plusieurs  cathéters  ont  été  construits  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  celui  de  Bell.  M.  Ségalas  a  fait  ajouter  au  précédent  in¬ 
strument  une  canule  de  gomme  qui  en  enveloppe  la  tige  métallique. 
Arrivé  devant  l’obstacle,  il  maintient  la  canule  immobile,  et  pousse 
la  lige,  et  par  conséquent  la  tête  du  cathéter,  de  manière  à  lui 
faire  franchir  le  rétrécissement.  Celui-ci  se  trouve  donc  compris 
entre  la  canule  qui  est  en  avant  et  la  boule  qui  est  en  arrière,  et 
mesuré  par  la  longueur  de  la  portion  de  tige  qui  sépare  ces  deux 
parties  de  l’instrument.  Un  autre  cathéter,  imaginé  par  M.  Amussat, 
a  la  forme  d’une  sonde  ordinaire  droite ,  mais  il  se  compose  d’une 
canule  non  percée  à  son  centre  et  d’un  mandrin  terminé  par  une 
lentille,  de  telle  sorte  qu’en  tournant  le  mandrin,  la  lentille  devient 
saillante  au  bout  de  la  canule ,  et  forme  une  crête  qui  peut  accro¬ 
cher  la  partie  postérieure  du  rétrécissement ,  comme  la  tête  des 
instruments  précédents. 

Tous  ces  cathéters,  quoique  fort  ingénieux,  ont  un  inconvénient 
capital,  c’est  d’être  métalliques,  et  partant  rigides.  Leur  intro¬ 
duction  est  difficile,  et  les  sensations  qu’on  cherche  à  obtenir  en  les 
promenant  en  deçà  et  au  delà  de  l’obstacle  ne  sont  pas  aussi  dis¬ 
tinctes  que  s’ils  avaient  plus  de  souplesse  et  de  flexibilité.  En  leur 
substituant  des  instruments  de  gomme ,  M.  Leroy  a  réalisé  un  véri¬ 
table  progrès. 

Les  bougies  boutonnées  de  gomme  de  M.  Leroy  ne  diffèrent  pas 
essentiellement,  pour  la  forme,  des  bougies  métalliques  de  Bell. 
Leur  renflement  offre  seulement  plus  de  variétés  :  il  est  arrondi, 
conique,  allongé,  et  pour  remplir  différentes  indications  auxquelles 
j  attache  moins  d’importance  que  l’inventeur,  les  bougies  à  renfle¬ 
ment  arrondi,  un  peu  conique,  me  paraissent  suffisantes ,  avec  des 


variétés  dans  le  diamètre,  pour  fournir  tous  les  éléments  d’un  bon 
diagnostic. 

Avec  les  grosses  sondes  on  peut  tout  au  plus  arriver  au  diagnos¬ 
tic  du  siège  d’un  rétrécissement  ;  avec  les  bougies  à  empreinte,  on 
ne  peut  reconnaître  que  son  siège  et  son  diamètre  ;  avec  les  bou¬ 
gies  à  boule,  le  diagnostic  se  complète,  on  détermine  non  seule¬ 
ment  le  siège  et  le  diamètre,  mais  encore  la  longueur  de  la  coarc¬ 
tation,  et,  s’il  y  en  a  plusieurs,  on  les  reconnaît  toutes  avec  la 
même  précision. 

Mais  c’est  surtout  pour  le  diagnostic  des  rétrécissements  com¬ 
mençants,  que  les  bougies  à  boule  ont  sur  les  autres  moyens 
d’exploration  une  supériorité  que  nous  ne  saurions  trop  faire  res¬ 
sortir.  Pour  reconnaître  avec  les  sondes  un  rétrécissement  à  son 
début,  il  faut,  de  toute  nécessité,  choisir  les  plus  fortes  que  puisse 
admettre  le  méat.  Mais  qu’arrive-t-il?  L’instrument,  serré  dans 
l’ouverture  de  l’urètre,  chemine  avec  peine  le  long  du  canal,  et 
tout  lui  devient  obstacle.  Au  contraire,  la  bougie  à  tête  peut  éprou¬ 
ver  des  difficultés  à  l’entrée  de  l’urètre;  mais  une  fois  introduite 
elle  devient  libre  ;  car  c’est  sa  partie  la  plus  mince,  sa  tige,  qui  est 
désormais  en  rapport  avec  le  point  le  plus  étroit  du  canal,  l’orifice. 
La  sonde  exploratrice  de  Ducamp  et  les  cathéters  de  Ch.  Bell  et  de 
MM.  Amussat  et  Ségalas  n’ont  pas,  il  est  vrai,  cet  inconvénient 
d’être  étreints  par  le  méat  et  de  ne  pas  jouer  librement  dans  le 
canal  ;  mais,  comme  les  grosses  sondes  et  même  mieux  qu’elles, 
ils  peuvent  s’arrêter  à  la  courbure  du  canal,  dans  le  cul-de-sac 
du  bulbe,  à  tous  les  passages  naturellement  diffifciles  que,  grâce  à 
la  flexibilité  de  sa  lige,  la  bougie  à  boule  franchit  sans  peine. 

D’ailleurs,  si  nous  laissons  de  côté  les  comparaisons,  ne  voit-on 
pas  que  la  bougie  boutonnée  a  une  double  disposition  instrumentale 
éminemment  favorable  au  cathétérisme,  et  l’on  peut  presque  dire 
voisine  delà  perfection?  Avec  sa  tête  conique,  elle  a,  comme  les 
grosses  sondes,  l’avanlage  de  déplacer  le  canal  et  de  s’y  faire  une 
large  voie,  en  même  temps  qu’avec  sa  lige  souple  et  mince  elle 
s’accommode  à  ses  courbures,  comme  les  petites  bougies,  elle  suit 
dans  toutes  ses  directions. 

La  bougie  à  boule  s’introduit,  le  malade  étant  debout,  sans  pré¬ 
paration,  sans  difficultés,  et,  si  le  canal  n’est  pas  trop  irrité,  sans 
douleur.  On  peut  donc  appliquer  les  explorations  à  tous  les  cas 
suspects,  et  les  multiplier  sans  avoir  à  regretter,  lorsqu’elles  sont 
sans  résultat,  d’avoir  causé  de  vives  souffrances  ou  déployé  un 
grand  appareil.  La  bougie  pénètre  dans  l’urètre  mollement ,  sans 
violence  ;  elle  en  revient  comme  elle  y  est  entrée,  ou  plutôt  c’est 
alors  qu’elle  donne  le  plus  nettement  aux  mains  expérimentées  la 
sensation  de  tous  les  frottements  normaux  ou  anormaux  qu’elle 
éprouve  dans  chaque  point  du  canal.  Avec  un  peu  d’habitude,  on 
arrive  à  juger  de  l’état  de  l’urètre ,  à  l’aide  de  la  bougie  à  boule, 
presque  aussi  sûrement  qu’on  le  ferait  par  le  toucher  direct,  s’il 
était  possible.  Mais  pour  cela  il  faut  procéder  avec  méthode,  et 
mettre  à  profit  toutes  les  données  que  nous  possédons  sur  la  lon¬ 
gueur  totale  et  partielle  et  sur  le  calibre  du  canal.- 

On  doit  faire  une  première  épreuve,  qui  consiste  à  introduire  une 
petite  sonde  de  gomme,  à  la  retirer  dès  que  l’urine  commence  à 
couler,  et  à  mesurer,  comme  nous  l’avons  dit,  la  distance  qui  sé¬ 
pare  l’œil  de  la  sonde  du  point  qui  répondait  au  méat.  Avec  celte 
mesure,  qui  est  celle  de  la  longueur  totale  de  l’urètre ,  avec  les 
mesures  générales  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et  à  l’aide  d’un 
calcul  de  proportion  très  simple,  on  arrive  à  reconnaître  très  ap¬ 
proximativement,  dans  le  cas  particulier  que  l’on  étudie,  la  lon¬ 
gueur  partielle  des  différentes  régions  du  canal. 

Celte  première  épreuve  faite,  procédez  au  cathétérisme  avec  une 
bougie  à  boule  :  il  sera  facile  de  vous  rendre  compte  de  la  position 
qu’occupe,  à  un  moment  donné,  la  tête  de  la  bougie.  Cette  appré¬ 
ciation  peut  se  faire  dans  les  deux  tetnps  du  cathétérisme,  c’est-à- 
dire,  pendant  que  l’on  introduit  la  bougie  du  méat  au  col,  ou  pen¬ 
dant  qu’on  la  retire  du  col  au  méat  ;  dans  le  premier  cas,  c’est  la 
longueur  dont  on  enfonce  la  lige  graduée,  et  dans  le  second,  celle 
dent  on  la  retire,  qui  indiquent  ht  position  delà  tête. 

Si  l’urètre  a  20  centimètres  de  longueur  totale,  on  a  tout  lieu 
de  supposer  que  la  portion  spongieuse  a  4  8  à  1 6  centimètres,  les 
régions  membraneuse  et  prostatique  4  à  5  centimètres,  etc.  La  tige 
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déjà  bougie  est-elle  enfoncée  de  1 5  centimètres  dans  le  canal,  la 
tète  touche  au  cul-de-sac  du  bulbe,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  por¬ 
tion  spongieuse;  à  1 8  centimètres,  elle  est  dans  la  prostate;  à  20, 
au  col.  D’un  autre  côté,  si  on  la  retire,  lorsqu’elle  est  au  col,  de 
2  centimètres,  elle  arrive  dans  la  prostate  ;  un  retrait  de  4  à 
S  centimètres  la  ramène  au  bulbe,  etc. 

Cette  appréciation  trouve  une  sorte  de  contrôle  dans  le  degré  de 
constriction  éprouvé  successivement  par  la  tète  de  la  bougie,  cha¬ 
que  région  de  l’urètre  ayant  son  calibre  propre  et  presque  une 
manière  spéciale  de  serrer  l’instrument.  Si  la  tète  de  la  bougie'  est 
de  calibre,  elle  franchit  avec  peine  le  méat  ;  elle  devient  libre  dans 
la  fosse  naviculaire  ;  elle  glisse  à  frottement  dans  la  région  spon¬ 
gieuse,  et  redevient  libre  au  bulbe;  elle  éprouve  une  constriction 
particulière  dans  la  portion  membraneuse  contractile  ;  elle  frotte  à 
peine  dans  la  portion  prostatique,  toujours  la  plus  large;  enfin  elle 
est  serrée  presque  convulsivement  au  col,  où  elle  excite  un  besoin 
subit  d’uriner.  Au  retour,  sa  marche  est  marquée  par  les  mêmes 
alternatives,  qui,  alors  sont  plus  nettement  appréciables,  et  encore 
plus  susceptibles  de  bien  faire  distinguer  les  points  du  canal  aux¬ 
quels  elle  touche  successivement. 

Les  applications  sont  faciles  à  fane. 

Qu’il  existe  une  inflammation  simple,  ou  mieux  une  ulcération  à 
la  surface  du  canal  :  au  contact  de  la  bougie  boutonnée  avec  l’ulcé¬ 
ration,  il  se  développe  une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  com¬ 
mence  dès  que  la  tête  de  la  bougie  arrive  sur  le  point  malade,  qui 
cesse  dès  que  ce  point  est  dépassé,  qui  permet,  par  conséquent,  de 
circonscrire  la  maladie.  Le  mal  une  fois  circonscrit,  on  a  bien  vite 
reconnu  quelle  partie  du  canal  est  affectée,  ou,  ce  qui  est  plus  pra¬ 
tique,  à  quelle  profondeur  siège  la  maladie  ;  car  s’il  est  facile, 
comme  on  vient  d’en  avoir  la  preuve,  de  distinguer  les  unes  des  au¬ 
tres  les  différentes  régions  de  l’urètre,  lorsque  toutes  sont  dans  le 
môme  état  d’intégrité,  à  plus  forte  raison  distinguera-t-on  celle  que 
le  mal  aura  seule  cnvaliie,  et  qui  se  fera  remarquer  par  sa  sensi¬ 
bilité  exagérée  ;  et,  comme  corollaire,  s’il  devient  nécessaire  de 
porter  le  caustique  dans  le  canal,  l’opération  pourra  s’exécuter  avec 
une  grande  précision,  et  le  topique  atteindre  tout  le  mal  sans  en 
dépasser  les  limites. 

Si  la  maladie  est  plus  avancée,  si,  au  lieu  d’une  phlegmasie 
simple  ou  d’une  ulcération,  on  a  devant  soi  un  rétrécissement,  voici 
comment  on  doit  procéder  :  On  fait  un  premier  essai  de  cathété¬ 
risme  avec  une  grosse  bougie  boutonnée  ;  si  la  tête  de  la  bougie  a 
plus  de  diamètre  que  l’obstacle,  elle  s’arrête  devant  lui  ;  on  doit 
renouveler  l’opération  avec  des  bougies  de  moins  en  moins  grosses, 
jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  à  le  franchir,  car  c’est  avec  la  bougie  de 
calibre  qu’on  éprouve,  au  niveau  du  rétrécissement,  ces  sensations 
nettes,  distinctes,  dont  il  est  impossible  de  méconnaître  la  significa¬ 
tion.  En  effet,  que  se  passe-t-il  ?  La  tête  glisse  librement  jusqu’à  la 
partie  rétrécie;  elle  entre  avec  peine  dans  le  cercle  du  rétrécisse¬ 
ment  ;  elle  glisse  à  frottement  dans  toute  son  étendue  ;  elle  devient 
libre  brusquement  et  comme  par  soubresaut  dès  qu’elle  l’a  franchi  ; 
enfin,  si  on  la  ramène  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  lui  faire 
traverser  la  coarctation  à  rebours,  les  mêmes  alternatives  de  con¬ 
striction  et  de  glissemênt  libre  se  reproduisent,  deviennent  même 
plus  sensibles,  et  servent  de  contre-épreuve. 

On  ne  peut  déjà  plus  douter  de  l’existence  d’un  rétrécissement, 
lorsque  l’exploration  a  été  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  ré¬ 
sultat  ;  mais  on  a  une  certitude  véritablement  mathématique,  lors¬ 
qu’une  bougie  ordinaire,  un  peu  plus  forte  que  la  bougie  boutonnée 
et  passée  dans  le  but  d’opérer  une  première  dilatation,  est  mani¬ 
festement  serrée  dans  la  partie  présumée  rétrécie  du  canal. 

Lorsqu’on  est  sûr  de  l’existence  d’un  rétrécissement,  il  reste  à 
déterminer  son  diamètre,  sa  longueur,  son  siège,  le  degré  de  son 
développement,  en  un  mot  toutes  ses  manières  d’être,  et  même  les 
différentes  lésions  du  canal  qui  peuvent  le  compliquer.  La  bougie  à 
boule,  mieux  que  tout  autre  moyen  d’exploration,  est  capable  de 
donner  sur  tous  ces  points  des  notions  précises.  Les  considérations 
qui  précèdent  le  prouvent  surabondamment.  Cependant  je  dois  fane 
observer  que  le  siège  des  rétrécissements  commençants  a  une  autre 
importance  que  celle  qu’on  lui  attribue  généralement.  Comme  les 
différentes  parties  de  l’urètre  ont  chacune  leur  diamètre  propre , 


il  faut,  de  toute  nécessité,  pour  juger  du  degré  de  rétraction  qu’elles 
ont  subi,  savoir  où  siège  la  maladie  :  un  rétrécissement  de  7  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  par  exemple,  s’il  siège  à  la  région  membra¬ 
neuse,  est,  pour  ainsi  db'e,  à  l’état  naissant,  puisqu’il  n’a  encore  fait 
perdreau  canal  que  2  millimètres  de  son  diamètre.  Un  rétrécisse¬ 
ment  semblable,  situé  au  niveau  du  bulbe,  serait  beaucoup  plus 
avancé,  car  il  aurait  déjà  rétréci  le  canal  de  4  à  5  millimètres  ;  et 
si,  dans  le  premier  cas,  on  peut  conserver  quelques  doutes  sur 
l’existence  do  la  maladie,  en  raison  du  peu  de  différence  qui  existe 
entre  le  diamètre  nouveau  et  le  diamètre  normal  de  la  région  ma¬ 
lade,  la  différence,  dans  le  second,  est  assez  grande  pour  que  le 
diagnostic  ne  reste  pas  indécis.  Déterminer  le  siège  d’un  rétrécis¬ 
sement,  c’est  donc,  avec  tous  les  autres  avantages  que  l’on  peut  en 
retirer  lorsqu’on  est  appelé  à  agir  localement  contre  lui,  apprendre 
quel  est  le  degré  de  développement  auquel  il  est  parvenu,  et  don¬ 
ner  au  diagnostic  une  plus  grande  certitude. 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  Si  la  bougie  à  boule  est 
le  moyen  le  plus  parfait  que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour 
reconnaître  la  généralité  des  rétrécissements,  même  au  début, 
avouons  qu’elle  est  quelquefois  impuissante.  Elle  accuse  avec  une 
grande  précision  ceux  dont  le  diamètre  est  inférieur,  égal  ou  un 
peu  supérieur  à  celui  du  méat  ou  de  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
tre  ;  mais  ceux  qui,  siégeant  au  bulbe,  n’ont  encore  rétréci  le  ca¬ 
nal  que  de  4  à  2  millimètres,  qui  ont,  par  conséquent,  <10  à 
1 1  millimètres  alors  que  le  méat  n’en  a  que  7  à  8,  comment  les 
ferait-elle  découvrir? 

L’instrument  de  M.  Amussat  est  seul  applicable  au  diagnostic  do 
ces  cas  difficiles.  Après  l’avoir  introduit  dans  l’urètre  jusqu’en 
arrière  de  la  coarctation,  on  peut,  en  tournant  sa  tige,  donner  à 
son  extrémité  un  très  grand  diamètre  sans  que  le  corps  de  l’instru¬ 
ment  devienne  plus  volumineux,  et  par  suite  accrocher,  en  le  re¬ 
tirant,  les  moindres  resserrements  des  parties  même  les  plus  larges 
du  canal. 

Mais  à  quoi  bon?  Un  pareil  rétrécissement  reconnu,  le  traiterait- 
on  par  l’incision  ou  par  la  cautérisation?  Ces  méthodes  ne  con¬ 
viennent  pas  aux  rétrécissements  commençants.  Chercherait-on  à 
l’effacer  à  l’aide  de  dilatateurs  mécaniques  qui  ne  sc  renflent  qu’au 
niveau  de  l’obstacle?  Ce  mode  de  dilatation  est  encore  trop  im¬ 
parfait  pour  que  l’on  puisse  y  recourir  sans  inconvénients.  D’un 
autre  côté,  la  dilatation  simple,  graduelle,  n’aurait  de  prise  sur 
eux  que  dans  les  cas  où  le  méat  et  la  partie  antérieure  du  canal  se¬ 
raient  exceptionnellement  très  larges  ou  très  dilatables.  Le  dia¬ 
gnostic  n’aurait  donc  qu’une  portée  thérapeutique  très  incertaine. 
Or,  il  n’est  véritablement  utile  de  reconnaître  une  coarctation  qu’à 
l’époque  où  il  est  possible  de  lui  opposer  des  moyens  curatifs. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  un  diagnostic  où  des  préceptes  plus 
nombreux,  des  détails  plus  minutieux  ne  sauraient  suppléer  à  un 
exercice  répété  et  à  une  certaine  délicatesse  de  la  main  chargée  de 
diriger  la  bougie.  Voyons  le  traitement. 

{La-  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  J  2  JUIN  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  l’accroissement  de  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus  et  les  usages  de  la  suppuration  dans  la  cicatrisation  des 
plaies  exposées ,  par  ÎI.  Laugier.  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
Hunier  et  de  Thompson  sur  la  réunion  des  plaies,  l’auteur  signale  les 
lacunes  laissées  par  ces  chirurgiens  dans  l’exposition  des  phénomènes  de 
la  cicatrisation.  Comment  a  lieu  l’accroissement  de  la  membrane  des 
bourgeons  charnus,  avant  la  formation  du  tissu  cicatriciel  ?  A  quoi  sert  la 
suppuration  de  cette  membrane  ?  Est-eUe  utile  ou  nuisible  aux  plaies  dont 
elle  paraît  retarder  la  guérison  ?  TeUes  sont  les  questions  soulevées  par 
M.  Laugier,  qu’il  a  cherché  à  éclaircir  par  des  expériences  et  auxquelles 
il  répond  par  les  conclusions  suivantes  :  —  a.  L’organisation  de  la  mem- 
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brane  des  bourgeons  charnus  continue  après  la  formation  de  ces  bour¬ 
geons,  comme  avant  leur  développement,  et  il  en  résulte  leur  accroisse¬ 
ment  en  épaisseur.  —  b.  L’accroissement  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  a  lieu  par  stratification  des  couches  de  lymphe  organisable.  — 
c.  La  suppuration  est  un  mode  de  travail  adhésif  approprié  aux  conditions 
des  plaies  exposées.  — d.  Le  pus  sécrété  par  les  bourgeons  charnus 
contient  un  élément  plastique,  qui  sert  do  gangue  aux  vaisseaux  des 
couches  stratifiées  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  (Renvoi  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

Physiologie. — RechcrchesconcernanlVinfluencedesnerfssurlamlrilion 
des  os,  par  M.  Schiff.  — Voici  les  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé 
l’auteur  en  pratiquant  la  section  des  nerfs  des  membres  sur  différents 
animaux.  Si  l’on  prive  un  membre  de  l’influx  nerveux  par  la  section  do 
ses  nerfs,  on  produit  deux  sortes  de  paralysies  :  celle  des  muscles  et  celle 
du  système  vasculaire  dos  os.  De  l’inactivité  des  muscles ,  de  l’immo¬ 
bilité  du  membre  paralysé,  résultent  une  atrophie,  un  amincissement  des 
os  ,  et  un  agrandissement  de  leur  cavité  médullaire  ;  tandis  que  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  vasculaires  amène  une  dilatation  des  petits  vaisseaux  du 
périoste  et  de  la  moelle  osseuse,  une  exsudation  plastique,  un  épaississe¬ 
ment  du  périoste,  une  diminution  des  éléments  anorganiques  et  une  aug¬ 
mentation  relative  des  parties  organiques,  et  en  dernier  résultat  une 
hypertrophie  consécutive  de  l’os.  Le  tissu  osseux  hypertrophique  est 
mou,  poreux  et  spongieux,  et  forme  des  couches  superposées  au  tissu 
osseux  primitif,  qui  est  plus  dur  et  plus  blanc.  M.  Schiff  a  trouvé  que 
l’état  puerpéral,  qui  seul  produit  déjà  une  prédisposition  au  ramollisse¬ 
ment  des  os ,  exagère  ces  altérations  osseuses ,  quand  il  est  combiné  avec 
la  paralysie.  L’hypertrophie  est  plus  forte  et  apparaît  beaucoup  plus 
promptement  à  mesure  que  l’animal  est  plus  jeune,  que  ses  os  se  trouvent 
plus  dans  la  période  de  leur  accroissement.  L’atrophie  et  l’hypertrophie 
des  os,  provoquées  par  la  section  des  nerfs  d’un  membre,  et  résultant, 
l’une  de  l'inactivité  musculaire,  l’autre  de  la  paralysie  des  nerfs  vascu¬ 
laires,  se  succèdent,  se  contrebalancent  mutuellement,  et  c’est  suivant 
l’âge  de  l’animal  que  l’une  de  ces  altérations  l’emporte  sur  l’autre. 
(Cornu i.  :  MM.  Serres,  Flourens,  Rayer.) 

Médecine.  —  Note  sur  l’empoisonnement  produit  par  une  substance 
encore  peu  connue,  l’Atraclylis  gummifera,  de  Linné,  et  sur  son  prin¬ 
cipe  actif,  par  M.  Commaille,  de  Douéra  (Algérie).  —  L’auteur,  après 
avoir  cité  trois  observations  relatives  à  des  cas  d’empoisonnement  par 
1  ’alractylis  gummifera,  rapporte  le  résultat  de  quelques  expériences  ten¬ 
tées  sur  différents  animaux  avec  la  même  substance.  Sur  les  mammifères 
soumis  à  l’action  de  l’atractylis,  on  a  observé  pendant  la  vie  et  constaté 
après  la  mort  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  altérations  que  chez 
les  malheureux  sujets  victimes  de  leur  imprudence.  (Comm.,  MM.  Dumas, 
l'elouze,  Rayer.) 

— M.  Gros,  de  Moscou,  adresse  à  l’Académie  uncnotedonl  il  résume  le 
sujet  dans  la  phrase  qui  lui  sert  de  titre  :  Des  vers  némaloïdes,  suscep¬ 
tibles  de  reproduire  des  némaloides,  ne  descendent  pas  eux-mêmes  de 
némaloides.  Ainsi  l’oxyure  vcrmiculaire,  chez  l’homme  et  chez  plusieurs 
animaux,  se  trouvant  renfermé  dans  un  cocon,  ne  descend  pas  d’un 
oxyure. 

Nominations.  —  MM.  Magendie,  Flourens,  Rayer,  Serres,  Milne 
Edwards,  sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  de  l’examen 
des  pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale. 

Place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 
MM.  Laugier  et  Leroy  d’Éliolles  s’inscrivent  au  nombre  des  candidats. 


Æcndémîe  de  médecine. 

Addition  à  la  séance  du  13  juin. 

A  la  mention  que  nous  avons  déjà  faite  (n"  37),  de  sa  communication 
à  l’Académie  ,  M.  Bouvier  noiis  prie  d’ajouter  les  détails  suivants ,  relatifs 
aux  aiguilles  à  sutures  qu’il  a  imaginées  et  qui  sont  représentées  dans 
son  mémoire  sur  lë  séton. 

«  L’une  de  ces  aiguilles  est  droite,  l’autre  courbe  ;  toutes  deux  portent, 
au  lieu  de  chas  ,  du  Côté  opposé  à  la  pointe ,  une  pince  faisant  ressort  et 
enlrc  les  branches  de  laquelle  on  engage  l’extrémité  du  fil  ou  de  la 
chaîne  métallique,  de  la  mèche  on  de  l’anse  de  fil  gommé,  du  cordon  de 
Caoutchouc  ou  de  gutla-percha ,  qui  servent  de  séton.  Quand  ces  corps 
ont  traversé  la  peau  de  part  en  part,  il  suffit  d’une  doublq  traction  en  sens 
contraire  pour  les  détacher  de  l’aiguille ,  comme  avec  l'instrument  de 
M.  Bitlerlin .  J’ajouterai,  pour  réndre  justice  à  qui  de  droit,  qu’on 
trouve  dans  la  traduction  du  Dictionnaire  de  chirurgie,  de  Samuel  Cooper, 
publiée  en  1826,  l’indication  d’un  procédé  semblable!  L’auteur  propose 


de  substituer  à  la  mèche  du  séton,  un  ruban  dégommé  élastique  de  quatre 
pouces  de  long,  sur  un  demi-pouce  de  large  ;  puis  il  ajoute  :  «  L’aiguille 
»  qui  doit  servir  à  l’introduire  sous  les  téguments  n’est  pas  percée  d’un 
»  œil  ;  elle  le  saisit  par  son  extrémité  gui  se  termine  comme  les  mors 
”  d’une  pince.  «  M.  Capron  y  a  fait  un  perfectionnement,  en  creusant  les 
branches  d’une  petite  gouttière  qui  reçoit  le  fil  de  plomb. 

_  «  D  est  un  autre  moyen  non  moins  commode  do  fixer  le  fil  métallique  : 
c’est  de  l’introduire  dans  une  espèce  de  tuyau  taraudé  pratiqué  à  l’extré¬ 
mité  de  l’aiguille,  comme  dans  le  stylet  de  Foubert,  pour  l’opération  de 
la  fistule  à  l’anus  par  la  ligature.  M.  Charrière  a  fabriqué,  il  y  a  plusieurs 
années,  des  aiguilles  de  ce  genre  pour  Dieffenbach  ,  qui  s’en  servait  dans 
la  staphyloraphie,  et  pourM.  Vidal,  qui  les  a  appliquées  à  la  ligature  du 
varicocèle.  » 


SÉANCE  DU  20  JUIN  1884. —PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance  ( Renvoyée  au  prochain  numéro). 
déviations  de  l’utérus.  —  (Discussion.) 

M.  Huguier.  Il  ne  me  paraît  pas  rationnel  de  n’adopter  qu’un  seul  mode 
de  traitement  pour  le?  affections  utérines,  et  je  pense  que  la  thérapeutique 
des  déviations  elles-mêmes  devra  être,  suivant  les  cas,  médicinale,  chi¬ 
rurgicale  ou  mixte.  Le  traitement  médicinal  conviendra  toutes  les  fois  qu’il 
sera  nécessaire  de  modifier  les  conditions  de  vitalité  de  l’organe,  et  que 
l’affection  utérine  provoquera  des  symptômes  sympathiques  dans  d’autres 
parties  de  l’organisme.  Le  traitement  chirurgical  devra  être  réservé  aux 
déviations  simples,  alors  qu’il  s’agira  de  modifier  seulement  l’état  anato¬ 
mique  do  l’utérus  :  tandis  que  le  traitement  mixte  sera  indiqué,  toutes  les 
fois  qu’à  un  déplacement  ou  qu’à  une  déviation  de  l’organe  se  joindra  une 
altération  de  son  tissu,  des  tissus  ambiants  ou  de  ses  annexes. 

Ces  principes  posés,  je  vais  examiner  successivement  chacune  des 
variétés  de  la  déviation  utérine  au  point  de  vue  du  traitement.  Les  latéro¬ 
versions  et  les  latéroflexions  sont  incurables,  à  mon  avis  :  je  déclare  pour 
ma  part  n’en  avoir  jamais  guéri.  Et  ce  qui  fait  qu’aucun  traitement  ne 
saurait  en  triompher,  c’est  qu’elles  sont  toujours  dues  ou  à  l’absence  ou  à 
la  rétraction  d’un  des  ligaments  de  la  matrice  ou  des  deux  ligaments  d’un 
même  côté.  Vanléflexion  ne  peut  guérir  que  difficilement,  car  la  présence 
de  la  vessie  empêche  d’exercer  sur  celle  lésion  une  action  directe.  L’aiUé- 
version  est  susceptible  d’un  traitement  efficace  et  d’une  guérison  assez 
facile  :  on  en  triomphe  par  le  décubitus  dorsal,  la  dilatation  graduelle  de 
la  vessie,  les  injections  astringentes,  les  lavements  froids  et  la  ceinture 
hypogastrique.  La  rétroversion  est  le  plus  souvent  difficile  à  réduire  d’une 
manière  permanente  :  elle  demande  l’emploi  d’un  pessaire  ;  et  celui  de 
M.  Gariel  peut  rendre  dans  ce  cas  les  plus  grands  services.  Quelquefois 
il  suffit  pour  corriger  une  rétroversion  de  porter  l’utérus  en  avant  contre  le 
pubis  au  moyen  de  l’hystéromètre  introduit  dans  sa  cavité  :  je  possède  déjà 
deux  cas  de  ce  genre  dans  ma  pratique  :  c’est  qu’alors  l’utérus  doit  être 
maintenu  par  la  masse  intestinale  engagée  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
postérieur  à  l’organe.  La  rétroflexion  est  très  rebelle.  Les  pessaires  ima¬ 
ginés  par  MM.  Gariel  et  Hervez  de  Chégoin  sont  insuffisants  :  aussi  je  rem¬ 
place  les  pessaires  rectaux  ordinaires,  qui  ne  montent  jamais  assez  haut 
pour  atteindre  la  lésion,  par  une  volumineuse  mèche  de  charpie  introduite 
dans  le  rectum  et  tassée  de  manière  à  former  au  niveau  de  la  flexion  un 
coussinet  sur  lequel  s’appuie  l’utérus.  La  présence  de  cette  charpie  dans  le 
rectum,  incommode  dans  les  premiers  jours,  finit  par  être  fort  bien  sup¬ 
portée  par  les  malades.  Après  trois  ou  quatre  mois,  d’ordinaire,  la  rétro- 
flexion  est  réduite  :  on  peut  alors  remplacer  la  mèche  de  charpie  par  le 
pessaire  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ou  celui  de  M.  Gariel,  pour  achever  la 
guérison. 

La  mobilité  extrême  de  l’utérus  est  une  disposition  fâcheuse  qui  cause 
parfois  de  graves  inconvénients  ou  de  grandes  douleurs.  Il  convient  tou- 
jeurs  d’y  remédier  par  l’application  d’un  pessaire  simple,  tel  que  celui 
que  l’on  doit  à  M.  Jules  Cloquet. 

Je  termine  en  disant  deux  mots  de  la  ceinture  hypogastrique.  On  a 
abusé  souvent  de  ce  moyen  sans  discerner  les  cas  nombreux  où  il  est 
désavantageux,  inutile  ou  nuisible.  En  effet,  chez  la  plupart  des  femmes, 
la  ceinture  hypogastrique,  au  lieu  de  refouler  l’utérus  ou  de  le  maintenir 
dans  sa  direction  normale,  repousse  les  viscères  abdominaux,  et  pèse 
ainsi  de  haut  en  bas  sur  l’utérus  à  la  manière  des  vêtements  étroits  ou 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Il  résulte  pour  moi  de  cette  discussion  que  plu¬ 
sieurs  propositions,  que  je  considérais  comme  acceptées  maintenant,  sont 
de  nouveau  mises  en  question.  Je  viens  ici  m’élever  contre  deux  conclu¬ 
sions  du  rapport  qui  s’écartent  de  la  vérité,  parce  qu’elles  sont  trop  abso¬ 
lues  :  o.  Les  déplacements  de  l’utérus  sont  des  lésions  sans  importance, 
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qui  ne  procurent  le  plus  souvent  ni  gène  ni  douleur,  et  qui  n'exigent 
aucun  traitement,  b.  Les  déviations  sont  secondaires  et  subordonnées  à 
un  état  pathologique  de  l’utérus,  qu’il  suffit  do  guérir  presque  toujours 
pour  voir  disparaître  ces  prétendus  accidents  du  déplacement. 

Eh  quoi  !  Nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  pratique  dos  organes  dé¬ 
placés  exercer  des  tiraillements  douloureux  sur  leurs  ligaments  suspen- 
seurs,  ou  des  pressions  incommodes  sur  les  tissus  voisins,  et  l’utérus  seul, 
par  une  exception  singulière,  aurait  le  privilège  de  se  déplacer,  de  se  dé¬ 
vier  sans  produire  le  plus  léger  accident?  Où  est  donc  le  motif  qui  le 
soustrait  à  cette  loi  générale  ?  Je  ne  veux  pas  ici  décrire  les  accidents  que 
peut  entraîner  une  déviation  de  l’utérus;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’ils 
sont  quelquefois  tellement  douloureux  qu’ils  abattent  le  courage  des 
femmes  les  plus  fortes,  et  les  contraignent  à  chercher  spontanément  dans 
le  repos  et  l’immobilité  la  plus  absolue  un  calme  passager  à  leurs  souf¬ 
frances.  Pourquoi  donc  chez  la  plupart  de  ces  femmes  l’application  d'un 
pessaire  a-t-elle  suffi  pour  triompher  des  douleurs  et  leur  permettre  de 
reprendre  leur  vio  accoutumée?  Je  ne  saurais  donc  être  de  l’avis  du  rap¬ 
porteur,  et  je  répète  comme  autrefois  que  les  déplacements  de  l’utérus 
peuvent  constituer  de  véritables  maladies,  qu’il  est  nécessaire  de  soigner 
par  un  traitement  approprié. 

Quant  à  la  seconde  proposition  que  j’ai  aussi  rappelée,  je  ne  saurais 
l’adopter  encore  d'une  manière  absolue.  Sans  doute,  il  existe  dos  dévia¬ 
tions  secondaires,  mais  elles  sont  assez  rares,  et  je  pourrais  emprunter  à 
ma  pratique  un  grand  nombre  d’observations  qui  prouveraient  qu’après  la 
guérison  des  lésions  concomitantes  la  déviation  a  persisté,  qu’elle  a  pro¬ 
voqué  encore  des  accidents,  et  qu’il  a  fallu  la  réduire  pour  les  faire  cesser 
complètement  cl  rendre  la  santé  à  la  malade. 

Et  puis  n’cst-il  pas  naturel  encore  que  les  ligaments  de  la  matrice  al¬ 
longés,  affaiblis  par  de  longs  tiraillements,  comme  après  la  grossesse,  par 
exemple,  soient  aidés  à  soutenir  l’utérus  par  dos  moyens  auxiliaires  ? 

La  déviation  demande  encore  à  être  traitée,  parce  qu’elle  devient  sou¬ 
vent  à  son  tour  une  cause  de  lésions  graves  de  la  matrice  ou  des  tissus  am¬ 
biants,  par  la.  gène  qu’elle  apporte  à  la  circulation  ou  la  pression  qu’elle 
exerce  sur  les  viscères  voisins. 

Je  ne  puis  ine  défendre  cependant  d'exprimer  ici  la  surprise  que  j’ai  dû 
éprouver  lorsque  j’ai  lu,  l’an  dernier,  la  relation  des  prodigieux  succès 
obtenus  par  le  pessaire  intra-utérin,  avec  cette  singulière  affirmation 
qu’avant  M.  Yallcix  il  n’existait  point  de  traitement  certain  pour  les  dé¬ 
placements  de  l’utérus,  et  que  les  praticiens  demeuraient  désarmés  devant 
ces  affections. 

Qu’il  me  suffise,  pour  répondre,  de  rappeler  ici  tout  ce  que  j’ai  dit  des 
déviations  et  de  leur  traitement  dans  le  mémoire  qui  a  déjà  provoqué  une 
semblable  discussion  au  sein  de  celle  Académie,  les  divers  moyens  aux¬ 
quels  j’ai  eu  recours  et  que  la  prudence  m’a  quelquefois  forcé  d’abandon¬ 
ner.  J'avais  employé  la  cuvette  avant  qucM.  Vallcix  eût  fait  usage  du 
redresseur.  J’ai  lieu  d’ètre  étonné  des  heureux  résultats  de  l’emploi  du 
pessaire  intra-utérin  lorsque  son  usage  ne  me  paraît  environné  que  de 
dangers.  En  effet,  l'utérus  est  peut-être  celui  des  organes  creux  dont  il 
est  le  plus  dahgcrcux  de  tourmenter  la  cavité.  C’est  que  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  communique  directement  avec  le  péritoine  par 
les  trompes  de  Fallopc,  et  cette  muqueuse  est  tellement  sensible  qu’il  a 
suffi  quelquefois  pour  l'enflammer  du  simple  contact  d’une  sonde,  d’un 
hysléromètre.  Combien  doit  être  plus  dangereux  l’emploi  d’une  tige  qui 
embroelie  pour  ainsi  dire  l'utérus!  Ce  sont  là  des  moyens  que  je  proscris 
comme  redoutables.  J’aime  mieux  ceux  qui  agissent  sur  la  face  externe, 
par  laquelle  l’utérus  est  toujours  accessible.  Ce  n’est  que  par  des  moyens 
qui  agissent  avec  lenteur  et  progressivement  qu’on  peut  espérer  de  re¬ 
médier  aux  changements  opérés  dans  les  tissus  par  les  déplacements  déjà 
anciens.  Les  douches,  les  préparations  belladonées,  les  injections  vagi¬ 
nales  doivent  être  souvent  employées  comme  adjuvants  aux  pessaires  qui 
exerceront  sur  les  ligaments  rétractés  une  extension  douce  et  pro- 

Je  prends  en  grande  considération  l’état  pathologique  de  la  matrice,  et 
je  ne  laisse  mes  pessaires  qu’ autant  qu’ils  n’exercent  aucune  douleur 
sur  l’utérus,  et  que  la  malade  n’a  pour  ainsi  pas  conscience  de  leur  pré- 

Des  déviations  existent  quelquefois  sans  causer  de  douleurs  locales  ; 
mais  elles  produisent  des  troubles  sympathiques,  des  symptômes  éloignés 
qu’il  est  souvent  difficile  de  rapporter  à  leur  véritable  origine,  mais  qui 
disparaissent  par  la  guérison  du  déplacement. 

Les  moyens  de  réduction  doivent  être  variés  et  toujours  appropriés  au 
mode  de  déviation.  Les  pessaires  mous,  les  pessaires  à  air  sont  souvent 
impuissants  ;  il  faut  leur  préférer  alors  les  pessaires  durs  que  la  matrice 
s'accoutume  fort  bien  à  supporter.  _  _ . 

Je  pense  que  les  déviations  exagérées  peuvent  être  une  cause  de  stéri¬ 
lité  ;  et  toutes  les  fois  qu’on  ne  pourra  pas  découvrir  d’autres  lésions  pour 
l’expliquer,  il  sera  rationnel  de  rendre  à  l’utérus  sa  direction  normale, 
comme  je  l’ai  fait  souvent  avec  succès.  J’achève  en  disant  contre  l’hono¬ 


rable  rapporteur  que  la  déviation  utérine  est  une  affection  sérieuse,  un 
accident  pathologique,  et  que  beaucoup  de  déplacements  réclament  des 
moyens  contentifs  ;  mais  je  soutiens  avec  H.  Depaul  que  les  applications 
d’instruments  dans  la  cavité  de  la  matrice  sont  fort  dangereuses,  et  je 
condamne  avec  lui  le  pessaire  intra-utérin. 

M.  1J.  Dubois.  Je  me  réserve  le  droit  de  parler  plus  au  long  dans  une 
autre  séance.  Mais  dès  aujourd’hui  je  ferai  remarquer  à  M.  Hervez  de 
Chégoin  que  ses  pessaires  ne  peuvent  pas  avoir  l’efficacité  qu’il  leur  attri¬ 
bue  ;  car  ces  instruments,  ne  dépassant  pas  la  cavité  du  vagin,  ne  peu¬ 
vent  agir  sur  l’utérus  que  par  sa  partie  inférieure  ;  ils  ne  sauraient  donc 
le  redresser  complètement.  11  était  donc  naturel  que  l’on  cherchât  un  autre 
moyen  de  réduction  :  de  là  l’invention  du  pessaire  intra-utérin.  Mainte¬ 
nant  ce  pessaire  redresse-t-il?  Est-il  utile  ou  nuisible?  Voilà  la  question. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres  de  l’Académie,  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  est  renvoyée  à  la  plus  prochaine  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Aliénation  mentale.  —  M.  le  docteur  Bayle  fait  la  lecture  d’un 
mémoire  intitulé  :  De  la  cause  organique  de  l’aliénation  avec  paralysie 
générale.  Après  un  court  aperçu  historique,  l’auteur  rappelle  les  recher¬ 
ches  qui  lui  sont  propres  et  résume  les  idées  qu’il  a  développées  dans  sa 
thèse  inaugurale  en  1822,  et  dans  d’autres  publications  subséquentes.  11 
résulte  do  ses  observations  que  l’aliénation  mentale  paralytique  est  le  sym¬ 
ptôme  d’une  méningite  chronique  primitive,  et  très  souvent  d’une  encé¬ 
phalite  consécutive  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  céré¬ 
brales.  Il  tire  les  preuves  de  cette  doctrine  de  l’examen  nécroscopique  des 
cerveaux  des  paralytiques,  comparés  aux  cerveaux  des  individus  non 
aliénés,  et  de  l’analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres  phlegmasies  des 
membranes  séreuses.  Il  combat  successivement  l’opinion  de  SI.  Delage, 
qui  attribue  la  paralysie  à  un  changement  de  consistance  du  cerveau  ;  celle 
de  SI.  Calmeil,  qui  la  fait  dériver  d’une  encéphalite  primitive  do  la  sub¬ 
stance  grise  ;  celle  de  SI.  Lclut,  qui  l’attribue  à  une  névrose,  à  une  alté¬ 
ration  moléculaire  du  cerveau. 

SI.  Bayle  termine  son  mémoire  par  la  pathogénic  de  l’aliénation  para¬ 
lytique  :  — congestion  cérébrale,  attaques  apoplectiformes,  injection  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère  ;  récidive  ou  augmentation  de  la  congestion  ; 
injection  et  subinflammation  de  l’arachnoïde;  compression  et  irritation 
secondaire  de  la  substance  cérébrale,  d’où  résultent  la  paralysie  générale 
commençante,  l’affaiblissement  de  l’intelligence  et  le  délire,  qui  caracté¬ 
risent  la  première  période  :  — augmentation  de  l’inflammation  chronique 
des  méninges;  exsudations  pseudo-membraneuses  ou  exhalations  san¬ 
guines;  adhérences  normales  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde; 
phlogose  consécutive  de  la  substance  grise  cérébrale  ;  son  ramollissement; 
ses  adhérences  avec  la  pie-mère,  qui  caractérisent  la  deuxième  période  ou 
période  de  manie):  — exhalation  graduelle  et  abondante  de  sérosité  ;  accu¬ 
mulation  du  fluide  morbide  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde,  dans  le 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère,  dans  les  ventricules  latéraux  ;  com¬ 
pression  de  la  substance  cérébrale;  aplatissement  des  circonvolutions, 
d’où  résultent  le  progrès  de  la  paralysie  générale  et  de  la  démence,  la 
destruction  progressive  de  l’intelligence  et  des  mouvements  volontaires 
qui  terminent  la  troisième  période.  Telle  est,  en  résumé,  la  marche  de  la 
maladie  ;  tel  est  l’ordre  de  succession  des  lésions  cérébrales  et  des  sym¬ 
ptômes  qui  leur  correspondent  ;  telle  est  la  pathogénic  de  l’aliénation  avec 
paralysie  générale.  ( Comm .  :  MM.  Ferrus,  Jolly,  Baillarger.) 

M.  Roslati,  président,  annonce  que  l’Académie  va  se  consutuci  en 
comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  fébrile  ,  suivi  de  ménin¬ 
gite  par  métastase ,  avec  accès  de  fièvre  intermittente 
quotidienne,  par  M.  LAMBERT. 

Obs.  —  Un  homme  de  trente-six  ans  est  amené,  à  dix  heures  du  soir, 
à  l’hôpital  Saint-Jean,  de  Bruxelles,  dans  un  état  de  délire  violent.  Spasme 
du  côté  gauche  de  la  face,  regard  fixe,  yeux  brillants,  pupilles  contrac¬ 
tées,  mouvements  convulsifs  des  membres.  On  pratique  une  large  saignée 
du  bras  (le  sang  est  couenneux).  Le  lendemain  matin,  25  février,  le  délire 
est  moins  bruyant.  Nouvelle  saignée.  L’amélioration  continue;  mais  le 
soir,  à  cinq  heures,  nouvel  accès  de  délire.  Le  26,  au  matin,  même  ame¬ 
lioration  que  la  veille.  On  administre  12  grains  de  sulfate  de  quinine. 
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Entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  l’accès  revient,  mais  moins  intense  que 
la  veille.  Le  27,  nouvelle  rémission  ;  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine. 
Ce  jour-là,  pour  la  première  fois,  on  remarque  un  gonflement  œdémateux 
c-t  douloureux  des  articulations  tibio-fcmorales  (ce  gonflement  n’existait 
pas  lors  de  l’entrée  du  malade  ;  sur  des  indications  fournies  par  la  famille, 
les  articulations  des  membres  avaient  été  inspectées).  Le  sujet  est  en  état 
d’expliquer  qu’il  a  eu,  avant  son  délire,  un  rhumaiismc  aigu  des  genoux. 
On  applique  de  larges  vésicatoires  sur  ces  articulations;  l’accès  de  délire 
revient,  de  plus  en  plus  léger,  jusqu’au  4  mars.  Le  7,  le  fébrifuge  est  sup¬ 
primé.  Le  9,  l’articulation  radio-carpienne  est  tuméfiée  et  douloureuse; 
on  donne  le  vin  de  colchique,  et  le  1 8  le  malade  sort  guéri. 

Si  les  renseignements  sont  exacts ,  si  un  gonflement  douloureux 
des  articulations  tibio-fémorales  a  disparu  pour  faire  place  aux  ac¬ 
cidents  encéphaliques,  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  cette  obser¬ 
vation  un  exemple  du  phénomène  pathologique  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  métastase.  La  Gazette  médicale  de  Liège,  qui  est  aussi  de 
cet  avis  en  raison  des  circonstances  particulières  du  fait ,  s’élève 
néanmoins  contre  l’opinion  exagérée  qui  voit  un  phénomène  mé- 
tastastique  dans  le  fait  de  la  déambulation  du  rhumatisme.  Et,  en 
effet,  l’idée  de  localisations  multiples  d’un  état  morbide  très  géné¬ 
ral  s’accorde  mieux  que  l’idée  d’une  série  de  substitutions  avec  la 
marche  habituelle  du  rhumatisme,  puisque,  dans  la  majorité  des 
cas,  plusieurs  articulations  sont  affectées  à  la  fois,  et  que  l’invasion 
de  l’une  d’elles  par  la  maladie  ne  coïncide  que  rarement  avec  le 
dégagement  des  autres.  Mais  peut-être  la  Gazelte.de  Liège  va-t-elle 
un  peu  loin  quand  elle  semble  exiger,  pour  la  caractéristique  de  la 
métastase ,  la  disparition  de  tous  les  éléments  anatomiques  de  la 
maladie  locale  :  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme, 
la  disparition  de  l’épanchement  articulaire.  La  substitution  brusque 
d’une  partie  du  corps  à  une  autre  dans  l’expression  d’une  forme 
pathologique  donnée  peut  avoir  lieu  sans  que  la  première  soit  en¬ 
tièrement  délivrée  de  certaines  altérations  organiques,  plus  ou 
moins  fixes  de  leur  nature,  que  la  cause  morbide  y  a  engendrées. 
Les  parotides  dont  le  gonflement  date  déjà  de  plusieurs  jours  et  a 
pris  un  caractère  aigu  ne  récupèrent  pas  tout  à  coup  l’état  nor¬ 
mal,  quand  elles  viennent  à  s’affaisser  en  même  temps  que  les  tes¬ 
ticules  se  gonflent.  Ce  contre  quoi  il  nous  paraît  surtout  utile  de 
prémunir  l’opinion,  c’est  l’hypothèse  dans  laquelle  on  se  représente 
la  métastase  comme  constituée  nécessairement  par  le  transport  d’un 
agent  matériel,  d’une  matière  morbigène,  d’un  endroit  du  corps  à 
un  autre.  L’étude  des  métastases,  au  contraire,  permet  difficile¬ 
ment  de  concevoir  qu’il  s’agisse  d’un  corps  quelconque  déposé  par  la 
circulation  dans  un  point,  puis  repris  par  elle  et  transporté  ailleurs. 
La  substitution  d’états  pathologiques  peut  se  faire  plusieurs  fois  de 
suite  en  sens  opposés,  de  la  parotide  au  testicule,  et  du  testicule  à 
la  parotide .  Or,  on  se  demande  comment  ces  molécules  viciées , 
flottantes  dans  la  masse  sanguine,  et  devant  lesquelles  s’ouvrent 
tant  de  milliers  de  canaux,  sont  ainsi  échangées  entre  deux  organes 
relégués  aux  deux  points  opposés  de  l’économie.  On  ne  peut  le 
concevoir  qu’en  admettant  une  sorte  d’affinité  entre  un  agent  mor¬ 
bide  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les  testicules  et  les  parotides.  La 
chose,  assurément,  n’est  pas  plus  impossible  que  la  localisation  de 
certains  toxiques  dans  des  organes  déterminés  ;  mais  ce  n’est  tou¬ 
jours  qu’une  hypothèse  à  l’appui  d’une  autre.  Dans  l’état  présent 
delà  science,  la  doctrine  des  sympathies  organiques,  qui  n’explique 
rien,  vaut  au  moins,  pour  l’interprétalion  des  métastases,  celle  de 
la  migration  de  matières  morbigènes  dans  le  torrent  circulatoire. 

( Gazelle  médicale  de  Liège,  1854,  n°  9.) 

Traitement  général  des  aliénés,  par  M.  FALRET. 

M.  Falret  vient  d’achever,  au  milieu  d’un  auditoire  nombreux, 
son  cours  clinique  pour  l’année  1854.  Sa  dernière  leçon  a  eu  pour 
objet  le  traitement  général  des  aliénés  et  plus  particulièrement  le 
traitement  moral  auquel  les  écrits  de  Leuret  valurent  tant  de  re¬ 
tentissement.  Pour  le  savant  professeur,  ce  traitement  moral  est  ou 
collectif  ou  individuel.  Ce  dernier,  si  la  science  était  plus  avancée, 
mériterait  sans  contredit  le  premier  ;  rang.  Mais  les  mille  nuances 
dont  les  divers  cas  se  composent  offrent  trop  d’incertitudes  pour 
conduire  à  des  médications  rationnelles  et  précises.  Dans  l’état  ac¬ 


tuel  de  la  médecine  mentale,  lesrègles  applicables  à  l’ensemble  des 
malades  fournissent  au  praticien  sa  plus  précieuse  ressource. 

L’aliéné,  considéré  en  général,  est,  dit  M.  Farlct,  concentré  en 
lui-même;  chez  lui  le  monde  intérieur  prévaut  sur  le  monde,  exté¬ 
rieur:  égoïste,  sans  sociabilité,  entraîné  par  ses  idées  et  ses  sen¬ 
timents  maladifs,  il  ne  réagit  que  faiblement  contre  ccs  tendances 
qui,  non  équilibrées,  s’alimentent  par  leur  propre  exercice.  De  ces 
caractères  communs  doivent  se  déduire  les  bases  de  la  thérapeu¬ 
tique  psychique  dans  ses  appropriations  ordinaires.  Provoquer  la 
réaction  de  l’homme  sur  lui-même,  tel  en  est  le  but  final. 

Pour  cela,  l’isolement  qui  soustrait  le  malade  aux  causes  qui  ont 
pu  développer  son  affection  est  une  condition  préliminaire  indis¬ 
pensable.  L’opposition  directe  aux  convictions  délirantes  par  le  rai¬ 
sonnement  et  l’intimidation  serait,  suivant  M.  Falret,  d’une  ineffi¬ 
cacité  absolue.  Ce  procédé,  qui  séduit  d’abord  par  une  apparence 
logique,  n’aurait  jamais  produit  que  l’irritation,  les  actes  violents, 
la  dissimulation,  ce  qui  est  peut-être  aller  trop  loin.  C’est  surtout 
sur  la  diversion  morale  qu’il  faut  compter  en  éveillant  des  senti¬ 
ments  et  une  activité  qui  fassent  contrepoids,  éteignent  la  suscep¬ 
tibilité  cérébrale  et  facilitent  la  réflexion  par  le  contraste. 

Les  asiles,  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui  organisés,  présentent  en 
partie  la  réalisation,  de  ces  principes.  A  ce  sujet,  M.  Falret  oppose 
son  action  bienfaisante  au  tableau  des  imperfections  anciennes, 
c’est-à-dire  le  respect  des  lois  de  l’hygiène  à  toute  absence  de 
soins,  la  prédominance  de  l’ordre  administratif  à  l’arbitraire  des 
employés,  la  salutaire  bienveillance  aux  brutalités  déprimantes,  la 
surveillance  assidue  au  plus  déplorable  abandon. 

Une  modification  heureuse,  d’après  M.  Falret,  est  dans  les  asiles 
publics  la  substitution  des  dortoirs  au  régime  des  cellules  si  propre 
à  fomenter  le  délire,  et  qui  ne  convient  qu’exceptionnellement  et 
transitoirement  pour  les  malades  violemment  surexcités.  La  vie  en 
commun  comporte  d’ailleurs  des  rapports  qui  brisent  les  propen¬ 
sions  maladives.  Il  en  est  de  même  de  l’occupation  sous  toutes  ses 
formes,  physique  ou  intellectuelle,  travail  dans  les  champs  et  les 
ateliers,  exercices  et  jeux,  instruction  scolaire,  etc.  La  force  de 
l’exemple  est  alors  un  vif  stimulant  pour  l’amour-propre. 

M.  Falret  insiste,  enfin,  en  terminant,  sur  la  nécessité  d’un  bon 
classement  des  aliénés.  Il  ne  doit  pas  seulement  consister,  comme 
actuellement,  à  séparer  les  agités  des  malades  tranquilles.  Il  fau¬ 
drait,  par  un  choix  heureux,  composer  des  catégories  dans  les¬ 
quelles  les  individus  qui  en  font  partie,  exerçant  une  action  directe 
les  uns  sur  les  autres,  servissent  en  quelque  sorte  d’élément  à  un 
traitement  mutuel  simultané.  Quant  à  ces  influences  variées,  les 
chances  du  retour  à  l’équilibre  moral  augmenteront  à  mesure  que 
les  maisons  spéciales  en  offriront  une  combinaison  plus  parfaito. 

( Moniteur  des  liûpitaux,  3  juin  1  854.) 

Statistique  des  opérations  de  cataracte  à  l'hôpital  général 
de  Madrid,  par  M.  A.  SAEZ. 

Muette  sur  les  procédés  employés,  cette  statistique  se  borne  à 
spécifier  d’une  manière  générale  que,  sur  525  opérations  pratiquées 
de  1  838  à  1 845,  le  résultat  fut  441  fois  bon  et  84  fois  mauvais. 

Mais  un  renseignement  important  s’y  trouve  relativement  à  l’in¬ 
fluence  que  les  conditions  météorologiques  peuvent  exercer  sur  les 
suites  de  l’opération.  Le  terme  moyen  des  revers  aux  succès  est,  à 
peu  près  pour  chaque  année,  de  1  à  4  1/2.  Seule,  la  saison  du 
printemps  de  1  842  se  signale  par  une  proportion,  plus  défavorable, 
de  1  4  revers  pour  39  guérisons.  Voici  l’explication  de  celte  fâcheuse 
anomalie.  Le  nombre  des  cataractes  ayant  été,  en  1842,  plus 
considérable  que  de  coutume,  on  fut  obligé  de  les  répartir  en  deux 
salles,  savoir,  37  dans  la  salle  Saint-Roch  qui  est  affectée,  et  qui 
ordinairement,  suffit  à  cet  usage.  Elle  est  pourvue  de  toutes  les 
conditions  hygiéniques  nécessaires.  Aussi,  le  chiffre  des  guérisons 
fut-il  là  de  31  contre  6  résultats  défavorables.  Mais  16  autres  ma¬ 
lades  durent  être  placés  dans  la  salle  Saint-André  dont.  Je  plancher, 
en  contrebas  d’une  cour  adjacente ,  la  rend  humide  et  froide.  Il  y 
survint  des  affections  catarrhales  qui  aggravèrent  les  suites  de 
l’opération ,  et  8  malades  seulement  en  sortirent  ayant  recouvré  la 
vue. 
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Ce  résultat  tend  à  confirmer  la  justesse  de  l’idée  (si  ancienne 
que  plusieurs  la  regardent  comme  un  préjugé)  d’après  laquelle 
certaines  saisons  à  température  fixe  seraient  exclusivement  conve¬ 
nables  pour  l’opération  de  la  cataracte.  (La  Cronica  de  (os  Ilospi- 
lales,  8  mai  -1 854,  p.  271 .) 


X. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des  métamorphoses  de  la  syphilis ,  recherches  sur  le 
diagnostic  des  maladies  que  1»  syphilis  peut  simuler 
et  sur  la  syphilis  il  l’état  latent,  par  M.  P.  YVAREN.  Un  vol. 
in-8  ;  Paris,  1854,  chez  J. -B.  Baillère,  19,  rue  Ilautcfeuille. 

La  nouvelle  et  philosophique  impulsion  que  M.  Ricord  a  donnée 
à  l’étude  des  maladies  vénériennes  devait  naturellement  avoir  pour 
résultat  d’éliminer  de  cet  ordre  d’affections  plusieurs  espèces  qui 
jadis  y  trouvaient  leur  place  incontestée.  En  assignant  une  source 
unique  à  la  vérole,  on  montrant  la  marche  régulière  qu’elle  affecte, 
l’ingénieux  réformateur  rompit  avec  les  traditions  anciennes  ,  qui 
voyaient  à  ce  germe  fatal  autant  de  formes  insidieuses  que  d’ori¬ 
gines  diverses.  Le  cadre  de  ses  symptômes  devint  donc  à  la  fois 
plus  méthodique ,  mais  aussi  plus  restreint  ;  et  la  fougue  des  dis¬ 
ciples  éludant  la  sage  retenue  du  maître,  on  en  serait  bientôt  arrivé, 
sous  prétexte  de  précision  ,  à  ne  reconnaître  pour  vraiment  syphi¬ 
litiques  que  les  lésions  éclatant  au  jour,  à  l’heure  assignée,  que  les 
altérations  de  tissu  visibles  ou  palpables. 

Le  livre  de  M.  Yvaren  est  un  des  premiers  signes  de  réaction 
contre  cette  tendance  plus  générale  qu’on  ne  le  pense.  Par  l’inten¬ 
tion,  du  moins,  il  mérite  donc  tous  les  éloges  qui  lui  ont  été  décer¬ 
nés  ;  car  jamais  on  ne  vit  thèse  plus  louable  appuyée  de  preuves  en 
apparence  plus  péremptoires.  Cependant  l’auteur,  en  faisant  acte 
de  résistance ,  a-t-il  su  lui-même  se  défendre  toujours  contre  ses 
propres  entraînements  ?  Ce  but ,  qu’il  devait  sans  doute  redouter 
de  ne  pouvoir  atteindre ,  ne  l’a-t-il  pas  quelquefois  trop  souvent 
dépassé  ?  La  question  est  trop  sérieuse  pour  que ,  tout  en  faisant 
connaître  les  conclusions  de  cet  ouvrage,  nous  hésitions  à  y  signaler 
ce  qui  nous  paraîtra  erroné  ,  incertain  ou  exagéré.  C’est  ce  que 
nous  ferons  avec  l’indépendance  dont  la  critique  aime  à  user  envers 
le  véritable  talent,  et  non  sans  tenir  compte  à  M.  Yvaren  des  diffi¬ 
cultés  exceptionnelles  que  son  sujet  même  créait  à  chaque  instant 
sous  ses  pas. 

La  partie  vitale  de  ce  remarquable  traité ,  celle  qui ,  d’ailleurs  , 
en  constitue  plus  des  neuf  dixièmes ,  est  consacrée  à  discuter  ,  à 
démontrer  l’origine  réellement  syphilitique  d’une  foule  de  maladies 
auxquelles  l’opinion  générale  n’assigne  point  cette  cause.  La  ques¬ 
tion  est  débattue  successivement  et  dans  les  plus  grands  détails 
pour  les  affections  du  système  nerveux ,  puis  des  appareils  mem¬ 
braneux,  des  organes  parenchymateux,  et  enfin  pour  les  états  dia- 
thésiques.  Mais  cette  division  n’ayant  servi,  comme  l’auteur  l’ex¬ 
prime  lui-même,  qu’à  rendre  sa  nomenclature  plus  complète,  nous 
nous  dispenserons  de  la  suivre  ;  car  il  y  aura  ,  ce  nous  semble  , 
plus  d’intérêt  pour  nos  lecteurs  à  connaître  quelles  maladies  ont  été 
ramenées  par  l’habile  écrivain  sous  les  lois  de  la  syphilis ,  et  par 
quel  procédé  d’argumentation  il  a  su  justifier  cette  réforme. 

Le  nombre  des  maladies  qui  peuvent  être  syphilitiques  sans  qu’on 
s’en  doute  frappe  autant  par  l’élévation  de  son  chiîfre  que  par  la 
diversité  des  éléments  dont  il  se  compose.  On  n’en  compterait  pas, 
d’après  M.  Yvaren,  moins  de  trente-quatre  espèces  bien  tranchées, 
en  négligeant  même  de  faire  entrer  en  ligne  certaines  variétés  se¬ 
condaires,  cependant  assez  distinctes.  Quant  à  la  nature  de  ces 
affections ,  on  peut  dire  ,  sans  hyperbole  ,  que  la  pathologie  tout 
entière  se  trouve  représentée  par  elles  ;  puisque  du  cancer  à  la  tu¬ 
meur  blanche  temporo-maxillafre ,  de  la  phthisie  pulmonaire  au 
coryza ,  de  l’anévrysme  à  l’épilepsie ,  elles  embrassent  les  altéra¬ 
tions  générales  et  locales  les  plus  graves  comme  lès  plus  bénignes, 
celles  qui  suscitent  des  productions  morbides  nouvelles,  comme 


celles  qui  subsistent  à  l’état  dynamique  et  sine  maleria.  On  n’a 
qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  table  des  matières  pour  se  faire  une 
idée  des  efforts  vraiment  prodigieux,  auxquels  le  savant  et  laborieux 
auteur  a  dû  se  livrer  pour  colliger  des  exemples,  et  des  exemples 
probants,  de  chacune  de  ces  formes.  Ce  travail  de  compilation  est 
d’autant  plus  méritoire,  que  seul  il  pouvait,  dans  la  circonstance, 
fournir,  par  le  témoignage  spontané  des  auteurs  étrangers,  la  preuve 
clinique  que,  en  général,  on  refuse  d’admettre  pour  valable  quand 
l’écrivain  la  tire  de  sa  propre  pratique. 

Quant  aux  moyens  mis  en  œuvre  afin  de  légitimer  le  baptême 
syphilitique  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  imposé  à  ces  maladies  ,  on 
comprend  que  nous  renoncions  à  en  donner,  pour  chacune  d’elles, 
une  idée  même  très  sommaire.  Ce  but  sera  plus  simplement  et 
mieux  rempli ,  ce  nous  semble  ,  en  choisissant  quelques  exemples 
tranchés,  servant  de  type,  les  uns  d’affections  que  l’auteur  a  eu  rai¬ 
son,  selon  nous,  de  donner  comme  se  rattachant  à  la  syphilis ,  les 
autres  de  lésions  sur  lesquelles ,  à  notre  sens,  il  s’est  mépris,  en 
voulant  les  rapporter  à  cette  source. 

L’épilepsie  vient  d’ elle-même  se  présenter  pour  prendre  le  pre¬ 
mier  rôle  ;  car  nulle  part  la  clarté  de  la  démonstration  n’est  plus 
qu’ici  lumineuse  et  entraînante.  Dans  onze  cas  authentiques,  M.  Yva-* 
ren  est  parvenu  à  constater  que  des  sujets  déjà  assez  âgés ,  exempts 
des  influences  qui  passent  pour  produire  l’épilepsie  ordinaire,  ayant 
eu  ,  au  contraire  des  antécédents  vénériens ,  offrant  en  même  temps 
des  lésions  syphilitiques ,  ont  été  guéris  par  le  mercure  d’accès 
épileptiques  aussi  anciens  que  bien  caractérisés.  Il  en  conclut  à  la 
nature  syphylitique  de  l’épilepsie  dans  ces  cas,  diagnostic  que  nous 
ne  pouvons  qu’approuver,  et  pour  lequel  l’auteur  mérite  d’autant 
plus  nos  félicitations ,  qu’il  lui  manquait  ici  deux  des  éléments  sur 
lesquels,  à  juste  titre,  ü  appuie  le  plus  volontiers  ses  présomptions  ; 
ce  sont:  l’exacerbation  nocturne  des  symptômes,  et  l’insuccès  des 
médications  autres  que  l’antisyphilitique.  Ces  deux  traits,  ajoutés  à 
ceux  que  nous  avons  soulignés,  complètent  le  signalement  auquel , 
malgré  leur  incognito ,  souvent  fort  obscur ,  on  parviendra  désor¬ 
mais,  sur  l’indication  de  M.  Yvaren,  à  démasquer  les  syphilis  lar¬ 
vées  sous  un  masque  pathologique  étranger. 

Poursuivons,  l’exemple  en  main,  cette  exposition.  Faut-il  donc, 
dira  quelqu’un ,  déclarer  vénérienne  toute  maladie  d’origine  dou¬ 
teuse  que  le  mercure  aura  guérie?  Certes,  répond  avec  pleine  jus¬ 
tesse  M.  Yvaren,  je  ne  vais  point  jusque-là.  «  Cependant;  lorsque 
je  vois  le  mercure  réussir  dans  des  maladies  diverses  contre  les¬ 
quelles  il  n’est  pas  habituellement  employé,  ou  contre  lesquelles, 
s’il  est  employé,  il  échoue  dans  les  conjonctures  ordinaires,  lorsque 
je  le  vois ,  dis-je ,  réussir  alors  qu’il  existe  des  antécédents  de  vé¬ 
role,  je  me  trouve  placé  dans  cette  alternative,  ou  de  considérer  le 
mercure  comme  une  panacée  méconnue  ,  comme  une  arme  théra¬ 
peutique  universelle  dont  nous  sommes  coupables  de  ne  pas  nous 
servir  contre  tous  les  maux,  ou  de  conclure  que  les  affections  gué¬ 
ries  par  cet  agent  ne  le  sont  que  par  exception,  et  seulement  quand 
elles  ont  été  engendrées  par  la  diathèse  syphilitique.  La  logique 
n’est-elle  pas  en  faveur  de  cette  .dernière  conclusion?  » 

Une  seconde  objection  se  présente.  L’épilepsie  ,  dans  ces  cas , 
était  de  cause  syphilitique.  Nul  n’oserait  le  nier.  Mais  résultait-elle, 
.comme  l’affirme  M.  Yvaren  ,  «  d’une  modification  directe ,  essen- 
»  tiefie,  purement  fonctionnelle,  de  la  pulpe  nerveuse  elle-même?  » 
N’était-elle  pas  plutôt  produite  par  une  altération  de  la  table  interne 
ou  de  l’épaisseur  du  crâne  ?  On  comprend  la  portée  de  cette  re¬ 
marque  ;  car,  dans  le  premier  cas  seul,  il  y  aurait  véritablement  là 
épilepsie  syphilitique.  Il  y  aurait  donc  découverte  réelle  et  service 
important  à  attribuer  à  l’auteur.  Aussi  cherche-t-il  à.  démontrer 
que  ,  dans  quelques  cas  du  moins,  les  phénomènes  nerveux  n’ont 
pas  été  uniquement  symptomatiques  d’une  lésion  osseuse.  Deux 
motifs  sont  invoqués  par  lui  à  cet  effet.  D’abord  ,  dit-il ,  l’exostose 
crânienne  qu’on  suppose  devrait  rester  fort  longtemps  sans  passer 
au  ramollissement  ni  à  la  carie  (puisque  quelques-uns  de  ces  malades 
étaient  épileptiques  depuis  plusieurs  années).  En  second  lieu ,  con- 
tinue-t-it ,  cette  exostose  si  tenace  devrait  donc  fondre  en  quelques 
jours  de  médication  mercurielle  (puisque ,  assez  souvent ,  il  a  suffi 
de  deux ,  de  cinq  ,  de  huit  frictions  pour  amender  notablement  les 
accès). 
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Cette  argumentation  est  saisissante  ;  et  nous  ne  dissimulerons 
point  l’impression  qu’elle  a  faite  sur  notre  esprit.  Cependant,  peut- 
i'.tre  perdrait-elle  quelque  chose  de  sa  force  ,  si ,  au  lieu  de  cette 
exostose  que  M.  Yvaren  oppose  avec  tant  de  succès  à  ses  adversaires 
clans  son  raisonnement  per  absurdum ,  il  consentait  à  placer  seule¬ 
ment  une  périoslose,  affection  qu’on  a  si  souvent  occasion  d’observer 
au  crâne  dans  la  période  prodromique  de  la  syphilis  secondaire  ; 
car  celle-ci ,  bien  que  formant  une  tuméfaction  fort  appréciable  à 
l’extérieur,  s’affaisse  réellement  en  deux  ou  trois  jours  par  l’effet 
de  la  médication  spécifique.  On  comprend  donc  que,  de  même  que 
la  céphalée  atroce  qui  l’accompagne  s’évanouit  en  quarante-huit  ou 
soixante-douze  heures  sous  les  efforts  de  l’antidote  ,  de  même ,  si 
elle  existait  à  l’intérieur  du  crâne ,  les  spasmes  dépendant  de  sa 
présence  en  ce  lieu  pourraient  bien  disparaître  aussi  rapidement , 
sans  qu’on  fût ,  parla,  autorisé  aies  attribuer  à  une  lésion  fonc¬ 
tionnelle  plutôt  qu’à  une  compression  mécanique  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse. 

Dans  la  même  classe  que  l’épilepsie,  nous  rangerons  la  céphalée, 
la  paraplégie,  la  phthisie  pulmonaire,  l’œdème  de  la  glotte.  Cha¬ 
cune  de  ces  espèces  morbides,  en  effet,  a  fourni  à  M.  Yvaren  quel¬ 
ques  cas  que,  par  l’interprétation  de  leur  évolution  et  de  leur  cure, 
il  nous  paraît  pleinement  en  droit  d’incorporer  dans  le  domaine  de 
la  syphilis.  Et  tandis  que  la  découverte  d’une  maladie  nouvelle  est 
parfois  justement  stigmatisée  par  la  satire,  ici,  au  contraire,  chaque 
nouvelle  variété  syphilitique  devient,  pour  l’humanité  comme  pour 
l’art,  une  précieuse  conquête,  puisque  sa  guérison,  très  douteuse 
jusque-là,  trouve  dès  lors  des  garanties  à  peu  près  certaines.  Dans 
cette  voie  si  réellement  glorieuse,  la  conquête  (nous  ne  retirons  pas 
le  mot)  qui  a  le  plus  flatté  M.  Yvaren  a  sans  doute,  après  l’épi¬ 
lepsie,  du  être  celle  de  l’apoplexie,  ainsi  que  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  syphilitique.  Tous  les  praticiens  voudront  reconnaître  à  quels 
signes,  méconnus  jusque-là  et  néanmoins  positifs,  il  a  su  démêler, 
dans  quelques  cas,  le  caractère  vénérien  dans  ces  deux  affections, 
où  jamais  certes  l’induction  la  plus  aventureuse  n’aurait  osé  à  priori 
le  supposer. 

Mais  il  est  temps  d’opposer  à  ce  tableau  fidèle  des  services  dus 
au  talent  de  dissection  de  M.  Yvaren,  celui  non  moins  sincèrement 
tracé,  où  il  nous  semble  avoir  ôté  entraîné  par  son  sujet  au  delà 
des  justes  bornes.  On  peut  classer  sous  quatre  chefs  assez  distincts 
les  causes  des  déviations  que  nous  lui  reprochons. 

D’abord,  il  donne  le  nom  et  attache  l’importance  de  syphilis  lar¬ 
vée  à  plusieurs  phénomènes  bien  connus  de  tous  les  praticiens,  à 
des  symptômes  courants  et  vulgaires  de  l’évolution  régulière  de  la 
syphilis.  Tels  sont  la  fistule  lacrymale,  la  cachexie  vénérienne  (dont 
l’obs.  87  offre  un  exemple  dénommé  gastrite  chronique  et  phthisie 
pulmonaire ),  la  chloro-anémie,  complication  si  habituelle  de  la 
phase  secondaire  (dont  tous  les  effets  se  retrouvent  dans  l’obs.  1 1  ), 
enfin  la  paralysie  du  facial,  dont  notre  auteur  croit  avoir  observé, 
en  I  844,  le  seul  cas  bien  authentique,  alors  que  la  connaissance 
de  faits  pareils  était  déjà  vulgaire  depuis  longtemps  à  la  clinique  de 
M.  Ricord. 

En  second  lieu,  il  arrive  parfois  que  la  maladie  jugée  par 
M.  Yvaren  être  syphilitique  n’a  ni  les  caractères  ni  la  curabilité 
spéciale  à  ce  genre  d’affections.  Les  commémoratifs  seuls  font  ici 
le  diagnostic.  Or,  plus  cet  indice  est  isolé,  plus  alors,  ce  semble, 
le  faudrait-il  précis  pour  l’admettre  comme  preuve  suffisante.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit  le  plus  souvent  ainsi,  nous  avons  néanmoins  remarqué 
quelques  cas  où  l’auteur  paraît  se  départir,  sous  ce  rapport,  de  son 
rigorisme  habituel.  Dans  l’observation  6,  par  exemple,  on  voit  une 
tumeur  du  cerveau  grosse  comme  une  amande,  ayant  la  blancheur 
et  la  fermeté  du  squirrhe,  être  qualifiée  de  syphilitique  uniquement 
parce  qu’elle  avait  causé  des  douleurs  plus  fortes  la  nuit,  et  parce 
que  la  malade,  quoique  ayant  toujours  nié  le  moindre  antécédent 
vérolique,  tenait  un  lupanar  du  plus  bas  étage! 

Nous  serons  un  peu  plus  sévères  [envers  M.  Yvaren  dans  l’ex¬ 
posé  du  troisième  grief  ;  mais  l’intérêt  même  de  son  excellente 
monographie  nous  dispense  de  tout  ménagement.  Parfois,  pour 
agrandir  la  sphère  syphilitique,  il  la  peuple  d’espèces  morbides 
dont  aucune  doctrine  n’a  encore  reconnu  la  légitimité,  et  qui  au¬ 
raient  besoin,  pour  obtenir  leurs  lettres  de  naturalisation,  d’une 


enquête  un  peu  plus  approfondie  que  celle  dont  on  a  bien  voulu  ici 
se  contenter.  Ainsi  il  professe  que  si  un  vénérien  est  soumis  à  des 
influences  capables  d’engendrer  l’affection  rhumatismale,  le  rhuma¬ 
tisme  pourra,  «  soit  de  prime  abord,  soit  après  une  durée  variable, 
passer  sous  la  loi  de  la  diathèse  vérolique,  s’imprégnera  de  sa  spé¬ 
cificité,  s’assimilera  à  elle,  prendra  les  caractères  de  la  vérole  et 
en  réclamera  le  traitement  !  »  —  Ainsi  encore  il  admet  l’existence 
d’un  coryza  syphilitique,  consistant  en  une  phlogosc  catarrhale  de 
la  pituitaire,  succédant  au  Iransport  sur  celte  membrane  de  la 
matière  gonorrliéique  des  organes  génitaux  !  Il  est  vrai  que,  contre 
son  habitude,  il  ne  cite  aucun  exemple  pour  illustrer  cette  singu¬ 
lière  entité  morbide.  —  Signalons,  en  regard,  comme  ne  méritant 
que  des  éloges,  les  considérations  qui  lui  servent  de  guide  pour 
décider  de  la  nature  vénérienne  ou  non  vénérienne  des  diverses 
affections  oculaires. 

Enfin,  et  fort  souvent,  c’est  le  succès  des  remèdes  spécifiques 
qui  est  la  seule  preuve  du  caractère  syphilitique  de  l’affection.  Or, 
que  deviendra  la  preuve,  s’il  se  trouve  que  d’autres  médicaments 
capables  de  guérir  la  même  maladie  non  syphilitique  ont,  chez  le 
même  malade,  simultanément  été  mis  en  œuvre?...  J’adresse  cette 
question  pour  l’observation  S,  exemple  d’une  sciatique  que  M.  Yva¬ 
ren  juge  dépendre  de  la  vérole  parce  que  Eaglivi  la  guérit  par  la 
salsepareille,  l’antimoine,  et,  ajoute  le  texte,  et  cœtera;  —  pour 
l’observation  21 ,  tétanos  dont  la  cure  fut  obtenue  par  les  frictions 
mercurielles  précédées  de  «  purgalione  universali  et  diœla  sudori- 
fica  ;  »  —  pour  les  observations  82  et  83,  où  l’auteur,  témoin  de 
cures  de  cataracte  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  oublie 
les  cas  nombreux  où  l’influence  de  ces  deux  remèdes  s’est  signa¬ 
lée  de^  la  façon  la  plus  heureuse  sur  l’opacité  cristallinienne, 
et  paraît  incliner  à  penser  que,  s’ils  ont  si  souvent  diminué  la  cata¬ 
racte,  c’est  que,  chez  tous  ces  malades,  la  cataracte  était  vérolique  ! 
—  pour  l’observation  88,  hydrocèle  dont  la  résolution  s’opéra  grâce 
à  l’emploi  deux  mois  durant  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain, 
de  bains  fréquents  et  d’un  purgatif  par  semaine. 

Il  est  un  point  de  vue  plus  général  sur  lequel  nous  voulons  mettre 
fauteur  à  même  de  s’expliquer.  M.  Yvaren  n’est  pas  un  spécia¬ 
liste  ;  il  n’affecte  ni  les  prétentions  ni  l’exclusivisme  qui  les  distin¬ 
guent  presque  tous.  Cependant,  traitant  d’un  sujet  tel  que  celui-ci, 
il  y  avait  lieu  pour  lui  d’opter  entre  les  doctrines  qui  se  partagent 
encore  la  domination  de  cet  intéressant  territoire.  Il  paraît  avoir 
senti  l’embarras  de  sa  position,  et,  dans  plus  d’un  passage,  on  le 
voit,  il  tente  de  louvoyer  entre  les  deux  flottes  ennemies,  pour  lais¬ 
ser  leurs  boulets  se  croiser  sur  sa  tête.  Nous  le  lui  dirons  avec 
franchise  (et  il  sait  maintenant  que  de  notre  part  ce  n’est  point  un 
compliment)  :  une  pareille  position  ne  sied  point  à  son  caractère. 
La  blennorrhagie  est-elle  une  source  de  vérole  constitutionnelle  ? 
Voilà  une  question  où  la  solution  par  oui  ou  par  non  est  aussi  indis¬ 
pensable  [au  théoricien  qui  veut  pour  ses  déterminations  étiologi¬ 
ques  une  base  solide,  qu’au  praticien  qui  se  préoccupe  uniquement 
de  chercher  un  remède.  Garder  ici  la  neutralité,  c’est  abdiquer  le 
droit  de  raisonner  en  même  temps  que  le  pouvoir  de  guérir  ;  et  si 
cette  situation  est  commode,  si  avec  le  talent  d’écrivain  de  M.  Yva¬ 
ren  il  est  aisé  de  la  rendre  inexpugnable,  nous  n’en  sommes  pas 
moins  assurés  de  traduire  le  sentiment  public  en  signalant  aux  in¬ 
telligents  ciseaux  du  judicieux  auteur  les  trois  pages  où  il  s’évertue 
à  disserter  sans  conclure,  à  rapporter  les  opinions  d’autrui  sur  ce 
sujet,  sans  laisser  percer  les  siennes  propres. 

Après  ce  tribut  payé  aux  exigences  les  plus  sérieuses  de  la  cri¬ 
tique,  ce  sera  pour  nous  une  douce  compensation  d’exprimer  le  vif 
sentiment  de  plaisir  que  nous  a  causé  cette  œuvre  à  tant  de  titres 
remarquable.  Il  n’est  pas  (et  nous  espérons  bien  que  nul  ne  vou¬ 
dra  nous  croire  sur  parole),  il  n’est  pas  de  lecture  plus  entraînante. 
Chaque  titre  nouveau,  chaque  maladie  dont  l’auteur  promet  de 
prouver  la  nature  syphilitique,  affriande  presque  involontairement 
à  tourner  le  feuillet,  pour  voir  comment  U  a  su  tenir  sa  parole  ;  et, 
quoi  qu’on  en  ait,  moitié  curiosité,  moitié  séduction,  il  faut  aller 
jusqu’au  bout.  Les  hautes  qualités  d’analyse  de  M.  Yvaren,  la  con¬ 
sciencieuse  impartialité  qu’il  apporte  dans  ses  déductions,  sont 
d’ailleurs  admirablement  servis  par  un  style  qu’on  n’a  pas  le  bon¬ 
heur  de  rencontrer  souvent  dans  les  produits  de  la  librairie  médi- 
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cale.  Un  peu  chaude,- un  peu  trop  imagée  parfois,  sa  phrase  ner¬ 
veuse  et  concise  laisse  une  empreinte  ineffaçable,  aide  puissam¬ 
ment  à  faire  partager  l’ardente  conviction  dont  ü  paraît  animé. 
Souvent  même  le  poète  se  révèle:  on  reconnaît  dans  plus  d’un 
passage  l’imitateur  de  Fracastor.  Et  l’on  chercherait  en  vain 
aux  meilleures  sources  de  la  littérature  de  plus  dignes  et  plus 
nobles  accents  que  ceux  dont  il  fait  suivre  le  récit  de  l’asphyxié  ar¬ 
raché  à  une  mort  certaine,  grâce  à  l’aspiration  que  M.  Ilicord  exerça 
directement  avec  sa  bouche  appliquée  sur  l’ouverture  trachéale  de 
l’agonisant  ! 

Néanmoins,  tout  en  souhaitant  à  l’auteur  le  succès  que  ses  ef¬ 
forts  méritent,  ce  succès  même  nous  effraierait  s’il  devait  dépasser 
les  bornes  où  sans  doute  lui-même  l’a  voulu  renfermer.  A  Dieu  ne 
plaise  que  nous  accusions  les  intentions  de  M.  Yvaren!  car  son 
œuvre,  essentiellement  sérieuse,  exclusivement  scientifique,  s’a¬ 
dresse  seulement  aux  esprits  élevés  qui  ont  missjon  de  résoudre 
par  eux-mêmes  les  problèmes  qui  y  sont  soulevés.  Mais  par  la  na¬ 
ture  du  titre,  par  l’attrait  de  la  forme,  il  est  fort  à  craindre  que  sa 
vulgarisation  ne  s’étende  bien  au  delà  du  monde  médical.  Dans  ce 
cas,  —  et  puissions-nous  avoir  prophétisé  à  faux,  —  le  mal  qu’il 
pourra  faire  est  incalculable.  En  possession  d’une  arme  pareille, 
prenant  pour  règle  générale  des  exceptions  colligées  à  grand’  peine, 
il  n’est  pas  d’ex-vénérien  qui  ne  se  croie  voué  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  imaginables,  pas  de  syphilophobe  que  l’on  puisse  désormais 
guérir  de  sa  funeste  chimère.  Sous  ce  rapport,  —  mais  sous  ce 
rapport  seulement,  —  nous  ne  saurions  nous  inscrire  trop  formel¬ 
lement  contre  la  phrase  où  M.  Gibert  énonçait  le  vœu  «  qu’il  fût  au 
pouvoir  de  l’Académie  de  provoquer  ou  du  moins  d’encourager 
la  publication  de  cet  ouvrage  dans  un  but  d’utilité  publique.  » 
Notre  avis  est  tout  opposé;  et  si  l’on  veut  bien  considérer  que  nous 
parlons  ici  contre  nos  propres  intérêts,  on  ne  suspectera  pas  la 
sincérité  du  sentiment  qui  nous  dicterait  cet  amendement  à  la  con¬ 
clusion  de  l'Académie  :  «  Que  ce  livre,  capable  de  peupler  à  lui  seul 
le  cabinet  des  spécialistes,  prenne  sa  place  dans  la  bibliothèque  de 
tous  les  praticiens  ;  mais  qu’il  n’en  sorte  sous  aucun  prétexte,  et 
que  les  clients  soient  prévenus  du  danger  d’une  pareille  lecture 
avec  autant  de  force  qu’on  détourne  les  jeunes  néophytes  des 
conversations,  même  très  orthodoxes,  où  les  bases  du  dogme  sont 
l’objet  d’une  controverse  trop  approfondie.  » 

P.  Diday. 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Ali.gemblne  MBDlciNtSCHE  Central— Zeituxs.  — N"'  43,  44.  Communient,  prat. , 
par  Eichmuvi.  i.  Syphilis  héréditaire.  — -  Les  prisons  cellulaires,  considérées  du 
point  do  vue  moral  et  médical.— —  N"  45.  La  pratique  de  la  compagne  en  Russie, 
p  :r  le  doclour  Bosenberger.  — "Les  eaux  minérales  d’Imnau  (Hohcnzollcrn).  — 
N  '  40.  Communient,  pra'.  du  docteur  Eichmann  :  2.  Calculs  biliaires  ;  3.  Scirrhe 
du  soin.  —  La  Société  allemande  de  la  psychiatrie  et  de  la  psychologie  légale.  — 

par  Bintel.  —  Mœurs,  coutumes  et  maladies  des  tribus  des  arabes  et  des  nègres 

Deutsche  Klinik.  —  N"  22.  Hernie  obturatrice,  par  Lœwenliardt.  —  Inhalations 
do  nitrate  d’argent  en  poudre  contre  la  laryngite,  par  Ebert.  — L'absorption 
dans  les  bains  d’Ems  ,  par  Spengler.  —  Landolfiana.  —  N*  23.  Clinique  du  croup, 
par  le  docteur  .4.  Weber.  ■ —  Rapport  sur  les  malades  traités  à  la  section  chirurgicale 
do  l'hôpital  de  Magdcbourg  (1"  août  4852  —  34  décembre  4853),  par  lo  docteur 
F.  Beiche. —  Rapport  succinct  sur  les  séances  de  la  Société  physico-médicale  d’Er- 
langen  (23' mai  4853  —  43  mars 4854),  parle  docteur  Corup-Besanes.  —  N"  24. 
Rapport  sur  4  500  malades  traités  dons  la  Polyclinique  méd.  do  Leipsig  particulière¬ 
ment  des  nflect.  des  parties  sexuelles  des  femmes),  par  Hennig.  —  Clinique  obstétr. 
du  prof.  Ivilinn  à  Bohn,  par  Nœggerath.  —  Clin,  chirurg.  du  prof.  Langonb.  ck, 
(  1 4-21  mai),  par  Ohm.  —  Sur  Warrabrunn,  (Silésie),  par  Preiss. 

Deutsche  Zeitschrift  fuer  die  StaatsârznehvUnde,  v.  P.  j.  Schneider,  etc.  — 
II*  vol. .  If  cah.  do  la  série  nouv.  —  L'inoculation  vaccinale  préservè-t-elle  aussi  de 
la  varioloïdo  ?  par  Kissel.  —  Commetrtaii'B'pïâliquo  sur-la  doctrine  de  la  «  dernière 
maladie  »,  par  Sigmund  A.- J.  Schneider.— Sur  la  meilleure  méthode  de  découvrir 
les  petites  quantités  d’alcool  dans  les  recherches  médico-légales,  par  Buchheim,  prof, 
de  Dorpat.  —  Les  Assures  congénitales  du  crâne,  par  L.  Buchner. 


Medicin.  ZeitunC.  —  N“  22.  Folio  pnr  jalousie,  par  fileter  (fin).  —  L'incAloacilé 
do  l’acide  nitrique  contre  la  syphilis  et  lo  scorbut.  —  L’acide  composé  '  de  Reilz 
conlro  le  cancer  de  l’utérus.  —  Conclusions  pratiqucsprtscs  des  comptes  rendus  do 
la  Société  méd.  de  Sl.-Pétcrsbourg.  —  N“  23.  Placenta  prævia,’  par  Bierbaum.  — 
Traitement  du  choléra.  —  N“  24.  La  taxe  des  médicaments  en  Prusse,  par  E.  Millier. 
JIoxatsschiiift  F.  Cedurtskunde  u.  Frauen-ICrankiieiten,  publié  par  Buscli.  — 
.  HP  vol.,  V"  cali.  Accouchement  dans  un  cas  do  «  placenta  prævia,  »  par  CJcmens. — 
L’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère,  par  te  même.  —  La  succion  des 
mamelons  comme  excitant  les  contractions  de  l’utérus  au  moment  de  i’accoucho- 
mrnt,  par  Sickel.  —  La  clinique  obstétric.  à  l'université  do  Berlin.  3*  rapport 


Neue  medicin.  chirurg.  Zeituxg.  Munich.  —  N°  43.  Analyse  des  travaux  de  chi¬ 
rurgie,  par  Frank  (fini.  —  De  l'ophtlialmiatrique,  parle  même.  — N“’  14,  45  et  4(1. 
Des  travaux  sur  les  ma'adies  dos  femmes,  par  Otto  Buchner. 

Sciijiidt’s  Jahhhueciier  f.  d.  ces.  Medicin,  v.  Hichter  u.  Winter.  —  Vol.  LXXX1I. 
Année  4854.  N.  0.  Analyses  cl  revues. 

ScmvEizERiscttE  Zeitschrift  fuer  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshuelfe,  von 
Tsiliarner,  4854. — I.  Fistule  congénitale  du  cou,  par  J.  Jenni.  —  Recherches 
obstétricales,  par  le  docteur  Spcrndli.  —  Résumé  de  la  topographie  du  crélinismo 
ou  Suisse,  pas  le  docteur  Meyer-Ahrens.  —  Tumeur  fibreuse  do  l'utérus  d’une  forme 
et  d’une  grosseur  inaccoutumées.  (Avec  pi.) 

Wiener  medizintsche  Wochenschrift.  —  N"  47.  L’examen  des  syphilitiques,  par  lo 
prof.  Sigmund  (de  Vienne).  —  Maladies  de  l'articulation  coxo-fémorale,  par  le  doc¬ 
teur  F.  IF.  Lorinser,  do  Vienne  (suite).  —  N- 18.  Fin  de  ce  travail.  —  N"  18.  Cas 
de  mobi.ité  extrême,  par  dos.  Dietl  à  lvrakau.  —  Examen  de  la  théorie  du  docteur 
Scifert  do  la  grossesso  simulée,  par  le  docteur  Sanllns  de  Hadamar.  — Rapport 
sur  les  autopsies  judiciaires  faites  dans  le  mois  de  mars  dans  l’hôpital  général  de 
Vienne,  par  Weinberger. —  N“  20.  Cas  d’uno  rate,  etc.  (fin).  —  Sur  la  théorie  du 
docteur  Scifert ,  etc.  (fin). — Rapport  sur  les  autopsies  judiciaires,  etc.  (fin). — 
Les  eaux  minérales  d’Espagne,  par  Engel. 

Sfitsciirift  f.  klinische  Me.  izin,  v.  Cucusburg. — V"  vol.,  3"  cah.  Opération 
plastique  -pratiquée  à  la  face  pour  une  tumeur  épithéliale,  par  Th.  Midieldorpf. 
Avec  planche).  — Le  phosphore  dans  le  choléra  épidémique,  par  J.  Paul. —  Frac¬ 
ture  du  radius  à  son  extrémité  inférieure,  par  Homerkopf.  —  Les  institutions  sani¬ 
taires  de  l'armée  française,  par  Biefel.  —  Rapport  sur  les  malades  traités  pendant 
les  années  4852  et  4853  dans  In  2”  section  interne  de  l'hôpital  général  à  Breslnti, 


—  La  Société  de  Chirurgie  vient  de  renouveler  son  bureau.  Ont  été 
nommés  :  président,  M.  Huguier  ;  vice-président,  M.  Gosselin  ;  secrétaire, 
M.  Follin;  vice-secrétaire,  M.  Yerneuil. 

La  Société  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mercredi  5  juillet. 

—  Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  hier  à  l’Académie  des  sciences, 
on  a  discuté  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  par  le  décès  de 
SI.  Roux.  Après  la  discussion,  la  liste  suivante ,  présentée  par  la  commis¬ 
sion,  a  été  arrêtée  :  1°  M.  Claude  Bernard;  2“  M.  Joberl  ;  3“  MM.  Lon¬ 
get  et  Baudens;  4"  MM.  Laugier  et  Malgaigne;  5“  MM.  Leroy  (d’Elinllcs) 
et  Maisonneuve. 


MM.  les  abonnes  a  la  Gazette  hebdomadaire,  dont  l'abonnement 
finit  le  30  juin  ,  sont  prévenus  qu’un  mandat  de  13  francs  leur  sera 
présenté  le  31  juillet  pour  renouvellement  de  G  mois. 


Choléra.  — Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les' hôpitaux  cl  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine  depuis  le  14  juin  : 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l’intérieur,  des  cos.  Sorties.  Décès. 

Le  4  5  juin.  .  .  31  10  41  4  4  7 

46  .  23  3  26  4  20 

47  .  29  42  41  9  46 

18  .  18  5  23  11  18 

19  .  31  18  49  8  21 

20.  ..  .  ...  32  13  43  .7  21 

21 .  26  10  36  5  22 

Résumé  de  7  jours .  .  190  71  261  148  135 

La  situation  au  21  juin  est  celle-ci.: 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre 
Sorties  ...  .  ...  982  I 

Décès  ........  1,370  j  ’ 

Il  reste  en  traitement  ...... 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 

PARIS  —IMPRIMERIE  UE  L  '  M.t.RTIXET,  RUE  MIGNON ,  2. 
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PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  :  a 

Un  an,  24  lr.  Six  mois,  1 3  fr.  Trois  mois,  7  fr.  ; 
POUR  L'ÉTRANGER: 

le  port  on  sus  suivant  les  tarifs.  J 

L’abonnement  part  du  1er  do  chaque  mois,  v 

BUREAUX  : 

A  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

DE  VICTOR  MASSON 

Place  de  i'École-de-Médecine.  < 

CE  JOURNAL  PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

ON  S’ABONNE 

chez  les  Libraires,  dans  les  Bureaux  do 
messageries,  et  par  l'envoi  d'un  bon  de  poste 
ou  d’un  mandat  sur  Paris. 

Tome  I. 

PARIS,  30  JUIN  1854 . 

N°  39. 
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viculairc  en  haut.  —  Luxation  simultanée  des  deux 
hanches  sur  le  même  sujet.  —  Rupture  d’une  ankylosé 
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graphie.  Trailé  des  maladif  s  de  la  peau.  —  De  la 
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* 

ARRÊTÉ  MINISTÉRIEL  CONCERNANT  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRDRGIE. 

En  vertu  d’un  arrête  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  28  juin,  la  Gazelle  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  prendra  ,  à  partir  du  1er  juillet  1 834  ,  le 
titre  de  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
Bulletin  de  l’enseignement  médical,  publié  sous  les  auspices 
DU  MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  sera, 
divisée  en  deux  parties  :  l’une  officielle,  et  l’autre  non  officielle. 

La  partie  officielle  comprendra  les  décroîs,  arrêtés,  circulaires 
Pt  inslruclions  concernant  l’enseignement  et  l’exercice  delà  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie.  La  partie  non  officielle  continuera  l’ancien 
cadre  du  journal,  tel  qu’il  est  conuu  de  nos  lecteurs. 

Il  sera  établi  près  le  journal  un  Comité  de  cinq  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommé  par  le  Ministre,  sur  la 
présentation  du  Doyen  de  la  Faculté,  qui  en  fera  partie  de  droit. 

r —  La  Gazette  hebdomadaire  comprend  les  obligations 
qui  naissent  pour  elle  de  l’honneur  qui  lui  est  fait;  elle  sent 
profondément  ce  que  sa  nouvelle  position  lui  commande  de 
zèle  dans  l’accomplissement  de  l’œuvre  scientifique,  de  mo¬ 
dération  et  de  tenue  dans  les  nécessités,  souvent  délicates, 
de  la  critique.  Il  n’est  pas  besoin,  sans  doute,  de  faire  remar¬ 
quer  qu’elle  conserve  sa  spontanéité  et  son  indépendance. 
Tout  ce  qui  est  professé  en  son  nom  dans  les  choses  de  la 
science  l’est  sous  la  responsabilité  absolue  du  rédacteur  en 
chef.  Elle  reste,  comme  par  le  passé,  un  journal  dans  l’en¬ 
tière  acception  du  mot,  c’est-à-dire  un  terrain  libre  où  peu¬ 
vent  se  rencontrer  toutes  les  opinions,  toutes  les  doctrines  qui 
ne  choquent  pas  le  sens  commun  et  que  recommande  la  bonne 
foi.  ' 

Le  comité  de  professeurs  instiliié  près  le  journal  est,  à  nos 

veux, un  des  plus  précieux  avantages  qui  nous  aient  été  accor- 

i. 


dés.  En  insistant  nous-même  pour  l’obtenir,  nous  avons 
compté  qu’il  ne  se  bornerait  pas  à  être  une  garantie  du  carac¬ 
tère  sérieux  et  de  la  dignité  de  la  publication,  mais  que,  sor¬ 
tant  de  ses  attributions  officielles,  il  voudrait  bien  prêter  à 
notre  œuvre  un  concours  plus  direct  et  plus  effectif.  Nous 
avons,  dès  à  présent,  de  bonnes  raisons  de  croire  que  nous  ne 
nous  sommes  pas  trompé. 

Les  membres  du  comité  sont  : 

MM.  Dubois  (Paul),  doyen  de  la  Faculté; 

Bérard,  professeur  de  physiologie; 

Grisolle,  professeur  de  matière  médicale; 

Nélaton,  professeur  de  clinique  externe; 

Soubeiran,  professeur  de  pharmacie. 

A.  Dechambre. 


A  l'avenir,  la  Gazette  hi  dromadaire  de  médecine  et 

DE  CHIRURGIE  ,  BULLETIN  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  , 
donnera  régulièrement  une  fuis  par  mois  un  supplément  de 
16  colonnes.  Chaque  numéro  contenant  un  supplément  aura 
donc  AS  colonnes  au  lieu  de  32. 


I. 

Paris,  ce  29  juin  1 8S4. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS  ;  EMPLOI 
DU  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN. 

On  sait  par  quel  genre  de  talent  se  distingue  M.  P.  Dubois. 
Il  est  net,  clair,  précis,  correct  ;  il  a  un  sentiment  très  exact 
des  exigences  d’une  question,  et  en  démêle  sans  embarras  les 
éléments  essentiels.  Il  a  d’ailleurs  cette  sagesse  de  n’inter¬ 
venir  dans  une  discussion  que  pour  y  apporter  un  tribut  con¬ 
sidérable  d’expérience  personnelle  et  de  réflexion.  Dans  les 
choses,  comme  dans  les  mots,  jamais  rien  d’aventuré.  Même 
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quand  il  théorise ,  comme  il  a  fait  mardi  dans  la  première 
partie  de  son  discours,  il  reste  pratique,  en  ne  s’appuyant  que 
sur  des  données  positives  et  n’en  tirant  que  les  déductions  les 
plus  naturelles,  Aussi  personne  n’agit-il  plus  sûrement  sur 
les  esprits.  Il  fait  une  opinion  arrêtée  à  ceux-là  même  que  la 
direction  de  leurs  études  éloigne  le  plus  delà  matière. 

Cela  étant,  nous  sommes  bien  aise  de  nous  être  expliqué 
déjà  sur  la  plupart  des  points  mis  en  discussion  devant  l’Aca¬ 
démie.  Si  l’on  songe  à  remarquer  l’identité  de  nos  opinions 
avec  celles  de  M.  P.  Dubois,  on  ne  pourra  nous  accuser  de 
nous  être  laissé  séduire  par  sa  persuasive  improvisation.  Nous 
le  disons  maintenant  avec  une  nouvelle  assurance  :  non ,  les 
déviations  simples  de  l’utérus,  sans  complication  de  quelque 
affection  organique  ou  nerveuse,  ne  donnent  pas  lieu  ,  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ,  à  des  accidents  notables,  et  ne 
réclament  pas  un  traitement  particulier  ;  non  encore,  le  pes- 
saire  intra-utérin  n’a  pas  le  genre  d'efficacité  qu’on  lui  attri¬ 
bue,  car  il  ne  procure  pas  le  redressement  permanent  et  défi¬ 
nitif  de'l’organe.  M.  P.  Dubois  s’est  surtout  attaché  à  la 
seconde  question ,  qui  est  plus  directement  en  cause.  On  lira 
les  considérations  anatomiques  et  physiologiques  par  les¬ 
quelles  il  rejette  théoriquement  la  possibilité  d’un  redresse¬ 
ment  définitif  par  un  simple  appareil  mécanique  ;  mais  nous 
appelons  surtout  l’attention  sur  les  résultats  matériels  de  son 
observation.  Pas  une  seule  fois,  sur  une  vingtaine  d’expé¬ 
riences  qui  lui  sont  propres,  il  n’a  vu  l’organe  se  maintenir 
dans  la  position  où  on  l’avait  ramené ,  alors  même  que  les 
femmes  avaient  été  et  restaient  soulagées  par  le  traitement. 
Qu’importe,  dira-t-on  ;  ce  n’est  là  qu’une  fraction,  une  frac¬ 
tion  minime,  de  la  masse  d’expériences  amassées  sur  la  ques¬ 
tion.  Soit.  C’est  pourtant  un  contraste  assez  singulier,  que 
celui  d’un  insuccès  constant  dans  20  tentatives  et  de  78  gué¬ 
risons  annoncées  par  M.  Valleixsurun  total  de  108  malades. 
Mais  voici  qui  est  plus  significatif.  Des  femmes  traitées  par 
M.  Vnlleix  lui-même  ,  par  M.  Simpson,  et  comptées  comme 
guéries  dans  les  relevés  statistiques ,  sont  venues  consulter 
M.  P.  Dubois,  qui  a  constaté  chez  elles  ,  et  fait  constater  à 
d’autres,  des  déviations  parfaitement  caractérisées.  N’y  eût-il 
que  cinq  ou  six  exemples  de  ce  genre  ,  ils  devraient  néan¬ 
moins  peser  d’un  grand  poids  dans  la  balance ,  parce  que  , 
n’étant  révélés  que  par  un  concours  fortuit  de  circonstances, 
ils  en  laissent  très  légitimement  soupçonner  un  plus  grand 
nombre.  Nous  savons,  d’ailleurs,  que  la  même  occasion  s’est 
offer-te  à  plus  d’un  autre  praticien. 

Ces  deux  questions  :  influence  des  déviations  utérines 
sur  la  santé  desfemmes,  et  efficacité  du  redresseur  intra-utérin 
ou  d’un  redresseur  quelconque ,  se  tiennent  et  se  subor¬ 
donnent  réciproquement.  Si  les  déviations  de  l’utérus  sont 
le  point  de  départ  d’accidents  locaux  ou  généraux,  il  est  clair 
qu’il  faut  tenter  le  redressement  ;  et  réciproquement ,  si  le 
pessaire  redresse  d’une  manière  permanente ,  et ,  en  redres¬ 
sant  ,  fait  cesser  les  accidents,  c’est  la  preuve  que  les  accidents 
dépendaient  delà  déviation.  En  ceci,  nous  n’apprenons  rien  à 
personne;  et  pourtant,  c’est  du  rapport  qui  vient  d’être  indi¬ 
qué  que  nous  tirerons  un  argument  contre  un  autre  orateur , 
fort  habile,  très  compétent  aussi  sur  la  matière,  qui,  tout  en 
faisant  bon  marché  des  inflexions ,  attribue  une  assez  grande 
valeur  pathologique  aux  déviations  proprement  dites.  L’ho¬ 
norable  M.  Cazeaux  fonde  cette  opinion  principalement  sur  ce 
qu’il  existe  des  exemples  inconte§tables  de  déviation  simple 
accompagnée  d’accidents  sérieux.  Mais  si  ces  accidents  sont 
réellement  et  spécialement  produits  par  la  déviation ,  ils  ne 
peuvent  disparaître  que  par  le  redressement.  Cela  revient  à 


demander  si ,  dans  les  cas  où  la  guérison  a  eu  lieu,  la  matrice 
était  redressée  ;  si,  en  outre,  elle  a  conservé  une  direction 
normale  à  une  époque  où  la  guérison  obtenue  ne  se  démentait 
pas.  Nous  le  répétons  à  dessein,  parce  que  c’est  le  nœud  do 
la  difficulté  :  ceux  qui  accordent  à  la  déviation  une  influence 
dans  la  production  d’accidents  quelconques  ,  s’engagent ,  par 
cela  seul  ,  à  démontrer  que  le  redressement  est  obtenu  et 
persiste  quand  ces  accidents  sont  dissipés.  Voilà  toujours 
la  question.  Et  s’il  arrivait,  par  hasard,  que  la  matrice 
restât  déviée  après  la  disparition  des  troubles  fonctionnels , 
il  faudrait  bien  convenir  que  la  cause  du  mal  n’était  pas 
dans  le  déplacement  de  l’organe.  Or,  les  faits  sont  loin  d’être 
défavorables  à  celte  supposition.  Bien  plus,  on  peut  affirmer, 
d’après  le  témoignage  presque  unanime  des  praticiens ,  que 
les  choses  se  passent  ainsi  le  plus  ordinairement.  M.  Cazeaux 
l’avait  dit  lui-même  en  commençant,  le  pessaire  cleM.  Yalleix 
ne  redresse  pas.  Et  la  lecture  de  M.  Ilorvez  de  Chégoin  ,  si 
directement  intéressé  dans  le  débat ,  est  bien  plus  propre  à 
faire  attribuer  de  bons  effets  ,  tels  quels  ,  au  pessaire ,  qu’à 
mettre  hors  de  doute  ,  comme  il  l’eût  fallu  ,  la  réalité  du  re¬ 
dressement.  Qu’on  puisse  citer,  néanmoins,  des  cas  où  l’utérus 
a  quitté  sa  position  vicieuse  en  même  temps  que  la  guérison  a 
été  obtenue,  nous  n’avons  pas  envie  de  le  contester.  L’organe 
qui  s’est  une  fois  renversé  dans  un  sens  peut  bien,  une  autre 
fois,  se  renverser  dans  un  autre,  ou  même  revenir  à  la  recti¬ 
tude  ;  il  peut  se  faire ,  comme  l’a  dit  M.  Cazeaux  ,  que  des 
anses  intestinales  se  disposent  de  manière  à  maintenir  l’utérus 
dans  la  position  où  l’a  placé  momentanément  le  redresseur  ; 
mais  la  signification  qu’on  pourrait  attribuer  à  ces  faits,  s’ils 
étaient  la  règle  au  lieu  d’être  l’exception,  ne  saurait  être  la 
même  dès  qu’il  est  prouvé  que  ,  dans  la  majorité  des  cas  ,  la 
guérison  a  lieu  sous  l’influence  du  même  traitement,  bien  que 
l’utérus  reste  dévié. 

Ceci  nous  conduit  à  une  autre  question,  indiquée  par  M.  Ca¬ 
zeaux  et  plus  longuement  traitée  par  M.  P.  Dubois.  L’appli¬ 
cation  du  pessaire  est  fréquemment  suivie  d’un  soulagement 
notable.  C’est  à  ce  fait  que  nous  faisions  allusion  dans  notre 
dernier  article  ,  et  aussi  au  peu  de  gravité  de  certains  acci¬ 
dents  (douleurs,  hémorrhagies)  dont  l’application  du  pessaire 
est.  fréquemment  suivie,  quand  nous  exprimions  le  regret  que 
M.  le  rapporteur  eût  envisagé  la  méthode  uniquement  par  son 
mauvais  côté,  comme  le  lui  a  également  reproché  M.  Cazeaux. 
Sur  ce  fait  de  l’heureuse  influence  du  pessaire,  M.  P.  Dubois, 
qui  parlait  le  premier,  a  déployé  les  ressources  d’un  clinicien 
consommé.  Tout  le  bénéfice  vient  de  ce  qu’on  immobilise  l’u¬ 
térus,  comme  l’a  si  bien  clil  ailleurs  M.  Gosselin  ;  de  ce  qu’on 
le  suspend  et  qu’on  l’empêche  de  tirailler  ses  ligaments,  ab¬ 
solument  comme,  dans  l’orchite,  on  diminue  les  douleurs  du 
cordon  en  suspendant  le  testicule.  Toute  la  partie  du  discours 
relative  aux  névroses  de  la  matrice  et  des  tissus  voisins  est 
d’une  vérité  frappante.  Il  n’est  pas  de  praticien  un  peu  ré¬ 
pandu  qui  n’ait  rencontré  ces  hyperesthésies  du  vagin  avec 
coloration  inégale  de  la  muqueuse  de  la  vulve,  hyperesthésies 
qui  s’étendent  souvent  au  col  de  l’utérus ,  à  son  corps,  à  ses 
annexes  ,  parfois  même  à  l’anus.  La  description  si  fidèle  de 
l’orateur  nous  en  a  immédiatement  rappelé  plusieurs  exem¬ 
ples.  Or,  nous  l’avons  dit  ailleurs,  même  dans  ces  cas,  le 
décubitus  horizontal,  un  moyen  de  suspension  qui  ne  produise 
pas  d’excitation  locale,  soulagent  le  plus  souvent  ;  tant  il  est 
vrai  que,  dans  presque  toutes  les  affections  utérines,  suspendre 
l’organe  est  Tune  des  premières  indications  à  remplir. 

M.  Velpeau  a  retenu  la  parole  pour  la  séance  prochaine. 

A.  Dechambre. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Coup  d’œil  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde  a  l’iiopital 
de  Lausanne,  de  1836  a  1850,  parM.  J.  Delaiiarpe, 

médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lausanne. 

(Voir  les  numéros  33  et  37.) 

Passons  maintenant  à  l'examen  do  la  mortalité  selon  les  dges. 

Première  période.  A  en  ni  la  onzième  (Innée.  Cette  période,  comme 
nous  l’avons  vu,  ne  compte  pas  de  décès.  Je  ne  puis  expliquer  ce 
fait  que  par  la  bénignité  do  la  fièvre  typhoïde  dans  l’enfance.  Les 
formes  graves  de  celte  affection  sont  très  rares  à  cet  fige  :  la  lièvre 
gastrique,  avec  prédominance  d’irritation  des  muqueuses,  est  pres¬ 
que  la  seule  observée.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’en 
général,  dans  l'enfance,  la  réaction  fébrile  est  beaucoup  plus  vive 
sous  l’influence  d’une  irritation  locale  quelconque  ,  que  dans  tout 
autre  âge  ;  en  sorte  que  si ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  la 
réaction  générale  n’était  que  l’expression  symptomatique  de  l’érup¬ 
tion  intestinale  ,  comme  plusieurs  l’ont  affirmé  ,  nulle  part  celte 
réaction  ne  devrait  être  plus  prononcée  que  chez  les  enfants ,  et  le 
contraire  a  précisément  lieu.  Donc  il  existe  dans  la  fièvre  typhoïde 
plus  qu’une  simple  réaction  générale,  et  l’expression  tant  décriée  de 
fièvre  essentielle  repose  sur  quelque  chose  de  réel. 

Deuxième  période.  De  douze  à  quinze  mis.  Des  37  malades 
compris  dans  cet  espace  de  temps ,  le  résumé  en  indique  9  de 
morts.  Ils  sont  assez  uniformément  distribués  dans  chaque  âge. 
La  proportion  dos  décès,  comparés  aux  malades  de  la  période ,  s’é¬ 
lève  quelque  peu  au-dessus  de  la  moyenne  générale  des  décès  : 
elle  est::  243,2  :  1,000. 

Les  sexes  présentent  une  différence  très  forte  :  sur  1 7  hommes, 
4  moururent,  et  sur  1 1  femmes  il  y  eut  5  décès,  c’est-à-dire  1  90,5 
hommes  et  3  I  2,5  femmes  pour  1 ,000.  Cet  écart  ne  peut  être  que 
le  résultat  fortuit  de  la  petitesse  des  chiffres.  Une  telle  dispropor¬ 
tion  n’existe  nulle  part  ailleurs. 

Troisième  période.  De  seize  à  vingt-sept  ans.  Sur  381  malades 
inscrits  dans  cette  catégorie  ,  il  y  eut  80  décès  ,  c’est-à-dire  21 0 
pour  1,000,  proportion  plus  faible  que  la  moyenne  générale  dans 
le  rapport  de  21,0  à  23,5.  Cette  diminution  de  mortalité  à  l’é¬ 
poque  de  la  vie  où  nous  avons  constaté  le  plus  haut  degré  de  pré¬ 
disposition,  est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  du  rapport  direct  qui 
existe  entre  la  gravité  de  l’affection  typhoïde  et  l’activité  du  prin¬ 
cipe  contagieux,  et  du  rapport  inverse  entre  cette  même'gravilé  et 
la  prédisposition. 

lin  subdivisant  celle  importante  période  de  douze  années  en  frac¬ 
tions  de  quatre  années,  nous  avons  : 

De  16  à  1  9  ans.  |  Rapport  pour  1 ,000  ,  250,0 

te  J»  4  «3 

s;) 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  dépourvus  d’intérêt.  Nous  avons  vu  que 
de  seize  à  dix-neuf  ans  le  nombre  des  malades  augmente  rapide¬ 
ment  ,  et  que  celte  augmentation  doit  s’expliquer  par  celle  de  la 
prédisposition  ;  or,  durant  cet  espace  de  temps,  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  se  montre  sensiblement  au-dessus  de  la  moyenne  générale. 
Je  me  borne  à  relever  ce  fait ,  en  contradiction  apparente  avec  ce 
que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  mortalité  générale  de  la.période. 
Son  explication  se  trouvera  lorsque  nous  parlerons  de  la  mortalité 
selon  les  sexes  dans  cette  période  ;  car  ce  sont  les  décès  des 
femmes  qui  causent  ici  l’augmentation  observée. 

Le  deuxième  espace  de  quatre  ans,  loin  de  suivre  le  précédent , 
revient  en  arrière  et  donne  ,  pour  4,000  malades  ,  une  mortalité 
bien  inférieure  à  la  moyenne  générale  (236,4).  Ce  même  espace 


Id.  188,5 

Id.  204,0 


est,  comme  nous  l’avons  vu,  celui  durant  lequel  la  prédisposition 
atteint  son  maximum. 

Dans  le  troisième  espace ,  la  mortalité  augmente  quelque  peu , 
quoique  en  restant  au-dessous  de  la  moyenne.  La  prédisposition,  à 
cette  époque,  a  déjà  sensiblement  diminué. 

En  ayant  égard  aux  sexes ,  nos  80  décès  se  répartissent  entre 
49  hommes  et  31  femmes.  Nous  avons  compté  dans  celte  période 
251  hommes  et  130  femmes,  d’où  l’on  lire,  pour  1,000  hommes, 

I  95,2  décès,  et  pour  4,000  femmes,  238,4  décès.  Quoique  la  dif¬ 
férence  qui  existe  ici  entre  les  deux  sexes  ne  soit  point  si  forte  que 
dans  la  période  précédente ,  elle  n’en  est  pas  moins  notable,  puis¬ 
qu'elle  donne  un  rapport  approximatif  de  19  à  23.  Comment  ex¬ 
pliquer  cette  plus  grande  mortalité  chez  les  femmes?  Les  données 
statistiques  que  je  possède  sont  insuffisantes  pour  la  résoudre.  L’ob¬ 
servation  clinique  m’a  appris  que,  chez  les  femmes,  les  cas  graves 
le  sont  essentiellement  par  suite  des  désordres  qui  se  montrent  dans 
la  sphère  de  la  circulation  (hémorrhagies  ,  congestions  ,  anémie  , 
chlorose,  aménorrhée,  hypérémie  pulmonaire,  etc.).  Ces  désordres 
nie  paraissent  expliquer  seuls  l'augmentation  du  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  dans  cet  âge  de  la  vie.  Si  les  altérations  du  sang  propres  à 
l’affection  typhoïde  sont  essentiellement  en  rapport  avec  l’action 
des  agents  miasmatiques,  ou  contagieux,  il  faudrait  on  conclure 
que  ,  chez  les  femmes ,  estte  dernière  action  trouve  une  condition 
organique  qui  la  favorise  et  rend  ainsi  la  mortalité  plus  forte. 

Appliquant  à  la  distribution  par  sexes  la  subdivision  qui  précède, 
nous  trouvons  : 


f  Hommes  ,  62} 
,  )  Décès  ,  1  4  ) 

3'  i  Femmes  ,  46  \ 

V  Décès,  13) 

S  Hommes,  122) 
Décès,  22) 
Femmes ,  53  ) 
Décès ,  4  1) 

Î  Hommes  ,  67  ) 
Décès,  13  i 

Femmes,  31) 
Décès,  7  ] 
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282,6 

180,3 


4  9  4,0 
223,8 


En  étudiant  ces  divers  rapports,  sans  perdre  de  vue  la  prudence 
dont  il  faut  user  dès  qu’il  s’agit  de  nombros  peu  élevés,  nous  re¬ 
trouvons  ,  au  premier  abord ,  l’excès  de  mortalité  déjà  mentionné 
chez  le  sexe  féminin  ,  ainsi  que  la  diminution  des  décès  ,  pour  les 
deux  sexes,  de  vingt  à  vingt-trois  ans  ;  en  second  lieu,  la  mortalité 
de  la  première  série  de  quatre  années  reste  aussi  plus  élevée  que 
dans  les  deux  autres  séries  chez  l’un  et  l’autre  sexe.  La  moyenne  , 
pour  les  femmes,  dépasse  quelque  peu  la  mortalité  moyenne  de  ce 
sexe  ;  chez  les  hommes  elle  reste  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne. 
On  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  causes  qui  aggravent  la  fièvre 
typhoïde  à  cet  âge  agissent  plus  puissamment  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes ,  et  le  font  surtout  au  moment  de  l’adolescence 
confirmée  et  de  l’entrée  dans  l’âge  viril.  Or,  où  placer  la  sphère 
de  leur  action  à  celte  époque  de  la  vie,  si  ce  n’est  dans  le  système 
sanguin  ?  Ce  sont,  en  effet,  les  troubles  de  ce  système,  les  conges¬ 
tions  céphaliques  et  pulmonaires  chez  les  hommes,  les  accidents  do 
la  dysménorrhée  et  de  la  chlorose  chez  les  femmes,  qui  se  montrent 
le  plus  habituellement  au  premier  rang  dans  les  cas  graves  et  com¬ 
pliqués.  Dès  l’âge  viril,  la  cause  que  je  viens  d’indiquer  perd  de 
son  importance  chez  les  femmes,  et,  dans  les  deux  dernières  séries 
de  quatre  ans,  le  rapport  de  la  mortalité  chez  les  sexes  reste  ce  qu’il 
est  ailleurs. 

Quatrième  période.  De  vingt-huit. à  trente-neuf  ans.  Pris  en  bloc, 
cet  espace  de  douze  ans  n’offre  qu’une  légère  augmentation  de  mor¬ 
talité,  comparativement  au  précédent.  Le  chiffre  des  décès  atteint, 
pour  4,000,  236,3  ,  c’est-à-dire  précisément  celui  de  la  moyenne 
générale.  Sur  110  individus  on  compte  26  morts.  En  subdivisant 
celte  période,  on  obtient  des  nombres  trop  faibles,  surtout  dans  les 
deux  derniers  tiers,  pour  baser  sur  eux  des  résultats  significatifs. 

■  La  comparaison  des  sexes  offre  une  proportion  plus  remarquable  : 
tandis  que  ,  chez  les  hommes ,  la  mortalité  atteint  son  minimum  ,• 


632 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


30  Juin 


12  morts  sur  73.  chez  les  femmes  elle  s  élève,  pour  continuer  ce 
mouvement  ascensionnel  dans  la  période  suivante.  Je  ne  puis  expli¬ 
quer  cette  divergence  ,  et  je  préfère  m’abstenir  d’explications  hy¬ 
pothétiques. 

Cinquième  et  sixième  périodes.  Dès  quarante  ans  et  au  delà.  Je 
réunis  ces  deux  espaces  ,  à  cause  de  la  petitesse  des  chiffres. 
Un  seul  fait,  l’augmentation  très  forte  delà  mortalité  chez  les  deux 
sexes,  la  caractérise.  Sur  24  hommes,  S  succombent,  c’est-à-dire 
le  tiers  ;  sur  13  femmes,  6  meurent,  ou  à  peu  près  la  moitié.  Les 
premiers  conservent  encore  ici  le  privilège  d’une  plus  forte  résis¬ 
tance  aux  agents  destructeurs.  Le  plus  asre  des  hommes  (75  ans) 
succomba,  et  la  plus  âgée  des  femmes  (60  ans)  guérit. 

Distribution  des  typhoïdes  de  1 5  années  successives  par  dges ,  sexes 
et  terminaisons. 


Résumé  de  la  mortalité  suivant  les  clges. 


V.  Résumant  les  conséquences  générales  auxquelles  nous  avons 
été  conduit ,  il  resterait  établi  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  : 

1"  Les  saisons  ont  une  influence  très  marquée.  La  prédisposition 
qu’elles  déterminent  suit,  dans  notre  pays,  le  mouvement  d’évolu¬ 
tion  de  la  nature  ,  s’accroît  avec  lui ,  et  décroît  lorsque  l’hiver  en 
suspend  le  cours.  Tout  ce  qui ,  d’ailleurs ,  accélère  la  vie  ,  paraît 
avoir  le  même  effet  sur  la  prédisposition  typhoïde. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  combien  cette  conclusion  s’éloi¬ 
gne  des  idées  professées  et  reçues. 

2°  Le  sexe  exerce  une  notable  influence  à  la  fois  sur  la  fréquence 
et  sur  la  gravité  du  mal.  La  première  est  en  sens  inverse  de  la  se¬ 
conde.  Lee  mortalité,  plus  grande  chez  la  femme,  s’accompagne  d'une 
fréquence  moindre.  Le  contraire  a  lieu  pour  l'Iiomme.  Cette  opposi¬ 
tion  entre  la  mortalité  et  la  fréquence  ne  peut  guère  s’expliquer 
qu’en  admettant  que  celle-ci  est  plus  spécialement  liée  à  la  prédis¬ 
position  et  celle-là  au  miasme  contagieux  ou  épidémique. 

3°  L’dge  est ,  de  toutes  les  conditions,  celle  dont  l’action  est  le  plus 
prononcée.  Le  moment  où  l'individu  atteint  son  plein  développement 
est  aussi  celui  où  il  est  le  plus  exposé  à  la  fièvre  typhoïde.  En  s’éloi¬ 
gnant  de  ce  point ,  la  prédisposition  diminue  de  part  et  d’autre  , 
taudis  que  la  mortalité  augmente  d’un  côté  et  diminue  de  l’autre 
avec  le  nombre  des  années.  On  ne  peut  guère  expliquer  ce  fait  que 
par  le  trouble  apporté  à  l’hématose,  qui  est  d’autant  plus  grave  que 
le  malade  est  plus  âgé.  Cette  explication  s’appliquerait  en  même 
temps  aux  variations  que  présente  la  mortalité  à  certaines  épo  jues 
et  chez  les  différents  sexes. 

A.  L'dge  et  le  sexe  unissent  leur  influence  de  telle  sorte ,  que  le 
moment  de  la  plus  grande  fréquence  n'est  pas  le  même  chez  l'homme 
et  chez  la  femme.  Celle-ci  est  plus  précoce  dans  le  développement  de  la 
prédisposition ,  de  toute  la  différence  qui  sépare  les  deux  sexes,  ou 
d’environ  deux  ans,  dans  nos  climats. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


MÉMOIRE  SUR  LA  CAUTÉRISATION  APPLIQUÉE  AUX  POLYPES 
NASO-PHARYNGiENS,  par  le  docteur  Desgranges,  chirurgien 
en  chef  (désigné)  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Avant  que  M.  le  professeur  Nélaton  eût  appliqué  la  cautérisation 
destructive  aux  polypes  naso-pharyngiens,  toutes  les  méthodes,  on 
peut  le  dire,  n’étaient  que  des  palliatifs  ;  le  traitement  curatif  nian- 
quait.  Aussi,  à  part  quelques  cas,  où  l’implantation  du  polype  sur 
le  vomer  ou  les  cornets  avait  permis,  en  enlevant  la  tumeur,  d’en 
emporter  du  même  coup  la  hase,  à  part  ce  cas,  disons-nous,  la  ré¬ 
cidive  n’a  point  tardé  à  se  montrer,  soit  à  cause  de  la  force  de  re¬ 
pullulation  propre  aux  polypes,  soit  plutôt  à  raison  de  leur  siégeait 
fond  des  cavités  faciales,  qui  les  dérobent  aux  regards  et  les  font 
échapper  aux  instruments. 

Pour  faire  plus,  et  surtout  pour  faire  mieux,  il  fallait  attaquer  la 
base  d’implantation  des  polypes.  Comment?  De  quelle  façon  porter 
sur  ces  germes  de  la  récidive  un  agent  de  destruction  profond  ?  Là 
gisait  toute  la  difficulté. 

A  M.  le  professeur  Nélaton  appartient  l’honneur  de  l’avoir  réso¬ 
lue,  et  cela  par  la  cautérisation,  après  que  le  voile  du  palais  a  été 
divisé  et  la  voûte  palatine  réséquée,  en  ménageant  toutefois  les 
muqueuses  palatine  et  nasale.  De  la  sorte  le  polype  est  mis  à  nu, 
et  de  la  bouche  au  pharynx  il  existe  une  large  voie  de  communi¬ 
cation,  par  où  l’on  peut  introduire  les  caustiques. 

Si  la  base  du  polype  est  suffisamment  cautérisée,  la  cure  est 
radicale.  Donc  ici  progrès  manifeste  et  surtout  progrès  précieux. 

Mais  tout  en  m’applaudissant  du  succès  obtenu,  la  première  fois 
que  j'exécutai  celte  opération,  je  me  pris  à  regretter  de  no  point 
avoir  les  bénéfices  de  la  cautérisation  sans  les  inconvénients  de  la 
perforation  palatine,  et  sans  la  nécessité,  [plus  lard,  de  la  staphylo- 
raphic.  Dès  lors  je  cherchai  la  possibilité  de  tenir  du  caustique  dans 
le  pharynx  sans  avoir  besoin  de  diviser  le  voile  ni  d’attaquer  la 
voûte  du  palais  ;  et  j’ai  la  satisfaction,  aujourd’hui,  de  dire  que  je 
suis  heureusement  arrivé  a  résoudre  le  problème. 

Dans  ce  mémoire  je  présenterai  d’abord  les  observations  qui 
prouvent  la  curabilité  dos  polypes  naso-pharyngiens  par  la  cautéri¬ 
sation  ;  ensuite  l’opération  telle  que  la  pratique  M.  le  professeur 
Nélaton;  puis  j’exposerai  mon  procédé  de  cautérisation  sans  opé¬ 
ration  préalable  ni  complémentaire;  plus  loin  viendront  les  cas  où 
il  a  été  appliqué,  et  je  terminerai  par  les  conclusions  qui  décou¬ 
lent  du  travail  en  entier. 

I.  —  I.A  CAUTÉRISATION  GUÉRIT  RADICALEMENT  LES  POLYPES 
NASO-PHARYNGIENS. 

Sans  doute  le  nombre  des  faits  cités  plus  loin  ne  permet  pas  de 
donner  à  cette  proposition  une  forme  trop  absolue  ;  niais  si  l’on  veut 
bien  les  peser,  ces  faits,  au  lieu  de  les  compter,  on  conviendra 
qu’ils  sont  de  nature  à  donner  un  légitime  espoir. 

C’est  d’abord  un  garçon  de  seize  ans,  porteur  d’un  polype  volu¬ 
mineux,  contre  lequel  avaient  échoué  les  méthodes  ordinaires,  et 
qui  doit  à  la  cautérisation  une  guérison  durable,  vérifiée  à  quinze 
mois  de  date.  (Observation  I  de  M.  le  professeur  Nélaton.)  En  se¬ 
cond  lieu,  c’est  un  jeune  garçon  atteint  de  récidive  six  mois  après 
ht  ligature  d’un  polype  pharyngien,  et  qui,  grâce  à  la  cautérisation, 
jouit  d’une  guérison  non  démentie  depuis  le  1 4  juin  '1853. 

Donc,  d’une  part,  guérison  d’une  tumeur  rebelle,  suivant  toutes 
probabilités,  aux  moyens  ordinaires,  et,  d’un  autre  côté,  guérison 
durab’c,  contrairement  au  résultat  temporaire,  suite  de  la  liga¬ 
ture. 

U  as.  1.  —  Polype  fibreux  inséré  sur  l’atlas,  l’apophyse  basilaire  el  le 
sphénoïde;  hémorrhagies  nombreuses  el  abondantes;  re'seelion  de  la 
voûte  palatine;  excision  du  polype  el  cautérisation  des  restes  du- pédi¬ 
cule;  staphyloraphie  heureuse;  guérison  radicale. 

Eugererd,  seize  ans,  chapelier,  entre  à  l’hûpital  Saint-Antoine,  service 
de  SI.  Nélaton,  le  13  décembre  1848.  Ce  malade  porte  un  polype  naso- 
l'baryngien,  de  volume  médiocre,  très  dur,  arrondi,  que  l’on  peut  cir¬ 
conscrire,  si  ce  n’est  tout  à  fait  en  haut  et  en  avant,  vers  l’ou¬ 
verture  postérieure  des  narines,  qui  semblent  fermées  par  la  tumeur, 
surtout  à  gauche,  mais  sans  qu’il  y  ait  aucune  saillie  anormale  sur  le  vi¬ 


sage  ;  le  voile  du  palais  est  déprimé,  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  aper¬ 
cevoir  au-dessus. 

Affaiblissement  général  par  des  hémorrhagies  graves  ;  voix  nasonnéc  ; 
respiration  nasale  impossible. 

27  décembre.  Excision  du  polype  à  travers  une  voie  large  et  facile,  que 
M.  le  professeur  Nélaton  pratique  d’après  les  règles  qu’il  a  établies,  en 
divisant  le  voile  du  palais  et  réséquant  la  voûte  palatine. 

Du  15  janvier  1849  au  5  février,  douze  cautérisations  par  le  caustique 
Filhos.  —  Le  traitement  subit  quelque  retard  par  l’apparition  d'une  pé¬ 
ricardite  assez  douloureuse,  quoique  sans  danger. 

I  1  février.  Cautérisation  au  fer  rouge  ;  après  quoi  l’ouverture  palatine, 
abandonnée  à  elle-même,  se  rétrécit  visiblement  tous  les  jours. 

20  mars.  Staphyloraphie,  suivie  d’une  réunion  partielle  du  voile  :  sur 
la  moitié  antérieure,  il  y  a  eu  déchirure  ;  sur  l’autre  moitié,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  solide,  définitive. 

Eugererd,  revu  quinze  mois  après  son  opération,  est  toujours  parfaite¬ 
ment  guéri,  sans  traces  de  récidive. 

L’ouverture  palatine  n’a  plus  que  0,007  de  long,  sur  0,001  à  0,001  1/2 
de  large  ;  elle  est  légèrement  elliptique  et  limitée  par  des  bords  d’une  du¬ 
reté  osseuse. 

Le  timbre  de  la  voix  est  un  peu  nasonné  ;  la  déglutition  des  solides  et 
des  liquides  s’opère  facilement,  sans  que  rien  passe  par  le  nez.  L’olfaction 
et  l’audition  sont  intactes.  (Mémoire  sur  une  opération  nouvelle  dirigée 
contre  les  polypes  naso-pharyngiens.  —  Colrel,  Itcvue  médico-chirurgi¬ 
cale,  août  1850.) 

Obs.  II.  —  Polype  fibreux  du  pharynx  opéré  par  ligature;  récidive; 

ablation  nouvelle  et  cautérisation  ;  guérison  radicale.  (Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  A.  Gayet,  interne  des  hôpitaux.) 

Laurent  Laroche,  quatorze  ans,  entre  à  l’Hôtel- Dieu  une  première  fois, 
le  48  octobre  1852,  pour  un  polype  fibreux  du  pharynx,  dont  il  se  serait 
aperçu,  il  y  a  six  mois  environ,  à  l’occasion  d’une  épistaxis  qui  réclama  le 
tamponnement.  Depuis  lors,  il  a  éprouvé  de  la  gène  à  respirer,  ce  qui, 
joint  à  un  état  de  dépérissement  général,  le  fait  amener  à  l’hôpital. 

Le  polype  est  volumineux,  au  point  que  son  extrémité  inférieure  dé¬ 
passe  la  luette,  se  voit  à  découvert,  et  touche  presque  au  larynx.  Le  voile 
du  palais,  déjeté  en  avant,  est  presque  vertical,  rétrécissant  près  de  moitié 
la  cavité  buccale.  La  consistance  du  polype  est  extrême  ;  sa  surface  est 
lisse,  régulière;  son  pédicule,  assez  étroit,  s’implante  à  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  pharynx  ;  sa  forme  générale  est  celle  d  un  ellipsoïde  allongé. 

La  fosse  nasale  droite,  plus  dilatée  que  l’autre,  reçoit  du  polype  un 
prolongement  assez  mince,  mais  encore  trop  petit  pour  apparaître  à  l’ori¬ 
fice  antérieur. 

La  respiration  est  laborieuse,  la  voix  nasonnée  ;  pourtant  la  déglutition 
est  facile.  —  De  temps  en  temps  des  hémorrhagies  nasales. 

Amaigrissement,  pâleur  de  la  face,  débilité  générale. 

22  octobre.  Ligature  du  polype  avec  le  porte-nœud  de  M.  Leroy 
(d’ËliolIcs)  et  le  serre-nœud  de  Desault. 

L’opération  est  assez  facile  et  n’entraîne  point  d’accidents  ultérieurs, 
jusqu’au  moment  où  le  pédicule,  à  moitié  coupé,  ne  supporte  plus  le  po¬ 
lype  qu'imparfaitement,  et  le  laisse  tomber  sur  le  larynx,  où  il  provoque 
une  dyspnée  inquiétante.  Pourtant  l’on  y  remédie,  et  finalement,  le  25  oc¬ 
tobre,  trois  jours  après  la  ligature,  cet  enfant  est  débarrassé  )d’un  polype 
gros  comme  un  petit  œuf  de  poule. 

2fi.  Le  malade  sort  en  bon  état. 

Au  mois  de  mai  1853,  Laurent  Laroche  revient  à  l’hôpital,  salle  Saint- 
Sacerdos,  n“  52,  avec  un  nouveau  polype  aussi  dur,  aussi  volumineux  que 
le  premier,  à  la  seule  différence  près  que  le  prolongement  nasal,  cette 
fois,  se  montre  à  l’orifice  antérieur  des  narines. 

Memes  accidents  locaux,  môme  état  général. 

En  présence  d’une  récidive  si  complète  au  bout  de  six  mois,  il  fut  dé¬ 
cidé  que  l’on  enlèverait  encore  le  polype  par  la  ligature,  mais  qu’après  sa 
chute  la  base  d’implantation  serait  cautérisée  profondément  par  le  chlorure 

Celte  cautérisation,  d’ailleurs,  fut  facile,  car  avant  d’appliquer  le  caus¬ 
tique  et  de  le  fixer  avec  l’appareil  frontal,  on  avait  pratiqué  l’opération  de 
M.  Nélaton,  pour-  agir  à  découvert. 

Le  caustique  resta  cinq  heures  en  place;  l’escarre  qu’il  prodûisit  fut 
scchc,  bien  limitée,  et  l’élimination  s’en  fit  par  petits  fragments  dans  la 
première  quinzaine. 

Le  14  juin,  jour  de  sçn  départ,  notre  opéré  allait  parfaitement.  La  dé¬ 
glutition  était  assez  facile,  bien  que  la  perforation  du  palais  ne  se  fût  pas 
sensiblement  rétrécie  ;  la  dyspnée  n’existait  plus  ;  la  phonation  seule  avait 
conservé  son  timbre  nasonné.  —  Point  de  traces  de  repullulation. 

Depuis  lors  nous  avons  eu  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles,  et  nous 
sommes  certain  que  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Résultat  heureux 
et  remarquable,  quand  on  songe  à  la  gravité,  à  la  promptitude  de  la  réci¬ 
dive  après  la  première  opération  suivant  les  méthodes  ordinaires. 
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tî.  —  PROCÉDÉ  DE  M.  UE  PROFESSEUR  NÉLATON. 

Dans  le  but  de  faciliter  l’application  nouvelle  de  la  méthode  cau¬ 
térisante,  le  savant  professeur  ouvre  de  la  bouche  au  pharynx,  à 
travers  le  voile  et  la  voûte  du  palais,  un  large  passage,  sauf  à  le 
refermer  plus  tard,  au  fond  duquel  on  voit  à  nu  les  implantations  du 
polype,  cl  par  où  il  est  aisé  de  porter  le  caustique. 

L’opération  se  divise  en  quatre  temps  : 

«  Premier  temps.  Le  chirurgien  fait  ouvrir  largement  la  bouche 
du  patient,  saisit  avec  une  pince  convenable  le  voile  du  palais  qu’il 
divise  sur  la  ligne  médiane  à  l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  et 
prolonge  cette  incision  sur  la  voûte  palatine  dans  l’étendue  de 
•î  centimètres.  Il  doit  avoir  soin  de  faire  pénétrer  le  bistouri  jus¬ 
qu’aux  os. 

»  Deuxieme  temps.  A  l’extrémité  antérieure  de  cette  première 
incision,  que  Ton  peut  regarder  comme  la  branche  verlicaled’unT, 
il  on  fait  une  seconde  transversale,  également  longue  de  2  centi¬ 
mètres,  et  qui  représente  la  branche  horizontale  du  T,  puis  il  dé¬ 
colle  la  muqueuse  a  droite  cl  à  gauche  avec  un  grattoir,  un  crochet- 
mousse,  ou  même  une  spatule. 

»  Troisième  temps.  A  l’aide  des  ciseaux  droits  dirigés  transver¬ 
salement  le  long  du  bord  postérieur  de  la  voûte,  il  en  sépare  la 
lame  supérieure  du  voile  du  palais  dans  l’étendue  de  I  centimètre 
de  chaque  côté,  et  sans  toucher  en  rien  aux  lambeaux  palatins  dé¬ 
collés. 

j  Quatrième  temps.  Chacun  de  ces  lambeaux  est  accroché  d’une 
érigne,  maintenue  par  un  aide;  la  voûte  est  perforée  avec  un  poin¬ 
çon  aux  deux  extrémités  de  la  section  palatine  transversale,  et  d’un 
seul  coup  la  pince,  de  Liston  fait  éclater  la  portion  osseuse  inter¬ 
médiaire  aux  deux  perforations,  et  avec  elle  une  bonne  portion  du 
vomer. 

j  En  retirant  les  -parcelles  d’os,  restées  adhérentes  à  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales,  il  faut  bien  prendre  garde  de  l’enlever. 
Un  se  borne  à  la  diviser  sur  la  ligne  médiane,  et  à  la  rejeter,  au 
besoin,  à  droite  et  à  gauche  ;  car  plus  tard,  accolée  à  la  membrane 
palatine,  elle  donnera  naissance  à  une  nouvelle  sécrétion  osseuse 
ou  cartilagineuse. 

»  L’opération  capitale  terminée,  il  devient  facile  d’agir  sur  le  po¬ 
lype  et  d’en  faire  l’excision  avec  des  ciseaux  courbes.  »  (Botrel, 
Mém.  cit.  —  Revue  méü.-ehirury.,  août  I8S0,  p.  92.) 

A  l’opération  de  M.  Nélaton,  M.  Botrel  propose  les  modifications 
suivantes,  sur  lesquelles  nous  passerons  légèrement,  puisque  nous 
sommes  en  mesure  de  montrer  qu’on  peut  atteindre  au  but  sans 
solution  de  continuité. 

Ainsi,  l’auteur  propose  : 

1°  Lie  respecter  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  attendu  que  le 
passage  n'en  suffira  pas  moins,  et  que  la  stapbyloraphic  sera  bien 
plus  sûrement  suivie  de  succès. 

a^D’emporler  la  hase  d’implantation  (ce  qui  déjà  a  été  fait.)  si 
elle  est  étroite  et  accessible  à  1  instrument  tranchant,  comme  sur 
le  vomer  ou  à  l’extrémité  postérieure  des  cornets.  Par-là,  dit-il,  — 
et  c’est  trop  évident,  —  on  aurait  l’avantage  d’éviter  la  cautérisa¬ 
tion. 

3"  De  remplacer  la  suture  ordinaire  dans  la  staphyloraphie  par 
l’emploi  des  serres-fines  modifiées;  moyen,  dit  M.  Botrel,  qui  n’a 
point  été  essayé  sur  le  vivant,  et  sur  lequel  l’avenir  prononcera. 

On  peut,  dès  à  présent,  prononcer  et  reléguer  en  toute  assu¬ 
rance  cette  modification  parmi  les  purs  procédés  d’amphithéâtre. 

Vient  en  dernier  lieü  un  procédé  de  palatoplastic,  qui  consiste  à 
tailler  deux  lambeaux  latéraux,  dont  la  base  en  arrière,  au  lieu 
d’être  en  dehors,  permet  de  les  rapprocher  et  de  les  réunir  sans 
tiraillement,  tandis  qu’ils  sont  forcément  distendus  dans  ce  der¬ 
nier  cas. 

Au  total,  ces  modifications  n’ont  point  assez  d’importance  pour 
ajouter  un  avantage  ni  enlever  itn  inconvénient  au  procédé  de 
M.  le  professeur  Nélaton;  le  procédé  de  palatoplastic  seul  renferme 
une  idée  bonne  à  mettre  en  pratique^ 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1831.  — rnéSIDEXCE  DE  M.  COMBES. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d'un  exemplaire  du  livre  qu’il 
vient  de  publier  sous  le  titre  cVHisloire  de  la  découverte  de  ta  circula¬ 
tion  du  sang,  et  donne  une  idée  de  l’objet  qu’il  s’est  proposé  dans  cet 
ouvrage. 

Anatomie  comparée.  —  A 'oie  sur  le  trou  ovale  et  sur  le  canal  artériel, 
par  M.  Flourens.  —  1 .  Du  trou  ovale.  Il  est  complètement  fermé  :  sur  le 
cochon  d’Inde,  à  12  jours  ;  ■ —  sur  le  lapin ,  à  1 6  jours  ;  —  sur  le  chien, 
à  23  jours  ;  —  sur  le  veau,  entre  )  et  2  ans  ;  —  sur  l’homme,  il  ne  l’est 
pas  encore  à  I  8  mois.  Los  filaments  du  trou  ovale  n’existent,  parmi  les 
animaux  que  l’auteur  a  pu  examiner,  que  sur  le  veau  et  le  cheval.  Les 
filaments  se  développent  toujours  en  meme  temps  qu’une  membrane  dont 
le  bord  adhérent  s’insère  au  bord  postérieur  du  trou  ovale.  Ils  naissent 
au  nombre  de  douze  ou  quinze  du  bord  libre  de  la  membrane,  forment  un 
réseau  à  mailles  variées  qui  se  termine  par  trois  ou  quatre  filaments  qui 
viennent  s’insérer  à  la  face  gauche  de  la  cloison  des  oreillettes,  en  for¬ 
mant  comme  des  arches  de  pont,  l’arche  médiane  étant  plus  large  que 
les  autres.  A  mesure  que  l’animal  se  développe,  la  membrane  et  le  réseau 
des  filaments  s’épaississent,  les  mailles  diminuent  d’clcndue,  puis  s'effa¬ 
cent;  les  arches  terminales  disparaissent  à  leur  tour,  et  il  n’y  a  plus  do 
communication  entre  les  deux  oreillettes  ;  quelquefois,  chez  l’adulte,  il 
persiste  un  canal  très  oblique  qui  s’étend  de  l’oreillctlc  droite  à  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Dans  les  animaux  qui  n’ont  point  de  filaments,  c  est  aussi 
par  l’hypertrophie  de  la  membrane  et  de  scs  insertions  dans  l’oreillette 
gauche  que  le  trou  ovale  sc  ferme. 

2.  Du  canal  artériel.  11  est  oblitéré  :  sur  le  chien,  à  36  jours;  sur 
le  lapin,  à  2G  jours  ;  sur  l’homme,  il  n’était  pas  complètement  fermé  de 

Médecine.  —  .Vote  sur  l’action  de  la  strychnine  ( sulfate  de)  dans  le 
choléra  bleu,  ou  période  cyanique  algide  du  choléra  indien;  par 
M.  Abeille.  —  Du  26  avril  au  3  juin  courant,  M.  Abeille  a  administré 
la  strychnine  à  vingt  deux  cholériques  arrivés  à  la  période  cyanique 
algide.  Or,  voici  ce  qui  est  résulté  :  sur  dix-neuf  de  ces  malades,  il  est 
survenu  une  réaction  progressive  avec  réapparition  et  ascension  du  pouls, 
dans  l’espace  de  quatre  à  vingt-quatre  heures  à  partir  du  moment  de 
l'administration  du  médicament,  ou  pendant  son  emploi.  Les  doses  de 
strychnine  ont  varié  de  0,01 3  à  0,030,  deux  fois  par  jour,  et  en  quatre 
prises  dans  quatre  heures.  Sur  les  trois  malades  restants,  il  n’y  a  pas  eu 
de  réaction,  et  la  mort  a  été  la  terminaison.  Dans  la  réaction,  la  circula¬ 
tion  a  pris  parfois  un  tel  degré  d’activité,  qu’il  a  fallu  recourir  à  la  saignée 
générale,  dans  le  double  but  de  modérer  son  impulsion  et  de  remédier 
aux  hyperémies  organiques.  Neuf  des  dix-neuf  cholériques  échappés  à 
l’état  cyanique  algide  ont  succombé  après  la  réaction,  dans  l’état  dit 
torpide.  Quant  aux  résultats  définitifs,  c’est-à-dire  au  nombre  de  guéri¬ 
sons  que  procure  la  strychnine  (dix  sur  vingt-deux),  le  chiffre  est  supé¬ 
rieur  à  ceux  obtenus  jusque-là  dans  des  conditions  identiques. 

—  JI.  Blézy  entretient  l’Académie  des  bons  effets  qu’il  a  obtenus 
d’une  décoction  de  moutarde  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  la 
vigne. 

Comité  secret.  —  Si.  Magendie,  au  nom  de  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  va¬ 
cante  par  suite  du  décès  de  M.  Roux  :  1.  M.  Claude  Bernard.— 
2.  M.  Joberl,  de  Lamballe.  —  3.  MM.  Longet  et  Baudens,  exœquo. 
—  i.  MM.  Malgaigne  et  Laugier,  ex  œqito.  —  5.  MM.  Maisonneuve  et 
Leroy  (d’Étiollcs),  ex  œqtto. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  Jl'lK  1851. 
Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
communique  les  six  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Flomoy,  médecin  inspecteur  des  bains  do  mer  de  Royan  (Charente-Infé¬ 
rieure),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  -1852. 
(Commission  des  eaux  minérales.) — b.  Trois  demandes  adressées  par  des 


dè  médecine  et  de  chirurgie* 


propriétaires  d’eaux  minérales  à  Propiac  (Drôme),  pour  l’exploitation  de 
ces  sources,  avec,  des  échantillons  à  soumettre  à  l’analyse  chimique.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) —  c.  Une  demande  en  autorisation  d’ex¬ 
ploitation  d’un  puits  artésien  à  Soltevillc-lez-Rouen  (Seine-Inférieure), 
appartenant  au  sieur  Cucillens,  avec  des  échantillons  et  des  pièces  à 
l’appui.  ( Commission  des  eaux  minérales.) —  ri.  l'n  tableau  des  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  1 853  dans  le  département  do  la  Nièvre.  ( Commis¬ 
sion  de  vaccine.)  —  c.  Échantillon  et  recette  d’un  sirop  pectoral  et  hé¬ 
mostatique,  par  le  sieur  Vachier,  pharmacien  à  Châlons.  ( Commission 
des  remèdes  secrets  el  nouveaux.)  —  f.  Échantillon  et  recette  d’une  eau 
hémostatique,  anlicholérique  et  antidysentérique,  par  le  sieur  Kaquet, 
ex-clèvo  on  pharmacie,  à  Maiguelay.  (Commission  des  remèdes  secrets  el 

2.  Le  préfet  de  l’Ardèche  communique  à  l’Académie  le  tableau  des 
vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  ce  département.  (Commission  de 

3.  Le  préfet  du  Puy-de-Dôme  transmet  à  l’Académie  les  réponses  de 
M.  le  docteur  Xivot,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  do 
Doyat,  aux  questions  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  en  octobre  1853.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

4 .  M.  le  docteur  Delaporte,  de  Yimoulicrs  (Orne),  en  réponse  à  la  cir¬ 
culaire  de  l’Académie,  adresse  quelques  observations  touchant  les  effets 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

5.  M.  le  docteur  Hullin,  membre  correspondant  à  Mortagne  (Vendée), 
informe  l’Académie  de  la  prochaine  communication  de  son  travail  sur  les 
résultats  thérapeutiques  dos  bains  de  mer.  (Commission  des  eaux  miné- 

G.  M.  Cellier-lilumenthal  soumet  à  l’Académie  un  procédé  à  l’aide 
duquel  on  peut  conserver  des  viandes  à  l'état  cru  sous  un  volume  et  sous 
un  poids  très  réduits  sans  leur  faire  perdre  aucun  de  leurs  éléments  nutri¬ 
tifs.  (Comin.:  MM.  Eouchardat,  Chevallier,  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

7.  M.  le  docteur  Langlebert  adresse  une  lettre  en  réponse  aux  récla¬ 
mations  de  M.  le  docteur  Debcney,  touchant  le  traitement  abortif  et  curatif 
de  la  blennorrhagie.  ( Commission  nommée.) 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Ginlrac  père, 
membre  correspondant  à  Bordeaux,  est  présent  à  la  séance. 


SÉANCE  DU  27  JUIN  185*.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

i  °  Quatre  rapports  sur  diverses  épidémies. 

2°  Communication  de  :  a.  M.  lourdes,  sur  le  goitre  (Commission  du 
goitre  cl  du  crétinisme)  ;  6.t  M.  Bédor ,  sur  le  choléra  à  Troycs  (Commis¬ 
sion  du  choléra)  ;  c.  M.  Uebeney,  sur  la  blennorrhagie  (réclame  la  priorité 
des  injections  caustiques;  ;  d.  M.  Mallet,  sur  l’ofllcacité  des  semences  de 
slaphisaigre  dans  les  maladies  cutanées  (comm,  :  MM.  Clialin,  Gibot)  ; 
c.  M.  Gaussai 1,  sur  les  déviations  utérines  (persiste  dans  les  rectifications 
contenues  dans  sa  précédente  lettre). 

3”  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départements 
de  l’Ariégc  et  des  Hautes-Alpes.  (Commission  de  vaccine.) 

déviations  de  l’utérus.  —  (Discussion,) 

51.  P.  Dubois  :  Lorsque  la  question  actuelle  s’est  élevée  dans  le  sein 
de  l’Académie,  elle  était  restreinte  aux  termes  les  plus  simples  :  il 
s’agissait  de  savoir  si  deux  personnes  qui  avaient  succombé  pendant 
qu’elles  étaient  soumises  à  un  traitement  nouveau  pour  la  guérison  d’une 
affection  utérine  avaient  on  réalité  succombé  aux  effets  de  ce  traite¬ 
ment.  Mais  la  question  n’a  pas  tardé  à  s’étendre,  soit ,  ce  qui  est  très 
probable,  par  la  force  naturelle  des  choses,  soit  par  la  volonté  même  de 
celui  de  nos  confrères  dont  le  procédé  opératoire  est  aujourd’hui  soumis 
à  l'appréciation  de  l’Académie.  Vous  vous  rappelez,  en  effet,  qu’à  l’occa¬ 
sion  des  communications  faites  par  51.  Broca  et  par  notre  collègue 
51.  Cruveilhier,  une  note  fut  lue  dans  cette  enceinte  par  51.  Volleix,  et 
qu’à  la  première  question  il  en  ajouta  plusieurs  autres  qui  concernaient 
l’application  et  les  effets  du  redresseur  utérin.  Le  rapport  si  lucide  et  si 
complet  de  votre  commission  n’a  fait  que  développer  le  programme  tracé 
par  51.  Yalleix.  Enfin,  soit  par  les  faits  qui  ont  précédé  ces  débats,  soit 
par  ces  débats  mêmes,  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point  que  la  dis¬ 
cussion  comprend,  ou  que  du  moins  elle  pourrait  comprendre  une  grande 
partie  de  l’histoire  et  de  la  thérapeutique  des  affections  utérines.  Si , 
comme  je  l’espère,  je  peux  me  maintenir  dans  les  limites  que  je  me  suis 
proposées,  je  ne  prendrai  dans  ce  vaste  sujet  que  ce  qui  me  paraîtra  avoir 


des  rapports  réels  et  nécessaires  avec  la  question  du  redresseur  utérin. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  demande  à  l’Académie  la  permission 
d’exprimer  d’abord  quelques  propositions,  qui  me  serviront  de  point  de 
départ. 

Vous  savez  que  51.  Simpson,  et,  à  son  exemple,  notre  confrère  51.  Val- 
leix,  pour  guérir  certaines  souffrances  qu’à  tort  ou  à  raison  (à  tort  selon 
moi)  ils  attribuent  à  des  indexions  ou  à  des  déviations  de  l’utérus,  in¬ 
troduisent  dans  cet  organe  une  lige  droite  et  inflexible,  de  métal  ou 
d’ivoire,  à  l’aide  de  laquelle  ils  se  proposent  de  redresser  l’organe  s’il  est 
infléchi ,  et  de  le  remettre  dans  sa  position  naturelle  s’il  est  déplacé. 

L’introduction  et  le  maintien  de  cet  instrument  dans  la  cavité  de  l’utérus 
provoquent,  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  et  des  pertes  sanguines  plus  ou  moins  abondantes  ;  chez  quelques 
autres  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  aigus  et  inquiétants  ; 
chez  d’autres,  enfin,  ils  occasionnent  des  accidents  mortels.  Je  dois 
ajouter  qu’il  est  possible,  et  même  qu’il  n’est  pas  rare  que  la  présence  de 
cet  instrument  soit  inoffensive,  ou  qu’elle  ne  donne  lieu  du  moins  qu’à 
des  accidents  sans  importance. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques  ultérieurs,  parmi  les  femmes  sou¬ 
mises  à  ce  traitement,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  le  peuvent  pas  supporter 
et  qui  y  renoncent  ;  il  en  est  d’autres  qui  le  supportent  et  n’en  éprouvent 
aucun  bien,  d’autres  qui  en  sont  temporairement  soulagées,  d’autres  enfin 
qui  en  obtiennent  une  amélioration  manifeste  et  durable. 

5Iais  ce  que  je  considère  comme  certain  et  que  je  crois  constant,  c’est 
que,  quels  qu'aient  été  les  effets  immédiats  du  redresseur,  on  n’obtient 
jamais  d’une  manière  définitive  le  résultat  local  et  matériel  que  l’on  s’é¬ 
tait  promis.  Jamais  l'utérus  infléchi  n’est  redressé,  jamais  l’utérus  dé¬ 
placé  n’esl  remis  dans  la  situation  que  l’on  considère  comme  normale . 

Voilà,  messieurs,  une  proposition  grave  qui  n’a  point  été  exprimée  en¬ 
core  formellement  dans  cette  discussion.  Si  elle  est  vraie,  elle  renverse 
toute  la  doctrine  sur  laquelle  est  fondée  l’application  du  pessaire  intra- 
utérin  ;  c’est  par  conséquent  un  devoir  de  la  justifier.  Je  ne  crois  pas  né¬ 
cessaire  d’apporter  ici  des  preuves  à  l’appui  des  premières  propositions. 
Elles  se  rapportent  à  des  faits  qui  sont  acceptés,  et  qui  occupent  mainte¬ 
nant  dans  la  science  une  place  incontestée.  Ainsi  personne  ne  révoque  en 
doute  les  douleurs,  les  pertes  sanguines,  les  accidents  inflammatoires 
graves,  et  même  les  accidents  mortels  quelquefois  provoqués  par  l’intro¬ 
duction  et  le  séjour  du  redresseur  utérin  ;  on  est  aussi  généralement 
d'accord  sur  l’intolérance  de  certaines  organisations  à  l’égard  de  cet  ap¬ 
pareil,  sur  son  inutilité  absolue  dans  quelques  cas,  sur  son  incomplète 
efficacité  dans  d’autres.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  proposition 
qui  consiste  à  dire  que  le  redresseur  ne  peut  ni  redresser  l’utérus  ni  le 
remettre  dans  sa  situation  normale  d’une  manière  permanente,  et  que, 
quelque  temps  et  quelque  patience  qu’on  y  emploie,  le  résultat  matériel 
que  l’on  désire  ne  saurait  être  obtenu. 

Je  vous  rappellerai,  messieurs,  que  dans  ma  bouche  cette  proposition 
n’est  pas  nouvelle.  Je  l’ai  exprimée  déjà  dans  la  discussion  académique 
de  1849,  en  l’appliquant  à  l’emploi  des  pessaircs  communs;  l’application 
du  redresseur  utérin  n’était  pas  ou  était  à  peine  connue.  L’Académie 
voudra  bien  me  permettre  d’étayer  d’abord  ma  proposition  de  quelques 
considérations  théoriques  fort  simples,  et  qui  me  paraissent  néanmoins 
avoir  une  grande  valeur. 

On  sait  que  l’utérus  est  contenu  dans  la  cavité  pelvienne)  dont  les  di¬ 
mensions  sont  proportionnellement  très  grandes,  de  sorte  que  si  cet  organe 
était  seul  contenu  dans  cette  cavité  et  complètement  libre  de  tout  moyen 
de  contention  et  de  tout  soutien,  il  s’inclinerait  soit  en  avant,  soit  etl  ar¬ 
rière,  soit  de  côté,  et  que  celte  inclinaison  n’aurait  pas  de  limites  :  l’utérus 
se  coucherait,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  sur  le  fond  du  bassin.  Mais  cet 
organe  n’est  pas  seul  dans  l’excavation  pelvienne;  entre  l’utérus  et  les 
parois  du  bassin  sont  interposés,  la  vessie  en  avant,  et  le  rectum  en  ar¬ 
rière  ;  leur  présence  limite  un  peu  les  mouvements  possibles  de  l’utérus, 
mais  en  raison  de  la  mollesse  de  leurs  parois  et  de  la  variabilité  de  leur 
volume,  ils  laissent  encore  à  l’utérus  la  possibilité  de  déplacements  consi¬ 
dérables.  11  importait  cependant  qu’ils  fussent  restreints  par  des  liens  na¬ 
turels,  et  ils  le  sont  en  effet  par  les  ligaments  larges  et  les  ligaments 
ronds.  51ais  on  peut  tenir  pour  certain  que  jamais  les  ligaments  larges  ne 
sont  assez  tendus,  elles  ligaments  ronds  précisément  assez  longs  ou  assez 
Courts,  assez  contractés  ou  assez  relâchés,  pour  que  l’utérus  soit  stric¬ 
tement  maintenu  dans  la  direction  de  l’axe  fictif  que  l’on  considère  comme 
représentant  sa  direction  normale. 

Il  est  presque  inévitablement  placé  en  dehors  de  cet  axe  pat  une  incli¬ 
naison  ordinairement  modérée,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  II  en  résulte 
que  la  situation  de  l’utérus,  que  l’on  considère  généralement  comme  nor¬ 
male,  est  l’exception,  et  que  ses  déviations  modérées  de  l’axe  fictif  que 
l’anatomie  lui  impose  sont  la  règle.'  51ais  les  liens  destinés  à  limiter  la 
mobilité  do  l’utérus  peuvent  être  accidentellement  assez  relâchés  pour  ne 
plus  remplir  leur  office.  Cette  altération,  qui  peut  se  produire  sous  l’in¬ 
fluence  de  Causes  variées  et  nombreuses;  annule  en  quelque  sorte  ces 
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imcnt  de  l’utérus,  on  a,  pour  mainti 
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innque  complètement  pour  redresser  1 

blir  nettement,  et  jo  crois  plus  explici 
ont,  l’impuissance  du  pessaire  inlra-u 
ü  à  produire  une  réduction  permanc 
é  à  ce  sujet  et  depuis  longtemps  mon  c 
onviclion  qu’elle  deviendra  générale 
ibère  d’observation,  voudra  faire  uni 
:s  s’être  dégagé  dos  idées,  à  mon  son 
public  médical  et  meme  dans  le  public 
ne  les  déplacements  de  l’utérus, 
i  première  partie  de  la  lâche  que  je 
lus  difficile  ;  je  pense  que  j’ai  pu  dén 
des  esprits  non  prévenus,  que  si  le  | 
un  soulagement  temporaire  ou  durai 
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fficile  de  découvrir  la  cause  réelle  de  ■ 
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(La  suite  au  prochain  numéro.) 

résonlcr  quelques  objections  à  ccrlaii 
iport  de  SI.  Dcpaul.  Déjà  plusieurs  c 
ée,  et  ont  ainsi  simplifié  ma  tâche.  Si 
:nté  de  critiquer  les  observations  de  SI. 
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;sé  de  côté  les  cas  assez  nombreux  où 
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stances  ;  je  pense,  comme  M.  Dubois,  qu’il  a  agi  comme  modificateur  de 
la  sensibilité.  L’abaissement  de  l'utérus. est  très  commun  chez  les  femmes, 
et  entraîne  souvent  des  incommodités  ou  des  douleurs.  Le  pessaire  de 
JI.  Vallcix  a  soulagé  encore  dans  ces  cas  en  soutenant  et  en  relevant 
l’utérus. 

M.  Depaul  a  été  trop  loin  en  contestant  d’une  manière  absolue  les  in¬ 
terprétations  de  M.  Vallcix,  et  en  leur  substituant  des  explications  entiè¬ 
rement  opposées.  Il  a  eu  tort,  à  mon  avis,  de  poser  en  principe  l’inno¬ 
cuité  presque  constante  des  déplacements  et  l’inopportunité  de  leur 
traitement.  Je  pense,  comme  H.  Hervez  de  Chégoin,  comme  M.  Huguicr 
et  M.  Malgaigne,  que  très  souvent  les  déviations  utérines  sont  incom¬ 
modes  et  douloureuses,  et  qu’elles  exigent  une  thérapeutique  spéciale. 
D’où  vient  donc  la  dissidence  des  auteurs  sur  cette  question  ?  Elle  lient 
uniquement  à  la  confusion  presque  constante  qui  a  été  faite  entre  trois 
états  différents  de  l'utérus,  les  déviations,  les  indexions  et  les  déplace¬ 
ments.  On  leur  a,  sans  distinction,  sans  discernement,  appliqué  les  mêmes 
raisonnements,  les  mêmes  considérations  :  de  là  erreur  cl  confusion  ; 
car  ce  qui  est  applicable  à  l’une  de  ces  lésions  n’est  pas  applicable  à 
l’autre,  et  le  traitement  qui  convient  dans  un  cas  peut  être  inefficace  ou 
même  nuisible  dans  d’autres. 

Les  déplacements,  les  versions  utérines,  constituent  pour  moi  de  véri¬ 
tables  lésions,  des  maladies  réelles,  des  affections  douloureuses,  qu’il  faut 
traiter  par  des  moyens  appropriés.  Dégagées  meme  de  toute  autre  com¬ 
plication,  les  simples  déviations  peuvent,  à  mon  sons,  apporter  des  trou¬ 
bles  sérieux  dans  la  santé  des  femmes,  et  je  proteste  contre  l’opinion  de 
l’honorable  rapporteur  etccllc  de  M.  P.  Dubois,  qui  les  considèrent  comme 
un  état  anatomique  normal,  régulier,  delà  matrice,  et  parlant  toujours 
inoffensif.  Mais,  dit-on,  quantité  de  femmes  vivent  avec  des  déviations 
considérables  sans  éprouver  ni  gène  ni  douleur.  A  cela  je  répondrai  que 
beaucoup  de  femmes  aussi  portent  depuis  longtemps  dos  métrites,  des  en¬ 
gorgements,  des  ulcérations,  des  cancers  même  de  l’utérus,  sans  en  avoir 
conscience.  Dira-t-on  pour  cela  que  ce  ne  sont  pas  là  des  lésions,  des 
maladies?  Donc  de  ce  que  certaines  femmes  no  souffrent  pas  de  leurs 
déviations,  il  n'est  pas  légitime  de  conclure  que  d’autres  ne  doivent  pas 
souffrir  non  plus.  Ne  faut-il  pas  faire  la  part  des  idiosyncrasies,  des  dis¬ 
positions  nerveuses  individuelles  ? 

M.  Depaul  a  mis  au  défi  de  lui  montrer  des  femmes  souffrantes  avec 
des  déviations  simples.  Mais  presque  tous  les  orateurs  qui  ont  parlé  jus¬ 
qu’à  présent  ont  cité  des  cas  nombreux  où  de  simples  déplacements  occa¬ 
sionnaient  d’atroces  douleurs,  qui  avaient  disparu  parle  traitement  de  la 
déviation  ;  et  la  preuve  que  la  déviation  n’est  pas  toujours  subordonnée, 
comme  l'affirme  M.  Depaul,  à  un  autre  état  pathologique  de  l’utérus, 
c’est  qu’on  vous  a  cité  quelques  faits,  au  contraire,  où  le  traitement  de  la 
déviation  avait  amené  la  guérison  do  lésions  concomitantes. 

Enfin,  M.  Depaul  dit  qu’il  faut  rechercher  si  des  affections  utérines, 
sans  qu’il  existe  aucun  déplacement  appréciable,  ne  produisent  pas  sou¬ 
vent  tout  ce  cortège  des  symptômes  attribués  aux  déplacements,  et  il 
cherche  à  prouver  qu’il  en  est  presque  toujours  ainsi.  Mais  je  lui  répon¬ 
drai  encore  que  les  affections  utérines  n’ont  point  de  symptômes  patho¬ 
gnomoniques,  qu’il  est  impossible  de  poser  un  diagnostic  sur  le  simple 
récit  des  malades,  et  sans  une  exploration  directe,  un  examen  matériel, 
par  le  toucher  ou  par  le  spéculum.  Et  encore  ces  moyens  mêmes  ne  per¬ 
mettent-ils  presque  jamais,  quand  il  existe  une  déviation  et  d’autres  lé¬ 
sions  concomitantes,  d’affirmer  quelle  est  la  source  des  douleurs,  quel  est 
le  point  de  départ  des  troubles  fonctionnels.  Aussi  M.  Depaul  n’est-il  pas 
plus  autorisé  à  attribuer  les  douleurs  à  une  métrile,  à  un  engorgement  ou 
à  une  ulcération,  que  M.  Yalleix  à  un  déplacement  de  l’organe. 

M.  P.  Dubois,  dans  la  dernière  séance,  a  contesté  l’efficacité  du  pes¬ 
saire  de  M.  Hervez  de  Chégoin  dans  les  déviations.  Quant  à  moi,  je  déclare 
que  les  faits  protestent  contre  les  arguments  théoriques  de  M.  P.  Dubois, 
et  que,  dans  maintes  circonstances,  j’ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats 
de  l’usage  du  pessaire  à  rétroversion  de  M.  Hervez.  D’ailleurs,  on  peut 
répondre  aux  objections  de  M.  P.  Dubois  que  ce  pessaire  est  parfaitement 
capable  de  maintenir  un  utérus  rétrofléchi,  que  le  doigt  de  l’explorateur 
peut  toujours  atteindre  et  même  relever,  puisque  les  ligaments  delà  ma¬ 
trice  jouissent  d’une  suffisante  laxité  pour  permettre  le  redressement, 
puisqu’on  a  vu  des  cas  où  il  avait  suffi,  pour  corriger  la  rétroflexion,  d’im¬ 
primer  au  corps  de  l’utérus  un  mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  de  manière  à  permettre  aux  intestins  de  se  replacer 
dans  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur. 

Si  les  déplacements  doivent  être  traités,  et  sont  souvent  susceptibles 
de  guérison,  il  n’en  est  pas  de  même,  à  mon  avis,  des  inllexions  propre¬ 
ment  dites.  J’ai  toujours  regretté  que  les  auteurs  ne  se  soient  pas  encore 
bien  entendus  sur  cette  question,  et  que  M.  Velpeau  y  place  presque  toute 
la  pathologie  utérine,  tandis  que  M.  P.  Dubois  et  M.  Depaul  n’y  voient  que 
des  accidents  anatomiques  sans  importance.  Quant  à  moi,  je  distingue 
des  inllexions  congénitales  et  des  inflexions  accidentelles  :  les  premières 
ne  peuvent  produire  aucune  gêne,  aucune  incommodité  ;  elles  constituent, 


pour  ainsi  dire,  un  état  normal.  Les  secondes,  en  modifiant  les  rapports 
primitifs  de  l’utérus  avec  les  autres  organes,  doivetd  nécessairement 
apporter  des  douleurs  et  des  troubles  dans  les  tissus  voisins.  Je  ne  puis 
donc  partager  l’avis  de  M.  Depaul,  qui  considère  les  inflexions  utérines 
comme  une  disposition  accidentelle  et  purement  cadavérique,  qui  con¬ 
teste  les  résultats  exposés  par  MM.  Doullard  et  Yerneuil,  et  qui  rejette  la 
loi  posée  par  ces  deux  anatomistes,  à  savoir,  que  les  flexions  utérines 
devaient  être  considérées  comme  une  conformation  primordiale  qui  per¬ 
sisterait  jusqu’à  ce  qu’une  grossesse  actuelle  ou  passée  l’eût  fait  dispa¬ 
raître.  Les  autopsies  do  jeunes  filles  pratiquées  par  M.  Gillette  et  par  moi- 
môme  ont  corroboré  les  faits  énoncés  par  MM.  Verneuil  et  Boullard,  et 
ont  confirmé  la  réalité  de  l’existence  des  inflexions  congénitales.  Quant 
à  la  cause  des  inllexions,  elle  n’est  pas  toujours  la  même,  et  ce  n’est  pas 
constamment  un  retrait,  un  raccourcissement  de  la  paroi  correspondante 
qui  les  produit.  Souvent  aussi  c’est  un  ramollissement  du  tissu,  ou  bien 
encore  une  altération  des  ligaments.  Dans,  les  cas  d’inflexion  congénitale, 
les  tentatives  de  redressement  me  paraissent  inutiles  ou  môme  dange¬ 
reuses.  Je  les  proscris.  Mais  je  ne  partage  pas,  dans  les  cas  de  déviation, 
l’aversion  de  M.  Depaul  pour  la  méthode  du  redressement.  L’honorable 
rapporteur  s’est  laissé  dominer,  intimider  même  par  les  faits  malheureux, 
lugubres,  qu’il  avait  autour  de  lui.  En  présence  des  désastres  du  pessaire 
intra-utérin,  il  s’est  trouvé  découragé,  il  a  répudié  cette  pratique.  Les 
quelques  applications  heureuses,  dont  no  parle  pas  le  rapport,  m’engagent 
à  ne  pas  souscrire  absolument  à  celte  proscription. 

Puis  en  terminant,  qu’il  me  soit  permis  à  mon  tour  de  formuler  ici 
une  négation  presque  absolue  :  La  métrile'  parenchymateuse ,  à  laquelle 
MM.  P.  Dubois  et  Depaul  font  une  si  large  part,  n’existe  pas  pour  moi: 
c’est  un  mythe  dont  je  demanderai  ici  la  preuve  anatomique.  Je  ne  con¬ 
sens  à  reconnaître  que  la  métritc  catarrhale,  la  phlegmasie  delà  muqueuse 

Calculs  Vésicaux.  —  M.  II.  Larrey  présente  à  l’Académie  six  calculs 
urinaires,  qui  affectaient  dans  la  vessie  une  curieuse  disposition.  Ils  ont 
été  trouvés  chez  un  vieil  officier  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’urètre 
et  d’un  engorgement  de  la  prostate,  et  mort  presque  subitement  d’une 
endo-péricarditc  rhumatismale  aiguë.  Ces  calculs,  qui  offrent  la  forme  de 
prismes  fort  réguliers,  étaient  disposés  en  couronne,  et  s’omboîtdienl  par 
leurs  faces  latérales,  de  manière  à  constituer  un  bloc  unique,  disposé  en 
manière  de  disque  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt-cinq  minutes. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

ltçclicrclics  anatomiques  et  physiologiques  faites  sur  le 

corps  d’un  supplicié,  peu  de  temps  après  la  mort ,  par 

MM.  Koelliker,  Virchow  et  H.  Mueller. 

MM.  Koelliker ,  Virchow  et  II.  Mueller  ,  aidés  de  plusieurs  de 
leurs  collègues  de  la  F  acuité  de  médecine  de  Wurzbourg,  ont  cherché 
à  fixer  la  science  sur  quelques  points  d’anatomie  et  de  physiologie, 
en  examinant ,  peu  de  temps  après  la  mort,  les  organes  d’un  sup¬ 
plicié.  La  partie  la  plus  intéressante  des  résultats  obtenus  par  les 
savants  allemands  est,  sans  contredit,  celle  qui  nous  montre  le  degré 
de  contractilité  des  parois  veineuses  sous  l'influence  d’un  courant 
éleclrique.  La  physiologie  donne  ici  une  éclatante  confirmation  des 
éludés  anatomiques  de  M.  Koelliker  sur  la  structure  des  veines  et 
sur  l’existence  de  muscles  de  la  vie  organique  dans  leurs  parois  et 
dans  la  rate. 

Autopsie  d’un  supplicié.  —  Appareil  de  l’olfaction.  L’examen  micros¬ 
copique  a  permis  de  constater  la  présence  d’un  épithélium  vibratile  dans 
toute  l’étendue  de  la  muqueuse  olfactive  ;  mais  il  fut  impossible  do 
distinguer  la  direction  du  mouvement  des  cils  vibratilcs. 

Appareil  de  l’audition.  M.  Koelliker  reconnut  la  présence  d’un  épi¬ 
thélium  vibratile  agité  de  mouvements  dans  la  cavité  du  tympan,  au  ni¬ 
veau  du  promontoire,  à  la  paroi  externe,  inférieure  et  supérieure  ;  cet 
épithélium  manquait,  au  contraire,  sur  la  membrane  du  tympan  et  sur  les 
osselets. 

Cerveau.  M.  Leydig  examina  le  cerveau  pour  déterminer  l’existence 
de  l'épithélium  vibratile  dans  ses  diverses  cavités  ;  il  ne  rencontra  cet 
epithelium  que  dans  le  quatrième  ventricule,  ce  dont  MM.  Mueller,  Koel¬ 
liker  et  Virchow  purent  se  convaincre  ;  l’épithélium  vibratile  manquait, 
au  contraire,  dans  le  deuxiènieetle  troisième  ventricules. 
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Appareil  vasculaire.  Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  citrine  claire,  qui  exposée  à  l’air  donna  lieu,  au  bout  de  peu  de 
temps,  à  la  formation  du  pus,  et  se  coagula  en  partie.  Le  cœur,  examiné 
dès  que  le  cadavre  fut  apporté  à  l’amphithéâtre,  ne  battait  plus  ;  une  exci- 
tation  galvanique  directe  donna  lieu  à  quelques  contractions  qui  étaient 
surtout  prononcées  lorsque  le  courant  était  appliqué  sur  des  branches 
nerveuses  superficielles  du  cœur.  L’excitation  des  deux  troncs  du  grand 
sympathique  au  cou  ne  donna  lieu  a  aucun  phénomène  appréciable. 

De  toutes  les  artères,  l’aorte  fut  seule  examinée  ;  un  courant  galvani¬ 
que  la  lit  revenir  fortement  sur  clle-mèmc,  son  diamètre  étant  alors  de 
1  millimètre  au  lieu  de  IG. 

Veines.  Après  une  excitation  galvanique,  une  veine  du  mésentère  n’of¬ 
frit  plus  que  le  quart  de  son  diamètre  primitif.  A  dix  heures  15  minutes, 
ou  coupa  un  morceau  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie;  un  courant 
galvanique  fut  dirigé  à  travers  celte  veine  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
On  vit  alors  la  longueur  de  la  veine  descendre  de  0“‘,039  à  0"',033  ;  eu 
môme  temps,  sa  surface  interne  présenta  des  rides  très  prononcées.  En 
continuant  faction  du  courant  galvanique,  on  trouva,  à  dix  heures  trente- 
sept  minutes,  que  la  veine  n’avait  plus  que  0“,025.  En  appliquant  les 
pôles  sur  les  deux  côtés  de  la  veine,  ou  obtint  une  diminution  du  diamètre 
transversal  de  O", 022  à  0“',021  ;  simultanément,  la  veine  offrit  des  plis 
transversaux  très  marqués.  On  coupa  alors  un  autre  morceau  de  la  veine 
cave  inférieure  au-dessous  du  point  d’abouchement  de  la  veine  rénale  ; 
cette  excitation  mécanique  seule  détermina  une  diminution  du  calibre  de 
la  veine,  et  la  formation  do  plicatures  à  sa  surface  interne.  L’n  courant 
galvanique  produit  au  moyen  de  l’appareil  do  M.  Duchennc  fut  dirigé  en 
suivant  le  grand  diamètre  de  la  veine  ;  sa  longueur  diminua  de  0m,U30  à 
O”1, 028  et  au-dessous;  ses  parois  acquirent  une  épaisseur  de  0"’, 002,  et 
présentèrent  alors  une  série  de  plicatures  transversales  qui  donnaient  à  la 
veine  l’aspect  d’une  artère.  A  dix  heures  trente-huit  minutes,  un  autre 
fragment  de  la  veine  cave  inférieure  offrit,  sous  l’influence  de  l’électricité, 
une  diminution  de  3  millimètres  de  son  diamètre  transversal.  A  dix  heures 
quarante-cinq  minutes,  on  coupa  un  morceau  do  la  veine  sus-hépatique 
au  niveau  de  sa  sortie  du  foie  ;  celle  veine,  ouverte  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  avait  en  travers  plus  de  0"‘,020.  Sous  l’inlluence  d’un  courant  gal¬ 
vanique,  cette  veine  se  rétracta  et  augmenta  considérablement  de  consis¬ 
tance  ;  lorsque  l’on  étendait  de  nouveau  celte  paroi  veineuse,  on  ne 
pouvait  obtenir  par  le  courant  galvanique  aucune  rétraction  nouvelle.  Un 
fragment  de  la  veine  porte,  examiné  à  dix  heures  quarante-neuf  minutes, 
se  rétracta  sous  l’inlluencc  de  l’électricité,  et  ne  présenta  plus  que  0’",0  i  8 
de  longueur  au  lieu  de  O™, 020.  A  onze  heures,  un  fragment  d’une  petite 
veine  du  cou  ne  présenta,  sous  l’inlluence  du  même  excitant,  aucun  chan¬ 
gement  de  longueur.  A  onze  heures  vingt-six  minutes,  on  constata  en¬ 
core  une  forte  rétraction  ;  il  en  fut  do  meme  dans  les  veines  brachiale, 
saphène,  et  de  petites  branches  veineuses  sous-pleurales. 

Sur  les  vaisseaux  chylifères,  M.  Virchow  constata  que  le  galvanisme 
produisait  une  contraction  marquée  du  vaisseau  ;  cette  contraction  n’était 
pas  un  mouvement  péristaltique,  et  ne  s’étendait  guère  au  delà  du  point 
irrité.  Les  expérimentateurs  trouvèrent  que  le  canal  thoracique  était  un 
des  organes  qui  paraissaient  conserver  le  plus  longtemps  après  la  mort  la 
contractilité  vitale. 

Organes  delà  digestion.  L’électricité  produisait  à  peine  une  légère  con¬ 
traction  do  l’estomac  et  de  l’intestin.  ÎI.  Gchenbaur  ne  put  reconnaître 
aucune-  contraction  des  villosités  intestinales  en  les  irritant  au  moyen  de 
l’électricité  ;  la  vésicule  biliaire  ne  présenta  aucune  contraction. 

La  rate  fut  examinée  par  M.  Yirchow.  En  faisant  traverser  cet  organe 
a  plusieurs  reprises  par  un  courant  galvanique,  on  reconnut  que  sa  sur¬ 
face  se  ridait,  se  recouvrait  d’une  foule  de  sillons  qui  correspondaient 
exactement  à  l’insertion  des  trabécules  musculaires. 

Enfin  M.  Koellikcr  constata  dans  le  pénis  une  contraction  partielle,  re¬ 
connaissable  à  la  production  de  petits  enfoncements  et  sillons  très  appré¬ 
ciables  à  la  surface  des  coupes  des  corps  caverneux,  qui  au  moment  de 
la  section  étaient  complètement  lisses  et  réguliers  a  la  circonférence. 

Les  papilles  de  la  peau  présentèrent  à  M.  Koellikcr  une  identité  parfaite 
de  structure  avec  ce  qu’il  a  abservé  et  décrit  antérieurement.  (1  erhandl. 
d.  Würsb.  phys.-med.  Ges.,  vol.  Y,  183-1.) 

Fièvre  Intermittente  tierce  s’accompagnant  au  troisième 

accès  tic  monomanic  religieuse,  pai'M.  GAETANO PeYRAIII. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’aliénation  mentale  se  produire  avec  le 
type  intermittent  des  fièvres  d’accès.  Cette  marclie  s’observe  éga¬ 
lement  pour  l’épilepsie.  On  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas, 
l’affection  n’est  point  dominée  parleprincipe  spécial  de  la  pério¬ 
dicité  et  partant  de  nature  larvée.  Cette  identité  palhogénicpie  de¬ 
vient  d’autant  plus  probable  que  souvent  alors  la  fièvre  intermit¬ 
tente  se  combine  diversement  avec  la  névrose  convulsive  ou 


mentale,  tantôt  la  précédant  ou  la  jugeant,  tantôt  s’y  entremêlant 
ou  alternant  avec  elle,  et  que  le  spécifique  approprié  en  fait  aussi 
justice. 

L’observation  du  docteur  Peyrari  semble  rentrer  dans  l’une  des 
dernières  catégories  ; 

Dénommé  Antonio  Guerrieri,  âgé  d’environ  dix-neuf  ans,  fut  pris, 
le  24  avril,  d’un  accès  fébrile  qui  dura  neuf  à  dix  heures.  Cet  ap¬ 
pareil  symptomatique  s’étant  renouvelé  le  26,  on  fit  appeler 
M.  Sigrari,  qui,  croyant  n’avoir  affaire  qu’à  une  simple  fièvre  et 
trouvant  des  signes  de  complication  gastrique,  prescrivit  un  cméto- 
calharlique  et  la  diète. 

Le  27,  tout  accident  avoit  disparu  ;  mais  le  28,  quatre  heures 
avant  midi,  un  troisième  accès  éclata  prématurément  par  un  vio¬ 
lent  frisson.  Guerrieri,  occupé  aux  travaux  champêtres,  fut  con¬ 
traint  de  regagner  précipitamment  son  domicile,  où  le  désordre  de 
la  raison  ne  larda  pas  à  se  montrer  par  des  propos  extravagants 
portant  sur  les  choses  liturgiques.  S’étant  rendu  à  l’église,  il  dé¬ 
clara  avoir  eu  un  colloque  avec  la  madone  ;  qu’elle  l’avait  absous 
de  ses  péchés  et  qu’elle  l’avait  promu  à  un  grade  élevé  dans  la  hié¬ 
rarchie  ecclésiastique.  Il  fit  aussi  venir  le  curé  pour  lui  communi¬ 
quer  les  circonstances  de  sa  vision  et  lui  recommander  de  s’unir, 
à  genoux,  avec  lui  dans  de  ferventes  prières  à  Dieu  et  aux  saints. 
Surpris  ainsi  dans  le  sanctuaire  où  il  était  resté  prosterné  pendant 
un  assez  long  espace,  on  le  ramena  chez  lui  de  vive  force. 

Il  était  deux  heures.  M.  Peyrari,  arrivant  sur  ces  entrefaites, 
constata  l’état  suivant  :  Délire  moins  violent,  accablement  notable, 
altération  des  traits,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  fuyant  sous  le 
doigt,  peau  chaude,  tendance  à  la  sueur,  parole  brève.  Le  malade 
se  sentait  brûler  et  désespérait  de  guérir.  Toutefois,  les  symptômes 
tiraient  à  leur  fin,  et  Guerrieri  s’endormit  jusqu’à  six  heures,  mo¬ 
ment  où  il  s’éveilla  parfaitement  lucide.  Le  souvenir  de  l’agitation 
s’offrait  à  son  esprit  comme  le  résultat  d’une  force  intérieure  irré¬ 
sistible.  Un  gramme  et  demi  de  sulfo-tartrate  de  quinine  fut  admi¬ 
nistré  en  cinq  doses  pendant  la  nuit,  et,  à  part  un  léger  affaisse¬ 
ment  physique,  le  lendemain  2 9  l’apyrexie  était  complète.  Seulement, 
vers  dix  heures,  un  quatrième  accès  se  produisit,  mais  faible  et. 
exempt  de  délire.  Combattu  par  lin  nouveau  gramme  de  spécifique, 
ce  fut  le  dernier.  Quinze  jours  après,  Guerrieri  continuait  à  jouir 
d’une  santé  excellente. 

En  rapportant  cette  intéressante  observation,  nous  ne  pouvons 
taire  une  réflexion  sur  la  dénomination  de  monomanie  appliquée  à 
la  forme  psychique.  11  est  évident  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  folie 
partielle,  mais  d’un  trouble  général  caractérisé  par  un  chaos,  une 
obscurité  hallucinatoire,  particularité  assez  communedans  certains 
paroxysmes  purement  physiques,  comme  dans  le  delirium  Ircmens 
ou  la  confusion  consécutive  à  l’épilepsie.  (Gnzella  med.  ilal. — Tos- 
cana,  23  mai  1854.) 

Remarques  sur  les  changements  chimiques  qu’éprou¬ 
vent  les  eaux  minérales,  et  sur  i’ahsorption  des 

médicaments  par  la  peau,  par  le  docteur  L.  IUU. 

L’auteur  a  porté  surtout  son  attention  sur  les  altérations  que 
subissent  les  eaux  minérales  ferrugineuses  que  l’on  conserve  dans 
les  bouteilles  ;  il  a  observé  que  malgré  les  plus  grands  soins  qui 
pouvaient  être  pris  pour  bien  boucher  les  bouteilles,  ces  eaux 
laissaient  déposer,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  le  fer  qu’elles 
contiennent,  et  cela  sous  forme  d’oxyde  de  fer,  de  sorte  qu’il  ne  s’en 
trouve  plus  de  trace  en  dissolution,  quand  bien  même  ces  eaux 
conservent  un  goût  minéral  assez  prononcé.  M.  Rau  conclut  en 
disant  que  les  eaux  minérales  ferrugineuses  ne  peuvènt  se  prendre 
d’une  manière  efficace  qu’à  la  source  même.  L’auteur  est  médecin 
des  eaux  à  Attvvasser,  et  il  appuie  son  opinion  par  de  nombreuses 
analyses. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Rau  combat  une 
opinion  qui  a  été  émise  daus  le  journal  où  il  écrit,  opinion  qui 
consistait  à  nier  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau;  il  rap¬ 
pelle  les  nombreuses  preuves  que  fournit  l’expérience  journalière 
sans  rapporter  de  recherches  originales.  (Zeitschrift  fiir  klinische 
Medizin,  Breslau,  t.  V,  p.  188.) 
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Mémoire  sur  le  Canehalngua  (CumONIA  CHILEXSIS,  AVlLL- 
DENOw),  par  M.  Ferdinand  Lebeuf,  pharmacien  à  Rayonne. 

La  canchalagua  est  une  plante  de  la  famille  des  gentianées,  et 
dit  genre  chironia.  Cette  plante,  originaire  du  Chili,  se  rencontre 
également  sur  les  côtes  du  Pérou.  L’auteur  du  mémoire  que  nous 
analysons  ici  rapporte  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  celte  plante  médi¬ 
cinale  depuis  l’annce  1707,  où  il  en  fut  pour  la  première  fois 
question  en  Europe.  Le  canchalagua  est  employé  fréquemment  au 
Pérou  et  au  Chili  dans  le  but,  dit  l’auteur,  d’après  le  botaniste 
Ruiz ,  de  tempérer,  d’atténuer  et  de  purifier  le  sang ,  ainsi  que 
pour  relever  les  forces  de  l’estomac  et  pour  couper  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  On  le  regarde ,  en  raison  de  ses  propriétés  sudorifi¬ 
ques,  comme  spécialement  utile  contre  les  douleurs  de  côté  sans 
lièvre.  La  méthode  la  plus  usitée  pour  son  administration  consiste 
à  faire  infuser  quelques  plantes  dans  l’eau  froide  pendant  plusieurs 
heures,  et  à  prendre,  à  jeun,  4  à  8  onces  de  cette  infusion. 

M.  Lebeuf  a  fait  venir  du  canchalagua  ,  qu’il  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  se  procurer  non  mélangé  à  d’autres  herbes  étrangères,  cl 
il  a  fait  faire  par  plusieurs  médecins  l'application  de  cette  plante 
comme  médicament.  Nous  voudrions  trouver  dans  le  mémoire  de 
M.  Lebeuf  un  plus  grand  nombre  d’observations,  et  voir  ce  nouveau 
remède  appliqué  à  des  maladies  mieux  définies.  Toutefois,  non; 
croyons  que  les  recherches  de  M.  Lebeuf  doivent  attirer  l’attention 
sur  cette  plante  ;  elle  paraît  pouvoir  être  employée  comme  succé¬ 
dané  du  quinquina ,  qui  tend  chaque  jour  à  devenir  plus  rare , 
tandis  que  le  canchalagua  croit  spontanément  et  en  abondance  sur 
toutes  les  côtes  de  l’océan  Pacifique,  depuis  le  Chili  jusqu’en  Cali¬ 
fornie.  (Journal  cle  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXV,  p.  434.) 

Cas  de  dystocie  causée  pat*  nu  fœtus  à  deux  têtes. 

La  naissance  des  fœtus  monstrueux  n’intéresse  pas  seulement 
comme  objet  de  curiosité  ou  sujet  d’étude.  Au  point  de  vue  obsté¬ 
trical  ,  les  faits  de  ce  genre  méritent  d’autant  plus  de  fixer  l’atten¬ 
tion  ,  que  la  diversité  de  formes  des  monstres  doubles  ne  permet 
d’établir  que  des  indications  très  générales ,  et  par  conséquent  très 
vagues,  en  vue  des  difficultés  que  peut  présenter  l’accouchement. 
C’est  surtout  dans  le  souvenir  des  faits  particuliers,  que  le  médecin, 
mis ,  par  un  hasard  rare  ,  en  présence  de  semblables  difficultés , 
trouvera  des  indications  précises.  A  ce  litre,  le  cas  observé  par  le 
docteur  David  Kennard  mérite  une  mention  spéciale. 

Ous.  —  Appelé  en  second  auprès  d’une  dumo  en  travail  depuis  trois 
jours  de  son  troisième  enfant,  M.  Kennard  trouva  le  col  complètement 
dilaté,  les  membranes  intactes,  et  reconnut  une  présentation  de  la  tète. 
Trouvant  cette  femme  déjà  épuisée,  il  se  décida  à  terminer  l'accouche¬ 
ment  sans  retard.  Après  avoir  rompu  les  membranes,  il  saisit  un  pied 
qu'il  amena  facilement  au  dehors,  et  après  quelques  efforts  il  parvint  à 
faire  descendre  le  siège  et  l’autre  membre  inférieur.  Le  tronc  était  à  peine 
aux  trois  quarts  dehors,  qu’il  lui  fut  impossible  do  le  faire  avancer  da¬ 
vantage.  La  tète  remplissait  tellement  le  bassin,  qu’il  ne  put  faire  péné¬ 
trer  scs  doigts  assez  pour  abaisser  les  bras  relevés  sur  les  côtés  de  1a  tcle, 
cl  lut  forcé  d’avoir  recours  au  crochet  mousse  pour  les  dégager.  Portant 
ensuite  son  doigt  à  la  recherche  de  la  nuque,  il  découvrit  avec  surprise 
que  le  fœtus  avait  deux  cous.  Ne  trouvant  pas  assez  de  force  dans  ses 
mains  pour  dégager  les  têtes,  il  fixa  le  crochet  mousse  entre  les  deux 
cous,  puis  porta  l’indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  de  la  tète 
la  plus  accessible,  et  parvint,  à  l’aide  de  grands  efforts,  à  dégager  les 
deux  tètes,  qui  étaient  grosses  et  bien  développées.  Le  fœtus,  qui  vivait 
au  début  de  l’opération,  succomba  pendant  sa  durée,  qui  fut  de  deux 
heures  environ,  et  fut  envoyé  au  Collège  royal  des  chirurgiens.  (Associa¬ 
tion  Medical  Journal ,  26  mai  1854.) 

Questions  relatives  n  la  blennorrhagie ,  pal’  M.  F.  Al.OXSO. 

L’auteur  agite  la  question  de  savoir  s’il  y  a  dans  la  blennorrha¬ 
gie  un  principe  contagieux  spécial,  ou  si  sa  contagiosité  dépend  de 
l’ûcreté  plus  grande  de  l’écoulement,  en  d’autres  termes,  de  ce  que 
la  maladie  en  était  à  la  période  d’acuitc  au  moment  où  le  coïta  eu 
lieu.  Avec  beaucoup  de  syphilographes ,  il  adopte  la  première 
opinion. 

Indépendamment  des  considérations  théoriques  qu’il  développe 


pour  l’appuyer,  il  cite  trois  faits  d’individus  ayant  contracté  un 
écoulement,  l'un  avec  sa  femme  à  l’époque  menstruelle,  le  second 
par  suite  d’excès  de  bière,  le  troisième  par  l’effet  d’un  eczema  de 
la  cuisse.  Or,  cet  écoulement  ne  sc  transmettait  pas  aux  femmes 
par  le  coït.  Mais  les  mêmes  sujets,  ayant  ensuite  pris  une  blennor¬ 
rhagie  en  cohabitant  avec  des  filles  publiques,  la  communiquèrent. 
Or,  dit  M.  Alonso,  comment  cette  différence  pourrait-elle  s’expli¬ 
quer,  sinon  par  l’existence  d’un  principe  contagieux  spécial  qui 
manquait  dans  les  premiers  écoulements  dûs  à  une  cause  simple  ? 

Ce  que  nous  devons  rappeler,  parce  que  ce  détail  est  contenu 
dans  le  texte  même  des  observations,  c’est  que  ces  premiers  écou¬ 
lements,  non  communicables,  sont  caractérisés  par  l’auteur  de 
flux  muqueux,  séreux,  blanchâtres.  Dans  ces  conditions,  il  est  très 
ordinaire  et  tout  à  fait  régulier  que  la  contagion  manque;  mais 
loin  de  tenir  à  l’absence  du  prétendu  principe  spécial,  l’immunité 
s’explique  par  le  défaut  d’irritation  suffisante  de  la  muqueuse.  Et 
cela  est  si  vrai  que  l’écoulement  le  plus  évidemment  vénérien  par 
son  origine ,  celui  qui  a  le  mieux  prouvé  par  des  faits  sa  faculté 
contagieuse,  voit  celle-ci  disparaître  lorsque  la  période  chronique, 
succédant  à  l’aiguë,  remplace  le  flux  purulent,  épais,  jaunâtre, 
par  l’écoulement  muqueux  demi-transparent.  (El  Siglo  Medico, 
30  avril  1854,  p.. 4 37.) 

Étranglement  du  jéjunum  détruit  par  la  gastrotomie , 

par  M.  Ridge. 

Le  récit  sommaire  du  fait  suivant  fera,  nous  l’espérons,  partager 
l’intérêt  que  sa  lecture  nous  a  causé.  On  aime  à  se  figurer  un  plan 
si  rationnel,  être  toujours  suivi,  adopté  à  temps  et  couronné  de 
succès.  La  chirurgie,  trop  souvent  contenue  par  mille  considéra¬ 
tions  dites  de  convenance,  ne  devrait-elle  pas  s’autoriser  de  la  réus¬ 
site,  quoique  bien  incomplète,  de  semblables  tentatives,  pour  oser 
opposer  à  des  symptômes  de  cette  gravité  un  remède  en  rapport 
avec  la  somme  de  dangers  qu’ils  font  craindre? 

Ous.  III.  —  M.  Hilton,  appelé  par  M.  Ridge,  auprès  d’un  jeune  homme 
do  quatorze  ans  qui ,  depuis  six  jours ,  vomissait  avec  d’horribles  souf¬ 
frances  tout  ee  qu’il  avalait,  le  trouva  dans  un  état  d’épuisement  qui 
laissait  peu  d’espoir.  Néanmoins,  de  concert  avec  M.  Chapman,  il  pratiqua 
l’opération  suivante.  La  principale  souffrance  étant  rapportée  par  le  ma¬ 
lade  à  la  région  ombilicale,  il  lit  sur  la  ligne  médiane  une  incision  do 
trois  pouces,  qui,  commencée  au-dessus  do  l’ombilic,  le  contourna  à  gau¬ 
che  et  sc  prolongea  au-dessous.  Après  avoir  ouvert  le  péritoine  et  soulevé 
l’épiploon  ,  l’opérateur  rencontra  une  bande  en  forme  de  corde ,  unissant 
l’épiploon  à  la  colonne  vertébrale.  Il  la  divisa;  mais  comme  elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  comprimer  l’intestin,  il  dut  chercher  ailleurs  l’étranglement, 
cause  des  symptômes.  Son  doigt ,  porté  dans  les  trous  obturateurs ,  les 
trouva  libres.  Enfin  en  dirigeant  le  doigt  vers  l’origine  du  jéjunum ,  il 
constata  que,  au  moment  où  elle  se  sépare  du  duodénum ,  cette  portion 
de  l’intestin  s’engageait  à  droite  dans  une  ouverture  anormale  du  mésen¬ 
tère,  où  elle  était  étroitement  retenue.  11  la  retira  doucement  de  cette 
situation,  et  ramena  ainsi  une  anse,  de  6  à  8  pouces  do  longueur,  disten  : 
due,  de  couleur  foncée,  congestionnée  très  fortement ,  mais  non  encore 
gangrenée.  Le  trou  par  où  elle  s’etait  engagée  admettait  aisément  l’ex¬ 
trémité  des  doigts. 

On  n’eut  aucune  difficulté  à  réduire  dans  le  ventre  la  masse  intestinale, 
qui  était  vide  et  rétractée,  et  on  ferma  la  plaie  extérieure  par  des  points 
de  suture.  La  chambre,  préalablement,  avait  été  fortement  chauffée.  Le 
patient  se  trouva  aussitôt  après  soulagé;  et,  à  partir  de  ce  moment,  il 
cessa  de  vomir.  Néanmoins  la  faiblesse  alla  en  augmentant,  et  il  succomba 
au  bout  d’environ  douze  heures.  —  L’autopsie  ne  fut  point  permise. 

(Associalion  Medical  Journal,  42  mai  1834  ,  p.  406) 

Luxation  slcrno-claviciilaire  en  haut,  parM.  MALICHECQ. 

La  luxation  slerno-claviculaire  en  haut  est  tellement  rare ,  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  été  conduits  à  en  nier  l’existence.  Deux 
observations,  toutefois  ,  en  ont  été  publiées  :  Dune ,  due  à  M.  Sé- 
dillot,  est  relative  à  un  cas  de  luxation  incomplète  ;  l’autre  ,  re¬ 
cueillie  par  M.  Baraduc,  atraitàune luxation  complète. Cette  espèce 
de  luxation  ressemble,  du  reste,  par  plusieurs  caractères,  à  la  luxaj 
tion  en  arrière  et  en  haut;  dé  sorte  qu’il  est  aisé  de  prendre  ces 
l  affections  l’une  pour  l’autre.  Nous  regrettons  dont  que  l’auteur  de 
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l’observation  suivante  n’ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  l’exacte 
situation  des  os,  et  surtout  qu’il  n’ait  pas  parlé  de  l’état  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien.  Quoique  nous  soyons  disposé  à  admettre 
qu’il  s’agissait  réellement  d’une  luxation  en  haut,  nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  que  ce  fait  pourrait  être,  à  la  rigueur,  interprété  au¬ 
trement.  Nous  le  reproduisons  néanmoins,  à  cause  de  sa  rareté. 

Jeanne  Money,  trente-huit  ans,  cuisinière  à  Mont-de-Marsan, 
tomba  suiTépaule,  d’une  hauteur  de  I  mètre,  le  27 septembre  I  852. 
M.  Malichecq  ,  appelé  aussitôt ,  constata  l’état  suivant:  Vives  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  gauche  «(  jusque  vers  l'extrémité  supérieure  du 
sternum.  L’attitude  du  membre  correspondant  est  la  même  que  dans 
le  cas  de  fracture  de  la  clavicule.  Les  différents  mouvements  sont 
difficiles  ou  impossibles.  «  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche 
j  est  mobile  clans  tous  les  sens,  formant  en  haut  une  forte  saillie  au- 
»  dessus  de  la  facette  articulaire  du  sternum  ;  en  la  poussant  de  ce 
»  côté  pour  la  faire  revenir  à  sa  place,  la  main  perçoit  un  petit  bruit 
»  de  craquement  du  a  la  rencontre  des  inégalités  des  surfaces  arti- 
»  culaires.  La  luxation  est  complète,  et  la  tète  de  la  clavicule  s’élève 
»  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum.  Il 
»  n’existe  aucune  lésion  à  l’épaule  correspondante.  » 

La  réduction  s’obtint  sans  difficulté  ;  mais  le  déplacement  se  re¬ 
produisit  tout  aussi  facilement.  Pour  maintenir  la  réduction,  M.  Mé- 
lichecq  appliqua  un  bandage  de  corps  autour  de  la  poitrine,  et  fixa 
en.  avant  et  en  arrière,  sur  ce  bandage,  les  deux  extrémités  d’une 
large  bretelle,  dont  la  partie  moyenne  passait  sur  la  clavicule  luxée 
et  la  reportait  en  bas.  Un  tampon  d’ouate,  préalablement  placé  dans 
le  creux  susclaviculaire,  rendait  plus  efficace  la  pression  de  cette 
bretelle.  Le  bras  fut  fixé  dans  une  écharpe,  et  la  malade  fut  gardée 
pendant  quinze  jours  dans  un  repos  absolu. 

La  malade  recouvra  toutes  les  fonctions  de  son  membre  ;  mais  la 
tète  de  la  clavicule  resta  plus  saillante  en  haut  que  du  côté  opposé. 
(Revue  médico-cliirurg .,  mai  1854.) 

Luxation  simultanée  des  deux  hanches  sue  le  même 
sujet ,  par  M.  PmciiAiU). 

C’est  dans  cette  seule  circonstance  que  réside  tout  l’intérêt  du 
fait  :  toutefois  il  est  lion  de.  le  faire  connaître  aux  praticiens,  ne  fût-ce 
que  pour  qu’ils  se  rendent  compte  de  la  singulière  complication  que 
l’usage  des  machines  mues  par  la  vapeur  imprime  de  plus  en  plus  aux 
accidents  traumatiques. 

Ous. — l'n  wagonnicn  âgé  de  quinze  ans,  étant  debout  occupé  à  tourner 
une  barre,  fut  saisi  et  renversé  par  un  truck  descendant  avec  rapidité  sur 
un  plan  incliné.  Il  fut  assez  heureux  pour  échapper  à  la  pression  des 
roues,  mais  la  caisse  du  chariot,  qui  n’était  distante  du  sol  que  de 
10  pouces  (23  centimètres),  passa  sur  lui,  et,  suivant  son  expression,  le 
mit  en  double. 

Les  genoux  et  les  orteils  étaient  renversés  en  dedans,  les  premiers 
rapprochés  l’un  do  l’autre,  taudis  que  les  derniers  étaient  superposés.  On 
sentit,  de  chaque  côté,  la  tète  du  fémur  sous  les  muscles  du  fessier,  en 
haut  et  en  arrière  de  la  cavité  colyloïdc. 

La  réduction  s’opéra  au  moyen  des  poulies,  suivant  le  procédé  d’A.  Coo- 
per,  avec  l’aide  du  chloroforme  que  le  patient  prit  con  amore  (sic).  En 
huit  ou  dix  minutes  de  traction,  la  tète  du  fémur  droit  rentra  dans  l’acé- 
labulum  avec  un  bruit  perceptible.  La  réduction  du  fémur  gauche  néces¬ 
sita  plus  de  temps  et  d’efforts.  Il  fallut,  après  trente-cinq  minutes  de 
traction,  relâcher  les  lacs  extensifs,  et  imprimer  au  membre  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  La  tète  rentra  dans  sa  cavité,  mais  sans  craquement,  ce 
que  l’auteur  attribue  à  ce  que  les  muscles  étaient  épuisés  parla  violente 
tension  qu’ils  avaient  subie.  * 

Au  lieu  de  recourir  tout  de  suite  à  une  méthode  de  force,  le  chirurgien 
élit  mieux  fait  d’essayer  d’abord  la  méthode  de  la  flexion  et  de  la  rotation 
combinées.  (Association  Medical  Journal,  21  avril  18b  i,  p.  3o3.) 

Rupture  d’une  ankylosé  du  genou  :  accident,  amputation, 
guérison,  par  M.  MànÀLES. 

Tour  à  tour  acceptée  et  rejetée  par  les  chirurgiens,  la  rupture 
des  ankylosés  semble  gagner  du  terrain  depuis  quelques  années, 
par  suite  des  modifications  importantes  introduites  par  M.  Palas- 
ciano  dans  le  manuel  opératoire.  Le  fait  suivant  est  de  nature  à  re¬ 
froidir  les  praticiens.  Quoique,  selon  toute  probabilité,  l’opération 


n’ait  pas  été  faite  avec  toutes  les  précautions  convenables,  et  quoi¬ 
que,  en  particulier,  les  indications  posées  parM.  Palasciano  n’aient 
pas  été  suivies,  nous  croyons  devoir  reproduire  ce  fait,  pour  mon¬ 
trer  à  quels  accidents  on  s’expose  lorsqu’on  se  décide  à  rompre 
une  ankylosé. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  bien  conformé,  était  atteint  depuis 
neuf  ans,  par  suite  d’une  arthrite  accidentelle,  d’une  ankylosé  in¬ 
complète  du  genou.  Le  malade  ,  désireux  de  guérir ,  se  mit  entre 
les  mains  d’un  empirique,  qui  pratiqua  violemment  la  rupture  de 
l’ankylosc.  Le  redressement  ne  put,  néanmoins,  être  complètement 
obtenu,  car  la  jambe  resta  luxée  en  arrière  ;  le  fémur  faisait,  à  la 
partie  antérieure,  une  saillie  de  quatre  travers  de  doigt.  L’articu¬ 
lation  devint  le  siège  d’une  vive  inflammation  ;  des  abcès  se  for¬ 
mèrent,  une  suppuration  abondante  s’établit,  et  le  malade,  épuisé 
par  une  fièvre  hectique,  dut  se  soumeltrcà  l’amputation  de  la  cuisse. 
A  ce  prix,  il  conserva  la  vie.  La  dissection  du  membre  montra  que 
tous  les  ligaments  et  les  cartilages  du  genou  étaient  détruits.  (La 
Cronica  de  los  Hospitales,  1854,  et  Tlie  Lancel.) 

Oc  la  résection  «lu  genou,  par  M.  G.-M  JoNES. 

Nous  ne  mentionnons  cette  communication  que  comme  occasion 
de  rappeler  la  faveur  croissante  que  l’opération  dont  il  s’agit  tend 
à  reprendre  parmi  les  chirurgiens  de  la  Grande-Bretagne.  Dans  la 
discussion  qui  l’a  suivie,  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale, 
M.  Ferguson,  le  rénovateur  de  la  résection  tibio-fémorale,  et  qui, 
depuis  !  850,  a  prouvé  par  de  nombreux  exemples  de  guérison  la  con¬ 
venance  de  l’opération,  a  formellement  affirmé  qu’elle  compte  plus 
de  succès  que  l’amputation  de  la  cuisse.  Celte  sentence,  qui  en 
France  doit  paraître  étrange,  a  cependant  été  confirmée  par  le  té¬ 
moignage  plus  désintéressé  de  MM.  Curling,  W.  Adams  elTodd. 
Ces  praticiens  recommandables  ont  déclaré  que  le  membre  con¬ 
serve  ensuite  ses  usages  à  un  degré  très  avantageux. 

Une  objection  pressante  a  été  cependant  dirigée  par  M.  Simon  : 
c’est  qu’on  prend  en  général,  pour  les  soumettre  à  la  résection,  des 
sujets  de  choix  chez  qui  la  maladie  ou  est  de  nature  moins  grave, 
ou  n’est  pas  encore  arrivée  à  un  degré  alarmant  de  développement. 
M.  Ferguson,  répondant  à  cette  attaque  fort  sérieuse,  a  fait  obser¬ 
ver  que  sur  trois  cas  de  sa  pratique,  opérés  presque  en  même 
temps,  c’est  justement  celui  dont  l’état  était  le  plus  inquiétant  qui 
guérit  après  la  résection,  les  deux  autres  y  ayant  succombé.  En 
outre,  M.  Park  a  obtenu  la  guérison  d’un  malade  dont  on  avait 
considéré  le  cas  comme  défavorable  pour  l’amputation  aussi  bien 
que  pour  la  résection.  Enfin  M.  Jones,  celui-là  dont  la  pratique  a 
été  soumise  au  jugement  de  la  Société,  loin  d’avoir  opéré  préma¬ 
turément,  a,  dans  un  cas  de  traumatisme,  attendu  onze  jours,  c’est- 
à-dire  aussi  longtemps  qu’on  l’aurait  fait  pour  l’amputation,  jusqu’à 
ce  que  l’épuisement  des  forces  avertit  qu’il  n’y  avait  plus  d’espoir 
que  dans  une  opération. 

Nous  qui  n’avons  point  à  jouer  ici  le  rôle  d’avocats,  nous  re¬ 
pousserions  moins  vivement  cette  objection  que  l’honorable  chirur¬ 
gien  qui,  se  faisant  le  patron  de  l’excision,  se  trouve  naturellement 
conduit  à  agrandir  sa  sphère  d’application  non  moins  qu’à  exagérer 
peut-être  ses  avantages.  Dût-elle  ne  convenir  qu’à  des  cas  de  choix, 
n’avoir  d’autre  but  que  de  prévenir  à  leur  origine  les  désorganisa¬ 
tions  qui  deviendraient  plus  lard  justiciables  de  la  seule  amputation, 
la  résection  du  genou  aurait  encore  un  assez  beau  domaine  ;  et  ce 
ne  serait  point  là  une  raison  pour  nous  dispenser  d’examiner  de 
très  près  les  arguments  cliniques  que  la  chirurgie  irlandaise  semble 
être  en  état  de  faire  valoir  pour  réhabiliter  cette  opération. 

Le  procédé  mis  en  usage,  et  auquel  M.  Ferguson  donne  la  pré¬ 
férence,  est  celui  de  Moreau.  ( Lancet  et  Dublin  medical  Press, 

3  mai  1854,  p.  277.) 

Du  traitement  de  l’ongle  incarné.,  par  M.  RlCtlTEU  (de  Dresde). 

Sinon  comme  remède  curatif,  du  moins  à  titre  d’auxiliaire ,  le 
moyen  que  M.  Ilichter  recommande  mérite  d’être  connu ,  surtout 
à  cause  de  l’absence  complète  d’inconvénients  et  de  douleur,  heu¬ 
reux  caractère  qui  le  distingue  d’autres  procédés  plus  expéditifs. 
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Il  faut  couper  aussi  loin  que  possible  le  bord  libre  de  l’ongle,  de 
sorte  qu’il  soit  concave  en  avant  et  que  ses  angles  latéraux  forment 
deux  cornes.  Ainsi  il  ne  peut  devenir  déplus  en  plus  bombé,  et  ses 
bords  ne  tendent  plus  à  s’enfoncer  dans  les  parties  molles  comme 
lorsqu’on  enlève  scs  angles.  Après  cela,  on  ratisse  l’ongle  avec  un 
morceau  de  verre  dans  son  sens  longitudinal,  et  dans  le  tiers 
moyen  de  toute  sa  longueur,  jusqu’à  ce  que  son  épaisseur  ne  soit 
plus  que  celle  d’une  carte  à  jouer,  et  qu’il  soit  flexible  dans  sa 
partie  moyenne. 

Voici  comment  agit  ce  procédé  :  en  appuyant  sur  le  sol ,  l’orteil 
s’aplatit ,  et  les  angles  de  l’ongle,  n’éprouvant  plus  de  résistance 
dans  la  partie  moyenne  de  celui-ci,  se  portent  en  haut  et  se  déga¬ 
gent  de  la  chair  dans  laquelle  ils  étaient  engagés.  Aussi  le  soula¬ 
gement  qu’en  éprouve  le  malade  est  souvent  instantané.  11  importe 
seulement  de  porter  ensuite  une  chaussure  large.  ( Annales  médi~ 
cales  delà  Flandre  occidentale,  <1854,  8e  livraison,  p.  245.) 

Emploi  de  l’acide  gallique  dans  quelques  maladies, 

par  \V.  Bayes. 

1, 'acide  gallique  et  l’acide  lannique,  en  tant  que  médicaments 
internes,  sont  à  peu  près  inusités  en  France.  En  Angleterre,  ils 
ont  été  déjà  l’objet  d’un  assez  grand  nombre  d’expériences  théra¬ 
peutiques.  On  les  emploie  principalement  contre  les  hémorrhagies. 
Le  docteur  Scott  Alison  regarde  l’acide  tannique  comme  propre  à 
relever  les  forces  digestives,  à  donner  plus  de  ton  à  l’économie  et 
plus  de  plasticité  au  sang,  à  arrêter  la  marche  des  tubercules,  du 
rachitisme,  de  la  diarrhée  colliquative  ( London  Joum.  of  Medicine, 
for  Jan.  I  S50).  JI.  Duras,  de  Glascow,  a  vanté  les  bons  effets  de 
l’acide  gallique  dans  la  chlorose.  Mais  il  faut  dire  que,  même  dans 
la  Grande-Bretagne,  on  fait  usage  de  ces  acides  beaucoup  moins 
souvent  que  d’acides  minéraux. 

M.  Rayes  rappelle  que,  d’après  Pereira,  l’acide  tannique  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  se  change  en  acide  gallique;  et  il  induit  de  ce 
fait  que,  si  l’acide  tannique  doit  être  préféré  pour  les  applications 
topiques,  comme  jouissant  d’une  grande  puissance  d’astriction, 
c’est  au  contraire  l’acide  gallique  qit’il  convient  d’employer  quand 
il  s’agit  d’obtenir  un  effet  général.  En  outre,  l’acide  gallique  est 
facile  à  manier  ;  il  peut  être  administré  à  des  doses  élevées,  pour 
peu  que  l’on  ait  soin  de  les  fractionner.  Enfin  son  action  est  très 
rapide  ;  car,  dans  les  cas  d’hémoptysie,  on  voit  les  crachats  noircir 
dans  l’espace  de  quelques  minutes. 

Le  mémoire  de  M.  Rayes  ne  renferme  qu’une  seule  observation 
détaillée,  relative  au  diabète,  et  l’auteur  se  borne  à  exposer  briève¬ 
ment  le  résultat  de  ses  expériences.  Suivant  lui,  l'administration 
interne  de  l’acide  gallique  est.  d’une  grande  efficacité  dans  les  cas 
suivants  :  \  "  Hémorrhagies  actives,  de  quelque  organe  ou  de  quel¬ 
que  partie  du  corps  que  le  sang  provienne.  Toutefois,  quand  la 
source  de  l’hémorrhagie  est  dans  l’œsophage  ou  dans  l’estomac,  le 
médicament,  étant  rejeté  avec  le  sang ,  ne  saurait  avoir  grand  ef¬ 
fet.  Ordinairement,  l’acide  gallique  est  assez  efficace  pour  se  pas¬ 
ser  d’adjuvant  ;  il  est  cependant  des  cas  où  la  déplétion  du  système 
circulatoire  est  nécessaire ,  et  alors  on  ajoute  à  la  médication  as¬ 
tringente  une  saignée  générale.  A  mesure  que  le  sang  s’arrête  , 
dit  l’auteur,  on  le  voit  prendre  une  couleur  de  plus  en  plus  som¬ 
bre,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  tout  à  fait  noir.  2°  Hémorrhagies  passives 
(diathèse  hémorrhagique  ,  purpura,  etc.).  3-  Sécrétions  excessives 
(expectoration  abondante,  diarrhée  séreuse,  certaines  formes  de 
dysenteries,  sueurs  colliquatives,  etc.).  L’auteur  range  dans  cette 
catégorie  le  pyrosis  ;  mais  on  voit  qu’il  donne  à  ce  mot  une  exten¬ 
sion  inaccoutumée  ;  car  il  parle  spécialement  du  pyrosis  avec  ulcé¬ 
ration  étendue  ou  état  cancéreux  de  l’estomac ,  et  l’acide  gallique 
est  alors  destiné  à  modérer  la  sécrétion  des  liqueurs  acides.  C’est 
ici  que  l’auteur  rapporte  un  cas  de  diabète  où  la  quantité  d’urine  a 
diminué  considérablement  pendant  l’administration  de  l’acide  gal¬ 
lique  ;  mais  le  sujet  a  été  perdu  de  vue  avant  d’être  guéri  ;  il  ren¬ 
dait  encore  six  pintes  d’urine  par  jour.  4°  Atonie  du  canal  alimen¬ 
taire  et  de  tout  l'organisme  (rachitisme  ,  lenteur  de  la  circulation 
capillaire,  etc.). 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la  dose  du  médicament  peut  être 
très  élevée.  L’auteur  ne  donne  à  ce  sujet  aucune  indication  pré¬ 


cise.  Nous  voyons  seulement  que,  dans  l’hémorrhagie  active,  quand 
il  y  a  urgence,  il  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  solution  saturée 
toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes.  Or,  la  solution  des  pharmacopées 
anglaises,  ayant  pour  véhicule  l’eau  additionnée  d’un  peu  d’alcool, 
contient  environ  5  grains  d’acide  gallique  par  cuillerée  à  bouche. 
Dans  les  hémorrhagies  passives,  l’auteur  recommande  de  porter  la 
dose  du  médicament,  jusqu’à  ce  que  le  malade  accuse  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille  et  un  sentiment  de  conslriclion  dans  le  front  et 
dans  les  yeux.  Si  l’usage  en  doit  être  prolongé,  il  vaut  mieux  l’admi¬ 
nistrer  en  pilules ,  parce  que  la  solution  se  décompose  aisément. 

—  La  diversité  et,  pour  ainsi  dire,  la  bigarrure  des  affections  contre 
lesquelles  est  recommandé,  dans  ce  mémoire,  l’emploi  de  l’acide 
gallique,  fait  naîlre  dans  l’esprit  des  préventions  naturelles.  On  se 
figure  malaisément  les  bons  effets  de  l’acide  gallique  dans  le  pyrosis, 
où  souvent  la  plus  petite  quantité  de  tisane  acidulé  exaspère  la  dou¬ 
leur.  On  ne  sait  trop  non  plus  ce  qu’on  peut  tirer  de  cette  médica¬ 
tion  dans  le  diabète  et.  le  rachitisme.  Mais  elle  convient  sans  doute 
aux  hémorrhagies,  surtout  aux  hémorrhagies  passives.  L’affirmation 
de  l’auteur,  relativement  à  la  coloration  noire  si  rapidement  donnée 
au  sang  qui  s’écoule  par  l’acide  gallique  ingéré,  mériterait  confir¬ 
mation.  Tout  le  monde  a  vu  noircir  le  sang  des  saignées  quand  on 
laisse  tomber  dans  la  cuvette  quelques  goultes  de  vinaigre  ;  mais 
qu’une  semblable  action  s’exerce  aussi  aisément  dans  l’organisme, 
c’est  ce  qui  paraît  moins  cerlain.  On  hésite  surtout  à  y  ajouter  foi 
quand  on  réfléchit  que ,  si  le  sang  s’échappe  noir  de  la  source  de 
l’hémorrhagie,  il  doit  l’être  également  danstoule  l’étendue  des  voies 
circulatoires  ;  circonstance  assez  défavorable,  ce  nous  semble,  à  la 
santé  générale.  ( Association  medical  Journal,  n"  75,  26  mai.) 
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Le  jugement  le  plus  flatteur  et  le  plus  équitable  qu’on  puisse  por¬ 
ter  sur  le  livre  de  M.  Devergie,  c’est  de  direqu’il  a  su,  plus  qu’au¬ 
cun  de  ses  rivaux,  mériter  l’épithète  de  pratique,  que  l’usage,  sans 
doute  plus  qu’un  sentiment  de  vanité,  lui  a  fait  accoler  au  titre  de 
son  traité.  Si  maintenant,  jaloux  de  prouver  la  sincérité  de  cet 
éloge,  nous  voulions  réserver  à  la  critique  sa  part  légitime,  nous 
n’aurions  qu’un  mot  à  ajouter  :  c’est  que  ce  cachet  de  positivisme 
et  d’utilité,  M.  Devergie  l’a  imprimé  à  son  œuvre  presque  en  dépit 
de  lui-même,  ou  du  moins  par  une  heureuse  réaction  de  son  sens 
de  praticien  contre  ses  tendances  spéculatives. 

M.  Devergie,  en  effet,  laisse  entrevoir,  dès  l’entrée  en  matière, 
une  doctrine  dermatologique  dont  le  fond,  si  nous  l’avons  bien  sai¬ 
sie,  consiste  à  établir  :  que  les  maladies  de  la  peau  sont  identiques 
avec  celles  des  autres  tissus  ;  et,  en  second  lieu,  que  la  généralité 
de  ces  affections  a  pour  forme  morbide  l’élément  inflammatoire. 
Or,  conséquent  avec  lui-même,  M.  Devergie  devenait  le  plus  mal¬ 
faisant  des  continuateurs  de  Rroussais,  puisqu’il  faisait  nécessaire¬ 
ment  prévaloir  la  médication  antiphlogistique  dans  une  classe  de 
la  nosographie  où  les  apparences  semblent  en  effet  bien  souvent 
l’indiquer,  mais  où  elle  ne  trouverait  en  réalité  que  fort  rarement 
sa  justification  clinique.  Mais,  par  bonheur,  notre  auteur  a  beau¬ 
coup  vu;  chez  lui  l’expérience  a  étouffé  l’aberration  systématique, 
et  de  celte  lutte  entre  l’observation  et  la  prévision  inductive  est 
sorti  un  ensemble  de  préceptes  que  nous  désespérons  de  pouvoir 
ici  reproduire,  mais. dont  bous  ferons  cependant  apprécier  la  haute 
valeur,  en  déclarant  que  tout  médecin,  que  tout  spécialiste  même, 
découvrira  à  la  fois,  par  celle  lecture,  et  des  lacunes  nombreuses 
dans  son  instruction  et  de  précieux  moyens  de  les  combler. 

C’est  là  effectivement  le  caractère  qu’il  importe  le  plus  de  si¬ 
gnaler  dans  le  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Branche 
jadis  exploitée  par  l’empirisme  seul,  la  dermatologie  s’est  vue,  de¬ 
puis  Plenck,  livrée  aux  essais  parfaitement  louables^  de  médecins 
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s’efforçant  à  l'envi  de  l’asseoir  sur  des  hases  exclusivement  scien¬ 
tifiques.  Mais  de  ces  efforts,  il  faut  le  reconnaître,  les  auteurs,  jus¬ 
qu’ici,  ont  eu  à  se  féliciter  plus  que  les  malades.  En  face  d’une 
dartre,  par  exemple,  Alibert  la  considère  en  bloc  sans  la  distinguer 
de  ses  analogues.  M’illan,  lui,  la  différencie  mieux;  mais  satisfait, 
ce  semble,  jdc  cette  détermination,  il  trahit,  en  thérapeutique,  une 
insuffisance  qu’on  pourrait  presque  croire  inhérente  à  sa  doctrine, 
à  voir  le  soin  que  ses  sectateurs  ont  mis  à  l’exagérer  sous  ce  rap¬ 
port.  Beaumès,  dans  une  préoccupation  mieux  justifiée,  s’attache  à 
découvrir  la  cause  génératrice  de  la  lésion  cutanée  ;  mais  ce  point 
de  vue  élevé  lui  dérobe  trop  souvent  les  .détails  plus  pratiquement 
utilisables,  et  sa  thérapeutique  oscille  sans  cesse  entre  l’excès  do 
force  et  le  luxe  stérile  des  moyens  radicalement  insignifiants. 

Entre  ces  maîtres  une  place  restait  à  prendre.  M.  Devergic  a  eu 
le  bon  esprit  de  l’apercevoir,  le  talent  de  s’en  emparer,  de  façon  à 
rendre  désormais  à  qui  l’y  voudrait  remplacer  l’usurpation  bien 
difficile.  Il  s’agissait  de  spécifier,  à  propos  de  chaque  forme  der¬ 
matologique,  les  conditions  qui  en  favorisent  le  développement,  et 
les  influences  hygiéniques  propres  à  les  prévenir  ou  à  les  com¬ 
battre.  Il  s’agissait  surtout,  en  fait  de  traitement,  d’exposer  moins 
ce  que  In  science  compte  de  rationnel  que  es  qui  réussit,  et 
d’insister,  sans  crainte  d’être  fastidieux,  sur  le  mode  d’application 
de  tel  remède,  la  durée  de  son  emploi,  les  accidents  qu’il  peut 
entraîner,  etc.  A  quelle  maladie,  a  quelle  période  convient-il?  Se¬ 
lon  quelle  progression  doit-on  en  élever  les  doses  ?  Quelles  condi¬ 
tions  d’individu,  de  constitution,  de  phase  du  mal,  d’influence  de 
médicaments  antérieurs  on  font  varier  l’administration?  D’après 
quelles  lois  l’associer  à  d’autres  agents  dans  les  cas  si  fréquents  et 
si  fréquemment  méconnus  où  plusieurs  dermatoses  coexistent  chez 
le  même  sujet?...  Voici  quelques-unes  des  innombrables  questions 
à  peine  ébauchées  avant  M.  Devergic,  et  sur  lesquelles  chaque  mé¬ 
decin  avait  le  désolant  mérite  d’avoir  dû  se  former  à  lui-même 
une  opinion  à  force  de  tâtonnements  et  de  mécomptes.  Notre  au¬ 
teur  se  plaît  en  quelque  sorte  a  les  multiplier,  mais  plutôt  sous 
forme  de  colloque  familier  ou  à  l’aide  d’exemples  qu’avec,  l’aridité 
magistrale  du  genre  didactique.  Et  toujours  sa  solution,  si  elle  ne 
promet  pas  une  guérison  prompte  et  sûre,  est  du  moins  empreinte 
d’expérience  et  de  bonne  foi,  heureux  mélange  de  qualités  qui  ren¬ 
dent  un  écrivain  d’autant  plus  instructif  qu’il  hésite  plus  à  affirmer. 

On  le  pressent  donc:  M.  Devergic  se  soucie  assez  peu  de  classi¬ 
fication.  Et  cependant  il  a  apporté  d’heureuses  modifications  à  la 
plus  accréditée  d’entre  elles.  Sa  méthode  consiste  à  diviser  les  es¬ 
pèces  d’après  leurs  ressemblances  plutôt  symptomatologiques  qu’a- 
nntomiques  ;  il  range,  par  exemple,  la  gale  à  côté  des  affections 
qui  causent  île  la  démangeaison,  au  lieude  la  placer  parmi  les  vési¬ 
cules.  C’est  encore  ainsi  qu’il  fait  un  seul  groupe  des  maladies  du 
cuir  chevelu,  de  celles  des  ongles,  des  affections  cutanées  exo¬ 
tiques,  etc. 

Un  autre  principe  de  division  est  très  pratiquement  utilisé  dans 
cet  ouvrage  ;  c’est  celui  qui  établit  la  notion  de  l’espèce,  et  par 
conséquent  le  diagnostic,  sur  la  considération  des  produits  morbides 
secondaires.  M.  Devergie  a  poussé,  dans  cette  voie,  la  simplification 
à  un  degré  qui  peut,  pour  les  théoriciens,  approcher  de  la  vulga¬ 
rité,  mais  qui  rendra  de  vrais  services  aux  jeunes  médecins.  Il  fait 
des  maladies  cutanées  deux  ordres,  selon  qu’elles  sont  sécrétantes 
ou  non  sécrétantes.  Dans  le  premier,  on  trouve  du  pus,  de  la  séro¬ 
sité,  de  la  matière  grasse,  ou  leurs  vestiges,  si  l’affection  est  plus 
ancienne  ;  dans  la  seconde,  de  la  roygeur,  des  squames,  des  éle- 
vures  diverses,  etc.  De  celte  manière,  le  clinicien  s’applique,  pour 
porter  un  jugement,  non  sur  des  lésions  anatomiques  éphémères, 
mais  sur  des  réalités  palpables  et  permanentes.  S’il  n’arrive  point 
à  préciser  l’altération  élémentaire  avec  la  rigueur  que  la  méthode 
de  Yillan  comporte  et  surtout  impose,  fine  commet  pas  du  moins 
de  ces  erreurs  grossières  dont  elle  a  souvent  été  cause,  en  faisant 
d’un  signe  fugace,  inappréciable  ou  déjà  effacé,  Iq souverain  arbitre. 
Avec  SI.  Devergie,  l’élève  reconnaîtra  fi’équemment  une  maladie 
sans  l’avoir  jamais  observée  ;  et  sjfl^  se  trompe,  son  erreur  sera 
sans  conséquence,  puisqu’elle  né  pourra  consister  qu’à  admettre, 
en  place  de  la  véritable,  une  affection  qui  s’en  rapproche  toujours 
beaucoup  par  sa  nature  et  par  le  traitement  qu’elle  réclame. 


L’eczéma  nous  offre  un  exemple  des  perfectionnements,  des 
raffinements  de  diagnostic  auxquels  peut  conduire  cette  méthode, 
qui,  au  premier  abord,  semble  n’effleurer  que  la  superficie  des 
phénomènes.  Au  lieu  de  n’y  voir,  de  n’y  chercher  que  des  vési¬ 
cules  (lésion  dont  l’existence  est  si  courte  que  plus  d’un  praticien, 
s’il  est  franc,  confessera  ne  les  avoir  jamais  aperçues),  M.  Devergie 
caractérise  cette  éruption  par  les  quatre  signes  suivants  :  I  “  rou¬ 
geur  de  la  surface  malade;  2’  démangeaison  permanente  plus  ou 
moins  intense  ;  3"  sécrétion  de  sérosité  limpide  et  citrine,  tachant 
le  linge  en  gris  et  l’empesant  à  la  manière  des  taches  spermatiques; 
4'  état  ponctué  et  rouge  de  la  peau,  formé  par  les  orifices  enflam¬ 
més  des  canaux  qui  fournissent  la  sérosité.  A  ce  tableau,  chacun 
sans  doute  verra  ses  souvenirs  prendre  une  forme  saisissante;  ce 
n’est  plus  la  peinture  idéale,  le  pinceau  du  maître  qui  supplée  ou 
complète  la  nature  ;  c’est,  si  vous  le  voulez,  un  daguerréotype  ou 
un  vulgaire  trompe-l’œil.  Mais  enfin,  le  débutant  s’y  familiarise  avec 
ce  qu’il  verra,  comme  le  praticien  y  retrempe  sans  effort  ses  im¬ 
pressions  passées.  M.  Devergie  n’aspire  pas  (c’est  le  premier  mot 
de  sa  préface)  à  faire  une  œuvre  scientifique  ;  il  ne  veut  que  nous 
instruire.  Faut-il  lui  savoir  mauvais  gré  d’avoir  ainsi  sacrifié  ses 
intérêts  aux  nôtres  ? 

Pour  mieux  satisfaire  à  ce  but  d 'initiation  pratique  qu’il  s’est 
surtout  proposé,  M.  Devergie  a  décrit,  dans  une  première  section, 
la  pathologie  générale  des  maladies  de  la  peau  ,  réservant  pour  la 
seconde  la  description  isolée  de  chaque  espèce  morbide.  C’est,  dans 
la  première  qu’on  trouve  ses  idées  dominantes  sur  la  similitude  des 
dermatoses  avec  les  autres  maladies  ;  puis  (ce  qui  est  mieux  justifié) 
sur  la  liaison  de  certaines  formes  d’éruption  avec  certains  tempéra¬ 
ments  individuels  :  donnée  féconde,  qui  apprend  à  guérir  en  même 
temps  qu’à  prévenir.  Il  y  expose  aussi  ses  vues  sur  la  thérapeutique 
d'ensemble  ,  qui  lui  a  donné  de  beaux  succès.  Ce  n’est  autre  chose 
que  l’association  de  plusieurs  substances  administrées  séparément 
l’une  après  l’autre  ,  au  lieu  d’être  combinées  dans  une  formule 
unique. Enfin,  c’est  dans  ces  pages  qu’il  a  répandu  ces  mille  pré¬ 
ceptes  de  détail  dédaignés  du  dermatophyle  nomenclaleur,  mais  que 
le  praticien  recueillera  avec  gratitude,  parce  que,  nulle  part  plus 
que  dans  cette  médecine  spéciale ,  les  mécomptes  qui  résultent  de 
l’ignorance  de  ces  règles  ne  sont  mortifiants  pour  son  amour-propre. 
Comme  spécimen  de  ce  que  peut  fournir  d’utile ,  sous  ce  rapport , 
la  verve  minutieuse  de  l’auteur,  nous  citerons  le  chapitre  sur  l’ad¬ 
ministration  des  bains,  les  renseignements  sur  l’appropriation  par¬ 
ticulière  des  pommades,  des  liquides  ou  des  poudres  à  telle  ou  telle 
variété  de  maladie  cutanée  ;  enfin  ,  et  notamment,  les  recomman¬ 
dations  relatives  à  l’usage  topique  de  l’huile  de  cade. 

Parmi  les  sujets  que  l’auteur  a  plus  particulièrement  éclairés, 
nos  lecteurs  connaissent  déjà  celui  dont  nous  pûmes  leur  offrir  les 
prémices,  il  y  a  quelques  mois.  En  étudiant  sans  prévention  l’étio¬ 
logie  des  affections  galeuses,  M.  Devergie,  au  lieu  de  n’y  reconnaître 
qu’i  n  effet  de  la  présence  d’un  insecte ,  est  porté  à  croire  qu’elles 
consistent,  avant  tout,  dans  une  éruption  qui  s’accompagne  d’un 
produit  particulier,  l’acarus,  agent  d’ailleurs  lui-même  d’infection. 
Puisque  M.  Devergie  a ,  dans  ces  colonnes  même,  plaidé  sa  cause, 
il  nous  est  bien  permis ,  à  notre  tour ,  de  lui  dire  franchement  que 
l’excessive  habileté  de  son  argumentation  n’a  pu  modifier  nos  con¬ 
victions.  Un  fait  capital  nous  touebe  dans  ce  débat  :  c’est  que  la  gale 
guérit  constamment,  guérit  très  rapidement  par  l’emploi  d’agents 
qui  n’ont  d’autre  vertu  que  de  tuer  l’acarus.  Si  elle  était  une  érup¬ 
tion  ordinaire,  de  cause  interne,  ne  partagerait-elle  pas  les  allures, 
le  mode  de  curabilité  habituels  à  celles-ci?  Or,  trouvez  une  durtre 
qui  se  termine  en  quelques  jours  ?  —  Nous  savons  bien  qu’il  faut, 
avec  M.  Devergie,  tenir  compte  des  éruptions  consécutives  ,  survi¬ 
vant  à  la  médication  parasiticide  ;  que  parfois,  les  vésicules  spéciales 
détruites,  tout  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  terminé.  Mais  cette  ob¬ 
jection,  admirable  dans  un  livre,  perd  toute  sa  force  pour  celui  qui 
a  vu  un  grand  nombre  de  galeux  ;  car  celui-là  sait ,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter  ,  que  la  persistance  de  l’affection  cutanée  après  l’emploi  mé¬ 
thodique  du  soufre  n’est  qu’une  exception  minime ,  que  la  cure 
prompte  et  définitive  par  son  seul  usage  est,  au  contraire,  la  règle 
presque  invariable. 

Le  soin  que  l’auteur  a  pris  d’envisager  de  préférence  les  côtés 
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pratiques  de  son  sujet ,  l’a  conduit  à  traiter  d’affections  pour  les- 
quellesleslivres  classiques  n’ont  pasde  place,  qu’on  dédaigne  presque 
.à  cause  de  leur  peu  d’importance,  et  pour  lesquelles  le  praticien,  con¬ 
sulté  à  chaque  instant ,  ne  se  trouve  ,  par  conséquent  ,  que  plus 
embarrassé.  Los  engelures,  le  coup  de  soleil,  l’exubérance  des  che¬ 
veux,  les  verrues ,  les  diverses  et  très  incommodes  variétés  du  pe- 
diculus,  etc.  ,  lui  ont  fourni  l’occasion  de  développements  fort  in¬ 
structifs  et  dont  plus  d’un  lecteur  lui  saura  gré,  trouvant  là  ,  et  là 
seulement,  un  guide  vainement  cherché,  pour  quelques-uns  de  ces 
problèmes  dont  nul  n’est  petit  lorsqu’il  s’agite  devant  un  individu 
ou  une  famille  intéressés  à  la  solution  immédiate  et  précise. 

Nous  glisserons  sur  le  chapitre  des  syphilides,  en  tele  duquel  se 
trouve  une  dissertation,  heureusement  assez  brève,  sur  la  syphilis 
en  général.  M.  Dovergie  appartient  à  cette  écolo  qui  croit  voir  (niais 
qui  s’est  reconnue  impuissante  à  montrer)  des  symptômes  consti¬ 
tutionnels  provenant  d’une  blennorrhagie  sans  chancre  urétral.  II 
est  aussi  de  ceux  —  et  il  le  professe  explicitement  —  qui,  pour  la 
gonorrhée,  donnent  du  mercure  ou  n’en  donnent  pas,  selon  que  le 
malade  veut  rester  célibataire  ou  qu’il  va  se  marier.  Malgré  ceci, 
le  chapitre  contient  des  notions  de  séméiologie  en  harmonie  avec 
l’état  actuel  de  la  science,  et  quelques  bonnes  remarques  de  théra¬ 
peutique.  bien  suffisantes  pour  dédommager  ceux  qui  ne  se  seront 
pas  laissé  rebuter  par  les  premières  pages. 

Un  complément  naturel  à  un  traité  aussi  essentiellement  pratique 
était  l’adjonction  de  planches.  Mais  d’immenses  difficultés  attendent 
celui  qui  tente  une  entreprise  en  apparence  aussi  simple.  Entre 
l’atlas  in-folio  qu’on  admire  dans  les  bibliothèques  sans  pouvoir  l’a¬ 
cheter,  et  le  spécimen  réduit  où  nul  praticien  ne  saurait  reconnaître 
nulle  maladie  ,  on  n’avait  jusqu'ici  su  trouver  aucun  compromis. 
L’auteur  et  l’éditeur  ont  réalisé  une  nouvelle  et ,  ce  nous  semble , 
très  heureuse  combinaison,  en  annexant  au  volume  cinq  planches 
coloriées  où  ils  ont  fait  reproduire,  non  pas  une  plaque  unique  d’her¬ 
pès  ou  de  psoriasis ,  non  pas  surtout  ce  malheureux  devenu  cé¬ 
lèbre  sur  les  deux  faces  de  qui  l’arbre  des  dermatoses  étendait  son 
feuillage  le  plus  touffu  ,  mais  des  portions  du  corps ,  de  grandeur 
naturelle.  Choisis,  de  préférence,  sur  la  figure  ou  aux  membres, 
ces  échantillons  comprennent  certains  contours  naturels  (le  nez,  les 
lèvres,  les  doigts)  qui  servent  au  spectateur  de  point  de  repère  pour 
mieux  reconnaître  ,  avec  la  physionomie  de  la  région  ,  colle  de  la 
maladie  elle-même.  Grâce  à  cette  ingénieuse  précaution,  l'atlas,  qui 
n’ajoute  rien  au  prix  de  l’ouvrage,  rendra  à  l’étude  pratique  de  la 
dermatologie  de  réels  et  fructueux  services. 

P.  Diday. 


0e  la  guérison  «les  maladies  mentales,  par  M.  RAU.ME , 
interne  de  l’asile  de  Maréville  (Thèse,  28  avril  1  8S4). 

Un  assez  grand  intérêt  s’attache  à  ce  travail.  M.  Iîaume  y  a 
réuni,  extraits  des  auteurs  ou  recueillis  dans  la  savante  clinique  de 
nos  collègues  Morel  et  Renaudin,  quarante-trois  exemples  de  gué¬ 
rison  comprenant  les  divers  modes  suivant  lesquels  s’opère  le  retour 
à  l’équilibre  normal.  Comme  ses  maîtres,  notre  jeune  confrère  croit 
à  la  double  influence  du  physique  et  du  moral  dans  la  production 
comme  dans  la  cure  des  désordres  psychiques ,  sans  réfléchir  que 
c’est  couper  le  nœud,  non  le  délier,  et  qu’on  ne  saurait  ainsi  tran¬ 
cher  par  une  téméraire  affirmation  le  problème  de  l’union  de  l'Ame 
et  delà  matière.  Appuyé  sur  de  nombreuses  autorités  ,  M.  Baume 
avance  que,  le  plus  souvent,  les  guérisons  s’accompagnent  de  phé¬ 
nomènes  critiques  :  ce  seraient  les  plus  solides.  11  y  a,  croyons-nous 
avec  M.  Falret ,  quelque  exagération  dans  cette  idée.  Toutefois  , 
nous  ne  nous  associons  pas  moins  pleinement  à  cette  dernière  con¬ 
clusion,  déduite  de  l’analyse  des  faits  rapportés  par  l’auteur  :  «  C’est, 
dit-il ,  en  consultant  et  en  cherchant  à  imiter  les  procédés  si  ingé¬ 
nieux  qu’emploie  quelquefois  la  nature  pour  opérer  la  guérison  de 
la  folie,  que  le  praticien  arrivera  à  mener  à  bonne  fin  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  mentales.  » 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’école  d’accou¬ 
chement  de  Paris  a  eu  lieu,  samedi,  dans  l’une  des  salles  de  l’établisse¬ 
ment,  et  sous  la  .prtjsidence  de  M.  Paul  Dubois,  membre  du  conseil  de 
surveillance.  Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  mé¬ 
daille  d’or,  a  été  décerné  à  mademoiselle  Monnier,  élève  aux  frais  du  dé¬ 
partement  de  Soine-et-Oise,  qui  a  obtenu,  en  outre,  quatre  autres  nomina- 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  hier  à  la  nomination  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Roux.  M.  Longet  a  écrit  une  lettre  pour  se  désister  de 
sa  candidature.  Le  nombre  des  votants  ôtait  de  31.  Les  voix  se  sont  ainsi 
réparties  au  premier  tour  de  scrutin  :  M.  Claude  Bernard,  42  ;  M.  Ban¬ 
dons,  4  ;  M.  Jobert,  2  ;  M.  Maisonneuve,  1  ;  M.  Longet,  1  ;  un  billet 
blanc. M.  Bernard  a  été  élu. 

—  Par  décret  du  24  juin,  M.  Jobert  de  Lamballe  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  Jl.  le  docteur  Roux,  décédé. 

— La  presse  médicale  vient  de  faire  une  perte  regrettable  et  inattendue 
dans  la  personne  de  M.  F.  Fabre,  rédacteur  on  chef  de  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux.  Notre  collègue  est  tombé  subitement  dans  la  rue,  dimanche  der¬ 
nier,  par  suite  sans  doute  d’une  rupture  de  quelque  artère  encéphalique, 
et  a  cessé  de  vivre  presque  aussitôt. 

M.  Fabre  était  âgé  de  cinquante-sept  ans  ;  il  avait  été  reçu  docteur  en 
1824.  Il  avait  fondé,  en  1828,  la  Gazette  des  hôpitaux,  qu’il  n’a  jamais 
cessé  de  diriger,  du  moins  nominalement,  depuis  cette  époque.  Il  a  dirigé 
également  plusieurs  publications  considérables  :  le  Dictionnaire  des  dic¬ 
tionnaires  de  médecine,  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  et  il  ve¬ 
nait  de  terminer  un  ouvrage  sur  le  choléra. 


VIS. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Archives  d'oimithalmolooie.  —  Avril  et  mai  1834.  Sur  In  cataracte  noire,  par  Fra¬ 
ction.  —  Idem,  par  Alessi.  —  Sur  la  cataracto  capsulaire ,  par  Broca.  —  Analyses 

Bulletin'  général  de  thérapeutique.  —  15  juin.  De  l’amaurose,  par  SI.  Simon. _ 

Des  phosphènos  (anonyme).  — Subslilution  du  sulfure  acide  de  soude  à  l'acide  lar- 
Iriquo  pour  les  eaux  gazeuses  (anonyme).  ■ —  Recolles.  —  Inoculation  laclo-vario- 
lique,  par  Dauvcrgne. 

Gazette  des  hôpitaux.  —  N- 09  à  72.  Revues  cliniques. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N"  23.  Anatomie  des  tumeurs  érectiles,  par  Bobin 
(Soc.  do  biologie).  • —  Déviations  de  l'utérus,  par  Baizeau.  —  Dilatation  variqueuse 
du  réseau  lymphatique  superficiel  du  derme  ;  émission  volontaire  do  lymphe,  par 
C.  Desjardins  ;Soc.  de  hiologic). 

Journal  de  Médecine  et  de  CuinuROiE  pratiques.  —  Juin  1854.  Revues  et 
analyses. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Juin  1854.  Mémoire  sur  le  conehalogua, 
par  F.  Lebeuf. 

La  France  médicale.  —  N"  0.  Fractures  des  phalanges  par  causes  indirectes,  ptr 
Désormeaux.  —  Cliniques. 

Moniteur  des  hôpitaux.  —  N"‘  09  et  70.  Kystes  synoviaux  ganglionnaires  et  leur 
traitement,  par  Abeille.  —  N-  71  et  72. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N"  12.  Varices  et  leur  traite¬ 
ment  ,  par  Yerneuil.  —  Nouvelle  euro  d'un  anévrysme  par  l’injection  d'acétate  de 
peroxyido  do  fer,  par  Pavesi. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  juin.  Bains  de  vapeur  thérében- 
thinéo  dans  le  rhumatisme  chronii|uc,  la  goutte,  les  ankylosés,  le  catarrhe  chronique 

Union  médicale.  — •  N°  09.  Bruit  tympaniquo  dans  les  épanchements,  par  Slonneret. 
—  N"  70,  Angine  maligne,  par  Trousseau.  —  N"1  71  et  72.  Sur  l'aconit,  pur 
Schroff. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N"  3.  Déviation  do  la  luette  dans  les  para¬ 
lysies  du  nerf  facial,  par  Cellarier.  —  Médecine  arabe,  par  Leclerc. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"  11.  Histoire  d'une  maladie  métastastlque, 
par  Jeanselme.  —  Névrose  non  encore  décrite,  par  Deperet.  —  Mélrorrhngie  grave, 
guérie  par  le  seigle  ergoté  uni  à  d'autres  moyens,  par  L.  Lafon. 

Annales  et  Archives  de  Médecine  belge  et  étrangère.  —  Mai  1854.  Analyses 
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Paris,  ce  6  juillet  1854. 

ESPRITS  FRAPPEURS  :  EXPLICATION  PHYSIOLOGIQUE. 

—  BOUILLON  FORTIFIANT. 

Une  visite  dont  M.  le  docteur  Schilï  (de  Francfort-sur-le- 
Mein)  a  bien  voulu  nous  honorer  nous  a  donné  l’occasion 
d’assister  de  près  à  l’intéressante  expérience  dans  laquelle  il 
produit  à  volonté ,  sans  mouvement  apparent  d’aucune  partie 
du  corps  ,  un  petit  bruit  sec ,  absolument  semblable  à  celui 
qu’une  supercherie  intéressée  attribue  à  de  prétendus  esprits 
frappeurs.  La  sagacité  d’induction  et  la  patience  déployées 
dans  cette  expérience  par  M.  Schiff  méritent  d’être  signa¬ 
lées  ,  indépendamment  du  curieux  résultat  auquel  elles  ont 
conduit. 

Ce  n’est  pas,  en  effet ,  en  observant  de  près  et  en  palpant 
une  jeune  fille  douée  du  privilège  du  frappement,  comme 
on  pourrait  le  croire  d’après  les  renseignements  communiqués 
à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Rayer  (séance  du  12  juin) , 


que  notre  confrère  de  Francfort  est  arrivé  à  deviner  la  cause 
du  bruit.  La  réflexion  seule  l’induisit  à  penser  qu’un  bruit 
de  cette  nature  ne  pouvait  être  produit  dans  le  corps  humain 
que  par  l’échappement  brusque  d’une  corde  tendineuse.  Il 
prit  un  squelette,  l’inspecta  des  pieds  à  la  tête,  et  ne  trouva 
qu’un  seul  point  où  le  phénomène  fût  rendu  possible  par  les 
dispositions  anatomiques  :  c’était  la  coulisse  située  derrière 
la  malléole  externe  et  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle 
long  péronier.  Le  tendon ,  en  effet ,  ne  peut  se  déplacer  en 
dehors  sans  heurter  un  rebord  osseux,  abrupt  et  assez  élevé, 
qui  lui  imprime  une  vibration.  M.  Schiff,  ayant  essayé  aussitôt 
sur  lui-même  de  faire  sortir  le  tendon  de  sa  gaine  par  le  seul 
effort  de  la  contraction  musculaire,  se  consuma  pendant  plus 
d’une  demi-heure  en  efforts  inutiles.  Enfin,'  un  premier  bruit 
se  fit  entendre;  puis,  vingt-cinq  minutes  plus  tard,  un  second 
bruit;  et  chaque  fois  il  sentit  très  distinctement,  avec  le  doigt 
porté  derrière  la  malléole  externe,  qu’une  corde  s’échappait 
en  dehors  chaque  fois  que  le  bruit  avait  lieu.  Peu  à  peu ,  à 
mesure  que  la  gaine  se  relâcha  sous  les  efforts  répétés  du  ten¬ 
don,  le  résultat  devint  de  plus  en  plus  facile  à  obtenir. 

Un  fait  restait  à  constater.  Chez  les  suj  ets  soi-disant  visités  des 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Contributions  à  l’histoire  de  la  chirurgie.  —  Lo  retable  de  l'hôtel  Cluny.  Operation 
miraculeuse  de  la  pierre.  —  De  la  greffe  animale.  —  Les  oreilles  puritaines  pendant 
la  revolulion  d'Angleterre.  Avis  aux  érudits. 

Nous  allons,  s’il  vous  plaît,  cher  confrère,  vous  entretenir  exclusive¬ 
ment  de  choses  scientifiques.  Laissant  là  les  bagatelles  de  la  me,  nous 
allons  vous  entraîner  péripatétiquement  dans  certains  coins  de  l’archéo¬ 
logie  chirurgicale,  où  nous  ont  conduit  récemment  nous-même  le  hasard 
de.  nos  lectures  et  le  furetage  de  notre  incorrigible  curiosité. 

Un  membre  de  l’Institut,  conservateur  des  musées  historiques  et  séna¬ 
teur,  a  écrit  il  y  a  peu  de  jours  ( Moniteur  du  1 7  juin),  à  l’occasion  du 
retable  d’or  (1  )  qui  vient  d’être  déposé  à  l’hôtel  Cluny,  que  «  l’opération  de 
la  pierre  par  le  grand  appareil  doit  être  plus  ancienne  que  frère  CÔme, 
attendu  qu’un  auteur  du  XII*  ou  xm*  siècle  y  fait  allusion.  «  Dans  ces 

(!)  Ornement  d'autel. 


termes,  la  chose  n’est  pas  douteuse,  et  l’on  sait  bien  que  frère  Cûme  n’est 
pas  l’inventeur  de  l’opération  par  le  grand  appareil  ;  mais  enfin,  cette 
opération  ne  passant  pas  pour  remonter  au  delà  de  la  fin  du  XVe  siècle, 
c’est-à-dire  au  delà  de  Jean  de  Romani,  la  question  posée  par  le  savant 
académicien  garde  tout  son  à-propos.  Est-il  vrai  qu’une  allusion,  igno: 
rée  des  chirurgiens,  reporte  la  pratique  de  la  taille  par  le  grand  appa¬ 
reil  à  deux  ou  trois  siècles  plus  haut  ;  ét  les  circonstances  du  miracle 
dont  le  retable  était  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  sont-elles  de  nature 
à  suggérer  une  telle  conjecture  ? 

Cette  magnifique  pièce  a  été  donnée  à  la  cathédrale  de  Bâle  par 
Henri  II  de  Bavière,  empereur  d’Allemagne,  en  commémoration  d’une 
guérison  miraculeuse,  dont  les  Bollandistes  ont  raconté  les  détails  d’après 
un  auteur  anonyme  ;  c'est  de  celui-là  qu’il  s’agit  plus  haut.  Henri  II  avait 
la  pierre.  En  proie  à  de  vives  souffrances,  et  voyant  qu’aucun  remède  ne 
pouvait  le  soulager,  il  se  rendit  au  monastère  du  mont  Cassin  pour  im¬ 
plorer’ l’intercession  de  saint  Benoit  et  de  sainte  Scholastique,  qui  y 
avaient  leur  tombeau.  Les  Bollandistes  rapportent  qu’il  se  défia  d’abord 
de  ses  prières,  parce  que,  ayant  ouï  parler  de  la  translation  des  restes 
de  saint  Benoît,  il  craignait  de  s'adresser  à  un  sépulcre  vide.  Mais  la  nuit 
suivante,  le  saint  lui  apparut  pendant  son  sommeil,  tenant  à  la  main  iin 
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esprits,  constate-t-on  réellement  un  mouvement  du  tendon  du 
péronier  au  moment  de  la  production  du  frappement  ?  La 
jeune  lille  observée  par  M.  Schilï  n’était  plus  à  sa  disposi¬ 
tion  ;  mais  il  chargea  de  l’expérience  un  observateur  digne  de 
confiance,  qui  constata  le  fait  de  la  manière  la  plus  positive. 

Pour  produire  le  bruit,  M.  Schilï  s’assied,  la  jambe  un  peu 
étendue,  le  pied  appuyé  sur  le  sol  par  le  talon  seulement ,  et 
un  peu  renversé  sur  son  bord  interne.  Il  a  acquis  de  cet 
exercice  une  telle  habitude ,  qu’il  peut ,  sans  que  le  pied 
bouge,  varier  à  volonté  le  mode  de  succession  des  coups  ; 
imiter,  par  exemple,  la  manière  dont  on  a  coutume  de  frap¬ 
per  à  une  porte  avant  d’entrer.  Il  peut  même  battre  une  me¬ 
sure,  et,  pour  tout  avouer,  son  péronier  s’est  permis  devant 
nous  le  chant  de  la  Marseillaise. 

A.  Peciiambre. 


Il  faut  se  défier  en  général  des  moyens  publiquement  pré¬ 
conisés,  dans  le  traitement  des  maladies,  pour  remplacer  les 
aliments  ordinaires  et  pour  faciliter  la  digestion.  Ils  sont  trop 
souvent  inspirés  par  les  illusions  d’une  fausse  science  ou  les 
calculs  de  la  spéculation.  Mais  le  suivant  est  proposé  sous  le 
couvert  de  noms  entourés  de  l’estime  des  savants  et  conforme 
d’ailleurs  aux  données  rationnelles  de  la  chimie. 

On  lit  dans  la  Gazette  de  Cologne  du  27  juin  : 

«  Les  médecins  les  plus  distingués  de  Munich,  tels  que  MM.  Giolt  et 
Pfeufer,  ont  employé  l’hiver  dernier,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la 
pratique  privée,  un  nouveau  bouillon  fortifiant,  qui  peut  remplacer  avec 
avantage  la  nourriture  animale  solide  dans  les  cas  où  les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  incomplètes,  par  exemple,  dans  certaines  périodes  du  typhus. 
Les  services  que  cet  aliment  a  rendus  sont  tels,  que  sa  préparation  mé¬ 
rite  d’être  connue. 

»  Pour  l’obtenir,  on  traite  la  viande  par  de  l’eau  à  laquelle  on  a  ajouté 
un  peu  d’acide  chlorhydrique. 

»  A  540  grammes  de  viande  (do  poule  ou  de  boeuf)  provenant  d’un 
animal  récemment  tué  ,  on  ajoute  400  grammes  d'eau  distillée  ,  avec 
4  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur  et  15  grammes  de  sel  marin.  Après 
avoir  bien  mêlé  ,  on  laisse  la  masse  reposer  pendant  une  heure  ,  et  on 
la  fait  égoutter  sur  un  tamis.  Lorsque  le  liquide  est  écoulé,  on  arrose 
ce  qui  reste  sur  le  tamis  avec  180  grammes  d’eau  versée  par  petites  por¬ 
tions.  La  liqueur  claire  qui  s’écoule  est  bue  à  froid. 

»  Cette  boisson  renferme  en  dissolution  do  la  matière  colorante  du 
sang,  et  contient  une  plus  grande  proportion  de  fer  que  le  jaune  d’œuf; 
elle  conserve  l’albumine  des  sucs  de  la  viande,  qui  n’existe  plus  dans  le 
bouillon  ordinaire,  où  la  chaleur  l’a  coagulée  ;  enfin  elle  possède  tous  les 
principes  du  bouillon,  et  en  outre  de  l’acide  chlorhydrique,  qui  a  une  ac¬ 
tion  digestive.  Un  obstacle  à  l’emploi  de  cet  aliment  pendant  l’été,  est  sa 
prompte  altération  pendant  les  grandes  chaleurs.  Aussi  est-il  indispensable 


de  le  conserver  dans  un  endroit  très  frais,  ou  bien  de  l’entourer  de  glace 
à  l’extérieur.  Il  est  important  que  la  viande  soit  fraîche  et  n’ait  pas  déjà 
quelques  jours  de  date.  La  préparation  qui  vient  d’ètre  décrite  a  été  indi¬ 
quée  par  M.  le  professeur  Liebig,  et  elle  a  été  ordonnée  pour  la  première 
fois  dans  sa  maison  par  le  docteur  Pfeufer,  et  prise  comme  aliment  par 
une  jeune  dame  gravement  malade  du  typhus.  » 

Il  est  facile  tle  se  rendre  compte  des  avantages  d’un  tel  ali¬ 
ment.  La  chair  musculaire  d’où  provient  ce  bouillon,  et  qui 
possède  des  propriétés  nutritives  par  excellence,  est  en  effet 
composée  de  deux  parties  distinctes  qui  jouent  dans  l’alimen¬ 
tation  chacune  un  rôle  particulier.  Lorsqu’on  lave  avec  de 
l’eau  de  la  chair  musculaire  coupée  en  petits  morceaux,  cette 
chair  prend  une  teinte  blanche  et  perd  tout  à  fait  sa  saveur; 
cette  partie  solide  de  la  viande  a  la  composition  chimique  du 
blanc  d’œuf,  du  gluten,  de  la  caséine,  et  sert  à  la  régénéra¬ 
tion  et  à  l’accroissement  des  tissus. 

La  partie  de  la  viande  qui  se  dissout  dans  l’eau  est  formée, 
au  contraire,  d’un  grand  nombre  de  principes.  D’abord  des 
sels,  des  phosphates  surtout,  puis  des  principes  immédiats 
particuliers  qui  se  retrouvent  en  partie  dans  le  sang.  Il  y  a 
quelques  années  à  peine,  on  ne  connaissait  pas  du  tout  la 
composition  des  sucs  de  la  viande,  et  sous,  le  nom  d’osma- 
zome  on  désignait  tous  les  principes  extractifs  du  bouillon. 
Maintenant,  grâce  aux  progrès  qu’a  faits  l’étude  des  principes 
immédiats,  la  composition  intime  des  sucs  de  la  viande  est 
parfaitement  connue.  Les  substances  qui  constituent  le  bouil¬ 
lon  sont  toutes  des  substances  destinées  à  être  dédoublées, 
décomposées,  puis  expulsées  par  les  excrétions  ;  elles  ne 
peuvent  donc  pas  servir  à  la  formation  des  tissus.  C’est  ce  qui 
a  fait  dire  que  le  bottillon  soutient,  mais  ne  nourrit  pas. 
L’extrait  de  viande,  ou  le  bouillon  obtenu  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  Liebig  est  plus  riche;  car,  outre  les  principes 
renfermés  dans  le  bouillon  ordinaire,  il  contient  en  dissolu¬ 
tion  de  l’albumine,  qui  sert  à  la  formation  et  à  la  régénération 
des  tissus,  puis  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  un  état 
que  nous  croyons  très  propre  à  l’assimilation  ;  quant  à  l’acide 
chlorhydrique ,  on  sait  que  plusieurs  médecins  l’emploient 
pour  faciliter  l’acte  de  la  digestion. 

Il  nous  a  donc  paru  utile  d’appeler  l’attention  sur  un 
aliment  présenté ,  avec  des  garanties  particulières  et  ex¬ 
ceptionnelles,  comme  propre  à  résoudre  un  problème  pour¬ 
suivi  depuis  longtemps,  à  savoir,  la  confection  d’aliments  plus 
réparateurs  que  les  aliments  ordinaires  et,  en  même  temps, 
d’une  digestion  plus  facile.  Les  praticiens  savent  combien  il 
importerait,  dans  certaines  maladies  à  caractère  dépressif, 


couteau  à  opérations:  ferrum  sectorium  ad  médicinales  sectiones  aptum ; 
puis  ayant  pratiqué  une  incision  et  retiré  la  pierre,  il  la  mit  dans  la  main 
de  l’empereur  et  referma  la  plaie.  Or,  sur  quel  fondement  supposer  que 
l’opération  a  été  faite  selon  la  méthode  du  grand  appareil  ?  D’abord,  la 
■vie  de  saint  Henri  à  laquelle  les  pères  ont  emprunté  ce  récit,  n’a  probable¬ 
ment  pas  été  imprimée,  et  l’auteur  de  l’article  du  Moniteur  n’a  jamais  vu 
le  manuscrit,  ainsi  qu’il  a  bien  voulu  nous  le  déclarer.  En  cet  état  de 
choses,  c’estdonc  uniquement  aux  Acta  sanetorum  qu’il  a  dû  s’en  rappor¬ 
ter.  Nous  y  avons  lu  avec  soin  les  actes  de  saint  Henri,  et  voici  tout  ce 
qu’on  y  trouve  relativement  à  l’opération  elle-même.  «  Parlent  illam 
»  corporis  ubi  calculus  jacebat  medicinali  ferro  quod  manu  tenebat 
a  aperuit  et,  evulso  molliter  calculo,  liiatum  vulneris  subita  sanitate  rein- 
»  tegravit ,  calculumque  quem  tulerat  in  manu  regis  dormientis  repo¬ 
li  suit,  h  Ainsi,  l’incision  a  été  faite  là  ou, siégeait  le  calcul,  sans  indication 
positive  du  lieu,  sans  que  rien  désigne  la, taille  médjane  plutôt  que  la 
taille  latérale,  qui  avait,  du  temps  d’Henri  II,  trois  siècles  de  date  pour 
Iè  moins ,  ou  la  taille  semi-lunaire  décrite  par  Celse.  De  plus,  ce  qui  ca¬ 
ractérise  la  taille  par  le  grand  appareil, ce  qui  lui  a  valu  cette  déno¬ 
mination  singulière,  c’est  le  grand  nombre  d’instruments  que  demande 
l’opération.  Il  eût  été  curieux  de  trouver,  dans  un  écrivain  du  xii'  siècle, 


la  description  d’une  taille,  même  miraculeuse,  pratiquée  avec  cathéter, 
bistouri,  lithotome  et  tenetle.  Mais,  tout  au  contraire,  un  couteau  seul  a 
suffi,  et  l’on  ne  voit  même  figurer  dans  l’opération  ni  le  crochet  de  Celse 
ni  la  curette  de  Pauld’Égine. 

Il  est  donc  évident  que  la  description  du  miracle  n’ajoute  rien  à  l’his¬ 
toire  sur  l’invention  des  diverses  méthodes.  Saint  Henri  a  été  débarrassé 
de  la  pierre  par  une  opération  de  taille;  c’est  tout  ce  que  signifie  le  récit 
des  Acta  sanetorum,  et  probablement  aussi  celui  du  manuscrit  anonyme. 
Rien  en  ceci  qui  ne  soit  en  rapport  avec  la  science  du  temps. 

Et  pendant  que  nous  sommes  entrain  d’interprétations,  le  savant  acadé¬ 
micien  voudra  bien  nous  permettre  de  rectifier  celle  qu’il  a  donnée 
d’un  passage  des  Bollandistes  ;  nos  habitudes  scrupuleuses  eh  fait  d’obser¬ 
vation  seront  notre  excuse  auprès  delui.  «  Le  saint  referma  la  plaie,  dit-il, 
et  toute  cicatrice  disparut  aussitôt.»  Cette  phrase  répond  manifestement  à 
celle-ci  :  Hiatum  vulneris  subita  sanitate  rcinlegravit,  qui  veut  dire  seule¬ 
ment  que  la  plaie  fut  guérie  tout  à  coup,  et  non  que  la  cicatrice  disparut'. 
La  preuve,  c’est  que  l’empereur,  à  son  réveil,  montra  la  cicatrice  aux  • 
grands  de  sa  cour  pour  les  convaincre.  Ostendens  cicatricem  vulneris ■ 
omnia  quee  per  sanctùm  Benedictum  circa  ipsum  gesla  erant ,  cunctis 
audientibus,  referebat. 
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et  généralement  dans  tous  les  cas  où  l’âge,  la  constitution,  la 
longue  durée  du  mal  commandent  de  soutenir  les  forces,  com¬ 
bien  il  importerait  de  pouvoir  administrer  des  substances  ali- 
biles  ,  capables  de  s’assimiler  sans  un  grand  travail  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins.  Tout  le  monde  comprend  aussi  les 
services  que  rendraient  des  aliments  de  ce  genre  dans  les  alté¬ 
rations  graves  du  tube  digestif. 

VEnDElL. 


SB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LA  CAUTÉRISATION  APPLIQUÉE  AUX  POLYPES 

naso-pharyngiens,  par  le  docteur  Desgranges,  chirurgien 
.  en  chef  (désigné)  de  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

(Voirie  numéro  39.) 

III.  Procédé  nouveau. 

Le  procédé  de  cautérisation  des  polypes  r.aso-pharyngiens  que 
nous  soumettons  au  public  médical ,  a  pour  but  essentiel  de  tenir 
du  chlorure  de  zinc  appliqué  au  point  d’implantation  du  pédicule , 
et  de  l’y  fixer  assez  exactement  pour  qu’il  ne  s’en  détache  aucune 
parcelle,  dont  la  pénétration  dans  les  voies  digestives  occasionne¬ 
rait  des  accidents  graves. 

Ainsi,  nous  remplissons  l’indication  première,  de  détruire  les 
tissus  qui  sont  habituellement  le  point  de  départ  delà  récidive  ;  et 
nous  la  remplissons,  celte  indication,  par  une  cautérisation  de  quel¬ 
ques  heures  ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  diviser  le  voile  du  palais  ni 
de  perforer  la  voûte  palatine. 

Le  caustique  le  plus  convenable  est  la  pâte  faite  avec  parties 
égales  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  laquelle  est  ensuite  étendue 
sur  une  toile,  de  façon  à  donner  un  sparadrap  caustique.  La  pâte , 
prise  en  magdaléon,  pour  le  cas  actuel,  aurait  l’inconvénient  de  se 
briser,  d’échapper  par  là  aux  moyens  de  fixité,  et  d’enlever  à  l’opé¬ 
ration  sa  précision  et  sa  sécurité. 

g  I.  Instruments. 

1 0  Appareil  frontal  (fig.  1  ).  —  Coupe  de  la  face ,  destinée  à  mon¬ 
trer  l’intérieur  de  la  narine  gauche,  le  crâne  étant  intact.  Elle  s’exé¬ 
cute  par  un  trait  de  scie  médian,  d’avant  en  arrière,  sur  lequel  on 
conduit  un  second  trait  de  scie  perpendiculaire,  rasant  le  sourcil  et 
passant  près  du  pavillon  de  l’oreille. 


Construit,  pour  les  insufflations  de  la  trompe,  sur  les  données  de 
Kramer,  cet  appareil  se  compose  d’une  couronne  et  d’une  tige 
mobile.  La  couronne,  faite  d’un  ressort  d’acier,  s’adapte  et  se  fixe 
à  la  tête  par  la  courroie,  au  point  B  ;  elle  porte  en  avant  une  olive 
qui  tourne  à  frottement  dur.  La  tige,  cylindrique  en  haut,  est  reçue 
dans  l’olive,  où  elle  glisse  et  tourne  à  volonté  ;  elle  est  brisée  à  son 
milieu  par  une  articulation  en  genou  ;  enfin  elle  se  termine  par  une 
petite  pince  (fig.  2). 


Tous  ces  points  mobiles  prennent  de  la  fixité  au  moyen  de  vis 
de  pression  adaptées  à  chacun  d’eux.  De  plus ,  cette  tige  jouit  de 
tous  les  mouvements  :  de  l’inclinaison  latérale,  par  la  rotation  de 
l’olive  C  ;  de  la  rotation  sur  elle-même  et  de  l’allongement,  parla 
manière  dont  elle  s’unit  à  l’olive  ;  elle  se  fléchit  en  genou,  et  peut 
dès  lors  se  prêter  à  toutes  les  positions  que  prend  la  spatule  qu’elle 
est  destinée  à  maintenir. 

2"  Spatule.  —  C’est  une  tige  d’acier  arrondie,  longue' de  0”,  12 
à  0"’,13,  et  aplatie  à  l’une  de  ses  extrémités,  comme  le  représente 
la  figure  3,  de  grandeur  naturelle. 


Enfin,  il  ne  nousserait  peut-être  pas  impossible  d’ajouter  quelque  chose, 
sans  sortir  de  la  pathologie,  au  commentaire  des  figures  représentées  sur 
le  retable.  Henri  II  et  sa  femme  Cunégonde  sont  prosternés  aux  pieds  du 
Christ;  à  droite  du  Christ  se  tiennent  l’archange  Michelet  saint  Benoît  ; 
à  gauche,  l’ange  Gabriel  et  l’ange  Raphaël.  La  présence  de  saint  Benoît 
n’a  plus  besoin  maintenant  d’être  expliquée  ;  nous  n’avons  rien  de  parti¬ 
culier  à  proposer  au  sujet  des  deux  derniers  anges,  à  moins  que  le  choix 
de  Raphaël,  dont  le  nom  hébreu  signifie  remède  de  Dieu,  ne  soit  encore 
une  allusion  au  miracle  du  Mont-Cassin.  Mais  quant  à  l’archange,  sa  pré¬ 
sence  pourrait  bien  rappeler  une  circonstance  mémorable  de  la  vie  de 
l’empereur.  Se  trouvant  en  Apulie,  il  visita  sur  le  mont  Gargane  (aujour¬ 
d’hui  mont  Sanlo-Angelo,  au  fond  de  la  péninsule  Italique)  une  basilique 
non  construite  de  main  d’homme,  mais  édifiée  par  une  opération  divine 
et  ayant  pour  patron  saint  Michel.  Les  justes  y  entendaient  dans  l’air  des 
chants  harmonieux.  L’empereur,  demeuré  seul  dans  la  nef  après  la 
sortie  des  fidèles,  vit  passer  une  légion  d’anges  enveloppés  de  lumière,  et 
à  leur  tête  Michel,  le  roi  des  anges.  Un  des  esprits  célestes  lui  ayant  pré¬ 
senté  un  évangile  à  embrasser,  il  se  mit  à  trembler  de  tous  ses  membres. 
L’esprit  le  toucha  légèrement  à  la  cuisse  en  lui  disant  :  iVe  timeas,  elecle 
Dei,  et,  à  l’instant,  la  cuisse  se  dessécha,  comme  il  était  arrivé  à  Jacob  j 
dans  sa  lutte  avec  l’ange. 


Voilà  pourquoi  saint  Henri  s’appelle  aussi  Henri-lc-Boiteux. 

— Si  l’ ex-voto  d’Henri  11  n’apprend  rien  aux  chirurgiens,  qu’un  procédé 
d’anesthésie  et  un  mode  de  cicatrisation  qu’ils  n’imiteront  jamais,  il  n’en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  des  archives  et  mémoires  relatifs  à  la  révo¬ 
lution  anglaise,  que  la  savante  curiosité  de  notre  époque  a  mis  en  lu¬ 
mière.  Ils  y  trouveraient  des  documents  assez  intéressants  sur  un  point 
d’histoire  chirurgicale,  auquel  vous  ne  vous  attendez  peut-être  pas, 
cher  confrère  :  sur  la  pratique  de  l’ente  animale.  La  poudre  du  fatal 
sablier  fuit  pour  nous  par  trop  de  côtés  à  la  fois  pour  que  nous  puissions 
en  ce  moment  nous  livrer  à  une  recherche  qui  ne  manquerait  pas  de 
charme  ;  mais  nous  serions  heureux  si  une  courte  indication  faisait  naître 
chez  quelque  autre  cette  tentation  d’érudit.  Permettez-moi  d’abord  de 
vous  rappeler  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

Le  plus  ancien  des  faits  connus  d 'ente  animale  remonte  à  Léonard  Fio- 
raventi,  l’auteur  du  célèbre  baume  qui  figure  sans  doute  avec  honneur  sur 
vos  formules.  Il  est  rapporté  dans  II  compendio  dei  secreli  razionali,  etc. 
(Venise,  1371).  Un  Espagnol  eut  le  nez  abattu  d’un  coup  de  sabre;  le  nez 
étant  tombé  dans  le  sable,  Fioraventi  le  ramasse,  le  lave  dans  l’urine, 
puis  le  frotte  de  son  baume  et  le  réapplique.  La  réunion  se  fit  heureuse- 
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7  Juillet; 


3°  Baleine  flexible  (fig.  4).  —  Destinée  à  porter  lecausticjue  dans 
le  pharynx,  elle  est  longue  do  0"',23  environ  ,  et  très  mince,  pour 
contourner  facilement  le  voile  du  palais  ;  en  outre,  elle  s’élargit  à 
celle  de  ses  extrémités  qui  reçoit  le  caustique,  et,  pour  qu’on  puisse 
mieux  l’y  fixer,  elle  est  percée  de  cinq  ou  six  trous  en  cet  endroit. 
L  extrémité  opposée  n’est  percée  que  d’un  trou  pour  le  fil  qui  fait 
suivre  le  trajet  de  la  bouche  aux  narines. 


Œ 


4°  Une  sonde  de  Belloc,  du  fil  et  de  la  cliarpie. 

§  II.  TÆanuel  opératoire. 

Préalablement  à  la  cautérisation,  l’ablation  du  polype  est  indis¬ 
pensable  ,  soit  par  l’arrachement,  s’il  est  petit,  mou,  saisissable  : 
soit  par  la  ligature  ,  s’il  est  dur,  gros,  pédiculé  ;  et,  dans  ce  cas, 
il  est  impossible  de  tout  faire  dans  la  même  séance. 

Une  fois  le  polype  enlevé  ,  voici  comment  on  procède  à  la  cau¬ 
térisation. 

Premier  TEMrs.  — -  Relever  le  voile  du  palais.  —  A  cet  effet,  on 
passe  derrière  le  voile  du  palais  un  gros  fil  dont  les  chefs  ressortent 


par  la  bouche  et  par  le  nez  ;  chefs  que  l’on  noue  fortement  sur  un 
rouleau  de  diachylon,  afin  de  protéger  la  lèvre  supérieure. 

Le  voile  du  palais  est  ainsi  ramassé  vers  son  insertion  palatine, 
et  l’isthme  du  gosier  agrandi  en  forme  de  triangle  ;  ce  qui  permet 
d’arriver  en  ligne  droite  de  la  bouche  au  pharynx ,  au  lieu  d’avoir 
à  contourner  le  bord  libre  d’un  organe  flottant. 

Deuxième  temps.  —  Passaçje  de  la  baleine  chargée  de  caustique. 
—  Au  moyen  d’un  fil  passé  par  la  bouche  et  le  nez,  et  fixé  par  son 
chef  buccal  à  l’extrémité  de  la  baleine  ,  on  attire  celle-ci ,  puis  on 
la  fait  contourner  le  voile  du  palais  (fig.  4),  en  même  temps  qu’avec 
l’index  de  l’autre  main  on  dirige  l’extrémité  chargée  du  caustique. 
Ce  temps  s’exécute  avec  promptitude  et  élégance.  Une  fois  le  caus¬ 
tique  arrivé  au  point  voulu ,  on  charge  un  aide  de  maintenir  la  ba¬ 
leine  en  place,  jusqu’à  ce  que  le  tamponnement  soit  exécuté.  . 

Troisième  temps.  —  Tamponnement  du  pharynx.  —  Le  chirur¬ 
gien,  pour  plus  de  commodité,  peut  se  mettre  en  arrière ,  et  con¬ 
duire  avec  l’index  des  tampons  de  charpie  dans  la  portion  nasale 
du  pharynx ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  remplie  ;  il  les  tasse,  les  serre 
de  façon  non  seulement  à  fixer  le  caustique  au  lieu  d’élection,  mais 
aussi  à  empêcher  les  mucosités  chargées  de  caustique  de  couler  sur 
le  pharynx,  au  delà  du  point  malade. 

Quatrième  temps.  —  Immobilisation  du  tamponnement. —  Tan¬ 
dis  que  d’une  main  on  soutient  le  tamponnement  pharyngien ,  de 
l’autre  on  conduit  la  spatule  par  la  narine  qui  a  reçu  la  baleine,  en 
ayant  soin  de  la  tenir  oblique  de  haut  en  bas  et  de  raser  le  plan¬ 
cher  nasal ,  afin  d’arriver  plus  aisément  au-dessous  du  tampon  et 
d’y  remplacer  le  doigt.  Cela  fait ,  on  presse  assez  énergiquement 
sur  le  tampon,  la  spatule  faisant  levier  ;  puis  il  ne  reste  plus  qu’à 
l’arrêter  au  moyen  de  l’appareil  frontal  (fig.  I). 

L 'appareil  frontal  peut  se  placer  à  ce  moment  de  l’opération,  ou 
encore  ,  si  on  le  préfère  ,  avant  de  commencer.  J’ai  fait  des  deux 
façons ,  et  je  n’ai  pas  trouvé  que  l’une  fût  supérieure  à  l’autre.  Il 
va  sans  dire,  aussi,  que  l’appareil  sera  placé  dans  une  position  qui 
laisse  la  tige  arriver  commodément  sur  la  spatule,  et  que  toutes  les 
pièces  seront  convenablement  serrées  par  les  vis  de  pression.  Mais 
ce  sont  là  des  détails  auxquels  l’habileté  de  l'opérateur  pourvoira 
largement,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d’en  dire  davantage.  Enfin , 
l’opération  s’achève  en  rendant  au  voile  du  palais  sa  liberté. 

§  III.  Suites  de  l’opération. 

La  cautérisation  des  polypes  naso-pharyngiens  n’est  point  une 
oeuvre  difficile  ;  elle  ne  serait  pas  douloureuse  au  moment  de  l’exé¬ 
cution,  si  ce  n’était  la  sensation  désagréable  et  les  efforts  de  vomis¬ 
sements  que  provoquent  le  contact  dos  doigts,  des  instruments,  et 
l’immobilisation  du  voile  du  palais. 

L’opération  n’est  point ,  du  reste  ,  de  longue  durée  ,  lorsque  le 
malade  s’y  prête.  Somme  toute ,  elle  n’est  point  de  celles  qui  ré¬ 
clament  l’anesthésie  ,  indépendamment  des  embarras  qu’il  y  au¬ 
rait  à  agir  pendant  la  période  d’excitation. 


ment.  Tel  .est,  en  effet,  le  premier  cas  raconté  avec  détails.  Mais  il  faut 
que  l’ente  animale ,  et  en  particulier  celle  du  nez,  soit  beaucoup  plus  an¬ 
cienne  ;  car  Lanfranc,  qui  écrivait  à  la  fin  du  xOI*  siècle,  en  conteste  la 
possibilité  et  maltraite  fort  ceux  qui  ont  la  bonhomie  d’y  croire.  «  Dicunt. 
h  enim  :  aliquis  portavit  nasum  incisum  in  manu,  qui  fuit  in  loco  suo 
»  reparatus.  Id  est  maximum  mendacium,  quoniam  (admirez  l’argument) 
»  vitalis  spiritus  incontinente  périt.  »  Théodoric,  qui  vivait  à  la  môme 
époque,  fait  la  même  allusion,  mais  sans  partager  les  doutes  ni  l’indigna¬ 
tion  de  Lanfranc. 

Depuis  le  commencement  du  xvn*  siècle,  un  assez  bon  nombre  de  cas 
de  greffe  animale  ont  été  enregistrés.  Nous  vous  rappellerons  seulement 
celui  de  Molinetti  (i),  le  père  du  célèbre  anatomiste,  qui  reçut  le  nez  du 
supplicié  dans  un  pain  chaud  pour  en  mieux  conserver  la  vitalité  (1 626)  ; 
celui  de  Loubet,  accompli  sur  le  champ  de  bataille  de  Rocroy  (1643)  ;  ce¬ 
lui  que  Dionis  raconte  sans  y  ajouter  foi  (opération  de  chirurgie,  1.708) 
et  qui  est  assez  étrange  en  effet.  Un  brigand  eut  le  nez  epupé  par  des  pas- 

(1)  Pcrcy  (Dictionnaire  des  sciences  médicales )  et  M.  Bérord  ( Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1830)  paraissent  avoir  coufonda  ce  Molinetti,  do  Venise,  avec 
Molinelli,  de  Bologne,  qui  lui  est  postérieur  do  plus  d'un  siècle. 


sants  ;  le  chirurgien  le  lui  demanda  pour  le  rajuster.  Comme  on  ne  pu 
le  retrouver,  la  bande  se  mit  en  campagne  et,  ayant  rencontré  un  paysan’ 
lui  emprunta  son  nez ,  qui  fut  cousu  sur  le  visage  du  brigand  et  s’ J 
implanta  avec  le  plus  grand  succès.  De  nos  jours,  MM.  Lespagnol,  Somm“ 
et  Piedagnel  ont  vu  se  réunir  des  parties  de  doigt  entièrement  séparées- 
Bien  plus,  comme  pour  se  venger  de  la  longue  incrédulité  du  corps  mé" 
dical  à  son  endroit,  la  greffe  animale  a  prospéré  sur  la  pure  chair  d’Hippo-. 
crate.  Un  médecin  des  plus  distingués  et  un  professeur  de  la  Faculté» 
MM.  Boullard  et  Requin  portent  à  l’un  des  doigts  un  lambeau  qui  en  a 
été  autrefois  détaché.  Nous  nous  empressons  de  les  nommer,  sachant 
combien  leurs  personnes  vous  sont  chères  et  à  quel  point  vous  eussiez  été 
fâché  d’en  perdre  le  plus  petit  morceau. 

Entre  tous  ces  exemples,  et  c’est  là  que  nous  voulons  en  venir,  il  en  est 
peu  qui  concernent  les  oreilles.  Nous  ne  connaissons  que  le  cas  de  Magnin. 
(181 9),  aide-major  aux  chasseurs  de  la  Meuse,  qui  réappliqua  à  l’aide  d’em¬ 
plâtres  aggluli natifs  une  partie  de  l’oreille  coupécd’un  coup  de  sabre  (Bul¬ 
letin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  VI),  et  un  autre,  rapporté  dans  la  Biblio¬ 
thèque  médicale  (juillet  1820).  Or,  il  est  constant  que  la  réunion  des 
oreilles  amputées  était  de  pratique  vulgaire  en  Angleterre  sous  le  règne 
de  Charles  I".  Les  Mémoires  de  Slrafford  et  d’autres  publications  con  . 
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La  durée  de  l'application  reste  subordonnée  à  l’épaisseur  des 
tissus  à  détruire  ;  mais  il  me  semble  difficile  que  quatre  ou  cinq 
heures  ne  suffisent  pas  dans  les  cas  simples,  et  sept  à  huit  dans  les 
cas  compliqués.  Au  reste,  si  la  première  cautérisation  n’allait  pas 
à  fond,  si  elle  n’entamait  pas  le  périoste,  l’escarre  tomberait  du 
huitième  au  dixième  jour,  et ,  par  ce  qui  aurait  été  attaqué,  on 
jugerait  du  temps  nécessaire  pour  emporter  le  reste.  Quand  le  pé¬ 
rioste  est  atteint,  c’est-à-dire  quand  la  dénudation  des  os  doitsuivre 
la  chute  de  l’escarre,  celle-ci  met  beaucoup  plus  de  temps  à  se 
séparer  :  quinze  ou  vingt  jours  environ. 

La  douleur  causée  parla  cautérisation  esta  son  maximum  dans  les 
deux  ou  trois  heures  qui  suivent  l’opération  ;  plus  tard,  elle  devient 
plus  sourde,  plus  supportable  sans  pourtant  disparaître.  Elle  est 
accompagnée  d’une  gène  dans  la  déglutition,  liée  à  une  véritable 
angine  traumatique,  mais  aussi  angine  éphémère  ;  car,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  les  malades  cessent  de  s’en  plaindre. 

La  congestion  pharyngienne  qui  suit  la  cautérisation  se  traduit 
à  l’extérieur  par  une  légère  bouffissure  de  la  face,  particulièrement 
aux  paupières  et  sur  les  régions  malaires.  Elle  se  traduisait  pro¬ 
bablement  aussi,  chez  notre  jeune  opéré  (obs.  3')  par  les  douleurs 
auriculaires  que  nous  avons  notées,  et  par  la  douleur  occipitale 
qu’exaspérait  la  rotation  de  la  tête. 

La  fièvre  est  nulle  ou  sans  gravité,  l’appétit  revient  vite,  et  géné¬ 
ralement,  au  bout  d’un  septénaire,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Il 
faut  une  sensibilité  spéciale  pour  que  les  troubles  généraux  aient 
quelque  consistance  (obs.  5)  ;  mais  encore  ,  dans  ce  cas,  le  pro¬ 
nostic  reste  très  favorable. 

L’eschare  tombe  par  petits  fragments,  du  huitième  au  quinzième 
jour ,  quelquefois  au  vingtième ,  laissant  à  nu  l’apophyse  basilaire 
et ,  en  partie,  l’arc  antérieur  de  l’allas ,  si  l’on  a  appuyé  le  caus¬ 
tique  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Les  soins  généraux  sont  ceux  de  toute  opération  :  réduction'  de 
régime,  boissons  délayantes,  aussi  longtemps  que  dure  le  mouve¬ 
ment  fébrile  ;  les  soins  spéciaux  se  réduisent  à  des  injections  na¬ 
sales  dètersives,  à  des  gargarismes  légèrement  astringents,  dirigés 
spécialement  contre  l’angine,  suite  de  la  cautérisation. 

§  IV.  Avantages  du  procédé  nouveau. 

L’opération  de  M.  le  professeur  Nélaton  constitue  un  progrès  trop 
réel  pour  qu’il  me  vienne  à  l’idée  d’en  exagérer  les  inconvénients , 
et  de  chercher  à  mettre  ainsi  plus  en  relief  la  cautérisation  telle  que 
je  la  pratique.  Mais  n’est-il  pas  évident  que  la  division  du  voile  du 
palais  nécessitant  plus  tard  la  staphyloraphie  ;  que  la  perforation 
palatine,  qui  ne  se  ferme  pas  ou  ne  se  ferme  que  très  lentement , 
puisqu’elle  n’est  pas  complète  au  bout  de  quinze  mois;  que  cette 
cautérisation,  enfin,  qu’il  faut  pratiquer  à  diverses  reprises,  laissent 
un  desideratum  important  à  combler. 

Avec  le  chlorure  de  zinc,  une  cautérisation  de  cinq  à  six  heures 
suffit.  Elle  se  fait  sans  danger  pour  le  malade  ,  grâce  au  soin  que 
nous  prenons  de  protéger  les  parties  voisines  ;  elle  met  à  couvert 


tiennent  à  cet  égard  des  détails  très  positifs.  Tout  le  monde  connaît  ce 
triste  moment  de  l’histoire  anglaise  où,  Buckingham  mort,  le  roi  résolut 
de  venger  par  l’arbitraire  et  la  violence  toutes  les  humiliations  dont  on 
l’avait  abreuvé,  et,  trop  bien  servi  par  Laud  et  Wenlworth,  se  mita  jouer 
la  partie  d’un  désespéré.  Les  impéts  forces  et  le  pilori  lurent  les  deux 
principaux  instruments  du  système.  Le  fouet  public,  la  joue  marquée  du 
fer  rouge,  les  narines  fendues,  les  oreilles  clouées  au  poteau  infamant,  et 
puis  abattues  par  le  bourreau  ;  tels  étaient  les  supplices  par  lesquels  on 
espérait  réduire  l’opposition  puritaine  et  calviniste.  Dans  la  foule  des 
victimes,  il  en  est  trois  auxquelles  s’attache  un  intérêt  particulier:  un 
ministre,  un  avocat  et  un  médecin,  unis  par  le  triple  lien  de  l’amitié,  de 
la  foi  et  du  martyre  :  H.  Burton,  Prynne  et  Bastvvick.  Avant  qu’ils  fus¬ 
sent  cités  tous  trois  devant  la  cour  criminelle,  Prynne  avait  déjà  eu  les 
oreilles  coupées,  pour  avoir  publié  un  livre  où  l’on  avait  cru  voir  une  allu¬ 
sion  blessante  contre  la  reine.  A  l’audience,  le  président  s’étonnant  de  voir 
Prynne  avec  ses  oreilles,  un  huissier  s’approcha  du  prévenu,  écarta  ses 
cheveux,  et  mit  à  nu  la  partie  qui  portaitencore  les  traces  de  la  mutila¬ 
tion.  Tous  trois  furent  condamnés  au  pilori.  Prynne  eut  les  oreilles  cou¬ 
pées  pour  la  seconde  fois  ;  mais,  disent  les  Mémoires  de  Strafford  (t.  I", 
p.  66).  Immédiatement  après  l’exécution,,  il  les  ramassa,  espérant  p.ou- 


des  hémorrhagies,  avantages  que  n’ont  pas  les  caustiques  alcalins, 
qui,  contrairement  au  premier,  rendent  le  sang diffluent  ;  enfin, 
est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  l’intégrité  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais  valent  mieux  qu’une  oblitération  lente  à  venir,  diffi¬ 
cilement  complète,  qu’une  staphyloraphie  même  bien  réussie  ? 

En  résumé  ,  cautérisation  en  quelques  heures ,  intégrité  de  la 
voûte  du  palais  et  de  son  voile,  innocuité  parfaite,  voilà  des  avan¬ 
tages  qu’on  ne  saurait  refuser  au  procédé  nouveau. 

IV.  Observations. 

Les  observations  qui  suivent,  s’il  s’agissait  de  démontrer  la  va¬ 
leur  curative  de  la  cautérisation ,  seraient  trop  récentes  pour  être 
d’un  grand  poids  ;  mais  elles  reprennent  une  grande  importance, 
s’il  s’agit  d’établir  que  la  cautérisation  est  possible,  et  surtout  qu’elle 
est  inolfensive. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  avons  eu  recours  à  un  remède 
bien  fort ,  eu  égard  au  petit  volume  et  à  la  consistance  molle  des 
polypes.  Mais  qu’on  veuille  bien  réfléchir  aux  chances  de  récidive 
et  surtout  à  l’aggravation  du  mal  à  chaque  manifestation  nouvelle; 
et  l’on  ne  pourra  me  refuser  que  petits  ou  gros,  lardacés  ou  fibreux, 
on  ne  saurait  les  détruire  trop  soigneusement.  Je  me  souviens,  à  ce 
sujet,  d’avoir  opéré  trois  fois,  à  quelques  semaines  de  distance,  un 
homme  de  cinquante  ans ,  porteur  d’un  polype  pharyngien  ,  mou , 
assez  peu  développé,  lequel,  à  chaque  récidive,,  aggravait  l’état  gé¬ 
néral  ;  si  bien  que  la  mort  s’ensuivit  dans  l’année  de  la  première 
opération. 

Ce  cas  malheureux  a  pesé  pour  beaucoup,  je  l’avoue,  dans  la 
détermination  que  j’ai  prise  de  cautériser  tous  les  polypes  du  pha¬ 
rynx,  abstraction  faite  du  volume  et  de  la  consistance. 

Obs.  III.  Polype  du  pharynx;  arrachement ;  deux  cautérisations  de 
sept  heures  avec  le  chltirure  de  sine  :  la  première  imparfaite,  la  se¬ 
conde  bien  réussie;  eschare  limitée;  dénudation  des  os;  point  d’ac¬ 
cidents  locaux  ni  généraux.  (Observation  recueillie  par  M.  A.  Gayet, 
interne  des  hôpitaux.) 

•  Claude  Merlin,  âgé  de  quinze  ans,  vient  à  l’Hôlel-Dieu,  salle  Saint- 
Louis,  n“  63,  pour  une  entorse,  et  tandis  qu’il  est  en  traitement,  il  se 
plaint  de  ne  pouvoir  respirer  librement  par  le  nez. 

La  narine  gauche  est  libre.  La  droite  permet  l’inspiration  ;  mais  à  l’ex¬ 
piration  le  passage  est  fermé,  comme  si  un  tampon  s’appliquait  exacte¬ 
ment  à  l’orifice  postérieur.  Aussi  loin  que  plonge  le  regard  dans  la  narine 
droite,  on  ne  découvre  rien,  ni  tumeur  ni  vice  de  conformation.  Le  voile 
du  palais  est  à  sa  place  ;  l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  paraissent  libres. 
La  parole,  la  déglutition,  sont  faciles  ;  la  face,  dans  son  ensemble,  est  ré¬ 
gulière,  expressive. 

Mais  si  l’on  introduit  profondément  le  doigt  dans  la  gorge,  en  le  rele¬ 
vant  pour  explorer  les  orifices  postérieurs  des  narines,  on  trouve  à  droite 
un  polype  arrondi,  fixé  par  un  mince  pédicule  à  :1a  voûte  pharyngienne. 
Ce  polype  est  gros  comme  une  cerise,  lisse  à  sa  surface,  et  de  consistance 
molle,  autant  qu’on  peut  l’apprécier  ;  car  il  glisse  très  vite  et  se  soustrait 
à  la  pression  directe,  qui  seule  permettrait  d'en  bien  juger.  Exactement 


voir  les  faire  recoudre  à  sa  tête  comme  auparavant.  Nous  ne  savons  ce 
que  devinrent  les  oreilles  de  Burton  ;  mais  quand  celles  de  notre  confrère 
Bastvvick  furent  abattues,  sa  femme  les  recueillit  et  les  emporta  dans  un 
mouchoir,  espérant  bien  les  utiliser. 

Tout  ceci  se  passait  de  1630  à  1640,  c’est-à-dire  bien  longtemps  avant 
qu’aucun  auteur  eût  rapporté  un  cas  de  greffe  de  l’oreille. 

Encore  une  fois,  cher  confrère,  il  y  a  toute  apparence  que  des  investi¬ 
gations  suivies  conduiraient  à  des  résultats  plus  précis  et  plus  importants. 
Il  serait  d’abord  étrange  que  la  bibliothèque  chirurgicale  d’Angleterre 
n’eût  pas  conservé  la  trace  de  ces  œuvres  de  haute  justice.  Puis  vous 
voyez  que  les  mémoires  historiques  promettent.  Et  nous  ne  craignons  pas 
d’ajouter  que  cela  n’est  pas  particulier  à  ce  coin  de  littérature.  Le  butin 
que  pourrait  ramasser  l’histoire  médicale  hors  des  livres  de  médecine  est 
très  considérable  ;  il  y  a  là  toute  une  mine  à  exploiter. 

A.  Decdambre. 
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appliqué  sur  l’orifice  nasal  droit,  il  le  bouche  comme  le  ferait  un  tampon  , 
c’est-à-dire  sans  envoyer  dans  la  cavité  nasale  de  prolongement  qui  la 
remplisse.  La  cloison  nasale  est  déviée  assez  pour  rétrécir  sensiblement 
l’orifice  du  côté  sain,  pas  assez  pour  ne  point  laisser  pénétrer  l’extrémité 
du  doigt  du  côté  malade. 

État  général  bon. 

13  septembre.  Une  fois  ce  polype  arraché  avec  les  pinces,  on  porte  au 
point  d’implantation  un  morceau  de  chlorure  de  zinc  lié  sur  un  tampon  de 
charpie.  On  essaie  de  le  pqser  convenablement,  puis  on  le  fixe  au  moyen 
de  l’appareil  frontal,  et  durant  six  heures  environ  on  le  maintient  en 

Le  résultat  de  cotte  opération  n’est  pas  aussi  parfait  qu’on  l’aurait  dé¬ 
siré,  en  ce  sens  que  la  voûte  du  pharynx,  sur  laquelle  on  tenait  à  mettre 
le  caustique,  n’a  pas  été  atteinte,  et  que  tout  a  porté  sur  la  cloison  nasale 
et  sur  le  voile  du  palais  vers  son  insertion  à  la  voûte  palatine. 

Néanmoins,  de  ce  fait  ressort  une  fois  de  plus  la  possibilité  de  tenir 
dans  le  pharynx,  sans  danger,  du  caustique  de  Canquoin. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  d’abord  une  douleur  assez  vive,  une 
lièvre  insignifiante,  puis  un  peu  de  bouffissure  au  front,  à  la  racine  du 
nez  et  aux  paupières  inférieures.  La  déglutition,  gênée  un  peu  le  premier 
jour,  s’est  bien  vile  rétablie  ;  la  parole  est  restée  naturelle,  et  toujours 
l’état  général  a  été  excellent. 

Jusqu’au  26,  l’eschare  est  tombée  par  petits  fragments  noirâtres,  en 
même  temps  que  les  accidents  locaux  se  sont  calmés  ;  le  voile  du  palais  a 
repris  sa  souplesse;  en  un  mot,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

28  septembre.  Nouvelle  cautérisation,  exécutée  celte  fois  suivant  toutes 
les  règles  de  notre  procédé  ;  aussi  le  caustique  touche-t-il  parfaitement 
la  voûte  du  pharynx,  et,  grâce  au  tamponnement  exact,  l’eschare  y  est 
bien  limitée. 

Les  suites  immédiates  de  cette  opération,  comme  celles  de  la  première, 
ont  été  une  douleur  assez  vive  durant  les  sept  heures  de  l’application,  un 
peu  de  gêne  dans  la  déglutition,  et  un  léger  mouvement  fébrile  d’assez 
courte  durée. 

Plus  tard,  ce  jeune  garçon  s’est  plaint  de  douleur  aux  oreilles,  de  roi- 
deur  à  la  région  cervicale,  sans  que  pourtant  il  parût  beaucoup  souffrir. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  repris  bien  vite  son  régime  ordinaire. 

17  octobre.  L’eschare  a  mis  jusqu’à  ce  jour  pour  se  détacher,  à  raison 
probablement  de  ses  adhérences  intimes  à  l’apophyse  basilaire,  que  l’on 
sent  à  nu,  en  meme  temps  qu’une  portion  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ; 
par  conséquent  on  est  bien  assuré  qu’en  ce  point  tous  les  restes  du  pédi¬ 
cule,  ainsi  que  les  germes  d’un  nouveau  polype,  ont  été  radicalement  exT 
tirpés. 

Claude  Merlin,  dont  la  santé  est  parfaite,  demande  à  s’en  aller  ;  depuis 

Obs.  IV.  Polype  mou,  bilobé,  du  pharynx  et  de  la  narine  droite;  polype 
de  la  narine  gauche.  Arrachement,  cautérisation  de  la  voûte  pharyn¬ 
gienne  durant  cinq  heures  avec  le  chlorure  de  zinc.  Point  d’accidents 
locaux  ni  généraux.  (Observation  recueillie  par  SI.  A.  Gayet,  interne 
des  hôpitaux.) 

Le  22  février  -1854,  Françoise  Maudray,  cinquante  ans,  revendeuse, 
entre  à  l’Hûtel-Dicu  pour  des  polypes  mous,  rougeâtres,  qui  obstruent  les 
fosses  nasales,  et  s’avancent  à  droite  jusqu’à  l’orifice  antérieur  de  cette 
cavité,  tandis  qu’à  gauche  ils  en  sont  plus  éloignés. 

Dans  la  bouche,-  pas  de  lésions  apparentes  ;  le  voile  du  palais  est  dans 
la  situation  normale.  L’isthme  du  gosier  a  ses  dimensions  ordinaires; 
mais  si  l'on  porte  profondément  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais  pour 
explorer  la  voûte  pharyngienne,  on  trouve  à  droite  un  polype  mou,  lisse, 
et  gros  tout  au  plus  comme  une  noisette.  Son  implantation  se  fait  en  haut 
vers  l’extrémité  postérieure  de  la  fosse  nasale  correspondante,  et,  vient- 
on  à  le  pousser  d’arrière  eii  avant,  il  s’y  loge  en  totalité,  refoulant  plus 
en  avant  le  polype  nasal. 

D’où  il  suit  que  chez  celte  femme  il  y  a  une  triple  production  poly- 
peuse  :  une  à  gauche,  indépendante;  deux  à  droite,  réunies  par  un  pé¬ 
dicule  commun,  formant  ainsi  une  tumeur  bilobée,  dont  une  partie  se 
loge  dans  la  cavité  nasale,  et  dont  l’autre  reste  pendante  dans  le  pha- 
rynx. 

Il  y  a  quatre  mois  que  Françoise  Maudray  s’aperçut  pour  la  première 
fois  d’une  gêne  dans  la  respiration  ;  mais,  sujette  aux  rhumes  de  cerveau, 
elle  pensa  longtemps  que  celte  gêne  respiratoire  tenait  à  son  affection 
chronique.  Toutefois,  en  sentant  un  obstacle  dans  les  fosses  nasales,  elle 
resta  convaincue  que  son  malaise  tenait  à  une  autre  cause. 

D’une  bonne  santé,  d’ailleurs,  et  réglée  de  seize  'à  quarante-neuf  ans, 
elle  a  eu  sept  couches  successives,  douloureuses,  pénibles,  qui  heureuse¬ 
ment  n’ont  point  laissé  à  leur  siiitq.de.maladies  utérines. 

2  mars.  Arrachement  des  polypes  d’abord,  puis  immédiatement  après 
cautérisation  durant  six  heures,  par  le  procédé  nouveau,  du  côté  droit 
seulement. 


3  mars.  Douleurs  assez  vives,  hier;  nuit  passablement  agitée;  dégluti¬ 
tion  extrêmement  pénible.  Céphalalgie,  inappétence,  langue  blanche, 
peau  sèche  ;  pouls  dépressible,  à  75  pulsations. 

Les  jours  suivants,  tous  ces  accidents  se  calment,  sauf  la  sensibilité 
pharyngienne,  qui  persiste  et  fait  redouter  extrêmement  à  la  malade  l’ex¬ 
ploration  de  la  région  ;  aussi  ne  nous  a-t-elle  permis  ni  d’apprécier  les  li¬ 
mites  de  l’eschare  ni  d’ensuivre  les  phases  d’élimination. 

10  mars.  La  malade,  qui  va  bien,  se  refuse  à  une  pareille  application 
du  côté  gauche.  Sur  sa  demande,  elle  sort. 

Obs.  V.  Polypes  des  narines  ;  polype  naso^pharyngicn.  Arrachement  de 
ces  polypes  ;  cautérisation  ultérieure  du  pharynx.  Point  d’accidents 
locaux ,  mouvement  fébrile  sans  gravité.  (Observation  recueillie  par 
M.  A.  Gayet,  interne  des  hôpitaux.) 

Angélique  Delmas,  vingt-quatre  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
quoique  nerveuse,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  26  mars  1854.  Elle 
raconte  que,  pour  la  première  fois,  il  y  a  sept  ans,  elle  ressentit  de  la 
gêne  dans  la  respiration  nasale,  mais  qu’elle  ne  s’en  inquiéta  point,  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  passage  de  l’air  fut  complètement  intercepté. 

Ce  fut  en  janvier  1854  seulement  qu’elle  se  soumit  à  une  opération 
dont  le  résultat,  il  est  vrai,  laissa  beaucoup  à  désirer,  car  six  jours  après 
la  gêne  respiratoire  était  revenue  ce  qu’elle  était  auparavant. 

Aujourd’hui  la  respiration  nasale  est  encore  possible  à  gauche,  bien 
que  gênée;  à  droite,  elle  est  complètement  nulle.  Pourtant  les  narines 
ne  sont  point  obstruées  de  niasses  polypeuses,  jusqu’auprès  des  orifices 
antérieurs  ;  ce  n’est  qu’en  examinant  profondément  que  l’on  finit  par  en 
découvrir  des  deux  côtés. 

Dès  lors  on  soupçonne  l’existence  d’un  polype  naso-pliaryngien,  qui, 
par  son  application  sur  les  orifices  postérieurs  des  narines,  ferme  le  pas¬ 
sage  à  l’air. 

En  effet,  le  doigt,  profondément  introduit  dans  la  gorge,  y  fait  décou¬ 
vrir  un  polype  gros  comme  une  petite  noix,  lequel  est  implanté  à  la  voûte 
pharyngienne  par  un  pédicule  très  mince,  peu  allongé,  et  très  rapproché 
de  l’orifice  postérieur  de  la  narine  droite.  Ce  polype  ne  dépasse  que  fort 
peu  le  plancher  nasal  ;  il  laisse  au  voile  du  palais  sa  direction  normale. 
On  le  sent  très  distinctement,  surtout  quand  on  le  touche  avec  précau¬ 
tion,  autrement  il  s’engage  dans  la  narine  droite,  où  il  disparait  aux  trois 
quarts.  La  surface  en  est  lisse,  la  substance  molle,  et  jusqu’ici  la  cloison 
nasale  n’a  point  subi  de  déviation. 

A  part  la  gène  de  la  respiration  et  le  timbre  nasonné  de  la  voix,  les  fonc¬ 
tions  du  pharynx  sont  faciles  ;  la  santé  générale,  non  plus,  n’a  subi  au¬ 
cune  atteinte. 

29  mars.  Extraction  des  polypes  :  à  gauche,  avec  les  pinces  ordinaires  ; 
à  droite,  au  moyen  d’une  petite  pince  droite,  qui  pénètre  bien  plus  aisé¬ 
ment  que  la  courbe  jusque  sur  le  polype  naso-pharyngien. 

Ce  polype,  comme  les  détritus  enlevés  précédemment,  est  mou,  lar- 
dacé,  recouvert  d’une  muqueuse  fine,  vasculaire  ;  à  l’intérieur,  il  est  formé 
de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  albumineuse,  que  la  pression  fait 
sourdre  en  une  couche  transparente. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  :  un  mouvement  fébrile  assez  pro¬ 
noncé,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  des  douleurs  au  nez  et  dans  le 
pharynx,  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  fièvre  a  disparu,  l’appétit  est  redevenu  bon,  et  l’on  a  pu  songer 
à  la  cautérisation  pharyngienne. 

5  avril.  Application  de  chlorure  de  zinc  durant  cinq  heures,  suivant 
notre  procédé. 

6  avril.  Nuit  agitée,  céphalalgie,  déglutition  difficile,  fièvre. 

On  sent,  à  la  paroi  supérieure  du  pharynx,  l’eschare  produite  par  le 
caustique;  on  la  suit  dans  la  fosse  nasale,  sans  qu’il  soit  possible  néan¬ 
moins  d’arriver  jusqu’à  sa  limite  antérieure. 

Ces  accidents  des  premiers  jours,  sans  gravité  aucune,  se  dissipent  ra¬ 
pidement  ;  le  1 0  avril,  le  pouls  est  calme,  régulier,  la  tête  libre,  les  nuits 
paisibles.  L’angine  traumatique  seule  persiste  encore  deux  ou  trois 

19  avril.  La  malade,  bien  rétablie,  nous  apprend  qu’elle  a  expectoré  et 
mouché  de  petites  pellicules  noirâtres;  ce  qui,  pour  nous,  provient  évi¬ 
demment  de  l’eschare  en  voie  d’élimination;  mais  jusqu’à  présent  il  n’y  a 
que  les  bords  des  parties  mortifiées  qui  soient  détachés  ;  le  centre  en  est 
toujours  dur,  adhérent,  probablement  parce  qu’elle  comprend  toute  l’épais¬ 
seur  des  tissus  jusqu’à  l’os. 

Sur  sa  demande,  exeat. 

V.  Conclusions. 

1 u  La  cautérisation  sur  le  point  d’implantation  des  polypes  naso- 
pharyngiens  est  un  moyen  de  guérison  radicale. 
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2“  Avec  le  chlorure  de  zinc,  elle  se  pratique  d’un  seul  coup,  en 
cinq  ou  six  heures.  • 

3°  Le  chlorure  do  zinc  peut  être  maintenu  dans  le  pharynx  sans 
danger  ;  son  action  peut  être  limitée  au  point  de  contact. 

I"  L’opération  est  facile  ;  les  suites  en  sont  très  simples. 

3°  Les  avantages  du  procédé  nouveau,  indépendamment  d’une 
exécution  rapide  ,  sont  de  ne  point  avoir  à  diviser  le  voile  du  pa¬ 
lais,  ni  à  perforer  la  voûte  palatine  ;  par  conséquent  de  s’exempter, 
pour  plus  tard  ,  de  la  staphyloraphie ,  et  de  ne  point  courir  les 
chances  d’une  réparation  tardive  ou  incomplète  de  la  division  du 
palais. 

6"  La  prudence  fait  une  règle  de  cautériser  tous  les  polypes 
du  pharynx  ,t  et  de  cautériser ,  chaque  fois  ,  plutôt  trop  que  pas 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’ÉLECTRISATION  LOCALISÉE  SUR  L’HÉJII- 

PLÉGIE  RHUMATISMALE  DE  LA  FACE.  -  DE  LA  CONTRACTURE 

MUSCULAIRE  COMME  'TERMINAISON  FRÉQUENTE  DE  CETTE 

affection,  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
parle  docteur Duchenne  de  Boulogne. 

§  I.  —  Certaines  paralysies  rhumatismales  de  la  septième  paire, 
graves  en  apparence,  guérissent  facilement  et  rapidement,  quelle  que 
soit  la  médication  employée,  tandis  que  d’autres  paralysies,  absolu¬ 
ment  identiques  par  leurs  signes  extérieurs,  offrent  une  grande  résis¬ 
tance  aux  moyens  thérapeutiques  qu'on  leur  oppose.  Les  signes  tirés 
de  l'état  de  la.  contractilité  électrique  des  muscles  paralysés  permettent 
de  les  distinguer  entre  elles. 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  une  médication  quelconque,  il 
importe,  avant  tout,  de  bien  préciser  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
appliquée,  et  surtout  d’en  établir  sûrement  le  pronostic.  C’est  l’in¬ 
certitude  du  pronostic  qui  n’a  que  trop  accrédité  dans  le  monde 
cette  opinion,  que  la  médecine  est  une  science  conjecturale.  C’est 
à  cause  de  cette  incertitude  que  l’on  voit  prôner  contre  une  même 
affection  tant  de  médications  diverses  et  souvent  opposées.  Un  jour, 
en  effet,  telle  affection  grave  cédera  à  l’expectation  ou  à  des  moyens 
équivalents  à  l’expectation  ;  un  autre  jour,  une  affection  absolu¬ 
ment  identique,  en  apparence,  se  terminera  d’une  manière 

On  a  porté  aussi  loin  que  possible  la  science  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  maladies.  Mais  a-t-on  mis  le  même  soin  à  distinguer 
entre  eux  les  différents  cas  d’une  même  maladie?  A-t-on  toujours 
cherché  quelles  sont  les  causes  qui  constituent  la  gravité  plus 
ou  moins  grande  de  ces  cas  particuliers,  alors  même  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  sous  le  même  aspect?  Je  crains  de  dire  vrai  en  répondant 
négativement. 

Ces  réflexions  s’appliquent  spécialement  à  l’hémiplégie  rhuma¬ 
tismale  de  la  face  En  effet,  qu’on  interroge  les  praticiens  sur  le 
pronostic  de  cette  affection  :  l’un  dira  que  c’est  une  afïfection  très 
légère  qui  cède  aux  moyens  les  plus  simples  (à  une  application  de 
sangsues  ou  à  un  vésicatoire  derrière  l’oreille)  ;  l’autre,  au  con¬ 
traire,  aura  toujours  vu  cette  affection  guérir  difficilement,  lentement 
et  quelquefois  même  résister  à  tous  les  traitements.  Il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  rencontrer  de  ces  paralysies  de  la  septième 
paire  qui  n’ont  pas  d’autre  origine  qu’un  courant  d’air,  et  qui  ce¬ 
pendant  défigurent  les  malades  depuis  de  longues  années.  D’où 
peut  donc  dépendre  une  telle  divergence  d’opinions  sur  le  pronostic 
des  hémiplégies  rhumatismales  de  la  face  ?  C’est  évidemment  que 
l’on  n’a  pas  su  distinguer  entre  elles  les  diverses  sortes  d’hémiplé¬ 
gies  qui  se  présentent  avec  une  égale  distorsion  des  traits,  et  parmi 
lesquelles,  cependant,  il  en  est  de  très  légères,  et  d’autres,  au 
Contraire,  très  rebelles  à  tous  les  traitements. 

J’ai  trouvé  dans  l’affaiblissement  plus  ou  moins  grand  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire  (1)  les  signes  diagnostiques  qui  per¬ 
fidie  que  la  P“r«jïsj«  do  la  «Ijlicnio  piiire  se  ''^“iplêgio  do  cause  cé- 


mettent  de  distinguer  ces  divers  degrés  de  paralysie  de  la  septième 
paire,  et  d’établir  en  conséquence  leur  pronostic  avec  une  grande 
certitude.  J’en  veux  fournir  la  preuve  dans  les  faits  qui  vont  être 
relatés. 

Ons.  1.  Paralysie  rhumatismale  de  la  septième  paire.  —  Contractilité 
électro-musculaire  faiblement  diminuée.  —  Guérison  rapide  par  l’élec¬ 
trisation  localisée. 

M  X...,  âgé  de  trente-huit  à  quarante  ans,  commissionnaire  en  librai¬ 
rie,  sujet  à  des  douleurs  rhumatoïdes,  reste  quelques  instants  dans  une 
allée,  le  coté  droit  de  la  face  étant  exposé  à  un  courant  d’air,  pendant  une 
des  froides  journées  de  1849.  11  ne  ressent  aucune  impression  doulou¬ 
reuse  ;  mais  quand  il  rentre  chez  lui  sa  famille  est  effrayée  de  la  distorsion 
de  ses  traits.  11  avait,  en  effet,  le  côté  droit  de  la  face  paralysé,  sans 
qu'il  s’en  fût  aperçu.  Quelques  jours  après  (six  à  huit  jours),  M.  X...  vient 
réclamer  mes  soins,  avec  la  recommandation  de  M.  l’abbé  Moigno.  Voici, 
en  résumé,  quel  est  alors  son  état  :  Pendant  le  repos  musculaire,  la 
joue  droite  est  comme  attirée  vers  le  côté  gauche;  à  droite,  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  est  abaissée  et  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  qu’à 
gauche  elle  s’élève  en  s’éloignant  de  la  ligne  médiane  plus  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  à  droite,  les  paupières  sont  tellement  écartées,  qu’il  semble  exister 
une  exophlhalmie.  On  n’observe  aucun  mouvement  volontaire,  aucune  ex¬ 
pression  de  co  côté ^  quand  M.  X...  veut  souffler  ou  siffler,  sa  joue  droite  se 
gonfle,  etscslèvres,  relâchées  à  droite,  s'écartent  etlaissent  échapper  l’air. 
Pendant  la  mastication,  les  aliments  tombent  à  droite,  entre  la  joue  et  les 
gencives,  sans  qu’ils  puissent  être  ramenés  sous  les  dents.  Point  de  dé¬ 
viation  de  la  luette  ni  de  la  langue.  —  Je  traite  immédiatement  par 
l’électrisation  localisée  celle  hémiplégie  faciale,  qui  guérit  eu  un  petit 
nombre  de  séances.  Aujourd’hui  (en  1 854)  j’ai  revu  ce  malade,  et  j’ai 
appris  de  lui  qu’il  n’a  point  ou  de  rechute  ;  ses  traits  sont  parfaitement 
réguliers,  et  le  jeu  do  sa  physionomie  est  égal  de  chaque  côté  de  la 


La  guérison  rapide  et  facile  de  cette  paralysie,  qui  était  com¬ 
plète,  me  surprit  d’autant  plus,  que  d’autres  hémiplégies  faciales 
rhumatismales,  alors  en  traitement,  opposaient  une  résistance  dé¬ 
sespérante,  et  que  celles  que  j’avais  eu  à  traiter  auparavant  avaient 
demandé  un  temps  plus  ou  moins  long  à  guérir.  Mais  j’avais  re¬ 
marqué  que,  dans  celte  dernière  hémiplégie  faciale  les  muscles  pa¬ 
ralysés  n’avaient  perdu  qu’une  partie  de  leur  contractilité  élec¬ 
trique,  tandis  que  dans  les  autres  cas  je  n’avais  pu  provoquer  de 
contraction  électro-musculaire  avec  un  courant  aussi  intense  que 
possible.  Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  Des  recherches  que 
je  fis  alors  dans  cette  direction,  il  est  bientôt  ressorti  que  toute 
hémiplégie  faciale  de  cause  rhumatismale  récente,  dans  laquelle  les 
muscles  n’ont  perdu  qu’une  faillie  partie  de  leur  contractilité  élec¬ 
trique,  guérit,  en  général,  facilement  et  rapidement,  quel  que  soit 
le  traitement  employé. 

Il  me  faut  aller  au-devant  d’une  objection  qui,  si  elle  était  fon¬ 
dée,  détruirait  la  valeur  du  signe  pronostique  tiré  de  l’état  de  la 
contractilité  électro-musculaire  ,  de  ce  signe  qui  permet  de  pré¬ 
voir  qu’une  paralysie  de  la  septième  paire  offrira  une  plus  ou  moins 
grande  résistance  aux  différents  agents  thérapeutiques  qu’on  lui  op¬ 
posera.  S’il  est  vrai,  comme  l’enseignent  quelques  physiologistes,  que 
la  lésion  du  nerf  facial  ne  fait  perdre  aux  muscles  leur  irritabilité  qu’a- 
près  quelques  semaines,  on  ne  pourra  diagnostiquer  à  temps  le  de¬ 
gré  de  maladie  de  ce  nerf.  Il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi  ;  car 
j’ai  établi  par  des  faits  que  la  contractilité  électrique  est  quelque¬ 
fois  abolie  avant  la  fin  du  premier  septénaire  chez  des  sujets  frappés 
d’hémiplégie  faciale  à  la  suite  d’un  courant  d’air.  En  conséquence, 
il  est  possible  de  reconnaître  de  bonne  heure  (à  la  fin  du  premier 
septénaire)  le  degré  de  la  lésion  nerveuse,  dans  l’hémiplégie  faciale, 
par  l’exploration  électro-musculaire. 

Je  reconnais  en  conséquence  à  la  paralysie  rhumatismale  de  la 
septième  paire  deux  degrés  ;  le  premier  degré  étant  caractérisé  par 
une  diminution  faible  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  pa¬ 
ralysés,  et  le  second  degré  par  l’abolition  ou  la  diminution  consi¬ 
dérable  de  celte  propriété.  Depuis  longtemps  j’établis  le  pronostic 
de  l’hémiplégie  faciale  rhumatismale  sur  le  degré  d’affaiblissement 
de  la  contractilité  électro-musculaire,  et  je  n’ai  pas  encore  été 
trompé  par  ce  signe  diagnostique. 

En  voici  deux  exemples  : 
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Obs.  Il  et  III.  Deux  cas  de  paralysie  rhumatismale  de  la  septième  1 
paire ,  l’une  au  premier  degré,  l’autre  au  second  degré,  et  diagnosti¬ 
qués  par  l’exploration  électro-musculaire.  —  Guérison  rapide  de  la 
première  et  très  lente  de  la  seconde  paralysie,  qui  s’est  terminée  par  la 
contracture  de  quelques  muscles. 

Mademoiselle  Annette  Père,  âgée  de  dix-huit  ans,  bien  réglée,  blan¬ 
chisseuse,  demeurant  rue  des  Colonnes,  n°  -i,  n’a  jamais  eu  d’affection 
antérieure  semblable  à  l’affection  actuelle.  —  Le  2  novembre  1853, 
n’ayant  éprouvé  auparavant  aucune  douleur  de  tète  ni  d’oreille,  elle 
s’aperçut  tout  à  coup,  vers  le  milieu  du  repas ,  que  les  aliments  ne 
lui  occasionnaient  aucune  sensation  gustative  du  côté  droit ,  et  qu’elle 
avait  de  la  peine  à  les  ramener  sous  les  dents  de  ce  côté;  elle  fut 
alors  forcée  d’appuyer  la  main  sur  la  joue  droite  pour  y  parvenir. 

—  On  lui  fit  remarquer  alors  qu’elle  ne  riait  que  du  côté  gauche,  que 
l’œil  du  même  côté  ne  se  fermait  pas ,  enfin  que  la  commissure 
droite  des  lèvres  était  plus  abaissée  que  celle  du  côté  opposé.  —  Avant 
de  se  mettre  à  table,  elle  avait  travaillé  auprès  d’une  croisée  que  l’on 
avait  entr’ouverte  pour  ventiler  la  pièce,  qui  était  chauffée  par  un  poêle 
dont  la  température  était  trop  élevée.  —  Elle  dit  avoir  ressenti  en¬ 
suite  une  légère  douleur  de  tête.  —  Du  reste,  sa  santé  ne  s’était  pas 
dérangée.  —  Elle  était  à  son  époque;  les  règles  n’en  ont  éprouvé  au¬ 
cun  dérangement.  —  M.  Malgaignc,  consulté  trois  jours  après  par  la 
malade  à  l’hôpital  Saint-Louis,  me  l’adressa.  —  Je  la  vis  pour  la  première 
fois  le  sixième  jour  après  le  début,  et  je  constatai  alors  les  phénomènes 
suivants  :  Distorsion  considérable  des  traits  à  gauche  ;  la  commissure  de 
ce  côté  est  abaissée  et  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  la  com¬ 
missure  opposée  est  plus  élevée  et  attirée  vers  l’oreille  ;  l'œil  gauche  est 
plus  grand  que  le  droit  ;  la  narine  droite  est  affaissée.  —  Elle  a  perdu  à 
droite  tous  ses  mouvements  volontaires  et  expressifs  ;  la  mastication  se 
fait  mal  de  ce  côté  ;  les  aliments  tombent  entre  la  joue  et  les  gencives,  et 
ne  peuvent  être  ramenés  entre  les  dents.  Je  constate  que  les  muscles  pa¬ 
ralysés  n’ont  perdu  qu’une  faible  partie  de  leur  contractilité  électrique. 

C’était  un  jeudi  (jour  consacré  à  des  expériences  et  à  des  études  clini¬ 
ques  faites  dans  mon  cabinet)  que  cette  jeune  tille  venait  d’être  examinée, 
et  ce  jour-là  précisément  une  autre  malade,  atteinte  d’hémiplégie  faciale 
également  rhumatismale,  s’offrait  pour  la  première  fois  à  mon  observation. 
Voici,  en  résumé,  son  histoire  :  Mademoiselle  X...,  demeurant  rue  do 
Clicliy,  ri°  1 13,  après  s’être  exposée  à  un  courant  d’air,  avait  le  côté  droit 
de  la  face  paralysé  depuis  huit  jours.  Je  crois  inutile  d’entrer  dans  les  dé¬ 
tails  de  cette  observation.  Je  dirai  seulement  que  la  distorsion  des  traits 
existait  chez  elle  au  môme  degré  que  chez  mademoiselle  Annette  Père, 
dont  je  viens  de  rapporter  les  antécédents.  11  y  avait  cependant  entre  ces 
deux  malades  cette  différence  importante  au  point  de  vue  du  pronostic, 
à  savoir,  que  chez  l’une  (mademoiselle  Annette  Père)  la  contractilité  élec¬ 
trique  n’était  qu’un  peu  affaiblie ,  tandis  que  chez  l’autre  (mademoi¬ 
selle  X...)  cette  propriété  musculaire  avait  entièrement  disparu.  J’annon¬ 
çai  alors  aux  personnes  présentes  à  cet  examen  (M.  le  professeur  Mora- 
wech  ,  de  Prague,  m’avait  fait  l’honneur  d’assister  à  cette  séance)  que  la 
première  malade  guérirait  très  rapidement,  tandis  que  très  certainement 
il  me  faudrait  un  traitement  long  pour  guérir  la  seconde.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  est  arrivé  ;  car  chez  mademoiselle  Annette  Père  la  face  avait  re¬ 
pris  sa  régularité  normale ,  et  les  mouvements  volontaires  étaient  revenus 
après  la  troisième  séance  ;  mademoiselle  X...,  au  contraire,  n’est  pas  en¬ 
core  entièrement  guérie  après  quatre  mois  d’électrisation  localisée.  —  Il 
est  de  plus  survenu  chez  elle  un  accident  dont  j’aurai  à  traiter  bientôt  :  la 
contracture  de  quelques  muscles. 

Depuis  la  rédaction  de  cet  article,  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier 
encore  une  fois  l’exactitude  du  pronostic  de  l’hémiplcgie  rhumatis¬ 
male  de  la  face  déduit  du  degré  d’affaiblissement  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Voici  le 
fait  en'résumé  : 

Obs.  IV.  Mademoiselle  C...,  élève  du  Conservatoire,  prenant  une  leçon 
de  chant  dans  le  voisinage  d’une  croisée  entr’ouverte,  est  tout  à  coup 
frappée  d’hémiplégie  faciale  droite  (c’était  de  ce  côté  que  lui  était  arrivé 
le  courant  d’air).  Quelques  jours  après,  elle  m’est  adressée  par  son  méde¬ 
cin,  M.  l’idoux,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  pour  juger  s’il  est  op¬ 
portun  d’appliquer  le  traitement  électrique.  —  Cette  hémiplégie  faciale 
était  aussi  complète  que  possible,  mais  je  trouvai  la  contractilité  électrique 
seulement  un  peu  affaiblie  dans  les  muscles  paralysés.  J’en  déduisis  un 
pronostic  très  favorable,  et  je  décidai  quemademoiselle  C...  pouvait  gué¬ 
rir  assez  vite  par  les  moyens  habitüëis'fsans  l’aide  de  l’électrisation.  Je 
priai  donc  mon  ami,  M.  Pidoux,  de  tenter  la  guérison  par  les  vésicatoires 
volants,  placés  dans  le  voisinage  de  la  septième  paire  malade.  Huit  jours 
après,  l’état  de  mademoiselle  C...,  qui  avait  suivi  ce  traitement,  était 


considérablement  amélioré.  —  La  distorsion  des  traits  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu  pendant  le  repos  musculaire,  mais  la  paralysie  des 
mouvements  volontaires  était  dans  le  même  état.  Très  pressée  de  guérir, 
mademoiselle  C...  insista  pour  que  le  traitement  électrique  fût  commencé 
immédiatement.  Je  cédai  à  son  désir,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  quel¬ 
ques  séances,  comme  je  l’avais  annoncé. 

Ces  faits  suffisent,  je  crois,  pour  démontrer  l’exactitude  de  la 
proposition  formulée  en  tête  de  ce  paragraphe. 

Il  m’est  quelquefois  arrivé  de  refuser  d’appliquer  l’électrisation 
dans  des  cas  légers  d’hémiplégie  faciale  rhumatismale,  c’est-à-dire 
quand  la  contractilité  électro-musculaire  n’était  qu’affaiblie,  et  de 
voir  la  paralysie  guérir  rapidement  ou  spontanément,  ou  avec 
un  simple  vésicatoire.  Je  crois  cependant  qu’il  ne  faut  pas  s’en 
lier  au  temps  pour  la  guérison  de  ces  cas  légers,  laquelle  pourrait 
se  faire  attendre,  ainsique  je  l’ai  observé,  si  l’ori  n’intervenait  pas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  L’EMPLOI  DES  AFFUSIONS  FROIDES  ET  DES  AFFUSIONS 

CHAUDES  DANS  CERTAINES  FORMES  DE  CÉPHALALGIE,  par 

le  docteur  John  Kent  Spender. 

L’intérêt  de  ce  travail,  pour  le  praticien,  sera  surtout  dans  les  indica¬ 
tions  relatives  à  l’emploi  des  affusions  chaudes  dans  certaines  formes  de 
céphalalgie,  moyen  de  traitement  peu  ou  point  usité  en  France.  Nous 
avons  réduit  le  mémoire,  autant  que  possible,  à  sa  partie  pratique,  en  en 
retranchant  quelques  considérations  un  peu  vagues  et  sans  utilité  appa- 


En  laissant  de  côté  les  espèces  de  céphalalgie  qui  exigent  un  trai¬ 
tement  spécial,  il  reste  encore  trois  formes  de  douleurs  de  tête 
très  communes  et  très  incommodes  pour  les  malades.  La  première 
espèce  est  celle  que  l’on  rencontre  dans  la  pléthore  ;  la  deuxième 
reconnaît  pour  cause  une  diminution  de  la  quantité  du  sang  ou  de 
ses  globules  ;  la  troisième  constitue  un  prodrome  bien  connu  de 
quelques  maladies  aiguës  spécifiques  ,  et  surtout  des  exanthèmes. 

Voici  maintenant  comment  je  crois  pouvoir  établir,  dans  ces  trois 
formes,  les  indications  de  l’emploi  des  affusions  froides  et  des  af¬ 
fusions  chaudes. 

1  ”  Le  docteur  Graves  a  fait  remarquer  que  la  pratique  médicale 
admet  l’usage  des  applications  froides  extérieures  presque  exclusi¬ 
vement  dans  les  phlegmasies  des  organes  intracrâniens;  tandis  que, 
dans  les  inflammations  des  viscères  contenus  dans  la  cage  thora¬ 
cique  et  dans  l’abdomen,  cette  médication  est  réputée  inapplicable, 
et  dangereuse.  Je  ne  veux  pas  essayer  de  déterminer  ici  ce  que 
cette  opinion  offre  de  réel,  et  s’il  est  vrai  que  la  pratique  médicale 
ne  repose  ici  que  sur  des  préjugés  ;  je  veux  seulement  montrer 
quelle  analogie  extrême  la  douleur  de  tête  présente  dans  l’encé¬ 
phalite  et  dans  la  pléthore  simple.  Dans  les  deux  maladies,  la  cé¬ 
phalalgie  ne  diffère  que  par  son  intensité.  Chaque  battement  de 
cœur  devient  pour  le  malade  une  cause  de  douleur,  et  le  patient 
affecte  surtout  la  position  verticale  ou  la  position  inclinée  en  avant; 
il  évite  tout  mouvement,  ce  qui  devient  pour  lui  une  cause  d’ag¬ 
gravation  de  ses  douleurs.  Les  muscles  du  crâne,  de  la  face  et  du 
cou  se  contractent,  malgré  le  malade,  comme  si  ces  mouvements 
partiels  pouvaient  diminuer  la  douleur  ou  ralentir  les  battements 
du  cœur. 

Sans  parler  ici  du  traitement  local  qu’exige  l’encéphalite  aiguë, 
on  sait  que  tout  individu  atteint  de  céphalalgie  occasionnée  par  une 
pléthore  simple  éprouvera  un  soulagement  immédiat  et  complet 
s’il  plonge  la  région  frontale  dans  un  vase  rempli  d’eau  froide. 
L’action  sédative  du  froid,  causée  par  l’application  sur  la  peau  du 
front,  est  si  prononcée,  que  les  battements  artériels  exagérés  et 
douloureux  cessent  immédiatement.  La  contraction  des  ramifications 
vasculaires  empêche  l’afflux  exagéré  du  sang,  et  par  suite  fait  ces¬ 
ser  la  douleur  que  l’impulsion  sanguine  déterminerait  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  la  vibration  exagérée  des  parois  artérielles 
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cesse  également,  et  par  suite  l’ébranlement  douloureux  des  nerfs 
contenus  dans  leur  épaisseur.  , 

La  céphalalgie  qui  se  manifeste  quelquefois  après  le  principal 
repas  du  soir  est  un  exemple  frappant  de  celte  variété  de  céphal¬ 
algie  par  pléthore.  L’abondance  et  les  qualités  excitantes  des  ali¬ 
ments  exagèrent  l’action  de  l’estomac,  et  consécutivement  du 
cœur,  par  suite  de  la  quantité  et  delà  qualité  du  sang  ainsi  formé. 
Cette  influence  de  l’alimentation  est  exagérée,  en  outre,  par  la  to¬ 
nicité  moindre  des  appareils  des  individus  pléthoriques.  Un  som¬ 
meil  d’une  demi-heure  peut  faire  disparaître  cet  effet  nuisible 
de  l’alimentation  ;  l’ingestion  de  deux  ou  trois  tasses  de  thé  fort 
est  encore  plus  efficace.  Ce  breuvage  rafraîchissant  calme  l’ex¬ 
citation  du  système  nerveux  ;  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  abon¬ 
dante,  la  langue  devient  humide  et  rosée  ;  preuve  manifeste  de 
l’action  normale  des  capillaires  et  des  sécrétions  glandulaires.  Nous 
pouvons  ainsi,  d’après  les  effets  que  nos  sens  apprécient,  soup¬ 
çonner  les  modilications  des  parties  profondes  qui  se  dérobent  à 
notre  vue.  Nous  attribuons  donc  le  rétablissement  des  fonctions 
intellectuelles  à  l’augmentation  de  la  tonicité  des  parois  des  vais¬ 
seaux  capillaires  intracrâniens. 

On  aurait  tort,  cependant,  d’avoir  une  confiance  absolue  dans 
l’action  des  affusions  froides  sur  la  tète,  ou  dans  l’administration 
des  médicaments  sédatifs  à  l’intérieur;  cos  moyens  procurent  un 
soulagement  momentané  de  la  céphalalgie;  quand  on  revient  trop 
fréquemment  à  leur  emploi,  on  voit  se  produire  un  délire  calme, 
qui  résulte  d’une  dépression  nerveuse  exagérée.  Attaquez  dans  ce 
cas  directement  la  maladie,  en  forçant  le  malade  à  renoncer  à  une 
alimentation  trop  réparatrice,  et  à  se  contenter  d’aliments  non  ex¬ 
citants.  La  saignée  du  bras  offre  peu  d’avantages  :  elle  diminue  la 
tonicité  générale;  mieux  vaut  empêcher,  par  un  régime  approprié, 
la  formation  en  excès  des  éléments  organiques  du  sang,  que  pra¬ 
tiquer  des  émissions  sanguines.  On  doit  régler  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  sur  des  circonstances  propres  à  chaque  individu. 

2“  II  est  facile  de  comprendre  que  la  deuxième  variété  de  céphal¬ 
algie,  dont  j’ai  à  parler  ici,  celle  qui  dépend  d’une  diminution  delà 
quantité  du  sang  ou  de  ses  éléments  réparateurs,  exige  un  traite¬ 
ment  tout  différent..  On  peut,  il  est  vrai,  on  obtenir  la  guérison  à 
la  longue  par  les  ferrugineux,  une  alimentation  animale,  et  l’exer¬ 
cice  à  l’air  libre  ;  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade 
éprouve  un  soulagement  considérable  en  plaçant  sa  tête  au-dessus 
d’un  vase  d’eau  chaude,  et  en  arrosant  la  tête  depuis  la  nuque  jus¬ 
qu’au  front  avec  le  liquide.  Il  est  très  important  que  l’eau  soit  très 
chaude,  assez  pour  produire  presque  une  vésication  légère  de  la 
peau  ;  l’eau  doit  être  réchauffée  dès  qu’elle  se  refroidit. 

L’eau  chaude  agit  dans  ce  cas  en  déterminant  un  appel  du  sang 
vers  le  cerveau.  Les  contractions  du  cœur  semblent  insuffisantes 
pour  chasser  le  sang  dans  un  sens  contraire  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur.  Si  nous  pouvons  alors  faciliter  l’abord  du  sang  vers  cette  ré¬ 
gion  éloignée ,  en  détournant  une  partie  du  liquide  circulatoire 
d’une  région  où  sa  présence  est  moins  indispensable,  nous  parvien¬ 
drons,  au  moins  momentanément,  à  soulager  le  malade.  Il  faut  re¬ 
marquer,  en  outre,  que  la  chaleur  excite  l’action  du  cœur,  comme 
le  froid  la  ralentit,  témoin  ce  qui  arrive  quand  on  plonge  un  homme 
dans  un  bain  chaud.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  ce 
traitement  ne  peut  amener  la  guérison  delà  maladie;  à  moins  d’y 
ajouter  la  médication  bien  connue  de  l’anémie  ,  on  verra  les  effets 
avantageux  de  ces  affusions  chaudes  devenir  de  moins  en  moins 
marqués  quand  on  les  répétera  plusieurs  fois. 

3°  La  troisième  variété  de  céphalalgie  sur  laquelle  je  veux  appeler 
l’attention  est  celle  qui  précède  souvent  les  maladies  aiguës  spéci¬ 
fiques  :  différentes  espèces  de  lièvre,  la  grippe ,  la  coqueluche, 
et  surtout  les  exanthèmes.  On  lui  a  donné  à  juste  titre  le  nom 
de  céphalalgie  congestive.  En  mettant  de  cûté  les  troubles  dan¬ 
gereux  de  la  nutrition  qui  marquent  le  début  de  ces  graves  mala¬ 
dies,  il  me  semble  que  cette  forme  de  céphalalgie  dépend,  au  moins 
en  partie,  d’un  dérangement  des  forces  qui  président  à  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  le  système  capillaire,  d’où  résulte  un  trouble 
dans  le  cours  du  sang.  On  doit  tenir  compte  également  de  la  pré¬ 
sence  d’un  poison  qui  circule  dans  le  sang  et  détruit  l’affinité  nor¬ 
male  qui  existe  entre  le  liquide  de  la  circulation  «et  les  tissus. 


L’influence  prolongée  du  principe  morbide  affaiblit  la  puissance 
contractile  du  cœur,  d’où  résulte  un  accès  insuffisant  du  sang  au 
cerveau.  Le  sentiment  de  froid  continuel,  accusé  par  les  malades^ 
est  une  autre  preuve  de  l’affaiblissement  du  pouvoir  vital  ;  le  corp 
ne  peut  entretenir  son  degré  normal  de  chaleur.  Le  malade  se 
rapproche  du  feu,  appuie  sa  tête  sur  ses  genoux  ;  il  assure  que, 
lors  même  qu’il  en  est  très  rapproché,  il  souffre  de  froid  dans  le 
dos. 

La  céphalalgie  qui  accompagne  ces  symptômes  sérieux  diminue 
notablement  par  l’emploi  des  affusions  d’eau  chaude;  ces  affusions 
doivent  être  continuées  pendant  quelque  temps  sur  la  face  et  sur  le 
crâne,  pour  permettre  de  retirer  de  ce  remède  tout  ce  qu’il  peut 
procurer,  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une  diaphorèse  complète. 
On  augmente  ainsi  l’action  des  glandes  sudoripares,  et  l’on  cherche 
à  diminuer  la  congestion  de  la  tête  par  un  procédé  analogue  à 
celui  que  l’on  suit  pour  obtenir,  par  l’administration  interne  des 
diaphorétiques,  la  diminution  de  la  congestion  des  viscères.  Nous 
devons  noter  aussi  l’action  dérivative  de  l’eau  chaude,  qui  agit 
comme  une  application  topique  irritante  (4  ). 


Sütff. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1834.  - PRÉSIDENCE  DE  SI.  COBIBES. 

Eaux  minérales.  —  M.  Thénard,  dans  sa  communication  du  5, juin 
dernier  touchant  les  propriétés  chimiques  des  eaux  du  Mont-Dor  ,  avait 
omis  de  rappeler  que  la  présence  de  l’arsenic  y  avait  été  signalée  bien 
avant  lui  par  MM.  Chevallier  et  Gobley,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  le  28  mars  1848.  Il  s’empresse  de  réparer  cet  oubli  invo¬ 
lontaire,  tout  en  regrettant  que  les  auteurs  n’aient  pas  cherché  à  détermi¬ 
ner  la  quantité  d’arseme  que  contiennent  ces  eaux,  et  à  quel  état  de 
combinaison  il  s’y  trouve.  M.  Thénard  engage  l’Académie  à  consacrer 
une  partie  des  fonds  Monlyon  à  l’exécution  de  l’analyse  chimique  des 
principales  sources  minérales  de  France,  et  il  espère  que  le  gouverne¬ 
ment  favorisera  la  réalisation  de  ce  projet. 

_  Botanique.  - —  Note  sur  les  champignons  enlophytes ,  tels  que  celui  de 
la  pomme  de  terre,  par  M.  Tulasne.  —  Recherches  sur  la  végétation  et 
sur  la  structure  anatomique  des  Arislolochiées,  parM.  Duchartre. 

Orcanographie  végétale.  — Mémoire  sur  les  formations  spirales, 
annulaires  et  réticulées  des  cactées,  du  Cucurbita  pepo,  etc.,  par 
M.  Trécul.  (Ce  mémoire  et  le  précédent  sont  renvoyés  à  la  section  de 
Botanique.) 

Nomination.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  chirurgie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Roux,  décédé.  M.  Longet  annonce  qu’il  se  désiste  de 
la  candidature.  Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants 
étant  51,  M.  Claude  Bernard,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  proclamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  JUIN  1834. 
déviations  de  l’utérus.  —  (Discussion.) 

M.  P.  Duhois  :  Dès  le  commencement  de  cette  communication ,  j’ai 
admis  que,  parmi  les  femmes  soumises  à  l’emploi  du  pessaire  intra-utérin, 
plusieurs  avaient  éprouvé  un  soulagement  prononcé  et  que  cette  amélio¬ 
ration  avait  été  durable.  Dans  quel  proportion  ces  cas  se  sont-ils  montrés  . 
M.  Valleix  indique  78  guérisons  sur  1 08  malades  traitées  :  ce  serait  un  peu 
moins  de  trois  guérisons  sur  quatre  femmes  soumises  à  l’application  du  re¬ 
dresseur.  Si  ces  observations  n’appartenaient  pas  toutes  à  la  pratique  de 
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M.  Valleix,  mais  avaient  été  seulement  rassemblées  par  lui,  j’aurais  certai¬ 
nement  quelques  réserve  à  faire,  mais  à  défaut  de  renseignements  précis 
à  cet  égard,  je  n’insisterai  pas.  Je  désire  seulement  qu’il  soit  bien  entendu 
qu'il  ne  s’agit  pas  (pour  moi  du  moins)  de  78  cas  dans  lesquels  l’utérus 
aurait  été  définitivement  redressé  ou  replacé  dans  sa  situation  normale. 
11  s’agira  seulement  de  78  femmes,  dont  la  santé  aura  éprouvé  une  amé¬ 
lioration  manifeste  et  durable.  Dans  ces  termes,  et  en  songeant  que 
notre  confrère,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  n’a  pas  eu  exclusivement  recours 
au  redresseur,  circonstance  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  lard,  la  pro¬ 
portion  indiquée  ne  me  paraît  pas  exagérée.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  ma¬ 
lades  ont  été  soulagées,  et  cette  amélioration  a  été  quelquefois  très  rapide  ; 
si  elle  n’est  pas  le  résultat  d’un  changement  matériel  imprimé  à  l’utérus, 
comment  a-l-ellc  été  produite?  Je  ne  me  dissimule  point  les  difficultés  de 
cette  question,  car  elle  ne  peut  être  résolue  que  par  l’étude  de  certains 
états  pathologiques  encore  obscurs,  et  des  modifications  aussi  peu  connues 
qui  peuvent  leur  être  imprimées. 

Les  malades  auxquelles  H.  Valleix  a  conseillé  et  appliqué  le  redresseur 
utérin  accusaient  un  état  de  souffrance  essentiellement  caractérisé  par  les 
phénomènes  suivants  :  une  douleur  dans  la  région  lombo-sacrée  s’éten¬ 
dant  parfois  vers  l’une  des  fosses  iliaques  ou  vers  le  rectum  ;  la  sensation 
d’une  pesanteur  incommode  exagérée  par  la  marche,  et  surtout,  car  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  par  la  station  sans  mouvement,  enfin  une  sensi¬ 
bilité  anormale  des  organes  génitaux  internes,  sensibilité  exagérée  par 
la  pression  du  doigt.  Il  est  vrai  qu’à  ces  circonstances  s’est  ajoutée  dans 
la  plupart  des  cas  celle  d’une  inflexion  ou  d’un  déplacement  quelconque 
de  l'utérus  ;  ce  que  j’ai  dit  de  la  fréquence  extrême  de  cette  condition 
explique  facilement  cette  coïncidence.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  évident  que 
c’est  surtout  à  cause  des  souffrances  que  le  pessaire  intra-utérin  a  été 
appliqué,  et  que  le  résultat  final  poursuivi  parM.  Valleix  était  moins,  non 
dans  sa  pensée,  mais  en  réalité,  le  redressement  ou  la  réduction  de  l’u¬ 
térus  que  la  disparition  des  souffrances  accusées  par  scs  malades.  Eh 
bien  !  les  malaises  variés  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  et  que  l’on  con¬ 
sidère  bien  à  tort  comme  le  témoignage  certain  d’un  déplacement  ou 
d’une  inflexion  de  l’utérus ,  sont  des  phénomènes  pathognomoniques  com¬ 
muns  à  deux  étals  pathologiques  différents  indépendants  de  toute  dévia¬ 
tion  et  de  toute  inflexion  utérines.  Ces  états  sont  d’une  part  des  phlegma- 
sies,  et  d’autre  part  des  affections  nerveuses  de  l’otérus.  11  me  sera 
permis  de  considérer  que  c’est  surtout  au  traitement  de  ces  états  patho¬ 
logiques  quo  le  redresseur  utérin  a  été  appliqué  par  II.  Valleix. 

Et  d’abord  la  femmo  que  j’ai  précédemment  citée  comme  offrant  un 
exemple  de  guérison,  quoique  le  déplacement  de  l’utérus  soit  resté  ce 
qu’il  était  avant  l’application  du  redresseur.  Cette  femmo  présente  égale¬ 
ment  un  exemple  curieux  et  instructif  des  effets  possibles  du  redresseur, 
dans  un  cas  de  phlegmasie  utérine.  L’application  du  rcdiesscur  provoqua 
en  effet,  chez  celte  malade,  des  accidents  inflammatoires  et  hémorrhagi¬ 
ques  qui  rendirent  indispensable  le  retrait  plusieurs  fois  répété  de  l’instru¬ 
ment;  toutefois  après  des  alternatives  de  soulagement  et  de  rechutes  elle 
put  porter  le  redresseur  pendant  trois  mois,  si  je  ne  me  trompe,  après 
quoi  scs  souffrances  ayant  cessé,  elle  reprit  scs  occupations.  Lorsque  je 
l’examinai  plusieurs  mois  après ,  elle  était  rentrée  dans  les  conditions 
habituelles  de  bonne  santé.  Comment,  le  déplacement  restant  le  même, 
l’emploi  du  pessaire  intra-utérin  avait-il  produit  cet  heureux  résultat  ? 
Pour  l’expliqucron  peut  raisonnablement  invoquer  plusieurs  circonstances. 
1"  Le  redresseur  a  restreint  en  très  grande  partie  la  mobilité  de  l’organe 
malade  et  souffrant.  11  l’a  soustrait  à  l’agitation  douloureuse  à  laquelle  il 
était  exposé  auparavant,  il  a  pu  produire  en  un  mot  cette  immobilité  sa¬ 
lutaire  dont  j’avais  indiqué  les  avantages  dans  la  discussion  de  1849. 

2"  En  soulevant  l’utérus,  en  le  suspendant  en  quelque  sorte,  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés  et  utéro-vésicaux,  véritables  prolongements  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  de  l’utérus,  et  participant  selon  loule  apparence  à 
l’état  phlegmasiquc  et  douloureux  de  l’utérus,  ont  été  soustraits  à  la  trac¬ 
tion  pénible  produite  par  le  poids  de  l’utérus.  Le  redresseur  a  pu  faire  à 
leur  égard  ce  que  fait  un  suspensoir,  quand,  soulevant  un  testicule  gonflé 
et  pesant,  il  supprime  la  traction  douloureuse  à  laquelle  le  cordon  testi¬ 
culaire  était  exposé. 

3"  Il  n’est  pas  impossible  non  plus  qu’en  relevant  le  fond  de  l’utérus 
incliné  en  avant  et  très  déclive,  le  redresseur  ait  placé  celte  partie  con¬ 
gestionnée  de  l’organe  dans  une  condition  signalée  avec  juste  raison,  par 
notre  collègue  M.  Gerdy,  comme  un  des  moyens  les  plus  utiles  à  la  res¬ 
triction  et  à  la  résolution  des  phlegmasics.  A  ces  effets  possibles  et  presque 
purement  mécaniques  du  redresseur,  il  est  permis  d’en  admettre  un 
autre  d’une  nature  différente.  On  peut  supposer,  en  effet,  que  le  pessaire 
intra-utérin  aura  par  sa  présence  ravivé  une  inflammation  dont  la  marche 
était  lente,  dont  la  durée  se  serait  prolongée,  et  qu’elle  ait  donné  une 
activité  salutaire  aux  opérations  organiques  intimes  et  profondes  qui  con¬ 
duisent  à  la  résolution.  Les  exemples  heureux  de  ces  substitutions  spon¬ 
tanées  ou  provoquées  ne  sont  rares  ni  dans  l’étude  des  maladies  ni  dans 
l’emploi  intelligent  de  la  thérapeutique. 


Les  hypothèses  que  je  viens  d’exposer  me  paraissent  admissibles,  et  je 
suis  convaincu  que  chacune  d’elles,  dans  des  cas  donnés,  pourrait  expli¬ 
quer  rationnellement  les  effets  favorables  consécutifs  à  l’emploi  du  redres¬ 
seur  utérin.  L’exemple  qui  s’est  présenté  à  ma  pensée  m’a  offert  l’occasion 
d’exposer  hypothétiquement  l’action  variée  et  possible  du  pessaire  intra- 
utérin.  L'n  autre  cas  plus  récent  me  permettra  de  montrer  la  réalisation 
de  l’une  de  ces  hypothèses. 

Une  jeune  femme  vint  réclamer  mes  conseils  il  y  a  quelques  mois.  Je 
constatai  chez  elle  une  rétroversion  utérine  notable  et  compliquée  d’une 
phlegmasie  légère  ;  le  corps  de  l’utérus  était  un  peu  plus  volumineux  et 
un  peu  plus  sensible  que  dans  l’état  normal.  Je  fis  connaître  à  la  malade 
le  résultat  de  mon  examen,  et  il  fut  convenu  qu’elle  reviendrait  me  voir. 
Je  ne  la  revis  qu’un  mois  après  ;  elle  était  alors  beaucoup  plus  souffrante, 
et  elle  m’apprit  qu’elle  avait  reçu  les  soins  de  M.  Valleix,  qu’un  instru¬ 
ment  avait  été  introduit  dans  la  matrice,  et  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  mais  avec  beaucoup  de  précautions,  parce  que  cette  opération  était 
chaque  fois  très  douloureuse  ;  qu’enfin,  les  souffrances  étaient  devenues 
telles,  qu’elle  avait  cru  devoir  renoncer  à  ce 'traitement,  lin  examen  me 
permit  de  constater  un  développement  très  prononcé  du  corps  de  l’utérus 
en  rétroversion  et  une  très  vive  sensibilité  de  celte  partie.  Je  lui  prescrivis 
le  repos,  des  bains  et  l’application  de  quelques  sangsues.  Ce  traitement 
fut  suivi  exactement,  et,  quinze  jours  après,  cette  malade,  exempte  de 
toute  souffrance,  vint  me  revoir  et  rentra  dans  sa  famille.  La  rétroversion 
utérine  persistait,  mais  l’utérus  n’était  plus  douloureux.  La  cause,  la 
substitution  salutaire  d’une  inflammation  active  à  une  inflammation  lente, 
substitution  hypothétique  dans  le  cas  précédent,  ne  me  semble  pas  pou¬ 
voir  être  révoquée  en  doute  dans  celui-ci. 

Les  affections  nerveuses  de  l’utérus,  considérées  au  point  de  vue  des 
effets  possibles  du  pessaire  intra-utérin,  se  présentent  sous  deux  formes 
différentes.  Les  unes  sont  caractérisées  par  une  sensibilité  très  vive  des 
organes  génitaux  ;  les  autres  par  une  aptitude  particulière  de  ces  organes 
à  réagir  sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  du  système  nerveux. 

L’hypéresthésie  qui  caractérise  essentiellement  les  premières,  est  tantôt 
locale  et  tantôt  générale.  Cette  affection,  quoique  commune,  me  parait 
être  assez  peu  connue  pour  que  l’Académie  me  pardonne  d’entrer  à  ce 
sujet  dans  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  inutiles  à  l’éclaircissement 
de  la  question  qui  nous  occupe.  L’hypéresthésie  est  quelquefois  limitée  à 
la  surface  interne  des  grandes  ou  des  petites  lèvres,  et  il  m’a  semblé 
qu’elle  affectait  plus  souvent  les  points  correspondants  aux  orifices  des 
canaux  excréteurs  des  glandes  vulvo -vaginales  :  ces  points  sont  alors 
remarquables  par  une  coloration  d’un  rouge  vif  sans  aucune  tuméfaction  ; 
la  moindre  pression  du  doigt  sur  ces  parties  sensibles  y  produit  une  dou¬ 
leur  presque  intolérable.  Il  n’est  pas  rare  que  cette  sensibilité  exagérée 
s’éjende  depuis  le  bord  libre  des  grandes  et  des  petites  lèvres  jusques  et 
y  compris  l’orifice  vaginal,  et  qu’il  n’y  ait  aucun  point  entre  ces  deux 
limites  que  le  doigt  puisse  presser  sans  provoquer  une  très  vive  douleur  ; 
telle  est  l’intensité  de  cette  hyperesthésie  chez  quelques  femmes,  que  les 
rapports  conjugaux  deviennent  impossibles,  et  je  connais  des  exemples 
d’infécondité  qui,  selon  toute  apparence,  n’ont  pas  d’autre  cause.  Dansccr- 
tains  cas  l’hyperesthésie  occupe  toute  l’étendue  du  canal  vulvo-utérin  et  la 
portion  vaginale  du  col  de  l’utérus  ;  alors  il  n’est  pas  un  seul  point  des 
voies  génitales  que  le  doigt  puisse  presser  sans  provoquer  une  vive  souf¬ 
france,  et  cette  sensibilité  anormale  ne  semble  pas  bornée  aux  parois 
vaginales,  mais  elle  paraît  s’étendre,  et  elle  s’étend  en  effet,  aux  tissus 
sous-jacents  et  aux  organes  voisins.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
remarquer  à  ce  sujet  que  l’excrétion,  souvent  fréquente  et  parfois  dou¬ 
loureuse,  de  l’urine,  qui  résulte  de  cette  sensibilité  exagérée  des  parois 
vésicales,  est  souvent,  et  à  tort,  attribuée  à  la  pression  que  l’utérus 

L’hypércsthésie  que  je  viens  de  représenter  étendue  à  toute  la  surface 
interne  des  voies  génitales,  y  est  quelquefois  disséminée  ou  très  restreinte  ; 
elle  l’est  assez  souvent  à  la  portion  vaginale  du  col  utérin,  et  dans  ce  cas 
elle  m’a  paru  surtout  développée  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
museau  de  tanche  en  un  point  très  voisin  de  l’insertion  du  vagin. 

Dans  le  repos  complet  du  corps,  celte  exagération  de  la  sensibilité 
locale  ou  générale  ne  donne  ordinairement  lieu  à  aucune  douleur,  mais 
les  frottements  des  parties  malades  et  les  contractions  des  organes  mus¬ 
culaires  de  l’excavation  pelvienne,  frottements  et  contractions  insépa¬ 
rables  de  la  station  et  de  la  marche,  donnent  lieu  à  une  grande  partie  des 
souffrances  que  j’ai  signalées,  et  pour  la  guérison  desquelles  on  a  été 
souvent  tenté  d’employer  le  pessaire  intra-utérin  ;  mais  cet  appareil,  into¬ 
lérable  en  général  dans  les  cas  d’hyperesthésie  étendue,  procure  quel¬ 
quefois  un  soulagement  marqué  dans  les  cas  d’hyperesthésie  locale.  Les 
causes  de  cette  amélioration  sont  tout  à  fait  analogues  à  quelques-unes  de 
celles  que  j’ai  signalées  en  parlant  du  soulagement  qui  peut  être  produit 
par  le  même  moyen  dans  les  phlegmasies  utérines  ;  par  l’immobilité  et  la 
suspension  de  l’utérus,  le  pessaire  intra-utérin  peut  jouer  ici  un  rôle  assez 
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important,  et  qui  devient  plus  probable  dans  les  affections  nerveuses  dont 
je  vais  parler  maintenant. 

Ces  affections,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sont  surtout  caractérisées  par  l’ap¬ 
titude  qu’a  l’utérus  de  réagir  pathologiquement  sur  des  parties  du  système 
plus  ou  moins  éloignées  de  l’appareil  génital.  Les  douleurs  qui,  de  la 
région  lombo-sacrée,  où  elles  sont  si  communes,  peuvent  occuper  presque 
tous  les  points  compris  entre  celte  région  et  la  nuque,  ce  brisement  des 
membres  inférieurs,  etc.,  sont  quelques-uns  des  témoignages  apparents 
de  cette  aptitude  singulière;  mais  les  réactions  peuvent  être  beaucoup 
plus  restreintes,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  elles  peuvent  être  plus 
rapprochées  de  leur  point  de  départ,  et  provoquer  des  sensations  plus  ou 
moins  pénibles  qui  ne  sortent  point  de  la  sphère  du  bassin.  Elles  se  ma¬ 
nifestent  quelquefois  dans  le  repos  complet,  et  sans  aucune  provocation 
apparente.  C’est  ainsi  qu’une  douleur  soudaine,  rapportée  par  les  malades, 
soit  au  rectum,  soit  à  la  vessie,  se  manifeste  parfois  spontanément,  et  se 
dissipe  de  même.  Souvent  ce  sont  de  certains  mouvements,  un  change¬ 
ment  d’attitude,  la  station,  par  exemple,  succédant  à  la  situation  horizon¬ 
tale,  c’est-à-dire  une  condition  particulière  de  l’utérus,  qui  provoquent 
tout  à  coup  une  sensation  locale  très  pénible,  celle,  par  exemple,  d’un 
poids  ou  d’un  tiraillement  intérieur  dans  le  bassin. 

Cette  réaction  hystérique  locale,  qui  est  une  des  plus  communes,  peut 
avoir  une  durée  très  longue.  J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  dame 
chez  laquelle  ces  accidents  datent  de  plusieurs  années.  Ils  se  sont  mani¬ 
festés  pour  la  première  fois  très  peu  de  temps  après  l’établissement  de  la 
menstruation;  et  telles  sont  l'intensité  et  la  persévérance  de  la  douleur, 
qu’elle  passe  une  grande  partie  de  sa  vie  dans  la  situation  horizontale. 

Je  dois  ajouter  que,  chez  cette  malade,  il  n’existe  aucune  déviation 
remarquable  de  l’utérus,  ni  aucun  abaissement  sensible  de  cet  organe. 

C’est  à  des  cas  de  ce  genre  que  le  redresseur  utérin  a  été  particulière¬ 
ment  appliqué  avec  succès.  Cette  application  a  pu  être  utile  de  deux  ma¬ 
nières  :  soit  en  soutenant  l’utérus,  soit  en  modifiant  la  sensibilité  de  cet 
organe.  Les  arguments  à  l’appui  de  ces  deux  explications  ne  manquent 
pas. 

Il  est  fort  probable  que  c’est  surtout  en  supportant  l’utérus  à  l’aide  de 
ses  pessaires,  qui  ne  sauraient  produire  d’autre  effet,  que  JI.  Hervez  sou¬ 
lage  les  malades  dont  il  a  entretenu  l'Académie  ;  et  il  est.  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  c’est  tout  à  la  fois  en  soutenant  l’utérus,  et  surtout  en  modifiant 
la  sensibilité  de  cet  organe,  queM.  Yalleix  a  produit  les  guérisons  qu’il 

Le  cas  cité  par  notre  collègue,  M,  Malgaigne,  témoigne  de  cette  action 
particulière  du  redresseur,  et  j’en  pourrais,  pour  mon  propre  compte,  citer 
quelques  autres. 

Ce  sont  des  succès  de  ce  genre  obtenus  surtout  dans  ces  cas  de  réac¬ 
tion  hystérique  locale,  simples  ou  compliqués  d’hypercstésic ,  qui  ont 
probablement  grossi  la  liste  des  guérisons  annoncées  par  M.  Yalleix.  Il 
est  de  ces  cas ,  en  efi’ct ,  contre  lesquels  les  moyens  dont  la  plupart  des 
praticiens  disposent  sont  impuissants,  et  qui  ont  pu  céder  à  l’action  toute 
spéciale  du  pessaire  intra-utérin. 

Mais  je  suis  convaincu  que  notre  confrère  connaît  cette  propriété  mo¬ 
dificatrice  du  pessaire  intra-utérin  et  qu’il  en  sait  faire  à  propos  une  utile 
application.  Et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  cette  conviction  se  fonde. 

Il  est  certain  que  depuis  quelque  temps  M.  Yalleix  substitue  assez 
souvent  à  l’action  du  redresseur,  celle  de  la  sonde  utérine  dont  le  séjour  est 
de  courte  durée,  et  qu’il  a  parfois  recours  à  un  pessaire  raccourci  dont  la 
tige  serait  insuffisante  pour  produire  le  redressement  ou  la  réduction  de 
l’utérus  infléchi  ou  déplacé.  D’une  autre  part  enfin,  plusieurs  malades  aux¬ 
quelles  il  se  proposait  de  donner  ses  soins  sont  venues  me  consulter  sur 
leur  état,  avant  de  commencer  le  traitement.  Un  examen  attentif  ne  m’a 
fait  découvrir  chez  elles  aucune  déviation  notable  de  l’utérus.  J’ai  écrit  le 
résultat  de  cet  examen  et  je  le  leur  ai  fait  connaître  ainsi  que  les  choses  se 
passent  le  plus  souvent  en  pareil  cas;  je  n’ai  su  le  motif  réel  de  leur  vi¬ 
site  qu'après  avoir  exprimé  mon  opinion.  Trois  personnes  s’étaient  ainsi 
présentées  à  moi  dans  les  circonstances  que  je  viens  d’indiquer  ;  une 
quatrième  se  présenta  quelque  temps  après;  elle  me  parut  être  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  précédentes,  mais  cette  fois  j’eus  des  scrupules, 
je  craignais  de  m’être  trompé ,  malgré  ma  très  grande  habitude  de  ces 
explorations;  je  priai  en  conséquence  mon  collègue,  M.  Danyau,  d’exa¬ 
miner  cette  malade.  Il  ne  reconnut  pas  plus  que  moi  de  déplacement 
remarquable.  J’en  conclus  que  M.  Valleix  ne  se  proposait  d’appliquer  le 
pessaire  intra-utérin  chez  ces  malades  que  comme  modificateur  de  la 
sensibilité  utérine. 

Je  ne  cite  ces  faits,  Messieurs,  qui  s’ajoutent  aux  considérations 
précédentes,  qu’à  litre  de  documents  utiles  dans  cette  discussion.  L’Aca¬ 
démie  ne  saurait  voir  dans  cette  communication  la  moindre  pensée  d’une 
critique.  Je  n’ai  aucune  raison  pour  penser  que  notre  confrère  eût 
exprimé  à  ses  malades  aucune  opinion  qui  fût  en  contradiction  avec  le 
résultat  de  mon  examen.  Sans  autre  explication  il  se  sera  contenté  de 
les  soumettre  à  un  traitement  qu’il  pensait  devoir  leur  être  profitable,  et  il 


a  pu  ne  pas  se  croire  tenu  de  leur  expliquer  par  quel  mode  particulier 
d’action  de  son  procédé  opératoire  il  se  proposait  de  les  soulager,  etloin 
de  trouver  matière  à  critique  dans  celte  conduite,  je  déclare  que  j’aurais 
fait  comme  lui. 

11  ne  me  reste  plus  maintenant  qu’à  résoudre  la  dernière  et  la  plus  im¬ 
portante  question,  celle  de  savoir  si  le  redresseur  doit  être  conservé  pour 
le  traitement  de  certaines  affections  utérines  et  subsidiairement  quelle 
place  il  doit  occuper  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections.  Les  considé¬ 
rations  que  j’ai  développées  me  semblent  contenir  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  solution  logique  de  cette  double  question. 

Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  à  ce  qu’il  y  a  d’étrange  et  d’inconnu  dans 
certaines  affections  de  l’utérus,  de  bizarre,  d'inexplicable  et  d’imprévu 
dans  les  modifications  artificielles  et  favorables  que  la  thérapeutique  leur 
imprime  quelquefois,  si  l’on  tient  compte  des  résultats  publiés  par  M.  Val¬ 
leix  et  par  d’autres  confrères,  d’une  partie  de  ceux  que  j’ai  obtenus  moi- 
même,  on  doit  conclure,  ce  me  semble,  que  le  pessaire  intra-utérin  peut 
être  encore  conservé  pour  le  traitement  de  certaines  affections  utérines  ; 
mais  à  quel  titre  doit-il  l’être  ? 

Evidemment,  ce  ne  peut  pas  être  à  litre  d’instrument  mécanique  destiné 
à  redresser  l’utérus  infléchi ,  ni  à  remettre  dans  sa  situation  normale 
l’utérus  déplacé,  de  tels  résultats  ne  pouvant  pas  être  obtenus  d’une  ma¬ 
nière  permanente.  Le  pessaire  intra-utérin  ne  me  semble  donc  pouvoir 
être  utilement  employé  que  comme  un  modificateur  de  certaines  condi¬ 
tions  purement  vitales  do  l’utérus  et  consécutivement,  peut-être,  de  ses 
annexes.  Mais  à  ce  titre,  il  aura,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  il  aura  dos 
concurrents  qui  sont  ses  prédécesseurs,  et  qui ,  à  mon  sens,  devront  lui 
être  souvent  préférés.  Je  me  contenterai  d’abord  de  les  rappeler. 

La  curette  de  Récamier,  avec  laquelle  le  célèbre  médecin  croyait  déta¬ 
cher  et  extraire  de  la  cavité  utérine  des  végétations  qui  lui  paraissaient 
être  la  cause  de  souffrances  auxquelles  il  voulait  remédier.  Un  soulage¬ 
ment  notable  succédait  quelquefois  à  l’emploi  de  cet  instrument  et  des 
cautérisations  intérieures  qui  y  étaient  ajoutées.  Évidemment,  cette  amé¬ 
lioration  ne  résultait  pas  de  la  prétendue  modification  à  laquelle  Récamier 
l’attribuait.  Elle  était  très  probablement  due  à  une  modification  de  la 
sensibilité  utérine.  Je  l’ai  vue,  en  effet,  se  produire  parla  seule  introduc¬ 
tion  de  la  curette  pratiquée  avec  des  ménagements  que  n’y  mettait  pas 
Récamier. 

Los  cautérisations  du  col  utérin  et  d’une  partie  do  la  surface  interne 
de  l’utérus,  à  l’aide  d’agents  variés  et  plus  ou  moins  énergiques  sont, 
vous  le  savez,  très  souvent  employées  contre  les  affections  de  l'utérus,  et 
leur  mode  d’action  est,  selon  toute  apparence,  analogue  à  celui  des  corps 
étrangers  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  utérine.  Un  de  nos 
collègues  on  a  fait  avec  succès  sa  médication  à  peu  près  exclusive,  et  je 
sais,  par  ma  propre  expérience,  que  l’on  en  peut  obtenir  d’excellents 
résultats. 

Les  douches  et  les  irrigations  vaginales  froides,  particulièrement  em¬ 
ployées  et  vantées  par  quelques-uns  de  nos  confrères,  sont  aussi  une  des 
ressources  profitables  dont  la  thérapeutique  dispose. 

Enfin  l’introduction  dans  la  cavité  utérine  soit  de  la  sonde  utérine,  soit 
de  bougies  emplastiquées,  introduction  répétée  chaque  jour  et  suivie  d’un 
séjour  temporaire  de  ces  corps  étrangers,  peut  suffire  en  quelques  circon¬ 
stances. 

Il  me  reste  maintenant  à  assigner  au  pessaire  intra-utérin,  c’est-à-dire 
à  un  instrument  dont  le  séjour  dans  la  cavité  utérine  doit  avoir  une  cer¬ 
taine  durée,  la  place  qu’il  doit  occuper  parmi  les  procédés  dont  je  viens 
de  donner  une  indication  très  succincte.  Je  le  ferai  consciencieusement, 
et  dans  la  mesure  d’une  compétence  qui,  je  le  reconnais,  est  loin  d’être 
infaillible. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  qu’une  saine  et  impartiale  appréciation  des  faits 
etdes  conditions  pathologiques  diverses  auxquelles  il  s’agit  de  remédier  con¬ 
seille  d’abord  d’exclure  le  pessaire  intra-utérin  du  traitement  de  toute  phleg- 
masie  utérine  un  peu  étendue,  malgré  les  quelques  résultats  heureux  que  l’on 
pourrait  parfois  obtenir.  Je  suppose  que  les  accidents  mortels  auxquels  il 
a  donné  lieu  se  sont  manifestés  surtout  dans  de  telles  conditions.  Quant 
aux  cas  d’affections  nerveuses  de  l’utérus,  je  pense  qu’il  convient  de  pré¬ 
férer  d’abord  à  l’application  du  redresseur  la  plupart  des  procédés  que  j’ai 
examinés,  et  dont  le  mode  d’action  est  analogue  aux  siens.  Je  n’en  ex¬ 
cepte  que  l’introduction  de  la  curette  faite  selon  le  procédé  de  Récamier, 
et  suivie  des  cautérisations  fort  compromettantes  qu’il  y  ajoutait. 

Ainsi  je  crois  sincèrement  que  la  prudence  commande  de  n’avoir  re¬ 
cours  au  redresseur  qu’après  avoir  essayé  les  irrigations  et  les  douches 
vaginales  froides,  les  cautérisations  intra  et  extra-utérines  limitées  au  col 
de  l’utérus  et  faites  avec  réserve,  l’introduction  quotidienne  et  temporaire 
de  bougies  ou  de  la  sonde  utérine,  et  surtout  après  avoir  employé  un  trai¬ 
tement  général  qui  me  semble  avoir  été  à  grand  tort  oublié  dans  cette 
discussion. 

Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable,  que  les  affections  utérines, 
qui  sont  le  sujet  principal  de  ces  débats,  sont  souvent  accompagnées  d'un 
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trouble  notable  dans  les  fonctions  génitales  et  dans  la  menstruation  en 
particulier.  Or  ce  désordre  souvent,  en  effet,  peut  aussi  devenir  la  cause 
d’une  altération  générale  de  la  santé,  et  l’un  de  ses  résultats  les  plus 
communs  est  un  état  chloro-anémique  plus  ou  moins  prononcé,  avec  ses 
conséquences  habituelles.  Or  cct  état  si  souvent  observé  se  lie  très  inti¬ 
mement,  en  beaucoup  de  cas,  aux  affections  utérines  essentiellement  ner¬ 
veuses  dont  j’ai  souvent  parlé  ;  il  les  entretient,  les  aggrave,  et,  eu  un 
mot,  il  les  tient  sous  sa  dépendance. 

Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  qu’un  traitement  prescrit  et  dirigé  de 
manière  à  rendre  au  sang  ses  qualités  normales,  à  l’économie  entière  les 
forces  qu’elle  a  perdues,  contribue,  en  beaucoup  do  cas,  plus  efficace¬ 
ment  qu’un  traitement  local  à  la  guérison  de  ces  affections  utérines.  C’est 
donc  une  raison  puissante  pour  que  l’application  du  pessaire  intra-utérin 
soit  précédée  d’un  traitement  général,  surtout  dans  les  cas  auxquels  je 
viens  de  faire  allusion. 


SÉANCE  DU  4  JUILLET  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAX. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à  l’A¬ 
cadémie  :  a.  Deux  rapports  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  scar¬ 
latine. — b.  Des  recettes  diverses  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux).  — •  c.  Un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy,  par 
M.  le  docteur  llérolle.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Orne  et  d'Indre-et-Loire.  ( Commission  clc  vaccine.) 

3.  Communication  de  :  — a  M.  le  docteur  Tournemire,  de  Créteil, 
qui  soumet  à  l'Académie  un  porte-mèche  et  une  mèche  vaginale , 
destinés  à  faciliter  le  traitement  local  de  la  vaginite.  ( Commissaires  : 
J1M.  Huguier,  Cibert.)  —  b.  M.  le  docteur  Legrand,  sur  le  choléra. 

'( Commission  ducholcra).- — c.  M.le  docteur  Launoy,  sur  la  création  d’une 
dotation  médicale.  —  d.  M.  le  docteur  Delaporte  ,  sur  une  épidémie  de 
variole  et  sur  la  vaccine  dans  le  canton  do  Vimoutiers,  on  1853.  ( Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

M.  Ilostan,  président,  annonce  que  M.  le  docteur  Picard ,  correspon¬ 
dant  à  Louviers,  est  présent  à  la  séance. 

Déviations  utérines  ( suite  de  la  discussion).  —  M.  Gibert.  Sans 
vouloir  rentrer  dans  la  question  générale  dont  il  a  été  fait  mention  incidem¬ 
ment,  soit  dans  le  rapport  de  M.  Dcpanl,  soit  dans  les  discours  de  MM.  P. 
Dubois,  Cazeaux  et  Malgaigne,  l’orateur  demande  la  permission  de  dire 
quelques  mots  à  l’appui  d’un  changement  de  rédaction  qu'il  propose  dans 
les  deux  premières  conclusions  du  rapport.  La  discussion  de  1849,  dit 
M.  Gibert,  a  prouvé,  comme  celle  de  1831,  que  la  plus  grande  divergence 
d’opinions  pouvait  se  produire  entre  les  hommes  les  plus  éminents  et  les 
plus  éclairés,  même  à  l’occasion  do  lésions  matérielles  appréciables  à  la 
vue  et  au  toucher. 

Les  déviation o  de  l’utcrus,  à  peine  mentionnées  dans  la  discussion  de 
1849  "et  contestées  il  cette  époque,  niées  même  par  quelques-uns  de  nos 
collègues,  du  moins  comme  espèces  pathologiques  do  nature  à  engendrer 
le  cortège  de  symptômes  signalés  chez  un  si  grand  nombre  de  femmes, 
sont  devenues  le  point  culminant  de  la  discussion  de  1854.  Or,  il  est  à 
craindre  qu’elles  aient  bientôt  le  sort  des  autres  maladies  de  la  matrice  et 
qu’elles  n’occupent  pas  longtemps  non  plus  le  rang  élevé  où  l’on  s’est 
efforcé  de  les  placer. 

D’autre  part,  si  Ton  réfléchit  aux  graves  et  désastreuses  conséquences 
qui  suivent  dans  la  pratique  ces  théories  étiologiques  plus  ou  moins 
hasardées  qu’adoptent  avec  empressement  et  qu’appliquent  avec  quelque 
légèreté  bien  des  praticiens  forcés  de  s’en  rapporter  à  l’expérience  spé¬ 
ciale  de  ceux  qu’ils  peuvent  à  bon  droit  regarder  comme  des  maîtres  de 
l’art,  on  sentira  l’utilité  de  quelques  paroles’  d’avertissement  sanctionnées 
par  un  corps  aussi  savant  que  le  vôtre. 

Après  avoir  signalé  les  énormes  abus  qui  se  sont  introduits  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes  ,  l’inutilité  des  médications  les  plus 
variées  et  les  plus  longues,  M.  Gibert  ajoute  :  Mettre  en  garde  les  savants 
contre  leurs  propres  illusions,  désabuser  les  ignorants  qui  ajoutent  une 
foi  trop  aveugle  aux  théories  que  les  premiers  cherchent  à  faire  prévaloir, 
indiquer  au  charlatanisme  l’écueil  contre  lequel  il  peut  venir  se  briser , 
enfin  prévenir  le  public  lui-même  contreries  dangers  auxquels  peut  l’ex¬ 
poser  trop  de  crédulité,  voilà  le  but  multiple  que  je  cherche  à  atteindre 
en  proposant  ce  changement  de  rédaction  dans  les  termes  de  la  pre¬ 
mière  conclusion  générale  du  rapport  : 

n  On  a  considérablement  exagéré  de  nos  jours  l’i r  fluence  des  déviations 


ainsi  que  celle  de  beaucoup  d’autres  lésions  utérines,  telles  que,  ulcéra¬ 
tions,  engorgement,  granulations,  etc.,  sur  la  santé  des  femmes.  » 

Pour  mettre  eu  harmonie  la  seconde  conclusion  avec  la  première,  je 
me  borne  à  supprimer  les  deux  mots  qui  la  terminent;  elle  se  trouve 
ainsi  réduite  aux  termes  suivants  :  k  Dans  beaucoup  de  cas  les  accidents 
qu’on  a  fait  remonter  jusqu’à  ces  lésions  sont  produits  par  un  autre  état 
pathologique.  »  — 11  serait  trop  long  d’énumérer  ici  tous  les  faits  sur 
lesquels  je  pourrais  appuyer  cette  proposition  ainsi  généralisée. 

Je  me  bornerai  à  signaler  les  diathèses  nerveuse,  lymphatique  ou  slru- 
meuse,  dartrcusc,  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse,  hémorrhoïdale, 
comme  étant  celles  qu’engendrent  le  plus  souvent  les  divers  accidents 
attribués  aux  lésions  utérines  qui  aient  fixé  particulièrement  l’atten¬ 
tion  de  Lisfranc  et  de  ses  élèves,  lésions  qui,  lorsqu’elles  existent  réelle¬ 
ment,  deviennent  ainsi  purement  secondaires.  En  pareil  cas,  sans  doute, 
très  fréquemment,  je  le  reconnais,  une  lésion  locale  coexiste  avec  la  dia¬ 
thèse  générale  ;  la  plus  ordinaire  est  le  catarrhe  utérin,  auquel  viennent 
incidemment  s’ajouter  des  rougeurs,  des.  ulcérations  superficielles,  des 
tuméfactions,  des  congestions  passives  du  col  de  l’utérus,  surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  Et  c’est  ce  qui  peut  expliquer 
en  partie  les  illusions  et  les  abus  que  nous  n’avons  fait  que  rappeler  très 

Mais  rien  de  plus  variable  que  le  degré  d’importance  qui  doit  être 
attribué  à  ces  lésions,  soit  temporairement,  soit  d’une  manière  durable. 
Cette  importance,  en  effet,  tient  à  une  foule  de  circonstances  locales  et 
générales  ;  dans  plusieurs  cas  môme,  elle  relève  uniquement  de  l’influence 
du  moral  sur  le  physique.  C’est  ainsi  qu’on  peut  se  rendre  compte  de 
certaines  guérisons  obtenues  par  les  moyens  les  plus  bizarres  et  les  plus 
variés.  C’est  encore  ainsi  qu’on  voit  la  cessation  de  quelque  phénomène 
local,  qui  suffisait  à  entretenir  chez  la  femme  ce  que  j’appellerai  la  mo¬ 
nomanie  utérine,  être  bientôt  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  accidents 
nerveux  provoqués  par  celte  monomanie.  A  ce  propos,  M.  Gibert  cite 
l’observation  d’une  dame  qui.  par  le  seul  fait  de  l’action  passagère  d’un 
pessaire  astringent  (orange  verte  de  M.  Bevilliers),  qu’elle  no  conserva  en 
place  que  quatre  à  cinq  jours,  vit  cesser  les  douleurs  qu’elle  éprouvait, 
et  notamment  un  écoulement  de  sang  presque  continuel,  et  qui  lui  causait 
les  plus  vives  inquiétudes.  Dans  beaucoup  do  cas  de  ce  genre,  M.  Gibert 
a  cru  devoir  attribuer  en  grande  partie  la  cessation  de  l’état  maladif  à  la 
réaction  morale  qui  s’opère  .par  suite  du  retour  du  calme  de  l’imagi¬ 
nation,  qui  cesse  d'être  fixée  d’une  manière  constante  et  habituelle  sur 

Il  ne  faut  pas  oublier,  ajoute  en  terminant  M.  Gibert,  qu’il  y  a  vingt 
ans  à  peine,  l’amputation  du  col  do  l’utérus  était  pratiquée  pour  de 
simples  ulcérations  (  toi/,  le  livre  de  M.  Pauly),  et  que  si  cette  opération 
n’avait  pas  entraîné  des  conséquences  désastreuses  aussi  immédiates, 
quelques  chirurgiens  sans  doute  la  pratiqueraient  encore. 

On  en  est  arrivé  maintenant  au  redressement  intra-utérin  ;  j’espère  que 
ce  procédé,  dont  plusieurs  de  nos  savants  collègues,  et  notamment  notre 
habile  rapporteur,  nous  ont  si  I  icu  signalé  les  dangers,  sera  abandonné 
à  son  tour.  Mais  on  attendant,  je  persiste  à  croire  qu’il  y  a  utilité  et 
opportunité  à  donner  un  avertissement  salutaire  au  public  médical  en 
signalant  les  abus  de  la  pratique  chirurgicale  au  sujet  des  affections 
utérines  en  général,  et  c’est  pourquoi  je  propose  la  mention  de  ces  di¬ 
verses  affections  dans  la  conclusion  du  rapport  qui  s’applique  si  judicieu¬ 
sement  aux  déviations  seules  de  l’utérus. 

M.  Velpeau.  Après  avoir  exposé  les  motirs  qui  l’ont  empêché  jusqu’à 
ce  jour  de  prendre  la  parole,  je  m’attendais,  ajoute  l’orateur,  à  un  débat 
contradictoire,  et  je  vois  avec  peine  que  personne  n’a  pris  encore  en  main 
la  défense  du  pessaire  intra-utérin,  et  la  cause  de  M.  Valleix.  Cependant 
j’ai  été  surpris  d’entendre  M.  Depaul  mettre  en  doute  les  succès  signalés 
par  ce  praticien,  contredire  les  interprétations  données  aux  faits  de  sa 
propre  pratique,  s’appesantir  sur  ses  revers,  et  condamner  avec  tant  de 
sévérité  le  pessaire  intra-utérin,  au  lieu  de  critiquer  les  opérations  de 
MM.  Broca  et  Cruveilhicr,  et  de  les  soumettre  à  l’épreuve  d’un  sévère 
examen.  Puisqu’on  voulait  porter  un  jugement  sérieux  sur  le  redressement 
de  l’utérus,  il  fallait,  au  lieu  de  se  borner  à  la  critique  des  observations 
de  M.  Valleix,  interroger  la  pratique  de  ce  médecin,  consulter  son  expé¬ 
rience,  et  voir  les  malades  qu’il  traite  lui-même.  Son  profond  savoir,  sa 
loyauté,  les  qualités  éminentes  .de  son  talent,  fournissaient  déjà  de  suffi¬ 
santes  garanties  ;  ajoutons  que  son  expérience  en  pareille  matière  le 
rendait  plus  apte  qu’aucun  de  nous  à  juger  de  l’excellence  de  la  méthode. 

J’entre  dans  la  discussion  de  quelques-unes  des  conclusions  du  rapport. 
M.  Depaul  s’est  efforcé  de  démontrer  qu’on  a  considérablement  exagère 
l’influence  des  déviations  utérines  sur  la  santé  des  femmes  ;  et  que  dans 
beaucoup  de  cas,  les  accidents  qu’on  leur  attribue  sont  causés  par  un 
autre  état  pathologique  de  l'utérus.  M.  Malgaigne  et  M.  Cazeaux  ont 
singulièrement  exagéré  quand  ils  ont  dit  que  je  rapportais  tous  les  acci¬ 
dents  aux  déviations,  et  que  je  plaçais  en  elles  presque  toute  la  pathologie 
utérine.  Je  proteste  :  car  j’ai  dit  oui  et  non.  En  effet,  dans  les  déviations 
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il  y  a  trois  choses,  trois  éléments,  que  je  crois  inséparables  :  les  inclinai¬ 
sons,  les  inflexions  et  les  déplacements.  J’ai  beaucoup  dit  et  beaucoup 
écrit  sur  les  inflexions;  et,  à  ce  propos,  il  faut  que  je  dise  à  M.  Slalgaigne 
que  la  question  a  fait  un  pas  depuis  1849,  puisque  les  indexions  utérines, 
qui  n’étaient  alors  reconnues  par  personne,  sont  acceptées  aujourd’hui 
partout  le  monde.  J’ai  été  meme  dépassé,  comme  il  arrive  toujours,  pal¬ 
mes  élèves,  et  M.  Boullard,  mon  ancien  interne,  a  été  jusqu’à  soutenir 
que  les  indexions  utérines  étaient  tellement  communes  qu’elles  consti¬ 
tuent  un  état  normal.  Je  crois  que  M.  Depaul  a  eu  raison  d’y  mettre  une 
réserve,  et  de  faire  la  part  des  phénomènes  cadavériques  ;  mes  propres 
observations  m’ont  démontré  que  la  vérité  est  entre  l'affirmation  do 
31.  Boudard  et  la  négation  de  M.  Depaul.  Il  y  a  des  matrices  normalement 
indéchies  chez  les  jeunes  filles;  on  eu  trouve  aussi  qui  sont  droites.  Les 
indexions  utérines  sont  donc  fréquentes  ;  je  le  répète  aujourd’hui,  comme 
je  l’ai  dit  le  premier  il  y  a  trente  ans  :  elles  constituent  des  affections 
réelles,  qui  sont  très  souvent  la  source  d'accidents  sérieux;  mais  je  suis 
loin  do  leur  attribuer  toutes  les  incommodités,  toutes  les  souffrances 
dont  se  plaignent  les  femmes.  Autrefois,  comme  aujourd’hui,  j’enseignais 
que  beaucoup  de  femmes  portent  des  déviations  sans  même  les  soup¬ 
çonner,  tandis  que  d’autres  en  sont  sérieusement  incommodées.  Si  bien 
qu’il  me  vint  alors  l’idée  d’un  redresseur,  que  j’abandonnais  après  cinq 
ou  six  tentatives  infructueuses. 

Mais  je  ne  saurais  être  de  l’avis  de  M.  Depaul,  qui  prétend  que  dans 
beaucoup  de  cas,  les  accidents  que  l'on  fait  remonter  jusqu’aux  dévia¬ 
tions  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique  de  l’utérus.  Je  puis 
citer  l’exemple  d’une  dame  que  l’on  traita  pendant  douze  années  pour 
toutes  sortes  d’affections,  et  chez  laquelle  on  trouva,  à  l’autopsie,  une 
matrice  parfaitement  intacte  et  saine,  mais  seulement  dans  un  état  de 
rétrollexion  excessive.  Depuis,  combien  j’ai  vu  de  graves  accidents  pro¬ 
duits  par  des  déviations  utérines,  sans  autre  complication  pathologique. 
Du  reste,  j’ai  déjà  dit  que  l’inflexion  n’existait  jamais  seule,  qu’elle  s’ac¬ 
compagnait  toujours  d’un  certain  degré  de  déplacement  de  la  totalité  de 
l’organe. 

On  a  nié  que  l’utérus  eût  un  axe.  Cela  est  vrai,  si  l’on  entend  par  là 
une  ligne  mathématique,  invariable  et  entièrement  fictive  ;  mais  ce  n’est 
pas  ainsi  que  l’on  doit  comprendre  l’axe  de  l’utérus,  si  l’on  veut  s’en¬ 
tendre  sur  les  divers  degrés  de  versions  de  cet  organe  :  il  suffit  de  savoir 
■que  sa  direction  normale  est  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  On 
peut  donc  toujours  reconnaître  aisément  une  déviation,  car  on  ne  sc  con¬ 
tentera  pas  des  renseignements  fournis  par  la  malade  ;  on  explorera  par 
le  toucher,  et,  s’il  le  faut  encore,  par  le  spéculum.  Je  ne  comprends 
donc  pas  fort  bien  la  valeur  de  la  proposition  de  31.  Depaul;  car,  quels 
sont  les  accidents  que  l’honorable  rapporteur  veut  que  l’on  attribue  aux 
déviations?  Seraient-co  les  écoulements?  Mais  personne  ne  les  fait  venir 
des  déviations  ;  et,  pour  mon  compte,  je  les  attaque  directement.  Serait-ce 
le  catarrhe  utérin ,  la  métrite  chronique  ?  Mais  ces  maladies  ont  des  sym¬ 
ptômes  propres  et  des  lésions  bien  déterminées,  qu’il  convient  de  com¬ 
battre  par  des  moyens  appropriés.  S’il  existait  en  même  temps  une  dévia¬ 
tion,  celle-ci  serait  considérée  comme  une  complication  ;  on  traiterait  la 
maladie  principale,  le  catarrhe,  sans  égard  pour  la  déviation,  qui  ne  peut 
pas  être  la  cause  de  la  phlegmasie  catarrhale. 

Quant  à  l’engorgement  de  l'utérus,  personne  n’en  a  dit  un  mot  à  cette 
•tribune.  En  18  49,  il  en  avait  été  vivement  question,  et  plusieurs  orateurs 
avaient  pris  son  parti.  J’avais  prédit  la  mort  do  cette  doctrine.  C’est  en¬ 
core  un  progrès  que  je  me  permettrai  de  signaler  à  M.  Malgaigne. 
L’engorgement  pur  et  simple  de  l’utérus  est  en  effet  une  affection  telle¬ 
ment  rare  qu’on  n’en  trouve  pas  un  cas  sur  cent  femmes  malades. 

Les  granulations  ne  sont  pas  toujours  accompagnées,  comme  on  l’a 
■dit,  d’épaississement  du  tissu  de  l’utérus;  aussi  est-il  assez  facile  de 
■déterminer  cette  maladie  par  l’examen  direct. 

Le  toucher  seul,  indépendamment  des  autres  signes,  suffira  donc  pour 
établir  l’existence  d'une  déviation  utérine.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
il  est  possible  de  bien  déterminer  la  position  et  la  direction  de  la  matrice 
en  pratiquant  l’exploration  à  la  fois  par  le  vagin  et  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  à  travers  les  parois  abdominales,  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
épaisses.  11  serait  donc  impardonnable  de  rapporter  aux  déviations  des 
accidents  résultant  d’une  autre  lésion. 

Les  déviations  utérines  peuvent-elles  produire  des  accidents,  et  quels 
sont  ces  accidents  ?  Sans  doute,  il  est  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
vivent  sans  être  incommodées  d’une  inilexion,  d’un  déplacement  ou  d’une 
version  de  l’utérus,  de  même  qu’il  est  des  malades  affectées  de  lésions 
-graves,  et  qui  ne  le  soupçonnent  même  pas.  Cependant  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  qu’une  matrice  dont  les  rapports  sont  modifiés,  qui  exerce  des 
tiraillements  sur  ses  ligaments  et  sur  les  intestins,  des  pressions  ou  des 
frottementssur  le  rectum  oula  vessie,  puisse  faire  naître  des  accidents  nom¬ 
breux  et  variés  chez  des  femmes  susceptibles  et  nerveuses.  L’observation 
confirme  ces  données  théoriques.  Les  accidents  se  montrent  souvent  à  la 
suite  d’un  effort,  d’une  chute,  d’un  coup  :  la  femme  a  éprouvé  un  senti¬ 


ment  de  déchirure,  puis  de  vives  douleurs,  surtout  dans  la  station  et  pen¬ 
dant  la  marche.  On  pratique  le  toucher  ;  on  soulève,  on  maintient  l’utérus 
avec  le  doigt,  et  la  malade  est  immédiatement  soulagée.  N’est-ce  pas  la 
déviation  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents  ? 

Si  la  déviation  n’est  pas  simple,  s’il  coexiste  une  autre  lésion,  pour  les 
uns  la  déviation  est  la  cause  de  la  lésion  concomitante  ,  pour  les  autres 
elle  en  est  l’effet,  le  résultat,  la  conséquence.  Eh  bien  !  je  dis  oui  et  non. 
En  effet,  une  phlegmasie  peut  amener  des  raccourcissements,  des  retraits, 
des  brides  dans  les  ligaments  ;  de  là  des  déviations.  Des  tumeurs  de  la 
matrice  peuvent  encore  dévier  cet  organe.  Les  déviations,  à  leur  tour,  en 
gênant  la  circulation,  en  pressant  sur  les  organes  voisins,  peuvent  déter¬ 
miner  des  engorgements,  des  phlegmasics,  des  adhérences,  etc.,  qui  les 
compliquent. 

Enfin,  j’arrive  au  traitement.  31.  Depaul  dit  que  la  science  n'est  pas 
désarmée  devant  ces  cas  exceptionnels.  Il  faut  convenir  que  ces  armes 
sont  bien  insuffisantes,  et  que,  dans  les  modes  de  traitements  ordinaires, 
il  n’existe  aucun  moyen  pour  agir  directement  d’une  manière  efficace 
sur  l’utérus.  Les  meilleurs  procédés  sont  ceux  qui  soulèvent  et  qui  main¬ 
tiennent  l’organe.  Tous  les  pessaires  communs  ne  peuvent  que  soulager 
momentanément,  que  pallier  le  mal  sans  le  guérir  ;  de  sorte  qu’il  faut  les 
porter  toute  la  vie.  La  plupart  même  sont  incapables  d’atteindre  certaines 
inflexions  et  d’y  remédier. 

Les  pessaires  rectaux  ne  réussissent  pas  davantage.  J’ai  fini  par  re¬ 
noncer  au  mien,  qui  consistait  dans  une  éponge  enveloppée  d’une  tente 
et  introduite  jusqu’au  niveau  de  la  flexion. 

La  ceinture  hypogastrique  soulage  autant  que  les  meilleurs  pessaires  ; 
elle  est  d’un  usage  plus  commode  ;  c’est  pourquoi  je  la  préfère,  bien  qu’elle 

En  présence  de  tant  do  moyens  insuffisants,  il  était  donc  tout  naturel 
qu’on  eût  recours  à  un  autre  genre  de  redresseur.  Avant  M.  Simpson, 
avant  31.  Valleix,  j’avais  imaginé  d’introduire  une  tige  rigide,  inflexible, 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  Voici  cet  instrument,  qui  ne  m’a  servi  que  cinq 
ou  six  fois,  et  que  j’ai  retrouvé  dans  un  coin  de  la  Charité.  Déjà,  à  cette 
époque,  j’avais  entrevu  les  accidents  dont  on  accuse  les  procédés  de 
3131.  Simpson  et  Yalleix  ;  déjà  aussi  j’avais  prévu  que  les  résultats  ne  se¬ 
raient  pas  permanents,  et  que  la  déviation  se  reproduirait  après  le  retrait 
de  l’instrument. 

Cependant  je  ne  pense  pas,  comme  31.  Depaul  et  d’autres  orateurs,  qu’il 
faille  rejeter  le  pessaire  intra-utérin,  parce  qu’il  est  inutile,  dangereux  ou 
inefficace.  Je  sais  qu’il  a  eu  des  revers  et  qu'il  a  produit  des  malheurs  ! 
Mais  n’en  est-il  pas  ainsi  de  presque  toutes  les  méthodes  de  traitement? 
Est-ce  le  procédé  qui  est  coupable  de  ces  accidents?  Ne  résultent-ils  pas 
plutôt  d’une  erreur  de  diagnostic  ou  de  fausses  manœuvres?  C'est  donc  à 
l 'application  et  non  pas  à  la  chose,  à  l’opérateur  et  non  pas  à  l’instrument 
ou  à  la  méthode  qu’il  faut  faire  le  procès  !  D’ailleurs,  M.  Valleix  ne  cite- 
t-il  point  i(i">  cas  de  succès  sur  1 68  tentatives  ?  Il  convient  à  M.  Depaul  de 
donner  à  ces  faits  une  autre  interprétation  ;  mais  je  ne  trouve  pas  que  les 
explications  de  SI.  Depaul  soient  mieux  fondées,  plus  légitimes  et  plus  ra¬ 
tionnelles  que  celles  de  M.  Yalleix. 

On  prétend  qu’il  est  toujours  très  dangereux  d’introduire  un  corps 
étranger  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Mais  j’ai  mille  fois  enfoncé  des  sondes, 
des  bougies  dans  la  matrice,  j’ai  tenté  de  dilater  l’orifice  interne  du  col, 
j’ai  porté  des  caustiques  dans  sa  cavité,  j’y  ai  pratiqué  des  injections  irri- 
tante?,  et  jamais  je  n’ai  eu  à  déplorer  d’accidents  fâcheux  Beaucoup  de 
praticiens  se  sont  encore  servis  de  la  curette  de  Récamicr  sans  danger. 
Les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  le  col  de  l’utérus,  les  cautérisa¬ 
tions  au  fer  rouge  provoquent  peu  de  douleur,  et  sont  à  peine  senties  pâl¬ 
ies  malades.  C’est  que  la  tolérance  de  la  matrice  est  extrême,  qu’elle  est 
desservie  par  un  petit  nombre  de  nerfs,  comme  l’a  prouvé  M.  Jobert,  et 
que  tous  les  accidents  frappent  les  viscères  voisins  ou  les  tissus  envi¬ 
ronnants. 

Les  faits  de  M.  Valleix  et  les  observations  qui  me  sont  propres  mé 
prouvent  donc  que  la  méthode  du  redressement  n’est  pas  dangereuse  en 
elle- même.  Est-il  utile  de  redresser  l’utérus?  Sans  doute,  puisque  maintes 
fois  le  redressement  a  produit  un  soulagement  instantané.  Mais  le  redres¬ 
sement  sera-t-il  permanent  ?  Je  ne  le  crois  pas;  mais  qu’importe  !  puisque 
souvent  les  douleurs  n’ont  pas  reparu. 

Contrairement  à  M.  P.  Dubois,  je  pense  que  le  pessaire  de  M.  Valleix 
tel  qu’il  existe  encore  aujourd’hui  peut  encore  redresser  l’utérus  ;  car 
ayant  au  moins  5  centimètres,  il  franchit  le  col  et  pénètre  dans  la  cavité 
du  corps. 

Chez  la  femme  traitée  d’abord  par  SI.  Valleix  à  l’hôpital  Beaujon, 
SI.  P.  Dubois,  qui  la  revit  plus  tard,  ne  croit  pas  que  les  accidents  fus¬ 
sent  causés  par  la  déviation  utérine,  et  que  le  pessaire  intra-utérin  ait 

produit  un  effet  avantageux,  et  pourtant  il  avoue  qu’il  retrouva  l’utérus 
un  peu  moins  infléchi  que  la  première  fois. 

Je  suis  donc  peu  porté  à  croire  que  cet  instrument  agisse  comme  mo- 
|  dificateur  de  la  sensibilité,  ainsi  que  l’ont  dit  MM.  P,  Dubois  et  Slalgaigne  ; 
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car  je  ne  suis  pas  très  crédule  en  matière  de  névralgie  de  l’utérus. 

J’en  conviens,  le  redresseur  ne  guérit  pas  définitivement,  et  c’est  un 
grand  inconvénient  que  d’être  obligé  de  le  porter  longtemps;  il  a  causé 
aussi  des  accidents  incontestables  :  mais  sont-co  là  des  motifs  suffisants 
pour  le  proscrire  '!  Je  ne  le  crois  pas  !  C’est  un  remède  à  conserver,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  encore  mieux  :  il  faut  apprendre  à  le  manier,  et  je  suis  heu¬ 
reux  de  le  savoir  entre  les  mains  de  31.  Yallcix,  en  qui  j’ai  toute  confiance. 
Quand  il  a  produit  des  accidents,  c’est  qu’il  a  été  appliqué  téméraire¬ 
ment,  à  la  légère,  sans  un  examen  et  un  discernement  suffisants.  On  em¬ 
ploiera  encore  le  redresseur  intra-utérin  ;  mais  on  ne  devra  l’appliquer 
qu’après  une  exploration  attentive  des  organes  génitaux,  quand  on  se  sera 
assuré  qu’il  n’existe  aucune  autre  lésion,  que  la  déviation  est  simple  et 
dégagée  de  toute  complication.  Si  l’on  trouve  quelque  autre  affection  de 
l’utérus  ou  de  scs  annexes,  on  devra  la  combattre  et  la  guérir  avant  de 
s’attaquer  à  la  déviation . 

J’engage  donc  l'Académie  à  ne  point  voter  toutes  les  conclusions  du 
rapport,  surtout  celles  qui  proscrivent  le  pessaire  intra-utérin,  et  je  dois 
dire  à  M.  Depaul  qu’au  lieu  de  tant  de  propositions  dirigées  contre  la  mé¬ 
thode  du  redressement,  j’aurais  aimé  à  voir  quelques  conclusions  rela¬ 
tives  aux  faits  cités  par  SIM.  Cruveiihier  et  Broca,  qui  ont  provoqué  toute 
cette  discussion. 

SI.  Depaul.  SI.  Velpeau  et  d’autres  orateurs  se  sont  trompés  sur  la 
nature  et  le  caractère  des  propositions  qui  terminent  mon  rapport  :  ce 
n’est  là  que  le  résumé  des  idées  émises  dans  ce  long  travail. 

Les  conclusions  qui  devront  être  soumises  au  vote  de  l’Académie  seront 
formulées  par  la  commission  tout  entière,  a  la  suite  de  cette  discussion, 
dont  elles  seront  l’expression  la  plus  précise,  et  c’est  alors  seulement 
qu’elles  seront  exposées  devant  vous. 

La  séance  est  lovée  à  cinq  heures. 
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EXTRAIT  DES  SÉANCES  D’AVRIL  183t.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 
de  l’ostéotomie,  par  3131.  les  docteurs  Osann  et  A,  Martin. 

Ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître  le  résultat  des  observations  et 
des  expériences  du  docteur  Mayer,  du  tYürzburg  sur  l’opération  de  l’os¬ 
téotomie.  L’ostéotomie  est  une  opération  qui  consiste  dans  la  section  d’un 
os,  dans  un  point  où  il  est  actuellement  sain,  dans  le  but  de  redresser  un 
membre  difforme.  Elle  présente  quelque  analogie  avec  la  résection  ;  mais 
elle  en  diffère  surtout  par  le  but  qu’elle  se  propose.  Celle-ci,  en  effet,  est 
destinée  à  enlever  des  portions  osseuses  malades  ou  anormales,  tandis  que 
l’ostéotomie  est  plutôt  une  diérèse  qu’une  exérèse  ;  il  arrive  quelquefois,  il 
est  vrai,  que  1  ostéotomie  fait  le  sacrifice  d’une  portion  d’os,  en  général 
cunéiforme.  Mais  cette  exérèse,  qui  porte  sur  une  partie  saine  de  l’os,  est 
bien  différente  de  celle  qui  constitue  les  résections. 

L’ostéotomie  a  été  exécutée  avec  succès  depuis  quelques  années  en 
Amérique,  par  3131.  Rea  Barton,  Kearney,  Rodgers,  Plott  Bure,  et  en 
Europe  parM.  Slaisonneuve. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.-  Jlayer,  de  Würzburg,  en  a  fait  l’objet 
d’une  étude  spéciale,  et  est  parvenu  à  lui  assurer  un  rang  honorable  dans 
la  chirurgie. 

Ce  sont  des  circonstances  toutes  fortuites  qui  ont  dirigé  sur  ce  sujet 
l’attention  du  chirurgien  de  Würzburg.  Appelé  à  donner  des  soins  à  deux 
femmes  atteintes  de  fractures  récentes  du  membre  inférieur,  il  fut  con¬ 
duit  à  profiter  de  ces  solutions  de  continuité  accidentelles  pour  remédier  à 
d’anciennes  difformités  du  squelette. 

Observation  I.  — Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  qui 
dans  sa  jeunesse  s  était  fracturé  le  corps  du  fémur  dri.it ,  et  n’avait  guéri 
qu’avec  une  forte  claudication  et  un  raccourcissement  de  3  pouces. 
Longtemps  après  cette  première  fracture,  la  malade  eut  le  bonheur,  — 
on  va  voir  pourquoi,  —  de  s’en  faire  une  seconde  sur  le  fémur  gauche. 
Appelé  à  traiter  cette  nouvelle  fracture,  qui  était  oblique,  31.  Slayer  sc 
garda  bien  de  soumettre  le  membre  à  l’extension  ;  il  l’entretint,  au  con¬ 
traire,  à  dessein,  dans  un  raccourcissement  égal  à  celui  du  coté  opposé. 

La  consolidation  se  fit  sans  accident.  Après  la  guérison,  il  se  trouva  que 
la  femme  avait  perdu  3  pouces  de  sa  hauteur,  mais  eq  revanche  elle  avait 
gagné  de  pouvoir  marcher  aisément,  sans  aucune  claudication. 

Obs.  II.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  fracture  compli¬ 
quée,  chez  une  femme  qui  dans  sa"j"eùriëssê  avait  eu  une  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  Une  fausse  ankylosé  en  avait  été  la  conséquence.  La 
jambe  était  fléchie  sous  un  angle  de  45  degrés,  et  le  pied  présentait  l’état 
pathologique  connu  sous  le  nom  de  pied  bot  équin. 

Longtemps  après,  cette  femme  fit  une  chute,  et  se  fractura  le  tibia  droit 
à  3/4  de  pouce  au-dessous  de  l’insertion  du  ligament  rotulien.  La  fracture 


était  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Le  péroné,  dans  son 
tiers  supérieur,  présentait  une  fracture  transversale  double.  Le  fragment 
supérieur  du  tibia  avait  traversé  la  peau  et  faisait  saillie  à  l’extérieur. 

Le  médecin  qui  fut  d’abord  appelé  réduisit  la  fracture  selon  les  règles 
de  l’art,  mais  le  fragment  supérieur  ne  put  être  retenu  en  place  d’une 
manière  constante  :  il  revenait  toujours  faire  saillie  par  la  plaie  ;  celle-ci 
se  gangréna,  le  pied  devint  œdémateux. 

Le  treizième  jour  après  l’accident,  le  docteur  3Iayer  fut  appelé  en  con¬ 
sultation  ;  il  constata  une  gangrène  limitée  des  parties  molles,  avec  sécré¬ 
tion  abondante  de  pus  et  fièvre  intense  ;  les  deux  fragments  du  tibia  étaient 
dénudés  de  périoste  au  voisinage  de  la  plaie. 

11  était  nécessaire  de  pratiquer  l’ablation  de  la  portion  saillante  et  dénu¬ 
dée  des  fragments.  La  malade  ayant  consenti  à  cette  opération,  M.  3Iayer 
résolut  d’en  profiter  pour  rendre  au  membre  la  direction  rectiligne  qu’il 
avait  perdue  depuis  si  longtemps.  En  d’autres  termes,  au  lieu  d’une  résec¬ 
tion  ordinaire,  il  exécuta  une  opération  d’ostéotomie.  Il  y  procéda  de  la 
manière  suivante  : 

Après  avoir  garanti  les  parties  molles  au  moyen  d’un  morceau  de  cuir 
interposé  entre  elles  et  l’os  fracturé,  il  fit  avec  la  scie,  sur  l’extrémité  de 
chaque  fragment,  une  section  oblique  ;  ces  deux  sections  obliques  en  sens 
inverse  interceptaient  entre  elles  un  angle  de  45  degrés  ouvert  en  avant. 
SI.  3Iaycr  avait  ainsi  séparé  du  tibia  un  morceau  cunéiforme  dont  la  base, 
dirigée  en  avant,  correspondait  à  la  crête  de  l’os,  et  dont  le  sommet  était 
tourné  vers  le  creux  poplité.  L’ablation  de  ce  coin  osseux  devait  permettre, 
à  la  faveur  d’un  pansement  convenable,  de  remédier  à  la  direction  vicieuse 
de  la  jambe.  Après  a  voir  détaché  quelques  eschares  gangréneuses  des  parties 
molles,  31.  Mayer  redressa  le  membre  et  réunit  simplement  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Pour  obtenir  une  extension  'conti¬ 
nue  et  empêcher  la  jambe  de  revenir  à  une  mauvaise  direction,  il  eut  re¬ 
cours  à  la  gouttière  de  Posch.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  était 
complète.  La  jambe  était  parfaitement  droite;  il  y  avait  un  raccourcisse¬ 
ment  de  7/8  de  pouce,  mais  cette  disposition  défavorable  était  compensée 
en  grande  partie  par  le  pied  bot  équin  ;  et  l’on  y  remédia  tout  à  fait  par 
une  semelle  un  peu  épaisse  que  l’on  fit  porter  à  la  malade. 

Ces  deux  cas  appelèrent  l'attention  de  SI.  Mayer  sur  la  question  à  savoir 
si,  de  pareilles  difformités  se  présentant  sur  des  malades,  il  ne  serait  pas 
possible  d’y  remédier,  soit  en  produisant  une  fracture  artificielle  sur  les  os 
afin  de  pouvoir  les  raccourcir  à  volonté  comme  dans  le  premier  cas,  soit 
en  retranchant  un  fragment  osseux  cunéiforme,  afin  de  ramener  le  membre 
à  une  meilleure  direction,  comme  dans  le  second  cas. 

Afin  de  pouvoir  étudier  cette  question  avec  plus  de  fruit  SI.  Slayer  fil 
couler  en  plomb  une  série  d'os  déformés  par  suite  d’états  pathologiques 
différents,  et  s’appliqua  avec  persévérance  à  faire  les  expériences  les  plus 
variées  dans  le  but  de  trouver  des  procédés  opératoires  applicables  au  trai¬ 
tement  de  chaque  déformation  en  particulier. 

Ses  efforts  furent  couronnés  d’un  plein  succès;  il  parvint  à  régulariser 
les  procédés  et  les  méthodes  opératoires.  Il  les  appliqua  sur  le  vivant  dans 
une  série  d’opérations  suivies  de  succès  ;  il  prouva  ainsi  que  l’ostéotomie 
avait  une  haute  utilité  pratique,  et  que  par  un  procédé  opératoire  bien  cal¬ 
culé  et  un  traitement  rationnel,  on  pouvait  parvenir  à  guérir  des  diffor¬ 
mités  jusqu’alors  réputées  incurables. 

L’opération  de  l’ostéotomie  elle-môme  consiste,  soit  à  faire  suivant  les 
règles  de  l'art  une  section  transversale,  oblique  ou  semi-circulaire,  dans 
la  continuité  d’un  os  long,  soit  à  en  enlever  un  morceau  cunéiforme.  Par 
ces  divers  procédés,  on  cherche  à  remédier  aux  deformations  des  os  longs 
produites  par  une  torsion  ou  une  déviation  trop  fortes  ou  par  un  raccour¬ 
cissement.  Les  difformités  résultant  de  ces  déformations  des  os  avaient  ré¬ 
sisté  jusqu’à  ce  jour  à  tous  les  traitements  orthopédiques.  Les  états  patho¬ 
logiques  qui  donnent  lieu  à  ces  déformations  sont  :  le  rachitisme,  les 
affections  scrofuleuses,  les  ankylosés,  les  fractures  mal  consolidées,  les 
luxations  non  réduites,  .etc.,  etc. 

L’ostéotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  l’affection  morbide 
primitive  a  disparu,  et  que  l’état  consécutif  est  définitivement  station¬ 
naire.  Une  trop  grande  prostration  des  forces,  la  fièvre  hectique,  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse,  une  lésion  incurable  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle, 
présentent  des  contre-indications  à  l’opération. 

Nous  nous  bornons  à  donner  les  règles  générales  ;  c’est  aux  chirurgiens 
à  faire  la  part  de  chaque  cas  particulier. 

U  n  des  points  les  plus  essentiels  pour  le  succès  de  l’opération,  est  que 
le  chirurgien  procède  à  une  mensuration  exacte  du  membre  malade,  afin 
qu’il  puisse  se  rendre  compte  du  lieu  où  il  faut  opérer,  de  la  direction  à 
donner  à  la  section  de  l’os,  ou  de  la  forme  de  la  portion  osseuse  qu’il  im¬ 
porte  d’enlever. 

L’opération  elle-même  se  divise  en  quatre  temps  : 

1"  incision  des  parties  molles,  2°  division  du  périoste,  3°  section  de  l’os, 
et  4°  pansement. 

Nous  allons  nous  occuper  de  chacun  de  ces  quatre  temps  en  particu- 
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Les  instruments  et  appareils  indispensables  sont  : 

Quelques  scalpels,  les  trois  aiguilles  à  résection  de  Heine,  le  ressort  de 
SI.  Mayer,  une  scie  ordinaire,  un  ostéotome,  la  scie  à  chaîne  do  Jeffray, 
la  scie  triangulaire  de  SI.  Slayer,  une  demi-couronne  do  trépan  de  Bell, 
la  tréphine  de  SI.  Slayer,  une  seringue,  quelques  attelles  de  gutta-percha, 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  pansement  inamovible,  pour  la  ligature 
des  artères  et  la  réunion  de  la  plaie,  enfin  du  chloroforme. 

1° Incision  des  parties  molles.  Elle  doit  se  faire,  autant  que  possible, 
sur  la  face  du  membre  où  l’os  est  le  plus  superficiel.  Sa  forme  varie  d’après 
la  nature  de  l’opération  que  l’on  se  propose  d’exécuter.  Ainsi  elle  est 
tantôt  rectiligne  ou  semi-circulaire,  tantôt  en  forme  de  Y,  L,  T,  n  ou  H. 
Il  faut  éviter  autant  que  possible  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  insertions 
musculaires.  Arrivé  à  l’os,  on  en  éloigne  les  parties  molles,  au  moins  dans 
la  moitié  de  sa  circonférence  et  dans  la  direction  que  demande  l’opération 
.ultérieure. 

2  Division  du  périoste.  On  incise  le  périoste  dans  le  fond  de  la  plaie  > 
dans  le  sens  que  doit  avoir  la  section  de  l’os  ;  mais  on  se  garde  bien  de 
couper  circulairement  cette  membrane.  On  ne  la  divise  que  partiellement, 
en  évitant  avec  soin  de  faire  cette  division  plus  large  que  ne  l’exige  rigou¬ 
reusement  l’application  de  la  scie.  L’incision  une  fois  faite,  on  décolle  cir¬ 
culairement  le  périoste  au  moyen  de  l’aiguille  à  résection  de  Heine, 
laquelle  reste  à  demeure  pendant  le  troisième  temps  de  l’opération,  afin 
de  protéger  contre  l’action  de  la  scie  la  partie  du  périoste  qui  n’a  pas  été 
divisée,  et  qui  a  été  simplement  décollée.  On  conserve  ainsi  un  précieux 
moyen  d’union  entre  les  fragments  osseux  que  la  scie  va  séparer  l’un  de 

Avant  de  procéder  au  troisième  temps  de  l’opération,  il  est  important 
■de  garantir  les  parties  molles  contre  l’action  delà  scie.  Lorsqu’on  opère 
avec  l’ostéolome,  l’aiguille  à  résection  remplit  parfaitement  cette  indica¬ 
tion  ;  au  contraire,  lorsqu’on  se  sert  d’une  autre  scie ,  il  faut  avoir  recours 
au  ressort  de  M .  Mayer.  C’est  un  simple  ressort  de  pendule  mince  et  étroit. 
A  l’une  de  ses  extrémités,  il  est  armé  d’une  petite  dent  qui  s’adapte  au 
chas  de  l’aiguille  à  résection;  à  l’autre  extrémité  se  trouve  un  petit  trou. 
Après  avoir  décollé  le  périoste  au  moyen  de  l’aiguille,  on  y  adapte  le  res¬ 
sort,  et  en  la  retirant  on  introduit  facilement  le  ressort  entre  l’os  et  le 
périoste.  En  courbant  ensuite  le  ressort  en  arrière,  on  embrasse  toutes  les 
parties  molles.  Les  deux  extrémités  du  ressort  sont  réunies  et  maintenues 
en  position  au  moyen  d’une  petite  capsule  armée  d’une  vis  qui  entre  dans 
le  trou  de  l’une  des  extrémités  du  ressort. 

De  cette  manière  les  parties  molles  et  la  portion  non  incisée  du  périoste 
sont  garanties. 

3”  Section  de  l’os.  Ce  temps  de  l’opération  peut  se  faire  do  quatre  ma¬ 
nières  différentes,  qui  constituent  autant  de  méthodes  ;  ce  sont  :  a,  la 
section  transversale  ;  b,  la  section  oblique  ;  c,  la  section  demi  -circulaire , 
■et  enfin  d,  la  section  cunéiforme. 

Passons  successivement  en  revue  chacun  de  ces  quatre  procédés. 

a,  la  section  transversale  est  très  simple  et  facile  à  pratiquer.  Elle 
consiste  à  opérer  une  solution  de  continuité  perpendiculaire  à  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  l'os  ;  l’incision  préalable  des  parties  molles  n’a  pas  besoin  alors 
d’une  grande  étendue.  Cette  section  permet  de  faire  exécuter  à  l’os  des 
mouvements  do  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal,  pour  le  cas  où  il 
y  aurait  torsion  du  membre  ;  en  outre  elle  facilite  l’extension  lorsqu’il  y  a 
raccourcissement.  Mais  elle  n’est  guère  applicable  au  traitement  des  dé¬ 
viations  à  angles,  parce  que  les  fragments  redressés  par  cette  section 
transversale  ont  la  plus  grande  tendance  à  se  déranger  et  à  se  dévier  de 

Pour  pratiquer  la  section  transversale,  on  se  sert  ordinairement  de 
l’ostéotome;  lorsque  l’os  est  sous-cutané,  comme  le  tibia  par  exemple,  ou 
que  la  plaie  des  parties  molles  a  une  grande  étendue,  une  scie  ordinaire 
suffit. 

Celle  section  est  principalement  indiquée  lorsqu’un  os  présente  une 
simple  torsion  ou  une  courbure  avec  raccourcissement  peu  considérable. 

b,  la  section  oblique  produit  une  solution  de  continuité  qui  forme  un 
angle  plus  ou  moins  aigu  avec,  l’axe  de  l’os.  Elle  se  fait  suivant  une  direc¬ 
tion  variable  appropriée  à  la  nature  de  la  difformité  et  du  traitement  ulté¬ 
rieur  qui  doit  être  mis  en  usage. 

L’incision  des  parties  molles  est  plus  étendue  que  celle  que  l’on  est 
obligé  de  faire  pour  la  section  transversale  ;  les  surfaces  de  la  solution  de 
continuité  de  l’os  sont  larges,  elles  tendent,  par  suite  de  leur  obliquité,  à 
■chevaucher  l’une  sur  l’autre,  et  à  favoriser  le  raccourcissement  du  membre; 
souvent  il  est  assez  difficile  de  retenir  les  deux  fragments  dans  une  position 
convenable. 

La  section  oblique  présente  plus  de  difficultés  dans  l’exécution  que  la 
section  transversale  ;  l’aiguille  à  résection  doit  être  tordue  en  spirale,  l’in¬ 
troduction  du  ressort  est  difficile,  le  ressort  lui-même  oppose  souvent  des 
obstacles  au  jeu  de  la  scie,  lorsque  le  membre  n’est  pas  fixé  d’une  manière 
convenable. 

Par  contre,  la  section  oblique  permet  de  raccourcir,  d’allonger  et  de 


redresser  le  membre  sans  que  les  surfaces  dos  deux  fragments  . cessent 
d’être  en  rapport  immédiat  l’une  avec  l’autre. 

La  consolidation  est  quelquefois  retardée  par  le  déplacement  des  frag¬ 
ments,  surtout  lorsque  l’un  d’eux  exécute  un  mouvement  de  rotation. 

Le  traitement  ultérieur  exige  les  plus  grands  soins  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  :  une  extension  continue  et  un  repos  absolu  sont  indispensables. 
L’appareil  à  pansement  est  assez  compliqué. 

L’ostéotome  est  l’instrument  qui  se  prête  le  mieux  à  cette  opération. 

La  section  oblique  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  forte  déviation 
avec  raccourcissement  ou  allongement  du  membre,  sans  qu’il  y  ait  tor- 

Quelquefois  il  est  nécessaire  de  faire  la  section  oblique  plusieurs  fois  sur 
le  même  os,  mais  dans  des  directions  différentes. 

Dans  plusieurs  cas,  M.  Mayer  a  trouvé  un  avantage  marqué  à  ne  faire 
que  la  section  partielle  de  l’os,  et  à  fracturer  ensuite  le  reste  de  manière 
à  obtenir  un  bord  dentelé  ;  ce  bord  empêche  le  déplacement  dans  le  sens 
longitudinal  avec  plus  d’efficacité  que  ne  le  ferait  l’extension  permanente. 

c,  la  section  demi-circulaire  opère  la  solution  de  continuité  suivant  une 
ligne  courbe  représentant  la  moitié  d’un  cercle  dont  le  diamètre  corres¬ 
pond  exactement  à  l’épaisseur  de  l’os.  D’une  manière  générale,  sa  direc¬ 
tion  peut  être  considérée  comme  transversale,  c’est-à-dire  qu’une  ligne 
menée  de  l’une  à  l'autre  de  ses  extrémités  serait  perpendiculaire  à  l’axe 
de  l’os.  Elle  divise  l’os  en  deux  fragments,  dont  l’un  est  convexe  et  l’autre 
concave,  et  dont  les  deux  extrémités  s’emboîtent  exactement  l’une  dans 
l'autre.  La  solution  de  continuité  artificielle  offre  donc  quelque  analogie, 
quant  à  la  disposition  des  surfaces  de  section,  avec  une  articulation  tro- 
chléenne.  Cela  permet  de  redresser  le  membre  sans  que  les  fragments  ces¬ 
sent  pour  cela  de  se  répondre  tour  à  tour,  et  de  se  fournir  l’un  à  l’autre 
un  point  d’appui  mutuel. 

On  doit  de  préférence  pratiquer  cette  section,  de  telle  sorte  que  la  sur¬ 
face  convexe  réponde  au  fragment  supérieur,  et  la  surface  concave  au 
fragment  inférieur.  Celle-ci  forme  une  sorte  de  gouttière  demi-cylindrique, 
dans  laquelle  est  exactement  reçue  la  convexité  du  fragment  supérieur. 
L’axe  de  ces  deux  surfaces  cylindriques,  tout  en  restant  perpendiculaire 
à  l’axe  de  l’os,  peut  offrir  différentes  directions  ;  il  peut  être  antéro-pos¬ 
térieur,  ou  dirigé  de  dçoite  à  gauche,  ou  obliquement  offrir  une  direction 
intermédiaire.  Cette  direction  doit  varier  en  raison  de  la  nature  do  la  dé¬ 
viation  à  laquelle  on  se  propose  de  remédier. 

L’incision  préalable  dos  parties  molles  n’a  pas  besoin  d'avoir  une  très 
grande  étendue. 

La  section  demi-circulaire  no  peut  pas  s’effectuer  avec  les  scies  ordi¬ 
naires.  M.  Mayer  emploie  pour  la  pratiquer  la  scie  triangulaire  dont  il  est 
l’inventeur,  ou  le  demi-trépnn  de  Bell,  ou  la  scio  circulaire  de  ’Watlmann. 
La  scie  triangulaire  de  M.  Mayer  nia  forme  d’un  petit  prisme  triangulaire 
dentelé  sur  une  de  ses  faces,  et  dont  la  largeur  ne  dépasse  pas  2  lignes. 
Le  peu  de  largeur  de  cet  instrument  et  sa  grande  solidité  permettent  de 
s’en  servir  pour  tourner  en  dedans,  ce  que  l'on  ne  pourrait  faire  avec  les 
scies  ordinaires.  Le  demi-trépan  de  Bell  est  un  trépan  terminé  par  une 
demi-couronne  ;  on  fixe  la  pyramide  sur  le  milieu  de  la  largeur  de  l’os, 
et,  au  lieu  d’imprimer  à  la  couronne  un  mouvement  de  rotation  continu 
dans  le  même  sens,  on  lui  transmet  un  mouvement  de  va-et-vient.  Elle 
trace  ainsi  sur  la  surface  de  l'os  une  rigole  demi-circulaire  qui  devient  de 
plus  en  plus  profonde,  et  finit  par  traverser  toute  l’épaisseur  de  l’os. 
M.  Mayer  a  fait  construire  sur  ce  principe  un  instrument  plus  commode 
que  le  trépan  de  Bell.  Il  a  remplacé  l’arbre  du  trépan  par  une  tréphine  à 
main.  Il  lui  a  paru  suffisant  de  donner  à  la  couronne  l’étendue  d’un  tiers 
de  cercle.  Un  mécanisme  fort  simple,  semblable  à  celui  que  l’on  a  em¬ 
ployé  dans  certains  trépans,  permet  de  faire  graduellement  saillir  la  cou¬ 
ronne  à  mesure  qu’elle  pénètre  plus  profondément  dans  l’os. 

La  section  demi-circulaire  est  indiquée  dans  les  cas  de  déviation  sans 
torsion  ni  raccourcissement  marqué,  et  dans  les  cas  d’ankylose  ;  lorsque 
Los  est  sous-cutané,  on  emploie  la  scie  triangulaire  de  M.  Mayer;  lors¬ 
qu’il  est  situé  profondément,  il  faut  se  servir  du  demi-trépan  de  Bell  ou 
de  la  tréphine.  de  M.  Mayer. 

d,  la  section  cunéiforme  est  le  procédé  au  moyen  duquel,  comme  son 
nom  l’indique,  on  enlève  un  morceau  cunéiforme  de  la  continuité  d’un  os. 
Dans  les  cas  où  ce  procédé  est  applicable,  il  est  essentiel  de  mesurer  exac¬ 
tement  les  dimensions  de  l’os  et  l’angle  de  la  déviation.  Le  sommet  du 
coin  que  l’on  enlève  doit  en  effet  former  un  angle  égal  à  l’angle  de  la  dé- 

La  section  cunéiforme  raccourcit  toujours  le  membre,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  elle  ne  permet  pas  un  mouvement  autour  de  l’axe  longitudi¬ 
nal,  quoiqu’il  puisse  arriver  qu’apres  la  section  cunéiforme  totale  ce 
mouvement  ait  lieu.  Cette  section  peut  être  pratiquée  au  moyen  d’une  scie 
ordinaire  lorsque  l’os  est  sous-cutané  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  se 
servir  de  l’ostéotome. 

On  pratique  cette  section  de  deux  manières  :  ou  la  circonférence  dtt 
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coin  osseux  correspond  à  celle  de  l’os ,  ostéotomie  cunéiforme  totale  ;  ou 
Lien  le  coin  ne  comprendras  toule  l’épaisseur  de  l’os,  de  sorte  qu’il  reste 
un  pont  osseux  que  l’on  fracture  plus  tard,  osléotnmie  cunéiforme  par¬ 
tielle. 

(le  dernier  procédé  facilite  singulièrement  la  coaptation  des  deux  frag¬ 
ments  et  la  consolidation  ultérieure.  C’est  cette  section  cunéiforme  qui  a 
été  pratiquée  avec  succès  par  les  chirurgiens  américains  cités  plus  haut, 
dans  quelques  cas  d’ankylose  angulaire  de  l’articulation  de  la  hanche  ou 
du  genou. 

Lorsqu’on  a  fait  cette  section  sur  l’un  des  os  de  la  jambe  ou  de  l’avant- 
bras,  il  faut  quelquefois  la  faire  aussi  sur  l’autre,  surtout  dans  les  cas  où 
le  second  os  s’opposerait  au  changement  de  direction  que  l’on  se  propose 
d'imprimer  au  membre. 

4"  Réunion  de  la  plaie  des  parties  molles  et  application  d’un  appareil. 
Ce  dernier  temps  de  l'opération  est  une  des  conditions  essentielles  du 
succès. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie,  on  donne  au  membre  une  position  conve¬ 
nable,  et  l’on  cherche  à  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion.  Lorsqu’on  réussit,  on  a  transformé  la  fracture  compliquée  artificielle 
en  une  fracture  simple  ;  on  obtient  très  souvent  ce  but  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  ne  pas  trop  irriter  les  parties  molles. 

Pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  M.  Mayer  emploie  la  suture  entortil¬ 
lée,  qu’il  laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  ;  alors  il  retire  les 
épingles,  et  applique  une  couche  de  collodion  sur  les  fils,  afin  de  les  main¬ 
tenir  encore. 

Après  avoir  appliqué  un  appareil  quelconque,  comme  dans  un  cas  de 
fracture  simple,  et  donné  au  membre  une  position  convenable,  on  se  borne 
à  prescrire  un  traitement  antiphlogistique  sévère,  repos  absolu,  fomenta¬ 
tions  d’eau  froide  si  les  circonstances  l’exigent.  Dix  à  douze  jours  après 
l’opération,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  particuliers,  le  chirurgien  doit 
donner  au  membre  la  direction  voulue,  et  chercher  à  l’y  maintenir  au 
moyen  d’un  appareil  inamovible. 

Dans  le  cas  où  par  suite  de  contractions  musculaires  il  y  aurait  eu  dé- 
rangement  des  fragments  ou  raccourcissement,  il  faudrait  avoir  recours  à 
une  extension  graduellement  augmentée  au  moyen  du  lit  orthopédique  de 
Georges  Heine  ou  do  celui  de  Schregcr.  Le  lit  orthopédique  de  Jacques 
Heine  est  pourvu  d’un  appareil  à  défécation  très  utile. 

Après  que  la  consolidation  s’est  faite  complètement,  il  est  encore  utile, 
dans  quelques  cas,  d’employer  des  appareils  dans  le  but  do  ménager  le 
membre  jusqu’à  ce  que  les  articulations  voisines  soient  revenues  à  leur 
état  normal  et  puissent  fonctionner  librement. 

Les  bains,  employés  d’une  manière  générale  ou  locale,  la  gymnastique 
et  l’électricité,  sont  d’une  grande  utilité  pour  le  traitement  consécutif. 

Il  nous  reste  à  faire  observer  que,  lorsqu’on  a  fait  l'ostéotomie  dans  des 
cas  d’ankylose  vraie,  il  y  a  des  précautions  particulières  à  prendre  lors¬ 
qu’on  veut  obtenir  la  formation  d’une  articulation  artificielle.  Dans  ees 
cas,  la  coaptation  ne  doit  pas  être  complète.  Après  la  disparition  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires,  on  fait  exécuter  au  membre  de  légers  mouvements 
dans  le  sens  de  l’articulation  ancienne,  que  l’articulation  nouvelle  est  des¬ 
tinée  à  suppléer.  Ces  essais  demandent  une  surveillance  très  minutieuse 
île  la  part  du  chirurgien.  Peu  à  peu  le  mouvement  normal  se  rétablira. 

Tels  sont  les  préceptes  généraux  de  M.  Mayer  sur  l’opération  de  l’ostéo¬ 
tomie  appliqués  par  lui  sur  plusieurs  malades  ;  ils  lui  ont  fourni  des  résul¬ 
tats  fort  remarquables  dont  nous  donnons  ici  le  résumé. 

Obs.  III.  —  Jean  Saenger,  vingt  ans,  ouvrier  tailleur.  Dès  la  première 
année  de  sa  vie,  il  présenta  à  un  haut  degré  les  signes  du  rachitisme.  A 
l’âge  de  quatre  ans,  il  commença  à  marcher  pour  la  première  fois;  mais  la 
débilité  de  ses  membres  inférieurs  le  força  bientôt  à  y  renoncer.  Ce  fut  à 
quatorze  ans  seulement  que  ses  os  se  consolidèrent  et  qu’il  put  enfin  mar¬ 
cher  tant  bien  que  mal.  Lorsqu’il  eut  vingt  ans,  il  fut  admis  dans  l’institut 
orthopédique  du  docteur  Mayer.  11  était  dans  l’état  suivant  : 

Dans  la  station  debout,  les  genoux  se  touchent  et  sont  placés  l’un  der¬ 
rière  l’autre.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  dirigés  comme  dans  la 
figure  suivante  :  X  •  Les  fémurs  sont  tordus,  de  telle  sorte  que  les  con- 
dyles  internes  sont  tournés  en  avant  et  les  rotules  en  dehors.  Les  deux 
talons  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  de  14  pouces.  Il  n’y 
a  pas  de  difformité  sur  le  tronc  ni  sur  des  membres  supérieurs. 

Le  29  juillet  1851,  M.  Mayer  pratiqua  la  section  obliquo-transversale 
du  fémur  droit  et  la  section  semi-  circulaire  du  tibia  correspondant.  Appli¬ 
cation  d’appareils  appropriés.  Guérison  en  sept  semaiifes. 

7  septembre.  Section  obliquo-transversale  du  fémur  gauche. 

25  octobre.  Section  semi-circulaice-du-tibia  gauche,  et  section  très 
oblique  du  péroné  correspondant;  Guérison  en  quatre  mois. 

.  Six  mois  après  la  première  ostéotomie ,  Saenger  était  bien  guéri  ; 
ses  membres  étaient  redressés;  il  s’en  servait  parfaitement  bien,  et  sa 
taille  avait  gagné  deux  pouces.  Sa  santé  générale  était  très  bonne.  Il  pe¬ 
sait  cinq  livres  de  plus  qu’avant  le  commencement  du  traitement. 


Ons.  IV.  Jean  Hachtel,  quinze  ans,  entré  au  mois  d’août  1851.  Depuis 
son  enfonce,  il  a  les  genoux  valr/us,  c’est-à-dire  que  les  fémurs  ont  leur 
direclion  normale  et  que  les  tibias  sont  déviés  on  dehors.  A  l’àge  de 
douze  ans,  cet  enfant  a  été  soumis  à  un  travail  au-dessus  de  ses  forces. 
Sa  difformité  s’est  considérablement  accrue.  A  son  entrée,  il  est  dan» 
l’état  suivant  :  Genoux  valgus  très  prononcés.  La  jambe  droite,  déviée  eu 
dehors,  s’écarte  de  7  pouces  de  l’axe  longitudinal  du  membre.  La  jambe 
gauche  s’en  écarte  de  8  pouces;  pieds  valgus  commençants  ;  marche  très 
gênée  et  mal  assurée. 

1 3  août.  Ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  gauche,  à  trois  quarts  do 
pouce  au-dessous  de  l’insertion  du  ligament  rotulien.  Épaisseur  delà  hase 
du  coin  osseux,  5  1,7  lignes  ;  consolidation  en  vingt-cinq  jours. 

3  octobre.  Ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  droit,  au  même  niveau. 
Épaisseur  de  la  base  du  coin  osseux,  4  lignes  et  demie  ;  consolidation  eni 
six  semaines. 

Le  succès  a  été  complet.  Les  deux  membres  sont  redressés,  et  la 
marche  se  fait  très  bien. 

Obs.  V. —  B...  M...,  vingt  ans.  Très  débile,  scrofuleuse,  goitreuse., 
chlorotique,  etc.  Son  genou  droit  a  commencé  à  se  dévier  à  l’àge  de 
huit  ans,  sous  l’influence  d’une  attitude  vicieuse  constante.  Entrée  le 
2  novembre  1849  chez  le  docteur  Mayer.  Le  genou  droit  est  le  siège  de.- 
la  difformité  connue  sous  le  nom  de  valgus,  c’est-à-dire  que  la  jambe  esL 
déviée  en  dehors  de  Taxe  longitudinal  du  membre.  Celle  déviation  est  de 
13  pouces,  et  la  malade  ne  peut  marcher  sans  appui.  Il  y  a  en  outre  une 
scoliose  droite,  avec  déformation  des  côtes. 

a  décembre.  Section  demi-circulaire  du  tibia  droit.  Pmdressoment  de 
la  jambe.  Consolidation  en  32jours.  Succès  complet. 

Obs.  YI.  —  Anne-Marie  Brach,  dix  ans,  aujourd’hui  robuste,  bien- 
musclée,  a  été  atteinte  de  rachitisme  vers  l’àge  d’un  an.  Elle  est  bien 
guérie  aujourd’hui,  mais  elle  a  conservé  plusieurs  difformités.  La  plupart' 
des  os  longs  sont  légèrement  déviés,  mais  il  n’y  a  de  considérable  que  la 
déviation  de  la  jambe  droite,  déviation  qui  semble  résulter  mécanique¬ 
ment  de  la  manière  dont  on  avait  l’habitude  de  porter  l’enfant  pendant  la 
durée  du  rachitisme.  Le  fémur  droit  est  tordu  sur  son  axd  ;  le  condylc  in¬ 
terne  regarde  en  avant,  et  la  rotule  en  dehors.  La  jambe  est  déviée  en- 
dehors  d’une  longueur  de  5  pouces.  Piedbot  valgus  du  même  côté.  Scoliose 
lombaire  droite,  courbure  inverse  de  la  région  dorsale,  bassin  déformé, 
claudication. 

Le  20  juin  1852,  ostéotomie  semi-circulaire  du  tibia  droit  à  sa  partie 
moyenne,  avec  section  très  oblique  du  péroné  adjacent.  On  redresse  ainsi 
la  jambe.  Consolidation  en  douze  semaines.  Succès  complet.  La  malade  a 
cessé  de  boiter  et  marche  très  librement. 

Obs.  VII.  — •  George-Léonard  Sclialt,  dix-neuf  ans,  laboureur.  Santé 
robuste  dans  son  enfance.  A  l’âge  de  neuf  ans,  à  la  suite,  d’une  coque¬ 
luche  qui  dura  sept  mois,  il  perdit  ses  forces  et  dépérit  beaucoup.  Les  liga¬ 
ments  des  genoux  se  relâchèrent,  et  les  jambes  peu  à  peu  sc  dévièrent 
en  dehors.  A  l’âge  de  quatorze  ans,  la  déformation  était  telle  que  dans  la 
station  deboutlesgenoux étaient  placés  l’un  derrière  l’autre.  Adix- sept  ans, 
la  déformation  s’était  encore  accrue.  Dans  la  station,  les  genoux  sc  croi¬ 
saient  en  X,  le  genou  gauche  faisant  saillie  à  droilc,  et  le  genou  droit  à 
gauche.  Pieds  valgus. 

Schalt  entre  chczledocteur  Maverenmai  1849.  La  marche  ôtait  presque 
impossible. 

Le  12  juin,  section  cunéiforme  partielle  du  tibia  gauche.  Épaisseur 
de  la  base  du  coin  osseux,  9  lignes.  Consolidation  en  vingt-quatre  jours. 

Le  2  septembre,  section  cunéiforme  totale  du  tibia  droit.  Épaisseur  de  la 
base  du  coin  osseux,  1 0. lignes.  Consolidation  en  trente-cinq  jours. 

Dès  que  la  consolidation  fut  obtenue,  et  avant  même  que  la  plaie  exté¬ 
rieure  fût  complètement  cicatrisée,  on  permit  au  malade  de  se  lever.  Il 
s’exerçait  tous  les  jours  à  la  marche.  Pendant  cet  exercice,  il  souffrait 
dans  les  articulations  du  cou-de-pied,  et  une  transpiration  abondante  le 
forçait  bientôt  à  s’arrêter. 

Le  3  novembre,  étant  en  sueur  par  suite  d’une  de  ces  promenades,  il 
s’assit  pour  sc  reposer  sur  une  pierre  humide.  Aussitôt  il  fut  pris  de- 
frissons.  Deux  jours  après  il  fut  atteint  delrismus,  puis  d’épisthotonos,  et 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

C’est  le  seul  malade  qui  soit  mort  des  suites  de  l’ostéotomie,  et  l’on  voit 
même  que  cette  terminaison  fâcheuse  a  été  due  à  une  circonstance  tout 
accidentelle. 

Obs.  VIH  et  IX.  —  L’ostéotomie  a  encore  été  exécutée  deux  fois  avec 
succès  par  M.  Mayer  sur  Katherine  Stiirmer,  âgée  de  neuf  ans,  et  sur 
Barbara  Brod,  âgée  de  huit  ans.  Toutes  deux  boitaient  par.  suite  d’une 
luxation  coxo^fémorale  congénitale  dans  un  cas,  spontanée  dans  l’autre;  le 
membre  malade  dans  les  deux  cas  était  raccourci  de  1  pouce  9  lignes. 
L’opération,  dans  les  deux  cas,  consista  dans  l’ablation  d’un  fragment 
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cylindrique  haut  de  1  pouce  9  lignes  sur  la  moitié  inférieure  du  corps  du 
fémur  du  côté  sain.  Sa  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  et  quatre 
mois.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  chez  ces  deux  enfants 
la  claudication  disparut  entièrement  par  suite  de  l’opération. 

Ainsi,  en  laissant  do  côté  les  observations  I  et  II,  l’ostéotomie  a  été 
pratiquée  sur  sept  malades.  Le  malade  de  l’observation  III  a  subi  à  lui 
seul  cinq  ostéotomies  sur  cinq  points  différents  (les  deux  tibias,  les 
deux  fémurs,  le  péroné  gauche).  Celui  de  l’observation  IV,  celle  de 
l’observation  VI  et  celui  de  l’observation  VII,  en  ont  subi  deux.  Ce  qui 
porte  à  quatorze  le  nombre  des  opérations  de  ce  genre  exécutées 
par  M.  Mayer.  Dans  tous  les  cas,  le  résultat  désiré  a  été  obtenu,  c’est- 
à-dire  que  les  os  se  sont  consolidés  dans  leur  position  ou  leur  direc¬ 
tion  nouvelle,  suivant  les  vœux  du  chirurgien.  Une  seule  fois  (obser¬ 
vation  VII)  le  malade  a  succombé  deux  moisaprès  une  seconde  opération, 
à  une  époque  où  la  consolidation  était  parfaite,  et  où  le  malade  avait 
déjà  pu  recommencer  à  marcher.  De  pareils  résultats  montrent  la  grande 
importance  des  études  de  M.  Mayer  sur  l’opération  de  l’ostéotomie. 


IV. 

REYÜE  DES  JOURNAUX. 

®e  la  torsion  du  cordon,  parle  docteur  E.  NOEGGERATH 
(extrait  delà  clinique  du  professeur Kilian,  à  Bonn). 

Chaque  jour ,  dans  la  pratique  ,  on  est  à  même  d’observer  des 
femmes  enceintes  qui ,  à  la  suite  de  violentes  chutes ,  accouchent, 
au  bout  d’un  certain  laps  de  temps  ,  de  produits  morts.  Dans  trois 
cas  successifs ,  l’auteur  a  pensé  que  la  torsion  du  cordon  pouvait 
rendre  compte  de  l’avortement. 

Obs.  I. —  F.  B...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  délicate, 
enceinte  de  six  mois  et  demi,  est  obligée,  dans  des  circonstances  forcées, 
de  sauter  d’une  voiture,  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  dernier.  Trois  jours 
après,  les  mouvements  du  fœtus  diminuèrent  graduellement,  puis  cessè¬ 
rent  tout  à  coup.  Au  commencement  de  décembre  de  la  même  année, 
l’accouchement  se  déclara,  et  fut  dirigé  par  un  très  habile  accoucheur. 
L’accouchement  se  lit  naturellement,  et  donna  lieu  à  un  enfant  dans  un 
état  do  putréfaction  très  avancée.  Le  cordon  était  tordu  deux  fois  sur  lui- 
même  à  droite  et  à  gauche,  et  réduit  à  un  fil  imperméable.  La  première 
torsion  se  rencontrait  à  l’insertion  fœtale,  la  seconde  à  l’insertion  placen¬ 
taire.  La  femme  se  rétablit  vite. 

Ons.  II. — Appolline  B...,  servante  à  Cologne,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  fut 
reçue,  le  4  décembre  1854,  à  la  Clinique.  Primipare.  D’après  les  rensei¬ 
gnements,  la  grossesse  pouvait  remonter  de  sept  à  huit  mois.  Cette  femme 
rapporte  qu’il  y  a  huit  jours  elle  fit  une  violente  chute  sur  les  reins,  en 
glissant  sur  la  glace.  En  se  relevant,  elle  éprouva  de  violentes  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Elle  ne  remarqua  guère  que  les  mouvements  de  son 
enfant  eussent  diminué.  Cependant  le  jour  de  son  entrée,  les  mouvements 
ne  purent  plus  être  perçus. 

Le  20  décembre,  les  douleurs  se  déclarèrent  à  sept  heures  du  soir,  et  à 
huit  heures  elle  accoucha  d’un  enfant  mort  et  dans  un  état  de  putréfaction 
très  avancé.  Il  paraissait  âgé  de  sept  mois.  Le  cordon,  long  de  20  pouces, 
était  tuméfié,  et  se  laissa  facilement  déchirer.  En  deux  endroits  il  était 
tordu  de  droite  à  gauche.  La  première  torsion  se  rencontrait  à  1  pouce  de 
l’insertion  fœtale,  et  la  seconde  à  1  pouce  1/2  de  l’insertion  placentaire. 

Obs.  III. — MargueriteH...,  servante  à  Liegbourg,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  multipare,  fut  reçue,  le  5  avril  1 854,  à  la  Clinique.  Au  toucher,  le 
col  était  dilaté  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  fr.,  et  la  tête  pouvait  être 
sentie.  Elle  ne  put  nous  préciser  l’époque  de  la  grossesse,  mais  elle  avait 
perçu  les  premiers  mouvements  à  la  fin  de  décembre  1853.  Au  mois  de 
février  1844  elle  tomba  du  haut  d’un  escalier,  sans  toutefois  se  blesser. 
Après  sa  chute,  sa  santé,  qui  jusque-là  était  bonne,  se  dérangea.  Elle  eut 
de  fréquents  vomissements.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  le  ventre 
devint  douloureux,  la  fièvre  se  déclara;  en  même  temps  les  mouvements 
actifs  diminuèrent,  et  la  malade  dit  avoir  eu  conscience  de  la  mort  de 
son  enfant. 

Une  heure  après  son  arrivée, 'elle  accoucha  d’un  garçon  qui  paraissait 
âgé  de  huit  mois  environ.  L’état  de  putréfaction  était  tel,  que  l’épiderme 
s’enlevait  par  morceaux.  Tout  le  cadavre  était  infiltré. 

Le  cordon  se  présentait  sous  une  masse  charnue,  dans  laquelle  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  aucun  vaisseau.  A  son  insertion  fœtale,  le  calibre 
du  cordon,  'quoique  étant  difficilement  reconnaissable,  au  milieu  de  ce 
tissu  de  nouvelle  formation,  laissait  cependant  apercevoir  la  trace  d’une 


violente  torsion,  qui  avait  agi  suivant  son  grand  axe.  Le  placenta  restant 
adhérent,  la  délivrance  artificielle  fut  pratiquée. 

A  l’occasion  de  ces  trois  cas,  l’auteur  en  rappelle  un  quatrième  qu’il 
rencontra  à  la  Clinique  de  Vienne.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  do  la 
haute  Autriche,  qui  fut  reçue  avec  des  douleurs  et  quiaccouchad’ un  enfant 
mort.  L’insertion  fœtale  du  cordon  présentait  exactement  la  même  lésion 
que  celle  indiquée  ci-dessus.  La  mort  de  l’enfant  avait  été  rapportée  par 
la  mère  à  une  violente  chute  qu’elle  lit  en  portant  une  lourde  charge  de 
bois.  (Deutsche  Klinik,  n"  24,  17  juin.) 

Kerotédc  antisca-ofulcux  et  a  ntisyphilHiquc  . 

par  Benedetto  Nappi. 

Sous  le  litre  de  Xouvel  extrait  désopilatif  et  antiscrofuleux,  l’au¬ 
teur  désigne  la  préparation  suivante  : 

Formule  :  Faites  un  extrait  bien  condensé  d’écorce  verte  et  de  feuilles 
vertes  de  noyer,  de  pissenlit  ou  sassafras  (l’écorce  verte  étant  en  plus 
grande  quantité  que  les  autres  ingrédients).  Quand  l’extrait  sera  con¬ 
densé,  ajoutez  une  solution  d'hydrochlorate  de  chaux  —  10  drachmes 
(40  grammes)  d’hvdroehloralc  par  livre  d’extrait  —  et  4  onces  de  savon 
médicinal  préalablement  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau  bouil¬ 
lante.  Le  tout  est  mis  sur  le  feu  et  agité  fortement  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  ;  puis  on  le  relire,  et  quand  le  mélange  est  refroidi,  on  y  ajoute,  par 
chaque  livre  1  once  d'iodure  de  potassium  et  12  drachmes  (48  grammes) 
d’extrait  de  salsepareille,  ces  deux  substances  dissoutes  dans  une  solu¬ 
tion  de  colle  d’amidon. 

On  prend  cet  extrait  par  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  très  chaude 
et  additionnée  de  lait.  Suivant  l’auteur,  12  à  15  onces  d’extrait  suffisent 
pour  tout  le  traitement  chez  les  adultes,  6  à  8  chez  les  jeunes  gens.  Cette 
médication  ne  convient  pas  aux  jeunes  enfants,  parce  qu’elle  les  expose¬ 
rait  à  trop  maigrir. 

.  C’est  à  ces  indications  que  se  réduit  à  peu  près  la  note  de 
M.  Nappi;  car  ,  dans  le  reste  ,  on  ne  trouve  que  des  affirmations 
générales  sur  les  effets  merveilleux  qu’on  obtient  de  l 'extrait  déso- 
pilalif  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  et  syphilitiques. 
Aucune  distinction  des  formesmorbides,  delà  période,  du  degré,  etc. 
En  soi,  la  préparation,  bien  qu’elle  n’ait  rien  de  nouveau  dans  le 
fond  ,  nous  semble  excellente  ,  et  nous  engageons  volontiers  les 
praticiens  à  en  essayer.  Peut-être  remplacerait-on  avantageusement 
l’écorce  et  les  feuilles  de  noyer  par  le  brou  de  noix  ,  qui  est  bien 
autrement  amer  et  astringent.  (Gazz.  med.  ilal.  ,  Lombardiu  , 
4  884,  n°  24.) 

Sur  un  cas  de  torticolis  avec  anomalie  du  niusclc 
sterno-cleido-mastoïdien  ,  par  le  professeur  TlGRI. 

Lé  professeur  Tigri  consacre  un  long  article  à  la  description 
d'une  pièce  anatomique  provenant  d’un  individu  atteint  de  torti¬ 
colis,  et  déposée  actuellement  dans  le  musée  de  Sienne. 

Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  de  cet  individu  présentait 
une  disposition  insolite.  Aux  deux  faisceaux  musculaires  dont  ce 
muscle  se  compose  habituellement,  s’ajoutait  un  troisième  faisceau 
étendu,  comme  une  corde  rigide,  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  par¬ 
tie  interne  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  et  situé  sur  un 
plan  un  peu  plus  profond  que  les  deux  premiers.  Ce  troisième  fais¬ 
ceau,  fibreux  et  comme  tendineux  dans  toute  son  .étendue,  avait 
seulement  3  pouces  4/2  de  long,  et  c’était  lui  bien  évidemment  qui 
était  la  cause  de  la  difformité.  11  était  rigide  et  inextensible.  Les 
deux  autres  faisceaux,  bien  que  raccourcis  d’une  manière  secon¬ 
daire,  étaient  moins  courts  que  lui,  seulement  ils  avaient  conservé 
une  extensibilité  telle,  que  l’on  pouvait  sans  peine  leur  rendre  une 
longueur  à  peine  inférieure  à  leur  longueur  normale.  Us  étaient 
pâles  et  quelque  peu  atrophiés,  mais  ils  avaient  nettement  conservé 
la  structure  musculaire. 

Suivant  Fauteur  ;  la  corde  fibreuse  rétractée  qui  produisait  la 
déviation  serait  Finie  des  manières  d’être  d’une  anomalie  qui  m’est 
point  rare  et  que  tous’les  anatomistes  ont  décrite,  anomalie  consti¬ 
tuée  par  l’existence  d'un  faisceau  claviculaire  supplémentaire  du 
stemo-idéido-mastoïdien.  Ce  faisceau  anormal  pourrait  se  présenter 
sous  deux  types  :  tantôt  il  serait  musoiteire  comme  les  deux  fais-' 
ceau'x  voisins,  et  alors,  ayant  comme  eux  la  propriété  de  se  prêter. 
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à  raccroissement.de  la  région,  il  ne  donnerait  lieu  à  aucune  dif¬ 
formité  ;  tantôt  au  contraire  il  serait  exclusivement  fibreux  dans 
toute  sa  longueur,  et  ce  serait  alors  qu’il  donnerait,  lieu  au  torti¬ 
colis.  A  mesure,  en  effet,  que  la  croissance  s’effectuerait,  ce  fais¬ 
ceau  tendineux,  inextensible,  ne  pouvant  s’accroître  en  proportion 
des  parties  voisines,  déterminerait,  par- sa  résistance  toute  passive, 
la  déviation  graduelle  de  la  tète. 

L’auteur  s’efforce  de  prouver  que  cette  variété  de  torticolis  n’est 
pas  rare.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  son  argumentation,  mais 
nous  ferons  remarquer  que  c’est  aller  un  peu  vite,  que  de  généra¬ 
liser  ainsi  avec  un  seul  fait,  lequel  même  n’est  pas  à  l’abri  de 
toute  objection.  En  tous  cas,  voici  quelles  sont  les  conclusions  de 
l’auteur  : 

1°  Le  torticolis  peut  être  dû  à  une  anomalie  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  ,  anomalie  caractérisée  par  la  présence  d’une 
corde  ligamenteuse  supplémentaire  tendue  entre  la  clavicule  et 
l’apophyse  mastoïde. 

2"  L’anomalie  en  vertu  de  laquelle  le  sterno-cléido-mastoïdien 
possède  un  faisceau  musculaire  supplémentaire  destiné  à  la  clavi¬ 
cule  est  connue  depuis  longtemps;  mais  la  structure  entièrement 
tendineuse  de  ce  faisceau  musculaire  surnuméraire  n’avait  pas 
encore  été  constatée. 

3"  Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  torticolis  est  possible.  La 
présence  do  la  corde  fibreuse  se  constate  aisément  par  le  toucher, 
lorsqu’on  place  la  tète  dans  une  position  propre  à  relâcher  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  proprement  dits. 

4°  L’application  de  l’électricité  permet  également  d’établir  ce 
diagnostic,  en  faisant  contracter  les  deux  faisceaux  musculaires,  et 
en  laissant  complètement  inerte  la  cordé  fibreuse. 

Nous  ne  donnons  qu’avec  réserve  ccs  conclusions,  celles  surtout 
qui  sont  relatives  au  diagnostic,  parce  que  ce  diagnostic,  purement 
rationnel,  n’a  jamais  été  fait  sur  le  vivant.  (Gazzctta  médiat ,  Tos¬ 
can»,  30  maggio  1864.) 

Lésion  de  ta  partie  antérieure  «la  cerveau  î  conservation 
de  la  parole  ,  pal1  M.  DECHANGE. 

(’.ette  observation  ,  publiée  sous  le  titre  de  Fracture  de  la  base 
du  crâne,  tire  tout  son  intérêt  de  celte  circonstance  ,  que  la  partie 
antérieure  du  cerveau  avait  été  fortement  lésée  dans  une  chute,  et 
que  la  faculté  de  la  parole  est  restée  intacte  jusqu’à  la  mort. 

Obs. — Le  sujet,  âgé  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans,  était  tombé  de 
l’escalier  d’une  cave,  le  derrière  delà  tète  portant  sur  le  sol.  Il  existait 
un  peu  à  gauche  de  la  bosse  occipitale  une  plaie  transversale  de  2  centi¬ 
mètres  d’étendue.  Entrée  à  l’hôpital  huit  jours  environ  après  1  accident. 
Vives  douleurs  à  l’occiput  ;  un  peu  de  trouble  dans  les  idées  ;  sensibilité 
et  motilité  des  membres  intactes  ;  émission  involontaire  des  urines  et 
des  matières  fécales.  La  parole  est  conservée.  L’articulation  des  sons  est 
parfaitement  claire,  sans  la  moindre  gène  dans  les  mouvements  de  la 
langue.  Dès  le  jour  même,  à  deux  heures  du  soir,  la  respiration  s’em¬ 
barrasse,  et  la  malade  succombe  tout  à  coup.  —  L 'autopsie  a  révélé  : 
1“  une  fêlure  de  l’os  occipital  s’étendant  jusqu’au  trou  condylien  posté¬ 
rieur  du  côté  gauche;  2”  un  épanchement  sanguin  dans  les  membranes 
encéphaliques  de  cette  région;  3"  un  ramollissement  rouge  très  avance' 
des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  contenant  de  petits  caillots  sanguins. 

Cette  dernière  altération  vient  contredire  en  effet  une  théorie 
bien  connue.  Nous  devons  dire ,  toutefois,  que  les  détails  de  l’au¬ 
topsie  ne  sont  pas  assez  circonstanciés,  et  ne  disent  pas  très  exac¬ 
tement  ,  par  exemple  ,  si  les  lobes  antérieurs  étaient  ramollis  en 
totalité  ou  dans  une  partie  seulement  de  leur  volume.  (Archives 
belges  de  méd.  milit.,  mars  1854.) 

Plaisirs  solitaires,  hallucinations  de  la  vne  et  de  l’ouïe; 

triple  tentative  d’amputation  du  pénis ,  succès  de  la 

dernière ,  guérison  immédiate  des  phénomènes  céré¬ 
braux:  ,  par  le  docteur  Brcgkoni. 

Celte  observation,  publiée  d’après  le  récit  du  malade  lui-même, 
soulève,  au  point  de  vue  étiologique ,  symptomatique  et  thérapeu¬ 
tique,  les  plus  intéressantes  questions. 


Obs.  —  G...,  étudiant  en  droit,  d’une  comploxion  délicate,  à  quatorze 
ans  n’avait  aucune  idée  des  voluptés  sensuelles,  lorsque,  par  suite  de  lec¬ 
tures  obscènes,  il  se  livre  avec  fureur  à  ta  funeste  habitude  de  la  mastur¬ 
bation.  Quoique  affaibli,  il  avait  pu  néanmoins  continuer  ses  études  avec 
succès,  mais  à  dix-neuf  ans  il  tombe  insensiblement  dans  une  torpeur  mo¬ 
rose  ;  le  sommeil  se  perd,  l’imagination  est  assaillie  de  créations  fantas¬ 
tiques,  la  tête  douloureusement  comprimée  comme  par  un  cercle  de  fer; 
des  voix  lui  répètent  que  ses  organes  génitaux  sont  anormalement  con¬ 
formés,  et  que  l’extrémité  du  pénis  est  le  siège  d’une  excroissance  mor¬ 
bide;  des  tableaux  lui  représentent  cette  difformité,  ou  lui  peignent  des 
scènes  lascives.  Ne  pouvant  trouver  à  ces  phénomènes  d’explication  rai¬ 
sonnable,  il  finit  par  croire  à  leur  réalité.  Puis  bientôt,  le  travail  hallu¬ 
cinatoire  s’harmonisant  avec  cette  pensée,  il  entend  sans  cesse  ccs  cris  : 
L’amputation...  l’amputation  !  L'n  essai  timide  a  lieu,  en  effet,  et  dix 
jours  après,  le  27  décembre  1832,  un  second  plus  sérieux,  mais  incom¬ 
plet.  Malgré  cela  il  n’en  persiste  pas  moins  dans  son  dessein.  Placé  dans 
l’asile  d’Astino,  il  feint,  pour  en  sortir,  d’être  délivré  de  son  obsession. 
Mais  il  n’a  pas  plutôt  reconquis  sa  liberté,  contre  l’avis  du  médecin,  que, 
profitant  d’un  moment  de  défaut  de  surveillance,  il  se  coupe  les  deux  tiers 
du  pénis,  et,  chose  singulière,  trois  heures  après,  toute  trace  de  délire 
avait  disparu. 

Le  caractère  sentimental  île  la  folie  est  ici  manifeste.  Point 
d'interruption  du  fonctionnement  intellectuel ,  qui  se  met  au  con¬ 
traire  au  service  des  fausses  sensations  ,  cause  unique  des  raison¬ 
nements  vicieux  et  des  tentatives  funestes. 

On  sait  que  la  masturbation,  en  raison  de  l’épuisement  nerveux  où 
elle  jette  et  de  la  dépression  morale  qu’elle  occasionne  ,  est  une 
condition  efficace  de  désordre  mental,  surtout  triste.  Elle  semble  , 
en  cette  circonstance,  avoir  agi  par  un  autre  mode,  en  dévelop¬ 
pant  l’irritation  pénienne,  mobile  sympathique  des  accidents  céré¬ 
braux  ;  ce  qui  expliquerait  à  la  fois,. et  la  disparition  des  symptômes 
par  celle  du  principe  qui  les  alimentait ,  et  l’inutilité  des  moyens 
employés,  qui  tous,  émétiques,  sangsues  aux  narines,  bains  , 
douches,  potions  sédatives,  valériane,  etc. ,  furent  dirigés  contre  la 
souffrance  nerveuse  générale.  Peut-être  eût-on  été  mieux  inspiré, 
suivant  la  sage  réflexion  de  M.  Brugnoni  lui-même,  si,  considérant 
la  susceptibilité  locale,  on  eût  cherché  à  la  combattre  par  des  to¬ 
piques  appropriés.  ( Gazzetla  med.  ital .,  Lambardia,  5  juin  1834.) 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

Des  circonstances  récentes,  et  que  pour  ma  part  je  n’avais  point  prévues, 
m’empêcheront  à  l’avenir  de  prendre  part  à  la  rédaction  de  la  Gazette 
hebdomadaire.  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  je  me  sépare  de  vous  et  de 
vos  habiles  collaborateurs;  j’espère  toutefois  que  ma  retraite  n’altérera  en 
rien  les  excellentes  relations  qui  existent  entre  nous.  Je  continue  à  faire 
des  vœux  pour  la  prospérité  de  votre  œuvre.  En  présence  du  concours 
flatteur  que  le  gouvernement  et  la  Faculté  veulent  bien  désormais  prêter 
à  votre  journal,  je  ne  puis  que  me  féliciter  d’avoir  été  un  de  ceux  qui  ont 
pris  part  à  ses  heureux  débuts. 

Recevez,  mon  cher  ami,  l’assurance  de  mon  dévouement  affectueux. 

P.  Broca. 

P.  S.  Je  joins  à  cette  lettre  te  dernier  article  de  mon  Mémoire  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  compression. 
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Traité  clinique  cl  pratique  des  maladies  des  vieillards . 

parle  docteur  Durand-Fardel  ;  l.voL  in-8.  Paris,  chez  Germer 
Baillière. 

Le  temps  était  venu  de  recueillir  et  de  rassembler  en  un  corps 
d’ouvrage  les  documents,  déjà  nombreux,  que  les  observateurs  ont 
amassés  ,  depuis  une  vingtaine  d’années  principalement ,  sur  les 
maladies  de  la  vieillesse.  Le  Traité  des  maladies  des  vieillards ,  de 
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Canstatt  (1839) ,  et  le  Traité  pratique  de  l'hygiène  privée  et  des 
■principales  maladies  de  Cû-ge  avancé,  du  docteur  E.  Day  (IS49),  ne 
pouvaient  suffire  au  besoin  de  la  science  :  le  premier ,  parce  que 
l’esprit  de  spéculation  y  tient  trop  de  place  —  et  nulle  part,  peut- 
être,  le droitderobservalionn’estplusimprescriptible ;  -  lesecond, 
parce  qu’il  n’embrasse  le  sujet  que  faiblement  et  incomplètement. 
Entre  tous  ceux  qui,  en  France,  pouvaient  avoir  l’ambition  de  com¬ 
bler  cette  lacune,  M.  Durand-Fardel  était  assurément  l’un  des  plus 
autorisés.  Ancien  élève  des  hospices  de  Bicôtre  et  de  la  Salpêtrière, 
riche  d’observations  personnelles ,  déjà  connu  par  des  travaux  im¬ 
portants  sur  le  même  sujet,  disposant  enfin  d’une  érudition  de  source 
et  passée  à  la  critique,  il  réunissait  les  deux  qualités  essentielles  de 
l’historien  :  il  pouvait,  avec  un  succès  pareil,  raconter  et  juger. 

Nous  louerons  d’abord  dans  cet  ouvrage  FIntiioduction.  Avant 
d’exposer  les  caractères  particuliers  que  les  conditions  d’un  certain 
âge  impriment  aux  maladies,  il  paraît  bien  naturel  de  dire  en  quoi 
se  spécialisent,  à  ce  même  âge,  la  structure  anatomique  et  les  fonc¬ 
tions  physiologiques.  Néanmoins  ,  ces  notions  préliminaires  man¬ 
quent  à  la  plupart  des  ouvrages  où  les  maladies  sont  étudiées  dans 
leurs  rapports  avec  une  période  déterminée  de  la  vie.  Parmi  ceux, 
par  exemple,  qui  sont  consacrés  à  la  pathologie  de  l’enfance,  nous 
ne  voyons  que  le  traité  de  M.  Barrier  qui  s’ouvre  par  des  considé¬ 
rations  relatives  à  l’état  particulier  de  l’organisation  et  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  chez  l’enl'ant.  M.  Durand-Fardel  n’est  pas  tombé 
dans  cette  négligence.  11  consacre  plus  de  soixante  pages  à  exposer 
les  caractères  anatomiques  les  plus  remarquables  du  cerveau  ,  du 
poumon,  des  intestins,  des  muscles,  des  os,  etc.,  chez  le  vieillard  ; 
à  rappeler  dans  quelles  conditions  exceptionnelles  s’exercent  l’hé¬ 
matose,  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions,  etc.;  à  déduire 
de  ces  données  positives  des  considérations  générales  sur  les  apti¬ 
tudes  morbides  des  personnes  âgées;  enfin,  à  tirer  de  tout  cet  en¬ 
semble  des  préceptes  corrélatifs  de  thérapeutique  Un  exemple,  le 
plus  important  de  tous,  éclaircira  cette  vue  sommaire.  Le  poumon 
du  vieillard  se  raréfie  ;  la  surface  exposée  au  contact  de  l’air  s’a¬ 
moindrit  :  les  capillaires  pulmonaires  tendent  à  s’oblitérer  ;  la  cage 
osseuse  joue  difficilement  ;  le  passage  de  l’air  dans  les  bronches 
est  embarrassé  par  des  mucosités  ;  le  cœur  est  habituellement  le 
siège  d’altérations  qui  gênent  son  mécanisme.  Quelle  doit  être  la 
conséquence  de  toutes  ces  dispositions  ?  Évidemment  Y  imperfection 
de  l’hématose.  Le  sang  n’est  pas  suffisamment  arlérialisé  ;  il  ne  cir¬ 
cule  pas  avec  toute  la  liberté  convenable  :  de  là  la  coloration  noire 
du  sang  et  l’excès  de  développement  du  système  veineux.  Cet  état 
de  la  circulation  ,  à  son  tour  ,  produit  (indépendamment  d’autres 
causes,  notamment  de  l’état  imparfait  des  fonctions  digestives),  ou 
l’émaciation  simple,  par  défaut  d’assimilation  des  substances  alibiles, 
—  ou  l’obésité,  par  la  prédominance  des  éléments  carbonés.  Il  dis¬ 
pose  aux  congestions,  il  met  obstacle  aux  réactions  salutaires,  il 
favorise  l’adynamie;  il  crée  enfin  dans  la  thérapeutique  une  indica¬ 
tion  particulière  :  celle  (des  saignées  déplélives  à  petite  dose ,  con¬ 
curremment  avec  des  toniques  propres  à  en  prévenir  l’effet  dé¬ 
bilitant. 

Cette  introduction  exceptée,  la  première  partie  de  l’ouvrage  est 
consacrée  aux  Maladies  de  l’encéphale.  C’est  le  terrain  où  s’est 
le  plus  exercée  la  sagace  et  patiente  observation  de  Fauteur.  Après 
avoir  signalé  avec  beaucoup  de  raison  le  contraste  qui  existe  entre 
l’enfant  et  le  vieillard  sous  le  rapport  du  siège  des  maladies  encé¬ 
phaliques  ,  —  le  premier  étant  surtout  sujet  aux  affections  des  mé¬ 
ninges  et  de  la  périphérie  du  cerveau,  et  le  second  à  celles  des  hé¬ 
misphères  et  des  parties  centrales  ,  —  M.  Durand-Fardel  passe  à 
l’étude  de  la  congestion ,  du  ramollissement  et  de  l’hémorrhagie. 
Le  caractère  principal  de  cette  partie  du  traité  est  de  mettre  à  nu  , 
par  une  analyse  pénétrante,  le  lien  de  ces  trois  altérations  ;  de  mon¬ 
trer  que  la  congestion  est  l’élément  initial  du  ramollissement  et  de 
l’infiltration  rouge,  et  que  l’infiltration  rouge  est  la  transition  (non 
nécessaire  pourtant)  entre  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie.  Cette 
vue  d’ensemble  ne  tend  pas  seulement  à  satisfaire  l'esprit  :  elle 
éclaire  toute  la  symptomatologie  des  affections  cérébrales  ;  elle  aide 
puissamment  à  comprendre  comment  trois  altérations ,  distinctes 
sur  le  cadavre,  peuvent,  dans  certaines  circonstances  de  début,  de 
marche,  de  période ,  se  traduire  par  des  symptômes  semblables  ; 


elle  aide  à  se  rendre  comptede  l’hémiplégie  subite,  quinelaisse  pas  de 
traces  à  l’autopsie  ;  celle  qui  accuse  le  début  d’un  ramollissement 
et  non  d’une  hémorrhagie.  Elle  est  aussi  un  guide  précieux  pour  la 
thérapeutique,  en  posant  nettement  l’indication  d’évacuations  san¬ 
guines  dans  les  trois  formes  d’altération;  et  c’est  elle  qui  domine 
et  a  rendu  possible  l’excellent  chapitre  où ,  contre  la  coutume,  sont 
rassemblées  les  règles  générales  du  traitement  de  toutes  les  maladies 
encéphaliques. 

Nous  avions  cru  un  instant  que,  sur  ce  point  de  l’histoire  du  ra¬ 
mollissement ,  nous  allions  être  obligé  de  reprocher  une  lacune  à 
notre  excellent  collaborateur.  En  admettant  avec  lui  que  le  ramol¬ 
lissement  cérébral ,  tel  qu’il  est  décrit  par  les  auteurs  ,  ayant  une 
caractéristique  bien  dessinée  et  compromettant  gravement  l’exis¬ 
tence,  a  pour  point  de  départ  une  hypérémie  ,  nous  ne  pouvions 
oublier  que ,  chez  le  vieillard  ,  de  petites  portions  de  cerveau  dis¬ 
paraissent  lentement  et  font  place  à  des  cavités,  à  des  vacuoles,  où 
l’on  n’observe  aucune  trace ,  récente  ou  ancienne  ,  de  congestion 
sanguine  ;  mais  ces  cavités  sont  décrites  plus  loin  dans  un  cha¬ 
pitre  particulier,  sous  le  nom  d’atrophie  interstitielle  du  cerveau. 
Seulement  celte  altération  nous  paraît  se  lier  au  ramollissement 
ordinaire  plus  étroitement  que  ne  le  suppose  M.  Durand-Fardel. 
«  Dans  le  ramollissement,  la  mollesse  résulte,  dit-il,  d’une  désa¬ 
grégation  homogène  de  chacune  des  molécules  ,  tandis  que  ,  dans 
l’atrophie  interstitielle,  les  rapports  des  molécules  restantes  ne  sont 
point  altérés  ;  mais  comme  une  partie  du  tissu  a  disparu  ,  celui-ci 
ne  peut  se  soutenir  aussi  bien  et  cède  plus  facilement  à  la  pression,  s 
(P.  296.)  Ainsi ,  les  molécules  disparaîtraient  insensiblement ,  et 
ces  disparitions  successives  mineraient ,  pour  ainsi  dire  ,  le  tissu  , 
qui ,  dès  lors,  cesserait  d’être  solide  sans  être  réellement  ramolli; 
Or,  nous  pouvons  affirmer  que  ces  cavités  sont  quelquefois  entière¬ 
ment  remplies  de  pulpe  nerveuse  ,  molle ,  comme  crémeuse,  ayant 
la  coloration  nat  urelle  de  la  partie  du  cerveau  où  elle  siège  ;  quel¬ 
quefois  ,  sur  trois  ou  quatre  vacuoles  ,  une  seule  en  contient,  et  il 
est  impossible  de  douter ,  à  voir  l’entière  ressemblance  de  leurs 
autres  caractères,  la  même  forme  arrondie,  la  même  absence  d’in¬ 
duration  dans  les  parois  ,  le  même  défaut  de  membranules  ,  etc.  , 
qu’elles  n’aient  toutes  la  môme  origine.  On  peut  donc  dire,  dans 
ce  cas,  que  le  ramollissement  a  lieu  sans  congestion  préalable  ;  car 
on  n’en  rencontre  aucune  trace  à  l’autopsie,  et,  comme  l’a  très  bien 
dit  l’auteur,  aucun  symptôme  connu  ne  répond  au  développement 
de  ces  altérations.  Mais  nous  nous  hâtons  de  le  dire  ,  ce  mode  de 
ramollissement  n’est  pas  celui  dont  on  entend  parler  dans  les  traités 
classiques  :  il  a  des  caractères  anatomiques  et  étiologiques  tout  à 
fait  particuliers,  sur  lesquels  tout  n’est  pas  dit  encore. 

A  cette  petite  exception  près,  nous  sommes,  on  le  voit,  du  même 
avis  que  M.  Durand-Fardel ,  sur  les  rapports  du  ramollissement 
avec  la  congestion.  Notre  confrère  va  plus  loin  :  rejetant  presque 
entièrement  l’influence  de  l’ossification  et  de  l’épaississement  des 
artères  encéphaliques  sur  la  production  du  ramollissement  ;  con¬ 
testant  d’une  manière  plus  générale  l’influence  des  dérangements 
mécaniques  de  la  circulation  cérébrale  (pages  3 ,  1  65  et  suiv.) ,  il 
affirme  positivement  que  le  ramollissement  n’est  autre  chose  qu’une 
phlegmasie.  Nous  croyons  qu’il  ne  nous  serait  pas  très  difficile  de 
nous  entendre  à  cet  égard  avec  notre  collaborateur  ;  mais  ce  ne 
pourrait  être  qu’avec  de  longues  explications  qui  ne  peuvent  trouver 
place  ici.  La  phlegmasie  est  un  fait  assez  complexe.  Les  phéno¬ 
mènes  organiques  par  lesquels  elle  se  caractérise ,  et  qui  consti¬ 
tuent  son  individualité ,  naissent  au  milieu  et  sous  l’influence  de 
conditions  très  diverses.  Anatomiquement ,  les  ulcérations  de  la 
région  sacrée ,  chez  les  phthisiques ,  sont  des  phlegmasies  ;  car  la 
peau  rougit ,  s’engorge,  se  ramollit  et  suppure.  Ce  n’est  pourtant 
pas  là  un  état  pathologique  comparable  à  l’érvsipèle  ou  au  phleg¬ 
mon.  Le  sang  stagne  dans  un  point  du  cerveau  ;  des  molécules 
échappent  au  courant  de  la  circulation  et  deviennent  le  point  de 
départ  d’un  travail  dont  la  conséquence  est  le  ramollissement  du 
tissu.  Voilà  à  peu  près  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  clair  sur  ce  sujet. 

Le  ramollissement  aigu,  quand  il.s’achemine  vers  la  guérison,  et 
le  ramollissement  chronique,  dans  le  cours  de  son  développement, 
peuvent  passer  par  des  transformations  successives  que  l’auteur  a 
grandement  contribué  à  faire  connaître.  On  retrouvera  dans  cette 
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partie  de  son  traité  un  résumé  étendu  de  ses  travaux  sur  la  matière. 
Ceux  de  ses  devanciers  n’ont  pas  été  pour  cela  oubliés.  Il  n’en  né¬ 
glige  aucun,  et  met,  au  contraire,  à  leur  faire  une  juste  part,  une 
attention  scrupuleuse,  dont  nous  avons  personnellement  à  le  re¬ 
mercier. 

Le  chapitre  de  l’hémorrhagie  des  méninges  et  celui  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  sont  traités  avec  autant  de  soin  que  le  précédent. 
Ils  ont ,  en  outre,  le  mérite  d’èlreplus  neufs,  en  ce  sens  qu’ils  con¬ 
tiennent  la  première  mention  détaillée  des  observations  de  l’auteur 
sur  ce  point.  Mais  le  sujet  prêtait  moins  à  l'originalité,  et  il  n’était 
pas  si  aisé  de  l’enrichir.  Toutefois,  c’est  déjà  une  bonne  fortune  pour 
la  science,  qu’une  histoire  de  l’apoplexie  refaite  en  entier  (du  moins 
dans  ses  rapports  avec  la  vieillesse),  à  l’aide  de  documents  inédits 
et  recueillis  expressément  en  vue  des  diflîcullés  à  résoudre.  De 
.plus,  l’auteur  a  trouvé  moyen  de  rajeunir  certaines  faces  de  la 
question.  Par  exemple,  il  montre,  plus  clairement  qu’on  ne  l’avait 
encore  fait,  que  l’hémorrhagie  cérébrale  a  une  tendance  centripète, 
tandis  que  le  ramollissement  a  une  tendance  centrifuge ,  c’est-à- 
dire  que  la  première  altération  tend  à  se  porter  de  la  périphérie 
vers  le  centre  ,  et  la  seconde  du  centre  à  la  périphérie.  11  fournit 
des  détails  précis  sur  le  siège  le  plus  ordinaire  des  foyers  (corps 
strié  et  couches  optiques)  ;  sur  l’état  que  présente  le  sang  épanché, 
suivant  le  temps  écoulé  entre  le  début  de  l’hémorrhagie  etla  mort  ; 
sur  la  structure  des  foyers  ;  sur  l’ouverture  de  ceux-ci  dans  les  ven¬ 
tricules  et  les  méninges,  etc.  Le  paragraphe  relatif  à  la  cicatrisa¬ 
tion  des  foyers  hémorrhagiques  est  un  des  plus  complets  que  nous 
connaissions,  et  sous  le  rapport  historique ,  et  sous  le  rapport  des¬ 
criptif.  Nous  aurions  enlin  à  présenter  quelques  remarques  au  sujet 
des  causes  de  l’hémorrhagie,  spécialement  de  1’inlluence  du  tempé¬ 
rament  et  des  maladies  du  cœur  ,  qui  est  contestée  par  l’auteur  , 
comme  elle  l’avait  été  déjà  par  son  ancien  maître ,  M.  llochoux. 
Mais  l’occasion  se  présentera  ,  avant  peu  ,  d’exprimer  notre  avis 
sur  cette  question. 

Obligé  de  nous  restreindre,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  toute  la 
.deuxième  partie  du  Traité,  consacrée  aux  Maladies  de  l'appareil 
respiratoire  ,  bien  qu’elle  soit  aussi  importante  au  moins  que  la 
première.  Nous  la  négligerons,  de  préférence  aux  parties  suivantes, 
pour  deux  raisons  :  la  première ,  c’est  que  les  progrès  récents  de 
la  science  sur  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  chez  les  vieillards  ,  sont  connus  du  plus  grand 
nombre  ;  le  seconde,  c’est  que ,  dans  ces  questions  ,  nous  sommes 
trop  constamment  en  cause .  Ajoutez  que  l’auteur  nous  traite  trop  sou¬ 
vent  avec  bienveillance,  pour  que  nous  ne  nous  sentions  pas  désarmé 
contre  les  courtoises  critiques  qu’il  nous  adresse  de  temps  à  autre. 
Nous  passerons  donc ,  pour  nous  arrêter  un  instant  sur  les  Mala¬ 
dies  DU  CŒUR,  DU  TUBE  DIGESTIF  ET  DES  VOIES  URINAIRES. 

Le  cœur  du  vieillard  est  plus  volumineux  que  celui  de  l’adulte  ; 
■le  fait.est  constant..  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  du  tout  que  la  dilatation 
.du  cœur  soit  liée  à  l’état  sénile  proprement  dit  ;  et  c’est  un  exemple 
bien  propre  à  montrer  ce  que  les  faits  ont  d’insidieux  quand  on  les 
dépouille  de  leur  signification  étiologique.  Le  cœur  se  dilate  sous 
les  efforts  qu’il  fait  chaque  jour  pour  vaincée  les  obstacles  qui  en¬ 
travent  le  jeu  de  la  circulation.  Mais  que  les  obstacles  se  multi¬ 
plient  à  l’excès  ou  ne  soient  pas  trop  résistants,  elle  cœur,  comme 
les  autres  muscles,  s’atrophiera  avec  l’âge.  Aussi  ne  faut-il  pas  ob¬ 
server  longtemps  dans  un  hôpital  de  vieillards  ,  pour  rencontrer 
dans  les  autopsies  des  cœurs  petits,  minces,  comme  ratatinés,  qui 
semblent  parfaitement  en  harmonie  avec  tous  les  autres  caractères 
de  la  cachexie  sénile..  Bien  que  M.  Durand-Fardel  ne  signale  pas 
expressément  ce  dernier  fait,  . il  reconnaît  avec  M.  Bizot,  que  «  l'ac¬ 
croissement  du  cœur  n’est  pus  un  phénomène  propre  à  la  vieillesse, 
mais  an  ■.phénomène  constant  et  continu  dans  le  cours  de  la  vie.  » 
En  vertu,  de  cette  disposition  qu’a  le  cœur  du  vieillard  à  augmenter 
de  volume,,  il  conserve  jusqu’à  la  fin  une  grande^ force,  de  contrac- 
•tilité  ,  et-, c’est  pour  cela  qu’on  trouve  si  souvent  chez  des  sujets 
de  soixante-dix  à  quatre-vingts  «ans  et  .plus ,  le  ventricule  gauche 
•entièrement  .reyenu  sur  lui-même.  Mais  nous  ne  saurions  accor¬ 
der  à  M.  Cruyeil jrier ,  malgré  toute  notre  déférence  pour  son  au¬ 
torité  ,  que  ce  soit  là  un  argument  décisif  contre  l’existence  de 
l’hypertrophie  çonçenfrigtie.  Nous  croyons  même  avoir  contribué , 


avec  M.  Valleix,  à  démontrer  positivement  le  contraire  ( Gaz.mêd ,r 
1844).  Signalons  enfin,  dans  l’impossibilité  de  nous  arrêter  aux 
détails,  un  caractère  général  des  affections  cardiaques  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  :  c’est  le  faible  degré  des  troubles  fonctionnels  rela¬ 
tivement  aux  alterations  organiques  ;  l’absence  de  palpitations  et 
de  dyspnée ,  malgré  des  changements  considérables  dans  l’épaisseur 
des  parois  cardiaques  ou  dans  les  dimensions  des  cavités.  Cette  re¬ 
marque  ,  qui  ne  s’applique  ,  bien  entendu  ,  qu’à  la  généralité  des 
cas,  est  de  M.  Durand-Fardel,  et  nous  la  croyons  très  exacte. 

Les  maladies  de  l’abdomen  sont  loin  d’avoir  chez  le  vieillard  la 
même  importance  que  celles  du  cerveau  et  surtout  des  voies  respi¬ 
ratoires  ;  mais  elles  reçoivent  aussi  de  l’état  sénile  certains  carac¬ 
tères  qui  les  différencient  des  maladies  analogues  de  l’adulte.  L’au¬ 
teur  résume  très  bien  et  les  condilions  organiques  ou  dynamiques 
dans  lesquelles  les  progrès  de  l’âge  placent  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  l’influence  physiologique  et  pathologique  de  ces  condilions. 
En  outre,  il  entre  dans  des  détails  entièrement  nouveaux  sur  plu¬ 
sieurs  élats  morbides,  tels  que  l’ulcération  intestinale  ,  l’entérite 
aiguë,  la  dysphagie  sénile,  etc.  On  rencontre  en  effet  très  souvent, 
chez  le  vieillard  ,  des  ulcérations  intestinales  multiples  ,  siégeant 
principalement  dans  le  colon  ,  et  qui  donnent  la  clef  de  ces  diar¬ 
rhées  répétées  auxquelles  l’expose  le  moindre  écart  de  régime.  Ce 
symptôme  est  parfois  le  seul  qui  permette  de  soupçonner  des  dé¬ 
sordres  aussi  graves  et  qui  exerceraient  certainement  la  plus  fu¬ 
neste  influence  sur  la  santé  générale  d’un  adulte.  Peu  de  personnes 
aussi  se  font  une  idée  nette  de  celte  forme  d’entérite  que  rappelle 
l’auteur  et  que  M.  Day  décrit  sous  le  nom  de  choléra  anglais  (En- 
glish  choiera).  Les  vieillards  sont  pris  tout  à  coup,  ou  après  quelques 
jours  d’anorexie  et  de  malaise ,  de  ce  qu’on  a  coutume  d’appeler 
autour  d’eux  une  débâcle.  La  débâcle  consiste  dans  la  sortie  su¬ 
bite,  en  une  ou  plusieurs  fois,  d’une  énorme  quantité  de  matières 
fécales,  presque  toujours  avec  vomissements.  L’organisme  en  est 
tellement  ébranlé ,  que ,  le  plus  souvent ,  le  malade  perd  connais¬ 
sance  aussitôt  et  achève  l’évacuation  dans  son  lit  ;  et  il  est  parfois 
difficile,  quand  on  survient  au  milieu  de  la  crise,  de  décider  si  une 
congestion  cérébrale  n’en  a  pas  été  le  point  de  départ.  La  secousse 
passée,  le  sujet  garde  pendant  fort  longtemps  une  grande  faiblesse. 
Ces  accidents  se  renouvellent  d’ordinaire  à  des  époques  de  plus  en 
plus  rapprochées  ,  jusqu’à  ce  que  ,  laissant  après  eux  de  la  fièvre- 
et  condamnant  au  lit ,  ils  exposent  à  la  congestion  passive  du  pou¬ 
mon,  qui  constitue  alors  une  complication  mortelle.  La  constipation 
aurait  peut-être  dû  trouver  une  place  à  part  dans  le  Traité,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  se  relie,  comme  cause  et  comme  effet,  à  des  con¬ 
ditions  anatomiques  d’une  réelle  importance.  Volontiers  aussi,  nous 
engagerions  l’auteur  à  accorder,  dans  une  nouvelle  édition,  un  peu 
plus  d’espace  aux  maladies  du  foie.  L’influence  de  l’âge  sur  cet  or¬ 
gane  nous  semble  assez  considérable  ,  et  le  grand  rôle  qu’il  joue 
dans  l’économie  doit  lui  mériter  une  attention  particulière. 

:  Enfin,  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  exclure  de  son  traité  les  Mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire  ;  mais  n’ayant  pas  sur  ce  sujet  l’expé¬ 
rience  nécessaire,  il  a  appelé  à  son  aide  un  confrère  dont. le  nom 
est  attaché  avec  honneur  à  cotte  branche  de  la  chirurgie  :  nous 
voulons  parler  de  M.  le  docteur  Phillips.  Ce  procédé  d’assistance 
mutuelle ,  qui  entre  de  plus  en  plus  dans  nos  habitudes ,  ne  saurait 
être  trop  encouragé,  puisqu’il  tourne  directement  à  l’avantage  du 
livre.  L’espace  nous  manque  absolument  ;  nous  ne  pouvons  que  re¬ 
commander  au  lecteur  un  exposé  bref  et  succinct  de  ce  qu’on  sait 
de  plus  certain  sur  l’hypertrophie  de  la  prostate  :  la  stagnation , 
la  rétention  et  l’incontinence  d’urine  ;  le  catarrhe  vésical.  L’article 
relatif  au  traitement  de  ces  maladies  ,  disposé  sur  le  même  plan 
que  tous  les  articles  de  thérapeutique  contenus  dans  l’ouvrage , 
c’est-à-dire  éclairant  de  vues  générales  l’ensemble  des  indications 
particulières,  se  recommande  par  son  caractèie  tout  à  fait  rationnel 
et  pratique.  Ajoutons  que  le  chapitre  ne  se  ressent  en  aucune  ma¬ 
nière  des  regrettables  luttes  dont  celte  partie  de  la  science  a  cou¬ 
tume  d’être  le  théâtre, 

A.  Dechambre. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  GIHRURGIE. 


VI. 

COMPTES  IlEXDUS 


TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  28  AVRIL  '1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  5IÊL1ER. 

La  correspondance  comprend  : 

I  “  Des  lettres  de  remerciments  de  M.  Rayer,  membre  honoraire  ; 
■de  M.  Dence-Jones  (do  Londres) ,  Ilubio  (de  Madrid) ,  Riberi  (de 
Turin) ,  156  (do  Gênes) ,  membres  correspondants  étrangers  ;  de 
M.  Rardinet,  membre  correspondant  national,  et  de  M.  Cazalis, 
membre  titulaire. 

2"  Des  demandes  de  titres  de  membres  titulaires  ,  adressées  par 
MM.  Hérard,  E.  Iîaudrimont  et  Campmas.  Elles  ont  été  appréciées 
par  le  bureau,  qui  propose  de  les  accueillir. 

Trois  autres  demandes  ,  celles  de  MIL  les  docteurs  Armand , 
Rriaud  et  Yillemin,  sont  ajournées  à  la  session  prochaine. 

3°  Des  demandes  de  titres  de  membres  correspondants,  sollici¬ 
tées  par  MM.  Izarié  (des  Eaux-Chaudes)  ,  Rérolie  (de  Bourbon- 
Lancy),  et  Girbal  (de  Montpellier).  Elles  ont  été  appuyées  par  le 
bureau.  Celles  de  MM.  Dufraisse-Chassagne  (de  Chaudes-Aigues) , 
Drouhet  (de  Dlave),  Yeyrat  (d’Aix  en  Savoie),  sont  ajournées  à  la 
session  prochaine. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux,  pour 
les  années  1851  et  1852,  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Pâtissier. 

Un  ouvrage  de  M.  Pedro-Mario  Rubio  (de  Madrid) ,  intitulé  : 
Trallado  compléta  de  lus  Fucnles  minérales  de  Espaiia.  M.  Lebret 
est  chargé  de  rendre  compte  de  cet  important  traité. 

Une  brochure  concernant  les  eaux  minérales  de  Viterbe  (Etats 
romains),  parle  docteur  Armand.  Renvoyée  à  l’examendeMM.  Saies- 
Girons  et  C.  James. 

La  Clinique  médicale  des  eaux  de  Plombières  (1rc  et  2e  année) , 
par  M.  le  docteur  Lhéritier. 

Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  gazeuses  salines- 
ferrugineuses  d’Andabrc  (Aveyron),  par  M.  le  docteur  Girbal. 

Des  bains  de  mer  d’Arcachon,  brochure  ,  par  M.  le  docteur 
Emile  Pereyra  (de  bordeaux) . 

Des  eaux  gazeuses  alcalines  de  Soultzmalt  (Ilaut-Rhin),  brochure 
■et  notice,  par  M.  le  docteur  llach  (de  Strasbourg). 

Notice  sur  les  eaux  amères  de  Friedrichshall ,  et  leur  emploi , 
par  le  docteur  Rartenstein,  à  Hildburghausen,  adressée  à  la  Société 
par  M.  Chevreau,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  Secrétaire  fait  part  à  la  Société  d’une  lettre  circulaire  de  la 
Société  de  médecine  du  Midi  appliquée  à  l’hydrologie  ,  laquelle 
convoque  à  un  congrès ,  qui  s’ouvrira  à  Toulouse  le  1 5  mai  pro¬ 
chain  ,  tous  les  membres  du  corps  médical  jaloux  d’encourager  les 
progrès  de  la  science  hydrologique. 

M.  le  Président  exprime  le  regret  de  ne  pouvoir  se  rendre  per¬ 
sonnellement  au  congrès  de  Toulouse  pour  y  représenter  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris;  il  a  l’espoir  qu’elle  pourra  y  être 
■représentée  par  le  secrétaire  général  et  le  secrétaire  des  procès- 
verbaux.  M.  le  président  ajoute  que  si  quelques  membres  étaient 
désireux  de  s’associer  à  celte  solennité ,  le  bureau  s’empresse¬ 
rait  de  leur  délivrer  des  lettres  d’accréditement.  M.  le  président 
■annonce  en  même  temps  que  M.  le  docteur  Pouget  (de  Bordeaux), 
membre  de  la  Société  du  Midi  et  membre  honoraire  de  celle  de 
Paris ,  est  présent  à  la  séance. 

M.  Pouget  demande  la  parole.  Après  quelques  détails  sur  l'or¬ 
ganisation  de  la  Société  inaugurée  par  nos  confrères  du  Midi, 
l’honorable  membre  insistp  sur  l’oppprtunité  d’une  fondation  qui 


a  obtenu  tant  de  succès  dès  le  début,  et  il  se  félicite  de  voir  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  faire  fructifier  cette  idée 
d’association  si  profitable  pour  la  science  hydrologique.  M.  Pouget 
termine  en  remerciant,  au- nom  de  MM.  Dassier  et  Guigneau,  et  au 
sien  propre,  la  Société  qui  leur  a  conféré  le  titre  de  membres  ho¬ 
noraires  et  donné  ainsi  un  précieux  gage  de  confraternité. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  douloureuse  qu’elle 
vient  défaire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Cherest,  membre 
titulaire.  Le  diplôme  de  cet  honorable  confrère  sera  offert  à  sa 
famifie  par  les  soins  du  bureau. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  visite  que  le  bureau  a 
rendue  à  M.  le  directeur  général  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
pour  lui  remettre  son  diplôme  de  membre  honoraire.  M.  le  direc¬ 
teur  général  a  fait  aux  membres  du  bureau  l’accueil  le  plus  bien¬ 
veillant  ,  et  il  a  annoncé  à  M.  le  président  que  l’administration 
allouait  annuellement  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris 
une  somme  de  deux  cents  francs ,  à  titre  d’encouragement. 

Après  un  rapport  de  M.  de  Laurès,  trésorier,  demandant,  au- 
nom  du  bureau,  la  révision  de  l’article  26  du  règlement,  la  So¬ 
ciété,  consultée,  adopte  à  l’unanimité  que  «  la  cotisation  annuelle 
»  s’élèvera  à  30  francs  pour  chacun  de  ses  membres  titulaires. 
».  sans  exception.  Moyennant  cette  cotisation,  chaque  membre  rece- 
»  vra  le  journal  la  Gazette  iieudomadaiue  de  jiédecine  et  de  ciii- 
»  RCRG1E ,  dans  lequel  sont  publiés  tous  les  travaux  de  la  Société.  » 

Sur  la  proposition  de  MM.  JMmbron  et  Pâtissier ,  le  bureau  étu¬ 
diera  la  question  d’étendre  cet  avantage  aux  membres  honoraires 
et  correspondants. 

Un  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  de  trois  membres  titulaires 
et  de  trois  correspondants.  MM.  Hérard,  E.,Baudrimont  et  Camp- 
mas,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  sont  proclamés  mem¬ 
bres  titulaires  de  la  Société.  A  l’unanimité,  MM.  lsarié ,  Rérolie  et 
Girbal  sont  nommés  correspondants  nationaux. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  question  suivante  : 
Quelle  est  la  composition  des  vapeurs  fournies  par  les  eaux  miné¬ 
rales? 

Comme  préliminaire  à  cette  discussion,  M.  le  Secrétaire  donne 
lecture  du  passage  suivant  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  président, 
par  M.  le  docteur  Bertrand  fils  (du  Mont-Dore)  : 

<i  Je  viens  de  reprendre  au  laboratoire  de  Clermont  l’examen  de 
l’eau  de  condensation  provenant  des  vapeurs  fournies  par  nos. 
chaudières  du  Mont-Dore.  Je  me  suis  efforcé  cette  fois  pour  ces  re¬ 
cherches,  et  grâce  aux  bons-conseils  qu’avait  bien  voulu  me  don¬ 
ner  M.  Thénard  pendant  son  séjour  à  nos  eaux,  je  me  suis  efforcé, 
dis-je,  de  me  placer  dans  les  conditions  les  plus  irréprochables  et 
les  plus  convaincantes  possible.  Ainsi,  la  vapeur  condensée  était 
reçue  ides  orifices  suffisamment  éloignés  de  son  point  d’origine  ;■ 
elle  était  dirigée,  recueillie  et  condensée  dans  un  appareil  clos,  au 
moyen  d’un  véritable  serpentin  plongé  lui-même,  dans  un  bain  ré-  . 
frigérant.  Le  produit  de  celte  distillation  était  reçu  dans  des  flacons . 
parfaitement  propres.  Le  liquide  à  examiner  avait  donc  été  soustrait, 
à  toute  intervention  possible  de  corps  provenant  de  l’extérieur. 
Ainsi  recueiUi  et  par  moi-même,  j’en  ai  porté  ici  plusieurs  échan¬ 
tillons  pour  les  examiner  '  à  loisir.  Dans  mon  premier  rapporté 
l’Académie  de  médecine,  je  donnerai  avec  détail  les  résultats  ob¬ 
tenus,  ainsi  que  quelques  autres  données  relatives  à  la  présence  de. 
l’arsenic  dans  nos  eaux,  à  ses  proportions,  et  à  son  mode  probable 
de  combinaison,  etc.  Mais  dès  aujourd’hui,  puisque  l’occasion  m’en 
est  offerte,  ,  je  m’empresse  de  le  .dire,  plus  soucieux  d’être  vrai  que-, 
de  me  trouver  en  contradiction  avec  moi-même,  mes  dernières  études 
n’ont  en  rien  confirmé  les  données  fournies  par  les  premiers  essais.  ' 

»  L’eau  des  vapeurs  estpure  :  cette  vapeur  ne  contient  rien  autre, 
chose  que  l’acide  carbonique  qui  se  trouvait  dissous  dans  l’eau  mi¬ 
nérale.  Les  réactifs  les  plus  sensibles  ne  m’ont  donné  aucun  signe 
d’action  appréciable.  Voilà  ce  qui  résulte  de  mes  dernières  recher¬ 
ches,  que  j’ai  lieu  de  croire,  cette  fois,  concluantes. 
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»  El  pourtant  les  premiers  essais  sur  l’eau  de  condensation  des  va¬ 
peurs  du  Mont-Dore  avaient  donné  des  résultats  positifs,  des  signes 
d’action  certaine.  A  diverses  reprises  les  choses  s’étaient  repro¬ 
duites.  J’avais  vu  certainement;  je  n’avais  pas  rêvé.  Où  donc  saisir 
la  cause  de  l’erreur?... 

»  Dans  ma  pensée,  la  voici.  J’y  ai  bien  réfléchi;  je  ne  puis  en 
imaginer  d’autre. 

»  Depuis  l’époque  à  laquelle  remontent  mes  premiers  essais,  nos 
appareils  ont  été  complètement  changés.  Un  nouvel  édifice,  élé¬ 
gant,  tout  spécial  et  destiné  exclusivement  aux  vapeurs,  est  venu 
remplacer  les  anciens  locaux  devenus  insuffisants  de  tous  points. 
Les  anciennes  chaudières,  immédiatement  adossées  aux  deux  petites 
salles  qu’elles  devaient  desservir,  ne  s’en  trouvaient  séparées  que 
par  une  mince  paroi.  La  vapeur,  débouchant  dans  les  salles,  se 
trouvait,  par  le  fait,  éloignée  à  peine  de  1  n,,50  à  2  mètres  de  son 
point  de  départ.  Or,  par  l’ébullition  longtemps  et  vivement  soute¬ 
nue  d’une  masse  liquide  ainsi  tourmentée,  il  pouvait  se  produire 
des  crachements  d’eau  entraînée  à  l’état  de  division  extrême  par  le 
torrent  gazeux  qui  s’en  détachait.  Ces  gouttelettes,  minéralisées 
comme  le  liquide  qui  les  fournissait,  et  venant  se  mêler  à  l’eau  de 
condensation,  enmodiflaientnécessairementla  nature  etlesréactions. 

j>  Dans  l’établissement,  et  avec  les  appareils  beaucoup  mieux  in¬ 
stallés,  les  générateurs,  bien  plus  puissants,  se  trouvent,  par  me¬ 
sure  de  précaution, relégués  loin  des  cabinets  de  douches  de  vapeurs, 
et  surtout  des  salles  d’aspiration.  La  vapeur  parcourt  un  trajet 
long  et  sinueux  avant  de  parvenir  aux  issues  qui  lui  sont  ouvertes. 
Dès  lors  les  crachements,  l’eau  déchirée  et  enlevée,  n’arrivent 
plus,  et  la  vapeur  n’est  que  de  l’eau  mêlée  d’acide  carbonique. 

»  Telle  est  mon  explication.  Je  la  donne  pour  ce  qu'elle  peut 
valoir,  et  avec  la  réserve  que  doit  naturellement  s’imposer  quel¬ 
qu’un  rendu  circonspect  par  une  première  erreur.  Mais  encore  une 
fois,  et  avant  tout,  dans  mon  obscure  sphère,  je  tiens  bien  moins 
à  avoir  raison  quand  même,  qu’à  dire  ce  qui  est,  ou  du  moins  ce 
que  je  crois  vrai  (4).  » 

Après  la  lecture  de  ce  document,  M.  le  président  propose  à  la 
Société,  au  nom  du  bureau ,  d’ajourner  à  la  session  prochaine  la  dis¬ 
cussion  sur  la  question  des  vapeurs  d’eaux  minérales  ;  elle  demande 
des  expérimentations  que  plusieurs  membres  seront  en  mesure  de 
poursuivre  dans  l’intervalle.  Cette  question  est  d’ailleurs  insérée 
au  nombre  de  celles  qui  ont  été  proposées  comme  motifs  d’études. 

La  Société  adopte. 

M.  Vulfrand  Gerdy  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  fait  au  nom 
de  la  commission  instituée  pour  proposer  des  vues  sur  le  projet  de 
loi  concernant  les  eaux  minérales. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  a  trait  à  la  conservation  des  sources  ; 

La-seconde  à  l’organisation  médicale  età  l’administration  des  eaux. 

La  troisième  à  l’application  de  l’assistance  publique  aux  eaux 
minérales. 

M.  le  président  fait  observer  que  par  deux  circonstances  particu¬ 
lières  (d’une  part  l’heure  trop  avancée,  et  de  l’autre  la  clôture  de 
la  session),  le  rapport  important  de  M.  Gerdy  ne  pourra  pas  être 
mis  en  discussion.  Cependant,  afin  qu’il  soit  utilisé,  le  cas  échéant, 

(I)  Note  communiquée  par  If.  Pâtissier.  —  Quelques  faits  tendent  à  prouver  que 

Mont-Dore,  on  a  été  oblige  de  remplacer  dans  les  piscines  par  des  porlcs  et  des  croisées 
de  fer  celles  qui  étaient  do  bois  ,  et  que  l’action  dos  vapeurs  exhalées  par  les  eaux 
avait  mises  hors  d’usage  ;  2“  à  Aix,  on  Savoie  (  et  il  en  est  probablement  de  même 
dans  tous  les  autres  thermes  sulfureux),  le  gaz  sulfhyjriquo  qui  se  dégage  des  baignoires, 
des  douches,  attaque,  brûle,  métamorphose  tous  les  objets  avec  lesquels  il  se  met  en 
contact.  Notre  célèbre  chimiste,  M.  Dumas,  a  rapporté  en  4846,  d’Aix  ,  on  Savoie ,  et 

fer  profondément  altérées  ;  des  rideaux  de  fenêtre  brûlés,  réduits  en  plaques  cendrées, 
ont  fourni,  par  le  simple  lavage  à  l’eau  distillée,  do  l’acide  sulfurique  en  nature  :  cette 
expérience  a  été  faite  sous  les  yeux  do  l’Académie;  3*  enfin,  nbus  croyons  no  pas  com¬ 
mettre  une  indiscrétion  en  annonçant  que  M.  0.  Henry  vieut  tout  récemment  de  con¬ 
stater  dans  les  vapours  d’eau  do  Vichy  l’iode  et_<£auires  principes  constituants. 

M.Mélier  se  rappelle  que  M.  le  docteur  Dcspine  présenta,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  un  flacon  d’acide  sulfurique  de  1  OU  grammes 
environ.  Il  provenait  de  vapeurs  fournies  par  les  eaux  thermales  sulfureuses  d’Aix,  en 


M.  le  président  met  aux  voix,  et  la  Société  adopte  à  l’unanimité  lat 
formule  suivante  : 

«  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  adopte  comme  l’ex¬ 
pression  générale  de  scs  vœux  le  rapport  lu  par  M.  Gerdy,  et  au¬ 
torise  le  bureau  à  en  faire  l’usage  qu’il  jugera  convenable,  en  le 
mettant  sous  les  yeux  de  l’administration  supérieure.  » 

La  session  de  4  883-1854  est  terminée. 

La  première  réunion  de  la  session  de  4  854-4  855  aura  lieu  le 
24  novembre  4  854. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

COURT  APERÇU  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  TURQUIE’  SEPTENTRIONALE, 
par  M.  H.  Sandmuth  (l). 

(Voir  le  n°  37.) 

La  diarrhée  est  souvent  suivie  de  la  dysenterie,  et  cette  maladie  est 
une  des  plus  communes  du  pays.  Un  cas  ordinaire  de  dysenterie  est  facile¬ 
ment  guéri  par  les  remèdes  qui  sont  également  efficaces  dans  la  diarrhée  ; 
mais  j’ai  vu  des  épidémies  qui  avaient  un  plus  mauvais  caractère.  Pen¬ 
dant  l’automne  de  4850,  Constantinople  fut  ravagée  par  une  forme  de 
dysenterie  dont  le  plus  grand  nombre  de  cas  était  rebelle  a  tous  les 
efforts  de  l’art.  La  maladie  débutait  insidieusement.  De  légères  douleurs 
avec  ténesme  et  des  selles  sanguinolentes,  mêlées  de  mucus,  étaient  tous 
les  symptômes  qui  apparaissaient  pendant  quelques  jours,  et  que  le  malade 
négligeait  souvent.  Mais  même  lorsqu’on  prenait  la  maladie  au  début,  et 
qu’on  la  traitait  d’une  manière  active,  elle  n’en  poursuivait  pas  moins  sa 
marche ,  et  après  trois  ou  quatre  jours  amenait  de  nombreuses  évacua¬ 
tions  couleur  chocolat,  de  mauvais  caractère,  mêlées  de  fausses  mem¬ 
branes  et  de  débris  de  la  muqueuse  intestinale.  A  l’autopsie,  on  voyait  les 
ravages  terribles  de  la  maladie  :  le  gros  intestin  était  ramolli,  la  membrane 
muqueuse  complètement  désorganisée,  et  de  larges  ulcérations  occupaient 
toute  l’étendue  du  canal  intestinal.  Je  me  suis  assuré  que  tous  les  modes 
de  traitement  furent  inutilement  essayés.  Au  commencement  de  l’épidémie, 
on  eut  recours  à  de  larges  saignées  ;  puis  vint  le  tour  du  mercure,  du 
cuivre,  du  bismuth,  du  nitrate  d’argent  tant  en  injections  qu’intérieure- 
nient,  et  une  foule  d’autres  remèdes  ;  mais  aucun  de  ces  traitements  ne 
fut  couronné  de  succès.  Dans  cette  épidémie,  j’eus  quelques  malades  qui 
guérirent  miraculeusement,  et  qui  furent,  je  pense,  de  reconnaissants 
admirateurs  de  mon  art.  Mais  je  dois  avouer  que  j’avais  perdu  tout  espoir, 
et  qu’ils  ne  durent  leur  salut  qu’à  leur  forte  constitution  ;  car  je  ne  leur 
ordonnais  plus  que  quelques  boissons  mucilagineuses  insignifiantes.  Ces 
heureuses  exceptions  étaient  suivies  d’une  convalescence  difficile  à  s’éta¬ 
blir  ;  et  après  avoir  gardé  leur  chambre  pendant  tout  l’hiver,  les  malades 
no  recouvraient  leur  santé  que  par  le  changement  de  la  température,  ou 
succombaient,  après  une  convalescence  illusoire,  par  les  progrès  d’ulcéra¬ 
tions  chroniques.  Espérons  que  cette  terrible  maladie  n’atteindra  que  les 

Je  puis  ajouter  que  quoiqu’on  ait  observé  quelques  cas  sporadiques  de 
celte  maladie  en  automne,  ils  sont  loin  d’ètrc  communs.  La  forme  la  plus 
ordinaire  de  la  dysenlérie  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  fart,  et 
le  traitement  qui  semble  couronné  de  plus  de  succès  paraît  être,  dans  les 
cas  peu  graves,  une  saignée  locale  et  le  Dover’ s  Powder;  dans  les  cas 
plus  graves,  on  donne,  après  déplétion,  du  calomel  et  de  l’opium.  La  fièvre 
symptomatique,  en  exceptant  certaines  épidémies,  ne  paraît  pas  être 
aussi  intense  que  dans  les  Indes  et  dans  les  Tropiques  ;  mais  dans  les  cas 
graves,  l’inflammation  et  l’ulcération  ne  sont  pas  bornées  au  gros  intes¬ 
tin,  et  peuvent  être  accompagnées  d’abcès  du  foie. 

Le  choléra  asiatique  a  rarement  visité  Constantinople  ;  il  n’y  en  a  pas 
eu  un  seul  cas  pendant  les  cinq  dernières  années,  et  cette  épidémie, 
lorsqu’elle  y  exerce  ses  ravages,  n’y  présente  aucun  caractère  particulier 
à  la  localité.  Elle  y  parut  pendant  l’hiver  de  4846-47,  et  n’y  fut  pas  aussi 
violente  que  dans  beaucoup  de  villes  d’Europe.  A  Constantinople,  comme 
ailleurs,  la  mortalité  était  plus  forte  au  début  de  l’épidémie.  Aucun  trai¬ 
tement  n’eut  d’efficacité.  Lorsque  la  mortalité  commença  à  diminuer, 
avec  les  nombreuses  guérisons  arrivèrent  des  spécifiques  infaillibles,  qui 
seront  utiles  à  sa  prochaine  réapparition. 

Il  y  a  parmi  les  soldats  et  les  marins  de  la  capitale  une  maladie  bien 
commune  ;  c’est  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
que  le  docteur  Müllig,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet,  appelle  stomatite  cachec¬ 
tique  ou  ulcéreuse,  et  qui  est  caractérisée  par  la  formation  rapide  d’ulcé- 

(1)  Association  Medical  Jn.rnal,  49  mai  1854. 
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rations  dans  la  bouche  des  sujets  affaiblis  par  dos  maladies  antérieures.- 
Les  médecins  italiens  appellent  cette  affection  scuruy.  Dans  cette  maladie, 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  devient  œdémateuse,  et  les  parties 
voisines  des  dents  sont  ulcérées  ;  il  y  a  supersécrétion  de  salive  ;  après 
quoi  l’on  aperçoit  de  petites  taches  circonscrites  inflammatoires,  qui  se 
changent  en  petits  ulcères  indolents,  douloureux,  et  quelquefois  très  diffi¬ 
ciles  à  guérir.  Bien  qu’il  no  soit  pas  particulier  à  Constantinople,  cet  état 
aphlheux  de  la  membrane  muqueuse  est  peut-être  très  commun,  spécia¬ 
lement  chez  les  sujets  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  un  hôpital,  ou  qui 
sont  tombés  dans  un  état  cachectique  à  la  suite  do  fièvres  ou  de  maladies 
chroniques.  Le  traitement  do  ces  affections  est  inutile  à  mentionner, 
puisque,  à  part  quelques  médicaments  topiques,  tout  ce  qui  tend’  à  amé¬ 
liorer  l’état  général  des  malades  tend  aussi  à  hâter  la  guérison. 

'  line  maladie  très  commune,  appelée  ici  embarras  gastrique,  et  qui 
n’est  qu’une  dyspepsie  aiguë,  cède  également  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ;  elle  consiste  en  fièvre,  urines  fortement  colorées,  langue  rouge 
sur  les  bords  et  rugueuse  au  centre,  sensibilité  à  l’épigastre,  forte  céphal¬ 
algie,  et  d’autres  symptômes  qui  paraissent  résulter  d’un  état  d’irritabilité 
et  de  congestion  des  parois  stomacales.  On  la  traite  avec  succès  par 
quelques  sangsues  à  l’épigastre,  eau  do  riz,  boissons  mucilagineuses  et 
acide  prussique.  Celte  affection  est  souvent  compliquée  d’un  ictère  causé 
probablement  par  l’occlusion  des  conduits  biliaires,  conséquence  de  la 
congestion  de  la  membrane  muqueuse.  Celte  complication  nécessite  une 
légère  modification  dans  le  traitement,  la  nature  amenant  souvent  la  gué¬ 
rison  par  un  grand  dévoiement. 

Les  maladies  du  foie  ne  sont  pas  fréquentes  ;  cependant,  dans  les  cha¬ 
leurs  de  l’été,  on  voit  quelquefois  des  congestions  actives  de  cet  organe 
caractérisées  par  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  dans  l’hypochondre 
droit,  augmentation  de  volume  de  l’organe  et  ictère.  La  rate  est  très 
communément  affectée,  mais  les  maladies  dont  elle  est  le  siège  doivent 
être  mises  sur  le  compte  des  fièvres  miasmatiques. 

Les  maladies  des  organes  thoraciques  sont  les  plus  fréquentes;  elles 
sont  ducs  aux  grands  et  brusques  changements  atmosphériques  que  l’on 
observe  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année.  La  maladie  qui  atteint 
le  plus  fréquemment  les  militaires  est  la  bronchite  aiguë,  qui  est  souvent 
.prompte  dans  ses  attaques  et  très  fatale  dans  ses  résultats.  Les  remèdes 
employés  sont  des  saignées  et  l’émétique  à  haute  dose. 

La  pneumonie  atteint  indistinctement  toutes  les  classes  ;  elle  règne 
principalement  en  janvier  et  en  février.  On  la  traite  ordinairement  par  de 
copieuses  saignées,  de  grandes  doses  de  digitale,  l’émétique  et  le  calomel  ; 
mais  un  médecin  allemand  de  ma  connaissance,  homme  distingué,  chargé 
d’un  grand  hôpital  en  Allemagne,  m’a  dit  qu’il  avait  observé  un  change¬ 
ment  dans  le  type  de  cette  maladie  qui  est  devenue  moins  sthénique  ;  et, 
tenant  compte  de  la  nourriture  peu  azotée  du  marin,  il  s’est  abstenu  der¬ 
nièrement  des  saignées,  se  bornant  à  donner  l’émétique  à  haute  dose,  en 
fortifiant  les  malades  par  une  nourriture  légèrement  animale.  Il  m’a  assuré 
que  le  succès  de  ce  traitement,  bien  différent  de  celui  qui  est  préconisé  à 
Constantinople,  était  des  plus  encourageants.  La  fréquence  des  cas  de 
pneumonie  double  est  vraiment  frappante. 

Les  soldats  turcs  souffrent  souvent  pendant  quelques  jours  d’un  point  de 
■côté  sans  consulter  un  médecin,  lequel,  lorsqu’il  est  appelé,  trouve  dans 
la  plèvre  une  abondante  exsudation,  mais  très  peu  de  fièvre.  La  résorption 
de  ce  liquide  ne  peut  être  obtenue  par  les  diurétiques,  et  le  malade  suc¬ 
combe  presque  toujours.  Celte  forme  insidieuse  de  pleurésie  peut  être 
attribuée  à  une  faiblesse  de  la  constitution.  Une  pleurésie  compliquée  de 
pneumonie  est  peut-être  la  maladie  la  plus  commune  et  la  plus  redoutée 
des  marins  grecs  qui  naviguent  dans  ces  mers.  Elle  est  fréquente  dans 
toutes  les  saisons,  et  sous  le  nom  de  punta,  elle  jette  l’effroi  dans  le  cœur 
de  ses  victimes.  Aussitôt  que  le  malade  sent  la  douleur  de  côté  et  la 
fièvre  symptomatique,  il  adresse  des  prières  à  son  saint,  à  la  Paneia 
(vierge)  —  c’est  ainsi  que  les  Grecs  appellent  la  Vierge  ;  c’est  la  Panaggia 
des  Russes  —  et  s’ouvrant  une  veine  au  bras,  il  en  laisse  couler  une  grande 
quantité  de  sang.  Une  large  saignée  est  toujours  le  seul  remède  qu’il 
emploie,  et  s’il  recouvre  la  santé,  ce  n’est  qu’après  une  convalescence 
très  longue  ;  il  tombe  souvent  dans  un  état  cachectique  dont  il  ne  peut 
plus  sortir.  Un  grand  nombre  de  soldats  et  de  marins  turcs  souffrent  des 
suites  de  maladies  de  poitrine. 

La  phthisie  pulmonaire  n’est  certainement  pas  si  fréquente  qu’en  An¬ 
gleterre;  cependant,  en  visitant  les  hôpitaux  militaires,  0 fl  troùve  de 
nombreuses  victimes  de  cette  maladie  ;  mais  on  doit  bien  considérer  que 
la  plupart  de  ces  malades  sont  des  conscrits  démoralisés  et  nés  sous  un 
climat  plus  doux  et  plus  méridional.  Dans  la-pratique  civile,  on  en  ren¬ 
contre  plus  rarementqu’en  Angleterre.  Les  Turcs-cnont  grand’ peur  et  la 
croient  très  contagieuse.  S’il  s.’en  présente  un  cas  dans  une  famille  grecque 
on  arménienne,  on  a  soin  de  tenir  secret  le  nom  de  la  maladie,  pour  que 
la  fille  puisse  trouver  un  mari,  le  fils  une  épouse,  et  que  la  famille  tout 
•entière  ne  soit  pas  désignée  comme  frappée  de  cette  perte  redoutée. 
■Si  la  mort  est  l'issue  de  la  maladie,  le  lit  du  défunt,  et  tout  ce  qui  a 


servi  à  son  usage,  est  secrètement  détruit,  tant  on  redoute  la  contagion. 

Parmi  les  esclaves  nègres,  l’affection  tuberculeuse  est  peut-être  la  ma¬ 
ladie  la  plus  commune.  Lorsque  les  Européens  en  sont  atteints,  elle  prend 
toujours  une  forme  très  aiguë.  Le  séjour  de  plusieurs  îles  de  l’Archipel  et 
de  quelques  parties  de  la  Syrie  a  la  réputation  d’être  très  salutaire  pour 
ceux  qui  sont  affectés  de  cette  maladie  des  poumons. 

Les  maladies  du  cœur  sont  assez  fréquentes,  comme  le  donnent  à  pen¬ 
ser  les  cas  nombreux  de  rhumatisme. 

Les  exanthèmes  sont  communs,  et  le  plus  terrible  d’entre  eux  (la  pe¬ 
tite  vérole)  se  montre  dans  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  dangereuse  ; 
on  en  trouve  la  raison  dans  l’insuffisante  propagation  de  la  vaccine,  et 
dans  la  mauvaise  qualité  du  vaccin  dont  se  servent  les  vaccinateurs  dé 
profession.  II  est  cependant  juste  de  dire  que  le  gouvernement  a,  dans 
ces  dernières  années,  pris  soin  de  répandre  dans  toutes  les  parties  de 
l’empire  des  vaccinateurs  à  traitement  fixe,  -ce  qui  n’a  pas  peu  contribué 
à  diminuer  l’intensité  du  fléau.  De  tous  les  exanthèmes,  la  petite  vérole 
et  la  rougeole  sont  les  plus  fréquents.  Celte  dernière  maladie  est  souvent 
mortelle  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’une  bronchite  intense,  et  bien  sou¬ 
vent  d’une  pneumonie  lobulaire.  D’autres  cas  sont  suivis  de  tubercules. 
Dans  quelques  hôpitaux,  on  a  constaté  une  mortalité  de  50  pour  100. 

Dans  le  nord  de  l’empire ,  les  maladies  caractérisées  par  des  calculs 
vésicaux  sont  rares  ;  mais  au  sud  du  Taurus,  surtout  dans  les  villes  qui 
avoisinent  le  Tigre,  elles  sont  très  communes,  et  les  opérateurs  du  pays, 
gens  ignorants,  appelés  fréquemment  à  faire  l’opération  de  la  taille,  lais¬ 
sent  presque  toujours  leurs  malades  atteints  de  fistules  incurables. 

La  fièvre  est  la  maladie  la  plus  fréquente  de  cette  partie  du  monde  ; 
elle  s’y  présente  ordinairement  sous  les  formes  rémittente  et  intermittente. 
Dans  tout  l’empire  ottoman  régnent  un  grand  nombre  de  fièvres  malignes 
dont  plusieurs  revêtent  une  forme  anormale.  Quelques  localités  semblent 
favoriser  la  propagation  du  miasme  générateur  de  la  fièvre  dans  toutes 
les  directions  ;  et  j’ai  vu  et  traité  toutes  les  variétés,  depuis  les  rives  brû¬ 
lantes  du  Tigre  jusqu’aux  bords  marécageux  du  Danube.  Les  fièvres  ma¬ 
lignes  ne  sont  pas  très  redoutables  pendant  l’hiver  et  les  mois  du  prin¬ 
temps,  bien  qu’il  y  ait  certaines  personnes  qui,  au  printemps,  sont 
atteintes  d’une  simple  lièvre  tierce  sans  que  l’influence  maligne  puisse 
être  constatée.  Certaines  localités  sont  connues  pour  être  particulièrement 
exposées  à  la  malaria.  Andrinople  est  une  ville  très  malsaine  ;  aussi  est- 
elle  ravagée  par  des  fièvres  d’un  mauvais  caractère  ;  presque  toute  la  côte 
de  la  mer  Noire  y  est  également  exposée,  et  dans  quelques  parties,  à 
l’embouchure  des  rivières,  à  Batoum,  par  exemple,  la  fièvre  est  si  ma¬ 
ligne  que  les  habitants  quittent  pendant  l’été  les  parties  basses  de  ce  pays 
pour  émigrer  dans  les  montagnes.  J’ai  à  peine  besoin  de  dire  de  quelle 
importance  il  serait  de  désigner  des  lieux  salubres  de  campement  ou  de 
débarquement  ;  car  je  n’hésite  pas  à  dire  que  certains  points  de  cette 
côte  seraient,  pour  une  armée  qui  y  débarquerait  au  mois  de  juillet,  plus 
dangereux  qu’une  armée  russe.  Les  types  des  fièvres  malignes  de  cette 
contrée  présentent  de  grandes  variétés,  dépendant  principalement  de  la 
constitution  des  malades,  de  la  quantité  de  miasmes  absorbés,  de  l’état 
antérieur  du  sujet  et  du  traitement.  Ainsi  une  simple  forme  intermittente 
négligée  passera  à  l’état  dangereux  de  rémittente  avec  d’importantes  com¬ 
plications  dans  les  organes  internes  ;  quelques  individus,  pour  avoir  passé 
la  nuit  dans  un  endroit  malsain,  seront  atteints  d’une  fièvre  tierce  plus 
ou  moins  grave  ;  d’autres  auront  une  fièvre  très  forte  de  mauvais  carac¬ 
tère,  compliquée  d’ictère  ou  de  symptômes  cérébraux,  quelquefois  même 
de  ces  deux  accidents  réunis  ;  et  peu  d’entre  eux  seront  assez  heureux 
pour  recouvrer  la  santé. 

On  croit  généralement  et  à  tort  que  les  fièvres  miasmatiques  ne  se 
montrent  que  dans  le  voisinage  des  marais.  Il  est  vrai  qu’on  en  trouve 
toujours  dans  ces  localités  ;  mais  il  est  bien  constaté  que  •  les  miasmes 
sont  surtout  à  redouter  dans  les  lieux  rapidement  desséchés  par  un  soleil 
ardent.  Je  me  rappelle  avoir  campé  avec  deux  Anglais  et  une  petite  tribu 
arabe  dans  une  plaine  située  à  deux  milles  du  lit  desséché  du  Tigre,  près 
de  Mossoul.  Cette  plaine  avait  été  submergée  au  printemps  de  l’année  cou¬ 
rante,  et,  dans  ce  moment,  elle  était  entièrement  desséchée  et  couverte, 
d’un  sable  mouvant  sous  lequel,  à  une  grande  profondeur,  on  trouvait  des 
matières  calcaires  et  de  la  pierre  à  chaux.  La  végétation  y  était  rare  ;  ce 
n’était  en  grande  partie  que  des  bruyères  sèches  (dry  camel  thorn).  Bien¬ 
tôt  la  fièvre  fi  t  invasion  parmi  nous,  et  le  plus  fort  de  mes  compagnons  fut 
atteint,  ainsi  que  moi-même,  du  type  quotidien  ;  le  troisième,  d’une  con¬ 
stitution  délicate  et  mpladive,  jouit  d’une  entière  immunité,  tandis  que  les 
Arabes  les  plus  robustes  furent  pris  d’une  fièvre  maligne  et  succombèrent 
en  peu  de  jours.  Je  puis  faire  observer  qu’ils  se  nourrissaient  de  pain,  de- 
laitage,  et  mangeaient  une  grande  quantité  de  concombres  et  de  melons. 
On  trouve  dans  le  voisinage  d’Erzeroum  un  marais  qui  ne  se  dessèche- 
jamais  ;  il  est  situé  à  6,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  la- 
fièvre  n’y  règne  jamais  ;  les  Européens  peuvent  impunément  s’y  livrer  au 
piaisir  de  la  chasse  à  la  bécassine  pendant  plusieurs  heures  et  sous  un 
soleil  ardent. 
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Juillet  1854. 


Les  vives  du  Danube  sont  fatales  à  un  grand  nombre  de  nos  marins  ;  il 
en  arrive  tous  les  ans  à  Constantinople  dans  un  état  désespéré.  J’ai  traité 
beaucoup  de  ces  pauvres  gens,  et  il  m’a  paru  qu’il  n’y  avait  He  véri¬ 
tablement  en  danger  que  ceux  qui  avaient  été  négligés.  Quelques-uns 
mouraient  avant  d’etre  à  Constantinople  ;  d’autres  y  arrivaient  moribonds 
ou  dans  un  état  presque  désespéré  ;  le  plus  grand  nombre  étaient  atteints 
d’une  fièvre  tierce  ou  quotidienne.  Le  corps  de  ces  malheureux  était  cou¬ 
vert  d’ulcères,  résultat  de  la  piqûre  de  moustiques,  qui  sont  en  grand 
nombre  sur  les  bords  du  Danube  ;  cela  augmentait  leurs  souffrances.  Je 
puis  assurer,  d’après  ma  propre  expérience,  que  ces  maladies  sont  curables, 
même  dans  les  cas  les  plus  désespérés.  Les  organes  abdominaux  sont 
presque  toujours  remplis  et  engorgés  d’un  sang  corrompu,  et  je  n’ai  eu 
qu'à  me  louer  d’une  application  de  dix  à  vingt  sangsues  à  l’anus,  et, 
lorsque  le  temps  et  les  circonstances  me  le  permettaient,  de  1  administra¬ 
tion  de  l’huile  de  castoréum.  Lorsque  le  système  de  la  veine  porte  est 
ainsi  dégagé,  la  quinine  fait  des  merveilles.  Quelques  malades,  qui  pa¬ 
raissaient  en  grand  danger  pendant  la  période  de  froid,  ont  en  quelque 
sorte  été  arrachés  à  la  mort  par  une  administration  à  temps  de  quinine, 
eau-de-vie,  bouillon,  et  des  frictions  faites  avec  des  embrocations  stimu¬ 
lantes  sur  la  colonne  vertébrale.  Je  donne  fréquemment  la  quinine  à  la 
dose  de  dix  grains  toutes  les  deux  heures.  Je  dépasse  rarement  cette 
quantité,  qui  paraît  suffisante  dans  ce  cas,  bien  que  je  ne  craigne  pas  d  en 
donner  davantage;  car  je  n’ai  jamais  observé  d’autres  accidents  qu’une 
surdité  temporaire,  à  la  suite  de  l’administration  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  cette  substance.  Je  ne  l’ai  jamais  ordonnée  que  lorsqu’elle  m’a 
paru  bien  nécessaire;  aussi  ne  puis-je  en  parler  avec  l’autorité  d’un 
homme  qui  en  a  expérimenté  les  effets  sur  1  homme  sain.  Dans  les  cas 
graves  de  fièvres  de  marais,  le  diagnostic  est  souvent  difficile,  et  il  n’est 
pas  toujours  aisé  de  les  distinguer  du  typhus  ;  cependant,  quand  on  a 
l’habitude  des  deux  maladies,  onse  tromperarement.  La  partie  pharmaceu¬ 
tique  du  traitementdenos  fièvres  est  toujoursassez  simple  ;  cela  est  souvent 
nécessaire  dans  l’intérieur  du  pays.  Je  n’administre  jamais  le  mercure,  et, 
sans  contester  les  propriétés  qu’on  lui  accorde  dans  la  matière  médicale, 
je  mets  toutes  mes  espérances  de  succès  sur  la  quinine,  les  sangsues,  la 
phlébotomie,  un  régime  bien  dirigé  et  des  soins  intelligents.  Je  dois  ajouter 
cependant  que  je  me  suis  quelquefois  passé  de  la  saignée  ;  mais  pour  cela 
il  faut  avoir  une  grande  habitude  de  la  maladie  et  des  indications  parti¬ 
culières.  Lorsque  la  tète  n’est  pas  libre,  symptômes  souvent  très  sérieux, 
l’ouverture  de  l’artère  temporale  et  des  applications  froides  sur  le  cuir 
chevelu  rasé  sont  de  bons  moyens  à  employer  ;  mais  s’il  survient  du  froid 
et  du  collapsus,  on  doit  toujours  appliquer  des  bouteilles  remplies  d’eau 
chaude  sur  l’épigastre  et  aux  pieds,  et  donner  du  vin  et  de  1  eau-de-vie 
en  quantité  raisonnable.  Tous  ces  symptômes  sont  souvent  accompagnés 
d’ictère,  de  hoquet,  de  vomissements,  avec  ou  sans  sensibilité  de  l’abdo¬ 
men,  et  de  diarrhée.  Une  saignée  locale  est  alors  nécessaire,  et  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  paraît  être  le  meilleur  moyen  d’extraire  le  sang  sans 
préjudice  pour  le  lluide  vital.  J’ai  rarement  vu  de  complications  franche¬ 
ment  inflammatoires,  et  je  regarde  ces  symptômes  comme  étant  l’effet 
d’une  congestion  de  sang  corrompu  vers  des  organes  dont  les  fonctions 
sont  ainsi  gênées  ou  suspendues.  Dans  ces  cas,  la  tète  est  toujours  fâ¬ 
cheusement  influencée  par  la  circulation  du  sang  corrompu.  A  l 'autopsie, 
c’est  dans  les  organes  abdominaux  qu’on  trouve  les  plus  grands  désordres  : 
le  foie  est  quelquefois  engorgé  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie  d’une  bile 
épaisse  et  noirâtre  ;  les  membranes  muqueuses  sont  injectées,  et  la  rate 
fréquemment  ramollie.  Les. ventricules  du  cerveau  sont  souvent  remplis 
par  une  extravasation  aqueuse. 

Nous  avons  souvent  à  traiter  des  malades  atteints  d’une  diarrhée  chro¬ 
nique  depuis  quelques  mois,  compliquée  de  quelques  attaques  de  fièvre 
intermittente.  Les  forces  des  malades  sont  prostrées  ;  il  y  a  un  grand 
amaigrissement.  En  s’informant  du  traitement  qu’ils  ont  suivi,  on  apprend 
qu’on  a  employé  les  astringents  et  de  grandes  doses  d’opium.  S’il  n’existe 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  je  n’hésite  pas  d’appliquer  des  sang¬ 
sues  à  l’anus,  et  à  recommander  un  régime  très  sévère  pendant  quelques 
jours.  Il  est  rare  que  ce  traitement  ne  soit  pas  suivi  d’une  guérison  com¬ 
plète.  Dans  ces  cas,  on  trouve  de  la  sensibilité  autour  de  l’ombilic  ;  les 
selles  sont  foncées  et  de  mauvais  caractère,  alternant  avec  des  évacua¬ 
tions  jaunâtres  et  aqueuses;  l’appétit  est  capricieux  ,  la  langue  rouge  et 
humide.  La  rate  et  le  foie  sont  souvent  engorgés. 

On  est  étonné  de  voir  quelques  individus,  chez  lesquels  la  quinine 
semble  avoir  perdu  toute  efficacité,  résister  pendant  plusieurs  années  à 
des  attaques  répétées  de  fièvre  intermittente.  Le  meilleur  remède  de  l’état 
cachectique,  accompagné  souvent  d’anasarque,  dâns  lequel  tombent  ces 
personnes,  est  le  changement  de  climat,  la  quinine,  le  fer,  et  des  douches, 
qui  sont  un  excellent  adjuvant,  -Les  marins  turcs,  qui  sont  choisis  presque 
tous  parmi  les  habitants  des  bords  de  la  mer  Noire,  ont  généralement  la 
rate  très  volumineuse. 

Les  maladies  épidémiques  sont  fréquentes,  surtout  au  printemps,  mais 
la  mortalité  n’est  pas  grande  et  n’enlève  que  les  vieillards. 

Le  rhumatisme  est  une  dès  maladies  les  plus  communes  du  climat, 


ce  que  l’on  comprendra  facilement  en  songeant  aux  brusques  alternatives 
de  froid  et  de  chaud.  11  se  montre  ordinairement  sous  la  forme  d’une  affec¬ 
tion  soudaine  et  sthénique  des  gaînes  des  grands  muscles,  et  on  le  guérit 
facilement  par  une  saignée  et  une  médication  antiphlogistique  générale. 
Pendant  les  mois  de  pluie,  on  a  souvent  l’occasion  d’observer  de  fortes 
attaques  de  fièvre  rhumatismale,  et  le  traitement  ordinaire  de  cette  affec¬ 
tion,  qui  a  généralement  une  forme  sthénique,  consiste  dans  une  copieuse 
saignée,  les  purgatifs  et  l’administration  delà  poudre  de  Dorver.  On  ob¬ 
serve  aussi,  mais  rarement,  une  autre-  forme  chronique  correspondant  à 
la  maladie  décrite  par  le  docteur  James  Bird  sous  le  nom  de  rhumatisme 
aslhéno-cacheclique.  Nous  croyons  qu’il  n'y  a  pas  une  grande  différence 
soit  dans  la  maladie,  soit  dans  le  traitement,  entre  le  rhumatisme  de  ce 
climat  et  celui  qu’on  observe  en  Angleterre.  Ici  cependant  on  voit  plus 
fréquemment  des  cas  d’inflammation  aigue  des  gaînes  musculaires,  qui 
cèdent  promptement  à  un  traitement  antiphlogistique. 

Sauf  quelques  localités  placées  dans  des  conditions  exceptionnelles,  le 
nord  de  l’empire  ottoman  présente  moins  de  maladies  des  yeux  que  l’Eu¬ 
rope  septentrionale. 

Les  habitants  du  pays  présentent  une  remarquable  immunité  pour  les 
maladies  du  cerveau.  Peut-être  est-ce  parce  qu’ils  sont  sujets  aux  flux 
hémorrhoïdaux  ;  mais  c’est  dans  leurs  habitudes  de  sobriété  qu’il  faut 
surtout  en  chercher  la  raison. 

Autant  que  j’ai  pu  l’observer,  les  plaies  de  toute  espèce  guérissent  ra¬ 
pidement  lorsqu’on  ne  les  panse  pas,  comme  on  le  voit  souvent,  avec  des 
onguents  stimulants. 

Comme  je  ne  veux  pas  donner  une  trop  grande  extension  à  cet  article, 
je  me  bornerai  à  la  seule  mention  de  ce  mot  redouté  de  peste,  maladie 
que  Constantinople  n’a  pas  vue  depuis  douze  ans.  Je  n’en  ai  jamais  vu  un 
seul  cas,  mais  j’en  ai  entendu  beaucoup  parler  ;  et  l’opinion  des  neuf 
dixièmes  de  ceux  qui  l’ont  observée  est  en  faveur  de  ses  propriétés  con¬ 
tagieuses.  Il  existe  de  vastes  établissements  de  quarantaine  ;  mais  les  rè¬ 
glements  en  sont  si  peu  observés,  que  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  à  cette 
mesure  européenne  que  nous  devions  la  préservation  du  fléau,  bien  que 
depuis  qu’ils  sont  établis,  on  ne  l’ait  pas  vu  apparaître. 

En  ce  moment,  nousontendons  dire  qu’une  espèce  dangereuse  de  typhus 
exerce  ses  ravages  dans  les  armées  ottomanes  en  Europe  et  en  Asie.  Nous 
savons  tous  qu’il  y  a  une  grande  ressemblance  entre  le  typhus  de  mauvais 
caractère  et  la  peste,  et,  vu  le  mauvais  service  de  santé  des  armées  tur¬ 
ques,  il  est  malheureusement  à  craindre  que  cette  terrible  maladie  ne  se 
montre  encore  dans  les  troupes. 

A  Constantinople,  comme  dans  toutes  les  grandes  villes,  il  y  a  beaucoup 
de  maladies  vénériennes  ;  elles  n’offrent  rien  de  remarquable  ;  notons  ce¬ 
pendant  que  le  chancre  induré  est  rare,  et  que  les  accidents  secondaires 
apparaissent  rarement.  Les  Turcs  l’appellent  le  mal  français,  et  cette 
affection  n’entraîne  pas  le  déshonneur. 

La  gonorrhée  est  aussi  très  commune,  et  le  rhumatisme  gonorrhéique 
est  loin  d’être  rare. 


Choléra.  —  Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et 
pices  civils  de  la  Seine  depuis  le  21  juin  : 

Reçus  Déclarés  Total 

Le  22  juin.  .  . 


•14 


10 


446 


157 


Résumé  de  14  jours  . 

Situation  au  5  juillet  ;  Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 

Sorties . 1,166  | 

Décès .  1,088) 

Il  reste  en  traitement . 


3,199 

2,854 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  le  13  juillet  1854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Plusieurs  journaux  de  médecine,  faisant  allusion  aux  amé¬ 
liorations  qui  vont  être  introduites  dans  l’institution  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  ont  avancé  qu’elles  auraient  pour  conséquence 
d’affranchir  les  médecins  du  second  ordre  de  l’obligation  de 
subir  de  nouveaux  examens  quand  ils  voudraient  s’établir 
dans  un  autre  département  que  celui  pour  lequel  ils  se  seraient 
fait  recevoir.  Il  est  bien  vrai  qu’on  s’occupe  d’imposer  aux 
candidats  pour  le  titre  d’officier  de  santé  une  scolarité  plus 
sérieuse  et  des  examens  plus  forts  que  parle  passé  ;  mais  je 
suis  autorisé  à  affirmer  que  les  réformes  projetées  ne  touchent 
en  rien  aux  conditions  actuelles  de  la  pratique  médicale.  Elles 
ne  pourraient  donc  conférer  aux  officiers  de  santé  un  privilège 
que  la  loi  réserve  aux  docteurs  en  médecine  :  celui  d’exercer 
l’art  de  guérir  sur  tous  les  points  du  territoire  français. 

Agréez,  etc. 

Bérard  , 

Inspecteur  général  de  renseignement  supérieur. 


Paris,  ce  13  juillet  1854. 

DE  QUELQUES  EXPÉRIENCES  SUR  LES  POISONS.  -  DU  CURARE, 

DES  VENINS  ,  DE.  L’OPIUM  ,  DE  LA  BELLADONE. 

Le  lecteur  se  souvient  sans  doute  de  la  communication 
intéressante  faite  par  M.  Claude  Bernard  à  l’Académie  des 
sciences,  dans  sa  séance  du  14  octobre  1850.  Il  s’agissait  de 
recherches  expérimentales  faites,  de  concert  avecM.  Pelouze, 
sur  le  curare  ,  poison  violent  préparé  par  quelques-unes  des 
peuplades  desbordsdel’Orénoque,  duRio-Negro  et  de  l’Ama¬ 
zone.  Le  curare,  extrait  aqueux  d’une. plante  de  la  famille 


dés  slrychnées  ,  offre  avec  les  venins  celte  remarquable  pro¬ 
priété  ,  qu’il  peut  être  impunément  ingéré  dans  le  tube  di¬ 
gestif  des  animaux,  tandis,  au  contraire,  qu’il  détermine  très 
rapidement  la  mort  lorsqu’il  est  introduit  par  piqûre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  lorsqu’on  l’injecte  dans  les 
vaisseaux.  Dans  ses  curieuses  expériences ,  M.  Bernard  avait 
en  outre  remarqué  que  les  animaux  qui  succombaient  à  l’ac¬ 
tion  du  poison  présentaient  un  anéantissement  complet  de 
toutes  les  propriétés  du  système  nerveux.  L’excitation  mé¬ 
canique  ou  chimique  des  nerfs,  celle  des  muscles,  ne  donnaient 
lieu  à  aucun  mouvement  dans  les  parties  excitées,  el  l’on  sait 
que ,  chez  les  animaux  qui  succombent  brusquement  de  toute 
autre  manière  ,  les  parties  conservent  pendant  un  certain 
temps  (surtout  pendant  qu’ils  sont  encore  chauds)  la  propriété 
de  réagir  sous  l’influence  des  excitants.  Cette  particularité 
constitue  encore  une  analogie  de  plus  avec  le  venin  de  la  vi¬ 
père,  lequel ,'  d’après  les  expériences  de  Fontana,  amène  pa¬ 
reillement  sur  les  animaux  qui  succombent  à  son  action  une 
cessation  brusque  des  propriétés  du  système  nerveux. 

Les  expériences  de  M.  Bernard  ont  encore  démontré  que 
l’innocuité  du  curare  introduit  dans  les  voies  digestives  ne 
doit  pas  être  attribuée  à  une  modification  ou  à  une  sorte  de 
digestion  que  le  poison  éprouverait  sous  l’influence  des  sucs 
de  la  digestion ,  avant  d’être  porté  dans  les  voies  de  l’absor¬ 
ption.  Du  curare  ,  mis  en  digestion  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  dans  du  suc  gastrique,  à  une  température 
de  37  à  40  degrés  centigrades,  n’a  en  effet  rien  perdu  de  ses 
propriétés.  Ce  liquide,  introduit  par  piqûre  sous  la  peau  des 
animaux,  a  déterminé  absolument  les  mômes  effets 'que  le 
curare  lui-même. 

Si  l’on  fait  avaler  du  curare  avec  les  aliments  à  un  chien 
porteur  d’une  fistule  gastrique,  le  liquide  qu’on  relire  au  bout 
de  quelque  temps  de  l’estomac  offre  toutes  les  propriétés 
toxiques  d’une  dissolution  de  curare.  M.  Bernard  tire  de  ses 
expériences  la  conclusion  que  si  le  curare,  introduit  dans  le 
tube  digestif,  n’empoisonne  pas  les  chiens,  c’est  qu’il  n’est 
pas  absorbé  par  la  membrane  muqueuse.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  n’est  pas,  d’ailléurs,  la  seule  qui  soit  en 
quelque  sorte  réfractaire  à  cotte  absorption  ;  la  muqueuse  de 
ü  '  "  ' 
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la  vessie,  celle  des  fosses  nasales,  celle  des  yeux  ,  présentent 
la  même  résistance.  Une  seule  membrane  muqueuse  paraît 
faire  exception  :  c’est  la  membrane  pulmonaire;  elle  se  com¬ 
porte  ,  relativement  à  l’absorption  du  curare ,  exactement 
comme  le  tissu  sous-cutané  lui-même  ,  et  la  mort  survient 
avec  la  même  rapidité. 

Le  curare  vient  d’être  le  sujet  de  nouvelles  expériences  , 
communiquées  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
3  juillet  dernier,  par  M.  Alvaro  Reynoso.  Ce  qui  a  surtout 
préoccupé  cet  expérimentateur ,  c’est  la  détermination  des 
substances  qui ,  mélangées  au  curare ,  ont  la  propriété  d’en 
atténuer  les  effets  ou  même  de  paralyser  son  action.  La  res¬ 
semblance  qui  existe  entre  le  curare  et  le  venin  des  serpents 
lui  a  fait  penser  que  les  substances  qui  détruisent  les  pro¬ 
priétés  toxiques  du  curare  doivent  agir  de  la  même  manière 
sur  les  venins  et  anéantir  pareillement  leurs  redoutables  effets. 
A  l’expérience  seule  il  appartiendra  de  décider  si  cette  assi¬ 
milation  est  parfaitement  exacte  ;  mais,  ces  réserves  faites,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  travail  de  M.  Reynoso  offre  un 
haut  intérêt  pratique ,  en  particulier  pour  la  médecine  des 
pays  chauds. 

L’animal  sur  lequel  M.  Reynoso  a  fait  ses  expériences  est 
le  cochon  d’Inde.  La  dose  de  curare  employée  est  de  ()=''•, 06  ; 
le  curare,  trituré  avec  la  substance  d’épreuve,  est  introduit 
sous  la  peau. 

6  centigrammes  de  curare  (1)  mélangés  avec  5  décigram- 
mes  d’iodure  de  potassium  et  h  décigrammes  d’iode  dans 
8  centimètres  cubes  d’eau,  ont  déterminé  la  mort  de  l’animal 
seulement  au  bout  de  vingt  ou  de  vingt-huit  minutes.  Dans 
une  autre  expérience  du  même  genre  ,  l’animal  a  résisté  six 
heures.  M.  Reynoso  fait  un  mélange  de  6  centigrammes  de 
curare,  de  II  décigrammes  d’iode  et  d’une  quantité  suffisante 
d’alcool.  L’animal  ne  succombe  qu’au  bout  d’un  long  temps 
ou  bien  même  il  survit.  De  ces  expériences,  M.  Reynoso 
conclut  que,  si  l’iode  ne  détruit  pas  le  curare,  du  moins  il 
l’altère  ;  et  en  second  lieu ,  que  la  dissolution  alcoolique 
d’iode  a  un  effet  plus  prononcé  que  la  dissolution  aqueuse 
opérée  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium. 

L’hypochlorite  de  soude,  mélangé  au  curare,  ralentit  aussi 
les  phénomènes  d’empoisonnement,  mais  d’une  manière  moins 
marquée  que  l’iode. 

Les  véritables  contre-poisons  du  curare,  d’après  M.  Rey¬ 
noso,  sont  le  chlore  et  le  brème.  6  centigrammes  de  curare 
triturés  avec  de  l’eau  de  .chlore,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu 
de  carbonate  de  soude  et  quelques  gouttes  d’hyposulfite  de 
soude,  de  manière  à  donner  au  liquide  une  réaction  alcaline, 
ne  déterminent  aucun  accident  chez  les  cochons  d’Inde.  6  cen¬ 
tigrammes  de  curare  triturés  avec  10  gouttes  de  brème  et 
7  centimètres  cubes  d’eau,  à  laquelle  on  ajoute  aussi  un 
peu  de  carbonate  de  soude  et  quelques  gouttes  d’hyposulfite 
de  soude ,  ont  perdu  également  leur  propriété  toxique.  Le 
brome  et  le  chlore  détruisent  donc,  suivant  M.  Reynoso,  les 
propriétés  du  curare.  Le  brème  présente  sur  le  chlore  l’avan¬ 
tage  d’être  d’une  conservation  facile  et  de  pouvoir  être  em¬ 
ployé  immédiatement.  C’est  d’ailleurs  un  caustique  actif, 
et  il  y  aurait ,  suivant  l’auteur,  un  grand  avantage  à  l’em¬ 
ployer  pour  la  cautérisation  de  toutes  les  plaies  vénéneuses. 
Nous  ajouterons  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher 
si  le  brème,  mélangé  au  virus  rabique ,  aurait  aussi  la  pro¬ 
priété  d’en  arrêter  les  funestes-effefs.  Mais  comme  le  brome 
est  une  substance  toxique  par  elle-même,  il  doit  . être  em- 

(I)  Six  centigrammes  de  curare  employés  purs  suffisent  pour  déterminer  la  mort  d’un 
cochon  d’Inde  en  moins  d'une  minute. 


ployé  avec  ménagement.  Quant  à  l’acide  sulfurique,  à  l’eau 
de  chaux ,  à  la  potasse  caustique  et  à  l’ammoniaque ,  ces 
diverses  substances  ne  retardent  que  peu  les  effets  du  curare 
et  n’empêchent  pas  l'empoisonnement. 

M.  Reynoso  termine  sa  communication  par  une  dernière 
expérience,  qui  n’est  pas  la  moins  curieuse  de  celles  que  nous 
a\ons  rapportées,  et  qui  ajoute  encore  aux  propriétés  mysté¬ 
rieuses  du  curare.  Le  curare,  nous  l’avons  dit  il  y  a  un  instant, 
est  rapidement  absorbé  par  le  poumon.  Il  ne  paraît  pas  en  être 
de  même  pour  les  branchies.  Un  poisson  a  vécu  quatre  jours 
clans  un  kilogramme  d’eau  où  l’on  avait  mis  6  décigrammes 
de  curare  :  au  bout  de  ce  temps  on  lui  fait  une  petite  blessure, 
et  il  meurt  huit  minutes  après  avoir  été  remis  dans  l’eau  conte¬ 
nant  le  curare. 

—  Nous  rapprocherons  de  ces  faits  quelques  expériences 
entreprises  dernièrement  par  M.  Lauder  Lindsay,  et  consignées 
dans  l’Association  Medical  Journal  deLondres  (numéro  du 
9juinl85Zi).  Ces  expériences  tendent  à  établir  que,  en  ce  qui 
concerne  l’influence  des  poisons  sur  l’économie  animale  ,  il 
faut  mettre  une  certaine  réserve  dans  l'application  ci  l’espèce 
humaine  des  résultats  obtenus  sur  les  animaux.  Dans  les 
expériences  dont  nous  parlons,  le  chien  s’est,  en  effet,  montré 
moins  sensible  que  l’homme  à  l’action  de  certains  poisons  ; 
à  celle,  par  exemple,  de  l’opium,  delà  belladone  et  de  leurs 
principes  actifs.  Un  chien  auquel  on  injecte  dans  l’arrière- 
bouche  h  grammes  de  teinture  d’opium  n’éprouve  que  des 
signes  peu  sensibles  d’intoxication,  et  revient  promptement  à 
son  état  normal.  Un  autre  chien  reçoit  par  la  même  voie 
i  2  grammes  de  la  même  teinture,  puis,  une  heure  après, 
h  grammes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le 
jour  suivant,  il  est  vrai,  il  se  plaint,  refuse  la  nourriture  et 
reste  couché  dans  un  coin  ;  mais  on  peut  le  réveiller  facile¬ 
ment  et  sa  pupille  n’est  pas  contractée  ;  au  bout  de  deux  jours 
il  est  tout  à  fait  bien  portant.  On  fait  prendre  à  un  autre  chien 
3  décigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans 
l’alcool  ;  le  lendemain  on  lui  fait  prendre  une  dose  semblable  : 
il  n’y  a  que  peu  d’assoupissement,  point  de  contraction  de  la  pu¬ 
pille,  et  le  chien  se  rétablit  promptement.  On  introduit  simul¬ 
tanément  à  un  chien  8  grammes  de  teinture  de  belladone  dans 
la  bouche,  et  8  grammes  de  la  môme  teinture  par  l’anus,  sans 
que  le  chien  paraisse  en  ressentir  d’effets  bien  marqués. 

Nous  ferons  observer  que  les  expériences  dont  nous  par¬ 
lons  (bien  qu’elles  établissent  que  les  chiens  sont  moins  sen¬ 
sibles  que  l’homme  à  l’action  des  préparations  d’opium  et  de 
belladone)  ne  sont  pourtant  pas  complètes.  Il  est  à  regretter 
que  l’expérimentateur  n’ait  pas  fait  des  essais  comparatifs  sur 
les  divers  modes  d’administration  dessubstanc.es  sur  lesquelles 
il  a  opéré.  Il  est  plus  que  probable,  en  effet,  que  l’injection 
de  la  teinture  d’opium  ou  de  belladone  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  ou  dans  les  vaisseaux ,  donnerait  des  résultats 
dilférents. 

M.  Lauder  Lindsay,  pour  donner  à  ses  expériences  un  vé¬ 
ritable  caractère  scientifique,  aurait  dû  également  administrer 
des  préparations  opiacées  et  belladonées  à  ses  animaux,  aux 
diverses  époques  de  la  période  digestive.  Il  est  certain  ,  en 
effet,  que  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  dernier 
repas  de  l’animal  a,  sur  la  rapidité  de  l’absorption,  et  par 
conséquent  aussi  sur  les  phénomènes  de  l’empoisonnement, 
une  influence  capitale.  Les  expériences  de  M.  Erichsen  ont 
établi  depuis  longtemps,  en  effet,  que  le  moment  de  l’admi¬ 
nistration  d’une  substance  par  le  tube  digestif  est,  de  toutes 
les  conditions  de  l’expérience,  la  plus  importante  quant  à  ce 
qui  concerne  la  rapidité  du  passage  de  cette  substance  dans 
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l’urine,  et  par  conséquent  la  rapidité  de  l’absorption.  Il  y  a 
sous  ce  rapport  des  différences  de  une  à  quarante  minutes. 
Ainsi  du  ferrocyanure  de  potassium,  administré  chez  l’homme, 
à  jeun  depuis  onze  heures  ,  se  montre  dans  l’urine  au  bout 
d’une  minute  ;  lorsque  l’intervalle  entre  le  repas  et  l’expé¬ 
rience  n’est  que  d’une  heure  et  demie,  il  faut  six  minutes  à 
la  substance  pour  apparaître  dans  l’urine  ;  lorsque  le  ferro¬ 
cyanure  est  administré  deux  minutes  après  le  repas,  le  même 
phénomène  n’a  lieu  qu’au  bout  de  trente  ou  quarante  minutes. 

Dans  ses  expériences,  M.  Lauder  Lindsay  ne  nous  dit  pas 
quel  espace  de  temps  s’est  écoulé  entre  le  moment  du  repas 
et  celui  de  l’administration  de  la  substance  d’épreuve  ;  cela 
laisse  quelque  chose  à  désirer  dans  les  résultats. 

Chez  l’homme  ,  certaines  substances  toxiques  ingérées  , 
morne  en  quantité  assez  considérable,  ne  déterminent  parfois 
que  des  accidents  passagers  d’empoisonnement;  tandis  que  , 
d’autres  fois,  des  closes  beaucoup  moindres  sont  suivies  delà 
mort,  malgré  les  efforts  du  médecin.  Il  est  probable  que  dans 
ces  cas  (indépendamment  des  autres  conditions  qui  peuvent 
accélérer  ou  retarder  l’absorption  ,  et  il  en  est  de  plusieurs 
sortes) ,  il  est  probable,  dis-je,  que  le  moment  de  la  période 
digestive  est  ici  la  condition  qui  prime  toutes  les  autres.  La 
voie  intestinale  n’est  donc  pas  une  voie  uniforme  d’absorption  ; 
elle  n’est  pas  non  plus  une  voie  d’absorption  aussi  prompte 
que  le  tissu  sous-cutané  ,  ou  que  le  derme  dépouillé  de  son 
épiderme.  En  outre,  chez  quelques  animaux,  les  parties  su¬ 
périeures  du  tube  digestif  (estomac  du  cheval,  par  exemple), 
n’absorbent  qu’avec  une  très  grande  lenteur.  Il  est  d’ailleurs 
des  substances  qui  sont  peu  ou  point  absorbées  par  l’intestin 
(curare,  et  d’autres  peut-être),  tandis  que  toutes  les  substances 
solubles  passent  rapidement  par  absorption,  lorsqu’on  les  porte 
sous  la  peau  ,  ou  même  sur  le  derme  dépouillé  de  son  épi¬ 
derme.  Lorsque  le  médecin  veut  faire  pénétrer  une  substance 
dans  l’économie  ,  sûrement  et  ‘promptement  ,  il  ne  doit  pas 
oublier  que  le  tissu  sous-cutané  est  celui  qui  lui  présente  les 
voies  les  plus  certaines  et  les  plus  rapides. 

Jules  Béclard  , 

Agrégé  à  la  Facullô  Je  médecine. 


Le  débat  sur  les  déviations  utérines  a  encore  donné  lieu, 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  ,  à  deux 
discours  importants  :  une  lecture  deM.  Amussat  et  une  impro¬ 
visation  de  M.  Malgaigne,  l’une  des  plus  brillantes  que  nous 
ayons  entendues.  Quand  M.  le  rapporteur  aura  pris  la  parole, 
ce  qu’il  fera  sans  doute  mardi  prochain,  nous  nous  proposons 
de  présenter  quelques  remarques  sur  l’ensemble  de  la  dis¬ 
cussion. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  COMMENÇANTS  DE  L’URÈTRE  ,  ET  DE  LA 
BLENNORRHÉE  QUI  LES  ACCOMPAGNE  ,  par  M.  J.  ROLLET  , 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Antiquaille.  (Mémoire 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon.) 

Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  34,  36  et  38. 
TRAITEMENT. 

Nous  venons  de  voir  que  la  blennorrhée  est  le  symptôme 
a  peu  près  unique  des  rétrécissements  commençants.  C’est  elle 


aussi  qui,  par  sa  ténacité,  ses  récidives  et  ses  exaspérations 
fréquentes ,  fait  toute  l’inquiétude  des  malades.'  C’est  pour  elle 
seule  qu’ils  viennent  réclamer  les  conseils  de  leurs  médecins. 
Lorsqu’on  a  reconnu  sa  nature,  sa  cause  ;  lorsqu’on  sait  qu’elle 
est  entretenue  par  une  coarctation,  on  a  bien  vite  établi  le  traite¬ 
ment  qu’il  convient  de  lui  opposer.  Nul  doute  qu’il  ne  faille  avant 
tout  s’occuper  de  la  lésion,  le  symptôme  n’étant  que  secondaire. 
Mais  les  méthodes  applicables  aux  rétrécissements  anciens  convien¬ 
nent-elles  également  à  ceux  qui  commencent?  C’est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

Les  principaux  moyens  de  traitement  qui  sont  mis  on  usage 
contre  les  rétrécissements  peuvent  être  compris  dans  les  trois  mé¬ 
thodes  générales  :  la  cautérisation,  l’urétrotomie,  et  la  dilatation. 
On  a  écrit  des  volumes  sur  chacune  de  ces  méthodes.  Je  n’en  dirai 
ici  que  quelques  mots. 

La  cautérisation,  méthode  très  ancienne,  puisqu’elle  remonte  au 
xvr  siècle,  a  eu  successivement,  en  Angleterre  du  temps  de  Hun¬ 
ier,  et  en  France  du  temps  de  Ducamp,  un  véritable  succès  d’en¬ 
thousiasme.  Aujourd’hui  elle  est  à  peu  près  complètement  aban¬ 
donnée.  S'il  est  vrai  que  le  tissu  des  rétrécissements  est  surtout 
caractérisé  par  sa  tendance  à  la  rétraction  ;  s’il  n’y  a  dans  la  partie 
rétrécie  du  canal,  au  moins  dans  la  généralité  des  cas,  aucune  in¬ 
duration  à  détruire  par  une  cautérisation  profonde  ou  à  faire  ré¬ 
soudre  par  une  cautérisation  plus  superficielle,  dans  quel  but  em¬ 
ploierait-on  le  caustique?  Dira-t-on  qu’il  a  pour  effet  immédiat 
d’assouplir  les  tissus  et  de  les  rendre  plus  extensibles?  C’est  pos¬ 
sible  ;  mais  n  a-t-il  pas  pour  dernier  résultat  de  les  durcir  et  d’en 
déterminer  la  rétraction?  Le  meilleur  moyen  de  fermer  ou  de  ré¬ 
trécir  une  ouverture  anormale,  c’est  d’y  pratiquer  une  ou  plusieurs 
cautérisations.  Cependant  je  ne  repousse  pas  la  cautérisation  d’une 
manière  absolue.  Elle  est  applicable  a  quelques  rétrécissements 
exceptionnels  constitués  par  ce  tissu  fongueux  ou  môme  induré  dont 
j’ai  proclamé  ici  la  rareté,  sans  toutefois  en  nier  complètement 
l’existence,  tissu  qui  peut  être  utilement  modifié  par  le  caustique. 
Elle  est  encore  applicable  il  d’autres  cas,  mais  moins  pour  guérir 
que  pour  prévenir  la  coarctation. 

J’ai  montré  plus  haut  que  la  plupart  des  rétrécissements  qui 
succèdent  à  la  blennorrhagie  sont  dus  à  la  localisation,  et  surtout  à 
la  persistance  de  la  phlegmasie  ürétrale.  Pratiquée  à  cette  époque 
sur  les  points  ulcérés  ou  môme  atteints  d’inflammation  chronique 
simple,  la  cautérisation  peut  cicatriser  l’ulcération  ou  mettre  un 
terme  à  la  phlogose.  Dans  le  premier  cas,  elle  permet  à  l’ulcéra¬ 
tion,  si  celle-ci  est  encore  superficielle,  de  se  recouvrir  d’un  épi¬ 
thélium  cicatriciel  non  rétractile,  comme  la  peau  après  les  brûlures 
du  second  et  même  du  troisième  degré  ;  dans  le  second,  elle  s’op¬ 
pose  à  ce  que  l’inflammation,  en  se  prolongeant,  frappe  la  muqueuse 
ou  peut-être  les  tissus  albuginés  sous-muqueux  de  cette  atrophie 
progressive,  de  cette  rétractilité  morbide  dont  le  rétrécissement  du 
canal  est  le  résultat. 

Tant  qu’il  n’y  a  qu’érosion  ou  inflammation  chronique,  il  esl 
donc  permis,  il  est  môme  indiqué  de  cautériser  légèrement.  C’esl 
là  une  opération  bien  simple  à  exécuter,  lorsque  le  diagnostic  n  été 
porté  avec  précision.  Je  l’ai  pratiquée  un  très  grand  nombre  de  fois  ; 
assez  souvent  j’ai  vu  la  blennorrhée  cesser,  et  j’ai  pu  prévenir  une 
coarctation  imminente. 

Enfin  la  cautérisation  est  indiquée  lorsque  après  l’effacement  dit 
rétrécissement  il  reste  quelques  points  douloureux  dans  le  canal, 
surtout  dans  la  région  prostatique,  où  la  maladie,  propagée  aux 
conduits  de  la  glande,  peut  entretenir  longtemps  encore  la  blen¬ 
norrhée.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  traitement,  qui  n’est,  en 
quelque  sorte ,  que  consécutif. 

L 'urétrotomie  comprend  une  foule  de  procédés,  dont  deux  seule¬ 
ment  sont  souvent' usités,  la  scarification  et  l’incision  profonde. 
Cette  méthode  est  aussi  ancienne  que  la  précédente,  mais  c’est 
seulement  de  nos  jours  qu’Arnott,  en  Angleterre,  et  M.  Amussat, 
en  France,  l’ont  jusqu’à  un  certain  point  vulgarisée  en  la  rendant 
plus  facile  et  plus  régulière  au  moyen  d’instruments  spéciaux  de 
leur  invention.  Depuis  cette  époque,  les  urélrotomes  n’ont  pas 
manqué,  et  la  section  des  rétrécissements  est  devenue  une  opéra¬ 
tion  des  moins  compliquées  de  la  chirurgie. 
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La  scarification  mérite-t-elle  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés  ? 
Après  qu’on  a  coupé  le  tissu  d’un  rétrécissement,  nul  doute  qu’on 
ne  puisse  le  franchir  avec  les  sondes  les  plus  volumineuses  ;  mais 
la  plaie  qu’on  a  faite  à  l’urètre  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  et  l’on 
n’a  donné  au  rétrécissement  qu’une  élongation  momentanée.  Le 
résultat  n’est  qu’une  cicatrice  linéaire  interposée  dans  le  tissu  du 
rétrécissement.  Bien  plus,  si  l’on  combine  la  scarification  avec  la 
dilatation,  les  deux  méthodes  réunies  sont  plus  souvent  suivies  de 
récidives  que  la  dilatation  seule.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre. 
Un  rétrécissement  non  scarifié  est-il  soumis  à  la  dilatation,  c’est  le 
tissu  du  rétrécissement  qui  est  distendu,  allongé,  et  ramené  aux 
dimensions  normales  du  canal  ;  s’il  y  a  récidive,  c’est  sur  ce  tissu 
qu’une  nouvelle  réfraction  s’opère.  Au  contraire,  lorsqu’on  dilate 
un  rétrécissement  préalablement  scarifié,  le  tissu  malade  n’éprouve 
aucune  élongation  réelle  ;  c’est  entre  les  lèvres  de  la  plaie  que  se 
fait  l’écartement,  c’est-à-dire  sur  un  point  où  va  bientôt  s’établir 
une  cicatrice  beaucoup  plus  rétractile  que  le  tissu  du  rétrécisse¬ 
ment,  et  dont  la  rétraction  plus  rapide  entraînera  une  récidive  plus 
prompte. 

Ainsi  la  scarification  seule  ne  guérit  pas  la  maladie  ;  combinée 
avec  la  dilatation,  elle  guérit  moins  sûrement  et  pour  moins  long¬ 
temps  que  la  dilatation  seule ,  ce  qui,  même  sans  tenir  compte  de 
ses  dangers,  en  fait  une  opération  de  second  ordre  applicable  à 
quelques  cas  particuliers  de  rétrécissements  non  dilatables,  où  l’on 
fait  brusquement  avec  l’instrument  tranchant  ce  que  l’on  ne  peut 
pas  obtenir  lentement  avec  les  bougies.  On  peut  donc  dire  que 
jamais  rétrécissement  commençant,  ne  nécessitera  cette  opération. 

L'incision  profonde  a  des  indications  bien  différentes.  Dans  cette 
opération,  que  nous  devons  à  M.  Reybard,  on  coupe,  non  seulement 
le  tissu  du  rétrécissement,  mais  encore  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
urétrale  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Après  l’incision,  des 
dilatateurs  mécaniques  sont  introduits  de  temps  en  temps  dans  le 
canal  pour  écarter  les  bords  de  la  plaie  et  les  faire  cicatriser  sépa¬ 
rément.  C’est  la  manière  dont  s’opère  la  cicatrisation  qui  fait  tout 
le  succès  de  la  méthode.  Les  deux  bords  de  l’incision  réunis  sépa¬ 
rément,  et  l’espace  sous-cutané  compris  entre  ces  bords  doivent 
former  une  arrière-cavité,  un  cul-de-sac  surajouté  au  canal.  C’est 
grâce  à  celte  ajoulure  que  la  partie  rétrécie  acquiert  autant  et 
même  plus  de  largeur  qu’elle  n’en  avait  avant  la  maladie.  Avec  le 
temps,  toute  la  surface  de  ce  cul-de-sac  cicatriciel  doit  subir  un 
certain  degré  de  rétraction  ;  mais  si  l’on  considère  sa  forme  et  si 
l’on  tient  compte  de  sa  grande  étendue,  on  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  que,  même  en  faisant  à  la  rétraction  une  part  exagérée,  il 
est  impossible,  lorsque  l’opération  est  bien  faite  et  la  cicatrisation 
régulièrement  obtenue,  qu’il  ne  reste  pas  une  bande  modulaire 
assez  large  pour  donner  au  point  primitivement  rétréci  un  diamètre 
suffisant.  Quant  à  moi,  je  regarde  l’incision  profonde  comme  le 
moyen  le  plus  sûr.  que  nous  possédions  pour  guérir  radicalement 
les  rétrécissements.  Mais  elle  n’est  pas  exempte  des  dangers  inhé¬ 
rents  à  toutes  les  opérations  sanglantes  qui  se  pratiquent  sur 
l’urètre  ;  et  si,  malgré  ces  dangers,  elle  trouve  des  indications  in¬ 
contestables  dans  une  foule  de  cas  de  rétrécissements  anciens,  ré- 
cidivés,  difficiles  à  dilater,  et  compliqués,  à  cause  de  l’insuffisance 
de  la  dilatation,  de  catarrhe  urétro-prostatique,  ou  de  lésions  di¬ 
verses  du  canal  ou  de  la  vessie,  on  ne  saurait  l’appliquer  à  la  cure 
des  rétrécissements  commençants.  Il  est  incontestable  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  coarctations ,  surtout  celles  qui  ne  font  que  débuter, 
et  dont  le  tissu  n’est  pas  encore  passé  à  l’état  fibreux,  guérissent 
pour  longtemps,  ou  même  radicalement,  sous  l’influence  des 
seuls  agents  dilatateurs.  Il  n’est  donc  pas  permis,  dans  ces  cas, 
de'  s’adresser  à  des  moyens  qui,  sans  avoir  plus  d’efficacité,  sont 
certainement,  d’une  application  beaucoup  plus  dangereuse. 

La  dilatation ,  qui  est  la  plus  ancienne  des  méthodes,  puisque  les 
sondes  étaient  connues  dès  la  plus  haute  antiquité',  est  aussi  la  plus 
généralement  usitée,  et  la  seule  qui  convienne  dans  lescoarctations 
commençantes.  Elle  peut  être  pratiquée  de  bien  des  manières  et 
avec  des  instruments  très  variés. 

Elle  est  permanente  lorsqu’on  laisse  les  sondes  à  demeure  dans 
l’urètre  pour  irriter  le  tissu  du  rétrécissement  et  le  ramollir  par 
inflammation.  Elle  est  temporaire  lorsqu’on  retire  la  sonde  ou  la 


bougie  après  un  séjour  momentané  dans  le  canal,  afin  d’éviter  l’ir¬ 
ritation  consécutive. 

Elle  est  rapide  ou  lente,  suivant  que,  dans  l’un  ou  l’autre  mode, 
on  passe  plus  ou  moins  vite  d’un  instrument  à  un  autre  plus  fort. 
Elle  est  brusque,  lorsqu’on  attaque  de  suite  le  rétrécissement  avec 
un  cathéter  relativement  très  gros.  Enfin  ,  elle  peut  être  faite  avec 
des  bougies  de  cire,  de  gomme,  de  gutta-percha,  de  corde  à  boyau, 
avec  des  cathéters  de  métal,  des  dilatateurs  de  tout  genre,  etc. 

La  dilatation  permanente  n’a  eu,  comme  la  cautérisation,  qu’un 
succès  fondé  sur  une  erreur  anatomique.  Si  la  masse  des  rétrécis¬ 
sements  n’est  pas  formée  par  un  tissu  induré  et  partant  susceptible 
de  fonte  inflammatoire  ,  pourquoi  chercher  à  atteindre  ce  but  au 
moyen  des  sondes  à  demeure?  N’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  des  chances 
d’irriter  du  même  coup  toute  l’étendue  de  l’urètre  et  même  la 

La  dilatation  brusque  mérite  à  peine  d’être  discutée.  Forcer  un 
rétrécissement  avec  la  sonde  de  Mayor,  c’est  déchirer  aveuglément 
ses  parois,  quand,  avec  un  urétrolome,  on  pourrait  les  inciser  ré¬ 
gulièrement.  D’un  autre  côté,  lorsqu’on  pousse  la  sonde  avec  assez 
de  force  pour  faire  éclater  le  tissu  malade ,  sait-on  si  l’on  ne  per¬ 
forera  pas  l’urètre  au-devant  de  l’obstacle  ? 

La  dilatation  temporaire  est  la  seule  qui  convienne  dans  la  plu¬ 
part  des  rétrécissements,  et  surtout  à  la  période  initiale.  C’est  alors 
que  la  dilatation  peut  être  rapide,  c’est-à-dire  qu’il  est  possible,  en 
raison  de  la  grande  extensibilité  du  tissu  des  coarctations  commen¬ 
çantes,  de  faire  succéder ,  à  de  courts  intervalles  ,  des  bougies  de 
plus  en  plus  grosses.  Toutefois  il  ne  faut  rien  exagérer  et  se  sou¬ 
venir  que  l’urètre  est  un  des  organes  qui  s’accommodent  le  moins 
de  la  violence. 

Au  début,  il  convient  d’employer  des  bougies  flexibles  de  cire  ou 
de  gomme  :  elles  sont  mieux  supportées  que  les  autres  à  une  époque 
où ,  vierge  encore  de  tout  contact  avec  des  corps  étrangers,  le  canal 
a  toujours  une  sensibilité  assez  vive,  qu’il  faut  ménager. 

A  la  fin  du  traitement,  je  me  sers  de  sondes  métalliques  courbes 
qui  ont  l’avantage,  entre  autres ,  de  corriger  la  direction  vicieuse 
qu’impriment  quelquefois  à  l’urètre  les  bougies  molles  ,  qu’il  est 
nécessaire  d’introduire  non  courbées,  lorsqu’on  veut  agir  avec  une 
certaine  force  sur  le  rétrécissement. 

A  quel  degré  faut-il  porter  la  dilatation?  Faut-il  donner  à  la 
partie  rétrécie  du  canal  plus  d’ampleur  qu’elle  n’en  avait  avant  la 
maladie  ? 

Nul  doute  que  cette  dilatation  excessive,  s’il  était  possible  de  la 
réaliser,  ne  procurât  une  guérison  radicale ,  ou  pour  le  moins  de 
longue  durée,  même  dans  les  cas  de  rétrécissements  anciens;  car 
si  les  parois  abdominales,  distendues  pendant  quelques  mois  par  le 
produit  de  la  conception ,  ne  reviennent  jamais  complètement  sur 
elles-mêmes  ;  si  le  vagin,  dilaté  par  le  simple  passage  de  l’enfant, 
conserve  toujours,  après  l’accouchement,  plus  d’ampleur  qu’il  n’en 
avait  auparavant  ;  en  un  mot,  si  tous  les  tissus  perdent  leur  élasti¬ 
cité  lorsqu’on  les  distend  au  delà  de  certaines  limites,  celui  des  ré  ¬ 
trécissements  ne  doit-il  pas  subir  la  loi  commune  ?  Niais,  pour  obte¬ 
nir  une  pareille  dilatation ,  il  faudrait  des  instruments  spéciaux 
n’ayant  pas,  lorsqu’on  les  introduit,  plus  de  diamètre  que  l’urètre, 
mais  pouvant  se  développer  au  niveau  du  rétrécissement  et  le  dis¬ 
tendre  doucement  sans  agir  sur  le  centre  du  canal.  Un  grand  nombre 
de  dilatateurs  construits  dans  d’autres  vues  semblent ,  au  premier 
abord,  convenir  à  ces  grandes  dilatations.  Tels  sont  les  dilatateurs 
à  air  ou  à  mercure  d’Arnolt ,  de  Ducamp  et  de  M.  Reybard  ;  tels 
sont  aussi  les  dilatateurs  mécaniques  de  MM.  Montain,  Perrève,  Rey¬ 
bard,  Leroy  (d’Étiolles).  Mais  les  premiers  manquent  de  force  ex¬ 
pansive  et  ne  dilatent  pas  assez  ;  les  seconds  en  ont  trop  et  n’a¬ 
gissent  pas  avec  tous  les  ménagements  nécessaires  pour  éviter  les 
déchirures  de  la  muqueuse.  11  manque  donc,  pour  obtenir  cet  effet 
désirable  ,  un  instrument  approprié  ,  et ,  dans  l’état  actufel  de  la 
méthode,  il  est  impossible  de  dilater  l’urètre  au  delà  de  ses  dimen¬ 
sions  normales  sans  lui  faire  violence. 

Si  l’on  ne  peut  pas  dépasser  les  dimensions  normales  du  canal , 
est-il  au  moins  toujours  possible  de  les  atteindre  ? 

Le  cas  le  plus  favorable  qui  puisse  se  présenter  ,  c’est  celui  ou 
le  méat  est  naturellement  très  large  ou  conformé  de  manière  à  re- 
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présenter,  avec  la  fosse  naviculaire ,  un  conduit  évasé  en  enton¬ 
noir.  Il  est  possible  alors  d’introduire  des  bougies  en  rapport  avec 
le  diamètre  delà  partie  antérieure  du  canal.  Cette  partie,  il  est  vrai, 
est  plus  étroite  cpie  d’aulres  régions  plus  profondes  ;  mais  elle  est 
très  extensible,  et  quoique  son  diamètre  normal  ne  soit  que  de  9  à 
1 0  millimètres  ,  on  peut ,  en  procédant  par  gradation  insensible  , 
passer  des  bougies  de  1 0  à  \  %  millimètres ,  ce  qui  permet ,  même 
quand  la  maladie  siège  au  bulbe,  de, restituer  à  la  partie  rétrécie 
ses  dimensions  normales. 

Mais  les  cas  les  plus  fréquents  sont  ceux  où  le  méat  naturellement 
conformé  n’a  que  7  à  8  millimètres.  Que  faut-il  faire?  Si  l’on  cesse 
la  dilatation  après  avoir  passé  des  bougies  de  ce  calibre,  le  traite¬ 
ment  n  est-il  pas  d  une  insuffisance  patente?  Heureusement  le  méat 
n  est  pas  aussi  inextensible  qu’on  le  dit.  M.  Reybard  a  pu  le  dis¬ 
tendre  avec  ses  dilatateurs  mécaniques  au  point  de  doubler  son  dia¬ 
mètre  sans  déchirer  la  muqueuse,  et  l’expérienç.e  de  tous  les  jours 
enseigne  qu  on  peut  en  effet,  par  une  dilatation  ménagée,  lui  faire 
admettre  des  bougies  supérieures  à  son  calibre  réel.  Dans  ces  cas 
encore,  on  pourra  sinon  atteindre  la  limite  que  nous  avons  fixée,  au 
moins  en  approcher  assez  pour  effacer  plus  ou  moins  complètement 
la  coarcfalion. 

■  Enfin,  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  méat  est  très  étroit  ou 
très  peu  extensible  ,  il  reste  une  dernière  ressource  :  c’est  le  dé- 
bridement.  Cette  petite  opération,  très  simple,  peu  douloureuse, 
qui  ne  consiste  le  plus  souvent  que  dans  la  section  d’un  repli  mem¬ 
braneux  excessivement  mince  ,  met  l’entrée  de  l’urètre  dans  les 
comblions  où  elle  se  trouve  chez  les  sujets  que  nous  avons  regardés 
comme  les  mieux  conformés  pour  les  grandes  dilatations. 

Ainsi  donc ,  pas  de  demi-traitement  ;  puisque  ,  sans  effort  et  à 
l’aide  d’une  distension  graduelle  peu  douloureuse,  ou  bien  au  moyen 
d  une  opération  légère,  il  est  toujours  possible  de  rendre  au  canal 
ses  dimensions  normales ,  puisque ,  sans  avoir  recours  à  des  in¬ 
struments  encore  imparfaits  ,  nos  moyens  ordinaires  de  dilatation 
suffisent  pour  rccalibrcr  entièrement  l’urètre  ;  en  un  mot ,  le  rétré¬ 
cissement  étant  susceptible  d’être  complètement  effacé,  n’csl-il  pas 
obligatoire  de  ne  s’arrêter  qu’après  avoir  porté  la  dilatation  jusqu’à 
cette  limite? 

D’ailleurs,  la  guérison  est  à  ce  prix.  C’est  seulement  aprèsl’cf- 
lacemcnt  complet  de  la  coarctation  que  la  blennorrliée ,  attaquée 
jusque  dans  sa  cause  ,  diminue  peu  à  peu  et  disparaît  définitive¬ 
ment;  c’est  alors  seulement  que  l’urine  cesse  d’être  gênée  dans  son 
cours  par  la  filière  du  rétrécissement,  et,  par  conséquent,  d’exercer 
derrière  lui  cette  pression  périodique  qui  a  pour  effet  de  dilater  la 
partie  profonde  du  canal,  d’irriter  la  muqueuse  et  d’entretenir  le 
catarrhe.  D’un  autre  côté,  si  le  cathétérisme  a  pour  premier  effet 
d’augmenter  l’écoulement,  il  a  pour  dernier  résultat  de  le  tarir. 
Le  canal,  irrité  d’abord  par  les  agents  dilatateurs,  s’habitue  peu  à 
peu  à  leur  contact.  La  surexcitation  vitale  dont  la  muqueuse  est  d’a¬ 
bord  le  siège  se  calme  sous  l’influence  de  la  cause  même  qui  l’a 
mise  enjeu.  On  dirait  qu’il  s’opère  une  véritable  réaction  de  l’urètre 
contre  les  corps  étrangers  qu’on  lui  oppose  ;  —  et  peut-être  un  épi¬ 
thélium  plus  épais  s’organise-t-il  à  sa  surface  pour  la  protéger?  — 
En  tout  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  réaction  protectrice  ne 
contribue  à  faire  cesser  graduellement  la  blennorrliée  ;  il  est  même 
remarquable  que  la  cessation  de  celle-ci  coïncide  avec  le  moment 
même  où  s’établit  la  tolérance  du  canal  pour  les  instruments  dilata¬ 
teurs.  Lorsque,  malgré  ces  deux  causes  puissantes  de  guérison,  l’é¬ 
coulement  persiste,  il  convient  de  rechercher  avec  la  bougie  à  houle 
quelle  est  la  partie  malade  du  canal ,  afin  de  diriger  contre  elle  des 
moyens  spéciaux. 

Nous  avons  vu  que,  dans  ces  cas ,  c’est  presque  toujours  derrière 
le  rétrécissement,  et  surtout  dans  la  région  prostatique  que  se  trouve 
la  lésion ,  phlogose  chronique  ou  ulcération  d’où  procède  l’écoule¬ 
ment.  C’est  là  qu’il  faut  porter  le  remède,  c’est  là  cpi’il  faut  agir 
avant  tout  par  une  médication  topique. 

Le  plus  héroïque  des  moyens  locaux,  c’est  la  cautérisation  super¬ 
ficielle  avec  le  nitrate  d’argent,  pratiquée  dans  le  but  de  modifier  la 
parti?  malade  et  de  substituer  à  l’inflammation  chronique  ou  à  l’ul¬ 
cération  l’inflammation  franche  ou  la  plaie  vive  que  détermine  le 
caustique-.  L’instrument  de  M.  Lallemand  est  celui  qui  permet  le 


mieux  d’exécuter  cette  petite  opération  avec  toute  la  précision  né¬ 
cessaire  pour  n’atteindre  que  la  partie  malade.  11  faut  avoir  soin  de  ■ 
ne  pas  laisser  longtemps  le  nitrate  d'argent  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse  ,  afin  de  ne  pas  dépasser  le  but  qu’on  se  propose  ,  et  ne  pas 
craindre ,  si  une  première  application  ne  fait  qu’améliorer  la  blen- 
norrhée  sans  la  faire  disparaître,  de  renouveler  l’opération  plusieurs 
fois,  à  huit  ou  douze  jours  de  distance.  C’est  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissements  anciens  que  j’ai  eule  plus  souvent  recours  au  porte-caus¬ 
tique.  Je  l’ai  également  dirigé  avec  succès  contre  des  blennorrhées 
qui  persistaient  après  l’effacement  de  coarctations  commençantes , 
entre  autres  chez  un  malade  dont  le  rétrécissement  avait  7  milli¬ 
mètres  1/3  de  diamètre  à  l’exploration,  et  chez  lequel  la  dilatation 
ne  put  être  portée  que  jusqu’à  9  millimètres.  Deux  cautérisations 
suffirent  pour  sécher  le  canal. 

Si  l’on  aime  mieux  employer  le  caustique  en  solution  ou  sous 
forme  de  pommade,  ce  qui  permet  de  s’adresser  à  un  plus  grand 
nombre  de  substances  et  de  varier  les  doses,  on  peut  se  servir  d’une 
grosse  sonde  percée  à  son  extrémité  vésicale  et  munie  d’un  man¬ 
drin.  Si  c’est  une  solution  qu’on  emploie,  le  mandrin  doit  se  ter¬ 
miner  par  une  éponge  imbibée  du  liquide  caustique.  On  porte  la 
sonde  jusqu’à  la  partie  malade  du  canal  ;  arrivé  là  ,  on  pousse  le 
mandrin  de  manière  à  faire  saillir  l’éponge  ,  qui ,  se  trouvant  à  nu 
dans  l’urètre,  cautérise  les  points  qu’elle  touche.  Si  l’on  se  sert 
d’une  pommade,  moyen  conseillé  par  M.  Leroy,  on  en  remplit  l’ex¬ 
trémité  de  la  canule,  et  l’on  introduit  celle-ci  jusqu’au  siège  de  la 
maladie.  Le  mandrin  doit  glisser  à  frottement  dans  la  canule  ,  et, 
lorsqu’on  l’enfonce  de  toute  sa  longueur  ,  chasser  devant  lui  la 
pommade  et  la  répandre  sur  la  partie  malade.  Avec  ce  mécanisme 
très  simple  ,  on  a  donc  l’avantage  de  pouvoir  porter  les  topiques 
jusque  dans  le  fond  du  canal ,  sans  agir  ailleurs  que  sur  le  siège 
du  mal. 

On  a  encore  proposé  ,  pour  cautériser  l’urètre ,  d’introduire 
une  sonde  jusqu’au  point  douloureux  et  de  faire  une  injection  caus¬ 
tique  à  travers  la  sonde.  Ce  procédé,  excellent  pour  porter  de  sim¬ 
ples  injections  astringentes  dans  les  parties  prolondes  de  1  urètre , 
ne  convient  pas  lorsqu’on  a  pour  but  d’opérer  leur  cautérisation  , 
quelque  légère  qu’on  la  veuille  faire  ;  car  il  est  impossible  de  re¬ 
tirer  la  sonde  sans  que  le  liquide  se  répande  sur  la  partie  antérieure 
du  canal,  et  pour  atteindre  le  point  malade,  presque  toujours  très 
circonscrit,  on  agit ,  en  définitive ,  sur  toute  l’étendue  de  la  mu¬ 
queuse. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  cautérisation  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  nécessaire.  L’écoulement  peut  résister  à  la  dilatation  et  céder 
ensuite  à  des  injections  simplement  cathérétiques.  Celles  qui  m’ont 
le  mieux  réussi  dans  des  cas  analogues  sont  les  solutions  légères  de 
nitrate  acide  de  mercure  ou  de  chlorure  de  zinc.  On  les  pousse  avec 
la  sonde,  comme  il  vient  d’être  dit,  ou  bien  à  la  manière  ordinaire, 
avec  la  précaution  de  faire  refluer  le  liquide  avec  le  doigt  dans  les 
régions  profondes  du  périnée. 

H  est  bien  entendu  que  la  médication  ne  doit  pas  être  dans  tous 
les  cas  uniquement  locale,  et  qu’on  peut  recourir  quelquefois  avec 
avantage  aux  moyens  généraux.  En  un  mot,  on  doit  procéder  après 
les  dilatations  comme  si  l’on  avait  affaire  à  une  blennorrliée  essen¬ 
tielle,  et  l’on' sait  combien  la  thérapeutique  en  est  riche  et  variée. 
Notons  seulement  que  tous  ces  moyens  qui ,  avant  la  dilatation ,  ne 
pouvaient  qu’aggraver  le  mal ,  et  dont  les  insuccès  ,  trop  souvent 
éprouvés  par  les  spécialistes,  tiennent  sans  doute  à  leur  emploi  in¬ 
tempestif,  employés  après  l’effacement  de  l’obstacle  ,  et  lorsque 
l’écoulement  a  été  dégagé  de  sa  cause  productrice ,  guérissent  en 
général  avec  une  promptitude  et  une  sûreté  remarquables. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mol  à  ajouter  :  c’est  pour  insister  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  distinction  que  j’ai  eu  pour  but  d’établir  dans  ce  mé¬ 
moire  entre  la  blennorrhée  essentielle  et  les  rétrécissements  com¬ 
mençants,  entre  ceux-ci  et  les  rétrécissements  anciens  ;  car,  s’il 
était  intéressant  de  savoir  qu’il  existe  des  rétrécissements  larvés  , 
n’imprimant  au  jet  aucune  modification  appréciable ,  pouvant  être 
reconnus  par  une  exploration  minutieuse  du  canal ,  il  fallait ,  pour 
que  ces  notions  eussent  une  importance  réelle,  qu’on  pût  en  déduire 
des  applications  thérapeutiques.  Or,  c’est  précisément  ce  que  nous 
venons  de  faire  en  montrant  que  cette  distinction ,  outre  qu’elle 
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empêche  qu’on  n’adresse  à  une  maladie  organique  les  moyens  usités 
dans  les  affections  simplement  catarrhales  ,  permet  d’établir  tout 
un  groupe  naturel,  tout  une  famille  de  rétrécissements  à  laquelle 
la  dilatation  convient  seule,  se  refusant  à  toutes  ces  méthodes  har¬ 
dies  qui  n’achètent  leurs  succès  qu’au  prix  de  dangers  sérieux ,  et 
doivent  être  réservées  pour  d’autres  périodes  et  d’autres  formes  de 
la  maladie. 


de  l’influence  de  l’électrisation  localisée  sur  L’ilÉMI- 

rLÉGIK  RHUMATISMALE  DE  LA  FACE.  -  DE  LA  CONTRACTURE 

MUSCULAIRE  COMME  TERMINAISON  FRÉQUENTE  DE  CETTE 

Affection.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

(Voir  le  n"  40.) 

§11.  Quelle  esl  l'action  thérapeutique  de  l'électrisation  localisée 
dans  le  deuxième  degré  de  paralysie  rhumatismale  de  la  septième 
paire? 

A.  La  paralysie  rhumatismale  de  la  septième  paire,  quand  elle 
existe  au  deuxième  degré,  c’est-à-dire  alors  que  les  muscles  para¬ 
lysés  ne  se  contractent  pas  par  l’excitation  électrique,  oppose  une 
grande  résistance  aux  différents  agents  thérapeutiques.  On  en  voit 
(et  elles  ne  sont  pas  très  rares)  qui,  datant  de  longues  années,  sont 
restées  complètes,  et  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes 
qu’un  simple  courant  d’air.  Ces  paralysies,  cependant,  avaient  été 
pour  la  plupart  traitées  énergiquement  par  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  mis  en  usage.  Eli  bien,  je  puis  dire  que  parmi  tous  les  cas 
d’hémiplégie  faciale  rhumatismale  bien  caractérisés  et  arrivés 
à  ce  deuxième  degré,  sur  lesquels  j’ai  expérimente  l’influence  de 
l’électrisation  localisée  ,  je  n’en  ai  pas  vu  une  seule  qui  n’ait  pas 
été  guérie  ou  notablement  améliorée  par  ce  traitement  convena¬ 
blement  appliqué,  alors  même  qu’une  médication  énergique  n’a¬ 
vait  produit  aucun  résultat.  Je  vais  rapporter  un  cas  de  guérison 
complète  d’iinc  de  ces  hémiplégies  rhumatismales  de  la  face  au 
deuxième  degré. 

Ous.  V.  —  Flavio,  domestique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  rue  de  Grc- 
ncUe-Saint-Gcrniain,  sc  présenta  à  ma  consultation,  le  10  février  1819, 
avec  une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche  datant  de  seize  mois.  Ayant 
eu  l’imprudence  do  laisser  ouverte  une  croisée  qui  était  à  peu  de  distance 
et  en  face  de  son  lit,  elle  sentit  en  se  réveillant  un  sentiment  de  roideur  et 
de  gène  dans  les  mouvements  du  côté  gaucho  de  la  face  (qui  se  trouvait 
du  côté  delà  croisée).  N’éprouvant  aucune  douleur,  clic  n’en  continua  pas 
moins  à  se  livrer  à  scs  occupations  habituelles  ;  mais  scs  maîtres  ayant  été 
frappés  du  bouleversement  de  scs  traits,  elle  vit  avec  surprise,  en  se  re¬ 
gardant  dans  une  glace,  que  le  côté  gauche  de  sa  ligure  restait  complète¬ 
ment  immobile. 

Des  sangsues  lui  furent  appliquées  derrière  l’oreille  gaucho,  puis  des 
vésicatoires  pansés  à  la  strychnine  ;  une  dérivation  puissante  fut  faite,  aussi 
sur  l’intestin  au  moyen  de  purgatifs  aloéliques  ;  et  après  ce  traitement  ac¬ 
tif,  continué  pendant  trois  semaines  sans  aucun  résultat  satisfaisant,  l’é¬ 
lectrisation  localisée  lui  fut  conseillée. 

Étal  de  la  malade  le  10  février  1849.  A  gauche,  la  joue  est  boursou¬ 
flée  à  sa  partie  inférieure  ;  on  ne  voit  aucun  sillon  à  sa  surface  ni  sur  la 
peau  du  front,  ce  qui  forme  un  contraste  singulier  avec  le  côté  opposé, 
où  ces  lignes  sont  très  prononcées;  l’aile  du  nez  est  affaissée,  et  obstrue 
presque  complètement  la  narine;  la  commissure  des  lèvres  se  trouve 
•l  centimètre  au  moins  au-dessous  de  la  commissure  opposée  ;  la  moitié 
gauche  des  lèvres  esl  flasque  et  appliquée  contre  les  dents,  tandis  que  la 
moitié  droite  est  un  peu  portée  en  avant,  et  présente  la  ligne  ondulée  qui 
sépare  la  peau  de  la  muqueuse  labiale,  qui  elle-même,  étant  un  peu  fron¬ 
cée,  offre  de  petits  plis  verticaux  ;  la  paupière  inférieure  gauche  est  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessous  de  sa  position  normale,  d’où  il  résulte,  en  appa¬ 
rence,  une  saillie  énorme  du  globe  oculaire;  de  ce  côté,  le  sourcil  est 
abaissé  de  4  millimètres.  La  malade  est  complètement  privée  de  mouve¬ 
ments  volontaires  de  ce  côté  de  la  face  :  ainsi  les  paupières  sont  toujours  im¬ 
mobiles  et  écartées  l’une  de  l’autre  ;  tous  les  mouvements  sont  accompa¬ 
gnés,  du  côté  droit,  d’une  distorsion  énorme  de  gauche  à  droite  ;  pendant 
le  rire,  la  commissure  droite  remonte  seule  vers  l’oreille,  et  la  bouche 
s’agrandit  démesurément  ;  pendant  la  mastication,  la  malade  est  forcée 
d’appliquer  la  main  sur  la  face  pour  repousser  les  aliments,  qui  tombent 


toujours  entre  la  muqueuse  buccale  et  les  dents  ;  la  salive  comme  les  larmes 
coulent  involontairement  ;  si  la  malade  veut  sifller  ou  souffler,  la  joue 
gauche  se  gonfle,  et  la  moitié  gauche  des  lèvres  est  repoussée  par  l’air 
expulsé,  qui  s’échappe  par  une  large  ouverture,  tandis  qu’au  contraire  la 
joue  droite  s’applique  contre  les  dents ,  cl  que  les  lèvres  se  froncent  et 
se  serrent  l’une  contre  l’autre  ;  enfin  la  parole  est  difficile,  surtout  la  pro¬ 
nonciation  des  labiales,  bien  que  les  mouvements  de  la  langue  soient  con¬ 
servés  ;  pas  de  déviation  de  la  luette  ni  de  déformation  du  voile  du 

La  malade  n  éprouvé  aucune  douleur  à  la  face  ;  la  pression,  exercée 
sur  le  point  d’émergence  des  nerfs  sous-orbitaire  et  mentonnicr,  sur  les 
nerfs  frontaux  et  temporaux,  n’occasionne  aucune  sensation  doulou- 

L’ excitation  électrique,  dirigée  sur  chacun  des  muscles  et  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  la  face,  ne  provoque  pas  de  contraction  du  côté  paralysé,  bien 
que  le  courant  soit  aussi  intense  que  possible. 

J’excitai,  de  deux  jours  en  deux  jours,  chacun  dos  muscles  paralysés 
avec  un  courant  aussi  intense  que  possible,  et  dont  les  intermittences 
étaient  des  plus  rapides  ;  chaque  séance  durait  huit  à  dix  minutes.  Ce  ne 
fut  qu’à  la  douzième  séance  que  je  constatai  à  gauche  un  commencement 
de  retour  de  ta  force  tonique  du  grand  zygomatique,  par  une  petite  éléva¬ 
tion  de  la  commissure  des  lèvres;  puis  la  ligne  naso-labiale  se  prononça, 
et  l’œil  fut  un  peu  plus  recouvert  parles  paupières.  Quinze  jours  après,  le 
sourire  commençait  à  relever  la  commissure  gauche.  A  partir  de  ce  jour, 
les  mouvements  volontaires,  comme  la  tonicité  des  muscles ,  revinrent 
progressivement  à  leur  état  normal.  11  m’a  fallu  six  semaines  de  traite¬ 
ment  pour  obtenir  ce  résultat. 

J’ai  revu  Flavio  en  mars  183  4  (cinq  ans  après  sa  guérison),  et  j’ai  con¬ 
staté  une  harmonie  parfaite  entre  les  deux  côtés  de  la  face. 

Je  dois  dire  que  j’ai  choisi  celte  observation  parmi  les  autres, 
comme  un  exemple  de  la  guérison  la  plus  complète  que  l’on  puisse 
obtenir  par  la  faradisation  localisée  dans  une  paralysie  rhumatismale 
de  la  septième  paire  arrivée  au  deuxième  degré  (avec  abolition  de 
la  contractilité  électro-musculaire).  La  guérison  do  Flavio  a  été  as¬ 
sez  rapide,  car  au  degré  où  en  était  sa  paralysie,  il  faut  en  géné¬ 
ral  de  trois  à  six  mois  de  traitement.  De  plus  il  est  malheureuse¬ 
ment  rare  que  l’on  puisse,  comme  dans  le  cas  précédent.,  ramener 
à  l’état  normal  la  contractilité  volontaire.  11  reste  souvent,  au  con¬ 
traire,  une  inégalité  générale  ou  partielle  entre  les  deux  côtés  pour 
les  mouvements  d’expression. 

B.  Les  premiers  effets  du  traitement  électrique  se  manifestent 
par  le  retour  progressif  de  la  puissance  tonique  des  muscles  para¬ 
lysés  ;  ainsi  la  commissure  se  relève,  le  sillon  naso-labial  se  pro¬ 
nonce  de  plus  en  plus;  la  narine  affaissée  s’agrandit,  l’ouverture 
des  paupières  revient  à  l’état  normal,  et  cela  bien  avant  que  le  ma¬ 
lade  ait  gagné  le  moindre  mouvement  volontaire  ou  expressif.  Mais 
ce  rétablissement  de  la  contractilité  tonique  annonce,  en  général, 
le  retour  prochain  de  la  contractilité  volontaire.  Je  dois  prévenir 
cependant  le  lecteur  qu’il  m’est  quelquefois  arrivé  de  n’obtenir  un 
premier  mouvement  volontaire  que  trois  semaines,  un  mois  après  le 
retour  de  la  physionomie  à  l’état  normal  pendant  le  repos  muscu¬ 
laire.  C’est,  en  général,  le  grand  zygomatique  qui  commence  à  se 
contracter,  et  pour  constater  le  phénomène  il  faut  engager  le  ma¬ 
lade  à  sourire.  —  Après  ce  muscle  viennent  dans  l’ordre  suivant  : 
l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez,  le  petit  zygomatique,  le  buc- 
cinateur,  les  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières,  le  triangulaire 
et  le  carré  des  lèvres,  etc. 

Pour  constater  le  jeu  de  ces  muscles,  il  faut  bien  connaître  les 
fondions  de  chacun  d’eux  et  leur  action  sur  la  physionomie,  en¬ 
gager  le  malade  à  exécuter  les  mouvements  ou  à  rendre  les  ex¬ 
pressions  auxquels  ils  président. — Mes  recherches  sur  les  fonctions 
des  muscles  de  la  face  m’ont  singulièrement  aidé  dans  cet  examen 
de  l’état  de  la  contractilité  volontaire  individuelle  des  muscles. 

On  va  comprendre  l’importance  de  cet  examen  minutieux  pour 
la  réussite  du  traitement.  J’ai  dit  plus  haut  qu’en  général  les 
mouvements  volontaires  reviennent  successivement  dans  les  mus¬ 
cles;  mais  il  arrive  quelquefois  que  certains  d’entre  eux  résistent 
davantage  à  l’action  thérapeutique  de  l’électrisation  ou  restent  plus 
ou  moins  paralysés.  C’est  sur  ces  derniers  principalement  qu’il 
faut  alors  diriger  l’excitation  électrique,  smon  certains  mouvements 
et  certaines  expressions  restent  irréguliers  et  disgracieux. 
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§  1IF.  Contracture  des  muscles  de  la  fuce  comme  terminaison  fré¬ 
quente  de  la  paralysie  rhumatismale  de  la  septième  paire..  —  Né¬ 
cessité  de  la  diagnostiquer  à  temps,  cl  d’en  tenir  compte  lorsqu'on 
traite  la  paralysie  de  la  septième  paire  pur  l’électrisation  localisée. 

La  contracture  des  muscles  de  la  face  est  une  des  terminaisons 
ordinaires  de  la  paralysie  rhumatismale  delà  septième  paire;  elle 
occasionne  une  difformité  souvent  incurable ,  et  quelquefois  une 
grande  gène  dans  les  mouvements  de  la  face.  On  s’étonnera  que  les 
auteurs,  qui  sans  doute  l’ont  méconnue,  n’en  aient  pas  fait  men¬ 
tion  comme  terminaison  de  la  paralysie  de  la  septième  paire  (1), 
lorsque  j’aurai  démontré  par  des  faits  combien  elle  est  fréquente  et 
souvent  grave. 

L’apparition  de  la  contracture  des  muscles  de  la  face  pendant  le 
cours  de  la  paralysie  de  la  septième  paire  peut  contre-indiquer 
l’emploi  de  l’électrisation  localisée,  ou  exiger  qu’on  en  modifie  le 
mode  d’application.  11  est  donc  important  de  la  diagnostiquer  à 
temps,  sous  peine  de  l'aggraver,  quand  on  soumet  à  celte  médica¬ 
tion  une  paralysie  de  la  septième  paire. 

Mais  avant  d’en  étudier  le  diagnostic,  il  me  faut  démontrer  par 
des  faits  que  la  contracture  est  une  des  terminaisons  fréquentes  de 
la  paralysie  de  la  septième  paire. 

A.  Faits  démontrant  que  la  contracture  est  une  terminaison  assez 
fréquente  de  la  paralysie  de  la  septième  paire  arrivée  a  il  deuxième  degré. 
J 'avais  à  peine  commencé  mes  recherches  électro-pathologiques,  que 
déjà  je  remarquais  que  certains  sujets  frappés  d’hémiplégie  faciale, 
consécutivement  à  la  lésion  de  la  septième  paire,  présentaient,  pen¬ 
dant  ou  après  le  traitement  que  je  leur  appliquais,  des  difformités  va¬ 
riées  de  la  lace,  qui  évidemment  dépendaient  uniquement  de  la  con¬ 
tracture  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles.  Je  voyais 
des  muscles  recouvrant  quelquefois  rapidement  leur  tonicité,  réta¬ 
blir  d’abord  la  régularité  des  traits,  puis  les  accentuer  graduelle¬ 
ment  plus  qu’à  l’état  normal.  Ainsi,  chez  des  sujets  atteints  de 
cette  hémiplégie  de  la  face  :  ou  le  petit  zygomatique  arrondissait, 
en  la  creusant,  la  ligne  naso-labiale  et  donnait  une  expression  cha¬ 
grine;  ou  le  grand  zygomatique  élevait  la  commissure  et  donnait 
une  expression  de  gaieté  ;  ouïe  carré  des  lèvres  renversait  et  abais¬ 
sait  de  son  côté  la  lèvre  inférieure  ;  ou  l’orbiculairc  palpébral  di¬ 
minuait  l’ouverture  des  paupières  ;  ou  enfin  la  face  était  comme 
crispée  par  le  froid,  sous  l’influence  de  la  rétraction  en  masse  de 
tous  les  muscles  paralysés,  etc.  Ces  phénomènes  se  manifestèrent 
cependant  chez  des  sujets  dont  les  traits  étaient  restés  affaissés  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  (d’un  à  plusieurs  mois)  par  suite 
de  la  perte  de  tonicité  des  muscles  paralysés  ;  mais  dans  tous  ces 
cas  la  contracture  et  la  difformité  consécutive  de  la  face  avaient  été 
si  légères,  qu’elles  pouvaient  certainement  échapper  à  l’observa¬ 
tion  et  être  confondues  avec  les  inégalités  ou  les  irrégularités  que 
l’on  voit  souvent  régner  entre  les  deux  côtés  de  la  face  à  l’état 
normal.  Aussi  ai-je  rencontré  des  observateurs  qui  n’étaient  pas 
convaincus  que  ces  phénomènes  fussent  réellement  produits  par 
la  contracture  musculaire. 

Le  fait  suivant,  que  j’observai  en  1 8S1 ,  vint  bientôt  dissiper  tous 
les  doutes  à  cet  égard. 

Ons.  VI.  —  Le  nommé  Vancuille,  contrôleur  de  l’Hippodrome,  demeu¬ 
rant  rue  Viviennc ,  n°  36,  couché  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Louis  (ser¬ 
vice  deM.  Andral),  avait  été  affecté  d’une  paralysie  de  la  septième  paire, 
qu’il  attribuait  à  un  courant  d’air.  Mais  cette  paralysie  était  accompagnée, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  habituellement ,  de  douleurs  de  tête  et 
d’oreilles  qui  furent  combattues  par  plusieurs  applications  de  sangsues. 
L’électrisation  ayant  cté  appliquée  pendant  cinq  à  six  semaines  sans  ré¬ 
sultat  appréciable,  on  le  soumet  successivement  à  uli  traitement  mercuriel 
et  à  l’iodure  de  potassium  (Vancuille  avait  eu  une  affection  syphilitique). 
Celte  tentative  n’eut  pas  plus  de  succès  que  les  moyens  antérieurs.  Un 
mois  après,  l’électrisation  fut  reprise,  cl  je  vis  en  une  quinzaine  de  jours 
quelques-uns  des  traits  naturels  se  prononcer  chez  ce  malade  dont  la 
face  avait  jusqu’alors  offert  la  distorsion  la  plus  complète.  Ainsi  la  com- 

sposmodiqut  qui  a  reçu  les  differents  noms  do  rictus  caninus,  tortura  mis,  risus 
sanlonicus,  tic  indolent,  convulsions,  spasmes  idiopathiques  de  la  face,  affection  qui  a 
donné  lieu  à  do  nombreuses  descriptions  depuis  les  médecins  grecs  jusqu’à  nos  jours. 


missure  droite  des  lèvres  s’était  relevée,  et  de  telle  sorte  qu’à  l’étal  de  repos 
la  distorsion  des  trails  avait  à  peu  près  entièrement  disparu.  Les  mouvements 
volontaires  ou  expressifs  étaient  cependant  restés  paralysés.  N’ayant  rien 
obtenu  de  plus ,  trois  semaines  après,  je  renonçai  de  nouveau  à  l’électri¬ 
sation. — Le  traitement  était  à  peine  suspendu  depuis  huit  à  dix  jours  que 
les  traits  s'étaient  affaissés  comme  auparavant.  J’eus  alors  la  curiosité 
d’exciter  encore  les  muscles  paralysés,  et  je  vis  de  nouveau  les  mêmes 
muscles  reprendre  leur  tonicité  en  relevant  la  commissure  au  niveau  de 
celle  du  côté  opposé  pour  la  perdre  bientôt  après  une  nouvelle  suspension 
de  l’électrisation.  Je  résolus  enfin  de  le  traiter  d’une  manière  plus  régu¬ 
lière  et  plus  continue,  et  alors  non  seulement  le  côté  malade  s’harmonisa 
parfaitement  avec  le  côté  sain,  mais  les  mouvements  volontaires  commen¬ 
cèrent  à  revenir  d’abord  dans  le  grand  zygomatique,  puis  dans  le  bucci- 
naleur,  dans  les  orbiculaires  des  paupières  et  des  lèvres,  etc.  Le  retour 
des  mouvements  volontaires  était  lent ,  mais  il  n’eu  fut  pas  de  même  d  e 
la  force  tonique  des  muscles  qui  ne  s’arrêta  pas  à  ses  limites  normales. 
En  effet,  la  commissure  se  releva  de  plus  en  plus ,  au  point  que  pendant 
le  repos  musculaire,  vu  de  profil  et  du  côté  affecté ,  le  malade  semblait 
toujours  rire,  cL  que  vu  de  face,  la  commissure  gaucho  était  plus  abaissce 
que  du  côté  malade.  Mais  s’il  venait  à  rire  réellement ,  les  deux  zygo¬ 
matiques  se  contractaient  à  peu  près  également,  et  la  difformité  dis¬ 
paraissait.  La  contracture  ne  s’arrêta  pas  là  :  l’élévateur  commun 
releva  l’aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure  d’une  manière  très  disgracieuse, 
et  l’ouverture  des  paupières  se  rétrécit.  Je  n’en  continuai  pas  moins  d’é¬ 
lectriser  ccs  muscles  pour  rappeler  leur  contractilité  volontaire ,  qui  était 
très  limitée,  avec  des  intermittences  rapides  (on  verra  par  la  suite  que  ce 
fut  une  grande  faute).  Les  mouvements  volontaires  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  ,  mais  ,  quoi  que  je  lisse  ,  je  ne  pus  arrêter  la  contracture 
musculaire  qui  s’aggrava  de  plus  en  plus  ;  en  vain  je  lui  fis  exercer  des 
tractions  continues  dans  un  sens  opposé  à  l’action  des  muscles  contractu¬ 
rés,  soit  avec  la  main,  soit  avec  des  plombs  attachés  à  une  serre-fine  plate 
qui  pinçait  la  lèvre  supérieure,  le  malade  sortit  avec  sa  contracture,  bien 
que  ses  muscles  paralysés  eussent  recouvré  une  grande  partie  de  leurs 
mouvements  volontaires. 

Pendant  tout  le  temps  que  ce  malade  est  resté  à  la  Charité ,  il  m’a 
servi  de  sujet  de  démonstration  pour  établir  que  la  contracture  est  une 
des  terminaisons  de  la  paralysie  de  la  septième  paire,  et  pour  donner  plus 
d’autorité  aux  faits  de  contracture  de  la  face  consécutive  à  une  paralysie 
rhumatismale  de  la  septième  paire,  observée  antérieurement  à  un  degré 
beaucoup  moins  prononcé  et  limitée  souvent  à  un  ou  deux  muscles. 

Voici  un  autre  cas  de  contracture  plus  généralisée,  survenue  il 
la  suite  d’une  hémiplégie  faciale  rhumatismale  chez  une  jeuntl 
personne  habitant  la  province  ,  et  pour  laquelle  on  me  demandait 
un  avis.  L’observation  en  a  été  rédigée  par  le  médecin  ordinaire 
de  la  malade. 

Ous.  VII.  —  Mademoiselle  El...,  vingt  ans,  après  s’être  exposée  à  ull 
courant  d’air,  fut  prise  le  lendemain  de  paralysie  complète  du  côté  gauche 
de  la  face.  La  joue  du  côté  affecté  était  pendante,  immobile  et  entraînée 
par  les  contractions  du  côté  sain.  Après  treize  jours,  durant  lesquels  il  ne 
fut  fait  d’autre  traitement  que  des  applications  de  vésicatoires  volants 
derrière  l’oreille,  on  eut  recours  à  l’emploi  du  courant  d’induction. 

On  se  servit  du  premier  appareil  de  breton  frères  (avec  élément  cuivre 
et  zinc).  Les  applications  en  furent  faites  journellement  pendant  deux 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  y  avait  une  amélioration  sensible.  On  avait 
continué  à  placer  de  petits  vésicatoires  saupoudrés  de  strychnine.  L’emploi 
de  l’électricité  ayant  été  interrompu,  la  strychnine  fut  donnée  à  l’intérieur 
jusqu’à  produire  des  secousses.  La  strychnine,  la  vératririe,  l’aconitinc, 
furent  tour  à  tour  employées  en  pommades,  concurremment  avec  des 
douches  de  vapeur,  pilules  de  Vallet  et  bains  sulfureux.  Tous  ces  moyens 
furent  suspendus  pendant  l’hiver.  Voici  l’état  dans  lequel  la  patiente  fut 
trouvée  en  avril  1851  (deux  mois  et  demi  après  le  début)  :  Santé  générale 
satisfaisante,  menstruation  régulière,  point  de  signes  do  chlorose. 
Du  côté  paralysé,  le  front  est  lisse,  le  sourcil  abaissé  ;  l’oeil  petit  a 
perdu  sa  forme  en  amande ,  le  nez  est  régulier  ;  le  sillon  naso- 
labial  est  creusé  profondément,  entraîné  en  dehors  avec  la  joue 
correspondante;  la  bouche,  un  peu  tirée  du  côté  sain,  est  aplatie, 
elle  a  perdue  sa  forme  arquée  ;  elle  est  collée  contre  les  dents  ;  lé 
menton  est  aplati  '  obliquement  du  côté  affecté.  Aucun  muscle  de  la 
face  n’est  entièrement  privé  de  son  action  ;  mais  il  est  des  groupes 
qui  l’emportent  sur  les  autres  en  force.  Ainsi,  le  nez,  dévié  dans  l’ori¬ 
gine,  a  parfaitement  repris  sa  forme  ;  le  sourcilier  fronce  très  bien  le 
sourcil  ;  le  grand  zygomatique  se  contracte  assez  bien  ;  enfin ,  l’orbicu- 
laire  des  paupières  paraît  avoir  repris  toute  son  énergie.  Le  peaucier  du 
côté  affecté  présente  un  état  semblable,  son  bord  antérieur  offre  une 
saillie  très  appréciable  sous  la  peau  )  il  parait  être  en  état  de  contraction 
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permanente.  L’orbiculaire  des  lèvres  ne  fronce  que  la  moitié  saine.  La 
parole  assez  gênée  ;  le  sifflement  impossible.  Le  buccinateur  fonctionne 
bien;  la  mastication  est  facile.  Les  dents  du  coté  gauche  ne  peuvent  être 
decouvertes,  la  bouche  s’enlr’ouvrant  à  peine.  C’est  pendant  le  rire  sur¬ 
tout  que  la  face  qui ,  au  repos,  ne  semble  pas  trop  difforme,  se  laisse 
entraîner,  et  le  coté  sain  semble  avoir  acquis  un  excès  d’énergie.  Tel 
était  l’état  delà  patiente  à  l’époque  (8  avril)  où  les  séances  électriques 
furent  reprises. 

On  fit  choix  celle  fois  d’un  appareil  à  interruption  rapide.  Les  séances 
curent  lieu  tous  les  jours  d’tm  quart  d’heure  à  une  heure,  selon 
qu’elles  étaient  supportées.  L’électrisation  fut  ainsi  appliquée  jusqu’au 
I"  octobre.  Voici  quel  était  l’état  de  la  face  à  cette  époque  :  Le  sourcil 
cslpresque  constamment  abaissé,  l’oeil  tris  petit  ;  pendant  l’action  de  par¬ 
ler,  de  lire,  de  travailler  à  l’aiguille,  l’œil  se  ferme  davantage.  Lorsqu’au 
contraire  la  face  est  calme  et  que  la  patiente  ne  se  sent  pas  observée,  il 
arrive  que  les  sourcils  se  placent  au  même  niveau  et  que  l’oeil,  par  mo¬ 
ment,  s’ouvre  presque  comme  l’autre.  Dans  ces  moments  le  front  est 
lisse,  les  fossettes  creusées  au  niveau  du  sourcilier  sont  effacées.  La  vo¬ 
lonté  ne  parvient  qu’à  grand’peinc  à  marquer  les  plis  transverses  du 
front,  et  à  élever  le  sourcil.  Le  nez,  qui,  au  mois  d’avril,  était  droit, 
s’elait  déformé  sensiblement  ;  dans  le  courant  du  mois  d’aoùt,  l’aile  ten¬ 
dait  à  prendre  une  position  horizontale,  la  narine  s’ouvrait  largement. 
Après  quelques  ellorls  infructueux  faits  pour  remédier  à  cet  état  en 
excitant  le  transverse  et  le  myrtilbrme ,  on  reconnut  que  1  cleclnsation 
du  pyramidal  rendait  encore  les  meilleurs  services.  En  effet  l’aile  du 
nez,  en  octobre,  avait  repris  sa  direction  normale.  La  bouche,  dont  la 
moitié  gauche  avait  perdu  son  expression,  reprit  peu  à  peu  la  forme 
arquée  qui  lui  est  propre.  Les  bords  des  lèvres  purent  se  froncer  légère¬ 
ment,  le  trait  du  sourire  revint  à  l’angle,  de  sorte  qu’au  repos  de  la  face 
Ton  apercevait  à  peine  la  trace  de  la  maladie.  Le  menton  s’était  arrondi, 
et,  à  part  quelques  fossettes  variables  d'un  jour  à  l’autre,  sa  forme  était 
redevenue  symétrique.  Malgré  cette  amelioration  manifeste  dans  la  forme 
générale  de  la  région  buccale ,  les  fondions  des  lèvres  dans  la  parole  et 
la  préhension  des  aliments  restaient  sensiblement  entravées. 


Telle  est  la  relation  très  succincte  do  ce  qui  a  été  observé  jusqu’à  cc 
jour.  Avant  de  reprendre  un  traitement  qui ,  jusqu’à  présent,  n’a  réussi 
qu’à  empêcher  le  mal  de  faire  des  progrès,  on  voudrait  s’éclairer  de  Tcx- 
péricncc  de  M.  Duclienne  (I). 

A  l’époque  où  je  lus  consulté  pour  celte  contracture  de  la  face, 
j  en  avais  déjà  observé  neuf  à  peu  près  semblables ,  mais  moins 
généralisées.  Depuis  lors,  j’en  ai  vu  tin  bon  nombre  dont  j’ai  suivi 
la  marche  avec  le  plus  grand  soin.  J’aurais  désiré  rapporter  tous 
ces  faits,  mais  je  suis  forcé  de  me  resserrer  autant  tpte  possible. 

En  résumé,  je  crois  eu  avoir  dit  assez  pour  démontrer  que  la 
contracture  partielle  ou  générale  des  muscles  paralysés  est  une  des 
terminaisons  assez  fréquentes  de  l’hémiplégie  faciale  de  cause  rhu¬ 
matismale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(I)  Cotte  observation  sc  Icruiiuuil  par  les  questions  posées  par  le  médecin  de  lu  ma¬ 
lade.  Je  regrette  que  l'espace  ne  aie  permette  pas  de  donner  en  note  la  consultation  que 

des  muscles  contracturés,  conseillée  par  quelques  confrères. 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  Dtl  3  JUILLET  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  AI.  COMBES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  ampliation  du 
décret  impérial  en  date  du  1" juillet,  qui  approuve  l'élection  ,  faite  par 
l’Académie,  de  M.  Claude  Bernard,  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Roux. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  C.  Bernard  vient  prendre  place 
parmi  ses  confrères. 

Anatomie  et  physiologie  comparées. — Mémoire  sur  l’ organisation  des 
physalies-,  par  M.  de  Qualrefagcs.  —  En  étudiant  les  phénomènes  de  la 
digestion  chez  les  physalies ,  l’auteur  s’est  assuré  que  chez  les  siplio- 
nophorcs,  comme  chez  les  animaux  supérieurs ,  les  aliments  réduits  on 
chyme  sont  presque  aussitôt  soumis  à  l’action  de  la  bile  ;  de  plus,  il  a  pu 
confirmer  cette  loi  de  physiologie  générale ,  que  les  sucs  alibiles  prépa¬ 
rés  par  les  divers  actes  digestifs  sont  exposés  à  l’action  de  l’air,  ou  ,  eu 
d’autres  termes,  respirent  avant  de  servira  la  nutrition.  Quant  aux  rési¬ 
dus  delà  digestion,  ils  sont  rejetés  par  les  suçoirs. 

Maladie  de  la  vigne.  —  Rapport  de  la  commission  chargée  d'exami¬ 
ner  les  travaux  sur  la  maladie  de  la  ligne,  parM.  Montagne,  rappor¬ 
teur. —  M.  Decaisne  ne  nie  pas  l’action  salutaire  dos  vapeurs  sulfureuses 
sur  les  vignes  chauffées,  mais  il  pense  qu’on  peut  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  l’oïdium  sans  empêcher  les  vignes  d’être  malades.  D’après  lui, 
l’oïdium  pourrait  bien  n’être  que  le  symptôme  extérieur  de  la  maladie  et 
non  sa  cause  première. 

Anatomie.  —  Considérations  d’anatomie  philosophique  sur  la  torsion 
de  l’humérus  ,  par  M.  Lavocat.  —  L’auteur  cherche  à  prouver  que  rien 
ne  démontre  la  torsion  de  l’humérus,  que  ce  n’est  là  qu’une  apparence  duc 
à  la  manière  dont  le  diaphysc  est  sculptée ,  à  la  profondeur  de  la  fosse 
externe,  à  la  grande  saillie  de  la  surface  deltoïdienne  et  du  bord  épicon- 
dylien.  Puis  M.  Lavocat  démontre  que  cette  torsion  n’existe  pas  en  éta¬ 
blissant  qu’il  y  a  analogie  de  conformation  pour  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  et  du  fémur,  et  qu’il  y  a  identilé  do  la  partie  externe  de  l’uuc 
et  de  l'autre  surface  osseuse.  Par  suite  des  besoins  fonctionnels,  il  y  a 
simple  inversion  des  parties  qui  se  correspondent  dans  les  rayons  supé¬ 
rieurs  des  membres  thoraciques  et  pelviens.  Mais  si  lesparties  antérieures 
ici,  ont  pu  devenir  postérieures  là  ,  dans  aucun  cas,  une  partie  externe 
n’est  devenue  interne.  Par  conséquent ,  l’inversion  s’est  produite  tout  en 
conservant  scs  connexions',  et  sans  qu’il  y  ait  eu  torsion  de  l'humérus. 
(Comin.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Chirurgie. —  Sur  le  retour  à  leur  longueur  naturelle  des  os  raccourcis 
à  la  suite  de  fractures,  chez  les  enfants ,  par  M.  Herpin ,  de  Genève.  — 
L’auteur  communique  à  l’Académie  deux  observations  de  fractures  du 
fémur  chez  deux  enfants ,  suivies  de  guérison ,  sans  allongement  ni  rac¬ 
courcissement  du  membre  lésé.  (Commission  nommée  pour  le  Mémoire 
de  M.  Baizeau.) 

Traitement  des  liydropisies  du  ventre  et  de  la  poitrine  par  les  injections 
iodées,  par  M.  Leriche.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 

Des  tumeurs  blanches  et  des  heureux  résultats  obtenus  par  la  com¬ 
pression  dans  te  traitement  de  ces  tumeurs,  par  M.  Delarue.  (Comm.  : 
MM.  Serres,  Andral,  Velpeau). 

Embryogénie.  —  M.  de  Qualrcfages  communique  les  extraits  de  deux 
lcltrcs  dans  lesquelles  M.  Van  Beneden  lui  fait  connaître  les  nouveaux  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  en  poursuivant  scs  recherches  sur  les 
cœnurcs. 

Esprits  frAppeurs.  —  M.  Rayer  communique  l’extrait  d’une  lettre  de 
M.  Austin Flint ,  professeur  de  médecine  à  Louisvilie  (États-Unis),  dans 
laquelle  l’auteur  établit  que  l’observation  des  faits  Ta  conduit  à  penser, 
comme  M.  Schiff,  que  les  soi-disant  esprits  frappeurs  sont  des  bruits  de 
frappement  produits  par  des  déplacements  brusques  de  parties  osseuses 
ou  tendineuses. 

Chimie  organique. — Recherches  sur  diverses  questions  :  sur  la  compo¬ 
sition  de  l’acide  tannique  ;  sur  la  décomposition  de  la  brucinc  par  l’acide 
nitrique,  sur  l’hydrocyanaldine ,  sur  la  constitution  de  la  quinine,  clc., 
par  M.  Strecker. 

Physiologie.  — Expériences  pour  servir  à  l’empoisonnement  par  le 
curare,  par  M.  Alvaro  Reynoso.  —  Une  série  d’expériences  a  démontré 
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à  l'auteur  que  :  —  a.  L’iode  no  détruit  pas  le  curare,  mais  l’altère.  — 
b.  L’iiypochlorilo  de  soude  n’altère  pas  le  curare,  mais  il  en  retarde  sen¬ 
siblement  l’absorption. —  c.  Le  cblorc,  soit  à  l’ctat  naissant,  soit  à  l’état 
de  liberté,  détruit  complètement  le  curare.  Le  sel  marin  qui  se  forme 
dans  ces  réactions,  n'empcche  pas  l’absorption  du  curare.  —  d.  Le  brome 
détruit  aussi  complètement  le  curare.  Son  action  est  bien  réellement  dé¬ 
composante.  Le  brome  est  un  caustique  très  actif  dont  on  peut  arrêter  les 
effets  ;  il  est  probable  qu’il  détruit  les  venins  comme  il  détruit  le  curare. 
—  e.  L’acide  sulfurique  n’ultère  pas  le  curare. 

Le  curare  empoisonne  dans  un  espace  de  temps  très  court  les  vipères  ; 
et  par  là  il  se  distingue  du  venin  de  ces  reptiles  qui  n’est  pas  un  poison 
pour  elles,  d’après  Fonlana. 

Les  membranes  des  branchies  des  poissons  ne  sont  pas  endosmotiques 
pour  le  curare. 

Zooi.omu.,.=t-  Mémoire  sur  l'Anomie,  par  M.  Lacase-Üulhiers. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1854. - PRÉSIDENCE  DE  H.  R0STAN. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  qui  est  adopté 
après  une  rectification  proposée  par  M.  Depaul  à  la  dernière  phrase. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  communique  quatre 
rapports  de  SI.  le  docteur  Dauvin,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Pol.  (Commission  des  épidémies.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le  département 
de  l’Oise.  (Commission  de  vaccine.) 

3.  Communication  de:  a.  SI.  le  docteur  Isidore  Bourdon,  qui  transmet 
à  l’Académie  un  mémoire  du  docteur  Macloughlin,  de  Londres,  sur 
l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire  dans  le  choléra.  —  b.  SI.  le  doc¬ 
teur  llédor,  do  Troyes,  sur  la  marche  du  choléra  dans  celte  ville.  — 
c.  De  SI.  le  docteur  Pons,  do  liez,  sur  la  nature  et  la  guérison  du  cho¬ 
léra. —  d.  De  SI.  Guy-Gaulhier,  de  Nogent,  sur  le  traitement  du  choléra 
par  le  capricum.  ( Commission  du  choléra.)  —  e.  SI.  le  docteur  iavague, 
de  Turin  (Mémoire  sur  le  squirrhe  et  le  cancer  ;  monographie  du  rhu- 
< inalisme).  —  f.  SI.  le  docteur  Delfrayssé,  de  I’radines  (Lot),  sur  son 
algalic  à  ressorts  dilatateurs.  (Commission  nommée.)  —  g.  SI.  Gaassail 
(.Mémoire  imprimé  sur  les  déviations  utérines). 

SI.  le  président  annonce  que  SI.  IVaiven,  membre  correspondant  à 
Boston,  est  présent  à  la  séance. 

Déviations  utérines  (suite  de  la  discussion).  —  SI.  Amussat.  Après 
quelques  généralités  historiques  sur  la  pathologie  des  déviations  utérines 
et  sur  les  progrès  de  leur  thérapeutique,  l'orateur  expose  brièvement  le 
résultat  de  ses  propres  recherches  sur  ce  sujet.  La  première  idée,  dit 
SI.  Amussat,  d’introduire  des  tiges  dans  le  col  de  l’utérus,  pour  agir 
contre  les  déviations  de  cet  organe,  me  fut  suggérée  en  1820  par  le 
cathétérisme  utérin  que  j’avais  vu  pratiquer  par  M.  Récamicr,  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  certaines  affections  de  l’utérus.  Je  me  hasardai  bien¬ 
tôt  à  placer  dans  l’utérus  des  tiges  à  demeure.  Une  de  mes  malades  suc¬ 
comba  aux  suites  funestes  d’une  tentative  de  ce  genre  ;  dès  lors,  je 
renonçai  à  ce  moyen,  et  je  me  bornai  pendant  longtemps  à  des  essais  de 
redressement  do  l’utérus,  en  dehors  de  la  cavité  de  cet  organe,  c’est-à- 
dire  on  agissant  seulement  sur  ses  parois. 

Les  principaux  instruments  que  j’ai  imaginés  pour  redresser  l’utérus 
sont  de  deux  espèces  :  les  uns  intra-utérins  ;  les  autres  cxlra-utérins. 
(Après  avoir  présenté  tous  ces  instruments  à  l’Académie,  M.  Amussat 
continue  ainsi.)  Après  beaucoup  d’autres  essais,  tout  aussi  peu  satisfai¬ 
sants  et  puisés  toujours  dans  les  moyens  mécaniques  les  plus  variés,  je 
constatai  par  hasard  successivement,  plusieurs  cas  de  guérisons  spon¬ 
tanées  de  déviations  do  l’utérus,  survenues  consécutivement  à  des  inflam¬ 
mations  locales,  à  des  ulcérations  légères ,  suivies  d’adhérences  solides 
entre  le  col  et  le  vagin,  soit  par  le  fait  de  cautérisations  du  col  pour  dé¬ 
truire  des  granulations  ou  des  ulcérations,  soit  par  le  séjour  prolongé  do 
pessaircs  et  d’éponges  imbibées  d’un  liquide  astringent.  Je  résolus  d’imi¬ 
ter  la  nature,  en  provoquant,  par  une  cautérisation  légère  et  méthodique 
de  la  partie  postéricure.du  col,  des  brides  et  des  adhérences  capables  de 
redresser,  d’une  manière  permanente,  l’utérus  dévié. 

J’ai  donc  appliqué  ce  moyen  à  un  grand  nombre  de  cas  de  rétroversion 
dans  l’état  de  vacuité,  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  ont  surpassé 
mes  espérances.  L’innocuité  de  ce  traitement,  tpii  est  exempt  de  toute 
espèce  d’accident  actuel  ou  consécutif,  la  permanence  de  la  guérison 


qu’il  procure;  m’autorisent  à  le  signaler  comme  préférable  à  tous  ceux 
qui  ont  été  imaginés  jusqu’à  présent. 

Après  avoir  indiqué  un  moyen  de  diagnostic  avec  le  spéculum,  dans  le 
cas  où  le  col  est  fortement  incliné  cil  arrière,  en  avant,  sur  les  côtés,  et 
qui  consiste  à  toucher  l’utérus  et  à  s’assurer  de  la  portion  précise  du  col 
avant  de  placer  le  spéculum,  l’orateur  cite  les  observations  de  deux  ma¬ 
lades  guéries  par  la  méthode  de  la  cautérisation  d’une  rétroversion  qui 
causait  de  factieux  accidents.  Les  autres  déviations,  les  antéversions  et 
les  latéroversions,  ne  peuvent  pas  se  guérir  par  le  même  moyen,  ajoute 
JI.  Amussat.  Les  moyens  anciens ,  les  pessaircs  destinés  à  redresser 
l'utérus  tendent  à  augmenter  la  déviation.  Les  nouveaux  moyens,  les  liges 
intra-utérines  ne  sont  en  général  que  des  palliatifs  ;  de  plus,  elles  sont 

La  cautérisation  de  la  partie  antérieure  du  col  no  m’ayant  pas  réussi 
pour  l’antéversion,  comme  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  pour 
la  rétroversion,  j’ai  eu  recours  à  un  autre  moyen,  qui  consiste  à  placer 
l’utérus  dans  un  petit  pessaire  en  gobelet,  et  aie  faire  basculer  eh  arrière 
pour  le  remettre  à  sa  place.  De  cette  manière,  on  parvient  à  vaincre  la 
rétraction  des  ligaments  ronds,  mais  bientôt  la  matrice  revient  en  anté¬ 
version.  Alors  il  faut  convertir  l’antéversion  en  latéroversion,  en  forçant 
l’ulérus  à  rester  à  gauche  ou  à  droite.  Dès  qu’on  y  est  parvenu,  on  obtient 
une  grande  amélioration. 

Quand  la  rétroversion  et  l’antéversion  sont  compliquées  de  latérover¬ 
sions  j’emploie  les  mêmes  moyens  que  pour  les  deux  premières  dévia¬ 
tions.  En  résumé,  la  discussion  actuelle  servira,  j’espère,  à  fixer  l’opinion 
médicale  sur  une  classe  d’affections  encore  peu  ctudiees,  et  en  général 
mal  appréciées. 

I’our  ce  qui  regarde  le  thérapeutique,  je  pense  que  le  traitement  établi 
primitivement,  sans  distinguer  les  différentes  espèces  do  déviations,  et 
qui  consistait  dans  1  usage  des  pessaircs,  tendait,  en  général,  plutôt  à 
augmenter  la  maladie  qu’a  la  diminuer. 

Quant  au  traitement  nouveau,  par  les  tiges  intra-utérines,  il  no  peut 
donner  que  des  résultats  temporaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
et  il  est  dangereux  dans  quelques-uns. 

Le  redressement  de  l’utérus  par  les  moyens  que  j’ai  indiqués  est 
exempt  de  danger,  et  les  résultats  sont  permanents,  excepté  après  la 
grossesse. 

M.  Moreau  fait  observer  qucM.  Amussat  s'est  trompé  en  accordant  à 
Récamicr  la  découverte  des  déviations  utérines  ;  la  connaissance  de 
ces  affections  remonte  au  docteur  Grégoire,  qui  vivait  dans  le  dernier 
siècle. 

M.  Malgaigne.  Je  prends  une  seconde  fois  la  parole  dans  celte  discus¬ 
sion,  pour  défendre  mes  propres  opinions  contre  M.  Depaul  et  d’autres 
orateurs  qui  les  ont  combattues  à  cette  tribune. 

M.  Depaul  et  H.  Velpeau  m’ont  fait  un  reproche  d’avoir  nié  le  progrès 
de  la  pathologie  utérine  depuis  la  discussion  de  1849.  Je  reconnais, 
comme  eux,  les  services  immenses  que  ce  premier  débat  a  rendus  à  la 
pathologie  de  l’utérus,  les  utiles  enseignements  que  chaque  praticien  pou¬ 
vait  y  puiser,  et  les  avantages  qui  s’y  rattachaient  immédiatement.  Mais 
depuis  cette  époque  où  est  le  progrès  ?  Nous  avons  entendu,  cette  fois 
encore,  les  mêmes  orateurs  qui  avaient  parlé  alors  :  ils  ont  tenu  le  même 
langage,  exposé  les  mêmes  idées,  développé  les  mêmes  théories.  Mêmes 
doutes,  même  confusion  ;  progrès  nul  ! 

M.  Hcrvczdc  Chégoin  pense  toujours  que  les  déviations  sont  fréquem¬ 
ment  la  cause  d’accidents  sérieux;  et  il  emploie  contre  elles  son  même 
pessaire.  Il  croit  encore  que  les  engorgements  en  sont  souvent  le  résultat, 
et  qu’ils  peuvent  disparaître  par  le  traitement  de  la  déviation  ;  il  avoue 
cependant  que  d’autres  accidents  peuvent  être  la  cause  des  déviations,  et 
qu’il  est  enfin  des  complications  indépendantes  des  déplacements  de 
l’utérus.  Je  crois  M.  Hcrvez  de  Chégoin  dans  le  vrai;  mais  pourquoi 
reruse-t-il  de  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ces  accidents  et  sur  les 
moyens  de  lesbien  reconnaître?  Encore,  comme  en  1849,  point  de  dia¬ 
gnostic  ;  ou  plutôt  c’est  le  traitement  qui  met  M.  Hervcz  sur  la  voie  du 
diagnostic  ;  il  essaie,  il  tâtonne,  et  s’il  voit  qu’il  a  fait  fausse  route,  il  se 

M.  Gibert  a  raison  de  m’accuser  de  n’avoir  pas  suffisamment  in¬ 
sisté  sur  le  traitement  général.  J’admets  comme  lui  qu’on  a  fait 
abus  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  dans  les  affections  uté¬ 
rines,  et  qu’il  faut  modifier  la  première  proposition  du  rapport  en  l’appli¬ 
quant  à  toute  la  thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  de  la  matrice, 
aussi  bien  qu’au  redressement.  Je  pense  encore  comme  lui,  que  dans 
beaucoup  de  cas  les  accidents  sont  produits  par  un  état  pathologique  autre 
que  la  déviation  de  l’utérus.  Mais  quel  est  cet  autre  état  ?  Pour  lui,  c’est 
tantôt  un  état  général,  tantôt  un  état  local.  Pour  l’état  général,  il  compte 
sept  diathèses;  il  y  en  a  peut-être  un  plus  grand  nombre.  Pour  l’état  local, 
M.  Gibert  ne  décrit,  ne  précise,  ne  nomme  rien.  Encore  ici,  absence  de 
diagnostic,  confusion  ! 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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M.  1'.  Dubois  a  décrit  une  variété  de  névralgie  utérine  s’annonçant  par 
un  point  rouge  à  la  vulve,  et  se  propageant  assez  promptement  jusqu’à 
l’utérus  :  j’ai  deux  fois  eu  l'occasion  de  vérifier  aussi  la  parfaite  exactitude 
de  ccs  symptômes. 

JI.  Depaul  me  reproche  de  n’avoir  rien  dit  des  névralgies  du  corps  de 
l’utérus;  je  les  admets  comme  lui,  mais  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  cas. 
Pourquoi  n’a-t-il  pas  comblé  la  lacune  que  j’avais  laissée,  en  signalant 
lui-mèine  les  symptômes  de  cette  affection,  qu’il  parait  avoir  observée 
plusieurs  fois  ? 

51.  Depaul  n’a  fait  que  reproduire  les  opinions  de  M.  P.  Dubois  en  les 
exagérant.  Quand  il  a  dit  que  les  accidents  attribués  aux  déviations  avaient 
presque  toujours  une  autre  origine,  pourquoi  n’a-t-il  pas  fourni  une  dé¬ 
monstration  ?  C’est  ici  qu’il  était  nécessaire,  pour  le  triomphe  de  sa  doc¬ 
trine  contre  celle  des  déviations,  de  poser  un  diagnostic  différentiel. 

SI.  Depaul,  contrairement  à  mes  idées,  nie  la  fréquence  des  névralgies 
utérines;  il  conteste  aussi  la  valeur  de  ce  signe,  que  j’ai  signalé  comme 
pathognomonique  dans  les  déviations,  à  savoir,  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  décubitus  dorsal,  et  par  la  ceinture  hypogastrique.  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  51.  Depaul  a  vu  deux  de  mes  malades  chez  lesquelles 
j’ai  constaté  des  signes  de  névralgie  utérine,  avec  antéversion  chez  l’une, 
et  rétroversion  chez  l'autre.  M.  Depaul  reconnaît  les  déviations,  il  signale 
mémo  un  abaissement  chez  la  femme  affectée  d’antéversion,  et  c’est,  pour 
lui,  cet  abaissement  qui  est  la  source  de  toutes  les  incommodités.  Chez  la 
femme  dont  l’utérus  était  en  rétroversion,  il  aperçoit,  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum  ,  une  érosion  superficielle  du  col ,  dont  il  fait  dépendre  tous  les 
accidents.  Il  propose  la  cautérisation  de  cette  ulcération  comme  l’unique 
remède  au  mal  ;  quant  à  moi,  j’applique  la  ceinture  hypogastrique  à  la 
malade ,  les  douleurs  sont  calmées  ;  le  pessaire  achève  de  les  dissiper,  et 
maintenant  la  femme  vaque  journellement  à  ses  affaires. 

On  a  proscrit  le  traitement  de  Lisfrane,  pour  le  remplacer  par  un  autre 
traitement  souvent  aussi  long  et  aussi  inefficace.  De  nos  jours  on  fait  un 
étrange  abus  de  deux  choses  :  de  la  cautérisation,  qui  guérit  rarement,  et 
du  spéculum,  qui  est  un  organe  de  déception. 

Je  reviens  sur  la  question  du  diagnostic.  Je  dirai  une  seconde  fois  à 
M.  Depaul  qu’on  ne  le  trouve  nulle  part  dans  son  rapport  ;  qu’il  était 
nécessaire  de  l’y  introduire,  car  avec  lui  seul  on  pouvait  démontrer  à 
51.  Valleix  qu’il  était  dans  l’erreur,  que  sa  doctrine  était  illusoire  et 
funeste,  et  que  le  redressement  était  une  méthode  aussi  déraisonnable 
que  désastreuse. 

51.  Huguier,  qui  a  plaidé  en  faveur  des  déviations,  a  été  trop  sobre  d’ex¬ 
périence  et  trop  fécond  en  raisonnements,  lia  été  établi  que  les  déviations 
au  premier  degré  sont  à  peu  près  inoffensives,  et  que  ce  n’est  que  plus 
tard,  quand  elles  s’exagèrent,  qu’elles  amènent  des  incommodités  et  des 
troubles  fonctionnels.  Je  répondrai  a  51.  Huguicr  ce  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  savent,  c’est  qu’il  est  des  déviations  à  peine  marquées  qui  font 
affreusement  souffrir,  tandis  que  d’autres,  très  exagérées,  n’apportent  pas 
la  plus  légère  incommodité,  et  passent  inaperçues  des  femmes  qui  les 
portent. 

D’après  51.  Iluguier  encore,  la  rétroversion  gène  les  fonctions  du. rec¬ 
tum  et  produit  constamment  la  constipation  ;  tandis  que  l’antéversion 
fait  peser  l’utérus  sur  la  vessie  et  amène  des  troubles  dans  la  miction. 
5Ialheureusemcnt,  la  pratique  dément  souvent  ces  vues  de  la  théorie ,  et 
diverses  autres  lésions  des  organes  génitaux  chez  la  femme  provoquent 
les  symptômes  que  51.  Iluguier  attribue  au  déplacement  en  avant  ou  en 

51.  Huguicr  semble  faire  des  concessions  au  pessaire  ililra-ulérin ,  et 
il  veut  qu’on  l’essaie  quand  les  autres  moyens  paraissent  insuffisants.  Je 
lui  répondrai  qu’il  ne  faut  pas  se  servir  si  à  la  légère  d’un  instrument  qui 
peut  entraîner  les  plus  graves,  les  plus  funestes  conséquences.  Je  le  ré¬ 
pète  ici ,  il  est  dangereux  d’employer  empiriquement  le  redresseur.  Et  si 
51.  Depaul  nie  répond  que  je  fais  aussi  de  l’empirisme  dans  mon  traite¬ 
ment  des  névralgies  utérines,  je  lui  apprendrai  à  distinguer  deux  sortes 
d’empirismes  :  l’empirisme  scientifique  qui  conduit  de  l’expérience  à  la 
théorie  ;  c’est  l’empirisme  de  Bacon ,  c’est  aussi  le  mien  ;  et  l’empirisme 
aveugle,  brutal,  qui  ne  peut  qu’engendrer  des  dangers  et  qu’il  faut  pro¬ 
scrire  de  la  saine  pratique  chirurgicale.  Que  le  redresseur  utérin  soit  donc 
proscrit  toutes  les  fois  que  l’utérus  laissera  voir  des  traces  d’infiammalion, 
de  névralgie,  d’engorgement.  Se  peut-il  concevoir  quelque  chose  de  plus 
insensé  que  d’enfoncer  un  pieu  dans  un  organe  enflammé  ! 

51.  Cazeaux  est  venu  à  son  tour,  qui  a  prétendu  que  les  flexions  uté¬ 
rines  sont  presque  toujours  innocentes,  et  qui  a  accusé  les  versions  de  tout 
le  mal.  Puis  il  a  distingué  des  flexions  acci  entelles  et  des.llexions  con¬ 
génitales.  Je  serais  curieux  de  savoir  comment  51.  Cazeaux  reconnaît  ces 
deux  espèces  de  flexions  sur  la  femme  malade,  et  à  quels  signes  il  les 
distingue  sur  le  vivant?  Je  crois,  contrairement  à  51.  Cazeaux,  que  des 
accidents  peuvent  résulter  des  flexions  utérines  aussi  bien  que  des 
versions. 


11  m’a  reproché  de  l’avoir  appelé  le  père  de  la  pathologie  des  déviations  ; 
il  a  répondu  qu’il  avait  dit  le  pour  et  le  contre  ;  il  a  cité  des  passages 
de  lui  qui  semblent  infirmer  mon  accusation.  Mais  je  puis  à  mon  tour 
combattre  51.  "Velpeau  avec  scs  propres  armes  (l’oratepr  cite  quelques 
phrases  de  51.  Velpeau,  où  ce  professeur  établit  que  les  déviations  exer¬ 
cent  la  plus  grande  influence  sur  la  santé  des  femmes). «  Est-il  besoin,  dit 
51.  Velpeau,  de  chercher  la  source  des  accidents  dans  la  métrite,  dans 
les  engorgements,  dans  le  catarrhe,  dans  l’hypertrophie,  dans  l’état  né¬ 
vralgique,  quand  les  déviations  suffisent  pour  expliquer  tous  les  phéno¬ 
mènes?  «  Je  le  demande,  dans  cotte  seule  phrase,  51.  Velpeau  ne  supprime- 
l-il  pas  toutes  les  affections  de  l’utérus  pour  leur  substituer  les  dévia- 

51.  Velpeau  admet  que  les  douleurs  do  la  déviation  simple  disparais¬ 
sent  dans  la  position  horizontale.  D’accord  ;  mais  je  regrette  qu’il  on 
donne  une  si  fâcheuse  explication  :  car  je  crois,  avec  51.  P.  Dubois,  qu’on 
a  eu  tort  de  nommer  ligaments  les  moyens  de  suspension  do  la  matrice, 
et  qu’ils  ne  sont  nullement  susceptibles  de  tiraillements  douloureux.  Aussi 
dirai-je  à  51.  Hervez  de  Chégoin  que  la  strychnine  et  la  belladone  agissent 
sur  le  système  utérin  tout  autrement  qu’en  distendant  ou  qu’en  relâchant 
ccs  prétendus  ligaments. 

51.  Velpeau  a  établi  que  l’on  pouvait  toujours  reconnaître  clairement 
l’origine  des  accidents  dans  les  déviations,  et  il  a  été  surpris  que  51.  De¬ 
paul  ait  dit  dans  son  rapport  que  les  accidents  qu’on  attribue  aux  dévia¬ 
tions  sont  produits,  dans  beaucoup  de  cas,  par  un  autre  état  pathologique 
de  l’utérus.  Oui,  ces  cas  cmbarrassanls,  douteux,  difficiles,  existent 
réellement  :  c’est,  par  exemple,  lorsqu’avcc  une  déviation,  on  trouve  un 
col  douloureux,  sensible,  du  catarrhe  utérin  et  des  points  névralgiques 
dans  les  membres.  Quelle  est  alors  la  source  de  tout  le  mal?  A  quel 
symptôme  faudra-t-il  s’attaquer?  Par  où  commencer  le  traitement? 
51.  Velpeau  appliquera  la  ceinture  hypogastrique.  Il  fera  donc  remonter 
tous  les  accidents  à  la  déviation.  51oi  aussi  j’appliquais  autrefois  la  cein¬ 
ture  hypogastrique  quand  même  :  je  pensais  qu’il  s’établirait  une  sorte  de 
tolérance  ;  mais  j’ai  appris  depuis  que  lorsque  la  ceinture  hypogastrique 
était  mal  supportée,  c’est  qu’il  existait  une  autre  affection  que  la  déviation, 
qu’il  fallait  écarter  et  guérir  avant  l’emploi  d’un  moyen  mécanique. 

51.  Velpeau  a  bien  été  forcé  d’admettre  les  accidents  ou  les  lésions  qui 
peuvent  compliquer  les  déviations;  mais  pour  lui  ces  complications  sont 
plus  souvent  le  résultat  que  la  cause  des  déviations,  de  sorte  qu’il  con¬ 
seille  de  lutter  contre  la  déviation  pour  faire  disparaître  les  phénomènes 
et  les  lésions  qui  en  viennent.  On  doit  agir  comme  ce  chirurgien  toutes 
les  fois  qu’on  s’est  assuré  que  les  complications  sont  bien  en  effet  la  con¬ 
séquence  du  déplacement  ;  mais  si  la  lésion  concomitante  est  indépen¬ 
dante  de  la  déviation,  si  c’est  une  maladie  à  côté  d’une  autre  maladie, 
je  veux  que  l’on  traite  d’abord  la  complication,  qu’on  la  guérisse  avant 
de  s’occuper  de  la  déviation  ! 

J’ai  dit  que  j’avais  quelquefois  vu  disparaître  des  déviations,  en  quelque 
sorte  spontanément  et  d’un  jour  à  l’autre.  51.  Velpeau  s’en  étonne,  et 
dit  que  s’il  l’avait  vu  lui- même,  il  n’y  croirait  peut-être  pas.  biais  d’autres 
orateurs  n’ont-ils  pas  cité  comme  moi  des  exemples  d’utérus  redressés 
immédiatement  par  un  mouvement  de  bascule,  et  maintenus  dans  la  direc¬ 
tion  normale  par  la  pression  des  anses  intestinales  ?  Ce  qui  m’étonne, 
moi,  c’est  que  les  cas  de  ce  genre  ne  soient  pas  plus  fréquents. 

Je  ne  suis  pas  surpris  que  le  pessaire  intra-utérin  ait  souvent  apporté 
du  soulagement  ;  mais  ce  que  je  nie,  c’est  que  ses  effets  puissent  être 
permanents.  51.  Velpeau  croit  sans  réserve  aux  guérisons  miraculeuses 
de  51.  Valleix;  il  connaît  sa  probité  scientifique,  cela  lui  suffit.  Ce  n’est 
pas  assez  pour  moi;  car,  au-dessus  de  la  loyauté  de  51.  Valleix  et  do 
son  incontestable  talent,  il  y  a  l’expérience,  l’observation  et  le  raisonne¬ 
ment,  qui  contrarient  scs  assortions,  et  qui  démontrent  que  le  pessaire 
intra-utérin  ne  peut  pas  produire  le  redressement  durable  et  constant! 
Je  crois  donc,  malgré  51.  Velpeau,  que  l’Académie  ne  doit  pas  s’incline! 
devant  le  talent  d’observation  de  51.  Valleix,  qu’elle  est  parfaitement 
compétente  pour  juger  la  question,  et  qu’il  est  de  son  droit  comme  de  sor 
devoir  de  prononcer  une  sentence. 

Eh  quoi  !  pour  un  traitement  purement  palliatif,  qui  ne  fait  que  corrige! 
temporairement  un  défaut  sans  le  détruire,  qui  soulage  quelquefois  sam 
jamais  guérir,  on  voudrait  exposer  les  femmes  à  de  cruelles  souffrances 
à  des  accidents  affreux,  à  la  mort  môme  !  Slécanique  pour  mécanique 
palliatif  pour  palliatif,  mieux  vaut  choisir  un  moyen  qui  n’expose  à  aucui 
danger,  mieux  vaut  la  ceinture  hypogastrique  !  Enfin,  avant  d’inlroduir 
le  redresseur  dans  un  utérus,  demandez-vous  si  vous  auriez  le  courage  d 
l’appliquer  à  votre  femme  ou  à  votre  fille  ! 

61.  le  president  annonce  que  l’Académie  va  se  former  en  comité  sccrt 
pour  le  choix  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’analotr.t 
■pathologique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


51.  Velpeau  s’est  amusé  aux  dépensée  quelqu’un  que  je  connais  bien. 
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IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'anafomic  de  la  cordc  du  tympan  et  du  nerf  inter¬ 
médiaire  de  Wrisberg ,  parle  docteur Gexxaiio  Baruaiusi. 

Les  opinions  des  anatomistes  sur  l’origine  de  la  corde  du  tympan 
peuvent  se  réduire  à  trois  principales  :  Hirzel,  II.  Cloquet,  Itibes, 
la  font  provenir  de  la  cinquième  paire,  et  la  considèrent  dès 
lors  comme  la  continuation  directe  du  rameau  crânien  du  nerf  vi- 
dicn.  Arnold,  Valentin,  Longet,  I’anizza,  Guariui  (de  Milan),  etc., 
ont  soutenu  qu’elle  n’était  qu’un  rameau  rétrograde  du  facial.  En- 
lin  Gaedchens,  Bischoff  et  Barthold  l’ont  considérée  comme  prove¬ 
nant  du  nerf  intermédiaire  de  AYrisbcrg;  mais  cette  opinion,  à 
laquelle  on  n’avait  jamais  fait  grande  attention,  était  à  peu  près 
oubliée,  lorsque  M.  Citsco  est  venu  de  nouveau  l’appuyer  de  ses 
dissections,  et  M.  Duchenne  de  ses  expériences. 

M.  llarbarisi  a  abordé  à  son  tour  cette  question  controversée,  et 
nous  allons  donner  le  résultat  de  ses  recherches,  que  l’Académie 
médico-chirurgicale  de  Naples  vient  d’honorer  d’une  récompense. 

Mais  rappelons  d’abord  que  le  nerf  intermédiaire  de  AYrisberg 
est  un  petit  faisceau  nerveux  qui  émerge  du  bulbe  entre  le  nerf 
facial  et  le  nerf  acoustique.  On  sait  que  ces  deux  derniers  nerfs, 
accolés  l’un  à  l’autre,  cheminent  ensemble  depuis  leur  origine 
jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  interne.  Là  ils  se  séparent  ;  le  nerf 
auditif  pénétrant  dans  l’oreille  interne,  et  le  nerf  facial  s’engageant 
dans  le  canal  de  Fallope,  qu’il  parcourt  dans  toute  sa  longueur. 

Au  moment  où  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  se  séparent,  le  nerf 
intermédiaire  accompagne  le  nerf  facial,  placé  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous  de  lui,  et  il  en  reste  bien  distinct  jusqu’au  niveau 
du  premier  coude,  ou,  si  l’on  veut,  du  premier  genou  du  canal  de 
Fallope.  Là  on  aperçoit  un  petit  renflement  d’un  gris  rougeâtre, 
accolé  au  nerf  facial,  et  l’on  voit  aboutir  à  ce  renflement,  d’une 
part  le  nerf  intermédiaire,  d’autre  part  les  deux  nerfs  grand  et 
petit  pétreux  superficiels  :  entin  de  petits  hlcls  se  détachent  du 
même  point,  descendent  avec  le  facial  dans  le  canal  do  Fallope,  et 
s’en  détachent  manifestement,  au  niveau  de  la  caisse  du  tympan, 
pour  donner  celte  singulière  branche  récurrente  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  corde  du  tympan.  Ce  renflement,  nommé  intumes¬ 
cence  du  nerf  facial,  ou  encore  renflement  géniculé  du  nerf  facial, 
mérite  le  nom  de  ganglion  géniculé,  ainsi  que  l’a  parfaitement  éta¬ 
bli  M.  Cusco.  On  y  trouve,  en  effet,  tous  les  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  aux  autres  ganglions  des  nerfs  crâniens. 

La  structure  du  ganglion  géniculé  est  encore  fort  obscure  et  fort 
controversée.  Il  serait  très  important  de  la  connaître,  car  elle  don¬ 
nerait  aussitôt  la  clef  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  très  in¬ 
certains  jusqu’à  ce  jour.  La  nature  et  les  fondions  de  la  corde  du 
tympan,  l’influence  respective  du  nerf  facial  et  du  ganglion  olique 
sur  la  contraction  des  muscles  intérieurs  de  l’oreille,  enfin  et  sur¬ 
tout  la  doctrine  tout  entière  des  ganglions  crâniens,  telles  sont  les 
grandes  questions  qui  s’agitent  autour  de  ce  petit  renflement  gan¬ 
glionnaire. 

M.  llarbarisi  a  donc  cru  devoir  reprendre  l’étude  si  compliquée 
et  si  minutieuse  du  ganglion  géniculé,  et,  comme  ses  prédécesseurs, 
il  a  commencé  par  s’occuper  du  nerf  intermédiaire  de  AYrisberg. 
Ses  recherches  Font  conduit  à  décrire  tout  un  plexus  nerveux  intra¬ 
crânien,  qui  avait  échappé  jusqu’ici  aux  anatomistes.  Suivant  lui, 
outre  l’origine  principale  que  tout  le  monde  a  décrite,  le  nerf  inter¬ 
médiaire  aurait  deux  racines  postérieures,  nées  l’une  immédiate¬ 
ment  derrière  le  nerf  glosso-pharyngien,  et  l’autre  entre  ce  nerf  et 
le  nerf  acoustique.  Ces  deux  racines,  s’anastomosant  entre  elles,  et 
avec  la  racine  principale ,  forment  un  plexus  fort  compliqué  ;  elles 
fournissent  deux  petits  filets  qui  vont  se  joindre,  l’un  à  la  branche 
vestibulairc,  et  l’autre  à  la  branche  cochléenne  du  nerf  acoustique, 
et  les  accompagnent  jusqu’à  leur  destination;  enfin  elles  finissent 
par  se  confondre  avec  la  racine  principale  du  nerf  intermédiaire, 
constituant  ainsi  par  leur  fusion  un  seul  cordon  nerveux,  qui  pé¬ 
nètre  avec  le  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope. 

Quant  à  l’origine  de  la  corde  du  tympan,  à  ses  connexions  avec 


le  nerf  intermédiaire,  et  aux  autres  questions  qui  s’y  rattachent, 
M.  Barbarisi  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

'I  "  La  corde  du  tympan  provient  principalement  du  nerf  inter¬ 
médiaire  de  AYrisberg  ;  mais  elle  possède  aussi  quelques  filets  que 
le  tronc  même  du  nerf  facial  lui  fournit  dans  le  canal  de  Fallope. 

2"  Le  nerf  intermédiaire  provient,  comme  le  tronc  du  facial,  do 
la  colonne  motrice  de  la  moelle;  mais  de  plus  il  reçoit  deux  petites 
racines  sensitives  provenant  des  corps  resliformes,  qui  appartien¬ 
nent  à  la  colonne  sensitive  de  la  moelle. 

3°  Par  leurs  anastomoses  avec  les  deux  branches  du  nerf  acous¬ 
tique,  ces  deux  racines  sensitives  du  nerf  intermédiaire  président  à 
la  sensibilité  générale  du  labyrinthe  membraneux. 

4°  Ainsi  formé,  et  doué  à  la  fois  de  racines  sensitives  et  de  ra¬ 
cines  motrices,  le  nerf  intermédiaire,  au  niveau  du  ganglion  géni¬ 
culé,  se  divise  en  quatre  filets.  Les  deux  premiers  pénètrent  dans 
le  ganglion  géniculé,  le  traversent,  et  vont  fournir,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  deux  nerfs  pétreux,  les  racines  motrices  du  ganglion 
sphéno-maxillaire  et  du  ganglion  olique  ;  les  deux  autres  filets  du 
nerf  intermédiaire,  au  contraire,  s’appliquent  sur  la  partie  interne 
du  nerf  facial. 

8"  Le  ganglion  sphéno-maxillaire  et  le  ganglion  olique,  qui  re¬ 
çoivent  ainsi  du  ganglion  géniculé  leurs  racines  motrices,  envoient 
en  échange  à  ce  ganglion  chacun  une  racine  sensitive,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  mômes  nerfs  pétreux.  Chaque  nerf  pétreux,  par  con¬ 
séquent,  est  constitué  à  la  fois  par  un  filet  sensitif  et  un  filet  mo¬ 
teur,  venus  de  directions  opposées. —  De  ces  filets  sensitifs,  les  uns 
vont  se  confondre  ensuite  avec  le  facial,  et  sortent  avec  lui  par  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  les  autres  vont  s’anastomoser  avec  le  nerf 
acoustique.  Du  reste,  il  n’y  a  aucune  anastomose  directe  entre  le 
facial  et  l’acoustique. 

Tels  sont  les  principaux  points  établis  par  M.  Barbarisi  dans  son 
mémoire.  Nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  grands  détails 
sans  reproduire  textuellement  ce  travail  important,  dont  une  belle 
planche  gravée  facilite  beaucoup  la  lecture,  (fl  Filiatre  Sebezio 
maggio  1831..) 

Procédé  opératoire  pour  l'extraction  des  os  du  tarse , 
dans  le  cas  de  carie,  par  M.  Tmms  TlîALE. 

Depuis  quelques  années,  les  chirurgiens  anglais  pratiquent  sou¬ 
vent  la  résection  on  l’extirpation  des  os  du  tarse,  de  préférence  à 
l’amputation  de  la  jambe,  dans  les  cas  de  carie  du  pied.  Cette  chi¬ 
rurgie  conservatrice  mérite  de  fixer  sérieusement  l’attention,  et 
nous  nous  proposons,  dans  une  prochaine  revue,  de  faire  connaître 
les  résultats  obtenus  par  nos  confrères  d’outre-Manche.  Aujour¬ 
d’hui  nous  présentons  à  nos  lecteurs  le  procédé  opératoire  proposé 
parM.  Thomas  Tcalc,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lceds,  procédé 
qui  présente  le  double  avantage,  suivant  l’auteur,  de  permettre  lu 
dénudation  et  l’extraction  des  os  malades,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  de  se  prêter  à  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  si  l’on  recon¬ 
naît,  pendant  l’opération,  que  le  mal  est  trop  étendu  pour  être 
susceptible  de  guérir  par  une  simple  résection. 

Le  chirurgien  pratique  d’abord  une  incision  transversale  sous  la 
plante  du  pied.  Cette  incision  commence  à  2  ou  3  centimètres  en 
avant  de  la  malléole  interne,  et  finit  au-devant  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  à  une  semblable  distance.  Une  incision  antéro-postérieure, 
partant  de  l’insertion  du  tendon  d’Achille,  vient  tomber  perpendi¬ 
culairement  sur  le  milieu  de  la  précédente.  On  a  ainsi  tracé  deux 
lambeaux  latéraux ,  on  les  dissèque ,  et  l’on  met  à  nu  le  calca¬ 
néum  et  l’astragale.  Si  l’on  trouve  qu’il  soit  nécessaire  d’enlever 
•  aussi  d’autres  os  du  tarse,  on  prolonge  l’iucision  antéro-postérieure 
au  delà  de  sa  jonction  avec  l’incision  transversale,  et  l’on  obtient 
ainsi  deux  nouveaux  .lambeaux,  ce  qui  fait  quatre  lambeaux  en  tout. 
L’ablation  des  os  malades  devient  alors  très  facile.  Si,  pendant 
l’opération,  on  s’aperçoit  que  l’amputation  est  nécessaire,  on  réu¬ 
nit  les  deux  extrémités  de  l’incision  transversale,  par  une  incision 
curviligne  qui  traverse  la  face  dorsale  du  pied.  Suivant  AI.  Teale, 
le  résultat  de  cette  désarticulation  est  préférable  à  celui  que  l’on 
obtient  en  la  pratiquant  d’après  le  procédé  ordinaire,  le  grand  et 
unique  lambeau  calcanéen  lui  paraissant  très  défavorable.  Celte  as- 
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sertion  nous  semble  contestable.  La  différence  entre  les  deux  ré¬ 
sultats  n’est  d’ailleurs  pas  considérable,  les  deux  lambeaux  laté¬ 
raux  de  M.  Teale  n’étant  que  les  deux  moitiés  de  l’unique  lambeau 
calcanéen  deM.  Symc. 

M.  Teale  pense,  du  reste,  que,  pour  les  caries  scrofuleuses,  les 
excisions  ou  extirpations  du  tarse  sont  peu  avantageuses,  attendu 
qu’à  côté  des  os  cariés  qu’on  enlève,  il  y  en  a  d’autres  que  l’on 
n’enlève  pas  parce  qu’ils  ne  sont  pas  cariés,  et  qui,  malgré  leur 
intégrité  apparente,  sont  déjà  intérieurement  malades.  La  plaie 
alors  ne  se  cicatrise  pas,  et  de  nouvelles  caries  s’établissent.  A 
l’appui  de  cette  assertion,  il  cite  l’observation  d’un  jeune  lionnne 
qui,  ayant  subi,  le  18  juillet  1833,  l’ablation  du  calcanéum,  do 
l’astragale  et  du  cuboïde ,  n’éprouva  aucun  accident  général,  et 
chez  lequel  néanmoins  la  cicatrisation  n’était  pas  encore  achevée 
le  3  mai  I  834  ;  deux  ou  trois  petites  lislules  suppuraient  encore,  et 
ne  paraissaient  pas  près  de  se  fermer.  (Medical  Times  ami  Gas., 
May  27,  1834.) 

Du  tétanos  consécutif  aux  lésions  de  l’utérus  ,  à  l'avor¬ 
tement  et  si  la  parturition,  par  le  professeur  Simpson. 

M.  Simpson  a  publié  tout  récemment  sous  ce  titre  un  mémoire 
dans  lequel  il  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre  d’observations 
pour  établir  que  le  tétanos  traumatique  peut  survenir  comme  ma¬ 
ladie  obstétricale ,  de  la  même  manière  qu’il  survient  plus  souvent 
encore  connue  maladie  chirurgicale.  Les  faits  qu’il  a  rassemblés 
prouvent  effectivement  que  le  tétanos  peut  suivre  :  1“  une  lésion  de 
l’utérus  non  imprégné  ;  2°  les  lésions  utérines  et  vaginales  consé¬ 
cutives  à  l’ avortement  ;  3"  les  mêmes  lésions  consécutives  à  la  par¬ 
turition. 

Un  seul  fait,  qui  est  propre  à  l’auteur,  se  rapporte  à4a  première 
division.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  ,  qu’il  est ,  selon 
toute  apparence,  comme  le  fait  observer  M.  Simpson,  unique  dans 
la  science. 

Ons.  — Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  des  pertes  de  sang,  lorsqu’elle  vint  demander  des  conseils. 
L’utérus,  volumineux  et  pesant,  contenait  évidemment,  soit  dans  son  in¬ 
térieur,  soit  dans  ses  parois,  une  niasse  morbide.  La  présence,  pendant 
quelques  heures,  d’un  seul  cône  d’éponge  préparée  dans  le  col,  détermina 
une  dilatation  suffisante  pour  faire  découvrir  un  polype  dans  la  cavité 
utérine.  Un  menstruation  abondante  fit  momentanément  ajourner  tout 
traitement.  Quelques  jours  après,  survinrent  des  contractions  utérines  qui 
tirent  peu  à  peu  descendre  de  l’utérus  dans  le  vagin  un  polype  celluleux 
gros  comme  le  poing,  et  rompre  cil  grande  partie  son  pédicule,  de  sorte 
qu’une  légère  traction  avec  les  doigts  suflit  pour  l’entraîner  au  dehors. 
Après  l’expulsion,  la  malade  n’éprouva  ni  fièvre  ni  douleur  locale ,  et 
parut  convalescente  pendant  quelque  temps.  Mais  le  neuvième  jour  après 
la  séparation  du  polype,  elle  éprouva  de  la  douleur  et  de  la  gêne  à  la 
face,  et  dès  le  lendemain  tous  les  symptômes  du  tétanos  étaient  deve¬ 
nus  si  marqués,  qu’ils  ne  pouvaient  pas  laisser  de  doute  sur  sa  nature. 
Les  muscles  des  mâchoires  et  du  cou  étaient  violemment  contractés.  En 
dépit  de  tous  les  remèdes,  les  spasmes  tétaniques  augmentèrent  en  étendue 
et  en  gravité,  et  la  malade  succomba  cinquante-cinq  heures  après  l’inva¬ 
sion  des  premiers  symptômes.  L’autopsie  ne  lit  découvrir  d’autres  lésions 
que  les  traces  de  la  déchirure  du  polype  à  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice. 

Plusieurs  auteurs  anciens  avaient  déjà  signalé  entre  le  tétanos  et 
l’avortement  une  relation  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  entièrement  mé¬ 
connue  parles  modernes.  M.  Simpson  relate  cependant  six  cas  de 
tétanos  consécutif  à  l’avortement.  Dans  trois  de  ces  cas ,  aucun 
moyen  médical  ou  obstétrical  n’a  été  employé  dans  le  traitement 
de  la  fausse  couche ,  et ,  par  conséquent ,  rien  d’étranger  n’a  pu 
contribuer  au  développement  de  la  maladie.  Dans  les  autres  cas, 
l’hémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  nécessiter  l’emploi 
du  tampon.  Mais  dans  quelles  limites  une  mélrorrhagie  abondante 
ou  l’emploi  du  tampon  peuvent-ils-  concourir  à  faire  éclater  le  téta¬ 
nos  ?  Un  tel  concours ,  s’il  existe  réellement,  n’est  pas  facile  à  dé¬ 
terminer. 

Dans  le  tétanos  consécutif  à  l’accouchement,  les  faits  se  classent 
de  la  manière  suivante  :  1  °  sans  cause  appréciable  autre  que  le  tra¬ 


vail  ;  2"  lésion  du  vagin  ou  du  périnée  ;  3°  hémorrhagie  et  tam¬ 
ponnement  du  vagin  ;  4“  exposition  au  froid  après  la  parturition  ; 
5’  1  accouchement  dans  les  pays”ehauds  ;  6"  les  opérations  obsté¬ 
tricales. 

D’après  M.  Simpson,  tic  même  qu’une  lésion  traumatique  à 
l’extérieur  du  corps  est  la  cause  la  plus  commune  de  tétanos  chi¬ 
rurgical;  de  même,  après  l’avortement  et  la  parturition,  l’état  de 
l’utérus  (que  l’on  peut  d’autant  plus  sûrement  considérer  comme 
dans  un  état  traumatique,  que  l’on  sait  à  n’en  pas  douter  mainte¬ 
nant  que  la  membrane  caduque  est  formée  par  une  portion  de  la 
muqueuse  utérine)  est  la  cause  la  plus  ordinaire  du  tétanos  obsté¬ 
trical.  El  il  pense  que  la  principale  raison  qui  fait  que  l’état  trau¬ 
matique  de  l’utérus  donne  moins  fréquemment  heu  au  tétanos  que 
les  lésions  externes,  c’est  que  l’organe  reçoit  plus  particulièrement 
ses  nerfs  du  grand  sympathique,  tandis  que  les  parties  externes 
reçoivent  les  leurs  du  système  cérébro-spinal.  Mais  en  dehors  do 
l’état  local,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  quelles  sont  les  conditions 
isolées  ou  réunies  qui  prédisposent  ainsi  à  l’excitation  de  l’action 
réflexe  du  système  spinal  et  à  la  manifestation  du  tétanos  ?  Il  n’y  a 
'aucun  prolit  à  retirer  des  considérations  hypothétiques  auxquelles 
se  livre  le  célèbre  accoucheur  sur  ce  point  pour  en  déduire  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  le  tétanos  ob¬ 
stétrical,  il  faut  bien  reconnaître  avec  lui  qu’il  semble  légitime 
d’en  chercher  la  cause  première  dans  les  modifications  imprimées 
à  l’organisme  par  la  grossesse,  lorsqu’on  voit  ces  mêmes  modifi¬ 
cations  servir  de  point  de  départ  à  une  autre  névrose  egalement 
grave  et  à  origine  évidemment  puerpérale,  l’éclampsie,  qui  ne 
paraît  différer  de  l’épilepsie  ordinaire  que  par  sa  courte  durée  et 
une  plus  grande  fréquence  des  accès  dans  un  temps  donné. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tétanos  obstétrical  ne  paraît  guère  moins 
grave  que  le  tétanos  chirurgical.  En  effet,  sur  2G  exemples  ras¬ 
semblés  par  M.  Simpson,  la  maladie  s’est  terminée  2 1  fois  par  la 
mort. 

M.  Simpson  fait  observer  avec  raison  que  des  moyens  locaux  ne 
pourraient  être  appliqués,  et  qu’ils  seraient  d  ailleurs  d’un  faible 
secours.  Les  moyens  généraux  n’ont  pas  été  plus  efficaces  que  dans 
le  tétanos  ordinaire.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  un  moyen 
réellement  efficace  reste  à  trouver.  M.  Simpson  pense  qu’il  faut  le 
chercher  parmi  les  agents  inoffensifs  qui,  introduits  dans  l’économie 
par  inhalation  ou  autrement,  sont  aussi  directement  antitétaniques 
dans  leurs  effets  que  la  strychnine  est  tétanique  dans  ses  propriétés. 
Parmi  les  agents  de  ce  genre  connus,  le  chloroforme  lui  paraît  être 
un  des  plus  propres  à  atteindre  le  but,  et  compte  déjà  un  certain 
nombre  de  succès  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique.  S’il 
a,  à  la  vérité,  échoué  plusieurs  fois  dans  les  formes  les  plus  aiguës 
de  la  maladie,  quelques-uns  de  ces  insuccès,  suivant  M.  Simpson, 
dépendent  peut-être  de  ce  que  l’action  du  chloroforme  n  a  pas  été 
portée  assez  loin  ni  soutenue  assez  longtemps.  (Monthly  Journal 
of  Medical  Science,  février  1834.) 

Cas  de  luxation  de  l’œil,  pal'  M.  T.  BODKIN. 

Obs.  —  Madame  Rafferty,  âgée  de  soixante  ans,  grande  et  robuste,  fit 
un  faux  pas  sur  le  seuil  de  sa  porte,  et  se  heurta  lourdement  en  tombant 
sur  la  clef  de  celte  porte.  L’anneau  de  celte  clef  pénétra  dans  l’orbite,  et 
l’œil  fut  expulsé  de  sa  cavité.  La  malade  n’éprouva  que  peu  de  douleur. 

M.  Thomas  Bodkin  vit  la  malade  dix  heures  après  l’accident.  Le  globe 
de  l’œil,  froid  et  sans  vie,  pendait  sur  la  joue,  simplement  attaché  par 
quelques  lambeaux  membraneux  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Le  nerf  optique  était  rompu  ;  3  lignes  de  la  longueur  do  ce  nerf 
étaient  restées  attachées  au  globe  oculaire.  Un  simple  coup  de  ciseaux 
suffit  pour  achever  d’enlever  l’œil.  On  ne  fit  aucun  autre  traitement  que  do 
tenir  la  malade  au  repos,  à  la  diète,  en  y  joignant  des  applications  d’eau 
froide.  Il  ne  survint,  du  reste,  aucun  accident. 

Il  est  fâcheux  que  l’auteur  de  l’observation  n’ait  pas  indiqué  l’état 
des  muscles  de  l’œil,  et  que  le  rédacteur  du  Dublin  Médical  Press, 
à  qui  la  pièce  a  été  envoyée  par  SI.  Bodkin  ,  ait  cru  devoir  garder 
le  même  silence.  ( Dublin'Medical  Press,  1  4  juin  1 854.) 
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Deux  cas  d’iniperforation  du  rectum,  opérés  avec  succès 

suivant  la  méthode  anale  ,  par  M.  LOUIS  ÀSIIEINIIEUt ,  de 

Falmoulh  (Jamaïque). 

M.  Ashenheim  a  eu  l’occasion  d’observer  sept  fois  l’imperforation 
de  l’anus  ou  du  rectum.  Une  fois  il  ne  vit  l’enfant  qu’après  sa  mort, 
et  obtint  la  permission  de  pratiquer  l’autopsie.  Le  rectum  était  dis¬ 
tendu  outre  mesure  par  le  méconium ,  et  l’anus  était  imperforé. 
L’enfant  avait  succombé  trois  jours  après  sa  naissance. 

Los  six  autres  enfants  ont  été  observés  pendant  leur  vie.  Dans 
les  trois  premiers  cas ,  M.  Aslieinheim  pratiqua  lui-même  l’opéra¬ 
tion  sans  succès.  Dans  le  quatrième  cas,  il  assista  à  l’opération 
pratiquée  par  M.  Alex.  Fiddes,  et  le  résultat  fut  encore  malheu¬ 
reux.  Les  deux  derniers  cas,  enlîn,  ont  été  opérés  avec  succès.  En 
voici  le  résumé. 

Oiis.  I.  —  Un  petit  nègre  vint  au  monde  le  17  septembre  1831.  Qua¬ 
rante-huit  heures  apres,  son  père  se  décidai  appeler  M.  Aslieinheim. 
L’enfant  paraissait  robuste  et  bien  constitué  ;  mais  il  criait  sans  cesse  et 
refusait  le  sein.  Il  avait  une  fièvre  intense,  et  son  ventre  était  très  tendu. 
Il  n’avait  rien  rendu  par  l'anus  depuis  sa  naissance.  M.  Ashenheim  exa¬ 
mina  l’anus  qui  lui  parut  normal  ;  il  y  introduisit  aisément  son  petit  doigt. 
Une  sonde  de  gomme  élastique  pénétra  jusqu’à  une  profondeur  de  près  de 
3  pouces,  et  s’arrêta  là  dans  un  cul-de-sac.  M.  Ashenheim  se  décida 
alors  à  pratiquer  une  opération.  Il  commença  par  débrider  l’anus  en  ar¬ 
rière,  et  put  ainsi  introduire  l'index  do  la  main  gauche  jusqu’au  niveau 
de  l’obstacle.  Faisant  alors  exercer  des  pressions  sur  l’abdomen,  il  sentit 
sur  le  bout  de  ce  doigt  le  choc  des  matières  contenues  dans  l'intestin  au- 
dessus  de  l’obstacle.  Aussilàt  il  conduisit  sur  la  pulpe  de  l'index,  de  ma¬ 
nière  à  protéger  la  vessie,  un  long  bistouri  pointu  qu’il  enfonça  dans  l’in¬ 
testin  à  travers  la  membrane  obturante.  Un  Ilot  de  méconium  s’échappa. 
L’index  fut  alors  poussé  avec  force  à  travers  l’ouverture,  afin  de  l’agran¬ 
dir.  M.  Ashenheim  voulait  d’abord  tenir  une  tente  de  linge  à  demeure 
dans  cette  ouverture  ;  il  réussit  à  l’y  introduire,  mais  il  ne  put  l’y  main¬ 
tenir.  Il  atteignit  le  môme  but  en  dilatant  l’ouverture  plusieurs  jours  de 
suite  avec  le  petit  doigt.  L’enfant  guérit  très  bien. 

Ons.  II.  —  Le  7  novembre  1831,  on  vint  chercher  II.  Ashenheim  pour 
une  petite  fille  de  couleur,  qui,  née  depuis  vingt  heures,  n’avait  encore 
rien  rendu  par  l'anus.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucun  accident  ;  le  ventre 
n’était  ni  tuméfié  ni  douloureux.  L’anus  était  bien  conformé.  Le  petit 
doigt,  introduit  dans  cette  ouverture,  pénétra  jusqu’à  une  profondeur 
d'un  demi-pouce,  et  rencontra  à  ce  niveau  un  obstacle  flexible,  comme 
fluctuant,  et  paraissant  constitué  parune  cloison  membraneuse.  Un  stylet, 
porté  dans  le  fond  du  cul-de-sac,  fut  poussé  avec  une  certaine  force,  et 
pénétra  à  travers  l’obstacle.  On  le  retira  couvert  de  méconium.  Alors  le 
chirurgien  introduisit  l’index  dans  l’anus,  et,  pressant  avec  force  sur  la 
membrane  obturante,  il  réussit  à  la  rompre.  Il  s’écoula  aussitôt  une  cer¬ 
taine  quantité  de  méconium  assez  consistant.  Une  mèche  fut  laissée  à  de¬ 
meure  dans  l'ouverture.  Peu  de  jours  après,  l’enfant  était  parfaitement 
guéri.  (Association  Medical  Journal,  1854,  n“77,  p.  531.) 

Luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin,  par  M.  DEYAL. 

Dans  les  exemples  de  ce  curieux  déplacement  cités  jusqu’ici,  c’est 
presque  toujours  une  violence  traumatique  quia  occasionné  la  luxa¬ 
tion;  et  presque  toujours  aussi  l’œil  avait  été,  par  la  même  cause, 
assez  profondément  altéré  pour  que  la  vision  y  fût  ou  abolie  ou  très 
affaiblie.  Comme  MM.  Rlandin,  Sichel,  Barrier,  etc.,  M.  Dcval  a  ob¬ 
servé  chez  sa  malade  la  réunion  de  ces  deux  circonstances. 

En  octobre  4  853,  une  femme  déjà  atteinte  d’opacités  cornéennes 
reçut  un  coup  de  perche  sur  l’œil  droit.  Lorsqu’elle  se  présenta  à 
M.  Deval,  en  janvier  1854,  on  reconnut  deux  décollements  de  l’iris 
dans  sa  moitié  supérieure  ,  la  pupille  oblitérée  par  un  amas  plas¬ 
tique  ;  enfin  sur  la  sclérotique,  aux  confins  de  la  cornée,  une  tu¬ 
meur  globulaire,  dure,  et  couverte  d’une  portion  de  conjonctive 
très  vascularisée.  La  malade  avait  déjà  demandé  à  plusieurs  méde¬ 
cins  de  la  débarrasser  d’un  corps  étranger  qu’elle  était  persuadée 
d’avoir  dans  cet  œil,  d’ailleurs  complètement  amaurotique,  et  qui 
lui  causait  une  gêne  continuelle  ;  mais  tous  l’avaient  refusée,  ne 
pouvant  en  constater  la  présence. 

M.  Deval  pensa  que  cette  tumeur  contenait  le  cristallin.  Effecti¬ 
vement,  après  l’avoir  incisée  avec  une  lancette,  la  lentillé  opaque, 
recouverte  d’une  couche  caséeuse ,  s’offrit  à  l’ouverture  et  fut  ex¬ 
traite.  [Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mai  4  854,  p.  451 .) 


Du  diabète  et  «le  ses  rapports  avec  les  affections 
cérébrales,  par  M.  R. -II.  fiOOI.DEN. 

Notre  n“  34  contenait  une  courte  indication  sur  plusieurs  appli¬ 
cations  que  M.  Goolden  venait  de  faire  de  la  découverte  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  au  traitement  du  diabète  sucré.  Le  présent  travail  nous  permet 
de  fournir  sur  ce  sujet  des  détails  un  peu  plus  circonstanciés.  Nous 
donnerons  la  substance  des  observations  rapportées  par  l’auteur, 
en  exprimant  le  regret  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir  les  rendre  plus 
complètes. 

Ons.  I.— Un  homme  de  quarante-six  ans,  dansune  collision  qu’éprouva 
un  train  de  wagons,  fut  violemment  heurté  au  côté  de  la  tête  par  un 
levier,  lien  fut  tout  étourdi;  pourtant,  au  bout  d’une  heure,  il  put  être 
reconduit  a  pied  à  son  domicile  distant  d’un  mille  (un  peu  moins  d’une 
demi-lieue).  Il  n’avait  conservé  aucun  souvenir  de  l’accident.  Bientôt  les 
symptômes  de  commotion  s’amendèrent,  et  le  sujet  put  même  prendre  la 
direction  d’un  train.  Mais  dans  le  trajet,  il  fut  pris  d’un  tel  tremblement 
qu’on  l’envoya  à  M.  Goolden  pour  être  examiné.  Il  se  plaignait  alors  de 
vertiges,  de  vue  confuse,  mais  sans  céphalalgie  ;  pouls  à  1 10;  soif;  appétit 
très  développé  ;  constipation.  On  apprit  alors  que  l’urine  était  extrême¬ 
ment  abondante  depuis  son  accident.  L’analyse  chimique  y  constata  la 
présence  du  sucre;  la  pesanteur  spécifique  du  liquide  était  de  1 ,052. 

Le  traitement  prescrit  consista  en  lotions  froides  sur  la  tête  (les  cheveux 
ayant,  été  coupés)  ;  purgations  avec  le  calomel  uni  à  la  coloquinte  et  au 
sulfate  de  magnésie.  On  mit  le  malade  à  la  diète  lactée  et  féculente. 

Une  semaine  après  le  début  de  co-traitement,  SI.  Goolden  revit  le  ma¬ 
lade.  Il  ne  s’était  purgé  qu'une  fois.  L’urine  avait  un  pou  diminué  de  quan¬ 
tité  ;  mais  elle  contenait  des  traces  d’albumine.  On  prescrit  de  nouveau 
les  purgatifs  ;  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  tête.  ’ 

Cinq  jours  plus  tard,  le  malade  accuse  des  tintements,  des  nuages 
qui  lui  passent  devant  les  yeux.  L’urine  est  devenue  rare  et  très  colorée  ; 
sa  pesanteur  spécifique  n’est  plus  que  de  1 ,012  ;  elle  ne  contient  plus  de 
sucre.  Pouls  à  80.  Le  sujet  a  repris  au  bout  do  quelques  jours  son  ser¬ 
vice,  et  sa  santé  est  restée  parfaite. 

Ons.  II,  III,  IV  et  V. —  a.  Diabète  dont  on  n’indique  ni  l’origine  ni  la 
date.  On  eut  recours  aux  purgatifs  et  aux  vésicatoires  comme  dans  le  cas 
précédent.  Le  résultat  fut  complet.  Toute  trace  do  sucre  disparut.. La  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

b.  Jeune  homme  de  vingt  ans.  Coup  sur  la  tête.  Diabète  consécutif 
datant  de  dix-huit  mois.  Traitement  par  les  vésicatoires  et  les  purgatifs. 
La  maladie  fut  notablement  diminuée  ;  la  quantité  d’urine  descendit  de 
20  à  1 1  pintes,  et  sa  pesanteur  spécifique  de  1 ,050  à  1,036.  La  perspira¬ 
tion  de  la  peau  se  rétablit.  L’appétit  cessa  d’être  exagéré,  et  la  soif 
diminua. 

c.  Diabète  d’origine  non  spécifiée,  traité  inutilement  depuis  deux  ans. 
La  strychnine  seule  avait  paru  exercer  sur  la  maladie  une  influence  favo¬ 
rable.  On  eut  recours  au  même  traitement  que  dans  les  cas  précédents 
et  la  quantité  d’urine  s’abaissa  do  1 2  à  6  pintes  ;  la  pesanteur  spécifique’ 
du  liquide,  qui  était  de  1,048,  tomba  à  1,032.  Mais  depuis  lors,  la  diu¬ 
rèse  reparut  comme  précédemment,  et  la  pesanteur  spécifique  du  liquide 
remonta  à  1,038. 

d.  Enfin,  le  docteur  Gibbs  a  raconté  à  l’auteur  qu’un  manufacturier 
atteint  d’un  diabète  très  intense,  d’origine  inconnue,  qui  avait  résisté  à 
tous  les  moyens,  ayant  été  frappé  de  paralysie,  et  soumis  en  conséquence 
à  l’usage  des  purgatifs  et  à  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  vit 
tous  les  symptômes  du  diabète  disparaître  subitement.  Jamais  depuis  cette 
époque  le  sucre  n’a  reparu  dans  les  urines. 

Les  observations  I  et  III  sont  curieuses,  en  ce  que  le  diabète  pa¬ 
raît  avoir  élé  formellement  amené  par  une  violence  sur  la  tête ,  et 
qu’elles  servent  ainsi  à  éclairer  un  des  côtés  de  l’étiologie  de  la 
maladie,  en  confirmant  la  théorie  de  M.  Bernard.  Les  preuves  tirées 
de  la  thérapeutique  ne  sont  pas  aussi  démonstratives,  surtout  quand 
on  tient  compte  des  variations  spontanées  qu’on  observe  souvent 
dans  la  marche  du  diabète.  Toutefois,  la  rapidité  avec  laquelle  les 
accidents  ont  disparu  dans  les  observations  I ,  II  et  V  mérite  une 
grande  attention.  On  ne  saurait  trop  engager  l’auteur  à  fournir  sur 
ces  faits  des  renseignements  plus  précis  et  plus  détaillés.  On  aura 
remarqué  que  le  premier  malade,  chez  qui  le  diabète  était  lié  à  une 
commotion  cérébrale  et  qui  a  guéri ,  a  fait  néanmoins  usage  d’une 
nourriture  féculente  pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  circon¬ 
stance  qui  n’eût  pas  manqué,  ce  semble,  d’être  défavorable  à  là 
marche  d’un  diabète  de  toute  autre  origine. 
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Mort  par  le  chloroforme ,  par  M.  LANE. 

Quand  la  syncope  que  le  chloroforme  produit  doit  devenir  déci¬ 
dément  mortelle,  il  n’y  a  pas  ordinairement  d’arrêt  entre  l’appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes  et  le  moment  où  tout  espoir  a  cessé. 
Un  cas  observé  par  M.  Lane  à  l’hôpital  de  Lock  fait  exception  à 
cette  règle.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’habitudes  intempé¬ 
rantes,  se  fit  opérer  d’un  phimosis  congénital.  On  le  soumit  à  l’in¬ 
halation  anesthésique,  au  moyen  d’un  appareil  n’agissant  que  par 
la  bouche  et  laissant  les  narines  libres.  8  grammes  de  chloroforme 
avaient  été  consommés  en  six  minutes,  lorsque  le  pouls,  jusque-là 
reconnu  fort  et  régulier,  tomba  subitement  et  devint  tout  à  fait  im¬ 
perceptible  ;  la  face  piilit  et  prit  une  couleur  plombée.  On  comprima 
aussitôt  la  poitrine  avec  une  serviette,  tout  en  mettant  de  l’ammo¬ 
niaque  sous  le  nez,  et  l’on  établit  ainsi  la  respiration  artificielle. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  de  continuation  de  ces  efforts, 
le  pouls  se  releva,  et  la  respiration  recommença  à  s’effectuer  d’une 
manière  spontanée.  On  cessa  alors  les  mouvements  de  respiration 
artificielle.  Pendant  dix  minutes,  le  pouls  battit  de  40  à  50,  et  la 
face  devint  un  peu  colorée.  Mais  alors  ces  favorables  symptômes 
s’évanouirent,  et,  bien  qu’on  prit  le  soin  d’essayer  encore  la  respi¬ 
ration  artificielle  et  de  prolonger  des  tentatives  durant  un  temps 
considérable,  elles  demeurèrent  cette  fois  sans  le  moindre  succès. 
—  L’autopsie  montra  une  congestion  veineuse  des  poumons,  et 
surtout  des  organes  encéphaliques.  Le  cœur,  un  peu  volumineux, 
avait  des  parois  amincies  ;  ses  fibres  avaient  subi  la  dégénération 
graisseuse. 

Cet  exemple  contient  une  leçon  des  plus  instructives  pour  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Il  nous  apprend  que  lorsqu’on  pareil  cas  nous 
aurions  obtenu,  soit  par  la  respiration  artificielle,  soit  par  tout  autre 
secours,  le  retour  des  fonctions  essentielles,  il  faudrait  persévérer 
dans  l’emploi  du  moyen  qui  aurait  amené  ce  résultat,  beaucoup 
plus  longtemps  qu’il  ne  l’a  été  fait  dans  ce  cas.  On  ne  devrait  donc 
abandonner  la  respiration  à  ses  agents  naturels  que  lorsqu’elle  se¬ 
rait  redevenue  entièrement  normale  pour  l’étendue  et  le  rhythme 
de  ses  mouvements.  (Medical  Times  and  Gazelle,  3  juin  1854. 
p.  572.) 

Sur  la  présence  accidentelle  «le  l'indigo  dans  l'urine  • 

par  M.  Hassall. 

Suivant  l’auteur,  il  se  forme  souvent  de  l’indigo  bleu  dans  l’urine 
humaine  ;  tantôt  en  quantité  assez  considérable  pour  communiquer 
au  liquide  une  couleur  vert  foncé  ou  vert  bleuâtre  ;  tantôt  en  si 
faible  proportion,  qu’on  en  découvre  à  peine  quelques  traces  à  l’aide 
du  microscope.  Il  importe  de  remarquer  que  la  formation  de  cet 
indigo  exige  s  en  général  »  le  concours  de  l’air.  Il  faut  que  l’urine 
ait  été  exposée  pendant  plusieurs  jours  dans  un  vase  ouvert,  à  large 
surface,  afin  qu’elle  subisse  l’action  oxygénante  de  ce  gaz.  Tout  ce 
qui  favorise  l’action  oxygénante,  comme  la  lumière ,  la  chaleur  ou 
une  forte  insolation,  hâte  en  môme  temps  la  formation  de  l’indigo  ; 
et  c’est  pour  cela,  sans  doute,  qu’il  apparaît  rapidement  en  été. 
Quelques  circonstances  portent  l’auteur  à  croire  que  cette  substance 
peut  se  former  accidentellement  dans  l’organisme  et  être  expulsée 
par  les  urines. 

Quand  la  proportion  d’indigo  est  considérable,  on  trouve  en  môme 
temps  une  matière  extractive  brune ,  dont  la  solution  aqueuse , 
exposée  à  l’air,  peut  donner  une  nouvelle  quantité  d’indigo  bleu. 
Cette  substance  ressemble  à  l’hématine ,  tant  pour  les  caractères 
chimiques  que  pour  la  composition  élémentaire. 

—  Il  est  probable,  en  effet,  que  l’indigo  trouvé  dansl’urine  provient 
toujours  d’une  altération  de  l’hématine  ;  car  il  est  des  cas,  comme 
on  vient  de  le  voir,  où  il  résulte  de  la  transformation  d’une  matière 
chimiquement  semblable  à  l’hémaline  ;  et,  dans  les  autres  cas,  il  ne 
peut  guère  être  fourni  que  par  la  matière  colorahte  de  l’urine  ,  qui 
n’est  elle-même ,  vraisemblablement,  que  de  l’hcmàtine  altérée. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie' 7'mai  1854.  —  Extrait  des 
comptes  rendus  de  la  Société  royale  de  Londres .) 
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Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ,  par  ÜAMnEItGEII , 
Ciiiari  ,  Falck,  CitiEsiNGEn  ,  IIebra,  IIeusinger  ,  Lerert  , 
Pitiia,  Simon,  Stieüel,  ï’raube,  Virchow,  Vogel  et  AYintrich, 
sous  la  direction  de  R.  Wiciiow.  Erlangen,  1 854,  vol.  I.  (Hand- 
hucli  der  spsciellen  Pathologie  vnd  Tlierapie.) 

Ce  Traité  de  pathologie  interne  ,  qui  doit  paraître  en  entier  (six 
volumes)  dans  le  cours  de  l’année,  compte  au  nombre  de  ses  au¬ 
teurs  les  médecins  les  plus  considérables  de  l’Allemagne.  Chaque 
partie  de  la  pathologie  sera  exposée  par  ceux  qui  se  sont  le  plus 
spécialement  dévoués  à  son  étude.  Ainsi  nous  avons  déjà  le  chapitre 
de  l’inflammation,  traité  par  M.  Virchow,  dont  on  connaît  les  tra¬ 
vaux  nombreux  et  intéressants  sur  les  altérations  des  vaisseaux  dans 
les  phlegmasies,  etc.  M.  Vogel  (de  Giessen)  publie,  dans  le  premier 
volume,  l’étude  pathologique  du  sang.  Enfin  ,  les  chapitres  seront 
traités  successivement  par  les  auteurs)  suivants  :  les  intoxications 
par  M.  Falck;  la  syphilis  par  M.  Simon  ;  les  fièvres  par  M.  Grie- 
singer  ;  les  exanthèmes  et  les  maladies  de  la  peau  par  leprofesse.ur 
Hebra  (de  Vienne)  ;  les  maladies  du  système  nerveux ,  par  le  pro¬ 
fesseur  liasse  (de  Heidelberg)  ;  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
parle  professeur  AVintrich  (d’Erlangen)  ;  les  affections  du  coeur, 
par  le  docteur  Traube  ;  celles  du  cœur  et  des  lymphatiques,  par 
le  professeur  Lebert  ;  la  pathologie  de  l’appareil  digestif,  par  le 
docteur  Bamberger  ;  des  reins,  parM.  Vogel  ;  des  organes  génitaux 
de  l’homme,  parM,  Pitha  ;  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le 
professeur  Chiari  (de  Prague).  La  direction  de  l’ouvrage  est  confiée 
au  professeur  Virchow  (de  Wucrzhurg).  Nous  ne  pourrions  que 
féliciter  le  rédacteur  d’avoir  su  réunir  dans  un  seul  ouvrage  l’ex¬ 
périence  de  tant  d’hommes  distingués.  M.  Virchow  est,  du  reste  , 
connu  par  son  zèle  pour  la  science  ,  aux  progrès  de  laquelle  il  a 
déjà  largement  contribué  dans  ses  Archives  d'anatomie  pathologique 
et  de  clinique  médicale.  L’école  à  laquelle  il  appartient,  illustrée  par 
Koelliker,  Scanzoni,  Scherer,  a  marqué  sa  place  dans  l’Allemagne 
scientifique  moderne.  Les  travaux  de  ces  professeurs,  jeunes  en¬ 
core  ,  mais  riches  en  expérience  scientifique  et  môme  pratique, 
méritent  assurément  d’être  connus  en  France.  La  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  en  contribuant  à  les  populariser,  espère  contribuer  à  faire 
disparaître  les  tendances  exclusives  des  écoles  qui  veulent  vivre 
dans  un  isolement  complet ,  isolement  que  ne  permet  plus  l’échange 
de  jour  en  jour  plus  facile  des  idées  scientifiques. 

Le  Traité  do  pathologie  n’est  pas  un  ouvrage  élémentaire  ;  loin 
de  là,  le  livre  s’adresse  surtout  aux  médecins  et  aux  savants.  La 
bibliographie,  riche  comme  dans  tous  les  livres  allemands  ,  n’oc¬ 
cupe  en  réalité  que  peu  de  place  :  elle  est  exposée  en  quelques 
lignes  en  tête  de  chaque  chapitre.  Les  opinions  des  auteurs  sont 
autant  que  possible  réunies  plutôt  par  communauté  d’idées  que  par 
classification  de  noms  ou  d’époques.  La  critique  accompagne  tou¬ 
jours  l’énoncé  d’une  opinion.  La  thérapeutique  occupe  une  large 
place,  comme  l’indique  le  titre  de  l’ouvrage.  Les  agents  thérapeu¬ 
tiques  sont  groupés  sans  indication  de  formule  et  d’une  manière 
générale.  Nous  regrettons  seulement  que,  dans  le  premier  volume, 
les  auteurs  ne  se  soient  pas  peut-être  suffisamment  attachés  à  bien 
préciser  la  plupart  des  indications  thérapeutiques,  si  multiples  et  si 
variées,  que  peut  présenter  chaque  maladie.  Le  volume  que  nous 
avons  sous  les  yeux  était,  peut-être  moins  que  tout  autre,  propre  à 
faire  ressortir  celle  qualité  que  nous  espérons  retrouver  dans  les 
volumes  suivants.  La  symptomatologie  est  traitée  avec  un  soin  re¬ 
marquable  ;  chaque  phénomène  morbide  est  rapporté  ,  autant  que 
possible,  à  sa  cause  spéciale;  l’union  des  accidents  pathologiques , 
leur  enchaînement ,  leur  succession  est  mise  en  lumière  ;  enfin  , 
nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  l’anatomie  pathologique  , 
aidée  de  la  chimie  et  de  la  microscopie,  est  traitée  avec  beaucoup 
de  détails.  Nous  devons,  surtout  pour  les  lecteurs  français,  insister 
sur  la  juste  limite  dans  laquelle  les  auteurs  ont  maintenu  les  re¬ 
cherches  d’histologie  et  de  chimie  ;  il  suffira  de  lire  le  chapitre  des 
maladies  du  sang  (de  M.  Vogel),  de  l’inflammation  (de  M.  Virchow), 
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pour  s’assurer  que  ces  éléments  de  la  solution  des  problèmes  pa¬ 
thologiques  sont  appréciés  à  leur  juste  valeur,  et  les  desiderata  de  la 
science  dans  les  problèmes  si  ardus  de  l’hématologie  parfaitement 
indiqués.  Nous  ne  pouvons  qu’encourager  nos  confrères  d’outre- 
llliin  dans  le  travail  qu’ils  ont  entrepris ,  et  que  nous  pourrons 
mieux  apprécier  quand  nous  connaîtrons  la  partie  purement  des¬ 
criptive  de  l’ouvrage. 

Le  premier  volume  ,  publié  récemment ,  contient  l’histoire  de 
l’inflammation,  de  la  fièvre,  des  troubles  locaux  de  la  circulation, 
de  l’oblitération  des  vaisseaux,  des  hémorrhagies,  des  hydropisics , 
de  la  gangrène  ,  de  l’atrophie  et  de  la  dégénérescence  ,  de  l’hélé- 
roplaslie,  enfin  la  description  des  animaux  et  des  végétaux  parasites. 
Ces  divers  chapitres  sont  l’œuvre  deM.  Virchow.  M.  Yogcl  a  publié 
dans  le  même  volume  l’hématologie  pathologique,  la  description  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme.  Le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  sont 
l’œuvre  du  docteur  Sliebel  (de  Francfort;.  L’espace  nous  manque 
pour  analyser  ces  chapitres  différents.  Nous  devons  signaler  surtout 
comme  très  complète  l’histoire  de  l’inflammation ,  véritable  mono¬ 
graphie.  L’école  française  moderne  a  adopté  une  opinion  opposée  à 
celle  que  professe  M.  Virchow  sur  la  dégénérescence.  Celte  théorie 
pourra  surtout  être  appréciée ,  en  lisant ,  d’une  part ,  l’article  de 
M,  Virchow  sur  la  spécificité  dans  les  maladies,  publié  dans  ses  Ar¬ 
chives  d'anatomie  pathologique  et  de  clinique  médicale;  de_l’aulre,le 
Traité  des  maladies  cancéreuses  de  notre  savant  ami  le  professeur 
Lebert  (de  Zurich).  Les  arguments  pour  et  contre  ne  pourraient  être 
discutés  dans  cette  analyse  ;  nous  devons  nous  contenter  de  dire  que 
M.  Virchow,  avec  la  plupart  de  ses  compatriotes,  s’élève  contre  l’idée 
de  la  nature  spécifique  du  tubercule  et  du  cancer.  On  aurait  tortd’en 
conclure  que  l’histologiste  allemand  refuse  de  reconnaître  dans  la 
cellule  cancéreuse  des  caractères  propres  à  établir  le  diagnostic  : 
loin  de  là  ,  l’examen  microscopique  lui  sert  souvent  pour  ad¬ 
mettre  la  nature  cancéreuse  d’un  produit  morbide  ;  c’est  donc 
une  discussion  plutôt  de  physiologie  pathologique  que  de  pratique. 
La  description  des  animaux  parasites  est  trop  courte,  et  nous  atten¬ 
dions  de  M.  Virchow  un  exposé  plus  complet  de  la  conformation 
des  vers  intestinaux. 

L’hématologie  a  trouvé  dans  le  professeur  Yogel  un  savant  in¬ 
terprète.  Les  altérations  quantitatives  et  qualitatives  des  divers 
éléments  du  sang,  globules  rouges  et  blancs,  fibrine,  albumine,  etc., 
sont  indiquées  avec  soin.  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  effets 
de  l’introduction  de  substances  étrangères  dans  la  circulation  ;  il 
rejette  d’une  manière  absolue  l’introduction  du  pus  en  nature  dans 
le  sang.  Nous  devons  noter  aussi  que  Vogel  fait  jouer  un  certain 
rôle,  dans  la  pyémie  et  le  typhus,  à  une  altération  des  globules  du 
sang,  qui  perdraient  plus  ou  moins  complètement  la  faculté  d’absor¬ 
ber  l’oxygcne.  Ces  résultats,  obtenus  par  l’examen  clinique  dusang 
et  l’expérience  chimique,  nous  rappellent  les  recherches  de  notre 
savant  confrère,  M.  Claude  Bernard,  qui  a  prouvé  que,  dans  l'as¬ 
phyxie  par  la  vapeur  de  charbon  ,  le  sang  peut,  dans  certains  cas, 
perdre  également  ta  faculté  d’absorber  l’oxygène.  C’est  peut-être 
là  une  nouvelle  manière  de  rendre  compte  de  certains  empoison¬ 
nements.  Des  recherches  ultérieures  nous  diront  sans  doute  la  va¬ 
leur  de  ces  observations  nouvelles. 

Dans  l’article  sur  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme  ,  on  trouve  les 
opinions  déjà  émises  antérieurement  par  M.  à  irchow ,  et  presque 
identiques  avec  celles  que  notre  ami',  le  docteur  Broca,  publiait 
déjà,  antérieurement  à  M.  Virchow,  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  Paris.  Ces  résultats  identiques,  faits  sans  communi¬ 
cation  aucune  des  deux  auteurs ,  ne  contribuent  pas  peu  à  augmen¬ 
ter  leur  importance. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu,  dans  une  analyse  aussi  rapide , 
mentionner  que  quelques  points  isolés.  Nous  avons  déjà  porté  notre 
jugement  sur  l’ensembledel’ouvrage.  Nous  devons  féliciter  M.Enke, 
l’éditeur,  du  soin  avec  lequel  l’ouvrage  est  publié.  Les  livres  alle¬ 
mands  semblent  vouloir  nous  faire  oublier,  depuis  quelques  années, 
l’ancienne  coutume  d’une  typographie  peu  soignée  et  d’un  papier 
gris  et  détestable.  À  Vienne,  comme  à  Berlin  ,  Erlangen  et  Würz¬ 
bourg,  le  progrès  est  général,  et  la  librairie  allemande  peut  riva¬ 
liser  par  son  luxe  avec  la  librairie  française,  et  même  avec  les  belles 
éditions  de  M.  Churchill  (de  Londres).  Docteur  Leudet. 


Trailé  de  pathologie  interne  ,  par  CANSTATT  (Specielle  Patho¬ 
logie  und  Tlierapie),  3'  édition,  revue  et  annotée  par  le  docteur 

Henoch.  Erlangen,  1853,  F.  Enke,  1 rc livraison. 

Le  Traité  de  pathologie  de  M.  Canstalt  jouit  en  Allemagne  d’une 
grande  et  juste  réputation  ;  il  se  distingue  surtout  par  une  clarté 
malheureusement  assez  rare  dans  les  publications  de  nos  confrères 
d’outrc-Rhin.  Ce  livre,  qui  a  déjà  eu  deux  éditions,  paraît  aujour¬ 
d’hui  de  nouveau  ,  avec  des  additions  du  docteur  Henoch  ,  auteur 
connu  déjà  par  ses  contributions  aux  Annales  de  lu  Charité,  de 
Berlin,  et  surtout  par  son  Traité  des  maladies  du  bas-ventre.  La  pre¬ 
mière  livraison  ,  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  est  un  volume  do 
près  de  deux  cents  pages.  L’ouvrage  sera  complet  en  8-1  0  livrai¬ 
sons  semblables.  Celle  première  partie  de  l’ouvrage  contient  un 
exposé  de  la  pathologie  générale,  pléthore,  anémie,  inflammation, 
troubles  de  la  nutrition,  hypertrophie,  atrophies,  productions  mor¬ 
bides  nouvelles,  et  enfin  névroses.  Les  additions  de  M.  Henoch  sont 
nombreuses ,  et  quelques  chapitres  même  nous  semblent  lui  ap¬ 
partenir  plutôt  qu’à  M.  Canstalt:  ainsi,  F  article  sur  les  névroses,  en 
général,  porte  l’empreinte  des  idées  du  célèbre  professcurde  Berlin, 
Rofnberg,  dont  M.  Henoch  est  un  des  élèves  les  plus  distingués. 
Nous  ne  pourrions  ,  sans  aucun  doute ,  faire  à  M.  Henoch  un  re¬ 
proche  du  soin  qu’il  a  mis  à  modifier  les  parties  du  texte  arriérées, 
eu  égard  aux  progrès  récents  de  la  science  ;  mais  il  nous  semble 
qu’on  éprouve  souvent  un  grand  embarras  pour  distinguer  l’opi¬ 
nion  de  l’auteur  de  celle  de  l’annotateur.  La  bibliographie,  rédigée 
sur  un  plan  à  peu  près  semblable  à  celui  de  l’ouvrage  de  patholo¬ 
gie  dont  nous  rendons  compte  plus  haut,  montre  dans  M.  Henoch 
un  homme  qui  connaît  parfaitement  les  publications  allemandes  et 
étrangères.  Ces  deux  ouvrages  n’ont  pas  le  même  caractère.  Le 
Truité  de  Canstalt ,  plus  élémentaire  ,  est  une  exposition  de  l’état 
actuel  de  la  science  sous  une  forme  claire  et  facile.  Le  Traité  de 
pathologie  rédigé  par  M.  Virchow  est  un  ouvrage  de  plus  longue 
haleine,  une  œuvre  originale,  scientifique. 

Ces  deux  traités  de  pathologie  s’adressent ,  comme  on  le  voit,  à 
des  lecteurs  un  peu  différents.  Comme  ouvrage  élémentaire  ,  le 
Traité  de  Canstalt  nous  paraît  remplir  parfaitement  son  but  ;  et  les 
annotations  de  M.  Henoch  contribuent  à  augmenter  notablement 
sa  valeur. 

Docteur  Lel’det. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

La  section  d’anatomie  pathologique  de  l’Académie  de  médecine  a  pré¬ 
senté  dans  l’ordre  suivant  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section  :  t"  M.  Bartli  ;  2”  M.  Beau  ;  3°  M.  Moreau ,  do  Tours  ;  4”  M.  Ses- 
tier  ;  5”M.  Ménière;  G"  M.  Bayle. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  Par  une  délibération  récente,  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  vient  d’annexer  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  un  vaste  bâtiment 
qui  sera  occupé  jusqu’à  ce  que  les  circonstances  permettent  d’ajouter  à 
l’Antiquaille  l’ancien  couvent  des  Chazeaux,  affecté  actuellement  au  dépôt 
de  mendicité.  A  la  Croix-Rousse,  le  conseil  fait  mieux  encore.  Les  négo¬ 
ciations  avec  la  communauté  des  trinitaires  ayant  échoué,  le  conseil  a 
dû  porter,  quoique  à  regret,  ses  vues  ailleurs,  et  il  a  fait  l’acquisition 
des  propriétés  Chazal  et  Guillot,  rue  de  Cuire.  Le  terrain  de  ces  deux 
propriétés  réunies  occupe  un  espace  considérable.  Le  nouvel  hôpital 
contiendra,  dit-on,  à  peu  près  six  cents  lits. 

(Gas.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance  annuelle,  qui  a  eu 
lieu  le  5  juillet,  a  entendu  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Verneuil,  au 
nom  de  la  commission  du  prix  fondé  par  M.  Verrier,  de  Bar-sur-Aube. 

La  question  mise  au  concours  était  ainsi  conçue  : 

De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  varices  et  des 
hémorrhoïdes. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  300  francs,  a  été  décerné  a  M.  le  docteur 
Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon,  auteur, 
du  Mémoire  n"  A. 
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Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  SI.  le  docteur  Valette,  chi¬ 
rurgien  désigné  de  l'hôpital  de  la  C.harité,  à  Lyon,  auteur  du  SIémoire  n°  3 . 

La  parole  a  ensuite  été  donnée  à  SI.  Slarjolin,  secrétaire  général, 
qui,  après  un  compte  rendu  des  travaux  de. la  Société  pendant  l’année 
■1833-1834,  a  lu  une  Notice  historique  sur  Pravaz ,  de  Lyon,  membre 
correspondant  de  la  Société,  décédé  dans  le  courant  de  l’année. 

SI.  Denonvillicrs,  président  sortant,  avant  d  installer  au  fauteuil  son 
successeur  SI.  lluguier,  a  présenté  un  exposé  court  et  intéressant  de  l’état 
actuel  de  la  Société  de  chirurgie.  Nous  parlerons  dans  notre  prochain 
numéro  des  nouveaux  prix  fondés  par  la  Société. 


Choléra.  — Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  la  Seine  depuis  le  5  juillet  : 


Reçus  Déclares  Total 
du  dehors,  à  l'intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 


I.c  6  juillet.  . 


8 
9 
40 
1 1 
12 


21  8  29 

21  11  32 

23  8  33 

21  11  32 

19  4  23 

17  9  26 

19  8  27 


13  13 

11  16 

21  20 

13  13 

1 2  1 4 

13  10 


Résumé  de  7  jours.  . 


143  39  202  104  102 


Situation  au 


is  venus  du  dehors,  une  moitié  appartient  à  la  banlieue. 
12  juillet  :  Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  3,101 

Sorties .  1,270  j  ,  nRn 

Décès .  1,790  j .  3’0G0 

Il  reste  en  traitement .  341 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  — N04  4  7,  18  et  49.  Analyses  et  revues. 

Archives  médicales.  —  Juillet.  Sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  des  névralgies,  par  Mot  ta.  —  Traitement  de  la  chorée,  par  Moynier.  — 
Sur  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par  U.  Trélat. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  juin.  Moyens  employés  dans  le  lupus, 
par  Dinnénll.  —  Sur  diverses  préparations  pharmaceutiques.  —  Effets  de  l'ammo¬ 
niaque  clans  un  cas  d’ivresse,  par  Claeys.  —  Extrait  de  belladone  comme  succédané 
du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement,  par  Soma.  —  Deux  cas  do  luxation  en  dehors 
du  calcanéum,  par  Dumas.  —  Cachexie  iodée  par  Lcbcrt. 

France  médicale.  —  N°  7.  Lésion  circonscrite  de  l’urètre  dans  la  blennorrhagie  chez 
l'homme,  par  Marchai. 

Gazette  des  hôpitaux. — N04  7  3  ,  74. — -K* 75. Nouveau  pessairo  anal, par  Courtillier. 

—  N°  7G.  Déviations  de  l’utérus,  par  Saussier. —  N°4  70,  77,  78,  79  et  80.  Cli¬ 
niques. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N°  25.  Anémie  des  nouveau-nés,  par  Henûeux. — 
Empoisonnement  par  lo  venin  du  serpent,  par  Braillard.  —  N*  20.  Inhalations 
opiacées,  par  Lombard  (de  Genève).  —  Gelure  des  pieds,  double  amputation,  pan-  ' 
sements  rares,  guérison,  par  Cosle. 

Moniteur  des  hôpitaux.  N°4  73  et  74.  Cliniques.  —  N°  75.  Traitement  des  écou¬ 
lements  chez  l'homme  et  la  femme  par  le  sous-nilrate  de  bismulh  à  haute  dose, 
par  Caby. — N04  70,  77,  78.  Sur  une  nouvelle  doctrine  médicale  (catholique),  par 
Renouard. —  Monstres  homœadclphcs  ectophages,  par  Ricoigne.  —  N°  79.  Note 
sur  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque,  par  Imbert-Gourbeyrc.  —  N°  80. 

Presse  médicale.  — N04  24,  25  et  20.  Analyses  et  revues. 

Recueil  de  méd.  vétérinaire. — Juin  1854.  Essai  sur  le  lournis  des  bêles  à  laine,  par 
M.  Rcynal.  —  Castration  des  vaches,  par  M.-P.  Charlier  (suite).  —  Inoculation  de 
la  péripneumonie  contagieuse,  par  M.  Marret. 

Répertoire  de  pharmacie.  —  Juin.  Extraits  et  analyses. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  30  juin.  Des  affections  utérines,  par 
Giberl.  —  Affections  scrofuleuses  chez  le  vieillard,  par  Dumoulin. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.— Juin.  Delà  pyélo-néphrite, par  Lamaestrc. 

—  Sur  les  luxations  dites  incomplètes  de  l’extrémité  supérieure  du  radius ,  par 
Bourguet.  —  Juillet.  Varices  et  leur  traitement,  par  Verneuil.  —  Rétention  des 
règles ,  par  imperforation  du  vagin,  par  Cabaret.  —  Emploi  extérieur  de  l’or  di¬ 
visé,  par  Chrestien.  —  Action  antidiarrhéique  de  la  corne  de  cerf  calcinée  ,  par 

Union  médicale.  —  N°  75.  Recherches  sur  l’aconit,  par  Schroff .-  —  N°  70.  Collo- 
dium  dans  l’orchite ,  par  Venot.  —  N04  7  7  et  78.  Rétroversion  de  l’utérus,  acci¬ 
dents  graves  cessant  après  la  réduction,'  par  Poulet.  —  N**  79  et  80. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  0.  Hydrothérapie  contre  les  congestions  cliro- 

•  niques ,  par  Lubanski.  —  Salivation  mercurielle  comme  moyen  thérapeutique,  par 
Passot.  —  Inoculation  lacto-variolique  ,  par  Brochet.  —  Emploi  intérieur  de  la 
teinture  d’iode  dans  certaines  affections  thoraciques,  par  Lerîche. 


Gazette  médicale  de  Sthashourg.  —  N°  G.  Sur  l’éc’ampsio  uroémique,  par 
1  Yieger.  —  Rapport  sur  l’asile  de  Stephansfekl,  par  Dagoncl. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°  12.  Observation  de  phthisie  scrofuleuse  nu 
troisième  degré,  guérie  en  quarante-cinq  jours  par  l’iodure  de  potassium  ,  etc., 
par  Blondin.  —  Ophlhuhnie  calarrhalc,  par  Falot. 

Archives  belges  de  Médecine  militaire.  —  Mai  1854.  Traitement  dos  plaies 
d’armes  à  fou,  par  Binard. 

Gazette  médicale  de  Liège. — N°  12.  Comptes  rendus  cl  analyses. 

Presse  médicale  delge. —  N04  27  et  28. 

Association  Medical  Journal.  —  N°  77.  Fracture  et  excision  des  extrémités  des  os, 
par  J.  Russell.  —  Mélanges  (déchirure  du  placenta  pendant  l'accouchement;  chlu- 
forme  dans  l’asthme  ;  imperforation  de  l’anus,  operation) ,  par  L.  Ashenheim.  — 
N°  78.  Fonctions  de  la  peau ,  par  Willis.  —  Traitement  de  la  hernie  étranglée 
après  l’opération,  par  Ed.  Morris.  —  Moyen  de  rétablir  le  cours  des  matières  après 
l’opération  de  la  hernie,  per  J.-S.  Gamgee.  —  Anévrysme  de  la  carotide  externe  ; 
ligature  de  la  carolidc  primitive;  succès,  par  G.  Mitchinson. 

Dublin  Medical  Press.  —  N°  807.  Nouveau  procédé  pour  préparer  la  poudre  de  fer, 
par  Arthur  Morgan. 

Medical  Circular.  —  N°*  103  et  104.  Analyses  et  revues. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N°  208.  Rapport  sur  des  cas  de  blessures  mortelles 
reçues  sur  le  vaisseau  l'Arrogant  dans  l’affaire  d’Eckniis ,  par  J.  Gallaghcr.  — 
Sur  la  litholrilie,  par  S.  Fenivick.  —  N°  209.  Congesiion  des  poumons  pendant 
l’ accouchement ,  dépendant  d’une  maladie  du  cœur,  par  F.-II.  Ramsbotham. — 
Ophlhalmoscope,  par  E.  Williams.  —  Sur  la  chirurgie  plastique,  par  Spencer 
Wells.  —  Présence  de  corps  gras  dans  les  vomissements  du  choléra,  par  Lânder 
Lindsay. 

The  Lancet.  —  N°  25.  Rapport  du  diabète  avec  les  affections  cérébrales,  par  11.  Gool - 
(le n. — Gomment  on  envisage  et  l’on  traite  les  maladies  dos  organes  génito-urinaires 
à  Paris,  par  W.  Acton.  —  Nouvelle  méthode  d’injection  pour  les  préparations  ana¬ 
tomiques,  par  Ed.  Luml.  —  Caractères  diagnostiques  tirés  de  la  langue ,  par 
Th.  Newham.  —  Cliniques.  —  N°  20.  Sur  la  saignée,  par  Marshall  Hall.  —  Car- 
cinôme  du  rectum,  rétention  d’urine,  ponction.  —  Paraplégie,  phlébite,  mort.  - 
Cliniques. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  N°  23.  Application  de  la  méthode  anes¬ 
thésique  aux  maladies  internes,  par  L.  Rerruti.  —  Revue  obstétricale,  par  Olivetti. 

—  N°  20.  Sur  les  injections  iodées  répétées,  par  Perosino.  —  Emploi  de  lYlixir 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N°  25.  Méthode  d’enseignement  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  par  .4.  Ranzi.  —  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ,  par 
G.  Nistri.  —  N°  20. 

Giorxale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  medico-ciiihubgica 
(forino).  —  N°  11.  Amas  de  vers  lombricoïdcs  dans  le  cæcum,  par  Linoli.  —  Sur 
la  phlogoso  des  vaisseaux  sanguins,  par  de  Meis. 

Il  Filiatre  Sf.bezio.  -Juin  1854.  Slalislique  medicale  do  l’hôpital  de  la  Paix  par 
dcl  Giudice.  —  Fièvre  périodique,  guérie  par  l’arsénialo  do  quinine,  par  Spada- 

Il  Progresso.  —  N°  0.  Anévrisme  traumatique,  ligature  de  l’iliaque  externe,  mort, 
par  G.  Rosso.  —  Apoplexie  ;  cas  de  médecine  légale,  par  Frcschi . 

El  Heraldo  medico.  —  N°  100.  Arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes ,  par 
J.  Linacero.  —  N°  107.  Application  de  l’élcclricilé  à  la  médecine,  par  H.  Tra- 
banco.  —  Sur  quelques  symptômes  et  quelques  .avantages  résultant  de  l'emploi  du 
chloroforme  dans  les  opérations,  par  Pablo  Wall.  —  N°  108.  Electricité  contre 
l’asphyxie  des  nouveau -nés,  chaînes  de  Pulvcrmachcr,  par  J.  de  Alarcon  y  Salccda. 
N04  109.  —  N°  110.  Sur  le  choléra  épidémique,  par  A.  Espuig. 

El  Porventr  medico.  —  N°  87.  De  l’intoxication  palustre,  par  G.  Lopez.  —  Noix 
vomique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Principe.  — N°  88.  Observations  de  fièvre 
typhoïde,  par  F.  de  Paula  Monedero.  —  N’°  89.  Intoxication  palustre,  par  Lopez. 

—  N°  90.  Introduction  dans  l’estomac  de  la  tige  d'un  instrument  employé  à  déler- 
ger  le  fond  de  la  gorge,  abcès  abdominal,  guérison,  par  F.  Garcia  y  Garcia. 

El  Siglo  medico.  —  N°  25.  Eaux  minérales  de  Charles  111,  à  Trillo,  anonyme. —  Sur 
la  nature  de  la  chalcur  des  eaux  thermales,  par  J.  Salgado.  —  N°  20.  Abcès,  suite 
de  petite  vérole,  anonyme. 

La  Ckonica  de  los  IIospitales. —  N°  12.  Abus  des  purgatifs  et  des  saignées,  par 
Z. -B.  Gonzales.  —  Hygiène  dans  scs  rapports  avec  la  science  administrative  et 
avec  la  morale,  par  F.-R.  Vas. 

Livres  nouveaux. 

De  la  curabilité  des  luxations  fémorales  congénitales.  Faits  et  documents  ten¬ 
dant  à  établir  la  réalité  des  cures  opérées  par  le  docteur  Pravaz;  par  le  docteur 
L.-A.  Gillebert-d’ Hercourt.  Br.  in-8°  de  G4  pages.  Lyon,  chez  Savy. 

The  Water-Cure  in  Coxsumption  and  Scrofula;  an  Exposition  of  the  Question 
of  tlieir  Curability,  par  J.  Balbirnie.  In-8°.  Londres,  chez  Longmann,  21  fr. 
The  Diseases  of  tuf.  Fœtus  in  Utero,  nol  including  Malformations;  vvitli  anOutlinc 
of  Fœtal  Development,  par  H.  Madge.  In-8°.  Londres,  chez  Renshaw.  7  fr. 

Principles  and  Practice  of  tiie  Water-Cure,  par  J.  Wilson.  In -8*.  Londres, 
chez  Churchill.  14  fr.  50 


Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel 
(n°  40,  page  664,  4 re colonne,  dernier  alinéa,  ligne  7),  au  lieu  de  :  que 
les  obstacles  se  multipliant  à  V excès ,  lisez  :  que  les  obstacles  ne  se  multi¬ 
pliant  pas  à  l'excès. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Circulaire  aux  recteurs,  relative  à  l'examen  de  première  aimée  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

Paris,  le  10  juillet  1851. 

Monsieur  le  recteur,  le  règlement  du  7  septembre  4  852,  relatif 
au  baccalauréat  ès  sciences,  dont  les  étudiants  en  médecine  doivent 
justifier  dès  la  première  inscription,  ayant  élevé  de  beaucoup  le  ni¬ 
veau  des  connaissances  exigées  des  candidats ,  en  ce  qui  concerne 
la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  naturelle,  j’ai  pensé  que  l’instruc¬ 
tion  déjà  acquise  par  les  étudiants  dans  ces  diverses  branches  de 
sciences  accessoires  devait  faire  modifier  l’enseig  nement  de  la  pre¬ 
mière  année  d’études  médicales ,  et  exigeait  des  modifications  cor¬ 
respondantes  dans  le  programme  de  l’examen  qui  termine  cette 
année.  En  effet,  les  cours  de  physique  ,  de  chimie  et  d’histoire  na¬ 
turelle,  peuvent  désormais  prendre,  dans  ces  Facultés,  un  caractère 
plus  positif  d’application  à  la  médecine  ;  et  les  étudiants  qui  les  sui¬ 
vent,  déjà  pénétrés  des  principes  de  ces  sciences,  sont  en  état  d’a¬ 


border  immédiatement  les  études  les  plus  importantes  pour  l’avenir 
de  leur  carrière  :  celles  qui  concernent  l’anatomie  et  la  physiologie. 
C’est  pour  rendre  ces  études  obligatoires  dès  la  première  année 
qu’il  m’a  paru  nécessaire  de  joindre  aux  matières  du  premier  exa¬ 
men  de  sortie  certaines  parties  de  l’anatomie  et  les  prolégomènes 
de  la  physiologie,  indépendamment  des  connaissances  de  physique, 
de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  considérées  dans  leurs  applications 
à  la  médecine,  qui  constituaient  seules  ce  premier  examen. 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ayant  émis  un  avis 
favorable  sur  ce  projet,  j’ai  pris,  sous  la  date  du  8  juillet  courant, 
un  arrête  dont  je  vous  transmets  ampliation ,  et  qui  détermine  le 
programme  des  examens  conformément  aux  observations  qui  pré¬ 
cèdent. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  recteur,  de  notifier  à  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  votre  Académie  les  dispositions  de  cet  arrêté, 
dont  vous  voudrez  bien  surveiller  l’exécution. 

Recevez,  monsieur  le  recteur  ,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  el  des  cultes  , 

II.  Foiitoul. 

^  ARRÊTÉ. 

Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes , 


FEUILLETON. 

Démonstration  de  la  rotation  de  la  terre  à  la  l'acuité 
de  médecine  de  Paris. 

Un  matin  de  la  semaine  dernière,  des  ruisseaux  d’etudiants  descen¬ 
daient,  clapotants  et  jaseurs,  par  tous  les  affluents  de  la  place  de  l’Écolc- 
de-Médecine,  et,  après  avoir  formé  un  remous  sous  la  porte  de  l’édifice, 
s’epandaient  en  large  nappe  dans  la  cour.  Avant  que  l’on  ouvre. au 
Dot  certaine  issue  dont  il  assiège  la  porte,  un  ami  nous  introduit  à  la  dé¬ 
robée,  et  nous  nous  trouvons  transporté  dans  une  vaste  salle  dont  les  dis¬ 
positions  semblent  promettre  un  spectacle  intéressant.  Une  boule  de  cuivre 
suspendue  au  plafond  par  un  long  fil  s’amuse  à  décrire  do  petits  cercles 
concentriques,  sous  prétexte  de  chercher  sa  position  d’équilibre  ;  on  vous 
l’attache  net  avec  une  ficelle  à  un  clou  voisin.  Une  machine  que  l’on 
tourmente  avec  une  manivelle  répond  par  un  grincement  rauque,  aigre, 
qui  tourne  peu  à  peu  au  ton  aigu  et  finit  par  un  gémissementplaintif,  désolé, 
lamentable.  Quand  le  monstre  a  cessé  de  se  plaindre,  on  tire  de  ses  flancs 
11  n  disque  métallique,  animé  d’un  mouvement  de  rotation  d’une  rapidité 
prodigieuse,  et  qui  paraît  immobile  tant  il  tourne.  Tout  près  de  lui,  une 


sphère  terrestre,  inclinée  sur  son  axe,  regarde  par  son  pôle  boréal  un 
autre  pendule,  plus  petit  que  le  premier,  qui  se  balance  tristement  à  une 
sorte  de  gibet.  Nous  nous  croyons  fermement  dans  l’atelier  de  Gérard 
Dow  ;  mais  une  personne  obligeante  veut  bien  nous  prévenir  que  nous  al¬ 
lons  assister  à  une  leçon  de  physique.  Et,  en  effet,  voici  une  chevelure 
touffue  et  crépue,  qui  va  et  vient,  inspecte  de  ci  et  de  là,  accueille  les 
survenants,  interpelle  l'appariteur,  caresse  les  instruments,  leur  parie,  les 
encourage  à  bien  faire.  Des  banquettes  réservées  se  remplissent  d’audi¬ 
teurs  inaccoutumés,  de  professeurs,  d’agrégés,  de  savants  de  toute  robe; 
et  un  ecclésiastique  qui  prend  place  attache  ses  yeux  sur  le  grand  pen¬ 
dule,  en  songeant  à  la  lampe  de  Galilée. 

Quel  est  donc  le  spectacle  auquel  va  nous  faire  assister  l’honorable  pro¬ 
fesseur  Gavarret?  Un  spectacle  admirable,  le  plus  curieux  et  le  plus  sai¬ 
sissant  qu’il  soit  donné  de  contempler.  Nous  allons  voir,  à  ce  qu’il  paraît, 
fonctionner  un  des  rouages  du  système  du  monde  ;  nous  allons  voir  tout 
simplement  la  terre  tourner  !  Et  en  effet,  pendant  une  heure,  nonchalam¬ 
ment  renversé  sur  une  banquette  de  velours,  nous  avons  suivi  d’un  re¬ 
gard  dédaigneux  celle  misérable  planète,  cette  vallée  de  larmes  et  ces 
montagnes  d’iniquités  qui  fuyaient  devant  nous.  Dans  celte  position  sur¬ 
naturelle,  nous  étions  bien  près  de  nous  croire  au  milieu  d’une  assemblée 
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Vu  l’arrêté  du  7  septembre  .1816,  relatif  aux  examens  de  lin 
d’année  dans  les  Facultés  de  médecine  ; 

Le  conseil  impérial  de  l'instruction  publique  entendu , 

Arrête  : 

Art.  1er.  Le  premier  examen  de  fin  d’année  dans  les  Facultés 
de  médecine  aura  pour  objet  :  1“  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle,  considérées  dans  leurs  applications  à  la  médecine,  con¬ 
formément  aux  programmes  des  leçons  professées  dans  le  courant 
de  l’année  par  les  professeurs  de  la  Faculté  ;  2"  les  premières  par¬ 
ties  de  l’anatomie  (ostéologie,  articulations,  myologie)  et  les  prolé¬ 
gomènes  delà  physiologie .  L’anatomie  et  la  physiologie,  dans  toutes 
leurs  parties ,  continueront  d’être  la  matière  du  second  examen 
de  fin  d’année. 

Art.  2.  M.M.  les  recteurs  des  Académies  départementales  de  la 
Seine,  du  Bas-Rhin  et  de  l’Hérault  sont  chargés  d’assurer  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  8  juillet  1 8 o  i- . 

II.  FORTOUL, 

N.  1!.  I.es  dispositions  de  cet  arrêté  ne  sont  exécutoires  qu’à  partir  du 
1  o  juillet  18  jj, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  Af  CRADE  DE  DOCTECR. 

Du  13  au  1 0  juillet  1834. 

N°  1 39.  .Cestax  ,  A'icnlas-, Jacques-Marie,  né  le  2t  avril  1830  à  Caillac 
(Tarn).  [Des  hématocèles  rétro-utérines.] 

A°  IGO.  Chavane,  Paul  'Nicolas-Ernest,  né  le  27  juin  1829  à  Mirecourt 
(Vosges).  [Essai  sur  l'hydropisie  des  villosités  choriales.] 

A“  ICI.  Damourette,  François-Basilc-Erncst,  né  le  19  juillet  1828  à 
Challorango  (Ardennes).  [Du  lait  et  de  l'influence  de  ses  altérations  sur  les 
maladies  des  enfants.] 

A0  IG2.  Lecorxf.y,  Marie-Édouard,  né  le  3  avril  1828  à  Alençon 
(Orne).  [Des  parotides  symptomatiques.) 

A"  I  Gi.  Tariee, Pierre-Jules,  né  le  2G  juillet  1828  à  Condé-sur-Aoireau 
(Calvados'.  [Des  déchirures  du  pcrince  dans  V accouchement . 

A"  1U5.  Bauchet,  Louis,  né  le  4  mai  182G  à  Violâmes  (Pas-de-Calais). 
[Des  tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur.] 

A"  IGG.  Missoi,,  Aoël-Léon,  né  le  12  août  1830  à  Villeiïanelie  (Uliêne). 
[I)e  la  compression  considérée  comme  cause  d'accidents  el  comme  moyen 
thérapeutique.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

A  METTE. 


de  dieux,  —  le  professeur  faisant  Jupiter,  —  el  nous  n’aurions  pas  tardé 
à  prendre  en  pitié  ce  globe  de  boue,  si,  à  force  d’explications,  nous  n’a¬ 
vions  fini  par  comprendre  que  nous  étions  dessus,  hélas  !  et  que  nous 
tournions  avec  lui.  Certes ,  le  fait  n’a  rien  de  proprement  médical  ;  mais 
puisqu’il  a  servi  de  texte  à  une  leçon'  de  la  Faculté;  on  ne  trouvera  pas 
mauvais  que  nous  en  entretenions  un  instant  nos  lecteurs.  Nous  défions 
d’ailleurs  tout  confrère  de  prouver  qu’il  soit  étranger  au  mouvement  de  la 

Le  feuilleton  se  permettra  donc  de  traduire,  dans  la  licence  de  sa 
forme,  la  savante  et  technique  démonstration  du  professeur.  Imaginez, 
dans  les  prorondeurs  du  ciel,  un  point  fixe,  entièrement  soustrait  à  F  in¬ 
fluence  du  système  terrestre  ;  attaché  à  ce  point  fixe,  un  immense  fil  ; 
à  l’extrémité  de  ce  fil,  un  corps  pesant  suspendu  presque  au  ras  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre.  Voilà  un  pendule.  Ce  pendule  coloslal  se  balance  d’un 
pôle  ù  l’autre,  en  coupant  perpendiculairement  la  ligne  équatoriale,  l'n 
géant  assez  haut  pour  apercevoir  un-leng-scgment  de  cette  courbe,  Ence- 
lade  échappé  de  l’Etna  ou  Og  ressuscité,  se  poste  à  l’équateur  même ,  un 
pied  de  chaque  cûté  de  la  ligne,  le  visage  tourné  vers  le  plan  vertical 
d'oscillation  du  pendule.  Comme  la  terre  tourne  d’occident  en  orient  et 
l’emporte  dans  son  mouvement,  s’il  s’est  placé  à  l’ouest  de  ce  plan  d’os- 


Paris,  ce  20  juillet  1 851. 

EST-IL  UTILE  ,  EST-IL  PRUDENT  D’EMPLOYER  LE  MERCURE 
CONTRE  LA  SYPHILIS? 

L’appropriation  du  mercure,  comme  remède,  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  comme  maladie,  est  un  des  axiomes  le  plus 
universellement  admis,  et,  ce  semble,  le  mieux  justifiés,  de  la 
pratique  médicale.  On  discute  encore  sur  le  meilleur  mode  de 
préparation  de  ce  médicament  ;  il  subsiste  un  peu  de  désac¬ 
cord  relativement  aux  doses;  la  durée  de  l’administration  peut 
soulever  quelques  débals.  Mais  sa  vertu  reste  au-dessus  de 
toute  contestation,  el  le  litre  de  spécifique  lui  est  unanime¬ 
ment  conservé  par  les  autorités  môme  les  plus  dissidentes  sur 
d’autres  points  de  doctrine. 

Tenir  aujourd’hui  nier  celte  qualité  de  spécifique,  c’est 
donc  s’exposer,  ainsi  que  le  dit  lui-même  l’auteur  de  ce  hardi 
paradoxe,  à  soulever  contre  soi  un  long  cri  (l’improbation  ! 
C’est  pourtant  ce  que  s’est  cru  en  droit  de  faire  M.  Noguès, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  Toulouse.  Dans  un  article  que 
contient  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  celle 
ville,  il  confesse  franchement  sa  foi,  et  proclame  que  «  le  mer¬ 
cure  ne  guérit  la  vérole  que  d’une  manière  palliative,  et  que, 
après  plusieurs  récidives  de  celte  terrible  maladie,  l’hydrar- 
gvre,  toujours  administré  contre  ses  diverses  formes  sympto¬ 
matiques,  détermine  des  maladies  graves  dont  la  mort  est  la 
solution.  »  Cette  effrayante  conclusion,  M.  Noguès  l’appuie  et 
sur  l’expérience  clinique  et  sur  la  théorie.  Pour  nous,  qui 
avec  le  même  agent,  croyons  avoir  guéri  souvent  et  sommes 
du  moins  persuadé  de  n’avoir  point  tué,  c’est  un  devoir,  el 
des  plus  sérieux,  d’examiner  de  près  les  hases  de  ce  hardi 
théorème. 

Treize  observations  recueillies  pendant  trois  ans  ont  décidé 
le  pessimisme  où  l’auteur  se  renferme.  Mais  attendu,  dit-il, 
qu’elles  sont  toutes  parfaitement  semblables,  il  n’en  rapporte 
que  trois.  En  voici  le  résumé  succinct,  mais  fidèle  : 

Ons.  I.  —  Fille  de  dix-huit  ans.  Première  infection,  deux  chancres  et 
urétrite.  Après  l’emploi  des  délayants,  l’irrilation  étant  calmée,  on  donne 
les  pilules  de  Dupuytron  durant  six  semaines.  Les  chancres  guérissent. 
Néanmoins  on  continue  encore  un  mois  les  mercuriaux,  sauf  quelques  sus¬ 
pensions.  —  Près  de  trois  mois  après  la  fin  de  ce  traitement,  apparition 
d’une  syphilide  et  d’ulcères  au  gosier.  Nouveau  traitement  mercuriel  de 
deux  mois  environ.  Au  bout  de  deux  mois,  il  vient  des  excroissances  à  la 
vulve  et  à  l’anus;  douleurs  osléocopes.  On  donne  du  morcure.avec  des 


cillalion,  il  s’en  rapproche  en  l'abordant  de  face,  ot,  s’il  s’est  placé  à  l’est, 
il  s’en  éloigne  à  reculons.  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  pian  transversal  de. 
son  corps  et  le  plan  d'oscillation  du  pendule  no  cessent  pas  d’étre  paral¬ 
lèles.  Seulement,  l'observateur,  tournant  avec  tout  le  système  terrestre, 
croit  qu’il  n’a  pas  bougé,  cl  que  c’est  le  pendule  qui  s’est  rapproché  ou 
éloigné  do  lui. 

Cela  constaté,  le  géant  change  de  place.  Avec  scs  hottes  do  sept  lieues, 
il  remonte  l’hémisphère  boréal  et  s’arrête,  par  exemple,  au  48°  degré  de 
latitude  nord,  et  sur  le  méridien  de  Paris.  Là  il  reprend  à  l’égard  du  pen- 
•  dule  sa  première  position,  c’est-à-dire  qu’il  fait  encore  face  au  plan  d’oscil- 
lalion.  Nous  supposons  qu’il  se  place  à  Fest  de  ce  plan.  La  terre  tourne 
toujours.  Mais,  loin  de  l’équateur,  là  où  un  plan  langent  à  la  surface 
du  globe  n’est  plus  parallèle  à  la  ligne  des  pôles,  qu’arrive-t-il  ?  On  sait 
que  tous  les  méridiens  terrestres  viennent  se  réunir  angulairoment  aux 
extrémités  de  cette  ligne.  Or  le  plan  transversal  du  corps  de  l’observa¬ 
teur  exécute  précisément  le  même  mouvement  que  le  méridien  su  à  lequel 
les  pieds  reposent;  le  prolongement  do  ce  plan,  qui  coïncidait  avec  le 
plan  d’oscillation  du  pendule  ou  lui  était  parallèle  au  moment  où  l’obser¬ 
vateur  a  pris  position,  forme  maintenant  avec  lui  un  angle  ouvert  du  côté 
de  l’équateur  et  dont  le  sommet  est  au  pôle.  Le  géanl,  en  d'autres  termes, 
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sudorifiques.  Deux  hémoptysies  ont  lieu  ;  la  phthisie  pulmonaire  se  carac¬ 
térise,  et  la  malade  meurt  un  an  après  la  première  invasion  du  mal. 

Obs,  II.  —  Fille  de  vingt-huit  ans,  ayant  déjà  eu  une  syphilis  dont  elle 
est  bien  guérie.  Entrée  le  1 1  mars  1813  pour  des  chancres  à  la  vulve  et  au 
museau  de  tanche.  Un  furoncle  volumineux  siège  sur  la  fesse.  Cautérisa¬ 
tion;  pansoments  ou  vin  aromatique  ;  traitement  mercuriel.  Les  chancres 
s’agrandissent  néanmoins.  On  remplace  momentanément  le  mercure 
par  des  purgatifs;  puis  on  16  recommence.  Cette  fois,  les  chancres  géni¬ 
taux  s’amendent,  mais  l'ouverture  du  furoncle  devient  chancreuse  et  s’é¬ 
tend  rapidement  jusqu'à  ce  qu’elle  ait  envahi  la  fesse  tout  entière  ;  on 
cherche  en  vain  à  l'arrêter  par  diverses  cautérisations.  Et  pendant  tout  ce 
temps  le  mercure  est  continué.  Enfin,  au  bout  de  sept  mois  et  demi,  une 
cachexie  morcuricllo  profonde  existant,  on  cesse  l’administration  de  ce 
métal.  On  prescrit  un  changement  de  salle,  l’exercice,  le  quinquina,  le 
hou  vin,  l’iodure  do  potassium.  Au  bout  de  trois  semaines,  tout  était 
guéri. 

Ons.  III.  —  Fille  de  dix-sept  ans.  Chancres  du  clitoris  et  de  la  grande 
lèvre,  avec  bubon  très  douloureux.  Malgré  des  sangsues  et  les  délayants, 
le  bubon  suppure.  On  donne  la  liqueur  do  Van-Swieten,  qui,  pour  cause 
do  salivation,  est  suspendue  douze  jours  ;  mais  on  en  recommence  ensuite 
l’usage.  Au  bout  de  deux  mois,  guérison.  —  Trois  mois  et  demi  après, 
elle  rentre  avec  une  syphilide  générale  et  des  pustules  humides.  Traite¬ 
ment  mercuriel  de  deux  mois  ;  guérison.  Sorlio  le  8  mai,  elle  rentre  à  la 
fin  d’août  avec  des  crêtes  do  coq  à  la  vulve,  plus  une  périostose  frontale. 
Nouveau  traitement  mercuriel  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  toux 
se  déclare,  suivie  d'une  légère  hémoptysie,  l'ue  phthisie  pulmonaire  s’éta¬ 
blit  et  ne  tarde  pas  à  l’enlever. 

En  possession  de  faits  aussi  désastreux,  et  croyant  de  bonne 
foi  qu’ils  constituent  la  règle,  M,  Noguès  devait  sans  peine 
trouver  une  théorie  pour  les  expliquer.  La  voici  en  Jeux 
mots  :  Selon  lui,  la  syphilis  est  sans  doute  spécifique  dans  sa 
cause,  si  l’on  considère  cette  cause  en  puissance;  mais  si  on 
l’étudie  appliquée  à  l’économie  animale,  l’affection  varie  quant 
à  ses  symptômes  et  son  pronostic,  suivant  une  foule  de  con¬ 
ditions  d’ûge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc.  Le  traitement 
doit  donc  aussi  différer.  En  d’autres  termes,  la  maladie  véné¬ 
rienne  n’est  pas  toujours  une,  et  ne  doit  point  répondre  dans 
tous  les  cas  par  sa  spécificité  à  la  spécificité  du  mercure. 

M.  Noguès  promet  de  revenir  bientôt  sur  cet  exposé  afin 
de  le  compléter.  Mais  nous  n’attendrons  pas,  nous  ne  devons 
pas  attendre  jusque-là,  pour  opposer  à  ce  dogme  dangereux 
une  protestation  aussi  catégorique  que  les  termes  dans  les¬ 
quels  il  est  lui-même  exprimé. 

Pour  proscrire  le  mercure,  M.  Noguès  a  suivi  la  même 
voie  qu’ont,  à  diverses  époques,  choisie  les  adversaires  de  ce 
spécifique  :  il  a  argué  d’insuccès  réels,  mais  que  le  défaut 
d’indication  explique  parfaitement,  sans  emporter  le  moins  du 
monde  un  défaut  de  vertu  curative.  De  même  que  l’on  citait 
autrefois,  pour  en  nier  l’utilité,  des  blennorrhagies,  ainsi  que 


exécute  une  conversion  ;  d’abord  il  ne  voit  plus  le  plan  d’oscillation  qu’obli- 
quement  ;  après  un  mouvement  do  90  degrés,  il  ne  le  voit  plus  du  tout  ;  à 
180  degrés,  il  lui  tourne  le  dos.  Dans  cette  seconde  expérience,  il  s’ima¬ 
gine,  non  plus  seulement  que  le  pendule  s’est  éloigné,  mais  encore  que  le 
plan  vertical  suivant  lequel  il  oscille  a  changé  de  direction. 

II  est  facile  de  s’assurer  de  toutes  ces  particularités  en  remplaçant,  sur 
un  globe  terrestre,  le  plan  d'oscillation  par  le  plan  vertical  d’un  cercle  pi¬ 
votant  sur  les  deux  pôles,  et  Kncclade  par  une  petite  figure  découpée. 

Maintenant,  supposez  que,  pour  obtenir  l’invariabilité  du  plan  dans 
lequel  se  meut  le  corps  suspendu,  malgré  le  déplacement  continu  des  ob¬ 
jets  environnants,  il  ne  soit  pas  indispensable  d’aller  ficher  un  clou  dans  le 
firmament,  mais  que  cette  invariabilité  appartienne  également  à  un  pen¬ 
dule  faisant  partie  du  système  terrestre, —  et  la  rotation  de  la  planète  réa¬ 
lisera  pour  nous  les  changements  de  perspective  que  nous  supposions  tout 
a  l’heure  ;  nous  verrons  le  balancement  du  pendule  changer  sa  direction 
Par  rapport  à  nous,  et  son  plan  vertical  d'oscillation  semblera  tourner  sur 
lui-même.  Or  c’est  ce  qui  a  lieu.  On  démontre  en  physique  que  le  plan 
d’oscillation  d'un  pendule  demeure  invariable  dans  l’espace,  alors  même 
que  le  corps  auquel  il  est  attaché  exécute  un  mouvement  de  rotation.  On 
le  démontre  à  l’aide  de  celte  petite  potence  qui  nous  avait  fait  peur  en  en¬ 


des  bubons  ou  des  végétations,  dont  il  n’avait  pu  arrêter  le 
cours,  de  môme  le  médecin  de  Toulouse  vient  aujourd’hui  si¬ 
gnaler,  comme  exemple  de  son  inefficacité,  des  cas  où  ce  re¬ 
mède,  antidote  seulement  de  la  vérole  constitutionnelle, 
s’est  montré  impuissant  parce  qu’il  a  été  donné  alors  que  la 
vérole  constitutionnelle,  ou  n  a  jamais  existé,  ou  n  exis¬ 
tait  pas  encore. 

En  effet,  dans  la  seconde  observation,  il  est  évident  qu’on 
l’a  prescrit  contre  un  chancre  primitif  simple,  accidentelle¬ 
ment  inoculé  à  une  plaie  de  furoncle.  Il  ne  pouvait  faire  nul 
bien,  mais  il  pouvait  faire  beaucoup  de  mal;  et  l’événement  a 
montré  qu’on  ne  violait  pas  impunément  les  lois  si  sages  que, 
nous  l’avouons,  nous  croyions  être  un  peu  mieux  connues  par 
toute  la  France  depuis  les  beaux  travaux  de  Ricord. 

Quant  aux  deux  autres  cas ,  si  l’on  remarque  que  le  mer¬ 
cure  a  été  donné  d’abord,  et  largâ  manu,  avant  que  les  signes 
caractéristiques  de  syphilis  constitutionnelle  eussent  éclaté, 
on  ne  s’étonnera  ni  de  son  insuffisance  à  les  prévenir,  ni  des 
mauvais  résultats  qu’il  a  eus  ensuite. 

Premièrement,  en  effet,  le  mercure  est  le  spécifique  de  la 
maladie  généralisée  dans  l’économie  ,  mais  non  de  la  maladie 
qui  n’est  encore  qu’à  sa  première  période,  à  l’état  d’incuba¬ 
tion,  sous  forme  de  chancre  primitif.  Admirable  pour  guérir 
la  diathèse,  il  ne  peut  rien  pour  la  prévenir  ;  semblable,  du 
reste,  en  ceci ,  à  tous  les  autres  spécifiques ,  copahu  ,  quin¬ 
quina,  qui  n’ont  de  pouvoir  que  lorsqu’on  sait  l’exercer  à  pro¬ 
pos,  et  échoueraient  à  coup  sûr  comme  prophylactiques,  avant 
une  maladie  dont  ils  triompheront  pourtant  sans  peine  si  on 
la  laisse  se  déclarer. 

Je  dis,  en  second  lieu,  que  le  mercure,  administré  de  cette 
façon,  est  non  seulement  impuissant,  mais  réellement  dange¬ 
reux  ;  car  ,  étant  donné  une  première  fois  sans  nécessité  et 
sans  avantage,  pendant  la  durée  du  chancre,  lorsqu’il  devient 
ensuite  indiqué  par  l’éclosion  des  symptômes  constitutionnels, 
l’organisme  est  déjà  blasé  sur  son  action  curative,  en  même 
temps  qu’il  est  prédisposé  à  en  ressentir  plus  aisément  l’ac¬ 
tion  toxique.  Aussi  se  trouve-t-on ,  dans  ce  cas ,  réduit  à  en 
exagérer  les  doses  pour  qu’il  agisse,  alors  qu’il  serait  si  utile 
de  les  pouvoir  réduire,  afin  qu’il  ne  nuise  pas.  De  là  les  incon¬ 
vénients  sérieux  que  M.  Noguès  a  constatés,  mais  que  les  pra¬ 
ticiens  dont  il  raconte  la  conduite  auraient  évités  en  réservant 
l’usage  du  mercure  pour  le  moment  où  les  accidents  géné¬ 
raux  viennent  à  apparaître. 

Cette  manière  de  faire ,  dont  le  travail  de  M.  Noguès  nous 
offre  l’exemple,  est,  nous  le  savons,  celle  d’un  grand  nombre, 


trant.  l'n  pendule  est  fixé  à  la  traverse,  et  les  deux  montants  latéraux  sont 
portés  par  une  planchette  mobile.  Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  fasse 
tourner  cette  planchette,  le  pendule  ne  dévie  pas  du  plan  vertical  dans 
lequel  il  a  commencé  à  se  mouvoir.  Cela  étant,  rien  de  plus  simple  que  de 
rendre  manifeste  le  mouvement  gyratoire  de  la  terre.  La  ficelle  qui  retenait 
la  boule  du  grand  pendule,  relevée  vers  le  mur  voisin  dans  le  but  de  la 
priver  de  toute  vitesse  acquise  au  moment  de  l’expérience,  est  enflammée 
à  l’aide  d’une  allumette  et  se  rompt.  La  boule  part  comme  un  navire  dont 
on  coupe  le  câble,  et  commence  scs  oscillations  du  nord  au  midi  et  du  midi 
au  nord.  Une  pointe  dont  elle  est  munie  à  sa  partie  inférieure  suit  d’abord 
très  exactement  la  direction  d’une  arête  métallique  disposée  à  cet  effet  ; 
mais  peu  à  peu  le  plan  d’oscillation  et  le  plan  vertical  de  celte  arête  ces¬ 
sent  de  coïncider.  Seulement  ici  les  choses  ne  se  passent  plus  tout  à  fait 
comme  dans  l’expérience  du  pendule  céleste.  Comme  cetto  fois  le  pendule 
est  emporté,  avec  la  règle  métallique  et  tous  les  corps  voisins,  dans  le  mou¬ 
vement  de  la  terre,  le  plan  d’oscillation,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  parallèle  au 
plan  vertical  de  l’axe  polaire,  et  le  méridien  terrestre  (que  représente  ici 
l’arête)  ne  se  disposent  plus  de  manière  à  se  rencontrer  angulairement 
au  pôle,  mais  se  croisent  en  X.  Le  plan  d’oscillation  paraît  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  autour  d’une  verticale  menée  par  le  point  de  sus- 
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du  plus  grand  nombre  peut-être  des  médecins.  Aussi  avons- 
nous  avec  empressement  saisi ,  pour  appeler  leurs  médita¬ 
tions,  pour  provoquer,  s’il  se  peut,  la  discussion  sur  ce  point 
important  de  pratique,  une  occasion  qui  ne  pouvait  être  mieux 
choisie  qu’à  la  publication  d’un  mémoire  intéressant  à  tant 
de  titres. 

Nous  ne  déchargeons  point  pour  cela  absolument  le  mer¬ 
cure  des  griefs  d’impuissance  que  M.  Noguès  lui  adresse.  En 
le  qualifiant  de  palliatif,  le  médecin  de  Toulouse  ne  fait  que 
répéter  une  accusation  malheureusement  trop  justifiée.  Oui  , 
ainsi  que  M.  Ricord  a  eu  la  loyauté  de  l’avouer  le  premier, 
oui,  le  mercure  fait  disparaître  les  manifestations,  tout  en 
laissant  persister  la  diathèse.  Mais  ces  récidives  possibles  , 
trop  fréquentes ,  qui  désolent  tant  de  malades  et  inspi¬ 
rent  aux  praticiens  novices  leurs  premiers  doutes  sur  la 
puissance  de  l’art ,  ces  récidives  cesseront  de  fournir  aux 
ennemis  du  mercure  une  objection  solide,  s’ils  veulent  bien 
réfléchir  : 

1°  Qu’il  serait  peu  logique  de  compter  comme  rechute  la 
première  poussée  de  symptômes  constitutionnels  qui  s’opère 
deux  ou  trois  mois  après  un  chancre ,  bien  que  celui-ci  ait 
été  traité  par  le  mercure  ; 

2  ’  Que  les  vraies  récidives  de  symptômes  constitutionnels, 
si  elles  sont  chaque  fois  soumises  à  un  traitement  convenable, 
deviennent  graduellement  plus  faibles ,  plus  espacées,  et  en 
outre  curables  par  une  dose  de  moins  en  moins  forte  du  spé¬ 
cifique  ;  de  telle  sorte  qu’il  est  vrai  de  dire,  pour  un  certain 
nombre  d’individus ,  que  cette  série  de  reproductions  de  la 
maladie  constitue  plutôt  le  cours  régulier  de  son  évolution, 
qu’une  suite  d’accidents  méritant  véritablement  ce  nom  ; 

3°  Que,  malgré  son  impuissance  trop  réelle  ,  le  mercure 
demeure  encore  le  meilleur  remède  que  nous  possédions 
contre  la  syphilis  secondaire,  et  qu’il  est  beaucoup  plus  aisé 
de  lui  reprocher  son  insuffisance  que  de  le  remplacer  même 
par  un  équivalent  ; 

h°  Enfin ,  qu’il  est  naturel  de  prendre  le  mercure  en 
défaut. ,  si ,  comme  nous  regrettons  d’avoir  à  constater  que 
cela  a  été  fait  dans  les  trois  observations  citées  par  M.  Noguès, 


on  le  donne  à  une  période  du  mal  où  son  pouvoir  est  notoire¬ 
ment  nul,  savoir  :  une  fois  contre  des  accidents  primitifs ,  et 
deux  fois  contre  des  accidents  bien  franchement  tertiaires. 

C’est  cette  erreur  de  temps  dans  l’indication  qui  explique 
aussi  les  dangers  que  M.  Noguès  se  croit  en  droit  d’attribuer 
à  l’administration  du  mercure.  Nous  nous  bornerons  donc 
pour  le  moment,  quant  à  cette  dernière  accusation,  aux  quel¬ 
ques  lignes  qui  précèdent,  attendant,  et  non  sans  impatience, 
le  développement  promis  d’un  sujet  auquel  nul  ne  blâmera 
l’auteur  d’avoir  voulu  attacher  l’attrait  du  paradoxe. 

P.  Diday. 


Il, 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Recherches  sur  la  nécrose  ,  par  M.  le  professeur  Gerdy. 

La  nécrose  est  la  mort  d’un  os  ou  d’une  portion  d’os,  suivie  ordi¬ 
nairement  d’une  érosion  qui  sépare  la  partie  morte  des  parties  os¬ 
seuses  vivantes.  La  portion  séparée  ou  envoie  de  séparation  reçoit, 
comme  dans  la  carie,  le  nom  de  séquestre  ;  mais  elle  en  diffère  en 
ce  qu’ici  la  mort  est  le  phénomène  initial  ou  primitif  de  la  maladie, 
et  l’érosion  disjonctivc  ou  éliminatoire  le  phénomène  consécutif, 
tandis  que  c’est  le  contraire  dans  la  carie.  Faute  de  connaître  ces 
caractères  et  ceux  des  séquestres,  on  ne  peut  pas  encore  réellement 
distinguer  la  carie  de  la  nécrose,  les  séquestres  de  l’une  de  ceux  de 
l’autre,  et  l’on  prend  l’une  pour  l’autre,  ou  bien  la  même  affection, 
la  carie  avec  séquestre,  pour  une  affection  composée  de  carie  et  de 
nécrose,  quoique  ce  soit  une  simple  carie. 

Causes  individuelles.  L’âge  y  prcdispose-t-il  ?  On  l’a  dit ,  et  c’est 
très  douteux  ;  mais  comme  les  enfants  sont  bien  plus  nombreux 
que  les  vieillards,  ils  doivent  en  être  plus  souvent  affectés  en  appa¬ 
rence.  Le  tissu  compacte  est  le  siégele  plus  ordinaire  de  la  nécrose  ; 
on  l’observe  cependant  aussi  dans  les  tissus  aréolaire  et  canalicu- 
laire.  AVeidmann  l’a  vue  dans  le  tissu  celluleux  de  l’os  coxal  ;  j’ai 
deux  calcanéums  où  ce  tissu  est  frappé  de  mort.  Certains  os  en  pa¬ 
raissent  plus  souvent  atteints  ;  on  prétend  même  que  le  tibia ,  le 
maxillaire  inférieur,  le  fémur,  l’humérus,  sont  dans  ce  cas  ;  que  les  os 
de  1  avant-bras,  la  clavicule,  le  péroné  ,  les  métatarsiens  etméta- 


pension  du  pendule  ;  il  semble  tourner  d’oc¬ 
cident  en  orient  du  côté  du  pèle  boréal,  et 
d’orient  en  occident  du  cùté  du  pèle  austral. 
En  réalité,  c’est  la  terre,  ce  sont  les  murs 
de  l’édifice,  ce  sont  les  spectateurs,  qui  tour¬ 
nent  en  sens  contraire. 

Voilà  une  manière  simple,  claire,  acces¬ 
sible  à  tous,  de  rendre  manifeste  le  mouve¬ 
ment  rotatoire  de  la  terre.  Mais  on  comprend 
que  la  même  démonstration  pourra  être  don¬ 
née  par  tout  système  susceptible  de  réaliser 
un  mouvement  de  direction  invariable  qui 
échappe  complètement  à  l’influence  de  toute 
action  perturbatrice.  Or  cette  condition  se 
rencontre  dans  un  corps  solide,  symétrique 
par  rapport  à  son  axe,  et  auquel  on  a  im¬ 
primé  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
cet  axe.  Qui  de  nous  n’a  fait  courir  la  toupie 
sur  la  terre  durcie  par  la  gelée  ?  Quand  la 
paresseuse  se  balançait  de  côté  et  d’autre 
comme  un  promeneur  nonchalant,  nous  la 
stimulions  avec  le  fouet  de  peau  d’anguille, 
et  alors  elle  se  tenait  sur  sa  pointe  de  fer 
comme  si  elle  eût  été  fixée  au  soR-et,  -prise 
dans  la  main,  elle  y  dormait  immobile,  en 
faisant  entendre  un  ronflement  doux  à  l’o¬ 
reille.  Si  avec  cette  expérience  nous  n’avons 
pas  découvert  le  moyen  de  démontrer  la  ro¬ 
tation  de  la  terre,  c’est  que  nous  n’avions 


pas,  les  uns  et  les  autres,  un  grain  du  génie 
de  la  mécanique  dans  la  tète.  Car  c’est  une 
vraie  toupie,  ce  disque  de  cuivre  appelé 
gyroscope  qu’on  place  d’abord  dans  la  ma¬ 
chine  grinçante  de  tout  à  l’heure  pour  le 
mettre  en  rotation,  puis  dans  l’appareil  de 
suspension  destiné  à  l’expérience.  M.  Ch. 
Delaunay  a  bien  voulu  nous  permettre  do 
reproduire  ici  la  gravure  du  gyroscope  qui 
figure  dans  son  Cours  élémentaire  d’astro¬ 
nomie.  Nous  lui  empruntons  à  peu  près  sa 
description. 

Un  disque  métallique  aa  (fig.  1  et  2)  est 
monté  sur  un  axe  bb  qui  est  fixé  à  son 
centre  et  perpendiculairement  à  ses  faces 
latérales.  L’axe  bb  est  soutenu  à  ses  deux 
extrémités  par  deux  pivots  sur  lesquels  le 
disque  aa  peut  tourner  librement.  Ces  deux 
pivots  sont  portés  par  un  anneau  ce  (qui 
est  horizontal  dans  l’expérience)  muni  de 
deux  couteaux  dd  analogues  au  couteau  de 
suspension  d’un  fléau  de  balance.  Les  cou¬ 
teaux  dd  reposent  par  leurs  arêtes  dans  des 
échancrures  pratiquées  en  deux  points  de 
l’anneau  vertical  ce.  Enfin  l’anneau  ce  est 
suspendu  à  un  fil  un  peu  long,  ce  qui  lui 
permet  de  tourner  facilement  autour  de  la 
verticale  suivant  laquelle  ce  fil  se  dispose  : 
et  pour  éviter  que  cet  anneau,  avec  tout  co 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


carpiens  viennent  ensuite.  Mais  ces  faits  mêmes  ne  paraissent  pas 
assez  bien  prouvés  pour  insister  davantage. 

On  croit  que  l’inflammation  du  tissu  osseux  la  produit,  parce  qu’il 
est  très  commun  de  rencontrer  des  fragments  d’os  morts,  isolés  ou 
presque  entièrement  séparés,  dans  les  ostéites  un  peu  considérables, 
particulièrement  dans  celles  d’amputation.  Mais ,  chose  remar¬ 
quable  !  ces  séquestres  de  nécrose  ,  qu’on  appelait  ,  avant  Louis  , 
carie  sèche,  parce  qu’ils  sont  secs,  restent  invasculaires  et  sans  trace 
d’inflammation  au  milieu  de  l’os  enflammé.  Comment  donc  la  phlcg- 
masie  aurait-elle  frappé  de  mort  un  tissu  où  elle  n’a  pas  existé, 
pour  respecter  celui  qu’elle  a  évidemment  attaqué  ?  J’avoue  que 
je  ne  le  concevrais  pas,  si  cela  était  ;  mais  cela  n’est  pas.  Ce  qui 
me  paraît  avoir  abusé  les  chirurgiens  à  cet  égard,  c’est  que  la  né¬ 
crose  est  alors  produite  par  la  périostite  et  la  moélite,  dont  les  alté¬ 
rations  voisines  font  croire  à  l’inflammation  du  séquestre.  Dans  la 
vraie  nécrose,  le  séquestre  n’est  jamais  enflammé  ;  il  me  faudrait 
supposer,  pour  l’admettre,  un  accident  que  je  n’ai  jamais  vu.  La 
périostite,  la  moélite,  au  contraire,  produisent  la  nécrose  d’autant 
plus  sûrement  qu’elles  sont  plus  étendues,  et  entraînent  des  suppu¬ 
rations  ,  des  décollements  et.  des  destructions  plus  vastes  et  plus 
rapides  de  la  moelle  et  du  périoste.  Ce  sont  ces  altérations  qui,  en 
privant  l’os  de  suc  nourricier,  produisent  réellement  les  nécroses 
qu’on  attribue  à  l’ostéite.  L’observation  de  Jacquet,  où  le  décolle¬ 
ment  du  périoste  de  tout  le  fémur  ne  fut  pas  suivi  de  nécrose,  ne 
contredit  point  cette  doctrine.  J’ai  déjà  fait  observer  que  le  décol¬ 
lement  du  périoste  ne  se  sera  point  fait  à  la  fois  sur  tout  le  fémur. 
On  a  ,  d’ailleurs  ,  beaucoup  exagéré  autrefois  l’influence  du  décol¬ 
lement,  de  la  destruction  du  périoste  sur  la  nécrose.  On  sait  au¬ 
jourd’hui  que  le  périoste  se  recolle  très  bien,  et  que  ses  décolle¬ 
ments  ne  sont  pas  nécessairement  suivis  de  nécrose,  surtout  s’ils 
n’ont  que  3  centimètres  carrés,  comme  ceux  qu’a  pratiqués  Ténon 
dans  ses  expériences,  si  on  les  couvre  de  topiques  doux,  non 
irritants,  et  qu’on  ne  les  laisse  pas  à  l’air  qui  en  dessèche  les  vais¬ 
seaux.  Mais  on  sait  aussi  que  la  destruction  du  périoste  cause  sou¬ 
vent  des  nécroses  superficielles,  par  suite  du  défaut  de  sucs  nour¬ 
riciers  dans  l’os  qui  meurt.  Comment  se  fait  le  recollement  des 
parties  molles  avec  la  surface  des  os  cpiand  l’os  ne  se  nécrose  pas? 
Il  se  fait  souvent  par  la  sécrétion  d’un  fluide  plastique  organisable 
que  versent  les  parties  molles,  comme  dans  les  plaies  fraîches  ou 
la  phlegmasie  d’une  séreuse.  Je  m’en  suis  maintes  fois  assuré, 
par  des  expériences  aussi  simples  qu’innocentes. 

Dans  des  cas  de  dénudation  des  os  du  crâne ,  où  les  chairs  voi¬ 
sines  pouvaient  recouvrir  les  os  en  totalité  ou  en  partie  ,  et  où  je 
les  ai  recouverts  d’une  manière  continue ,  excepté  au  moment  où 
je  les  écartais  légèrement  pour  examiner  ce  qui  se  passait  dans  leur 
intervalle,  j’ai  vu  les  chairs  fournir  un  plasma ,  une  matière 
formatrice  entre  leur  surface  et  celle  des  os  ;  ce  plasma  se  vas- 
culariser  ;  scs  vaisseaux  s’unir  avec  ceux  des  os  et  des  chairs  ;  puis 
des  adhérences  solides  et  une  cicatrisation  immédiate  s’établir  comme 
dans  les  parties  molles.  Dans  d’autres  cas,  où  les  chairs ,  en  partie 


détruites,  ne  pouvaient  recouvrir  qu’en  partie  les  os,  j’ai  vu  ,  en 
lavant  et  nettoyant  chaque  jour  l’os  dénudé  jusqu’aux  adhérences 
voisines,  j’ai  vu,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours  (de  vingt  à 
trente  jours)  apparaître  un  ou  plusieurs  points  rouges  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’os,  qu’on  aurait  crus  à  sa  surface  parce  qu’ils  en  étaient 
très  près  et  que  l’os  aminci  les  laissait  voir  par  transparence  ;  mais 
si  l’on  grattait  ces  points  avec  une  pointe  acérée,  on  s’apercevait  que 
l'on  passait  par-dessus  sans  les  toucher,  car  on  n’y  changeait  rien. 
Lorsque,  au  contraire,  au  bout  d’un  certain  temps,  ces  points  arri¬ 
vèrent  à  la  surface,  on  les  vit  saigner  par  le  grattage ,  comme  un 
vaisseau  blessé,  déchiré.  Ces  points  rouges,  inlra  ou  extra-osseux, 
sont  formés,  en  effet ,  par  des  vaisseaux,  ou,  si  Ton  veut,  par  des 
bourgeons  charnus  très  vasculaires.  Cependant,  ces  fongosités 
plastiques  formées  versent  de  la  matière  organisable  à  la  surface 
de  l’os  en  même  temps  que  les  parties  molles,  et  la  cicatrisation 
commencée  par  la  résorption  de  l’os  s’achève  par  sécrétion  plas¬ 
tique  et  adhésion  des  parties,  comme  dans  le  premier  mécanisme. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  la  dénuda¬ 
tion  périoslale  d’un  os  est  réellement  parfois  suivie  de  nécrose.  Par 
quel  mécanisme  se  fait  alors  la  nécrose  ?  On  suppose  ,  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  que  la  destruction  des  vaisseaux  capillaires  qui  vont 
du  périoste  à  l’os  en  détermine  la  mort  dans  les  points  dénudés , 
par  l’insuffisance  des  sucs  nourriciers,  comme  je  l’ai  dit,  bien  que 
ces  sucs  puissent  souvent  y  parvenir  indirectement  par  des  vais¬ 
seaux  collatéraux. 

La  destruction  partielle  ou  totale  de  la  moelle  dans  les  os  longs 
par  la  suppuration,  cause ,  par  le  même  mécanisme  ,  des  nécroses 
internes  du  corps,  plus  ou  moins  épaisses  ou  profondes.  J’en  pos¬ 
sède  plusieurs  observations  pour  le  tibia.  C’est  d’ailleurs  prouvé 
par  l’expérimentation.  Si  l’on  cautérise  fortement  la  moelle,  d’un  os 
long  en  introduisant  un  fer  rouge  dans  son  canal  médullaire,  l’os 
meurt,  et  il  s’en  forme  un  nouveau  à  l’extérieur  du  premier.  Ce 
fait  a  été  prouvé  par  les  expériences  de  Troja ,  de  Weidmann,  de 
M.  Cruveilhier,  etc. 

Dans  la  gangrène  spontanée  d’un  membre,  les  os  meurent  avec 
les  parties  ;  mais  ce  n’est  pas  là  de  la  nécrose.  Les  diathèses  syphi¬ 
litique  ,  scrofuleuse  ,  scorbutique  ,  rhumatismale  ,  arthritique  ,  les 
fièvres  graves ,  les  fièvres  éruptives  sont  des  causes  réelles  de  né¬ 
crose  ;  mais,  outre  ces  causes  individuelles  ou  internes  de  nécrose, 
il  en  est  d 'externes. 

Citons  parmi  celles-ci  la  brûlure,  la  congélation,  les  caustiques, 
le  feu,  les  contusions,  les  fractures,  surtout  les  fractures  par  armes 
à  feu,  la  compression  (voy.  S.  Cooper,  t.  Il,  148,  obs.  de  Bloom- 
fteld) ,  les  plaies  des  grands  os  ,  notamment  les  amputations  qui 
causent  si  souvent  la  périostite  et  la  moélite,  le  contact  permanent 
de  l’air,  les  topiques  irritants,  et  non  ceux  qui  sont  doux  et  émol¬ 
lients,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  de  Tenon.  Il  montra  , 
en  effet,  sur  des  chiens,  que  des  topiques  irritants  entraînèrent  Tex- 
foliation,  tandis  que  les  topiques  émollients  n’en  furent  pas  suivis  ; 
que  ces  derniers,  employés  sur  un  malade,  furent  également  suivis 


qu’il  porte,  puisse  osciller  comme  un  pendule,  on  l’a  muni  intérieurement- 
d’une  pointe  déliée  qui  pénètre  dans  un  trou  assez  large  pour  qu’elle  puisse 
y  tourner  librement  sans  éprouver  de  frottement.  L’action  de  la  pesanteur 
n’a  aucune  influence — ni  sur  le  mouvement  de  rota  lion  du  disque  autour 
de  son  axe  de  symétrie,  parce  que  le  centre  de  gravité  du  corps  est  exac¬ 
tement  sur  cet  axe;  —  ni  sur  l’inclinaison  de  l’axe  bb  du  disque,  parce 
que  le  centre  de  gravité  de  l’anneau  cc,  sur  lequel  repose  cet  axe,  se 
trouve  aussi  exactement  sur  la  ligne  médiane  qui  joint  les  arêtes  des  deux 
couteaux  dd. 

Le  disque  ayant  été  mis  en  rotation  et  placé  avec  l’anneau  cc  dans  la 
position  indiquée  figure  2,  on  voit  l’anneau  vertical  ee  tourner  d’orient 
en  occident  autour  du  fil  qui  le  supporte.  Ce  mouvement  n’est  qu’appa¬ 
rent.  De  même  que,  dans  l’expérience  du  pendule,  le  plan  d’oscillation 
conservait  sa  direction  primitive  dans  l’espace,  le  plan  de  rotation  du 
disque  garde  invariablement  la  même  orientation,  et  le  cercle  vertical  ec 
reste  immobile,  pendant  toute  l’expérience,  dans  le  plan  où  il  a  été  placé 
au  commencement.  Son  déplacement  apparent  d’orient  en  occident  tient 
à  ce  que  tous  les  objets  situés  autour  de  lui  sont  emportés  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  d’occident  en  orient,  par  le  mouvement  gyratoire  de  la  terre 


La  démonstration  du  professeur  ne  s’est  pas  arrêtée  là  ;  d’autres  expé¬ 
riences  encore  ont  été  aussi  décisives.  Mais  la  course  est  assez  longue 
pour  la  poitrine  délicate  du  feuilleton.  En  vérité,  en  vérité,  rien  n’est 
beau,  rien  n’est  merveilleux  comme  cette  élucidation  savante  des  grands 
mystères  de  la  nature.  Pendant  que  ce  pendule  oscillait,  que  ce  disque 
tournait,  que  l’un  et  l’autre,  dans  leur  déplacement  apparent,  mesuraient 
les  degrés  de  longitude,  avec  une  précision  rigoureuse,  sur  une  courbe 
graduée,  nous  ne  pouvions  chasser  de  notre  mémoire  cette  magnifique 
fantaisie  du  poète  : 

Souvent  pendant  la  nuit,  au  souffle  du  zéphirc, 

Fendre  d’un  cours  égal  le  flot  grondant  des  airs  ; 

Sur  ces  vogues  d’azur  où  le  globe  se  joue , 

Et  du  vent  dans  les  mâts  les  trisles  sifflomcnls, 

Et  de  scs  flancs  battus  les  sourds  gcmisscnionls... 

A  dire  vrai,  nous  n’avons  entendu  ni  l’air  gronder,  ni  les  flancs  de  la 
terre  gémir,  ni  quoi  ou  qui  que  ce  soit  siffler.  Bien  au  contraire,  une  salve 
nourrie  d’applaudissements- s’est  fait  entendre  quand  le  professeur  a  dési- 
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de  guérison  sans  nécrose.  Néanmoins,  ces  faits  ont  besoin  d’être 
plus  multipliés.  11  est  vrai  cjue  d’autres  observateurs  citent  des  faits 
analogues,  mais  ils  manquent  souvent  de  précision,  et  la  science  n’a 
point  encore  à  cet  égard  la  rigoureuse  exactitude  que  je  lui  vou¬ 
drais  et  que  je  voulais  essayer  de  lui  donner,  quand  j’ai  été  arrêté 
cet  hiver  dans  mes  recherches  par  un  retour  de  maladie. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  bien  distinguer ,  ce  sont  les  cas  où  la 
mort  est  initiale  ou  primitive,  de  ceux  où  elle  est  consécutive  à  une 
érosion  disjonctive,  parce  qu’alors  il  y  a  inversion  et  différence  pro¬ 
fonde  dans  les  maladies.  En  effet,  outre  que  le  moment  de  la  mor¬ 
tification  ,  sa  cause  et  son  mécanisme  ne  sont  pas  les  mêmes,  les 
phénomènes  et  la  marche  ne  le  sont  pas  davantage  ;  car  ,  tandis 
qu’il  se  fait  un  travail  d’élimination  utile,  favorable  et  réparateur 
en  définitive  ,  plus  ou  moins  long  et  considérable  dans  la  nécrose 
vraie,  l’érosion,  qui  frappe  de  mort  la  partie  qu’elle  sépare  du  vif, 
est  une  ulcération  destructive.  Ajoutez  enfin  que ,  si  vous  appelez 
du  nom  de  nécrosé  ou  de  gangrène,  comme  le  veulent  quelques  au¬ 
teurs  recommandables,  toute  mortification  d’os,  même  par  ulcéra¬ 
tion,  c’est  comme  si  vous  appeliez  du  nom  de  gangrène  la  mortifi¬ 
cation  d’un  doigt,  d’un  nez,  cl’une  oreille  par  un  coup  de  sabre  qui 
.  les  abat,  ou  même  le  cadavre  d’un  animal,  quoique  ces  parties  et  le 
cadavre  ne  soient  pas  gangrenés. 

Marche  et  symptômes  île  la  nécrose.  —  La  nécrose  est  parfois 
aiguë  et  bien  plus  souvent  chronique.  Elle  a  plusieurs  périodes.  La 
première  période  consiste  dans  une  douleur  osléocope  locale,  sur¬ 
tout  nocturne,  qui  est  suivie  de  la  mort  d’une  partie  d’os  ;  la 
deuxième  est  une  inflammation  ulcérante  ou  une  érosion  élimina¬ 
toire  ;  la  troisième,  souvent  simultanée  à  la  précédente,  est  l'in¬ 
flammation  ostéogène  ou  reproductive  qui  n’est  pas  constante  ;  la 
quatrième  est  la  chute,  l’expulsion  du  séquestre  ;  la  cinquième,  la 
cicatrisation.  Il  me  paraît  avantageux  de  les  distinguer,  pour  plus 
de  netteté,  par  des  noms  significatifs. 

Dans  la  première,  ou  celle  de  mortification,  la  douleur  n’est  pas 
un  fait  constant.  Elle  s’observe,  surtout,  dans  les  nécroses  invagi¬ 
nées,  dans  les  interstitielles,  comme  dans  toute  ostéite  suppurante, 
et  peut  s’accompagner  de  lièvre  intense ,  lorsque  l’os  mort  agit 
comme  un  corps  étranger  enfermé  dans  le  tissu  de  l’os  vivant.  La 
douleur  se  voit  aussi  assez  souvent  dans  les  nécroses  syphilitiques, 
et  se  lie  peut-être  plutôt  à  la  syphilis  elle-même  qu’à  la. nécrose, 
puisqu’elle  s’observe  aussi  dans  les  caries  et  dans  les  exostoses  vé¬ 
nériennes  :  la  mortification  d’une  partie  d’os,  qui  constitue  la  nécrose 
proprement  dite,  se  faisant  souvent  sans  douleur,  s’accomplit  fré¬ 
quemment  sans  qu’on  en  ail  le  moindre  soupçon. 

La  seconde  période,  l’érosion  éliminatoire,  l’élimination,  est  une 
inflammation  qui  se  développe  souvent  lentement  et  sourdement 
dans  l’épaisseur  de  l’os,  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
vives,  ensuite  dans  les  parties  molles  circonvoisines.  Celles-ci  sont 
gonflées  et  lorment  à  l’extérieur  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
large,  plate,  peu  douloureuse,  peu  chaude,  dont  l’inflammation 
marche  lentement.  Cependant  cette  tuméfaction  devient  peu  à  peu 


pâteuse,  fluctuante,  puis  plus  chaude,  et  donne  lieu  à  un  ou  plu 
sieurs  abcès  qui  s’ouvrent  au  dehors.  Le  pus  de  ces  abcès  varie  d 
nature  :  il  est  d’autant  plus  séreux  que  la  maladie  marche  plus  leu 
tement,  d’autant  plus  jaune  et  plus  épais  qu’elle  est  plus  aiguë,  qu 
les  parties  molles  ont  plus  concouru  à  sa  sécrétion,  et  que  lasant 
générale  est  plus  forte  et  meilleure.  L’érosion  éliminatoire  s’ac 
complit  par  une  résorption  osseuse  qui  sépare  la  partie  mortifié 
de  l’os  par  une  rainure,  une  sorte  de  ravin  étroit  de  plus  en  plu 
profond  où  pullulent  des  bourgeons  charnus.  Ces  fongosités  vascu 
lajxes  viennent  de  l’os  vivant  et  forment  une  membrane  pyogènt 
d’étendue,  de  forme,  de  consistance  et  de  couleur  variables.  Mais 
chose  singulière  !  la  surface  osseuse  éliminatoire  ne  présente  souvei 
aucune  trace  du  travail  d’inflammation  éliminatoire  qui  s’y  est  accon 
pli.  On  n’y  voit  que  de  petites  dépressions  semi-ovoïdes,  des  ri 
gosités  sans  trous,  ni  sillons  vasculaires,  et  lorsqu’il  y  a  di 
sécrétions  elles  appartiennent  au  périoste  ossifié  qui  les  a  produites 
ou  dans  l’épaisseur  duquel  elles  se  sont  formées  pendant  qu’il  éta 
enflammé.  D’autres  fois,  au  contraire,  le  tissu  osseux,  dont  un  si 
questre  s’est  détaché,  est  vasculaire,  piqueté,  raréfié  et  éviden 
ment  enflammé. 

La  troisième  période  est  la  réparation,  la  reproduction  de  l'os 
Elle  ne  s’observe  pas  dans  toutes  les  nécroses,  ou  du  moins  elle  c 
parfois  si  imparfaite  qu’elle  ne  mérite  plus  celte  dénomination,  i 
n’est  plus  qu’un  mode  de  cicatrisation  osseuse.  La  reproductic 
s'observe  surtout  dans  les  grands  os  longs  des  membres,  dans 
mâchoire  inférieure,  l’omoplate,  et  ne  se  voit  pas  au  contraire  dai 
les  os  du  crâne.  Lorsqu’elle  a  réellement  lieu,  elle  s’accompl 
en  même  temps  que  l’élimination.  La  réparation  consiste  dai 
l’inflammation  reproductive  du  périoste  qui  se  gonfle,  s’épaiss 
plus  ou  moins,  devient  peu  à  peu  dur  comme  un  cartilage  ou  u 
libro-cartilage,  puis  osseux  ;  dans  des  phénomènes  analogues  d’o: 
silicalion  qui  s’étendent  aux  tissus  voisins,  dans  les  tissus  celli 
laire,  musculaire,  dans  les  tendons,  les  aponévroses,  dans  la  mon 
brane  pyogène  qui  s’est  formée  autour  de  l’os  mort.  Y  a-t-il  pai 
fois  primitivement  sécrétion  sous-périostalc  liquide ,  visqueuse 
transparente,  gélatiniforme,  albuminiforme?  On  ledit;  mais  je  n’i 
jamais  trouvé  qu’une  matière  fibriniforme,  rosée,  non  visqueusi 
non  fluide. 

L’érosion  éliminatoire  et  l’inflammation  ostéogène  ou  répari 
trice  se  modifient  suivant  diverses  circonstances  :  1  "  Dans  la  déni 
dation  des  os,  il  n’y  a  pas  nécessairement  nécrose,  et  l'exfolia  tic 
insensible  est  une  chimère,  il  y  a  seulement  alors  résorption  o: 
seusc.  Mais  comment  a-t-on  pu  croire  à  Texfoliation  des  os  déni 
dés  sans  l’avoir  réellement  observée?  C’est  que  lorsque  alors  o 
réapplique  les  chairs  à  la  surface  des  os,  qu’elles  se  recollent, 
le  blessé  meurt  longtemps  après  et  qu’on  examine  la  surface  d 
l’os,  on  la  trouve  dépolie,  déprimée,  comme  s’il  y  eût  eu  exfoliï 
tion  ;  c’est  qu’on  voit  quelquefois  alors  la  plaie  ne  se  fermer  qu’l 
près  que  la  portion  d’os  dénudée  s'est  exfoliée  visiblement  et  qu' 
s’en  est  détaché  une  écaille  plus  ou  moins  épaisse  ;  voilà  commei 


gné  à  l'attention  de  l’assistance  un  jeune  homme,  celui-là  meme  qui  avait 
tourné  la  manivelle  de  la  roue  dentée,  qui  avait  frotté  l’allumette  chimique 
allemande  contre  le  mur  pour  lâcher  la  bride  du  pendule,  qui  avait  enfin, 
llahs  tout  le  cours  de  la  séance,  rempli  l’humble  rôle  de  préparateur. 
C’était  SI.  Foucault,  l’inventeur  de  ces  démonstrations,  qui  conviait  na¬ 
guère  la  curiosité  des  savants  et  des  amiteurs  à  sa  grande  expérience  du 
pendule  sous  les  voûtes  du  Panthéon. 

A.  Dechasibre. 


—  Si;  lé  docteur  Barth  vient  d'èlre  élu  membre  de  l’Académie  de 
médecine  à  un  seul  tour  de  scrutin  et  à  une  majorité  dont  il  n’y  a  pas 
beaucoup  d'exemples.  .  11  a  obtenu  6S  voix  sur  T  3  valants.  Les  huit  autres  ' 
voix  se  sbnt  partagées  entre  SIM.  Beau,  Sloreau  (de  Tours)  et  SIéniùre. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale"'3e  Slontpellier  est  définitivement 
ëtinslituée.  Elle  a  formé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  :  président,  SI.  Boyer  : 
Vice-président,  SI.  Dupré;  secrétaire  général ,  SI.  Bourdel  ;  secrétaire  des 
séances,  M.  Saurel;  trésorier,  SI.  Farrat. 


—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Slontpellier  met  au  concou 
•pour  1833  la  question  suivante,  proposée  par  la  section  de  médecine 

«  Des  paralysies  qui  paraissent  indépendantes  de  toute  lésion  apprcciab, 
«  des  centres  nerveux.  »  Les  concurrents  apprécieront  la  valeur  réelle  d< 
faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  établir  l’existence  de  ces  maladies.  Ils  c 
traceront  un  historique  raisonné,  signaleront  leurs  formes,  et  déduirai 
les  conclusions  diagnostiques  et  thérapeutiques  qui  intéressent  plus  spt 
cialement  la  pratique  médicale.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’i 
de  500  francs  ;  il  pourra  être  divisé.  Les  mémoires  devront  être  adressi 
franco  h  M.  le  docteur  Bousset,  secrétaire  général  de  l’Académie, 
Montpellier. 

—  Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoheer  que  le  malheur  doi 

était  menacé  notre  savant,  notre  excellent  maître  ,  M.  Louis,  est  coi 
sommé.  Son  fils  unique  vient  de  succomber  à  une  phthisie  dont  toutes  1( 
ressources  de  l’art,  dont  tout  le  dévouement  paternel  et  thaterhel  h'oi 
pu  arrêter  les  funestes  progrès.  ( Moniteur  des  hôpitaux-.) 


1884. 
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on  a  etc  conduit  par  l’analogie  à  conclure  que  les  portions  d’os 
dénudées  de  leur  périoste,  et  exposées  au  contact  de  l’air,  se  sé¬ 
paraient  toujours,  et  que,  lorsqu’on  ne  l’apercevait  pas,  cela 
tenait  à  ce  que  la  séparation  se  faisait  par  une  exfoliation  insensible 
de  lamelles  osseuses  imperceptibles. 

Cette  doctrine  ne  peut  plus  se  soutenir.  Pour  nous,  nous  ensei¬ 
gnons  et  démontrons  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  nos  cliniques 
que  l’exfolia  lion  insensible  est  un  roman;  que  les  exfoliations  les 
plus  fines  de  la  surface  des, os  ne  sont  pas  insensibles  et  produisent 
une  poussière  osseuse  qu’on  reconnaît  dans  le  pus  en  le  palpant 
avec  les  doigts  ;  que  lorsqu’une  surface  osseuse  dénudée  par  une 
blessure  se  réunit  sans  exfolialion  aux  chairs  dont  on  la  recouvre, 
cela  est  dû,  ou  bien  à  ce  que  les  vaisseaux  de  l’intérieur  de  l’os  ré¬ 
sorbent  sa  surface  et  s’v  réunissent  avec  ceux  des  parties  molles  dans 
la  matière  organisablc  versée  par  les  surfaces  de  la  plaie,  ou,  ce  qui 
me  parait  difficile,  à  ce  que  cette  réunion  s’accomplit  infime  sans 
aucune  résorption  osseuse,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

2"  Dans  la  nécrose  par  dénudation,  l’os  mortifie  et  en  contact 
avec  l’air  est  gris  ou  jaunâtre,  parfois  noir,  desséché,  et  entouré 
par  les  bourgeons  charnus  développés  sur  les  bords  de.  la  plaie.  Ces 
fongosités  s’accroissant  se  prolongent  à  la  surface  de  l’os,  où  elles 
flottent  sans  adhérer  à  l’os  mort  sur  lequel  elles  se  sont  prolon¬ 
gées.  Mais  de  quinze  à  vingt-cinq,  trente  jours,  des  bourgeons 
charnus  se  développant  de  l’intérieur  à  l’extérieur  de  l’os  par  le 
mécanisme  expliqué  un  peu  plus  haut,  la  portion  nécrosée  est  cir¬ 
conscrite,  parfois  percée  par  places,  soulevée  et  tombe.  Alors  les 
fongosités  éliminatoires,  qui  recouvrent  l’os  sous-jacent,  s’unissent 
les  unes  avec  les  autres  et  à  la  circonférence  avec  les  bords  de  la 
plaie,  puis  la  plaie  se  couvre  peu  à  peu  de  tissu  cicatriciel  et  guérit 
en  s’ossifiant  irrégulièrement  en  partie.  Il  n’y  a  tout  au  plus  dans 
cette  nécrose  qu’un  rudiment  de  reproduction  dans  la  cicatrisation. 

3  ■  Du  ns  la  nécrose  externe,  le  séquestre  est  extérieur  à  l’os,  cl 
tantôt  pulvérulent,  tantôt  écailleux,  lamclleux,  rarement  épais  et 
irrégulier.  De  là  des  nécroses  extérieures,  superficielles,  pulvéru¬ 
lentes,  lmnelleuscs,  écailleuses,  etc.,  de  formes  très  variées. 

Les  séquestres  externes  ont  généralement  la  surface  extérieure 
convexe,  lisse  comme  les  points  dès  os  d’où  ils  viennent,  la  sur¬ 
face  interne  rugueuse  comme  les  surfaces  érodées  de  la  nécrose, 
enfin  la  circonférence  irrégulière,  terminée  souvent  par  des  bords 
minces,  tranchants.  Ces  séquestres  sont  plus  souvent  pulvéru¬ 
lents,  écailleux,  ou  lamclleux  et  plus  minces  qu’ils  ne  sont  épais. 

Dans  cette  nécrose,  la  reproduction  osseuse  n’est  pas  très  régu¬ 
lière,  elle  est  souvent  grossière,  rudimentaire  et  même  nulle  ou 
à  peu  près.  A  quoi  lient  ce  défaut  de  reproduction?  Serait-il  dû  à 
la  destruction  du  périoste  au  niveau  de  la  nécrose,  et,  s’il  n’était 
pas  détruit,  la  reproduction  pourrait-elle  s’accomplir  ? 

L’expulsion  des  séquestres  dans  les  nécroses  superficielles  ou 
externes  se  fait  ordinairement  avec  assez  de  facilité  par  la  suppu¬ 
ration  et  les  abcès  qui  s’ouvrent  au  dehors. 

Y  a-t-il,  peut-il  y  avoir  des  nécroses  superficielles,  annulaires 
aux  os  longs?  Pourquoi  pas?  L’élimination  ne  devrait-elle  pas  en 
être  plus  difficile  et  exiger  l’intervention  de  l’art?  C’est  probable, 
mais  prenons  garde  de  confondre  ce  qui  paraît  possible  avec  ce  qui 
est  à  démontrer. 

4°  Nécroses  invaginées  ou  intérieures.  —  La  mort  peut  frapper 
mi  os  entier  dans  tout  ou  partie  de  son  épaisseur  avec  conserva¬ 
tion  du  périoste,  des  parties  molles  cireonvoisines,  des  parties  ar¬ 
ticulaires  ou  des  cartilages  seuls  et  des  apophyses  les  plus  sail¬ 
lantes  de  l’os.  Alors  l’érosion  éliminatoire  sépare  les  parties  mortes 
de  l’os  des  parties  vivantes,  le  périoste  se  détache  de  la  surface 
de  l’os  mortifié  ainsi  que  les  tissus  mous  voisins  enflammés  et  gon¬ 
flés,  puis,  aux  dépens  de  la  partie  interne  de  ces  tissus,  surtout  du 
périoste,  se  forme  par  leur  ossification  un  nouvel  os  qui  embrasse 
exactement  la  partie  morte  de  l’ancien  qu’il  doit  remplacer;  ce 
nouvel  os  s’unit  intimement  aux  restes  qui  vivent  encore  de  ma¬ 
nière  à  ensevelir  exactement  le  séquestre  dans  une  gaîne  ou  coque 
osseuse  allongée  pour  les  os  longs,  large  pour  les  os  plats,  courte, 
l'eu  régulière,  moins  complète,  et  plus  rare  pour  les  os  courts  et 
surtout  pour  les  os  mixtes,  Celte  reproduction  par  une  sorte  de 


gaîne  osseuse  qui  embrasse  le  séquestre  a  mérité  à  ces  nécroses  le 
nom  d’invaginées. 

La  gaîne  ou  coque  de  l’os  long  s’unit  à  ce  tissu  osseux  qui  porte, 
les  cartilages,  les  ligaments  et  les  synoviales  articulâmes.  Celle  des 
'  os  larges  du  scapulum,  par  exemple,  se  confond  avec  les  apophyses 
glénoïde,  coracoïde,  les  angles,  l’épine,  les  bords,  cl  remplace  la 
partie  intermédiaire.  Celle  des  os  courts  me  parait  ordinairement 
moins  complète  que  celle  des  os  longs.  C’est  une  sorte  de  réseau 
irrégulier.  Mais  la  science  n’est  pas  achevée  sur  les  reproductions 
osseuses  consécutives  à  la  nécrose. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


INFLUENCÉ  UE  L’iNOCULATION  F.T  DE  LA  VACCINE  SUlt  LES 
populations  (1) ,  par  M.  E.-A.  Ancelon  ,  médecin  do 
l’hôpital  de  Dieuze  (Meurthe). 


Le  monde  se  meurt  d’une  vaccine  constitutionnelle,  et  nous  dis¬ 
cutons  encore  alors  qu’il  faudrait  agir  ,  parce  que  peu  de  gens  ont 
spécialement  étudié  (2)  cette  grave  question  et  que  beaucoup  pré¬ 
tendent  l’étouffer  sans  la  connaître.  Il  est  temps  de  rendre  jus¬ 
tice  à  l’inoculation,  sacrifiée,  parla  mode,  à  l’insertion  du  cow-pox. 
La  vérité,  avant  tout,  sur  l’une  et  l’autre  pratique. 

§  1.  Dès  l’année  1721  ,  l’inoculation  fut  introduite  avec  succès 
en  Angleterre.  On  vit  bientôt  les  épidémies  varioliques  se  restrein¬ 
dre  et  le  small-pox  s’user  ,  selon  le  vœu  de  la  nature  (M.  Houlès, 
Revue  médicale ,  août  1833),  par  des  transmissions  successives. 
Pourquoi  faut-il  que  ce  mouvement  providentiel  ait  été  suspendu 
par  la  plus  décevante  des  découvertes  !  On  ne  saurait  trop  le  regret¬ 
ter,  lorsque  l’on-  étudie  ce  curieux  document,  déposé  à  la  Chambre 
des  communes  anglaises  pendant  la  session  de  1833  ,  document 
tout  en  faveur  de  l’importation  de  lady  Monlagu,  et  qui  signale  un 
temps  d’arrêt  fort  remarquable  dans  la  progression  décroissante  de 
la  mortalité  générale  de  Londres,  à  partir  du  refoulement  de  la  va¬ 
riole  par  le  cow-pox  et  de  la  plus  rapide  diminution  des  accès  vario¬ 
liques. 

Moyenne  Mortalité 


lie  1720  à  1730.  .  . 
De  1730  à  1740.  .  . 
De  1740  à  1780.  .  . 
De  1750  à  1760.  .  . 
De  1820  à  1830.  ,  . 


27,861  2,254 
26,047  1,978 
23,060  2,002 
20,849  1,937 
20,600  715 


De  1720  à  1760,  on  le  voit  par  ce  tableau  ,  la  moyenne  de  la 
mortalité  annuelle  de  Londres  et  la  mortalité  causée  par  la  variole 
diminuent  sensiblement  sous  l’influence  de  l’inoculation. 

De  1730  à  1 830  ,  la  moyenne  de  la  mortalité  annuelle  reste  ili- 
variab'emcnt  fixée  à  20,600,  tandis  que  le  nombre  des  morts  cau¬ 
sées  parla  variole,  de  1,957  s’abaisse  progressivement  jusqu’à  71 5  ! 
Avec  une  mortalité  égale  ,  de  1 820  à  1  830  ,  on  compte  annuelle¬ 
ment  1 ,242  décès  varioleux  de  moins  que  dans  la  seconde  moitié 
du  xvmc  siècle.  Honneur  au  cow-pox  !  Mais  à  quelle  maladie  ,  à 
•quel  âge  ont  donc  succombé  les  1 ,242  morts  non  variolés  et  rentrés , 
quand  même,  dans  les  décès  généraux  ?  Les  chiffres  l’ont  démontré 
d’une  manière  péremptoire  :  ils  ont  succombé  à  la  fleur  de  l'dgc , 
dans  le  cours  de  la  période  broussaisienne,  aux  pldegmasies  gastro- 
intestinales ,  aux  dothinenléricB,  depuis  trente  ans  environ.  Il  n’y  a 


lecteurs  connaissent  notre  o|. 


îr  les  questions  traitées  dans  le  in 
r  refuser  l'insertion  d'un  travail 
ont  été  plusie:i 

A.  D; 


(3)  Ont  élüJié  sérieusement  la  question  :  En  Franco,  MM.  Carnot,  Bayard,  Ductié, 
Houlès  et  lîdmtMnd;  cri  Ailglülciic,  G.  Grcgory,  Tli.  Brown  -,  en  Allemagne,  Sellre.'- 
lJcr,  Nilllngcl',  dû; 
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plus  à  revenir  sur  ce  point,  rendu  désormais  incontestable  par  les 
travaux,  si  peu  compris  cl  pourtant  si  lucides,  de  M.  Carnot. 

N’est-il  pas  digne  de  remarque  que  la  vieille  et  salutaire  pra¬ 
tique  de  l’inoculation,  beaucoup  trop  bénigne  entre  les  mains  des 
frères  Sulton,  qui  inoculèrent  plus  de  20,000  personnes  sans  en 
perdre  deux,  de  Dimsdal,  de  Lacondamine,  de  Gandoger,  deDezo- 
leux  et  Valentin,  etc.,  pour  être  contestée,  suspectée  et  pour  justî- 
iier  des  insinuations  avancées  aujourd’hui  sans  preuves  ;  n’est-il  pas 
digne  de  remarque,  dis-je,  que  celte  méthode  de  prophylaxie  toute 
dépurative,  homœopatliiquc  peut-être  (simitia  similibus  ;  doses  in¬ 
finitésimales),  ait  été  délaissée  sans  motif  au  milieu  de  la  plus  écla¬ 
tante  prospérité,  précisément  à  l’époque  où  Hahnemann commençait 
à  répandre  scs  écrits  en  Allemagne  V 

Mais  on  vivait  alors  sous  la  pression  du  besoin  des  nouveautés  et 
des  réformes,  et  la  médecine,  entraînée  dans  le  courant,  attendait 
les  siennes  aussi  bien  que  le  monde. 

§2.1.  —  Jenner,  convaincu  que  la  cause  mystérieuse  de  la  va¬ 
riole  n’est  pas  aussi  éloignée  de  nous  qu’on  l’a  imaginé,  Jenner,  en 
poursuivant  celle  cause  toujours  insaisissable ,  trouva  le  cow-pox, 
qui  n’était  certes  pas  l’objet  de  ses  investigations  plus  opiniâtres 
que  physiologiques,  et  l'annonça  au  monde,  sans  avoir  le  courage, 
comme  lady  Montagu,  d’expérimenter  sur  son  propre  fils,  qu'il  ino¬ 
cula  :  c’est  que ,  comme  tous  ses  prédécesseurs  et  ses  contempo¬ 
rains  ,  doutant  avec  juste  raison  de  la  valeur  de  sa  découverte  ,  il 
était  convaincu  que  l’inoculation  d’un  sujet  sain  de  corps  est  toujours 
sans  danger.  La  découverte  faite  ,  on  sait  jusqu’où  les  adeptes  ont 
porté  ,  depuis  ,  leur  enthousiasme  pour  ce  monstrueux  produit  du 
javart  équin,  modifié  par  les  liquides  vitaux  de  la  race  bovine,  et  ce 
qu’ils  ont  répandu  de  fallacieuses  et  irréalisables  promesses  dans 
le  public  :  «  La  vaccine  était  un  préservatif  infaillible  ;  la  petite 
»  vérole  devait  être  à  jamais  exterminée  !  »  N’y  a-t-il  plus  aujour¬ 
d’hui  d’épidémies  varioleuses?  Est-il  quelqu’un  d’entre  nous  qui , 
s’il  n’a  couru  déjà  les  chances  d’une  variole  ou  d’une  dolhinentérie 
avérée,  osât  se  croire  hors  des  atteintes  du  small-pox  toujours  latent, 
toujours  vivace,  toujours  menaçant?  Mais  ce  que  trop  de  personnes 
ignorent  ou  feigneut  d’ignorer,  c’est  que  l’exagération  des  vaccino- 
philes,  leur  prétention  à  avoir  sauvé  la  vie,  en  France  seulement, 
à  plusieurs  millions  d’individus  ,  ont  trouvé  fort  incrédule  M.  Vil— 
lermé  (Dict.  de  méd.)  et  provoqué  le  malin  sourire  de  J. -B.  Say. 
Gomment,  en  effet,  en  imposer,  sur  ce  point,  à  qui  sait  que  le  rap¬ 
port  des  décès  de  20  à  30  ans  à  la  mortalité  générale  ,  qui  était, 
su  xyiii°  siècle,  de  3,23  pour  -100  ,  s’est  progressivement  élevé  à 
7,33  pour  -100  dans  l’année  -1816,  à  -10,88  pour  100  de  1  820  à 
1829,  et  enfin  à  14,33  pour  100  en  1849  (Annuaire  du  bureau 
des  longitudes)  ?  Nous  faudra-t-il  donc  éternellement  répéter  avec 
M.  Bousquet  s  que  l’épargne  faite  par  la  vaccine  sur  l’enfance  ne 
se  retrouve  pas  (  I  ) ,  »  et  avecM.  Carnot  «  que  celte  épargne  est  gas¬ 
pillée,  dans  l’âge  adulte,  en  fièvres  continues  ?  »  Il  faut  en  prendre 
son  parti,  les  chiffres  et  les  faits  auront  raison  du  cow-pox. 

II.  Pour  qui  commît  la  malignité,  la  ténacité  ,  l’incurabilité  des 
maladies  (charbon,  morve  ,  rage,  dartres  ichorcuses)  des  animaux 
transmises  à  notre  espèce  ,  n’y  a-t-il  pas  de  quoi  frémir  ,  en  son¬ 
geant  avec  quelle  légèreté  ce  nouvel  agent  patliogénique ,  le  cow- 
pox,  triste  et  précaire  préservatif,  a  été  emprunté  à  l’art  vétérinaire 
pour  être  jeté  dans  la  pathologie  humaine  ?  Conçoit-on  que  per¬ 
sonne  ne  se  mette  plus  en  peine,  aujourd’hui,  des  conséquences 
(sagement  entrevues ,  il  y  a  quarante-sept  ans  ,  par  MM.  Rowley , 
Moseley,  R.  Squirrel,  etc.)  probables  de  l’action  de  ce  virus  sur 
la  santé  des  masses,  ou.  en  dépit  de  quelques  vues  de  géographie 
médicale,  fort  courtes  et  surtout  fort  incomplètes,  les  scrofules  se 
sont  multipliées,  en  dehors  de  toute  circonstance  locale  et  climaté¬ 
rique  ,  d’une  manière  fort  inquiétante  depuis  un  tiers  de  siècle  en¬ 
viron  ?  Partout  où  l’on  vaccine,  on  trouvera  bon  nombre  de  psidra- 
cia  (cow-pox  ilch),  de  psoriasis,  surtout  aux  bras,  enfin  des  scrofules, 
si  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  tenter  ce  que  j’ai  fait  naguère 
pour  le  crétinisme.  Durant  ujna.enquête  continuée  avec  soin,  tantôt 

(i)  «  Il  est  incontestable  que  la  reliti-  wrolc  enlevait  le  dixième  dos  hommes.  Que 
devient  ce  dixième? Comment  sc  fait-il  qu'il  ne  sc  retrouveras?  »  (Bousquet,  Traité 


seul,  tantôt  avec  quelques-uns  de  mes  honorables  confrères,  dans 
les  salles  d’asile,  dans  les  écoles  et  dans  tous  les  lieux  de  rassem¬ 
blement,  sur  plusieurs  points  de  la  France,  j’ai  découvert  un  nombre 
de  crétins  et  de  scrofuleux  dont  la  géographie  médicale  ,  encore  à 
l’état  d’embryon,  ne  soupçonne  pas  même  l’existence.  Nous  savons 
à  quoi  nous  en  tenir  maintenant ,  après  avoir  vu ,  sur  les  préten¬ 
tieuses  négations  de  certains  géographes. 

Certes,  aujourd’hui  que  les  connaissances  médicales  ,  l’hygiène 
publique,  la  science  sociale  sont  élevées  à  leur  plus  haute  puissance, 
si  nos  chétives  populations  vaccinées  sont  incapables  de  soutenir 
une  honorable  comparaison  avec  les  générations  qui  nous  ont  pré¬ 
cédés,  si  les  résultats  des  conseils  de  révision  sont  relativement  dé¬ 
plorables  dans  les  départements  où  la  vaccine  est  le  plus  en  hon¬ 
neur  (voir  MM.  Favet,  Statistique  du  Haut-Rliin  et  du  Pas-de-Calais  ; 
Baudot,  De  la  décadence  de  la  France;  Noirot,  Statistique  de  la  ville 
de  Dijon),  c’est  que  le  cow-pox,  semé  d’une  main  trop  libérale,  et 
transmettant  sourdement ,  par  voie  d’hérédité  ,  quelques-unes  de 
ses  qualités  malfaisantes,  tend  à  altérer  sans  cesse  et  d’une  manière 
uniforme  la  constitution  des  peuples  modernes  ,  contrairement  à 
ce  qui  sc  passait  du  temps  du  libre  développement  de  l’inoculation 
et  de  la  variole.  Ce  lc-ci  moissonnant  les  sujets  médiocres  dans  la 
première  enfance,  assurait  en  quelque  sorte,  par  ce  triage,  l’avenir 
de  l’âge  adulte  et  la  validité  de  ses  produits  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  Que  l’on  ne  nous  oppose  donc  plus  ,  dans  un  but  do 
réfutation  telle  quelle  ,  les  banalités  répétées  sur  la  misère  ,  la  dé¬ 
moralisation  du  siècle  ;  car  il  nous  serait  trop  facile  de  répondre , 
en  renvoyant  nos  adversaires  à  Tacite,  àJuvénal,  aux  chroniqueurs 
du  moyen  âge  ,  et  jusqu’aux  historiographes  de  nos  derniers  rois  , 
avant  1789.  Le  pauvreté,  les  mauvaises  passions,  le  dérèglement 
des  mœurs,  Sodome  et  Gomorrhe,  sont  de  toutes  les  époques. 

Donc  ,  pour  ceux  qui  pensent ,  avec  M.  Roche  ,  que  les  virus 
agissent  moins  par  leur  quantité  que  par  leur  qualité,  il  y  a,  dans 
le  fait  de  l’insertion  vaccinale  soutenue  définitivement  par  une  pré¬ 
disposition  héréditaire,  une  intoxication  redoutable  pour  la  société 
qui  s’étiole  et  court  à  sa  ruine  physique. 

111.  Ce  trouble  incessant  qui ,  après  cinquante  ans  d’expérience, 
sc  révèle  jusque  dans  les  profondeurs  de  l’économie  humaine  et  des 
agglomérations  sociales,  avait  déjà  fait  acte  de  présence  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  en  transformant  les  caractères  et  en 
déplaçant  les  résultats  matériels  des  maladies  aiguës  :  toute  fièvre 
continue,  autrefois,  devint  une  phiegmasie gastro-intestinale.  Brous¬ 
sais  constata  le  fait  que  les  retardataires  continuèrent  à  nier.  Ce¬ 
pendant  la  révolution  médicale  ,  opérée  par  le  Yal-dc-Grâcc  ,  eut 
pleinement  raison  ,  pratiquement  et  théoriquement ,  pendant  près 
de  vingt  ans  ;  et,  sans  recourir  à  une  argumentation  ruinée  avec  la 
constitution  qui  en  exigea  l’échafaudage ,  rien  n’est  plus  facile  que 
d’appuyer  la  réalité  de  la  constitution  gastro-intestinale  ,  devenue 
typhoïde,  par  des  expériences  et  des  faits  considérés  à  notre  point 
de  vue. 

a.  D’une  part,  en  effet,  le  virus  vaccin  ,  en  tant  que  virus ,  est 
appelé  à  jouer  à  la  surface  intestinale  le  rôle  de  toutes  les  substances 
virulentes  ,  vénéneuses ,  putrides  ou  autres  ,  qui  ont  pénétré  dans 
l’économie  par  voie  d’inoculation.  Si  les  évacuations  et  le  sang  des 
cholériques ,  si  des  matières  putrides  inoculées  ont  constamment 
répondu,  dans  les  expériences,  par  une  action  toute  spéciale,  sur 
les  fonctions  des  voies  alimentaires  (voir  le  n°  27  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  1  834)  ,  et  ont  laissé  dans  les  tuniques  gastro-intesti¬ 
nales  d’incontestables  traces  anatomo-pathologiques  de  leur  pas¬ 
sage  ,  en  vertu  de  quelle  exception  serait-il  dérogé  à  cette  loi , 
lorsqu’il  s’agit  du  virus  vaccin  ?  La  vaccination  a  commencé  par 
mettre  en  jeu  la  solidarité  du  tube  digestif  qu’elle  a  compromis  dès 
l’époque  de  la  seconde  enfance  ,  et  surtout  pour  le  moment  de  la 
puberté.  De  là,  tout  d’abord,  une  plus  grande  fréquence  des  mala¬ 
dies  gastro-intestinales  ;  plus  tard,  le  cow-pox  ,  merveilleusement 
secondé  par  des  prédispositions  vaccinales  devenues  héréditaires , 
a  dû  livrer  aux  causes  morbides  les  glandes  et  les  follicules  intes¬ 
tinaux,  et  appeler  en  son  temps  l’effort  du  contage  variolique  sur 
cet  appareil  lymphatique  du  bas-ventre ,  la  peau  ayant  perdu  son 
aptitude  aux  maladies  éruptives  par  suite  de  la  double  action  de 
l’âge  et  du  vaccin.  Étonnez-vous,  après  cela ,  de  ce  que  toute  ma- 
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I adie  intestinale  fébrile  revête  le  caractère  typhoïde  !  Étonnez-vous  du 
désordre  et  de  l 'anarchie  qui  ne  cessent  de  ruiner  le  crédit  de  la  thé¬ 
rapeutique  depuis  celte  large  multiplication  de  la  dolhinenlérie , 
dont  on  persiste  à  vouloir  méconnaître  l’origine  ! 

De  reproche  adressé  au  vaccin  ne  saurait  l’être  au  small-pox , 
puisque  l’on  ne  fait,  en  inoculant ,  que  solliciter ,  dans  des  condi¬ 
tions  choisies  d'avance,  l’explosion  bénigne  du  contage  latent. 

h.  D’autre  part,  comme  conséquence  de  ce  qui  vient  d’être  ex¬ 
posé,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine ,  nous  avons  été  conduits 
d’Hippocrate  à  Broussais ,  Roche  et  consorts  ,  puis  de  ces  matéria¬ 
listes  organiciens  (et  parla  force  des  choses)  à  MM.  Petit  et  Serres, 
lîretonneau,  Louis,  Dagincourt,  et  Rambaud  (de  Lyon)  ;  en  d’autres 
termes,  les  fièvres  essentielles,  remaniées,  mais  conservées  par 
Pinel ,  ont  fait  place  à  des  affections  gastro-intestinales  d’une  fré¬ 
quence  ,  d’une  gravité  ,  d’une  malignité  inconnues  jusqu’alors  ;  et 
ces  dernières,  de  générales  qu’elles  étaient  d’abord  ,  ont  fini ,  de¬ 
puis  1813,  par  se  localiser  de  plus  en  plus  dans  l’élément  glandu¬ 
leux  du  mésentère  et  dans  la  partie  essentiellement  folliculeuse  de 
l’ilcon  et  du  cæcum,  lentement  préparés  par  l’influence  vaccinale  : 
enfin ,  à  une  combinaison  nouvelle  d’éléments  morbides  il  a  bien 
fallu  donner  le  nom  nouveau  de  dolhinenlérie (I).  Peut-être  encore, 
dans  la  psorenlcric  du  choléra  nous  faudra-t-il  reconnaître  ,  avec 
MM.  Castel  et  Serres,  les  résultats  de  l’effort  variolique  comprimé  ; 
le  trousse-galant  de  nos  pères,  dont  il  n’est  que  le  représentant  fort 
aggravé,  n’avait  ni  sa  malignité,  ni  les  lésions  folliculeuses  du  cho¬ 
léra  dit  indien.  U  est  bien  regrettable  pour  nous  que  les  tableaux 
de  statistique  où  M.  Castel  a  consigné  la  fréquence  et  la  mortalité 
du  choléra  plus  grandes  chez  les  sujets  vaccinés  que  chez  les  va¬ 
riolés,  n’aient  pas  reçu  la  sanction  delà  publicité  ;  ils  eussent  éclairé 
d’une  vive  lumière  la  question  qui  nous  occupe. 

Ce  n’est  pas  tout  :  ces  pyrexies  typhoïdes  influencent  tellement 
les  constitutions  médicales  aujourd’hui  et  ont  une  telle  tendance  à 
les  absorber  toutes,  qu’elles  passent  avec  raison,  aux  yeux  du  plus 
grand  nombre  des  praticiens  de  la  capitale  (Gazette  des  hôpitaux, 
du  25  mars  1  854)  et  de  la  province,  pour  être  endémiques  en  tous 
lieux,  si  ce  n’est  toutefois  en  Afrique  ,  où  l’armée  seule,  composée 
de  sujets  vaccinés,  est  décimée  par  des  fièvres  continues  et  des  ma¬ 
ladies  intestinales ,  qui  épargnent  les  indigènes  exempts  des  pra¬ 
tiques  jennériennes.  Pour  que  nul  ne  puisse  nier  sciemment  que 
l’endémie  dothinentérique  tend,  sans  cause  locale  appréciable,  à 
devenir  l’état  sanitaire  normal  de  la  France,  au  moins  je  conseille 
de  compulser,  outre  les  statistiques  officielles,  les  Comptes  rendus 
de  Académie  de  médecine,  chaque  jour  plus  encombrés,  depuis  la 
création  de  celle  Compagnies,  de  rapports  sur  les  fièvres  typhoïdes, 
muqueuses,  nerveuses,  etc,,  etc.  Le  procès-verbal  du  4  avril  der¬ 
nier,  entre  autres,  en  contient  quatre  rapports  venus  des  points  les 
plus  éloignés  les  uns  des  autres  (2)  Notre  cause  aurait  tout  à  gagner, 
si  l’on  faisait  le  dénombrement  exact  de  ces  rapports,  et  la  question 
pendante  vaut  bien  la  peine,  ce  semble,  qu’on  en  fasse  le  conscien¬ 
cieux  dépouillement. 

IV.  Si  les  fièvres  continues,  à  formes  bilieuse ,  muqueuse ,  ner¬ 
veuse,  etc.  ,  n’avaient  pas  la  fréquence  que  nous  leur  assignons , 
notre  savant  et  honorable  confrère,  M.  Tessier(3),  eût-il  vu  passer, 

(1)  Disons,  en  passant,  à  ceux  qui  croient  la  fièvre  typhoïde  vieille  comme  le 

traces  laissées  sur  les  cadavres.  C'est  un  typhus.  Voici  quelle  est  l’opinion  de  Wagler, 

1  premebatur,  largam  coguilionis  messeni  præbnil  singularis  morbus  cpidcraicus  cujus 
»  indagandi  cupido  præ  rchquis  occupavit  Rœdcrcrum  (Wagl.  præfulio).  «  Au  point 
Je  vue  symptomatique  :  «  Quidam  aliquandiù  lævi  diarrheâ,  plus  minus  mucosâ,  albit, 
K  suà  sponte  rursùs  cessante quæ  interduin  redit  per  intervalle,  iterumque  cessai,  allli- 
"  guntnr.  »  Quant  aux  désordres  anatomiques,  ils  consistent  bien  plus  dans  un  état 
granuleux,  tuberculeux  du  foie,  dans  une  sorte  do  phlcgmasic  maligne  gaslro-duodé- 

•ion  anotomo-palliologiquo  des  follicules  muqueux  est  fort  obscure,  cl  des  observateurs 

ta  portion  iléo-ccecale  du  tube  digestif,  l’a  où  l'on  rencontre  ordinairement  les  perfora¬ 
tions  dolliinentériques  ! 

(2)  Ce  qui  a  fait  dire  au  rédacteur  en  cher  de  la  Haute  médicale,  30  avril  1854 , 
•  'lue  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ont  supplanté  les  épidémies  de  variole.  » 

;3)  Canette  hebdom.  de  médecine  et  de  dtinirg.,  1854,  n.  13. 


en  temps  ordinaire ,  dans  le  court  espace  d’un  service  de  dix-neuf 
mois,  170  de  ces  productions  morbides  à  travers  la  seule  salle  Saint- 
Charles  de  l’Hôlol-Dieu  de  Lyon?  Quelle  autre  qualification  que  celle 
de  typhoïde  faut-il  donc  assigner  à  la  constitution  médicale  du  pays 
où  il  exerce,  si,  à  n’en  pas  douter,  chacun  de  ses  collègues  a  été 
favorisé  dans  les  mêmes  proportions  ?  A  quelle  cause  acceptable 
pourrait-il  attribuer  une  pareille  endémie  de  lièvres  malignes,  si  ce 
n’est  à  l’influence  sübslitulrice  de  l’intoxication  jennérienne,  répan¬ 
due  sur  toute  la  surface  du  pays?  Cet  état,  épouvantablement  nor¬ 
mal  ,  laisse  bien  loin  derrière  lui  les  plus  mauvaises  constitutions 
médicales  du  temps  de  Pringle  (maladies  des  armées) ,  Tissot  (épi¬ 
démies  de  Lausanne) ,  cl  même  des  premières  années  de  notre 
siècle  (voir  le  journal  de  Sédillol). 

Nous  prenons  acte  de  cette  déclaration  du  savant  médecin  de 
Lyon,  toute  favorable  à  nos  doctrines  et  à  nos  calculs ,  et  qui  fait 
ressortir  tout  ce  que  renferme  de  blâmable  condescendance  l’ex¬ 
pression  de  magnifique,  appliquée  par  M.  le  docteur  Tessier  à  ce 
rapport  de  M.  Roche  où  pas  un  seul  chiffre  n'est  vrai  (I  ).  (Voir  la 
belle  lettre  de  M.  le  docteur  Duché,  Gaz.  des  hôp  ,  I  853,  p.  4G2.) 

Que  M.  le  docteur  Tessier  ait  eu  occasion  de  rencontrer  quelques 
fébricitants  marqués  du  cachet  variolique,  quelque  ancien  tvphoï- 
dien  ou  se  disant' tel  atteint  de  variole  :  rien  en  cela  d’étonnant. 
Outre  les  divisions  et  distinctions  établies  par  Sydenham,  Boerhaave, 
Stoll,  Ozanatn  ,  etc..  ,  nous  connaissons  tous  les  récidives  vario¬ 
liques,  vaccinales  ou  autres  ;  nous  pourrions  même  placer,  en  re¬ 
gard  de  ces  laits  exceptionnels ,  l’immunité  dont  ont  joui  tous  les 
variolés  de  notre  pays  au  milieu  de  graves  épidémies  dothinenté- 
riques,  et  surtout  ce  fait,  déjà  cité,  de  trois  jeunes  séminaristes 
gravés  de  petite  vérole,  qui  servirent  impunément  d’infirmiers  dans 
le  séminaire  de  Laugres  ,  où  tous  leurs  condisciples  vaccinés  se 
voyaient  impitoyablement  moissonnés. 

A  ce  propos,  cependant,  je  demanderai  la  permission  à  notre 
honorable  confrère  de  lui  faire  remarquer  deux  choses  : 

Premièrement,  if  se  montre  peu  rigoureux  en  matière  de  statis¬ 
tique  ;  loin  d’appuyer  ses  chiffres,  assez  vagues  d’ailleurs,  sur  des 
données  anatomo-pathologiques  nécessaires  dans  l’espèce,  il  se  garde 
bien  de  nous  parler  des  nécropsies  qu’il  aurait  faites  d’anciens  va¬ 
riolés  morts  de  dothinentérie ,  et  il  semble ,  en  parlant  de  ces  der¬ 
niers,  se  retrancher  dans  des  approximations  entachées  de  rétro- 
spcctivitc. 

Secondement ,  nous  n’admettons  pas  avec  lui  qu’il  suffise  de  se 
promener  dans  les  salles  d’un  hôpital  pour  établir  un  diagnostic  dont 
tout  le  monde,  M.  Serres  le  premier,  confesse  la  difficulté  relative. 

N’a-t-on  pas  pris  pour  de  véritables  dothinentéries  certaines  en¬ 
térites  aiguës ,  des  lièvres  paludéennes  continues ,  certaines  affec¬ 
tions  fébriles  encore  mal  déterminées  et  suivant  nous  très  communes? 
Des  hommes  recommandables  n'ont-ils  pas  été  induits  en  erreur  par 
des  typhus,  alors  surtout  qu’ils  croyaient  nous  mettre  en  défaut? 
Cependant  le  typhus  trouve  toujours  manifestement  sa  raison  d’être, 
autour  de  soi ,  dans  quelque  miasme  provocant  et  contagieux  ;  la 
dothinentérie,  jamais  !  Le  premier  est  endémique  ou  épidémique, 
suivant  les  causes  qui  le  produisent  ;  la  seconde  ,  essentiellement 
sporadique,  s’empare  trop  souvent  des  constitutions  médicales,  en 
trompant  toutes  les  spéculations  de  l’étiologie.  Maladie  des  camps, 
des  vaisseaux  ,  des  prisons ,  des  armées,  démoralisées  ,  des  villes 
assiégées ,  malsaines ,  resserrées  ,  encombrées ,  à  rues  étroites  et 
raniassées  comme  au  moyen  âge,  le  typhus,  quelque  peu  soumis  à 
l’influence  des  saisons  ,  s  attaque  aux  deux  sexes,  à  tous  les  tempé- 

(t)  i°  «  La  petite  vcrolc,  dit  11.  Roche  dans  son  rapport,  attaque  tous  les  hommes.  » 
Mais  tout  le  monde  sait  qu’elle  cil  oubliait!»  moitié  au xvitt' siècle.  2»  «  Les  fièvres in- 

clc,  pour  un  sixième  dans  les  décès  généraux,  soit  il  pour  0/0.  s  Mais  M.  Roclie 
ignore  que Sussmilcli  compte, surd 00  décès  à  Berlin,  7  morts, en  1740, 1 750 et! 757, 
do  ces  fièvres  qu'il  comprend  sous  In  dénomination  generale  do  fièvres  ardentes;  les¬ 
quelles  sont  les  mêmes  que  les  continues,  aiguës,  graves  do  Bucl  an,  Duplanil,  et  que 
les  tgphoidcs  de  M.  Dubois!  (Arcll.  sial.,  t.  11,  p.  94,  1804).  Résultat  parfaitement 
conforme  à  ceux  do  Grafiïiaùer,  en  1805,  à  Strasbourg,  et  à  ceux  du  grand  pyrélolo- 
gisto  Pinel,  en  1801  et  1802.  3"  «  Dans  les  hôpitaux,  ajoute  M.  Roche,  on  compte 
t  mort  sur  14,  »  tandis  qu'en  fait  on  en  compte,  année  moyenne,  4  sur  7.  4"  «  La 
fièvre  typhoïde,  continue  le  môme  M.  Roche,  n'culèvc  que  1  malade  sir  7  GpLO"  ;  « 
tandis- que  l'expérience  nous  donne  une  mortalité  bien  plus  considérable. 
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raments,  à  toutes  les  constitutions,  à  toutes  les  périodes  de  la  vie, 
épargnant  d’ailleurs  les  classes  privilégiées  qui  savent  le  fuir  ;  V iné¬ 
vitable  dotliinentérie  ,  au  contraire,  affection  propre  au  jeune  âge, 
prend  ,  sans  autre  choix ,  scs  victimes  dans  toutes  les  conditions 
hygiéniques  et  sociales,  bonnes  et  mauvaises,  heureuses  ou  malheu¬ 
reuses,  privilégiées  ou  autres  :  elle  frappe  une  chaste  cl  pure  jeune 
fille  au  milieu  du  salon  le  plus  somptueux  et  le  mieux  aéré,  devant 
la  table  la  mieux  servie,  sur  le  lit  le  plus  moelleux,  non  moins  impi¬ 
toyablement  que  le  jeune  et  robuste  campagnard  inondé  d’air  et  de 
lumière  au  milieu  des  plus  salubres  guérets  ,  pourvu  que  l’un  et 
l’autre  soient  marqués  du  cachet  de  Jenner.  Quelle  différence  en¬ 
core  dans  les  symptômes  de  ce  typhus  toujours  contagieux,  comme 
tout  état  morbide  provenant  de  miasmes  animaux  ,  et  celte  dothinen- 
térie  qui  ne  l’est  pas  !  Que  trouvez-vous  dans  la  dernière  expression 
anatomique  de  celui-là  sur  le  cadavre  ?  Des  signes  de  la  putridité 
la  plus  avancée  pendant  la  vie  ,  des  désordres  immenses  dans  les 
trois  cavités  splanchniques  et  surtout  dans  les  centres  nerveux.  Dans 
celle-ci ,  au  contraire  ?  Rien  dans  les  centres  nerveux  ;  seulement 
quelques  pustules ,  quelques  ulcérations  intestinales ,  une  perfora¬ 
tion  capillaire  peut-être,  bien  insuffisantes,  n’est-ce  pas,  pour  expli¬ 
quer  les  terribles  désordres  fonctionnels  exprimés  pendant  la  vie. 
Pour  conclure,  ajoutons  que. la  thérapeutique  et  l’hygiène,  toutes- 
puissantes  contre  le  typhus ,  restent  complètement  désarmées  de¬ 
vant  la  persistance  de  la  dotliinentérie  à  poursuivre,  quand  même, 
scs  périodes  naturelles.  Que  l’on  sache  donc  apprécier  les  nom¬ 
breuses  affections  intestinales  partout  où  on  les  trouve,  que  l’on 
prenne  le  typhus  pour  ce  qu’il  vaut,  et  la  dothiénentcric,  variole 
interne  [variolœ  sine  varions ),  pour  ce  qu’elle  est. 

V.  Il  m’est  impossible  de  saisir  la  raison  de  l’importance  attachée 

par  nos  contradicteurs  en  général  et  par  notre  honorable  confrère, 
M.  Tessier,  en  particulier,  à  la  simultanéité  des  épidémies  de  va¬ 
riole  et  de  dotliinentérie  ,  à  moins  que  ces  messieurs  no  veuillent, 
plus  tard,  conclure  comme  je  vais  le  faire  moi-môme  à  la  fin  de  cet 
alinéa.  Comment!  M.  Tessier  nous  abandonne  toutes  les  concessions 
qu’il  est  possible  d’accorder  sur  le  terrain  de  la  similitude  et  de 
l’identité  des  deux  pyrexies  !  11  ne  songe  môme  pas  à  combattre 
cette  remarquable  assertion  d’un  de  ses  collègues  ,  M.  Itambaud  , 
qui  voit  toute  autre  chose  et  tout  autrement  que  lui  à  l’Ilôtel-Dieu 
de  Lyon  :  <t  Elle  (la  dotliinentérie)  se  développe  dans  les  conditions 
j  les  plus  diverses,  les  plus  opposées;  elle  atteint  de  préférence  les 
n  jeunes  sujets ,  ne  frappe  jamais  deux  fois  le  meme  individu  ,  de 
»  façon  que  l’avoir  eue  est  le  plus  sûr  préservatif  de  ne  la  reprendre 
d  jamais.  La  fièvre  typhoïde  présente  tous  les  caractères  des  fièvres 
»  virulentes,  et  ne  présente  que  ceux-là  !  »  Comment,  dis-je  , 
M.  Tessier  nous  abandonne  toute  cette  série  d’analogies,  de  simi¬ 
litudes  ,  d’identités  ,  et  il  ne  conclut  pas  comme  nous  !  Je  devrais 
peut-être  m’arrêter  ici,  et  me  borner  à  répondre,  avec  la  Sagesse 
des  nations  :  <s  Qui  se  ressemble,  s’assemble.  j>  Mais,  avant  de  finir, 
jé  tiens  d’abord  à  faire  remarquer  que  la  variole  et  la  dotliinentérie 
naissent  spontanément,  sans  que  l’on  puisse  jamais  retrouver  le  point 
de  départ  des  foyers  infectieux  qu’elles  créent  ;  ensuite  à  signaler 
le  rapprochement  suivant  :  Le  tube  digestif  étant  pourvu  d’épithé¬ 
lium  ,  comme  la  peau  ,  il  convient  d’établir  celle  seule  différence 
entre  les  pustules  cutanées  et  les  pustules  intestinales,  que  l’élément 
pavimenleux,  absent  dans  les  dernières ,  est  toujours  présent  dans 
les  premières.  Ces  deux  points  essentiels  du  débat  étant  indiqués, 
je  dis  :  La  variole  fait  éruption  chez  les  individus  peu  ou  point  mo- 
diliés  par  la  vaccine,  tandis  que  la  dotliinentérie  se  développe  chez 
les  sujets  dûment  préparés  par  une  vaccination  normale.  C’est  le 
tube  digestif  qui  acquitte,  chez  ceüx-ci,  la  dette  de  la  peau  devenue 
rebelle.  Que  peut-il  donc  y  avoir  d’étonnant ,  de  contraire  à  nos 
doctrines,  dans  l’évolution  simultanée  de  deux  maladies  dont  la  pâ¬ 
ture  est  ainsi  préparée  et  naturellement  départie?  Tout ,  étiologie 
mystérieuse,  symptomatologie,  marche,  durée v terminaison ,  trai¬ 
tement  même,  concourt  à  rapprocher  de  la  manière  la  plus  étroite 
i  c es  deux  sœurs  jumelles.  *  _ 

VI.  Il  y  a  des  arguments  dé  'quelque  valeur  au  premier  coup 
d’œil ,  qui  sont  bien  peu  propres  à  servir  la  cause  qui  les  invoque  ; 
le  suivant  est  de  ce  nombre  .  s  L’observation  de  tous  les  jours,  dit 
s  M.  Tessier,  prouve  que  la.  variole  ébranle  souvent  les  meilleures 


s  santés  pour  toujours.  »  Qu’est-ce  que  cela  ,  près  des  effroyables 
conséquences  de  la  dotliinentérie  ,  qui  laisse  derrière  elle  l’aphonie, 
la  gastralgie,  la  gastrite  chronique,  la  surdi-mutité,  qui  tue  l’intel¬ 
ligence  et  peuple  les  asiles  d’aliénés  d’affections  mentales  de  la  pire 
espèce?  (Voir  le  Traité  théorique  cl  pratique  des  affections  mentales, 
parle  docteur  Morel,  p.  -I  40,  t.  I.) 

Conclusion.  — Pour  la  société,  qui,  dans  son  triste  état  présent, 
appréhende  :  1°  la  variole  capable  de  devenir  interne  ;  2"  les  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  plus  fréquentes  et  plus  graves,  depuis  l’u¬ 
sage  de  la  vaccine ,  je  ne  vois  de  salut  que  dans  l’inoculation  , 
attendu  :  3°  que  la  variole  isolée  est  toujours  bénigne  ,  et  je  suis 
heureux  d’apprendre  que  les  médecins  de  Lyon  ont  repris ,  à  ce 
sujet,  des  expériences  déjà  tentées  heureusement  par  M.  le  docteur 
llayard  sur  ses  propres  enfants.  Voilà ,  du  moins  ,  une  seconde  et 
favorable  réponse  à  la  demande  d’une  enquête  que  nous  ne  ces¬ 
sons  de  réitérer  depuis  quatre  ans. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  1)1!  10  JUILLET  183i.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Ohganoguaphie  végétale.  —  Carpographie  anatomique,  par  M.  Lcs- 
tiboudois.  —  L’étude  anatomique  des  carpelles  a  démontré  à  l’auteur 
qu’on  pouvait  les  faire  servir  do  base  a  une  olassillcatiou  naturelle  des 
fruits.  ■ 

Zoologie.  —  Sole  sur  le  üolb,  nouvelle  espèce  de  Fouelle-queue  du 
désert  de  Sahara,  par  M.  Valenciennes.  — Le  Dobb  est  un  petit  sauricu, 
long  de  O"', 28,  dont  se  nourrissent  les  Arabes  des  caravanes. 

Tératologie  végétale.  —  Mémoire  sur  les  phénomènes  de  la  divul¬ 
sion  chez  les  végétaux,  par  M.  Germain  de  Saint-Pierre.  (Comm.  : 
MM.  Brongniart,  Moquin-Tandon,  Tulasnc.) 

Botanique.  —  Mémoire  sur  ta  famille  des  tropéolées,  par  M.  Chatin. 
—  Le  plus  remarquable  des  caractères  physiologiques  de  cette  famille  se 
déduit  de  la  présence  d’un,e  huile  essentielle  sulfo-azolée,  semblable  à 
celle  des  limnanlhécs  et  qui  se  forme  dans  la  plupart  des  crucifères. 
Celle  huile  qui  correspond  aux  propriétés  antiscorbutiqncs  communes  aux 
tropéolées,  aux  crucifères  et  aux  limnanthécs,  n’établit  entre  ces  plantes 
qu’un  faible  lien  subordonné  aux  affinités  plus  puissantes  déduites  dos 
caractères  organiques.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  Botanique.) 

Zoologie.  —  Mémoire  sur  le  développement  des  Acéphales  lamelli¬ 
branches,  par  M.  Lacaze-Duthicrs.  (Connu.:  MM.  Milne  Edwards ,  Va¬ 
lenciennes,  de  Quatrefages.)  —  L’auteur  a  cherché  par  de  nouvelles 
recherches  à  combler  les  lacunes  laissées  par  Carus,  MM.  de  Quatrefages, 
Loven  et  Davaine,  dans  l’embryogénie  de  ce  groupe  nombreux. 

Pisciculture.  —  Recherches  sur  les  fécondations  naturelles  et  arti¬ 
ficielles  des  œufs  de  poissons,  par  M.  Millet.  L’auteur  cite  le  résultat  do 
ses  expériences  sur  la  fraie  naturelle  ;  il  en  compare  les  résultats  avec 
ceux  de  la  méthode  de  fécondation  artificielle,  et  il  s’applique  à  rendre 
les  opérations  plus  simples,  plus  économiques  et  plus  sûres.  (Comm.  : 
MM.  Milne  Edwards,  Yalbncicnnes,  de  Quatrefages.) 

Économie  rurale. —  Sur  une  maladie  du  blé  observée  celte  année  dans 
le  r exin,  par  M.  Bouteille.  —  L’auteur  attribue  cette  maladie  à' la  pré¬ 
sence  d’un  parasite,  l' Credo  glumarum,  qui  s’empare  des  glumes  et  des 
ovaires  qu’il  rend  stériles.  (Comm.  :  MM.  Decaisne,  Montagne,  Tulasnc.) 

Physiologie  appliquée.  —  Transmission  des  sons  par  l'intermédiaire 
des  corps  solides  ;  application  de  ce  fait  à  l’ éducation  des  enfants  atteints 
de  surdité  complète  ,  par  M.  l’abbé  Lecot,  curé  de  Boulogne-sur-Seinc. 
M.  Lecot  se  sert  d’un  porte-voix  ordinaire ,  de  zinc  ou  de  fer-blanc,  dont 
il  fait  saisir  entre  les  dents ,  par  le  sourd-muet ,  l’extrémité  à  pclitdia- 
mètre  ;  puis  il  articule  les  sons  distinctement,  mais  sans  effort,  en  plaçant 
sa  bouche  au  centre  du  pavillon.  Il  a  essayé  déjà  ce  procédé  sur  un  assez 
grand  nombre  d’enfants,  et  presque  tous  ont  immédiatement  répété  les 
sons  qu’on  leur  faisait  entendre  ;  d'autres,  après  un  certain  temps,  ont 
entendu  des  phrases  entières  sans  le  secours  du  porte-voix.  (Comm.  : 
MM.  Rayer,  Velpeau,  Bernard.) 

Chimie  organique. — Études  sur  les  éthers  salieyliques ,  par  M.  Di'ion. 
— (Comm.  :  MM.  Pelouze,  de  Gasparin,  Pcligot.) 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET  1834.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IlOSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  communique: 
a.  Des  rapports  d’épidémies  de  M.  le  docteur  Sclafer  (de  Sarrcguemincs), 
et  de  MSI.  les  docteurs  Allard,  Godefroy  et  Gaillard  (du  département 
de  l’Isère).  (Commission  des  épidémies.) — b.  Trois  demandes  d’analyses 
d’eaux  minérales.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  La  recette  des 
pastilles  de  Gallium  molluyo  contre  l’épilepsie.  ( Commission  des  remèdes 
secrets.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1833  dans  les  départements 
du  Lot,  du  Gard,  de  la  Corrèze,  de  la  Gironde  et  des  Deux-Scvres.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

3.  Lettre  et  paquet  cacheté  de  M.  Chevallier,  membre  de  l’Académie, 
i.  Communications  de  :  a  M.  le  docteur  Goupil,  correspondant  à 

Nemours,  sur  le  choléra  dans  cette  ville.  —  b.  M.  Mandier,  pharmacien, 
sur  l’apparition  du  choléra  à  Fayx-Billot  (Haute-Marne).  (Commission  du 
choléra.) — c.  M.  Leroy, d’Élioltcs  (demande  d’une  nouvelle  commission). 
—  d.  M.  le  docteur  de  Lignerolles  (demande  d’un  rapport  sur  une  opéra¬ 
tion  césarienne).  (Comm.:  MM.  P.  Dubois,  Cazeaux,  Velpeau,  et  Danyau, 
rapporteur.) — c.  M.  le  docteur  Lecouppey  (hommage  à  l’Académie  d’un 
nouveau  plessimctre,  dit  tympano'ide). 

Lettre  de  MM.  Bayle  et  Seslier  qui  retirent  leur  candidature  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  Cliarcelay,  de  Tours,  l’observation 
d’une  omphalocèle  congénitale,  avec  impeiToration  de  l’anus  et  transpo¬ 
sition  du  gros  intestin.  (Renvoi  au  comité  de  publication.) 

Lectures  el  Mémoires. 

Traitement  de  la  chorée.  —  M.  Blache,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé:  Du  traitement  de  la 
chorée  par  la  gymnastique. — Après  quelques  généralités  sur  l’incertitude 
delà  plupart  des  médications,  M.  Blache  s’exprime  ainsi  :  Deux  médica¬ 
tions  nous  semblent  surtout  dominer  la  thérapeutique  de  la  danse  de 
Saint-Guy.  Il  faut  :  4°  rendre  à  la  volonté  son  empire  sur  les  contractions 
musculaires,  ou,  autrement  dit,  régulariser  les  mouvements  ;  2"  refaire 
en  quelque  sorte  la  constitution  des  enfants  choréiques.  La  première  de 
ces  indications  est  d’une  extrême  simplicité  ;  quant  à  la  seconde,  on  ne 
la  saisit  pas  aussi  bien,  faute  d’avoir  réfléchi  sur  la  constitution  lu  plus 
habituelle  des  jeunes  choréiques,  dont  la  grande  majorité  est  manifeste¬ 
ment  atteinte  d’anémie  ou  de  chloro-anémie.  De  là  les  succès  obtenus 
par  l’usage  des  toniques,  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  Cependant  les 
purgatifs  répétés,  aussi  bien  que  les  antispasmodiques,  les  narcotiques  et 
les  excitateurs  du  système  musculaire,  comptent  aussi  de  bons  résultats. 

;  C’est  que  la  chorée,  comme  bon  nombre  d’autres  maladies,  guérit  souvent 
dans  un  temps  donné,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  usage.  Mois  il  n’y 
i  a  pas  lieu  néanmoins  à  renoncera  trouver  un  moyen  d’abréger  autant  que 
'  possible  la  durée  de  cette  pénible  affection,  tout  en  fortifiant  la  santé 
!  générale. 

Dès  1834,  en  terminant  l’article  Chorée  du  Dictionnaire  de  médecine, 
nous  disions  :  <■  les  exercices  gymnastiques  pourraient  être  utilement 
|  conseillés  vers  la  fin  de  cette  affection  pour  en  abréger  la  durée  et  pour 
rompre  l’habitude  vicieuse  contractée  par  les  muscles.  » 

Les  premiers  essais  du  traitement  des  enfants  malades  par  la  gymnas¬ 
tique  furent  faits  en  juillet  1847  par  M.  Napoléon  Laisné.  Depuis  celte 
époque,  des  rapports,  des  mémoires,  des  thèses  sont  venus  proclamer  de 
nombreux  cas  de  guérison  prompte  et  radicale  de  la  chorée  par  l’emploi 
exclusif  de  la  gymnastique.  (L’orateur  cite  les  travaux  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouncau,  Sée,  Becquerel.) 

108  cas  de  chorée  ont  été  soumis  au  traitement  de  la  gymnastique. 
Sur  ce  nombre,  100  étaient  de  première  attaque,  8  seulement  en  réci¬ 
dive.  Les  enfants  étaient  tous  (sauf  dans  quelques  cas  où  la  chorée  était 
chronique)  au  début  de  l’affection  et  fortement  pris.  On  peut  cependant 
les  diviser  en  deux  catégories,  d’après  l’intensité  de  la  maladie  :  34  cas 
d’intensité  moyenne,  74  où  l’agitation  était  aussi  violente  que  possible. 
Les  34  cas  de  la  première  classe  ont  tous  guéri  sans  exception  dans  une 
moyenne  de  vingt-six  jours  et  de  dix-huit  séances.  Sur  les  74  cas  plus 
graves,  68  ont  également  guéri  en  quarante-cinq  jours  et  trente  et  une 
séances.  Restent  donc,  sur  le  total  de  108,  6  cas  qui  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  des  insuccès,  bien  qu’il  s’agisse  de  chorées  chroniques, 
dont  la  guérison  a  fini  par  être  obtenue,  mais  eu  cent-vingt-deux  jours 
|  et  soixante-treize  séances.  En  disposant  notre  calcul  autrement,  nous 


aurions  102  guérisons  eri  trente-neuf  jours  de  traitement,  et  6  en  cent- 
vingt  deux  jours.  L'auteur  expose  ensuite  la  série  d’exercices  par  lesquels 
doit  passer  un  choréique,  tellement  agité  que  sa  volonté  est  impuissante, 
qu’on  no  peut  en  quelque  sorte  lui  rien  demander,  et  que  la  gymnastique 
doit  être  toute  passive.  Lé  petit  malade  est  fixé  sur  son  lit,  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  et  maintenu  dans  l’immobilité  pendant  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  ;  massages-  longtemps  répétés  sur  les  membres  et  sur  la  poitrine  ; 
frictions  énergiques  sur  les  mêmes  parties  ;  ensuite,  mêmes  manœuvres 
pratiquées  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  à  la  nuque,  sur  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales.  L'nc  séance  dure  environ  une  heure,  et  on  la 
répète  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Chaque  fois,  on  constate  un 
amendement  dans  le  désordre  des  contractions.  Les  jours  suivants,  on  fait 
exécuter  des  mouvements  réguliers  et  parfaitement  rhylhmés  (suivant  une 
mesure  à  trois  temps  bien  accentués),  d’abord  aux  membres  supérieurs, 
puis  aux  membres  inférieurs. 

Le  massage  excite  l’action  du  système  capillaire  de  la  peau  et  des  tissus 
sous-jacents,  el  partant  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Les  mou¬ 
vements  imprimés  aux  muscles  par  la  main  du  maître,  et  d’abord  entière¬ 
ment  passifs,  sont  bientôt  exécutés  par  le  malade  lui-même,  dont  les  con¬ 
tractions  se  régularisent  sous  l’empire  tous  les  jours  croissant  de  la  volonté. 
Souvent  au  début  les  articulations  sont  douloureuses,  quand  on  leur  im¬ 
prime  des  mouvements  un  peu  forts.  Ces  arlhralgics,  que  M.  Sée  consi¬ 
dère  comme  de  nature  rhumatismale,  disparaissent  complètement  après 
un  certain  nombre  de  séances. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’enfant  peut  parler  d'une  manière  intelli¬ 
gible,  manger  seul,  parcourir  une  partie  de  la  salle.  Dès  lors,  on- le  fait 
descendre  ou  gymnase,  où  il  est  soumis  à  des  exercices  gradués,  qui  ont 
pour  but  la  production  régulière  et  souple  des  mouvements  physiologiques 
du  tronc  et  des  membres,  mouvements  dans  lesquels  l’attention  et  la  vo¬ 
lonté  sont  mises  en  éveil  et  à  contribution,  au  moins  autant  que  les  forces 
physiques.  Pendant  les  manœuvres  qui  se  font  en  commun,  le  maître  et 
les  élèves  chantent  un  air,  à  deux  ou  trois  temps  très  accentués,  suivant 
que  l'exercice  lui-même  se  décompose  en  deux  ou  trois  temps. 

D'autres  exercices  sont  individuels,  et  exécutés  par  chaque  enfant, 
suivant  sa  force.  A  l’échelle  orthopédique,  l'enfant  reste  suspendu  par  les 
mains,  cl  fait  des  efforts  pour  vaincre  les  contractions  morbides  et  ne  pas 
lâcher  prise.  A  la  balançoire  brachiale ,  les  extrémités  supérieures,  le 
tronc,  les  membres  abdominaux,  sont  soumis  à  des  mouvements  alterna¬ 
tifs  de  flexion  et  d’extension. 

Ces  exercices  amènent  promptement  les  plus  heureuses  modifications 
dans  le  caractère  et  le  moral  de  l’enfant  aussi  bien  que  dans  ses  fonctions 
organiques. 

A  partir  du  dôuzicme  jour,  l’amélioration  subit  un  temps  d'arrêt  ;  mois 
on  ne  tarde  pas  à  voir  un. nouvel  amendement  se  montrer  ;  et  l’on  peut 
être  sûr  que  la  guérison  sera  prompte  et  radicale. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  gymnastique  comparée  aux 
autres  modes  de  traitement,  et  en  particulier  aux  bains  sulfureux?  Les 
statistiques  donnent  la  supériorité  à  la  gymnastique.  Elle  a,  de  plus, 
l’avantage  de  ne  comporter  aucune  contre-indication,  sauf  quelques  com¬ 
plications  rares  d'affections  du  cœur.  Los  bains  sulfureux  produisent  sou¬ 
vent  une  surexcitation  fâcheuse,  tandis  que  les  exercices  gymnastiques 
calment,  dès  le  début,  les  désordres  des  mouvements  musculaires.  I.cs 
bons  résultats  des  bains  sulfureux  sont  surtout  dignes  de  remarque  après 
le  traitement  par  la  gymnastique.  Nous  pensons  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  il  serait  avantageux  do  combiner  ces  deux  modes  de  trai¬ 
tement. 

M.  Blache  aborde  ensuite  l’étiologie  de  la  chorée.  Il  considère  comme 
cause  prédisposante  des  désordres  choréiques  l’état  chloro-anéinique,  que 
d’autres  regardent  comme  consécutif  ou  comme  une  simple  coïncidence. 
Des  statistiques  ont  démontré  à  l’auteur  que  l’établissement  difficile  de  la 
puberté  ne  mérite  pas  le  rôle  important  que  lui  fait  jouer  Bonteillc  dans 
l’étiologie  de  la  chorée. 

Quant  aux  douleurs  articulaires  qui  accompagnent  souvent  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  que  M.  Sée  regarde  comme  rhumatismales  et  sur  lesquelles 
il  appuie  son  opinion  sur  celte  affection ,  M.  Blache  les  rattache  simple¬ 
ment  à  la  croissance. 

De  tout  ce  qui  précède,  dit  en  terminant  l’auteur,  nous  croyons 
devoir  conclure  que  :  1°  Aucun  des  modes  de  traitement  appliqués  à  là 
danse  de  Saint-Guy  n’a  donné  un  nombre  de  guérisons  aussi  considérable 
que  la  gymnastique,  soit  seule,  soit  associée  aux  bains  sulfureux.  2°  La 
gymnastique  peut  être  employée  dans  presque  tous  les  cas  sans  qu’on  soit 
arrêté  par  les  contre-indications  qui  se  présententà  chaque  pas  dans  l’usage 
des  autres  médications.  3“  La  guérison  est  obtenue  dans  un  nombre 
moyen  de  jours  à  peu  près  égal  à  celui  que  réclame  l'emploi  des  bains 
sulfureux  ;  mais  elle  semble  plus  durable,  et  la  sédation  se  montre  dès  les 
premiers  jours.  4”  En  même  temps  que  le  désordre  des  mouvements  dis¬ 
paraît,  la  constitution  des  enfants  s’améliore  d’une  manière  très  sensible, 
et  les  malades  sortent  guéris,  non  seulement  de  la  chorée,  mais  encore 
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de  l’anémie  qui  l’accompagne  le  plus  souvent.  5°  Los  exercices  gymnas¬ 
tiques  que  l’on  pourrait  de  prime  abord  croire  périlleux,  surtout  eu  égard 
à  l’état  des  enfants  qui  s’y  livrent,  n’offrent  aucune  espèce  do  danger,  et 
de  plus  ils  peuvent  être  mis  en  œuvre  sans  inconvénient  dans  toute  saison, 
avantage  que  n’ont  pas  les  bains,  G"  Il  est  fort  important,  pour  comprendre 
le  mode  d'application,  de  diviser,  comme  nous  l’avons  fait,  les  exercices 
en  deux  catégories  :  ci,  les  exercices  dits  passifs,  qui  peuvent  être  seuls 
employés  dans  la  période  de  l’affection  où  la  volonté  n’a  pas  de  prise  sui¬ 
tes  puissances  musculaires  ;  b,  les  exercices  actifs  que  les  enfants  exé¬ 
cutent  d’eux-mêmes  avec  ou  sans  l’aide  de  machines.  ( Commission 
déjà  nommée  :  51.  Bouvier,  rapporteur.) 

DÉVIATIONS  DE  L’L  TÉHL'S.  —  (Discussion .) 

M.  Honnafont.  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  venir 
expliquer  les  motifs  qui  m’ont  valu  l’honneur  d’une  double  men¬ 
tion  à  cette  tribune,  et  de  lui  soumettre  quelques  observations  qui 
porteront  spécialement  sur  un  point  très  important  qui  a  été  à  peine 
efUeuré  dans  cette  discussion  ;  je  veux  parler  :  1“  du  redresseur  intra- 
utérin  et  de  son  mécanisme  ;  2”  du  changement  que  subit  l’utérus  soumis 
à  cette  application  ;  3°  enfin,  de  la  nécessité  de  modifier  la  construction 
de  cet  instrument  afin  de  rendre  son  action  plus  physiologique  et  plus 
rationnelle. 

Et  d’abord,  le  redresseur,  tel  qu’il  est,  cst-il  construit  de  manière  à  en 
garantir  le  succès?  Je  déclare  formellement  que  non. 

Avant  do  faire  connaître  les  changements  que  j’ai  fait  subir  au  redres¬ 
seur,  je  vais  relater  succinctement  l’observation  qui  m’a  permis  de  consta¬ 
ter  ses  défectuosités.  11  s’agit  d’une  dame  que  j’avais  accouchée  à  Alger 
en  1 8 iO.  Depuis  plus  de  cinq  ans  elle  était  affectée  dune  maladie  de 
matrice  pour  laquelle  on  avait  employé  vainement  les  médications  les  plus 
variées.  Je  constate  une  antéversion  avec  un  abaissement  considérable  de 
l’utérus  :  douleurs  légères  au  toucher;  induration  peu  sensible  de  la 
lèvre  postérieure  ;  douleurs  lombaires;  miction  fréquente,  et  parfois  dou¬ 
loureuse  ;  menstrues  régulières,  précédées  de  souffrances  dans  le  bassin 
et  accompagnées  d’un  écoulement  muqueux.  Nulle  complication  morbide. 
Application  du  pessaire  de  JI.  Yalleix.  Quatre  applications  successives 
furent  faciles  et  bien  supportées  ,  mais  les  essais  suivants  présentèrent 
quêlques  difficultés  et  provoquèrent  do  vives  douleurs.  L’examen  attentif 
des  parties  me  signala  la  cause  de  ces  accidents.  Depuis  la  première 
application,  l'utérus  était  remonté  d’un  centimètre  et  demi  environ;  de 
sorte  que  la  canule,  peu  de  temps  après  son  introduction,  sortait  de  la 
cavité  du  col,  et  pressait  douloureusement,  par  son  extrémité,  sur  les 
parois  vaginales,  ou  même  sur  la  courbure  du  corps  de  l’utérus. 

La  canule  intra-utérine  a  donc  cet  inconvénient,  qu’ayant  une  longueur 
déterminée,  elle  ne  saurait  suivre  les  différentes  évolutions  qu’éprouve 
l’utérus  par  l’usage  répété  du  redresseur.  Dans  les  modifications  que  j’ai 
apportées  au  pessaire  intra-utérin,  j’ai  surtout  cherché  à  obvier  à  cette 
imperfection.  (L'orateur  met  devant  les  yeux  de  l’Académie  les  redresseurs 
intra-utérins  qu’il  a  imaginés.)  Et  ici  je  dois  dire  que  c’est  à  celle  insuf¬ 
fisance  du  redresseur  de  M.  Yalleix  que  je  crois  pouvoir  rapporter  les 
accidents  survenus  chez  la  malade  dont  51.  l.azcaux  a  communiqué  l’ob¬ 
servation  à  l’honorable  rapporteur.  Je  suis  convaincu  que  chez  elle,  le 
phlegmon  péri-ulérin  qui  a  suivi  l’application  de  l’instrument,  a  été  pro¬ 
duit  uniquement  par  l’extrémité  de  la  sonde,  laquelle,  ayant  abandonné 
le  col,  exerçait  des  pressions  très  douloureuses  sur  la  muqueuse  du  cul- 
de-sac  utéro-vaginal. 

Quant  à  la  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  que  j'ai  traitée  par  le 
redresseur  qui  m’est  propre,  elle  a  quitté  Paris  se  trouvant  beaucoup 
mieux  :  son  utérus  avait  été  fort  peu  redressé,  mais  il  s’était  relevé  de 
deux  centimètres  et  demi  environ  :  de  sorte  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
les  faits  cités  par  M.  P.  Dubois,  l’instrument  aurait  agi  moins  comme 
redresseur  que  comme  relcveur. 

Il  est  encore  une  lacune  sur  laquelle  je  désire  appeler  l’attention  de 
l’Académie;  c’est  encore  une  imperfection  du  redresseur  de  5151.  Simpson 
et  Yalleix.  En  effet,  les  deux  extrémités  de  l’instrument  reposent  sur  des 
parties  essentiellement  mobiles  :  d’une  part,  sur  le  col  utérin  ;  do  l’autre, 
sur  les  parois  abdominales  ;  de  là  des  oscillations  qui  peuvent  encore 
devenir  une  source  d’accidents.  Il  serait  donc  important  que  l’appareil 
destiné  à  maintenir  la  sonde  ulerine  à  demeure  fût,  le  plus  possible,  à 
l’abri  des  mouvements  continuels  des  parois  de  l’abdomen. 

Je  terminerai  par  deux  mots  relativement  à  l’observation  de  51.  Broca. 
Ce  chirurgien  a  appliqué  le  redresseur  intra-utérin  "dans  un  utérus  dont 
le  col  était  gros,  granuleux,  et  qui  laissait  écouler  une  quantité  notable 
de  matière  glaireuse  et  purulente.-  Mais-si  du  pus  s’échappait  par  le  col, 
il  y  avait  donc  une  lésion  organique  soit  dans  l’utérus  môme,  soit  dans  le 
col,  qui  aurait  dû  être  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi  du  redres¬ 
seur.  En  outre ,  51.  Broca  ajoute  que  l’instrument  pénétra  la  première 
fois,  jusqu’à  une  profondeur  de  six  centimètres  et  quart.  L’extrémité  de  la 
sonde  ainsi  enfoncée  ne  devait-elle  pas  heurter  la  paroi  supérieure  de  la 


cavité  utérine?  —  L’observation  de  51.  Broca  me  parait  donc  trop  incom¬ 
plète  pour  servir  de  base  aux  conclusions  si  sévères  de  51.  le  rapporteur, 
puisque  la  lésion  qu’on  a  attribuée  à  la  présence  de  l’instrument  existait 
avant  son  introduction,  et  n’a  pu  être  qu’aggravée  et  non  produite  par  lui. 

Slainlenant,  s’il  m’était  permis  de  formuler  une  conclusion,  je  dirais 
comme  51.  V  elpeau ,  que  l’Académie  ne  me  parait  pas  suffisamment  édi¬ 
fiée,  ni  sur  les  avantages,  ni  sur  les  inconvénients  du  redresseur  pour 
porter  un  jugement  définitif  sur  l’emploi  de  cet  instrument  :  do  nouvelles 
expériences  deviennent  donc  nécessaires.  Enfin,  bien  que  les  modifications 
que  j’ai  apportées  au  redresseur  tendent  à  diminuer  sensiblement  les 
inconvénients  inhérents  à  son  usage,  je  suis  bien  d’avis  que  le  traitement 
mécanique  des  déviations  utérines  devra  cire  réservé  pour  les  cas  seule¬ 
ment  où  les  déplacements  sont  exempts  de  toute  complication. 

Nomination.  —  L’Acadéinic  procède  par  voie  de  scrutin  à  l'élection 
d'un  membre  dans  la  section  d'  Anatomie  pathologique.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  51.  liarlli  est  élu  (voir  aux  Variétés). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


IV. 

REYOE  DES  JOURNAUX. 

Cataracte  congénitale  opérée  avec  succès  sur  un  honinic 
de  cinquante-cinq  ans,  par  M.  G.VJIE. 

Les  auteurs  croient  presque  unanimement  que  la  cataracte  con¬ 
génitale,  si  elle  persiste  plusieurs  années,  produit  une  amaurose  in¬ 
curable  ;  et  par  conséquent  ils  professent  que  l’opération,  différée 
très  longtemps,  ne  pourrait  plus  alors  restituer  la  vision.  Une  se¬ 
conde  opinion,  tout  aussi  répandue,  est  que  la  cataracte  congénitale 
se  résorbe  spontanément  au  bout  de  quelques  années,  ne  laissant 
plus  en  place  que  les  deux  lames  opaques  de  la  capsule. 

Le  lait  de  M.  Game  dément  ces  deux  croyances.  11  a  opéré  par 
abaissement  une  cataracle  existant  depuis  la  naissance,  chez  un 
homme  figé  de  cinquante-cinq  ans.  Une  première  opération  avait 
déjà  été  tentée  chez  lui  à  seize  ans,  mais  sans  succès.  Le  cristallin 
était  si  peu  absorbé,  que,  en  portant  l’aiguille  sur  lui,  M.  Gâmc 
sentait  craquer  l’instrument,  comme  s’il  eût  eu  affaire  à  un  corps 
conposé  de  grains  de  sable  unis  entre  eux. 

La  vue,  que  ce  malade  n’avait  jamais  possédée,  lui  fut  donnée 
par  l’opération.  Mais  il  lui  fallut  un  assez  long  apprentissage  pour 
faire  concorder  les  notions  fournies  par  ce  nouveau  sens,  avec  les 
impressions  du  toucher,  qui  lui  avaient  suffi  jusque-là.  Tous  les 
corps  sont,  pour  lui,  blancs,  rouges  ou  bleus.  11  confond  les  autres 
couleurs.  [Moniteur  des  hôpitaux,  A cr  juin  1  Soi,  p .  516.) 

lin  mot  sur  l’aduiinistratiou  do  séné,  par  M.  RÉNÉ  VAX  OïE. 

Le  séné  n’est  peut-être  pas  aussi  délaissé  en  France  que  le  sup¬ 
pose  l’auteur  ;  bien  plus,  nous  pouvons  lui  donner  l’assurance  qui 
nous-même  ,  avec  beaucoup  d’autres  praticiens  ,  avons  fait  depui: 
longtemps  usage  du  mode  d’administration  qu’il  recommande  dani 
son  travail.  «  Je  prends,  dit  M.  Yan  Oye,  8,10,16  grammes  di 
séné  ;  je  les  fais  infuser,  pendant  douze  à  vingt  heures  ,  dans  uni 
demi-pinte  à  une  pinte  d’eau  froide  ;  le  lendemain  matin ,  je  dé 
cante  ou  filtre,  et,  avec  le  liquide  filtré,  je  fais  du  café  à  la  manier 
ordinaire.  »  Nous  répétons  que  celte  formule  nous  parait  être  di 
domaine  commun  ;  mais  comme  elle  est  vraiment  excellente 
nous  croyons  devoir  la  rappeler  ici.  Le  médicament ,  ainsi  pré 
paré,  est  facilement  accepté  des  malades  les  plus  difficiles  et  de 
enfants  (au  moins  pour  quelque  temps  ;  car  nous  en  avons  vu  s’e 
dégoûter  assez  vite). 

La  formule  qu’a  donnée  récemment  M.  N’eucourt  n’est  pas  pli 
nouvelle  ;  car  l’addition  de  la  casse  au  séné  et  au  café  ne  peut  passi 
pour  une  invention.  En  outre  ,  avecM.  Van  Oye  ,  nous  la  croyoi 
d’une  administration  moins  commode ,  parce  qu'elle  répugne  di 
vantage  au  goût.  ( Annales  mèdic.  de  la  Flandre  occidentale,  1 1e  1 
vraison,  1851.) 
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Rupture  extraordinaire  de  la  matrice  ,  par  M.  G  AIF  ASS  J. 

Les  antécédents  de  cette  malade  justifient  effectivement  la  quali¬ 
fication  A’ extraordinaire  que  l’auteur  donne  au  dernier  accident 
qu’elle  eut  à  subir.  Soumise  en  1848  à  l’opération  césarienne, 
ayant  eu  en  1851  une  rupture  de  matrice  pour  laquelle  la  gastro¬ 
tomie  fut  pratiquée,  elle  devint  enceinte  une  troisième  fois  vers  le 
milieu  de  1865.  M.  Caifassi  se  proposait  alors  de  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  :  il  se  présenta  même  pour  y  procéder  vers 
la  fin  du  septième  mois.  Mais  il  trouva  alors  (ce  qu’il  aurait,  ce 
nous  semble,  pu  constater  plus  tôt)  que  le  diamètre  sacro-pubien 
n’avait  que  6  centimètres  4/4;  et,  considérant  que,  même  avec  la 
rêduclihilité  de  la  tête  à  cet  âge,  elle  ne  pourrait  passer  à  travers 
une  ouverture  aussi  étroite  qu’au  prix  de  violents  efforts,  il  crai¬ 
gnit  que  la  matrice,  affaiblie  par  les  opérations  précédentes,  et 
d’ailleurs  située  dans  une  obliquité  antérieure  extrême,  ne  pût  sup¬ 
porter  ces  contractions.  Il  conclut  donc  qu’il  était  préférable  de  les 
lui  épargner  en  faisant  l’bystérotomic,  et  choisissant  même,  pour 
la  pratiquer,  le  moment  ou  le  travail  de  la  parturition  ne  serait 
pas  encore  commencé. 

Ce  plan  ne  devait  point  se  réaliser.  La  malade  était  arrivée  au 
neuvième  mois,  lorsqu’un  jour,  en  se  penchant  pour  soulever  un 
vase  plein  d’urine,  elle  sentit  un  désordre  subit  dans  son  ventre. 
Des  lipothymies,  une  hémorrhagie  opérée  par  une  rupture  surve¬ 
nue  à  la  peau  très  mince  qui  couvrait  la  matrice,  annonçaient  assez 
la  rupture  de  ce  viscère.  Éloignée  de  tout  secours  médical,  cette 
femme  succomba  au  bout  de  douze  heures,  et  l’on  ne  put  même 
arriver  que  trop  tard  pour  sauver  l’enfant. 

L’autopsie  montra  que,  du  pubis  à  l’ombilic  et  entre  les  deux 
muscles  droits  (séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  de  25  centi¬ 
mètres),  la  matrice  n’était  recouverte  que  par  la  peau  et  le  péri¬ 
toine.  La  nouvelle  rupture  s’était  opérée  dans  la  même  place  que 
celle  survenue  en  1851,  et  qui  avait  nécessité  alors  la  gastrotomie, 
sur  la  moitié  droite  de  la  face  antérieure  de  la  matrice,  a  six  travers 
de  doigt  au-dessus  du  col. 

Jamais  dans  des  circonstances  ordinaires  un  effort  aussi  léger  que 
celui  qui  occasionna  ici  la  rupture  de  la  matrice  n’aurait  suffi  pour 
produire  un  pareil  accident.  Mais  l’amincissement  extrême  de  la 
paroi  de  ce  viscère,  joint  au  défaut  du  soutien  que  la  paroi  abdomi¬ 
nale  lui  prête  habituellement,  explique  très  plausiblement  la  gra¬ 
vité  du  résultat,  malgré  la  légèreté,  en  apparence  disproportionnée 
delà  cause.  (Gaszelta  medica  Italiann,  Toscana ,  6  juin  1854, 
p.  178.) 

Extraction  traumatique  complète  du  fléchisseur  profond 
des  doigts,  par  M.  MOORE. 

Par  la  dimension  de  la  partie  enlevée,  non  moins  que  par  la  sim¬ 
plicité  des  suites,  ce  cas  mérite  de  figurera  côté  de  ceux,  tout  sem¬ 
blables,  qui  sont  consignés  en  grand  nombre  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie. 

Pour  charger  des  souches  sur  un  char  attelé  de  bœufs,  un  homme 
se  servait  d’une  chaîne  à  l’extrémité  de  laquelle  était  adapté  un 
crochet.  Les  bœufs,  partant  à  l’improviste,  tirèrent  sur  le  crochet, 
qui  lui  emporta  la  troisième  et  une  partie  de  la  seconde  phalange 
du  médius  droit,  et  en  même  temps  le  tendon  et  la  portion  charnue 
du  fléchisseur  profond,  dans  une  étendue  de  1 5  pouces.  Une  in¬ 
flammation  considérable  de  l’avant-bras  s’ensuivit  ;  mais  elle  donna 
plus  de  craintes  au  médecin  que  de  douleur  au  patient,  et  se  ter¬ 
mina  par  une  guérison  complète,  saufl’ankylose,  qui  persista  entre 
les  deux  premières  phalanges.  ( Dublin  Medical  Press,  3  I  mai  1 854, 
p.  338.) 

Cinérison  d'un  cas  d'hydrophobie  déclarée , 

par  M.  Ruiz. 

L’auteur  se  borne  à  donner  un  sommaire  de  l’observation,  re¬ 
cueillie  par  M.  Guizan,  de  Mérières.  Un  jeune  homme  avait  été 
mordu  à  la  main  gauche  par  un  chien  offrant  tous  les  signes  de 
l’hydrophobie.  Il  ne  put  être  cautérisé  que  le  lendemain,  et  on  lui 
Ri  «»  mtm«  lomiK  m-endre  de  la  racine  de  belladone.  Trois  se¬ 


maines  après,  il  fut  atteint  d’enléro-périlonitc. .  Un  mois  après  le 
jour  de  l’accident,  il  devint  agité  ,  inquiet  et  irascible  ;  voix  altérée, 
pouls  dur,  irrégulier  et  fréquent.  Gcs  symptômes  allèrent  en  aug¬ 
mentant,  et  vers  le  soir  il  survint  un  accès  de  chaleur  intérieure 
violente,  avec  constriction  delà  poitrine  et  du  cou,  dyspnée,  photo¬ 
phobie,  soif  et  refus  de  prendre  des  boissons,  parce  que  tout  essai 
dans  ce  but  augmentait  le  resserrement  de  la  gorge.  Les  facultés 
intellectuelles  demeuraient  intactes. 

M.  Guisan  pratiqua  une  seconde  saignée  (la  première  avait  été 
faite  durant  le  cours  de  la  phlegmasie  abdominale),  et  ordonna  du 
calomel  et  de  l’opium. 

La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  continuelle.  Le  lendemain 
troisième  saignée,  et  une  pilule,  toutes  les  quatre  heures,  de 
3  milligrammes  d’arséniale  de  soude.  Ce  jour-là  il  eut  plusieurs 
accès,  dont  un  très  violent  dura  plus  de  quatre  heures  ;  les  crampes 
envahirent  le  cou  ;  les  membres  furent  affectés  de  convulsions.  Pen¬ 
dant  la  nuit  l’état  empira,  et  le  péril  devint  extrême. 

Le  troisième  jour  les  accès  continuèrent,  mais  moins  intenses  et 
plus  rares. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  notable,  qui  se  changea  en  une 
prompte  convalescence.  (El  Sigh  medico,  21  mai  1854,  p.  162.) 

Cas  (l'invagination  intestinale  avec  gangrène  et  expul¬ 
sion  par  l'anus  de  la  portion  invaginée;  gangrène 

consécutive  de  la  jambe  ;  guérison,  par  M.  Cil.  IvlXG, 

Cette  observation  est  remarquable  sous  trois  rapports  princi¬ 
paux  :  1°  l’étendue  de  la  portion  d’intestin  rejetée  par  les  selles; 
2°  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  suivi  l’invagination  ;  3°  la 
guérison  spontanée  d’une  gangrène  de  toute  la  jambe. 

I»  La  portion  d’intestin  rendue  par  l’enfant  (car  il  s’agit  d’un 
petit  garçon  âgé  seulement  de  six  ans)  comprenait  tout  le  cæcum 
muni  de  son  appendice,  et  une  partie  du  côlon  ascendant.  Elle 
avait  été  rendue  sans  effort,  pendant  le  sommeil,  onze  jours  après 
le  début  des  symptômes,  cinq  jours  après  la  cessation  des  vomis¬ 
sements,  quatre  jours  après  celle  des  convulsions  (qui  s’étaient 
déclarées  le  sixième  jour  de  la  maladie).  Get  exemple  d’élimination 
mérite  d’autant  plus  d’être  recueilli,  que,  dans  la  plupart  des  cas 
d’invagination  terminés  de  cette  sorte ,  ce  sont  des  portions  d’in¬ 
testin  grêle  qui  ont  été  rendues.  Aussi  l’intussusception  de  l’intestin 
grêle  passe-t-elle  pour  moins  grave  que  celle  du  cæcum  et  des 
gros  intestins. 

2"  Le  premier  phénomène  morbide  observé  chez  cet  enfant  a  été 
le  gonflement  et  la  décoloration  des  deux  jambes.  Les  vomissements 
et  la  constipation  ne  se  sont  montrés  que  le  lendemain.  Puis,  le 
travail  d’élimination  étant  opéré,  on  s’aperçut  (deux  jours  après) 
que  la  jambe  gauche  devenait  froide,  et  que  l’artère  fémorale  avait 
cessé  de  battre  au  niveau  de  faîne.  Bientôt  la  jambe  gauche  se 
sphacéla  tout  entière  au-dessous  du  genou.  11  paraît  évident  qu’un 
dérangement  considérable  a  eu  lieu  dans  la  circulation  artérielle  du 
bassin,  dès  le  début  de  la  maladie;  et  comme  les  deux  jambes  ont 
été  d’abord  tuméfiées,  on  peut  conjecturer  que  ce  dérangement 
s’étendait,  du  moins  primitivement,  à  la  bifurcation  aortique.  Main¬ 
tenant,  quel  rapport  y  a-t-il  eu  entre  l’invagination  intestinale  et 
un  arrêt  de  la  circulation  dans  les  artères  iliaques?  C’est  ce  qu’il 
est  bien  difficile  de  conjecturer.  La  difficulté  est  d’autant  plus 
grande,  que  c’est  surtout  du  côté  gauche  que  s’est  manifestée  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation,  tandis  que  la  portion  expulsée  d’intestin 
appartenait  au  côté  droit  de  l’abdomen.  Il  nous  paraît  plus  sage  de 
nous  en  tenir  à  la  constatation  du  fait. 

3°  Enfin  ce  sphacèledela  jambe  gauche  tout  entière  s’est  limité 
de  lui-même  au-dessous  du  genou.  La  faiblesse  du  sujet,  la  crainte 
d’une  hémorrhagie,  dissuadèrent  de  tenter  l’amputation.  On  se 
borna  à  pratiquer  une  incision  dans  les  chairs  mortes,  et  à  scier  les 
os  près  de  "leur  articulation  supérieure.  Les  eschares  tombèrent, 
la  plaie  se  détergea  sous  l’influence  de  lotions  toniques,  et  aujour¬ 
d’hui  le  membre  a  à  peu  près  la  même  apparence  que  s’il  eût  été 
amputé  au-dessous  du  genou.  (The  Lancet,  1854, 17  juillet.) 
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Guérison  do  la  laryngite  par  l’Inspiration  du  nitrate 
d’argent  en  pondre,  par  M.  le  docteur  EBEnT. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  doivent  se  souvenir  que 
que  dans  le  numéro  7 de  ce  journal,  il  a  déjà  été  question  de  cette 
médication  ;  nous  avons  même  figuré  un  petit  appareil  proposé  à  cet 
effet  par  M.  le  professeur  Burow,  de  Kconigsbcrg.  M.  Ebert  signale 
12  cas  de  guérison,  sous  l’influence  du  même  traitement.  La  pou¬ 
dre  employée  par  M.  Ebert  consiste,  comme  celle  employée  par 
M.  Burow,  en  un  mélange  intime  de  I  5  ccntig.  de  nitrate  d’argent  en 
poudre,  et  de  30  grammes  de  sucre  de  lait  en  poudre.  Il  place  dans 
la  partie  moyenne  d’un  tuyau  de  plume  ouvert  par  les  deux  bouts 
une  quantité  de  cette  poudre  équivalente  à  celle  que  peut  contenir 
la  gouttière  d’une  plume  métallique.  Il  introduit  le  tuyau  de  plume 
profondément  dans  la  bouche,  de  manière  que  l’ouverture  qui  re¬ 
garde  au  dehors  soit  pressée  par  les  lèvres  du  malade  ;  puis  il  lui 
recommande  de  comprimer  les  narines  avec  ses  doigts,  et  de  faire 
une  profonde  inspiration  qui  entraîne  la  poudre  dans  le  larynx.  11 
survient,  il  est  vrai,  quelques  efforts  de  toux  et  un  chatouillement 
laryngien,  mais  tous  les  malades,  sans  exception,  ont  parfaitement 
supporté  cette  administration.  Chez  les  jeunes  enfants  indociles, 
seulement,  M.  Ebert  a  dû  employer  l'instrument  de  M.  Burow. 

M.  Ebert  n’a  essayé  jusqu’ici  ce  mode  de  traitement  que  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  larynx,  mais  il  ne  doute 
pas  que  l’on  n’en  puisse  retirer  de  grands  avantages  dans  l’angine 
diphthérilique. 

L’inspiration  du  nitrate  d’argent  a  lieu  chaque  jour.  En  général, 
le  traitement  ne  dure  guère  plus  de  quatorze  ou  quinze  jours  pour 
la  laryngite  aiguë  ;  souvent  môme  il  a  suffi  de  trois  ou  quatre  inspi¬ 
rations  pour  amener  une  guérison  complète.  Pour  la  laryngite 
chronique,  il  faut  persévérer  plus  longtemps.  Un  mois  ou  six  se¬ 
maines  sont  généralement  nécessaires.  M.  Ebert  a  ainsi  guéri  d’une 
manière  éclatante,  pour  employor  ses  expressions,  des  laryngites 
qui  duraient  depuis  un  an,  dix-huit  mois  ou  deux  ans.  (Berlin, 
Deutsche  Klinik,  n°  22,  3  juin  I  Soi.) 

De  l’application  locale  du  chloroforme, 

par  M.  Gonzalez  Coxde. 

Comme  l’inventeur,  M.  Hardy  (dont  la  Gazette  hebdomadaire  a  la 
première  (I)  fait  connaître  les  essais),  le  professeur  espagnol  a 
appliqué  le  pouvoir  anesthésique  local  à  la  sédation  des  douleurs 
cancéreuses.  Mais  le  siège  différent  du  mal  et  l’étroitesse  du  pas¬ 
sage  par  lequel  on  pouvait  y  arriver  l’obligèrent  de  modifier  l’ap¬ 
pareil  instrumental  employé  par  le  chirurgien  anglais.  —  11  s’a¬ 
gissait  d’ulcérations  de  l’intérieur  du  rectum ,  donnant  lieu  à 
d’atroces  souffrances  que  les  sédatifs  ordinaires  étaient  devenus  im¬ 
puissants  à  calmer.  M.  Conde  adapta  à  une  bouteille  un  bouchon 
luté  à  la-cire  d’Espagne  ;  puis,  par  un  trou  fait  à  ce  bouchon,  il 
passa  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  ;  18  grammes  de  chloro¬ 
forme  avaient  été  préalablement  versés  dans  la  bouteille. 

La  sonde  fut  conduite  assez  haut  pour  que  ses  yeux  se  trouvassent 
directement  en  rapport  avec  l’ulcération.  On  commença  alors  à  fa¬ 
voriser  la  vaporisation  du  chloroforme,  d’abord  en  appliquant  les 
mains  sur  la  bouteille  qui  le  contenait,  puis  en  en  rapprochant  à 
une  certaine  distance  un  réchaud  chargé  de  charbons  embrasés.  Le 
malade  sentit  bientôt  une  piqûre  par  laquelle  les  douleurs  du  cancer 
furent  remplacées,  et  qui  s’étendait  dans  la  direction  du  côlon  des¬ 
cendant.  En  môme  temps,  s’échappaient  à  travers  le  sphincter  des 
bulles  gazeuses  ayant  l’odeur  du  chloroforme. 

Les  souffrances  furent  donc  promptement  apaisées;  mais  ce  qu’il 
y  eut  de  plus  remarquable,  c’est  que  le  pouls  qui,  au  début  de 
l’expérience,  s’était  un  peu  accéléré,  retomba  bientôt  au-dessous 
du  rhythme  qu’il  avait  auparavant,  et  descendit  jusqu’à  GO  par  mi¬ 
nute. 

Le  calme  produit  par  la  chloroformisation  locale  ne  fut-pas  limité 
à  la  durée  de  celle-ci.  Pendant  toule-une  semaine,- les  douleurs 
manquèrent ,  de  sorte  qu’il  ne  fut  point  nécessaire  de  revenir  à 
l’usage  de  ce  moyen  sédatif.  (ElHemldo  medico,  juinl  854,  p.  1 65.) 

(t)  C’est  par  une  erreur  dont  il  lui  sera  facile  do  s’assurer,  que  l'Union  médicale, 
dans  son  numéro  du  H  juillet,  a  exprimé  pour  son  compte  la  même  prétention. 


De  la  liqueur  iodo-taunique,  par  M.  DeSGRANGES. 

L’importance  méritée  qu’ont  acquise  les  préparations  suscepti¬ 
bles  de  coaguler  le  sang  explique  le  développement  que  M.  Des- 
granges  a  donné  à  l’étude  de  la  plus  récente  d’entre  elles,  la  liqueur 
iodo-tannique.  L’examinant  successivement  sous  les  deux  points  de 
vue  principaux,  il  se  propose  surtout  pour  but  de  déterminer  à  quel 
degré  elle  possède,  relativement  au  pcrchlorure  de  fer,  la  propriété 
hémoplastique  et  la  faculté  de  s’absorber. 

Sous  le  premier  rapport,  en  expérimentant  sur  du  sang,  il  a  ai¬ 
sément  reconnu  que  l’iodo-tannique  n’a  guère  qu’un  tiers  de  la 
force  coagulante  du  perchlorure  de  fer. 

Quant  à  leur  manière  de  se  comporter  vis-à-vis  des  véhicules  ou 
des  réactifs  divers,  le  caillot  produit  par  le  premier  est  insoluble 
dans  l’eau  bouillante,  mais  soluble  à  chaud  dans  une  solution  alca¬ 
line.  Le  caillot  produit  parle  sel  de  fer  est,  au  contraire,  très  solu¬ 
ble  a  chaud  dans  l’eau  distillée,  et  beaucoup  moins  dans  une  eau 
alcaline.  D’où  l’on  peut  inférer  que  le  caillot  iodo-tannique  battu 
par  un  liquide  chaud  alcalin,  comme  le  sang  en  circulation  dans  scs 
vaisseaux,  ne  doit  point  résister  autant  que  le  caillot  ferrique ,  à 
moins  cependant  que,  par  un  excès  de  liqueur  tannique,  on  ne  pro¬ 
voque  une  inflammation  qui,  en  coagulant  le  sang  autour  du  caillot 
primitif,  le  protège  et  favorise  son  organisation. 

Un  point  intéressant  se  présentait  à  décider  :  Quel  est,  dans  la 
liqueur  iodo-tannique,  l’agent  essentiel  de  coagulation  ?  M.  Des¬ 
granges  a  versé  dans  de  la  sérosité  d’hydrocèle  une  solution  de 
tannin  en  quantité  telle  qu’elle  représentait  la  dose  de  ce  corps  con¬ 
tenue  dans  une  quantité  de  liqueur  iodo-tannique  qui  avait  coagulé 
la  sérosité;  et  il  a  constaté  que  le  caillot  de  tannin  pur  est  identique 
avec  celui  de  la  liqueur  iodo-tannique,  par  l’homogénéité,  la  con¬ 
sistance  et  la  rapidité  de  sa  formation. 

La  liqueur  iodo-tannique  n’agit  donc  comme  coagulant  que  par 
le  tannin.  L’iode  ne  conviendrait,  par  conséquent,  que  comme  toni¬ 
fiant  la  constitution. 

Celte  donnée  conduisait  à  rechercher  expérimentalement  si  l’iode 
associé  au  tannin  s’absorbait  également.  Des  recherches  cliniques 
aussi  probantes  que  multipliées  ont  démontré  à  M.  Desgranges  que. 
l’absorption  de  ce  métalloïde  s’opère  alors  aussi  promptement  que 
s’il  était  dissous  dans  l’alcool.  Quant  au  tannin,  son  absorption  est 
moins  facile,  moins  complète  que  celle  de  l’iode.  Elle  n’en  est  pas 
moins  un  fait  positif. 

Sous  ce  rapport,  comme  sous  le  premier,  le  nouvel  hémoplas- 
lique  diffère  donc  du  perchlorure  de  fer,  dont  on  connaît  les 
propriétés  réfractaires  à  l’absorption.  ( Gazelle  médicale  de  Lyon, 
31  tnai  185  4,  p.  138.) 

Oplithalniie  chronique  simulant  un  cancer  de  l’œil  ; 

extraction  du  globe  oculaire  suivant  le  procédé  do 

M.  Bonnet ,  par  M.  CllITCIIETT. 

Ous.  —  Un  enfant  de  cinq  mois  présentait  les  signes  d’une  irilis  chro¬ 
nique.  Peu  à  peu  l’œil  prit  une  teinte  jaunâtre  telle  que  J1M.  Crilchelt, 
Dixon  et  Bowman  crurent  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  encéphaloïde  au 
début.  L’œil  fut  donc  extrait  suivant  le  procédé  de  M.  Bonnot,  de  Lyon. 
Après  avoir  divisé  la  conjonctive  et  coupé  les  tendons  des  muscles,  le 
chirurgien  enleva  le  globe  oculaire  en  laissant  en  place  la  capsule  aponé- 
vrotique/La  pièce  anatomique  fut  examinée  par  M.  Clarke,  qui  n’y  trouva 
aucune  trace  de  cancer,  et  qui  reconnut  que  la  teinte  jaune  était  duc  à 
un  épanchement  do  lymphe  plastique,  de  nature  inflammatoire,  déposé 
autour  do  la  capsule  cristalline. 

L’erreur  signalée  dans  cette  observation  était  d’autant  plus  facile 
à  commettre,  que  la  maladie  qui  simulait  un  cancer  de  l’œil  s’était 
développée  sur  un  très  jeune  enfant ,  à  l’âge  où  il  est  si  fréquent 
d’observer  celte  terrible  affection.  11  ne  serait  pas  impossible  de 
trouver  dans  la  science  d’autres  exemples  analogues,  et  nous  nous 
souvenons  d’avoir  vu,  il  y  a  peu  d’années,  à  la  Société  anatomique, 
une  pièce  pathologique  très  semblable  à  la  précédente.  On  avait 
cru,  sur  le  vivant ,  à  l’existence  d’un  cancer  de  l’œil ,  et  quelques 
personnes  continuèrent  môme  à  porter  ce  diagnostic  lorsque  l’œil 
malade  eut  été  enlevé  et  incisé.  L’examen  microscopique  prouva 
qu’il  n’y  avait  pourtant  dans  cet  organe  aucun  tissu  accidentel ,  et 
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que  la  lésion  était  la  conséquence  d’une  inflammation  chronique 

A  cette  intéressante  observation  M.  Critchett  joint  des  remarques 
sur  l’utilité  du  procédé  qu’il  a  suivi  pour  pratiquer  l’extirpation  de 
l’œil  ;  mais  il  néglige,  par  inadvertance  sans  doute,  de  rapporter  ce 
procédé  à  son  inventeur,  qui  est  M.  Bonnet  (de  Lyon).  (The  Lan¬ 
cet,  4  mars  1834.) 

Enorme  calcul  biliaire  obstruant  le  jéjunum , 

par  M.  Smith. 

Ce  calcul  avait  la  forme  d’un  ovoïde  très  allongé,  large  de 
2  pouces  I  /4  et  long  de  5  pouces,  et  avait  d’abord  rempli  et  dis¬ 
tendu  la  vésicule  biliaire.  Les  parois  de  cette  vésicule  étaient  deve¬ 
nues  adhérentes  à  la  paroi  duodônale  adjacente,  puis  les  deux 
parois  s’étaient  perforées  par  ulcération,  et  finalement  le  calcul 
était  tombé  dans  l’intestin.  L’autopsie,  en  révélant  ces  détails, 
montra  que  le  calcul  obstruait  le  jéjunum,  et  qu’il  s’était  arrêté  à 
30  pouces  au-dessous  du  duodénum.  11  s’agissait  d’.une  vieille  dame 
qui  était  souffrante  depuis  longtemps  ;  six  jours  auparavant,  elle 
avait  commencé  à  éprouver  un  grand  malaise,  qui  s’était  accru, 
sans  apparition  d’aucun  autre  symptôme,  jusqu’au  moment  de  la 
mort.  (Med.  Times  and  Gazelle,  n°  206.) 

©u  développement  des  cntozoaircs,  par  le  professeur 
R.  Leuckart. 

Pendant  longtemps  les  zoologistes,  comme  les  médecins,  recon¬ 
naissaient  dans  les  cystiques  et  les  ccstoïdes  des  êtres  complète¬ 
ment  différents,  des  espèces  séparées,  ayant  tout  au  plus  quelques 
points  d’analogie  dans  la  conformation  de  leur  tête.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  travaux  de  MM.  de  Siebold,  lvuechenmeister, 
Stein,  etc.,  ont  eu  pour  but'de  renverser  cette  ancienne  théorie, 
et  de  faire  reconnaître  dans  les  vers  vésiculaires  une  simple  modifi¬ 
cation  de  forme,  de  développement,  des  cestoïdes.  Le  cyslicerque, 
par  exemple,  ne  serait  plus  qu’une  modification,  qu’une  altération 
du  tamia,  qu'un  entozoaire  hydropiquo  déformé,  comme  l’ont  voulu 
quelques  auteurs,  qu’un  ver  qui  dans  certains  milieux  se  développe 
assez  pour  devenir  cyslicerque,  et  dans  d’autres,  au  contraire,  de¬ 
vient  entozoaire  parfait,  tænia. 

Belle  question  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  ques¬ 
tion  de  zoologie  pure  ;  elle  touche  encore  par  plus  d’un  point  à  la 
médecine  pratique.  Ainsi,  si  celte  théorie  est  vraie,  le  cyslicerque, 
si  fréquent  chez  le  porc,  deviendrait,  quand  il  est  porté  dans  le 
tube  digestif  de  l’homme,  la  cause  première  dulœnia;  pour  l'agri¬ 
culteur,  les  partisans  de  celte  théorie  montrent  le  danger  des  chiens 
atteints  de  tænia  :  les  œufs  qui  sortent  du  tube  digestif  de  ces  ani¬ 
maux,'  portés  dans  le  canal  alimentaire  du  mouton ,  seraient  la 
cause  du  cœnure  (tournis  du  mouton). 

Analysant  l’ouvrage  de  M.  lvuechenmeister,  auquel  l’Institut  de 
France  a  décerné,  il  y  a  quelques  mois,  un  encouragement, 
M.  R.  Leuckart  apporte  à  l’appui  de  l’opinion  de  l’helminthologiste 
allemand  le  résultat  de  sa  propre  expérimentation.  Le  professeur 
de  Gicssen  prit  un  certain  nombre  de  souris  ;  la  moitié  de  ces  ani¬ 
maux  fut  tenue  enfermée  à  part,  et  chez  eux  on  ne  trouva  pas 
d’cnlozoaires  ;  l’autre  moitié  reçut  dans  ses  aliments  une  certaine 
quantité  d’œui's  de  Tænia  crassicollis.  On  sacrifia  G  animaux;  sur  5 
on  trouva  un  ou  plusieurs  tænia  ;  chez  le  sixième  on  trouva  dans 
les  parois  du  tube  digestif  de  petites  vésicules  que  l’on  reconnut 
pour  des  vers  altérés.  Par  ses  expériences,  M.  R.  Leuckart  a  pu 
démontrer  que  chaque  variété  de  tænia  correspondait  à  une  autre 
variété  de  cyslicerque  :  ainsi  le  Cyslicercus  fusciolaris  au  Tænia 
emssicollis,  le  Cyslicercus  pisiformis  au  Tænia  seirata,  etc. 

Enfin  des  expériences  plus  récentes,  encore  inachevées  et  entre¬ 
prises  actuellement  à  Giessen,  permettront  sans  doute  à  M.  Leuc¬ 
kart  de  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  cette  question,  qui  intéresse 
la  médecine  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  enlozoaires. 
(Gnetting.  Gelelirte  Anseig.,  n"  65,  1  854.) 
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Mémoire  sur  les  principaux  accidents  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  la  taille  et  la  liliiotritie ,  et  sur  les  moyens  «le 

les  prévenir  et  d’y  remédier,  par  J.-E.  PÉTIIEQCIN  ,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Lvon.  Brochure  in-8,  de  90  pages. 

Paris,  1850. 

Celte  brochure  se  divise  en  trois  parties  :  dans  la  première,  l’au¬ 
teur  étudie  les  principaux  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  litho- 
tritie  ;  dans  la  seconde,  il  étudie  ceux  qui  peuvent  compliquer  la 
taille  ;  et  dans  la  troisième ,  il  cherche  à  prouver  qu’il  est  souvent 
utile  de  combiner  ces  deux  opérations. 

Dans  la  première  partie,  il  démontre  par  des  faits  comment  l’in¬ 
continence  d’urine  ,  les  névralgies ,  l’irritabilité  extrême  et  le  ca¬ 
tarrhe  delà  vessie,  les  rétrécissements  de  l’urètre,  la  fièvre  pério¬ 
dique  et  la  multiplicité  des  calculs,  ne  sont  pas  des  contre-indications 
à  l’emploi  de  la  Iithotritie.  Nous  ne  saurions  donner  trop  d’éloges  à 
cette  partie.  Le  temps  n’est  certainement  pas  éloigné  où  l’on  se 
croira  au-dessous  de  la  vérité,  en  disant  que  la  Iithotritie  est  appli¬ 
cable  à  dix-neuf  cas  sur  vingt.  On  a  dit  que  la  cystotomie  doit  être 
regardée  comme  la  méthode  générale ,  parce  qu’elle  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas  :  c’est  absolument  comme  si  l’on  disait  que 
l’amputation  de  la  cuisse  est  la  méthode  générale  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  poplités, 

M.  Pélrequin  commence  sa  deuxième  partie  par  l’histoire  de 
deux  femmes  qui  s’étaient  introduit  une  épingle  à  grosse  tête  dans 
la  vessie,  et  chez  lesquelles  l’extraction  se  fit  à  l  aide  des  lilhotri- 
tcurs  ordinaires.  Il  suffit  de  rechercher  la  tête,  que  l’on  reconnut 
à  un  son  plus  métallique  et  à  l’écartement  des  mors.  Ces  faits,  joints 
à  plusieurs  autres  du  même  genre,  prouvent  qu’avec  de  la  paiience 
et  l’habitude  de  manœuvrer  dans  la  vessie,  ces  instruments  sont 
préférables  à  tout  autre.  Us  nous  ont  servi  à  extraire  de  la  vessie 
d’une  jeune  fille  une  épingle  double. 

Dans  les  observations  suivantes  ,  l’auteur  raconte  comment  l’in¬ 
troduction  d’un  porte-plume  dans  la  vessie  chez  un  jeune  homme, 
—  comment,  chez  d’autres  sujets,  l’âge,  le  volume  de  la  pierre  ,  la 
débilité  générale ,  l’existence  d’une  énorme  hernie  inguinale ,’  la 
cystite,  l’engorgement  de  la  prostate,  etc. ,  le  forcèrent  à  recourir 
à  la  taille. 

Toujours  on  reconnaît  le  praticien  judicieux  ,  qui  ne  se  décide 
qu’après  mûre  réflexion.  Néanmoins ,  pour  ne  rien  dissimuler  de 
notre  pensée,  nous  dirons  qu’il  nous  paraît  encore  pencher  trop  faci¬ 
lement  vers  la  taille. 

La  complication  qui  paraît  avoir  le  plus  souvent  déterminé  M.  Pé- 
trequin  c’est  l’irritabilité  trop  grande,  c’est  l’infiammation  de  la 
vessie.  Nous  signalerons  ici  un  moyen  qui  nous  a  procuré  des  ré¬ 
sultats  merveilleux,  même  dans  des  cas  de  calculs  :  ce  sont  les  in¬ 
jections  de  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  I  gramme  et  demi  pour 
60  grammes  d’eau  distillée.  Nous  avons,  d’autre  part,  déjà  publié 
(Gaz.  med. ,  1850  et  1851)  plusieurs  cas  de  calculs  broyés  malgré 
une  rétention  complète  d’urine  produite  par  engorgement  de  la  pro¬ 
state.  Il  y  a  un  an  que  nous  avons  Iithotritie ,  avec  le  concours  de 
notre  ami  le  docteur  Dcchambrc,  un  octogénaire  de  Troyes  qui  avait 
à  la  fois  un  calcul  de  30  millimètres  de  diamètre ,  une  cystite  avec 
urines  puro-sanguinolentes,  une  rétention  d’urine  complète  datant 
de  neuf  années,  enfin  une  hernie  inguinale  descendant  jusqu’au  mi¬ 
lieu  des  cuisses  et  effaçant  complètement  la  verge.  Aujourd’hui  cet 
homme  se  porte  parfaitement.  Ce  fait,  résumé,  pour  ainsi  dire,  de 
toutes  les  circonstances  qui  contre-iudiquentla  Iithotritie,  prouve  ce 
qu’on  peut  faire  avec  de  la  patience. 

M.  Pétrequin  étudie,  dans  sa  troisième  partie,  la  combinaison  de 
la  taille  avec  la  Iithotritie  dans  les  cas  de  calculs  volumineux.  Cette 
idée  n’est  pas  nouvelle  (  I  )  ;  mais  elle  prend  presque  un  caractère  de 
nouveauté  sous  la  plume  de  l’auteur,  parla  généralisation  qu’il 

(I)  Nous  signalerons  on  particulier  un  très  bon  travail  de  AI.  Henry  Earie,  intitulé  : 
nemarks  on  the  danger  of  extracling  large  c  aïeul  i  ]  with  lhe' description  of  an  in¬ 
strument  intended  to  facilitate  the  breaking  down  stones  of  considérable  magnitude 
(il ted.-chir.  Transactions,  l.  NI,  p.  09, 4820).  Il  y  à  même  cela  de  remarquable,  que 
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veut  lui  donner.  Il  commence  par  critiquer  les  chirurgiens  qui  se 
sont  expo  és  à  recourir  à  la  taille  hypogastrique,  après  avoir  fait  en 
vain  la  taille  périnéale  ;  mais  de  cette  première  opération  ,  prati¬ 
quée  primitivement ,  il  ne  dit  mot  ;  et  cependant  elle  donne  une 
ouverture  plus  large  que  la  seconde  ,  et  elle,  compte  de  nombreux 
succès,  à  ce  point  que  des  chirurgiens  très  expérimentés  ont  voulu 
l’établir  en  méthode  générale.  M.  Pélrequin  adopte  au  contraire  la 
taille  latéralisée  comme  méthode  unique,  puis  voici  comment  il  rai¬ 
sonne  :  H  est  reconnu  que  cette  taille  ne  peut  donner  issue  à  un 
calcul  de  plus  de  vingt  lignes  ;  or,  comme,  depuis  l'invention  de  la 
lithotritie ,  la  taille  ne  se  pratique  presque  toujours  que  pour  des 
calculs  plus  volumineux,  plutôt  que  de  vous  exposer  à  des  infiltra¬ 
tions  d’urine,  etc.,  en  faisant  une  ouverture  trop  etendue,  brisez  la 
pierre  avant  de  l’extraire. 

On  le  voit,  la  généralité  des  chirurgiens  ,  lorsqu’ils  ont  affaire  à 
•une  pierre  volumineuse,  cherchent,  autant  que  la  prudence  le 
permet,  à  obtenir  une  ouverture  proportionnée,  et  ne  fragmentent 
la  pierre  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  M.  Pélrequin,  au  contraire, 
ne  s’occupe  guère  de  l’ouverture  et  presque  uniquement  de  la  frag¬ 
mentation.  Voilà  la  différence. 

Mais  si  les  larges  ouvertures  ont  des  inconvénients ,  la  fragmen¬ 
tation  n’en  a-t-elle  aucun  ? 

Et  d’abord,  pourquoi  n’a-t-on  pas  débuté  par  la  lithotritie  ? 

C’est,  le  plus  souvent ,  parce  que  la  pierre  est  très  dure  ou  très 
volumineuse,  ou  parce  que  la  vessie,  enflammée,  racornie,  la  coiffe 
de  manière  à  rendre  impossible  la  manœuvre  des  instruments.  Mais 
est-ce  que  ces  conditions  auront  disparu  par  cela  seul  que  la  taille 
aura  été  préalablement  pratiquée?  Nullement  ;  la  pierre  ne  sera 
devenue  ni  plus  friable,  ni  moins  volumineuse,  et  la  vessie  n’étrein¬ 
dra  que  plus  fortement  la  pierre,  par  suite  de  l’écoulement  de  son 
contenu  par  l’incision. 

M.  Pélrequin  pense  avoir  perfectionné  grandement  la  combinai¬ 
son  des  deux  opérations,  en  proposant,  comme  l’a  fait  Dupuytren, 
de  substituer  les  instruments  lithotrileurs  aux  fortes  teneltes  pré¬ 
cédemment  employées.  Mais  d’abord,  les  teneltes  ont-elles  toujours 
besoin  d’ètre  si  fortes  ?  Combien  de  pierres  ne  brisc-t-on  pas,  sans 
le  vouloir,  en  les  extrayant?  Et,  déplus,  est-il  beaucoup  plus  facile 
de  saisir ,  par  une  plaie  faite  au  périnée ,  un  calcul  avec  le  litho- 
triteur  qu’avec  une  de  ces  fortes  teneltes  qu’on  ridiculise  tant?  Je 
me  permettrai  d’en  douter.  Pour  saisir  un  calcul  avec  ce  dernier 
instrument,  il  suffit  de  passer  un  de  ses  mors  en  dessus  et  l’autre  en 
dessous.  Se  sert-on  ,  au  contraire  ,  du  lithotriteur  ,  il  faut  d’abord 
l’introduire  fermé  dans  la  vessie  que  nous  supposons  remplie  par 
le  corps  étranger,  puis  ouvrir  largement  ses  mors,  et,  en  troisième 
lieu ,  le  tourner  en  divers  sens  et  refouler  violemment  les  parois 
vésicales  en  avant  et  en  arrière  pour  embrasser  le  corps  étranger. 
Enfin,  si  -celui-ci  est  dur,  il  faut,  avec  les  tenettes,  il  est  vrai,  une 
forte  pression  pour  le  rompre  ;  mais  les  coups  de  marteau  redou¬ 
blés  qui  seront  nécessaires  avec  le  lithotriteur  seront-ils  donc  tout 
à  fait  inoffensifs  dans  une  vessie  qui,  je  le  répète,  serre  étroitement 
et  la  pierre  et  l’instrument  ?  Remarquons  bien  que  ,  dans  son  tra¬ 
vail  ,  l’auteur  ne  lient  nulle  part  compte  de  la  vacuité  de  la  vessie, 
circonstance  qui,  pourtant,  est  d’une  importance  capitale. 

Quoi  qu’U  en  soit,  M.  Pétrequin  rapporte  quatre  observations  où 
le  succès  a  couronné  ses  efforts  :  dans  l’une  ,  le  broiement  fut  fait 
avec  les  tenettes,  et  dans  les  autres  avec  le  lithotriteur.  Ces  faits 
témoignent  plutôt  de  l’habileté  de  l’auteur  que  de  la  solidité  de  ses 
principes.  Ils  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  nous  faire  re¬ 
jeter  la  taille  hypogastrique,  qu’on  préfère  habituellement  dans  les 
cas  de  calculs  volumineux  ;  pour  nous  empêcher,  si  celte  ouverture 
ne  suffisait  pas,  d’essayer,  comme  par  le  passé,  de  rompre  le  calcul 
avec  les  tenettes  ordinaires  ;  enfin,  si  celles-ci  étaient  impuissantes, 
nous  choisirions,  entre  les  tenettes  spéciales  et  le  lithoclaste  ,  l’in¬ 
strument  qui  nous  paraîtrait  le  mieux  convenir  au  cas  particulier. 
C’est  dire  que,  pour  nous  ,  la  question. reste  à  peu  près  ce  qu’elle 
était  auparavant.  Docteur  Auc.  Mercier. 

l'instrument  propose  a  bcaucoup-d’anaiogic  avec  le  brise-pierre  ;  seulement  la  brandie 
mâle  y  est  représentée  par  un  poinçon  qui,  à  l'aide  (l’une  vis  ,  s’enfonce  dans  la  pierre 
et  la  fait  édator. 
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Du  20  (lu  26  juillet  1854. 

N“  167.  Le  Bos,  Jean-Marie-Théophile,  né  le  29  mars  1825  à  Sainl- 
l'ol-de-Léon  (Finistère).  [De  la  nature  et  du  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.] 

N“  168.  Surennaud,  Pierre,  né  le  18  février  1818  à  Dorât  (Haute- 
Vienne).  [Aperçu  sur  l’hérédité.] 

N”  169.  Martin,  Guillaume,  né  le  18  mai  1828  à  Sainl-Martin-des- 
liois  (Gironde).  [Des  indications  de  la  bronchotomie.] 

N"  170.  Turei,,  François-Émile,  né  le  9  décembre  1827  à  Bourg 
(Aisne).  [De  l’alimentation  des  enfants  à  la  mamelle.] 

N°  171.  Datin,  Guillaume-Victor-Augustin,  né  le  26  avril  1827  à 
Saint-Hilaire-dc-Harcourt  (Manche).  [De  l’exophtlialmie  séreuse.] 

N"  172.  Sayopoulo,  Alexandre,  né  le  30  décembre  1819  à  Bucharest 
(Yalachie).  [De  l’étranglement  interne  et  des  divers  modes  de  son  trai¬ 
tement.] 

N"  173.  Courtois,  Léon-Marcellin-Théodore,  né  le  24  septembre  1825 
à  Manies  (Seine-et-Oise).  [Del'hydropisie  en  général  ;  de  son  origine  ; 
du  traitement  qui  lui  convient.] 

N°  174.  Launay,  Augustin-André,  né  le  24  juin  1827  à  Angers 
(Maine-et-Loire).  [Le  scorbut.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


Paris,  ce  27  juillet  4  854. 

RAVAGES  PRODUITS  PAR  DES  VERS  INTESTINAUX. 

La  littérature  médicale  d’Italie  vient  de  publier  coup  sur 
coup,  dans  les  dernières  semaines,  trois  observations  suscep¬ 
tibles  de  jeter  quelque  jour  sur  deux  points  controversés  de 
l’histoire  des  vers  intestinaux,  à  savoir  :  1°  si  l’obstruction 
de  l’intestin  peut  résulter  d’une  agglomération  d’ascarides  ; 
2°  si  ces  helminthes  sont  capables  de  perforer  les  tuniques  du 
tube  digestif,  sans  ramollissement  préalable  du  tissu. 

I.  En  ce  qui  concerné,  la  première  question,  tout  le  monde 
sait  que  des  masses  de  lombrics,  séjournant  dans  une  portion 
de  l’intestin  grêle,  peuvent  y  devenir  le  point  de  départ  d’un 
abcès  qui  vient  s’ouvrir  le  plus  souvent  à  l’aine  ou  au  nom¬ 
bril  et  donne  issue  aux  vers ,  en  même  temps  qu’à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus  mêlé  ou  non  de  matières  stercorales. 
Mais  ce  n’est  pas  d’un  accident  de  ce  genre  qu’il  s’agit  ici. 
L’abcès  résulte  uniquement  du  travail  d’inflammation  qui  s’o¬ 
père  ordinairement  au  voisinage  de  la  masse  vermineuse  ;  if 


FEUILLETON. 

Théorie  positive  des  phénomènes  étudiés  sous  Ta  déno¬ 
mination  de  magnétisme  animal,  tables  tournantes, 
esprits  frappeurs ,  etc. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  observations  judicieuses  que  vous  avez  faites,  dans  un  des  précé¬ 
dents  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire,  à  l’occasion  d’un  travail  sur 
le  magnétisme  animal,  me  décident  à  vous  adresser,  sur  le  même  sujet, 
une  courte  dissertation,  dans  laquelle  j’ai  essayé  de  soumettre  à  une 
analyse  physiologique  les  phénomènes  provoqués  par  les  magnétiseurs. 

Le  mémoire  de  Mesmer  sur  la  decouverte  du  magnétisme  animal,  et 
le  mémorable  rapport  de  Bailly,  furent  pendant  longtemps  les  deux  écrits 
s«r  lesquels  se  fondèrent  mes  opinions  personnelles  en  fait  de  magné- 
lisme.  Ayant  observé  plus  tard  une  certaine  régularité  dans  la  manifes¬ 
tation  de  quelques-uns  des  phénomènes  qui  dépendent  de  la  pratique  des 
Magnétiseurs,  je  dus  en  chercher  la  théorie  positive  ;  afin  de  renoncer  à 


l’état  purement  négatif  dans  lequel  m’avaient  naturellement  laissé  la 
médiocre  métaphysique  de  Mesmer  et  l’admirable  critique  de  Bailly. 
Dans  cette  nouvelle  disposition  mentale,  j’étais  arrivé  à  réduire  en  un 
certain  nombre  de  principes  généraux  l’appréciation  des  phénomènes  du 
magnétisme,  mais  j’aurais  longtemps  encore  renoncé  à  les  publier,  dans 
la  juste  crainte  d’encourir  le  ridicule  presque  inévitable  qui  s’attache  à  un 
sujet  dont  l’étude  a  suscité  tant  d’aberrations.  •  • 

La  lecture  de  votre  article  a  dissipé  à  cet  égard  mes  hésitations.  Con¬ 
vaincu  que  dans  cette  question,  comme  dans  beaucoup  d’antres,  le  char¬ 
latanisme  ou  l’erreur  tiennent  au  défaut  de  notions  vraiment  scientifiques, 
je  prends  la  liberté  de  recommander  à  votre  bienveillance  la  publication 
d’un  travail  essentiellement  inspiré  par  le  désir  d’être  utile. 

J’envisagerai  ici  le  magnétisme  animal  sous  le  double  point  de  vue 
théorique  et  pratique.  Quand  on  étudie,  en  effet,  les  principaux  phéno-, 
mènes  résultés  de  la  pratique  des  magnétiseurs,  on  est  facilement  conduit, 
à  reconnaître  qu’ils  sont  ou  physiologiques  ou  pathologiques,  de  télîè 
sorte  que  l’étude  d’une  modification  organique  quelconque,  observée  dans 
ces  conditions,  peut  finalement  rentrer  dans  la  physiologie  ou  la  jpatho-j 
logie.  L’étude  positive  de  ces  phénomènes  devient  alors  possible,  ei  leur! 
tliéorie  une  fois  instituée ,  on  peut  apprécier  lés  pratiques  mêmes  des 
43 
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ne  succède  pas  à  une  oblitération  du  conduit  digestif  et  ne 
donne  pas  lieu  aux  symptômes  de  l’iléus.  Ce  qui  est  encore 
contesté,  malgré  l’observation  de  M.  Bretonneau  ( Traité  de 
la  dipht hérite) ,  c’est  précisément  l’iléus  vermineux  ,  c’est 
l’interception  du  cours  des  matières  par  un  paquet  de  vers 
faisant  office  de  corps  étranger,  indépendamment  des  altéra¬ 
tions  de  tissu  qu’il  peut  occasionner.  M.  Grisolle ,  dans  son 
Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologieinlerne  (5eéd., 
t.  II ,  p.  hS'l)  ,  appelle  encore  sur  ce  sujet  les  lumières  de 
l’observation.  Or,  voici  un  fait  emprunté  au  Giornale  délie 
scienze  mediche  délia  reale  Accadcmia  medico-chirurgica 
di  Torino  (1er  juin  185A),  dans  lequel  l’occlusion  intestinale 
ne  paraît  pas  douteuse.  Il  est  publié  par  le  docteur  Linoli. 

'  Obs.  I.  —  Ranîeri  Bacci,  âgé  do  quarante  ans,  qui  déjà  avait  rendu, 
à  l’âge  de  onze  ans,  120  lombrics  dans  l’espace  de  deux  jours,  fut  pris  de 
vives  coliques  en  septembre  1850.  Ces  coliques  se  transformèrent  bientôt 
en  une  sensation  de  déchirement  intérieur.  Ventre  tendu,  constipation, 
fièvre.  Le  16,  on  donna  de  l’huile  de  ricin,  sans  résultat.  Le  17,  6  grains 
de  gomme-gutte  firent  rendre  80  vers  lombrics  ;  il  en  sortit  encore  les 
■jours  suivants,  sous  l’influence  du  même  remède.  Le  nombre  total  a  été 
de  160. 

Le  24  décembre  1853,  nouvelles  coliques,  se  faisant  principalement 
sentira  la  région  iliaque  droite.  On  sent  dans  ce  point  une  tumeur,  et  il 
semble  qu’on  y  perçoive  avec  la  main  des  mouvements  vernaculaires. 
Le  25,  le  bas-ventre  est  plus  gonflé  et  plus  douloureux.  Pas  de  garde- 
robes  depuis  trois  jours.  Fièvre  intense.  On  pratique  d’abord  une  saignée 
(sang  couenneux),  puis  on  administre  des  pilules  de  gomme-gutte.  Le  26, 
il  n’y  a  pas  encore  eu  de  garderobes.  Nausées  ;  tumeur  plus  volumineuse 
et  plus  sensible.  Vers  le  soir,  le  malade  accuse  une  sorte  de  révolution 
dans  le  bas-ventre,  et  rend  6  lombrics  par  la  bouche ,  mais  pas  d’évacua¬ 
tion  par  en  bas.  Le  27,  on  administre  1  denier  (un  peu  plus  de  1  gramme) 
de  santonino  par  la  bouche  et  autant  en  lavement.  Quatre  heures  après, 
la  main  placée  sur  la  tumeur  y  sent  très  bien  des  mouvements  vcrmicu- 
laires,  et  bientôt  une  évacuation  amène  84  lombrics,  en  partie  morts,  en 
partie  vivants,  de  la  grosseur  du  doigt  auriculaire.  La  continuation  du 
môme  remède  en  amena  86  autres.  Enfin,  il  en  sortit  encore  quelques-uns 
lelondomain.  La  tumeur  avait  alors  disparu.  La  santé  se  rétablit. 

Assurément ,  ce  n’est  pas  seulement  tle  la  quantité  d’asca¬ 
rides  rendus  par  les  selles  qu’on  doit  inférer  ici  l’existence  d’un 
iléus.  On  en  a  trouvé  plusieurs  centaines  chez  des  individus 
dont  les  garderobes  n’étaient  pas  supprimées.  Mais  le  volume 
total  du  corps  étranger  importe  moins  que  son  siège  et  que  la 
manière  dont  il  se  dispose  dans  la  cavité  intestinale.  Tout  fait 
présumer  que  ,  dans  le  cas  cité  ,  la  masse  était  arrêtée  à  la 
valvule  de  Bauhin,  c’est-à-dire  dans  un  lieu  où  l’aire  intes¬ 
tinale  sé  rétrécit  et  prend  la  forme  d’une  boutonnière  et  où 
les  matières  commencent  à  remonter  contre  leur  propre  poids. 
En  fait,  la  constipation  s’établit  à  partir  de  l’invasion  des  co¬ 


liques  et  en  même  temps  qu’une  tumeur  se  forme  à  la  région 
iliaque  droite.  Elle  dure  cinq  jours.  Au  moment  où  elle  va 
céder  à  l’action  de  purgatifs  répétés  et  d’un  vermifuge  ,  on 
sent  la  tumeur  grouiller  sous  la  main  ;  et  quand  les  ascarides 
ont  été  rendus,  la  tumeur  disparaît.  Que  ce  ne  soit  pas  là  une 
occlusion  intestinale  bien  solide  ,  d’accord  ;  mais  on  cherche 
comment  pourrait  être  mieux  établie  la  réalité  même  de  l’oc¬ 
clusion. 

Nous  ferons  ressortir  en  même  temps  le  parti  qu’on  pour¬ 
rait  tirer,  pour  le  diagnostic,  de  la  sensation  particulière  qu’on 
éprouvait  en  pressant  sur  la  tumeur,  si  celte  sensation  était 
assez  caractérisée  pour  accuser  les  mouvements  confus  d’un 
paquet  de  vers.  Mais  cette  sensation  est-elle  autre  chose  que 
celle  d’une  crépitation  produite  par  la  présence  de  l’air, 
comme  on  en  constate  fréquemment  dans  les  tumeurs  où  l’in¬ 
testin  est  engagé.  Ce  qui  nous  inspire  ce  doute,  c’est  que  c’est 
précisément  sous  la  dénomination  de  crépitation  emphysé¬ 
mateuse  qu’a  été  signalée  déjà,  par  d’autres  auteurs,  la  sen¬ 
sation  résultant  du  contact  de  tumeurs  vermineuses  ,  notam¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Ménard  ( Journal  de  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Infé- 
rieure,  1836). 

II.  Les  ascarides  lombricoïdes  ont-ils  le  pouvoir  de  perfo¬ 
rer  avec  leur  tête  les  tuniques  intestinales,  sans  que  les  tissus 
aient  été  préalablement  altérés  et  ramollis?  La  plupart  des 
auteurs  répondent  par  la  négative  ,  les  anatomistes  surtout , 
MM.  Cruveilhier,  J.  Cloquet,  etc.  ,  qui  ne  trouvent  pas  dans 
l’organisation  de  la  tête  de  l’ascaride  les  dispositions  néces¬ 
saires  à  une  telle  opération.  Cette  tète  se  termine,  comme  on 
sait,  par  trois  éminences  pointues  pouvant  s’ouvrir  et  se  fer¬ 
mer  comme  de  petites  valvules  ,  et  au  milieu  desquelles  est 
l’ouverture  de  la  bouche.  M.  de  Blainville ,  tout  en  refusant 
aux  helminthes  le  pouvoir  de  perforer  des  membranes  absolu¬ 
ment  saines,  fait  pourtant  remarquer  que  les  valvules  de  la 
bouche  sont  assez  résistantes  et  même  un  peu  tranchantes 
sur  leur  bord  ( Appendice  à  l’ouvrage  de  Brcmser).  Quel¬ 
ques  auteurs  vont  plus  loin,  et  croient  que  la  tête  des  vers 
peut  s’insinuer  à  travers  les  parties  molles  et  les  traverser  de 
part  en  part.  C’est ,  par  exemple  ,  l’opinion  exprimée  par 
M.  Mareschal  dans  celte  même  séance  de  la  Société  de  la  Loire- 
Inférieure  où  M.  Ménard  a  rappelé  ses  observations.  C’est  celle 
aussi  de  M.  Lepelletier  (Journal  liebdom.,  1831,  t.  IV1,  et 
Guersant  a  fini  par  s’y  rallier  après  avoir  professé  l’opi¬ 
nion  contraire  ( Diclionn .  deméd.,  vol.  XXX,  p.  680). 


magnétiseurs,  d'abord  en  physiologie,  à  litre  de  procédé  expérimental, 
puis  en  pathologie,  à  titre  d’agent  thérapeutique. 

Ce  qu’il  y  a  d’essentiel  à  considérer  dans  le  magnétisme  animal  se 
rapporte  donc  bien  à  une  analyse  d’abord  scientifique,  puis  technique. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

I.  Théorie  positive  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  étudiés 
sous  la  dénomination  de  magnétisme  animal. 

Pour  tous  lc-s  bons  esprits,  la  théorie  du  fluide  magnétique  fut  ruinée 
lè  jour  où  la  célèbre  commission  nommée  par  l’Académie  des  sciences 
prouva,  par  des  expériences,  que,  sans  invoquer  un  fluide  magnétique,  on 
pouvait  produire  les  mêmes  effets  que  les  magnétiseurs.  • 

Chacun  se  rappelle  l’expérience  décisive  instituée  à  Passy  sous  la  direc¬ 
tion  de  Franklin,  l’un  des  commissairçs._Deslon  voulait  démontrer  que, 
lorsqu’un  arbre  a  été  touché  suivant  les  principes  et  la  méthode  du  ma¬ 
gnétisme,  toute  personne  qui  s’y  arrête  doit  éprouver  plus  ou  moins  les 
effets  (Je  cet  agent.  Le  magnétiseur  fit  lui-même  le  choix  du  sujet,  c’était 
lin  jéiiiie  homme  d’environ  douze  ans.  Celui-ci  resta  dans  la  maison  de 
Franklin,  tandis  que  Desion  accumulait  son  fluide  sur  un  abricotier  bien 


isolé,  choisi  dans  le  verger  du  jardin.  On  amène  le  jeune  homme  les  yeux 
bandés;  Desion  dirigeait  sa  canne,  en  guise  de  baguette  magique,  vers 
l’arbre  magnétisé  ;  on  présente  successivement  le  sujet  à  quatre  arbres 
non  magnétisés  en  les  lui  faisant  embrasser,  chacun  pendant  dix  minutes, 
suivant  ce  qui  avait  été  réglé  par  le  magnétiseur.  Au  premier  arbre,  le 
jeune  homme  suait  à  grosses  gouttes;  au  second  il  est  étourdi  ;  au  troisième, 
il  sent  qu’il  approche,  et  son  étourdissement  redouble  ;  au  quatrième,  il 
tombe  sans  connaissance,  les  membres  roidis,  à  vingt-quatre  pieds  de 
l'arbre  magnétisé. 

Desion  fit  bien  une  théorie  pour  expliquer  l’insuccès,  mais  les  faits  de 
ce  genre  se  multiplièrent,  et  l’on  vit  bientôt  que  toutes  les  manœuvres  des 
magnétiseurs  n’avaient  pour  effet  réel  que  de  frapper  l'imagination  de 
certains  individus,  d’ailleurs  parfaitement  disposés  à  cela  par  leur  consti¬ 
tution  cérébrale. 

Imagination  l  tel  fut  le  mot  très  judicieux  par  lequel  on  répondit  alors 
à  tous  les  miracles  des  magnétiseurs. 

Les  bons  observateurs  ne  pouvaient  s’arrêter  dans  cette  nouvelle  voie. 
S’il  était  démontré  que  les  phénomènes  observés  n'étaient  pas  directe¬ 
ment  liés  à  la  pratique  des  magnétiseurs,  c’est  que  leur  développement 
tenait  à  des  conditions  plus  générales. 
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En  présence  de  ces  opinions  divergentes ,  voyons  les  deux 
faits  publiés  par  les  journaux  italiens. 

S  Ons.  II.  —  Sortie  de  vers  el  de  matière  fécale  par  Vamililic.  — 
î'n  enfant  de  dix  ans ,  habituellement  bien  portant ,  se  plaignit  de 
coliques.  51.  le  docteur  Bottini  constata  les  symptômes  suivants  : 
Ventre  ballonné,  douloureux  au  toucher,  principalement  au  niveau  de 
l'ombilic.  Vomissements.  Fièvre.  Onpratiqua  deux  saignées  le  même  jour. 
Fomentations  d'eau  de  camomille  tiède  sur  l’abdomen.  Lavements.  —  Le 
lendemain,  crampes,  grincements  de  dents.  Les  vomissements  continuent. 
Deux  autres  saignées.  — Le  surlendemain,  même  état.  Roidcur  dans  les 
membres.  La  sensibilité  du  ventre  est  surtout  très  prononcée  vers  le 
nombril.  Vingt-quatre  sangsues  sur  celle  région.  Néanmoins,  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravent  ;  il  survient  des  convulsions.  Pouls  petit  ;  sueur  froide, 
respiration  embarrassée  et  lente,  l’nc  potion  antispasmodique  est  vomie; 
sinapismes,  lavements  antispasmodiques.  —  Le  troisième  jour,  on  con¬ 
state  une  légère  tuméfaction  autour  du  nombril,  et  en  même  temps,  une 
amélioration  évidente  se  manifeste  dans  l’état  général  du  malade.  Ce  jour- 
là,  l’ombilic  s’ouvre  et  donne  passage  à  trois  lombrics  d’abord,  puis,  le 
soir,  à  deux  autres.  Le  jour  suivant,  il  en  sort  encore  un.  L’n  peu  de  ma¬ 
tière  fécale  est  rendue  avec  les  vers.  Tous  les  accidents  se  dissipent  peu  à 
peu.  En  bandage  compressif  est  appliqué  sur  la  perforation  ombilicale. 
Moyennant  quelques  cautérisations  sur  le  trajet  fistuleux,  la  guérison  eut 
lieu  dans  l’espace  d’un  mois.  (Gazzetla  medica  Ilaliana,  Slati  Sardi.) 

Ons.  111. —  Préparation  anatomique  opérée  par  des  vers  lombrics.  Un 
enfant  de  six  ans  entre  à  l’hôpital,  et  expire  avant  que  l’on  ait  eu  le  temps 
de  recueillir  aucun  renseignement  sur  sa  maladie.  Le  cadavre  ayant  été 
ouvert,  on  trouva  la  cavité  pleurale  gauche  remplie  de  sérosité  sanguino¬ 
lente,  et  les  désordres  anatomiques  suivants  : 

Plèvre  gauche  détachée  dans  toute  sa  longueur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  largement  déchirée.  Œsophage  comme  rongé,  déchiré  et  ouvert 
longitudinalement  dans  une  longueur  de  plus  d’un  pouce.  Entre  la  plèvre 
et  les  côtes,  était  une  cavité  pleine  d’une  sérosité  sanguinolente  ou  nageait 
im  lombric,  et  le  poumon,  dans  cet  endroit,  était  rongé  dans  la  longueur 
de  quelques  lignes.  Il  y  avait  un  autre  ver  dans  l’œsophage  près  do  la  dé¬ 
chirure,  et  un  troisième  au-dessus  de  ce  point,  se  dirigeant  vers  la  narino 
postérieure.  On  en  trouva  également  quelques-uns  dans  l’estomac  et  les 
intestins  grêles. 

Ces  désordres  avaient  été  opérés,  dit  l’auteur,  avec  une  finesse  de  dis¬ 
section  qui  eût  fait  envie  au  plus  habile  anatomiste.  En  soulevant  avec  une 
pince  la  plèvre  costale  et  le  feuillet  du  médiaslin,  et  après  avoir  lavé  la 
partie  avec  uu  jet  d’eau,  on  aperçoit  tout  le  nerf  grand  sympathique  ad¬ 
mirablement  prépare,  détaché  de  tous  ses  liens  celluleux,  et  conservant 
partout  ses  rapports  naturels.  On  voit  la  série  des  ganglions  thoraciques  ; 
leurs  rameaux  de  communication,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  nerfs  spi¬ 
naux  ;  les  innombrables  filets  qui  forment  les  plexus  œsophagien  et  pulmo¬ 
naire  ;  le  réseau  fin  qui  recouvre  l’aorte  ;  les  nerfs  splanchniques,  depuis 
leur  naissance  jusqu’à  la  sortio  de  la  cavité  thoracique.  Ce  n’est  pas  tout. 
Le  système  vasculaire  de  la  région  avait  été  l’objet  d'un  travail  de  dissec¬ 
tion  tout  aussi  exact  et  aussi  délicat.  L’aorte  et  les  artères  intercostales, 
la  petite  azygos  avec  ses  collatérales,  le  conduit  thoracique,  étaient  isolés 
et  entièrement  dépouillés  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Les  veines  et  les 
artérioles  se  détachaient  d’autant  mieux,  qu’elles  étaient  colorées  par  le 
sang  contenu  dans  leurs  cavités.  (Gazselta  medica  Ilaliana,  Lombardia, 

»"2D) . 


Ces  deux  observations  sont  remarquables  en  ceci,  que  les 
désordres  produits  par  les  ascarides  ne  paraissent  pas  avoir 
été.  accompagnés  desuppuralion.il  n’en  est  pas  dit  un  mot 
dans  la  description  de  ces  singuliers  désordres  qui  ressem¬ 
blaient  si  exactement  à  une  préparation  anatomique  ;  et  dans 
le  cas  où  les  ascarides  ont  été  rendus  par  le  nombril,  il  ne 
paraît  pas  qu’il  soit  sorti  avec  eux  autre  chose  qu’un  peu  de 
matière  fécale.  Celte  circonstance  est  très  importante,  parce 
qu’on  ne  peut  admettre  dès  lors  qu’il  y  ait  eu,  ni  dans  l’un  ni 
clans  l’autre  cas,  abcès  vermineux.  Sans  doute,  dans  l’obser¬ 
vation  II ,  il  n’est  pas  sûr  que  les  parois  intestinales  n’aient 
pas  été  préalablement  ramollies  par  un  travail  phlegmasique  ; 
mais  les  helminthes  n’ont  pas  seulement  traversé  l’intestin,  ils 
ont  perforé  la  paroi  abdominale.  Or,  il  n’est  pas  facile  de 
comprendre  qu’une  inflammation  intestinale  se  propage  de  la 
paroi  intestinale  à  la  peau  autrement  qu’en  déterminant  dans 
la  région  un  phlegmon  marchant  des  parties  profondes  aux 
parties  superficielles,  et  finissant  par  s’ouvrir  au  dehors.  El, 
en  effet,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est  ordinaire¬ 
ment  au  milieu  d’un  flot  de  pus  que  les  vers  sont  rendus  par 
une  ouverture  de  la  paroi  abdominale.  Ici,  les  lombrics  sor¬ 
tent  seuls,  mêlés  seulement  à  de  la  matière  slercorale  dont  la 
présence  atteste  la  perforation  de  l’intestin.  Sous  ce  rapport, 
l’observation  est  donc  comme  le  dernier  terme  et  le  complément 
de  ces  cas  rapportés  par  MM.  Velpeau,  Gaultier  de  Claubry 
Guersant,  Lepelletier,  etc. ,  où  l’on  a  trouvé  les  lombrics  en 
partie  engagés  dans  les  parois  du  tube  digestif  ou  déjà  tom¬ 
bés  dans  le  péritoine  ,  sans  qu’on  pût  découvrir  nulle  part 
aucune  trace  de  phlegmasie  ou  de  ramollissement.  Dans  un 
de  ceux  qu’a  rencontrés  Guersant  (Becquerel,  Clinique  des 
hôpitaux  des  enfants,  1851),  deux  lombrics  étaient  engagés 
à  moitié  dans  l’appendice  iléo-cæcale  et  à  moitié  dans  la  cavité 
péritonéale.  Trois  autres  avaient  déjà  passé  par  la  même  ou¬ 
verture  et  avaient  pénétré  entre  les  deux  feuillets  du  grand 
épiploon  par  l’hiatus  de  Winslow,  sans  perforer  les  mem¬ 
branes  et  sans  déterminer  la  moindre  inflammation. 

L’observation  III  est  plus  singulière  encore.  Ilne  s’agit  plus 
seulement  d’une  simple  perforation  intestinale,  mais  de  la 
destruction  de  parties  molles  de  diverse  nature  dans  une 
grande  étendue  :  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  thoracique 
détruit ,  non  seulement  sans  trace  de  suppuration ,  mais 
même  sans  le  moindre  vestige  de  phlegmasie  ;  les  nerfs  ,  les 
vaisseaux ,  isolés  comme  par  une  dissection  minutieuse  ;  la 
plèvre  déchirée,  le  poumon  entamé,  l’œsophage  perforé,  et 
rien  autre  chose,  pour  expliquer. le  désordre,  que  la  présence 


Thourel,  avec  un  esprit  distingué  et  des  connaissances  variées,  rappro¬ 
cha  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  ceux  du  magnétisme  ;  de  Mon- 
tègre,  dans  un  article  remarquable  du  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales,  assimila  les  magnétisés  aux  fascinés,  aux  convulsionnaires,  aux 
possédés  ;  enfin,  dans  un  ouvrage  plus  moderne,  celui  de  Bertrand  ,  la 
coordination  des  phénomènes  du  magnétisme  acquiert  encore  plus  de  pré¬ 
cision.  Mais  ce  n’était  pas  assez  d’apprécier  au  môme  point  de  vue  les 
sujets  de  Slaxwel,  de  Faria  ou  de  Mesmer,  les  convulsionnaires  de 
Saint-Médard,  la  possession  des  religieuses  de  Loudun,  les  trembleurs  de 
Genève  et  les  effets  des  exorcismes  de  Gassner ,  il  fallait  concevoir  ces 
Phénomènes  comme  le  résultat  d’un  certain  nombre  de  lois  cérébrales, 
tandis  que  les  procédés  employés  à  les  développer  n’étaient  que  do  purs 
artifices  qui  pouvaient  varier  sans  que,  dans  aucun  cas,  ils  pussent  être 
considérés  comme  condition  essentielle  des  phénomènes.  On  aurait  vu, 
en  remontant  aux  âges,  soit  fétichiques,  soit  polythéiques  de  l’esprit  hu¬ 
main,  ]es  visions,  l’extase,  la  possession,  constituer  un  état  presque  habi¬ 
tuel  pleinement  conforme  avec  les  croyances  courantes.  Ou,  sans  recou¬ 
rir  à  ces  époques  naïves  de  l’enfance  de  l’humanité,  on  aurait  pu  voir  au 
niilieu  de  nos  sociétés  les  plus  cultivées,  dans  le  cours  de  chaque  exis¬ 
tence  privée,  des  phénomènes  nombreux  se  rattachant  à  certaines  lois  de 


la  nature  humaine,  et  pouvant  par  conséquent  rentrer  dans  une  apprécia¬ 
tion,  soit  physiologique,  soit  pathologique. 

Pour  ne  pas  rester,  à  l’égard  de  ces  phénomènes,  dans  un  vague  pré¬ 
judiciable,  je  vais  ici  en  caractériser  un  cerlain  nombre  afin  de  mieux 
préciser  les  diverses  théories  employées  et  celles  qu’il  convient  d’y  appli¬ 
quer  aujourd’hui.  Il  faut  tout  d’abord  faire  justice  d’un  certain  nombre  do 
faits  acceptés  comme  réels  ou  comme  possibles,  et  dont  l’énoncé  seul  au¬ 
rait  dû,  à  tout  jamais,  aux  yeux  du  simple  bon  sens,  couvrir  les  magné¬ 
tiseurs  de  ridicule.  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n’est  pas  chose 
commune  que  lo  simple  bon  sens;  on  ne  trouverait  certainement  pas  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  de  gens  disposés  à  croire  aux  effets  du  lampas  vitæ, 
du  sal  sanguinis,  a  l’art  de  nuire  par  les  émanations  excrémenlitielles, 
aux  vertus  de  1  ’meuentum  armarium  ou  de  la  poudre  de  sympathie  du 
chevalier  Digby  ;  mais  en  revanche  on  accepte  sans  peine  qu’un  individu 
magnétisé  voit  sans  le  secours  des  yeux,  ou  contemple  à  Paris  ce  qui  se 
fait  à  Pékin,  ou  lit  dans  l’avenir  comme  dans  un  almanach  ;  ou.  ce  qui  est 
plus  curieux  encore,  on  sait  l’anatomie  sans  avoir  jamais  touché  le  cadavre 
d’un  animal,  et  la  médecine  sans  avoir  observé  un  malade,  et  pour  com¬ 
ble  d’inconséquence,  on  rencontre  souvent  parmi  ces  croyants  des  vol- 
tairiens  orgueilleux,  ou  des  déistes  qui  font  fi  des  miracles  catholiques. 
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de  trois  ascarides  lombricoïdes  errant  dans  cette  région  dé¬ 
vastée.  Comment  ne  pas  admettre  ici  que  les  vers  avaient 
remonté  des  intestins  et  de  l’estomac  dans  l’œsophage;  qu’un 
d’eux  avait  percé  ce  conduit  de  dedans  en  dehors,  puis  s’était 
insinué  d’abord  dans  le  médiastin  et  sous  le  feuillet  costal  de 
la  plèvre  et  avait  enfin  perforé  et  déchiré  cette  membrane?  Et 
—  nous  insistons  sur  ce  point,  —  rien,  absolument  rien,  dans 
l’observation  n’indique  que  l’œsophage  ait  été  antérieurement 
le  siège  de  quelque  ulcération  ou  lésion  quelconque.  Le  pou¬ 
mon  était,  en  un  point,  comme  rongé.  Celle  circonstance  ne 
rappelle-t-elle  pas,  et  ne  contribue-t-elle  pas  à  rendre  plus  au¬ 
thentique,  le  fait  de  corrosion  du  foie  par  des  lombrics,  ra¬ 
conté  par  Laënnec,  et  qui  est  en  général  considéré  comme  un 
peu  suspect? 

A.  Deciiambre. 


SS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Recherches  sur  la  nécrose,  parM.  le  professeur  Gerdy. 

(Voirie  numéro  42.) 

L’os  nouveau  se  forme  bien  certainement  aux  dépens  des  fluides 
que  l’inflammation  accumule  autour  de  l’os  mort,  dans  l’épaisseur 
du  périoste,  des  tendons,  des  aponévroses,  des  muscles  voisins  et 
même  de  la  membrane  éliminatoire  quand,  s’ossifiant  à  son  tour,  elle 
s’unit  et  se  confond  avec  le  nouvel  os.  Mais,  je  l’ai  dit,  ces  fluides  ne 
s’y  montrent  pas  à  l’état  liquide.  On  y  voit  d’abord  une  substance 
fibriniforme,  rosée,  une  sorte  de  plasma ,  de  matière  organisable, 
infiltrée  dans  les  tissus  gonflés,  engorgés,  du  périoste,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  des  muscles  voisins.  Ce  nouveau  tissu  ostéogène  acquiert 
promptement  une  solidité  fibreuse,  cartilagineuse,  fibro-cartilagi- 
neuse.  Mais  encore  une  fois,  je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  rencon¬ 
tré  jamais  liquide,  soit  dans  mes  expériences  sur  les  animaux  vi¬ 
vants,  soit  dans  mes  recherches  cliniques.  Je  ne  puis  donc  accepter 
tout  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  solidité  aug¬ 
mentant,  il  devient  osseux.  Au  microscope,  il  se  montre  d’a¬ 
bord  cartilagineux,  fibreux,  et  enfin  plus  tard  osseux.  Alors  il 
forme  un  os  plus  gros  et  surtout  plus  grossier,  souvent  sinon  tou¬ 
jours  plus  étendu  en  longueur  que  l’os  ancien  ou  primitif,  comme 
l’a  remarqué  mon  honorable  collègue  le  professeur  Cloquet.  Cela 
doit  être,  puisqu’il  l’enveloppe  et  le  tient  enfermé  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  comme  un  cadavre  dans  son  cercueil  et  puisqu’il  s’in¬ 
terpose  parfois  aux  cartilages  articulaires  et  au  séquestre.  Mais  la 
maladie  ne  s’étend  pas  toujours  si  loin,  ni  à  toute  l’épaisseur  de 


l’os.  Dans  ce  cas,  le  nouvel  os  se  soude,  par  la  membrane  élimina¬ 
toire,  à  ce  que  la  nécrose  a  épargné  de  l’ancien.  La  forme  du  nou¬ 
vel  os  ressemble  en  général  très  mal  à  celle  de  l’ancien,  et  elle  est 
plus  altérée  encore  dans  les  os  larges  et  dans  les  os  courts  que  dans 
les  longs. 

La  surface  extérieure  du  nouvel  os  ou  de  la  coque  osseuse  qu’il 
forme  est  rendue  plus  ou  moins  irrégulière  par  la  circonscription 
inégale  de  l’ossification  qui  est  en  partie  l’effet  du  hasard,  et  offre 
tantôt  des  réseaux,  tantôt  des  circonvolutions  intestiniformes,  des 
sillons  vasculaires  dont  elle  est  labourée,  des  sécrétions  osseuses 
qui  la  hérissent ,  d’innombrables  trous  vasculaires  dont  elle  est 
étoilée,  des  lacunes  qui  sont  restées  sous  forme  de  trous,  de  fistules 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  nouvel  os  et  que  l’on  a  nommées 
des  cloaques,  de  grands  trous,  etc.  Ces  fistules  sont  des  pseudo-fis¬ 
tules  osseuses,  parce  qu’elles  ont  une  tendance  naturelle  à  se  fermer 
et  se  ferment  en  effet  d’ordinaire,  quand  il  n’y  a  plus  de  séquestre 
qui  les  entretienne.  Ces  lacunes  osseuses  de  nécrose  sont  souvent 
multiples,  de  grandeur  et  de  formes  variées,  parfois  rondes  ou  ova¬ 
laires  et  à  bords  arrondis.  D’autres  fois  elles  sont  irrégulières  et  à 
bords  en  quelque  sorte  déchirés,  anguleux.  Elles  forment  parfois  un 
canal  perpendiculaire  aux  parois  de  l’os  ou  le  plus  souvent  oblique 
en  bas.  Elles  donnent  passage  aux  fluides  qui  s’écoulent  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  coque  formée  par  le  nouvel  os,  dans  les  chairs,  et  par 
l’ouverture  de  celles-ci  au  dehors  quand  la  suppuration  s’y  est 
ouvert  une  issue.  Je  possède  deux  nécroses  du  calcanéum.  La 
coque  du  premier  os  est  formée  par  la  couche  compacte,  un  peu 
de  tissu  celluleux  et  canaliculaire  de  la  moitié  inférieure  de  l’os 
ancien,  fortifiée  à  l’extérieur  par  des  concrétions  osseuses.  La 
moitié  supérieure  et  articulaire  de  l’os  est  détruite  et  non  ré¬ 
parée,  en  sorte  que  la  lacune  osseuse  est  aussi  étendue  que  le 
calcanéum;  la  coque  du  second  est  formée  par  une  couche  de  con¬ 
crétions  osseuses,  gultiformes,  irrégulières,  et  une  portion  peu 
épaisse  des  tissus  compacte,  celluleux  et  canaliculeux  de  l’an¬ 
cien  os,  percée  d’ouvertures  irrégulières,  à  bords  minces,  par 
lesquelles  on  voit  distinctement  une  grande  partie  du  séquestre  non 
encore  mobile  dans  la  coque.  Dans  une  nécrose  de  phalange,  le 
nouvel  os  a  de  grandes  lacunes  irrégulières,  le  séquestre  est  aussi 
entier  que  possible  puisqu’il  comprend,  même  en  partie,  la  sur¬ 
face  articulaire  polie  de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange.  On 
voit,  au  contraire,  fréquemment  dans  la  coque  de  reproduction  des 
os  longs,  des  trous  ronds  ou  ovales,  à  bords  épais  et  arrondis.  On 
s’esl  demandé  d’où  viennent  ces  lacunes  de  la  nécrose.  Après  ce 
que  l’on  sait  de  l’action  mécanique  du  pus  enfermé  dans  les  par¬ 
ties  molles  et  les  os  dont  il  détermine  l’ulcération  et  la  perforation 
inflammatoires  ,  cette  question  parait  oiseuse.  Cependant  M.  Né- 
lalon  (t.  I,  p.  6  17)  répond  que  Troja  ayant  vu  les  grands  trous  se 
produire  constamment  sur  des  points  où  le  périoste  reste  adhérent 
à  l’os  nécrosé,  il  croit  qu’ils  ont  pour  cause  une  mortification  si¬ 
multanée  de  l’os  et  d’une  partie  du  périoste. 

Pour  moi,  je  crois  qu’ils  sont  dus  à  plusieurs  mécanismes  : 


La  vue  sans  le  secours  des  yeux  est  une  hérésie  physiologique  dont 
l’escamoteur  Robert  Houdin  a  donné  la  clef.  Quant  à  la  prévision,  il  faut 
s’entendre.  Il  y  a  dans  la  connaissance  de  l’avenir  deux  parties  :  celle  de 
la  science  et  celle  du  destin.  De  siècle  en  siècle,  la  science  ravit  au  destin 
une  partie  de  son  domaine,  et  celui-ci  va  toujours  s’appauvrissant,  tandis 
que  la  science  fait  chaque  jour  de  nouvelles  conquêtes.  Mais,  dans  tous 
les  ordres  de  phénomènes,  le  progrès  a  des  limites.  Le  progrès  illimité  n’a 
pu  être  conçu  que  par  des  hommes  dépourvus  de  toute  culture  scien¬ 
tifique. 

Avant  que  la  science  eût  assis  les  lois  sur  le  trône  des  dieux,  les  phé¬ 
nomènes  célestes  appartenaient  au  destin,  et  le  chef  de  la  plus  pauvre 
tribu  pouvait  arrêter  le  soleil.  Les  phénomènes  de  notre  planète,  les  vé¬ 
gétaux,  les  animaux,  la  société,  tout  était  le  jouet  du*destin,  et  voilà 
qu’aujourd’hui  la  science  prévoit,  avec  une  rigueur  mathématique,  la 
marche  des  corps  célestes  de  notre  systèmqjQlaire,  la  plupart  des  phé¬ 
nomènes  physiques  et  chimiques  de  notre  planète  ;  elle  pénètre  dans  la 
physiologie  et  la  pathologie  pour  y  prévoir  les  actes  les  plus  intimes.  Elle 
fait  plus  encore  :  envisageant  l’humanité  à  toutes  ses  phases,  elle  éclaire, 
par  les  lois  du  passé,  les  mystères  de  l’avenir  ;  en  d’autres  termes,  la  ma¬ 
thématique,  l’astronomie,  la  physiqiie,  la  chimie,  la  biologie,  la  sociolo¬ 


gie,  la  morale,  ont  successivement  envahi  le  vaste  domaine  du  destin 
auquel  il  restera  toujours  quelque  chose,  car  il  y  aura  toujours,  dans 
l’ordre  concret,  une  assez  grande  quantité  de  problèmes  complexes  devant 
lesquels  échoueront  nos  facultés  théoriques.  C’est  assez  dire  qu’en  fait  de 
prévision,  on  ne  saurait  admettre  que  celle  qui  caractérise  la  science,  et 
qu’il  est  impossible  d’en  concevoir  une  autre.  Quant  à  la  singulière  pré¬ 
tention  des  magnétiseurs  à  métamorphoser  un  butor  en  fin  anatomiste  et 
en  judicieux  médecin,  elle  se  comprend,  quand  on  réfléchit  que  les  niais 
ou  les  fourbes,  devant  lesquels  se  passent  de  telles  scènes,  sont  eux-mêmes 
fort  ignorants  en  médecine  et  en  anatomie. 

Je  laisserai  donc  de  côté  tous  les  faits  de  ce  genre  comme  indignes  d’un 
examen  sérieux,  pour  m’attacher  à  ceux  qui  peuvent  nous  offrir  un  véri¬ 
table  intérêt. 

Les  phénomènes  les  plus  constants,  résultés  de  la  pratique  des  magné¬ 
tiseurs  sont  :  l’engourdissement  des  membres,  la  pesanteur  des  paupières, 
la  tendance  à  la  transpiration.  Souvent  ces  phénomènes  sont  suivis  d'un 
sommeil  profond  ou  seulement  d’un  court  assoupissement,  accompagné 
d’une  rêverie  vague.  Dans  d’autres  circonstances,  parmi  les  sujets  ma¬ 
gnétisés,  les  uns  tombent  en  syncope,  les  autres  en  convulsion.  Enfin,, 
chez  un  petit  nombre,  les  pratiques  du  magnétiseur  amènent  un  état  par- 
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ù  la  mort  locale  de  toute  l’épaisseur  des  parois  du  canal  de  l’os 
et  de  son  périoste  ;  d’ailleurs,  au  mécanisme  général  par  lequel 
se  font  les  ouvertures  des  abcès,  et,  dans  certains  cas'où  la  répa¬ 
ration  marche  avec  plus  de  lenteurfque  l’élimination,  à  des  lacunes 
d’ossilication  qui  produisent  surtout  les  grandes  ouvertures  irrégu¬ 
lières,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  La  surface  externe  est  d’ailleurs  cou¬ 
verte  d’un  périoste  plus  ou  moins  épais  et  distinct,  en  partie  au 
moins,  de  nouvelle  formation,  et  qui  reçoit  les  attaches  des  mus¬ 
cles  et  des  ligaments  qui  se  fixaient  à  l’os  ancien. 

La  surface  interne  du  nouvel  os  est  plus  régulière  et  plus  uni¬ 
forme  que  la  surface  correspondante  du  séquestre  ;  elle  est  tapissée 
par  la  membrane  tomenteuse  éliminatoire  qui  s’est  formée  pen¬ 
dant  la  séparation  de  l’os  mort,  et  qui  s’ossifie  au  moins  aux  points 
de  jonction  du  nouvel  os  avec  les  restes  de  l’ancien. 

Le  séquestre  invaginé  est  unique  ou  divisé  en  plusieurs  parties. 
11  est  généralement  étendu  en  longueur  dans  les  os  longs,  en  lar¬ 
geur  dans  les  larges  ;  il  est  court  dans  les  courts  ;  il  est  plus  ou 
moins  étendu  et  complet  dans  chaque  cas.  Il  peut,  en  effet,  com¬ 
prendre  depuis  une  partie  de  l’os  jusqu’à  l’os  entier,  moins  les  car¬ 
tilages  articulaires  seulement  et  quelques  portions  excentriques  ou 
apophysaires.  Il  diffère  du  superficiel ,  ou  extérieur  non  invaginé , 
par  sa  situation  intérieure  ou  profonde.  Comme  il  est  intérieur  à  la 
coque  du  nouvel  os,  il  est  nécessairement  moins  étendu  que  celui-ci. 
Et  ce  fait  explique  très  bien  pourquoi  M.  Cloquet  a  trouvé  l’os  nou¬ 
veau  des  os  longs  plus  long  que  l’ancien  de  plusieurs  centimètres  ; 
on  ne  doit  pas  plus  s’étonner  de  le  voir  plus  long  que  plus  gros.  Un  sé¬ 
questre  d’os  long  a  ordinairement  une  surface  extérieure  et  une  cavité 
intérieure  plus  ou  moins  cylindriques,  et  deux  extrémités.  Il  est  aussi 
formé  par  du  tissu  osseux  compacte  ,  lisse  dans  les  points  où  il  a 
fait  partie  de  la  surface  extérieure  de  l’os ,  au  contraire  creusé  au 
côté  extérieur,  d’une  multitude  de  petites  dépressions  irrégulières 
non  vasculaires ,  caractéristiques  de  l’érosion  nécrosalc  ,  dans  les 
points  par  où  il  tenait  à  l’ancien  os.  Ces  dépressions  sont  dues, 
comme  Ta  très  bien  remarqué  M.  Nélaton,  à  la  délimitation  irré¬ 
gulière  de  la  mortification  de  l’os,  qui  a  infiniment  plus  de  proba¬ 
bilités  mathématiques  pour  être  irrégulière  qu’unie  et  polie,  comme 
une  surface  soumise  aux  frottements  du  polissoir.  En  effet,  chaque 
point  d’une  surface  ayant  plus  de  prohabilités  pour  n’étre  pas  de 
niveau  avec  chacun  des  points  qui  l’environnent,  que  pour  y  être , 
il  en  résulte  qu’il  a  beaucoup  plus  de  chances  pour  n’êlre  pas  de 
niveau  avec  tous  et  pour  que  la  surface  soit  irrégulière.  La  surface 
correspondante  de  l’os  vivant  devient  d’ailleurs  de  moins  en  moins 
rugueuse  si  le  malade  survit  à  la  séparation ,  parce  que  cette  sur¬ 
face  continue  à  être  le  théâtre  d’un  travail  de  résorption ,  tandis 
qu’il  est  douteux  que  la  résorption  des  aspérités  osseuses  du  sé¬ 
questre  invaginé  continue  après  sa  séparation.  Cependant,  comme 
des  corps  étrangers  métalliques  ont  été  en  partie  résorbés  dans  les 
intestins,  comme  des  esquilles  nécrosées  dans  des  fractures  com- 
minutives  ont  des  bords  et  des  pointes  émoussés  après  un  long 
séjour  dans  les  tissus  vivants,  je  ne  nie  pas  absolument  la  possibilité 


de  toute  résorption  d’os  nécrosé  (voy.  aussi  Thèse  de  M.  Lambron, 

4  842  ,  p.  23).  Cependant  des  auteurs  croient  à  cette  résorption 
et  à  la  dissolution  incessante  du  séquestre.  Us  se  fondent  sur  ce  que 
le  séquestre  remplissait  autrefois  toute  la  cavité  qu’il  occupe,  puis¬ 
qu’il  y  était  intimement  uni  avec  la  surface  des  parties  de  l’os  qui 
restent  vivantes  dans  la  coque  de  l’os  nouveau  ,  tandis  qu’aujour- 
d’hui  il  ne  la  remplit  plus  et  même  y  est  mobile.  Le  motif  paraît 
convaincant  d’abord  ;  cependant,  lorsqu’on  y  réfléchit  un  peu,  on 
ne  tarde  pas  à  penser  que  la  résorption  osseuse  qui  a  séparé  le  sé¬ 
questre  n’a  pu  le  faire  sans  creuser  autour  une  cavité  d’une  étendue 
qui  dépasse  partout  les  limites  de  la  circonférence  du  séquestre.  Aussi, 
quoique  la  rainure  ou  cavité  éliminatrice  soit  remplie  des  bourgeons 
charnus  de  la  membrane  pyogène,  ces  fongosités  ne  peuvent  suf¬ 
fire  à  remplir  la  cavité  osseuse  morbide  de  manière  à  y  tenir  l’os 
immobile.  L’admission  de  la  résorption  du  séquestre  après  sa  sépa¬ 
ration  n’cs't  donc  ni  prouvée,  ni  nécessaire  à  admettre.  Cependant 
je  n’ose  la  nier  absolument. 

La  surface  intérieure  de  l’espèce  de  cylindre  creux  que  forme  le 
séquestre  invaginé  des  os  longs  n’offre  rien  à  noter  ici.  Les  extré¬ 
mités  de  ce  séquestre,  sont  souvent  pointues  et  fortes.  Cette  circon¬ 
stance  dans  l’extrémité  inférieure  explique  comment  le  séquestre  , 
pressant  continuellement  par  son  poids  dans  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  par  exemple,  peut  finir  par  la  traverser,  pénétrer  dans 
l’articulation  du  genou,  comme  on  l’a  observé,  et  même  dans 
l’épaisseur  du  tibia  (voy.  au  Musée  Dupuylren  les  pièces  n”‘  368  A 
et  368  d).  Il  arrive  d’autres  fois  que  la  mortification  s’étend 
jusqu’à  une  articulation  voisine,  et  que  la  suppuration  y  pénètre  et 
produit  une  nécrose  que  j’appellerai  articulaire,  pour  la  distinguer 
pes  autres,  parce  qu’elle  est  beaucoup  plus  grave,  exige  des  soins 
particuliers  et  parfois  l’amputation. 

Un  séquestre  d’os  large  présente  deux  surfaces  parallèles  :  l’une 
est  la  surface  extérieure  de  l’os  dont  il  a  fait  partie,  l’autre  l’in¬ 
terne,  si  l’os  en  ce  point  n’est  formé  que  d’une  lame.  Il  rappelle , 
au  contraire ,  par  ses  cellules  ouvertes ,  le  tissu  spongieux  des 
os  plats,  si  le  séquestre  est  formé  d’une  lame  interne  ou  externe 
et  du  tissu  spongieux.  Ces  séquestres  des  os  larges ,  de  l’omo¬ 
plate,  par  exemple,  et  la  reproduction  d’un  nouvel  os  se  font  par  un 
mécanisme  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  os  longs.  Quand  l’os 
est  mortifié  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  là  où  il  est  assez  épais 
pour  qu’il  en  soit  ainsi,  le  périoste  du  côté  correspondant  et  parfois 
des  deux,  s’enflamme,  se  gonfle,  se  détache,  s’infiltre  de  matière  plas¬ 
tique  ostéogène  qui  s’épanche  même  au-dessous  et  s’y  ossifie  avec  le 
périoste  lui-même.  Si  l’os,  dans  les  points  où  il  est  très  mince,  a  été 
nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  une  seconde  couche  osseuse  nou¬ 
velle  peut  s’y  développer  aux  dépens  du  périoste  opposé .  Cependant 
la  suppuration  finit  par  s’ouvrir  une  issue  au  dehors  à  travers  ces 
couches,  et  le  séquestre  lui-même  par  s’échapper  spontanément  par 
ces  ouvertures,  ou  par  en  être  retiré  par  les  secours  de  l’art.  Si  l’os 
plat  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  les  deux  périostes  opposés 
peuvent  former  deux  couches  osseuses  qui  enferment  le  séquestre  ; 


liculier  d’extase  variant  suivant  les  individus,  variant  aussi  d’un  instant 
à  l’autre.  Chez  les  uns,  les  organes  des  sens  continuent  à  fonctionner  ; 
d’autres  ne  voient  réellement  que  quelques  objets,  ne  sentent  que  certai¬ 
nes  odeurs,  ne  sont  impressionnés  que  par  certains  attouchements.  D’au¬ 
tres  n’ont  que  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût,  du  toucher, 
et  ce  qu’il  y  a  de  plus  ordinaire,  c’est  une  absorption  intérieure  résultée 
d’une  concentration  absolue  des  facultés  méditatives  sur  un  certain  nom¬ 
bre  d’images  subjectives.  Si  parmi  les  effets  que  je  viens  d’indiquer,  on 
prend  les  moins  intenses,  il  est  facile  de  les  rattacher  à  de  saines  notions 
de  physiologie,  mais  pour  les  autres,  il  y  a  lieu  d’entrer  dans  quelques 
considérations. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  ou  du  temps  de  Maxwell,  qu’on  a  vu,  à  la  suite 
de  certaines  pratiques,  se  développer  l’extase  ou  les  convulsions.  En  inter¬ 
rogeant  des  époques  reculées,  et  même  en  observant  actuellement  les 
peuplades  dont  l’état  social  répond  aux  époques  initiales  du  développe¬ 
ment  de  l’humanité,  on  retrouve  des  faits  analogues.  11  devient  dès  lors 
indispensable  de  se  demander  comment  à  ces  différentes  époques  on  a 
théorisé  sur  ces  phénomènes.  Une  telle  recherche  nous  est  facilitée  parla 
connaissance  de  la  loi  des  trois  états  qui  éclaire  aujourd’hui  la  vraie  phi¬ 
losophie  de  l’histoire. 


L’esprit  humain,  dans  tous  les  ordres  de  phénomènes,  a  passé  par  trois 
états  théoriques  distincts.  Dans  la  naïveté  de  son  enfance,  il  rattache 
spontanément  à  des  êtres  surnaturels  tout  ce  qui  ne  se  prête  pas  à  une 
grossière  analyse.  L’avenir  se  révèle  à  lui  par  le  chantet  le  vol  de  certains 
oiseaux,  par  l’éclat  et  le  mouvement  de  la  flamme  qui  consume  les  of¬ 
frandes  faites  aux  dieux,  ou  par  l’ctat  des  entrailles  des  victimes.  Dans 
son  adolescence,  l’entité  prend  la  place  de  l’être  surnaturel.  Ce  n’est 
plus  un  dieu  qui  pour  tel  ou  tel  effet  se  manifeste,  demande,  récompense, 
punit  ;  c’est  un  être  métaphysique,  insaisissable,  vague,  subtil  ;  c’est  un 
fluide,  digne  fruit  de  cet  âge  orgueilleux  et  raisonneur,  s’émancipant  par 
ce  premier  artifice,  de  la  tutelle  des  dieux.  Enfin,  dans  l’âge  viril,  la  rai¬ 
son  humaine,  renonçant  aux  hypothèses  arbitraires  et  à  la  recherche  de 
l’absolu,  s’attache  fermement  à  l’étude  des  lois  des  phénomènes,  et  c’est 
dans  la  contemplation  de  Tordre  extérieur  que  l’homme  prend  enfin  des 
habitudes  de  résignation  et  un  juste  sentiment  du  progrès.  La  fiction  chi¬ 
mérique,  l’abstraction  nuageuse,  la  loi  positive,  tels  sont  les  tiois  phases 
de  tout  développement  intellectuel.  Cette  détermination  générale  va  re¬ 
cevoir  dans  le  sujet  actuel  une  application  rigoureuse,  quoique  très  spé¬ 
ciale.  Je  vais  montrer  en  effet  que  relativement  aux  phénomènes  du 
magnétisme,  on  a  commencé  par  employer  des  hypothèses  absolues. 
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mais  plus  tard  la  suppuration  s’établit ,  des  abcès  s’ouvrent ,  et  le 
séquestre ,  réellement  invaginé  ,  incarcéré  entre  les  deux  nouvelles 
couches  osseuses ,  sort  encore  spontanément  ou  par  le  secours  de 
l’art.  Ces  nouvelles  couches  osseuses  s’unissent  avec  les  restes  de 
l’ancien  os,  connue  dans  la  nécrose  invaginée  des  os  longs.  Cepen¬ 
dant  cette  reproduction  ne  se  fait  point  dans  les  os  du  crâne  ,  ou  y 
est  habituellement  si  imparfaite,  que  c’est  comme  si  elle  n’y  existait 
pas.  Cependant  la  table  externe  est  quelquefois  remplacée  par  des 
sécrétions  ostéogènes  pisiformes  ,  granuleuses  ,  et  la  taille  interne 
par  des  ossilicalions  irrégulières  et  lamellaires  de  la  dure-mère,  qui 
sont  les  représentants  d’une  reproduction  osseuse  plus  parfaite. 

Un  séquestre  d'os  court  est  généralement  formé  de  tissu  celluleux, 
quoiqu’il  puisse  être,  dans  quelques  points,  recouvert  de  sa  couche 
compacte.  A  son  aspect  aréolaire,  criblé  d’ouvertures  fines  et  un  peu 
arrondies ,  on  le  prendrait  facilement  pour  un  séquestre  vasculaire 
de  carie  molle,  si  l’on  ne  remarquait  qu’il  est  dur,  ferme,  qu’il  résiste 
à  la  pression  des  doigts,  du  stylet,  et  ne  se  laisse  point  écraser  ni  pé¬ 
nétrer  comme  le  séquestre  friable  de  la  carie  molle.  Depuis  que  nous 
avons  trouvé  cette  différence  dans  les  caractères  des  séquestres,  nous 
n’avons  jamais  été  trompé  par  un  séquestre  de  carie  molle.  Mais 
il  peut  être  difficile  ou  impossible  de  distinguer  un  séquestre  de  né¬ 
crose  du  tissu  spongieux  d’un  séquestre  du  tissu  spongieux  d’ossite 
érodante  et  dure  ou  de  carie  dure  ;  néanmoins,  si  le  fragment  retiré 
d’une  fistule  a  un  volume  suffisant  pour  que  l’on  puisse  bien  étudier 
s’il  a  des  trous  et  des  canalicules  bien  nets,  d’une  direction  bien 
appréciable,  des  lames  et  des  filets  osseux  bien  fins,  si  surtout,  le 
séquestre  retiré,  la  suppuration  diminue,  se  tarit,  la  guérison  s’ac¬ 
complit,  le  séquestre  n’appartiendra  pas  au  tissu  hypertrophié  d’une 
carie  dure,  mais  à  une  ossite  érodante  ou  à  une  nécrose,  cll’invas- 
cularité,  la  sécheresse,  la  dureté  du  séquestre  pourront  seules  dis¬ 
tinguer  la  vraie  nécrose  du  tissu  spongieux  ,  ce  qui  peut  être  fort 
difficile. 

8“  11  y  a  une  nécrose  que  je  dois  séparer  des  précédentes.  Je 
l’appellerai  nécrose  interstitielle.  C’est  celle  qui  résulte  de  la  morli- 
iication  d’une  portion  d’os  dans  l’épaisseur  des  tissus  osseux,  et  qui 
ne  s’étend  ni  dans  la  cavité  médullaire,  ni  à  la  surface  de  l’os  qui 
la  renferme.  Le  séquestre,  enseveli  dans  ces  tissus  y  détermine  à 
la  longue  une  inflammation  qui  engendre  une  membrane  piogé- 
nique  et  une  suppuration  qui  linil  par  amener  la  perforation  des  cou¬ 
ches  osseuses  extérieures  ,  comme  dans  les  abcès  des  os  ;  puis  , 
plus  tard,  l’expulsion  du  séquestre.  Ensuite  la  cavité  de  l’os  se  res¬ 
serre  et  finit  par  se  combler  et  se  fermer.  Après  ce  que  j’ai  dit  jus¬ 
qu’ici,  je  ne  me  crois  pas  obligé  d’en  parler  plus  longuement. 

G0  11  n’en  est  pas  de  môme  de  la  nécrose  que  je  nomme  multiple 
cl  profonde.  Elle  est  si  compliquée  et  si  grave,  que  je  suis  obligé  , 
pour  la  faire  connaître ,  d’entrer  dans  beaucoup  plus  de  détails.  Elle 
s’observe  .surtout  dans,  les  os  coupés  des  malades  qui  succombent 
aux  amputations.  On  voit  qu’il  s’agit  d’une  nécrose  mortelle. 

Celte  nécrose  présente  1°  des  séquestres  superficiels;  2“  par¬ 
fois  des  séquestres  enflammés  d’ossite  ;  3°  des  séquestres  profonds 


non  enflammés  et  non  vascularisés  ;  4°  une  destruction  plus  ou  moins 
complète  du  périoste  ;  8“  une  moélite  suppurée  ;  6°  souvent ,  en 
même  temps  ,  des  abcès  ouverts  à  travers  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  plus  ou  moins  enflammées  et  suppurantes.  Comment  se  sont 
produites  ces  diverses  altérations  ?  Dans  quel  ordre  se  sont-elles 
produites?  Comment  se  fait-il,  surtout ,  que  des  séquestres  vascu¬ 
laires  évidemment  enflammés  se  trouvent  mêlés  aux  séquestres  non 
enflammés  de  la  vraie  nécrose  ,  que  ceux-ci  soient  des  séquestres 
d’ossite  et  non  des  séquestres  de  carie  ?  Voilà  un  problème  des  plus 
compliqués  et  qui  nous  a  longtemps  embarrassé.  Pour  en  donner  la 
solution ,  il  nous  faut  faire  une  étude  analytique  attentive  de  chacun 
de  ces  éléments  morbides  et  en  noter  scrupuleusement  les  plus  lé¬ 
gères  différences.  Reprenons-les  donc,  tour  à  tour. 

I  "  Au  moment  de  la  mort  du  malade,  le  périoste  est  détruit  ordi¬ 
nairement  dans  une  étendue  considérable  par  une  inflammation 
suppurante,  et  la  suppuration  s’est  déjà  ouvert  une  issue  au  dehors. 
Souvent  un  chirurgien  attentif  a  senti  dans  le  pus  exploré,  entre  les 
doigts,  de  la  poussière  osseuse,  ou  remarqué  des  fragments  osseux 
lamellaires  entraînés  par  le  pus.  2°  Ces  fragments  sont  des  séques¬ 
tres  superficiels  ;  quoique  minces,  ils  sont  durs,  compacts,  lisses  sur 
une  de  leurs  faces,  non  criblés  de  trous,  ni  sillonnés,  ni  enflammés  : 
par  conséquent  ce  sont  des  séquestres  de  nécrose.  Lorsqu’ils  sont 
très  petits  et  pulvérulents,  leur  dureté  tend  à  prouver  qu’ils  ont  la 
même  nature.  On  trouve,  d’ailleurs,  à  la  surface  de  l’os,  quand  on 
peut  le  voir,  la  trace  de  leur  séparation,  c’est-à-dire  des  érosions 
proportionnées  à  leur  étendue,  érosions  qui  ne  sont  elles-mêmes  ni 
enflammées  ni  criblées.  Ces  altérations  nie  paraissent  le  résultat  de 
l’inflammation,  de  la  suppuration  du  périoste  et  d’une  nécrose  su¬ 
perficielle  produite  elle-même  par  le  décollement  ou  la  destruction 
du  périoste.  Cela  me  paraît  d’autant  plus  certain,  qu’il  reste  souvent 
encore  à  la  surface  de  l’os  des  séquestres  lamellaires  en  voie  d’élimi¬ 
nation  et  qui  offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  se  sont  écoulés 
avec  la  suppuration.  3”  Les  séquestres  d'ossile  sont  des  portions  d’os 
enflammées,  souvent  même  des  sécrétions  périostales  lamellaires 
très  vasculeuses  de  nouvelle  formation,  qui  sont  entraînées  par  des 
séquestres  de  nécrose  auxquels  elles  adhèrent,  ou  qui,  ayant  été 
brisées  par  un  accident,  s’écoulent  avec  la  suppuration.  Quoique  les 
séquestres  d’ossite  soient  rares  sur  les  séquestres  invaginés,  j’en  ai 
des  exemples.  Leur  vascularisation  est  le  résultat  de  la  propagation 
de  l'inflammation  du  périoste  à  l’os,  et  elle  est  par  conséquent  anté¬ 
rieure  à  la  nécrose  superficielle,  qui  est  produite  par  la  destruction 
du  périoste.  4°  Les  séquestres  profonds ,  au  contraire,  offrent  les  ca¬ 
ractères  des  séquestres  invaginés.  Leur  surface  extérieure  est  ru¬ 
gueuse,  irrégulière,  mais  non  enflammée,  quoiqu’ils  puissent  porter 
des  séquestres  d’ossile.  A  la  surface  interne  est  souvent  attaché  du 
tissu  canaliculeux  ou  celluleux.  Ces  séquestres  sont  durs  et  invas¬ 
culaires.  Mais  pourquoi  sont-ils  séparés  et  distincts  des  superficiels? 
Pourquoi  ne  sont-ils  pas  confondus  ensemble ,  comme  l’était  leur 
substance,  avant  d’être  frappés  de  mort  ?  Pour  le  savoir  ,  si  c’est 
possible,  étudions-les  encore  ;  car  ce  n’est  souvent  qu’à  force  d’ob- 


d’abord  fictives,  puis  abstraites,  et  que  le  moment  est  arrivé  d’en  faire 
do  relatives.  De  telle  sorte  qu’il  faut  successivement  examiner  la  théorie 
tliéologique,  puis  la  théorie  métaphysique,  enfin,  la  théorie  positive  des 
phénomènes  étudiés  sous  la  dénominationde  magnétisme  animal. 

Docteur  Second, 

agrégé  cl  sous-bibliotliécaire  ù  la  Faculté  do  médecine  do  Paris. 

{La  suite  à  un  pivehain  numéro .) 


Par  arreté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  SI.  le 
docteur  Blélier,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  est  nommé  inspecteur  des  services 
sanitaires. 

SI.  Blêlicr  est  immédiatement  parti  pour  Marseille.  (Union  médicale.) 

—  Nous  sommes  invité  à  insérer  l’avis  suivant  i 

«  Le  congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  tiendra  sa 
trente  et  unième  réunion,  à  Gœtlinguc,  du  18  au  25  septembre  de  cette 
année. 

Cœltingue,  12  juillet  1854.  Les  secrétaires,  Bach,  Listing.  i> 


—  SI.  le  professeur  Lallemand  vient  de  succomber  à  la  longue  maladie 
dont  le  dénouement  n’était  que  trop  prévu.  Il  est  mort  le  23  de  ce  mois, 
à  Marseille,  où  il  était  allé  demander  au  climat  méridional  un  soulagement 

SI.  Lallemand  était  membre  de  l’Institut,  professeur  honoraire  de  lu 
Faculté  de  Blontpellier,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  On  se  rap¬ 
pelle  que,  ayant  échoué  une  fois  dans  sa  candidature  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  il  ne  jugea  plus  à  propos  de  se  présenter.  Sa  renommée  comme 
chirurgien  a  été  européenne.  Quelques-uns  de  ses  ouvrages  ont  joui  d’une 
vogue  extraordinaire,  principalement  ses  Lettres  sur  l’encéphale,  bien 
que  les  progrès  de  l’observation  dussent  donner  un  démenti  aux  vues  qui 
en  constituaient  surtout  l’originalité.  Son  esprit  éminemment  facile  et 
tourné  à  la  théorie  le  jetait  aisément  dans  des  explications  que  le  tour  sé¬ 
duisant  de  son  argumentation  et  l’agrément  de  son  style  faisaient  assez 
généralement  accepter,  du  moins  pour  un  temps.  Les  mômes  dispositions 
le  portaient  aussi  quelquefois  à  prendre  parti  dans  des  questions  plus  ou 
moins  étrangères  à  la  médecine,  et  sur  lesquelles  il  a  composé  plusieurs 
opuscules  inutiles  à  rappeler  ici. 

A.  DECHAMBHEi 
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server  les  faits  qu’on  parvient  à  les  comprendre.  Eli  bien  !  en  les 
étudiant  encore,  on  finit  par  observer  que  ces  séquestres  sont  encore 
très  adhérents  dans  l’os,  quand  les  superficiels  sont  mobiles  ou  déjà 
écoulés  ;  que  ,  par  conséquent ,  ils  ne  se  produisent  qu’après  les 
premiers,  quand  la  moelle  elle-même  s'affecte ,  se  décolle  ou  sup¬ 
pure.  Il  est  donc  probable  que  ces  séquestres  secondaires  profonds 
sont  le  produit  de  la  myélite.  5“  La  myélite  n’a  d’ailleurs  rien  qui 
doive  étonner,  puisque  la  périostite  et  la  myélite  s’engendrent  ré¬ 
ciproquement  dans  le  même  os,  pour  peu  quelles  aient  d’intensité 
et  d’étendue.  6°  Quant  aux  abcès  et  aux  fistules  des  parties  molles, 
ils  viennent  de  la  suppuration  même  des  os  ou  de  celle  des  parties 
molles.  Celle  des  parties  molles  provient  elle-même  de  la  myélite  , 
et  surtout  de  la  périostite. 

Conclusion.  l)e  tous  ces  faits  et  des  conséquences  particulières 
que  nous  en  avons  tirées,  nous  pouvons,  je  crois,  conclure  :  1“  que 
le  drame  morbide  qui  s’est  passé  alors  dans  l’os  malade  a  commencé 
par  la  périostite  ;  2°  que  celle-ci  a  donné  lieu  à  des  sécrétions  pé- 
riostales,  à  des  couches  osseuses  nouvelles  et  à  une  ostéite  super¬ 
ficielle  ;  3°  que  la  destruction  ultérieure  du  périoste  par  la  suppu¬ 
ration  a  déterminé  la  nécrose  superficielle  ou  première  dont  les 
séquestres  minces  s’écoulent  les  premiers  avec  la  suppuration  ; 
4°  que  la  suppuration  de  la  moelle,  causée  par  la  périostite  et  même 
probablement  par  l’ossite  superficielle  qui  accompagne  la  périostite, 
cause  à  son  tour  l’ossification  de  la  moelle,  dans  d’autres  cas  sa  des¬ 
truction  ;  que  la  destruction  de  la  moelle  cause  les  nécroses  profondes  ; 
8*  que  la  suppuration  des  parties  molles  est  directement  déterminée 
par  l’inflammation  du  périoste  et  indirectement  par  l’inflammation 
du  tissu  osseux  et  de  la  moelle. 

La  quatrième  période  des  phénomènes  de  la  nécrose  ,  ou  l’expul¬ 
sion  du  séquestre ,  consiste  dans  la  continuation  de  la  suppuration 
et  de  l’ulcération  des  parties  molles  enflammées  par  la  présence  de 
l’os  nécrosé,  qui  agit  comme  un  corps  étranger  au  sein  des  parties 
vives,  et  dans  l’expulsion  de  l’os  entraîné  par  la  suppuration.  Cette 
suppuration,  qui  a  donné  lieu  à  un  ou  plusieurs  abcès  plus  ou 
moins  nombreux  et  considérables ,  est  plus  ou  moins  compliquée 
de  clapiers,  d’embranchements  et  d’étranglements  dans  les  parties 
molles  circonvoisines,  et  coule  par  les  ouvertures  pseudo-fistuleuses 
de  l’os  et  des  parties  molles,  par  un  trajet  plus  ou  moins  oblique, 
ou  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’os. 

Plus  ou  moins  promptement  après  l’ouverture  du  foyer  se  pré¬ 
sentent  un  ou  plusieurs  séquestres  de  nécrose,  reconnaissables  aux 
caractères  normaux  de  l’os  sain,  quand  ils  ont  un  volume  suffisant 
pour  qu’on  puisse  les  apprécier  ,  c’est-à-dire  à  leur  sonorité  de 
faïence,  à  leur  dureté  qui  né  se  laisse  pas  pénétrer  par  la  pression 
du  stylet  dans  le  sondage,  ni  écraser  entre  les  doigts  comme  la  carie 
molle  ;  à  leur  structure  invasculaire  non  inflammatoire,  semblable 
à  celle  de  l’état  sain  et  sans  aucune  espèce  d’hypertrophie.  Ils  sont 
encore  reconnaissables  pour  des  séquestres  externes  ou  internes, 
pulvérulents,  de  tissu  compacte  ou  de  tissu  canaliculeux  et  spon¬ 
gieux.  Ces  séquestres  s’écoulent  d’autant  plus  vite  et  plus  librement 
qu’ils  sont  plus  petits  et  moins  irréguliers.  Cependant  ils  sont  rete¬ 
nus  entièrement  ou  en  partie,  dans  l’ancien  et  dans  l’os  nouveau, 
tantôt  par  suite  de  leur  forme  irrégulière,  de  leurs  embranchements, 
tantôt  par  suite  de  l’étroitesse  des  fistules  osseuses,  tantôt  par  suite 
de  leur  direction  plus  ou  moins  parallèle  à  l’axe  des  pseudo-fistules 
osseuses ,  comme  on  le  voit  dans  les  séquestres  invaginés  des  os 
longs ,  parallèles  ou  obliques  à  l’axe  de  l’os.  D’autres  fois  ils  ont 
déjà  marché  vers  l’extérieur  et  se  sont  arrêtés  dans  les  fistules  de 
l’os  ou  dans  celles  des  chairs  par  les  mêmes  causes.  Quelquefois 
alors  ils  se  brisent  et  s’échappent  par  fragments  ;  d’autres  fois,  par 
une  de  ces  propriétés  intelligentes  et  providentielles  si  communes 
dans  la  nature,  la  gaine  osseuse  de  l’os  long ,  où  un  séquestre  in¬ 
vaginé  est  arrêté  et  retenu  ,  se  ramollit ,  se  plie  plus  ou  moins  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  séquestre,  qui  peut  alors  s’y 
engager  et  s’échapper.  Peut-être  aussi  la  présence  de  l’extrémité 
inférieure  de  ces  séquestres  détermine-t-elle  la  situation  abaissée 
des  pseudo-fistules  osseuses  à  son  niveau.  Très  rarement  un  sé¬ 
questre  invaginé  d’os  long  du  fémur,  par  exemple ,  marche  dans 
les  os  comme  une  aiguille  dans  les  chairs.  On  voit  néanmoins  l’ex- 
h'émité  inférieure  plus  ou  moins  aiguë  s’ouvrir  une  issue  à  Ira  Ver  s 


l’extrémité  inférieure  du  fémur,  comme  nous  l’avons  dit ,  tra¬ 
verser  l’articulation  du  genou  et  pénétrer  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  en  déterminant  probablement ,  par  sa  dureté  et  le 
poids  du  séquestre,  une  ulcération  progressive.  Après  cela,  com¬ 
ment  méconnaître  l’influence  de  la  pression  excentrique  des  fluides 
interosseux  sur  la  formation  des  pseudo-fistules  osseuses  de  la  né¬ 
crose,  comme  sur  les  ouvertures  des  os  dans  leurs  abcès  intérieurs. 
Enfin,  l’expulsion  d’un  séquestre  est  quelquefois  impossible  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  et  l’art  est  obligé  de  venir  à  son  secours, 
ou  le  malade,  épuisé  par  la  suppuration  ,  maigrit  incessamment , 
tombe  dans  la  fièvre  hectique,  le  marasme,  et  meurt. 

Telles  sont  néanmoins  les  ressources  de  la  nature,  que  l’on  a  vu 
quelquefois  alors  la  suppuration  diminuer  et  se  perpétuer  par  une 
vraie  fistule  intra-osseuse  sans  épuiser  le  malade,  comme  il  arrive 
dans  un  exutoire  que  l’on  entretient  indéfiniment  (Royer,  p.  3  48, 
t.  III). 

Cinquième  période ,  cicatrisation.  Dans  la  nécrose  externe  ou  su¬ 
perficielle,  les  chairs  se  cicatrisent  souvent  avec  l’os  sans  réparation 
exacte,  mais  avec  réparation  imparfaite,  avec  une  espèce  de  cicatrice 
osseuse.  Parfois  la  surface  érodée  se  couvre  d’une  lame  osseuse  , 
dure,  d’une  épaisseur  souvent  inégale,  ou,  comme  on  le  voit  sur¬ 
tout  au  crâne,  de  concrétions  osseuses ,  d’ossifications  irrégulières 
des  tissus  voisins,  sans  que  les  os  offrent  d’ailleurs  rien  de  particu¬ 
lier.  Les  dispositions  générales  du  canal  médullaire  et  de  la  moelle, 
consécutives  aux  nécroses  invaginées  ou  intérieures  des  os  longs  , 
sont  si  mal  connues  que  je  n’ose  en  rien  dire.  Quelques-uns  croient, 
d’après  des  os  longs  sans  trace  de  canal  (et  j’en  ai  de  semblables 
dans  ma  collection),  que  le  canal  peut  se  fermer  ;  d’autres,  d’après 
M.  Cruveilhier,  que  le  canal  peut  se  remplir  d’une  moelle  nouvelle  ; 
d’autres,  d’après  une  observation  de  Blandin  (Nélaton,  p.  621 ,  t.  1er), 
que  le  contraire  a  lieu.  La  science  est  à  faire  ici,  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  points.  On  a  quelques  notions  de  faits  de  détail,  in¬ 
certains,  et  pas  de  notions  générales.  Je  n’y  suppléerai  point  par  mon 
imagination.  Quant  aux  parties  molles  ,  elles  se  cicatrisent ,  ici 
comme  partout ,  par  suppuration ,  mais  en  restant  plus  ou  moins 
adhérentes  à  l’os ,  et  plus  ou  moins  enfoncées  au  niveau  de  la  ci¬ 
catrice. 

La  durée  de  la  nécrose  est  longue  relativement  aux  autres  mala¬ 
dies.  Elle  s’étend  toujours  au  moins  à  quelques  semaines,  quelques 
mois,  et  souvent  à  une  ou  même  plusieurs  années .  On  prévoit  qu’elle 
n’existe  pas  à  l’état  aigu  pendant  tout  ce  temps.  Elle  n’est  môme  à 
cet  état  que  lorsque  les  séquestres  sont  tout  à  fait  emprisonnés  par 
le  tissu  osseux  vivant  et  qu’ils  l’irritent  et  le  font  suppurer,  comme 
le  font  ordinairement  les  corps  étrangers  enfermés  dans  le  sein  de 
nos  tissus. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Des  écoles  et  des  doctrines  en  dermatologie  ,  leçoil 
d’ouverture  du  cours  professé  à  l’hôpital  Saint-Louis  par 
M.  Alph.  Devergie. 

Messieurs ,  en  vous  livrant  à  l’étude  des  maladies  de  la  pëaii , 
vous  allez  vous  trouver,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  présence  de  doc¬ 
trines  sinon  opposées,  au  moins  ayant  entre  elles  des  points  de  dé¬ 
part  tout  à  fait  différents  et  qui  sont  loin  de  conduire  aux  mêmes 
résultats  pratiques. 

Ces  doctrines  constituent  deux  écoles. 

Il  est  de  notre  devoir  de  vous  les  faire  connaître  tout  d’dbordi 
afin  que  vous  puissiez  en  apprécier  la  portée,  et  de  vous  prémunir 
contre  certaines  tendances  que  nous  regardons  comme  très  fâcheuses 
pour  l’avenir  de  notre  pratique  médicale. 

Sachez  d’abord  que  l’histoire  des  maladies  cutanées  s  qtldiqlië 
remontant  aux  siècles  les  plus  reculés,  ne  date  réellement,  ctinimê 
élude  d’ensemble,  que  du  commencement  dë  cë  slêclë; 

.  Les  descriptions  que  nous  Ont  laissées  les  anciens  sont  empreintes 
d’une  confusion  de  mots  qui  n’a  jamais  permis  de  tracer  une  patho¬ 
logie  des  dermatoses  ;  aussi,  avant  Alibert,  tous  les  médecins,  en 
général,  ne  se  servaient-ils  que  de  deux  expressions  pour  établir  le 
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diagnostic  de  ces  maladies  :  les  mois  herpès  ou  dartre  les  com¬ 
prenaient  toutes. 

Certes,  bon  nombre  d’affections  cutanées  avaient  été  plus  ou 
moins  imparfaitement  décrites  sous  les  dénominations  anciennes  de 
psoriasis,  sycosis,  impétigo,  eclhyma ,  etc.  ;  mais  de  liaison  entre 
-rcs  affections  sous  le  rapport  des  causes,  du  mode  do  développement, 
des  formes,  du  traitement ,  rien  ,  absolument  rien  !  Tout  était  em¬ 
pirisme  alors ,  ou  livré  à  des  doctrines  humorales  plus  ou  moins 
spéculatives. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  d'une 
part,  en  France  de  l’autre,  do  puissants  efforts  étaient  tentés  pour 
faire  sortir  ces  maladies  du  cbaos  où  elles  se  trouvaient  depuis  long¬ 
temps.  Plenck  d’abord ,  Willan  et  Baleman  ensuite ,  s’efforçaient 
de  ranger  anatomiquement  les  maladies  de  la  peau. 

En  France,  Alibert,  dans  l’ignorance  où  il  était  de  ces  travaux 
déjà  entrepris  à  l’étranger,  suivait  une  autre  marche,  quoique  dans 
le  même  but  ;  et  lorsqu’en  1811  et  1813  les  rapports  scientifiques 
s'établirent  entre  les  divers  pays  de  l’Europe,  alors  Bictt,  l’un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  s’emparant 
des  idées  de  AVillan  et  de  Baleman,  propagea  avec  ardeur  leur  mé¬ 
thode  ;  il  le  fil  avec  d’autant  plus  de  succès  ,  qu’à  cette  époque  , 
Dupuytren,  et  plus  tard  Lallemand  et  Cruveilhier,  avaient  fait  re¬ 
vivre  l’anatomie  pathologique  abandonnée  depuis  Morgagni. 

,  Alibert  avait  pris  pour  but  de  scs  classifications  la  thérapeutique, 
c’est-à-dire  les  analogies  de  conditions  dans  les  causes  et  dans  le 
développement  de  ces  maladies  ;  méthode  ,  sans  contredit ,  plus 
complexe,  d’une  étude  plus  difficile,  exigeant  des  connaissances  et 
une  aptitude  pratique  beaucoup  plus  larges  cl  plus  étendues. 

AVillan  et  Bateman ,  au  contraire  ,  après  Plenck  ,  étaient  partis 
d’un  autre  ordre  d’idées,  l’élude  de  l’élément,  non  pas  anatomique, 
mais  anatomo-pathologique  primitif  de  la  maladie  cutanée  ;  de  là 
une  méthode  nette,  lucide ,  une  sûreté  de  diagnostic  inconnue  jus¬ 
qu’alors,  et  partant  une  heureuse  condition  de  pratique  pour  celui 
qui  entreprend  le  traitement  d’une  maladie.  Qu’est ,  en  effet ,  la 
thérapeutique  sans  diagnostic  exact? 

Cette  méthode  conduisait  d’ailleurs  à  une  classification  si  simple 
(maladies  vésiculeuscs ,  papuleuses,  pustuleuses,  tuberculeu¬ 
ses,  etc.),  et  chacun  de  se  rattacher  à  ces  éléments,  de  les  recher¬ 
cher  avec  avidité  pour  arriver  à  une  dénomination  morbide  exacte. 

Aussi  avec  quel  succès  prodigieux  la  méthode  de  Willan  fut-elle 
accueillie  !  Elle  avait  d’ailleurs  le  patronage  d’un  médecin  savant, 
éclairé,  homme  judicieux,  exact,  et  praticien  aussi  instruit  qu’habile. 

Par  une  singulière  coïncidence  ,  Alibert  aidait  en  partie  à  cette 
innovation,  à  cette  importation  anglaise ,  non  pas  en  détruisant  son 
œuvre  primitive  ,  rar  il  la  rendait  beaucoup  plus  logique,  mais  en 
lui  donnant  un  coloris  nouveau  qui  la  défigurait  entièrement  par  la 
création  de  noms  tirés  du  grec ,  autre  manie  de  l’époque  née  avec 
Ghaussier  ;  mais  Alibert,  chez  qui  tout  était  poétique,  était  devenu 
enthousiaste  des  idées  de  de  Candollc  :  il  avait  conçu  la  pensée  de 
ranger  par  familles,  ordres,  genres,  espèces,  les  maladies  de  la 
peau,  à  l’instar  des  végétaux.  11  avait  alors  créé  sou  arbre  des  der¬ 
matoses  ;  en  un  mot,  il  avait  presque  ridiculisé  par  la  forme  ce  qui 
était  le  mieux  quant  au  fond,  et  ce  à  quoi  on  tend  à  revenir  peu  à 
peu  aujourd’hui. 

La  méthode  de  Willan  avait  fait  des  pas  de  géant  après  la  mort 
d’ Alibert.  MM.  Gibert,  Rayer,  Cazenavc,  Schedel  et  Baumès  s’y 
rattachèrent  plus  ou  moins,  quoique  plusieurs  d’entre  eux  eussent 
des  idées  opposées  sur  la  nature  des  maladies  cutanées  ;  et  telle  est 
aujourd’hui  la  généralisation  de  cette  méthode ,  que  nous-même 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  en  affranchir  entièrement. 

Ainsi,  oubli  complet  des  idées  d’Alibert,  méthode  anglaise  adop¬ 
tée  à  l’exclusion  de  toute  autre ,  telle  est  la  position  actuelle  des 
choses. 

Jetons  donc  un  coup  d’œil  rapide,  impartial  et* sévère  sur  la 
méthode  de  Willan  ;  voyons  quels  services  elle  peut  rendre ,  quels 
inconvénients  sa  propagation,  dans -des  conditions  aussi  exagérées, 
peut  avoir  pour  la  science  et  pour  le  médecin  praticien  ;  sachons 
restreindre  au  besoin  son  importance  ;  en  un  mot  jugeons-la. 

Et  d’abord,  proclamons  bien  haut  l’heureuse  idée  que  Plenck  a 
.  eue,  et  à  son  imitation  Willan,  en  établissant  des  divisions  de  mala¬ 


dies  de  la  peau  basées  sur  leurs  éléments  anatomo-pathologiques. 
Jusqu’alors  ,  les  formes  élémentaires  de  ces  maladies  avaient  été 
fort  imparfaitement  énoncées.  Personne  n’avait  conçu  la  pensée  de 
rapprocher  entre  elles  les  affections  cutanées  par  leur  anatomie 
pathologique.  Or,  l’anatomie  pathologique  est  le  cachet  capital 
d’une  maladie.  C’est  le  moyen  le  plus  sûr  de  la  distinguer  d’une 
autre,  et  de  faire  ainsi  des  catégories  invariables  d’affections  ;  l’a¬ 
nalyse,  le  microscope  ou  toute  autre  méthode  peuvent  ensuite  porter 
plus  loin  que  le  scalpel  ces  différences  et  servir  à  les  mieux  pré¬ 
ciser. 

Plenck  et  Willan  ont  étudié  chaque  forme  morbide  à  son  début , 
c’est-à-dire  au  moment  de  son  développement  ;  ils  en  ont  observé 
la  forme  élémentaire.  Reperdez  pas  ce  fait  de  vue. 

Or,  la  forme  élémentaire  morbide,  vésicule,  bulle,  papule,  etc., 
peut  n’avoir  qu’une  durée  très  limitée,  durée  de  quelques  heures, 
durée  de  quelques  jours.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  produits  de 
sécrétion  :  ils  sont  beaucoup  plus  persistants  ;  ils  se  montrent  pen¬ 
dant  des  jours,  quelquefois  des  mois  et  même  des  années. 

H  est  vrai  qu’un  produit  de  sécrétion  n’a  jamais  ,  aux  yeux  de 
tout  le  monde,  la  certitude  d’une  forme  élémentaire,  et  c’est  à  tort  ; 
car  le  produit  des  sécrétions  étant  lui-même  une  conséquence  forcée 
de  la  forme  morbide  élémentaire  ,  il  a  une  valeur  tout  aussi 
grande  ;  ainsi ,  la  forme  vésiculeuse  ne  donnera  jamais  que  de  la 
sérosité  concrétéeou  non  concrétée.  La  forme  purulente  ne  produira 
que  du  pus.  Le  produit  morbide  est  donc,  en  général,  suffisant  poul¬ 
ie  diagnostic  ;  aussi  l’avons-nous  pris  pour  un  des  éléments  de  la 
méthode  de  diagnostic  qui  nous  est  propre. 

On  peut  donc  tirer  la  conséquence  qu’envisagée  au  point  de  vue 
du  diagnostic  des  maladies ,  la  méthode  de  Plenck  ,  modifiée  par 
Willan,  ou  la  méthode  anglaise,  est  celle  qui  conduit  au  diagnostic, 
le  plus  précis,  le  plus  exact,  le  plus  rigoureux.  Mais,  comme  la  durée 
de  l’élément  morbide  est  souvent  éphémère ,  de  quelques  heures  , 
de  quelques  jours ,  et  que  les  malades  viennent  rarement  trouver 
le  médecin  dans  la  période  d’invasion,  il  en  résulte  que,  même  sous 
le  rapport  du  diagnostic,  cette  méthode  fait  souvent  défaut ,  au  moins 
pour  les  maladies  sécrétantes. 

Mais  d’une  méthode  de  diagnostic,  Plenck,  Willan  et  Baleman  en 
ont  fait  une  classification  ,  et  c’est  à  ce  titre  que  Biett  l’a  surtout 
propagée,  que  ses  élèves  continuent  à  la  répandre.  11  y  a  plus,  on 
en  a  fait  une  école.  Ce  sont  ces  tendances  que  je  tiens  à  com¬ 
battre  ,  c’est  là  un  échafaudage  que  je  cherche  à  renverser , 
comme  étant  tout  à  fait  préjudiciables  à  la  pratique  médicale.  Si . 
dans  mon  ouvrage  ,  je  n’ai  pas  heurté  de  front  celte  école  ,  c’est 
qu’il  est  des  choses  qu’il  ne  faut  détruire  que  peu  à  peu  ,  dans  la 
crainte  de  ne  pas  réussir  à  reconstruire. 

Savez-vous  bien  que  ce  mot  classification  a  une  grande  portée, 
line  classification,  c’est  la  clef  de  toute  une  science,  c’est  le 
point  de  départ  de  son  étude ,  c’est  celui  de  ses  tendances ,  et  les 
tendances  d’une  branche  de  l’art  de  guérir  deviennent  bientôt  les 
jalons  de  la  pratique  médicale. 

Eh  bien  !  la  classification  de  AVillan  est  une  lettre  morte  qui  ne 
conduit  le  médecin  à  aucune  indication  thérapeutique  ,  qui  ne  lui 
apprend,  en  un  mot,  qu’à  reconnaître  l’espèce  de  maladie  à  la¬ 
quelle  il  peut  avoir  affaire  ,  quand  il  est  appelé  à  temps  pour  re¬ 
trouver  l’élément  morbide.  C’est  beaucoup  ,  direz-vous.  Cela  est 
vrai ,  c’est  beaucoup  pour  une  méthode  de  diagnostic  ;  mais  pour 
une  classification  ce  n’est  rien. 

Prenez,  au  contraire,  la  classification  d’Alibert ,  même  avec  ses 
dénominations  au  moins  inutiles,  et  vous  y  verrez  un  arrangement 
méthodique  qui  conduit  directement  à  la  pratique  de  la  médecine. 
Rien  de  plus  facile,  d’ailleurs  ,  à  vous  démontrer  la  différence  qui 
existe  entre  la  classification  de  AVillan  et  celle  d’Alibert  :  il  suffit 
de  les  passer  rapidement  en  revue. 

AVillan  n’ose  pas  heurter  de  front  une  première  catégorie  d’affec¬ 
tions  généralement  acceptée  par  tous  les  médecins  :  c’est  la  classe 
des  affections  exantliémaleuses.  Je  dis  qu’il  n’a  pas  osé  le  faire  ;  car 
il  pouvait  ranger  la  plupart  de  ces  maladies  dans  les  sections  de 
papules,  de  vésicules,  de  bulles,  de  pustules,  de  tubercules,  etc.  ; 
il  a  compris  qu’une  telle  scission  serait  par  trop  antimédicale: 
l’érythème  papuleux,  noueux,  vésiculeux,  pustuleux,  la  variole  ,  la 
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varicelle,  la  vaccine,  la  roséole,  etc.,  auraient  parfaitement  pu  ren¬ 
trer  dans  les  divers  cadres  anatomiques  qu’il  a  tracés.  Mais  il  a  senti 
que  pour  ces  affections  il  y  avait  à  faire  valoir,  en  dehors  de  la  forme 
morbide,  des  considérations  bien  autrement  puissantes,  pour  se 
permettre  d’opérer  une  pareille  séparation.  Cette  circonstance  pour¬ 
rait  à  elle  seule  faire  rejeter  sa  méthode  de  diagnostic  à  titre  de 
classification  et  surtout  à  litre  d’école. 

Or,  si  des  considérations  de  causes,  de  mode,  de  développement, 
de  marche,  de  terminaison,  de  traitement  des  maladies  exanlhéma- 
letises  a  pu  amener  Willan  à  mettre  obstacle  à  la  réalisation  com¬ 
plète  de  son  idée  mère,  c’est  que  sa  méthode  détruit  tout  ce  qui 
constitue  l’harmonie,  les  rapprochements  pratiques  à  faire  dans  des 
maladies  plus  ou  moins  similaires. 

Pénétrons  plus  avant  dans  celte  méthode  et  voyons  quelles  affinités 
existent  entre  les  maladies  qui  constituent  chacune  de  ses  classes. 
Dans  les  affections  vésiculeuses  nous  trouvons  réunis  l’eczéma,  l’her¬ 
pès  et  la  gale.  Y  a-t-il  entre  ces  trois  affections  le  moindre  rapport? 
Dans  les  bulles,  y  en  a-t-il  entre  le  rupia  et  le  pemphigus,  deux 
maladies  qui,  par  hasard,  ont  des  affinités  de  causes.  L’impétigo, 
l’acné,  l’ectbyma  n’offrent  entre  elles  d’autres  coïncidences  que  les 
pustules  qui  les  réunissent  dans  une  même  catégorie.  11  en  est  de 
même  du  slrophulus  ,  du  lichen,  et  du  prurigo,  autre  catégorie  de 
maladies  papuleuses.  Y  a-t-il  la  moindre  analogie  entre  le  lupus, 
la  mentagre,  la  lèpre  tuberculeuse,  lemolluscum?  pas  même  dans 
la  forme  plus  ou  moins  tuberculeuse  de  ces  affections.  Reste  donc 
la  catégorie  des  maladies  squameuses,  qui  seule  offre  quelque  ho¬ 
mogénéité. 

Mettez  en  regard  de  cette  méthode  la  classification  d’Alibert. 
Prenons  les  mots  pour  ce  qu’ils  expriment.  Alibert  comprend  dans  un 
premier  groupe,  maladies  érythémateuses,  lotit  ce  qui  fait  éruption 
au  dehors,  sans  apporter  de  troubles  bien  appréciables  dans  la  santé 
générale,  tout  ce  qui  paraît  avec  une  forme  aiguë,  tout  ce  qui 
admet,  par  conséquent,  à  son  début  au  moins,  la  médication  an¬ 
tiphlogistique  :  érythème,  érysipèle,  pemphigus,  zona,  ecthyma, 
urticaire,  etc.  Dans  le  second  groupe  se  trouvent  les  affections 
rxanl/iémaleuses,  qui  semblent  être,  comme  elles  nous  1  indiquent, 
une  conséquence  d’un  état  inflammatoire  général  et  spécial  de 
l’économie,  dont  l’éruption  n’est  pour  ainsi  dire  que  le  reflet  ; 
éruptions  qu’il  faut  par  conséquent  respecter.  Dans  la  classe  des 
dermatoses  teigneuses  il  réunit  les  affections  du  cuir  chevelu  qui 
ont  une  foule  de  rapports  d’âge,  de  causes,  de  traitement,  et 
se  relient  naturellement  entre  elles.  Si  celte  classe  présente  des 
lacunes  c’est  moins  la  faute  d’Alibert  que  celle  de  l’état  de  la 
science  à  l’époque  où  il  écrivait.  La  quatrième  classe ,  affections 
darlrcuses,  comprend  des  maladies  de  peau,  qui  sont  réunies  sans 
que  l’on  puisse  faire  valoir  en  leur  faveur  les  mêmes  motifs;  mais 
nous  sommes  loin  de  prétendre  que  la  classification  d’Aliberl  soit 
parfaite  ;  nous  voulons  seulement  démontrer  que  l’idée  d’après 
laquelle  elle  a  été  fondée  répond  plus  à  la  pratique  médicale.  Les 
dénominations  des  3e,  6e,  7e,  8°,  9°,  10e,  I  Ie  et  12°  classes,  der¬ 
matoses  cancéreuses,  lépreuses,  véroleuscs,  strumeuses,  scabieu- 
ses,  hémateusos,  dyschromateuses,  héteromorphes,  justifient  suffi¬ 
samment  par  leur  litre  les  maladies  qu’elles  embrassent,  de  sorte 
qu’en  définitive,  toutes  les  idées  qui  ont  dirigé  Alibert  dans  sa 
classification  ont  été  celles  d’un  praticien  laissant  de  côté  la  forme 
pour  s’occuper  plus  spécialement  de  tout  ce  qui  pouvait  tendre  à 
diriger  les  élèves  vers  le  but  de  leurs  études,  c’est-à-dire  vers  une 
thérapeutique  rationnelle  des  maladies  de  la  peau.  Alibert  n’a  rien 
fait  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  envisagées  dans  leur 
ensemble,  car  il  a  merveilleusement  décrit  la  forme  de  chacune 
d’elles,  mais  il  a  pris  la  science  de  plus  haut,  il  s’est  attaché  à  pro¬ 
duire  une  classification,  un  ordre  d’exposition  de  matières  qui  pût 
devenir  non  seulement  un  ordre  logique  d’étude,  mais  encore  qui 
pût  faire  embrasser  dans 'son  ensemble  toutes  les  affections  cuta¬ 
nées  sous  uh  point  de  vue  essentiellement  médical. 

Or  qu’est-il  advenu?  Alibert  et  Willan  ont  fait  école.  L’école 
d’Alibert  a  été  abandonnée  ;  l’école  de  Willan  a  prévalu.  De  plus 
en  plus  on  s’est  attaché  à  créer  des  formes  morbides,  ou  plutôt  des 
variétés  de  formes  morbides.  On  a  donné  à  chacune  d’elles  des 
dénominations  particulières,  la  plupart  inutiles  ou  oiseuses,  et  l’on 


s’est  éloigne  peu  à  peu  des  études  qui  doivent  essentiellement 
former  le  médecin  praticien.  Quel  progrès  y  a-t-il,  en  effet,  à  dis¬ 
tinguer  des  variétés  de  formes  morbides  comme  celles  du  psoriasis, 
de  l’érythème,  de  l’acné,  si  ce  n’est  de  préciser  un  peu  mieux  une 
espèce  ?  Et,  par  exemple,  quel  intérêt  y  a-t-il  à  dire  qu’un  impétigo 
soit  larvalis,  figurai  a  ou  sparsa?  n’est-ce  pas  toujours  un  impétigo 
qui  réclame  le  même  traitement?  Que  nous  importe  que  le  psoriasis 
soit  gullalu.  diffusa  ?  et  pourquoi  faire  une  variété  du  psoriasis  in- 
veterahT!  N’est-ce  pas  alors  une  maladie  chronique  comme  une 
autre?  J’insiste  sur  ces  tendances  lâcheuses  de  l’époque  auxquelles 
conduit  l’école  de  Willan  et  Batlman,  parce  qu’elles  n’apprennent 
rien,  et  qu’elles  ne  conduisent  à  rien. 

11  faut  donc  en  résumé  accepter  de  l’école  anglaise  ce  qu’elle 
nous  a  donné  de  bon,  c’est-à-dire  des  éléments  de  diagnostic  ;  mais 
il  faut  abandonner  les  tendances  qu’elle  a  fait  naître  et  qui  se  pro¬ 
pagent  encore  aujourd’hui.  S’ensuit-il  qu’il  faille  prendre  pour  base 
de  votre  étude  la  classification  d’Alibert  ?  Nous  répondrons  négati¬ 
vement  à  cet  égard.  La  dermatologie  a  fait  depuis  cette  époque  de 
tels  progrès  qu’elle  n’est  plus  applicable,  mais  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  plus  d’homogénéité  dans  les  idées  des  dermatologisles,  il  faut 
adopter  une  classification  qui  rentre  dans  les  idées  d’Alibert,  c’est- 
à-dire  qui  rapproche  entre  elles  des  maladies  similaires  ou  plus 
ou  moins  analogues,  afin  de  formuler  des  principes  de  thérapeu¬ 
tique  qui  leur  soient  communs.  C’est  là  ce  qui  surtout  m’a  servi 
de  guide  dans  l’ordre  d’exposition  des  maladies  de  mon  Traité  des 
maladies  de  la  peau  et  c’est  ce  que  nous  serons  en  mesure  de  vous 
démontrer  très  prochainement.  Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  clas¬ 
sifications. 

Mais  sans  prétendre  faire  école,  nous  croyons  avoir  été  au  delà 
des  vues  d’Alibert.  A  notre  arrivée  à  cet  hôpital,  il  y  a  quatorze 
ans,  nous  avons  trouvé  la  science  encore  imprégnée  de  la  pensée 
de  virus  darlreux,  d’invasion  des  dartres,  du  principe  caché,  occulte, 
qui  les  fait  naître,  et  qui  les  entretient,  principe  qu’il  faut  com¬ 
battre  au  risque  de  guérir  à  la  surface  sans  mettre  le  malade  à 
l’abri  des  récidives,  et  M.  Baumès,  qui  en  4  842  a  publié  un  traité 
des  maladies  de  la  peau,  a  encore  nettement  formulé  celte  pensée. 

11  est  vrai  que  la  nature  de  ce  principe  n’a  jamais  été  déterminée 
par  personne,  et  par  conséquent  jamais  un  médecin  n’a  été  amené 
à  dire  :  voici  l’antidote  du  principe  dartreux.  A  cet  égard,  l’empi¬ 
risme  seul  a  dirigé  tous  les  praticiens  partisans  de  ces  virus. 

Eh  bien,  nous  avons  rompu  en  visière  avec  ces  idées  ;  nous 
n’avons  eu  en  fait  de  doctrines  qu’une  seule  pensée,  celle  de  faire 
rentrer  dans  la  pathologie  générale  les  affections  de  la  peau,  au 
point  de  vue  de  leur  étude,  de  leurs  causes  et  de  leur  traitement, 
lit  de  même  que  les  maladies  des  autres  organes  peuvent  tenir  à  ■ 
une  cause  générale,  qui  n’est  pas  assez  souvent  appréciée  par  les 
médecins,  de  même  les  maladies  de  la  peau  peuvent  être  ratta¬ 
chées  dans  un  certain  nombre  de  cas  à  une  cause  de  ce  genre. 

Mais  alors  avec  ce  cercle  d’idées  la  pathologie  cutanée  prend  un 
tout  autre  aspect  à  nos  yeux.  Les  connaissances  acquises  et  accep¬ 
tées  en  pathologie  générale  viennent  naturellement  s’appliquer  aux 
maladiesde  la  peau  ;  ce  sontlesmêmesdoetrincsà  l’égard  des  causes, 
de  la  forme  morbide  pathologique,  delà  marche,  de  la  terminaison 
et  de  la  thérapeutique.  Seulement  à  l’égard  delà  thérapeutique  les 
affections  cutanées  vont  avoir  leurs  spécifiques,  comme  les  maladies 
des  autres  organes  ont  les  leurs  :  l’émétique,  contre  certaines  formes 
de  pneumonie;  la  strychnine,  contre  certaines  paralysies  ;  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  contre  certaines  gastralgies,  etc.  Pour  certaines 
affections  cutanées ,  ce  sera  l’arsenic,  le  soufre,  l’orme  pyramidal 
ou  tout  autre. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  méthodes  ou  de  classifications  conduisant, 
ou  ne  conduisant  pas,  à  des  idées  plus  ou  moins  pratiques;  il  s’agit 
de  doctrines  détruisant  toutes  les  vieilles  idées  sur  les  maladies  de 
la  peau,  et  tendant  à  une  étude  de  rapports  entre  les  maladies  cu¬ 
tanées  qui  conduisent  à  des  applications  spéciales. 

Ainsi,  non  content  de  grouper  d’une  manière  plus  intime  encore 
les  maladies  de  la  peau  qui  ont  entre  elles  quelque  analogie  dé  na¬ 
ture,  qui  naissent  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  et  qui  exigent 
le  même  traitement,  comme  avait  cherché  à  le  faire  Alibert,  nous 
nous  sommes  demandé  pourquoi  la  pathologie  cutanée  ferait-elle 
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une  pathologie  a  part;  en  quoi  le  tissu  de  la  peau,  devenant  ma¬ 
lade,  pourrait-il  donner  lieu  à  des  maladies  de  causes,  d’évolution, 
de  marche,  de  terminaison  différentes,  et  exigeant  une  thérapeu¬ 
tique  tout  exceptionnelle  ?  Est-ce  que  la  peau  n’apparlient  pas  à 
toute  l’économie  comme  les  autres  tissus,  et  qu’elle  ne  vit  pas  de 
la  même  vie?  Est-ce  qu’elle  n’est  pas  sous  les  mêmes  dépendances 
de  forces  vitales?  n’a-t-elle  pas  des  sympathies  nombreuses  avec 
toutes  les  autres  fonctions  ?  ne  reflète-t-elle  pas  à  chaque  instant  au 
dehors  les  souffrances  comme  le  bien-être  au  dedans,  au  point  de 
devenir  malade  quand  un  organe  interne  est  malade,  ou  de  consti¬ 
tuer  une  sorte  d’émanation  au  dehors  quand  la  niasse  du  sang 
est  viciée  ? 

En  quoi  donc  la  pathologie  de  la  peau  peut-elle  différer  de  celle 
des  autres  tissus,  si  ce  n’est  en  raison  de  sa  texture  anatomique, 
beaucoup  plus  composée  qui  devient  alors  la  source  de  formes 
morbides  variées ,  suivant  que  tel  ou  tel  élément  de  la  peau  est 
atteint?  Mais  la  forme  morbide  constitue  seule  la  différence,  comme 
dans  le  tissu  muqueux,  ou  dans  tel  autre  ,  les  altérations  morbides 
donnent  lieu  à  des  nuances  dans  les  maladies  de  ces  tissus.  Toutes 
les  doctrines  qui  ont  eu  cours  en  pathologie  pouvaient  parfaitement 
rendre  compte  des  maladies  de  la  peau,  et  la  thérapeutique  qui 
est  adoptée  aujourd’hui  est  très  rationnellement  applicable  aux 
affections  cutanées. 

Aussi,  messieurs,  en  vous  livrant  à  l’étude  de  la  pathologie  cula- 
tanée  vous  allez  combler  une  lacune  de  la  pathologie  générale,  et 
pas  autre  chose.  Nous  tracerons  donc  l’histoire  de  ces  maladies 
comme  on  trace  l’histoire  des  autres  affections  ;  et  dans  toutle  cours 
de  ces  descriptions  nous  ferons  l’application  des  préceptes  et  des 
doctrines  que  vous  avez  pu  recueillir  ailleurs. 


REVUE  CLINIQUE. 

Fistule  salivaire  se  déchargeant  par  le  nez. 

Au  n°  30  de  la  salle  Saint-Augustin,  hôpital  Saint-Louis,  service 
de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  est  couché  un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  l’exemple,  peut-être  unique  dans  la  science,  d’une  listule  sa¬ 
livaire  ouverte  dans  un  des  sinus  maxillaires ,  et  se  déchargeant 
par  la  narine  du  côté  correspondant.  Voici  les  détails  de  cette  ob¬ 
servation  : 

Obs.  —  11  y  a  environ  deux  ans  que  cet  homme  s’était  présenté  dans 
le  service  de  M.  Malgaigne  pour  y  être  traité  d’un  abcès  fistuleux  situé 
vers  la  partie  inférieure  de  la  joue  gauche.  Après  une  opération  sur  la¬ 
quelle  les  détails  manquent,  il  fut  guéri  pendant  plusieurs  mois  ;  mais, 
dans  le  courant  du  mois  d’avril  1854,  la  fistule  sc  reproduisit  à  la  même 
place,  et  c’est  alors  que  le  malade  vint  consulter  M.  Denonvilliers. 

Un  stylet  introduit  par  la  fistule  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire ,  à 
travers  une  ouverture  dont  le  contour  paraît  formé  par  des  os  dénudés  et 
nécrosés;  —  et  par  cette  meme  ouverture  s’écoule,  avec  du  pus,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  clair  et  transparent,  dont  l’abondance  augmente 
au  moment  des  repas. 

Dans  l’hypothèse  qu’il  s’agissait  là  d’un  abcès  symptomatique  d’une  af¬ 
fection  de  l’os  maxillaire  supérieur,  abcès  devenu  fistuleux  et  compliqué 
de  l’ouverture  du  conduit  de  Sténon  dans  son  trajet,  M.  Denonvilliers  mit 
à  découvert,  au  moyen  d’une  incision  verticale,  les  os  malades,  les  résé¬ 
qua  avec  une  forte  serpette,  enleva  également  tout  le  trajet  fistuleux,  et 
réunit  ensuite  les  parties  molles  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  11  se  flat¬ 
tait  d’attaquer  ainsi  le  mal  dans  sa  source,  de  supprimer  le  trajet  fistu¬ 
leux,  et  de  fermer  le  sinus  maxillaire,  enfin  de  rejeter  le  conduit  de  Sténon 
vers  l’intérieur  de  la  bouche,  c’est-à-dire  de  restituer  à  la  salive  son  cours 
naturel. 

L’espoir  de  l’opérateur  ne  Tut  qu’en  partie  réalisé;  car,  si  la  fistule  ex¬ 
térieure  fut  guérie,  d’un  autre  côté  le  sinus  maxillaire  resta  ouvert  au 
fond  du  sillon  gingivo-labial,  et  le  conduit  de  Sténon  fut  dirigé  du  Côté  de 
ce  sinus,  de  telle  sorte  que  les  larmes,  aprçs.l’axoir  traversé,  vinrent  tom¬ 
ber  dans  la  fosse  nasale  du  côté  correspondant.  Comment  a  pu  avoir  lieu 
un  semblable  résultat?  Pourquoi  la  salive,  au  lieu  de  s’échapper  par  l’ou¬ 
verture  buccale  du  sinus  placé  sur  un  plan  déclive,  va-t-elle  tomber  dans 
la  fosse  nasale  on  traversant  un  orifice  beaucoup  plus  élevé  relativement  ? 
11  peut  sembler  embarrassant  d’expliquer  ce  fait,  mais  il  n’en  est  pas  moins 


certain.  En  effet,  chaque  fois  que  le  malade  mange,  il  s’écoule  pas  la  na¬ 
rine  gauche  un  liquide  clair,  transparent,  que  l’analyse  chimique,  faite 
parM.  Leconte,  a  démontré  être  de  la  salive.  La  quantité  de  liquide  est 
d’environ  30  grammes  par  repas.  11  tombe  goutte  à  goutte,  assez  rapide¬ 
ment,  et  d’autant  plus  facilement  que  la  tête  est  plus  inclinée  en  avant  ou 
plus  penchée  vers  le  côté  droit.  Lorsqu’elle  est  rejetée  en  arrière,  le  li- 
qnide  cesse  de  couler  par  la  narine,  et  le  malade  sent  le  fond  de  la  gorge 
mouillé.  M.  Denonvilliers  ayant  introduit  une  canule  déliée  par  l’orifice 
buqcal  du  sinus,  la  salive  s’est  écoulée  par  cette  voie  et  a  cessé  de  tom¬ 
ber  par  la  narine  ;  et,  au  contraire,  du  lait  étendu  d’eau,  poussé  par  ce 
même  orifice,  s’est  échappé  à  la  fois  par  le  fond  de  la  bouche  et  par  la 
narine.  Ajoulons  enfin  qu’à  chaque  repas  il  sc  passe  quelques  minutes 
avant  que  la  salive  commence  à  couler  par  le  nez,  comme  s’il  fallait  d’abord 
que  le  sinus  maxillaire  se  remplit  et  que  le  liquide  montât  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’ouverture  par  laquelle  cette  cavité  communique  avec  le  méat 
moyen  de  la  fosse  nasale.  * 

Depuis  quelques  semaines  que  M.  Denonvilliers  est  à  même 
d’observer  ce  singulier  phénomène,  il  remarque  que  la  quantité  de 
salive  diminue  notablement  ;  ce  qui  permet  d’espérer  que  l’écoule¬ 
ment  anormal  pourra  cesser  entièrement.  C’est  d’ailleurs  une  bien 
petite  infirmité,  dont  il  est  facile  au  malade  d’éviter  les  inconvé¬ 
nients,  en  observant  de  tenir  la  tête  bien  droite  ou  un  peu  renver¬ 
sée  en  arrière  au  moment  où  il  prend  ses  repas. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  JUILLET  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Médecine,  —  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'arséniate  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  des  dartres  furfuracées  el  squameuses ,  par  M.  Duchesne-Duparc. 
—  L’auteur  résume  les  faits  et  les  opinions  contenus  dans  son  mémoire 
dans  les  six  propositions  suivantes  :  a.  L’arséniate  de  fer  possède,  à  l’instar 
des  autres  préparations  arsenicales,  d’incontestables  propriétés  curatives 
applicables  au  traitement  et  à  la  guérison  des  affections  furfuracées  et 
squameuses  de  la  peau.  —  b.  Cette  substance  présente  en  outre  le  pré¬ 
cieux  avantage  de  pouvoir  être  administrée  à  doses  suffisantes  sans  pro¬ 
voquer  aucun  des  accidents  justement  reprochés  aux  liqueur  de  Pearson, 
teinture  de  Fowlcr,  pilules  asiatiques,  etc.  —  c.  L’arséniate  de  fer,  donné 
seul  ou  combiné  avec  d’autres  substances,  doit  toujours  être  administré 
à  doses  graduées,  on  débutant  par  2,  3  ou  4  milligrammes,  selon  l’âge, 
la  constitution  et  surtout  l’état  des  voies  digestives.  —  d.  Des  faits  nom¬ 
breux  et  rigoureusement  observés  autorisent  à  conclure  qu’une  dose 
quotidienne  de  20  centigrammes  d’urséniate  de  fer,  répétée  sans  inter¬ 
ruption  pendant  le  temps  nécessaire,  suffit,  chez  l’adulte,  à  la  guérison 
d’une  dartre  furfuracée  ou  squameuse,  quelles  que  soient  son  étendue  ou 
son  ancienneté.  —  e.  La  durée  du  traitement  anlihcrpétique  par  l’arsé¬ 
niate  de  fer  n’a  rien  d'absolu,  et  varie  en  raison  de  l’âge,  de  la  consti¬ 
tution,  de  l’étendue  et  de  la  gravité  du  mal  ;  plus  encore,  peut-être,  du 
degré  de  tolérance  que  présentent  les  organes  digestifs  pour  ce  médica¬ 
ment.  —  f.  Un  traitement  par  l’arséniate  de  fer  n’exclut  l’emploi  d’aucun 
des  topiques  reconnus  utiles  contre  les  dartres,  et  trouve  un  adjuvant 
précieux  dans  l’usage  interne  et  externe  de  certaines  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  thermales.  {Comm.,  MM.  Serres,  Andral  el  Rayer.) 

M.  Duchaussoy  rend  compte  d’observations  qui  ont  été  faites  récemment 
sur  des  cholériques  admis  à  l’hôpital  Necker. 

M.  Yernois,  médecin  de  cet  hôpital,  ayant  administré  à  un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteints  du  choléra  les  médicaments  dont  l’absorption 
peut  être  le  plus  facilement  constatée,  les  résultats  ont  conduit  M.  Du¬ 
chaussoy,  qui  a  suivi  ces  malades,  à  conclure  que  «  dans  le  choléra  intense 
il  existe  une  période  pendant  laquelle  l’absorption  par  l’estomac,  le  gros 
intestin  et  la  peau,  est,  ou  absolument  nulle,  ou  tellement  faible,  qu’on 
ne  peut  compter  sur  elle  pour  obtenir  une  action  thérapeutique.  Cette 
perte  de  la  propriété  d’absorber  persiste  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
alors  même  que  les  évacuations  ont  cessé.  » 

Ces  faits,  ajoute  l’auteur  de  là  lettre,  rendent  compte  à  la  fois,  et  des 
prétendus  succès  obtenus  par  des  remèdes  doués  de  propriétés  différentes 
ou  même  opposées,  etdel’inefiicacité  si  tristement  avérée  des  médications 
les  plus  énergiques  dirigées  contre  le  choléra  à  cette  période.  Dans  l'un 
et  l’autre  cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’absorption  réelle. 

Chirurgie.  —  Noie  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coups 
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de  feu;  par  M.  Guyon.  —  L'auteur  cherche  à  établir  l'innocuité  de  ce 
genre  de  blessures  ;  son  opinion  est  fondée  sur  39  cas  de  parfaite  gué¬ 
rison.  Il  cite  des  autopsies  qui  lui  ont  permis  d’observer  l’état  des  parties 
lésées  et  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  leur  cicatrisation. 
(Comm.,  MM.  Duméril,  Velpeau.) 

A  propos  de  ces  derniers  faits,  M.  Duméril  cite  le  cas  d’un  militaire 
qui,  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  le  sommet  du  crâne,  éprouvait  de 
très  vives  douleurs  dans  les  moindres  mouvements  de  tête.  11  mourut 
quinze  ans  après  ;  et  l’on  trouva  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau  une  poche 
membraneuse  suspendue  par  un  très  faible  pédicule,  produit  delà  méninge, 
qui  soutenait,  comme  dans  une  sorte  de  hamac,  une  poche  fibreuse  et 
solide  contenant  et  enveloppant  une  balle  de  plomb  d’un  assez  gros 
calibre. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Duméril  faisait,  au  Muséum,  avec 
G.  Cuvier,  l’anatomie  d’une  autruche  :  ils  trouvèrent  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  dans  un  sac  fibreux  adhérant  au  tissu  de  l’œsophage,  mais  dans 
une  cavité  cernée  de  toutes  parts,  une  masse  de  graisse  noire,  une  sorte 
de  cambouis,  qui  recouvrait  un  très  long  clou  de  charrette,  dont  la  sur¬ 
face,  rongée  par  de  profonds  sillons,  était  attaquée  et  dissoute  en  partie 
par  la  matière  graisseuse,  qui  aurait  très  probablement  favorisé  ensuite 
l’absorption  complète  de  ce  gros  morceau  de  fer. 

51.  Velpeau  fait  observer  que  les  annales  delà  science  renferment  un 
grand  nombre  de  cas  analogues  aux  faits  cités  par  51 .  Guyon  ;  qu’il  n’y  a 
peut-être  pas  de  viscère,  de  région,  d’organe  où  des  projectiles  n’aient  été 
trouvés  après  y  avoir  séjourné,  sans  inconvénient  sérieux,  pendant  de 
longues  années. 

Physiologie  comparée.  —  Développement  de  la  moule  comestible,  cl, 
en  particulier,  formation  des  branchies;  par  51.  Lacaze-Dulhiers.  — 
De  ses  recherches,  l’auteur  conclut  :  que  l'œuf  des  acéphales  se  fractionne 
d’une  manière  spéciale,  qu’il  se  divise  en  une  partie  centrale  et  en  une 
partie  périphérique  ;  que  de  la  première  sortiront  le  foie  et  l’intestin,  tandis 
que  de  la  seconde  naîtront  le  manteau,  la  coquille,  le  disque  rotateur, 
les  branchies;  que  l’ordre  suivant  lequel  apparaissent  les  organes  est  sen¬ 
siblement  le  même  que  celui  observé  par  51.  Yogt  dans  quelques  gastéro¬ 
podes.  (Comm.,  5151.  Milne  Edwards,  Valenciennes,  de  Quatrefages.) 

Économie  rurale.  —  Note  su r  in?  insecte  qui  détruit  les  betteraves 
pendant  leur  premier  âge;  par  51.  Bazin.  —  C’est  un  coléoptère,  1  ’Alo- 
maria  Hnearis. 

Xole  sur  une  maladie  du  lin,  observée  dans  le  département  du  Mord; 
par  51.  Loisel.  —  Cette  maladie  serait  due,  d’après  l’auteur,  à  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  cryptogames  de  l’espèce  du  ldioma  exiguum. 
(Commission  pour  les  maladies  des  plantes  usuelles.) 

Nominations.  L’Académie  présente  deux  candidats  pourla  place  vacante 
au  bureau  des  longitudes,  par  suite  du t  décès  de  51.  l’amiral  Houssin  : 
1"  51.  Dupcrrey  ;  2”  51.  Deloffre. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  185i. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  51.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à 
l’Académie  :  a.  Trois  rapports  d’épidémies  de  5151.  les  docteurs  Penanl, 
F uzellier,  Jacquez.  (Commission  des  épidémies.) — b.  Six  pièces  relatives 
au  choléra,  à  sa  nature  et  à  son  traitement,  de  5151.  Lccadre  (du  Havre), 
IVitlmavk  (de  Hambourg),  Tourrelle  (de  Chambly),  Thouvenot,  pharma¬ 
cien  à  Chatenois  ;  51.  Blin  (de  Caen).  (Commission  du  choléra.)  —  51.  le 
docteur  Caron  (de  Paris)  (bons  résultats  anticholériques  du  vin  de  Co¬ 
lombo).  —  c.  Diverses  recettes  contre  les  fièvres  intermittentes,  l’hydro- 
phobie,  l’épilepsie,  les  ophthalmies,  etc.  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1353  dans  les  départements 
*1®  la  51eurthe,  du  Cher  et  de  5Iaine-et-Loire.  (Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de:  a.  5151.  le  docteur  Foucarl  (épidémie  de  cho¬ 
léra  à  Fayx-Billot).  —  b.  Le  docteur  Gaspard  (concrétion  de  nature  cor- 
nt®  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culanu).  (Comité  de  publication.)  — 
Cl  51.  le  docteur  Bach ,  de  Strasbourg  (lettre  relative  à  un  travail  sur  le 
goitre).  (Renvoyée  à  M.  Laugier,  et  ultérieurement  au  comité  de  publi¬ 
cation.)  —  d.  M.  le  docteur  Langicberl  (nouvelle  méthode  de  traitement 
du  choléra). 

Déviations  utérines  (discussion).  —  51.  Ricord,  Je  ne  veux  pas  entre¬ 
tenir  longuement  l’Académie  ;  je  viens  seulement  dire  mon  opinion,  et 
insister  sur  un  point  important  de  la  pathologie  utérine  qui  a  été  signalé 


ici  et  bien  décrit  par  51.  P.  Dubois,  jé  veux  parler  de  V  hyperesthésie, 
localisée  sur  un  point  du  vagin  ou  s’étendant  jusqu’à  l’utérus. 

Ces  hypéresthésies  peuvent  exister  comme  conséquence  des  déviations 
utérines  ou  comme  complication  des  déplacements.  On  les  trouve  dans 
les  déviations  simples  et  dans  celles  qui  se  compliquent  d’autres  lésions. 
Elles  peuvent  occasionner  les  plus  cruelles  souffrances,  et  amener  des 
troubles  graves  dans  la  santé  des  femmes. 

Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  d’en  établir  le  diagnostic  que  l’a  pré¬ 
tendu  51.  51algaigne;  car  le  décubitus,  qui,  d’après  notre  honorable  col¬ 
lègue,  fait  seulement  disparaître  les  douleurs  purement  mécaniques  ,  a 
souvent  aussi  procuré  du  soulagement  aux  femmes  affectées  de  névralgie 
utérine,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  je  l’ai  vu  ne  point  soulager  du  tout 
des  malades  atteintes  de  simples  déviations.  C’est  qu’alors  la  douleur  était 
due  à  la  pression  d’un  point  de  l’utérus  sur  une  partie  voisine  du  bassin, 
et  le  décubitus  était  insuffisant  pour  déplacer  la  matrice,  et  laissait  per¬ 
sister  la  pression  d’où  venait  tout  le  mal.  Dans  ces  circonstances,  la  cein¬ 
ture  hypogastrique,  loin  d’être  efficace,  exalte  souvent  les  douleurs  en 
exagérant  cette  pression  anormale.  Donc,  ni  le  décubitus  ni  la  tolérance 
de  la  ceinture  hypogastrique  ne  peuvent  fournir  de  bons  signes  dia¬ 
gnostiques. 

Les  pessaires  peuvent  avoir  les  mêmes  inconvénients  que  la  ceinture  ; 
ils  peuvent  accroître  les-  douleurs  en  augmentant  aussi  la  pression  de 
l’utérus  contre  les  tissus  voisins.  Cependant  je  dois  avouer  qu’on  peut 
quelquefois  soulager  les  malades  en  immobilisant  l’utérus  par  la  ceinture 
et  les  pessaires  réunis. 

5Iais  le  plus  souvent  l’immobilité  ne  suffit  pas.  5151.  5Ialgaigne,  P.  Du¬ 
bois  et  d’autres  orateurs  ont  accordé  que  le  pessaire  intra-utérin  avait 
produit  des  soulagements  et  même  dissipé  les  douleurs;  seulement  ils  ont 
reproché  à  51.  Yalleix  d’avoir  agi  empiriquement  sans  savoir  ce  qu’il  fai¬ 
sait,  et  chacun  a  expliqué  à  sa  manière  le  mode  d’action  du  redresseur 
dans  les  cas  où  il  a  été  efficace.  Pour  moi,  je  pense  que  le  redresseur  a 
réussi  en  suspendant  l’utérus  et  en  l’empêchant  de  presser  sur  les  parties 
ambiantes. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  qu'il  n’existe  pas  de  déviations  sans 
douleurs  ou  sans  troubles  fonctionnels.  Je  sais  que  beaucoup  de  femmes 
ont  l’utérus  déplacé,  abaissé,  dévié,  sans  même  le  soupçonner.  51ais 
comment  reconnaître  la  déviation?  Savons-nous  quelle  était  la  direction 
de  l’utérus  avant  d’avoir  pratiqué  le  toucher  ?  Comment  donc  serons-nous 
autorisés  à  conclure  que  l’utérus  est  pathologiquement  dévié  ?  N’est-il 
pas  des  femmes  qui  souffriraient  énormément  si  l’on  voulait  ramener  leur 
utérus  dans  l’axe  normal  des  anatomistes?  A  mon  avis,  la  direction  nor¬ 
male  de  l’utérus  est  celle  où  la  femme  ne  souffre  point. 

L'ne  portion  d’organe  qui  souffre  a  besoin  d’être  isolée  des  tissus  voi¬ 
sins,  dont  le  contact  ou  la  pression  pourrait  exagérer  les  douleurs. 
C’est  dans  ce  but  que  j’ai  imaginé  un  instrument  propre  à  soulever  l’uté¬ 
rus  et  à  lui  servir  do  support.  (L’orateur  présente  cet  instrument  à  l’Aca¬ 
démie  et  en  explique  le  mécanisme.)  Ce  rcleveur,  appliqué  à  une  dame 
qui  n'avait  été  soulagée  par  aucun  autre  traitement,  a  produit  une  prompte 
sédation  et  une  presque  guérison.  Le  même  instrument,  en  serrant  le  col 
de  l’utérus  par  scs  mors,  peut  être  utilement  employé  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagies  rebelles.  Pour  son  application,  il  est  utile  de  se  servir  du  spé¬ 
culum,  que  j’ai  entendu  avec  tant  de  regret  proscrire  par  51.  5Ialgaigne. 
Sans  doute,  on  a  abusé  du  spéculum  comme  des  meilleures  choses.  5Iéri- 
tait-il  pour  cela  le  dédaigneux  anathème  de  notre  savant  collègue?  Je  suis 
convaincu  qu’il  s’en  est  servi  lui-même  plus  d’une  fois  pour  corriger  le 
toucher  par  la  vue.  Et  comment  sans  le  spéculum  aurait-on  constaté  les 
érosions  superficielles  du  col  utérin  dans  les  deux  cas  cités  dernièrement 
par  51.  Slalgaigne  ? 

J’arrive  au  redresseur  de  5151.  Simpson  et  Yalleix,  et  je  termine.  Je 
pense  que  cette  méthode  a  rendu  de  véritables  services,  procuré  des  sou¬ 
lagements,  probablement  même  des  guérisons  et  des  redressements  du¬ 
rables  ;  car  pourquoi  l'utérus  qu’on  a  vu  se  redresser  seul,  spontanément, 
ne  pourrait-il  pas  être  redressé  par  le  pessaire  intra-utérin  ? 

Je  conclurai  donc  avec  5151.  Velpeau,  P.  Dubois,  Huguier  et  le  pre¬ 
mier  discours  de  51.  5Ialgaigne,  que  le  traitement  par  le  redresseur 
pourra  être  utile  quand  il  sera  convenablement  appliqué,  et  qu’il  ne  faut 
pas  le  proscrire  de  la  pratique. 

51.  Robert.  Bien  que  je  fasse  partie  de  lu  commission  dont  51.  Depalil 
est  rapporteur,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  venir  exposer 
devant  elle  quelques  opinions  un  peu  différentes  de  celles  qui  sont  expri¬ 
mées  dans  le  rapport. 

51.  Depaul  a  dit  qu’on  avait  singulièrement  exagéré  l’inlluence  des  dé* 
viations  sur  la  santé  des  femmes.  C’est  là  une  proposition  capitale  ;  cor 
c’est  dire  aussi  qu’on  a  non  moins  singulièrement  exagéré  l’importance 
du  traitement  dès  déviations.  51.  Depaul  a  donc  adopté  la  doctrine  do 
Lisfranc  et  celle  de  51.  P.  Dubois,  qui  considèrent  les  déviations  comme 
presque  toujours  inoffensives.  Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  opinion.  A 
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mon  avis,  il  existe  deux  classes  dé  déviations  :  les  unes  sont  primitives, 
les  autres  secondaires. 

Une  femme  est  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Après  un  effort  violent 
ou  une  chute  sur  le  siège,  elle  a  la  sensation  ,'d’un  craquement  dans  le 
bassin  ;  elle  éprouve  de  vives  douleurs  ;  scs  menstrues  se  dérangent  ; 
l’utérus  devient  bientôt  tuméfié,  sensible  au  toucher  ;  il  s’établit  de  la 
leucorrhée.  On  trouve  une  déviation.  N’est-il  pas  évident  qu’ici  la  dévia¬ 
tion  est  primitive ,  qu’elle  a  précédé  tous  les  autres  symptômes,  qu’elle 
leur  a  donné  naissance?  Je  puis  citer  l’exemple  d’une  femme  que  je  traité 
maintenant  a  Beaujon  :  elle  est  affectée  d’une  rétroversion  primitive, 
considérable,  qui  est  devenue  l’origine  d’un  engorgement  de  l’utérus,  de 
métrite  chronique  et  de  dysménorrhée. 

Je  crois  donc  qu’il  est  des  déviations  primitives  qui  peuvent  amener 
des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  consécutives  dans  les  tissus. 

Ce  sont  donc  de  véritables  maladies  qu’on  ne  doit  point  négliger,  et 
qui  même,  dans  quelques  cas,  réclament  une  intervention  puissante  de  la 
part  du  chirurgien. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  je  pourrais  citer  encore  l’observation 
d’une  dame  affectée  de  rétroversion  avec  une  inflammation  subaiguc  des 
tissus.  Les  antiphlogistiques  furent  employés  inutilement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Je  tente  la  réduction  de  l’orgaile  avec  la  curette  de  Réca- 
rnier.  La  manoeuvre  fut  douloureuse,  mais  au  bout  de  quelques  instants, 
l’utérus  avait  repris  sa  direction  normale  ;  la  malade  était  soulagée.  Le 
déplacement  ne  se  reproduisit  pas. 

Les  déviations  peuvent  être  secondaires,  et  alors  elles  sont  consécutives 
à  une  métrite,  à  un  engorgement  de  l’utérus,  à  des  ulcérations  du  col,  à 
des  phlegmons  péri-utérins,  à  des  accouchements  laborieux,  etc. 

J’ai  observé  un  cas  de  rétroversion  produit  par  un  épaississement  con¬ 
sidérable  de  la  paroi  postérieure' de  la  matrice,  dont  le  poids  entraînait 
l'organe  en  arrière.  (L’orateur  montre  un  dessin  qui  représente  celte 
lésion.) 

Sans  doute,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  affections  primitives  doivent 
être  traitées  avant  la  déviation  qu’elles  ont  engendrée  ;  mais  est-ce  à  dire 
pour  cela  qu’il  faudra  négliger  la'  déviation  ?  Non,  certainement  :  car  la 
déviation  réagit  à  son  tour  sur.  les  lésions  premières  :  elle  modifie  les 
rapports  de  l’utérus  ;  elle  apporte  un  obstacle  ou  au  moins  une  gène  notable 
à  la  circulation  ;  elle  comprime  douloureusement  les  viscères  voisins  ; 
elle  éveille  des  douleurs  névralgiques,  etc. 

M.  P.  Dubois  n’a-t-il  pas  cité  des  cas  où  lepessaire  intra-utérin,  malgré 
lu  coexistence  d’autres  lésions  appréciables,  avait  procuré  un  amendement 
réel  et  un  assez  prompt  soulagement,  en  fixant  l’utérus,  en  le  soutenant, 
en  prévenant  les  frottements  douloureux  et  les  pressions  irritantes,  aussi 
bien  qu'en  donnant  à  l’organe  une  direction  qui  favorisait  la  circulation 
des  liquides  et  la  résolution  des  tissus  enflammés? 

Il  ne  faut  donc  pas  abandonner  les  déviations,  même  quand  elles  sont 
secondaires. 

Ce  qu’il  importe  donc  avant  tout,  c’est  d’établir  un  diagnostic  certain. 

Mais  est-ce  toujours  une  chose  facile?  M.  Velpeau  affirme  qu’on  ne 
saurait  se  méprendre  sur  les  symptômes  de  la  déviation,  et  il  s’étonne 
que  M.  Depaul  ait  avancé  que  la  plupart  des  signes  attribués  aux  dépla¬ 
cements  sont  souvent  dus  à  d’autres  causes. 

Je  pense,  quant  à  moi,  que  le  diagnostic  différentiel  est  toujours  très 
difficile,  -très  obscur.  Je  ne  puis  pas  partager  la  confiance  que  M.  Mal- 
gaigne  accorde  au  décubitus  et  à  la  ceinture  hypogastrique  pour  recon¬ 
naître  les  déviations  simples.  Ces  deux  moyens  peuvent  faire  cesser  les 
douleurs  de  l’antéversion  et  de  l’abaissement;  mais  ils  me  paraissent  im¬ 
puissants  dans  la  rétroversion.  Quant  aux  douleurs  lombaires,  aux  points 
névralgiques  des  membres,  à  la  constipation,  aux  troubles  de  la  miction, 
ce  sont  des  signes  que  l’on  trouve  dans  presque  toutes  les  affections  uté¬ 
rines,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  rattacher  seulement  à  certaines  formes 
de  déplacements.  Et  ce  qui  accroît  encore  la  difficulté  du  diagnostic  des 
déviations,  c’est  qu’elles  sont  rarement  simples  et  qu’elles  s’accompagnent 
le  plus  souvent  de  quelques  complications.  Comment  faire  la  part  exacte 
du  déplacement,  dans  lés  cas  où  il  existe  des  lésions  concomitantes? 
MM.  Depaul  et  Velpeau  ont  indiqué  une  méthode  de  pratiquer  le  toucher 
qui  permettrait,  d’après  eux,  de  saisir,  pour  ainsi  dire,  l’utérus  entre  les 
doigts  et  d’en  apprécier  sûrement  la  forme,  le  volume,  le  poids  et  la  direc¬ 
tion;  J’ai  eu  souvent  recours  à  ces  deux  procédés,  et  souvent  aussi  je  n’ai 
obtenu  que  des  résultats  négatifs  ;  l’utérus  échappait  à  mon  exploration 
comme  par  les  autres  modes  de  toucher.  Quel  serait  donc,  dans  ces  cas 
douteux,  difficiles,  le  meilleur  moyen  d’arriver  a  un  diagnostic  précis? 
Si  les  procédés  ordinaires  font  défaut,  je  crois  qu’il  n’en  sera  pas  de  plus 
opportun,  de  plus  rationnel, ;que  le  cathétérisme  de  l’utérus.  On  objectera 
les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  ces  manœuvres  ;  mais  le  cathétérisme 
de  l'urètre ,  que  l’on  pratique  tous  les  jours,  n’est-il  pas  aussi  environné 
de  périls?  Il  faudra  donc  sonder  l’utérus  avec  ménagement,  avec  précau¬ 
tion,  explorer  attentivement  sa  cavité.  Lhystéromètre,  plus  que  tout  autre 
moyen,  indiquera  la  direction  précise  de  l’axe  utérin,  la  forme  delà  dé¬ 
viation,  le  degré  de  flexion,  de  même  qu’il  mettra  le  praticien  à  l’abri 


d’une  erreur  de  diagnostic,  dans  le  cas  où  une  tumeur  rétro-utérine  pour¬ 
rait  en  imposer  pour  une  déviation  en  arrière.  La  matrice  est-elle  appli¬ 
quée  par  des  brides  contre  la  vessie  ou  contre  le  rectum  ;  c’est  encore  au 
cathétérisme  qu’il  faudra  demander  une  réponse  certaine  :  car  le  toucher 
ne  saurait  nous  le  dire  positivement.  Souvent  le  tissu  de  l’utérus  est  le 
siège  d’altérations  importantes  :  sa  cavité  est  agrandie  ou  rétrécie.  Qui 
pourra  nous  fournir  des  données  sur  ces  lésions,  sur  ces  modifications  de 
forme  ou  de  volume,  si  ce  n’est  l’hystéromètre  ?  Par  suite  de  métrite 
chronique,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  dilatation  considérable  de 
la  cavité  ;  j’ai  fait  dessiner  ici  un  utérus  qui  présentait  sept  centimètres 
et  demi  de  longueur  (l’orateur  soumet  le  dessin  à  l’Académie).  Dans 
d’autres  cas,  ce  sont  les  trompes  qui  offrent  une  dilatation  anormale,  qui 
les  rend  semblables  à  de  petites  circonvolutions  intestinales,  comme  il 
arrive  dans  certaines  formes  de  kystes.  C’est  encore  au  cathétérisme  qu’il 
sera  utile  de  recourir  pour  éclairer  ici  le  diagnostic. 

Je  pourrais  parler  longuement  encore  du  diagnostic  ;  mais  j’ai  hâte 
d’arriver  au  traitement.  Je  reconnais  que  M.  Depaul  a  tracé  sagement  la 
conduite  que  devait  tenir  le  praticien  dans  les  cas  de  déviations.  Cepen¬ 
dant  ne  pourrais-je  pas  lui  reprocher  d’avoir  été  trop  optimiste  quand  il  a 
dit  qu'un  traitement  ainsi  institué  obtenait  presque  toujours  les  résultats 
les  plus  avantageux  et  les  plus  complets?  Quant  à  moi,  j’avoue  qu’avec  les 
moyens  qu’il  indique,  j’ai  presque  toujours  soulagé,  mais  très  rarement 
guéri  mes  malades. 

En  présence  de  l’insuffisance  des  moyens  ordinaires,  il  était  donc  tout 
naturel  de  chercher  des  procédés  nouveaux,  des  moyens  plus  énergiques, 
un  traitement  plus  hardi. 

Avant  l’arrivée  en  France  du  pessairc  intra-utérin  de  M.  Simpson, 
j’avais  déjà  introduit  des  bougies  dilatantes  dans  l’utérus,  et  j’avais  tenté 
de  redresser  cet  organe  avec  des  instruments  analogues  à  ceux  qu’a  ima¬ 
ginés  M.  Velpeau. 

C’est  en  février  1849  que  j’ai  fait  les  premiers  essais  du  redresseur  de 
M.  Simpson.  Encouragé  par  une  première  tentative  assez  heureuse,  je 
l’appliquai  encore  deux  fois  sur  des  femmes  affectées  de  rétroversion; 
mais  les  accidents  qui  suivirent  ces  nouveaux  essais  me  découragèrent  si 
bien  que  j’abandonnai  pour  longtemps  la  nouvelle  méthode. 

Je  suis  donc  forcé  de  reconnaître  par  ma  propre  expérience  que  le  pes¬ 
sairc  intra-utérin  peut  entraîner  de  graves  dangers  ;  mais  puisque  d’autres 
praticiens  affirment  en  avoir  retiré  de  bons  effets,  je  crois  qu’il  ne  faut 
pas  proscrire  cet  instrument,  mais  chercher  au  contraire  par  de  nouvelles 
études  les  cas  où  son  emploi  peut  être  utile,  ceux  où  son  application  est 
inopportune  ou  nuisible  ;  il  faut,  en  un  mot,  poser  d’une  manière  précise 
les  indications  et  les  contre-indications. 

M.  Depaul  commence  la  lecture  de  sa  réplique  générale  :  nous  lu 
reproduirons  dans  le  compte  rendu  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  remploi  de  la  teinture  d’iode  dans  certaines  affections 
thoraciques,  par  M.  LeRICHE. 

Phthisie  scrofuleuse  au  troisième  degré ,  guérie  en  qua¬ 
rante-cinq  jours  par  l’iodure  de  potassium,  etc.,  par 
M.  Bloxdix. 

Moyen  très  simple  d’administrer  les  vapeurs  d’iode,  pal’ 
M.  Rarrére. 

Ce  que  propose  M.  le  docteur  Lericlie  dans  le  premier  de  ccs 
trois  mémoires  ,  au  sujet  de  l’emploi  de  l’iode,  est  assez  analogue 
à  ce  qu’ont  tenté  ,  dans  ces  dernières  années ,  MM.  Duparcque  et 
J.  Guérin,  relativement  à  l’administration  du  tartre  slibié.  M.  Le- 
riche  a  pensé  qu’on  pourrait  agir  efficacement  sur  diverses  mala¬ 
dies  des  poumons  et  des  plèvres,  en  provoquant  l’absorption  d’une 
certaine  quantité  d’iode  par  la  peau.  Dans  ce  but,  il  fait  pratiquer 
matin  et  soir ,  sur  toute  la  surface  du  corps ,  une  friction  avec  un 
mélange  de  60  grammes  d’alcoolat  de  mélisse  et  de  30  grammes 
de  teinture  d’iode.  Il  semble  toutefois  qu’il  n’ait  expérimenté  celle 
médication  que  dans  l’observation  unique  qu’il  rapporte. 

Obs.  —  Une  religieuse  de  vingt-huit  ans  toussait  depuis  le  mois  de 
septembre  1833,  et  avait  maigri  sensiblement,  quand  M.  Lericlie  la  vu 
le  3  novembre.  Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  un  peu  de  sueur 
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nocturne  ;  oppression  ;  douleurs  entre  les  épaules  ;  sonorité  obscure  à 
droite,  surtout  à  la  région  sous -claviculaire  ;  dans  le  poumon  droit,  respi¬ 
ration  rude,  expiration  plus  longue  que  l’inspiration  ;  quelques  craque¬ 
ments  Immules  à  la  partie  supérieure  ;  diarrhée  par  intervalles.  On  com¬ 
mence  l’usage  des  frictions  iodées.  En  même  temps,  nourriture  saine,  vin 
de  Bordeaux,  habitation  au  midi,  tisane  de  lichen,  et,  de  plus,  I  /fi'  de 
grain  d’émétique  tous  les  deux  jours.  Le  5  janvier,  tous  les  symptômes  et 
signes  physiques  avaient  disparu.  Kcvue  dans  les  premiers  jours  d’avril, 
la  malade  se  portait  bien.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1851,  n”  G.) 

L’observation  de  M.  Blomlin,  en  raison  du  litre  dont  elle  est 
décorée,  mérite  d’être  rapportée  plus  longuement.  L’auteur  affirme, 
en  effet,  avoir  guéri,  en  quarante-cinq  jours ,  une  phthisie  au  troi¬ 
sième  degré  ,  et  c’est,  dit-il ,  d’un  agonisant  qu’il  a  entrepris  la 
guérison . 


Obs. —  I.e  nommé  J.  Thomas,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ayant  eu  le  carreau 
j  usqu’à  sept  ans  et  demi,  ainsi  que  des  engorgements  ganglionnaires  à  l’aine, 
à  l’aisselle  et  à  la  région  cervicale  du  côté  gauche,  eut  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  en  1845.  A  la  suite  de  l’application  d’un  large  vésicatoire  au-dessus 
du  sein  gauche,  les  ganglions  cervicaux  de  ce  côté  s’enflammèrent,  et  il  se 
forma  dans  cette  région  un  abcès  qui  donna  une  très  grande  quantité 
de  matière  ayant  le  caractère  du  pus  scrofuleux.  L’affection  catarrhale 
parait  avoir  guéri  radicalement;  mais  vers  le  mois  d’octobre  1850,  il  en 
survint  une  autre,  qui  acquit  beaucoup  d’intensité  et  résista  aux  contro- 
slimulants,  aux  dérivatifs  de  toute  espèce,  aux  calmants,  aux  altérants, 
et  aux  balsamiques.  C’est  alors,  le  30  mars  1851,  qucM.  Blondin  fut  ap¬ 
pelé  ;  et  voici  comment  il  décrit  l’état  du  malade  :  «  L’auscultation  me 
lit  connaître  l’état  réel  des  poumons. ...  le  droit  n’était  que  très  peu  lésé  ; 
la  respiration  y  était  stertorcusc  et  un  peu  sibilante,  tandis  que  le  poumon 
gauche,  profondément  atteint  dans  son  organisation,  ne  laissait  passer 
que  quelques  bulles  d’air  qui  y  développaient  un  râle  difficile  à  décrire, 
mais  qui  indique  à  une  oreille  un  peu  exercée  une  désorganisation  pres¬ 
que  complète.  Le  pouls  était  petit,  concentré,  et  parfois  formicant.  Le  dé¬ 
sordre  vital  correspondait  à  la  désorganisation  matérielle  qui  s’élaborait  ; 
la  toux  était  humide,  saccadée,  et  se  terminait  pardes  crachats  nombreux, 
et  d’une  odeur  infecte  suigencris.  La  maigreur  était  extrême,  et  le  faciès 
alarmant.  Il  \  avait  chaque  nuit  des  sueurs  abondantes  vers  quatre  heures 
du  malin.  Les  selles  étaient  nombreuses,  liquides,  parfois  séreuses,  et 
très  puantes.  Les  urines,  enfin,  très  limpides,  laissaient  flotter,  dans  leur 
partie  médiane,  un  énéorème  livide  assez  épais.  » 

Le  traitement  consista  dans  les  moyens  suivants  :  1"  Tisane  faite  avec 
un  mélange  de  houblon,  de  laitue,  et  d’une  pincée  de  suie,  demi-litre  par 
jour.  2°  Chaque  malin,  à  jeun,  une  cuillerée  d’une  potion  ainsi  eom- 


Iodure  de  potassium .  5  grammes. 

Eau  distillée .  50  _ 

Sirop  de  Portai .  100  _ 

Teinture  thébaïque .  2  _ 


3"  Le  soir,  une  cuillerée  de  sirop  de  baume  de  Tolu,  avec  une  goutte  de 
teinture  élhérée  d’iode. 

L’état  du  malade  s’amenda  rapidement.  Les  crachats  perdirent  leur 
mauvaise  odeur  en  huit  jours.  Au  bout  de  quarante-cinq  jours,  tous  les 
symptômes  avaientdisparu.  L’embonpoint  devint  même  remarquable.  Vers 
le  quarantième  jour,  les  ganglions  cervicaux  et  axillaires  du  côté  gauche 
s  étaient  engorgés,  et  quelques  croûtes  teigneuses  s’étaient  montrées  au 
cuir  chevelu.  Ces  petits  accidents  disparurent  après  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque  et  au  bras  gauche.  (Renie  thérapeutique  du  Midi. 
2* série,  t.  III,  p.  357.) 

—  Considérons  successivement ,  dans  ces  deux  observations,  la 
méthode  thérapeutique  et  le  résultat  obtenu. 

I"  Les  frictions  avec  la  teinture  d’iode,  danslebutexprèsd’oblenir 
l’absorption  du  médicament ,  ont  été  souvent  pratiquées  ;  c’est  un 
des  modes  d’emploi  préconisés  parM.  Piorry  ;  mais  personne,  que 
nous  sachions,  n’a  encore  eu  recours  à  des  frictions  générales.  On 
s’est  toujours  borné  ,  au  contraire  ,  à.  les  pratiquer  sur  les  parois 
thoraciques,  et  plus  spécialement  sous  les  aisselles.  Il  est  clair  que, 
si  l’on  veut  porter  l’action  médicamenteuse  sur  le  poumon ,  il  im¬ 
porte  peu  que  l’absorption  se  fasse  par  la  peau  du  thorax  ou  par 
celle  de  toute  autre  région.  Mais  s’il  s’agissait  de  résoudre  un  épan¬ 
chement  pleural ,  des  frictions  sur  la  poitrine  nous  paraîtraient 
préférables,  parce  qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’absorption  inter¬ 
stitielle  et  les  communications  anastomotiques  portent  le  médicament 
jusque  sur  le  feuillet  costal  de  la  plèvre.  C’est,  du  reste,  ainsi  que 


l’entend  très  probablement  M.  Leriche  lui-même.  Nous  ajouterons 
que  ce  n’est  pas  toujours ,  comme  U  le  croit ,  un  avantage  de  ne 
point  porter  l’action  du  médicament  sur  les  organes  respiratoires 
Quand  ces  organes  sont,  quelque  peu  tolérants,  on  parvient  souvent 
à  les  plonger  ,  pour  ainsi  dire  continuellement ,  dans  une  atmos¬ 
phère  iodée,  sans  les  irriter  outre  mesure,  pourvu  que  le  déga°e- 
ment  des  vapeurs  d’iode  soit  très  faible.  C’est  ce  qu’on  obtient,  par 
exemple,  en  plaçant  quelques  grumeaux  d’iode  sur  une  soucoupe 
qu’on  laisse  dans  la  chambre  du  malade.  Et  alors,  à  Davantage  d’ob¬ 
tenir  l’absorption  du  médicament  et  son  passage  dans  le  torrent 
circulatoire ,  on  joint  celui  de  produire  une  action  locale  qui  no 
saurait  être  moins  indiquée  dans  le  poumon  qu’elle  ne  le  serait  sur 
•  ne  plaie  scrofuleuse.  Ces  réserves  faites,  les  frictions  générales 
vec  la  teinture  d’iodé  étendue  constituent  certainement  un  mode 
'emploi  fort  rationnel  et  digne  d’entrer  dans  la  pratique. 

Quant  à  la  médication  employée  par  M.  Blondin  ,  elle  est  excel¬ 
lente  aussi  ;  mais  nous  ne  saurions  admettre  qu’elle  n’ait  pu  être 
inspirée  que  par  V analyse  clinique  à  laquelle  il  s’est  livré,  et  nous 
ne  découvrons  pas  en  quoi  elle  diffère  de  celle  que  la  plupart  des 
praticiens  ont  coutume  d’employer  en  pareil  cas.  Même  en  l’absence 
de  traces  manifestes  de  scrofules ,  l’usage  de  l’iode  et  de  l’iodure 
de  potassium  dans  les  catarrhes  chroniques  qui  paraissent  entrete¬ 
nus  par  un  état  de  lymphatisme  ou  d’atonie  est  aujourd’hui  vul¬ 
gaire.  M.  Blondin  a  eu  le  mérite  d’y  songer,  quand  d’autres  prati¬ 
ciens  avaient  cherché  ailleurs  leurs  moyens  de  traitement -  mais 
nous  n’en  conclurons  pas  que  ses  confrères  aient  méconnu  plus  fine 
lui  l’essence  morbifique. de  . cette  affection.  1 

2“  Maintenant,  les  observations  de  MM.  Leriche  et  Blondin 
apportent-elles  un  résultat  thérapeutique  nouveau?  M.  Leriche  ne 
manifeste  pas  celte  prétenlion.  Le  fait  qu’il  rapporte  est  néanmoins 
-sez  remarquable,  parce  que  le  siège  de  la  matité  et  des  craqué¬ 
es  humides ,  les  sueurs ,  la  diarrhée  ,  chez  un  sujet  de  vino  t- 
it  ans,  pouvaient  faire  craindre  une  phthisie  tuberculeuse  La  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  ,  si  celle-ci  s’est  maintenue  ,  est  ce  qui  peut 
jeter  le  plus  de  doute  sur  l’existence  de  celte  affection.  On  remar¬ 
quera,  de  plus,  quant  à  ce  qui  concerne  l’efficacité  particulière  des 
frictions  générales ,  qu’on  ne  pourrait  guère  l’affirmer  d’après  le 
fait  rapporté  plus  haut,  puisqu’on  a  employé  concurremment  l’émé¬ 
tique  a  petites  doses  ,  sans,  compter  l’usage  de  la  décoction  de 
lichen  et  1  amelioration  des  conditions  hygiéniques.  L’émétique  à 
doses  réfractées,  a  été,  on  le  sait,  fort  vanté  contre  les  catarrhes 
chroniques  et  la  phthisie,  particulièrement  par  M.  Bricheleau 
Ce  que  nous  disons  de  l’observation  de  M.  Leriche  s’applique 
bien  plus  encore  à  celle  de  M.  Blondin,  qui  a  peut-être  le  tort  d’exa¬ 
gérer  l’importance,  très  réelle  assurément,  du  résultat  obtenu.  On 
a  pu  voir  que  ce  n’est  pas  tout  à  fait  un  agonisant  qu’il  a  eu  à  trai¬ 
ter.  Il  ne  s’est  agi,  dans  ce  cas,  que  d’un  catarrhe  chronique  rendu 
plus  rebelle  par  le  tempérament  scrofuleux  du  sujet.  Le  peu  de 
temps  qu’ont  mis  les  accidents  à  disparaître,  et  les  données  même 
de  l’auscultation,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  C’est 
une  remarque  faite  avec  beaucoup  de  raison  par  le  rédacteur  en' 
chef  de  la  Revue  thérapeutique ,  l’honorable  M.  Saurel.  Nous  ajou¬ 
terons  que  la  description  des  signes  stéthoscopiques  est  un  peu  né¬ 
gligée.  Le  siège  précis  des  râles  n’est  même  pas  indiqué  •  leur 
caractère  n’est  pas  clairement  défini.  Tout  porte  à  croire  qu’il  s’a  ’ 
gissait  de  râles  muqueux  serrés  et  à  grosses  bulles ,  qui  sont  loin 
d’indiquer,  comme  le  dit  l’auteur,  une  désorganisation  complète  et 
n’accusent  qu’une  grande  . quantité  de  mucus  épais  dans  les  petites 
bronches.  La  percussion,  qui  eût  pii  fournir  ici  des  indications  pré¬ 
cieuses,  ne  paraît  pas  avoir  été  pratiquée  ;  du  moins  n’en  est-il  dit 
mot  dans  l’observation.  ' 

• —  Enfin,  sur  ce  même  sujet  de  la  médication  iodée,  M.  Barrére 
propose  un  mode  d’administration  des  vapeurs  d’iode,  qui  a ,  dit-il, 
l’avantage  de  porter  les  vapeurs  dans  les  voies  respiratoires  sans 
produire  l’astriction  et  le  sentiment  de  brûlure  que  détermine  l’inha¬ 
lation  par  les  procédés  ordinaires.  Ce  moyen  consiste  à  faire  priser 
aux  malades  de  la  poudre' de  camphre  imprégnée  de  vapeurs  iodées. 
v  On  obtient  le  camphre  iodé  en  plaçant  dans  une  tabatière  (où 
camphrioclière )  la  poudre  de  camphre  et  un  sachet  de  mousseline  ou 
de  fine  toile,  contenant  la  centième  partie,  en  volume  d’iode  ofli* 
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cinal.  En  agitant  de  temps  en  temps,  on  obtient  au  bout  de  quelques 
heures,  surtout  si  le  dégagement  des  vapeurs  d’iode  est  activé  par 
la  chaleur  de  la  main ,  une  saturation  du  camphre  dont  la  couleur 
se  rapprochera  de  celle  de  l’iode.  »  ( Gazelle  médicale  de  Toulouse , 
juin  1854.) 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  ne  peut  être  indifférent  que 
les  vapeurs  iodées  soient  portées  ou  non  sur  la  surface  respiratoire 
et  jusqu’aux  cellules  pulmonaires.  Le  procédé  que  propose  M.  Bar- 
rère  satisfait  à  celte  indication  comme  les  inhalations  proprement 
dites  ;  mais  ce  qui  le  caractérise ,  c’est  que  les  vapeurs  iodées  ne 
passent  dans  les  bronches  que  d’une  manière  insensible  et ,  pour 
ainsi  dire,  de  seconde  main.  En  effet,  portées  d’abord  dans  les  na¬ 
rines  avec  le  camphre  qui  les  retient,  elles  sont  peu  à  peu  attirées 
dans  le  poumon  par  les  mouvements  d’inspiration  ;  et  comme  Je 
camphre  n’en  contient  lui-même  qu’une  très  faible  quantité,  chaque 
inspiration  n’en  emporte  qu’une  dose  presque  imperceptible.  Aussi 
l’auteur  note-t-il  que,  lors  même  que  le  camphre  iodé  produit  une 
cuisson  dans  les  narines,  le  passage  des  vapeurs  dans  les  voies  aé¬ 
riennes  cause  une  sensation  de  fraîcheur  bienfaisante  ,  agréable  , 
qui  engage  le  malade  à  respirer  largement. 

Ce  mode  d’emploi  ne  vaut  pas  beaucoup  mieux,  sans  doute,  qu’un 
faible  dégagement  do  vapeurs  dans  la  chambre  du  malade  ;  mais  il 
transforme  le  traitement  en  une  distraction  ;  il  permet,  d’ailleurs, 
de  rendre  l’administration  du  remède  intermittente  et  de  l’espacer 
suivant  le  degré  de  sensibilité  des  organes. 

Deux  cas  d'enipyème,  opération  si  l’aide  dn  trocart , 

par  M.  Si’ENCEit  Wells. 

Les  observations  de  thoracentèse  pratiquée  avec  succès ,  même 
pour  des  épanchements  purulents,  commencent  à  n’être  plus  très 
rares,  et  il  devient  maintenant  inutile  de  reproduire  toutes  celles 
qu’enregistre  la  presse  médicale.  Mais  l’une  de  celles  que  renferme 
le  travail  de  M.  Spencer  AYells  est  particulièrement  remarquable 
par  la  gravité  des  accidents  auxquels  le  malade  a  échappé.  Le  sujet 
paraissait  mourant.  L’épanchement,  datant  de  plusieurs  semaines, 
était  très  considérable.  La  ponction  donna  immédiatement  issue  à 
trois  pintes  d’un  pus  louable  ;  trois  autres  pintes  sortirent  le  même 
jour,  dès  qu’on  enleva  la  cheville  de  bois  qu’on  avait  placée  dans  la 
canule  laissée  à  demeure.  Le  lendemain,  même  quantité  de  pus  ou 
à  peu  près.  Le  surlendemain,  l’écoulement  diminue.  La  canule,  étant 
difficile  à  maintenir,  est  retirée.  Ce  jour-là  apparaissent  les  sym- 
ptômés  les  plus  évidents  d’une  perforation  pulmonaire.  Le  malade 
rend  sans  effort  par  la  bouche  une  grande  quantité  d’un  pus  tout  à  fait 
semblable  à  celui  qui  était  sorti  par  la  canule,  mais  devenu  fétide. 
Ilydrothorax,  tintement  métallique ,  etc.  Cet  accident  fut  suivi  d’une 
diarrhée  colliquative.  Néanmoins  les  symptômes  s’amoindrirent  peu 
à  peu  ;  l’expectoration  diminua,  et ,  huit  mois  après  l’opération ,  le 
sujet  put  reprendre  ses  travaux.  On  entendait  un  faible  murmure 
respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  et  la  sonorité  y 
était  assez  claire. 

Comme  on  Ta  vu,  aucune  précaution  n’a  été  prise  pour  empê¬ 
cher  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer.  11  en  a  été  de  même  dans  la 
seconde  observation,  rapportée  trop  brièvement,  mais  où  il  n’est 
fait  mention  d’aucun  accident  imputable  à  la  présence  de  l’air. 
L’auteur  exprime  d’ailleurs  formellement  l’opinion  que  celle  cir¬ 
constance  n’est  aucunement  nuisible  et  peut  même  être  utile.  Ce 
que  nous  avons  vu  dans  des  cas  analogues  ne  nous  permet  pas  de 
partager  cette  sécurité.  Tout  en  reconnaissant  que  l’influence  de  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  suppurantes  a  été  exagérée,  nous 
devons  constater  que,  chez  plusieurs  sujetsà  qui  nous  avions  pratiqué 
maintes  fois,  sans  le  moindre  accident  consécutif,  la  paracentèse  ab¬ 
dominale  pour  un  épanchement  purulent ,  l’emploi  d)une  canule  à 
demeure  ,  dans  le  but  d’éviter  de  nouvelles  ponctions,  a  étérapide- 
ment  suivi  de  vives  douleurs  péritonéales  ,_dp  fièvre  hectique  et  de 
diarrhée.  Ces  accidents  se  montrent  même  quand  on  se  sert  d’une 
canule  à  robinet,  parce  que ,  au  bout  de  quelques  jours ,  l’instru¬ 
ment  cesse  d’être  serré  par  les  chairs  et  laisse  passer  l’air  entre  lui 
et  les  parois  du  trajet.  Dans  le  fait  rappelé  plus  haut,  pourquoi  le 
pus  ne  s’est-il  pas  altéré  pendant  les  trois  jours  où  l’instrument  est 


resté  fixé  dans  la  poitrine?  Nous  n’en  savons  rien  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’expectoration  est  devenue  fétide  dès  qu’une  large 
communication  a  été  établie  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  les  bron¬ 
ches.  (Medical  Times  and  Gazelle,  8  juillet  1854.) 

Guérison  du  cancer  par  les  applications  locales  de  la 
vapeur  d'iode,  par  M.  EtCHMAKN,  de  FlatOW. 

Louons  les  efforts  des  chirurgiens  qui  continuent  à  chercher  le 
spécifique  anticancéreux,  et  qui  ne  se  laissent  pas  décourager  par 
les  déceptions  que  leurs  prédécesseurs  ont  éprouvées.  — L’iode 
aura-t-il  le  même  sort  que  les  lézards  crus  et  écorchés,  dont  l’em¬ 
ploi  est  assez  généralement  abandonné  aujourd’hui?  Nous  le  crai¬ 
gnons,  et  nous  ne  sommes  même  pas  éloigné  de  croire  que  celle 
nouvelle  illusion  thérapeutique  a  été  la  conséquence  d’une  erreur 
de  diagnostic.  En  tous  cas,  voici  l’observation  do  M.  Eichmann  : 

O  us.  —  Une  femme  Je  quarante-sept  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  et  (lontla  famille  n’offre  aucun  antécédent  de  cancer,  reçut, 
il  y  a  un  an  et  demi,  un  petit  coup  sur  le  sein.  Une  grosseur  dure,  ar¬ 
rondie,  mobile,  se  forma  à  ce  niveau.  11  y  a  dix-sept  mois,  ses  règles 
disparurent  ;  sa  tumeur  devint  alors  douloureuse,  inégale  ;  en  môme  temps 
plusieurs  autres  petites  grosseurs,  unies  entre  elles  par  des  cordes  indu¬ 
rées,  se  formèrent  autour  de  la  première.  Bientôt  elles  s’unirent  loulcs 
ensemble,  et  la  tumeur  unique  qui  résulta  de  leur  fusion  s’accrut  en  s’é¬ 
tendant  vers  le  creux  de  l’aisselle.  Dans  les  trois  dernières  semaines,  des 
douleurs  lancinantes  s’y  sont  montrées  ;  ces  douleurs  ne  redoublent  pas  à 
la  pression.  La  peau  est  adhérente  à  la  tumeur,  et  scs  follicules  sébacés 
sont  distendus  par  une  matière  noirâtre. 

Quoique  la  tumeur  s’accrût  de  jour  en  jour  et  que  la  douleur  re¬ 
doublât,  la  malade  refusa  de  se  soumettre  à  l’extirpation.  C’est  pourquoi 
M.  Eichmann  prescrivit,  sans  y  compter  en  aucune  façon,  l’application 
d’un  sachet  de  toile  pleine  de  ouate,  el  renfermant  aussi  de  l’iode.  Un  em¬ 
plâtre  agglutinatif  fut  appliqué  par-dessus  le  sachet,  et  l’on  eut  soin  de 
changer  l’iode  tous  les  quatorze  jours. 

Au  bout  de  quaire  semaines,  l’état  de  la  malade  était  grandement  amé¬ 
lioré,  et  au  bout  de  dix-sept  semaines  encore,  le  squirrhe  avait  entière¬ 
ment  disparu.  (  Allgememe  medicinische  Central  Zeitung ,  10  juin 
1851.) 

Anévrysmes  île  l'artère  ophtiialniique.  Ligature  de  la 
carotide,  par  M.  ClIULlNG. 

Ons.  —  Un  homme  de  quarante-neuf  ans  est  entré,  le  21  mars  1851, 
à  London  Hospital,  par  suite  d’une  chute  qui  avait  produit  une  commotion 
cérébrale  et  une  fracture  de  la  clavicule.  Cet  homme  avait  depuis  dix  ans 
déjà  une  cataracte  de  l’œil  gauche. 

On  le  conduisit  à  l’hôpital  immédiatement  après  sa  chute.  Cinq  semaines 
après  son  entrée,  on  s’aperçut  que  l’œil  droit  commençait  à  faire  saillie; 
une  tumeur  pulsatile  parut  dans  l’orbite,  et  la  vue  baissa  peu  à  peu.  Le 
stéthoscope  révélait  un  bruit  de  souffle  distinct.  On  diagnostiqua  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  ophthalmiquc. 

Le  2  juin  1855,  M.  Curling  lia  l’artère  carotide  primitive.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  la  vue  fut  entièrement  abolie  ;  mais  depuis  lors  elle 
s’est  graduellement  rétablie. 

Le  malade  va  très  bien  aujourd'hui  17  juin. 

Nous  remarquerons  toutefois  que,  suivant  un  usage  trop  répandu 
dans  la  métropole  anglaise,  l’observation  a  élé  publiée  avant  que  le 
résultat  de  l’opération  fût  connu.  Il  est  à  désirer  que  la  suite  de 
l’observation  soit  publiée,  car  dans  le  cas  contraire  on  serait  au¬ 
torisé  à  supposer  que  le  malade  a  succombé.  (Tlte  Lancet,  17  juin 
1854.) 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  par  M.  JOSÉ  ANGULO. 

L’observation  que  l’on  va  lire  est  une  nouvelle  confirmation  de 
l’heureuse  aptitude  que  possèdent,  certains  individus:  qui  peuvent 
supporter  les  lésions  les  plus  graves  sans  réaction  traumatique  mar¬ 
quée,  et  qui  montrent  peu  de  prédisposition  aux  accidents  consécu¬ 
tifs  aux  grandes  plaies.  C’est  aussi  la  confirmation,  si  souvent  don¬ 
née  par  la  presse  médicale,  du  danger  moindre  des  grandes 
opérations,  et  en  particulier  de  l’opération  césarienne,  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  surtout  que  dans  les  établissements 
hospitaliers.  La  proposition  faite  par  quelques  praticiens  de  ne  pas 
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pratiquer  l’opération  césarienne  dans  les  hôpitaux,  et  d’envoyer  à  la 
campagne  les  femmes  qui  doivent  la  subir,  est  parfaitement  fondée; 
et  comme  cette  proposition  n’offre  rien  d’impraticable  ni  de  chi¬ 
mérique,  il  est  du  devoir  de  la  presse  d’insister  pour  qu’elle  soit 
mise  à  exécution. 

Obs.  —  Le  docteur  José  Angulo  fut  appelé,  le  11  janvier  dernier,  à  vi¬ 
siter,  à  3  lieues  de  Navia,  la  nommée  Giovanna  Ardunna,  à  terme,  primi¬ 
pare,  âgée  de  trente-sept  ans,  d’une  constitution  faible,  grande  de  3  pieds. 
La  déformation  du  bassin  était  très  manifeste,  et  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  ne  mesurait  que  2  pouces.  Cette  femme,  affec¬ 
tée  de  leucorrhée  pendant  sa  grossesse,  était  en  travail  depuis  quatre 
jours,  et  les  membranes  étaient  rompues  depuis  le  jour  précédent.  La  tête, 
qui  se  présentait,  était  élevée  et  très  tuméfiée  ;  les  douleurs  étaient  fré¬ 
quentes  et  soutenues.  La  patiente  sentait  les  mouvements  du  fœtus,  et 
l’oreille  entendait  les  battements  du  cœur.  Convaincu  qu’elle  ne  pouvait 
être  délivrée  que  par  l’opération  césarienne,  le  docteur  José  Angulo  en  fit 
la  proposition,  qui  fut  acceptée.  L’éloignement  du  lieu  et  la  confiance  ab¬ 
solue  que  la  malade  lui  témoigna  ne  lui  permirent  pas  de  s’aider  du  con¬ 
cours  d’un  confrère.  Elle  se  refusa  à  l’emploi  du  chloroforme.  L’incision 
de  la  ligne  blanche  n’offrit  rien  de  particulier,  et  le  placenta  se  trouva  en 
dehors  de  l'incision.  L’enfant,  tiré  par  les  pieds,  fut  extrait  facilement. 
C’était  une  fille,  de  grosseur  et  de  force  moyennes,  qui  respira  librement 
après  sa  naissance.  Après  l’extraction  du  délivre,  l’utérus  se  contracta 
convenablement.  La  plaie  abdominale  fut  réunie  par  quelques  points  de 
suture  et  par  des  bandelettes  agglutinalives  ;  des  compresses  et  un  ban¬ 
dage  de  corps  complétèrent  le  pansement. 

L’éloignement  du  lieu  ne  permit  pas  à  l’opérateur  de  visiter  sa  malade 
aussi  souvent  qu’il  l’aurait  voulu.  Le  huitième  jour,  il  la  trouva  sans  fièvre, 
les  lochies  coulaient  bien,  la  sécrétion  laiteuse  était  assez  abondante  pour 
satisfaire  l’enfant,  ce  qui  lui  fit  supposer  que  la  réaction  traumatique  des 
jours  précédents  avait  été  modérée.  Le  treizième  jour,  il  n’y  avait  qu’un 
point  limité  de  la  plaie  extérieure  qui  ne  fût  pas  cicatrisé.  Les  points  de 
suture  furent  enlevés  ;  quelques  cautérisations  sur  des  végétations  déve¬ 
loppées  sur  la  partie  non  cicatrisée  de  la  plaie  ne  tardèrent  pas  à  amener 
une  cicatrisation  complète,  et,  dès  le  25  février,  l’opérée  remplissait  sans 
peine  ses  fonctions  do  nourrice  et  de  femme  de  ménage.  (El  Porvenir 
medico,  5  avril  1854.) 

Apoplexie  cérébrale  consécutive  A  des  violences  com¬ 
mises  par  des  malfaiteurs  sur  un  octogénaire  ;  absence 

d'indices  extérieurs.  Consultation  médico-légale,  par 

le  professeur  Fresciii. 

La  médecine  légale  offre  quelquefois  des  cas  équivoques.  Tel  est, 
en  particulier,  celui  sur  lequel  porte  le  rapport  de  M.  Freschi. 

Obs.—  11  s’agit  d’un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  qui,  à  part  la  pri¬ 
vation  de  la  vue,  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  de  la  plénitude  de  ses 
facultés.  Dans  la  nuit  du  8  avril  1853,  ce  malheureux  est  assailli  par  une 
bande  de  brigands,  qui,  l'ayant  saisi  à  la  gorge,  une  heure  durant,  le  tin¬ 
rent  sur  son  lit  en  le  menaçant  de  mort  et  lui  faisant  sentir  sur  l’épaule  la 
pointe  d’un  poignard,  pour  le  contraindre  à  leur  livrer  la  clef  de  son  se¬ 
crétaire. 

Peu  après,  dans  la  matinée,  interrogé  par  le  juge  d’instruction,  il  Ht 
quelques  réponses  sensées,  puis  il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  continuer, 
sentant  ses  idées  s’embrouiller  et  sa  tête  s’alourdir. 

Le  surlendemain,  il  fut  pris  d’une  attaque  apoplectique  dont  il  s’était 
remis  un  peu,  lorsque  le  25  avril,  c’est-à-dire  au  dix-septième  jour,  il  suc¬ 
comba  inopinément  à  un  nouveau  choc  do  même  nature.  L’autopsie  n’eut 
pas  lieu. 

Des  médecins,  consultés,  déclarèrent  que  le  désordre  cérébral  et  la 
mort  provenaient  de  l’effroi  causé  par  les  mauvais  traitements. 

Ce  jugement  était-il  fondé  ?  Ne  pourrait-on  pas  lui  opposer  l’ab¬ 
sence  d’ouverture  cadavérique  ?  C’est  ce  qu’eut  à  examiner,  devant 
la  cour  d’appel  de  Casai,  le  professeur  Freschi.  Sans  doute  on  doit, 
suivant  ce  médecin,  tenir  en  considération  la  prédisposition  bien 
connue  des  vieillards  à  l’apoplexie.  Mais,  en  celte  circonstance,  la 
victime  de  l’agression  n’en  présentait  aucun  symptôme  prochain. 
Tout  au  plus  l’âge  et  le  tempérament  sanguin  eussent-ils  pu  favo¬ 
riser  l'action  d’influences  plus  directes. 

A  l’égard  de  celles-ci,  l’hésitation  serait  difficile ,  les  signes  de  lé¬ 
sion  encéphalique  ayant  suivi  de  trop  près  les  violences  commises. 

Du  reste,  l’impression  morale,  d’une]  part,  et,  de  l’autre,  la  gêne 
circulatoire  occasionnée  par  le  renversement  prolongé  de  la  tête  et 
l’application  des  mains  autour  du  cou,  expliquent  suffisamment  le 
résultat  funeste;,  et  si,  par  suite 'd’une  regrettable  omission,  l’in¬ 


spection  des  organes  n’a  pu  être  faite,  il  est'probable  qu’elle  n’eût 
enlevé  au  cas  en  question  rien  de  sa  signification  judiciaire.  (Il  Pro¬ 
gresse),  par  les  docteurs  Massone  et  Freschi,  juin  1 854.) 

Observations  sur  les  eaux  minérales  dn  Mont-Dore, 

par  M.  Deschamps. 

La  récente  communication  faite  par  M.  Thénard  à  l’Institut ,  au 
sujet  des  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  a  donné  lieu,  dans  la  presse 
médicale,  à  plusieurs  observations  intéressantes.  Ainsi,  il  a  été  rap¬ 
pelé  que  la  présence  de  l’arsenic  avait  déjà  été  constatée  dans  ces 
eaux  par  plusieurs  hydrologistes.  En  outre,  M.  Deschamps  fait  ob¬ 
server  qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas  placer  parmi  les  principes 
essentiels  des  eaux  minérales  les  sels  inorganiques  qui  se  trouvent 
dans  toutes  les  eaux  quelconques,  ou  bien  les  sels  que  l’on  rencontre 
dans  les  eaux  potables  des  localités  où  sourdent  les  eaux  dites  miné¬ 
rales,  surtout  lorsque  ces  sels  ne  dépassent  pas  un  certain  poids. 
L’analyse  qualitative  des  eaux  dont  l’action  ne  peut  être  expliquée 
par  ses  réactions  devrait  être ,  dans  ce  cas ,  recommencée  d’une 
manière  sérieuse  et  scrupuleuse.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  p.  544.) 
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Du  rhumatisme  goutteux  chez  la  femme.  —  Thèse  pour  le 
doctorat  en  médecine,  par  M.  Trastour. 

Cette  Thèse  est  un  bon  travail,  et  propre  à  donner  une  idée  aussi 
nette  que  possible  d’une  affection  fort  difficile  encore  à  définir  et 
à  séparer  des  affections  voisines.  M.  Trastour  a  fait  cette  étude  ex¬ 
clusivement  avec  des  observations  recueillies  par  lui,  à  la  Salpê¬ 
trière,  sur  de  vieilles  rhumatisantes.  Anatomiquement,  il  a  rencon¬ 
tré  les  cartilages  ramollis,  tomenteux,  quelquefois  érodés  et  comme 
ulcérés  ;  les  extrémités  articulaires  tuméfiées  ,  déformées  par  des 
saillies  osseuses,  ostéophytes,  sans  concrétions  tophacées  ;  le  tissu 
osseux  ramolli,  friable. 

Ces  malades  étaient  des  femmes  qui ,  à  une  époque  quelconque 
de  leur  vie  ,  et  presque  toutes  sous  l’influence  manifeste  d’un  re¬ 
froidissement  ,  avaient  été  prises  de  rhumatisme  articulaire ,  et  ne 
s’en  étaient  plus  débarrassées.  Alors  les  articulations,  plus  souvent 
les  mains  que  les  pieds,  s’étaient  tuméfiées,  déformées,  sous  l’in¬ 
fluence  tant  du  gonflement  des  os  et  des  cartilages  que  des  dépla¬ 
cements  consécutifs  à  ces  gonflements  eux-mêmes,  à  l’accumulation 
de  la  synovie  ;  la  rétraction  passive  et  consécutive  des  muscles 
était  encore  venue  y  prendre  sa  part,  et  les  articulations,  immobiles 
et  déjetées,  étaient  devenues  le  siège  d’ankyloses,  apparentes  au 
moins,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

En  outre,  et  c’est  là  un  des  caractères  de  la  maladie,  des  exa¬ 
cerbations  douloureuses  venaient  d’époque  en  époque  rappeler 
l’origine  de  la  maladie,  et  faire  un  long  supplice  de  l’existence  de 
ces  malheureuses  créatures,  impotentes  et  difformes  au  plus  haut 
degré. 

Mais  ces  manifestations  douloureuses  finissent  quelquefois  par 
s’user;  du  moins,  M.  Trastour  a  vu  qu’il  en  était  ainsi  chez  les 
femmes  qui  avaient  été  prises  du  rhumatisme  dès  leur  jeunesse. 
Mais  pour  celles  qui  n’en  avaient  été  atteintes  qu’après  l’âge  cri¬ 
tique,  les  douleurs  se  reproduisaient  encore  à  un  âge  très  avancé. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  celte  maladie?  C’est  un  rhumatisme 
chronique,  auquel  l’apparence  déformée  des  jointures  et  la  parti¬ 
cipation  des  petites  articulations  ont  fait  donner  le  nom  de  goutteux. 
Cette  dernière  dénomination  n’aurait  donc  trait  qu’à  une  ressem¬ 
blance  extérieure. 

M.  Trastour  n’admet  que  deux  différences  essentielles  entre  le 
rhumatisme  et  la  goutte  :  l’une  empruntée  à  l’étiologie,  le  rhuma¬ 
tisme  seul  reconnaissant  presque  toujours  pour  cause  le  froid  et 
l’humidité,  sans  que  la  transmissionhéréditairejoue  un  rôle  dans  son 
développement;  l’autre,  basée  sur  la  lésion  matérielle  et  caracté¬ 
ristique  de  la  goutte  ,  le  dépôt  de  matières  tophacées.  Mais  voici 
l’objection  qui  se  présente  naturellement  à  cette  dernière  propo- 
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sition,  dont  on  fait  généralement  le  caractère  capital  de  la  goutte  : 
c’est  que  la  part  que  l’acide  urique  peut  prendre  ù  la  détermina¬ 
tion  des  phénomènes  de  la  goutte  est  toute  théorique,  et  que  les 
matières  tophacées  manquent  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
goutte.  Que  l’on  prenne,  si  l’on  veut.,  pour  une  opinion  la  première 
partie  de  l’objection  ;  la  seconde  est  un  fait. 

Quant  au  traitement,  la  description  seule  que  fait  M.  Trastour 
montre  que,  dans  bien  des  cas  au  moins,  l’art  n’a  pu  même  ralentir 
la  marche  de  la  maladie.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  à  l’époque  des 
altérations  profondes  qu’il  faut  songer  à  l’enrayer ,  c’est  avant  que 
celles-ci  se  soient  produites.  M.  Trastour  signale  cependant  quel¬ 
ques  bons  résultats  dus  à  l’hydrothérapie.  Nous-mêmes  avons  ob¬ 
tenu  à  Vichy  d’importantes  palliations.  11  ne  nous  paraît  pas  dou¬ 
teux,  du  reste,  que  ce  ne  soit  du  côté  de  ces  sortes  de  médications 
qu'il  faille  se  tourner ,  pour  trouver  de  réelles  ressources  contre 
cette  cruelle  maladie.  Duband-Famjel, 
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Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N-  4.  Etude  sur  Platon,  par  Girbal.  —  Du 
degré  do  force  dans  le  taxis,  par  Cam.  Bernard.  —  Médecine  arabe,  par  Leclerc. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Juin.  Observations  de  syphilis,  par  Noguès.  ■  ■ 
Hydropisie  de  l’omnios,  par  Facieu.  —  Moyen  simple  d’administrer  les  vapeurs 
d’iode,  par  Barrère.  —  Abcès  par  congestion  traités  par  les  injections  iodées,  par 
Coltongue. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.. — 15  juillet  1854.  N"  1.  Sur  les  effets  du  sulfate 
de  quinine,  par  Jaunies.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  musculaire  atrophique,  par 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Juin.  Collodium  contre  l’orchito,  par  Venol, 
avec  une  note  de  M.  Costes. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  Occidentale.  —  42”  livraison.  Paraplégies  es¬ 
sentielles,  par  Macario.  —  Fièvre  cholérique  ou  choléra  modifié  et  d’essence  pério¬ 
dique,  par  Liégey. 

Gazette  médicale  de  Liège. — N"  43.  Croup  suivi  do  trachéotomie,  par  Supers. 

—  Traitement  do  la  variole  par  des  frictions  avec  une  poinmado  sulfureuse,  par 
Midavaine. 

Allckmeixe  MEDtciNtscnE  Central-Zeitung.  —  N“  55.  Remarques  sur  la  phthisie 
pulmonaire,  par  Schnitzer. —  Sur  la  géologie  médicale,  par  Upmann. — M*  5G. 
Los  eaux  minérales  de  l’île  d’ischia. — N"  57.  Mœurs,  coutumes  et  maladies  des 
habitants  de  la  Nouvelle-Zélande.  —  58.  Traitement  des  affections  cancéreuses  et 
dcsglandules  de  Landolfi,  par  Yalenlini. 

Deutsche  Klinik.  —  N®  28.  Un  vieux  praticien  sur  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  par 
Bernstein.  —  Construction  et  application  do  mon  ophthajmosaopo,  par  Klaunig 
(Fin).  —  Le  bain  de  mer  contre  les  scrofules,  par  Engelmann.  —  La  clinique  chi¬ 
rurgicale  du  professeur  Lartgenbeck,  par  Ohm.  —  N®  29.  Los  bains  de  mer  contre 
les  scrofules,  par  Engelmann  (Fin).  —  Cas-de  Tumeur  villeuse  simple  de  la  matrice, 
par  Ste in.  —  Cas  de  pyromanic,  par  L.  Meyer.  — Rapport  sur  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  Greifsxvalde,  par  Berger.  — Appareil  pour  produire  des  hémorrhagies  arti¬ 
ficielles  dans  les  cours  d’opérations  sur  les  cadavres,  par  Narnnovicz.  — Invitation 
au  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands  à  Gœltingue  (18-25seplcmbrc). 

—  Landolfi  et  son  traitement  du  cancer,  par  Frettenbacher  (Fin). 

MEDtctN.  Zeitung.  —  N®  28.  L'inflammation  rhumatismale  du  cœur,  par  Gutenberg 


(Suite). — ■  Mort  subito  dans  une  maladie  du  cœur,  par  Doclc. — N"  29.  L’inflammalion 
rhumatismale  du  cœur,  par  Eulenlmrg  (Fin).  —  Intoxication  par  les  racines  dejus- 
quiamc.  —  Relevé  des  naissances  el  décès  de  Berlin  pour  le  mois  de  mai. 

Association  Medical  Journal.  —  N®  79.  Corrélation  de  la  psychologie  et  do  la  patho¬ 
logie,  par  D.  Noble.  —  Pathologie  cl  traitement  de  l’infinminution  laryngo-trachéale, 
par  R.  Tuilier.  —  Influence  de  la  position  horizontale  du  corps  sur  la  syncope,  par 
•  IF.  Bichardson.  —  Des  changements  atmosphériques  dans  leurs  rapports  avec  le 
choléra,  par  A.  Jlingeston.  —  N"  80.  Psychologie  cl  physiologie,  par  Noble.— 
Inflammation  laryngo-trachéale,  par  Turner.  —  Cas  d’anévrysme  abdominal,  par 
Barrant.  —  Névrômo  du  nerf  médian  gauche,  par  E.  Image. 

Dublin  Medical  Press.  —  N”  808.  Cas  d’anévrysme  fémoral,  par  J.  Miller.  —  Gan¬ 
grène  spontanée  chez  un  enfant  de  huit  mois,  par  J.  Sidey.  —  N®  809.  Effets  de  la 
syphilis  sur  les  organes  utérins,  par  Mackensie.  —  N"  810.  Du  bec  de  lièvre, 
et  division  do  la  voûte  palatine,  par  John  Fergusson.  —  Cas  de  choléra  asiatique, 
par  J.  Edmmidson. 

Medical  Times  and  Gazette. — N®  210.  De  la  ménorrhagie,  par  Ed.  Iligby. — 
Ophlhalmoscopo,  par  E.  Williams.  —  Essai  pratique  sur  la  chirurgie  plastique,  par 
Spencer  Wells.  —  Cas  d’empyèmo,  par  A.  Freer.  —  Blessure  do  Tarière  fémorale 
superficielle;  ligature;  par  S.-S.  Dyer.  —  N®  214.  Ménorrhagie,  suite  d’un  dépla¬ 
cement  de  l’utérus,  par  Ed.  Iligby.  —  Aneslliésie  faciale  coïncidant  avec  une 
doslruclion  du  globe  oculaire,  par  H.  Taylor.  —  Chirurgie  plastique,  par  S.  Walle. 

Tue  Lancet.  —  4854.  Vol.  IL  —  N®  1.  Zoonomic  ou  lois  de  la  vie  animale,  par 
Marshall  Hall .  —  Consomption  pulmonaire  comme  maladie  locale,  par  T.  Thomp¬ 
son.  —  Comment  on  traite  les  maladies  des  voies  urinaires  à  Paris,  par  >1’.  Acton. 
—  N®  2.  Usage  el  abus  de  la  potasse  caustique  et  du  caustique  de  Vienne  dans  le 
IraitcmeiU  des  maladies  de  l’utérus,  par  II.  Bennet.  —  Nouvelle  méthode  d’injec¬ 
tions  pour  préparations  anatomiques,  par  E.  Lund.  —  Diabète  dans  ses  rapports 
avec  les  affections  cérébrales,  par  if.  Goolden. 

New-York  medical  Times.  —  N®  8.  Cas  de  fistule  vésico-vaginale,  par  Sims.  —  Cas 
de  trachéotomie  pour  le  croup,  par  James-W.  Minor.  —  Observation  d’eczénta,  par 
Bulklcy.  —  N®  9.  Pyclitc  calculeuse,  par  Swett. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N"  25.  Sur  la  pellagre,  par  Lussana.  — 
N®  26.  Idem. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi) _ N®  27.  Méthode  anesthésique  dans  les 

maladies  internes,  par  Berruti.  —  Revue  ophthalmologique,  anonyme.  —  N®  28. 
Suite  do  l’article  de  Berruti.. 

Gazzetta  medica'  italiana  (Toscana).  —  N"  28.  Constitution  épidémique  de  Poggi- 
bonsi  (fièvre  miliaire),  par  P.  Burresi.  —  Vues  étiologiques  sur  le  choléra,  par 
G.  Cassiano. 

CiORNALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE  DELLA  PiEALE  ACCADEMIA  MEDICO  -  CIIIRURGICA 
(Torino).  —  N®  12.  Collodium  dans  l’orchite,  par  Pertusio.  —  Plilogosc  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  par  de  Meis. 

II.  Filiatrb  Sebezio.  —  Juillet.  Sur  les  os  humains  découverts  à  Pompéia,  par  délie 
Chia  je.  —  Principes  de  bionomie,  par  PiccirUli. 

IL  Sevkrlno.  —  1853.  —  Mai.  —  Observation  d’un  vaste  abcès  hépatique,  par 
G.  Manfmlonia.  —  Sur  le  favtts,  par  Covelli.  —  Sur  1  aiiliinomatc  de  morphine, 
par  Falciani.  —  Juin.  —  Hernie  étranglée,  emploi  avantageux  do  la  belladone,  par 

El  HEnALDO  meihco. — N®  144.  Pleurésie  et  gastrite,  suite  de  la  non-observance 
des  règles  hygiéniques  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  tierce,  par  .4.  Puigdeball 
Rodriguez.  —  N°  142.  Instrument  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice,  par 
A.  Homero  y  Linares.  —  N®  413.  Arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes,  par 
M.  Maté  y  Rencdo. 

El  Siclo  medico.  —  N”  27.  Abcès  suite  de  petite  vérole,  par  Garcia  Caballero.  — 
Traitement  du  choléra,  par  Pascual  Paslor.  —  N®  28.  Conflit  do  l'action  électrique 
et  de  l’action  vitale,  par  Niclo.  —  Sur  le  choléra,  par  P.  Paslor.  —  Empyènto  du 
côté  droit,  guérison,  par  B.-M.  Cornez.  —  Guérison  de  la  gale  on  une  nuit,  par 
J.  Moupon. 

El  Porvexir  medico.  —  N®  91.  Caractère  contagieux  et  épidémique  des  maladies 
palustres,  par  Garcia  Dopez.  —  N"  92.  Irido-choroïdile  dos  deux  yeux,  par  Onega 

La  Croxica  de  los  Hospitales.  —  N®  43.  Hygiène  dans  scs  rapports  avec  la  science 
administrative  et  la  morale,  par  F.  Ram  irez. 

Livres  nouveaux. 

De  l’application  de  l’électricité  a  la  thérapeutique,  par  le  docteur  A.  Marié. 
In -8®  de  78  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson.  2  fr. 

Sur  l’emploi  chirurgical  du  bandage  plâtré,  de  MM.  Mathyssen  el  Van  de  Loo. 
Rapport  à  l’Académie  do  médecine  de  Belgique,  par  le  docieur  A.  Didot.  ln-8"  de 
122  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson.  2  fr.  50, 

Ttaité  d’anatomie  descriptive  et  d'histologie  spéciale  ,  par  le  professeur 
E.-M.  van  Kempen.  1  vol  tn-8®  de  968  pages,  avec  37  ligures.  Louvain,  impri¬ 
merie  de  Van  Linthout  et  Compagnie.  Paris,  citez  Victor  Masson.  17  fr. 

Ueber  den  Ammoniakgeiialt  der  exspirirtén  Luft  und  sein'  Yerhalten  in 
Kraxkheiten  (Sur  la  quantité  d’ammoniaque  dans  l’air  expiré,  et  son  rôle  dans  les 
maladies),  par  IV.  Reuling.  In-8®.  Gicssen,  chez  Hcyer.  4  fr. 

Die  Berckraxkreit  odor  der  Einfluss  grosscr  Hœhen  auf  den  Ihicrisclien  Orga  - 
nismus  (La  maladie  do  montagne,  ou  l’influence  de  grandes  hauteurs  sur  l’organisa¬ 
tion  animale),  par  Meyer  Ahrens.  In-8",  Leipzig,  chez  Brockhaus.  3  fr.  23 

Ueber  die  Baxd-und  Blasexwuermer,  ncbsl  einor  Einleilung  uebor  dm  Entsfchung 
der  Eingewoidewnermcr  (Sur  les  vers  intestinaux).  In-8°.  Leipzig,  chez  Engrl- 
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N”  177.  Delatte,  Dominique-Jules,  né  le  9  juillet  1828  à  Beaumont 
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Paris,  ce  3  août  1  854. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DISCUSSION  SUll  LE  TRAITEMENT  DES 

DÉVIATIONS  UTÉRINES;  CONCLUSIONS.  — ILÉUS  VERMINEUX. 

—  DÉCHIRURE  DE  L’ANNEAU  INGUINAL  AVEC  LE  DOIGT  POUR 

RÉDUIRE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE. 

La  discussion  relative  aux  déviations  utérines,  qui  se  pour¬ 
suit  depuis  plus  de  deux  mois  à  l’Académie  de  médecine ,  a 
été  close  mardi  dernier.  Le  temps  nous  manquerait  pour  don¬ 
ner  aujourd’hui  le  résumé  critique  auquel  nous  nous  sommes 
engagé  :  ce  sera  pour  le  numéro  prochain.  Pour  le  moment, 
nous  nous  bornerons  à  appeler  l’attention  sur  les  conclusions 
adoptées  par  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  telles  que  nous  aurions  pu  les  dé¬ 
duire  nous-même  des  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la 
matière.  La  première  déclare  que  le  pessaire  intra-utérin 
peut  déterminer  des  accidents  sérieux  ,  voire  même  la  mort; 


et  en  même  temps  elle  atténue  sur  ce  point ,  par  une  simple 
suppression  d’adverbe  ,  ce  que  la  rédaction  primitive  de  la 
commission  avait  d’un  peu  trop  rigoureux.  La  seconde  dénie 
au  pessaire  la  faculté  de  redresser  l’utérus  d’une  manière  per¬ 
manente  ;  mais  elle  reconnaît  ce  fait,  dont  nous  avons  repro¬ 
ché  au  rapport  de  ne  s’être  pas  assez  préoccupé,  à  savoir,  que, 
dans  quelques  cas,  n’importe  par  quel  mode  d’action,  l’emploi 
de  l’instrument  a  paru  produire  des  résultats  avantageux.  En 
sorte  que,  des  deux  conclusions  élaborées  par  la  commission 
depuis  l’avant-dernière  séance  seulement,  et  votées  par  l’Aca¬ 
démie,  l’une  découle  naturellement  et  logiquement  du  rapport, 
l’autre  est  sortie  du  débat  comme  l’expression  consciencieuse 
d’une  vérité  pratique. 

C’est,  nous  aimons  à  le  croire  ,  un  sentiment  de  ce  genre 
qui  a  inspiré  à  deux  membres  de  la  commission  de  proposer, 
en  leurs  propres  noms,  une  conclusion  additionnelle  tendant 
à  sauver  le  pessaire  de  l’humiliation  d’une  proscription  abso¬ 
lue.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  cette  troisième  conclusion  n’é¬ 
tait  heureuse  ni  dans  le  fond  ni  dans  la  forme.  Dans  le  fond, 
elle  ne  consacre  aucun  principe,  aucun  fait  ;  elle  ne  signifie 
rien  de  précis.  Dans  les  cas  où  tout  échoue ,  dit-elle  ,  on 
peut  tenter  l’application  du  redresseur.  Mais,  en  l’état  des 
choses ,  c’est  là  une  pure  affaire  de  conscience  et  non  un 
précepte  de  thérapeutique.  Vous  venez  de  dire  au  praticien  : 
Le  pessaire  est  très  dangereux  ;  il  peut  tuer  ;  il  a  tué  bon 
nombre  de  femmes  (on  en  compte ,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons  ,  jusqu’à  onze)  ;  s’il  a  paru  soulager ,  c’est  par  un 
mécanisme  dont  nous  n’avons  pas  la  moindre  notion.  Et  puis, 
quand  le  praticien  a  bien  vu  le  précipice,  quand  vous  lui  en 
avez  fait  mesurer  la  profondeur ,  quand  vous  lui  avez  bien' 
fait  peur  des  roches  aiguës ,  des  broussailles  ,  des  éboule- 
menls  subits,  vous  ajoutez  tranquillement  :  Vous  ôtes,  libre 
de  vous  promener  sur  le  bord  !  Qu’on  y  réfléchisse  donc  ; 
dans  une  question  de  pratique  ainsi  posée,  tout  précepte  est 
impossible  et  tout  conseil  aveugle  ,  par  cette  raison  pé¬ 
remptoire  que  l’indication  scientifique  fait  défaut.  En  pré¬ 
sence  d’une  de  ces  déviations  considérables  qui  amènent  des 
incommodités  de  plusieurs  sortes,  le  médecin  est  averti  que 
[  le  pessaire  ne  redressera  pas  l’utérus  et  pourra  produire  de 
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graves  accidents;  mais  le  hasard  peut  aussi  le  servir,  et  le 
contact  de  l’instrument,  l’immobilité  donnée  à  l’utérus,  apai¬ 
seront  peut-être,  quomodocumquc,  les  douleurs  dtl  bassin. 
C’est  de  la  thérapeutique  aléatoire.  Nous  ne  voulons  pas  ana- 
théraatiser  ceux  qui  y  recourent  par  intervalles ,  mais  ce  n’est 
pas  à  une  Académie  impériale  de  la  prôner;  c’est  au  prati¬ 
cien  ù  en  peser  toutes  les  chances  dans  l’honnêteté  de  sa  con¬ 
science,  et,  s’il  l’entreprend,  quecesoitàses  risques  et  périls, 
et  non  sous  l’autorité  d’un  corps  savant.  Comment  l’esprit 
droit  et  clairvoyant  de  M.  Velpeau  n’a-t-il  pas  été  frappé  de 
ce  qu’ont  si  bien  senti  et  exprimé  MM.  Cazeaux  et  Gibert? 
Ou,  mieux  encore,  comment,  quand  il  s’est  plu  pour  la  se¬ 
conde  fois  à  avertir  l’Académie  du  peu  de  poids  de  ses  déci¬ 
sions  en  matière  de  pratique,  M.  Velpeau  n’a-t-il  pas  compris 
tout  de  suite  que  c’était  un  excellent  argument  à  invoquer 
contre  les  conclusions  qu’il  défendait  avec  tant  de  chaleur? 

Nous  avons  ajouté  que  la  conclusion  n’était  pas  heureuse 
dans  sa  forme.  Et,  en  effet,  elle  commence  par  déclarer  que 
le  pessaire  intra-utérin  ne  peut  trouver  son  emploi  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  et  puis  elle  recommande  de  n’y 
avoir  recours  qu’ après  avoir  essayé  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  connus  et  comme  dernière  ressource.  Vraiment, 
voilà  une  manière  de  protection  à  inspirer  la  plus  grande  dé¬ 
fiance  contre  le  protégé!  Cette  imprudente  conclusion,  en 
laissant  voir  dans  quelle  mesure  et  à  quelles  petites  fins  le 
redresseur  avait  des  défenseurs  à  l’Académie,  lui  a  fait  plus 
de  tort,  sans  contredit,  que  n’eût  fait  une  résignation  silen¬ 
cieuse. 

—  Un  mot  encore  sur  un  incident.  Le  rapporteur  ayant 
cru  devoir  diriger  une  allusion  ironique  contre  un  journal  de 
médecine,  M.  Larrey  a  trouvé  le  procédé  peu  séant,  et  s’est 
constitué  l’avocat  delà  presse.  En  ce  qui  nous  concerne  per¬ 
sonnellement,  nous  ne  saurions  accepter  ce  secours,  quelque 
honorable  qu’il  soit.  La  presse  est  plus  libérale  que  ne  le  sup¬ 
pose  M.  Larrey.  Elle  se  laisse  discuter  parce  qu’elle  discute  ; 
elle  souffre  l’épigramme  parce  qu’elle  s’en  sert.  On  ne  gêne 
en  aucune  façon  «  la  liberté  de  ses  allures  »  en  s’attaquant  à 
elle,  n’importe  avec  quelle  arme,  pourvu  qu’elle  soit  loyale. 
Si  nous  étions  lo  journal  mis  en  cause,  nbus  remercierions 
l’bonorable  M.  Larrey  de  ses  intentions,  et  nous  reconnaîtrions 
tout  haut  le  droit  de  M.  Depaul, 


Parmi  les  questions  dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  notre  dernier  numéro,  relativement  aux  désordres  que 
peuvent  occasionner  les  entozoaires,  il  en  est  une  qui  con¬ 
cernait  spécialement  l’iléus  vermineux.  Nous  avons  rappelé 
que  cette  espèce  d’oblitération  intestinale  était  mise  en  doute 
par  des  pathologistes  très  accrédités,  et  nous  avons  rap¬ 
porté  une  observation  du  docteur  Linoli,  très  propre,  sui¬ 
vant  nous,  à  en  démontrer  l’existence.  Nous  n’ten  connaissions 
aucune  autre  qui  eût  une  signification  analogue;  mais,  depuis 
lors,  nous  en  avons  découvert  une  où  l’iléus  helminthique 
'est,  pour  ainsi  dire,  flagrant,  puisqu’il  a  pour  lui  le  double 
témoignage  de  la  symptomatologie  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Ce  fait  appartient  au  professeur  Requin,  qui  l’a  publié 
en  4  852  dans  le  tome  III  de  ses  Éléments  de.  pathologie 
médicale.  Nous  codions  textuellement. 

Dus. —  Prochassain  (Pierre-François),  cordonnier,  âgé  de  cinquante 
ans,  entre  à  l’HÔtel-DieU  (annexe),  salle  Saint-Augustin,  n"  12,  le  14  dé¬ 
cembre  1839  (internat  de  M.  Altham),  pour  y  être  traité  d’une  maladie 
abdominale  doht  les  principaux  symptômes  étaient  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  un  sentiment  de  gêne  et  de  vive  douleur  au  fond  des  entrailles, 


avec  un  degré  excessif  de  rétraction  et  d’aplatissoment  des  parois  du 
ventre.  Cet  homme,  qui  était  bègue  et  d’une  intelligence  bornée,  et  dont 
les  dires,  Si  fatigants  à  Suivre,  ne  pouvaient  être  accueillis  avec  une  en¬ 
tière  confiance,  assurait  que  c’étaient  des  vers  qu’il  avait  dans  le  corps  ;  il 
en  avait,  disait-il,  rendu  autrefois  à  plusieurs  reprises.  Je  ne  fis  aucun  cas, 
je  l’avoue,  de  l’opinion  de  ce  malade  sur  son  mal  ;  je  la  jugeai  même’, 
alors,  inadmissible  et  presque  ridicule.  En  palpant  le  ventre  avec  le  plus 
grand  soin,  on  n’y  sentait  de  tumeur  nulle  part.  L’huile  de  ricin  n’ayant 
point  produit  d’effet  (15  décembre),  celle  de  croton  tiglium  fut  adminis¬ 
trée  et  détermina  quelques  selles  (16  décembre).  Le  1 8,  à  l’apparition  dos 
vomissements  stercoraux,  nous  ne  pûmes  pas  ne  pas  songer  à  l’occlusion 
intestinale  :  mais,  plutôt  que  d’imaginer  que  des  vers  fussent  la  cause 
d’une  semblable  occlusion,  nous  admettions  volontiers  dans  nos  conjec¬ 
tures,  dans  nos  peut-être,  —  à  défaut  de  quelque  vice  matériel,  tel  qu’un 
étranglement  interne,  une  invagination,  etc.,  —  l’hypothèse  d’un  iléus 
nerveux,  Cfllte  maladie  si  problématique.  Le  49,  il  survint  une  diarrhée 
assez  abondante,  mais  sans  que  pour  cela  les  vomissements  se  suspendis¬ 
sent  ni  cessassent  d’ctre  d’une  nature  stercorale.  Les  évacuations  par  haut 
et  par  bas  continuèrent  d’une  façon  désespérante,  malgré  tous  les  remèdes 
que  l’on  mit  en  œuvre  (glace,  potion  de  Rivière,  opiacés,  etc.).  Le  ma¬ 
lade,  déjà  excessivement  amaigri  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  dépérit 
encore  à  vue  d’œil,  et  enfin  expira  le  21.— A  l’autopsie,  qui  fut  faite  avec 
tout  le  soin  nécessaire.,  nous  ne  trouvâmes  dans  le  canal  digestif  rien 
autre  chose,  pour  nous  rendre  raison  de  cette  terrible  Maladie,  de  cette 
sorte  d’iléus  imparfait,  mais  néanmoins  Mortel,  rifen  autre  chose,  dis-je, 
que  deux  paquets  d’ascarides  loMbricoïdes,  l’un  dans  l’endroit  où  l’intes¬ 
tin  grêle  peut  indifféremment  s’appeler  jéjunum  ou  bien  iléon,  l’autre 
vers  le  milieu  du  côlon  transVerse.  Sur  l’Un  et  l’aulre  point,  les  helmin¬ 
thes,  enchevêtrés  les  uns  avec  les  autres  et  comme  pelotonnés  d’Urte  façon 
inextricable,  avaient  évidemment  formé  une  espèce  de  barrière  qui  met¬ 
tait  obstacle  au  cours  des  matières,  sinon  absolument  et  invinciblement, 
du  moins  assez  pour  produire  la  maladie  ci-dessus  relatée  ;  d’autant  plus 
que  l’intestin  se  trouvait  considérablement  rétréci,  par  suite  sans  doute 
de  l’abstinence  forcée  à  laquelle  la  nature  même  des  accidents  morbides 
avait  réduit  depuis  longtemps  le  pauvre  malade. 

Celte  observation  est  plus  concluante  que  celle  du  doc¬ 
teur  Linoli,  en  ce  que  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
de  l’iléus ,  notamment  les  vomissements  stercoraux ,  se  sont 
montrés  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  a"etl  néanmoins 
des  évacuations  liquides  par  l’anus,  sous  l’influence  des  pur¬ 
gatifs  ,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire  dans  l’obstruction  méca¬ 
nique  du  tube  digestif.  Il  semble  que  les  vides  nécessairement 
laissés  par  l’entrelacement  des  helminthes  aient  permis  une 
sorte  de  filtration  du  produit  de  la  sécrétion  intestinale.  Mais 
la  persistance  des  vomissements  contenant  de  la  matière  fé¬ 
cale  n’en  accuse  pas  moins  la  réalité  de  l’obstruction.  On 
remarquera  que ,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  dont  nous 
avons  donné  la  relation,  le  sujet  avait  déjà  rendu  des  vers  par 
l’anus,  et  attribuait  même,  avec  trop  de  raison,  sa  maladie  à 
une  reproduction  de  ces  parasites.  Cette  circonstance  d’une 
certaine  aptitude  à  ce  que  M.  Requin  appelle  Y  helminthiase 
doit  donc  être  prise  en  grande  considération  dans  le  diagnostic, 


Une  prudence  assez  justifiée  nous  a  empêché  jusqu’ici  de 
contribuer  à  la  divulgation  d’un  nouveau  moyen  de  réduire  la 
hernie  inguinale  étranglée,  imaginé  par  M.  le  professeur 
Seutin  (de  Bruxelles).  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Pierre 
propose  d’agrandir  l’anneau  en  le  déchirant  sous  la  peau  avec 
le  doigt  indicateur.  Il  nous  semblait  d’abord  difficile  qu’on  prit 
déchirer  à  son  gré  le  pilier  externe  de  l’anneau  avec  l’index 
recourbé  et  agissant  à  travers  l’épaisseur  des  téguments.  Puis 
nous  nous  demandions  comment  le  doigt  pouvait  s’engager 
entre  le  bord  du  pilier  et  le  paquet  intestinal,  alors  que  celui- 
ci  était  distendu  et  bridé  à  sa  partie  supérieure.  Nous  n’avions 
garde,  enfin,  d’oublier  que,  selon  une  doctrine  généralement 
acceptée,  ce  n’est  pas  l’anneau  qui  le  plus  souvent  étrangle  la 
hernie,  mais  bien  le  collet  du  sac  ou  l’orifice  supérieur  du  canal. 

Toutes  ces  objections  sont  théoriquement  excellentes;  et, 
pourtant,  nous  ne  pouvons  nous  abstenir  de  rapporter  ce  qùd 
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des  circonstances  particulières  nous  ont  permis  de  recueillir 
sur  cette  pratique  ,  en  dehors  des  récits  de  la  presse  et  des 
confiantes  affirmations  du  principal  intéressé. 

En  Belgique  comme  en  France,  on  a  douté  de  la  possibilité 
de  déchirer  l’anneau  avec  le  doigt,  et  des  paris  ont  été  ouverts 
entre  M.  Seutin  et  les  incrédules  ,  au  profit  des  internes  de 
Saint-Pierre.  On  devine  parla  qu’il  s’agissait  de  vin  de  Cham¬ 
pagne.  Les  internes  ont  bu  ou  boiront  à  la  santé  des  opérés  ; 
car  le  pilier  de  l’anneau  a  été  aisément  déchiré  sur  le  pre¬ 
mier  cadavre  venu,  non  par  M.  Seutin,  mais  par  les  Thomas 
du  lieu.  Voilà  un  premier  fait  hors  de  contestation.  L’anneau 
peut  être  agrandi  sans  opération,  sans  section  de  la  peau,  par 
une  simple  traction  exercée  avec  le  doigt ,  c’est-à-dire  sans 
chance  aucune  de  phlegmasie  ou  de  suppuration  consécutive. 

Le  second  fait ,  c’est-à-dire  la  réduction  de  hernies  étran¬ 
glées,  immédiatement  après  la  déchirure  de  l’anneau,  ne  pa¬ 
raît  pas  plus  douteux.  Dans  une  dizaine  de  cas  où  le  taxis 
méthodique  avait  échoué,  le  pilier  externe  a  été  rompu  par 
M.  .Seutin,  et  aussitôt  le  paquet  intestinal  a  pu  être  repoussé 
dans  le  ventre.  La  déchirure  se  prolonge-t-elle  dans  la  lon¬ 
gueur  du  canal?  Nous  n’en  savons  rien.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  la  résistance  offerte  par  la  hernie  n’avait  pas  empê¬ 
ché  l’extrémité  de  l’index  de  s’insinuer  quelque  peu  dans  le 
canal ,  et  que  la  déchirure  avait  suffi  pour  rendre  la  réduc¬ 
tion  possible.  En  présence  de  ces  documents,  que  nous  don¬ 
nons  pour  incontestables,  il  nous  est  impossible  de  passer  la 
méthode  sous  silence.  La  prôner  serait  aller  au  delà  de  ce  qui 
nous  semble  permis  quant  à  présent.  Il  est  évident ,  en  tout 
état  de  cause,  qu’elle  ne  saurait  être  applicable  à  tous  les 
degrés  et  à  toutes  les  périodes  de  la  hernie,  qu’elle  exposerait 
parfois  à  rompre  un  intestin  très  enflammé  ou  voisin  de  la  gan¬ 
grène.  Mais  elle  peut  avoir  aussi  son  cercle  d’application  ,  et 
les  chirurgiens  feront  bien,  peut-être,  de  ne  pas  la  proscrire 
à  •priori.  A.  Dechaiibre. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Recherches  sur  la  nécrose  ,  par  M.  le  professeur  Gerdy. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  42  et  43. 

Des  modes  de  la  nécrose.  Sous  le  rapport  des  causes  ,  il  y  a  des 
nécroses  produites  par  la  périostite,  par  la  moelite ,  qui  paraissent 
dues  à  la  privation  de  sucs  nourriciers  dans  le  décollement,  la  sup¬ 
puration,  la  destruction  du  périoste  et  de  la  moelle,  dans  la  gangrène 
des  membres.  Dans  les  plaies,  les  fractures  avec  esquilles,  est-ce 
encore  par  privation  de  sucs  nourriciers  ,  par  décollement  du  pé¬ 
rioste,  de  la  moelle?  Sous  le  rapport  anatomique,  elles  sont  super¬ 
ficielles,  externes,  interstitielles,  invaginées  ,  ou  multiples  et  pro¬ 
fondes,  grandes,  granuleuses,  lamelleuses  ou  pulvérulentes  par  leur 
séquestre.  Sous  le  rapport  delà  marche  et  de  l’ensemble  des  carac¬ 
tères,  la  nécrose  est  occulte  ou  tangible,  ou  à  nu  et  visible,  sèche  ou 
suppurante,  à  séquestre  immobile  ou  mobile,  vraie  ou  apparente  et 
fausse.  La  vraie  a  tous  les  caractères  de  la  maladie  :  1"  mort  ini¬ 
tiale  de  l’os  ;  2°  élimination  consécutive  de  l’os  devenu  corps  étran¬ 
ger;  3n  réparation  osseuse  plus  ou  moins  complète,  qui  peut  être 
remplacée  par  là  cicatrisation  des  chairs  avec  la  surface  de  l’os  ; 
4°  expulsion  d’un  séquestre  durinvasculaire  non  plilogosé  ;  5°  enfin, 
cicatrisation  et  guérison.  La  fausse  nécrose  est,  au  contraire,  celle 
où  il  y  a  :  I  °  inflammation  érodante  ou  ulcérante  initiale  ;  2°  mor¬ 
tification  consécutive  d’une  portion  d’os  par  sa  séparation  de  l’os  vi¬ 
vant;  3°  réparation  osseuse  très  imparfaite  ;  4°  expulsion  d’un  séques¬ 
tre  enflammé;  5"  cicatrisation  enfoncée  de  la  peau.  Celle-ci  n’est  pas 
plus  une  vtaie  nécrose  qu’un  doigt  abattu  par  un  coup  de  sabre,  le 


‘prépuce  ou  la  luette  par  un  chancre,  ne  sont  de  la  gangrène.  Il  ne 
suffit  pas  qu’il  y  ait  mort  d’une  partie  pour  qu’il  y  ait  nécrose  ou  gan¬ 
grène;  autrement  le  cadavre  serait  de  la  nécrose  etde  la  gangrène. 
Il  suit  de  là  que  les  séquestres  d’ossite  érodante ,  d’ossite  ulcé¬ 
rante  ou  carie,  étant  toujours  enflammés,  cette  affection  ne  peut 
être  regardée  comme  une  affection  semblable  à  la  vraie  nécrose, 
dont  les  séquestres  ne  le  sont  jamais,  et  que  l’ossite  érodante  et  la 
carie  ne  sont  que  de  fausses  nécroses.  Mais  comme  elles  présentent 
des  phases  et  des  phénomènes  analogues  ,  une  érosion  disjonctive  , 
de  la  suppuration,  une  expulsion  de  séquestres,  des  sécrétions  ou 
ossifications  périostales  qui  peuvent  fortifier  l’os  en  dehors  des  pertes 
de  substance  causées  par  les  séquestres,  puis  une  cicatrisation  en¬ 
foncée  de  la  peau,  lorsque  les  caractères  inflammatoires  ou  non  in¬ 
flammatoires  des  séquestres  ne  sont  pas  évidents,  la  nature  de  ces 
maladies  peut  rester  impénétrable,  et  son  diagnostic  impossible , 
quoiqu’elle  soit  au  fond  très  différente,  puisqu’elle  est  toujours  in¬ 
flammatoire  et  vasculaire,  ou,  au  contraire,  non  vasculaire  et  non 
inflammatoire. 

Diagnostic  de  la  nécrose.  Impossible,  dans  la  période  où  l’os  est 
frappé  de  mort  sans  douleur  ;  mais  s’il  y  a  des  douleurs  ostéocopes, 
surtout  avec  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle ,  si  déjà 
plusieurs  nécroses  se  sont  produites  avec  le  même  caractère  ,  la 
nécrose  est  extrêmement  probable.  S’il  survient'  un  gonflement 
pâteux,  indolent  ou  non,  qu’il  se  ramollisse  et  devienne  fluctuant , 
il  y  a  suppuration  et  il  peut  y  avoir  abcès  froid  ,  périostite ,  ossito 
simple  ou  ossile  avec  carie,  ou  nécrose.  Si  cette  suppuration  s’ouvrc 
une  issue  au  dehors,  ou  que  l’art  la  lui  ouvre  ;  qu’en  sondant  le 
trajet  de  celte  ouverture  on  trouve  un  os  dénudé  au  fond  du  foyer, 
ce  que  l’on  reconnaît  au  moyen  d’un  stylet  qui  rencontre  un  corps 
dur;  si  le  stylet  glisse  facilement  à  la  surface  de  cet  os,  parce 
qu’elle  est  unie,  ce  n’est  ni  sa  surface  interne  ni  une  surface  érodée 
de  carie  ;  si ,  en  même  temps  la  percussion  de  l’os  par  le  stylet 
donne  un  son  clair  de  faïence  et  résiste  à  une  pression  forte ,  si  le 
stylet  ne  rencontre  pas  de  rainure  éliminatoire,  l’existence  de  la 
nécrose  n’est  que  probable  et  non  certaine. 

Si  la  dénudation  de  l’os  est  large  ,  si  le  stylet  pénètre  dans  une 
rainure  qui  paraît  circonscrire  cette  portion  d’os  dénudée,  ce  peut 
être  un  séquestre  en  voie  d’élimination  ;  si ,  sous  la  pression  du 
stylet,  le  séquestre  devient  essentiellement  mobile  et  qu’il  en  résulte 
de  la  douleur  et  un  peu  d’écoulement  de  sang,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  bourgeons  charnus  sous-jacents  au  séquestre,  le  sé¬ 
questre  est  détaché  ;  s’il  s’écoule  au  dehors  avec  la  suppuration , 
et  qu’il  soit  assez  considérable  pour  qu’on  en  distingue  positivement 
les  caractères ,  on  peut  arriver  à  reconnaître  la  maladie  qui  l’a 
produit.  Ces  lumières  sont  si  importantes  pour  le  diagnostic  des  in¬ 
flammations  osseuses  et  de  la  nécrose  qui  n’est  jamais  le  résultat 
de  l’ossite  de  l’os  mort,  que  je  crois  devoir  résumer  ici  les  carac¬ 
tères  des  différentes  espèces  de  séquestre,  jusqu’à  présent  confon¬ 
dues  les  unes  avec  les  autres. 

Parallèle  des  divers  séquestres.  Les  séquestres  sont  vasculaires 
et  enflammés,  ou  invasculaires  et  non  enflammés.  Les  vasculaires 
sont  piquetés  de  rous  vasculaires  ronds  qui  manquent  dans  les  autres 
et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  ouverture^  aréolaires  non 
arrondies.  Les  séquestres  vasculaires  sont  cebx  de  l’ossite  érodante 
simple  ou  momentanée,  qui  tend  à  la  guérison  et  guérit  prompte¬ 
ment,  et  ceux  de  l’ossite  ulcérante  ou  carie,  qui  a  peu  ou  point  de 
tendance  à  la  guérison.  Les  séquestres  enflammés  sont,  les  Uns 
raréfiés,  mous,  friables  ou  fragiles,  se  laissant  traverser  par  un 
stylet  :  ce  sont  ceux  de  l’ossite  raréfiante  et  de  la  carie  molle  ;  les 
autres  sont  plus  denses  et  plus  durs  que  les  premiers,  en  sorte 
qu’ils  résistent  sans  céder  à  la  pression  d’un  stylet  ou  même  d’une 
épingle  à  cheveux  :  ce  sont  ceux  de  l’ossite  cohdbnsante  et  de  la 
carie  dure  qui  se  distinguent  l’une  de  l’autre,  la  première  par  sa 
tendance  à  guérir,  la  deuxième  par  la  tendance  contraire. 

Les  séquestres  non  vasculaires  et  non  enflammés  sont  ceüx  de  la 
nécrose.  Comme  ils  meurent  sans  être  enflammés  (quoique  ,  à  la 
rigueur,  ils  puissent  quelquefois  mourir  après  l’avoir  été) ,  ils  ont 
tous  les  caractères  de  l’ôs  dans  l’état  sain.  Ainsi,  pour  plus  de 
clarté  encore,  en  voici  le  tableau.  Les  séquestres  sont  : 
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r  Enflammés  ,  et  viennent  de  l’ossite  momentanée  et  érodante, 
raréfiante  ou  condensante  ;  de  l’ossite  ulcérante,  de  la  carie  molle 
ou  dure  ; 

2°  Non  enflammés ,  et  proviennent  de  la  nécrose  ,  qui  est  tou¬ 
jours  dure,  sèche  et  invasculaire. 

A  ces  caractères ,  que  j’ai  opposés  les  uns  aux  autres ,  pour 
rendre  le  diagnostic  plus  simple  et  plus  clair  ,  je  dois  en  joindre 
quelques  autres  pour  le  rendre  plus  certain. 

Les  séquestres  durs  des  tissus  spongieux  et  canaliculaire  del’os- 
site  condensante,  de  la  carie  dure  et  delà  nécrose,  sont  parfois  très 
difficiles  ou  impossibles  à  distinguer,  parce  que  ces  tissus  étant  nor¬ 
malement  criblés  de  trous  vasculaires  nombreux,  il  est  très  difficile 
d’apprécier  si ,  dans  ces  séquestres,  il  s’en  trouve  réellement  plus 
que  dans  l’état  sain.  Parfois,  dans  l’ossite  condensante  et  la  carie 
dure,  les  parois  des  canalicules  et  des  aréoles  osseuses  sont  évi¬ 
demment  plus  épaisses,  hypertrophiées,  et,  par  suite,  les  trous  et 
canalicules  vasculaires  sont  plus  rétrécis ,  tandis  que  ,  dans  la  né¬ 
crose  ,  ils  sont  tout  à  fait  à  l’état  normal  ;  alors  la  distinction  est 
possible.  Mais  il  faut  toujours  beaucoup  d’habitude  et  d’attention 
pour  ne  pas  se  méprendre  à  cet  égard.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que, 
pour  bien  observer  tous  ces  séquestres,  on  doit  les  laver  jusqu’à  les 
dépouiller  entièrement  du  sang  et  du  pus  qui  les  salissent,  puis  les 
sécher  proprement. 

Lorsque  les  séquestres  sont  pulvérulents ,  ou  si  petits  qu’on  ne 
peut  y  trouver,  même  à  la  loupe,  les  caractères  visibles  de  la  carie 
et  de  la  nécrose,  on  peut  quelquefois  y  parvenir  par  d’autres  carac¬ 
tères,  par  exemple,  par  la  consistance  ou  la  dureté  des  séquestres, 
par  la  durée  de  la  maladie.  En  effet ,  les  séquestres  pulvérulents 
ou  granulés  sont  friables  ou  durs.  Les  friables  se  brisent,  s’écrasent 
entre  les  doigts  et  appartiennent  à  la  carie  molle  et  jamais  à  la 
nécrose.  Ceux  qui  sont  durs  peuvent  venir  de  la  carie  dure  ou  de 
la  nécrose  ;  mais  la  première  affection  dure  bien  plus  longtemps 
que  la  seconde,  parce  qu’elle  a  bien  moins  de  tendance  à  la  gué¬ 
rison  ,  et  que  l’érosion  osseuse  continue  après  l’expulsion  des  sé¬ 
questres. 

Lorsque  les  séquestres  sont  encore  emprisonnés  dans  l’os  qui  les 
enveloppe,  on  peut  encore  en  reconnaître  certains  caractères,  par 
exemple,  leur  pluralité,  leur  étendue,  leur  direction,  leur  poli,  leur 
consistance,  leur  mobilité,  leur  primarité  ou  secondarité,  qu’on  me 
passe  ces  expressions.  On  reconnaît  qu’il  n’y  en  a  qu’un,  lorsqu’il 
y  a  plusieurs  ouvertures  naturelles  ou  artificielles  très  écartées  dans 
un  os,  que]  le  moindre  mouvement  imprimé  au  séquestre  se  ma¬ 
nifeste  ou  se  répète  exactement  à  toutes  les  ouvertures,  et  qu’on 
peut  en  constater  directement  l’existence  par  la  vue  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  stylet  et  du  toucher,  ou  d’un  stylet  et  de  l’œil  qui  en 
constate  les  mouvements  communiqués.  Il  y  en  a  plusieurs,  au  con¬ 
traire,  quand  on  peut  les  mouvoir  chacun  en  particulier  et  non  l’un 
par  l’autre.  Ils  sont  très  étendus  ,  quand  ils  s’étendent  d’un  orifice 
à  une  ouverture  osseuse  très  écartée.  Ils  sont  parallèles  aux  sur¬ 
faces  d’un  os,  lorsqu’ils  se  montrent  à  des  profondeurs  sensiblement 
égales  dans  un  os  ,  ou  obliques  ,  quand  ils  font  un  angle  avec  ces 
surfaces  et  tendent  à  sortir  de  l’os.  Us  sont  polis  ,  quand  le  stylet 
glisse  facilement  à  leur  surface  ;  rugueux  dans  le  cas  contraire  ; 
friables,  fragiles,  raréfiés,  quand  ils  se  laissent  traverser  par  le 
stylet  qui  les  presse  ;  mobiles,  quand  il  y  a  possibilité  de  leur  com¬ 
muniquer  des  mouvements  ;  primaires ,  quand  ,  après  qu’ils  sont 
sortis  les  premiers,  on  en  trouve  un  second  rugueux,  iilvasculaire, 
inenflammé,  qui  est  mort  secondairement  et  se  séparera  plus  tard, 
comme  on  le  voit  dans  les  nécroses  multiples  et  profondes. 

Le  -pronostic  de  la  nécrose  est,  sous  le  rapport  des  causes,  moins 
grave  pour  celle  qui  est  produite  par  la  syphilis  ,  par  des  périos¬ 
tites  ,  des  moélites  de  même  nature ,  ou  par  des  destructions  du 
périoste  peu  étendues,  que  pour  celle  qui  tient  à  une  autre  cause 
ou  est  très  étendue.  Il  est  beaucoup  plus  grave  pour  les  nécroses 
déterminées  par  des  violences  extérieures- -considérables ,  comme 
celles  des  amputations ,  des  plaies  d’armes  à  feu ,  des  fractures 
compliquées  et  comminutives. 

Le  pronostic  de  la  nécrose  vraie  n’est  point  grave  à  la  première 
période ,  période  de  mortification  ;  il  peut  être  très  grave  aux 
deuxième  et.  troisième  périodes  d’élimination  et  de  reproduction , 


suivant  l’étendue,  l’intensité  de  l'inflammation  éliminatoire,  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration ,  la  vivacité  de  la  fièvre.  La  nécrose  peut 
entraîner  la  mort  par  le  même  mécanisme,  à  la  période  d’expulsion 
du  séquestre,  si  celui-ci,  n’étant  pas  entraîné  par  la  suppuration, 
ne  peut  être  extrait  sans  de  grands  dangers  par  le  secours  de  l’art, 
et  détermine  une  suppuration  épuisante  avec  une  fièvre  hectique 
colliqualive.  Quelquefois  alors,  cependant,  la  suppuration  prolon¬ 
gée  et  modérée  n’affaiblit  pas  plus  le  malade  qu’un  ulcère  ou  un 
exutoire,  et  n’en  compromet  pas  plus  la  vie. 

Le  pronostic  dépendant  des  caractères  matériels  de  la  nécrose 
est  aggravé  par  la  grosseur,  la  profondeur,  l’étendue,  la  compli¬ 
cation  ou  l’irrégularité,  la  solidité  des  séquestres  ,  par  leur  invagi¬ 
nation,  et  surtout  par  leur  multiplicité  et  leur  profondeur  à  la  fois, 
comme  dans  les  nécroses  multiples  ,  compliquées  et  profondes.  Il 
est,  au  contraire  ,  de  moins  en  moins  grave  dans  les  circonstances 
opposées.  Le  voisinage  d’un  organe  important  et  délicat  l’aggrave 
encore. 

Traitement  préventif  do  ta  nécrose.  Lorsqu’un  malade  est  affecté 
de  nécrose  syphilitique,  s’il  éprouve  des  douleurs  et  un  gonflement 
local  analogues  à  ceux  qu’il  a  déjà  éprouvés,  on  peut  craindre  une 
nouvelle  nécrose,  et  si  l’on  n’avait  pas  eu  recours  déjà  au  traitement 
antisyphilitique,  on  devrait  se  hâter  de  le  faire.  Dans  un  cas  sem¬ 
blable  ,  un  traitement  préventif  est  possible  et  raisonnable.  Mais 
cette  possibilité  pour  toute  autre  nécrose  est  bien  douteuse,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  d’une  nécrose  scorbutique.  On  peut  appeler  aussi, 
à  la  rigueur,  du  nom  de  traitement  préventif  le  soin  qu’on  prend  de 
conserverie  périoste  dans  les  opérations  faites  sur  les  os,  des  chairs 
en  quantité  suffisante  pour  le  recouvrir,  le  pansement  par  lequel 
on  revêt  de  parties  molles  un  os  dénudé,  après  l’avoir  nettoyé  de 
la  poussière  et  des  corps  irritants  qui  pourraient  s’être  attachés  à 
sa  surface  ,  ou  le  pansement  qu’on  y  fait  avec  des  topiques  doux , 
du  linge  ccraté,  par  exemple,  si  les  chairs  font  défaut.  Lorsque  la 
périostite  ou  la  moélite,  qui  causent  si  souvent  la  nécrose,  sont 
vives,  c’est  assurément  faire  un  traitement  préservatif  rationnel 
de  la  nécrose  ,  que  de  recourir  activement  aux  antiphlogistiques 
locaux  et  surtout  aux  sangsues  ,  car,  si  l’on  prévient  le  décolle¬ 
ment  et  la  suppuration  étendues  du  périoste  ou  de  la  moelle,  on 
pourra  prévenir  les  nécroses  externes  et  internes ,  si  communes 
dans  les  os  des  amputés  après  la  périosso-moélite,  ou  du  moins 
en  diminuer  l’étendue.  On  devrait  cependant  ne  pas  abuser  de  ce 
traitement,  si  la  nécrose  menaçait  d’être  considérable  et  longue  à 
s’accomplir,  parce  qu’elle  entraînerait  une  suppuration  épuisante 
dangereuse.  Dans  un  os  sous-cutané,  comme  le  tibia,  je  ferais  vo¬ 
lontiers  des  incisions  cutanées  qui  iraient  jusqu’à  l’os  et  du  haut  en 
bas ,  pour  dégorger  immédiatement  le  périoste.  Lorsque  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  local  sont  modérés,  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre 
prononcée,  les  topiques  émollients,  gras,  onctueux  et  calmants 
suffisent  (Tenon,  Ac.  clcssc.,  1758)  ;  mais  les  topiques  irritants  ne 
conviennent  jamais  :  ils  ne  font  qu’étendre  la  nécrose,  soit  parce 
qu’ils  augmentent  la  périostite ,  la  moélite  ,  soit  par  un  autre  mé¬ 
canisme.  C’est  ce  qu’ont  prouvé  les  expériences  directes  de  Tenon, 
qui  a  dénudé  et  nécrosé  des  os  en  les  pansant  avec  des  topiques 
irritants,  tandis  qu’ils  ne  se  nécrosaient  pas  pansés  avec  des  topi¬ 
ques  doux. 

Traitement  curatif.  Lorsqu’il  y  a  suppuration  locale,  fluctuation 
évidente,  hâtez-vous  de  donner  issue  à  la  suppuration,  pour  qu’elle 
n’augmente  pas  les  désordres  locaux,  les  décollements  et  la  sup¬ 
puration  du  périoste  et  parfois  de  la  moelle  ,  puis  dilatez  l’ouver¬ 
ture  que  vous  avez  faite  pour  favoriser  l’écoulement  des  séquestres 
qui  peuvent  être  détachés. 

Lorsque  des  parties  d’os  dénudées  restent  indéfiniment  à  la 
place  qu’elles  occupent ,  sans  se  séparer  ni  devenir  mobiles ,  que 
leur  mort  est  incertaine  ,  qu’elles  entretiennent  la  suppuration  et 
empêchent  la  cicatrisation,  comme  dans  les  périossites  ulcérées  on 
les  ulcères  osseux  décrits  plus  haut,  après  un  ou  deux  mois  d’efforts 
inutiles  pour  y  développer  un  commencement  de  guérison,  on  peut 
cautériser  la  partie  dénudée  avec  le  fer  rouge  ,  pour  en  amener  la 
mort  et  l’élimination.  Suivantl’épaisseur  de  l’os,  on  le  cautérise  une, 
deux  ou  trois  fois  de  suite  ,  eu  refroidissant  l’os  à  chaque  fois  ,  au 
moyen  d’éponges  mouillées,  pour  éviter  d’enflammer  la  molle  ou 
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tout  organe  qui  pourrait  en  souffrir  par  voisinage.  Mais  il  est  inutile 
de  perforer  l’os  à  une  certaine  profondeur  pour  y  développer  l’in¬ 
flammation  éliminatoire;  celte  antique  opération  n’a  jamais  eu  de 
succès,  tandis  que  la  cautérisation,  faite  avec  les  précautions  ordi¬ 
naires,  m’a  très  bieu  réussi.  Lorsqu’un  os  dénudé  et  extérieur  est  en 
partie  séparé  des  parties  vivantes  par  une  rainure  éliminatoire,  la 
cautérisation  n’est  indiquée  que  lorsque  la  séparation  entraîne  une 
suppuration  épuisante  dangereuse  par  sa  longueur,  et  que  l’on  peut 
pratiquer  cette  opération. 

t  Borsqu  un  séquestre  est  mobile,  et  qu’il  est  tropconsidérable  pour 
s  écouler,  entraîné  par  la  suppuration,  il  faut  l’extraire.  S’il  n’est 
retenu  que  par  les  parties  molles  extérieures  ,  il  suffit  d’agrandir 
convenablement  l’ouverture  trop  étroite  qui  le  retient ,  de  le  tirer 
un  peu  avec  une  pince  ou  les  doigts,  ou  bien  de  le  briser  avec  une 
ou  deux  pinces  pour  l’extraire  par  partie.  Lorsque  ce  séquestre 
mobile  est  arrêté  dans  une  ouverture  osseuse  trop  étroite  ,  décou- 
vrez-la  par  une  incision  cruciale ,  ellipsoïde ,  ou  en  T ,  des  par¬ 
ties  molles  ;  puis  agrandissez  1  ouverture  osseuse  au  moyen  d’une 
?  oie  appropriée ,  comme  celles  de  Heyne  ou  de  Charrière  ,  ou  au 
moyen  d’une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  qui  permettent  de 
couper  l’intervalle,  soit  avec  le  ciseau  et  le  maillet  de  plomb  ,  soit 
avec  des  scies  petites  et  fines.  On  pratique  parfois  l’opération  plus 
simplement  :  on  applique  plusieurs  couronnes  à  la  suite  les  unes 
des  autres  ,  et  en  les  faisant  empiéter  les  unes  sur  les  autres.  Ce 
procédé  est  un  des  meilleurs.  Pendant  l’opération,  ménagez  le  nou¬ 
vel  os  et  sa  membrane  interne  avec  le  plus  grand  soin,  car,  en  la 
déchirant,  on  expose  le  malade  à  de  nouvelles  nécroses.  S’il  y  a 
dans  le  nouvel  os  plusieurs  ouvertures  peu  distantes  les  unes  des 
autres,  on  peut  encore  souvent,  en  faisant  sauter  le  pont  qui  les 
séparé,  ouvrir  une  large  et  commode  issue  au  séquestre.  En  géné¬ 
ral,  il  faut  n’enlever  dans  ces  opérations  que  ce  qui  est  absolument 
nécessaire  de  peur  de  trop  affaiblir  l’os  et  de  l’exposer  à  se  frac¬ 
turer  ensuite,  car  l’os  ne  répare  pas  ces  lacunes. 

Lorsque  l’os,  affaibli  par  une  grande  ouverture  et  plus  ou  moins 
ramolli  au  niveau  de  cette  ouverture  ,  vient  à  se  courber  de  ma¬ 
niéré  à  favoriser  l’issue  du  séquestre  ,  l’opération  peut  être  plus 
facile  et  n’exiger  qu’une  simple  extraction. 

Si  la  gravité  d’une  nécrose  était  telle  qu’on  ne  pût  ni  enlever  le 
séquestre ,  ni  arrêter  une  suppuration  épuisante,  qui  amènerait  la 
nevre  hectique  et  exposerait  le  malade  à  la  mort,  il  y  aurait  alors 
nécessité  d’amputer ,  dans  le  cas,  bien  entendu,  où  la  nécrose  ap¬ 
partiendrait  à  un  os  amputable. 

Lorsqu’un  séquestre  est  sorti  spontanément  ou  par  extraction , 
que  la  cavité  qu’il  laisse  est  étroite  et  profonde,  on  doit  donner  à 
la  partie  une  situation  qui  favorise  l’écoulement  du  pus  ,  et ,  au 
besoin  même ,  y  faire  des  injections  d’eau  tiède  et  un  pansement 
préservatif  avec  du  linge  cératé,  de  la  charpie, 'des  compresses  et  une 
bande.  Lorsque  l’habitation  du  séquestre  est  à  nu  et  plus  ou  moins 
largement  ouverte,  préférez  un  pansement  avec  bandelette  céralée 
sur  les  bords  de  la  plaie,  charpie  dans  la  cavité  et  par-dessus,  puis 
avec  compresses  et  bandes.  Si  l’os  de  réparation  était  faible  ,  on 
pourrait  même  y  appliquer  un  appareil  contentif,  pour  prévenir 
une  fracture.  Dans  tous  les  cas,  le  régime  diététique  et  médical 
sera  subordonné  à  l’état  général  du  malade. 


DE  l’inflüence  de  l’électrisation  localisée  sur  l’hémi¬ 
plégie  RHUMATISMALE  DE  LA  FACE .  - DE  LA  CONTRACTURE 

MUSCULAIRE  COMME  TERMINAISON  FRÉQUENTE  DE  CETTE 

affection.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  le  docteur  Duciienne  de  Boulogne. 

(Voir  les  numéros  40  et  41.) 

B,  Signes  diagnostiques  de  la  contracture  des  muscles  dans  V hé¬ 
miplégie  rhumatismale  de  la  face.  S’il  est  une  maladie  à  laquelle  on 
aoive  appliquer  cette  maxime  :  Principiis  obsla,  c’est  certainement 
ta  contracture  des  muscles  de  la  face  ;  car,  à  un  certain  degré,  elle 
est  incurable  et  peut  être  aggravée  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit par 


certaines  médications.  Pour  la  prévenir  ,  il  faut  la  diagnostiquer  à 
temps,  et  ce  n’est  pas  toujours  facile.  C’est  dans  quelques-uns  de 
ses  symptômes  précurseurs  qu’il  faut  chercher  les  signes  qui  an¬ 
noncent  le  début  de  cette  affection  musculaire. 

1  “  Un  spasme  qui  survient  dans  un  muscle  paralysé  de  la  face  sous 
l’influence  d'une  excitation  artificielle,  est  un  signe  précurseur  de  la 
contracture  de  ce  muscle.  Cette  proposition  m’a  été  démontrée  par 
des  faits  nombreux.  J’en  vais  rapporter  plusieurs. 

0ns.  Vit.  —  Mademoiselle  X,  voyageant  sur  un  chemin  de  fer,  reçoit, 
les  glaces  de  son  wagon  étant  entr’ouvertes,  un  courant  d’air  sur  le  côté 
droit  de  la  face.  —  Elle  est  immédiatement  frappée  d’hémiplégie  faciale 
de  ce  côté.  Un  médecin,  croyant  à  l’existence  d’un  affection  cérébrale,  la 
saigne  presque  immédiatement.  —  D’autres  moyens  (sangsues,  vésica¬ 
toires,  strychnine)  sont  employés  sans  résultat  pondant  plusieurs  semaines, 
après  lesquelles  je  suis  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Je  trouvai  la  para¬ 
lysie  aussi  complète  que  possible  ;  la  contractilité  électro-musculaire  était 
profondément  altérée.  Je  jugeai  opportun  le  traitement  par  l’électrisation 
localisée. 

A  la  première  application  quej’eniis,  le  muscle  pinnal  radié  se  contrac¬ 
tura  ;  le  nez  resta  pincé  de  ce  côté,  et  en  même  temps  la  naissance  du 
sillon  naso-labial,  qui  n’était  plus  apparent  depuis  la  paralysie,  se  creusa  pro¬ 
fondément;  mais  quelques  secondes  après  l’excitation,  tout  avait  disparu, 
c’est-à-dire  que,  par  la  perte  ou  tonicité  du  pinnal  radié  paralysé,  l’enfonce¬ 
ment  qui,àl’6tatnormal,  se  voitderrière  l’aile  du  nez,  était  soulevé  à  droite, 
et  que  le  sillon  naso-labial  était,  comme  auparavant,  entièrement  effacé. 
Le  spasme  momentané  du  pinnal  radié  fut  pour  moi  le  signe  certain  de  la 
contracture  prochaine  de  ce  muscle,  dont  la  contractilité  tonique  était 
cependant  alors  abolie,  et  je  dirigeai  mon  traitement  dans  cette  prévision, 
comme  je  le  dirai  plus  tard.  Je  prévins  la  famille  de  ce  qui  devait  arri¬ 
ver,  ou  plutôt  do  ce  qui  arriva  ;  en  effet,  ce  muscle  s’est  contracturé,  chez 
cette  demoiselle,  avec  une  portion  de  l’élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  ce  qui  vieillit  ce  côté  de  la  face  et  le  fait  grimacer. 

Il  suffît  quelquefois  d’une  légère  friction  ou  d’un  massage  pratiqué  sur 
les  muscles  paralysés,  pour  provoquer  ce  spasme  précurseur  de  la  contrac- 

Obs.  VIII.  — Madame  Varmot,  rue  d’Ulm,  n°  7,  est  frappée  d’hémi¬ 
plégie  faciale  droite  à  la  suite  d’un  courant  d’air.  —  Distorsion  de  la  face 
du  côté  droit  et  perte  complète  des  mouvements  annonçant  une  lésion  de 
la  septième  paire,  confirmée  par  la  perte  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés.  —  Une  légère  friction  pratiquée  sur  la  face  interne  de 
la  joue  droite  détermine  la  contracture  du  petit  zygomatique  et  du  faisceau 
du  buccinateur  qui  s’attache  au  bord  alvéolaire  supérieur,  laquelle  a  pour 
effet  d’accentuer  davantage  le  sillon  naso-labial  et  le  sillon  de  la  commis- 

Après  trois  mois  de  traitement,  les  mouvements  volontaires  sont  à  peu 
près  revenus.  L’expression  habituelle  est  égale  de  chaque  côté  pendant  le 
repos  musculaire,  mais  le  petit  zygomatique  et  le  faisceau  du  buccinateur 
sont  légèrement  contracturés. 

2°  Le  retour  rapide  de  la  force  Ionique  dans  un  muscle  de  la 
face  paralysé  et  privé  de  sa  contractilité  électrique  ,  annonce  géné¬ 
ralement  sa  contracture  prochaine.  Le  spasme  précurseur  de  la 
contracture  musculaire  n’existe  malheureusement  pas  toujours;  de 
sorte  qu’on  ne  reconnaît  cette  affection  que  lorsqu’elle  a  déjà  dé¬ 
formé  les  traits.  Cependant,  j’ai  remarqué  que  les  sujets  chez  les¬ 
quels  la  contracture  s’est  déclarée,  avaient  recouvré  la  tonicité  de 
leurs  muscles  paralysés  plus  rapidement  que  ceux  qui  n’avaient 
pas  eu  de  contracture.  Ainsi,  j’aidit  précédemment  que  les  muscles 
dont  la  contractilité  électrique  était  abolie  recouvraient  leur  tonicité 
bien  avant  les  mouvements  volontaires.  Cette  première  période  de 
retour  de  la  tonicité  à  l’état  normal  a  lieu  ordinairement  dans  un 
certain  ordre.  Il  faut ,  en  général ,  deux  à  trois  semaines  dans 
la  paralysie  de  la  septième  paire  au  deuxième  degré  pour  que 
le  premier  mouvement  tonique  se  manifeste.  C’est  d’abord  le  buc¬ 
cinateur  qui  paraît  avoir  le  plus  de  tendance  à  recouvrer  sa 
puissance  tonique  ;  après  lui  viennent  le  grand  zygomatique,  le  petit 
zygomatique,  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  ,  le  pinnal  radié  ,  le  carré ,  le  triangulaire  des  lèvres  ,  le 
releveur  de  la  houppe  du  menton,  l’orbiculaire  des  lèvres  ,  l’ôrbi- 
culaire  des  paupières,  le  frontal  et  le  sourcilier,  le  triangulaire  du 
nez  et  le  dilatateur  de  l’aile  du  nez.  Cés  détails  ont  une  importance 
réelle,  car  j’ai  remarqué  que  si  un  de  ces  muscles  paralysés  de  la 
face  reprend  plus  rapidement  que  d’ordinaire  sa  tonicité  (dans  le 
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premier  septénaire) ,  et  surtout  quand  ce  muscle  retrouve  cette 
propriété,  pour  ainsi  dire  avant  son  tour ,  j’ai  remarqué  ,  dis-je  , 
que  ce  phénomène,  heureux  en  apparence,  était  le  commencement 
d'une  contracture  qui  ne  tardait  pas  à  accentuer  les  traits  davan¬ 
tage  qu’à  l’état  normal,  puis  à  s’aggraver  progressivement.  J’in¬ 
dique  donc  ce  retour  rapide  et  insolite  de  la  puissance  tonique  dans 
un  muscle  paralysé  de  la  face  comme  un  signe  probable  de  la  con¬ 
tracture  prochaine  de  ce  muscle,  signe  précieux  de  diagnostic  dans 
l’absence  du  spasme  musculaire. 

Quelques  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  sié¬ 
geant  dans  les  divisions  de  la  cinquième  paire.  Chez  d’autres  su¬ 
jets  les  muscles  étaient  sensibles  à  la  pression  ;  mais  ce  n’était 
qu’une  complication  dont  on  ne  pourrait  faire  un  signe  diagnostique, 
caria  plupart  des  malades  affectés  de  contracture  n’ont  pas  éprouvé 
la  moindre  souffrance. 

On  verra  bientôt  combien  il  importe  au  médecin  de  reconnaître 
les  signes  précurseurs  de  la  contracture  musculaire ,  quand  il  est 
appelé  à  juger  l’opportunité  de  l’emploi  de  l’électrisation  localisée 
ou  à  indiquer  le  mode  d’application  qu’il  convient  de  choisir  dans 
le  traitement  de  l’hémiplégie  rhumatismale  de  la  face. 

3°  Symptômes  de  la  contracture  musculaire  consécutive  à  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  J’ai  dit  ci-dessus  ,  en  exposant  les 
signes  précurseurs  delà  contracture  qui  survient  dans  le  cours  d’une 
paralysie  de  la  septième  paire  ,  que  les  traits  ou  quelques-uns  des 
traits  primitivement  affaissés  reprennent  progressivement  leur  ex¬ 
pression  naturelle  par  le  retour  de  la  contractilité  tonique  dans  les 
muscles  paralysés  ,  et  que  ces  traits  se  prononcent  de  plus  en 
plus. 

Si  la  contracture  se  déclarait  à  la  fois  dans  tous  les  muscles  pa¬ 
ralysés  de  la  face,  la  physionomie  prendrait  une  expression  telle¬ 
ment  étrange  ,  que  l’attention  en  serait  immédiatement  frappée  ; 
mais  c’est  toujours  partiellement  que  les  muscles  sont  frappés 
au  début  de  cette  affection ,  alors  même  qu’elle  doit  se  généra¬ 
liser  par  la  suite  ;  il  faut  une  assez  grande  attention  pour  la 
diagnostiquer  quand  elle  se  fixe  dans  certains  muscles.  Onia  re¬ 
connaît  facilement  si  elle  se  montre  dans  le  grand  ou  le  petit  zygo¬ 
matique.  Dans  le  premier  cas,  la  commissure  est  plus  élevée,  pen¬ 
dant  le  repos  musculaire ,  du  côté  malade  que  du  côté  sain  ;  dans 
le  second  cas,  la  ligne  naso-labiale  est  plus  creuse  et  plus  arron¬ 
die  ;  mais  quand  la  contracture  établit  son  siège  dans  d’autres  petits 
muscles,  comme  le  pinnal  radié  ,  le  transverse  du  nez,  le  releveur 
de  la  houppe  du  menton,  etc.,  le  diagnostic  exact  de  cette  affection 
devient  difficile  si  l’on  ne  connaît  pas  exactement  l’action  indivi¬ 
duelle  des  muscles.  Je  me  trouvais  dans  d’excellentes  conditions 
pour  observer  ces  contractures  partielles  des  muscles  de  la  face  ; 
car  ayant  produit  par  l’électrisation  localisée  chacune  des  contrac¬ 
tions  individuelles  de  ces  muscles  ,  je  connaissais  parfaitement 
l’expression  qui  leur  est  propre,  depuis  le  premier  degré  jusqu’au 
degré  le  plus  avancé  de  la  contraction.  Ces  expressions ,  ou  plutôt 
ces  signes  caractéristiques  de  la  contraction  individuelle  des  muscles 
sont,  on  le  conçoit,  ceux  de  la  contracture.  Pour  la  description  de 
ces  signes  de  la  contraction  ou  de  la  contracture  individuelle  des 
muscles ,  je  renvoie  le  lecteur  au  mémoire  dans  lequel  j’ai  exposé 
l’étude  de  l’action  individuelle  et  des  fondions  des  muscles  de  la 
face  par  l’électrisation  localisée  (4). 

En  même  temps  ou  après  que  les  muscles  paralysés  de  la  face 
se  sont  contracturés,  on  les  voit  ordinairement  recouvrer  leurs  mou¬ 
vements  volontaires. 

Une  fois  seulement,  j’ai  observé  une  paralysie  rhumatismale  de 
la  septième  paire,  qui ,  après  quatre  ans,  était  encore  complète,  et 
dans  laquelle  quelques-uns  des  muscles  paralysés  étaient  contrac¬ 
turés.  En  voici  la  relation  abrégée. 

Obs.  IX.  —  M.  X...,  horloger,  après  avoir  été  exposé  à  un  courant  d’air, 
eutle  côté  droit  de  la  face  immédiatement  paralysé.  Après  quatre  ou  cinq 
semaines  de  traitement,  M.  X...,  dont  les  traits  avaient  été  complètement 

(1)  Ce  travail  sera  publié  dans  mon  Traité  stlr  l'électrisation  localisée.  En  atlen 
liant  le  lecteur  trouvera  ces  faits  exposés  dans  la  dernière  édition  du  Traité  d'ana¬ 
tomie  descriptive  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 


affaissés  du  côté  paralysé,  vit  sa  commissure  droite  remonter  progres¬ 
sivement  au  niveau  de  celle  du  côté  sain.  Il  crut  alors  à  sa  guérison  pro¬ 
chaine  ;  mais  il  attendit  en  vain  le  retour  de  ses  mouvements  volontaires. 
Il  renonça,  trois  mois  après,  à  toute  espèce  de  traitement.  Sa  commissure 
droite,  qui  était  restée  d’abord  quelques  jours  au  niveau  de  la  commissure 
gauche,  continua  à  s’élever,  quoique  lentement,  en  se  portant  en  dehors. 

Quatre  ans  après  son  accident,  je  constatai  chez  M.  X...  une  contrac¬ 
ture  du  grand  zygomatique  droit.  En  effet,  pendant  le  repos  musculaire,  la 
commissure  droite  des  lèvres  est  tellement  tirée  en  dehors  et  en  haut,  que 
M.  X...  semblait  s  abandonner  a  une  gaieté  folle.  Mais  si  on  le  regardait 
en  face,  on  remarquait  que  la  commissure  gauche  n’était  pas  plus  élevée 
qu’à  l’état  normal,  et  qu’elle  était  un  peu  attirée  vers  la  ligne  médiane 
avec  toute  la  joue  gauche  (côté  sain).  Malgré  cet  état  de  contracture,  les 
muscles  du  côté  droit  étaient  restés  privés  de  tous  mouvements  volon¬ 
taires.  Ainsi ,  lorsqu’il  rit  la  commissure  droite,  qui  auparavant  était  très 
élevée  et  tirée  en  dehors,  et  qui  avait  attiré  de  son  côté  la  commissure 
gauche,  était  entraînée  à  son  tour  vers  la  ligne  médiane  par  la  contraction 
du  grand  zygomatique  sain.  Il  en  résultait  que  le  côté  droit  de  la  face, 
qui,  chez  M.  X...,  avait  une  expression  de  gaîté  folle,  même  quand  il  était 
sous  l’influence  d’une  impression  triste,  devenait  très  sérieux  quand  il 
éprouvait  de  la  joie,  laquelle  était  seulement  exprimée  du  côté  gauche. 
Ce  contraste  entre  les  deux  côtés  de  la  face,  que  l’on  voit  toujours  comme 
animés  par  des  sentiments  contraires,  exprimant  la  gaieté  à  gauche  et  la 
tristesse  à  droite,  et  vice  versd,  donne  à  la  figure  de  M.  X...  la  physio¬ 
nomie  la  plus  singulière.  Enfin  j’ai  constaté  que  la  contractilité  électrique 
était  très  notablement  diminuée  dans  ses  muscles  paralysés. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  a ,  sous  un  certain  rapport , 
quelque  analogie  avec  l’observation  de  Vaneuille  (obs.  V),  qui  aussi 
avait  une  contracture  du  grand  zygomatique  et  offrait  le  même  con¬ 
traste  entre  les  deux  côtés  dans  l’expression  de  la  face  à  l’état  de 
repos.  Mais  ce  dernier ,  on  se  le  rappelle ,  avait  recouvré  une 
grande  partie  de  ses  mouvements  volontaires  du  côté  contracture  ; 
de  sorte  qu’il  riait  des  deux  côtés  à  peu  près  également. 

Les  muscles  contracturés  se  rétractent  quelquefois  à  la  longue , 
et  alors  ce  n’est  plus  une  simple  difformité  de  la  face  qui  tourmente 
les  malades,  c’est  une  gêne  considérable  dans  les  mouvements. 

Obs.  X.  —  En  1831,  un  confrère  me  présenta  un  de  ses  clients, 
M.  X...,  demeurant  rue  d’Alger,  n°  3,  qui  avait  été  affecté,  deux  ans 
auparavant,  d’une  hémiplégie  faciale  gauche,  occasionnée  par  un  cou¬ 
rant  d’air.  Ses  mouvements  étaient  revenus  incomplètement;  sa  joue, 
primitivement  flasque  et  gonflée,  était  devenue  roide  et  s’était  aplatie  pro¬ 
gressivement.  Cette  roideur  lui  occasionnait  une  gene  continuelle  pour 
tous' les  mouvements  delà  face;  l’écartement  des  mâchoires  était  plus 
limité.  En  portant  le  doigt  dans  la  bouche,  je  sentis  une  sorte  de  corde 
dure  formée  évidemment  par  le  buccinateur  rétracté,  et  tellement  saillante 
en  dedans  que  le  malade  se  mordait  la  joue  quand  il  rapprochait  les  mâ¬ 
choires,  ce  qui  lui  causait  une  grande  gène  pendant  la  mastication. 

On  se  rappelle  aussi  que  mademoiselle  X...  (observation  VI)  éprouvait 
également  une  très  grande  gêne  de  la  rétraction  de  son  buccinateur,  et 
que  de  plus  son  orbiculaire  des  paupières  était  rétracté  au  point  que  la 
cornée  en  était  en  partie  couverte. 

Je  ne  crois  pas  devoir  décrire  les  signes  de  rétraction  de  chacun 
des  muscles  de  la  face,  puisqu’ils  sont  ceux  de  la  contracture  arrivée 
à  ses  dernières  limites,  et  qu’elle  en  diffère  seulement  par  l’impos- 
sibiiilé  où  l’on  est  de  la  faire  disparaître  par  des  tractions  exercées 
sur  les  muscles  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Si  je  me  suis  arrêté 
aussi  longtemps  à  la  contracture  consécutive  à  la  paralysie  rhuma¬ 
tismale  de  la  septième  paire ,  alors  que  j’ai  à  exposer  uniquement 
l’influence  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée  sur  cette  para¬ 
lysie,  c’est  que  l’étude  de  l’une  est  inséparable  de  l’autre ,  qui  en 
est  une  des  terminaisons  ordinaires,  ainsi  que  je  viens  de  le  démon¬ 
trer  ;  c’est  que  l’histoire  de  la  contracture  consécutive  à  la  para¬ 
lysie  delà  septième  paire  n’ayant  pas  encore  été  écrite,  que  je  sache, 
je  devais  prouver  son  existence  et  sa  fréquence ,  en  faire  connaître 
les  symptômes  et  la  marche  ,  en  même  temps  que  j’en  posais  le 
diagnostic.  Je  l’ai  fait  incidemment  et  aussi  rapidement  que  pos¬ 
sible  ,  sans  perdre  de  vue  la  question  de  thérapeutique  qui  est  le 
sujet  principal  de  cet  article ,  et  que  je  puis  maintenant  traiter 
plus  complètement,  comme  on  le  verra  bientôt. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DIJ  24  JUILLET  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anatomie  comparée.  —  Mémoire  sur  les  organes  génitaux  des  mol¬ 
lusques  acéphales  lamellibranches,  par  M.  Lacase-Dulhiers.  —  L’auteur 
a  reconnu  que  chez  ces  animaux  la  séparation  des  sexes  est  la  condi¬ 
tion  la  plus  fréquente  ;  l’hermaphrodisme  est  la  plus  rare.  Il  distingue  les 
lamellibranches  en  deux  groupes  :  les  dioïques  et  les  monoïques. 

Dans  les  dioïques,  l’appareil  femelle,  réduit  à  la  glande  seule,  se  com¬ 
pose  de  deux  ovaires  ,  ayant  chacun  son  orifice ,  ses  canaux  excréteurs  et 
ses  culs-de-sac  sécréteurs.  L’œuf  se  développe  dans  les  cellules  des  parois 
de  ces  derniers;  il  renferme  les  mêmes  parties  que  ceux  des  autres  ani¬ 
maux. — L’appareil  mâle  se  compose  de  deux  testicules,  qui  sont ,  comme 
les  ovaires,  des  glandes  acineuses. 

Dans  les  lamellibranches  monoïques,  certaines  espèces  ont  les  glandes 
des  deux  sexes  bien  séparées  les  unes  des  autres  ,  tandis  qu’il  en  est  d’au¬ 
tres  où  le  mélange  et  la  confusion  sont  complets.  Dans  le  premier  cas,  il 
existe  deux  glandes  de  chaque  côté;  dans  le  second  cas,  le  mélange  est 
tel  qu’il  est  bien  difficile  de  pouvoir  affirmer  si  un  même  tube  sécréteur 
produit  à  la  fois  les  œufs  et  le  sperme. 

Dans  les  lamellibranches  dioïques ,  la  fécondation  doit  se  faire  par  l'in¬ 
termédiaire  de  l’eau.  Les  mollusques  monoïques  doivent  se  féconder  eux- 
mêmes. 

Chimie  appliüuée.  —  Observations  sur  les  matières  colorantes  des 
fleurs,  par  M.  Filhol. 

Chimie  légale.  —  Nouvelles  recherches  sué  l’arsenic  dit  normal ,  par 
M.  Filhol.  —  Les  recherches  de  l’auteur  le  conduisent  aux  résultats 
annoncés  par  MM.  Danger  et  Flandin,  c’est-à-dire  à  nier  une  nouvelle  fois 
l’existence  de  l’arsenic  dit  normal.  ( Comrn .,  MM.  Pclouze,  Régnault, 
Balard.) 

Nominations. — Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Sch  imper,  ayant  obtenu 
la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu  membre  correspondant  pour  la 
section  de  Botanique,  en  remplacement  de  M.  Moquin-Tandon ,  nommé 
membre  titulaire. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  a  la  séance  du  2o  juillet  1854. 

M.  Depaul.  Avant  de  chercher  à  résumer  la  discussion  soulevée  par 
mon  rapport  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  redresseurs 
internes,  avant  de  répondre  à  quelques-unes  des  objections  qui  m’ont 
été  adressées  par  plusieurs  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  j’ai  besoin 
de  constater  que,  dans  la  circonstance  actuelle,  on  a  bien  plus  parlé  à 
propos  de  la  question  que  sur  la  question  elle-même. 

Après  avoir  ramené  le  débat  à  ses  véritables  termes,  l’orateur  établit 
qu’il  est  resté  dans  les  limites  de  son  mandat.  On  m’a  reproché,  dit-il, 
de  n’avoir  pas  fait  l'histoire  complète  de  chacun  des  déplacements,  de 
n’avoir  pas  tracé  leur  diagnostic  différentiel,  de  n’avoir  pas  suffisamment 
décrit  les  névralgies  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes,  etc.  Mais  pouvais- 
je  étendre  indéfiniment  le  cadre  de  mon  travail,  et  vous  apporter  ici  un 
traité  complet  sur  la  pathologie  utérine  ? 

On  m’a  reproché  encore,  sinon  dans  cette  enceinte,  au  moins  dans 
certain  organe  de  la  presse,  d’avoir  fait  intervenir  la  pratique  et  les  doc¬ 
trines  d'un  confrère  gui  n’avait  pas  demandé  à, être  jugé  par  vous.  Mais 
n’est-ce  pas  volontairement  que  M.  Yalleix,  au  contraire,  est  intervenu 
dans  le  débat,  et  qu’il  est  venu  réfuter  ici  les  faits  de  MM.  Cruveilhier  et 
Broca  ?  Comment  ose-t-on  dire  ensuite  que  nous  n’étions  pas  saisis  de  la 
pratique  de  M.  Yalleix,  et  par  M.  Valleix  lui-même? 

Notre  collègue,  M.  Huguier,  partage  à  peu  près  mes  opinions  touchant 
les  redresseurs  intra-utérins.  Cependant  il  admet  qu’on  pourra  se  servir 
de  ces  instruments  contre  les  déviations  qui  auront  résisté  aux  autres 
moyens  curatifs  ;  mais  il  veut  que  l’on  s’arrête  devant  le  plus  léger  ma¬ 
laise.  Je  soutiens  qu’avec  ces  deux  conditions,  on  ne  rencontrera  jamais 
d’occasion  favorable.  Je  n’en  veux  pour  preuve,  d’ailleurs,  que  la  pratique 
de  notre  collègue  lui-même,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  a  complètement 
abandonné  la  méthode,  soit  à  cause  de  ses  dangers,  soit  à  cause  de  son 
impuissance  à  produire  un  redressement  définitif. 

Quant  à  l’emploi  du  pessaire  intra-utérin  que  M.  Huguier  conseille 
encçrç  pour  certains  cas  d’aménorrhée,  je  ne  puis  l’approuver  ;  car  ces 
suppressions  de  règles  qui  compromettent  la  santé  et  la  vie  des  femmes 
sont  des  faits  extrêmement  rares,  et  il  en  est  peu  qui  résistent  à  une  rné- 
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dication  convenable.  Puis  le  redresseur  provoque,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  des  écoulements  sanguins  et  même  des  pertes  graves,  qu’il  faut 
bien  se  garder  d’assimiler  à  de  véritables  règles. 

J’accepte  la  plupart  des  choses  qui  ont  été  énoncées  par  M.  Huguier 
sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le  traitement  des  déviations  utérines. 
Mais  bien  qu’il  admette  que  la  vérité  est  entre  ceux  qui  ont  exagéré  l’in¬ 
fluence  des  déplacements  sur  la  santé  et  ceux  qui  ont  trop  restreint  leur 
importance  en  pathologie,  je  demeure  convaincu  qu’il  y  a  eu,  dans  l’opi¬ 
nion  des  partisans  des  redresseurs,  une  grande  exagération,  et  c’est  avec 
leurs  propres  observations  que  je  crois  l’avoir  établi. 

Je  n’avais  dit  nulle  part  que  les  déviations  n’étaient  jamais  une  cause 
de  stérilité.  J’ai  pensé ,  au  contraire  ,  que  les  flexions  surtout  pouvaient 
opposer  un  obstacle  à  la  fécondation. 

Mais  les  déviations  utérines  sont-elles  incurables  ?  Personne  ne  l’a  sou¬ 
tenu  d’une  manière  absolue.  S’il  est  vrai  qu’il  y  en  a  un  bon  nombre 
contre  lesquelles  toutes  les  tentatives  viennent  échouer,  il  en  est  d’autres 
qui  disparaissent  avec  une  grande  facilité,  par  cela  seul  qu’on  a  triomphé 
de  la  cause  qui  les  avait  engendrées. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  différentes  lésions,  envisagéed’une  ma¬ 
nière  générale,  si  l’on  constate  une  lésion  quelconque,  avec  ou  sans  déplace¬ 
ment,  c’est  elle  d’abord  qu'il  faut  chercher  à  faire  disparaître.  Dans  quelques 
cas,  on  peut  s’aider  utile.ment  de  certains  moyens  mécaniques,  et  recou¬ 
rir  à  dos  médications  générales  qui  constituent  des  auxiliaires  puissants, 
Si,  au  contraire,  on  reconnaît  une  déviation  simple,  c’est  à  elle  qu’il  faut 
s’adresser  exclusivement*-  après  s’être  assuré  toutefois  qu’un  état  névral¬ 
gique  ne  donnait  pas  l’explication  des  accidents  observés. 

J’ai  peu  de  remarques  à  faire  sur  le  discours  si  éminemment  pratique  de 
M.  Hervez  de  Chégoin.  Cependant  je  lui  ferai  observer  que  je  n’ai  pas 
écrit  ;  Que  les  déplacements  de  l’ulcrus  ne  méritaient  aucune  importance, 
et  qu’ils  ne  produisaient  aucun  accident.  J’ai  déjà  vu  assez  de  malades 
pour  savoir  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  Personne  ici,  que  je  sache,  n’a  dé¬ 
claré  non  plus  que  les  déplacements  de  la  matrice  n’étaient  que  la  consé¬ 
quence  d'un  étal  pathologique  de  cet  organe,  dont  la  guérison  faisait 
disparaître  la  déviation. 

Je  diffère  d’opinion  avec  M.  Hervez,  en  ce  que,  tandis  qu’il  considère 
les  déviations  utérines  exemples  de  toute  autre  complication,  et  produi¬ 
sant  cependant  des  symptômes  fâcheux,  comme  des  conditions  qui  se 
rencontrent  assez  fréquemment,  je  les  crois  assez  rares. 

M.  Hervez  a  été  encore  plus  sévère  que  moi  dans  le  jugement  qu’il  a 
porté  sur  les  pessaires  intra-utérins,  et  il  frappe  la  méthode  d’une  répro¬ 
bation  définitive. 

Relativement  au  traitement,  je  ne  saurais  qu’approuver  la  plupart  des 
conseils  éminemment  pratiques  donnés  par  l’orateur. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  l’honorable  M.  Cazeaux.  Il  a  débuté  en 
déclarant  qu’il  était  complètement  édifié  sur  les  dangers  très  sérieux  de 
l’emploi  des  redresseurs  intra-utérins.  Je  n’accepte  pas  le  reproche  qu’il 
m’a  fait  de  n’avoir  dirigé  mon  enquête  que  sur  les  faits  malheureux.  J’ai 
frappé  à  toutes  les  portes,  et  je  n’ai  pu  recueillir  que  des  témoignages 
de  l’impuissance  ou  des  dangers  de  la  nouvelle  méthode.  J’ai  parlé  dans 
mon  rapport  des  abaissements  de  l’utérus  ;  c’est  donc  à  tort  que  M.  Ca¬ 
zeaux  m’a  reproché  de  n’en  avoir  rien  dit, 

Après  avoir  rappelé  la  partie  de  son  rapport  où  l’orateur  cherche  à 
prouver  qu’on  a  singulièrement  exagéré  l’influence  des  déviations  sur  la 
santé  des  femmes,  M.  Depaul  s’attache  à  réfuter  l’objection  contradic¬ 
toire  de  M.  Cazeaux, fondée  sur  l’innocuité  apparente  de  certaines  lésions 
graves,  qui  n’éveillent  pas  même  l’attention  des  malades.  Les  écoulements 
qui  accompagnent  ces  altérations,  et  dont  M.  Cazeaux  paraît  faire  si  bon 
marché,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  une  circonstance  insigni¬ 
fiante  par  un  médecin  attentif,  pas  plus  qu’un  écoulement  insolite  de  la 
muqueuse  nasale,  oculaire,  rectale,  etc.  On  n’est  donc  pas  fondé  à  dire 
que  beaucoup  d’affections  utérines  existent  sans  donner  lieu  à  aucune 
manifestation,  tandis  que  mes  observations,  celles  de  M.  Gosselin  et  beau¬ 
coup  d’autres,  prouvent  sans  réplique  qu’il  y  a  un  très  grand  nombre  do 
femmes  qui  ont  des  déviations  de  toute  sorte,  et  des  plus  prononcées, 
sans  souffrances,  sans  symptômes,  sans  accidents  pathologiques.  Lo 
déplacement  alors  est  une  simple  difformité  sans  importance. 

Quand  j’ai  dit  que  dans  les  cas  où  il  existait  simultanément  une  dévia¬ 
tion  et  une  autre  altération  de  l’organe,  il  était  rationnel  de  négliger,  au 
moins  provisoirement,  la  déviation,  pour  ne  diriger  une  thérapeutique 
active  que  contre  la  lésion  inflammatoire  ou  névralgique,  M.  Cazeaux  ne 
m’a  opposé  que  des  dénégations  dont  quelques-unes  pèchent  par  l’exagé¬ 
ration.  Il  a  trop  oublié  que  j’appuyais  mon  assertion,  non  seulement  des 
faits  de  ma  pratique,  mais  encore  de  l’expérience  de  MM.  Gosselin,  Mal- 
gaigne,  Notta,  Aran,  Huguier,  Nonat,  Hervez  de  Chégoin,  etc. 

La  pratique  de  M.  Cazeaux  lui-même  est  en  désaccord  avec  la  théorie 
qu’il  défend.  Car  dans  l’observation  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer, 
il  s’est  trouvé  en  présence  d’un  engorgement  du  col  ayec  ulcération,,  le 
I  tout  compliqué  d’abaissement  et  de  rétroversion  de  la  matrice  ;  et  c’est 
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de  la  maladie  du  col  qu’il  s’est  occupé  avant  de  se  servir  du  pessaire 
Gariel  pour  combattre  le  déplacement. 

M.  Cazeaux  m’accorde  que  les  partisans  du  redresseur  ont  beaucoup 
exagéré  l’importance  des  déviations,  mais  il  me  conteste  le  droit  d’en 
tirer  une  déduction  qui  m’a  paru  légitime. 

Je  n’ai  pas,  d’ailleurs,  été  aussi  absolu  qu’il  a  bien  voulu  le  dire  ;  j’ai 
accordé  aux  divers  déplacements  une  part  d’influence  dans  un  certain 
nombre  de  cas  :  j’ai  même  indiqué  les  moyens  qui  pouvaient  convenir 
dans  ces  circonstances  variées. 

J’ai  combattu  les  idées  nouvelles  émises  par  MM.  Boullard  et  Verneuil 
sur  la  direction  normale  de  l’utérus.  M.  Cazeaux,  qui  accepte  ces  résul¬ 
tats  pour  la  période  fœtale  et  pour  les  premières  années  delà  vie,  s’appuie 
sur  le  raisonnement  plus  que  sur  des  faits.  M.  Boullard,  dans  sa  thèse, 
n’admet  que  deux  exceptions  sur  le  fait  anatomique,  et  toutes  deux  sont 
relatives  à  des  fœtus  chez  lesquels  existait  une  rétroflexion.  Dans  sept 
autres  cas,  l’antéflexion  était  peu  marquée,  mais  elle  existait  cinq  fois  sur 
des  fœtus  et  deux  fois  sur  des  petites  filles.  Comment,  après  cela,  M.  Ca¬ 
zeaux  a-t-il  pu  nous  dire,  pour  donner  plus  de  force  à  sa  manière  de 
voir,  que  le  nombre  des  faits  exceptionnels  ctaiUV autant  plus  considérable 
que  les  sujets  se  rapprochaient  davantage  de  la  puberté? 

Quant  à  moi,  sur  douze  cadavres  d’enfants  mort-nés  ou  qui  avaient 
succombé  peu  de  jours  après  la  naissance,  j’en  ai  rencontré  cinq  dont 
l’utérus  était  parfaitement  droit,  un  où  il  y  avait  une  rétroflexioiij  et  six 
dans  lesquels  la  matrice  était  plus  ou  moins  courbée  en  avant.  Je  dis 
courbée,  parce  qu’ordmairement  il  y  a  plutôt  une  courbure  légère  qu’une 
véritable  flexion. 

Je  me  suis  encore  donné  beaucoup  de  peine  pour  démontrer  sans  ré¬ 
plique  que  la  direction  de  l’utérus,  conslatée  à  l’autopsie,  n’était  plus, 
dans  beaucoup  de  cas,  celle  qui  avait  été  reconnue  quelques  heures  avant 
la  mort!  Aucune  de  mes  preuves  n’a  obtenu  l’assentiment  de  M.  Cazeaux  : 
il  prétend  que  j’ai  dû  me  tromper.  Jusqu’à  ce  qu’il  le  prouve  par  des  faits, 
je  persisterai  dans  ma  manière  de  voir. 

J’ai  beaucoup  regretté  que  notre  confrère,  qui  a  trouvé  que  j’avais  été 
trop  sévère  à  l’égard  du  cathétérisme  utérin-,  ne  nous  ait  pas  fait  con¬ 
naître  les  précautions  à  l’aide  desquelles,  selon  lui,  on  aurait  évité  les 
accidents  dont  j’ai  parlé. 

Quant  à  l’hystéromètre,  je  persiste  à  croire  qu’il  faut  réserver  ce  mode 
d’exploration  pour  les  cas  où  il  est  indispensable,  et  ce  ne  sont  pas  les 
plus  nombreux. 

M.  Cazeaux  a  terminé  son  discours  par  un  défi  :  il  est  venu  proclamer 
que  l’inflammation  du  tissu  propre  de  l’utérus  qu’on  décrivait  partout 
n’existait  pas,  et,  de  son  autorité  privée,  il  a  rayé  la  métrite  aiguë  et 
chronique  du  cadre  nosologique.  L’expérience  des  autres ,  les  faits  de 
MM.  Velpeau,  Chomel,  Dance,  Fréd.  Bird,  Broca,  ceux  que  je  lui  ai 
fournis  moi-même,  n’ont  pu  le  convaincre.  11  ne  croit  pas,  parce  qu’il  n’a 
jamais  vu. 

Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  dans  l’édition  imprimée  de 
son  discours,  qui  a  subi  de  si  nombreuses  additions,  quelques  concessions 
restreintes  nous  ont  été  faites  :  notre  collègue  n’ose  plus  dire  jamais. 
Encore  un  peu  de  patience,  et  il  en  sera  de  son  défi  à  propos  de  la  mé¬ 
trite  comme  de  celui  tout  aussi  malheureux  qu’il  avait  porté  à  propos  de 
l'albuminurie  des  femmes  éclamptiques. 


SÉANCE  DU  1"  AOUT  1854. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  adresse  des  échan¬ 
tillons  d’une  source  minérale  à  Scutein  (Ariége)  et  une  demande  d’ana¬ 
lyse.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départements 
de  la  Sarllie,  de  la  Côte-d’Or,  des  Hautes-Pyrénées.  ( Commission  de 
vaccine.) 

3.  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Boyer  (anesthésie  locale).  — 

b.  M.  le  docleur  Baude  (de  Controxeullc  (préservation  du  choléra  par  l’eau 
minérale  de  Contrexeville ).  ( Commission  des  eaux  minérales.)  — 

c.  M.  le  docleur  Bcdor  (note  sur  la  marche  du  choléra  à  Troyes).  — 

d.  M.  le  docteur  Priou  (de  Nantes)  (quelques  réflexions  sur  le  choléra- 
morbus).  —  e.  SI.  le  docleur  Mét  ier  (sur  la  marche  du»  choléra  dans 
l’asile  d’aliénés  de  Saint-Dizier).  —  f.  M.  le  docteur  Abeille  (du-  traite¬ 
ment  du  choléra  par  la  strychnine).  ( Commission  du  choléra.). — 
g.  51.  le  docteur  Boulu  (envoi  de  divers  instruments  propres  à  faire  l’ap¬ 
plication  du  fluide  électrique  au  traitement  des  engorgements  ganglion¬ 
naires).  ( Commission  nommée  pour  M.Duchenne  (de  Boulogne),  M.  Bou- 
v  er,  rapporteur .)  —  h.  M.  le  professeur  Tigri  (de  Florence)  (anomalie  du 
muscle  tibial  postérieur  avec  dégénérescence  graisseuse). — i.  M.  le  docleur 


Peixoto  (de  Rio-Janeiro)  (table  de  la  mortalité  de  cette  ville  depuis 
octobre  1852  jusqu’à  juin  1854,  diminution  progressive  de  la  fièvre 
jaune).  (Renvoyé  à  M.  Gérardin.)  —  j.  M.  le  docteur  Fayel  (de 
Bayonne)  (réclamation  à  propos  des  renseignements  sur  les  bains  de  mer 
et  les  eaux  minérales  adressés  par  lui  à  l’Académie,  et  faussement  attri¬ 
bués  à  M.  Vidal  père,  décédé).  —  (A  mentionner  au  Bulletin.) 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Lallemand, 
membre  correspondant  de  l’Académie. 

Déviations  utérines  (d:scussion).  —  M.  Depaul.  Il  faut  être  peu  diffi¬ 
cile  et  se  contenter  de  quelques  apparences  pour  trouver  que  le  discours 
deM.  P.  Dubois  est  favorable  au  redresseur.  A-t-on  donc  oublié  cette 
déclaration  nette  et  radicale  :  «  Jamais  l’utérus  infléchi  n’est  redressé  ; 
jamais  l’utérus  déplacé  n’est  remis  dans  la  situation  que  l’on  considère 
comme  normale,  n  Les  assertions  et  les  faits  apportés  par  M.  P.  Dubois, 
ceux  consignés  dans  mon  rapport,  ne  laissent  pas  la  moindre  incertitude 
sur  ce  point  :  les  redresseurs  ne  redressent  pas  ! 

A  quoi  servent-ils  donc?  Dans  les  faits  cités  par  M.  Vallcix,  où  d’autres 
moyens  ont  été  employés  concurremment  avec  le  pessaire  intra-utérin, 
M.  P.  Dubois  ne  dissimule  pas  qu’il  attribue  aux  premiers  une  grande 
part  dans  le  succès.  Abordant  ensuite  un  point  presque  entièrement  neuf, 
celui  des  névralgies  utérines,  il  a  cru  que  peut-être  on  pourrait  tirer 
parli  du  pessaire  intra-utérin,  et  l’appliquer  comme  modificateur  de  la 
sensibilité.  11  a  même  supposé  que  ÎI.  Yalleix  s’en  était  probablement 
servi  plusieurs  fois  avec  une  pareille  intention.  Je  dois  dire  que  celte  sup¬ 
position  ne  me  paraît  pas  justifiée  par  les  écrits  de  notre  confrère. 

M.  Paul  Dubois  proscrit  donc  les  pessaires  intra-utérins  comme  redres¬ 
seurs.  11  les  conseille  comme  modificateurs  dans  les  cas  seulement  où  les 
autres  moyens  auront  échoué  ;  et  encore  leur  a-t-il  donné  de  nombreux 
concurrents,  les  cautérisations,  les  douches,  les  bougies  emplastiques,  la 
curette  de  Récamier.  Il  n’hésite  pas  à  dire  qu’une  saine  et  impartiale 
appréciation  des  faits  engage  à  exclure  le  pessaire  intra-utérin  du  traite¬ 
ment  do  toute  phlegmasie  utérine  un  peu  étendue. 

M.  Malgaigne  a  tellement  illustré  les  descriptions  qu’il  a  faites  de  ma 
visite  à  l’hôpital  Saint-Louis  que  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  reconnaître 
mes  deux  observations  et  l’enseignement  qui  en  découle.  Je  raconterai 
simplement  les  choses  telles  qu’elles  se  sont  passées,  mais  avant  je  veux 
reprocher  à  M.  Malgaigne  l’importance  qu’il  accorde  à  la  position  hori¬ 
zontale  dans  le  diagnostic  des  déviations,  et  à  la  ceinture  hypogastrique 
dans  leur  traitement. 

Sa  confiance  dans  le  critérium  qu’il  propose  est  si  absolue,  que  pour  lui 
tout  autre  moyen  d’investigation  devient  inutile. 

Mais  voyons  où  il  se  trouve  conduit  par  ce  système  destructeur  de  ce 
que  j’ai  la  faiblesse  de  considérer,  avec  bien  d’autres,  comme  un  guide 
sûr  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  utérines. 

L’orateur  raconte  sa  visite  dans  le  service  de  M.  Malgaigne.  Chez  la 
première  femme,  queM.  Malgaigne  croyait  seulement  atteinte  d’une  anté¬ 
version,  M.  Depaul  constate  qu’il  existait  aussi  un  degré  notable  d’abais¬ 
sement  :  en  effet,  le  col  était  très  près  de  la  vulve  et  appuyait  contré  le 
périnée.  L’examen  au  spéculum,  que  M.  Malgaigne  traite  d 'instrument 
barbare,  montre  un  col  rouge,  ulcéré,  granuleux,  recouvert  d’un  liquide 
jaunâtre  et  puriforme.  M.  Malgaigne  n’en  persiste  pas  moins  à  faire  bon 
marché  de  l’abaissement  et  de  l’ulcération  du  col. 

La  seconde  malade  devait  n’avoir  qu’une  rétroflexion.  D’abord  je  ne 
trouvai  pas  le  déplacement  indiqué.  Mais,  en  revanche,  il  y  avait  un 
écoulement  abondant  et  jaunâtre,  un  col  utérin  volumineux,  enlr’ouvert, 
inégal  et  granuleux  ;  le  corps  de  la  matrice  était  également  augmenté 
de  volume ,  et  le  spéculum  me  fit  encore  découvrir  une  ulcération  plus 
considérable  que  chez  la  première  femme. 

M.  Malgaigne  voulut  aussi  me  montrer  un  exemple  de  ce  qu’il  appelle 
la  névralgie  des  annexes  ;  c’était  un  cas  où  le  chatouillement  de  la  face 
interne  du  col  avait  fait  merveille. 

La  malade ,  qui  était  accouchée  depuis  deux  mois,  éprouvait  une  dou¬ 
leur  vive  entre  la  fosse  iliaque  droite  et  le  foie,  d’où  elle  s’irradiait  dans 
le  bassin  et  la  cuisse  du  même  côté.  En  appliquant  la  main  sur  la  région 
douloureuse,  je  découvris  en  ce  point  une  tumeur  arrondie,  du  volume 
d’une  petite  orange ,  mobile,  mais  évidemment  le  point  do  départ  de  la 
sensibilité.  Pour  moi,  c’était  certainement  une  tumeur  inflammatoire. 
Cependant  la  malade  se  disait  très  soulagée  par  le  chatouillement  du  col , 
comme  les  deux  premières  par  la  ceinture  hypogastrique. 

Je  sortis  néanmoins  de  Saint-Louis  avec  le  regret  de  n’avoir  pu  être  de 
l’avis  de  M.  Malgaigne  pour  aucune  des  trois  malades. 

Envisagé  d’une  manière  générale  le  discours  deM.  Velpeau  peut  être 
divisé  en  deux  parties.  Dans  l’une,  il  s’est  occupé  du  pessaire  intra-utérin  ; 
dans  l’autre,  il  a  reproduit  ses  idées  au  sujet  des  déviations  utérines. 

A  voir  le  zèle  que  51.  Velpeau  a  mis  à  défendre  la  probité  scientifique 
de  51.  Valleix,  son  mérite  et  sa  capacité,'  on  aurait  pu  croire  que  quelqu’un 
ici  avait  cherché  à  porter  atteinte  à  l’honorabilité  de  notre  confrère  ou  a 
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rabaisser  sa  valeur.  De  si  haut  que  viennent  les  certificats  de  moralité  et 
de  capacité,  il  est  des  hommes  qui  n’en  ont  pas  besoin  ,  et  M.  Yalleix  est 
de  ce  nombre. 

En  suivant  les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  le  nouveau 
traitement  mécanique  des  déviations  de  la  matrice,  il  est  impossible  que 
vous  n’ayez  pas  été  vivement  impressionnés  par  le  fait  suivant  :  à  savoir, 
que  les  deux  hommes  qui  les  premiers  ont  eu  la  pensée  d’introduire  et 
do  laisser  à  demeure  une  tige  dans  la  cavité  utérine  se  sont  hâtés,  après 
leur  première  tentative,  d’abandonner  complètement  une  pareille  medi- 

M.  Amussat  renonça  au  pessaire  intra-utérin ,  qu’il  avait  imaginé  le 
premier,  en  1846,  après  une  seconde  tentative  suivie  d’accidents  mortels. 

Quatre  premiers  essais  réussissent  assez  bien  à  M.  Velpeau.  Plus  tard 
il  voit  survenir  des  menaces  de  métrite  ou  de  péritonite,  d’ulcérations,  de 
perforations  du  tissu  utérin  ;  il  abandonne  aussi  le  redrosscur  ;  et  depuis 
bientôt  sept  ans  que  le  nouveau  traitement  mécanique  a  été  ressuscité  en 
Angleterre  et  puis  en  France,  M.  Velpeau  est  resté  simple  spectateur.  Il 
s’est  contenté  d’employer  et  de  conseiller  encore  les  autres  moyens  que 
possède  la  science. 

Comment  se  fait-il  donc  qu’aujourd’hui  le  savant  professeur  se  soit 
institué  le  défenseur  du  même  moyen  qu’il  avait  proscrit? 

Depuis  cette  époque,  les  accidents  se  sont  multipliés  avec  les  tentatives. 
Bon  gré,  mal  gré,  il  faut  bien  que  l'on  consente  à  tenir  compte  de  la 
deuxième  partie  de  mon  rapport,  où  sont  consignés  les  désastres  de  la 
nouvelle  méthode,  métntes.  péritonites,  abcès  pelviens,  hémorrhagies, 
avortements,  etc. 

Je  le  déclare,  malgré  tout  le  respect  que  je  professe  pour  mon  illustre 
maître,  je  ne  puis  partager  son  avis. 

D’ailleurs  l’argumentation  de  M.  Velpeau  manquait  de  cette  force  pres¬ 
sante  qui  est  si  familière  à  notre  savant  collègue. 

Ainsi  M.  Velpeau  me  fait  un  tort  de  dire  que  le  pessaire  intra-utérin 
était  inutile,  parce  qu’il  trouve  que  les  autres  procédés  laissent  beaucoup 
à  désirer,  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  quelque  chose  do  mieux. 

Personne  n’a  nié  que  la  matrice  ne  fût  maintenue  redressée  par  l'in¬ 
strument  mesurant  toute  la  longueur  de  sa  cavité.  Ce  qui  a  été  contesté, 
c’est  la  persistance  du  redressement  après  le  retrait  de  l’instrument.  Car 
il  est  aujourd’hui  bien  avéré  que,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  dévia¬ 
tion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  a  do  la  tendance  à  se  reproduire,  et 
se  reproduit  en  effet  presque  toujours. 

Si,  comme  le  dit  M.  Velpeau,  M.  Valleix  possède  une  infinité  de  faits 
qui  prouvent  le  contraire,  je  suis  étonné  qu’il  ne  les  ait  pas  publiés. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  observations  que  j’ai  recueillies  dans  mon 
rapport  ont  démontré  que  le  pessaire  intra-utérin  pouvait  causer  des  acci¬ 
dents  graves,  même  la  mort,  M.  Velpeau  cherche  à  en  faire  retomber  la 
faute  sur  des  erreurs  de  pratique  ou  de  diagnostic,  sur  un  défaut  d’habitude 
ou  de  précaution.  Mais  est-il  admissible  que  MM.  Valleix,  Nélaton,  Huguicr, 
Aran,  etc.,  n’aient  pas  agi  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  dési¬ 
rables  pour  le  manuel  opératoire?  Non.  Si  quelque  chose  doit  surprendre, 
c’est  que  l’utérus  ait  été  si  tolérant,  lui  qui  est  si  prompt  à  se  débarrasser 
du  plus  petit  corps  étranger  qui  irrite  ses  parois  sans  les  distendre,  d’un 
caillot,  d’un  polype,  etc.  On  a  paru  oublier  encore  que  la  matrice  n’avait 
l'as,  à  proprement  parler,  de  cavité,  et  qu’une  tige ,  quelque  courte 
qu’elle  soit,  agira  sur  quelques  points  de  la  face  interne  de  l’organe.  J’ai 
donc  eu  raison  de  dire  qu’une  pareille  méthode  n’était  pas  rationnelle.  Et 
si  M.  Velpeau  convient  que  le  redresseur  n’est  pas  le  nec  plus  ultra  de  la 
thérapeutique  des  déviations,  qu’il  n’agira  tout  au  plus  que  comme  pallia¬ 
tif,  comprend-on  qu’il  fasse  des  efforts  pour  le  maintenir  dans  la  pratique 
ordinaire? 

Quand  M.  Velpeau  a  exprimé  le  vœu  que  l’Académie  s’en  rapporte  à  la 
pratique,  au  jugement  et  aux  observations  de  M.  Valleix,  il  a  donc  oublié 
que  M.  Valleix  avait  déjà  beaucoup  écrit,  et  qu’il  était  venu  lui-même  ex¬ 
poser  sa  doctrine  à  cette  tribune?  Mais  malgré  toute  sa  valeur  et  sa  pro¬ 
bité  bien  reconnues,  est-ce  une  raison  pour  que  chacun  de  nous  décline 
sa  compétence  et  accepte  les  yeux  fermés?  Non,  ce  sont  là  les  principes 
d’une  philosophie  médicale  dangereuse.  J’ai  dû  contrôler  les  opinions  de 
M.  Valleix.  Or  c’est  avec  ses  propres  observations  et  avec  celles  de  plu¬ 
sieurs  autres  praticiens  que  je  crois  avoir  démontré  qu’il  s’était  fait  une 
illusion  complète  sur  le  mérite  et  l’innocuité  du  nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique. 

L'orateur  réfute  ensuite  les  assertions  qui  tendent  à  faire  croire  que 
tes  analyses  des  observations  ne  sont  pas  complètes  et  conformes  à  la  pure 
vérité.  Il  reproduit  textuellement  l’observation  19”,  qui  a  été  citée  par 
A/.  Velpeau  comme  ayant  été  mal  interprétée  par  le  rapporteur.  Puis 
A/.  Depaul.ajoule  :  En  attribuant  tout  l’appareil  des  symptômes  généraux 
et  locaux  à  une  déviation  utérine,-  n’est-il  pas  évident  que  M.  Valleix  est 
dans  l’erreur,- et  que  tous  les  phénomènes  qu’éprouve  la  malade  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  gestation?  L’anéantissement  des  forcés,  la  mai¬ 


greur  considérable,  ne  sont-ils  pas  le  résultat  de  l’allaitement  uni  à  une 
misère  profonde,  plutôt  que  les  accidents  d’une  rétroversion  ? 

Comment  admettre  qu’il  eût  suffi  de  porter  trois  jours  un  redresseur 
pour  voir  revenir  les  forces  à  la  malade,  pour  qu’elle  pût  vaquer  à  scs  oc¬ 
cupations,  et  fournir  même  d’assez  longues  courses?  Je  soutiens  donc 
que  les  accidents  rapportés  dans  cette  19'  observation  au  renversement 
utérin  ne  peuvent  avoir  eu  une  telle  origine;  cela  est  matériellement  im¬ 
possible.  Je  ne  doute  pas  qu’après  avoir  ainsi  fait  passer  le  fait  sous  les 
yeux  de  M.  Velpeau,  notre  éminent  collègue  ne  soit  de  mon  avis. 

L’Union  médicale,  dans  le  numéro  du  18  juillet,  cite  l’exemple  d’une 
femme  qui  depuis  dix  ans  au  moins  se  servait  de  lunettes,  et  qui  n’en  a 
plus  besoin  depuis  qu’elle  a  fait  usage  du  pessaire  intra-utérin.  Espérons 
que  les  bienfaits  de  cet  instrument  s’étendront  encore,  et  qu’on  pourra 
bientôt  l’appliquer  au  redressement  de  certaines  déviations  de  l’esprit. 

En  terminant,  M.  Depaul  ajoute  queM.  Guéneau  de  Mussyl’a  chargé 
de  faire  trois  rectifications  relatives  à  son  observation  : 

1"  L’hémorrhagie  qui  survint  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Guéneau  do  Mussy,  serait,  d’après  ce  médecin,  moins 
le  résultat  de  l’introduction  de  l’hystéromètre  que  d’une  exploration  long¬ 
temps  prolongée  qui  aurait  été  pratiquée  consécutivement  par  un  élève 
du  service.  2°  L’épanchement  sanguin  se  serait  fait  non  point  dans  les 
trompes,  mais  dans  les  ovaires.  3”  Lors  du  cathétérisme,  la  femme  sortait 
d’une  période  menstruelle. 

M.  Roslan,  président,  annonce  la  clôture  de  la  discussion,  et  donne 
lecture  des  conclusions  de  la  commission. 

Après  une  vive  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Giberl,  Vel¬ 
peau,  Cazeaux,  Bouvier,  Requin,  Huguicr,  Robert  et  Depaul,  l’Académie 
rejette  la  troisième  conclusion  proposée  par  MM.  Robert  et  Huguier,  et 
qui  réservait  l’emploi  du  pessaire  intra-utérin  aux  cas  où  tous  les 
autres  moyens  connus  auraient  échoué. 

Les  quatre  conclusions  suivantes  sont  adoptées  : 

1°  Les  observations  communiquées  à  l’Académie  par  MM.  Broca  et 
Cruveilhicr,  jointes  à  celles  plus  nombreuses  que  possède  la  science, 
prouvent  que  l’application  du  pessaire  intra-utérin  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  sérieux,  et  même  quelquefois  à  la  mort.  (Le  mot  souvent,  qui 
suivait  le  mot  peut  dans  la  rédaction  delà  commission,  est  ainsi  supprimé.) 

2°  Dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  cet  instrument  a  paru  produire 
des  résultats  avantageux,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  ait  toujours  agi  en 
redressant  l’utérus. 

3°  La  commission,  en  outre,  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Broca  pour  l’intéressante  communication  qui  a  été 
le  point  de  départ  dos  débats. 

M.  Velpeau  propose  aussi  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Yalleix. — 
M.  Depaul  veut  que  le  nom  de  M.  Gaussail  soit  ajouté  à  celui  de 
M.  Valleix. 

4"  L’Académie  décide  que  des  remercîments  seront  également  adres¬ 
sés  à  MM.  Valleix  et  Gaussai!  pour  les  travaux  qu’ils  ont  communiqués 
dans  le  cours  de  la  discussion. 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Jobert,  de  Lamballe,  présente  un 
jeune  malade  de  vingt  ans  qui  a  été  guéri  d’une  hernie  inguinale  gauche 
par  une  injection  iodée.  La  ponction  du  sac  a  été  opérée  par  un  trocart  : 
3  grammes  de  teinture  d’iode  ont  été  injectés  dans  la  poche  herniaire. 
Nous  publierons  intégralement  cette  observation. 

M.  Velpeau  fait  observer  qu’il  est  prudent  d’exercer  encore  quelque 
temps  après  l’opération  une  compression  légère  et  continue,  au  niveau 
du  canal  inguinal,  pour  mieux  assurer  l’adhésion  des  parties  et  l’oblité- 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


av. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  présence  de  certains  corps  gras  cristallins  dans 
les  matières  vomies  provenant  de  cholériques,  par  le 

docteur  Lauder  Lindsay. 

Dans  un  article  sur  le  suc  pancréatique  considéré  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  digestion  de  la  graisse,  article  publié  par  le  docteur 
Leared  dans  le  numéro  du  3  juin  du  Medical  Times,  cet  auteur  fait 
quelques  remarques  intéressantes  sur  certains  corps  de  nature  grais¬ 
seuse  que  l’on  rencontre  dans  les  vomissements  des  malades  atteints 
d’affections  du  pancréas  ;  il  ne  décrit  pas  minutieusement  ces  corps, 
mais  il  les  représenté  comme  de  petites  masses  granuleuses,  entou- 
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rées  d’un  réseau  cristallin  formé  par  de  fines- aiguilles.  Le  docteur 
Lauder  Lindsay  rappelle  qu’il  avait  déjà  antérieurement  constaté 
la  présence  de  corps  semblables  dans  les  vomissements  des  cholé¬ 
riques.  A  la  vérité  il  n’avait  pas  décrit  complètement  l’apparence 
cristalline  de  ces  matières  grasses,  mais  déjà,  dans  le  Association 
Medical  Journal  du  21  avril  et  du  12  mai  de  la  présente  année,  il 
avait  signalé  la  présence  de  ces  petits  corps  granuleux,  qu’il  avait 
pris  d’abord,  de  même  que  le  docteur  Leared,  pour  des  insectes 
microscopiques.  Du  reste,  la  présence  de  ces  corps  dans  les  vomis¬ 
sements  et  les  fèces  des  cholériques  ne  semble  avoir  aucune  rela¬ 
tion  avec  la  durée  et  l’intensité  de  la  maladie.  ( Medical  Times  and 
Gazette,  4CP  juillet  1854.) 

De  la  salivation  mercurielle  provoquée  comme  moyen 
thérapeutique,  par  M.  Passot  (de  Lyon). 

Si  la  salivation  pouvait  être  considérée  comme  un  signe  de  l’ac¬ 
tion  mercurielle ,  on  n’aurait  point  à  s’étonner  que  son  apparition 
coïncidât  souvent  avec  les  changements  favorables  survenus  dans 
les  maladies.  Ce  fait  a  été  signalé  par  beaucoup  d’auteurs,  notam¬ 
ment  par  M.  Velpeau ,  pour  les  affections  des  yeux.  Nous  l’avons 
constaté  nous-même  bien  des  fois.  On  a  vu  également  le  flux  pro¬ 
voqué  par  le  vif-argent  amener ,  par  sa  prolongation  et  son  abon¬ 
dance,  la  solution  inespérée  des  cas  les  plus  graves.  En  1 840,  nous 
fûmes  appelé  eu  consultation  près  d’une  dame  atteinte,  depuis  dix- 
neuf  jours,  d’une  métro-péritonite  compliquée  d’abcès  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  pouls  était  petit ,  misérable,  la  prostration  ex¬ 
trême.  On  s’attendait  à  une  prompte  issue  funeste  ;  néanmoins  , 
sous  l’influence  de  frictions  réitérées  ,  une  large  salivation  se  dé¬ 
clare.  Pendant  environ  un  mois  la  malade  remplit  plusieurs  cuvettes 
par  jour.  Dès  lors  la  fièvre  tombe,  le  pus  se  résorbe,  et  la  conva¬ 
lescence,  tardive  il  est  vrai ,  finit  par  aboutir  à  une  guérison  com¬ 
plète. 

Divers  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Passot  viennent  a 
l’appui  de  ces  résultats.  Chez  une  dame  affectée  d’une  kératite  in¬ 
terstitielle  intense,  le  calomel  à  la  dose  d’un  gramme ,  et  uni  d’ail¬ 
leurs  à  la  saignée  et  au  collyre  de  nitrate  d’argent ,  suscite  ,  au 
bout  de  quatre  jours,  un  écoulement  salivaire  abondant  suivi  d’une 
rapide  diminution  de  l’ophthalmie.  Dans  une  seconde  observation, 
relative  à  une  péritonite  suraiguë  datant  de  six  jours,  la  mort  sem¬ 
blait  inévitable.  La  respiration  était  anxieuse,  la  miction  nulle. 
Quatre  frictions  suffirent  pour  déterminer  immédiatement  l’excré¬ 
tion  salivaire,  et  avec  elle  la  chute  progressive  des  symplêmes. 
Même  promptitude  d’effet  salutaire  dans  un  cas  d’orchite  intense. 

Pour  M.  Passot ,  la  salivation  hydrargyrique  exerce  une  action 
révulsive  et  spoliative.  Si  elle  n’est  pas  toujours  indispensable,  elle 
crée,  fréquemment  du  moins,  une  excellente  condition  pour  le  salut 
du  patient.  MM.  Dubois  et  Nonat  ont  nié  son  efficacité  dans  la  péri¬ 
tonite  épidémique;  toutefois,  en  ce  cas,  M.  Yoillemier  lui  dut  deux 
guérisons. 

On  remarquera  la  rapidité  avec  laquelle  le  flux  s’est  établi  dans 
deux  des  observations  de  M.  Passot.  Lisfranc,  Stisser,  Jos.  Frank, 
M.  Trousseau  ont  cité  des  exemples  semblables  produits  par  les 
plus  minimes  quantités  de  mercure.  Une  seule  dose  de  calomel 
causa,  par  suite  de  stomatorrhée ,  un  tel  ébranlement  dentaire 
à  une  de  nos  clientes,  que  nous  faillîmes  perdre  sa  confiance.  Aussi 
doit-on  réfléchir  sérieusement  avant  de  choisir  une  médication  sus¬ 
ceptible  de  tels  inconvénients. 

Par  contre  ,  certaines  natures  sont  complètement  réfractaires 
à  l’agression  hydrargyrique.  Le  protochlorure,  les  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain  sont  les  préparations  les  plus  actives.  On  réussit 
mieux  par  la  méthode  deLaw  (doses  fractionnées). 

Le  ptyalisme  mercuriel  conviendrait  dans  une  foule  d’affeclions. 
Aux  précédentes  variétés  morbides  on  pourrait  ajouter  l’arthrite 
blennorrhagique  douloureuse  (Baumès),  l’amaurose  inflammatoire  ; 
le  croup,  dont  Guersant  père  mentionne  trois  guérisons  ;  les  engor¬ 
gements,  surtout  de  l’ovaire  (M.  Bouchacourt).  Les  faits  avancés 
par  Percival,  Delpech,  Mayor,  Liégard  prouveraient  même  qu’il  ne 
serait  pas  sans  action  sur  la  méningite  simple. 

11  est  parfois  nécessaire  d’obvier  aux  désordres  buccaux  engen¬ 


drés  par  le  mercure.  M.  Velpeau  emploie  à  cet  effet  les  frictions 
aluminées  sur  les  gencives.  M.  Ricord  lotionne  les  parties  avec  un 
pinceau  chargé  d’acide  chlorhydrique.  On  peut  aussi ,  comme 
M.  Bouchacourt ,  utiliser  de  la  même  façon  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  ( Gazette  méd.  de  Lyon,  juin  18S4.) 

Cas  d’hémorrhagie  intestinale  mortelle  survenue  trente» 
cinq  heures  après  la  naissance. 

Obs.  —  Le  24  février  1854,  le  docteur  Richard  Neale  était  appelé  à 
assister  une  dame  en  travail  de  sou  second  enfant.  Après  un  travail  de 
trois  ou  quatre  heures,  cette  dame  accoucha  naturellement  et  facilement 
d’une  belle  fille  en  bonne  santé,  qui  cria  avec  force  aussitôt  après  sa 
naissance.  Le  cordon  ne  fut  lié  qu’après  la  cessation  de  ses  battements,  et 
l’enfant,  présenté  peu  apres  au  sein  de  sa  mère,  le  prit  librement.  Le  len¬ 
demain,  à  midi,  il  continuait  d’aller  bien,  et  l’intestin  s’était  débarrassé 
de  son  méconium  sans  l’aide  d’huile  de  castor.  A  quatre  heures  après  midi, 
la  mère  fut  effrayée  par  l’apparition  brusque  d’une  hémorrhagie  abondante 
par  l’anus,  qui  continua,  mais  avec  moins  de  force,  jusqu’aux  approches 
de  la  mort,  qui  arriva  dix  heures  après  la  première  apparition  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Aucun  traitement  ne  fut  employé  ;  l’intention  d’administrer 
de  petites  doses  d'acide  gallique  ne  put  être  réalisée,  l'enfant  étant  trop 
affaibli  pour  en  prendre  lorsqu’on  s’en  fut  procuré.  Outre  le  sein  de  la 
mère,  l’enfant  n’avait  pris  qu’une  cuillerée  d’eau  de  gruau  pour  calmer  un 
état  d’agitation  que  l’on  avait  cru  remarquer  deux  ou  trois  heures  avant 
la  manifestation  de  l’hémorrhagie. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  Corps  bien  développé  et  bien 
conformé  ;  décoloration  très  prononcée,  rigidité  cadavérique  médiocre,  il 
ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  de  l'incision  des  parois  thoraciques  et 
abdominales.  Les  viscères  sont  sains,  mais  complètement  décolorés.  En 
séparant  le  cœur  des  artères  et  veines  pulmonaires,  il  s’échappe  une  petite 
quantité  de  sang  liquide  et  peu  coloré.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
sains  et  bien  conformés.  Poumons  sains  et  décolorés.  Foie  également  dé¬ 
coloré,  et  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’échappe  de  l’incision  de  son  paren¬ 
chyme.  L’estomac,  qui  contient  un  peu  d’eau  de  gruau  et  de  lait  coagulé, 
n’est  pas  décoloré,  et  ses  parois  sont  saines.  L’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin,  assez  fortement  rétractés,  de  manière  à  n’offrir  qu’un  très  petit 
calibre,  contiennent  dans  toute  leur  étendue  du  sang  liquide  et  coagulé. 
La  muqueuse  est  teinte  en  rose  ;  mais  l’examen  le  plus  attentif  du  canal 
intestinal  dans  toute  son  étendue  ne  fait  pas  découvrir  de  traces  de 
lésion. 

—  Cette  observation  offre  un  des  exemples  les  plus  remarqua¬ 
bles  d’une  espèce  d’hémorrhagie  très  incomplètement  étudiée  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  dont  les  causes  et  le  mode  de  production  restent 
fort  obscurs  malgré  les  explications  données  par  quelques  auteurs. 
Les  faits  observés  par  Billard  ( Traité  des  mal.  des  enf. ,  p.  386, 
3°  édit.),  par  M.  Rahn-Escher  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1 836,  p.  40 1  ), 
par  Kiwisch  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1841,  p.  636),  par  M.  Gen- 
drin  [Traité  phil.  de  méd.  prat.,  t.  I,  p.  189),  par  M.  Hughes 
Wdlshere[[British  and  Foreign  Med.-Chir.  Reciew,  1 863,  p.  1 1 4)  et 
par  quelques  autres,  prouvent  d’une  manière  incontestable  que  cet 
accident  grave,  bien  qu’il  ne  soit  pas  toujours  mortel,  constitue  une 
espèce  d’hémorrhagie  assez  rare  à  la  vérité ,  mais  propre  néan¬ 
moins  au  nouveau-né.  [Association  Medical  Journal ,  16  juin  186  4.) 

Sur  la  cataracte  noire,  par  M.  FuACHON.  —  Observation  de 
cataracte  noire,  par  M.  AtESSI. 

La  cataracte  noire  est  une  affection  tellement  rare,  que  beau¬ 
coup  de  grands  praticiens  ont  pu  affirmer  qu’ils  n’en  avaient  jamais 
vu  d’exemple.  Tels  ont  ôté  Scarpa,  Dupuytren,  Delpech,  Demours. 
—  Il  en  est  résulté  que  l’existence  même  de  celle  cataracte  a  été 
mise  en  doute.  Il  suffit  pourtant  de  consulter  l’histoire  de  l’art  pour 
acquérir  la  conviction  que  celte  variété  de  cataracte  existe  réelle¬ 
ment.  Depuis  la  première  observation  de  Maltre-Jau,  un  très  grand 
nombre  d’auteurs  ont  publié  des  faits  dont  l’authenticité  ne  peut 
être  révoquée  en  doute.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  présents  au  sou¬ 
venir  de  tout  le  monde.  C’est  ce  qui  donne  quelque  intérêt  à  un 
article  que  M.  Fraclion  vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  les  An¬ 
nales  d'oculistique.  Cet  intérêt,  toutefois,  aurait  été  beaucoup  plus 
grand  si  l’auteur  avait  daigné  citer  ses  sources.  Quanta  la  partie 
didactique  et  descriptive  du  travail  de  M.  Frachon,  elle  aurait  beau¬ 
coup  gagné  à  être  accompagnée  de  preuves  tirées  de  l’observation  ; 
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et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  que  l’auteur,  qui 
semble  pourtant  avoir  vu  par  lui-même  la  cataracte  noire,  n’ait  pas 
cru  devoir  publier  l’histoire  de  ses  malades. 

Pour  combler  cette  lacune,  nous  empruntons  l’observation  sui¬ 
vante  à  un  article  de  M.  Alessi,  publié  dans  le  même  numéro  des 
Archives  d’ophthalmologie. 

Obs.  —  Madame  de  Santis,  soixante-seize  ans,  demeurant  à  Rome,  fit 
appeler  M.  Alessi  en  mai  1851 .  Elle  raconta  que  sa  vue  avait  baissé  depuis 
six  ans,  surtout  à  gauche.  Voici  dans  quel  état  était  ce  dernier  œil  : 

La  pupille  obéit  bien  à  la  lumière.  Lorsque  l’œil  droit  est  fermé,  la  ma¬ 
lade  distingue  bien  la  lumière  des  ténèbres,  mais  ne  voit  ni  les  objets  ni 
leur  couleur.  Toutefois,  dans  une  demi-obscurité,  elle  reconnaît  la  cou¬ 
leur  blanche  du  linge.  Le  champ  de  la  pupille  est  noir,  mais  cette  noirceur 
n’est  pas  absolue,  comme  cela  a  lieu  dans  l’amaurose  ;  elle  a  «  quelque 
»  chose  de  ferrugineux  »  (sic) .  L’épreuve  des  lumières  ne  montre  qu’une 
seule  image  au  lieu  de  trois.  Enfin,  en  dilatant  la  pupille  avec  la  bella¬ 
done,  on  aperçoit  sur  la  surface  de  la  cataracte  deux  petits  points  moins 
«  noirs,  comme  deux  petites  taches  d’un  jaune  rougeâtre,  situées  presque 
à  la  périphérie  du  cristallin.  » 

On  avait  diagnostiqué  jusqu’alors  une  amaurose.  M.  Alessi,  se  basant 
sur  les  signes  précédents,  diagnostiqua  une  cataracte  noire,  et  se  décida 
à  pratiquer  l’opération.  Le  11  mai  1851,  il  fit  l’extraction  du  cristallin; 
vingt-huit  jours  après,  la  malade  était  guérie  et  avait  recouvré  une  vision 
très  nette.  Voici  maintenant  l’état  du  cristallin  extrait.  Nous  reproduisons 
la  description  malheureusement  incomplète  donnée  par  l’auteur  :  «  Les 
»  lambeaux  de  la  capsule,  extraits  après  la  sortie  du  cristallin,  étaient  d’un 
»  noir  bien  plus  foncé  que  le  cristallin  lui- même,  qui  avait  une  couleur 
»  tirant  sur  le  rouge.  Le  même  cristallin,  dépouillé  de  sa  capsule  et  placé 
»  dans  l’alcool,  a  perdu  un  peu  de  sa  couleur  noire,  et  semble  une  de  ces 
»  cataractes  noires  et  rougeâtres  décrites  par  Janin  ;  mais  quand  il  était 
»  encore  enveloppé  de  sa  capsule,  avant  d’avoir  été  plongé  dans  l’alcool,  il 
«  ressemblait  au  petit  fruit  du  laurier-cerise,  et,  à  présent  même,  on  voit 
»  sur  ce  cristallin  de  petits  points  plus  noirs,  qui  ne  sont  que  des  détritus 
»  de  la  capsule  qui  y  sont  adhérents.  » 

U  y  aurait  à  discuter  peut-être  sur  l’ctat  de  la  capsule  cristalline 
dans  le  cas  qui  précède  ;  mais  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  détail. 
Nous  n’avons  rapporté  ce  fait  qu’au  point  de  vue  de  la  couleur  noire 
de  la  cataracte.  Regrettons,  en  terminant,  que  la  nature  delà  ma¬ 
tière  colorante  n’ait  été  recherchée  ni  par  la  chimie  ni  par  l’analyse 
microscopique.  ( Archives  d'ophlhalmotogie,  1884,  nos  10  et  11.) 

Cas  de  gangrène  spontanée  chez  un  enfant  de  huit 
nsoîs,  par  M.  James  Sidey. 

Celle  observation,  communiquée  à  la  Société  médico-chirurgU 
cale  d’Édimbourg,  offre  assez  d’intérêt  pour  que  nous  regrettions 
de  la  voir  rapportée  si  sommairement  par  les  journaux  anglais. 
Nous  empruntons  au  Dublin  Medical  Press  le  récit  suivant  : 

Obs.  —  Chez  un  enfant  de  huit  mois,  habituellement  très  bien  portant, 
la  gangrène  se  montra  tout  à  coup  à  la  main,  à  la  face  et  à  la  tête.  L’o¬ 
reille  droite  et  tout  le  cuir  chevelu  étaient  de  couleur  noir  foncé,  et 
sur  les  deux  joues  se  voyaient  des  plaques  noires  de  la  grandeur  d’une 
demi-couronne  (à  peu  près  la  grandeur  des  anciens  écus  de  3  francs). 
Même  coloration  du  pouce  droit  et  de  la  face  dorsale  des  deux  mains. 

Cet  enfant  avait  été  agité  et  fébricitant  le  22  mai,  et  dès  le  23  on  avait 
aperçu  un  cercle  noir  autour  du  pouce,  vers  le  milieu  de  la  première  pha¬ 
lange.  Il  n’a  fallu  que  peu  d'heures  pour  que  le  pouce  entier  et  le  dos  des 
mains  fussent  envahis.  La  gangrène  de  l’preille  a  débuté  par  un  point 
rouge  comme  celui  que  produit  une  morsure  de  puce,  mais  s’est  étendue 
rapidement  à  la  tête,  en  prenant  une  forme  régulière  qui  donnait  au  petit 
malade  l’air  de  porter  un  bonnet  noir.  La  bouche  n’était  pas  affectée.  Le 
pouls  était  très  faible.  La  mort  eut  lieu  douze  heures  après  l’apparition  du 
cercle  noir  du  pouce.  L’enfant  avait  gardé  toute  sa  connaissance,  et  il  tétait 
encore  très  bien  quelques  minutes  avant  de  succomber. 

A  l’époque  du  développement  de  ces  accidents,  l’enfant  était  convales¬ 
cent  de  la  coqueluche  ;  il  avait  été  traité  par  le  vin  d’ipécacuanlia  et  le 
carbonate  de  soude,  le  tout  à  petite  dose. 

Oü  a  vu  quelquefois  la  coqueluche  se  compliquer  de  taches 
rouges  à  la  peau,  d’aphthes  dans  la  bouche  (épidémie  de  Gênes  en 
1 806,  —  voy.  Ozanam,  Bist.  des  épid.,  etc.).  Jadelot  l’a  vue  s’ac¬ 
compagner  de  pemphigus  ( Dissert .  sur  la  touxconvuls.  des  enfants, 
par  Gallerand,  Paris,  1812).  Jamais,  que  nous  sachions,  on  n’a 


noté,  pendant  le  cours  ou  à  la  suite  de  cette  affection,  un  état  mor¬ 
bide  pareil  à  celui  dont  on  vient  de  lire  la  description.  Pourtant, 
nous  sommes  très  disposé  à  admettre  une  corrélation  entre  la  co¬ 
queluche  dont  l’enfant  était  convalescent  et  la  gangrène  qui  l’a 
frappé.  Il  est  fâcheux  que  l’auteur  de  l’observation  —  ou  le  rédac¬ 
teur  du  Compte  rendu  de  la  Société  d’ Edimbourg  —  ne  dise  pas 
depuis  quel  temps  la  coqueluche  avait  disparu,  si  même  elle  avait 
cessé  entièrement.  La  coqueluche  est,  comme  certaines  éruptions 
cutanées,  une  maladie  insidieuse  qui  peut  donner  lieu  tout  à  coup, 
ou  tout  au  moins  s’associer,  aux  accidents  les  plus  graves,  sans  que 
l’on  puisse  saisir  le  lien  de  ce  rapport.  Il  est  évident  que,  dans  le 
cas  cité,  la  gangrène  ne  peut  être  attribuée  à  quelque  arrêt  de  la 
circulation,  et  accuse  plutôt  un  état  morbide  du  sang  lui-même,  une 
sorle]d’intoxication.  C’est  l’idée  qu’a  exprimée  avec  raison  M.  NVood 
à  la  suite  de  la  communication. 

Nous  donnons,  avec  l’auteur,  le  nom  de  gangrène  à  l’état  de  la 
peau  indiqué  dans  l’observation.  A  vrai  dire,  la  description  de  la 
lésion  est  loin  d’être  suffisante  ;  mais,  personne  dans  la  Société 
n’ayant  élevé  de  doutes  à  cet  égard  ;  bien  plus,  quelques  membres, 
MM.  Begbie,  T.  Gairdner,  M.  Duncan,  ayant  rapproché  de  ce  fait 
d’autres  cas  singuliers  de  gangrène  tombés  sous  leur  observation,  il 
est  sans  doute  juste  d’accuser  la  brièveté  du  récit  plutôt  que  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Sidey.  (Dublin  Medical  Press,  28  juin  1884.) 

Srosscssc  développée  clans  un  utérus  bicorne,  avec  mi¬ 
gration  probable  de  l’ovule  de  l’ovaire  droit  dans  la 

corne  gauclie,  par  M.  SCANZONI. 

Obs. —  Élisabeth  Furhrmann,  âgée  de  trente-pinq  ans,  femme  d’un  tis¬ 
serand  de  Vurzbourg,  d’une  bonne  santé,  bien  réglée,  éprouva  quelques 
troubles  menstruels  à  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

Cinq  mois  après  elle  fit  une  fausse  couche,  et  depuis  cette  époque  elle 
accoucha  de  trois  enfants  qui  vivent  encore. 

D’après  le  dire  de  son  mari,  elle  fit  tout  ce  qu’elle  put  pour  se  faire 
avorter  pendant  le  cours  des  deux  dernières  grossesses. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1852,  elle  conçoit  pour  la  cinquième  fois, 
et  répète  les  niâmes  manœuvres. 

Le  21  novembre,  parvenue  au  quatrième  mois,  à  la  suite  d’une  que¬ 
relle  de  ménage  dans  laquelle  cependant  elle  ne  reçut  pas  de  coups,  elle 
éprouva  de  violentescoliques,  surtout  à  gauche.  Ces  douleurs  ne  l’empê¬ 
chèrent  pas  néanmoins,  le  22  au  matin,  d’aller  à  l’église  et  de  s’occuper 
des  soins  de  son  intérieur. 

En  travaillant,  elle  éprouva  une  violente  syncope,  revint  à  elle  au  bout 
d’un  certain  temps,  mais  fut  obligée  de  se  coucher.  Cela  se  passait  vers 
dix  heures  du  matin,  et  depuis  cet  instant  les  forces  faiblirent  de  plus  en 
plus.  On  envoya  chercher  M.  Scanzoni  à  midi.  Il  trouva  la  malade  répon¬ 
dant  à  peine,  d’une  pâleur  extrême,  la  peau  froide,  le  pouls  filiforme  ;  tin¬ 
tements  d’oreilles,  violentes  douleurs  siégeant  à  l’hypogastre. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  sentit  une  tumeur  donnant  à  la  percussion 
un  son  mat  qui  s’étendait  du  nombril  à  la  région  lombaire. 

On  pouvait,  en  palpant,  sentir  les  différentes  parties  d’un  fœtus,  telles 
que  la  tète,  les  extrémités,  qui  se  laissaient  facilement  déplacer. 

Le  toucher  rencontre  le  segment  inférieur  plus  élevé  que  d’habitude, 
tuméfié;  l’orifice  dilaté  et  permettant  l’introduction  de  la  première  pha¬ 
lange.  Les  doigts  sont  tachés  d’un  sang  rouge,  sans  que  la  malade  en  ait 

Une  demi-heure  après,  la  malade  mourut. 

Autopsie,  quarante-huit  heures  après.  —  Épanchement  considérable 
de  sang  dans  le  péritoine. 

A  3  pouces  du  nombril,  on  aperçoit  la  tête  d’un  fœtus  de  quatre  mois. 

Au-dessous  de  cette  tête,  on  trouve  une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
qui  est  adhérente,  au  moyen  de  sang  coagulé,  d’une  part  au  produit,  de 
l’autre  aux  intestins.  Celte  tumeur  forme  la  corne  gauche,  ou  sac,  ou 
kyste  fœtal  déchiré. 

A  droite  de  cette  première  tumeur,  s’en  trouve  une  seconde  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’enfant,  moins  élevée  :  c’est  la  corne  droite,  ou  utérus 
complet,  qui  probablement  a  été  le  siège  de  toutes  les  grossesses  anté¬ 
rieures. 

L’organe  gestateur  est  donc  comme  composé  de  deux  utérus,  portant 
chacun  une  trompe,  un  ovaire,  un  ligament  rond,  réunis  dans  leur  partie 
moyenne,  par  un  cordon  long  de  deux  travers  de  doigt. 

La  portion  d’utérus  gauche,  ou  kyste  fœtal,  est  déchirée  à  sa  circonfé¬ 
rence  extérieure,  et  présente  un  diamètre  de  2  pouces  1/2.  Les  bords 
sont  déchiquetés,  et  dans  son  intérieur  on  rencontre  du  sang  coagulé,  les 
membranes  et  le  placenta. 
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Ses  parois  présentent  differents  degrés  d’épaisseur.  La  partie  externe 
du  sac  est  gorgée  de  sang  et  sillonnée  de  -vaisseaux.  Le  cordon  s'insère  à 
3  lignes  de  la  déchirure  du  sac.  4  lignes  en  dedans  du  bord  antérieur  de 
la  déchirure,  on  rencontre  la  trompe  gauche  libre  d’adhérence  aux  par¬ 
ties  voisines,  qui  mesure  du  pavillon  jusqu’au  sac  4  pouces. 

Par  l’orifice  supérieur  de  la  trompe,  on  peut  introduire  un  très  mince 
stylet  jusqu’à  2  pouces  5  lignes  ;  mais  à  cette  distance  il  est  arrêté  dans 
sa  marche.  En  pratiquant  un  peu  au-dessous  de  ce  point  une  incision,  on 
arrive  à  pouvoir  l’introduire  jusque  dans  la  cavité  du  sac. 

Le  ligament  rond  gauche  s’insère  à  la  paroi  antérieure  du  sac,  à 
2  pouces  1/2  de  la  déchirure. 

Un  cordon  assez  consistant  et  légèrement  arrondi,  creusé  d’un  canal 
qui  permet  facilement  l’introduction  d’une  sonde ,  réunit  les  deux 

L’ovaire  gauche,  placé  derrière  la  trompe,  est  fixé  par  son  ligament  à 
la  paroi  postérieure  du  sac  ;  il  présente  à  sa  surface  plusieurs  vésicules  de 
Gracf,  ruais  nulle  part  de  trace  récente  de  cicatrice. 

L’utérus,  qui  communiquait  avec  le  vagin,  mesure  du  museau  de 
tanche,  y  compris  la  substance,  o  pouces  3  lignes. 

Diamètre  transverse,  4  pouces  ;  la  cavité  utérine,  3  pouces  ;  celle  du 
col,  2  pouces;  l’épaisseur  du  fond,  3  lignes;  le  milieu  du  corps,  8  lignes. 

La  cavité  utérine  est  remplie  d’une  matière  jaune,  floconneuse.  La  ca¬ 
vité  du  col  présente  un  tampon  muqueux. 

La  trompe  droite,  libre  comme  la  gauche,  a  une  longueur  de  S  pouces. 
L’ovaire  droit  a  2  pouces  1/2,  et  laisse  parfaitement  voir  à  sa  surface 
postérieure  une  cicatrice  triangulaire  de  4  lignes. 

M.Scanzoni  enlredans  des  détails  dephysiologie  comparée, pour 
démontrer  la  probabilité  de  la  migration  de  l’ovule  de  l’ovaire  droit 
dans  l’utérus  gauche. 

Celte  migration  paraît  d’autant  plus  probable,  que  la  trompe 
qui  aboutissait  au  kyste  fœtal  était  oblitérée  sur  un  point  rappro¬ 
ché  de  l’utérus,  et  qu’aucune  cicatrice  récente  n’avait  pu  être  trou¬ 
vée,  comme  dans  l’ovaire  droit.  Elle  pourrait  encore  trouver  sa 
raison  d’être  dans  les  expériences  de  llischoff  sur  les  animaux  à 
utérus  bicornes. 

Toujours  est-il  que  cette  observation  présente  aux  accoucheurs 
et  aux  physiologistes  une  nouvelle  variété  de  grossesse  qui  rentre 
difficilement  dans  les  divisions  établies.  (Beitracge  der  Geburls- 
Icunde  vnd  Gynaekologie,  4"  partie.  Wurzbourg,  1 853,  2  planches.) 

Du  traitement  de,  la  chorée  ,  par  M,  EUGÈNE  MOVNIEH , 
interne  des  hôpitaux. 

Que  de  moyens  n’a-t-on  pas  mis  en  usage  contre  la  chorée  !  Tous 
les  sédatifs  y  ont  passé  ;  l’électricité  n’a  pas  été  oubliée.  On  se  rap¬ 
pelle  encore  les  larges  affusions  froides  de  Dupuytren  et  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  de  Lisfranc ,  qui  croyait  combattre  par  des 
sangsues  ou  des  ventouses  à  la  nuque  une  phlegmasie  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle.  Ici,  comme  en  beaucoup  d’autres  circon¬ 
stances  où  Tempirisme  joue  le  principal  rôle  ,  l’abondance  n’est 
pas  un  signe  de  richesse. 

Suivant  M.  Moynicr,  l’opium  ne  convient  que  lorsque  la  maladie 
s’accompagne  d’agitation  violente  et  de  délire.  Procurer  le  som¬ 
meil  pendant  quelques  nuits  est  alors  un  excellent  résultat.  Il  faut 
agir  à  des  doses  suffisantes.  Une  fille  publique  ,  en  proie  à  des 
spasmes  épouvantables ,  est  amenée  à  Kecker.  M.  Trousseau  lui 
fait  administrer,  toutes  les  heures,  8  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine.  A  la  quatorzième  prise,  la  malade  s’endort.  Après 
un  sommeil  assez  prolongé,  elle  continue  le  traitement,  qui  modère 
les  mouvements  irréguliers.  La  strychnine  achève  de  les  faire  dis¬ 
paraître. 

M.  Moynier  cite,  en  outre,  trois  faits  de  rapide  guérison  ohtenue 
par  M.  Gassier,  au  moyen  de  Motions  sur  la  colonne  vertébrale , 
avec  un  mélange ,  par  parties  égales ,  de  chloroforme  et  d’huile 
d’amandes  douces.  La  médication  dura  de  cinq  à  dix  jours.  Un 
autre  succès  est  dû  à  Marsh,  qui  substitua  avantageusement  les 
inhalations  chloroformiques  à  l’opium  ,  chez  un  garçon  de  douze 
ans  violemment  atteint.  Dans  un  cas  donflês  détails  ont  été  fournis 
à  l’auteur  par  M.  Axenfeld,  interne  à  la  Charité,  M.  Andral  aurait 
échoué  avec  le  même  agent ,  dont  le  mode  d’influence  paraît  se 
rapprocher  de  celui  de  l’opium. 

Mais  c’est  surtout  sur  deux  méthodes  nouvellement  accréditées , 


d’une  part  la  strychnine,  de  l’autre  la  gymnastique  et  les  bains  sul¬ 
fureux,  que  l’auteur  s’est  proposé  d’insister,  ayant,  dit-il,  été  té¬ 
moin  de  faits  assez  nombreux  pour  autoriser  dès  à  présent  quelques 
conclusions.  Nos  lecteurs  savent  que  M.  Blache  a  lu  tout  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur  l’emploi  de  la  gym¬ 
nastique  dans  la  chorée  (N°  42). 

Comment  fut-on  conduit  à  employer  la  strychnine,  ce  remède  si 
énergique  qui,  par  les  contractions  qu’il  détermine,  semble  opérer 
dans  le  sens  de  la  névrose  ?  MM.  le  Jeune  ,  Cazenave  ,  Rougier, 
Fouilloux,  Trousseau,  qui,  les  premiers,  y  eurent  recours,  comp¬ 
taient  sans  doute  vaguement  sur  l’effet  substitutif  de  ce  puissant 
modificateur. 

M.  Trousseau  se  sert  d’un  sirop  contenant  un  grain  de  sulfate  de 
strychnine  pour  -1  0  grammes.  11  en  porte  graduellement  la  dose 
de  2  à  1  0  et  1 2  cuillerées,  suivant  la  sensibilité  des  malades,  sou¬ 
mise  elle-même  aux  vicissitudes  quotidiennes. 

La  quantité  doit  être  assez  élevée  pour  produire  des  roideurs 
dès  les  premiers  moments.  Si  celles-ci  dépassent  certaines  limites, 
il  suffit ,  pour  les  calmer  ,  de  maintenir  les  convulsés  en  parfait 
repos. 

Il  ne  faudrait  pas  s’effrayer  d’une  aggravation  momentanée,  in¬ 
dice  fréquent  d’une  amélioration  prochaine. 

En  moyenne,  sur  45  cas,  la  cure  a  nécessité  trente-quatre  jours. 
L’auteur  mentionne  spécialement  trois  observations  dans  lesquelles 
l’efficacité  de  la  strychnine  ne  peut  être  contestée.  Le  changement 
favorable  se  montra  immédiat,  et  les  symptômes  furent  complète¬ 
ment  supprimés  du  dix-huitième  au  vingtième  jour. 

On  doit  aux  prêtres  et  aux  moines  l’intervention  de  la  gymnastique 
dans  le  traitement  de  la  chorée.  Ils  faisaient  danser  en  rond  les  ma¬ 
lades,  en  chantant  des  noëls.  Recamier,.  qui  se  distinguait  par  l’ori¬ 
ginalité  de  ses  prescriptions,  forçait  les  choréiques  de  sa  clientèle  à 
se  réunir  le  soir  sur  la  place  Vendôme,  pour  marcher  au  bruit  du 
tambour,  à  l’heure  de  la  retraite.  Sur  22  enfants  traités  par  les 
seuls  exercices  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ,  1 6  auraient  guéri 
en  vingt-neuf  jours.  M.  Moynier  cite  un  cas  où  la  gymnastique  avait 
secondé  l’action  de  la  strychnine.  Son  association  avec  les  bains 
sulfureux,  telle  que  la  pratiquent  MM.  Blache  et  Bouneau  ,  aurait 
été  moins  profitable,  quoique,  isolément,  chacun  de  ces  agents  ait 
des  avantages  marqués. 

Le  bain  sulfureux,  dit  M.  Sée,  doit  être  pris  sans  interruption  ;  il 
n’opère  sensiblement  qu’au  bout  de  douze  à  quinze  jours  ;  52  fois 
sur  57  la  guérison  a  eu  lieu. 

M.  Moynier  termine  par  un  tableau  comparatif  d’où  l’on  peut 
induire  que  ,  si  la  strychnine  l’emporte  sur  la  méthode  contraire  , 
cette  supériorité  est  bien  faible.  Par  la  gymnastique  et  les  bains 
sulfureux,  le  traitement  a  duré,  en  effet,  chez  49  filles,  37  jours, 
et  chez  25  garçons,  84  jours,  tandis  que  la  strychnine  aurait  amené 
la  guérison  ,  chez  32  filles  ,  en  33  jours  ,  et  chez  1 4  garçons  ,  en 
74  jours. 

On  voit  aussi  que  ,  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles,  la 
chorée,  enrevanche,  est  moins  rebelle  que  chez  les  garçons.  (Arch. 
jeu .  de  médecine,  juillet  4  854.) 

Traitement  de  la  pneumonie  par  l’expectation,  abaisse¬ 
ment  remarquable  du  pouls  ,  parM.  DUHAMEL. 

Il  y  a  longtemps  que  l’expectation  dans  la  pneumonie  a  été  expé¬ 
rimentée.  Le  nouveau  fait  rapporté  par  l’auteur  ne  dépose  pas  en 
faveur  de  cette  méthode ,  puisque,  au  bout  de  sept  jours,  pendant 
lesquels  on  s’était  abstenu  de  tout  moyen  thérapeutique  ,  il  a  fallu 
recourir  à  la  saignée,  à  l’émétique,  aux  ventouses  scarifiées,  et  que 
ce  traitement  énergique  a  amené  un  changement  subit  dans  la 
marche  de  la  maladie.  Mais  ce  fait ,  observé  dans  le  service  de 
M.  Valleix,  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  rappeler  des  expériences 
curieuses  que  le  lecteur  ne  sera  pas  fâché  de  trouver  ici. 

Biett  et  M.  Magendie  ont  autrefois  abandonné  à  elles-mêmes  les 
pneumonies  de  leurs  services  ;  mais  ces  faits  n’ont  jamais  été  pu¬ 
bliés.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  d’expériences  nombreuses  faites 
en  Allemagne  par  Skoda  et  par  son  élève  M.  Dietl.  En  4  849  , 
M.  Dietl  a  publié  un  relevé  de  380  cas  de  pneumonies  traitées  au 
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grand  hôpital  de  Vienne  (Arch.  gén.  de  médecine,  juillet  1  852).  Sur 
ce  nombre,  385  cas,  traités  par  la  saignée,  ont  donné  17  morts, 
ou  20,4  pour  1  00  ;  106  cas  traités  par  l’émétique  à  haute  dose  ont 
donné  22  morts,  ou  20,7  pour  1 00  ;  1  89  cas  traités  par  les  moyens 
diététiques  seulement,  et  surtout  par  le  régime  lacté  ,  n’ont  donné 
que  14  morts,  ou  7,4  pour  1  00.  En  1  852,  le  même  auteur  a  publié 
un  nouveau  relevé  de  750  pneumonies  (chiffre  énorme)  traitées  par 
le  simple  régime  de  1847  à  1850  (Archives,  etc.,  janvier  1853). 
Sur  ce  nombre,  on  n’a  compté  que  69  décès,  soit  9,2  pour  1  00. 

Sans  nous  appesantir  sur  ces  expériences  qui  n’ont  pas  été  con¬ 
trôlées  en  grand  dansnolre  pays,  nous  rappellerons  ce  fait  singulier, 
que  le  travail  de  résolution  des  pneumonies  traitées  par  la  seule 
diététique  paraît  être  marqué  par  un  abaissement  remarquable  du 
pouls.  On  le  voit  tomber  à  40,  35,  30  pulsations,  pour  ne  remonter 
que  sous  l’influence  de  l’alimentation.  M.  Duhamel  nous  apprend 
que  c’est  lui  qui  a  signalé  ce  fait  à  M.  Yalleix,  lequel  l’a  ensuite 
vérifié  et  s’en  est  servi  contre  les  prôneurs  de  la  bryonc.  Le  29  sep¬ 
tembre  1  852,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Yigla 
alu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Laboulbènc ,  contenant  cinq 
observations  de  pneumonie  aiguë  traitée  par  le  régime.  Dans  toutes, 
la  chute  du  pouls  a  marque  d  une  façon  singulière  le  mouvement 
de  résolution. 

Tels  sont  les  faits.  Quelque  multipliées  que  soient  les  observa* 
lions  de  M.  Diell ,  et  avec  tout  le  respect  possible  pour  la  statis¬ 
tique,  il  est  impossible  de  méconnaître  les  cas  si  nombreux  où  les 
effets  de  la  thérapeutique  sur  la  marche  de  la  pneumonie  sont  si 
manifestes  et  parfois  si  rapides.  Et  quant  à  ce  fait  que  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  est  plus  grand  dans  les  cas  où  l’on  s’est  abs¬ 
tenu  de  traitement  actif  que  dans  les  autres ,  s’il  est  confirmé  par 
l’expérience  ultérieure,  il  trouvera  peut-être  une  explication.  C’est 
l’effet  commun  des  grandes  soustractions  de  .sang  de  précipiter  les 
battements  du  cœur,  et  le  traitement  par  le  larlre  stibié  à  haute 
dose  laisse  dans  l’organisme ,  après  le  début  de  la  résolution  ,  une 
certaine  quantité  de  substance  toxique  dont  l’élimination  peut  pro¬ 
voquer  l’élévation  du  pouls.  Le  ralentissement  de  la  circulation  au 
début  delà  convalescence  pourrait  donc  bien  être  la  règle.  Il  va  sans 
dire  que  nous  n’entendons  pas  présenter  ici  autre  chose  qu’une 
hypothèse.  (Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Bou¬ 
logne -sur-mer,  pour  1  853.) 

Remarques  sur  une  série  de  cas  de  tétanos. 

Cette  intéressante  analyse  porte  sur  43  cas,  dont  11  se  termi¬ 
nèrent  par  la  guérison. 

Les  hommes  fournissent  dans  ce  relevé  une  proportion  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  femmes.  Est-ce  à  dire  ,  pour  cela  , 
que  le  sexe  masculin  prédispose  au  tétanos  ?  Non  :  la  différence 
vient  seulement  de  ce  que  les  grandes  opérations  chirurgicales  et 
les  lésions  traumatiques  accidentelles  se  rencontrent  plutôt  chez  les 
hommes.  Une  considération  bien  simple  démontre  la  justesse  de 
cette  explication.  Dans  la  statistique  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
on  ne  trouve  que  1 3  femmes  atteintes  de  tétanos  traumatique.  Or, 
sur  1 3  sujets  chez  qui  la  cause  du  tétanos  fut  une  brûlure,  1 1  sont 
des  femmes.  On  sait,  en  effet,  que,  par  la  nature  de  leurs  occupa¬ 
tions  habituelles  ,  elles  sont  plus  exposées  que  les  hommes  à  ce 
genre  d’accidents. 

L’influence  de  la  température,  appréciée  parle  nombre  propor¬ 
tionnel  de  cas  observés  chaque  mois,  a  donné  aux  auteurs  des  ré¬ 
sultats  nuis,  c’est-à-dire  l’égalité  la  plus  parfaite  entre  ceux  d’hiver 
et  ceux  d’été.  Il  semblerait  que  le  tétanos  sévit  de  préférence  dans 
la  saison  tempérée.  Les  subites  variations  atmosphériques,  l’humi¬ 
dité  le  déterminent  plus  aisément  que  la  chaleur  ou  le  froid  con¬ 
tinus. 

Quant  au  genre  de  lésions  les  plus  capables  de  déterminer  le 
tétanos,  on  sait  que  les  blessures  du  pied  et  de  la  main  sont  ran¬ 
gées  parmi  les  principales.  Mais  cela  tient  probablement  à  ce  que 
ces  parties  sont  le  siège  de  préférence  des  lésions  accidentelles. 
Toute  espèce  de  plaie  y  donne  lieu.  Cependant  on  remarque  que 
les  contusions,  les  déchirures  suivies  de  gangrène  en  sont  plus  sou¬ 
vent  cause  que  les  sections  nettes  avec  les  instruments  tranchants. 


C’est  une  règle  de  pronostic,  que  plus  l’intervalle  entre  le  mo¬ 
ment.  de  l’accident  et  l’invasion  des  symptômes  spasmodiques  est 
long,  et  plus  la  maladie  est  bénigne.  Partant  de  cette  idée,  consi¬ 
dérant  aussi  la  gravité  relativement  moindre  de  l’espèce  de  tétanos 
appelé  idiopathique,  plusieurs  auteurs  prétendent  que  cette  forme 
n’existe  réellement  pas  ,  et  que  les  cas  cités  comme  exemples  de 
son  existence  ne  sont  que  des  tétanos  traumatiques  à  incubation 
prolongée,  et  où  la  blessure,  extrêmement  légère,  avait  eu  le  temps 
de  s’effacer  de  la  mémoire  des  malades. 

La  classification  des  cas  en  aigus ,  subaigus  et  chroniques  n’a 
aucun  fondement  clinique  solide.  Elle  ne  peut  presque  jamais  s’éta¬ 
blir  avec  justesse  qu’après  que  le  cas  est  terminé  ,  et  elle  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  le  traitement.  Comme  Royer,  les  auteurs  du  re¬ 
levé  estiment  qu’un  tétanos  avec  lequel  le  malade  a  pu  vivre  un 
certain  temps  n’offre  désormais  plus  de  danger.  Seulement  ils 
portent,  eux  ,  à  une  semaine  le  laps  de  temps  nécessaire  pour  don¬ 
ner  celte  sécurité.  L’organisme  semble  alors  s’être  accoutumé  à 
l’action  du  mal.  Une  telle  notion,  on  va  le  voir,  n’est  pas  indiffé¬ 
rente,  lorsqu’on  veut  apprécier  les  effets  comparatifs  des  diverses 
méthodes  de  traitement. 

L’indication  de  la  chloroformisation  est  seule  examinée  dans  cet 
article.  Les  auteurs  ne  conservent  guère  d’illusion  sur  sa  vertu  cu¬ 
rative.  On  chloroformisa  12  sujets  sur  43.  De  ces  12,  8  sont  morts 
et  4  guéris.  Encore  n’est-il  aucun  de  ces  derniers  chez  qui ,  disent- 
ils  ,  il  paraisse  raisonnable  de  rapporter  exclusivement  ou  même 
principalement  à  l’influence  anesthésique  la  terminaison  heureuse; 
c-t  plus  d’un  était  déjà  arrivé,  au  moment  où  l’on  employa  cet 
agent,  dans  la  classe  des  cas  à  évolution  lente  (prolracted  cases), 
où  des  chances  favorables  existaient  spontanément.  En  dehors  de  là 
statistique  qu’ils  présentent ,  il  semble  aux  auteurs  que  ,  dans  cet 
ordre  de  faits,  on  ne  s’est  attaché  à  publier  que  les  exemples  de 
guérison . 

Us  n’accordent,  en  somme,  au  chloroforme  que  la  valeur  d’un 
agent  palliatif,  calmant  à  coup  sûr  les  spasmes  actuels,  mais  n’a¬ 
doucissant  et  n’éloignant  point  ceux  qui  doivent  suivre.  Us  ne  le 
recommandent  que  dans  deux  buts,  bien  accessoires  :  c’est,  lors¬ 
que  l’affection  traîne  en  longueur,  afin  de  procurer  au  patient  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil ,  ou  un  intervalle  de  calme  pour  lui  per¬ 
mettre  de  prendre  des  aliments. 

Dans  les  1 1  cas  terminés  par  guérison  ,  le  retour  à  la  santé 
complète  n’a  pas  eu  lieu  avant  un  mois.  Dans  plusieurs ,  quelques 
légers  phénomènes  convulsifs  ont  persisté  un  peu  plus  longtemps. 
(Medical  Times  and  Gazette,  17  juin  1854,  p.  619.) 
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prophylaxie,  hygiène,  acclimatement  et  colonisation, 

par  le  docteur  A.  Armand,  médecin  militaire. 

Les  caractères  particuliers  que  les  différentes  contrées  assignent 
aux  produits  de  la  terre,  aux  espèces  animales  qui  les  hantent,  aux 
hommes  même  qui  s’y  sont  perpétués  par  la  suite  des  générations, 
se  retrouvent  non  moins  tranchés  dans  la  médecine  ,  c’est-à-dire 
dans  les  causes,  dans  les  formes ,  dans  les  modes  de  terminaison 
des  maladies,  dans  les  moyens  de  les  prévenir  comme  dans  ceux  de 
les  traiter,  dans  l’hygiène  comme  dans  la  thérapeutique. 

Voilà  ce  que  ne  savent  pas  assez  les  jeunes  médecins,  parce  qu’on 
ne  le  dit  pas  assez  dans  les  écoles.  Cette  dépendance  où  se  trouve 
la  pathologie, — ce  mot  étant  pris  dans  sa  plus  large  acception,  —  des 
contrées  et  des  climats  divers,  dépendance  que  nous  retrouvons  en 
petit  dans  les  constitutions  annuelles ,  dans  les  maladies  des  sai¬ 
sons  ,  dans  les  maladies  comparées  des  villes  et  des  campagnes  , 
des  artisans  et  des  gens  du  monde,  est  un  des  traits  les  plus  ou¬ 
bliés  dans  l’enseignement  et  dans  l’exposition  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  et  cependant  un  de  ceux  dont  l’intelligence  est  le  plus  fertile 
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en  notions  sur  la  véritable  nature  des  maladies  et  sur  la  meilleure 
méthode  pour  les  traiter. 

Nous  devons,  sous  le  rapport  de  ce  genre  spécial  d’études,  beau¬ 
coup  à  l’annexion  de  l’Algérie  à  la  France  ;  nous  devons  surtout 
aux  médecins  militaires  qui ,  depuis  vingt  ans,  ont  puisé  dans  cette 
mine  précieuse  d’observation  et  de  progrès ,  mais  dont  les  travaux 
sont  malheureusement,  par  un  vice  particulier  d’organisation,  pres¬ 
que  tous  enfouis,  sans  véritable  publicité,  dans  les  Annales  de  la 
médecine  militaire.  M.  Armand  appartient  à  cette  pléiade  laborieuse 
qui  a  sacrifié  tant  d’existences  déjà  aux  plus  humbles  devoirs  de 
notre  profession  ,  comme  aux  plus  ardentes  conquêtes  scienti¬ 
fiques. 

L’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  offre  un  caractère 
spécial  de  généralité.  Il  embrasse  la  médecine  tout  entière  ;  non 
pas  qu’il  traite  de  toutes  les  maladies,  mais  il  expose  l’influence  du 
climat  algérien  sur  toutes  les  conditions  de  la  santé  ,  sur  tous  les 
modes  de  l’organisme  ;  et ,  partant  des  notions  topographiques  les 
plus  essentielles ,  il  arrive  à  l’examen  de  la  question  complexe  de 
colonisation,  à  travers  toutes  les  considérations  qui  sont  relatives  à 
la  pathogénie,  à  la  pathologie,  à  la  prophylaxie,  à  l’hygiène,  à  l’ac¬ 
climatement. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  topographie  de 
l’Algérie,  et  complétée  par  une  carte  qui  donne  une  excellente  idée 
de  la  configuration  générale  du  pays.  Coupée  transversalement  par 
deux  chaînes  de  l’Atlas  qui  la  parcourent  de  l’ouest  à  l’est ,  à  peu 
près  parallèles  à  la  Méditerranée,  l’Algérie  présente  une  succession 
de  plaines  et  zones  montagneuses,  de  versants  exposés  au  nord  et  au 
midi ,  qui  annonce  des  conditions  fort  variées  au  point  de  vue  de  la 
climatologie  et  des  constitutions  habituelles.  Un  coup  d’œil  sur 
l’histoire  naturelle  et  une  étude  météorologique  complètent  cette 
exposition ,  qui  est  comme  la  préface  naturelle  de  V Algérie  mé¬ 
dicale. 

C’est  d’après  l’analyse  des  influences  météorologiques  que  M.  Ar¬ 
mand  aborde  la  première  question  médicale  que  son  livre  nous 
présente.  C’est  une  question  de  pathogénie  ,  la  question  de  l’in¬ 
fluence  du  climat ,  mais  étudiée  exclusivement  au  point  de  vue  de 
la  fièvre  intermittente.  Elle  est  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  et 
de  détails ,  du  reste,  et  aboutit  à  cette  conclusion  : 

s  Que  les  miasmes  paludéens  n’existent  que  dans  l’imagination 
des  personnes  qui  en  parlent  ;  » 

Et  à  cette  formule  étiologique  : 

«  Les  phénomènes  thermo-électro-hygromélriques  de  l’atmos¬ 
phère,  par  l’ensemble ,  l’intensité  et  la  variabilité  de  leur  action  , 
sont  les  causes  fébrigèncs  que  nous  appellerons  causes  éloignées  de 
la  fièvre  ; 

»  Les  perturbations  physiologiques  qui ,  sous  leur  influence  ,  se 
produisent-  dans  tout  l’organisme ,  et  notamment  la  perversion 
fonctionnelle  du  système  nerveux  ,  sont  les  causes  prochaines  de 
l’état  fébrile . » 

Nous  n’aimons  pas  beaucoup,  à  propos  d’une  analyse  bibliogra¬ 
phique,  nous  arrêter  sur  une  proposition  qui  nous  paraît  mal  son¬ 
nante,  dû  sUr  Une  opiniori  qui  n’est  point  nôtre,  pour  l’argumenter 
et  surtout  la  critiquer.  Le  lecteur  ne  gagne  pas  grand’chose  à  celte 
substitution  d’une  affirmation  par  une  autre,  et  il  est  peut-être  peu 
digne  d’un  auteur  sérieux  de  rayer  ainsi  d’une  ligue,  par  l’autorité 
de  la  critique,  ce  qui  ne  doit  pas  avoir  été  écrit  sans  beaucoup  d’é¬ 
tude  et  de  réflexion.  Aussi  nous  bornerons-nous  à.  une  seule  re¬ 
marque  sur  ce  sujet. 

Le  grand  argument  de  M.  Armand  contre  le  miasme  paludéen, 
c'est  que  ce  miasme  n’a  été  vu,  touché,  senti,  isolé  enfin  par  per¬ 
sonne.  Mais  ces  phénomènes  thermo-électro-hygrométriques  de 
l’atmosphère  nous  paraissent  pour  le  moins  aussi  hypothétiques , 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  de  la  fièvre  intermittente, 
que  le  miasme  incriminé.  En  effet ,  si  le  baromètre ,  le  thermo¬ 
mètre  et  l’hygromètre  permettent  de.  mesurer  avec  une  apparente 
certitude  ces  phénomènes  qu’on  nous  donne  pour  la  cause  formelle 
de  la  fièvre  intermittente ,  ces  mêmes  instruments  ne  nous  disent 
rien  de  leur  nature  fébrigène  elle-même,  et  l’auteur  dont  nous  par¬ 
lons,  nous  allions  dire  le  critique,  est  obligé  d’en  supposer  l’exis¬ 
tence  et  l’intervention  active  partout  où  nait  la  fièvre  ,  en  Sologne 


comme  aux  marais  Pontins ,  sur  les  marais  de  la  Dombe  comme 
autour  des  marais  salants  abandonnés  (1  ),  le  long  des  canaux  qu’on 
dessèche  ,  des  étangs  qui  se  retirent ,  autour  des  terrains  qu’on 
bouleverse. 

Un  mot  encore,  que  nous  nous  permettrons  d’adresser  plus  per¬ 
sonnellement  à  l’auteur  qu’à  l’observateur.  Nier  le  miasme  palu¬ 
déen,  rien  de  mieux,  si  l’on  n’y  croit  pas.  Mais  à  quoi  bon  pour¬ 
suivre  ce  malheureux  miasme  ,  et  les  intoxicationnistes,  de  cette 
discussion  légère  et  ironique  qui  n’ajoute  rien  à  la  valeur  des  ar¬ 
guments?  L’auteur  de  cette  analyse  ne  se  croyait  pas  si  plaisant, 
lorsque,  pratiquant  la  médecine  dans  un  pays  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  diminuait  chaque  année  ,  à  mesure  que  se  développaient  les 
travaux  de  culture  et  d’assainissement ,  il  attribuait  l’amélioration 
de  la  santé  publique  à  la  diminution  incessante  des  miasmes  pro¬ 
duits,  et  non  pas  à  une  modification  des  phénomènes  météorolo¬ 
giques,  qu’aujourd’hui  encore,  après  avoir  lu  M.  Armand  avec  une 
vive  attention,  il  ne  saurait  comment  formuler. 

Cette  question  des  fièvres  paraît  dominer  entièrement  la  patho¬ 
génie  de  l’Algérie.  Aussi  l’auteur  passe-t-il  successivement  en  revue 
les  fièvres  d’accès,  sous  leurs  types  classiques ,  sous  leurs  formes 
céphalique,  abdominale  ,  broncho-pneumonique  ,  formes  souvent 
trompeuses  ;  les  fièvres  larvées ,  plus  trompeuses  encore  ;  puis 
les  fièvres  pétéchiales  et  à  masque  typhoïde  ;  la  fièvre  typhoïde  elle- 
même  ,  qui,  suivant  M.  Armand,  décèlerait  plus  souvent  l’oppor¬ 
tunité  du  sulfate  de  quinine  ,  si  celui-ci  était  généralement  manié 
avec  plus  d’empressement  et  de  décision;  puis  la  gastro-céphalite, 
la  méningite,  dont  le  seul  traitement  efficace  semble  devoir  être 
emprunté ,  simultanément  peut-être  ,  aux  inhalations  éthérées  ,  à 
l’opium,  au  sulfate  de  quinine  surtout;  enfin  ,  les  affections  abdo¬ 
minales,  la  diarrhée,  la  dysentérie. 

Adoptant  les  idées  dePi'ingle,  de  Sydenham,  deRœderer  etlYa- 
gler,  de  Franck  et  de  ses  collègues  MM.  Haspel ,  Cambay ,  etc.  , 
M.  Armand  ne  voit  dans  la  dysentérie  qu’une  des  formes  de  la  con¬ 
stitution  générale  algérienne ,  dont  la  fièvre  intermittente  serait 
l’expression  essentielle. 

La  dysentérie,  cette  plaie  de  l’Algérie,  reconnaît  pour  principale 
cause  les  [influences  thermo-éleclro-hygrométriques  qui  ont  dé¬ 
trôné  le  miasme  paludéen  ;  c’est  le  refroidissement,  principalement 
ressenti  dans  les  grandes  chaleurs ,  qui  détermine  surtout  la  dy¬ 
sentérie. 

Eh  bien  !  nous  le  déclarons  à  M.  Armand,  en  abolissant  le  miasme 
paludéen ,  en  le  rangeant  parmi  les  rêves  de  bonne  femme  ,  il  ne 
nous  paraît  nullement  avoir  éclairci  la  pathogénie  africaine.  En 
effet,  cette  étiologie  identique,  empruntée  aux  influences  thermo- 
électro-hygrométriques  ,  et  particulièrement  au  refroidissement , 
planant  sur  tant  de  formes  pathologiques  diverses ,  que  nous  ex¬ 
plique-t-elle  ?  Les  dispositions  individuelles  ne  sont  plus  en  jeu  ici, 
puisque  c’est  par  constitutions,  par  épidémies,  peut-on  dire  souvent, 
et  par  régions  aussi ,  que  régnent  les  fièvres  intermittentes  ou  la 
dysentérie.  Oui,  la  filiation  déjà  aperçue  entre  ces  divers  états 
morbides,  et  réellement  démontrée  par  les  observateurs  modernes, 
doit  être  exacte  ;  et  nous-même  qui  rencontrons  en  France,  auprès 
de  nous,  beaucoup  d’exemples,  non  plus  de  ces  diathèses,  mais  de 
ces  cachexies  africaines ,  nous  sommes  frappé  du  même  fait.  Mais 
il  faut  pousser  plus  avant  l’étiologie  ou  la  palhogénie  de  ces  diverses 
maladies ,  et  c’est  ce  qui  reste  encore  à  faire ,  et  c’est  ce  que  l’on 
peut  reprocher  à  M.  Armand  de  ne  pas  vouloir  admettre  et  par 
conséquent  rechercher. 

L’hépatite  fournit  encore  un  chapitre  intéressant.  La  conclusion 
de  ce  chapitre,  que  nous  croyons  très  exacte  du  reste ,  sera  peut- 
être  lin  peu  inattendue  :  c’est  que  ce  n’est  point  dans  les  pays 
chauds,  en  Algérie  du  moins ,  qu’il  faut  aller  étudier  les  maladies 
du  foie;  sur  157  décès  survenus  dans  le  service  de  M.  Catteloup 
pendant  un  espace  de  dix-huit  mois,  l’autopsie  a  révélé  dans  65  cas 
des  altérations  hépatiques,  de  valeur  fort  diverse  ;  mais  on  n’ac¬ 
querrait  pas  sur  ce  terrain  de  notions  bien  intéressantes  sur  la  pa¬ 
thologie  du  foie. 

(1)  Noire  savant  confrère  M.  Mêlier  a  tracé  d’une  manière  saisissante  le  tableau  des 
marais  salants  abandonnés  dans  la  Charente-Infcrieurc,  et  de  leur  voisinage  dépeuplé. 
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Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  qu’en  Algérie  les  maladies  du  foie  sont 
presque  toujours  secondaires  et  consécutives,  soit  aux  fièvres,  soit 
il  la  dysenterie.  Hors  le  cas  de  l’hépatite  traumatique,  dit  M.  Ar¬ 
mand,  rien  n’est  si  rare  que  dé  rencontrer  la  phlegmasie  du  foie. 
Nous  ajouterons  ,  comme  corollaire  à  cette  proposition,  que,  dans 
nos  climats  tempérés,  les  maladies  du  foie,  et  même  l’hépatite, 
sont  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  croit,  et  qu’elles  y  sont 
précisément  primitives  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Quelques  pages  sont  consacrées  à  la  phthisie  pulmonaire.  L’au¬ 
teur  ne  pense  pas  qu’il  soit  permis  de  rien  décider  aujourd’hui  au 
sujet  de  l’action  curative  ou  préventive  du  climat  algérien  dans  la 
phthisie  ;  mais  il  ne  doute  pas  qu’on  ne  doive  rabattre  beaucoup 
des  espérances  que  l’on  avait  fondées  à  ce  sujet.  La  phthisie  pul¬ 
monaire  parait  vivre,  au  pied  de  l’Atlas,  en  fort  bonne  intelligence 
avec  la  fièvre  intermittente,  et  nous  ne  possédons  pas  même  une  île 
de  Madère. 

Nous  avons  indiqué  la  plupart  des  points  de  pathologie  touchés 
parM.  Armand.  Notre  très  distingué  confrère  a  parfaitement  com¬ 
pris  qu’il  n’était  pas  besoin  d’intercaler  de  monographies  dans  son 
livre  :  il  ne  dit  de  chaque  maladie  que  ce  qui  intéresse  son  sujet, 
et  doit  supposer  le  reste  connu  de  son  lecteur. 

l'n  bon  tiers  du  volume  est  consacré  à  des  considérations  par- 
tiques,  la  plupart  hygiéniques,  d’hygiène  individuelle  ou  d’hygiène 
militaire,  nous  pouvons  même  dire  d’hygiène  coloniale,  d’un  grand 
intérêt.  Les  mœurs  des  Arabes,  leurs  habitudes,  leur  médecine,  y 
t  iennent  également  une  place  que  personne  ne  trouvera  trop  consi¬ 
dérable. 

La  question  de  l’acclimatement ,  conclusion  nécessaire  d’un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre,  n’est  point  traitée  par  M.  Armand  clans  le  sens 
pessimiste  qu’y  ont  attaché  certains  hommes  d’État  et  certains  sta¬ 
tisticiens.  Exiger  que  les  populations  européennes  qui  vont  s’établir 
en  Algérie  ne  subissent  pas  l’influence  du  climat,  tandis  que,  chez 
elles  elles  n’échappent  pas  même  aux  constitutions  qui  s’y  suc¬ 
cèdent,  et  que  les  indigènes  paient  lés  premiers  leur  tribut  aux 
maladies  prédominantes  ,  ce  serait  vouloir  l’impossible.  a  Mais  si 
par  acclimatement  en  Algérie  on  entend  la  possibilité  d’y  vivre  en 
colonisant ,  de  façon  que  la  population  émigrante  et  créole,  malgré 
les  fatigues  et  les  maladies  du  climat  adxquelles  elle  sera  plus  ou 
moins  exposée,  y  prenne  néanmoins  un  essor  progressivement  pros¬ 
père,  en  raison  de  l’amélioration  des  conditions  matérielles  d’exis¬ 
tence,  la  question  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  »  Et  montrant  les 
traces  des  populations  diverses  qui  sont  venues  s’implanter  et  s’ac¬ 
climater  dans  le  nord  de  l’Afrique,  romaines,  juives  ou  vandales  , 
l’auteur  se  demande  avec  raison  pourquoi  les  populations  euro¬ 
péennes  ne  pourraient  aujourd’hui  se  fixer,  à  l’ombre  de  l’hygiène 
et  de  la  Colonisation  modernes ,  dans  cette  contrée  dont  Sénèque 
disait  qu’on  n’y  mourait  que  de  vieillesse  du  d’accident. 

L’ouvrage  de  M.  Armand  renferme,  comme  nous  avons  essayé 
de  le  faire  apercevoir,  une  foule  de  choses  fort  instructives  et  fort 
intéressantes  ;  et ,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  aüx  considérations 
par  lesquelles  nous  avons  commencé  cet  article ,  on  comprendra 
que  son  intérêt  n’est  pas  moindre  pour  le  médecin  de  France  que 
pour  les  médecins  de  l’Algérie.  D’ailleurs  l’ouvrage  est  bien  écrit) 
et,  tout  intolérant  qu’il  est  envers  les  intoxicatimnistes ,  nous  esti¬ 
mons  beaucoup  la  verve  et  l’accent  de  conviction  avec  lesquels  l’au¬ 
teur  y  soutient  ses  idées.  Durand-Fardel. 


Ou  pnianus  et  de  son  traitement,  avec  trente  observa¬ 
tions  de  la  cure  radicale  de  cette  affection  par  l'ino¬ 
culation  blcnnorrhagique,  par  M.  Ev.  WARLOMONT. 
Rruxelles,  1854. 

Dans  cette  intéressante  brochure,  M.  Warlomont  nous  donne 
d’abord  une  monographie  complète  du  pannus.  C’est,  à  part  quel¬ 
ques  thèses  allemandes  à  peu  près  inconnues  en  littérature  médi¬ 
cale,  le  premier  travail  de  ce  genre,  et,  à  ce  litre,  il  offre  déjà 
une  grande  utilité.  Les  jeunes  médecins  français  surtout  en  devront 
profiter;  car  si,  dans  tous  nos  traités  de  chirurgie  et  d’oculistique, 
il  est  question  de  granulations  palpébrales  et  de  pannus  cornéen, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  l’observation  clinique  de  cette 


maladie,  si  commune  et  si  cruelle,  est  négligée  parmi  nous  et  sou¬ 
vent  méconnue.  Il  y  a  des  chirurgiens  très  habiles  et  très  célèbres 
qui  n’ont  jamais  retourné  une  paupière  supérieure,  tombant  ainsi 
dans  de  perpétuelles  erreurs  de  diagnostic  au  grand  détriment  des 
malades. 

La  monographie  du  médecin  belge  commence  par  une  très  bonne 
anatomie  de  la  cornée,  où  sont  en  grande  partie  reproduites  les 
descriptions  de  Dowmann.  —  L’anatomie  pathologique  laisse 
une  lacune  qu’il  faut  connaître,  pour  que  l’occasion  de  la  combler 
ne  soit  pas  perdue  :  «  Nous  n’avons  jamais  eu,  dit  l’auteur,  pas 
plus  qu’aucun  autre  médecin,  l’occasion  d’examiner  sur  le  cadavre 
des  yeux  présentant  cette  affection.  » 

—  Quel  rôle  jouent  les  granulations  de  la  cornée  dans  la  produc¬ 
tion  du  pannus?  On  en  peut  juger  par  le  chiffre  suivant  :  sur  79  cas 
cités  par  de  Hassner,  G 1  reconnaissent  pour  cause  l’existence  de 
granulations.  —  Après  les  granulations  viennent,  dans  l’ordre  des 
causes,  l’entropion,  le  trichiasis,  ou  même  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  la  conjonctive  de  la  paupière  supérieure.  Dans  tous 
ces  cas,  le  pannus  se  produit  traumatiquement  par  l’irritation  in¬ 
cessante  de  la  cornée.  Les  vaisseaux  qui  finissent  par  la  recouvrir 
sont  sans  doute  un  produit  morbide  ;  mais  en  même  temps,  suivant 
les  heureuses  remarques  de  Bovmann,  ils  protègent  le  miroir  de 
1  œil,  leur  action  vivante  s’oppose  à  la  destruction  de  la  cornée, 
et  ce  sont  encore  eux  qui  plus  tard  président  à  la  guérison.  Le  vrai 
pannus  est  donc  celui  qui  se  lie  à  l’existence  de  granulations  ou  de 
kystes  de  la  paupière,  de  cils  renversés,  de  corps  étrangers  de  la 
conjonctive  ;  c’est,  en  somme,  le  seul  que  M.  Warlomont  ait  en  vue 
quand  il  va  s’agir  du  traitement  par  l’inoculation.  L’auteur  aurait 
peut-être  bien  fait  de  saisir  celle  occasion  de  retrancher  du  pannus 
proprement  dit  la  tumeur  cornéo-scléroticale  vasculaire  panniforme 
que  provoque  l’inflammation  localisée  du  corps  ciliaire.  C’est  là 
une  maladie  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  vascularisation  trauma¬ 
tique  de  la  cornée,  et  ce  qui  convient  à  l’une  ne  siérait  aucunement 
à  l’autre. 

Le  point  capital  du  travail  que  nous  analysons  ici  brièvement  est 
le  traitement  du  pannus  par  l’inoculation  blennorrhagique.  Celte 
méthode  hardie  n’est  sans  doute  pas  nouvelle  :  elle  a  même  été 
assez  fréquemment  employée  depuis  Jaeger,  son  inventeur  ;  mais 
des  faits  isolés  ou  mal  connus  ne  pouvaient  établir  dans  la  pratique 
médicale  un  traitement  aussi  propre  que  celui-là  à  exciter  les 
craintes  et  les  préventions.  Aujourd’hui,  M.  Warlomontnous  arrive 
avec  le  chiffre  imposant  de  trente  inoculations  toutes  suivies  d’un 
résultat  heureux  ;  et  c’est  ainsi  qu’à  défaut  de  l’invention  il  aura 
le  mérite  d’avoir  définitivement  installé  cette  conquête  thérapeu 
tique.  Résumons  ici  les  règles  à  suivre  : 

Indications.  L’inoculation  convient  quand  le  pannus  affecte  les 
deux  yeux  et  qu’il  est  général.  S’il  est  partiel,  c’est-à-dire  s’il  n’af¬ 
fecte  qu’un  segment  de  la  cornée,  ou  quand,  en  ayant  envahi  toute 
la  surface)  il  laisse  apercevoir  des  espaces  respectés  par  la  mala¬ 
die,  ou  bien  lorsqu’il  existe  sur  quelques  points  de  la  cornée  des 

ulcérations  de  cette  membrane,  l’opération  est  contre-indiquée. _ 

Matière  à  inoculer.  Jaeger  employait  le  pus  de  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés.  M.  Warlomont,  suivant  M.  Van  Roosbroeck,  se  sert 
du  pus  de  la  blennorrhagie  urétrale  ou  de  celui  de  l’ophthalmie 
blènnorrhâgiqtie.  Pour  procéder  à  l’inoculation,  on  recueille  au 
moyen  d’un  pinceau  la  matière  virulente,  et  on  l’essuie  sur  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  ;  on  peut  aussi  la  conserver  entre  deux  lames  de 
verre,  comme  onfaitpour  le  vaccin.  Vingt-quatre  heures  après  l’ino¬ 
culation,  les  symptômes  initiaux  de  la  blennorrhagie  oculaire  se  dé¬ 
clarent;  vingt-quatre  heures  plus  tard;  la  purulence  est  établie;  La 
marche  est  celle  que  chacun  connaît  à  l’ophthalmie  blennorrha¬ 
gique.  Quand  tout  se  passe  régulièrement,  il  faut  se  contenter  de 
laver  fréquemment  l’oeil  pour  le  nettoyer  du  pus;  Il  ne  faut  agir  que 
dans  un  cas  :  celui  où  le  malade  accuse  tout  à  coup  une  douleiir 
atroce,  qui  indique  que  la  cornée  se  prend  et  va  s’ulcérer  ;  dans  ce 
cas,  Dn  doit  recourir  à  l’application  du  nitrate  d’argent  en  crayon 
ou  en  solution  concentrée.  Plus  tard,  si  la  résorption  est  lente,  on 
l’active  par  des  topiques  appropriés.  A.  Richard, 

Agrégé  à  la  Facilité  de  médecine; 
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4  Août  1834. 


VARIÉTÉS. 

CHOLÉRA. 


Quelques  correspondants  nous  demandent  pourquoi  nous  ne  donnons 
aucune  nouvelle  de  la  marche  du  choléra  dans  les  départements.  Notre 
motif  est  simple  :  c’est  que  nous  ne  voyons  aucun  intérêt  scientifique  à 
signaler  la  présence  du  fléau  dans  telle  ou  telle  localité,  sans  aucun  détail 
précis  sur  la  direction  qu’il  suit  dans  sa  course  ou  sur  son  mode  de  trans¬ 
mission,  sans  aucune  donnée  positive,  ni  sur  le  chiffre  brut  de  la  mortalité, 
ni  sur  la  proportion  des  décèsavec  le  nombre  des  malades  ou  avec  celui  des 
habitants.  Nous  donnons  un  journal  très  exact  des  entrées  et  des  décès 
dans  les  hôpitaux,  parce  qu’il  y  a  là  un  document  certain,  officiel,  dont 
la  science  peut  s’emparer  à  tel  usage  qu’il  lui  plaira  ;  par  exemple,  pour 
l’étude  des  influences  météorologiques.  Mais  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit 
bien  intéressant  de  savoir  purement  et  simplement  que  le  choléra  sévit  au 
nord  ou  au  midi.  Si  nous  en  apprenons  davantage,  nous  ne  manquerons 
pas  d’en  faire  part  à  nos  lecteurs. 


—  Voici  le  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  1 2  juillet  : 


17 

18 
19 
20. 


22 

23 

24 


27  . 

28  . 

29  . 

30  . 

31  . 

Le  1  août  .  . 

2 . 


Chaque  prix,  dont  la  valeur  est  de  400  francs,  sera  décerné  dans  les 
séances  annuelles  de  1 85S  et  1 836. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  suivant  les 
formes  académiques  ;  ils  porteront  en  tête  une  devise  se  rapportant  à  celle 
écrite  sur  l’enveloppe  renfermant  le  nom  de  l’auteur.  Ils  devront  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  13  mai  1833  et  le 
13  mai  1856. 

Prix]. -R.  Duval.  — La  Société  de  chirurgie  de  Paris  fonde,  à  titre 
d’encouragement,  un  prix  annuel  de  la  valeur  de  100  francs,  en  livres, 
à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en 
France  dans  le  courant  de  l’année.  Autant  que  possible,  les  recherches 
doivent  porter  sur  un  seul  objet,  et  s’appuyer  sur  des  observations  re¬ 
cueillies  par  l’auteur  lui-même  dans  un  service  d’hôpital. 

Tous  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  traité  le  même  sujet 
devront  être  indiqués,  ainsi  que  la  source  précise  des  citations. 

Sont  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  qui  ont  rempli  les  fonctions 
d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  eu  un  grade  ana¬ 
logue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 

Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront  adresser  franco,  avant  le 
1 3  mai  1833,  deux  exemplaires  de  leur  thèse  au  secrétaire  général  de  la 
Société,  et  indiquer  dans  la  lettre  d’envoi  les  hôpitaux  de  France  où  ils 
ont  fait  leurs  études. 

Le  secrétaire  général  de  la  Société,  Mariolin. 


vas. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allgkmeine  medicinische  Central-Zeitung.  —  N”  59,  CO.  Remarques  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  par  Sclmiteler.  —  Nouveau  procédé  do  iraitemont  radical  de 
l'hydrocèle  par  des  injections  do  chloroforme,  communiqué  à  la  Société  de  Hufcland, 
par  Langenbeck.  —  État  delà  médecine  anglaise. 

Deutsche  Klinik.  —  N”  30.  L’ostéotomie  sous-cutanée,  par  Langenbeck.  — •  Contri¬ 
bution  à  l'urétrotomie  périnéale ,  par  Aielmann.  —  L'emploi  de  l’opium  dans 
l’aliénation  mentale,  par  le  prof.  J.-F.-H.  Albers.  —  Rapport  clinique  sur  l’hôpital 

Meoicin.  Zeitung. — 'N°  30.  La  méthode  antiphlogistique,  paria/».  —  La  théra¬ 
peutique  do  la  scarlatine,  par  Kirschslein.  —  Tumeur  squirrheuse  au  cou,  par  Bock. 

—  Calcul  salivaire,  par  Philipp. 

Zeitschrift  f.  wissExscnAFTLicHE  Zoologie  herausgeg.,  v.  Siebold  etKoellilier. — 
VI*  vol.,  1"  calii,  1854.  Développement  do  l’os  des  dents  et  de  l’émail,  par  E.  Lent. 

—  La  régénération  des  nerfs  disséqués,  par  C.  Bruel t.  —  Sur  le  développement  du 
cristallin,  par  Koelliker. 


Situation  au  2  août  :  Cas  traités  depuis  novembre.  , 


Il  reste  en  traitement  . 


—  La  Société  médico-psychologique  a  élu  dans  sa  dernière  séance  les 
membres  qui  doivent  composer  le  bureau  pour  l’année  1834-35.  Ont  été  . 
élus  ou  réélus  MM.  Bûchez,  président;  Parchappe,  vice-président; 
Dechambre,  secrétaire  général;  Brierre  de  Boismont,  secrétaire;  Michéa, 
trésorier. 

— Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

Prix  de  la  Société  de  chirürgie  de  Paris. 

La  Société  adopte  pour  sujets  de  prix  à  décerner  dans  les  années  1855  et 
1856  les  deux  questions  qui  suivent  : 

Prix  de  1855.  —  Déterminer  les  meilleurs  guides  de  traitement  appli¬ 
cables  aux  abcès  par  congestion  symptomatiques  d’une  lésion  de  la 
colonne  vertébrale. 

Prix  de  1856. — Faire  connattreles  résultats  ultérieurs  des  amputations 
des  membres  abdominaux,  au  point  de  vue  de  l’anatomie,  delà  physiologie 
pathologique  et  de  la  prothèse. 


I, ivres  nouveaux. 

Eaux  minérales  ferrugineuses  de  Saint-Denis-lez-Blois.  Rapport  fai  l  h  la  com¬ 
mission  administrative  dos  eaux,  par  io  docteur  Blau,  médecin  en  chef  do  l'Hôtel— 

Recherches  sur  la  nature  etle  traitement  du  choléra  épidémique.  Observations 
recueillies  au  Havre-Graville,  1848-1840-1853,  parle  doclcur  F.-V.  Beauregdrd. 
In-8  de  GO  pages.  Havre,  1854,  imp.  de  Carpentier. 

Résumé  de  recherches  cliniques  sur  la  fièvre  continue,  la  dysenterie,  la  pleuré¬ 
sie  chronique,  et  sur  les  variations  du  ton  dans  les  sons  fournis  par  la  percussion 
et  par  l'auscultation,  par  le  docteur  Austin  Flint  de  Louisville  (États-Unis).  In-8° 
de  112  pages.  Paris,  chez  MM.  H"  Bossange  et  C*.  ' 

Traité  de  diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique  pour  l’étude  des  signes  caractéris¬ 
tiques  des  maladies,  par  le  docteur  V.-A.  Racle.  Ouvrage  dédié  à  M.  le  prof.  Bouil- 
laud.  1  vol.  gr.  in-18  de  250  pages.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  5  fr. 

Compendium  der  patiiologiscren  Anatomie.  1”  parljo,  Anatomie  pathologique  géné¬ 
rale,  par  le  docteur  R.  Heschl.  In-8  de  195  pages.  Vicnno,  1854,  chez  Brau- 

Neue  Beodachtungen  ueder  ploetzlichen  Tod  aus  inneron  Ursachcn  aus  dem 
Nachlasse  K.  Herrich’s  boarboitet.  ( Nouvelles  observations  sur  la  mort  subite  par 
des  causes  internes ),  par  K.  Popp.  In-S,  Ratisbonnc.  2  fr  50. 

Ueder  das  Verhaeltniss  der  Gekroesdruesen  ni  kindlicuen  Alter,  und  ihro 
Beziehung  zur  Atrophie  im  erston  LcLcnsjahrc.  (Sur  le  râle  des  glandes  mésenté¬ 
riques  chea  les  enfants,  et  leur  rapport  avec  l'atrophie  dans  la  première  année  de 
la  vie),  par  F.  Sliebel,  ln-4.  Francfort.  2  fr.  50. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decüambre. 


PARIS. - IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

r  On  s'abonne 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL  "SHSsil 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  L’ui..in,.omo«i  pan  <iu 


Paraît  tous  i,i 

■:s  Vendredis 

A  1.1  LIBRAIRIE  VICTOR  MtSSON  , 

Prix  :  21  francs  par  an 

TOME  I. 

PARIS,  11  AOUT  185/i. 

Ans. 

Paris  elles  DéparlemenU. 

6  mois,  13tv!— 3  mois,  7fr. 

rour  l'élraagtr. 


TAB1.S  ®ES  MATIÈRES  S»ü  KBSÉBO, 


Recopiions  de  docleurs  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 
—  I.  Paris.  Résumé  critique  'de  la  discussion  sur  les 
déviations  utérines.  —  II.  Travaux  originaux. 
Kmploi  chirurgical  de  l’appareil  plâtré. — De  l’influence 
de  l’électrisation  localisée  sur  l’hémiplégie  rhumatismale 
de  la  face.  —  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  3  au  9  août  1854. 

N°  181.  Algay,  Jean-Baptiste,  né  le  15  juin  1827  à  Issandon  (Corrèze). 
[Des  injections  iodées,  comme  méthode  générale  de  traitement  dans  les 
maladies  chirurgicales  et  quelques  affections  internes.] 

N°  182.  Herland,  Jean-François,  né  le  29  avril  1822  à  Gucrlesquin 
(Finistère).  [Du  traitement  de  la  dysenterie  à  Vite  Bourbon.] 

X"  183.  Capette,  Nicolas-Isidore,  né  le  20  février  1815  à  Biaise  (Ar¬ 
dennes).  [Des  fièvres  périodiques.] 

N°  184.  Lambert,  Louis-Augustin,  né  le  14  novembre  1827  à  Mastelly 
(Orne).  [Considérations  sur  quelques  complications  et  terminaisons  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.] 

N°  185.  Legrip,  Charles,  né  le  2  mars  1825  à  Paris  (Seine).  [De  quel¬ 
ques  complications  de  la  fièvre  lyphoide.] 

N»  186.  Morel,  Auguste-Armand,  né  le  15  juillet  1829  àGacé  (Orne). 
[De  la  phthisie  laryngée.] 

N°  187.  Brodu,  Samuel-Jean-Bapliste,  né  le  17  janvier  1827  à  Brou- 
zils  (Vendée).  [Du  delirium  tremens.] 

N"  188.  Durut,  Édouard-François,  né  le  11  octobre  182  4  à  Douai 
(Nord).  [De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.] 

N°  189.  Glatigny,  Camille-Philibert,  né  le  19  septembre  1829  à  Paris 
(Seine).  [De  l’ictère.] 

N°  190.Marciguey,  Jacques-Théophile,  né  le  14  octobre  1828  à  Sainlo- 


Cauburge  (Orne).  [De  la  bronchite ,  en  particulier  de  sa  marche  et  de  ses 
accidents.] 

N"  191.  Lagreula,  André- Jean-Baptiste,  né  le  10  avril  1826  à  Thèzo 
(Basses-Pyrénées).  [Essai  sur  la  fièvre  typhoïde.] 

N"  192*.  Petit,  Camille-Yiclor-Josse,  né  le  23  décembre  1829  à  Dun¬ 
kerque  (Nord).  [Quelques  mots  sur  l’écume  bronchique.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette, 


Paris,  ce  10  août  1854. 

RÉSUMÉ  CBITIQUE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  DÉVIATIONS 
UTÉRINES. 

On  sait  que  l’Académie  de  médecine  a  terminé  son  intéres¬ 
sante  discussion  sur  les  déviations  utérines,  en  adoptant  les 
deux  premières  conclusions  présentées  par  la  commission 
tout  entière,  et  en  rejetant  la  troisième,  à  laquelle  l'ho¬ 
norable  rapporteur  M.  Depaul  n’avait  pas  adhéré.  Il  ne 
sera  pas  inutile  de  revenir  encore  une  fois  sur  ce  débat,  pour 


FEUILLETON. 

T  héorie  positive  des  phénomènes  étudiés  sons  In  déno¬ 
mination  de  magnétisme  animal,  tables  tournantes, 
esprits  frappeurs ,  etc. 

(Voir le  numéro  4  4.) 

II.  Théorie  théologique. 

Ce  serait  entreprendre  une  trop  longue  tâche,  que  de  retracer  ici  tout 
pc  qui  se  rapporte  à  celte  première  partie  de  notre  examen.  Alais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bons  exemples  permettra  d’apprécier  nettement  cette  phase 
théorique. 

Lorsque  la  pythie  du  temple  d’Apollon  à  Delphes  devait  rendre  ses  ora¬ 
les,  on  sait  qu'elle  s’y  disposait  par  certaines  pratiques.  Elle  jeûnait  trois 
.io  n  s,  et,  avant  de  monter  sur  le  trépied,  elle  se  baignait  dans  la  fontaine 
de  Caslalie.  Elle  avalait  même  une  certaine  quantité  d'eau  de  cette  fon¬ 
taine,  à  laquelle  Apollon  avait  communiqué  une  partie  de  sa  vertu.  Elle 
"lâchait  ensuite  des  feuilles  de  laurier  cueillies  auprès  de  la  même  fon¬ 
taine.  Ainsi  préparée,  elle  se  plaçait  sur  le  trépied,  et  dès  que  la  vapeur  divine 
commençait  à  l'agiter,  on  voyait  ses  cheveux  se  dresser,  son  regard  devenir 


farouche,  sa  bouche  écumer,  puis  un  tremblement  subit  et  violent  s’empa¬ 
rait  de  tout  son  corps;  elle  poussait  des  cris  et  des  hurlements.  Enfin,  s’a¬ 
bandonnant  au  dieu  qui  l’agitait,  elle  proférait  par  intervalles  quelques 
paroles  mal  articulées  que  les  prêtres  recueillaient  avec  soin,  en  leur  don¬ 
nant  une  forme  poétique.  L’oracle  prononcé,  on  la  retirait  du  trépied  pour 
la  conduire  dans  une  cellule,  où  elle  était  plusieurs  jours  à  se  remettre. 
D’après  le  rapport  do  Lucain,  souvent  une  mort  prompte  était  le  prix  de 
son  enthousiasme.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  celle  exal¬ 
tation  de  la  pythie  antique  un  état  analogue  à  celui  que  l'on  rencontre  chez 
certains  sujets  magnétisés.  Seulement,  pour  la  pythie,  au  lieu  d’un  fluide, 
la  cause  est  une  exhalaison  prophétique  essentiellement  attribuée  à  un 
dieu  •  et  pour  mieux  comprendre  les  désordres  qu’éprouvait  la  prêtresse, 
il  est  bon  de  rappeler  que  pendant  longtemps  les  pythies  furent  choisies 
parmi  les  jeunes  vierges  appartenant  aux  maisons  les  plus  pauvres  et 
ayant  vécu  dans  une  ignorance  entière  de  toutes  choses. 

"  Si  à  côté  de  la  pythie  nous  plaçons  la  sibylle  errante  d’Érylhréc,  de 
Delphes,  de  Babylonc,  de  Cumes,  nous  avons  également  un  sujet  prophé¬ 
tisant  au  milieu  d’une  sainte  fureur,  sous  l’action  immédiate  d’un  être 
surnaturel.  L’importance  politique  qu’ont  eue  pendant  longtemps  les  livres 
sibyllins  monlre  tout  le  crédit  de  ces  sortes  d’oracles,  et  combien  un  tel 
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mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  points  qui  en  sont  sortis 
clairs,  montrer  ceux  qui  sont  encore  obscurs,  et  indiquer  à 
tous  la  -voie  dans  laquelle  on  devra  désormais  marcher,  si  l’on 
veut  éclaircir  davantage  ce  difficile  sujet  de  la  pathologie 
utérine. 

1°  Un  premier  point,  et  c’est  celui  qui  faisait  l’objet  fonda¬ 
mental  du  rapport  deM.  Depaul,  a  été  très  nettement  posé  : 
Les  déviations  de  la  matrice  et  sous  ce  nom  (  on  a  paru 
comprendre  les  déplacements  généraux  ou  inclinaisons  et  les 
inflexions)  peuvent-elles  donner  lieu  à  ces  douleurs  qu’un  grand 
nombre  de  femmes  accusent  dans  les  régions  hypogastrique, 
lombaire,  abdominale,  périnéale  et  anale  ?  Les  réponses  ont 
été  très  variées.  Pour  MM.  Yelpeau,  Huguier  et  Hervez  de 
Chégoin,  comme  pour  M.  Yalleix,  oui,  les  déviations  sont 
fréquemment  cause  de  douleurs.  Pour  MM.  Depaul,  Gibort, 
P.  Dubois,  non,  les  déviations  utérines  ne  sont  pas,  ou  elles 
ne  sont  que  très  exceptionnellement  cause  des  souffrances 
qu’éprouvent  les  femmes.  Pour  M.  Malgaigne,  oui,  la  dévia¬ 
tion  explique  la  souffrance,  lorsque  la  douleur  n’existe  que 
dans  la  station  verticale  et  disparaît  dans  la  station  horizon¬ 
tale;  non,  lorsque  les  malades  souffrent  debout  et  au  lit.  Pour 
M.  Piorry,  les  déviations  sont  douloureuses,  lorsqu’elles  s’ac¬ 
compagnent  de  certains  états  organopathiques.  Pour  M.  Ro¬ 
bert,  elles  le  deviennent  surtout  lorsqu’une  métrile  arrive. 
Pour  M.  Cazeaux,  les  inclinaisons  peuvent  être  le  point  de 
départ  des  douleurs ,  les  inflexions  le  sont  beaucoup  plus 
rarement,  et  l’on  aurait  tort  de  confondre  ces  deux  étals  or¬ 
ganiques. 

Il  y  a,  dans  ces  réponses  si  différentes  les  unes  des  autres, 
une  source  d’embarras  et  d’incertitudes  qui  a  frappé  tout  le 
monde  ;  car  quelle  opinion  adopter  au  milieu  d’opinions  si 
dissidentes  émises  par  des  hommes  dont  personne  ne  conteste 
.  la  compétence?  Ces  dissidences  s’expliquent,  selon  nous,  par 
un  fait  qui  n’a  peut-être  pas  été  suffisamment  mis  en  relief 
dans  la  discussion,  et  qui  cependant  en  découle  naturellement  : 
c’est  que  l’utérus  est  un  organe  dont  la  pathologie  est  toute 
spéciale,  et  auquel  il  ne  faut  pas  appliquer  trop  vite  les  prin¬ 
cipes  anatomiques  qui  nous  guident  dans  l’appréciation  des 
états  morbides  de  beaucoup  d’autres.  Sa  situation  dans  le 
vagin  et  dans  l’excavation  pelvienne  le  rend  accessible  à  la 
vue  et  au  toucher  dans  une  partie  de  son  étendue,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  nous  sommes  portés  à  expliquer  les  symptômes  par 
les  lésions  ou  les  produits  morbides  dont  nous  pouvons, 
grâce  à  cette  disposition,  constater  l’existence.  Mais  on  doit  se 
souvenir  que  certaines  parties  de  la  matrice  restent  inacces¬ 


sibles  à  nos  sens,  et  que  leurs  lésions  pourraient  bien  avoir 
plus  d’importance  que  celles  qu’il  nous  est  donné  de  recon¬ 
naître  ;  et  c’est  peut-être  pour  l’avoir  trop  oublié  que  tant  de 
changements  ont  eu  lieu,  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  dans  l’interprétation  que  l’on  a  donnée  aux  phénomènes 
morbides  dont  cet  organe  est  le  siège.  Du  temps  de  Récamier 
et  de  Lisfranc,  les  ulcérations  étaient  regardées  comme  la 
source  de  la  plupart  des  douleurs  utérines.  Pour  Lisfranc, 
les  engorgements  y  prenaient  également  part.  M.  Chomel 
trouve  des  granulations  sur  le  col,  et  leur  attribue  ce  cjue 
l’on  attribuait  jusque-là  aux  ulcérations.  M.  Velpeau  fait  con¬ 
naître  les  inflexions,  et  met  sur  leur  compte  les  accidents  que 
l’on  rapportait  aux  ulcérations  et  aux  engorgements.  MM.  Ri- 
cord  et  Mêlier  appellent  l’attention  sur  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  utérine  ou  catarrhe,  caractérisée  par  l’écoulement 
mucoso-purulent  que  l’on  voit  sortir  du  col  ;  et  plusieurs  ob¬ 
servateurs  attachent,  avec  eux,  plus  d’importance  à  celle 
phlegmasie  qu’aux  ulcérations,  granulations,  engorgements 
et  déviations.  Arrive  en  dernier  lieu  M.  Nonat,  qui  nous  si¬ 
gnale  comme  cause  principale  des  douleurs  utérines  une  autre 
lésion  à  peu  près  méconnue  jusqu’à  lui,  le  phlegmon  péri- 
utérin.  Il  faut  bien,  pour  que  les  idées  changent  ainsi,  que 
nos  tendances  anatomiques  habituelles  soient  parfois  en  dé¬ 
faut  lorsqu’il  s’agit  de  l’utérus,  et  qu’il  y  ait,  clans  beaucoup 
de  cas,  autre  chose  à  considérer  que  la  lésion  appréciée  avec 
les  doigts  ou  avec  les  yeux.  C’est  là  ce  que  l’on  doit  chercher 
désormais;  et  nous  allons  voir  que  la  discussion  académique 
a  fourni  les  éléments  de  cette  investigation. 

Quant  à  ce  qu’il  faut  penser  de  l’influence  des  déviations 
sur  la  douleur,  nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  en  expliquer 
déjà  devant  la  Société  de  chirurgie.  Nous  sommes  de  l’avis  de 
MM.  Depaul,  Gibert  et  Dubois  ;  nous  maintenons  cette  opinion, 
fermement  soutenue  par  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
que  les  déviations  ne  sont  pas  la  cause  principale  des  douleurs 
utérines.  Nous  avons  vu  tant  de  femmes  atteintes  de  déviation 
ne  pas  souffrir,  tant  d’autres  souffrir  sans  aucune  déviation, 
et  tant  d’autres  chez  lesquelles,  la  déviation  existant  de  tout 
temps,  la  douleur  n’était  que  passagère,  ou  chez  lesquelles,  la 
douleur  disparaissant,  la  déviation  persistait,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  adopter  sur  ce  point  les  opinions  exclusives  de  MM.  Yel¬ 
peau,  Yalleix  et  Malgaigne.  Est-ce  à  dire  cependant  que  nous 
refusions  dans  tous  les  cas  une  certaine  importance  aux  dé¬ 
viations  ?  Nous  n’allons  pas  aussi  loin  ;  et  il  est  des  doutes 
que  la  discussion  n’a  pas  dissipés  et  que  nous  laissons  à  l’ave¬ 
nir  le  soin  d’éclaircir.  D’aborcl  il  est  incontestable,  ainsi  que 


modo  de  prophétiser  était  conforme  avec  les  croyances  courantes  d’une 
époque  où  même,  sans  recourir  aux  prophètes,  chacun  avait,  à  propos  de 
tout  événement  de  quelque  importance,  des  avertissements  en  songe,  des 
apparitions,  des  visions. 

Quelques  esprits,  trop  spéciaux  et  peu  préparés  à  la  conception  du  passé, 
ont  jugé  d’une  étrange  façon  les  phénomènes  de  ce  genre.  On  a  dit,  par 
exemple,  que  le  démon  de  Socrate  n’était  que  le  fruit  d’un  cerveau  ma¬ 
lade,  et  que  ce  philosophe  grec  était  un  halluciné.  Si  Socrate  et  nos  plus 
illustres  ancêtres  païens  vivaient  aujourd’hui  au  milieu  de  nous  comme 
ils  vivaient  jadis  à  Athènes  et  à  Rome,  nous  les  jugerions  avec  raison  tous 
dignes  de  Charenton.  Mais  une  telle  manière  d’interroger  le  passé  peut, 
avec  plus  de  raison  encore,  être  taxée  de  manie.  Le  démon  de  Socrate,  la 
nymphe  Égérie,  nous  sont  mieux  connus  à  cause  de  la  célébrité  des  per¬ 
sonnages  qui  s’y  rattachent  ;  mais  rien  n’est  plus  commun,  dans  la  théo¬ 
logie  païenne,  que  les  bons  et  les  mauvais-génies  qui  dirigent  la  vie  pu¬ 
blique  et  la  vie  privée.  En  somme,  ce  qu’il  y  a  d’important  à  noter,  c’est 
que  les  sorciers,  les  magiciens,  les  enchanteurs,  produisaient  les  mêmes 
effets  que  nos  magnétiseurs  modernes  :  au  lieu  d’un  fluide  ils  employaient 
les  démons.  A  défaut  de  documents  fournis  par  la  lecture  de  Tacite,  de 
Suétone,  d’Ammien-Marcellin,  rien  ne  saurait  mieux  établir  la  profonde 


influence  des  sorciers  et  sorcières  de  l’antiquité  que  le  grand  nombre  de 
lois  sévères  promulguées  par  le  sénat  et  les  empereurs  romains  contre  les 
sortilèges  des  magiciens.  Dans  le  monothéisme  catholique,  le  crédit  des 
sorciers  fut  tout  aussi  considérable  :  les  magiciens  de  Pharaon,  tous  les 
faits  relatifs  à  la  magie  attestés  par  les  pères,  les  décisions  des  conciles, 
les  ordonnances  de  nos  rois,  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  exorcismes, 
forment  une  longue  trace  de  ces  croyances.  Ce  n’est,  hélas!  qu’en  1672 
que  Louis  XIV  défendit  à  tous  les  tribunaux  de  son  royaume  d’admettre  les 
simples  accusations  de  sorcellerie.  On  sait  que  sous  le  règne  de  Louis  XIII 
la  maréchale  d’Ancre  avait  été  brûlée  en  place  de  Grève  comme  sorcière. 

Pendant  longtemps,  ce  fut  donc  une  chose  courante  que  de  rapporter 
certains  états,  soit  physiologiques,  soit  palhologiques,  à  l’influence  des 
démons.  Dans  les  sortilèges  et  la  magie,  comme  dans  le  magnétisme,  il 
suffisait  de  bien  choisir  les  sujets  pour  provoquer  les  cris,  les  convulsions, 
le  sommeil,  l'extase.  Seulement  ces  pratiques  étaient  bien  autrement 
dangereuses  que  celles  des  magnétiseurs,  car  elles  aboutissaient  souvent 
à  développer  la  démonomanie.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  croyances  aux 
bons  et  aux  mauvais  génies  étaient  de  nature  à  ébranler  plus  vivement  les 
esprits  faibles. 

On  sait,  du  reste,  quels  déplorables  progrès  firent  certaines  épidémies 
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l’ont  dit  plusieurs  orateurs,  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
inclinaisons  et  les  flexions  coïncident  avec  un  abaissement  ; 
or  peul-on  être  sûr  qu’alors  la  déviation  n’ajoule  rien  aux 
inconvénients  de  l’abaissement?  Ensuite,  quand  une  métrite 
chronique  envahit  une  matrice  déviée,  ne  se  peut-il  pas, 
comme  l’admettent  MM.  Robert  et  Hervez  de  Chégoin,  que, 
par  suite  de  sa  position,  le  corps  de  l’utérus  ait  plus  de  dispo¬ 
sition  à  se  tuméfier  et  à  rester  engorgé  et  douloureux  que 
dans  les  cas  où  il  conserve  sa  situation  normale  ?  La  chose  est 
difficile  à  démontrer  rigoureusement  et  ne  l’a  pas  été  jusqu’à 
ce  jour,  mais  elle  est  admissible.  Poumons,  il  y  a  là  matière 
à  de  nouvelles  investigations,  et  il  est  bon  d’en  prévenir  les 
observateurs. 

2U  Une  question  inhérente  à  la  précédente,  et  qui  mérite 
d’être  examinée  parce  que  de  sa  solution  peuvent  découler 
des  indications  thérapeutiques,  est  celle  du  mécanisme  de  la 
douleur  dans  les  affections  utérines,  et  en  particulier  dans  les 
déviations.  Comment  expliquer  cette  douleur?  Les  uns,  et  en 
particulier  MM.  Yelpeau  et  Hervez  de  Chégoin,  semblent 
adopter  pour  les  déviations  la  théorie  indiquée  dans  la  plupart 
des  auteurs  pour  les  autres  déplacements,  à  savoir,  le  tirail¬ 
lement  des  ligaments  ronds  et  larges  ;  ils  y  ajoutent  la  pres¬ 
sion  exercée  par  l’utérus  dévié  sur  les  viscères  et  le  plancher 
de  l’excavation  pelvienne.  Ainsi  considérée,  la  douleur  est 
mécanique,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Malgaigne, 
qui  paraît  avoir  adopté,  sans  s’en  être  expliqué  bien  catégo¬ 
riquement,  la  même  opinion  pour  un  certain  nombre  de  cas. 
On  voit  tout  de  suite  la  conséquence  de  cette  théorie  :  les  li¬ 
gaments  sont  tiraillés  douloureusement,  certaines  parties  sont 
comprimées  par  l’utérus  dévié  ;  donc  il  faut  lâcher  de  redres¬ 
ser  cet  organe.  La  théorie  est-elle  exacte?  Il  est  permis  d’en 
douter,  et  nous  recommandons  à  la  méditation  des  praticiens 
les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  parM.  P.  Dubois.  On 
n’a  jamais  donné  la  démonstration  de  ce  tiraillement  et  de  ses 
effets,  et  il  serait  nécessaire  de  la  donner,  si  l’on  voulait  con¬ 
vaincre  les  médecins  de  l’utilité  du  redressement. 

Mais  si  l’on  doute  du  caractère  mécanique  de  la  douleur, 
quelle  autre  explication  peul-on  en  donner?  Plusieurs  ont  été 
présentées  incidemment  dans  la  discussion,  et  comme  elles 
s’appliquent  aussi  bien  aux  utérus  non  déviés  qu’aux  utérus 
déviés ,  elles  se  trouvent  n’être  pas  aussi  favorables  que  la  pre¬ 
mière  à  l’emploi  du  redresseur.  Deux  surtout  ont  été  spécia¬ 
lement  signalées,  l’inflammation  et  la  névralgie. 

L’inflammation  a  été  invoquée,  avec  raison,  par  presque  tous 
les  [orateurs  de  l’Académie;  ils  ont  approuvé  sur  ce  sujet  les 


<lo  démonomanie.  Les  possédées  deLoudun,  les  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard,  rentrent  pleinement  dans  un  tel  mode  d’appréciation,  et  fournis¬ 
sent  des  cas  précis  de  la  théorie  théologique  employée  spontanément  à 
•’xpliquer  un  certain  nombre  de  phénomènes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques.  Quant  aux  fables  racontées  sur  les  possédés,  elles  ressemblent  tex¬ 
tuellement  à  toutes  celles  que  l'on  a  débitées  sur  le  magnétisme  animal. 

Il  doit  rester  évident  qu’entre  le  magnétisé  moderne,  le  possédé  du 
■uoyen  âge  et  le  visionnaire  antique,  il  y  a  do  profondes  analogies  quant 
su  fond  des  phénomènes  observés.  Seulement,  la  théorie  antique  et  du 
•uoyen  âge  a  le  caractère  spontané  de  toute  hypothèse  initiale  :  elle  est 
théologique.  A  défaut  de  notions  positives,  l’esprit  humain  y  envisage  les 
Phénomènes  comme  assujettis  à  des  volontés  surnaturelles. 

En  poursuivant  actuellement  un  tel  examen,  je  vais  démontrer  que  le 
Huide  magnétique  moderne  n’est  qu’une  théorie  métaphysique  substituée 
a  une  théorie  fictive,  d’après  la  loi  d’évolution  intellectuelle  que  j’ai  rap¬ 
pelée  au  début  de  ce  travail. 

lll.  Théorie  métaphysique. 

Il  nefaut  pas  s’attendre  à  rencontrer  dans  cette  seconde  phase  théorique 
des  exemples  piquants  de  ces  hypothèses  hardies  que  certains  chefs  vita- 


opinions  du  rapporteur,  qui  avait  mis  sur  le  compte  de  lé¬ 
sions  inflammatoires  le  plus  grand  nombre  des  affections  dou¬ 
loureuses  attribuées  exclusivement  à  la  déviation  par  M,  Val- 
leix.  Nous  venons  de  voir  cependant  que  quelques-uns  réser¬ 
vaient  une  part  aux  déviations,  et  que  d’autres  les  signalaient 
comme  exerçant  peut-être  une  certaine  influence  sur  lamarcho 
et  les  symptômes  de  la  métrite  concomitante. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  signaler ,  relativement  à  cette 
inflammation,  deux  points  sur  lesquels  la  discussion  n’a  pas 
porté,  et  qui  sont  dignes  d’une  certaine  attention.  Le  premier 
est  relatif  au  siège  de  la  phlegmasie,  source  de  douleurs. 
Peut-elle  occuper  indifféremment  le  col  et  le  corps  de  l’or¬ 
gane,  comme  beaucoup  d’auteurs  paraissent  le  croire?  Ou 
bien  occupe-t-elle  de  préférence  le  corps  et  la  portion  sus- 
vaginale  du  col?  Cette  dernière  opinion,  qui  a  été  présentée 
par  M.  Bennett,  est  celle  à  laquelle  nous  conduisent  aussi  nos 
observations.  Le  second  est  relatif  à  la  ressemblance  qui  existe 
sous  le  rapport  de  la  douleur  entre  la  métrite  chronique  pro¬ 
prement  dite  et  certains  phlegmons  péri-utérins,  et  à  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  confond  encore  journellement  dans  la 
pratique  ces  deux  sortes  d’affections.  Elles  méritent  cepen¬ 
dant  d’être  distinguées,  et  c’est  parce  qu’on  ne  Ta  pas  fait  quo 
l’on  a  pris  quelquefois  un  phlegmon  pour  une  déviation,  et 
que  l’on  a  cru  guérir  la  dernière  quand  on  voyait  tout  simple¬ 
ment  disparaître  le  premier. 

La  névralgie,  dont  il  avait  été  à  peine  question  dans  la 
discussion  de  1849,  joue  un  rôle  assez  important  dans  celle 
de  1854.  M.  Depaul  n’avait  pas  cru  devoir  s’expliquer  lon¬ 
guement  sur  cet  élément  dos  maladies  utérines,  dont  on  voit 
bien  cependant  qu’il  admet  l’existence.  MM.  Malgaigne  et 
P.  Dubois  s’en  sont,  au  contraire,  très  spécialement  occupés. 
Le  premier  a  positivement  établi  que  certaines  femmes  souf¬ 
fraient  de  l’utérus  sans  aucune  lésion  appréciable,  et  que  plu¬ 
sieurs  de  celles  qui  avaient  des  déviations  éprouvaient,  comme 
celles  qui  n’en  avaient  pas,  des  souffrances  qu’il  était  ration¬ 
nel  d’attribuer  à  une  névralgie  utérine.  On  pourrait  adresser 
des  objections  àla  manière  dont  cet  auteur  a  localisé  les  points 
névralgiques  dans  le  col ,  et  au  moyen  de  diagnostic  qu’il  a 
emprunté  aux  effets  différents  de  la  station  verticale  et  de  la 
station  horizontale.  Mais  ceci  n’est  que  secondaire.  Ce  qui  est 
fondamental,  c’est  l’intervention  de  l’élément  nerveux,  dont  on 
avait  fait  jusqu’à  présent  trop  peu  de  cas  dans  l’appréciation 
des  symptômes  utérins.  M.  P.  Dubois,  de  son  côté,  est  entré, 
sur  la  névralgie  utérine,  sur  l’hyperesthésie  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes  et  internes,  sur  la  chloro-anémie  et  l’hystérie 


•listes  manièrent  avec  tant  de  talent.  Nous  serons  bien  loin  do  l’archée  de 
Yan  Helmont,  de  l’âme  de  Stahl,  et  de  ces  brillants  systèmes  de  physio¬ 
logie  qui  accompagnèrent  les  belles  découvertes  de  Galvani.  Nous  aurons 
affaire  ici  à  des  idéologues  de  bas  étage,  dont  toute  la  science  consiste  à 
raisonner  vaguement  sur  le  plus  subtil  des  fluides.  Quand  vous  arrachez 
l’âme  à  Stahl  ou  la  nature  à  Sydenham,  il  vous  reste  de  ces  grands  hommes 
une  imposante  collection  d’observations  précieuses  qui  les  feront  vivre  h 
jamais  dans  la  science  positive.  Mais  que  tirer  de  ces  magnétiseurs  ridi¬ 
cules,  dont  la  persistance  prolongée  à  maintenir  le  plus  fabuleux  des 
fluides  ne  peut  s’excuser  que 'par  une  grande  imperfection  cérébrale. 

Le  fluide  magnétique  administré  de  nos  jours  n'est  qu’une  fraction  très 
minime  d’un  fluide  universel  au  moyen  duquel  il  s’établit  (suivant  la  théo¬ 
rie  des  magnétiseurs)  une  influence  mutuelle  entre  les  corps  célestes, 
la  terre  et  les  corps  animés.  En  remontant  au  berceau  des  théories  abs¬ 
traites,  on  retrouve  des  entités  semblables,  qui,  sous  le  môme  nom  ou 
sous  celui  d’âme  du  monde,  servent  à  relier  obscurément  les  connaissances 
humaines,  et  surtout  à  contenter  le  désir  de  tout  expliquer,  à  des  âges  où 
l’orgueil  dogmatique  se  payait  facilement  de  mots  vides  de  sens.  Du  reste, 
partout  où  les  notions  positives  se  trouvaient  refoulées  par  la  complexité 
des  phénomènes,  les  fluides  étaient  pris  pour  arbitres,  et  nous  les  voyons, 
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concomitantes ,  dans  des  développements  dont  l’exactitude 
frappera  tous  ceux  qui  auront  étudié  avec  attention  les  faits  du 
genre  de  ceux  auxquels  il  a  fait  allusion. 

Nous  considérons  comme  un  progrès  cette  part  faite  à  la 
névralgie  dans  les  souffrances  de  l’utérus.  Des  cas  assez  nom¬ 
breux  observés  depuis  les  premières  publications  de  M.  Mal- 
gaigne  et  depuis  celles  de  M.  Beau  sur  ce  sujet ,  nous  ont 
convaincu  que  là  était  la  source  principale  de  la  douleur  dans 
les  affections  de  l’utérus,  que  là  se  trouvait  cet  élément  mys¬ 
térieux  et  spécial  sur  lequel  le  spéculum  et  le  toucher  ne  nous 
donnent  que  des  notions  insuffisantes.  Il  nous  semble  cepen¬ 
dant  que,  pour  faire  accepter  ces  idées  nouvelles,  on  ne  doit 
pas  séparer  autant  la  névralgie  utérine  de  l’inflammation  que 
nous  ont  paru  disposés  à  le  faire  MM.  Dubois  et  Malgaigne. 

Dans  les  névralgies  considérées  en  général ,  on  distingue 
deux  variétés  :  l’une  occupe  d’emblée  et  exclusivement  les 
troncs,  les  rameaux  ou  les  filets  nerveux  ;  l’autre  ne  les  oc¬ 
cupe  que  consécutivement  à  l’irradiation  ou  à  la  propagation 
vers  eux  d’une  douleur  inflammatoire  qui  s’est  développée 
dans  l’organe  ou  les  organes  voisins.  La  névralgie  sus- 
orbitaire  d’origine  rhumatismale  est  un  exemple  de  la  pre¬ 
mière  ;  la  névralgie  faciale  causée  par  une  carie  dentaire  est 
l’exemple  le  plus  frappant  de  la  dernière.  Quelques-unes  des 
névralgies  utérines  appartiennent  à  la  première  de  ces  varié¬ 
tés  ,  mais  le  plus  grand  nombre  rentrent  dans  la  seconde. 
Elles  se  développent  pendant  le  cours  d’une  mélrile ,  d’une 
métrite  du  corps  surtout,  ou  pendant  le  cours  d’un  phlegmon 
péri-utérin  ,  se  prolongent  tant  que  durent  ces  maladies ,  et 
continuent  souvent  d’exister  lorsque  celles-ci  sont  devenues 
si  faibles,  que  les  lésions,  d’abord  appréciables,  ont  cessé  de 
l’être,  et  même  après  qu’elles  ont  disparu.  Sous  ces  rapports, 
elles  ressemblent  aux  névralgies  de  la  cinquième  paire  causées 
par  les  maux  de  dents,  à  celles  qui  accompagnent  les  inflam¬ 
mations  oculaires  profondes,  et  qui  souvent  persistent  long¬ 
temps  après  elles  ;  aux  névralgies  intercostales  qui  tourmentent 
les  malades  dans  la  convalescence  de  la  pleurésie  ;  aux  dou¬ 
leurs  du  testicule  que  l’on  voit  subsister  après  l’orchite  ,  et 
surtout  à  ces  gastralgies  rebelles  qui  sont  consécutives  aux 
irritations  passagères,  mais  souvent  répétées,  de  la  muqueuse 
stomacale.  L’utérus  est  peut-être,  après  l’estomac,  celui  de 
tous  nos  organes  dont  les  phlegmasies  donnent  le  plus  sou¬ 
vent  lieu  à  des  douleurs  de  ce  genre;  et,  comme  pour  l’es¬ 
tomac,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’inflammation  soit  violente. 
Quand  les  femmes  y  sont  prédisposées,  les  métrites  les  plus 
légères,  comme  celles  qui  arrivent  souvent  à  l’époque  mens¬ 


truelle,  après  des  excès  de  coït,  après  l’avortement  ou  l’ac¬ 
couchement,  peuvent  leur  donner  naissance ,  aussi  bien  que 
les  métrites  mieux  caractérisées,  comme  sont  celles  que  nous 
nommons  parenchymateuse,  catarrhale,  hémorrhagique , 
hyper  trophiante. 

Les  douleurs  nerveuses  de  l’utérus  sont  d’ailleurs  remar¬ 
quables  par  leur  situation,  les  unes  s’irradiant  dans  les  nerfs 
qui  aboutissent  à  l’utérus  lui-même ,  les  autres  se  montrant 
en  même  temps  dans  les  nerfs  éloignés,  et  en  particulier  dans 
les  branches  du  plexus  lombaire ,  comme  l’a  si  bien  indiqué 
M.  Beau. 

Elles  ont  un  autre  caractère  des  plus  importants,  et  qu’elles 
doivent  peut-être  à  leur  coïncidence  habituelle  avec  un  étal 
phlegmasique  :  c’est  qu’elles  se  réveillent  ou  augmentent  par 
les  mouvements  de  la  matrice  ,  soit  que  ces  mouvements  lui 
soient  communiqués  de  haut  en  bas  par  la  masse  intestinale , 
comme  cela  a  lieu  dans  les  efforts,  la  marche,  la  course,  soit 
qu’ils  lui  soient  communiqués  de  bas  en  haut,  comme  dans  le 
coït  ou  dans  l’exploration  avec  le  doigt.  On  n’a  pas,  jusqu’à 
ce  jour,  assez  tenu  compte  de  cette  cause  d’aggravation  de  la 
souffrance  utérine,  que  M.  Chassaignac  a ,  selon  nous ,  très 
exactement  indiquée  dans  son  article  récent  sur  le  ballottement 
utérin. 

3°  Le  traitement  n’a  pas  été  l’objet  de  dissidences  nom¬ 
breuses  parmi  les  orateurs.  Ils  avaient  surtout  à  juger  la  va¬ 
leur  et  l’opportunité  du  redressement.  Or,  aucun  des  membres 
qui  ont  pris  la  parole  n’a  été  partisan  bien  prononcé  de  ce 
moyen.  M.  Velpeau  lui-même,  qui  en  est  presque  l’inventeur 
et  qui  l’a  le  plus  soutenu,  M.  Velpeau,  qui  croit  plus  que  tous 
les  autres  aux  inconvénients  des  déviations,  en  reconnaît  les 
dangers  et  ne  s’en  sert  pas  habituellement.  M.  Malgaigne,  qui 
croit  aux  douleurs  mécaniques,  dans  certains  cas,  n’en  veut 
aussi  que  très  exceptionnellement.  Il  en  est  de  même  de 
MM.  Huguier  et  Robert.  Personne,  enfin,  ne  paraît  disposé  à 
faire  des  redresseurs  un  usage  aussi  fréquent  que  l’a  fait  dans 
ces  derniers  temps  M.  Valleix  ;  et  le  rapport  de  M.  Depaul , 
la  discussion  qui  l’a  suivi ,  auront  eu  l’avantage  de  montrer 
qu’il  y  avait  eu  des  illusions  de  la  part  de  ceux  qui  ont  cru 
redresser  l’utérus  dévié  ,  et  qu’entre  des  mains  inexpérimen¬ 
tées  la  méthode  pouvait  être  dangereuse. 

Mais  faut-il  cependant  s’associer  à  la  proscription  à  peu 
près  absolue  qui  découlait  du  rapport  de  M.  Depaul  ?  Tel  n’est 
pas  le  sentiment  de  MM.  Dubois,  Malgaigne,  Huguier  et  Ro¬ 
bert.  En  présence  des  faits  incontestables  de  guérisons  obte¬ 
nues  par  M.  Valleix  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à  tous  les 


au  xvi*  et  au  xvn*  siècle,  former  la  base  théorique  de  la  médecine.  A 
mesure  que  l’esprit  humain  frayait  plus  nettement  sa  roule  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  domaine  scientifique,  les  fluides  se  sont  spécialisés. 
Nous  avons  eu  le  fluide  calorifique,  le  fluide  lumineux-,  le  fluide  électri¬ 
que.  Un  des  biologistes  les  plus  distingués  du  commencement  de  notre 
siècle,  trop  empreint  des  habitudes  du  siècle  précédent,  avait  proposé  le 
fluide  résonnant ,  et  était  même  parvenu  à  faire  admettre  le  fluide  ner¬ 
veux.  Au  milieu  de  tous  ces  êtres  de  raison  que  les  bons  esprits  n’em¬ 
ploient  plus  aujourd’hui  qu’à  titre  d’artifices  logiques,  le  fluide  magnétique 
a  seul  gardé  un  semblant  de  réalité.  Il  est  vrai  que  ce  fluide  était  d’une 
subtilité  à  nulle  aiitre  comparable. 

Aujourd’hui  le  fluide  universel  de  Paracelse,  de  Van  Helmonl,  de 
Maxwel,  de  Wirdig,  n’est  plus  qu’un  petit  fluide  sécrété  et  accumulé  dans 
le  cerveau,  et  auquel  les  nerfs  servent  de  conducteur.  Ce  fluide  préside  au 
mouvement  et  est  soumis  à  la  volonté  Jil  peut-être  lancé  au  dehors  et  ac¬ 
cumulé  sur  tel  ou  tel  corps  vivant  ou  inerte.  D’après  cela,  on  voit  que 
toute  action  magnétique  est  subordonnée  à  la  condition  d’une  volonté  qui 
lui  donne  le  mouvement.  Cette  action  directe  de  la  volonté  peut  même 
s’exercer  à  distance.  Reproduirai-je  ici  les  considérations  bouffonnes  dans 
lesquelles  Mesmer  ou  les  Sociétés  de  l'harmonie  ont  résolu  les  plus  hauts 


problèmes  sur  lu  furnumon  des  astres,  la  création  des  animaux,  la  santé, 
la  maladie?  Il  faudrait  recommencer  ici  les  réfutations  entreprises  dans  le 
dernier  siècle  avec  tant  de  patience  et  de  bon  sens.  Nous  devons  plutôt 
nous  réserver  pour  la  partie  positive  de  ce  travail.  Je  me  contenterai  donc 
de  rappeler  ici  celte  conclusion  si  vraie  du  rapport  de  la  commission  nom¬ 
mée  en  1784  dans  le  sein  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris  : 
«  Le  magnétisme  n’est  qu’une  hypothèse  dénuée  de  preuves,  i <  C’est  là, 
en  effet,  tout  ce  que  l’on  peut  dire  d’une  théorie  absolue  comme  le  sont 
toutes  les  théories  métaphysiques,  dans  lesquelles  on  procède  toujours  par 
des  hypothèses  arbitraires  et  indémontrables. 

Comment,  en  effet,  parvenir  à  prouver  l’existence  d’un  être  invisible, 
impalpable,  impondérable,  et  qui  ne  se  prête  à  aucun  genre  d’observation 
directe  ?  Tel  est  le  fluide  magnétique;  il  n'a  pas  plus  de  réalité  que  les 
autres  fluides,  et  n’a  jamais  été  vu  que  par  des  extatiques  ou  des  gens  qui 
dorment. 

IV.  Théorie  positive. 

Depuis  que  l’illustre  Gall  a  inauguré  l’étude  positive  des  fonctions  in¬ 
térieures  du  cerveau,  et  surtout  depuis  les  importantes  améliorations  ap¬ 
portées  à  la  théorie  cérébrale  par  M.  Auguste  Comte,  l’obscure  conception 
des  idéologues  sur  l’âme  humaine  a  été  remplacée  par  la  notion  de  plurn- 
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autres  moyens ,  ces  orateurs  pensent  qu’il  faut  conserver  le 
pessaire  intra-utérin  comme  une  ressource  extrême  ;  et  c’est 
l’opinion  à  laquelle  nous  croyons  que  le  public  médical  se 
ralliera,  sans  qu’il  soit  besoin ,  pour  cela  ,  de  la  recomman¬ 
dation  expresse  qu’avaient  voulu  faire  voter  MM.  Huguier  et 
Robert.  Quand  on  aura  tout  épuisé,  si  les  femmes  continuent 
à  souffrir,  on  sera  parfaitement  autorisé  à  introduire  le  pes¬ 
saire  dans  la  cavité  utérine.  On  se  souviendra  seulement  que, 
s’il  réussit ,  ce  n’est  pas  en  redressant ,  connue  on  l’a  cru  , 
mais  en  changeant  la  manière  d’être  de  l’utérus  ,  modifiant 
sa  vitalité  et  surtout  sa  sensibilité.  On  se  souviendra,  d’autre 
part,  que  le  principal  moyen  de  prévenir  les  accidents  est  de 
surveiller,  et  de  retirer  l’instrument  aussitôt  qu’un  symptôme 
sérieux  apparaît. 

Les  orateurs  qui  rejettent  absolument  ou  qui  ne  veulent 
qu’exceptionnellement  le  pessaire  intra-utérin ,  ont  insisté 
avec  raison  sur  la  nécessité  de  combattre  toutes  les  lésions 
appréciables,  et  de  s’adresser  surtout  à  l’état  pblegmasique  et 
à  l’état  névralgique.  Tous  ont  reconnu  en  même  temps  l’uti¬ 
lité  des  moyens  mécaniques  placés  à  l’extérieur  de  l’utérus, 
dans  les  cas  où  la  situation  de  la  malade  est  telle  que  le  repos 
au  lit  n’est  plus  indispensable ,  et  que  cependant  la  station 
verticale  et  la  marche  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  douleurs. 
Les  uns,  à  l’exemple  de  M.  Ilervez  de  Chégoin ,  donnent  la 
préférence  aux  pessaires  ;  les  autres,  à  l’exemple  de  MM.  Vel¬ 
peau  et  Malgaigne,  conseillent  plus  volontiers  la  ceinture  hy¬ 
pogastrique.  Mais  nous  aurions  voulu  plus  de  détails  sur  la 
manière  dont  on  comprend  le  mode  d’action  de  ces  moyens. 
La  pensée  qui  a  introduit  les  pessaires  dans  la  pratique  est  de 
relever  l’utérus  quand  il  est  abaissé.  Est-ce  à  celte  indication 
(pie  l’on  veut  satisfaire,  lorsqu’on  place  un  pessaire  pour  une 
déviation  sans  abaissement?  La  ceinture  hypogastrique  est 
conseillée  dans  un  autre  but,  celui  de  soutenir  les  viscères 
abdominaux  et  d’empêcher  qu’ils  pèsent  autant  sur  l’utérus. 
La  \foie  nouvelle  dans  laquelle  nous  paraît  entrer  la  patholo¬ 
gie  utérine  modifiera  sans  cloute  ces  idées  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  pessaires  et  des  ceintures  ;  pour  nous  ,  ils  agissent 
les  uns  et  les  autres ,  en  diminuant  ces  mouvements  de  la 
matrice,  qui ,  lorsque  l’organe  est  sensible ,  occasionnent  et 
entretiennent  les  souffrances. Les  pessaires,  quels  qu’ils  soient, 
ceux  de  M.  Gariel  mieux  encore  que  les  autres  ,  dilatent  et 
tendent  le  vagin,  et  affaiblissent  ainsi  les  ballottements  que 
l’utérus  doit  à  la  laxité  de  ce  conduit.  La  ceinture  hypogas¬ 
trique  refoule  les  viscères ,  non  pas  seulement  en  haut , 
comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  tous  les  sens,  dans 


lilé  dans  les  organes  intellectuels  ;  et  la  dispersion  viscérale  des  passions, 
de  Cabanis,  a  fait  place  à  leur  réunion  nécessaire  dans  un  seul  appareil, 
le  cerveau,  dont  les  masses  lobulaires  ne  sont  plus  désormais  qu’une  réu¬ 
nion  d’organes  reliés  entre  eux  par  des  commissures,  et  rattachés  par  des 
Pédoncules  au  centre  commun  de  réaction.  Si  dans  cet  appareil  toute  dé¬ 
termination  spéciale  est  encore  prématurée,  on  y  peut  néanmoins,  à 
l’égard  des  principales  masses,  faire  des  inductions  que  l’ensemble  des 
données  fournies  par  l’observation  directe,  l’expérimentation  et  la  compa¬ 
raison,  tend  de  plus  en  plus  à  confirmer. 

Le  sujet  que  nous  avons  à  éclaircir  dépend  entièrement  de  la  théorie 
des  fonctions  intellectuelles  et  morales,  et  c’est  ainsi  que  l’on  s’explique 
le  crédit  prolongé  d’une  grossière  erreur  qui  se  maintient  par  cela  seul 
que  le  terrain  sur  lequel  on  pourrait  définitivement  la  juger  est  hérissé 
lui-même  des  plus  grandes  difficultés.  C’est  là,  du  reste,  un  principe  gé¬ 
néral  d’après  lequel  le  charlatanisme,  dans  les  sciences,  est  en  raison  di¬ 
recte  de  la  complexité  des  phénomènes.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  ser¬ 
vant  ici  du  dernier  système  proposé,  nous  pourrons  au  moins  déterminer 
la  vraie  nature  des  phénomènes  du  magnétisme  animal,  et  leur  ôter  tout 
le  prestige  métaphysique  qui  les  voile  si  bien  encore  aux  yeux  de  tant  de 
personnes. 


l’excavation  pelvienne  comme  ailleurs  ;  elle  oblige  les  intes¬ 
tins  à  s’accumuler  davantage  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les 
côtés  de  la  matrice,  et  diminue  ainsi  la  mobilité  de  cet  or¬ 
gane. 

Il  est  des  femmes  qui  sont  mieux  soulagées  par  un  pessaire 
que  par  une  ceinture  ;  d’autres  pour  lesquelles  la  ceinture 
vaut  mieux  ,  et  nous  en  connaissons  qui  ne  peuvent  marcher 
qu’à  la  condition  de  porter  l’un  et  l’autre  en  môme  temps. 
II  en  est  que  l’usage  momentané  de  ces  moyens  guérit  pour 
toujours;  il  en  est  qui  ne  peuvent  plus  s’en  passer  dès  que 
leurs  organes  y  sont  habitués.  Il  en  est  enfin  chez  lesquelles 
la  névralgie  résiste  à  leur  emploi  ;  et  c’est  dans  ces  cas,  dont 
M.  Yalleix  a  incontestablement  observé  des  exemples  ,  que  les 
moyens  les  plus  singuliers  et  en  apparence  les  moins  ration¬ 
nels  peuvent  être  essayés  avec  succès. 

En  résumé,  la  dernière  discussion  a  montré  que  les  chirur¬ 
giens  de  l’époque  actuelle  s’occupaient  trop  exclusivement  des 
déviations ,  comme  ceux  des  années  antérieures  s’étaient  trop 
exclusivement  occupés  des  ulcérations  et  des  engorgements. 
Elle  a  laissé  entrevoir  que  les  souffrances  de  la  matrice  sont 
dues  fréquemment  à  une  sensibilité  spéciale  qui  se  développe 
à  la  suite  des  pldegmasies  les  plus  légères  et  s’entretient 
par  les  mouvements  de  l’organe.  Elle  appelle  l’attention  des 
observateurs  sur  cette  vue  nouvelle,  autour  de  laquelle  peu¬ 
vent  se  grouper  les  moyens  thérapeutiques  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux  employés  jusqu’à  ce  jour  ,  et  qui  peut  servir  de 
point  de  départ  pour  en  imaginer  de  nouveaux. 

L.  Gosselin, 

Agrégé  à  la  Faculté  do  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


ÏS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

emploi  chirurgical  de  l’appaheil  platiié  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Didot  (de  Liège).* — Rapport  fait  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  dans  la  séance  du  27  mai  185/|  (1). 

L’emploi  du  plâtre  comme  moyen  de  contention  date  d’assez 
loin.  M.  Lacroix  {Emile)  décrivait,  dès  1837,  dans  sa  tlicse  inau¬ 
gurale,  un  procédé  consistant  en  un  véritable,  moulage,  du  membre 
avec  le  plâtre  coulé.  Ccprocédé,  appliqué  d’abord  aux  fractures, 
a  été  étendu  plus  tard  par  Dieffenoach  aux  déviations  des  mem¬ 
bres.  On  imagine  aisément  ce.  qu’avait  de,  lourd,  de  difficilement 
maniable,  un  appareil  de  ce  genre,  et  combien  peu,  surtout,  il  con¬ 
venait  aux  fractures  compliquées  d'inflammation  ou  de  déchirure 
(1)  Brochure  in-8  de  123  pages.  Librairie  do  Victor  Masson.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Suivant  la  judicieuse  observation  de  Gall,  pleinement  conforme  avec 
la  sagesse  vulgaire,  ce  qu’il  y  a  de  prépondérant  dans  la  nature  humaine, 
c’esUc  cœur  ;  et,  d’après  la  rectification  essentielle  de  M.  Auguste  Comte, 
nos  moteurs  affectifs  sont  des  penchants  dans. l’ctat  actif,  et  des  senti¬ 
ments  dans  l’état  passif.  Le  cœur,  suivant  la  théorie  de  ce  dernier  philo¬ 
sophe,  comprend  dix  facultés  irréductibles,  sept  personnelles  et  trois  so¬ 
ciales.  Parmi  les  premières,  l’une  est  relative  à  la  conservation  indivi¬ 
duelle  :  c’est  l’instinct  nutritif.  Deux  se  rapportent  à  la  conservation  de 
l’espèce  :  l’instinct  sexuel  et  l’instinct  maternel.  Deux  autres  sont  rela¬ 
tives  à  l’instinct  du  perfectionnement  :  l’instinct  militaire  et  l’instinct  in¬ 
dustriel.  .  ..  „ 

Vient  ensuite  l’ambition,  qui  est  temporelle  ou  spirituelle,  et  se  mani¬ 
feste  dans  le  premier  cas  par  l’orgueil,  ou  besoin  de  dominalion,  dans  le 

second  par  la  vanité,  ou  besoin  d’approbation. . 

Quant  aux  trois  instincts  sociaux,  deux  sont  spéciaux  :  1  attachement  et 
la  vénération.  Le  troisième  est  général:  c’est  la  bonté,  ou  amour uni- 

Ainsi,  dans  l’ordre  de  dignité  croissante,  ces  dix  moleurs  affectifs  que 
je  viens  d’énumérer  constituent  le  cœur  humain,  source  de  toute  im¬ 
pulsion. 
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des  parties  molles.  Plus  tard,  M.  Laforgue  imagina  d’enduire  des 
bandes  de  linge  d’un  mélange  de  colle  d’amidon  et  de  plâtre. 
C’était,  un  premier  pas  vers  le  progrès  que  viennent  de  réaliser 
MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo.  Par  ce  moyen  on  obtenait  déjà 
un  bandage  doué,  comme  le  plâtre  coulé,  de  l’avantage  de.  se  soli¬ 
difier  presque  immédiatement ,  et  n’ayant,  pas  comme  lui  l’incon¬ 
vénient  d'un  poids  insupportable.  Ce  sont  ces  dernières  conditions 
que  réalise  au  plus  haut  degré  le  mode  de  déligation  que  nous  fai¬ 
sons  connaître  aujourd’hui. 

C’est  eu  août  1852  que  M.  Mathijssen  donna  les  premières  in¬ 
dications  relatives  à  la  confection  et  à  l’emploi  de  son  appareil , 
dans  une  brochure  dont  il  fit  hommage  à  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  et  qui  a  pour  litre  :  Nieinvc  wijzc  van  aanvvcnding  vau 
het  gips-verband  bij  heenbreucken  ( Nouveau  mode  d’application  des 
bandages  au  plâtre  dans  les  fractures.  Harlem,  1 852).  A  la  fin  de 
la  même  année,  M.  le  docteur  Lacoste,  médecin  de  garnison  à  Lou¬ 
vain,  donna,  dans  les  Archives  belges  de  médecine  militaire,  une 
traduction  du  mémoire  de.  M-  Mathijssen  [octobre  et  novembre),  et 
bientôt  après  [décembre),  un  Essai  sur  l'emploi  chirurgical  du  ban¬ 
dage  plâtré.  Depuis  cette  époque  ,  MM.  Mathijssen  et.  Van  de  Loo 
(i de  Venlo)  ont.  associé  leurs  efforts  pour  perfectionner  les  appa¬ 
reils  et  pour  en  multiplier  les  applications.  Au  commencement  de 
l'année  1853,  des  essais  ont  été  faits  en  Belgique  d’abord  ;  puis  à 
Paris,  dans  les  services  de  MM.  Roux,  Velpeau ,  Malgaigne ,  Né- 
latoli,  Larrey  ,  Gerdy ,  Michon  ,  etc.  ;  puis  à  Berlin  et  à  Vienne, 
où  nous  devons  dire  qu’ils  ont  provoqué  des  rapports  très  favo¬ 
rables  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Cessner,  Grimm ,  Langen- 
beck,  etc.  Enfin,  en  ce  moment  meme,  la  présence  de  M.  Van  de 
Loo  à  raris  y  a  donné  lieu  à  de  nouvelles  expériences. 

Le  rapport  de  M.  Didot,que  nous  publions  ci-après ,  renferme: 
1”  des  détails  précis  sur  la  préparation  et  l’emploi  des  appareils  ; 
2“  un  assez  grand  nombre  d’expériences  cliniques;  3°  une  partie 
critique,  destinée  surtout  à  réfuter  les  objections  adressées  au  ban¬ 
dage  plâtré.  Nous  donnons  seulement  les  deux  premières  parties 
du  rapport,  qui  contiennent  toutes  les  notions  nécessaires  sur  le 
nouveau  motte  de  déligation.  A.  D, 

I.  PRÉPARATION  ET  EMPLOI  DES  APPAREILS. 

Différents  appareils  plâtrés  sont  proposés  par  MM.  Malhijsscn  et 
Van  de  Loo  ;  nous  devons  les  faire  connaître  ,  et  exposer  rapide¬ 
ment  les  procédés  employés  pour  leur  application. 

A]>i>nrciis  plâtres  généraux.  —  Le  bandage  plâlré  peut 
être  appliqué  sous  quatre  modes  principaux  ,  qui  sont  : 

1 0  L’appareil  à  bandes  roulées  ; 

2°  L’appareil  à  bandelettes  ou  de  Scultet  ; 

3°  L’appareil  bivalve; 

1°  L’appareil  à  cataplasme. 

Appareil  a  bandes  roulées.  —  «  On  étend  sur  une  table,  dit 
M.  Van  de  Loo  ,  un  morceau  de  colon  exempt  d’amidon,  de  toile 
b  demi  usée  ou  de  flanelle  ,  de  la  longueur  d’un  mètre  et  demi,  sur 
un  demi-mètre  de  largeur  ;  sur  ce  morceau  d’étoffe ,  on  répand  au 
moius  uu  clemi-kilogramme  de  plâtre  bien  sec  en  poudre  ,  dont  on 
fait  entrer  autant  que  possible  en  frottant  à  pleine  main  ;  puis  après 
avoir  écarté  le  superflu ,  on  retourne  le  morceau ,  et  l’on  agit  de  la 


môme  manière  de-  ce  côté.  Les  deux  côtés  de  l’étoffe  étant  bien 
imprégnés  de  plâtre  ,  on  la  coupe  ,  étant  encore  sur  la  table  ,  en 
bandes  de  A  à  o  mètres  de  largeur ,  ce  qui  se  fait  nettement ,  en  y 
faisant  auparavant ,  à  distances  égales ,  une  rainure  au  moyen  d’une 
corde  mince  que  l’on  tend  sur  l’étoffe,  et  qu’on  laisse ,  en  l’éle¬ 
vant  un  peu  vers  le  milieu ,  frapper  dessus  ;  puis  on  les  roule  sur 
la  table  en  les  serrant  beaucoup  moins  que  des  bandes  ordinaires. 

s  Ces  bandes  roulées  se  conservent  très  bien ,  pourvu  qu’on  les 
place  dans  une  boîte  fermée. 

d  Pour  en  faire  usage,  on  prend,  s’il  s’agit  d’une  fracture  de  la 
jambe ,  le  membre  étant  auparavant  entouré  d’une  bande  ordinaire 
ou  d’ouate ,  une  de  ces  bandes  au  plâtre  roulées  ,  que  l’on  mouille 
bien  avec  de  l’eau ,  à  l’aide  d’une  éponge  (on  fait  entrer  l’eau  par 
les  deux  côtés  de  la  bande) ,  et  on  l’applique  comme  une  bande 
ordinaire ,  avec  cette  différence  que  les  tours  doivent  se  couvrir 
pour  les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes;  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  on  mouille  et  l’onapplique  une  seconde ,  une  troisième  bande, 
et  ainsi  de  suite,  en  ayant  soin  de  placer  le  chef  de  la  suivante  au- 
dessous  de  celle  que  l’on  a  précédemment  appliquée.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  l’appareil  se  laisse  mieux  dérouler. 

»  Si  l’on  ne  veut  pas  faire  de  renversés ,  on  coupe  la  bande 
chaque  fois  qu’un  changement  de  direction  devient  indispensable. 

»  Pour  donner  au  bandage  l’égalité  et  l’élégance  désirables  ,  il 
suffit  de  passer  légèrement  sur  sa  surface  une  éponge  peu  mouillée, 
chaque  fois  que  l’on  a  appliqué  deux  ou  trois  bandes  roulées. 

»  Pour  le  fenêtrer  d’emblée ,  on  s’y  prend  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  arrivé  près  d’une  plaie,  par  exemple ,  on  coupe  la  bande, 
pour  recommencer  de  l’autre  côté,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  dépassé  la  plaie. 

»  Veut-on  rendre  le  bandage  amovible,  on  le  coupe  au  moyen 
des  ciseaux  Seutin  ;  et  l’on  obtient  des  valves  mobiles  en  se  confor¬ 
mant  aux  indications  spéciales  qui  seront  posées  plus  loin. 

d  Veut-on  l’enlever ,  il  est  bon  de  le  mouiller  un  peu ,  pour  em¬ 
pêcher  le  dégagement  de  la  poussière  de  plâtre.  » 

Appareil  a  bandelettes  ou  de  Scultet.  —  Deux  modes  de 
confection,  d’une  valeur  bien  différente,  ont  été  proposés  pour 
l’établissement  de  ce  bandage. 

n  Pour  le  premier,  on  arrange  en  bandage  de  Scultet  vingt-cinq 
à  trente  bandelettes  plâtrées  sur  un  coussin  garni  d’une  alèze  ;  elles 
doivent  se  couvrir  dans  les  trois  quarts  de  leur  largeur.  Sur  celle- 
ci,  on  met  une  coucbe  debandelelt.es  ordinaires,  et  sur  cet  appa¬ 
reil  ainsi  préparé  on  place  le  membre  fracturé. 

»  Après  avoir  appliqué  les  bandelettes  ordinaires ,  on  mouille , 
à  l’aide  d’une  éponge  ,  une  ou  deux  bandelettes  plâtrées  que  l’on 
applique  immédiatement ,  etl’on  continue  jusqu’à  ce  que  toutes  les 
bandelettes  plâtrées  soient  appliquées. 

»  Pour  fenêtrer  ce  bandage,  ou  pour  le  rendre  amovible,  on  s’y 
prend  comme  pour  l’appareil  à  bandes  roulées,  n 

Pour  confectionner  le  deuxième  bandage  de  Scultet ,  voici  com¬ 
ment  on  procède  : 


L’esTriT  comprend  cinq  facultés. 

Gall  a  parfaitement  démontré  l’inanité  des  explications  logiques  des 
Idéologues  sur  les  prétendus  attributs  élémentaires  d’attention,  de  mé¬ 
moire,  de  volonté,  que  M.  Auguste  Comte  considère  également  comme 
résultés  du  concours  des  diverses  opérations  mentales,  et  il  distingue  dans 
les  fonctions  intellectuelles  celles  relatives  à  la  conception  et  celles  rela¬ 
tives  à  l’expression,  qui,  pour  être  normalement  subordonnées  aux  pre¬ 
mières,  n’en  ont  pas  moins  une  existence  distincte. 

11  y  a  deux  sortes  de  conception  :  l’une  passive,  la  contemplation;  l’autre 
active,  la  méditation. 

Par  la  contemplation,  l’esprit  reçoit  les  matériaux  du  dehors,  les  images, 
les  idées.  Par  la  méditation,  il  forme  des  combinaisons  plus  ou  moins  gé¬ 
nérales  pour  éclairer  la  conduite  habituelle,  il  produit  des  pensées. 

Mais  ce  ne  sont  pas  encore  là  des  fonctions  vraiment  élémentaires.  La 
contemplation  peut  affecter  deux  modes,  selon  Appelle  se  rapporte  aux 
êtres  ou  aux  événements.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  Concrète  et  pro¬ 
cure  des  notions  réelles,  clic  est  synthétique;  dans  le  second,  elle  est 
analytique  et  abstraite. 

La  contemplation  concrète  est  bien  plus  liée  aux  impressions  extérieures 
quë  l’abstraitè  :  c’est  d’elle  qu’éinancnt  les  idées.  Pouf  la  méditation,  qui 


découvre  les  lois,  nous  sommes  conduits  à  une  division  aussi  nette  que 
pour  la  contemplation,  qui  observe  les  faits.  On  médite,  en  effet,  de  deux 
manières  bien  distinctes,  mais  également  nécessaires.  Dans  l’une,  induc¬ 
tive,  on  pose  les  principes,  d’où  la  généralisation;  dans  l’autre,  déduc¬ 
tive,  on  tire  des  conséquences,  on  coordonne,  d’où  la  systématisation.  La 
conception  comprend  donc  quatre  opérations  distinctes  :  l’observation  des 
êtres,  puis  celle  des  événements,  l’élaboration  des  principes,  puis  celle 
des  conséquences. 

Quant  à  la  communication,  elle  résulte  de  l’expression  mimique,  orale 
ou  écrite.  Enfin,  reste  le  dernier  groupe  de  fonctions  constituant  le  ca¬ 
ractère,  d’où  dépend  la  réalisation  immédiate  de  chaque  résultat  voulu 
par  le  cœur  et  préparé  par  l’esprit.  11  se  décompose  naturellement  en  trois 
fonctions  essentielles  qu’il  suffit  d’indiquer  :  le  courage  pour  l’ entreprise, 
la  prudence  pour  l’exécution,  et  la  fei-metc  pour  l’accomplissement.  Ainsi 
se  complète  la  théorie  cérébrale  sur  laquelle  je  vais  m’appuyer  pour  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  du  magnétisme  animal.  Elle  Se  résume  d’une  ma¬ 
nière  plus  systématique  par  le  tableau  suivant,  annexé  au  premier  volume 
delà  Politique  positive  de  M.  Auguste  Comte  ! 
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«  Sur  un  coussin  garni  d’une  alèze ,  on  place  d’abord  une  ban¬ 
delette  plâtrée,  sur  laquelle  on  étend  une  bandelette  non  plâtrée  de 
même  largeur,  mais  plus  longue  de  deux  travers  de  doigt,  de 
façon  à  dépasser  la  première  d’un  travers  de  doigt  de  chaque  côté, 
et  avec  la  précaution  de  lui  faire  également  dépasser  la  bandelette 
plâtrée  dans  le  sens  de  sa  largeur  d’un  autre  travers  de  doigt.  La 
bandelette  plâtrée ,  qui  a  les  mêmes  dimensions  en  ce  sens  que  la 


non  plâtrée ,  offrira  donc  un  liséré  plâtré  pour  s’agglutiner  avec  les 
autres  pièces  de  l’appareil.  Ces  deux  premières  bandelettes  étant 
ainsi  disposées ,  on  étend  une  bandelette  plâtrée  sur  la  non  plâtrée, 
en  allongeant  l’appareil  d’un  travers  de  doigt  à  chaque  addition  ; 
sur  cette  nouvelle  bandelette,  une  autre  non  plâtrée,  et  ainsi  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  ce  que  tout  le  bandage  soit  disposé. 

«Alors,  on  place  le  membre  sur  cet  appareil,  on  le  mouille 
avec  une  éponge  dont  on  exprime  l’eau,  et  l’on  applique  première¬ 
ment  une  bandelette  non  plâtrée  ,  et  une  plâtrée,  du  même  cûté  ,  et 
aussitôt  on  ajuste  de  la  même  façon  les  chefs  opposés.  On  continue 
ainsi,  jusqu’à  ce  que  tout  l’appareil  soit  établi. 

»  De  celle  manière ,  il  y  a  toujours  une  bandelette  non  plâtrée 
entre  deux  bandelettes  plâtrées ,  et  vice  versa,  s 

Appareil  bivalve.  —  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  construi¬ 
sent  ce  bandage  de  deux  façons  différentes  : 

«  l”  On  coupe  six  bandelettes  plâtrées,  d’une  largeur  de  6  à 
7  centimètres ,  et  suffisamment  longues  pour  qu’elles  puissent 
s’étendre  depuis  la  partie  supérieure  de  l’appareil  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’appliquer,  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
plante  du  pied,  en  supposant  toujours  que  l’on  opère  sur  le  membre 
inférieur. 

»  Puis  on  arrange  à  bandelettes  séparées,  sur  un  coussin  revêtu 
d’une  alèze ,  vingt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  aussi  de  la 
largeur  de  6  à  7  centimètres ,  dont  les  plus  longues  doivent  être 
de  26,  et  les  plus  courtes  de  16  centimètres  environ,  pour  une 
jambe  d’homme.' Sur  ces  bandelettes  plâtrées,  on  met  des  bande¬ 
lettes  ordinaires  (non  plâtrées)  ;  ensuite  on  place  la  jambe  fracturée 
sur  l’appareil  ;  on  applique  les  bandelettes  ordinaires  ;  puis  on 
prend  une  des  six  bandelettes  longues  dont  il  a  été  parlé  d’abord  , 
on  la  mouille  bien ,  et  on  l’applique  sur  le  côté  externe  du  membre, 
depuis  la  partie  supérieure  de  l’appareil  jusqu’au-dessous  de  la 
plante  du  pied.  On  en  place  une  de  la  même  manière  du  côté  in¬ 
terne  ,  en  laissant  entre  celle-ci  et  la  précédente  un  intervalle 
d’un  ou  deux  travers  de  doigt.  Ceci  fait,  on  mouille  et  l’on  applique 
les  vingt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  qui  sont  rangées  sur 
l’alèze.  On  finit  le  bandage  en  mouillant  et  en  appliquant  succes¬ 
sivement  les  quatre  dernières  bandelettes  longues  au  plâtre,  savoir  : 
deux  du  côté  externe,  et  deux  du  côté  interne  ,  ayant  soin  de  cou¬ 
vrir  les  deux  premières.  » 

Il  est  entendu  que  dans  le  cas  où  les  bandelettes  plâtrées  qui 


composent  l’appareil  de  Scullel  présenteraient  plus  de  longueur 
qu’il  n’en  faut  pour  s’appliquer  sur  la  marge  des  valves,  on  devrait 
les  couper  à  mesure  de  leur  application  ,  afin  qu’elles  ne  pussent 
empiéter  surl’espacc  resté  libre  entre  les  deux  moitiés  du  bandage. 

«  Pour  rendre  cet  appareil  inamovible ,  on  comble  l’espace  resté 
libre  entre  les  deux  valves  avec  un  peu  d’ouate,  et  l’on  applique 
trois  ou  quaire  bandeltes  plâtrées  en  travers  ,  ou  bien  une  ou  deux 
bandes  de  largeur  convenable  suivant  la  longueur  de  cet  intervalle, 
en  le  masquant  complètement.  Pour  rétablir  l’amovibilité  du  ban¬ 
dage  ,  il  suffit  d’enlever  ces  bandelettes. 

»  Si  l’appareil  doit  envelopper  tout  le  membre  inférieur,  il  faut 
de  plus  une  vingtaine  de  bandelettes ,  dont  les  plus  longues  auront 
42,  et  les  plus  courtes  26  centimètres,  ainsi  que  six  bandelettes 
longues,  s’étendant  depuis  le  genou  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
l’appareil.  » 

2°  L’autre  bandage  bivalve,  préparé  à  l’aide  du  plâtre,  est  le 
suivant  : 

«  On  dispose  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet  non  plâtrées 
et  superposées.  On  place  sur  celles-ci  un  morceau  de  vieille  cou¬ 
verture  de  laine  ou  de  flanelle,  coupé  suivant  la  longueur  de  la 
jambe ,  de  manière  à  embrasser  la  moitié  ou  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  de  la  circonférence  du  membre.  Cette  pièce  a  été  préalable¬ 
ment  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces  ;  et  sur  celle  qui  doit 
être  en  rapport  avec  la  jambe  ,  on  a  disposé  une  couche  d’ouate 
fine.  L’appareil  étant  ainsi  préparé,  on  y  dépose  le  membre  après 
avoir  mouillé  convenablement  les  pièces  plâtrées,  et  l’on  applique 
le  tout  au  moyen  de  la  rangée  superficielle  de  bandelettes  séparées. 

»  Ce  premier  bandage  complété ,  on  applique  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  jambe  une  nouvelle  couche  d’ouate ,  ou  une  com¬ 
presse  sans  pliures ,  et  par-dessus  une  autre  pièce  de  couverture 
ou  de  flanelle  ,  également  imprégée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces  et 
convenablement  mouillée  ,  qui  vient  recouvrir  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  et  empiète  de  deux  travers  de  doigt  de  chaque  côté 
sur  la  coque  postérieure.  Le  tout  est  ensuite  assujetti  au  moyen  de 
la  rangée  de  bandelettes  qui  est  restée  sans  emploi. 

»  Veut-on  maintenant  inspecter  la  partie  antérieure  de  la  jambe, 
on  n’a  qu’à  détacher  les  bandelettes,  et  l’on  peut  enlever  la  pièce 
de  laine  plâtrée  qui  protège  cette  région  pour  la  réappliquer  en¬ 
suite  ,  quand  on  a  inspecté  le  membre  et  pratiqué  les  pansements 
réclamés  par  l’état  des  parties.  » 

Appareil  a  cataplasme.  —  «D’une  vieille  couverture  de  laine, 
on  coupe  un  modèle  suivant  la  longueur  et  la  circonférence  du 
membre. 

»  On  y  fait  entrer  d’un  côté  seulement ,  et  en  frottant  à  pleine 
main  ,  autant  de  poudre  de  plâtre  que  l’étoffe  peut  en  recevoir , 
puis  on  écarte  le  surplus ,  sans  cependant  chercher  à  entraîner 
tout  ce  qui  n’a  pas  pénétré  dans  la  trame  du  tissu.  On  mouille  en¬ 
suite  de  manière  que  le  plâtre  soit  bien  pénétré  d’eüli ,  et  aussitôt 
j  on  étend  sur  l’appareil  une  couche  d’ouate  suffisante  pour  protéger 
I  le  membre. 
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Concrète,  ou  relative  aux  êtres,  essentiellement  sj/nthéliiiue . (14).  A 

Abstraite,  ou  relative  aux  évériemcnls,  essentiellement  anaïylûiuc .  .  (12).  I  CONSEIL,  (l’esprit.) 

Inductive,  ou  par  cohiparaisou,  d’oti  Généralisation . (13).  VSavoir  pour  prévoir; 
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Activité. 
Fermeté , 


Mimique,  orale  ,  écrite ,  d’où  Communication . '.  ...  . . »  (46). 
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Courage  . . .  .  .  . . . (16). 

Prudence . ; . . . . (47). 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1 1  Août 


»  Lu  bandage  ainsi  préparé  est  placé  sur  un  coussin  garn  d’une 
couche  de  bandelettes  de  Scultct ,  et  aussitôt  on  y  dépose  le  mem¬ 
bre  fracturé ,  qui  est  bientôt  entouré  d’un  moule  exact,  soutenu 
au  moyeu  de  la  série  de  bandelettes  qui  s'appliquent  comme  dans 
la  bandage  ordinaire. 

»  Au  lieu  d’une  pièce  de  couverture  de  laine,  ou  peut  employer 
deux  modèles  semblables  de  llanelle  poreuse ,  offrant  des  dimen¬ 
sions  égalés  à  la  longueur  et  à  la  circonférence  du  membre.  Ces 
deux  pièces  doivent  être  bien  imprégnées  de  plâtre  sur  une  de 
leurs  faces ,  et  mouillées  séparément,  alin  que  tout  le  plâtre  soit 
convenablement  humecté.  On  les  réunit  ensuite  ,  eu  faisant  adhérer 
les  deux  surfaces  plâtrées,  et  l'on  étend  l’appareil  ainsi  disposé  sur 
un  coussin.  Alors,  on  y  place  le  membre  fracturé  ,  et  aussitôt  on 
forme  le  moule  du  membre  en  appliquant  successivement  les  deux 
doubles  de  flanelle  ,  de  façon  que  leurs  bords  se  croisent  et  se  re¬ 
couvrent  alternativement ,  en  empiétant  l’un  sur  l’autre  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  environ.  De  cette  manière,  on  n’a  besoin  ni  de  bande¬ 
lettes  ordinaires  pour  couvrir  d’abord  le  membre  ,  ni  d’ouate  pour 
matelasser  l’appareil ,  ni  enfin  de  bandes  pour  assujettir  la  coque 
plâtrée.  Si ,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  plus 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d’ajouter  au  bandage  une  pièce 
intercalaire  ,  fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces  , 
et  convenablement  mouillée  avant  l’application.  Alors,  on  obtien¬ 
drait  un  moule  qui  délierait  tout  choc  extérieur,  ou  tout  déplace¬ 
ment  intérieur.  » 

Appareils  spéciaux.  —  Indépendamment  des  appareils  géné¬ 
raux  que  l’ou  peut  construire  d’après  les  différents  modes  qui 
viennent  d’être  décrits ,  il  en  est  de  spéciaux ,  dont  l’importance 
est  telle  ,  que  la  découverte  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  au¬ 
rait  perdu  beaucoup  de  sa  valeur ,  si  elle  n’avait  pu  se  prêter  au 
traitement  des  affections  diverses  que  M.  Seuliu  a  rattachées  à  sa 
méthode  ,  et  pour  lesquelles  il  emploie  les  bandages  amidonnés. 

Ge  sont  particulièrement  les  spicas  de  l’aine  et  de  l’épaule. 

Spicas  de  i.’aine.  —  «  On  arrange  sur  un  matelas  dur  et  bien 
uni,  préalablement  garni  d’une  alèze,  vingt-quatre  à  trente  bande¬ 
lettes  plâtrées  de  C  à  7  centimètres  de  largeur. 

»  Les  huit  a  dix  premières  bandelettes  doivent  envelopper  le 
bassin  ;  elles  forment  le  haut  du  bandage ,  et  sont  en  partie  roulées 
du  côté  opposé  à  la  maladie,  (a,  a.) 

»  Les  huit  à  dix  suivantes  sont  destinées  à  protéger  l'article  coxo- 
lémoral ,  et  doivent  couvrir  tout  l’espace  compris  entre  la  rainure, 
fessière  et  le  pubis,  (b,  b.) 

»  Les  huit  à  dix  dernières  envelopperont  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  (c,  c.) 

»  Pour  soutenir  toutes  les  bandelettes  qui  correspondent  à  la 
fesse ,  et  les  empêcher  de  se  disjoindre ,  il  suffit  d'étendre  per¬ 
pendiculairement  sous  leurs  chefs  libres ,  une  ou  deux  bandes 
plâtrées ,  plus  larges  que  celles  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  reste  de  l’appareil ,  et  sur  lesquelles  ces  chefs  viennent  se 
fixer,  (d,  d.) 


»  Toutes  les  bandelettes  doivent  se  recouvrir  dans  la  proportion 
des  trois  quarts  ou  des  quatre  cinquièmes  de  leur  largeur. 


»  Sur  l’appareil  ainsi  disposé  ,  on  étend  des  bandelettes  non  plâ¬ 
trées  ,  ou  une  simple  compresse  de  linge  vieux ,  et  aussitôt  on  place 
le  malade  .  en  évitant  de  déranger  les  pièces  du  pansement. 

><  On  applique  d’abord  les  bandelettes  simples  ou  la  compresse, 
puis  on  mouille  largement  les  bandelettes  plâtrées  que  l’on  ajuste 
rapidement,  et  l’on  n’a  point  à  s’occuper  de  la  partie  de  l’appareil 
sur  laquelle  le  patient  repose  ;  car  l’eau  l’a  bientôt  pénétrée  en 
quantité  suffisante  pour  souder  le  tout  et  constituer  immédiatement 
un  moule  inflexible. 

»  On  peut  encore  appliquer  cet  appareil  de  la  manière  suivante: 

»  On  prend  deux  pièces  de  llanelle ,  coupées  suivant  la  forme 
des  parties  à  protéger,  c’est-à-dire  assez  longues  pour  embrasser 
le  bassin,  l'articulation  coxo-fémorale ,  et  le  haut  de  la  cuisse.  Ces 


deux  pièces  doivent  être  largement  imprégnées  de  plâtre  sur  line 
de  leurs  faces,  de  façon  à  pouvoir  être  collées  l’une  sur  l’autre. 
Après  les  avoir  bien  mouillées  et  les  avoir  réunies,  on  les  étend 
sur  un  matelas  garni  d’une  alèze  ,  et  aussitôt  on  y  place  le  malade. 
L’application  de  l’appareil  a  lieu  instantanément,  car  il  suffit  d’éta¬ 
blir  et  de  fixer  la  ceinture  pelvienne  en  croisant  et  recouvrant  suc¬ 
cessivement  les  quatre  doubles  de  flanelle  ;  puis  on  termine  par  le 
bandage  crural  qui  est  assujetti  de  la  même  manière. 


Dans  l’état  de  la  plus  parfaite  harmonie  mentale,  nos  images  intérieures 
sont  dépendantes  de  nos  sensations  extérieures  ;  il  y  a  subordination  com¬ 
plète  de  la  contemplation  abstraite  à  la  contemplation  concrète,  et,  pour 
employer  ici  une  locution  vulgaire  très  juste,  nous  voyons  les  choses 

Cet  état,  pour  être  le  plus  normal,  est  loin  d’ètrc  le  plus  habituel  ;  et 
d’abord  il  suffit  de  considérer  l’esprit  humain  dans  son  évolution,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  fait  dans  un  autre  but. 

Chez  le  fétichiste,  l’ordre  est  renversé,  les  images  intérieures  sont  tou¬ 
jours  plus  intenses  que  les  sensations  extérieures,  et  celles-ci,  loin  de 
déterminer  les  premières,  n’en  sont  pour  ainsi  dire  que  le  prolongement, 
Au  lieu  de  la  subordination  du  dedans  au  dehors,  on  a  cette  du  dehors 
au  dedans.  Dans  cet  état  initial,  à  défaut  de  données  extérieures  bien 
nettes,  l’homme,  dans  une  naïve  spontanéité,  transporte  au  dehors  ses 
émotions  intérieures,  et  s'harmonise  étroitementravee  tous  les  êtres  que 
son  esprit  a  animés  sous  l’impulsion  énergique  et  dominante  du  cœur, 
fendant  toute  la  période  Ihéologiquc,  une  telle  subordination  se  main¬ 
tient,  quoiqu’elle  soit  décroissante.  Déjà  étiez  le  païen  l’abstraction  com¬ 
plète  de  ta  divinité,  du  corps  où  elle  ne  fait  que  résider,  permet  de  consi¬ 
dérer  celui-ci  avec  plus  de  netteté.  Dans  l’àgc  métaphysique,  les  images 


intérieures,  sans  dominer  entièrement  les  impressions  extérieures,  leur 
font  au  moins,  dans  beaucoup  de  cas,  une  concurrence  assez  énergique, 
de  telle  sorte  que  cet  état,  sous  tous  les  rapports,  est  un  intermédiaire 
dans  lequel  il  s’établit  encore  bien  des  luttes  entre  l’esprit  et  le  cœur. 
Vient  enfin  l’état  scientifique,  dans  lequel  le  dedans  se  subordonne  entiè¬ 
rement  au  dehors,  source  permanente  et  inaltérable  de  toute  notion  po¬ 
sitive.  Notre  histoire  révèle  donc  celle  tendance  naturelle  des  empiéte¬ 
ments  de  la  contemplation  abstraite  sur  la  contemplation  concrète;  et 
même,  au  milieu  des  faibles  portions  de  l’humanité  qui  sont  arrivées  à 
voir  les  choses  comme  elles  sont,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  cer¬ 
veaux  dont  l’économie  générale  répond  soit  aux  époques  théologiqucs, 
soit  à  l’état  métaphysique. 

En  suivant,  du  reste,  les  époques  du  développement  individuel,  on  re¬ 
trouve  tes  phases  correspondantes  au  développement  de  l’espèce.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  caractéristique  à  établir,  c’est  que,  dans  l’état  de  pleine 
maturité,  les  plus  saines  intelligences  peuvent,  sous  l’influence  d’un  grand 
nombre  de  circonstances,  s'aliéner  accidentellement. 

Les  états  dans  lesquels  nous  plongent  les  liqueurs  spiritueuses,  le  café, 
l’opium,  le  haschisch,  les  inhalations  d’éther,  le  chloroforme,  ne  sont  que 
des  degrés  plus  ou  moins  marqués  d’aliénation  mentale. 


J  854. 


UE  MÉDECINE  ET  DE  .CHIRURGIE. 


»  Ici  encore,  pour  obtenir  plus  de  solidité,  il  suffit  d’ajouter  à 
'appareil  une  pièce  intercalaire  plâtrée  des  deux  côtés ,  et  par  cela 
seul  le  bandage  acquiert  une  puissance  remarquable.  » 

Spica  DF.  l’épaule.  —  «  Après  avoir  appliqué  le  spica  de  l’épaule 
ordinaire,  on  applique  une  bande  ou  quelques  bandelettes  plâtrées 
autour  des  bras ,  jusqu’à  l’aisselle,  puis  on  donne  au  membre  supé¬ 
rieur  la  position  qu’il  doit  garder  par  rapport  au  tronc.  On  continue 
ensuite  le  bandage  ,  en  passant  au-dessous  de  l’aisselle  opposée , 
pour  revenir  sur  l’épaule  malade ,  mais  on  s’arrête  au-devant  de 
l'aisselle  sans  faire  passer  les  bandes  plâtrées  sous  celte  région, 
lie  celte  façon,  au  lieu  de  faire  un  oo  du  chiffre  formé,  on  le  laisse 
ouvert  en  un  point  co  qui  correspond  à  l'aisselle.  On  superpose 
ainsi  plusieurs  couches  de  bandelettes  plâtrées  qui  se  recouvrent  et 
s'imbriquent  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  construit  un  moule  convenable.  » 

Comment  on  s’y  pbend  pour  rendre  les  bandages  plâtrés 
a.mo YO-lN AMOYI BLES .  —  L’amovo-inamovibililé  étant  l’un  des  avan¬ 
tages  les  plus  précieux  de  la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indis¬ 
pensable  que  tous  les  appareils  plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette 
condition,  et  c’est  à  quoi  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  sont  par¬ 
venus  par  deux  moyens,  dont  l’un  se  recommande  surtout  par  une 
simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l’aide  des  ciseaux  Seutin  suffît,  sans 
doute ,  dans  la  généralité  des  cas ,  pour  permettre  de  visiter  le 
membre  quand  ou  n’est  pas  obligé  d’en  mettre  à  nu  toute  la 
surface;  mais  quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour, 
et  principalement  quand  l’écartement  des  valves  doit  être  complet, 
il  est  nécessaire  qu’une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section 
opérée  par  les  ciseaux,  atin  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de 
l’appareil  par  des  efforts  qui  feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient 
la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Ma¬ 
thijssen  et  Van  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareils  plâtrés 
construits  au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes. 

«  Supposons  que  la  section  du  bandage  doive  être  pratiquée  au 
côté  externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du 
péroné  ;  la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne, 
et  s’étendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé, 
et  la  jambe  posée  sur  l’appareil ,  on  commence  par  appliquer  la 
couche  de  bandelettes  simples  comme  cela  se  pratique  ordinaire¬ 
ment.  On  ajuste  ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui 
embrassent  toute  la  circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois 
bandelettes  suivantes,  on  se  comporte  différemment,  afin  d’obtenir 
d’emblée  une  charnière ,  c’est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot 
aux  valves  et  permette  ainsi  de  les  ouvrir  sans  jamais  compromettre 
la  forme  de  la  coque  plâtrée.  Au  moment  où  on  les  applique,  on  a 
la  précaution  de  les  couper  à  leur  passage  sur  cette  charnière.  Un 
intervalle  d’un  millimètre  est  laissé  entre  les  deux  chefs  produits 
par  cette  section,  et  l’on  continue  l’application  de  ces  bandelettes 
sur  le  reste  de  la  circonférence  du  membre.  Les  deux  bandelettes 
qui  viennent  ensuite  sont  placées  entières,  c’est-à-dire  sans  être 


coupées,  de  sorte  qu’elles  feront  plus  tard  l'office  de  pauvres. 
Enfin  on  continue  ainsi  l’application  alternée  de  trois  bandelettes 
coupées  eide  deux  bandelettes  entières,  de  façon  qu’aprèsla  section 
on  obtient  un  appareil  à  charnière  parfaitement  amovo-inamovible, 
s’appliquant  exactement  à  tout  le  membre,  et  n’étant  point  exposé 
à  se  déformer  par  suite  des  différents  pansements  ou  des  visites  que 
réclame  l’état  du  membre.  » 

Ce  mode  d’application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  sans  doute;  mais  il  est  assez  compliqué,  et  réclame  une 
dextérité  que  l’on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  praticiens. 

Le  procédé  suivant  est,  au  contraire,  d’une  admirable  simplicité, 
et  se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

«  Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  parfaitement  amovibles ,  dit 
M.  Van  de  Loo,  il  suffit  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  encore 
mouillé ,  immédiatement  après  1  application  de  chaque  appareil ,  et 
cela  à  l’aide  du  bord  d'une  spatule ,  du  dos  d’un  couteau,  ou  même 
d’une  petite  pièce  de  monnaie.  Le  sillon  ainsi  tracé  suffit  pour  con¬ 
stituer  une  charnière  qui  permettra  les  mouvements  les  plus  étendus 
aux  valves  que  l’on  déterminera  ultérieurement  par  la  section  du 
bandage.  Pour  le  membre  inférieur  on  peut,  si  l’on  veut,  tracer 
deux  rainures  latérales  pour  obtenir  deux  valves,  tandis  qu’une 
seule  suffira  generalement  pour  le  membre  supérieur.  » 

Avantages  attribués  aux  arrareils  plâtrés,  bar  MM.  Ma¬ 
thijssen  et  A  an  de  Loo.  —  Pour  donner  une  idée  exacte  des 
appareils  plâtrés  tels  qu’ils  sont  proposés  par  MM.  Mathijssen  et 
Van  de  Loo,  il  a  fallu  puiser  dans  la  correspondance  et  dans  les 
communications  partielles  que  ces  messieurs  ont  adressées  soit  à 
l’Académie,  soit  à  la  commission,  afin  cVy  trouver  la  description 
du  procédé  et  du  mode  d’application  de  chaque  bandage.  11  n’exis¬ 
tait  point  de  travail  complet  émanant  de  ces  honorables  praticiens  : 
le  rapport  a  donc  dû  en  tenir  lieu,  afin  qu’un  jugement  suffisam¬ 
ment  motivé  pût  être  porté  sur  une  innovation  qui  inspire  déjà  tant 
d’intérêt  à  tous  les  chirurgiens. 

Comme  cela  s’observe  chez  la  plupart  des  promoteurs  d’idées 
nouvelles,  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  se  montrent  enthousiastes 
de  leur  découverte,  et  déclarent  les  appareils  plâtrés  supérieurs  à 
tous  ceux  que  l’on  a  employés  jusqu’à  ce  jour,  soit  dans  les  diffé¬ 
rentes  conditions  d’amovibilité ,  soit  comme  agents  d’inamovibilité. 

Voici  en  peu  de  mots  quels  sont  les  avantages  qu’ils  leur  attri¬ 
buent  : 

1°  Solidification  instantanée.  Cette  condition,  longtemps  cher¬ 
chée  par  l’honorable  M.  Seutin,  est  trop  précieuse  pour  qu’on  ne 
comprenne  pas  immédiatement  l’importance  qu’elle  acquiert  dans 
les  cas  de  fractures  accompagnées  d’agitation,  de  délire,  ou  dans 
les  accidents  de  ce  genre  survenant  chez  des  enfants  indociles. 

Les  appareils  plâtrés  sont  complètement  solidifiables  en  quelques 
minutes,  quand  ils  sont  bien  établis.  Dès  lors,  tout  déplacement 
devient  impossible,  et  le  patient  peut  se  livrer  sans  crainte  au 
sommeil .  dont  il  a  si  grand  besoin,  ou  peut  être  contenu  plus  faci¬ 
lement,  s’il  est  en  proie  à  une  excitation  momentanée. 


Mais  les  remarques  sont  bien  plus  nettes  quand  au  lieu  d’une  action 
médicamenteuse  on  envisage  les  cas  où  une  forte  impulsion  affective  tend 
à  dominer  dans  l’économie  cérébrale.  Qu’il  me  suffise  de  citer  la  domina¬ 
tion  de  celui  de  nos  penchants  qui  est  à  la  fois  un  des  plus  nobles  et  des 
plus  intenses,  l’amour,  pour  rappeler  toutes  les  hallucinations  dont  notre 
contemplation  concrète  peut  être  le  jouet;  et,  sans  invoquer  des  causes 
aussi  immédiates,  on  peut  encore  rappeler  les  excitations  artificielles  ré¬ 
sultées  d’une  lecture  émouvante  ou  d’un  drame  pathétique  pour  mieux 
démontrer  cette  facilité  que  nous  avons  à  voir  les  choses  suivant  notre 
cœur  plutôt  que  suivant  notre  esprit.  Que  de  fois,  dans  ces  théâtres  où 
nos  prolétaires  parisiens  viennent  chercher  des  émotions  d’autant  plus 
impérieuses  qu’ils  ont  moins  de  consolations  domestiques,  n’ai-jc  pas  vu 
les  spectateurs  prendre  fait  et  cause  pour  la  vertu  opprimée,  et  s’indigner 
hautement  contre  le  crime  triomphant  !  De  tels  mouvements  spontanés  ne 
peuvent  être  servis  et  encouragés  que  par  une  aliénation  passagère  de  la 
contemplation  concrète. 

fl  n’y  aurait  plus  d’illusion  possible  au  spectacle  si  nous  avions  la  froi¬ 
deur  de  ne  pas  prendre  jusqu’à  un  certain  point  les  personnages  au  sé¬ 
rieux,  Le  meilleur  artiste  est  celui  quidéveloppe  le  mieux  chez  nous  celte 
disposition  subjective  indispensable  pour  tout  effet  dramatique.  Sans  re¬ 


courir  à  d’autres  exemples,  il  doit  être  démontré  que,  même  chez  les  per¬ 
sonnes  douées  du  meilleur  jugement,  on  peut,  par  des  moyens  purement 
artificiels,  développer  un  état  cérébral  dans  lequel  le  dedans  prend  le 
dessus  sur  le  dehors,  et  nous  fait  voir  les  choses  autrement  qu’elles  ne  sont. 
L’aliénation  mentale  confirmée  n’est  que  la  persistance  de  cet  état  dans 
lequel  nous  faisons  sur  les  phénomènes  observés  des  hypothèses  trop  com¬ 
pliquées.  On  peut,  du  reste,  pour  bien  déterminer  cet  élat  pathologique, 
rappeler  un  cas  poétique  qui,  bien  mieux  que  les  savantes  considérations 
de  ceux  qui  croient  avoir  découvert  la  monomanie,  peut  servir  de  type  dans 
la  démonstration  actuelle  :  c’est  la  conception  si  profonde  du  Don  Qui¬ 
chotte  de  Cervantes. 

Toute  personne  qui  a  suivi  la  succession  des  raisonnements  précédents 
doit  sentir  que  nous  touchons  enfin  à  l’interprétation  des  singuliers  phé¬ 
nomènes  du  magnétisme  animal,  et  que  nous  allons  en  même  temps  nous 
rendre  compte  du  fait  bien  plus  singulier  encore  des  magnétiseurs  de 
bonne  foi. 

Eu  effet,  une  personne  étant  déclarée  propre  à  exercer  riiifluencema- 
gnétique,  et  étant  du  reste  disposée  par  son  éducation  aux  croyances  cor¬ 
respondantes,  se  familiarise  avec  l’administration  du  fluide  magnétique, 
line  fois  sou  apprenlissage  technique  fait,  il  s’en  va  magnétisant,  et  bien- 
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La  chirurgie  militaire  trouvera  surtout,  dans  cette  condition, 
des  avantages  qu’elle  demandait  en  vain  à  tous  les  modes  de  déli- 
gation  en  usage,  et  la  prompte  solidification  des  appareils  plâtrés 
permettra  désormais  de  transporter  les  blessés  au  moyen  de  tout 
véhicule  ,  même  à  cheval ,  sans  les  exposer  aux  terribles  dangers 
qui  aujourd’hui  encore  menacent  les  soldats  évacués  d’un  champ  de 
bataille. 

2°  Simplicité.  Pour  tout  l’appareil  on  n’a  besoin  que  d’un  tissu 
de  coton  ou  de  laine  et  de  plâtre.  Il  ne  faut  ni  carton  ,  ni  attelles, 
ni  amidon,  ni  autre  chose.  Quù  simplicius,  dit  M.  A  an  de  Loo,  eù 
melius  ! 

3"  Facilité  extrême  iV application.  Pour  bien  appliquer  le  ban¬ 
dage  plâtré ,  il  ne  faut  ni  apprentissage  ni  habitude  ;  le  plus  mo¬ 
deste  praticien  de  campagne  le  confectionnera  d’emblée  sans  avoir 
à  craindre  les  accidents  produits  par  l’inexpérience  des  autres  modes 
de  déligation.  La  bandelette  plâtrée  s’applique  sur  le  membre  et 
s’y  moule  immédiatement  sans  qu’il  soit  besoin  de  la  tirailler  en 
tous  sens. 

i°  Pour  l’application  on  n'a  besoin  d'aucun  aide  intelligent.  — 
11  suffit  que  le  membre  soit  tenu  dans  la  position  assignée  par  le 
chirurgien,  et  seul  il  confectionne  l’appareil. 

5"  Aucun  bandage  n'est  aussi  rapidement  appliqué. 

6”  Suivant  les  circonstances,  on  peut  employer  avec  le  même 
avantage  l'eau  froide  ou  chaude ,  et  même  l’urine. 

7°  Son  inamovibilité  peut  être  telle  qu’il  défiera  les  chocs  et  les 
coups  les  plus  violents.  Pour  cela  il  suffit  d’ajouter  quelques  couches 
de  bandelettes  plâtrées. 

8»  Son  amovibilité  .e st  facultative  et  complète  au  besoin.  En  le 
construisant  d’emblée  bivalve,  il  est  amovible  aussitôt  après  l’appli¬ 
cation,  et  l’on  évite  ainsi  la  section  au  moyen  des  ciseaux. 

9°  11  remplit  immédiatement  les  conditions  de  l’extension  et  de  la 
contre-extension  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  forces  opposées 
pour  maintenir  la  coaptation  dans  les  cas  de  fractures  obliques,  ou 
pour  conserver  les  rapports  normaux  de  tous  les  organes  d’une  ré¬ 
gion  ,  comme  dans  les  lésions  de  l’épaule,  de  la  hanche,  etc. 

1 0°  Contention  exacte  et  immuable.  Les  appareils  plâtrés  main¬ 
tiennent  les  parties  dans  les  rapports  établis  sans  exercer  aucune 
compression  nuisible,  parce  qu’ils  restent  tels  qu’ils  ont  été  appli¬ 
qués  sans  subir  ni  dilatation  ,  ni  rétrécissement  au  moment  de  la 
dessiccation.  C’est  pour  cela  que  jamais  un  bandage  plâtré  ne  fa¬ 
tigue  les  patients,  et  que  jamais  on  ne  voit  les  orteils  se  tuméfier, 
comme  cela  arrive  généralement  à  la  suite  de  l’application  des 
autres  appareils. 

«  Arrêtons-nous  sur  cette  propriété ,  dit  M.  Van  de  Loo,  car  elle 
est  de  la  plus  haute  importance.  Je  lui  attribue  autant,  sinon  plus  de 
valeur  qu’à  la  prompte  solidification. 

j>  Le  bandage  plâtré  est  contentif  au  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tionnement  possible ,  et  comme  le  dit  M.  Seutin ,  compressif  circu- 
lairemenl  de  la  manière  la  plus  douce ,  la  plus  uniforme ,  la  plus 
régulière.  C’est  ce  que  je  puis  démontrer  avec  autant  d’évidence 


que  je  mets  d’assurance  à  défier  que  l’on  réfute  mes  assertions. 

»  Pour  vous  en  convaincre,  messieurs,  appliquez  un  appareil, 
quel  qu’il  soit,  à  la  jambe  du  premier  venu,  pourvu  que  le  bandage 
s’étende  de  l’articulation  du  pied  jusqu’au  genou  ;  et  si  cet  appareil 
est  appliqué  de  manière  à  contenir  exactement  le  membre,  vous 
verrez  bientôt  le  pied  se  gonfler.  Appliquez  même  une  simple  bande 
roulée,  et  la  tuméfaction  du  pied  paraîtra  encore.  Au  contraire, 
emprisonnez  le  membre  dans  un  appareil  plâtré ,  et  vous  n’obser¬ 
verez  pas  le  moindre  gonflement. 

»  Pourquoi  celle  différence  ? 

»  Cela  vient  de  ce  que  les  autres  appareils ,  tels  que  le  bandage 
amidonné,  exigent  l’emploi  d’attelles  de  carton  ou  de  foute  autre 
substance  :  l’application  ne  peut  donc  être  aussi  régulière,  aussi 
parfaite.  En  outre,  le  carton  mouillé  s’élargit,  s’allonge  sous  la 
pression  de  la  bande,  et  se  rétrécit  d’une  manière  sensible  par  la 
dessiccation.  La  bande  roulée  elle-même  ne  peut  non  plus  s’appli¬ 
quer  aussi  régulièrement,  parce  que,  en  vertu  de  son  élasticité ,  de 
sa  souplesse,  elle  fait  trop  souvent  l’effet  d’une  corde  que  l’on  ap¬ 
plique  autour  du  membre ,  de  sorte  qu’en  certains  endroits  elle 
serre  plus  que  dans  d’autres,  et  entrave  la  circulation. 

»  Les  bandelettes  plâtrées,  au  contraire,  ne  s’élargissent  ni  ne 
s’étendent,  en  aucune  façon,  après  l’application,  et  la  dessiccation 
ne  leur  fait  subir  aucun  retrait.  Appliquées  sur  un  membre,  sans 
effort  ni  tension  maladroite,  elles  en  dessinent  la  forme  exacte,  et 
constituent  immédiatement  un  moule  parfait.  Il  est  donc  impossible 
de  produire  une  compression  nuisible,  si  l’on  se  borne  à  la  simple 
application  des  appareils  plâtrés.  » 

11°  Porosilë  du  plâtre.  Non  seulement  la  transpiration  cutanée 
peut  se  dégager  à  travers  les  appareils  plâtrés ,  mais  quand  il  existe 
des  plaies,  des  ulcères,  ou  quand  il  survient  des  eschares  gangré¬ 
neuses,  les  liquides  produits  par  ces  lésions  transsudent  immédia¬ 
tement  sans  nuire  à  la  solidité  des  appareils,  et  donnent  l’éveil  sur 
l’existence  de  toute  complication. 

1 2°  Le  plâtre  permet,  selon  les  cas,  de  recourir  aux  applications 
de  glace ,  à  l’aide  de  vessies  fraîches.  Une  petite  compresse  imbibée 
d’éther  et  appliquée  sur  l’appareil  fait  baisser  sensiblement  la  tem¬ 
pérature  du  membre  en  quelques  minutes. 

1 3°  Facilité  extraordinaire  avec  laquelle  les  bandages  plâtrés 
sont  supportés  dans  tous  les  cas  de  fracture. 

\  i°  Déambulation  immédiate  par  suite  de  la  prompte  solidifi¬ 
cation. 

1 8°  Modicité  du  prix  du  bandage  plâtré. 

1 6”  Etant  extrêmement  facile  à  appliquer,  il  peut  être  renouvelé 
en  quelques  minutes,  quand  la  diminution  du  gonflement  produit 
trop  de  vide,  ou  quand  sa  forme  est  altérée. 

17°  Elégance  et  régularité  parfaites.  La  beauté  extérieure  d’un 
appareil  n’est  pas  à  dédaigner,  sans  doute  ;  mais  les  bandages  plâ¬ 
trés  ont  cet  autre  avantage  que  s’ils  dessinent  extérieurement 
toutes  les  formes  du  membre  et  présentent  même  le  relief  des  sail¬ 
lies  musculaires ,  ils  permettent  par  cela  seul  de  s’assurer  si  la 


tôt  il  n’a  plus  qu’à  paraître  pour  que  telle  personne  éprouve  une  émotion 
profonde ,  une  autre  des  syncopes,  une  autre  des  convulsions  ;  enfin  les 
effets  se  multiplient  tellement,  qu’un  magnétiseur  qui  n’aurait  que  des 
demi-croyances  sur  l’existence  du  fluide  magnétique  se  trouve  convaincu 
par  ses  propres  résultats.  En  toute  chose,  c’est  beaucoup  qu’une  personne 
qui  a  de  fortes  convictions,  et  pour  peu  qu’un  petit  nombre  d’individus  les 
partagent,  ils  entraînent  bientôt  tous  ceux  qui  sont  indécis.  Or,  je  le  de¬ 
mande,  cette  attitude,  ce  geste,  ces-  mouvements  du  magnétiseur,  sont- 
ils  autre  chose  qu’un  pur  artifice  au  moyen  duquel  on  développe  chez  une 
personne  convenablement  préparée  un  état  subjectif  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  et  qui  peut  aller  jusqu’à  l’extase  caractérisant  le  sommeil  magné¬ 
tique?  Dans  cet  état,  d’ailleurs  beaucoup  moins  fréquent  à  observer  que 
le  simple  assoupissement,  la  croyance  ou  demi-croyance  *a  un  pouvoir 
tout-puissant,  développe  dans  l’esprit  du  patient  des  images  abstraites 
d’une  intensité  telle  que  toute  contemplalion.conercte  est  abolie.  La  sen¬ 
sibilité  générale  peut  même  être  anéantie  par  suite  de  cette  profonde  ab  • 
sorption  intérieure,  et  comme  les  organes  méditatifs  viennent  encore 
s’exercer  sur  les  produits  de  la  contemplation  abstraite,  l’extatique  peut 
effectuer  une  série  de  raisonnements  assez  cohérents;  si,  de  plus,  les  im¬ 
pressions  auditives  continuent  à  s'opérer,  il  peut  s’établir  entre  le  magné¬ 


tiseur  et  le  magnétisé  des  rapports  assez  suivis  ;  mais  dans  les  cas  réels 
d’extase,  les  réponses  du  sujet  sont  aussi  vagues  que  celles  de  la  sibylle, 
et  au  milieu  des  croyants  le  magnétiseur  les  interprète  toujours  à  la  grande 
admiration  de  tout  le  monde. 

Les  phenomciies  convulsifs  s  expliquent  encore  plus  facilement  que  les 
phénomènes  du  somnambulisme.  Quand  on  suivait  encore  les  procédés  de 
Mesmer,  on  sait  combien  il  y  avait  de  causes  naturelles  de  développement 
des  convulsions.  Pour  les  personnes  qui  pourraient  à  cet  égard  conserver 
encore  des  doutes,  je  vais  ici  reproduire  quelques  observations  particu- 

A  quelques  lieues  de  la  frontière  du  Yar,  au  fond  d’une  riante  vallée 
portant  à  la  crête  de  chacun  de  ses  ravins  deux  villages  des  plus  pitto¬ 
resques,  on  trouve  une  modeste  chapelle  consacrée  à  saint  Donat.  Le  mar- 
tyrologue  ne  renferme  rien  d’extraordinaire  sur  ce  saint  personnage; 
toujours  est-il  qu’il  a,  dans  tous  les  villages  environnants,  la  réputation 
de  guérir  les  épileptiques.  Chaque  année,  au  mois  d'août,  pendant  que  le 
soir,  dans  le  grand  pré,  au  son  du  tambourin,  se  croisent  les  fanaux  des 
joyeuses  farandoles,  la  chapelle  présente  l’aspect  le  plus  inattendu  :  des 
paysans,  venus  en  pèlerinage  de  toutes  les  parties  du  département,  for¬ 
ment  des  petits  groupes  dispersés,  dans  chacun  desquels  on  chante  un  can- 
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coaptation  est  bien  faite ,  ou  se  maintient  exactement ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’en  venir  à  une  exploration  directe  des  parties 
lésées. 

Tels  sont  les  principaux  avantages  que  MM.  Matbijssen  et  Van 
de  Loo  attribuent  aux  appareils  plâtrés . 

Dans  un  aulne  endroit  de  son  rapport ,  Al.  Dklot  propose  plu¬ 
sieurs  modifications  à  l'appareil  plâtré  de  MAI.  Malhijssen  et  Van 
de  Loo.  Ce  sont  les  suivantes  : 

Modifications  proposées.  —  Dans  l’examen  qui  précède  ,  nous 
avons  discuté  la  valeur  thérapeutique  des  appareils  plâtrés,  comme 
procédé  généralement  applicable  aux  indications  de  la  méthode 
amovo-inamovible  ;  mais  nous  n’avons  ajouté  aucune  réflexion  cri¬ 
tique  sur  la  construction  même  de  ces  appareils.  Le  moment  est 
venu  d’en  dire  quelques  mots. 

Pour  préparer  leurs  appareils  roulés  ou  ù  bandelettes  ,  MM.  Ma- 
tliijssen  et  Van  de  Loo  conseillent  d’étendre  sur  une  table  un  mor¬ 
ceau  de  coton  exempt  d’amidon ,  ou  de  linge  à  demi-usé ,  sur 
lequel  on  étale  le  plâtre  en  poudre  sèche ,  pour  le  faire  pénétrer 
ensuite  dans  la  trame  en  frottant  à  pleine  main.  L’une  des  faces  du 
tissu  étant  ainsi  plâtrée  ,  on  le  retourne  et  l’on  agit  de  la  même 
façon  pour  l’autre  côté  ;  puis ,  sans  désemparer ,  on  taille  les  bandes 
et  bandelettes  que  l’on  enroule  légèrement  et  que  l’on  peut  con¬ 
server  pour  l’usage. 

Cette  manière  de  procéder  est  bonne  sans  doute  ;  mais  elle  a 
l’inconvénient  de  faire  perdre  au  tissu  une  partie  du  plâtre  qui  s’y 
est  attaché,  et  qui. adhère  trop  peu  pour  résister  aux  secousses 
qu’on  lui  imprime  d’abord  en  le  retournant  tout  d’une  pièce  ,  et 
en  second  lieu  en  découpant  les  bandes.  Il  en  résulte  donc  que  si 
le  plâtre  est  parfaitement  sec ,  il  est  en  partie  secoué ,  et  l’on  n’ob¬ 
tient  que  des  bandes  maigres. 

Nous  agissons  différemment ,  et  nous  croyons  que  l’on  fera  bien 
de  nous  imiter. 

Dans  une  pièce  de  calicot  à  trame  peu  serrée ,  et  préalablement 
dépouillé  de  tout  apprêt  par  le  lavage ,  nous  taillons  des  bandes 
ou  des  bandelettes  appropriées  à  l’usage  auquel  nous  les  destinons. 

Nous  les  étendons  ensuite  sur  une  fable,  ou  sur  une  simple  plan¬ 
che  ,  en  les  superposant  de  façon  qu'elles  se  couvrent  exactement. 

11  est  a  peine  nécessaire  d’ajouter  que  ces  bandes  doivent  être 
parfaitement  sèches,  pour  recevoir  une  quantité  suffisBCnle  de  plâtre. 

Alors ,  prenant  le  plâtre  à  pleine  main ,  nous  en  saupoudrons  la 
première  bande ,  et  le  faisons  pénétrer  dans  le  tissu  en  frottant 
largement,  et  toujours  dans  le  même  sens. 

Ce  côté  étant  ainsi  préparé ,  nous  retournons  doucement  la 
bande  et  agissons  de  même  sur  l’autre  lace  ;  puis  la  bande  est 
roulée  mollement,  au  fur  et  à  mesure  que  le  plâtrage  a  lieu,  et 
on  la  dépose  dans  une  boîte. 

En  agissant  ainsi ,  nous  avons  l’avantagc'd’ obtenir  des  appareils 
mieux  plâtrés  ,  d’opérer  plus  promptement  et]  plus  proprement , 


tique  particulier  et  souvent  sur  un  ton  différent  par’  chaque  groupe,  et 
c’est  au  milieu  de  ce  concert  de  dissonances  que  les  épileptiques  vien¬ 
nent  demander  leur  guérison  au  grand  saint  Donat,  dont  le  portrait  en 
pied,  quoique  d’une  exécution  médiocre,  exerce  sur  eux  une  profonde  in¬ 
fluence.  En  effet,  à  peine  ces  malheureux  sont-ils  agenouillés  devant 
cette  grande  figure  au  regard  fixe,  qu’un  accès  terrible  les  frappe,  et  pen¬ 
dant  que  les  groupes  do  chanteurs  croisent  leurs  discordantes  mélodies, 
les  dalles  de  la  chapelle,  devant  la  grande  effigie,  sont  jonchées  d’épilep- 
tiques  en  convulsion.  Tel  est  l’effet  d’un  portrait  !  A  moins  de  se  rabattre 
sur  uue  influence  surnaturelle,  il  serait  bien  difficile  de  faire  intervenir  li 
un  fluide  entre  le  portrait  et  le  convulsionnaire. 

Mais  pour  ne  pas  recourir  à  des  cas  pathologiques,  je  veux  rappeler 
des  circonstances  dans  lesquelles  une  croyance  suffisante  nous  place  dans 
la  situation  de  don  Quichotte ,  et  nous  fait  voir  au  dehors  ce  que  nous 
voyons  au  dedans.  Je  choisirai  au  hasard  deux  exemples  :  l  un  antique; 
l’autre  moderne. 

Camille,  devant  Yéics,  implore  Apollon  pythien,  etlui  promet  la  dixième 
partie  du  butin.  Il  promet  ensuite  à  Junon,  qui  habite  encore  cette  ville; 
de  la  conduire  à  Rome,  qui  lui  ouvrira  un  temple  digne  de  sa  majesté. 
Après  une  glorieuse  bataille,  les  Romains  s’emparent  des  richesses  des 


de  pouvoir  confier  la  préparation  de  ces  bandes  à  des  mains 
étrangères ,  et  enfin  de  les  disposer  à  volonté  suivant  toutes  les 
longueurs. 

Le  mode  de  préparation  adopte  par  MM.  Matbijssen  et  Van  de 
Loo  exige  au  contraire  une  adresse  spéciale  ,  et ,  dans  tous  les 
cas  ,  ne  permet  point  de  préparer  des  bandes  de  plusieurs  mètres 
de  longueur,  puisqu’il  serait  impossible  de  manier  une  pièce  d’é¬ 
toffe  de  cette  dimension  sans  en  secouer  presque  toute  la  poudre 
minérale,  et  par  conséquent  sans  lui  faire  perdre  les  propriétés 
qu’on  voulait  lui  donner.  Il  sera  donc  préférable,  dans  tous  les 
cas ,  de  tailler  les  bandes  ou  bandelettes  d’abord ,  et  de  les  plâtrer 
ensuite. 

II  est  une  autre  observation  que  nous  avons  également  faite  en 
suite  des  communications  de  MM.  Malhijssen  et  Van  de  Loo ,  et  qui 
pourrait  fonrnir  un  argument  du  certaine  valeur  aux  adversaires 
du  bandage  plâtré.  La  voici.  Tous  les  appareils  que  ces  honora¬ 
bles  chirurgiens  nous  ont  adressés  dessinent  admirablement  la 
forme  de  la  jambe  ;  mais  le  pied  n’y  figure  que  par  les  contours  de 
quelques  bandelettes  çn  guise  de  sous-pieds ,  de  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  supposer  que  les  auteurs  de  ce  procédé  de  déligation  se  con¬ 
tentent  de  ces  bandelettes  pour  fixer  et  immobiliser  la  puissante 
articulation  qui  répond  au  fragment  inférieur.  Il  n’en  est  rien  , 
cependant;  car,  sur  le  vivant,  M.  le  docteur  Van  de  Loo  empri¬ 
sonne  le  pied  jusqu’à  la  racine  des  orteils  ,  de  sorte  que  la  coque 
plâtrée  entoure  et  immobilise  tout  le  membre,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  quand  on  a  recours  au  bandage  amidonné.  C’eût  été  une  im¬ 
prudence  grave  d’agh'  autremc.it,  parce  que  le  pied  eût  infailli¬ 
blement  fait  Toflice  d’un  levier,  qui  eut  compromis  la  coaptation 
et  entraîné  le  fragment  inférieur.  M.  Van  de  Loo  n’a  point  commis 
celle  faute  et,  avec  la  réserve  qui  précède,  on  peut  prendre  pour 
modèles  les  bandages  déposés  dans  les  collections  de  l’Académie, 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  bandage  plâtré  pouvait  se 
prêter  à  toutes  les  fantaisies  du  chirurgien.  Cela  est  parfaitement 
vrai,  et  en  voici  une  nouvelle  preuve.  M.  le  docteur  William e  , 
médecin  de  bataillon  au  8°  de  ligne  ,  a  eu  l’heureuse  idée  de  modi¬ 
fier  le  bandage  à  cataplasme  de  MM.  Malhijssen  et  Van  de  Loo,  en 
faisant  une  vraie  étoapade  plâtrée. 

Ayant  coupé  un  drap-fanon  hors  d’une  pièce  de  calicot  sans  ap¬ 
prêt  ,  il  le  tailla  de  façon  qu’il  [lût  s’adapter  aux  formes  de  la  jambe 
et  du  pied ,  puis  il  le  recouvrit  d’une  couche  égale  et  peu  épaisse 
d’étoupe  bien  peignée.  Sur  cette  étoupe  il  sema  quantité  suffisante 
de  plâtre  en  poudre ,  et  le  fit  pénétrer  en  percutant  légèrement 
l’appareil  avec  une  petite  baguette.  L’étoupade,  convenablement 
mouillée ,  fut  recouverte  d’un  deuxième  morceau  de  calicot  destiné 
à  protéger  les  téguments ,  et  aussitôt  étalée  sous  le  membre.  Pour 
ajuster  le  tout,  il  suffit  d’étendre  les  deux  pièces  de  tissu ,  de  les 
mouler  sur  la  jambe  et  sur  le  pied  ,  puis  de  les  fixer  à  l’aide  de 
quelques  épingles.  Le  moule  était  parfait ,  et  quelques  minutes 
avaient  été  à  peine  nécessaires  pour  obtenir  une  consolidation  en¬ 
tière. 


dieux.  Des  jeunes  gens,  choisis  dans  l’armée  entière,  le  corps  lavé  et  par¬ 
fumé,  vêtus  de  blanc,  ayant  été  désignés  pour  transporter  la  reine  Junon 
à  Rome,  l’un  d’eux  lui  dit:  «  Veux-tu  aller  à  Rome,  Junon ?  »  Tous 
s’écrièrent  que  la  déesse  avait  par  un  signe  de  tête  exprimé  son  consente¬ 
ment,  et  quelques-uns  assurèrent  même  qu’ils  l’avaient  entendue  parler  et 
dire  :  v  Je  le  veux.  » 

Les  personnes  qui  ne  comprennent  pas  l’antiquité  diront  que  ceci  n’est 
qu’une  fable  de  Tite-Live  ;  mais  alors  que  répondra-t-on  pour  le  cas  mo¬ 
derne  du  miracle  de  Rimini? 

Les  personnes  qui  ont  assuré  que  la  Vierge  de  Rimini  avait  remué  les 
Jetix  étaient-elles  de  bonne  foi?  Sans  aucun  doute.  Elles  l’ont  vu  parce 
qüc,  d’après  leurs  croyances,  elles  le  désiraient  ardemment  ;  elles  ont 
transformé,  sous  l’impulsion  du  cœur,  une  image  abstraite  intérieure  en 
une  image  concrète  ;  elles  ont  mis  le  dedans  à  la  place  du  dehors.  Et  nous 
tous,  qui  avons  commencé  par  rire  d’une  pareille  simplicité,  que  de  fois, 
sous  d’autres  impulsions,  n’avons-nous  pas  éprouvé  des  hallucinations 
semblables  ?  Qui  peut  se  flatter  de  n’avoir  été  souvent,  surtout  pendant 
l’heureux  âge  des  illusions,  trompé  par  des  images  subjectives  ?  Quelle  est 
l’bxistence  dans  laquelle  on  ne  retrouve  pas  un  peu  du  Don  Quichotte? 

Je  lb  répète,  c’est  dans  unb  telle  disposition  cérébrale  que  Sé  trouve 
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Pour  obtenir  toutes  les  conditions  de  l’amovo-inamovibilité , 
M.  AVilliame  se  borne  à  passer  un  iil  sur  toute  la  hauteur  de  l'ap¬ 
pareil,  de  façon  à  rapprocher  les  deux  pièces  de  coton  sur  un  point 
quelconque  destiné  à  servir  de  charnière.  La  conslriction  exercée 
par  la  couture  écartant  nécessairement  et  l’étoupe  et  le  plâtre,  ce 
point  est  affaibli  et  se  prête  à  la  mobilité  des  valves. 

.  Ce  que  M.  le  docteur  Williamc  a  fait  avec  l’étoupe  ,  d’autres  le 
feront  d’une  autre  manière  ;  nous  ne  pouvons  en  douter ,  parce 
que  le  procédé  hollandais  se  prêle  à  toutes  les  combinaisons.  Mais 
une  chose  est  indispensable ,  si  l’on  veut  que  le  bandage  plâtré 
tienne  toujours  ce  qu’il  promet  aujourd’hui  :  c’est  de  ne  point  ou¬ 
blier  que  ce  bandage  n’est  qu’un  moyen ,  et  non  une  méthode  ;  c’est 
de  se  rappeler  sans  cesse  que  MM.  Matliijssen  et  Van  de  Loo  nous 
ont  fait  connaître  un  procédé  matériel  préférable  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  peut-être  ,  mais  impuissant  par  lui-même  cl  sans  valeur  thé¬ 
rapeutique,  si  on  l’isole  des  principes  si  rationnels  de  la  méthode 
amovo-inamoviblc. 

( La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


DE  L’INFLUENCE  DE  l’ÉLECTIUSATIOX  LOCALISÉE  SUR  l’iIÉMI- 
l’LÉGIE  RHUMATISMALE  DE  I.A  FACE.  —  DE  LA  CONTRACTURE 
MUSCULAIRE  COMME  TERMINAISON  FRÉQUENTE  DE  CETTE 

affection.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

Suite  ot  fin.  —  Voir  les  mméros  40,  41  et  ii. 

§  IV.  A  quelle  époque  de  la  maladie  convient-il  d'appliquer  l'élec¬ 
trisation  localisée  au  traitement  de  la  paralysie  rhumatismale  de  la 
septième  paire?  —  Comment  la  faradisation  doit-elle  être  alors  pra¬ 
tiquée?  —  Quelles  sont  les  modifications  à  apporter  au  traitement 
lorsque  se  manifestent  les  signes  précurseurs  de  la  contracture  dans 
les  muscles  paralysés ,  ou  lorsque  celte  complication  existe  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé? 

A.  Est-il  plus  rationnel  de  traiter,  dès  le  début,  une  paralysie 
rhumatismale  de  la  septième  paire  par  l’électrisation  localisée? 
Plusieurs  des  observations  précédentes  (observations  I  et  II)  démon¬ 
trent  que  l’électrisation  localisée  appliquée  à  une  époque  très  rap¬ 
prochée  du  début  peut  guérir  rapidement  certaines  paralysies  rhu¬ 
matismales  de  la  septième  paire.  Mais  je  ferai  observer  que,  chez 
les  sujets  de  ces  observations,  les  muscles  paralysés  n’avaient  perdu 
qu’une  faible  partie  de  leur  contractilité  électrique,  ce  qui  est  pour 
moi,  comme  je  crois  l’avoir  établi,  le  signe  du  premier  degré  de  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  C’est  seulement  dans  les  cas  sem¬ 
blables  que  je  crois  que  l’application  immédiate  de  l’électrisation  a 
souvent  des  chances  de  succès. 

Mais  je'  ne  conseillerai  pas  la  meme  méthode  de  traitement  dans 
l’hémiplcgie  rhumatismale  de  la  face  au  second  degré.  La  perte 


complète  de  la  contractilité  électrique,  qui  caractérise  ce  degré  do 
la  maladie,  annonce  en  effet  qu’il  existe  un  trouble  profond  dans 
l’innervation,  trouble  occasionné  sans  doute  parla  compression  du 
nerf  facial.  Or  si  celte  compression  est  exercée,  comme  on  l’a  sup¬ 
posé  dans  ce  cas,  par  le  névrilème  sur  la  fibre  nerveuse  enflammée 
et  tuméfiée,  il  me  paraît  rationnel  de  combattre  cette  inflammation 
par  les  seuls  moyens  qui  puissent  la  faire  tomber  :  les  sangsues 
appliquées  derrière  l’oreille,  des  vésicatoires  promenés  sur  la  ré¬ 
gion  malade,  des  purgatifs,  etc.,  etc.  C’est  seulement  quand  l’in¬ 
flammation  a  dû  cesser,  quand  la  force  nerveuse  centrale  peut  re¬ 
venir  dans  les  muscles  (après  deux  ou  trois  semaines  d’un  traitement 
antiphlogistique  et  révulsif),  qu’il  me  semble  indiqué  de  recourir  à 
l’électrisation  localisée,  qui  constitue  le  traitement  principal  de  la 
paralysie. 

Rien  que  j’aie  agi  jusqu’à  présent  d’après  ces  principes  et  d’a¬ 
près  l’hypothèse  de  l’existence  d’une  inflammation  de  la  fibre  ner¬ 
veuse, je  dois  cependant  faire  mes  réserves  à  cetégard;  car  jusqu’à 
présent  l’expérience  ne  m’a  pas  démontré  que  ce  soit  la  meilleure 
manière  d’agir,  et  rien  ne  prouve  qu’en  appliquant  immédiatement 
le  traitement  électrique  dans  la  seconde  comme  dans  la  première 
période,  on  n’obtiendrait  pas  plus  facilement  la  guérison.  C’est  ce 
que  je  me  propose  d’expérimenter. 

IL  On  sait  que  l’électrisation  musculaire  de  la  face  peut  être  pra¬ 
tiquée,  ou  en  opérant  les  recompositions  des  courants  dans  le  nerf 
de  la  septième  paire,  ou  en  localisant  l’excitation  dans  chacun  des 
muscles  paralysés  (voyez,  pour  le  manuel  opératoire  de  chacun 
de  ces  modes  d’électrisation,  mon  livre  sur  l’électrisation  loca¬ 
lisée). 

I.  Le  premier  mode  d’électrisation  (l’électrisation  musculaire  in¬ 
directe)  ne  m’a  pas  donné  de  résultats  aussi  satisfaisants  que  le  se¬ 
cond  (l’électrisation  musculaire  directe),  dans  le  traitement  de  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  En  voici  la  cause  :  tantôt  les  mus¬ 
cles  sont  partiellement  ou  irrégulièrement  paralysés  ;  tantôt  la  pa¬ 
ralysie,  primitivement  uniforme;  est  modifiée  d’une  manière  irré¬ 
gulière  pendant  le  cours  du  traitement.  Ainsi  l’on  voit,  par  exemple 
(et  c’est  ce  qui  arrive  ordinairement),  le  grand  zygomatique  re¬ 
couvrer  plus  ou  moins  sa  contractilité,  alors  que  les  autres  muscles 
restent  paralysés.  Plus  tard  ces  derniers  recouvrent  aussi  très  iné¬ 
galement  leur  contractilité  tonique. et  volontaire.  11  est  alors  néces¬ 
saire  d’exciter  plus  spécialement  les  muscles  dans  lesquels  la  mala¬ 
die  présente  le  plus  de  ténacité,  sous  peine  de  laisser  une  diffor¬ 
mité  ou  une  irrégularité  choquante  dans  les  traits  de  la  face.  Or  il 
est  impossible,  ou  le  conçoit,  d’atteindre  ce  résultat  par  l’électrisa¬ 
tion  musculaire  indirecte,  qui  porte  l’excitation  d’une  manière  égale 
dans  tous  les  muscles  animés  parla  septième  paire. —  II  peut  arriver 
aussi  que  certains  muscles  venant  à  se  contracturer  pendant  le 
cours  du  traitement,  il  faille  alors  ou  modifier  ou  éviter  leur  exci¬ 
tation.  Dans  ces  cas,  l’électrisation  indirecte  est  plus  nuisible 
qu’utile,  car  elle  ne  permet  pas  d’isolcr  l’excitation  électrique. — 
Enfin  j’ai  établi  d’une  manière  générale,  dans  un  autre  travail,  que 


l’explication  de  tous  les  effets  singuliers  du  magnétisme,  abstraction  faite 
de  toutes  les  jongleries  dont  on  l’a  entouré,  effets  variables  suivant  les 
pratiques  du  magnétiseur,  suivant  la  crédulité  et  la  disposition  cérébrale 
des  magnétisés.  S’il  s’agissait  d’un  agent  aussi  puissant  qu’on  le  dit,  per¬ 
sonne  ne  pourrait  s’y  soustraire.  Évite -t-on  l’effet  de  la  lumière,  delà 
chaleur,  du  galvanisme? Non,  sans  doute;  tandis  que  l’on  ne  magnétise 
pas  qui  l’on  veut.  Ceux  qui  résistent  le  mieux  sont  ceux  qui  ont  le  gros 
lion  sons  ou  de  vraies  connaissances  positives.  Les  plus  sensibles  sont  les 
esprits  métaphysiques  ;  il  n’est  peut-être  pas  un  idéologue  en  mesure  de 
se  soustraire  à  l’émotion  humiliante  que  peut  faire  éprouver  le  plus  gro¬ 
tesque  des  magnétiseurs. 

Le  profit  qui  revient  à  la  science  dans  une  telle  discussion,  c’est  l’obser¬ 
vation  d’une  massede  faits  propres  à  éclairer  la  nature  humaine.  Et  pendant 
que  les  grands  problèmes  de  la  vie  végétative  cèdent  chaqye  jour  quelque 
chose  à  l’expérimentation,  tandis  que  la  physiologie  éclaire  déjà  les  ques¬ 
tions  complexes  de  l’action  des  nerfs,  nous  voyons  autour  do  nous  de  purs 
empiriques  provoquer  les  phénomènes  les  plüfïntéressants  pour  l’établis¬ 
sement  des  fonctions  cérébrales  et  pour  la  théorie  d’un  grand  nombre  de 
maladies  du  cerveau.  En  un  mot,  les  personnes  les  moins  faites  pour  ap¬ 
précier  l’action  du  moral  sur  le  physique  sont  celles  qui  oui  aujourd'hui 


le  monopole  des  expériences  les  plus  propres  à  le  dévoiler.  Que  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  interviennent  donc  pour  ravir  aux  charlatans  des  ar¬ 
tifices  dont  ils  apprécieront  mieux  la  valeur  et  dont  ils  tireront  de  vrais 
résultats  scientifiques.  On  le  voit  donc,  du  milieu  de  cette  masse  d’er¬ 
reurs  débitées  à  propos  du  magnétisme  animal,  ressortent  des  ensei¬ 
gnements  utiles  pour  la  physiologie  et  la  pathologie.  Ces  deux  parties  de 
la  biologie  viennent,  d'après  une  théorie  positive,  puiser  dans  les  phéno¬ 
mènes  du  magnétisme  des  données  intéressantes  pour  l’étude  des  fonc¬ 
tions  soit  normales,  soit  anormales,  do  l’encéphale. 

Le  point  de  vue  théorique  de  la  question  étant  ainsi  examiné,  il  me 
reste  à  envisager  le  degre  d’utilité  des  pratiques  du  magnétisme,  objet 
propre  de  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

L.-A.  Second, 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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les  paralysies  sont  plus  heureusement  influencées  par  l’excitation 
directe  de  la  libre  musculaire  que  par  l’intermédiaire  de  l’excita- 
•  lion  du  nerf  qui  l’anime. 

Les  considérations  qui  précèdent  démontrent  donc  l’importance 
de  l’électrisation  musculaire  directe  dans  le  traitement  de  l’hémi¬ 
plégie  faciale. 

11.  Rappeler  la  tonicité  musculaire  et  la  contractilité  volontaire, 
tel  est  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  dans  l’hémiplégie  rhu¬ 
matismale  de  la  face.  Or,  je  l’ai  déjà  démontré,  les  intermittences 
rapides  répondent  à  celte  double  indication. 

Le  retour  de  la  tonicité  musculaire,  ai-je  dit,  précède  ordinaire¬ 
ment  l’apparition  des  mouvements  volontaires,  de  sorte  que  l’on 
est  forcé  de  prolonger  le  traitement  électrique  quelquefois  long¬ 
temps  encore  après  que  les  traits  ont  repris  leur  expression  natu¬ 
relle.  11  serait  imprudent  alors  de  continuer  à  pratiquer  l’électrisa¬ 
tion  localisée  avec  un  courant  à  intermittences  rapides,  car  on  doit 
se  tenir  en  garde  contre  la  terminaison  ordinaire  de  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  la  contracture,  que  l'on  peut  provoquer  par 
l'abus  de  ces  intermittences  rapides,  puisqu’elles  ont  la  propriété 
de  contracturer  artificiellement  la  fibre  musculaire,  même  à  l’état 
normal.  11  faut  donc  éloigner  les  intermittences  (une  à  quatre  par 
seconde),  quidc  celte  façon  agissent  sur  la  contractilité  volontaire 
sans  surexciter  la  contractilité  tonique,  comme  cela  ressort  de  mes 
recherches,  et  comme  j’aurai  bientôt  une  nouvelle  occasion  de  le 
démontrer  (voyez  l’observation  XIV).  La  contractilité  tonicpie  re¬ 
vient  dans  les  muscles  paralysés  d’une  manière  inégale,  de  sorte 
qu’il  est  des  muscles  sur  lesquels  on  doit  continuer  à  diriger  un 
courant  rapide,  tandis  que  d’autres  ne  doivent  plus  être  excités  que 
par  des  intermittences  éloignées. 

11  faut  apporter  une  grande  attention  dans  ce  genre  d’opération, 
car  on  peut  donner  plus  ou  moins  de  force  tonique  à  chacun  des 
muscles  et  fausser  la  physionomie,  si  l’on  n’y  prend  garde,  .l’ai  dit, 
dans  un  autre  travail,  que  les  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  mis 
en  jeu  pour  l’expression  des  pensées  habituelles,  des  passions  indi¬ 
viduelles,  conservent  pendant  le  repos  musculaire  une  prédomi¬ 
nance  de  force  tonique,  et  impriment  à  la  physionomie  son  cachet 
distinctif.  Eli  bien,  celte  physionomie,  qui  est  l’ouvrage  du  temps, 
est  détruite  souvent  à  tout  jamais  par  la  paralysie  de  la  septième 
paire.  L’opérateur  peut,  avec  de  l’habileté,  rétablir  l’harmonie 
entre  les  deux  côtés  du  visage,  en  prenant  le  côté  sain  pour  mo¬ 
dèle  ;  mais  je  ne  saurais  dire  tout  ce  qu’il  faut  de  temps  pour  ob¬ 
tenir  une  régularité  parfaite.  11  est  peu  de  malades  qui  aient  la 
patience  de  suivre  le  traitement  jusqu’à  la  complète  guérison. 

G.  —  1.  Lorsqu'on  voit  se  manifester  dans  un  muscle  paralysé  les 
symptômes  précurseurs  de  la  contracture,  on  doit  cesser  à  l’instant 
de  l’exciter  avec  des  intermittences  rapides,  quand  bien  môme  les 
traits  seraient  encore  affaissés,  et  ralentir  ces  intermittences  autant 
que  possible. 

Mais  la  contracture  une  fois  déclarée,  convient-il  d’abandonner 
le  traitement  par  l’électrisation  localisée?  J’ai  étudié  cette  question 
avec  le  plus  grand  soin,  et  je  suis  arrivé  à  conclure  de  mes  recher¬ 
ches,  qu’en  agissant  de  la  sorte  on  laisse  aux  malades  deux  infir¬ 
mités  au  lieu  d’une.  Le  sujet  de  l’observation  X  en  est  un  exemple 
frappant  :  on  à  vu,  en  effet,  que  pendant  le  repos  musculaire  son 
grand  zygomatique  droit  est  contracturé,  et  que,  s’il  vient  à  rire,  le 
grand  zygomatique  gauche  se  contracte  seul,  et  entraîne  de  son 
côtéson  homologue,  qui  se  laisse  distendre.  Si  ce  malade  avait  été 
traité  par  l’électrisation,  il  eut  très  probablement  recouvré  ses  mou¬ 
vements  volontaires  du  côté  paralysé  aujourd’hui,  comme  tous  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas,  entre  autres  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  V,  et  il  aurait  eu  une  expression  égale  de  chaque  côté,  ou  a 
peu  près  égale  pendant  les  mouvements  expressifs  ou  volontaires. 
Je  suis  convaincu  par  l’expérience  qu’en  agissant  prudemment, 
c’est-à-dire  en  éloignant  les  intermittences,  en  ne  rapprochant  pas 
trop  et  en  ne  prolongeant  pas  démesurément  les  séances,  on  n’ag¬ 
grave  pas  la  contracture,  et  qu’on  réussit  à  rappeler  les  mouve¬ 
ments  volontaires;  mais  on  arrive  plus  lentement  au  but.  Ici 
encore  je  suis  forcé  de  citer  des  faits  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 

Obs.  XI.  —  Mademoiselle X...  s’exposa  à  un  courant  d’air  qui  lui  para¬ 


lysa  immédiatement  le  côté  gauche  de  la  face.  Après  plusieurs  traitements 
inutiles,  elle  fut  soumise  à  l’action  d’un  petit  appareil  d’induction  à  in¬ 
termittences  rapides.  Les  excitations  furent  répétées  fréquemment,  agis¬ 
sant  toujours  sur  les  muscles  animés  par  le  rameau  maxillaire  de  la  sep¬ 
tième  paire,  de  sorte  que  quelques-uns  de  ces  derniers  ne  tardèrent 
pas  à  se  contracturer.  Ainsi  le  sillon  naso-labial  gaucho  était  beaucoup 
plus  creusé  et  plus  arrondi  que  du  côté  opposé;  à  la  naissance  et  au- 
dessous  de  ce  sillon  existait  un  enfoncement  qui  se  continuait  avec  une 
dépression  située  derrière  l’aile  du  nez  de  ce  côté.  Celte  difformité,  qui 
était  causée  par  la  contracture  du  pinnal  radié  et  du  petit  zygomatique, 
vieillissait  et  attristait  singulièrement  ce  côté  delà  face.  Les  mouvements 
volontaires  commençaient  à  reparaître  dans  le  grand  zygomatique,  l’orbi- 
culaire  des  paupières  et  le  buccinatcur.  Enfin  les  muscles  animés  par 
la  septième  paire  du  côté  gauche  n’entraient  pas  en  contraction  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’excitation  électrique.  J’essayai,  dans  l’espoir  de  rétablir  l’har¬ 
monie  des  deux  côtés  de  la  face,  de  diriger  un  courant  rapide  sur  les 
muscles  paralysés,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  le  résultat  du  traitement 
dépasser  mon  attente.  Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  ce  traitement, 
qui  fut  très  long  et  exigea  des  précautions  infinies.  Je  dirai,  toutefois,  que 
les  muscles  contracturés  furent  excités  rarement  et  avec  des  intermit¬ 
tences  éloignées,  et  que  je  pus  diriger  un  courant  rapide  sur  les  autres 
muscles,  et  principalement  sur  le  carré  des  lèvres,  le  triangulaire  et  le 
peaucier,  qui  restèrent  les  derniers  paralysés.  Pendant  que  mademoiselle 
X...  était  soumise  à  ce  traitement,  je  lui  faisais  exercer  des  tractions  sur 
les  muscles  contracturés,  fréquemment  et  d’une  manière  aussi  continue 
que  possible.  Aujourd’hui  il  reste  à  peine  des  traces  de  la  contracture;  les 
traits  se  sont  régularisés  progressivement;  les  mouvements  volontaires 
sont  revenus  en  grande  partie,  enfin  il  y  a  lieu  d’espérer,  sinon  une  par¬ 
faite  régularité  des  traits,  du  nu  ’ns  une  amélioration  qui  équivaudra  à 
une  guérison. 

Obs.  XII. —  CliezM.  D...,  notaire,  atteint  en  juin  1853  d’une  hémi¬ 
plégie  faciale  gauche,  et  chez  lequel  les  muscles  paralysés  avaient  perdu 
leur  contractilité  électrique,  j'observai  qu’après  avoir  massé  un  peu  forte¬ 
ment  les  muscles  paralyses,  quelques-uns  de  ces  derniers  se  contractu¬ 
raient  pendant  une  ou  deux  secondes.  Dès  lors,  je  ne  les  excitai  qu’avec 
un  courant  à  intermittences  lentes  et  sans  vibration,  et  je  suspendis  le 
traitement  de  temps  à  autre  pendant  une  ou  deux  semaines.  Les  mouve¬ 
ments  volontaires  revinrent  progressivement,  mais  lentement,  et  la  force 
tonique  fut  maintenue  à  peu  près  dans  ses  limites  normales.  Aujourd’hui, 
il  n’existe  plus  do  difformité  apparente  quand  la  face  n’est  pas  en  mouve¬ 
ment;  M.  X..  éprouve  seulement  de  la  roideur  dans  la  joue  gauche,  qui 
est  un  peu  crispée. 

O  ns.  XIII.  — Chez  mademoiselle  Grapin ,  cuisinière,  âgée  de  treille 
ans,  rue  Nolre-Dame-de  Loretle,  19,  atteinte  d’une  hémiplégie  rhumatis¬ 
male  de  la  face,  rebelle  depuis  six  semaines  à  un  traitement  énergique,  je 
constate  une  distorsion  extrême  du  côté  droit  au  repos  et  pendant  les  mou¬ 
vements.  Les  muscles  paralysés  ont  perdu  leur  conlraclililé  électrique  ; 
mais  quand  l’ excitation  est  portée  avec  un  courant  rapide  sur  les  fibres  du 
buccinateur  qui  se  continuent  dans  la  lèvre  inférieure ,  je  vois  ces  fibres, 
qui  ne  se  contractaient  pas  pendant  l’excitation  électrique,  se  contracter 
pendant  quelques  secondes  spasmodiquement  après  l’excitation.  Ce  fut 
pour  moi  un  signe  précurseur  de  la  contracture,  et  en  conséquence  je 
n’excitai  ees  muscles  qu’avec  un  courant  à  intermittences  éloignées  et 
deux  fois  par  semaine.  Après  quatre  mois  de  traitement,  les  mouvements 
volontaires  sont  revenus,  et  la  régularité  des  traits  est  à  peu  près  normale 
aujourd’hui. 

Les  faits  que  je  viens  cl’exposer,  et  auxquels  je  pourrais  ,  au  be¬ 
soin,  en  ajouter  quelques  autres  analogues,  démontrent  que,  dans 
l’hémiplégie  rhumatis.male  de  la  face,  on  peut  soumettre  à  l’électri¬ 
sation  localisée  les  muscles  menacés  de  contracture  et  même' déjà 
contracturés,  sans  aggraver  la  contracture ,  pourvu  que  les  inter¬ 
mittences  du  courant  soient  suffisamment  éloignées. 

M’appuyant  sur  mes  recherches ,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
si,  dans  les  cas  rapportés  ci-dessus,  j’avais  dirige  un  courant  à  in¬ 
termittences  rapides  sur  les  muscles  qui  ne  sont  que  faiblement 
contracturés,  j’aurais  aggravé  les  accidents  de  contracture,  comme 
cela  m’est  arrivé  chez  le  sujet  de  la  cinquième  observation,  dontj’ai 
électrisé  si  longtemps  les  muscles  contracturés  avec  un  courant  à 
intermittences  rapides.  A  l’époque  où  je  traitais  ce  malade,  j’igno¬ 
rais  celte  propriété  spéciale  des  intermittences  rapides  des  cou¬ 
rants  d’induclion;  je  n’avais  pas  encore  découvert  qu’il  est  possible 
d’augmenter  la  puissance  tonique  d’un  muscle  à  l’état  normal  jus¬ 
qu’à  le  mettre  dans  une  sorte  de  contracture  (j’en  rapporterai  un 
exemple  à  la  fin  de  cet  article).  La  contracture  générale  el  si  grave 
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du  côté  de  la  face,  qui  a  été  la  terminaison  de  l’hémiplégie  rhuma¬ 
tismale  de  mademoiselle  X...  (obs.  IV),  me  paraît  avoir  été  aug¬ 
mentée  sinon  provoquée  par  les  longues  et  fréquentes  séances  de 
galvano-puncture  et  d’électrisation  à  intermittences  rapides ,  aux¬ 
quelles  elle  a  été  imprudemment  soumise.  Ce  n’est  pas  un  blâme 
que  je  veux  déverser  sur  les  confrères  qui  lui  ont  donné  des  soins , 
puisque  les  mêmes  malheurs  me  sont  arrivés,  et  que  ce  sont  ces 
malheurs  qui  m’ont  mis  sur  la  voie  des  faits  que  je  publie  aujour¬ 
d'hui. 

II.  Lorsque,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  contracture  s’est 
manifestée  dans  un  muscle  paralysé,  je  n’ai  pas  négligé  de  la  com¬ 
battre  par  l’élongation  du  muscle  contracturé,  tout  en  continuant 
de  l’électriser  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer.  Pour  prati¬ 
quer  cette  élongation,  tantôt  les  malades  exercent  eux-mèmes  des 
tractions  sur  les  lèvres,  les  joues,  les  paupières ,  dans  le  sens  des 
libres  musculaires  contracturées  ;  tantôt  je  leur  fais  placer,  entre  la 
joue  et  les  mâchoires,  une  bille  aussi  grosse  que  possible,  de  ma¬ 
nière  à  distendre  fortement  la  joue  et  conséquemment  les  muscles 
qui  menacent  de  se  contracturer.  11  faut  que  cette  élongation  soit 
pratiquée  d’une  manière  continue  et  plusieurs  heures  par  jour. 

III.  La  contracture  d’un  des  muscles  de  la  face  n’occasionne  sou¬ 
vent  une  difformité  que  par  le  contraste  choquant  qui  existe  alors 
entre  les  deux  côtés  du  visage .  Dans  un  cas  de  paralysie  de  la 
septième  paire,  où  je  n’avais  pu  empêcher  la  contracture  du  petit 
zygomatique  ,  qui ,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  ,  donne  une  expres¬ 
sion  do  chagrin,  j’ai  essayé  avec  succès  de  rétablir  l’harmonie  entre 
les  deux  côtés  de  la  face,  en  contracturant  le  petit  zygomatique  du 
côté  sain.  Ce  fait  m’a  engagé  dans  une  voie  de  recherches  nou¬ 
velles  dont  j’ai  communiqué  les  résultats  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  (1).  Il  a  trop  d’importance  pour  être  passé  sous  silence. 

Ons.  XIV,  —  Paralysie  faciale  guérie  par  la  faradisation  localisée; 
contracture  consécutive  du  petit  zygomatique  du  côté  antérieurement 
paralysé;  rétablissement  de  l'harmonie  des  traits  de  la  face  par  la  con¬ 
tracture  artificielle  du  petit  zygomatique  du  côté  opposé,  au  moyen  do 
la  faradisation  localisée. 

M.  C...,  âgé  de  trente-huit  ans,  sous -lieutenant  au  28"  de  ligne,  après 
s’ôtre  exposé  à  un  courant  d’air,  s’aperçut,  un  matin,  que  sa  bouche  était 
tiréo  à  gauche,  et  que  la  commissure  droite  de  sa  lèvre  tombait  ;  qu’il  no 
pouvait  fermer  l’œil  droit;  qu’il  ne  riait  que  du  côté  gauche, etc. 

Après  plusieurs  traitements,  la  paralysie  sc  montrant  rebelle,  je  con¬ 
statai  chez  ce  malade  une  distorsion  considérable  des  traits  :  du  côté  droit 
de  la  face,  la  commissure  des  lèvres  était  abaissée  au  moins  de  1  centi¬ 
mètre  ;  le’ sillon  médian  do  la  lèvre  supérieure  avait  une  direction  oblique 
à  droite  ;  la  joue,  abaissée  en  masse,  paraissait  gonflée  au  niveau  de  l'os 
maxillaire  inférieur  ;  la  paupière  inférieure,  tiréo  en  bas,  laissait  à  décou¬ 
vert  une  grande  partie  du  globe  oculaire,  qui  paraissait  près  de  sortir  de 
l'orbite  ;  la  narine  gauche,  plus  basse  que  celle  du  côté  opposé,  était  à 
demi  close;  le  nez  était  dévié  à  droite;  du  côté  gauche,  la  commissure 
était  plus  tirée  vers  l’oroille  qu’à  l'état  normal  ;  mais  si  le  malade  venait  à 
rire,  cette  'commissure  était  tirée  encore  davantage  vers  l’oreille,  et  sem¬ 
blait  entraîner  en  masse  et  de  son  côté  tout  le  côté  opposé  du  visage  ;  les 
paupières  supérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  étaient  entièrement  pri¬ 
vées  de  mouvements. 

Le  traitement  électrique,  commencé  le  8  juin  1832,  et  consistant  en 
quatre  à  cinq  séances  par  semaine  et  durant  huit  à  dix  minutes  chacune, 
n’eut  un  commencement  de  résultat  que  vers  le  1 3  septembre.  Alors  je 
constatai,  pour  la  première  fois,  que  la  commissure  droite  se  relevait  un 
peu,  et  que  le  malade  se  mordait  un  peu  moins  la  joue  du  côté  paralysé 
en  mangeant.  A  partir  de  ce  moment,  le  traitement  étant  continué  avec 
la  même  persévérance,  l’affaissement  des  traits  diminua  de  jour  en  jour, 
et  la  naissance  du  sillon  naso-labial  commença  à  se  dessiner;  l’aile  du 
nez  s’ouvrit  mieux,  et  le  nez  se  redressa.  Vers  la  fin  d’octobre,  on  voyait, 
quand  le  malade  souriait,  un  petit  mouvement  dans  la  commissuro  gau¬ 
che.  M,  C...  disait  aussi  qu’il  ramassait  mieux  les  aliments  qui  s’accumu¬ 
laient  entre  les  joues  et  l’arcade  dentaire,  ce  qui  annonçait  que  son  buc- 
cinateurse  contractait  un  peu.  Enfin,  il  commençait  à  mieux  rapprocher 
les  paupières  paralysées. 

La  force  de  la  contractilité  tonique  et  de  la  contractilité  "volontaire  con¬ 
tinua  à  progresser  ainsi  lentement,  sons  l’influence  do  la  faradisation  loca¬ 
lisée.  Il  arriva  un  moment  où  la  tonicité  des  .muscles  paralysés  était  reve¬ 
nue  à  son  état  normal,  et  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  devenus 
parfaitement  symétriques  pendant  le  repos  musculaire.  Il  eût  été  à  dési- 

(t)  Voir  le  compte  rendu  de  la  séance  dans  la  Revue  médicale  de  1852. 


rer,  pour  la  régularité  des  traits  de  son  visage,  quo  le  mouvement  tonique 
de  ces  muscles  s’arrêtât  là.  11  n’en  fut  malheureusement  pas  ainsi,  pour 
certains  muscles  du  moins.  En  effet,  le  petit  zygomatique  so  contractu¬ 
rant,  le  sillon  naso-labial  droit  se  creusa  et  se  releva  en  s’arrondissant, 
au  point  de  relever  la  lèvre  supérieure  de  ce  côté  et  de  découvrir  un  peu 
les  dents.  Il  en  résulta  un  changement  d’expression  dans  la  moitié  droite 
do  la  face,  qui  faisait  un  contraste  singulier  avec  la  moitié  gaucho,  où  la 
ligne  naso-labiale  était  à  peine  indiquée.  Ainsi  lorsqu’on  regardait  alter¬ 
nativement  chaque  moitié  du  visage  en  cachant  l’autre  moitié  avec  la 
main,  on  trouvait  du  côté  droit  (côté  malade)  une  expression  très  pronon¬ 
cée  de  chagrin,  tandis  que  le  côté  opposé  paraissait  froid,  impassible; 
mais  si  l’on  regardait  les  deux  côtés  à  la  fois,  la  physionomie  était  des 
plus  disgracieuses. 

Les  contractures  que  j’avais  vues  so  développer,  dans  certains  cas,  sous 
l’influence  de  la  faradisation  à  intermittences  rapides,  me  suggérèrent 
une  idée  singulière,  mais  dont  je  prévoyais  l’importance  si  cette  idée  était 
juste.  Puisque,  me  disais-je,  l’excitation  électrique  avait  pu,  jusqu’à  un 
certain  point,  produire  la  contracture  dans  les  muscles  paralysés  qui 
avaient  même  perdu  leur  tonicité,  n'était-il  pas  possible  de  produiro  arti¬ 
ficiellement  cette  contracture  dans  un  muscle  dont  la  puissance  tonique 
était  à  l’état  normal? 

Passant  immédiatement  de  l'idée  à  l’application,  j’essayai  de  mettre  le 
petit  zygomatique  du  côté  sain  en  état  de  contracture  artificielle,  en  diri¬ 
geant  sur  lui  un  courant  à  intermittences  rapides.  — J’espérais,  en  agis¬ 
sant  sur  ce  muscle,  le  mettre  dans  le  meme  état  que  du  côté  malade,  et 
rétablir  ainsi  l’harmonie  dans  l’expression  des  deux  côtés  du  visage. 
Cotte  expérience,  qui  exigea  un  assez  grand  nombre  de  séances,  fut  cou¬ 
ronnée  d’un  plein  succès. 


ISH. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DI!  31  JUILLET  1831.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

JI.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Lallemand, 
membre  titulaire,  décédé  le  23  de  ce  mois. 

Organographie  végétale.  —  Carpologie  anatomique,  par  M.  Lesti- 
boudois.  — -  L’auteur  pose  les  principes  d’une  nouvelle  classification  des 
fruits. 

Chimie  organique.  Recherches  de  chimie  organique,  par  M.  Cahours. _ 

En  distillant  l’huile  de  ricin  avec  une  dissolution  concentrée  de  potasse 
caustique,  M.  Bouis  a  découvert  un  alcool  particulier  qui  est  à  l’acide  ca- 
prylique  ce  que  l’alcool  vinique  est  à  l’acide  acétique.  Or  M.  Cahours  a 
découvert  une  nouvelle  base,  qu’il  nomme  caprilhque,  représentée  par  la 
formule  Cl6Hl9Az,  et  qui  correspond  à  l’alcool  de  M.  Bouis. 

Nominations.  ■ —  MM.  Flouions,  Élie  de  Beaumont,  Isidore  Ceoffroy- 
Saint-Hilaire,  Slilne  Edwards  et  Duméril  sont  nommés  membres  de  la 
commission  qui  aura  à  décerner  le  prix  Cuvier  pour  l’année  1831. 


Académie  de  Médecine. 

séance  du  8  août  1831,  —  présidence  de  m.  rostan. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  uno 
ampliation  du  décret  impérial  en  date  du  2  août,  qui  approuve  l’élection 
faite  de  M.  Barlh  à  une  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pajho- 
logique. 

M.  Barlh  vient  prendre  place  parmi  ses  nouveaux  collègues. 

2.  Le  même  ministre  adresse  à  M.  le  président  de  l’Académie  uno 
lettre'  d’invitation  à  la  séance  solennelle  de  distribution  des  prix  du  Grand 
concours. 

3.  SI.  le  ministre  de  l'agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Quatre  recettes  contre  le  choléra.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)  —  b.  Les  rapports  d’épidémies  de  SIM.  Schaeken  (de  Châ¬ 
teau-Salins),  Billot  (de  l'oligny),  Démoncheaux  (do  Saint-Quentin),  Degen 
(de  Rorbach).  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Rapport  de  SI.  le  docteur 
Sentcin,  inspecteur  des  eaux  d’Audinac  (Ariége),  sur  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  de  ces  eaux.  —  d.  Rapport  de  SI.  le  docteur  Buissard,  inspecteur 
des  eaux  de  la  Slotte  (Isère),  sur  les  résultats  thérapeutiques  de  ces  eaux. 
—  e.  Échantillons  et  demande  d’analyse  d’une  source  minérale  située  à 
Wildegg  (Suisse).  (Commission  des  eaux  minérales.) 
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4.  Communications  de  :  a.  M.  Mes  Roux,  de  Toulon  (apparition  du 
choléra  dans  cette  ville).  —  b.  M.  le  docteur  Danvin,  de  Saint-Pol  (ob¬ 
servations  sur  le  service  et  les  rapports  des  médecins  des  épidémies  ;  — 
lettre  pour  solliciter  le  titre  de  correspondant  de  l’Académie.  ( Future  com¬ 
mission  des  correspondants  nationaux.)  —  c.  M.  le  docteur  Bonnafont, 
membre  correspondant  (réclamation  de  priorité  pour  le  traitement  du 
choléra  par  la  strychnine).  —  d.  M.  le  docteur  Bulrouleau,  de  la  Guade¬ 
loupe  (demande  d’une  commission  pour  deux  mémoires  antérieurs). 
(Renvoyé à  M.  Gérardin.)  —  e.  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez  (de  la  na¬ 
ture  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde).  ( Commission  des  épidémies.) 
—  f.  M.  le  docteur  Macloughlin,  de  Londres  (sur  l’apparition  du  choléra 
à  Londres,  à  Liverpool,  h  Durham,  en  Irlande  et  en  Écosse).  —  g.  M.  le 
docteur  Vergne  (note  sur  la  marche  du  choléra  dans  le  département  de 
la  Haute-Marne).  —  h.  M.  Duval,  pharmacien  (remède  contre  le  choléra), 
(i Commission  du  choléra.)  —  i.  M.  Falconi  (note  sur  un  nouvel  appareil  à 
injections  cadavériques).  ( Comm .  :  M.  Poiseuille,  rapporteur.)  —  j. 
M.  Eric-Bernard  (note  sur  un  appareil  électrique  applicable  à  la  méde¬ 
cine).  ( Commission  déjà  nommée,  M.  Bouvier,  rapporteur.)  —  Te.  M.  le 
docteur  Delfrayssé,  de  Pradines  (mémoire  sur  les  morts  apparentes). 
(Comm.  :  MM.  Desportes,  Poiseuille.) 

5.  M.  Rancure,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Douéra  (Algé¬ 
rie),  réclame  la  priorité  de  la  découverte  de  l’empoisonnement  par  1  ’Alrac- 
tylis  gummifera,  sur  M .  CommaiUe,  un  de  ses  internes,  qui  a  récemment 
envoyé  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  à  la  mort  de  deux  enfants  par 
cette  substance  vénéneuse.  C’est  M.  Rancure  qui  a  pratiqué  l'autopsie 
des  deux  victimes,  et  qui  a  signalé  dans  l’estomac  la  présence  d’un  corps 
étranger  végétal  et  toxique.  Déjà  en  1847  M.  le  docteur  Tabouret  avait 
découvert  ce  principe  délétère.  M.  Rancure  doit  envoyer  plus  tard  des 
échantillons  del’atractylis,  avec  une  note  relative  à  scs  effets  toxiques,  à 
ses  vertus  thérapeutiques,  à  son  usage  comme  purgatif,  emménagogue 
et  abortif.  (Comm.  :  MM.  Adelon,  Cavenlou,  Chatin.) 

—  M.  Rostan,  président,  annonce  que  la  séance  de  mardi  prochain 
n’aura  pas  lieu,  à  l’occasion  de  la  fcle  du  1 5  août,  et  qu’elle  sera  remise 
au  lendemain  mercredi  16. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  M.  0.  Henry  donne  lecture  de  quatre  rapports  re¬ 
latifs  à  des  analyses  de  sources  minérales. 

1.  L'eau  de  Désaignes  (Ardèche)  est  de  la  nature  des  eaux  minérales 
acidulés  carbonatées,  alcalines  ;  elle  est  riche  en  bicarbonate  alcalin  et 
aussi  en  acide  carbonique  libre  ;  elle  est  d’une  saveur  aigrelette  fort 
agréable  ;  elle  sort  des  roches  granitiques  de  l’Auvergne,  et  elle  possède 
les  propriétés  médicales  des  autres  sources  du  bassin  de  la  Loire  et  de 
l’Ailier. 

La  commission  ne  voit  rien  qui  s’oppose  à  l’exploitation  des  eaux  de 
Désaignes  au  point  de  vue  thérapeutique.  (Adopté.) 

2.  Les  eaux  d'Euzel  ou  d’Yeuzel  (Gard),  signalées  autrefois  par  Le¬ 
fèvre,  Aslruc  et  de  Sauvages  pour  leurs  propriétés  thérapeutiques,  négli¬ 
gées  depuis  longues  années,  viennent  d’être  soumises  a  l’analyse  chimique 
dans  le  laboratoire  de  l’Académie.  Elles  sont  fournies  par  deux  sources 
principales,  la  source  de  Lavalelte  et  la  source  de  la  Marquise;  elles  pa¬ 
raissent  sortir  de  terrains  tertiaires,  dans  lesquels  on  remarque  des  as¬ 
sises  de  calcaire  et  des  silex  imprégnés  d’un  bitume  noirâtre.  Elles  déga¬ 
gent  l'une  et  l’autre  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré  et  de  bitume  très 
franche. 

L’analyse  chimique  y  a  fait  découvrir  de  l’acide  sulfhydrique  libre,  des 
bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  sulfates  de  chaux,  de  soude, 
de  magnésie,  des  chlorures  alcalins,  un  principe  bitumineux,  etc.  Ces 
eaux  peuvent  donc  mériter  la  dénomination  de  bilumino-sulfureuses, 
qu’on  leur  a  données  dans  plusieurs  ouvrages.  Si  l’on  consulte  les  méde¬ 
cins,  tant  anciens  que  modernes,  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux,  on  verra 
qu’elles  possèdent  toutes  les  propriétés  de  l’eau  de  goudron,  et  qu’elles 
peuvent  être  employées  aux  mêmes  usages  internes  et  externes  que  cette 
dernière. 

La  commission  propose  de  faire  une  réponse  favorable  à  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce.  (Adopté.) 

3.  Les  eauxa’Auzon,  des  Fwnades  ou  de  Fontbelle  (Gard),  déjà  citées 
par  Sauvages  en  1 7  36,  nommées  dans  le  pays  Fontaine  puante,  à  cause 
de  leurs  émanations  fortement  sulfureuses,  viennent  de  deux  sources  prin¬ 
cipales,  dites  Delbos  supérieure  et  Delbos  inférieure.  Elles  renferment 
de  l’acide  sulfhydrique  libre,  de  l’azote,  de  l’acide  carbonique  libre,  et, 
contre  l’opinion  de  MM.  Roch  et  Dcspeyroux,  de  l’acide  sulfhydrique  à 
l’état  de  sulfhydrate  de  chaux  ;  des  sulfures  alcalins ,  des  sulfates  an¬ 
hydres  alcalins,  des  bicarbonates  terreux,  de  chaux  et  de  magnésie,  etc. 

L’eau  d’Auzon  appartient  donc  à  la  classe  des  eaux  sulfureuses  froides 
sulfhydratées  calcaires  sulfhydriquées  ;  analogue  à  celles  d’Enghien,  de 
l'ierrefonds,  etc.,  mais  plus  riche  en  éléments  sulfureux. 

Ces  eaux  sont  faciles  à  conserver  et  à  transporter  au  loin.  Leurs  pro¬ 


priétés  thérapeutiques  sont  incontestables.  Il  est  à  propos  d’encourager 
leur  exploitation  et  les  projets  de  M.  Delbos,  leur  propriétaire.  (Adopté.) 

A.  La  source  récemment  découverte  à  Solteville-lcz- Rouen  jaillit  à 
1  mètre  au-dessus  du  sol,  avec  une  température  de  -j-  24”, 49  ;  elle 
exhale  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré  presque  éphémère  ;  sa  saveur  est 
analogue  à  celle  de  l’eau  de  mer.  Le  chlorure  de  sodium  en  fait  la 
base ,  avec  les  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie  associés  à  quelques 
carbonates  terreux,  à  un  peu  de  fer,  et  à  des  quantités  non  douteuses  de 
bromure  et  surtout  d’iodure.  Celte  eau  peut  être  assimilée  à  beaucoup 
d’eaux  minérales  salées,  telles  que  les  eaux  de  Bourbonne,  de  Hombourg, 
de  Nanheim,  etc. 

La  commission  propose  encore  une  réponse  favorable  pour  l’exploita¬ 
tion  des  eaux  de  Sottcville.  (Adopté.) 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  successivement 
lecture  de  plusieurs  rapports  sur  divers  remèdes  secrets  et  nouveaux,  dont 
les  inventeurs  sont  presque  tous  étrangers  à  l’art  de  guérir.  L’Académie 
adopte  sans  discussion  les  conclusions  toutes  négatives  de  ces  différents 
rapports. 

Hygiène.  —  M.  Londe,  rapporteur  d’une  commission  nommée  pour 
l’examen  du  mémoire  de  M.  Beyran,  ayant  pour  titre  :  Climatologie  et 
pathologie,  ressources,  approvisionnements,  prophylaxie  et  hygiène  de 
l’acclimatement,  au  point  de  vue  des  armées  expéditionnaires  et  des 
voyageurs,  donne  lecture  d’un  rapport  concernant  ce  travail.  Après  quel¬ 
ques  éloges  adressés  aux  sentiments  qui  ont  inspiré  ce  mémoire,  M.  Londe 
analyse  les  différentes  questions  traitées  par  l’auteur.  Le  rapporteur  par¬ 
tage  les  idées  émises  dans  le  mémoire  de  51, .  Beyran,  et  termine  son  rap¬ 
port  par  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Adresser  des  remercîments  à  51.  Beyran  ;  —  b.  donner  communi¬ 
cation  de  son  mémoire  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  —  c.  inscrire  le 
nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  à  une  place  vacante  parmi  les 
correspondants  étrangers. 

Après  une  remarque  de  M.  Ségalas  concernant  la  rareté  des  affections 
calculeuscs  à  Constantinople,  et  une  observation  de  51.  Larrey  touchant 
une  anecdote  de  la  vie  de  Napoléon  I"  rapportée  par  51.  Londe,  l’Acadé¬ 
mie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

51ÉDEC1NE  opératoire.  —  51.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  une 
jeune  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué,  le  20  juin  dernier,  l’extirpation  d’une 
énorme  tumeur  fibreuse  de  la  région  cervicale  profonde  par  le  procédé  du 
morcellement.  Cette  tumeur,  étendue  verticalement  depuis  l'apophyse 
mastoïde  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule,  et  transversalement  depuis  les 
apophyses  épineuses  jusqu'au  milieu  de  la  face  antérieure  du  rachis,  re¬ 
foulait  en  avant  et  à  droite  le  larynx,  la  trachée  et  l'œsophage,  en  dehors 
l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  pneumogastrique,  les 
muscles  superficiels  et  les  branches  du  plexus  nerveux  cervical. 

La  malade  fut  chloroformisée  pendant  toute  l’opération,  qui  dura  qua¬ 
rante-cinq  minutes. 

Par  une  dissection  minutieuse,  51.  5Iaisonneuvc  dégagea  la  tumeur  du 
milieu  des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants  dans  lesquels  elle  se  trouvait 
comme  enveloppée.  Il  la  divisa  ensuite  en  plusieurs  parties,  qu’il  enleva 
séparément.  Un  mois  a  suffi  pour  compléter  la  guérison  ;  et  aujourd’hui 
tous  les  organes  ont  repris  leurs  fonctions  et  leur  situation  normale. 

Fistule  oesophago-trachéale.  — 51.  Houel  présente  à  l’Académie,  au 
nom  de  5151.  les  docteurs  Saussier  et  Carleron  (de  Troyes),  une  altération 
cancéreuse  de  l’œsophage,  occupant  la  face  antérieure  de  cet  organe  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  qui,  envahie  à  son  tour  par  sa 
face  postérieure,  communiquait  avec  le  conduit  œsophagien  par  une  assez 
large  fistule  résultant  de  l’ulcération  cancéreuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  les  affections 
cérébrales,  par  M.  R. -H.  GOOLDEN. 

Ce  travail  fait  suite  à  celui  dont  nous  avons  rendu  compte  tout 
récemment  (n°  41).  Nous  croyons  devoir  l’indiquer  au  lecteur,  afin 
de  ne  lui  soustraire  aucun  des  documents  relatifs  à  cette  importante 
question.  Mais  ce  complément  n’ajoute  pas  beaucoup  à  la  démons¬ 
tration  que  poursuit  l’auteur,  c’est-à-dire  à  celle  d’un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  quelques  affections  cérébrales  et  le  diabète.  Ce 
que  l’auteur  dit  de  la  coïncidence  fréquente  de  la  glucosurie  et  de 
certaines  maladies  nerveuses  ,  comme  les  névralgies ,  la  chorée , 
l’épilepsie,  est  beaucoup  trop  vague.  Il  semble  ignorer  d’ailleurs 
complètement  les  expériences  déjà  faites  sur  ce  sujet,  en  France, 
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par  MM.  Alvaro  Heÿnoso.  Miel  ira,  oie.,  et  no  songe  pas  à  rechercher 
jusqu’à  quel  point ,  dans  l’épilepsie,  les  troubles  de  la  respiration 
peuvent  influer  sur  la  glucosurie.  Dans  l’observation  détaillée 
qu’il  rapporte,  à  l’époque  où  la  présence  du  sucre  lut  constatée 
au  moyen  du  sulfate  de  cuivre  ,  les  attaqués  d'épilepsie  étaient 
très  fréquentes  :  elles  avaient  lieu  même  plusieurs  fois  par 
jour.  Les  purgatifs  parurent  plutôt  augmenter  que  diminuer  le 
nombre  et  l’intensité  des  accès  ,  et  les  urines  ne  subirent  pas 
de  modification.  On  eut  recours  à  des  applications  froides  sur  la 
tête  :  les  accès  devinrent  moins  fréquents  ,  et  le  sucre  disparut 
des  urines.  Nous  devons  diro  que  la  preuve  chimique  de  ce  fait  ne 
nous  parait  pas  acquise,  à  en  juger,  du  moins,  parles  termes  de 
l’observation.  [The  Lancet,  1  Soi,  n"  2.) 

Calcul  forme  dans  la  vessie  d’une  femme  ,  autour  d’une 

épingle  j»  cheveux;  litiiotritic, guérison,  pai’M.  FeRGUSOX. 

La  formation  si  ordinaire  d’un  dépôt  calcaire  à  la  surface  d’un 
corps  qui  a  séjourné  dans  la  vessie  ne  peut  s’expliquer  par  des 
qualités  particulières  qu’acquerrait  alors  la  sécrétion  rénale  ;  car 
l’urine  continue  de  couler  avec  les  mêmes  propriétés  chimiques 
qu’elle  offrait  avant  l’introduction  du  corps  étranger.  Et  cependant 
cette  manière  de  voir  semble  en  opposition  avec  la  rareté  des  in¬ 
crustations  secondaires  autour  des  fragments  que  la  litiiotritic  laisse 
souvent  en  place  dans  le  réservoir  urinaire.  Si,  en  effet,  une  sonde, 
un  cheveu,  un  simple  caillot  de  sang  s’entourent  presque  toujours 
à  la  longue  d’un  dépôt,  pourquoi  un  déhris  de  pierre  ne  devient-il 
pas  plus  habituellement  le  noyau  d’une  concrétion  de  ce  genre?  Pour 
expliquer  cette  sorte  de  contradiction,  il  faut,  selon  M.  l’erguson, 
admettre,  ou  que  la  vessie  gagne,  à  la  suite  du  broiement,  un  pouvoir 
expulsif  suffisant  pour  chasser  au  dehors  tous  les  fragments,  ou  que 
cette  opération  réussit  plus  fréquemment  qu  on  ne  croit  à  réduire 
les  calculs  en  poussière  line. 

A  la  suite  de  ces  considérations,  l’auteur  rapporte  l’histoire  d’une 
femme  qui  portait  depuis  deux  mois  une  épingle  à  cheveux  dans 
la  vessie.  Conséquent  avec  les  données  précédentes,  l’auteur  con¬ 
clut  que  ce  corps  devait  avoir  déjà  subi  l’incrustation  calcaire.  Ii 
commença  donc  l’opération  en  le  saisissant  entre  les  deux  branches 
d’un  instrument  de  litiiotritic,  afin  d'écraser  préalablement  la  con¬ 
crétion  formée  à  sa  surface.  Puis,  dans  un  second  temps,  il  le  re¬ 
lira  (après  avoir  d’abord  dilaté  l'urètre  au  moyen  d’une  double 
incision)  avec  un  instrument  analogue  de  plus  petit  volume.  Enfin 
il  introduisit  une  sonde-écope ,  et  évacua  par  ce  moyen  une  grande 
quantité  du  détritus  calcaire  dont  il  avait  avec  raison  supposé  la 
présence  et  qu’il  avait  eu  soin  de  lragmenter  avant  d’extraire  le 
corps  étranger. 

L’issue  de  l’opération  fut  heureuse  et  prompte.  ( The  Lancet , 
24  juin  I  854,  p.  662.) 

Note  sur  les  Inhalations  ou  fumigations  opiacées , 

par  le  docteur  Lombard  (de  Genève). 

On  sait  que  Je  coryza  s’accompagne  souvent ,  au  début ,  d’une 
violente  céphalalgie  frontale.  M.  Lombard  cite  divers  cas  dans  les¬ 
quels  il  aurait  combattu  cette  douleur  avec  avantage  par  les  inha¬ 
lations  d’opium.  Une  ou  deux  applications  auraient  généralement 
suffi  pour  rendre  le  calme  au  malade  et  lui  procurer  même  une  sorte 
de  bien-être. 

Son  procédé  est  fort  simple.  Il  consiste  à  projeter  sur  une  plaque 
rougie,  et  par  petites  pincées,  une  poudre  composée  d’opium  brut, 
de  sucre  et  de  benjoin ,  et  d’en  aspirer  largement  les  vapeurs  par 
la  bouche  et  les  narines.  La  quantité  d’agent  narcotique  varie  de 
o  à  15  centigrammes.  M.  Lombard  s’arrête  habituellement  à  1  0. 

11  a  également  réussi  en  incorporant  une  solution  opiacée  dans 
de  l’agaric  qu’on  allume. 

La  céphalalgie  du  coryza  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  cas  auquel  le 
moyen  dont  il  s’agit  serait  applicable.  Êar  suite  do  quelques  essais 
heureux,  le  praticien  de  Genève  n’hésite  pas  à  le  recommander  dans 
tontes  les  névralgies,  continuelles-ou  périodiques,  occupant  les  ré¬ 
gions  frontales  temporales  ou  zygomatiques. 

Assurément,  l’exemple  de  M.  Lombard  est  à  suivre.  Une  faut 
pas,  toutefois,  s’exagérer  l’importance  des  douleurs  céphaliques  du 


coryza,  qui ,  la  plupart  du  temps,  cèdent  spontanément  du  jour  au 
lendemain,  et  quelquefois  se  dissipent  en  quelques  heures. 

Quant  aux  effets  des  inhalations  opiacées,  il  n’y  a  point  à  s’éton¬ 
ner  qu’elles  aient  été  exemptes  des  inconvénients  attribués  à  l’usage 
abusif  de  l’opium  en  Chine  et  dans  les  autres  contrées  do  l’Asie. 
On  opère  avec  des  quantités  trop  minimes,  d’une  façon  trop  transi¬ 
toire,  et  par  un  mode  où  la  majeure  partie  de  la  fumée  ne  sc  rend 
point  à  son  adresse. 

D’après  une  description  consignée  dans  la  Gazelle  médicale,  les 
opiophages  de  File  de  Sumatra  seraient  communément  en  proie  à 
une  exaltation  furieuse.  Cette  folie  brutale  et  dangereuse,  ditM.  Lom¬ 
bard,  ne  semble  point  se  produire  en  Chine.  Elle  peut  tenir  à  des 
conditions  locales.  En  tout  cas  ,  les  scènes  tragiques  qu’elle  en¬ 
gendre  dépendent ,  selon  toute  vraisemblance ,  de  fausses  sensa¬ 
tions  qui  sont  le  propre  de  tous  les  états  analogues,  et  dont  la  na¬ 
ture  ,  parfois  sinistre  ,  est  une  cause  fréquente  d’homicide  ou  do 
suicide.  (Gazelle  médicale,  juillet  1854.) 

Des  indications  de  l'amputation  de  la  cuisse, 

par  M.  Binard. 

Le  monde  chirurgical  est  encore  sous  l’impression  de  la  sentence 
portée  par  Bibes,  que  les  grandes  plaies,  avec  fracture,  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  exigent  impérieusement  1  amputation, 
puisque  toute  tentative  faite  pour  conserver  le  membre  est  toujours 
suivie  d’une  terminaison  fatale. 

Cependant  la  mortalité  considérable  qui  suit  les  amputations  faites 
dans  de  telles  circonstances  est  bien  faite  pour  susciter  de  nouvelles 
réflexions  sur  l’opportunité  d’une  révision  de  cet  arrêt.  Cette  consi¬ 
dération,  M.  Binard  la  fait  valoir  avec  toute  la  force  que  peuvent 
lui  donner  des  relevés  cliniques  consciencieux  et  émanant  de  sources 
diverses.  11  a  compulsé,  à  cet  effet,  les  documents  communiqués 
par  les  chirurgiens  militaires  qui  ont  exercé  durant  les  guerres  du 
Schlesvvig  et  du  Holstein,  en  4  8  48,  49,  50  et  51 .  Ainsi  M.  Clem- 
mensen  a  vu,  sur  15  amputés  de  cuisse,  10  morts.  M.  Djorüx,  sur 
90  amputés,  compte  51  morts.  D’après  M.  Esmarch,  sur  4  28  am- 
pntés,  il  y  eut  77  morts.  Enfin  M.  Goetz  n’a  pas  compté  un  seul 
succès  sur  9  amputations. 

On  ne  sera  donc  pas  étonné  d’apprendre,  d’après  M.  Binard,  que 
les  médecins  danois,  instruits  par  cet  exemple,  pratiquèrent  beau¬ 
coup  moins  souvent  l’amputation  de  la  cuisse  vers  la  fin  de  la 
guerre  qu’ils  ne  l’avaient  fait  au  commencement.  11  est  d’ailleurs  si 
aisé,  à  l’aide  du  bandage  inamovible,  d’immobiliser  le  membre 
blessé  pour  faciliter  le  transport,  que  le  parti  de  la  temporisation 
doit  y  puiser  et  plus  de  confiance  et  plus  de  chances  de  réussite. 

Les  considérations  précédentes  sont  spécialement  applicables  aux 
coups  de  feu  qui  ont  atteint  les  deux  tiers  supérieurs  du  membre  ; 
car  les  fractures  comminulives  de  son  tiers  inférieur  (surtout  lors¬ 
qu’il  y  a  dilacération  du  genou)  indiquent  l’amputation  immédiate, 
puisque,  d’une  part,  la  lésion  traumatique  est  plus  grave,  et  que, 
de  l’autre,  l’opération  destinée  à  y  remédier  est  beaucoup  moins 
souvent  mortelle  qu’à  une  hauteur  supérieure.  (Arch.  de  médecine 
militaire  belge,  mai  4  854,  p.  425.) 

—  I.e  nombre  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  décru 
sensiblement  depuis  notre  dernier  bulletin.  —  Nous  donnerons  les  chiffres 
exacts  dans  le  prochain  numéro. 

—  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  a  procédé,  le  9  de  ce  mois,  à  l'é¬ 
lection  d'un  membre  titulaire.  Les  suffrages  se  sont  ainsi  répartis  : 

Nombre  des  votants,  27;  majorité,  14. 

1er  tour  de  scrutin.  M.  Richard,  12  voix  ;  M.  Blot,  10  voix  ;  M.  Fano, 
3  voix  ;  2  billets  blancs. 

2e  tour.  M.  Richard,  15  voix;  JI.  Biol,  11  voix;  1  billet  blanc. 

51.  Richard  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

Dans  la  même  séance,  51.  le  professeur  A'élalon  a  été  nommé  membre 
honoraire  de  la  Société. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Decuavibre. 
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N°  193.  Icery,  Paul-Laurent-Edmond,  né  le  21  mai  1 824  à  l’île  Mau¬ 
rice  (Colonies  anglaises).  [Des  différentes  méthodes  de  traitement  des  frac¬ 
tures  du  fémur.]  —  Thèse  de  chirurgie. 

N°  194.  Maingault,  Victor-Pierre-Alfred,  né  le  13  juillet  1823  àParis 
(Seine).  [De  la  paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  d’angine .] 

N°  195.  Hunt,  Jonathan,  né  à  Brattlebon  (États-Unis).  [Étude  sur  le 
diagnostic  et  la  symptomatologie  des  maladies  des  poumons.] 

N”  196.  Riegé,  Charles-Auguste,  né  à  Munster  (Haut-Rhin),  le  4  jan¬ 
vier  1824.  [Du  caoutchouc  vulcanisé  et  de  son  emploi  médico-chirur¬ 
gical.] 

N°197.  Bernard,  Henri,  né  le  7  août  1824  à  Toulouse  (Haute-Ga¬ 
ronne).  [Des  maladies  simulées.] 

N°  198.  Dupau,  Alexis-Victor- Louis,  né  le  28  mai  1830  à  Carbonne 
(Haute-Garonne).  [De  l’ictère  considéré  comme  symptôme.] 

N"  199.  Alby,  Alfred-Géraud,  né  le  11  avril  1824  à  Figeac  (Lot). 
[Étude  sur  l’hystérie.] 

N°  200.  Lacroix,  Claudc-Élie-Marie,  né  le  3  avril  1827  à  Monsols 


(Rhône).  [Des  ulcérations  du  col  utérin  en  général,  et  de  leurs  rapports 
avec  divers  points  névralgiques.] 

N°  201.  Carrère,  Marie-Louis-Justin-Gervais.  [Des  classifications  des 
maladies  de  la  peau.] 

N°  202.  Clément,  François-Marie,  né  le  8  avril  1829  à  Troyes  (Aube). 
[Considérations  générales  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
variole.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


Un  grand  nombre  de  médecins  s’adressent  au  doyen  ou  au  secrétaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  avoir  du  vaccin. 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  ou  de  faire  savoir  à  ces  médecins  que 
ce  n’est  pas  la  Faculté,  mais  bien  l 'Académie  impériale  de  médecine  qui 
délivre,  suivant  les  besoins,  les  plaques  de  vaccin. 

C’est  donc  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  F  Académie  que  les  demandes 
doivent  être  adressées,  et  non  pas  à  la  Faculté. 

Cet  avis  tiendra  lieu  de  réponse  à  toutes  les  demandes  de  cette  nature 
qui  seraient  désormais  faites  à  ce  dernier  établissement. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine, 
Amette. 


FEUILLETON. 

Théorie  positive  des  phénomènes  étudiés  sons  la  déno¬ 
mination  de  magnétisme  animal,  tables  tournantes, 
esprits  frappeurs ,  etc. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  43  et  45. 

SECONDE  PARTIE. 

Du  degré  d’utilité  pratique  du  magnétisme  animal. 

Deux  questions  techniques  se  rattachent  directement  à  l’étude  du  ma¬ 
gnétisme  animal. 

Elles  sont  relatives,  l’une  à  l’emploi  du  magnétisme  comme  procédé 
expérimental,  l’autre  à  son  administration  comme  agent  thérapeutique, 
le  me  débarrasserai  tout  d’abord  de  cette  dernière  question,  afin  de  me 
consacrer,  en  terminant,  à  la  première  qui  me  paraît  offrir  un  véritable 
intérêt. 

Pour  bien  juger  le  remède ,  il  faut  ici  rappeler  quelques  particula¬ 
rités  sur  son  administration.  J’emprunterai  les  prescriptions  suivantes  à 
diverses  écoles. 


En  1786,  la  Société  de  l’harmonie  d’Ostende  traçait  de  la  manière  sui¬ 
vante  l’emploi  des  moyens  magnétiques  : 

L’homme  est  un  aimant,  son  côté  gauche  est  le  pôle  nord,  et  son  côté 
droit  le  pôle  sud. 

Les  bras  et  les  doigts  servent  de  conducteurs. 

Pour  bien  établir  le  rapport,  il  faut  opposer  le  côté  droit  au  côté  gauche 
du  sujet. 

Debout,  le  magnétiseur  se  place  dans  la  direction  du  courant  magné¬ 
tique  à  l’aspect  du  sud  ;  le  magnétisé  eu  face  de  lui,  les  pieds  se  touchant 
par  les  extrémités.  Le  magnétiseur  impose  les  mains  sur  le  sommet  de  la 
tête  et  le  front  de  son  malade;  il  y  incube  un  instant  ;  de  là  il  conduit  scs 
mains  sur  les  clavicules,  s’y  repose  encore  quelques  moments  ;  ensuite, 
prolongeant  son  mouvement  sur  les  bras,  il  suit  avec  le  pouce  la  direction 
des  nerfs.  Arrivé  à  l’extrémité  des  pouces,  il  y  fait  avec  les  siens  plusieurs 
pulsations,  comme  pour  contenir  et  refouler  le  fluide,  ce  qu’il  répète  trois 
fois.  Passant  ensuite  les  mains  sous  les  bras  pour  gagner  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  il  lasuit  jusqu’aux  reins  ;  là,  il  les  ramène  sur  les  hanches  et  les 
conduit  le  long  des  cuisses,  toujours  en  suivant  la  direction  des  nerfs  jus¬ 
que  près  des  genoux,  et  il  recommence  le  procédé  trois  fois. 

Dans  le  rapport  assis,  les  acteurs  se  mettent  sur  deux  chaises  en  face 
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I. 

Paris,  ce  17  août  \  854. 

COUP  d’œil  sur  la  constitution  médicale  et  l’épidémie  de 

CHOLÉRA.  -  HERNIE  INGUINALE.  GUÉRISON  RADICALE 

PAR  L’INJECTION  DE  TEINTURE  D’iODE  DANS  LE  SAC. 

Comme  nous  le  disions  peu  de  temps  après  le  début  de  la 
présente  épidémie,  il  nous  parait  parfaitement  oiseux  de  re¬ 
commencer  l’histoire  d’une  maladie  chaque  fois  qu’elle  vient 
à  éclater  au  milieu  d’une  population.  Le  seul  parti  raison¬ 
nable  à  tirer  de  ces  grandes  occasions  d’étude  est  de  recher¬ 
cher  si  ces  diverses  épidémies  se  distinguent  les  unes  des 
autres  par  quelque  caractère  particulier ,  et  de  constater  les 
éléments  nouveaux  que  peut  apporter  chacune  d’elles  à  l’étio¬ 
logie,  à  la  symptomatologie  et  à  la  thérapeutique.  Ainsi  avons- 
nous  fait  pour  la  manifestation  actuelle  vers  la  tin  de  l’année. 
Depuis  cette  époque ,  nous  en  avons  suivi  avec  attention  lès 
phases  successives,  les  décroissances  et  les  retours,  les  con¬ 
ditions  de  développement,  les  expressions  phénoménales,  etc.; 
et,  après  huit  mois,  nous  n’avons  encore  recueilli  qu’un  très 
petit  nombre  de  données  qui  soient  dignes  de  l’attention  du 
lecteur.  Nous  avons  la  conviction  que  ceux  qui  trouvent 
moyen  d’exécuter,  si  l’on  nous  passe  ce  souvenir  musical,  de 
nombreuses  variations  sur  ce  thème,  se  permettent  une 
fantaisie  ou  travaillent  sur  des  documents  insuffisants.  Pour 
ne  pas  tomber  dans  la  même  faute  ,  nous  avons  fait  appel  à 
l’expérience  de  plusieurs  confrères  excellemment  placés  pour 
bien  voir  et  pour  tout  voir ,  particulièrement  de  MM.  Briquet, 
Grisolle,  Legroux  et  Requin  ;  et  c’est  le  résultat  collectif  de 
leur  observation  et  de  la  nôtre  qui  se  trouve  consigné  dans  ce 
qui  va  suivre. 

I.  Nous  commençons  par  nous  occuper  des  maladies  ré¬ 
gnantes  ,  autres  que  le  choléra ,  et  qui  régnent  en  même 
temps  que  lui. 

Les  affections  intestinales  n’ont  pas  quitté  la  scène  depuis 
le  mois  de  novembre  dernier.  Seulement,  elles  étaient  deve¬ 
nues  beaucoup  moins  fréquentes  vers  le  mois  de  janvier,  lors 
de  la  première  période  décroissante  de  l’épidémie  ;  mais,  de¬ 
puis  le  milieu  de  mars,  elles  sont  de  nouveau  devenues  plus 
nombreuses,  et  aujourd’hui  elles  jouent  le  rôle  principal  dans 
la  constitution  régnante.  Dans  tout  cet  espace  de  temps,  elles 
ont  continué  celte  diversité  de  forme  que  nous  signalions 
dès  le  début,  et  que  nous  présentions  comme  un  signe  de 
favorable  augure  ;  tantôt  indolentes  et  donnant  lieu  à  la  diar¬ 


l’un  de  l’autre,  dans  la  direction  indiquée.  Le  magnétisé  a  ses  genoux 
entre  les  cuisses  du  magnétiseur,  sur  lesquelles  il  tient  constamment 
les  mains. 

Pour  charger  un  organe  malade,  on  emploie  des  pressions  légères,  de 
telle  sorte  que  le  fluide  soit  lancé  et  retenu.  Si  l’on  charge  en  tournant 
sur  l’organe,  on  opère  le  chargement  de  rotation;  dans  d’autres  cas,  on 
lance  le  fluide. 

Pour  masser,  il  faut  serrer  les  muscles  avec  les  mains,  en  donnant  avec 
les  pouces  des  impulsions  subites  et  fréquentes  sur  le  trajet  des  cordons 
nerveux. 

D’après  Barbarin,  élève  de  Mesmer,  on  peut  agir  simplement  par  le 
désir  violent  d’agir  ;  on  se  pénètre  de  son  objet  dans  un  profond  recueil¬ 
lement,  tout  en  invoquant  l’aide  de  la  divinité,  et  l’on  agit  alors  sur  le 
malade  par  une  simple  volonté.  De' cette  manière,  on  peut  magnétiser  à 
distance,  à  heure  convenue  entre  le  sujet  et  le  magnétiseur. 

Le  puiségurisme  n’est  que  la  réunion  .des  méthodes  de  Mesmer  et  de 
celles  de  Barbarin. 

Dans  tous  les  cas,  le  magnétiseur  ne  doit  pas  pousser  trop  loin  ses 
questions  ;  sans  cela,  il  risque  d’aliéner  l’esprit  du  malade,  ce  qui  n’est 
arrivé,  gue  trop  souvent,  comme  on  le  sait. 


rhée  séreuse;  tantôt  bilieuses  et  accompagnées  de  vives  tran¬ 
chées;  ici  dysentériques;  là  nettement  inflammatoires  et 
caractérisées  par  une  douleur  continue  qui  s’exaspérait  à  la 
pression.  La  forme  bilieuse  et  la  forme  phlegmasique  nous 
paraissent  tendre,  depuis  un  mois  surtout,  à  devenir  prédomi¬ 
nantes  :  il  est  certain ,  du  moins ,  qu’elles  ont  augmenté  et 
augmentent  encore  de  fréquence.  On  est  souvent  consulté 
pour  des  diarrhées  accompagnées  de  douleurs  abdominales. 
Chez  certains  sujets,  ces  douleurs  ont  le  caractère  de  coliques 
dans  le  vrai  sens  du  mot,  c’est-à-dire  qu’elles  viennent  par 
accès,  avec  le  sentiment  d’une  contraction  interne,  et  résul¬ 
tent  ,  en  effet  ,  d’un  effort  de  l’intestin  contre  des  matières 
irritantes.  Dans  l’intervalle  des  coliques  ,  le  ventre  supporte 
aisément  une  pression  même  assez  forte.  Ordinairement  alors 
les  garderobes  sont  bilieuses.  Chez  d’autres  malades,  la  masse 
gastro-intestinale,  dans  une  de  ses  parties  ou  en  totalité  ,  est 
le  siège  d’une  douleur  constante ,  que  des  tranchées  peuvent 
bien  traverser,  mais  qui  persistent  dans  les  intervalles  et  que 
le  toucher  augmente  invariablement.  Les  selles  peuvent  en¬ 
core  être  bilieuses;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  muqueuses 
et  mêlées  d’écume. 

Le  lecteur  se  rappellera  peut-être  que  nous  appelions ,  il  y 
a  quelques  mois  (voir  n°  31),  son  attention  sur  une  singulière 
et  profonde  prostration  des  forces  qu’on  rencontrait  chez 
quelques  malades  concurremment  avec  les  troubles  intesti¬ 
naux  les  plus  légers  et  les  plus  insignifiants.  M.  le  docteur 
Legroux  nous  signale  la  persistance  de  cet  état  pathologique 
comme  un  des  caractères  de  la  constitution  médicale,  et  nous- 
même  en  avons  rencontré  tout  récemment  plusieurs  exem¬ 
ples.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  le  plus  simple  embarras 
gastrique,  la  plus  légère  indigestion,  provoquent  des  frissons 
intenses,  avec  claquement  de  dents,  horripilations  tout  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ,  sensation  de  froid  dans  le  ventre, 
à  la  région  de  l’estomac  et  jusque  dans  la  poitrine  ;  refroidis¬ 
sement  des  jambes  appréciable  à  la  main;  douleurs  le  long 
des  trajets  musculaires,  ou  crampes  caractérisées,  etc.  D’au- 
•tres  n’accusent  qu’une  sensibilité  plus  grande  au  froid, 
quelques  frissonnements  dans  le  dos,  des  tiraillements  dans 
les  membres,  des  défaillances  subites  qui  les  obligent  à  s’as¬ 
seoir,  et  une  indolence  invincible.  Chez  tous ,  le  commé¬ 
moratif  et  l’observation  attentive  des  phénomènes  apprennent 
de  la  manière  la  moins  douteuse  que  le  point  de  départ  des 
accidents  appréciables  estdansun  trouble  de  l’appareil  digestif. 
Mais  ce  qui  est  surtout  à  noter,  ce  que  nous  enregistrons  avec 
un  soin  particulier,  c’est  que  tous  ces  signes  d’une  défaillance 


La  méthode  de  l’abbé  Faria  est  plus  magique.  Le  sujet  étant  placé 
dans  un  fauteuil,  il  l’engageait  à  fermer  les  yeux  en  se  recueillant  ;  puis 
il  prononçait  d’une  voix  forte  et  impérative  le  mot  :  Dormez  !  qui  faisait 
sur  le  patient  une  impression  assez  vive  pour  produire  une  secousse  géné¬ 
rale,  de  la  chaleur,  de  la  transpiration ,  et  quelquefois  le  somnambu¬ 
lisme. 

Lorsque  après  plusieurs  expériences  il  ne  réussissait  pas,  il  déclarait  le 
sujet  incapable  d’entrer  dans  le  sommeil  lucide. 

Telles  sont  les  principales  méthodes,  plus  ou  moins  modifiées  par  nos 
magnétiseurs  modernes. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  effets  curatifs. 

Déplacement  des  douleurs  par  lamain  du  magnétiseur. 

Valentin  Greatreack,  qui  tenait  de  Dieu  le  don  des  miracles,  pratiquait 
en  Angleterre,  à  la  fin  du  xvn'  siècle,  la  médecine  d’attouchement,  et  il 
déplaçait  ainsi  les  douleurs.  De  nombreuses  expériences  nous  ont  depuis 
longtemps  édifiés  sur  cette  propriété. 

J’extrais  d’un  mémoire  de  Desion,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  l’indication  de  quelques  maladies  contre  lesquelles  le 
magnétisme  avait  fait  merveille  : 
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delà  vitalité  peuvent  se  lier  à  la  phlegmasie  gastro-intestinale 
la  mieux  dessinée  ;  et  l’on  a  alors  sous  les  yeux  le  singulier 
spectacle  de  deux  états  morbides  à  certains  égards  opposés  : 
d’un  côté,  une  sorte  d’enrayement  et,  de  l’autre,  la  précipitation 
des  mouvements  organiques.  L’ingestion  de  certains  toxiques 
peut  seule  donner  lieu  à  un  contraste  analogue  ,  et  ce  n’est 
pas,  peut-être ,  le  moindre  des  arguments  qu’on  puisse  invo¬ 
quer  en  faveur  d’un  poison  cholérigène  ;  car  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  ,  dans  un  tel  ensemble  de  phénomènes  ,  une 
forme  spéciale,  et  réduite  de  la  terrible  affection  pour  laquelle 
la  science,  toujours  un  peu  factice  dans  ses  divisions  ,  a  ré¬ 
servé  le  nom  de  choléra  ;  et  l’hypothèse  d’un  toxique  à  plu¬ 
sieurs  degrés  de  puissance ,  qui  tantôt  se  donnerait  le  loisir 
d’opérer  une  dégradation  locale  ,  sans  porter  une  trop  rude 
atteinte  à  la  machine,  et  tantôt  vicierait,  ébranlerait,  détrui¬ 
rait  tout  à  la  fois  ,  est  encore  la  plus  raisonnable  de  celles 
qu’on  puisse  se  permettre. 

Quant  au  traitement  de  ces  diverses  formes  d’affections 
gastro-intestinales,  nous  ne  voyons  à  y  signaler  spéciale¬ 
ment  que  deux  points  essentiels. 

En  premier  lieu ,  il  importe  de  distinguer  avec  soin  la 
forme  bilieuse  et  la  forme  inflammatoire;  et  on  le  fera  aisé¬ 
ment,  du  moins  dans  les  cas  simples,  à  l’aide  des  caractères 
indiqués  plus  haut.  Si  les  douleurs  ne  viennent  que  par 
tranchées ,  si  le  ventre  reste  souple  et  plus  ou  moins  indo¬ 
lent  dans  les  intervalles,  si  la  palpation  y  découvre  des  amas 
de  fèces ,  si  les  évacuations  amènent  des  matières  noirâtres 
et  mêlées  de  bile  ,  tout  en  ayant  recours  aux  bains  ,  aux  ca¬ 
taplasmes  ,  aux  lavements ,  il  est  indiqué  de  purger.  Qn  y 
apportera  seulement  quelque  prudence.  Si  le  ventre  est  le 
siège  d’une  douleur  persistante,  si  cette  douleur  augmente 
beaucoup  à  la  pression,  et  principalement  si  elle  augmente 
dans  un  endroit  déterminé  plus  qu’ailleurs,  c’est  le  cas  d’em¬ 
ployer  énergiquement  les  antiphlogistiques  sous  toutes  les 
formes.  L’application  de-  sangsues  vient  en  première  ligne, 
et  il  n’y  a  guère  que  ceux  qui  en  ont  peur  qui  ne  savent  pas 
l’immense  bénéfice  qu’elle  procure  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  supposons  ici  l’affection  intestinale  exempte  de  com¬ 
plications.  Quand  il  s’y  joint  des  symptômes  sérieux  de  dépres¬ 
sion  vitale,  si  l’affection  ne  consiste  qu’en  un  embarras  gas¬ 
trique,  une  indigestion,  une  diarrhée  simple,  une  diarrhée 
bilieuse,  l’indication  thérapeutique  n’est  pas  embarrassante. 
L’ipécacuanha,  les  laxatifs,  l’opium,  sont  de  mise  comme  si 
les  accidents  locaux  existaient  seuls.  Mais  quand  les  sym¬ 
ptômes  généraux  ci-dessus  décrits  se  lient  à  une  phlegmasie 


Marasme, 

Cancer  occulte. 

Obstructions  compliquées , 

Jaunisse  et  pâles  couleurs. 

Flux  hépatique. 

Paralysie  commençante. 

Rhumatisme  à  la  tête. 

Contre-coup  à  la  tête. 

Ces  titres  seuls  sont  assez  significatifs  pour  que  je  sois  dispensé  ici  de 
tout  commentaire.  Mais  voyons  l’extrait  de  la  correspondance  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  relativement  au  magnétisme  animal,  donné 
en  178S  par  Thouret. 

On  sait  que  la  méthode  magnétique  s’était  répandue  dans  toutes  les  pro¬ 
vinces.  Or  les  différents  corps  de  médecine  qui  en  surveillaient  les  effets 
s’élevèrent  unanimement  contre  le  prestige,  et  surtout  contre  les  incon¬ 
vénients  de  ces  pratiques  ;  ils  s’appuyaient  en  cela  sur  un  grand  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  aggravation  de  maladie,  et 
surtout  beaucoup  de  cas  d’aliénation  mentale  développée  par  ces  pro¬ 
cédés.  Aussi  Thouret  conclut-il,  d’après  une  grande  quantité  de  documents  : 

«  Qu’il  n’y  a  en  France  aucunes  Compagnies  de  médecine  qui  aient 


de  la  muqueuse  digestive,  un  problème  extrêmement  délicat 
se  pose  devant  le  praticien,  par  la  raison  toute  naturelle  que 
les  moyens  dits  antiphlogistiques  ne  conviennent  guère  à  un 
état  général  caractérisé  par  la  dépression  vitale.  Interroge-t-on 
la  théorie,  elle  répond,  par  celui-ci,  que  les  accidents  géné¬ 
raux  sont  engendrés  par  la  lésion  locale  ,  et  qu’il  faut  s’en 
prendre  d’abord  à  celte  lésion  ;  par  celui-là  ,  que  le  prin¬ 
cipe  cholérique  introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  cir¬ 
culatoires  produit  les  accidents  généraux  par  une  action 
directe  ,  et  n’attaque  le  tube  digestif  que  consécutivement , 
comme  fait  l’émétique  injecté  dans  les  veines.  Quant  à  nous, 
considérant  que,  même  dans  celte  dernière  supposition,  il 
peut  y  avoir  avantage  à  faire  disparaître  l’effet  local  de  la 
cause  morbide  ;  que  d’ailleurs,  en  fait,  les  désordres  gastro- 
intestinaux  marquent  le  début  de  la  maladie,  nous  n’hésitons 
pas  à  diriger  contre  ces  désordres  une  médication  topique 
vigoureuse.  Malgré  les  frissons,  malgré  les  refroidissements 
passagers  des  extrémités,  malgré  une  certaine  dépression  du 
pouls,  nous  appliquons  encore  des  sangsues  luco  dolcnli. 
Cela  n’implique  pas  que  nous  recommandions  les  mêmes 
moyens  dans  le  choléra  confirmé.  La  pratique  a  souvent  pour 
seule  règle  d’aller,  comme  on  dit,  au  plus  pressé.  Nous  ten¬ 
tons  de  dégager  un  viscère  important  par  une  évacuation  san¬ 
guine,  parce  que  le  moyen  ne  nous  paraît  pas  au-dessus  des 
forces  de  l’organisme,  et  que  ces  forces  peuvent  être  soute¬ 
nues  en  même  temps  par  certaines  médications  externes, 
telles  que  les  frictions  alcooliques  et  aromatiques.  Au  con¬ 
traire,  quand  il  y  a  cyanose,  chute  du  pouls,  voix  flûtée,  etc., 
nous  luttons  d’abord  contre  cette  grande  perturbation  ,  au 
risque  même  d’aggraver  le  mal  local.  Ces  nécessités  ne  sont 
pas  propres  au  traitement  du  choléra.  Nous  ajouterons  main¬ 
tenant  que  la  question  de  pratique  agitée  ici  est  vidée  à  nos 
yeux.  Dans  les  cas  que  nous  spécifions ,  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  dirigé  contre  l’estomac  et'  l’intestin  ranime  le 
pouls  et  fait  cesser  le  frisson  ,  loin  d’augmenter  la  dépres¬ 
sion.  Il  est  alors  très  certainement  le  meilleur  prophylactique 
du  choléra. 

Relativement  aux  autres  maladies  régnantes,  nous  n’avons 
qu’une  remarque  à  présenter  :  c’est  que  les  maladies  pro¬ 
pres  aux  diverses  saisons  n’ont  guère  été  moins  nombreuses 
cette  année  qu’elles  le  sont  d’ordinaire.  Aujourd’hui  en¬ 
core,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  notamment  la  variole, 
occupent  passablement  le  praticien.  Cette  circonstance,  jointe 
au  caractère  inflammatoire  de  bon  nombre  d’affections  in¬ 
testinales,  ajoute  à  l’espoir  que  nous  avons  toujours  gardé 


adopté  la  doctrine  du  magnétisme  animal  ;  qu’elles  ont  fait,  au  contraire, 
tous  leurs  efforts  pour  combattre  cette  erreur  ;  que  les  Facultés,  les  col¬ 
lèges,  les  corps  de  médecine,  même  dans  les  petites  villes,  sont  d'accord 
à  ce  sujet,  et  la  Société  de  Paris  étant  la  seule  Compagnie  qui  entretienne 
une  correspondance  très  étendue  avec  tous  les  médecins  de  ce  royaume, 
c’était  à  elle  à  apprendre  le  résultat  au  public. 

»  Et,  ajoute-t-il,  nous  savons  par  notre  correspondance  que  la  doctrine 
du  magnétisme  n’est  adoptée  dans  aucune  des  universités  des  villes  étran- 

En  résumé  :  Si  l’on  veut  considérer  sérieusement  les  véritables  guéri¬ 
sons  opérées  par  les  magnétiseurs,  on  verra  qu’elles  ont  la  même  valeur 
que  lqs  guérisons  de  la  mé.decine  sympathique,  et  que  l’on  guérit  avec  le 
fluide  magnétique  comme  Pyrrhus  guérissait  les  maladies  de  la  rate  par 
des  frictions  opérées  avec  l’orteil  de  son  pied  droit,  propriété  qu’il  par¬ 
tagea  avec  Achille  et  Vespasien. 

L’action  curative  des  magnétiseurs  est  donc  une  pure  illusion,  et  en 
cela  on  peut  confronter  ici  deux  catégories  de  thérapeutes  qui  ont  les  plus 
grandes  affinités.  Tandis  que  le  magnétiseur  guérit  un  fluide  avec  un 
autre  fluide ,  nous  avons  les  bomœopalhes  qui  guérissent  l’idéal  de  la 
maladie  avec  l’idéal  du  remède. 
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et  exprimé  dans  ce  journal,  de  ne  pas  voir  l’épidémie  actuelle 
arriver  à  ce  degré  de  violence  dont  deux  fois  déjà  nous  avons 
été  témoin.  (La  suite  ■prochainement.) 

A.  D  ECU  AMBRE. 


Nous  laissons  passer  d’ordinaire  sans  mot  dire  cette  pro¬ 
cession  de  remèdes  qui,  chaque  jour,  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  dans  la  presse  politique,  devant  les  académies  et  sociétés 
savantes,  réclament  l’honneur  de  guérir  le  choléra.  Le  plus 
souvent,  leur  insignifiance  est  ce  qui  les  recommande  le  plus. 
Nous  ne  pouvons  avoir  cette  indulgence  pour  le  sulfate  de 
strychnine  ,  qui  fait  tant  de  bruit  depuis  quelque  temps. 
Certes,  nous  ne  trouvons  pas  mauvais  qu’on  essaie,  dans  une 
maladie  telle  que  le  choléra,  l’influence  d’un  excitant  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  il  n’est  pas  impossible  que  la  strychnine  ait 
sa  sphère  limitée  d’application.  Mais  qu’elle  soit  présentée 
comme  un  spécifique,  comme  le  sulfate  de  quinine  du  cho¬ 
léra,  voilà  ce  qui  dépasse  toutes  les  bornes.  Théoriquement, 
les  effets  connus  de  ce  remède  sur  l’organisme  n’ont  rien , 
absolument  rien,  qui  réponde  aux  indications  fondamentales 
du  traitement  ;  on  sait  ,  notamment ,  qu’il  n’exerce  au¬ 
cune  action  sur  la  circulation  ,  et  que ,  s’il  influence  les 
nerfs  respiratoires,  c’est  pour  provoquer  dans  le  thorax  des 
secousses  tétaniques  dont  le  résultat  le  plus  clair  est  de  dé¬ 
terminer  l’asphyxie.  Expérimentalement,  il  n’a  encore  rien 
produit  de  décisif.  C’est  un  devoir  pour  nous  d’en  prévenir 
le  praticien,  surtout  en  présence  des  allégations  chaque  jour 
plus  affirmatives  du  promoteur  de  ces  tentatives. 

Nous  ne  pouvons  taire  non  plus  combien  il  est  regrettable 
que  les  journaux  politiques  aient  été  entretenus,  en  termes 
lyriques,  d’une  médication  aussi  périlleuse  et  aussi  difficile 
à  manier.  Dans  des  feuilles  qui  s’abstiennent  de  mentionner 
les  progrès  de  l’épidémie,  de  peur  d’effrayer  la  population,  on 
n’hésite  pas  à  lui  vanter  des  remèdes  qui  peuvent  l’empoi¬ 
sonner.  Qu’arrive-t-il  en  ce  moment?  Des  familles,  en  partant 
pour  la  campagne,  font  provision  de  pilules  et  de  sirop  de 
strychnine  en  même  temps  que  de  sucre  et  de  chocolat,  et  il 
se  trouve  des  pharmaciens  assez  imprudents  pour  leur  en  déli¬ 
vrer.  Nous  engageons  formellement  nos  confrères  à  démolir, 
au  sein  de  leur  clientèle,  de  fallacieuses  espérances  qui  peu¬ 
vent  conduire  aux  plus  grands  malheurs. 


Elle  vient  encore  de  se  présenter  à  la  barre  de  l’Académie, 
cette  éternelle  question  de  la  cure  radicale  des  hernies,  que 
vingt  fois  déjà  on  nous  avait  donnée  pour  résolue;  question 
forcément  placée  sur  un  terrain  mixte  entre  la  chirurgie  de 
complaisance  et  la  chirurgie  conservatrice,  empruntant  par 
conséquent  à  chacune  d’elles  ses  indications,  mais  aussi  ses 
difficultés  spéciales  ;  question  qui  a  inspiré  tant  de  travaux, 
mais  sur  laquelle  il  est  remarquable  que  nul  auteur  n’a  écrit 
plus  d’une  fois,  tant  l’expérience  en  cette  matière  apporte  de 
déceptions,  même  aux  inventeurs  les  plus  enthousiastes. 

Cette  fois,  du  moins,  le  procès  s’annonce  sous  défavorables 
auspices.  Celui  qui,  après  tant  de  promesses  vaines,  assume 
à  son  tour  la  responsabilité  d’une  promesse  nouvelle,  est  un 
praticien  de  renom,  un  professeur  delà  Faculté.  M.  Jobert, 
appliquant  à  la  chirurgie  herniaire  une  idée  dont  la  fécondité 
en  thérapeutique  ne  doit  peut-être  donner  tous  ses  fruits  qu’à 
nos  descendants,  se  flatte  d’avoir  réalisé  la  guérison  définitive 
de  plusieurs  hernies  inguinales,  en  oblitérant  le  conduit  qui 
leur  livre  passage  au  moyen  d’une  injection  iodée  faite  dans 
le  sac.  Le  manuel  opératoire  est,  dit-on,  facile,  les  suites  sim¬ 
ples  ;  la  cure  a  été  constatée  en  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Tout  annonce  donc  dans  les  espérances  de  l’auteur, 
sinon  dans  les  résultats  actuels  de  la  méthode,  quelque  chose 
de  sérieux;  tout,  en  conséquence,  nous  fait  un  devoir  d’exa¬ 
miner  dès  à  présent  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  les  considéra¬ 
tions  soit  théoriques,  soit  cliniques,  qu’elle  invoque  en  sa 
faveur. 

Premier  point  essentiel  :  la  méthode  est  innocente.  En 
ceci,  d’ailleurs,  elle  ne  fait  que  participer  aux  caractères  les 
plus  précieux  de  la  médication  iodée  généralisée  dans  ses  ap¬ 
plications  topiques.  Petite  ponction,  réaction  immédiate  et 
consécutive  peu  intense,  absence  d’accidents  locaux  ou  con¬ 
stitutionnels,  tel  est,  d’après  les  observations  mêmes,  le  bilan 
rassurant  du  nouveau  procédé.  L’analogie  le  faisait  prévoir, 
l’expérience  le  confirme  ;  la  critique  se  fait  un  devoir  de  le  re¬ 
connaître. 

Ne  pas  nuire  est  quelque  chose ,  sans  doute  ;  c’est  même 
beaucoup,  en  pareille  matière.  Mais  cela  ne  saurait  suffire. 
L’injection  iodée  offre-t-elle  des  garanties  d’efficacité  en  rap¬ 
port  avec  les  gages  de  sécurité  qu’elle  donne?  Là  est  la  ques¬ 
tion. 

L’apparente  simplicité  du  manuel,  tel  que  M.  Jobert  le  dé- 
crit,  jette  un  premier  doute  dans  l’esprit  du  lecteur.  Ponc¬ 
tionner  le  sac  de  façon  que  la  canule  parvienne  dans  sa  cavité, 
est-ce  donc  là  une  manœuvre  si  aisée?  Lorsqu’on  voit,  dans  la 


Ce  n’est  pas  assez  d’établir  qu’un  magnétiseur  ne  guérit  rien  ;  il  faut 
établir  qu’il  rend  malades  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  plus  malades  ceux 
qui  le  sont. 

Les  affections  nerveuses  sont  celles  pour  lesquelles  on  consulte  le  plus 
souvent  les  magnétiseurs.  Or  l’histoire  des  épidémies  de  convulsionnaires, 
le  tableau  des  séances  publiques  dirigées  par  Mesmer,  plusieurs  docu¬ 
ments  fournis  par  le  maréchal  de  Villars,  par  Nicole,  ont  établi  depuis 
longtemps  l’influence  désastreuse  que  de  telles  pratiques  ont  sur  le  déve¬ 
loppement  et  la  propagation  de  ces  maladies.  Enfin,  dira-t-on,  bien  des 
maladies  mentales  accidentelles  ont  été  guéries  par  de  purs  artifices,  qui 
consistent,  le  plus  souvent,  à  tromper  les  croyances  du  malade  ;  mais, 
dans  tous  les  cas,  l’artifice  est  dirigé  d’après  les  conditions  du  patient  et 
la  sagacité  du  médecin. 

Bien  d’ailleurs  ne  saurait  excuser  un  système  général  *de  traitement 
qui,  en  entretenant  chez  des  personnes  d’un  esprit  faible  des  croyances 
chimériques-,  met,  pour  me  servir  d’une-expFession  de  Rabelais,  la  peste 
dans  l’dme.  Je  me  résume  donc  en  disant,  avec  tous  les  bons  observa¬ 
teurs,  que  les  procédés  des  magnétiseurs  doivent  être  proscrits  en  thé¬ 
rapeutique  comme  étant  à  la  fois  inutiles  et  nuisibles.  J’arrive  maintenant 
à  l’application  du  magnétisme  comme  procédé  expérimental  en  physiologie. 


L’étude  des  fonctions  cérébrales  est  si  complexe,  que  le  nombre  de  nos 
moyens  d’investigation  est  bien  loin  de  compenser  les  difficultés  d’un  tel 
sujet.On  peut  d’ailleurs  reconnaître  cette  disparate,  en  songeant  qu’aucune 
conception  positive  et  systématique  n’a  surgi  avant  la  fondation  de  Gall. 
L’anatomie  spéciale  du  cerveau  chez  l’homme  et  les  vertébrés  s’est  épui¬ 
sée  en  minutieux  détails,  sans  même  établir  une  vraie  notion  anatomique 
des  moyens  de  relation  entre  toutes  les  parties  du  cerveau  ;  des  études  in¬ 
suffisantes  sur  les  derniers  animaux  pourvus  de  nerfs  n’ont  pas  encore 
permis  d’instituer  une  théorie  générale  de  la  vie  animale,  bien  que  l’em¬ 
bryologie,  la  physiologie  expérimentale,  l’observation  des  moeurs  des  ani¬ 
maux,  aient  fourni  une  grande  richesse  de  documents.  —  Une  prolonga¬ 
tion  inévitable  des  habitudes  métaphysiques  a  également  contribué  à  en¬ 
tretenir  l’obscurité  du  sujet,  tandis  que,  chez  la  plupart  des  adeptes  de 
Gall,  la  grande  impulsion  de  ce  philosophe  a  dégénéré  en  une  phrénolo¬ 
gie  étroite,  dans  laquelle  on  raisonne  sur  le  cerveau  dans  une  parfaite 
ignorance  du  reste  de  l’organisme. 

En  attendant  que  l’observation  directe,  l’expérimentation  et  la  compa¬ 
raison,  aient  fourni  de  nouveaux  matériaux  sous  la  direction  d’une  meil¬ 
leure  philosophie,  on  doit  multiplier  encore,  s’il  est  possible,  nos  moyens 
d’investigation. 
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herniotomie,  la  dissection  attentive,  poursuivie  au  fond  d’une 
large  plaie,  laisser  souvent  l’opérateur  le  plus  habile  incer¬ 
tain  s’il  a,  oui  ou  non,  ouvert  le  sac,  malgré  la  sérosité  qui  le 
remplit  habituellement  alors  et  facilite  la  recherche,  comment 
admettre  que,  dans  une  hernie  petite,  non  enflammée, 
après  la  réduction  de  l’intestin,  un  trocart  arrive  toujours 
entre  les  feuillets  du  sac,  sans  s’arrêter  en  deçà  ni  pénétrer 
au  delà?  M.  Velpeau,  loyalement  cité  dans  le  travail  que 
nous  analysons,  avait  explicitement  reconnu  cette  difficulté. 
«  Un .  sac  herniaire  vide,  dit-il,  n’est  pas  comme  un  kyste 
quelconque  rempli  de  liquide,  facile  à  ouvrir  au  moyen  du 
trois-quarts.  »  , 

Pour  M.  Jobert,  de  tels  obstacles  paraissent  être  comme 
non  avenus  ;  et  nous  demeurons  vraiment  émerveillé  de  la 
dextérité  avec  laquelle  il  réussit  à  piquer  le  sac  et  rien  que  le 
sac.  Faut-il  y  porter  un  trocart?  Souvent  il  néglige  de  s’aider 
de  l’incision  préalable  des  couches  extérieures,  et  enfonce 
directement,  l’instrument.  S’agit-il  de  l’accrocher  avec  un  té- 
naculum?  Il  est  tellement  sûr  de  ne  saisir  que  la  séreuse,  que 
volontairement  il  fait,  par  la  toux,  saillir  sous  elle  l’intestin 
hernié,  afin  de  la  mieux  distendre,  et  ne  réduit  les  viscères 
qu’après  avoir  piqué  le  sac. 

Mais,  dira  M.  Jobert,  la  preuve  que  mon  trocart  est  réel¬ 
lement  dans  le  sac,  c’est  que  la  canule  se  meut  librement, 
c’est  que  je  puis  ensuite  pousser  par  là  mon  injection.  — 
Loin  de  nous  l’intention  d’insinuer  que,  par  cela  que  la  ma¬ 
nœuvre  est  malaisée,  l’honorable  professeur  ne  puisse  l’avoir 
exécutée  régulièrement.  Mais,  sans  plus  contester  la  valeur  du 
critérium  qu’il  invoque  que  son  habileté  personnelle,  nous 
devons  faire  observer  que,  vu  la  laxité  des  couches  qui  enve¬ 
loppent  le  sac,  une  tige  métallique  peut  s’y  mouvoir  à  l’aise, 
tout  comme  cinq  grammes  (1"  obs.)  et  même  plus  de  liquide 
peuvent  y  être  injectés  aisément,  sans  qu’il  soit  par  là  le 
moins  du  monde  prouvé  que  l’on  était  en  réalité  dans  le 
sac. 

Une  seconde  réflexion  fortifie  ces  doutes  :  c’est  le  fait 
même  que  M.  Jobert  fait  ressortir  avec  tant  d’insistance,  de 
cet  épanchement  plastique,  de  ce  produit  dur  et  résistant 
épanché  au  lieu  de  l’injection.  De  pareilles  suites  ne  s’obser¬ 
vent  guère  lorsqu’on  a  versé  de  l’iode  dans  une  poche  sé¬ 
reuse.  Pour  choisir  un  exemple  aussi  frappant  que  possible 
par  la  ressemblance  et  le  voisinage,  on  ne  voit  point  ces  résul¬ 
tats  locaux  après  l’injection  iodée  des  kystes  du  cordon  sper¬ 
matique.  De  même,  et  bien  évidemment,  il  n’est  question  de 
rien  de  semblable  dans  les  phénomènes  qui  suivent  l’irritation 


curative  du  péritoine  par  la  teinture  d’iode,  dans  l’ascite. — 
Tout  bu  contraire,  ce  cordon  dense,  présentant  la  consistance 
d h-bois,  nous  rappellerait  plutôt  ce  qui  se  passe  quand  on  a 
porté  le  liquide  iodé,  non  à  la  surface  d’une  séreuse ,  mais 
dans  un  trajet  creusé  au  milieu  des  tissus  normaux  ;  lorsque, 
par  exemple,  on  a  enflammé,  à  l’aide  d’injections  réitérées, 
le  foyer  sinueux  d’une  fistule  anale. 

Mais  admettons  ces  objections  mal  fondées  pour  la  grande 
majorité  des  cas.  Accordons  à  M.  Jobert  qu’il  a  réellement 
injecté,  que  ses  imitateurs  réussiront  toujours  à  injecter  le 
sac  lui-même.  Les  chances  de  cure  véritablement  radicale 
prendront-elles  par  là  des  proportions  beaucoup  plus  encou¬ 
rageantes  ?  Sincèrement,  nous  le  désirerions;  et  nous  ne  dis¬ 
simulerons  pas  plus  ici  notre  sympathie  que  tout  à  l’heure 
notre  défiance  envers  un  procédé  qui  contribuera  du  moins  à 
détourner  la  chirurgie  des  voies  hasardeuses  et  meurtrières 
où  elle  s’était  plus  d’une  fois  engagée  à  la  poursuite  de  ce 
même  but.  Mais  tant  de  précédents  analogues  nous  ont  déjà 
conduits  à  un  désappointement,  qu’il  nous  est,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  interdit,  de  par  la  raison,  d’accepter  pour 
probantes  les  données  expérimentales  que  l’on  nous  présente. 
Que  de  fois,  avant  M.  Jobert,  le  sac,  saturé,  épinglé,  à  nu  ou 
à  travers  la  peau,  dans  les  hernies  simples  ou  après  l’étran¬ 
glement,  n’a-t-il  pas,  cédant  ensuite  à  la  propulsion  inces¬ 
sante  des  viscères,  montré  que  l’on  n’a  obtenu  qu’une  guéri¬ 
son  momentanée  tant  que  l’on  s’est  borné  à  rendre  le  sac 
imperméable,  tant  que  l’on  n’a  point  fermé  le  canal  herniaire 
même  !  Sous  ce  rapport,  il  est  triste  de  l’avouer,  le  pouvoir 
curatif  des  divers  procédés  semble  en  rapport  direct  avec  les 
dangers  qu’ils  recèlent  ;  et  le  plus  innocent  ne  réalise,  en  gé¬ 
néral,  ce  précieux  caractère  qu’en  vertu  d’un  impuissance  ra¬ 
dicale  que  l'avenir  se  charge  tôt  ou  tard  de  révéler. 

En  sera-t-il  de  même  ici?  Ce  tampon  plastique  que  M.  Jo¬ 
bert  fait  déposer  dans  le  sac,  ou  à  côté,  et  qu’il  compare, 
pour  son  effet  curatif,  à  un  lambeau  autoplastique,  persistera- 
t-il?  Rendra-t-il  l’oblitération  du  sac  capable  de  soutenir  l’ef¬ 
fort  des  viscères  mieux  que  ne  l’avait,  fait  jusqu’ici  la  simple 
occlusion  de  ce  sac  par  la  suture?  Espérons;  mais,  en  l’état, 
il  n’y  a  vraiment  encore  qu’à  espérer.  Ce  débat,  que  nous 
avons  été  obligé  d’instruire  avec  des  présomptions,  nous  au¬ 
rions  aimé  que  l’on  nous  mît  à  même  de  le  vider  par  des  faits. 
Malheureusement,  ceux  que  M.  Jobert  cite  n’ont  ni  la  quantité 
ni  la  qualité  nécessaires  pour  remplir  un  tel  desideratum. 
(Voir  ces  observations  au  compterendu  de  l’Académie.) 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  très  jeune  homme,  porteur 


C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  crois  devoir  attirer  l’attention  sur  les 
secours  que  pourront  rendre,  entre  des  mains  positives,  les  artifices  pra¬ 
tiques  des  magnétiseurs. 

Je  me  suis  efforcé,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  de  montrer  la  grande 
généralité  des  phénomènes  provoqués  par  les  magnétiseurs  et  leur  subor¬ 
dination  nécessaire  à  des  lois  de  notre  constitution  cérébrale.  Or  les  mo¬ 
difications  quelquefois  si  profondes  qu’éprouvent  les  personnes  soumises 
à  l’influence  supposée  d’un  prétendu  fluide  me  semblent  très  propres  à 
révéler  beaucoup  de  relations  capitales  du  physique  et  du  moral. 

Beaucoup  de  médecins,  faute  de  connaître  les  effets  réciproques  de  la 
vie  végétative  et  de  la  vie  animale,  en  sont  trop  souvent  réduits  à  ne  trai¬ 
ter  que  le  physique,  sans  tenir  compte  du  moral. 

C’est  pour  combler  le  plus  tôt  possible  un  telle  lacune,  que  je  conseille¬ 
rais  de  joindre  aux  moyens  d’investigation  les  artifices  des  magnétiseurs, 
employés,  bien  entendu,  par  des  gens  pleinement  édifiés  sur  le  néant  du 
fluide  magnétique  et  préparés  d’ailleurs  à  l’étude  de  ces  phénomènes  par 
un  ensemble  de  connaissances  physiologiques.  Je  sens  que  l’on  va  natu¬ 
rellement  m’adresser  le  reproche  d’employer  à  titre  d’expérimentation 
un  moyen  que  j’ai  déclaré  nuisible  à  titre  de  médicament  ;  mais  il  suf¬ 
fira  de  faire  un  bon  choix  des  sujets  parmi  les  personnes  d’une  bonne  santé 


générale ,  et  toute  expérience  aurait  toujours  un  double  but  :  celui  de 
faire  saisir  au  physiologiste  quelque  relation  cérébrale  cachée,  et  celui  de 
préserver  des  croyances  chimériques  le  sujet  même  de  l’expérience,  en 
lui  dévoilant  par  des  explications  convenables  l’artifice  dont  il  aurait 
été  le  jouet. 

C’est  donc  encore  pour  la  fondation  de  la  physiologie,  que  le  magné¬ 
tisme  animal  peut  offrir  une  utilité  d’un,  nouveau  genre. 

Arrivé  à  ce  point  de  mon  travail,  je  sens  qu’il  me  serait  impossible 
d’entamer  de  nouveaux  développements  sans  tomber  dans  des  discussions 
déjà  établies  par  un  grand  nombre  d’écrits. 

Je  préfère  donc  clore  ici  cette  courte  exposition,  dans  laquelle  je  crois 
avoir  établi  quelle  est  la  vraie  nature  des  phénomènes  étudiés  sous  la  dé¬ 
nomination  de  magnétisme  animal. 

Dans  la  première  partie,  j’ai  montré  comment,  en  adaptant  une  théorie 
positive  aux  phénomènes  du  magnétisme,  on  peut  immédiatement  enrichir 
la  physiologie  et  la  pathologie  d’un  certain  nombre  d’enseignements  utiles. 

Dans  la  seconde  partie,  appréciant  strictement  la  valeur  pratique  du 
magnétisme,  j’ai  reconnu  qu’il  pouvait  rendre  service  à  la  physiologie  ex¬ 
périmentale,  tout  en  proscrivant  son  emploi  thérapeutique  comme  étant 
tout  à  là  fois  inutile  et  nuisible. 
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d’une  hernie  du  volume  d’une  noix.  Dans  de  telles  condi-r 
tions,  le  succès  obtenu  n’a  rien  de  bien  méritoire. 

Le  second  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  offrait,  au 
contraire,  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Mais  rien,  à  la 
lecture  de  l’observation,  ne  nous  a  démontré  qu’il  y  eût  là 
une  hernie.  Les  symptômes  exposés  ne  prouvent  absolument 
que  l’existence  d’une  hydrocèle  congénitale  dont  le  liquide 
pouvait  être  refoulé  dans  l’abdomen.  Nqus  ne  nions  pas  qu’il 
n’y  eût  hernie  ;  mais  rien,  à  part  l’assertion  de  l’auteur,  ne 
nous  force  d’y  croire.  Deux  signes  auraient  pu  éclairer  ce 
point.  Si  la  tumeur,  en  rentrant,  avait  fait  entendre  un  gar¬ 
gouillement;  si,  au  moment  de  l’opération,  après  avoir  évacué 
le  liquide,  on  avait  vu  cette  tumeur  se  reproduire  encore  sous 
l’influence  de  la  toux,  on  aurait  été  en  droit  de  conclure  que 
l’intestin  entrait  pour  une  part  dans  sa  composition.  Mais,  ces 
éléments  d’un  diagnostic  rigoureux  n’ayant  point  été  donnés 
dans  le  texte  de  l’observation  (dont  la  rédaction  n’est  sans 
doute  pas  de  la  main  du  maître),  nous  devons  maintenir  notre 
réserve. 

La  troisième  observation  est,  au  contraire,  pleinement 
démonstrative,  du  moins  quant  aux  circonstances  dont  nous 
avons  signalé  dans  les  deux  précédentes  l’absence  ou  la  men¬ 
tion  insuffisante. 

Mais  un  fâcheux  caractère,  commun  à  toutes  les  trois,  et 
qui,  à  lui  seul,  les  frappe  de  nullité,  c’est  le  court,  très  court, 
laps  de  temps  écoulé  entre  le  jour  de  l’opération  et  celui  où 
l’on  a  pour  la  dernière  fois  constaté  le  bon  état  des  sujets.  Ce 
temps,  en  effet,  a  été,  pour  deux,  de  quatre  mois  et,  pour  le 
troisième,  de  vingt-quatre  jours  seulement.  Or  combien  de 
guérisons  n’a-t-on  pas  vues  se  démentir  même  après  une  durée 
beaucoup  plus  longue  de  cette  période  décevante  où  malades 
et  médecins  sont  également,  et  avec  une  égale  bonne  foi, 
trompés  et  par  la  persistance  des  conditions  anatomiques  fa¬ 
vorables  que  l’opération  vient  de  créer  si  récemment,  et  par 
les  précautions  et  ménagements  de  toute  nature  qu’ils  savent 
observer  à  ce  moment  pour  consolider  un  succès  si  ardem¬ 
ment  désiré. 

En  conséquence,  et  pour  satisfaire  aux  légitimes  exigences 
queM.  Jobert  connaît.mieux  que  nous,  que,  le  premier  sans 
doute,  il  imposerait  à  tout  novateur  venant  solliciter  son  ap¬ 
probation,  il  nous  paraît  raisonnable  d’attendre  que  des  résul¬ 
tats  plus  anciens  viennent  corroborer  les  heureuses  présomp¬ 
tions  que  ceux-ci  font  naître.  Aussi  ne  croyons-nous  faillir 
ni  aux  intérêts  de  l’humanité,  ni  aux  droits  rigoureux  de  la 
science,  ni  aux  égards  dus  à  l’honorable  personnalité  qui  se 


trouve  en  cause,  en  ajournant  ici  à  une  année  entière  le  pro¬ 
noncé  d’un  arrêt  à  qui  le  temps  seul  peut  donner  l’autorité 
nécessaire. 

P.  Diday. 


ES. 

TRAVAUX  (ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine , 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite.  —  Voir  les  numéros  12,  13, 16,  21,  22  et  33. 

§  4.  Étude  clinique  du  traitement  des  anévrysmes 

PAR  LA  COMPRESSION  INDIRECTE. 

Les  longs  développements  historiques  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer  montrent  quel  degré  d’importance  nous  attachons  à  la  mé¬ 
thode  de  la  compression  indirecte.  Nous  pensons,  en  effet,  que  cette 
méthode  est  appelée  à  remplacer  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  ligature,  comme  la  ligature  a  remplacé  l’opération  par  l’ou¬ 
verture  du  sac.  Le  temps  n’est  pas  éloigné  où  la  plupart  des  ma¬ 
lades  atteints  d’anévrysmes  des  membres  échapperont  à  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  et  guériront  sans  encourir  les  graves  dangers 
attachés  à  la  ligature  des  grosses  artères.  Désormais,  tout  chirur¬ 
gien  sage  et  instruit  voudra,  avant  d’en  venir  à  une  opération  san¬ 
glante  ,  faire  l’essai  de  la  méthode  compressive  ;  la  ligature  sera 
réservée,  comme  une  sorte  de  pis-aller,  pour  les  cas  où  il  ne  sera 
pas  possible  d’employer  la  compression,  et  pour  les  cas,  toujours 
de  plus  en  plus  rares,  où  l’application  méthodique  et  persévérante 
des  pelotes  sera  demeurée  sans  résultat. 

Telle  est  du  moins  notre  conviction.  Pour  la  faire  passer  dans 
l’esprit  du  lecteur,  il  faudrait  pouvoir  reproduire  l’histoire  de  tous  les 
malades  qui  ontété  traités  depuis  dix  ans  par  la  méthode  compressive. 
Mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin  ;  ces  faits  sont  trop  nombreux 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  analyser  ici ,  et  j’ai  dû  me  contenter 
d’indiquer  dans  des  tableaux  synoptiques  les  traits  les  plus  impor¬ 
tants  ,  et  surtout  les  résultats  des  observations  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  rassembler. 

J’ai  réuni  dans  un  premier  tableau  les  faits,  au  nombre  de  47, 
qui  sont  antérieurs  à  la  période  irlandaise,  et  qui  ont,  pour  la  plu¬ 
part,  été  mentionnés  dans  le  paragraphe  précédent  ;  le  second  ta¬ 
bleau,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  important,  se  compose  de 
1 63  observations  plus  ou  moins  complètes  d’anévrysmes  traités  par 
la  compression  indirecte  depuis  1842.  Cela  constitue  un  total  de 
24  0  faits.  Un  pareil  ensemble  de  matériaux  suffit,  je  pense,  pour 
permettre  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  une  méthode  thérapeutique. 


P. -S.  Pendant  la  composition  de  ce  mémoire,  deux  aberrations  carac¬ 
téristiques,  l’une  sous  le  nom  de  tables  tournantes,  la  plus  récente  sous 
celui  d 'esprits  frappeurs,  sont  venues  révéler  d’une  façon  déplorable 
cette  propriété  que  nous  avons  de  tomber  en  état  de  don  quichottisme.  Je 
dis  déplorable,  parce  que  la  facilité  que  l’on  a  à  tromper  les  esprits  ne 
tient  pas  seulement  à  la  propriété  que  nous  avons  de  transporter  au  dehors 
nos  émotions  intérieures  sous  une  influence  suffisante  quelconque  ;  elle  se 
fonde  encore  sur  la  profonde  ignorance  scientilique  dans  laquelle  la  masse 
des  individus  est  encore  plongée.  Dans  le  phénomène  des  tables  tournan¬ 
tes,  on  croit  que  la  table  peut  tourner  sans  muscles,  sans  nerfs  ;  qu’elle 
peut  parler  sans  organes  de  la  voix,  de  la  parole.  Mais  tout  cela  n’est  rien 
à  côté  des  esprits  frappeurs,  au  moyen  desquels  toute  notion  scientifique, 
•  môme  dans  l’ordre  des  phénomènes  mathématiques,  se  trouve  ébranlée. 

Ce  qui  contribue  encore,  vis-à-vis  d’un  grand  nombre  de  personnes,  au 
succès,  heureusement  passager,  de  ces  exhibitions  fantastiques,  c’est 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  parmi  les  croyants  et  les  propagateurs, 
des  académiciens  appartenant  soit  à  la  section-des  lettres,  soit  à  celie  des 
sciences:  Mais  cela  ne  saurait  prouver  qu’une  chose,  c’est  que  le  jugement 
;  et  le  bon  sens  sont  indépendants  des  acquisitions  littéraires  et  scienti¬ 
fiques.  Walter  Scott  et  Molière  ont  suffisamment  idéalisé  de  tels  exemples 


pour  qu’il  soit  inutile  d’expliquer  comment  un  profond  géomètre  peut 
croire  à  toute  espèce  de  sornettes.  Enfin,  disons  que,  pour  la  plupart  des 
meneurs,  les  miracles  du  magnétisme,  des  tables  tournantes,  des  esprits 
frappeurs,  ne  sont  qu’un  triste  aliment  donné  à  la  plus  sotte  vanité.  Je 
crois  leur  faire  encore  trop  d’honneur  en  leur  appliquant  ce  que  Dezei- 
meris  disait  des  animistes  :  «  Comment  espérer  d’obtenir  par  des  dis¬ 
cussions  l’abandon  d’un  système  dans  lequel  on  se  complaît,  dans 
lequel  on  s'admire,  dans  lequel  on  se  sent  fier  de  posséder  un  génie  ca¬ 
pable  de  pénétrer  les  mystères  de  notre  existence  et  d’expliquer  les  mer¬ 
veilles  de  l’univers  !  »  L.-A.  Second, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 


Ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Êmery,  Auberge  et  Constantin,  docteurs  en 
médecine;  etM.  Thiriaux,  pharmacien. 

Au  grade  de  chevalier:  MM, Jarjavay,  Renaud,  Broussonnet,  Baschet, 
Thiberge,  Davet  de  Beaurepaire,  Guillier,  Fabas,  Isnard,  Méry,  Barby, 
Radot,  Rodes,  Darolles,  Collin,  Beylot,  Tabouret,  Clavey,  Moreau,  Pou- 
peau,  Laure,  Gaigneron,  Duprat,  Dureau,  Huet,  médecins  ;  et  MM.  Fon¬ 
taine,  Caron  et  Gillot,  pharmaciens. 


DE  MÉDECINE  ET.  DE  CHIRURGIE. 


135.4. 


.  Je  pourrais,  à  la  rigueur ,  me  contenter  de  compter  le  nombre 
des  morts,  de  le  comparer  à  celui  des  guérisons ,  et  de  rapprocher 
ces  chiffres  de  ceux  qui  expriment  les  résultats  des  autres  méthodes. 
Pour  montrer  la  prééminence  de  la  méthode  compressive ,  il  me 
suffirait  de  dire  que,  sur  les  4  63  faits  mentionnés  dans  le  deuxième 
tableau,  la  guérison  a  été  obtenue  1 1 2  fois  par  la  seule  compres¬ 
sion  ;  que,  dans  la  plupart  des  autres  cas,  la  ligature  pratiquée  après 
l’emploi  infructueux  de  la  compression  a  été  couronnée  de  succès , 
et  que  la  mortalité  totale  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  de  13.  — 

4  3  morts  sur  4  63  cas  d’anévrysmes,  cela  donne  une  moyenne  qui 
ne  s’élève  pas  tout  à  fait  à  8  pour  1  00  ;  et  ce  résultat  aurait  été 
bien  autrement  avantageux,  si  l’on  avait  toujours  employé  la  com¬ 
pression  avec  la  prudence  et  la  persévérance  convenables.  Mais,  en 
mettant  les  choses  au  pire  et  en  acceptant  le  chiffre  de  8  pour  4  00 
comme  l’expression  déiinitive  des  chances  de  mort  que  courent 
les  malades  soumis  à  la  nouvelle  méthode,  quelle  différence  entre 
ces  résultats  et  ceux  qu’a  fournis  jusqu’ici  la  ligature  !  Qu’on  veuille 
bien  relire  les  relevés  que  j’ai  consignés  au  commencement  de  ce 
travail  ;  qu’on  jette  les  yeux  sur  les  statistiques  de  Lisfranc ,  de 
Bënj.  Phillips,  de  Porta,  de  Roux,  deNorris,  où  l’on  voit  flotter  la 
mortalité  entre  24  et  3  I  pour  4  00  ;  et,  quelque  attaché  qu’on  soit 
à. la  brillante  méthode  de  la  ligature,  quelque  prévenu  qu’on  soit 
contre  les  causes  d’erreur  qui  ont  si  souvent  faussé  les  statistiques, 
on  sera  obligé  de  reconnaître  qu’aucune  de  ces  causes  ne  peut 
rendre  compte  d’une  aussi  énorme  différence  ,  et  que  la  mortalité 
a  été  jusqu’ici  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  pour  les  ma¬ 
lades  traités  par  la  seule  ligature,  que  pour  les  malades  bien  ou 
mal  traités  par  la  compression. 

•  '  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  compression  guérit  la  plu¬ 
part  des  anévrysmes  externes  et  qu’elle  est  supérieure  aux  autres 
méthodes  :  il  importe  de  savoir  comment  elle  agit  et  par  quel  méca¬ 
nisme  elle  amène  la  guérison.  La  solution  de  ce  problème  est  indis¬ 
pensable  ;  elle  domine,  pour  ainsi  dire ,  toute  la  question  pratique. 
Elle  seule  peut  nous  permettre  de  choisir  avec  discernement  parmi 
les  divers  modes  de  compression  qui  ont  été  proposés  et  exécutés. 

Cette  étude  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Bellingham, 
dont  les  publications  ont  exercé  une  si  heureuse  influence  sur  lés 
récents  développements  de  la  méthode  compressive.  Examinant  d’a¬ 
bord  les  effets  de  la  ligature,  puis  ceux  de  la  compression,  et  rap¬ 
prochant  les  phénomènes  qui  se  succèdent  alors  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal  de  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  les  cas  malheureusement 
trop  rares  où  les  anévrysmes  guérissent  spontanément,  le  professeur 
de  Dublin  a  été  conduit  à  déclarer  que  le  mécanisme  de  la  guérison 
était  exactement  le  même  dans  ces  diverses  conditions.  Bien  que 
soumise  à  quelques  exceptions,  cette  proposition  nous  semble  vraie 
d'une  manière  très  générale.  L’observation  clinique  et  l’anatomie 
pathologique  le  démontrent  également. 

.  Afin  d’établir  sur  des  bases  solides  la  théorie  et  la  pratique  de  la 
méthode  qui  fait .  l’objet  de  ce  travail ,  je  chercherai  d’abord 
quel  est,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  général  pathologique, 
le  meilleur  mode  de  guérison  des  tumeurs  anévrysmales  ;  cela 
me  permettra  de  mettre  en  présence  les  principales  méthodes  qui 
ont  été  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  de  démontrer  la  supériorité 
de  la  compression  indirecte.  J’étudierai  ensuite  les  divers  procédés 
de  compression,  et  je  m’efforcerai  d’en  apprécierla  valeur  relative. 
Passant  alors  à  la  clinique  proprement  dite,  je  dirai  les  phénomènes 
qui  accompagnent  ou  suivent  l’application  de  la  méthode  compres¬ 
sive  ,  les  accidents  qu’elle  peut  provoquer  et  les  résultats  qu’elle 
fournit.  Je  terminerai  enfin  par  une  description  précise  du  manuel 
opératoire  ,  et  des  précautions  minutieuses  qui  sont  indispensables 
pour  éviter  les  accidents  et  arriver  à  la  guérison. 

r  1°  DU  MEILLEUR  MODE  DE  GUÉRISON  DES  ANÉVRYSMES. 

Lorsque  ,  par  une  cause  quelconque  ,  une  tumeur  anévrysmale 
s’achemine  vers  la  guérison,  elle  durcit  et  cesse  de  battre.  Ces 
deux  phénomènes,  chacun  le  sait,  résultent  de  ce  que  la  cavité  du 
sac  s’oblitère  par  la  solidification  graduelle  de  son  contenu.  Plus 
tard ,  la  tumeur  diminue  de  volume  en  devenant  de  plus  en  plus 
ferme,  et  il  ne  reste  qu’une  petite,  masse  dure  située  sur  le  trajet 


de  l’artère,  qui  est  presque  toujours  rendue  imperméable  à  ce 
niveau. 

Voilà  ce  que  l’on  constate  le  plus  souvent  au  lit  du  malade.  Voici 
maintenant  ce  qu’on  reconnaît  à  l’autopsie,  lorsque,  par  une  cause 
quelconque,  la  mort  survient  pendant  les  diverses  périodes  du  tra¬ 
vail  curatif. 

On  trouve  dans  la  poche  anévrysmale  une  masse  solide  plus  ou 
moins  ferme  ,  plus  ou  moins  décolorée ,  déposée  sous  forme  de 
couches  stratifiées  à  la  face  interne  des  parois  du  sac.  A  mesure 
que  le  dépôt  solide  forme  une  couche  plus  épaisse  ,  la  cavité  per¬ 
méable  au  sang  se  rétrécit  ;  bientôt  il  ne  reste  plus  au  centre  de 
la  poche  qu’un  petit  canal  plein  de  sang  liquide.  Ce  canal  finit  enfin 
par  se  combler.  Le  plus  souvent ,  alors ,  la  substance  solide 
qui  a  oblitéré  l’anévrysme  continue  à  se  déposer  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  du  sac  ,  et  envahit  la  cavité  même  de  l’artère ,  sous  la  forme 
d’un  bouchon  obturateur  d’une  longueur  variable. 

Grâce  à  cette  oblitération  de  l’artère  au  niveau  de  l’anévrysme, 
la  tumeur  se  trouve  désormais  soustraite  à  toute  action  des  cou¬ 
rants  sanguins.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la  guérison  est  permanente 
et  la  récidive  impossible.  Malheureusement ,  il  arrive  quelquefois 
que  la  poche  anévrysmale  s’oblitère  seule,  que  l’artère  reste  per¬ 
méable  ,  et  que  plus  tard,  sous  l’influence  d’un  effort,  ou  même 
sous  la  seule  influence  des  forces  circulatoires ,  le  sang  se  fraie  de 
nouveau  un  passage  à  travers  la  substance  trop  peu  résistante  dé¬ 
posée  dans  la  poche  anévrysmale.  Les  battements  peuvent  donc 
reparaître  ;  et  c’est  ainsi  que  certaines  récidives  se  produisent.  On 
voit,  d’après  cela,  que  ces  récidives  sont  toujours  exceptionnelles, 
mais  qu’elles  sont  possibles  aussi  bien  dans  les  cas  où  la  guérison  a 
été  spontanée  que  dans  ceux  où  elle  a  été  obtenue  soit  par  la  liga¬ 
ture,  soit  par  la  compression  indirecte.  • 

.  Cela  posé ,  quelle  est  la  nature  du  dépôt  solide  qui  efface  gra¬ 
duellement  la  cavité  de  l’anévrysme,  et  devient  ainsi  l’agent  direct 
de  la  guérison?  On  dit  généralement  qu’il  est  dû  à  la  coagula¬ 
tion  du  sang  contenu  dans  le  sac.  Cela  est  exact  jusqu’à  un  certain 
point,  mais  jusqu’à  un  certain  point  seulement.  Si  on  donne  le  nom 
de  caillot  à  tout  dépôt  formé  par  l’agglomération,  ou,  pour  mieux 
dire,  par  la  précipitation  de  certaines  particules  solides  du  sang,  il 
est  juste  de  dire  que  l’oblitération  des  anévrysmes  est  due  à  la  for¬ 
mation  graduelle  de  caillots  dans  leur  intérieur  ;  mais  il  devient 
nécessaire  alors  d’établir  une  distinction  importante  :  il  y  a  caillots 
et  caillots. 

Il  y  a  d’abord  les  caillots  ordinaires,  que  j’appellerai  volontiers 
les  caillots  passifs,  ceux  qui  se  forment,  par  exemple,  lorsque  le 
sang  est  extrait  des  vaisseaux  par  une  saignée  :  ceux-là  sont  consti¬ 
tués  par  la  somme  de  toutesles  particules  solides  du  sang;  la  fibrine, 
en  se  précipitant  à  l’état  solide,  forme  une  sorte  de  réseau  qui  em¬ 
prisonne  les  globules,  et  il  en  résulte  une  masse  friable,  d’un  rouge 
noirâtre,  qui  se  sépare  instantanément  du  sérum.  Cette  première 
variété  de  caillots  se  forme  fréquemmentpendantla  vie.  Onia  trouve, 
le  plus  souvent,  dans  les  épanchements,  dans  les  foyers  sanguins , 
partout  où  le  sang,  par  une  cause  quelconque  ,  est  condamné  à  un 
repos  plus  ou  moins  complet ,  au-dessus  des  ligatures  artérielles 
récentes ,  au-dessous  des  ligatures  ou  des  oblitérations  veineuses , 
jusqu’au  niveau  du  point  où  la  circulation  recommence  à  s’effectuer 
avec  quelque  énergie.  Enfin  les  caillots  passifs  se  forment  encore 
après  la  mort  dans  le  cœur  droit,  dans  les  grossës  veines;  et 
même  dans  celles  des  grosses  artères  où  il  est  resté  une  quantité- 
suffisante  de  sang. 

La  deuxième  espèce  de  caillots,  qu’on  pourrait  appeler  les  cail¬ 
lots  actifs,  parce  que  leur  formation,  toujours  graduelle,  suppose 
l’intervention  d’un  travail  vital,  est  généralement  connue  sous  le 
nom  de  caillots  fibrineux.  Plus  fermes ,  en  général ,  que  les  caillots 
de  la  première  espèce,  ils  s’en  distinguent  encore  par  leur  couleur, 
et  surtout  par  leur  composition.  Ils  sont  constitués  par  la  fibrine  du 
sang,  et  ne  renferment  que  très  peu  ou  point  du  tout  de  globules. 
La  présence  de  ces  derniers  y  est  tout  éventuelle ,  de  sorte  que  la 
couleur,  des  caillots  actifs  est,  en  général,  peu  foncée.  Leur  teinte 
est  d’un  jaune  rougeâtre  ou  d’un  jaune  grisâtre ,  suivant  qu’ils  ren¬ 
ferment  ou  non  quelques  globules  ;  en  tous  cas ,  elle  se  distingue 
tout  à  fait  de  celle  des  caillots  passifs.  Ces  caillots  actifs  ont  quelque 
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analogie  avec  la  masse  solide'  qu’on  obtient  en  fouettant  le  sang 
avec  une  baguette  de  verre  à  mesure  qu’il  s’écoule  de  la  veine  ;  ils 
ressemblent  plus  encore  à  la  concrétion  polypiforme  qui  se  produit 
dans  le  cœur  gauche  pendant  l’agonie.  Plusieurs  causes  peuvent  en 
déterminer  la  formation  pendant  la  vie.  Ce  sont  eux  qui  se  déposent 
peu  à  peu  autour  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité  de 
l’appareil  circulatoire  ;  ce  sont  eux  qui  se  forment  lentement  sous 
l’influence  de  l’inflammation  de  la  séreuse  vasculaire  ;  qui,  dans 
L’endocardite,  viennent  s’appliquer  sur  les  valvules  ou  sur  la  paroi 
ventriculaire,  et  qui,  dans  la  phlébite,  déterminent  l’oblitération  de 
la  veine  au  niveau  du  point  où  elle  est  enflammée  ;  ce  sont  eux  enfin 
qui  se  déposent  successivement,  sous  forme  de  couches  concentri¬ 
ques,  de  feuillets  stratifiés,  sur  les  parois  des  poches  anévrysmales, 
et  qu’on  retrouve  dans  la  plupart  des  anévrysmes  un  peu  anciens. 
Le  contact  d’une  membrane  anormale  est,  sans  doute,  pour  beau¬ 
coup  dans  la  production  de  ce  dernier  phénomène  ;  mais  la  cause 
principale,  la  cause  déterminante ,  c’est  le  peu  de  rapidité  du  cou¬ 
rant  sanguin.  Quelque  large,  en  effet,  que  soit  l’ouverture  du  sac , 
elle  est,,  en  général,  plus  étroite  que  le  sac  lui-même,  et  le  renou¬ 
vellement  du  sang  ne  s’effectue  jamais  avec  autant  d’activité  dans 
l’intérieur  de  l’anévrysme  que  dans  la  cavité  de  l’artère  adjacente. 

Ainsi  les  caillots  actifs  comme  les  caillots  passifs  peuvent  recon¬ 
naître  pour  cause  la  stagnation  du  sang  ;  mais  il  y  a  entre  eux  cette 
différence ,  que  ceux-ci  sont  dûs  à  une  stagnation  complète  ou 
presque  complète ,  tandis  que  ceux-là  n’ont  besoin,  pour  se  former, 
que.  d’une  simple  diminution  dans  la  rapidité  du  mouvement  du 
sang. 

Pouvant  dépendre  d’une  même  cause,  qui  ne  diffère  des  uns 
aux  autres  que  par  son  degré  d’intensité ,  les  caillots  actifs  et  les 
caillots  passifs  ont  quelquefois  de  la  tendance  à  se  produire  dans 
des  conditions  très  analogues.  C’est  ce  qu’on  voit,  en  particulier, 
dans  certains  cas  d’anévrysme ,  lorsque  la  tumeur  s’oblitère  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’influence  d’une  action  thérapeutique.  Cette  obli¬ 
tération,.  en  effet,  peut  être  due  au  dépôt  de  caillots  actifs  ou  à  la  for¬ 
mation  de  caillots  passifs,  ou  enfin  à  la  présence  simultanée  des  deux 
variétés  de  caillots.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  poche  renferme  une 
masse  de  caillots  fibrineux,  denses,  jaunâtres,  et  disposés  en  feuil¬ 
lets  concentriques,  masse  au  centre  de  laquelle  existe  une  quantité 
variable  de  caillots  passifs  noirs  et  friables. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  caillots  obturateurs,  la  tumeur 
cesse  de  battre  dès  qu’elle  en  est  entièrement  remplie  ;  mais  le  ma¬ 
lade,  pour  cela,  n’est  pas  encore  guéri,  et  les  phénomènes  qui  sur¬ 
viennent  ultérieurement  varient  suivant  que  la  tumeur  est  pleine 
de  caillots  actifs  ou  de  caillots  passifs. 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur,  déjà  très  dure  dès  le  premier 
jour,  durcit  encore  les  jours  suivants  en  diminuant  de  volume.  Cette 
décroissance,  d’abord  très  rapide ,  s’effectue  ensuite  avec  plus  de 
lenteur.- Elle  est  due  à  la  rétraction  de  la  masse  fibrineuse,  qui  se 
condense  de  plus  en  plus  en  perdant  la  sérosité  dont  elle  était  im¬ 
bibée  ,  qui  finit  par  se  réduire  à  un  très  petit  volume ,  et  qui  alors 
reste  en  général  stationnaire  sans  disparaître  entièrement.  Réduite 
à  un  très  petit  volume,  cette  masse  fibrineuse  peut  persister  indéfi¬ 
niment  ;  quelquefois  elle  se  résorbe  lentement,  et  il  ne  reste  d’autre 
trace  de  l’anévrysme  qu’une  transformation  de  l’artère  en  un  cor¬ 
don  ligamenteux.  Quoi  qu’il  en  soit,  aucun  accident  ne  vient  trou¬ 
bler.  la  marche  de  la  guérison.  L’artère  reste  imperméable,  et  la 
récidive  est  impossible. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  c’est-à-dire  quand  l’oblité¬ 
ration  est  due  à  la  formation  de  caillots  passifs ,  les  phénomènes 
diffèrent  notablement  des  précédents.  Ces  caillots  sont  loin ,  en 
effet,  de  présenter  la  stabilité  des  caillots  actifs.  Peu  consistants, 
peu  adhérents,  ils  se  laissent  aisément  dissocier  et  entraîner 
par  le  choc  des  courants  sanguins.  Plus  aisément  encore,  peut- 
être,  ils  se  laissent  dissoudre  et  résorber  d’une  manière  complète. 
Qui  ne  sait  la  facilité  avec  laquelle  les  veines  oblitérées  par 
de  semblables  caillots  recouvrent  leurjoerméabilité?  Et  combien 
ce  phénomène  ne  doit-il  pas  être  plus  rapide  et  plus  marqué 
dans  les  artères,  où  l’impulsion  mécanique  est  bien  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  les  veines!  C’est  là  la  cause  de  la  plupart  des 
hémorrhagies  secondaires ,  et  c'est  la  cause  aussi  des  difficultés 


qu’on  rencontre  lorsqu’on  cherche  à  coaguler  le  sang,  dans  les  ané¬ 
vrysmes,  par  une  action  directe.  Il  arrive  souvent  que  cette  coagu¬ 
lation  est  obtenue  ;  la  tumeur  alors  devient  solide  et  immobile,  et 
quelques  heures  plus  tard  néanmoins  elle  a  recouvré  sa  fluidité  et 
ses  pulsations  premières. 

Ainsi  l’oblitération  des  anévrysmes  par  des  caillots  passifs 
expose  à  une  récidive  presque  immédiate,  si  on  peut  donner  le 
nom  de  récidive  à  la  continuation  d’un  mal  qui  n’a  jamais  été  guéri. 
Il  peut  se  faire,  il  est  vrai,  que  les  choses  se  passent  autrement,  et 
que  la  coagulation  persiste,  au  moins  pendant  quelque  temps.  Il  y 
a  alors  des  chances  de  guérison  ;  mais  il  y  a  aussi  des  chances  d’ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  fâcheux.  La  tumeur,  au  lieu  de  devenir  dure 
dès  le  premier  jour,  conserve  une  certaine  mollesse;  au  lieu  de 
durcir  les  jours  suivants ,  elle  a ,  au  contraire,  de  la.  tendance  à  se 
ramollir  de  plus  en  plus.  Entièrement  privés  de  vie ,  incapables  de 
s’organiser,  les  caillots  passifs  contenus  dans  la  poche  anévrysmale 
se  dissocient  bientôt,  et  finissent  par  constituer  une  sorte  de  bouillie 
qui  donne  à  travers  les  téguments  la  sensation  d’une  fluctuation 
plus  ou  moins  nette.  Dès  lors,  tous  les  changements  que  les  foyers 
sanguins  sont  susceptibles  d’éprouver  peuvent  se  manifester  dans  la 
tumeur  de  l’anévrysme.  Tantôt  la  résolution  s’effectue  graduelle¬ 
ment,  et  alors  il  n’est  pas  rare  de  voir  ultérieurement  l’anévrysme 
récidiver;  cette  résolution,  eu  tous  cas,  n’a  lieu  qu’avec  une  cer¬ 
taine  lenteur.  D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  masse 
sanguine  ne  se  résorbe  pas  et  détermine  autour  d’elle,  en  sa  qualité 
de  corps  étranger,  une  irritation  plus  ou  moins  vive.  Engénéral,  lors¬ 
qu’il  en  est  ainsi,  une  certaine  quantité  de  sérosité  est  exhalée  dans 
le  sac,  et  se  mêle  aux  caillots  qui  se  ramollissent  de  plus  en  plus.  II 
n’est  pas  impossible  de  voir  encore  la  résolution  s’opérer.  Mais  le 
plus  souvent  la  poche,  de  plus  en  plus  distendue,  refoule  les  tissus 
voisins  et  amincit  la  peau.  Alors  l’inflammation  redouble  d’intensité, 
la  partie  devient  chaude,  rouge,  douloureuse,  la  peau  se  rompt  ou 
s’ulcère ,  et  le  contenu  de  la  poche  anévrysmale ,  mêlé  ou  non  de 
matière  purulente  ,  s’échappe  à  l’extérieur.  Cet  accident  fâcheux 
est  suivi  d’une  suppuration  abondante ,  à  laquelle  les  malades 
succombent  fréquemment.  Pour  comble  de  malheur,  il  arrive  par¬ 
fois  que  les  caillots  contenus  dans  l’artère  se  ramollissent  à  leur 
tour  et  que  le  sang,  faisant  de  nouveau  irruption  dans  la  cavité  du 
sac,  s’écoule  aussitôt  à  travers  la  plaie  :  le  sujet  de  la  3  9e  observation 
d’Hodgson  succomba  ainsi  à  la  suite  d’hémorrhagies  répétées,  dix- 
huit  jours  après  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale,  et  cinquante-un 
jours  après  la  ligature,  qui  avait  été  pratiquée  suivant  la  méthode 
d’Anel  (4  ).  Sous  tous  les  rapports,  par  conséquent,  on  doit  désirer, 
dans  le  traitement  de  l’anévrysme ,  que  l’oblitération  du  sac  s’ef¬ 
fectue  à  l’aide  de  caillots  actifs  ou  fibrineux,  et  l’on  doit  craindre, 
au  contraire,  de  graves  accidents  lorsque  cette  oblitération  est 
produite  par  des  caillots  passifs. 

Mais  est-il  possible  de  déterminer  les  conditions  à  la  faveur  des¬ 
quelles  surviennent  ces  deux  modes  d’oblitération  des  poches  ané¬ 
vrysmales?  Je  déclare  tout  de  suite  que  cette  question,  dont  per¬ 
sonne,  à  ma  connaissance,  ne  s’est  occupé,  est  encore  environnée 
d’une  grande  obscurité.  Je  m’y  arrêterai  toutefois ,  parce  qu’elle 
me  semble  fort  importante,  et  parce  qu’elle  est  de  nature  à  exercer 
une  haute  influence  sur  le  choix  des  méthodes  et  des  procédés  dans 
le  traitement  des  anévrysmes. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  caillots  actifs  ne  se  formaient  jamais 
qu’avec  une  certaine  lenteur.  Toute  coagulation  instantanée  ou  très 
rapide  a  donc  pour  résultat  la  formation  de  caillots  purement  pas¬ 
sifs.  De  là  résulte  une  première  conséquence  :  c’est  que  les  mé¬ 
thodes  susceptibles  d’oblitérer  brusquement  ou  très  rapidement  les 
anévrysmes  sont  inférieures  aux  méthodes  qui  n’atteignent  ce  but 
que  d’une  manière  graduelle. 

G’est  ce  qui  constitue,  à  mes  yeux,  la  plus  grande  imperfection 
de  l’électro-puncture  et  des  injections  coagulantes.  Ces  méthodes, 
dont  l’effet  est  immédiat,  ne  produisent,  au  moment  où  on  les  ap¬ 
plique,  que  des  caillots  passifs.  Ceux-ci  sont  facilement  entraînés 
ensuite  par  le  courant  sanguin  :  l’anévrysme  alors  recouvre  prom- 

(!)•  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  trad.  Iranç.  par 
Brescbel,  Paris,  4819,  in-8",  t.  X,  p.  362. 
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ptement  ses  premiers  caractères ,  et  le  traitement  se  trouve  sans 
efficacité.  Faut-il  en  conclure  que  l’électricité  et  les  agents  chimi¬ 
ques  soient  incapables  de  guérir  définitivement  les  anévrysmes? 
Une  pareille  négation  serait  contraire  à  l’évidence  des  faits  :  j’ai  dit 
plus  haut  que  l’oblitération  par  des  caillots  passifs  pouvait  aboutir  à 
la  guérison;  mais  j’ai  ajouté  que  cette  guérison  était  incertaine,  et 
qu’elle  était  souvent  traversée  par  des  accidents  fâcheux.  Du  reste, 
je  ne  conteste  pas  que  les  deux  méthodes  en  question  ne  puissent 
déterminer  quelquefois  l'oblitération  de  l’anévrysme  par  des  caillots 
actifs.  Mais  je  dis  que,  lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  chirurgien  n’a  pas 
atteint  son  but,  il  l’a  dépassé.  Il  ne  voulait  agir  que  sur  le  sang;  il 
est  allé  plus  loin,  il  a  agi  sur  la  poche  anévrysmale.  L’action  irri¬ 
tante  de  l’électricité ,  le  contact  plus  irritant  encore  du  perchlorure 
de  fer,  ont  déterminé  sur  les  parois  du  sac  une  modification  perma¬ 
nente  qui  a  provoqué  consécutivement  le  dépôt  graduel  des  caillots 
fibrineux.  C’est-à-dire  que  ces  deux  méthodes  doivent  leurs  princi¬ 
paux  succès  à  un  mécanisme  tout  différent  de  celui  qu’on  attendait 
d’elles.  Mais  ne  voit-on  pas  qu’ ainsi  envisagées  elles  perdent  tous 
leurs  avantages?  Qui  peut  dire  où  s’arrêteront  les  effets  de  cette 
action  irritante,  exercée  sur  les  parois  de  l’anévrysme  ?  D’une  part, 
si  l’action  est  peu  énergique,  on  manque  la  guérison  ;  d’autre  part, 
si  elle  l’est  davantage,  on  s’expose  à  des  accidents  formidables. 
Comment  sortir  de  cette  incertitude,  en  présence  surtout  des 
grandes  différences  qui  existent  entre  les  divers  individus,  sous  le 
rapport  de  la  susceptibilité  locale  de  leurs  tissus? 

Je  n’ai  aucunement  la  prétention  de  juger  ici  au  point  de  vue 
clinique,  ni  de  condamner  le  traitement  par  l’électricité  ou  par  les 
injections  coagulantes.  Ce  sont  des  ressources  précieuses,  pour  les 
cas  surtout  où  les  autres  méthodes  sont  inapplicables  ,  et  il  n’est 
môme  pas  certain  que  leurs  inconvénients ,  quelque  réels  qu’ils 
soient,  l’emportent  sur  les  inconvénients  d’un  autre  genre  attachés 
à  la  ligature.  Mais,  je  le  répète,  je  ne  m’occupe  pas  ici  des  résul¬ 
tats  cliniques;  j’envisage  la  question  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  pure.  Sous  ce  rapport,  je  n’hésite  pas  à  dire  que 
ces  deux  méthodes,  comme  celle  de  la  réfrigération,  comme  toutes 
celles  qui  s’adressent  à  la  poche  anévrysmale  dans  le  but  d’y  coa¬ 
guler  le  sang  par  une  action  directe,  sont  inférieures  de  beaucoup 
à  celles  qui  se  proposent,  par  une  action  éloignée,  de  faire  déposer 
dans  le  sac  des  caillots  actifs  ou  fibrineux ,  et  de  l’oblitérer  ainsi 
graduellement. 

Ces  dernières  méthodes  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont  la 
ligature,  la  compression  indirecte,  et  la  méthode  de  Valsalva. 
Je  commence  par  annoncer,  sauf  à  le  démontrer  plus  loin,  que 
chacune  d’elles,  lorsqu’elle  réussit  pleinement,  ne  fait  que  favo¬ 
riser  la  guérison  spontanée  de  l’anévrysme ,  et  cela  me  conduit  à 
dire  quelques  mots  de  cette  guérison  spontanée  qui  va  me  servir  de 
terme  de  comparaison. 

Personne  n’ignore  que  la  plupart  des  poches  anévrysmales  un 
peu  anciennes  sont  tapissées  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  caillots  fibrineux  disposés  en  feuillets  concentriques.  Le  sang, 
agité  dans  le  sac  d’un  mouvement  moins  rapide  que  dans  l’artère  , 
laisse  déposer  graduellement  des  particules  fibrineuses  qui  devien¬ 
nent  ensuite  de  plus  en  plus  denses.  Or,  chez  certains  individus, 
sous  des  influences  locales  ou  générales,  ce  dépôt  s’effectue  en 
grande  abondance,  et  la  capacité  de  l’anévrysme  diminue  ainsi  peu 
à  peu.  La  tumeur  est  rendue  plus  dure ,  les  battements  y  sont  plus 
obscurs,  et  finalement  l’oblitération  peut  devenir  complète. 

L’anatomie  pathologique  démontre  alors  :  4°  que  cette  oblitéra¬ 
tion  est  entièrement  due  à  des  caillots  actifs  et  fibrineux ,  d’autant 
plus  denses,  d’autant  plus  anciens,  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de 
la  paroi  du  sac  ;  2"  que  ces  caillots  fibrineux  se  prolongent  ordinai¬ 
rement,  à  travers  l’orifice  de  l’anévrysme,  jusque  dans  le  canal 
même  de  l’artère  ;  3"  que  celle-ci  s’oblitère  au  niveau  de  l’ané¬ 
vrysme  dans  une  longueur  variable,  et,  en  général,  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  première  collatérale  supérieure  et  de  la  première  colla¬ 
térale  inférieure. 

A  la  faveur  de  quelles  conditions  heureu  ses  s'effectue  ce  travail 
de  guérison  naturelle  ?  C’est  ce  qu’il  est  souvent  très  difficile  de 
déterminer.  Quelquefois  le  peu  de  largeur  de  l’orifice  du  sac 
permet  de  penser  que  la  lenteur  de  la  circulation  dans  la  poche 


anévrysmale  a  été  là  cause  du  dépôt  graduel  de  la  fibrine.  Mais  cette 
condition  peut  manquer  ;  et  d’ailleurs  combien  ne  voit-on  pas  d’ané¬ 
vrysmes  dont  le  goulot  est  étroit,  et  dans  lesquels  pourtant  la  cure 
spontanée  n’a  pas  lieu  !  Il  y  a  donc  ici  autre  chose  que  des  influences 
locales.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  des  individus  dont  le  sang 
est  plus  plastique  que  d’autres.  11  y  a  des  idiosyncrasies  inconnues  : 
l’étude  des  hémorrhagies  traumatiques  le  montre  suffisamment. 
Ce  n’est  pas  sur  la  tendance  à  la  coagulation  passive  que  portent 
surtout  ces  idiosyncrasies,  mais  bien  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  la  fibrine  du  sang  abandonne  le  plasma  et 
se  dépose  en  masses  solides.  Il  n’est  aucun  malade  sur  lequel  on 
ne  puisse  provoquer  la  formation  de  caillots  passifs  ;  il  en  est ,  au. 
contraire,  sur  lesquels  on  ne  peut,  par  aucun  moyen ,  obtenir  des 
caillots  actifs.  Chez  eux  les  anévrysmes  peuvent  résister  à  toutes 
les  méthodes.  La  compression  échoue ,  la  ligature  échoue ,  ou ,  si 
elles  réussissent,  ce  n’est  qu’en  obturant  le  sac  par  des  caillots 
passifs,  mode  d’oblitération  dont  les  inconvénients  ont  été  indiqués 
plus  haut.  J’en  pourrais  citer  plus  d’un  exemple.  Le  malade  de 
M.  Curling  (n°  41)  (4)  avait  un  anévrysme  de  la  fémorale.  On  essaie 
méthodiquement  la  compression;  des  caillots  passifs  se  forment 
assez  promptement  dans  le  sac,  mais  ils  se  dissipent  bientôt  d’eux- 
mêmes.  A  plusieurs  reprises  la  tumeur  devient  ainsi  tantôt  plus  dure 
et  tantôt  plus  molle.  Enfin  on  renonce  à  la  compression;  on  se 
décide  à  lier  la  fémorale.  La  plaie  de  l’opération  guérit  sans  acci¬ 
dents  ;  mais  la  tumeur  ne  se  solidifie  pas;  les  battements  y  repa¬ 
raissent  et  y  persistent  indéfiniment.  Dira-t-on  qu’ici  la  compres¬ 
sion  préalable  avait  dilaté  les  collatérales  et  entravé  l’action  de  la 
ligature?  On  se  tromperait  fort  :  témoins  les  malades  de  MM.  Fle¬ 
ming,  Hey,  Lloyd,  Luke  et  Robinson  (n°‘  56,  68,  4  00,  4  01  et 
4  34  ).  Dans  tous  ces  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  compression 
commença  d’abord  par  échouer.  On  en  vint  à  la  ligature,  et  aussitôt 
les  battements  disparurent  pour  toujours.  L’application  des  pelotes 
n’avait  donc  pas  nui  à  l’efficacité  de  la  ligature;  celle-ci  avait 
atteint  son  but,  puisque  les  anévrysmes  ne  battaient  plus.  Qu’ar- 
riva-t-il  cependant?  Les  tumeurs  anévrysmales,  devenues  immo¬ 
biles,  restèrent  molles  ;  puis  elles  se  ramollirent  davantage  encore, 
et  devinrent  fluctuantes.  Après  quoi,  dans  les  trois  premiers  cas, 
elles  entrèrent  en  résolution,  et  se  résorbèrent  avec  une  extrême 
lenteur.  Dans  le  quatrième  cas,  la  tumeur,  redevenue  liquide,  suivit 
une  marche  moins  favorable  :  elle  s’accrut  de  plus  en  plus ,  s’en¬ 
flamma  ,  s’ouvrit  dans  le  genou ,  puis  à  l’extérieur,  et  fit  périr  le 
malade.  Dans  le  cinquième  cas,  enfin,  le  sac  s’ouvrit  encore,  mais 
le  malade  eut  le  bonheur  d’échapper  à  ce  grave  accident.  A  quoi 
attribuer  cette  absence  de  solidification  des  anévrysmes  au  milieu 
des  conditions  locales  les  plus  favorables?  Si  l’on  ne  s’était  servi  que 
de  la  seule  compression,  ou  de  la  ligature  seule ,  on  pourrait  être 
tenté  de  s’en  prendre  à  la  méthode  employée.  Mais  on  a  eu  recours' 
successivement  aux  deux  méthodes  :  la  ligature  a  été  aussi  impuis¬ 
sante  que  la  compression  à  provoquer  le  dépôt  de  fibrine  dans  le 
sac ,  et  l’on  ne  peut  vraiment  en  accuser  que  l’idiosyncrasie  des 
malades. 

n  y  a  donc  des  prédispositions  individuelles  qui  exercent  une 
influence  considérable  sur  le  sort  des  anévrysmes.  Certains  ma¬ 
lades  ont  le  sang  tellement  plastique  qu’il  laisse  déposer  spontané¬ 
ment  des  couches  fibrineuses  jusqu’à  complète  oblitération  du  sac. 
Chez  certains  autres ,  au  contraire ,  aucun  moyen  ne  réussit  à 
obtenir  la  formation  des  caillots  actifs.  Ces  deux  dispositions  oppo¬ 
sées  sont  aussi  rares  l’une  que  l’autre.  Chez  la  plupart  des  malades 
le  sang  est  assez  plastique  pour  être  susceptible  de  fournir  des  cail¬ 
lots  fibrineux,  mais  il  ne  l’est  pas  assez  pour  les  fournir  sponta¬ 
nément,  et  il  est  nécessaire,  pour  que  la  tumeur  s’oblitère,  qu’une 
intervention  de  l’art  vienne  ajouter  de  nouvelles  chances  en  faveur 
de  cette  coagulation  bienfaisante. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  direct. 
Il'  ne  dépend  pas  de  nous  de  changer  la  constitution  du  sang,  ni 
de  lutter  contre  une  idiosyncrasie  inconnue.  Mais  nous  pouvons, 


(1)  Voy.  le  deuxième  tableau.  —  Je  préviens  i 
arabes  renvoient  aux  observations  du  deuxième  lai 
au  premier  tableau. 


s  fois  pour  toutes  que  les  chiffres 
iu  ;  les  chiffres  romains  renvoient 
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par  des  voies  indirectes,  placer  la  poche  anévrysmale  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  à  la  solidification  spontanée  de  la  fibrine  que 
ne  le  sont  les  conditions  naturelles.  Il  nous  suffit,  pour  cela,  de 
diminuer  l’énergie  de  la  cii-c dation  dans  l’artère  malade.  Alors,  en 
effet,  le  renouvellement  et  l’agitation  du  sang  dans  l’anévrysme 
deviennent  moins  considérables,  et,  à  la  faveur  de  cette  stagnation 
incomplète,  chaque  nouvelle  ondée  sanguine  qui  traverse  lentement 
le  sac  y  laisse  quelques  molécules  fibrineuses  dont  l’accumdation 
graduelle  en  couches  stratifiées  finit  par  oblitérer  complètement  la 
cavité  de  la  tumeur. 

Diminuer  l’abord  du  sang  dans  l’anévrysme,  telle  est  donc  l’indi¬ 
cation  ,  et  trois  méthodes  semblables  dans  leur  action  ,  mais  iné¬ 
gales  dans  leur  efficacité,  se  présentent  à  nous  pour  la  remplir  :  ce 
sont  la  ligature,  la  compression  et  la  méthode  de  Valsai  va. 

Cette  dernière  méthode  est  la  plus  incertaine  des  trois.  La  diète, 
l’absence  de  boisson,  les  saignées,  le  repos  ,  la  digitale,  etc.,  ont 
pour  résultat  de  diminuer  la  masse  du  sang  et  l’énergie  du  cœur, 
d’amoindrir  la  tension  intérieure  des  vaisseaux  ,  et  de  rendre  par¬ 
tout  la  circulation  moins  active  et  moins  rapide.  Cette  influence  se 
fait  sentir  surtout  dans  la  poche  anévrysmale,  où  déjà ,  à  l’avance , 
le  mouvement  du  sang  était  moins  vif  que  dans  l’artère  adjacente. 
Des  couches  fibrineuses  se  déposent  donc  dans  le  sac,  et  l’on  voit  s’y 
succéder  des  phénomènes  exactement  semblables  à  ceux  de  la  cure 
spontanée.  Nombreux  sont  les  malades  qui  ont  dû  leur  guérison  à 
cette  méthode.  Elle  a  l’avantage  d’être  applicable  au  traitement  de 
beaucoup  d’anévrysmes  que  les  autres  méthodes  ne  peuvent  at¬ 
teindre.  Mais  elle  est  toujours  lente  ,  toujours  incertaine,  toujours 
dangereuse.  Combien  ne  vaut-il  pas  mieux,  au  lieu  d’agir  sur  la 
circulation  générale ,  et  d’attaquer  ainsi  l’économie  tout  entière, 
concentrer  les  moyens  d’action  sur  la  circulation  de  la  région  ma¬ 
lade  !  C’est  ce  que  font  la  compression  indirecte  et  la  ligature.  L’une 
et  l’autre ,  de.  quelque  façon  qu’on  les  applique  et  quel  que  soit  le 
but  de  ceux  qui  les  emploient,  n’agissent  pas  autrement  que  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva.  Elles  sont  seulement  plus  énergiques  dans  leur 
action  sur  l’anévrysme,  et  par  conséquent  plus  efficaces  qu’elle. 

La  ligature,  en  effet,  quoi  qu’on  puisse  croire,  ne  supprime 
pas  le  passage  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale  :  elle  ne  fait 
que  le  diminuer.  C’est  par  centaines  qu’on  compte  les  auto¬ 
psies  des  individus  qui  ont  succombé  quelques  jours,  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  années  après  l’application  d’une  ligature  sur 
une  artère  anévrysmatique.  Or,  voici  ce  qu’on  trouve  en  pareil  cas. 
Au  niveau  de  la  ligature  ,  l’artère  est  imperméable  dans  une  lon¬ 
gueur  de  4  ,  2  ou  même  3  centimètres  ;  au  niveau  de  l’anévrysme 
elle  est  oblitérée  encore  dans  une  longueur  variable  ;  mais ,  entre 
ces  deux  points,  elle  a  le  plus  souvent  conservé  toute  sa  perméabi¬ 
lité.  Par  exemple,  s’il  s’agit  d’un  anévrysme  de  la  partie  inférieure 
de  la  poplitée  opéré  suivant  le  procédé  de  Scarpa  ,  il  peut  rester 
entre  les  deux  oblitérations  un  segment  artériel  perméable  et  long 
de  plus  de  20  centimètres.  Des  collatérales  volumineuses  viennent 
aboutir  à  ce  tronc  ;  d’autres  s’en  séparent,  et  la  circulation  s’y  fait 
très  bien.  Or ,  si  la  ligature  avait  supprimé  le  cours  du  sang  au 
niveau  de  l’anévrysme  ,  elle  l’aurait  à  plus  forte  raison  supprimé 
au-dessus  ;  et  si  cette  suppression,  au  niveau  de  la  tumeur  ,  avait 
été  la  cause  de  l’oblitération,  celle-ci  aurait  dû  se  faire  tout  aussi 
bien  entre  l’anévrysme  et  la  ligature.  Considérons  maintenant  la 
poche  anévrysmale.  Qu’y  trouvons-nous  ?  Sont-ce  des  caillots  noirs, 
iriahles  comme  ceux  qui  se  séparent  du  sang  par  le  simple  repos  ? 
Non.  Nous  y  trouvons  une  masse  fibrineuse,  dense,  jaunâtre,  dispo¬ 
sée  en  couches  stratifiées.  Il  est  impossible  qu’une  pareille  quantité 
de  fibrine  provienne  du  sang  que  contenait  le  sac  au  moment  de  la 
ligature.  N’oublions  pas  ,  en  effet,  que  le  sang  renferme  seulement 
3  millièmes  de  fibrine,  et  que,  pour  fournir  un  caillot  actif,  capable 
d’oblitérer  la  poche ,  il  a  fallu  qu’ après  l’opération  une  énorme 
quantité  de  sang  vînt  peu  à  peu  s’y  dépouiller  d’une  partie  de  sa 
fibrine.  La  circulation  n’a  donc  pas  été  anéantie  par  la  ligature,  et 
la  meilleure  preuve  que  le  dépôt  des  caillots  fibrineux  s’est  opéré 
graduellement ,  c’est  sa  disposition  en  TemlTefs  concentriques  dont 
la  densité  va  en  diminuant  de  la  circonférence  au  centre.  Il  suffit 
d’ailleurs  d’étudier  sur  le  vivant  les  phénomènes  qui  suivent  l’appli¬ 
cation  de  la  ligature ,  pour  arriver  à  une  conclusion  analogue.  Aus¬ 


sitôt  après  l’opération ,  la  tumeur  s’affaisse ,  ou  même  s’efface 
presque  entièrement.  Mais,  quelques  heures  après,  elle  a  repris 
sinon  la  totalité,  du  moins  une  partie  de  son  volume.  Elle  est  ferme, 
et  durcit  encore  les  jours  suivants.  N’est-ce  pas  la  preuve  que  le 
sang  y  est  revenu  et  y  a  peu  à  peu  déposé  la  substance  solide  qui 
lui  donne  sa  dureté  ?  D’ailleurs,  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  con¬ 
staté,  le  lendemain  de  l’opération  ,  le  retour  des  battements  dans 
la  tumeur?  Souvent  même  on  s’en  est  inquiété  ;  on  a  cru  que  ces 
battements  allaient  persister  et  l’anévrysme  reprendre  tous  ses  ca¬ 
ractères.  11  en  est  quelquefois  ainsi,  en  effet;  mais  cela  est  heureu¬ 
sement  assez  rare.  Généralement,  ce  n’est  point  par  ce  mécanisme 
que  se  produisent  les  récidives  après  la  ligature  :  presque  toujours, 
ces  battements,  après  avoir  duré  un  jour  ou  deux ,  s’éteignent  gra¬ 
duellement  et  spontanément.  L’élude  des  deux  systèmes  de  colla¬ 
térales  et  de  leur  développement  successif,  pourrait  nous  fournir 
encore  ,  s’il  le  fallait,  de  nouveaux  arguments.  Mais  cela  n’est  vrai¬ 
ment  pas  nécessaire,  et  il  me  paraît  suffisamment  établi  que  la  liga¬ 
ture  agit  sur  les  anévrysmes,  non  en  supprimant,  mais  en  diminuant 
la  circulation  dans  l’artère  anévrysmatique. 

J’ai  supposé  ,  jusqu’ici ,  la  ligature  placée  suivant  la  méthode 
d’Anel  :  la  méthode  de  Brasdor  n’agit  pas  autrement.  Les  beaux 
travaux  de  tVardrop  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute.  Une 
étude  approfondie  du  mode  de  guérison  des  anévrysmes  a  montré 
à  Wardrop  que,  pour  faire  oblitérer  le  sac  par  des  caillots  fibri¬ 
neux,  .il  suffisait  de  diminuer  la  quantité  de  sang  qui,  dans  un  temps 
donné,  traverse  l’artère  malade.  Il  en  a  conclu,  contrairement  à 
l’opinion  générale  ,  que  la  méthode  de  Brasdor  pouvait  réussir , 
même  lorsqu’il  y  avait  des  collatérales  volumineuses  entre  la  poche 
anévrysmale  elle  point  d’application  de  la  ligature.  C’est  ainsi  que, 
pour  guérir  les  anévrysmes  du  tronc  hrachio-céphalique,  il  a  été 
conduit  à  lier  seulement  la  carotide  ou  seulement  l’artère  sous- 
clavière  (4).  On  lira  avec  intérêt  les  judicieuses  remarques  de 
M.  Laugier  sur  ce  point  de  physiologie  pathologique,  et  les  hardies 
conséquences  qu’il  en  a  tirées  pour  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l’aorte  abdominale  (2).  Je  n’ai  pas  à  me  prononcer  ici  sur  la 
valeur  de  la  méthode  de  Brasdor,  ni  à  étudier  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  suite.  Je  tiens  seulement  à  établir  que  ,  lorsqu’elle 
est  couronnée  de  succès  ,  elle  agit  en  général  comme  la  méthode 
d’Anel  et  comme  la  méthode  de  Valsalva  ,  en  diminuant  et  non  en 
supprimant  le  mouvement  du  sang  dans  l’anévrysme. 

La  ligature,  de  quelque  manière  qu’on  la  pratique,  atteint  ce  but 
bien  mieux  que  la  méthode  de  Valsalva.  Au  lieu  d’être  lents,  faibles 
et  incertains,  ses  effets  sont  prompts,  certains  et  aussi  complets  que 
possible.  Sa  supériorité  est  donc  bien  établie  ;  mais  ,  malgré  tous 
ces  avantages,  la  ligature  laisse  beaucoup  à  désirer.  Je  ne  parle 
pas  deshémorrhagies  consécutives,  desphlcbiles,deséryTsipèles,  etc., 
parce  que,  malgré  leur  fréquence  et  leur  gravité,  ces  accidents  sont 
éventuels  et  ne  font  pas  partie  intégrante  de  la  méthode.  Mais  il  y  a 
une  circonstance  fâcheuse  qui  est  inséparable  de  la  ligature  et  qui 
ne  se  présente  pas  dans  tes  autres  modes  de  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme  :  c’est  l’existence  d’une  double  oblitération  de  l’artère,  d’une 
part  au  niveau  du  fil ,  et  d’autre  part  au  niveau  de  la  tumeur.  De 
ces  deux  obstacles  au  cours  du  sang,  l’un  est  l’effet  direct  et  immé¬ 
diat  de  la  ligature  ;  l’autre  survient  les  jours  suivants,  par  suite  de 
la  solidification  du  sac  anévrysmal.  Or,  ne  voit-on  pas  combien  ces 
conditions  sont  défavorables,  au  point  de  vue  de  la  gangrène  ?  A  elle 
seule  ,  et  en  dehors  des  cas  d’anévrysme  ,  la  ligature  des  artères 
produit  quelquefois  le  sphacèle  ;  à  elle  seule  encore,  et  sans  l’in¬ 
tervention  de  la  ligature ,  l’oblitération  spontanée  des  anévrysmes 
est  quelquefois  suivie  du  même  accident.  N’est-il  pas  évident  que 
les  chances  de  mortification  sont  plus  que  doublées  ,  lorsque  ces 
deux  conditions  existent  simultanément  ?  Alors,  en  effet,  il  faut  que 
deux  circulations  collatérales  superposées  s’établissent ,  l’une  qui 
ramène  le  safig  dans  le  tronc  artériel ,  entre  la  ligature  et  l’ané¬ 
vrysme  ;  l’autre  ,  qui  reprend  le  sang  au-dessus  de  l’anévrysme  , 
pour  le  transmettre  aux  artères  inférieures. 

(1)  J.  Wardrop,  Mémoire  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  une  opération 
nouvelle,  traduit  dans  les  Transactions  médicales  de  Gotnfrin,  t.  I,  p.  355  (1830). 

(2)  Laugier,  Bulletin  chirurgical,  t.  II,  n°  3,  p.  89  (octobre  1840). 
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De  ces  deux  circulations  collatérales,  la  première,  la  supérieure, 
s’établit  sans  aucune  difficulté  particulière;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’autre  :  la  force  d’impulsion  du  sang,  considérablement 
diminuée  par  la  première  oblitération,  ne  triomphe  que  difficilement 
de  l’obstacle  que  lui  présente  la  seconde ,  et  ainsi  se  trouvent  ac¬ 
crues  les  chances  de  la  gangrène.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  ce 
danger  a  frappé  les  chirurgiens.  Bien  des  tentatives  ont  été  faites 
pour  le  conjurer  ou  l’atténuer.  L’occlusion  graduelle  de  l’artère, 
proposée  et  pratiquée  par  Ànt.  Dubois  à  l’aide  d’une  sorte  de  serre- 
nœud  (4  )  ;  la  ligature  temporaire,  appliquée  suivant  le  procédé  de 
M.  Phil.  Crampton  (compression  immédiate),  dans  le  but  de  rendre 
à  l’artère  sa  perméabilité  au  niveau  de  l’opération,  lorsqu’elle 
commence  à  s’oblitérer  au  niveau  de  la.  tumeur  anévrysmale  (2), 
tels  ont  été  les  moyens  auxquels  on  a  eu  recours  pour  éviter  les 
dangers  de  ces  deux  oblitérations  superposées.  On  a  reconnu  ou 
on  a  cru  reconnaître  à  ces  procédés  des  inconvénients  qui  les  ont 
fait  rejeter  de  la  pratique  ;  il  est  clair,  toutefois,  que  chacun  d’eux 
remplissait  une  indication  utile,  et  si  nous  démontrons  plus  loin  que 
la  compression  indirecte  remplit  mieux  qu’eux  ces  deux  indications, 
sans  offrir  les  mêmes  inconvénients ,  nous  aurons  fourni  un  bon 
argument  en  faveur  de  cette  méthode. 

La  ligature  a  un  autre  désavantage ,  moins  grave  sans  doute 
que  le  précédent,  mais  digne  pourtant  d’attention,  c’est  d’exposer 
les  malades  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’oblitération  des 
anévrysmes  par  des  caillots  passifs.  Ces  accidents,  que  j’ai  décrits 
plus  haut,  sont  d’une  part  la  récidive,  et  d’autre  part  la  fonte  des 
caillots  avec  tendance  à  la  suppuration,  à  la  rupture  du  sac,  et 
même  aux  hémorrhagies  ultérieures.  De  toutes  les  méthodes  indi¬ 
rectes,  en  effet,  la  ligature  est  celle  qui  est  le  plus  apte  à  produire 
ce  mode  défectueux  d’occlusion  dans  les  anévrysmes.  Sans  jamais 
supprimer  totalement  la  circulation  dans  l’artère  anévrysmatique, 
elle  la  diminue  à  tel  point,  que  chez  certains  individus  dont  les 
collatérales  ne  se  développent  pas  assez  vite,  la  stagnation  du  sang 
dans  la  poche  anévrysmale  est  presque  complète  :  une  coagulation 
purement  passive  en  est  alors  la  conséquence.  En  d’autres  termes, 
la  ligature  porte  une  atteinte  trop  brusque  à  la  circulation  dans  le 
membre  malade ,  si  brusque  même  que  quelquefois  les  caillots 
actifs  n’ont  pas  le  temps  de  se  former.  C’est  un  inconvénient  in¬ 
verse  de  celui  qu’on  reproche  à  la  méthode  de  Yalsalva.  Celle-ci 
ne  diminue  pas  assez  le  passage  du  sang  ;  la  ligature  le  diminue 
trop.  S’il  y  avait  une  méthode  intermédiaire  entre  ces  deux  mé¬ 
thodes  extrêmes  ,  elle  devrait  recevoir  la  préférence.  Or,  cette 
méthode  existe  :  c’est  la  compression  indirecte. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  la  compression 
indirecte  est  la  plus  parfaite  de  toutes  les  méthodes  qu’on  a  dirigées 
jusqu’ici  contre  les  anévrysmes.  Elle  seule  permet  au  chirurgien 
de  modérer  à  son  gré  la  circulation  dans  l’anévrysme,  d’en  affai¬ 
blir,  d’en  éteindre  les  battements,  ou  de  leur  rendre,  si  l’indication 
s’en  présente,  toute  leur  intensité,  de  provoquer  graduellement  et 
méthodiquement  la  dilatation  des  collatérales,  de  respecter  enfin 
la  perméabilité  de  l’artère  au  niveau  du  point  où  l'on  agit  sur  elle, 
et  par  conséquent  de  diminuer  autant  que  possible  les  chances  de 
la  gangrène.  Elle  n’est  ni  infidèle  comme  la  méthode  de  Yalsalva, 
ni  brutale  et  aveugle  comme  la  ligature.  Possédant  les  avantages 
de  Tune  et  de  l’autre,  elle  permet  d’en  éviter  les  principaux  incon¬ 
vénients.  Du  reste,  elle  procure  comme  elles  l’oblitération  du  sac 


(1)  Durci,  Sur  la  compression  immédiate  de  l'artcre  dans  l’opération  de  l'ané¬ 
vrysme.  Th.  inaug.,  Paris,  1 810,  p.  13. — R'islelhueber,  Mémoire  sur  la  ligature,  oie., 
dans  mémoires  de  la  Soc.  méd.  d’émulation,  Paris,  1817,' t.  MIT,  p.  T 06. 

(2)  Phil.  Crampton,  A  New  llelhod  of  operating  /br  tlie  Cure  of  Aneurism  (Ned. 
Chir.  Transactions,  vol.  VI1.A819,  p.  336),  Voy.  surtout  (p.  363)  Tobsonalion  do 
Smith,  malade  opéré  par  Deaso  en  présence  de  M.  Crampton  (ligature  enlevée  au  bout 
de  vingt-quatre  heures).  Voy.  encore  l’observation  du  caporal  Couison,  opéré  en  1830 
par  M.  Crampton  lui-même  (Dublin  Quarterly  Journal,  1826,  vol.  Il,  p.  115).  Dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d'un  anévrysme  volumineux  du  tiers  supérieur  do  la  fé¬ 
morale.  L’artcre,  mise  à  nu  sur  le  pubis,  fut  comprimée  pendant  quarante  heures 
seulement  à  l'aide  d’un  instrument  mu  par  une  vis.  L’anévrysme  cessa  de  battre  le 
sixième  jour.  Le  malade  étant  mort  quelque  temps  après  d’un  anévrysme  de  l'aorte, 
qui  s’était  ouvert  dans  la  trachée,  l’autopsie  démontra  quo  l’artère  fémorale  était 
oblilérée  au  niveau  du  sac,  seulement  dans  une  longueur  d’un  demi-pouce,  et  qu’elle 
avait  conservé  foute  sa  perméabilité  dans  le  point  où  l'on  avait  agi  sur  elle. 


par  le  dépôtgraduel  de  la  fibrine.  Plusieurs  autopsies  ont  montré 
que  des  caillots  fibrineux  stratifiés,  résultat  d’une  coagulation  ac¬ 
tive,  effaçaient  peu  à  peu  la  cavité 'de  l’anévrysme  et  celle  de  l’ar¬ 
tère  adjacente.  Les  mêmes  autopsies  ont  démontré  encore,  qu’au 
niveau  des  points  soumis  à  la  compression  ,  les  artères  avaient 
constamment  conservé  leur  calibre  et  l’intégrité  de  leurs  parois. 
La  compression  a  donc  sur  les  deux  autres  méthodes  l’avantage  de 
restreindre  autant  que  possible  ses  effets  ,  puisqu’elle  ne  modifie 
en  réalité  que  la  région  malade.  En  outre,  elle  a  sur  la  Hgature  cet 
autre  avantage  d’éviter  presque  certainement,  lorsqu’elle  est  con¬ 
venablement  pratiquée  ,  les  inconvénients  attachés  à  l’obbtération 
du  sac  par  des  caillots  passifs. 

Mais  sur  une  question  aussi  récente  et  aussi  peu  connue  ,  je  ne 
puis  me  contenter  d’émettre  des  assertions  purement  dogmatiques, 
comme  je  l’ai  fait  tout  à  l’heure  en  parlant  de  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  traités  suivant  les  anciennes  méthodes.  C’est  pourquoi  je 
vais  citer  en  abrégé  les  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique 
dans  les  cas,  assez  rares  du  reste ,  où  il  a  été  possible  de  l’inter¬ 
roger. 

2°  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  ANÉVRVSMES  TRAITÉS  PAR  LA 
COMPRESSION. 

Je  ne  connais  jusqu’ici  que  treize  dissections  d’anévrysmes  traités 
par  la  méthode  de  la  compression  indirecte.  Il  y  a  bien  un  qua¬ 
torzième  fait ,  celui  de  M.  G. -A.  Ilutton  (n°80),  et  j’y  reviendrai 
plus  loin.  Mais  dans  ce  cas  il  s’agissait  d’un  anévrysme  diffus  ;  le 
malade,  avant  de  mourir,  avait  eu  le  jarret  ravagé  par  une  vaste 
suppuration,  et  l’autopsie,  fort  mal  faite  du  reste,  n’apprit  rien  sur 
les  résultats  anatomiques  de  la  compression. 

Ces  treize  dissections  ont  été  faites  sur  dix  individus  seulement, 
attendu  que  trois  d’entre  eux  étaient  atteints  d’un  double  ané¬ 
vrysme.  Malgré  leur  petit  nombre,  elles  nous  fournissent  des  ren¬ 
seignements  sur  presque  toutes  les  périodes  du  travail  curatif. 

Deux  fois  la  mort  est  survenue  pendant  la  durée  du  traitement; 
la  guérison  était  presque  achevée,  et  on  a  pris ,  pour  ainsi  dire ,  la 
nature  sur  le  fait. 

Première  autopsie  (n"  1 8  du  deuxième  tableau).  Le  malade,  atteint 
d’une  dilatation  de  cœur  avec  anasarque,  subissait  depuisplus  de  deux  mois 
une  compression  double  et  alternative  pour  un  anévrysme  poplité.  La 
peau,  froissée  par  une  pelote  trop  serrée  ,  devint  le  point  de  départ 
d’un  érysipèle,  qui  détermina  la  mort  six  mois  plus  tard. 

La  tumeur,  qui  offrait  au  début  du  traitement  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule,  était  réduite  au  volume  d’une  noix.  Elle  était  dure,  et  presque 
entièrement  remplie  de  feuillets  fibrineux,  disposés  en  couches  concen¬ 
triques.  Les  feuillets  les  plus  externes  étaient  les  moins  colorés  et  les  plus 
résistants.  Au  centre  de  cette  masse  solide  était  une  cavité  pleine  de  sang 
liquide,  à  peine  capable  de  recevoir  le  petit  doigt,  et  communiquant 
avec  l’artère  poplitée.  Celle-ci  était  perméable.  L’artère  fémorale  n’avait 
subi  aucune  modification  au  niveau  des  points  comprimés. 

Deuxième  autopsie  (n"  49).  Déjà  guéri  par  la  compression,  dix-huit 
mois  auparavant,  d’un  anévrysme  du  jarret  gauche,  le  malade  subissait 
depuis  six  semaines  une  nouvelle  compression  pour  un  anévrysme  du 
jarret  droit,  lorsqu’il  succomba  subitement  à  une  hémoptysie  foudroyante. 
Indépendamment  des  deux  anévrysmes  précédents,  on  trouva  quatre  petits 
anévrysmes  sur  les  artères  des  membres.  Trois  autres  anévrysmes  occu¬ 
paient  la  crosse  de  l’aorte,  et  l’un  d’eux  s’ouvrant  dans  la  trachée,  avait 
déterminé  la  mort.  En  tout  neufanévrysmes,  développés  évidemment  sotrs 
l’influence  d’une  diathèse.  Malgré  cette  condition  si  défavorable,  la  com¬ 
pression  avait  eu  les  résultats  les  plus  avantageux. 

La  dissection  fut  faite  par  M.  Prescott  Hewett.  L’anévrysme  poplité 
droit,  soumis  à  la  compression  depuis  six  semaines,  avait  le  volume 
d’une  paume  à  jouer.  Le  sac,  placé  au-devant  de  l'artère.,  était  presque 
entièrement  rempli  de  caillots  fibrineux  stratifiés  ;  il  restait  seulement,  à 
sa  partie  postérieure,  un  petit  canal  encore  perméable  au  sang.  La  poplitée 
n’était  pas  oblitérée,  mais,  au  niveau  de  l’anévrysme,  elle  se  rétrécissait 
brusquement,  et  dans  la  fin  de  son  trajet  elle  n’était  pas  plus  grosse  que 
la  tibiale  antérieure.  La  fémorale  n’avait  pas  été  modifiée  par  l’action  des 
pelotes. 

On  verra  tout  à  l’heure  dans  quel  état  était  l’anévrysme  du  jarret 
i  gauche.  (Voyez  la  quatrième  autopsie.  ) 
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Dans  les  deux  cas  précédents,  l’oblitération  était  presque  ache¬ 
vée,  et  il  est  très  probable  qu’elle  n’eût  pas  tardé  à  devenir  com¬ 
plète.  Peut-être  même  la  continuation  de  l’action  des  pelotes  n’eût- 
elle  pas  été  nécessaire  pour  cela.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que 
des  malades,  lassés  parla  longueur  du  traitement,  ont  repris  leurs 
occupations  dans  des  conditions  analogues,  et  que,  néanmoins  ,  le 
dépôt  de  la  fibrine  a  continué  à  s’effectuer  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  il  est  vrai,  et  l’on  ne  doit  pas 
ignorer  que  de  pareilles  imprudences  exposent  à  la  récidive.  11  n’est 
pas  impossible,  toutefois,  que  les  anévrysmes  parvenus  à  cet  état 
de  demi-oblitération  restent  définitivement  stationnaires.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  sur  un  malade  de  M.  Bellingham. 

Troisième  autopsie  (n°  21).  Cet  liomme  avait  été  guéri,  par  la  compres¬ 
sion,  d’un  premier  anévrysme  situé  dans  le  jarret  droit. Un  deuxième  ané¬ 
vrysme,  situé  dans  le  jarret  gauche,  fut  traité  l’année  suivante  par 
M.  Bellingham.  Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  tumeur  était  réduite  à  un 
moindre  volume  ;  elle  était  devenue  ferme,  et  ne  battait  que  faiblement. 
Le  malade,  indocile,  ne  voulut  pas  attendre  une  guérison  complète.  Il 
reprit  sa  pénible  profession  d’ouvrier  boucher.  Loin  de  s’accroître, 
comme  on  devait  le  craindre,  sa  tumeur  diminua  un  peu  de  volume,  puis 
elle  resta  définitivement  stationnaire,  continuant  à  battre  très  modérément. 
Au  bout  de  quatre  ans,  les  progrès  d’un  troisième  anévrysme,  qui  occu¬ 
pait  cette  fois  l’aorte  thoracique,  mirent  fin  auxjours  du  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  sac  de  l’anévrysme  poplité  gauche, 
réduit  à  un  petit  volume,  avait  des  parois  fort  épaisses  et  était  presque 
entièrement  rempli  de  fibrine.  A  ce  niveau,  la  poplitée  n’était  pas  entiè¬ 
rement  oblitérée,  mais  elle  était  très  rétrécie.  La  fémorale  était  per¬ 
méable  dans  toute  sa  longueur. 

L’anévrysme  du  jarret  droit  fut  disséqué  aussi.  J’en  parlerai  tout  à 
l’heure.  (Voyez  treizième  autopsie .) 

Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  d’anévrysme  rendu  définitivement 
stationnaire  par  la  compression  ;  j’en  connais  un  autre  plus  re¬ 
marquable  encore,  et  par  une  coïncidence  heureuse  pourla  science, 
dans  ce  cas  encore,  l’autopsie  a  pu  être  pratiquée. 

Quatrième  autopsie  (n°  13).  Le  malade  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  et 
qui  mourut  avec  neuf  tumeurs  anévrysmales  (voyez  deuxième  autopsie), 
avait  été  traité  par  la  compression,  dix-neuf  mois  avant  sa  mort,  d’un  pre¬ 
mier  anévrysme  situé  dans  le  jarret  gauche.  La  compression  de  l’artère 
fémorale  avait  été  faite  pendant  dix-sept  semaines,  à  Wexford  Infirmary, 
par  un  chirurgien  dont  le  nom  n’est  pas  indiqué.  Réduite  à  un  volume 
moindre,  la  tumeur  continua  à  battre,  mais  avec  beaucoup  moins  de  force 
qu’auparavant.  Le  membre,  qui  était  fort  œdémateux,  revint  à  ses  dimen¬ 
sions  naturelles,  et  recouvra  toutes  ses  fonctions.  Le  malade  reprit  ses 
occupations.  Son  anévrysme  resta  dès  lors  stationnaire  et  cessa  de  l’in¬ 
commoder. 

A  l’autopsie,  pratiquée  environseize  mois  plus  tard,  Bl.  Prescott  Hewett 
trouva  derrière  l’artère  poplitée  une  tumeur  piriforme ,  grosse  environ 
comme  un  œuf,  dure,  et  paraissant  tout  à  fait  solide.  Il  l’incisa  et  trouva 
qu’elle  communiquait  encore  avec  l’artère.  Une  couche  fibrineuse,  épaisse, 
décolorée,  très  dense,  et  disposée  en  feuillets  concentriques,  remplissait 
environ  la  moitié  du  sac.  La  surface  interne  de  celte  couche  paraissait 
tapissée  par  une  membrane  continue  avec  la  membrane  interne  de  l’artère. 
Il  y  avait  ainsi,  au  centre  de  l’anévrysme,  une  cavité  nettement  cir¬ 
conscrite  qui  renfermait  des  caillots  passifs  mous  et  tout  récents.  Au- 
dessous  de  l’anévrysme,  la  poplitée  se  rétrécissait  brusquement  et  admet¬ 
tait  seulement  un  stylet  de  volume  ordinaire.  Au-dessus  de  l’anévrysme 
l’artère  fémorale  et  l’artère  poplitée  n’étaient  ni  oblitérées,  ni  rétrécies  ; 
loin  de  là,  elles  présentaient,  au  contraire,  trois  petites  dilatations  grosses 
comme  des  noisettes. 

Il  est  probable  qu’ici,  comme  dans  le  cas  qui  précède,  l’insuffi¬ 
sance  du  résultat  a  été  la  conséquence  d’un  traitement  insuffisant. 
Nous  n’avons  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  le  mode 
de  compression  employé,  et  nous  ne  savons  pas  davantage  pour¬ 
quoi  le  traitement  fut  suspendu  avant  la  guérison.  En  tous  cas, 
ces  deux  faits  sont  loin  d’être  défavorables  à  la  méthode  compres¬ 
sive.  Ils  sont  très  instructifs  par  eux-mêmes  en  ce  sens  qu’ils  éta¬ 
blissent  la  possibilité  d’une  sorte  de  guérison  palliative  des  ané¬ 
vrysmes  ;  mais  nous  y  trouvons  un'àdtre  enseignement.  Il  me 
paraît  probable ,  en  effet,  qu’un  certain  nombre  de  récidives  ont 
eu  lieu  à  la  faveur  de  ces  oblitérations  incomplètes.  On  devra  donc, 


à  la  fin  du  traitement,  prendre  certaines  précautions  pour  se 
mettre  en  garde  contre  cette  éventualité.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’y  insister;  je  reviens  à  l’anatomie  pathologique. 

J’ai  parlé  jusqu’ici  des  cas  où  la  mort  est  survenue  avant  l’obli¬ 
tération  définitive.  Les  autopsies  faites  après  la  guérison  sont  plus 
nombreuses  que  les  précédentes. 

Cinquième  autopsie,  faite  quarante-huit  heures  après  la  cessation  des 
battements  (n“  A4).  La  compression  avait  été  commencée  environ  un  mois 
auparavant  pour  un  anévrysme  poplité.  Le  malade,  atteint  en  outre  d’in¬ 
suffisance  mitrale  et  aortique,  avec  hypertrophie  considérable  du  ventri¬ 
cule  gauche,  mourut  subitement  quarante-huit  heures  après  la  cessation 
des  battements. 

Au  niveau  du  point  comprimé,  la  gaîne  de  l’artère  fémorale  est  légère¬ 
ment  épaissie  ;  mais  l’artère  elle-même  est  parfaitement  saine.  La  po¬ 
plitée  est  perméable  jusqu’à  un  quart  de  pouce  au-dessus  du  sac.  A  ce 
niveau,  elle  est  oblitérée  par  un  caillot  solide,  qui  se  prolonge  dans  le  sac 
et  le  remplit  en  totalité.  La  couleur  de  ce  caillot  n’est  pas  indiquée.  La 
tumeur  est  beaucoup  plus  petite  qu’au  début  du  traitement. 

Dans  le  cas  suivant,  l’artère  n’était  pas  encore  oblitérée,  quoique 
la  guérison  fût  plus  ancienne  de  deux  jours. 

Sixième  autopsie,  faite  quatre  jours  après  la  cessation  des  battements 
(n°  128).  La  compression  avait  été  faite  pendant  cinq  mois  pour  un  ané¬ 
vrysme  poplité.  Le  malade  succomba  quatre  jours  après  la  cessation  des 
battements,  par  suite  d’une  insuffisance  aortique  compliquée  d’hypcitro- 
phie  du  cœur.  Les  deux  poumons  étaient  remplis  de  tubercules  ;  le  cœur 
pesait  21  onces. 

L’artère  et  la  veine  fémorale  sont  parfaitement  saines  au  niveau  des 
points  comprimés;  mais  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  un  peu  plus 
dense  que  d'habitude.  L’artère  poplitée,  encore  perméable,  passe  au- 
devant  de  la  tumeur.  En  l’incisant,  on  trouve  que  l’orifice  de  l’anévrysme 
est  large  comme  un  haricot.  La  tumeur  anévrysmale,  réduite  au  volume 
d’un  pois,  ferme  et  élastique,  est  presque  entièrement  comblée  par  dés 
feuillets  fibrineux.  Il  ne  reste  qu’une  toute  petite  cavité,  ou  plutôt  qu’une 
dépression  légère,  correspondant  à  l’orifice  de  l’anévrysme.  Cette  dépres¬ 
sion  est  remplie  par  un  petit  caillot  mou,  récent,  et  coloré,  bien  différent 
des  caillots  fibrineux. 

Voici  maintenant  un  cas  où  l’artère  était  tout  à  fait  oblitérée. 

Septième  autopsie,  faite  cinq  jours  après  la  guérison  (n°  52).  L’ané¬ 
vrysme  occupait  l’artère  poplitée  ;  il  fut  guéri  en  six  jours  par  la  com¬ 
pression.  Cinq  jours  plus  tard,  le  malade  mourut  par  suite  de  la  rupture 
d’un  anévrysme  du  ventre.  On  trouva  un  troisième  anévrysme  sur  la  crosse 
de  l’aorte. 

La  fémorale  était  perméable.  Un  bouchon  de  fibrine  oblitérait  la  poplitée 
au  niveau  de  l’anévrysme  dans  une  longueur  d’un  demi-pouce.  Le  sac 
était  complètement  rempli  par  une  substance  solide.  De  dehors  en  dedans, 
on  y  trouvait  d’abord  une  couche  épaisse  de  trois  quarts  de  pouce,  formée 
par  des  caillots  fibrineux  ;  au  centre  existait  un  petit  caillot  coloré  et 
beaucoup  moins  dense. 

Il  semble  résulter  du  fait  précédent  que  la  partie  la  plus  cen¬ 
trale  des  anévrysmes  guéris  par  la  compression  peut  rester  creusée 
d’une  petite  cavité  où  se  forme  un  caillot  purement  passif  ;  celui- 
ci,  comme  on  le  prévoit,  se  résorbe  ensuite  bien  plus  aisément  et 
bien  plus  promptement  que  ne  peuvent  le  faire  les  caillots  fibri¬ 
neux.  C’est  ce  que  démontre  l’autopsie  suivante. 

Huitième  autopsie,  deux  mois  après  la  guérison  (n“28).  Un  anévrysme 
poplité  fut  guéri  en  quarante  heures  par  la  compression.  Vingt  jours 
après,  la  tumeur,  réduite  du  volume  d’une  orange  à  celui  d’un  œuf,  était 
très  dure,  indolente,  et  sans  pulsations.  Le  lendemain,  l’artère  poplitée  se 
rompit  brusquement  au-dessus  de  la  tumeur.  Un  vaste  épanchement 
diffus  se  produisit  aussitôt.  Il  survint  une  arthrite  aiguë  du  genou,  et  l’on 
pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse  trente-trois  jours  après  cet  accident. 

Les  muscles  du  jarret  étaient  disséqués  par  le  sang  ;  le  tibia  et  le  fémur 
étaient  à  nu  au  fond  du  foyer  sanguin  ;  l’articulation  du  genou  ne  commu¬ 
niquait  pas  avec  ce  foyer,  mais  elle  était  très  enflammée  et  renfermait 
des  fausses  membranes.  En  enlevant  les  caillots  de  cet  anévrysme  diffus, 
on  trouva,  au  fond  de  la  cavité,  un  corps  dur,  solide,  régulier,  adhérant 
à  l’artère  poplitée,  à  l’union  du  tiers  moyen  de  cette  artère  avec  son  tiers 
inférieur,  immédiatement  au-dessous  du  point  où  elle  s’était  rompue. 
C’était  le  sac  du  premier  anévrysme,  que  la  compression  avait  guéri.  Il 
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renfermait  une  masse  de  fibrine  dense,  et  disposée  en  feuillets  concen¬ 
triques.  A  son  centre  existait  une  petite  cavité  vide,  du  volume  d’un 
haricot. 

Tout  portait  à  croire,  avant  l’autopsie,  que  l’anévrysme  avait 
récidivé.  La  dissection  prouva  cependant  qu’il  n’en  était  rien,  et 
que  les  accidents  étaient  dus  à  la  formation  d’un  nouvel  anévrysme 
situé  immédiatement  au-dessus  du  premier. 

Je  ne  citerai  qu’en  passant  le  fait  suivant  dont  les  détails  lais¬ 
sent  beaucoup  à  désirer. 

Neuvième  autopsie,  six  semaines  après  la  guérison  (n°  23).  Anévrysme 
poplité,  guéri  en  onze  jours  parla  compression.  Six  semaines  plus  tard, 
le  malade  succombe  à  une  pneumonie  tuberculeuse.  On  injecte  le  membre. 
L’injection  ne  pénètre  pas  dans  le  sac,  qui  est  entièrement  solide,  et 
dont  le  volume  est  considérablement  diminué.  La  fémorale  est  normale. 
La  poplitée  est  perméable  dans  toute  sa  longueur,  mais  au  niveau  de 
l’anévrysme,  elle  est  réduite  à  un  canal  très  étroit. 

L’oblitération  de  la  poplitée  serait-elle  devenue  complète  ulté¬ 
rieurement?  Cela  n’est  pas  impossible.  Cette  oblitération,  du  reste, 
a  été  constatée  dans  tous  les  cas  où  l’autopsie  a  été  plus  tardive. 

Dixième  autopsie,  cinq  mois  après  la  guérison  (n”  110).  Anévrysme 
poplité  guéri  en  dix-neuf  jours  par  la  compression.  Mort  cinq  mois  après 
par  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  La  fémorale  est  per¬ 
méable  dans  toute  sa  longueur  ;  la  poplitée  l’est  jusqu’à  sa  partie  moyenne. 
A  partir  de  ce  point  et  jusqu’au  niveau  de  l’origine  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure,  elle  est  transformée  en  un  cordon  ligamenteux.  Il  ne  reste  d’autre 
trace  du  sac  anévrysmal  qu’un  épaississement  peu  considérable  de  ce 
cordon  ligamenteux. 

La  veine  fémorale  est  oblitérée  au  même  niveau,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  que  lui  a  fait  subir  dans  le  temps  la  tumeur  anévrysmale. 

Onzième  et  douzième  autopsies,  seize  mois  et  trente  mois  après  la 
guéiHson  (n0’  16.  et  17).  LenomméJames  Hayden,  dont  j’ai  plus  haut  cité 
l’histoire  (1),  mourut  d’un  anévrysme  de  l’aorte  après  avoir  été  successi¬ 
vement  guéri  par  la  compression  d’un  anévrysme  poplité  droit  et  d’un 
anévrysme  fémoral  gauche.  Des  deux  côtés,  on  trouva  que  les  vaisseaux 
avaient  conservé  toute  leur  intégrité  dans  les  points  soumis  à  la  pression  ; 
les  deux  artères,  au  niveau  des  anciennes  tumeurs  anévrysmales,  étaient 
oblitérées  et  transformées  en  une  bande  fibreuse,  solide,  épaisse  et  aplatie. 
Il  ne  restait  aucun  vestige  des  sacs  anévrysmaux.  Les  veines  adjacentes 
n’étaient  pas  oblitérées,  mais  elles  adhéraient  intimement  aux  cordes 
fibreuses  qui  avaient  pris  la  place  des  artères. 

On  vient  de  voir  que  le  sac  anévrysmal  peut  se  résorber  à  peu 
près  complètement,  et  que  quelques  mois  suffisent  pour  cela.  Il 
n’en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi.  Le  sac,  transformé  en  une 
masse  solide,  peut  conserver  pendant  de  longues  années  un  vo¬ 
lume  à  peu  près  stationnaire. 

Treizième  autopsie ,  cinq  ans  après  la  guérison  (n°  114).  J’ai  déjà 
parlé  de  ce  malade-  (voy.  troisième  autopsie),  qui  eut  successivement  un 
anévrysme  dans  chaque  jarret,  et  qui  fut  chaque  fois  traité  par  la  com¬ 
pression.  L’anévrysme  du  côté  gauche  parut  le  premier,  et  fut  guéri  par 
M.  O’Bryen,  de  Adélaïde  Hospital.  Celui  du  côté  droit  fut  traité  l’année 
suivante  par  M.  O’Bryen  Bellingham,  de  Saint-Vincent’s  Hospital,  et  ne 
fut  guéri,  comme  on  l’a  vu,  que  d’une  manière  incomplète. 

fl)  Voyez  plus  haut,  pages  538  et  540. 


Quoi  qu’il  en  soit,  cinq  ans  après  la  guérison  de  son  premier  ané¬ 
vrysme,  le  malade  mourut  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Les  deux  jarrets 
furent  disséqués.  J’ai  parlé  plus  haut  de  l’autopsie  du  jarret  droit. 

Du  côté  gauche,  où  la  guérison  était  parfaite,  on  trouva  l’artère  fémo¬ 
rale  perméable  dans  toute  son  étendue.  L’artère  poplitée,  au  niveau  de 
l’anévrysme,  était  transformée  en  une  corde  ligamenteuse,  et  supportait 
une  tumeur  très  dure,  entièrement  solide,  et  grosse  comme  une  balle  de 
raquette. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  jusqu’ici  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Quelque  insuffisants  qu’ils  soient,  j’ai  cru  utile  de  les  rassem¬ 
bler.  J’ai  à  dessein  passé  sous  silence  tous  les  détails  relatifs  à  la 
circulation  collatérale  ,  parce  qu’ils  n’offrent  rien  qui  appartienne 
spécialement  à  la  méthode  compressive.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  faits  qui  précèdent,  pour  reconnaître  que  constamment 
l’artère  conserve  sa  perméabilité  au  niveau  du  point  où  on  la  com¬ 
prime.  Cette  circonstance  est  propre  à  favoriser  le  rétablissement 
de  la  circulation,  et  diminue  à  tel  point  les  chances  de  la  gangrène, 
que,  sur  1 1  4  malades  chez  lesquels  l’oblitération  des  anévrysmes 
a  été  obtenue  par  la  seule  compression,  la  gangrène  n’a  eu  lieu  que 
deux  fois  (n°*  10  et  26).  Non-seulemënt  l’artère  comprimée  reste 
perméable  ,  mais  encore  ses  parois  gardent  toute  leur  intégrité. 
Ainsi  s’évanouissent  diverses  objections  théoriques  qu’on  avait  d’a¬ 
bord  dirigées  contre  la  méthode  compressive.  On  disait  que  l’action 
des  pelotes  devait  modifier  les  tuniques  artérielles ,  les  rendre 
friables  et  impropres  à  supporter  la  ligature  ultérieure,  qui 
devient  nécessaire  lorsque  la  compression  reste  sans  efficacité.  On 
ajoutait  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire,  l’hypertrophie  de  la 
gaîne,  l’adhérence  de  l’artère  avec  la  veine,  devaient  rendre  cette 
ligature  presque  impraticable.  L’anatomie  pathologique  montre  que 
cette  crainte  n’est  pas  fondée  ;  et,  en  outre,  l’expérience-a  plusieurs 
fois  déjà  répondu  victorieusement,  lieux  fois  seulement  (n01 30  et  97), 
les  chirurgiens  ont  cru  que  la  ligature  était  un  peu  plus  difficile 
que  d’habitude  ;  mais  ils  ont  bientôt  triomphé  de  ce  léger  obstacle. 
Les  cas  où  la  ligature  ultérieure  n’a  offert  aucune  difficulté  sont,  au 
contraire,  très  nombreux  (n08  29,  31 ,  32,  64,  68,  87,  etc.)  Quant 
aux  hémorrhagies  secondaires,  l’expérience  a  prouvé  encore  qu’elles 
n’étaient  pas  rendues  plus  fréquentes  par  une  compression  préa¬ 
lable.  Sur  41  malades  de  mon  second  tableau  qui  ont  subi  la  liga¬ 
ture  après  avoir  été  soumis  à  la  compression,  3  seulement  ont  pré¬ 
senté  des  hémorrhagies  secondaires  (n08  8,  22  et  68).  On  peut  même 
dire  que ,  dans  un  de  ces  trois  cas  (n°  22),  l’hémorrhagie  secondaire 
a  été  provoquée  par  le  procédé  vicieux  de  ligature  qui  a  été  mis  en 
usage.  Le  chirurgien  appliqua  d’abord  une  grosse  ligature  double  ; 
puis  trouvant  que  ce  cordon  était  trop  volumineux  pour  étreindre 
exactement  le  vaisseau  ,  et  que  les  pulsations  continuaient ,  il  ap¬ 
pliqua  une  ligature  fine  au-dessus  de  la  précédente.  La  ligature 
fine  tomba  le  neuvième  jour.  Le  onzième  jour,  la  grosse  ligature 
étant  encore  en  place,  une  hémorrhagie  se  déclara  ;  néanmoins,  le 
malade  finit  par  guérir. 

En  résumé,  la  compression  indirecte  guérit  les  anévrysmes,  par 
le  mécanisme  le  plus  favorable  ,  c’est-à-dire  par  le  dépôt  graduel 
de  caillots  actifs  qui  oblitèrent  peu  à  peu  le  sac.  Elle  n’exerce  au¬ 
cune  action  fâcheuse  sur  le  vaisseau  au  niveau  des  points  compri¬ 
més,  elle  ne  l’oblitère  jamais  ,  et  elle  ne  porte  aucune  entrave  à 
l’exécution  d’une  ligature  ultérieure. 

Nous  donnons  ci-après  le  tableau  de  toutes  les  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail. 
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Anévrysmes  traités  par  la  compression  indirecte  avant  la  période  irlandaise. 
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Anévrysmes  traités  par  la  compression  indirecte  depuis  1842. 
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riiumérale  ,  duellc  4-8  heures 


1853  poplit.  gauche  double  14  jours  inefficace. 


poplit.  gauche  double  I  *  j°urs  inefficace. 


1851,  vol.  III, 
Dublin  Med.  Pre 
vol.  xxx,  p.  ; 


’  avant  1850  poplité  double.  quclq .jours  intolérable. 

’  Id.  fémoral  une  seule  ten-  *  inefficace, 
tative  en  dé¬ 
sespoir  de 


1853  fémoro  -  po  -  double,  coin-  6  Jours  inefficace 


1851  poplit.  gauche  simple  0  jours  inefficace. 


.  484C|  poplité  droit  |inlerrompue  |72  jours  |gu 


Avait  déjà  eu  un  premier  anévrysme  D 
dans  l'autre  jarret,  et  avait  été 
guéri  par  la  ligature. 


Diathèse  anévrysmale  ;  la  ligature  Ii 
n’était  pas  applicable  ;  la  tumeur 
devint  diffuse  ;  gangrène  ;  ampu¬ 
tation.  Mort. 

Simple  essai  de  compression  de  la  D 
sous-clavière  ;  ligature.  Guérison. 

Ligature.  Guérison.  —  Observation  iJJ 


presseurs  ;  ligature  ;  gangrène  ; 
amputation.  Guérison. 

Le  meme  malade  ayant  eu  plus  tard  D 
un  autre  anévrysme  dans  le  jarret 
gauche ,  fut  traité  par  Bellingham. 
(Voy.  n"  21.) 


18-4-6,  vol.  H, 

. Idem ,  ibidem,  p, 

Ligature.  On  trouve  une  anomalie  Dubl.  Med.  Prest 
artérielle  ;  deux  humérales  à  lier,  p.  144  (1848' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro 
les  séances  des  Académies. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  1er  AOUT  1854. 

"Voici  dans  tous  ces  détails  l’observation  du  malade  présenté  par 
M.  Jobert.  Nous  y  ajoutons  un  court  résumé  de  deux  autres  cas  aux¬ 
quels  il  a  fait  allusion  dans  sa  communication. 

Obs.  I.  —  Paly  (Edmond),  commis,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  entré  le 
8  mai  1854  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Côme,  n°  24,  service  de  M.  Jo¬ 
bert).  Il  est  porteur  d’une  hernie  inguinale  gauche,  du  volume  d’une  noix 
environ,  qui  ne  le  gène  point  dans  ses  occupations,  mais  qui  Ha  fait  juger 
impropre  au  service  militaire,  dans  lequel  Paly  désirait  s’engager  comme 
volontaire. 

C’est  un  jeune  homme  blond,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Il  ne  sait  pas  à  quelle  époqueest  survenue  sa  hernie;  il 
se  souvient  d’avoir  porté  un  bandage  dans  son  enfance.  A  cette  époque, 
il  éprouvait  quelquefois  de  légères  douleurs  dans  le  ventre  pendant  les 
exercices  auxquels  il  se  livrait  ;  mais  depuis  longtemps  sa  hernie  n’a  plus 
■été  contenue,  si  ce  n’est  dans  les  quinze  jours  qui  viennent  de  s’écouler. 

La  tumeur  ne  descend  pas  jusqu’au  fond  des  bourses  ;  sa  limite  infé¬ 
rieure  est  séparée  du  testicule  par  un  étranglement  en  forme  de  collet. 
Elle  rentre  facilement  dans  le  ventre  par  le  taxis,  et  en  sort  immédiate¬ 
ment  lorsque  le  malade  tousse  ou  se  tient  sur  ses  pieds. 

Paly  désirant  vivement  être  débarrassé  d’une  lésion  qui  lui  ferme  l’en¬ 
trée  de  la  carrière  militaire,  M.  Jobert  se  décide  àtenter  la  guérison  ra¬ 
dicale  par  l’injection  iodée. 

12  mai.  Une  incision  de  2  centimètres  environ  est  pratiquée  sur  le  tra¬ 
jet  du  canal  inguinal,  et  intéresse  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Au  moyen  d’un  ténaculum  implanté  dans  la  paroi  antérieure  du  canal,  un 
aide  soulève  cette  paroi,  tandis  qu’un  autre  le  comprime  sur  le  détroit  su¬ 
périeur  du  bassin,  afin  d’empêcher  que  le  liquide  injecté  ne  pénètre  dans 
l’abdomen.  Une  ponction  avec  un  trocart  fin  est  alors  pratiquée  ;  l’instru¬ 
ment,  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  pénètre  sans  difficulté  dans 
le  canal  inguinal,  ce  que  l’on  reconnaît  avoir  lieu  par  la  liberté  avec  la¬ 
quelle  se  meut  l’extrémité  de  la  canule  ;  on  injecte  alors  5  grammes  en- 
t'iron  de  teinture  d’iode  pure.  Le  relief  qui,  pendant  cette  opération,  s’est 


montré  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  est  une  preuve  que  le  liquide  a 
pénétré  dans  le  conduit.  Le  malade  a  peu  souffert  pendant  tout  ce 
temps. 

En  point  de  suture  entortillée  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  que 
l’on  recouvre  d’un  petit  linge  cératé. 

Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  de  la  région  malade,  et  la  toux 
provoque  des  douleurs  assez  vives.  L’abdomen  est  indolent;  il  n’y  a  point 
de  fièvre. 

1 4  mai.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  assez  considérables.  L’épingle 
de  la  suture  a  été  retirée  hier;  la  réunion  est  incomplète.  L’exploration 
avec  de-doigt  fait  oonstater  l’existence,  au-dessous  des  téguments  tuméfiés, 
d’un  cordon  cylindrique,  dense,  solide,  dont  la  direction  indique  évidem¬ 
ment  qu’il  est  constitué  par  de  la  lymphe  plastique  épanchée  dans  le  canal 
inguinal. 

Les  changements  ultérieurs  qui  se  firent  peu  à  peu  furent  les  suivants  : 
la  petite  plaie  extérieure  se  cicatrisa  en  quelques  jours  ;  l’engorgement 
superficiel  disparut  ;  alors  le  cordon  profond  s’isola  nettement,  et  apparut 
comme  un  pédicule  très  dur,  du  volume  du  petit  doigt,  supportant  le  tes¬ 
ticule  et  parcourant  le  trajet  inguinal. 

5  juin.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  sans  que  la  her¬ 
nie  reparaisse  ;  lorsqu’il  tousse,  on  ne  sent  aucune  impulsion  des  viscères 
abdominaux. 

Par  mesure  de  précaution,  il  portera  un  suspensoir  pendant  quelque 
temps.  Le  testicule  gauche  a  le  même  volume  que  celui  du  côté  opposé. 

ÜS^Obs.  II. — Michelot  (Auguste),  âgé  de  trente-quatre  ans,  est  entré  à 
THOtel-Dieu,  le  18  novembre  1853,  pour  y  être  traité  de  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation.  Jusqu’à  l’âge  de  sept  ans,  il  a  du,  dit-il, 
la  bourse  du  côté  gauche  dans  l’état  normal,  un  peu  moins  volumineuse 
cependant  que  oelle 'du  côté  opposé.  A  l’âge  de  seize  ans,  à  la  suite  d’un 
violent  effort,  il  vit  apparaître,  dans  le  trajet  inguinal,  jusqu’au  fond  de 
la  bourse  correspondante,  une  tumeur  dirigée  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en. dedans. 

Il  est  dit  dans  l’observation  qu’à  cette  époque,  c’est-à-dire  il  y  a  dix- 
huit  ans,  la  tumeur  était  divisée  en  deux  parties  par  une  sorte  d’étrangle¬ 
ment;  que  la  partie  inférieure,  pressée  entre  les  doigts,  donnait  la  sensa¬ 
tion  que  produit  le  froissement  du.  testicule  ;  que  la  partie  supérieure, 
pâteuse  et  molle,  augmentait  après  les  repas,  pendant  la  toux,  et  dispa¬ 
raissait  dans  le  décubitus  dorsal  pour  reparaître  dans  la  station  debout. 

L’état  actuel  des  parties  est  décrit  de  la  manière  suivante  : 

Dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  se  trouve  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  En  étranglement  circulaire, 
très  sensible  à  la  vue,  sépare  la  tumeur  en  deux  moitiés  :  l’une  supérieure 
et  externe,  qui  suit  le  trajet  du  canal  inguinal  jusque  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  l’autre  inférieure  et  interne,  plongeant  dans  la  bourse  correspon- 
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liante.  Le  doigt,  promené  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  rencontre 
le  testicule  :  il  est  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  Si  l’on  presse  sur 
lui,  le  malade  accuse  une  vive  sensibilité  ;  la  tumeur,  malgré  sa  disten¬ 
sion  et  sa  rénitence,  présente,  à  sa  partie  inférieure,  une  fluctuation  évi¬ 
dente.  La  pression  qu’on  exerce  sur  elle  la  fait  disparaître,  mais  elle 
reparaît  dès  que  la  pression  a  cessé.  Enfin,  dans  sa  partie  inférieure,  elle 
laisse  apercevoir,  par  transparence,  la  lumière  cl’une  bougie. 

On  diagnostique  une  hydrocèle  et  une  hernie  inguinale  congénitales 
séparées  par  un  anneau,  lequel  était  dû  probablement  à  un  rctrecissement 
embryonnaire  de  la  tunique  vaginale. 

L’opération  fut  pratiquée  le  S  novembre.  Le  trocart  fut  enfoncé  dans 
l’épaisseur  des  tuniques  du  scrotum,  en  le  faisant  marcher  lentement 
par  un  double  mouvement  de  pression  et  de  rotation,  de  manière  à  piquer 
le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  La  pénétration  du  trocart  dans 
la  tunique  fut  annoncée  par  l’absence  de  résistance,  et  bientôt  par  la 
facilité  avec  laquelle  la  canule  pouvait  librement  circuler  dans  son  inté¬ 
rieur.  C’est  alors  qu’une  injection  de  teinture  iodée  pure  fut  faite  dans  la 
tunique  vaginale  et  le  sac  herniaire.  Le  liquide  remonta  jusqu’à  l’endroit 
où  la  pression  était  exercée  par  un  aide  sur  le  point  de  communication 
du  sac  herniaire  et  du  ventre. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  12  décembre;  la  tumeur  supérieure 
ne  s’était  pas  reproduite;  le  testicule  gauche  était  resté  atrophié. 

Le  28  mars,  la  guérison  s’était  maintenue. 

Ons.  111.  —  M.  de  F...  contracta  en  1837  une  hernie  inguinale  gauche 
que,  jusqu’en  1847,  il  n’a  jamais  pu  contenir  avec  un  bandage.  Les  vis¬ 
cères  ressortaient,  quelque  précaution  qu’on  prit.  En  1847,  il  trouva  un 
bandage  qui  opéra  assez  bien  la  contention.  M.  Jobert  constata  les  signes 
les  plus  évidents  de  la  hernie,  et  pratiqua  l’opération  le  8  mars  1834.  Les 
intestins  réduits,  le  trocart  fut  enfoncé  par  un  mouvement  de  vrille 
dans  l’épaisseur  du  cordon,  et  le  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière  afin  de  parvenir  au  sac  herniaire  ;  alors  la  canule  put  jouer  libre¬ 
ment.  l'ne  tuméfaction  se  forma  dans  la  direction  du  sac  ;  quinze  jours 
après  elle  avait  le  volume  do  la  hernie  ;  puis  elle  diminua  et  prit  peu  à 
peu  la  consistance  d’un  morceau  de  bois.  Le  vingt-cinquième  jour,  le 
trajet  du  cordon  était  occupé  par  un  cylindre  dur  et  compacte. 

La  guérison  persiste. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ilmploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de 
la  variole,  par  M.  D.ALBIN. 

«  Ayant  eu,  dit  l’auteur,  à  traiter  ensemble  ou  séparément,  avec 
mon  confrère  et  ami  le  docteur  Monjoly,  de  nombreux  cas  de  va¬ 
riole,  nous  avons  cru  devoir,  dans  la  majorité  des  cas ,  insister  sur 
l'emploi  des  émissions  sanguines...  Dans  cette  épidémie,  le  traite¬ 
ment  a  été  des  plus  favorables  à  nos  malades,  puisque  quelquefois 
il  a  suffi  pour  enrayer  complètement  tous  les  symptômes  ;  très 
souvent  il  a  rendu  la  marche  de  la  maladie  régulière ,  évité  les 
complications...  Sur  les  malades  confiés  à  nos  soins,  il  n’y  a  eu 
aucun  cas  de  mort,  bien  qu’il  y  ait  eu  trois  cas  de  variole  con¬ 
fluente.  » 

.  L’absence  de  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  traités 
par  MM.  Dalbin  et  Monjoly  (dans  l’arrondissement  de  Mauriac),  le 
chiffre  si  bas  des  varioles  confluentes  soumises  à  leur  traitement, 
ne  permettraient  pas  do  tirer  d’inductions  sérieuses  de  la  note 
qu’on  vient  de  lire.  Mais  elle  n’est,  pour  l’auteur  lui-même,  qu’une 
occasion  de  rappeler  que,  en  maintes  autres  circonstances,  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  au  début  de  la  variole  ne  lui  a  paru  produire  que 
des  résultats  avantageux. 

Nous  aussi  nous  prenons  volontiers  texte  de  ce  travail  pour 
nous  élever  contre  le  préjugé  (car  ce  n’est  pas  autre  chose)  qui 
exclut  absolument  les  évacuations  sanguines  du  traitement  des 
exanthèmes  fébriles  en  général,  et  de  la  variole  en  particulier.  Il 
est  réellement  de  ces  exanthèmes  que  la  violence  du  mouvement 
inflammatoire  général,  ou  quelque  plilegmasie  viscérale,  empêchent 
seuls  de  se  développer  régulièrement.  Si  l’on  osait  alors  recourir  à 
une  saignée,  on  serait  étonné  de  ses  efféTsavantageux.  11  y  a  peu 
de  jours,  un  des  premiers  médecins  de  la  Belgique,  M.  Lombard 
(de  Liège),  à  qui  nous  faisions  part  de  nos  convictions  sur  ce 
point,  nous  répondait  par  le  récit  d’une  expérience  remarquable. 


Un  dé  ses  confrères  lui  écrivait  que,  placé  au  milieu  d’une  épidé¬ 
mie  de.  scarlatine,  il  perdait  un  très  grand  nombre  de  malades  à 
la  suite  d’irrégularités  singulières  dans  le  développement  de  l’exan¬ 
thème.  M.  Lombard  lui  écrivit  de  saigner  systématiquement  tous 
les  malades  dès  le  début.  Le  conseil  fut  suivi,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  presque  toutes  les  scarlatines  suivirent  une  marche  beau¬ 
coup  plus  régulière,  et  la  mortalité  diminua  considérablement.  Il 
suffit  d’ailleurs  de  songer  un  instant  à  la  vogue  dont  a  joui,  auprès 
des  praticiens  les  plus  renommés,  la  saignée  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  pour  se  défier  un  peu  du  mal 
qu’on  en  dit  aujourd’hui.  (Revue  de  thérapeutique  médico-chirur¬ 
gicale,  1854,  n°  4  5.) 

Anesthésie  faciale  avec  destruction  de  l’œil,  par  M.  TaïLOB, 
chirurgien  de  l’Hôpital  ophthalmiquc  de  Londres. 

La  sensibilité  faciale  est,  on  le  sait,  depuis  les  belles  expériences 
de  Ch.  Bell  et  de  Magendie  ,  sous  la  dépendance  du  rameau  gan¬ 
glionnaire  de  la  cinquième  paire.  Le  nerf  facial  préside  au  mouve¬ 
ment.  Suivant  la  nature  des  symptômes,  il  est  donc  ,  en  général , 
possible  d’établir  le  diagnostic  des  lésions  ayant  leur  siège  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  organes. 

Parmi  les  causes  susceptibles  d’anesthésier  la  face  ,  l’exemple 
suivant,  relaté  par  M.  Taylor,  est ,  sans  contredit,  un  des  plus  re¬ 
marquables. 

Ons.  —  Élisa  Martin,  quarante-six  ans,  entre  le  17  mars  1 853  à  l’Hô¬ 
pital  ophthalmiquc.  Atteinte  six  mois  auparavant  d’un  violent  catarrhe  qui 
la  retint  alitée  pendant  quinze  jours,  elle  s’éveille  un  matin  avec  une  vive 
douleur  dans  l’oeil  gauche.  Elle  s’aperçoit  en  même  temps  que,  de  ce 
côlé,  le  visage  est  insensible  et  grimaçant,  la  conjonctive  injectée,  la  vue 
trouble. 

Ces  accidents  ayant  acquis  une  intensité  rapide  par-  la  propagation  des 
douleurs  dans  toute  la  tête  et  la  cécité  partielle,  la  malade  est  admise  à 
l’hospice  Saint-Bartholomé,  où  l’on  croit  reconnaître  un  abcès  du  globe 
oculaire. 

Néanmoins,  après  un  séjour  do  six  semaines,  quelque  amélioration 
s’était  déclarée.  Plus  de  douleur  ni  d’exophthalmie.  La  vision  seule  reste 
confuse;  mais  cette  rémission  n’eut  qu’une  durée  éphémère. 

Vers  le  commencement  de  mars,  l’oeil  sort  de  nouveau  de  son  orbite, 
la  tumeur  s’ouvre  et  donne  issue  à  une  grande  abondance  de  matière. 

En  examinant  les  parties,  voici  ce  que  M.  Taylor  constata  :  La  pupille, 
considérablement  dilatée,  faisait  une  saillie  énorme.  La  moitié  inférieure 
de  la  cornée  était  effacée,  et  la  supérieure,  comme  frangée,  masquait  les 
débris  de  l’iris.  Il  y  avait  un  fort  gonflement  des  paupières  et  des  conjonc¬ 
tives,  ecchymosées,  livides.  Une  croûte  épaisse  recouvrait  l’entrée  du 
foyer,  d’où  la  pression  faisait  couler  une  humeur  vitreuse  et  où  l’on  pou¬ 
vait  impunément  introduire  une  sonde  et  l’agiter  dans  toutes  les  direc- 

Quant  à  l’anesthésie,  elle  était  complète,  soit  que  l’on  touchât,  pinçât 
ou  piquât  la  malade;  elle  existait  au  front,  aux  joues,  aux  narines,  aux 
gencives,  au  palais,  à  la  moitié  de  la  langue  ;  celle-ci,  dans  la  portion  at¬ 
teinte,  avait  perdu  beaucoup  de  son  volume.  Le  goût  et  l’odorat  étaient 
notablement  affaiblis.  Les  traits  n’étaient  que  légèrement  modifiés,  mais 
l’œil  droit  ne  pouvait  se  fermer  ;  de  la  commissure  gauche  des  lèvres, 
s’entr’ouvrant  pendant  la  contraction  des  muscles,  s’échappait  constam¬ 
ment  un  filet  salivaire  ;  l’inertie  des  masséters  et  du  temporal,  rendant  la 
mastication  impossible,  favorisait  l’accumulation  des  aliments  dans  cette 
partie  de  la  bouche  ;  l’articulation  était  embarrassée. 

Enfin  des  signes  d’un  autre  ordre  furent  également  remarqués. 

Élisa  Martin  quitta  prématurément  l’Hûpital  ophthalmique.  Assez  long¬ 
temps  après,  M.  Taylor  ayant  eu  occasion  de  la  revoir,  il  s’était  opéré 
quelques  changements  favorables.  L’œil,  à  la  vérité,  était  perdu  et  la  pu¬ 
pille  réduite  à  un  point  imperceptible  ;  mais  graduellement  la  sensibilité 
avait  reparu  en  divers  points,  à  la  partie  inférieure  de  la  joue,  à  la  pau¬ 
pière,  aux  narines.  L’odorat  différait  peu  de  l’état  normal.  La  bouche 
n’avait  point  subi  d’amendement. 

Suivant  M.  Taylor,  l’origine  du  mal  doit  être  dans  l’intérieur  du 
crâne.  On  ne  s’expliquerait  point  sans  cela  la  simultanéité  des  acci¬ 
dents  nerveux  des  deux  côtés.  Leur  rapide  manifestation  laisse  pré¬ 
sumer  un  épanchement  sanguin.  Les  nerfs  compromis  sont  évidem¬ 
ment  la  septième  paire  droite  ,  la  cinquième  paire  et  l’hypoglosse 
gauches. 

Plusieurs  physiologistes  ont  observé,  en  des  cas  analogues,  la 
plilegmasie  et  la  dégénération  oculaires,  qu’ils  ont  regardées  comme 
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un  résultat  du  vice  de  fonction  et  de  nutrition  de  l’organe.  Les  exr 
périences  de  M.  Magendie  viendraient  à  l’appui  de  cette  opinion.  En 
considérant,  du  reste,  la  marche  du  mal,  la  solution  est  difficile  ; 
car,  dans  la  supposition  d’un  abcès  primitif,  on  ne  s’expliquerait 
guère  comment  l’anesthésie  a  coïncidé  immédiatement  avec  l’appa¬ 
rition  de  la  douleur  ,  et ,  dans  celle  d’une  anesthésie  antérieure  , 
comment  l’altération  oculaire  a  suivi  elle-même  de  si  près  la  di¬ 
minution  de  la  sensibilité.  ( Medical  Times  and ■  Gazette  ,  1 5  juillet 
i  854.) 

Utilité  de  la  chaîne  électrique  pour  combattre 
l’asphyxie  du  nouveau-né. 

La  naissance  de  l’enfant  dans  un  état  de  mort  apparente  étant 
l’accident  le  plus  commun  de  la  parturition  et  celui  qui  exige  les 
secours  les  plus  prompts,  on  a  dû ,  de  tout  temps,  s’attacher  à  le 
combattre  par  des  moyens  pratiques,  c’est-à-dire  à  la  fois  efficaces 
et  en  quelque  sorte  sous  la  main  de  l’accoucheur.  C’est  sans  doute 
à  cette  dernière  circonstance  qu’il  faut  attribuer  le  demi-oubli  dans 
lequel  on  a  laissé  le  galvanisme,  qui,  comparable  au  fluide  nerveux, 
semble  l’excitant  artificiel  par  excellence  du  système  musculaire,  et 
est,  par  conséquent,  supérieur  aux  moyens  ordinaires  pour  porter 
une  incitation  efficace  aux  muscles  inspirateurs  du  nouveau-né  qui 
offre  un  état  de  mort  apparente.  Mais  ce  ne  pourrait  être  que 
par  un  hasard  peu  commun  qu’on  aurait  à  sa  disposition ,  au  mo¬ 
ment  désiré ,  un  des  appareils  électriques  destinés  à  l’organisme 
humain.  Il  faut  en  excepter,  toutefois ,  la  chaîne  électrique  de  Pul- 
vermaclier,  qui  est  presque  aussi  facilement  portative  qu’un  des 
objets  qui  composent  la  trousse  du  chirurgien.  C’est  ainsi  que  le 
docteur  José  de  Alarcony  Salcedo,  pénétré  d’ailleurs  des  avantages 
de  l’électricité,  s’est  trouvé  en  position  de  faire  un  essai  couronné 
d’un  succès  qui  tient  en  quelque  sorte  du  merveilleux,  mais  qui  ne 
prouve  que  ce  qu’un  fait  isolé  peut  prouver,  la  nécessité  d’épreuves 
nouvelles  répétées. 

Dans  un  accouchement  par  l’extrémité  pelvienne,  où  les  parties 
tardaient  à  descendre,  malgré  des  douleurs  vives  et  soutenues,  l’ac¬ 
coucheur  espagnol  jugea  nécessaire  de  dégager  les  pieds  et  de  ter¬ 
miner  le  travail,  ce  qui  ne  put  se  faire  sans  quelques  difficultés  et 
lentement.  L’enfant ,  fort  et  bien  conformé,  était  dans  un  état  de 
mort  apparente.  Le  corps  était  décoloré ,  à  l’exception  des  lèvres 
qui  étaient  bleues  ;  il  n’offrait  ni  indices  de  respiration  ,  ni  batte¬ 
ments  appréciables  du  cœur  ;  il  ne  s’écoulait  pas  une  goutte  de  sang 
du  cordon  coupé  et  non  lié.  Les  bains  chauds  et  excitants,  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide,  les  frictions  stimulantes,  les  pressions  alterna¬ 
tives  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  simulant  le  mouvement  respi¬ 
ratoire,  l’insufflation  bouche  à  bouche,  etc.,  tout  restait  sans  effet. 
C’est  dans  cette  situation  critique  qu’il  vînt  à  la  pensée  deM.  Joséde 
Alarcon  y  Salcedo  de  faire  usage  de  la  chaîne  électrique  qu’il  avait 
sur  lui.  Cette  chaîne  était  composée  de  huit  éléments,  ll.plaçalepôle 
zinc  à  la  nuque  et  le  pôle  cuivre  à  l’épigastre.  A  l’instant,  les  pul¬ 
sations  du  cœur  devinrent  perceptibles  ,  et  l’enfant  commença  à 
crier.  Croyant  à  une  coïncidence  fortuite  plutôt  qu’à  l’effet  de  son 
petit  appareil ,  il  le  retira ,  et  aussitôt  l’enfant  retomba  dans  son 
premier  état  d’asphyxie.  Il  renouvela  trois  fois  l’épreuve  avec  les 
mêmes  phénomènes.  Enfin,  au  bout  de  quinze  minutes  environ,  la 
respiration  étant  pleinement  établie  ,  tous  les  symptômes  de  l’as¬ 
phyxie  se  dissipèrent.  ( ElHeraldo  medico,  24  juin  \  854.) 
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Un  système  entané,  an  point  de  vue  de  ses  fonctions; 
de  la  mort  aiguë  par  la  peau,  et  de  la  pathogénie  chez 
l’homme,  thèse  inaugurale  du  27  mai  1854  (Paris),  par 
M.  A.  Berne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Exposé  intelligent  et  méthodique  des  attributions  dévolues,  chez 
les  animaux  supérieurs,  au  tégument  externe,  ce  travail  vise  moins 
■à  en  présenter  la  description  complète  qu’à  élucider  quelques  points 


encore  litigieux  de  leur  histoire  physiologique.  Tout  le  monde  sait 
que  la  peau  est  à  la  fois  un  organe  de  respiration  et  de  transpira¬ 
tion.  Personne  n’ignore  non  plus,  depuis  les  belles  recherches  de 
M.  Fourcault,  que  si  le  fonctionnement  de  notre  enveloppe  cutanée 
est  empêché  par  un  enduit  imperméable,  la  mort  a  lieu  au  bout  de 
peu  de  temps. 

Il  paraissait  naturel,  —  et  cela  a  pu  sembler  démontré  —  de 
rapporter  cette  conséquence  fatale  à  la  suppression  des  fonctions 
éliminatrices  de  la  peau.  Selon  M.  Fourcault,  elle  est  due  «  à  l’ar¬ 
rêt  de  la  transpiration  et  au  refoulement  dans  les  vaisseaux  des 
éléments  liquides  et  gazeux  superflus  qui  sont  éliminés  par  l’organe 
cutané.  »  Sa  pensée,  on  le  voit,  est  formulée  très  explicitement. 

Reprenant  cet  intéressant  problème ,  M.  Berne  appelle  d’abord 
l’attention  sur  la  propriété  que  la  peau  possède  de  procéder  à  l’é¬ 
quilibration  de  température  de  notre  corps  avec  le  milieu  ambiant. 
Non-seulement,  en  effet,  elle  est  une  source  directe  de  calorifica¬ 
tion  par  les  actions  organiques ,  si  diverses  et  si  nombreuses  ,  qui 
s’opèrent  dans  son  tissu  ;  mais  encore,  grâce  à  l’évaporation  sudo- 
rale  qui  se  fait  à  sa  surface,  elle  nous  met  à  même  de  résister  aux 
causes  qui  solliciteraient  notre  corps  à  s’échauffer  au  delà  du  degré 
de  température  compatible  avec  la  vie. 

Rappeler  l’importance  de  cet  usage  capital ,  c’était  déjà  faire 
sentir  qu’il  n’aurait  pas  dû  être  négligé  dans  l’interprétation  du 
mécanisme  selon  lequel  la  mort  survient  à  la  suite  de  l’abolition  ar¬ 
tificielle  des  propriétés  de  la  peau.  C’est  non  exclusivement,  mais 
principalement  à  la  suppression  de  la  calorification  cutanée  qu’il 
faut,  selon  M.  Berne,  attribuer  la  mort  dans  ce  cas. . 

Ce  théorème  est  établi  par  M.  Berne  sur  deux  ordres  de  faits. 
D’abord,  il  nie  l’explication  deM.  Fourcault  ;  car  si  elle  était  juste, 
si  c’était  par  rétention  dans  le  sang  des  liquides  qui  auraient  dû  en 
être  chassés,  que  l’animal  fût  tué,  si  promptement,  l’ablation  des 
reins  devrait  produire  bien  plus  vite  un  tel  résultat.  Or,  c’est  ce  que 
MM.  Prévost  et  Dumas  n’ont  point  vérifié.  En  second  lieu,  l’auteur, 
ayant  répété  les  expériences  de  M.  Fourcault ,  n’a  point  trouvé  , 
comme  lui ,  dans  le  sang  des  animaux  vernis ,  de  l’acide  lactique 
en  excès. 

Cette  critique,  procédant  par  les  mêmes  expérienoes  sur  lesquelles 
la  théorie  se  fondait ,  autorise  bien ,  ce  nous  semble ,  M.  Berne  à 
déclarer  celle-ci  sinon  fausse  ,  du  moins  trop  exclusive.  Ce  n’est 
donc  point  en  supprimant  les  sécrétions  excrémentilielles  que  le  ver- 
nissement  agit,  mais  en  abolissant,  par  cela  même,  les  sources  de 
calorification  et  les  conditions  d’équilibration  de  température  qui 
résultent  de  l’ensemble  des  fonctions  cutanées.  M.  Berne  ,  pour  le 
prouver,  s’appuie  sur  ce  fait,  qu’il  a  pu  produire  la  mort  de  la  même 
manière,  en  tenant  un  animal  immergé  dans  un  courant  d’eau  froide 
continu.  Cette' déperdition  de  calorique  entraînait  les  mêmes  lésions 
consécutives  que  le  vernissement,  c’est-à-dire  une  forte  congestion 
du  parenchyme  pulmonaire.  Enfin,  l’animal,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  ,  est  immédiatement  pris  de  frisson  ,  et  ses  extrémités 
deviennent  glacées.  D’ailleurs,  n’observe-t-on  pas  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  et  les  mêmes  altérations  anatomiques  à  la  suite  des  brû¬ 
lures  étendues  qui  troublent  ou  détruisent  aussi  les  fonctions  cuta¬ 
nées  sur  une  large  surface? 

Dans  les  pays  chauds,  la  peau  est  un  organe  de  décalorification. 
Aussi ,  lorsqu’elle  est  entravée  dans  son  office,  les  lésions  affectent 
d’autres  appareils.  On  voit  alors  survenir ,  par  suite  de  leur  excès 
d’activité,  des  maladies  des  intestins  et  du  foie,  chargés  physiolo¬ 
giquement  de  veiller  également  à  l’abaissement  de  température,  en 
soustrayant ,  par  une  biliation  plus  considérable  ou  par  des  flux 
diarrhéiques,  une  partie  du  calorique  de  l’organisme. 

M.  Berne  ne  laisse  pas  ces  données  physiologiques  stériles.  La 
mort,  prompte  ou  lente,  peut  résulter  de  la  destruction  de  ces  fonc¬ 
tions  cutanées  ou  des  obstacles  qu’elles  éprouveraient  à  s’exercer 
librement.  Dans  le  premier  cas,  la  théorie  indique  qu’une  affection 
thoracique  aiguë  éclatera  de  préférence;  et  notre  auteur  éclaire, 
par  d’ingénieuses  recherches  et  une  discussion  pleine  de  logique  , 
le  mécanisme  de  la  production  de  cet  effet.  Dans  le  second,  des  lé¬ 
sions  chroniques  apparaissent,  et  M.  Berne  montre  avec  une  clarté 
saisissante  le  résultat  des  diverses  causes  qui ,  à  l’état  de  civilisa¬ 
tion,  troublent  les  attributions  si  importantes  dévolues  à  la  peau. 
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Si  la  phthisie  sévit  principalement  sur  les  animaux  transportés  dans 
un  climat  plus  froid  ou  condamnés  à  l’immobilité  des  étables  ou  des 
ménageries,  l’homme  ne  doit-il  pas  subir  de  même  l’influence  des 
conditions  analogues  qui  l’attendent,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  pas? 
Une  statistique  dressée  sur  une  vaste  échelle  ,  d’après  le  mouve¬ 
ment  des  hôpitaux  de  Lyon,  prouve,  entre  les  mains  de  M.  Berne, 
l'effet  trop  réel  que  les  professions  qui  créent  de  semblables  élé¬ 
ments  de  perturbation  physiologique  ont  sur  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Toute  une  hygiénique,  tout  un  système  préservatif  reposent  sur 
ces  intéressantes  recherches.  En  le  déduisant  très  explicitement, 
M.  Berne  a  donné  son  complément  le  plus  naturel  et  le  plus  pré¬ 
cieux  à  l’une  des  meilleures  thèses  par  lesquelles,  depuis  longtemps, 
se  soit  révélé  à  nous  le  premier  essor  d’un  talent  plein  d’avenir. 

P.  Diday. 


—  Voici  le  mouvement  quotidien  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  la  Seine  depuis  le  2  août  : 


llésumé  de  15  jours.  . 


i  10  août  :  Cas  traités  depuis  novembre.  . 

Sorties . .  1,862  ) 

Décès .  2,508  )  '  "  ‘ 


Il  reste  en  traitement  . 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Akxm.es  médico-psychologiques .  —  2“  série,  G"  année,  juiUet.  De  la  folie  générale 
et  partielle,  par  Ott.  —  Nouvelles  observations  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  ,  par 
Mgr  A.  Billiet ,  avec  des  réflexions  du  docteur  Morel.  —  De  la  folie  à  double  forme, 
par  Baillarger.  —  Des  prodromes  de  la  folie  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
Boileau  de  Castelnau.  —  Divers  rapports  médico-légaux,  par  Rousselin  et  Che¬ 
vallier. 

Archives  d’ophthalmologie.  —  Juin.  Des  granulations  conjonctivales,  par  Thiry.  — - 
Extraits  et  analyses. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Août.  Souffle  amphorique  dans  la  pleurésie 
purulente  simple,  par  Bihier.  —  Do  la  non-existence  de  la  monomanie,  par  Falret. 
—  Fracture  do  1  extrcmilo  inferieure  du  radius  ,  par  U.  Trèlat.  —  Emphysème 
pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  des  poumons,  par  Gallart. 

Bulletin  général  de  Thérapeutique.  —  30  juillet.  Médicaments  ténifuges  importés 
d’Abyssinie  (suite).  —  Traitement  du  bubon  par  les  ponctions  sous-cutanées,  par 
Hilton.  —  Gélatinisation  de  l’élber,  par  Crimuult.  —  Quelques  notes  de  pharma¬ 
cologie.  —  Traitement  du  choléra,  par  Gaudin  de  la  Cofflnièrf.  —  Cas  de  perfo¬ 
ration  de  la  cloison  vésico-vaginale,  suivie  de  guérison,  par  Aubinais.  —  Accidents 
toxiques  produits  par  10  grammes  de  nitre^par  Sériât. 

Gazette  des  Hôpitaux.  —  N”.  86  à  91.  Cliniques  et  revues. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N"  29.  Histoire  médicale  du  corps  d’occupation  des 
États  romains  on  1851,  par  Jacquot.  —  Influence  des  fractures  sur  le  développe¬ 
ment  des  os,  par  Baizeau.  —  N-  30.  Dilatation  variqueuse  du  réseau  lymphatique 
du  derme,  par  Desjardins  et  Gui)  1er. 


Moniteur  des  Hôpitaux.  —  N">  80  et  87:  Suif,  de  strychnine  dans  le  choléra,  par 
Abeille.  —  N"  88.  Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  par  Maillot.  — 
N°*  89,  90  et  91.  Cancer  de  la  langue,  amputation,  par  Gogrand. 

Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale.  —  N”  15.  Emploi  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  par  Smilli.  —  Préjugés  relatifs  a  l’emploi  de  la  saignée  dans  la  va¬ 
riole,  par  Balbin.  —  Traitement  de  la  monlagro ,  par  Ricliart. 

Revue  médicale  française  et  étrangère. —  31  juillet.  Fistule  recto-urétralo,  par 
Fagot.  —  Affections  scrofuleuses  chez  le  vieillard,  par  Dumoulin. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Juillet.  Valeur  des  traditions  do  l’école  de 
Montpellier  (Anonyme). 

Union  médicale.  —  N“  80  et  87.  Angine  maligne,  par  Cabanellas.  —  Non-conta¬ 
gion  du  choléra,  par  Martinenq.  —  N”’  88,  89  et  90.  Non-contagion  du  choléra, 
par  le  même.  —  N”  91.  . 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N*  7.  Du  goitre  à  Strasbourg,  par  Tourdes. 
Rapport  sur  l’asile  de  Slephansfeld  (On),  par  Dagonet. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Observation  de  purpura  febrilis,  par  Delahayc. 

Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie  de  Toulouse,  _ Juillet.  De  la 

prétendue  action  del’iodure  de  potassium  sur  l’éther  sulfurique,  par  Magncs-Lahens. 

—  Influence  de  la  lumière  et  du  calorique  sur  l’éther,  par  le  mime. 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Juillet.  Application  du  forceps  au  détroit 
supérieur,  par  Ch.  Bubreuil. —  Occlusion  de  l’orilîco  interne  de  la  matrice  au 
moment  de  l’accouclicment,  par  Sauvé.  —  Phénomènes  pathologiques  nom¬ 
breux  et  graves  chez  un  enfant,  par  Laforâl. 

Annales  et  Archives  de  Médecine  delge  et  étrangère. —  Juin.  Extraits  d’un 
grand  nombre  de  journaux. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  —  Juin.  Éludes  statistiques  surin 
lièvre  typhoïde,  par  Ed.  Cornas. 

Presse  médicale  delge.  —  N”  30.'  Questions  professionnelles.— Analyses  et  Revues. 

—  N"  32.  Préparation  hémosialique  nouvelle,  par  ffannoil — Ascite  idiopathique, 
grossesse  supposée,  par  Andrews. 


Livres  nouveaux. 


Hasselt.  Essai  sur  l'inoculation  i 
ivincs ,  d'après  la  méthode  du  docte 
ot.  In-8”  de  240  pages,  imprimé 


Etude  pratique,  rétrospective  et  comparée  sui 
xvnr  SIÈCLE,  appréciation  dos  travaux  ot  éloge  i 
épidémiographe  do  la  Normandie,  par  le  docteu 
par  l'Académie  impériale  do  Rouen.  In-8  de  XVI- 
do  la  Clôture.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

L’ART  de  FORMULER,  contenant  les  principes  éli 
M.  Deschamps  (d’Avallon).  Gr.  in-8”  de  478 


L'inefficacité  des  quarantaines  contre  le  choléra-mordus  asiatique  est-elle  un 

In-8  do  48  pages.  Taris,  clicz  H.  Bossangc  et  fils.  '  2  fr.  50 

Œuvres  anatomiques  ,  physiologiques  et  médicales  de  Galien  ,  traduites  sur  les 
textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  de  notes,  do  planches 
et  d'une  table  des  matières,  précédées  d’une  introduction  ou  étude  biographique  lit¬ 
téraire  et  scientifique  sur  Galien ,  par  le  docteur  Daremberg.  Tome  1",  in-8  do 
xvi-708  pages.  Paris,  J.-It.  Baillière.  10  fr. 

L’ouvrage  formera  4  volumes. 

Rapport  sur  le  service  médical  do  l’asile  public  de  femmes  aliénées  do  Bordeaux,  par 
le  docteur  Basin.  In-8  de  48  pages.  Bordeaux,  impr.  do  V”  Crugy. 

Traité  d'anatomie  générale,  théorie  de  la  structure,  embrassant  les  substances  orga¬ 
niques  et  les  éléments,  les  tissus,  les  membranes  et  les  parenchymes,  par  L.-A.  Se- 
gond,  prof,  agrégé  à  la  Facullé  de  médecino  de  Paris.  1  vol.  in  -8  de  400  p.  7  fr. 
Die  Cornification  und  die  Lues  cornificativa  (Plica  polonica),  par  F.  de  Studzie- 
niecki.  In-8,  Vienne ,  chez  Gerold.  5  fr. 

Ein  Beitrag  zur  PATHOLOGiscnEN  Anatomie  der  Geschwuelste  im  Verlaufe  der 
Nerven  ( Sur  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  dans  le  parcours  des  nerfs), 
par  F.  Kupferberg.  In-4“,  Mayence.  2fr.  75 

Entavickelungsgeschichte  des  Reiies  ( Histoire  du  développement  du  chevreuil), 
par  77i.-L.-7F.  Bischoff.  In-4”,  Giesscn,  chez  Ricker.  1 3  fr.  50 

HaNDDUCH  DER  SPECIELLEN  THERAPIE,  EINSCHLIESSLICH  DER  BEHANDLUNG  DER  VER- 
giftungen.  (Traité  de  thérapeutique  spéciale,  y  compris  le  traitement  dos  empoi¬ 
sonnements),  par  R.  Kœliler.  4r*  moitié.  In-8”.  Tubingue,  chez  Laupp.  9  fr. 
Zur  vergleichenden  Anatomie  des  Schultergeruestes  und  der  Schultermuskeln 
dei  Saeugethieren,  Yoegeln  und  Ampiudien  (Contributions  à  l'anatomie  patho¬ 
logique  du  squelette  et  des  muscles  des  épaules  chez  les  mammifères,  oiseaux-  et 
amphibies),  par  H.  Pfeiffer.  In-4”,  Giossen,  chez  Ricker.  2  fr.  75 


RESULT  OF  AN  INQUIRY  INTO  THE  INVARIABLE  EXISTENCE  OF  A  PREMONITORY  DlARHHÆA 
IN  CHOLERA ,  par  le  dont.  Macloughlin.  2”  édition.  In-8  de  04  pages,  Londres, 
Churchill.  2  fr. 


Erratum.  Dans  le  n”  44,  au  Bulletin  des  livres  nouveaux,  le  Traité  du  diagnostic 
médical  du  docteur  Racle  a  clé  annoncé  par  erreur  en  250  pages.  Le  volume  con¬ 
tient  xij-IV-580  pages. 


Le  Rédacteur  en  chef:  À.  Dechambre. 
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N°  203.  Dimui.le,  Jean-Baptiste,  né  le  21  janvier  1818  à  Poyarlin 
(Landes).  [Des  fièvres  intermittentes .] 

N°204.  Parmentier,  Louis-Eugène,  né  le  6  novembre  1823  à  Paris 
(Seine).  [Quelques  recherches  sur  la  cicatrisation  des  plaies  exposées  au 
contact  de  l’air.] 

N”  205.  Quentin,  Louis,  né  le  19  septembre  1827  à  Cambrai  (Nord). 
[Du  principe  mucilaginevx  et  de  ses  usages  en  thérapeutique.] 

N°  206.  REMY,  Eugène,  né  le  6  novembre  1831  à  Verdun  (Meuse). 
[Essai  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  appelée  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.] 

N° 207.  Bézine,  Pierre,  né  le  23  mars  1824  à  Brienon  (Yonne). 
[Quelques  considérations  sur  les  épanchements  pleurétiques  en  général, 
leur  diagnostic  et  les  indications  de  la  thoracentèse.] 

N"  208.  Delbecq,  Charles-Alexis,  né  le  18  octobre  1828  à  Hazebrouck 
(Nord).  [De  l’influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  santé.] 

N"  209.  Béiiier,  Charles-Aimé,  né  le  23  novembre  1826  à  Saint-Malo 
(Ille-et-Vilaine).  [Élude  sur  quelques-uns  des  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  et  compliquent  la  grossesse.  Déductions  hygiéniques  résultant  de 
celle  étude.] 

N°  163.  Leïdier,  Auguste-Antoine,  né  le  26  juin  1823  à  Chateauneuf 
(Var).  [Considérations  sur  divers  cas  de  croup  observés  dans  le  service 
des  enfants  de  la  Charité  de  Lyon.] 

N"  210.  De  Foresta,  Théophile,  né  le  11  juin  1831  à  Nice-Marilimc 
(États  sardes).  [Des  orbitocèles  enkystées.] 

N°  211.  Lenormant,  Étienne-Constant,  né  le  25  août  1828  à  Quimper 
(Finistère).  [De  la  pustule  maligne.] 

N°  212.  Dupuy ,  Benoît,  né  le  3  mai  1826  à  Saint-Genis- Laval 
(Rhône).  [Élude  sur  le  perchlorure  de  fer.] 

N"  213.  Foubert,  Henri-Eugène,  né  le  30  novembre  1827  au  Havre 
(Seine-Inférieure).  [De  l’anesthésie  locale.] 

N°  214.  Batailler,  André-Alphonse,  né  le  16  février  1828  à  Ta- 
rascon  (Bouches-du-Rhône).  [De  l’adénopathie  vénérienne.] 

N°2I5.  Calvo,  Dominique-Henri-Joseph,  né  le  17  septembre  1826  à 
Marseille  (Bouches-du-Rhône).  [De  l’albuginile  syphilitique  et  du  diagnos¬ 
tic,  du  pronostic  et  du  traitement  des  sarcocèles  cancéreux,  tuberculeux.] 
N"  216.  Guiffart,  Frédéric-Auguste,  né  le  13  octobre  1825  à  Cher¬ 
bourg  (Manche).  [.Essai  sur  l'aménorrhée  idiopathique  et  les  affections 
secondaires  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.] 

N°  217.  Thèze,  Jean-Baptiste-Auguste,  né  le  5  mars  1824  à  Roche- 
fort  (Charente-Inférieure).  [Des  causes,  des  sympl&mes  et  du  traitement 
des  fièvres  intermittentes  simples.] 


N°  218.  Guillon-Kérédan,  Amédée-Casimir-Élienne ,  né  le  24  no¬ 
vembre  1826  à  Carhaix  (Finistère).  [Des  services  rendus  au  diagnostic 
des  maladies  par  l’anatomie  pathologique.] 

N°  219.  Roubinet,  Antoine,  né  le  22  novembre  1828  à  Sainte-Mère- 
Îa-Breuille  (Creuse).  [Des  amygdales  cl  de  leurs  maladies.] 

N°  220.  Bride,  François-Désiré ,  né  le  2  février  1829  à  Orgelet 
(Jura).  [Hygiène  appliquée  à  la  seconde  enfance.] 

N°  221 .  Cuyot,  Charles-Thérèse-Philiborl-Timothée,  né  le  20  août  1828 
à  Cugney  (Haute-Saône).  [De  l’importance  de  l’appétit  et  de  la  considé¬ 
ration  des  fonctions  digestives  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.] 
N°  222.  Renoir,  César-Ferdinand,  né  le  28  novembre  1827  à  Léon- 
ville  (Manche).  [De  la  pleurésie  aiguë.] 

N”  223.  Valentin,  Charles-Ernest,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure),  le 
24  juillet  1828.  [Des  effluves.] 

N°  224.  Lambert,  Claude-François,  né  le  15  octobre  1821  à  Orgeval 
(Seine-et-Oise).  [De  la  phlébite  et  de  l’infection  purulente  en  général.] 

N°  225.  Viornery,  Pierre,  né  le  7  décembre  1826  à  Saint-Picrre-de- 
Boeuf  (Loire).  [Du  traitement  des  fièvres  intermittentes.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Aaiette. 


Paris,  ce  24  aofil  1 854. 

IIÔTEL-D1EU  DE  LYON.  —  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  CURE 
DE  LA  HERNIE  INGUINALE. 

Nous  exprimions  dans  notre  dernier  numéro  des  doutes 
sur  l’efficacité  du  procédé  appliqué  par  M.  le  professeur  Jobert 
à  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Nous  devrions  dire 
réappliqué,  car  le  procédé  appartient  à  M.  Velpeau;  et  il 
n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  chirurgien ,  au 
lieu  de  ponctionner  le  $ac  à  l’aveuglette ,  à  travers  la  peau  , 
le  découvre  par  une  incision  préalable,  pour  être  bien  sur  d’y 
faire  pénétrer  l’injection  ,  et  que  néanmoins  il  paraît  médio¬ 
crement  satisfait  du  résultat  (voy  .Médecine  opératoire,  t.  IV, 
p.  150).  Que  ce  soit  notre  excuse  auprès  de  M.  Jobert  !  Or, 
parmi  nos  motifsde  réserve  étaitcelui-ci  :  L’action  de  la  liqueur 
iodée  sur  la  face  interne  du  sac  ne  peut  toujours  aboutir,  en 
mettant  tout  au  mieux,  qu’à  l’oblitération  du  sac  lui-même-, 
47 
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et  non  à  celle  du  canal  inguinal  ;  et  l’oblitération  du  canal  est  I 
la  condition  essentielle,  indispensable,  d’une  cure  radicale.  En 
effet ,  un  sac  oblitéré  peut  bien  former  tampon  pendant  quel¬ 
que  temps  à  l’orifice  externe  du  canal  ;  mais  ,  pour  peu  que 
la  hernie  soit  ancienne  et  ait  acquis  droit  de  domicile ,  elle 
repoussera  cette  faible  barrière  en  abaissant  le  péritoine. 

A  supposer  même  que  les  parois  du  sac  restent  solidement 
accolées  jusque  dans  l’intérieur  du  canal,  rien  ne  s’opposera 
encore  au  refoulement  du  péritoine  par  les  'viscères.  En  un 
mot,  la  suppression  de  la  poche  herniaire ,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’on  l’ohtienne  ,  par  la  ligature ,  par  la  suture ,  par 
l’introduction  de  filaments  de  gélatine  et  de  lanières  de  hau-  • 
druche,  par  l’injection  iodée,  etc.,  ne  peut  prétendre  à  autre 
chose  qu’à  neutraliser  plus  ou  moins  l’effet  actuel  de  la  des¬ 
cente  du  péritoine  ;  elle  est  incapable  d’empêcher  un  nouveau 
glissement.  Le  succès  pourra  être  définitif,  si  les  viscères 
n’exercent  pas  de  nouveaux  efforts  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
ne  sera  que  temporaire.  Et  voilà  pourquoi  il  est  si  important 
de  ne  juger  des  résultats  cl’un  procédé  de  cure  radicale  qu’a- 
près  un  temps  assez  long. 

Ce  qu’il  faut  donc  ,  c’est  ou  une  adhérence  entre  la  paroi 
antérieure  et  la  paroi  postérieure  du  canal ,  le  sac  disparais¬ 
sant  dans  la  fusion  ;  ou  un  bouchon  engagé  dans  le  canal  et 
n’en  pouvant  plus  sortir.  Et,  de  plus,  il  est  essentiel  que  l’o¬ 
blitération  ait  lieu  jusqu’au  niveau  de  l’oi'ifice  interne  ;  sans 
quoi,  une  hernie  interstitielle  pourrait  encore  se  former. 
M.  Gercly  a  l’honneur  d’avoir  imaginé  le  premier  procédé  qui 
réponde  rationnellement  à  ces  indications  fondamentales.  Ce 
procédé  est  connu  de  tout  le  monde.  Il  consiste  à  invaginer 
la  peau  du  scrotum  dans  l’anneau  inguinal  aussi  loin  que  pos¬ 
sible;  à  fixer  le  fond  de  cette  sorte  de  doigt  de  gant  à  la  peau 
de  l’abdomen,  par  la  suture  enchevillée  ;  à  cautériser  enfin 
avec  l'ammoniaque  toute  la  surface  interne  du  manchon  cu¬ 
tané,  pour  provoquer  l’adhésion  mutuelle  de  ses  parois  et 
le  convertir  en  un  bouchon  plein.  Malheureusement,  ce  bou¬ 
chon,  qui  n’a  pas ,  par  sa  surface  externe  ,  d’autre  moyen 
d’attache  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  finit,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  par  fuir  devant  le  paquet  intestinal ,  et  la  hernie 
se  reproduit  plus  ou  moins  complètement. 

C’est  un  perfectionnement  de  ce  procédé  qu’a  imaginé  ré¬ 
cemment  un  de  ces  cliniciens  savants ,  modestes  ,  laborieux, 
que  renferment  les  hôpitaux  de  Lyon,  et  à  qui  il  ne  manque 
que  le. rayonnement  de  Paris  pour  acquérir  l’éclat  des  grands 
noms.  M.  Valette  s’est  proposé  de  donner  des  attaches  fixes 
à  la  peau  invaginée,  en  la  faisant  adhérer  aux  parties  voisines 
en  haut  et  en  avant,  sans  préjudice  de  l’oblitération  de  l’infun- 
dibulum  (1).  Sans  entrer  dans  le  détail  des  essais  auxquels  il 
s’est  livré  depuis  1849 ,  nous  donnerons  immédiatement  la 
description  succincte  du  procédé  qu’il  suit  aujourd’hui. 

L’appareil  instrumental  se  compose  : 

1°  D’un  invaginaleur  ab  (figure  1),  sorte  de  cheville  d’ébène 
ou  de  buis,  longue  de  12  à  4  4  centimètres,  de  grosseur  variable, 
arrondie  à  son  extrémité  a,  garnie  à  l’extrémité  b  d’une  virole  mé¬ 
tallique.  Cette  virole  supporte  la  lige  bh  tournée  en  pas  de  vis 
pour  recevoir  deux  écrous  qui  peuvent  ainsi  s’éloigner  ou  se  rap¬ 
procher  l’un  de  l’autre  une  fois  qu’ils  ont  été  vissés  sur  la  tige, 
îi’invaginateur  est  creusé  d’un  canal  courbe  c,  d,  .dont  l’ouverture 
d’entrée  est  en  c,  centre  de  l’invaginateur,  et  l’ouverture  de  sortie 


(t)  C’est  dans  un  but  analogue  que  M.  Maisonneuve  à  apporte  récemment  nu  pro¬ 
cédé  de  M.  Gerdy  la  modification  qno  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  n"  3G , 
page  592. 


en  d ,  sur  la  face  antérieure  do  l’instrument  et  à  2  centimètres  en¬ 
viron  de  l’extrémité  a. 


2  D’une  grosse  aiguille  courbe  (figure  1),  pouvant  glisser  ai¬ 
sément  dans  le  canal  de  l’invaginateur.  A  3  ou  4  centimètres  delà 
pointe  de  l’aiguille,  est  une  fenêtre  destinée  à  recevoir  une  petite 
quantité  de  pâle  de  chlorure  de  zinc  (le  chlorure  de  zinc  joue  un 
grand  rôle  dans  la  chirurgie  lyonnaise).  A  chaque  extrémité  de  la 
'fenêtre,  l’aiguille  présente  une  petite  ouverture  pour  laisser  passer 
un  fil,  à  l’aide  duquel  on  fixe  la  petite  bandelette  de  pâte  caustique 
dans  sa  loge.  Quant  à  la  traverse  qui  sépare  cette  ouverture  en 
deux  parties,  c’est  tout  simplement  un  petit  morceau  d’acier  qui 
n’est  là  que  pour  donner  plus  de  solidité  à  la  portion  fenôlrée. 

Fir2- 


3»  D’une  ceinture  destinée  à  maintenir  l’invaginateur  immobile, 
et  que  nous  représentons  en  place  dans  la  figure  2 . 

De  la  partie  antérieure  de  cette  ceinture  part  une  lame  d’acier 
présentant,  dans  son  segment  externe,  une  fenêtre  pour  le  passage 
de  la  longue  tige  perpendiculaire  fixée  à  l’extrémité  libre  de  l’inva¬ 
ginateur.  Des  articulations  permettent  à  cette  lame  de  se  porter  à 
gauche,  à  droite,  d’exercer  un  mouvement  de  torsion  sur  elle-même. 
Des  écrous  à  poulet  sont  destinés  à  la  maintenir  dans  la  position 
que  le  chirurgien  veut  lui  donner. 

Voici  maintenant,  en  négligeant  les  détails,  comment  se  pratique 
l’opéralion. 

La  peau  ayant  été  refoulée  dans  le  canal  avec  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  on  fait  glisser  le  long  de  ce  doigt  un  gorgeret,  puis 
l’invaginàteur  dans  la  gouttière  du  gorgeret.  On  a  soin  de  ne  pas 
placer  l’invaginateur  trop  obliquement,  de  peur  que  son  extrémité 
externe  ne  vienne  comprimer  l’urètre  et  gêner  la  sortie  de  l’urine. 
Un  aide  saisit  l’instrument  et  le  maintient  en  place  L’écrou  infé¬ 
rieur  de  la  tige  de  l’invaginaleur  est  abandonné  ;  la  lame  de  la 
ceinture  est  mise  en  place ,  puis  dirigée  à  l’aide  des  articulations 
placées  vers  son  attache  à  la  ceinture  et  vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur,  de  manière  à  ne  pas  gêner  la  lige  de  l’invaginateur,  et  enfin 
fixée  dans  cette  position  aumoyen  des  écrous  correspondants  aux  arh- 
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dilations.  On  place  alors  l'écrou  supérieur  ri  de  la  tige  de  l’invagi- 
nateur,  et  on  le  fait  marcher  en  même  temps  que  l’écrou  inférieur. 
L’instrument  est  ainsi  rendu  immobile.  Pour  plus  de  sûreté,  deux 
lils  très  forts  c  c  sont  attachés  à  la  tige,  d’une  part,  et,  do  l’autre, 
à  l’un  des  boutons  placés  sur  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la 
ceinture. 

«  Ceci  fait,  écrit  M.  Valette,  on  pousse  l’aiguille 6,  qui,  après  avoir 
traversé  la  peau  refoulée  par  l’invaginatour  et  la  paroi  antérieure 
du  canal,  vient  se  montrer.  Onia  fait  saillir  jusqu’à  ce“que  la  por¬ 
tion  b  tout  entière  ait  traversé  les  chairs  :  l’opération  est  alors  com¬ 
plètement  terminée  ;  il  n’y  a  plus  à  s’occuper  de  la  cautérisation. 
En  effet,  les  parties  traversées  se  trouvent  en  contact  avec  lo  chlo¬ 
rure  de  zinc,  qui  agit  immédiatement  sur  elles.  Lorsque  la  cauté¬ 
risation  sera  assez  étendue,  ce  dont  on  pourra  juger  en  regardant 
ce  qui  se  passe  autour  de  l’aiguille  (l’effet  est  obtenu  en  gé¬ 
néral  au  bout  de  dix  à  douze  heures),  on  pousso  de  nouveau  Tai- 
gnlllo  jusqu’à  ce  que  la  portion  inférieure  de  la  fenêtre  soit  déga¬ 
gée.  Tout  autour  du  point  traversé  par  oetlo  aiguille  se  trouve  une 
petite  eschare.  Si  par  hasard  on  jugeait  que  la  cautérisation  n’a  pas 
été  assez  loin,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de.  charger  do  nouveau 
la  fenêtre  de  l’aiguille  de  caustique,  que  l’on  mettrait  en  contact 
avec  les  parties  sur  lesquelles  on  vont  agir  en  faisant  rentrer  l’ai¬ 
guille  dans  son  canal  ;  dans  le  cas  contraire,  on  laisse  les  chosos  en 
place.  L’invagination  est  maintenue  par  la  position  de  l’invagina- 
teur  et  les  différentes  pièces  qui  le  contiennent.  D’un  autre  côté, 
la  portion  de  l’aiguille  située  en  arrière  do  la  portion  fenètréo  tra¬ 
verse  le  centre  de  l’eschare  et  contribue  à  empêcher  les  parties  de 
se  déplacer. 

»  11  est  facile  do  se  rendre  compte  do  ce  qui  va  se  produire. 
L’inflammation,  qui  doit  nécessairement  se  développer  dans  la  par¬ 
tie  vivante  contiguë  à  la  portion  mortifiée,  provoque  dos  adhérences 
entre  toutes  les  parties  touchées  par  lo  caustique  ;  et  ces  adhérenoes 
seront  toujours  formées  à  la  chute  de  l’eschare,  parce  que  oes 
deux  phénomènes,  formation  d’adhérences  et  chute  de  l’eschare, 
sont  solidaires  l’un  de  l’autre,  et  que  le  même  travail  qui  produit  le 
second  produit  le  premier. 

»  Lorsque  l’effet  est  obtenu,  rien  de  plus  simplo  que  d’enlever 
l’appareil.  On  ôte  d’abord  l’aiguille,  puis  l’invaginateur.  a 

C’est  alors  que  l’on  excorie  la  cavité  de  Tiufundibnlum,  si  déjà 
le  contact  continu  de  l’invaginateur  n’a  pas  produit  oet  effet. 

La  conception  rationnelle  de  ce  procédé  prévient  en  sa  fa¬ 
veur.  Mais  c’est  ici  surtout  qu’il  faut  demander  son  jugement 
à  l’expérience,  Or  quels  sont,  jusqu’à  présent,  les  résultats? 

M.  Valette  a  pratiqué  huit  fois  l’opération  que  nous  venons 
de  décrire.  11  ne  publie  avec  détails  que  deux  observations. 
Dans  l’une  d’elles  ,  le  sujet  portait  deux  hernies  inguinales 
très  volumineuses  et  datant  de  la  naissance.  Il  est  sorti  guéri 
cinq  mois  après  l’opération  de  Tune  des  hernies  et  trois  mois 
après  l’opération  de  l’autre.  Près  d’un  an  après  sa  sortie  le 
sujet  a  clé  examiné  avec  soin  par  JI.  le  docteur  Lher- 
mier  des  Plantes,  qui  a  constate  le  maintien  de  la  guérison. 
Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  ayant 
le  volume  des  deux  poings  réunis.  Le  sujet  est  sorti  trois 
mois  après  l’opération  et  n’a  pas  été  revu  ;  mais  quatre  mois 
après  sa  sortie,  il  a  écrit  que  la  guérison  se  maintenait  par¬ 
faitement, 

Restent  cinq  opérations  dont  M.  Valette  donne  seulement 
le  résultat,  Il  s’agit  toujours  de  hernies  très  volumineuses. 
Quatre  fois,  dit-il,  la  guérison  a  été  complète  ;  mais  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  les  sujets  ont  pu  être  observés  n’est 
pas  spécifiée.  Une  fois ,  un  commencement  de  récidive  a  été 
constaté  un  mois  après  la  sortie  de  l’hôpital. 

M.  Valette  comprendra  que  ces  faits  ne  suffisent  pas  à  éta¬ 
blir  irréfragablement  l’efficacité  de  son  procédé.  Dans  une 
question  où  les  déceptions  ont  été  si  nombreuses ,  exigence 


n’est  que  sagesse.  On  ne  saura  bien  si  le  procédé  guérit,  c’esl- 
à-diresi  toutà  la  fois  il  fait  disparaître  la  hernie  et  prévient  les 
récidives,  que  quand  le  public  aura  devant  les  yeux  une  série  de 
sujets  dont  on  pourra  affirmer  qu’ils  sont  etrestentdepuislong- 
lemps  débarrassés  de  leur  infirmité.  Nous  ajouterons  que  l’ho¬ 
norable  chirurgien  de  Lyon  aurait  agi  sans  doute  dans  l’intérêt 
de  sa  cause,  s’il  avait  publié  toutes  ses  observations.  Pour 
juger  la  valeur  d’une  opération  nouvelle,  on  aime  à  la  suivre 
dans  un  assez  grand  nombre  d’applications;  et  certainement, 
ce  qui  pourrait  être  oiseux  ailleurs ,  n’eût  fait  ici  que  rem¬ 
plir  l’attente  des  chirurgiens. 

Encore  un  mot,  sans  lequel  nous  n’aurions  pas  rendu  jus¬ 
tice  au  procédé  de  M.  Valette.  Dans  aucun  cas  il  n’a  amené 
d’accidents  sérieux  ;  jamais  il  n’a  produit  la  péritonite,  même 
au  plus  faible  degré.  Or  on  sait  que  c’est  là  l’écueil  de  la  plu¬ 
part  des  autres  procédés  et  ce  qui  a  discrédité ,  aux  yeux  de 
beaucoup  d’esprits,  toutes  les  tentatives  de  cure  radicale  dés 
hernies. 

A.  Peuiiamrre. 


Kl» 

TRAVAUX  ORIGINAUX, 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CIIORÉRA, 

ET  SPÉCIALEMENT  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  CHALEUR  ET  DU 

froid,  par  le  docteur  Légroux,  médecin  de  TIIùtel-Dieu. 

En  décembre  1  848,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
un  mémoire  sur  les  indications  curatives  du  choléra  asiatique,  basé 
sur  les  observations  que  j’avais  faites  durant  l’épidémie  do  I  832. 

Je  disais,  on  commençant,  que  nous  n’ avions  aucune  action  di¬ 
recte  contre  la  cause  inconnue  du  choléra ,  aucun  remède  contre  celle 
maladie  déclarée;  que  pour  la  combattre  nous  n’avions  d'autres 
armes  que  celles  fournies  par  la  thérapeutique  i/énérale,  çt  que  son 
traitement  devait  être  basé  sur  les  indications  déduites  des  phéno¬ 
mènes  principaux  et  des  altérations  anatomiques. 

Cette  proposition  me  paraît  être  encore  aujourd'hui  l'expression 
de  la  vérité. 

Je  signalais,  dans  ce  travail,  les  bons  effets  que  j’avais  retirés 
de  la  saignée  pratiquée  au  début  de  la  maladie,  quand  le  pouls  avait 
conservé  un  certain  volume. 

Dans  le  cours  de  l’épidémie  de  1849  et  de  l’épidémie  actuelle, 
soit  que  j’aie  été  plus  timoré,  soit  que  le  choléra  ait  subi  des  mo¬ 
difications,  ou  que  je  n’aie  pas  été  appelé,  comme  alors,  à  voir 
l'affection  débutante,  je  n’ai  plus  trouvé  la  mênie  indication  pour 
la  saignée. 

Je  notais  déjà  les  inconvénients  d'une  caléfaction  trop  rapide  ;  je 
comparais  les  effets  d’une  chaleur  trop  élevée  sur  les  cholériques, 
à  ceux  qu’elle  produit  sur  des  fruits  congelés. 

Parmi  les  moyens  de  caléfaction,  je  donnais  la  préférence  à  l’ap¬ 
plication  répétée  de  serviettes  phaudes  promenées  sur  tout  le  corps. 
Leur  légèreté,  la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdpnt  le  calorique,  la 
propriété  qu’elles  ont  d’absorber  la  sueur,  l’excitation  résultant  de 
ces  applications  répétées,  me  semblaient  offrir  des  avantages  ;  et 
c’est  encore  le  moyen  auquel  j’aurais  recours  si  je  croyais  devoir 
employer  la  çlialeur, 

Après  l’épidémie  de  I  849,  je  présentai  à  Ja  Société  de  médecine 
des  hôpitaux  un  travail  inséré  depuis  dans  le  recueil  de  ses  actes, 
et  dans  lequel  j’attaquais  plus  franchement  l’emploi  de  la  chaleur 
exagérée  dans  le  traitement  du  choléra. 

C’est  avec  l’expérience  acquise  dans  le  cours  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  que  je  viens  de  nouveau  signaler  les  inconvénients,  les  dan¬ 
gers  du  chauffage  exagéré  des  cholériques,  comme  cela  se  pratique 
vulgairement  sous  l’empire  des  instructions  populaires  éditées  en 
■1832. 
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Je  fais  toutefois  mes  réserves  sur  l’emploi  d’une  chaleur  modé¬ 
rée,  au  début  de  la  maladie,  et  sur  les  bains  de  vapeur  ou  d’air 
chaud,  qui  sont  restés  dans  la  pratique  de  quelques  médecins,  mal¬ 
gré  la  crainte  que  m’inspire  toujours  le  chauffage  des  cholé¬ 
riques. 

Le  but  de  cette  caléfaction,  quels  qu’en  soient  le  degré,  la  durée, 
c’est  la  réaction . 

Comme  l’indique  l’étymologie  du  mot,  la  réaction  suppose  un 
mouvement  opposé  à  la  concentration  algide  ;  c’est-à-dire,  l’expan¬ 
sion  extérieure,  le  retour  de  la  chaleur,  le  rétablissement  et  l’am¬ 
pliation  du  pouls,  une  excitation  fébrile. 

Si  une  médication  avait  la  propriété  de  provoquer  cette  pertur¬ 
bation  salutaire,  elle  devrait  être  immédiatement  adoptée  ;  car  avec 
le  rétablissement  de  la  circulation  se  trouveraient  rétablis  les  actes 
organiques,  dont  le  but  est  la  nutrition,  un  des  principaux  effets,  la 
calorification. 

J1  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi,  même  dans  la  mino¬ 
rité  des  cas. 

Une  réaction  véritable,  avec  expansion  fébrile,  est  un  fait  excep¬ 
tionnel. 

Un  certain  degré  d’expansion  extérieure  avec  retour  de  la  cha¬ 
leur  ,  mais  sans  relèvement  du  pouls,  rapidement  suivie  de  dé¬ 
pression,  de  flétrissure,  avec  augmentation  de  cyanose  et  de  réfri¬ 
gération,  effet  assez  ordinaire  d’une  caléfaction  momentanée,  ne 
peut  être  considéré  que  comme  une  fausse  réaction,  plus  nuisible 
qu’utile  à  la  guérison. 

Il  est  une  troisième  forme  de  réaction,  lente,  progressive,  in¬ 
sensible,  caractérisée  par  la  disparition  graduelle  des  symptômes 
cholériques  et  le  retour  des  phénomènes  physiologiques  :  c’est  celle 
que  j’ai  observée  chez  les  cholériques  livrés  à  eux-mêmes,  ou  qui 
n’ont  pas  été  soumis  à  l’action  de  la  chaleur.  Rarement,  dans  ce 
cas,  voit-on  survenir  une  excitation  fébrile  secondaire. 

L’action  de  la  chaleur  sur  les  cholériques  est  variable  suivant  sa 
durée,  son  intensité. 

Si  modérée  qu’elle  soit ,  portée  intérieurement  avec  les  bois¬ 
sons  ou  appliquée  extérieurement,  la  chaleur  augmente  le  malaise, 
l’anxiété  cholériques.  Il  est  peu  de  malades  qui  s’en  trouvent 
bien. 

Mais  lorsqu’elle  est  exagérée  et  produite  par  le  repassage  avec 
des  fers,  l’entourage  du  malade  avec  des  bouteilles,  des  briques, 
des  sachets  chauds,  auxquels  on  joint  d’épaisses  couvertures,  des 
oreillers,  des  édredons,  l’anxiété  devient  inexprimable,  la  dyspnée 
est  extrême;  le  malade  s’agite  vainement,  bridé  qu’il  est  par 
ses  enveloppes,  pour  sentir,  respirer  de  l’air  frais  ;  le  feu  épigas¬ 
trique  s’accroît,  les  crampes  s’exaspèrent  en  raison  directe  de  la 
chaleur.  C’est  une  véritable  torture,  un  supplice  affreux. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’on  voit  s’établir  une  fausse  réaction.  La 
dilatation  des  liquides  et  des  solides  par  la  chaleur  amène  une  ex¬ 
pansion  trompeuse  que  l’on  peut  prendre  pour  de  la  réaction.  Mais 
le  pouls  faiblit,  la  cyanose  augmente,  et  bientôt  les  applications  ex¬ 
térieures  deviennent  insuffisantes  pour  empêcher  le  retour  de  l’al- 
gidité. 

Il  se  passe  alors  un  phénomène  important,  sur  lequel  je  crois  de¬ 
voir  insister. 

La  dilatation  des  solides  et  des  liquides  par  le  calorique  provoque 
une  élimination  extraordinaire  de  sérosité  ;  la  peau  en  est  inondée  : 
c’est  le  morceau  de  bois  vert  jeté  au  feu  et  qui  perd  toute  son  eau 
par  l’action  de  la  chaleur.  Tous  les  malades  que  j’ai  vus  ainsi  trai¬ 
tés  ont  succombé  dans  un  espace  de  temps  très  court,  un  seul  ex¬ 
cepté.  C’était  en  1 852  ;  c’était  bien  un  choléra  bleu,  algide,  mais 
sporadique.  Je  le  trouvai  en  proie  au  surchauffage,  dans  l’état  que 
je  viens  de  décrire.  Je  le  fis  transporter  dans  une  chambre  spa¬ 
cieuse,  sur  un  lit  fraîchement  fait,  après  l’avoir  fait  essuyer  et  cou¬ 
vrir  de  linges  secs ,  je  le  laissai  s’agiter  dans  son  lit,  en  lui  pres¬ 
crivant  des  boissons  glacées  et  des  sinapismes.  Dès  ce  moment,  les 
accidents  se  calmèrent,  et  la  guéris oir's’opéra  avec  facilité.  Nul 
doute  que  la  mort  n’eût  été  la  conséquence  du  traitement  com¬ 
mencé,  s’il  avait  été  continué. 

La  chaleur  exagérée,  c’est  un  fait  incontestable  et  contre  lequel 
il  faudrait  prémunir  les  populations,  est  fatale  aux  cholériques. 


Dans  certaines  localités  la  suelte  marche  de  pair  avec  le  choléra. 
Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Noyon,  en  1 849,  je  me  trouvai  en  rap¬ 
port  avec  mon  ancien  condisciple  le  docteur  Colson.  Il  me  dit,  à 
propos  de  ces  deux  affections,  que  la  suelte  se  changeait  facilement 
en  choléra.  Des  malades  de  la  campagne,  en  proie  à  la  première, 
se  lèvent,  inondés  de  sueurs ,  pour  donner  des  soins  à  leurs  bes¬ 
tiaux  ;  ils  sont  saisis  de  froid ,  la  sueur  s’arrête  ,  le  choléra  se  dé¬ 
clare.  Le  choléra  est  une  suette  retournée  :  expression  non  moins 
juste  qu’énergique. 

Eh  bien  !  la  suette  que  l’on  provoque  chez  les  cholériques  par 
une  chaleur  exagérée  est  un  choléra  retourné. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  des  plus  graves,  j’ai  vu ,  de¬ 
puis  quelque  temps  ,  cette  sueur  excessive  se  joindre  aux  autres 
phénomènes  cholériques,  et  les  dominer  à  tel  point ,  qu’elle  ame¬ 
nait  en  peu  d’heures  ,  et  sans  être  provoquée ,  l’atrophie  générale 
des  malades.  Aussi,  quand  à  l’algidité  se  joint  une  sueur  froide  et 
visqueuse ,  qui  donne  au  toucher  la  sensation  que  procure  le  con¬ 
tact  des  animaux  à  sang  froid,  peut-on  considérer  le  choléra  comme 
mortel  ou  à  peu  près  ;  tandis  qu’un  pronostic  plus  favorable  est 
naturellement  déduit  de  l’absence  d’élimination  sudorale. 

Ma  répulsion  pour  la  chaleur  appliquée  aux  cholériques  n’est 
pas  fondée  exclusivement  sur  l’expérience  ;  elle  l’est  également  sur 
une  induction  rationnelle. 

Le  cholérique  refroidi  se  trouve  dans  des  conditions  analogues 
à  l’asphyxié  par  submersion  ou  par  congélation. 

L’expérience  nous  apprend  que  ce  serait  donner  la  mort  à  ces 
derniers  que  de  les  soumettre  brusquement  à  une  température  éle¬ 
vée.  C’est  par  une  douce  transition  et  lentement  que  l’on  cherche 
à  rétablir  la  chaleur.  N’y  a-t-il  pas  un  égal  danger  à  chauffer  brus¬ 
quement  les  cholériques  ?  Dans  ces  diverses  circonstances ,  le  pas¬ 
sage  immédiat  d’une  température  algide  à  une  chaleur  élevée 
n’a-t-elle  pas  sur  l’économie  la  même  influence  que  sur  les  tissus 
congelés  dans  les  climats  froids  ?  C’est  en  frictionnant  ces  tissus 
avec  de  la  glace  ou  de  la  neige  qu’on  les  rappelle  à  la  vie.  La  cha¬ 
leur  les  frappe  de  sphacèle.  Dans  la  caléfaction  ,  sans  transition , 
d’un  cholérique,  ne  se  passe-t-il  pas  quelque  chose  d’analogue  ? 

La  déperdition  de  la  sérosité,  la  pénétration  des  globules  colorés 
du  sang  dans  des  vaisseaux  normalement  trop  petits  pour  les  ad¬ 
mettre,  suffiraient  pour  justifier  cette  supposition. 

Il  y  a  d’ailleurs  une  raison  péremptoire  qui  doit  nous  engager  à 
éloigner  des  malades  une  chaleur  trop  vive  :  c’est  que  le  froid  cho¬ 
lérique  n’est  qu’un  phénomène,  saillant,  il  est  vrai ,  mais  effet  com¬ 
plexe  de  la  perturbation  introduite  dans  l’innervation  ,  les  actes 
respiratoires  et  nutritifs. 

S’adresser  à  ce  phénomène ,  .à  peu  près  exclusivement ,  comme 
c’est  le  fait  de  la  médication  calorifique ,  c’est  vouloir  éteindre  un 
incendie  en  s’adressant  à  la  fumée. 

En  éliminant  Ja  chaleur  du  traitement  des  cholériques  ,  nous  ne 
sommes  pas  néanmoins  désarmés  contre  le  froid.  Nous  avons  à  notre 
disposition  des  moyens  d’action  qui  s’adressent  plus  directement 
aux  sources  de  la  chaleur  vitale. 

Avant  d’exposer  ces  moyens  ,  je  demande  au  lecteur  la  permis¬ 
sion  de  dire  quelques  mots  sur  la  marche  naturelle  du  choléra  non 
traité. 

Tout  le  monde  sait  que ,  dans  les  campagnes  ,  bon  nombre  de 
cholériques,  privés  de  secours,  et  n’ayant,  pour  apaiser  leur  soif , 
que  l’eau  de  leur  seau,  ont  parfaitement  guéri. 

Durant  l’épidémie  de  1 849,  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  j’ai  vu  des  malades,  que  je  croyais  voués  à  une  mort  certaine, 
refusant  tout  moyen  de  traitement  autre  que  des  boissons  froides 
et  glacées  et  la  liberté  de  s’agiter  dans  leur  lit,  guérir,  cependant, 
malgré  mes  prévisions,  et  cela  par  la  cessation  graduelle  des  sym¬ 
ptômes  cholériques,  sans  perturbation  réactionnelle. 

C’est  en  suivant  ces  indications,  fournies  par  la  nature,  que  je  fis 
alors  supprimer  la  chaleur ,  intérieurement  et  extérieurement ,  du 
traitement  de  mes  cholériques. 

A’e  pas  faire  de  mal  était  la  première  indication  de  la  thérapeu¬ 
tique.  La  chaleur  me  paraissait  généralement  nuisible,  souventfu- 
neste  :  la  nature  m’ouvrait  une  voie  nouvelle. 

J’instituai  alors  le  traitement  suivant,  que  je  suis  encore  aujour- 
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d’hui ,  sans  idée  préconçue ,  et  prêt  à  saluer  toute  découverte  qui 
augmenterait  la  puissance  de  la  médecine  dans  le  traitement  de 
celte  terrible  maladie. 

Le  cholérique  a  besoin  d’air,  d’agitation  et  de  mouvement  ;  il 
trouve  du  soulagement  dans  la  respiration  d’un  ah’  frais  ,  dans  son 
agitation  instinctive. 

La  première  indication  m’a  paru  être  celle-ci  : 

Entourer  le  cholérique  d’un  air  frais  et  libre  ; 

Le  laisser  se  rouler,  se  débattre  dans  son  lit. 

Une  soif  dévorante,  une  chaleur  brûlante  à  l’estomac,  torturent 
les  malades. 

Us  demandent  de  l’eau  froide  ,  de  la  glace  ;  ils  l’absorbent  avec 
avidité,  souvent  même  avec  une  indicible  volupté. 

Des  boissons  froides  sont  à  peu  près  généralement  admises ,  et 
par  ceux-là  même  qui  débutent  par  les  boissons  chaudes. 

Elles  ont  donc  pour  elles  la  sanction  incontestée  de  l’expérience 
de  tous. 

Elles  ont  pour'avantage  de  calmer  la  soif ,  de  modérer  l’ardeur 
épigastrique  et  les  vomissements. 

Ce  n’est  peut-être  pas  une  pure  hypothèse  ,  que  leur  attribuer 
une  action  sédative  sur  les  exhalations  gastro-intestinales. 

L’effet  secondaire  de  la  glace  est  tonique.  Un  certain  degré  de 
réaction  suit  généralement  son  ingestion. 

Les  boissons  chaudes  ont  des  effets  opposés  :  elles  répugnent 
aux  malades,  augmentent  les  vomissements  et  la  chaleur  épigas¬ 
trique  ;  favorisent  la  déperdition  sudorale  ,  qui  est  la  conséquence 
de  la  dilatation  des  tissus  par  l’exagération  du  calorique. 

La  seconde  indication  consistait  donc  à  calmer  la  soif,  à  modérer 
la  chaleur  centrale. 

Les  boissons  froides  remplissent  ce  but.  Elles  soulagent  les  ma¬ 
lades,  et  aucun  mauvais  effet  ne  leur  a  été  attribué  jusqu’ici. 

La  nature  de  ces  boissons  peut  varier.  Des  malades  ne  veulent 
que  de  l’eau.  On  peut  animer  ces  boissons  avec  des  spiritueux , 
leur  associer  de  l’eau  de  Seltz,  etc. 

De  la  limonade  ou  de  l’eau  vineuse  m’ont  paru  parfaitement  con¬ 
venir  aux  malades  :  c’est  la  boisson  que  j’emploie  de  préférence. 

Une  troisième  indication  naît  de  la  dépression  cholérique. 

Relever  la  chaleur  générale ,  non  par  équilibration  de  tempéra¬ 
ture  ,  mais  par  la  stimulation  des  sources  naturelles  de  la  chaleur 
du  corps  :  telle  est  l’indication. 

Je  ne  connais  aucun  moyen  qui  remplisse  ce  but  mieux  que  le 
sinapisme  répété. 

Voici  dans  quel  ordre  l’application  en  est  faite  : 

I  °  Sur  la  base  de  la  poitrine  et  le  haut  du  ventre  ; 

2°  Peu  après,  sur  le  dos,  et  largement  ; 

3°  Puis  sur  différents  points  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ,  eu  procédant  du  centre  aux  extrémités. 

Cette  application  successive  est  quelquefois  répétée  deux  fois  le 
jour,  et  au  moins  plusieurs  jours  de  suite  ;  mais,  dans  ce  cas,  comme 
les  accidents  abdominaux  sont  presque  toujours  calmés  dès  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  jour,  on  se  borne  à  des  applications  partielles  sur 
les  extrémités,  afin  d’entretenir  un  certain  degré  de  stimulation. 

L’effet  du  sinapisme  est  toujours  favorable. 

II  calme  promptement  la  douleur,  l’oppression  épigastrique ,  les 
douleurs  lombaires  et  les  crampes.  Il  soulage  toujours  ,  et  je  ne 
sache  pas  qu’on  puisse  l’accuser  d’aucun  effet  nuisible ,  quand  son 
emploi  a  été  sagement  dirigé. 

Il  serait  inutile  d’insister  sur  son  mode  d’action.  Outre  le  soula¬ 
gement  local  qu’il  procure ,  il  agit  comme  stimulant  général  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  ;  il  provoque  rarement  la  réac¬ 
tion  fébrile  ;  mais  il  aide  la  nature  dans  son  travail  graduel  de  répa¬ 
ration. 

Une  potion  antispasmodique  légèrement  opiacée  est  ordinaire¬ 
ment  associée  à  ces  moyens ,  suspendue  sitôt  que  le  malade  s’en 
dégoûte. 

En  résumé  : 

Les  résultats  funestes  d’une  caléfuction  exagérée , 

Le  soulagement  qu’apportent  en  général  les  sinapismes  , 

Les  bons  effets  des  boissons  froides , 


Sont  les  seuls  faits  thérapeutiques  qu’il  soit  possible  de  géné¬ 
raliser,  dans  le  choléra  algide  confirmé. 

Mais,  dira-t-on,  il  est  d’autres  moyens  qui  peuvent  réclamer  leur 
juste  part  dans  cette  thérapeutique  :  les  vomitifs ,  les  purgatifs , 
l’opium ,  et  d’autres  agents  énergiques  auxquels  on  doit  de  nom¬ 
breuses  guérisons. 

Je  suis  loin  de  repousser  les  vomitifs  ,  l’ipéca  surtout.  J’en  fais 
usage  quand  je  trouve  des  symptômes  d 'embarras  gastrique. 

Je  n’hésite  pas  à  recourir  au  purgatif,  quand  par  la  percussion 
je  constate  une  accumulation  de  matières  dans  l’intestin. 

J’avoue  encore,  qu’à  certaines  périodes  d’une  épidémie  cholé¬ 
rique,  on  voit  les  évacuants  faire  merveilles.  C’est  aussi  le  mo¬ 
ment  des  panacées. 

Mais  si  mon  observation  est  vraie ,  les  moyens  dont  je  viens  de 
parler  ne  remplissent  que  des  indications  spéciales. 

Rien  n’est  difficile  comme  l’expérience  en  thérapeutique  ;  les 
difficultés  deviennent  parfois  insurmontables  quand  il  s’agit  du 
protée  cholérique. 

Tant  de  circonstances  doivent  être  prises  en  considération  pour 
éviter  l’illusion  d’apparents  succès  ! 

Il  faudrait  tenir  compte  de  la  marche  normale  de  la  maladie 
non  traitée  ;  de  sa  mortalité  comparative  ;  des  périodes  de  l’épi¬ 
démie  ;  de  la  condition  des  malades  soumis  au  traitement  ;  des 
localités,  et  des  combinaisons  de  moyens  surtout.  Nous  n’avons,  en 
général,  que  trop  de  tendance  à  faire  les  honneurs  de  guérisons, 
peut-être  naturelles,  à  un  moyen  ou  un  agent  thérapeutique  insi¬ 
gnifiant,  ou  dont  la  part  a  été  plus  ou  moins  nulle  dans  une  médi¬ 
cation  composée. 

De  toutes  les  panacées  préconisées  dans  les  épidémies  qui, 
depuis  vingt-cinq  ans ,  ont  ravagé  l’Europe ,  pas  une  seule  n’est 
restée. 

Quand  on  s’égare  à  la  poursuite  d’un  spécifique,  on  oublie  que 
le  choléra  confirmé  est  une  affection  complexe,  et  qui  laisserait,  sa 
cause  étant  éliminée ,  des  désordres  organiques  constituant  à  eux 
seuls  des  états  morbides  graves ,  dont  la  réparation  ne  peut  être 
que  la  conséquence  d’une  série  d’actes  fonctionnels;  et  que  ce 
travail  n’est  pas  l’affaire  d’un  jour. 

Si  dans  les  agents  préconisés  contre  le  choléra,  il  en  est  qui 
puissent  nous  prêter  un  utile  concours  dans  la  sollicitation  de  ces 
actes,  ou  nous  aider  à  remplir  une  indication  secondaire,  nous 
l’accepterons  avec  empressement. 

Mais,  jusqu’ici,  il  n’en  est  aucun,  pas  même  l’opium,  malgré 
les  incontestables  services  qu’il  rend  dans  les  cholérines ,  ou , 
comme  sédatif,  dans  le  choléra  confirmé,  aucun  dont  il  soit  pos¬ 
sible  de  généraliser  l’application  avec  utilité. 

Déjà  justice  a  été  faite,  et  dans  ce  journal  même,  à  propos  du 
sulfate  de  strychnine,  de  la  hardiesse  et  des  dangers  de  certaines 
expérimentations. 

Il  y  a  toujours  hardiesse  de  la  part  de  l’expérimentateur,  danger 
pour  le  sujet  expérimenté,  dans  l’ingestion  d’une  substance  toxique 
dont  l’absorption  est  arrêtée  ou  ralentie  par  des  circonstances 
exceptionnelles;  un  formidable  empoisonnement  est  toujours  à 
craindre  pour  le  moment  où  l’absorption  rétablie  versera  dans  la 
circulation  les  doses  accumulées  de  cet  agent.  Ceci  n’est  pas  moins 
vrai  pour  l’opium  que  pour  toute  autre  substance. 

Règle  générale,  absolue  :  les  agents  toxiques  ne  doivent  être 
administrés  qu’à  des  doses  rigoureusement  thérapeutiques.  Cette 
règle  n’est  pas  applicable  à  une  dose  seulement,  mais  aussi  aux 
doses  plus  ou  moins  éloignées ,  dont  l’accumulation  constituerait 
un  foyer  d’intoxication. 

Je  conclus  : 

4 0  Le  choléra  ne  peut,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  guérir  que 
par  l’intervention  d’une  série  d’actes  organiques. 

Il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  de  panacée  contre  cette  maladie 
confirmée. 

2°  La  chaleur  est  généralement  pénible  aux  cholériques. 

Si  elle  est  continue,  exagérée,  comme  celle  qui  est  conseillée 
dans  les  instructions  populaires,  elle  est  constamment  funeste. 

3°  Les  sinapismes  soulagent  constamment.  Leur  emploi,  conve- 
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nablemcnt  dirigé,  est  une  des  bases  essentielles  du  Irailemenl  du 
choléra. 

A"  Les  boissons  froides  sont,  avec  les  sinapismes,  le  moyen  le 
plus  généralement  accepté,  celui  qui  donne  le  plus  de  calme  et  de 
soulagement  aux  malades. 

5”  Les  vomitifs,  les  purgatifs,  l’opium,  remplissent  des  indica¬ 
tions  spéciales. 

G"  11  serait  urgent  de  modifier  des  instructions  populaires 
surannées,  et  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les  résultats  de 
T  expérience. 


Suit  LA  MÉDICATION  t'EIUU'GINEVSli,  [Kir  il.  Q.  A.  QUEVENNE, 
pharmacien  eu  chef  i\  la  Charité.  — Analyse  1res  détaillée 
du  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
22  août  1854,  par  M.  le  professeur  IIouchaiidat. 

Entrant  dans  Une  voie  complètement  nouvelle,  M .  Qnevennc,  dit 
le  rapport,  par  une  suite  d’expériences  considérables  exécutées  sur 
des  chiens  à  lislules  stomacales,  a  tâché  d’élucider  le  problème  im¬ 
portant  de  l’administration  des  préparations  ferrugineuses  asso¬ 
ciées  aux  aliments  usuels. 

L’auteur  a  expérimenté  sur  plusieurs  chiens  à  fistule.  Les  résul¬ 
tats  ont  toujours  été  concordants  ;  aussi  ne  parle-l-on  guère 
dans  le  rapport  que  de  celui  de  ces  animaux  (pu  est  désigné  dans  le 
mémoire  sous  le  nom  do  Chahjb.  11  était  d’assez  forte  (aille,  et  pe¬ 
sait  I  (i  kilogrammes. 

Sauf  les  cas  qui  nécessitaient  une  nourriture  particulière,  lara- 
lion  d’aliments  pour  chaque  expérience  se  composait  de  : 


1 00  grammes  bouilli  inaigre  eoupé  menu.  .  .  11,10 
■10  grain,  pain  blanc  de  2°  qualité,  id.  .  .  .  2(1,21 
liiO  graui.  bouillon . 

07,(11 

l'.’esl  ce  qu’on  a  appelé  la  ration  mixte  ordinaire. 

La  durée  delà  digestion,  pour  celle  quantité  d’aliments,  était  de 
cinq  heures. 

Le  but  principal  de  l’auteur  a  été  celui-ci  :  t’nc  préparation 
martiale  étant  ingérée  avec  les  aliments,  combien,  introduit-elle  de 
fer  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  ? 

M.  Quevennc  a  aussi  apprécié,  par  la  voie  de  l’expérience,  l’in¬ 
fluence  du  produit  martial  sur  le  degré  d’acidité  du  suc  gastrique  , 
celle  de  lu  nature  des  aliments  ingérés  simultanément,  l’addition  de 
divers  médicaments  aux  ferrugineux. 

Beaucoup  d’autres  points  ont  encore  été  examinés  par  lui,  comme 
le  poids  des  matières  alimentaires  dissoutes  par  le  suc  gastrique  , 
le  passage  des  différents  composés  de  fer -dans  les  urines,  la  cause 
de  la  couleur  noire  dus  selles ,  le  dosage  du  fer  dans  la  hile  et  les 
cheveux,  les  propriétés  comparatives  du  suc  gastrique  chez  l’homme, 
le  bœuf ,  le  lapin,  les  poules;  l’état  d’oxydation  du  fer  dans  le  suc 
gastrique  ,  la  fonction  physiologique  qu-'il  remplit  dans  l’économie 
après  qu’il  s’est  localisé  dans  le  globule  sanguin,  etc. 

Si  l’on  fait  le  dénombrement  de  toutes  ces  expériences,  qui  ont 
été  commencées  en  18  47,  on  arrivé  au  chiffre  énorme  de  deux 
mille  ou  à  peu  près. 

Mais  le  mémoire  in  extenso  n’ayant  été  déposé  à  l’Acadéinic  qu’à 
titre  de  renseigncmenl ,  la  commission  a  dû  se  borner  à  l’examen 
des  questions  traitées  dans  la  partie  de  ce  travail  officiellement 
présentée. 

I.  Résultats  oiitenus. 

Les  résultats  des  expériences  dont  il  s’agit  ont  été  consignés 
dans  une  suite  de  tableaux  qui  pormotienl"d’eii  embrasser  rapide¬ 
ment  l’ensemble  ,  et  dont  les  chiffres  indiquent  souvent  deux- 
mêmes  les  conséquences  à  tirer.  Par  exemple  j  l’un  de  ceux-ci 
montre  que,  pour  la  digestion  d’une  ration  mixte  ordinaire,  à  la¬ 


quelle  ou  avait  môle  chaque  fois  0,50  de  la  préparation  ferrugi¬ 
neuse  à  examiner,  on  11  obtenu  : 

Fer  suppose  à  l’olal  métallique 


pour  i  00  gr.  suc  gaslriqu 

Avec  fer  réduit .  0,051,2 

—  prolosulfatc  de  fer .  0,028,4 

—  tartratc  de  potasse  et  de  1er  .  .  0,01  1,0 

—  safran  de  Mars .  0,008,2 


Le  fer  réduit  avait  donc  introduit  beaucoup  pins  de  métal  à  l’état 
de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  que  les  trois  autres  produits  ; 
circonstance  qui  11e  s’accorde  guère  avec  l’idée  admise  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  que  les  préparations  de  fer  insolubles  par  clics- 
mèmès  (safran  de  Mars,  élliiops,  protocarbonate,  limaille,  etc.) 
sont  moins  activés  que  celles  qui  sont  naturellement  solubles. 

Mais  les  chiffres  ci-dessus  tendent  à  faire  penser  que  celte  propo¬ 
sition  est  vraie  pour  certains  composés  insolubles  :  le  safran  do 
Mars,  par  exemple. 

I  n  autre  tableau  explique  ce  résultat;  on  y  voit  qu’une  solution 
de  sel  de  fer  (l’expérience  a  été  faite  avec  le  tartratc  ferrico-potns- 
sitpie)  mise  en  contact  avec  les  aliments  laisse  précipiter  la  presque 
totalité  du  métal,  (le  précipité  n’étant  pas  insoluble  dans  les  acides, 
connue  l’avaient  déjà  constaté,  chacun  de  son  côté,  SIM.  Leras, 
Miallie,  G. -G.  Mitsclieiiieh,  une  certaine  quantité  se  redissent  dans 
le  suc  gastrique. 

II  suit  do  là  ([lie,  dans  le  cas  d’administration  des  ferrugineux 
avec  les  aliments,  soit  (pie  l’on  mêle  à  ces  derniers  une  préparation 
de  fer  insoluble,  soit  que.  l’on  y  ajoute  un  sel  soluble  du  même 
mêlai,  le  suc  acide  de  l’estomac  est  appelé  à  réagir  sur  une  matière 
insoluble.  Dans  le  premier  ras,  l’insolubilité  est  inhérente  au  pro¬ 
duit  ;  dans  le  deuxième,  elle  résulte  de  la  réaction  des  aliments. 
Dans  ces  deux  circonstance?,  la  quantité  de  métal  dissoute  dépend, 
et  de  la  proportion  de  substance  active  (fcc)  existant  réellement 
dans  le  produit  ingéré,  et  du  degré  de  solubilité  de  ce  produit  ou 
du  précipité  qu'il  forme  dans  le  suc  gastrique. 

I  11  autre  tableau  présonie  la  quantité  de  métal  dissoute  relati¬ 
vement  à  chaque  dose  de  fer  réduit  administrée. 

Les  chiffres  de  ce  tableau  montrent  que  la  quantité  de  fer  dis¬ 
soute  par  le  suc  gastrique,  sans  être  proportionnelle  à  la  dose  in¬ 
gérée,  augmente  cependant  beaucoup  avec  celle-ci.  Par  exemple, 
0,03  de  fer  réduit  ont  introduit  dans  le  liquide  dont  nous  parlons 
0,013,8  (13  milligr.  cl  8/10)  do  métal  (il  s’agit  toujours,  dans  ces 
estimations,  de  100  grammes  de  suc  gastrique),  tandis  que  0,30 
y  en  ont  introduit  0,031,2. 

Nous  voyons  donc  là  encore  1111  résultat  qui  11e  s’accorde  point 
avec,  les  idées  jusqu’ici  admises,  et  qui  étaient  : 

Qu’en  fait  de  préparations  insolubles,  la  dose  administrée  n’avait 
qu'une  faible  importance,  attendu  que  le  suc  gastrique,  une  fois 
saturé  par  le  médicament,  l’excès  de  cclui-ci  restait  mnllaquc  et 
continuait  de  parcourir  le  canal  alimentaire  à  la  manière  d’un  corps 
inerte.  On  avait  oublié,  en  faisant  celte  objection  théorique,  qu’il 
s’agil,  non  pas  d’une  quantité  donnée  de  liquide  acide  contenu  dans 
un  verre  à  expérience,  niais  d’un  phénomène  s’accomplissant  au  mi¬ 
lieu  d’un  espace  circonscrit  par  des  parois  vivantes,  absorbant  au 
fur  et  à  mesure  le  liquide  déjà  chargé  du  principe  médicamenteux, 
et  sécrétant  simultanément  des  quantités  nouvelles  d’acide  qui  vien¬ 
nent  réagir  à  leur  tour. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  préparation  ferrugineuse  difficilement  atta¬ 
quable  par  les  acides  faibles,  comme  le  safran  de  Mars,  le  suc  gas¬ 
trique  s’en  charge  d’une  si  petite  quantité,  que,  même  en  clevant 
fortement  les  doses,  l’augmentation  dans  la  proportion  de  fer  dis¬ 
soute  est  peu  sensible. 

Ainsi,  0,30  de  safran  de  Mars  ayant  introduit,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  0,008,2  de  fer  à  l’état  de  dissolution  dans  lo  li¬ 
quide  en  question,  5  grammes,  ou  dix  fois  plus,  n’y  en  ont  intro¬ 
duit  que  0,015,0,  et  20  grammes,  ou  quarante  fois  plus,  que 
0,030,4. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Cas  de  lithotomie  clie*  une  femme. 

Au  mois  d’avril  dernier,,  une  de  nos  malades  aliénées  de  l’asile 
dcJMarévillc  éprouvait  des  douleurs  très  vives ,  par  suite  d’un  cal¬ 
cul  vésical  dont  nous  constatâmes  la  présence  et  que  nous  essayâmes 
en  vain  d’extraire  ou  de  briser.  L’immobilité  de  ce  calcul  nous  lit 
croire  à  un  encbalonnoment ,  et  nous  crûmes  devoir  nous  aider  , 
dans  cette  circonstance,  de  l’expérience  si  connue  de  M.  le  docteur 
Castara  (de  Lunéville).  L’opération  était  urgente  :  la  malade  ren¬ 
dait  beaucoup  de  sang  avec  les  urines  ;  elle  était  épuisée,  et  la  na¬ 
ture  de  son  affection  hypochondriaquc  l’entretenait  dans  l’idée 
qu’elle  ne  devait  pas  manger,  pour  ne  pas  augmenter  scs  douleurs. 
Je  laisse  à  M.  le  docteur  Castara  le  soin  de  décrire  l’opération. 

Voici  la  note  textuelle  qu’il  m’a  remise. 

Ous.  —  l'ne  aliénée,  hypochondriaquc,  célibataire,  âgée  do  quarante 
ans,  souffrait  depuis  quelque  temps  de  la  vessie,  lorsqu’on  y  découvrit, 
par  le  cathétérisme,  un  calcul  qui  parut  être  assez  volumineux.  Le  corps 
étranger,  placé  immédiatement  derrière  l’orifice  vésical,  était  étroitement 
serré  par  les  parois  de  l’organe,  et  comme  enchatonnc  dans  la  partie  anté¬ 
rieure.  L’introduction  de  la  sonde  était  difficile  ;  mais  en  dirigeant  à  droite 
et  en  bas  un  instrument  à  courbure  courte,  on  parvint  à  contourner  la 
pierre,  non  sans  provoquer  de  vives  douleurs,  malgré  l’injection  préa¬ 
lable  de  200  grammes  d’eau  tiède.  Le  calcul,  moins  gros  qu’il  no  le  pa¬ 
raissait  au  premier  abord,  déprimait  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  for¬ 
mait  dans  lo  canal  une  tumeur  oblonguc,  dure  et  lisse. 

L’opération,  ayant  été  résolue,  fut  pratiquée  le  2a  avril  1834. 

La  malade,  placée  et  maintenue  comme  d’ordinaire,  fut  endormie  par  le 
chloroforme.  L’urètre  et  le  col  vésical  furent  incisés  directement  en  haut, 
du  côté  de  la  symphyse  pubienne,  avec  lo  lilhotome  ouvert  au  n°  6  ;  en¬ 
suite  lo  doigt  indicateur -dilata  la  plaie  avec  douceur  et  ménagement,  et 
décolla  la  vessie  de  la  surface  du  calcul.  Cette  manœuvre  ne  fit  reconnaître 
rien  d’extraordinaire,  bien  que  l’on  ne  perdît  pas  de  vue  l’existence  pos¬ 
sible  d’un  corps  étranger  qui  aurait  servi  de  noyau  de  cristallisation  à  la 
matière  lithique.  La  pierre,  friable,  se  brisa  sous  une  faible  pression  de 
la  tenetle,  et  dut  être  extraite  en  plusieurs  fois.  A  l’un  des  fragments  ad¬ 
hérait  une  grosse  aiguille  à  coudre  longue  de  S  centimètres  dont  la  pointe 
débordait  en  arrière  le  grand  axe  du  calcul,  dans  l’étendue  de  2  centi¬ 
mètres,  sans  présenter  aucune  incrustation,  tandis  que  le  reste,  c’csl-à- 
dire  la  plus  grande  partie,  était  renferme  dans  la  pierre. 

La  capacité  de  la  vessie  était  partagée  en  deux  cavités,  dont  l’une,  an¬ 
térieure,  beaucoup  plus  petite,  à  parois  épaisses,  rigides,  formait  une  sorte 
de  loge  où  sc  trouvait  le  calcul  ;  l’autre,  postérieure,  assez  vaste,  à  parois 
minces,  extensibles,  était  séparée  de  la  première  par  une  cloison  épaisse, 
offrant  une  ouverture  centrale  circulaire  d’un  diamètre  de  2  à  3  centimè¬ 
tres  ou  environ,  à  bords  arrondis  et  lisses. 

On  comprendra  maintenant  pourquoi  l’injection  d’une  assez  grande 
quantité  d’eau  dans  la  vessie  ne  distendant  que  sa  cavité  postérieure,  le 
calcul  ne  devenait  pas  plus  mobile.  L’extrémité  libre  de  l’aiguille  était 
probablement  fixée  dans  un  point  de  la  cloison,  ce  qui  empêchait  le  mou¬ 
vement  en  arrière  ;  il  n’est  pas  douteux  que  la  présence  de  l’aiguille  dans 
la  vessie  ait  été  la  cause  déterminante  du  calcul,  dont  elle  a  fait  le  noyau. 

Mais  comment  cette  aiguille  a-l-elle  pénétré  dans  le  réservoir  de  l’urine  ? 
La  malade  seule  pourrait  le  dire.  On  trouve  dans  les  recueils  d’observa¬ 
tions  des  exemples  multipliés  de  corps  étrangers,  qui,  parvenus  dans  la 
vessie,  s’y  sont  incrustés  de  matière  pierreuse,  et  ont  formé,  de  celte 
sorte,  les  noyaux  des  pierres.  Ces  corps  arrivent  dans  la  poche  urinaire 
par  une  communication  qui  s’établit  entre  le  tube  intestinal  et  les  uretères 
ou  la  vessie,  ou  bien  ils  sont  introduits  par  l’urètre,  ou  ils  viennent  direc¬ 
tement  du  dehors  et  traversent  les  tissus. 

On  sait  que  parmi  les  corps  étrangers,  ceux  qui  sont  grêles  et  pointus, 
tels  que  les  épingles  et  surtout  les  aiguilles,  introduits  dans  nos  tissus,  se 
percent  insensiblement  une  voie,  cheminent  à  travers  nos  parties,  dans 
toutes  les  directions,  et  sortent  dans  un  point  souvent  fort  éloigné  de  celui 
d’entrée,  sans  causer  d’accidents  redoutables.  Mais  leur  présence  dans  la 
'essie  est  toujours  un  accident  très  grave.  On  cite  plusieurs  exemples 
d  aiguilles  avalées  qui  ont  été  rendues  au  bout  de  quelques  jours  avec  les 
urines,  et  d’autres  qui  ont  formé  la  base  d’un  calcul.  Mais  la  plupart  do 
ces  observations  ne  reposent  que  sur  de  simples  assertions,  et  l’on  n’ignore 
pas  que  les  malades  en  telle  circonstance,  retenus  par  la  honte,  ne  disent 
Pas  toujours  la  vérité.  Sans  nier  cependant  ces  faits,  nous  ne  les  admet¬ 
trons  qu’avec  réserve.  Mais  quand  on  considère  les  nombreux  exemples 
Lien  avérés  de  corps  étrangers  les  plus  variés,  du  haricot  à  la  pomme 


d’api,  de  l’aiguille  jusqu'au  clou,  introduits  dans  l’urètre  et  qui  ont  pé¬ 
nétré  dans  la  vessie,  on  peut  présumer  avec  raison  que,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe,  l’aiguille  a  suivi  la  môme  voie. 

L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Au  troisième  jour  la 
malade  se  levait  pour  faire  son  lit.  Une  amélioration  notable  se  pré¬ 
senta  dans  ses  idées.  Elle  devint  plus  gaie ,  et  ne  fit  plus  de  diffi¬ 
cultés  pour  manger.  Elle  est  aujourd’hui  en  pleine  voie  de  guéri¬ 
son.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  l’introduction  de  l’aiguille  repose 
sur  des  soupçons  :  elle  rougit  quand  on  lui  en  parle ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  c’est  par  suite  de  manœuvres  onanisliques  que  celte 
aiguille  aura  pénétré  par  le  canal  de  l’urètre  ;  mais  il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  déterminer  la  date. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES* 

Académie  des  Sciences* 

SÉANCE  DU  7  AOUT  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Malacologie. —  Xole  sur  une  nouvelle  paire  de  ganglions  observée 
clans  le  système  nerveux  des  mollusques  acéphales,  par  M.  Moquin- 
Tandon.  —  Ces  ganglions,  que  l’auteur  désigne  sous  lo  nom  de  médians, 
so  trouvent  sur  le  trajet  des  grands  nerfs  qui  unissent  les  ganglions  buc¬ 
caux  aux  ganglions  postérieurs,  près  des  orifices  génital  et  prccordial. 
Ils  envoient  un  filet  nerveux  dans  le  tissu  de  la  glande  génitale. 

Cm  nu  R  lie.  — Xole  sur  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  profondes 
par  la  méthode  dite  de  morcellement,  par  M.  Maisonneuve.  —  L’auteur 
cite  deux  observations  où  cotte  nouvelle  méthode  aurait  produit  les  plus 
heureux  résultats.  Dans  la  première  observation ,  il  s’agit  d’une  tumeur 
fibreuse ,  située  dans  la  région  cervicale  profonde  ;  dans  la  deuxième ,  il 
est  question  d’une  tumeur  fibreuse  considérable,  développée  dans  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus.  Cette  dernière,  longue  de  14  centimètres,  largo 
de  1 1 ,  épaisse  de  9,  pesait  623  grammes.  (  Renvoi  à  l’examen  de  ta 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Mémoire  sur  les  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur  traitées  à 
l’aide  d’un  nouvel  appareil,  par  M.  Baudens.  —  L’idée  mère  du  nouvel 
appareil ,  c’est  l’extension,  la  contre-extension,  la  coaptation  d’une  ma¬ 
nière  permanente.  Cet  appareil  consiste  en  une  boite  ou  caisse  formée 
par  quatre  parois  :  la  paroi  inférieure  a  24  centimètres  do  largeur  sur 
1"',2S  de  longueur;  son  rebord  libre  doit  être  échancré  pour  le  passage 
des  lacs  de  la  contre-extension.  Des  deux  parois  latérales,  l’externe  a  la 
longueur  du  plancher  et  26  centimètres  de  hauteur.  L’interne  a  la  meme 
hauteur  et  90  centimètres  de  longueur.  La  paroi  terminale  ou  digitale 
ferme  la  boîte  en  bas  ;  elle  est  haute  de  26  centimètres.  Ces  diverses 
parois  sont  percées  de  trois  rangées  parallèles  de  trous,  pour  donner 
passage  aux  liens.  Le  plancher  de  ccttc  boite  est  garni  d’un  matelas  do 
crin.  Deux  ou  trois  petits  coussins,  posés  en  pyramide,  sont  disposés  sous 
le  jarret ,  afin  de  fléchir  légèrement  l’articulation  et  d’avoir  le  bénéfice 
du  double  plan  incliné  et  do  l’extension.  L’auteur  indique  ensuite  les 
moyens  d’opérer,  à  l’aide  de  cet  appareil,  l’extension,  la  contre-extension 
et  la  coaptation.  La  coaptation  est  opérée  par  de  larges  rubans  élastiques 
repliés  en  formes  d’anses  pour  embrasser  le  membre  à  l’endroit  de  la 
fracture  dans  toutes  les  directions  voulues  et  fixés  aux  trous  des  parois  de 
la  boîte.  Des  faits  relatés  dans  ce  mémoire  l’auteur  croit  pouvoir  conclure 
qu’à  l’aide  du  nouvel  appareil  on  obtient  la  guérison  des  fractures  obli¬ 
ques  du  fémur  sans  raccourcissement.  ( Renvoi  à  l'examen  de  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anatomie.  —  Note  sur  les  expansions  des  racines  cérébrales  du  nerf 
optique  et  sur  leur  terminaison  dans  une  région  déterminée  de  l'écorce 
des  hémisphères,  par  M.  Pierre  Gratiolet.  —  Après  avoir  analysé  suc¬ 
cinctement  les  opinions  de.Bartholin,  de  Gall,  de  Blainville,  d’Acker- 
mann,  de  MM.  Fovillo  et  Flouions  sur  l’origine  des  nerfs  crâniens,  l’au¬ 
teur  expose  lo  résultat  de  ses  recherches  sur  l’origine  du  nerf  optique.  Il 
a  découvert  que  les  racines  qui  proviennent  de  l’écorce  blanche  des 
couches  optiques,  au  lieu  de  s’arrêter  à  l’extrémité  antérieure  de  la  ligne 
qui  sépare  la  couche  optique  du  corps  strié  en  suivant  le  bord  du  centrum 
semi-circulaire  de  Vieusscns,  fournissent  au  niveau  du  corps  genowlle 
externe  un  épanouissement  de  libres  nerveuses,  dont  les  pinceaux  se  di¬ 
latent  et  rayonnent  en  un  large  éventail  qui  s’étale  en  dehors  de  la  corne 
postérieure  du  ventricule  latéral,  et  vient  s’unir  par  son  limbe  aux  couches 
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corticales  de  l'hémisphère  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  supérieur, 
depuis  l’extrémité  supérieure  du  lobe  occipital  jusqu’au  sommet  du  lobe 

Vers  les  divisions  antérieures  de  l’éventail,  on  aperçoit  entre  clics  de 
petits  intervalles  dans  lesquels  s’engagent  des  fibres  qui,  mises  en  dehors 
de  ce  plan  du  nerf  optique,  le  traversent  pour  se  porter  dans  le  corps  cal¬ 
leux,  au  côté  oppose  du  cerveau.  Plus  on  avance,  plus  les  racines  du  nerf 
optique  apparaissent  grêles  et  délicates ,  jusqu’à  ce  que  leur  recherche 
devienne  par  degrés  absolument  impossible.  Toutefois ,  en  passant  des 
choses  évidentes  à  celles  qui  le  sont  moins,  on  arrive  à  cette  présomption, 
que  de  toute  l’étendue  du  bord  externe  de  la  lame  qui  s’enroule  autour 
de  la  couche  optique,  naissent  des  libres  cérébrales  ;  que  ces  fibres  passent 
entre  celles  du  corps  calleux ,  et  vont  successivement  se  terminer  dans 
toute  la  longueur  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère.  L’auteur  se  propose 
de  donner  plus  de  développement  à  ces  idées  en  présentant  à  l’Académie 
le  résultat  de  ses  observations  sur  la  loi  d’arrangement  des  plans  fibreux 
de  différents  ordres  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral.  (Comm. ,  MM.  Serres,  ï'ioureus,  Duvernov.) 

Médecine.  —  Études  sur  le  pus,  par  51.  Bergeret.  L’auteur,  en  termi¬ 
nant  son  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations. 

Le  pus  est  composé  :  1°  par  un  liquide  ;  2°  par  des  animalcules  que  je 
désigne  sous  le  nom  de  pyozoaires. 

Les  pyozoaires  ont  deux  manières  d'être  dans  le  pus  :  —  ou  bien  ils 
nagent  eu  liberté  dans  le  liquide  ;  —  ou  bien  ils  sont  enfermés  dans  une 
vésicule  membraneuse  (globules). 

Les  pyozoaires  libres  s’agitent  environ  trois  ou  quatre  jours,  et,  qprès 
leur  mort,  ils  se  trouvent  réunis  en  petits  amas  par  une  matière  amorphe. 

Les  animalcules  des  globules  no  vivent,  en  général,  que  vingt-quatre 
heures  ;  cette  durée  est  sujette  à  varier  sous  certaines  influences. 

Quand  les  pyozoaires  des  globules  ont  cessé  de  s’agiter,  ils  forment  les 
noyaux  des  globules  en  s’enroulant  en  spirales,  très  souvent,  du  moins, 
liés  les  uns  aux  autres  au  moyen  d’une  matière  amorphe. 

L’eau  augmente  la  durée  de  leur  agitation  et  l’on  voit,  sous  sou  in- 
ilucnce,  les  pyozoaires  ,  qui  formaient  déjà  un  noyau,  entrer  de  nouveau 
en  mouvement  et  rompre  la  membrane  qui  les  enveloppe. 

L’acide  acétique,  au  contraire,  fait  cesser  tout  à  coup  les  mouvements 
des  pyozoaires  contenus  dans  les  globules  ;  mais  son  action  est  plus  lente 
sur  les  animalcules  libres. 

La  membrane  enveloppante  des  globules  me  semble  produite  par  le 
mucus  tenu  en  suspension  dans  le  liquide.  ( Comm .,  MM.  Amiral ,  de 
Quatrcfages,  Montagne.) 

Noie  sur  une  affection  spasmodique ,  observée  chez  les  poules,  par 
M.  Leclerc.  —  Cette  maladie,  infailliblement  causée  par  la  surprise  ou  par 
la  peur,  serait,  d’après  l’auteur,  une  véritable  chorée.  L’autopsie  n’a  révélé 
aucune  lésion  apparente  dans  les  centres  nerveux. 


SÉANCE  bc  14  AOl'T  1854 - PRÉSIDENCE  DE  SI.  REGNAULT. 

Eaux  minérales. — Histoire  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales 
de  Vichy,  Cussct,  1  raisse,  Hauterive  et  Sainl-Yorre. — Analyses  chimiques 
des  eaux  minérales  de  Slédague,  Chdleldon,  Brugheas  et  Seuillet,  par 
M.  Bouquet. — Voici  les  principaux  résultats  des  recherches  et  des  expé¬ 
riences  de  l’auteur:  a.  Les  eaux  minérales  de  Vichy  et  les  sources  voi¬ 
sines  sont  de  formation  zoologique  et  ont  toutes  la  même  origine.  — - 
b.  Elles  contiennent  les  acides  carbonique,  sulfurique,  phosphorique,  ar- 
sénique,  borique,  chlorhydrique,  et,  dans  quelques  cas  particuliers, 
sulfliydrique  ;  de  la  silice,  du  protoxyde  de  fer,  du  protoxyde  de  manga¬ 
nèse,  de  la  chaux,  de  la  strontiane,  de  la  magnésie,  de  la  potasse,  de  la 
soude  et  une  matière  organique  bitumineuse  ;  le  fluor,  l’iode,  le  brome, 
la  lithine  et  l’alumine  n’y  ont  pas  été  trouvés.  —  c.  La  proportion  de 
l’acide  arsénique  est  égale  à  0s.r,00 1  par  litre  pour  les  eaux  non  ferrugi¬ 
neuses,  et  à  0sr,002  pour  celles  qui  admettent  des  quantités  notables  de 
protoxyde  de  fer. — d.  La  composition  des  eaux  n’a  pas  éprouvé  de  varia¬ 
tions  bien  sensibles  depuis  un  tiers  de  siècle  ;  d’où  il  est  permis  de  con¬ 
clure  à  la  permanence  relative  de  leur  constitution  chimique.— e.  Il  n’est 
pas  démontré  que  l’action  thérapeutique  de  ces  eaux  soit  exclusivement 
due  au  bicarbonate  de  soude  ;  car  elles  renferment  plusieurs  autres  sels, 
notamment  des  arséniates,  qui  doivent  nécessairement  participer  à  la 
médication  par  les  eaux  de  Vichy.  —  f.  La  proportion  de  principes  miné¬ 
raux  amenés  à  la  surface  du  sol,  en  vingt-quatre  heure!,,  par  toutes  les 
sources  du  bassin  de  Vichy,  dépasse  5000  kilogrammes  ;  l’acidc  carbo¬ 
nique  forme  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  de-cette  quantité  totale.  (Comm., 
MM.  Thénard,  Chevreul,  Dufrénoy,  Balard,  de  Sénarmonl.) 

Chimie  organique.  —  Nouvelles  observations  sur  V  alcool  bulylique,  par 
M.  Wurts. — L’auteur  consigne  dans  ce  mémoire  les  résultats  que  lui  a 
fournis  l’étude  spéciale  des  propriétés  de  l’alcool  butyrique  et  des  diffé¬ 
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rentes  combinaisons  qu’il  peut  former.  Ses  recherches  ont  porté  princi¬ 
palement  sur  le  butène  (gaz  de  Faraday),  l’hydrurc  de  butylium,  le 
carbonate,  l’acétate  et  le  nitrate  de  butylium.  M.  Wurtz  termine  son 
mémoire  par  une  nomenclature  des  composés  appartenant  à  la  famille 
du  butylium.  (Comm.,  5151.  Chevreul,  Dumas,  Balard.) 

Note  sur  la  préparation  de  quelques  éthers,  par  M.  Philippe  de  Cler¬ 
mont.  (Comm.,  5151.  Balard,  Dumas,  l’elouze.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  IG  AOUT  1854.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  jobert. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  51.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à  envoyer 
une  députation  de  cinq  membres  à  l’église  métropolitaine  pour  le  Te 
Deum  qui  sera  célébré  le  1 5  août  à  l’occasion  de  la  fête  de  l’Empereur. 

2.  51.  le  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  communique 
à  l’Académie  :  a.  Une  lettre  de  51.  le  docteur  Noirol,  de  Dijon,  sur  l’efl'i- 
cacité  des  perles  d'étlier  du  docteur  Clertan  dansle  traitement  de  la  suelle. 

( Commission  des  épidémies.) — b.  Dix  recettes  et  remèdes  nouveaux  contre 
le  choléra,  dont  trois  seulement  sont  proposés  par  des  médecins:  51.  le 
docteur  Remy,  de  Chàtillon-sur-51arne  (sulfate  de  soude  et  tannate  de 
quinine);  51.  le  docteur  Jacquinol,  de  Jouvelle  (Haute-Saône)  (extrait 
d’opium);  51.  le  docteur  Perrussel  ( cuivre,  ellébore).  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le  département 
de  l’Ailier. 

4.  Communications  do:  a.  51.  Wiltmacli,  do  Hambourg  (efficacité  du 
café  et  du  vin  contre  le  choléra). — b.  M.  le  docteur  Girard,  d’Eyguières 
(traitement  du  choléra  par  le  musc).  (Commission  du  choléra.)— c.  51.  le 
docteur  Abeille  (compte-rendu  de  l’expérimentation  officielle  du  sulfate 
de  strychnine  dans  le  choléra).  (Commission  du  choléra,  préalablement  à 
51.  Gcrardin.) — d.  51.  le  docteur  Giraud,  de  5Iarseille  (emploi  du  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  et  d’un  Uniment  composé  dans  le  choléra).  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) — e.  51.  le  docteur  Dumesnil, 
de  Crcssy  (Seine-Inférieure),  et  51.  le  docteur  Desbois,  de  Rouen  (envoi 
de  cowpox).  (Commission  de  vaccine .)  — f.  51.  le  docteur  Chassaignac 
(attribue  la  priorité  de  la  méthode  do  morcellement  des  tumeurs  fibreuses 
à  51.  Velpeau).- — g.  51.  le  docteur  Mener,  de  Saint-Dizicr  (note  sur  une 
affection  cancéreuse  de  l'abdomen,  avec  anomalie  très  singulière  des 
reins.  (Comm.:  51.  Bartli.)  —  h.  51.  le  docteur  Putcgnat,  de  Lunéville 
(réclamation  à  propos  d’un  mémoire  sur  la  rage,  et  d’une  note  sur  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  ;  recherches  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  l'huile  dite  de  proto-iodure  de  fer).  (Comm.:  5151.  Caventou,  Bou- 
chardat,  Gibert.)  —  i.  5151.  les  docteurs  Saussicr  et  Paul  Carteron,  de 
Troycs  (fistule  cesophago-trachéale).  (Comm.:  5151.  Velpeau,  Jobert, 
Barlh.) — j.  51.  le  docteur  Kuhn,  de  Niéderbronn  (demande  à  l’Académie 
d’im  fébrifuge).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
le.  51.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val-dc-Grâco  (analyse  chimique 
de  l’urine  d’un  homme  atteint  de  polydipsie).  (Comm.:  5151.  Henry,  Sou- 
beiran,  Boucliardat.)  —  1.  51.  le  docteur  Levrat-Perroton,  de  Lyon  (mé¬ 
langes  de  chirurgie,  ongles  incarnés,  loupes,  grenouillette,  abcès  froids, 
bydrocèlc,  fongus  hématodes,  etc.).  (Comm.:  5151.  Grisolle,  Bartli.)  — 
m.  51.  Charrière  (réclamation  de  priorité  pour  l’invention  de  l’appareil  à 
injections  anatomiques,  présenté  dans  la  dernière  séance  par  51.  Falconi). 
(Commission  déjà  nommée.) — ».  51.  Guiraud,  pharmacien  à  Chalon-sur- 
Saône  (analyse  des  eaux  de  la  Saône,  cl-des-eaux  des  villages  de  Cullcs, 
de  Saules  etdcBissey).  (Commission  de  l’annuaire  des  eaux  delaFrance.) 
—  o.  51.  le  docteur  Guillon  (excroissances  polypiformes,  granulations  de 
l’urètre ,  tumeur  développée  dans  le  vérumontanum ,  rétrécissements 
urétraux  durs  et  anciens;  guérison). 

Lectures  et  Mémoires. 

Obstétrique.  —  51.  le  docteur  Lebleu ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
civil  de  Dunkerque,  lit  l’analyse  succincte  d'un  mémoire  sur  l'opportunité 
et  la  simplification  de  l'opération  césarienne,  à  l’occasion  d'un  double 
fait  d’opération  césarienne  pratiquée  à  dix  ans  d’intervalle  sur  la  meme 
personne.  Après  le  récit  des  deux  opérations  et  de  leurs  suites,  l’auteur 
expose  quelques  réflexions  favorables  à  l’opération  césarienne  ;  puis  il 
passe  en  revue  les  procédés  employés  dans  les  cas  de  rétrécissement  ex¬ 
trême  du  bassin,  la  céphalolomie,  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
l’avortement  provoqué  et  l’opération  césarienne ,  en  cherchant  à  établir 
l’excellence  de  cette  dernière  méthode  sur  les  précédentes.  Enfin,  apres 
avoir  soulevé  la  triple  question  de  philosophie,  de  religion  et  de  droit, 
51.  Lebleu  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
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а.  L'opération  césarienne  peut  être  simplifiée  et  rendue  moins  grave, 
par  une  incision  plus  exactement  fixée,  réduite  à  13  centimètres,  et  sur¬ 
tout  par  la  substitution  à  la  gastroraphie  d'un  appareil  simple,  facile  et 
sûr,  dont  la  possibilité  avait  depuis  longtemps  été  entrevue,  mais  qui 
n’avait  jamais,  jusqu’ici,  été  précisé,  ni  formulé,  ni  pratiqué.  Cet  appareil 
contentif  est  également  applicable  aux  cas  de  gastrotomie  pour  extraire 
l’enfant  après  une  rupture  de  matrice  ou  à  l’occasion  d’une  grossesse 
extra-utérine,  comme  aussi  à  toutes  les  éventrations  accidentelles. 

б.  Faites  de  la  sorte  et  dans  les  conditions  voulues,  participant,  comme 
toutes  les  opérations,  aux  progrès  chirurgicaux  et  à  la  précision  de  plus 
eu  plus  grande  de  nos  procédés  opératoires,  rendue  plus  sûre  par  une 
étude  et  une  appréciation  approfondies  des  causes  qui  l’ont  fait  échouer  ; 
secondée  et  adoucie  par  l’emploi  du  chloroforme  ;  cette  opération  devrait 
être  moins  redoutée,  moins  tardivement  et  moins  rarement  pratiquée.  Et, 
ainsi  réhabilitée,  elle  donnera  des  résultats,  non  pas  rétrogrades,  comme 
l’insinueraient  certaines  statistiques,  mais  au  contraire  de  plus  en 
plus  satisfaisants,  et  d’autant  plus  heureux  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  n’a  pour  élever  sur  scs  ruines,  que  des  procédés  destructeurs  de 
l’enfant  et  dangereux  pour  la  mère. 

c.  b'accouchcment  prématuré  artificiel,  qui  ne  peut  être  tenté  que 
dans  les  limites  étroites  de  67  millimètres  à  9  centimètres,  tout  en  étant 
une  doctrine  acceptable  à  tous  égards,  ne  paraît  pas  donner  des  résultats 
équivalents  à  ceux  de  l’opération  césarienne. 

d.  L’opération  césarienne,  faite  dans  ccs  mêmes  conditions  voulues,  et, 
autant  que  possible  aussi,  sans  manoeuvres  préalables  compromettantes, 
doit  toujours  être  préférée  à  la  céphalotomie  sur  l’enfant  vivant. 

e.  L’avortement  provoqué,  dans  la  prévision  d’un  accouchement  natu¬ 
rel  impossible  par  étroitesse  du  bassin,  ne  doit  jamais  être  conseillé  ni 

M.  Cazcaux  demandc’quc  l’auteur  donne  lecture  du  manuel  opératoire. 

M.  Lebleu  l’expose  brièvement  en  ces  termes  :  La  femme  est  couchée 
sur  un  lit  étroit.  Au  niveau  des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dor¬ 
sales,  on  place  sous  elle,  d’abord  deux  bandages  de  corps  étroits  à  extré¬ 
mités  digitées,  puis  au-dessus  d’eux  deux  bandes  de  diachylon  de  10  cen¬ 
timètres  de  largeur,  assez  longues  pour  s’entrecroiser  au-devant  de  la 
plaie,  et  coupées  chacune  en  trois  divisions  dans  les  trois  quarts  de  leur 
étendue,  à  partir  de  leurs  extrémités.  On  mesure  ensuite  13  centimètres 
le  long  de  la  ligne  blanche,  entre  l’ombilic  et  le  pubis;  l’incision  se  pra¬ 
tique  suivant  cette  ligne  comme  dans  les  procédés  ordinaires.  L’opération 
terminée,  on  réduit  les  anses  intestinales,  s’il  y  a  lieu,  puis  on  applique 
l’appareil  contentif.  Les  extrémités  digitées  des  bandes  de  diachylon  sont 
appliquées  d'abord  immédiatement  sur  la  peau,  puis,  en  s’approchant  de 
la  plaie,  sur  deux  fortes  compresses  graduées  situées  latéralement  ;  on  les 
entrecroise  au  niveau  de  l’incision,  en  laissant  seulement  un  petit  espace 
libre  en  bas.  De  la  charpie,  des  compresses  et  les  deux  bandages  de  corps, 
médiocrement  serrés,  complètent  l’appareil.  (Comm.  :  MM.  Paul  Dubois, 
Danyau,  Moreau  et  Depaul.) 

Thérapeutique.  —  M.  Chalin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  intitulé  :  Expériences  et  consi¬ 
dérations  nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’iode. 

Après  avoir  rappelé  de  quelle  manière  une  injection  iodée  pratiquée 
par  MM.  Piorry  et  Forgct  dans  la  poche  d’un  abcès  par  congestion,  chez 
un  enfant,  amena  M.  Duroy  à  soupçonner  que  l’iode  agit  sur  le  pus  comme 
agent  de  conservation ,  M.  Chatin  analyse  les  expériences  faites  par  l’au¬ 
teur  du  mémoire  pour  démontrer  la  vérité  de  ce  fait.  M.  Duroy  a  mis 
hors  de  doute  que  l’iode  s’unit  au  pus,  qu’il  le  préserve  de  la  putréfaction 
et  que  son  affinité  pour  lui  est  plus  forte  que  pour  l’amidon. 

L'ne  seconde  série  d’expériences  a  démontré  également  à  M.  Duroy  que 
celte  action  antiseptique  de  l’iode  sur  le  pus  s’étend  encore,  à  d’autres 
produits  animaux,  tels  que  le  lait,  le  sang  et  l’albumine  :  l’iode  possède 
aussi  les  mêmes  vertus  conservatrices  pour  le  gluten.  11  ne  coagule  ni  ne 
décompose,  en  apparence,  l’albumine  et  les  autres  matériaux  de  l’orga¬ 
nisme  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  ;  par  conséquent  la  coagulation 
de  l’albumine  qu’on  a  vue  être  déterminée  par  la  teinture  d’iode  est 
l’œuvre  de  l’alcool  et  non  celle  de  l’iode. 

M.  Chatin  pense,  comme  M.  Duroy,  qu’on  pourrait  tenter  l’emploi  de 
l’iode  pour  combattre  l’action  des  venins  et  virus  ainsi  que  les  empoison¬ 
nements  miasmatiques.  Les  expériences  de  MM.  Brainard  et  Greene  ont 
déjà  répondu  affirmativement  pour  le  venin  du  crotale  et  le  curare. 

Toutefois,  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  si  M.  Duroy  a  l'honneur 
d’avoir  jeté  un  si  grand  jour  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l’iode,  il 
a  été  devancé  dans  cette  découverte  par  M.  Magendie,  qui  les  a  rapide¬ 
ment  signalées  en  1852  dans  une  de  ses  leçons  au  collège  de  France,  et 
par  M.  Liebig,  qui  les  indique  sommairement  dans  ses  ouvrages. 

M.  Chatin  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  :  — 
a.  Adresser  des  remerciements  à  l’auteur  ;  —  b.  l’engager  à  poursuivre 
ses  recherches  en  les  dirigeant,  autant  que  possible,  vers  la  détermina¬ 


tion  exacte  des  phénomènes  de  combinaison  qui  se  produisent  au  contact 
de  l’iode  avec  les  matières  protéiques  ;  —  c.  envoi  du  mémoire  de 
M.  Duroy  au  comité  de  publication. 

Ccs  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Bouchardal  commence  la  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Quevenne,  intitulé  :  De  lamédication  ferrugineuse.^ .  aux  trav.  orig.) 
La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


SÉANCE  fil'  22  AOUT  1851.  —  PRÉSIDENCE  DE  X.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  communique  : 
a.  L'ne  lettre  et  quatre  brochures  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambcr- 
villiers,  sur  la  constitution  médicale  de  la  Meurlhe  et  des  Vosges;  sur  les 
névroses  fébriles;  sur  la  fièvre  pernicieuse  comateuse.  — b.  Deux  rap¬ 
ports  d’épidémie  de  MM.  les  docteurs  Gondinet,  de  Saint-Yried,  et  Dehée, 
d’Arras.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  paquet  cacheté  contenant 
une  recette  contre  le  choléra,  parM.  Pennes,  pharmacien.  ( Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Trois  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Rhône,  de  la  Loire  et  du  Finistère.  ( Commission  de  vaccine.) 

3.  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Pietra-Santa  (marche  du  cho¬ 
léra  dans  la  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes  ;  efficacité  des  mesures 
préventives  et  prophylactiques).  —  b.  M.  le  docteur  Beaumont,  de  Sainl- 
Maur-les-Fossés  (de  l’innocuité  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra).  —  c.  M.  le  docteur  Cazeneuve  (renseignement^  sur 
le  choléra  à  Lille).  (Commission  du  choléra.)  — d.  M.  le  docteur  Gintrac, 
de  Bordeaux;  M.  le  docteur  Priou,  de  Nantes  (réponses  à  la  circulaire 
de  l’Académie  concernant  le  fébrifuge  indigène).  (Commission des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  —  e.  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervilliers 
(choléra  de  la  race  bovine).  (Comm.,  M.  Renaud.)  —  f.  M.  le  docteur 
Cliampmas  (de  l’analogie  des  sens  de  la  vision,  du  goût  et  de  l’odorat). 
(Comm.,  M.  Longet.)  —  g.  M.  le  docteur  Bally,  de  Villeneuve-sur- 
Y'onne  (sur  les  inhumations  précipitées).  —  h.  M.  le  docteur  Séchaud, 
de  Chalus  (candidature  au  titre  de  correspondant).  (Future  commission 
des  correspondants).  —  i.  M.  le  docteur  Vanner  (réclamation  de  priorité 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  glace). — j.  M.  Falconi 
(appareil  à  injections  anatomiques).  ( Commission  déjà  nommée,  M.  l'oi- 
scuille,  rapporteur.) —  le.  M.  Mathieu  (nouvel  algalimètrc).  (Commission 
déjà  nommée  pour  les  filières.)  —  1.  M.  le  maire  d’Amiens  (remercî- 
ments  pour  l’envoi  des  mémoires  de  l’Académie.)  —  m.  M.  le  docteur 
Guillon  (excroissances  polypiformes  ,  granulations  de  l’urètre,  etc). 
(Comm.,  M.  Robert.) 

M.  Ferrus  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  de  M.  Faucher, 
sur  l’hygiène  des  prisons,  et  accompagne  cette  présentation  de  quelques 
réflexions  touchant  1  opportunité  des  réformes  entreprises  en  Angleterre 
et  en  France  dans  la  discipline  et  le  régime  des  maisons  centrales. 

Lectures  cl  Mémoires. 

Thérapeutique.  —  M.  Bouchardal  continue  la  lecture  de  son  rapport 
concernant  le  mémoire  de  M.  Quevenne,  sur  la  médication  ferrugineuse. 
(Voy.  aux  travaux  originaux.) 

Chirurgie.  — M.  Hulin  lit  un  mémoire  sur  les  résultats  des  fractures 
de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe, 
dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu.  —  L’auteur  rappelle  les 
recherches  faites  par  Ribes  en  1831,  les  travaux  publiés  par  ce  chirur¬ 
gien,  qui  en  était  venu  à  affirmer  que  si  dans  ce  genre  de  lésions,  on  ne  re¬ 
courait  pas  promptement  à  l’amputation,  les  malades  succombaient  toujours. 

M.  Hutin  a  été  conduit  par  de  nouvelles  observations  à  des  résultats 
tout  différents,  qu’il  expose  dans  le  tableau  comparatif  suivant  :  a.  Frac¬ 
tures  par  coup  de  feu  au  milieu  de  la  cuisse  :  5  hommes  amputés,  et 
20  guéris  sans  amputation.  —  b.  Fractures  au-dessous  du  milieu  de  la 
cuisse  :  16  amputés,  et  19  guéris  sans  amputation.  —  c.  Fractures  au- 
dessus  du  milieu  :  pas  d’amputés,  et  24  guéris  sans  amputation.  — 
d.  Fractures  par  coup  de  feu  de  la  jambe,  au  milieu:  12  amputés,  et 
2  2  guéris  sans  amputation. — e.  Fractures  au-dessus  du  milieu  :  6  ampu¬ 
tés,  et  20  guéris  sans  amputation.  —  f.  Fractures  au-dessous  du  milieu  : 
64  amputés,  et  34  guéris  sans  amputation. 

M.  Hutin  considère  les  fractures  dont  il  s’agit  comme  extrêmement 
redoutables  ;  il  a  seulement  voulu  faire  voir  qu’elles  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  mortelles  quand  on  ne  sacrifie  pas  les  membres,  ainsi  qu’on  l’a 
avancé,  et  que,  sur  ce  point,  l’hôtel  des  Invalides,  d’où  est  partie,  il  y  a 
vingt  ans,  une  sérieuse  accusation  contre  les  ressources  d’une  chirurgie 
conservatrice,  a  offert  depuis  un  ensemble  de  faits  assez  nombreux  pour 
la  combattre.  (Comm.:  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Larrey.) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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M.  Io  docteur  Heurteloup  lit  la  première  partie  d’uu  mémoire  sur  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre.  —  L’auteur,  après  avoir  tait 
l'anatomie  pathologique  des  diverses  lésions  susceptibles  d’oblitérer  le 
calibre  de  l’urètre,  passe  en  revue  les  méthodes  do  traitement  le  plus 
communément  usitées.  11  s’attaque  plus  spécialement  à  la  dilatation  pro¬ 
gressive  et  continue  par  les  bougies,  cpii  no  peut,  dit-il,  produire  que  de 
funestes  résultats  en  déterminant,  par  des  irritations  fréquentes  et  des 
frottements  répétés,  la  formation  do  callosités  rebelles,  analogues  à  celles 
que  fait  naître  sur  les  orteils  la  pression  d’une  chaussure  étroite  pendant 
la  marche. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  de  mort  par  suite  de  l'usage  du  chloroforme  . 

par  M.  A'istui. 

Quand  l’emploi  du  chloroforme  devient  fatal  dans  une  amputa¬ 
tion,  on  peut  alléguer  contre  le  chirurgien  qu’il  aurait  parfaitement 
pu  se  dispenser  d’y  recourir. 

Mais  s’il  s’agit  au  contraire  d’une  luxation,  l’anesthésie  devient 
non  seulement  un  palliatif  commode,  mais  une  ressource  utile  pour 
obtenir  le  relâchement  musculaire. 

Enfin,  le  secours  qu’elle  prête  prend  le  caractère  d’un  remède 
indispensable  si,  sans  elle,  on  avait  précédemment  essayé  sans  suc¬ 
cès  de  réduire  la  luxation,  et  cela  par  les  tractions  les  plus  énergi¬ 
ques. 

(les  diverses  conditions  se  trouvaient  réunies  chez  le  malade  de 
M.  A’islri.  En  outre,  le  blessé,  homme  de  quarante-deux  ans,  ro¬ 
buste  et  bien  constitué,  n’avait  jamais  eu  de  maladie  jusque-là,  de 
sorte  que  tout  indiquait  et  que  rien  ne  contre-iudiquait  la  chloro¬ 
formisation. 

Justifiée  donc  par  les  antécédents,  l’est-elle  également  par  les 
détails  du  procédé  mis  en  usage  ?  C’est  ce  qu’une  courte  analyse 
de  l’observation  va  nous  apprendre. 

Ons.  —  Lolli,  à  la  suite  d’une  chute,  so  luxa  la  cuisse  en  haut  et  en 
dehors.  Aussitôt  après,  le  docteur  l’anlozzi  essaya,  comme  nous  l’avons 
dit,  mais  infructueusement,  do  faire  la  réduction. 

Porté  le  lendemain  (Ier  juin  1834)  à  l'hOpital  de  Pise,  on  Io  saigna  d’a¬ 
bord,  et,  le  soir,  M.  Nislri  et  MM.  Durci  et  Marcacci  procédèrent  à  la  ré¬ 
duction.  Les  lacs  étant  places,  le  malade  couché  horizontalement,  on 
approcha  peu  à  peu  l’appareil  dont  on  sc  sert  depuis  cinq  ons  à  l'hôpilal 
sans  accident,  et  qui  contient  du  chloroforme  pur,  so  dégageant  de  ma¬ 
nière  à  bien  se  mélanger  à  l’air  atmosphérique.  Au  bout  d’une  minute  on 
crut  l’anesthésie  complète,  et  l'on  voulut  tenter  la  réduction  ;  mais  une 
contraction  musculaire  violente  avertit  que  l’oa  s’était  trop  hâté.  L’inha¬ 
lation  fut  recommencée  ;  après  quelques  minutes,  on  la  jugea  portée  à  un 
degré  suffisant  ;  et  en  effet  la  tète  de  l’os  rentra  subitement  et  avec  bruit 
dans  sa  cavité. 

Mais  aussitôt  M.  Marcaccci,  qui  veillait  sur  le  pouls,  dit  qu’il  ne  le  sent 
plus  battre  ;  le  malade  est  devenu  pâle,  ses  traits  sont  altérés  ;  la  respira¬ 
tion  continue,  mais  faible,  lente,  irrégulière.  On  donne  de  l’air,  on  arrose 
le  visage  d’cail  froide,  on  approche  l’ammoniaque  ;  frictions  stimulantes 
et  pressions  sur  le  thorax  pour  aider  à  la  respiration.  Quelques  pulsations 
reparaissent  ;  le  moribond  élend  les  bras  ;  il  semble  môme  qu’il  répond 
de  la  lètc  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Mais  bientôt  il  retombe  dans 
une  syncope  plus  profonde  ;  le  pouls  ot  la  respiration  disparaissent  défini¬ 
tivement. 

Pondant  une  heure  encore,  on  continua  les  moyens  indiqués  ;  on  en¬ 
fonça  deux  aiguilles,  l’une  dans  la  région  du  cœur,  l’autre  à  la  base  de  la 
poitrine,  et  on  les  mit  en  communication  avec  les  fils  d’une  machine 
électro-magnétique.  Vains  efforts,  qui  donnèrent  seulement  aux  honora¬ 
bles  médecins  la  consolation  d’un  devoir  rempli  avec  persévérance  jusqu’au 

l’autopsie  mollira  le  cœur  gros,  fiasque,  cl  contenant  itcs  gaz  (elle  fut 
faite  quarante-huit  heures  après  la  mort)  ;  mais  elle  ne  révéla  nulle  part 
l’existence  d’une  lésion  antérieure  à  l'opère  tien,- et  capable  d’expliquer  le 
fatal  résultat  de  celle-ci. 

—  Peu  d’exemples,  on  le  voit,  démontrent  aussi  péremptoire¬ 
ment  que  celui-ci  à  quel  point»  dans  les  cas  où  l’usage  en  est  le 


plus  formellement  indiqué,  la  chloroformisation  peut  changer  c11 
deuil  les  présomptions  des  médecins  qu’une  longue  série  de  succès 
autorisait  à  fonder  sur  son  emploi  les  plus  légitimes  espérances. 
(Gassella  médiat  Iluliiuut ,  Toscantt ,  20  juin  1851,  p.  -197.) 

Emploi  «lu  collodion  contre  l'épididymite  aiguë , 

par  SIM.  Costks  et  Yenot. 

A  Bordeaux,  comme  à  Paris,  la  même  divergence  éclate  entre 
les  praticiens  les  plus  consciencieux  et  les  plus  compétents,  sur  la 
valeur  de  ce  nouveau  moyen.  Tandis  «pue  l’honorable  SI.  Costcs, 
président  de  la  Société  de  médecine,  affirme  avoir  eu  à  s’applaudir 
de  son  emploi,  SI.  Vctiol,  spécialiste  aussi  loyal  qu’expérimenté, 
déclare  qu’il  n’a,  dans  les  mêmes  circonstances,  recueilli  de  celte 
application  qu’une  exacerbation  de  souffrances,  portée  quelquefois 
jusqu’à  d’atroces  tortures. 

Lu  moyeu  de  concilier  ces  résultats,  en  apparence  si  contradic¬ 
toires,  s’olfre  peut-être,  si  l’on  remarque  que,  dans  une  dernière 
observation,  SI.  Yenot  dit  qu’il  n’y  eut,  celte  fois,  qu  impuissance 
du  remède.  Or,  dans  cc  dernier  cas  seul,  il  s’élail  servi  du  collodion 
additionné  d’huile  de  ricin. 

Quant  à  nous,  avec  notre  estimé  collègue  de  Bordeaux,  nous 
pensons  que  l’art  possède  contre  cette  complication  habituellement 
légère  de  la  blennorrhagie  assez  de  remèdes  efficaces  pour  que, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  on  se  dispense  d’user  contre  elle  d’un  moyen 
douteux.  —  Nous  n’avons,  quant  à  nous,  qu’une  seule  fois  cédé  à 
l’envie  de  Remployer.  Mais  le  résultat  final  ne  nous  a  pas  été  connu, 
car  le  malade  ainsi  traité  ne  jugea  point  à  propos  de  revenir  subir 
une  seconde  application.  (Journal,  de  médecine  de  Bordeaux, 
juin  \  854,  p.  32  I .) 

EfleJs  «le  la  syphilis  sur  l'utérus,  pal’ M.  W.  MACKENSIE. 

Des  ailleurs  gardent,  en  général ,  le  silence  sur  la  relation  qui 
existe  enlrc  la  syphilis  constitutionnelle  et  les  lésions,  soit  catar¬ 
rhales,  soit  organiques,  du  col  utérin.  .M.  AV.  Mackensie  entreprend 
de  combler  celle  lacune.  Dans  ce  but,  il  a  recueilli,  à  l’hôpilal  de 
Lock,  quatre-vingts  observations  de  femmes  ayant  actuellement  ou 
ayant  ou  la  diathèse  syphilitique,  et  sur  lesquelles  il  a  pu  constater 
des  altérations  utérines  do  toute  nature.  La  maladie  consistait, 
chez  elles,  en  lésions  de  l’innervation,  de  la  mensfrualion,  de  la  sé¬ 
crétion  muqueuse  ou  des  fondions  do  reproduction.  Quelques-unes, 
malgré  l’obscurité  des  renseignements  (trop  ordinaire  dans  de  sem¬ 
blables  recherches) ,  offraient  celte  circonstance  remarquable  que 
les  premiers  symptômes  de  l’affection  utérine  n’avaient  débuté  que 
postérieurement  à  l’invasion  de  la  syphilis.  Dans  la  majorité  de  ces 
cas,  il  a  reconnu  l’absence  des  causes  ou  conditions  constitution¬ 
nelles  qui  donnent  communément  lieu  aux  maladies  de  matrice.  En 
conséquence  ,  il  conclut  formellement  que  la  syphilis  ,  dans  scs 
formes  les  plus  ordinaires ,  tend  spécifiquement  et  directement  à 
troubler  les  fonctions  et  à  altérer  l’organisanon  de  l’utérus. 

De  ce  travail  (que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  analyser  que 
d’après  un  procès-verbal  trop  sommaire),  M.  Acton  a  présenté  dans 
la  même  séance  une  critique  aussi  probante  que  sévère.  La  syphilis, 
dit-il,  est  si  peu  la  cause  de  tels  désordres ,  que  M.  Mackensie  n’a 
pu  trouver  un  seul  caractère  physique  ou  un  symptôme  clinique  qui 
les  différencie  des  autres  lésions  utérines  d’origine  purement  in¬ 
flammatoire,  et  que,  pour  les  diagnostiquer  comme  de  nature  spé¬ 
cifique,  il  est  obligé  de  faire  appel  à  la  coïncidence ,  chez  ces  ma¬ 
lades,  d’autres  phénomènes  syphilitiques  à  la  peau  et  sur  les  mu¬ 
queuses.  D’autre  part ,  ajoute-t-il ,  SI.  Slackensie  a  pu  être  abusé 
par  cette  circonstance  que  la  plupart  de  ses  malades  avaient  eu  la 
syphilis.  Si,  au  lieu  de  les  choisir  dans  un  hôpital  spécial ,  il  eût 
pris  ses  quatre-vingts  malades  dans  un  service  hospitalier  ordinaire, 
il  eut  assurément  trouvé  la  môme  proportion  d’aménorrhées ,  de 
douleurs  utérines  ,  de  catarrhes  ,  de  stérilité ,  d’avorlomenls  ,  etc. 
M.  Acton  s'élève  enfin  contre  celle  tendance  trop  générale  qui  fait 
aujourd’hui  envisager  par  beaucoup  de  médecins  ,  comme  syphili- 
iqite,  toute  maladie  qui ,  d’origine  douteuse  ,  existe  chez  un  sujet 
à  antécédents  syphilitiques  plus  ou  moins  bien  déterminés.  Le  mer- 
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cure  que,  d’après  ces  vues,  ou  csl  conduit  a  administrer,  manque 
le  plus  souvent  son  but  et  peut  devenir  pernicieux. 

A  celte  sévère  mais  juste  argumentation,  nousn  ajouterons  qu’un 
mot  :  c’est  que  les  mêmes  circonstances  au  milieu  desquelles  on 
contracte  la  syphilis  peuvent  bien  déterminer  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  de  l’utérus.  Malgré  l’assertion  contraire  de  M.  Mac- 
liensic  ,  nous  regarderions  comme  très  exposée  aux  maladies  de 
l’utérus  une  femme  qui  a  sans  doute  abusé  du  coït  cl  commis  plus 
d’une  infraction  à  l’hygiène  de  ces  organes,  puisqu’elle  est  dans 
un  hôpital  spécial  ;  et  nous  ne  nous  croirions  point  obligé  de  faire 
intervenir,  à  son  exemple,  la  syphilis  constitutionnelle  comme  cause 
directe,  pour  expliquer  la  fréquence  relative  de  pareilles  affections 
dans  cette  classe  de  malades.  (Dublin  medical  Press,  3  juillet  1884, 
vol.  XXXII,  p.  1.) 

Mémoire  sur  les  luxations  dites  incomplètes  de  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  radius,  par  M.  IlouilGUET. 

Cette  affection,  si  commune  chez  les  jeunes  enfants,  et  qui  se 
produit  chez  eux  lorsqu’on  les  tire  par  le  poignet  de  manière  à 
exagérer  la  pronation,  a  reçu  divers  noms,  dont  le  nombre  môme 
annonce  le  peu  de  certitude  de  nos  connaissances  sur  le  méca¬ 
nisme  selon  lequel  elle  s'opère. 

Aspirant  il  fixer  les  esprits  sur  ce  sujet  difficile,  M .  lîourguct 
rappelle  les  principales  opinions  qui  ont  cours,  et  les  réfute  par 
l’exposé  des  signes  propres  à  ce  déplacement.  Ainsi  : 

Ce  n’est  pas  un  simple  écartement  du  radius  d’avec  l’humérus, 
hypothèse  sans  fondement  ; 

Ni  une  luxation  incomplète  de  la  tête  du  radius  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  soit  sur  la  surface  correspondante  de  la  petite  tôle  du 
cubitus.  En  effet,  M.  llourguel  a  positivement  observé  que  le  coude 
n’est  point  déformé,  cl  de  plus  que  la  douleur,  après  l’accident,  ne 
siège  pas  au  niveau  de  l’articulation  radio-humérale,  mais  bien  à 
3  ou  4  centimètres  au-dessous.  11  a  surtout  constaté  ce  poîn!  im¬ 
portant  de  séméiologie  chez  un  jeune  garçon,  qui,  âgé  de  plus  de 
treize  ans,  pouvait,  mieux  que  les  enfants  cubas  âge,  à  qui  l’acci¬ 
dent  arrive  le  plus  ordinairement,  rendre  un  compte  exact  de  ses 
sensations. 

Ccn’eslpas  non  plus  une  simple  entorse;  car,  lorsqu’on  la  réduit, 
on  entend  un  craquement  distinct,  cl  les  fondions  de  la  partie  re¬ 
couvrent  instantanément,  pour  ne  plus  la  perdre,  leur  liberté  pri¬ 
mitive. 

Ces  explications  écartées,  M.  Dourguet  dit  que,  selon  lui,  ce  dé¬ 
placement  n’est  autre  chose  que  le  glissement  de  la  tubérosité 
bicipitale  du  radius  en  arrière  du  bord  correspondant  du  cubitus. 
Dette  manière  de  voir  avait  déjà  été  avancée  par  Gardner,  et  expli¬ 
citement  admise  par  M.  Rendu.  Mais  ils  n  avaient  point  dit  com¬ 
ment  peut  se  comprendre  la  production  cl  la  persistance  de  ce  dé¬ 
placement.  C’est  cette  lacune  que  M.  lîourguct  a  surtout  tâché  de 
combler. 

Sur  plusieurs  cadavres  d’enfants  ou  d'adultes,  après  avoir  porté 
la  main  en  pronation  forcée,  il  a  pu,  en  interposant  un  carton  entre 
les  deux  os  de  l’avant-bras,  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale , 
reproduire  les  principaux  symptômes  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
l’mipossibihlé  de  rétablir  la  supination  ;  puis,  si  l’on  forçait  le  mou¬ 
vement,  l’apopliysc  bicipitale  repassait  en  avant,  avec  un  bruit  sec 
semblable  à  celui  que  l’on  peut,  en  pareil  cas,  percevoir  sur  le 
vivant. 

Nul  doute  que  les  choses  ne  se  passent  ainsi  chez  les  onfanls  à 
la  suite  d’une  violence  traumatique.  Selon  M.  lîourguct.  le  corps 
qui  vient  alors  s’interposer  entre  le  radius  et  le  cubitus  n’est  autre 
qu’un  trousseau  des  libres  du  court  supinateur.  Celles-ci  accrochent 
la  tubérosité  bicipitale,  la  tiennent  fixée  en  arrière,  l'empêchent  de 
repasser  en  avant. 

Si  l’accident  ne  se  produit  pas,  quoique  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  chez  tous  les  enfants,  si  quelques-uns  sont  particulièrement 
exposés  à  le  voir  récidiver,  c’est  qu’il  faut,  pont1  qu’il  s’effectue,  le 
concours  de  deux  dispositions  anatomiques  :  d’une  part,  une  tubé¬ 
rosité  bicipitale  un  peu  saillante,  de  l’autre  un  espace  interosseux 
qui  ne  soit  pas  trop  large. 


Ces  idées,  fort  rationnelles,  expliquent  non  moins  clairement  le 
succès  de  la  médication  la  plus  usuelle,  qui  consiste,  comme  on 
sait,  à  tirer  sur  l’avant-bras  et  à  le  porter,  en  même  temps,  dans 
la  pronalion  forcée.  ( Bévue  médico-chirurgicale,  mai  et  juin  1  83  4, 
p.  287  et  33Î .) 

Influence  des  maladies  sur  la  quantité  d'urée  et  de 

chlorures  contenus  dans  l’urine  ,  pal'  le  doct.  A.  Vu  G  EL. 

L’analyse  quantitative  des  principes  constitutifs  de  l’urine  et  de 
l’urée  en  particulier ,  offrait  autrefois  de  telles  difficultés  ,  qu’elle 
était  presque  Impraticable  pour  le  médecin.  Le  procédé  indiqué  il 
y  a  peu  de  temps  par  Liebig  vient  de  mettre  cette  analyse  à  la  portée 
du  médecin.  Grâce  aux  règles  tracées  par  l’illustre  chimiste  alle¬ 
mand,  le  praticien  peut,  sans  perte  de  temps  considérable,  compa¬ 
rer  un  certain  nombre  d’analyses  d’urines  dans  diverses  maladies 
ou  des  périodes  différentes  de  la  même  affection.  Les  variations  de 
la  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine  à  l’étal  physiologique  ont 
été  étudiées  récemment  dans  un  travail  très  consciencieux  du  pro¬ 
fesseur  lliselioff  de  Giessen  (Uer  Harnsloff  nls  Mans  des  Stofpwech- 
sels .  Giessen,  1883).-  Le  professeur  J.  Vogel,  son  collègue,  a  déjà 
exécuté  de  consciencieuses  éludes  sur  les  variations  quantitatives 
du  même  principe  à  l’étal  pathologique.  M.  le  docteur  A.  Vogel , 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Munich  ,  vient  d’étudier  ce  même 
sujet.  L’urine  a  été  analysée  au  point  de  vue  de  la  proportion  de 
l’urée  et  des  chlorures  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
dans  un  cas  de  phlébite  de  la  veine  porte ,  chez  deux  malades  at¬ 
teints  de  maladie  de  Ilright  ;  enfin  dans  des  cas  de  calculs  rénaux, 
hydropisies  par  maladies  du  cœur ,  polydipsie ,  pneumonies , 
cancer  du  foie.  L’auteur  donne  lui-même  le  résumé  suivant  que  nous 
transcrivons. 

1  "  Dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  l’infection  purulente,  pendant 
le  cours  de  l’état  fébrile  ,  la  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine 
augmente  considérablement.  Getto  augmentation  de  l’urée  coïncide 
avec  l'affaiblissement  de  toute  l’économie  ,  et  principalement  des 
muscles  de  la  vie  animale.  La  quantité  relative  des  chlorures  est 
en  rapport  avec  le  genre  d’alimentation,  et  diminue  surtout  dans  le 
cas  de  splénisation  pulmonaire, 

2°  L’augmentation  de  la  proportion  d’urée  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  indique  donc  une  perte  de  la  masse  des  principes 
azotés  de  l’économie  ,  tandis  qu’à  l’état  physiologique  elle  dépend 
d’un  excès  d'alimentation  azotée. 

3"  Dans  la  convalescence ,  alors  que  les  fonctions  s’exécutent 
connue  à  l’étal  physiologique  ,  après  la  disparition  de  la  lièvre  , 
malgré  l 'augmentation  delà  quantité  d’aliments  azotés  et  delà  quan¬ 
tité  lof  aie  d’urine  évacuée  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  le  chillïe 
de  l’urée  tombe  au-dessous  de  l’étalnorrntil,  37  grammes  (Rischolf), 
et  revient  ensuite  a  ce  cludre  lorsque  la  convalescence  est  com¬ 
plète. 

4"  Dans  la  maladie  de  Briglit,  sans  complications  aiguës,  la  quan¬ 
tité  d’urée  dans  l’urine  diminue  considérablement  ;  la  proportion 
des  chlorures  varie  suivant  l’alimentation  et  les  variations  de  l’hy- 
dropisie. 

8°  Les  calculs  rénaux  cl  les  kystes  du  rein,  aussi  longtemps  du 
moins  qu’une  partie  du  parenchyme  rénal  demeure  intacte  ,  n’al¬ 
tèrent  nullement  la  proportion  de  l’eau  et  de  Durée. 

6"  Dans  les  cas  de  résorption  rapide  d’épanchements  séreux,  la 
proportion  d’eau  et  des  chlorures  de  l’urine  augmente  considéra¬ 
blement,  sans  que  la  proportion  de  l’urèe  éprouve  une  altération 
analogue. 

7"  La  proportion  des  chlorures  varie  dans  ce  cas  en  rapport  di¬ 
rect  avec  la  quantité  totale  de  l'urine.  Rien  d’analogue  ne  s’observe 
pour  l’urée. 

8°  Dans  la  polydipsie,  lu  chiffre  de  l’urée  aides  chlorures  est 
minime. 

9”  La  quantité  relative  des  chlorures  diminue  duns  la  pneumo¬ 
nie,  tant  que  1  hépatisation  s’accroît  ;  ils  augmentent  rapidement 
dans  la  période  de  résolution,  sans  que  l’alimentation  ail  subi  au¬ 
cun  changement. 

1 0°  Dans  l’étal  tl’amaigrissfeinehi  le  plus  prononcé,  l'urine  colt- 
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lient  toujours  une  certaine  quantité  d’urée,  au  moins  6-8  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  même  en  l’absence  de  toute  alimen¬ 
tation  azotée.  ( Henle’s  und  P  feu  f fer’ s  Zeitschrift,  '1  Soi.) 

Deux  nouveaux  médicaments  ténifuges  :  le  snoria 
et  le  tatzé,  par  M.  SmoiiL  (de  Strasbourg). 

I  »  Le  saoria  est  le  fruit  mûr  d’un  petit  arbrisseau  d’Abyssinie 
appelé  MaeSa  picla  ,  qu’on  ne  rencontre  jamais  plus  bas  que 
6,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Ce  fruit  peut  être  em¬ 
ployé  frais  ou  desséché  ;  mais  on  l’administre  ordinairement  à  l’état 
de  dessiccation,  réduit  en  poudre  et  mêlé  à  de  la  purée  de  lentille  ou 
à  de  la  bouillie  de  farine.  La  dose  est  de  32  à  44  grammes.  Ce 
médicament  a  la  réputation  de  tuer  toujours  le  ver  et  de  l’expulser 
en  entier,  ce  que  ne  fait  pas  aussi  sûrement  le  kousso.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  plus  répandu  que  ce  dernier  :  on  le  trouve  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’Abyssinie ,  à  la  hauteur  minimum  indiquée  plus  haut ,  et 
pourrait  probablement  être  cultivé  en  Europe.  On  en  essaie  en  ce 
moment  la  culture  à  Bollvviller  (département  du  Haut-Rhin),  où  se 
trouve  une  très  riche  pépinière  d’arbres  et  d’arbustes  de  tous  pays. 

Le  saoria  exerce  aussi  une  action  spéciale  sur  l’urine  ;  il  lui 
donne  une  coloration  violette  semblable  à  celle  qu’on  obtient  en 
précipitant  une  solution  très  étendue  d’un  sel  de  fer  par  du  tannin  ; 
mais  M.  Strohl  l’attribue  à  une  matière  colorante  particulière , 
analogue  à  celle  que  plusieurs  observateurs  ont  trouvée  dans  l’u¬ 
rine  après  l’administration  de  la  santonine,  qui  la  colore  en  rouge 
orange. 

L’auteur  conseille  aux  malades  qui  doivent  prendre  le  saoria  de 
suivre  la  veille  un  régime  modéré.  Il  donne  à  jeun  30  grammes  de 
poudre  dans  une  infusion  quelconque.  Les  nausées,  s’il  s’en  pré¬ 
sente,  pourront  être  calmées  par  de  légers  aromatiques.  Ordinai¬ 
rement,  deux  ou  trois  heures  après,  il  y  a  des  selles  liquides  dans 
lesquelles  on  trouve  le  tænia  mort.  S’il  n’y  a  pas  de  purgation,  on 
administre  1  huile  de  ricin  dans  la  journée.  Régime  doux  le  jour 
même.  Le  lendemain,  si  les  selles  ont  été  rares  et  si  les  voies  di¬ 
gestives  ne  sont  pas  fatiguées,  on  peut  déterminer  encore  quelques 
évacuations  pour  chasser  ce  qui  pourrait  être  resté  du  tænia.  Si  la 
tête  manque,  ajoute  l’auteur,  rien  ne  s’oppose  à  une  nouvelle  admi¬ 
nistration  du  médicament  quelques  jours  après  la  première.  Cette 
dernière  indication  n’est  pas  à  nos  yeux  très  importante,  le  préjugé 
relatif  à  l’absence  de  la  tête  dans  les  évacuations  ne  nous  semblant 
en  aucune  manière  fondé. 

M.  Strohl  rapporte  treize  observations  empruntées  à  la  pratique 
de  plusieurs  confrères  et  dont  la  plupart  lui  appartiennent.  Si  l’on 
en  déduit  cinq  dans  lesquelles  le  saoria  avait  été  administré  pour 
constater  son  action  particulière  sur  l’urine,  ou  bien  sans  certitude 
de  l’existence  du  tænia,  il  en  reste  encore  huit  où  le  parasite  a  été 
expulsé.  Il  ne  paraît  avoir  été  tué  que  dans  un  cas.  Dans  une  des 
observations,  le  malade  avait  pris  inutilement  l’écorce  de  racine  de 
grenadier  et  l’extrait  de  fougère  mâle.  Ajoutons  que  le  saoria  est 
en  général  bien  supporté. 

2°  Le  fruit  appelé  tatzc  est  produit  par  un  arbuste  de  la  famille 
des  myrsinées,  qui  croît  en  Abyssinie,  sur  les  rochers  humides  du 
cap  de  Bonne-Espérance,  aux  îles  Açores,  en  Algérie  et  dans  d’autres 
parties  de  l’Afrique.  Dans  l’Abyssinie  on  le  trouve,  suivant  M.  Schim- 
per,  à  une  hauteur  de  9,000  pieds.  Le  docteur  Petit  rapporte  que 
les  indigènes  mêlent  le  tatzé  avec  l’orge  pour  la  nourriture  des  ânes 
et  des  mulets. 

On  emploie  le  fruit  frais  ou  sec,  comme  ténifuge.  La  dose  ordi¬ 
naire  des  fruits  secs  est  de  1  5  à  24  grammes  ;  on  les  administre  en 
poudre,  délayés  dans  un  liquide  quelconque.  Comme  le  tatzé  est 
plus  commun  que  le  saoria,  il  serait  plus  aisé  de  l’introduire  dans  la 
thérapeutique. 

Le  mémoire  contient  six  observations  dans  lesqqelles  le  tatzé  a 
été  administré  contre  le  tænia.  Dans  toutes,  le  ver  a  été  expulsé  en 
tout  ou  en  partie;  dans  la  sixième  seulement  le  tænia  était  mort. 
Chez  un  malade,  le  fragment  rendu  a  été  beaucoup  plus  considérable 
que  ceux  qui  étaient  sortis  sous  l’action  d’autres  ténifuges.  Chez  un 
autre,  l’écorce  de  racine  de  grenadier  ,  la  fougère  mâle  ,  la  téré¬ 
benthine  et  des  médicaments  composés  étaient  restés  sans  effet , 


tandis  que  30  grammes  de  tatzé  ont  fait  rendre  7  mètres  de  tænia. 
Chez  un  troisième,  enfin,  la  racine  d’écorce  de  grenadier  avait 
causé  deux  fois  des  accidents  violents,  tandis  que  le  tatzé  avait  été 
parfaitement  supporté. 

Néanmoins,  il  importe  de  rappeler  que  le  tatzé  a  une  saveur  plus 
âcre  et  plus  persistante  que  le  saoria  et  est  pris  avec  plus  de  répu¬ 
gnance.  Trois  fois  le  premier  a  amené  des  vomissements,  sur  six 
observations  ;  tandis  que  le  second  n’en  a  produit  qu’une  fois  sur 
treize.  Le  tatzé  ne  donne  pas  de  coliques  ;  il  ne  purge  pas  con¬ 
stamment,  peut-être  à  cause  de  la  grande  quantité  de  tannin  qu’il 
contient. 

On  s’occupe,  à  Strasbourg,  de  chercher  les  principes  actifs  des 
ténifuges  dont  nous  venons  de  parler;  mais  ces  principes  spécifiques 
existent-ils ,  ou  bien  la  substance  doit-elle  son  action  à  la  combi¬ 
naison  de  plusieurs  éléments  ?  On  sait  que  les  ténifuges  végétaux 
présentent  une  remarquable  similitude  de  composition  :  ils  con¬ 
tiennent  tous,  en  proportion  variable,  du  tannin,  une  huile,  et  une 
résine  âcre.  ( Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  , 
le  6  avril  1884.  Voir  aussi  Bulletin  général  de  thérapeutique,  n0’  des 
15  et  30  juillet  I  884.) 

Du  goitre  sV  Strasbourg  î  recherches  statistiques  et 
medicales  .par  M.  G.  Touhdes,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

Goitre  et  crétinisme  ont  entre  eux  une  grande  affinité.  On  les 
rencontre  dans  les  mêmes  lieux  et  souvent  réunis  chez  les  mêmes 
personnes.  Les  deux  tiers  des  crétins  sont  goitreux.  Aussi  est-il 
difficile  de  traiter  de  l’une  de  ces  affections  isolément,  et  leur  his¬ 
toire  a-t-elle  été  confondue  par  plusieurs  auteurs.  Toutefois,  leur 
nature  est-elle  identique  ?  ne  sont-elles  que  des  degrés  différents 
d’une  même  manifestation  morbide  ?  reconnaissent-elles  les  mêmes 
causes  ?  Le  principe  en  est-il  dans  l’air  ambiant,  dans  l’humidité 
du  sol,  dans  l’insalubrité  des  habitations,  dans  le  vice  de  l’alimen¬ 
tation,  dans  la  composition  des  eaux  ou  les  éléments  minéralisateurs 
des  couches  géologiques  ?  Toutes  ces  questions  ont  été  débattues 
et  diversement  envisagées.  En  ce  moment  même ,  notre  savant 
confrère  de  Maréville,  M.  le  docteur  Morel,  vient  de  les  reprendre, 
aux  Annales  médico-psgchologiques  ,  dans  une  brillante  et  courtoise 
controverse  avec  monseigneur  Alexis  Billiet ,  archevêque  de  Cham¬ 
béry. 

L’intérèssant  travail  de  M.  Tourdes,  quoique  touchant  indirecte¬ 
ment  aux  points  indiqués,  embrasse  un  horizon  plus  restreint.  Il 
se  limite  aux  faits  de  goître  observés  à  Strasbourg  et  aux  environs, 
dans  une  zone  comprise  entre  le  Rhin  et  l’IH,  où  est  leur  principal 
foyer.  L’auteur  essaie  de  prouver  que,  bien  qu’ayant  diminué,  l’en¬ 
démie  existe  encore,  et  il  en  signale  l’étendue,  la  distribution,  les 
conditions  de  développement  et  les  caractères  anatomiques. 

Strasbourg,  dit  M.  Tourdes  ,  est  moins  affligé  que  la  banlieue. 
On  y  a  même  nié  l’état  endémique.  A  la  vérité,  les  soins  mé¬ 
dicaux  sont  fréquemment  réclamés  pour  des  cas  de  goître ,  notam¬ 
ment  par  des  étrangers  qui  se  sont  fixés  dans  la  ville.  On  vend 
aussi  dans  les  pharmacies  beaucoup  de  savon  ioduré  pour  cette 
affection,  et  il  n’esL  point  de  réunion  publique  où  l’on  ne  soit  frappé 
de  la  quantité  de  jeunes  filles  ayant  le  cou  gros.  Néanmoins,  ces 
circonstances  ne  donnent  qu’un  commencement  de  preuves  ,  et 
M  Tourdes  a  dû  chercher  des  motifs  de  conviction  plus  décisifs. 
Il  les  a  trouvés  dans  des  établissements  généraux  où  sont  repré¬ 
sentées  les  diverses  périodes  de  la  vie.  Les  cas  douteux  ont  d’ail¬ 
leurs  été  écartés. 

Le  goître  peut  être  congénital.  M.  Stoltz  en  a  communiqué  à 
M.  Tourdes  trois  exemples ,  entre  autres  celui  d’un  enfant  mort 
d’asphyxie  le  dixième  jour  ,  par  suite  de  compression  du  larynx. 
M.  Bach  a  observé  un  fait  semblable  et  un  second  terminé  par  la 
guérison.  A  la  maternité,  sur  onze  nouveau-nés,  un  seul  présentait 
une  notable  hypertrophie  du  lobe  gauche  de  la  thyroïde.  La  mère 
elle-même  était  légèrement  atteinte.  Deux  goitreux  sur  vingt  sujets 
existaient  à  la  crèche. 

Dans  les  six  salles  d’asile  de  la  ville,  réunissant  586  enfants  des 
deux  sexes,  de  trois  à  sept  ans,  38  d’entre  eux  avaient  des  goîtres 
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peu  volumineux  :  1  sur  16.  La  proportion,  plus  forte  dans  celles 
des  communes  limitrophes,  était,  sur  509,  de  49  :  4  sur  1  I . 

Elle  augmente  aussi  avec  l’âge.  Ainsi,  dans  les  écoles  publiques, 
oh  l’on  reçoit  les  enfants  de  sept  à  quinze  ans ,  le  chiffre  est ,  en 
ville,  de  76  sur  883  :  1  sur  i  t  2/3,  et,  dans  la  banlieue ,  de  116 
sur  669  :  1  sur  6.  L’hospice  des  Orphelins  atteint  celui  de  28  sur 
85  :  1  sur  3.  Celui  de  Sainte-Barbe,  consacré  à  de  jeunes  filles  in¬ 
digentes,  de  six  à  dix-huit  ans ,  renfermait  25  goitreuses  ,  environ 
un  tiers  de  la  population. 

Pour  apprécier  la  fréquence  du  mal  chez  les  adultes,  les  facilités 
deviennent  plus  rares  ,  en  raison  du  manque  d’établissements  pu¬ 
blics.  Chaque  année  on  réforme  un  certain  nombre  de  conscrits 
pour  goitre  et  crétinisme.  De  29  en  1  848,  il  a  été,  en  1  849,  de  27  ; 
en  4  850,  de  35  ;  en  4  851,  de  1  2  ;  en  4  852,  de  49,  et,  en  1853, 
de  19.  Deux  de  ces  exemptions  seulement  ont,  dans  cet  intervalle 
de  six  ans,  été  mentionnées  pour  Strasbourg.  Dans  la  manufacture 
des  tabacs,  306  ouvriers  ont  donné  76  goitreux  :  I  sur  3.  Il  existe 
enfin  une  école  de  jeunes  servantes  ,  comprenant ,  dans  ses  deux 
divisions  de  Strasbourg  et  du  Neuhof,  90  jeunes  personnes  ,  dont 
22  étaient  affectées  du  gonflement  thyroïdien. 

Celte  lésion  se  continue  dans  la  vieillesse.  La  maison  de  refuge 
conlient70  indigents  touchant,  pour  la  plupart,  aux  limites  de  l’âge. 

I  4  sont  goitreux  :  1  sur  6 .  Il  s’en  rencontre  !  sur  4  4/2  dans  l’hô¬ 
pital  civil,  où  l’on  en  constate  4  02  sur  479  pensionnaires  ayant 
généralement  dépassé  soixante-dix  ans. 

De  ces  résultats  M.  Tourdestire  cette  première  conséquence,  que 
l’endémie  goitreuse  règne  dans  la  circonscription  que  nous  avons 
indiquée,  et  que,  faible  dans  la  ville,  son  activité  est  très  prononcée 
dans  la  banlieue,  où  elle  produit  encore  le  crétinisme.  Les  dégéné¬ 
rescences  y  sont  surtout  plus  profondes. 

Entrant  ensuite  dans  les  particularités  ,  il  fait  ressortir  d’impor¬ 
tantes  différences.  Toutes  les  sections  de  la  banlieue,  par  exemple, 
ne  sont  pas  atteintes  avec  une  intensité  égale.  La  Robertsau  figure 
en  première  ligne,  le  Neuhof  vient  ensuite,  puis  le  Neudorf. 

M.  Tourdes  n’hésite  pas  à  attribuer,  en  grande  partie,  le  déve¬ 
loppement  du  goitre  à  l’influence  marécageuse.  II  lui  paraît  difficile 
de  faire  jouer  un  rôle  essentiel  aux  sels  magnésiens  et  à  l’iode  que 
l’on  trouve  dans  les  eaux  ,  puisque  ces  éléments  existent  dans  des 
lieux  où  la  maladie  est  inconnue,  tandis  que  celle-ci  s’arrête  là  où 
des  rivages  sablonneux  s’opposent  aux  inondations. 

L’encombrement  des  grandes  villes  et  l’insalubrité  des  demeures 
ne  sont  également  que  des  causes  accessoires  ;  témoin  Strasbourg. 
La  Robertsau  et  le  Neuhof  sont  environnés  de  marais  ou  de  terrains 
fréquemment  submergés.  Les  fièvres  intermittentes  y  dominent. 
Partout  où  a  disparu  ou  diminué  l’influence  palustre,  partout  a  décru 
la  proportion  des  crétins  et  des  goitreux.  A  l’appui  de  ces  faits , 
citons  trois  dames  chez  lesquelles  la  tuméfaction  de  la  glande  thy¬ 
roïde  s’est  manifestée  peu  de  temps  après  avoir  quitté  une  habita¬ 
tion  saine  et  élevée  pour  une  maison  située  le  long  d’une  rivière. 

Une  large  part  doit  être  faite  à  l’hérédité,  a  Quand  je  constatais 
un  goitre  chez  un  enfant,  dit  M.  Tourdes,  on  m’avertissait  souvent 
que  les  parents  en  étaient  atteints.  »  Peut-être  est-ce  à  cette  cir¬ 
constance  que  le  Neudorf,  village  d’origine  récente,  doit  une  immu¬ 
nité  relative,  malgré  l’identité  des  conditions  hygiéniques. 

Le  goitre,  rare  dans  la  première  enfance,  augmente  de  fréquence 
jusqu’à  la  puberté.  Il  guérit  quelquefois  dans  l’âge  mûr,  et  reprend 
son  intensité  dans  la  vieillesse.  En  ces  cas,  on  doit,  sans  contredit, 
tenir  compte  de  la  prolongation  des  impressions  pathogéniques. 

La  prédominance  incontestable  du  sexe  féminin  se  remarque  à 
toutes  les  époques  de  l’existence  et  dans  toutes  les  situations.  On  a 
invoqué,  pour  l’expliquer,  la  grossesse,  l’accouchement,  l’habitude 
de  porter  des  fardeaux  sur  la  tête  ;  mais  la  proportion  est  la  même 
pour  le  crétinisme.  M.  Tourdes  croit  que  cela  dépend  de  la  consti¬ 
tution  débile  et  lymphatique  des  femmes.  Ne  faut-il  pas  y  joindre 
les  occupations  sédentaires  ? 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  glande  offre  la  dégénérescence  col¬ 
loïde  :  le  tissu  est  jaunâtre,  pâle,  imprégné  d’une  humeur  blan¬ 
châtre,  exagération  du  liquide  normal  ;  à  un  degré  avancé ,  le  pa¬ 
renchyme  devient  granuleux. 

Assez  souvent,  chez  les  adultes,  on  rencontre  des  kystes  sanguins 


et  autres,  des  transformations  fibreuses,  des  incrustations  calcaires. 
L’auteur  assigne  pour  cause  à  ces  lésions  l’altération  des  vaisseaux  ; 
d’où  suit  l’extravasation  sanguine,  l’organisation  d’une  poche  autour 
du  caillot,  puis  les  dégénéralions  plus  profondes.  On  reconnaît  ces 
dégénérescences  à  la  dureté  et  aux  inégalitésde  la  glande.  M.  Tourdes 
cite  un  homme  de  cinquante  ans  ,  réputé  asthmatique ,  et  qui  périt 
d’asphyxie.  La  thyroïde  était  envahie  en  arrière  par  de  nombreux 
kystes  fibreux  et  calcaires  qui  avaient  aplati  le  tube  aérien.  Le  re¬ 
lief  extérieur  était  médiocre. 

Chose  bizarre,  et  qu’en  l’absence  d’autre  raison  on  a  regardée 
comme  l’expression  d’une  prédominance  physiologique ,  le  goitre 
aurait  une  prédilection  marquée  pour  le  côté  droit.  D’après  un  re¬ 
levé  de  220  cas,  96  fois  il  aurait  porté  sur  le  lobe  droit,  4  5  fois  sur 
le  lobe  gauche,  et  1  09  fois  sur  les  deux  lobes  simultanément.  Ces 
différences  concordent,  en  effet,  avec  le  poids  normal  de  la  glande, 
qui,  dans  35  autopsies  de  sujets  presque  tous  enfants,  a  été  supé¬ 
rieur,  27  fois  à  droite  et  4  fois  seulement  à  gauche. 

Ce  poids,  du  reste,  varie  pour  la  totalité  suivant  les  âges  et  les 
sexes.  Meckel  l’évalue,  en  moyenne,  à  30  grammes.  PourM.  Bach 
il  aurait  été,  chez  50  hommes,  de  30  à  40  grammes;  chez  30  femmes, 
de  35  à  45  grammes  ;  chez  10  hommes  phthisiques,  de  40  à  50 
grammes  ;  chez  10  femmes  dans  les  mêmes  conditions,  de  45  à 
55  grammes  ;  chez  4  0  enfants  de  douze  à  quinze  ans,  de  1 5  à  20 
grammes;  chez  10  nouveau-nés,  de  15  à  20  grammes. 

Mais  ces  résultats  sont  en  telle  disproportion  avec  les  pesées  de 
M.  Tourdes,  qu’un  malentendu  doit  nécessairement  s’être  produit. 
Ce  dernier,  en  effet,  a  obtenu  seulement,  en  moyenne  :  pour  4  en¬ 
fants  de  moins  d’un  an,  4  gramme  50  centigrammes;  pour  4  2  en¬ 
fants  de  un  à  deux  ans,  2  grammes  81  centigrammes;  pour  7  enfants 
de  trois  ans,  4  grammes  50  centigrammes  ;  pour  3  enfants  de  neuf 
ans,  9  grammes.  En  général,  l’organe  était  notablement  plus  déve¬ 
loppé  chez  les  filles. 

Ên  subordonnant  la  manifestation  du  goitre  à  l’influence  palu¬ 
déenne,  si  léconde  en  fièvres  intermittentes,  JL  Tourdes  a  été  con¬ 
duit  naturellement  à  comparer  le  poids  de  la  rate  à  celui  de  la 
glande  thyroïde  ;  mais,  comme  on  pouvait  l’augurer,  la  vérification, 
opérée  en  dehors  de  conditions  régulièrement  pathologiques,  a  été 
peu  significative.  Quelques  faits,  cependant,  semblent  indiquer  une 
concordance  entre  les  deux  développements.  ( Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  2  juillet  1854.) 

Observations  de  céplinlotripsics  communiquée»  A  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Ncw-ïork  parledocteur  Heusciiel. 

Les  enseignements  divers  qui  se  déduisent  naturellement  de  ces 
trois  observations  perdent  un  peu  de  leur  précision  par  l’absence 
de  détails  importants ,  absence  regrettable ,  qui  se  fait  souvent  re¬ 
marquer  dans  les  observations  des  praticiens  anglais  et  américains. 
Sans  parler  de  la  fistule  vésico-vaginale  mentionnée  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  dont  la  cure  est  indiquée  sans  mention  du  pro¬ 
cédé,  on  aimerait  à  savoir  si  les  accouchements  antérieurs  terminés 
par  les  instruments  l’ont  été  par  le  forceps  ,  ou  par  le  perforateur, 
ou  par  le  céphalolribe  ;  on  aimerait  surtout  à  voir  préciser  le  degré 
du  rétrécissement  du  bassin,  afin  de  pouvoir  sauvegarder,  dans  les 
grossesses  ultérieures,  les  intérêts  des  enfants,  en  posant  d’avance 
l’indication  de  l’accouchement  prématuré,  s’il  y  avait  lieu.  On  voit, 
par  deux  de  ces  observations,  ce  qu’on  peut  attendre  des  prétendus 
avantages  de  la  version  dans  les  rétrécissements  du  bassin  ,  que 
quelques  accoucheurs  contemporains  s'efforcent  de  préconiser.  Bien 
qu’on  puisse  présumer  que  les  bassins  n’étaient  pas  très  rétrécis , 
il  n’a  pas  moins  fallu  recourir  au  céplialotribe  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables  et  les  plus  difficiles  qu’on  puisse  imaginer,  ce 
qui  explique  le  procédé  insolite  suivi  dans  un  de  ces  cas. 

Obs.  1.  —  La  lemme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  été 
délivrée,  quelques  années  avant,  à  l’aide  des  instruments,  et  il  en  était 
résulté  une  fistule  vesico-vaginale  dont  elle  avait  ele  traitée  avec  un 
plein  succès.  Elle  était  en  travail  depuis  deux  jours  de  son  second  enfant, 
quand  le  docteur  Hcuschel  fut  appelé  à  lui  porter  secours,  parce  que  le 
médecin  mandé  par  la  sage-femme  qui  l’assistait  avait  vainement  essayé 
d’appliquer  le  forceps.  Il  la  trouva  très  abattue,  la  peau  froide  et  visqueuse, 
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lo  pouls  petit  et  fréquent,  avec,  quelques  faibles  douleurs  de  travail.  Le 
bassin  lui  parut  être  plus  petit  que  dans  l’état  naturel,  et  la  tète  du  foetus 
était  fortement  serrée  à  l’ontréc  du  petit  bassin.  Comme  depuis  plus  de 
quatre  heures  on  n’entendait  plus  les  battements  du  cœur,  il  perfora  la 
tête,  et,  après  avoir  lubrifié  les  parties  extrêmement  sèches,  il  appliqua 
le  céphalolribo.  Après  avoir  fermé  l’instrument,  il  amena  la  tète  au  de¬ 
hors,  beaucoup  plus  facilement  que  dans  l'application  du  forceps  la  [dus 
aiséo,  à  son  grand  étonnement  et  à  celui  de  scs  deux  aides.  Le  rétablis¬ 
sement  de  cette  dame  fut  facile  et  sans  accidents. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  très  petite  taille  et  rachitique,  qui  avait 
été  plusieurs  fois  délivrée  d’enlants  morts  avec  les  instruments,  vint  à 
New-York  pour  y  subir  l'accouchement  prématuré  artificiel,  qui  n’eut 
pas  lieu  parce  qu'elle  avait  laissé  passer  le  moment  favorable  et 
qu’elle  se  trouvait  à  terme.  A  l’accouchement,  l’enfant  se  présenta  par 
l’épaule,  et  la  version  fut  pratiquée  ;  mais  il  fut  impossible  au  médecin  qui 
l’assistait  de  dégager  la  tète.  M.  Heuschel,  appelé  plusieurs  heures  après, 
trouva  le  cou  disloqué  et  la  tète  du  fœtus  élevée  derrière  la  symphyse 
des  pubis.  Il  appliqua  le  céphalotribo  ;  mais  la  tète  n’avait  été  saisie  que 
partiellement,  et  lorsque  après  l’avoir  fermé  il  voulut  tirer  dessus,  l’instru¬ 
ment  glissa,  Il  le  réappliqua  ;  mais  l’instrument ,  n’ayant  saisi  (qu'une 
portion  de  la  tète,  glissa  encore.  Il  eut  alors  recours  au  crochot  aigu,  et 
termina  ainsi  l'accouchement.  Les  suites  de  couches  furent  si  naturelles, 
quo  la  patiente  retourna  chez  elle  dix  jours  après. 

(lus.  III.  —  En  février  dernier,  M.  Heuschel  fut  appolé  auprès  d'une 
dame  confiée  aux  soins  d’une  sage-femme  et  d'un  médecin.  Elle  était  en 
travail  depuis  deux  jours.  Comme  la  tète  du  fœtus  ne  descendait  pas  après 
la  dilatation  complète  de  l’orifice  utérin,  parce  que  le  bassin  de  la  mère 
était  rétréci  et  obliquement  resserré  (le  diamètre  conjugué  mesurant 
S  pouces  1/2),  le  médecin  fit  la  version;  mais  il  no  put  venir  à  bout  de 
dégagor  la  tète  ni  avec  les  mains  ni  avec  le  forceps.  Appelé  cinq  heures 
environ  après,  M.  Heuschel  trouva  le  tronc  dehors  et  la  tète  élevée  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur.  Il  fit  placer  lu  fomme  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  et,  après  l’introduction  de  la  main  entière  dans  les  parties,  il  par¬ 
vint  à  atteindre  l’oreille  gauche  et  une  partie  de  l’occiput,  sur  lequel  il  put 
portor  le  perforateur  ;  puis  il  appliqua  le  eéphalotribe.  Cet  instrument 
glissa  une  première  fois,  mais  réappliqué  il  saisit  cette  fois  solidement  la 
tête,  et  l’opérateur  s’en  servit  pour  exercer  des  tractions  étant  placé  der¬ 
rière  la  malado  et  dans  une  position  plus  élevée.  11  réussit  ainsi  avec  beau¬ 
coup  do  difficulté  à  fairo  descendre  la  tète.  L’accouchée  eut  une  légère 
métrite,  mais  elle  était  complètement  rétablie  au  bout  de  deux  semaines. 
(Sow-Yürk  Medical  Times,  mai  1851.) 

Opération  d'un  anévrysme  du  sternum  , 

par  le  docteur  F.  Reiciie  (de  Magdcbourg). 

Ons.  —  Auguste  7....,  âgé  de  dix -huit  ans,  compositeur  typographe, 
entrait  l’hôpital  lo  10  mai  1853.  Il  n’avait  jamais  été  malade,  et  était 
exempt  de  toute  dyscrasie.  Environ  six  mois  avant  son  entrée,  et  on  l’ab¬ 
sence  de  toute  cause  connue,  il  avait  remarqué,  à  la  suite  de  douleurs 
très  prolongées,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix  au  milieu  du 
sternum,  tumeur  qui  grossit  pou  à  peu  et  donna  lieu  à  dos  souflVances 
très  vives.  Elle  a  aujourd'hui  une  forme  ovalaire,  une  longueur  de  3  pouces 
et  demi,  et  une  largeur  do  2  pouces  ;  elle  est  régulière,  [dus  saillante  le 
long  do  son  grand  axe,  et  aplatie  graduellement  vers  les  bords  ;  là  la  peau 
conserve  sa  couleur  normale  ;  au  milieu,  au  contraire,  elle  a  une  teinte 
rouge  foncée,  presque  bleue,  et  semble  plus  ferme  au  toucher.  Tout  au¬ 
tour,  les  veines  sous-cutanées  sont  plus  développées  et  dilatées.  La  tu¬ 
meur  est  le  siège  de  battements  très  visibles,  et  sensiblement  synchroni¬ 
ques  avec  ceux  du  cœur  ;  ceux-ci  sont  plus  violents  que  d’habitude,  mais 
du  reste  normaux.  Les  battements  de  la  tumeur  sont  plus  marqués  au 
centre  qu’à  la  périphérie.  Examinée  au  moyen  du  stéthoscope,  elle  ne  fait 
percevoir  aucun  hruit  de  soufile  ;  les  bruits  renforcés  du  cœur  sont  purs, 
sans  bruits  consécutifs. 

La  tumeur  est  dure,  mais  élastique;  elle  cède  à  la  pression,  sans 
pourtant  diminuer  notablement  de  volume,  et  encore  moins  être  effacée 
complètement.  La  palpation  fait  sentir  nettement  le  rebord  mousse  de  l’os 
tout  autour  de  la  tumeur. 

Cotte  tumeur  avait  avec  les  anévrysmes  de  l’aorte  une  analogie  si  frap¬ 
pante,  que  quelques  médecins  peu  expérimentés  la  considérèrent  comme 
telle  au  premier  abord.  Neanmoins  la  sensation  qu'elle  donnait  était  diffé¬ 
rente;  les  pulsations  étaient  moins  fortes,  moins  tumultueuses.  La  pres¬ 
sion  de  la  main  ne  donnait  pas  cette  sensation  spéciale  qui  fait'  craindre 
rupture,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans-les-anévrysmes  de  l’aorte;  en 
un  mot,  on  ne  ressentait  point  un  flux  sanguin  violent.  Les  changements 
de  position,  les  mouvements  un  peu  vifs,  la  toux,  étaient  sans  influence 
sur  les  battements  de  la  tumeur,  comme  aussi  sur  ceux  du  cœur.  En  outre, 
il  n’existait  aucun  des  troubles  fonctionnels  auxquels  donnent  lieu  les 


anévrysmes  volumineux  de  l’aorte  et  du  cœur.  Abstraction  faite  des  dou¬ 
leurs  ,  assez  vives  pour  troubler  le  sommeil  et  même  l'empêcher ,  la 
tumeur  ne  gênait  en  rien  le  malade. 

Malgré  cos  circonstances,  tous  les  confrères,  même  les  plus  âgés  et  les 
plus  expérimentés,  étaient  incertains  sur  la  nature  de  la  tumeur,  l'n  seul 
point  semblait  hors  de  contestation  :  c’est  quo  l’on  n’avait  pas  affaire  à  un 
anvérysme  de  l’aorte  ou  du  cœur.  Le  siège  du  mal  plaidait  encore  contre 
la  première  supposition.  Une  ponction  avec  un  trocart  fin  ne  conduisit  à 
aucune  solution. 

Les  moyens  pharmaceutiques,  la  compression  de  la  tumeur,  ne  pouvant 
faire  espérer  auoun  résultat  avantageux,  tandis  que  son  accroissement, 
rapide  proportionnellement,  ne  permettait  pas  de  l’abandonner  à  elle- 
même,  on  la  fcndil  avec  un  fort  bistouri  dans  toute  sa  longueur.  Sous  le 
périoste  épaissi  et  la  table  externe  du  sternum  presque  complètement  ré¬ 
sorbée,  on  trouva  une  large  cavité  on  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur 
et  remplie  de  caillots  sanguins  et  de  coagulums  fibrineux  ;  après  les  avoir 
enlevés,  on  vit  le  tissu  osseux  rugueux,  ramolli,  distendu  et  excavé. 

La  plaie  fut  aussitôt  remplie  de  charpie  fortement  imprégnée  de  poudre 
do  gomme  arabique  ;  puis  on  y  appliqua  un  pansement  légèrement  com¬ 
pressif.  D'abord  il  ne  so  fit,  à  travers  les  pièces  du  pansement,  qu’un  léger 
suintement  sanguin  dont  les  applications  froides  firent  facilement  justice. 
Mais  le  lendemain  il  survint  une  hémorrhagie  très  forte,  qui  fit  perdre  au 
malade  plus  d’une  livre  do  sang  avant  que  l’on  parvînt  à  la  maîtriser  par 
les  styptiques  et  par  la  compression,  (les  pertes,  qui  épuisaient  le  malade, 
se  renouvelèrent  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  grands, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  furent  complètement  arrêtées  par  l’usage  externe 
de  l’eau  de  Binelli,  et  l’emploi  à  l’intérieur  du  tannin,  puis  de  l 'extrait  (le 
sang  de  bœuf. 

l’eu  à  peu  la  structure  molle  et  comme  veloutée  des  parois  saignantes 
do  la  cavité  osseuse  disparut  pour  faire  place  à  des  granulations  fermes 
qui  remplirent  le  vide,  pondant  que  leur  rétraction  rétrécit  la  cavité  ;  l’os¬ 
sification  survint  après  que  la  peau  fut  cicatrisée. 

Le  sternum  semble  plus  épais,  plus  bombé  qu’à  l’état  normal  ;  la  dou¬ 
leur  a  disparu  depuis  l’incision  de  la  tumeur  ;  les  battements  du  cœur  si 
vifs  ont  cessé  avec  elle,  et  sont  maintenant  normaux  sous  tous  les  rap- 

Q liant  à  la  nature  de  la  maladie,  nous  croyons  qu’il  faut  la  cher¬ 
cher  dans  un  développement  érectile  des  vaisseaux  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’os.  C’est  une  tumeur  analogue  aux  léléangiectasies  des 
parties  molles,  et  nous  lui  donnerons  volontiers  le  nom  de  Icléan- 
gieelask  des  os.  ( Deutsche  Klinik,  22  juillet .) 

De  la  déviation  île  l’ utérus  chez  les  jeunes  tilles  vierges. 

par  le  docteur  Hesciil. 

Dans  la  séance  du  3  février  1  85-4-  ,  de  la  Société  impériale  el 
royale  de  médecine,  M.  le  docteur  Heschl,  adjoint  de  la  chaire  d’a¬ 
natomie  pathologique  de  Vienne  ,  parlant  des  différentes  positions 
de  l’utérus  chez  la  femme  dans  l’état  physiologique  et  pathologique, 
assure  n’avoir  jamais  rencontré  de  déviation  de  l’utérus  chez  les 
jeunes  filles  vierges  lorsque  la  vessie  est  pleine.  Celte  déviation  se 
rencontrerait,  au  contraire,  lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide. 
(Z cils.  d.  K.  K.  Gesell.  d.  /ter;.  IT'iett,  v.  Hebra,  1854.) 

Guérison  de  la  gale  en  une  nuit,  par  M.  JOSÉ  MOUPON. 

Le  mode  de  traitement  préconisé  dans  ce  travail  n’est  que  l’imi¬ 
tation  de  celui  qu’on  suit  maintenant  en  France  et  en  Belgique  , 
avec  cette  particularité  que  la  pommade  employée  n’est  pas  celle 
qui  a  été  jugée  chez  nous  la  plus  efficace  Au  lieu  de  pommade 
d’Helmerich,  M.  JoséMoupon  conseille  la  simple  pommade  soufrée, 
additionnée  d’un  peu  d’acide  nitrique.  Le  titre  donné  à  l’article 
vient  de  ce  qu’on  fait  une  friction  le  soir,  après  sêire  bien  lavé  loul 
le  corps  (il  n’est  pas  question  de  bain  proprement  dit).  On  met  une 
chemise  blanche  et  l’on  se  couche.  Le  lendemain  matin  on  fait  une 
seconde  friction  et  l’on  change  de  chemise,  (les  deux  onctions  suf¬ 
fisent  pour  la  guérison.  11  est  bon,  en  outre,  de  faire  désinfecter 
les  vêtements. 

Dans  une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  pratique,  nous 
no  pouvions  nous  dispenser  de  faire  connaître  le  procède  espagnol  ; 
mais  on  voit  aisément  que  nous  n’avons  rien  à  lui  emprunter.  (Kl 
Siglo  medico,  n"  28.) 
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Clinique  des  maladies  du  lias-, ventee  (A ’linik  der  Unterleibs- 

Krankheiten) ,  parle  docteur  E,  Henocii  ,  l,  II,  in-8  ,  326  p, 

Berlin,  1 854. 

M.  le  docteur  Henocii,  connu  en  Allemagne  par  l’ouvrage  clinique 
qu’il  a  publié  ,  il  y  a  quelques  années  ,  en  collaboration  avec  son 
illustre  maître  le  professeur  Romberg  (de  Berlin),  et  par  sa  traduc¬ 
tion  allemande  de  l’ouvrage  anglais  du  docteur  Budd  ,  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie ,  vient  de  faire  paraître  le  deuxième  volume  de  son 
Traité  clinique  des  maladies  de  l'abdomen,  deux  années  après  la  pre¬ 
mière  partie.  Le  premier  volume  avait  déjà  attiré  l’attention  du 
monde  savant  par  d’éminentes  qualités,  et  le  deuxième,  nous  de¬ 
vons  le  dire,  n’est  pas  au-dessous  do  son  prédécesseur  par  la  ri¬ 
chesse  des  détails,  la  sagesse  et  la  sévérité  des  déductions  cliniques. 
Le  titre  de  l’ouvrage  de  M.  Henocii  rappelle.  les  monographies  du 
siècle  dernier.  Les  anciens  maîtres  ,  en  effet ,  partaient  en  général 
du  point  de  vue  séméiologique;  aujourd’hui,  le  symptôme  a  cédé  la 
place  à  la  lésion  anatomique  dans  les  classifications  pathologiques  ; 
aussi  nos  ouvrages  portent-ils  plutôt  pour  titre  un  terme  exprimant 
l'ensemble  dos  lésions  d’un  organe  que  celle  do  toute  une  région. 
On  voit  bien  encore,  dans  le  siècle  actuel,  des  traités  des  maladies 
du  thorax  ;  mais  les  maladies  de  l’abdomen  ne  sont  plus  guère  étu¬ 
diées  d’une  manière  collective  ou  comparée.  Cependant  la  pratique 
médicalo ,  plus  peut-être  que  la  science  elle-même ,  profiterait  de 
ces  ouvrages  généraux.  C’est  sans  doute  à  ce  point  de  vue  que 
M.  Henocha  envisagé  son  sujet  ;  nous  disons  sans  doute,  car  l’auteur 
n’a  point  écrit  de  préface  ou  d’introduction,  programme,  du  reste, 
trop  souvent  menteur,  promettant  au  lecteur  beaucoup  plus  que 
l’ouvrage  no  peut  tenir. 

Un  ouvrage  clinique  laisse  à  l’auteur  plus  de  latitude  dans  son 
plan.  Aussi  ne  reprocherons-nous  pas  à  M,  Ilenocli l’absence  de  plan 
déterminé  qui  préside  à  la  classification  des  maladies  ;  mais  dans 
l’étude  de  chaque  maladie  les  descriptions  sont  tracées  avec  ordre, 
et  les  divisions  plus  marquées  qu’elles  ne  le  sont  généralement  dans 
les  œuvres  de  nos  confrères  allemands. 

Le  premier  volume  traite  principalement  des  maladies  du  péri¬ 
toine  et  de  ses  replis,  et  des  affections  du  foie.  Dans  le  second, 
M.  Henocii  s’occupe  d’abord  des  lésions  de  la  rate,  de  l’estomac  ; 
puis  vient  un  chapitre  sur  les  calculs  biliaires,  et  enfin  un  dernier 
sur  le  vomissement.  On  voit  qu’une  classification  méthodique  n’est 
pas  ce  qui  a  le  plus  préoccupé  l’auteur. 

Un  des  signes  les  plus  importants  des  affections  de  la  rate  se  tire 
aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  M.  Piorry ,  de  l’examen  plessi- 
métrique  des  dimensions  de  cet  organe  ;  aussi  M.  Henoch  com¬ 
mence-t-il  par  l’étude  de  ce  mode  d’examen,  auquel  il  attache  une 
valeur  beaucoup  moindre  que  la  plupart  des  pathologistes.  Les  va¬ 
riations  minimes  du  volume  de  la  rate  sont,  dit-il ,  presque  impos¬ 
sibles  à  apprécier  ,  et ,  quand  môme  on  pourrait  les  reconnaître  , 
une  augmentation  légère  de  volume  n’a,  relativement  à  la  patholo¬ 
gie,  aucune  importance  réelle.  Les  déplacements  de  la  rate,  étudiés 
dans  un  chapitre  très  court,  sont  signalés  avec  soin.  L’auteur  in¬ 
dique  l’abaissement  de  l’organe  sous  l’influence  de  tumeurs  qui  se 
développent  dans  son  épaisseur  ou  par  l’action  de  causes  trau¬ 
matiques.  L’hypérémic  de  la  rate  ,  sa  phlegmasie,  sont  des  lé¬ 
sions  encore  peu  connues,  et  malheureusement  beaucoup  de  faits 
de  splénite,  exposés  par  l’auteur,  nous  semblent  rentrer  plutôt  dans 
le  cadre  de  la  congestion  simple  que  dans  celui  de  la  phlegmasie. 
Le  miasme  paludéen  donne-t-il  lieu  constamment  à  une  congestion 
de  la  rate,  comme  le  veut  M.  Piorry?  M.  Henoch  ne  l’admet 
pas ,  d’accord  en  cela  avec  bon  nombre  de  nos  pathologistes  qui 
ont  étudié  la  fièvre  intermittente  en  France  et  en  Algérie.  La  fièvre 
typhoïde  s’accompagne  également  d’hypertrophie  de  la  rate ,  rela¬ 
tion  aujourd’hui  admise  par  tous  les  médecins.  Parmi  les  causes 
de  l’hypertrophie  splénique,  nous  trouvons  une  condition  prédis¬ 
posant  moins  généralement  admise  :  c’est  la  dysménorrhée.  L’au¬ 


teur  a  reproduit  ici ,  sans  le  savoir ,  une  opinion  émise  déjà  en 
1842  par  l’accoucheur  anglais  Lever.  L’hypertrophie  de  la  rate  , 
idiopathique  ou  symptomatique,  s’annonce  par  des  symptômes  qui 
ont  beaucoup  occupé  les  médecins  allemands  et  anglais.  Le  plus 
connu  par  les  travaux  récents  doW'irchow,  Bennett,  Vogel,  etc., 
est  la  lenkémie  ou  leucocylhémie  de  M.  Bennett,  découverte  par  le 
professeur  YVirchow  (de  Würzbourg).  Nous  renvoyons ,  pour  les 
détails  sur  cette  altération  du  sang,  aux  mémoires  do  Wirehow,  de 
MM.  Bennett,  Chacot,  et  à  une  note  publiée  par  nous  sur  le  même 
sujet,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie  pourl’anuée  1  862 . 
Les  hémorrhagies  ont  été  signalées ,  depuis  les  temps  les  plus  re¬ 
culés  ,  chez  les  malades  atteints  d’hypertrophie  de  la  rate.  Sans 
repousser  ce  fait  d’observation  clinique  .  M.  Henoch  repousse  les 
théories  tout  hypothétiques  données  comme  explication  de  ce  fait. 
Les  hydropisies  ,  la  dyspnée  symptomatique  sont  le  sujet  de  cha¬ 
pitres  intéressants.  Les  ruptures  de  la  rate  ,  bien  connues  depuis 
l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  Vigla  (Archiv,  gén.  de  médecine, 
série  4,  vol.  IV,  p.  '17) ,  se  rattachent  naturellement  à  l’hypertro¬ 
phie  et  à  la  congestion  splénique.  M.  Henoch  nous  fait  connaître, 
à  propos  des  abcès  do  la  rate,  des  faits  singuliers,  où  la  collection 
purulente  avait  fusé  depuis  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  jus¬ 
qu’au-dessus  delà  clavicule, 

Fidèle  aux  principes  de  l’école  allemande,  M,  Henoch  cherche, 
autant  que  possible ,  à  localiser  anatomiquement  les  maladies  ; 
aussi  distingue-t-il,  dans  les  névralgies  de  l’estomac,  celles  qui  ont 
pour  siège  le  tronc  iliaque  de  celles  qui  occupent  le  tronc  du 
pneumo-gaslriquc.  Ces  distinctions  sont  beaucoup  plus  théoriques 
que  pratiques  ;  et  même  .  en  lisant  avec  la  plus  grande  attention 
ces  descriptions ,  ne  parvient-on  pas  à  apprécier  une  différence 
notable  et  qui  justifie  la  distinction  établie  par  l’auteur.  Un  grand 
nombre  de  ces  maladies  réputées  sine  matériel  trouvent  leur  expli¬ 
cation  dans  l’existence  d’ulcères  simples  plus  ou  moins  étendus  de 
la  muqueuse  gastrique  ;  c’est  là  ,  aujourd’hui ,  une  vérité  incontes¬ 
table,  depuis  les  recherches  de  notre  illustre  compatriote  SI.  Cru- 
veilhier.  Slais  l’ulcère  simple  étendu,  décrit  par  ce  professeur,  n’est 
pas  la  seule  solution  de  continuité  reconnue  dans  l’estomac  ;  l’é¬ 
cole  allemande  en  distingue  trois  espèces  :  l’érosion  hémorrhagique, 
l’ulcère  simple  et  l’ulcère  perforant.  Ce  ne  sont  là,  bien  entendu  , 
que  des  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  même  lésion.  Pour  là 
description  exacte  de  ces  altérations  stomacales  ,  nous  renvoyons 
nos  lecteurs  à  l’ouvrage  de  notre  ami  le  professeur  Lebert  ( Traité 
des  maladies  cancéreuses )  ;  on  y  trouvera  l’exposé  complet  des  opi¬ 
nions  de  l’école  viennoise.  D’après  les  relevés  de  nos  confrères 
allemands  ,  l’ulcère  simple  de  l’estomac  serait  une  lésion  très  fré¬ 
quente  :  on  on  pourra  juger  par  les  relevés  suivants.  Le  professeur 
Jaksch,  de  Prague  ( Frayer  Vierlelj.  Schri[l,.  \  8H,  111),  a  trouvé, 
sur  2330  cadavres,  57  ulcères  de  l’estomac, .56  cicatrices,  75  éro¬ 
sions  hémorrhagiques,  c’est-à-dire  1  cas  d’ulcère  sur  1 3  cadavres. 
M.  Dahlerup  (De  ulcéré  venlriculi ,  Havniæ  ,  - 1  841)  a  trouvé,  sur 
200  cadavres,  26  ulcères  simples  de  l’estomac,  G  cicatrices  et  20 
perforations.  La  fréquence  de  cette  lésion  pourra  paraître  exagérée 
au  premier  abord  ;  cependant  celte  opinion  n’appartient  pas  uni¬ 
quement  aux  Allemands  :  nous  avons  entendu  M.  Cruveilhier  dire 
qu’à  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  il  avait  trouvé  au  moins  'I  cas 
d’ulcère  peu  étendu  de  l’estomac  sur  8  cadavres.  Les  symptômes 
de  l’ulcère  simple  stomacal  sont  décrits  avec  beaucoup  de  détails. 
L’auteur  insiste,  avec  juste  raison,  sur  l’importance  ,  au  point  de 
vue  séméiologique,  du  vomissement  de  sang  ;  l’ulcération,  ses  pro¬ 
grès,  son  extension  aux  autres  tuniques  de  l’estomac,  la  perforation 
du  viscère,  l’ulcération  des  organes  voisins  et  la  perforation  des  ca¬ 
naux  vasculaires,  donnent  à  l’auteur  l’occasion  de  rapporter  une 
foule  d’observations  intéressantes.  Tout  danger  ne  cesse  pas  encore 
quand  le  travail  ulcérant  est  arrêté  :  la  formation  du  tissu  mo¬ 
dulaire,  et  surtout  la  puissance  rétractile  dont  il  est  doué ,  peut , 
quand  l’ulcère  siège  près  d’une  des  ouvertures  de  l’estomac,  porter 
obstacle  aux  libres  fonctions  dcl’organe.  Nous  en  avons  nous-même 
observé  un  exemple  remarquable.  L’espace  qui  nous  est  réservé 
nous  force  de  signaler  seulement  les  articles  destinés  au  cancer  de 
l’estomac  ;  indiquons  une  observation  fort  intéressante  de  gastrite 
avec  abcès  sous-muqueux,  de  M.  Heyfelder ,  qu’on  peut  rappro- 
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cher  des  observations  bien  connues  de  MM.  Mayor,  Mayer,  Mas- 
carel,  Andral,  Maunoury,  Sestier  et  Jutcau. 

Les  calculs  biliaires ,  si  communs  surtout  à  un  Age  avancé ,  sont 
étudiés  longuement  parM.  Henoch.  Après  quelques  détails  sur  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques ,  il  nous  fait  connaître  plusieurs 
théories  sur  leur  mode  de  formation.  La  direction  tortueuse  des  ca¬ 
naux  excréteurs  est  une  cause  prédisposante  indiquée  depuis  long¬ 
temps  ;  on  sait  aussi  comment,  dans  quelques  cas,  un  corps  étran¬ 
ger,  une  aiguille ,  par  exemple ,  comme  dans  le  fait  de  Bramson  , 
peut  devenir  l’origine  de  la  formation  du  calcul.  Seifert  croit  que  la 
matière  colorante  de  la  bile  et  la  cholestérine  se  déposent  princi¬ 
palement  autour  de  petits  amas  d’épithélium  ;  d’autres  auteurs  ont 
émis  l’opinion  que  ces  calculs  se  développent  primitivement  dans 
le  sang  de  la  veine  porte.  AI.  Henoch  réfute  ces  théories,  et  surtout 
la  dernière,  qui  a  eu  quelques  partisans  en  Allemagne.  Il  passe  en¬ 
suite  en  revue  les  accidents  auxquels  les  calculs  biliaires  peuvent 
donner  lieu  :  obstruction  des  canaux  excréteurs ,  inflammation  en 
arrière  de  l’obstacle,  ulcération  du  canal  biliaire  et  issue  du  corps 
étranger,  soit  au  dehors  de  l’économie  par  une  ouverture  sponta¬ 
née  de  la  paroi  abdominale,  soit  par  une  ulcération  d’un  des  organes 
creux  environnants  :  telles  sont  les  terminaisons  accidentelles  au¬ 
jourd’hui  bien  connues  de  cette  lésion  de  canalisation. 

Nous  avons  encore  à  signaler  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  traité 
le  chapitre  consacré  au  traitement  des  affections  stomacales  et  des 
calculs  biliaires.  Dans  la  partie  séméiologique,  comme  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  AI.  Henoch  a  joint  à  l’exposé  dogmatique  de  nombreuses 
discussions  toutes  frappées  au  cachet  de  la  plus  grande  actualité,  et 
une  série  d’observations  qui  donnent  à  son  ouvrage  un  véritable  ca¬ 
ractère  clinique.  Ce  traité  clinique  mérite  d’être  signalé  comme 
l’œuvre  d’un  médecin  instruit  et  consciencieux. 

Docteur  Leudet. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  Voici  le  mouvement  quotidien  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et 


hospices  civils  de  la  Seine  depuis  le  16  août: 
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Résumé  île  7  jours.  . 

321 

63  384 

163 

181 

Situation  au  ;:3  août  :  Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  .  S, 268 

Sorties .  2,025  ) 

Décès .  2,689  J 


Il  reste  en  traitement .  55 1 

—  Notre  armée  d’Orient  vient  de  subir  la  rude  épreuve  du  choléra  ; 
elle  a  éprouvé  des  pertes  sensibles  et  bien  douloureuses  ;  mais  le  moral 
des  troupes  est  toujours  excellent,  et  nous  pouvons  annoncer  aujourd’hui 
avec  satisfaction  que  sur  tous  les  points  l’état  sanitaire  s’améliore  d’une 
manière  notable. 

Le  fléau  a  débuté  à  Gallipoli,  puis  il  a  envahi  le  Pirée,  et  enfin  les  camps 
autour  de  Varna. 

Les  rapports  de  Gallipoli,  en  date  du  10  de  ce  mois  ,  annoncent  que 
sur  ce  point  on  peut  se  considérer  comme  à  peu  près  délivré  du  choléra. 
11  ne  se  produit  que  quelques  cas  isolés  qui  n’ont  plus  la  même  gravité 
que  précédemment,  et  tout  fait  espérer  que  l’état  sanitaire  reviendra 
bientôt  à  l’état  normal.  - 

La  situation  de  l’hôpital  de  N  a  gara  continue  à  être  satisfaisante  ;  le 
choléra  a  complètement  disparu  de  cet  établissement  depuis  le  25  juillet. 

A  Varna,  l’épidémie  est  entrée  dans  sa  période  décroissante.  De  vastes 
hôpitaux  ont  été  établis  sous  des  tentes  doubles,  et  les  malades  se  sont 


bien  trouvés  de  ces  installations  provisoires  dans  des  emplacements  salu¬ 
bres,  sous  le  vent  de  la  mer  et  à  une  distance  suffisante  de  la  ville  et  des 
camps.  Les  bons  effets  de  celte  mesure  ne  sont  pas  douteux. 

Au  milieu  des  pénibles  épreuves  que  l’armée  vient  de  traverser,  le  péril 
commun  a  fait  naître  de  nombreux  actes  de  dévouement,  et  rien  n’égale 
la  vigueur  morale  qu’ont  montrée,  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  ceux 
qui  obéissent  et  ceux  qui  commandent.  (Moniteur  universel.) 

—  Nous  avons  reçu  de  JI.  le  docteur  Abeille  une  communication  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

—  Une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  en  date  du  15  août, 
recommande  aux  préfets  de  donner  activement  leurs  soins  à  l’institution 
des  médecins  cantonaux,  et  met  à  leur  disposition  une  première  alloca¬ 
tion, 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Alibert 
(Ariége),  Desquerrois  (Aube)  et  Paillette,  aide-major  en  retraite. 

—  Prix  des  Annales  médico-psychologiques.  —  Ce  prix  a  été  décerné 
cette  année  à  M.  Félix  Boureau,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Son  tra¬ 
vail,  qui  a  pour  titre  :  Influence  des  altérations  du  sang  et  des  modifica¬ 
tions  de  la  circulation  sur  le  système  nerveux,  a  plus  spécialement  pour 
objet  les  hallucinations. 
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DÉCRET  SUR  LE  RÉGIME  DES  ÉTABLISSEMENTS  D’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR. 

Voici  ia  partie  de  ce  décret  qui  peut  intéresser  le  corps 
médical. 

TITRE  III. 

Dispositions  spéciales  aux  facultés  de  médecine,  aux  écoles  supé¬ 
rieures  DE  PHARMACIE  ET  AUX  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE. 

Art.  12.  Les  étudiants  des  facultés  de  médecine  rie  sont  admis  à  prendre 
la  cinquième,  la  neuvième  et  la  treizième  inscription  qu’après  avoir  subi 
avec  succès  un  examen  de  fin  d’année.  Ils  ne  sont  admis  aux  examens  de 
fin  d’études  qu’après  l'expiration  du  dernier  trimestre  de  la  quatrième 
année  d'études. 

Les  douze  premières  inscriptions  dans  la  faculté  do  médecine  peuvent 
être  compensées  par  quatorze  inscriptions  prises  dans  une  école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie,  moyennant  un  supplément  de  5  francs 
par  inscription.  Les  élèves  des  écoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir 
plus  de  quatorze  inscriptions  de  ces  écoles  en  inscriptions  de  facultés. 


Art.  13.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  facultés  de  médecine  sont  fixés 


Rétributions  obligatoires. 

Doctorat  en  médecine.  —  Inscriptions  (seize  à  30  francs).  .  480  fr. 
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Cinq  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat) .  200 
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Rétributions  facultatives. 

Conférences,  exercices  pratiques  et  manipulations  pour  les 
aspirants  au  doctorat  en  médecine;  rétribution  annuelle.  .  150  fr. 


Art.  14.  Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  le  titre  de 
pharmacien  de  lr"  classe  et  le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  d’herbo¬ 
riste  de  1"  classe. 


FEUILLETON. 

De  ISaiin.  Sa  vie,  ses  doctrines  (1). 

Van-Swieten  n’attendit  pas  la  fin  de  sa  carrière  pour  assurer  l’avenir 
des  institutions  qu’il  avait  fondées.  L’héritage  de  son  enseignement  cli¬ 
nique  ne  pouvait  être  plus  dignement  recueilli  que  par  Antoine  de  Hacn, 
son  ancien  condisciple  à  Leyde,  et  c’est  sur  lui  que  se  fixa  son  choix. 
Plus  jeune  de  quelques  années  que  Van-Swieten,  de  Haën'  naquit  à  La 
Haye  en  1704,  et  fut  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Boerhaave. 
H  débuta  dans  la  carrière  médicale  à  l’âge  de  trente  ans,  et  se  fit  con¬ 
naître,  non-seulement  comme  un  praticien  des  plus  distingués,  mais 

(1)  Cette  ctude  sur  V.  de  Haën  fait  suite  aux  études  publiées  sur  Van  Swieton  (voir 
les  n"  15,  27,  28,  32).  dôme  suis  servi  de  l’édition  publiée  à  Vienne  en  1759,  in-12. 
Je  répéterai  une  fois  pour  toules  que  dans  ces  éludes  sur  les  médecins  do  l’école  de 
Vienne,  ainsi  que  sur  les  grandes  épidémies  de  celle  épuque,  mon  guide  le  plus  ordi¬ 
naire  sera  le  savant  professeur  Hecker.  Je  n’aurai  que  rarement  sujet  de  me  irouver 
eu  opposition  avec  ce  célèbre  bisloricn  cl  ce  judicieux  crilique  dans  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Les  maladies  épidémiques  de  1770  ( Die  Volkskrankheiten  von  1770). 


comme  un  infatigable  observateur ,  qui  sut  toujours  mener  de  front  les 
exigences  de  la  pratique  et  l’amour  sacré  de  la  science.  «  II  était , 
u  dit  le  docteur  Hecker,  complètement  ignorant  des  usages  du  grand 
u  monde  ;  mais  la  nature,  ajoute  cet  auteur,  l’avait  singulièrement  favo- 
»  risé  sous  d’autres  rapports,  et  il  peut  soutenir  ia  comparaison  avec 
»  les  plus  grands  génies  médicaux  de  son  époque.  Il  semblait  comme 
»  embrasé  d’un  amour  pour  la  science,  qui  n’aurait  demandé  qu’à  être 
»  contenu  dans  de  justes  limites.  >.  Malheureusement ,  il  ne  joignait 
pas  à  ces  qualités  le  calme  et  la  sérénité  d’esprit  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  d’admirer  chez  Van-Swieten.  Il  était  irritable  et  passionné,  ami  de 
la  contradiction,  mais  ne  pouvant  souffrir  d’être  contredit.  Il  sacrifia 
plus  d’une  fois  à  son  amour-propre  froissé  la  justice,  la  vérité  et  jusqu’à 
ses  propres  convictions.  11  eut  des  adversaires  dignes  de  lui,  mais  qui 
surent  toujours  conserver  dans  les  discussions  l’avantage  que  donnentlc 
calme  et  la  modération  unis  à  la  science  véritable.  Nous  ne  citerons,  en 
passant  que  l'illustre  Haller,  que  de  Haën  attaqua  vivement,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  à  propos  de  ses  théories  sur  la  sensibilité  et  l’irri¬ 
tabilité. 

De  Hacn,  malgré  les  brillants  succès  que  lui  valut  son  incontestable 
mérite,  malgré  les  faveurs  dont  le  combla  l’impératrice  Marie-Thérèse, 
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Elles  délivrent  en  outre,  mais  seulement  pour  les  départements  com¬ 
pris  dans  leur  ressort,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  de 
pharmacien  et  d’herhoriste  de  2'  classe. 

Los  pharmaciens  et  les  herboristes  de  1”  classe  peuvent  exercer  leur 
profession  dans  toute  l’étendue  du  territoire  français. 

Art.  15.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  l,e  classe  doivent 
justifier  de  trois  années  d’études  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie 
et  de  trois  années  de  stage  dans  une  officine. 

Il  ne  sera  exigé  qu’une  seule  année  d’études  dans  une  école  supérieure 
de  pharmacie  des  candidats  qni  auraient  pris  dix  inscriptions  aux  cours 
d’une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La  compensation 
aura  lieu  moyennant  un  supplément  de  5  francs  par  inscription  d’école 
préparatoire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  1"  classe  ne  peuvent  prendre 
la  première  inscription,  soit  dans  les  écoles  supérieures,  soit  dans  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  que  s’ils  sont  pourvus 
du  grade  de  bachelier  ès  sciences. 

Art.  16.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Rétributions  obligatoires. 

Titre  de  pharmacien  de  1 re  classe.  Inscriptions  (douze  à  30  fr.)  360  fi’. 
Travaux  pratiques  pendant  les  trois  années(100  fr.  par  année).  300 

Cinq  examens  semestriels  (30  fr.  par  examen) . 150 

Les  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  (80  fr.  par  exam).  160 

Le  troisième  examen  de  fin  d’études . 200 

Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat) . 120 

Diplôme . 100 

Total.  .  .  1,390  fr. 

Certificat  d’herboriste.  Examen .  50  fr. 

Certificat  d’aptitude .  40  fr. 

Visa  du  certificat  d’aptitude .  10 

Total.  .  .  lOOfr. 

Rétributions  facultatives. 

Conférences,  exercices  pratiques  et  manipulations  pour  les 
aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  1"  classe;  rétribution 
annuelle . 150  fr. 


Art.  17.  Les  jurys  médicaux  cesseront  leurs  fonctions  au  1"  janvier 
prochain,  on  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude  pour 
les  professions  d’officier  de  santé,  sage-femme,  pharmacien  et  herboriste 
de  2”  classe. 

A  partir  de  cette  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  la  profession 
d’officier  do  santé  et  celle  de  sage-femme  seront  délivrés,  soit  par  les 
facultés  de  médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  soit  par  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
d’un  professeur  de  l'une  des  facultés  de  médecine. 

A  partir  de  la  même  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  profes¬ 
sions  de  pharmacien  et  d’herboriste  de  2e  classe  seront  délivrés,  soit  par 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  soit  par  les  écoles  préparatoires  de 


médecine  et  de  pharniacie,  sous  la  présidence  d’un  professeur  de  l’une 
des  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Art.  18.  fin  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  délibéré  eu 
conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  déterminera  la  circonscription 
des  facultés  de  médecine,  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  chargées  de  la  délivrance  des 
certificats  d’aptitude  pour  les  professions  mentionnées  en  l’article  pré¬ 
cédent,  la  composition  des  jurys  d’examen,  l’époque  de  leur  réunion,  la 
répartition  des  droits  de  présence  entre  les  professeurs,  et  généralement 
tous  les  moyens  d’exécution  dudit  article. 

Art.  19.  En  exécution  des  art.  29  et  34  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi, 
et  de  l’art.  24  de  la  loi  du  2 1  germinal  an  xi,  les  officiers  de  santé,  les 
pharmaciens  de  2e  classe, les  sages-femmes  et  les  herboristes  de  2e  classe, 
pourvus  de  diplômes  ou  certificats  d’aptitude  délivrés,  soit  par  les  anciens 
jurys  médicaux,  soit  d’après  les  règles  déterminées  par  les  art.  17  et  18 
ci-dessus,  ne  peuvent,  comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession  que 
dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont  été  reçus.  S’ils  veulent  exercer 
dans  un  autre  département,  ils  doivent  subir  de  nouveaux  examens  et 
obtenir  un  nouveau  certificat  d’aptitude. 

Art.  20.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  doivent  justifier  de 
douze  inscriptions  dans  une  faculté  de  médecine  ou  de  quatorze  inscrip¬ 
tions  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La  com¬ 
pensation  entre  les  inscriptions  dans  les  facultés  et  celles  prises  dans  les 
écoles  préparatoires  aura  lieu  moyennant  un  droit  de  5  francs  par 
inscription. 

Cette  condition  de  scolarité  ne  sera  pas  imposée  aux  aspirants  qui 
auront  subi  avec  succès,  à  l’époque  de  la  promulgation  du  présent  décret, 
le  premier  des  examens  exigés  des  officiers  de  santé. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2e  classe  doivent  justifier  : 

1°  De  six  années  de  stage  en  pharmacie  ; 

2Q  De  quatre  inscriptions  dans  une  école  supérieure  de  pharniacie,  ou 
de  six  inscriptions  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pliar- 

Deux  années  de  stage  pourront  être  compensées  par  quatre  inscriptions 
dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  ou,  moyennant  un  supplément 
de  5  francs  par  inscription,  par  six  inscriptions  dans  une  école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie,  sans  que  le  stage  puisse,  dans  aucun 
cas,  être  réduit  à  moins  de  quatre  années. 

Art.  21 .  L’excédant  des  frais  d’examen,  prélèvement  fait  des  droits  de 
présence  des  examinateurs,  qui  était  antérieurement  perçu  au  compte  des 
caisses  départementales,  le  sera  à  l’avenir,  soit  au  compte  du  service 
spécial  des  établissements  d’enseignement  supérieur,  pour  les  examens 
passés  devant  les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  soit  au  profit  des  caisses  municipales,  pour  les  examens  passés 
devant  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Indépendamment  de  ces  frais,  qui  restent  fixés  au  même  taux  que 
précédemment,  il  sera  perçu,  pour  le  compte  du  service  spécial  des 


établissements  d’enseignement  supérieur,  les  droits  ci-après  : 

Rétributions  obligatoires. 

Officiers  de  santé.  Inscriptions  de  la  faculté  de  médecine 

(douze  à  30  francs) .  360  fr. 

Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat) .  120 

Diplôme .  100 

Total.  .  .  580  fr. 


ne  pouvait  goûter  aucune  de  ces  joies  qui  sont  le  partage  des  génies  mo¬ 
destes.  Envieux  et  jaloux  au  delà  de  toute  expression,  il  détestait  tous 
ceux  qui  lui  faisaient  ombrage.  Van-Swieten  lui-même  ne  put  se  soustraire 
à  sa  haine,  et  il  n’y  eut  qu’un  seul  homme,  peut-être,  dit  Hecker,  dont 
le  souvenir  imposa  à  cette  nature  dominatrice,  ce  fut  Boerhaave,  envers 
lequel  il  professa  un  culte  qui  ne  se  démentit  pas  jusqu’à  l’époque  de  sa 
mort,  arrivée  le  3  septembre  1776. 

Il  est  bien  certain  que  cette  situation  perpétuellement  militante  im¬ 
prima  à  sa  clinique  un  caractère  spécial  d’originalité,  et  lui  valut  ses  plus 
brillants  succès.  L’ardeur  qui  le  dominait  pour  la  science  se  communi¬ 
quait  à  ses  nombreux  élèves  :  spiritu  percellere  solebat  auditores,  ainsi 
que  Stall  l’affirme. 

Il  était  vraiment  sublime  dans  son  enseignement,  disent  ses  contem¬ 
porains,  et  nous  les  en  croyons  facilement.  Nous  avons  eu  à  notre  époque 
d’assez  nombreux  exemples  de  ces  gloires  littéraires  et  medicales  acquises 
au  milieu  de  conditions  semblables.  Le  piédestal  sur  lequel  se  sont  élevés 
certains  hommes  étant  appuyé  sur  Eentheusiasme  et  sur  les  sentiments 
facilement  excitables  d’une  jeunesse  ardente,  la  base  est  nécessairement 
fragile,  et  il  arrive  que  la  postérité  juge  avec  sévérité  les  œuvres  de  ces 
mêmes  hommes,  lorsqu’on  les  examine  en  dehors  de  l’élément  passionné 


où  vivait  la  génération  contemporaine.  Nous  ne  voulons  pas  insinuer  par 
là  que  l’ouvrage  principal  de  de  Haën,  son  Ratio  medendi,  ne  soit  pas  une 
œuvre  digne  de  son  auteur,  un  véritable  monument  élevé  à  la  science 
naissante  de  la  clinique  des  hôpitaux ,  mais  nous  serons  bien  obligé  de 
reconnaître  dans  un  instant  que  le  génie  de  l’auteur  s’est  fatalement 
ressenti  du  milieu  orageux  où  s’est  donné  ce  même  enseignement  clinique. 

Toutefois,  avant  d’entrer  dans  le  domaine  médical  proprement  dit,  il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  nous  arrêter  à  une  circonstance  qui,  tout  en 
nous  faisant  mieux  connaître  la  tournure  particulière  d’esprit  de  notre 
auteur,  pourra  jeter  quelque  jour  sur  les  tendances  scientifiques  de 
l’époque,  à  propos  de  faits  d’un  ordre  surnaturel. 

De  Haën  avait  eu  la  mauvaise  idée  de  composer  un  livre  sur  la  magie. 
Ce  travail,  assez  innocent  en  lui-même  si  l’auteur  n’avait  voulu  que  se 
délasser  de  ses  travaux  sérieux,  lui  suscita  dans  la  suite  des  embarras  de 
plus  d’une  espèce.  Hecker  ne  lui  pardonne  qu’avec  peine  de  s’être  laissé 
aller  à  de  pareilles  rêveries,  à  des  idées  superstitieuses  indignes  d’un 
grand  esprit  ;  et  son  blâme  est  cependant  un  éloge,  car  il  reconnaît  impli¬ 
citement  que  son  immense  réputation  scientifique  ne  souffrit  pas  de  la 
fausse  position  dans  laquelle  l’avaient  placé  ses  croyances  à  l’endroit  de 
l'intervention  du  diable  dans  quelques  phénomènes  d’un  ordre  spécial.  Et 
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Pharmaciens  de  2’  classe.  Inscriptions  de  l’ccole  supérieure 

de  pharmacie  (quatre  à  30  francs) .  120  fr. 

Épreuves  pratiques . .  120 

Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat) .  120 

Diplôme. .  100 

Total.  .  .  460  fr. 

Herboristes.  Certificat  d’aptitude .  40  fr. 

Visa  du  certificat .  10 

Total.  .  .  50  fr. 

Sages-femmes.  Certificat  d’aptitude .  20  fr. 

Visa  du  certificat .  3 

Total.  .  .  25  fr. 


Fait  à  Pau  le  1!I  août  1854. 


ORGANISATION  DES  ACADÉMIES. 

Un  autre  décret,  rendu  à  Pau,  en  date  du  22  août  1 85/i , 
organise  les  Académies.  Nous  en  extrayons  également  ce  qui 
peut  intéresser  spécialement  le  corps  médical. 

Circonscriptions  académiques.  Les  huit  centres  acadé¬ 
miques,  constitués  par  une  loi  récente,  sont  classés  ainsi  qu’il 
suit  : 

Art  1".  —  L’Académie  d’Aix  comprend  les  départements  des  Basses- 
Alpes,  des  Bouches-du-Rhône,  de  la  Corse,  du  Yar,  de  Vaucluse. 

L’Académie  de  Besançon  comprend  les  départements  du  Doubs,  du 
Jura,  delà  Haute-Saône. 

L’Académie  de  Bordeaux  comprend  les  départements  de  la  Dordogne, 
de  la  Gironde,  des  Landes,  de  Lot-et-Caronne,  des  Basses-Pyrénées. 

L’Académie  de  Caen  comprend  les  départements  du  Calvados,  de 
l’Eure,  de  la  Manche,  de  l'Orne,  de  la  Sarthe,  de  la  Seine-Inferieure. 

L’Académie  de  Clermont  comprend  les  départements  de  l’Ailier,  du 
Cantal,  de  la  Corrèze,  de  la  Creuse,  de  la  Haute-Loire,  du  Puy-de-Dôme. 

L’Académie  de  Dijon  comprend  les  départements  de  l’Aube,  de  la  Côte- 
d’Or,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Nièvre,  de  l’Yonne. 

L’Académie  de  Douai  comprend  les  départements  de  l’Aisne,  des  Ar¬ 
dennes,  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Somme. 

L’Académie  de  Grenoble  comprend  les  départements  des  Hautes-Alpes, 
de  l’Ardèche,  de  la  Drôme,  de  l’Isère. 

L’Académie  de  Lyon  comprend  les  départements  de  l’Ain,  de  la  Loire, 
du  Rhône,  de  Saône-et-Loire. 

L’Académie  de  Montpellier  comprend  les  départements  de  l’Aude,  du 
Gard,  de  l’Hérault,  de  la  Lozère,  des  Pyrénées-Orientales. 


quand  il  examine  ensuite  de  Haën  au  milieu  de  l’exercice  de  ses  fonctions 
de  clinicien,  il  nous  le  représente  dans  sa  véritable  puissance  observatrice, 
illuminant  l’esprit  de  ses  auditeurs  par  l’exposition  de  véritables  faits 
pathologiques,  sans  qu’on  le  soupçonnât  le  moins  du  monde  d’être  entaché 
de  magie. 

Reportons-nous  un  instant  à  la  fin,  ou  plutôt  encore  au  milieu  du 
xviiP1  siècle.  Il  se  passait  alors  un  phénomène  intellectuel  étrange,  et  dont 
on  pardonnera  la  description  à  un  écrivain  accoutumé  à  étudier  les  tra¬ 
vers  et  les  bizarreries  de  l’esprit  humain.  Le  règne  des  encyclopédistes 
approchait  ;  une  perturbation  complète,  une  rénovation  radicale,  comme 
on  sait,  étaient  sur  le  point  de  s’accomplir  dans  les  croyances  d’une  géné¬ 
ration  tout  entière,  et  cependant  cette  époque  singulière  de  transition 
était  signalée  par  une  recrudescence  de  cette  irrésistible  disposition  do 
l'esprit  humain  à  se  laisser  impressionner  plutôt  par  le  côté  merveilleux 
des  phénomènes  que  par  ce  que  ces  phénomènes  ont  de  positif,  de  naturel 

Or,  ce  n’était  pas  seulement  en  France  que  les  convulsionnaires  de 
Saint-Médard  avaient  le  triste  privilège  d’exploiter  par  les  plus  honteuses 
manoeuvres  cet  amour  du  merveilleux  ;  mais  en  Allemagne,  dans  le  midi 
de.ee  pays  surtout,  les  intelligences  semblaient  comme  frappées  de  vertige 


L’Académie  de  Nancy  comprend  les  départements  de  la  Meurthe,  de  la 
Meuse,  de  la  Moselle,  des  Vosges. 

L’Académie  de  Paris  comprend  les  départements  du  Cher,  d’Eure-et- 
Loir,  de  Loir-et-Cher,  du  Loiret,  de  la  Marne,  de  l’Oise,  de  la  Seine,  de 
Seine-et-Marnc,  do  Seino-et-Oisc. 

L’Académie  de  Poitiers  comprend  les  départements  de  la  Charente,  de 
la  Charente-Inférieure,  de  l’Indre,  d'Indre-et-Loire,  des  Deux-Sèvres,  de 
la  Vendée,  de  la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne. 

L’Académie  do  Rennes  comprend  les  départements  des  Côtes-du-Nord, 
du  Finistère,  d’Ille-et-Vilaine,  de  la  Loire-Inférieure,  do  Maine-et-Loire, 
de  la  Mayenne,  du  Morbihan. 

L’Académie  de  Strasbourg  comprend  les  départements  du  Bas-Rhin, 
du  Haut-Rhin. 

L’Académie  do  Toulouse  comprend  les  departements  de  l’Ariége,  de 
l’Aveyron,  de  la  Haute-Garonne,  du  Gers,  du  Lot,  des  Hautes-Pyrénées, 
du  Tarn,  de  Tarn-et-Garonne. 

Facultés  et  Écoles  d’enseignement  supérieur.  Ce  para¬ 
graphe,  qniest  le  deuxième  du  décret,  est  relatif  au  siège  des 
Facultés,  à  l’enseignement  dans  les  écoles  préparatoires,  à  la 
nomination  des  professeurs  et  agrégés. 

Art.  2.  —  Les  Facultés  actuellement  existantes  continuent  à  siéger 
dans  les  villes  où  elles  sont  actuellement  établies. 

Les  Facultés  instituées  par  la  présente  organisation  académique  ont 
leur  siège  dans  les  villes  ci-après  : 

La  Faculté  des  sciences  de  l’Académie  d’Aix,  à  Marseille. 

La  Faculté  des  lettres  et  la  Faculté  des  sciences  de  l’Académie  de  Cler¬ 
mont,  à  Clermont. 

La  Faculté  des  lettres  de  l’Académie  de  Douai,  à  Douai  ;  la  Faculté  des 
sciences  de  la  même  Académie,  à  Lille. 

La  Faculté  des  lettres  et  la  Faculté  des  sciences  de  l’Académie  de 
Nancy,  à  Nancy. 

La  Faculté  des  sciences  de  l'Académie  de  Poitiers,  à  Poitiers. 

Art.  4.  —  Les  villes  qui  ne  sont  pas  sièges  de  Facultés,  et  qui  ont  éta¬ 
bli  des  cours  municipaux  sur  quelques  parties  élevées  des  sciences  et  des 
lettres,  pourront  obtenir  que  ces  cours  prennent  le  titre  et  le  rang 
d’Écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres,  à  la  charge  par  lesdites  villes  de  fournir  un  local  convenable,  les 
collections  nécessaires  à  l’enseignement,  et  une  subvention  annuelle  pour 
le  traitement  des  professeurs  et  les  dépenses  du  matériel. 

Les  Ecoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  sont  assimilées  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  en  nomme  les  professeurs,  qui 
deviennent  membres  du  corps  enseignant,  et  jouissent  dès  lors  de  tous 
les  droits  et  avantages  attachés  à  cette  qualité. 

Les  étudiants  sont  admis  à  prendre  dans  les  Ecoles  préparatoires  des 
sciences  et  des  lettres  des  inscriptions  qui  peuvent  être  converties  en 
inscriptions  des  Facultés  correspondantes,  sous  les  conditions  déterminées 
par  un  arrêté  délibéré  en  conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

Art  S.  —  Dans  les  Facultés  des  sciences  et  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences,  les  professeurs  pourront 
être  autorisés,  par  décision  du  ministre,  à  ouvrir  des  cours  pour  des  ap- 


en  présence  des  faits  merveilleux  opérés  par  les  possédés,  les  exorcistes,  les 
visionnaires  et  les  illuminés.  «  Que  manquait-il  à  une  pareille  époque, 
«  dit  le  savant  Ilecker  ?  Un  homme  assez  puissant  parle  génie  de  l’im- 
»  posture,  une  espèce  d’Alexandre  Abon  (  I  ),  pour  s’emparer  de  la  direction 
»  générale  des  esprits  et  faire  reculer  l’humanité  vers  l’époque  des  plus 
»  tristes  et  des  plus  cruelles  superstitions  dont  l’histoire  fasse  mention.  « 
Mais  cet  homme  n’était  pas  possible.  Le  point  de  vue  de  l’humanité  peut 
se  déplacer  souvent,  mais  ses  tendances  générales  ne  changent  jamais. 
La  génération  sceptique  qui  se  formail  sous  l’influence  des  doctrines  phi¬ 
losophiques,  produisit  naturellement  dans  son  sein  l’homme  qui  lui  con¬ 
venait.  Cette  génération  avait  besoin  d’ètre  trompée;  elle  eut  Caglioslro, 
dont  on  connaît  assez  les  tristes  impostures  et  la  fin  misérable. 

Cagliostro  était  un  produit  de  cet  état  de  choses,  avec  manifestation  ma- 


(1)  Imposlcur  fameux  né  à  Abon,  en  Paphlagonie,  vers  le  milieu  du  IIe  siècle  de 
notre  ère.  Il  oui  le  talent  do  se  faire  passer  pour  le  professeur  d’Esculape.  Il  opérait 
des  guérisons  nombreuses.  Il  trompa,  non-seulement  le  peuple  et  les  ignorants,  mais 
les  plus  grands  esprits  de  cette  époque,  et  entre  autres  Marc-Aurclc  qui  le  consulta  et 
qui  le  respectait  à  l'égal  du  célèbre  Apollonius  de  Tliyanes,  des  doctrines  duquel  cet 
ignoble  imposteur  se  disait  l’unique  heritier. 
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Blieatfons  spéciales.  Dans  ce  cas,  les  Facultés  et  les  Écoles  préparatoires 
pourront,  après  examen,  délivrer  des  certificats  de  capacité  pour  les 
sciences  appliquées.  Lorsque  l’examen  sera  subi  devant  une  École  prépa¬ 
ratoire,  le  jury  sera  présidé  par  un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences. 

Art.  6.  —  Pour  être  nommé  professeur  dans  une  Faculté,  il  faut  être 
âgé  de  trente  ans  au  moins,  être  docteur  dans  l’ordre  de  cette  Faculté,  et 
avoir  fait,  pendant  deux  ans  au  moins,  soit  un  cours  dans  un  établissement 
de  l’État,  soit  un  cours  particulier  dûment  autorisé,  analogue  à  ceux  qui 
sont  professés  dans  les  Facultés. 

Art.  7.  —  Peuvent  être  également  nommés  professeurs  dans  les  Fa¬ 
cultés  les  membres  de  l’Institut  qui  ont  fait,  pendant  six  mois  au  moins, 
un  cours  dans  les  conditions  de  l’article  précédent. 

Art.  8.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  une  chaire  vacante  dans  une 
des  Facultés  de  l’Académie  de  Paris,  les  Facultés  du  même  ordre  dans 
les  départements  en  reçoivent  avis  ;  elles  peuvent  recommander  au  mi¬ 
nistre  la  candidature  d’un  de  leurs  membres. 

Art.  9.  —  Les  suppléances  dans  les  Facultés  sont  confiées,  par  le  mi¬ 
nistre,  à  des  agrégés  des  Facultés  ou  à  des  docteurs. 

Art.  10.  —  Les  agrégés  continuent  à  être  nommés  au  concours. 

Art.  11.  —  Les  agrégés  sont  à  la  disposition  du  ministre,  qui  peut 
les  attacher  temporairement  aux  diverses  Facultés  du  même  ordre,  selon 
les  besoins  du  service. 


Sont  nommés  recteurs  : 

Académie  d’Aix:  M.  Mottet,  docteur  en  droit. 

Académie  de  Besançon  :  M.  Quet,  docteur  és  sciences. 

Académie  de  Bordeaux  :  31.  Dutrey,  docteur  ès  lettres. 

Académie  de  Caen  :  31.  François,  docteur  és  lettres. 

Académie  de  Clermont  :  31.  Théry,  docteur  ès  lettres. 

Académie  de  Dijon  :  31.  Cournot,  docteur  ès  sciences. 

Académie  de  Douai  :  31.  Guillemin,  docteur  ès  lettres. 

Académie  de  Grenoble  :  31.  Nisard,  docteur  es  lettres. 

Académie  de  Lyon  :  31.  l’abbé  Noirot,  docteur  ès  lettres. 

Académie  de  Montpellier:  31.  Donné,  docteur  en  médecine. 

Académie  de  Nancy  :  31.  Faye,  membre  de  l’Institut. 

Académie  de  Poitiers  :  31.  de  La  Saussaye,  membre  de  l’Institut. 
Académie  de  Rennes  :  31.  3Iourier,  docteur  ès  lettres. 

Académie  de  Strasbourg  :  31.  Rinn,  docteur  ès  lettres. 

31.  Larerrière,  docteur  en  droit,  est  délégué  pour  l’administration  de 
Toulouse. 


Par  décision  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique.et  des  cultes,  la  date  et  le  lieu  des  sessions  des  jurys 
médicaux  ont  été  fixés  ainsi  qu’il  suit  pour  l’année  1854  : 


—  Pour  lever  un  doute  qui  s’est  élevé  dans  quelques 
esprits,  nous  sommes  autorisé  à  affirmer  que  ce  sera  seule¬ 
ment  à  partir  du  1er  janvier  1855  que  le  décret  du  21  août 


tadive  de  l’amour  pour  le  merveilleux,  mais  un  produit  dont  on  avait  honte  ; 
et,  étant  admis  ce  besoin  général  d’être  trompé,  ce  besoin  non  moins  im- 
périeuxdo  recourir  à  la  puissance  de  l’imagination  pour  y  trouver  la  source, 
non-seulement  d’émotions  nouvelles,  mais  encore  de  nouveaux  moyens  de 
guérison,  on  conçoit  qu’une  autre  direction  plus  honnête,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  plus  conforme,  d’un  autre  côté,  à  la  véritable  situation  des 
choses,  allait  être  imprimée  au  mouvement  général  des  esprits.  La  lutte 
ne  devait  plus  se  passer  qu’entre  ceux  qui  croyaient  à  l’intervention  du 
diable  dans  la  production  de  certains  faits  merveilleux,  et  ceux  qui  vou¬ 
laient  remplacer  cette  intervention  par  une  autre  puissance  d’un  ordre  pu¬ 
rement  naturel.  Qu’on  nous  permette  de  citer  deux  exemples ,  qui  nous 
expliqueront,  d’une  part,  comment  de  Hacn  a  pu  professer  des  doctrines 
aussi  contraires  au  véritable  bon  sens  médical,  et,  de  l’autre,  comment  la 
venue  de  3Iesmer  était  déjà  préparée  de  longue  date. 

De  l’année  1662  à  1 666,  il  n’était  question  en  Angleterre  que  des  cures 
extraordinaires  opérées  par  Valentin  Greatrakes  ,  homme  simple  et  pieux, 
que  personne  n’a  jamais  taxé  de  fourberie,  Q.nliLdans  l’ouvrage  de  SI.  Gau¬ 
thier  (1),  que  Joseph  Glanville,  chapelain  de  Charles  II,  auteur  estimé,  a 

(t)  Gauthier,  Introduction  au  magnétisme,  page  102. 

C'est  au  moment  où  je  réunis  des  matériaux  pour  faire  plus  tard  l’histoire  gé- 


rassemblé  sur  cet  homme  extraordinaire  des  témoignages  qui  n’ont  pas  été 

Par  l’application  do  sa  main,  dit  le  savant  Georges  Rust,  il  faisait  fuir  la 
douleur  et  la  chassait  aux  extrémités.  L’effet  était  quelquefois  très  rapide, 
et  l’auteur  affirme  avoir  vu  quelques  personnes  guéries  comme  par  en¬ 
chantement.  Si  la  douleur  ne  cédait  pas  d’abord,  il  réitérait  les  frictions.... 
Je  puis  affirmer,  dit  Rust,  qu’il  a  guéri  des  vertiges,  des  maux  d’yeux  et 
des  maux  d’oreilles  très  graves  ;  des  épilepsies ,  des  ulcères  invétérés,  des 
écrouelles,  des  tumeurs  squirrheuses  et  cancéreuses  au  sein.  Je  l’ai  vu 
amener  à  maturité,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  des  tumeurs  qui  existaient 
depuis  plusieurs  années. 

«  Ces  guérisons  ne  m’induisent  pas  à  croire,  dit  Rust,  qu’il  y  eût  dans 
»  ces  faits  quelque  chose  de  surnaturel.  Lui-même  ne  le  pensait  pas  ;  et  sa 
n  manière  de  guérir  prouve  qu’il  n’y  avait  là  ni  miracle,  ni  influence  di- 

surlc  même  sujet.  Los  lecteurs  de  la  Gazette  Hebdomadaire  ne  se  plaindront  pas  que 
j'aie  été  devancé  par  un  auteur  qui  donne  une  explication  aussi  médicale  que  philoso- 
phiipfé  dos  phénomènes  magnétiques,  b’un  autre  côte,  les  éludes  auxquelles  je  me  livre 

ce  rapport. 
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sera  obligatoire  soit  dans  la  partie  financière  ,  soit  clans  les 
dispositions  relatives  à  la  délivrance  des  diplômes  et  des  cer¬ 
tificats  d’aptitude.  L’année  scolaire  185A-1855  commencera 
donc  sous  le  régime  qui  est  actuellement  en  vigueur.  À  par¬ 
tir  du  1er  janvier  prochain ,  tous  les  droits  seront  perçus 
conformément  aux  nouveaux  tarifs ,  quelle  que  soit  l’époque 
à  laquelle  les  études  auront  été  commencées.  A.  D. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  24  au  29  aoûl  lSU. 

N°  226.  Cléramboust,  Jules-Victor,  né  le  29  décembre  1822  à  Paris 
(Seine).  [De  la  fissure  à  l’anus  et  des  diverses  méthodes  de  traitement 
employées  pour  la  guérir.] 

N"  227.  Gratiot,  Victor-Pierre,  né  le  6  avril  1827  à  la  Ferlé-sous- 
Jouarre  (Seine-ct-Marne).  [Des  hemorrhoides  et  de  leur  thérapeutique 
chirurgicale.] 

K0  228.  Bougouin,  Louis-Benjamin,  né  le  1er  novembre  1821  à  Niort 
(Deux-Sèvres).  [Du  traitement  de  la  fistule  à  l'anus  par  la  méthode  des 
fils.] 

N"  229.  Huguet,  Pierre-Franrois-Jules-Emilc,  né  le  2  décembre  182S 
au  Blanc  (Indre).  [Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule  et  de 
ses  enveloppes.] 

N“  230.  Denis,  Paul-Louis-Eugène,  né  le  20  octobre  1829  à  Paris 
(Seine).  [Du  lait  de  femme  à  l’état  physiologique.] 

N°  231.  Renault  Du  Mûtey  (thèse  en  chirurgie),  Jacques-Jules,  né  le 
17  décembre  1813  à  la  Ferté-sous-Jouarrc  (Seino-ct-Marne).  [Mémoire 
sur  les  fractures  des  os  du  métacarpe.] 

N"  232.  Doniol,  Olivier-François,  né  le  18  février  1S2S  a  Guingamp 
(Côtes-du-Nord).  [De  l’hystérie.] 

N°  233.  Jallet,  Alexandre-Adolphe,  né  le  17  janvier  1822  à  Angles 
(Vienne).  [Considérations sur  le  traitement  de  la  pneumonie.] 

N“  234.  Blanciiet'On,  Jean-Baptislc-Louis,  né  le  12  janvier  1827  à 
Vivcrols  (Puy-de-Dôme).  [Du  tétanos  et  de  son  traitement  par  le  chlo¬ 
roforme.] 

N°  233.  Carton,  Gustavc-Constant-Aimé,  né  le  18  février  1830  au 
Quesnoy  (Nord).  [De  l’opération  de  la  cataracte  par  kératotomie  supe- 


N"  236.  HolAIND  ,  Adolphe-Victor,  no  lo  S  mai  1827  à  Valenciennes 
(Nord).  [Appréciations  théoriques  sur  certains  points  de  l’histoire  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.] 

N"  237.  Poupardin,  François-Gustave,  né  le  19  août  1820  à  Orléans 
(Loiret).  [Des  phlegmasies  de  la  fosse  iliaque  interne.] 

N"  238.  Dessaint,  Joseph-Antoine- Gustave,  noie  19  mars  1827  à 
Chalon-sur-Saône  (Saône-et-Loire).  [Du  renversement  de  l'utérus  et  de 


son  traitement.] 

N”  239.  Saurel,  Bernard-Adrien-Prosper,  né  le  20  septembre  1829  à 
Pau  (Basses-Pyrénées).  [Des  premiers  soins  à  donner  à  l'enfant  nou¬ 
veau-né  à  l'état  normal  et  dans  certaines  conditions  pathologiques.] 

N°  240.  Durand,  Antoine,  né  le  17  février  1828  à  Saint-Épain  (Indre- 
et-Loire).  [Essai  sur  les  effets  de  la  foudre  sur  l’homme.] 


N°  241.  Hai.aciiard,  Jean-Baptiste-Philibert,  né  le  4  décembre  1825 
à  Morgon-de-Villé  (Rhône).  [De  ladélivrance  et  des  accidents  qui  peuvent 
la  compliquer.] 

N°  242.  Baiirand,  François-Hippolyte,  né  le  2S  août  1826  à  Avoudré 
(Doubs).  [Du  favus;  sa  nature,  son  traitement.] 

N”  243.  Garxy,  Augustin,  né  le  9  janvier  1827  à  Bourguignon-lez- 
Morey  (Haute-Saône).  [Du  corset.] 

N"  244.  Fauville,  Célestin-Gustave-Charles,  né  le  24  février  1816  a 
Denain  (Nord).  [Eièures  intermittentes.] 

N”  245.  Virlet,  Charles-Oscar,  né  le  15  avril  1824  à  Metz  (MoseUe). 
[De  la  cystite  des  vieillards  observée  à  l’hôtel  des  Invalides.] 

N“  246.  CnoQL’ET,  Jean-Baptiste-Émile,  né  le  11  avril  1828  au  Veurdre 
(Allier).  [Des  épanchements  de  liquides  dans  les  plèvres.] 

N"  247.  Louail,  Louis-Marie,  né  le  20  mai  1821  à  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine).  [Essai  sur  l’épilepsie,  avec  quelques  recherches  statistiques  sur 
sa  fréquence  cl  sa  distribution  géographique  en  France.] 

N"  24S.  Vernier,  Lucien-Hermann,  né  le  9  septembre  1828  h  Orgelet 
(Jura).  [De  la  suette  miliaire.] 

N°  249.  Vidal,  liippolyLc,  né  le  13  août  1822  à  Perpignan  (Pyrénées- 
Orientales).  [Quelques  considérations  sur  la  rate  et  sur  les  fièvresinter- 
miltenles.] . 

N°  250.  Sattin,  Jean-Antoine,  né  le  12  novembre  1826  à  Saint- 
Laurent  de  Cliamousset  (Rhône).  [Des  fractures  des  côtes.] 

N°  251.  Yillars,  Louis-Victor,  né  le  18  février  1828  à  Versailles 
(Seine-et-Oise).  [Étude  sur  les  roideurs  consecutives  aux  affections  des 
articulations.] 

N°  252.  Herbet,  Ernest-Henri,  né  le  14  septembre  1827  à  Amiens 
(Somme).  [Considérations  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  les 
troubles  de  l’intelligence  que  l’on  observe  dans  celte  maladie.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAKÏ'ISE  BT©K  «FJFICaEIÆIï:. 


Paris,  ce  31  août  1  8S4. 

RÉGIME  DES  ÉTABLISSEMENTS  D’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

Nous  donnons  plus  haut,  dans  ce  qu’il  a  de  spécial  aux  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  aux  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et 
aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  dé¬ 
cret  du  21  août,  sur  le  régime  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  spécifier  en  peu 
de  mots  le  but  du  décret,  tel  qu’il  ressort,  d’ailleurs,  du  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  d’indiquer 
en  même  temps  les  changements  que  les  nouvelles  disposi¬ 
tions  apportent  au  régime  actuel. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  nous  ne  sommes  pas  en 
présence  d’une  loi  organique  sur  l’enseignement  et  l’exer- 


»  vine.  Il  paraît  qu’il  s’échappait  tle  son  corps  une  émanation  balsamique 
><  et  salutaire.  Plusieurs  maladies  ne  cédaient  qu’à  des  attouchements 
»  réitérés  ;  quelques-unes  même  résistaient  à  ses  soins.  » 

Greatrakes  avait  l’idée,  dit  le  même  savant,  que  la  faculté  qu’il  possé¬ 
dait  était  un  don  de  Dieu  !  II  était  quelquefois  étonné  de  sa  puissance ,  et 
il  allait  jusqu’à  douter  si  ce  n’était  pas  une  illusion  ;  mais  enfin  ,  s’étant 
persuadé  que  Dieu  lui  avait  accordé  une  faveur  particulière  ,  il  se  dévoua 
uniquement  au  soin  des  malades. 

II  aurait  été  bien  extraordinaire,  vu  les  dispositions  intellectuelles  de 
cette  époque,  que  Greatrakes  no  fût  pas  accuse  de  magie,  de  sorcellerie 
et  de  communication  avec  le  diable  ;  c’est  ce  qui  ne  manqua  pas  de  lui 
arriver.  Il  est  vrai  qu’il  désarmait  ses  détracteurs  par  sa  profonde  piété  et 
son  désintéressement.  H  témoignait  aux  malades  une  bonté  inouïe.  Lors¬ 
qu’il  avait  guéri  quelqu’un,  dit  Fairccelow,  il  se  bornait  à  lui  dire  :  «  Que 
Dieu  vous  conserve  la  santé  !  »  Si  on  lui  témoignait  de  la  reconnaissance, 
il  répondait  sérieusement  qu’il  fallait  uniquement  remercier  Dieu.  Il  est 
bon  d’ajouter  encore  que  la  Société  royale  de  Londres  prit  fait  et  cause  pour 
Greatrakes,  et  le  protégea  contre  les  imputations  malveillantes. 

Je  n’entrerai  pas  en  discussion  avec  M.  Gauthier  pour  savoir  si  tout  ce 
qu’on  raconte  de  cet  homme  était  du  magnétisme  sans  théorie,  sans  prin¬ 


cipes,  ni  règles,  ni  procédés.  L’auteur  de  Y  Introduction  au  magnétisme 
prétend  qu’avec  la  ferme  et  véritable  intention  de  faire  le  bien  ,  on  peut 
déjà  compter  sur  des  résultats,  et  que,  pour  guérir,  il  n’y  a  pas  besoin  de 
somnambulisme  et  de  somnambules....  Je  suis  parfaitement  de  son  avis 
sous  ce  rapport,  et  je  n’ai  d’autre  but  que  de  faire  voir,  dans  ce  moment, 
que  la  venue  de  Mesmer  était  préparée,  et  que  la  croyance  à  l’intervention 
du  diable  allait  être  remplacée  par  la  croyance  aux  faits  merveilleux  opérés 
par  le  magnétisme.  Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  quel  cercle  fatal  d’erreurs 
le  magnétisme  est  destiné  à  parcourir ,  et  jusqu’à  quel  point  de  récentes 
épidémies  intellectuelles  dérivent  de  la  même  cause  ;  je  ne  veux  que  faire 
ressortir  le  point  de  départ  des  croyances  au  sujet  des  phénomènes  qui 
nous  paraissent  extraordinaires,  et  avoir  raison  des  erreurs  de  de  Haën  à 
ce  sujet.  Je  passe  donc  au  second  fait. 

Un  ecclésiastique  du  diocèse  de  Ratisbonne,  Jean-Joseph  Gassuer,  pos¬ 
térieur  à  Greatrakes ,  remplit  le  monde  des  succès  heureux  qu’il  obtint 
en  touchant  les  malades  par  l’imposition  des  mains.  Mais  Gassncr  ,  dit 
M.  Gauthier,  ne  ressemblait  pas  à  cet  homme  si  simplé  :  il  croyait  au  diable, 
et,  pour  opérer  les  guérisons  ,  il  employait  le  cérémonial  ordinaire  des 
exorcismes.  L’évcque  de  Gonstance  fit  examiner  la  conduite  du  prêtre  et 
constater  la  nature  de  ses  guérisons. 
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cice  de  la  médecine,  mais  seulement  d’un  décret  qui  assigne 
aux  établissements  de  haut  enseignement  leur  régime  futur. 
La  distinction  des  facultés  et  des  écoles  préparatoires,  des 
deux  ordres  de  médecins,  des  deux  classesde  pharmaciens,  n’est 
nullement  en  cause.  Le  mécanisme  principal  reste  le  même  ; 
il  ne  s’agit  que  de  son  mode  de  fonctionnement. 

Le  gouvernement  s’est  surtout  proposé  trois  choses  :  1°  se 
créer  le  moyen  de  doter  l’enseignement  supérieur  d’amélio¬ 
rations  depuis  longtemps  réclamées  et  de  celles  que  le  temps 
pourra  faire  naître;  2“  rétablir  l’égalité,  la  proportion, 
l’harmonie,  dans  le  tarif  des  rétributions  perçues  par  les  di¬ 
vers  établissements;  3"  imposera  la  jeunesse  des  garanties 
sérieuses  de  travail,  tout  en  développant  le  côté  pratique  des 
études. 

Ce  triple  but  est  atteint  par  une  série  de  mesures  parallèles 
qui  répondent,  pour  la  plupart,  à  tous  les  besoins  à  la  fois. 

La  loi  du  14  juin  185/[  ayant  décidé  que  désormais  les  dé¬ 
penses  et  les  recettes  de  l’enseignement  supérieur  forme¬ 
raient  un  budget  annexe  de  celui  du  ministère  de  l’instruction 
publique,  le  ministre  a  dû  se  rendre  compte  des  charges  qui 
lui  incombaient.  Or,  dans  la  plupart  des  Facultés,  les  comptes 
d’exercice  se  soldent  en  déficit.  Tout  le  produit  réuni  des 
inscriptions,  examens  et  diplômes,  est  insuffisant  à  couvrir  les 
frais  ordinaires  d’enseignement,  et  c’est  l’État  qui  pourvoit  de 
ses  deniers  à  l’excédant  de  dépenses.  Il  suit  de  là  que  les  sub¬ 
ventions  de  l’État  s’écoulent  sans  profit  durable,  au  lieu  de 
servir,  comme  il  serait  si  nécessaire,  à  réparer  les  vides  des 
collections,  à  installer  des  laboratoires  et  des  amphithéâtres, 
à  réparer  ou  agrandir  les  édifices.  On  estime  que,  pour  doter 
convenablement  les  Facultés  de  moyens  matériels  d’ensei¬ 
gnement,  il  faudrait  y  consacrer  7  ou  800, 00U  francs  au 
moins  pendant  plusieurs  années.  L’organisation  de  liait  Fa¬ 
cultés  nouvelles,  commandée  parla  loi  du  J  4  juin,  coûtera 
annuellement  près  de  300,000  fr.  Enfin,  une  somme  an¬ 
nuelle  de  1 00,000  fr.  sera  employée  à  améliorer  la  condi¬ 
tion  des  professeurs,  obligés  aujourd’hui  d’accorder  aux  exa¬ 
mens  beaucoup  plus  de  temps  qu’autrefois. 

Établir  l’équilibre  entre  les  recettes  et  les  dépenses  des  Fa¬ 
cultés,  pour  affecter  intégralement  la  subvention  de  l’État  à 
des  améliorations  matérielles,  voilà  donc  le  premier  résultat 
qu’il  s’agissait  d’obtenir.  Pour  cela,  il  fallait  absolument  ac¬ 
croître  le  total  des  rétributions.  En  ce  qui  concerne  la  méde¬ 
cine,  on  a  élevé  le  taux  de  certains  droits  et  l’on  en  a  créé  de 
noüveaux;  et  voici  comment  l’intérêt  fiscal  a.  été  mis  d’accord 
avec  celui  des  études,  tant  pour  le  doctorat  en  médecine  et  le 


titre  de  pharmacien  de  première  classe,  que  pour  les  titres 
d'olficier  de  santé,  de  pharmacien  de  seconde  classe,  d’herbo¬ 
riste  et  de  sage-femme. 

1°  Doctorat  en  médecine.  On  sait  que,  dans  les  facultés 
de  médecine,  un  arrêté  ministériel  du  1.tr  novembre  1846  a 
institué  trois  examens  dits  de  fin  d’année,  non  sujets  à 
rétribution  ,  qui  se  passent  à  l’expiration  de  la  première,  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  années  scolaires.  L’insuccès 
entraîne  un  ajournement  d’inscriptions.  Cette  disposition, 
combinée  avec  celle  qui  renvoie  les  examens  probatoires  à  la 
fin  de  la  quatrième  année,  est  très  salutaire.  L’élève  ne  peut 
plus  s’endormir  impunément  jusqu’au  temps  des  examens  de 
réception,  comme  cela  avait  lieu  trop  souvent;  car,  ce  temps 
venu,  il  est  obligé  de  passer  de  nouveau  en  revue,  et  de  fixer 
plus  profondément  dans  sa  mémoire,  toutes  les  matières  de 
l’enseignement.  Le  décret  maintient  cet  état  de  choses,  et  en 
même  temps  il  frappe  chaque  examen  de  fin  d’année  d’un 
droit  de  30  francs,  et  élève  le  droit  de  chaque  examen  pro¬ 
batoire  de  30  à  50  francs. 

Dans  certaines  Facultés,  le  secrétariat  délivre  un  certificat 
d'aptitude  à  l’élève  qui  a  subi  une  épreuve  avec  succès.  Ce 
certificat  représente  les  dépenses  matérielles  de  la  Faculté. 
Dorénavant  il  sera  obligatoire  pour  toutes.  Dans  celles  de 
médecine,  il  sera  délivré  un  certificat  après  chaque  examen 
probatoire;  le  droit  pour  chacun  d’eux  est  fixé  à  30  francs. 

Un  dernier  certificat  d’aptitude,  auquel  est  attaché  un  droit 
de  40  francs,  sera  délivré  après  la  réception  au  doctorat.  En 
outre ,  le  prix  du  sixième  examen ,  ou  thèse ,  est  élevé  de 
65  à  100  francs.  Le  droit  de  sceau  du  diplôme  reste  fixé  à 
100  francs.  C’est  spécialement  le  produit  de  ce  droit  qui 
s’applique  aux  dépenses  générales  et  extraordinaires  de  l’en¬ 
seignement  supérieur.  • 

Hàtons-nous  de  dire  que,  à  côté  de  ces  nouveaux  sacrifices 
demandés  aux  familles,  le  gouvernement  a  cru  devoir  abaisser 
le  taux  d’une  des  rétributions  perçues  de  tout  temps,  à  savoir, 
celle  qui  s’applique  aux  inscriptions.  Le  prix  de  chaque  in¬ 
scription  est  abaissé  de  50  à  30  francs.  Le  motif  de  ce  chan¬ 
gement  est  qu’il  importait  de  laisser  aux  jeunes  gens  de 
grandes  facilités  pour  essayer  leur  vocation.  L’inscription 
constitue,  en  effet,  la  grande  dépense  de  la  première  année, 
et  il  n’y  faut  ajouter ,  pour  un  espace  de  deux  ans ,  qu’une 
somme  de  30  francs  pour  le  premier  examen  de  fin  d’année. 
Si,  au  bout  de  ce  temps,  la  constance  de  l’élève  se  lasse,  il 
peut  se  retirer  sans  avoir  à  regretter  de  trop  grands  sacrifices. 
Or,  la  carrière  médicale  est,  de  toutes,  celle  où  l’on  s’arrête 


«  Parmi  les  examinateurs  de  Gassner,  dit  l’auteur  de  V Introduction  au 
»  magnétisme ,  il  s’en  trouva  un  bien  honorable,  bien  recommandable  :  ce 
»  fut  le  célèbre  médecin  de  Hacn.  Mais,  par  une  anomalie  inconcevable, 
»  en  rendant  compte  de  ce  qu’il  a  vu  ,  en  avouant  les  faits  qui ,  selon 
u  lui ,  pourraient  bien  être  produits  par  la  philosophie  occulte ,  il  dit  qu’il 
»  ne  voit  personne  qui  ait  jamais  opéré  de  pareils  prodiges,  et  déclare ,  le 
>:  croirait-on  ?  qu’ils  sont  l’œuvre  du  diable  (1)  /  » 

Ce  qu’il  y  a  de  surprenant,  ajoute  M.  Gauthier ,  c’est  que  de  Hacn  était 
un  homme  fort  instruit  ;  et  en  admettant  (ce  qu’on  aurait  pu  concevoir  , 
malgré  les  écrits  de  Pomponace,  de  Bacon  et  autres,  qu’il  devait  connaître) 
qu’il  ne  pût  pas  expliquer  ce  qu’il  voyait ,  il  était  fort  peu  philosophique 
d’attribuer  le  moindre  effet  au  diable  ;  et  cependant  il  a  dit  positivement  : 
Nos  cogéré,  titdicamus,  Gassneri  porlcnta  opéra  diaboli  esse. 

Telle  est  donc  l’histoire  de  cette  fameuse  accusation  intentée  contre 
de  Haën  à  propos  de  ses  idées  sur  la  magie  et  la  sorcellerie.  Certes , 
dira-t-on,  il  importe  peu  aux  progrès  de  la  médecine  générale  de  savoir 
ce  que  ce  médecin  pensait  ou  ne  pensait. pas-seus  ce  rapport  ;  mais  ,  en 
raisonnant  ainsi,  nous  enlèverions  aux  études  historiques  sur  les  individus 

(1)  Do  Hacn,  De  miraculis,  cliap.  V,  page  46. 


ce  caractère  de  généralisation  qui  nous  aide  mieux  à  connaître  les  ten¬ 
dances  et  l’esprit  de  l’époque  où  vivaient  ces  mêmes  hommes  ,  ainsi  que 
les  circonstances  qui  ont  souvent  influé  sur  l’évolution  de  leur  génie  ,  et 
qui  ont  souvent  déterminé  la  nature  et  la  valeur  deleurenseignement.  Or, 
pour  ce  qui  regarde  de  Haën,  que  son  livre  sur  la  magie  a  failli  rendre  plus 
célèbre  que  ses  enseignements  cliniques,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître 
en  lui  deux  hommes  :  le  croyant ,  que  sa  foi  vive  et  ardente  ,  unie  à  un 
caractère  tant  soit  peu  hypochondriaque,  prédisposait  à  la  lutte ,  et  qui , 
dans  son  ardeur  militante,  ne  reculait  pas  même  devant  l’esprit  de  contra¬ 
diction  ;  et  puis  le  savant,  qui,  en  face  de  l’observation  directe  des  faits, 
se  dépouillait  de  ses  préjugés  et  résumait  dans  sa  personne  ce  type  qu’à 
l’époque  actuelle  il  est  permis  de  se  faire  du  véritable  professeur  de  clinique. 
Ce  double  caractère  ressort  de  l’étude  des  doctrines  de  cet  homme  distin¬ 
gué,  qui,  plus  qu’un  autre  médecin  peut-être  de  son  époque,  prêta  le  flanc 
à  la  critique,  et  qu’il  est  conséquemment  facile  de  mettre  dans  une  espèce 
de  contradiction  avec  lui-même.  Il  nous  suffît  d’ouvrir  au  hasard  son  Ratio 
medendi  pour  nous  rendre  compte  de  ces  faits. 

A  l’époque  où  vivait  de  Haën,  l’étude  de  l’observation  des  maladies  était, 
il  faut  bien  l’avouer,  ensevelie  sous  le  fatras  des  formules.  Le  changemenl 
du  point  de  vue  de  l’observation  fit  bonne  justice  de  cette  érudition  de 
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le  plus  souvent  en  chemin,  soit  en  raison  de  la  difficulté  et 
de  la  complexité  des  études,  soit  à. cause  du  dégoût  qu’inspire 
à  certaines  natures  le  commerce  des  hôpitaux  et  de  l’amphi¬ 
théâtre. 

En  somme,  avec  toutes  les  innovations  ci-dessus  mention¬ 
nées,  le  total  des  rétributions  pour  le  doctorat  en  médecine 
est  de  '1 ,260  francs  :  il  n’est  donc  augmenté  que  d’une  somme 
de  160  francs  ;  laquelle  est  répartie,  comme  on  vient  de  le 
voir,  sur  les  quatre  années  d’étude. 

Telles  sont  les  rétributions  obligatoires  pour  tout  élève  qui 
aspire  au  doctorat.  En  outre,  par  une  disposition  qui  est  une 
grande  innovation  dans  le  régime  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur,  le  décret  établit  des  rétributions  facul¬ 
tatives,  que  les  jeunes  gens  studieux  pourront  affecter  au 
perfectionnement  de  leurs  études  pratiques.  On  transporte 
dans  ces  établissements  une  institution  des  lycées,  qui  consiste 
en  des  conférences  dirigées  par  les  professeurs.  L’enseigne¬ 
ment  de  la  chaire,  donné  sous  une  forme  identique  à  des 
intelligences  très  diverses,  sans  souci  des  doutes  qui  peuvent 
naître  dans  l’esprit  de  l’élève,  des  obscurités  que  peut  laisser 
en  lui  la  leçon  la  plus  lucide,  des  aperçus  qu’elle  peut  lui 
ouvrir,  Renseignement  de  la  chaire  n’atteint,  souvent  son  but 
qu’imparfaitement.  Il  aura  un  complément  utile  dans  des  con¬ 
férences  où  le  maître  se  communiquera  directement  à  ses 
élèves,  dirigera  les  expériences,  distribuera  les  explications, 
fixera  les  incertitudes ,  redressera  les  erreurs  ou  les  mau¬ 
vaises  tendances,  chauffera  le  zèle  et  relèvera  les  décourage¬ 
ments.  Ainsi  va  se  réaliser  une  mesure  quenous  avons  appelée 
de  nos  vœux  dans  ce  journal  même.  La  rétribution  annuelle, 
pour  conférences  ,  exercices  pratiques  et  manipulations, 
est  de  150  francs. 

2°  Pharmaciens  de  première  classe .  Le  total  des  tarifs  n’a 
pas  été  élevé  sensiblement  dans  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie.  Néanmoinsune  modification  capitale  a  été  introduite  dans 
l’affectation  et  la  distribution  des  droits.  Jusqu’ici,  la  condi¬ 
tion  de  scolarité  ,  et  conséquemment  d 'inscription  ,  n’a  pas 
été  obligatoire  ;  elle  pouvait  être  rachetée  ,  pour  ainsi  dire , 
par  un  stage  de  huit  ans  dans  les  officines  :  seulement  le  stage 
était  réduit  à  trois  années  pour  l’élève  qui  avait  suivi  pendant 
le  même  espace  de  temps  les  cours  donnés  dans  une  Ecole 
de  pharmacie.  Le  décret  régularise  celte  situation.  Il  impose 
une  scolarité  de  trois  ans  avec  douze  inscriptions,  et  maintient 
le  stage,  auquel  il  assigne  invariablement  la  même  durée.  En 
garantie  d’une  assiduité  égale  aux  études  théoriques  et  aux 
études  pratiques,  il  institue,  d’une  part,  cinq  examens  semes¬ 


triels,  c:s  outre  des  trois  examens  probatoires  ;  de  l’autre,  des 
travaux  pratiques  obligatoires  pendant  les  trois  années  d’é¬ 
tudes.  Des  certificats  d’aptitude  seront  délivrés  après  chaque 
examen  probatoire  ,  et  un  droit  de  sceau  est  attaché  au  di¬ 
plôme. 

L’importance  de  ces  dispositions  n’échappera  à  personne. 
Elles  relèvent  la  profession  de  pharmacien  en  la  ren¬ 
dant  plus  expérimentée;  elles  transforment  un  professorat 
in  partibus ,  que  le  caprice  des  élèves  pouvait  laisser  sans 
emploi,  en  un  professorat  effectif  et  armé  d’une  légitime  au¬ 
torité. 

Au  point  de  vue  des  rétribulions,  ces  changements  modi¬ 
fient  de  la  manière  suivante  la  position  de  l’aspirant  au  titre  de 
pharmacien  de  première  classe.  Actuellement,  l’élève,  s’il  se 
soustrait  aux  inscriptions  ,  paie  200  fr.  pour  le  premier  exa¬ 
men,  200  fr.  pour  le  second  et  500  fr.  pour  le  troisième; 
j  plus  200  fr.  (à  Paris)  pour  frais  des  démonstrations  et  opé¬ 
rations  qui  ont  lieu  au  troisième  examen;  100  fr.  pour  di¬ 
plôme  (à  Paris)  :  total  1 ,200  fr.  ,  • — 100  francs  de  plus  que 
pour  les  études  médicales  —  (ordonnance  royale  du  27  sep¬ 
tembre  18/|0).  Pendant  trois  années,  le  droit  d’inscription 
étant  de  36  fr.  par  an,  ses  frais  d’études  montent  à  1 ,308  fr. 
Sous  le  régime  du  décret,  il  paiera,  pour  douze  inscriptions  (à 
30  fr).,  360  fr.  ;  pour  travaux  pratiques  pendant  trois  ans, 
300  fr.  ;  pour  cinq  examens  semestriels  (à  30  fr.),  150  fr.; 
pour  les  deux  premiers  examens  probatoires  (à  80  fr.),  160fr.; 
pour  le  troisième  examen,  200  fr.  ;  pour  trois  certificats 
d’aptitude  (à  /|0  fr.),  1 20  fr.;  pour  droit  de  diplôme,  100  fr.  : 
total  1,300  fr.  On  voit  que  les  frais  d’étude  ne  se  trouvent 
accrus  que  d’une  somme  insignifiante. 

Indépendamment  des  travaux  pratiques  obligatoires,  des 
conférences  facultatives,  avec  rétribution  annuelle  de  1 50fr., 
sont  ouvertes  aux  élèves  en  pharmacie. 

3°  Officiers  de  santé,  •pharmaciens  de  deuxième  classe, 
herboristes  et  sages-femmes.  Le  régime  de  l’institution  des 
médecins  et  pharmaciens  de  second  ordre  est  très  sérieuse¬ 
ment  modifié  par  le  décret.  Les  aspirants  au  titre  d’officier 
de  santé  pouvaient  jusqu’ici  ne  justifier  de  leur  scolarité  que 
par  un  certificat  constatant  qu’ils  avaient  suivi  pendant  six  ans 
la  pratique  d’un  docteur  en  médecine.  Ce  qu’une  telle  assu¬ 
rance  avait  d’illusoire,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire.  Le  dé¬ 
cret  supprime  ce  certificat  et  le  remplace  par  douze  inscrip¬ 
tions  dans  une  Faculté  de  médecine,  ou  par  quatorze  inscrip¬ 
tions  dans  uneÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie . 
Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  de- 


mauvais  aloi,  qui  pouvait  bien  faire  de  savants  pliarmacopes,  selon  l’esprit 
du  temps  ,  mais  qui  ne  produisait  que  de  tristes  observateurs  et  des  thé¬ 
rapeutistes  plus  pauvres  encore.  «  Les  élèves  apprendront,  dit  de  Haën, 

„  que  la  voie  que  j’ouvre  leur  sera  plus  profitable  que  s’ils  se  chargent  la 
«  mémoire  des  magnifiques  et  vaines  formules  émises  par  le  dispensaire 
»  de  Vienne  :  Quam  si  magnifteas  ac  vaniloquas  dispensatorii  Yicnnensis 
»  formulas  imitarenlur.  »  Et  puis ,  dans  un  de  ces  élans  que  l’on  aime 
tant  à  voir  se  produire  chez  les  hommes  destinés  à  faire  avancer  la  science, 
il  s’écrie  :  «  Nous  vivons  dans  un  siècle  trop  éclairé  pour  placer  notre  con- 
„  fiance  en  de  pareilles  futilités  :  Jlluminatius  vivimus  œvum  quam  ut 
a  his  nugis  ftdtm  adhibeamus.  « 

Mais  voici  que  des  philosophes,  je  ne  sais  trop  lesquels,  s’appuyant  sur 
l’autorité  des  médecins  et  des  botanistes  qui  disent  que,  sur  plus  de 
2,000  espèces  de  plantes,  nous  en  connaissons  à  peine  la  cinquantième 
partie  par  les  services  qu’elles  peuvent  nous  rendre,  et  que  la  terre  est 
remplie  de  plantes  inutiles,  nuisibles  et  empoisonnées  ;  voici,  dis-je,  que 
ces  mêmes  philosophes  sont  accusés  par  de  Haën  de  vouloir  s’attaquer  à 
l’ordre  éternel  de  la  Providence.  Il  est  curieux  alors  de  voir  le  professeur 
de  clinique  se  poser  comme  le  défenseur  de  la  foi,  et  tonner,  à  grands 
renforts  de  textes  de  l’écriture  et  des  livres  saints,  contre  cette  gent  impie 


et  furieuse  de  philosophes  modernes  qui,  dans  V ingratitude  de  leur  cœur, 
fomentent  ce  deltre  impie  :  Furibunda  modernorum  pliilosophorum  gens, 
impium  hoc  delirium  ingrato  peclore  fovens.  El  pourquoi  tout  ce  bruit, 
je  vous  le  demande?  Pour  exalter  les  propriétés  et  les  vertus  du  pol/y- 
gala,  de  la  lysimaque,  du  marrube  blanc  et  noir,  du  plantain  aux 
larges  feuilles,  etc.,  etc.,  et  d’une  foule  d’autres  plantes  tout  aussi  inno¬ 
centes.  Ce  n’est  pas  que,  dans  les  chapitres  intitulés:  De  singulari  quo- 
rumdam  medicamentorum  virtute,  il  n’y  ait  de  très  bonnes  choses,  tant 
à  propos  de  la  vertu  de  quelques  simples,  que  de  l’efllcacité  de  plusieurs 
remèdes  tirés  de  l’ordre  minéral;  mais  la  gent  impie  des  philosophes 
pouvait  être  laissée  en  dehors  de  ce  débat,  qui  prêtait  à  rire  aux  défen¬ 
seurs  de  la  pharmacopée  viennoise,  et  les  autorisait  à  diriger  contre 
de  Haën,  par  trop  naïf  dans  son  enthousiasme,  l’accusation  d’ajouter  foi  à 
de  pareilles  futilités. 

Dans  l’affaire  Gassner,  que  remarquons-nous  ?  Le  même  esprit  de  con¬ 
tradiction,  le  même  défaut  d’appréciation  de  sa  véritable  situation  médi¬ 
cale.  Comme  professeur  de  clinique,  il  a  dit  d’excellentes  choses  à  propos 
de  l’action  des  sympathies,  de  l’inlluence  de  l’imagination,  de  l’effet  phv- 
siologique  des  habitudes,  des  impressions  morales,  des  passions,  et  voici 
qué  le  même  homme  se  croit  appelé  à  défendre  la  religion  menacée.  La 
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vront  également  justifier  d'inscriptions  dans  les  Écoles  d’en¬ 
seignement.  :  quatre  dans  une  École  supérieure  de  pharmacie, 
ou  six  dans  une  École  préparatoire.  Ils  seront  tenus,  en  outre, 
à  un  stage  de  six  ans  dans  une  efficine,  dont  deux  pourront  être 
compensés  par  des  inscriptions.  Par  un  complément  naturel 
de  cette  disposition,  ce  sont  les  professeurs  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  ou  ceux 
des  Écoles  préparatoires,  sous  la  présidence  d’un,  professeur 
de  Faculté,  qui  délivreront  les  certificats  d’aptitude  pour  les 
professions  cl’ofliciers  de  santé,  de  sages-femmes,  de  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  et  d’herboristes.  C’est  dire  que  les 
jurys  médicaux  cesseront  leurs  fonctions  en  ce  qui  concerne  la 
délivrance  de  ces  certificats.  Voilà  pour  la  garantie  de  ca¬ 
pacité. 

Sous  le  rapport  fiscal,  le  décret  retire  le  privilège  par  trop 
exorbitant  dont  jouissaient  les  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
de  deuxième  classe,  qui  étaient  libres,  en  ne  prenant  aucune 
inscription,  de  ne  payer  à  l’État  qu’un  droit  insignifiant  de 
visa,  et  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  qui  n’étaieut  as¬ 
sujettis  à  aucun  droit.  Sans  doute,  imposer  de  lourdes  charges 
à  ces  classes  d’aspirants  serait  aller  contre  le  but  de  l’institu¬ 
tion,  qui  est  de  mettre  un  titre  à  la  portée  de  personnes  peu 
aisées  ;  mais  il  n’y  aurait  pas  moins  d’injustice  à  les  affranchir 
de  toutes  charges,  en  présence  de  celles  qui  pèsent  sur  les 
élèves,  d’un  autre  ordre.  Le  décret  porte  le  total  des  rétribu¬ 
tions  à  580  francs  pour  les  officiers  de  santé,  /i60  francs  pour 
les  pharmaciens  de  deuxième  classe,  50.  francs  pour  les  her¬ 
boristes,  et  25  francs  pour  les  sages-femmes. 

On  verra  dans  ce  décret  que,  conformément  à  l’assurance 
qu’en  a  donnée  la  Gazette  hebdomadaire,  les  officiers  de 
santé,  pharmaciens  de  deuxième  classe,  herboristes  et  sages- 
femmes  ,  ne  pourront  exercer,  .comme  par  le  passé,  que  dans 
les  départements  pour  lesquels  ils  auront  été  reçus.  Nous  sa¬ 
vons  de  bonne  source  que  plusieurs  personnes  auraient  désiré 
que  la  sphère  d’exercice,  pour  ces  divers  ordres  de  praticiens, 
fût  étendue  à  tous  les  départements  placés  dans  la  circon¬ 
scription  de  la  Faculté  ou  de  l’École  préparatoire  qui  leur 
aurait  conféré  leurs  titres.  Mais  on  a  considéré  que  ce  serait 
agrandir  des  privilèges  qui  déjà  ne  sont  maintenus  dans  leur 
étendue  actuelle  que  par  des  motifs  de  nécessité. 

A.  Dechambre. 


— Le  devoir  quenous  avons  rempli*  dans  notre  avant-dernier 
numéro ,  à  l’égard  des  prétentions  du  sulfate  de  strychnine, 
nous  a  valu  l'honneur  d’abriter  sous  notre  toit  M.  Eugène 
Pierreson,  huissier  assermenté,  qui  nous  a,  parlant  à  notre 
personne,  déclaré  venir  de  la  part,  non  de  M:  Foy,  ni  de 
M.  Jenkins,  ni  de  M.  Manec,  ni  de  M.  Bonnafont ,  etc.,  qui 
ont  depuis  longtemps  employé  la  médication  strychninée  dans 
le  choléra ,  mais  de  celle  d’un  médecin  que  nous  n’avions  pas 
nommé,  et  qui  a  ramassé  cette  médication  dans  des  décom¬ 
bres.  Ledit  M.  Pierreson  nous  apportait  une  réponse  à  notre 
article..  Pour  que  ce  factum  apparaisse  dans  toute  sa  grâce 
et  toute  sa  force,  nous  le  publions  dans  le  plus  beau  caractère 
de  notre  imprimerie,  et  nous  n’y  ajoutons  aueune  réflexion, 
de  peur  de  troubler  le  lecteur  dans  cette  jouissance  de 
haut  goût. 

IL  Pierreson  voudra  bien  remarquer  que  nous  n’avons 
fait  qu’exprimer  une  opinion  et  des  sentiments  déjà  fort  ré¬ 
pandus  il  y  a  quinze  jours,  et  qui  sont  devenus  presque  una¬ 
nimes.  Nous  prions  M.  Eugène  Pierreson  de  vouloir  bien  jeter 
les  yeux  sur  un  des  articles  que  nous  publions  aujourd’hui 
même;  et  nous  nous  proposons,  dès  que  l’espace  nous  le 
permettra ,  de  recueillir  les  expériences  acquises  sur  ce 
mode  de  traitement,  et  de  les  résumer  dans  ce  journal  pour 
l’édification  et  l’agrément  de  M.  Eugène  Pierreson. 

A.  D. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Connaissant  votre  placidité  proverbiale  en  matière  de  cri¬ 
tique,  me  rappelant  surtout*  votre  encourageante  tolérance 
pour  une  des  plus  antiscientifiques  aberrations  de  ce  temps, 
pour  la  syphilisation,  j’ai  été  quelque  peu  surpris,  en  lisant 
le  dernier  numéro  de  votre  journal,  de  l’âcreté  du  petit  entre¬ 
filet  où  vous  ne  vous  proposez  rien  moins  que  de  démolir  le 
sulfate  de  strychnine  et  probablement  aussi  un  peu  celui  qui 
l’a  proposé. 

J’espère  cependant  que  l’article  signé  A.  D.  n’émane  pas  du 
comité  officiel  de  la  Gazet  te  hebdomadaire  et  qu’en  cherchant 
à  mettre  quelques  étais  à  l’édifice  que  vous  voulez  démolir, 
je  n’aurai  à  résister  qu’à  un  seul  adversaire  ;  mais  s’il  en  était 
autrement,  je  ne  déserterais  pas  pour  cela  ma  cause,  bien 
convaincu  qu’il  n’y  a  pas  de  comité,  officiel  ou  non  officiel, 
qui  puisse  démolir  une  proposition  mathématiquement  établie. 

Je  réponds  donc  à  M.  ou  à  MM.  A.  D.  quels  qu’ils  soient, 
et  ma  réponse,  fort  heureusement,  n’aura  pas  besoin  d’être 
longue  pour  être  démonstrative. 


crainte  et  l’horreur  que  lui  inspirent  les  philosophes  modernes  semblent 
fausser  chez  lui  les  éléments  du  plus  simple  bon  sens.  11  oublie  les  admi¬ 
rables  enseignements  contenus  dans  les  œuvres  de  ses  devanciers  , 
Agrippa,  Jean  Veyer,  et  d’un  bien  plus  moderne ,  du  chancelier  Bacon. 
Il  se  croit  appelé  à  ressusciter  la  théorie  erronée  des  sortilèges  et  des 
incantations.  C’est  dans  toute  l’ingénuité  de  son  âme  qu’il  fait  la  descrip¬ 
tion  d’une  maladie  produite  par  un  sortilège,  et  qu’il  sedemandesi,dans  un 
cas  pareil,  il  est  permis  au  médecin  d’enlever  les  formules  magiques,  les 
racines,  les  osselets,  les  images  incantées  que  l’on  a  coutume  de  placer 
près  de  ces  malades.  (De  miraculis,  p.  88  ;  De  magia,  p.  228.)  C’est  à 
ne  pas  y  croire,  lorsque  surtout  on  sort.de  la  leçon  clinique  où  il  met  ses 
élèves  en  garde  contre  les  prétendues  obsessions  si  communes  à  cette 
époque,  et  pose  pour  le  diagnostic  les  règles  qui  sont  aujourd’hui  encore 
à  l’usage  des  médecins  des  asiles  d’aliénés.  11  montre,  à  ses  auditeurs  une 
prétendue  possédée  qui  n’est  autre  qu’une  épileptique,  et  recommande, 
dans  des  cas  pareils,  ,  des  aspersions  d’eau  froide.  Une  femme  des  environs 
de  Luiz  trompait  depuis  dix-huit  ans,  et  cela  au  moyen  des  plus  indignes 
manœuvres,  la  population  de  cette  contrée, —en  se  faisant  passer  pour 
possédée.  De  Haën  démasque  cette  femme,  et  met  à  nu  ses  manœuvres. 
Les  ordonnances  les  plus  salutaires  qu’ait  jamais  rendues  Marie-Thérèse, 


à  propos  de  la  manière  dont  devaient  agir  les  tribunaux  envers  de  préten¬ 
dus  sorciers  et  possédés,  sont  dues  à  de  Haën,  et  il  peut  se  flatter  d’avoir 
soustrait  plus  d’un  malheureux  aux  derniers  supplices.  Trois  sorcières, 
condamnées  en  bonne  forme  à  la  peine  capitale,  furent  soumises  à  son 
jugement  et  à  celui  de  Van-Swieten,  et  ces  honorables  et  savants  profes¬ 
seurs  jugèrent  la  situation,  comme  pourraient  le  faire  des  médecins  lé¬ 
gistes  à  l’époque  actuelle.  Sans  doute  au  point  où  en  est  arrivé  le  progrès, 
une  pareille  manière  de  comprendre  les  choses  ne  paraîtra  pas  digne 
d’être  relevée  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  cette  époque  la  constitu¬ 
tion  criminelle  Caroline  ( Cmstitulio  criminàlis  CaroVma)  régnait  dans 
toute  sa  vigueur  ;  qu’en  1749,  dit  Hecker,  une  religieuse  de  soixante- 
dix  ans  fut  brûlée  comme  sorcière,  et  qu’un  magicien  subit  la  même 
peine  en  1756  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  en  avons  dit  assez  sur  le  caractère  de  de  Haën 
pour  fixer  le  lecteur  sur  la  nature  de  ses  contradictions  médicales  et  phi¬ 
losophiques.  Nous  avons  épuisé  ce  côté  de  la  critique,  et  nous  tâcherons, 
dans  l’article  suivant,  de  résumer  les  idées  théoriques  et  pratiques  de 

(1)  A  celle  même  époque,  en  1756,  le  parlement  de  Lorraine  condamnait  A  mort 
le  curé  de  Ludre,  près  Nancy,  comme  s’élant  livré  à  des  maléfices  de  même  nature. 
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Vos  objections,  sij’ai  bien  compté,  sont  au  nombre  de  cinq  ; 
voyons  ce  qu’elles  valent. 

Première  objection.  • —  Vous  vous  révoltez  tout  d’abord 
parce  que  le  sulfate  de  strychnine  a  été  présenté  comme 
spécifique,  comme  Je  sulfate  de  quinine  du. choléra. 

Voici  un  petit  renseignement  que  vous  aurez  sans  doute 
perdu  de  vue,  et  qui  ne  pourra  manquer  de  calmer  vos  es¬ 
prits  :  Dans  les  pays  à  endémicité  paludéenne  ,  le  sulfate  de 
quinine  guérit  :  A.  une  fois  sur  cinq  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  algides.  Le  sulfate  de  strychnine,  c’est  un  fait  désor¬ 
mais  prouvé,  guérit  deux  fois  sur  cinq  dans  les  cas  de  cho¬ 
léra  pernicieux  algide. 

B.  Le  sulfate  de  quinine  guérit  dix-neuf  sur  vingt  dans 
les  fièvres  intermittentes  simples  ;  le  sulfate  de  strychnine 
guérit  trente-huit  fois  sur  trente-neuf  dans  les  cas  de  cho¬ 
léra  moyen  et  léger. 

Deuxième  objection.  —  Théoriquement,  selon  vous,  les 
effets  connus  du  sulfate  de  strychnine  n’ont  rien,  absolument 
rien ,  qui  réponde  aux  indications  fondamentales  du  traite¬ 
ment,  etc. 

Je  me  sens  bien  tenté  de  douter  un  peu  de  la  certitude  de 
vos  connaissances  touchant  les  indications  fondamentales, 
et  par  conséquent  touchant  la  nature  intime  du  choléra  ;  mais 
vous  êtes  à  cet  égard  d’une  telle  assurance  que  j’aurais  mau¬ 
vaise  grâce  à  ne  pas  vous  croire  sur  parole. 

Je  me  permettrais  seulement  de  vous  faire  observer  que  le 
célèbre  professeur  M.  Claude  Bernard  a  démontré  expéri¬ 
mentalement  que  la  strychnine  a  une  action  directe  sur  les 
nerfs  sensilifs  et  n’agit  sur  les  nerfs  moteurs  que  par  action 
réflexe.  Si  la  cause  du  choléra,  dans  son  action  primitive,  et 
non  dans  ses  effets  consécutifs,  ne  produit  que  des  troubles 
fonctionnels  résultant  d’un  défaut  d’excitation  de  la  part  des 
nerfs  sensilifs,  comme  les  bons  esprits  penchent  à  le  croire, 
et  comme  je  crois  l’avoir  prouvé,  il  ne  serait  peut-être  pas 
trop  déraisonnable  de  penser  que  la  strychnine  puisse  être  le 
remède  du  choléra. 

Mais,  je  le  répète,  je  vous  laisse  volontiers  votre  théorie  et 
je  ne  retiens  que  mes  faits,  lesquels,  d’après  votre  troisième 
objection,  sembleraient  n’avoir  jamais  vu  le  jour. 

Troisième  objection.  —  Ces  faits  me  dispensent  d’insis¬ 
ter  sur  cette  troisième  objection  ;  je  me  contenterai  de  les 
traduire  par  des  chiffres,  puisqu’ils  sont  officiellement  recon¬ 
nus  et  vérifiés,  soit  par  un  délégué  de  M.  le  ministre  du  com¬ 


merce  ,  soit  par  une  autorité  médicale  hiérarchique  et  qu’au 
surplus,  j’en  ai  donné  le  total  dans  le  M onileur  des  hôpitaux 
du  22  août. 

Le  nombre  des  cas  de  choléra  traités  jusqu’à  ce  jour  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris  est  de  4577,  le  nombre  des  décès 
est  de  2624  ;  la  mortalité  est  donc  de  57  pour  cent. 

M.  le  docteur  Sée  a  traité,  par  ma  méthode,  47  choléri¬ 
ques;  il  en  a  perdu  19.  La  mortalité  a  été,  pour  ces  cas,  de 
40  pour  cent. 

J’en  ai  traité  moi-même  119  et  perdu  46;  j’ai  donc  eu 
une  mortalité  de  39  pour  cent. 

Ces  proportions  me  paraissent  déjà  fort  raisonnables  ;  mais 
je  n’accorde  pas  qu’elles  fassent  ressortir  tous  les  avantages 
de  ma  méthode. 

En  effet,  pour  me  conformer  aux  principes  de  toute  expé¬ 
rimentation,  principes  que  je  n’ai  à  apprendre  de  personne, 
mais  que  je  pourrais  enseigner  à  plusieurs,  j’ai  dû  n’expéri¬ 
menter  d’abord  que  sur  les  cas  les  plus  graves  et  cette  expé¬ 
rimentation  a  duré  pendant  quatre  mois;  ce  qui  fait  que, 
dans  ma  statistique,  les  cas  graves  sont  plus  nombreux  pro¬ 
portionnellement  que  dans  la  statistique  générale  des  hôpi¬ 
taux.  La  légitime  prudence  de  M.  le  docteur  Sée  l’aura  pro¬ 
bablement  engagé  à  faire  comme  moi  ;  d’où  il  suit  que  lorsqu’on 
expérimentera  sur  tous  les  cas  indistinctement,  on  obtiendra 
une  plus  grande  proportion  de  guérisons. 

Les  deux  dernières  objections  ne  méritent  pas  d’ètre  ré¬ 
futées  ;  elles  ne  s’adressent  d’ailleurs  pas  à  moi. 

Qu’un  éminent  publiciste ,  occupant  une  position  dans  la 
presse  politique,  ait  cru  utile  de  s’occuper  de  mon  travail,  ni 
vous  ni  surtout  moi  n’avons  à  lui  en  demander  compte. 

Qu’il  se  trouve  des  pharmaciens  assez  imprudents  pour  dé¬ 
livrer  au  public  du  sirop  ou  des  pilules  de  sulfate  de  stry¬ 
chnine,  vous  conviendrez  facilement  que  je  ne  saurais  être  res¬ 
ponsable  et  que  cela  regarde  M.  le  procureur  impérial. 

Quant  aux  grands  malheurs  que  vous  redoutez ,  per- 
mettez-moi  de  vous  dire  que  tout  en  approuvant  le  sentiment 
qui  vous  a  inspiré  vos  appréhensions,  je  ne  saurais  cependant 
les  comprendre  en  présence  de  i  66  expérimentations  faites 
tant  par  l’honorable  docteur  Sée  que  par  moi ,  expériences 
dans  lesquelles  le  sulfate  de  strychnine  n’a  produit  une  seule 
fois  même  l’ombre  d’un  accident. 

Lorsqu’on  méconnaît  l’enseignement  qui  résulte  de  tels 
faits  pour  se  livrer  à  des  accès  d’inspiration,  on  peut  bien 
réussir  quelquefois  à  faire  du  lyrisme ,  suivant  votre  expres¬ 
sion,  mais  on  ne  parvient  guère  à  démolir  que  sa  propre  au- 


notre  auteur  en  nous  replaçant  sur  le  terrain  de  la  clinique  médicale.  Plus 
d’une  fois,  dans  le  cours  des  recherches  historiques  que.  nous  entrepre¬ 
nons,  nous  avons  senti  défaillir  notre  courage.  En  nous  plaçant  au  point 
de  vue  du  présent  et  en  jetant  un  regard  sur  le  passé,  nous  nous  sommes 
demandé  avec  anxiété  où  était  en  médecine  le  véritable  point  de  départ 
du  progrès  ?  Nous  avons  déjà  tant  de  fois  adoré  ce  que  nous  avons  brûlé, 
et  brûlé  ce  que  nous  avons  adoré,  que  nous  serions  presque  tenté  de  par¬ 
tager  la  défaveur  qui  s’attache,  dans  un  certain  monde  médical,  aux  études 
historiques.  La  génération  à  laquelle  j’appartiens  n’a  vécu,  faute  d’une 
bonne  direction  dans  ses  études  médicales,  que  dans  le  présent,  sans 
s’inquiéter  beaucoup  du  passé.  Elle  a  assisté  à  des  doctrines  qui  ont  été 
tour  à  tour  exaltées  ou  condamnées,  et  qui,  en  somme  toute,  avaient 
leur  raison  d’être  à  l’époque  où  elles  ont  paru.  Quand  nous  ne  ferions  que 
faire  ressortir  cette  simple  vérité,  nous  croirions  avoir  atteint  notre  but. 
Sans  doute  il  faut  un  grand  talent  et  une  grande  autorité  pour  reporter 
vers  le  passé  les  regards  que  fascine  l’intérêt  plus  ou  moins  réel  qui  s’at¬ 
tache  aux  faits  palpitants  d'actualité,  pour  me  servir  d’une  expression 
devenue  triviale,  et  pour  démontrer  que,  dans  cette  étude  rétrospective, 
il  est  possible  de  fixer  plus  d’une  incertitude  du  temps  présent  ;  mais  ce 
qui  nous  manque  sous  le  rapport  de  l’autorité  nous  sera  accordé  par  l’in¬ 


dulgence  des  lecteurs,  non  en  considération  de  notre  science,  mais  en 
faveur  du  but  que  nous  cherchons  à  atteindre. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 


Le  lundi  2  oclobre  1 854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphilheàtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  rue 
Neuve  Nulre-Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin  au 
bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connaissance 
des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  vendredi  Ier  septembre 
1854  au  vendredi  15  du  même  mois,  à  quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général,  signé  L.  Dubost. 
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torité.  J’espère  que  c’est  ce  qui  arrivera  à  l’auteur  ou  aux 
auteurs  de  l’article  signé  A.  D.,  et,  dans  cet  espoir,  j’ai 
l’honneur  d’être  : 

Votre  tout  dévoué  serviteur, 

-  Abeille. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  NON-ABSORPTION  DES  MÉDICAMENTS,  PARTICULIÈREMENT 

DU  SULFATE  DE  STRYCHNINE,  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHO¬ 
LÉRA  ,  par  M.  Duchaussoy. 

L’ intérêt  du  moment  nous  engage  à  publier  cette  partie  d'une  thèse 
remarquable  qui  a  été  soutenue  ,  avant-hier,  30  ,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Nous  devons  ajouter  que  les  expériences  ont  porté 
sur  un  assez  grand  nombre  de  substances  autres  que  le  sulfate  de 
strychnine  ( sulfate  de  quinine,  iodure  de  potassium  .  mercuriaux  , 
belladone),  et  que  le  résultat  a  été  le  même.  Toujours  on  a  constaté 
la  non-absorption  des  substances  mises  en  contact  avec  une  membrane 
muqueuse  et  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Nous  donnerons  un  résumé  de  ces  expériences. 

Les  effets  de  la  strychnine  sont  bien  connus  ;  il  me  suffira  de 
rappeler  ici  les  plus  faciles  à  constater.  M.  Trousseau  n’a  jamais 
constaté  de  modification  des  fonctions  du  cœur  sous  son  influence  ; 
les  premiers  signes  de  son  action  sont  un  serrement  dans  les 
tempes,  dans  la  nuque  et  dans  les  mâchoires  ;  celle  roideur  ne 
tarde  pas  à  envahir  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  puis 
viennent  des  contractions  spasmodiques,  souvent  précédées  d’une 
horripilation,  accompagnée  de  frissonnements  très  marqués.  Ces 
symptômes  ne  se  manifestent  qu’au  bout  d’une  heure,  chez  un  su¬ 
jet  qui  n’a  pas  encore  pris  de  noix  vomique  ;  ils  durent  plusieurs 
heures  ;  l’ingestion  des  préparations  de  noix  vomique  donne  immé¬ 
diatement  et  consécutivement  une  saveur  amère.  La  science  pos¬ 
sède  un  ou  deux  exemples  d’empoisonnement  par  un  grain  de 
strychnine  ;  bien  que  souvent  on  puisse  dépasser  celte  dose  sans 
inconvénients,  ces  faits  obligent  néanmoins  à  une  très  grande  pru¬ 
dence. 

La  strychnine  a  été  employée  dans  le  choléra  par  un  assez  grand 
nombre  de  médecins.  M.  Eoy  en  a  fait  usage  en  Pologne  ;  M.  Jen- 
kins  dans  l’épidémie  de  1819  ;  mais  ils  n’ont  donné  aucun  détail 
qui  permette  d’apprécier  son  action  physiologique.  A  la  Salpé¬ 
trière;  M.  Manec  a  obtenu  1 8  guérisons  sur  23  malades,  auxquels 
il  donnait  une  solution  alcoolique  contenant  1  centigramme  de 
strychniné  par  cuillerée  de  liquide,  de  manière  à  fane  prendre  3  ou 
4  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  ;  dans  les  cas  graves,  il  a 
pu  en  donner  jusqu’à  6  centigrammes,  et  dans  un  seul  cas  il  a  ob¬ 
servé  les  phénomènes  physiologiques  produits  par  la  strychnine, 
roideur  et  contracture.  Il  y  a  peu  de  jours,  M.  le  docteur  Le  Cœur, 
de  Caen,  cherchait  à  prouver  que  les  strychnées,  les  apocynées  et 
les  logoniacées  doivent  renfermer  le  spécifique  du  choléra,  et  rap¬ 
portait  à  la  strychnine  le  plus  grand  nombre  de  ses  succès. 
Quelques  jours  après,  M.  Bonnafont  réclamait_  la  priorité  dans 
l’emploi  de  ce  médicament. 

Mais  c’est  M.  Abeille  qui  a  porté  le  plus  haut  l’efficacité  de  la 
strychnine  ;  pour  lui,  le  spécifique  du  choléra  est  trouvé,  c'est  le  sul¬ 
fate  de  strychnine!  Sans  discuter  si  un  spécifique  qui,  dans  les  mains 
mêmes  de  son  inventeur,  laisse  mourir  la  moitié  des  malades,  mé¬ 
rité  bien  ce  nom,  je  passe  à  l’exposé  des  idées  physiologiques  sur 
lesquelles  M.  Abeille  veut  établir  la  théorie  de  ses  succès.  Il  pré¬ 
tend  que  la  strychnine  «  réveille  dans  le  système  sensitif  toute  sa 
propriété  excitatrice,  »  et  que  c’est  pour  cela  «  qu’elle  doit  faire 
successivement  cesser  tous  les  phénomènês  'cholériques.  <t  Lorsque 
la  strychnine  a  réveillé,  dit-îl  encore,  l’action  du  cœur  et  de  l’arbre 
circulatoire,  voici  ce  qui  peut  et  doit  inévitablement  arriver  :  Avec 


la  nouvelle  impulsion  du  cœur,  une  plus  grande,  quantité  de  sang 
est  relancée  avec  une  plus  grande  énergie,  dansu  Far-bre:  circula¬ 
toire,  dans  un  moment  donné.  Le  premier  effet  de  cette  impulsion 
est  de  pousser  dans  les  capillaires,  qui  ne  peuvent  se  désemplir, 
une  nouvelle  quantité' de  globules  rouges,  qui  viennent  se  tasser 
derrière  ceux  qui  les  gorgent  déjà,  et  qui  ne  peuvent  être:  repris 
par  la  circulation  dans  les  conditions  où  se  trouve  le  liquide  san¬ 
guin.  Cette  accumulation  de  globules  continuant,  il  peut  y  avoir, 
rupture  des  parois  des  capillaires  par  suite  de  la  pression  de  dedans 
en  dehors,  et  cela  précisément  dans  les  organes  où  ces  capillaires 
trouvent  peu  de  résistance  dans  les  tissus  qui  les  entourent,  dans 
les  poumons,  par  exemple.  » 

Par  quel  mode  d’administration  obtient-on  ces  effets  ?  Le  voici 
tel  que  l’auteur  l’indique  lui-même  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  : 

«  Nous  administrons  la  strychnine  à  l’état  de  sulfate  en  solution 
dans  60  grammes  d’eau  distillée  ou  de  solution  de  gomme.  Dans 
les  cholérines,  ou  cas  légers,  nous  nous  sommes  toujours  contenté 
de  la  dose  de  I  centigramme  ;  dans  les  cas  moyens,  ou  choléra 
sans  algidilé  encore,  nous  donnons  de  4  centigramme  à  I  5  milli¬ 
grammes  matin  et  soir  ;  enfin,  dans  les  cas  graves  et  très  graves, 
la  dose  est  portée  à  3  centigrammes,  deux  fois  par  jour  ;  on  doit 
prendre  cette  potion  en  quatre  fois,  à  une  heure  d’intervalle.  Afin 
d’empêcher  les  malades  de  rejeter  le  médicament  par  les  vomisse¬ 
ments,  nous  leur  faisons  avaler  un  petit  morceau  de  glace  après 
chaque  prise.  » 

Longtemps  avant  de  connaître  les  recherches  de  M.  Abeille, 
M.  Vernois  avait  prescrit  le  sulfate  de  strychnine  dans  son  service, 
et  je  l’avais  présenté  à  différentes  surfaces  d’absorption  ;  depuis, 
on  a  administré  ce  médicament  de  la  manière  indiquée  par  le  mé¬ 
decin  de  l’hûpital  du  Roule.  Je  vais  exposer  quelques  observations, 
à  l’aide  desquelles  je  chercherai  ensuite  à  déterminer  si  le  sulfate: 
de  strychnine,  donné  dans  le  choléra,  augmente  le  nombre  ou  la 
force  des  contractions  du  cœur,  et  surtout  s’il  jouit  du  privilège 
d’être  absorbé  lorsque  les  autres  médicaments  paraissent  l’avoir 
perdu. 

Obs.  I.  —  Choléra  bien  caractérisé:  3  milligrammes  de  sulfate  de 
strychnine,  pris  en  cinq  heures,  par  la  bouche,  ne  donnent  aucun  signe 
de  leur  absorption;  une  friction  faite  sur  le  front,  avec  I  gramme 
de  belladone,  pendant  que  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  ne  dilate  pas  les  pupilles;  le  lendemain,  une  des  pupilles  se  dilate 
après  qu’on  a  lavé  le  front.  Guérison.  —  Salle  Sainte-Thérèse,  27. 
Pinard  (Léonarda),  trente-huit.ans,  chargée  d’enfants,  venue  du  départe¬ 
ment  de  la  Creuse  il  y  a  quatre  mois  ;  ordinairement  bien  portante.  Le 
23  juillet  elle  a  eu  de  la  diarrhée,  a  perdu  l’appétit,  et  a  éprouvé  de  la 
douleur  à  l’épigastre  et  un  malaise  général  ;  elle  a  continué  son  travail. 
Le  24,1a  diarrhée  persiste;  elle  est  claire  comme  de  l’eau;  il  s’y  joint 
des  vomissements  aqueux,  qui  contiennent  plusieurs  ascarides  lombri- 
coïdes,;  les.  médicaments  qu’on  lui  administre  sont  tous  vomis.  Le  23, 
des  crampes  se  font  sentir  dans  les  membres  inférieurs  ;  les  selles  se  ré¬ 
pètent  à  chaque  instant,  de  môme  que  les  vomissements  ;  il  y  a  une  soif 
ardente.  La  malade  entre  à  Necker  dans  la  nuit;  on  l’entoure  de  boules 
chaudes  et  on  lui  fait  prendre  de  la  glace  et  de  l’eau  de  Seltz.  Le  26,  face 
plombée,  yeux  enfoncés,  pupilles  petites,  pas  de  troubles  de  la  vue  ni  de 
l’ouïe  ;  langue  fraîche,  blanche  ;  voix  cassée  ;  mains  fraîches,  sans  visco¬ 
sité  ;  le  pouls  se  sent  assez  bien,  96  ;  les  vomissements  sont  clairs  comme 
de  l’eau,  un  peu  spumeux  ;  les  selles  abondantes  et  légèrement  teintes  en 
vert.  Les  crampes  ont  cessé  dans  la  nuit  ;  soif  ardente,  douleur  épigas¬ 
trique  assez  vive  ;  pas  d’urine  depuis  hier  soir.  Au  moment  de  l’invasion, 
elle  allaitait  un  enfant  de  vingt  mois.  —  Frictions,  camomille,  glace, 
eau  de  Seltz ,  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  divisé  en  deux 
doses.  A  onze  heures,  je  fais  prendre  moi-même  3  milligrammes  de  ce 
médicament  dans  une  cuillerée  d’eau  glacée. 

A  quatre  heures,  il  n’y  a  eu  aucun  vomissement,  la  malade  n’a  éprouvé 
aucune  roideur  dans  les  muscles  du  cou  ni  dans  ceux  des  mâchoires, 
aucune  secousse  convulsive;  les  pupilles  sont  toujours  petites;  il  y  a  eu 
une  selle  blanche  aqueuse;  en  ma  présence,  il  y  a  eu  un  vomissement 
verdâtre  contenant  un  ascaride;  la  langue  a  une  bonne  température,  les 
mains  sont  encore  fraîches,  le  pouls  bat  90;  on  le  sent  bien-;  il  n’y  a  pas 
eu  d’urine  depuis  l’entrée  ;  quelques  instants  après  le  vomissement;  tout 
le  corps  se  couvre  d’une  sueur  un  peu  visqueuse.  Je  fais  prendre  2  mil“ 
ligrammes  de  sulfate  de  strychnine  dans  une  cuillerée  d’eau- glacée,  et 
je  frictionne  le  front.avec  1  gramme  d’extrait  de  belladone  pendant  cinq 
minutes. 
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Le  27,  la  strychnine  a  été  conservée,  il  n’y  a  pas  le  moindre  sign&de 
son  action,  pas  même  de  saveur  amère  ;  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.' 
La  malade  vient  d’avoir  un  vomissement  bilieux  qui  contient  encore  un 
ver.  Dans  la  nuit,  elle  a  eu  une  selle  légèrement  jaunâtre  ;  elle  a  uriné 
il  y  a  peu  d’instants,  cette  urine  est  pâle  et  précipite  en  blanc  par  l’acide 
azotique.  La  face  est  encore  plombée,  et  l’œil  enfoncé  ;la  peau  est  chaude, 
sans  viscosité  ;  la  voix  plus  ferme  ;  le  pouls  plus  résistant,  90  ;  l’épigastre 
est  douloureux  et  la  soif  toujours  très  vive.  On  enlève  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  du  front,  et  l’on  continue  les  boissons. 

Le  soir,  il  y  a  eu  des  nausées  continuelles  sans  vomissement  ni  selle  ; 
la  face  reste  cyanosée;  la  douleur  à  l’épigastre  et  la  soif  persistent;  les 
seins  sont  tuméfiés  et  douloureux  ;  la  pupille  gauche  est  un  peu  dilatée. 

Le  28,  il  y  a  eu  dans  la  nuit  plusieurs  vomissements  aqueux,  avec  un 
ver  et  quatre  selles  un  peu  colorées  en  jaune.  La  malade  a  bien  uriné; 
la  pupille  gauche  est  resserrée,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  l’intelligence  ni 
des  sens  ;  la  face  et  les  mains  conservent  le  cachet  du  choléra  ;  le  pouls 
est  à  80,  assez  fort  ;  il  y  a  eu  une  petite  épistaxis  ;  les  seins  sont  encore 
plus  tuméfiés  qu’hier.  Cataplasmes  arrosés  d’huile  camphrée  ;  eau  rougie, 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  se  sont  amendés  ;  les  seins  se  sont 
bien  dégorgés.  Le  30,  la  malade  a  mangé  une  portion  ;  il  y  a  encore  un 
peu  de  diarrhée  le  1er  août.  Sortie  le  3. 

Obs.  II.  —  Un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  pris  par  le 
rectum,  ne  donne  pas  de  signe  d’absorption  ;  la  belladone,  appliquée  sui¬ 
te  front,  dilate  les  pupilles.  Guérison.  —  Salle  Sainte-Thérèse,  n°  26. 
Useil  (Caroline),  trente-quatre  ans,  journalière,  mal  nourrie,  mal  logée, 
chargée  d’enfants  malades,  venue  de  la  Savoie  à  Paris  il  y  a  trois  mois. 
Depuis  huit  jours  elle  a  de  la  diarrhée  avec  quelques  coliques  ;  cette 
diarrhée  a  d’abord  été  jaune,  puis  blanche.  Hier  matin  elle  a  vomi  des 
cerises  qu’elle  venait  de  manger,  puis  de  nombreux  vomissements  aqueux 
se  sont  succédé  ;  les  selles  sont  devenues  semblables  à  de  l’eau  claire, 
et  une  soif  ardente  s’est  allumée.  Dans  la  nuit,  des  crampes  très  doulou¬ 
reuses  se  sont  fait  sentir  dans  les  orteils,  les  jambes  et  les  mains,  et  ont 
arraché  des  cris.  On  l’apporte  à  Necker  vers  minuit  ;  elle  n’était  pas  alors 
très  froide. 

Le  26  juillet,  selles  blanches  avec  dépôt  considérable  de  flocons  d’un 
blanc  grisâtre  ;  vomissements  aqueux  ;  suppression  des  urines  depuis 
hier  soir.  Les  crampes,  qui  avaient  cessé,  viennent  de  reparaître  ;  voix 
cassée,  face  plombée,  pas  froide  ;  pupilles  petites,  pas  de  troubles  de  la 
vue,  de  l’ouïe  ni  de  l’intelligence;  langue  humide,  chaude,  un  peu 
blanche  ;  la  peau  des  membres  est  terreuse,  sèche  ;  le  pouls  radial  est 
assez  fort  et  bat  82.  Camomille,  glace,  sulfate  de  strychnine.  Je  fais, 
prendre  moi-même  3  milligrammes  de  ce  médicament  dans  une  cuillerée 
d’eau  glacée  ;  mais,  deux  minutes  après,  un  énorme  vomissement  clair 
comme  de  l’eau  entraîne  probablement  le  médicament.  Je  frictionne 
chaque  aisselle  pendant  cinq  minutes  avec  1  gramme  d’extrait  de  bel¬ 
ladone. 

A  quatre  heures,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements  ;  une  selle 
blanche  ;  face  plombée  ;  pupilles  très  petites  ;  langue  chaude  ;  céphalalgie 
légère;  quelques  crampes,  pas  de  douleur  épigastrique;  pas  d’urine; 
mains  fraîches,  un  peu  visqueuses;  pouls,  90,  assez  large;  impulsion 
précordiale  forte.  Je  fais  laver  les  aisselles,  administrer  un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  et  faire  une  légère 
friction  sur  le  front  avec  1  gramme  d’extrait  de  belladone. 

Le  27,  le  lavement  a  été  gardé  pendant  vingt  minutes  au  moins;  il  n’y 
a  aucun  signe  d’absorption  de  la  strychnine  ;  les  pupilles  sont  largement 
dilatées;  dans  la  nuit,  il  y  a  eu  quatre  vomissements,  et  la  malade  vomit 
encore  plusieurs  fois  devant  nous  ;  trois  selles  blanches,  avec  un  dépôt 
grisâtre;  ventre  douloureux;  pas  de  crampes;  pouls  petit,  100;  soif 
toujours  insatiable.  La  malade  a  rendu  un  demi-verre  d’urine  qui  donna 
un  précipité  blanc,  caillebotté,  par  .l’acide  nitrique. —  Camomille,  glace, 
sinapismes  à  l’épigastre. 

Les  vomissements  ont  continué  jusqu’au  28  inclusivement,  puis  la  ma¬ 
lade  s’est  rétablie  promptement  et  a  pu  sortir  le  3  août,  bien  guérie. 

Obs.  III.  —  Choléra  foudroyant  algide,  cyanique;  3  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine,  administrés  par  la,  bouche,  ne  donnent  pas  de  signe 
de  leur  absorption,  et  n’augmentent  pas  d’une  manière  notable  les  batte¬ 
ments  du  cœur;  une  injection  de  belladone  dans  la  vessie  ne  dilate  pas 
les  pupilles  ;  les  sinapismes  ne  rougissent  pas  la  peau.  —  Salle  Sainte- 
Thérèse,  n"  16,  femme  Delbiche  (Marie),  quarante-quatre  ans ,  coutu¬ 
rière,  apportée  le  2  août,  à  dix  heures  du  soir,  dans  un  tel  état  d’affais¬ 
sement,  qu’on  ..peut  à  peine  en  obtenir  e quelques  mots;  on  apprend 
seulement  qu’elle  a  été  prise  de  diarrhée  et  de  vomissements  dans  la 
matinée;  elle  est  glacée  et  des  crampes  lui  arrachent  des  cris;  on. la 
met  dans  un  lit  bien  chaud,  ou  l’entoure  de  boules,  et  on  la  frictionne. 

Le  3.  On  ri’a  pu  rétablir  la  chaleur;  la  face  est  cyanosée ,  froide,  la 
'angue  très  froide  ;  les  mains  cyanosées,  froides,  visqueuses  ;  la  peau  est 


fripée  ;  on  ne  sent ‘pas  le  pouls  radial,  mais  les  battements  du  cœur  sont 
énergiques,  il  y  en  a  100  par  minute;  '32  inspirationsvaffaissement  pro¬ 
fond.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  plusieurs  selles  involontaires,  et  claires 
coimne  de  l’eau  pure.  Après  m’être  assuré  que  les  pupilles  sont  très 
petites,  et  qu’il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  vue,  j’introduis  une  sonde  dans 
la  vessie ,  qui  ne  contient  pas  une  goutte  d’urine,  bien  que  la  malade 
n’ait  pas  uriné  depuis  hier  matin,  et  j’injecte  1  gramme  d’extrait  de  bella¬ 
done  dissous  dans  15  grammes  d’eau.  M.  Vernois  prescrit  3  centigr.  de 
sulfate  de  strychnine  dans  une  petite  potion,  à  prendre  en  4  fois. 

J’administre  moi-même  la  première  dose;  une  demi-heure  après ,  les 
battements  du  cœur  n’offrent  aucune  augmentation  de  leur  énergie,  il  y 
en  a  102  par  minute  ;  trois  quarts  d’heure  après,  l’énergie  est  la  même, 
le  nombre  est  de  104.  Les  mains,  qui  sont  couvertes  de  sinapismes  de¬ 
puis  une  heure,  ne  sont  pas  plus  rouges  que  le  reste  du  corps,  et  sont  res¬ 
tées  glacées.  Au  bout  d’une  heure,  je  donne  la  seconde  dose  ;  mais  elle  est 
vomie  peu  de  temps  après  avoir  été  avalée  :  les  deux  autres  doses  ont  été 
administrées  par  la  religieuse  et  n’ont  pas  été  vomies. 

La  malade  expire  a  une  heure,  sans  avoir  fait  le  moindre  mouvement, 
sans  dilatation  des  pupiUes,  sans  serrement  des  mâchoires ,  car  elle  boit 
aisément,  et  sans  raideur  des  muscles  du  cou,  ce  qu’on  a  constaté  en  lui 
remuant  plusieurs  fois  la  tête. 

Obs.  IV.  —  Choléra  foudroyant;  introduction  six  heures  avant  la 
mort  de  4  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  et  d’un  gramme  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dans ■  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  pas  d’action  phy¬ 
siologique. —  Salle  Sainte-Thérèse,  n°  27,  Anna  B...,  dix-septans,  née 
à  Paris,  mal  logée,  blanchisseuse,  prise  le  20  juillet  d’une  diarrhée  qui 
continue  le  21  et  le  22  ;  dans  la  soirée  du  22  ,  vomissements'  et  crampes 
qui  se  répètent  toute  la  nuit,  malgré  des  frictions  et  des  boissons  exci¬ 
tantes  ;  on  l’apporte  à  Necker  à  huit  heures  du  matin,  le  23. 

La  face  est  bleue,  froide,  visqueuse  ;  les  paupières  fermées;  et  cependant 
les  pupilles  sont  petites;  yeux  très  enfoncés,  injectés;  voix  complètement 
éteinte  ;  affaissement  profond,  qui  me  permet  à  peine  d’obtenir  les  courts 
renseignements  cités  plus  haut.  De  temps  en  temps  un  peu  d’agitation,  à 
laquelle  succède  de  nouveau  la  prostration  la  plus  complète  ;  mains  cya¬ 
nosées,  froides,  visqueuses  ;  pieds  dans  le  même  état  ;  pas  de  pouls  radial  ; 
épigastre  très  douloureux  ;  soif  ardente,  elle  suce  avec  avidité  des  mor¬ 
ceaux  de  glace;  selle  blanche,  légèrement  teinte  de  jaune;  ses  vomisse¬ 
ments  ont  été  peu  nombreux  et  tout  à  fait  blancs  ;  envies  continuelles 
d’uriner  depuis  vingt-quatre  heures,  sans  pouvoir  les  satisfaire.  Peu  après 
qu’on  l’a  couchée,  elle  s’est  levée  et  a  voulu  sortir  de  la  salle.  Prescript.  : 
réchauffement,  frictions,  glace,  camomille,  50  centigr.  de  calomel  en 

3  paquets,  belladone,  strychnine.  Sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras 
gauche,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  je  pratique  une  incision  longue  dé 

4  centimètres,  et  pénétrant  jusqu’à  l’aponévrose  antibrachiale  ;  une  petite 
veine  se  trouve  au  fond,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'incision,  je  la 
respecte,  il  ne  sort  pas  une  goutte  de  sang  de  la  plaie,  la  malade  n’a  pas 
la  plus  petite  contraction  des  traits  et  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement  ; 
je  place  au  fond  de  la  plaie  4  centigr.  de  sulfate  de  strychnine,  et  j’ap¬ 
plique  par-dessus  un  petit  morceau  de  taffetas  gommé,  puis  une  bande¬ 
lette  de  diachylon,  et  enfin  une  bande  qui  protège  le  tout.  Au  bras  drbit, 
j’incise  la  peau,  froide  et  visqueuse,  dans  l’étendue  de  4  centimètres  et 
demi,  et  jusqu’à  l'aponévrose;  pas  de  sang  ni  de  signe  de  douleur.  Je 
remplis  cette  incision  de  1  gramme  d’extrait  presque  liquide,  il  déborde 
un  peu  la  plaie;  je  maintiens  le  trop-plein  sur  la  peau  à  l’aide  de  taffetas 
gommé,  de  diachylon  et  d’une  bande,  puis  j’administre  rnoi-mème  un 
tiers  du  calomel.  Il  est  neuf  heures. 

Je  suis  resté  près  de  la  malade  jusqu’à  onze  heures  :  il  y  a  eu,  à  dix 
heures,  de  l’agitation  comme  au  moment  de  son  entrée;  puis  un  affaisse¬ 
ment  profond;  aucune  contracture,  pas  de  serrement  des  mâchoires,  pas 
de  vomissements  ni  de  crampes  ;  une  seule  selle  semblable  à  celle  de  ce 
matin.  A  une  heure,  la  malade  s’est  éteinte  sans  pousser  une  plainte; 
une  autre  malade,  que  j’avais  placée  près  d’elle,  a  pu  la  faire  boire  jus¬ 
qu’au  dernier  moment,  et  lui  mettre  de  la  glace  dans  la  bouche  sans  que 
la  mâchoire  inférieure  parût  éprouver  de  difficulté  à  s’abaisser. 

Obs.  V.  —  Choléra  très  grave;  essai  de  l’absorption  simultanée  de 
l’extrait  de  belladone  et  du  sulfate  de  strychnine  introduits  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  pas  de  signes  physiologiques,  même  pendant  la 
période  de  réaction;  action  manifeste  de  l’électricité  sur  les  crampes. 
Guérison.  —  Salle  Sainte-Thérèse,  n"  28  ;  Marie  Profit,  âgée  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  cardeuse' de  coton,  demeurant  rue  de  Sèvres,  n°  135, 
habite  Paris  depuis  dix-huit  ans;  elle  est  veuve,  travaille  beaucoup  pour 
se  nourrir,  et  ne  peut  souvent  s’accorder  qu’une  alimentation  insuffisante  ; 
elle  n’a  pas  mangé  beaucoup  de  fruits  dans  ces  derniers  temps,  et  se 
porte  ordinairement  très  bien,  à  cela  près  d’un  peu  de  constipation. 

Le  17  juillet,  dans  la  matinée,  elle  fut  prise  de  selles  diarrhéiques  très 
abondantes,  et  dont  elle  compare  le  produit  à  de  1  eau  claire.  Elle 
déjeuna  néanmoins;  mais  à  deux  heures  après  midi,  elle  vomit  les  aliments 
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qu’elle  avait  pris,  puis  apparurent  des  vomissements  blancs  séreux,  qui 
furent  presque  immédiatement  suivis  de  crampes  dans  les  orteils  et  les 
muscles  des  mollets.  Elle  ne  put  se  donner  aucuns  soins,  et  fut  apportée 
à  Neckerà  dix  heures  du  soir.  Là  on  lui  fit  prendre  un  bain  d’air  chaud, 
on  la  frictionna,  on  l’entoura  de  boules  d’étain  pleines  d’eau  chaude,  et 
on  parvint  à  faire  succéder  un  peu  de  chaleur  au  refroidissement  très 
marqué  qu’elle  présentait  à  son  arrivée.  L’interne  de  garde  prescrivit  en 
outre  une  potion  éthérée  ;  mais,  après  en  avoir  pris  quelques  cuillerées, 
la  malade  déclara  qu’elle  ne  pouvait  la  supporter,  lui  attribua  ses  nom¬ 
breux  vomissements,  et  ne  prit  qu’une  légère  infusion  de  camomille. 

Le  1 8,  au  matin,  nous  constatâmes  l'état  suivant  :  face  très  cyanosée, 
yeux  enfoncés,  pupilles  petites,  pas  d’ecchymoses  sous-conjonctivales,  pas 
de  troubles  de  la  vision  ni  de  l’ouïe  ;  voix  cassée  ;  langue  petite,  blanche, 
ni  chaude  ni  froide  ;  mains  cyanosées ,  uu  peu  fraîches  et  un  peu  vis¬ 
queuses  (il  y  a  eu  un  nouveau  refroidissement  dans  la  nuit,  une  friction 
générale  douce  a  ramené  la  chaleur.  Parmi  les  assistants,  les  uns  préten¬ 
dent  qu’on  ne  sent  pas  le  pouls  radial,  les  autres  qu'il  est  formicant  ;  pas 
■de  céphalalgie  ni  de  douleur  épigastrique  ;  soif  insatiable.  Mais  la  malade 
vomit  toutes  les  fois  qu’elle  boit  ;  ces  vomissements  surpassent  de  beau¬ 
coup  en  quantité  le  liquide  ingéré  ;  ils  sont  blancs,  séreux,  avec  un  dépôt 
semblable  à  de  la  colle  d’amidon.  Depuis  l’entrée,  il  n’y  a  eu  qu’une  selle, 
qui  a  les  mômes  caractères  physiques  que  la  matière  des  vomissements  ; 
crampes  violentes. 

D’après  le  conseil  de  M.  Vernois,  je  recherche  si,  dans  cet  état,  les 
muscles  sont  sensibles  à  l’action  de  l’électricité  ;  pour  cela,  j’applique  sur 
un  avant-bras  préalablement  mouillé  les  deux  conducteurs  d’un  appareil 
Breton  de  moyenne  grandeur.  Au  degré  2  de  l’indicateur,  la  malade  ne 
sent  rien  ;  mais  au  degré  3,  elle  éprouve  les  sensations  ordinaires.  A  ce 
moment,  la  malade  ressentait  dans  les  membres  inférieurs  des  crampes 
très  douloureuses;  j’applique  les  deux  excitateurs  sur  la  jambe  droite,  et 
poussant  l’indicateur  au  degré  3  1/2,  j’électrise  cette  jambe  pendant  deux 
minutes  :  l’effet  paraît  exactement  le  meme  que  dans  l’état  de  santé. 

Puis  je  préviens  la  malade  que  je  vois  lui  faire  une  saignée,  et  je  pra¬ 
tique  sur  la  face  dorsale  de  l’avant -bras  gauche,  un  peu  au-dessus  du  poi¬ 
gnet,  une  incision  longue  de  15  millimètres,  et  qui  pénètre  dans  le  tissu 
•cellulaire  sous-cutané  ;  un  des  externes,  M.  Topinard,  arrête,  par  une 
compression  momentanée,  un  très  petit  écoulement  de  sang  provenant 
•d’une  veinule,  et.  j’introduis  dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  parfaitement 
nettoyé  de  sang,  I  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  que  j’humecte 
après  l’avoir  déposé  au  fond  de  la  plaie;  un  morceau  do  taffetas  gemmé, 
nue  bandelette  de  diachylon  et  une  bande  protègent  la  petite  plaie.  C’est 
à  peine  si  cette  incision  a  été  sentie. 

Sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit,  je  pratique  une  autre  incision 
longue  de  2  centimètres,  et  pénétrant  jusqu’à  l’aponévrose  antibrachiale, 
car  la  malade  n’a  pas  d’embonpoint  t’introduis  dans  cetteincision  lOcen- 
tigrammes  d’extrait  mou  de  belladone,  et  j’applique  aussi  un  appareil 
défensif  :  cette  incision,  faite  sur  une  peau  moins  froide  que  celle  du  bras 
gaucho,  a  été  mieux  sentie,  mais  n’a  pas  été  bien  douloureuse.  Assis 
près  de  la  malade,  et  surveillant  attentivement  les  pupilles  elles  muscles, 
j’attendis  en  vain  pendant  deux  heures  la  manifestation  des  effets  physio¬ 
logiques  ;  je  ne  pus  remarquer  qu’un  seul  fait,  la  cessation  des  crampes 
dans  la  jambe  qui  avait  été  électrisée,  et  leur  persistance  dans  celle  qui 
ne  l’avait  pas  été. 

A  cinq  heures  du  soir,  les  pupilles  sont  aussi  petites  que  ce  matin  ;  il 
n’y  a  ni  troubles  de  la  vue  ni  céphalalgie  ;  les  conjonctives  sont  vive¬ 
ment  injectées  ;  la  voix  est  moins  cassée,  la  langue  assez  chaude  et 
humide  ;  soif  toujours  très  vive,  pouls  très  faible,  1 04  ;  la  malade  n’a  pas 
uriné  depuis  hier  à  midi.  Après  mon  départ,  elle  a  encore  ressenti  des 
crampes  dans  le  membre  qui  n’a  pas  été  électrisé,  aucune  dans  l’autre  ; 
elle  se  trouve  mieux,  et  a  dormi  presque  toute  l’après-midi  :  ce  sommeil 
paraît  naturel.  Elle  a  eu  plusieurs  vomissements  aqueux,  blanchâtres,  et 
une  selle  de  même  aspect  ;  ses  mains  sont  cyanosées,  sèches,  pas  froides  ; 
elle  n’a  éprouve-,  dans  aucune  partie  du  corps,  rien  qui  puisse  faire 
croire  à  des  contractures.  La  plaie  du  bras  gauche  est  humide,  il  m’est 
impossible  d’affirmer  que  la  strychnine  est  ou  n’est  pas  mêlée  à  cette 
humidité  de  la  plaie.  Je  lave  avec  soin,  et  j’introduis  de  nouveau  1  centigr. 
5  milligr.  de  sulfate  de  strychnine.  (Pansement  ut  suprà).  La  plaie  du  côté 
droit  contient  encore  la  plus  grande  partie  de  l’extrait  de  belladone,  sinon 
le  tout  ;  je  le  laisse  et  réapplique  le  petit  appareil. 

Le  19,  la  malade  n’a  ressenti  aucune  contracture  dans  les  membres, 
aucun  resserrement  des  mâchoires  ;  elle  a  bien  dormi  ;  les  crampes  ont 
cessé  pendant  la  nuit;  il  n’y  a  eu  ni  selle  ni  vomissement,  mais  des  nau¬ 
sées  fréquentes  ;  pas  encore  d’urine  ;  la  voix  est  un  peu  plus  forte  qu’hier  ; 
la  face  est  toujours  cyanosée  ;  les  pupilles  ne  sont  pas  du  tout  dilatées  ; 
le  pouls  est  encore  extrêmement  faible,  subllaminable,  1 00  ;  la  peau  des 
membres  est  brune,  mollasse,  fripée-,  sentiment  de  brisement  général. 
La  plaie  du  côté  gauche  contient  encore  bien  évidemment  la  plus  grande 
partie  de  la  strychnine  d’hier,  sinon  la  totalité  ;  je  la  lave  avec  soin,  elle 


n’est  pas  douloureuse,  ne  présente  aucune  injection  de  tissu  cellulaire, 
les  lobules  de  graisse  sont  parfaitement  blancs  ;  j’introduis  dans  cette 
plaie  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine.  La  plaie  du  côté  droit 
contient  encore  un  peu  de  belladone,  mais  moins  qu’hier  ;  ceci  tient  à  ce 
qu’une  partie  de  l’extrait  s’est  attachée  au  taffetas  gommé.  —  Eau  de 
Seltz,  solution  de  sirop  de  groseilles. 

Le  soir  :  yeux  très  injectés,  face  d’un  rouge  violet;  un  peu  de  céphal¬ 
algie  ;  pas  de  bourdonnements  d’oreille  ni  de  troubles  de  la  vision  ; 
langue  chaude,  légèrement  blanche  ;  soif  vive,  douleur  épigastrique  dans 
les  mouvements  d’inspiration  ;  ventre  légèrement  ballonné,  quelques 
borborygmes  ;  il  n’y  a  eu  ni  crampes,  ni  selles,  ni  vomissements,  mais  de 
fréquentes  nausées.  La  malade  a  rendu  un  demi-verre  d’urine  d’un  jaune 
foncé,  contenant  un  léger  dépôt  grisâtre  ;  traitée  par  l’acide  azotique, 
elle  ne  donne  aucun  précipité,  mais  prend  seulement  une  teinte  brune; 
mains  très  chaudes  ;  pouls  petit,  100  ;  il  n’y  a  aucune  dilatation  des  pu¬ 
pilles;  pas  de  contractures.  La  plaie  de  l’avant-bras  gauche  contient  une 
poudre  blanche,  que  j’enlève  par  le  lavage  ;  il  n’y  a  encore  aucune  injec¬ 
tion  du  tissu  cellulo-graisseux,  aucun  épanchement  visible  de  lymphe 
plastique.  J’introduis  de  nouveau  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
sans  les  humecter,  comme  je  l’avais  fait  précédemment. 

Le  20:  aucun  changement  dans  les  pupilles,  aucune  contracture; 
bon  sommeil  ;  langue  chaude,  naturelle  ;  soif  encore  vive  ;  la  face  est 
toujours  fortement  colorée,  mais  les  conjonctives  sont  moins  injectées  ; 
pas  de  vomissements,  de  selles  ni  de  crampes  ;  peau  chaude  ;  les  veines 
du  dos  de  la  main,  aplaties  jusqu’ici,  commencent  à  faire  saillie;  pouls 
bien  relevé,  90.  La  plaie  contient  encore  la  poudre  en  magma  ;  je  la 
laisse,  et  ferme  bien  la  plaie  avec  une  bandelette  de  diachylon.  La  malade 
a  rendu  un  verre  d’urine  pâle,  qui  ne  donne  aucun  précipité  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique,  mais  dans  laquelle  le  tannin  décèle  de  l’albu- 
minose. 

Le  soir,  même  état.  Sinapismes. 

Le  21,  la  plaie  de  l’avant-bras  droit  contient  un  peu  de  pus  bien  lié  : 
ses  bords  ne  sont  nullement  enflammés  ;  la  plaie  du  côté  gauche  offre  un 
commencement  de  suppuration,  qui  a  entraîné  au  dehors  une  partie  du 
médicament.  Pas  de  contracture,  ni  de  crampes,  ni  de  selles,  ni  de  vo¬ 
missements  ;  urine  assez  abondante,  qui  ne  précipite  pas  par  la  chaleur 
ni  l’acide  nitrique,  mais  précipite  par  le  tannin  ;  la  face  et  les  yeux  sont 
injectés,  la  voix  un  cassée,  la  peau  chaude  et  moite,  le  ventre  indo¬ 
lent.-  1  o  légèrement  ballonné,  appétit.  Bouillons. 

11  n’y  a  plus  rien  d’important  dans  le  reste  de  l’observation  ;  les  petites 
plaies  n’ont  offert  rien  d’extraordinaire  dans  leur  cicatrisation,  et  la  ma¬ 
lade  est  sortie  le  29  parfaitement  guérie,  et  mangeant  trois  portions. 

La  prudence  commandait  d’essayer  d’abord  de  faibles  doses  d’un 
médicament  aussi  énergique  ;  aussi  M.  Vernois  a-t-il  commencé 
par  quelques  milligrammes  ;  mais  dans  chaque  observation  on  voit 
ces  doses  s’élever  au  point  d’atteindre  4  centigrammes  introduits 
en  une  seule  fois  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  la  1 re  observation, 
il  n’y  a  pas  eu  d’effets  physiologiques  sur  les  muscles  ,  les  doses 
étaient  faibles  ,  et  cette  circonstance  suffirait  pour  expliquer  la 
nullité  des  résultats  ;  mais  on  remarquera  qu’il  n’y  a  pas  eu  non 
plus  sur  le  cœur  l’action  dont  parle  M.  Abeille,  car ,  avant  l’admi¬ 
nistration  de  la  strychnine,  le  pouls  marquait  96  ,  et  après  il  ne 
donnait  plus  que  90  pulsations,  bien  que  la  réaction  se  fît ,  et  dans 
de  bonnes  conditions  ;  une  nouvelle  quantité  de  strychnine  laissa 
encore  le  pouls  à  90.  Un  fait  qui  sans  doute  aura  frappé  le  lecteur, 
c’est  qu’une  friction  faite  sur  le  front  avec  l’extrait  de  belladone 
pendant  la  réaction,  mais  au  moment  où  le  corps  se  couvrait  d’une 
sueur  visqueuse  ,  n’a  pas  eu  d’action  sur  la  pupille.  Comme  nous 
avons  vu  l’application  de  la  belladone  sur  les  paupières  sèches  agir 
sur  la  pupille  même  pendant  l’algidité  ,  on  pourrait  penser  que  , 
dans  ce  cas  particulier ,  la  sueur  a  joué  le  rôle  d’un  vernis  inter¬ 
posé  entre  le  médicament  et  les  voies  de  l’absorption.  Quant  au 
léger  et  tardif  effet  qui  s’est  produit  ensuite ,  on  peut  l’expliquer 
par  une  petite  quantilé  de  belladone  dont  la  peau  sera  restée  im¬ 
prégnée,  même  après  qu’elle  aura  été  lavée. 

Dans  la  2”  observation,  la  strychnine  a  été  administrée  par  la 
bouch?  et  par  le  rectum  ;  mais  le  prompt  vomissement  qui  a  suivi 
l’ingestion  par  la  bouche  fait  qu’on  ne  peut  tenir  compte  des  3  mil¬ 
ligrammes.  Avant  le  lavement,  le  pouls  battait  90,  et  il  était  assez 
large  ;  après,  il  est  devenu  petit  et  a  battu  100.  On  notera  encore 
qu’une  friction  faite  avec  un  gramme  de  belladone  dans  chaque  ais¬ 
selle  au  commencement  de  la  réaction  n’a  pas  donné  de  signes  d’ab- 


4  854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


801 


sorption  ,  pendant  qu’un  peu  plus  tard  une  friction  sur  le  front  a 
dilaté  la  pupille. 

Lorsque  j’ai  recueilli  la  3“  observation  ,  le  travail  de  M.  Abeille 
avait  paru,  et  j’ai  mis  un  soin  tout  particulier  à  rechercher  l’action 
du  médicament  sur  le  cœur  ;  pendant  une  heure  et  demie  ,  j’ai 
compté  ses  battements  un  grand  nombre  de  fois,  leur  énergie  m’a 
paru  rester  la  même,  et  leur  nombre  n’est  augmenté  que  de  4;  il 
ne  s’est  d’ailleurs  produit  aucun  signe  appréciable  d’action  physio¬ 
logique.  Une  injection  d’un  gramme  d’extrait  de  belladone  faite  dans 
la  vessie  n’a  pas  modifié  l’état  des  pupilles.  M.  le  professeur  Piorry 
a  bien  voulu  me  faire  remarquer ,  à  ce  propos ,  que  la  vessie  lui 
paraissait  un  organe  très  favorable  pour  tenter  l’absorption,  parce 
que  ce  viscère  pouvait  conserver  un  liquide,  à  la  condition  de  com¬ 
primer  l’urètre,  et  il  m’a  engagé  lui-même  à  injecter  de  l’eau  dans 
la  vessie  d’un  jeune  malade  de  son  service  (Saint-Charles,  n“  1)  ; 
mais ,  au  moment  de  l’injection ,  le  sujet  se  trouvait  déjà  dans  la 
réaction  :  la  langue  et  la  peau  étaient  chaudes,  le  pouls  battait  1 1 0  ; 
cependant,  malgré  cette  circonstance  favorable  ,  une  quantité  me¬ 
surée  de  liquide  put  rester  vipgt  minutes  dans  la  vessie,  sans  éprou¬ 
ver  de  perte  sensible.  Je  dois  ajouter  ici  que  ,  des  nombreux  ou¬ 
vrages  que  j’ai  parcourus,  le  traité  de  ce  savant  professeur  m’a  paru 
le  seul  dans  lequel  la  perte  des  propriétés  d’absorption  ,  dans  la 
période  extrême  du  choléra,  soit  nettement  signalée  (voy.  le  tome  III 
du  Truité  de  pathologie  ialrique). 

L’observation  n°  4  me  paraît  offrir  un  grand  intérêt.  Le  médica¬ 
ment  a  été  tout  d’abord  porté  à  4  centigrammes  ;  à  cette  dose ,  il 
était  permis  d’espérer  des  contractures  et  des  roideurs,  dans  le  cas 
où  l’absorption  aurait  lieu  ;  il  n’y  a  pas  eu  le  plus  petit  signe  d'ab¬ 
sorption,  et  pourtant,  dans  ce  cas,  l’absorption  n’avait  pas  été  con¬ 
fiée  à  la  peau  ;  la  gravité  des  symptômes  engageait  à  prendre  la  voie 
la  plus  courte  :  j’ài  introduit  directement  la  strychnine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  en  y  faisant  une  longue  incision  ,  et  c’est 
alors  que  j’ai  pu  apprécier  toute  la  justesse  du  mot  cadavérisation, 
appliqué  à  certaine  période  du  choléra  ;  la  sensibilité  a  paru  com¬ 
plètement  éteinte,  et  pas  une  gouttelette  de  sang  no  s’est  montrée 
dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulo-graisseux.  La  belladone,  intro¬ 
duite  de  la  même  manière,  n’a  eu  aucune  action  ;  cette  expérience 
a  complété  les  essais  que  je  m’étais  proposé  de  faire  avec  ce  médi¬ 
cament.  Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  observateurs  qui 
voudraient  expérimenter  le  pouvoir  anesthésique  du  chloroforme 
ou  de  l’éther  pendant  le  choléra  ,  devront  faire  la  part  de  la  perte 
presque  complète  delà  sensibilité  par  le  seul  fait  des  progrès  de  la 
maladie. 

L’observation  qui  suit  offre  un  exemple  analogue  de  la  perte 
de  la  propriété  d’absorber  parle  tissu  cellulaire  ;  0ïr-,0G5  ont  été 
successivement  introduils,  et  dans  ce  cas  nous  avons  pu  constater 
leur  non-absorption  de  deux  manières  :  par  l’absence  des  signes  et 
par  l’inspection  directe  de  la  surface  absorbante  ;  le  médicament  est 
resté  vingt-quatre  heures  dans  la  plaie  sans  diminuer  d’une  ma¬ 
nière  sensible  !  Il  est  difficile  d’administrer  une  preuve  plus  pé¬ 
remptoire.  Une  circonstance  bien  digne  d’être  notée,  c’est  que  le 
tissu  cellulaire  n’a  pas  perdu  sa  propriété  d’absorber  seulement 
pendant  la  période  algide ,  mais  encore  après  la  réaction  la  plus 
franche,  la  mieux  établie,  après  la  réapparition  des  urines  et  la  ces¬ 
sation  complète  de  toute  évacuation  morbide.  Dans  les  observations 
qui  précèdent  nous  n’avions  pas  vu  la  perte,  de  l’absorption  per¬ 
sister  au  delà  du  commencement  de  la  réaction  franche.  Voici  une 
autre  observation  qui  établit  l’absence  des  signes  physiologiques 
d’absorption  pendant  une  réaction  comateuse  ;  elle  a  été  recueillie 
par  M.  L’Obligeois,  interne  provisoire  dans  le  service  deM.  Briche- 
teau.  Ce  savant  médé'cin  avait  entendu  un  de  ses  confrères  affirmer 
qu’il  avait  toujours  obtenu  des  signes  positifs  de  l’absorption  de  la 
strychnine  dans  le  choléra  ;  sachant  que  ce  fait  m  intéressait,  il  eut 
l’obligeance  de  m’en  faire  part  ;  je  le  priai  alors  de  juger  la  ques¬ 
tion  en  expérimentant  lui-même,  et  c’est  ce  qu’il  fit  immédiatement 
sur  le  malade  dont  voici  l’histoire  succincte. 

Ods.  VI.  —  Neuf  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine ,  pris  pat¬ 
in  bouche  pendant  une  réaction  comateuse ,  ne  donnent  pas  de  signes 
d'absorption.  —  Salle  Saint-Ferdinand  ,  n°  37.  Le  7  août,  est  entré  le 


nommé  Didier  (Georges) ,  quarante  ans ,  demeurant  à  Alfort.  Le  8  au 
malin,  diarrhée  aqueuse,  depuis  le  5,  extrêmement  fréquente,  sans  dou¬ 
leurs;  souvent  les  selles  s’échappent  involontairement,  elles  contiennent 
des  grumeaux  verdâtres  ;  vomissements  depuis  le  7  ,  ils  sont  aqueux  et 
très  fréquents  ;  langue  froide  et  couverte  d’un  enduit  blanc  léger  ;  un  peu- 
d’amertume  dans  la  bouche  ;  dents  d’un  blanc  mat ,  haleine  d’une  odeur 
très  aigre;  crampes  incessantes,  extrêmement  douloureuses;  douleur  à 
l’épigastre,  la  pression  ne  l’augmente  pas,  les  yeux  sont  excavés,  entourés 
d’un  cercle  noir,  les  pupilles  sont  petites  ;  réponses  lentes,  mais  nettes,  faites 
d’une  voix  cassée;  aucun  trouble  de  l’intelligence;  la  peau  est  un  peu 
moins  sensible  qu’à  l’état  normal,  elle  est  flasque,  et  conserve  les  plis 
qu’on  y  fait  ;  froid  général ,  plus  marqué  aux  extrémités  ;  les  mains  sont 
bleues,  les  doigts  restent  fléchis,  il  n’y  a  pourtant  pas  de  roideur  ;  urines 
diminuées  ;  pouls  excessivement  faible,  de  fréquence  ordinaire.  — Potion 
de  Rivière,  additionnée  de  1 2  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  lave¬ 
ments  avec  8  gouttes  de  laudanum  ;  limonade,  sinapismes. 

Le  8  au  soir.  La  diarrhée  a  beaucoup  diminué ,  il  n’y  a  eu  que  douze 
selles ,  quatre  ou  cinq  vomissements ,  moins  de  crampes  ;  le  tronc  est 
chaud,  les  membres  sont  encore  froids  ;  la  peau  n’a  pas  recouvré  sa  toni¬ 
cité  ;  le  pouls  est  un  peu  plus  fort. 

Le  9.  Trois  ou  quatre  vomissements  dans  la  nuit,  et  trois  selles  aqueu¬ 
ses  ;  langue  blanche,  haleine  d’odeur  aigre;  très  peu  d’urine;  le  pouls 
est  relevé  ,  bien  qu’encore  très  dépressible  ;  pas  de  crampes,  de  froid  ni 
de  roideur  dans  les  doigts  ;  les  yeux  sont  toujours  enfpncés  et  les  pupilles 
petites;  voix  presque' éteinte ,  somnolence,  paupières  presque  fermées, 
quelques  éblouissements,  pas  de  tintements  d’oreille;  la  peau  est  peu 
sensible  et  toujours  flasque;  respiration  un  peu  bruyante ,  très  égale.  — 
Potion  de  60  grammes ,  contenant  3  centigrammes  de  sulfate  de  stry¬ 
chnine  ,  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  avec  la  précaution  de 
donner  un  morceau  de  glace  après  chaque  cuillerée  ;  on  continue  les  la¬ 
vements  laudanisés. 

Le  soir.  La  prescription  a  été  ponctuellement  exécutée,  et  il  n’y  pas  eu 
un  seul  vomissement;  néanmoins  le  goût  amer  que  le  malade  éprouvait 
avant  l’administration  de  la  strychnine  n’a  pas  augmenté  ;  il  n’y  a  ni  roi¬ 
deur  des  muscles  du  cou,  ni  serrement  des  mâchoires,  ni  contractions 
spasmodiques,  rien  qui  témoigne  de  l’absorption  du  médicament;  le  pouls 
est  plus  faible  que  ce  matin. 

Le  10.  Il  n’y  a  pas  ou  de  vomissement,  et  deux  selles  seulement  ;  pas 
d’urine  ;  le  pouls  est  très  dépressible,  plus  lent  qu’hier  et  encore  plus  petit  ; 
langue  légèrement  blanche ,  sans  amertume  ;  pas  de  crampes  ;  peau 
chaude,  mais  flasque  ;  pupilles  petites,  somnolence;  aucun  signe  qui 
dénote  l’action  physiologique  de  la  strychnine.  —  On  prescrit  la  même 
potion  qu’hier,  et  des  lavements  laudanisés. 

Le  soir.  La  potion  est  encore  conservée;  il  n’y  a  eu  que  deux  selles, 
pas  d’amertume  dans  la  bouche,  aucune  roideur  du  cou ,  des  mâchoires 
ni  des  membres.  La  soeur  du  service,  qui  connaît  l’action  de  la  strychnine, 
dit  qu’elle  a  observé  quelques  petits  mouvements  convulsifs  dans  les 
bras  ;  le  malade  dit  qu’il  ne  les  a  pas  ressentis,  et  ses  voisins  l’ont  vu  seu¬ 
lement  s’agiter  et  se  découvrir;  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’a  en  ce  moment 
aucun  sympléme  de  l’action  de  la  strychnine. 

Le  1 1 .  Voix  tout  à  fait  éteinte ,  céphalalgie  ,  yeux  injectés ,  chaleur  , 
pouls  misérable  ;  la  diarrhée  a  augmenté  ,  les  selles  sont  involontaires  ; 
pas  de  vomissements,  pas  d’urines.  —  Potion,  avec  3  centigrammes  de 

Le  soir.  Le  malade  est  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  il  n’a  eu  ni  se¬ 
cousses,  ni  roideur,  ni  serrement  des  mâchoires  ;  il  expire  sans  agitation. 

Voilà  donc  un  malade  qui  a  pris  en  peu  de  temps  neuf  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine  par  la  bouche,  et  le  pouls,  loin 
de  se  relever,  est  devenu  plus  lent  et  plus  dépressible  ;  en  outre , 
cette  dose  si  considérable  n’a  provoqué  aucun  signe  d’action  phy¬ 
siologique,  pas  même  l'amertume  delà  bouche;  car  on  remarquera 
que  celle  que  le  malade  avait  avant  la  prise  de  la  strychnine  a  dis¬ 
paru  aussitôt  après.  J’ai  suivi  moi-même  attentivement  l’état  de  ce 
malade,  et  dans  aucune  des  deux  visites  que  je  lui  ai  faites  chaque 
jour,  je  n’ai  trouvé  le  moindre  signe  d’absorption. 

Je  suis  heureux  de  voir  le  résultat  de  ces  expériences  sur  la 
strychnine  concorder  avec  ceux  que  M.  Sée  a  communiqués  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  ;  dans  les  quarante-sept 
cas  oùM.  Sée  a  administré  ce  médicament,  il  n’a  jamais  obtenu  de 
phénomènes  propres  à  l’action  des  strychnées  ,  et  il  est  aussi  per¬ 
suadé  que,  dans  l’algidité  ,  l’absorption  est  nulle.  M.  Sée  a  donné 
souvent  la  strychnine  dans  les  cas  de  diarrhée  ou  de  choléra  léger, 
et  il  lui  reconnaît  les  propriétés  antiplilegmorrhagiques  qu’on  lui  a 
attribuées  depuis  longtemps  ;  il  est  persuadé  que,  dans  l’invasion  du 
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choléra,  avant  l’algidité,  le  médicament  est  absorbé.  On  peut  croire 
qu’il  en  est  réellement  ainsi,  parce  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  trouble 
trop  profond  dans  l’économie  ;  néanmoins  je  ne  puis  m’empêcher  de 
faire  remarquer  que,  des  renseignements  qu’il  a  eu  l’obligeance  de 
me  donner,  il  résulte  que,  même  dans  la  période  d’invasion,  il  n’a 
pas  observé  de  signes  physiologiques  d’absorption  ;  peut-être  cela 
peut-il  s’expliquer  par  les  doses  qui  ont  été  administrées.  M.  Le- 
riche ,  dans  une  note  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  12 
août,  se  loue  des  heureux  résultats  que  lui  a  donnés  la  strychnine  ; 
mais  ses  observations  l’empêchent,  dit-il,  d'admettre  les  idées  théo¬ 
riques  de  M.  Abeille  ;  cette  note  ne  fournit  rien  qui  puisse  éclairer 
la  question  de  l’absorption.  M.  Hérard  a  donné  la  strychnine  dans 
vingt-quatre  cas,  à  la  dose  de  OSr.,015  à  0Sr  ,03  ;  il  y  a  eu  une 
très  foi  te  proportion  de  morts  ,  et  jamais  de  signes  physiologiques 
d’absorption.  M.  Homolle  a  fait  prendre  aussi  à  beaucoup  de  ma¬ 
lades  OS1'-, 02,  sans  remarquer  les  effets  propres  au  médicament. 

;11  est  inutile,  je  pense,  de  faire  longuement  ressortir  que  tous  ces 
faits  concordent  à  démontrer  que  la  strychnine  donnée  dans  le  cho¬ 
léra  n’agit  pas  sur  le  cœur,  qu’elle  n’est  pas  même  absorbée  ,  et 
que  partant  elle  ne  peut  être  le  spécifique  du  choléra. 


de  l’état  physiologique  du  col  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  ,  par  le  docteur  Costilhes,  premier  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare ,  ex-secrélaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 

Quel  est  l’état  normal  du  col  de  l’utérus  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ? 

Dans  quelle  proportion  les  ulcérations  du  col  se  trouvent-elles 
relativement  au  nombre  des  femmes  enceintes? 

Convient-il  de  traiter  activement  ces  ulcérations? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  avons  cherché  à  élucider  (1). 

En  1  843,  je  signalais  le  premier  à  l’attention  des  médecins  les 
ulcérations  du  col  de  l’utérus  comme  complication  de  la  grossesse. 
Appuyé  sur  des  faits  assez  nombreux,  je  démontrais  que  souvent  ces 
ulcérations  pouvaient  déterminer  des  fausses  couches  ou  l’accou¬ 
chement  prématuré.  J’ajoutais  que  ces  ulcérations,  d’une  nature 
et  d’un  aspect  particuliers,  s’accompagnaient  toujours  d’un  engor¬ 
gement  du  col,  auquel  je  n’attachais  alors  qu’une  faible  importance. 
Îles  observations  ultérieures  m’ont  porté  à  penser,  au  contraire, 
qu'il  joue  un  certain  rôle  dans  l’accouchement  prématuré.  Mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  m’étendre  davantage  sur  cette  particularité. 
Ce  que  je  désire  établir  par  des  faits,  et  c’est  là  le  but  de  cette  note 
basée  sur  trente-deux  observations,  c’est  d’étudier  l’état  normal, 
l’état  physiologique  du  col  de  l’utérus  chez  les  femmes  enceintes. 

Pour  arriver  à  ce  but,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  porter  mon  examen 
aux  diverses  époques  de  la  grossesse  ;  c’est  aussi  ce  que  j’ai  fait. 
Mais,  avant  de  donner  le  résultat  de  mes  observations,  voyons  ce 
qu’en  pense  M.  Cazeaux  ,  qui  s’est  déjà  occupé  de  cette  question. 

■  Cet  honorable  confrère,  en  décembre  1851,  devant  la  Société 
de'  médecine  de  Paris,  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Si,  dit-il,  pendant  Pétât  de  gestation,  on  examine  au  spécu¬ 
lum  le  col  de  l’utérus,  on  note  presque  toujours  que  cet  organe  est 
ramolli,  comme  fongueux,  qu’il  est  le  siège  d’excoriations.  Cet 
état,  que  je  regarde  comme  physiologique,  a  été-  souvent  pris  par 
des  praticiens  pour  un  état  pathologique.  Je  suis  persuadé  que  bien 
des  fois  des  traitements  inopportuns,  voire  même  des  cautérisations 
au  fer  rouge,  ont  été  pratiquées  dans  ces  circonstances.  Ces  traite¬ 
ments  inutiles  ont  souvent  dû  procurer  des  avortements.  Ces  exco¬ 
riations,  que  le  repos  ou  l’absence  de  tout  traitement  guérissent 
toujours,  s’étendent  sur  le  bord  et  même  dans  la  cavité  du  col.  » 
(Revue  médicale,  année  1851,  t.  I,  p.  173.) —  Plus  loin,  à  la 
page  179,  M.  Cazeaux  ajoute  : 

t  J’ai  examiné  un  très  grand  nombre  de  femmes  enceintes  jouis¬ 
sant  d’une  parfaite  santé, 'et  sept  fois  sur  huit-} ’ai  constaté  des  éro- 

(i)  Cë  travail  fait  partie  d’une  revue  clinique  de  Saint-Lazare,  de  1850  à  1853, 
que  l'auleur  publiera  prochainement. 
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sions,  des  granulations,  des'ulcérations  jlus  ou  moins  étendres'en 
surface  et  en  profondeur,  avec  écoulement  et  beaucoup  d’autres 
altérations .  et,  comme  d’autres  praticiens,  j’ai  eu  quelque  pro¬ 

pension  à  voir  là  un  état  pathologique  qui  réclamait  un  traitement. 
Mon  expérience  m’a  ensuite  démontré  qu’il  fallait  voir  dans  ces  di¬ 
vers  aspects  du  col  le  résultat  des  modifications  apportées  par  les 
fonctions  nouvelles  de  l’utérus.  Son  excès  de  vitalité,  les  change¬ 
ments  qu’il  subit  par  le  fait  même  de  la  grossesse,  m’ont  rendu 
compte  des  lésions  plus  apparentes  que  réelles  dont  le  col  est-'le 
siège;  j’ai  vu  là  un  état  physiologique  passager  quidisparaît  après 
l’accouchement,  avec  la  cause  qui  l’a  lait  naître.» 

Il  n’est  pas  indifférent  de  noter  que  ces  observations  ont  été  faites 
à  Lourcinedans  le  service  de  M.  Richet. 

Désireux  de  vérifier  les  faits  annoncés  par  un  aussi  habile  obser¬ 
vateur  que  M.  Cazeaux,  j’ai  prié  mon  excellent  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Collineau,  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare,  de  me  per¬ 
mettre  de  faire  dans  son  service  quelques  recherches  à  ce  sujet.  Je 
dois  dire  que  la  plupart  des  femmes  ont  été  examinées  en  sa  pré¬ 
sence,  aidé  que  j’étais  dans  cette  déÜGate  opération  par  son  interne 
M.  Lacroze,  qui  a  bien  voulu  enregistrer  l’état  du  col  de  chaque 
femme.  J’ajouterai  que  M.  Rossignol,  interne  de  M.  Boys  de  Loury, 
m’a  souvent  assisté. 

Après  avoir  d’abord  pratiqué  le  toucher,  pour  m’assurer  de  la 
position,  du  volume  et  de  la  forme  du  col  de  l’utérus,  j’ai  examiné 
ensuite  au  spéculum,  avec  tout  le  soin  possible,  trente  et  quelques 
femmes  arrivées  à  diverses  époques  de  la  grossesse,  depuis  deux 
mois  et  demi  jusqu’à  neuf  mois  révolus. 

J’ai  noté  avec  soin  l’état  et  l’aspect  de  chaque  col;  plusieurs  fois 
même  il  m’a  été  permis  de  revisiter  la  même  femme  trois  semaines 
ou  un  mois  après  un  premier  examen. 

Voici  le  résumé  de  trente  observations,  dont  nous  déduirons  en¬ 
suite  les  conséquences. 

EXAMEN  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  AUX  DIVERSES  ÉPOQUES  DE  LA  GROSSESSE. 

I.  A  deux  mois  et  demi  de  grossesse. 

1°  Rousseau,  vingt-deux  ans,  journalière,  primipare,  présente  un  col 
de  l’utérus  très  arrondi,  sans  solution  de  continuité  ;  sa  lèvre  postérieure, 
un  peu  développée,  a  un  aspect  rouge  violacé. 

2°  Fournier,  vingt-huit  ans,  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Son 
enfant  a  sept  ans.  Son  col,  qui  est  peu  coloré  en  violet,  est  sain. 

II.  A  trois  mois  de  grossesse. 

1°  Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  blanchisseuse,  qui  a  déjà  eu  un 
enfant  à  terme,  actuellement  enceinte  de  trois  mois,  on  trouve  le  col  sain, 
c’est-à-dire  lisse,  avec  un  commencement  de  coloration  rouge  violacée. 

2°  Martin,  dix-huit  ans,  couturière,  primipare,  présente  un  col  nor¬ 
mal  sans  érosion,  dont  la  lèvre  antérieure  est  un  peu  violacée  et  les  folli¬ 
cules  muqueux  développés;  léger  catarrhe  du  col  de  couleur  blanchâtre. 

3°  Leroy,  vingt-six  ans,  blanchisseuse,  est  à  sa  deuxième  grossesse. 
Premier  enfant  à  terme  et  vivant.  Enceinte  de  trois  mois.  —  Col  sain  ; 
commencement  de  coloration  rouge  violacée. 

4"  Lépine,  dix-huit  ans,  couturière,  a  déjà  eu  un  enfant  à  terme. — 
Col  normalement  développé,  dirigé  de  droite  à  gauche.  Une  exulcération 
simple,  sans  fongosités,  occupe  une  partie  des  deux  lèvres,  surtout  la  pos¬ 
térieure,  près  de  la  commissure  gauche  ;  elle  est  d’un  aspect  rouge  vio¬ 
lacé,  avec  écoulement  venant  du  col,  peu  abondant  et  crémeux. 

III.  A  quatre  mois  de  grossesse. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  ma  clientèle,  madamê  N...,  habitant  mon  quar¬ 
tier,  qui  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Elle  porte  une  antéversion 
de  l’utérus,  dont  le  col,  moyennement  engorgé,  est  le  siège  d’une  ulcéra¬ 
tion  légère  qui  paraît  reconnaître  pour  cause  la  déviation  de  cet  organe. 
Cette  dame  se  plaint  de  douleurs  dans  l’hypogasti  e  et  la  région  sacrée. 

IV.  A  quatre  mois  et  demi  de  grossesse. 

1°  Aubry,  chemisière,  dix-neuf  ans,  a  déjà  eu  un  enfant. 

Le  col  de  l’utérus  est  déchiqueté  en  cinq  parties,  surtout  à  gauche.  On 
remarque  une  Iégèreulcéralion  sans  fongosités  à  gauche  et  en  haut.  Point 
d’écoulement. 

Examinée  de  nouveau  un  mois  après,  on  trouve  quelques  mucosités 
entre  les  lèvres.  Du  reste,  même  état  du  col. 

2“  Bennet,  seize  ans,  couturière,  primipare. 

Col  sain,  forme  normale,  aspect  violacé  du  vagin,  ainsi  que  le  col,  qui 
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est  rouge  violacé.  Catarrhe  utérin  normal  ;  catarrhe.du.  vagin.  d’ua  jaune 
crémeux. 

3°  Voici  une  observation  que  j’ai  recueillie  en  ville,  chez  une  dame  de 
vingt-cinq  ans,  Stéph...  B..., qui  il  y  a  treize  mois  est  accouchée  d’un  en¬ 
fant  à  terme. 

Col  généralement  engorgé,  sans  solution  de  continuité,  légèrement 
violacé,  ainsi  que  les  parties  génitales  externes.  Catarrhe  utérin  avec  écou¬ 
lement  blanc  crémeux. 

4°  Noël,  vingt-quatre  ans,  a  eu  un  enfant  à  terme. 

Col  généralement  engorgé,  mou,  saignant,  plus  développé  à  sa  partie 
antérieure  et  offrant  une  ulcération  de  tout  le  museau  de  tanche,  avec 
aspect  frainboisé;  un  écoulement  très  abondant,  jaune  verdâtre,  vient  de 
la  cavité  du  col  ;  douleurs  dans  les  reins,  l’hypogastre  et  les  cuisses. 

14  décembre  1853.  Toute  l’ulcération  a  été  touchée  avec  le  caustique 
Filhos  pendant  vingt-cinq  secondes.. Injections  alumineuses. 

23  décembre.  L’ulcération  s’est  modifiée  notablement.  Les  bourgeons 
charnus  se  sont  développés  ;  l’écoulement  est  moins  considérable. 

V.  A  cinq  mois  de  grossesse. 

Ditch,  dix-huit  ans,  domestique,  a  accouché  prématurément  à  sept 
mois,  par  suite  d’émotion  et  de  fatigue. 

Col  normalement  engorgé  ,  déchiqueté  à  gauche  ;  légère  ulcération 
fongueuse  de  forme  irrégulière  à  la  lèvre  postérieure. 

VI.  A  six  moi»  de  grossesse. 

Cordier,  vingt-six  ans,  domestique,  troisième  grossesse  ;  les  deux  pre¬ 
mières  à  terme. 

Col  engorgé,  surtout  à  la  lèvre  antérieure  ;  la  lèvre  postérieure  est  dé¬ 
chiquetée  ;  il  existe  une  ulcération  sans  fongosités,  d’un  rouge  cerise, 
Comme  granulée.  Écoulement  blanchâtre  venant  de  la  cavité  du  col.  Point 
de  douleurs  nulle  part. 

VII.  A  six  mois  el  demi  de  grossesse. 

1°  Rousseau,  vingt-trois  ans,  blanchisseuse,  primipare. 

Col  rouge,  violacé,  dont  la  lèvre  antérieure  est  plus  développée  que  la 
postérieure.  Ulcération  arrondie  très  circonscrite  de  l’orifice  du.  col. 

2°  Mécouti,  vingt-trois  ans,  blanchisseuse,  primipare. 

Col  très  sain,  peu  violacé,  point  d’ulcération;  catarrhe  vaginal  d’un 
jaune  verdâtre. 

Examinée  quinze  jours  après,  même  état  du  col. 

VIII.  A  sept  mois  de  gro  .fesse. 

I”  Vaulot  (Jeanne),  trente-trois  ans,  piqueuse  de  bottines,  enceinte 
pour  la  sixième  fois  ;  point  de  fausses  couches  ; 

Col  très  sain,  un  peu  violacé  ;  quelques  mucosités  entre  les  lèvres  ;  point 
d’ulcération . 

2°  Gattelier,  vingt-huit  ans,  domestique,  est  primipare-. 

On  remarque  un  petit  bourrelet  fongueux  de  8  millimètres  de  large  sur 
la  lèvre  postérieure  ;  le  reste  du  col  est  sain  et  n’est  pas  très  violacé. 
Aucun  écoulement.  L’entrée  du  vagin  est  fortement  violacée. 

IX.  A  sept  mois  et  demi  de  grossesse. 

1°  Cariole  (Marie),  vingt-huit  ans,  couturière,  est  à  sa  quatrième  gros¬ 
sesse  ;  jamais  de  fausses  couches. 

Col  très  sain  ;  légère  rougeur,  toutefois,  aux  bords  des  lèvres  ;  point 
d’écoulement. 

2°  Vincent,  quarante  et  un  ans,  cuisinière,  a  eu  cinq  grossesses,  dont 
une  fausse  couche  à  quatre  mois,  une  deuxième  à  trois  mois  et  demi,  un 
enfant  à  huit  mois,  enfin  un  enfant  à  terme. 

Col  parfaitement  net,  violacé;  pas  de  trace  d’ulcération  ;  légère  couche 
de  mucosités  entre  les  lèvres. 

3°  Verdon,  vingt-deux  ans,  blanchisseuse,  primipare. 

Col  régulièment  arrondi,  sans  engorgement,  d’un  aspect  chagriné,  sans 
ulcération.  Catarrhe  vaginal. 

Revisitée  le  26  décembre,  un  mois  après  le  premier  examen,  même  état 
du  col. 

X.  A  huit  mois  de  grossesse. 

1°  Poilras,  vingt-trois  ans,  chanteuse,  aveugle,  est  enceinte  pour  la 
deuxième  fois. 

Col  légèrement  chagriné,  très  violacé  ;  mucosités  entre  les  lèvres. 

Examinée  un  mois  plus  tard,  col  moins  violacé,  muco-pus  très  abon¬ 
dant. 

2“.Touche,  vingt-six  ans,  domestique,  esta  sa  deuxième  grossesse. 

Col  très  ouvert  latéralement  de  2  centimètres  1/2  à  3  centimètres; 
aspect  tomenteux,  rouge,  violacé. 

Revue  au  bout  d’un  mois..  Même  état  du. col. 

-  3°  Grevisse,  trente-quatre  ans,  marchaude  de  cannes,  est  à  sa  dixième 
geossesserparmi  lesquelles  elle. a  eu  d’abord  cinq  premières  fausses  cou- 
ches.’déclarées.  entre  deux  et.trois  mois.  Dans  les  quatre,  dernières;  les.anr 
ants,  sont  venus  ,  à  terme.. 


Col  engorgé;  lèvre  antérieure  violacée  ;  lèvre  postérieure  un.  peu  rouge 

4°  Champmartin,  vingt-six  ans,  lingère,  est  enceinte  pour  la  deuxième 
fois. 

Col  sans  engorgement,  lèvre  antérieure  violacée;  on  voit  une  exulcé¬ 
ration  légère  du  pourtour  de  l’orifico.  Écoulement  blanc  jaunâtre  venan 
de  la  cavité  du  col. 

Treize  jours  après,  l’examen  permet  de  constater  que  l’ulcération  n’est 
plus  visible. 

XI.  A  huit  mois  el  demi  de  grossesse. 

1"  Bourgeois,  vingt-huit  ans,  cuisinière,  est  enceinte  pour  la  deuxième! 
fois  ;  sa  première  grossesse  date  de  trois  ans  ;  enfant  à  terme. 

Ulcération  granulée  des  deux  lèvres  se  prolongeant  dans  l’intérieur  du 
col,  d’où  s’écoulent  des  mucosités  abondantes. 

Même  état  du  col  un  mois  après  le  premier  examen. 

2°  Billard,  vingt  ans,  fleuriste,  primipare. 

Col  parfaitement  sain,  un  peu  saumoné.  Le  diamètre  latéral  du  col  est 
un  peu  plus  grand  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

30:  Thomas,  vingt-quatre  ans,  chemisière,  en  est  à  sa  sixième  gros¬ 
sesse:  trois  enfants  sont  venus  à  terme;  à  l’âge  de  quinze  ans,  elle  a  eu 
une  fausse  couche  de  quatre  mois;  une  deuxième  fausse  couche  à  trois 
mois  à  la  suite  de  coups. 

Col  très  violacé,  étant  le  siège  d’une  légère  ulcération  granulée.  L’ou¬ 
verture  de  l’orifice  du  col  a  2  centimètres  1/2. 

Trois  semaines  après  cet  examen,  les  granulations  ont  diminué;  le  col 
est  toujours  très  violacé  :  l’ulcère  est  un  peu  rouge. 

XII.  A  neuf  mois  de  grossesse. 

1»  Bleuse,  trente-trois  ans,  brodeuse,  enceinte  pour  la  septième  fois  ; 
jamais  de  fausses  couches. 

Le  col  est  entièrement  effacé.  Point  de  trace  d’ulcération.  Le  diamètre 
latéral  du  col  paraît  deux  tiers  plus  grand,  que  le  diamètre  antéro-posté- 

Elle  accouche  à  terme  quatre  jours  après  cet  examen. 

2“  Pavot,  vingtrcinq  ans,  fleuriste  ;  c’est  sa  seconde,  grossesse.  Son 
enfant  est  venu  à  terme. 

Col  effacé  complètement,  légèrement  granulé,  sans  ulcération,  rouge 
violacé,  surtout  à  la  lèvre  antérieure;  granulations  dans  le  vagin  ;  catarrhe 
vaginal  jaune  verdâtre  assez  abondant  ;  mucosités  entre  les  lèvres  du  col. 

Accouchée  quatre  jours  après  cette  visite. 

3”'  Roset;  trente-deux  ans,  couturière,  est  enceinte  pour  la  deuxième 
fois.  Elle  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse. 

Un  peu  de  rougeur  à  la  lèvre  postérieuce,.  mais  sans  cependant  de  solun 
tion  de  continuité  ;  col  violacé  et  effacé. 

Je  passe  sous  silence  deux  autres  cas  de  grossesse  qui  m’, ont 
paru  douteux. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup,  d’œil  sur  ces  observations; 
que  remarquons-nous?  Sur  30  femmes,,  primipares  ou  multipares; 
examinées  à  diverses  époques  de  la  grossesse,  nous  constatons 
\  0  excoriations,  érosions  ou  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

Parmi  ces  solutions  de  continuité,  nous  comptons  : 

1°  Ulcérations,  érosions,  etc.,  simples.  .  .  7 

2°  Ulcérations  fongueuses,  végétantes.  ...  2 

3°  Ulcération  granulée  occupant  les  deux  lè¬ 
vres  et  se  prolongeant  dans  le  col.  .  .  1 

Total . '  <10  ‘ 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède,  que  une  fois  sur  trois  on  trouve 
une  exulcération  ou  ulcération  du  col  de  l’utérus,- ce  qui  est  loin 
du  chiffre  sept  fois  sur  huit,  comme  l’assure  M.  le  docteur  Cazeaux. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  les  ulcérations  fongueuses  des 
femmes  enceintes,  comme  je  les  ai  décrites  dans  ma  thèse,  se 
trouvent  dans  la  proportion  suivante  :  comme  un  est  à  quatorze g. 
c’est-à-dire  que  sur  quatorze  femmes  enceintes ,  il  n’en  est  qu’une 
qui  soit  atteinte  d’ulcération  fongueuse  spéciale. 

Mais  cette  divergence  de  fait,  ne  faudrait-il  pas  la  chercher  dans 
la  différence  même  des  services  où  les  expériences  ont  .été  faitès? 
Je  m’explique  : 

A  Lourcine,  ainsi  que  dans  les  salles  de  MM.  Boys  de  Loury  et 
Delamorlière ,  médecins  à  Saint -Lazare ,  on  n’envoie  que  dés 
femmes  affectées  de  maladies  du  col  de  l’utérus,  ou  d’affections  vé¬ 
nériennes  ou  réputées  telles  ;  dans  la  prison  de  Saint-Lazare,  au 
contraire,  ce  sont  dés  prévenues  ou  condamnées  qui  n’ont  qu’ex- 
ceptionnellement  des  maladies  syphilitiques  ;  j’ajouterai  même  que, 
parmi  les  30  femmes  examinées,  aucune,  n’a  présenté  le.  moindre 
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accident  d’apparence  vénérienne.  —  En  définitive,  les  faits  consta¬ 
tés  à  Lourcine  tendraient  à  prouver  cette  particularité,  que  la  ma¬ 
ladie  vénérienne,  ou  plutôt  les  blennorrhagies,  qu’elles  soient  viru¬ 
lentes  ou  non,  prédisposent  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus  chez 
les  femmes  enceintes. 

Quelques  faits  de  vaginites  que  j’ai  observées  en  ville  chez  des 
femmes  grosses  viendraient  corroborer  cette  assertion. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  trouvons  que  dans  la  grossesse 
le  colde  l’utérus  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  presque  toujours  ra¬ 
molli,  comme  fongueux,  et  le  siège  d’exulcérations  ou  ulcérations  ; 
que,  dans  la  majorité  dns  cas,  cet  organe  est,  au  contraire,  lisse, 
net,  uni,  toujours  violacé,  quelquefois  mais  plus  rarement  excorié, 
ulcéré.  D’où  nous  conclurons  que  ces  ulcérations  du  col  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse  ne  doivent  être  considérées  que  comme  un  ac¬ 
cident  ou  une  complication. 

Ce  résultat,  du  reste,  est,  à  peu  de  chose  près,  conforme  à  ce 
que  l’on  observe  généralement  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  à 
savoir  :  que  sur  quatre  femmes,  prises  au  hasard,  examinées  au 
spéculum,  on  en  rencontre  une  affectée  de  rougeur,  d’excoriations 
ou  d’ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  observé  plus  sou¬ 
vent  l’engorgement  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus  (à 
quatre  mois  et  demi,  à  six  mois,  à  six  mois  et  demi  de  la  gros¬ 
sesse). 

Le  pourquoi,  le  comment,  nous  l’ignorons  ;  nous  nous  conten¬ 
tons  seulement  de  signaler  le  fait. 

Abordons  maintenant  la  troisième  question. 

Convient-il  de  traiter  activement  les  ulcérations  du  col  de  l’uté¬ 
rus  pendant  la  grossesse? 

Bien  que  la  plupart  des  praticiens  soient  d’avis  qu’il  faut  respec¬ 
ter  ces  ulcérations,  l’observation  nous  a  mis  sur  une  voie  tout  op¬ 
posée.  Nous' pensons,  au  contraire,  éviter  les  avortements  en  trai¬ 
tant  énergiquement  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse.  En  cela  nous  sommes  d’accord  avec  le  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôpital  général  de  Marseille,  M.  Courty  (1),  qui  cautérise 
également  les  ulcérations  qui  compliquent  la  grossesse.  Nous  dif¬ 
férons  seulement  sur  l’agent  thérapeutique;  M.  Courty  se  sert  avec 
avantage  du  fer  incandescent;  nous,  nous  faisons  toujours  usage, 
comme  par  le  passé,  du  caustique  Filhos. 

Disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  nous  ne  cautérisons  que  les 
ulcérations  fongueuses  végétantes ,  que  celles  qui  se  compliquent 
d’engorgement  du  col  de  l’utérus  ;  comme  exemple,  nous  citerons 
la  femme  Noël,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Quant  aux  rougeurs,  exulcérations  du  col,  nous  pensons  qu’il 
faut  ne  pas  s’en  occuper,  parce  qu’elles  n’ont  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

Voici,  du  reste,  comment  nous  employons  le  caustique  de  Vienne 
solidifié  : 

Après  avoir  enlevé,  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie,  le  muco- 
pus,  nous  touchons  vingt-cinq  secondes  seulement  la  surface  ulcé¬ 
rée  si  l’ulcération  est  peu  étendue,  peu  profonde;  l’ulcération 
est-elle  plus  considérable,  s’étend-elle  davantage  en  profondeur, 
nous  maintenons  le  caustique  plus  longtemps,  cinquante,  soixante 
secondes,  jusqu’à  une  ou  deux  minutes  au  maximum. 

Sous  l’influence  de  cette  cautérisation,  renouvelée  une  ou  deux 
fois  la  semaine,  qui  n’occasionne  aucune  douleur  et  qui  n’est  sui¬ 
vie  d’aucun  accident,  bientôt  l’ulcère  change  d’aspect  ;  de  violacé, 
il  passe  au  rouge-brun,  puis  au  rouge-cerise  ;  les  bourgeons  char¬ 
nus  s’affaissent  et  ne  répandent  plus  de  sang  lorsqu’on  pratique  le 
toucher  ;  l’écoulement  devient  de  moins  en  moins  abondant  ;  et  dès 
que  l’ulcération  a  pris  un  bel  aspect,  nous  remplaçons  alors  le 
caustique  de  Vienne  par  l’azotate  d’argent  cristallisé. 

Comme  adjuvant,  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections,  soit 
'  avec  une  solution  d’alun  ou  une  décoction  de  feuilles  de  noyer,  soit 
un  décocté  de  ratanhia  ;  les  malades  doivent  prendre  un  bain  chaque 
semaine. 

Nous  terminerons  cet  article  en  faisant-remarquer  qu’avant  notre 
pratique  sur  ce  caustique,  nous  avions  employé  sans  succès,  dans 

(1)  Mémoire  lu  à  l'Institut  en  octobre  1853.- 


les  mêmes  circonstances,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  nitrate 
d’argent  cristallisé  ou  en  solution,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations  citées  dans  notre  thèse,  et  notre  travail  avec  notre 
excellent  confrère  M.  le  docteur  Boys  de  Loury  (voir  Gazette  mé¬ 
dicale,  année  1845). 


na. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  mi  21  AOUT  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Les  comptes  rendus  ne  renferment  aucun  rapport  ni  aucun  mémoire 
concernant  les  sciences  médicales. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  AOUT  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  les 
pièces  suivantes  :  a.  Quatre  notes  concernant  des  recettes  et  des  remèdes 
contre  le  choléra.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
6.  Une  notice  sur  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du  choléra,  par  M.  le 
docteur  Witlmarck,  de  Hambourg.  (Commission  du  choléra .)  —  c.  Une 
demande  de  vaccin  pour  M.  le  préfet  du  département  de  l’Oise.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départe¬ 
ments  de  l'Isère,  du  Nord,  do  la  Seine-Inferieure,  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales  et  du  Tarn.  (Commission  de  vaccine .) 

3.  Communication  de  :  a.  51.  le  docteur  Gigot,  de  Levroux (traitement 
du  choléra  par  le  nitrate  d’argent  en  potion).  —  b.  De  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  New-York  (lettre  de  remercîments  pour  l’envoi  des  mémoires 
de  l’Académie).  —  c.  M.  le  docteur  Lagarde,  de  Confolens  (demande  de 
fébrifuge  indigène).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
d.  M.  Bellat,  pharmacien  à  Paris  (des  applications  de  t’extrait  de  viande 
à  l’usage  de.  la  médecine).  ( Comm MM.  Bricheteau  ,  H.  Gaultier  de 
Claubry,  Chevallier,  Bouchardat.)  —  e.  M.  le  docteur  Faucher,  médecin 
de  la  maison  centrale  de  Loos  (sur  l’érysipèle  dans  les  prisons).  (Comm.: 
MM.  Ferrus,  Robert.)  —  f.  M.  Commaille,  de  Douéra  (réclamation  contre 
M.  le  docteur  Rancurel  à  propos  de  deux  cas  d’empoisonnement  par 
VAtractylis  gummifera).  (Comm.  :  MM.  Adelon,  Caventou,  Chatin,  rap¬ 
porteur.) —  M.  Pennes,  pharmacien  à  Paris  (ouverture  d’un  paquet  ca¬ 
cheté  renfermant  une  méthode  nouvelle  de  traitement  pour  le  choléra  : 
bain  électro-chimique,  mixture  cordiale,  poudre  neutralisante). 

—  M.  Rostan,  president,  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gérard,  correspondant  à  Gray. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales. — M.  H.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  :  a.  d’un 
rapport  sur  les  formules  de  préparation  d'eaux  minérales  et  limonades 
gazeuses,  proposées  par  M.  Lejay  de  Bellefonds,  droguiste  à  Châteauroux. 
—  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  l’eau  dite  de  Selfs  par  M.  Lejay, 
au  lieu  de  contenir  les  éléments  de  l’eau  naturelle  de  cette  localité,  ne 
renferme  que  quelques  quantités  de  gaz  carbonique.  La  commission  pense 
donc  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  d’une  manière  toute  particulière  l’attention 
du  ministre  sur  cet  objet.  Quanta  ce  qui  a  trait  aux  formules  des  limo¬ 
nades  gazeuses,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  M.  Lejay  de  Bellefonds  soit  au¬ 
torisé  à  les  suivre.  (Adopté.) 

b.  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  au  nom  de  M.  O.  Henry,  absent,  lit 
un  rapport  d’analyse  chimique  de  l’eau  minérale  naturelle  de  Soullz- 
bach  (Haut-Rhin).  Connue  dès  l’an  1603,  cette  source  est  exploitée  de¬ 
puis  quelques  années  déjà  par  M.  Gonzenbach,  son  propriétaire  actuel. 
Elle  a  été  récemment  analysée  par  M.  Oppermann,  professeur  de  chimie 
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à  Strasbourg.  En  suivant. une  marche  différente»  M.  le  rapporteur  a  obtenu 
les  mêmes  produits;;,  les  analyses  ne  diffèrent  que  dans  les  proportions 
des  éléments. 

L’eau  de  Soultzbach  est  acidulé,  gazeuse,  bicarbonatée,  sadique  et  fer¬ 
rugineuse.  Elle  laisse  dans  son  parcours  et  dans  les  bassins  de  réception 
déposer  un  limon  ocracé  dans  lequel  a  été  reconnue,  avec  M.  Oppermann, 
la  présence  du  fer»  du  manganèse  et  de  l’arsenic. 

Les  vertus  thérapeutiques  de  ces  eaux  ne  sont  pas  douteuses,  et  il  y  a 
lieu  de  faire  à  M.i  Le  ministre  une  réponse  favorable  à  leur  exploitation. 
(Adopté sans  discussion.) 

Traitement  des  rétrécissements  urétraux.  — M.  le. docteur  Heur- 
leloup  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urètre.  — Il  annonce  les  heureux  résultats  de  sa  nouvelle  mé¬ 
thode  sans  faire  la  description  du  procédé  opératoire.  Sur  le  refus  de 
l’auteur  d’exposer  ce  mode  de  traitement,  l’Académie  décide  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  soumettre  le  mémoire  à  l’examen  d’une  commission. 

Effet  énervant  dd  lait.  — M.  Collineau  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ardoin,  de  Draguignan,  ayant  pour 
litre:  Effet  énervant,  du  lait.  M.  le  rapporteur  établit  d’abord,  en  citant 
quelques-unes  des  propositions  du  mémoire,  que  M.  Ardoin  n’est  pas 
aussi  absolu,  aussi  exclusif,  que  le  titre  de  sou  travail  paraîtrait  l’indi¬ 
quer.  C’est  avec  onze  observations,  ayant  pour  sujet  des  individus  d’âge, 
de  sexe,  de  tempéraments  et  de  positions  sociales  divers,  que  l’auteur  du 
mémoire  cherche  à  prouver  que  le  lait  exerce  parfois  sur  l’économie  une 
action  excessivement  débilitante  ;  et  les  arguments  confirmatifs  de  cette 
assertion,  c’est  qu’il  n’existait  chez  aucun  des  sujets  nulle  affection  ca¬ 
pable  de  rendre  raison  de  la  déperdition  des  forces,  et  qu’il  a  suffi  de 
supprimer  l’nsage  du  lait  pour  amener  le  retour  presque  subit  de  la  santé. 

Cherchant  ensuite  à  entrer  dans  i’ interprétation  des  faits,  M.  le  rap¬ 
porteur  croit  qu’il  est  rationnel  de  les  attribuer  à  des  dispositions  indivi¬ 
duelles,  comme  causes  éloignées,  et  aux  qualités  du  lait  en  général, 
comme  causes  déterminantes,  puisque  M.  Ardoin  a  vu  le  lait  de  la  même 
vache  produire  chez  quelques  individus  les  accidents  qu’il  signale,  et  n’en 
déterminer  aucun  chez  d’autres  qui  le  prenaient  en  même  temps. 

Enfin,  rappelant  qu’il  existe  des  populations  entières  qui  font  du  lait 
une  des  bases  de  leur  alimentation,  qu’on  voit  aussi  des  malades  recou¬ 
vrer  leurs  forces  et  leur  embonpoint  à  l’aide  d’une  diète  lactée  rigoureuse, 
que  chez  les  personnes  qui  font  usage  du  lait,  on  n’observe  pas  toujours 
ces  faiblesses  subites,  radicales  et  persistantes  dont  parle  M.  Ardoin,M.  le 
rapporteur,  tout  en  rendant  justice  au  talent  d'observation  de  l’auteur  du 
mémoire,  exprime  le  vœu  que  de  nouvelles  observations  viennent  donner 
à  ces  faits  toute  l’authenticité  désirable,  et  termine  le  rapport  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  a.  Dépôt  du  mémoire  de  M.  Ardoin  dans  les  archives 
de  l’Académie.  —  b.  Remercîments  à  l’auteur,  avec  invitation  de  faire 
part  à  l’Académie  des  nouveaux  faits  qu’il  pourra  recueillir,  conjointe¬ 
ment  avec  ses  confrères  de  Draguignan. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Ciiirdrgie. — M.  le  docteur  Maisonneuve  présente  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  opérée  d’une  tumeur  sarcomateuse  de  la  tête  du  péroné 
par  la  désarticulation  du  genou.  L’opération  fut  pratiquée  le  2  mars  1831. 
Pendant  les  premiers  jours,  tout  se  passa  sans  le  moindre  accident.  Le 
12  mars,  chute  du  fil  principal,  hémorrhagie  grave,  ligature  de  l’artère 
fémorale.  Plus  tard,  mauvais  aspect  de  la  plaie,  pus  fétide,  dévoiement 
colliquatif,  dépérissement.  Le  moignon  est  enveloppé  d’un  manchon  de 
caoutchouc  vulcanisé,  et  à  l’aide  d’une  petite  pompe,  le  pus  est  extrait 
des  anfractuosités  de  la  plaie.  Les  accidents  s’amendent  ;  la  guérison 
s’opère  insensiblement.  Aujourd’hui  la  malade  se  sert  facilement  d’une 
jambe  mécanique  qui  supporte  le  membre  opéré  sans  inconvénient  pour 
le  moignon. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


fiV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Vaste  abcès  du  foie  sans  ascite  ni  Ictère , 

par  M.  Manfredonia. 

L’abcès  dont  il  est  question  ici.  occupait  toute  la  base  du  foie  , 
et  avait  envahi  le  lobe,  droit  tout  entier.  Ses  parois  étaient  tapissées 
d’une. couche. purulente.  Le  pus  contenu  était  blanc,  sans  mélange 


de  sang,  et  non  fétide.  Dans  certains  endroits  la.  poche  n’était  sépa¬ 
rée  qu,e  de  quelques  lignes  de  la  surface  hépatique  ;  mais  elle  ne 
communiquait  nulle  part  avec  l’extérieur  et  était  entièrement  ren¬ 
fermée  dans  l’épaisseur  du  foie.  La  partie  conservée  de  l’organe 
était  légèrement  injectée,  sans  autre  altération.  La  vésicule  conte¬ 
nait  une  quantité  normale  de  bile  légèrement  noirâtre. 

Ce  qui,  outre  la  grandeur  de  l’abcès,  a  engagé  l’auteur  à  publier 
cette  observation,  c’est  que  le  sujet  (âgé  de  soixante-trois  ans)  n’a 
présenté  ni  ascite  ni  ictère  ;  du  moins  n’offrait-il  ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  états  pathologiques  à  son  entrée  à  l’hôpital,  et  il  en  a  été  de 
même  pendant  la  semaine  qui  a  séparé  cette  époque  de  la  termi¬ 
naison  fatale.  Mais  il  est  bon  de  rappeler  que  l’ascite  n’est  pas  un 
symptôme  ordinaire  des  abcès  hépatiques ,  et  que  l’ictère  manque 
très  fréquemment  dans  l’hépatite  chronique,  même  avec  formation 
de  collection  purulente.  (Il  Severino,  mai  1854,  p.  255.) 

Observation  de  dystocie  cansée  par  un  monstre  à  corp  s 
et  à  tète  doubles,  par  JUAN-GONZALEZ  ABAJO. 

Obs.  —  L’année  dernière,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  le 
docteur  J. -G.  Abajo  fut  appelé  pour  assister  dans  son  accouchement  une 
femme  de  vingt-huit  ans,  rue  Saint-Jean,  à  Burgos.  Quelques  jours  avant, 
cette  femme  avait  éprouvé  des  douleurs  et  cessé  de  sentir  son  enfant  re¬ 
muer  ;  se  croyant  dans  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  elle  se  fit  prati¬ 
quer  une  saignée.  L’accoucheur  présume  que  les  douleurs  n’avaient  pas 
cessé  ;  car,  à  son  arrivée,  il  trouva  le  col  très  dilaté  et  la  poche  des  eaux 
rompue.  L’enfant  présentait  le  vertex  ;  le  pouls  était  faible,  petit,  la  ma¬ 
lade  inquiète.  Il  fit  donner  une  infusion  de  camomille  et  généraliser  la 
chaleur.  Les  forces  se  relevèrent  et  les  douleurs  augmentèrent  ;  la  tête  ne 
tarda  pas  à  franchir  le  détroit  inférieur  et  à  se  présenter  à  la  vulve.  Mais 
à  sa  grande  surprise,  quand  tout  annonçait  que  l’accouchement  allait  se 
terminer  sans  difficultés,  la  tête,  ainsi  à  demi  sortie,  cessa  d’avancer, 
malgré  les  efforts  d’expulsion.  Les  choses  restèrent  ainsi  quelque  temps. 
Il  baptisa  l’enfant  sous  condition,  car  on  n’entendait  pas  les  pulsations 
foetales.  Enfin,  en  ranimant  les  douleurs,  en  encourageant  la  femme  à 
pousser,  il  parvint  à  faire  avancer  la  tète  jusqu’à  sa  sortie  complète.  Mais 
la  tête  sortie,  le  passage  du  tronc  semblait  à  son  tour  devenir  impossible. 
En  introduisant  une  main  dans  les  parties,  afin  de  reconnaître  l’obstacle 
et  de  saisir  l’aisselle, l’auteur  reconnut,  à  son  grand  étonnement,  qu’une  autre 
tête,  portée  aussi  sur  un  cou,  se  présentait,  et  que  les  deux  tenaient  à  un 
trône  commun  ;  il  reconnut  aussi  que  le  monstre  n’était  pas  vivant,  et  qu’il 
n’aurait  pas  à  se  gêner  dans  les  manœuvres  qu’il  jugeait  nécessaires  pour 
faire  sortir  la  seconde  tête.  Il  essaya  d’abord  quelques  tractions  combinées 
avec  des  mouvements  de  rotation  pour  rendre  plus  facile  la  sortie  de  la  se¬ 
conde  tête,  aidé  qu’il  était  en  cela  par  les  efforts  de  la  mère  et  par  les 
contractions  de  l'utérus,  qu’il  cherchait  à  rendre  plus  vives  en  faisant  fric¬ 
tionner  le  ventre  avec  des  serviettes  chaudes.  Enfin  le  seconde  tête,  avec 
le  concours  de  deux  doigts  de  l’accoucheur,  sortit  à  son  tour.  Il  se  présenta 
tout  de  suite  à  la  vulve  quatre  épaules ,  qui  passèrent  également  avec 
quelque  difficulté ,  et  le  reste  du  tronc  passa  facilement.  Le  cordon  uni¬ 
que  qui  unissait  ce  monstre  à  ses  annexes  était  tellement  ramolli  qu’il  se 
rompit  avant  d’avoir  tiré  dessus,  ce  qui  mit  dans  la  nécessité  d’aller  cher¬ 
cher  avec  la  main  les  secondines,  qui  étaient  aussi  dans  un  état  avancé  de 
décomposition.  La  patiente,  soignée  convenablement,  se  rétablit  prompto- 

Le  fœtus  monstrueux  paraissait  être  à  terme.  Deux  têtes  parfaitement 
distinctes,  se  regardant  l’une  l’autre,  étaient  portées  par  deux  cous  abou¬ 
tissant  l’un  et  l’autre  à  une  colonne  vertébrale.  De  la  partie  moyenne  des 
épaules  correspondantes  partaient  les  quatre  membres  supérieurs,  bien 
conformés.  Le  tronc  était  commun  jusqu’à  la  naissance  du  cordon.  A  par¬ 
tir  de  ce  point,  il  se  dédoublait  et  présentait  deux  pelvis  distincts,  ter¬ 
minés  chacun  par  deux  extrémités  inférieures  parfaitement  bien  confor¬ 
mées.  Les  deux  appareils  génito-urinaires  étaient  féminins,  et  deux  anus 
leur  correspondaient. 

Dans  la  cavité  thoracique,  les  vraies  côtes  finissaient  en  cartilages  qui 
s’unissaient  à  des  cartilages  semblables  terminant  les  vraies  côtes  du 
côté  opposé.  Il  n’y  avait,  par  conséquent,  pas  de  sternum,  et  les  médias- 
tins  antérieurs  étaient  communs.  Quant  aux  autres  organes,  ils  étaient 
tous  complets  et  comme  correspondants  à  deux  corps  distincts.  Seule¬ 
ment,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  les  nerfs,  sensiblement  plus 
petits  qu’à  l’état  normal)  présentaient  sur  divers  points  des  anastomoses. 
La  cavité  abdominale  contenait  également  les  organes  correspondants  à 
deux  êtres.  Mais ,  par  le  péritoine  et  le  grand  épiploon ,  ceux  d’un 
fœtus  étaient  unis  à  ceux  de  l’autre.  Les  vaisseaux  ombilicaux  propres  à 
deux  fœtus  suivaient  leur  marche  régulière  jusqu’à  leur  réunion  à  l’ombi¬ 
lic,  où  ils  se  confondaient  en  un  cordon  commun.  (El  Heraldo  rnedico , 
lb  juillet  1834.) 


806 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Ier  Sept. 


Meurtre  d'une  petite  fille  par  son  père  ;  lypémanie  pci" 
lagrcusc  ;  irresponsabilité,  par  le  docteur  Zanini  (dePavie). 

Le  fait  suivant  est  un  des  nombreux  exemples  de  perversion 
instinctive  conduisant  à  de  funestes  perpétrations. 

Obs.  —  En  1853,  le  27  avril,  Joseph  S...,  petit  propriétaire  de  C..., 
sort  de  chez  lui  vers  midi,  une  bêche  sur  l’épaule,  emmenant  par  la  main 
sa  fille  unique,  âgée  de  trois  ans.  Il  gagne  ainsi,  à  pas  lents,  un  de  ses 
champs,  peu  distant  de  la  commune.  Arrivé  là,  il  creuse  une  fosse,  et  d’un 
coup  de  son  instrument  frappe  l’enfant,  qu’il  enterre  ensuite  morte,  ou  à 
peu  près,  dans  la  fosse  ouverte. 

Après  cette  horrible  action.  S...  retourne  tranquillement  à  son  domi¬ 
cile,  se  munit  d’une  faucille  et  d’un  sac  pour  couper  de  l’herbe  dans  un 
fossé  voisin,  rentre  de  nouveau  avec  une  ample  récolte,  et,  à  sa  femme 
qui  lui  demande  ce  qu’il  a  fait  de  sa  fille,  il  répond  :  o  Elle  est  dans  le 
champ,  sous  les  aunes.  »  Ensuite,  il  court  à  V. . .  pour  acheter  un  veau. 

Cependant  sa  femme,  inquiète,  s’étant  rendue  inutilement  au  lieu  in¬ 
diqué,  jette  l’alarme  dans  le  pays  ;  et,  comme  S. . .  passait  pour  n’avoir  pas 
.  une  tète  solide,  on  soupçonna  qu’il  pouvait  avoir  égaré  la  petite  fille  ou 
l’avoir  laissée  en  péril.  La  foule  se  précipite  à  sa  rencontre  et  l’interroge  ; 
même  réponse  qu’à  sa  femme  :  «  Elle  est  dans  le  champ,  sous  les  aunes.  » 

Deux  personnes  se  détachent  pour  visiter  à  leur  tour  cet  endroit.  Une 
terre  fraîchement  remuée  attire  leur  attention.  A  peine  en  ont-ils  fouillé 
la  superficie,  qu’ils  découvrent  les  vêtements  de  l’enfant,  dont  ils  retirent 
le  corps  encore  tiède.  Un  médecin  constate  une  plaie  étendue  sur  la  tête. 

Durant  ces  investigations,  S...  regagne  une  troisième  fois  sa  maison, 
s’empare  de  tout  l’argent  qu’il  possédait,  et  s’achemine  vers  P...,  dans  le 
but,  comme  il  l’affirma  plus  tard,  de  rejoindre  sa  mère,  partie  dès  le  ma¬ 
tin  pour  cette  ville,  afin  de  lui  confier  son  argent  et  une  lettre  indiquant 
l’emploi  qu’elle  en  devait  faire.  Par  malheur,  il  est  arrêté  sur  la  route, 
faisant  mine  de  fuir  et  détruisant  la  lettre  susdite.  La  vue  de  son  enfant, 
que  sa  femme  tient  inanimée  entre  ses  bras,  ne  lui  cause  aucune  emo- 

Cette  impassibilité  ne  l’abandonna,  ni  dans  le  cabinet  où  il  fut  provisoi¬ 
rement  renfermé,  ni  en  présence  de  sa  mère,  qui  l’adjurait  avec  angoisse, 
et  à  qui  il  recommanda  froidement  de  l’oublier,  ni  au  milieu  des  gendar¬ 
mes  qui  l’escortèrent  au  commissariat  du  district. 

Interrogé  sur  le  motif  de  son  arrestation,  il  déclara  ne  pas  le  connaître. 
La  mort  de  ma  fille  en  est,  dit-il,  le  prétexte  ;  on  prétend  que  je  suis 
fou,  quoique  j’aie  constamment  joui  de  mon  bon  sens.  En  tout  cas  je  suis 
innocent. 

Dans  la  prison,  il  ne  cessa  d’être  calme,  et  la  plupart  du  temps  abattu 
et  taciturne.  Le  premier  jour,  il  raconta  les  larmes  aux  yeux,  à  ses  compa¬ 
gnons  d’infortune,  les  particularités  du  meurtre,  en  se  taisant  sur  les 
mobiles  qui  l’y  avaient  poussé.  Ensuite  il  se  renferma  dans  un  silence  ab¬ 
solu,  ne  donnant  aucun  signe  de  dérangement  mental,  et  se  plaignant 
seulement  de  l’exiguïté  de  la  nourriture. 

Lors  de  sa  comparution  devant  la  cour  criminelle.  S...,  dans  les  ren¬ 
seignements  qu’il  fournit,  se  montra  d’un  sang-froid  et  d’une  précision 
remarquables.  Celait  lui  qui  avait  tué  sa  fille;  en  emportant  son  arpent, 
son  désir  était  de  te  remettre  à  sa  mère;  ilallait  à  P...  se  constituer  pri¬ 
sonnier. 

Quant  à  l’intention  homicide,  réticence  absolue.  Ses  seules  réponses 
furent  :  Pour  rien;  quel  chagrin  peut  occasionner  une  enfant  de  trois 
ans  ?  L’idée  de  ce  meurtre  me  tourmentait  depuis  longtemps,  je  ne  sais 
pourquoi;- j’ai  éprouvé  de  vifs  chagrins,  des  pertes. 

S...  avoue  avoir  été  à  l’hôpital,  non  pour  une  folie,  comme  on  le  pré¬ 
tendait,  mais  pour  une  faim  canine  que  la  médiocrité  de  ses  ressources 
ne  lui  permettait  pas  de  satisfaire.  Ce  besoin  est  irrésistible,  et  il  s’en 
plaignit  amèrement  vers  la  fin  de  l’examen  coïncidant  justement  avec 
l’heure  du  repas. 

Gomment  envisager  légalement  ces  diverses  circonstances?  D’une 
conduite  irréprochable ,  religieux  jusqu’au  scrupule ,  plein  de  ten¬ 
dresse  pour  sa  lille  ,  un  tel  homme,  réputé  d’ailleurs  pellagreux  et 
faible  d’esprit ,  ne  pouvait  avoir  commis  un  si  odieux  forfait  que 
sous  l’inspiration  du  délire.  Quelques  personnes ,  néanmoins,  sou¬ 
tenaient  que,  malgré  son  humeur  habituellement  sombre  et  ses  fa¬ 
cultés  restreintes,  S...  n’avait  jamais  déraisonné  ;  et  elles  présu¬ 
maient  que  ,  voulant  se  soustraire  à  un  entretien  onéreux ,  il  avait 
cédé  à  l’avarice,  qui  était  chez  lui  une  passion  dominante. 

Mais  la  commission  médicale  chargée  de  constater  l’état  mental 
du  prévenu  ,  et  qui  se  composait  de  MM.  Luigi  Sacchi ,  Giacomo 
Lovati,  Ferdinando  Jomini,  et  Giovanni  Zanini,  rapporteur,  fut 
loin  de  partager  ce  dernier  avis.  LJénOfmite  de  l’acte ,  si  peu  en 
•rapport  avec  les  sentiments  de  la  nature  ,  et  ceux  jusque  là  mani¬ 


festés  par  le  père  à  l’égard  de  son  enfant,  son  accomplissement  en 
dehors  des  règles  de  la  prudence,  l’attitude  ultérieure  de  l’assassin, 
ses  antécédents  surtout,  scrutés  minutieusement,  et  qui  montraient 
S. . .  en  proie  à  la  fois  et  à  une  lypémanie  pellagreuse,  si  féconde  en 
catastrophes  ,  et  à  une  excentricité  morbide  d’appétit ,  qui ,  à  di¬ 
verses  reprises,  l’avait  engagé  à  s’introduire  furtivement  chez  des 
voisins  pour  y  dérober  des  aliments  ,  toutes  ces  particularités  pa¬ 
rurent  aux  experts  suffisantes  pour  indiquer  un  grave  désordre 
affectif  et  motiver  l’irresponsabilité. 

La  divagation  dans  les  paroles  n’est  pas,  en  effet,  le  seul  indice 
qui  révèle  l’oppression  de  la  liberté  morale.  Indépendamment  du 
fonctionnement  intellectuel,  qui  consiste  dans  la  formation  du  syl¬ 
logisme,  il  y  a  l’action  des  mobiles  ,  idées  et  sentiments,  dont  les 
anomalies  pathologiques  peuvent  faire  échec  à  la  résistance.  L’es¬ 
prit  est  alors  le  jouet  d’une  fascination  qui ,  sans  détruire  intrin¬ 
sèquement  la  faculté  logique,  en  fait  néanmoins  dévier  les  applica¬ 
tions,  et,  partant,  enlève  aux  actes  accomplis  sous  cette  influence 
leur  cachet  de  criminalité.  (Gazzella  medica  italiana,  Lombardia. 

5  juin  1854.) 

Sonfllc  amphorique  dans  l'épanchement  pleurétique. 

par  M.  IIéiiieu. 

La  note  de  M.  Béhier  est  relative  à  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  l’existence  d’un  véritable  souffle  amphorique,  tel  que  l’on 
en  perçoit  au  niveau  des  cavernes  pulmonaires,  a  été  évidemment 
liée  à  la  présence  de  liquide  purulent  dans  la  cavité  pleurale. 

Obs.  I.  —  Dans  le  premier  cas,  relatif  à  un  sujet  de  trente-deux  ans, 
l’affection  thoracique  durait  depuis  six  semaines,  et  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  était  le  siège  d’un  épanchement  considérable  (les  détails  de  la  narra¬ 
tion  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard),  quand  le  6  avril  on  constata  en 
arrière,  dans  toute  la  fosse  sus-épineuse,  notamment  à  la  partie  la  plus 
interne  de  cette  région,  une  respiration  amphorique  des  plus  manifestes, 
et  une  exagération  de  la  voix  avec  timbre  amphorique  très  marqué  et 
très  désagréable  à  l’oreille.  Dans  tout  le  reste  de  ce  côté  de  la  poitrine,  en 
avant  comme  en  arrière,  la  matité  est  absolue,  la  voix  ne  s'accompagne 
d’aucune  vibration  sensible  à  la  main,  et  le  murmure  vésiculaire  a  com¬ 
plètement  disparu.  Ces  signes  physiques  sont  encore  constatés  les  jours 
suivants.  Le  1 2,  l’épanchement  se  fait  jour  par  les  bronches,  et  le  sujet 
emplit  trois  crachoirs  d’un  pus  fade,  non  mélangé  d’air.  Le  14,  la  matité  a 
diminué  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  on  y  perçoit  maintenant  du  râle  mu¬ 
queux,  et  le  souffle  amphorique  est  moins  prononcé.  Ce  bruit  et  le  reten¬ 
tissement  do  la  voix  avaient  complètement  disparu  le  20  pour  ne  plus  re¬ 
venir.  Le  sujet  est  sorti  de  l’hôpital  le  8  mai. 

Obs.  II.  —  Le  second  sujet,  âgé  de  trente  et  un  ans,  eut  une  pleurésie 
à  la  fin  de  février  I85i.  Douze  jours  après,  il  reprit  son  service  de 
cocher.  Obligé  d’entrer  à  l’hôpital  le  20  mars,  il  portait  alors  un  épanche¬ 
ment  thoracique  du  côté  droit.  Le  1 1  avril,  il  quitta  l’hôpital,  mais  il  y 
rentra  le  1 3,  et  alors  on  constata  une  matité  très  prononcée  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon  droit,  avec  absence  do  murmure  vésiculaire.  Pas  d'égo¬ 
phonie  ni  de  vibrations  thoraciques.  Le  20,  souffle  amphorique  très  ca¬ 
ractérisé  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  et  plus  en  dedans.  Co  souffle 
est  noté  et  étudié  avec  soin  pondant  plusieurs  jours  ;  l’égophonie  se  ma¬ 
nifeste  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  poumon  ;  la  voix  ne  retentit  pas 
d’une  manière  exagérée.  Le  2  mai,  on  pratique  la  thoracentèse,  et  l’on 
retire  plus  de  4  litres  d’un  pus  épais,  phlegmoneux  et  bien  lié.  Le  côté 
droit  de  la  cage  thoracique,  qui  était  très  distendu,  s’affaisse  sensiblement. 
Le  3,  on  constate  que  la  matité  est  peu  considérable.  Le  murmure  respi¬ 
ratoire,  mêlé  de  raies  muqueux,  s’entend  partout;  l’égophonie  a  disparu, 
et  il  n’y  a  plus  trace  de  souffle  amphorique.  Peu  à  peu,  l’épanchement  se 
reforme,  et,  le  16,  le  souffle  amphorique  se  fait  entendre  de  nouveau.  Le 
17,  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus.  Injection 
iodée  dans  la  cavité  pleurale.  L’observation  n’enregistre  plus  les  résultats 
stéthoscopiques  jusqu’au  26.  Ccjour-Ià  le  souffle  existe,  quoique  faible. 
Le  27,  il  a  disparu  pour  ne  plus  revenir.  Une  nouvelle  injection  iodée  est 
faite  par  la  plaie  thoracique  devenue  fistuleuse.  La  santé  générale  s’al¬ 
tère.  On  tente  encore  une  injection  le  2  juin  ;  il  sort  par  la  canule  un  peu 
de  pus  fétide,  les  signes  de  l’entrée  de  l’air  se  manifestent  pendant  la  ma¬ 
nœuvre,  et  l’injection  ne  pénètre  pas.  La  région  sous-claviculaire  devient 
très  sonore,  et  l’on  y  entend  un  tintement  métallique.  Le  malade  meurt 
dans  la  nuit  du  5  au  6  juin. 

L’autopsie  présente  surtout  à  considérer  la  disposition'  suivante  :  En 
disséquant  la  fin  de  la  trachée  et  le  commencement  de  la  bronche  droite, 
il  est  facile  de  constater  que  le  poumon,  qui  est  dense  et  présente  à  peine 
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le  huitième  de  son  volume  normal,  est  refoulé  derrière  cette  bronche;  elle 
y  est  accolée  d’une  manière  si  intime,  que  l’on  est  obligé  de  se  servir  du 
bistouri  pour  l’en  séparer.  Cetaccolement  du  poumon,  devenu  plus  dense, 
avec  la  bronche,  remontait  jusqu’à  la  terminaison  de  la  trachée,  et  cou¬ 
vrait  cette  dernière  dans  l’espace  d’un  large  travers  de  doigt. 

Il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  communication  entre  la  cavité 
pleurale  et  l’intérieur  du  poumon. 

Aucune  trace  de  tubercules  pulmonaires;  à  plus  forte  raison  de  cavernes. 
Plèvre  et  poumon  gauches  à  l’état  normal. 

Ces  deux  observations  s’éclairent  l’une  par  l’autre.  Les  données 
nécroscopiques  contenues  dans  la  dernière  fournissent  une  explica¬ 
tion  suffisante  de  l’existence  du  souffle  amphorique  au  niveau  de  la 
fosse  sus-épineuse  et  près  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  que  l’ex¬ 
plique  l’auteur,  le  souffle  était  produit  par  le  passage  de  la  colonne 
d’air  dans  la  bronche  droite  ;  ce  n’était  autre  chose  que  le  bruit 
respiratoire  trachéo-bronchique  renforcé  et  transmis  à  l’oreille  par 
le  poumon  induré.  Le  souffle  n’existe  que  quand  l’épanchement  est 
considérable,  parce  qu’alors  le  poumon,  en  même  temps  qu’il  est 
plus  comprimé  et  par  conséquent  plus  dense,  est  plus  fortement 
appliqué  contre  la  lin  de  la  trachée  et  la  grosse  bronche. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  bon  d’être  averti  que 
le  souffle  amphorique,  considéré  isolément,  n’a  pas  le  caractère 
spécifique  de  la  caverne  pulmonaire,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici; 
et  nous  croyons,  pour  notre  part,  que  les  conditions  susceptibles  de 
le  produire  peuvent  se  rencontrer  encore  ailleurs  que  dans  l’épan¬ 
chement  pleurétique.  Au  reste,  l’histoire  plessimétrique  et  stéthos¬ 
copique  des  maladies  de  poitrine  a  reçu  depuis  quelques  années, 
sous  l’incitation  des  travaux  allemands,  des  développements  nou¬ 
veaux  dont  nous  aurons  sans  doute  à  entretenir  nos  lecteurs. 
(Archives  generales  de  médecine,  août  1884.) 

Apoplexie  delà  moelle  épinière  reconnue  pendant  la  vie, 

par  M.  Barbiéri. 

Les  hémorrhagies,  et  même  les  simples  congestions  sanguines  de 
la  moelle  (celles  du  moins  dont  le  diagnostic  ne  peut  laisser  de 
doutes),  sont  assez  rares  pour  que  nous  ne  passions  pas  entière¬ 
ment  sous  silence  le  fait  rapporté  par  M.  Barbiéri.  Le  récit  en  est 
détaillé  et  ne  manque  pas  de  signification,  même  en  l’absence  de 
données  nécroscopiques.  En  voici  les  circonstances  principales  : 

Ons.  —  La  signora  Pisoni  Giuseppa,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  de 
constitution  robuste  et  de  tempérament  sanguin,  n’étant  plus  menstruée 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  ressentit  tout  à  coup,  dans  la  matinée  du 
18  avril  1850,  des  fourmillements  aux  deux  pieds,  puis  des  crampes  dans 
les  deux  jambes,  et  enfin  une  forte  douleur  au  niveau  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire.  En  même  temps  que  cette  douleur  apparut,  la  malade  va¬ 
cilla  ;  elle  serait  tombée  si  elle  n’eût  été  soutenue  et  portée  dans  son  lit. 
Quand  M.  Barbiéri  vint  près  d’elle,  il  constata  les  symptômes  suivants: 
Face  moins  colorée  que  d’habitude  ;  douleur  frontale  ;  yeux  exprimant  la 
colère  ou  l’épouvante;  pupille  dilatée,  mais  sensible  à  une  lumière  in¬ 
tense.  La  malade  pouvait  lever  les  bras,  mais  les  membres  inférieurs  res¬ 
taient  immobiles.  Sensation  d’un  clou  fixé  dans  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire;  peau  moite;  pouls  contracté  et  lent. 

L’auteur  crut  d’abord  à  une  attaque  de  rhumatisme  congestif,  et  se 
résolut  à  saigner.  Il  remarqua  alors  que  le  sujet  ne  pouvait  serrer  l’étui 
de  la  lancette,  et  cette  circonstance  le  porta  à  rectifier  son  diagnostic  et  à 
admettre  l'existence  d’une  lésion  matérielle  de  la  moelle,  laquelle  lésion 
ne  pouvait  être  qu’une  hémorrhagie. —  Saignée  de  deux  livres;  embroca¬ 
tions  saturnines  froides  sur  la  région  douloureuse  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  soir,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  ;  les  urines  avaient  coulé 
involontairement.  Itnpossibililé absolue  de  mouvoir  les  membres  inférieurs, 
gui  étaient,  en  outre,  frappés  d’insensibilité.  La  douleur  n’était  que  très 
Peu  diminuée.  Pouls  encore  plus  petit,  plus  frequent  et  irrégulier.  —  On 
pratique  une  saignée  d’une  livre. 

Le  19  au  malin,  la  malade  est  calme  ;  la  douleur  a  moins  d’acuité. 
Selles  involontaires.  —  Quatrième  saignée. —  Le  soir,  la  douleur  a  en¬ 
core  diminué.  La  peau  est  devenue  bleuâtre  et  empâtée  depuis  le  milieu 
de  la  colonne  dorsale  jusqu’au  sacrum  ;  elle  conserve,  dans  cette  étendue, 
l’empreinte  du  doigt.  Veux  injectés,  humides,  avec  un  peu  de  photopho¬ 
bie. —  Cinquième  saignée.  Tartre  slibié  à  doses  réfractées ,  sinapismes 
aux  pieds. 

Du  3  au  G,  état  stationnaire.  Symptômes  de  fièvre  rémittente.  —  Deux 
nouvelles  saignées  ;  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoides  ; 


potion  contenant  de  l'extrait  d’aconit. —  Il  survient  un  peu  de  délire.  Un 
pharmacien,  rapportant  le  délire  à  l’emploi  de  l’aconit,  donne  une  drogue 
non  mentionnée.  Le  7,  amélioration;  sueur  profuse;  urines  abondantes, 
troubles  et  comme  sanguinolentes.  Les  membres  inférieurs  ont  récupéré 
un  peu  de  sensibilité.  La  douleur  spinale  n’a  pas  disparu. —  Douze  sang¬ 
sues  sur  celle  région.  Le  soir,  frictions  avec  l’huile  de  croton. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’au  1"  mai,  amelioration  croissante;  retour 
graduel  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  —  La  convalescence  fut 
longue,  rendue  plus  difficile  encore  par  la  langueur  des  digestions  ;  mais 
enfin  la  guérison  fut  à  pou  près  complète.  Le  mouvement  et  la  sensibilité 
finirent  par  se  rétablir  entièrement.  Seulement,  la  malade,  qui  habitait 
une  localité  marécageuse  et  était  depuis  longtemps  sujette  à  la  fièvre 
quarte,  fut  reprise  de  cette  affection,  et  chaque  accès  ramenait  la  dou¬ 
leur  spinale.  Dans  ces  derniers  temps,  la  douleur  a  même  reparu,  indé¬ 
pendamment  de  tout  accès  fébrile.  Elle  a  toujours  été  soulagée  par  la  sai¬ 
gnée,  soit  générale,  soit  locale. 

La  rapidité  des  premiers  accidents,  la  sensation  subite  d’une 
douleur  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale,  coïncidant  avec  la 
perte  également  subite  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs, 
ne  laissent  guère  de  doutes  sur  l’existence  d’une  lésion  matérielle 
brusquement  survenue  dans  le  canal  vertébral.  La  gravité  des  sym¬ 
ptômes  et  la  longue  durée  de  la  paralysie  disent  assez  qu’il  ne  s’est 
pas  agi  uniquement  d’une  congestion.  Un  épanchement  de  sang 
s’est  formé.  Est-ce  dans  les  méninges  ?  Est-ce  dans  le  tissu  même 
de  la  moelle  ?  L’hématorachis  expliquerait  assez  bien  comment, 
la  douleur  ayant  eu  lieu  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
les  phénomènes  de  paralysie  se  sont  néanmoins  montrés  beaucoup 
plus  haut,  jusqu’aux  membres  supérieurs.  Mais  l’hémorrhagie  mé¬ 
ningée  donne  lieu  à  des  convulsions,  à  la  contracture  des  membres  ; 
et  rien  de  semblable  n’est  noté  dans  l’observation.  Elle  neproduit 
ordinairement  qu’une  paralysie  légère  (quand  elle  en  produit),  et  le 
mouvement  et  la  sensibilité  ont  été  entièrement  abolis.  D’un  autre 
côté,  on  s’étonnera  de  voir  la  paralysie  disparaître  complètement 
dans  l’hypothèse  d’un  foyer  hémorrhagique  au  sein  de  la  moelle,  et 
nous  craignons  que  celle  affirmation  de  l’auteur  ne  repose  pas  sur 
une  observation  bien  exacte;  puis,  comment  une  hémorrhagie  sié¬ 
geant  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  puisque  la  dou¬ 
leur  siégeait  au  niveau  de  la  première  lombaire,  peut-elle  rendre 
compte  de  l'affaiblissement  du  mouvement  dans  les  membres  su¬ 
périeurs?  Evidemment,  le  diagnostic  reste  obscur  à  quelques  égards. 
11  est  probable  qu’un  foyer  s’est  formé,  en  effet,  dans  l’épaisseur 
du  renflement  terminal,  et  que,  en  même  temps,  la  moelle  s’est 
congestionnée  dans  une  grande  étendue.  Une  circonstance  qui  nous 
porterait  encore  à  le  croire,  c’est  la  rougeur  des  yeux  et  le  lar¬ 
moiement.  Nous  avons  observé  ces  mêmes  symptômes  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  myélite  paraissant  s’étendre  à  une  grande  partie  de 
l’organe.  Gaszetta  medica  italiana,  Lombardia,  1854,  n°28.) 

Recherches  sur  lu  structure  des  tumeurs  érectiles  et  sur 

une  nouvelle  espèce  de  tumeur  confondue  avec  elles , 

parle  professeur  C.  Rokitanski. 

Dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique  (1846,  vol.  I ,  p.  276), 
M.  C.  Rokitanski  a  déjà  décrit,  sous  le  nom  de  tumeurs  caverneuses, 
les  tumeurs  érectiles ,  comme  des  produits  de  nouvelle  formation  ; 
plus  tard,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Ffenne(mars  1852),  le  savant  anatomo-patho¬ 
logiste  a  apporté. de  nouveaux  arguments  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion.  Le  travail  que  nous  analysons  ici  a  pour  but  de  compléter 
l’étude  de  cette  espèce  de  tumeur,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
la  chirurgie,  et  même  la  médecine,  surtout  depuis  que  des  recher¬ 
ches  nouvelles  ont  fait  connaître  les  tumeurs  érectiles  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  le  foie. 

Le  stroma  des  tumeurs  érectiles  est  formé  par  un  réseau  de 
fibres  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire.  L’épaisseur  des  cloi¬ 
sons  est  fort  variable ,  quelques-unes  ayant  jusqu’à  un  cinquième 
de  millimètre  d’épaisseur.  De  ces  cloisons  épaisses  partent ,  en 
s’irradiant,  d’autres  plus  minces  qui  circonscrivent  incomplètement 
des  espaces  irréguliers  communiquant  tous  entre  eux.  Dans  ces  va¬ 
cuoles  on  rencontre  du  sang  liquide  ou  coagulé  ,  ou  enfin  des  con¬ 
crétions  semblables  aux  phlébolithes.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1er  Sept. 


assez  "variable  ;  le  lieu  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent  est  le 
foie.  Nous  citerons  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  le  derme,  la  face,  le  tronc,  les  membres,  les  os 
du  crâne,  la  dure-mère  et  même  la  pie-mère.  Elles  sont  toujours 
accolées  à  des  veines,  qui  pénètrent  en  général  dans  leur  épaisseur  ; 
les  tumeurs  érectiles  du  foie  répondent  aux  ramifications  de  la  veine 
porte.  Entourées  par  une  capsule  ccllulo-fibreuse,  les  tumeurs  érec¬ 
tiles,  par  leur  pression,  exercent  une  action  fâcheuse  sur  les  os  et 
les  tissus.  L’élément  primitif  de  développement  de  ces  tumeurs 
consiste,  suivant  le  professeur  viennois,  dans  des  trabécules  parfois 
transparentes  et  lisses,  parfois  légèrement  striées  ;  on  y  trouve,  do 
plus,  des  noyaux  ohlongs,  des  cellules  caudées  fusiformes.  11  est 
très  rare  de  rencontrer  un  revêtement  épithélial  des  vacuoles.  Quant 
aux  muscles  organiques  ,  M.  Rokitanski  n’en  a  jamais  rencontré 
dans  ces  produits  de  nouvelle  formation.  De  ces  trabécules  partent 
ultérieurement  des  prolongements  dont  l’entrecroisement  intercepte 
des  espaces  irréguliers.  Des  tumeurs  à  cet  état  de  développement , 
encore  vides  de  sang,  se  rencontrent  assez  souvent  dans  le  foie. 
C’est  dans  ce  réseau  que  se  développent  les  vaisseaux  sanguins.  La 
démonstration  principale  de  l’indépendance  des  tumeurs  dites 
érectiles  des  vaisseaux  environnants ,  au  début  de  leur  développe¬ 
ment,  se  tire  pour  l’auteur  de  l’examen  du  foie.  Dans  cet  organe, 
on  rencontre  en  effet,  à  côté  de  tumeurs  caves,  d’autres  complète¬ 
ment  analogues,  mais  dans  lesquelles  les  vaisseaux  ne  se  sont  pas 
encore  développés.  Le  sang  ne  s’introduit  dans  la  tumeur  érectile  que 
par  la  perforation  dos  vacuoles.  On  voit,  d’après  cette  théorie, 
pourquoi  M.  Rokitanski  remplace  le  nom  de  tumeurs  érectiles,  té- 
lèangiectasie ,  par  celui  de  tumeurs  caverneuses. 

La  nouvelle  espèce  de  tumeur  érectile  décrite  par  M.  Rokitanski 
consiste  dans  une  tumeur  d’apparence  glandulaire,  lobulée.  Chacun 
de  ces  lobules  est  maintenu  en  rapport  par  une  espece  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  qui,  quelquefois,  renferme  des  vésicules  graisseuses.  Cette 
espèce  de  tumeur  a  été  observée  deux  fois  à  la  paupière  supérieure 
et  une  autre  fois  à  la  peau  des  bras.  Les  lobules,  d’une  couleur  rou¬ 
geâtre  ou  rosée,  renferment  des  anses  vasculaires  qui,  au  premier 
abord,  font  ressembler  la  préparation  à  une  partie  de  la  substance 
corticale  du  rein.  Chaque  rameau  vasculaire  est  formé  par  deux 
membranes  fines,  sans  structure,  superposées  ;  de  plus,  il  faut  si¬ 
gnaler  des  noyaux  oblongs  et  des  cellules  caudées  dont  le  plus  grand 
diamètre  correspond  à  la  longueurdes  anses  vasculaires.  Les  anses 
fournissent  des  ramifications  qui  se  terminent  en  cul-de-sac.  M.  Ro- 
kitansky  regarde  ces  vaisseaux  comme  ôtant  de  nouvelle  formation 
et  sans  connexion  avec  les  canaux  normaux  de  la  circulation.  (Zeit¬ 
schrift  der  K.  Ii.  Gesellsch.  d.  Aerzle.  s.Wiûn,  voir  Hebra,  I  Soi.) 

Recherche. s  sur  Ee  cancer  pagMilaîrc  épitfhc85al,  et  spécia¬ 
lement  sur  ïc  cancer  de  la  verge,  parle  docteur  SciIUH. 

Depuis  quelques  années  à  peine,  la  microscopie  a  tenté  d’éclairer 
l’anatomie  pathologique  ;  l’étude  du  cancer  est  surtout  redevable 
d’importantes  découvertes  au  soin  que  l’on  a  mis  à  distinguer  cer¬ 
tains  produits  confondus  jusque-là  avec  le  cancer.  Cependant  tout 
n’est  pas  encore  déterminé  à  ce  sujet,  et  l’impartialité  scientifique 
nous  oblige  à  enregistrer,  à  côté  des  observations  qui  appuient  l’o¬ 
pinion  vers  laquelle  nous  penchons ,  les  arguments  invoqués  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  contraire.  JI.  Shuh,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’université  de  Vienne ,  auteur  d’un  ouvrage  publié  ,  il  y  a 
quelques  jours  à  peine,  sur  les  produits  morbides  nouveaux  ( Pseu - 
doplasmen),  a  publié  dans  un  journal  un  travail  sur  le  cancer  épi¬ 
thélial.  Ce  travail,  nous  devons  le  dire,  n’apporte  rien  de  nouveau  : 
il  tend  uniquement  à  détruire  les  distinctions  établies  entre  les  di¬ 
verses  espèces  de  cancer.  Le  cancer  papilliforme  ,  le  cancer  épi¬ 
thélial,  dit  JL  Shuh,  ne  se  distingue  pas  cliniquement  du  cancer  de 
plus  mauvaise  nature,  de  l’encéphaloïdc  ou  du  squirrhe  ;  il  ne  re¬ 
pullule  pas ,  il  est  vrai ,  comme  ces  derniers ,  dans  des  organes 
éloignés,  après  l’ablation  ;  mais  sa  mauvaise  nature  est  démontré  e 
par  l’infection  des  ganglions  voisins  et  surtout  par  l’action  délétère 
que  le  cancer  épithélial  exerce  sur  l'économie.  Ce  dernier  argument 
nous  étonne  de  la  part  d’un  clinicien.  Déjà  ,  bien  avant  le  micro¬ 
scope,  l’étude  au  lit  du  malade  avait  appris  à  reconnaître  que  cer¬ 


taines  tumeurs  des  lèvres  offraient  un  caractère  de  gravité  beaucoup 
moindre  que  d’autres  ;  il  suffit,  d’ailleurs ,  d’observer  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  vieillards  ,  pour  voir  des  sujets  porter  sans  grand  incon¬ 
vénient  à  la  face  des  cancers  épithéliaux  ou  papillaires,  qui  sont 
pour  JL  Shuh  de  si  mauvaise  nature. 

Les  arguments  du  professeur  de  Vienne  sont  peu  nouveaux,  et 
nous  renvoyons,  pour  leur  réfutation,  à  l’ouvrage  sur  les  maladies 
cancéreuses  du  professeur  Lebert. 

Le  cancer  de  la  verge  proprement  dit  n’est  pas  aussi  rare  que  le 
veut  JL  Shuh.  11  est  cependant  un  fait  que  nous  devons  reconnaître  : 
c’est  que  le  chirurgien  viennois  fait  ressortir  avec  juste  raison  les 
récidives  fréquentes  du  cancer  épithélial  de  la  verge.  Assurément 
cette  forme  de  cancroïde  estime  des  plus  redoutables  ;  il  n’est  pas 
rare  d’en  observer  de  fâcheux  exemples  dans  les  services  de  l’hô¬ 
pital  du  Jlidi.  A  quoi  tient  cette  gravité  de  la  maladie?  Nous  ne 
saurions  le  dire  :.  mais  nous  croyons  que  ,  dans  une  appréciation 
semblable,  il  est  bon  de  tenir  compte  d’une  condition  anatomique 
qu’indique  JI.  Shuh  :  dans  le  cancer  épithélial  et  papillaire  de  la 
verge,  il  a  trouvé  que  la  lésion  s’étendait  en  général  très  loin  dans 
les  corps  caverneux.  On  sait  que,  dans  le  cancer  de  la  verge,  l’u¬ 
rètre  demeure,  en  général,  intact,  à  l’exception,  bien  entendu,  du 
rétrécissement  occasionné  par  l’affection  du  gland.  Nous  aurons 
lieu,  en  parlant  de  l’ouvrage  nouveau  de  JL  Shuh  ,  de  revenir  sur 
ces  doctrines  ,  partagées  ,  du  reste  ,  en  Allemagne  ,  par  un  grand 
nombre  d’auteurs.  (Zeils.  d.  K.  I{.  Gesell.  il.  Aerzte  s.  Wien, 
von  Hebra  ,  '1854.) 

Compte  rcmulM  de  J»  clinique  des  maladies  syphilitiques, 

par  le  docteur  G.  Sigmund,  professeur  à  la  faculté  de  médecine 

de  Vienne. 

Le  service  consacré  aux  syphilitiques  à  l’hôpital  général  de  Vienne 
a  reçu,  danslo  cours  de  l’année  '1853,  l’ensemble  des  cas  suivants  : 

Homm.  Fourni.  Total. 


Affections  blennorrhagiqucs .  212  293  505 

Accid.  sypbilit.  primitifs .  185  1  01  286 

—  —  secondaires  et  tertiaires.  146  327  473 

—  non  syphilitiques .  22  41  63 


565  762  1327 

Ces  chiffres  ont  besoin  de  quelque  explication.  L’hôpital  général 
de  Vienne  admet  dans  ses  salles  tous  les  vénériens  qui  se  présentent. 
C’est  sans  doute  pour  cette  raison  que  le  chiffre  des  affections  blen- 
norrhagiques  traitées  dansl’hôpital  de  Vienne  dépasse  de  beaucoup 
le  chiffre  que  présenterait  la  statistique  des  services  de  vénériens  de 
Paris,  tel  que  celui  de  M.  Ricord. 

JL  le  professeur  Sigmund  a  fait  suivre  ce  tableau  de  quelques 
remarques  que  nous  résumons  en  quelques  mots.  La  statistique  de 
l’année  1853,  comparée  à  celle  des  années  précédentes,  montre 
que  le  chiffre  des  malades  atteints  d’accidents  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  a  considérablement  augmenté  ;  il  en  est  de  même  du  chiffre 
des  femmes  enceintes  atteintes  de  syphilis. 

La  doctrine  du  professeur  devienne  est  presque  celle  de  JI.  Ri¬ 
cord.  Les  propositions  suivantes  en  sont  la  preuve. 

Le  diagnostic  du  chancre  ne  peut  être  établi  d’une  manière  cer¬ 
taine  qu’au  moyen  de  l’inoculation  ou  par  l’apparition  des  accidents 
secondaires. 

L’inoculation  du  virus  syphilitique  n’a  lieu  que  dans  les  cas  où  la 
peau  est  privée  d’épiderme  ;  l’inoculalion  du  virus  de  diverses  es¬ 
pèces  d’ulcères  syphilitiques  produit  une  pustule  et  un  ulcère  qui, 
dans  les  premiers  jours  de  leür  existence,  ont  un  aspect  identique. 

Le  chancre,  dans  les  quatre  premiers  jours  de  sa  durée,  est  tou¬ 
jours  un  accident  local  ;  on  peut  donc  prévenir  les  accidents  d’in¬ 
fection  constitutionnelle  par  la  méthode  abortive. 

Le  virus  syphilitique,  transporté  de  l’homme  aux  animaux  (lapin 
et  autres  animaux  domestiques)  ,  conserve  ses  propriétés  spéci¬ 
fiques. 

L’inoculation  du  chancre  ne  présente  aucun  danger.  L’inocula- 
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tion  du.  liquide  de  la  blennorrhagie  ne  donne  qu’un  résultat  négatif. 

La  blennorrhagie  diffère  complètement  de  la  syphilis  ;  les  injec¬ 
tions  irritantes  ,  astringentes  ,  avec  l’alun,  le  nitrate  d’argent,  le 
tannin,  etc.,  sont  les  moyens  les  plus  convenables. 

La  syphilis  exige  le  traitement  par  le  mercure.  (Zeits.  d.IC.  K. 
Gssell.  d.  Aerzte  s,  Wien,  von  Hebra,  juillet  1 854.) 

Emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  contre  la 
hrouciiitc  chronique  ,  par  M.  DELVAUX. 

L’invention  en  thérapeutique  consiste  bien  plutôt  dans  la  déter¬ 
mination  d’une  indication  à  remplir  que  dans  la  désignation  d’un 
remède  particulier.  L’indication  est  la  base  de  la  méthode  ;  le  re¬ 
mède  n’est  que  le  procédé.  Étant  posé ,  par  exemple  ,  le  principe 
que  certaines  bronchites,  celles  qui  sont  chroniques  et  apyrétiques, 
demandent  l’usage  des  excitants  ,  beaucoup  de  praticiens  qui  ad¬ 
mettent  ce  principe  pourront  se  rencontrer  dans  le  choix  du  médi¬ 
cament.  Nous  avons  employé  nous-même  plusieurs  fois,  depuis  trois 
•ou quatre  ans,  le  sel  ammoniac  contre  le  catarrhe,  sans  que  notre 
mémoire  nous  rappelle  si  quelqu’un  en  avait  donné  le  conseil  avant 
nous.  Mais  bien  que  ce  soit,  à  nos  yeux,  un  très  bon  moyen  de  trai¬ 
tement,  nous  n’y  voyons  que  l’application  spéciale  d’une  vue  pra¬ 
tique  qui  n’appartient  à  personne  en  particulier.  M.  Delvaux  n’a 
sans  doute  pas  plus  de  prétention.  Ayant  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  avec  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  il  en  expose  le  résultat 
général  et  fait  connaître  les  formules  qui  lui  ont  le  mieux  réussi. 

M.  Delvaux  administre  d’abord  un  purgatif,  et  prescrit  un  régime 
plus  ou  moins  sévère  pendant  plusieurs  jours.  Après  quoi  il  donne 
le  chlorure  d’ammoniaque  à  la  dose  de  4  à  3  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  II  en  résulte  ordinairement  une  forte  transpi¬ 
ration  et  des  urines  abondantes  ;  parfois  ,  un  léger  mouvement  f'é- 
brile  se  prononce  au  bout  de  quelques  jours.  Il  disparaît  quand  on 
suspend  l’usage  du  remède.  Sous  l’influence  de  cette  médication  , 
la  dyspnée  diminue,  la  toux  devient  moins  fatigante,  l’expectoration 
plus  facile  et  moins  abondante.  L’appétit  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Tel  est ,  en  effet,  le  résultat  que  nous  avons  nous-même  constaté 
dans  plusieurs  cas  de  notre  pratique.  Nous  donnions  le  sel  simple¬ 
ment  dissous  dans  une  potion.  Les  formules  recommandées  par 
M.  Delvaux  sont  les  suivantes  : 

1°  Pilules.  Pr.  Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  .  5  grammes. 

Miel,  poudre  d’althæa  ,  de  chaque.  ...  q.  s. 

Pour  faire  20  pilules. 

On  prend  de  4  à  8  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2°  Élecluaire.  Pr.  Roh  de  sureau . <120  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  de  1  à  3 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  d’heure  en  heure. 

3°  Potion.  Pr.  Eau  de  tilleul .  200  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  ,  .  de  d  à  3 
Sirop  de  pavot  blanc .  4  6 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  d’heure  en  heure. 

(Presse  médicale  belge,  4  854,  n°  23.) 

Action  thérapeutique  du  valérianatc  de  zinc , 

parC.  Espinoba. 

Dans  ce  travail  assez  long ,  et  qui  contient  deux  observations 
d’hystérie  où  le  valérianate  de  zinc  paraît  avoir  produit  de  bons 
effets,  nous  ne  trouvons  à  noter,  comme  sortant  des  données  ordi¬ 
naires,  qu’une  assertion  relative  à  l’emploi  du  valérianate  de  zinc 
dans  la  colique  de  plomb.  L’auteur  affirme,  sans  entrer  dans  au¬ 
cun  détail,  que  la  colique  de  plomb,  assez  fréquente  en  Espagne 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines,  cède  souvent  à  l’action 
du  valérianate  de  zinc.  A  vrai  dire  ,  c’est  moins  la  colique  elle- 
même  que  «  l’excitation  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique, 
les  pulsations  abdominales,  le  sentiment  de  débilité  et  l’astriction 
du  ventre  v,  dont  le  médicament  antispasmodique  triompherait  si 
aisément,  au  dire  de  l’auteur.  Mais  nous  devons  rappeler  que,  dans 
notre  pays,  ni  le  valérianate  de  zinc ,  ni  aucun  autre  antispasmo¬ 
dique  ne  paraissent  avoir  d’effet  bien  appréciable,  soit  sur  les  phé¬ 
nomènes  abdominaux ,  soit  sur  les  désordres  nerveux  consécutifs. 
L’opium  est  le  seul  calmant  qui  mérite  réellement  confiance.  (El 
Siglo  mcdico,  4  854,  n"  29.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traï«é  de  l’épilcpsic  (HISTOIRE,  TRAITEMENT,  MÉDECINE  LÉGALE), 

par  le  docteur  Delasiauve,  médecin  des  aliénés  de  l’hospice  de 
Bicôtre  (ouvrage  dont  la  partie  thérapeutique  a  été  couronnée 
par  l’Institut).  I  volume  in-8. 

©e  l’étiologie  de  l’épilepsie,  et  des  indications  que  l’étude 
des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  de  cette 
maladie,  par  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hqs- 
pice  de  Bicêtre  (mémoire  couronné  par  l’Académie  impériale  de 
médecine). 

La  question  de  l’épilepsie  est,  pour  ainsi  dire,  aussi  ancienne 
que  la  médecine  elle-même,  et  longue  est  la  liste  des  ouvrages  qui 
lui  ont  été  consacrés.  Mais  la  plupart  de  ceux-ci  ont  singulièrement 
vieilli,  d’autres  n’ont  en  vue  qu’un  des  points  de  l’histoire  de  cette 
maladie.  M.  Delasiauve  a  pu  raisonnablement  penser  qu’un  ou¬ 
vrage  embrassant,  dans  un  cadre  complet  et  méthodique,  une  his¬ 
toire  scientifique  de  l’épilepsie,  d’après  une  expérience  longue  et 
personnelle  et  une  attention  toute  particulière  portée  sur  la  partie 
thérapeutique,  serait  accueilli  comme  une  œuvre  utile  et  intéres¬ 
sante. 

C’est  ce  dernier  point  de  vue  qui  avait  d’abord  fait  l’objet  spé¬ 
cial  des  recherches  de  M.  Delasiauve.  Frappé  de  ce  que  jusqu’ici 
l’histoire  thérapeutique  de  l’épilepsie  n’avait  à  peu  près  consisté 
qu’en  une  énumération  sèche  et  stérile  des  moyens  innombrables 
employés  contre  cette  maladie,  il  entreprit  une  étude  raisonnée  et 
comparative  de  ces  diverses  médications,  propre  à  guider  les  pra¬ 
ticiens  dans  ce  qu’ils  pouvaient  en  imiter,  et  dans  ce  qu’ils  devaient 
surtout  en  laisser  de  côté.  Ce  travail  avait  mérité  à  l’auteur  une  ré¬ 
compense  de  l’Institut.  Naturellement  encouragé  par  cette  hono¬ 
rable  distinction,  M.  Delasiauve  eut  la  pensée  d’étendre  à  toutes 
les  parties  de  l’histoire  de  l’épilepsie  le  même  procédé  d’exposition 
didactique  et  critique,  et  il  a  écrit  l’ouvrage  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

Cet  ouvrage  est  plus  précieux  pour  le  soin  et  la  méthode  avec 
lesquels  les  faits  nombreux  d’épilepsie  que  la  science  possède  et 
que  l’auteur  a  observés  lui-même  sont  analysés  et  exposés,  que 
par  les  lumières  jetées  sur  la  question  de  l’épilepsie  elle-même. 
Nous  ne  savons  pas  bien  pourquoi  l’auteur  a  placé  en  tête  de  son 
livre  le  chapitre  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’épilepsie.  N’est-ce 
pas  ranger  la  conséquence  avant  les  prémisses?  Peut-être  dira-t-on 
que  si  ces  deux  questions  ne  devaient  pas  être  résolues  d’une  ma¬ 
nière  déterminée,  il  importait  peu  qu’elles  fussent  traitées  dans  cet 
endroit  ou  dans  un  autre.  Cependant  il  eût  été  sans  doute  plus  lo¬ 
gique  et  plus  satisfaisant  pour  le  lecteur  de  commencer  par  étudier 
les  caractères  de  la  maladie  avant  d’en  chercher  le  siège  et  la  na¬ 
ture. 

Parmi  un  grand  nombre  de  chapitres  remarquables  par  l’abon¬ 
dance  des  faits  et  la  manière  dont  ils  sont  analysés,  nous  signale¬ 
rons  ceux  qui  sont  consacrés  à  l’étiologie  et  au  pronostic.  L’in¬ 
fluence  de  l’épilepsie  sur  l’aliénation  mentale  est  étudiée  avec  un 
soin  extrême.  Nous  en  dirons  autant  du  diagnostic  différentiel  de 
l’épilepsie  et  des  autres  affections  convulsives;  on  trouvera  à  ce 
sujet  d’intéressants  détails  relatifs  à  la  catalepsie  et  à  l’extase.  Nous 
regrettons  seulement  qu’il  soit  quelque  part  question  de  l’épilepsie 
par  amaigrissement  ou  par  obésité,  des  épilepsies  humorale  ou 
métastatique,  de  l’épilepsie  thoracique,  hépatique,  splénique,  etc. 
Tout  cela  ne  nous  paraît  pas  propre  à  donner  une.  idée  très  nette 
ni  très  exacte  de  l’épilepsie.  On  ne  saitpas  assez  combien  les  livres, 
ceux  même  qui  ont  la' prétention  la  plus  légitime  d’être  complets  , 
gagneraient  à  être  déblayés  de  ces  choses,  au  moins  inutiles,  dont 
on  se  croit  presque  toujours  obligé  de  les  encombrer. 

La  partie  capitale  del’ouyrage  de  M-  Delasiauve  est  celle  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  de  l’épilepsie.  L’auteur  fait  justement  ressortir 
.cette  vérité  :  Qu’il  serait  superflu  de  chercher  à  établir  une  médi¬ 
cation  spéciale  contre  l’épilepsie.  L’épilepsie  n’est  pas  une  maladie  . 
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identique  dans  tous  les  cas,  et  qui  puisse  être  combattue  par  des 
moyens  semblables.  11  faut  établir  des  catégories ,  et  rattacher  à 
chacune  d’elles  des  indications  plus  ou  moins  faciles  à  remplir, 
mais  au  moins  qui  puissent  servir  de  guides.  C’est  surtout  au  trai¬ 
tement  hygiénique  que  l’auteur  accorde  quelque  confiance  :  il  mon¬ 
tre,  par  des  exemples  puisés  à  Bicêtrc  et  à  la  Salpêtrière,  quelle 
peut  en  être  la  portée. 

Une  des  parties  les  plus  neuves  de  l’ouvrage  de  M.  Delasiauve 
est  celle  qui  a  trait  à  la  médecine  légale.  Les  traités  de  médecine 
légale  et  les  mémoires  spéciaux  deGeorget,  de  Marc,  de  Boileau  de 
Castelnau,  etc.,  n’ont  eu  égard  qu’aux  faits  criminels.  M.  Dela¬ 
siauve  a  envisagé  la  question  d’une  manière  beaucoup  plus  com¬ 
plète;  et,  à  l’aide  de  faits  nombreux  épars  dans  la  science  ou  em¬ 
pruntés  à  sa  propre  observation,  il  a  examiné  successivement,  sous 
le  triple  rapport  médical,  administratif  et  judiciaire,  la  responsa¬ 
bilité,  la  séquestration,  l’interdiction,  les  actes  civils,  la  comparution 
en  justice,  le  mariage  et  la  simulation. 

M.  Delasiauve  est  chargé  depuis  longtemps  du  service  des  épi¬ 
leptiques  a  1  hospice  dé  Bicêtre.  Cet  important  ouvrage,  qui  porte 
effectivement  le  cachet  d’une  expérience  personnelle  considérable, 
ajoutera  un  titre  honorable  à  ceux  que  notre  laborieux  confrère 
devait  déjà  à  des  travaux  nombreux  et  estimés. 

—  L’ouvrage  de  M.  Moreau  (de  Tours)  diffère  beaucoup  de  celui 
de  M.  Delasiauve.  Ce  n’est  point  une  œuvre  de  description  ,  mais 
bien  de  critique,  dont  le  sujet  embrasse  uniquement  l’étiologie  de 
l’épilepsie  et  les  indications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  C’est  une  réponse  à  une  question 
posée  dans  ces  termes  par  l’Académie  impériale  de  médecine,  et 
que  la  savante  compagnie  a  très  justement  couronnée. 

M.  Moreau  regarde  la  question  de  l’hérédité  comme  dominant 
toute  l’étiologie  de  l’épilepsie,  et  il  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  ap¬ 
profondie  et  fort  remarquable. 

Notre  savant  confrère  ne  considère  pas  seulement  l’épilepsie  des 
ascendants  comme  constituant  la  prédisposition  à  l’épilepsie,  mais 
tout  phénomène  nerveux  constaté  chez  eux,  convulsions,  folie, 
asthme,  amaurose,  apoplexie  ;  mais  des  conditions  qu’on  ne  peut 
appeler  pathologiques,  état  nerveux,  excentricité,  ivrognerie;  mais 
les  scrofules,  la  phthisie;  —  detellesorte  qu’à  peu  près  aucune  épi¬ 
lepsie  ne  se  trouve  échapper  à  la  loi  d’hérédité. 

M.  Moreau  n’est  pas  le  premier  qui  considère  l’hérédité,  dans 
l’épilepsie,  du  point  de  vue  de  la  transformation  des  affections  ner¬ 
veuses  ;  mais  on  ne  peut  nier  qu’il  n’ait  donné  à  ce  point  de  vue  un 
développement  tout  particulier,  un  peu  exagéré  malheureusement,  et 
que  la  manière  dont  il  l’envisage  n’ait  un  caractère  large  et  général 
qui  lui  appartient.  En  effet,  si,  parmi  les  observations  apportées  à 
l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  en  est  un  certain  nombre  aux¬ 
quelles,  prises  isolément,  on  ne  saurait  accorder  beaucoup  d’im¬ 
portance, -de  créance  même,  il  est  difficile,  d’un  autre  côté,  de 
n’être  pas  frappé  de  l’ensemble  des  faits  et  de  la  physionomie  gé¬ 
nérale  qu’en  acquiert  le  rapprochement.  Quant  aux  scrofules  et  à  la 
phthisie,  on  a  quelque  peine  à  apercevoir  leur  filiation  avec  l’épi¬ 
lepsie  ;  et  si  l’on  comprend  que  l’hystérie  soit  considérée  comme 
cause  héréditaire,  bien  que  notée  7  ou  8  fois  seulement  sur2i0  cas, 
on  ne  voit  guère  d’autre  raison  pour  ranger  la  phthisie  sous  le  même 
titre,  que  les  35  cas  qu’on  en  trouve  signalés.  Mais  il  est  un  élé¬ 
ment  à  introduire  dans  cette  appréciation  :  c’est  le  degré  de  fré¬ 
quence  absolue  de  la  circonstance  transformée  en  cause,  et  l’on 
peut  affirmer  que  la  phthisie  est  assez  fréquente  pour  que,  dans 
un  grand  nombre  au  moins  de  ces  35  cas,  elle  n’ait  eu  qu’une  part 
de  coïncidence. 

Maintenant,  si  l’on  nous  permet  d’entrer  nous-même  dans  la 
question,  nous  élargirons  encore  le  terrain,  et  nous  dirons  :  Qu’une 
■  épilepsie  doive  éclater  sous  l’influence  d’une  impression  morale, 
ou  une  pneumonie  se  développer  après  un  refroidissement,  ou  un 
cancer  à  la  suite  d’une  contusion,  il  y  aura,  dans  tous  ces  cas,  une 
prédisposition  qui  fera  que  ce  sera  une  épilepsie  et  non  autre  chose, 
une  pneumonie  et  non  un  rhumatisme,  un  cancer  et  non  une  tu¬ 
meur  fibreuse  qui  apparaîtra.  Qui  crée  ces  prédispositions?  Le 


lacis  inextricable  des  circonstances  qui  nous  ont  faits  ce  que  nous 
sommes  à  l’heure  où  nous  sommes  atteints.  De  ces  circonstances, 
une  part  appartient  aux  événements  consécutifs  à  la  naissance,  une 
part  aux  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes  nés,  conditions 
presque  toutes  (hors  les  maladies  contractées  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  morbi  connati)  empruntées  à  l’hérédité. 

Dans  toutes  les  vicissitudes  de  la  santé,  donc,  pour  ne  pas  sortir 
de  l’ordre  pathologique,  l’hérédité  prend  sa  part  fatale,  part  réelle,, 
se  trouvât-elle  insaisissable;  et  si,  prenant  une  maladie  quelcon¬ 
que,  on  arrive,  sur  un  nombre  de  cas  donné,  à  reconstruire  l’his¬ 
toire  pathologique  des  collatéraux  et  des  ascendants  des  malades 
dans  plusieurs  générations,  nul  doute  que  l’on  n’obtienne  des  ta¬ 
bleaux  semblables  à  ceux  de  M.  Moreau,  et  dans  lesquels  il  sera 
peut-être  facile  de  choisir  une  filiation  particulière  et  conséquente 
avec  tel  ou  tel  ordre  d’idées. 

Notre  intention,  en  développant  une  thèse  semblable,  ne  saurait 
être  d’amoindrir  la  valeur  des  observations  de  M.  Moreau.  Au  con¬ 
traire,  tout  ce  qui  tend  à  généraliser  une  proposition  conspire  à  en 
assurer  la  justesse.  Seulement  l’épilepsie  y  perdrait  un  caractère' 
individuel  ;  mais  il  resterait  encore  à  savoir  si  chaque  maladie  n’est 
pas  héréditaire  à  sa  manière. 

L’hérédité  ,  qui  domine  toute  la  question  étiologique  ,  devient , 
suivant  M.  Moreau  ,  la  source  la  plus  féconde  d’indications  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie.  Atteignant  ou  viciant  toutes  les  sources 
de  la  névrosité  ,  elle  est  à  elle  seule  toute  la  maladie  ,  ou  le  mal 
même  à  l’état  latent.  11  y  a  prédominance  de  l’état  nerveux  :  c’est 
ce  qu’on  a  appelé  étal  épileptique. 

C’est  au  point  de  vue  préventif  que  cette  considération  offre  sur¬ 
tout  de  l’intérêt.  Si  l’on  pouvait  toujours  prévoir  les  maladies  fu¬ 
tures  ,  avant  que  la  prédisposition  ou  la  diathèse  s’en  fût  révélée 
par  des  signes  manifestes,  on  trouverait  contre  elles,  sans  doute, 
des  ressources  plus  efficaces  que  celles  que  nous  possédons. 

Mais  dans  quel  sens  les  notions  acquises  sur  l’hérédité  pourront- 
elles  effectivement  servir  au  traitement  préventif  de  l’épilepsie  ? 
On  voit ,  dans  les  nombreux  renseignements  recueillis  par  M.  Mo¬ 
reau,  que  la  plupart  des  prodromes  de  l’épilepsie,  insignifiants  peut- 
être  chez  d’autres,  mais  significatifs  lorsqu’il  existe  des  antécédents 
d’épilepsie ,  dénotent  ce  qu’on  peut  appeler  état  nerveux ,  c’est-à- 
dire  un  trouble  quelconque  du  système  nerveux. 

Eh  bien  !  tous  ceux  de  ces  phénomènes  qui  peuvent  être  traités 
ou  directement  par  des  moyens  thérapeutiques  ,  ou  indirectement 
par  les  ressources  de  l’hygiène,  le  seront  utilement,  utilement  sur¬ 
tout  dans  ce  sens  que  tout  ce  qui  tend  à  en  favoriser  le  développe¬ 
ment  parait  favoriser  également  le  développement  de  l’épilepsie. 
En  outre,  certaines  circonstances  seront  encore  prises  en  considé¬ 
ration  :  ainsi,  la  notion  des  causes  spéciales  qui  ont  présidé  au  dé¬ 
veloppement  de  l’épilepsie  chez  les  ascendants,  et  l’âge  auquel  elle 
a  apparu  chez  eux. 

Puis  M.  Moreau  revient  sur  la  question  de  la  phthisie  et  des  scro¬ 
fules  ,  et  consigne  la  remarque  suivante  :  s  Dans  une  famille  qui 
compte  des  ascendants  phthisiques,  scrofuleux  ou  rachitiques,  ceux 
des  enfants  qui  paraissent  être  le  plus  manifestement  prédisposés 
aux  affections  nerveuses  en  général  et  à  l’épilepsie  en  particulier, 
sont  précisément  ceux  chez  lesquels  se  rencontrent  les  signes  les 
moins  nombreux  de  prédisposition  héréditaire  aux  maladies  dont 
les  parents  ont  été  atteints,  et  vice  versa.  La  présence  de  ces  mêmes 
signes  en  plus  ou  moins  graud  nombre  semble  exclure  la  prédispo¬ 
sition  aux  affections  nerveuses.  » 

Nous  avons  choisi,  pour  l’analyser,  la  question  de  l’hérédité, 
qui,  par  la  place  qu’elle  tient  dans  le  procédé  de  M.  Moreau 
et  la  manière  dont  elle  est  traitée,  en  représente  la  partie  capitale. 
Le  reste  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  y  est  étudié  sinon  avee 
le  même  développement ,  du  moins  avec  autant  de  soin  et  de  cri¬ 
tique. 

La  partie  la  plus  originale  est  celle  qui  concerne  l’étiologie  ; 
toutefois  celle  qui  traite  des  indications  thérapeutiques  nous  a 
paru  fort  remarquable ,  non  moins  pour  la  justesse  de  la  critique 
que  pour  l’excellence  des  principes  exposés  par  l’auteur. 

Duband-Fabdel. 
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VARIÉTÉS. 

—  Yoiei  le  mouvement  quotidien  du  choléra  •  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  la  Seine  depuis  le  25  août: 


Ire  24  août  .  .  27 

25  .  30 

26  .  42 

27  .  35 

28  .  35 

29  .  29 

30  .  34 


Résumé  de  7  jours.  .  232 


Déclarés  Total 

l’intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 

9  36  20  17 

15  45  25  21 

16.  58  31  35 

20  55  41  39 

12  47  31  25 

12  41  20  24 

15  49  24  18 


99  331  192  179 


Situation  au  30  août  :  Cas  traités  depuis  novembre.  .  .  . 

Sorties . 2,217  ) 

Décès .  2,868  j . 

It  reste  en  traitement  .  • . 
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ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  FLOTTE  ANGLAISE  DANS  L’EUXIN. 

La  flotte  anglaise  de  la  Méditerranée,  qui  a  en  ligne  de  bataille  un  peu 
plus  de  8,000  hommes,  a  quitté  le  Bosphore  le  24  mars.  Elle  s’est  ren¬ 
due,  lors  de  la  déclaration  de  guerre,  à  Baldjik  (en  Roumélie).  Vers  le 
milieu  d’avril,  elle  était  devant  Odessa  pour  l’attaque  du  môle  impérial. 
La  fin  d’avril  et  la  plus  grande  partie  de  mai  ont  été  passées  devant  Sé¬ 
bastopol.  Le  2 1  mai,  elle  est  retournée  à  Baldjik  pour  y  faire  de  l’eau,  et 
depuis  elle  a  dû  y  rester  pour  couvrir  la  descente  de  l’armée  à  Varna. 

Jusqu’au  commencement  de  mai,  un  vent  froid,  humide,  neigeux,  au¬ 
quel  la  (lotte  avait  déjà  été  exposée  dans  le  Bosphore,  a  régné  également 
dans  l’Euxin.  La  température  moyenne  était  de  43,5  degrés  Fahreinheit 
(environ  6  degrés  centigr.).  Depuis  le  commencement  de  mai  jusqu’au 
18,  les  vaisseaux  furent  presque  continuellement  enveloppés  d’un  brouil¬ 
lard  épais.  A  ce  brouillard  succéda  un  temps  d’été  beau,  clair  et  sec.  Yers 
la  lin  de  juin,  la  température  dans  le  jour,  devint  tropicale. 

Les  deux  caractères  principaux  de  l’état  sanitaire  ont  consisté  dans  la 
fréquence  des  fièvres  intermittentes  et  le  développement  du  scorbut. 

1”  Le  premier  cas  de  fièvre  intermittente  s’est  déclaré  dans  la  baie  de 
Bésika,  l’année  dernière,  pendant  que  la  flotte  était  à  l’ancre  devant  des 
plaines  marécageuses.  Du  1"  août  au  22  octobre  1853,  les  grands  bâti¬ 
ments  en  comptèrent  1,360  cas  sur  un  effectif  moyen  de  6,149  hommes; 
9  cas  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  le  Bosphore ,  des  rechutes 
ont  eu  lieu  pendant  l’hiver.  Dans  le  mois  de  mai,  et  surtout  pendant  le 
règne  des  brouillards,  les  fièvres  reparurent  avec  une  nouvelle  fréquence  ; 
on  en  compta  235  cas  qui,  presque  sans  exception,  étaient  fournis  par  les 
récidives.  Il  n’est  pas  certain  que  le  brouillard  ait  été  le  véhicule  des 
effluves  morbigènes,  bien  qu’on  le  dise  émané  des  bancs  marécageux  du 
Dnieper  et  de  la  mer  d’Azof,  et  apporté  par  les  vents  d’est.  Tant  qu’il  a 
duré,  il  a  exercé  sur  l’économie  une  action  déprimante  très  remarquable. 

2”  Quand  la  flotte  entra  dans  ia  mer  Noire,  au  mois  de  mars,  les 
hommes,  depuis  assez  longtemps,  n’avaient  pas  toujours  de  provisions 
fraîches  à  leur  disposition  ;  on  leur  avait  distribué  l’hiver  de  la  viande 
fraîche  et  des  végétaux  seulement  cinq  jours  par  semaine,  à  cause  de  la 
pénurie  qu’avait  bientôt  amenée  dans  le  pays  l’arrivée  subite,  au  mois  de 
novembre,  des  flottes  alliées  ayant  20,000  hommes  à  bord.  En  outre, 
dans  le  Bosphore,  l’état  de  l’atmosphère  avait  forcé  à  tenir  les  sabords 
presque  constamment  fermés.  Par  ces  diverses  raisons,  la  santé  des 
équipages  n’était  pas  dans  un  état  excellent,  quand  elle  entra  dans  la  mer 
Noire  avec  des  provisions  salées,  et  s’y  trouva  exposée  aux  mêmes  in¬ 
tempéries. 

Yers  le  commencement  de  mai,  après  trente-sept  jours  d’alimentation 
salée,  et  malgré  l’usage  fréquent  de  jus  de  limon,  conformément  au  règle¬ 
ment  sanitaire,  le  scorbut  se  déclara  ;  d’abord  chez  les  hommes  débilités 
par  les  accès  de  fièvre,  et  ensuite  chez  les  sujets  robustes  et  jusque-là 
bien  portants.  La  basse  température  et  l’humidité  paraissent  avoir  beau¬ 
coup  contribué  au  prompt  développement  de  cette  maladie.  Beaucoup  de 
marins  étaient  envahis,  quand  vint  l’été  qui  dissipa  les  brouillards.  C’est 


alors  aussi  que  la  flotte  revint  à  Baldjik.  Là,  elle  eut  une  ample  provisibn 
de  viandes  et  de  légumes  frais,  et  bientôt  le  scorbut  disparut  entièrement. 

(Extrait  du  Navy  Medical  Reports,  n°  22.) 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux:  reçus  au  Bureau. 

Bulletin  général  de  Thérapeutique.  —  1 5  août  1854.  Sous-nitrate  de  bismuth  à 
haute  dose,  par  Nonncret.  —  Sur  les  bains  de  vapeur  térébenthines  à  haute  tem¬ 
pérature,  par  Gillibert  d'Hercourl.  —  Poudre  de  Dover  contre  le  choléra  par 
Michel. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  août  1854.  —  Glycérolés  médicinaux,  par  Cap 
et  Garot.  —  Divers  articles  ou  étrangers  à  Ja  médecine,  ou  déjà  indiqués  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire. 

Recueil  de  Médeclne  vétérinaire.  — N*  7.  Administration  des  médicaments  parla 
animaux  domestiques,  par  Fischer.  —  Castration  des  vaches, 


ar  Charli 


îarques 


î  chlorate  de  potasse  à  haute  dose,  par  Socquet. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  Élude  sur  Aristote,  par  Girhal.  —  Médecine 
arabe,  par  Leclerc.  —  Différences  que. présente  l’organisation  du  corps  de  l’homme 
aux  diverses  époques  de  son  développement  et  aux  divers  âges,  par  Courly. _ Désar¬ 

ticulation  des  doigts  par  la  méthode  ovalaire,  par  Millet. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N-  2.  Caractères  du  choléra  qui  sévit  à  Marseille 
(anonyme).  —  ElTels  du  sulfate  de  quinine,  par  Jaumcs.  —  Racine  de  caïnco  dans 
l’bydropisio  scarlatineuse,  par  Bruguier.  —  Hémorrhagie  périodique  compliquant 
une  lésion  traumatique  ;  guérison  par  le  sulfate  de  quinino,  par  Liégey.  —  3.  Trans¬ 
missibilité  du  choléra,  par  Saurai.  —  Caractères  de  la  diarrhée  qu’on  observe  ac¬ 
tuellement  à  Anduze  (Gard),  par  Miergues.  —  Sur  le  choléra  observé  à  Nîmes,  par 
E***.  —  Empoisonnement  par  les  moules,  crevettes  et  sardines,  par  Desmartis. 


ÉTRANGÈRE. - 
—  13"  livra 


ur,  par  L'Dermitte.— 
raison.  Tumeurs  mammaires 
ur  les  déviations  et  le  cathé- 


Annales  et  Archives  de  médecine 

Annales  médicales  de  la  Flandre 

Observation  de  pustule  maligne,  par  Ancolon. 
probablement  syphilitiques ,  par  C.  Lauwers, 
lérisme  de  l’ulérus,  par  Ancclon.  —  Sur  un  nouveau  traite 
par  Vandommclen. 

Archives  belges  de  médecine  militaire. — Juin  1854.  Ii 
kéraliles  aiguës  accompagnées  do  névralgies  sous-orbila 
Midaraine.  —  Cliniques  (carie  de  l’os  malaire,  plaies  d’arn 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  N”1  14.  Traitement  do  la  v 
tlfurcusc,  par  Midaraine.  —  1 5.  Réflexions  sur  la  cl 
ec  sur  la  spigélie  anlhelminlhiquo,  par  Bonnewin. 

Presse  médicale  delge.  —  N“  33.  Affection  des  organes  géoilo-urinairos  chez  ia 
~  llun'c,  par  Tbiry.  —  34.  Contracture  générale,  opisthotonos,  guérison  par  le  chlo- 
tforme  à  l’intérieur,  par  Borrcmans.  —  35.  Epidémie  d’opblbalmie  granuleuse 
3  St-Jossc-Icn-Noode,  par  J.  Crocq. 

Allgem.  medicin.  Central-Zeitung.  —  N°‘  61 .  Divers  articles  sur  des  travaux 
français.  —  02.  Analyses  et  revues.  —  03  —  64.  Organisation  des  ambulances. 

—  65  —  60.  Remarques  sur  ia  phthisie ,  par  Schnilzer. 

Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  und  psychisch  gericutliciib  Medicin  , 
publié  par  Damerow,  Flemming  et  Relier.  —  II"  vol.,  2"  pnrlie.  Sur  les  crispins  et 
les  fanatiques  du  Languedoc  (1688-1780),  par  Jcssen.  —  Considérations  sur  l’élude 
de  la  mensuration  du  crâne,  par  C.  Seifert.  —  De  l’établissement  des  aliénés  à 
Rome,  par  Roller.  —  Question  de  la  monomanio  chez  les  aliénistes  français  par 
Damerow. 

Deutsche  Klinik.  —  N"  31 .  Cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  les  injections  do  chlo¬ 
roforme,  par  Lanqenbeck.  —  Urétrotomie  périnéale  ,  par  Ailelman  (fin).  —  Nou¬ 
velle  méthode  pour  la  guérison  des  Oslules  périnéales,  par  Lanqenbeck.  —  32.  Sur 
l’emploi  do  l’opium  dans  la  folie,  par  Albers  (On).  —  L’hypochondrie  est-elle  une 
maladie  mentale,  par  Meyer.  —  33.  Recherches  sur  les  urines  pour  servir  à  l’étude 
physiologique  et  la  résoluliun  de  cerlains  problèmes  pathologiques,  par  Fallc. 

JounNAL  DES  Maladies  des  Enfants.  —  Mars  et  avril  1854.  Du  spasme  désigné  par 
le  docteur  Duhini  (de  Milan)  sous  le  nom  de  chorée  électrique,  par  F.- J.  Behrend, 

—  Cause  et  traitement  du  spasme  de  ta  glotte  citez  tes  enfants  ;  par  Slifft.  —  Re¬ 
cherches  sur  tes  maladies  du  cerveau  chez  les  enfants,  par  W.-H.  WiUshire  (de 
Loudres). 

Medicinische  Zeitung.  —  N'"  81.  Méthode  antiphlogistique ,  par  Latz  (6n) _ Con- 

idérations  sur  la  scarlatine.  —  32.  Lésions  des  bronches  (blessures),  par  Voltolimi 
-  33.  Tannin  quinique,  par  Wolff. 

Monatsschrift  f.  Geburtskundeu.  FnAUEN-KRANKnEiTEN,  par  Buscli,  Crédé,  do 
Rilgch,  Sicbold.  —  IV"  vol.,  Impartie.  Juillet.  Opération  césarienne  dans  un  cas  ' 
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d’ostéomnlacic,  par  C.  Pagenslecher.  —  Un  cas  d’exoslose  du  bassin ,  indiquant 
Topéraliort  césarienne,  par  E.  Dehm. 

ScilMiDT’8  JAIIIIDUECIIEU.  N"  8.  Critiques  et  revues. 

VlERTELOAlIRSSCHRIFT.  F.  GERICIITLIC1IE  L'ND  OEFFENTLICKE  MedICIN  VP  t.  l”parl. 

—  Physiognomie  des  meurtriers  ,  par  Caspcr.  —  Empoisonnement  par  le  cya¬ 
nure  de  potassium,  par  Tschepkc. 

Vierteljahhschrift  F.  praktische  Heilkunde,  rédige  par  Halla  et  Hasner.  — 
XI”  année,  III"  vol.  Prague.  Vitalité  dos  nouveau-nés  sans  respiration,  par  Maschka. 

—  Sur  l'acide  hypurique  dons  l'urine  de  l'homme,  par  Dlichek.  —  Sur  l'atrophie 
musculaire  progressive,  par  Fr.  Metz.  —  Pouvoir  d’accommodation  do  l’œil ,  par 
Czermak.  —  Considérations  physiologiques  sur  une  partie  encore  non  observée  de 
l’appareil  d’érection  du  pénis  et  du  cliloiis,  par  Boelidalek.  —  Cas  de  sclérose  cé¬ 
rébrale,  par  Hirsch. 

Wiener  medizlnisciie  Wochenschrift.  — -  N”  27.  Cas  de  cancer  du  poumon,  avec 
dyscrasie  cancéreuse,  par  Spengler.  —  Sur  les  tubercules  du  cerveau,  chez  les  en¬ 
fants,  par  Ledercr.  —  Appareil  pour  la  dose  des  inhalations  de  chloroforme,  par 
Stizenberger.  —  28.  Considérations  pour  servir  à  l'histoire  du  bouton  d’Alep ,  par 
Rigler  (de  Constantinople).  —  Sur  les  tubercules  du  cerveau  chez  les  enfants,  par 
Ledercr  (lin).  —  29.  Pratique  obstétricale,  par  Lumpe  (de  Vienne).  —  Considéra¬ 
tions  pour  servir  à  l’histoire  du  boulon  d’Alcp,  par  Rigler,  de  Constantinople  (fin). — 
Articles  critiques.  —  30.  Lettre  à  M.  Oppolzer,  à  Vienne,  par  Th.  Frerichs  (de 
Breslau). 

Zeitschrift  f.  Ki.ixische  Medicin,  v.  Friederich  Guertsburg.  —  V  vol.  4”  partie. 

•  Clinique  sur  les  maladies  de  la  peau  et  syphilitiques  pendant  l'année  1852,  par  le 
Prof.  V.  Boeclc.  —  Maladies  organiques  au  cerveau  chez  les  fous,  par  Friederich 
Hoffmann  (suite). 

Zeitschrift,  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  v.  llebra.  —  Juin.  Considéra¬ 
tions  sur  les  hémorrhagies  utérines  à  la  suite  de  rétentions  de  fragments  placen¬ 
taires,  par  Mikschtk.  —  Obscrv.  sur  les  eaux  de  Spa,  par  Pleischl.  —  De  la  revac¬ 
cination  ,  par  Jacobovics.  —  Diagnostic  et  traitement  des  formes  primaires  de 
l’aliénation,  par  Lcidesdorf  (fin),  —  Du  traitement  de  l’antéversion  de  l'utérus  en 
général,  et  de  l’hystcrophoro  do  Zvvank,  par  Chiari. 

Zeitschrift  f.  wissensciiaftliche  Zoologie  iierausgeg.,  v.  Sicbold  et  Kocllikcr. — 
VI”  vol.,  1”  parlio,  avec  5  pi.  Sur  le  développement  de  l'os  et  de  l’émail  des  dents, 
par  Ed.  Lent. 

Association  Medical  Journal.  —  N””  83.  Sur  la  syphilisation ,  par  Gamgee.  —  Ré¬ 
section  du  genou,  par  Ch.  Cotton.  —  Hémorrhagie  utérine,  par  Walford.  —  Cas 
inusité  do  lithotomie,  par  R.  Elliott.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  toni¬ 
ques,  par  G.  lii/tg.  —  Extenseur  élastique  artificiel  dans  la  paralysie  des  extenseurs 
de  l'avant-bras,  par  T.  limai i.  — Morsure  de  vipère,  guérison,  par  G.  Willis.  — 
84.  Tubercules  du  cerveau  ;  remarques  sur  les  fonctions  des  centres  nerveux  ,  par 
R.  Butin.  —  Manie  puerpérale ,  par  lVest.  —  Phénomènes  atmosphériques  en 
rapport  avec  le  choléra,  par  Hlngeslon.  —  85.  Développement  et  propriétés  désoxy- 
dantes  de  l’ozone,  par  Sliapler.  —  Effets  de  la  position  horizontale  dans  la  syn¬ 
cope,  par  Richardson. 

Dublin  Medical  Press.  —  N””  813.  Sur  les  fractures  non  réunies,  par  Ed.  Stanley. 
814.  Goulto  et  rhumatisme,  diagnostic  différentiel,  par  Forsyth.  —  Doux  cas  d’a- 
névrysme  de  l’artère  ophthahnique,  ligature  de  l’artère  carotide,  par  Curling.  — 
Sur  le  pansement  à  l'eau,  par  Hollhouse.  —  815.  État  du  sang  dans  le  choléra. 
Medical  Times  and  Gazette.  —  N””  214.  Sur  l’épilepsie,  par  R.  Todd.  —  Maladies 
chirurgicales  de  l'œil,  par  Haynes  Wallon.  —  Comparaison  entre  le  chloroforme 
et  le  froid  comme  anesthésiques,  par  J.  Atnoll—  Graisse  cristalline  cl  sarcincs  dans 
les  matières  vomies,  par  L.  Lindsay.  —  215.  Etat  sanitaire  de  la  Hutte  anglaise 
dans  l’Euxin.  —  Céphalalgie  chronique  cl  périodique,  par  Sievcking.  —  Clinique 
(calculs  vésicaux,  rétrécissements  de  l'urètre).  —  Cure  d’une  hydrocèle  énorme,  par 
Grossi. — 21G.  Céphalalgie,  par  Sieveking.  —  Hernie  fémorale  étranglée,  opéra¬ 
tion  sans  résultat,  gastrotomie,  mort,  autopsie ,  par  G.  Jones.  —  Acide  nitrique 
contre  les  hémorrhuides,  par  H.  Smith.  —  Tumeur  sanguine  des  grandes  lèvres  , 
par  R.  Budd.  —  Présentation  du  placenta  ,  deux  fœtus,  par  IV.  Holt. 

The  Lancet.  —  N"  5.  Consomption  pulmonaire,  par  Thomson.  —  Usage  et  abus  de 
la  potasse  caustique  et  du  caustique  de  Vienne  dans  les  maladies  de  l’utérus,  par 
H.  Bennet.  —  Traitement  du  choléra,  par  Wilkinson.  —  Cas  do  tétanos,  par 
Ed.  Hodges.  —  Hémalémèso  guérie  par  le  seigle  ergoté,  par  C.  Neate. — Cliniques. 

-  ■  0.  Silicate  do  fer  comme  dépôt  urinaire,  par  J.  Harley.  —  Choléra,  anatomie 
pathologique,  par  G.  Robinson.  —  Plaie  étendue  de  la  gorge,  par  llacnamara.  — 
Variole  et  vaccination,  par  J.  Smith.  —  7.  Clinique  obstétricale,  par  Bames.  — 
Deux  cas  de  choléra  spasmodique ,  par  Lawson.  —  Traitement  du  choléra  dans 
divers  établissements  de  charité  h  Londres. 

The  Dublin  Quarterlv  Journal. — Août  1854.  Plaies  des  artères,  par  Butcher.  — 
Sur  la  poudre  antimoniale,  par  Osborne.  —  Sur  les  varices ,  par  feu  Abraham 
Colles.  —  Considérations  médico-légales  sur  la  folie ,  par  Williams.  —  Corps 
étrangers  dans  l’urètre  et  la  vessie,  par  Collis.  —  Des  arliculatiuns  pelviennes  dans 
la  parturition  ,  par  Diincan.  —  Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  par  de 
Ricei.  —  Sur  la  nécrose,  par  Hainilton.  —  Sur  la  mort  par  suspension,  par  Km  g. 

—  Stéthoscope  percuteur,  par  Richardson. 


Gazzetta  HEDICA  ITALIANA  (Lombardia).  —  N”’  29.  Chorée  électrique  (suite),  par 
Morganti.  —  Guérison  des  gerçures  du  sein,  par  L.  Ripa.  —  30.  Idem. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  N”*.  31.  Constitution  médicale,  par 
G.  Botta.  —  Revue  ophlhalmolog.que.  —  32.  Viol  d’une  jeune  fille  de  onze  ans, 
hémorrhagie  consécutive,  par  Borelli: — Sur  le  choléra,  par  Zambiailchi.  —  Sur 
le  choléra  de  Gcnrs,  par  Borelli.  —  33.  Même  sujet,  par  le  mime. 


Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  — N””  31.  Leçon  sur  le  cancer,  par  R  mm.— 
32.  Variole  développée  dans  le  cours  de  la  vaccine,  par  G.  Pensa.  —  Diététique 
dans  les  maladies  chirurgicales,  par  Gamgee.  —  33.  Sur  le  cancer,  par  Ranzi. — 
Moyen  simple  et  économique  d’obtenir  la  mannitc,  par  G.  Pagliari. 

Giornale  delle  Scienze  mediche  della  Beale  Acgademia  medico- chirurgica 
(Turino).  —  N”  14.  Pulsations  abdominales  sous  le  rapport  du  diagnostic,  par 
Sella.  —  Cas  de  gastro-hystérotomie  cl  remarque,  par  Giordano. 

Il  Progiiesso  (Cenova).  —  N”  7.  Guérison  d’un  tétanos  traumatique  ,  par  L.  Pasto- 
rino.  —  Extirpation  d'une  tumeur  volumineuse,  par  G.  Rosso. 

El  IIeraldo  medico.  —  N”’  115.  Eaux  do  Puertollano,  par  C.  Mestre.  —  H  G.  Action 
antisyphilitique  du  bichromate  de  potasse,  par  Vicenle.  —  117.  Eaux  dé Puertol- 
lauo,  par  C.  Mestre.  — 118  —  119  —  120.  Eaux  de  Puertollano. 

El  Porvenir  medico.  —  N””  94.  Traitement  de  1  ophthalmie  blennorrhagique.  — 
95.  Idem.  — -96  —  97  —  98.  Cure  radicale  des  hernies  (c’est  le  procédé  de 
M.  Valette  que  nous  avons  fait  connaître  tout  récemment). 

El  Siglo  medico.  —  N”’  30.  Cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Escolur.  —  Amputations 
spontanées,  par  R.-E.  Morales.  —  31.  Gains  de  guano  dans  le  rhumatisme,  par 
Escolar.  —  Analyse  du  guano,  par  Casana.  —  Sur  le  choléra  ,  par  Pastor.  -r- 
Topographie  médicale  de  Pampolunc. 

La  Croxica  de  Los  Hospitales. — X”’  14  —  15.  Tumeur  du  cou  de  diagnostic  diffi¬ 
cile;  dégénération  spéciale  du  tissu  de  l'aine,  par  P. -T.  Hontanon. 


I.ivrcs  nouveaux. 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l'année  1853-1854, 
tome  IV,  in-8”,  G04  p.  Paris,  chez  V.  Masson.  7  fr. 

Conseils  pour  les  temps  de  choléra,  par  J. -P.  Pointe,  docteur  en  médecine,  pro- 

Leçons  sur  l’hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opéra» 
toire  pour  leur  adlation,  par  M.-E.  Chassaignac.  Iu-8 ,  7  feuilles  3/4  avec  fig. 
dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Baillière.  2  fr. 

Mémoires  d'un  Bourgeois  de. Paris,  par  le  docteur  L.  Véron.  Tome IV,  in-8”. 
316  pages.  5  fr, 

Beitraege  zur  Physiologie  des  Seiiorgans  (Contributions  à  la  physiologie  de  l'or¬ 
gane  de  la  vue),  par  G.  Meissner.  In-8”.  Leipzig,  chez  Engclmann.  5  fr. 

Die  Strigturen  deii  Harnrœhre  und  deren  Beiiandlung.  (Les  strietures  du  canal 
do  l’urètre  et  leur  traitement),  par  G.  Seydel.  In-8”,  Dresde,  chez  Arnold.  0  fr.  75 

Handbuch  der  Physiolocisciien  Ciiemie  ,  par  C.-G.  Lehmann.  In-8”  Leipzig,  chez 
Engelmann.  9  fr. 

Nevrologisciie  Untersuciiungen.  (Recherches  névrologiqucs),  par  fi.  Wagner.  In-8”, 
Gœllingue,  chez  Wigand.  9  fr.  50 

Ueber  die  Geschwuere  (Sur  les  tumeurs),  pot  J.  Rex.  In-8”.  Prague,  chczCrcdne 
et  Kleinbub.  4  fr. 

AManual  of  Piiactical  Tiierapeutics,  par  E.-J.  Waring.  In-12.  Londres,  chez 
Smilhs.  17  fr.  50 

Treatise  on  Diseases  of  THE  Lungs  AND  CoNSUHPTiON,  par  A.  IV.  Clarke.  In-8”, 
Londres,  chez  Highloy.  10  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 


AVIS  DE  L’ÉDITEUR. 

La  Gazette  hebdomadaire  entre  dans  le  12e  mois  de 
sa  publication ,  et  le  premier  tome  devait  être  complet  avec 
le  52e  numéro.  Mais  afin  de  faire  concorder  chaque  volume 
du  journal  avec  le  millésime  de  l’année,  nous  comprendrons 
65  numéros  dans  le  tome  I"  qui  sera  ainsi  continué  jusqu’au 
31  décembre  prochain,  et  le  tome  II  commencera  avec  le  nu¬ 
méro  du  5  janvier  1855. 

Victor  Masson. 


paris.  - IMPRIMERIE  DE  L.'  MARTINET,  rde  MIGNON,  2, 
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Ie  A IS  T I  F,  «S  F  F  H  V I F  F  F  F. 


RÉORGANISATION  DE  I/ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  LYON. 


Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  do  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13octobre  1810,  12  mars  et  18  avril  1811, 
relatives  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’ordonnance  du  13  juin  1811 ,  qui  constitue  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  do  Lyon  ; 

Vu  l’ordonnance  du  10  avril  1812,  qui  crée  dans  l’École  préparatoire 
do  Lyon  une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ; 

Vu  l’ordonnance  du  12  novembre  1813,  relative  au  nombre  des  profes¬ 
seurs  adjoints  dans  ladite  école; 

Le  Cdnseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  :  1“  anatomie  et  physiologie;  2°  patholo¬ 
gie  externe  et  médecine  opératoire  ;  3"  clinique  externe  ;  1°  pathologie 
interne  ;  5"  clinique  interne  ;  6”  accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants;  7“  matière  médicale  et  thérapeutique;  8°  pharmacie  et  no¬ 
tions  de  toxicologie. 

Ges  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  école  est  fixé  à 
trois  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  de  clinique  externe,  à  la  chaire  de 
clinique  interne,  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  :  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite,  aux  chaires  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements,  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  aux 
chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  :  un  chef  des  travaux  anatomiques,  un  prosecteur, 
un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  3.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Biarritz,  le  13  août  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l'Empereur  :  Le  ministre  de  l’instruction  publique  el  des  cultes, 
H.  FORTOÜI., 


Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie . MM.  Richard. 

Pathologie  et  médecine  opératoire.  . . Petrequin, 

f.liniquo  externe . BONNET. 

Pathologie  interne . SenAc. 

Clinique  interne . Devay. 

Accouchements,  maladies  dos  femmes  el  des  enfants  .  .  Colrat. 

Matière  médicale  et  thérapeutique . Braciiet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie . Gi.ENARD. 

Sont  nommés  :  1"  Professeurs  adjoints,  MM.  EocciiacourT  (clinique 
externe),  Teissier  (clinique  interne),  Foi.tz  (anatomie  et  physiologie). 
2"  Professeurs  suppléants,  MM.  Chômer  (chaire  de  médecine),  Barrieh 
(chaire  de  chirurgie  et  d’accouchements),  Socqdet  (chaire  de  sciences 
accessoires). 

En  outre,  M.  Devallon  est  nommé  professeur  adjoint  hors  cadre, 
attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie;  el  M.  Foi.tz 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Follz  recevra  le  traitement  affecté  à  ce  dernier  emploi;  le  traite¬ 
ment  de  professeur  adjoint  titulaire  étant  attribué  à  M,  Devallon,  profes¬ 
seur  adjoint  hors  cadre. 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  1“  septembre  1854,  M.  Laurens,  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  ladite  école,  en  remplacement 
de  M,  Planchon,  démissionnaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  enADE  DE  DOCTEUR, 

Du  29  au  31  aofil  1854. 

N“  253.  Gaudaire,  Henry-Yves-Marie-Pierre ,  né  le  G  août  1817  à 
Ménac  (Morbihan).  [Du  furoncle.] 

N”  254.  Mahmoud,  Youncs,  né  le  15  mars  1825  au  Caire  (Égypte). 
[De  l’ophthalmie  purulente  en  général.] 

N°  255.  Thiébaux,  Charles,  né  le  10  août  1827  à  Briey  (Moselle). 
[Traitement  des  varices .] 

N°  25l>.  Chenet,  Claude-Anloine-Célestin,  né  le  16  novembre  1827  à 
Chatelchéhéry  (Ardennes).  [De  l'ergot  de  seigle.] 

N"  257.  Saint-Mayal,  Pierre-Vital-Louis,  né  le  13  octobre  1828  h 
Courpière  (Puy-de-Dôme).  [Essai  sur  la  gale  el  son  acaruschez  l’homme .] 
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N"  258.  Berthault,  Julcs-Mario-Édouard,  né  lo  27  octobre  1825  à 
Châlon  (Saône-et-Loire).  [Du  liascliiscli.] 

/  N°  259.  LéoI'ffre,  Joseph-Arnoux,  né  le  23  septembre  1827  à  Gap 
^  Hautes-Alpes).  [De  la  glucosurie.] 

N”  260.  Bernard,  Jean,  né  le  19  juin  1822  à  Saintc-Usuge  (Saône- 
Ct-Loire).  [.Essai  sur  les  iodiquss.] 

N"  261.  Titon,  Auguste- Hubert,  né  le  18  décembre  1825  à  Soudron 
(Marne).  [Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'absorption  et  la 
valeur  thérapeutique  des  préparations  iodées .] 

N"  262.  Duchaussoy,  Auguste-Philibert,  né  le  28  février  1827  à  Au¬ 
male  (Seine-Inférieure).  [Essai  pratique  sur  l’absorption  des  médicaments 
dans  le  choléra.] 

N"  264.  Coi'Tï  de  la  Pommerais,  Désiré-Edmond,  né  le  18  mai  1830 
à  Neuville  (Loiret).  [Rôle que  joue  la  nature  dans  les  maladies.] 

N°  265.  Mercier,  Jean-Louis,  né  le  11  mars  1829  à  Coppet  (Suisse). 
[Traitement  de  la  fièvre  typhoide.] 

N"  266.  Hiffei.sheim,  Edmond-Léonce,  né  1e  1"  juillet  1827  à  Bru- 
math  (Bas-Rhin).  [Lecteur  bat  parce  qu’il  recule.] 

N"  267.  Hérault,  Achille-Marie-Pierre,  né  le  9  juin  1825  à  Vannes 
(Morbihan).  [Du  scorbut  à  la  mer,  considéré  surtout  sous  le  rapport  de 
l’étiologie.] 

N"  268.  Anceard,  Maurice -Michel,  né  lo  18  décembre  1827  à  Sainl- 
Michel-en-l’Herm  (Vendée).  [Des  hémorrhagies  après  l'accouchement .] 

N°  269.  Boi.ut,  Jean-Baptiste- François,  né  le  15  décembre  1828  à 
Auxonne  (Côte-d’Or).  [Du  croup.] 

N°  270.  Bauuani,  Édouard-Gcrard,  né  le  31  juillet  1823  à  Port-au- 
Prince  (Haïti).  [Essai  sur  les  fonctions  de  la  peau  considérée  comme  or¬ 
gane  d'exhalation.  suivi  d'expériences  physiologiques  sur  la  suppression 
décollé  fonction.] 

N“  271.  Dei.ac,  Jcan-Rcné-Martial ,  né  le  1er  juillet  1825  à  Saint- 
André  (Haute-Garonne).  [Des  divers  appareils  à  employer  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées.] 

N"  272.  Guizard,  Joseph,  né  le  9  septembre  1826  à  Vallauris  (Var). 
[De  l’hygiène  du  tuberculeux.] 

N“  273.  Haran,  Ferdinand,  né  le  28  novembre  1823  à  Vezelay  (Yonne). 
[Ictère  des  fièvres.] 

N°  271.  Belot  ,  Édouard-Élie,  né  lo  20  juillet  1830  à  la  Havane  (île 
de  Cuba).  [Sur  diverses  espèces  de  cataractes  ] 

N“  275.  Mirassou,  Jean-Alexandre,  né  le  18  mars  1822  à  Arthy 
(Basses-Pyrénées).  [De  la  dysentérie  dans  le  nord  de  l’Afrique.] 

N"  276.  Boerdereau,  Philippe-Alban,  né  le  3  octobre  1822  à  Brenon 
(Nièvre).  [Des  déchirures  du  périnée;  de  la  périnéoraphie.] 

N°  277.  Valette,  Anloino-Jean-Jules-Achille,  né  le  15  juin  1817  à 
Figeac  (Lot).  [De  l’hystérie.] 

N”  278.  Lacüesse,  Jean-Baptisle-Alphonsc,  né  le  7  septembre  1829 
à  Dijon  (Côte-d’Or).  [Des  rapports  mutuels  qui  doivent  exister  entre  la 
mère  et  l'enfant  pendant  la  période  de  la  première  enfance.] 

N°  279.  Lejeune,  Pierre-Louis,  né  le  4  mars  1812  à  Saint-Denis 
(Seine).  [Considérations  sur  quelques  points  de  la  fièvre  typhoïde.] 

N“  280.  Troncin,  Marie-Ernest,  né  le  2  mai  1824  à  Paris  (Seine).  [Du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine.] 

N"  281 .  Yergiun,  Charles-Joseph-Xavier,  né  le  9  janvier  1827  à  Sedan 
(Ardennes).  [Hygiène  de  la  première  enfance  ;  soins  à  donner  aux  nou¬ 
veau-nés.] 

N°  282.  Bai.i.ey,  François,  né  le  1er  mai  1827  à  Bourbonne-lcs-Bains 
(Haute-Marne).  [Demie  congénitale.] 

N"  283.  Fournier,  Émilc-Blaise-André,  né  le  4  aofit  1828  à  Beausset 
(Var).  [ffépato-cirrhosie.] 

N"  284.  Dufour,  Charles-François-Étienne-Théodose,  né  le  12  janvier 
1826  à  Paris  (Seine).  [Éludes  sur  la  tuberculisation  des  organes  génito- 
urinaires.] 

N°  285.  Saulnier,  Alphonse-Adrien,  né  le  7  septembre  1830  à  Lima 
(Pérou).  [Influence  des  climats  chauds.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


Dans  sa  séance  du  24  août  dernier,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
nommé  M.  le  docteur  Debeauyais  chef  de  clinique  dans  le'  service  de 
M.  le  professeur  Rostan,  en  remplacement- de  M.  le  docteur  Lebled, 
dont  les  fonctions  expirent  en  novembre  prochain. 


PAllTIE;  HfOSÏ  OFFICIELLE, 


Paris,  ce  7  septembre  18Si. 

EXPÉRIENCES  RÉCENTES  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  STRYCHNINE 
DANS  LE  CHOLÉRA. 

Nous  remplissons  aujourd’hui  l’engagement  que  nous 
avons  pris  de  rassembler  les  résultats  qu’a  jusqu’ici  donnés 
le  traitement  du  choléra  par  la  strychnine.  Puisque  c’est  sur 
ce  médicament  que  l’attention  publique  est  à  présent  fixée; 
puisqu’il  a  donné  lieu  à  un  accès  d’enlhousiasme  dans  le 
goût  de  celui  d’Archimède  et  qu’on  a  poussé  cette  exclama¬ 
tion  :  «  Le  spécifique  du  choléra  est  trouvé!  »  il  est  bien  na¬ 
turel  de  s’occuper  avec  une  curiosité  particulière  de  cette 
découverte. 

Déjà  notre  confrère  M.  Abeille  nous  avait  appris  que  le 
sulfate  de  strychnine  est  le  spécifique  du  choléra,  comme  le 
sulfale  de  quinine  est  le  spécifique  de  la  fièvre  intermittente 
dans  les  cas  où  la  médication  quinique  échoue  le  plus  sou¬ 
vent  (voy.  n"  /|8,  p.  797).  Un  honorable  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Gérardin,  sans  s’embarrasser  de  spé¬ 
cificité,  ni  d’action  réflexe,  ni  d’aucune  des  finesses  de  la 
théorie ,  remarque  bonnement  :  que  M.  Abeille  a  une  for¬ 
mule,  laquelle  consiste  dans  l’administration  de  «  0-ïr,,0'15 
à  0s'\03  de  sulfate  de  strychnine,  en  quatre  heures,  par 
quart  de  portion,  d  et  dans  l’application  de  sangsues  à  la 
base  du  thorax;  que  la  moitié  seulement  des  cas  allégués  pai 
M.  Abeille  ont  été  traités  par  cette  formule,  et  que  c’est  pré¬ 
cisément  dans  celte  moitié-là  que  la  mortalité  a  été  le  plus 
considérable  ;  que,  somme  toute,  M.  Abeille  a  perdu  25  ma¬ 
lades  sur  lih  ;  —  proportion  respectable,  môme  pour  des  cas 
d’algidité.  (Voy.  Compte  rendu  de  la  séance.) 

Ce  sont  simples  renseignements  que  nous  enregistrons, 
nous  gardant  d’exprimer  une  opinion  personnelle  qui  pour¬ 
rait  entraîner,  entre  M.  Abeille  et  nous,  la  prolongation  d’un 
genre  de  correspondance  que  nous  aimons  peu.  Mais  nous 
serons  un  peu  moins  bref  à  l’endroit  de  plusieurs  autres 
tentatives  qui  ne  laissent  pas  que  de  jeter  un  certain  jour 
sur  la  question. 

M.  Bonnafont,  qui  ne  nous  avait  pas  paru  d’abord  très 
défavorable  à  la  médication  strychninée,  vient  de  publier  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations,  remontant  à  1835.  Dans  un  dispensaire  orga¬ 
nisé  à  Alger  pour  traiter  la  population  musulmane,  il  a  ad¬ 
ministré  la  strychnine  (de  10  à  25  milligrammes  dans  l’espace 
de  quatre  heures)  à  15 cholériques.  Combien  de  morts? Dix! 
Voilà  le  plus  clair  du  résultat.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
sujets  sont  restés  entièrement  insensibles  à  l’action  du  mé¬ 
dicament  ;  six  malades  ont  présenté  des  signes  peu  pronon¬ 
cés,  mais  non  douteux,  d’intoxication  :  agitation ,  yeux  ha¬ 
gards  ,  gencives  gonflées ,  frémissements  musculaires,  etc. 
Comme  l’auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  l’état  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  calorification  chez  les  sujets  au  moment  de 
l’ingestion  du  remède',  ces  signes  d’absorption  ne  contre¬ 
disent  en  rien  les  expériences  de  M.  Duchaussoy,  dont  nous 
avons  rapporté  une  partie  et  dont  le  reste  est ,  dans  ce 
numéro  même,  l’objet  d’une  appréciation  étendue. 

L’intoxication  a  été  plus  évidente  encore  dans  deux  cas  ob¬ 
servés  par  M.  Masson  ,  interne  de  M.  Grisolle  ( Gazette  des 
hôpitaux,  n°97).  Le  premier,  relatif  à  un  homme  adulte  qui, 
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à  la  troisième  cuillerée  d’une  potion  de  120  grammes  conte¬ 
nants  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  fut  pris  d’une 
contracture  permanente  des  muscles  du  cou ,  du  tronc  et  de 
l’avant-bras.  La  contracture  était  telle  qu’on  pouvait  soulever 
tout  le  corps  par  la  tête,  sans  que  celle-ci  se  fléchît.  La  res¬ 
piration  était  très  difficile.  La  mort  eut  lieu  une  heure  et 
demie  après  le  développement  de  ces  accidents.  Dans  le  second 
cas,  la  potion  ne  contenait  que  2  centigrammes  de  sulfate  de 
strychnine.  Néanmoins,  après  la  troisième  cuillerée,  il  se  dé¬ 
clara  une  rigidité  du  cou  qui  fit  peur  à  la  religieuse  et  la  dé¬ 
termina  à  cesser  l’emploi  du  remède.  Trois  heures  après,  le 
malade  avait  succombé.  Cette  fois ,  nous  devons  le  dire,  les 
sujets  étaient  dans  les  conditions  où  M.  Duchaussoy  met  en 
doute  la  possibilité  de  l’absorption.  Tous  deux  étaient  algides 
et  cyanosés  quand  l’usage  de  la  strychnine  a  été  commencé  ; 
et  c’est  deux  heures  plus  tard  ,  avant  loulc  apparence  de 
réaction  (au  moins  chez  le  second  malade) ,  que  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  se  sont  manifestés. 

M.  Manget,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  5e  ar¬ 
rondissement,  a  employé  six  fois  le  sulfate  de  strychnine  dans 
le  choléra  algide  {Union  médicale ,  n”  101).  Cinq  malades 
sont  morts  rapidement ,  et  le  sixième  était  dans  un  état  ty¬ 
phoïde  grave  au  moment  où  noire  confrère  a  fait  sa  commu¬ 
nication.  Dans  le  choléra  léger  ,  il  a  obtenu  ,  avec  le  même 
moyen,  5  guérisons  sur  7  cas.  Résultat  médiocre  !  Aussi, 
M.  Manget ,  tout  le  premier  ,  repousse-t-il  actuellement  de 
toutes  ses  forces  la  médication  strychninée.  La  dose  employée 
par  lui  était  de  15  milligr.  dans  une  potion  de  1  Zi 5  gram., 
à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  expériences  de  M.  Sans- 
sot,  qui  n’en  dit  lui-même  qu’un  mot  à  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (nj  99),  mais  un  mot  de  condamnation,  et  nous  passe¬ 
rons  à  des  essais  plus  suivis  et  plus  concluants  que  tous  les 
précédents  :  ceux  que  MM.  Sée  et  Ilérard  ont  communiqués 
récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Sée  a  expérimenté  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de 
0,015  à  0,025  dans  A7  cas,  qu’il  importe  de  diviser  en  deux 
catégories  :  1 6  de  ces  cas  étaient  des  exemples  de  ces  cho¬ 
léras  légers  qui  guérissent  presque  toujours,  surtout  quand 
on  emploie,  comme  l’a  fait  M.  Sée,  du  café,  de  la  glace,  des 
sinapismes  et  quelquefois  du  laudanum.  Restent  31  cas  de 
choléra  grave  ,  avec  absence  ou  petitesse  extrême  du  pouls, 
refroidissement  général,  cyanose  du  visage  et  des  extrémités, 
aphonie,  suppression  des  urines,  etc.  Or,  de  ces  31  sujets 
19  ont  succombé  :  10  dans  la  période  algide,  3  au  commen¬ 
cement  de  la  réaction  et  6  dans  l’état  torpide.  La  proportion  des 
décès,  dans  les  cas  graves,  a  donc  été  des  trois  cinquièmes.  Ce 
résultat,  M.  Sée  le  dit  expressément ,  ne  diffère  pas  de  ceux 
qu’on  obtient  par  d’autres  médications  ;  et'  il  est  d’autant 
moins  significatif ,  que  les  moyens  employés  concurremment 
avec  la  strychnine  représentent  à  peu  près  tout  l’appareil  thé¬ 
rapeutique  de  quelques  praticiens  ,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir 
par  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Legroux  (voyez  nn  47). 
Nous  aurons  occasion,  avant  peu,  de  montrer  que  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ont  guéri  le  choléra  grave  dans  la  pro¬ 
portion  des  cinq  dixièmes  ,  à  la  période  de  l’épidémie  — 
car  celte  circonstance  est  très  importante  —  où  le  sulfate  de 
strychnine  était  mis  en  expérience. 

M.  Sée,  dont  on  a  essayé  de  faire  un  partisan  de  la  médi¬ 
cation  strychninée,  ne  se  borne  pas  à  la  conclusion  que  nous 
venons  de  reproduire.  Il  affirme  que  ni  la  chaleur  n’est  reve¬ 
nue,  nila  cyanose  n’a  disparu ,  ni  les  urines  ne  se  sont  rétablies, 
avec  des  circonstances  telles  qu’on  pût  faire  honneur  du  chan¬ 


gement  à  la  médication.  «  Le  pouls  n’a  pas  subi  la  moindre 
modification.  »  L’état  d’asthénie,  d’adynamie  qui  entraîne  si 
souvent  une  terminaison  funeste,  «  la  strychnine  ne  sait  ni  le 
prévenir,  ni  le  modérer,  d 

Voici  maintenant  M.  le  docteur  Ilérard  qui,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  a  employé  le  sulfate  de  strychnine  chez  2 h 
malades.  Sur  14  cas  excessivement  graves ,  avec  cyanose  et 
algidité,  1 1  décès.  En  négligeant  un  cas  dans  lequel  le  sujet 
a  succombé  avant  d’avoir  pris  une  dose  de  médicament  suffi¬ 
sante  pour  produire  un  effet,  on  a  encore  10  morts  sur  13  cas. 
Chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri ,  on  avait  employé  con¬ 
curremment  des  sinapismes,  diverses  boissons,  des  moyens  de 
calorification,  et  l’action  de  la  strychnine  ne  s’est  révélée  par 
aucun  effet  physiologique.  Sur  7  malades  rangés  parmi  les  cas 
graves,  2  ont  guéri,  1  eStmort;  «  4,  après  avoir  pris  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  pendant  deux  ou  trois  jours,  se  trouvaient 
dans  un  état  beaucoup  plus  grave  qu’auparavant.  Les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée  persistèrent,  le  refroidissement  et  la, 
cyanose  gagnèrent  les  parties  du  corps  non  encore  envahies.  » 
M.  Hérard  s’est  empressé  de  suspendre  la  médication  et  de  re¬ 
courir  à  l’ipécacuanha.  La  position  de  ces  malades  s’améliora 
dès  lors  rapidement,  et  ils  guérirent  tous  les  quatre.  N’ou¬ 
blions  pas  d’ajouter  que  notre  confrère  s’était  conformé  de  tout 
point  à  la  formule  de  M.  Abeille,  sans  même  se  dispenser  de 
l’application  des  sangsues  à  la  base  du  thorax. 

A  côté  de  ces  diverses  séries  d’expériences  si  peu  favo¬ 
rables  aux  prétentions  du  sulfate  de  strychnine  (1),  nous  n’au¬ 
rons  garde  de  dissimuler  certains  faits  et  certains  témoignages 
récemment  produits  à  son  bénéfice. 

Par  exemple,  M.  le  docteur  Desrivières  est  convaincu  qu’il 
doit  à  l’emploi  de  cette  substance  le  salut  de  deux  choléri¬ 
ques  ( Gazelle  des  hôpitaux,  n"97).  —  Chez  l’un,  qui  avait 
du  frisson,  la  peau  gluante  et  un  commencement' de  cya¬ 
nose  ,  on  avait  employé  inutilement  pendant  tout  un  jour  les 
boissons  alcoolisées,  les  frictions  ,  les  sinapismes ,  les  lave¬ 
ments  au  laudanum,  un  vésicatoire  sur  la  région'épigastrique, 
le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  du  café,  le  sulfure  dfr  po¬ 
tasse  dans  une  infusion  de  menthe ,  la  limonade  minérale  à 
haute  dose,  l’inhalation  de  20  à  30  litres  d’oxygène  ,  quand 
on  s’adressa  au  sulfate  de  strychnine  (15  milligrammes  dans 
quatre  cuillerées  d’eau).  Bientôt  le  pouls  se  releva  ,  la  peau 
reprit  de  la  chaleur  ;  et  la  cyanose  ,  qui  n’avait  fait  qu’aug¬ 
menter  jusque-là,  disparut  peu  à  peu. —  Le  second  malade 
présentait  les  symptômes  suivants  :  Vomissements,  diarrhée, 
étouffements,  peau  froide ,  pouls  petit  et  fréquent ,  rétention 
d’urine.  On  eut  recours  d’abord  au  sulfate  de  quinine  dans 
du  café  ,  à  l’application  de  vésicatoires  sur  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  à  l’administration  de  boissons  alcoolisées,  puis  de  la 
limonade  minérale.  L’étal  du  sujet  ne  s’améliorant  pas  ,  on 
prescrivit  la  strychnine  dans  une  potion.  «  Je  n’en  obtins  rien, 
dit  M.  Desrivières  ;  mais,  la  potion  me  paraissant  trouble  et 
mal  préparée,  j’exigeai  qu’on  allât  chez  un  autre  pharmacien  ; 
et  cette  fois,  la  malade,  qui  trouva  à  cette  potion  un  goût  amer 
et  franchement  distinct  du  goût  de  la  première,  en  ressen¬ 
tit  le  plus  grand  bien.  »'  La  réaction  s’établit ,  et  la  guérison 
ne  se  fit  pas  attendre.  Pendant  combien  de  temps  les  pre¬ 
miers  moyens  avaient-ils  été  continués?  Quelle  dose  de  stry¬ 
chnine  a  été  consommée  ?  C’est  ce  que  l’observationnedit  pas. 

Le  lecteur  appréciera  si ,  dans  ces  deux  cas ,  la  réaction  a 
été  un  effet  direct  et  spécial  de  la.  strychnine,  ou  si  celte  sub¬ 
stance  a  été  administrée  au  moment  où  tant  d’autres  moyens 

(1)  Nous  publierons  sur  lo  même  sujel  une  lettre  de  M.  le  docteur  Prieur  (de  Gray) . 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Sept. 


excitants,  préalablement  employés ,  allaient  enfin  décider  la  i 
réaction.  Comme  on  a  pu  le  remarquer,  le  choléra  ne  se  pré¬ 
sentait  pas  sous  une  forme  très  grave;  et  M.  Desrivières 
ajoute  lui-même  que,  ayant  de  nouveau  essayé  la  strychnine  | 
dans  deux  autres  cas,  l’un  avec  refroidissement  et  cyanose  , 
l’autre  avec  refroidissement  sans  coloration  bleue  (il  s’agis¬ 
sait,  à  la  vérité,  d’une  femme  de  soixante  ans),  il  a  complè¬ 
tement  échoué. 

M.  le  professeur  Lecœur  ,  partisan  décidé  de  la  noix  vo¬ 
mique  dans  le  choléra  ,  a  essayé  3  fois  la  strychnine  :  la 
réaction  eut  lieu  ;  mais  2  malades  n’en  succombèrent  pas 
moins.  16  fois  il  a  eu  recours  à  la  teinture  alcoolique  de 
noix  vomique ,  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  :  5  malades  sont  morts,  H  ont  guéri  ( Union 
médicale,  n"  93).  Dans  quel  état  se  trouvaient  les  sujets  au 
moment  de  l’administration  du  remède?  «  La  presque  tota¬ 
lité  des  sujets  étaient  arrivés  à  la  période  algide  plus  ou 
moins  caractérisée.  »  Eh  bien  !  nous  en  demandons  pardon 
à  notre  confrère  de  Caen  ,  dont  nous  savons  apprécier  le 
mérite ,  ce  n’est  pas  là  une  indication  assez  précise  ;  ou  plu¬ 
tôt,  une  telle  déclaration  fait  tort  aux  vertus  de  la  noix  vo¬ 
mique.  Qu’est-ce  que  la  presque  totalité  de  1 6  sujets?  Est-ce 
Il  ?  Est-ce  12?  Mettons  12.  Comme  l’algidité  était  plus  ou 
moins  caractérisée,  il  est  nécessairement  des  sujets  qui  n’é¬ 
taient  que  peu  refroidis.  Ajoutez  que  nulle  part  il  n’est  ques¬ 
tion  de  cyanose  ni  d’asphyxie.  Voilà  donc  quelque  chose 
comme  10,  ou  9,  ou  peut-être  8  sujets  sérieusement  algides, 
sur  lesquels  5  ont  succombé.  Nous  ne  forçons  ici,  en  aucune 
manière ,  les  données  de  l’observation  ;  nous  nous  confor¬ 
mons  simplement  à  la  lettre  et  au  sens  du  texte.  Avec  des  faits 
plus  précis,  on  le  serait  davantage  dans  l’appréciation. 

Enfin,  dans  un  article  empreint  de  sagesse,  M.  le  docteur 
Homolle  rappelle  que,  envoyé  en  mission  dans  le  départe¬ 
ment  des  Vosges,  il  y  a  mis  en  honneur  l’emploi  de  la  stry¬ 
chnine  contre  le  choléra,  et  que  ce  moyen  lui  a  paru  arrêter  les 
vomissements  et  la  diarrhée,  diminuer  les  crampes  et  l’anxiété 
préeflfdlale,  et  contribuer,  pour  une  grande  part,  à  provoquer 
une  réaction  graduée.  L’alcaloïde  était  donné  en  poudre,  par 
petits  paquets  de  1  milligr.,  dont  le  malade  prenait  un  tous 
les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures,  suivant  l’indi¬ 
cation.  M.  Homolle  prévoit  que  l’on  s’armera  contre  lui  de 
l’absence  de  toute  statistique.  Ce  n’est  pas  de  nous  que  lui 
viendrait  ce  reproche,  si  ce  n’était  pas  précisément  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  statistique  que  la  question  est  aujourd’hui  posée. 
Nous  partageons  sa  méfiance  à  l’égard  des  résultats  numéri¬ 
ques  comme  mesure  de  la  valeur  d’un  médicament;  et  le 
choléra  en  particulier,  avec  ses  formes  et  ses  périodes  si  di¬ 
verses  quant  à  la  gravité,  est  une  rare  occasion  pour  les  ex¬ 
ploiteurs  de  chiffres.  Mais  enfin,  à  la  place  des  totaux,  il  faut 
au  moins  des  unités,  des  faits,  quelque  chose  de  palpable  et 
d’appréciable.  Quand  on  songe  que  certains  malades,  dûment 
cholériques,  mais  sous  une  forme  et  à  un  degré  donnés,  guéris¬ 
sent  presque  toujours;  que  d’autres,  au  contraire,  succombent 
le  plus  souvent,  on  ne  peut  consentir  à  se  payer  de  celte  simple 
affirmation,  que  la  strychnine  a  été  utile  dans  le  choléra. 

Tel  est  le  bilan  expérimental  de  la  médication  slrychninée, 
celui  du  moins  qui  résulte  des  documents  publiés  à  l’occasion 
de  prétentions  récentes.  Si  nous  en  passons,  c’est  par  mégarde, 
et  l’on  nous  fera  plaisir  de  nous  mieux-renseigner.  Certes,  en 
voilà  déjà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  montrer  que  la  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  mis  la  main  sur  une  grande  merveille.  Si  l’on 
usait  de  rigueur,  on  pourrait  dénier  à  la  médication  toute 
espèce  d’efficacité.  Mais  telle  n’est  pas  notre  intention. 


La  strychnine  administrée  contre  les  vomissements,  contre 
la  diarrhée,  rien  de  plus  permis,  rien  de  plus  conforme  à 
l’expérience  acquise  même  en  dehors  du  choléra.  Que  la  sup¬ 
pression  de  ces  grandes  perles  de  sérosité  et  des  efforts  éner¬ 
vants  qui  accompagnent  les  vomissements  continus  puisse 
aider  au  retour  de  la  chaleur ,  faciliter  la  réaction ,  nous 
n’entendons  pas  le  nier.  Ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  une  ac¬ 
tion  spécifique.  La  strychnine ,  si  elle  réussit  de  celte  ma¬ 
nière,  vaut  ce  que  valent  tous  les  moyens  susceptibles  de  mo¬ 
difier  le  fonctionnement  du  tube  digestif,  rien  de  plus. 
Donc  pas  d’opposition  sur  ce  terrain.  Mais  nous  repous¬ 
sons  les  théories  sans  fondement;  mais  nous  nous  révoltons 
contre  des  exagérations  dangereuses  ;  mais  nous  avertissons 
nos  confrères  de  ne  pas  se  laisser  étourdir  par  le  bruit,  et  nous 
leur  crions  qu’un  double  danger  est  devant  eux,  s’ils  se  lais¬ 
sent  conduire  en  aveugles  :  le  danger  des  illusions  dans  une 
maladie  qui  ne  laisse  pas  le  temps  de  réparer  ses  fautes,  le 
danger  de  l’empoisonnement  si  la  strychnine  inabsorbée  s’ac¬ 
cumule  dans  les  voies  digestives  jusqu’à  la  période  de  réac¬ 
tion.  Mais  nous  gémissons  de  voir  le  public  immiscé  à  des 

questions  de  pratique  où  il  puise  des  convictions .  non, 

des  impressions  irréfléchies,  fausses,  absurdes,  qui  créent  des 
embarras  à  la  thérapeutique  rationnelle. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  contre  la  strychnine  seulement  que 
nous  avons  des  griefs.  Les  clients,  à  l’heure  qu’il  est,  sont 
approvisionnés,  chargés,  cuirassés  de  formules  et  de  recettes: 
celles-ci  données  par  les  commères  et  colportées  par  les 
bonnes  âmes;  celles-là  annoncées  sur  les  journaux,  affichées 
par  les  pharmaciens,  criées  dans  les  rues  ;  philanthropie  de 
boutique,  plus  encore  à  l’usage  des  gens  du  monde,  des  niais 
d’esprit,  qu’à  l’usage  de  ceux  qui  ont  l’avantage  de  n’èlre 
qu’imbéciles.  Au  moindre  dérangement,  on  avale  du  rhum 
et  du  laudanum.  Qu’arrive-t-il?  On  avait  une  simple  indiges¬ 
tion  (car  elles  sont  très  communes  en  ce  moment),  on  aggrave 
les  douleurs  abdominales,  on  retient  les  matières  dans  l’in¬ 
testin,  on  se  congestionne  la  tète,  et  l’on  se  rend  décidément 
malade  pour  quatre  ou  cinq  jours.  Voilà  ce  que  nous  voyons 
depuis  quelque  temps.  0  servum  pccus  ! 

A.  Dechamrre. 


SI. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

emploi  chirurgical  de  l’appareil  plâtré  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Didot  (de  Liège). — Rapport  fait  à  l’Académie  dp 
médecine  de  Belgique,  dans  la  séance  du  27  mai  185/1 . 

Suite.  —  Voir  le  n°  45. 

II.  EXPÉRIENCES  CLINIQUES. 

Après  avoir  rendu  compte  des  différents  modes  d’application  des 
bandages  plâtrés  et  des  avantages  que  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  leur ‘attribuent,  il  était  indispensable  qu’à  ces  premiers  élé¬ 
ments  nous  pussions  ajouter  des  faits  cliniques  bien  observés  et  re¬ 
cueillis'  à  des  sources  authentiques  ;  il  était  nécessaire  surtout  que 
nous  pussions  contrôler  les  assertions  des  inventeurs,  afin  de  n’é¬ 
mettre  qu’un  jugement  parfaitement  motivé. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  circonstances  nous  ont  admirable¬ 
ment  servi,  et  que  les  essais  tentés  par  bon  nombre  de  chirurgiens 
recommandables  sont  venus  confirmer  ceux  que  les  membres  de  la 
Commission  ont  cru  devoir  instituer  par  eux-mêmes. 

Ainsi,  en  Hollande,  le  Geneeskundige  courant  et  le  Reperlorium 
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ont  enregistré  de  nombreuses  histoires  de  fractures  traitées  par  les 
appareils  plâtrés,  et  suivies  d’une  consolidation  parfaite,  sans  que 
l’on  ait  jamais  rencontré  la  moindre  complication  résultant  du  mode 
de  déligation  employé. 

Le  Repertorium  de  1 882  rapporte  même  l’observation  d’une 
fracture  complète  de  la  jambe,  survenue  chez  un  cheval  de  huit 
ans,  et  parfaitement  consolidée  à  l’aide  du  bandage  plâtré. 

A  Paris,  M.  le  docteur  Yan  de  Loo  a  fait  l’application  de  son 
bandage  à  un  vieillard  placé  dans  les  salles  de  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  en  présence  de  M.  le  professeur  Nélaton  et  de 
ses  élèves.  Cet  homme,  affecté  d’une  fracture  du  péroné,  avait  d’a¬ 
bord  été  traité  au  moyen  d’un  appareil  inamovible  qui  avait  déter¬ 
miné  une  ulcération  à  l’endroit  de  la  fracture,  et  une  eschare  à  la 
malléole.  Le  20  avril  dernier,  le  membre  fut  emboîté  dans  un  ap¬ 
pareil  plâtré,  et  le  28  juillet  suivant,  M.  Parisot,  interne  de  M.  Né- 
Jaton,  écrivait  à  M.  4  an  de  Loo  que  ce  vieillard  était  sorti  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri,  sans  qu’aucun  accident  nouveau  se  fût 
présenté  après  l’application  du  bandage  plâtré. 

En  outre,  M.  Parisot  ajoutait  que  cet  appareil  faisait  fortune  dans 
le  service  de  M.  Nélaton,  qu’il  était  employé  pour  toutes  les  frac¬ 
tures,  et  que  l’on  s’en  était  servi  même  pour  le  redressement,  des 
pieds  bots,  et  pour  d’autres  affections  dont  le  traitement  exigeait 
l’immobilisation  d’un  membre  ;  que  chaque  fois  le  succès  avait  été 
très  satisfaisant,  et  qu’cnlîn  l’appareil  était  fort  goûté  par  tous  ceux 
qui  fréquentaient  la  clinique  de  M.  Nélaton. 

A  l’hôpital  du  Yal-de-Grâcc,  M.  le  baron  Larrey  voulut  bien 
permettre  que  M.  Yan  de  Loo  appliquât  le  même  mode  de  déliga¬ 
tion  au  traitement  d’une  fracture  du  péroné,  et  d’une  autre  rup¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe.  Ces  deux  blessés  ont  également  guéri 
sans  que  le  moindre  phénomène  anormal  soit  venu  entraver  la 
cure . 

En  août  1883,  M.  Yan  de  Loo  eut  l'occasion  d’appliquer  son 
appareil  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université 
de  Bonn,  où  se  trouvaient  plusieurs  fractures  récentes,  elle  célèbre 
professeur  AYutzer  se  lit  un  devoir  de  rendre  hommage  au  procédé 
nouveau,  en  faisant  ressortir  les  avantages  qui  lui  sont  propres.  A 
ce  propos,  une  pensée  triste  vint  tout  à  coup  assombrir  les  traits 
du  savant  chirurgien,  qui  se  rappela  que  peu  de  temps  auparavant 
il  avait  perdu  un  blessé,  parce  qu’aucun  appareil  n’avait  pu  main¬ 
tenir  la  coaptation,  s  Quel  dommage,  disait-il,  que  je  n’aie  pas 
connu  plus  tôt  les  appareils  plâtrés  !  11  y  a  quelques  semaines, 
nous  avions  un  homme  atteint  d’une  fracture  grave  des  deux  os  de 
la  jambe;  nous  l’avions  très  bien  réduite;  mais  comme  ce  malheu¬ 
reux  était  en  proie  au  délire,  et  que  nous  n’avions  point  d’appareil 
instantanément  solidifiablc  pour  maintenir  les  fragments  dans  des 
rapports  invariables,  nous  fûmes  bientôt  en  présence  d’un  état 
nerveux  qui  aboutit  au  tétanos.  Certes,  nous  eussions  sauvé  cet 
homme  si  nous  avions  pu  lui  appliquer  votre  bandage.  » 

A  Cologne,  le  service  chirurgical  du  grand  hôpital  civil  est  confié 
à  M.  le  docteur  Yissclier,  praticien  aussi  recommandable  par  une 
habileté  opératoire  hors  ligne  que  par  un  savoir  immense  enté  sur 
une  noble  modestie.  Philanthrope  éclairé,  cet  honorable  chirurgien 
met  son  bonheur  à  soulager  l’humanité  souffrante.  «  Aussi,  dit 
M.  Yan  de  Loo,  nulle  part,  ni  en  France  ni  en  Belgique,  je  n’ai 
vu  d’hôpital  où  les  malades  fussent  entourés  de  plus  de  soins  qu’à 
Cologne.  » 

Au  moment  delà  visite  de  M.  Yan  de  Loo,  on  apportait  à  l’hô¬ 
pital  un  homme  atteint  d’une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe. 
M.  Yissclier  s’empressa  d’offrir  à  l’honorable  propagateur  des  ap¬ 
pareils  plâtrés  l’ocçasion  d’expérimenter  son  mode  de  déligation,  et 
en  quelques  minutes  la  réduction  était  opérée,  le  bandage  appliqué, 
et  la  solidification  parfaite.  Comme  M.  le  professeur  AYutzer, 
•M.  Yissclier  se  montra  complètement  satisfait  du  résultat,  et  le  té¬ 
moigna  de  la  manière  lapins  cordiale. 

M.  Yissclier  a  fait  une  étude  sérieuse  de  la  méthode  amovo-ina- 
moviblc  de  M.  Seutin  ;  il  la  connaît  à  fond,  il  l’applique  parfaite¬ 
ment.  Il  fait  aussi  grand  usage  des  appareils  amidonnés  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches,  des  luxations,  des  entorses,  etc. 


Cependant,  si  cet  habile  chirurgien  se  montre  partisan  zélé  de  la 
méthode  belge ,  il  a  reconnu  que  le  procédé  présente  certains  incon¬ 
vénients  résultant  de  l’emploi  de  l’amidon  et  du  carton  :  c’est  pour¬ 
quoi  il  s’est  empressé  d’adopter  les  appareils  plâtrés  à  tilre-d’agcnls 
de  l'ainovo-inaniovibilité. 

M.  le  professeur  Ansiaux,  de.  Liège,  emploie  franchement  les 
appareils  plâtrés  dans  son  service  chirurgical  à  l’hôpital  de  Bavière; 
elle  17  novembre  1853  il  écrivait  à  M.  A  an  de  Loo,  qu’il  n’avait 
eu  aucun  accident  à  constater,  et  qu’au  contraire  il  avait  obtenu 
des  succès  évidents. 

L’un  de  ces  faits  est  surtout  remarquable,  parce  qu'il  se  rap¬ 
porte  à  une  fracture  oblique  du  fémur  accompagnée  de  symptômes 
nerveux  des  plus  graves.  L’appareil  plâtré  fut  applique,  et  la  con¬ 
tention  fut  si  exacte,  que  la  guérison  ne  subit  ni  retard  ni  en¬ 
traves. 

AL  le  professeur  Uyllerhoeven,  de  Bruxelles,  vient  de  publier  le 
résultat  de  scs  expériences  à  l’hôpital  Saint-Jean ,  et  a  fait  con¬ 
naître  vingt-six  observations  de  fractures,  luxations,  entorses,  tu¬ 
meurs  blanches,  etc. 

Yoici  comment  cet  honorable  chirurgien  s'exprime  au  sujet  des 
appareils  plâtrés  :  «  Nous  avons  toujours  regardé  comme  nuisible 
à  l’art  et  à  l'humanité  l’esprit  d’exclusion  et  de  servilisme  au  profil 
d’un  seul  et  unique  mode  de  traitement  pour  des  maladies  dont  les 
espèces  et  les  variétés  sont  sans  nombre  ;  une  telle  erreur,  si  elle 
parvenait  à  dominer  dans  le  monde  médical,  nous  rejetterait  promp¬ 
tement  dans  les  pratiques  grossières  et  ignares  des  reboutcurs  du 
moyen  âge.  C’est  assez  dire  que  notre  intention  n’est  nullement  de 
vanter  la  méthode  du  docteur  Alalhijssen  comme  infaillible  et  digne 
d’être  seule  mise  en  usage  dans  le  traitement  des  fractures,  quand 
même  et  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres.  Niais  il  faut  aussi  que 
nous  convenions  que,  de  tous  les  appareils  qui  se  composent  de 
matières  solidifiables,  il  n’en  est  aucun  qui  présente  les  mêmes 
avantages.  C’est  surtout  à  l’armée  qu’il  serait  d’une  utilité  ex- 

»  Bien  de  plus  simple  pour  le  chirurgien  que  de  se  munir  d’un 
certain  nombre  de  bandes  plâtrées  faciles  à  contenir  dans  une  boîte. 
L’application  est  aisée  ;  on  les  imbibe  d’eau,  et  on  les  déroule  sur 
le  membre  blessé  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  oh  a  obtenu  une 
coque  inflexible,  qui  résiste  à  l’action  des  liquides  de  tous  genres, 
et  qui  permet  de  transporter  le  blessé  sans  secousses  nuisibles  ni 
douloureuses. 

»  Ces  qualités  sont  précieuses  et  dignes  de  fixer  la  sollicitude 
des  hommes  de  l’art  cl  des  amis  de  l'humanité. 

»  L’expérience  est  d’ailleurs  facile  à  faire,  et  nous  ne  craignons 
pas  d'affirmer  qu’elle  rangera  à  notre  a\is  tous  ceux  qui  voudront 
se  donner  la  peine  de  l’entreprendre.  » 

AI.  le  docteur  De  Coudé,  médecin  de  régiment  au  0e  de  ligne,  a, 
de  son  côté,  fait  des  essais  répétés,  et  se  montre  partisan  déclaré 
des  appareils  plâtrés,  surtout  pour  la  chirurgie  militaire.  Le  pre¬ 
mier,  il  a  employé  la  bande  plâtrée  pour  soutenir  les  chairs  du 
moignon  après  l'amputation  de  la  cuisse,  et  son  pansement  a  ré¬ 
sisté  à  toute  cause  d’altération  résultant  du  contact  prolongé  des 
liquides  provenant  de  la  plaie.  Il  est  donc  clair  que,  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  le  plâtre  est  préférable  à  l’amidon.  La  chose  se 
comprend  et  n’exige  aucune  démonstration. 

Pour  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  avons  tenu 
à  profiter  des  occasions  les  plus  favorables,  afin  de  pouvoir  appré¬ 
cier  rigoureusement  la  valeur  du  mode  de  déligation  proposé  par 
MAI.  Alatliijssen  et  Aran  de  Loo  comme  agent  de  la  méthode  amovo- 
inamovible,  et  nous  nous  empressons  d’ajouter  que  les  circonstan¬ 
ces  nous  ont  admirablement  servi. 

Depuis  le  9  mai  jusqu’au  1"  décembre  1853,  nous  avons  appli¬ 
qué  dix-sept  fois  les  appareils  plâtrés  pour  des  affections  diverses. 
Nous  nous  bornerons  à  ces  faits,  qui  résument  ceux  que  nous  avons 
observés  depuis  lors. 

Ces  dix-sept  observations  sc  décomposent  comme  suit  : 
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i  fractures  d’avant-bras  ; 

4  fracture  de  la  clavicule  ; 

1  —  des  deux  os  de  la  jambe  ; 

2  fractures  du  péroné  ; 

i  entorses; 

•1  entorse  du  genou  ; 

1  luxation  du  coude  ; 

I  —  du  poignet; 

1  nécrose  du  péroné  avec  maladie  articulaire  ; 

1  pied  bot. 
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Nous  allons  en  peu  de  mots  rapporter  les  circonstances  princi¬ 
pales  de  ces  différents  accidents,  ainsi  que  les  phénomènes  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  l’application  des  bandages  plâtrés. 

Oas.  I.  —  Fracture  des  deux  os  de  V avant-bras  droit.  —  Le  12  juin 
1853,  te  jeune  B...,  âgé  (le  neuf  ans,  rue  du  Pol-d’Or,  à  Liège,  assistant 
au  festival  donné  sur  la  place  du  Théâtre  à  l’occasion  de  la  majorité  de 
S.  A.  R.  Mb1'  le  duc  de  Brabant,  voulut  sauter  d’une  banquette  à  l’autre, 
et  tomba  sur  le  poignet.  Les  deux  os  de  l’avant-liras  droit  codèrent,  et  l’on 
releva  l’enfant  avec  le  membre  coudé  presque  à  angle  droit.  Appelé  peu 
d’instants  après  l’accident,  je  réduisis  la  fracture  et  constatai  un  gonile- 
ment  déjà  considérable,  surtout  vers  le  tiers  inférieur  de  la  partie.  Les 
douleurs  étaient  très  vives,  et  cependant  je  me  bâtai  de  confectionner  un 
appareil  plâtré  au  moyen  de  morceaux  de  vieille  toile  poreuse.  Deux  com¬ 
presses  graduées  furent  d’abord  appliquées  sur  les  deux  faces  du  membre  ; 
une  faible  couche  d’ouate  combla  l’intervalle  laissé  entre  elles,  et  aussitôt 
j’ajoutai  une  série  de  bandes  et  de  morceaux  plâtrés,  de  façon  à  immo¬ 
biliser  les  articulations  du  poignet  et  du  coude,  en  maintenant  exacte¬ 
ment  la  coaptation.  J’avais  à  peine  posé  la  dernière  bande,  que  déjà  tout 
l’appareil  était  solidifié  et  contenait  parfaitement  la  fracture.  Ajoutons  que 
les  douleurs  cessèrent  immédiatement,  et  qu’elles  ne  se  sont  plus  repro¬ 
duites.  Au  bout  de  trois  jours  j’incisai  le  bandage  et  comblai  les  vides  avec 
de  l’ouate  fine.  L’enfant  retourna  à  son  école,  et  un  mois  ne  s'était  pas 
écoulé  que  la  consolidation  était  parfaite. 

Ors.  II.  —  Le  4  juillet  1853,  le  jeune  T...,  âgé  de  dix  ans,  rue  de  la 
Casquette,  à  Liège,  se  battait  avec  d’autres  bambins,  quand,  pressé  par 
le  nombre,  il  fut  renversé  sur  le  pavé,  et  se  fractura  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  gauche.  Le  membre  avait  subi  une  demi-torsion  dans  le  sens  do  la 
pronation,  de  sorte  que  la  réduction  offrit  quelques  difficultés,  et  occa¬ 
sionna  surtout  d’assez  vives  douleurs.  Nonobstant,  j’appliquai  immédiate¬ 
ment  le  bandage  plâtré  à  bandes  roulées,  et  un  mois  après  la  guérison 
était  parfaite,  sans  que  l’enfant  ait  cessé  un  seul  jour  de  courir  et  de  jouer 
avec  scs  camarades. 

Ous.  III. —  Le  1 8  juillet  1853,  après  une  journée  de  travail,  M.  Louis..., 
peintre  décorateur,  faubourg  Saint-Gilles,  a  Liège,  sc  livrait  à  des  exer¬ 
cices  gymnastiques,  quand  il  fit  une  chute  de  dix  à  douze  pieds  et  se  brisa 
les  deux  os  de  l’avant-bras  droit.  Une  contusion  violente  accompagna  celte 
lésion,  et  bientôt  des  douleurs  extrêmement  vives  sc  firent  sentir.  Arrivé 
une  demi-heure  environ  après  l’accident,  j’opérai  immédiatement  la  ré¬ 
duction,  et  appliquai  aussitôt  l’appareil  plâtré,  que  je  construisis  avec  du 
calicot  neuf  encore  empesé,  et  du  plâtre  avarié  que  ce  peintre  possédait 
depuis  longtemps.  La  solidification  se  fit  mal,  et  le  lendemain  je  trouvai 
le  bandage  à  peu  près  démoli.  Les  douleurs  s'étaient  reproduites  pendant 
la  nuit,  et  le  patient  n’avait  cru  pouvoir  mieux  faire  que  d’enlever  presque 
toutes  les  pièces  du  pansement,  qui  du  reste  n’avaient  contracté  qu’une 
faible  adhérence  entre  elles.  J’achevai  donc  de  découvrir  le  membre,  et 
trouvai  la  fracture  en  bon  état  quant  à  la  coaptation  ;  mais  il  était  survenu 
du  gonflement,  cl  des  phlyclènes  se  dessinaient  çà  et  là  sur  la  surface  de 
l’avant-bras.  Malgré  celte  contre-indication  apparente,  je  confectionnai  a 
l’instant  môme  un  nouvel  appareil  au  moyen  de  bandelettes  plâtrées  que 
j’avais  en  réserve  chez  moi,  et  prescrivis  le  tartre  stibiê  en  lavage,  pour 
arrêter  le  mouvement  fiuxionnaire.  Le  20  juillet,  tout  orage  était  conjuré. 
Quelques  jours  après,  je  comblai  les  vides  produits  dans  l’appareil  à  l’aide 
d’un  peu  d’ouate,  et  dès  ce  moment  la  guérison  ne  fut  interrompue  par 
aucun  phénomène  particulier. 

On  voit  par  ce  fait  qu’il  est  extrêmement  important  de  n’em¬ 
ployer  que  des  bandes  d’un  tissu  poreux..et  à  mailles  larges  qui 
s’imprégnent  facilement  de  plâtre.  Malgré  la  recommandation  de 
MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo,  je  me  suis  servi  de  calicot  ordinaire 
encore  empesé,  et  l’appareil  a  manqué  de  solidité. 


D’autre  part,  le  plâtre  était  moulu  depuis  longtemps  et  avarié 
par  l’humidité  qu’il  avait  absorbée  ;  néanmoins  ce  plâtre  eût  suffi 
pour  donner  la  consistance  au  bandage  si  j’avais  employé  de  la 
vieille  toile  à  demi  usée,  ou  du  coton  lavé  à  trame  peu  serrée.  Les 
essais  que  j’ai  faits  depuis  m’en  ont  donné  la  certitude.  Le  choix 
du  tissu  est  donc  aussi  important  que  celui  du  plâtre  lui-même. 

Ous.  IV.  —  Le  S  août  1853,  le  jeune  Collin,  ouvrier  tourneur  dans 
les  établissements  do  M.  Regnier-Poncclet,  à  Liège,  reçut  un  coup  violent 
sur  l’avant-bras  droit,  à  la  suite  d’une  manoeuvre  mal  exécutée,  et  re¬ 
connut  bientôt  que  les  deux  os  de  ce  membre  étaient  fracturés.  L’appareil 
plâtré  fut  appliqué  quelques  heures  après  l’accident,  et  ne  fut  point  dé¬ 
rangé  jusqu’à  la  guérison.  Ce  jeune  homme  ne  ressentit  ni  gêne  ni  dou¬ 
leur,  et  continua  à  surveiller  son  tour  pendant  la  durée  du  traitement. 

Ors.  V.  —  Fracture  de  la  clavicule.  —  Le  31  octobre  1853,  le  jeune 
do  Uor,  âgé  de  cinq  à  six  ans,  rue  Sur-la-Fontaine ,  à  Liège,  jouait  avec 
d’autres  entants  dans  la  cour  du  Cirque,  quand  une  porte  mal  fixée  se  dé¬ 
tacha  et  vint  le  frapper  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite  en  déterminant 
une  fracture  oblique  do  la  clavicule  de  ce  côté. 

Appelé  quelques  heures  après  l’accident,  je  saisis  avec  empressement 
l'occasion  qui  se  préscntaitdejugerla  puissance  del’appareil  plâtré  comme 
agent  de  contention  dans  ces  cas  complexes  où  plusieurs  indications  éga¬ 
lement  importantes  doivent  être  simultanément  remplies. 

Ainsi  adoptant  les  idées  récemment  émises  par  M.  Cliassaignac,  je  vou¬ 
lus  construire  un  bandage  spécial  qui  répondît  aux  nécessités  du  traite¬ 
ment,  et  je  m’empresse  d’ajouter  que  le  succès  dépassa  mes  espérances. 

On  sait  que  le  traitement  de  la  fracture  du  corps  de  la  clavicule  pré¬ 
sente  trois  indications  : 

1  °  Attirer  en  dehors  le  fragment  externe  pour  faire  cesser  le  chevau¬ 
chement  ; 

2"  Relever  ce  fragment  externe,  qui  est  dans  une  position  déclive  par 
rapport  à  l’autre  ; 

3“  Le  repousser  en  arrière  pour  lutter  contre  la  tendance  qn’il  a  à  se 
porter  sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  fragment  interne. 

Or,  il  est  un  fait  expérimental  constamment  vérifié  par  M.  Cliassaignac 
pour  toutes  les  fractures  du  corps  de  la  clavicule,  c’est  qu’il  est  au  pou¬ 
voir  du  chirurgien  de  les  réduire  toutes  par  le  seul  secours  d’une  manoeu¬ 
vre  que  voici  :  Si,  le  malade  étant  assis  sur  un  tabouret  peu  élevé,  on 
appuie  contre  soi  le  moignon  de  l’épaule  saine  comme  pour  y  prendre  un 
point  d’appui,  et  si,  passant  un  bras  en  avant  de  la  poitrine,  l’autre  en  ar¬ 
rière,  on  vient,  avec  toute  la  force  que  l’on  peut  tirer  de  cette  attitude,  à 
relever,  au  moyen  des  mains  croisées  sur  le  coude,  l’humérus  au  plus  haut 
degré  possible,  et  avec  lui  le  fragment  externe  do  la  clavicule,  on  par¬ 
vient  constamment  a  obtenir  la  réduction  parfaite  de  celte  fracture. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Cliassaignac  a  déduit  la  conclusion  que,  pourvu 
que  l’on  obtienne  l’élévation  de  l’épaule  au  degré  voulu,  on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  songer  à  toute  autre  indication.  Pour  cet  habile  chirurgien,  le 
traitement  de  celte  lésion  sc  résumerait  donc  en  un  seul  principe  :  .Main¬ 
tenir  au  plus  haut  degrc  possible  l’élévation  de  l’épaule. 

En  conséquence,  il  concentre  tout  l’effort  d’élévation  sur  le  côté  sain, 
au  moyen  de  bandes  obliques  qui  viennent  passer  sous  le  coude  du  côté 
malade.  Mais  pour  éviter  les  dangers  d’une  pression  forte  et  continue  sur 
un  point  circonscrit,  surtout  au  coude,  M.  Chassaignac  fait  comme  M.  Seu- 
tin,  c’est-à-dire  qu’il  commence  par  établir  sur  toute  la  longueur  de 
l’avant-bras  et  d’une  partie  du  bras  une  coque  solide,  convenablement 
matelassée  avec  de  l’ouate,  afin  de  répartir  la  pression  sur  une  grande  sur¬ 
face,  sans  s’exposer  à  fatiguer  aucun  point. 

La  réduction  étant  donc  opérée,  SI.  Chassaignac  prend  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  la  surface  légèrement  convexe  qui  des  parties  latérales  de  la  nuque 
s’étend  à  l’épaule  saine,  surface  qui  est  assez  vaste  pour  permettre  de 
répartir  la  pression  sur  un  grand  nombre  de  points.  Ensuite  une  bande 
dextrinée  décrit  des  circulaires  obliques  en  passant  sur  l’épaule  saine  et 
sous  le  coude  du  côté  malade.  Bien  entendu  qu’un  coussin  a  préalable¬ 
ment  été  placé  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou  qui  fournit  le 
point  d’appui,  tandis  qu’un  autre  coussin  moins  épais  éloigne  légèrement 
l’avant-bras  de  la  paroi  thoracique. 

Adoptant  donc  les  idées  de  M.  Chassaignac,  et  voulant  en  outre  les 
combiner  avec  la  troisième  indication  du  traitement  des  fractures  de  la 
clavicule,  indication  qui  consiste  à  repousser  en  arrière  le  fragment  ex¬ 
terne,  pour  lutter  contre  la  tendance  qu’il  a  sans  cesse  à  se  porter  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  du  fragment  interne,  je  construisis  l’appareil  plâtré 
dont  voici  la  description  : 

L’avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  et  placé  dans  une 
demi-pronation,  je  l’entourai  d’une  couche  d’ouate  assez  fournie,  et  appli¬ 
quai  immédiatement  un  bandage  plâtré  dont  les  doloires  s’étendirent  de¬ 
puis  le  poignet  jusqu’au  tiers  supérieur  du  bras. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Ce  premier  appareil  s’étant  solidifié  en  quelques  minutes ,  je  disposai 
trois  coussins  ouatés,  destinés,  l’un  à  garantir  la  paroi  de  l’épigastre  du 
contact  de  la  coque  plâtrée  de  l’avant-bras;  l’autre  à  tenir  le  bras  écarté 
du  tronc,  depuis  le  creux  de  l’aisselle  jusqu’au  coude,  et  le  troisième  à 
protéger  l’espace  compris  entre  la  nuque  et  le  moignon  de  l’épaule  du  côté 

Ces  trois  coussins  ayant  été  mis  en  place,  je  conduisis  immédiatement 
une  bande  plâtrée  de  l’épaule  saine  au  coude  du  côté  malade,  en  passant 
devant  la  poitrine,  puis  du  coude  vers  l’épaule  saine  en  remontant  derrière 
le  dos.  Celte  bande  ayant  plusieurs  fois  parcouru  ce  trajet,  en  embrassant 
chaque  fois  un  espace  plus  considérable,  le  coude  se  trouva  complètement 
soulevé,  et  le  moignon  de  l'épaule  du  côté  de  la  fracture  suffisamment 
porté  en  arriére  et  en  dehors. 

Ucstait  à  repousser  en  arrière  le  fragment  externe,  et  à  le  maintenir 
dans  celte  position,  afin  do  neutraliser  d'avance  les  mouvements  muscu¬ 
laires  qui  tendraient  à  produire  des  déplacements  ultérieurs. 

Pour  atteindre  ce  but,  je  coupai  deux  morceaux  de  flanelle,  de  grandeur 
suffisante  pour  couvrir  toute  l’épaule  malade,  la  région  claviculaire  et  le 
côté  correspondant  du  thorax.  Ces  deux  morceaux  de  flanelle  furent  échan¬ 
gés  profondément  pour  s’adapter  à  la  forme  des  parties,  et  aussitôt  je  les 
imprégnai  d’une  bonne  quantité  de  plâtre  sur  le  côté  par  lequel  ils  devaient 
être  en  contact  l’un  avec  l’autre.  Pour  obtenir  une  solidité  plus  grande 
encore  et  un  moule  plus  exact,  je  plaçai  entre  ces  deux  pièces  de  flanelle 
un  morceau  do  vieille  toile  poreuse  également  plâtrée,  et  après  avoir  con¬ 
venablement  humecté  le  tout,  j’établis  un  véritable  moule  Scapulo-hu- 
méral,  que  je  rattachai  et  collai  au  bandage  déjà  appliqué,  et  que  j’ache¬ 
vai  d’assujettir  par  quelques  bandelettes  plâtrées. 

l'a  simple  morceau  de  coton,  plâtré  seulement  à  ses  deux  extrémités, 
servit  d’écharpe  pour  la  mainet  fut  aussitôt  collé  sur  la  partie  antérieure 
du  bandage. 

Enfin,  pour  achever  d’immobiliser  le  bras  du  côté  malade,  je  passai  sous 
l’aisselle  du  côté  sain  une  largo  bande  dont  les  extrémités  plâtrées  furent 
collées  sur  le  bandage  en  avant  et  eu  arrière.  Dès  lors  j’eus  un  appareil 
d’une  admirable  solidilé  et  d’une  exactitude  parfaite. 

L’enfant  se  mit  aussitôt  à  courir,  à  gambader,  et  pendant  les  quatre 
semaines  que  dura  le  traitement,  jamais  il  ne  se  plaignit  d’éprouver  de  la 
gène,  moins  encore  de  la  douleur. 

A  la  levée  de  l’appareil,  je  trouvai  la  consolidation  si  exacte,  que  j'é¬ 
prouvai  quelque  peine  à  préciser  l’endroit  de  la  fracture,  bien  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’accident  le  fragment  externe  fit  saillie  sous  lu  peau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


SUR  LA  MÉDICATION  FERRUGINEUSE,  pal’  M.  Q.  A.  QUEVENNE, 
pharmacien  en  chef  à  la  Charité.  — Analyse  très  détaillée 
du  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
22  août  185Æ,  par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  47. 

H.  Influence  de  la  préparation  de  fer  administrée  sur  le 

DEGRÉ  D’ACIDITÉ  DU  SUC  GASTRIQUE. 

On  a  dit,  théoriquement,  que  les  préparations  ferrugineuses 
avaient  ceci  de  défavorable,  qu’elles  ne  pouvaient  se  dissoudre 
qu’en  détruisant  plus  ou  moins  l’acidité  du  suc  gastrique,  et  que, 
par  conséquent,  leur  absorption  avait  lieu  aux  dépens  de  ce  liquide 
précieux  destiné  à  remplir  un  autre  but. 

II  résulte  des  tableaux  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Que- 
venne,  qu’il  y  a  là  tout  au  moins  une  grande  exagération. 

En  effet,  le  fer  réduit ,  le  safran  de  Mars ,  deux  préparations 
insolubles  par  elles-mêmes,  et  jouant  le  rôle  de  base  à  l’égard  du 
suc  gastrique,  employées  à  doses  thérapeutiques,  n’ont  que  légè¬ 
rement  diminué  l’acidité  du  liquide. 

Pour  le  fer  réduit  qui,  sous  ce  rapport,  offre  l’effet  le  plus 
marqué ,  la  moyenne  de  diminution  s’est  montrée  seulement  de 
o  p.  100  chez  un  chien,  et  de  8  p.  100  chez  un  autre  (Chahjb). 

Avec  le  lactate,  le  lartrate  double,  administrés  pareillement  à 
doses  thérapeutiques,  le  degré  d’acidité  est  resté  sensiblement  le 
même  qu’à  l’état  normal,  ou  n’a  subi  qu’une  très  légère  augmen¬ 
tation. 

Mais  lorsque,  au  lieti  de  doses  thérapeutiques,  on  élève  forte¬ 
ment  les  quantités  de  médicament  administrées ,  la  diminution 


d’acidité  signalée  pour  les  préparations  insolubles  est  très  marquée, 
et,  chose  assez  singulière,  elle  peut  aussi  se  montrer  d’une  manière 
aussi  prononcée  avec  les  sels. 

Il  est  supposable  que  dans  ces  cas  la  diminution  d’acidité  n’est 
pas  un  effet  direct  du  fer  sur  le  liquide  même,  mais  bien  le  résul¬ 
tat  d’une  action  réflexe  de  1  organisme  influencé  par  le  médicament. 

III.  Influence  du  genre  d’alimentation  et  de  quelques  sur¬ 
stances  MÉDICAMENTEUSES  SUR  LA  QUANTITÉ  DE  FER  DISSOUTE  PAR 

LE  SL'G  GASTRIQUE,  LORSQU’ON  ADMINISTRE  SIMULTANÉMENT  LE  FER 

RÉDUIT. 

Lorsqu’au  lieu  de  la  ration  mixte  ordinaire,  on  adonné  au  chien 
de  la  viande  seule  avec  du  bouillon,  en  quantité  équivalente  (esti¬ 
mée  en  matière  sèche)  (I),  il  y  a  eu  une  diminution  sensible  dans 
la  proportion  de  fer  introduite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc 
gastrique  (0.0  42,8,  au  lieu  de  0.05-1 ,2). 

Au  contraire,  avec  le  pain  seul  et  le  bouillon,  la  proportion  de 
fer  introduite  dans  le  même  liquide  a  été  fortement  augmentée 
(0.072,2). 

Avec  le  pain  seul  et  du  lait  au  lieu  de  bouillon ,  la  proportion 
de  fer  a  encore  éprouve  une  augmentation  bien  plus  considérable 
(0.101,2). 

L’addition  de  chocolat  à  la  ration  mixte  ordinaire,  a  eu  pour 
effet  d’abaisser  le  chiffre  du  fer  dissous  à  0.047,8,  c’est-à-dire 
un  peu  au-dessous  de  celui  qui  correspond,  avons-nous  vu,  à  celle 
ration  (0.081,2). 

Il  en  a  été  de  même  pour  les  additions  de  quinquina  et  de 
cannelle. 

Le  vin,  substitué  nu  bouillon  dans  la  ration  mixte,  n’a  pas  influé 
sensiblement  sur  la  proportion  de  fer  dissoute. 

Le  beurre  frais  ou  roussi  n’a  point  paru,  non  plus,  exercer 
d’influence  qui  mérite  d’être  signalée. 

L’addition  d’acide  citrique  a  produit  une  très  légère  augmenta¬ 
tion  dans  la  quantité  de  fer  dissoute  (0.088.1). 

Celle  de  bicarbonate  de  soude  et  celle  de  sulfate  de  quinine  ont 
été  sans  influence  sensible  sur  le  phénomène  dont  il  s’agit. 

Quant  à  l’acidité,  elle  s’est  montrée,  dans  la  majorité  des  expé¬ 
riences,  un  peu  au-dessous  du  chiffre  normal. 

L’addition  qui  a  le  plus  diminue  celte  acidité,  est  celle  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Aucune  des  additions  ou  modifications  de  régime  n’a  porté  le 
degré  d’acidité  au-dessus  du  chiffre  normal,  pas  même  celle  d’acide 
citrique. 

Si  l’on  ne  considérait  que  les  chiffres  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  dit  l’auteur  du  mémoire,  beaucoup  de  résultats  sembleraient 
en  contradiction  avec  ce  que  l’on  observe  chaque  jour  au  lit  du 
malade. 

C’est  ainsique,  en  ne  se  laissant  guider  que  par  la  quantité  de 
fer  introduite  dans  le  suc  gastrique,  on  serait  conduit  à  regarder 
comme  une  circonstance  favorable  à  la  médication  ferrugineuse, 
de  donner  la  préparation  martiale  conjointement  avec  une  aliment 
tation  composée  de  pain  et  de  lait. 

Avec  cette  déduction  on  ferait  évidemment  fausse  route  :  jamais 
un  praticien  n’a  eu  la  pensée  de  mettre  un  anémique,  une  chlofo= 
tique  (les  maladies  supposées  dans  leur  état  franc  et  sans  com¬ 
plication)  au  régime  lacté  en  même  temps  qu’il  leur  prescrivait 
du  fer. 

Il  est  une  autre  circonstance,  suivant  l’auteur,  qu’il  faut 
prendre  en  considération  i  c’est  la  proportion  de  matières  protéi¬ 
ques  qui  est  introduite  dans  l’économie  en  même  temps  que  le  fer.- 

En  effet,  si  l’on  tient  édmplfe  de  la  quantité  de  précipité  qui  se 
forme  dans  le  suc  gastrique  par  suite  de  la  neutralisation  au  moyeit 
du  carbonate  de  soude,  d’un  alcali  caustique,  ou  même  du  sérum 
du  sang,  il  se  trouve  que  l’abondance  dé  ce  précipité  est  subor¬ 
donnée,  non-seulement  à  la  condition  dë  la  présence  du  fer  dan  S 
les  aliments,  mais  en  outre  à  la  richesse  du  suc  gastrique  en  ma-1 

(I)  Avec  addition  de  0,50  de  fer  réduit  comme  dans  loulos  les  expériences  qui 
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ières  animales  ou  protéiques ,  et  à  diverses  autres  circonstances 
de  l’alimentation. 

Par  exemple  : 

Lorsqu’on  neutralise  le  suc  gastrique  provenant  de  la  digestion 
d  îme  ration  mixte  ordinaire,  sans  1er,  on  a  un'  précipité  assez  peu 
abondant. 

Avec  la  même  ration,  additionnée  de  0,50  fer  réduit,  le  préci¬ 
pité  est  plus  abondant. 

Avec  la  viande  seule  et  le  bouillon,  plus  0,50  de  fer  réduit,  le 
précipité  est  encore  un  peu  plus  abondant. 

Avec  le  pain  seul  et  le  bouillon  (touj.  0,50  fer),  le  précipité 
est,  au  contraire,  très  peu  abondant. 

Lorsqu’on  ajoute,  à  îa  ration  mixte  ordinaire  et  aux  0,50  de  fer, 
des  substances  analeptiques,  corroborantes  ou  toniques,  comme  le 
chocolat,  le  quinquina  gris,  la  cannelle ,  l’abondance  du  précipité 
s’accroît  relativement  par  le  fait  de  ces  additions. 

f  Mais  il  est  une  addition  surtout  qui  fait  augmenter  ce  précipité 
(I  une  manière  considérable,  c’est  celle  du  vin. 

Ainsi,  et  c’est  là  la  conclusion  dominante  qui  ressort  de  cette 
partie  du  travail  de  l’auteur,  il  y  aurait  coïncidence  entre  l’abon¬ 
dance  du  précipité  formé  par  suite  de  la  neutralisation  du  suc 
gastnque,  et  les  meilleures  conditions  d’alimentation  des  chlo¬ 
rotiques. 

Dr  si  l’effet  du  traitement  de  ces  malades  et  la  condition  de  leur 
guérison  consistent  dans  la  régénéra  lion]  des  globules  de  leur 
sang,  —  et  personne  n’en  doute  aujourd’hui  ;  si  l’absorption  des 
matières  protéiques  ou  albuminoïdes  se  fait  directement  par  les 
radicules  veineuses  au  pourtour  des  organes  digestifs,  comme  cela 
est  admis  d’après  des  expériences  nombreuses  et  concluantes,  et  non 
par  les  chylifères ,  comme  on  le  croyait  autrefois  ;  si,  voulions-nous 
dire,  ces  faits  sont  bien  établis,  le  suc  gastrique  chargé  en  mémo 
temps  de  matières  alimentaires  et  de  fer,  au  momeul  de  son  entrée 
dans  les  veines,  ne  va-t-il  pas  se  trouver  en  contact  avec  un  liquide 
alcalin  (le  sérum  du  sang),  et  ne  doit-on  pas  croire  alors  que  celui- 
ci  va  y  produire  un  précipité  de  la  nature  de  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer? 

Eh  bien ,  si  en  effet  les  choses  se  passent  ainsi,  voilà,  suivant 
l’auteur,  l’origine  probable  des  globules  sanguins,  l’acte  précur¬ 
seur  que  la  nature  emploie  pour  former  ceux-ci.  Ce  serait  une 
précipitation,  dans  la  veine  même,  de  matières  albuminoïdes  unies 
au  fer  (celui-ci  provenant  naturellement  des  aliments  ou  y  ayant 
été  ajouté)  ;  le  précipité ,  sous  forme  de  granulations  très  fines 
(()""", 002  environ),  constituerait  l’élément  principal  avec  lequel 
la  nature  doit  ensuite  façonner  le  globule  sanguin,  c’est-à-dire  la 
particule  organisée  et  symétrique  dont  elle  a  besoin  pour  accom¬ 
plir  l’ensemble  harmonieuxdes  actes  qui  constituent  la  vie  (  I  ) . 

M.  Queveunc  est  le  premier  à  observer  que  pour  donner  un  ca¬ 
ractère  de  certitude  à  cette  manière  d’envisager  le  mode  d’action 
des  martiaux,  il  faudrait  doser  comparativement  le  fer  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  après  l’introduction  des  ferrugineux  dans  l’esto¬ 
mac,  chose  qu’il  n’a  pu  lame  jusqu’ici. 

11  est  vrai  que  Tiedemann  et  Gmeliu,  Brück,  disent  avoir  con¬ 
staté  que  le  fer  entre  effectivement,  d’une  manière  directe,  dans 
la  masse  du  sang;  mais  il  y  a  d’autant  plus  de  raisons,  observe 
M.  Queyenne ,  de  désirer  que  ce  fait  soit  vérifié  ,  qu’il  s’agit  là 
d’expériences  très  délicates,  que  les  différences  à  constater  ne  doi¬ 
vent  être  que  légères,  car  les  préparations  de  fer  ne  semblent 


(t)  En  ce  qui  concerne  le  lieu  de  formation  des  globules  de  sang  (dans  le  système 
vasculaire  même,  cl  non  dans  les  lymphatiques),  el  à  pari  la  question  do  précipitation 
dont  parle  M.  Quevcnno  dans  son  travail,  nous  devons  dire  que  c’est  là  l’opinion 
udopféc  par  M.  Berard,  après  examen  critique  des  diverses  opinions  émises  à  ce  sujet. 
.{Cours  île  physiologie,  1.  III,  1831,  p.  197.) 

Colle  manière  de  voir  rappelle,  comme  le  remarque  M.  Bérard  lui-même,  l’ancienne 
théorie  qui  attribuait  une  grande  part  au  foie  dans  la  formalion  du’sang.  (Vov.  même 
ouvrage,  t.  I,  p.  29,  et  t.  II,  p.  378.) 

«  Toute  l’antiquité  voyail,  dit  Burdach,  que  celte  glande  (le  fuie)  reçoit  ainsi  (par  les 
.veines  des  organes  digestifs)  le  produit  do  hrdigestion,’  pour  le  convertir  cil  sang  et 
pour  éliminer,  sous  la  forme  do  hile,  les  matériaux  incapables  de  subir  la  mclamor- 
pboso.  »  (Traité  de  physiol.,  I.  Il,  p.  381.) 

M.  Beau  a  aussi  écrit  sur  le  même  sujet  cl  dans  le  mémo  sens.  (Archives  uémralcs 
de  médecine,  i'  série,  l,  XXV  cl  XXVI'. 


susceptibles  d’être  absorbées  qu’en  très  petites  quantités:  données 
à  fortes  doses,  si  elles  sont  naturellement  solubles  ou  susceptibles 
de  le  devenir,  elles  ne  pénètrent  point  dans  l’économie,  mais  clics 
exercent  une  action  locale  irritante  sur  les  organes  digestifs,  et 
provoquent  alors  des  selles  ou  le  vomissement.  L’action  locale,  si 
la  dose  est  encore  plus  élevée,  peut  même  aller,  du  moins  pour 
certains  sels  de  fer,  jusqu’à  attaquer  les  parois  de  l’estomac  et  des 
intestins.  (C.-G.  Mitscherlich). 

Du  reste,  nous  devons  dire  que  M.  Miallie  avait  déjà  émis  la 
pensée  que  l’action  thérapeutique  du  fer  devait  être  rapportée  à 
une  combinaison  d’oxyde  de  ce  métal  et  de  matière  organique, 
combinaison  pouvant  elle-même  servir  de  base  à  la  constitution 
des  globules  sanguins. 

Cet  auteur  taisait  provenir  du  sérum  même  la  matière  organique 
devant  s’unir  au  fer  pour  former  le  précipité;  tandis  que  M.  Que- 
venue,  sans  nier  que  ce  liquide  puisse  en  fournir,  attribue  surtout 
l’origine  de  l’élément  protéique  des  globules  au  suc  arrivant  des 
organes  digestifs.  Celle  différence  se  rattache  à  d’autres  idées  sur 
l'ensemble  de  la  digestion. 

Mais  que  l’on  accorde,  dit  M.  Quevonne,  l'importance  qu’on 
voudra  aux  idées  théoriques  que  je  viens  d’exposer,  toujours  esl-il 
qu’il  y  a  relation  directe  entre  l’abondance  du  précipité,  formé  par 
la  neutralisation  du  suc  gastrique,  et  la  richesse  de  celui-ci  en 
malières  nutritives  albuminoïdes. 

Ainsi  : 

Une  nourriture  végétale,  qui,  comme  on  le  sait,  est  très  peu  fa¬ 
vorable  à  la  reproduction  des  globules  du  sang ,  fournit  un  suc 
gastrique  qui  ne  donne  presque  pas  de  précipité  lorsqu’on  le  neu¬ 
tralise  par  le  carbonate  de  soude. 

Une  nourriture  animale,  qui  est  bien  plus  favorable  à  la  repro¬ 
duction  des  globules ,  fournit  un  suc  gastrique  précipitant  plus 
abondamment  par  le  carbonate  de  soude. 

■Si  l’on  ajoute  des  ferrugineux  à  cette  nourriture  animale,  la 
reproduction  des  globules  de  sang  est  par  là  facilitée,  et  le  préci¬ 
pité  par  neutralisation  devient  plus  abondant. 

Si  à  la  nourriture  animale  on  ajoute  non-seulement  des  ferru¬ 
gineux,  mais  en  outre  des  substances  analeptiques  ou  corrobantrs 
et  surtout  du  vin,  le  développement  de  la  richesse  du  sang  en 
globules  s’accroît  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  l’abondance 
du  précipité  formé  par  Saturation  de  suc  gastrique  suit  un  accrois¬ 
sement  parallèle. 

Et  maintenant,  si  en  effet  la  régénération  ou  le  développement 
des  globules  de  sang  se  lie  d’une  manière  aussi  directe  à  îa  préci¬ 
pitation  d’ttn  composé  doferctdcmatière  albuminoïde,  la  conclusion 
pratique  a  tirer  serait  celle-ci  :  Introduire  dans  l’économie  des 
quantités  modérées  de  fer ,  el,  en  même  temps,  donner  aux  malades 
une  nourriture  où  prédominent  les  matières  animales  et  le  vin.  Les 
faits  observés  tendent  à  faire  penser  que  les  corroborants,  tels  que 
le  quinquina,  le  chocolat,  sont  des  adjuvants  utiles. 

Or  ce  soûl  là  les  principes  enseignés  depuis  longtemps  par  la 
pratique,  seulement  les  expériences  physiologiques  dont  nous  par¬ 
lons  expliquent  et  motivent  ces  préceptes,  auxquels  ils  donnent  un 
caractère  plus  assuré. 

La  chose  à  faire  surtout  ressortir,  si  les  vues  de  l'auteur  sont 
justes,  c'est  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  produire  la  guérison,  d’intro¬ 
duire  beaucoup  de  fer  dans  l’économie,  comme  quelques-uns  l’ont 
pensé,  il  faut  offrir  à  celle-ci  une  combinaison  de  fer  et  de  matières 
alimentaires  albuminoïdes  dans  des  proportions- sagement  combi¬ 
nées  et  variables,  suivant  les  conditions  individuelles  et  patho¬ 
logiques. 

IV.  Passage  de  feu  et  de  l’iode  dans  les  uiuxes. 

M.  Cl.  Bernard  a  constaté  que  lorsqu’on  injecte  de  l’iodure  fer¬ 
reux  dans  les  veines,  chez  les  îapins,  l’iode  apparaît  très  prompte¬ 
ment  dans  la  salive  et  dans  l’urine  ;  on  y  trouve  aussi  du  fer.  — 
Mais  en  quelle  ]  roporliou  ce  métal  passe-t-il  par  les  reins  ?  —  C’est 
cette  deuxième  question  que  M.  Quevenne  s’est  proposé  de  ré¬ 
soudre. 

Un  gramme  de  prulo-ioilurc  de  fer  ayant  été  pris  par  l’cxpéri- 
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mcnlaleur  Iui-mômc,  le  matin,  dans  une  lasse  de  ehocolal ,  et  l’u¬ 
rine  ayant  été  examinée,  a  partir  du  moment  de  l’ingestion,  de  5 
en  minutes,  on  a  vu  l’iode  apparaître  dans  le  liquide  après  quinze 
minutes  d’intervalle.  (Dans  une  expérience  où  le  sel  avait  été  ingéré 
à  jeun,  l’iode  s’est  montré  plus  vite  encore  dans  les  urines  ,  après 
dix  minutes.) 

Après  vingt,  vingt-cinq  cl  trente  minutes,  le  métalloïde  aliondait 
dans  l’urine  ;  il  en  a  été  de  même  le  reste  de  la  journée.  Le  lende¬ 
main,  la  proportion  d’iode  décroissait  d’une  manière  manifeste,  et, 
après  quarante-huit  heures,  le  liquide  n’en  indiquait  plus  que  des 
traces.  La  totalité  de  l’urine  rendue  depuis  le  commencement  de 
l’expérience  ayant  été  recueillie,  on  a  pu  constater  qu’il  était  res¬ 
sorti  par  celte  voie  environ  les  trois  quarts  de  l’iode  ingéré,  tandis 
que  la  quantité  de  fer  entraîné  avec  le  métalloïde  ne  pouvait  se 
représenter  que  par  quelques  milligrammes  pour  toute  la  masse  du 
liquide. 

Ainsi ,  lorsqu’on  administre  l’iodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un 
départ  entre  les  deux  éléments  du  composé  dans  l'économie  ;  au 
huut  de  dix  a  quinze  minutes  1  iode  apparaît  dans  les  urines,  et  il 
y  jiasse  si  abondamment,  que,  quarante-huit  heures  après,  les  trois 
quarts  environ  de  la  quantité  d’iode  ingérée  sont  déjà  ressortis  par 
cette  voie,  tandis  qu’il  n’est  parvenu  dans  la  vessie  qu’une  trace 
de  fer. 

V.  EXPÉRIENCES  suit  JJ»  MATIÈRES  INTESTINALES. 

Tout  ce  (pie  nous  avons  dit  jusqu’ici  se  rapporte  aux  phénomènes 
qui  s’accomplissent  dans  l’estomac.  Mais  que  se  passe-t-il  dans  les 
intestins  après  que  le  reste  du  composé  ferrugineux  mêlé  aux  ali¬ 
ments  a  franchi  le  pylore  ?  — 11  serait  très  intéressant  de  le  savoir. 
Malheureusement  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  là  que  dans 
le  premier  cas,  l’élude  delà  digestion  à  l’état  normal  étant  bien 
moins  avancée  pour  les  intestins  que  pour  l’estomac  et  les  moyens 
d’investigation  beaucoup  plus  difficiles. 

Non-seulement  on  ne  connaît  pas  encore  complètement  la  nature, 
très  complexe  d’ailleurs,  des  liquides  qui  humectent  les  intestins  ; 
mais  on  ne  s’accorde  même  pas  sur  les  réactions  de  ces  liquides, 
réactions  qui,  du  reste,  sont  variables  par  diverses  circonstances, 
et,  entre  autres,  suivant  l’espèce  d’aliments  (Cl.  Bernard). 

M.  Quevcnue  a  voulu  constater  par  lui-même  quelles  réactions 
offriraient  les  matières  intestinales  d’un  chien  soumis  à  un  genre 
d’alimentation  analogue  à  celui  qui  avait  été  employé  pourles  expé¬ 
riences  sur  la  digestion  stomacale,  alimentation  qui  sert,  d’ailleurs, 
de  base  au  régime  des  chlorotiques. 

En  conséquence,  un  chien  d’assez  forte  taille  (pouvant  peser  en¬ 
viron  I  fi  kilogrammes)  a  été  nourri ,  matin  et  soir  ,  pendant  huit 
jours,  avec  une  pâtée  composée  de  : 

1 1 0  grammes  bouilli  maigre  coupé  menu  ; 

1 1 0  grammes  pain  blanc  de  deuxième  qualité,  id. ; 

300  grammes  bouillon. 

Le  neuvième  jour,  on  a  donné  au  chien  une  ration  double  pour 
son  déjeuner,  et  quatre  heures  après  il  a  été  sacrifié. 

Le  contenu  du  canal  alimentaire  a  été  recueilli  par  fractions  cor¬ 
respondantes  aux  principaux  points  de  l'organe  ,  et  ce  contenu 
examiné  avec  détail.  Les  résultats  les  plus  importants  ont  été  con¬ 
signés  sur  un  tableau.  On  y  voit  que  l’acidité  du  chyme  se  conserve, 
à  un  certain  degré,  dans  le  premier  tiers  de  l’intestin  grêle  ;  que  la 
bouillie  alimentaire  devient  neutre  dans  le  deuxième  tiers  de  celui- 
ci,  et  alcaline  dans  la  dernière  portion.  Dans  le  cæcum  elle  est  re¬ 
devenue  franchement  acide,  et  neutre  dans  le  reste  du  gros  intestin.' 

(Quelques  autres  faits  sont  encore  mentionnés  sur  ce  tableau. 
Nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclusions  tirées  à  ce  sujet 
par  l’auteur,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

■lr  La  partie  liquide  de  la  bouillie  alimentaire,  qui  n’a  point 
disparu  dans  l’estomac  et  qui  franchit  le  pylore ,  parait  être  rapi¬ 
dement  absorbée  dans  le  premier  tiers  de  l’intestin  grêle  ,  comme 
tend  à  le  prouver  la  grande  augmentation  de  consistance  de  cette 
bouillie  observée  en  cet  endroit. 

Le  liquide  absorbé  dans  cette  portion  du  canal  digestif  ne  semble 
pas  avoir  subi'jusque-là  de  grands  changements,  et  son  absorption 
paraît  se  faire  à  peu  près  connue  dans  l’estomac,  puisqu’il  n’a  point 


encore  perdu  entièrement  la  condition  fondamentale  d’acidité. 

.2"  Mais  bientôt  les  nouveaux  liquides  complexes  venus  du  foie, 
du  pancréas,  etc.,  le  rendent  d’abord  neutre,  puis  plus  lard  alcalin, 
et  placent  dès  lors  la  partie  non  encore  absorbée  du  composé  fer¬ 
rugineux  dans  des  conditions  tout  à  fait  inconnues  pour  nous  jus¬ 
qu’à  ce  moment. 

3”  Quant  à  ce  qui  peut  concerner  le  lartralc  de  potasse  et  de 
fer ,  pour  lequel  ou  a  invoqué,  comme  une  circonstance  favorable 
d’absorption,  l’alcalinité  du  suc  intestinal,  il  faut  remarquer  d’aboril 
qu’il  est  aujourd’hui  reconnu  que  ce  sel,  parmi  les  autres  composés 
de  fer,  est  celui  qui  précipite  le  plus  abondamment  par  le  suc  gas¬ 
trique,  que  le  précipité  additionné  de  potasse  caustique  ne  se  redis- 
sout  complètement  qu’à  la  faveur  d’un  excès  marqué  de  cet  alcali, 
et  que  ,  par  conséquent,  la  condition  de  neutralité  ne  suffit  pas. 

11  semble  donc,  d’après  cela,  qu’une  seule  partie  du  canal  diges¬ 
tif  ici  examiné  eût  été  apte  à  produire  ce  résultat  (redissolution),  — 
la  troisième  portion  de  l’intestin  grêle  ,  où  l’on  a  constaté  une 
réaction  alcaline  très  prononcée. 

Du  reste  ,  aucune  expérience  physiologique  directe  n’ayant  été 
faite  jusqu’ici  à  ce  sujet,  il  serait  fort  difficile  de  dire  ce  qui  se  passe 
dans  les  intestins  après  l’ingestion  de  ce  sel  de  fer,  comme  d’ailleurs 
de  tous  les  autres. 

VL  Valeur  nu  m  réduit  comme  médicament. 

Quelle  est,  en  définitive,  la  valeur  du  fer  réduit  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  ? 

Telle  est  la  question  qui  intéresse  surtout  le  praticien  :  c'est 
l’application,  but  final  de  toutes  les  recherches  qui  se  rapportent  à 
l’art  de  guérir. 

C’était  une  chose  très  importante  que  d’avoir  déterminé  la  pro¬ 
portion  de  fer  introduite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique 
par  chaque  préparation  de  fer,  et  cette  circonstance  est  probable¬ 
ment  celle  qui  influe  le  plus  sur  l’absorption  du  composé  par  l’éco¬ 
nomie. 

Toutefois,  et  ce  sont  les  expressions  de  M.  Quevenne  lui-même, 
cette  notion  peut  suffire  à  elle  seule  pour  établir  d’une  manière 
certaine  la  valeur  thérapeutique  de  chaque  préparation  ferrugi¬ 
neuse. 

En  effet ,  nous  avons  dit  que  nous  ne  possédons  qu’une  idée  im¬ 
parfaite  des  modifications  que  ces  agents  peuvent  subir  au  delà  des 
premières  portions  de  l’intestin  et  des  conditions  de  leur  absorption 
dans  ces  parties  ;  nous  connaissons  encore  moins  ce  qui  a  lieu  une 
fois  que  le  médicament  a  pénétré  dans  les  radicules  veineuses  qui 
environnent  les  organes  digestifs,  et,  par  suite,  a  été  entraîné  jus¬ 
que  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  l’économie.  Ce  n’est  que 
par  voie  d’induction  que  l’on  a  pu  établir  quelques  vues  théoriques 
à  ce  sujet. 

Le  fait  de  l’appréciation  de  la  valeur  du  fer  réduit  comme  médi¬ 
cament,  d’après  sa  facilité  à  être  attaqué  par  le  suc  gastrique,  pou¬ 
vait  donc  constituer  un  renseignement  plus  ou  moins  fautif. 

11  n’y  avait  qu'une  voie  qui  pùt  lever  le  doute  dont  il  s’agit  :  c’était 
l’observation  au  lit  du  malade  ,  observation  à  laquelle  il  faut  tou¬ 
jours  en  venir,  comme  moyen  de  contrôle  ,  après  les  expériences 
chimiques  et  physiologiques. 

M.  Quevenne  présente  à  l’appui  de  son  travail  des  observations 
cliniques  qui  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  différents  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  plusieurs  d’entre  elles  dans  celui  de  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  (M.  Cruveilhier). 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  observations,  et  nous 
arriverons  toutde  suite  aux  faits  importants  qui  peuvent  en  ressortir. 

VII.  Résumé  synoptique  des  observations  par  ordre 
DE  FAITS. 

11  s’agit  de  huit  femmes  chez  lesquelles  les  caractères  de  la  chlo¬ 
rose  ont  été  authentiquement  constatés  par  les  chefs  de  service  au 
moment  de  l’entrée.  Deux  de  ces  malades  avaient  en  même  temps 
des  affections  matérielles  des  organes  de  la  circulation ,  et  ont  dû 
être  traitées  par  la  digitaline  concurremment  avec  le  fer. 

1»  Doses.  —  Les  doses  de  fer  réduit  administrées  ont  été  ,  en 
général,  de  0,20  à  0,30.  Au-dessous  de  0,20,1a  guérison  a  paru 
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marcher  lentement.  D’un  autre  côté,  en  s’élevant  à  0,40  et  0,50  , 
il  n’a  pas  semblé  que  l’amélioration  marchât  plus  vite  qu’avec  0,30. 

2"  Manière  dont  le  médicament  a  été  supporté.  —  Les  malades 
ont  généralement  bien  supporté  le  médicament  ;  le  plus  grand  nom¬ 
bre  n’en  ont  ressenti  aucune  espèce  d’inconvénient. 

Chez  une,  il  y  a  eu,  pendant  plusieurs  jours,  des  crampes  d’es¬ 
tomac,  de  la  gastralgie  et  même  des  vomissements  ;  chez  une  autre 
il  y  a  eu  ,  à  un  certain  moment ,  des  douleurs  d’estomac.  Mais 
comme  chacune  de  ces  malades  était  sujette  à  ces  inconvénients  , 
que  c’était  là  l’un  des  symptômes  de  leur  maladie  ,  il  ne  semble 
pas  que  l’on  puisse  rapporter  au  fer  ces  accidents,  qui  n’ont  d’ail¬ 
leurs  été  que  momentanés. 

3”  On  n’a  remarqué,  chez  ces  huit  malades,  nulle  tendance  du 
médicament  à  constiper  ou  à  relâcher. 

4°  Durée  du  traitement.  —  Elle  a  été  variable  chez  ces  huit 
malades.  Parmiles  malades  qui  ont  éprouvé  promptement  une  amé¬ 
lioration  marquée  ,  il  en  est  deux  qui ,  se  trouvant  ainsi  beaucoup 
mieux  (après  dix  et  douze  jours) ,  ont  voulu  sortir  avant  l’entière 
guérison;  en  conséquence,  la  durée  du  traitement  est  ici  sans  va¬ 
leur. 

Chez  une  autre  ,  la  guérison  complète  n'a  demandé  que  seize 
jours.  (Un  traitement  antérieur  par  le  safran  de  Mars  avait  exigé 
cinq  semaines.) 

Dans  un  autre  cas ,  le  traitement  a  duré  un  mois,  (l'n  premier 
traitement  par  le  safran  de  Mars  n’avait  point  guéri  la  malade.) 

Enfin,  pour  les  deux  malades  où  il  y  avait  en  même  temps  affec¬ 
tion  matérielle  des  organes  de  la  circulation,  que  l’on  a  dû  traiter 
conjointement  parla  digitaline  ,  et  chez  lesquelles  des  traitements 
antérieurs  avaient  assez  mal  réussi,  on  est  cependant  parvenu  à 
la  guérison  de  la  chlorose  ;  mais  il  a  fallu  prolonger  l’emploi  des 
moyens  curatifs  assez  longtemps  (soixante  et  onze  jours  dans  le  cas 
le  plus  long). 

Tels  sont  les  résultats  de  la  partie  expérimentale  soumise  au 
jugement  de  l’Académie. 

s  Chacun  de  vous,  ajoute  le  rapport,  est  prêt  à  nous  demander 
peut-être  :  Mais  quelle  est  la  valeur  de  la  préparation  dont  vous  nous 
parlez ,  non  pas  seulement  considérée  en  el/e-méme ,  mais  compara* 
tieemenl  aux  autres  ferrugineux  ? 

»  Excite-t-elle  ,  par  exemple  ,  aussi  fortement  l’appétit  que  le 
lactate  ? 

»  Est-elle  aussi  bien  tolérée  par  l’économie  que  le  tarlrate  fer- 
rico-potassique. 

s  Offre-t-elle  l’action  plus  spécialement  tonique  attribuée  aux 
oxydes  de  fer  comparativement  aux  sels  ?  » 

Votre  commission,  vous  devez  le  comprendre  ,  ne  pouvait  sou¬ 
lever  une  question  aussi  vaste ,  que  ,  du  reste ,  l’auteur  lui-même 
n’avait  point  abordée. 

Et  puis ,  ce  point  litigieux  ,  sur  lequel  un  travail  patient  et  de 
longue  haleine,  fait  au  lit  du  malade,  pourrait  certainement  fournir 
des  notions  très  intéressantes  pour  la  pratique,  est-il  bien  suscep¬ 
tible  d’être  élucidé  de  manière  à  conduire  à  une  conclusion  abso¬ 
lue?  —  Cela  nous  parait  douteux. 

En  effet ,  beaucoup  de  raisons  portent  à  croire  que  pour  les 
ferrugineux,  dont  le  mode  d’action  se  lie  si  intimement  à  celui  des 
aliments ,  il  en  est  comme  de  ceux-ci ,  relativement  à  la  facilité 
d’assimilation  :  telle  personne  digère  mieux  la  chair  de  mouton  ou 
du  bœuf ,  le  plus  grand  nombre  les  viandes  blanches  ;  d’autres 
s’assimilent  plus  facilement  les  éléments  nutritifs  du  poisson,  etc.; 
c’est  une  étude  continuelle  à  faire  pour  l’hygiéniste,  pour  le  mé¬ 
decin  praticien,  selon  les  idiosyncrasies,  les  conditions  pathologi¬ 
ques  ;  mais  toutes  ces  substances  fournissent  à  l’action  des  liquides 
digestifs  une  matière  azotée  d’une  composition  analogue ,  toutes 
ces  substances  nourrissent ,  comme  tous  les  ferrugineux  (à  très 
peu  d’exceptions  près)  guérissent  les  chlorotiques  :  daps  les  deux 
cas ,  c’est  une  question  de  plus  ou  de  moins  ;  voilà  la  règle-  dans 
sa  généralité. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  est  des  sujets  qui  suppor¬ 
tent  mal  certaines  préparations  ferrugineuses,  tandis  que  d’autres 
de  ces  composés  leur  réussissent  bien  ;  comme  on  voit  des  per¬ 
sonnes  ne  pouvoir  digérer  et  s’approprier  certains  aliments,  dépérir 


même  à  la  longue  si  la  nécessité  les  oblige  à  en  continuer  l’usage, 
et  recouvrer  leur  santé  première  dès  qu’elles  peuvent  revenir  à  leur 
genre  d’alimentation  favori. 

Le  rapport  indique  brièvement  la  préparation  du  fer  réduit  par 
l’hydrogène  qui  est  connue  maintenant,  et  que  nous  croyons  mu¬ 
tile  de  rappeler,  et  une  formule  pharmaceutique  de  ce  produit.  Ce 
sont  des  dragées  de  chocolat  dans  chacune  desquelles  il  entre  5  cen¬ 
tigrammes  de  fer  réduit.  Elles  se  préparent  à  la  manière  ordinaire 
des  dragées. 

L’auteur  conseille  d’employer  ce  médicament,  ou  en  nature,  pris 
au  commencement  du  repas,  ou  sous  forme  de  dragées  au  chocolat 
telles  que  nous  venons  de  les  indiquer. 

VIII.  Résumé,  corollaires  et  conclusions. 

1°  Le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  parmi  les  préparations  exa¬ 
minées,  est  celle  qui  a  introduit  le  plus  do  fer  dans  le  suc  gastrique 
pour  un  poids  donné. 

2“  Ce  qui  distingue  cette  préparation  entre  les  martiaux,  c’est 
son  degré  d’activité  relatif. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moyenne  0,25)  paraît  suffisante,  en 
général ,  pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi 
complètement  qu’avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu’ici 
les  plus  actifs,  quoique  dans  bien  des  cas  on  puisse  aller  sans  incon¬ 
vénient  à  0,40  et  0,50. 

3“  Les  faits  observés  détruisent  cette  proposition  formulée  jus¬ 
qu’ici  d’une  manière  générale,  à  savoir  :  que  les  préparations  de 
fer  insolubles  par  elles-mêmes,  sont  moins  actives  que  les  sels 
solubles  de  ce  métal.  Si  celte  proposition  est  vraie,  relativement 
au  safran  de  Mars,  elle  ne  l’est  nullement  pour  d’autres  prépara¬ 
tions  insolubles,  le  fer  réduit  par  exemple. 

4°  Il  n’est  pas  plus  exact  de  présenter  les  préparations  de  fer 
insolubles  comme  offrant  le  grave  inconvénient  de  neutraliser  le  suc 
gastrique,  et  de  nuire  ainsi  à  la  digestion  (objection  théorique). 
L’expérience  a  démontré  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas  qu’une  dimi¬ 
nution  d’acidité  très  légère ,  et  rien  ne  prouve  que  celle-ci  soit  nui¬ 
sible.  Peut-être  même  est-elle  quelquefois  utile. 

5°  Lorsqu’on  administre  de  l’iodurc  de  fer ,  il  se  fait  aussitôt 
un  départ  entre  les  deux  éléments  du  composé  :  l’iode  passe  avec 
une  grande  rapidité  dans  les  urines,  où  il  apparaît  dix  à  quinze 
minutes  après  l’ingestion,  tandis  que  le  fer  est  retenu  dnnB  l’éco¬ 
nomie,  qui  n’en  laisse  passer  qu’une  trace  dans  la  vessie. 

Le  rapport  conclut  à  la  complète  approbation  du  travail ,  et  à 
l’insertion  au  Bulletin  de  l'Académie  de  la  formule  du  fer  réduit  par 
l’hydrogène  et  des  préparations  dont  il  est  la  base. 


318. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  AOUT  485t.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  l’Académie  des  sciences 
au  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  SEPTEMBRE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSÏAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
demande  a  1  Académie  un  rapport  spécial  concernant  les  recettes  et  les 
remèdes  contre  le  choléra  dont  il  lui  a  été  donné  communication.  (Com¬ 
mission  des  reihèdes  secrets  et  nouveaux  ;  M.  Bouchardat.) 

Le  même  ministre  transmet  à  l’Académie  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  doc- 


1834. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


leur  Du  Garray ,  du  Piiy,  sur  une  épidémie  de  rougeole  el  de  dysenterie. 
(Commission  des  épidémies.)  —  b.  Six  remèdes  et  recettes  contre  le  cho¬ 
léra.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1833  dans  les  départements 
de  la  Marne,  de  la  Saune,  de  la  Haute-Marne,  de  Vaucluse,  do  la  Vendée, 
de  l’Aisne,  do  l’Aude,  du  Calvados,  do  la  Creuse,  des  Cùtcs-du-Nord,  de 
l’Eure,  de  la  Drôme  et  du  Doubs.  ( Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de  :  a.  M.  le  préfet  delà  Seine  (instructions  relatives 
aux  envois  de  vaccin).  ( Commission  de  vaccine.)  —  6.  M.  le  docteur 
Gumprcchl  (efficacité  purgative  du  nerprun  bourdaine).  ( Comm .  : 
MM.  Martin-Solon,  Brieheleau,  rapporteur.) — c.  M.  Pennes,  pharmacien 
(rappel  de  sa  formule  contre  le  choléra,  avec  une  lettre  de  M.  Aussandon 
constatant  l’infaillibilité  de  cette  méthode).  (Comm.  :  M.  Gérardin.)  — 
ci.  M.  le  docteur  llouzelol  (traitement  du  choléra  parles  purgatifs  salins). 
(Commission  du  choléra.)  —  e.  M.  le  docteur  Dufau,  correspondant  à 
Mont-de-Marsan  (observation  de  tumeur  cancéreuse  du  rein  gauche  déve¬ 
loppée  à  la  suite  delà  ligature  de  deux  tumeurs  hcmorrhoïdales).  (Comm.: 
M.  Barlli.)  — f.  M.  le  docteur  Baud,  de  Conlrcxevillc  (paquet  cacheté). 

—  g.  M.  le  docteur  Clément,  de  Forges-lc-Bligny  (bons  effets  d’un  extrait 
des  différentes  parties  du  lilas  contre  les  lièvres  intermittentes).  (Commis¬ 
sion  des  succédanés  du  quinquina.)  —  h.  M.  Duclienne,  de  Boulogne 
(extrait  d’un  mémoire  intitulé:  De  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l’enfance  el  de  son  traitement  par  V électricité  localisée.  )  (  Comm.  : 
MM.  Jolly,  Bostan,  Cruveilhier.) —  i.  M.  llagol  (potion  anticholérique). 

—  j.  M.  le  docteur  Guibert  (traitement  du  choléra  par  l’ipéc'acuanha  et 
l’huile  de  ricin).  —  7c.  M.  le  docteur  Bourbier,  de  Saint-Quentin  (fébri¬ 
fuge  indigène).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  f.  M.  le 
docteur  Albert,  correspondant  à  Saint-Chinian  (note  sur  l’invasion  du  cho¬ 
léra  à  Saint-Chinian  (Hérault)). —  m.  M.  le  docteur  Ilouhicr,  de  Grancey* 
lc-Chàteau  (traitement  des  prodromes  du  choiera  par  les)  éméto-cathar- 
tiques).  (Commission  du  choléra.)  —  n.  M.  le  docteur  Mondiaux  (de 
l’immunité  pour  le  choléra  des  personnes  qui  sont  plongées  sans  cesse 
dans  une  atmosphère  de  tabac.)  —  o.  M.  Charrière  fils  (présentation 
d’une  nouvelle  aiguille  pour  la  staphyloraphie).  (Comm.  :  M.  Joberl.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine.  —  M.  Gérar¬ 
din  donne  lecture  d’un  rapport  concernant  le  mémoire  do  M.  Abeille  sur 
le  traitement  du  choléra-morbus  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Après  une  analyse  succincte  du  mémoire  de  M.  Abeille,  le  rapporteur 
expose  le  résultat  des  observations  contenues  dans  ce  travail.  Ces  faits 
sont  divisés  en  deux  séries:  La  première  comprend  les  malades  traités  du 
20  avril  au  3  juin  :  sur  22  cas  de  choiera  cyaniquc  algide,  1 0  guérisons, 

1 2  morts.  La  deuxième  série  renferme  encore  22  malades  parvenus  à  la 
même  période  et  traités  du  2  au  31  juillet  :  9  guérisons,  13  morts. 

Les  malades  de  la  première  et  de  la  deuxième  série  présentaient  tous 
exactement  les  mêmes  symptômes  lorsque  la  strychnine  a  été  adminis- 

Sur  les  22  malades  de  la  première  série,  3  sont  morts  à  l’état  algide  ; 
4,  après  avoir  eu  une  bonne  réaction  pendant  quarante-huit  heures  à  trois 
jours,  se  sont  refroidis  subitement  et  sont  morts  asphyxiés  comme  dans 
une  seconde  algidité  ;  4  ont  succombe  a  l’etat  torpide  ;  le  douzième  pa¬ 
rait  surtout  avoir  été  victime  d’une  consomption  précipitée  par  une  double 
otorrhée  et  une  parotidite  suppurée. 

Quant  aux  10  cholériques  qui  ont  guéri,  plusieurs  sont  sortis  de  l'hôpi¬ 
tal.  Les  autres  ont  été  transférés  dans  d’autres  salles  pour  être  traités  de 
leurs  maladies  antérieures. 

Dans  la  deuxieme  série,  le  chiffre  des  morts  est  plus  élevé  que  dans  la 
première  :  M.  Abeille  attribue  celte  différence  dans  le  résultat  à  une  com¬ 
plication  fâcheuse,  celle  d’une  affection  organique  du  cœur,  trouvée  à  7 
de  ces  malades. 

Quant  aux  effets  de  la  strychnine  sous  le  rapport  de  la  décroissance  et 
de  la  disparition  des  phénomènes  cholériques,  tout  s’est  passé  à  peu  près 
de  même  chez  les  malades  des  deux  séries  ;  la  réaction  s’est  opérée  par 
gradation  et  sans  secousse  brusque. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  résultats  fournis  par  le  recueil  d’obser¬ 
vations,  M.  le  rapporteur  fait  connaître  la  formule  définitive  à  laquelle 
M.  Abeille  s’est  arrêté. 

Or  celle  méthode  de  traitement  dite  spécifique  est-elle  la  conséquence 
légitime  et  irrésistible  des  faits  observés  ? 

M.  le  rapporteur  démontre  que  le  mode  do  traitement  adopté  pour  les 
malades  de  la  première  série  s’éloigne,  non-seulement,  mais  diffère  en  to¬ 
talité  de  la  formule  générale. 

I’our  les  malades  de  la  deuxième  série,  le  traitement  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  médication  dile  spécifique,  quoique  l’usage  de  la  strychnine 
oit  été  continué  nonobstant  une  réaction  franche. 

■le  n’hésite  pas  à  dire,  continue  M.  Gérardin,  que  M.  Abeille  a  commis 
une  profonde  erreur  lorsque,  réunissant  et  confondant  scs44  observations, 


il  est  arrivé  à  celte  conclusion  :  que  sur  44  cas  très  graves,  il  a  obtenu, 
par  son  traitement  spécifique,  19  guérisons. 

Cette  conclusion  n’est  point  admissible,  puisque  le  traitement  des  ma¬ 
lades  de  la  première  série  n’offre  aucune  analogie  avec  celui  de  la 
deuxième  série.  Auquel  de  ces  deux  traitements  doit-on  donner  la  préfé¬ 
rence?  Le  choix  ne  saurait  être  douteux,  puisque  le  traitement  adopté 
pour  les  malades  de  la  première  série  est  plus  simple  dans  son  administra¬ 
tion  et  compte  plus  de  guérisons. 

Ce  traitement,  qui  se  substitue  naturellement  à  celui  formulé  avec  tant 
de  soins  par  M.  Abeille,  se  réduirait,  en  dernière  analyse,  à  l’usage  de  la 
strychnine  donnée  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  deux  fois  par  jour. 

Lorsqu’on  veut  élever  un  médicament  au  rang  d’un  spécifique,  il  est 
indispensable  de  bien  préciser  ses  différents  modes  d’action,  et  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  en  assurer  les  effets.  Relativement  à  la  strychnine, 
quand  et  comment  la  tolérance  s’ est-elle  établie  ?  A-t-il  fallu  souvent  rap¬ 
procher  les  doses  du  médicament,  qui  pouvait  être  expulsé  par  les  vomis¬ 
sements  ?  Son  extrême  amertume  a-t-elle  provoqué  la  répugnance  des  ma¬ 
lades,  et,  par  suite,  les  nausées  et  les  vomissements  ?  Dans  quelles  cir¬ 
constances  a-t-il  fallu  augmenter  ou  diminuer  les  doses?  Quelles  modifi¬ 
cations  a-t-il  apportées  dans  la  nature  des  liquides  excrétés?  Toutes  ces 
questions  et  celles  qu’elles  supposent  ont  été  éludées  dans  les  44  observa¬ 
tions  de  M.  Abeille. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  était  également  indispensable 
d’apporter  les  plus  grands  soins  aux  autopsies  cadavériques,  et  surtout 
aux  lésions  des  organes  digestifs.  Les  autopsies  manquent  en  totalité  dans 
la  première  série  d'observations  ;  dans  la  deuxième  série,  sur  les  13  dé¬ 
cès,  10  autopsies  ont  été  pratiquées  ;.7  no  contiennent  pas  un  mot  sur  les 
organes  digestifs  ;  les  3  autres  constatent  seulement  l’existence  de  la 
psorenléric. 

Mais,  dira-t-on,  les  faits  parlent  plus  haut  que  la  critique  et  feront 
toujours  autorité.  Les  faits...  mais,  sans  parler  des  journaux  et  du  nombre 
i  ncalculable  d’écrits  qui  ont  paru  sur  le  traitement  du  choléra,  ouvrez  les 
cahiers  des  Académies  do  tous  les  pays,  et  vous  y  trouverez  une  foule  de 
recettes  et  d’observations  tout  aussi  merveilleuses  que  celles  do  M.  Abeille. 
En  I  832,  Broussais  s’écriait  :  «  Je  guéris  tous  mes  cholériques  par  la 
méthode  antiphlogistique.  »  Dupuylren  prétendait  aussi  posséder  un  trai¬ 
tement  infaillible  contre  le  choléra.  Récamier  était  convaincu  qu’il  gué¬ 
rissait  tous  les  cancers  du  sein  par  sa  méthode  de  compression.  Et,  sans 
sortir  de  l’hôpital  du  Roule,  dernièrement  M.  Bonnafont  a  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  remarquable  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  le  col- 
lodion.  Eh  bien,  on  sait  ce  qu’il  est  advenu  ! 

Nous  ne  contestons  donc  pas  les  faits,  mais  nous  ne  les  acceptons  que 
sous  bénéfice  d’examen  et  de  vérificalion. 

Vous  déciderez,  messieurs,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  si  vous 
devez  encourager  un  traitement  dit  spécifique  basé  sur  une  expérimenta¬ 
tion  imparfaite,  empirique  et  dangereuse.  Je  dis  dangereuse  :  car  si 
l’usage  de  la  strychnine  doit  se  répandre  dans  le  public  pour  combattre, 
comme  le  propose  M.  Abeille,  non-seulement  touslcs  cas  de  choléra,  mais 
encore  la  cholérine,  il  s'élèvera  bientôt  une  redoutable  question  de  res¬ 
ponsabilité  médicale. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  remercier  M.  Abeille  dosa  communication  ; 

2”  D’inviter  instamment  cet  honorable  confrère  à  publier  ses  observa¬ 
tions,  afin  que  chacun  puisse  en  apprécier  la  valeur  ; 

3"  De  renvoyer  les  documents  à  la  commission  du  choléra. 

Sur  la  proposition  deM.  Gïbert,  une  quatrième  conclusion  est  ajoutée 
aux  précédentes,  savoir  : 

4e  conclusion.  Enfin  d’appeler  l’attention  sur  ce  fait  capital  que  le 
chiffre  des  guérisons  annoncé  par  M.  Abeille  est  celui  que  l’on  obtient  gé¬ 
néralement  du  traitement  méthodique  du  choléra. 

Discussion. 

M.  Londe  s’étonne  que  dans  sa  formule  générale  M.  Abeille  conseille 
l’application  de  sangsues  à  la  base  du  thorax  pendant  la  période  cyanique 
algide  ;  car  alors  la  circulation  capillaire  est  comme  anéantie,  et  les  sang¬ 
sues  tombent  sans  pouvoir  aspirer  de  sang.  Contre  l’opinion  de  Broussais, 
M.  Londe  ne  croit  pas  que  les  lésions  que  l’on  découvre  chez  les  choléri¬ 
ques  puissent  expliquer  la  fatale  terminaison  de  la  maladie. 

M.  Bouchardat  aurait  voulu  que  M.  Abeille  cherchât  à  constater  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  du  sulfate  de  strychnine  dans  les  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif  des  cholériques. 

M.  Larrey  regrette  que  M.  Isidore  Bourdon  ne  soit  pas  présent  à  la 
séance.  Chargé  par  l’autorité  d’une  mission  spéciale  concernant  le  nou¬ 
veau  traitement,  ce  médecin  aurait  pu  fournir  d’utiles  documents. 

M.  Requin  a  vu  M.  Isidore  Bourdon,  qui  s’est  plaint  à  lui  de  ne  pas 
trouver  un  assez  grand  nombre  de  praticiens  qui  osent  expérimenter  le 
sulfate  de  strychnine. 

M.  Bouillaud  voit  avec  peine  que  la  médecine  rationnelle  est  encore 
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trop  souvent  sacrifiée  aux  excentricités  dangereuses  d’une  médecine  in¬ 
certaine,  empirique,  téméraire,  quelquefois  insensée.  Il  plaint  l’adminis¬ 
tration  hospitalière,  qui  est  souvent  obligée  de  favoriser  ees  expérimenta- 
tions  hardies.  Et  les  corps  savants  restent  muets!...  Le  silence  de  l’Aca¬ 
démie,  en  celte  circonstance,  serait  une  calamité  publique.  Il  est  de  son 
devoir  de  protester  contre  celte  funeste  tendance  qui  consiste  à  accréditer 
dans  le  public  des  remèdes  prétendus  spécifiques,  des  recettes  dites  in¬ 
faillibles  contre  le  choléra,  surtout  contre  le  choléra  parvenu  à  cette  pé¬ 
riode  où  tous  les  efforts  humains  doivent  échouer,  tant  la  perturbation  des 
fonctions  est  profonde.  Remonter  aux  sources  du  choléra,  à  l’origine  mémo, 
au  foyer  producteur  de  la  maladie,  étudier  son  mode  de  propagation,  et 
empêcher  son  développement  par  des  moyens  rationnels  prophylactiques, 
tel  doit  surtout  être  le  but  du  médecin. 

M.  Bouillaud  adopte  entièrement  les  conclusions  du  rapport. 

JI.  Davenne  repousse  le  reproche  adressé  par  M.  Bouillaud  à  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  de  favoriser  l'expérimentation  de  certains  traite¬ 
ments  contre  le  choléra. 

M.  Bouillaud  n’a  pas  voulu  adresser  un  reproche  ;  il  a  plaint  l’adminis¬ 
tration  hospitalière  d’èlrc  forcée  souvent  d’ouvrir  ses  salles  de  malades  à 
des  essais  regrettables  et  peu  dignes  de  la  science. 

M.  Desportes  regrette  que  M.  Abeille  ait  négligé  d’étudier  l’action 
propre  du  suirate  de  strychnine  sur  les  cholériques.  Quant  à  lui,  qui  pense 
que  la  plupart  des  phénomènes  cholériques  sont  le  résultat  d’une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  etdes  nerfs  pneumogastriques, 
il  ne  s’étonne  point  que  M.  Abeille  ait  eu  recours  à  l’usage  de  la  stry¬ 
chnine.  M.  Desportes  voudrait  même  que  l’on  expérimentât  l’électricité, 
afin  de  stimuler  les  nerfs  respiratoires. 

Les  propositions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unani- 

M.  Gérardin  demande  que  la  signature  de  51.  le  président  ou  de  M.  le 
sccrélaire  perpétuel  soit  apposée  aux  observations  de  M.  Abeille,  afin  d'en 
garantir  l’authenticité. 

M.  Moreau,  adoptant  les  paroles  prononcées  par  M.  Bouillaud,  exprime 
ce  désir,  que  non-seulement  l’Académie  lasse  connaître  sou  avis,  mais 
formule  quelques  conseils  destinés  aux  populations  attendes  du  choléra, 
et  propres  à  mettre  en  garde  contre  les  dangereuses  exploitations  du  char¬ 
latanisme. 

M.  Boston, président,  rappelle  qu’une  commission  est  nommée  depuis 
longtemps  pour  l’examen  de  tout  ce  qui  concerne  le  choléra.  O11  n’atlcnd 
plus  que  le  travail  du  rapporteur,  qui  ne  saurait  se  faire  trop  longtemps 
désirer,  sans  doute. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  après  avoir  fait  observer  que  le  rapporteur  a  été 
malade,  invite  la  presse  médicale  à  unir  ses  vœux  et  ses  instances  aux  ef¬ 
forts  du  bureau  pour  hâlerlc  travail  de  la  commission. 

M.  Velpeau  ditquc  les  efforts  que  l’Académie  pourrait  tenter  pour  dé¬ 
truire  l’influence  des  médicaslrcs  et  l’audace  des  charlatans  seront  faits 
en  pure  perte.  Le  public  les  écoulera  toujours;  car  eux  seuls  promettent 
des  remèdes  infaillibles  contre  le  choléra. 

M.  Bouillaud  demande  qu’une  nouvelle  commission  soit  nommée  pour 
l’examen  des  documents  relatifs  à  l’épidémie  actuelle. 

La  proposition  de  M.  Bouillaud  est  adoptée.  La  commission  nouvelle 
sera  nommée  dans  la  prochaine  séance. 

Maladies  i>e  la  i>eac.  —  51.  Gibcrt  présente  un  cas  rare  de  maladie 
de  la  peau  observé  dans  sou  service  de  l'hôpital  Saint-Louis.  11  s’agit  d’un 
exemple  sporadique  de  molluscum  athéromateux,  développé  sous  les 
yeux  mêmes  de  51.  Gibert,  sur  une  femme  née  à  Granville  (Normandie), 
âgée  aujourd’hui  de  trente-deux  ans,  et  qui  était  venue  depuis  un  an  se 
faire  traiter  dans  son  service  d’une  éruption  d’apparence  impéligineusc. 
Il  y  a  quatre  mois,  on  vit  se  développer  successivement  aux  cuisses,  au 
ventre,  à  la  poitrine,  à  la  nuque,  au  front,  aux  tempes,  des  tumeurs 
rouges,  fermes,  la  plupart  sessiles,  douloureuses  au  toucher,  qui  pa¬ 
raissent  formées  par  le  développement  de  toute  l’épaisseur  du  tissu  de 
la  peau,  avec  dépôt  de  matière  athéromateuse  dans  les  mailles  du  derme. 
Tous  ces  caractères  distmeucnt  sulïisammcnt  ces  tubercules  de  ceux  de 
l’éléphantiasis  et  autres  affections  tuberculeuses  des  climats  tempérés. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Stéthoscope  percuteur,  par  M.  ASlI.l.S  RlClIAHDSOX. 

Les  médecins  anglais  se  sont  montrés  très  zélés  pour  le  perfection¬ 
nement  des  instruments  d’auscultation  et  de  percussion,  non  au  point 
de  vue  de  l'acoustique,  mais  ,  plus  modestement ,  au  point  de  vue 


de  la  commodité.  Leur  but  commun  a  été  de  faire  du  stéthoscope 
un  instrument  de  percussion.  Sir  Henri  Marsh  a  commencé.  Il  a 
adapté  un  cercle  de  caoutchouc  solide  à  la  plaque  supérieure  du 
stéthoscope ,  creusée  à  cet  effet  sur  toute  sa  circonférence.  On 
frappe  avec  le  hord  de  cetle  plaque.  M.  AVinlerich  a  muni  cette 
même  plaque  d’un  marteau  de  cuivre.  Voici  maintenant  M.  Ri¬ 
chardson  qui  y  fixe  un  houton  d’ivoire  recouvert  de  caoutchouc. 
Telle  est,  du  moins,  la  disposition  principale  de  son  instrument  ;  il 
lui  attribue,  sur  le  marteau  de  cuivre,  cet  avantage  qu’il  permet  de 
frapper  sur  le  doigt  à  défaut  du  plessimèlro,  sans  se  faire  mal. 

Nous  laissons  le  lecteur  juge  de  la  valeur  de  ces  j  erfcctionnc- 
mcnls  ,  auxquels  la  science  n’est  guère  intéressée.  ( Tlie  Dublin 
QUartérly  Journal ,  août  1  831.) 

Ostéotomie  sous-cutanée  ,  par  le  professeur  Lange.niieck. 

Lorsque  l’on  considère  l’immense  différence  qu’établit  dansle  pro¬ 
nostic  des  lésions  osseuses  traumatiques  l’existence  ou  l’absence 
d’une  plaie  de  la  peau  faisant  communiquer  la  fracture  avec  l’air 
atmosphérique,  on  est  naturellement  conduit  à  souhaiter  un  procédé 
opératoire  qui  permît  de  diviser  les  os  dans  les  cas  soit  d’ankylose 
ou  de  cal  vicieux,  soit  de  difformité  rachitique  grave,  sans  exposer 
les  malades  aux  terribles  accidents  des  fractures  compliquées  de 
plaie.  Deux  méthodes  s’offrent  aussitôt  au  chirurgien  pour  arriver  à 
ce  résultat  :  l’une  consiste  à  produire  la  rupture  de  l’os  sans  inté¬ 
resser  les  téguments  ,  soit  par  la  simple  pression  des  mains,  soit 
au  moyen  de  machines  telles  que  celles  de  MM.  Louvrier  et  d’Uis- 
terlen.  Lorsque  la  force  des  mains  est  suffisante  pour  produire  le 
résultat  désiré ,  il  n’est  guère  de  chirurgien  qui  hésite  à  recourir  à 
celte  méthode  ;  mais  il  n’en  est  point  de  même  dans  les  cas  où  le 
tissu  osseux  a  acquis  une  solidité  telle  que  des  machines  puissantes 
seules  peuvent  en  produire  la  rupture.  Malgré  quelques  heureux 
résultats  publiés  par  leurs  inventeurs,  ces  machines  sont  à  peu  près 
tombées  dans  l’oubli ,  à  cause  des  revers  funestes  dont  leur  appli¬ 
cation  a  été  suivie  trop  souvent.  D’un  autre  côté,  est-on  sûr  de 
produire  une  fracture  au  lieu  précis  et  dans  la  direction  les  plus  con¬ 
venables  au  succès  de  l’opération  ? 

On  s’est  donc  reporté  à  la  seconde  méthode,  dans  laquelle  la  di¬ 
vision  est  produite  par  un  instrument  appliqué  immédiatement  sur 
l’os  difforme.  M.  Malgaigne  est  d’avis  qu’on  pourrait  peut-être  briser 
le  col  du  fémur  avec  un  ciseau  qu’on  introduirait  à  travers  une  ou¬ 
verture  étroite  de  la  peau,  et  sur  lequel  on  frapperait  avec  un  mar¬ 
teau  de  plomb.  Rhea  Barton  et  d’autres  ont  employé  résolument  la 
scie  et  les  larges  incisions ,  comme  dans  les  résections ,  s’expo.  anl 
ainsi  à  tous  les  accidents  des  fractures  compliquées. 

La  méthode  sous-culanéc,  qui  tous  les  jours  donne  de  si  beaux 
résultats  appliquée  à  la  division  des  parties  molles,  a  dû  bien  sou¬ 
vent  s’offrir  à  l’idée  des  chirurgiens  quand  il  s’est  agi  de  diviser  les 
os.  Mais  ici  que  de  difficultés  !  Comment  faire  agir  une  scie  à  tra¬ 
vers  une  plaie  étroite,  sans  léser  notablement  les  parties  molles  que 
rien  ne  protège  contre  l’action  de  l’instrument?  Comment,  surtout, 
diviser  un  os  comme  le  fémur  ou  le  tibia  ,  sans  permettre  à  l’air 
d’arriver  au  contact  des  parties  divisées?  Ces  difficultés,  M.  Lan- 
genbeck  les  a-t-il  surmontées ,  ainsi  que  semble  le  faire  croire  le 
litre  de  cet  article?  C’est  ce  dont  le  lecteur  va  juger  immédiate¬ 
ment. 

M.  Langenbeck,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  opéré  que  sur  le  tibia  et  sur 
le  péroné.  Il  commence  par  faire ,  sur  la  face  interne  du  tibia  ,  et 
perpendiculairement  à  sa  longueur ,  une  incision  de  1  /2  à  3/4  de 
pouce  de  long ,  divisant  à  la  fois  la  peau  et  le  périoste.  Au  centre 
de  cette  incision  il  applique  un  foret  en  forme  de  gouge  ou  perforatif 
fixé  sur  un  arbre  à  vilbrequin,  et  traverse  ainsi  l’os  de  part  en  part 
à  sa  partie  moyenne.  Dans  l’ouverture  ainsi  produite  il  introduit 
line  scie  à  main  très  étroite  (de  I  ligne  et  demie  de  large),  au  moyen 
de  laquelle  il  divise  successivement  chacune  des  moitiés  du  tibia, 
en  ayant  soin,  toutefois,  de  laisser  de  chaque  côté  un  petit  pont 
osseux  qui  maintienne  les  fragments  dans  leur  position  jusqu’à  ce 
que  les  premiers  accidents  de  l’opération  soient  conjurés.  Ces  ponts 
doivent  être  assez  faibles  pour  être  facilement  rompus  par  le  chi¬ 
rurgien  lorsque  le  moment  sera  venu  de  redresser  le  membre.  Us 
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onl  l’avantage  de  permettre  au  chirurgien  d’éviter  de  léser  plus  ou 
moins  les  parties  molles  voisines ,  ce  qu’il  ne  pourrait  faire  dans 
une  section  complète  de  l’os.  An  bout  de  quelques  jours  les  ponts 
osseux  sont  brises,  le  membre  redressé  et  entouré  d’attelles. 

M.  Langenbeck  a  traité  ainsi  trois  malades  o  avec  un  succès  si 
»  éclatant ,  que  ,  dès  à  présent ,  il  ose  exprimer  l’espoir  que  ,  par 
»  celte  opération,  sera  comblé  un  vide  notable  dans  la  médecine 
»  opératoire.  »  Des  faits  qu’il  a  observés,  et  dont  nous  donnons  plus 
loin  un  résumé,  il  lire  cette  conclusion  : 

«  Que  les  os  peuvent  être  divisés  par  la  méthode  sous-cutanée  , 

»  comme  les  tendons  et  les  muscles,  et  que  l’ostéotomie  sous-cuta- 
»  née  est  à  la  résection  avec  incision  des  parties  molles  ce  que  la 
»  ténotomie  sous-cutanée  est  à  la  section  des  tendons  avec  lésion 
»  de  la  peau.  » 

Il  suffit  de  lire  les  détails  du  manuel  opératoire  pour  être  frappe 
de  l’exagération  de  ces  propositions.  Est-ce  bien  là  une  opération 
sous-cutanée  ?  La  condition  essentielle  d’une  opération  sous-cutanée 
n’est-elle  pas  d’empêcher  l’air  d’arriver  au  contact  des  parties  di¬ 
visées  ,  et  de  prévenir  ainsi  la  suppuration  ?  Or,  qu’a  fait  M.  I.an- 
genbeck  pour  atteindre  ce  but  ?  1)  a  substitué  une  incision  étroite 
aux  largesincisions  dont  on  faisait  usage  habituellement.  Mais  quelque 
étroite  qu’elle  puisse  être,  cette  incision  ne  s’oppose  nullement  à 
l’accès  de  l'air  ;  aussi  l’auteur  est-il  forcé  d’ajouter  :  «  11  ne  faut  pas 
»  s’attendre  à  une  guérison  par  première  intention  et  par  formation 
»  immédiate  du  cal,  comme  après  une  fracture  simple  ,  sans  doute 
»  parce  que  les  petites  esquilles  produites  par  le  foret  et  par  la  scie 
»  restent  là  comme  corps  étrangers,  et  doivent  être  éliminées  parla 
»  suppuration.  »  Mais  oublie-t-il  donc  que,  dans  les  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaie  extérieure ,  où  ces  esquilles  n’existent  pas,  l’accès 
de  l’air  au  foyer  de  la  fracture  est  la  véritable,  et,  le  plus  souvent, 
l’unique  cause  de  la  suppuration  ? 

Bien  que  le  nouveau  procédé  de  M.  Langenbeck  ne  puisse  pas 
être  rangé  au  nombre  des  opérations  sous-cutanées  ,  les  heureux 
résultats  qu’il  a  fournis  dans  les  trois  cas  où  il  a  été  mis  en  pratique 
peuvent  permettre  d’espérer  qu’il  offre  des  avantages  sur  les  pro¬ 
cédés  anciens.  Mais  n’allons  pas,  sans  plus  ample  informé  ,  dire  , 
avec  l’auteur,  que  les  accidents  consécutifs  sont  si  faibles  qu’on  ne 
peut  en  aucune  façon  les  comparer  à  ceux  d’une  résection  ordinaire. 
Des  tentatives  ultérieures  pourraient  malheureusement  nous  donner 
un  trop  cruel  démenti. 

L’auteur  rapporte  les  observations  île  trois  malades  sur  lesquels  il  a  eu 
l’occasion  d’appliquer  sa  méthode.  I.cs  deux  premiers  sont  des  enfants 
âgés,  l’un  de  neuf  ans,  l’autre  de  cinq,  et  affectés  tous  deux  de  difformité 
rachitique  des  membres  inférieurs.  Avant  de  les  opérer,  il  avait  tenté 
inutilement  de  redresser  la  courbure  des  tibias  par  la  seule  force  du 
poignet.  La  fracture  des  ponts  osseux  que  la  scie  avait  laissés  intacts, 
survenue  accidentellement  le  quinzième  jour,  dans  le  premier  cas,  opérée 
le  dix-huitième  jour  dans  le  second  cas,  ne  donna  lieu  à  aucun  accident 
grave.  Les  plaies  étaient  cicatrisées,  l’une  au  bout  de  six  semaines,  l’autre 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  portant,  depuis 
l’âge  de  cinq  ans,  une  fracture  de  la  jambe  consolidée  vicieusement. 
Bette  fois  on  rompit  les  ponts  osseux  aussitôt  après  l’action  de  la  scie. 
Mais  pour  éviter  que  les  fragments  ne  perforassent  la  peau,  on  ne  re¬ 
dressa  complètement  le  membre  qu’au  bout  de  quinze  jours.  11  ne  survint 
rien  de  sérieux  à  la  suite  de  cette  opération  secondaire. 

(Deutsche  Klinilc,  4  854,  n°  30.) 

Accès  prolongé  d’épilepsie;  inutilité  des  émissions  san¬ 
guines  i  effets  avantageux  du  sulfate  de  quinine,  par 

M.  le  docteur  Gobée  (d’Amsterdam). 

Ce  cas  est  trop  ordinaire  pour  que  nous  l’eussions  reproduit  s’il 
n’offrait  l’occasion  de  quelques  remarques  intéressantes. 

Ons. —  Au  28  mars  dernier,  un  fusilier,  saisi  d’accidents  épileptiformes, 
est  conduit  presque  immédiatement  à  l’hôpital  militaire  d’Amsterdam.  Il 
présente  tous  les  signes  du  coma,  compliqués  de  mouvements  convulsifs 
que  suscite  ou  aggrave  la  moindre  impression.  Ignorant  les  antécédents 
du  malade,  M.  Gobée  craint  un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Vne  saignée  et  des  sangsues  sont  d’abord  vainement  opposées  aux  phéno¬ 
mènes  de  congestion.  On  administre  ensuite  le  sulfate  de  quinine  à  la 


dose  réitérée  de  1 5  à  20  grains.  I.cs  symptômes  persistent,  puis  cèdent 
au  bout  de  trente-six  heures. 

On  apprend,  dès  lors,  du  malade  qu’il  est  sujet  à  l’épilepsie.  De  nou¬ 
velles  attaques  sc  déclarent,  et  M.  Gobée  ne  doute  pas  qu’il  ail  eu  affaire 
à  un  paroxysme  plus  grave  que  d’habitude  ,  mais  il  se  demande  si  le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’aurait  point  exercé  sur  l’issue  des  désordres  cérébraux 
une  mlluence  favorable. 

—  La  congestion  méningitique  ou  comateuse  est  très  fréquente 
chez  les  épileptiques  ;  il  est  rare  que  l’on  succombe  aux  premières 
manifestations ,  mais  elle  devient  infailliblement  périlleuse  quand 
elle  se  répète.  Sa  durée  varie  entre  deux,  huit  et  dix  jours.  Quoi¬ 
que  la  solution  puisse  s’en  opérer  spontanément,  on  y'  aide  effica¬ 
cement  par  les  émissions  sanguines,  notamment  locales,  les  dériva¬ 
tifs  et  les  applications  de  glace.  L’agitation  hallucinatoire,  qui 
s’observe  quelquefois,  s’apaise  assez  rapidement  par  des  potions 
opiacées.  On  a  aussi  eu  recours  avantageusement  au  sulfate  de 
quinine,  sédatif  dont  le  mode  d’action  est  obscur  et  controversé. 

M.  Gobée  a  usé  d’une  sage  prévoyance.  Quand  un  appareil  de 
symptômes  affecte  une  forme  insolite  et  menaçante,  mieux  vaut 
aller  au-devant  d’un  retour  incertain,  que  d’avoir  à  déplorer,  plus 
tard,  les  conséquences  d'une  inertie  imprudente. 

En  pareil  cas,  enfin,  comme  aussi  on  présence  de  certains  accès 
de  folie,  il  est  bon  de  faire  figurer  le  mal  caduc  au  nombre  des 
présomptions  étiologiques.  Telle  perturbation  intellectuelle  alar¬ 
mante,  telle  oppression  cérébrale  réputée  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  ne  sont  ainsi,  parfois,  qu’un  résultat  passager  d’attaques 
nerveuses.  ( Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  131' li¬ 
vraison.) 

Un  mot  sur  un  nouveau  traitement  de  la  grenoiiillcttc, 

par  le  docteur  Yandommelen. 

Après  avoir  critiqué  très  sommairement  la  ponction,  l’incision, 
la  dilatation ,  l’excision ,  la  cautérisation  ,  l’injection  ,  l’anneau  de 
Brodie  et  la  canule  de  Sabatier,  l’auteur  raconte  le  fait  suivant,  dans 
lequel  sa  méthode  se  trouve  exposée  :  Sur  un  caporal  affecté  d’une 
grenouillcltc ,  il  traversa  la  partie  postérieure  de  la.  tumeur  avec 
une  grosse  aiguille  portant  une  large  ligature  formée  de  quatre  fils 
cirés,  dont  il  noua  les  extrémités  sur  le  kyste  par  un  simple  nœud  ; 
les  bouts  furent  laissés  flottants  dans  la  bouche.  Cette  ligature 
tomba  au  bout  de  trois  semaines ,  et  le  liquide  ,  qui  s’était  écoulé 
pendant  la  division  de  la  poche,  ne  se  reproduisit  pas  depuis. 

Malgré  ce  succès ,  il  est  douteux  que  cette  méthode  l’emporte 
sur  les  autres  actuellement  en  usage ,  particulièrement  sur  l’exci¬ 
sion  partielle  du  kyste,  dont  les  résultats  nous  semblent  beaucoup 
plus  prompts  et  plus  sûrs.  (Ann.  mèd.  de  la  Flandre  occidentale , 
3e  année,  4'livr.) 

Ilénintèmèsc  guérie  par  l’ergot  de  seigle  , 

par  M.  Neate. 

Plus  est  douteuse,  moins  est  connue,  l’action  d’un  médicament.',  et 
plus  les  auteurs  devraient  apporter  de  soin  dans  l’exposé  des  faits 
destinés  à  montrer  la  réalité  de  cette  action.  Or,  que  nos  confrères 
d’outre-Manche  nous  permettent  de  le  dire  ,  c’est  une  exigence  à 
laquelle  ils  négligent  trop  souvent  de.  se  soumettre ,  et  la  présente 
observation  en  est  un  nouvel  exemple.  Il  s’agit,  dit  le. titre  ,  de  la 
guérison  d’une  hématémèse  par  le  seigle  ergoté.  La  question  pra¬ 
tique  ne  manque  pas  d’intérêt.  On  connaît  les  expériences  de  Spar- 
jani,  Pignacca,  Cabini ,  etc.,  sur  les  propriétés  hémostatiques  de 
l’ergot  ;  on  sait  qu’ils  l’ont  essayé  notamment  dans  l’hématémèse, 
et  l’on  n’ignore  pas  non,  plus  que  le  résultat  de  toutes  ces  tenta¬ 
tives  a  été  fort  problématique.  Quelque  fait  bien  positif ,  bien  cir¬ 
constancié,  bien  concluant,  viendrait  donc  à  propos.  Voici  celui  que 
rapporte  M.  Neate  :  Un  vieillard  rend  du  sang  noir  par  la  bouche  ; 
on  lui  administre  de  l’acétate  de  plomb  associé  à  l’opium ,  de  la 
teinture  de  digitale  et  de  l’acide  sulfurique  dilué.  Le  lendemain  , 
9  avril ,  nouvelle  hémorrhagie  ;  deux  selles  noires  ;  emploi  du 
sesqui-clilorure  de  fer.  Le  1 2,  troisième  hémorrhagie  ;  térébenthine 
à  l’intérieur.  Du  12  au  4  4,  plusieurs  autres  perles  de  sang.  C’est 
alors  qu’on  commence  l’usage  de  l’ergot  à  la  dose  d’un  gros  et. 
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demi,  divisé  en  huit  prises  à  donner  do  deux  heures  en  deux  heures. 
L’hémorrhagie  s’est  arrêtée  après  la  seconde  dose  et  n’a  plus  re¬ 
paru. 

Sans  doute  ,  c’est  quelque  chose  que  de  voir  une  hémorrhagie  , 
qui  revenait  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois  ,  disparaître  après 
l’administration  du  seigle  ergoté  ;  et  encore  bien  que  l’action  d’une 
substance  quelconque  sur  un  phénomène  pathologique  aussi  mobile 
qu’une  exhalation  sanguine  ne  soit  pas  aisée  à  mettre  hors  de  doute, 
on  pourrait  être  disposé  à  attribuer  une  certaine  valeur  à  la  pré¬ 
cédente  observation.  Mais  elle  est  racontée  si  brièvement ,  et  les 
circonstances  en  sont  telles  ,  qu’on  ne  saurait  seulement  affirmer 
qu’il  se  fût  agi  d’une  hêmatémèse.  Nous  voyons,  en  effet,  que,  dans 
les  intervalles  des  hémorrhagies,  et  plusieurs  jours  après  la  der¬ 
nière,  V  expectoration  a  été  sanguinolente.  En  présence  de  ce  fait , 
ni  la  mention  de  la  couleur  noire  du  sang  rendu  par  la  bouche,  ni 
celle  de  deux  selles  noires  ,  ne  nous  garantit  l’existence  d’une  hé- 
malémèse  ,  et  nous  sommes  plus  disposés  à  croire  à  une  hémopty¬ 
sie.  A  supposer  que  les  garderobes  aient  contenu  du  sang,  ce  sang 
peut  avoir  été  avalé  au  moment  d’une  hémoptysie,  tandis  qu’on  ne 
comprend  pas  une  hémoptysie  consécutive  à  une  hématémèse.  Sang 
par  les  poumons,  sang  par  l’estomac,  pou  importerait  au  point  de 
vue  des  propriétés  de  l’ergot  ;  mais  un  tel  vague  dans  le  diagnostic 
ge  reflète  sur  l’observation  entière  et  en  compromet  à  nos  yeux  la 
signification.  [The  Lancel ,  5  août  1854,  vol.  II,  n"  5.) 

»c  l'opération  do  la  slapliylorrapliic,  par  M.  FeRGUSSON. 

Le  seul  point  par  lequel  cette  communication  mérite  notre  inté¬ 
rêt  est  la  recommandation  expresse  que  fait  l’auteur  de  commencer 
l’opération  en  divisant  l’élévateur  du  palais  et  le  palato-pharyn- 
gien.  11  coupe,  de  chaque  côté,  ces  muscles  profondément,  à  leur 
insertion  dans  la  fosse  ptérygoïdienne,  à  l’aide  d’un  petit  couteau 
triangulaire,  semblable,  sous  beaucoup  de  rapports,  au  scalpel  des 
dentistes. 

Cette  opération  préliminaire  sert,  ainsi  qu’on  le  comprend,  à 
relâcher  les  parties  que  Ton  veut  mettre  en  contact  au  moyen  de 
la  suture.  M.  Fergusson  consacre  une  bonne  partie  de  son  travail 
à  en  établir  la  convenance,  conlradictoirement  à  M.  Syme,  lequel  la 
rejette  d’abord  comme  difficile  à  exécuter,  puis  comme  inutile. 

11  serait  mal  aisé  autant  qu’imprudent  à  nous  de  prendre  un 
parti  absolu  entre  deux  autorités  aussi  compétentes.  Mais  nous  pou¬ 
vons  néanmoins  dire  que,  avec  de  l’habitude  et  des  instruments 
bien  appropriés,  cette  section  n’offre  rien  d’impraticable  pour  un 
chirurgien  de  dextérité  un  peu  exercée.  Quant  aux  indications,  il  ne 
nous  semble  point  qu’elle  doive  être  un  des  temps  obligatoires  de 
l’opération  réglée  ;  son  but  même  la  désigne  suffisamment  comme 
nécessaire  pour  les  seuls  cas  où  une  large  perte  de  substance  fait 
craindre  trop  de  tension  des  parties  que  la  suture  doit  rapprocher. 
[Dublin  Médical  Press,  12.  juillet  1854  p.  17.) 

Remarques  sur  nu  cas  de  perforation  de  la  cloison  vé- 

sico-vagiainlc ,  suivie  de  guérison,  par  M.  le  docteur 

Aubinais. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’une  perforation  traumatique  survenue  par  suite  d’une 
chute  contre  les  parois  d’un  grand  chaudron,  chez  une  paysanne  âgée  de 
trente  ans.  Dans  eet  accident,  la  partie  du  chaudron  vulgairement  appe¬ 
lée  l’oreille  pénétra  dans  le  vagin,  déchira  l’entrée  de  la  vulve  et  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale.  I/ouverture  anormale  était  située  à  20  millimètres 
de  profondeur  dans  le  vagin,  au-dessus  de  l’ouverture  du  canal  de  l’urètre  ; 
elle  avait  des  bords  frangés,  une  direction  antéro-postérieure,  et  une 
étendue  de  75  millimètres;  elle  laissait  facilement  passer  une  sonde  du 
vagin  dans  la  vessie. 

A  défaut  des  objets  nécessaires  pour  pratiquer  la  suture,  M.  Aubinais 
employa  une  espèce  de  pessaire  en  bondon  fait  avec  une  lige  de  chou  pour 
maintenir  en  contact  les  bords  de  la  plaie.  Le  sixième  jour,  la- cicatrisa¬ 
tion  était  complète.  _  ..  _ _ . 

Bien  que  les  .cas  de  ce.  genre  ne  soient  nullement  comparables, 
quant  à  la  difficulté  de  la  guérison ,  à  ceux  où  la  perforation  est 
survenue  à  la  suite  d’un  accouchement,  et  s’accompagne  de  perle 
de  substance  plus  ou  moins  considérable,  cette  observation  est  in¬ 


téressante  en  ce  qu’elle  montre  à  quelles  ressources  le  médecin  qui 
exerce  à  la  campagne  est  quelquefois  obligé  de  recourir.  [Bulletin 
général  de  thérapeutique,  30  juillet  1854.) 

Histoire  d’un  tétanos  de  cause  traumatique  parfaite¬ 
ment  guéri,  parle  docteur  Luigi  Pastorixa. 

Outre  la  terminaison  favorable,  malheureusement  très  rare  dans 
celte  terrible  maladie,  cette  observation  présente  quelques  parti¬ 
cularités  intéressantes  qui  nous  engagent  à  en  donner  un  résumé 
très  succinct. 

Obs.  —  La  malade  était  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  de  constitution 
délicate;  l’affection  se  montra  chez  elle  trois  jours  après  une  blessure 
qu’elle  s’était  faite  avec  un  couteau  à  la  première  phalange  du  pouce  de 
la  main  gauche.  La  douleur  avait  gagné  successivement  l'avant-bras,  le 
bras,  le  coté  gauche  du  cou,  la  mâchoire  inférieure,  le  tronc.  Outre  le 
trismus  et  l’emprosthotonos,  il  existait  une  douleur  excessivement  vive  du 
doigt  blessé,  et  une  flexion  spasmodique  de  la  main  sur  l’avant-bras.  Cos 
deux  symptômes  furent  avantageusement  combattus,  le  premier  par  une 
incision  profonde  de  la  cicatrice  déjà  complètement  formée,  le  second  par 
des  frictions  avec  le  chloroforme  sur  l’avant-bras  malade.  Enfin  il  survint, 
dans  le  courant  de  la  maladie,  des  douleurs  très  vives  le  long  du  rachis, 
douleurs  qui  cédèrent  à  deux  applications  do  sangsues  sur  le  siège  du  mal. 

Le  traitement  consista  en  émissions  sanguines  générales  au  nombre  de 
quatre,  et  dans  l’administration  de  l’opium  à  l’intérieur  sous  forme  de  pi¬ 
lules  de  3  à  7  centigrammes  (une  pilule  toutes  les  quatre  heures).  Plus 
tard,  on  donna  la  poudre  de  Dower.  (Il  Progresso,  fasc.  7.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  pratique  sur  l'absorption  des  médicaments  dans 
le  choléra,  par  M.  Auguste-Philibert  Duciiaussoy.  (Thèse 
inaugurale.  Paris,  30  août  1854.) 

En  reproduisant  clans  notre  dernier  numéro  la  partie  de  celte 
thèse  qui  concerne  l’administration  du  sulfate  de  strychnine,  nous 
avons  promis  de  donner  un  résumé  ,des  expériences  relatives  à 
d’autres  substances  médicamenteuses,  C’est  celle  tâche  que  nous 

Il  n’est  pas  de  médecin  un  peu  familiarisé  avec  la  pratique  du 
choléra,  qui  ne  soit  convaincu  que  les  fonctions  d’absorption  sont 
enrayées  dans  la  période  de  cyanose  et  d’algidité.  11  n’en  est  guère 
qui  n’en  aient  acquis,  jusqu’à  un  certain  point. ,  la  preuve  expéri¬ 
mentale  ,  en  voyant  des  malades  auxquels  on  avait  prodigué  cer¬ 
taines  substances  actives ,  l’alcool ,  par  exemple ,  y  rester  d’abord 
insensibles,  et  ne  commencer  à  en  accuser  les  effets  que  sous  l’em¬ 
pire  de  la  réaction.  La  théorie  pouvait  d’ailleurs,  sans  grand  risque, 
devancer  les  faits.  La  grande  condition  de  l’absorption,  c’est  l'exis¬ 
tence  d’un  courant  circulatoire.  Au-dessous  de  cette  condition,  il 
faut  placer:  1  "  un  certain  degré  de  fluidité  du  sang,  qui  laisse  libre  la 
lumière  des  petits  vaisseaux  ;  2°  l’intégrité  des  nerfs  susceptibles 
d'influencer  la  circulation  capillaire.  Or,  dans  le  choléra  algide,  la 
circulation  générale  est  singulièrement  embarrassée,  le  sang  est  vis¬ 
queux,  les  nerfs  ne  répondent  plus  qu’imparfaitement  à  l’excitation 
électrique ,  et  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires  est  mani¬ 
feste.  L’atteinte  portée  à  la  faculté  d’absorption  par  la  maladie  n’é¬ 
tait  donc  pas  méconnue  ;  mais ,  nous  nous  hâtons  de  le  dire ,  per¬ 
sonne  que  nous  sachions  n’avait  encore  soumis  cette  si  importante 
question  au  contrôle  d’une  expérimentation  régulière.  C’est  le  mérite 
de  M.  Duciiaussoy  et  de  M.  Yernois,  son  chef  de  service,  d’avoir  mis 
des  documents  positifs  à  la  place  d’observations  vagues  et  d’induc- 

Le  plan  de  M.  Duciiaussoy  est  celui-ci.  11  choisit  un  certain  nom¬ 
bre  de  substances  actives  dont  les  effets  physiologiques  sont  bien 
connus  :  le  sulfate  de  quinine  ,  l’iodure  de  potassium  ,  lés  mercu- 
riaux ,  la  belladone ,  le  sulfate  de  strychnine.  Quand  il  reste  à  cet 
égard  quelque  doute,  il  l’éclaircit  à  l’aide  d’expériences  spéciales  ; 
puis  il  met  ces  mêmes  substances  en  contact  avec  des  surfaces  ab¬ 
sorbantes,  chez  des  cholériques  arrivés  à  diverses  périodes  ;  et  il 
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constate  que  les  effets  physiologiques  sont  nuis  pendant  la  période  | 
algide  et  no  se  prononcent  que  pendant  la  première  période  ou 
pondant  celle  de  réaction.  Voici  le  résumé  des  expériences  : 

1°  Sulfate  de  quinine,  La  thèse  contient  deux  observations.  Dans 
la  première  ,  relative  à  un  cholérique  algide  ,  trois  lavements , 
contenant  chacun  \  gramme  de  sulfate  de  quinine ,  ont  ôté  gardés 
pendant  plusieurs  heures.  11  en  a  été  de  même  de  I  gramme  de  la 
même  substance  prise  par  la  bouche.  Néanmoins ,  le  malade  n  a 
éprouvé  ni  céphalalgie,  ni  bourdonnements  d’oreilles,  ni  surdité,  ni 
troubles  de  la  vision,  ni  désordres  de  l’intelligence.  Dans  la  seconde, 
mêmes  doses  à  peu  près,  demeurées  dans  les  voies  digestives  sans 
plus  de  résultat.  Mais,  dès  lo  début  de  la  réaction,  l’effet  physio¬ 
logique  commence  à  se  prononcer. 

2“  Iodure  de  potassium.  Habituellement,  l’iodure  de  potassium, 
à  doses  élevées ,  détermine  do  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  céphal¬ 
algie  ,  une  sorte  d'ivresse ,  dos  élancements  douloureux  dans  les 
yeux  et  les  tempes ,  des  picotements  dans  la  gorge  et  les  narines  , 
mais  surtout  diverses  éruptions  cutanées.  Par  suite  de  la  propriété 
qu’ont  les  glandes  salivaires  d’éliminer  celte  substance ,  la  salive 
prend  rapidement  une  saveur  salée.  Ce  caractère,  étudié  avec  soin 
parM.  Cl.  Rernard,  est  très  précieux.  Or,  M.  Vernois  a  prescrit  l’io¬ 
dure  de  potassium  à  cinq  cholériques.  U  est  dit  dans  la. thèse  que  , 
dans  trois  cas,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  signe  d’absorption,  mais 
un  seul  de  ces  cas  est  rapporté.  Le  malade  avait  pris,  tant  par  la 
bouche  que  par  l’anus  ,  1 4  grammes  d’iodure  en  six  jours.  Dans 
les  deux  autres  cas,  que  l’auteur  se  fait  un  devoir  d’exposer  avec 
détails,  quelques  phénomènes  ont  été  observés  qu’on  pouvait  attri¬ 
buer  à  l’action  du  médicament. — L’un  de  ces  deux  sujets  concerne 
une  femme  enceinte  qui  avait  pris  8  grammes  en  quatre  jours,  dont 
une  partie  postérieurement  à  la  réapparition  du  pouls.  Le  jouroù  elle 
a  pris  la  dernière  dose,  elle  est  accouchée  d'un  enfant  mort ,  et  le 
lendemain  elle  a  été  prise  d’une  urticaire.  L’urticaire  est  un  des 
effets  assez  fréquents  de  la  médication  iodée  :  avait-il  la  même  ori¬ 
gine  dans  ce  cas?  ou  bien  faut-il  le  rapporter  à  la  circonstance  de 
l’accouchement?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider. — L’autre 
malade  avait  pris  et  gardé  longtemps  5  grammes  d’iodure  en  un 
seul  jour.  Pas  d’effet  physiologique  appréciable.  Mais  les  glandes 
salivaires  et  le  pancréas  contenaient  un  peu  d’iode,  comme  on  s’en 
est  assuré  en  les  faisant  bouillir  dans  de  l’eau  distillée,  et  traitant  la 
décoction  par  l’amidon  et  l’acide  nitrique.  M.  Duchaussoy  se  de¬ 
mande  si  la  substance  active  n’a  pas  passé  dans  les  conduits  sali¬ 
vaires  pendant  la  déglutition  et  dans  le  canal  pancréatique  après 
l’ingestion  ;  en  outre,  il  n’oserait  affirmer  que  le  pancréas  n’ait  pas 
été  souillé,  pendant  l’autopsie,  par  les  liquides  intestinaux. 

3"  Mercuriaux.  Ici  le  tribut  de  l’auteur  se  réduit  à  une  obser¬ 
vation  (n”  1 0)  dans  laquelle,  50  centigrammes  de  calomel  ayant  été 
donnés  à  un  cholérique  et  conservés,  les  selles  qui  ont  suivi  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  ont  été  d’abord  blanches,  puis  noires,  et 
non  pas  vertes  ,  comme  elles  sont  d’ordinaire  après  l’ingestion  de 
celte  substance. 

4°  Belladone.  La  belladone  a  été  administrée  à  neuf  sujets  par 
les  voies  digestives  ou  par  la  peau ,  introduite  deux  fois  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  par  une  plaie  récente,  injectée  une  fois  dans 
la  vessie  et  une  fois  dans  la  veine  céphalique.  Les  observations  se 
résument  de  la  manière  suivante  : 

1"  Choléra  evanique  asphyxique  :  30  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done  par  la  bouche  pendant  la  période  d’asphyxie,  11  heures  avant  la 
mort.  Pas  de  résultat. 

2"  Choléra  cyanique  asphyxique  :  40  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done  pris  par  l’estomac  en  IG  heures.  Pas  do  signes  d’absorption  ;  mort. 

3°  Choléra  cyanique  asphyxique  :  40  centigrammes  d’extrait  introduits 
dans  l’estomac  et  conservés  pendant  7  heures  -,  pas  do  dilatation  des 
pupilles.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  mucus  de  l'estomac  parsemé  de  points 
noirs  et  de  petites  plaques  qui  paraissent  être  de  l’extrait  de  belladone. 

4"  Choléra  algide,  cyanique,  asphyxique  :  HO  centigrammes  d’extrait 
dans  l'estomac  et  le  rectum  en  30  heures  environ  ;  pas  de  dilatation  des 
pupilles.  Frictions  sous  les  aisselles  avec  la  pommade  belladonée  8  heures 
avant  la  mort  ;  pas  d’effet. 

8°  Choléra  très  intense  chez  une  femme  enceinte  :  Frictions  sous  les 
aisselles  avec  une  pommade  belladonée  ;  80  centigrammes  de  calomel 


pris  par  la  bouche  pendant  l’algidité  ;  pas  de  signes  d’absorption.  Le 
lendemain  (il  y  avait  de  la  cyanose,  mais  pas  d’algidité;  le  pouls  était 
perceptible),  l’application  de  la  belladone  sur  les  paupières  produit  une 
ddalaliori  leme  et  incomplète.  Plusieurs  jours  après,  la  même  application 
amène  une  dilatation  rapide. 

6°  Choléra  algide  :  30  centigrammes  de  belladone  pris  par  l’estomac  ; 
pas  d’effet  sur  les  pupilles.  30  centigrammes,  administrés  au  commen¬ 
cement  de  la  réaction,  dilatent  les  pupilles  et  troublent  la  vue.  Guérison. 

7“  Choléra  algide.  Dilatation  des  pupilles  par  l’application  de  belladone 
sur  les  paupières  chaudes  et  sèches;  plusieurs  refroidissements.  Mort. 

8°  Choléra  cyanique,  algide  :  prompte  réaction,  au  commencement  de 
laquelle  30  centigrammes  d’extrait  donnés  par  la  bouche  produisent  la 
dilatation  des  pupilles  et  le  trouble  de  la  vue.  Guérison. 

9"  Choléra  algide  :  90  centigrammes  d’extrait  pris  par  l’estomac  en 
48  heures,  pendant  l’algidité  et  la  réaction,  ne  donnent  aucun  signe  de 
leur  absorption.  Deux  jours  apres,  des  frictions  belladonées  sur  les  pau¬ 
pières  et  l’ingestion  de  18  centigrammes  d’extrait  produisent  successive¬ 
ment  des  effets  physiologiques  manifestes. 

10“  Choléra  foudroyant  :  Introduction  de  1  gramme  d’extrait  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-culanc,  six  heures  avant  la  mort.  Pas  d’action  phy¬ 
siologique. 

1 1“  Choléra  liés  grave,  cyanique  :  Introduction  de  10  centigrammes 
d’extrait  de  belladone  dans  une  plaie  récente.  Pas  de  signes  d’absorption. 

12“  Choléra  algide;  cyanique  :  Injection  de  1  gramme  d’extrait  dans  la 
vessie,  sans  résultat. 

13"  Choléra  algide,  cyanique  :  Injection  de  10  centigrammes  d’extrait 
dans  la  veine  médiane  céphalique.  Dilatation  complète  des  pupilles  trois 
minutes  après. 

5°  Sulfate  de  strychnine.  Nous  avons  rapporté  m  extenso  cette 
dernière  catégorie  d’expériences  (voir  n”  48).  Nous  rappellerons 
seulement  que  le  sulfate  de  strychnine  est,  de  toutes  les  substances 
expérimentées,  celle  qui  paraît  avoir  été  la  plus  réfractaire  à  l’ab¬ 
sorption,  et  que,  de  plus,  il  n’a  exercé  aucune  action  sur  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  contrairement  à  une  assertion  soutenue  par  cer¬ 
tains  observateurs. 

—  Nous’ne  voulons  pas  nous  borner  à  un  exposé  pur  et  simple  des 
faits.  Le  caractère  sérieux  du  travail  nous  autorise  à  préjuger  en 
notre  jeune  confrère  un  ami  de  la  critique  consciencieuse.  Si  même 
nous  osions  nous  en  rapporter  à  une  simple  impression,  nous  croi¬ 
rions  volontiers  que  les  premiers  éléments  de  ce  travail  n’ont  pas 
été  recueillis  en  vue  des  questions  auxquelles  ils  sont  adaptés  ,  et 
nous  nous  représenterions  l’esprit  de  l’auteur  comme  éveillé  par 
une  idée  féconde  dont  il  entrevoit  le  développement  par  delà  les 
données  actuelles  de  son  observation. 

Ses  conclusions  sont  assez  absolues.  Les  cholériques  algides  ont 
«  pendu  la  faculté  d’absorber.  Si,  dans  quelques  cas,  l’absorption 
n’est  pas  absolument  nulle  ,  elle  est  au  moins  .tellement  faible  , 
qu’on  ne  saurait  compter  sur  elle  pour  obtenir  un  résultat  théra¬ 
peutique.  »  Si  des  exceptions  se  présentent ,  cela  peut  tenir  à  ce 
que  les  efforts  du  vomissement  ont  «  débarrassé  la  muqueuse  de 
l’estomac  d’une  partie  du  mucus  qui  la  recouvrait.  »  Donc  ,  tout 
médicament  actif  porté  dans  les  voies  digestives  pendant  les  pé¬ 
riodes  cyanique  et  asphyxique,  ou  môme  (dans  les  cas  très  graves) 
au  début  de  la  réaction,  «  est  pour  le  moins  inutile  ;  il  y  a  plus  ,  il 
peut  être  nuisible ,  »  parce  que  les  substances  accumulées  peuvent 
être  plus  tard  absorbées  avec  rapidité  et  produire  l’empoisonne¬ 
ment. 

Certes  ,  s’il  s’agit  seulement  de  démontrer  que,  chez  les  cholé¬ 
riques  algides  et  cyanosés,  l’absorption  est  très  languissante,  pres¬ 
que  nulle,  sur  les  surfaces  muqueuses ,  sur  la  peau ,  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  expériences  qu’on  vient  de  voir  ne  per¬ 
mettent  aucune  objection.  On  peut  môme  dire  que  ,  dans  ces 
limites ,  elles  sont  extrêmement  précieuses.  Mais  la  faculté  d’ab¬ 
sorption  est-elle  annihilée  ;  ou,  quand  elle  ne  l’est  pas  entièrement, 
l’exception  tient-elle  à' une  sorte  de  lavage  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  ?  Ici,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’une  certaine  réserve. 
A  priori ,  nous  avons  peine  à  admettre  que  l’absorption  ,  comme 
l’exhalation ,  puissent  être  entièrement  suspendues  dans  un  orga¬ 
nisme  où  le  sang  circule.  Circulation,  absorption,  exhalation,  sont 
trois  phénomènes  qui  nous  paraissent  solidaires.  Expérimentale¬ 
ment  ,  il  y  a  deux  manières  de  s’assurer  que  des  substances  actives 
ne  passent  pas  dans  le  torrent  circulatoire  :  l’une  est  de  constater 


828 


GAZBTTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


8  Sept.  1 851. 


le  défaut  de  tout  effet  physiologique  ;  l’aulre  ,  qui  vaut  mieux  in¬ 
contestablement,  est  de  vérifier  l’absence  de  l’agent  employé  dans 
les  liquides  et  les  solides  de  l’économie.  M.  Duchaussoy  n’a  eu  re¬ 
cours  qu’au  premier  de  ces  deux  moyens  d’investigation.  Les  mo¬ 
tifs  qu’il  en  donne  quelque  part  sont-ils  satisfaisants  ?  Des  malades 
ne  fournissent  pas  d’urine,  leur  bouche  est  sèche  et  ne  donne  pns 
de  salive.  Mais  il  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  chez  tous  ,  et  celle 
année  particulièrement ,  les  choléras  avec  conservation  de  la  fa¬ 
culté  d’uriner  n’ont  pas  été  très  rares.  Puis  ,  la  sonde  peut 
aller  chercher  dans  la  vessie  le  peu  de  liquide  dont  elle  ne  se  dé¬ 
barrasse  pas  ;  puis  encore  ,  l’expérience  qu’on  n’a  pu  instituer  sur 
le  vivant,  on  peut  la  faire  sur  le  cadavre,  sur  les  reins,  sur  la  rate, 
sur  le  foie,  sur  le  pancréas ,  sur  les  liquides  sécrétés  par  ces  deux 
organes.  Plusieurs  des  substances  employées  par  l’auteur  sont  de 
nature  à  être  facilement  décelées  par  les  procédés  chimiques ,  no¬ 
tamment  le  sulfate  de  quinine  ,  l’iodure  de  potassium  ,  les  mercu- 
riaux.  L’auteur  ne  l’ignore  pas  plus  que  nous.  On  a  vu  même  que, 
dans  un  cas,  il  a  retrouvé  l’iode  dans  les  glandes  salivaires  et  le 
pancréas.  A  supposer  que  le  pancréas  ait  emprunté  cette  substance 
aux  liquides  intestinaux,  suivant  la  conjecture  exprimée  plus  haut , 
on  n’en  peut  dire  autant  des  glandes  salivaires.  Et  quant  à  l’hypo¬ 
thèse  qu’elles  avaient  reçu  l’iode  par  les  conduits  excréteurs,  pen¬ 
dant  la  déglutition,  elle  est  toute  gratuite ,  et  l’auteur  lui-même  . 
avec  l'esprit  de  sagesse  qui  ne  le  quitte  pas ,  n’v  attache  qu’une 
médiocre  importance. 

On  a  vu  que,  dans  deux  cas,  des  frictions  belladonées,  pratiquées 
dans  la  période  algide  eteyanique,  ont  produit  une  dilatation  de 
la  pupille.  L’auteur  se  retranche  sur  l’opinion  des  physiologistes 
qui  admettent  que  la  belladone  exerce  une  action  locale  sur  1rs  nerfs 
île  l'iris,  sans  avoir  besoin  de  parcourir  le  cercle  circulatoire.  Et  il 
cite  en  particulier  M.  le  professeur  Bérard.  Cette  expression  d’oc- 
tion  locale  a  besoin  d’être  expliquée.  En  aucun  cas  la  belladone  , 
appliquée  sur  la  tempe  ,  ne  peut  porter  son  action  sur  l’iris  sans 
pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  jusqu’à  l’iris  même  ,  ou 
tout  au  moins  jusqu’aux  nerfs  qui  l’animent.  M.  Bérard,  du  reste, 
no  l’entend  pas  autrement,  comme  l’auteur  peut  s’en  assurer  (Cours 
de  physiologie,  t.  II,  p.  637).  M.  Duchaussoy  prouve  pourtant,  par 
des  expériences  qui  lui  sont  propres ,  que  la  belladone  n’agit  pas 
ici  par  l’intermédiaire  de  la  grande  circulation,  puisquc.la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  n’a  lieu  que  du  côté  où  a  été  pratiquée  la  fric¬ 
tion.  Nous  ne  voyons  qu’une  explication  plausible  :  c'est  d’admettre 
que  la  substance  médicamenteuse  pénètre  à  l'intérieur  par  imbibi- 
tion  et  non  par  absorption.  Ce  dernier  point  eût  mérité  d’être  tou¬ 
ché  dans  un  travail  aussi  considérable  que  celui  de  M.  Duchaussoy. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeler  l’observation  dans  la¬ 
quelle  l’injection  d’une  petite  quantité  d’extrait  de  belladone  dans 
les  veines,  chez  un  cholérique  algide  et  cyanosé,  a  porté  si  rapide¬ 
ment  son  action  sur  les  pupilles.  L’auteur  lire  de  ce  résultat  une 
vue  de  thérapeutique  qu’il  se  propose  de  poursuivre  expérimenta¬ 
lement.  Nous  l’y  engageons  de  toutes  nos  forces.  Son  premier  essai 
dans  cet  ordre  de  recherches  assure  d’avance  un  vif  intérêt  à  son 
œuvre,  et  nous  avons  dit  que  le  présent  travail  attend  un  complé- 

A.  Dechajiriie. 


VARIÉTÉS. 

—  MM.  les  médecins  militaires  Thomas  et  Pétronei.u  sont  nommés 
médecins  principaux  de  1"  classe. 

—  Sont  promus  à  l’emploi  de  médecin  major  de  1”  classe,  MM.  Bnu- 
C.NIÈHE,  BlSTON,  LECLEBC,  Dl’PONT,  LEGAY,  GORET,  JULLIENNE',  FÉLIX, 
Paü  Saint-Martin,  Cardailhac,  Menuau, -Corsant. 

—  Sont  promus  à  l’emploi  de  médecin  major  de  2e  classe,  MM.  Colae, 
Bertrand,  Saugerres,  André,  Beaucamp,  Pacu,  Lamonta,  Serrier, 
Witi.ich,  Tavf.rnier,  Pacly,  Dujardin. 

J—  En  vertu  d’une  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  le  sulfate 


de  quinine  ne  sera  plus  employé,  dans  les  corps  qui  composent  les  armées 
d’Algérie  et  d’Orient,  que  sous  forme  pilulaire.  Cette,  mesure,  appliquée 
déjà  depuis  1840  en  Algérie,  est  fondée  sur  ce  que,  pour  le  sulfate  de 
quinine  en  poudre,  le  dosage  est  long  et  difficile  à  lncn  préciser,  la  dis¬ 
solution  embarrassante  et  l’administration  peu  commode. 

—  M.  Broca,  suppléant  de  M.  le  professeur  Laugier  dans  le  service  do 
clinique  chirurgicale  de  l’HiUcl-Dieu,  a  commencé  lundi  dernier  sa  cli¬ 
nique,  et  la  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine, 
—  La  visite  commencera  à  sept  heures  et  demie.  Les  laçons  auront  lieu 
à  neuf  heures. 

—  On  annonce  que  la  doctoresse  Clarke  (de  Boston),  reçue  au  collège 
de  Philadelphie,  va  venir  à  Paris  pour  se  fortifier  dans  ses  études. 

—  Un  arrêté  du  directeur  de  l’Assistance  publique  du  20  avril  1 833,  et 
approuvé  le  13  octobre  suivant  par  le  préfet  de  la  Seine,  a  créé  dans  les 
divers  arrondissements  de  Paris  un  service  pour  le  traitement  des  malades 
a  domicile.  Cette  institution  fonctionne  depuis  le  1er  janvier  1834.  11 
résulte  d’un  rapport  adresse  récemment  a  l’Empereur  par  le  ministre  de 
l’intérieur  que,  du  1"  janvier  au  30  juin,  les  inscriptions  au  traitement  à 
domicile  se  sont  élevées,  pour  les  douze  arrondissements,  à  14,330.  Sur 
ce,  nombre  se  trouvent  7,626  individus,  pour  la  plupart  ouvriers  et  pères 
de  famille  qui,  jusqu’ici,  n’avaient  pas  eu  recours  à  l’assistance  publique, 

Pour  les  douze  arrondissements,  le  prix  moyen  do  chaque  secours  (non 
compris  les  médicaments  et  les  bains)  est  de  3fr,86. 

—  M.  le  docteur  L.  Limier,  médecin  en  chef  du  quartier  des  aliénés  de 
l’hospice  de  Niort,  a  été  nommé  directeur-médecin  en  chef  do  l’asile 
départemental  des  aliénés  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Uoussehn,  récemment  nommé  médecin-adjoint  de  in  maison  impériale  de 
CharentoR. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  à  tous  les  préfets  de 
France  une  circulaire  dans  le  but  d’appeler  leur  attention  sur  la  nécessité 
de  pourvoir  de  soins  médicaux  les  populations  do  nos  campagnes  par  la 
création  de  médecins  cantonaux.  La  circulaire  promet  une  subvention  du 
gouvernement,  en  tant  qu’il  sera  nécessaire. 

—  En  Angleterre,  en  Écosse  cl  à  Londres,  depuis  le  mois  de  juillet,  le 
nombre  des  cholériques  a  beaucoup  augmenté.  Dans  cette  dernière  ville, 
la  mortalité,  depuis  la  seconde  semaine  de  juillet  jusqu’au  12  août,  est 
représentée  par  les  chiffres  suivants:  5,  26,  133,  399  et  644.  En  Italie, 
io  Piémont,  la  Toscane,  les  Étals-Romains,  et  surtout  les  Deux-Siciles, 
sont  envahis.  A  Naples,  il  meurt,  dit -on,  jusqu’à  700  personnes  par  jour. 
En  Espagne,  Barcelone  est  fort  maltraité.  L’épidémie  est  très  violente 
aussi  aux  Barbades.  A  Bridgetown,  la  mortalité  cholérique  est  de  90  par 
jour  à  3  et  400  ;  de  sorte  qu’en  quelques  jours  il  est  mort,  dans  cotte 
petite  ville,  plus  de  7,000  personnes.  On  signale  également  1  apparition 
du  choléra  à  l’ile  de  France. 

—  Lue  centaine  de  médecins  militaires  viennent  de  partir  pour  l’armée 
d’Orient. 

Ont  succombe  au  choléra  u  Gallipoli  :  MM.  Plassan,  Musard,  Stéfani, 
Dumas  et  Gérard  ;  à  Varna,  MM.  Ontier  et  Lagèzc  ;  à  Nagara',  M.  Clagnarl. 

Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  liûpilaux  et  hospices  civil 
de  la  Seine  depuis  le  30  août  : 


Le  31  août  .  . 
1er  septemb. 

2  . 

3 . 
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Résumé  de  7  jours.  .  499  73  272  497  423 


Situation  au  G  septembre  :  Cas  traités  depuis  novembre.  . 

Sorties . 2,414  ( 

Décès . 2,991  j . 


5,871 


5,405 


11  reste  en  traitement 
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Paris,  ce  4  4  septembre  4  854. 

RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  LYON.  — 
TRAITEMENT  DE  L’ORCHITE  PAR  L’ENDUIT  DE  COLLODION. 
-  TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE  PAR  UNE  MÉTHODE  NOU¬ 
VELLE. 

Sans  entrer  dans  l’appréciation  du  décret  qui  réorganise 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon , 
il  nous  sera  permis  de  donner  quelques  éclaircissements  pro¬ 
pres  à  en  mieux  faire  comprendre  les  dispositions. 

Aux  termes  de  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  les  ob¬ 
jets  d’enseignement  dans  les  écoles  préparatoires  sont  distri¬ 
bués  entre  six  professeurs,  sous  les  titres  suivants  :  1°  chimie 
et  pharmacie  ;  2°  histoire  naturelle  médicale  et  matière 
medicale:  3“  anatomie  et  'physiologie  ;  h”  clinique  interne 
et  pathologie  interne  ;  5°  clinique  externe  et  pathologie 
externe:  6°  accouchements ,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  Comme  on  le  voit,  dans  cette  distribution ,  le  cours 
de  pathologie  interne  est  annexé  au  cours  de  clinique  interne, 


et  le  cours  de  pathologie  externe  à  celui  de  clinique  externe. 
Par  une  faveur  spéciale  à  l’École  préparatoire  de  Lyon,  motivée 
sur  l’importance  du  centre  scientifique  ,  une  ordonnance  du 
13  juin  1841  a  dédoublé  cette  pailie  de  l’enseignement  et 
créé  des  chaires  de  pathologie  tout  à  fait  distinctes  des  chaires 
de  clinique.  Elle  y  a  ,  de  plus,  institué ,  en  dehors  du  cadre 
déterminé  par  l’ordonnance  tlu-I"  octobre,  une  chaire  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique.  Enfin,  une  ordonnance 
du  'J  0  avril  1842  a  doté  la  meme  école  d’une  chaire  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  générales  ,  ce  qui  élevait  le 
nombre  des  professeurs  à  dix. 

Le  récent  décret  maintient  les  deux  chaires  de  pathologie. 
Il  reconstitue  la  partie  de  l’enseignement  relative  à  la  chimie 
et  à  la  matière  médicale ,  qu’il  partage  entre  deux  chaires 
portant  les  titres  de  :  Chaire  de  pharmacie  et  notions  de 
toxicologie ,  et  chaire  de  matière  médicale  et  de  théra¬ 
peutique.  En  outre  ,  il  supprime  totalement  l’enseignement 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Ce  décret, 
on  le  voit  aisément,  a  le  même  but  que  celui  qui  vient  d’être 
rendu  sur  le  régime  des  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur;  il  tend  à  fortifier  le  côté  pratique  des  études.  Nous 


FEUILLETON. 

De  Haën.  Sa  vie  et  ses  doctrines. 

(Voir  le  numéro  48.) 

Les  tendances  médicales  de  de  Haën  étaient  hippocratiques,  et,  d’après 
le  jugement  de  Becher ,  il  peut  soutenir  la  comparaison  avec  Syden¬ 
ham,  Boerliaave,  Stahl  et  Van-Swielen,  et  il  est  infiniment  plus  simple 
et  plus  pratique  que  Frédéric  Hoffmann.  C’est  surtout  au  lit  des  malades, 
dit  le  professeur  de  Berlin,  que  de  Haën  se  montrait  le  fidèle  interprète  de 
l’esprit  d’observation  des  anciens,  et  qu’il  avait  l’admirable  talent  de  con¬ 
centrer  tous  les  efforts  intellectuels  de  ses  élèves  vers  l’interprétation 
médicale  et  philosophique  des  cas  fournis  par  la  pathologie.  On  ne  ren¬ 
contrait  pas  chez  lui  de  ces  futilités  de  diagnostic  qui,  outre  qu’elles  font 
perdre  aux  élèves  un  temps  précieux,  sont  de  nature  à  jeter  dans  l’esprit 
des  doutes  et  des  incertitudes.  Il  embrassait  largement  les  choses,  et 
poussait  vivement  les  jeunes  médecins  dans  cette  voie  féconde,  ouverte 
par  la  science  et  complétée  par  l’esprit  d’observation.  Et  pour  que  per¬ 
sonne  n’y  fût  trompé,  il  avait  bien  soin  d’expliquer  ce  qu’il  entendait  par 


observation.  Il  stigmatisait  résolument  l’observateur  superficiel,  qui  peut 
bien  arriver,  par  l’habitude  de  voir  les  malades,  à  un  diagnostic  plus  ou 
moins  exact  et  à  des  applications  thérapeutiques-  plus  ou  mois  ration¬ 
nelles,  mais  qui  pour  cela  n’est  pas  plus  un  observateur  qu’un  simple 
agriculteur  n’est  un  naturaliste,  ou  un  jardinier  un  botaniste. 

Déblayer  le  champ  de  l’observation  de  tous  les  produits  inutiles,  tel 
était  le  but  de  ses  efforts,  la  tendance  suprême  de  son  enseignement  ;  cl, 
pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  signalerons  la  vivacité  qu’il  met  à 
combattre  les  exagérations  dont  on  avait  coutume  d  accompagner  l’étude 
du  pouls  chez  les  malades.  Il  ne  voyait  dans  cette  étude,  dont  on  a  voulu 
faire  une  science  dans  le  XVIII'  siècle,  qu’un  raffinement  indigne  des  es¬ 
prits  sérieux,  une  espèce  de-jeu  dans  lequel  on  s’efforçait  d’imiter  la  sub¬ 
tilité  du  tact  chez  les  Chinois  exercés  à  faire  certains  tours  d’adresse,  et, 
que  dirais-je  encore?"  une  espèce  d’égarement  de  l’esprit,  comme  dit 
Hecker,  qui  tendait  à  déplacer  l’activité  cérébrale  pour  la  reporter  à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts.  11  est  bien  entendu,  sans  doute,  que  nous  n’attaquons 
pas  la  valeur  des  indications  que  l’on  peut  tirer  par  l'examen  du  pouls 
chez  les  malades  :  nous  nous  en  servons  tous  les  jours  ;  mais  nous  sommes 
bien  obligé  d’avouer  qu’il  était  honteux  de  voir  les  meilleurs  esprits  du 
xviii'  siècle  s’enthousiasmer  pourun  Solanoqui  ramenait  toutes  les  éludes,  à 
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nais  bornons  à  rappfeler  qu’il  y  a  longtemps  que  ,  pour  noire 
part,  nous  nous  élevons  contre  l’enseignement  de  la  patholo¬ 
gie  générale,  c’est-à-dire  de  la  synthèse  scientifique,  dans  une 
école  affectée  aux  études  élémentaires. 

Aux  termes  de  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  >  chaque 
école  préparatoire  devait  avoir  -seulement  deux  professeurs 
adjoints.  Mais,  ce  nombre  ayant  paru  insuffisant  pour  assurer 
les  suppléances  des  chaires  en  cas  d’eftipêchement  des  titu¬ 
laires,  une  ordonnance  du  1 2  mars  1841  a  décidé  que,  dans 
les  écoles  où  le  besoin  s’en  ferait  sentir,  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  pourrait  nommer ,  sur  la  présentation  du 
directeur  et  après  avis  des  professeurs,  un  ou  plusieurs  sup- 
plécmls  spéciaux  choisis  parmi  les  docteurs  en  médecine. 
C’est  poüt  satisfaire  au  besoin  prévu  par  cette  ordonnance, 
que  le  décret,  en  maintenant  dans  l’École  de  Lyon  trois  ad¬ 
joints,  y  nomme  en  outre  trois  professeurs  suppléants.  Il  va 
même  plus  loin  ;  et ,  comme  on  avait  autrefois  institué  des 
chaires  en  dehors  du  cadre  de  1840,  il  attache  un  professeur 
adjoint  hors  attire  à  l’importante  chaire  de  pharmacie  et 
notions  dé  toxicologie.  A.  D. 


On  se  rappelle  que,  lors  de  la  discussion  engagée  à  l’Aca¬ 
démie  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  l’enduit  de  collodion, 
on  s’est  séparé  en  s’invitant  réciproquement  à  une  nouvelle 
expérimentation.  M.  Ricord  a  présenté,  dans  la  dernière 
séance ,  le.  résultat  de  ses  propres  essais  ;  M.  Yelpeau  a  pro¬ 
fité  de  l’occasion  pour  faire  part  des  siens,  et  M.  Bonnafont 
est  intervenu  pour  prôner  plus  que  jamais  la  médication  mise 
en  cause.  Tout  entendu  et  pesé,  nous  n’avons  rien  à  ajouter 
à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  (voyez  Gazelle  hebdomadaire , 
n"  32)  sur  le  côté  scientifique  de  la  question.  Distinguer  avec 
soin  les  divers  éléments  de  la  maladie,  lésions  anatomiques, 
mode  d’origine,  date  du  début,  degré  d’inflammation  ,  âge  et 
constitution,  etc.;  former  sur  ces  données  des  catégories  et 
constater  le  résultat  obtenu  pour  chacune  d’elles,  sans  se  sou¬ 
cier  des  moyennes,  est  un  travail  qui  n’a  pas  encore  été  fait 
avec  la  précision  désirable,  et  auquel  ne  se  prête  pas  d’ailleurs 
l'improvisation.  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  avéré  main¬ 
tenant  que  l’enduit  de  collodion  élastique,  loin  de  détermi¬ 
ner  ces  douleurs  atroces  dont  M.  Ricord  avait  parlé  dans  la 
première  discussion  ,  commence  généralement  par  apaiser 
celles  qui  existent.  C’est  ce  qui  ressort  le  plus  clairement , 
ou,  pour  mieux  dire,  c’est  le  seul  fait  qui  ressorte  clairement 
de  la  discussion. 


M,  Bonnafont,  dans  sa  réplique,  en  a  appelé  à  un  travail 
que  nous  avions  entre  les  mains.  Nous  le  publions  aujour¬ 
d’hui  môme,  mais  en  faisant  remarquer  que  plusieurs  des  ob¬ 
servations  qui  y  sont  contenues,  notamment  les  plus  détaillées, 
ne  déposent  pas  clairement  en  faveur  de  la  médication. 

A.  D. 


Un  rapport  vient  d’être  adressé  au  directeur  de  l’assistance 
publique  sur  le  traitement  des  teignes  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  M;  le  docteur  Bazin,  médecin  de  cet  hôpital.  Ce  rapport, 
qui  asseoit  le  traitement  de  la  teigne  sur  des  indications  nou¬ 
velles,  analogues  à  celles  qui  dirigent  si  sûrement  le  traite¬ 
ment  de  la  gale ,  mérite  une  attention  particulière ,  et  nous 
ne  pouvions  nous  dispenser  de  le  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs.  Heureusement,  nous  sommes  en  mesure  de  leur  offrir 
mieuxqu’une  analyse  pure  et  simple.  M.  le  docteur  de  Pielra- 
Santa,  auteur  de  l’article  qu’on  va  lire,  a  suivi  la  clinique  de 
M.  Bazin;  il  a  vu  fonctionner  son  mode  de  traitement;  il  en 
a  constaté  les  résultats.  C’est  donc  une  opinion  réfléchie , 
autant  qu’un  exposé,  que  nous  donnons  ci-après. 

A.  D. 

Un  progrès  important  vient  d’être  obtenu  dans  le  traite¬ 
ment  delà  teigne,  grâce  aux  savantes  recherches  et  aux  ob¬ 
servations  cliniques  de  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Il  n’est  pas  besoin  de  longues  phrases  pour  constater 
combien  ces  affections  sont  pénibles  à  voir,  rebelles  aux  agents 
thérapeutiques,  abandonnées  presque  toujours  dans  leur  trai¬ 
tement  à  l’empirisme  aveugle  et  aux  spécifiques  des  commères 
de  tous  les  pays.  Qui  n’a  vu,  dans  nos  hospices,  l’aspect  rebu¬ 
tant  de  ces  êtres  sur  lesquels  la  nature  semble  avoir  imprimé 
un  cachet  de  crétinisme,  honteux  d’eux-mèmes,  recherchant 
pour  ainsi  dire  la  solitude ,  n’osant  se  montrer  ,  inspirant  à 
tous  le  dégoût?  Qui  n’a  rencontré  dans  sa  pratique  ces  favus 
que  des  soins  assidus  de  mois  et  d’années  entières  n’ont  pu 
modifier?  Qui  n’a  entendu  parler  de  la  quantité  de  pommades 
et  de  lotions,  de  procédés  extraordinaires  et  de  pratiques  ve¬ 
nant  aboutir  à  la  calotte  de  barbare  et  triste  mémoire  ! 

Des  livres  entiers  ont  été  consacrés  à  la  symptomatologie, 
à  la  pathogénie  et  à  la  classification  méthodique  de  la  teigne 
ou  des  teignes  ;  et,  pour  ne  parler  que  des  principaux  travaux 
faits  en  France ,  nous  citerons  ceux  de  Biett  et  d’Alibert,  de 
MM.  Rayer,  Gibert  etGazenave.  Toutefois,  un.  point  qui  était 


propos  des  crises,  à  trois  rhylhmes  spéciaux  dans  le  pouls.  De  Haën,  avec 
ce  tact  exquis  que  lui  avait  donné  l’observation  clinique  des  maladies,  se 
garda  bien  de  marcher  dans  la  voie  ouverte  par  Solano.  L’expérience  lui 
avait  appris  sans  doute  les  grandes  variétés  qu’offre  le  pouls  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  et  que  l’extrême  agitation  des  individus  souffrants,  les 
ressemblances  extérieures  les  plus  frappantes  avec  une  fièvre  ardente,  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport,  il  s’en  faut,  avec  l’élévation  ou  la  précipita¬ 
tion  du  pouls  :  c’est  ce  que  nous  observons  tous  les  jours  chez  nos  aliénés. 
De  Haën  ne  se  montra  pas  plus  le  partisan  de  Bordeu  qu’il  ne  l’avait  été 
de  Solano,  et  il  combattit  à  outrance  le  médecin  français  et  dans  sa  per¬ 
sonne  et  dans  toute  l’école  de  Montpellier  ;  mais  ici,  dit  Hecker,  il  se 
laissa  aller  à  son  exagération  ordinaire,  et  son  amour  pour  Hippocrate  le 
lit  tomber  dans  une  erreur  scientifique  qui  mérite  d’être  relevée.  Où  donc 
de  Haën  avait-il  pris  que  le  père  de  la  médecine  était  déjà  en  possession 
d’une  doctrine  complète  sur  le  pouls,  lorsqu’il  est  bien  prouvé  que  les 
connaissances  les  plus  rudimentaires  sur  les-vaisseaux  à  pulsations  et  les 
vais; eaux  sans  pulsations  ne  pouvaient  se  trouver  que  dans  Praxagoras, 
et  que  la  doctrine  qu’il  était  possible. d’en  déduire  n’avait  été  amenée  à 
un  certain  degré  d’évolution  que  dans  Hérophile?  Mais  passons  à  ce  qui 
constitue  Chez  de  Haën  le  véritable  praticien,  te  thérapeutiste  vraiment 


hippocratique,  et  contentons-nous,  tout  en  relevant  quelques  erreurs  de 
théorie,  de  faire  ressortir  les  parties  importantes  de  son  enseignement,  celles 
enfin  qui  peuvent  s’harmoniser  avec  les  progrès  des  sciences  actuelles. 

§ 

Si  l’on  considère  les  préjugés  médicaux  qui  existaient  à  l’époque  de 
de  Haën,  on  lui  saura  gré  d’avoir  traité  les  affections  compliquées  de  fièvre 
ardente  d’une  manière  plus  rationnelle,  et  nous  pourrons  ajouter  dans  un 
instant  d’une  manière  plus  humaine  que  ses  devanciers  et  ses  contempo¬ 
rains.  Des  boissons  rafraîchissantes,  composées  de  miel  et  d’orge  ainsi 
que  des  principes  acides  ou  diurétiques  de  quelques  plantes,  remplacèrent 
chez  lui  l’arsenal  souvent  incendiaire  de  la  pharmacopée  viennoise.  Dans 
un  temps  où  les  préjugés  populaires  se  trouvaient,  pour  ainsi  dire,  d’ac¬ 
cord  avec  les  errements  de  la  médecine,  il  recommandait  de  donner  aux 
malades  de  l’air  et  de  la  lumière,  de  ne  pas  exagérer  l’emploi  des  boissons 
excitantes  et  diaphoniques,  de  ne  plus  les  couvrir  outre  mesure  pour 
amener  la  transpiration.  11  puisait  dans  la  pratique  de  Sydenham  les  élé¬ 
ments  de  cette  thérapeutique  si  rationnelle  ;  il  démontrait  par  des  faits 
nombreux  qu’il  agissait  sagement  en  quittant  la  vieille  routine  ;  mais  il  ne 
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resté  jusqu’ici  enveloppé  d’une  profonde  obscurité,  c’est  celui 
relatif  à  la  nature  de  la  maladie. 

Les  anciens,  fidèles  aux  déductions  de  leurs  théories  humo¬ 
rales  ,  ne  voyaient  dans  la  teigne  qu’une  épuration  du  corps 
avec  une  viciation  ,  une  âcreté  plus  ou  moins  grande  de  la 
matière  morbifique. 

Les  modernes,  s’arrêtant  à  l’appréciation  des  phénomènes 
organiques,  ont  attribué  la  teigne  tantôt  à  une  inflammation 
simple  ou  spécifique  ,  tantôt  à  une  lésion  spéciale  de  sécré¬ 
tion.  Les  uns,  comme  les  autres,  reconnaissaient  la  spontanéité 
morbide  de  l’affection,  et  référaient  à  une  cause  interne  cette 
supersécrélion  qui  se  modèle,  sur  les  parties  lésées,  en  croûtes 
plus  ou  moins  denses.  De  pareils  principes  devaient  naturel¬ 
lement  conduire  à  une  thérapeutique  malheureusement  inef¬ 
ficace. 

L’application  des  recherches  microscopiques  à  la  physiolo¬ 
gie  et  à  la  pathologie  vint  bientôt  démontrer  la  nature  végétale 
du  produit  favique  ,  et  constituer  la  théorie  allemande,  dont 
Ilemack  fut  le  plus  zélé  partisan,  et  qu’ont  adoptée  chez  nous 
les  docteurs  Gruby,  Lehert  et  Charles  Robin.  M.  Bazin,  en¬ 
trevoyant  le  rapport  immédiat  qu’il  y  avait  entre  la  véritable 
nature  de  la  teigne  et  son  traitement ,  s’empressa  d’instituer 
des  recherches  variées  sur  ce  sujet,  et  il  ne  tarda  pas  à  arri¬ 
ver  à  cette  conclusion  «  que  le  microscope ,  les  réactifs  chi¬ 
miques  et  l’anatomie  pathologique  démontrent  d’une  manière 
rigoureuse  la  mature  végétale  des  teignes.  » 

De  ce  fait  découlait  une  définition  plus  précise  ,  et ,  pour 
M.  Bazin ,  la  teigne  est  une  affection  des  poils ,  produite  ou 
entretenue  parla  présence  d’un  végétal  parasite.  Le  champi¬ 
gnon  est  l’élément  nécessaire  de  l’affection  :  sans  lui ,  pas 
de  teigne,  comme  il  n’y  a  pas  de  gale  sans  l’acarus.  Ajoutons 
ici  que,  pour  cet  honorable  médecin  ,  les  teignes  sont  primi¬ 
tives  ou  consécutives ,  et  qu’elles  ont  deux  périodes  de  déve¬ 
loppement.  Pendant  la  première,  le  végétal  parasite  est  en¬ 
fermé  dans  les  parties  constituantes  du  cheveu  ,  le  bulbe  ,  la 
capsule,  la  tige  elle-même;  pendant  la  seconde,  le  champi¬ 
gnon  se  montre  à  l’intérieur ,  plus  ou  moins  régulier.  Dans 
tous  les  cas,  l’affection,  essentiellement  locale,  a  une  marche 
lente. 

Ces  observations  cliniques  ont  conduit  au  nouveau  traite¬ 
ment  le  praticien  éclairé  qui ,  par  de  consciencieuses  et  per¬ 
sistantes  recherches  ,  avait  démontré  l’efficacité  des  frictions 
générales  dans  la  gale,  et  remplacé  un  traitement  long  et  in¬ 
certain  par  une  méthode  simple  et  rapide.  Voyons  la  succes¬ 
sion  et  l’analogie  des  idées. 


La  gale  est  produite  par  un  animal  parasite;  on  peut  la 
guérir  par  des  agents  insectivores,  pourvu  que  l’on  établisse 
un  contact  immédiat  entre  le  parasite  et  le  moyen  destruc¬ 
teur.  Si  la  teigne  est  maintenue  par  un  végétal  parasite,  pour¬ 
quoi,  en  le  mettant  en  contact  avec  des  agents  parasiticides, 
n’obtiendrait-on  pas  sa  destruction,  et  partant  la  guérison  de 
la  maladie? 

L’observation  clinique  a  démontré  cette  fois  aussi  de  la 
manière  la  plus  péremptoire  l’exactitude  de  ce  raisonnement 
à  priori.  Des  agents  parasiticides  (la  solution  de  sublimé, 
corrosif ,  l’acétate  de  cuivre)  ont  été  mis  en  contact  avec  la. 
matière  favique;  le  champignon  a  été  immédiatement  atta¬ 
qué,  anéanti,  et  une  prompte  modification  s’est  opérée  dans 
la  teigne  elle-même. 

Des  études  successives  firent  connaître  la  série  des  moyens 
les  plus  efficaces  pour  atteindre  le  végétal  parasite  dans  son 
efflorescence  sur  le  cuir  chevelu  au-dessus  du  bulbe,  et  dans 
ses  prolongements  à  l’intérieur  de  la  cellule  ou  sporule  pili— 
fère  :  ils  sont  en  grande  partie  constitués  par  une  épilation 
méthodique,  régulière,  intelligente. 

Voici  actuellement  un  résumé  des  indications  préconisées 
par  M.  Bazin  dans  le  traitement  de  la  teigne  : 

La  première  consiste  nécessairement  à  nettoyer  la  tête, 
en  la  débarrassant  de  ses  croûtes.  À  cet  effet,  on  coupe  les 
cheveux  à  2  ou  3  centimètres,  on  applique  sur  la  tête  des 
lotions  ou  cataplasmes  émollients  pour  ramollir  les  plaques. 
Vingt-  quatre  à  trente  heures  après,  on  fait  une  première  lotion 
parasiticide  (sublimé  ou  acétate  de  cuivre  à  la  dose  de  3  à 
5  grammes  pour  500  grammes  de  véhicule).  Son  but  est  de 
détruire  tout  ce  qui  reste  de  libre  des  produits  faviques  à  la 
surface  du  cuir  chevelu,  et  sur  les  dépressions  cutanées  qui 
succèdent  à  l’enlèvement  des  croûtes. 

2°  La  deuxième  indication  est  constituée  par  l’épilation. 
Cette  pratique,  que  nous  avons  vu  exécuter  avec  rapidité 
par  deux  infirmiers  du  dispensaire  de  l’hôpital  Saint-Louis , 
munis  de  pinces  à  mors  de  3  à  S  millimètres  de  largeur,  doit 
être  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  et  comprendre  non  seu¬ 
lement  les  parties  malades,  mais  celles  environnantes.- Elle 
est,  en  général,  peu  douloureuse,  surtout  si  l’on  a  soin 
d’extraire  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  implantation. 

3°  Une  fois  l’épilation  partielle  ou  générale  terminée,  on 
procède  à  la  troisième  indication ,  c’est-à-dire  à  l’imbibition 
parasiticide  :  des  brosses  trempées  dans  les  solutions  susdites 
sont  passées  sur  la  tête,  afin  de  détruire  la  partie  profonde  ou 
intra-cutanée  du  champignon. 


put  convaincre  les  vieux  praticiens,  qui  ne  voulaient  rien  savoir  de  ces 
doctrines  subversives,  et  qui  prétendaient  qu’il  fallait  à  tout  prix  amener 
des  phénomènes  critiques  dans  les  fièvres  dites  inflammatoires.  Ces  phéno¬ 
mènes  critiques  sc  traduisaient,  comme  on  sait,  sous  la  forme  d’éruption 
à  la  peau,  et  le  traitement  sudorifique  avait  des  racines  si  profondes  dans 
l’opinion,  qu’il  forme  aujourd’hui  encore  la  base  de  la  thérapeutique  popu¬ 
laire  dans  beaucoup  de  pays,-  et  surtout  dans  le  midi  de  l’Allemagne. 

Si  l’on  examine  à  fond  la  raison  d’être  des  traitements  les  plus  excen¬ 
triques,  on  voit  qu’ils  se  rattachent  de  loin  ou  de  près  à  des  éléments  théo¬ 
riques.  Or,  en  Se  rapprochant  de  la  doctrine  d’Hippocrate  à  propos  des 
crises,  de  Haën  s’éloignait  des  croyances  qui  dominaient  à  son  époque. 
H  se  gardait  bien  de  contrarier  l’évolution  naturelle  des  jours  criti¬ 
ques  par  une  médecine  perturbatrice,  et  c’est  ce  qui  faisait  sans  doute 
que,  dans  son  hôpital,  il  était  donné  aux  élèves  de  pouvoir  observer  mieux 
que  partout  ailleurs  l’apparition  naturelle  des  phénomènes  critiques.  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  dès  le  principe  il  ne  partageât  complètement  l’opinion 
généralement  admise  de  la  signification  critique  des  éruptions  qui  accom¬ 
pagnent  certaines  fièvres,  mais  il  arriva  que  ses  ardentes  polémiques  avec 
Antoine  Stocrck  firent  encore  dévier  ce  profond  observateur  de  la  seule 
route  qu’il  lui  était  donné  de  suivre  sans  se  tromper,  Il  prétendit  que  la 


miliaire  et  les  pétéchies  n' étaient  dans  tous  les  cas.  que  le  résu’lal  d'une 
influence  malignecachée  ( Tliesis  sist.  febr.  div.,  p,  -38).  Ce  principe  no; 
pouvait  rentrer  dans  le  domaine  de  l’observation  ;  il'était  aussi  faux  dans 
son  essence  que  pouvait  l’étre  le  principe  de  ses  adversaires  :  que  la  mi¬ 
liaire  et  les  pétéchies  devaient  dans  tous  les  cas  être  considérées  comme  des 
phénomènes  critiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’erreur  do  de  Haën  était  moins 
dangereuse  dans  ses  résultats  que  la  pratique  où  étaient  amenés  ses  con¬ 
tradicteurs,  à  une  époque  surtout  où  le  triste  élat  des  hôpitaux  forçait  sou¬ 
vent  à  coucher  deux  malades  dans  le  même  lit.  Toutefois,  oit  ne  peut  con¬ 
tester  à  de  Haën  d’avoir  soutenu  avec  assez  de  bonheur  son  point  de  vue  à, 
propos  de  la  signification  symptomatique  des  éruptions  miliaires  et  pété¬ 
chiales,  et  il  est  hors  de  doute  que  son  traitement  amenait  bien  moins 
souvent  ces  manifestations  chez  les  malades  de  sa  clinique  que  chez  ceux, 
des  médecins  des  autres  hôpitaux.  Cela  se  conçoit  facilement,  comme-, 
nous  l’avons  déjà  dit,  avec  le  traitement  sudorifique  employé  par  la  gé¬ 
néralité  des  médecins.  De  Haën  arriva  encore  à  un  autre  résultat,,  celui 
de  prouver  que  la  fièvre  miliaire  n’était  pas  une  affection  endémique  en 
Autriche  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  célèbre  clinicien  de. 
Vienne,  obligé  de  tenir  tête  à  tant  de  contradicteurs,  ne  fut  pas  toujours 
exclusivement  heureux  dans  ses  appréciations  théoriques,  cl  que  son  ca- 
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A  coté  de  ces  règles  générales  Tiennent  se  grouper  des  in¬ 
dications  particulières,  toutes  d’une  parfaite  simplicité,  et  que 
l'on  peut  connaître  dans  une  ou  deux  visites  au  dispensaire. 

On  appréciera  la  nouveauté  et  la  vérité  de  l’idée  mère  qui 
constitue  le  traitement  de  M.  Bazin  :  —  idée  nouvelle,  parce 
qu’elle  découle  des  recherches  récentes  qui  ont  établi  la  na¬ 
ture  végétale  du  parasite;  —  idée  vraie,  parce  que  l’observa¬ 
tion  clinique  la  démontre  d’une  manière  péremptoire.  A  ce 
double  titre,  nous  en  recommandons  l’application  et  la  propa¬ 
gation  aux  confrères  chargés  du  traitement  de  la  teigne  dans 
les  hôpitaux  ou  hospices  civils. 

-  Terminons  par  le  résumé  des  expériences  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ,  ce  sera  la  meilleure  manière  dé  recomman¬ 
der  la  méthode. 

Dans  le  cours  des  années  1852-53-54,  202  malades  ont 
été  traités  :  128  au  pavillon  Sainte-Marthe  ,  74  au  dispen¬ 
saire,  ainsi  répartis: 


irisons  bien  constatées,  35 


Teignes  tondantes..  .  28 


I  25  garçons, 
j  3  Tilles. 


Teignes  acromateuses.  4  hommes. 


Ces  résultats  sont  très  dignes  de  considération  et  très  con¬ 
solants  ;  si  l’on  ne  se  rendait  pas  assez  compte  de  l’utilité  des 
distinctions  admises  dans  ce  tableau,  et  si  l’on  avait  dans  la 
pratique  de  la  difficulté  à  bien  caractériser  chaque  groupe  , 
on  pourrait  ne  pas  trop  s’en  préoccuper  en  songeant  :  1°  que 
toutes  les  teignes  sont  des  affections  des  poils  produites  et  en¬ 
tretenues  par  la  présence  d’un  parasite,  et  toutes  contagieuses 
à  des  degrés  divers;  2“  que  M.  Bazin  dit  n’avoir  pas  encore 
trouvé  de  teigne  qui  ait  résisté  à  l’union  bien  combinée  de 
l’épilation  et  des  lotions  parasiticides. 

Prospf.r  de  Pietra  Santa. 


10. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Observations  pour  servir  a  l’étude  de  l’emploi  du  collodion 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  1,’ORCIIITE  BI.ENNORBIIAGIQUE  AIGUË,  par 

le  docteur  Armand  ,  médecin  des  vénériens  à  l’hôpital  militaire 
du  Roule. 


Obs.  I.  —  S...  (salle  8,  n"  25)  entre  à  l’hôpital  le  10  mai  1851,  atteint 
d’orchite  aiguë  du  côté  gauche,  récemment  développée  par  suite  de  la 
suppression  d’un  écoulement  blennorrhagique  qui  datait  de  dix  jours. 

A  la  visite  du  I  I ,  le  testicule,  gros  comme  un  œuf  de  dinde,  uniformé¬ 
ment  développé,  rouge,  dur,  sensible  à  la  pression,  est  soulevé  et  débar¬ 
rassé  des  poils  qui  l’entourent  avec  des  ciseaux,  dont  l’action  est  préfé¬ 
rable,  en  pareil  cas,  à  celle  du  rasoir. 

La  base  du  testicule  est  modérément  embrassée  par  une  bandelette 
qui  permet  de  donner  à  la  tumeur  une  forme  en  poire,  de  l’isoler,  de  la 
maintenir  relevée  et  fixe  à  la  hauteur/voulue.  A  ce  moment,  on  verse  dans 
un  vase  de  faïence  une  certaine  quantité  de  collodion  additionné  d’huile 
de  ricin  dans  la  proportion  de  2  grammes  sur  30  de  collodion,  rendu  ainsi 
moins  prompt  à  s’écailler  en  desséchant  (formule  doM.  Bonnafont  prépa¬ 
rée  par  31.  Dedé).  Ensuite,  au  moyen  d’un  petit  pinceau  de  blaireau,  toute 
la  surface  du  scrotum  enveloppant  le  testicule  est  recouverte  successive¬ 
ment  de  couches  de  collodion,  en  procédant  du  sommet  de  la  tumeur  à 
la  base  ou  col  qu’étreint  légèrement  la  bandelette  support. 

Sous  l’influence  de  l’évaporation  du  collodion,  la  sensation  de  froid  de¬ 
vient  si  vive  qu’elle  est  prise  par  le  malade  pour  une  sensation  de  chaleur 
intense.  Ce  sentiment  douloureux  n’est  que  passager  ;  il  diminue  à  me¬ 
sure  que  la  dessiccation  se  produit,  et  ne  dépasse  pas  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  de  durée.  Les  deux  chefs  du  lien,  qui  étaient  seulement  maintenus 
juxtaposés  en  anse,  sont  laissés  flottants,  et  le  testicule  est  maintenu  re¬ 
levé  au  moyen  d’un  suspensoir,  le  malade  restant  alité. 

Prescription  :  Quart  ;  tisane  de  lin. 

Le  lendemain,  la  tumeur  a  diminué  d’un  tiers.  31omc  application  que 
la  veille:  peu  de  douleur  pendant  quelques  instants,  jusqu’à  dessicca- 

Le  troisième  jour  du  traitement,  résolution  plus  marquée.  Troisième 
application  de  collodion.  La  physionomie  du  patient  ne  trahit  aucune  dou¬ 
leur;  il  faut  lui  demander  ce  qu’il  éprouve  pour  savoir  que  la  sensation  de 
froid  est  toujours  prise  pour  un  sentiment  de  brûlure  légère. 

Quatrième,  cinquième  et  sixième  jour.  La  résolution  continue  pro¬ 
gressivement;  nouvelle  application  de  collodion  chaque  jour,  ut  supra 
pour  le  modus  faciendi  et  les  effets.  Le  régime  est  porté  à  la  demie. 

Le  septième  jour,  il  reste  un  léger  engorgement  de  l’épididyme,  et  le 
huitième  nous  croyons  opportun  de  prescrire  un  hain,  dont  l’action  nous 
parut  plus  nuisible  qu’utile  ;  mais  une  légère  recrudescence  est  réprimée 
par  quelques  lotions  d’eau  blanche. 

Le  douzième  jour,  la  résolution  est  à  peu  près  complète.  Trois  quarts 
de  portion. 

Le  seizième  jour,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  II.  —  31...  (salle  5,  n"  2)  entre  à  l’hôpital  le  9  mai  1854,  atteint 
l  d’orchite  gauche  datant  de  cinq  jours,  et  consécutive  à  la  suppression 
d’un  écoulement  urétral. 


ractère  altier  eut  à  souffrir  de  s’avouer  intérieurement  plus  d’une  défaite. 
Pringle,  qui  certainement  lui  était  inférieur,  démontra  d’une  manière  pé¬ 
remptoire,  dit  le  docteur  Hocher,  que  de  Haën  avait  méconnu  les  diffé¬ 
rences  les  plus  essentielles  dos  fièvres,  en  confondant  les  éruptions  criti¬ 
ques  avec  les  éruptions  symptomatiques. 

On  a  reproché  à  de  Haën  d’avoir  rejeté  l’emploi  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs,  si  communément  employés  à  son  époque;  mais  ceci  ne  ressort  pas 
de  l’élude  de  ses  œuvres.  Nous  voyons,  au  contraire,  qu’il  faisait  de  ces 
remèdes  un  usage  plus  considérable  que  \an-Svvicten  ;  mais,  en  hippo¬ 
cratiste  rigoureux,  il  ne  voulait  les  employer  qu’en  temps  opportun,  et  il 
est  hors  de  doute  que  les  boissons  rafraîchissantes  et  diurétiques  qu’il 
donnait  à  ses  fiévreux  rendaient  l’emploi  des  vomitifs  moins  nécessaire  que 
chez  les  malades  que  l’on  accablait  de  remèdes  incendiaires.  11  y  avait 
encore  un  autre  excès  à  combattre.  Beaucoup  de  médecins  inauguraient 
invariablement  par  un  vomitif  le  traitement  des  maladies  accompagnées 
de  fièvre,  quelles  que  fussent  ces  maladies  ;  ils  donnaient  ensuite  tous  les 
deux  jours  un  purgatif,  le  plus  ordinairement  drastique.  Ce  n’est  pas  que, 
dans  le  xvnc  siècle  déjà,  l’esprit  d’opposition  ne  se  fit  sentir  à  propos  de 
cette  méthode  alisoluo  et  conséquemment  irrationnelle  ;  mais  l’engoue¬ 
ment  pour  celle  thérapeutique  était  partagé  parles  médecins  et  leurs  ma¬ 


lades;  et,  au  moment  môme  où  l’esprit  satirique  de  Gédéon  Harvée  (I) 
stigmatisait  les  tendances  des  médecins  de  son  époque,  et  où  notre  illustre 
Molière  les  ridiculisait  sur  la  première  scène  du  monde,  ceci  n’cmpèchait 
pas  les  éclatants  succès  de  Fizes,  à  Blontpcllier,  dont  la  méthode  était 
suivie  par  la  presque  généralité  des  médecins.  Cette  méthode,  dit  le  pro¬ 
fesseur  Hecker ,  était  incontestablement  aussi  nuisible  que  l’excès  îles 
sudorifiques  de  toute  nature,  et  ce  sera  la  gloire  de  de  Haën  d’avoir  réagi 
contre  des  traitements  aussi  irrationnels.  «  Sans  doute,  ajoute  l’illustre 
critique,  on  pourra  déplorer  que  de  Haën,  poussé  à  bout  par  ses  contra¬ 
dicteurs,  ait  été  trop  loin,  et  qu’avec  la  volonté  systématique  de  ne  faire 
aucune  concession,  il  soit  tombé  dans  l’excès  contraire.  Tant  il  est  vrai 
que  parmi  les  médecins  i  ne  règne  pas  assez  de  raison  pour  qu  une  exagé¬ 
ration  n’en  provoque  pas  une  autre;  et  celle  de  de  Hacn  était  la  moins 
dangereuse  peut-être,  puisqu’il  put  se  flatter  de  n’avoir  jamais  eu  dans 
son  hôpital  de  fièvres  avec  pétéchies.  »  (Hat.  med.,  1. 1,  p.  175.) 


(1) 


eorarii,  qui  morbos  per  amim  exp 
de  Charles  IL  II  a  laisse  deux  traiti 
randi  morbos  expectation  e .  lie 
i,  Amsterdam,  IG05. 


.  Gédéon  Harvée  a  élé  le 
eux  qui  ne  sont  pas  com- 
libus,  doits  et  mendaeiis 
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Le  10,  l'épididyme  du  leslicule  droit  commence  à  s’engorger.  Appli¬ 
cation  du  collodion  sur  l’orchite.  Sensation  brûlante,  mais  très  supportable, 
pendant  que  la  dessiccation  s’opère. 

Le  lendemain,  deuxième  application  de  collodion,  utsuprà. 

Le  troisième  jour  de  traitement,  la  résolution  progresse. 

Le  quatrième  jour,  le  testicule  droit  est  pris  ;  il  est  devenu  plus  gros 
qu’un  œuf  ;  on  le  recouvre  d’une  couche  de  collodion  qui  produit  peu 
d  effet  et  est  renouvelée  le  lendemain  (cinquième  jour). 

Le  sixième  et  le  septième  jour,  la  résolution  marche  rapidement. 

Le  huitième,  il  reste  de  l’empâtement  dans  le  scrotum,  à  la  surface 
duquel  le  collodion  forme  de  larges  écailles.  Le  malade,  sur  sa  demande, 
prend  un  grand  bain,  à  la  suite  duquel  il  y  a  reproduction  des  deux  or¬ 
chites  aussi  développées  (neuvième  jour)  qu’au  début.  Application  du  eol- 
lodion  de  chaque  côté.  La  douleur  n’est  pas  sensiblement  plus  vive  qu’aux 
précédentes. 

Le  lendemain  (dixième  jour),  les  orchites  sont  eu  voie  de  résolution, 
mais  les  cordons  sont  engorgés  et  douloureux.  Ces  symptômes  cèdent  à 
dès  applications  de  cataplasmes  opiacés  sur  le  pubis  el  les  aines.  La  réso¬ 
lution  des  orchites  marche  lentement. 

Au  quatorzième  jour,  recrudescence  de  l’orchite  droite.  Nouvelle  et 
dernière  application  de  collodion.  A  partir  de  ce  moment,  la  resolution, 
favorisée  par  des  frictions  d’hydriodale  de  potasse,  marche  uniformément  ; 
mais  un  suintement  urétral  reparaît,  et  le  malade  est  mis  à  l’usage  de  la 
potion  de  Chopart. 

Le  convalescent  est  cil  état  de  sortir  au  vingt-quatrième  jour  de  son 
traitement. 

0ns.  111.  —  M...  (salle  8,  n"  22)  entre  à  l'hôpital  le  3  mai,  atteint  de 
chancres,  d’urétrite  et  d’épididymite  légère  à  gauche. 

Soumis  au  traitement  antiphlogistique  d’usage,  les  chancres  tendent  à 
la  cicatrisation  ;  mais  les  glandes  inguinales  s’engorgent,  l’écoulement  di¬ 
minue,  se  supprime,  et  l’épididymite,  augmentant,  le  testicule  se  prend 
aussi.  L’orchite  est  manifeste  le  17  mai.  Application  de  collodion. 

Le  lendemain,  diminution  de  moitié  ;  deuxième  application. 

Au  troisième  jour,  notable  diminution. 

Les  jours  suivants,  après  une  lotion  avec  teinture  d’iode  assez  doulou¬ 
reuse,  frictions  de  pommade  d’hydriodate  de  potasse  sur  le  scrotum  et 
frictions  mercurielles  sur  les  glandes  inguinales,  qui  se  dégorgent.  “ 

Le  quatorzième  jour  (du  traitement  de  l’orchite),  réapparition  de  l’écou¬ 
lement  urétral.  Potion  de  Chopart  pendant  quelques  jours. 

Sorti  guéri  le  6  juin. 

Ons.  IV.  —  A...  (salle  8,  n'1  12)  entre  à  l’hôpital  le  22  mai  1834, 
porteur  d'une  orchite  blennorrhagique  à  droite,  parue  depuis  trois  jours 
par  suite  de  la  suppression  d’un  écoulement  urétral  qui  datait  d’une  quin¬ 
zaine. 

Le  23,  le  malade,  d’une  constitution  débilitée  par  des  atteintes  anté¬ 
rieures  de  fièvre  intermittente,  paraît  un  peu  plus  sensible  que  nos  autres 
malades  à  l'action  du  collodion,  mais  la  douleur  ne  se  prolonge  pas  au 
delà  de  sept  ou  huit  minutes. 

Le  lendemain,  le  testicule  a  diminué  d’un  tiers,  mais  il  y  a  un  peu  d’en¬ 
gorgement  et  de  douleur  au  cordon. 

Le  troisième  jour,  une  seconde  application  de  collodion  amène  une  ré¬ 
solution  de  moitié,  mais  l’écoulement  reparaît  ;  nous  prescrivons  quelques 
potions  de  Chopart. 

Sorti  guéri  le  9  juin. 

Ons.  V.  —  B...  (salle  8,  n”  33)  entre  à  l'hôpital,  porteur  d’une  orchite 


droite  survenue  il  y  a  quinze  jours  par  suite  de  la  suppression  d’une  blen¬ 
norrhagie.  L’orcliitc  a  été  traitée  à  l’infirmerie  régimentaire  par  les  émol¬ 
lients  et  les  frictions  mercurielles  ;  mais  la  persistance  de  l’engorgement 
(le  testicule  est  bien  plus  gros  qu’un  œuf)  fait  envoyer  le  malade  à  l’hô- 

A  la  visite  du  24  mai,  application  du  collodion.  Douleur  ni  plus  vive  ni 
plus  prolongée  que  d’habitude.  : 

Le  lendemain,  diminution  d’un  tiers;  deuxième  application. 

Le  troisième  jour,  délitescence;  il  reste  un  peu  d’épididymite.  Frictions 
iodées. 

Sorti  guéri  le  (i  juin. 

Cas.  VI. — J...  (salle  3,  n”  3),  entré  le  29  mai.  l'rélrite  et  orchite 
gauche;  cinq  jours  d'invasion. 

Le  30.  Collodion;  douleur  assez  vive  pendant  cinq  minutes;  légère 
douleur  dans  la  journée  sur  le  trajet  du  cordon. 

3 1 .  Un  peu  de  diminution  :  collodion. 

1"  juin.  Diminution  plus  notable;  engorgement  du  cordon. 

2-3.  Potion  de  Chopart. 

li.  Résolution  presque  complète. 

Sorti  guéri  le  9. 

Ous.  VU. — S...  (salle  3,  u”  8).  Blennorrhagie  et  orchite  survenue  il  y  a 
quatre  jours. 

Collodion  le  3  juin.  Sensation  habituelle. 

Le  lendemain,  diminution  d’un  tiers.  Une  deuxième  application  de  col¬ 
lodion  amène  une  résolution  à  peuplés  complète. 

La  coque  scrotale  collodionnéc  est  sans  écailles  le  9,  et,  en  faisant  sor¬ 
tir  le  testicule,  ou  le  trouve  revenu  à  l’état  normal;  il  ne  reste  qu’un  pcû 
d’épididymite. 

D’après  les  faits  qui  précèdent,  l’emploi  du  collodion  dans  le 
traitement  de  l’orcliite  blennorrhagique  aigue  a  pour  effets  immé¬ 
diats  de  produire,  par  une  évaporalion  instantanée,  une  réfrigération 
assez  vive  pour  être  prise  par  le  malade  pour  une  sensation  de  vive 
chaleur,  qui  n’a  cependant  rien  d’excessif,  puisque  nous  avons  dû 
demander  à  certains  malades  restés  impassibles  quelles  impressions 
ils  éprouvaient.  La  douleur ,  variable  selon  les  individus  ,  ne  dure 
que  quelques  minutes,  juste  le  lemps  qu’il  faut  aux  couches  de  col¬ 
lodion  pour  se  dessécher. 

La  coque  ainsi  produite  opère  un  froncement  très  marqué  de  la 
surface  du  scrotum  qui  a  été  recouverte.  Toutefois,  quelque  pré¬ 
caution  que  l’on  prenne  pour  embrasser  et  étreindre  le  leslicule  au 
moment  de  l’application,  jamais  on  ne  parvient  à  emprisonner  cet 
organe  dans  la  coque  scrotale  collodionnéc  ,  qui  ne  forme  qu’une 
demi-sphère  en  forme  de  calotte  évasée.  C’est  donc  moins  par  une 
compression  exercée  sur  le  testicule  engorgé  que  s’opère  sa  résolu¬ 
tion,  que  par  l’impression  réfrigérante  qu’il  subit;  réfrigération  qui, 
plus  marquée  que  celle  qu’on  produit  par  la  boue  de  remouleur., 
parfois  employée  avec  succès ,  détermine  aussi  une  répercussion 
plus  rapide  ;  car,  du  jour  au  lendemain,  la  règle,  c’est  de  voir  l’or¬ 
chite  diminuer  d’un  liers,  quelquefois  plus.  Ce  qui  prouve  le  rôle 
capital ,  sinon  exclusif,  de  la  réfrigération,  c’est  que  M.  Bouisson 


Ce  serait  certainement  un  travail  impossible  à  faire,  dans  les  limites  où 
nous  devons  nous  restreindre,  que  de  suivre  pas  à  pas  de  Haën  dans  l’im¬ 
mense  évolution  de  son  enseignement  clinique,  et  nous  faire  ainsi  systé¬ 
matiquement  le  défenseur  ou  le  critique  de  ses  idées.  Nous  avons  surtout 
Pour  but,  dans  ce  moment,  d’exposer  la  nature  de  ses  tendances  théra¬ 
peutiques,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  arrêter  à  une  ma¬ 
ladie  spéciale,  trop  importante  pour  qu’elle  ne  fasse  pas  aujourd’hui  encore 
le  sujet  de  nos  méditations  :  nous  voulons  parler  de  la  variole. 

§  n. 

.  Le»  grandes  discussions  qu’a  eu  à  soutenir  de  Haën  à  propos  de  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  l’engagent  à  rendre  compte  de  la  manière  dont  il 
traite  cette  maladie  dans  l’hospice  qui  lui  est  confié. 

Dès  le  principe  de  la  manifestation  contagieuse,  il  emploie  les  émissions 
sanguines.  Il  ne  fait  pas  usage  de  l’émétique.  11  a  vu  aussi  fréquemment 
des  varioles  bénignes  en  dehors  de  l’emploi  de  l’émétique  qu’avec  l’ap- 
l'lication  de  cet  agent  thérapeutique  Pourquoi  d’ailleurs  tourmenter  inu¬ 
tilement  les  malades  ?  Quid  er go  frustra  corpora  torqueamus  ?  L’expérience 
mi  a  (Tailleurs  appris  qu’eu  excitant  les  mouveipenls,  il  se  fait  des  érup¬ 


tions  plus  nombreuses  et  d’une  nature  plus  dangereuse.  Si  Ton  consulte 
Boerhaave,  de  Hacn  observe  le  silence  le  plus  complet  à  propos  d’émétique, 
mais  il  recommande  les  antiphlogistiques.  On  tiendra  le  ventre  libre,  on 
donnera  des  boissons  émollientes  et  diurétiques  ;  on  placera,  autant  que 
possible,  le  malade  dans  un  air  tempéré  et  humide  :  Cl  lotus  homo,  quoad 
ejus  fteri  possil,  laxelur  et  emolliatur.  On  facilitera  par  ces  moyens  la 
sortie  de  la  matière,  variolique  à  la  peau.  Les  émissions  sanguines  seront 
répétées  s’il  y  a  fièvre  ;  Pro  ratione  febris  venœ  sectiones  repelunlur. 
Pour  faciUter  la  sortie  des  pustules,  les  malades  prendront  deux  fois  par 
jour  des  pédiluves  jusqu’au-dessus  des  genoux;  on  emploiera  de  l’eau 
simple  ou  adoucie  par  des  décoctions  émollientes.  On  essuiera  les  pieds  et 
les  jambes  des  variolés,  on  appliquera  des  épispastiques,  non-sculcment  à 
la  plante  des  pieds,  mais  aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  l’occasion  des  bains 
de  pieds,  les  malades  resteront  assis  hors  de  leur  lit  une  heure  ou  deux 
matin  et  soir  ;  on  profitera  de  ce  moment  pour  changer  l’air  de  la  cham¬ 
bre  et  rétablir  la  plus  minulieiise  propreté.  De  Haën  insiste  surtout  sur 
le  changement  d’air  :  Aere  perflanlur.  Pour  boissons,  des  émollients  et 
des  rafraîchissants,  du  petit-lait, surtout,  du  lait  mélangé  avec  de  l’eau. 
Il  recommande  malin  et  soir  l'emploi  du  sirop  diacode,  une  once  à  une 
oppc  et  demie  chaque  fins.;  le  |duS  O(i  moi(is  de  tranquillité  du  nialade  in. 
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a  obtenu  le  même  effet  par  l’éther  seul.  Et,  à  ce  titre ,  il  y  a  à  so 
demander  si  l’addition  d’huile  de  ricin,  retardant  l’évaporation  du 
collodion,  n’amoindrit  pas  l’instantanéité  et  l’énergie  de  son  action 
spéciale. 

Lorsque  l’on  a  ainsi  obtenu,  par  une  sorte  de  mouvement  fluxion- 
naire  en  retour,  un  commencement  de  résolution,  il  faut  la  laisser 
s’opérer  progressivement  jusqu’à  délitescence  complète.  Si  l’on  veut 
brusquer  cette  rétrocession  par  des  applications  de  collodion  chaque 
jour  répétées,  il  peut  y  avoir  métastase  sur  le  testicule  opposé  (un 
cas)  et  presque  toujours  engorgement  douloureux  du  cordon,  phé¬ 
nomène  qui  ne  dure  guère  au  delà  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  ;  mais  il  est  rare  en  même  temps  que  l’écoulement  ne  re¬ 
paraisse  pas. 

Cependant,  autant  on  doit  respecter  la  rétrocession  commençante 
par  une  première  application,  en  la  favorisant  par  le  repos  absolu 
et  la  position  relevée  du  testicule  au  moyen  d’un  suspensoir  molle¬ 
ment  adapté,  autant  il  est  urgent  de  recourir  au  collodion  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  recrudescence  par  cause  quelconque.  En  un  mot,  le 
mouvement  fluxionnaire  expansif  doit  êlre  répercuté,  le  mouvement 
lluxionnaire  en  retour  doit  être  respecté.  Quant  à  l’écoulement uré- 
tral  reproduit,  il  est  rare  qu’il  soit  intense  ;  dans  tous  les  cas  ,  s’il 
persiste,  il  suffit  de  quelques  potions  de  Chopart  pour  le  faire  dis¬ 
paraître.  Besoin  n’est  de  dire  qu’il  est  prudent  de  s’abstenir  alors 
d’injections  astringentes ,  qui  pourraient  reproduire  l’orchite  par 
métastase  ou  répercussion. 

En  résumé,  l’emploi  du  collodion  est  un  moyen  énergique  de  ré¬ 
percussion  dans  le  traitement  de  l’orchile  blennorrhagiquc.  La  dou¬ 
leur  que  provoque  son  application  ,  sans  être  plus  vive  que  celle 
qu’on  ressent  par  une  application  de  sangsues  ,  est  infiniment  plus 
courte,  sans  en  avoir  les  nombreux  inconvénients. 

Lorsqu’une  ou  deux  applications  de  collodion  suffisent ,  il  y  a 
même  économie  sur  l’emploi  des  sangsues. 

Sous  le  rapport  de  la  durée  du  traitement,  l’avantage  est  encore 
au  collodion,  dont  l’action,  rapidement  résolutive  ,  a  surtout  pour 
effet  de  prévenir  ces  engorgements  chroniques ,  ces  indurations  et 
toutes  leurs  fâcheuses  conséquences  qui  suivent  souvent  l’emploi 
des  autres  médications. 

Dans  les  cas  d’orchites  traumatiques,  la  guérison  est  plus  rapide 
encore,  ainsi  que  l’a  observé  M .  Bonnafont  ;  car,  par  suite  delà  non- 
spécificité  de  la  fluxion  testiculaire,  il  n’y  a  pas  d’écoulement  uré- 
tral  reproduit  qui  vienne  retarder  la  sortie  du  malade. 

Malgré  cela,  et  en  attendant  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  nos 
assertions ,  nous  avons  dès  aujourd’hui  la  conviction  que  le  collo¬ 
dion  restera  comme  agent  héroïque  dans  la  curation  de  l’orchite 
blennorrhagique. 


diquera,  du  reste,  la  quantité  à  prendre.  Il  se  sert  aussi  avec  succès  du 
laudanum  de  Sydenham,  surtout  quand  la  variole  est  maligne.  Dans  les 
■  cas  bénins,  il  se  contente  du  sirop  diacode,  afin  de  faciliter  la  tolérance  du 
mal.  Il  fait  de  ce  médicament  un  usage  continu,  l’expérience  lui  ayant 
appris  comment  les  varioles  les  plus  bénignes  subissent  les  transformations 
les  plus  fâcheuses  pour  des  causes  souvent  imperceptibles  :  Docenle  ex- 
perientia  vel  benignissimas  variolas  a  causa  vix  detegenda  in  malignas 
mutari.  G’est  avec  une  insistance  spéciale  qu’il  recommande  l’usage  des 
opiacés;  il  y  revient  souvent,  car,  dit  il,  que  les  malades  dorment  ou  né 
dorment  pas,  il  est  de  fait  qu’ils  souffrent  moins.  Il  ajoute  encore  que 
l’opium  donné  en  lavements  n’a  pas  ces  roèmesbons  effets  ( pulchris  iis  ca~ 
relur  effeclibus). 

Les  lavements  seront  donnés  tous  les  jours,  non  pas  seulement  pour 
soulager  le  ventre,  mais  pour  provoquer  des  selles  et  débarrasser  l’écono¬ 
mie  de  l’opium  qui  est  donné  par  les  partjessnpérieures  (l), 

(j) 'j’ai  surtout  reconnu  la  sagesse  de  ce  principe  chez  no6  aliénés  qui,  sous  l'in- 
flucnco  de  leur  état  nerveux,  peuvent  prendre  des  doses  énormes  de  certains  remèdes, 
lesquels  sont  pour  ainsi  dire  neutralises  par  l'état  général  de  l’économio,  et  qui  peuven  t 
à  la  longuo  produire  des  phénomènes  toxiques  ej  fpn  n’n  pas  soin  d'agir  sur  le  canal 
intestinal  pour  produire  des  évacuations, 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  L’AMPUTATION  DU  BRAS  DANS  LE  CAS  DE  PRÉSENTATION 
de  l’épaule. 

Bans  le  Bulletin  îles  travaux  île  la  Société  de  médecine  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer,  pour  1 853,  où  se  trouvent  plusieurs  communications 
pleines  d’intérêt ,  nous  nous  attachons  spécialement  à  un  travail 
de  M.  Perrochaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  praticien 
distingué ,  à  cause  de  l’importance  des  questions  que  ce  travail 
soulève  et  des  débats  souvent  passionnés  auxquels  quelques-unes 
de  ces  questions  ont  donné  lieu.  Nous  le  dirons  en  passant,  ce  nous 
est  un  vrai  plaisir  de  prêter  noire  publicité  aux  Sociétés  de  pro¬ 
vince  qui  donnent,  comme  celle  de  Boulogne,  de  nombreux  témoi¬ 
gnages  d’union  confraternelle  et  d’ardeur  scientifique. 

On  sait  que,  jusque  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  rien  ne  pa¬ 
raissait  plus  effrayant  que  l’issue  d’un  bras  pendant  le  travail ,  et 
qu’on  s’efforçait  presque  toujours  en  vain  de  le  faire  rentrer  dans  la 
matrice,  parce  qu’on  croyait  que  sa  présence  dans  le  vagin  formait  ’ 
un  obslacie  insurmontable  à  l’introduction  de  la  main  de  l’accou¬ 
cheur  dans  l’utérus.  Cette  croyance  erronée  et  l’impossibilité  de 
faire  rentrer  le  bras  avaient  naturellement  conduit,  pour  sauver  au 
moins  la  mère  ,  à  la  dure  nécessité  de  désarliculer  ,  d’amputer  le 
bras  ou  même  de  l’arracher  en  le  tordant.  On  ne  peut,  sans  éprou¬ 
ver  un  sentiment  pénible,  soulever  le  voile  que  le  temps  a  jeté  sur 
les  résultats  d’une  telle  pratique,  qui  est  encore  de  temps  en  temps 
invoquée  pour  pallier  des  fautes  qui  tireut  leur  origine  d’une  tra¬ 
dition  incomplètement  oubliée.  Mais  n’est-il  pas  des  cas  de  version 
impraticable  où,  la  nécessité  faisant  loi,  cette  amputation  peut  seule 
rendre  possible  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus,  et,  par  con¬ 
séquent,  doit  être  pratiquée,  d’autant  mieux  que  l’auscultation  don¬ 
nant  le  moyen  d’éviter  de  mutiler  un  enfant  vivant,  fait  tomber  un 
des  reproches  les  mieux  fondés  adressés  à  ce  mode  d’einbry otomie. 
Telle  est  la  question  que  posent  les  deux  faits  observés  par  M.  Per¬ 
rochaud  ,  et  à  l’aide  desquels  il  s’efforce  de  réagir  contre  la  pro¬ 
scription,  suivant  lui  trop  absolue,  de  l’amputation  du  bras.  C’est 
donc  en  pleine  connaissance  de  cause  qu’a  agi  notre  honorable  con¬ 
frère  ,  et  il  n’éprouve  aucune  hésitation  à  soumettre  sa  conduite  à 
l’appréciation  du  monde  médical,  comme  on  va  en  juger. 

«  Les  deux  faits  ,  dit-il ,  dont  je  vais  raconter  l’histoire  ,  se  sont 
présentés  dans  ma  pratique  à  douze  ans  d’intervalle  l’un  de  l’autre; 
tous  deux  ont  offert  une  analogie  de  circonstances  et  d  indications 
tellement  parfaites,  qu’ils  semblent  être  calqués  l’un  sur  1  autre. 
Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  j’ai  dû  ,  forcé  par  la  nécessité  et  en 
quelque  sorte  malgré  moi ,  recourir  à  un  moyen  énergiquement 
blâmé  par  quelques  accoucheurs  célèbres  et  contre  lequel  moi- 
même  j’avais  les  plus  grandes  préventions.  » 

Obs.  I.  —  Le  15  juin  1840,  je  fus  appelé  à  six  heures  du  matin,  par 


Depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’à  la  fin,  il  a  soin  de  faire 
laver  tous  les  jours  les  yeux  et  le  visage  des  malades  avec  un  mélange  de 
lait  et  d’eau,  avec  du  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  la  semence  de 
sumac.  Si  malgré  tous  ces  soins  le  mal  empire,  si  l’éruption  ne  se  fait 
pas  au  vœu  du  médecin,  le  traitement  doit  être  dirigé  selon  les  indications. 
Si  la  fièvre  est  violente  et  la  pléthore  considérable,  s’il  y  a  danger  de  voir 
s’établir  une  péripneumonie  ou  une  phrénélidite,  il  faut  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines  :  Mox  vena  secatur;  semel  ileralo,  pluriesve.  Mais  si 
une  débilité  excessive  met  la  vie  en  danger,  usez  alors  de  cardiaques,  de 
toniques,  de  potions  vineuses  surtout,  non-seulement  a  1  intérieur,  mais 
en  imbibant  les  parties  du  corps  les  plus  susceptibles  ,  d’absorption,  les 
aisselles  et  lesaines.  Les  vésicants  feront  aussi  merveille  :  Mirahic  et  vesi - 
cantia  prœstant. 

La  salivation  est  parfois  copieuse  dans  la  variole  confluente  ;  quelquefois 
elle  est  nulle  ;  mais  comme  il  a  soin  de  donner  une  grande  quantité  de 
boissons  délayantes  et  de  renouveler  souvent  l’air  que  respirent  les  mala¬ 
des,  il  ne  s’inquiète  pas  beaucoup  de  cette  complication.  Que  faire  dans 
les  cas  désespérés  où  l’éruption  s’arrête  dans  sa  marche,  où  les  boutons, 
en  seilétiïssant  soudainement,  menacent  le  malade  d’une  résorption  gé¬ 
nérale?  L’art  est  souvent  impuissant,  il  est  vrai  ;  mais  onpeut  encore  ope- 
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une  sage-femme,  près  de  madame  Oyer.  Celle  dame,  qui  avait  eu  déjà 
plusieurs  enfants,  était  en  travail  depuis  trois  jours  ;  la  poche  des  eaux 
était  rompue  depuis  vingt-quatro  heures.  Bien  que  les  contractions  uté¬ 
rines  eussent  été  jusque-là  très  énergiques,  la  sage-fenmie,  croyant  à  une 
présentation  des  fosses,  ne  s’était  pas  trop  inquiétée  de  la  lenteur  de  ce 
travail.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  col  dilaté  mais  très  résistant,  et  l’ex¬ 
cavation  du  bassin  presque  entièrement  remplie  par  une  masse  charnue, 
présentant  dans  son  milieu  un  sillon  très  profond.  Cette  masse  pouvait  fa¬ 
cilement,  en  effet,  au  premier  abord,  en  imposer  pour  l’extrémité  pel¬ 
vienne  ;  mais,  après  un  oxamen  qui  nécessita  l’introduction  tout  entière 
de  la  main  dans  les  parties  génitales,  je  finis  par  reconnaître  qu’elle  était 
constituée,  d’une  part  par  la  partie  supérieure  du  bras  droit,  et  d’autre 
part  par  la  région  sous-épineuse  de  l’épaule  du  même  côté.  Il  s’agissait 
d’une  présentation  de  l’épaule  droite  en  première  position  ( céphalo-iliaque 
gauche).  Mais  la  poche  des  eaux  étant  rompue  depuis  la  veille  au  matin, 
tout  le  liquide  amniotique,  sous  l'influence  de  contractions  utérines  éner¬ 
giques  et  répétées,  s’était  entièrement  écoulée;  la  matrice  elle-même, 
comme  il  était  facile  de  le  constatera  travers  la  paroi  abdominale,  était 
rétractée  et  comme  moulée  sur  le  corps  de  l’enfant.  Je  ne  me  dissimulai 
pas  l’extrême  gravité  de  ce  cas,  et  toutes  les  difficultés  qui  allaient  surgir 
du  resserrement  du  col  et  de  la  rétraction  du  corps  de  l’utérus.  Je  fis  ce¬ 
pendant  des  tentatives  énergiques  et  réitérées  de  version,  mais  ces  tenta¬ 
tives  furent  vaines,  et  n’eurent  d’autre  résultat  que  la  sortie  du  bras  hors 
de  la  vulve.  Les  bains  entiers,  la  saignée,  les  lavements  avec  le  laudanum 
à  haute  dose,  les  frictions  avec  l’extrait  de  belladone  au  pourtour  du  col 
furent  successivement,  mais  infructueusement  employés.  Il  me  fut  impos¬ 
sible,  gêné  que  j’étais  par  la  présence  du  bras  et  de  l’cpaule,  de  vaincre  la 
résistance  du  col  et  d’introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine.  Horrible¬ 
ment  fatigué  et  à  bout  de  forces,  j’appelai  à  mon  secours  M.  l'ricant, 
praticien  habile,  et  qui  a  laissé  comme  accoucheur  une  réputation  brillante 
et  incontestée.  Ce  confrère  essaya  encore  à  diverses  reprises,  mais  éga¬ 
lement  sans  succès,  de  pratiquer  la  version  podolique.  Comme  l’enfant, 
par  l’auscultation,  ne  donnait  plus  signe  de  vie,  et  qu’il  ne  restait  d’au¬ 
tres  ressources  pour  sauver  la  mère  que  l’embryotomie,  M.  Fricant  pro¬ 
posa  de  recourir  immédiatement  à  l’amputation  do  l’épaule.  Imbu  des 
idées  du  professeur  P.  Dubois,  qui  rejette  énergiquement  ce  moyen  comme 
inutile  et  ne  facilitant  en  rien  la  version,  je  rejetai  bien  loin  celle  propo¬ 
sition  et  me  mis  en  devoir  de  pratiquer  la  décollation,  Mais  cette  opéra¬ 
tion,  que  sur  la  foi  d s  livres  et  d’un  accoucheur  éminent,  je  croyais 
simple  et  facile,  fut  tout  à,  fait  inexécutable.  Le  doigt  indicateur,  avec  lequel 
je  devais  saisir  et  abaisser  le  cou,  ne  put  pas  même  atteindre  le  haut  de 
l’épaule.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  avec  un  crochet  mousse  que  je  par¬ 
vins,  non  sans  peine,  à  fixer  sur  la  région  cervicale,  et  à  l’aide  duquel  je 
pus  exercer  des  tractions  énergiques.  Le  cou  ne  s’abaissa  que  de  1  centi¬ 
mètre,  et  resta  fixé  au  détroit  supérieur.  Cette  circonstance  rendait  inap- 
plicahlela  manœuvre  conseillée  pour  la  section.  Cetio  manoeuvre,  on  le 
sait,  exige  que  l’indicateur,  fixé  sur  les  parties  que  l'on  doit  inciser,  guide 
et  dirige  sans  les  abandonner  les  extrémités  de  très  longs  ciseaux  courbés 
sur  leur  plat.  Force  fut  donc  de  revenir  à  la  proposition  de  mon  confrère. 
Je  fis  sans  désemparer  l’amputation  du  bras  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale,  Celte  opération,  qui  n’offrit  aucune  difficulté,  me  permit  enfin 
d’introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  de  saisir  les  pieds,  et  de  ter¬ 
miner  cet  accouchement,  qui,  dans  ma  conviction,  eût  été  impossible  par 
tout  autre  moyen.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  était  d’un  volume  ordi¬ 
naire.  Il  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Les  suites  de  couches  ne  laissè¬ 
rent  rien  à  désirer. 


Obs.  II.  —  Cette  observation  a  pour  sujet  madame  Labié,  primipare, 
près  de  laquelle  je  fus  appelé  le  20  mai  1832,  à  dix  heures  du  soir,  par 
une  sage-femme  très  capable,  mais  qui  elle-même,  appelée  un  peu  tardi¬ 
vement  et  après  la  rupture  des  eaux,  n’avait  pas  reconnu  d’abord  la  pré¬ 
sentation  du  tronc.  A  mon  arrivée,  l’épaule  droite  tout  entière  avait  fran¬ 
chi  le  col  et  faisait  saillie  dans  l’excavation.  Je  ne  perdis  pas  un  instaut,  et 
me  mis  en  devoir  de  pratiquer  tout  de  suite  la  version.  Mais  cetle  fois, 
comme  dans  le  cas  précédent,  je  rencontrai  dans  le  resserrement  du  col  et 
la  rétraction  utérine  un  obstacle  incoercible.  Pendant  toute  la  durée  delà 
nuit,  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  cinq  heures  du  matin,  je  fis  sept  à 
huit  tentatives  de  version,  qui  toutes  furent  complètement  infructueuses. 
L’inutilité  bien  démontrée  de  ces  tentatives,  la  persistance  de  la  rétrac¬ 
tion  utérine,  qui  ne  céda  ni  à  deux  saignées,  ni  à  plusieurs  bains  prolon¬ 
gés,  ni  à  la  belladone  en  frictions,  ni  à  l’opium  à  haute  dose,  ne  laissaient 
d’autres  alternatives  que  l’embryotomie  proprement  dite  et  le  procédé  qui, 
dans  un  cas  presque  identique,  m’avait  si  parfaitement  réussi.  J'oubliais 
de  dire  que,  dès  trois  heures  du  matin,  l’enfant  ne  donnait  plus  signe  de 
vie.  Mais  le  fait  de  la  dame  Oyer,  malgré  ses  heureuses  conséquences,  no 
m’avait  pas  complètement  convaincu  que  l’extirpation  de  l’épaule  dût  être 
acceptée  comme  méthode  générale.  Peut-être  n’avait-il  été  qu’un  Tait 
exceptionnel.  11  ne  pouvait  donc  se  présenter  une  occasion  plus  favorable 
de  comparer  la  valeur  et  les  ressources  des  deux  méthodes.  Prévoyant,  à 
cause  de  l’élévation  des  parties,  qu’il  me  serait  impossible  d’abaisser  le 
cou  avec  l’indicateur,  j’introduisis  un  crochet  mousse  que  je  parvins  à 
fixer  solidement  sur  la  portion  cervicale  du  rachis  ;  mais,  comme  chez  le 
sujet  de  notre  première  observation,  l’utérus,  énergiquement  rétracté, 
maintenait  la  tête  et  le  cou  dans  une  telle  immobilité  que  tous  mes  efforts 
pour  les  abaisser  furent  complètement  inutiles.  Cette  résistance  rendant  la 
décollation  impraticable,  je  fis  immédiatement  l’amputation  du  bras.  Cetle 
ablation,  qui  fut  d’une  exécution  extrêmement  facile,  laissa  dans  l'exca¬ 
vation  un  vide  considérable.  C’est  grâce  à  ce  vide  et  au  dégorgement  con¬ 
sidérable  qui  se  fit  des  parties  engorgées  que  je  crus  pouvoir  franchir  le 
col  et  d’aiteindre  les  pieds  du  fœtus,  et  la  main  parvint,  en  effet,  jus¬ 
qu'au  fond  de  la  cavité  utérine.  Je  louchais  les  pieds  de  l’enfant;  malheu¬ 
reusement,  cette  main  déjà  affaiblie  par  les  tentatives  précédentes  et 
affreusement  endolorie  par  la  contraction  tonique  de  l’utérus,  était  comme 
frappée  de  paralysie.  Dans  cette  conjecture  pénible  et  vraiment  décou¬ 
rageante,  je  conçus  l’heureuse  idée  d’aller  jusque  dans  l’utérus  cherchée, 
avec  mon  crochet  mousse,  un  des  jarrets  de  l’enfant.  Cette  manœuvre  me 
réussit  parfaitement  ;  des  tractions  énergiques,  mais  prudentes,  amené  ■ 
rent  peu  à  peu  le  genou  jusqu'à  la  vulve.  L’extraction  du  fœtus,  qui  était 
un  très  fort  garçon,  se  fit  selon  les  règles  connues.  Les  suites  de  couches 
furent  on  ne  peut  plus  heureuses. 

»  Les  deux  observations  qui  précèdent,  ajouteM.  Perrochaud,  peu¬ 
vent  donner  une  idée  des  embarras  et  des  difficultés  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  la  pratique  des  accouchements  ;  elles  prouvent  aussi  les 
inconvénients  etles dangers  des  opinions  systématiques.  Que  peuvent 
dire  ,  en  présence  de  ces  deux  faits  ,  les  auteurs  qui  proscrivent 
comme  inutile  et  irrationnelle  l’amputation  du  bras  dans  les  cas  de 
ce  genre  ?  Objectera-t-on  que  la  version  ,  qui  a  été  possible  après 
cette  mutilation,  devait  l’être  également  avant?  Maison  se  souvient 
que  ,  pour  le  premier  cas ,  des  tentatives  énergiques  et  persévé¬ 
rantes  de  version  avaient  été  faites  préalablement ,  non  seulement 
par  ntoi ,  mais  aussi  par  un  accoucheur  d’une  extrême  habileté  ; 


ver  des  merveilles.  Il  a  administré  avec  succès,  dans  dos  cas  pareils,  les 
décoctions  faites  avec  l’écorce  du  Pérpu  (  I  ),  Dpns  Ja  généralité  des  cas,  il  a 
donné  issue  au  pus  en  perçant  les  boutons,  tant  au  visage  que  sur  le  reste 
du  corps  ;  et,  comme  ces  boutons  ne  se  sèchent  pas  tous  à  la  fois,  mais  les 
uns  après  les  autres,  il  faut  revenir  à  la  charge.  Ne  voit-on  pas,  du  reste, 
quelques  malades  se  déchirer  eux-mêmes  le  visage,  les  bras  et  les  jambes 
pour  trouver  du  soulagement?  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  pustules 
ouvertes  et  détergées  sont  retrouvées  quelques  heures  plus  tard  de  nou¬ 
veau  tuméfiées  et  remplies  de  pus;  il  faudra  donc  recommencer  le  soir 
l’ouvrage  du  matin  :  Idque,qmter,  quinquies,  imo  pluries  iiemndum.  On 
retirera  de  cette  pratique  des  effets  merveilleux.  11  ne  craint  pas  même, 
après  la  dessiccation,  de  revenir  encore  à  la  saignée  pour  débarrasser 
l’économie  de  cette  matière  qui,  après  la  disparition  des  boutons  varioli- 

(t)  Dans  quelques  chapitres  intitulés  De  nonnullls  infovtuniis  nostris,  on  peut 
lire  des  exemples  remarquables  de  guérison  et  d’insuccès.  Je  ne  connais  rien  de  si 
instructif  qug  ces  observations  oit  ce  grand  médecin,  avec  une  bonne  foi  qui  lui  fait 

à  penser  que  les  critiques  de  de  Heçii  avaient  trop  insiste  peut-être  sur  les  exagéra¬ 
tions  de  son  caractère  alljer. 


ques  peut  affecter  les  yeux  ainsi  que  d’autres  parties  du  corps,  et  se  tra¬ 
duit  souvent  par  des  furoncles  sur  tout  le  corps. 

La  perforation  des  pustules  est-elle  de  nature  à  laisser  des  cicatrices 
difformes?  Diemerbroëclt  le  croit;  mais  telle  n’est  pas  l’opinion  de  de  Haën. 
Il  en  serait  ainsi,  peut-être  si  l’on  ne  donnait  issue  au  pus  qu’une  seule 
fois;  mais  si  l’on  répète  plusieurs  fois  cette  opération,  on  arrive  à  un 
résultat  contraire  :  Si  pluries  repetatur,  sane  non  delurpat,  al  emenial.  Il 
s’est  servi  dans  une  infinité  de  cas  de  cette  méthode,  et  aucun  de  ses  ma¬ 
lades  n’est  resté  défiguré  :  Cerle  mullis  ab  annis  hoc  melhado  usus-,  les- 
lorme ,  qui  profmdis  cicatricibus  defœdatus  essel  vidisse  neminem. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


A  Séville,  des  professeurs  de  pyrotechnie  proposent  à  l’autorité  de  faire 
allumer  des  feux  sur  les  places  et  brûler  de  la  poudre  pour  assainir  l’air, 
'  (El  Parvenir .) 
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que  ,  pour  le  second  cas,  de  semblables  tentatives  avaient  été  répé-  I 
tées  en  vain  pendant  toute  une  nuit.  Comment  alors  admettre  que  | 
l’enlèvement  du  bras  n’ait  été  pour  rien  dans  le  succès  des  derniers 
efforts?  Ceux-ci  n’avaicnt-ils  pas  été  faits  dans  des  conditions  bien 
plus  défavorables  que  les  premiers  ,  en  raison  du  temps  écoulé  , 
des  tentatives  répétées  de  version  qui  ont  dû  accroître  la  rétraction 
utérine,  et  de  la  fatigue  de  l’accoucheur,  qui  allait  jusqu’à  l’épuise¬ 
ment  presque  complétées  forces?  Restait  la  décollation  ;  mais  n’a¬ 
vait-elle  pas  été  tentée  vainement  dans  le  premier  cas  ?  y>  Les  diffi- 
cultés  que  l’opérateur  a  rencontrées  ,  celles  qui  sont  mentionnées 
dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  a  eu  recours  à  cette  opération  , 
lui  font  douter  qu’elle  soit  souvent  applicable  ,  et  que  les  accou¬ 
cheurs  qui  la  vantent  l’aient  souvent  mise  en  usage,  et  il  trouve  la 
justification  de  ses  doutes  dans  la  naïveté  avec  laquelle  ils  conseil¬ 
lent,  pour  pratiquer  la  décollation,  d’introduire  la  main  tout  entière 
dans  l’utérus  et  d'abaisser  le  cou  avec  l’indicateur  recourbé  en  cro¬ 
chet.  S’il  avait  pu  introduire  la  main  dans  l’utérus  ,  il  pense  qu’il 
aurait  pu  à  coup  sûr  terminer  la  version  sans  recourir  à  une  opé¬ 
ration  sanglante. 

Suivant  M.  Perrochaud,  «  l’obstacleprineipal  à  la  version  chezses 
deux  malades  fut  la  présence,  dans  l’excavation,  du  bras  et  de  l’é¬ 
paule  énormément  tuméfiés.  L’ablation  du  premier  et  le  dégorge¬ 
ment  considérable  qui  se  produisit  dans  la  seconde  ainsi  que  dans 
les  parties  qui  avaient  franchi  le  col,  en  permettant  à  la  main  une 
plus  grande  étendue  de  mouvement,  ont  rendu  possible  ce  qui  avait 
été  vainement  tenté  jusque-là.  C’est  donc,  ajoute-t-il,  une  grave  er¬ 
reur  de  prétendre  que  la  présence  du  bras  et  de  l’épaule  dans  l’ex- 
ravation  ne  gène  en  rien  les  manœuvres  nécessaires  à  la  version, 
les  laits  qui  précèdent  démontrent  péremptoirement  le  contraire. 
Malgré  tout  mon  respect  pour  les  accoucheurs  célèbres  qui  ont  donné 
à  cette  erreur  l’appui  de  leur  enseignement,  je  pense  que  la  pro¬ 
scription  absolue  et  systématique  de  l’amputation  du  bras  ,  faite  en 
vue  de  rendre  Inversion  possible,  n’est  pas  justifiée  parla  pratique, 
et  qu’elle  prive  le  chirurgien  d’une  ressource  extrêmement  pré¬ 
cieuse.  J’insiste  d’autant  plus  sur  mes  critiques,  qu’on  voit  encore 
des  chirurgiens  qui ,  ayant  pratiqué  l’amputation  du  bras ,  dans  le 
but  de  rendre  possible  l’embryotomie  proprement  dite ,  procèdent 
à  cette  embryotomie  avant  d’avoir  tenté  do  nouveau  la  version.  Ce¬ 
pendant  on  ne  convaincra  personne  que,  chez  les  femmes  Oyer  et 
Labié,  il  eût  ôté  préférable,  après  l’amputation  du  bras,  de  prati¬ 
quer  immédiatement  la  décollation  ou  la  section  du  tronc. 

«  Un  des  arguments,  continue  l’auteur,  mis  en  avant  contre  la 
pratique  que  je  cherche  à  réhabiliter,  c'est  la  possibilité  d’amener 
vivant  un  enfant,  privé  d’un  membre.  Mais  cet  argument  n’a  plus  de 
valeur  aujourd’hui.  En  effet,  avec  le  moyen  que  nous  donne  l’aus¬ 
cultation  de  constater  la  mort  de  l’enfant,  un  pareil  accident  n’est 
plus  à  redouter.  D’un  autre  côté  on  ne  comprend  vraiment  pas  que 
la  rétraction  utérine  ,  portée  au  point  d’empêcher  un  accoucheur 
habile  d’exécuter  la  version,  puisse  permettre  à  un  fœtus  de  naître 
vivant.  Les  cas  rares  ne  doivent  pas  faire  la  règle.  L’exemple  du 
docteur  Hélie  ne  doit  pas  intimider  le  chirurgien  qui ,  avant  de  re¬ 
courir  à  cette  mutilation,  aura  épuisé  toutes  les  ressources  connues, 
et  se  sera  surtout  entouré  des  garanties  que  donne  l’auscultation 
fœtale. 

»  La  conclusion  à  tirer  de  tout  ceci,  dit  en  terminant  M.  Perro¬ 
chaud,  c’est  que  l’amputation  du  bras,  à  laquelle  j’ai  dû  avoir  re¬ 
cours,  ne  mérite  pas  le  blâme  et  le  dédain  qu’on  a  jetés  sur  elle  ; 
qu’elle  est  tout  à  fait  suffisante  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et 
toujours  plus  facile,  plus  praticable  que  la  méthode  dite  de  Celse.» 

—  Telles  sont  les  observations  de  M.  Perrochaud  et  les  consé¬ 
quences  qu'il  en  tire. 

Nous  sommes  tout  disposé  à  admettre  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  l’épaule  du  fœtus,  plus  ou  moins  élevée  ,  prenne  avec  l’orifice 
utérin  plus  ou  moins  dilaté  des  rapports  tels  que  l’ablation  dii  bras 
rende  à  la  rigueur  possible  une  version  qui  11e  l’était  pas  avant. 
Mais  nous  admettons  cela  sans  cesser.de  considérer  comme  très  gé¬ 
néralement  vraie  la  proposition  qui  consiste  à  regarder  comme  inu¬ 
tile  et  irrationnelle  l'amputation  du  bras  dans  la  présentation  du 
tronc,  pour  faciliter  la  version.  Si,  dans  la  pratique  ,  on  peut  dire 
qu’il  11’y  a  pas  de  règles  absolues  ,  cela  est  plus  particulièrement 


vrai  en  fait  de  manœuvres  obstétricales.  Devant  les  réserves  impli 
cites  ou  explicites  de  la  plupart  des  auteurs  contemporains  ,  relati 
vement  au  sujet  en  question,  nous  trouvons  mal  fondés  les  durs  re¬ 
proches  que  leur  adresse  notre  confrère.  Il  reste  bien  entendu  que 
si ,  dans  une  version  difficile  d’un  enfant  mort ,  ou  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  décollation ,  on  reconnaissait ,  dans  certains  rapports 
du  bras  avec  le  col  utérin,  un  obstacle  au  succès  de  l’opération, 
on  serait  légitimement  autorisé  à  pratiquer  l’amputation  du  bras, 
et  il  serait  puéril  de  s’en  abstenir  par  la  crainte  de  rapprochements 
avec  des  doctrines  justement  condamnées.  En  supposant  que  les 
deux  faits  observés  par  M.  Perrochaud  soient  dans  ce  cas,  les 
conséquences  qu’il  en  tire  ont  une  tout  autre  portée  :  elles  ne 
tendent  arien  moins  qu’à  faire  admettre  comme  règle  l’amputation 
du  bras  dans  les  présentations  du  tronc  où  la  version  est  difficile. 
Il  importe  donc  beaucoup  d’examiner  jusqu  a  quel  point  ces  consé¬ 
quences  sont  fondées. 

D’abord,  nous  ne  pouvons  partager  entièrement  la  sécurité  de 
notre  savant  confrère  sur  l’impossibilité  d’amener  vivant  un  enfant 
privé  de  son  bras.  L’auscultation  est  sans  doute  un  moyen  pré¬ 
cieux;  mais,  pour  s’en' servir  avec  une  entière  sûreté,  il  faut  une 
grande  habitude,  qui,  malheureusement,  n’est  pas  commune,  et  qui 
peut-être  même  ne  met  pas  complètement  à  l’abri  de  toute  erreur. 
Nous  restons  fermement  convaincu  que ,  si  les  idées  que  nous  re¬ 
poussons  devenaient  celles  de  la  généralité  des  praticiens  ,  011  ver¬ 
rait  encore  de  temps  en  temps,  au  grand  détriment  de  la  considé¬ 
ration  et  des  intérêts  professionnels,  se  reproduire  le  triste  exemple 
du  docteur  Hélie. 

Mais  abordons  plus  directement  le  fond  de  la  question.  Nous  avons 
déjà  dit  que  nous  concevions  et  que  nous  admettions  ,  à  titre  d’ex¬ 
ception  rare,  la  réalité  de  l’obstacle  apporté  à  la  version  parla  pré¬ 
sence  du  bras  dans  la  présentation  du  tronc.  Les  deux  observations 
rapportées  plus  haut  sont-elles  bien  réellement  des  cas  de  ce  genre  ? 
Nous  l’admettrions  volontiers,  mais  en  nous  fondant  plus  sur  les 
affirmations  de  l’auteur  que  sur  ses  raisons ,  qui  laissent  subsister 
dans  notre  esprit  des  doutes  que  nous  avons  à  cœur  de  faire  con¬ 
naître.  Si  notre  habile  confrère  avait  réussi  à  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine  à  la  seconde,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième ,  etc. ,  tenta¬ 
tive  ,  comme  il  l’espérait  sans  doute  chaque  fois ,  et  comme  cela 
arrive  tous  les  jours  dans  la  pratique  ,  qu’il  s’agisse  de  la  version 
ou  du  forceps,  il  est  très  vraisemblable  qu’il  n’en  aurait  pas  cherché 
la  cause  dans  quelques  changements  survenus  dans  le  volume  ou 
la  position  du  bras.  Il  est  à  regretter  que  les  observations  de  M.  Per¬ 
rochaud,  si  précises  d’ailleurs,  laissent  cependant  à  désirer  relati¬ 
vement  au  point  le  plus  important  dans  l’espèce,  aux  rapports  de 
l’épaule  avec  l’orifice  utérin.  Toutefois,  il  semble  certain  que  le  col 
était  assez  largement  dilaté,  et  que  l’épaule  et  une  portion  des  parties 
■circonvoisines  du  tronc  faisaient  saillie  à  travers  son  orifice.  Par  con¬ 
séquent,  l’articulation  scapulo-humérale  devait  se  trouver  au-dessous 
du  point  où  la  résistance  du  col  utérin  rétracté  empêchait  la  main 
de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Si  le  bras  faisait  obstacle  à 
cette  introduction  ,  c’était  donc  par  sa  présence  dans  le  vagin ,  ce 
qui  n’est  guère  admissible.  En  pareil  cas,  l’ablation  de  l’épaule  en¬ 
tière  offrirait  un  moyen  moins  douteux  d’atteindre  au  but.  M.  Per¬ 
rochaud  a  pensé ,  il  est  vrai ,  que  ce  résultat  avait  été  en  partie 
obtenu  par  le  dégorgement  considérable  des  tissus  de  l’épaule  et 
des  parties  circonvoisines  II  y  a  eu  ici  évidemment  une  méprise. 
Le  sang ,  qui  s’est  échappé  en  grande  abondance ,  sortait  en  très 
grande  partie  des  gros  vaisseaux  axillaires  divisés,  et  provenait  du 
,  cœur  et  des  gros  vaisseaux  splanchniques.  Ce  dégorgement  se  fait 
sans  doute  par  la  compression  exercée  sur  le  corps  du  fœtus  par 
la  rétraction  utérine  ;  mais  il  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  faciliter 
en  quoi  que  ce  soit  la  version.  Du  reste  ,  à  l’exception  du  bras , 
l’engorgement  des  parties  qui  correspondent  au  vide  du  bassin  n’est 
pas  très  considérable,  comme  on  peut  en  juger  dans  les  accouche¬ 
ments  qui  s’opèrent  par  l’évolulion  spontanée,  où  cet  engorgement 
est  le  plus  étendu  et  porté  au  plus  haut  degré. 

Maintenant ,  supposons  nos  critiques  mal  fondées  ,  et  admettons, 
avec  notre  confrère ,  que  le  bras  était  bien  réellement  l’obstacle  à 
la  version.  Dans  celte  hypothèse  même,  nous  avons  des  restrictions 
à  opposer  aux  conséquences  qu’il  croit  pouvoir  tirer  de  ses  deux 
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observations.  Lorsque,  dans  la  présentation  du  tronc,  la  version  est 
devenue  difficile,  par  suite  de  l’évacuation  complète  du  liquide  am¬ 
niotique  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  de  la  rétraction  des 
parois  utérines  sur  le  corps  du  fœtus,  il  est  fort  rare  que  l’obstacle 
soit  local ,  borné,  par  exemple,  à  l’entrée  de  la  matrice,  soit  par  la 
rétraction  violente  du  col,  soit  parla  présence  des  parties  engagées, 
ou  mieux  par  ces  deux  ordres  de  causes  réunies.  Très  générale¬ 
ment,  au  contraire,  l’obstacle  existe  dans  toute  l’étendue  du  trajet 
que  la  main  doit  parcourir,  et  chaque  segment  de  l’utérus,  après 
celui  formé  par  le  col ,  offre  autant  de  résistance  ,  souvent  davan¬ 
tage,  à  sa  progression.  Elle  peut  arriver  jusqu’aux  pieds,  sans  qu’il 
lui  soit  possible  de  les  entraîner;  elle  peut  même  les  entraîner  jus¬ 
qu’à  l’orifice  utérin ,  sans  pouvoir  ensuite  faire  exécuter  au  tronc 
son  mouvement  d’évolution.  En  présence  de  telles  difficultés,  qui 
ne  sont  que  trop  ordinaires,  que  devient  la  prétention  de  substituer 
avec  avantage,  dans  certain  nombre  de  cas,  l’amputation  du  bras 
à  la  méthode  de  Celse?  En  y  réfléchissant,  M.  Perrocliaud  n’aurait 
pas  dû  être  surpris  de  voir  encore  des  accoucheurs  qui,  ayant  pra  - 
tiqué  l’amputation  du  bras,  dans  le  but  de  rendre  possible  la  section 
du  cou,  procèdent  à  celle  dernière  opération  avant  d’avoir  tenté  de 
nouveau  la  version.  Leur  conduite  se  justifie  d’autant  mieux ,  qu’il 
n’est  guère  permis  de  compter  sur  des  cas  aussi  heureux  que  les 
siens,  et  que  les  tentatives  énergiques  et  répétées  de  version  ex¬ 
posent  beaucoup  plus  que  la  section  du  cou  aux  ruptures  de  l’uté¬ 
rus  ,  aux  grandes  suppurations  péri-ulérines ,  qui  sont  le  danger 
éminent  de  la  version  forcée. 

Mais  il  est  un  point  important  sur  lequel  nous  sommes  d’accord 
aveenotre  honorable  confrère.  Nous  croyons  fermement  avec  lui  qu’il 
est  assez  souvent  extrêmement  difficile,  et  même  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  de  pratiquer  la  décollation  par  le  procédé  ordinaire,  qui  con¬ 
siste  à  fixer  le  cou  d’une  main,  tandis  qu’on  le  divise  petit  à  petit 
du  côté  opposé,  avec  de  grands  ciseaux  tenus  de  l’autre  main.  Ses 
deux  observations  font  bien  ressortir  cette  difficulté  ,  sur  laquelle 
on  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  suffisamment  insisté.  Nous  croyons 
même  que  ce  procédé  n’est  guère  applicable  qu’aux  cas  où  l’épaule 
est  profondément  engagée  dans  l’excavation  du  bassin  et  où  il  y  a 
comme  un  commencement  d'évolution  Spontanée.  Mais  cette  diffi¬ 
culté  très  réelle ,  commune  peut-être,  n’a  pas  été  aussi  complète¬ 
ment  ignorée  des  accoucheurs  modernes  que  notre  habile  confrère 
semble  le  supposer,  et  ils  ne  méritent  pas  tous  les  durs  reproches 
qu’il  leur  adresse.  C’est  en  vue  de  cette  difficulté  qu’ont  été  ima¬ 
ginés  depuis  longtemps  les  crochets  mousses  tranchants  sur  le  bord 
concave,  et  plusieurs  modèles  qui  semblent  propres  à  atteindre  le 
but  ont  été  proposés  dans  ces  derniers  temps.  SiM.  Perrocliaud  a 
bien  pu  fixer,  dans  des  cas  où  il  était  si  difficile  de  manœuvrer , 
à  l’entrée  de  l’utérus,  un  crochet  mousse  sur  le  cou  du  fœtus, 
il  est  à  présumer  qu’il  serait  arrivé  au  même  résultat  avec  un  cro¬ 
chet  à  bord  concave  tranchant,  et  qu’il  aurait  pu  ainsi  opérer  la 
décollation. 

Jacquemieh. 


IY. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  calme  que  nous  laisse  depuis  quelques  jours  la  cessation  apparente 
du  choléra  me  permet  de  vous  adresser  un  simple  relevé  de  mes  obser¬ 
vations  et  de  mon  mode  de  traitement  des  cholériques  qui  ont  été  admis 
dans  l’hôpital  de  Gray. 

Par  des  faits  incontestables  pour  tous  les  médecins,  ou  autres  personnes 
qui  ont  voulu  visiter  mes  malades;  par  des  chiffres  faciles  à  vérifier  sur 
nos  registres;  ne  voulant  pas  m’appuyer  sur  ce  que  je  pourrais  citer  de  ma 
clientèle  qui  m’a  donné  les  mêmes  résultats  sur  150  malades,  je  voudrais 
répondre  à  cette  phrase  d’un  article  signé  de  M.  Abeille,  Moniteur  des 
hôpitaux,  22  août:  «  Mes  confrères  n’ont  pas  de  méthode  de  traitement 
»  sur  laquelle  ils  puissent  s'appuyer,  puisque  aucune  méthode  sérieuse 
»  n’a  pu  jusqu’alors  s’imposer  à  lq  pratique,  >> 


La  médecine  des  symptômes  peut-elle  être  considérée  comme  une 
méthode  seneusc  de  traitement  du  choléra  ?  Avec  elle,  peut-on  compter 
sur  des  succès  '!  Pour  mon  compte,  jusqu’à  meilleure  invention,  j’en  ai  la 
conviction  la  plus  intime,  et  veux  m’en  rapporter  à  l’avis  de  mes  confrères 
de  province  qui  croient  devoir  s’adresser  aussi  à  celle-là  seule,  attendu 
qu’elle  donne  encore  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Nous  autres,  praticiens  de  province,  nous  croyons  bien  faire  de  com¬ 
battre  la  diarrhée  par  des  lavements  amylacés ,  et  20,  30,  40  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  ;  de  faire  prendre  1 sr,50  à  3  grammes  d’ipéca, 
pour  changer  la  nature  des  vomisscmcnls  et  provoquer  la  réaction  ;  de 
réchauffer  le  malade  par  la  chaleur  artificielle,  et  de  favoriser  sa  transpi¬ 
ration  par  l'acélate  d’ammoniaque,  la  teinture  de  cannelle,  le  punch,  etc. 
Nous  avons  pu  80  fois  sur  100  faire  disparaître  des  vomissements  incoer¬ 
cibles,  soit  avec  l’ipéca,  soit  avec  des  fragments  de  glace  mélangés  à 
l’éther  et  au  laudanum,  soit  avec  la  potion  de  Rivière  et  l’eau  de  Seltz. 
Nous  sommes  encore  satisfait  d’avoir  employé  en  frictions  le  chloroforme, 
l’essence  de  térébenthine  seule  ou  mélangée  à  l’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée,  pour  arrêter  et  soulager  les  crampes  si  douloureuses  de  nos  cholé¬ 
riques.  Dans  la  période  de  réaction,  nous  avons  toujours  essayé  de  limi¬ 
ter,  de  modifier,  l’état  inflammatoire  ;  nous  avons  employé  le  quinquina, 
le  musc,  les  sinapismes,  tous  les  révulsifs,  les  lotions  et  les  frictions 
froides  ou  chaudes.  Quant  aux  boissons,  il  est  inutile  d’en  faire  l’énumé¬ 
ration  ;  nous  les  avons  variées  suivant  les  circonstances,  les  besoins,  et 
même  selon  les  goûts  du  malade.  Enfin,  nous  faisons  la  médecine  des 
symptômes. 

Pour  venir  à  l’appui  de  celte  méthode  de  traitement,  qu’elle  soit  sé¬ 
rieuse  ou  non,  je  vais  entrer  dans  le  détail  des  faits  observés  par  moi  dans 

Depuis  le  14  jusqu’au  20  juillet,  il  a  été  apporté  à  l’hôpital  de  Gray 
146  militaires  du  5'  régiment  de  dragons,  et  1  soldat  d’infanterie  en 
passage  dans  notre  ville  ;  je  me  suis  servi  du  mot  apporte  pour  marquer 
l’impossibilité  dans  laquelle  ces  militaires  se  sont  trouvés  de  faire  environ 
800  pas  qui  les  séparaient  do  leur  caserne. 

1 37  militaires  ont  présenté  les  symptômes  cholériques  les  plus  graves  , 
tous  ont  été  cyanosés  et  sont  arrivés  à  l’état  algide  le  plus  complet  ; 
120  ont  eu  des  crampes  d’intensité  différente;  chez  tous,  il  y  a  eu  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements.  J’ai  observé  5  de  ces  soldats  qui  ont  été 
frappés  sans  aucun  symptôme  précurseur  ;  13  n’ont  eu  une  selle  liquide 
que  cinq  à  huit  heures  avant  leur  entrée  à  l’hôpital;  mais  i  g  i  al  cette 
diarrhée  datait  de  plusieurs  jours. 

Sur  ces  1 37  cas  graves,  j’en  ai  traité  6  par  la  teinture  alcoolique  de 
noix  vomique,  à  la  dose  de  23  à  60  gouttes;  je  n’ai  pas  obtenu  le  moindre 
effet,  j’ai  perdu  mes  6  malades. 

Sur  les  131  restant,  j’ai  eu  64  morts  et  67  guérisons;  les  cas  légers 
ont  tous  été  guéris. 

Dans  la  salle  des  femmes,  du  16  juillet  au  13  août,  il  a  été  apporté 
63  malades  ;  je  n’ai  pas  rencontré  plus  de  3  cas  légers  ;  toutes  sont 
arrivées  dans  un  état  extrêmement  grave.  On  doit  savoir  que,  dans  les  pe¬ 
tites  villes,  le  pauvre  ne  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  qu’à  la  dernière 
extrémité,  et  les  parents  ne  prennent  souvent  ce  parti  qu’à  l’effet  de  se 
débarrasser  de  l’ennui  d’avoir  un  cadavre  dans  leur  habitation. 

Sur  6  de  ces  malades,  j’ai  aussi  employé  la  médication  par  la  teinture 
alcoolique  de  noix  vomique;  j’ai  eu  le  même  regret,  6  mortes. 

Par  la  médecine  symptomatique,  j’ai  traité  38  cholériques,  toutes  dans 
un  état  très  grave  ;  j’ai  eu  26  décès  et  obtenu  32  guérisons.  - 

Dans  la  salle  des  hommes,  jusqu’au  13  août,  il  a  été  apporté  66  cho¬ 
lériques  :  3  ont  été  trouvés  morts  dans  le  brancart,  et  ne  sont  pas  entrés 
dans  la  salle  ;  il  n’y  a  eu  que  1  seul  cas  léger. 

6  malades  ont  été  traités  par  la  noix  vomique  ;  ils  sont  morts  tous  les6. 

Sur  les  56  restants,  traités  comme  les  autres,  j’ai  constaté  35  décès  et 
21  guérisons. 

Je  crois  devoir  attribuer  cette  différence  de  mortalité  à  cette  cil-con¬ 
stance,  qu’il  m’est  arrivé  des  campagnes  voisines  des  ouvriers  du 
chemin  de  fer  et  des  moissonneurs  frappés  dans  les  champs.  Les  com¬ 
munes,  pour  s’en  débarrasser,  les  faisaient  mettre  dans  un  chariot  et  con¬ 
duire  à  Gray  ;  il  nous  en  est  arrivé  de  15  à  23  kilomètres.  Plusieurs  de  ces 
malheureux  ne  sont  restés  que  quelques  instants  dans  leur  lit,  sans  nous 
donner  aucun  espoir  de  les  sauver. 

Je  le  répète,  les  malades  çle  cette  salle  n’ont  été  ni  plus  ni  moins  atteints 
que  ceux  des  autres  salles,  et  tous  ont  été  traités  de  la  môme  manière. 

En  résumé  pour  1 3 1  militaires,  64  décès,  67  guérisons. 

58  femmes,  26  —  32  — 

56  hommes,  33  —  21  — 

Total ,  245  cas  Lrèsgraves,  1 25 décès,  120  guérisons. 

.  -Spit  là  moitié  des  guérisons,  moins  2  1/2  sur  345. 
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Tous  mes  cas  légers  ont  été  guéris  par  la  mémo  médication,  ce  qui  me 
présente  un  total  de  259  sur  lesquels  j’ai  obtenu  1 34  guérisons. 

Ges  laits  et  ces  chiffres  sont  d’une  exactitude  rigoureuse  ;  jo  les  pré¬ 
sente  sans  redouter  aucun  contrôle,  je  délie  môme  qui  que  ce  soit  de 
Gray  de  me  faire  des  observations  contraires.  On  sera  peut-être  étonné 
de  trouver  tant  de  cas  graves,  très  graves  même,  réunis  dans  un  si  petit 
hôpital,  et  traités  par  le  même  médecin.  Mais  il  faut  savoir  que  le  choléra 
ne  s’est  pas  montré  très  bénin  dans  notre  cité  ;  il  faut  savoir  que  tous  ces 
militaires  ont  été  frappés  en  11  jours  ;  que,  en  40  jours,  notre  popula¬ 
tion  de  7187  habitants,  réduite  par  l'émigration  à  environ  4600  ,  en  a 
perdu  545  ;  que  nous  avons  vu  succomber  sur  la  brèche  6  médecins, 
dont  4  de  notre  ville:  MM.  le  docteur  Lamarche,  mon  collègue  de  l’hô¬ 
pital,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ;  le  docteur  Gérard;  le  docteur 
Berthet ,  médecin  des  prisons  ;  l’officier  de  santé  ,  Dubois  ;  M.  Vernier, 
étudiant  de  l’école;  le  docteur  Servin,  en  résidence  à  Gray. 

En  examinant  le  traitement  que  j’ai  suivi,  et  en  le  comparant  à  celui 
indiqué  par  M.  Abeille,  il  se  présente  naturellement  cette  question  : 

Est-il  bien  certain  que  le  succès  du  traitement  décrit  par  M.  Abeille 
soit  dû  à  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine?  Plus  je  considère  sa  méthode, 
plus  j’y  crois  reconnaître  trois  moyens  principaux  :  1°  sulfate  de  stry¬ 
chnine  ;  2“  émissions  sanguines  ;  3”  soins  et  médicaments,  répondant  à 
des  indications  spéciales.  Ne  serait-il  pas  possible  de  retrancher  d’abord  la 
première  partie,  et  d’essayer  de  traiter  des  cholériques  avec  les  deux 
autres  moyens,  émissions  sanguines  et  soins  généraux,  avec  médica¬ 
ments  spéciaux?  Ne  serait-il  pas  possible  encore  de  retrancher  le  premier 
et  le  deuxième  moyen,  et  de  ne  traiter  les  cholériques  qu’aveele  troisième? 

Je  crois,  pour  moi,  n’avoir  employé  que  ce  troisième  moyen;  il  est  vrai 
que  je  l’ai  rendu  actif,  puisque  je  ne  devais  compter  que  sur  son  action  : 
ainsi  j’ai  toujours  administré  l’ipéca ,  toujours  l’opium  ,  l’éther,  l'acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  le  ralanhia,  etc.;  mais  je  n’ai  pas  donné  un  seul  bain, 
pas  pratiqué  une  seule  saignée,  et  n’ai  posé  que  dix  sangsues.  Par  la 
méthode  que  je  regarde,  en  général,  comme  constituant  la  médecine  sym¬ 
ptomatique,  si  j’ai  réussi  aussi  bien  qu’avec  la  méthode  do  M.  Abeille 
(on  peut  comparer,  et  surtout  ne  pas  oublier  que  je  n’ai  que  des  cas  gra¬ 
ves,  très  graves),  il  faut  tirer  celte  conclusion  :  que  ni  le  sulfate  de 
strychnine,  ni  les  émissions  sanguines,  ne  doivent  se  poser  en  médication 
sérieuse,  devant  s’imposer  à  la  pratique;  que  celle  qui  a  été  mise  en 
usage  par  la  majorité  des  praticiens  do  province  est  certaine,  est  aussi 
plus  efficace  et  vaut  mieux  surtout  qu’un  médicament  énergique,  dange¬ 
reux  et  impraticable  dans  nos  campagnes  en  temps  d’épidémie.  J’ajoute 
que  les  émissions  sanguines,  seraient  repoussées  par  les  malades  et  leur 
entourage  au  moins  80  fois  sur  400. 

La  simple  et  modeste  médication  mise  en  pratique  à  l’hôpital  de  Gray 
ayant  donné  50  pour  100  de  guérisons,  doit,  il  me  semble,  être  encore 
prise  en  considération  ;  on  peut  même  y  rester  fidèle  jusqu’à  ce  qu’un 
nouveau  traitement  plus  favorable  nous  ait  été  révélé. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  distinguée. 

E.  PBiEirn,  D.  M.  P., 

Chirurgien  en  chof  do  l’Hôlel-Dicu  do  Gray. 


Emploi  «lu  phosphore  contre  le  choléra. 

Je  viens  aussi  vous  proposer  un  remède  contre  le  choléra.  A  celle  ou¬ 
verture  ,  devenue  vulgaire  et  presque  menaçante  pour  un  rédacteur  en 
chef,  n’allez  pas  vous  imaginer,  monsieur,  que  je  suis  un  de  ces  mille  as¬ 
pirants  au  prix  de  je  no  sais  combien  de  mille  francs  que  doit  décerner 
l’Académie  des  sciences  à  l’heureux  auteur  de  cette  nouvelle  pierre  philo¬ 
sophale.  Non,  monsieur,  à  défaut  d’autre  mérite,  ma  communication  aura 
celui  d’être  désintéressée  ;  je  vais,  déplus,  m'efforcer  de  lui  donner  celui 
de  la  brièveté. 

Je  laisse  de  côté  la  première  période  du  choléra,  c’est-à-dire  les  vomis¬ 
sements,  la  diarrhée,  les  crampes,  etc.;  là-dessus  la  science  me  paraît 
suffisamment  armée.  J’arrive  tout  de-suite  à  la  période  algide,  de  coma, 
de  cyanose,  etc.,  comme  vous  voudrez  l’appeler  ;  vous  voyez  que  je  suis 
hardi.  Eh  bien,  monsieur,  c’est  pour  celte  phase  terrible  d’un  mal  redou¬ 
table  que  je.vous  Offre  un  remède,  non  pas  éprouvé,  encore  moins  infail¬ 
lible,  mais  simplement  à  essayer  dans  les  hospices  de  Pari?,  puisque  Lyon, 
heureusement,  ne  nous  offre  plus  cette  ressource. 

Il  s’agit,  monsieur,  du  phosphore  sous  la  -forme  pharmaceutique  qu’on 
appelle  huile  phosphorée  (1  Ph.  50  huile).  Cette  huile  s’administre  en 
potion  sous  forme  d’émulsion,  et  à  des  doses  que  vous  connaissez  mieux 
que  moi.  Le  phosphore,  comme  vous  savez,  stimule  promptement  et  forte- 
mentle  système  nerveux,  l’appareil  de  l’hématose,  celuidesexcrétions,  etc. 


Depuis  quelques  années,  les  vétérinaires  en  font  usage  avec  succès  contre 
la  période  de  coma  et  d’adynamio  des  affections  charbonneuses,  qui  pré¬ 
sente  avec  celle  du  choléra  une  singulière  analogie  (peau  et  appendices 
glacés,  pouls  effacé,  insensibilité  et  immobilité  complètes,  muqueuses 
violacées,  etc.).  C’est  donc  par  analogie  que  je  vous  propose  ce  moyen, 
qui  n’aura  peut-  être  pas  plus  do  succès  que  bien  d’autres,  mais  qui  compte 
en  sa  faveur  une  rationnalité  évidente.  (On  peut  consulter  à  ce  sujet  mon 
Traité  de  matière  médicale  el  de  pharmacie  vétérinaires,  p.  293etsuiv.). 

Veuillez  agréer,  etc.  F.  Tabourin  , 

professeur  à  l'École  vétérinaire  do  Lyon. 


Dans  une  lettre  en  date  du  25  août,  M.  le  docteur  Guibert,  de  Paris, 
nous  invite  à  recommander  aux  praticiens  la  médication  anticholérique 
suivante,  qui,  toute  simple  qu’elle  est,  lui  a  procuré,  dit-il,  les  meilleurs 
résultats.  M,  Guibert  a  adressé  plusieurs  notes  sur  celte  méthode  de  trai¬ 
tement  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine,  en  4832,  1849  et 
1854.  Nous  transcrivons  : 

«  Le  premier  jour,  on  donne  1  gramme  d’ipécacuanha  en  poudre,  en 
deux  prises,  dans  de  l’eau  chaude,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle  ;  on 
applique  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  et  l’on  prescrit  des 
demi-lavements  avec  une  cuillorée  d’huile  de  ricin  pour  chacun.  Le 
deuxième  jour,  on  purge  avec  une  cuillerée  d’huile  de  ricin  dans  du 
bouillon,  et  l’on  continue  les  cataplasmes  et  les  demi-lavements  laxatifs. 
Le  troisième  jour,  on  recommence  comme  le  deuxième,  purgation,  etc. 
Ordinairement,  le  malade  est  guéri  le  troisième  jour,  souvent  même  le 
deuxième. 

Notre  confrère  ne  prétend  pas  à  la  priorité  ;  il  croit  seulement  qu’une 
médication  éprouvée  est  bonne  à  rappeler  en  ce  temps  de  spécifique. 


Gn  médecin  de  la  Réole,  M.  le  docteur  Sylva,  nous  écrit  qu’il  s’est  bien 
trouvé  de  l'emploi  de  la  belladone  (1)  dans  le  choléra,  et  que  ce  médica¬ 
ment  mériterait  d’être  soumis  à  une  expérience  régulière.  Sa  formule  est 
la  suivante  ; 


à  60  grammes. 


Infusion  de  menthe  poivrée. 

—  de  fleurs  d’oranger.  t 

Sirop  élhéré .  30  — 

Teinture  de  belladone .  40  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  d’abord,  puis 
à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  à  mesure  que  les  symptômes 
s’amendent. 


¥. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  AOUT  1854.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT, 

Chirurgie.  —  De  la  doctrine  chirurgicale  relative  à  la  présence  de 
projectiles  el  autres  corps  étrangers  portés  dans  l'cconomie,  par  M.  Sé- 
dillot.  L’auteur  cherche  à  démontrer  que  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  l’organisme  n’est  pas,  en  général,  aussi  innocente  que  semblerait 
l’établir  M.  Guyon  dans  sa  communication  du  17  juillet  1854.  Des  acci¬ 
dents  mortels  ou  excessivement  graves  suivent  ordinairement  la  lésion  des 
centres  nerveux  ou  des  surfaces  articulaires  par  des  projectiles ,  et  les 
rares  malades  qui  ont  échappé  aux  accidents  primitifs  éprouvent  des  dé¬ 
sordres  locaux  ou  fonctionnels  auxquels  ils  finissent  par  succomber.  Une 
distinction  importante  mérite  d’être  faite  au  sujet  de  la  tolérance  de  l’or¬ 
ganisme  :  c’est  en  faveur  du  plomb,  qui  est  le  métal  le  mieux  supporté. 

M.  Sédillot  conseille  donc  de  pratiquer  l’extraction  de  tous  les  corps 
étrangers  portés  dans  l’économie.  Il  n’admet  pour  limites  à  cette  indica¬ 
tion  que  le  danger  de  causer,  par  des  recherches  intempestives,  plus  de 
désordres  et  d’accidents  que  la  présence  des  corps  étrangers  eux- mêmes 
ne  pourrait  en  provoquer. 

Anatomie.  —  Recherches  sur  la  structure  du  conarium  et  des  plexus 
choroïdes  chez  l’homme  et  les  animaux,  par  M.  Faivre. —  M.  Faivre  a  re¬ 
connu  dans  la  constitution  du  conarium  trois  éléments  :  une  capsule  fibre- 

(1)  On  sait  que  la  belladone  a  déjà  été  recommandée  contre  le  choléra,  dès  l’épidéinio 
de  1832  (voy.  Journal  de  chimie  médicale,  juillet  1832). 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


vasculaire:  —  une  matière  molle  parenchymateuse,  différant  compléte- 
mentdela  substance  grise,  et  Tonnée  par  un  amas  de  noyaux  tantôt  simples, 
tantôt  entourés  d’une  cellule;  —  en  clément  inorganique,  constitué  chez 
les  mammifères  et  les  oiseaux  soit  par  des  grains  de  phosphate  de  chaux, 
soit  par  des  lamelles  do  cholestérine.  L’auteur  a  trouvé  ces  mêmes  élé¬ 
ments  dans  la  glande  pinéalo  du  chien,  dont  l’existence  avait  été  niée  par 
Duverney,  Samuel,  Collins  et  Camper. 

Les  plexus  choroides  ont  présenté  à  M.  Faivre  trois  dispositions  parti¬ 
culières,  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  villosités  choroïdiennes,  d’amas 
choroïdiens,  et  de  vésicules  choroïdiennes. 

Les  villosités  hérissent  la  face  supérieure  du  plexus. 

Les  amas  choroïdiens  sont  situés  au  niveau  de  l’étage  inférieur  des  ven¬ 
tricules  latéraux. 

Les  vésicules  choroïdiennes  forment  une  grappe  que  tapisse  la  cavité 
même  du  ventricule  latéral. 

L’épithclium  des  plexus  choroïdes  est  toujours  nucléaire  ;  des  grains 
arrondis  de  phosphate  de  chaux  se  développent,  tantôt  dans  l’intérieur  du 
noyau,  tantôt  entre  le  noyau  et  la  cellule. 

Les  vésicules  choroïdiennes  n’existent  que  chez  l’homme.  Le  sable  cé¬ 
rébral  qu’elles  renferment  est  composé  en  partie  de  carbonate  de  chaux. 

L’auteur  a  encore  trouvé  dans  le  tissu  de  plexus  choroïdes  de  la  choles¬ 
térine,  du  phosphate  de  magnésie,  du  carbonate  de  potasse,  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  11  pense  que  les  plexus  choroïdes,  dont  la  surface 
vasculaire  est  plus  que  décuplée  par  les  villosités,  ont  un  rapport  intime 
avec  la  production  du  liquide  céphalo-rachidien.  ( Comm .  :  MM.  Serres, 
Flourens,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  Sur  le  moyen  de  faciliter  la  transmission  des  sons  pour 
les  personnes  affectées  de  surdité  plus  ou  moins  complète.  - —  M.  Slrauss- 
Durclcheim  réclame  la  priorité  à  l’égard  de  la  découverte  du  moyen  que 
M.  l’abbé  Le  Cot  a  employé  pour  faire  entendre  sa  voix  aux  sourds-muets, 
l’ayant  formellement  indiqué  dans  l’Écho  du  monde  savant  comme  devant 
indubitablement  réussir.  ( Commission  nommée  pour  l’examen  de  la  noie 
de  M.  Le  Col  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 


SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE  1854. - PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Chirurgie.  —  Notp  sur  la  cautérisation  ignée,  par  M.  le  professeur 
Sédillot.  —  L’auteur  propose  une  réforme  qui  consiste  à  remplacer  habi¬ 
tuellement  le  moxa  et  les  fers  volumineux  rougis  sur  un  brasier  ardent, 
par  un  stylet  de  trousse  d’or,  d’argent  ou  d’acier,  chauffé  à  la  flamme 
d’une  simple  lampe  à  alcool.  On  touche  très  légèrement  les  parties  ma¬ 
lades,  de  manière  à  ne  produire  ni  phlyctènes  ni  eschares.  L’épiderme 
seul  est  atteint  cl  présente  une  tache  sèche  et  jaunâtre  du  diamètre  d’une 
tête  d’épingle.  Ces  pointes  de  feu  sont  instantanées,  et  c’est  à  peine  si  les 
malades  les  ressentent. 

Le  nombre  des  pointes  de  feu  varie,  selon  la  nature  et  l’étendue  de 
l’affection  et  selon  la  susceptibilité  du  malade,  de  3  ou  4,  à  30,  50,  et 
même  plus,  et  on  les  répète  une  ou  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures, 
ou  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  selon  les  mêmes  règles.  M.  Sé¬ 
dillot  propose  d’étendre  l’emploi  de  cette  méthode,  non-seulement  à  tous 
les  cas  qui  réclament  la  cautérisation  actuelle,  mais  encore  à  ceux  où  l’on 
n’a  pas  recours  au  feu  comme  moyen  d’hémostasie  ou  de  destruction. 

Mémoire  sur  la  thoracentèse  sous-cutance,  par  M.  Jules  Guérin.  — 
L’application  de  la  thoracentese  sous-cutanée  consiste  à  faire  un  large 
pli  à  la  peau,  à  ponctionner  le  thorax  à  la  base  de  ce  pli,  de  façon  qu’après 
l’opération  les  deux  plaies  cutanée  et  thoracique  soient  distantes  l’une  de 
l’autre  de  3  à  4  centimètres.  L’instrument  (trocart  plat  recourbé  à  son  ex¬ 
trémité  libre  et  muni  d’un  robinet  sur  son  trajet;  pompe  hermétique  mu¬ 
nie  d’un  robinet  à  double  effet)  étant  introduit  avec  les  précautions  qui 
préviennent  sûrement  l’entrée  de  l'air,  la  succion  dû  liquide  s’opère  au 
moyen  delà  pompe,  avec  une  précision  qui  permet  de  s’aider  des  mouve¬ 
ments  d’expiration,  dans  la  mesure  et  au  degré  utile  au  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

Sur  16  sujets  atteints  d’empyèmc  et  qui  ont  nécessité  trente  ponctions, 
aucune  opération  n’a  été  suivie  d’accident  immédiat  ou  consécutif;  1 1  su¬ 
jets  ont  été  complétements  guéris  ;  les  5  sujets  restants  ont  succombé  à 
des  récidives  compliquées  :  I  d’une  affection  organique  du  coeur,  3  d'une 
affection  tuberculeuse  pulmonaire  et  constitutionnelle,  et  1  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  aiguë  résultant  d’un  décollement  traumatique  de  la  plèvre. 
( Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Opération  césarienne  vaginale  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et 
l'enfant,  par  M.  le  docteur  Baudelocque.  —  Celte  opération  a  été  prati¬ 
quée  chez  une  femme  de  trenle-six  ans,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  qui 
présentait  une  oblitération  complète  du  col  utérin,  avec  une  bride  d’avant 
en  arrière  formée  par  la  muqueuse  vaginale.  Il  s’agissait  donc  d'ouvrir  la 


partie  inférieure  do  l’utérus  pour  donner  issue  au  produit  de  la  concep¬ 
tion  ;  c’est  ce  que  fit  l’auteur  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  enveloppé  de  linge  un  bistouri  droit  jusque  près  de  sa  pointe, 
qu’il  recouvrit  d’une  boulette  de  cire,  il  le  glissa  sur  la  face  palmaire  de 
l’indicateur  de  la  main  gauche,  introduite  préalablement  dans  le  vagin, 
et  il  enfonça  sa  pointe  très  doucement  dans  le  tissu  de  l’utérus,  qui  avait 
à  cet  endroit  1  centimètre  1/2  environ  d’épaisseur,  en  ayant  le  soin 
d’avancer  le  doigt  indicateur  en  même  temps  que  le  bistouri,  de  sorte 
que  bientôt  l’ongle  de  ce  doigt  sentît  les  membranes  ;  alors,  avec  un  bis¬ 
touri  boulonné,  il  agrandit  l’incision  en  travers  dans  l’étendue  de  5  centi¬ 
mètres  environ,  puis  il  donna  à  prendre  à  la  malade  50  centigrammes  de 
seigle  ergoté,  et  il  en  attendit  l’effet  pendant  une  demi-heure  ;  ce  temps 
écoulé,  les  contractions  utérines  ne  se  ranimant  pas,  mais  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  étant  dilatable,  il  appliqua  le  forceps,  et  fit  l’extraction  d’un  gros 
garçon  qui  continua  de  vivre.  La  délivrance  fut  naturelle. 

Le  dix-huitième  jour,  la  dame  descendit  à  son  comptoir,  et  depuis  cette 
époque  sa  santé  n’a  pas  été  troublée  un  seul  instant.  (Comm.  :  MM.  An- 
dral,  Velpeau,  Rayer.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1 854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet:  a.  Deux  rapports  d’épidémies  de  M.  le  docteur  Morère,  de 
Mouléon-Maynonac.  (Commission  des  épidémies .)  —  b.  Des  échantillons 
d’eaux  minérales,  avec  demande  d’analyse,  venant  de  Vais  (Ardèche). 
(Commission  des  eaux  minérales. )  —  c.  Trois  recettes  et  remèdes  contre 
le  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)— d.  Une  lettre 
de  M.  Quevemw  demandant  l’application  de  la  loi  du  3  mai  1850  pour 
l’emploi  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  et  des  pastilles  do  chocolat  au  fer 
réduit.  —  e.  Une  lettre  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  demandant  l’appli¬ 
cation  de  la  même  loi  pour  les  granules  et  le  sirop  de  digitaline.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départe¬ 
ments  du  Pas-de-Calais,  du  Loiret,  des  Basses-Pyrénées,  delà  Corse,  de 
l’Hérault  et  dos  Hautes-Alpes. 

3.  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Delfrayssé,  de  Pradines  (de¬ 
mande  de  rapports  sur  des  communications  antérieures).— b.  M.  lloassel, 
médecin  à  Sainl-Ouen  (cas  de  guérison  de  choléra  intense  par  les  bains 
électro-chimiques  de  M.  Pennes).  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)— c.  M.  le  docteur  de  Laruc,  de  Bergerac  (emploi  avantageux 
de  la  belladone  à  l’intérieur  dans  un  cas  de  hernie  étranglée).  (Comm.: 
M.  Malgaigne.)  —  d.  M.  le  docteur  Lenoël,  d’Amiens  (note sur  un  accou¬ 
chement  de  deux  enfants  unis  par  le  ventre).  (Comm.:4  MM.  Bouvier, 
Cazeaux.)  —  e.  M.  le  docteur  Czernichowski  (ceinture  de  laine  électrique 
pour  le  traitement  du  choléra).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux). — f.  M.  le  docteur  Pougct,  de  Bordeaux,  et  Va  lai,  ancien  recteur 
(nécessité  de  l’intervention  du  médecin  dans  l’éducation  physique,  et  son 
utilité  dans  l’éducation  intellectuelle  de  l’enfance).  (Comm,:  MM.  Londe, 
Collineau.)  —  g.  M.  le  docteur  Mangcl  (simple  formulaire  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  cholérine  et  du  choléra).  —  h.  M.  Mathieu  (réclamation  de 
priorité  à  propos  de  l’aiguille  présentée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Charrière  fils).  —  i.  Lettre  de  M.  le  docteur  Padioleau,  de  Nantes, 
transmise  pendant  la  séance  par  M.  Gibert.  M.  Padioleau  adresse  quel¬ 
ques  remarques  sur  l’épidémie  cholérique  de  Nantes.  Il  y  a  eu  282  décès 
(dont  89  enranls)  du  1 1  juin  au  9  septembre.  L’auteur  rapporte  de  nou¬ 
veaux  faits  propres  à  appuyer  les  doutes  qu’il  a  déjà  élevés  dans  l’épidémie 
de  1849  sur  la  non-contagion  du  choléra.  Quant  au  traitement,  il  pense 
que  le  traitement  rationnel  des  indications  est  toujours  jusqu’ici  le  meil¬ 
leur.  Le  sulfate  de  strychnine  a  échoué  entre  ses  mains  et  celles  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  confi-ères.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

M.  Davenne,  pour  compléter  le  compte  moral  présenté  déjà  par  M.  Sé- 
galas  au  nom  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  offre  à  l’Aca¬ 
démie  la  collection  des  documents  officiels  depuis  l’année  1849. 

Nouvelle  commission  pour  le  choléra  de  1854. — M.  Rostan,  prési¬ 
dent  ,  propose  de  nommer  membres  de  cette  nouvelle  commission 
MM.  Bouillaud,  Girardin,  Requin,  Roche,  Métier,  Darlh,  Davenne. 
(Adopté.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Toxicologie. —M.  Chevallier  donne  lecture  d’un rapport  concernan 
|  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Causse,  d’Albi  (Tarn),  sur  l'empoisonne* 
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ment  par  les  allumettes  chimiques.  Après  avoir  rappelé  que  l’auteur  du 
mémoire  s’est  proposé  d’établir  la  fréquence  des  empoisonnements  par  la 
pâte  phosphorée  des  allumettes  chimiques  et  la  possibilité  qu’il  y  aurait 
d’ajouter  à  cette  pâte  de  l'émétique,  qui,  sans  altérer  les  propriétés  de  la 
substance  inflammable,  pourrait  en  provoquer  l’expulsion  hors  des  voies 
digestives  quand  elle  aurait  été  ingérée  dans  l’estomac  ;  après  avoir  ana¬ 
lysé  les  faits  et  les  raisonnements  que  11.  Causse  fournit  à  l’appui  do  sa 
thèse,  M.  le  rapporteur,  adoptant  les  opinions  exposées  dans  le  mémoire, 
se  pose  la  question  suivante  :  Peut-on  préparer  les  allumettes  chimiques 
dans  des  conditions  telles  qu’on  puisse  les  utiliser  pour  les  usages  ordi¬ 
naires  sans  qu’elles  puissent  être  employées  pour  déterminer  l'empoi¬ 
sonnement  ? 

Après  quelques  essais  tentés  avec  des  allumettes  chimiques  dont  la  pâte 
phosphorée  avait  été  chargée  d’un  principe  amer,  coloquinte,  aloes,  etc., 
susceptible  d’éveiller  l’attention  de  ceux  qu’on  voudrait  empoisonner  par 
cette  substance,  11.  Chevallier  entreprit  de  nouvelles  expériences  avec  du 
phosphore  rouge  (oxyde  de  phosphore,  d’après  II.  Lassaigne),  qui  est  un 
produit  très  inflammable  par  le  frottement,  nullement  toxique,  et  inca¬ 
pable  de  donner  lieu  a  des  nécroses,  comme  le  phosphore  ordinaire,  chez 
les  ouvriers  qui  le  travaillent.  Déjà  il.  Bussy  en  1850  s'était  assuré  de 
l’innocuité  du  phosphore  rouge  introduit  dans  les  voies  digestives.  De 
nouvelles  expériences,  faites  sur  des  animaux  par  Mil.  Lassaigne  et  Rey- 
nal,  démontrent  d’une  manière  positive  que  le  phosphore  rouge  pur  ne 
produit  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions.  11.  Chevallier  lit  expérimenter 
cette  même  substance  mêlée  à  du  chlorate  de  pelasse,  telle  qu’on  l’em¬ 
ploie  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  Les  essais  faits  par 
11.  Lassaigne,  et  ceux  tentés  par  Mil.  Renaud  et  Delafont,  ont  suffisam¬ 
ment  prouvé  que  ce  mélange  ne  pouvait  pas  donner  lieu  à  des  symptômes 
d’intoxication. 

Substituer  le  phosphore  rouge  à  la  pâte  phosphorée  ordinaire  dans  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  chimiques,  ce  serait,  non-seulement  ôter  une  arme  aux 
empoisonneurs,  mais  encore  rendre  un  immense  service  aux  ouvriers  qui 
contractent  si  souvent  des  nécroses  au  contact  de  la  vapeur  qu’exhale  ce 
dangereux  produit.  Le  rapporteur  rappelle  ici  les  opinions  qu’il  a  émises  à 
ce  sujet  dans  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec  MM.  Bricheteau  et 
Bois  de  Loury,  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  avril  1819. 

II.  Chevallier  examine  ensuite  s’il  ne  serait  pas  possible  de  profiter  des 
indications  données  parll.  Caussé  en  modifiant  son  procédé  et  en  l’appli¬ 
quant  aux  pâtes  phosphorées  qui  ont  pour  but  la  destruction  des  animaux, 
et  dont  on  s’est  servi  quelquefois  pour  empoisonner  l’homme.  Mais  ici  il 
ne  conviendrait  pas  de  mêler  de  l’émétique  à  la  pâte,  puisqu’il  tendrait  à 
débarrasser  l’animal  d’une  substance  préparée  à  dessein  pour  le  faire 

La  méthode  que  propose  M.  le  rapporteur  serait  de  .faire  entrer  dans  la 
pâte  phosphorée  du  lcermès,  préparé  par  la  méthode  de  Fabroin,  qui  est 
d’un  prix  peu  élevé,  qui  donnerait  à  la  pâte  une  couleur  brune,  diminue¬ 
rait  les  chances  d’emploi  de  cette  pâte  pour  l’empoisonnement  criminel,  en 
même  temps  qu’elle  permettrait,  dans  le  cas  où  cette  pâle  aurait  été  em¬ 
ployée  comme  toxique,  de  constater,  soit  dans  les  matières  oxcrementi- 
tielles,  soit  dans  les  organes,  la  présence  d’une  préparation  d’antimoine, 
but  que  s’était  proposé  M.  Caussé. 

M.  Chevallier  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Remercier  M.  Caussé  de  son  intéressante  communication.  — b.  Ren¬ 
voyer  le  présent  rapport  et  le  travail  de  M.  Caussé  à  M.  le  ministre  des 
travaux  publics,  qui  seul  pourrait  ordonner  la  substitution  du  phosphore 
rouge  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes  phos¬ 
phorées. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Traitement  de  l’orchite.  —  M.  Ilicord  vient  exposer  le  résultat 
d’expériences  comparatives  faites  dans  son  service  de  vénériens  sur  les 
divers  modes  de  traitement  de  l’épididymite  et  de  l’orchite» 

Trente-huit  malades  atteints  d'épididymite  blennorrhagique  ont  été 
soumis  au  traitement  par  le  collodion  élastique  d’après  les  préceptes  éta¬ 
blis  par  M»  Bonnafout.  La  douleur  produite  par  l’application  de  celte  sub¬ 
stance  avait  duré  de  six  minutes  à  un  quart  d'heure.  La  plupart 
des  malades  ne  l’ont  pas  ressentie  après  ce  laps  de  temps  ;  chez  quatre 
autres,  elle  s’est  réveillée  dans  la  journée.  L’un  d’eux  s’est  plaint  d’atroces 

Quant  à  la  douleur  inflammatoire ,  elle  a  diminué  chez  les  uns ,  cessé 
chez  les  autres,  sans  que  le  collodion  ait  paru  exercer  sur  ce  phénomène 
aucune  influence  ;  chez  qüelques-uns  l’application  du  .collodion  l’a  très 
sensiblement  augmentée. 

Citez  aucun  des  malades  traités  parce  moyen,  M.  Ricord  n’a  signalé 
les  phénomènes  de  retrait  de  la  tumeur,  delïïfle  du  testicule,  de  prompte 
résolution  et  de  guérison  miraculeuse  annoncés  par  M.  Bonnafont. 

Après  vingt-quatre  heures  la  tumeur  n’avait  pas  sensiblement  diminué 
de  volume  ;  elle  présentait,  dans  lu  majorité  des  pas,  une  diminution 


de  1  centimètre  environ  après  quarante-huit  heures  :  puis  la  diminuliou 
continuait  à  s’opérer  d'une  manière  progressive,  graduelle. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  dans  les  cas  traités  par  le  collodion  a 
été  de  dix-sept  à  dix-huit  jours. 

Trente-cinq  de  ces  malades  sont  sortis  de  l’hôpital  avec  un  noyau  d’en¬ 
gorgement  plus  ou  moins  induré  :  cinq  ont  pu  se  considérer  comme  en- 
tièrement  guéris  ;  deux  sont  revenus  avec  des  récidives. 

Dans  le  même  service,  et  pendant  le  même  temps,  onze  malades  affectés 
également  d’épididymite  blennorrhagique  ont  été  traités  par  le  repos,  le 
régime  et  l’application  topique  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche.  . 

La  douleur  inflammatoire  disparaissait  promptement.  Le  diamètre  de 
la  tumeur  était  sensiblement  diminué  au  bout  de  trente-deux  heures  chez 
la  plupart  des  malades. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  était  de  quinze  à  dix-huit  jours.  Deux 
malades  sortirent  complètement  guéris  ;  les  autres  conservèrent  des  noyaux 
d'induration. 

Une  troisième  série  de  malades  fut  traitée  par  la  compression  du  testi¬ 
cule  au  moyen  de  coton  cardé.  Ici  les  symptômes  aigus  parurent  s’amender 
plus  rapidement  que  dans  les  cas  précédents.  La  durée  moyenne  du  trai¬ 
tement  fut  de  quinze  jours,  tn  malade  sortit  guéri  après  six  jours. 

Les  émissions  sanguines,  les  antiphlogistiques,  la  position  convenable, 
le  repos,  la  diète,  ont  été  employés  avec  succès  dans  d’autres  cas  où  les 
symptômes  inflammatoires  présentaient  une  grande  intensité. 

Dans  l’orchite  proprement  dite,  M.  Ricord  s’est  bien  trouvé  du  débri- 
dcnicutdc  la  tunique  albuginée  associé  aux  antiphlogistiques. 

De  scs  nouvelles  observations,  M.  Ricord  croit  pouvoir  conclure  que 
le  collodion  élastique  ne  fait  pas  autant  souffrir  les  malades  que  le  collo- 
dion  ordinaire,  mais  qu’il  fait  plus  souffrir  encore  que  les  autres  moyens  ; 
qu’il  n’abrége  nullement  la  durée  de  la  maladie,  puisque  la  moyenne  est 
sensiblement  la  môme  pour  toutes  les  méthodes  de  traitement  ;  qu’il 
constitue  un  très  faible  moyen  de  compression  ;  qu’il  provoque  quel¬ 
quefois  de  vives  douleurs  sans  jamais  diminuer  celles  de  l’épididymite; 
qu’il  détermine  à  la  peau  du  scrotum  une  vésication  toujours  incommode. 
Enfin  ,  M.  Ricord  pense  qu’il  n’est  pas  rationnel  d’admettre  que  le  collo¬ 
dion  puisse  guérir  en  mettant  les  parties  malades  à  l’abri  du  contact  de 

Discussion. 

M.  Velpeau  a  fait  également  de  nombreuses  applications  de  collodion 
dans  l’orchite.  Si  les  résultats  annoncés  par  les  chirurgiens  qui  se  sont 
servis  de  ce  procédé  sont  si  différents,  il  pense  que  cola  tient  à  ce  qu’il 
est  difficile  de  bien  préciser  la  durée  exacte  de  l’orchite,  la  date  du  début 
et  le  moment  de  la  guérison.  Pour  lui,  la  guérison  de  l’orchite  date  du 
jour  où  il  n’existe  plus  ni  douleur,  ni  gonflement  notable,  et  où  le  malade 
peut  sc  lever  et  marcher  sans  accident.  Il  a  soigné  35  malades  compara¬ 
tivement  :  par  le  collodion,  8  ;  parles  mouchetures  sur  la  tunique  vagi¬ 
nale,  21  ;  les  six  autres  malades  n’ont  été  soumis  à  aucun  traitement 
spécial,  repos,  compresses  résolutives  sur  les  bourses. 

Pour  tous  les  malades  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  dix- 
huit  jours. 

L’application  du  collodion  a  produit  peu  ou  pas  de  cuisson  à  la  peau. 
Le  volume  do  la  tumeur  était  plutôt  masqué  que  vraiment  diminué  par 
une  couche  de  cette  substance.  Dès  le  troisième  jour,  la  douleur  inflam¬ 
matoire  était  assez  apaisée  pour  que  le  malade  pût  se  lever  3ans  trop 
d’incommodité. 

M.  Velpeau  pense  que  le  collodion  agit  par  compression  ;  en  effet, 
chez  quelques  malades,  et  entre  autres  chez  un  sujet  qu’il  venait  d’opérer 
d'une  hydrocèle  par  la  ponction,  il  a  pu  observer  de  l’œdème,  du  gon¬ 
flement  de  la  verge  annonçant  une  gène  de  la  circulation  produite  par 
l'application  du  collodion. 

D’après  lui,  le  collodion  n’abrége  pas  la  durée  de  l’orchite  ;  il  diminue 
quelquefois  la  douleur,  d’autres  fois  il  l’exagère  ;  il  irrite  presque  toujours 
la  peau  du  scrotum,  l’excorie,  la  fait  suppurer  légèrement,  ce  qui  est  un 
grand  inconvénient.  Le  collodion  vaut  autant  que  d’autres  moyens,  mais 
il  ne  vaut  pas  mieux. 

M.  Velpeau  emploie  avec  succès  et  depuis  longtemps  des  piqûres  pra¬ 
tiquées  avec  la  lancette  et  pénétrant  jusqu’à  la  tunique  vaginale:  elles 
produisent  un  soulagement  instantané,  une  diminution  de  la  tumeur  par 
l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  ,  toutes  condi¬ 
tions  qui  favorisent  une  prompte  résolution  de  la  tumeur  inflammatoire. 

M.  Ilicord  constate  que  sur  bien  des  points  il  est  en  parfait  accord  avec 
M.  Velpeau.  11  ne  nie  pas  l’épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  mais  il  ne  le  croit  pas  aussi  fréquent  que  M.  Velpeau.  Il  emploie 
lui-même  avec  de  bons  résultats  la  méthode  des  mouchetures  ;  mais  il 
croit  qu’elle  est  superflue  lorsque  la  sérosité  ne  distend  pas  suffisamment 
la  tunique  vaginale  et  n’y  forme  qu’une  fort  légère  couche.  Quant  à  l’ex¬ 
coriation  de  la  peau  par  le  collodion,  M.  Ricord  l’explique  non  point  par 
un  phénomène  d’irritation,  mais  par  l’oblilératiop  des  conduits  sudorj- 
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rèros  et  l’emprisonnement  de  la  sueur  entre  la  peau  et  la  couche  de 
collodion. 

M.  Bonnafont  est  heureux  de  voir  que  la  question  du  collodion  a  fait 
des  progrès  depuis  un  an  ,  puisque  cette  substance  aujourd’hui,  au  dire 
de  MM.  Ricord  et  Velpeau,  ne  fait  plus  souffrir  les  malades,  calme  quel¬ 
quefois  les  douleurs  de  l’orchite  et  mérite  d’ôtre  mise  au  rang  des  autres 
moyens  de  traitement.  Le  collodion  guérit  les  cas  très  aigus  et  les  orchites 
prises  au  début  ;  or  ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  présentent 
les  malades  dans  les  hôpitaux  militaires;  tandis  que  ceux  qui  entrent 
dans  les  hôpitaux  civils  viennent  à  la  dernière  extrémité,  quand  1  orchi  e 
dure  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  qu’il  existe  un  commencement  d  in¬ 
duration  de  l’organe  inflammatoire.  L’orateur  lit  une  lettre  de  M.  De- 
change  de  Bruxelles  qui  a  récemment  traité  et  guéri  17  cas  d’orchite  par 
le  collodion. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  l’orchite  débute  constamment  par  une 
induration  et  qu’il  ne  comprend  pas  comment  M.  Bonnafont  a  pu  dire  que 
le  collodion  réussissait  infailliblement  au  début  de  l’inflammation,  quand 
il  n’y  avait  pas  encore  d’induration.  Il  demande  aussi  à  M.  Bonnafont  quels 
sont  pour  lui  les  signes  de  la  guérison  de  l’orcbite. 

M.  Bonnafont  considère  une  orchite  comme  guérie  lorsque  la  tumeur 
a  presque  entièrement  disparu ,  qu'il  n’ÿ  a  plus  de  rougeur  et  que  le 
malade  dit  :  Je  puis  sortir  et  reprendre  mes  occupations. 

Jamais ,  sous  sa  main ,  le  collodion  élastique  n’a  produit  l’excoriation 
du  scrotum  signalée  par  MM.  Ricord  et  Velpeau. 

M  Malgaignc  croit  que  ce  serait  à  MM.  Ricord  et  Velpeau  de  donner 
des  explications  sur  ce  qu’ils  entendent  par  la  durée  de  l’orchite.  M.  Bon¬ 
nafont  s’est  expliqué  nettement  ;  il  a  dit  qu’il  traitait  ses  malades  au  début 
même  de  l’affection.  MM.  Ricord  et  Velpeau  ont  appliqué  le  collodion  à 
des  malades  qui  leur  venaient  après  cinq  ou  six  jours  de  maladie,  quand 
déjà  l’orchite  n’était  plus  naturelle ,  mais  avait  pu  être  modifiée  par  la 
marche,  la  fatigue,  un  traitement  antérieur;  MM.  Ricord  et  Velpeau  de¬ 
vaient  donc  dire  combien  avaient  duré  les  orchites  traitées  dans  leur  ser¬ 
vice  par  le  collodion,  combien  les  orchites  récentes,  combien  les  orchites 
anciennes. 

M.  Velpeau  croit  que  bien  des  militaires  dissimulent  d'abord  leur  mal  et 
ne  se  font  pas  traiter  au  début  de  leur  affection.  Quant  aux  malades  dont 
il  a  cité  les  résultats  thérapeutiques  et  sur  lesquels  il  a  établi  ses  statis¬ 
tiques,  il  les  a  traités  au  début  de  l’orchile. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué,  le  27  juillet  dernier ,  l’extirpation  simultanée  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  et  de  l’œil  du  côté  droit,  pour  une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  qui  avait  envahi  tout  un  côté  de  la  face.  Les  suites  de  cette  grave 
opération  furent  d’une  extrême  simplicité  ;  et  aujourd’hui  que  six  se¬ 
maines  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  l’opération,  le  malade  a  recouvré 
ses  forces  et  son  embonpoint.  Grâce  à  un  obturateur  habilement  construit 
par  M.  Charrière,  l’énorme  perte  de  substance  est  entièrement  dissimulée 
et  la  parole  est  aussi  nette  que  dans  l’état  le  plus  normal. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observations  sur  l’état  du  sang  et  des  vaisseaux  sanguins 
dans  i’inflanunation  ,  pal’  T.  WARTHON  JONES. 

Qu’est-ce  que  l'inflammation  ?  Cette  question,  qui  a  engendré  de  si 
nombreuses  discussions,  le  plus  souvent  stériles,  n’a  commencé  à 
recevoir  une  solution  que  depuis  l’intervention  du  microscope.  Dans 
une  série  de  recherches  faites  sur  la  membrane  interdigitale  des 
chauves-souris,  M.  VVarthon  Jones  a  observé  quelques  faits  nou¬ 
veaux,  dont  il  a  tiré  des  déductions  importantes  pour  la  pathologie. 
Après  avoir  décrit  ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  cette  mem¬ 
brane  à  l’état  physiologique,  l’auteur  examine  les  effets  des  lésions 
Iraumatiques  des"  artères  et  des  veines  sur  la  circulation.  Quand 
une  artère  interdigitale  est  coupée  en  travers,  elle  se  rétrécit  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  seclion ,  et  la  circulation  ne  larde  pas  à 
s’arrêter  dans  touLe  la  partie  rétrécie.  Mais,  au  bout  d’une  minute 
ou  de  deux,  les  parois  artérielles  se  relâchent  et  le  calibre  du  vais¬ 
seau  augmente.  On  voit  alors  la  circulation  se  rétablir  au-dessus  de 
la  lésion,  jusqu’à  la  première  branche  un  peu  considérable  par  où 


passe  le  courant  sanguin  ;  au-dessous  de  la  section,  il  s’établit,  par 
les  anastomoses ,  un  courant  rétrograde  qui  passe  ensuite  dans  les 
branches  de  l’artère.  Quoique  l’artère  puisse  être  dilatée  également 
partout,  la  circulation  ne  se  rétablit  jamais  entre  la  division  et  les 
premières  collatérales  situées  au-dessus  et  au-dessous  d’elle  ;  il  se 
forme  en  ce  point  des  caillots  qui  remplissent  complètement  l’artère. 
Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  une  veine  que  l’on  coupe 
en  travers,  saufle  resserrement,  que  l’auteur  n’a  jamais  observé. 

Quant  aux  capillaires,  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  divisés 
par  suite  de  la  diminution  du  vis  a  lergo  ,  le  courant  circulatoire 
s’y  ralentit,  les  globules  sanguins  s’accumulent  et  s’agrègent,  et 
enfin  la  stase  devient  complète  Du  point  lésé,  elle  s’étend  de  proche 
en  proche  aux  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Ces  phénomènes  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  mêmes  circonstances  sur  la  membrane  palmaire  de  la  gre¬ 
nouille.  L’inflammation,  chez  les  animaux  à  sang  froid  ,  est  donc 
la  même  que  chez  les  mammifères ,  au  moins  à  sa  première  pé¬ 
riode. 

Appliquant  à  l’homme  ces  résultats  de  l’observation  microsco¬ 
pique,  l’auteur  se  demande  si  la  rougeur  inflammatoire  de  la  con¬ 
jonctive,  par  exemple ,  est  due  à  une  congestion  semblable ,  avec 
■ralentissement  ou  stase  de  la  circulation  ,  ou  s’il  ne  faudrait  pas 
plutôt  l’expliquer  par  la  dilatation  des  artères  et  l’afflux  plus  libre 
du  sang  vers  la  partie  enflammée.  Pour  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  il  rappelle  les  expériences  sur  des  grenouilles  dans  la  mem¬ 
brane  interdigitale  desquelles  il  a  toujours  vu  les  artères  dilatées  et 
la  circulation  devenir  plus  rapide  et  plus  abondante  après  la  section 
du  nerf  sciatique.  Ce  phénomène,  qui  se  manifeste  à  l’œil  nu  par 
la  rougeur  de  la  membrane,  n’est  lui-même  qu’un  effet  de  la  lésion 
des  filets  du  grand  sympathique  mêlés  aux  filets  spinaux,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  de  l’auteur,  d’accord  avee  celles  de  M.  Ber¬ 
nard  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique.  C’est  de  la 
même  manière  qu’il  faudrait  expliquer  l’inflammation  de  l’œil  par 
suite  de  la  section  de  la  cinquième  paire,  et  celle  du  poumon  ,  de 
l’estomac,  après  la  section  du  pneumogastrique. 

Il  y  aurait  donc  deux  formes  d’inflammation,  caractérisées  à  leur 
début  par  des  états  anatomiques  complètement  opposés.  C’est  la 
forme  congestive  qui  paraît  la  plus  fréquente.  ( London  Med.-Chiv. 
Transact.,  1  853.) 

Cas  d’empoisonnement  par  des  montes ,  des  sardines  ou 

des  crevettes ,  par  le  docteur  Télèphe  Desmartis  (de  Bor¬ 
deaux). 

Les  poissons  de  mer  donnent  assez  fréquemment  lieu  à  des  dé¬ 
rangements,  à  une  sorte  d’ardeur  fébrile ,  à  des  exacerbations  des 
affections  cutanées.  Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  faire  usage 
de  certaines  espèces  sans  en  éprouver  des  effets  fâcheux  ,  ce  qui 
dépend  évidemment  d’une  propriété  excitante.  Mais  les  accidents, 
vrais  symptômes  d’intoxication,  acquièrent  quelquefois  une  intensité 
qui  semble  reconnaître  une  autre  origine.  Chacun,  alors ,  appor¬ 
tant  son  explication,  accuse  soit  une  maladie  de  l’animal,  soit  une 
altération  ultérieure ,  ou  toute  cause'  aussi  conjecturale. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  moules,  dont  les  qualités  toxiques 
ont  ete  attribuées,  tour  à  tour,  à  la  matière  orange  de  leur  manteau, 
à  leur  corruption,  à  leur  maigreur  ,  aux  phases  lunaires  ,  à  une 
détérioration  sut  getieris,  à  une  substance  nuisible  nommée  crasse, 
il  des  particules  métalliques  provenant  du  séjour  de  ces  mollusques 
sur  des  navires  doublés  de  cuivre,  à  un  petit  crabe  logé  entre  leurs 
valves,  etc.  L’auteur,  au  contraire,  pense  que  les  moules  ne  de¬ 
viennent  ainsi  malfaisantes  que  lorsque,  du  commencement  de  mai 
à  la  fin  d’août ,  elles  se  nourrissent  de  quai ,  ou  frai  d’étoiles  de 
mer,  ce  qui  s’accorderait  avec  celte  croyance  vulgaire  de  leur  dan¬ 
ger  exclusif  aux  mois  sans  r. 

Toutefois,  M.  Desmartis  cite  un  fait  peu  favorable  à  son  opinion, 
puisque  le  mal  s’est  déclaré  au  26  mars,  plus  d’un  mois  avant  l’é¬ 
poque  du  frai.  En  arrivant  quatre  heures  après  l’ingestion ,  ce  mé¬ 
decin  trouva  chez  M.  B...,  son  malade,  la  figure  rouge,  vultueuseet 
couverte  d’une  urticaire  étendue.  Le  pouls  était  petit,  imperceptible, 
la  prostration  extrême.  M.  B...  se  plaignait,  en  outre,  d’un  froid 
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très  vif  aux  parties  inférieures  et  d’une  démangeaison  insupportable 
à  la  peau . 

Grâce  à  de  légers  sinapismes  et  à  une  boisson  acidulée  avec  du 
vinaigre,  les  symptômes  s’apaisèrent  peuà  peu,  et,  deux  jours  après, 
M.  B...  était  rétabli. 

Il  est  à  remarquer  que  ,  quelques  mois  auparavant,  un  ami  du 
malade  avait ,  par  suite  de  la  même  alimentation,  éprouvé  des  acci¬ 
dents  analogues,  conjurés  par  l’emploi  de  la  limonade  citrique. 

Notre  confrère  mentionne  également ,  à  l’occasion  de  ces  faits  , 
deux  observations  puisées  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  ,  dé¬ 
cembre  1  852.  L’empoisonnement  produit  par  des  crevettes  avait 
déterminé  un  appareil  phénoménal  tout  à  fait  identique. 

Dansl’action  délétère  des  sardines  il  y  aurait  des  différences  essen¬ 
tielles.  Chez  une  femme  qui ,  la  veille,  en  avait  mangé  à  son  dîner, 
il  s’était  manifesté  la  nuit  une  superpurgalion  accompagnée  de  co¬ 
liques  et  de  convulsions  qu’une  potion  d’opium  n’avait  point  cal¬ 
mées.  Lors  de  la  visite  de  AL  Desmarlis ,  le  pouls  était  petit ,  fili¬ 
forme,  la  tête  renversée  et  la  face  crispée.  11  prescrivit,  par  cuillerées 
toutes  les  deux  heures,  la  préparation  suivante  :  Eau  distillée  de 
laitue,  I  20  grammes  ;  sirop  de  lactucarium,  40  grammes  ;  extrait 
de  jusquiame,  25  centigrammes;  chloroforme  ,  40  centigrammes. 
Les  premières  doses  procurèrent  un,soulagement  marqué,  et  le 
lendemain  il  ne  restait  aucune  trace  de  souffrance. 

Une  indication  essentielle,  en  pareille  occurrence,  serait,  suivant 
l’auteur,  de  provoquer  d’abord  des  évacuations,  par  haut  et  par  bas, 
au  moyen  d’un  émétique  et  de  purgatifs  huileux. 

En  présence  de  certains  symptômes  menaçants  ,  on  ne  saurait 
trop  rechercher  les  qualités  de  la  nourriture.  Dans  un  mémoire  sur 
les  inconvénients  des  aliments  altérés ,  nous  avons ,  entre  autres 
exemples,  relaté  plusieurs  faits  d’empoisonnement  par  des  harengs 
saurs.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  août  1854.) 
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Souvenirs  d’on  naturaliste  ,  par  A.  DE  QUATREFAGES  , 
membre  de  l’Institut. 

M.  de  Ouatrefagcs  a  donné,  dans  une  série  d’articles  publiés  dans 
la  Revue  des  Deux-Mondes,  le  récit  de  diverses  campagnes  scienti¬ 
fiques  qu’il  a  faites,  durant  ces  dix  dernières  années,  sur  les  côtes 
de  la  Bretagne,  de  la  Sicile,  de  la  Saintongc  et  du  pays  basque,  et 
dont  les  résultats  lui  ont  ouvert  les  portes  de  l’Académie  des  sciences. 
Ces  articles,  dans  lesquels  les  développements  dediverses  questions 
d’histoire  naturelle  sont  réunis  à  des  détails  de  toute  nature  con¬ 
cernant  la  géographie  et  l’histoire  des  pays  qu’il  a  visités,  et  dans 
lesquels  l’intérêt  du  récit  est  constamment  soutenu  par  les  agréments 
du  style,  ont  obtenu  depuis  longtemps  un  légitime  succès. 

Mais  en  écrivant  ces  pages,  M.  Quatrefages  se  proposait  un  but 
plus  élevé  que  celui  de  faire  passer  agréablement  à  ses  lecteurs 
quelques  heures  d’oisiveté;  il  voulait,  surtout  et  avant  tout, 
montrer  que  l’histoire  naturelle  n’est  point  seulement,  comme 
tant  de  gens  le  croient  encore,  une  suite  interminable  de  descrip¬ 
tions  arides  ou  un  recueil  d’anecdotes  curieuses,  mais  que  c’est  une 
véritable  science,  capable  de  conduire  à  des  considérations  philo¬ 
sophiques  de  l’ordre  le  plus  élevé ,  en  même  temps  qu’elle  doit 
devenir  le  point  de  départ  d’applications  pratiques  de  la  plus  grande 
importance. 

Nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui  croient  que  la  science  doit 
toujours  se  maintenir  à  des  hauteurs  inaccessibles,  qu’elle  ne  peut 
que  s’amoindrir  en  cherchant  à  devenir  populaire  ;  aussi  serons- 
nous  toujours  disposé  à  applaudir,  toutes  les  fois  qu’un  homme  qui 
se  sera  fait  un  nom  dans  la  science,  et  .qui  sera  en  même  temps  un 
écrivain  distingué,  voudra  bien  entreprendre  pour  le  public  quelque 
livre  de  ce  genre;  à  condition,  bien  entendu,  que  la  forme  ne  nuira 
jamais  au  fond,  et  que  la  dignité  de  la  science  ne  sera  jamais  sacri¬ 
fiée  aux  ornements  dont  on  croira  devoir  la  revêtir. 


il.  de  Quatrefages  s’est,  du  reste,  exprimé  très  nettement  à  cet 
égard.  Réunissant  ces  articles  épars  pour  en  faire  un  corps  d’ou¬ 
vrage,  voici  comment  il  s’exprime  dans  la  préface  :  «  Dès  qu’il  s’est 
agi  de  science,  jamais  la  forme  ne  m'a  fait  faire  le  moindre  sacrifice 
du  fond.  Là  j’ai  voulu  être  zoologiste  aussi  rigoureux  que  dans  un 
travail  rédigé  pour  mes  confrères.  Les  faits  dont  j’ai  parlé  dans  ces 
Souvenirs  sont  ceux-qu’on  retrouverait  soit  dans  mes  mémoires,  soit 
dans  les  œuvres  scientifiques  les  plus  sérieuses  ;  les  idées  que  j’y 
ai  développées  sont  celles  que  j’ai  professées  dans  tous  mes  travaux. 
Sous  ce  rapport,  ce  livre  aurait  pu  être  intitidé  :  Essais  de  zoologie 
et  de  physiologie  générales,  n  Aussi,  bien  qu’écrit  plus  spécialement 
pour  le  public,  cet  ouvrage  ne  peut-il  manquer  d’intéresser  les  hom¬ 
mes  de  science,  efparticulièrcmentlesmédecins,  ceux-là,  du  moins, 
pour  qui  la  médecine  n’est  pas  seulement  une  profession,  mais  l’é¬ 
tude  incessante  des  phénomènes  produits  par  cet  agent,  mystérieux 
qu’on  appelle  la  vie,  le  plus  curieux,  assurément,  de  ceux  que  nous 
présente  le  monde  physique. 

Les  études  des  médecins  ne  sont  point  les  mêmes  que  celles  des 
naturalistes  :  les  naturalistes  eux-mêmes  ne  peuvent  embrasser  au¬ 
jourd’hui  dans  de  communes  études  les  diverses  branches  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  tant  est  grand  le  nombre  des  êtres  vivants  c-t  celui 
des  questions  qui  se  rattachent  à  leur  histoire.  Mais,  quelle  que  soit 
leur  diversité  apparente,  toutes  ces  études  proposent  le  même  but 
et  tendent  à  s’en  rapprocher,  quoique  par  des  routes  très  différentes. 
Peut-être,  un  jour,  quelque  savant  cherchera-t-il  à  réunir,  pour 
en  former  un  corps  de  doctrine  ,  tout  ce  que  la  médecine  et  les 
diverses  branches  des  sciences  naturelles  nous  ont  appris  sur  la 
vie  et  à  concentrer  en  un  seul  foyer  les  rayons  de  lumière  émanés 
de  ces  sources  diverses.  Mais,  en  attendant  un  semblable  travail,  il 
y  aura  certainement  un  grand  intérêt  pour  les  médecins  à  ne  point 
rester  étrangers  aux  résultats  nouveaux  obtenus  par  les  sciences 
naturelles  ;  car  l’élude  de  l’homme  physique,  dans  laquelle  la  mé¬ 
decine  doit  se  renfermer,  est,  nécessairement,  quelque  chose  de 
restreint  et  d’exclusif. 

C’est  pourquoi,  chargé  de  rendre  compte  à  des  médecins  du  livre 
de  M.  de  Quatrefages,  nous  avons  cru  devoir  laisser  de  côté  toute 
la  partie  anecdotique,  quels  qu’en  soient,  du  reste,  le  charme  et  l’in¬ 
térêt,  pour  nous  occuper  exclusivement  de  la  partie  scientifique. 

AL  de  Quatrefages  appartient  à  cette  école  de  naturalistes  qui  ont 
cherché  dans  l’étude  des  animaux  inférieurs  la  solution  desgrandes 
questions  de  la  zoologie  et  de  la  physiologie ,  école  dont  les  chefs 
les  plus  illustres  ont  été  deux  naturalistes  français,  Cuvier  et  Savi- 
gny,  et  qui  a  pris  de  nos  jours  un  très  grand  développement ,  par 
suite  de  l’emploi  du  microscope.  Ces  petits  êtres,  si  misérables  en 
apparence,  et  pendant  longtemps  si  dédaignés,  ont,  pour  le  natura¬ 
liste  ,  deux  avantages  inappréciables  sur  les  animaux  supérieurs. 
D’une  part ,  leur  petitesse  et  leur  transparence  nous  permettent  de 
les  observer  vivants  sous  le  microscope,  et  d’assister  au  merveilleux 
spectacle  de  l’organisation  en  action  ,  sans  recourir  aux  lésions  et 
aux  mutilations  qui  introduisent  tant  de  causes  d’erreur  dans  les 
recherches  de  la  physiologie  expérimentale.  D’autre  part,  les 
différents  degrés  de  dégradation  que  nous  présente  l’organisation 
chez  ces  animaux  ont  l’immense  avantage  de  nous  montrer  ,  les 
organes  et  les  fondions  que  ces  organes  accomplissent  se  simpli¬ 
fiant  de  plus  en  plus,  en  perdant  peu  à  peu  tout  ce  qu’il  y  a  en 
eux  d’accessoire  ,  pour  se  réduire  à  ce  qu’ils  ont  d’essentiel  et  de 
fondamental. 

Cela  surfit  pour  faire  comprendre  comment  et  pourquoi ,  de  nos 
jours,  tant  de  naturalistes  sont  entrés  dans  cette  voie  féconde  et 
qui  leur  promettait  des  résultats  si  précieux.  Mais  nous  pouvons  dire 
ici  que  les  résultats  de  cette  élude  ont  dépassé  de  bien  loin  les  es¬ 
pérances  qu’elles  faisaient  concevoir,  et  qu’en  bien  des  circon¬ 
stances  ils  ont  présenté  quelque  chose  de  si  bizarre,  de  si  étrange, 
que  nous  trouvons,  ici  encore,  la  réalisation  de  ce  mot  célèbre  de 
Pascal  :  «  L’imagination  se  lasserait  plutôt  de  concevoir  que  la 
nature  de  fournir.  » 

11  serait  fort  intéressant  de  suivre  M.  de  Quatrefages  dans  le  récit 
de  ces  curieuses  découvertes  qui  ont  introduit  tant  d’idées  nou¬ 
velles  en  zoologie  et  en  physiologie,  soit  que,  décrivant  en  ana¬ 
tomiste, 'il  nous  fasse  connaître  l’organisation  si  singulière  de  l’ont- 
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pliioxus,  des  polyoplithalmes,  des nëmertes,  des  synaptes,  etc.,  etc.; 
soit  que,  s’élevant  aux  considérations  philosophiques  de  l’ordre  le 
plus  élevé  ,  il  nous  expose  les  idées  de  la  science  moderne  sur  les 
types  virtuels  de  l’animalité,  sur  la  division  du  travail  physiologique 
employée  pour  le  perfectionnement  des  organismes  ,  sur  les  singu¬ 
lières  analogies  que  nous  présentent  les  phénomènes  de  la  vie  dans 
les  deux  règnes,  et  sur  ce  que  l’auteur  appelle  l’indépendance  des 
fonctions  et  des  organes.  Obligé  ici  de  nous  restreindre,  par  le  peu 
d’étendue  qui  nous  est  accordé,  nous  nous  occuperons  uniquement 
de  cette  dernière  question. 

Quoi  de  plus  rationnel,  au  premier  abord,  que  d’admettre  qu’il 
existe  une  relation  nécessaire  entre  les  organes  et  les  fonctions 
que  ces  organes  accomplissent;  en  d’autres  termes,  que  la  fonction 
est  toujours  subordonnée  à  l’organe  ,  variant  avec  lui ,  s’éteignant 
ou  apparaissant  avec  lui?  Pour  ceux  qui  n’ont  étudié  la  vie  que 
dans  les  animaux  supérieurs  ,  cette  subordination  de  la  fonction 
à  l’organe  a  toujours  été  considérée  comme  une  vérité  évidente 
par  elle-même ,  comme  un  de  ces  axiomes  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  démontrer  ;  tellement,  que  certains  physiologistes,  même 
parmi  les  plus  illustres,  bien  convaincus  que  cette  règle  n’avait 
pas  d’exceptions,  ont  été  jusqu’à  imaginer  des  organes  la  où  i's 
voyaient  des  fonctions  s’accomplir  sans  voir  en  même  temps  les 
organes  qui  servaient  a  leur  accomplissement  (1).  Or  ce  principe, 
selon  M.  de  Quatrefages ,  n’aurait  pu  entrer  dans  la  physiologie 
et  s’y  établir  sans  contradiction  ,  si  les  physiologistes  avaient 
cherché  à  étudier  la  vie  dans  ses  manifestations  les  plus  simples  , 
au  lieu  de  consulter  seulement,  ses  productions  les  plus  com¬ 
pliquées. 

Quand  on  descend  des  animaux  les  plus  compliqués  aux  animaux 
les  plus  simples  ,  on  voit  les  différents  organes  se  simplifier  gra¬ 
duellement.  quelques-uns  même  disparaître,  et  cependant  les  grands 
phénomènes  de  la  vie  continuer  il  s’accomplir  par  la  mise  en  jeu 
de  l’activité  même  de  la  matière  vivante,  sans  exiger  l’intervention 
d’organes  spéciaux.  C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  la  re¬ 
production  et  pour  les  principaux  actes  de  la  nutrition,  qui  sont  es¬ 
sentiellement  les  mêmes  chez  tous  les  animaux,  bien  qu’ils  puissent 
s’accomplir  à  l’aide  des  organes  les  plus  divers  ,  et  souvent  même 
sans  qu’il  y  ait  d’organes  spéciaux  affectés  à  leur  service. 

Examinons,  à  ce  point  de  vue  le  phénomène  de  la  circulation. 
La  vie,  chez  la  plupart  des  animaux,  exige  le  transport  des  fluides 
nutritifs  dans  tous  les  points  du  corps.  Chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  ce  transport  s’accomplit  dans  un  système  particulier  de 
vaisseaux  clos  de  toutes  parts.  Mais  l’existence  de  cet  appareil  n’est 
point  indispensable  à  l’exercice  de  la  fonction.  Les  naturalistes  mo¬ 
dernes,  et  M.  de  Quatrefages  en  particulier,  ont  démontré  que  chez 
un  grand  nombre  d’animaux  inférieurs  la  circulation,  ou,  pour 
parler  d’une  manière  plus  exacte,  le  transport  des  fluides  nutritifs 
s’accomplit  dans  un  système  de  vaisseaux  plus  ou  moins  incomplet, 
réduit  tantôt  au  système  artériel,  tantôt  au  cœur.  L’auteur  montre' 
même  que,  dans  certains  cas,  ces  organes  spéciaux  manquent  com¬ 
plètement,  et  que  le  mouvement  se  produit  simplement  dans  les 
ihterstices ,  dans  les  lacunes  que  les  tissus  laissent  entre  eux. -Les 
personnes  qui  sont  au  courant  des  travaux  de  l’Académie  des 
sciences  savent  les  vifs  débats  qui  se  sont  élevés,  il  y  a  quelques 
années,  à  l’occasion  de  ces  faits. 

Au  point  de  vue  anatomique ,  on  peut  dire  que  l’existence  de 
lacunes  remplies  de  sang,  et  dans  lesquelles  les  organes  sont 
baignés,  se  retrouve  dans  l’homme  lui-même.  Pour  qu’on  ne  croie 
pas  qu’il  puisse  y  avoir  là  d’idée  préconçue,  j’emprunterai  au 
Traité  d'anatomie  descriptive  de  M.  Cruveilhier  la  phrase  suivante: 

«  La  cavité  des  sinus  caverneux  est  diminuée  par  l’inflexion  de 
•a  carotide  interné ,  qui  s’infléchit  deux  fois  sur  elle-même  dans 
son  trajet  à  travers  ce  sinus ,  et  par  la  présence  du  nerf  moteur 
oculaire  externe....  Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments  rougeâ- 
tres,  réticulés,  dont  la  texture  n’est  pas  déterminée.  Les  anciens 
anatomistes  disaient  que  l’artère  carotide  interne  et  le  nerf  mo¬ 
teur  externe  baignaient  dans  le  sang  du  sinus  :  mais  on  pense 

(t)  Voyez  enlrc  noires,  dans  V Anatomie  yênérale  do  Biotial,  ce  qu’il  dil  du  système 
exhalant. 


depuis  Bichat ,  qu’ils  sont  recouverts  par  la  membrane  interne  des 
veines,  bien  qu'il  soit  difficile  de  le  démontrer  autrement  que  par 
induction,  s 

Il  résulte  évidemment  de  cette  description  que  le  sinus  caverneux 
de  l’homme  est  une  véritable  lacune,  tout  à  fait  comparable  à  celles 
'qui  ont  été  décrites  chez  les  mollusques  et  tant  d’autres  animaux 
inférieurs,  et  que  la  constatation  d’une  semblable  disposition  chez 
l’homme,  cesse  de  faire  paraître  moins  étranges  celles  que  l’on  a 
observées  chez  certains  mollusques ,  où  l’appareil  buccal  est  en¬ 
fermé  dans  l’aorte,  et  chez  d’autres  ,  où  le  cœur  est  traversé  par 
le  rectum. 

Et  d’un  autre  côté  ,  comme  si  chaque  pas  que  nous  faisons  dans 
l’étude  de  la  nature  devait  devenir  pour  nous  un  motif  d’étonne¬ 
ment,  si  les  animaux  dits  inférieurs  nous  présentent,  dans  beaucoup 
de  points  de  leur  organisation  ,  une  simplification  toujours  crois¬ 
sante,  nous  pouvons  aussi ,  dans  certaines  circonstances,  y  trouver 
une  complication  inconnue  dans  les  animaux  supérieurs,  par  suite 
de  la  séparation  de  deux  fonctions  ailleurs  réunies.  Chez  l’homme, 
le  chyle  et  la  lymphe  ne  respirent  que  lorsqu’ils  sont  mélangés  avec 
le  sang.  Mais  il  est  des  animaux  inférieurs  chez  lesquels  ces  liquides 
restent  séparés ,  et ,  par  suite ,  doivent  recevoir  séparément  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène  de  l’air.  C’est  ce  qui  existe  dans  un  ver  marin, 
le  branchellion ,  semblable  aux  sangsues  ,  à  certains  égards ,  mais 
qui  s’en  distingue  en  ce  que  son  corps  est  recouvert  de  lamelles 
comparables  à  des  branchies.  M.  de  Quatrefages,  par  de  nombreuses 
dissections  et  par  des  expériences  fort  ingénieuses,  s’est  assuré  que 
ces  organes  sont  effectivement  des  appareils  do  respiration  ,  mais 
d’une  respiration  qui  s’accomplit  seulement  sur  les  fluides  blancs 
de  l’animal,  et  non  sur  le  sang  lui-même. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  à  des  médecins' 
tout  l’intérêt  des  questions  traitées  par  M.  de  Quatrefages.  Nous  ne 
saurions  trop  leur  recommander  d’aller  chercher  dans  l’ouvrage 
lui-même  une  lecture  aussi  instructive  par  le  fond  qu’elle  est  atta¬ 
chante  par  la  forme.  Docteur  C.  Dareste. 


Nota.  L’exposé  des  idées  de  M.  de  Quatrefages  sur  certaines  questions  de 
zoologie  et  de  physiologie  ne  pouvait  être  plus  exactement  présenté  que  par 
un  de  ses  élèves  les  plus  assidus,  un  de  ses  adhérents  les  plus  distingués. 
La  Gazelle  hebdomadaire  n’a  rien  à  retrancher  du  jugement  de  M.  Dareste 
sur  le  mérite  intrinsèque  des  Souvenirs  d’un  naturaliste.  Abondance  de 
faits  nouveaux,  finesse  d’observation,  sagacité  d’aperçus,  habileté  de  des¬ 
cription,  talent  de  style,  tout  cela  recommande  l’ouvrage  à  la  haute  atten¬ 
tion  des  savants  et  à  la  curiosité  des  lettrés.  Mais  nous  sommes  obligé  de 
faire  nos  réserves  sur  un  des  principes  de  physiologie  que  81.  de  Qualrc- 
fages  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  observations.  L'indépendance  récipro¬ 
que  des  fonctions  et  des  organes  ne  peut  se  soutenir,  à  nos  yeux,  que  par 
un  artifice  de  langage.  La-  formule  est  même  contradictoire;  car  la  fonc¬ 
tion,  en  son  sens  propre,  implique  l’organe.  La  fonction  (il  ne  s’agit  pas 
ici  du  principe  de  la  vie)  est  toujours  subordonnée  dans  l’organisme  à  un 
arrangement  déterminé  de  la  matière.  Quel  que  soit  cet  arrangement, 
coeur  ou  lacune,  pourvu  qu’il  soit  approprié  à  l’acte  qui  doit  s’accomplir, 
il  n’en  constitue  pas  moins  un  organe,  en  ce  sens  qu’il  est  fait  pour  l’acte, 
et  que  l’acte  est  conforme  à  sa  fin  physiologique.  C’est  la  physiologie,  en 
effet,  qui  doit  décider  la  question;  et  SI.  de  Quatrefages,  par  la  défense 
d’une  opinion  qui  a  l’air  tout  d’abord  de  s’élever  au-dessus  des  doctrines 
anatomiques,  se  montre  en  réalité  plus  anatomiste  que  personne  ;  car 
c’est  parce  que  son  œil  n’aperçoit  pas  d’organe  spécial,  comme  un  cœur  ou 
une  artère,  qu’il  affirme  l’indépendance  de  la  fonction.  A.  D. 


waaï. 

’  VARIÉTÉS. 

Influence  des  eaux  potables  sua  le  développement . du  choléra. 
—  Un  acte  du  parlement  anglais  enjoint  aux  Compagnies  chargées  de 
fournir  l’eau  potable  à  la  métropole  de  puiser  celle  eau  hors  do  la  portée 
de  la  marée,  au-dessus  du  déversement  des  égouts  de  Londres.  Le 
temps  accordé  aux  Compagnies  pour  exécuter  les  travaux  nécessaires  n’est 
pas  encore  expiré  ;  mais  une  des  Compagnies,  celle  de  Lambetli,  est  déjà 
en  règle,  et  fournit  depuis  un  an  de  l’eau  provenant  de  Thames  Ditlon. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


48  Sept.  1854. 


Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  Compagnie  de  Soulhwark  dntl  Vauxhall , 
qui  prend  encore  son  eau  près  du  Vauxhall.  Or,  dans  les  districts  de  Lon¬ 
dres  uniquement  desservis  par  la  première  Compagnie,  le  choléra  n’a  pas 
encore  paru.  Dans  ceux  où  les  deux  Compagnies  concourent  à  l'approvi¬ 
sionnement,  il  résulte  d’inspections  domiciliaires  faites  par  M.  J.  Snovv, 
que  le  choléra  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  familles  qui  boivent, 
l’eau  de  la  Compagnie  du  Vauxhall  que  dans  celles  qui  s’approvisionnent 
à  la  Compagnie  de  Lambeth  (57  cas  contre  8).  Ces  recherches  n’embras¬ 
sent  encore  que  les  districts  de  Kennington  et  Waterloo. 

La  iiol'LE  du  choléra.  —  Une  lettre  particulière,  adressée  de  Cadix 
à  un  de  nos  plus  honorables  et  plus  distingués  confrères ,  renferme  les  dé¬ 
tails  suivants ,  conformes  à  ceux  qu’a  déjà  donnés  un  journal  politique. 

Dès  que  le  choléra  a  paru  à  Cadix,  deux  matelots  malais,  embarqués 
sur  un  navire  faisant  le  voyage  des  Philippines,  s’offrirent  gratuitement  à 
quelques  malades  pour  leur  donner  des  soins  :  ces  malades  guérirent.  La 
chose  s’étant  répétée,  l’autorité  locale  leur  a  permis  d’exercer,  el  leur  a 
donne  une  voiture  avec  deux  gendarmes,  pour  leur  permettre  de  faire  un 
grand  nombre  de  visites,  et  en  même  temps  les  protéger  contre  la  foule  qui 
se  les  dispute. 

Leur  pratique  consiste  à  rechercher  sur  le  cholérique,  au  moyen  de 
frictions,  un  corps  ayant  la  forme  d’une  boule,  et  qui  se  trouve  soit  dans 
la  région  du  corps ,  soit  dans  les  intestins.  Dès  qu’ils  l’ont  senti,  ils  l’at¬ 
tirent,  en  frictionnant  toujours,  jusque  dans  la  région  de  l’estomac ,  et  là 
le  saisissent  avec  les  doigts  et  l’écrasent.  Aussitôt,  et  pendant  qu’ils  tien¬ 
nent  encore  cette  boule,  ils  font  prendre  au  malade  une  infusion  de  thé 
dans  laquelle  ils  ont  versé  quelques  gouttes  d’une  liqueur  à  eux  connue. 
Le  corps  est  alors  abandonné.  Des  vomissements  se  déclarent,  après  les¬ 
quels  on  administre  de  nouveau  une  tasse  de  thé. 

Nota  Iiene.  Quand  nos  confrères  (rencontrent  deux  boules  au  lieu  d’une, 
ils  déclarent  le  malade  incurable. 


Gazette  médicale  de  Lvon.  —  K"  8.  Plaius  d'armes  à  fou,  par  Martcnot  de  Cor- 
doux.  —  Traitement  de  roplitliulmic  purulente  des  nouveau-nés  par  l’injection 
iodo-fannique,  par  Socquet.  —  Traitement  de  la  cholérine  chez  les  enfants,  par 
Sêmanas. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  8.  De  l’ozone,  par  ï'.  Boeckel.  —  Sur 
l’éclampsie  uroémique,  par  1  Vieger. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Août.  Hydropisic  hystérique,  par  Cavaré.  — 

—  Constitution  medicale  do  juillet  1854,  par  Guilard.  —  Réponse  à  M.  Didav  sur 
la  valeur  du  mercure,  par  Noguès. 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Août.  Traitement  de  l’hydropisie  ascite,  par 
Henri  Gintrac.  —  Phénomènes  pathologiques  graves  chez  un  enfant,  par  Lafortt. 

—  Séance  do  la  Société  de  médecine  du  3  juillet  (variole,  varioloïdc,  mélrorrhagic 
intermittente,  suc  do  cresson  dans  l’anasarque). 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  S»  4.  Choléra  dans  scs  rapports  avec  la  constitu¬ 
tion  géologique  du  col,  par  Mourgucs.  —  Urtication  dans  le  traitement  du  choléra, 
par  le  même.  — Préservatifs  homocopalhiques  contre  le  choléra,  par  Roux  (de 
Cette).  —  Paralysie  musculaire  atrophique,  par  Saurel. 

Annales  d'oculistique.  —  31  août  1854.  Pannusctson  traitement,  par  Warlamonl. 

—  Hydatidc  solitaire  de  l’orchite,  par  Ansiaux.  —  Cristallin  luxe  et  passé  sons  la 
conjonctive,  par  le  mime. 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  X*  IC.  Traitement  de  la  variole  par  les  frictions 
sulfureuses  (fin),  par  J lui  amine. 

Presse  médicale  belge.  —  NM  30.  Nécrose  nasale,  par  Thiry .  —  37.  Sur  le 
nitrate  d'argent,  ses  dérivés  cl  ses  associations,  par  J.  Croeq. 

Allgemeine  MBDICINISCHE  Centrai.-Zeitii.ng.  —  N*’  07  —  08  —  00  —  70.  Em¬ 
poisonnement  saturnin  aigu,  par  Spengler.  —  Vaginite  des  enfants,  par  Clemens. 

—  71 .  Communient,  prat.  (le  chloroforme  et  la  rupture  des  poumons),  par Blaschko. 

—  Les  hôpitaux  de  Brcslau  ,  par  Grœtzer.  —  72.  L’étal  médical  de  l’armée  fran¬ 
çaise  ,  par  Difel. 

Archiv  fur  physiolog.  Heilkunde,  etc.,  par  K.  Vierordt,  XIII”  année,  IIP  cahier 
(20  juillet  1854).  —  Sur  la  statistique  médicale,  par  G.  Schweig.  —  Sur 
la  fréquence  du  pouls  augmentée  et  diminuée  avec  chaque  contraction  de 
l’ulérus  au  moment  de  l’accouchement,  par  Fr.  Mener.  —  Les  altérations  pntliolog. 
dans  les  poumons  des  nouveau-nés,  par  le  prof.  Kosthn  (fin).  —  Physiolog.  du 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  6  septembre  : 


Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l’intériour,  des  cas. 

Le  7  septembre.  30  14  44 

8  31  7  38 

9  .  16  12  28 

10  13  8  21 

■1  48  3  21 

12  17  3  20 

43  13  10  23 

Omissions  du  9  au  28  août.  »  12  12 


44  18 

22  17 

31  18 

20  13 

24  11 

13  15 

16  10 


Résumé  de  8  jours.  .  138  69  207  178  109 


Situation 


13  septembre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 

Sorties .  2,592  ) 

Décès  .  .  .  :  .  .  .  3,100  ) . 


6,078 

5,692 


11  reste  en  traitement 
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IX. 


Deutsche  Klinik.  —  N°*  34  —  35.  Sur  la  mentagrc,  par  le  docteur  Santlus.  • — 
Effet  de  la  snntoninc  sur  l'organe  do  la  visiun,  par  ln  docteur  Knohlauch.  —  30.  Re¬ 
cherches  sur  l’urine  pour  servir  à  l'élude  physiologique,  etc.,  par  Falk  (suite).  — 
Recherches  toxicologiques  d'après  des  expériences ,  par  Schrader.  —  La  clinique  do 
Bonn,  par  le  prof.  Neumann,  (épilepsie,  etc)  —  Coin  munirai,  prat.  du  docteur 
Alexander  (  ramollissement  de  la  raie ,  fièvre  inlcrinill.  avec  aphonie  ,  fièvres 
intermilt.  apoplcct.  cl  épiicpl.).  —  L’établ.  hydrotliérap.  do  Laubbnch  ,  près  Co- 
blcntz,  rapport  annuel  (1853),  par  Pétri. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde  herausoec.  v.  P. -J.  Schneider, 
J.-H.  Schuernmayer  ,  u.  s.  vy.,  IV  vol.  I“r  Cah. —  Les  bains  do  la  vallée  do  Rcnch 
dans  le  grand  duché  do  Badon,  par  Erhardt.  —  Communications  prises  de  la 
médecine  légale  ,  par  P.-J.  Schneider.  —  Cas  douteux  d'empoisonnement  par 
l'alcool,  par  C.-JT.  Brositls.  — Recherches  servant  à  conslaler  un  empoisonnement 
par  l’acide  arsénieux,  par  le  prof.  Kiihn.  —  Sur  la  revaccination,  par  Slammler. 

Medicin.  Zeitung.  —  N"'  34  —  35.  Productions  tuberculeuses  dans  le  bas-vcnlrc. 
—  30.  Inflammat.  chronique  lie  l'urée ,  par  Breitliaupl.  —  L’antidote  de  la 
strychnine.  —  Trois  cas  de  morsures  do  serpenls. 

Monatssciiiuft  f.  Geburtskunde  u.  Erauen-Krankiieiten.  —  IV"  vol.,  2"  cahier. 
Cas  de  bruit  do  cordon.  —  Signification  pathologique  des  ulcérations  du  col  de 

Schmidt’s  Jahrbuecher.  1854.  —  N”  9.  Revues  critiques. 

Wiener  mediciniciie  Wochenschrift.  —  N-  31 .  Revue  obslétricalc ,  par  le  docteur 
Lumpe.  —  32.  Cas  de  tétanos  à  la  suite  de  la  destruction  d’une  tumeur  cancéreuse 
du  col  de  l'utérus,  par  le  docteur  Mikschili.  —  Sur  le  vomissement  le  malin  clicz 
les  femmes  enceintes,  et  traitement,  par  Küchcnmeister.  —  33.  Transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccination  et  responsabilité  du  vaccinateur.  —  34.  Résection  du 
nerf  sus-orhitairc  dans  la  névralgie  faciale. 

Zeitschrift  d.  Gesellscraft  DEn  Aerzte,  v.  Hebra.  —  Topographie  médicale  de 
Vienne. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Septembre  1854.  Rhumatisme  hémorrha¬ 
gique,  par  Brandes.  —  Nature  et  traitement  do  la  coqueluche,  par  Sée.  —  Lésions 
fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies,  par  Mlle. —  Sur  le  péri— 
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Paris,  ce  21  septembre  1851. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE.  APPRÉCIATION  DES  EXPÉRIENCES 
DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Puisque  l’occasion  nous  en  est  offerte  par  le  débat  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  du  traitement 
de  l’orchite,  nous  n’attendrons  pas  une  occasion  plus  solen¬ 
nelle  pour  nous  expliquer  sur  un  mode  d’appréciation  qu’on 
regarde  très  généralement  comme  le  contrôle  supérieur  et  sans 
conteste  des  expériences  de  thérapeutique.  Quelle  est ,  avec 
les  médications  ordinaires  ou  sans  médication  aucune  ,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  sur  laquelle  on  expérimente? 
Quelle  est  sa  durée  moyenne  sous  l’influence  du  remède  ex¬ 
périmenté?  Telle  a  été  la  base  presque  unique  de  l’argumen- 
lalion  de  M.  Velpeau.  Il  s’y  est  appuyé  le  jour  de  la  discus¬ 
sion  ;  il  s’y  est  consolidé  mardi  dernier  à  l’aide  d’une  opération 
d’arithmétique,  très  expertement  exécutée,  sur  les  observations 
d’orchite  que  contenait  notre  dernier  numéro. 


Nous  laissons  la  question  spéciale.  A  nous  aussi ,  qui  con¬ 
naissons  pourtant  les  habitudes  sévères  de  l’observateur,  l’en¬ 
semble  des  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Armand  n’a  pas 
paru  probant,  et  nous  n’avons  pas  manqué  de  le  dire.  Mais  ce 
qui  nous  préoccupe  en  ce  moment ,  c’est  le  procédé  de  dé-  , 
monstration.  Celui  auquel  se  fie  M.  Velpeau  ,  qui  paraît  être 
du  goût  du  plus  grand  nombre,  et  contre  lequel  M.  Malgaigne 
seul  a  réclamé ,  ce  procédé  est-il  rigoureux?  Sur  quels  élé¬ 
ments  opère-t-il  ?  Qu’en  peut-il  tirer  ?  Voilà  ce  que  nous 
allons  rechercher  avec  toute  la  déférence  et  aussi  toute  l’in¬ 
dépendance  convenables. 

Malebranche,  qui  malheureusement  n’est  pas  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  compte  huit  règles  à  observer  dans  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité, — moins  exigeant  en  cela  que  Descaries , 
qui  ne  va  pas  loin  de  la  trentaine.  Mais  le  savant  oratorien 
insiste  surtout  pour  qu’on  fixe  bien  les  termes  delà  question. 
Tenons-nous  à  cette  règle-là.  Quelle  est,  dans  une  expérience 
quelconque  de  thérapeutique,  la  question  à  examiner?  C’est 
celle  de  l’action  d’un  remède  sur  une  maladie.  Au  sens  phi¬ 
losophique,  cela  signifie  qu’il  s’agit  de  constater  un  rapport 
inconnu  entre  ces  deux  termes  :  remède  et  maladie.  Dans 


FEUILLETON. 

Pc  Haëii.  Sa  vie  et  ses  doctrines. 

(Voiries  numéros  48  et  50.) 

§  III. 

Que  pourrions-nous  ajouter  encore  a  ces  extraits,  pour  prouver  avec 
quel  soin,  quelle  méthode,  quelle  sollicitude,  enfin,  les  médecins  de  cette 
célèbre  école  suivaient  toutes  les  phases  d’une  maladie,  et  combien  était 
grande  leur  foi  dans  les  ressources  de  l’art?  Ce  que  nous  disons  ici  s’ap¬ 
plique  aussi  bien  à  Boerhaave,  Van-Swieten,  Sydenham,  Sloll,  etc.,  qu’à 
de  Haën.  Les  véritables  principes  de  la  thérapeutique  les  réunissaient, 
dans  les  grandes  occasions,  sur  le  même  terrain,  malgré  la  divergence  de 
quelques  opinions  secondaires.  Si  l’on  m’objectait  maintenant  que  tout  ce 
que  je  rapporté  ici  des  doctrines  et  de  la  pratique  de  ces  illustres  méde¬ 
cins  n’est  pas  bien  nouveau,  que  toutes  ces  choses  sont  connues,  acquises 
et  jugées,  je  me  permettrais  de  ne  pas  me  laisser  ébranler  par  ce  reproche. 
H  y  a  quelques  jours  à  peine  que,  dans  ce  même  journal,  on  était  amené 


à  défendre  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  la  variole ,  emploi 
préconisé  par  M.  Dablin  (1).  On  perd  trop  de  vue  que  la  saignée  était 
proscrite  dans  cette  affection  par  les  grands  médecins  du  XVlil0  siècle,  et 
que  Guy-Patin  déjà  avait  préconisé,  dans  le  traitement  de  la  variole,  la 
sainte  et  salutaire  saignée.  Sans  doute,  il  n’existe  pas  dans  les  maladies 
épidémiques  de  thérapeutique  absolue  et  devant  perpétuellement  répondre 
à  son  objet.  Ces  grands  cliniciens  le  savaient  par  expérience  ;  et,  pour  lie 
parler  que  de  la  variole ,  ils  faisaient  une  différence  entre  telle  épidémie 
variolique  et  telle  autre.  Qu’on  lise  et  qu’on  médite  les  écrits  de  de 
Haën,  de  Van-Swicten  surtout,  et  l’on  verra  quellès  précieuses  indications 
renferment  leurs  enseignements,  selon  que  la  variole  arrive  dans  une 
saison  ou  dans  une  autre  ;  selon  qu’elle  affecte  les  enfants,  les  vieillards, 
les  femmes,  les  jeunes  gens,  les  individus  débilités  par  des  maladies  an¬ 
térieures  ou  par  des  constitutions  médicales  spéciales  ;  selon  qu’elle  se 


ne  épidémie  de  variole  que  j'ai  eu  il  soigner  dans  cet  asile,  j’ai  dû  re- 
ulemcnt  aux  émissions  sanguines  générales,  mois  à  de  nombreuses  appli- 
angsues  derrière  les  oreilles.  J’ai  dû ,  dans  maintes  occasions  aussi, 
tartre  slibié  étiez  des  varioliques  déments  et  imbéciles,  pour  débarrasser 
unes  remplies  de  mucosités,  que  ces  malades  ne  savent  pas  expulser. 
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toute  recherche  de  ce  genre,  il  est  évident  de  soi  que  plus  les 
deux  termes  sont  fixes  et  simples  tout  ensemble  ,  plus  le 
rapport  est  facile  à  découvrir  ;  et  la  conséquence  à  en  déduire 
est  que  tout  le  soin  de  l’expérimentateur  doit  tendre  à  ce  que 
les  termes  de  la  question  se  rapprochent  le  plus  possible  et 
de  cette  fixité  et  de  celte  simplicité  désirables.  Ici  le  premier 
terme  peut  être  très  bien  déterminé  relativement  à  un  cas  in¬ 
dividuel  :  c’est  un  certain  moyen  thérapeutique ,  c’est  un  mode 
d’administration,  c’est  une  qualité,  c’est  une  dose  donnés.  Il 
n’en  est  déjà  plus  de  même  dès  qu’on  le  considère  par  rap¬ 
porta  un  ensemble  d’individus;  car,  s’il  est  vrai  que  vous  pou¬ 
vez  donner  à  tous  le  même  remède,  à  la  même  dose  et  de  la 
même  manière  ,  il  l’est  aussi  que  vous  faussez  alors  l’expé¬ 
rience  consistant  à  déterminer  la  valeur  du  remède  ,  puisque 
vous  n’en  appropriez  plus,  comme  il  le  faudrait,  l’administra¬ 
tion  au  besoin  de  chaque  cas  particulier.  Le  second  terme  , 
ou  terme  maladie,  est  toujours  et  inévitablement  mobile  et 
multiple.  En  effet ,  imaginez  une  maladie  aussi  simple  que 
vous  voudrez,  constituée  par  un  seul  élément,  vous  aurez  en¬ 
core  à  compter  avec  le  malade  ;  à  tel  point  que  votre  remède 
pourra  échouer,  bien  qu’excellent,  par  des  causes  inhérentes 
à  l’organisme  qui  le  reçoit.  La  complexité  sera  plus  grande 
encore  si  la  maladie  compte  des  éléments  nombreux  ,  et  l’ac¬ 
tion  du  remède  sera  d’autant  plus  difficile  à  déterminer  que 
-vous  la  considérerez  par  rapport  à  un  plus  grand  nombre 
d’éléments  à  la  fois.  Il  est  très  aisé,  par  exemple,  dans  l’or¬ 
chite  ,  de  savoir  si  une  application  topique  fait  diminuer  la 
rougeur  de  la  peau  ;  il  ne  l’est  plus  autant  d’en  mesurer  l’effet 
sur  tout  l’ensemble  des  caractères  morbides  :  rougeur,  tumé¬ 
faction,  dureté,  épanchement,  douleur,  etc. 

Nous  arrivons  par  ln  au  nœud  de  la  question  posée  en 
commençant.  Tous  les  éléments  morbides  dont  nous  for¬ 
mons  notre  second. terme  sont  constitutifs  de  la  maladie. 
C’est  là,  en  effet,  qu’est  le  vrai  problème.  Le  problème  est  de 
déterminer  l’action  qu’un  remède  exerce  sur  une  chose  dé¬ 
finie,  sur  un  groupe  de  phénomènes  organiques,  sur  une  ma¬ 
ladie  enfin.  Quand  on  substitue  à  celte  chose  concrète  un 
terme  abstrait,  comme  la  duree,  on  apporte  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’opération  un  changement  dont  peu  de  personnes, 
peut-être,  se  sont  rendu  compte.  11  en  est  qui  croient  la 
simplifier!  Et  non-seulement  ils  ne.  la  simplifient  pas,  mais 
ils  la  compliquent  par  l’intervention  d’un  élément  qui  n’a 
-plus  d’existence  réelle  comme  l’élément  morbide  proprement 
dit;  qui  est,  au  contraire,  vague  et  indéterminé.  El  non-seu¬ 
lement  encore  ils  compliquent  le  problème,  mais  ils  le  dé¬ 


placent  entièrement.  C’est  sur  quoi  nous  les  prions  d’arrêter 
un  peu  leur  attention. 

La  durée  d’une  maladie  est,  (omme  nous  disons,  indéter¬ 
minée  ;  elle  varie  avec  chaque  individu,  les  conditions  appa¬ 
rentes  étant  les  mêmes.  Pour  juger  donc  de  l’influence  d’une 
médication  sur  la  durée  du  mal ,  il  faut  commencer  par  établir 
une  durée  moyenne.  Les  moyennes ,  on  le  sait,  sont  ce  qui 
n’existe  pas  dans  la  nature.  Et  voilà  le  problème  transporté 
du  connu  à  l’inconnu,  du  réel  au  fictif,  de  la  terre  ferme  dans 
les  nuages.  Il  faudra  prouver,  à  un  individu  guéri  par  le  re¬ 
mède  qu’il  s’en  est  fort  mal  trouvé,  parce  que  la  maladie  a 
duré  longtemps  dans  la  pluralité  des  cas.  L’action  curative 
d’un  remède  sur  un  sujet ,  son  action  nulle  sur  un  autre 
et  son  action  nuisible  sur  un  troisième  se  compensant  mu¬ 
tuellement  ,  le  total  rectifié  sera  que  personne  n’en  aura 
éprouvé  d’effet.  Quoi  de  plus  arbitraire  et  de  plus  trompeur 
qu’une  telle  règle  de  jugement!  Comment  ne  pas  voir  que  le 
mal  pourra  être  influencé  et  positivement  guéri  par  une 
médication,  et  néanmoins  durer  plus  longtemps  que  dans  tel 
autre  cas  où  il  n’aura  subi  aucun  traitement.  Il  durera  plus 
longtemps  si ,  la  durée  spontanée  dans  ce  dernier  cas  étant 
dix,  et  la  sienne  devant  être  spontanément  quinze  ,  le  trai¬ 
tement,  tout  efficace  qu’il  est,  ne  le  réduit  qu’à  douze.  Il 
durera  longtemps ,  ce  mal ,  si ,  après  que  le  traitement  a 
opéré  de  la  manière  la  plus  manifeste  et  calmé  la  douleur, 
arrêté  les  progrès  de  la  phlegmasie,.  diminué  le  gonflement, 
l’organisme  ne  fait  plus  d’efforts  pour  une  résolution  plus 
complète.  Il  durera  longtemps,  si  le  remède  n’est  appliqué 
qu’à  une  époque  éloignée  du  début,  etc.,  etc.  Dans  les  ob¬ 
servations  mêmes  de  M.  le  docteur  Armand,  on  peut  trouver 
des  exemples  de  ces  conditions  particulières,  et  en  même 
temps  la  confirmation  de  nos  remarques.  Chez  un  sujel 
(obs.  V),  l’orchite  a  duré  dix-huit  jours  (la  guérison  étant  ca¬ 
ractérisée  par  une  délitescence  complète,  sauf  un  reste  d’épi¬ 
didymite)  ;  voilà  certes  un  pauvre  résultat!  Mais  attendez: 
pendant  quinze  de  ces  dix-huit  jours,  on  avait  employé  inu¬ 
tilement  les  émollients  et  les  frictions  mercurielles  ;  le  seizième 
jour,  on  applique  le  collodion  ;  le  dix-septième,  le  testicule, 
qui  était,  la  veille,  «  beaucoup  plus  gros  qu’un  œuf,  »  a  déjà 
diminué  de  volume;  le  dix-huitième  ,  il  ne  reste  plus  qu’un 
léger  gonflement  de  l’épididyme.  Dans  un  autre  cas  (obs.  IV), 
trois  jours  suffisent  encore  pour  amener  dans  le  gonflemenl 
testiculaire  «  une  résolution  de  moitié  ;  »  cependant  le  ma¬ 
lade  ne  sort  de  l’hôpital  que  vingt  et  un  jours  après  le  dé¬ 
but  de  l’orchite  ;  mais  il  est  dit  dans  l’observation  que  cel 


complique  enfin  d’autres  maladies,  qu’elle  est  précédée  d'autres  épidé¬ 
mies,  de  la  suctlc,  par  exemple,  colle  maladie  si  peu  connue  encore,  et 
qui,  aux  diverses  époques  bien  décrites  de  l'histoire  pathologique  du 
genre  humain,  se  présente  avec  une  intcrcurrence  remarquable  dans 
cerlainos  affections  épidémiques  :  le  choléra  actuel  en  est  une  preuve. 

J’ai  encore  une  raison  spéciale  d'insister  sur  ce  que  j'appellerai  les 
bonnes  doctrines  cliniques.  S’il  est  vrai,  comme  le  dit  mon  honorable 
ami,  le  docteur  Homollc  (I),  qu’il  n'y  a  pas  d’idée  plus  antiphilosophique 
que  celle  de  la  spécificité  thérapeutique ,  ne  doit-on  pas  s’élever  de  toutes 
scs  forces  contre  la  tendance  si  commune  à  notre  époque  de  faire  préva¬ 
loir  cette  même  spécificité  1  C’est  toujours  il  propos  de  la  variole  que  je 
suis  amené  à  colle  réfiexion.  Dans  un  ouvrage  récent,  intitulé  :  Précis  de 
Y  histoire  de  la  petite  vérole,  je  lis  que  les  remèdes  antiphlogistiques  sont 
positivement  contraires...,  qu’ils  ne  doivent  être  employés,  que  très 
exceptionnellement.  L’auteur,  M.  le  docteur  Henri  George,  —  qui 
paraît  jouir  en  Angleterre  d’une  certainrrcbnsidéralion,  —  en  arrive 
à  résumer,  pour  ainsi  dire,  la  thérapeutique  à  employer  dans  l’usage 

(1)  l'nion  médicale  du  24  août  4854.  Du  sulfate  de  strychnine  dans  le  choléra, 
tlôpnnse  à  M.  le  dnrtcur  Cerise  par  M.  le  docteur  Homolle. 


à  peu  près  exclusif  du  camphre,  soit  comme  remède  général ,  soit  comme 
remède  local.  Je  suis  loin  de  nier  les  vertus  sédatives  du  camphre  ;  mais 
je  pense  encore  une  fois  que  le  progrès  de  la  médecine  ne  réside  pas 
dans  la  spécificité  thérapeutique ,  mais  dans  l’étude  bien  autrement  im¬ 
portante  des  constitutions  médicales  et  des  indications  spéciales  que 
chaque  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  fait  naître  chez  l’individu  affecté.  Re¬ 
venons  à  do  Haën,  sur  lequel  il  nous  reste  encore  quelques  mots  à  dire, 
pour  faire  ressortir  scs  mérites  et  ses  défauls. 


S  IV. 

De  Haën,  avons-nous  dit,  a  été  le  grand  médecin  de  son  temps,  le  plus 
exposé  à  la  critique,  nous  avons  nous  mème  relevé  scs  principales  imper¬ 
fections  ;  et  dans  le  court  résumé  qu’il  nous  reste  à  faire,  nous  allons  nous 
livrer  à  ce  difficile  travail  de  faire  la  part  des  mérites  et  des  défauts  d’une 
célébrité  médicale,  en  tenant  compte  du  temps,  de  l’époque,  de  la  distance 
qui  nous  en  sépare,  de  l’état  de  la  science,  des  passions,  ainsi  que  des  pré¬ 
jugés  qui  agitaient  cette  même  époque  ;  passions  et  préjugés  qui  étaient 
de  nature  à  fausser  les  meilleures  tendances  médicales. 


1  854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


individu  était  débilité  par  d’anciennes  fièvres  intermittentes 
et  que  le  retour  de  l’écoulement ,  après  la  disparition  do 
l’orchite,  a  nécessité  un  traitement  particulier.  Nous  no  plai¬ 
dons  pas  ici  en  faveur  de  la  médication,  qui  ne  nous  parait 
pas  encore  jugée.  Nous  montrons  seulement,  ab  excmplo, 
l’infidélité  de  la  règle  d’appréciation  généralement  suivie. 

Ce  qu’on  nous  répondra,  nous  le  savons  bien.  On  dira  que  si 
la  médication  exerce  quelque  action  favorable  sur  la  maladie , 
elle  doit  en  abréger  la  durée,  au  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  que,  en  calculant  sur  une  masse,  on  doit  trouver 
la  durée  moyenne  abaissée.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  long¬ 
temps  à  cet  argument,  parce  qu’il  engage  la  méthode  numé¬ 
rique  tout  entière,  sur  laquelle  nous  aurions  trop  à  dire. 
Qu’on  nous  permette  de  nous  en  tenir  à  quelques  remarques. 

Oui ,  théoriquement,  les  choses  doivent  se  passer  ainsi,  et 
nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  rejettent  absolument  la  sta¬ 
tistique  comme  un  instrument  d’erreur.  Elle  a  des  applica¬ 
tions  sûres  et  d’une  incontestable  utilité.  Mais  d’abord  nous 
rappelons  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  :  qu’il  est  infiniment 
plus  facile  de  constater  l’influence  du  remède  sur  la  maladie 
elle-même  que  sur  sa  durée.  Puis  ,  se  rend-on  bien  compte 
des  conditions  auxquelles  pourrait  être  obtenue  et  vérifiée  la 
diminution  de  la  durée  moyenne?  Combien  de  centaines  de  cas 
d’orchite  non  traitée  ne  faudrait-il  pas  pour  poser  avant  tout 
un  terme  de  comparaison?  Et  cela  fait,  quand  il  s’agira  de 
dresser  en  regard  une  liste  équivalente  d’autres  cas  traités  par 
un  moyen  quelconque,  le  hasard  vous  amènera  des  catégories 
naturellement  destinées  à  une  durée  plus  longue  ou  plus  courte 
que  celle  des  cas  précédents,  et  l’effet  apparent  de  la  médi¬ 
cation  pourra  être  ou  réduit  ou  exagéré,  suivant  l’occurrence. 
Si  les  circonstances  d’où  procèdent  ces  variations  étaient  très 
peu  nombreuses,  il  serait  permis  de  ne  pas  trop  s’en  inquié¬ 
ter  ;  mais  quand  on  songe  qu’elles  sont  presque  infinies,  tant 
de  la  part  de  la  maladie  que  de  la  part  du  malade  ;  quand  on 
songe  que  chacune  d’elles  apporte  son  contingent  de  perturba¬ 
tion  dans  les  résultats,  on  éprouve  une  grande  défiance  à  l’égard 
de  ces  listes,  prétendues  parallèles  et  semblables,  dont  la  com¬ 
paraison  doit  mener  à  une  conclusion  pratique.  Nous  le  répé¬ 
tons,  on  ne  se  fait  pas  une  juste  idée  des  exigences  de  la  mé¬ 
thode  numérique  et  de  la  complication  des  calculs  auxquels 
elle  condamne,  quand  on  la  fait  porter  sur  des  éléments  mul¬ 
tiples  et  variables  ;  même  en  supposant  qu’on  puisse  marquer 
les  points  précis  où  commence  et  où  finit  une  maladie  :  — 
autre  difficulté  !  A.  Dechambre. 


i:. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DÉMONSTRATION  EXPÉRIMENTALE  DE  L’EXISTENCE  D’UN  PILA- 

tateur  de  la  pdpille,  par  A.  Kcelliker  (1). 

L’existence  du  dilatateur  de  la  pupille  a  été  mise  en  doute  dans 
ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs,  et  il  m’a  paru  désirable 
que  sa  présence  soit  établie  d’une  manière  irrécusable.  Je  ferai  ce¬ 
pendant  remarquer  auparavant  que  déjà  l’examen  anatomique  du 
lapin  blanc  fournit  la  preuve  certaine  de  son  existence  ;  seulement 
il  ne  faut  pas  le  chercher  à  la  face  antérieure  de  l’iris,  comme  on 
a  fait  communément.  Il  consiste,  comme  déjà  Brücke  et  moi  l’avons 
indiqué,  en  un  grand  nombre  de  faisceaux  étroits,  isolés  ou  anas¬ 
tomosés  çà  et  là  sous  forme  de  réseau  sous  des  angles  aigus,  et 
qui,  partant  de  la  circonférence  externe  de  l’iris,  se  rendent.,  à 
travers  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  à  la  face  postérieure  de  cette 
membrane  ;  là  ils  arrivent  jusqu’au  sphincter,  avec  lequel  ils  s’unis¬ 
sent  intimement.  Les  fibres-cellules  de  ces  faisceaux  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  isoler  par  l’acide  nitrique  que  celles  du  sphincter  ; 
c’est  pour  cette  raison  qu’il  m’a  paru  nécessaire  d’en  donner  une 
preuve  physiologique. 

Comme  la  dilatation  de  la  pupille  par  suite  d’irritation  directe 
ou  portée  sur  les  nerfs  a  été  mise  sur  le  compte  d’un  relâchement 
du  sphincter  et  d’un  effet  de  certains  éléments  élastiques  en  rayons 
(Hyrtl),  il  fallait  éliminer  complètement  le  sphincter.  Sur  un  lapin 
blanc  qu’on  venait  de  tuer,  j’enlevai  le  plus  vite  possible,  avec  des 
ciseaux  fins,  toute  la  cornée  ;  je  détachai  complètement  le  sphinc¬ 
ter,  très  visible  à  l’œil  nu,  et  je  galvanisai  ce  qui  restait  de  l’iris 
avec  un  faible  courant  de  l’appareil  de  Dubois.  Dans  les  deux  cas  où 
je  fis  celte  expérience,  en  commun  avec  le  professeur  II.  Muellcr, 
il  se  produisait,  lorsqu’on  louchait  l’iris,  une  dilatation  très  évi¬ 
dente,  de  manière  que  le  bord  de  l’iris  était  tiré  en  arrière,  et  que 
la  face  antérieure  de  cette  membrane  s’excavait;  mode  de  contrac¬ 
tion  qui  s’explique  facilement  par  la  situation  des  fibres  musculaires 
à  la  face  postérieure  de  l’iris  et  l’absence  de  la  tension  habituelle 
de  la  membrane  par  le  sphincter. 

Sur  un  troisième  lapin,  je  modifiai  l’expérience  de  la  manière 
suivante  :  L’animal  étant  encore  en  vie,  le  grand  sympathique  fût 
mis  à 'nu  au  cou  et  isolé  par  une  lamelle  de  gulta-percha.  Lorsque  en¬ 
suite,  l’animal  ayant  été  tué,  et  l’œil  préparé  commo  précédem¬ 
ment,  on  galvanisait  le  grand  sympathique,  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  se  montrait  tout  aussi  vite  et  aussi  nettement  que  par  l’irritatfou 
directe. 

Gomme  dans  les  trois  cas  un  examen  microscopique  ultérieur 
démontra  que  le  sphincter  avait  été  enlevé  complètement,  je  crois 
avoir  démontré  par  expérience  que  l’iris  possède  des  fibres  mus- 

(1)  Zeitschrift  fuer  Wlssenschaftliche  Zoologie,  VI*  vol.,  cnti.  I,  185-1. 


Lorsqu’on  réfléchit  aux  théories  qui  existaient  à  l’époque  de  de  Haën 
sur  la  composition  chimique  du  sang,  on  saura  gré  à  ce  médecin  de  s’être 
élevé  à  des  conceptions  qui  indiquaient  un  véritable  progrès  dans  la 
science.  L’essentialité  des  fièvres  se  distinguait,  on  peut  le  dire,  par  les 
deux  étals  du  sang  désignés  sous  les  noms  de  spissitudo  et  dissolulio. 
Ce  dernier  état  du  sang  était  surtout  l  expression  des  fièvres  exanthé- 
mateuses  et  typhoïdiques.  L’observation  avait  amené  de  Haën  à  des 
idées  plus  larges.  II  avait  remarqué  que  chez  les  individus  bien  por¬ 
tants,  le  sang  était  bien  loin  de  présenter  toujours  les  mêmes  éléments 
constitutifs,  que  les  conditions  chimiques  variaient  selon  une  foule  de 
circonstances,  et  qu’il  n’était  pas  rare  de  trouver  dans  les  fièvres  ady- 
namiques  la  couenne  dite  inflammatoire,  qui  pouvait  aussi  bien  faire 
défaut  dans  les  fièvres  d’une  autre  nature.  Il  ne  rejetait  donc  pas  d’une 
manière  absolue  la  saignée,  ainsi  que  les  boissons  rafraîchissantes,  dans 
les  premières,  quoiqu’il  employât  concurremment  et  avec  beaucoup  de 
succès  l’écorce  du  Pérou.  Ace  point  de  vue,  sa  thérapeutique  se  distingue 
essentiellement  de  celle  de  Vnn-Swielen.  Quelques  auteurs  modernes, 
dit  Hecker,  ont  voulu  justifier  leur  pratique  des  saignées  dans  les  fièvres 
hiles  putrides  par  l’exemple  de  de  Haën  ;  mais,  si  nous  voulons  nous 
éclairer  par  les  faits  historiques,  nous  verrons  que  ce  grand  médecin  n’a 


pas  toujours  été,  au  sujet  des  fièvres  adynamiques,  dans  les  véritables 
indications  curatives.  Dans  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qu’il  eut  à 
soigner  à  la  Haye  de  1748  à  1780,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  febris 
maligna  coagulation,  il  fut  très  malheureux  avec  la  saignée.  Il  était  tou¬ 
jours  disposé,  il  est  vrai,  à  rejeter  les  insuccès  sur  l’émétique  qu’il  em¬ 
ployait  alors  concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  et  il  ne  lui 
fut  possible  de  réparer  ses  erreurs  qu’au  moyen  des  toniques  amers  et 
particulièrement  du  quinquina.  Cette  même  indication  se  retrouvait  dans 
les  épidémies  de  1770,  qui  se  signalaient  si  souvent  par  la  gangrène  de 
l’estomac,  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate.  Nous  dirons  quelque  jour 
les  causes  qui  firent  méconnaître  à  de  Hacn  les  véritables  conditions 
pathologiques  des  épidémies  de  1770,  et  particulièrement  de  la  peste. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  à  scs  lettres  sur  l’inoculation  ; 
qu’il  nous  suffise  do  savoir  que  la  postérité  a  jugé  que  le  bon  droit 
était  du  côté  de  son  contradicteur  Trafics,  qui  était,  comme  on  sait,  le 
partisan  de  l’inoculation.  Nous  n’osons  encore  une  fois  nous  arrêter  à 
celte  question  qui  menace  aujourd’hui  de  prendre  des  proportions  nou¬ 
velles  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  vaccine.  Contentons-nous  d’enre¬ 
gistrer  sans  autres  commentaires  l’appréciation  suivante  de  Hecker  :  «  On 
»  ne  peut  nier,  dit  ce  savant  historien,  qu’après  l’inoculation  introduite 
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culaires  radiées,  et  qu’elles  se  contractent  par  suite  d'une  irritation 
du  grand  sympathique. 

En  conséquence,  l’explication  ordinaire  de  la  dilatation  de  l’iris 
par  irritation  du  grand  sympathique  est  la  véritable,  et  l’on  doit  re¬ 
jeter  l’opinion  que  dans  ce  cas  la  dilatation  ne  se  produit  que  par 
paralysie  du  sphincter. 

Je  ferai  remarquer  encore  qu’ après  avoir  enlevé  le  sphincter, 
j’essayai  aussi  de  mettre  en  action  le  dilatateur  au  moyen  de  l’atro¬ 
pine,  mais  sans  succès  jusqu’à  ce  jour.  Néanmoins,  je  ne  crois  pas 
que  l'effet  de  la  belladone  puisse  être  envisagé  autrement  que 
comme  résultant  d’une  excitation  directe  du  dilatateur.  Celte  der¬ 
nière  peut,  à  la  vérité,  être  favorisée  par  une  paralysie  du  sphinc¬ 
ter  ;  mais  la  paralysie  la  plus  complète  de  ce  muscle  ne  peut  pro¬ 
duire  une  dilatation  aussi  grande  que  celle  que  détermine  le  susdit 
narcotique  ;  je  m’en  suis  assuré  également  sur  des  lapins,  chez 
lesquels,  après  l’ablation  du  sphincter,  la  pupille  s’élargit  sans 
doute,  mais  jamais  assez  pour  que  l’excitation  directe  de  l’iris  ne 
l’élargisse  encore,  ni  autant  que  par  l’atropine. 


OPÉRATION  DE  LA  STAPIIYLORAPHIE  DANS  LA  DIVISION  CONGÉ¬ 
NITALE  du  voile  du  p at, aïs,  par  M.  Sédillot  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  (4). 

L’histoire  de  la  chirurgie  est  restée  muette  sur  les  tentatives  qui 
ont  dû  être  faites  pour  faire  disparaître  une  aussi  fâcheuse  infir¬ 
mité  que  la  division  congénitale  du  voile  du  palais.  M.  Velpeau  a 
cité  une  observation  ( Traité  sur  différents  objets  do  médecine  ,  par 
Robert,  1 7G6)  de  staphyloraphie,  pratiquée  il  y  a  près  d’un  siècle  : 
v  l’n  enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu’aux  dents 
»  incisives.  M.  Lemonmer,  très  habile  dentiste,  essaya  avec  succès 
»  do  réunir  les  deux  bords  de  la  fente,  fit  d’abord  plusieurs  points 
d  de  suture  pour  les  tenir  rapprochés,  cl  les  rafraîchit  ensuite  avec 
»  l’instrument  tranchant.  »  Malgré  l'insuffisance  des  détails,  il  n’est 
pas  douteux  qu’une  opération  n’ait  été  entreprise  contre  une  diffor¬ 
mité  du  voile  des  plus  compliquées,  et  il  serait  fort  surprenant  qu’on 
se.fiU  abstenu  par  timidité  ou  ignorance  dans  d’autres  cas  d’une 
plus  grande  simplicité.  La  difficulté  et  lé  peu  d’avantages  que  l’on 
obtint  de  ces  opérations  en  empêchèrent  probablement  l’adoption. 

Graefe,  en  1  817  ( Journal  d'Hufeland),  avait  tenté  la  staphylora¬ 
phie  sans  succès,  et  cerutRoux,  en  1825,  qui  dota  définitivement 
la  science  de  cette  brillante  conquête,  en  opérant  un  jeune  médecin, 
M.  Slephenson ,  qui  vint  lire  à  l’Institut  sa  propre  observation  et 
ne  laissa  aucun  doute  sur  les  heureux  résultats  de  sa  guérison. 

Depuis  ce  moment,  la  staphyloraphie  a  été  répétée  un  très  <?rand 
nombre  de"  fois  ,  et  Roux  l’a  exécutée  sur  plus  de  cent  vingt” per¬ 
sonnes  ;  mais  nous  devons  avouer  que  les  procédés  en  étaient  restés 
(t)  Co  travail  fait  partie  d’un  Traité  de  médecine  opératoire  qui  esi  sons  presse. 


si  délicats  et  st  pénibles,  que  peu  do  chirurgiens  osaient  les  tenter. 
Les  revers  étaient  nombreux,  et  dans  beaucoup  de  cas  où  l’intégrité 
du  voile  palatin  était  rétablie,  la  voix  ne  paraissait  pas  améliorée. 

Nous  entrerons  dans  quelques  développements  à  ce  sujet,  pour 
mieux  faire  comprendre  la  supériorité  de  la  méthode  que  nous  avons 
proposée  et  qui  nous  a  jusqu’à  ce  jour  constamment  réussi. 

Anatomie.  —  Le  voile  du  palais  concourt  à  séparer  la  bouche 
des  fosses  nasales ,  et  constitue  entre  ces  deux  cavités  une  sorte  de 
repli  membraneux  dont  les  mouvements  jouent  un  grand  rôle  dans 
les  fonctions  de  la  déglutition  et  de  la  parole. 

On  s’en  ferait  une  idée  assez  juste,  en  le  représentant  comme  le 
prolongement  supérieur  et  antérieur  du  pharynx  ouvert  en  avant 
dans  la  cavité  buccale,  et  en  rapport,  en  bas  et  en  arrière,  avec  le 
tube  aérien. 

Le  voile  du  palais,  étendu  de  l’épine  palatine  à  l’extrémité  de  la 
luette,  sur  la  ligne  médiane  ,  offre  un  bord  inférieur  libre  ,  disposé 
en  arcades  latérales  séparées  par  la  luette  ,  et  comme  dédoublées 
en  bas  et  en  dehors,  où  elles  se  continuent  vers  la  base  de  la  langue 
et  le  pharynx,  sous  lo  nom  de  piliers  du  voile  antérieur  et  posté¬ 
rieur,  entre  lesquels  se  trouvent  les  amygdales. 

Les  muscles  sont  les  organes  les  plus  importants  à  étudier. 

On  en  compte  cinq  de  chaque  côté,  dont  trois  servent  aux  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d’abduction ,  et  deux  seulement  à  ceux  d’a¬ 
baissement  et  d’abduction.  11  ne  pouvait  y  avoir  d’adducteurs , 
puisque  la  continuité  de  l’organe  sur  la  ligne  médiane  en  eût  rendu 
l’action  impossible,  et  il  devait  en  résulter,  comme  on  l’observe  , 
une  sorte  d’écartement  permanent  des  deux  moitiés  du  voile  dans 
les  cas  de  bifidité ,  puisque ,  parmi  les  cinq  muscles  ,  quatre  sont 
abducteurs  et  n’ont  pas  d  antagonistes. 

Ln  seul  muscle  est  élévateur  propre  :  c’est  le  palato-stapliylin , 
suspendu  par  une  disposition  exceptionnelle  à  l’épine  palatine,  sans 
point  d'attaches  inférieures.  La  bandelette  verticale  constituée  par 
ce  muscle  est  extrêmement  contractile ,  comme  on  s’en  .assure  en 
émetlant  quelques  notes  très  élevées,  la  bouche  ouverte  devant  une 
glace.  La  luette,  entraînée  en  haut,  disparaît,  et  les  deux  arcades 
latérales  du  voile  sont  momentanément  réunies  et  confondues. 

L’élévateur  et  abducteur  principal  du  voile  est  le  périslaphylin 
interne ,  dont  l’insertion  supérieure  se  fait  à  la  base  du  crâne ,  au 
pourtour  de  la  face  inférieure  du  rocher,  vers  l’orifice  externe  du 
canal  carotidien.  De  là,  ce  muscle  se  porte  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane  du  voile ,  où  il 
s’épanouit  en  une  sorte  d’éventail  dans  toute  la-hauteur  du  voile  et 
s’entrecroise  avec  les  libres  des  autres  muscles,  en  arrière  desquels 
il  reste  placé. 

Le  périslaphylin  interne  (pétro-staphylin)  s’offre  d’abord  sous  la 
forme  d’un  gros  cordon  musculaire  qui  va  en  s’arrondissant  et  en 
diminuant  de  largeur  jusque  vers  le  milieu  de  sa  longueur ,  puis 
s’épanouit  en  éventail ,  comme  nous  l’avons  dit.  Cette  disposition, 
d’une  grande  importance  opératoire  ,  donne  lieu ,  comme  nous  le 
dirons,  à  des  indications  toutes  spéciales. 


»  en  Angleterre,  la  variole  n’ait  augmenté  au  grand  détriment  de  la 
"  santé  générale.  Les  choses  en  étaient  même  arrivées  à  un  tel  point  en 
»  Autriche,  qu’un  ordre  du  gouvernement  défendait  l’inoculation  là  où 
»  la  variole  n’existait  pas  d’une  manière  épidémique.  » 

Ses  débats  avec  le  grand  physiologiste  Haller,  touchant  l’irritabilité  et 
la  sensibilité,  mériteraient  une  exposition  à  part  ;  nous  aurons  proba¬ 
blement  l’occasion  d’y  revenir.  Peut-être  ces  deux  illustres  médecins 
auraient-ils  fini  par  s’entendre,  si  d’autres  combattants,  qui  étaient  entrés 
dans  l’arène,  n’avaient  envenimé  le  débat,  et  si,  do  son  côté,  de  llaën 
n  avait  été  trop  préoccupé  de  l’idée  que  les  expérimentations  empirigues 
faites  sur  les  animaux  menaçaient  le  développement  de  celte  pathologie 
qui  devra  toujours  ses  véritables,  ses  plus  incontestables  progrès,  à  l’ob¬ 
servation  clinique  des  faits.  En  réalité,  l’idée  de  Haller*:  que’  la  sen¬ 
sibilité  est  en  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs  dans  telle  "ou  telle 
partie  du  corps,  et  que  là  où  il  n’y  a  point  dejiea-fs,  il  n’y  a  pas  non  plus 
de  sensibilité  ;  cette  idée,  dis-je,  n’était  pas  ile  nature  à  faire  faire  des 
progrès  à  la  pathologie  proprement  dite  du  système  nerveux  •  mais 
ayant  l’intention  de  nous  occuper  avant  peu  de  l’histoire  des  maladies 
nerveuses,  nous  réservons  nos  remarques  pour  cette  occasion.  I,e  sujet 
est  assez  important  pour  n’être  pas  traité  comme  en  passant. 


II  n’entre  pas  dans  le  plan  de  nos  recherches  de  nous  arrêter  au 
mérite  littéraire  des  œuvres  que  nous  analysons  ;  ce  n’est  certes 
pas  l’élégance  du  style  qui  attirera  l’attention  des  laborieux  investigateurs 
de  la  science  passée.  Ils  seraient  complètement  trompés ,  du  reste,  s’ils 
recherchaient  ce  genre  de  mérite  dans  les  écrils  de  de  Haën.  Cet  auteur 
brille  plutôt  par  la  négligence  agréable  du  style,  comme  dit  Stoll  ( slyli 
grala  negligentia),  que  par  les  qualités  opposées.  11  ne  se  distingue  pas 
toujours  par  l’esprit  de  méthode,  et  l’on  y  reconnaît  l’auteur  bien  moins 
préoccupé  des  jugements  de  la  postérité  que  de  ceux  de  ses  contempo¬ 
rains.  Beaucoup  d’observations  sont  incomplètes  pour  nous.  Elles  ne 
l’étaient  pas  pour  les  élèves  qui  vivaient  avec  le  maître  dans  le  même 
élément  d’action  et  dans  la  môme  sphère  militante.  Je  comparerais  volon¬ 
tiers  beaucoup  de  ses  descriptions  à  ces  tragédies  qui  eurent  beaucoup  de 
succès  dans  leur  temps,  et  que  nous  lisons  de  sang-froid  parce  qu’il  y 
manque  le  geste  des  auteurs  et  l’absence  des  passions  qui  agitaient  l’époque 
contemporaine.  Souvent  l’auteur  est  dur  et  cassant  dans  ses  appréciations, 
et  il  est  bien  éloigné  du  calme  et  de  la  douceur  de  Van-Swieten  :  il  pouvait 
s’approprier  I’wjtô;  ecpiè  des  pythagoriciens;  ou  voit  que  souvent  il 
combat  seul  avec  des  armes  inégales  et  d’une  manière  dé_sespérée.  Il  ne  se 
rattache  pas  volontiers  aux  autorités  contemporaines  et  préfère  l’isole- 
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Le  périslaphylin  externe  (ptérygo-staphylin)  s’insère  particuliè¬ 
rement  clans  la  fossette  scaphoïdicnne  de  l’apophyse  ptérvgoïde , 
descend  verticalement  le  long  du  bord  postérieur  de  l’aile  interne 
de  celle  apophyse,  et  se  réfléchit  sur  le  petit  crochet  qui  la  termine, 
pour  s’épanouir  dans  la  partie  supérieure  du  voile  ,  au-devant  du 
périslaphylin  interne ,  et  s’unir  au  muscle  opposé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  en  se  fixant  aussi  à  la  crête  transversale  qu’on  remarque  sur 
la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais. 

Ce  muscle  est  essentiellement  tenseur  de  la  portion  supérieure 
du  voile,  cpi’il  contribue  à  fortifier  et  à  fixera  l’os  palatin  ,  et  les 
mouvements  d’abduction  qu’il  produit  sont  beaucoup  moins  mar¬ 
qués  que  ceux  du  périslaphylin  interne. 

Le  pbaryngo-slaphylin  présente  à  considérer  des  fibres  inférieures 
d’insertion  ou  d’émergence,  dont  les  unes,  très  fortes,  se  continuent 
avec  les  parois  lalérales  du  pharynx ,  et  les  autres ,  plus  rappro¬ 
chées  de  la  ligne  médiane,  s’implantent  sur  le  cartilage  thyroïde  et 
aussi  sur  l’épiglotte. 

Parmi  les  fibres  supérieures  ou  palatines ,  qui  sont  la  continua¬ 
tion  des  précédentes,  les  unes  se  portent  directement  en  haut  dans 
l’épaisseur  du  voile ,  tandis  que  les  autres ,  plus  obliques  et  plus 
internes,  constituent  le  pilier  postérieur  du  palais,  et  se  terminent 
par  courbes  arrondies  sur  les  côtés  de  la  luette  en  formant  le  bord 
inférieur  libre  du  voile. 

Le  muscle pharyngo-staphyliu  est  très  puissant,  et  c’est  en  l’é¬ 
tudiant  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  que  l’on  s’explique  les  mouve¬ 
ments  de  contact  des  deux  moitiés  latérales  du  voile  chez  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  bifîdité  de  cet  organe,  et  la  grande  difficulté  de 
réunion  de  la  luette  avant  l’adoption  de  notre  méthode. 

Nous  avons  dit  que  les  deux  moitiés  du  voile,  en  cas  de  division 
simple,  se  rapprochaient  jusqu’au  contact,  au  niveau  de  la  base  de 
l  a  luette,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  et  que  c’était  une 
indication  favorable  pour  la  staphyloraphie.  dette  adduction  appa¬ 
rente  du  voile  s’explique  par  la  disposition  anatomique  des  muscles 
palato-slaphyliu  et  pharyngo-staphyliu,  qui  représentent  une  grande 
arcade  verticale  fixée  en  haut  à  l’épine  palatine  et  en  bas  à  l’épi¬ 
glotte  et  au  cartilage  thyroïde.  Lorsque  le  pharynx  remonte  au- 
devant  du  bol  alimentaire  et  se  contracte  pour  le  chasser  de  haut 
en  bas,  les  deux  muscles  dont  nous  examinons  l’action  tendent  à  se 
rapprocher  de  leurs  points  fixes  ;  et  les  deux  arcades,  en  devenant 
presque  verticales,  doivent  nécessairement  se  toucher  et  mettre  les 
deux  moitiés  de,  la  luette  en  contact ,  puisque  c’est  à  ce  point  que 
la  courbure  latérale  du  palais  a  le  plus  d’ampleur  et  que  les  deux 
muscles  se  rencontrent  et  se  font  opposition.  C’est  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’abduction  exercée  de  haut- en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  sur  la  luette  par  le  pharyngo-staphylin  en  rend  la  réunion 
difficile ,  en  déterminant  un  effort  d’écartement  assez  énergique. 

M.  Fergusson  attribue  le  contact  de  la  luette  pendant  la  déglu¬ 
tition  au  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx ,  qui  contribue 
ù  ce  résultat. 

Le  glosso-staphylin,  dernier  muscle  du  palais,  est  très  mince  ; 


il  naît  de  la  hase  de  la  langue  ,  forme  le  pilier  antérieur 
situé  en  avantet  en  dessus 
du  pilier  postérieur,  et  se 
confond  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  avec  celui  du  côté 
opposé  et  avec  les  fibres 
du  pharyngo-staphylin  et 
du  périslaphylin  interne. 

Tel  est  l’appareil  mus¬ 
culaire  du  voile  palatin. 

Nous  en  avons  fait  repré¬ 
senter  les  principales  dis¬ 
positions  (fig.  I). 

Le  pharynx  a  été  fendu 
sur  la  ligne  médiane  et 
renversé  de  chaque  côté 
FF,  jusqu’à  l’œsophage 
P.  On  distingue  de  haut  en 
bas  :  le  corps  du  sphé¬ 
noïde  A,  la  cloison  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales 
et  les  ouvertures  de  ces 
cavités  ;  le  muscle  palalo- 
staphylin  c;  le  péristaphy- 
lin  externe  II II  réfléchi  sur  le  crochet  de  l’aile  externe  de  l'apophyse 
ptérygoïde  b  b;  le  péristapliylin  interne  1 1 11  ;  l’apophyse  styloïde 
et  les  muscles  styloïdiens  ;  le  pharyngo-staphylin  avec  ses  inser¬ 
tions  pharyngiennes  MM  et 
épiglottiquesN  N;  le  glosso- 
staphylin  LL.  Au-dessous 
du  palalo-stapliylin,mi  voit 
l’ouverture  de  l’arrière- 
bouche,  la  langue  E,  l’épi¬ 
glotte  D,  la  face  postérieure 
du  larynx  G,  et  enfin  l’œso¬ 
phage  encore  intact  P. 

II  est  important  de  re¬ 
marquer  que  les  muscles 
du  palais  sont  très  superfi¬ 
ciels  en  arrière  du  voile, 
où  ils  sont  immédiatement 
recouverts  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  tandis 
qu’ils  en  sont  beaucoup 
plus  éloignés  en  avant ,  où 
une  épaisseur  de  follicules 
muqueux  de  plus  d’un  cen¬ 
timètre  les  eu  sépare. 

Une  autre  planche  (fig.  2)  Fig.  â. 

permet  d’étudier  les  ramifications  vasculaires  du  voile  palatin.  On 


tuent,  au  risque  de  se  tromper.  Ne  perdons  pas  de  vue  non  plus  la  condition 
particulière  dans  laquelle  se  trouvaient  les  grands  auteurs  du  xvm*  siècle. 
On  ne  connaissait  pas  alors  ces  spécialités  scientifiques  qui,  en  rehaussant  le 
méritede  quelques  individus,  circonscrivent  singulièrement  les  débats,  lors¬ 
que  surgit  une  question  de  controverse.  L’autorité  individuelle,  la  science 
spéciale,  fontsouvent  mourir  aujourd’hui  le  débat  aux  pieds  de  celui  qui  l’a 
fait  naître.  Mais  il  n’en  était  pas  ainsi  à  cotte  époque  où  le  même  homme 
répondait  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  et  où  il  devait  se  montrer 
aussi  grand  médecin  que  chirurgien  consommé  et  philosophe  émérite. 
Les  élèves  étaient  là,  d’un  autre  côté,  pour  animer  la  lutte;  c’étaient  des 
spectateurs  qui  ne  restaient  pas  indifférents,  lis  allaient  d’université  en 
université  colportant  les  doctrines  qui  les  avaient  passionnés  ;  et  tandis 
que  les  œuvres  et  les  écrits  de  leurs  maîtres  se  heurtaient  d’une  extré¬ 
mité  de  l’Europe  à  l’autre,  au  moyen  d’une  langue  commune  ù  tous,  ils 
étaient  toujours  disposés,  de  leur  côté,  à  soutenir  la  cause  qui  les  avait 
enthousiasmes,  et  toujours  prêts  à  s’appuyer  aussi  bien  sur  la  bonté  de 
leurs  rapières  que  sur  la  valeur  des  arguments  de  l’école  à  laquelle  ils 
appartenaient. 

Il  ne  faut  donc  pas  demander  aux  hommes  de  celte  époque  d’être  éga¬ 
lement  parfaits  sur  tous  les  sujets  qu’ils  ont  abordés;  c’est  ce  que  nous 


avons  déjà  fait  entrevoir  à  propos  des  idées  do  de  Hacn  sur  les  grandes 
épidémies  de  son  temps,  et  en  particulier  sur  la  peste. 

Un  modeste  médecin  de  l’école  devienne,  un  homme  trop  peu  connu, 
Clienot,  en  savait,  sous  ce  rapport,  plus  que  les  grands  professeurs  qui 
n’étaient  pas  sortis  du  sein  de  la  capitale.  En  nous  occupant  de  ce  judi¬ 
cieux  observateur,  nous  aurons  occasion  de  transporter  le  sujet  de  nos 
études  dans  les  provinces  danubiennes,  en  1770.  —  A  la  distance  d’un 
siècle,  nous  nous  retrouvons  aujourd’hui  encore  dons  ces  mêmes  con¬ 
trées,  en  présence  des  mêmes  ennemis,  et  luttant  contre  une  épidémie 
non  moins  redoutable  que  la  peste  de  celte  époque. 

Docteur  Morel  (de  Maréville). 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Légion-d’llonneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

JIM.  Moreau,  Maupou  ,  Leviés  Noguès,  Cliéron  et  (Iras. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


22  Sept. 


81)0 


a  conservé  l’insertion  basiliaire  A  du  pharynx  resté  intact  en  ar¬ 
rière.  Les  muscles  péristaphylin  externe  B  et  interne  C,  ptérygoï- 
dicn  interne,  et  la  section  verticale  de  la  branche  de  la  mâchoire. 
Tonnent  les  principaux  points  de  repère  de  ce  dessin. 

La  carotide  primitive  F,  partagée,  G,  en  interne  et  externe,  four¬ 
nit  par  celte  dernière  branche;  et  ici  c’est  un  rameau  de  la  faciale, 
la  palatine  ascendante  ou  inférieure,  qui  monte  verlicalementle  long 
de  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Celte  artère II,  arrivée  au  niveau 
du  point  où  les  deux  muscles  péristaphylins  interne  C  et.  externe  B 
touchent  le  voile  du  palais,  traverse  l’épaisseur  de  la  paroi  pharyn¬ 
gienne,  s’engage  entre  les  deux  muscles  précédents,  et  se  divise  en 
plusieurs  ramuscules  dont  quelques-uns,  très  petits,  se  perdent  dans 
le  voile.  Une  branche  un  peu  plus  volumineuse  se  rend  dans  le  pé- 
ristaphylin  externe,  et  une  dernière,  plus  longue  et  véritable  ter¬ 
minaison  du  tronc  primitif,  suit  un  trajet  fort  remarquable  par  rap¬ 
port  à  l’opération  de  la  staphyloraphie.  En  effet,  cette  branche  se 
recourbe  d’avant  en  arrière  vers  le  tiers  supérieur  du  péristaphylin 
interne,  dont  elle  longe  le  bord  interne,  et  achève  de  se  distribuer 
dans  l’épaisseur  du  voile  jusque  auprès  de  la  luette.  D’autres  ramus¬ 
cules  moins  importants  proviennent  de  la  maxillaire  interne.  La 
pharyngienne  ascendante  MM  ne  fournit  pas  de  branches  au  voile 
dli  palais.  Les  veines  K  K  qui  accompagnent  la  palatine  inférieure 
s’ouvrent  dans  le  plexus  latéral  du  pharynx  L  et  communiquent  avec 
le  plexus  pharyngien  moyen  N  N. 

Indications  opératoires.  —  La  première  condition  du  succès  de 
la  réunion  immédiate  est  l’immobilité  et  la  Iaxilé  des  surfaces  trau¬ 
matiques  mises  en  contact.  L’immobilité  s’obtient  par  la  suture  ; 
mais  personne  n’ignore  la  rapidité  avec  laquelle  les  lils  coupent  par 
inflammation  ulcéralivc  les  tissus  fortement  étranglés  dont  la  circu¬ 
lation  est  gênée  ou  interrompue.  On  sait  aussi  que  les  adhérences 
produites  entre  les  lèvres  d’une  plaie  cèdent  et  se  déchirent  sous 
l’influence  d’une  force  de  traction  qui  en  dépasse  la  résistance ,  et 
l’on  peut  dès  lors  comprendre  l’extrême  difficulté  de  rétablir  la  con¬ 
tinuité  du  voile  palatin  affecté  de  bifldité. 

Les  obstacles  sont  tels  que  Roux,  dont  l’habileté  et  l’expérience 
ii  cet  égard  ne  comportaient  pas  de  rivalité,  a  posé  la  règle  de  ne  pas 
opérer  les  malades  avantleur  seizième  année,  afin  qu’on  pûteompter 
sur  une  docilité  parfaite  et  une  force  de  volonté  à  toute  épreuve.  Si 
l’on  réfléchit  aux  violents  mouvements  qu'impriment  aux  muscles 
du  voile  l’exercice  de  la  voix  et  les  fonctions  de  déglutition,  on  com¬ 
prendra  comment  Houx  exige  que  ses  opérés  maintiennent  pendant 
trois  ou  quatre  jours  le  voile  immobile  en  s’abstenant  de  parler  et 
d’avaler  quoi  que  ce  soit,  même  leur  salive,  qu’ils  doivent  laisser 
couler  dehors.  Malgré  l’extrême  rigueur  de  ces  précautions,  le  suc¬ 
cès  n’est  pas  assuré.  Un  accès  de  toux  ,  un  éternument ,  peuvent 
compromettre  l’opération  ;  des  mouvements  involontaires  de  déglu¬ 
tition  produire  un  effet  semblable  ;  et  l’on  doit  craindre  en  outre 
l’action  spasmodique  ou  persistante  des  muscles  abducteurs,  qui 
déterminent  la  section  prématurée  des  parties  étreintes  par  les  su¬ 
tures,  ou  la  rupture  des  adhérences  et  la  réapparition  de  la  bifldité 
après  que  les  111s  servant  à  la  réunion  ont  été  enlevés. 

Tels  sont  quelques-uns  des  inconvénients  du  procédé  de  stapby- 
loraphic  que  nous  avons  cherché  à  perfectionner ,  et  ce  ne  sont  pas 
les  seuls 

Les  malades  ne  veulent  être  débarrassés  de  leur  infirmité  qu’en 
raison  des  imperfections  fonctionnelles  dont  ils  souffrent,  etleurplus 
grand  désir  est  dé  pouvoir  parler  distinctement.  C’est  un  résultat 
auquel  on  arrive  moins  communément  qu’on  ne  le  suppose ,  ainsi 
que  nohs  l’avons  fait  remarquer  ;  et  il  ne  suffit  pas,  pour  l’obtenir, 
de  reconstituer  les  formes  normales  du  voile ,  il  faut  le  faire  à  un 
Age  où  les  modifications  de  la  prononciation  sont  encore  possibles. 
Les  enlanls  apprennent  les  langues  étrangères  avec  une  merveil¬ 
leuse  facilité,  et  les  parlent,  comme  on  dit,  sans  accent..  Il  est  rare 
qu’à  un  âge  plus  avancé  on  atteigne  la  même  perfection  ,  et  il  est 
des  sons  qu’on  n’est  plus  apte  à  entendrc_iii.à  répéter.  Les  per¬ 
sonnes  opérées  de  la  staphyloraphie  après  la  première  jeunesse  sont 
dans  ce  cas.  Elles  n’ont  jamais  su  parler  la  langue  dans  laquelle 
elles  s’expriment,  et  elles  doivent  se  livrer  à  un  travail  très  long  et 
très  sérieux  pour  réparer  ce  défaut.  Opérées  jeunes  et  à  peine  sorties 


de  l’enfance,  elles  y  parviendront  avec  la  même  facilité  qu’ elles  ap 
prendraient  une  langue  étrangère. 

Une  des  plus  importantes  conditions  du  succès  de  la  slaphylora- 
phie  était  donc  la  possibilité  de  pratiquer  cette  opération  assez  tôt 
pour  que  la  souplesse  des  organes  en  rendit  le  bénéfice  complet,  et 
aussi  pour  prévenir  les  modifications  synergiques  fâcheuses  qu’en¬ 
traîne  nécessairement  une  difformité  persistante  pendant  toute  la 
période  de  l’accroissement.  Tel  est  le  résultat  auquel  nous  sommes 
parvenu. 

Guidé  par  nos  principes  généraux  relatifs  à  l’étranglement,  nous 
avons  pensé  qu’il  convenait  de  relâcher  et  d’immobiliser  le  voile  par 
la  section  des  muscles  qui  s’y  distribuent;  et  n’ayant  plus  à  redou¬ 
ter  pour  nos  opérés  l’exercice  de  la  parole,  ni  les  mouvements  de 
déglutition,  nous  avons  pu  les  traiter  à  un  âge  plus  tendre,  et  obtenir 
des  succès  plus  assurés.  Nous  ne  comptons  pas  encore  un  seul  re¬ 
vers  ,  et  cependant  nous  avons  toujours  permis  à  nos  malades  de 
prendre  des  boissons  et  des  aliments,  et  nous  les  avons  fait  parler 
sans  craindre  d’accidents.  La  division  des  piliers  antérieur  et  posté¬ 
rieur  du  voile  annihile  la  contraction  des  muscles  glosso  et  pha- 
ryngo-staphylin,  et  donne  momentanément  au  voile  du  palais  moins 
de  hauteur  et  plus  d'épaisseur;  et  la  section  du  muscle  péristaphy¬ 
lin  interne  prévient  entièrement  l’élévation,  et  eu  majeure  partie, 
l’abduction  du  même  organe,  dont  le  relâchement  complet  rend  la 
réunion  immédiate  facile  et  persistante  après  l’enlèvement  des  points 
de  suture.  Nous  avons  également  adopté  certains  perfectionnements 
dans  le  mécanisme  instrumental;  et  l’on  verra  que  toute  ressource 
curative  ne  serait  pas  perdue,  lors  même  que  les  deux  moitiés  du 
voile  auraient  été  en  partie  atrophiées  et  paraîtraient  au  premier 
abord  trop  étroites  pour  être  rapprochées  et  mises  eu  contact. 

Nous  admettrons  deux  méthodes  opératoires ,  l’une  comprenant 
les  procédés  ordinaires  de  la  staphyloraphie,  l’autre  ceux  dans  les¬ 
quels  on  a  cherché  par  des  incisions  auxiliaires  à  rendre  l’opération 
plus  certaine. 

Première  méthode.  —  Procédé  de  Roux.  —  L’appareil  in¬ 
strumental  se  compose  de  six  petites  aiguilles  courbes  b,  d’un  portc- 
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aiguille  ordinaire  acd,  composé  de  deux  branches  rapprochées  par 
un  anneau  mobile ,  de  pinces  à  anneaux ,  d’un  bistouri  boutonné  à 
lame  très  étroite  e,  de  ciseaux  coudés  à  angle  obtus  f,  et  enfin  de 
sutures  formées  de  plusieurs  fils  réunis  et  cirés  pour  plus  de  soli¬ 
dité.  Le  bout- de  chacune  des  sutures  est  passé  dans  une  des  ai¬ 
guilles  dont  la  courbure  est  très  marquée. 

Le  malade,  assis  et  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide, 
l’opérateur  porte  une  des  aiguilles  engagée  dans  le  porte-aiguille 
en  arriére  du  voile  qu’il  transperce  à  6  ou  7  millimètres  du  bord  de 
la  division,  en  commençant  par  la  partie  inférieure.  Aussitôt  que  la 
pointe  de  l’aiguille  apparaît  à  la  face  antérieure  du  voile,  on  la  saisit 
avec  les  pinces  à  anneaux,  on  ouvre  le  porte-aiguille  pour  la  déga¬ 
ger,  et  on  l’amène  au  dehors  de  la  bouche  avec  le  fil. qu’elle  en¬ 
traîne.  On  agit  de  la  même  manière  du  côté  opposé,  et  l’on  a  des 
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fils  dont  les  extrémités  sont  en  avant ,  et  l’anse  se  trouve  engagée 
en  arrière  du  palais.  On  répète  la  même  manoeuvre  pour  le  fil  su¬ 
périeur  et  ensuite  pour  le  fil  moyen,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  procé¬ 
der  à  l’avivement  des  deux  moitiés  du  voile  et  à  fixer  les  sutures. 

I, 'avivement  se  pratique  de  bas  en  haut  avec  les  ciseaux  coudés 
ou  le  bistouri  boutonné,  et  doit  être  prolongé  un  peu  au  delà  de 
l’angle  supérieur  de  la  scissure  du  voile. 

Ou  serre  successivement  les  fils  et  on  les  assujettit  par  deux 
nœuds  simples,  superposés,  dont  le  premier  est  souleuu  s’il  le  faut 
par  l’extrémité  d’une  pince  confiée  à  un  aide  pendant  qu’on  termine 
le  second. 

Ün  recommande  au  malade  de  garderie  silence  le  plus  absolu  et 
de  11e  prendre  ni  aliments  m  boissons.  La  salive  même  doit  s’écou¬ 
ler  au-dehors  et  ne  pas  être  avalée.  La  moindre  toux,  Félernumcnt, 
compromettraient  le  succès.  O11  ôte  une  ou  deux  des  ligatures  supé¬ 
rieures  du  troisième  au  quatrième  jour,  et  la  dernière  un  ou  deux 
jours  plus  tard.  La  consolidation  est  alors  achevée. 

Malgré  les  succès  obtenus  par  ce  procédé,  011  ne  saurait  en  mé¬ 
connaître  les  graves  imperfections. 

Le  placement  des  fils  est  long  ,  difficile  et  généralement  défec¬ 
tueux.  L’opérateur  agit  sur  un  voile  mobile,  que  le  moindre  contact 
fait  contracter,  et  il  est  obligé  d’implanter  l’aiguille  sur  un  point  du 
voile  qu’il  11c  voit  pas.  Il  en  résulte  que  les  points  de  suture  ne  sont 
pas  toujours  posés  à  une  égale  distance  des  bords  de  la  division  ni 
au  même  niveau. 

La  présence  des  fils  rend  l’avivement  beaucoup  plus  dillicde  , 
puisqu’il  faut  les  éviter  ou  les  réintroduire  et  recommencer  en  par¬ 
tie  l’opération,  si  l’on  n’a  pas  su  les  ménager. 

La  striction  des  fils  par  deux  noeuds  simples  superposés  offre  peu 
de  sécurité.  Le  premier  se  relâche  avant  que  le  second  l’ail  assu¬ 
jetti,  ou  les  deux  nœuds,  quoique  terminés,  cèdent  à  la  tension  du 
voile,  et  le  contact  reste  incomplet. 

Très  souvent  les  tissus  compris  dans  le  point  de  suture  soûl  ulcé¬ 
rés  et  coupés  avant  que  la  réunion  ait  acquis  une  résistance  suffi¬ 
sante,  ou  celle-ci,  qui  paraissait  assurée ,  se  déchire  peu  de  temps 
après  l’ enlèvement  des  fils. 

Les  malades  enfin  sont  soumis  aux  précautions  les  plus  pénibles, 
sous  peine  d’insuccès  ,  et  Roux  a  vu  deux  de  scs  opérés  succomber. 

Procède  île  J.  Bérard.  —  U11  premier  lil  est  conduit  d  avant  en 
arrière  au  travers  du  voile  et  ramené  par  la  bouche.  Un  autre  fil 
double,  formant  anse,  transperce  de  la  même  manière  le  côté  op¬ 
posé  du  voile.  On  engage  dans  l’anse  restée  libre  le  premier  fil,  qui 
est  entraîné  d’arrière  eu  avant. 

Bérard  évitait  ainsi  l’inconvénient  de  percer  le  voile  d’arrière  en 
avant,  et  au  moyen  du  fil  double  dont  l’anse  servait  de  conducteur, 
il  ramenait  d’arrière  eu  avant  le  fil  simple,  qui  restait  seul,  en  dé¬ 
finitive,  dans  la  plaie. 

Procédé  de  M.  Smilli.  —  L’aiguille  dont  se  sert  ce  chirurgien 
est  fixée  sur  un  manche  et  d’une  courbure  de  1 2  millimètres  de 
rayon.  La  lame,  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  porte  à  9  milli¬ 
mètres  de  la  pointe  une  échancrure  dans  laquelle  est  placé  le  fil. 

On  perce  le  voile  d’arrière  en  avant,  et  dès  qu’011  aperçoit  le  fil, 
on  le  saisit  avec  des  pinces ,  et  on  le  tire  à  soi  pendant  qu’on  dé¬ 
gage  l’aiguille. 

Ce  1  rocédé  est  simple  et  très  facile  ,  mais  il  a  les- inconvénients 
déjà  reprochés  à  celui  de  Roux. 

Porte-aiguille  de  M.  Soraglier.  —  Cet  instrument  consiste  dans 
une  première  tige  fine  A,  terminée  d’un  côté  parle  manche  h,  et  de 
l’autre  par  une  extrémité  recourbée  0,  percée  d’une  ouverture  pour 
le  passage  de  l’aiguille  h.  Une  autre  lige  mobile  dli  est  disposée 
de  manière  à  pouvoir  glisser  sur  la  première  et  à  recevoir  par  un 
engrenage  c  le  talon  de  l’aiguille  b.  Voici  la  manière  de  placer  la 
ligature.  L’extrémité  a  est  engagée  derrière  le  voile  du  palais,  dans 
le  point  oà  doit  correspondre  la  suture.  On  pousse  la  tige  d ,  qui 
force  l’aiguille  6  à  traverser  le  voile  et  à  s’engager  dans  lu  fenêtre  a, 
d’où  on  la  retire  avec  la  ligature  après  avoir  dégagé  le  voile  en  tirant 
•  à  soi  la  lige  dh  terminée  par  la  virole  c ,  qui  est  arrêtée  par  pres¬ 
sion  sur  le  voile. 
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La  figure  B  montre  le  moment  où  l’aiguille  vient  de  traverser  Ie 
voile  du  palais ,  et  la  figure  C  ,  le  temps  suivant  où  l'aiguille  est 
tombée  en  arrière  du  voile,  par  le  retrait  de  la  tige  dh. 
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Cet  instrument  est  fort  ingénieux,  mais  il  est  fort  compliqué.  On 
ne  voit  pas  bien  le  point  où  l’on  engage  l’aiguille.  L’anse  de  la 
ligature  répond  en  avant ,  et  il  faut  la  reporter  en  arrière ,  soit  par 
le  procédé  d’A.  Bérard,  soit  en  faisant  un  nœud  aux  extrémités  du 
fil  et  en  le  ramenant  d’arrière  en  avant  au  travers  de  l’une  des  pe¬ 
tites  plaies  faites  par  l’aiguille. 

Instrument  de  M.  de  Pierris.  — 11  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il 
résout  un  problème  en  apparence  fort  difficile ,  celui  de  piquer  le 
voile  d’avant  en  arrière,  et  d’amener  la  ligature  d’arrière  eu  avant. 
Voici  comment  M.  de  Pierris  y  est  parvenu .  Un  petit  dé  mobile  existe 
sur  la  tige  a  (je  me  sers  de  la  figure  précédente  pour  faciliter  l'in¬ 
telligence  d’une  description  nécessairement  très  succincte);  011  place 
sur  ce  dé  le  plein  de  la  ligature.  L’aiguille  est  pointue  et  est  éclian- 
créc  supérieurement.  Ou  la  pousse  au  travers  du  voile  b,  on  ren¬ 
contre  le  dé  mobile  qu’elle  repousse  en  arrière  ;  la  ligature  tombe 
alors  dans  l’échancrure  de  l’aiguille  et  est  aussitôt  ramenée  d’arrière 
en  avant.  Ün  la  dégage,  et  l’on  recommence  la  môme  manoeuvre  de 
l’autre  côté. 

Je  n’insiste  pas  beaucoup  sur  ces  détails ,  parce  que  je  ne  crois 
pas  que  ces  instruments ,  quelque  ingénieux  qu’ils  soient,  restent 
dans  la  pratique.  Nous  les  avons  mis  en  usage,  et  nous  les  avons  dé¬ 
finitivement  abandonnés  et  remplacés  purdes  moyens  plus  simples 
et  d’une  application  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûre. 

Pince  porte-aiguille  de  M.  Solleuu.  —  Une  des  branches  termi¬ 
nales  de  la  pince  porte  un  renflement  destiné  à  loger  l’aiguille  , 
l’autre  est  percée  en  bec  d’oiseau.  Le  voile  du  palais  est  saisi  entre 
les  deux  mors  de  la  pince  et  traversé  eu  même  temps  par  l’aiguille, 
que  l’on  lire  en  avant  avec  la  ligature  pour  recommencer  du  côté 
opposé. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’une  foule  d’autres  modifications  propo¬ 
sées,  soit  pour  le  passage  des  fils,  soit  pour  l’avivement,  soit  pour 
l’application  des  sutures.  Nous  avons  signalé  les  plus  importantes, 
et  nous  compléterons  ce  sujet  en  décrivant  notre  procédé.  Nous  si¬ 
gnalerons  néanmoins  une  erreur  commise  par  M .  Malgaigne  au  sujet 
de  l’absence  de  la  luette.  Ce  chirurgien  a  écrit  dans  son  Manuel 
k  que  le  voile  du  palais  recousu  ne  présente  pas  à  son  centre  l’ap- 
»  pendice  qui  constitue  la  luette  ;  il  y  a  là  une  absence  de  tissus 
»  comparable  à  la  perte  de  substance  du  bec-de-lièvre.  »  (P.  489, 
année  1854.) 

L’assertion  de  M,  Malgaigne  ne  repose  pas  sur  une  expérience 
suffisante.  La  luette  ne  manque  presque  jamais ,  et  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  d’exemple  dans  le  cas  de  biiidité  congénitale  du  voile, 
Si  cette  difformité  existait  exceptionnellement,  nous  doutons  beau¬ 
coup  qu’il  y  eut  lieu  de  vouloir  refaire  une  luette  de  toutes  pièces 
en  taillant  dans  l’épaisseur  du  voile  des  lambeaux  médians  destines 
à  être  renversés  de  haut  en  bas,  comme  pour  l'opération  dii  bCC- 
de-lièvrc  :  ce  serait  une  très  malheureuse  imitation, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  1)1'  11  SEPTEMBRE  1831. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Anatomie.  —  Mémoire  sur  le  périnèvre  ,  espèce  nouvelle  d’cïémcnl 
anatomique  qui  concourt  à  la  constitution  du  tissu  nerveux  périphé¬ 
rique,  par  M.  Ch.  Robin.  ( Comm .  :  MM.  Serres,  Rayer,  Bernard.)  (Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  travail,  dont  nous  publierons  une  ana¬ 
lyse  détaillée.) 

Anatomie  comparée.  —  Sur  un  cœur  artériel  accessoire  dans  les  la¬ 
pins,  par  M.  Schi/j.—  D'après  les  observations  de  l’auteur,  les  artères  de 
l’oreille  des  lapins  possèdent,  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications, 
un  mouvement  rhythmique  indépendant  de  l’impulsion  du  cœur  central. 
Ces  artères  présentent  une  expansion  pendant  laquelle  le  sang  est  en  par¬ 
tie  aspiré,  cl  une  contraction  pendant  laquelle  elles  aident  la  circulation. 
M.  Schilï  s’est  assuré  par  diverses  expériences  que  ces  mouvements  arté¬ 
riels  ne  dépendent  ni  de  l’impulsion  du  cœur,  ni  de  l’influence  de  la  res- 
ration.  ni  de  la  pression  des  vaisseaux  sur  les  muscles  environnants,  ni 
enfin  d’une  pression  générale  dans  le  système  circulatoire,  mais  qu’ils 
sont  sous  l’influence  du  système  nerveux,  et  dépendent  delà  partie  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  épinière.  L’auteur  lait  observer  que  c’est  là  le  premier 
exemple  d’un  mouvement  rhythmique  qui  se  trouve  dans  une  dépendance 
si  directe  du  centre  cérébro-spinal.  Et  ce  qui  rend  cette  dépendance  en¬ 
core  plus  remarquable,  c’est  que,  comme  dans  l'iris,  les  nerfs  passent  par 
le  grand  sympathique,  et  que  ce  sont  les  muscles  de  la  vie  organique  qui 
exécutent  ce  mouvement  ci  qui  sont  ainsi  soumis  à  la  moelle  épinière. 


Académie  de  Nédccine. 


SÉANCE  DU  19  SEPTEMBRE  1831.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAX. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ganoy,  du  Puy,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole.  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Monlozon,  de  Clm- 
tcau-Gontier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  c.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Thomas  sur  les  épidémies  de  suetle  et  de  choléra  qui  ont 
régné  dans  le  departement  de  la  Haute-Marne.  (Commission  des  épidé- 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1833  dans  les  départements 
do  la  Moselle,  de  la  Charente,  du  Haut-Rhin,  de  la  Mayenne,  de  la 
Somme,  du  Bas-Rhin,  de  Saûnc-et-Loire,  de  Seine-el-Marnc,  des  Basscs- 
l’vréuées,  d’Eurc-et-Loire,  du  Morbihan,  de  la  Haute-Garonne.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

3.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Ginlrac,  de  Bordeaux  (essais 
dcspilulesdu  sieur  Bouloumié).  —  b.  M.  le  docteur  Albert,  do  Saint-Chi- 
gnian  (promesse  d’observations  concernant  le  choléra  dans  celte  localilé). 
—  c.  M.  le  docteur  Martin,  d’Arles  (note  sur  le  choléra  dans  la  ville 
d’Arles).  (Commission  du  choléra  de  1 83-t.)  —  d.  M.  le  docteur  Lelellier, 
de  Saint-Leu-Taverny  (du  traitement  du  choléra  par  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  des  huiles  essentielles).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.)  —  e.  M.  Larbaud,  pharmacien  à  Vichy  (sels  naturels,  pastilles 
hydro-minérales,  chocolat  alcalin  et  glutino-alcalin).  (Commission  déjà 
nommée.)  —  f.  M.  Mathieu ■  (présentation  d’un  nouvel  amygdalotomc). 
(Comm.,  M.  Larrey).  —  g.  M.  Charnière  fils  (réclamation  concernant  les 
aiguilles  à  suture  pour  la  staphyloraphie).  (Comm. ,  M.  Johert,  de  Lam- 
balle).  —  h.  M.  le  docteur  Rancurel,  de  Douéra  (rapport  médico-légal 
sur  l’empoisonnement  par  ÏAlraclylis  gummifera,  en  réponse  aux  asser¬ 
tions  de  son  interne  M.  Commaille).  ( Commission  déjà  nommée,  M.  Cha- 
tin,  rapporteur.)  —  i.  M.  le  docteur  Ribes  fils  proteste  contre  l’accusa¬ 
tion  de  légèreté  et  de  mensonge  faussement  dirigée  contre  son  père  par 
M.  Hulin,  dans  un  travail  récemment  lu  à  l’Académie  sur  le  résultat  des 
fractures  compliquées  de  la  cuisse  et  de  la  jambe).  (Commission  déjà 
nommée.)  —  j.  M.  Alix  (pli  cacheté).  —  le.  M.  Enquebec  (remède  poul¬ 
ies  blessures).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Velpeau  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  L’orateur 
dit  qu’il  a  lu  les  observations  concernantie  tràïïement  de  l’orcliite  par  le 
collodion,  publiées  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gaselte  hebdomadaire, 
par  M.  le  docteur  Armand,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade,  la  durée  totale  de  la  maladie  est  de  vingt-six  jours  ;  chez 
c  deuxième,  de  vingt-neuf  jours;  chez  le  troisième,  de  vingt  ctunji 


chez  le  quatrième,  de  vingt-deux  jours  ;  chez  le  cinquième,  de  trente-deux 
jours(l);  chez  le  sixième,  de  dix-sept  jours  ;  chez  le  septième,  de  dix  jours  : 
au  total,  pour  les  sept  malades  réunis,  cent  cinquante-sept  jours,  ce  qui 
porte  la  durée  moyenne  de  l’orchite  traitée  par  le  collodion,  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  à  vingt-deux  jours  et  demi  ;  tandis  que  la  moyenne  de  la 
durée  do  cette  maladie,  dans  les  hôpitaux  civils,  par  les  autres  méthodes 
do  traitement,  aussi  bien  que  par  le  collodion,  a  toujours  été,  comme 
l’orateur  l’a  déjà  dit  dans  la  précédente  séance,  de  dix-sept  à  dix-huit 
jours.  De  pareils  résultats  obtenus  dans  l’hôpital  môme  du  Roule  ne  sont 
guère  conformes  à  ceux  qu’avait  annoncés  M.  Bonnafont. 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M,  Robinet  lit  plusieurs  rapports 
relatifs  à  des  remèdes  et  recettes  contre  le  choléra.  La  plupart  des  trai¬ 
tements  sont  insignifiants  et  peu  dignes  de  discussion.  La  commission  n’a 
rien  trouvé  de  nouveau  ni  d’utile  dans  aucune  des  pièces  communiquées  à 
l’Académie  ;  aussi  propose-t-elle  des  conclusions  négatives  pour  chacune 
de  ces  communications.  (Adopté.) 

A  propos  du  traitement  proposé  par  M.  Pennes,  pharmacien  à  Paris, 
M.  Londe  assure  qu’il  a  visité  quelques  malades  traités  par  cette  méthode, 
et  qui  se  sont  bien  trouvés  do  son  emploi. 

M.  Gérardin  rappelle  le  certificat  de  JI.  le  docteur  Aussandon,  qui  pré¬ 
tend  qu’avec  la  méthode  de  M.  Pennes  il  a  traité  et  guéri  3i  cas  de  cho¬ 
léra  cyailique  algide  :  de  si  prodigieux  résultats  doivent  mettre  en  défiance 
contre  celte  médication  nouvelle. 

M.  Lagneau  demande  si  la  commission  s’est  occupée  du  traitement  du 
choléra  par  le  ouaco,  espèce  de  liane  du  Mexique,  envoyée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chabert,  et  employée  avec  succès  dans  ce  pays  contre  le  choléra  et 
contre  la  rage. 

M.  Gérardin  répond  qu’uno  partie  de  celte  substance  a  été  mise  depuis 
longtemps  à  la  disposition  de  messieurs  les  vétérinaires,  membres  do 
l’Académie,  pour  instituer  des  expériences  sur  les  animaux  enragés. 

Dosage  du  lait.  — M.  Bussy  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  propre  à  déterminer  la  richesse  du  lait,  présenté  par 
M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp.  Après  quelques  considérations  tou¬ 
chant  la  composition  chimique  du  lait,  M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les 
divers  instruments  imaginés  pour  le  titrer,  tels  que  l’aréomètre,  le  galac- 
tomèlre  centésimal  de  MM.  Chevallier  et  Henry,  le  lacto-densimèlre  de 
M.  Quevenne,  le  lactoscope  do  M.  Donné,  les  méthodes  récelnmeiit  em¬ 
ployées  par  MM.  Poggiale,  Yernois  et  Becquerel,  celle  plus  nouvelle  en¬ 
core  mise  en  usage  par  M.  Loconlc,  agrégé  do  la  Faculté  de  médecine. 
Ces  procédés  ne  donnent  qu’une  connaissance  approximative  de  la  com¬ 
position  du  lait,  et  ils  peuvent  très  utilement  être  mis  à  profit,  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  la  richesse  relative  de  plusieurs  espèces  de  lait  poul¬ 
ies  usages  ordinaires  de  la  vie. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Marchand  consiste  à  déterminer  directement 
la  matière  grasse  du  lait  ou  le  beurre,  en  mélangeant  le  lait  avec  parties 
égales  d’éther  et  d’alcool,  avec  addition  d’une  petite  quantité  de  soude 
caustique  pour  éviter  la  coagulation  partielle  du  caséum. 

Dans  un  tube  divise  en  trois  capacités  égales,  on  introduit  successive¬ 
ment  des  quantités  déterminées  de  lait,  d’éther  et  d'alcool,  avec  une 
goutte  de  dissolution  de  soude  caustique  à  36  degrés  de  densité,  en  ayant 
soin  d’agiter  l’appareil  après  l’introduction  de  chaque  substance. 

La  matière  huileuse  qui  surnage  est  mesurée  par  les  degrés  qui  subdi¬ 
visent  la  capacité  supérieure.  On  cherche  alors  dans  le  tableau  dressé  par 
M.  Marchand  à  quelle  quantité  de  beurre  correspond  la  proportion  de  ma¬ 
tière  grasse  indiquée  par  l’instrument.  L’expérience  ne  dure  pas  cii  tout 
plus  de  douze  à  quinze  minutes. 

Ce  procédé  ne  laisserait  lien  à  désirer,  si  d’une  part  la  masse  huileuse 
no  renfermait  point  de  l’éther,  et  si  une  portion  de  la  matière  grasse  ne 
restait  pas  en  dissolution  dans  le  liquide  inferieur.  Mais  pour  rendre  ces 
corrections  simples  et  faciles,  M.  Marchand  a  dressé  une  table  qui  évite 
toute  espèce  de  calcul,  et  qui  indique  la  proportion  de  beurre  correspon¬ 
dant  à  chaque  degré  de  l’instrument. 

Après  avoir  reconnu  que  le  bulyromèlre  de  M.  Marchand  est  un  instru¬ 
ment  commode  pour  déterminer  la  proportion  de  beurre  que  renferme  le 
lait  et  pour  apprécier  approximativement  sa  valeur  vénale,  M.  le  rappor¬ 
teur  conclut  à  ce  que  le  nom  de  l’auteur  soit  porté  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  comme  section  agricole.  (Adopté.) 

LithoTripsie.  —  M.  le  docteur  Heurleloup  présente  à  l’Académie  deux 
malades  auxquels  il  a  opéré  avec  succès  l’extraction  complète  d’un  calcul 
vésical  volumineux,  parles  voies  naturelles  et  en  une  seule  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  lui  quart. 

•-  (t)  Il  y  a  ici  une  erreur.  Chez  le  sujet  de  la  cinquième  observation  la  maladie  n'a 
duré  que"  vingt-huit  jours,  même  à  compter  jusqu’il  la  sortie' de  l'hôpital. 
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IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Bains  de  vapeur  têrcbcnUiincc  contre  le  rhumatisme. 

parM.  Gili.ebeut  d’IIercourt. 

Celle  médication  a  pris  naissance,  comme  ou  sait,  dans  les  fours 
à  poix  de  l’Isère  et  de  la  Drôme.  Elle  consistait  d’abord  à  placer  le 
malade  dans  le  four  où  avaient  brûlé  les  copeaux  de  sapin  d’où  l’on 
extrait  la  poix  ,  en  gardant  une  température  de  60  ,  80  et  jusqu’à 
1 00°  centigrades.  11  paraît  que  les  choses  se  passent  encore  ainsi 
luiMarlouret  (Loire).  M. Chevandier,  de  Die  (Drôme),  à  qui  l’on  doit, 
si  nous  ne  nous  trompons,  la  vulgarisation  scientifique  de  ce  mode 
de  traitement,  a  remplacé  le  four  par  une  chambre  f umigaloire  cir¬ 
culaire  divisée  en  neuf  loges.  A  Crest ,  autre  ville  du  même  dépar¬ 
tement,  on  emploie  des  boîtes  fumigatoires  semblables  à  celles  dont 
on  se  sert  partout  pour  les  bains  de  vapeur  ,  et  hors  desquelles  la 
tète  du  malade  se  trouve  placée.  On  pourra  consulter  sur  ce  sujet 
plusieurs  mémoires  de  M.  Chevandier,  dont  le  dernier  a  été  inséré 
dans  la  Renie  médicale  du  15  juin  1854,  et  un  autre  ,  du  docteur 
Moreau,  publié  dans  Y  Union  médicale  (4  6  avril  dernier). 

Les  guérisons  qui  ont  été  obtenues  à  la  suite  des  bains  de  vapeur 
lérébenlhinée  ont  été  attribuées  généralement  à  la  double  action 
de  la  clmleur  et  de  l’absorption  de  la  térébenthine.  Or,  le  but  de 
M.  Gillebert  d’IIercourt  est  de  montrer  :  1°  que  la  térébenthine  ne 
s’absorbe  pas  ,  tant  qu’on  ne  l’applique  qu’à  la  surface  cutanée  , 
comme  dans  les  boîtes  fumigatoires  ;  2°  que  l’existence  d’une  haute 
température  est  très  défavorable  à  l’absorption  du  médicament  par 
la  surface  respiratoire  ;  3“  que  l’action  de  la  térébenthine  joue  le 
rôle  principal  dans  la  production  de  la  guérison.  Comme  consé¬ 
quence  de  ces  principes,  il  propose  de  faire  simplement  inhaler  l’a¬ 
gent  thérapeutique.  Le  malade  respire  les  émanations  qui  se  déga¬ 
gent,  soit  d’un  flacon  contenant  de  l’essence  de  térébenthine,  soit 
d’un  vase  quelconque  renfermant  des  fragments  de  cailloux  sur  les¬ 
quels  on  verse  de  temps  en  temps  quelques  grammes  d’essence  ou 
des  morceaux  de  branches  de  sapin  enduits  de  térébenthine.  C’est 
ce  dernier  procédé  qu’emploie  l’auteur  pour  faire  respirer,  dans  le 
bain  d'air  condensé  (M.  Gillebert  est  médecin  de  Y Institut  pneuma¬ 
tique  de  Lyon)  la  térébenthine  et  d’autres  substances  résineuses  et 
volatiles.  Il  ne  repousse  pas,  néanmoins,  la  sudation  ;  mais ,  dans 
•  sa  pratique,  celle-ci,  amenée  peu  à  peu  par  l’enveloppement  sui¬ 
vant  les  procédés  de  l’hydrothérapie ,  précède  l’inhalation  de  la 
vapeur  lérébenthinéc. 

La  première  des  propositions  avancées  par  l’auteur  n’est  pas 
aussi  certaine  qu’il  le  croit.  Sans  doute  la  puissance  d'absorption 
du  tégumcnl  externe  revêtu  de  son  épiderme  est  très  faible,  relati¬ 
vement  à  celle  dont  jouissent  les  muqueuses  digestive  et  pulmo¬ 
naire  ;  elle  est  même  nulle  pour  certaines  substances,  et  nous  avons 
analysé  ( Gazette  hebdomadaire,  n"  S)  un  travail  de  M.  le  docteur 
Homolle  tendant  à  prouver  que  le  corps,  plongé  dans  un  bain  con¬ 
tenant  des  substances  minérales  et  organiques  solubles,  n’absorbe 
que  de  l’eau.  Mais  il  résulte  d’autres  expériences ,  auxquelles 
M.  Gillebert  ne  fait  aucune  allusion,  que  certaines  substances,  no¬ 
tamment  des  substances  volatiles,  comme  l’essence  de  térébenthine, 
peuvent  arriver  à  la  surface  essentiellement  absorbante  du  derme, 
sans  que  la  couche  épidermique  ait  été  soumise  à  aucune  friction. 
Le  Journal  des  progrès  (l.  XI)  contient  sur  ce  sujet  la  relation  d’ex¬ 
périences  décisives  que  Ton  doit  à  Westrumb.  L’expérimentateur 
respirait  par  un  tube  communiquant  avec  l’air  extérieur ,  pendant 
que  son  bras  était  plongé  dans  un  bain  contenant  du  musc  ,  ou 
pendant  qu’on  le  frottait  avec  du  baume  opodeldoch.  Bientôt  son 
haleine  exhala  l’odeur  du  musc  ou  celle  du  camphre.  Et,  pour 
montrer  que  le  phénomène  ne  tient  pas  à  ce  que  le  tube  respira¬ 
toire  aurait  laissé  arriver  aux  narines  quelques  émanations  des  sub¬ 
stances  volatiles,  il  n'y  a  qu’à  ajouter  que  la  rhubarbe  en  décoction 
3  été  absorbée  et  retrouvée  dans  T  urine  (une  solution  de  potasse 
a  donné  à  l’urine  une  teinte  brune  rougeâtre). 

On  peut  donc  conjecturer  que  l’essence  de  térébenthine  est  sus¬ 
ceptible  d’être  absorbée,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ,  par  le 


tégument  externe  ;  et  comme  ,  dans  les  expériences  avec  la  boîte 
fumigatoire  hors  de  laquelle  la  tète  est  placée  ,  l’urine  a  pris  une 
odeur  de  violette,  M.  Gillebert  ne  nous  paraît  pas  fondé  à  mettre  ce 
fait  sur  le  compte  d’une  imperfection  des  appareils.  Mais,  d’un  autre 
côté,  des  expériences  déjà  anciennes  de  MM.  Edwards  et  Colard 
de  Martigny,  celles  plus  récentes  de  M.  le  docteur  Cl.  Bernard  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  sorte  d’antagonisme  entre 
l’absorption  et  l’inhalation,  Tune  et  l’autre  ne  pouvant  s’accomplir 
simultanément  dans  un  même  tissu.  Nous  inclinons  donc  à  croire, 
non  que  l’absorption  est  nulle  dans  les  bains  de  vapeur  térébenlhi- 
née,  comme  le  dit  l’auteur,  mais  qu’elle  ne  s’accomplit  qu’au  com¬ 
mencement  du  bain  ,  soit  par  la  muqueuse  pulmonaire  (dans  les 
chambres),  soit  par  la  membrane  cutanée  (dans  les  boîtes),  et  que 
l’agent  thérapeutique  est  ensuite  chassé  par  l’exhalation  abondanlc 
qu’amène  bientôt  la  haute  température. 

Quant  à  cette  opinion  que  l’action  de  la  térébenthine  prime  de 
beaucoup  celle  de  chaleur  dans  la  guérison  du  rhumatisme  chro¬ 
nique,  opinion  partagée,  du  reste,  par  plusieurs  de  ceux  qui  em¬ 
ploient  la  vapeur  térébenlhinéc,  nous  ne  voyons  rien  qui  la  justifie. 
Eu  ce  qui  concerne  spécialement  M.  Gillebert,  on  ne  peut  se  défen¬ 
dre  d’une  remarque  :  c’est  que ,  du  moment  où  il  nie  l’absorption 
du  médicament  et  qu’il  regarde  néanmoins  cette  absorption  comme 
nécessaire  à  l’effet  thérapeutique,  il  ne  peut  refuser  une  action  puis¬ 
sante  à  la  chaleur  et  à  la  sueur,  sans  nier  une  bonne  partie  des 
faits  qui  ont  été  publiés.  Nous  avons  présents  à  l’esprit  les  cas  de 
rhumatisme  invétéré  et  de  fausse  ankylosé  que  M.  Chevandier,  no¬ 
tamment,  dit  avoir  vus  disparaître  après  quelques  bains.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  certaines  expériences  de  M.  Bayer,  exposées  dans  le  temps 
par  M.  Hervieux,  sur  remploi  de  l’essence  de  térébenthine  en  fric¬ 
tions.  Aucun  phénomène  imputable  à  une  absorption  du  médica¬ 
ment  n’a  été  observé  ,  bien  que  le  rhumatisme  ait  été  influencé. 
Mais,  d'une  part,  ce  n’est  pas  là  une  intensité  d’action  thérapeu¬ 
tique  comparable  à  celle  qu’ont  paru  exercer  les  bains  térébenthi¬ 
nes  ,  et ,  de  l’autre  ,  si  l’absorption  n’était  pas  indispensable  ,  il 
serait  inutile  de  s’ingénier  à  la  rendre  plus  facile  et  plus  active. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique ,  1b  août  1854.) 

Procède  particulier  de  suture*  pal’  M.  W'ELt.S, 

Le  moyen  que  l’auteur  recommande,  d’après  la  pratique  de 
M.  Langenbeck,  a  pour  but  principal  de  prévenir  la  petite  diffor¬ 
mité  qui  est  la  suite  des  points  de  suture  ordinales.  Il  convient 
donc  spécialement  pour  unir  les  solutions  de  continuité  subies  ac¬ 
cidentellement  ou  faites  par  le  chirurgien  à  la  face.  Voici  comment 
il  s’emploie  : 

On  applique  alternativement,  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie, 
un  point  de  suture  commune  et  un  point  de  suture  entortillée,  de 
manière  qu’il  ne  reste  entre  elles  qu’un  espace  d’à  peine  I  ligne  ; 
alors  on  les  recouvre  d’une  couche  de  collodion.  Au  bout  de  huit 
heures ,  toutes  les  sutures  peuvent  être  enlevées  sans  inconvénient  ; 
car  le  collodion  offre  un  moyen  de  contention  suffisant  pour  main¬ 
tenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  On  commence  par  retirer 
avec  précaution  les  épingles,  en  ayant  soin  de  substituer  aussitôt  à 
chacune  d’elles  une  étroite  bandelette  agglutinative.  On  coupe  en¬ 
suite  les  fils  de  la  suture  ordinaire,  puis  on  les  détache  en  les  rem¬ 
plaçant  aussi  par  une  bandelette. 

Ceci  étant  fait,  on  étend  une  couche  de  collodion  sur  la  région. 
La  plaie  est  ainsi  tenue  parfaitement  réunie  et  comprimée.  Au  bout 
de  huit  ou  dix  jours,  ce  pansement  se  relâche  spontanément  et  laisse 
apparaître  une  cicatrice  presque  imperceptible. 

Ce  procédé  évite  l’inflammation  phlegmoneuse  des  téguments, 
suite  assez  fréquente  de  la  suture  abandonnée  longtemps  en  place. 
Il  faut  seulement  savoir  qu’il  n’est  pas  applicable  aux  régions  de  la 
face  où  il  s’opère  des  mouvements  continuels  impossibles  à  pré¬ 
venir,  telles  que  l’aile  du  nez,  la  paupière  supérieure,  la  commis¬ 
sure  des  lèvres.  Lés  parties  couvertes  de  poils  sont  également  hors 
de  sa  sphère  d’action,  à  cause  de  la  difficulté  de  faire  que  le  collo¬ 
dion  soit  là  en  contact  direct  et  intime  avec  la  peau  pendant  toute 
la  durée  du  temps  que  la  cicatrisation  réclame  pour  s’accomplir. 
( Medical  Times  and  Gazelle,  8  juillet  4  854,  p.  32.) 
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Oerix  cas  d’ancvi-ysmc  de  l’artère  ophthaliniquc  succé¬ 
dant  a  une  lésion  de  la  tête,  et  guéris  par  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  par  M.  T.-li.  CüRUÎs'G,  chirur- 
gien  de  London  Hospital. 

Ods.  I.  — •  Le  premier  cas  est  celui  d’un  homme  de  dix-neuf  ans, 
tombé  dans  la  cale  d’un  vaisseau  en  1834,  et  soigné  par  M.  Scott.  .4  la 
suite  de  cette  chute,  s’élait  développée  une  saillie  du  globe  oculaire  droit, 
avec  battements  et  perte  de  la  vue.  Un  mois  après  l’accident,  le  malade 
eut  une  violente  hémorrhagie  artérielle  par  le  nez.  31.  Scott,  qui  se  trou¬ 
vait  en  ce  moment  à  l’hôpital,  lit  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Le 
malade  guérit,  mais  no  recouvra  pas  la  vue. 

Ons.  II.  —  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  laboureur  âgé 
de  quarante-neuf  ans,  admis  dans  le  service  de  l’auteur  pour  une  chute 
avec  symptômes  de  commotion  violente  et  hémorrhagie  par  l’oreille 
droite.  Il  y  eut  ensuite  un  écoulement  séreux  par  l’oreille,  accompagné 
de  surdité  et  suivi  de  paralysie  du  côté  droit  de  la  face.  Six  semaines  après 
l’accident,  l’oeil  fut  chassé  peu  à  peu  de  l’orbite  et  devint  le  siège  de  bat¬ 
tements  manifestes.  Dès  que  la  vue  commença  à  être  troublée,  l'auteur 
lit  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La  tumeur  disparut  aussitôt, 
et  les  douleurs  cessèrent,  mais  la  vue  ne  s’améliora  pas  d’abord;  deux 
jours  après  l’opération  elle  était  môme  complètement  perdue;  la  pupille 
était  énormément  dilatée,  et  la  cornée  commençait  à  devenir  légèrement 
opaque.  Blais  au  bout  de  huit  jours,  celte  opacité  disparut;  la  pupille,  au 
contraire,  resta  dilatée.  Le  malade  guérit. 

L’auteur  rattache,  avec  apparence  de  raison,  les  divers  symptô¬ 
mes  de  celte  observation  à  une  fracture  de  la  portion  pierreuse  du 
temporal  étendue  au  trou  optique,  et  accompagnée  d’une  déchi¬ 
rure  de  l’artère  oplithalmique  par  un  des  fragments.  L’opacité 
passagère  de  la  cornée  est  due  au  trouble  momentané  de  la  nutri¬ 
tion  de  l’œil  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  carotide,  et  la  di¬ 
latation  de  la  pupille  à  la  compression  des  nerfs  ciliaires  par  la 
tumeur  anévrysmale.  ( Dublin  Medical  Press,  n°  81  i.) 

Note  sur  la  bourse-à-pasteur ,  par  le  docteur  LlIEIlJUTTE , 
médecin  à  Hollon  (Luxembourg). 

Cette  plante,  de  la  famille  des  crucifères,  croit  dans  les  jardins, 
les  lieux  cultivés,  les  vieilles  masures,  etc.  Nos  traités  modernes 
n’en  font  plus  mention  ;  mais  elle  passait,  autrefois,  pour  jouir  de 
propriétés  fébrifuges,  astringentes  et  vulnéraires.  On  y  avait  recours 
contre  les  lièvres  intermittentes,  les  hémorrhagies,  surtout  utérines, 
la  dysenterie.  Montanus  l’opposait  à  la  gonorrhée.  A  l’intérieur,  en 
emplâtre  ou  en  suc,  elle  contribuait  à  éteindre  les  phlegmons,  les 
érysipèles,  et  à  détergcrles  ulcères  snnieux. 

Le  docteur  Lejeune  (de  Venins) ,  qui,  en  1  822  ,  reprit  l’essai 
de  la  bourse-à-pasteur,  lui  aurait  dû  la  cure  de  plusieurs  affections 
de  poitrine  et  hémoptysies.  Elle  aurait  également,  il  y  a  dix  à  douze 
ans,  rendu  d’immenses  services  à  MM.  Lange  et  Vanoye  dans  les 
métrorrhagies  passives  et  les  menstruations  surabondantes.  M.  Du¬ 
bois  (de  Tournay)  soignait  une  femme  de  soixante-cinq  ans  atteinte 
d’une  hémorrhagie  opiniâtre  et  un  phthisique  sujet  à  un  crachement 
de  sang  qui  l’épuisait.  Aucun  moyen  ne  les  avait  soulagés.  Chez 
tous  deux  l’écoulement  s’arrêta  dès  les  premières  doses  de  décoc¬ 
tion  de  la  bourse-à-pasteur. 

Frappé  de  tels  résultats,  M.  Lhermilte  a  eu  recours  à  celte  pré¬ 
paration  dans  une  foule  de  cas  analogues,  et  il  en  a  rencontré  peu 
de  rebelles.  11  cite  notamment  celui  d’une  jeune  fille  présentant , 
au  milieu  d’autres  signes  de  purpura  hemorrhagica  très  grave,  une 
épistaxis  menaçante.  Dès  le  lendemain  ,  celte  complication  avait 
disparu. 

La  bourse-à-pasteur  n’a  occasionné  aucun  accident.  Suivant  la 
formule  de  31.  Lange ,  on  en  fait  bouillir  une  demi-poignée  dans 
trois  tasses  d’eau,  jusqu’à  réduction  d’un  tiers.  Une  geule  lasse  a 
quelquefois  suffi  pour  suspendre  l’écoulement  an  début.  Il  est  rare 
qu’aprôs  avoir  ainsi  modéré  les  règles  àcfoux.ou  trois  époques,  le 
ilüx  périodique  ne  se  régularise  pas?  Le  médicament  en  question 
serait,  du  reste,  contre-indiqué,  d’après  M.  Lhermilte,  par  un  état 
général  ou  local  d’inflammation  franche.  ( Annules  medicales  de  la 
Flajulre  occidentale,  1,3°  livraison.) 


Observations  d’hydropisics  ascites  traitées  par  l’injec¬ 
tion  iodée,  par  M.  Dard. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  de  beaux  et  incontestables  exemples 
de  succès  que  contient  celle  remarquable  monographie  :  ce  sont 
des  règles  propres  à  mettre  les  praticiens  en  possession  de  résul¬ 
tats  tout  pareils  ;  c’est,  en  quelque  sorle,  le  code  (Iracé  d’après  les 
savantes  recherches  de  M.  Teissier,  de  Lyon)  qui  doit  substituer 
au  hasard  de  tentatives  faites  à  l’aventure  et  plus  ou  moins  justi¬ 
fiées  la  marche  précise  à  suivre,  éclairée  par  tout  ce  qu’il  existe 
de  plus  solide  et  de  plus  rationnel  en  fait  d  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

L’injection  iodée,  par  laquelle  31.  Teissier  a  obtenu  la  guérison  six 
fois  sur  sept,  convient  dans  les  ascites  sans  lésions  appréciables,  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  irritation  sécrétoire  de  la  séreuse 
péritonéale,  primitive  parfois,  mais  le  plus  souvent  consécutive  à  la 
dysménorrhée,  à  l’entérite,  à  l’action  de  l’humidité,  etc.  On  ne  doit 
opérer  que  lorsque  la  lésion  originelle  a  disparu,  à  moins  cepen¬ 
dant  que  1  épanchement,  extrêmement  copieux,  ne  cause,  par  sa 
quantité  même,  des  dangers  sérieux.  Il  faut  enfin,  pour  que  l’opé¬ 
ration  soit  autorisée,  que  les  autres  moyens  habituellement  em¬ 
ployés  contre  l’ascite  aient  échoué. 

Dans  les  épanchements  abondants,  il  est  prudent  de  faire  une 
ponction  préalable  pour  diminuer,  en  même  temps  que  la  masse 
de  liquide,  l’éleudue  de  la  surface  que  l’injection  aura  à  en¬ 
flammer. 

Lu  des  conseils  sur  lesquels  l’auteur  insiste  le  plus  expressément, 
est  de  ne  pas  retirer  la  totalité  du  liquide.  On  doit  en  laisser  dans  le 
ventre  un  ou  deux  litres,  afin  de  répandre  uniformément  la  tein¬ 
ture  iodée  sur  la  membrane  péritonéale,  et.  d’empêcher  son  con¬ 
tact  immédiat,  ce  qui,  d’après  l’expérience  personnelle  à  l’auteur, 
donnerait  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

La  sérosité  étant  extraite  ainsi yju’il  vient  d’être  dit,  il  importe 
de  l’examiner.  Elle  est  ordinairement  alcaline  et  albumineuse.  Or 
l’iode  se  combinera  avec  les  alcalis  pour  former  des  iodurcs  de  so¬ 
dium  et  de  potassium.  En  effet,  si  l’on  verse  de  la  teinture  d’iode 
dans  de  la  sérosité  d’une  ascite,  l’iode  disparaît  complètement  ;  donc, 
plus  le  liquide  sera  alcalin,  plus  il  faudra  mettre  de  teinture  d’iode 
dans  le  liquide  que  l’on  va  injecter. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’iode  a  pour  effet  de  fluidifier  les  com¬ 
posés  albumineux  :  aussi  la  teinture  d’iode  devra  suivre  la  propor¬ 
tion  de  l’albumine.  Cette  seconde  action  de  l’iode  sur  la  sérosité 
laissée  dans  le  péritoine  sert  à  en  faciliter  la  résorption. 

Si  le  liquide  est  peu  alcalin,  peu  albumineux,  on  injectera  de 
25  à  30  grammes  de  teinture  d’iode  ;  si  la  sérosité  est  très  albu¬ 
mineuse  ou  très  alcaline,  la  dose  variera  de  30  à  40  grammes. 
Dans  le  doute,  il  convient  de  s’eu  tenir  d’abonl  à  une  dose  moin¬ 
dre,  puisque  l’on  peut  y  revenir. 

La  masse  totale  de  l’injection  ne  devra  point  dépasser 
250  grammes. 

Il  faut  ne  faire  pénétrer  le  liquide  dans  le  péritoine  que  graduel¬ 
lement,  en  malaxant  le  ventre  pour  rendre  le  mélange  intime.  La 
canule  sera  abandonnée  en  place  un  quart  d’heure.  Après  l'injec¬ 
tion,  ou  laisse  sortir  un  peu  de  liquide.;  on  vérifie  alors  si  la  tein¬ 
ture  d’iode  est  complètement  neutralisée,  et,  dans  ce  cas,  on  fait 
une  seconde  injection. 

Si,  au  contraire,  les  douleurs  sont  très  vives  pendant  l’injection, 
on  s’arrête  ;  si  elles  persistent  après  l’injection  laite,  on  retire  du 
liquide. 

Les  suites  sont  ordinairement  très  simples.  Il  faut  cependant  se 
tenir  prêt  à  combattre  par  les  moyens  appropriés  la  réaction  in¬ 
flammatoire  qui  pourrait  survenir. 

31.  Dard  pense  que,  loin  d’avoir  une  action  spéciale  propre  à 
rétablir  l’équilibre  entre  l’absorption  et  la  sécrétion  péritonéales, 
l’injection  iodée  agit  comme  irritant  et  détermine  sur  la  membrane 
séreuse  une  modification  de  nature  inflammatoire.  11  appuie  cette 
explication  sur  l’existence  constante  des  signes  qui,  tels  que  le  mé¬ 
téorisme,  les  douleurs  abdominales,  l’élut  du  pouls,  le  faciès,  an¬ 
noncent  qu’une  péritonite  légère  se  produit.  ( Revue  médieo-chirur- 
yicule  de  Paris,  juillet  1854,  p.  M .) 


1884. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


ISc  la  cure  des  crevasses  du  mamelon  , 

par  le  docteur  L.  Ripa. 

Les  ulcérations  des  mamelons ,  et  plus  particulièrement  celles 
qui  se  présentent  sous  la  forme  de  crevasses ,  sont  non-seulement  une 
affection  très  douloureuse  ,  bien  propre  à  détourner  les  mères  de 
nourrir,  mais  encore  la  cause  ordinaire  des  engorgements  et  des  ab¬ 
cès  du  sein.  Ajoutons  qu’elles  sont  souvent  rebelles  aux  traitements 
les  plus  rationnels.  De  là  une  émulation  bien  naturelle  ,  que  le 
vulgaire  partage  avec  les  médecins,  pour  proposer  sans  cesse  des 
remèdes  nouveaux  ou  des  recettes  merveilleuses  contre  celte  affec¬ 
tion.  A  l’occasion  de  la  pommade  si  vantée  de  M.  3Iazzolini,  com¬ 
posée  d’axouge,  de  cire,  de  stéarine  et  d’huile  de  semence  de  ricin, 
M.  Ripa  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique.  Selon  lui ,  les 
lotions  avec  de  l’eau  rendue  médicamenteuse  par  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  ,  par  de  l’acide  sulfurique  ,  par  du  sulfate  de  zinc  ,  les  pom¬ 
mades  au  précipité  blanc,  les  mucilages  de  gomme  arabique  ou  de 
sous-carbonate  de  plomb  liquide  ,  ne  sont  guère  plus  propres  à 
s’opposer  aux  progrès  des  ulcérations  du  mamelon,  que  le  côté  d’un 
peigne  ou  le  manche  d’un  rasoir  appliqués  avec  tant  de  confiance 
par  les  matrones  italiennes  sur  les  engorgements  du  sein.  Le  moyen 
préconisé  par  31.  Ripa  est  bien  simple  :  il  consiste  à  appliquer  sur  le 
mamelon  de  la  filasse  de  lin  ou  de  la  mie  de  pain  trempée  dans  du 
laudanum  de  Sydenham.  Au  bout  de  peu  de  temps,  quelquefois  au 
bout  de  peu  d’heures,  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  Outre 
l’avantage  de  narcotiser  la  douleur  ,  d’après  31.  Ripa ,  le  laudanum 
agit  sur  l’ulcération  comme  dans  l'inflammation  de  la  conjonctive 
ou  comme  sur  les  ulcérations  de  la  cornée.  Ce  moyen,  suivant  lui, 
mieux  que  la  plupart  des  autres ,  permet  en  outre  de  laver  faci¬ 
lement  le  mamelon  ;  et  en  supposant  qu’il  eu  reste  quelques  traces, 
cela  n’aurait  d’autre  effet  que  de  calmer  l’enfant.  (Ùasselta  medica 
flaliana,  Lombardia,  17  juillet  1884.; 

État  du  sang  dans  le  choiera. 

L’examen  microscopique  du  sang  des  cholériques  a  conduit  a 
des  résultats  très  divers  et  même  opposés.  Quelques  observateurs, 
parmi  lesquels  il  faut  eoiupterM.  3Jugendie,  ont  trouvé  les  globules  de 
forme  irrégulière,  comme  ridés  et  découpés  à  la  surface  ;  mais  la  plu¬ 
part  n’y  ont  découvert  aucun  caractère  anormal.  Peut-être  ces  diver¬ 
gences  s’expliquent-elles  par  cette  observation  de  31.  Donné,  que 
les  globules  ,  parfaitement  normaux  sous  le  rapport  de  la  forme  , 
du  volume,  de  l’aspect,  sont  comme  empêtrés  dans  le  liquide  où  ils 
nagent  et,  ne  pouvant  se  déplacer  qu’avec  peine ,  se  dessèchent  et 
se  rident  promptement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang  d’un  individu  mort  du  choléra  a  été 
présenté  à  la  Société  physiologique  d'Edimbourg ,  et  l’on  y  a  décou¬ 
vert  de  petits  corps  aplatis,  sphéroïdes  ou  ellipsoïdes,  parfois  angu¬ 
leux,  d’autres  fois  fusiformes  ou  piriformes.  Ces  corps,  enveloppés 
d’une  fine  membrane,  portaient,  adhérents  à  leur  surface,  un,  ou 
deux,  ou  trois  petits  granules  ou  noyaux  de  forme  sphérique.  Ces 
corps  étaient  pâles  comparativement  au  sang.  L’addition  d’eau  ne 
les  altérait  pas.  L’acide  acétique  rendait  l’enveloppe  extérieure  et. 
le  noyau  plus  pèles. 

On  demande,  dans  l’article  (non  signé),  si  ces  corpuscules  pro¬ 
viennent  d’une  modification  des  globules  rouges  du  sang  ou  d’une 
formation  particulière ,  et  l’on  se  prononce  pour  la  première  hypo¬ 
thèse.  Il  ne  saurait,  en  effet,  y  avoir  doute  sur  ce  point.  Mais  l’au¬ 
teur  semble  ignorer  que  la  plupart  des  dispositions  qu’il  signale  se 
rencontrent  dans  beaucoup  d’autres  états  pathologiques  que  le  cho¬ 
léra,  et  môme  à  l’état  normal.  La  présence  de  bosselures  autour 
des  globules  a  été  signalée,  il  y  a  déjà  longtemps ,  par  31.  Andral  ; 
et  c’est  évidemment  ce  qu’a  rencontré  l’auteur  anglais.  Il  a  eu  af¬ 
faire  à  des  globules  d’aspect  granulé  ou  framboise  ,  comme  on  les 
désigne  généralement.  Quant  aux  autres  caractères,  ils  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  rappelions  plus  haut  et  qui  n’ont 
aucune  signification.  Nous  entrons  dans  ces  détails ,  pour  ne  pas 
laisser  s’égarer  ceux  que  l’épidémie  actuelle  pourrait  inviter  aux 
recherches  microscopiques.  (Dublin  medical  Press  ,  4  G  août  I  884  , 
H°  818.) 


Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la 

uièrc  et  l’enfant  dans  un  cas  d’ostéomalacie  du  hassin, 

par  C.  Page.nstecheu,  d’Elberfcïd. 

Obs.  —  La  dame  Hammcs,  âgée  de  trente-trois  ans,  enceinte  pour  la 
quatrième  fois,  arrive  au  terme  de  la  grossesse  le  9  septembre  1852, 
quatorze  jours  à  l’avance,  d’après  son  calcul.  Je  la  vis  le  soir  à  six  heures 
pour  la  première  fois. 

Il  y  a  cinq  ans  que  cette  dame  avait  éprouvé  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  lombaire  et  dans  les  cuisses.  Je  lui  fis  suivre  un  traitement  à 
l’huile  de  foie  de  morue  duquel  elle  se  trouva  très  bien. 

L’accouchement  de  son  troisième  entant  eut  lieu  peu  apres  ce  traite¬ 
ment,  et  se  lit  très  bien.  Pendant  la  grossesse  actuelle,  dès  te  troisième 
mois,  elle  fut  très  indisposée,  mais  ne  réclama  pas  les  services  de  l’art. 

A  l’examen,  je  la  trouvai  beaucoup  maigrie  et  affaiblie,  éprouvant  de 
petites  douteurs  et  de  légères  contractions.  On  percevait  en  bas  et  à  droite 
parfaitement  les  pulsations  fœtales. 

En  continuant  mes  investigations,  je  reconnus  une  ostéomalacie  de  la 
partie  antérieure  du  bassin.  Les  symphyses  étaient  aiguës.  Deux  sépara¬ 
tions  existaient  à  la  partie  inférieure  ;  l’antérieure,  arrondie,  très  serrée, 
placée  sous  la  symphyse,  laissait  à  peine  introduire  le  bout  du  doigt. 

La  postérieure,  placée  à  la  moitié  de  la  branche  descendante  du  pubis, 
faisait  que  les  tubérosités  ischialiqucs  et  le  coccyx  se  touchaient. 

Les  deux  ouvertures  étaient  étranglées  par  les  branches  descendantes 
du  pubis  qui,  à  1  pouce  1/2  de  la  symphyse,  se  rapprochaient  tellement, 
que  l’ongle  seul  pouvait  sentir  un  léger  sillon  entre  elles. 

De  ce  point,  les  deux  branches  s’écartaient  jusqu’aux  tubérosités,  et  la 
distance  entre  leur  partie  interne  mesurait  deux  travers  de  doigt,  soit  près 
de  2  pouces. 

Le  bassin,  de  haut  en  bas,  était  complètement  déformé;  le  sacrum 
était  situé  si  en  bas  et  en  dedans,  et  le  promontoire  si  en  avant,  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  marquait  2  pouces  à  2  pouces  1/2. 

La  saillie  du  promontoire,  engagée  fortement  dans  la  cavité  du  sacrum, 
permettait  de  sentir  d’avant  en  ornière  la  partie  lisse  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  On  remarquait  sur  celte  malade  des  traces  de  rachitisme.  Les 
jambes  et  les  cuisses  étaient  fortement  courbées. 

Le  ventre,  fortement  proéminent  en  avant,  faisait  que  ta  portion  vagi¬ 
nale  de  l’utérus  se  portait  eu  arrière,  et  qu’au  toucher  le  col  ne  pouvait 
être  atteint,  arrêté  qu’il  était  au-dessus  du  promontoire. 

Vers  huit  heures  et  demie  du  soir,  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus 
vives,  l’opération  césarienne  fut  décidée.  L’opération  fut  pratiquée  selon 
les  règles  de  l’art  ;  il  ne  se  passa  de  particulier  que  deux  vomissements, 
qui  furent  promptement  arrêtés.  L’opération  fut  terminée  à  9  heures.  On 
appliqua  sur  le  bas-ventre  des  compresses  froides  et  une  vessie  pleine  de 

10  septembre,  dix  heures  du  matin.  La  malade  a  repose  quelques 
heures  ;  légère  transpiration;  urines  assez  abondantes.  Pouls,  140. 

Cinq  heures  du  soir.  Pouls,  130.  Toutes  les  lochies  passent  par  la 
vulve. 

Jusqu’au  3  novembre,  jour  où  elle  sortit  pour  assister  au  baptême  de 
son  enfant,  la  malade  présenta  tour  à  tour  des  pertes  d’appétit,  de  som¬ 
meil,  de  la  fièvre  le  soir,  de  l’œdèine  des  extrémités,  du  catarrhe  pulmo¬ 
naire.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  peu  à  peu,  en  soumettant  la  ma¬ 
lade  à  un  régime  tonique  et  aux  ferrugineux. 

Le  principal  intérêt  de  cette  observation  est  le  développement 
rapide  de  l’ostéomalacie,  qui  dans  six  mois  à  peine  détermina  une 
complète  déformation  d’un  bassin  jusqu’alors  bien  conformé  ;  carie 
diamètre  antéro-postérieur,  qui  ne  mesurait  dans  cette  grossesse 
que  2  pouces  4/2,  n’eût  certes  pas  permis  les  accouchements  an¬ 
térieurs.  ( Monatsschrifl  fUr  Gebiirlskunde  and  Frauenkranlteiten, 
t.  IV,  partie  I,  juin.) 

(tucrison  radicale  de  lliydrocélc  par  l'injection  de 
chloroforme  ,  par  le  professeur  Langenbeck. 

Bien  que  faisant  usage  de  la  teinture  d’iode  pure,  qu’il  injecte 
deux  fois  dans  la  tunique  vaginale,  le  professeur  Langenbeck  a  re¬ 
marqué  un  insuccès  sur  dix  hydrocèles  ainsi  traitées.  L’action  bien 
connue  du  chloroforme  comme  irritant  cutané  l’a  engagé  à  essayer 
de  ce  liquide  en  injections  contre  l’hydrocèle  ;  il  n’a  eu  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  des  résultats  satisfaisants,  mais  ses  observations  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreuses  pour  permettre  d'en  tirer  une  con¬ 
clusion  définitive.  Le  cblorofol’me,  suivant  M.  Langenbeck,  aurait 
l’avantage  de  produire  une  tuméfaction  moindre  des  bourses,  et  la 
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résolution  sc  forait  ensuite  plus  rapidement  que  lorsqu’on  emploie 
la  solution  iodée.  I/expérienee  apprendra  si  ces  avantages  existent 
véritablement,  et,  ce  qui  est  bien  plus  important,  si  le  chloroforme 
offre  les  mômes  garanties  d’innocuité  et  la  môme  sûreté  d’action 
que  la  teinture  d’iode.  {Deutsche  Klinilt,  n"  31 ,  I  854.) 

Mémoire  sur  l’anatoiuic  tics  tumeurs  érectiles  (lll  à  la 
Société  de  biologie),  par  M.  le  docteur  Cir.  Robin. 

On  entend  communément  par  tumeurs  érectiles  celles  qui  sont 
susceptibles  d’augmenter  de  volume,  de  devenir  turgescentes,  sous 
l’influence  de  certaines  conditions,  comme  la  position  déclive,  la 
gêne  de  la  circulation  veineuse,  une  émotion  vive,  etc.  Or  cette 
qualification  ferait  supposer  à  tort  qu’elles  sont  constituées  par  un 
tissu  érectile  analogue  à  celui  que  l’on  observe  à  l’état  normal  dans 
les  corps  caverneux,  le  gland,  le  bulbe  de  l’urètre;  l’expression 
tumeur  érectile  est  donc  vicieuse,  en  ce  qu’elle  tend  à  donner  une 
idée  fausse  de  la  véritable  composition  de  ces  tumeurs. 

Au  point  de  vue  anatomique,  M.  llobin distingue  quatre  espèces 
de  tumeurs  sanguines  susceptibles  de  devenir  turgescentes,  sans 
compter  une  cinquième  espèce,  formée  par  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Ces  quatre  espèces  sont  : 

1°  Les  tumeurs  formées  pur  la  diJalalion  des  troncs  artériels.  Ce 
sont  les  anévrysmes  cir  soi  des  des  auteurs.  M.  Robin  en  rapproche 
certaines  tumeurs  de  la  tempe  et  du  cuir  chevelu  qui  résultent  de 
la  dilatation  des  artères  de  ces  régions,  devenues  llexucuses,  et  dont 
les  parois  sc  sont  épaissies.  Celte  augmentation  d’épaisseur  porte 
sur  la  tunique  jaune  élastique,  devenue  plus  molle  et  plus  rouge, 
cl  infdtrée  de  granulations  graisseuses;  la  tunique  externe  ou  cel¬ 
luleuse  est  également  épaissie. 

2“  Les  tumeurs  formées  par  la  dilatation  des  capillaires,  ou  ncevi 
materai  vasculaires.  Les  vaisseaux  malades  sont  les  capillaires  du 
derme,  surtout  les  capillaires,  à  deux  tuniques,  et  ceux  plus  gros 
que  Tou  peut  voir  à  l’œil  nu  ;  il  y  a  dilatation  avec  amincissement 
des  parois,  qui  sont  souvent  parsemées  de  petites  granulations  jau¬ 
nâtres,  graisseuses.  Outre  la  dilatation  générale,  on  observe,  sur 
beaucoup  de  capillaires,  des  dilatations  locales  d’espace  en  espace. 
Les  capillaires  forment  de  fréquentes  circonvolutions  toujours  pleines 
de  globules. 

3"  Les  tumeurs  formées  par  la  dilatation  des  veines.  Celles-ci 
peuvent  être  les  grosses  veines,  ce  sont  alors  des  varices;  ou  bien 
les  petites  veines  faisant  suite  aux  capillaires,  ce  qui  donne  nais- 
soncc  à  des  tumeurs  particulières.  L’auteur  a  observé  que  ce  sont 
les  vaisseaux  sous-muqueux  qui  produisent  les  hémorrhoïdes.  Les 
tumeurs  dites  fongueuses,  sanguines,  veineuses,  sont  formées  par 
dilatation  des  petites  veines  bosselées  çà  et  là  en  chapelet. 

4°  Les  tumeurs  formées  par  extravasation  du  sang  hors  des  vais¬ 
seaux  rompus  et  en  communication  accidentelle  avec  des  cavités 
irrégulières  que  s’est  creusées  le  sang  entre  les  faisceaux  des  tissus 
voisins.  Ces  cavités  sont  quelquefois  grandes  comme  un  œuf,  et 
renferment  alors  des  couches  de  fibrine  plus  ou  moins  décolorée  ; 
l’auteur  est  persuadé  que  les  anévrysmes  par  érosion  ou  anévrysmes 
de  Pott  sont  des  tumeurs  de  cette  nature.  Les  cavités  anormales 
peuvent  être  limitées  par  des  lames  de  tissli  cellulaire,  ou  par  des 
lamelles  osseuses  ou  portions  de  tissu  spongieux,  comme  dans  les 
anévrysmes  des  os.  Ces  tumeurs  ont  tantôt  les  artères,  tantôt  les 
veines  pour  point  de  départ  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  manquent 
de  battements.  Les  petits  vaisseaux  sont  susceptibles  de  devenir  le 
point  de  départ  d’altérations  du  môme  ordre,  ainsi  que  M.  Robin 
l’a  pu  constater  sur  une  petite  tumeur  qu’il  trouva  par  hasard  dans 
le  muscle  vaste  interne  d’un  cadavre. 

Enfin  l’auteur  signale  une  tumeur  qui  se  développait  sur  le  côté 
du  frein  chez  un  homme  de  trente  ans,  par  suite  de  la  dilatation 
des  lymphatiques  du  gland  comprimés  par  le  prépuce  pendant 
l’érection.  ( Gazette  médicale  de  Paris,  nM  22  et  23,  1 854.) 

Cils  extraordinaire  de  lithotomie  ,  par  M.  Et.UOT. 

Chez  un  homme  de  treille-huit  ans,  qui  souffrait  de  la  pierre  de¬ 
puis  sonenfaucc,  M.  Elliot,  à  cause  du  volume  qu’elle  offrait,  dut, 


après  la  cystotomie  latérale,  agrandir  l’incision  en  fendant  le  rec¬ 
tum.  C’est  seulement  alors  que  le  calcul  put  être  extrait.  Le  malade 
guérit,  malgré  les  souffrances  inséparables  d’une  opération  aussi 
laborieuse. 

Le  calcul,  dur  et  compacte,  pesait  232  grammes.  Absolument 
sphérique,  sa  coupe  par  le  milieu  présenta  un  aspect  assez  insolite. 
Au  centre  était  un  noyau  volumineux  consistant  en  un  caillot  de 
sang  (dont  l’origine  remontait  probablement  à  une  époque  où  le 
malade,  enfant,  fil  une  chute  de  cheval).  Autour  de  ce  noyau,  exis¬ 
tait  une  couche  concentrique  assez  épaisse;  puis  une  couche  plus 
extérieure  était  traversée,  du  centre  à  la  circonférence,  par  onze 
rayons,  qui  donnent  à  la  gravure  une  grande  ressemblance  avec  les 
jantes  d’une  roue.  — La  composition  chimique  n’est  pas  indiquée 
d’une  manière  assez  précise  pour  que  nous  croyions  devoir  la  re¬ 
produire.  [Association  medical  Journal,  4  août  1854,  p.  699.) 

ïlmploi  de  la  spigélie  antliclmintliique,  pal’  M.  IloNNEWYX. 

11  faut  avoir  soin,  quand  on  prescrit  la  spigélie  contre  les  vers, 
de  bien  spécifier  qu’il  s’agit  de  la  Spigelia  anllielmia  (de  Linné), 
qui  vient  du  Brésil  et  des  Antilles,  et  non  de  la  Spigelia  marylan- 
dica,  qui  est  facilement  cultivée  dans  nos  contrées.  La  première  de 
ces  plantes,  à  peu  près  inusitée  en  France,  est  fréquemment  em¬ 
ployée  en  Belgique,  et  il  paraît  notamment  qu’elle  est  d’un  usage 
journalier  dans  la  ville  de  Liège,  où  l’on  ne  s’aperçoit  en  rien  des 
propriétés  vénéneuses  que  plusieurs  pharmaeologies  lui  attribuent. 
Comme  ses  propriétés  anthelminthiques  ne  sont  pas  douteuses  cl 
passent  même  pour  fort  actives  chez  nos  voisins,  nous  donnerons 
les  formules  préconisées  par  l’auteur. 

Formii.es.  A'”  I .  Décoction.  Prenez:  Spigélie  anlhelminthique  dé¬ 
coupée,  30  grammes.  Faites  bouillir  dans  un  vase  couvert  pendant 
un  bon  quart  d’heure  dans  eau  de  pluie  s.  q.  pour  obtenir  de  100 
à  1  50  grammes  de  colature,  à  laquelle  ou  ajoute  de  30  à  60  gram¬ 
mes  de  fleurs  de  pêcher. 

A'0  2.  Sirop  (cette  formule  appartient  à  M.  Émile  Mouehon). 


Prenez  :  Spigélie  anthelm.  en  poudre  grossière.  250  gram. 

Eau  de  fontaine .  1000  — 

Sirop  de  sucre .  1000  — 


Mettez  d’abord  on  contact,  pendant  quatre  heures  environ,  la 
poudre  de  spigélie  et  un  poids  égal  au  sien  d’eau  bouillante,  que 
vous  maintiendrez  à  peu  près  au  même  degré  de  température,  dans 
un  vase  clos.  Ayez  ensuite  recours  au  déplacement  dans  un  appa¬ 
reil  convenable,  à  l’aide  de  l’eau  restante,  toujours  entretenue  au 
degré  d’ébullition,  pour  épuiser  complètement  la  poudre.  Puis 
faites  concentrer  l’hydrolé  avec  le  sirop  pour  ramener  le  tout  au 
poids  de  4  000  grammes. 

M.  Bonnewyn  prépare  aussi  une  gelée  de  spigélie.  ( Gazette  méd. 
de  Liège,  185  4,  n”  15.) 

Observation  d’un  eas  de  variole  développée  sur  lé 
fœtus  dans  l’utérus  ,  par  M.  AULSEBROOK. 

Ce  fait  intéressant  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée  ;  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  la  volonté  de  l’auteur  en  avaient  re¬ 
tardé  la  publication  jusqu’à  ce  jour.  Qu’une  femme  affectée  de  la 
variole  accouche  d’un  enfant  affecté  lui-même  de  la  même  maladie, 
rien  ne  semble  plus  naturel  ;  et  si  quelque  chose  doit  surprendre, 
c’est  que  ce  phénomène  ne  soit  pas  plus  commun.  Mais  qu’une 
femme  reste  réfractaire,  parce  qu’elle  a  été  vaccinée  ou  qu’elle 
a  déjà  eu  là  petite  vérole,  au  principe  contagieux  qui  l’entoure,  cl 
que  son  organisme,  sans  être  influencé,  n’en  serve  pas  moinsde  voie 
de  transport  au  principe  contagieux  jusqu’à  l’enfant  qui  vit  dans 
son  sein,  voilà  ce  qui  semble  plus  difficile  à  concevoir,  et  ce  que  le 
fait  suivant  met  hors  de  doute. 

Oss.  — La  variole  existait  à  Biorton,  près  d’Aylcsbury,  en  novembre 
1833,  dans  une  maison  contiguë  à  l’habitation  de  Jacob  AV...,  boulanger 
dans  ce  village.  Son  fils,  qui  n’avait  jamais  été  vacciné,  gagna  la  maladie, 
en  communiquant,  comme  on  peut  le  supposer,  avec  une  des  familles  voi- 
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sines,  et  l'éruption  apparut  le  30  novembre.  I.e  1"  décembre,  madame 
VT...  et  tous  ses  autres  enfants  furent  vaccinés  pour  la  première  fois,  et  le 
vaccin  prit  chez  tous,  à  l’exception  d’une  fille,  qui  fut  revaccinée  avec 
succès  à  la  fin  de  la  semaine.  Madame  AV. . .  n’eut  qu’un  bouton,  dont  la 
cicatrice  est  encore  visible  aujourd’hui. 

Quinze  jours  avant  ses  couches,  madame  W...  éprouva  d’une  manière 
très  prononcée  des  envies  de  vomir  et  un  sentiment  de  faiblesse  provo¬ 
qués  par  l’odeur  d’une  garderobe  de  son  enfant  varioleux  qu’elle  soignait 
elle-mcme.  Le  4  janvier  1854,  quinze  jours  après  la  sensation  mentionnée 
ci-dessus,  et  cinq  semaines  moins  un  jour  après  sa  vaccination ,  elle  mit 
au  monde  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation.  En  l’examinant 
presque  immédiatement  après  sa  naissance,  M.  Aulsebrook  observa  sur 
l’abdomen  quelques  taches  de  grandeur  et  d’apparence  variées  ;  d'autres 
furent  découvertes  sur  les  reins,  le  dos,  la  face,  le  cou  ;  celles  de  celle 
dernière  partie  étaient  de  beaucoup  les  plus  nombreuses.  Près  de  l’angle 
interne  de  l’un  dos  yeux  existait  une  pustule  presque  à  l’état  de  com¬ 
plète  maturité,  tout  à  fait  semblable  pour  la  grandeur  à  une  pustule 
de  petite  vérole  ;  on  en  rencontrait  d’autres  sur  les  mains.  Le  jour  sui¬ 
vant,  l’éruption  était  considérablement  plus  développée  ;  chaque  pustule 
avait  une  auréole  inflammatoire  rouge  à  sa  base,  et  son  centre  était  dé¬ 
primé  et  avait  d’une  manière  non  équivoque  les  vrais  caractères  delà  pe- 
lite  vérole,  l’n  groupe  de  ces  boutons  se  voyait  sur  le  côté  gauche  de  la 
langue,  près  de  la  pointe,  et  un  autre  sur  le  dos  de  cet  organe,  près  de 
sa  base.  L’enfant,  né  faible,  ne  tela  pas,  ne  prit  que  peu  de  chose  par  la 
bouche,  et  expira  de  bonne  heure  le  troisième  jour.  Madame  W...  n’eut 
ni  accident  ni  manifestation  de  la  maladie  dans  le  cours  de  ses  couches, 
qui  furent  heureuses. 

M.  Aulsebrook,  ayant  eu  occasion  de  communiquer  le  fait  à  M.  Robert 
Ceely,  d’Aylesbury,  qu’il  considère  comme  un  des  médecins  connaissant 
le  mieux  tout  ce  qui  a  trait  à  la  variole,  celui-ci  appela  son  attention  sur 
deux  faits  analogues  publiés  par  Jenner  dans  les  Transactions  médico-chi¬ 
rurgicales  pour  l’année  1809,  page  269.  Dans  l’un  de  ces  cas,  la  mère 
avait  eu  la  petile  vérole  plusieurs  années  avant,  et  n’avait  jamais  été  vac¬ 
cinée.  Peu  de  temps  avant  son  accouchement,  elle  avait  fait  dans  la  rue 
la  rencontre  d’un  enfant  couvert  de  pustules  varioliques  et  d’un  aspect  re¬ 
poussant  qui  l’avait  vivement  impressionnée.  Cette  impression  passagère 
ne  devint  la  cause  d’aucune  manifestation  morbide.  Cinq  jours  après  son 
accouchement,  l’enfant  présenta  sur  la  surface  du  corps  des  pustules  vario¬ 
liques,  et  la  maladie,  bien  que  bénigne,  parcourut  toutes  ses  périodes  de 
la  manière  ordinaire. 

Dans  l’autre  cas,  la  variole  avait  été  introduite  dans  la  maison  par  le 
chirurgien  de  la  paroisse,  en  inoculant  trois  enfants  de  la  famille  ;  la 
mère,  au  contraire,  avait  été  vaccinée  peu  de  temps  avant  par  un  autre 
chirurgien.  Cinq  semaines  après  sa  vaccination,  qui  avait  bien  réussi  (pen¬ 
dant  quatre  desquelles  elle  avait  été  exposée  à  l’infection  varioleuse  de 
ses  enfants),  elle  accoucha  d’une  fille  qui  présenta  à  sa  naissance  une 
éruption  de  petite  vérole  constatée  par  le  médecin  de  la  famille,  qui  fait 
remarquer  qu’à  cette  époque  de  la  période  pendant  laquelle  elle  fut  expo¬ 
sée  à  l’infection  de  ses  enfants,  la  mère  ne  donna  aucun  signe  de  la  ma¬ 
nifestation  de  la  maladie.  (The Lancet,  2  septembre  1854.) 

Mort  par  le  chloroforme ,  par  M.  MORGAN. 

Les  circonstances  de  ce  fait  font  ressortir  de  la  façon  la  plus  évi¬ 
dente  l’influence  réelle  du  défaut  d’action  cardiaque  comme  cause 
de  mort  dans  ces  cas. 

Ons.  —  Un  homme  de  soixanle-cinq  ans,  robuste  et  bien  portant  jus¬ 
que-là,  dut  subir  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  maligne  du 
fémur.  On  le  chloroformisa.  8  grammes  du  liquide  anesthésique  furent 
d’abord  employés  avec  l’appareil  de  Snow,  et  au  bout  de  huit  minutes  on 
en  mit  i  autres. 

Au  bout  de  treize  minutes,  après  un  spasme  violent,  l’assoupissement 
parut  établi.  Le  pouls,  qui  s’était  d’abord  élevé  à  120,  tomba  à  70,  et  la 
respiration  devint  stertoreuse.  A  ce  même  moment  le  pouls  faiblit  et  cessa 
tout  d'un  coup,  ainsi  que  la  respiration.  L’insufflation  et  le  galvanisme 
furent  impuissants  pour  sauver  ce  malheureux. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  cœur  très  volumineux.  Son  tissu,  surtout  du 
côté  gauche,  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  la  graisse  formait 
les  trois  quarts  de  la  structure  des  parois  des  cavités  gauches. 

L’explication  du  mécanisme  de  la  mort  est  ainsi  donnée  dans 
le  récit  de  M.  Morgan  ;  nous  croyons  devoir  la  lui  emprunter 
textuellement  :  «  La  cessation  soudaine  de  l’action  du  cœur  vient 
de  ce  que  ce  viscère  n’était  capable  de  remplir  ses  fonctions 
que  dans  l’état  de  tranquillité  de  l’économie.  Mais  quand  un  sti¬ 
mulant  a  été  appliqué,  il  épuise  l’énergie  musculaire  de  cet  organe. 


Le  cœur,  affaibli  par  ce  travail  exagéré,  ne  recevant  d’ailleurs 
qu’un  sang  incapable  de  l’exciler  suffisamment,  cessa  de  battre,  s 
[Medical  Times  and  Gazelle,  22  juillet  4  854,  p.  8(1.) 

Comparaison  entre  le  chloroforme  et  le  froid  comme 
agents  anesthésiques,  par  M.  J.  Ap.XOTT. 

L’article  précédent  est  à  la  fois  l’occasion  la  plus  naturelle  et  la 
meilleure  justification  de  celui-ci.  Suffisamment  édifié,  à  ce  qu’il 
paraît  ,  par  les  exemples  semblables  qui  se  sont  succédé  au 
nombre  de  trois,  depuis  trois  mois,  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 
M.  Arnott  insisle  sur  l’opportunité  d’employer  de  préférence  le 
froid . 

Rien  de  plus  commode  que  l’administration  de  cet  agent.  Un  mé¬ 
lange  de  glace  et  de  sel  commun,  appliqué  quelques  minutes  d’a¬ 
vance,  dans  un  vase  quelconque  stu  h  p  irlie  que  l’on  doit  opérer, 
y  éteint  la  sensibilité. 

A  la  vérité,  les  lissus  superficiels  deviennent  seuls  'insensibles 
par  ce  moyen.  Mais,  outre  que  l’on  n’a  très  souvent  besoin  d’agir 
que  sur  eux  seuls,  n’est-ce  pas  l’incision  de  la  peau  qui  est  toujours 
la  plus  douloureuse  ?  Et  n’est-ce  pas  supprimer  la  cause  principale 
des  souffrances,  que  d’abolir  celle  qui  résulte  de  la  lésion  de  cette 
membrane  éminemment  nerveuse. 

La  dépense  est  vingt  fois  moindre  par  ce  procédé  qu’avec  le 
chloroforme,  considération  qui  a  bien  son  poids  dans  la  pratique 
des  hôpitaux. 

Le  patient  conserve  sa  connaissance.  Il  peut,  par  conséquent, 
aider  le  chirurgien,  et  l’avertir  quand  il  s’éloigne  de  son  but.  Ce 
n’est  pas  avec  la  glace,  dit  M.  Arnott,  que  l’on  aurait  eu  le  na¬ 
vrant  spectacle,  que  nous  a  valu  récemment  le  chloroforme,  d’un 
chirurgien  tirant  avec  les  tenel.tes  sur  une  vessie  non  encore  ou¬ 
verte,  d’où  il  croyait,  pouvoir  extraire  le  calcul. 

Quelque  infériorité  d’effet  qu’ait  réellement  le  froid  comparé  au 
chloroforme,  on  ne  saurait  trop  encourager  les  chirurgiens  à  l’em¬ 
ployer  de  préférence  à  celui-ci  pour  les  incisions  ou  cautérisations 
superficielles.  L’absence  de  danger  sérieux  nous  semble,  à  nous 
être  le  principal  motif  qui  doive  porter  à  le  choisir  ;  et  nous  nous 
associons  de  grand  cœur  au  sentiment  qui  a  inspiré  à  l’auteur  ces 
réflexions  :  «  Si  le  chloroforme  conserve  encore  des  partisans,  c’est 
que  chacun  se  flatte  que  les  malheurs  dont  il  voit  se  multiplier  au¬ 
tour  de  lui  les  exemples  n’arriveront  pas  entre  ses  mains.  On  at¬ 
tend  sans  doute  pour  y  renoncer  le  moment  où  quelque  malade 
haut  placé  succombera  à  son  administration.  Mais  pourquoi  ne  pas 
devancer  ce  moment,  au  lieu  de  l’attendre?  Est-il  rien  de  plus 
mortifiant  pour  les  personnes  qui  entourent  le  patient,  et  surtout 
pour  le  chirurgien,  que  de  savoir  qu’ils  l’ont  empoisonné  avec  un 
agent  que  l’on  aurait  pu  remplacer  par  un  autre  dépourvu  de  tout 
danger?  »  [Medical  Times  and  Gazette,  5  août  1854,  p.  133.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Études  médico-psychologiques  sur  l'aliénation  mentale  , 

par  L.-F.-E.  Renaudin,  docteur  ès  sciences  et  en  médecine, 
directeur  de  l’asile. d’aliénés  dcMarêville  (Meurthe).  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  rue  Haulefeuille,  19. 

On  n’accusera  pas  la  science  mentale  d’infécondité.  Les  élucu¬ 
brations  psychologiques  se  multiplient.  A  peine  avions-nous  rendu 
compte  des  beaux  ouvragés  de  MM.  Guislain  et  Morel,  qu'il  nous 
fallait  analyser  les  savantes  leçons  de  M.  Falret.  Hier,  c’était  le  tour 
de  M.  Parchappe,  et  voici  que  M.  Renaudin  vient  aujourd’hui  frap¬ 
per  aux  portes  de  la  critique.  Ce  n’est  plus  le  temps,  on  le  voit,  où 
Pinel  et  Esquirol  occupaient  seuls  la  scène,  Daquin,  dont  le  nom  a 
été  récemment  tiré  de  l’oubli,  n’ayant  point  alors  acquis  de  noto¬ 
riété. 

Celte  fermentation  laisse  entrevoir  une  prompte  solution  des  pro¬ 
blèmes  ardus  de  la  folie.  D’un  choc  si  fréquent  d’opinions  ne  san- 
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rait  manquer  de  surgir  bientôt  un  corps  de  doctrine  qui  confondra 
toutes  les  dissidences  en  un  faisceau  lumineux. 

Le  livre  de  M.  Renaudin,  sans  nul  doute,  doit  contribuer  à  ce 
résultat,  bien  qu’il  soit  loin  de  réaliser,  à  nos  yeux,  l’idéal  d’une 
conceptioii  vraiment  scientifique.  11  reflète,  en  effet,  une  personna¬ 
lité  puissante  plutôt  qu’il  ne  traduit,  juge  et  féconde  le  mouvement 
des  connaissances  mentales.  Sauf  quelques  citations  et  brèves  re¬ 
marques,  l’invocation  et  l’appréciation  du  sentiment  des  auteurs 
sont  presque  entièrement  écartées  d’un  volume  qui  ne  comprend 
pas  moins  de  8  !  0  pages. 

Cette  manière  de  procéder  a  certes  ses  avantages.  On  supprime 
beaucoup  d’obstacles,  on  économise  un  temps  précieux,  en  s’abste¬ 
nant  ainsi  de  compulsations  bibliographiques.  Dans  son  essor  qu’au¬ 
cune  gêne  n’entrave,  l’esprit,  soutenu  par  le  talent,  peut  arriver 
sans  trop  de  peine  à  des  créations  brillantes. 

Malheureusement,  ce  bénéfice  a  sa  contre-partie.  Ce  que  l’on 
gagne  en  abondance  et  en  séduction,  on  le  perd  en  autorité  et  en 
certitude.  On  risque  surtout  de  méconnaître  des  vérités  déjà  mises 
au  jour,  de  les  donner  comme  originales,  ou  de  faire  revivre  des 
erreurs  péremptoirement  combattues. 

La  science  a  d’autres  exigences  :  telle  était  du  moins  notre  pen¬ 
sée,  lorsqu’en  I  813,  dans  un  Truité  sur  l'organisation  de  la  méde¬ 
cine  en  France,  proposant  la  formation  d’une  encyclopédie  médicale, 
répartie  dans  toutes  les  circonscriptions,  à  l’usage  des  praticiens, 
nous  en  résumions  en  ces  termes  le  programme  :  «  Un  personnel 
nombreux  et  capable,  divisé  par  catégories,  procéderait,  comme 
opération  préliminaire,  au  dépouillement  des  écrits  contenus  dans 
nos  bibliothèques  publiques.  11  élaborerait  et  classerait  ensuite  les 
matériaux  recueillis  de  manière  à  les  présenter  méthodiquement 
dans  un  tableau  concis,  qui  ne  permît  à  aucun  fait  important  de 
demeurer  dans  l’oubli,  à  aucune  opinion  sérieuse  de  passer  sans 
contrôle,  à  aucun  précepte  judicieux  d’échapper  à  la  vigilante  at¬ 
tention  de  l’homme  de  l’art.  » 

Point  de  production  saillante  et  durable  sans  ce  cachet  do  sévère 
investigation.  Que  serait-ce,  d’ailleurs,  si,  s’en  tenant  à  son  propre 
fonds,  chaque  écrivain  se  faisait  l’alpha  et  l’oméga  de  la  branche 
qu’il  cultive?  Les  systèmes  individuels  constitueraient  une  confusion 
babélique  au  sein  de  laquelle  le  lecteur  s’égarerait  presque  inévita¬ 
blement. 

Une  autre  qualité,  également  essentielle,  fait  défaut  à  l'ouvrage 
du  directeur  de  Marêville.  On  y  cherche  vainement  la  pensée  mère 
qui  domine  et  relie  les  diverses  parties  du  travail,  composé  de  cha¬ 
pitres  isolés,  plutôt  juxtaposés  en  vertu  d’affinités  souvent  douteuses 
que  logiquement  déduits  de  principes  évidents. 

Nous  avons  souvent  proclamé  la  nécessité  d’asseoir  la  pathologie 
mentale  sur  la  notion  préliminaire  des  facultés  à  l’état  sain.  L’ob¬ 
scurité  qui  règne  en  beaucoup  de  points  est  spécialement  due  à  la 
négligence  'de  cette  indication  rationnelle.  S  écartant  des  communs 
errements,  M.  Renaudin  semble  avoir  voulu,  à  cet  égard,  remplir 
le  vide  laissé  par  la  généralité  des  aliénistes.  Mais  son  exposé  psy¬ 
chologique  est  loin  de  représenter  nettement  le  nombre  et  le  carac¬ 
tère  des  virtualités  intellectuelles  et  morales  de  l’homme,  En  quoi 
consistent  l’entendement  et  ses  divers  modes,  attention,  jugement, 
mémoire,  perception,  imagination,  réflexion,  raisonnement,  con¬ 
science,  volonté,  etc.?  Quel  est  le  rôle  des  sentiments,  des  affec¬ 
tions,  des  instincts,  des  dispositions  artistiques,  etc.?  Leur  jeu  réci¬ 
proque  dans  l’élaboration  et  les  manifestations  de  la  pensée  ?  L’idée 
est-elle  produit  ou  mobile,  de  nature  soit  matérielle,  soit  psychique , 
ou,  conditionnellement,  ne  revêt-elle  pas  l’un  ou  l’autre  aspect? 
On  conçoit  toute  l’utilité  de  ces  déterminations  pour  saisir  la  va¬ 
leur  intime  des  déviations  apportées  par  la  maladie  à  l’ordre 
normal. 

Beaucoup  de  ces  questions  ont  été  omises  ;  d’autre^  sont  assez 
longuement  développées,  sans  qu’il  en  ressorte  de  solution  pal¬ 
pable.  La  philosophie,  a  suscité  des  théoriesjn.ombreuses.  Celle  de 
Gall,  notamment,  de  quelque  façon  'qu’on  l’envisage,  offre  une 
.  étroite  affinité  avec  les  aberrations  de  la  folie.  Le  nom  n’en  appa¬ 
raît  pas  même  sous  la  plume  de  l’auteur.  La  sensibilité,  trait  d’union 
des  éléments  physique  et  immatériel,  sorte  de  Beu  s  ex  machina 
propre  à  dénouer  les  situations  délicates,  est  pour  ainsi  dire  l’uni¬ 


que  pivot  de  sa  doctrine.  Elle  lui  sert,  comme  à  Broussais  l’entité 
irritation,  pour  expliquer  tous  les  phénomènes. 

Qu’est-ce,  cependant,  que  la  sensibilité?  Un  je  ne  sais  quoi,  ab¬ 
strait,  indéfini,  que,  comme  cause  ou  effet,  on  aperçoit,  à  la  vérité, 
an  fond  des  moindres  actions  vitales,  mais  qui  ne  saurait  caracté¬ 
riser  un  état  psychique  ;  car,  diversifiée  selon  les  idiosyncrasies, 
les  appareils  et  les  excitants,  la  double  aptitude  a  sentir  et  à  être 
ému  se  soustrait  à  l’analyse  par  ce  qu’elle  a  de  latent  et  de  vague. 

Le  fonctionnement  psycho-cérébral  se  résume,  d’ailleurs,  pour 
M.  Renaudin,  dans  la  formation  de  l’idée  dont  il  étudie  les  rapports 
avec  la  sensibilité  générale,  les  besoins  et  les  instincts.  Il  ne  parle 
qu’incidemment  de  L’intellect  et  de  ses  différents  pouvoirs.  Leur  so¬ 
lidarité  d’action,  celle  surtout  des  sentiments,  surlaquelles’eslrécem- 
ment  élevée  une  si  intéressante  controverse,  n’ont  été  l’objet  d’au¬ 
cune  appréciation,  malgré  leur  importance  psychologique  et  légale. 

Cet  examen,  habilement  combiné  'avec  l’observation  clinique, 
aurait  pu  fournir  les  bases  d’une  bonne  classification  des  insanités. 
Tracer  un  cadre  motivé,  où  chaque  espèce  délirante  trouve  sa  place 
naturelle,  serait  répandre  déjà  sur  le  sujet  la  plus  lumineuse  clarté. 
Dans  un  traité  comme  celui  que  nous  analysons,  où  l’auteur  sa¬ 
crifie  la  simple  exposition,  des  faits  aux  perspectives  philosophiques, 
cette  partie  devait,  sans  contredit,  former  la  matière  d’un  chapitre 
considérable  :  elle  se  restreint  à  deux  pages. 

Une  foule  de  nomenclatures  ont  été  imaginées  soit  à  l’étranger 
soit  en  France.  Pinel  a  donné  la  sienne.  D’autres  plus  ou  moins 
complexes  sont  dues  tant  à  Georget,  Rush,  Chiaruggi,  Heinroth, 
qu’à  MM.  Fcrrus,  Falret,  Guislain  et  Jacobi.  Plusieurs  manigraphes 
anglais  nous  devançant,  entre  autres  Combes,  Burrows,  Arnold, 
Prichard,  se  sont  particulièrement  efforcés  d’éclairer  leurs  divi¬ 
sions  des  lumières  rie  la  psychologie.  M.  Baillarger,  de  nos  jouis, 
a  présenté  une  classification  qui  s’écarte  sensiblement  des  pré¬ 
cédentes.  Nous-même,  enfin,  avons,  il  y  a  dix  ans,  publié  sous  ce 
rapport  un  essai  spécial. 

Tous  ces  écrits  semblent  comme  non  avenus  pour  M.  Renaudin, 
qui,  véritable  Épiménidc,  se  réveille  à  Esquirol,  dont  il  adopte 
sans  discussion,  et  même  en  les  déclarant  incontestés,  les  quatre 
genres  :  manie,  monomanie,  lypémanie,  démence.  Il  se  tait,  par 
exemple,  sur  la  stupidité,  admise  par  Georget,  rattachée  par 
M.  Baillarger  à  la  mélancolie,  et  dont  MM.  Ferrus,  Etoc-Demazi, 
Scipion  Pinel,  Sauze  et  moi  avons  revendiqué  le  droit  à  l’existence. 
Sa  catégorisation  est  également  muette  à  l’égard  d’une  distinction 
ingénieuse,  entrevue  par  M.  Moreau  dans  son  Traité  du-  hachisch, 
et  précisée  par  nous  dans  nos  articles  sur  les  délires  ébrieux  et  épi¬ 
leptique.  Cette  distinction,  qui  a  trait,  comme  classement  noso¬ 
logique,  à  la  valeur  respective  des  pseudo-perceptions  et  des  autres 
signes  intellectuels,  établit  en  effet,  entre  l’agitation  de  la  manie 
et  celle  des  perturbations  occasionnées  par  les  substances  irritantes 
ou  délétères,  liqueurs  fortes,  plomb,  belladone,  etc.,  une  démar¬ 
cation  nouvelle  et  radicale. 

Par  le  seul  énoncé  des  matières  du  livre,  on  peut  juger  de  son 
défaut  d’enchaînement.  Après  avoir  traité  des  éléments  idiosyncra¬ 
siques,  des  sentiments  et  de  la  raison  dans  leurs  rapports  avec  la 
pathogénie  mentale,  M.  Renaudin  examine  l’homme  dans  le  milieu 
qui  l’entoure,  la  signification  psychique  des  diverses  fonctions  et 
de  leurs  déviations,  les  hallucinations  et  la  marche  de  l’aliénation. 
Le  cadre  se  termine  par  une  longue  histoire  de  la  monomanie,  et 
quelques  considérations  légales  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Mo- 
linier. 

Le  médecin  spécialiste  reconnaîtrait  difficilement,  dans  cette 
suite  de  chapitres,  la  coordination  habituelle  de  ses  travaux.  Pour¬ 
quoi,  notamment.,  cette  interposition  du  cours  de  la  folie  entre  les 
hallucinations  et  la  monomanie,  et  la  préférence  accordée  à  ces 
deux  formes  sur  les  autres  espèces  non  décrites? 

Les  questions  particulières  elles-mêmes  ne  seraient  point  à  l’abri 
de  toute  observation.' M.  Renaudin  peint. en  artiste  les  idiosyncra¬ 
sies,  les  sentiments  et  la  raison  plutôt  qu’il  ne  les  apprécie  en  psy¬ 
chologue,  se  bornant  à  indiquer  leur  degré  d’influence  sans  appro¬ 
fondir  leur  nature.  Les  mêmes  pages  pourraient  figurer  dans  un 
discours  de  chaire  ou  dans  un  article  d’encyclopédie. 

11  est  pour  les  hallucinations  des  gradations  faciles  à  saisir. 
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Qu’elles  surgissent  isolées  ou  complexes,  fixes  ou  vagues,  qu’elles 
imposent  la  croyance  ou  inspirent  le  doute  et  la  répulsion  ,  tantôt 
elles  se  présentent  à  l’esprit,  qui,  plus  ou  moins  libre,  les  juge,  se 
détermine,  et,  abstraction  faite  de  la  cause  physique  ou  morale, 
souvent  inconnue,  qui  les  produit,  elles  constituent  alors  toute  la 
maladie,  la  véritable  aberration  perceptive;  tantôt,  naissant  fortui¬ 
tement  du  sein  d’une  confusion  générale,  et  subordonnées  à  cet 
état,  elles  ne  sont  plus  que  des  épiphénomènes,  des  symptômes. 
Cette  simple  délimitation,  qui  met  si  bien  en  relief  la  valeur  patho¬ 
logique  des  fausses  sensations,  a  échappé  à  M.  Renaudin,  bien 
qu’il  soit  entré  dans  les  détails  les  plus  étendus  sur  les  conditions 
multiples  de  leur  apparition. 

La  notion  intime  de  la  monomanie  ne  se  dégage  pas  non  plus 
très  nettement  des  explications  de  l’auteur.  Pour  nous,  dans  les 
types  formels  de  e.elte  affection,  le  principe  de  l’action  irrégulière 
est  représenté,  non  par  le  fonctionnement  intellectuel,  mais  par  les 
mobiles  qui  l’excitent,  les  sentiments  et  les  convictions.  M.  Ileuau- 
din  attribue  ici  une  large  part  à  la  sensibilité  que  nous  aurions 
méconnue.  Aussi  nous  blâme-t-il  d’avoir  exclu  de  notre  nomencla¬ 
ture  la  lypémanie  d’Esquirol,  qui  caractérise  la  réaction  doulou¬ 
reuse  par  opposition  au  mouvement  d’expansion  des  variétés  mono¬ 
maniaques.  Il  trouve,  en  outre,  que,  trop  psychologique,  notre 
catégorisation  ne  tiendrait  nul  compte  du  concours  important  que, 
dans  la  manifestation  délirante,  apporterait  l’élément  somatique  à 
l’élément  moral. 

Mais  M.  Itenaudin  ne  prendrait-il  pas  l’effet  pour  la  cause,  le 
signe  pour  la  lésion?  Le  mode  de  sensibilité  développé  n’est  pas 
plus  adéquat  h  la  folie  partielle  que  le  point  de  côté  à  la  pneumo¬ 
nie.  Chaque  sentiment  exerce  une  influence  spéciale,  nuancée  sui¬ 
vant  les  individus  et  les  circonstances.  Il  nous  a  semblé  dès  lors 
plus  rationnel  d’indéfïnir  les  cas  particuliers,  que  de  maintenir  une 
dénomination  arbitraire  et  sans  limites,  qui,  groupant  les  faits  les 
plus  disparates,  tend  à  les  faire  considérer  comme  des  identités. 
Loin  d’écarter  la  sensibilité,  nous  lui  avons,  en  réalité,  assigné  sa 
place  et  son  rôle. 

Quant  à  la  souffrance  organique,  généralement  envisagée  comme 
une  des  sources  indispensables  de  toute  monomanie,  c’est  là  une 
question  de  pathogénie  et  non  de  nomenclature.  Nous  la  croyons, 
du  reste,  insoluble,  et,  comme  nous  l’avons  exprimé  bien  des  fois, 
les  théoriciens  qui  font  dériver  les  anomalies  psychiques  pures, 
soit  d’une  altération  nerveuse,  soit  d  une  perturbation  simplement 
morale,  soit  de  cette  double  cause  réunie,  ne  sortent  ni  les  uns  ni 
les  autres  du  domaine  de  l’hypothèse,  cette  solution  touchant  à 
l’éternel  mystère  de  ce  que  l’on  appelle  la  dualité  humaine. 

Enfin,  l’argumentation  médico-juridique  de  M.  Rensudin  contre 
M.  Molinicr  ne  va  point  directement  à  son  but.  D’après  le  profes¬ 
seur  de  Toulouse  (et  cetle  opinion  est  celle  de  la  plupart  des  philo¬ 
sophes),  l’impunité  ne  devrait  point  être  acquise  au  monomane 
jouissant  de  son  discernement;  car,  dit-il  avec  une  logique  appa¬ 
rente,  s’il  n'est  pas  maître  de  se  soustraire  à  l’impulsion  qui  l’en¬ 
vahit,  il  l’est  de  résister  à  un  entraînement  dont  il  peut  mesurer 
les  conséquences. 

A  ces  raisons,  qu’oppose  M.  Renaudin  ?  Le  criminel,  suivant  lui, 
jouirait  de  la  liberté  morale,  le  malade  en  serait  privé  ;  et,  partant 
de  la,  il  signale  les  particularités  de  l’état  morbide.  Mais  là  évi¬ 
demment  n’est  pas  la  question,  puisque  personne  ne  conteste  ces 
différences. 

M.  Renaudin  donne  pour  démontré  un  fait  plus  que  douteux. 
Rien  de  moins  prouvé  que  le  libre  arbitre  au  sein  d’une  passion 
véhémente.  Se  connaît-on  dans  les  emportements  de  la  colère,  dans 
les  fureurs  de  la  jalousie  ?  Et  pourquoi,  en  certains  cas,  l’excuse 
ou  l’atténuation  ?  L’expérience,  d’un  autre  côté,  établit,  par  de 
nombreux  exemples,  que  la  suggestion  monomaniaque  n’est  pas  un 
obstacle  absolu  à  l’exercice  de  la  liberté  morale.  C’est  donc  sur 
d’autres  éléments  qu’il  faut  baser  le  jugement  du  litige. 

En  elle-même,  la  démarcation  tracée  par  la  maladie  est  excel¬ 
lente.  Les  aliénistes  ont,  depuis  Georget,  et  avec  raison,  adopté  ce 
terrain;  non,  certes,  que  la  lumière  soit  faite  :  seulement,  une 
limite  étant  nécessaire,  on  a  dû  fixer  celle  qui  semblait  la  plus  na¬ 
turelle.  Ce  n’est  point,  en  un  mol,  la  philosophie  qui  affirme,  c’est 


la  jurisprudence,  qui,  en  vertu  d’une  considération  d’ordre  social, 
présume  ou  rejeile  les  conditions  de  responsabilité. 

Ajoutons  que,  subsidiairement,  cetle  présomption  s’appuie  sui¬ 
des  motifs  d’une  incontestable  autorité.  Serait-il,  par  exemple,  té¬ 
méraire  de  supposer  qu’en  dotant  1  homme  des  passions,  la  Provi¬ 
dence  l’ait  armé,  pour  les  régler  ou  les  contenir,  d’un  pouvoir  suf¬ 
fisant  dont  il  n’aurait  point  à  rendre  compte  dans  la  maladie?  Quel 
individu,  honnôle  aujourd’hui,  n’est  pas  exposé,  par  suite  de  chan¬ 
gements  dans  son  organisation,  à  subir  demain  les  chances  d’une 
perversion  morale?  Un  tel  résultat  est  d’autant  plus  à  craindre, 
qu’une  modification  de  celte  nature  jette  l’esprit  dans  une  anxiété 
qui,  en  le  démoralisant,  détruit  l’équilibre  et  prive  la  volonté  des 
forces  qu’elle  pourrait  opposer  efficacement  à  de  funestes  ten¬ 
dances. 

On  voit  combien  de  desiderata  subsistent  dans  l’ouvrage  de 
M.  Renaudin.  Cela,  néanmoins,  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  entière¬ 
ment  défectueux.  Un  écrivain  si  distingué,  un  si  éminent  aliéniste, 
se  garde  nécessairement  du  médiocre.  Par  leur  nouveauté  ou  la  ma¬ 
nière  dont  ils  sont  traités,  une  foule  de  points,  ressortant,  an  con¬ 
traire,  de  la  ligne  commune,  montrent  avec  quel  talent  de  déduction 
immédiate  l’auteur  embrasse  Ions  les  aspects  et  suit  toutes  les  ra¬ 
mifications  d’une  idée.  On  doit  notamment  lui  savoir  gré  d’avoir 
appliqué,  dans  des  proportions  insolites,  à  l’interprétation  des  ano¬ 
malies  mentales,  les  doctrines  philosophiques  si  longtemps  mécon¬ 
nues.  Notons  aussi  comme  très  remarquables  les  développements 
consacrés  aux  inlluences  étiologiques  et  aux  troubles  variés  résul¬ 
tant  de  la  situation  normale  ou  pathologique  des  diverses  fonctions. 
Enfin,  les  articles  relatifs  aux  aberrations  perceptives  et  monoma- 
niaques  abondent  en  observations  saisissantes,  en  données  judicieuses 
et  en  aperçus  pittoresques. 

Ces  qualités,  d’ailleurs,  sont  rehaussées  par  les  agréments  d’un 
style  harmonieux  et  facile,  quoique  légèrement  empreint  d’une 
teinte  de  germauicisme.  On  sent  que  l’auteur  ne  doit  éprouver  au¬ 
cune  hésitation  dans  l’expression  de  sa  pensée,  ce  qui  peut-être  est 
un  écueil.  On  a  plus  d’une  preuve,  en  effet,  que  ce  merveilleux  don 
d’écrire,  privilège  de  quelques  esprits  d’élite,  et  qui  ne  connaît  pas 
d’entraves,  ne  coïncide  pas  toujours  avec  les  productions  les  plus 
profondes.  Comment  soumettre  à  un  contrôle  rigoureux  et  efficace 
des  idées  revêtues,  pour  ainsi  dire  instantanément,  d’une  forme 
claire  et  séduisante? 

Dfxasiaüyf.. 


VARIÉTÉS. 

Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  1 3  septembre  : 

Reçus  Déclarés  Total 
do  dehors,  à  l'intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 
I.e  14  septembre.  8  (i  14  23  16 

15  8  3  11  10  12 

16  4  3  7  26  4 

17  5  6  H  9  10 

13 .  Il  2  13  14  7 

19  .  6  6  12  20  9 

20  ....  .  12  2  14  12  8 


Résumé  de  7  jours.  .  5i  28  82  123  66 

Situation  au  20  septembre  :■  Cas  traités  depuis  novembre.  6,160 


Sorties . 2.717  I 

Décès . 3,166) 


Il  reste  en  traitement 
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—  Organisation  du  service  sanitaire  en  Algérie.  Un  décret  impé¬ 
rial  en  date  du  12  août  1834  étend  à  l’Algérie  le  bénéfice  de  la  conven¬ 
tion  sanitaire  internationale,  dont  l’exécution  a  été  réglée  par  les  décrets 
du  24  décembre  1830  et  du  4  juin  1853. 
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Les  modifications  apportées  à  ces  derniers  décrets,  en  c.e  qui  concerne 
l'Algérie,  ne  portent  que  sur  la  composition  des  commissions  sanitaires 
transformées  en  conseils,  et  n’ont  d’autre  but  que  d’adapter  l’institution 
aux  exigences  locales. 

Emploi  thérapeutique  de  i.a  résine  de  bouleau _ Il  résulte  d’un 

travail  tout  récent  de  M.  Kosmann  (thèse  inaugurale)  que  les  jeunes 
pousses  et  les  feuilles  de  bouleau  recèlent  une  résine  électro-négative 
(acide  bétulorétinique) ;  et  que  cette  résine,  à  l’état  de  sel  sodique, 
pourrait  être  employée  comme  Ionique  laxatif. 

—  Une  question  qui  ne  manque  pas  d’importance  va  être  prochaine¬ 
ment  débattue  devant  le  tribunal  de  Marseille.  Le  jury  médical  des 
Bouches-du-Rhône  a  saisi  dans  les  pharmacies  homœopatiques  des  médi¬ 
caments  préparés  suivant  les  prescriptions  hahnemaniennes ,  et  a  fait 
poursuivre  les  pharmaciens,  en  se  basant  sur  les  trois  motifs  suivants  : 

1  *  Ces  pharmaciens  n’ont  pas  dans  leur  officine  le  registre  prescrit  pour 
la  vente  des  substances  vénéneuses,  ce  qui  est  conséquent  avec  leurs 
principes,  puisqu’un  médicament  homœopalhique  ne  peut  jamais  être  un 
poison  ; 

2"  Ils  n’avaient  pas  non  plus  les  médicaments  marqués  d’un  astérisque 
au  Codex,  et  que  tout  pharmacien  est  tenu,  aux  termes  des  lois  et  règle¬ 
ments,  d’avoir  tout  préparés  à  l’avance  ; 

3°  Enfin ,  ils  sont  accusés  du  délit  commun  de  tromperie  sur  la  qualité 
de  l’objet  vendu,  l’analyse  chimique  ne  permettant  pas ,  au  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  de  constater  dans  les  globules  et  dans  les  dilu¬ 
tions  la  matière  active  qu’on  prétend  y  être  renfermée. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  revus  an  Bureau. 

Allcem.  medicinische  Central-Zeituxo.  —  .V*  73  et  7  t.  L'état  médical  de  l’armée 
française  (sailc  et  fin),  par  Difel. 

Deutsche  Klinik.  —  N*  37.  Sur  le  traitement  des  fractures  particulièrement  à  l'aida 
du  bandage  à  ouate,  par  Ravolh.  —  Recherches  sur  l’urine,  pour  servir  à  l’étude 
physiologique,  etc.,  par  Falk  (suite  des  communient,  pratiques,  par  Guenllier  (de 
Duisbonrg).  —  Deux  cas  de  plaies  d'armes  à  fou,  suivis  do  l'amputation  de  la  cuisse, 
par  Ross.  —  Les  maladies  des  yeux  en  Orient,  selon  les  communications  du  doc¬ 
teur  Riglor,  do  Constantinople,  par  Hel'fft  (fin).  —  L'établissement  hydrothérapique 
de  Lnuhbach,  près  Coblcnlz,  rapport  annuel  (1853),  par  Pétri  (suite). 

Medicixisciie  Zeitung.  —  N"  37.  Les  rapports  entre  la  fièvre  et  l’inflammation,  par 
Zimmermann.  — •  La  dégénérescence  tuberculeuse  et  mélanique ,  par  Knipfer. 

Scuweizerisciie  Zeitschrift  F.  Medizin,  Chirurgie  und  Geduhtsiiuelfe  (Journal 
suisse  de  médocino,  par  Tscharner).  Année  1851.  U*  Cahier.  —  Communica¬ 
tions  obstétricales,  par  11.  Spoendli. —  La  fièvre  intermittente  de  Xidwaldon,  par 
Otlermall.  —  Sur  In  complication  do  la  grossesse  par  des  tumeurs  des  ovaires  et 
de  l'utérus,  et  sur  les  indications  de  l'accouchement  artificiel  prématuré  dans  ces 
ras.  —  Deuxième  rapport  sur  Saint-Pirminsberg,  par  Ellinger.  —  Revue  sur 
l’extension  géographique  du  crétinisme  en  Suisse,  etc.,  III"  partie,  par  Meyer-Ahrens. 

—  Procès-verbal  do  la  qualrc-vingt-scptiémc  séance  do  la  Société  médicale  du 
canton  de  Zurich.  —  Sur  le  Iaxis  forcé  dans  les  hernies  étranglées  ,  par  le  doc¬ 
teur  E.-.t.  Matlhiae. 

VlERTELJAtlnSSClIRIFT  FUR  CERICIITLICIIF.  UND  ŒFFENTLICI1E  MedICIN  ItERAL'SGEG. 
von  Casper,  VI  vol.,  I"  cahier.  —  Les  physionomies  des  assassins,  par  Casper. 

—  Empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium,  avec  autopsie,  par  Tscliepke.  — 
Mort  par  asphyxie  dans  une  fosse  1  pommes  de  terre,  avec  autopsie,  par  Jlirschfeld. 

—  Contributions  à  la  scéléto-necropsie  légale,  par  Kanzler.  —  Le  devoir  de  la 
police  médicale  de  protéger  le  public  contre  l’empoisonnement  par  les  couleurs 
malsaines,  par  Klelsclike, 

Association  médical  Journal.  —  N-  80.  Fièvre  continue  chez  les  enfants,  par 
Anilerson.  —  Avantages  de  l’ophthalmoscope,  par  Hulke.  —  Plusieurs  articles  sur 
le  choléra,  par  Anceîl.Hiti  et  Richardson.  —  87.  Maladies  chroniques  du  coeur, 
par  Harvey.  —  Sarcome  cysliquc  et  cancer  du  sein  chez  la  femme,  par  Gamgee.  — 
Acide  lactique  dans  la  dyspepsie,  par  C.-H.  Jones.  —  Convulsions  puerpérales  ;  tra¬ 
chéotomie,  par  Williams.  — Lithotomie  chez  la  femme,  par  Square.  —  Accouche¬ 
ment  difficile  ;  emploi  des  instruments,  par  /Union. 

Dublin  medical  Press.  —  N-  81  fi.  Sur  la  hernie  et  scs  complications,  par  tr.  Uar- 
grave.  —  817.  Nature  et  traitement  du  choléra,  par  Thomas  Aickin.  —  Cas  de 
lithotomie,  par  Fleming. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  217.  —  Delà  ménorrhagie,  par  Èd.  Riglnj.  — 
De  la  céphalalgie  chronique  et  périodique,  par  Sieveking.  —  Sur  la  chirurgie  plas¬ 
tique,  par  Spencer  Wells.  — Traitement  de  la  darlrç^par  jt/oneWon . Injections 

do  créosote  contre  les  hémorrhagies  suites  de  caüccr  utérin,  par  Thos.  Thomson. 

—  Graisse  cristalline  dans  les  matières  vomies,  par  A.  Leared.  —  Sur  le  scorbut 
qui  a  paru  dans  la  mer  Noire  en  mai  1854,  par  J.  Rees.  —  Traitement  du  choléra, 
par  U.  Greenhow.  —  Mort  prompte,  consécutive  à  un  coup  léger  sur  le  tibia,  par 
Jl.  Annan.  —  Nouvel  élévateur  (pour  les  dents),  par  Ponaldson  Ifackenzie. 


The  Lancet.  — N°*  8.  Traitement  du  choléra  dans  divers  hôpitaux;  action  du  mer¬ 
cure  dans  le  choléra,  par  J.  Taylor.  —  Sur  l’approvisionnement  dos  armées,  par 
Glover.  — Mélanges  d’obstétrique,  par  R.  Bornes.  —  Affections  cérébrales  des  en¬ 
fants,  par  11'.-//.  Willshire.  —  Sur  l’omphysème,  par  C.  Edwards.  —  0.  Sur  lo 
choléra,  par  J.  Rae.  —  Variole  clicz  un  fœtus  dans  le  sein  do  la  mère,  par  Aîilsc- 
brook,  —  Sur  le  choléra,  par  tf.-J.  Thomas.  —  Calomel  et  sublimé  dans  lo  cho¬ 
léra,  par  J.  Wearne.  —  Hygiène  des  soldats  et  matelots  britanniques  et  des  alliés, 
par  Tucker.  —  Sulfalo  do  hcbocrino  conlre  la  diarrhée,  par  W.-Cl.  MaUews. 

The  American  Journal  or  the  Medical  Sciences.  —  Avril.  Sur  le  vomissement 
noir,  par  71.  La  Roche.  —  Fièvre  maligne  qui  a  régné  au  village  do  Brandywino, 
par  Lewis  P.lRash.  -  -  Exlraits  des  rapports  de  la  Société  de  Boslon,  par  Borland. 

—  Ligature  de  l'artère  iliaque  interne,  par  Chas.  S.  Tripler.  —  Fièvres  de  Syrie, 
par  Wartabet.  —  Certaines  formes  de  cristaux  trouvées  dans  l’urine,  par  Ham¬ 
mond. —  Rapports  du  pouls  avec  certains  étals  de  la  respiration,  par  Weir  Mit¬ 
chell.  —  Injections  iodées  dans  la  leucorrhée,  par  Thos.  T.  Russell.  —  Gaslrotomio 
vingt  et  une  lioures  oprès  une  rupture  de  l’utérus  ;  extraction  d'un  enfant  mort  ;  gué¬ 
rison,  par  T.  Gilman.  —  Pnnction  de  la  vessie  à  travers  la  symphyse  pubienne,  par 
Leasure.  —  Tumeur  ovarienne  contenant  une  grosse  portion  d’os  ;  opération  prati- 
q  uéo  avec  succès,  par  Taylor  Bradford.  —  Luxation  simultanée  des  doux  fémurs 
sur  le  Irou  obturateur,  par  T.-C.  Barker. —  Ablation  do  l'astragale,  par  Robertson, 

—  Opium  à  l’intérieur  conlre  les  ulcères  obstinés,  par  il’.-//.  Roberts.  —  Noie  mé¬ 
dicale  sur  le  naufrage  du  San-Francisco,  par  Buel.  —  Flux  vaginal  examiné  au 
microscope,  par  Luther  Parks. 

El  Heraldo  medico.  —  N”  121.  Dains  de  Puerleliano,  par  C.  Mestre.  —  Des  co¬ 
liques  régnanles,  par  T.  Pellieer.  —  122.  Bains  de  Puerleliano,  par  Mestre.  — 
123.  Idem.  —  124.  Épispadias  ;  treize  calculs  dans  l'urètre  ;  opération  ;  guérison, 
par  J.  Santaolaria.  —  La  durée  doit-elle  être  prise  pour  règle  dans  la  fixation  des 
peines  ?  (anonyme.) 

Et.  Porvenir  medico.  — N”  09.  Pathologie  générale,  par  Teran.  —  Question  du 
choléra,  par  A.  Juderias  y  Coaella.  —  1 00.  —  1 01 . 

El  Siglo  medico.  —  N”  32.  Électricité  appliquée  à  la  médecine,  par  A’i elo.  —  Sur 
les  bains  de  guano,  par  Escolar;  analyse  de  celle  substance,  par  Casana.  —  Ty¬ 
phus  de  Villafranca,  par  V.  Tenon  y  Molees.  —  33.  Traitement  du  choléra,  par 
L.  Garcia  Vazquez-,  —  Pneumonies  Irailées  par  l’ipéca.  —  Éleclricilé  dans  scs 
rapports  avec  les  causes  de  l’aclivité  de  la  nature,  par  J.  Salgado.  —  Typhus  de 
Villafranca.  —  Eaux  minérales  de  Charles  111,  à  Trillo.  —  34.  Sur  l'acliviié  des 
corps,  parA'icfo.  —  Statistique  do  l’hôpital  général  de  Madrid  (anonyme).  —  Ty¬ 
phus  do  Villafranca,  par  Molees. 

La  Cronica  de  los  Hospitai.es. —  N’  IG.  Importance  do  l'hygiène,  par  F.-R.  l'os, 

• —  Hygiène  des  passions,  par  R.  San  Martin. 
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Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'absorption  et  la  valeur 
thérapeutique  des  préparations  iodées.  Paris,  Victor  Masson.  In-4“.  3  fr.  50 

BEITn.EGE  ZUR  KENNTNISS  DER  HAARE  DES  MENSCIIEN  UND  DER  S/EUGETHIERE. 
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tributions  à  la  médecine  théorique  et  pratique),  par  C.-C.  Mahr.  i  "  partie.  In-8". 
Brunswick,  chez  Schwetsclike  et  fils.  0  fr. 
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pas  renouvelé,  sont  prévenus  qu’un  mandat  de  13  fr. 
leur  sera  présenté  le  31  octobre  prochain,  pour  renou¬ 
vellement  de  6  mois.' 
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PARTIE  OFFICIELLE. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  20  septembre  1854,  sont  nommés  juges  du  concours  pour  l’agré¬ 
gation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  savoir  : 

1°  Pour  la  section  de  médecine  :  MM.  Parlier  et  Bourely,  juges  ; 
M.  Lassalvy,  juge  suppléant. 

2°  Pour  la  section ■  de  chirurgie  :  MM.  Courty  et  Quissac,  juges; 
M.  Chrestien,  juge  suppléant. 

3°  Pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  chimiques  :  MM.  Bour- 
del  et  Brousse,  juges  ;  M.  Lombard,  juge  suppléant. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  20  septembre  1854,  M.  le  docteur  Négrier, 
professeur  d’accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé 
de  nouveau  directeur  de  ladite  école. 


PAKTIE  SOI  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  28  septembre  1854. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE  ;  APPRÉCIATION  DES  EXPÉRIENCES  DE 

THÉRAPEUTIQUE.  -  D)î  L’OZONE  A  PROPOS  DU  CHOLÉRA. 

Comme  ce  nous  est  un  honneur  de  nous  rencontrer  sur  une 
question  de  science  avec  M.  Velpeau  ,  nous  tenons  d’autant 
plus,  quand  le  contraire  arrive,  à  prouver  que  nous  n’avons 
pas  tort  ;  en  sorte  que  l’insistance  de  notre  opposition  n’est, 
à  bien  prendre,  qu’un  témoignage  de  considération  particu¬ 
lière  et  une  reconnaissance  d’autorité.  C’est  ainsi,  certaine¬ 
ment,  que  l’entend  le  très  sagace  professeur. 

Donc,  nous  ne  nous  tenons  pas  pour  battu  sur  la  question 
relative  à  la  valeur  de  la  durée  des  maladies  comme  me¬ 
sure  d’appréciation  thérapeutique,  malgré  ce  qui  en  a  été  dit 
encore  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Nous 
ne  voyons  même  rien ,  pour  dire  notre  pensée  entière,  de. 


FEUILLETON. 

Recettes  médicales  pour  les  maladies  cutanées, 

tirées  d’un  fragment  égyptien  en  dialecte  thébain,  par  J. -F.  Champollion. 

Les  manuscrits  Borgia,  publiés  par  Zoëga,  renferment,  sous  le  numéro 
ccLxxvni,  III”  partie,  page  626,  un  fragment  copte  qui  devait  faire  partie 
d’un  manuel  de  médecine.  Cet  ouvrage  était  assez  considérable,  puisque, 
d’une  part,  le  fragment,  qui  consiste  en  deux  feuillets  formant  quatre 
Rages,  porte  les  lettres  numérales  coptes  correspondantes  aux  chiffres  24 1 
à  244,  et  que,  d’autre  part,  la  241°  page  comprend  la  fin  d’un  chapitre 
qui  est  le  36e  du  recueil. 

L’ouvrage  date  du  moyen  âge,  peut-être  du  Xe  ou  xi”  siècle.  Néanmoins, 
et  c’est  ici  son  intérêt  principal,  les  recettes  médicales  qu’il  contient  se¬ 
raient, d’après  Champollion,  empruntéesaux  anciens  Égyptiens, ancêtres  des 
Coptes,  donllalangue  est  undérivé  direct  de  l’égyptien. Champollionfaitre- 
marquer  que  les  productions  naturelles  indiquées  pour  la  composition  des 
remèdes,  la  grenade,  le  cumin,  le  myrte,  l’huile  de  rose,  la  camomille, 
la  datte,  les  melons  ou  pastèques,  le  chèvrefeuille,  le  laurier,  appartien¬ 


nent  à  l’Égypte  ;  que  plusieurs  même  lui  sont  pour  ainsi  dire  particulières  : 
l’opium,  par  exemple,  et  le.  natron  (nitre,  que  l’on  lire  des  lacs  de  Natron, 
dans  la  Basse-Égypte).  L’usage  des  bains,  souvent  indiquédans  les  recettes, 
était  très  commun  en  Égypte,  et  la  fréquence  des  affections  de  la  peau 
dans  ce  pays  portait  à  y  multiplier  les  remèdes  appropriés. 

La  date  probable  du  manuscrit,  attestée  par  le  dialecte,  rend  raison  de 
l’espèce  de  classification  qui  s’y  fait  remarquer;  et  en  même  temps  elle 
ouvre  aux  bibliophiles  un  sujet  d’études.  C’est  au  VIIIe  et  au  IXe  siècles 
seulement  que  les  sciences  et  la  philosophie  grecques,  appelées  par  les 
califes  de  Bagdad,  ont  joué  un  rôle  sérieux  dans  l’empire.  Jusqu’à  quel 
point  le  manuscrit  conserve-t-il  dans  ses  divisions,  dans  ses  dénomina¬ 
tions,  dans  ses  formules,  le  cachet  de  la  médecine  grecque  et  la  trace  des 
livres  grecs  traduits  et  commentés  ?  Ce  serait  un  moyen  de  vérifier  la 
conjecture  de  Champollion  et  de  reconnaître  si,  en  effet,  les  recettes  in¬ 
diquées  sont  d’origine  égyptienne  ;  car  s’il  arrivait  qu’on  les  retrouvât  plus 
ou  moins  complètement  dans  les  monuments  de  la  médecine  grecque,  il 
faudrait  bien  abandonner  celte  supposition,  quelque  vraisemblable  qu’elle 
soit  d’ailleurs.  D’un  autre  côté,  on  pourrait  rechercher  si  les  recettes  re¬ 
paraissent  dans  les  auteurs  arabes  du  xil'  siècle,  comme  Averrhoës  ou  Al- 
bucasis  ;  et,  dans  ce  cas,  s’il  avait  été  établi  préliminairement  qu’elles 
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plus  propre  à  montrer  tout  le  faux  cle  ce  genre  d’argument,  I 
que  la  petite  escarmouche  qui  a  eu  lieu  entre  M.  Bonnafont 
etM.  Velpeau.  M.  Bonnafont  dit  :  La  durée  moyenne  des  | 
orchites  traitées  par  le  collodion  a  été  de  seize  jours.  | 
M.  Velpeau  répond  :  Elle  a  été  bel  et  bien  de  vingt-deux 
jours,  plus  une  fraction  !  C’est  que  le  premier  commence  son 
addition  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et  le  second  au  début 
même  du  gonflement  testiculaire.  Certes,  M.  Velpeau  a  par¬ 
faitement  raison  sur  ce  point  ;  il  a  raison  de  ne  pas  laisser 
dire  qu’une  orchite  qui  s’est  terminée  en  trois  semaines  n’en 
a  duré  que  deux.  Mais  M.  Bonnafont  n’a  pas  tort  de  se  refuser 
à  ce  qu’on  juge  de  l’efficacité  de  son  remède  par  la  longueur 
du  temps  qui  s’est  écoulé  avenu  qu'il  fiîl  appliqué.  Car 
voilà  en  deux  mots  la  question.  La  résistance  du  mal  à  un 
certain  nombre  de  remèdes,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ne  peut  être  imputée  au  remède  qui  vient  après.  Bien 
plus,  nous  nous  chargeons  volontiers  de  prouver,  chiffres  en 
main,  que  dans  beaucoup  de  cas  l’efficacité  d’un  moyen  thé¬ 
rapeutique  est  d’flHtant  plus  manifeste,  —  remarque?  bien 
ceci,  —  que  la  durée  de  la  maladie  a  clé  plus  longue.  Il 
n’y  a  pour  cela  qu’à  mesurer  la  durée  à  partir  des  premiers 
symptômes.  Voilà  une  orchite  qui  dure  depuis  quinze  jours; 
rien  n’y  a  fait;  les  moyens  ordinaires  ont  complètement 
échoué;  on  en  applique  un  autre,  et  en  trois  jours  la  guéri¬ 
son  a  lieu.  Le  moyen  est  évidemment  efficace;  mais  il  est 
clair  qu’il  le  serait  plus  encore  si ,  antérieurement  à  son 
application  ,  l’orchite  avait  résjsté  pendant  un  mois  ;  encore 
plus,  si  elle  avait  résisté  six  semaines  ;  encore  plus,  si  elle 
avait  résisté  deux  mois,  et  ainsi  de  suite.  Donc,  la  valeur  du 
moyen  qui  a  réussi  est  proportionnelle  à  la  durée  totale  de 
la  maladie.  Puisqu’on  veut  de  l’algèbre,  en  voilà,  et  de  la 
plus  rigoureuse. 

Imaginez  maintenant  le  moyen  de  sortir  de  là  par  la  mé¬ 
thode  numérique.  Hors  la  supposition ,  non  réalisée  encore  , 
où  elle  serait  en  possession  'de  quelques  centaines  de  cas 
exempts  de  tout  traitement,  et  d’autant  de  cas  traités  dès  le 
début  par  un  remède  déterminé  et  par  celui-là  seulement , 
la  méthode  est  condamnée  à  l’arbitraire  le  plus  décevant.  Du 
moment,  en  effet,  où  le  moyen  expérimenté  n’intervient  qu’à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie ,  le  pro¬ 
blème  se  complique  d’un  élément  qui  n;est  plus  du  domaine 
du  calcul.  Cet  élément,  c’est  l’influence  qu’exerce  sur  l’action 
thérapeutique  la  somme  de  lésion  déjà  réalisée  et  le  temps 
depuis  lequel  elle  dure.  Le  calcul,  évidemment ,  ne  peut  pas 
mesurer  la  différence  qui  pourra  se  manifester  dans  le  résultat 


total,  suivant  le  moment  où  le  remède  sera  intervenu.  Et 
c’est  là,  pourtant,  une  circonstance  d’importance  capitale. 

A.  Dechambre. 


Pendant  les  nombreuses  recherches  auxquelles  a  donné 
lieu  l’invasion  du  choléra,  l’attention  de  quelques  médecins 
s’est  dirigée  vers  l’élude  d’un  nouvel  agent  météorqjpgique , 
vers  le  corps  singulier  désigné  par  les  chimistes  sous  le  nom 
d’ozone.  Dans  les  cas  d’épidémie ,  quand  il  est  question  de 
contagion  et  de  miasmes,  il  est  naturel  de  prendre  en  sérieuse 
considération  tout  agent  qui  se  rattache  à  une  modification  de 
l’air  atmosphérique.  L’ozone,  se  trouvant  manifestement  dans 
ce  cas,  devait  éveiller  l’intérêt  des  pathologistes.  On  trouve, 
depuis  quelque  temps,  dans  les  journaux  anglais,  de  fréquentes 
notes  sur  l’ozone.  Tout  récemment ,  le  recueil  américain 
Charleston  Medical  Journal  (cahier  de  juillet)  a  publié 
l’extrait  d’une  thèse  de  M.  E.-S.  Gaillard  sur  les  rapports 
de  l’ozone  avec  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes , 
et  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  nous  donne,  dans  son 
numéro  du  25  août,  un  très  intéressant  mémoire  sur  l’pzonp, 
lu  par  le  docteur  Th.  Boockel  clans  la  séance  publique  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg. 

La  question  de  l’influence  de  l’ozone  atmosphérique  sur  le 
développement  de  certaines  maladies  paraissant  destinée  à 
préoccuper  sérieusement  un  jour  les  médecins  et  les  phy¬ 
siologistes,  nous  avons  pensé  que  les  lecteurs  de  la  Gazette 
hebdomadaire  trouveraient  quelque  intérêt  et  quelque  utilité 
à  un  exposé  rapide  de  l’état  de  la  science  sur  cette  question, 
et  à  quelques  explications  précises  sur  la  nature  cju  curieux 
agent  dont  il  s’agit.  Ces  explications  sont  peut-être  d’autant 
plus  nécessaires ,  que  la  substance  désignée  sous  le  nom 
d’ozone  est  encore  aujourd’hui  fort  peu  connue ,  et  que  sa 
véritable  nature  est  demeurée  pendant  longtemps  ,  pour  les 
physiciens  et  les  chimistes  eux-mêmes ,  un  problème  assez 
embarrassant.  Nous  commencerons  donc  par  faire  connais¬ 
sance  avec  l’ozone  ;  nous  examinerons  ensuite  les  résultats 
auxquels  les  pbservateurs  pnt  été  conduits  en  étudiant  l’in¬ 
fluence  que  la  présence  de  cp  corps  semble  exercer  sur  la  pro¬ 
duction  des  maladies. 

Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années  que  l’opinion  des 
chimistes  est  fixée  d’une  manière  positive  sur  l’ozone.  A  une 
époque  encore  peu  éloignée,  M.  Schônbein,  par  exemple,  le  con¬ 
sidérait  comme  un  composé  d’hydrogène  et  d’oxygène,  comme 
un  bioxyde  d’hydrogène,  IIO’,  différent  du  bioxyde  d’hydro- 


viennent  de  l’antique  Égypte,  on  aurait  ainsi  la  filiation  directe  de  cer¬ 
taines  notions  médicales  depuis  lés  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  empruntons  la  traduction  du  manuscrit  à  un  article  de  M.  Poitevin 
inséré  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  archéologique  (15  sept.  1851), 
en  choisissant  seulement  les  recettes  les  plus  importantes  ou  les  plus  cu¬ 
rieuses.  Nous  avons  eu  soin  de  ramener  le  système  métrologique  ancien 
aii  système  moderne.  A.  D. 

I.  —  Pour  toute  espèce  de  gale.  Prenez  du  sel  appelé  olyclos  dix  trio- 
boles  (9  grammes),  de  la  cire  une  demi-once,  de  la  résine  une  demi-once, 
du  blanc  de  plomb  une  demi-once,  de  l’huile  superfine  une  demi-mesure, 
de  la  litharge  d’argent  deux  onces,  faites  dissoudre  la  cire  et  la  résine 
dans  l’huile,  brisez  te  résidu  quand  il  sera  sec  et  le  mêlez  aux  autres  in¬ 
grédients!  Si  vous  avez  du  vitriol  de  cuivre,  pilez-en  un  peu  ;  ajoutez-y 
du  vinaigre,  joignez-le  au  reste,  et  servez -yousjja, 

II.  — ' (Prière) pour  la  guérison.  Je  te  "conjure,  ange  qui  soulages  de 
toutes  les  maladies  dont  l’homme  est  affligé,  et  particulièrement  de  celle 
qui  le  tourmente  dans  sa  vieillesse,  que  la  guérison  procède  des  quatre 
(anges)  llriel,  Gabriel,  Raphaël  et  Michaël  !  Que  celui  qui  prie  soit  délivré 
de  toute  maladie... 


(chapitre  136.) 

III.  —  P.our  les  dartres  et  tes  démangeaisons.  §i  pjjJpi  qui  a  des  dé¬ 
mangeaisons  par  tout  son  corps  se  (rôtie  avec  du  vinaigre  chaud,  il  obtien¬ 
dra  du  repos. 

V.  —  Si  vous  prenez  du  raisin  vert,  et  le  broyez  avec  de  la"  camomille, 
oignez-en  les  parties  malades,  elles  seront  soulagées. 

VII.  —  Si  vous  prenez  de  l'encens  (?)  et  que  vous  en  fassiez  un  cata¬ 
plasme  sur  les  pieds  affectés  de  démangeaisons,  elles  seront  calmées. 

VIII.  —  Si  vous  prenez  du  jus  de  scille  qui  est  le  talloïs  avec  les  parties 
intérieures  d’un  melon,  et  que  vous  frottiez  de  ce  mélange  les  parties  af¬ 
fectées,  elles  seront  soulagées. 

IX.  — Prenez  du  natron,  réduisez-le  en  poudre,  faites-en  des  frictions 
sur  lés  parties  malades,  elles  seront  guéries. 

X.  —  Prenez  de  la  datte  verte  (?)  cuite,  broyez-la  avec  de  l’aloès,  ajou¬ 
tez-y  du  vin,  frottez-en  les  parties  affectées,  elles  seront  guéries. 

XI.  —  Pour  les  dartres.  Mêlez  ensemble  du  nitre  d’Arabie  et  de  la 
graisse  de  porc,  oignez-en  le  malade  dans  le  bain. 

XII.  —  Autre.  Servez-vous  de  cire,  de  poix  molle,  de  natron  et  de 
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gène  de  M.  Thénard,  et  qui  existait  naturellement  dans  l’air; 
tandis  que  d’autres  chimistes,  tels  que  Faraday  et  Berzelius, 
y  voyaient  une  simple  modification  moléculaire  du  gaz  oxy¬ 
gène,  un  état  isomériquç ,  ou,  comme  le  disait  Berzelius,  allo¬ 
tropique  de  l’oxygène.  Par  ce  mot ,  Berzelius  entendait  une 
modification  physique  de  ce  corps  simple,  qui  lui  prêtait  des 
qualités  particulières  et  différentes  de  celles  que  nous  con¬ 
naissons  à  l’oxygène  ordinaire.  Enfin ,  pour  d’autres  chi¬ 
mistes,  l’ozone  représentait  un  état  particulier  de  l’azote,  ou 
même  un  élément  de  l’azote. 

Un  tel  désaccord  d’opinions  n’est  pas'habituel  aux  chimistes, 
qui ,  ordinairement,  ont  entre  les  mains  les  moyens  de  tran¬ 
cher  promptement  toute  difficulté,  qui  peut  s’élever  sur  la 
nature  d’une  substance  nouvelle  ;  mais  cette  divergence  cesse 
de  surprendre,  quand  on  connaît  les  conditions  délicates  et 
véritablement  singulières  au  milieu  desquelles  l’ozone  avait 
pris  naissance. 

En  1785,  le  chimiste  VanMarum  avait  reconnu  que  l’oxy¬ 
gène,  enfermé  dans  un  tube  de  verre  et  soumis  à  l’action 
d’une  série  d’étincelles  électriques,  devient  très  odorant  et 
acquiert  la  propriété ,  qu’il  ne  possédait  pas  avant  l’expé¬ 
rience,  de  sè  combiner  avec  le  mercure  à  la  température  or¬ 
dinaire.  Ce  curieux  phénomène  n’attira  cependant  aucune 
attention  jusqu’à  l’année  18A0 ,  époque  à  laquelle  un  fait 
analogue  fut  signalé  par  M.  Schônbeiu,  professeur  de  chimie  à 
Bâle  et  l’auteurbien  connu  de  la  découverte  dacolon-poudre. 

M.  Schônbein  s’occupait  à  décomposer  l’eau  au  moyen  de 
la  pile  de  Vqlta.  Il  euf  l’idée  d’examiner  les  caractères  de 
l’oxygène  gazeux  qui  se  dégageait  au  pôle  positif,  et  il 
constata  avec  surprise  que  les  propriétés  de  ce  corps  ainsi 
obtenu  étaient  loin  d’être  identiques  avec  celles  de  l’oxygène 
préparé  par  une  autre  voie.  L’oxygène  provenant  de  la  dé¬ 
composition  de  l’eau  présentait  une  odeur  sut  generis,  rap¬ 
pelant  celle  du  phosphore  ,  ou  mieux  l’espèce  d’émana¬ 
tion  odorante  qui  s’échappe  des  corps  fortement  électrisés. 
M.  Schônbein  désigna  ce  gaz  sous  le  nom  d'ozone ,  du  mot  grec 
o Ç>?,  odeur,  et  reconnut  qu’il  possédait  des  caractères  tout 
particuliers,  que  l’on  peut  résumer  comme  il  suit  : 

L’ozone  est,  à  proprement  parler,  du  gaz  oxygène  dont  l’é¬ 
lectricité  a  modifié  les  propriétés  :  il  est  devenu  éminemment 
apte  à  contracter  des  combinaisons  chimiques.  A  la  tempéra¬ 
ture  habituelle,  il  s’unit  à  beaucoup  de  corps  devant  lesquels 
l’oxygène  ordinaire  demeure  inactif.  C’est  ainsi  qu’en  pré¬ 
sence  de  l’eau,  et  à  froid,  il  attaque  le  mercure  et  l’argent  ; 
il  chasse  l’iode  de  ses  combinaisons  dans  les  iodures  ,  s’unit 


directement  à  l’azote  pour  former  de  l’acide  azotique,  déter¬ 
mine  la  suroxydation  du  protoxyde  de  plomb ,  etc.  Jouant 
toujours  le  rôle  d’un  agent  énergique  d’oxydation,  l’ozone 
disparaît  par  l’action  des  agents  réducteurs ,  tels  que  le 
charbon ,  le  soufre  ,  les  sels  de  protoxyde  de  fer,  etc.  Une 
température  de  250  à  300  degrés  suffit  pour  le  ramener  à 
l’état  d’oxygène  ordinaire. 

On  peut  obtenir  l’ozone  par  trois  moyens  différents  :  l°en 
recueillant  l’oxygène  dégagé  pendant  la  décomposition  de 
l’eau  par  la  pile,  avec  la  précaution  d’employer  des  conduc¬ 
teurs  de  platine  ou  d’or;  2°  en  laissant  séjourner  pendant  un 
certain  temps  dans  un  flacon  rempli  d’air  un  bâton  de  phos¬ 
phore  en  partie  recouvert  par  l’eau  et  dont  une  petite  portion 
est  en  contact  avec  l’air  ;  3°  enfin  en  faisant  passer  pendant 
longtemps  une  série  d’étincelles  électriques  dans  un  ballon 
plein  d’oxygène. 

M.  Schônbein  a  donné  aux  chimistes  un  moyen  très 
simple,  et  en  même  temps  très  remarquable,  de  reconnaître 
la  présence  de  l’ozone.  Il  imprègne  des  papiers  avec  un  mé¬ 
lange  d’amidon  et  d’iodure  de  potassium;  suspendus  dans  un 
vase  qui  contient  de  l’ozone,  ces  papiers  bleuissent  quand  on 
vient  à  les  humecter  d’eau  :  le  même  résultat  s’observe  dans 
l’air  atmosphérique  ozonisé.  Le  papier  bleuit  parce  que 
l’ozone  s’empare  du  potassium  pour  former  de  l’oxyde  de  po¬ 
tassium  ,  et  met  ainsi  en  liberté  l’iode ,  qui  exerce  alors 
sur  l’amidon  son  action  ordinaire,  en  donnant  naissance  à 
de  l’iodure  d’amidon  bleu.  Cette  coloration  bleue  est  d’au¬ 
tant  plus  intense  que  la  quantité  d’ozone  contenue  dans  l’air 
est  plus  considérable.  M.  Schônbein  a  eu  l’idée  de  se  servir 
de  cette  intensité  comparative  de  la  coloration  des  papiers, 
pour  former  une  sorte  d’instrument  destiné  à  mesurer  les 
quantités  d’ozone  contenues  dans  un  gaz  ou  dans  l’air;  c’est 
ce  qu’il  nomme  un  ozonomètre  ou  mieux  un  ozonoscope.  Une 
échelle  comparative  de  coloration  bleue  marque  les  diverses 
quantités  d’ozone  contenues  dans  le  gaz  que  l’on  examine. 
Dans  la  construction  de  ce  petit  appareil  de  mesure,  on  admet 
dix  nuances;  le  numéro  10  représente  le  degré  maximum 
d’intensité  de  coloration,  et,  par  conséquent,  le  maximum 
d’ozone  ;  0  est  le  blanc  ou  l’absence  de  l’ozone. 

Nous  pouvons  ajouter,  pour  terminer  ce  qui  concerne  cet 
aperçu  de  l’histoire  chimique  de  l’ozone,  que  les  doutes  qui 
ont  longtemps  régné  sur  l’origine  ou  la  nature  de  ce  corps,  ont 
entièrement  disparu  devant  des  expériences  toutes  récentes, 
dues  à  MM.  Edmond  Becquerel  et  Frémy.  Déjà,  il  y  a  quelques 
années,  MM.  Marignac  et  de  La  Rive  avaient  établi,  en  sou- 


XIH.  —  Pour  les  dartres  prurigineuses.  Prenez  du  vinaigre  bien 
bouilli,  arrosez-en  plusieurs  fois  le  malade,  il  sera  guéri. 

XIV.  —  Si  tu  prends  de  l’opium  et  que  tu  le  mêles  avec  de  la  cire,  il 
guérira  les  dartres. 

XV.  —  Prenez  du  natrou  de  Rakoté  (l),  de  l’encens,  du  soufre  natif, 
faites-les  infuser  dans  du  vinaigre  auquel  vous  ajouterez  du  miel  et  un 
peu  de  cire  mêlés  ensemble,  en  y  joignant  de  l’huile  de  camomille  :  après 
que  le  tout  sera  bien  mêlé,  faites-en  usage  dans  le  bain,  le  malade  sera 

XVI.  —  Pour  les  dartres  rebelles.  Servez-vous  d’un  triobole  (9  centi¬ 
grammes)  de  cumin  blanc,  d’une  once  de  litharge  d’argent  et  d’une  once 
de  soufre. 

XVlt.  —  Prenez  des  feuilles  de  figuier  sauvage,  du  miel,  du  natron, 
du  soufre  natif,  frottez-en  le  malade  affligé  d’une  dartre,  et  l’humeur  se 
dissipera. 

XVIII.  —  Prenez  des  excréments  de  chien,  mettez-les  dans  un  linge, 
appliquez-les  sur  les  dartres,  et  l’humeur  se  dissipera. 

XIX.  — Prenez  du  vieux  bois,  faites-le  brûler,  versez  de  l’huile  dessus 

(t)  Nom  égyptien  de  la  ville  d'Alexandrie. 


(sur  la  cendre  qui  en  résultera),  frottez-en  les  malades  affligés  de  dartres, 
ils  seront  soulagés. 

XXII.  —  Pour  la  dartre.  Pilez  de  l’ail  dans  de  l’huile," appliquez-le 
sur  la  dartre,  elle  sera  guérie. 

XXIII.  —  Remède  infaillible.  Prenez  une  corne  de  mouton  et  une  peau 
d’âne,  faites-les  brûler,  broyez  les  cendres  dans  du  vinaigre  et  de  l’huile, 
oignez-en  le  malade. 

XXIV.  Remède  admirable  contre  les  dartres.  Servez-vous  de  deux  trio- 
boles  (18  centigrade  scories  , d’argent,  de  deux  trioboles  de  blanc  de 
plomb,  de  deux  trioboles  de  soufre  natif,  de  baies  de  laurier  sèche  deux 
trioboles,  de  vinaigre  de  bardano  rosée  deux  trioboles. 

XXV.  —  Pour  m  homme  dont  le  corps  est  attaqué  de  démangeaisons. 
Prenez  six  onces  de  staphysaigre,  six  onces  de  natron,  six  onces  d’hedera 
redimitus,  six  onces  de  litharge  d’argent,  six  onces  de  soufre,  six  onces 
de  cumin,  broyez  tout  cela  ensemble,  portez-le  au  bain,  et  aussitôt  que  le 
malade  transpirera,  frottez-lui-en  le  corps  et  le  lavez  ensuite  dans  l’eau 
chaude. 

XXVI.  —  Autre  pour  ceux  qui  ont  le  corps  attaqué  de  démangeaisons. 
Prenez  de  l’ail,  de  la  suie,  du  natron  d’Arabie,  du  vinaigre  vieux,  iine 
quantité  suffisante  dé  gommé  de  cèdre  et  d’huile  de  sésame,  mêlez  ié  fout 
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mettant  de  l’oxygène  pur  et  sec  à  l’action  d’une  série  d’étin¬ 
celles  électriques,  que  l’ozone  n’est  que  de  l’oxygène  modifié 
par  l’électricité,  et  avaient  confirmé  de  celte  manière  l’opinion 
émise  par  Berzelius  dès  les  premiers  temps  de  la  connaissance 
de  ce  corps.  Par  des  expériences  plus  rigoureuses  encore , 
MM.  Becquerel  et  Frémy  ont  montré,  cette  année  même, 
qu’un  volume  limité  de  gaz  oxygène  sec  et  très  pur,  soumis 
pendant  plusieurs  jours  à  l’influence  d’une  série  d’étincelles 
électriques ,  devient  entièrement  absorbable  par  l’argent  ou 
l’iodure  de  potassium  humides.  L’oxygène  avait  été  préparé 
par  les  méthodes  les  plus  diverses  et  purifié  par  les  moyens 
les  plus  énergiques  ;  enfermé  dans  un  tube  de  verre,  il  fut 
soumis  à  l’action  d’une  série  d’étincelles  produites  par  une 
machine  électrique  ordinaire  ou  par  la  machine  à  induction 
de  Rumkorf.  Aussi  MM.  Becquerel  et  Frémy  proposent-ils  de 
remplacer  le  nom  d’ozone  par  la  désignation  plus  simple 
d 'oxygène  électrisé. 

Tels  sont  les  caractères,  telle  est,  en  quelques  mots,  l’his¬ 
toire  chimique  de  ce  corps  intéressant  issu  des  travaux  ré¬ 
cents  delà  chimie. 

Mais  cet  agent,  qui  ne  nous  apparaît  que  comme  le  produit 
artificiel  d’expériences  délicates  accomplies  dans  les  labora¬ 
toires,  existe-t-il  dans  la  nature?  En  certaines  circonstances, 
peut-il  faire  partie  constituante  de  l’air,  c’est-à-clire  y  rem¬ 
placer  l’oxygène  ordinaire,  et  peut-on  se  proposer  dès  lors 
'd’étudier  son  action  sur  nos  organes  en  état  de  santé,  et  l’in¬ 
fluence  qu’il  peut  exercer  sur  le  développement  de  diverses 
•maladies?  Celte  question  a  été  résolue  affirmativement. 
Le  moyen  de  recherches  pour  cette  nouvelle  espèce  d’ob¬ 
servations  météorologiques  était  des  plus  simples,  et  l’on  n’a 
pas  manqué  de  le  mettre  en  pratique.  On  savait  déjà,  d’après 
les  observations  faites  dès  l’origine  parM  Schônbein,  que  si 
l’on  expose  à  l’air  libre  le  réactif  ordinaire  de  l’ozone,  c’est- 
à-dire  le  papier  ioduré  et  amidonné,  on  observe  souvent  des 
signes  manifestes  de  la  présence  de  l’ozone  dans  l’atmosphère. 
L’existence  de  ce  corps  dans  l’air  n’a  rien  d’ailleurs  qui 
doive  étonner.  L’ozone  est  le  résultat  de  l’action  répétée  des 
étincelles  électriques  sur  l’oxygène  gazeux.  Or,  l’électricité 
qui  se  trouve  constamment  dans  l’air  et  qui  se  décharge  à 
certains  intervalles,  peut  avoir  pour  effet  de  transformer  en 
ozone  l’oxygène  atmosphérique. 

M.  Bœckel  a  eu  la  pensée  de  soumettre  à  une  observation 
attentive  les  variations  de  la  quantité  d’ozone  contenue  dans 
l’air.  Il  s’est  servi,  pour  cette  recherche,  de  l’ozonoscope  de 
M.  Schônbein,  c’est-à-dire  de  l’échelle  comparative  de  colo¬ 


ration  fournie  par  le  papier  ioduré  et  amidonné  bleui.  De 
son  côté,  M.  Simonin  père,  de  Nancy,  se  livrait,  à  la  même 
époque,  au  même  genre  de  recherches. 

Des  observations  du  docteur  Bœckel  il  semble  résulter 
que,  rappelant  en  cela  l’électricité  météorique,  l’ozone  existe 
en  quantité  maximum  de  huit  à  dix  heures  du  matin  et  de 
six  à  huit  heures  du  soir  ;  le  minimum  s’observe  de  deux  à 
quatre  heures  du  soir,  un  peu  plus  tôt  en  été  et  un  peu  plus 
tard  en  hiver. 


«  Les  moyennes  ozonométriquesd’un  mois,  nous  dille  docteur  Bœckel,  se 
sont  montrées  pendant  l’été,  dans  mes  observations  du  jour  (recueillies  le 
soir),  constamment  plus  fortes  que  dans  celles  delà  nuit,  parce  que  du  matin 
au  soir  le  papier  ozonoscope  est  exposé  à  deux  moments  maxima  d’élec¬ 
tricité  ;  tandis  que,  dans  les  observations  recueillies  du  soir  au  matin,  le 
papier  réactif  ne  traverse  qu’une  période  de  maximum,  celle  de  deux  à 
quatre  heures  du  matin. 

”  J’ai  dit  que  cela  se  passait  ainsi  en  été.  Pendant  les  mois  d’hiver,  le 
résultat  inverse  semble  avoir  lieu.  C’est  sans  doute  parce  que,  par  suite 
de  l’absence  du  soleil,  les  affinités  électriques  sont  moins  énergiques, 
quoique  l’expérience  semble  avoir  démontré  qu’il  se  produit  une  plus 
grande  somme  d’électricité  en  hiver. 

»  Pendant  les  brouillards,  l’ozonoscope  marque  souvent  zéro,  attendu 
qu’il  n’y  a  que  la  formation  rapide  des  vapeurs  ou  leur  précipitation  en 
pluie  ou  neige  qui  soit  accompagnée  de  dégagement  d’électricité. 

»  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre 
de  l’an  dernier,  où  il  y  a  eu  souvent  des  brouillards.  Les  moyennes  ozono- 
métriques  de  ces  mois  ont  été  constamment  inférieures  à  celles  des  autres 
mois  de  l’année.  « 

Voici  maintenant  le  tableau  qui  expose  la  moyenne  des 
observations  de  MM.  Simonin  et  Bœckel  pendant  une  année 
à  partir  du  mois  d’avril  1853.  Les  chiffres  qui  représentent 
ces  moyennes  se  rapportent,  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  aux  degrés  de  l’échelle  conventionnelle  du  papier 
ozonoscopique  de  M.  Schônbein  ,  dans  laquelle  le  chiffre  10 
représente  le  maximum  d’ozone  et  O  l’absence  de  cet  élé¬ 
ment. 


Avril .  S  93 

Mai .  5  71 

Juin .  5  55 

Juillet .  4  45 

Août .  4  39 

Septembre .  5  23 

Octobre .  3  94 

Novembre .  3  50 

Décembre .  5  16 

Février .  »  — 


V.  BŒCKEL. 

Suir.  Malin.  Soir. 

6  66  5  50  6  33 

6  71  5  70  6  60 

6  37  4  34  6  25 

5  42  4  —  6  50 

4  74  4  33  6  18 

5  80  3  60  4  83 

4  32  3  —  3  50 

0  93  1  60  O  50 

1  58  4  —  2  — 

«  —  5  35  2  71 

«  —  7  —  4  50 

i.  —  3  50  3  40 


ensemble  et  frottez-en  le  corps  du  malade  ;  trois  jours  après  la  peau  sera 
enlevée  ;  ensuite  lavez-le  avec  de  l’eau  chaude,  il  sera  guéri. 

XXVll.  —  Pour  les  écailles  qui  viennent  sur  le  corps  de  l’homme,  les 
dartres,  les  tumeurs  (?)  et  les  maux  de  doigt,  ce  remède  a  produit  de  bons 
effets  :  pour  les  abcès  et  démangeaisons.  Qu’on  les  lave  avec. .. .  drachmes 
de  rue,  du  blanc  de  plomb....  drachmes,  six  drachmes  (gr.  19,44)  de 
litharge  d'argent,  six  drachmes  d’huile  de  myrte,  et  après  avoir  fait  in¬ 
fuser  dans  un  vase  ces  différentes  drogues  broyées  ensemble ,  faites-cn 
usage. 

XXXI.  —  Autre  pour  les  dartres  aqueuses.  Frottez  le  malade  avec  du 
natron  en  poudre,  il  sera  guéri. 

XXXII.  —  Autre.  On  oindra  le  malade  avec  de  la  staphysaigre,  de 
l’huile  et  du  vinaigre  bouillis  ensemble. 

XXXIIÎ.  —  Autre  pour  les  dartres  aqueuses.  Servez-vous  de  litharge 
d'argent,  de  blanc  de  plomb,  dé  soufre  natif,  dmJx'grammes  de  chaque, 
d;un  denier  de  cire,  et  d’huile  de  myrte  en  proportion. 

XXXV.  —  Démangeaisons.  Prenez  de  l’écume  de  plomb,  du  vin,  de  l’huile 
de  myrte,  servez-vous-en  de  cette  manière  :  brisez  l’écume  de  plomb  dans 
Me  vin,  ensuite  on  le  mêlera  avec  l’huile  de  myrlc,  et  frottez  le  malade. 

XXXY{.  —  Pour  ceux  dqntla  peau  s'écaille  el  pour  les  chancres,  Il 


faut  vous  servir  d’ammoniaque,  d’encens,  de  raisins  secs  sans  leurs  pé¬ 
pins,  et  d’huile  mêlés  ensemble. 

XXXIX.  — Autre  pour  la  même  maladie.  Servez-vous  dé  soufre  natif, 
de  scorie  de  Ter,  de  lie  de  vin  vieux  cuite,  de  natron,  de  cinq  grammes 
de  biscuit  sec,  de  l’arsenic,  de  stacte  en  proportion,  et  si  vous  êtes  dans 
l’impossibilité  de  vous  en  procurer,  servez-vous  de  vinaigre. 

XL1.  —  Pour  ceux  qui  ont  des  démangeaisons  et  le  corps  couvert 
d’ écailles.  Il  faut  mêler  un  peu  d’urine  avec  du  natron  et  du  vinaigre  ; 
mettez  les  malades  dans  le  bain,  oignez -leur-en  le  corps  :  il  faudra  les 
laver  ensuite  et  les  frotter  avec  de  l’huile  superfine  dans  du  vin. 

XLII.  —  Autre.  Prenez  do  la  fiente  de  pigeon  triturée  et  dissoute  dans 
du  vin,  frollez-en  celui  dont  le  corps  est  couvert  d’écaillcs,  et  il  sera 
guéri.  Ce  remède  a  produit  aussi  de  bons  effets  pour  les  plaies  iclériques. 

XLII  I .  —  Pour  les  dartreux.  Il  faut  prendre  de  l’écale  de  noix  sèche, 
du  soufre  natif,  et  les  broyer  dans  du  vin  fort  ;  oignez-en  le  malade  dans 
le  bain,  en  y  ajoutant  beaucoup  d’huile. 

XLIV.  —  Pour  les  démangeaisons  aux  doigts.  Prenez  le  cœur  d  un 
chou,  du  fiel  de  veau  et  du  natron,  broycz-les  ensemble,  dans  du  miel, 
oignez-en  une  fois  (les  doigts  du  malade),  ils  seront  guéris! 

XLV,  —  Pour  un  dartreux.  Prenez  un  gramme  de  rue,  un  graïqnic 
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Il  résulte  des  observations  rapportées  dans  ce  tableau  qu’au 
printemps  et  en  été  il  se  développe  plus  d’ozone  pendant  le 
jour,  tandis  qu’il  s’en  produit  davantage  pendant  la  nuit  du¬ 
rant  les  mois  d’automne  et  d’hiver.  Suivant  M.  Bœckel,  pour 
un  mois  d’été,  la  moyenne  de  la  quantité  d’ozone  est  presque 
toujours  entre  les  chiffres  h  et  5  de  l’ozonomètre  ;  elle  est 
moindre  pour  les  mois  d’hiver.  Les  vents,  l’état  du  ciel,  la 
hauteur  barométrique,  ne  semblent  pas  influer  notablement 
sur  les  quantités  d’ozone  contenues  dans  l’air.  Ce  qui  paraît 
seulement  exercer  une  certaine  influence  sous  ce  rapporf,  ce 
serait,  selon  M.  Bœckel,  le  passage  d’une  constitution  climato¬ 
logique  à  une  autre,  «  c’est-à-dire,  nous  dit  M.  Bœckel,  l’état 
naissant  du  climat,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  » 

En  rapportant  les  faits  que  nous  venons  de  signaler,  nous 
nous  sommes  renfermé  dans  la  limite  des  résultats  déduits 
de  l’expérience.  Ce  serait  abandonner  cette  voie  que  de  re¬ 
produire  avec  détails  les  assertions  émises  par  les  divers  sa¬ 
vants  dont  nous  avons  cité  les  noms.  D’après  M.  Schônbein,  on 
aurait  observé  une  quantité  considérable  d’ozone  dans  l’atmos¬ 
phère  de  Berlin,  pendant  une  épidémie  de  grippe  et  sous  une 
constitution  médicale  prédisposant  aux  affections  de  poitrine. 
L’inverse  aurait  eu  lieu  sous  le  règne  d’une  constitution 
gastrique,  et  notamment  pendant  le  choléra.  Dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  on  aurait  constaté  une  absence  totale 
d’ozone.  S’il  faut  s’en  rapporter  au  docteur  Bœckel,  «  la 
malaria  se  montre  toujours  avec  le  zéro  de  l’ozonoscope  ;  et, 
lorsque  les  fièvres  paludéennes  régnent  fortement,  la  môme 
chose  a  lieu  (1).  »  Enfin,  selon  M.  Gaillard,  dont  le  travail  est  en 
partie  reproduit  dans  le  journal  américain  que  nous  avons  cité 
en  commençant,  on  aurait  observé  en  Amérique  une  relation 
manifeste  entre  Yozonisation  de  l’air  et  l’apparition  des 
fièvres  intermittentes.  Nous  ne  suivrons  point  les  divers  au¬ 
teurs  dans  le  développement  de  ces  vues  qui,  sans  aucun 
doute,  sont  en  ce  moment  prématurées.  Ce  n’est  qu’à  l’ob¬ 
servation  future  qu’il  appartient  de  prononcer  sur  des  appré¬ 
ciations  si  délicates.  Comme  les  propriétés  de  l’ozone  diffèrent 
notablement  de  celles  de  l’oxygène  ordinaire  et  que,  en  parti¬ 
culier,  les  phénomènes  d’oxydation  s’accomplissent  d’une 
manière  beaucoup  plus  énergique  avec  cet  état  nouveau  de 
l’oxygène ,  la  présence  de  ce  corps  au  sein  de  l’atmosphère 
pourrait  évidemmen  t  exercer  sur  l’économie  animale  une  action 
spéciale.  C’est  là  un  sujet  brillant  et  nouveau  qui  s’offre  à  l’ex- 

(I)  Une  nouvelle  noie  de  M.  Bœckel  [Gazette  de  Strasbourg,  n-  24}  constalo  qu'à 
Strasbourg  l'apparition  du  choléra  a  coïncidé  avec  l’absence  d’ozone,  et  que  l’ozone  a 


de  cadmia,  un  gramme  de  blanc  de  plomb,  six  grammes  de  litharge  d’ar¬ 
gent,  une  drachme  de  céruse  brûlée,  faites-'.es  dissoudre  dans  du  vin,  de 
l’huile,  et  huit  grammes  de  cire  et  un  sextaire  d’huile  :  vous  placerez  le 
tout  dans  un  mortier,  et  le  broierez  pour  en  faire  usage. 


Par  décret  du  2 1  septembre  1 85 1,  les  médecins  dont  les  noms  suivent 
ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  directeur  médical  de  l’armée  d’Orient. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Salleron,  médecin  principal  de  2e  classe; 
Perrier,  Grellois  et  Eichacker,  médecins  majors  de  1"  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Haspel,  Pallier,  Brumens,  Burlurcaux, 
Vaghette,  Bertrand,  Seigle,  Raoult,  Deslongchamps,  Barberet,  Cuignet, 
médecins  aide-majors  de  1"  classe. — MM.  Tirard,  Jeannel,  Latour,  Cas- 
taing,  Constantin,  Delune,  Cavaroz,  médecins  aide-majors  de  2e  classe. 
— MM.  Xanthopulo,  docteur  médecin  ottoman  envoyé  à  Gallipoli  ;  Cla¬ 
vette,  infirmier  major. 


périence  des  observateurs,  et  il  serait  fort  à  désirer  que  chi¬ 
mistes  et  médecins  s’empressassent  de  se  livrer,  dans  ce 
but,  à  une  série  de  recherches  entreprises  sous  différentes 
constitutions  médicales  ,  en  différents  pays,  etc.  Ainsi,  la 
lumière  se  trouverait  portée  dans  l’obscurité  qui  couvre 
encore  cette  remarquable  question.  Mais  avant  que  ces  re¬ 
cherches  difficiles  soient  exécutées  et  que  le  résultat  en  soit 
connu,  toute  pensée  hasardée  à  ce  propos  serait  téméraire 
ou  inutile.  Par  l’exposé  qui  précède,  nous  avons  voulu  seule¬ 
ment  mettre  aux  mains  de  nos  lecteurs  les  éléments  qui  com¬ 
posent  l’intéressante  question  qui  vient  de  naître  et  montrer 
ce  qui  était  peut-être  nécessaire,  que  les  faits  relatifs  à  l’o¬ 
zone,  reposant  sur  un  fondement  scientifique  réel,  méritent, 
à  ce  titre,  d’exciter  l’intérêt  de  la  médecine  française. 

Dr  L.  Figuier. 


El. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

emploi  chirurgical  de  l’appareil  plâtré  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Didot  (de  Liège). — Rapport  fait  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique ,  dans  la  séance  du  27  mai  185/i . 

Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  45  et  49. 

II.  EXPÉRIENCES  CLINIQUES. 

Ons.  VI.  — Fracture  oblique  des  deux  os  de, la  jambe,  contusion,  ec¬ 
chymose,  application  immédiate  de  l’appareil  plâtré,  guérison  prompte 
de  la  fracture,  tubercules  pulmonaires.  — Le  2  octobre  1853,  M.  H..., 
maître  menuisier,  âgé  de  quarante  ans,  rue  de  la  Casquette,  à  Liège,  avait 
voulu  profiter  do  la  matinée  du  dimanche  pour  placer  quelques  ouvrages 
dans  une  fabrique.  Il  s’agissait  de  mettre  en  place  quelques  grosses  pièces 
de  menuiserie  assemblées  d’avance.  Par  malheur,  une  de  ces  pièces  glissa 
sur  le  plan  incliné  à  l’aide  duquel  on  la  hissait,  et  vint  frapper  la  jambe 
droite  du  maître,  au  moment  où  le  pied  était  arc-bouté  dans  un  enfonce¬ 
ment.  M.  H...  fut  renversé,  elles  deux  os  de  la  jambe  droite  se  trouvè¬ 
rent  fracturés  obliquement.  Une  ecchymose  considérable  se  dessina  pres¬ 
que  instantanément,  et  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  dans  tout  le 
membre. 

L’accident  était  arrivé  vers  dix  heures;  j’arrivai  une  heure  après,  muni 
de  bandelettes  plâtrées  que  j’avais  préparées  à  l’avance. 

Pendant  que  je  disposais  l’appareil,  survint  un  honorable  confrère  qui 
m’engagea  fortement  à  différer  l’application  de  tout  bandage  fixe,  se  ba¬ 
sant  sur  l’imprudence  qu’il  y  aurait  à  emprisonner  un  membre  fracturé  et 
contusionné  dans  une  coque  inflexible  qui  ne  pourrait  suivre  les  progrès 
du  gonflement.  Je  répondis  que  telle  était  cependant  mon  habitude  con¬ 
stante,  et  que  dans  le  cas  actuel  je  n’aurais  garde  de  m’en  écarter,  parce 
que  l’application  immédiate  des  appareils  amovo-inamovibles  offrait  des 
avantages  que  l’on  cherchait  vainement  dans  toutes  les  autres  méthodes; 


—  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  20  septembre,  et  sur 
la  présentation  du  conseil  des  hôpitaux,  H.  le  docteur  Maisonneuve  vient 
d’être  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  à  l’hôpital  des  Enfants  a  eu  lieu 
ces  jours  derniers  sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique. 

—  Le  jury  pour  le  concours  de  médecine  que  nous  avons  annoncé  sera 
ainsi  composé  :  Juges  titulaires,  MM.  Briquet,  Gendrin,  Blache,  Horte- 
loup,  Desprez  ;  juges  suppléants,  MM.  Bouley  et  Danyau. 

—  Les  modifications  que  le  décès  de  M.  Roux  devait  amener  dans  le 
personnel  des  hôpitaux,  après  avoir  commencé  par  le  passage  de  M.  Lau¬ 
gier  à  l’Hôtel-Dicu,  viennent  de  continuer  par  la  nomination,  en  date  du 
20  septembre,  de  M.  Maisonneuve  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  La  question  de¬ 
puis  longtemps  agitée  de  savoir  si  on  laisserait  une  clinique  officielle  à 
l’hôpital  do  la  Pitié  se  trouve  donc  ainsi  résolue  négativement.  L’Hôtel- 
Dieu  comptera  deux  cliniques  chirurgicales  comme  deux  cliniques  mé¬ 
dicales. 
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qu’en  conséquence  je  ne  pouvais  me  rendre  aux  raisons  qu’il  faisait  va¬ 
loir,  attendu  qu’elles  se  trouvaient  réfutées  depuis  longtemps  par  des 
milliers  de  faits.  Là-dessus,  ce  confrère  me  quitta,  fort  peu  rassuré, 
j’imagine,  sur  les  conséquences  de  ce  qu’il  dut  appeler  témérité ,  si  pas 
j>lus. 

La  réduction  ayant  été  bientôt  opérée,  je  plaçai  le  membre  sur  un  cous¬ 
sin  garni  d’un  appareil  composé  de  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet 
alternées,  c’est-à-dire  moitié  plâtrées  et  moitié  exemptes  de  tout  enduit. 
En  outre,  et  pour  renforcer  la  partie  postérieure  du  bandage,  j’avais  ajouté 
entre  les  deux  couches  de  bandelettes  deux  pièces  intercalaires  fortement 
plâtrées,  et  de  grandeur  suffisante  pour  couvrir  seulement  la  face  posté¬ 
rieure  du  membre. 

L’appareil  ayant  été  bien  mouillé,  je  procédai  immédiatement  à  son 
application,  sans  recourir  à  aucun  remplissage  ni  addition  d’ouate.  En¬ 
suite,  je  traçai  deux  rainures  sur  les  côtés  du  bandage  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule,  et  créai  ainsi  deux  charnières  dont  j’eus  lieu  d’apprécier  l’immense 
utilité. 

En  moins  de  dix  minutes,  le  tout  était  parfaitement  solide,  et  le  patient 
déclara'  spontanément  qu’il  éprouvait  un  bien-être  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  les  douleurs  étaient  plus  vives  un  instant  auparavant.  Du  reste, 
les  orteils  n’offraient  pas  le  moindre  gonflement,  et  pouvaient  se  mouvoir 
librement. 

La  nuit  suivante  fut  bonne,  et  comme  51. 11...  n’éprouvait  aucune  gène, 
aucune  douleur,  je  ne  touchai  point  à  l’appareil. 

Le  troisième  jour,  j’incisai  le  bandage,  et  constatai  une  diminution  sen¬ 
sible  du  gonflement.  Toute  la  jambe  était  ecchymosée,  et  çà  et  là  on  ren¬ 
contrait  quelques  phlyctèncs  ;  mais  du  reste  aucune  douleur  n’était  sur¬ 
venue.  Je  comblai  le  vide  au  moyen  d’une  couche  d’ouate,  et  refermai 
l’appareil  au  moyen  de  deux  bandelettes  plâtrées,  que  je  collai  longitudi¬ 
nalement  sur  la  fente  produite  par  les  ciseaux. 

Quelques  jours  après,  je  comblai  de  nouveau  le  vide  produit  dans  le 
bandage  par  le  retrait  du  gonflement,  et  dès  lors  je  n’eus  plus  à  me  pré¬ 
occuper  de  la  fracture,  jusqu’au  moment  où  je  levai  l’appareil  et  constatai 
une  consolidation  parfaite. 

Malheureusement  l’état  de  la  poitrine  est  loin  d’être  rassurant  ;  car  une 
toux  opiniâtre  est  survenue,  avec  matité  sous-claviculaire,  expectora¬ 
tion,  etc.,  etc.,  de  sorte  qu’il  est  à  craindre  que  la  fonte  tuberculeuse 
m’amène  bientôt  dos  conséquences  autrement  sérieuses  qu’une  fracture, 
môme  compliquée. 

Obs.  VII.  —  Le  20  septembre  1853,  le  sieur  C...,  ouvrier  chauffeur 
de  là  Société  Saint-Léonard,  à  Liège,  âgé  de  quarante-six  ans,  voulait 
aider  des  charpentiers  à  hisser  des  pièces  de  bois  sur  un  échafaudage, 
quand  un  faux  mouvement  lui  fit  perdre  l’équilibre,  et  le  précipita  d’une 
hauteur  de  trente  pieds  environ,  avec  une  masse  de  planches  et  de  diffé¬ 
rents  matériaux.  Les  résultats  de  cet  accident  furent  une  entorse  compli¬ 
quée  de  fracture  du  péroné,  plus  une  violente  contusion  de  la  face  avec 
plaie  et  enfoncement  des  os  propres  du  nez. 

Une  heure  après  l’accident,  je  procédai  à  l’application  de  l 'appareil  à 
cataplasme  plâtré,  qui  fut  immédiatement  solidifié  et  produisit  le  meilleur 
effet  ;  car  les  douleurs  disparurent  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Cinq  semaines  après,  la  guérison  était  complète,  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  cet  homme  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  cessé  de  marcher  sur  le  pied 
malade,  bien  que  jo  lui  eusse  recommandé  de  ne  point  le  laisser  poser  sur 
le  sol  pendant  ses  promenades.  Du  reste,  j’avais  donné  à  l’appareil  une 
solidité  suffisante  pour  neutraliser  l’imprudence  habituelle  des  ouvriers. 

'-Obs.  VIII.  —  Fracture  du  péroné  et  du  calcanéum,  contusion  vio¬ 
lente,  application  immédiate  de  l’appareil  plâtré,  guérison  rapide.  —  Le 
10  octobre  1853,  M.  Oscar  M...,  négociant,  âgé  de  trente-six  ans,  se 
promenait  lelong  du  ruisseau  de  Chaudfonlaine,  derrière  l’hôtel  des  Grands- 
.  Bains,  quand  son  chien,  charmant  épagneul,  tombe  à  l’eau,  et  fait  pour 
en  sortir  des  efforts  inutiles,  parce  que  la  berge  présente  en  cet  endroit  une 
élévation  perpendiculaire  de  dix  pieds  environ. 

Sans  calculer  le  danger,  M.  M...  s’élance  au  secours  de  l’animal,  et  le 
saisit  au  moment  où  il  commence  à  manquer  de  forces  pour  lutter. 

Le  fidèle  épagneul  était  sauvé,  mais  son  maître  venait' de  se  faire  une 
entorse  avec  fracture  du  péroné  et  écrasement  du  calcanéum. 

Deux  heures  après  l’accident,  j’arrivais  à  Chaudfontaine  et  constatais 
une  tuméfaction  considérable,  sous  laquelle  je  pus  néanmoins  reconnaître 
la  fracture  du  péroné,  et  une  crépitation  manifeste  à  la  partie  moyenne  du 
calcanéum.  • 

D’atroces  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  le  pied,  et  arrachaient  par¬ 
fois  des  cris  aigus  quand  par  mégarde  on  venait  àjui  imprimer  le  moindre 
mouvement. 

M.  51...  est  grand  et  très  fort;  d’autre  part,  le  ruisseau  manque  de 
profondeur  et  coule  sur  des  galets  de  toute  dimension  :  tout  l’effort  du 
saut  s’était  donc  fait  sentir  sur  le  pied  et  avait  produit  les  lésions. 


Sans  m’arrêter  ni  aux  topiques  froids  que  l’on  atait  déjà  employés  de¬ 
puis  le  moment  de  l’accident,  ni  même  aux  applications  de  sangsues;  per¬ 
suadé,  du  reste,  que  l’immobilisation  et  la  contention  exacte  des  parties 
sont  les  meilleurs  antiphlogistiques  en  pareille  circonstance,  j’établis  à 
l’instant  un  appareil  plâtré  qui  embrassa  le  pied  et  la  jambe  et  se  moula 
intimement  sur  leurs  lormes. 

La  solidification  était  à  peine  opérée  que  les  douleurs  avaient  déjà 
perdu  beaucoup  de  leur  intensité,  mais  elles  n’avaient  pas  complètement 
cessé.  Néanmoins,  fort  d’une  longue  expérience  des  bienfaits  de  la  mé¬ 
thode  amovo-inamovible,  je  promis  du  calme  pour  la  nuit,  et  recomman¬ 
dai  de  ne  point  toucher  à  l’appareil  avant  mon  retour. 

Effectivement,  le  lendemain  tout  orage  avait  cessé,  et  M.  51...  éprou¬ 
vait  un  bien-être  dont  il  était  heureux. 

Le  quatrième  jour,  il  s’était  fait  un  grand  vide  dans  le  bandage  ;  j’en 
appliquai  un  nouveau  à  bandelettes  alternées,  et  dès  lors  tout  marchait  à 
souhait. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  51.  51...  fit  plusieurs  voyages,  et  n’in¬ 
terrompit  point  le  cours  de  ses  occupations. 

Cinq  semaines  après  l’accident,  tout  était  fini.  Seulement  il  restait  une 
sensibilité  assez  vive  à  la  tête  du  cinquième  métatarsien  quand  la  chaus¬ 
sure  comprimait  cette  partie,  et  parfois  on  sentait  lé  tendon  du  péronier 
antérieur  fortement  contracté.  Aujourd’hui  ces  derniers  symptômes  pa¬ 
thologiques  ont  disparu,  et  la  marche  reprend  sa  rectitude  normale. 

Obs.  IX.  —  Le  15  septembre  1853,  un  ouvrier  ajusteur  des  ateliers  do 
51.  Regnier-Poncelet  fit  une  chute  sur  des  rails,  et  sc  releva  avec  une  en¬ 
torse  des  mieux  caractérisées.  Pendant  une  heure,  on  plongea  le  pied 
dans  l’eau  fi'oide,  et  au  bout  de  ce  temps  j’appliquai  l’appareil  à  cata¬ 
plasme  plâtré.  Dès  le  troisième  jour  il  put  reprendre  son  travail,  et  la  gué¬ 
rison  était  parfaite  quand  j’enlevai  le  bandage  à  la  fin  de  la  troisième  se- 


Obs.  X  et  XI.  —  Le  20  septembre  et  le  10  novembre  1853,  les  sieurs 
Rasquinet  Bovy,  ouvriers  mécaniciens  des  ateliers  de  Saint-Léonard,  fu¬ 
rent  atteints  d’entorses  parfaitement  caractérisées.  Le  bandage  plâtré  fut 
immédiatement  appliqué,  et  c’est  à  peine  si  ces  deux  ouvriers  durent  in¬ 
terrompre  leur  travail.  Au  bout  de  dix-huit  et  vingt  jours  la  guérison  était 
complète,  et  tout  bandage  devenait  inutile. 

Obs.  XII. —  Entorse  et  demi-luxation  dupied.  Le  29  novembre  1 853,  le 
sieur  Detioux,  âgé  de  vingt-deux  ans,  tourneur  en  fer,  rue  du  Champion, 
à  Liège,  se  tordit  le  pied  en  voulant  enjamber  deux  marches  à  la  fois.  Un 
craquement  s’était  fait  entendre,  une  tumeur  molle  s’était  instantané¬ 
ment  produite  autour  de  là  malléole  péronéale,  et  le  pied  lui-même 
se  trouvait  dévié,  de  façon  que  son  bord  externe  appuyait  seul  sur  le 
sol. 

Il  n’y  avait  point  de  fracture  du  péroné,  mais  l’astragale  était  à  demi 
luxé,  et  les  ligaments  externes  de  l’articulation  avaient  cédé. 

La  réduction  n’offrit  aucune  difficulté,  et  aussitôt  j’appliquai  l’appareil 
à  cataplasme  plâtré,  que  je  construisis  immédiatement  avec  de  vieux  mor¬ 
ceaux  de  couverture  de  laine. 

La  douleur  avait  été  très  vive  jusque-là,  mais  à  l'instant  elle  cessa,  et 
la  solidification  immédiate  de  l’appareil  prévint  son  retour. 

Quinze  jours  suffirent  pour  obtenir  la  guérison  ;  car  ce  délai  était  à 
peine  écoulé  que  le  jeune  homme,  impatient  de  récupérer  la  liberté  des 
mouvements,  avait  enlevé  le  bandage  et  repris  ses  occupations  d’ate¬ 
lier. 

Obs.  XIII.  —  Le  27  juin  1853,  mademoiselle  P...,  âgée  de  dix-sept 
ans,  pensionnaire  dans  un  de  nos  grands  établissements  d’éducation,  fit 
une  chute  dans  laquelle  le  genou  droit  supporta  latéralement  toüt  le  poids 
du  corps,  d’où  résulta  une  entorse  véritable  avec  déchirure  dé  quelques 
ligaments  articulaires  du  côté  interne. 

Des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent  bientôt,  pendant  qu’un  gonfle¬ 
ment  considérable  envahissait  toute  l’articulation  lésée.  Des  applications 
résolutives  d’abord,  puis  une  forte  apposition  de  sangsues,  suivie  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  furent  opposés  à  ces  premiers  symptômes. 

Appelé  le  2  juillet  suivant,  j’acquis  la  certitude  qu’il  n’existait  aucun 
déplacement  soit  dela'rotule,  soit  des  grandes  surfaces  articulaires,  et  que 
tous  les  phénomènes  étaient  concentrés  dans  les  tissus  péri-articulaires, 
surtout  du  côté  interne. 

J’appliquai  donc  immédiatement  un  appareil  plâtré  s’étendant  depuis  le 
pied  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  avec  la  précaution  de  mate¬ 
lasser  avec  un  peu  d’ouate  la  portion  correspondante  au  genou. 

Je  conseillai  en  outre  quelques  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  et  recom¬ 
mandai  le  repos  pendant  les  premiers  jours. 

Bientôt  un  vide  marqué  Se  fit  dans  l’appareil,  qui  fut  ouvert  et  garni 
d’une  nouvelle  couche  d’ouate  à  l’intérieur. 

Cependant  mademoiselle  P...  n’éprouvait  plus  aucune  dôuïeür,  et  avait 
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pu  reprendre  le  cours  de  ses  études.  Elle  commençait  mêmé  à  marcher 
sans  éprouver  trop  de  gêne.  Se  croyant  complètement  guérie,  elle  me  pria 
bientôt  de  la  débarrasser  d’un  appareil  dont  elle  ne  comprenait  plus  l’uti¬ 
lité,  disait-elle.  Mais  jo  me  gardai  d’accéder  à  ce  désir,  parce  que  je 
fcorinaid  lé  danger  des  directions  articulaires  du  genou,  même  quand  elles 
se  présentent  avec  lbs  apparences  les  plus  bénignes. 

Ce  ile  fut  donc  qii’à  la  sixième  semdihe  que  je  consentis  à  enlever  dé¬ 
finitivement  le  bandage,  et  dès  lbrs  la  guérison  était  complète,  sauf  un  peu 
de  raideur,  conséquence  forcée  de  l’immobilisation  des  surfaces  articu¬ 
laires  et  des  organes  qui  les  font  mouvoir.  Du  reste,  peu  de  jours  suffirent 
pour  rendre  aux  tissus  leur  souplesse  normale,  et  pour  faire  disparaître 
les  moindres  traces  d’une  affection  dont  on  ne  saurait  contester  la  gra¬ 
vité.  b 

Obs.  XIV:  —  Le  14  novembre  1853,  M.  .1...,  pensionnaire  au  Collège 
des  jésuites,  à  Liège,  âgé  de  onze  ans,  se  hâtant  de  descendre  un  esca¬ 
lier,  tomba  sur  le  poignet  gauche  et  se  luxa  le  c.oude  en  arrière.  La  ré¬ 
duction  opérée,  j’appliquai  aussitôt  un  appareil  plâtré  embrassant  l’avant- 
bras  et  les  deux  tiers  du  bras.  La  solidification  était  copiplète.en,  dix 
minutes  ;  et  comme  l’enfant  n’éprouvait  aucune  douleur,  et  que  d’aille.urs 
il  vbillait  rejoindrb  Ses  camarades,  je  lui  permis  do  reprendre  ses  éludes, 
tjU’il  n’a  point  discontinuées  jusqu’au  vingt-deuxième  jour,  époque  où  je 
levai  l’appareil  pour  ne  plus  le  réappliqüer. 

Obs.  XV.  —  Le  17  août  i  853,  le  sieur  B...,  mécanicien  des  ateliers  de 
Saint-Léonard,  lit  une  chute  sur  le  poignet  gau  die  pendant  qu'il  était  oc¬ 
cupé  à  soulever  Un  loiird  fardeau.  À  la  düulcur  aigue  qu’il  ressentit  et  à 
là  difformité  de  la  partie,  il  s’aperçut  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  dé¬ 
rangé;  et  aussitôt  il  vint  me  trouver.  La  réduction  de  la  luxation  se  fit 
sans  difficulté,  et  aussitôt  j’appliquai  un  appareil  plâtré  que  je  laissai  en 
place  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  la  guérison  était  par¬ 
faite,  et  cependant  B...  n’avait  pas  interrompu  son  travail  jiendant  une  seule 
journée. 

Obs.  XVI.  —  Nécrose  dù péroné,  tumeur  blanche  commençante.  —  Le 
9  mai  1853,  je  fus  appelé  à  l’hôtel  de  .... ,  à  Liège,  à  l’effet  de  dotiher 
des  soirts  à  l’enfant  de  il...,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  pour  une  affection 
de  l’articulation  tibio-tarsiennç  droite,  à  laquelle  on  avait  opposé  déjà 
plusieurs  traitements  prescrits  par  différents  praticiens  d’un  lidut  mérite. 

L’arlic.ùiâliori,  rouge  et  tuméfiée,  permettait  encore  quelques  mouve¬ 
ments  sans  éveiller  infiniment  de  douleur,  mais  on  sentait  qii’elle  était  déjà 
plus  sèche  que  dans  l’état  normal. 

Sur  là  Malléole  otierhe  existait  une  plaie  étroite  et  profonde,  dans 
laquelle  le  stylet  rencontrait  un  corps  dur  et  sonore  à  la  percussion, 
sans  pouvoir,  du  reste,  le  dépasser  pour  pénétrer  dans  l’articulation  elic- 
même.  , 

Quant  à  la  malléole  interne,  elle  était  d’un  rouge  fphcé,  empâtée,  et 
présentait  cet  aspect  particulier  qui  révèle  une  suppuration  imminente. 

L’état  général  était  loin  d'être  brillant  j  car  une  petite  fièvre  du  soir, 
accompagnée  d’unè  diarrhée  t[iie  n’expliquait  aucune  condition  du  ré¬ 
gime,  annonçait  que  l’organisme  entier  commençait  à  se  ressentir  des 
effets  d’une  lésioti  dont  je  ne  piis  me  dissimuler  la  grdvité. 

fcè  ti’élàit  point  l’élimination  d’un  séquestre  plus  ou^noins  volumineux 
qui  ine  préoccupait  :  la  chirurgie  possède  assez  de  fuoycris  pour  hâter  la 
séparation  définitive  de  ces  sortes  de  corps  étrangers,  quand  eux  seuls 
constituent  toute  la  maladie. 

Ce  qui  nf  inspirait  de  sérieuses  inquiétudes,  c’était  l’affection  articulaire, 
gui  faisait  des  progrès  incessants  depuis  une  couple  de  mois,  malgré  les 
moyens  employés  par  des  praticiens  aussi  instruits  qu’expérimentés;  c’é¬ 
tait  aussi  l’appàrilion  de  cette  nécrosé  du  péroné,  que  l’on  ne  pouvait  rat¬ 
tacher  à  aucune  cause  appréciable,  â  aucdfie  violence,  à  diicune  fracture 
déterminée. 

Je  savais  par  expérience  qu’il  est  de  ces  tumeurs  blanches  articulaires, 
à  causes  dyscrasiques,  qu’aucun  secours  humain  ne  peut  enrayer,  et  qui 
parcourent  toutes  leurs  phases  en  se  riant  et  de  la  science  et  des  préten¬ 
tions  irréfléchies  de  ceux  qui  s’imaginent  que  la  nature  doit  toujours  se 
plier  à  leurs  théories.  (  . 

Cependant  je  ne  désespérai  point;  car  jusque-là  personne  n’àvait  songé 
à  profiter  des  bienfaits  de  la  méthode  de  SI.  Seutin  pour  immobiliser  l’ar¬ 
ticulation  au  moyen  d’un  appareil  amovo-inamovibie  qpi  aurait  exercé  une 
contention  parfaite  sur  tous  les  points  de  la  région  malade. 

C’était  une  planche  de  salut.  Je  la  saisis  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment,  que  c’est  à  cét  ordre  de  moyens  que  j’ai  recours  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre  qui  se  présentent  à  mon  observation  ;  ce  qui  n’empêche  en 
aucune  façon  que  j’institue  simultanément  telle  médication  locale  ou  gé¬ 
nérale  que  les  circonstances  réclament. 

J’appliquai  donc  immédiatement  un  appareil  plâtré  embrassant  le  pied 
et  la  jambe  de  l’enfant.  Je  ménageai  une  ouverture  suffisante  en  face  de 
la  plaie  malléolaire,  et  fus  réellement  enchanté  en  voyant  que  le  bandage, 


solidifié  en  quelques  minutes,  dvait  exactement  conservé  lâ  position  que 
j’avais  donnée  au  pied. 

Cet  avantage  sera  compris  par  les  praticiens  qui  savent  combieh  il  est. 
difficile  d’appliquer  un  bandage  amidonné  chez  des  etifanls  indociles  qu 
se  tordent  et  se  débattent  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Les  efforts 
que  l’on  est  obligé  do  faire  pour  les  contenir  déforment  les  appareils  et 
leur  ôtent  cette  pureté  de  moulage  qui  est  leur  attribut  le  plus  précieux. 
Avec  l’appareil  plâtré,  au  contraire,  il  suffit  de  maintenir  ld  jambe  datis 
une  bonne  position  pendant  deux  oit  trois  minutes,  et  la  solidification  est 
assez  avancée  pour  défier  tout  effort  Musculaire  d’un  cnfànt. 

L’appareil  plâtré  répondant  complètement  à  mes  vues,  j’introduisis  lin 
morceau  d’éponge  préparée  dans  le  pertuis  malléolaire,  et  l’assujettis  au 
moyen  d’une  bande  et  d'une  compresse. 

Je  prescrivis  le  sirop  d'iodure  de  fer  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  thé  deüx 
fois  le  jour;  je  recommandai  que  l’alimentation  fût  riche  en  principes, 
mais  nullement  stimulante  par  ses  condiments;  je  conseillai  l’usage  de  la 
petite  bière  de  saison  bien  houblonnéc,  et  permis  même  l’emploi  d’un  peu 
de  vin  de  Bordeaux  au  repas.  Bref,  j’insistai  sur  la  nécessité  de  tenir  l’eh- 
fant  au  grand  air  aussi  longtemps  que  le  temps  le  permettrait,  et  parvins 
à  convaincre  les  parents  qu’on  cette  circonstance  le  traitement  devait 
cire  surtout  hygiénique. 

Dès  le  lendemain,  j’injec-tai  dans  le  pertuis  malléolaire,  conformément 
aux  indications  de  ÎI.  le  docteur  Van  den  Broeck,  un  mélange  de  baume 
opodeldoch  liquide  (un  tiers)  et  d’huile  de  lin  (deux  tiers). 

L’éponge  préparée  fut  continuée,  et  jo  recommandai  de  renouveler  ce 
pansement  tous  les  matins. 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  un  mieux  sensible  s’était  déjà  produit. 
L’état  général  avait  beaucoup  gagné  ;  les  couleurs  étaient  plus  vives,  l’ap¬ 
pétit  plus  prononcé,  les  digestions  plus  parfaites,  les  selles  consistantes, 
enfin  les  nuits  calmes  et  sans  fièvre. 

Un  vide  considérable  s’étant  produit  dans  le  bandage  par  le  retrait  du 
gonflement,  je  préférai  l’enlever  et  en  appliquer  ùn  nouveau,  plutôt  que 
de  recourir  à  des  remplissages  d’ouate.  En  mémo  temps,  je  constatai  la 
disparition  de  l’empâtement  oedémateux  de  la  malléole  interne,  qui  déjà 
avait  perdu  cette  tuméfaction  livide  dont  je  m’étais  fort  préoccupé.  , 

Le  même  traitement  fut  employé  avec  persévérance  pendant  plus  de 
quatre  mois,  et  déjà  au  bout  de  six  semaines  le  stylet  ne  donnait  plus  celte 
sensation  spéciale  que  produit  le  chdc  du  métal  contre  une  lame  d’os  dé¬ 
nudé.  Du  reste,  l’enfant  marchait  sans  douleur  et  sans  gêne,  paraissant 
s’inquiéter  fort  peu  de  sa  botte  plâtrée.  Je  la  supprimai  donc  quand  j’eus 
acquis  la  certitude  que  l’articulation  ne  courait  plus  aucun  danger: 

Cependant  le .  pertuis  fistuleux  continuait  à  rester  ouvert,  et  donnait 
chaque  jour  quelques  gouttelettes  d’un  liquide  à  peiho  pdrulent,  mais'  Il 
s’était  spontanément  déplacé,  et  avait  remonté  de  plusieurs  lignes  sur 
le  trajet  du  péroné,  la  demi-circonférence  supérieure  de  la  plaie  ayant  con¬ 
tinué  à  s’amincir  et  à  s’élever,  pendant  qub  la  demi-circonférence  infé¬ 
rieure  de  cicatrisait  solidement. 

Aujourd’hui  l’enfant  jouit  d’une  santé  parfaite,  et  tout  le  traitement  se 
borne  à  des  soins  hygiéniques. 

Nous  avons  renoncé  à  toute  tentative  directe  sur  l’os  malade,  parce 
que  l’organisme  suffit  à  tous  les  frais  d’élimination  et  de  restauration,  et 
qu’il  n’y  a,  du  reste,  aucun  motir  de  lutter  contre  la  répugnance  des  pa¬ 
rents  à  voir  employer  des  moyens  actifs. 

Obs.  XVII.  —  Pied-bot  en  dedans  ou  varus,  subluaation  de  l’astra¬ 
gale,  section  du  tendon  d’Achille  et  dujambier  antérieur,  application  im¬ 
médiate  d’un  appareil  plâtré,  redressement  instantané.  —  Mademoiselle 
Vf...,  d’iihe  ville  frontière  de  la  Hollande,  âgée  de  quatrl-  ans,  forte  et 
parfaitement  constituée,  du  reste,  est  affectée  d’un  bied-bo't  barils  des 
plus  prononcés,  avec  subluxation  do  l’astragale.  Pendaht  plus  de  peux 
ans,  on  a  essayé  de  maîtriser  le  mal  à  l’aide  d’une  bottine  armée  d’une 
attelle  dé  fer  articulée;  mais  on  n’est  arrivé  à  aucun  résultat,  et  la  diffor¬ 
mité  à  continué  à  faire  des  progrès  à  mesure  que  de  son  côté  la  masse 
musculaire  de  la  jambe  s’atrophiait  notablement.  (  ,  . 

Le  pied  touche  le  soi  par  soii  bord  externe  ;  l’interné  est  dirigé  en  haut  ; 
la  face  plantaire  regarde  directement  en  dedans  ;  enfin  l’astragale,  à  moi¬ 
tié  dégagé  de  la  surface  articulaire  dii  libiS,  fait  urie  saillie  pfoiiotjcéfe  sous 
les  téguments.  Avec  de  telles  dispositions,  on  coitiprbnd  qiie  là  mdrbhe 
doit  être  inégale,  sautillante,  et  surtout  très  pénible. 

L’opération  pouvant  seule  remédier  à  cette  infirmité;  je  la  pratiqdai  le 
10  novembre  1853,  et  divisai  le  tendon  d’Achille,  puis  le  jambier  anté¬ 
rieur.  A  peine  s’écoula-t-il  une  goutte  de  sang,  et  aussitôt  je  m’empressai 
de  boucher  les  piqûres  du  lénotome  avec  un  morceau  de  sparadrap. 

N’ayant  pas  eu  le  temps  de  faire  confectionner  d’avance  un  appareil 
mécanique,  je  saisis  l’occasion  qui  s’offrait  à  moi  d’essayer  si  le  bandage 
plâtré  ne  pourrait  pas  maintenir  le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle,  et  la 
succès  dépassa  toutes  mes  espérances. 

Voici  comment  je  procédai  i 
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.  Pour  obtenir  une  contention  parfaite  chez  une  petite  tille  devenue  in¬ 
docile  à  la  suite  de  l’opération,  il  était  important  d’agir  rapidement,  et 
surtout  d’éviter  le  moindre  vice  de  construction  dans  la  confection  d’un 
appareil  aussi  prompt  à  se  solidifier.  Pour  cela,  je  procédai  en  deux 

Dans  le  premier,  j’établis  une  coque  solide  autour  de  la  jambe,  depuis 
le  dessus  des  malléoles  jusqu’au  genou.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la 
dessiccation  était  assez  avancée  pour  offrir  un  appui  convenable  au  ban¬ 
dage  que  j’allais  établir  autour  du  pied. 

Dans  le  second  temps,  après  avoir  protégé  les  saillies  osseuses  avec  une 
légère  couche  d’ouate,  je  fis  maintenir  lo  pied  dans  une  rectitude  parfaite, 
par  un  aide  qui  d’une  main  saisit  les  orteils  pendant  que  l’autre  soutenait 
le  talon  ;  puis  une  autre  personne  immobilisa  la  jambe  en  pressant  douce¬ 
ment  sur  le  genou,  et  en  le  tenant  par  conséquent  dans  l’extension.  Alors 
je  pris  une  bande  roulée  et  plâtrée,  large  de  3  cenlimètres,  et  je  l’appliquai 
sur  le  pied  de  façon  à  en  ramener  le  chef  de  dedans  en  dehors  sous  la 
.  plante;  puis  je  le  collai  sur  le  côté  externe  de  la  jambe,  de  façon  à  forcer 
le  pied  à  se  porter  en  dehors  et  en  haut  pour  lui  restituer  sa  position  nor¬ 
male.  D’autres  bandelettes  furent  successivement  appliquées  delà  même 
manière,  et  également  collées  au  bord  péronier  de  la  jambe,  de  sorte  que 
j'eus  alors  un  moule  parfait,  dans  lequel  le  pied  était  invariablement  fixé 
snns  être  gêné  par  aucune  pression  pénible. 

Ajoutons  que  j’avais  eu  la  précaution  de  pratiquer  avec  une  spatule 
deux  rainures  sur  les  côtés  du  bandage,  pour  obtenir  deux  charnières  au 
moment  où  j’inciserais  l’appareil,  et  l’on  comprendra  l’importance  des  ser¬ 
vices  que  le  chirurgien  peut  en  attendre  chaque  fois  qu’il  ne  voudra  ou 
ne  pourra  recourir  aux  appareils  mécaniques. 

La  nuit  suivante  fut  calme,  et  dès  le  lendemain  l’enfant  reprenait  son 
régime  ordinaire  et  ses  jeux,  sans  s’occuper  de  sa  botte  plâtrée  et  sans 
accuser  la  moindre  douleur. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  j’incisai  le  bandage  pour  visiter  le 
membre,  et  mis  à  profit  les  charnières  que  j’avais  ménagées  de  chaque 
côté. 

Quelques  jours  après,  je  l’enlevais  définitivement  pour  employer  la  mé¬ 
canique  ingénieuse  que  M.  Hubbers,  de  Liège,  a  substituée  à  la  bottine  de 
Stromeyer. 

Le  bandage  plâtré  eût  certainement  suffi  pour  contenir  le  pied,  si  j’a¬ 
vais  pu  continuer  à  donner  moi- même  des  soins  à  ma  petite  opérée;  mais 
comme  la  mère  me  pressait  de  la  laisser  partir,  je  dus  renoncer  au  plâtre 
pour  recourir  à  un  appareil  plus  facile  à  manier. 

Depuis  cette  opération,  j’ai  eu  encore  une  fois  l’occasion  d’employer  le 
bandage  plâtré  comme  moyen  d’attente  à  la  suite  de  l’opération  du  pied- 
bot,  et  le  succès  a  été  aussi  décisif. 

De  son  côté,  M.  le  professeur  Michaux,  de  Louvain,  a  eu  quatre  fois 
l’occasion  d’utiliser  le  meme  appareil  dans  des  circonstances  identiques, 
et  toujours  il  a  pu  s’assurer  qu’avec  ce  moyen  de  redressement  on  peut  se 
passer  de  toute  autre  pièce  mécanique.  La  contention  est  complète,  facile, 
et  parfaitement  exempte  de  douleurs,  de  sorte  que  le  plâtre  deviendra 
nécessairement  l’adjuvant  de  la  ténotomie.  Or  il  y  a  là  un  avantage  que 
tous  les  opérateurs  comprendront,  puisqu'ils  pourront  se  dispenser  désor¬ 
mais  de  ces  pansements  quotidiens  si  longs  et  si  fastidieux. 


Expériences  faites  avec  le  phosphore;  remarques  sur 

SA  DOSE  ET  SUR  SON  ACTION  ,  LORSQU’ON  LE  DONNE  SOUS 

FORME  DE  TEINTURE  ALCOOLIQUE  OU  DE  SOLUTION  ,  par 

M.  Williams  Boling,  docteur-médecin  à  Montgomerry 

(États-Unis). 

Dans  un  mémoire  aussi  remarquable  par  le  fond  que  parla  forme, 
et  qui  a  été  publié  dans  le  numéro  de  janvier  \  8S4  du  New-Orleans 
Medical  and  Surgical  Journal,  sur  la  pneumonie  ,  par  le  docteur 
Saint-Ames  (de  Montgomery),  le  phosphore  est  désigné  comme  un 
remède  d’une  grande  valeur  dans  cette  maladie  :  et ,  sije  ne  me 
trompe ,  on  attribue  son  influence  curative  à  une  action  sédative 
sur  le  cœur. 

Cela  m’a  engagé  à  faire  à  cet  égard  quelques  expériences  dont 
je  donnerai  les  résultats. 

Le  docteur  Ames  mentionne  deux  préparations  de  cet  agent ,  à 
savoir  ;  1  °  une  teinture  alcoolique  anhydre  concentrée ,  qu’il  sup¬ 
pose  être  d’une  puissance  égale  à  la  teinture,  éthèrée  et  contenir 
4  grains  par  once  ;  2°  une  teinture  diluée  ,  faite  en  ajoutant  neuf 
parties  d’alcool  à  une  partie  de  teinture  concentrée. 

Quant  à  la  dose,  il  administre  la  teinture  concentrée  depuis  une 


demi-goutte  jusqu’à  deux  gouttes  ,  et  affirme  que  le  médicament 
«  ne  peut  être  continué  longtemps,  même  à  cette  dose  si  minime  , 
sans  apporter  un  grand  trouble  dans  les  fonctions  de  l’estomac;  ce 
qui  est  démontré  soit  par  les  nausées,  soit  par  le  vomissement,  soit 
parla  chaleur  de  la  tête,  soit  enfin  par  une  sensation  d’oppression 
à  l’épigastre.  »  L’auteur  remarque  également  que  «  les  effets  du 
médicament  sont  susceptibles  de  s’accumuler  ;  ce  qui  veut  dire 
qu’une  simple  dose,  qui  n’est  pas  suffisante  pour  produire  des  effets 
sensibles  ,  peut  devenir  nuisible  et  même  dangereuse,  si  on  la  ré¬ 
pète  plusieurs  fois  à  des  intervalles  de  trois  ou  quatre  heures  ;  » 
et  il  croit  que ,  «  pour  le  développement  de  ce  fâcheux  effet ,  il 
suflîtde  répéter  l’administration  du  médicament,  sous  la  forme  d’une 
forte  solution  alcoolique,  à  la  dose  de  deux  gouttes  ,  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures.  » 

En  ce  qui  concerne  l’action  sédative  ,  le  docteur  Ames  fait  re¬ 
marquer  que  «  cette  action,  dite  encore  contro-stimulante  ,  n’est 
autre  chose  que  l’action  thérapeutique  ;  »  et  dans  une  note  il  rend 
compte  du  fait  suivant  :  «  Deux  jeunes  confrères,  mes  amis,  se  sont 
livrés  récemment  à  quelques  expériences  pour  examiner  les  effets 
du  phosphore  sur  des  personnes  en  santé,  et  se  sont  faits  eux-mêmes 
les  sujets  de  cette  expérience.  Ces  messieurs  (les  docteurs  Pollard 
et  Oliver)  ont  reconnu  qu’une  simple  dose  de  deux  gouttes  de  solu¬ 
tion  alcoolique  concentrée  diminue  invariablement  la  force  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  La  somme  de  diminution,  évaluée  par  minute  , 
est  de  huit  à  douze  pulsations.  Ce  changement  devenait  percep¬ 
tible  en  vingt  minutes  environ ,  et  il  atteignait  son  maximum  en 
une  heure  ou  une  heure  et  demie.  » 

Pour  des  raisons  qu’il  donne  dans  son  mémoire,  le  docteur  Ames 
préfère  la  solution  la  plus  faible  (teinture  diluée).  Sa  méthode  d’ad¬ 
ministration  consiste  à  ajouter  seize  gouttes  de  cette  teinture  à 
quatre  onces  d’eau  ,  dont  il  donne  une  cuillerée  à  thé  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures ,  ordinairement  toutes  les  quatre  heures. 
Comme  quatre  onces  de  ce  liquide  contiennent  trente-deux  cuille¬ 
rées  à  thé,  la  quantité  de  teinture  diluée  renfermée  dans  chaquedose 
équivaut  à  une  demi-goutte.  Le  docteur  Ames  préfère  cette  dose , 
«  après  avoir  fait  quelques  essais  avec  des  doses  plus  fortes.» 

J’ai  rappelé  avec  détails  les  effets  attribués  parM.  Ames  àl’usage 
des  deux  préparations  de  phosphore,  mais  plus  spécialement  ce  qui 
concerne  la  dose  et  le  mode  d’administration ,  qu’on  pourra  ainsi 
comparer  facilement  avec  la  dose  et  le  mode  d’administration  adop¬ 
tés  par  moi-même.  On  jugera  s’il  y  a  quelque  erreur  ou  quelque 
défectuosité  dans  mes  expériences.  Je  me  sens  disposé  à  les  pour¬ 
suivre,  si  je  n’ai  pas  fait  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  les  mener 
à  bien. 

Le  pouls,  comme  presque  tout  le  monde  le  sait,  et  comme  chacun 
peut  s’en  convaincre,  varie  chez  quelques  personnes,  sinon  chez 
toutes,  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  et  souvent  même, 
lorsqu’on  le  tâte  à  de  courts  intervalles,  on  le  trouve  modifié  par 
des  causes  on  vulgaires  ou  inappréciables.  Pour  prévenir  toute  er¬ 
reur  qui  pourrait  naître  de  cette  circonstance,  on  remarquera  que, 
dans  mes  expériences  portant  sur  plusieurs  jours,  j’ai  noté  la  fré¬ 
quence  du  pouls  à  différentes  heures,  bien  que  le  phosphore  n’eût 
pas  été  administré.  On  a  ainsi  l’état  comparatif  du  pouls  pour  les 
jours  où  j’ai  donné  le  prosphore  et  pour  ceux  où  je  ne  l’ai  pas  donné. 

Obs.  I.  —  Mon  premier  sujet,  nommé  Sam,  était  un  jeune  mulâtre  en 
bonne  santé  âgé  de  dix-sept  ans. 

_  lre  Expérience.  25  février.  —  L’ayant  mis  quelque  temps  dans  la  po¬ 
sition  du  décubitus,  son  pouls  marquant  102  à  une  heure  après  midi,  je 
lui  administrai  7  gouttes  de  teinture  concentrée  ;  à  2  heures,  pouls  variant 
de  90  à  1 08  ;  à  3  heures,  le  sujet  étant  endormi,  le  pouls  marque  94. 
On  répète  la  dose  de  7  gouttes  à  4  heures  (le  malade  endormi)  ;  son  pouls 
esta  104. 

2'  Expérience.  26  février. —  1  heure  après  midi,  pouls  à  100;  à 
1  heure  1/2,  pouls  à  114.  Ce  jour-là,  on  n’a  pas  donné  de  phosphore. 

Les  expériences  subséquentes  sur  Sam  furent  faites  avec  la  teinture 
diluée.  En  outre,  au  lieu  de  le  faire  coucher  comme  dans  les  expériences 
précédentes,  on  lui  faisait'  quitter  le  jeu  chaque  fois  qu’on  devait  lui  don¬ 
ner  une  dose  ou  compter  son  pouls. 

3°  Expérience.  10  mars. — A  11  heures  du  malin,  le  pouls  esta  100, 
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on  donne  1  /2  goutte  de  teinture  diluée  ;  à  midi,  pouls  à  1 03,  1/2  goutte 
est  donnée  ;  à  1  heure,  pouls  de  1 00  à  106,  1  goutte  ;  à  2  heures,  pouls 
à  104,  2  gouttes;  à  3  heures,  pouls  à  108,  2  gouttes;  à  4  heures  1/2, 
pouls  à  92,  2  gouttes  ;  à  6  heures,  pouls  à  88  ;  5  minutes  après,  96. 

4e  Expérience.  1 1  mars.  —  Midi  et  demi,  pouls  à  96  ;  1  heure,  pouls 
à  104  ;  2  heures,  pouls  à  100  ;  3  heures,  pouls  à  101  ;  5  heures,  pouls  à 
86  ;  6  heures,  pouls  à  92.  On  ne  donne  pas  de  phosphore  ce  jour- là. 

5  ‘Expérience.  !2mars. — 10  heures  du  matin,  pouls  à  98,  50  gouttes; 
11  heures,  pouls  à  102  ;  1  heure,  pouls  à  96,  on  donne  100  gouttes  ; 
2  heures,  pouls  à  104;  5  heures,  pouls  à  100,  on  donne  200  gouttes; 

5  heures  1/2,  pouls  à  100,  on  donne  200  gouttes,  ce  qui  fait  en  tout 
550  gouttes  on  7  heures  1/2  ;  6  heures  1  /4,  pouls  à  107  ;  7  heures  1/2, 
pouls  à  94. 

6e  Expérience.  13  mars. — 8  heures,  pouls  à  92,  on  donne  500  gouttes; 

9  heures  1/2,  pouls  à  92. 

7e  Expérience.  17  mars.  —  4  heures,  910  gouttes  en  une  seule  dose 
(ainsi  un  enfant  de  dix-sept  ans  a  pris  d’un  seul  coup  1820  fois  la  dose 
que  M.  Ames  administre  à  un  adulte)  ;  à  4  heures  1/2  après  midi,  pouls 
à  1 1 6  ;  à  5  heures,  pouls  à  1 20  ;  à  7  heures,  pouls  à  104. 

Et  le  sujet  se  trouve  très  bien. 

Les  deux  heures  qui  ont  suivi  chacune  des  deux  dernières  doses,  Sam 
les  a  passées  avec  moi  dans  ma  voiture,  gardant  mon  cheval  aux  diffé¬ 
rents  endroits  où  je  m’arrêtais  ;  et  quoique  je  l’aie  examiné  avec  soin,  je 
n’ai  vu  se  manifester  en  lui  aucun  effet  appréciable,  si  j’en  excepte  la 
variation  du  pouls.  Il  semblait  seulement  avoir  comme  une  petite  pointe 
de  vin  à  un  degré  agréable,  ce  que  l’on  attribuera  comme  moi,  je  le  pense, 
à  l’influence  de  la  partie  alcoolique  de  la  dose  (environ  1/2  once  en  une 
fois,  et  1  once  l’autre  fois  ).  Il  n’y  aurait  aucune  utilité  à  pousser  la  chose 
plus  loin  avec  Sam  en  présence  des  inconvénients  que  pourrait  faire 
naître  la  grande  quantité  d’alcool. 

Obs.  II. — Mon  second  sujet  était  un  nègre  âgé  de  vingt-cinq  ans,  traité 
et  gardant  le  lit  pour  un  petit  ulcère  au  pied  ,  du  reste,  en  très  bonne 
santé.  Je  le  pris  à  ma  charge  durant  les  expériences  qui  furent  toutes 
faites  avec  la  teinture  concentrée  de  phosphore. 

1"  Expérience.  27  février. — 1  heure,  pouls  à  78,  on  donne  10  gouttes; 
à  4  heures,  pouls  à  72. 

2'  Expérience.  28  février.  —  Midi  ,  pouls  à  78,  on  donne 

10  gouttes;  1  heure,  pouls  à  80;  3  heures,  pouls  à  72  ;  4  heures, 
pouls  à  78. 

3e  Expérience.  1"  mars. — 11  heures,  pouls  à  74;  2  heures,  pouls  à 
74  ;  3  heures,  pouls  à  68  ;  4  heures,  pouls  à  80.  Pas  de  phosphore  ce 

4'  Expérience.  2  mars.  —  Midi,  pouls  à  72,  on  donne  20  gouttes  ; 

1  heure  1/2,  pouls  à  71  ;  3  heures,  pouls  à  67. 

5e  Expérience.  3  mars.  —  Midi,  poids  à  74,  on  donne  25  gouttes  ; 

2  heures,  pouls  à  74,  on  répète  la  dose;  3  heures,  pouls  à  67; 

3  heures  1/2,  pouls  à  72. 

6e  Expérience.  4  mars. — 11  heures,  pouls  à  80  ;  midi  et  demi,  pouls 
à  72  ;  3  heures,  pouls  à  68.  Pas  de  phosphore  ce  jour-là. 

7'  Expérience.  5  mars.  —  Midi,  pouls  à  74,  on  donne  40  gouttes  ; 
1  heure,  pouls  à  74;  3  heures,  pouls  à  66. 

8'  Expérience.  6  mars. — 9  heures,  pouls  à  70,  on  donne  60  gouttes; 
1 0  heures,  pouls  à  7 1 ,  70  gouttes  ;  2  heures,  pouls  à  72;  3  heures, 
pouls  à  80  ;  4  heures,  pouls  à  80. 

9°  Expérience.  7  mars.  —  Midi,  pouls  à  78;  midi  1/2,  pouls  à  64,  8 
gouttes  ;  2  heures  1/2,  pouls  à  76. 

10e  Expérience.  8  mars.  —  Midi  et  demi,  pouls  à  74,  100  gouttes 
1  heure  1/2,  pouls  à  76  ;  2  heures  1/2,  pouls  à  74  ;  3  heures  1/2,  poul- 
à  74,  10  gouttes;  4  heures  1/2,  pouls  à  84,  21  gouttes;  6  heures  l/4s 
pouls  à  84. 

1 1e  Expérience.  9  mars. — 8  heures,  pouls  à  74,  2  gouttes  ;  9  heures, 
pouls  à  74,  30  gouttes;  10  heures,  pouls  à  7  6,  40  gouttes;  10heuresl/2, 
pouls  à  76;  2  heures,  pouls  à  70  ;  3  heures,  pouls  à  78,  50  gouttes; 
3  heures  1  /2,  pouls  à  75,  50 gouttes;  4  heures,  pouls  à  84  ;  5  heures  1/2, 
pouls  à  84,  100  gouttes,  ce  qui  fait  pour  cette  journée  272  gouttes  de 
teinture  concentrée. 

A  6  heures  1/2,  le  pouls  était  de  82. 

12' Expér'ence.  10  mars.  —  7  heures  1/2,  poulsà  76;  8  heures  1/2, 
pouls  à  70  ;  10  heures,  pouls  à  80  ;  11  heures,  pouls  à  80  ;  midi,  pouls 
à  82  ;  1  heure  et  1  /2,  pouls  à  76  ;  2  heures,  pouls  à  68  ;  3  heures,  pouls 
à  74  ;  4  heures  1/2,  pouls  à  80  ;  6  heures,  pouls  à  82.  On  n’a  paç  donné 
de  phosphore, 


13'  Expérience.  11  mars. — Pas  d’administration  de  phosphore;  mais 
en  comptant  le  pouls  par  intervalles,  j’ai  trouvé  qu’il  présentait  les  même 
variations  qu’hier. 

14'  Expérience.  12  mars. —  10  heures,  pouls  à  76,  100  gouttes; 
11  heures,  pouls  à  82  ;  1  heure,  pouls  à  74  ;  2  heures,  poulsà  82. 

15'  Expérience.  13  mars.  —  8  heures,  pouls  à  72,  2  gouttes; 
9  heures  1/2,  pouls  à  80;  10  heures  l/2,  pouls  à  84,  2  gouttes; 
1  heure  1/2,  pouls  à  78,  2  gouttes  ;  2  heures  1/2,  pouls  à  80,  2  gouttes  ; 

3  heures  1  /2,  pouls  à  78,  2  gouttes  ;  4  heures  1/2,  pouls  à  80. 

16'  Expérience.  14  mars.  —  9  heures,  pouls  à  74,  150  gouttes; 

9  heures  1/2,  pouls  à  74  ;  midi  et  demi,  pouls  à  84  ;  1  heure  1  /2,  pouls 
à  80. 

17'  Expérience.  15  mars.  — 9  heures,  pouls  à  72,  200  gouttes; 

10  heures,  pouls  à  72;  11  heures,  pouls  à  74. 

Le  sujet  fut  questionné  et  examiné  avec  soin  ;  il  n’y  eut  ni  nausées,  ni 
vomissement,  ni  chaleur  à  la  tête,  ni  sentiment  d’oppression  à  la  région 
épigastrique.  En  fait,  il  dit  qu’il  se  trouve  très  bien.  A  1  heure;  pouls  à 
76.  Peu  de  temps  avant  de  prendre  les  200  gouttes,  il  fit  un  excellent 
déjeuner,  et  à  2  heures,  avec  un  appétit  très  prononcé,  un  diner  substan¬ 
tiel  avec  du  lard,  des  choux,  des  pommes  de  terre  et  du  pain.  A 

4  heures  1  /2,  son  pouls  marquait  80. 

Pour  le  moment,  je  ne  saurais  dire  jusqu’où  l’on  peut  pousser  la  dose 
avec  sécurité  et  sans  effet  appréciable. 


Des  expériences  précédentes ,  il  résulte ,  comme  très  probable  , 
que ,  dans  les  préparations  prescrites  et  données ,  c’est  plutôt  la 
quantité  d’alcool  que  la  quantité  de  phosphore  qui  doit  fixer  les 
limites  de  la  dose.  J’ai  suivi  dans  ces  expériences  deux  méthodes 
d’administration.  Dans  l’une  ,  la  teinture  fut  versée  dans  un  verre 
avec  de  l’eau,  et  donnée  au  sujet  quelquefois  avant  le  dégagement 
complet  de  la  vapeur  blanche  qui  s’élève  au  moment  où  le  mélange 
avec  l’eau  s’opère;  et  souvent  une  partie  de  la  vapeur  s’échappait 
avec  la  première  expiration  du  sujet  aussitôt  que  la  dose  venait 
d’ètre  avalée.  Dans  l’autre  méthode  ,  la  solution  était  versée  dans 
une  fiole  avec  de  l’eau  ;  on  agitait  et  l’on  bouchait  cette  fiole  ,  et 
lorsqu’on  voulait  administrer  la  dose,  on  la  versait  dans  un  verre. 
Ce  sont  là  les  deux  méthodes  suivies,  ce  me  semble  ,  par  ceux  qui 
se  sont  servis  du  phosphore  comme  agent  curatif  dans  la  pneumo¬ 
nie  ;  et  la  dernière  me  parait  être  celle  qui  a  été  adoptée  dans  les 
prescriptions  que  contient  le  mémoire  de  M.  Ames. 

La  première  préparation  dont  je  me  suis  servi  pour  mes  expé¬ 
riences,  je  la  tiens  d’un  pharmacien  chez  qui  j’ai  l’habitude  de 
prendre  des  médicaments  pour  mon  propre  usage,  et  qui  a  préparé 
celui-ci  à  ma  demande  ;  mais ,  quoique  je  n’eusse  aucune  raison 
de  supposer  que  ce  médicament  n’était  pas  de  bonne  qualité  ,  je 
pris  néanmoins  des  deux  teintures  chez  le  môme  pharmacien  qui 
a  préparé  celles  dont  M.  Ames  s’est  servi. 

Quant  à  l’influence  du  médicament  sur  le  pouls,  d’autres  peuvent, 
aussi  bien  que  moi,  porter  un  jugement  sur  le  résultat  de  mes  ex¬ 
périences.  L’action  sédative  m’a  semblé  complètement  nulle ,  et 
je  crains  bien  que  ce  ne  soit  là  le  dernier  mot  des  expérimenta¬ 
teurs.  Par  mes  lectures  antérieures  sur  la  matière,  j’ai  été  conduit 
à  demander  une  action  stimulante  à  de  plus  fortes  doses  ;  mais  je 
n’ai  point  observé  d’effets  de  ce  genre  qu’on  ne  puisse  attribuer  à 
une  cause  plus  évidente  que  le  phosphore  ,  c’est-à-dire  à  l’alcool. 
Mon  opinion,  d’après  ce  qui  précède,  ne  paraîtra  pas  étrange.  Le 
phosphore  n’a  produit  aucun  effet  d’aucune  sorte  ;  il  n’y  a  eu,  dans 
aucun  cas,  ni  trouble  de  l’estomac ,  ni  nausées  ,  ni  vomissement , 
ni  sensation  brûlante  à  l’épigastre  ,  ni  oppression  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  quoique  les  deux  dernières  doses  prises  par  Sam  per¬ 
missent  de  s’attendre  à  quelque  chose  de  semblable,  vu  la  quantité 
d’alcool  qu’elles  contenaient.  Jamais  le  moindre  changement  dans 
l’apparence  de  la  langue,  pas  de  diminution  de  l’appétit,  pas  d’al¬ 
tération  appréciable,  pas  de  trouble  dans  l’une  ou  l’autre  des  fonc¬ 
tions.  Mes  sujets  mangèrent  avec  un  bon  appétit,  burent,  dormirent, 
et,  à  tous  égards,  se  comportèrent  comme  si  rien  ne  leur  eût  été 
administré  :  toutes  leurs  fonctions  s’accomplirent  régulièrement. 
Je  n’en  dois  excepter  qu’une  excitation  alcoolique  momentanée 
dans  le  cas  de  Sam,  et  seulement  après  les  deux  dernières  doses. 
Lorsqu’on  demandait  à  mes  sujets  ce  qu’ils  éprouvaient  après  avoir 
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pris  une  forte  ou  une  faible  dose  ;  ils  répondaient  généralement 
«  Très  bien ,  »  ou  «  Au  mieux,  s 

Le  docteur  Ames  a  prétendu  que,  lorsque  la  dose  de  phosphore 
est  portée  au  delà  d’une  certaine  limite,  l’influence  sédative  est  con¬ 
tre-balancée  ou  prévenue  par  une  action  stimulante  résultant  d’une 
inflammation  locale  de  l’estomac  et  des  intestins.  Comme  ,  dans 
mes  expériences,  rien  de  semblable  n’existait,  ni  avant,  ni  après , 
et  que,  par  conséquent,  l’action  sédative  du  médicament  n’était  en 
rien  contrariée  ;  comme,  dans  les  expériences  mentionnées  par  le 
docteur  Ames,  le  pouls  s’abaissait  invariablement  de  huit  ou  douze 
battements  à  la  minute  dans  le  cours  d’une  heure  à  une  heure  et 
demie,  sous  l’influence  d’une  seule  dose  de  2  gouttes  de  teinture 
concentrée  ,  à  quel  état  de  sédation  et  de  dépression  extrême  de¬ 
vait  arriver  le  sujet  qui  avait  pris  200  gouttes  de  la  même  teinture 
on  une  seule  dose  ,  puis  4  00  gouttes  en  une  seule  dose,  puis  deux 
doses  de  50  gouttes  chacune  ,  outre  quelques  doses  plus  petites  , 
donnant  ensemble  272  gouttes  ;  le  tout  pris  en  neuf  heures  et  de¬ 
mie  !  De  même,  on  se  serait  attendu  à  une  iriflammation  formidable 
de  l’estomac  et  des  ihtestins. 

Voyons  maintenant  si  les  teintures  ont  exercé  üiie  action  stimu¬ 
lante.  On  observera  qu’après  l’administration  de  quelques-unes  des 
doses  il  survint  une  légère  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls. 
Encore  la  variation  ne  semble  pas  plus  grande  (si  l’on  excepte  les 
doses  du  1 3  et  du  4  7  mars  prises  par  Sam,  et  portant  avec  elles 
une  cause  fortuite  d’excitation,  à  savoir  l’ingestion  d’une  once  d’al- 
coOl  à  la  fois,  puis  d’une  once  et  demie)  ;  cette  variation,  dis-je  , 
n’est  pas  plus  forte  que  dans  d’autres  cas  où  l’on  a  donné  de 
très -faibles  doses,  et  où  même  on  n’en  a  pas  donné  du  tout.  Si , 
cependant,  on  pouvait  supposer  qu’il  y  a  eu  stimulation  par  le  phos¬ 
phore  dans  le  cas  que  je  rappelle  ,  l’absence  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’inflammation  locale  de  l’estomac  et  des  intestins ,  dont 
le  docteur  Ames  fait  dépendre  l'effet  stimulant ,  prouverait  que  , 
dans  mes  expériences ,  cet  effet  a  dépendu  de  quelque  autre 
cause.  Et  alors  il  he  serait  pas  déraisonnable  d’admettre  que 
quelque  effet  stimulant  peut  réellement  avoir  été  prdduit  par  lé  phos¬ 
phore,  et  que  l’explication  donnée  par  les  auteurs  relativement  à 
son  action-  diffusible  ne  manque  pas  d’exactitude.  On  ne  saurait 
douter,  toutefois,  que  le  phosphore  ne  puisse,  à  Une  certaine  dose , 
produire  une  irritation  locale  sur  l’estomac,  et  engendrer  consécu¬ 
tivement  une  réaction  fébrile. 

Outre  les  expériences  rapportées,  j’aipris,  moi  aussi,  une  grande 
quantité  de  ce  médicament  ;  j’en  avais  même  pris  quelquefois  avant 
d’en  administrer  à  Sam.  Je  m’en  administrai  d’abord,  pendant  un 
certain  temps,  avec  des  interruptions  occasionnées  par  les  exigences 
de  la  profession.  Mais  une  fois  j’en  pris  successivement  pendant 
huit  jours  à  la  dose  de  5  gouttes  de  teinture  concentrée,  trois  fois 
par  jour  et  sans  omission  aucune.  Or,  je  n’ai  jamais  constaté  le 
moindre  effet  ajipréciable.  Et  pourtant,  non-seulement  j’avais  le 
soin  de  me  verser  le  nombre  voulu  de  5  gouttes,  mais  encore  je 
ne  regardais  pas  comme  uiiè  chose  très  importante  qü’une  demi- 
doUZaine  de  gouttes  de  plus  vinssent  à  s’échapper,  et  je  prenais  la 
totalité,  cbmme  si  c’eût  été  la  dose  exacte. 

A  l’occasion  de  ces  expériences  pratiquées  sur  moi-mêine,  j’ap¬ 
pellerai  de  nouveau  l’attention  sur  les  vues  du  docteur  Ames,  tou¬ 
chant  l’effet  des  teintures  de  phosphore  et  leur  dose.  Ainsi,  en  par¬ 
lant  de  la  teinture  concentrée,  il  dit  qu’elle  ne  saurait  être  continuée, 
môme  aux  plus  faibles  doses,  pendant  longtemps  (une  demi-goutte, 
par  exemple),  sans  faire  naître  dans  les  fonctions  de  l’estomac  des 
troubles  caractérisés,  selon  lui,  par  des  nausées,  des  vomissements, 
des  chaleurs  de  tète  et  uü  sentiment  d’oppression  à  l’épigàstre. 
Quoiqu’il  admette  qu’à  la  quantité  de  deux  gouttes  une  ou  plusieurs 
doses  puissent  être  données  impunément ,  évidemment  il  regarde 
l’usage  prolongé  du  phosphore  à  une  semblable  dose  comme  une 
chose  très  grave  et  très  sérieuse,  et  il  parle  d’une  circonstance  dans 
laquelle  de  fâcheux  effets  résultèrent  de  l’administration  de  trois 
doses  de  deux  gouttes  chacune  à  des  intervalles  de  vingt-quatre 
heures.  11  est  très  désirable  qu’on  puisse  découvrir  la  cause  de  ces 
résultats  si  différents.  Je  les  résume.  Tandis  que  le  docteur  Ames 
nous  dit  que  des  dbsesd’une  demi-goutte  ne  sauraient  être  continuées 
longtemps  sans  les  résultats  les  plus  funestes,- j’ai  moi-même  expé¬ 


rimenté  à  la  dose  de  5  gouttes  (quantité  dix  fois  plus  considérable) , 
et  cela  pendant  huit  jours  successifs,  sans  observer  le  moindre  effet; 
tandis  que,  dans  son  observation,  par  suite  d’une  action  accumu¬ 
lée  ,  trois  doses  de  2  gouttes  ,  administrées  à  des  intervalles  de 
vingt-quatre  heures  (ce  qui  fait  en  tout  6  gouttes  prises  en  trois 
jours), produisirent  de  dangereux  effets,  j’ai  pris,  moi,  pendant  huit 
jours  successifs ,  trois  doses  de  5  gouttes  chacune  ,  à  savoir  4  5 
gouttes  par  jour,  sans  en  ressentir  le  moindre  effet.  En  vérité  ,  à 
moins  qu’il  ne  m’arrive  de  découvrir  dans  l’action  du  phosphore 
quelque  chose  qui  ne  se  soit  pas  encore  manifesté  dans  mes  fexpé- 
riences  sur  autrui  et  dans  celle  qui  m’est  propre,  guidé  seulement 
par  les  lumières  dont  je  dispose  actuellement,  je  h’hésilèrâis  pas  , 
si  ce  n’était  le  dérangement  qui  s’ensuit,  à  continuer  de  la  même 
manière  pendant  des  années. 

Au  moins,  chez  un  sujet  bien  portant ,  le  médicament  devrait 
produire  quelque  effet,  comme  nausées  et  vomissement,  ce  qui  se¬ 
rait  facilement  apprécié  et  ne  donnerait  lieu  à  aueilne  méprisé. 
Cependant,  non-seulement  les  sujets  Sur  lesquels  j’ai  expérimenté 
ont  pris  le  phosphore  aux  doses  mentionnées  ,  qui  sont  infiniment 
supérieures  à  celles  que  le  docteur  Ames  gratifie  de  tels  effets  ; 
mais  encore  ils  les  prirent  dans  des  circonstances  bien  propres  à 
favoriser  la  production  des  accidents.  En  effet,  si  quelquefois  ils  in¬ 
géraient  la  teinture  dans  les  intervalles  des  repas,  d’autres  fois  aussi 
ils  l’ingéraient  immédiatement  avant  de  manger  ou  immédiatement 
après.  Dans  quelques  cas,  ayant  oublié  moi-même  la  dose  que  je 
prenais  habituellement  avant  de  manger,  et  me  trouvant  près  de 
quitter  la  table,,  il  m’esl  arrivé  de  demander  ma  fiole ,  de  prendre 
la  dose  et  d’achever  mon  repas  sans  le  moindre  dégoût  et  sans 
effet  apparent. 

Un  mot  d’éclaircissement  au  sujet  des  doses  qhe  recommande  le 

docteur  Ames .  Il  suppose  que  la  teinture  alcoolique  concentrée 

contient  4  grains  par  once  ;  dans  ce  cas,  la  teinture  diluée  con¬ 
tiendrait  4  grains  par  4  0  onces  ;  soit  1  grain  par  2  onces  4  /2,  do 
liquide  ;  alors  la  dose  d’une  demi-goutte  dit  docteur  Ames  l’enfer¬ 
merait  4/24000°  de  grain..  ..J’ai  fait-moi-même  des  séries  d’expé¬ 
riences  dans  le  but  d’établir  avec  plus  de  certitude  le  degré  de 
solubilité  du  phosphore  dans  l’alcool.  Dans  trie  fiole  Contenant 
4  once  d’alcool  anhydre,  je  plaçai  4  grains  de  phosphore,  dans  une 
autre  2  grains  et  dans  une  troisième  4  grain  ;  aprèsquatorzejours, 
temps  considéré  ordinairement  comme  nécessaire  pour  la  prépa- 
tion  des  teintures  par  macération  et  prescrit  par  le  plus  grand 
ndilibrè  des  pharmacopées ,  la  dissolution  enleva  un  quart  environ 
des  4  grains,  la  moitié  des  2  grains,  et,  quant  au  grain  seul,  il  en 
resta  encore  une  portion  non  dissoute.  En  versant  ces  diverses 
teintures  dans  de  l’eau,  elles  donnèrent  toutes  des  vapeurs  blan¬ 
ches,  aussi  abondamment  que  quelques-unes  des  teintures  qui  m’a- 
Vaient  été  fournies  parles  pharmaciens.  On  petit  dire,  je  crois,  que 
la  teinture  alcoolique  concentrée ,  au  lieu  de  tenir  eh  solution 
4  grains  par  once,  n’en  contient  en  réalité  que  I  grain  —  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins.  Dès  lors,  la  préparation  favorite  du  docteur 
Ames ,  la  teinture  diluée ,  contiendrait  4  grain  par  4  0  onces  (en 
accordant  que  4  00  gouttes  sont  égales  à  4  drachme  (4  grammes) 
de  liquide,  et  ceci  est  estimer  bien  bas)  ;  nous  àvoiis  dans  les  4  0 
onces  8000  gouttes.  8000  gouttes,  donc,  de  la  teinture  diluée, 
contiendront  4  grain  de  phosphore  ,  et  4  goütte  contiendra  la 
8000°  partie  du  grain.  Et  comme  la  dose  ordinaire  du  docteur 
Ames  est  une  demi-goutte  ,  la  quantité  de  phosphore  qu’elle  con¬ 
tient  est  la  4  6000e  partie  d’un  grain.  De  plus,  il  est  très  probable 
que  le  malade  ne  reçoit  pas  tout  le  phosphore  contenu  ,  qu’il  lie 
reçoit  même  qu’une  très  faible  partie  d’une  quantité  déjà  si  petite. 
En  se  servant  de  la  teinture  concentrée  ou  de  là  solution  ah  moment 
du  contact  entre  la  goutte  et  l’eau ,  une  quantité  de  vapeur  se  dé¬ 
gage,  soit  sous  forme  de  phosphore  passant  à  l’état  libre  ,  soit  sous 
forme  d’un  acide  résultant  de  la  décomposition  chitnique.il  est  pos¬ 
sible  que  ce  soit  là  la  cause  du  défaut  apparent  d’effet  dans  mes  ex¬ 
périences,  et  s’il  en  est  ainsi,  nous  sommes  forcé  de  supposer  une 
égale  nullité  d’action  par  la  même  cause  dans  les  mains  de  tous 
ceux  qui  se  servent  de  la  solution  alcoolique  suspendue  dans  l’eau 
—  et  c’est  la  méthode  suivie  par  le  docteur  Ames. —  11  me  semble 
également  probable  que  l’effet  de  la  transformation  chimique  dont 
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flous  venons  dé  parler,  dccoriipagnée  d’une  perte  proportiûrliiée,  a 
lieu  aussi  lorsque  la  teinture  diliiée  est  combinée  avec  l’eau,  quoi¬ 
que  la  vapeur  qui  s’en  dégage  puisse  ne  pas  être  appréciable  à  la 
vue,  en  raison  de  la  très  minime  quantité  de  phosphore  qui  y  est 
contenue. 

Il  est  donc  plus  que  probable  que  la  solution  alcoolique,  ou  tein¬ 
ture,  n 'est  pas  la  meilleure  préparation  phosphores  avec  laquelle  on 
puisse  manifester  avec  certitude  l'action  de  ce  médicament ,  bien 
qu'elle  puisse  être  réelle . 

Le  docteur  Baldwin ,  mon  ami ,  me  permet  de  dire  qu’il  a  fait 
une  série  d’expériences  à  peu  près  semblables  aux  miennes.  11  a 
même  donné  de  plus  fortes  doses  et  avec  le  même  résultat  (1  ) . 

Note  du  Rédacteur.  Ce  travail  est  important  comme  établissant,  à  l’aide 
d’expériences,  ce  que  la  chimie  permet  d’affirmer  à  priori.  La  teinture 
alcoolique  de  phosphore  est  une  très  mauvaise  préparation,  encore  moins 
chargée  en  principe  actif  que  ne  le  suppose  l’auteur  lui-même.  On  sait 
que  du  phosphore  plongé  dans  l'eau  s’oxyde  sous  l’action  de  l’air  dissous 
et  communique  au  liquide  une  odeur  d’acide  phosphoreux.  11  est  probable 
que,  même  dans  l’alcool,  après  quatorze  jours  de  contact,  surtout  si  le 
flacon  n’est  pas  rempli,  le  phosphore  s’oxyde  et  se  transforme  en  vapeurs. 
L’oxydation  devient  plus  complète  encore  pendant  qu’on  verse  la  teinture 
dans  l’eau,  et  augmente  chaque  jour  à  mesure  qu’on  expose  plus  souvent 
cette  teinture  à  l’action  de  l’air.  A.  D. 


11g. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

séance  bu  18  septembre  1854. — présidence  be  m.  combes. 

M.  le  président  annonce  la  perle  douloureuse  que  vient  de  faire  l’A¬ 
cadémie  dans  la  personne  de  M.  de  Mirbel,  membre  de  la  section  de  bo¬ 
tanique. 

Chirurgie.  —  De  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  du  système 
osseux,  par  H.  Bouvier.  —  Frappé  depuis  longtemps  de  l’abus  que  l’on 
fait  de  la  cautérisation  révulsive  dans  les  maladies  des  os,  notamment 
dans  le  mal  vertébral,  la  tumeur  blanche,  la  coxalgie,  l’auteur  s’est  con¬ 
vaincu  par  une  longue  pratique,  qu’au  lieu  de  détruire  le  derme,  il  suffi¬ 
sait  d’agir  sur  les  couches  superficielles  de  la  peau,  sur  les  tissus  sus-der¬ 
miques. 

Pour  produire  cette  cautérisation  épidermique,  M.  Bouvier  se  sert  de 
l’allumette  de  Goudret,  ou  d’un  cachet  métallique  chauffé  à  la  lampe  à 
alcool.  Le  stylet  de  M.  Sédillot  peut  servir  au  même  usage. 

L’auteur  a  réussi,  par  cette  seule  ustion  épidermique,  à  calmer  la  dou¬ 
leur  symptomatique  de  lésions  osseuses,  à  guérir  la  paralysie  liée  au  mal 
vertébral,  à  procurer  la  résorption  d’abcès  ossiiluents,  aussi  bien  que  par 
les  procédés  ordinaires,  auxquels  la  nouvelle  méthode  mérite  d’être  sub¬ 
stituée.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Expérience  pour  déterminer  l’action  des  fluorures 
sur  l’économie  animale,  par  M.  Maumené.  Chez  une  chienne  à  laquelle  il 
avait  administré  pendant  plus  de  quatre  mois  10  grammes  de  fluorure  de 
sodium,  l’auteur  vit  distinctement  apparaître  un  gonflement  général  du 
cou ,  une  sorte  de  collier  ou  bourrelet  qui  rappelait  l’apparence  d’un 
goitre.  D’oùM.  Maumené  croit  devoir  attribuer  à  la  présence  des  fluorures 
dans  certaines  eaux  une  part  d’action  dans  l’hygiène  des  goitreux. 
(Comm.  ;  MM.  Pouillet,  Babinet,  Régnault.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  BU  26  SEPTEMBRE  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  :  a.  Communication  de  la  découverte  d’une  source  minérale  au¬ 
près  du  pont  d’Austerlitz,  à  Paris,  avec  échantillon  à  l’appui,  et  demande 
d’analyse  et  d’avis.  —  b.  Envoi  d’échantillons  d’une  source  minérale  dé¬ 
couverte  à  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  avec  demande  d’avis  et  d’a¬ 
nalyse.  (Commissions  des  eaux  minérales.)  —  c.  Douze  lettres  rela  tives 
à  des  remèdes  contre  le  choléra  ;  quatre  seulement  émanent  de  médecins: 
Potion  opiacée  et  antispasmodique  (M.  Pradère)  ;  électro-galvanisme  à 

(1)^  The  New-Orleans  lied,  and  Surg.  Journal)  mai  1854, 


travers  une  forte  solution  saline  (M.  Burgrdvè,  tie  Cl  ami)  ;  bien  de  Prusse, 
charbon  de  bois,  sucre  cite  lait  (M.  Rodon,  d’Ouzouter)  ;  bons  résultats  des 
laxatifs  (hôpital  du  Christ,  à  Londres).  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.)  —  d.  Des  recettes  contre  le  rhumatisme,  l’hydrophobie  et 
l’hydropisie.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853,  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aveyron  et  de  Loir-et-Cher.  (Commission  de  vaccine.) 

3 .  Communications  de  :  a .  M .  Fayard,  pharmacien  à  Lyon  (pli  cacheté) . 

—  b.  M.  Padioleau  (éludes  siir  l’épidémie  cholérique  de  1854,  à  Nantes). 

—  c.  M.  Legrand,  de  Paris  (emploi  des  pilules  de  noix  vomique,  de  bis¬ 
muth  et  de  diascordium  dans  la  diarrhée  prémonitoire).  —  d.  M.  le  doc¬ 
teur  Lalibarde,  do  Paris  (dix  cas  de  choléra  cyanique  algide  traités  et 
guéris  par  le  sulfate  de  strychnine).  —  e.  M.  le  docteur  Rabelleau  ,  de 
SuIly-sur-Loirc  (le  choléra  est  peut-être  dû  à  un  empoisonnement  par  un 
excès  d’acide  carbonique  dans  l’économie).  —  f.  Dcccs  à  Lille  pendant 
les  mois  de  juillet,  août,  et  les  quinze  premiers  jours  de  septembre  1854 
(pièce  anonyme  destinée  à  nier  l’apparition  du  choléra  dans  Lille,  annon¬ 
cée  le  22  août  par  M.  Caseneuve,  directeur  de  l’école  de  médecine).  — 
g.  M.  le  docteur  Boniteau  (cause  du  choléra  et  des  fièvres,  échauffement 
général).  —  h.  M.  le  docteur  â’Agar  de  Bus,  d’Issoudun  (mon  dernier 
mot  sur  le  choléra  épidémique).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  — 
i.  M.  Rodon,  d’Ouzouer-sur-Trézée  (médicament  anticholérique,  demande 
d’avis). — j.  M.  Witmaclc,  de  Hambourg  (addition  à  ses  précédentes 
communications  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  café  et  la  chaleur). 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  le.  M.  le  docteur  Priou , 
de  Nantes  (guérison  spontanée  d’une  toux  nerveuse  durant  depuis  quatre 
ans).  (A  mentionner.)  —  l.  M.  le  docteur  Metz,  d’Aix-la-Chapelle  (de 
l’emploi  du  froid  après  l’opération  césarienne).  (Comm.  :  MM.  Cazeaux, 
Dubois,  Yelpeau  ;  Danyau,.  rapporteur.) — m.  M.  le  docteur  Carlano,  de 
Rome  (emploi  de  1  ’adénotritie  dans  la  guérison  des  bubons  syphilitiques, 
avec  un  dessin  de  V adénotriteur) .  [Comm.  :  M.  Ricord.)  —  n.  M.  Ma¬ 
thieu  (nouvelle  réclamation  de  priorité  pour  les  aiguilles  à  suture,  avec 
une  lettre,  à  l’appui,  de  M.  le  docteur  Giraud,  de  Nice.  (Comm.  :  M.  Jo- 
bert.) 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Bonnafont,  membre  correspondant,  demande  la  parole  à  l’occasion 
du  procès-verbal.  L’orateur  vient  défendre  sa  méthode  de  traitement  de 
l’orchite  par  le  collodion,  et  relever  une  erreur  de  chiffres  commise  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Velpeau.  D’abord  il  n’est  pas  exact,  comme 
l’ont  avancé  certains  journaux,  queM.  Armand  ait  institué  ses  expériences 
avec  son  concours  ;  et  quant  aux  chiffres  donnés  par  M.  Velpeau  comme 
l’expression  de  la  durée  de  l’orchite  traitée  par  le  collodion  dans  les  sept 
observations,  ils  sont  tous  forcés,  ainsi  que  le  démontre  suffisamment  une 
supputation  plus  exacte  ;  de  sorte  qu’au  lieu  d’un  total  de  1 57  jours  pour  les 
sept  malades,  et  d’une  durée  moyenne  de  22  jours  et  demi,  M.  Bonnafont 
trouve  un  total  de  115  jours  et  une  moyenne  de  1 6  ;  et  même,  en  faisant 
abstraction  du  temps  qui  s’est  écoulé  pour  chaque  malade,  d’une  part, 
entre  le  jour  de  l’entrée  et  la  première  application  du  collodion,  d’une 
autre  part,  entre  le  moment  de  la  cessation  du  traitement  et  le  jour  de  la 
sortie  de  l’hôpital,  le  total  de  la  durée  pour  les  sept  malades  de  M.  Ar¬ 
mand  se  réduit  à  79  jours,  et  la  moyenne  n’est  plus  que  de  12.  Ce  ré¬ 
sultat,  bien  différent  de  celui  présenté  par  M.  Yelpeau,  est  encore  loin 
de  celui  que  vient  d’obtenir  encore  récemment  l’orateur  par  l’application 
régulière  de  sa  méthode,  puisque  dans  son  service  la  durée  moyenne  a 
été  de  7  jours  5/10  pour  l’orchite blennorrhagique,  et  de  7  jours  8/10  pour 
l’orchite  traumatique. 

M.  Velpeau  pense  que  la  différence  des  résultats  numériques  obtenus 
par  M.  Bonnafont  et  par  lui,  dans  l’appréciation  des  observations  de 
M.  Armand,  tient  à  ce  que  M.  Bonnafont  omet  de  compter  les  jours  qui 
ont  précédé  ou  suivi  l’application  du  traitement,  tandis  que  lui  les  faisait 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  détermination  de-la  durée  naturelle  de 
l’orchite. 

Chirurgie. — M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  deux  observa¬ 
tions  adressées  en  août  1 846  par  M.  le  docteur  Pamard,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  à  Avignon. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  tumeur  sanguine  osseuse,  développée  à 
la  partie  inférieure  du  fémur  droit  chez  un  jeune  homme  de  vingt- deux 
ans.  Cette  tumeur,  dure,  presque  indolente,  conserva  longtemps  le  volume 
d’une  petite  orange  ;  puis  tout  à  coup,  un  jour  que  le  malade  est  debout 
et  joue  du  violon,  il  est  pris  d'un  élancement  très  pénible  dans  le  lieu  de 
la  tumeur,  le  genou  sè  tuméfie,  et  la  tumeur,  augmentant  sans  cesse  avec 
des  douleurs  intolérables,  acquiert  bientôt  un  volume  énorme.  Elite  est 
le  siège  d’une  fluctuation  profonde,  obscure,  et  d’un  mouvement  d’expan¬ 
sion  correspondant  aux  battements  du  cœur. 

Après  une  ponction  exploratrice  qui  donna  lieu  à  l’issue  d’un  sang 
rutilant,  M.  Pamard,  qui  avait  longtemps  balancé  entre  la  ligature  de  la 
crurale  et.l’amputation  du  membre,  se.  décide  à  amputer  la  .  cuisse  à  la 
réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen. 
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Le  malade  guérit  rapidement. 

L’examen  de  la  tumeur  a  suffisamment  démontré  que  c’était  une  tu¬ 
meur  sanguine  osseuse  développée  à  la  partie  externe  du  genou,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’articulation,  communiquant  avec  la  cavité  mé¬ 
dullaire,  et  percée  à  son  côté  inférieur  et  externe  d’un  large  trou  par  où 
le  sang  s’était  épanché  entre  les  muscles. 

SI.  le  rapporteur  approuve  la  conduite  de  SI.  Pamard  dans  cette  circon¬ 
stance,  et  pense  que  l’amputation  était  le  seul  remède. 

Une  tumeur,  peut-être  de  même  nature,  développée  chez  le  même 
malade  à  un  des  doigts  de  la  main  gauche,  paraîtrait  à  SI.  Jobert  pouvoir 
autoriser  à  admettre,  dans  ce  cas,  l’existence  d'une  diathèse  semblable  à 
celles  qu’on  observe  danscertaines  tumeurs  ou  dans  les  anévrysmes  même. 

Le  deuxième  fait  n’a  de  rare  que  sa  présence  à  un  âge  où  toute  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  est  une  exception.  Il  s’agit  d’un  sarcocèle  chez 
un  enfant  âgé  de  dix-sept  mois.  L’examen  de  la  tumeur  n’a  laissé  aucun 
doute  sur  sa  nature,  et  le  petit  malade  a  guéri. 

SI.  Pamard  a  terminé  sa  communication  par  quelques  réflexions  sur  les 
suites  des  grandes  opérations  qu’il  a  pratiquées  dans  le  Midi,  comparati¬ 
vement  à  ce  qui  se  passe  à  Paris  dans  les  hôpitaux  :  la  mortalité  lui 
semble  de  beaucoup  inférieure.  Sans  tenir  compte  de  toutes  les  circon¬ 
stances,  SI.  Pamard  attribue  ce  résultat  à  l’habitude  qu’il  a  toujours  de 
faire  de  très  rares  pansements ,  et  par  conséquent  de  préserver  la  plaie  du 
contact  répété  de  l’air  extérieur. 

SI.  le  rapporteur  termine  sa  lecture  en  proposant  à  l’Académie  d’adres¬ 
ser  à  SI.  Pamard  de  sincères  remercîments  et  de  déposer  son  mémoire 
aux  archives. 


SI.  Robert  demande  si  le  mot  de  guérison  contenu  dans  le  rapport 
s’applique  au  cancer  lui-même  ou  aux  suites  de  l’opération  ;  car  les 
exemples  de  guérison  de  cancer  sont  tellement  rares,  que  ce  fait  mérite¬ 
rait  d’ètre  noté  comme  un  des  plus  exceptionnels  de  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

SI.  Jobert  répond  qu’il  a  cru  suffisant  d'énoncer  le  fait  sans  entrer  dans 
une  discussion  approfondie,  sans  chercher  à  l’expliquer  autrement  que 
l’avait  fait  l’auteur  du  mémoire  lui-même. 

SI.  Robert  insiste  sur  l’extrôme  rareté  des  guérisons  confirmées  du 
cancer;  le  travail  de  SI.  Pamard  lui  paraît  incomplet;  il  propose  de  re 
treindre  les  éloges  proposés  par  le  rapporteur. 

SI.  Jobert  fait  remarquer  que  l’époque  des  récidives  après  une  opéra¬ 
tion  de  cancer  est  variable,  indéterminée,  et  qu’il  est  par  conséquent 
difficile  de  se  prononcer  prématurément  sur  la  guérison  de  ces  sorte! 
tumeurs. 

SI.  Velpeau  trouve  que  SI.  Robert  a  tranché  un  peu  hardiment  la  ques¬ 
tion  de  la  curabilité  des  cancers  ;  il  exprime  le  désir  que  cette  importante 
question  soit  discutée  à  fond  par  l’Académie. 

Quant  à  l’observation  de  SI.  Pamard,  SI.  Robert  la  trouve  sans  doute 
incomplète,  parce  que  la  tumeur  encéphaloïde  n’a  pas  été  soumi  -  1 
l’examen  du  microscope,  ce  qui  permet  d’élever  des  doutes  sur  sa  nat 
L’orateur  pense  qu’une  longue  expérience  vaut  bien  dans  ce  cas 
microscope,  et  qu’un  chirurgien  habile,  attentif,  expérimenté,  peut  pro¬ 
noncer  avec  certitude  sans  le  secours  de  cet  instrument. 

SI.  Robert  soutient  que  trop  souvent  on  a  présenté  comme  guéris  i 
cancer  des  sujets  qui  n’étaient  guéris  que  des  suites  de  l’opération,  et  que 
certainement  l’enfant  opéré  par  SI.'  Pamard  doit  rentrer  dans  cette  cate¬ 
gorie,  puisque  l’observation  a  été  communiquée  après  la  réparation  de  la 
plaie  chirurgicale,  c’est-à-dire  à  une  époque  trop  rapprochée  de  l’opéra¬ 
tion  pour  en  pouvoir  conclure  à  la  guérison  du  cancer. 

Après  une  courte  discussion  entre  MSI.  Velpeau  et  Robert  touchant 
l’opportunité  de  l’examen  microscopique  dans  le  diagnostic  des  tumeurs, 
SI.  Larrey  demande  qu’il  soit  mis  fin  à  l’incident  en  modifiant  la  proposi¬ 
tion  du  rapport  qui  l’a  fait  naître,  et  en  constatant  que  l’enfant  a  ete  guéri, 
non  du  cancer,  mais  de  l’opération  et  de  ses  suites. 

SI.  ilforeait  trouve  les  faits  communiqués  par  SI .  Pamard  assez  impor¬ 
tants  pour  mériter  d’être  envoyés  au  comité  de  publication,  et  alors  cha¬ 
cun  sera  libre  de  leur  donner  l’interprétation  qu’il  croira  la  plus  conve¬ 
nable  ,  sauf  à  demander  à  SI.  Pamard  des  explications  nouvelles  sur  les 
conséquences  éloignées  de  son  opération. 

SI.  Gerdy  approuve  les  éloges  adressés  à  SI.  Pamard,  mais  il  regrette 
que  le  rapport  ne  se  termine  pas  par  une  conclusion  scientifique  qui 
exprimerait  la  réserve  que  l’on  doiUnettre  dans  la  foi  à  la  guérison  d’un 
cancer.  ,  .  .  .  .  .. 

SI.  Jobert  maintient  ses  conclusions,  qui  sont  adoptées. 

Le  renvoi  au  comité  de  publication  du  mémoire  de  SI.  Pamard,  propose 
par  SI.  Moreau,  et  appuyé  par  SIM.  Velpeau  et  Gerdy,  est  également 

adopté  et  ajouté  aux  conclusions  du  rapport. ...  , 

SI.  Rostan,  président,  propose  de  renvoyer  a  la  prochaine  seance  la 
question  de  la  curabilité  du  cancer.  (Adopté.) 

Aliénation  mentale.  —  SI.  le  docteur  Scipion  Pinel  donne  lecture  d’un 


travail  ayant  pour  litre  :  Des  formes  de  la  paralysie  générale  et  de  ses 
conditions  anatomiques.  Après  avoir  signalé  l’incertitude  et  l’obscurité 
qui  régnent  dans  la  science  touchant  la  connaissance  exacte  des  altérations 
qui  produisent  la  paralysie  générale,  l’auteur  estime  que  pour  arriver  à 
la  vérité,  il  est  nécessaire  d’établir  les  rapports  des  altérations,  soit  avec 
la  marche  de  la  maladie,  soit  avec  le  caractère  des  symptômes.  Tel  est  le 
but  de  son  travail  qui  repose  sur  176  observations,  recueillies  a  la  Salpê¬ 
trière  et  à  Bicêtre. 

M.  Pinel  admet  quatre  formes  de  la  paralysie  générale  ou  cérébrite 
paralytique  :  1°  La  forme  sur-aiguë,  qui  se  lie  à  une  congestion  inflam¬ 
matoire  de  la  périphérie  et  de  quelques  centres  du  cerveau,  et  dans 
laquelle  les  symptômes  ordinaires  de  la  cérébrite  sont  dominés  par  le 
frémissement  et  l'embarras  de  la  prononciation. 

2“  La  forme  chronique,  caractérisée  par  la  désorganisation  lente  de  la 
substance  corticale,  et  surtout  de  la  couche  moyenne  de  cette  substance  et 
par  des  ramollissements  partiels  des  corps  striés. 

3“  La  troisième  forme,  marquée  par  une  hypertrophie  aiguë  de  la 
substance  blanche,  hypertrophie  qui  gonfle  chaque  hémisphère,  et  qui 
coïncide  avec  un  état  fébrile  très  prononcé. 

4°  La  quatrième  forme,  qui  se  révèle  par  l’atrophie  de  quelques  circon¬ 
volutions,  et  même  d’un  lobe  entier,  compliquée  souvent  d’épanchements 
sanguins  ou  séroso-sanguins  à  la  périphérie  cérébrale. 

A  ces  quatre  formes  principales,  M.  Pinel  enjoint  deux  autres  résultant 
de  l’observation  de  la  marche  de  la  paralysie,  lorsqu’elle  n’est  pas  néces¬ 
sairement  mortelle. 

Dans  la  cinquième  forme,  la  paralysie  affecte  le  type  intermittent,  elle 
disparaît,  puis  reparaît  à  des  intervalles  toujours  indéterminés. 

Enfin,  dans  sa  sixième  forme,  la  paralysie  générale  guérit  entiè¬ 
rement,  soit  par  les  effets  d’un  bon  traitement,  soit  par  l’heureuse  con¬ 
stitution  des  sujets. 

M.  Pinel  n’admet  pas  l’identité  de  siège  et  de  lésion  pour  la  paralysie 
générale,  et  c’est  par  l’épanouissement  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle 
dans  la  masse  encéphalique  qu’il  explique  que  la  meme  maladie  puisse 
avoir  son  siège  dans  des  points  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  Il  en  est 
de  même  do  l’cpilepsie  ou  cérébrite  convulsive,  qui  peut  être  produite 
par  des  lésions  différentes  de  nature  et  de  siège. 

L’altération  de  la  parole,  qui  est  le  symptôme  caractéristique  de  la 
paralysie  générale,  et  d’autre  part  l’ctat  morbide  des  corps  olivaires 
presque  constant  dans  cette  maladie,  ont  amené  M.  Pinel  à  cette  con¬ 
clusion  :  que  par  leur  configuration  singulière,  et  surtout  par  leur  déve¬ 
loppement  considérable  chez  l’homme  seul,  les  olives  président  à  une 
fonction  propre  à  l'homme  seul ,  à  l'articulation  des  sons  laryngiens, 
à  l'exercice  de  la  voix  et  de  toutes  ses  modifications. 

Après  une  courte  digression  sur  le  système  de  Gall,  que  M.  Pinel  taxe 
d’erreur  pour  ne  s’être  pas  inspiré  des  données  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  comparées,  l’auteur  du  mémoire  arrive  'au  traitement  do  la 
paralysie  générale. 

Après  avoir  tenté  contre  cette  maladie  tout  ce  qu’une  connaissance  assez 
intime  de  sa  nature  peut  suggérer,  51.  Pinel,  découragé  par  les  résultats 
négatifs,  quelquefois  même  funestes,  fournis  par  les  antiphlogistiques, 
par  les  exutoires,  les  révulsifs  intestinaux,  les  toniques,  les  excitants 
musculaires,  etc.,  a  cru  devoir  s’arrêter  aux  moyens  les  plus  simples, 
qui  sont  :  les  soins  hygiéniques,  la  propreté  extrême  du  corps,  le  chan¬ 
gement  presque  continuel  de  position,  de  linge  et  de  coucher,  puis  les 
ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  tous 
les  jours,  et  pendant  des  mois  de  suite,  mais  en  ayant  soin  de  ne  tirer  que 
très  peu  de  sang  chaque  fois  ;  le  tout  secondé  par  un  régime  fortifiant. 
( Comm MM.  Londe,  Cruveilhier,  Bricheteau.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  par  M:  Trélat. 

Comme  pour  toutes  les  solutions  de  continuité  osseuses  voisines 
d’une  articulation,  c’est  une  question  des  plus  délicates  de  savoir 
s’il  faut,  en  traitant  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
se  préoccuper  plutôt  de  prolonger  l’immobilité  absolue  afin  d’assu¬ 
rer  la  consolidation,  ou  d’imprimer  de  bonne  heure  quelques  mou¬ 
vements  à  la  jointure,  afin  de  garantir  l’intégrité  ultérieure  de  ses 
fonctions.  Concilier  ces  deux  indications  importantes  pour  le  fémur 
est  d’autant  plus  difficile,  que  le  fragment  inférieur  profondément 
situé  ne  peut  être  immobilisé  pendant  qu’on  fait  mouvoir  sur  lui  le 
tibia. 


1  854. 
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Le  travail  de  M.  Trélat  ne  donne  aucune  indication  bien  précise 
sur  ce  point,  qu’il  eût  effectivement  été  imprudent  de  vouloir  fixer 
d’une  manière  absolue.  Il  brille  plutôt  par  la  netteté  des  indications 
diagnostiques.  Analysant  la  valeur  de  chaque  signe,  crépitation, 
déformation,  ecchymose,  impotence,  etc.,  à  propos  de  la  fracture 
soit  d’un  condyle,  soit  des  deux,  soit  du  fémur  au-dessus  d’eux,  il 
montre  que  pas  un  ne  peut  suffire  dans  tous  les  cas  à  assurer  le  ju¬ 
gement  du  chirurgien. 

Voici  l’erreur  la  plus  commune  à  laquelle  donne  lieu  la  fracture 
sus-condylienne  :  Le  tibia,  accompagnant  le  fragment  inférieur,  se 
déplace  avec  lui;  de  sorte  que  l’on  peut  croire  à  une  luxation  du 
tibia  en  arrière,  alors  qu’il  n’v  a  qu’une  fracture  sus-condylienne 
oblique  en  bas  et  en  avant.  Mais,  prévenu  de  cette  confusion  pos¬ 
sible,  le  praticien  remarquera  que,  dans  le  cas  de  fracture,  l’ex¬ 
trémité  saillante  en  avant  est  irrégulière  et  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuse  que  la  masse  des  condyles.  Le  ligament  rolulien  est  relâché. 
En  arrière,  le  plan  supérieur  du  tibia  est  surmonté  par  les  con¬ 
dyles.  Parfois  on  peut  sentir  l’extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur.  Enfin  la  crépitation,  les  mouvements  anormaux  qui  ont 
leur  siège  au-dessus  du  genou,  leur  persistance  après  la  réduction, 
achèveront  de  lever  les  doutes.  ( Archives  générales  de  médecine, 
août  1854,  p.  164.) 

Calcul  vésical  guéri  en  une  séance  par  la  lithotlililiic, 

parM.  Denamiel. 

La  lithothlibie  consiste  à  écraser  les  calculs  entre  une  sonde 
placée  dans  la  vessie  et  le  doigt  du  chirurgien  introduit  par  le  rec¬ 
tum.  M.  Denamiel  raconte  l’observation  très  curieuse  d’un  enfant 
de  quatre  ans,  chez  qui  la  pierre,  grâce  à  cette  manœuvre,  fut  ré¬ 
duite  en  bouillie  dans  une  seule  séance  très  courte.  La  sonde  poussa 
d’abord  le  calcul  vers  le  bas-fond  vésical  ;  puis  l’indicateur,  porté 
dans  le  rectum,  le  comprima  à  plusieurs  reprises  sur  la  convexité 
de  l’instrumentjusqu’à  pulvérisation  complète. 

Rien  de  plus  authentique  et  de  plus  remarquable  que  ce  succès  ; 
rien  qui  doive  plus  encourager  à  essayer  le  môme  procédé  dans 
tous  les  cas,  pendant  la  séance  qui  sert  à  reconnaître  la  présence 
du  calcul.  5Iais  une  perspective  aussi  limitée  ne  suffit  point  à  l’au¬ 
teur.  Jl  réclame  pour  sa  méthode  une  sphère  d’application  plus 
étendue,  et  s’ingénie  à  prouver  que,  «  soit  médiatement,  soit  im¬ 
médiatement,  les  calculs  peuvent  être  guéris  généralement  par  la 
lithothlibie.  » 

D’abord,  dit-il,  il  existe  plus  de  calculs  friables  par  une  simple 
pression  qu’on  ne  le  croit.  Chopart,  Boyer,  Sabatier,  en  citent  des 
exemples.  Les  calculs  les  plus  durs,  ceux  d’oxalate  de  chaux,  ont 
même  quelquefois  cette  mollesse;  M.  Civialel’a  constaté. 

Quant  à  ceux  qui  sont  décidément  trop  durs  pour  se  laisser  ainsi 
écraser  avec  les  doigts,  M.  Denamiel  fonde  les  plus  grandes  espé¬ 
rances  sur  l’effet  que  les  eaux  alcalines  auront,  soit  en  boissons, 
soit  en  injections,  pour  détruire  le  mucus  qui  lient  leurs  molécules 
unies,  et  les  disposer  à  céder  à  la  pression. 

Ainsi,  d’après  lui,  là  où  la  lithothlibie  devrait  s’arrêter  devant 
des  calculs  trop  durs  pour  céder  tout  de  suite  à  une  pression  modé¬ 
rée,  les  lithontriptiques  donneront  à  ces  pierres  la  friabilité  néces¬ 
saire  pour  pouvoir  être  écrasées  ;  et  là  où  les  lithontriptiques  exi¬ 
geraient  un  emploi  tellement  prolongé  que  la  constitution  des 
malades  en  souffrirait,  —  comme  aussi  là  où  des  pierres  renfermant 
peu  de  mucus  dans  leur  composition  ne  se  disjoindraient  pas  si  une 
force  étrangère  ne  les  désagrégeait, — la  lithothlibie  viendra,  à  l’aide 
de  manœuvres  répétées  par  intervalles,  dépouillant  graduellement 
le  calcul,  rendre  ses  parties  profondes  plus  promptement  accessi¬ 
bles  aux  lithontriptiques. 

—  Nous  craignons  de  le  deviner  et  nous  regrettons  de  le  dire  ; 
niais  M.  Denamiel  nous  paraît  avoir  dépense  beaucoup  d’esprit  et 
d  érudition  pour  convaincre  fort  peu  de  lecteurs  et  guérir  encore 
moins  de  malades.  Malgré  leur  parfaite  appropriation,  en  théorie, 
malgré  quelques  succès  bien  réels  dus  à  leur  emploi,  la  lumière 
s’est  faite  aujourd’hui  sur  la  vertu  lithontriptique  des  alcalins  ;  et 
nulle  médication  fondée  sur  leur  efficacité  absolue  ne  saurait  pré¬ 
tendre  à  devenir  méthode  générale  pour  le  traitement  des  calculeux. 


Quant  à  la  lithothlibie  en  elle-même,  sans'  discuter  sur  la  fré¬ 
quence  ou  la  rareté  de  ses  cas  d’application,  une  remarque  préa¬ 
lable  semble  s’élever  contre  elle,  et  demanderait  à  être  d’abord 
discutée.  Là  où,  par  la  friabilité  du  calcul,  ce  procédé  paraîtrait 
indiqué  ,  ne  serait-il  pas  mieux  et  moins  douloureux,  pour  le 
malade,  d’introduire  simplement  dans  la  vessie  un  instrument 
lithotriteur ,  que  de  chercher  à  écraser  la  pierre  entre  deux 
pressions  qui  portent  nécessairement  sur  la  cloison  recto-vésicale  ? 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  août  1  854,  p.  171.) 

»cla  céphalalgie  chronique,  par  M.  E.-II.  SlEIVEKING. 

Dans  le  long  travail  lu  devant  la  Société  harvéienne ,  l’auteur 
s’applique  à  déterminer  les  diverses  causes  prochaines  de  la  cépha¬ 
lalgie  ,  pour  en  tirer  des  principes  de  thérapeutique.  11  s’attache 
spécialement  aux  trois  causes  suivantes  :  1  °  excès  de  sang  dans  la 
boîte  crânienne  ;  *21'  pénurie  du  sang  dans  la  même  cavité  ;  3°  alté¬ 
ration  du  sang.  Par  une  analyse  détaillée,  où  nous  aurons  peu  de 
faits  importants  à  relever,  il.recherche  quelles  sont,  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’encéphale  lui-même,  des  organes  de  la  nutrition  et  des 
organes  sexuels,  celles  qui  sont  susceptibles  de  produire  une  aug¬ 
mentation,  ou  une  diminution,  ou  une  altération  du  sang  dans  le 
crâne. 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  nous  a  paru  mériter  une  attention 
particulière,  et  qui  en  forme  d’ailleurs  près  des  deux  tiers,  est  desti¬ 
née  à  montrer  qu’il  existe  une  espèce  de  céphalalgie  dépendant  d’un 
excès  de  sang  dans  les  veines  encéphaliques,  et  à  indiquer  le  moyen 
de  la  reconnaître. 

L’inextensibilité,  la  fixité  des  parois  crâniennes,  a  fait  dire  à  quel¬ 
ques  physiologistes  que  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  or¬ 
ganes  encéphaliques  ne  peut  varier.  En  Angleterre  même,  le 
docteur  Kellie  a  soutenu  cette  opinion  dans  une  publication  ex  pro¬ 
fessa  (On  Disorders  of  lhe  Cérébral  Circulation,  London,  1846).  Il  a 
été  réfuté  spécialement  par  M.  Burrows  (Teerwdie’s  Librarg  of  Me- 
dicine,  vol.  II,  art.  Céphalalgie)  ,  qui  croit ,  au  contraire,  que  la 
quantité  de  sang  contenu  dans  le.  crâne  est  extrêmement  variable 
(extremely  variable),  suivant  le  temps  et  les  circonstances. 

Il  est  certain  que  la  thèse  de  M.  Kellie  est  trop  absolue.  La  na¬ 
ture  de  la  boîte  crânienne  n’entraîne  qu’une  conséquence  :  l’inva¬ 
riabilité  de  volume  du  contenu  en  masse  ;  mais  la  quantité  du  sang 
peut  varier,  à  la  condition  que  le  centre  nerveux  sera  plus  ou  moins 
comprimé,  à  la  condition  aussi  que  le  liquide  céphalo-rachidien  sera 
plus  ou  moins  abondant  et  que  la  pie-mère  et  ses  prolongements 
seront  plus  ou  moins  engorgés.  Seulement ,  l’impossibilité  d’une 
grande  variation  dans  la  masse  du  sang  intra-crânien  sans  un  chan¬ 
gement  parallèle  et  simultané  dans  le  reste  du  contenu  est  une  con¬ 
dition  capitale  dans  l’étiologie  des  maladies  encéphaliques1,  et  l’on 
conçoit  que  ,  dans  la  pléthore  ou  dans  les  soustractions  subites  de 
sang  ,  une  très  faible  différence  dans  la  quantité  de  liquide  pourra 
amener  des  accidents  graves,  si,  par  suite  de  quelque  circonstance 
pathologique,  la  différence  de  pression  qui  en  résulte  ne  peut  être 
balancée  à  l’instant.  L’auteur ,  sans  entrer  dans  ces.  explications  , 
maintient  le  fait  d’une  fréquente  variation  dans  la  quantité  du  sang 
qui  circule  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  ;  il  y  voit  une  cause  par¬ 
ticulière  de  céphalalgie,  soit  par  pléthore,  soit  par  anémie,  et  s’at¬ 
tache  particulièrement,  comme  nous  avons  dit,  à  la  céphalalgie  par 
pléthore  locale. 

Comment  la  distinguer  des  autres  espèces?  M.  Sieweking  signale 
à  l’attention  un  moyen  de  diagnostic  sur  lequel  un  de  ses  com¬ 
patriotes,  M.  Romberg,  a  beaucoup  insisté,  et  qui  est  d’ailleurs  bien 
connu  :  c’est  de  produire  artificiellement  une  stase  dans  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  On  a  coutume,  dans  la  pratique,  de  dire  au  malade 
de  se  baisser  comme  pour  ramasser  quelque  chose.  L’auteur  con¬ 
seille  de  faire  maintenir  la  poitrine  ,  pendant  un  instant ,  dans  la 
position  où  la  met  l’expiration.  Une  expiration  un  peu  prolongée  ne 
tarde  pas,  en  effet,  à  augmenter  la  pression  du  sang  sur  les  parois 
vasculaires  et  sur  le  cerveau.  Si  la  douleur  augmente  aussitôt,  pour 
diminuer  sous  l’influence  de  l’inspiration,  c’est  que  la  céphalalgie 
a  pour  cause  un  excès  de  sang  ;  et  l’indication  -qui  s’ensuit  est  do 
saigner. 
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Nous  ferons  quelques  remarques  sur  ce  point  de  pratique.  Une 
respiration  trop  longtemps  soutenue,  quand  elle  fait  monter  le  sang 
à  la  tHe,  comme  on  dit,  chez  les  personnes  bien  portantes,  ne  dé¬ 
termine  pas  de  céphalalgie.  Si  la  céphalalgie  existe  préalablement, 
et  que  l’expiration  ne  fasse  que  l’augmenter,  nous  ne  voyons  pas 
trop  comment  on  pourrait  déduire  de  ce  fait  qu’elle  avait  sq  cause 
prochaine  dans  une  pléthore.  L’encéphale,  déjà  endolori,  le  devient 
davantage  sous  1’inlluence  d'un  afflux  de  sang.  Gela  laisse  tout  en¬ 
tière  la  question  de  savoir  comment  et  pourquoi  s’était  produit  au 
début  l’endolorissement.  Il  est  extrêmement  probable  que  des  cé- 
phalies  de  tout  autre  origine  se  trouvent  également  fort  mal  de 
l’excès  de  pression  auquel  on  soumet  tout  à  coup  le  cerveau ,  de  la 
même  manière  que  la  pression  sur  l’épigastre  augmente,  par  exem¬ 
ple,  les  douleurs  de  certaines  gastralgies.  En  réalité  ,  et  nous  en 
parlons  sciemment  pour  en  avoir  fait  souvent  l’expérience  ,  l’expi¬ 
ration  soutenue  augmente,  et  les  grandes  inspirations  soulagent 
des  maux  de  tête  tellement  liés  à  l’embarras  intestinal,  qu’il  suffit 
d’un  laxatif  pour  les  faire  disparaître  comme  par  enchantement. 
Y  avait-il  alors  congestion  cérébrale  ?  C’est  ce  qui  n’est  pas  du  tout 
prouvé.  En  tout  cas  —  et  l’exemple  précédent  justifie  cette  re¬ 
marque  —  l’épreuve  de  l’expiration  ne  saurait  suffire  pour  juger 
l’indication  des  évacuations  sanguines.  ( Medical  Times  and  Gazelle, 
d  854,  n"  215,  24  6  et  217.) 

Sur  une  partie  de  l’appareil  d’érection  du  pénis  et  du 
elitoris ,  passée  inaperçue  jusqu’à  présent ,  comme  con¬ 
tribution  à  la  physiologie  des  parties  génitales  ,  par  le  professeur 
Bociidalek,  à  Prague. 

Dans  l’excellente  monographie  de  Kobelt,  sur  l’appareil  du 
sens  génital ,  sans  contredit  le  travail  le  plus  important  qu’on 
ait  publié  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  matière,  on  lit  avec 

regret  :  s  .  Depuis  longtemps  on  cherche  en  vain ,  chez 

»  l’homme  et  chez  les  animaux,  un . appareil  de  rétention  pour 

»  les  grosses  veines  profondes  qui  passent  sous  la  symphyse  des 
»  pubis  en  émergeant  des  corps  caverneux  ;  je  n’ai  pas  été  plus 
»  heureux  dans  nies  recherches.  »  —  Et  cependant  on  ne  comprend 
guère  la  grande  rigidité  des  corps  caverneux  dans  l’érection  ,  sans 
une  compression  qui  interrompe  la  circulation  de  ces  veines,  prin¬ 
cipaux  vaisseaux  efférents  de  la  verge.  Eh  bien  !  ce  que  Kobelt  n’a 
pu  trouver,  l’auteur  croit  l’avoir  découvert  dans  une  disposition  spé¬ 
ciale  des  fibres  musculaires  qui  entourent  les  plexus  veineux  rétro- 
pubiens.  Nous  nous  bornerons  ici  à  rapporter  deux  des  conclusions 
du  savant  professeur  de  Prague,  laissant  à  d’autres  le  soin  de  véri¬ 
fier  l’exactitude  de  ses  descriptions. 

«  1°  Le  mécanisme  de  l’érection  du  pénis  est  complexe,  et  consiste 
»  en  muscles  vqlontaires  et  involontaires ,  en  éléments  tendineux 
»  et  élastiques,  et  en  veines  excessivement  remarquables  et  nom- 
»  breuses  ;  celles-ci  sont  pourvues,  en  certains  points ,  de  dilata- 
»  tjons  sinueuses  et  ont  un  trajet  très  ilexueux.  Ainsi,  dans  certaines 
»  circonstances,  le  sang  peut  n’y  progresser  que  très  lentement,  et 
»  môme  y  stagner  quelque  temps. 

j>  2°  Pendant  l’érection,  n’entrent  pas  seulement  en  action  les 
»  muscles  ischio-  et  bulho-caverneux,  qu’habituellement  on  regarde 
»  comme  seuls  intéressés  dans  cet  acte;  que,  dernièrement,  Theile 
s  mettait  avec  raison  au  nombre  des  muscles  demi-involontaires, 
»  et  qui  sont,  diaprés  Kœlliker,  les  muscles  de  la  charpente'des 
»  corps  caverneux.  Elle  exige  encore  la  coopération  d’un  autre  ap- 
j>  pareil  musculaire  situé  dans  la  cavité  pelvienne,  c’est-à-dire  d’un 
»  grand  nombre  de  fibres  et  de  faisceaux  qui  naissent  en  partie  des 
»  pubis  et  des  ischions,  en  partie  et  surtout  du  fascia  pelvia,  et  qui 
»  couvrent  et  enlacent  les  réseaux  veineux  placés  dans  le  voisinage 
»  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  soit  à  l’état  de  muscles,  soit  au 
»  moyen  de  tendons  et  de  fibres  élastiques  ;  disposition  qui  leur 
»  permet  d’exercer  une  eonstriction  ou  uue  compression  immédiate 
»  ou  médiate  sur  ces  veines.  »  (  Viertvljuhrsschrift  für  die  prakt. 
Heilk.,  1 1e  année,  IIIe  vol.) 


!>e  l’hydrocliloratc  d’ammoniaque  ,  par  M.  le  docteur 
Smith  (de  Varsovie). 

M.  Delvaux,  dans  un  article  publié  par  la  Presse  médicale  belge 
(1  854,  n"  23  ,  et  Gazette  hebdomadaire  ,  n°  48),  se  loue  des  bons 
effets  obtenus,  dans  la  bronchite  chronique,  de  l’emploi  de  l’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque. 

Le  docteurSmilh  (de  Varsovie)  publie  sur  ce  sujet  un  travail  dans 
lequel  il  fait  ressortir  toutes  les  applications  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  ce  sel. 

Supérieur  au  calomel  et  aux  antimoniaux  comme  altérant,  il  di¬ 
minue,  dit  l’auteur,  l’irrilatipn  du  système  vasculaire,  favorise  les 
sécrétions  de  la  membrane  rpuqueuse  intestinale  et  des  bronches, 
active  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l’urine,  et  suffit  à  lui  seul,  quel¬ 
quefois,  pour  guérir  la  maladie. 

Smith  l’emploie  dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  l’état  pitui¬ 
teux  de  l’estomac  et  des  intestins,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
la  pleuro-pneumonie,  l’asthme  et  la  bronchite  chronique,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  laryngée;  les  maladies  de  vessie,  etc. 

Dans  plusieurs  de  ces  états  pathologiques,  le  sel  ammoniac  est 
employé,  à  cause  de  son  effet  résolutif  d’abord,  puis  comme 
préparant  la  voie  aux  autres  médicaments.  Les  observations  qu’il 
cite  à  l’appui  de  quelques-uns  de  ces  états  morbides  donnent  un 
grand  poids  aux  expériences  de  M.  Smith  et  ouvrent  une  nouvelle 
voie  d’expériences  aux  praticiens  éclairés. 

Le  meilleur  mode  pour  l’administrer  à  l’intérieur,  est  en  poudre, 
avec  le  suc  de  réglisse,  en  solution  ou  en  pilules.  En  l’administrant, 
il  faut  éviter  l’emploi  simultané  des  alcalis  fixes,  de  l’eau  de  chaux, 
du  calomel,  de  l’alun,  des  acides.  Les  formules  recommandées  par 
Smith  sont  les  suivantes  : 


I.  Pr.  Ilydrochlorate  d’ammoniaque .  2,00 

Nitrate  de  potasse .  4,00 

Eau  distillée  de  framboises .  200,00 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  30,00 


Dans  la  première  période  de  la  fièvre  rhumatismo-catarrhale. 


II.  Pr.  Ilydrochlorate  d’ammoniaque.  )  ...  „„ 

Jus  de  réglisse . j  aa.  .  .  , 

Eau  de  tilleul .  200,00 

Émétique .  0,05  à  0,10 

Dans  l’état  pituiteux ,  dans  le  commencement  de  la  fièvre  mu¬ 
queuse,  dans  la  deuxième  période  de  la  pneumonie ,  dans  l’an¬ 
gine  ,  dans  l’asthme. 


III.  Pr.  Potion  de  Rivière .  60,00 

Eau  de  fenouil .  450,00 

Hydrochlorate  d’ammoniaque .  8,00 

Jus  de  réglisse.  .  .  . .  6,00 

Émétique .  0,05 


A  prendre  toutes  les  heures  ,  une  cuillerée  à  bouche  ,  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  pour  faciliter  l’expectoration  de  masses  tuber¬ 
culeuses. 


IV.  Pr.  Hydrochlorate  d’ammoniaque.  )  .,  ,  An 

Jus  de  réglisse .  ,  \  ââ  •  ■  •  M0 

Ext.  de  pissenlit .  q.  s.  pour  un  bol. 

Toutes  les  deux  heures  un  bol.  Contre  l’endurcissement  de  la 
prostate,  de  la  vessie,  des  ovaires,  avec  un  régime  nourrissant. 


V.  Pr.  Sel  ammoniac .  8,00 

Asafœtida.  ) 

Aloès  .  .  .  j  aâ .  4’Q° 

Jus  de  réglisse .  q.  s. 

Pour  des  pilules  de  0,10.  Six  à  dix  pilules  par  jour.  Dans  les 
obstructions  opiniâtres  du  foie,  de  la  rate. 

(Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale ,  n05  1  4-1 5.) 
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(  Suite.  • —  Voir  le  n°  ]  8-.) 

D'une  propriété  peu  connue  de  la  belladone  en  instillation  dans  l’œil, 
par  le  docteur  Warlomont. 

Il  s’agif  ici  d’un  phépqjnène  fort  remarquable,  et  sur  lequel 
l’attention  des  physiolqgistes  s’esf  à  peine  arrêtée,  mais  qui  ne 
paraît  pas  êfre  constant  pliez  tous  les  sujets,  lors  même  que  les  con¬ 
ditions  de  son  pÿistence  sqnt  identiques,  et  que  voici  :  Dans  le 
mydriasis  gui  résulte  de  l'action  de  la  belladone  instillée  dans  les 
yeux,  les  personnes  qifi  le  présentent  voient  les  objets  plus  petits  qu'ils 
ne  sont  en  réalité.  L’observation  suivante  en  offre  un  exemple  : 

Obs.  — M.  J.  Y...,  de  Bruxelles,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  n’ayant  jamais  eu  do  maladies 
antérieures,  est  tourmenté  depuis  quelque  temps  de  mouches  volantes  qui 
l’inquiètent  beaucoup.  Les  yeux  n’offrent  aucun  symptôme  objectif;  il  n’y 
a  pas  de  vascularisation  anormale  ;  la  pupille  est  modérément  dilatée  et 
très  dilatable  ;  la  santé  générale  est  parfaite.  Pour  faciliter  l’exploration 
plus  complète  de  l’organe,  quelques  gouttes  d’une  solution  d’extrait  de 
belladone  sont  instillées  le  soir  dans  les  deux  yeux.  M.  V...  passe  une 
très  bonne  nuil,  et  à  son  réveil  il  est  très  étonné  de  voir  les  objets  qui  l’en¬ 
vironnent  sous  un  aspect  nouveau.  Le  journal  qui  est  sur  sa  table  de  nuit 
et  dont  il  s’empare  lui  parait  composé  en  caractères  microscopiques  qu’il 
ne  peut  déchiffrer  qu’à  grand’peine,  et  grâce,  dit-il,  à  ce  qu’il  a  toujours 
eu  la  vue  excellente.  Cependant  les  objets  apparaissent  aussi  clairs  que 
de  coutume  ;  ils  ne  sont  entourés  ni  de  nuages  ni  d’auréoles  lumineuses  ; 
les  dimensions  seules  en  sont  singulièrement  amoindries.  M.Y...  sonne, 
et  la  servante,  qui  entre  aussitôt,  ne  lui  semble  pas  plus  grande  qu’une 
fille  de  dix  ans.  Il  se  lève,  do  plus  en  plus  surpris  ;  les  vêtements  qu’il  sai¬ 
sit  sont  des  vêtements  d’enfant,  cependant  il  s’y  introduit  sans  efforts;  il 
descend  à  la  salle  à  manger,  et  au  lieu  de  sa  femme  et  de  scs  enfants  ran¬ 
gés  autour  de  la  table,  il  n’y  aperçoit  qu’une  naine  et  des  poupées.  Sa  sur¬ 
prise  et  sa  frayeur  sont  au  comble;  il  s’empresse  de  courir  chez  son  mé¬ 
decin,  non  sans  s’y  faire  accompagner,  tant  ses  embarras  sont  grands  ; 
les  chevaux  qu’il  rencontre  lui  semblent  des  chiens,  les  chiens  des  rats  ; 
en  un  mot,  tous  les  êtres  qui  l’entourent  lui  semblent  empruntés  au  monde 
liliputien  créé  par  l’imagination  de  l’immortel  auteur  des  Voyages  de  Gul¬ 
liver.  A  ce  moment,  l’examen  de  l’œil  ne  décèle  qu’une  dilatation  assez 
considérable  de  la  pupille  ;  d'ailleurs,  rien  d’anormal  dans  les  autres  par¬ 
ties  de  l’organe.  Des  lotions  d’eaù  froide  sont  appliquées,  et  dès  le  len¬ 
demain  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  sauf  les  mouches  volantes,  qui  ont 
persisté. 

Dans  un  des  numéros  suivants  des  Annales  d’oculistique,  M.  le 
docteur  Warlomont,  actuellement  rédacteur  en  chef,  a  extrait  de  la 
Xederlansche  Lancet  (avril  1851)  un  article  du  docteur  Douders, 
où  le  même  sujet  se  trouve  traité  sous  le  titre  de  Micropie,  et  où 
l’auteur,  affecté  lui-même  de  cette  anomalie  de  la  vision  après  une 
instillation  de  belladone  dans  les  yeux,  en  a  donné  l’explication 
que  voici  : 

Le  premier  élément  de  l’appréciation  de  la  grandeur  des 
objets,  dit-il,  réside  dans  la  grandeur  de  l’anglp  visuel  sous 
lequel  nous  les  apercevons ,  et  quand  cet  angle  est  grand  il 
faut  encore  y  ajouter  la  tension  musculaire  volontaire  exigée , 
pour  diriger  l’axe  visuel  d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’objet,  pet 
élément  étant  donné,  il  en  faut  un  second ,  la  connaissance  de 
la  distance  à  laquelle  se  trouve  l’objet.  Nous  voyons  à  une  dis¬ 
tance  rapprochée  un  crayon  dans  le  même  angle  visuel  qu’un  tronc 
d’arbre  ;  nous  appelons  le  premier  mince  et  lè  second  gros,  parce 
que  nous  introduisons  la  distance  comme  élément  dp  notre  appré¬ 
ciation.  Comment  juge-t-on  la  distance  ?  Ici  il  y  a  plusieurs  élé¬ 
ments  à  faire  intervenir  ;  tels  sont  :  l’expérience  acquise  antérieu¬ 
rement,  les  objets  placés  à  côté  de  ceux  que  l’on  considère,  l’in¬ 
clinaison  des  axes  visuels  l’un  vers  l’autre,  et  à  grande  distance  le 
tracé  nettement  marqué  des  contours,  la  couleur  de  l’objet,  la  façon 
dont  il  est  éclairé,  etc.  —  Cependant  ceci  n’a  trait  qu’aux  petits 
objets  dont  la  dimension  diffère  beaucoup,  mais  dont  la  forme  est  à 
peu  près  la  même,  de  façon  que  l’expérience  acquise  est  ici  d’un 


faible  secours  ;  dans  ce  cas,  nous  jugeons  de  la  distance  par  la  con¬ 
traction  musculaire  nécessaire  à  l’accommodation  ;  la  distance  nous 
paraît  d’autant  plus  petite,  qu’il  nous  faut  recourir  davantage  à 
cette  faculté.  Or  la  contraction  doit  être  augmentée  pour  l’œil  qui 
a  subi  une  diminution  instantanée  de  sa  force  de  réfraction,  et  bien 
que  l’angle  visuel  sous  lequel  on  aperçoit  alors  un  objet  reste  le 
même,  il  parait  plus  petit  parce  qu’on  le  croit  plus  rapproché  qu’il 
n’est  en  réalité.  La  micropie  repose  donc  sur  une  fausse  appréciation 
des  distances. 

M-  le  docteur  Warlomont  fait  deux  objections  à  cette  théorie,  La 
première,  c’est  qu’avant  d’admettre  que  la  force  de  réfraction  de 
l’œil  se  trouve  diminuée  par  l’instillation  de  belladone  et  par  la  di¬ 
latation  de  la  pupille  qui  en  est  la  conséquence,  il  faudrait  d’abord 
prouver  que  lé  fait  est  réel,  et  dans  ce  cas  dire  pourquoi  la  micro¬ 
pie  qui  en  résulte  est  l’exception  au  lieu  d’être  la  règle  chez  les 
mydriatiques.  La  seconde  est  relative  au  rôle  attribué  par  l’auteur 
à  l’action  des  muscles  accommodateurs  :  Ces  muscles,  dit-il,  entrant 
en  jeu  à  l’insu  du  sujet,  accommodent  l’œil  aux  grandeurs  et  aux 
distances  sans  attendre  l’intervention  de  la  volonté.  C’est  un  de  ces 
actes  insensibles  et  involontaires  qui  échappent  à  la  perception,  et 
dont  l’énergie  plus  ou  moins  grande  doit  être  inaperçue.  Comment 
comprendre  dès  lors  que  l’impression  des  dimensions  puisse  être  le 
résultat  de  l’action  plus  ou  moins  vive  de  contractions  musculaires 
dont  nous  n’avons  fias  la  sensation  ?  . 

M.  Warlomont  avoue  en  attendant  que  ce  sujet  exige  de  nou¬ 
velles  études  ;  il  les  sollicite  de  ses  abonnés,  mais  en  terminant  il 
est  porté  à  admettre  que  dans  les  cas  semblables  à  celui  qu’il  a  rap¬ 
porté  la  balladone  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action  dyna¬ 
mique  qui  en  modifie  les  perceptions  de  façon  à  faire  paraître  à 
celui  qui  y  est  soumis  les  objets  plus  petits  qu’ils  ne  le  sont  en  réa¬ 
lité.  Explication  cpii  n’explique  rien,  ét  qui  rappellera  sans  doute  à 
plus  d’un  lecteur  la  réponse  du  Malade  imaginaire  argumentée  sur 
la  vertu  soporifique  de  l’opium. 

Du  pannus  et  de  son  traitement  par  l  inoculalion  du  pus  d'une 
ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ou  d’une  ophthalmie  bien - 
norrhagique,  par  M.  Van  Roosbiioeck,  de  Gand. 

L’auteur  définit  le  pannus  une  maladie  dans  laquelle  le  feuillet 
conjonctival  de  la  cornée  est  ramolli,  épaissi,  et  parcouru  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  variqueux,  de 
sorte  que  ce  feuillet  perd  sa  transparence  et  que  son  aspect  se  rap¬ 
proche  de  la  conjonctive  scléroticale. 

Il  n’en  admet  que  deux  formes  distinctes  l’une  de  l’autre  dès 
leur  début  ;  la  première  constituée  par  le  pannus  vasculaire,  la 
seconde  par  le  pannus  sarcomateux.  ' 

Il  distingue  cette  affection  d’une  autre  d!à  peu  près  même  na¬ 
ture  et  même  siège,  qu’on  désigne  sous  le  nom  dé  ptërugion,  en 
disant  que  le  ptérygion  est  une  tumeur  de  nature  fibrilleuse,  un 
produit  nouveau  entièrement  organisé,  qui  a  pris  droit  de  domicile 
dans  la  conjonctive,  qui  vit  aux  dépens  de  l’organisme  animal,  tan¬ 
dis  que  dans  le  pannus  l’épaississement  de  la  conjonctive  provient 
de  l’exsudation  d’une  matière  amorphe,  non  '  organisée,  ét  accu¬ 
mulée  sous  le  feuillet  épithélial  de  la  conjonctive. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  et  la  marche  des  deux  variétés 
du  pannus  qu’il  admet,  l’auteur  disserte  longuement  sur  leur  étio¬ 
logie,  et  déclare  dans  le  pronostic  que  le  pannus  peut  être  consi¬ 
déré  comme  une  des  maladies  les  plus  rebelles  auxquelles  est  ex¬ 
posé  l’œil  humain. 

Plus  loin,  passant  en  revue  les  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  recommandées  par  les  auteurs,  il  arrive  enfin  à  celle  qui  fait 
le  sujet  spécial  de  son  article,  et  qui  consiste  à  provoquer  une  blen- 
norrliée  aiguë  de  l’œil,  à  la  suite  de  laquelle  le  pannus  disparaît. 

Cette  méthode,  qui  paraît  avoir  été  recommandée,  il  y  a  déjà 
quelques  années,  par  le  professeur  Frédéric  Jaeger,  de  Vienne,  a 
été  essayée  en  plusieurs  points  de  l’Allemagne,  en  Italie,  en  An¬ 
gleterre,  en  Belgique  et  en  Amérique  ;  elle  ne  paraît  pas,  toutefois, 
avoir  inspiré  une  grande  confiance  aux  oculistes  français,  qui  en 
ont  décrit  le  manuel  opératoire  ainsj  que  les  effets,  mais  qui,  je 
crois,  s’en  sont  tenus  là. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


29  Sept.  18S4. 


Aux  faits  déjà  nombreux  de  succès  obtenus  par  cette  méthode 
par  MM.  Fallût,  Stout,  Piringer,  M.  Van  Roosbroëck  vient  aujour¬ 
d’hui  ajouter  un  contingent  très  important  par  son  chiffre.  Il  dit,  en 
effet  :  <t  Surplus  de  cent  cas  où  nous  avons  eu  recours  à  ce  moyen 
en  apparence  si  effrayant,  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  accident 
grave  à  déplorer.  Tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  trai¬ 
tement  ont  éprouvé  une  très  grande  amélioration,  et  chez  la  plu¬ 
part  la  guérison  a  été  si  complète,  que  quoiqu’ils  eussent  été  aveu¬ 
gles  pendant  cinq,  six  années  et  plus,  il  eût  été  impossible  à  l’œil  le 
plus  exercé  de  découvrir  dans  leurs  yeux  aucune  trace  de  maladie 
antérieure.  Je  regarde  ces  résultats  comme  si  complets,  si  merveil¬ 
leux  et  si  extraordinaires,  que  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’on  ne 
fait  rien  de  plus  beau  en  ophthalmologie.  » 

Il  n’y  a  rien  à  opposer  à  une  appréciation  comme  celle-ci,  et 
ceux  qui  ont  foi  dans  l’auteur  doivent  employer  tout  de  suite  une 
méthode  qui  réussit  toujours,  et  qui  n’est  suivie  d’aucun  accident. 
Pour  nous,  qui  sommes  tout  disposé  à  reconnaître  à  M.  Van  Roos- 
broëck  un  grand  talent  d’observation  uni  à  un  jugement  sévère, 
nous  eussions  préféré,  à  la  place  d’un  panégyrique  aussi  complet 
de  ce  mode  de  traitement  entièrement  empirique,  une  série  d’ob¬ 
servations  bien  faites,  établissant  en  premier  lieu  un  diagnostic  ir¬ 
réprochable  de  la  maladie  contre  laquelle  l’inoculation  du  pus 
blennorrhagique  a  été  employée  ;  car  il  nous  a  semblé  qu’en  plus 
d’un  endroit  les  auteurs  qui  ont  employé  la  méthode  nouvelle  ont 
confondu  la  kératite  vasculaire  générale  avec  le  pannus ,  qui  est 
une  maladie  essentiellement  limitée,  et  qui  peut,  sous  ce  rapport, 
être  confondue,  au  dire  de  tous,  avec  le plénjgion. Or,  dans  la  kéra¬ 
tite  vasculaire  générale,  il  y  a  un  moyen  oublié  par  l’oculiste  belge, 
et  qui  nous  fait  rarement  défaut,  c’estla  cautérisation  circulaire  de  la 
cornée  à  l’aide  de  l’anneau  cannelé  de  Sanson ,  moyen  qui  a  sur 
l’inoculation  d’un  pus  virulent  l’avantage  d’être  rationnel  dans  son 
emploi  et  facile  à  comprendre  dans  ses  résultats.  —  Nous  aurions 
beaucoup  d’autres  considérations  à  ajouter;  mais  à  quoi  bon?  La 
méthode  nouvelle  est  violente,  héroïque,  dit-on,  de  plus  elle  est 
inexplicable  dans  ses  effets.  N’en  voilà-t-il  pas  assez  pour  qu’elle 
soit  adoptée  par  tous  les  essayeurs;  et  le  nombre  en  est-  grand'- 
parmi  les  chirurgiens,  oculistes  ou  non,  de  nos  jours. 

Méthode  de  traitement  applicable  à  l'épipliora  dépendant  du  renver¬ 
sement  en  dehors  ou  de  l’oblitération  des  points  lacrymaux,  par 
le  docteur  Bowmann. 

Le  déplacement  du  point  lacrymal  et  l’espèce  d’épiphora  dont 
l’auteur  traite  dans  ce  travail  ne  sont  pas  de  ceux  qui  résultent  du 
renversement  de  la  paupière  dans  l’ectropion.  Au  contraire,  la  pau¬ 
pière  peut  être  en  contact  avec  le  globe  de  l’œil ,  ou  tout  au  plus 
s’en  éloigne-t-eUe  un  peu  dans  certaines  situations ,  par  exemple , 
quand  l’œil  est  tourné  en  haut.  Mais  la  saillie  naturelle  sur  laquelle 
est  placé  le  point  lacrymal  n’existe  plus,  et,  à  sa  place,  on  aperçoit 
une  surface  cutanée  aplatie  ou  arrondie  ,  sur  laquelle  on  peut  dis¬ 
tinguer  ,  bien  qu’avec  difficulté  ,  son  orifice  situé  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  la  surface  muqueuse  de  la  paupière ,  fortement  réduit  de 
volume,  n’étant  plus  baigné  de  larmes,  mais  bien  sec  et  contracté. 
Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice  ,  pénètre  sans  difficulté  dans  le 
sac  lacrymal,  qui  est  vide  lui-même.  Il  résulte  de  celte  disposition 
ou  un  épipliora  continuel ,  ou  une’  accumulation  des  larmes  au- 
devant  de  la  cornée,  qui  occasionnent  de  fausses  réfractions  de  la 
lumière.  L’auteur  lui  reconnaît  deux  causes  :  1"  une  inflammation 
chronique  légère  de  cette  partie  de  la  conjonctive  située  au  voisi¬ 
nage  du  point  lacrymal ,  déterminant  un  épaississement  de  cette 
partie  de  la  membrane,  et,  par  suite,  son  renversement  avec  celui 
du  point  lacrymal  ;  2“  une  affection  eczémateuse  chronique  de  la 
paupière  inférieure ,  par  suite  de  laquelle  il  se  produit  une  rétrac¬ 
tion  modérée,  mais  générale,  de  la  paupière.  Quanlà  expliquer  com¬ 
ment  ce  déplacement  léger  de  la  paupière  en  dehors  Suffit  pour 
suspendre  les  fonctions  du  point  lacrymal  inférieur ,  M.  Bowïnan 
pense  que  l’épiphora  tient  à  la  transformation-de  la.  conjonctive  ex¬ 
posée  à  l’air,  dont  la  surface  devient  graisseuse  et  cuticulaire ,  et 
repousse  l’eau  ,  absolument  comme  le  ferait  un  papier  graisseux. 
M.  Bowman,  ayant  vu  des  épiphora  de  ce  genre  résister  à  toute  es¬ 


pèce  de  traitement  le  plus  rationnellement  indiqué,  eut  l’idée  de 
les  traiter  désormais  par  un  procédé  très  simple ,  qui  consiste  à 
fendre  dans  une  petite  étendue  le  canal  lacrymal,  à  partir  du  point 
lacrymal  du  côté  de  la  conjonctive.  «  En  détruisant  ainsi  le  point 
lacrymal,  dit  ce  chirurgien,  je  n’étais  pas  sans  inquiétude  ;  je  me 
demandais  si  les  larmes  seraient  reprises  par  cet  orifice  que  je  créais 
artificiellement  dans  un  point  où  le  canal  lacrymal  ne  présente  pas 
la  disposition  de  structure  qu’on  attribue  généralement  aux  points 
lacrymaux.  Ces  craintes  n’étaient  pas  fondées,  car  les  larmes  s’en¬ 
gagèrent  parfaitement  dans  le  canal  lacrymal ,  bien  que  ce  fût  au 
milieu  de  son  trajet.  »  Si  d’autres  faits  viennent  par  la  suite  confir¬ 
mer  les  brillants  résultats  de  ceux-ci,  il  ne  faudra  plus  tenir  compte 
du  jugement  porté  par  Mackenzie  sur  ces  sortes  d’opérations.  «  Il 
est  facile ,  dit-il ,  de  décrire  des  méthodes  pour  faire  des  points  et 
des  conduits  lacrymaux  artificiels  ;  mais  c’est  une  autre  chose  dé 
faire  absorber  et  transmettre  les  larmes  par  ces  points  et  ces  con¬ 
duits  nouveaux.  »  Quant  à  nous,  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  sommes 
de  ceux  qui  croient  encore  à  la  physiologie. 

A.  Lenoiii. 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  20  septembre  : 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors.  &  l'Intérieur,  des  cas.  Sorties.  '  Décès. 
Le  21  septembre.  S  5  10  17  6 

22  6  8  14  12  3 

23  7  2  9  8  9 

24  S  6  11  14  7 

23 .  0  2  8  7  7 

26  4  2  6  7  S 

27  ....  .  2  2  4  20  5 


Rêsumé*de~7  jours-;-  .  35^  2T  62'  85  42 


Situation 


27  septembre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 

Sorties .  2,802) 

Décès .  3,208  j . 

Il  reste  en  traitement . 


6,222 

6,010 
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I, ivres  nouveaux. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'absorption  et  la  valeur 
thérapeutique  des  préparations  iodées,  par  le  docteur  Titoti.  In-4".  Paris, 
Victor  Masson.  3  fr.  50  c. 

Recherches  sur  quelques  piiénohèmes  de  la  vision,  précédées  d’un  Essai  histo¬ 
rique  et  critique  des  théories  de  la  vision ,  depuis  l'origine  do  la  science  jusqu'à 
nos  jours,  par  F.  Troues3art.  Brest,  in-8°  avec  planches.  Paris,  Victor  Masson.  5fr. 

Handrucii  der  patiiOlogIschen  anatomie  ,  par  A.  Fars  ter.  Tome  II.  Spccielle 
palhologische  Anatomie.  In-8”.  Leipzig,  chez  Voss.  16  fr. 


MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire,  dont 
V abonnement  finit  le  30  septembre ,  et  qui  ne  l’auront 
pas  renouvelé ,  sont  prévenus  qu’un  mandat  de  13  fr. 
leur  sera  présenté  le  31  octobre  prochain,  pour  renou¬ 
vellement  de  6  mois. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  ce  5  octobre  1854. 

COUP  p’ŒIL  Sun  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  ET  L’ÉPIDÉMIE 
DE  CHOLÉRA  A  PARIS. 

Nos  lecteurs  auront  remarqué,  quelques-uns  peut-être  avec  re¬ 
gret,  que  nous  ne  nous  montrions  pas  très  empressé  de  continuer 
sur  le  choléra  épidémique  le  travail  commencé  dans  notre  numéro 
du  I  8  août,  ni  même,  en  général,  d’emplir  nos  colonnes  de  cct 
amas  de  documents  avec  lesquels  on  se  hâte  de  construire,  —  à  ce 
qu’on  dit,  —  l'histoire  de  l’épidémie.  Au  moment  de  réparer  ce  re¬ 
tard,  nous  dirons  franchement  nos  motifs,  les  croyant  assez  bons 
pour  être  agréés. 

G 'est  la  coutume,  en  de  semblables  circonstances,  qu’il  s’établisse 
dans  la  presse  une  lutte  de  vitesse.  Courir  la  nouvelle  est  la  grande 
affaire  ;  l’attraper  le  premier  est  un  honneur  insigne.  Le  danger  de 
celte  précipitation  est  de  jeter  dans  la  science  une  foule  de  faits 
suspects,  de  fausses  déductions,  de  prétentions  naïves,  de  spécula¬ 
tions  déguisées,  dont  l’observation  ultérieure  ne  vient  à  bout  qu’à 
grand’peine.  Même  dans  les  questions  de  chiffres,  de  nombreuses 
erreurs  sont  journellement  commises,  comme  on  on  a  pu  juger,  en 
France  et  à  l’étranger,  par  des  réclamations  publiques  ;  comme 
nous  en  ont  également  averti  des  lettres  de  nos  correspondants. 
Dr,  des  erreurs  de  cette  nature,  si  elles  n’ont  pas  immédiatement  de 
bien  graves  inconvénients,  peuvent  en  avoir  dans  la  suite,  puis¬ 
qu’elles  vicieront  nécessairement  toutes  les  études  relatives  à  la 
marche  cl  au  mode  do  propagation  de  l’épidémie.  Mais  c’est  surtout 
on  ce  qui  concerne  l’histoire  de  la  maladie  elle-même,  de  ses 
couses,  de  scs  symptômes,  de  son  traitement,  des  affections  con¬ 
comitantes  ou  consécutives,  qu’il  est  du  devoir  de  la  presse  de 
s’entourer,  autant  qu’il  est  en  elle,  de  garanties  sérieuses.  Un  ho¬ 
norable  et  savant  confrère  nous  écrit  qu’il  est  dégoûté  du  choléra  et 
de  tous  scs  historiens.  Nous  n’endossons  pas  l’expression,  mais 
nous  la  répétons  comme  écho  d’un  sentiment  qui  nous  paraît  assez 
motivé.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  l’axiômo  Ars  Iota  in  observa- 
Honibus,  tout  le  monde  conviendra,  du  moins,  que  l’observation, 
jme  observation  attentive,  soutenue,  sur  une  grande  échelle,  n’est 
jamais  plus  nécessaire  que  dans  une  épidémie  dont  les  manifesta¬ 
tions  sont  mobiles  et  varient  de  pays  à  pays.  Nous  ne  connaissons 


d’autre  manière  d’êlre  historien  fidèle  que  d’écrire  sous  la  dictée 
des  faits,  et  les  faits  ne  peuvent  être  donnés  que  par  le  temps. 

Par  ces  considérations,  nous  avons,  il  y  a  déjà  longtemps,  établi 
une  correspondance  directe  avec  un  grand  nombre  de  foyers  épi¬ 
démiques  de  la  France.  Nous  ne  possédons  que  depuis  peu  de  jours 
nos  informations.  De  plus,  nous  avons  relevé  sur  le  choléra  d’An¬ 
gleterre,  d’Italie  et  d’Espagne,  les  documents  qui,  par  leur  origine 
ou  leur  concordance,  nous  ont  paru  le  plus  dignes  de  foi.  C’est  avec 
ces  matériaux  que  nous  allons  poursuivre  notre  lâche.  Nous  achè¬ 
verons  d’abord  notre  exposé  delà  constitution  médicale  de  Paris; 
après  quoi  nous  présenterons  le  tableau  abrégé  du  choléra  enFrance 
et  à  l’étranger,  cl  nous  examinerons  d’une  manière  un  peu  géné¬ 
rale  quelques-unes  des  questions  qui  su  rattachent  à  l’histoire  do 
l’épidémie.  A.  1). 

II.  Ce  que  nous  disions  dans  notre  précédent  article  (voyez 
n"  Zi  G)  sur  les  maladies  régnantes  autres  que  le  choléra  et  se 
montrant  en  môme  temps  que  lui,  est  resté  vrai  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Les  affections  cholériformes  que  nous  avons  spéciale¬ 
ment  signalées  ont  continué  d’occuper  la  scène.  Un  observa¬ 
teur  judicieux,  M.  Legroux,  dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu 
nous  remettre  depuis  ia  publication  de  notre  article,  confirme 
noire  observation  relativement  à  l’existence  d’une  forme  mor¬ 
bide  uniquement  caractérisée  par  un  sentiment  de  faiblesse  et 
d’anéantissement,  par  des  défaillances  subites.  Les  diarrhées, 
qui  diminuent  de  fréquence  aujourd’hui ,  se  sont  multipliées 
à  l’extrême  pendant  le  mois  d’août  ,  en  paraissant  prendre  un 
caractère plilegmasique  ou  dysentérique  déplus  en  plus  accusé. 
Les  indigestions  étaient  très  nombreuses,  et  s’observaient  chez 
des  personnes  qui  n’en  avaient  éprouvé  de  leur  vie.  Mais  il 
serait  peu  utile  de  revenir  sur  ce  côté  de  la  constitution  .pa¬ 
thologique  :  nous  arrivons  tout  de  suite  au  choléra,  en  rappe¬ 
lant  qu’il  ne  s’agit  que  de  la  période  de  recrudescence  (1). 

Étiologie  et  marche.  —  Examinons  successivement  (es 
conditions  météorologiques,  les  conditions  d’Iiygiène,  V in¬ 
fection  et  l’état  antérieur  de  la  santé. 

1°  Nous  disions,  dans  notre  étude  de  la  première  période 
(p.  1 97),  que  rien  n’avait  dénoté  une  influence  quelconque 

(I)  Voir  pour  le  (nlileau  île  la  première  période  le»  ft"  13,  14,  10  et  17. 


918 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  Oct. 


des  vicissitudes  atmosphériques  sur  la  marche  de  l’épidémie. 
Comme  cette  influence  a  été  affirmée  par  plusieurs  écrivains 
quant  à  la  seconde  période  ,  nous  avons  voulu  y  regarder  de 
près,  et  nous  avons  mis  en  regard ,  dans  des  tableaux  paral¬ 
lèles,  tout  le  mouvement  de  l’épidémie  et  la  série  des  varia¬ 
tions  météorologiques  depuis  le  1"  mars  (date  approximative 
de  la  recrudescence) ,  jusqu’à  la  fin  de  juin  (date  à  laquelle 
se  terminent  les  relevés  de  l’Observatoire).  Or  voici  ce  qui  en 
résulte.  D’abord,  la  température  était  basse  dans  la  première 
semaine  du  mois  de  mars;  le  thermomètre  marquait  de  2  à 
3  degrés  centigrades  à  neuf  heures  du  matin,  de  6  à  9  à  midi , 
et.de  9  à  10  à  trois  heures.  C’est  seulement  à  partir  du  9  , 
c’est-à-dire  quand  le  mouvement  de  recrudescence  était  com¬ 
mencé  ,  que  la  chaleur  est  devenue  assez  forte  (15  degrés 
environ  à  trois  heures).  Ce  mouvement  a  pris  ,  vers  le  23 
avril,  un  développement  particulier  ,  qui  s’est  continué  jus¬ 
qu’au  12  ou  13  mai  ;  puis  il  s’est  ralenti  jusque  dans  les  der¬ 
niers  jours  du  même  mois,  s’est  ranimé  du  commencement 
de  juin  aux  premiers  jours  de  juillet ,  a  décliné  encore  pen¬ 
dant  une  vingtaine  de  jours,  et  est  devenu  plus  fort  que  jamais 
de  la  fin  de  juillet  au  milieu  d’août ,  pour  entrer  définitive¬ 
ment  dans  la  décroissance  à  laquelle  nous  assistons.  Eh  bien  ! 
quant  à  la  recrudescence  qui  s’étend  du  23  avril  au  12 
mai,  s’il  fallait  la  rapporter  à  une  variation  de  la  tempéra¬ 
ture,  ce  serait  à  un  abaissement  et  non  à  une  élévation;  car 
la  chaleur,  qui  avait  été  considérable  jusqu’au  15  avril,  a 
commencé  à  diminuer  vers  cette  époque;  et  à  des  chaleurs 
insolites  de  19,  20,  23  degrés  (trois  heures  du  soir),  a  suc¬ 
cédé  une  température  moyenne  de  1  4  à  15  degrés,  qui  s’est 
prolongée  jusqu’à  la  fin  de  juin.  Celte  dernière  circonstance 
ôte  la  tentation  de  rattacher  cette  recrudescence  de  la  fin  d’avril 
aux  chaleurs  qui  avaient  régné  dans  le  reste  du  mois;  car  , 
comment  expliquer  dès  lors  les  variations  survenues  en  mai 
et  en  juin,  pendant  un  froid  relatif  continu  ? 

Les  relevés  météorologiques  ne  permettent  pas  de  recher¬ 
cher  s’il  y  a  eu  quelque  rapport  entre  les  recrudescences 
passagères  et  la  quantité  de  pluie  tombée.  Maison  peut  affir¬ 
mer  qu’il  n’y  en  a  eu  aucune  entre  cette  dernière  condition 
atmosphérique  et  la  naissance  de  la  période  du  1er  mars,  sé¬ 
parée  de  la  première  par  deux  mois  d’intervalle  et  qui  fut , 
pour  ainsi  dire,  une  seconde  épidémie.  En  effet,  le  mois  de 
février  a  donné  23œm,65  de  pluie  dans  la  cour  de  l’Observa- 
tpire,  et20m,u,10  sur  la  terrasse,  ce  qui  est  très  peu;  et 
mars  n’eri  a  donné  que  2mm,12  et  1""%14.  On  voit  par  là 
également  que  l’élévation  de  la  température  n’a  pas  coïncidé 
avec  l’état  pluvieux  de  l’atmosphère  ;  en  sorte  que  la  condition 
à  laquelle  se  rapporte  souvent  le  développement  des  épidémies 
présumées  miasmatiques  ne  peut  être  invoquée  ici. 

En  constatant  l’impuissance  de  ces  déterminations ,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  regretter,  au  pointée  vue  spécial  où  nous 
sommes  placé,  que  l’ozonoscopie  reste  entièrement  étrangère 
aux  relevés  météorologiques  de  la  capitale.  Il  en  est  autre¬ 
ment  en  Angleterre ,  où  les  variations  de  l’ozonoscope  sont 
soigneusement  notées  à  côté  de  celles  du  baromètre  et  du 
thermomètre  ;  et  l’on  a  vu  récemment ,  par  un  article  d’un 
savant  collaborateur ,  que  ce  moyen  d’investigation  n’est  pas 
oublié  dans  un  de  nos  grands  centres  scientifiques. 

Au  reste,  pour  dire  la  vérité  entière,  il  y  a  peuile  lumières 
à  tirer  d’études  météorologiques  locales,  en  matière  d’épidé¬ 
mies.  De  même  que  l’histoire  vraie  -d’une  épidémie  se  com¬ 
pose,  non  de  telle  ou  telle  manifestation,  dans  un  lieu  et  dans 
un  temps  donnés ,  mais  de  ses  manifestations  multiples  et 
diverses  dans  toute  l’étendue  de  sa  sphère  d’action  ;  de  même, 


pour  apprécier  avec  quelque  sûreté  l’influence  d’une  certaine 
qualité  de  l’air,  il  faudrait  rechercher  si,  toutes  choses  égales, 
elle  coïncide  avec  les  mômes  caractères  pathologiques  ,  de¬ 
main  comme  aujourd’hui,  dans  une  contrée  ou  dans  une 
autre.  Par  exemple,  à  supposer  que  les  recrudescences  eussent 
été  précédées  ,  à  Paris ,  d’une  grande  abondance  de  pluie  , 
cette  rencontre  perdrait  beaucoup  de  son  importance  quand 
on  remarquerait  que  la  constitution  n’a  pas  été  pluvieuse 
dans  le  midi,  bien  que  le  choléra  y  ait  fait  de  grands  ravages. 
M.  Babinet,  qui  fait  cette  observation  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Revue  des  Deux-Mondes ,  regretto  l’absence  de  postes 
météorologiques  nombreux  et  liés  par  une  organisation  com¬ 
mune.  C’est  un  desideratum  auquel  tout  médecin  s’asso¬ 
ciera  de  grand  cœur. 

2°  Pour  l’étude  générale  des  conditions  hygiéniques,  nous 
suivrons,  comme  dans  l’histoire  de  la  première  période,  la 
division  de  M.  Blondel,  c’est-à-dire  que  nous  comparerons 
les  quartiers  riches  aux  quartiers  pauvres ,  la  richesse  et  la 
pauvreté  étant  une  mesure  assez  exacte  du  milieu  hygiénique 
où  se  passe  l’existence.  Au  début  de  la  recrudescence,  c’est 
presque  exclusivement  dans  les  '10e,  11°  et  12°  arrondisse¬ 
ments,  et  surtout  dans  le  premier  des  trois,  qu’a  eu  lieu  les 
décès  par  choléra  ;  les  11“  et  1 2e  et  une  partie  du  10°  comp¬ 
tent  parmi  les  arrondissements  pauvres.  Peu  à  peu  c’est  le 
12“  qui  a  acquis  la  prédominance,  et,  en  même  temps,  des 
arrondissements  ou  aisés  ou  riches  ont  payé  un  tribut  consi¬ 
dérable.  Nous  voyons,  par  exemple,  que  du  4  au  10  août,  le 
12e  arrondissement  a  compté  03  décès;  le  10»,  31;  le 
11%  20;  les  1“%  2e  et  3e  (arrondissements  riches),  chacun 
26.  Plus  tard,  le  12e  a  vu  à  son  tour  diminuer  sa  mortalité, 
qui  a  été  alors  égalée  par  celle  d’arrondissements  riches; 
ainsi,  du  25  août  au  7  septembre,  le  12“  donne  72  décès, 
2°  71,  le  l“r  49(1). Aussi,  en  classant  les  arrondissements  sui¬ 
vant  la  proportion  décroissante  des  décès,  on  trouve  que,  si  le 
12e  occupe  le  premier  rang,  le  1er  vient  au  septième  rang  et  le 
2e  au  sixième.  Une  remarque  à  faire  c’est  que  le  1  Ie,  l’un  de 
ceux  qui  s’étaient  signalés  au  début  de  la  recrudescence,  et 
qui  venait  au  troisième  rang  dans  la  première  période,  ne 
vient,  cette  fois,  qu’à  l’avant-dernier  ;  tant  il  est  vrai  que,  dans 
l’étiologie  si  complexe  d’une  épidémie,  il  est  difficile  de  mettre 
en  relief  même  l’action  d’un  ensemble  de  causes  bien  défini! 
Ajoutons  que  le  8e  arrondissement  (comprenant  le  Marais,  la 
Roquette,  Popincourt,  etc.),  qui  n’avait  pas  fourni  en  1832 
et  1849  une  proportion  très  élevée  de  décès,  mais  qui  avait 
tenu  le  premier  rang  au  début  de  l’épidémie  de  1 85  3,  occupe 
le  second  dans  la  recrudescence  actuelle. 

Somme  toute,  depuis  le  1 5  février  jusqu’au  27  septembre, 
le  choléra  a  fait  un  peu  plus  de  4,000  victimes  à  domicile,  non 
compris  les  communes  rurales. 

Ainsi,  le  choléra  envahit  d’abord  les  localités  pauvres,  où  il 
trouve  une  prise  facile  dans  des  organisations  débilitées  par  un 
air  vicié,  une  mauvaise  nourriture,  l’excès  du  travail;  et  il 
ne  s’étend  que  consécutivement  sur  les  classes  aisées.  Si  ce 
n’est  la  règle  invariable,  c’est  du  moins  la  marche  ordinaire. 
Et  la  conséquence  à  en  tirer  est,  d’une  part ,  que  le  principe 
cholérigène,  quel  qu’il  soit,  trouve  des  adjuvants  puissants 
dans  les  conditions  individuelles,  puisqu’il  n’atteint  pas  tout 
le  monde  indifféremment,  et,  d’autre  part,  qu’il  est  supérieur 
à  ces  conditions  mêmes,  puisqu’il  s’en  joue  dès  qu’il  a  atteint 

(I)  On  jugera,  non  plus  seulement  du  nombre,  mais  do  la  proportion  des  cas  dans 
les  divers  arrondissements,  par  lo  chifTi-c  de  leurs  populations  respectives:  1",  1  12,710; 
2-,  114,010;  3-,  05,359;  4-,  45,890 ;  5%  97,208  ;  0%  104,540  ;  T,  09,735; 
8%  114,271  ;  9e,  50,108;  10-,  113,875;  11",  09,581;  12-,  95,243. 
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un  certain  degré  d’activité.  Nous  consignerons  à  cette  occasion 
une  remarque  de  M.  Briquet.  Ce  scrupuleux  observateur  a 
fixé  spécialement  son  attention  sur  l’influence  des  écarts  de 
régime.  «  J’ai  interrogé,  nous  écrit-il,  tous  mes  malades  sur 
les  causes  probables  de  leur  affection  ;  et,  sauf  un  petit  nombre 
d’exceptions ,  j’ai  toujours  trouvé  que  les  accidents  avaient 
suivi  de  près  une  dérogation  au  régime  habituel.,..  J’ai  con¬ 
staté  l'influence  très  nuisible  des  boissons  aqueuses,  do  celles 
surtout  qui  sont  prises  à  basse  température,  et  de  l’abus  des 
fruits,  j  L’occasion  nous  a  été  donnée  de  constater  la  justesse 
de  celte  dernière  remarque,  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  le 
choléra  ge  développer  à  la  suite  d’une  ingestion  de  prunes  en 
grande  quantité, 

3“  Nous  n’allong  pas  pour  le  moment  au  fond  de  la  question 
de  transmissibilité,  mais  nous  demandons  si,  dans  la  recru¬ 
descence  du  mois  de  mars,  il  est  permis  d’attribuer  un  rôle 
a  des  germes  qu’auraient  légués  aux  hôpitaux  les  services 
des  cholériques  institués  pendant  la  première  période?  On 
se  rappelle  que  ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  conjecture,  c’est  la 
part  considérable  qu’a  prise  à  celle  nouvelle  explosion  l’hô- 
pilal  de  la  Charité,  et  surtout  ce  fait  que  la  grande  majorité 
des  cas  traités  dans  cet  hôpital  s’y  étaient  développés  à  l’in¬ 
térieur,  on  commençant  par  les  salles  antérieurement  affectées 
aux  cholériques.  On  aurait  tort  dernier  à  priori  la  possibilité 
de  cette  filiation  ,  qui  n’a  rien  de  contraire  aux  principes 
scientifiques.  Mais  nous  remarquons  :  1"  Que  les  services  spé¬ 
ciaux  ne  fonctionnaient  plus  depuis  au  moins  deux  mois,  temps 
suflisanl  pour  la  dispersion  des  germes  hors  d’un  espace  bien 
ventilé  ;  2“  Qu’à  l’époque  où  l’hôpital  était  envahi ,  tout  le 
quartier,  comme  nous  l’avons  dit  en  temps  et  lieu  (voir  n°  29), 
était  déjà  travaillé  par  des  affections  cholériformes,  et  que  dès  les 
premiers  jours  de  mars  on  y  constatait  au  moins  un  cas  de 
choléra  mortel  (nous  avons  dit  plus  haut  que  cet  arrondisse¬ 
ment  est  celui  qui  a  donné  le  plus  grand  nombre  de  décès  à 
domicile  pendant  plusieurs  mois );  3’  Que,  dans  d’autres  hôpi¬ 
taux  où  avaient  existé  également  des  services  spéciaux,  le 
chiffre  proportionnel  des  cas  développés  à  l’intérieur  n’a  pas 
été  plus  élevé  que  dans  la  première  période  épidémique,  alors 
que  la  supposition  des  germes  ne  pouvait  être  alléguée; 
h"  Enfin,  cl  cette  considération  nous  semble  assez  importante, 
que,  dans  celte  seconde  période,  l’épidémie  a  opéré  une  migra¬ 
tion  remarquable,  à  laquelle  ont  participé  les  cas  des  hôpitaux 
comme  ceux  de  la  ville  ;  c’est-à-dire  qu’elle  a  exercé  d’abord 
ses  principaux  ravages  sur  la  rive  gauche,  dans  le  1 0e  arron¬ 
dissement,  qui  comprend  l’hôpital  de  la  Charité,  et  dans  les 
IIe  et  12e,  pour  les  porter  ensuite  sur  la  rive  droite,  dans  les 
huit  autres  arrondissements.  Ce  ne  sont  pas,  encore  une  fois, 
des  fins  de  non-recevoir  que  nous  élevons,  mais  des  cléments 
d’appréciation  qu’il  est  nécessaire  de  rappeler. 

4"  Relativement  aux  maladies  qui  ont  paru  jouer  un  rôle 
occasionnel  dans  le  développement  du  choléra,  rien  à  dire  de 
bien  nouveau.  On  a  vu  l’affection  cholérique  se  développer 
dans  le  cours  do  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie,  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  rhumatisme,  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  etc.  M.  Gubler  a  vu  et  fait  voir  à  M.  Requin 
un  malade  qui  a  eu  successivement  le  choléra,  une  Direction 
douée  de  tous  les  caractères  delà  fièvre  typhoïde,  et  une  vari¬ 
celle.  La  fièvre  typhoïde  paraît,  du  reste,  constituer,  aujour¬ 
d’hui  comme  il  y  a  dix  mois,  une  prédisposition  particulière 
au  développement  du  choléra.  Est-ce  analogie  de  nature? 
Est  -ce  simplement  conséquence  de  l’état  adynamique?  Ce  qui 
paraît  certain,  c’est  que,  parmi  les  sujets  atteints  de  toute 
autre  affection,  comme  une  pneumonie  ou  un  rhumatisme, 


ce  sont  les  plus  débilités  qui  subissent  le  plus  souvent  l’at¬ 
teinte  de  l’épidémie. 

Dans  quelques  observations  curieuses,  on  a  vu  le  choléra 
traverser,  pour  ainsi  dire,  une  autre  affection  aiguë  sans  l’ar¬ 
rêter  dans  son  cours.  Deux  malades  du  service  de  M.  Grisolle 
avaient  été  frappés  du  choléra  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  La  première  affection  passée,  l’autre  a  continué  sa 
marche  régulière,  niais  en  prenant  un  caractère  grave.  Nous 
ne  savons  si  les  sujets  ont  succombé. 

Enfin,  on  voit  quelquefois  le  choléra  intercurrent  faire 
disparaître  certains  états  pathologiques.  Chez  deux  autres 
malades  du  mémo  service,  une  anasarque  a  disparu,  peut-être 
sous  l'influence  du  flux  intestinal. 

Prodromes . — La  principale  remarque  qu’il  y  ait  à  faire  re¬ 
lativement  aux  prodromes,  c’est  qu’ils  ont  manqué  plus  sou¬ 
vent  que  dans  la  première  période  de  l’épidémie.  A  cet  égard, 
il  faut  bien  s’entendre.  Ce  serait,  ce  nous  semble,  une  équi¬ 
voque  de  donner  le  nom  de  prodrome  à  cette  diarrhée  pro¬ 
fuse  qui  précède  parfois  d’une  heure  ou  même  moins  l’éta¬ 
blissement  de  la  cyanose  et  de  l’algidité.  Scientifiquement, 
c’est  là  un  choléra  d’emblée  comme  serait  une  pneumonie 
qui  n’en  serait  pas  encore  aux  crachats  rouillés.  Si  la  cyanose 
ne  vient  qu’après  le  flux  d’intestin,  c’est  qu’il  lui  faut  quelque 
temps  pour  se  constituer.  Or,  ces  cas-là,  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  en  ont  rencontré  ;  peut-être  même  est-ce  à  celte 
catégorie  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  de  choléra  brusque 
cl  sans  prodrome  que  plusieurs  ont  signalés,  ne  songeant  pas 
plus  que  nous  à  détacher  celle  courte  et  foudroyante  diarrhée 
du  vrai  choléra.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Sée,  dans  le  travail 
qu’il  a  lu  récemment  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux, 
a  dit  avoir  vu  des  cas  de  ce  genre.  M.  Aran  a  fait  la  même 
remarque.  M.  Logroux  nous  écrit  :  «  Un  certain  nombre  de 
mes  malades  ont  été  frappés  brusquement,  sans  diarrhée.  »  Les 
salles  de  M.  Grisolle  ont  présenté  quelque  chose  de  curieux. 
Tandis  que  chez  les  malades  venus  du  dehors,  les  caractères 
graves  du  choléra  se  montraient  plusieurs  heures  au  moins 
après  les  premiers  symptômes,  chez  ceux  qui  étaient  frappés  à 
l’intérieur,  l'absence  de  prodromes  a  été  la  règle  ;  à  tel  point 
que  ce  professeur  s’est  demandé  si  le  soin  qu’il  met  à  com¬ 
battre  toutes  les  diarrhées  de  son  service  dès  quelles  com¬ 
mencent  à  poindre  n’entrait  pas  pour  beaucoup  dans  la  ra¬ 
reté  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Suivant  celte  explication, 
des  individus  destinés  à  avoir  le  choléra  après  dos  symptômes 
précurseurs  l’auraient  eu  d'emblée,  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  suppression  do  ces  symptômes  ;  mais  ce  n’est  qu’une 
explication. 

La  source  de  ces  observations,  le  soin  qu’on  a  dû  y  appor¬ 
ter  dans  l’état  actuel  de  la  question,  ne  permettent  pas  de 
contester  leur  exactitude.  Il  nous  sera  permis  d’ajouter  que, 
chargé  pendant  plusieurs  mois  de  recueillir  des  notes  sur  les 
cholériques  du  2e  arrondissement,  nous  avons  rencontré,  nous 
aussi,  un  plus  grand  nombre  de  choléras  soudains  que  par 
le  passé.  Des  individus  bien  portants,  exempts  de  dévoiement, 
sortant  de  table,  après  avoir  bien  mangé,  sont  pris  tout  à 
coup  do  flux  intestinal  et  de  vomissements  ;  une  demi-heure 
après,  leur  pouls  est  misérable;  le  refroidissement  se  pro¬ 
nonce,  et  en  deux  ou  trois  heures,  ils  sont  tués. 

Disons  à  cet  égard  tout  ce  qui  est  à  notre  connaissance. 
Des  observateurs  également  attentifs ,  également  scrupuleux, 
n’ont  jamais  vu  le  choléra  débuter  aussi  brusquement  que 
nous  venons  de  le  dire.  MM.  Requin  et  Briquet  sont  de  ce 
nombre.  Comme,  eh  définitive,  le  défaut  de  prodromes  est  et 
demeure  une  exception,  il  est  naturel  que  le  fait  ne  tombe 
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pas  sous  les  yeux  de  tous  les  praticiens.  Nous  n’en,  tirons 
d’ailleurs  aucune  déduction  sérieuse,  et  nous  n’y  insistons 
qu’à  cause  de  l’importance  attachée  depuis  quelque  temps  à  la 
période  prodromique. 

Nous  ne  dirons  plus  qu’un  mot  sur  cette  période,  et  c’est 
pour  appeler  l’attention  sur  un  signe  d’assez  grande  valeur, 
c’est  le  faciès  cholérique,  qu’il  serait  oiseux  de  décrire.  Il  est 
des  individus  qui  le  présentent,  sans  autre  symptôme  prémoni¬ 
toire,  pendant  un  ou  deux  jours  avant  le  développement  des 
accidents  caractéristiques.  Il  faut,  dans  ce  cas,  agir  avec  au¬ 
tant  et  plus  d’empressement  (pie  si  déjà  l’intestin  sécrétait 
des  Ilots  de  liquide,  (La  suite  prochainement .) 

A.  Deciiambre. 


La  discussion  sur  la  valeur  des  observations  microsco¬ 
piques,  provoquée,  il  y  a  huit  jours,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  par  M.  le  professeur  Velpeau,  s’est  engagée  mardi  der¬ 
nier.  M.  Barlh  y  a  fait  avec  bonheur  ses  premières  armes. 
Si  ce  débat  se  prolonge,  nous  ne  laisserons  pas  passer  une 
question  de  celte  importance  sans  en  dire  notre  avis. 


BB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OPÉRATION  DE  LA  STAPIIYLORAPIIIE  DANS  LA  DIVISION  CONGÉNI¬ 
TALE  du  voile  du  palais  ,  par  M.  Sédillot  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  SI. 

Deuxieme  inétKodc.  —  Relâchement  du  voile  par  des  inci¬ 
sions  auxiliaires.  —  Procédé  de  Dieffenbach.  Incisions  latérales. — 
L’habile  chirurgien  de  Berlin  avait  proposé,  dans  le  but  de  faciliter 
le  rapprochement  des  parties  ,  de  pratiquer  une  incision  longitudi¬ 
nale  à  8  millimètres  en  dehors  et  de  chaque  côté  des  bords  de  la 
fente  anormale  du  voile.  11  se  servait  d’aiguilles  semblables  à  de 
petites  lardoires  et  d’un  fil  de  plomb  pour  les  sutures.  Pancoart  (de 
Philadelphie)  agissait  de  la  même  manière  au  moyen  du  couteau  à 
cataracte  de  Wenzel.  Liston  recommandait  de  pratiquer  des  inci¬ 
sions  latérales  à  travers  la  surface  antérieure  du  voile,  pour  facili¬ 
ter  la  réunion  et  éviter  l’ulcération  des  sutures. 

Procédé  de  M.  Mittaner  (de  Virginie).  Incisions  multiples.  — 
Quatre  incisions  demi-circulaires  à  convexité  externe  (fig.  G)  et  de 
•12  millimètres  de  longueur  sont  prati¬ 
quées  de  chaque  côté  du  voile  pour  en 
amener  la  flaccidité  et  une  consolidation 
plus  assurée. 

Procédé  de  J.-M.  Warren.  Section  du 
pilier  antérieur.  —  Ce  chirurgien  affirme 
qu’il  a  toujours  réussi  en  divisant  le  pilier 
antérieur  et  en  le  séparant  de  l’amygdale 
et  du  pilier  postérieur.  Quelques  jour¬ 
naux  qui  ont  signalé  le  procédé  de 
M.  Warren  ont  indiqué  la  section  du 
pilier  postérieur  au  lieu  de  l’antérieur ,  et  je  suis  disposé  à  croire 
que  tel  est  le  procédé  du  chirurgien  américain.  , 

Procédé  de  Fergusson.  Division  des  muscles  en  arriére  du  voile. — 
L’habile  professeur  du  King’s  College  a  imaginé  et  heureusement 
appliqué  un  remarquable  procédé  deltâphyloraphie,  basé  sur  des 
indications  anatomiques  très  rationnelles  (fig.  7).  On  porte  en  ar¬ 
rière  du  voile  un  petit  couteau  a,  coudé  sur  le  plat ,  obliquement 
tronqué  au  sommet,  tranchant  sur  un  des  bords,  et  l’on  pratique  de 


haut  en  bas  et  de  chaque  côté  une  incision  profonde  ,  destinée  à 
intéresser  le  péristaphylin  interne  et  le  pharyngo-stapliylin.  L’opé¬ 
rateur  juge  que  la  section  des  muscles  est  achevée  lorsque  le  voile 
no  se  rétracte  plus.  Il  pra¬ 
tique  l’avivement  au  moyen  00 
de  pinces  érignes  h  ,  et  d’un  || 
bistouri  à  double  tranchant  c,  | 
ou  de  ciseaux  courbes  e  ; 
procède  au  placement  des 
fils  qu’il  engage  d’arrière  en 
avant  avec  un  porte-aiguille 
ordinaire  d,  et  qu’il  noue  | 
avec  les  doigts, 

Les  muscles,  étant  très 
superficiels  postérieurement,  I 
puisqu’ils  sont  seulement  re-||j 
couverts  par  la  membrane 
muqueuse,  doivent  être  at-  " 
teints  et  coupés  sans  entamer  Fig.l. 

la  face  antéricuro  du  voile. 

C’est  un  avantage ,  mais  il  est  assez  délicat  de  porter  l’instrument 
tranchant  sur  des  parties  que  l’on  ne  voit  pas  ;  tous  les  chirurgiens 
n’auraient  peut-être  pas  assez  de  dextérité  pour  conduire  le  couteau 
dans  une  direction  et  à  une  profondeur  déterminées,  et  s’il  surve¬ 
nait  une  hémorrhagie  ,  il  serait  fort  difficile  d’y  remédier.  Malgré 
ces  inconvénients,  le  procédé  de  51.  Fergusson  est  un  des  meilleurs 
qui  aient  été  proposés  ;  je  l’ai  vu  pratiquer  par  ce  chirurgien  avec 
une  grande  prestesse,  et  mon  savant  et  ingénieux  ami  M.  ledocteur 
J.  Avery  y  a  eu  recours  plusieurs  fois  avec  de  très  beaux  succès. 

Procédé  de  l'auteur.  Appareil  instrumental.  —  Les  instruments 
dont  je  me  sers  sont  :  un  ténotome  ,  dont  la  lame  pointue  et  tran¬ 
chante  n’a  pas  plus  de  1 S  millimètres  de  longueur  et  peut  atteindre 
et  couper  le  péristaphylin  interne,  sans  danger  d’intéresser  les  par¬ 
ties  situées  en  arrière  du  voile  ;  des  ciseaux  droits,  pour  la  section 
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des  piliers  antérieur  cl  postérieur  ;  de  petites  pinces  de  Museux  très 
fines  à  double  crochet  f,  servant  à  saisir  et  à  tendre  le  bord  libre 
du  voile  du  palais  ;  de  minces  ciseaux  coudés  e,  ou  un  bistouri  à 
lame  très  étroite  pour  l’avivement  de  la  plaie  ;  un  porte-aiguille  , 
légèrement  courbe  a,  dont  l’extrémité,  barrée  à  15  millimètres  de 
la  pointe,  ne  saurait  pénétrer  au  delà  d’une  profondeur  déterminée  ; 
dos  aiguilles  b,  de  5  millimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur,  com¬ 
posées  d’une  partie  antérieure  triangulaire  et  percée  d’une  fenêtre 
pour  le  passage  du  fil,  et  d’une  autre  partie  plus  courte,  arrondie  et 
creuse,  destinée  à  s’emboîter  sur  l’extrémité  du  porte-aiguille  ;  des 
liges  d’acier  plates  c  et,  soutenues  d’un  côté  par  un  manche,  et  dont 
l'autre  extrémité,  plus  ou  moins  haute,  présente  un  anneau  garni 
d’une  lame  de  caoutchouc,  et  est  coudée  à  anglcdroit:  celte  portion 
de  l’instrument,  placée  en  arrière  du  voile,  sert  de  point  d’appui 
et  se  laisse  traverser  par  les  aiguilles,  qui  marchent  facilement  d’a¬ 
vant  en  arrière ,  mais  ne  peuvent  revenir  d’arrière  en  avant ,  en 
raison  de  la  petite  saillie  qu’en  offre  la  base  de  chaque  côté  de  la 
lige  ;  enfin,  des  fils  de  soie  cirés,  et  deux  pinces  ordinaires  à  liga¬ 
ture  pour  serrer  les  nœuds. 

Tel  est  notre  appareil  instrumental ,  auquel  nous  avons  ajouté 
dansées  derniers  temps  un  porte-aiguille  et  une  aiguille  spéciale 
pour  la  suture  de  la  luette.  Cet  organe  est  si  étroit  et  si  mobile,  que 
l’instrument  le  plus  propre  à  le  traverser  régulièrement  dans  un 
point  déterminé  est  une  courte  aiguille  à  coudre  ordinaire ,  avec 
laquelle  on  parvient  à  piquer  la  muqueuse  et  le  corps  même  de  la 
luette.  Nous  avons  réalisé  ce  perfectionnement,  en  faisant  construire 
un  instrument  dans  lequel  l’aiguille  est  fixée  et  poussée  d’avant  en 
arrière,  lorsque  l’opérateur  le  juge  convenable  (1). 

Position  du-  malade ,  des  aides  et  de  l'opérateur.  —  Si  le  malade 
est  assez  avancé  en  âge  et  assez  maître  de  lui  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  sa  docilité,  on  le  fait  asseoir  sur  un  tabouret  un  peu 
plus  bas  que  celui  du  chirurgien;  un  aide  lui  soutient  la  tête  en 
l’appuyant  contre  sa  poitrine ,  un  autre  aide  présente  les  instru¬ 
ments,  et  un  troisième  est  chargé  des  détails  accessoires. 

Si  l’on  opérait  un  enfant  très  jeune,  comme  je  le  crois  possible  et 
avantageux,  on  le  ferait  tenir  sur  les  genoux  et  entre  les  bras  d’un 
aide,  et  on  le  maintiendrait  la  bouche  ouverte  avec  un  corps  mousse 
interposé  entre  les  dents. 

Section  des  muscles.  —  Le  premier  temps  opératoire  consiste  à 
diviser  le  muscle  péristaphylin  interne,  et  il  est  nécessaire,  pour  le 
succès  de  cette  section ,  de  bien  remarquer  les  dispositions  sui¬ 
vantes  :  Les  deux  moitiés  du  voile,  quand  on  les  touche,  se  froncent 
de  chaque  côté  et  se  contractent  fortement  en  haut  et  en  dehors  en 
produisant  un  angle  rentrant  très  prononcé  au-dessus  de  la  luette. 
Cet  angle,  ou  enfoncement  latéral,  est  dû  à  la  contraction  du  péri¬ 
staphylin  interne,  et  en  indique  la  direction  oblique  de  bas  en  haut 
cl  de  dedans  en  dehors.  On  utilise  cette  indication  en  saisissant  la 
partie  inférieure  et  interne  du  voile  avec  la  pince  érigne,  que  l’on 
dirige  en  bas  et  en  dedans,  et  l’on  plonge  dans  l’épaisseur  du  voile 
la  lame  du  lénotome  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  pour 
tomber  perpendiculairement  sur  le  trajet  du  péristaphylin.  C’est  à 
1 0  millimètres  environ  au-dessus  et  en  dehors  du  bord  supérieur 
de  la  luette  que  le  lénotome  doit  être  enfoncé  un  peu  en  arrière  et 
en  dedans  de  la  dernière  grosse  molaire  supérieure.  La  plaie  pourra 
être  d’autant  plus  petite  que  Ton  tombera  plus  exactement  sur  la 
portion  la  plus  étroite  du  muscle  ,  tandis  qu’il  faudrait  prolonger 
beaucoup  l’incision  de  haut  en  bas,  si  on  l’exécutait  trop  en  dedans, 
par  la  raison  que  le  péristaphylin  se  développe  dans  ce  sens  en 
éventail  et  occupe  toute  la  hauteur  du  voile  sur  la  ligne  médiane. 

(1)  Fig.  8.  Instrument  pour  la  suture  île  ta  luette.  —  A,  manclic  de  l'instrument 
supportant  les  deux  valves  B  B  creusées  d'un  canal  central  cl  maintenues  réunies  par  un 
anneau  G  dont  la  marche  est  arretée  par  une  pclito  saillie  c.  Une  lige  centrale  E  E, 
située  entre  les  deux  valvules  B  B,  est  creusée  Supérieurement  d’une  cavité  do  2  milli¬ 
mètres  de  profondeur  pour  recevoir  l’aiguille  h,  et  terminée  inférieurement  par  mi 
bouton  mobile  D. 

Meme  instrument ,  dont  la  moitié  a  clé  enlevée  loiigiludinaluiiiciit  par  une  coupe 
fictive,  pour  mieux  représenter  la  lige  centrale  E  E  que  l'on  voit  armée  do  l'ai¬ 
guille  (t  soutenant  les  fils  II  b.  Les  valves  B  B  dépassent  un  pou  l'oxlremito  de  là  lige 


La  lame  du  lénotome,  étant  plus  longue  que  le  voile  n’est  épais, 
ne  doit  pas  entièrement  disparaître  aux  yeux  de  l’opérateur.  C’est 
un  moyen  de  repère  certain  pour  ne  pas  blesser  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Uuc  incision  de  moins  d  un  centimètre  d’étendue  suffit  à  la  sec¬ 
tion  complète  du  muscle,  si  l’on  en  a  atteint  le  milieu  ;  autrement 
on  se  guide  sur  la  persistance  des  contractions  musculaires,  et  l’on 
prolonge  davantage  en  haut  ou  en  bas  l’action  de  l’instrument.  Dès 
que  le  muscle  est  divisé,  le  voile  se  rapproche  de  la  ligne  médiane 
et  présente  supérieurement  un  angle  plus  aigu,  comme  on  en  peut 
juger  d’après  les  figures  9  ,  10,  qui  ont  été  dessinées  d’après  na¬ 
ture,  et  montrent  les  différences  de  position  et  de  forme  des  deux 


Fig.  0.  Fig.  t0."j 

moitiés  bifides  du  voile ,  avant  et  après  la  section  dos  muscles  de 
cet  organe.  Un  confrère  devant  lequel  j’avais  simulé  la  section  du 
péristaphylin  interne  a  écrit  que  j’étais  exposé  à  ne  pas  atteindre 
ce  muscle  ,  parce  qu’il  l’avait  trouvé  plus  ou  moins  intact  sur  la 
pièce  anatomique  qui  avait  servi  à  l’opération.  Un  peu  de  réflexion 
lui  eût  fait  comprendre  l’insignifiance  de  cette  objection.  Les  mus¬ 
cles  se  divisent  moins  facilement  sur  le  cadavre  que  pendant  la  vie, 
et  la  position  du  péristaphylin  interne  n’est  pas  la  même  sur  un 
voile  interne  ou  sur  un  voile  du  palais  bifide.  La  contraction  ,  ce 
critérium  essentiel  du  succès  de  la  manœuvre  ,  manque  dans  les 
exercices  d’amphithéâtre  .  tandis  qu’il  conduit  à  la  certitude  sur 
l’homme  vivant.  Il  nous  est  arrivé,  dans  nos  opérations  de  slaphy- 
loraphie ,  de  ne  pas  avoir  intéressé  du  premier  coup  la  totalité  du 
péristaphylin  ,  et  rien  n  était  plus  laeilc  a  reconnaître  par  la  per¬ 
sistance  des  mouvements  du  voile,  et  il  suffisait  de  reporter  le  léno- 
tomc  dans  la  plaie  et  d’agrandir  l’incision  du  côté  où  la  rétraction 
de  l’organe  était  le  plus  marquée,  pour  les  faire  bientôt  entièrement 
cesser. 

Je  puis  affirmer  qu’aucun  chirurgien  ne  conservera  le  moindre 
doute  à  cet  égard,  après  avoir  vu  faire,  ou  avoir  pratiqué  lui-même 
celle  partie  de  l’opération  qui  est  aussi  rapide  que  facile. 

Lorsque  la  plaie  produite  par  le  lénotome  est  étroite  et  ne  dépasse 
pas  8  à  I  0  millimètres ,  elle  ne  forme  pas  d’ouverture  béante  au 
travers  du  voile.  Les  lèvres  de  celte  petite  solution  de  continuité 
se  renversent  en  dehors ,  les  follicules  muqueux  suivent  le  même 
mouvement,  etla  plaie  se  trouve  immédiatement  comblée.  C’est  le 
cas  le  plus  ordinaire.  Si  le  chirurgien  s’est  trop  rapproché  du  bord 
interne  du  voile  et  a  été  obligé  d’exécuter  une  incision  plus-étendue, 
il  peut  arriver  que  la  plaie  devienne  béante  au  moment  de  la  stric¬ 
tion  des  sutures.  Cette  circonstance  n’offre  aucun  danger.  Le  gon¬ 
flement  des  parties  détermine  promptement  l’occlusion  de  celle 
espèce  de  boutonnière  et  la  continuité  du  voile  se  rétablit  parfaite¬ 
ment. 

Dès  que  les  muscles  périplaphylins  internes  ont  été  divisés ,  on 
procède  à  la  section  des  piliers.  On  saisit  d’abord  le  milieu  de  l’an¬ 
térieur  avec  la  pince  érigne,  on  le  lire  directement  en  dedans  et  on 
le  coupe  largement  avec  des  ciseaux,  en  prolongeant  en  dehors  l’in¬ 
cision  de  la  membrane  muqueuse  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  des 
deux  dernières  molaires  supérieure  et  inférieure. 

Le  pilier  postérieur  se  coupe  plus  bas  et  de  la  même  manière.  11 
ne  faut  pas  craindre  d’en  comprendre  entre  les  mors  do  la  pince  une 
trop  grande  épaisseur.  Le  muscle  pharyngo-staphylin  est  très  volu- 
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minetix,  et  cm  le  soulevant  et  l’entraînant  en  dedans  ,  pour  mieux 
l’offrir  à  l’action  des  ciseaux,  on  lie  risque  d’intéresser  aucun  autre 
organe. 

Ces  diverses  manœuvres  sont  simples  ;  l'effet  en  est  sur-le-champ 
très  remarquable  ,  et  sur  quelques-uns  de  nos  malades  ,  les  deux 
moitiés  du  voile,  dont  l'écartement  était  auparavant  considérable, 
se  trouvaient  spontanément  rapprochées  et  presque  ramenées  au 
contact. 

L’écoulement  du  sang  est  peu  marqué ,  et  quelques  expiations 
suffisent  pour  en  débarrasser  le  malade,  qui  se  repose  et  se  garga¬ 
rise  à  la  suite  de  chaque  section  musculaire. 

Avivement.  —  Chaque  côté  du  voile  est  saisi  de  bas  en  haut,  avec 
les  mors  de  notre  petite  pince  de  Museux  ,  et  l’on  en  détache  un 
léger  lambeau  d’un  millimètre  à  peine  d’épaisseur,  avec  le  soin  de 
prolonger  l’avivement  au  delà  de  l’angle  supérieur  üu  la  scissure.  11 
n’est  pas  sans  intérêt  d’insister  un  moment  sitr  Mile  particularité 
qui  paraît  être  restée  inaperçue.  La  muqueuse  est  très  peu  adhé¬ 
rente  aux  bords  de  la  fente  anormale  du  voile  ,  et  dès  qti’on  en  a 
excisé  une  bandelette  très  mince,  la  membrane  se  rétracte  de  chaque 
côté  et  laisse  ufle  surface  saignante  ,  propre  à  la  réunion  et  hitini- 
ment  plus  large  que  la  perte  de  substance.  C’est  b  CO  point  qu’on 
pourrait  quelquefois  Se  borner  à  inciser  la  muqueuse ,  et  ce  serait 
particuliérement  applicable  à  la  luette ,  qui  joue  très  lâchement 
dans  l’espèce  de  fourreau  muqueux  dont  elle  est  entourée,  et  qui 
s’en  montre  presque  totalement  dépouillée  si  l'on  n’a  pas  assez 
ménagé  l’incision  dans  l'avivement.  La  surface  traumatique  doit 
présenter  un  diamètre  transversal  d’environ  6  millimètres,  large  r 
nécessaire  au  succès  de  la  réunion  ,  et  si  la  plaie  était  restée  trop 
étroite,  on  on  étendrait  la  surface  par  un  nouvel  avivement.  Les 
dents  de  notre  pince  sont  tellement  fines,  qu’elles  mordent  aisément 
sur  le  voile  et  permettent  d’en  enlever  des  parcelles  d’un  milli¬ 
métré,  si  on  le  juge  convenable. 

Ces  premières  manœuvres  constituent  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  ,  la  plus  délicate  et  la  plus  longue  de  la  slaphylorapliie,  dont 
les  autres  temps  s’achèvent  avec  beaucoup  plus  de  rapidité. 

Application  (les  satures.  —  L’opérateur  abaisse  la  langue  avec  la 
lige  plate  de  l’instrumenté  (lig.  I  I),  dont  la  fenêtre  terminale  a, 
garnie  de  caoutchouc,  est  placée  en  arrière  do  la  portion  du  voile 
ou  doit  être  placée  la  suture.  De  la  main  droite,  pour  le  côté  gaucho 
du  voile,  et  vici  verni,  à  moins  qu’on  ne  soit  pas  ambidextre,  cas 
où  l’on  ne  change  pas  de  main  ,  on  saisit  le  portc-niguil'c  tout 
armé  c ,  c’est-à-dire  engagé  dans  la  petite  aiguille  'triangulaire  /'que 
la  tension  des  (ils  pressés  contre  la  lige  de  l’instrument  empêche  de 
vaciller,  et  on  l’implante  avec  la  plus  facile  précision  ù  3  ou  G  mil¬ 
limètres  en  dehors  du  bord  avivé  du  voile,  au  niveau  de  la  luette. 
On  s’assure  que  la  rondelle  do  caoutchouc  qui  sert  d’appui  corres¬ 
pond  bien  ù  ce  point,  et  eu  poussant  l’aiguille  ,  on  perfore  le  voile, 
fn  bruit  sec,  le  sentiment  d’une  résistance  vaincue,  et  la  profon¬ 


deur  à  laquelle  on  a  poftê l'instrument",  dont  on j tige  parla  petite 
lige  transversale  que  nous  avons  signalée ,  révèlent  clairement  le 
sucfcès  de  cette  manœuvre.  On  retire  à  soi  le.  porte-aiguille  c  en 
abandonnant  complètement  les  chefs  de  la  suture,  et  l’on  fait  dé¬ 


crire  à  la  rondelle  de  caoutchouc  des  mouvements  du  haut  eu  bas, 
puis  d’arrière  en  avant,  pour  l’amener  hors  de  la  bouche  avec  l'ai¬ 
guille  et  le  (il  qui  s’y  trouve  suspendu  f  (lig.  1 1). 

11  suffit  alors  de  détacher  le  (il  de  l’aiguille,  qui  est  remise  à  un 
aide,  et  l’on  répète  In  même  opération  de  l’autre  côté  du  voile, -au 
moyen  d’une  nouvelle  aiguille  dans  laquelle  a  été  passée  d’avance 
l’extrémité  opposée  du  lit. 

Le  peu  de  volume  du  porte-aiguille  et  la  perforation  du  Voile 
d’avant  en  arrière,  permettent  d’apercevoir  nettement  le  point  où 
l’on  dirige  l’instrument,  et  l’on  réussit  ainsi  à  placer  les  fils  ù  une 
égale  distance  des  bords  du  voile  et  à  un  même  niveau.  Le  seul 
reproche  spécieux  que  l’on  puisse  adressera  ce  mode  d’application 
de  in  suture ,  est  la  disposition  de  l’anse  du  fil ,  qui  est  située  on 
avant  du  voile,  pendant  que  les  chefs  sont  en  arrière  et  doivent  êlre 
ramenés  en  avant.  Il  y  a  là  une  légère  perte  de  temps  sans  impor¬ 
tance.  Ou  noue  les  deux  bouts  du  fil ,  et  l’on  fait  passer  le  nœud 
d’arrière  en  avant  au  travers  du  voile,  dont  la  petite  plaie,  produite 
par  l’aiguille  ,  est  assez  large  pour  ne  pas  faire  obstacle  à  cette 
manœuvre. 

Le  fil  en  place  présente  un  cercle  complet  que  l’on  relève  lâche¬ 
ment  sur  le  front ,  et  o:i  le  donne  à  maintenir  à  un  aide  ,  à  moins 
qu’on  ne  puisse  le  fixer  momentanément  au  bonnet  ou  à  une  ban¬ 
delette  de  diachylon. 

Il  faut  apporter  beaucoup  d’attention  an  bon  état  de  la  rondelle 
de  caoutchouc,  qui  doit  avoir  une  certaine  épaisseur,  et  être  renou¬ 
velée,  lorsqu’elle  a  été  plusieurs  fols  traversée  par  l’aiguille.  Il  se¬ 
rait  à  craindre,  autrement,  que  l’aiguille,  tirée  d’arrière  en  avant 
par  le  fil ,  ne  fût  pas  arrêtée  par  la  résistance  du  caoutchouc  et  le 
traversât  de  nouveau  de  manière  à  rester  accoléo  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  voile.  Gct  accident  nous  est  arrivé  et  n’a  pas  été  sans 
nous  Causer  quelque  embarras.  Une  forte  traction  eût  été  insuffi¬ 
sante  pour  ramener  l'aiguille  parla  plaie,  nous  eussions  certai¬ 
nement  brisé  lu  111,  et  dans  ce  cas,  outre  la  violence  subie  par  le 
voile,  que  serait  devenue  l’aiguille  ?  Mieux  eût  valu  encore  tirer 
seulement  une  des  extrémités  du  fil  pour  le  dégager  de  l'aiguille  , 
qui  aurait  été  rejetée  par  expuilion  ou  eût  été  avalée.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  en  fût  résulté  aucun  danger  ,  mais  nous  commençâmes 
par  essayer  de  la  saisir  derrière  le  voile  avec  une  petite  pince 
dont  les  mors  étaient  fortement  recourbés  ,  et  nous  lûmes  assez 
heureux  pour  réussir.  Le  malade  ne  s’aperçut  même  pas  de  cette 
légère  complication,  et  l’opération  fut  à  peine  retardée. 

On  place  de  la  même  manière  deux  points  do  suture  supérieurs , 
puis  on  s’occupe  d’en  appliquer  un  dernier  à  la  luette.  L’instru¬ 
ment  spécial  que  nous  avons  décrit  pour  remplir  ce  but  (lig.  8) 
permet  de  piquer  avec  l’aiguille  la  muqueuse  et  les  parties  subja- 
cenles,  et  si  la  luette,  était  très  longue  et  pendante ,  rien  ne  serait 
plus  aisé  que  d’y  apposer  deux  fils.  On  peut  sans  doute  réunir  très 
régulièrement  les  deux  moitiés  de  cet  organe  ;  mais,  si  par  hasard 
l’extrémité  inférieure  ert  restait  ou  légèrement  bifide  ou  un  peu  iné¬ 
gale,  il  n’v  aurait  pas  à  s’en  inquiéter  ;  un  simple  coup  de  ciseaux 
après  la  consolidation  y  remédierait. 

Lorsque  les  fils  ont  été  posés,  on  les  reprend  successivement  et 
on  les  assujettit  par  un  double  nœud  dont  la  striction  doit  mainte¬ 
nir  en  contact  les  deux  surfaces  avivées.  Ucllc  partie  de  là  manœuvre 
opératoire  présente  quelques  difficultés  dont  il  est  important  d’ôtre 
averti'.  On  coüpe  le  nœud  provisoire ,  qui  a  servi  à  fixer  les  deux 
extrémités  du  premier  fil  ;  on  en  prend  un  des  bouts ,  on  y  fait  un 
nœud  simple,  et  l’on  y  engage  l’autre,  et  tirant  à  soi  avec  précau¬ 
tion  les  deux  chefs  de  la  ligature  au  moyen  de  pinces  à  ligature  or¬ 
dinaires,  on  amène  le  nœud  sur  le  voile  et  on  le  serre  au  point  con¬ 
venable.  Le  nœud  simple  n’a  pas  assez  de  solidité  et  se  desserre  avant 
qu’on  ait  achevé  le  second.  Deuxnœtids  simples  superposés  peuvent 
encore  glisser  et  se  relâcher.  Le  nœud  du  chirurgien  n’est  pas  plus 
sûr,  et  celui  que  nous  venons  de  décrire  et  que  nous  avons  em¬ 
prunté  à  Eei'gusson  nous  a  toujours  paru  d’une  grande  supériorité. 
On  le  complète  par  un  second  nœud  simple ,  serré  comme  le  pre¬ 
mier  à  l’aide  de  deux  pinces.  En  agissant  ainsi ,  le  chirurgien  voit 
très  nettement  ce  qü’it  fait  et  fatigue  beaucoup  moihs  le  malade 
qu’en  portant  ses  doigts  dans  stt  bouche  pour  nouer  les  fils.  On 
place  alternativement  les  nœuds  à  droite  et  à  gauche  ,  et  l’on  en 
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coupe  les  bonis  à  4  millimètres  des  nœuds  (11g.  12).  L’opération 
achevée,  le  malade  se  gargarise,  boit  immédiatement  avec  plus  de 
— ~  facilité ,  et  l’on  peut  l’engager  ù  parler, 

pour  juger  des  changements  survenus  dans 
sa  prononciation.  Si  l’on  a  opéré  une 
c  personne  atteinte  de  bifidité  congénitale,  la 
J  parole  est  encore  nasonnéc  ;  mais  si  le  voile 
ijp  a  été  détruit  ou  divisé  occasionnellement  à 
n  Age  où  la  prononciation  était  régulière, 
n  constate  le  rétablissement  normal  de  la 
oix,  comme  nous  en  avons  été  témoin  dans 
■'V  1  -•  un  cas  que  nous  rapporterons. 

Keiwiioellemsnl  îles  sutures.  —  Personne  jusqu’à  ce  jour  n’avait 
songé  à  la  possibilité  de  renouveler  les  points  de  suture,  dans  le  cas 
où  les  premiers  menaceraient  de  couper  le  voile  par  ulcération,  ou 
seraient  devenus  trop  lâches  avant  une  suffisante  consolidation  de 
la  plaie.  C’est  un  moyen  que  nous  avons  employé  et  dont  l’applica¬ 
tion  en  certaines  circonstances  exceptionnelles  serait  une  ressource 
précieuse.  Nous  avons  fait  construire  des  tiges  à  fenêtre  garnie  de 
caoutchouc,  de  35  millimètres  de  hauteur  et  1  8  millimètres  de  lar¬ 
geur,  dont  les  dimensions,  bonnes  chez  l’adulte,  devraient  être  moins 
considérables  pour  des  malades  plus  jeunes. 

Si  l’on  s’aperçoit  qu’une  des  sutures  coupe  les  tissus  ou  est  relâ¬ 
chée,  et  qu’on  juge  nécessaire  de  la  remplacer  ,  on  porte  derrière 
le  voile  le  slaphylostat ,  et  l’on  s’en  sert  pour  placer  un  point  de 
suture  sur  une  partie  intacte  et  résistante  de  l’organe  dans  un  des 
espaces  intermédiaires  aux  premières  sutures.  Dès  que  le  nouveau 
lil  a  été  noué,  le  voile  se  trouve  solidement  réuni  pour  deux  ou 
trois  jours  au  moins  ,  et  la  consolidation  en  devient  plus  assurée. 
Il  est  prudent  de  ne  retirer  les  anciens  lils  qu’après  avoir  posé  les 
nouveaux,  alin  de  ne  pas  s’exposer  à  ébranler  les  adhérences  déjà 


Nous  avons  eu  recours  à  ces  sutures  supplémentaires  chez  quel¬ 
ques-uns  de  nos  premiers  malades.  C’était  un  excès  de  précaution, 
et  nous  nous  sommes  convaincu  que  notre  méthode  de  staphylora- 
pliie  en  dispensait.  Le  procédé  mente  néanmoins  d’être  connu  cl 
conservé,  pour  être  mis  en  usage,  le  cas  échéant. 

Enlèvement  des  sutures.  —  Après  quatre  jours  pleins  depuis  l’o¬ 
pération,  on  pourrait  retirer  toutes  les  sutures.  Cependant  on  com¬ 
mence  ordinairement  par  enlever  celle  qui  occupe  le  milieu  du 
voile.  On  détache  le  lendemain  ou  le  surlendemain  les  autres  lils  , 
en  les  attirant  légèrement  à  soi  avec  l’extrémité  d’une  pince,  et  les 
coupant  sur  un  des  côtés  du  nœud  avec  des  ciseaux.  Un  amène  alors 
facilement  en  dehors  l’anse  de  chaque  suture. 

Disposition  des  plaies  latérales  du  voile  et  des  piliers.  —  Los  plaies 
latérales  du  voile  se  présentent,  comme  nous  l’avons  indiqué,  dans 
deux  conditions  distinctes.  Elles  sont  étroites  et  immédiatement 
remplies  par  le  renversement  d’ arriéré  en  avant  des  bords  de  la 
plaie,  ou  bien  elles  restent  béantes  et  se  comblent  deux  ou  trois 
jours  plus  tard,  par  l’clfet  de  la  tuméfaction  inflammatoire  (lig.  1 3). 
Nous  avons  toujours  vu  la  cicatrisation  s’achever  régulièrement,  et 
à  peine  avons-nous  dû  toucher  quelquefois  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  les  surfaces  traumatiques.  Les 
plaies  des  piliers  (lig.  I  2)  guérissent  spon¬ 
tanément  sans  laisser  de  traces  bien  ap¬ 
parentes. 

Nous  avons  constaté  que  la  mobilité  du 
voile  se  rétablissait  d’une  manière  très 
complète,  cl  que- les  fonctions  de  la  déglu¬ 
tition,  de  la  respiration  et  de  la  parole 
n’étaient  nullement  compromises  par  la 
Fig.  13.  section  des  muscles,  dont  la  continuité  et 

l’action  se  rétablissaient  promptement. 

Complications.  —  Le  seul  accident  que  nous  eûmes  l’occasion 
d’observer  à  la  suite  de  nos  staphyloraphies  fut  une  hémorrhagie 
survenue  sur  un  adulte ,  au  moment  de  la  section  lénotomique  du 
péristaphylin  droit.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  l’arrêter  par 
l’emploi  de  l’eau  de  Pagliari.  Un  morceau  d’agaric  trempé  dans  la 
liqueur  hémostatique,  et  appliqué  sur  la  face  antérieure  de  la  plaie, 
y  adhéra  par  la  formation  subite  d’un  caillot  et  suspendit  l’écoule¬ 


ment  du  sang.  Deux  ou  trois  fois,  le  caillot  fut  chassé  par  des  efforts 
de  toux,  mais  se  reforma  sous  l’influence  du  même  moyen,  dont  le 
succès  fut  complet. 

On  pourrait,  dans  des  circonstances  semblables,  et  à  défaut  d’une 
liqueur  hémostatique  efficace  ,  introduire  dans  la  plaie  un  morceau 
d’agaric  plus  étroit  au  milieu  qu’aux  extrémités,  ou  tamponner  avec 
la  même  substance  ou  des  boulettes  de  charpie  ,  dont  la  première 
serait  portée  en  arrière  du  voile  par  un  double  fil  ramené  en  avant 
au  travers  de  la  plaie,  tandis  que  la  seconde  serait  embrassée  an¬ 
térieurement  par  le  fil.  Ce  serait ,  on  le  voit,  le  même  mécanisme 
que  pour  le  tamponnement  des  fosses  nasales ,  avec  la  différence 
d’un  moindre  écartement  entre  les  tampons  oblitérateurs. 

Rien  n’empêcherait,  si  l’hémorrhagie  se  continuait,  de  passer  un 
lil  de  chaque  côté  de  la  plaie  avec  notre  porte-aiguille  et  d’en  réu¬ 
nir  les  bords  par  un  double  nœud. 

On  pourrait  encore  faire  usage  des  serres-fines,  d'un  point  de 
suture  sur  une.  épingle  courbe,  ou  de  la  cautérisation;  mais  je  ne 
pense  pas  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à  ces  ressources,  puisque 
nous  avons  eu  un  seul  cas  d’écoulement  de  sang  persistant,  et  que 
cet  accident  paraît  tout  à  fait  exceptionnel. 

Une  vive  inflammation  de  l’arrière-bouche  ,  la  tuméfaction  du 
voile,  une  forte  congestion  de  la  tète,  indiquent  quelques  évacua¬ 
tions  sanguines  et  l’usage  de  gargarismes  émollients  ,  de  pédiluves 
sinapisés  et  de  doux  minoratifs. 

Xêcessité  des  exercices  vocaux.  —  Les  enfants  opérés  de  la  sla- 
phyloraphie  n’ont  aucun  besoin  de  l’éducation  orale  que  réclament 
absolument  les  adultes.  Gcs  derniers  doivent  se  livrer  chaque  jour 
à  des  exercices  de  déclamation  en  présence  do  maîtres  chargés  de 
les  diriger ,  et  c’est  seulement  avec  beaucoup  de  peine  et  de  travail 
qu’ils  arriveront  à  une  prononciation  régulière.  Cette  remarque 
n’est  pas  applicable  aux  personnes  atteintes  de  division  ou  de  per¬ 
foration  du  voile  à  une  époque  où  elles  avaient  déjà  acquis  l’habi¬ 
tude  de  la  parole.  Leur  voix  se  rétablit  spontanément  avec  la  res¬ 
tauration  du  voile  du  palais. 

Ous.  I.  —  N...,  opérée  doux  fois  par  le  procédé  ordinaire,  m’est  adres¬ 
sée  par  le  docteur  Huldmann,  et  est  opérée  à  la  clinique  de  Strasbourg, 
La  guérison  est  parfaite  au  huitième  jour. 

Ods.  II.  —  X...  Marie,  sœur  delà  précédente,  âgée  do  cinquante  ans; 
également  envoyée  à  la  clinique  par  M.  le  docteur  llulümann,  est  opérée 
le  0  mars  1830.  La  division  du  voile,  très  haute  et  très  large,  n’empôoho 
pas  les  doux  moitiés  de  la  luette  de  sc  mettre  momentanément  en  con¬ 
tact,  pendant  les  mouvements  énergiques  de  déglutition.  Les  sections  mus¬ 
culaires  amènent  le  relâchement  et  l’immobilité  du  voile  et  donnent  très 
peu  de  sang.  Quatre  ligatures  sont  appliquées.  La  malade  put  alors,  pour 
la  première  fois  de  sa  vie,  se  gargariser,  et  sa  voix  parut  immédiatement 
plus  distincte.  On  lui  recommanda  de  peu  parler,  mais  on  lui  permit  de 
boire  à  sa  soif  et  aussi  souvent  qu’elle  en  sentirait  le  besoin.  Dans  la  soi¬ 
rée,  une  saignée  du  bras  remédia  à  une  assez  forte  céphalalgie  avec  dou¬ 
leurs  dans  l’arrière-bouche  et  les  oreilles.  Le  lendemain,  la  déglutition 
est  assez  facile.  Les  plaies  sont  grisâtres  et  blafardes.  La  malade  sc  lève 
et  s’en  trouve  bien.  Le  12,  deux  potages.  Le  1  3,  quatrième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  la  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  paraît  solide.  On  enlève  les 
quatre  points  de  suture.  Dès  le  lendemain,  l’opérée  n'est  plus  astreinte  à 
aucune  précaution,  et  elle  quitte  la  clinique  le  24.  La  forme  régulière  dit 
voile  est  rétablie.  Les  piliers  se  sont  reformes,  et  la  cicatrice  des  plates 
verticales  est  presque  complète.  La  voix  est  plus  claire,  moins  nasonnée, 
et  la  déglutition  parfaite. 

Ous.  III.  —  Madame  X...,  de  Lunéville,  nous  fut  adressée  par  Ml  le 
docteur  Saucerolte,  pour  une  perte  de  substance  du  voile  du  palais,  située 
à  5  millimètres  au-dessus  de  la  luette,  de  forme  irrégulièrement  arrondie 
et  assez  large  pour  recevoir  le  bout  du  doigt.  Cette  perforation,  survenue 
sans  causes  traumatiques,  avait  été  deux  fois  plus  étendue,  mais  s’était 
graduellement  rétrécie  par  les  progrès  do  la  cicatrisation.  La  voix  est  très 
nasonnée,  forte,  enrouée,  et  peu  distincte. 

Le  10  octobre  1819,  je  pratique  la  suture  des  piliers  postérieurs  avcli 
des  ciseaux  droits  portés  transversalement  à  18  millimètres  de  la  luette. 
Le  voile  remonte  manifestement,  la  perforation  change  de  forme,  devient 
un  peu  transversale  et  se  trouve  en  partie  fermée  dès  le  lendemain  par  la 
membrane  muqueuse  postérieure  remontée  vers  les  os  palatins. 

Le  1 1  octobre,  nous  divisons  les  piliers  antérieurs  de  dedans  en  dehors, 
dans  une  étendue  do  6  à  8  millimètres.  L’écartement  delà  muqueuse  de 
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lias  ni  haut  est  immédiatement  Je  3  centimètres,  cl  lie  laisse  pas  Je  Joule 
sur  l'extrême  tension  du  voile  du  palais.  Cet  état  est  probablement  une 
des  causes  de  l’alteration  de  la  voix  ;  car,  malgré  la  persistance  de  la 
perforation,  qui  est  encore  d’un  diamètre  assez  considérable,  la  voix  a  repris 
un  timbre  plus  sonore  et  plus  nel.  La  malade,  obligée  d’abandonner  son 
traitement  par  suite  d’all’aircs  particulières,  revient  le  terminer  en  juin 
ISoO,  Après  diverses  tentatives  infructueuses  d'occlusion  do  la  perfora¬ 
tion,  je  prends  le  parti  de  pratiquer  la  slaphyloraphie  en  complétant  la  di¬ 
vision  du  voile  par  deux  incisions  latérales  en  A  lui  servent  en  même 
temps  à  l’avivement.  Les  péristaphylins  internes  sont  coupés  avec  lcléno- 
lome.  Deux  (ils  appliqués  en  premier  lieu  sont  retirés  le  sixième  jour,  et 
ont  été  renforcés  par  un  troisième  fil  placé  entre  les  deux  premiers  le 
quatrième  jour  de  l’opération  et  enlevé  le  huitième.  La  consolidation 
s’est  très  bien  maintenue,  et  la  voix  est  devenue  parfaitement  naturelle. 
La  malade,  qui  était  musicienne,  chante  comme  avant  son  affection  et 
n’en  éprouve  aucune  fatigue. 

Cas.  IV.  —  JI,  le  comte  de  M...  me  fut  confié  par  mon  excellent  con¬ 
frère  et  ami  51.  le  docteur  Boeckcl  pour  cire  traité  d’une  division  congé¬ 
nitale  du  voile.  Nous  eûmes  cette  seule  fois  à  remédier  à  une  hémorrha¬ 
gie  que  nous  n’observàmos  sur  aucun  autre  malade.  Quatre  points  do  su¬ 
ture  furent  placés  le  l  i  mai  1831  après  les  sections  musculaires.  Les 
trois  premiers  lils  maintinrent  la  réunion  du  voile,  et  le  quatrième  celle  de 
la  luette.  Le  111  occupant  le  milicudu  voile  est  enlevé  le  16.  La  même  ex¬ 
traction  est  appliquée  le  lendemain  17  à  la  suture  do  la  luette.  Les  deux 
derniers  lils  n’ayant  entraîné  aucun  accident  inflammatoire  ni  ulcératif, 
sont  laissés  en  place  jusqu’au  22,  et  retirés  sans  difficulté  ;  la  réunion 
était  achevée  depuis  longtemps,  et  explique  l’innocuité  de  la  présence  des 

Le  malade  fut  bientôt  délivré  de  toute  gène  dans  les  mouvements  de 
déglutition  et  de  phonation,  et  il  put  prononcer  do  la  manière  la  plus  dis¬ 
tincte  les  mots  qu’on  lui  apprenait  à  répéter.  Je  lui  ai  fait  lire  avec  beau¬ 
coup  de  netteté  et  de  correction  des  pages  entières  ;  mais  la  prononciation 
redevenait  vicieuse  dès  qu’elle  n’était  plus  surveillée.  L’organe,  rétabli  et 
susceptible  d’un  jeu  régulier,  manquait  d’éducation  et  réclamait  des  soins 
patients  et  prolongés. 

Ons.  V.  —  M.  le  docteur  Schneider  me  présenta  et  m’aida  à  opérer  la 
fille  d’un  do  ses  clients,  jeune  enfant  do  dix  ans,  atteinte  d’une  division 
congénitale  du  voile,  dont  la  prononciation  était  très  nasonnéc  et  très  peu 
distincte.  La  slaphyloraphie,  pratiquée  le  12  novembre  1831,  réussit  bien, 
et  la  malade  a  recouvré  une  prononciation  nette  et  régulière.  Le  seul  acci¬ 
dent  qui  compliqua  l’opération  fut  un  léger  écartement  de  la  luette  pro¬ 
duit  par  la  persistance  de  quelques  fibres  musculaires  du  pilier  postérieur 
(pharyngo-staphylin)  qui  ne  furent  pas  assez  profondément  divisées. 

Ous.  VI.  — Mademoiselle  X...,  âgée  de  vingt  ans,  nous  fut  adressée  à 
la  clinique  de  la  Faculté.  Celle  jeune  Tomme  portait  une  large  division 
congénitale  du  voile,  très  arrondie  près  des  os  palatins.  Les  sections  mus¬ 
culaires  ramenèrent  les  deux  moitiés  du  voile  à  une  forme  triangulaire, 
avec  une  diminution  très  considérable  de  l’écartement  primitif  du  voile. 
Quatre  fils  furent  appliqués.  Saignée  le  soir.  Boissons  émollientes. 

Les  ligatures  furent  enlevées  le  quatrième  jour,  et  deux  jours  après  la 
malade  retournait  chez  elle. 

Celte  opération,  faite  d’après  les  règles  précises  de  notre  méthode,  eut 
le  succès  le  plus  complet  et  le  plus  rapide,  et  Tut  d’une  simplicité  et  d’une 
facilité  vraiment  remarquables. 

Ons.  \  II.  —  Mademoiselle  X...  de  B.. .  nous  fut  adressée  et  recomman¬ 
dée  pur  mes  honorables  confrères  et  amis  MM.  Colette  et  Hcrgolt  (de  Bel¬ 
fort).  La  jeune  malade,  âgée  de  dix-sept  ans,  présentait  une  division  du 
voile  placée  à  gauche  de  la  luette  qui  était  restée  entière  et  intacte.  Il  y 
avait  un  peu  de  paralysie  du  voile,  dont  les  mouvements,  sous  le  contact 
d’un  corps  étranger,  manquaient  d’énergie.  Les  piliers  antérieurs  étaient 
arrondis,  tendus  et  très  gros;  les  piliers  postérieurs  disparaissaient  dans 
les  replis  pharyngiens. 

L’opération  fut  faite  le  3  mai  1833.  Les  piliers  furent  largement  divi¬ 
sés,  et  trois  points  de  suture  assurèrent  la  réunion.  Les  premiers  jours 
furent  rendus  pénibles  par  une  sorle  de  diphlhérilc  (état  oedémateux  et 
pultacé  des  plaies)  qui  nous  inspira  quelques  craintes.  Plusieurs  purgatifs 
remédièrent  néanmoins  à  celte  complication.  Les  plaies  se  détergèrent  en 
reprenant  une  teinte  rosée.  J’enlevai  le  8  les  ligatures,  et  la  réunion  per¬ 
sista  très  régulièrement.  J’allrihue,  dans  ce  cas,  notre  succès  à  la  possi  - 
bililé  de  modifier  l’état  général  de  l’opérée  par  des  médications  qui 
cussculété  impossibles  dans  l’ancien  procédé,  où  tout  mouvement  dedéglu- 
tition  était  impérieusementdéfendu.  Notre  jeune  malade  acquit  assez  vile 
la  facilité  de  prononcer  tous  les  mots  cl  les  phrases  qu’on  l’exerçait  à  bien 
dire  ;  mais  elle  reprenait  des  intonations  défectueuses  dès  qu’elle  n’était 
plus  surveillée.  C’était,  on  le  voit,  une  éducation  toute  nouvelle  à  pour¬ 


suivre,  sous  le  rapport  de  la  parole,  et  c’est,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer,  le  cas  commun  chez  les  adultes. 

Ons.  VIH. —  Les  opérations  de  slaphyloraphie  dont  nous  venons  de 
rapporter  l'histoire  sont  les  seules  que  nous  ayons  pratiquées,  d'après  les 
règles  do  notre  nouvelle  méthode,  et  toutes  eurent  les  résultats  les  plus 
favorables.  Il  est  des  cas  cependant  où  les  sections  musculaires  ne  seraient 
pas  indispensables  ;  ce  seraient  ceux  où  le  voile  a  pris  une  amplitude  exa¬ 
gérée  et  où  l’on  n’a  pas  à  redouter  la  tension  des  tissus  mis  en  contact. 
Dans  de  toiles  circonstances,  ou  pourrait  se  borner  au  procédé  de  suture 
que  nous  avons  fait  connaître.  En  voici  un  exemple  : 

Une  malade  âgée  de  cinquante-deux  ans  entre  à  la  clinique,  le  524  juillet 
1833,  pour  une  tumeur  squirrheuse  développée  dans  l’arrière-bouche,  on 
arrière  et  au-dessus  du  voile  du  palais.  La  déglutition  et  la  respiration 
sont  assez  gênées  pour  compromettre  la  vie.  Le  voile  du  palais  est  re¬ 
poussé  très  fortement  en  avant  et  en  bas  et  a  pris,  par  distension,  lui 
grand  développement. 

Le  28  juillet,  à  ma  leçon  de  clinique,  et  en  présence  do  mes  honora¬ 
bles  collègues  JIM.  Shulzcmbcrgcr,  Antoine,  Michel,  Pourquoi,  je  fends  le 
voile  sur  la  ligne  médiane  avec  des  ciseaux,  et  j’enlève  la  tumeur  au 
moyen  dos  pinccs-érignes  et  de  ciseaux  courbes.  L’orilico  postérieur  des 
fosses  nasales  et  la  paroi  pharyngienne  sur  lesquels  s’implantait  la  tumeur 
sont  ainsi  débarrassés  do  la  présence  du  tissu  morbide,  dont  l’ablation  a 
donné  peu  de  sang. 

La  slaphyloraphie,  qui,  avec  mon  appareil  instrumental,  est  immédia¬ 
tement  pratiquée,  et  l’application  de  six  points  de  suture,  ont  à  peine 
exigé  quelques  minutes.  La  déglutition  est  impossible  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  mais  devient  à  peu  près  libre  le  soir.  Jlicux  le  lendemain. 
Appétit  le  troisième  jour;  on  accorde  des  soupes.  Le  quatrième  jour,  la 
respiration  est  beaucoup  plus  facile  qu’avant  l’opération.  Le  cinquième, 
on  enlève  les  sutures.  La  réunion  du  voile  est  parfaite, et  la  malade  quitte 
la  clinique  le  huitième  jour,  très  satisfaite  de  la  grande  amélioration 
qu’elle  a  obtenue. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

Sur  le  mécanisme  de  l’érection  du  pénis. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  1IERD0.MADA1RE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  renferme  l’analyse  d’un 
travail  allemand  qui  prouve  combien  les  idées  les  plus  vraies  ont  quelque¬ 
fois  de  peine  à  s’infiltrer  dans  la  science.  Il  y  a  maintenant  quatorze  ans 
que  j’ai  exposé  dans  tous  ses  détails  le  mécanisme  de  l’érection  du  pénis, 
qu’ignorait  Kobelt,  et  qui  vient  d’être  découvert  par  le  professeur  de 
Prague  (voyez  mes  Recherches  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et 
génitaux  des  hommes  dgc's,  page  90);  ce  mécanisme  a  même  été  discuté 
et  développé,  il  y  a  quelques  années,  dansla  Gazelle  médicale  (année  1850, 
page  82i). 

Ou  trouvera  signalées  dans  les  travaux  que  je  viens  de  rapporter  :  1°  l'in¬ 
fluence  du  trajet  long  et  sinueux  de  certaines  veines;  2"  la  compression 
exercée  sur  les  divisions  des  sinus  de  Santorini  et  sur  ces  sinus  eux-mèmes 
par  la  contraction  de  certains  muscles  rétro-pubiens  incomplètement  dé- 

J’ai  meme  fuit  voir  que  ces  muscles,  qui  obéissent  dans  certaines  cir¬ 
constances  à  la  volonté,  en  sont  indépendants  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
et  que  si  le  clitoris  ne  présente  pas  une  turgescence  aussi  forte  que  celle 
du  pénis,  c’est  que  la  prostate  offre  à  l’action  de  ces  muscles  compresseurs 
un  point  d’appui  qui  n’existe  pas  chez  la  femme. 

Mille  amitiés.  Aug.  Mercier. 

30  septembre  1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlltUltGlE. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  SEPTEMISIIE  4854. - PRÉSIDENCE  DE  91.  COMBES. 

H  n’a  clé  fait  dans  celle  séance  aucune  coinmünicalion  relative  aux 
scicuccs  médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  cl  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1 .  31.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  :  a.  Trois  lettres  d’avis  relatives  aux  eaux  minérales  de  Plom¬ 
bières,  de  Saint-Yorrc-lcz-Yicby,  de  Vais.  ( Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) —  b.  Cinq  nouvelles  recettes  contre  le  choléra.  ( Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) — c.  Un  échantillon  d’une  huile  composée 
contre  les  douleurs  rhumatismales.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)  —  d.  Deux  rapports  sur  le  choléra  épidémique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert,  de  Saint-Chinian,  et  de  M.  le  docteur  Vergne,  en  mission 
dans  la  Haute-Marne  (Commission du  cholérade  1854.)  —  c.  Deux  rap¬ 
ports  concernant  des  épidémies  de  rougeole  et  de  variole,  par  M.  l’elit- 
gand,  do  Gorze,  et  par  M.  Comon,  de  Longuyon;  suivis  de  neuf  rapports 
négatifs  de  divers  médecins  des  épidémies  du  département  de  la  Moselle. 
(Commission  des  épidémies.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le  département 
do  la  Dordogne.  (Commission  de  vaccine.) 

3.  Communication  de:  a.  M.  le  docteur  Vergne,  do  Paris  (de  la  non- 
contagion  du  choléra).  —  b.  M.  le  docteur  Biset,  do  Paris  (Recherches 
sur  le  siège  du  choléra  asiatique).  —  c.  M.  le  docteur  Thomas,  de  Paris 
(de  la  nature  non  contagieuse  du  choléra).  —  d.  M.  le  docteur  Gigot,  de 
Levroux  (prophylaxie  hygiénique  du  choléra-morbus). — e.  M.  le  docteur 
Terrier,  de  Saint-Denis  (note  relative  à  la  marche  du  choléra  dans  cette 
commune).  —  f.  M.  le  docteur  Caseneuvc,  do  Lille  (réclamation  contre  la 
note  anonyme  communiquée  dans  la  dernière  séance,  et  tendant  à  prou¬ 
ver  l'inexactitude  des  assertions  de  M.  Caseneuvc  relatives  au  choléra 
dans  Lille).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  —  g.  M.  le  docteur  Simo¬ 
nin,  de  Nancy  (note  sur  les  résultats  thérapeutiques  des  eaux  minérales). 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  h.  M.  Berllté,  pharmacien  à  Paris 
(des  moyens  de  constater  les  falsifications  des  huiles  de  foie  de  morue). 
C Comm .,  MM.  Bussy,  Robinet,  Bouchardat.) 

Discussion. 

M.  Iloslan,  président.  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la 
curabilité  du  cancer. 

M.  Leblanc  entend  par  cancer  une  maladie  très  grave,  sujette  à  réci¬ 
dive  et  toujours  incurable.  11  admet  quatre  variétés  de  ces  tumeurs  :  des 
cancers  vrais,  des  cancers  épithéliaux,  des  cancers  fibro-plastiques  et  des 
cancers  mélaniques.  Enfin,  il  est  des  tumeurs  cancéreuses  mixtes,  qui 
sont  composées  de  plusieurs  éléments  morbides  combinés  en  diverses 
proportions. 

Le  cancer  a  été  souvent  confondu,  surtout  chez  les  animaux,  avec  une 
tumeur  hypertrophique.  Du  rcslc,  l’orateur  pense  que  quelquefois  l’hy¬ 
pertrophie  simple  peut  dégénérer,  et  constituer  une  prédisposition  au 
cancer.  11  croit  donc  à  la  transformation  des  éléments  organiques,  et  au 
passage  des  cellules  cancéreuses  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Aussi 
M.  Leblanc  est-il  d’avis  qu'il  faut  toujours  opérer  une  tumeur  cancéreuse 
le  plus  vile  possible. 

M.  Iloslan,  président.  Plusieurs  orateurs  sont  inscrits,  mais  je  ne  sais 
à  qui  donner  la.parole,  M.  Velpeaudésirant  ne  pas  parler  avant  M.  Robert, 
et  M.  Rpbcrt  demandant  à  ne  parler  qu’après  M.  Velpeau. 

M.  Robert,  vu  l’étendue  de  la  question,  voudrait  qu’on  oïl  ]ic  i  l 
nettement  les  limites.  11  désirerait  connaître  surtout  sur  quel  point 
M.  Velpeau  veut  opérer  son  débarquement. 

MM.  Bégin  et  Robert,  ramenant  la  discussion  à  son  point  de  départ, 
qui  est  le  rapport  de  M.  Jobcrt  (de  Lamballe)  lu  dans  la  dernière  séance, 
demandent  que  la  question  soit  restreinte  à  ces  termes  primitifs  :  cura¬ 
bilité  du  cancer  ;  opportunité  de  l’application  du  microscope  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  celte  affection . 


MM.  Velpeau,  Gerdy  et  Moreau  pensent  qu’on  doit  laissera  la  ques¬ 
tion  toute  sa  généralité,  et  ne  pas  imposer  de  restrictions  aux  orateurs 
qui  viendront  parler  du  cancer. 

Cette  opinion  est  adoptée,  et  l'incident  n’a  pas  de  suite. 

M.  Barlh,  après  avoir  réclamé  l’indulgence  de  l’Académie,  et  résumé 
en  quelques  mots  le  débat  de  MM.  Robert  et  Velpeau  dans  la  séance  pré¬ 
cédente,  continue  ainsi:  Je  parlerai  successivement  du  diagnostic  du 
cancer,  auquel  se  rattache  la  question  de  l’utilité  du  microscope,  et  de  la 
curabilité  de  celle  maladie. 

Le  microscope  cst-il  indispensable  dans  le  diagnostic  du  cancer?  Oui, 
répondent  scs  partisans  exclusifs.  Cette  prétention  me  parait  exagérée. 
Je  reconnais,  j’apprécie  les  immenses  services  rendus  par  le  microscope, 
et  je  viens,  loin  de  le  combattre,  le  défendre  contre  un  enthousiasme  et 
un  excès  de  zèle  qui  pourraient  nuire  à  sa  cause  plutôt  que  la  servir. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’oeil,  sans  le  secours  d’aucun 
instrument,  suffit  pour  reconnaître  un  cancer.  C’est  lorsqu’il  peut  consta¬ 
ter  la  présence  de  la  matière  pulpeuse,  caractéristique,  soit  qu’elle  pré¬ 
domine  comme  dans  1  encéphaloïde  ;  soit  qu’elle  s’associe  à  divers  élé¬ 
ments,  à  une  trame  fibreuse,  comme  dans  le  squirrhe  ;  à  un  riche  réseau 
vasculaire,  comme  dans  le  fongus  hématode  ;  à  de  la  matière  noire, 
comme  dans  le  cancer  mélanique;  aune  substance  gélatineuse,  comme 
dans  le  cancer  colloïde. 

Ces  éléments,  qu’un  oeil  exercé  peut  le  plus  souvent  distinguer,  en 
s’aidant  du  secours  d’un  scapel,  se  retrouvent  sous  le  champ  du  micros¬ 
cope,  mais  avec  d’autres  formes.  Pour  l’œil,  l’élément  essentiel,  c’est  la 
pulpe  cancéreuse  ;  pour  le  microscope,  c’est  la  cellule.  Si  la  pulpe  est  assez 
abondante  et  manifeste,  le  microscope  devient  superflu  ;  il  ne  peut  que 
venir  confirmer  le  diagnostic.  Si  la  pulpe  n’est  pas  bien  évidente,  le  doute 
est  permis  ;  mais  alors  on  peut  s’aider  encore  des  symptômes  rationnels, 
tels  que  la  dégénérescence  des  ganglions  voisins  et  la  récidive  de  la  lésion. 

Dans  ce  cas,  l’utilité  du  microscope  est  incontestable,  surtout  s’il  dé¬ 
montre  la  présence  des  cellules  cancéreuses. 

Mais  cette  cellule  mérite-t-elle  toute  l’importance  qu’on  lui  attribue, 
et  n’est-elle  pas  quelquefois  absente  dans  les  tumeurs  qui  présentent 
tous  les  autres  caractères  du  cancer  ?  Elle  manque  parfois,  eu  effet,  soit 
qu’elle  ait  été  arrêtée  dans  son  évolution,  soit  que,  par  les  transforma¬ 
tions  consécutives  du  tissu,  elle  ait  été  modifiée,  altérée,  atrophiée,  con¬ 
vertie  en  un  détritus  informe.  Dans  un  cas  semblable,  l’insuffisance  du 
microscope  pourra  bien  être  suppléée  par  la  simple  vue  et  par  la  dis¬ 
section. 

Le  cancer  est-il  une  affection  incurable,  comme  le  pensent  encore 
quelques  médecins?  Pour  moi,  je  crois  à  la  curabilité  du  cancer  comme 
à  celle  de  la  phthisie,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  très  rarement  cu¬ 
rable,  et  qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  déterminer  dans 
quelles  conditions  il  peut  être  guéri. 

L’opinion  de  l’incurabilité  absolue  me  semble  être  désastreuse  pour 
la  science,  désespérante  pour  le  malade  ;  de  plus,  je  la  trouve  erronée. 

Elle  est  erronée,  parce  qu’elle  repose  sur  une  hypothèse  sans  démons¬ 
tration,  et  qu’elle  est  en  opposition  avec  un  assez  grand  nombre  de  faits 
de  guérison. 

Une  tumeur,  cancéreuse  d’emblée,  un  cancer  primilff,  paraissent  bien 
être  le  résultat  d’une  diathèse,  le  produit  d’une  altération  générale.  On 
comprend  que,  la  tumeur  enlevée,  la  dyscrasie  reste  et  que  le  cancer 
récidive. 

Quant  aux  tumeurs  qui  n’acquièrent  que  consécutivement  les  caractères 
du  cancer,  ne  doivent-elles  pas  être  considérées  comme  une  lésion  locale, 
au  sein  de  laquelle  s’accomplit  un  travail  pathologique,  analogue,  com¬ 
parable  à  la  formation  du  pus?  Dans.cc  cas,  enlever  la  tumeur,  c’est 
enlever  le  foyer  même  du  cancer  :  c’est  guérir.  Yoilà  la  théorie  ;  j’espère 
que  les  faits  viendront  la  confirmer. 

La  possibilité  d’une  récidive  ne  doit  pas  toujours  arrêter  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  :  car  c’est  rendre  un  grand  service  aux  malades  que  de 
prolonger  leur  vie,  pendant  plusieurs  mois,  pendant  quelques  années. 
Pendant  ce  temps,  une  révolution  salutaire  peut  s’opérer  dans  l’économie, 
une  heureuse  modification  de  l’état  constitutionnel  peut  enrayer  la  dia¬ 
thèse,  comme  cela  s’est  vu  dans  la  phthisie,  dans  la  maladie  de  Briglit  et 
dans  les  scrofules. 

II  faudra  donc  rechercher  dans  quelles  conditions  le  cancer  offre  des 
chances  de  guérison,  dans  quelles  conditions  il  n’en  présente  point,  afin 
d’agir  dans  le  premier  cas  et  de  s’abstenir  dans  le  second. 

Toutes  ces  conditions  sont  subordonnées  :  à  l’espèce  du  cancer,  à  l’étal 
d’avancement  de  la  lésion,  à  son  extension,  à  son  siège,  à  sa  multi¬ 
plication. 

11  y  a  chance  de  guérison  pour  une  tumeur  cancéreuse  récente,  ferme, 
renfermant  une.  petite  quantité  de  matière  pulpeuse  ou  de  cellules, 
unique  et  sans  altération  concomitante  des  ganglions  voisins. 

En  résumé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’œil  suffit  pour  diagnosti¬ 
quer  un  cancer;  dans  d’autres,  le  microscope  est  utile:  en  toute  cir- 
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constance,  c’est  un  élément  de  conviction  de  plus.  Dans  certains  cas,  il 
peut  seul  démontrer  la  présence  d’un  élément  morbide  qui  échappe  à  la 
vue  ;  de  mémo  qu’à  lui  seul,  il  peut  aussi  conduire  quelquefois  à  l’erreur. 

Quanta  l’incurabilité  du  cancer,  je  crois  que  c’est  une  opinion  dange¬ 
reuse,  qu’on  ne  saurait  admettre  d’une  manière  absolue. 

M.  Qerdy.  Celte  discussion  sur  le  cancer  a  été  soulevée  à  propos  de  la 
seconde  observation  de  SI.  Pamnrd,  où  il  est  question  d’un  sarcocèlc  dé¬ 
veloppé  chez  un  enfant.  Pour  moi,  je  viens  lixer  l’attention  de  l’Académie 
sur  la  première  observation  relative  à  un  fait  de  tumeur  sanguine  osseuse 
du  fémur. 

Dans  la  pathologie  chirurgicale  il  n’est  point  do  question  plus  obscure 
que  celte  do  ces  sortes  de  tumeurs,  heur  anatomie  pathologique  est  fort 
intéressante  ;  elles  sont  riches  en  vaisseaux  et  présentent  une  texture  qui 
ressemble  beaucoup  à  celle  de  la  rate  :  ou  y  trouve  des  cavernes  quelque¬ 
fois  très  grandes  et  très  nombreuses,  et  en  dedans  des  coagulums  sanguins, 
stratifiés,  plus  ou  moins  ramollis,  ou  bien  une  matière  blanchâtre  qui  est 
sans  doute  de  la  fibrine  décolorée,  déjà  altérée,  en  voie  de  dégénération, 
et  susceptible  de  tourner  à  l’encéphaloide.  Aussi  beaucoup  de  ccs  tumeurs, 
que  l’on  a  décrites  comme  simplement  sanguines,  sont-elles  de  mauvaise 
nature  et  sujettes  à  récidiver  comme  les  tumeurs  cancéreuses,  dans  la  là- 
mille  desquelles  il  est  juste  de  les  ranger. 

La  plupart  de  ces  tumeurs,  que  je  nomme  baso-capillaires-canccreuses, 
se  développent  au  voisinage  des  os,  envahissent  leur  tissu  et  les  dévorent. 
On  trouve  un  fait  do  ce  genre  dans  lus  oeuvres  de  l’oll  ;  Thompson  cil  a 
cité  trois  autres.  La  nature  cancéreuse  de  ces  tumeurs  parait  encore  plus 
manifeste  dans  les  observations  rapportées  parScarpa.  Presque  toujours, 
à  côté  do  ccs  tumeurs,  on  trouve  des  altérations  nombreuses  du  tissu  col¬ 
loïde  ou  du  tissu  squirrheux  ;  il  est  bien  évident  alors  que  ce  sont  des  tu¬ 
meurs  mixtes,  au  lieu  d’ètre  des  tumeurs  caverneuses  purement  san¬ 
guines. 

On  pourrait  certainement  faire  rentrer  dans  cotte  catégorie  les  tumeurs 
sanguines  osseuses  dont  parlent  Breschet,  Dupuylrcn,  Roux  et  Lallemand. 
La  ligature  est  impuissante  contre  do  semblables  tumeurs  ;  elles  exigent 
l’amputation  du  membre,  et  le  plus  souvent,  après  cette  importante  opé¬ 
ration  ,  elles  récidivent. 

La  diattièse  cancéreuse  est,  à  mon  sens,  de  toutes  la  plus  redoutable  : 
aussi,  un  délai  de  quinze  ou  vingt  années  même  no  me  paraît  pas  suffi¬ 
sant  pour  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive  et  pour  établir  une  présomption 
favorable  à  la  guérison  du  cancer.  Il  permet  tout  au  plus  de  supposer  que 
la  diathèse  est  peu  active  et  autorise  le  médecin  à  faire  aux  malades  un 
pieux  mensonge  et  à  relever  leur  moral  en  les  abusant  sur  le  danger  réel 
du  leur  mal.  Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  bien  dis¬ 
tinguer  les  tumeurs  sanguines  eu  deux  espèces  :  tumeurs  sanguines  sim¬ 
ples  et  tumeurs  sanguines  mixtes  ou  cancéreuses.  L’intervention  du  mi¬ 
croscope  est  souvent  utile  pour  établir  celte  distinction.  Je  n’ai  jamuis  cru 
à  la  doctrine  de  Laënnec  qui  n’admettrait  que  deux  variétés  de  cancer,  le 
squirrho  et  l’encéphaloïdo  i  aussi  je  trouve  que  le  microscope  a  r  endu  un 
grand  service  quand  il  a  prêté  son  secours  aux  yeux  pour  la  déterminqtion 
des  autres  genres  de  tumeurs  cancéreuses. 

Cependant ,  je  suis  forcé  d’avouer  que  ma  confiance  dans  cet  instru¬ 
ment  a  été  beaucoup  ébranlée  depuis  le  jour  où,  examinant  avec  M.  llroca 
le  suc  osseux  du  cal ,  nous  vîmes,  au  lieu  d’éléments  osseux,  des  corpus¬ 
cules  graisseux,  et,  après  un  tour  de  vis  de  plus,  des  globules  sanguins. 
Ce  qui  a  augmenté  encore  mon  scepticisme ,  ce  sont  les  innombrables 
formes  de  la  cellule  cancéreuse  décrites  par  les  micrographos.  Tant  de 
variété  dans  l’unité  m’a  paru  si  singulier  que  je  me  suis  pris  à  douter  plus 
fort  que  jamais. 

Je  crois  donc  qu’il  n’est  pas  permis  do  faire  du  microscope  un  moyen 
infaillible  de  diagnostic. 

Ce  n'est  pas  que  je  considéré  aussi  comme  toujours  positifs,  toujours 
certains,  les  caractères  assignés  au  cancer  avant  l’application  du  micros¬ 
cope  ;  je  sais  qu'ils  sont  quelquefois  aussi  insuffisants  et  infidèles  ;  mais  un 
des  signes  les  moins  équivoques  de  ce  genre  de  lésion,  c’est,  à  coup  stir, 
celte  tendance  fatale  à  se  reproduire,  à  récidiver,  tendance  difficile  à 
expliquer,  et  pour  laquelle  ou  a  récemment  imaginé  la  théorie  de  l’infec¬ 
tion  des  humeurs  par  la  cellule  cancéreuse,  prétention  malheureuse, 
théorie  fausse  et  erronée,  qui  a  été  démentie  par  de  vaines  tentatives 
d'inoculation  de  matière  cancéreuse. 

Le  cancer  est-il  curable?  Je  crois  qu’il  est  impossible  aujourd'hui  de 
répondre  à  celte  question.  11  n’existe  pas  d’observation  qui  prouve  d’une 
manière  péremptoire  la  guérison  d’un  cancer  ;  et  à  ceux  qui  prétendent 
en  avoir  vu  guérir,  on  peut  toujours  répondre  :  «  Ce  n’était  point  un 
cancer  !  » 

Quelle  sera  donc  la  conduite  du  praticjen  en  face  d’un  cancer  ?  — -  Il 
devra  rassurer  avant  tout  le  malade  et  lui  iaisser  ignorer  lu  nature  de  sa 
maladie.  Mais  si  le  malade  sait  ce  qu’il  a  et  si  son  mal  lui  cause  de  l’in¬ 
quiétude,  il  faudra  l’opérer,  no  serait-ce  que  pour  remonter  son  courage 
et  agir  utilement  sur  son  moral. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Péritonite  idiopathique,  par  M.  \\  II. SON. 

L’existence  de  la  péritonite  idiopathique,  de  celle  qui  n’esl  pas 
consécutive  à  une  perforation  intestinale,  à  la  présence  de  tuber¬ 
cules,  à  une  lésion  du  foie,  à  une  mélrilc,  etc.,  mais  qui  sc  déclare 
spontanément,  sans  cause  appréciable,  ou  sous  l'influence  du  froid, 
à  la  manière  des  pleurésies,  n’est  pas  encore  admise  par  tous  les 
praticiens.  A  supposer  ,  que  celte  exclusion  soit  trop  rigoureuse, 
comme  nous  sommes  porté  à  le  croire,  il  est  certain  que  cette  es¬ 
pèce  do  péritonite  n’est  pas  commune.  Le  fait  que  rapporte 
M.  AVüsou  mérite  donc  d’être  examiné. 

Ous.  —  Lue  femme  de  vingt-quatre  ans  est  prise  tout  à  coup, 
à  minuit,  au  milieu  d’une  sanie  parfaite,  d’une  violente  douleur  de 
ventre  occupant  d’abord  la  région  inférieure  et  s’étendant  bientèt  au  reste 
de  la  cavité.  Le  matin,  il  y  eut  des  garderobes  (probablement  sous  l’ac¬ 
tion  d’un  purgatif). 

Les  règles  étaient  venues  à  leur  époque  habituelle,  environ  quinze  jours 
auparavant,  et  avaient  été  tout  à  fait  normales. 

Le  traitement  paraît  avoir  été  fort  négligé.  Quand  la  malade  entra  à 
l’hûpilal  Saint-Georges,  quatre  jours  après  le  début,  elle  présentait  des 
signes  évidents  de  péritonite  qui  n’offraient  rien  de  particulier,  et  qu’il  est 
inutile  de  décrire,  en  présence  des  résultats  nécroscopiques,  puisqu’il 
s’agit  ici  d’un  question  de  diagnostic.  La  mort  eut  lieu  trois  jours  après 
l’entrée.  Le  traitement  avait  consisté  dans  l’administration  des  laxatifs  sa¬ 
lins,  de  l’éther  chloriquc,  de  la  poudre  de  Dower,  etc. 

Autopsie.  Aspect  général  du  corps  indiquant  do  bonnes  conditions  do 
santé.  — Abdomen  distendu  par  des  gaz;  le  grand  épiploon  uni  aux  in¬ 
testins  grêles  par  des  adhérences  récentes  ;  circonvolutions  réunies  eu 
paquet  par  de  la  lymphe  plastique  :  nombreuses  collections  purulentes  en¬ 
châssées  dans  les  intervalles  laissés  par  les  adhérences,  sans  compter  une 
grande  quantité  do  sérosité  purulente  épanchée  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  État  sain  do  l’iléum,  des  gros  intestins,  et  de  tous  les  viscères  de 
l’abdomen,  à  l’exception  du  foie,  dont  le  lobe  droit,  près  de  sa  face  in¬ 
ferieure,  était  infiltré  de  pus.  —  Du  côté  du  thorax,  rien  à  noter  qu’un 
étal  œdémateux  et  congestif  de  la  partie  inférieure  du  poumon. 

—  Les  affections  hépatiques  étant  une  des  origines  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  péritonite,  on  regrette,  pour  la  thèse  de  M.  'Wilson, 
que  précisément  dans  ce  cas  une  infiltration  purulente  ait  été  trou¬ 
vée  dans  le  lobe  droit  du  foie.  11  est  ordinaire  que  1  inflammation 
du  péritoine  se  propage  au  repli  séreux  qui  tapisse  le  foie,  mais  non 
au  parenchyme  hépatique  lui-même.  11  est  fâcheux  que  la  descrip¬ 
tion  de  l’auteur  soit,  en  cet  endroit,  si  laconique,  et  que  l’état  du 
péritoine  adjacent  à  cette  infiltration  ne  soit  même  pas  indiqué. 
Toutefois,  l’excellente  santé  de  la  femme  presque  immédiatement 
avant  l’explosion  de  la  douleur,  le  début  de  cette  douleur  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’abdomen,  l’envahissement  uniforme  de  la  totalité 
du  péritoine  viscéral  par  la  pblegmasie,  sont  autant  de  circonstances 
qui  ne  s'accorderaient  pas  très  bien  avec  l’hypothèse  qui  ferait  dé¬ 
pendre  la  péritonite  de  la  suppuration  du  foie  au  lieu  de  rattacher 
la  suppuration  du  foie  à  la  péritonite.  ( The  Lancet,  fi  Soi,  vol.  Il, 
11"  6.) 

i)il  vomissement  matinal  «les  femmes  enceintes  et  «le 
son  traitement  »  par  KUECHËSMEISTEll  (do  ZiltHU): 

C'est  un  accident  tellement  fréquent,  que  la  plupart  des  femmes 
en  sont  affectées.  11  commence  assez  souvent  dans  les  premiers 
jours  ,  pour  se  terminer  vers  le  troisième  oit  quatrième  mois.  Le 
matin,  principalement,  les  femmes  sont  prises  de  vertiges,  puis  de 
vomissements.  On  a  essayé  contre  ceux-ci  tous  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  possibles,  et  ils  ne  s’arrêtent  que  parce  qu’ils  doivent  s’ar¬ 
rêter.  L’auteur  en  rapporte  in  cause  à  une  action  physiologique,  et 
prétend  l’avoir  trouvée  dans  Y  inanition.  Aussi  propose-t-il  défaire 
manger  dans  le  lit  les  femmes  malades,  et  de  ne  leur  permettre  de 
se  lever  qu’une  ou  deux  heures  après. 

Ce  moyen ,  simple  et  à  In  portée  de  tous  les  praticiens ,  mérite 
d’ôlre  recommandé.  L’état  d’où  procède  ie  vomissement  matinal  a 
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quel  j  I  cc  lu  syncope,  cl  un  repos  an  lit  nous  paraît  un 
moyen  assez  rationnel  de  le  prévenir.  (IViener  Medizinischc  II  o- 
clwiischrifl.) 

Corps  gras  cristallins  et  snrclncs  <lc  l'estomac  dans  les 

matières  du  vomissement,  par  JIM.  LaCDEII  LlXDSAY  et 

Lhaked. 

M.  Lauder  Lindsay  a  eu  occasion  d'étudier  attentivement ,  dans 
les  matières  vomies  par  un  sujet  atteint  de  paralysie  générale  ,  les 
diverses  formes  que  peuvent  affecter  les  corpuscules  graisseux  dont 
il  a  plusieurs  fois  entretenu  la  presse  médicale  (voyez  Gazelle  lub- 
ihmailairc;  n°  44,  p.  725).  Dans  ce  cas  particulier,  les  petits  corps 
gras  se  présentaient  sous  les  formes  suivantes:  I"  Petits  globules 
huileux ,  incolores  ,  semblables  à  ceux  du  lait  ;  2"  globules  plus 
gros,  en  petites  masses  graisseuses  ,  également  sans  couleur,  mais 
un  peu  opaques  ;  3"  corps  semblables,  mais  couverts  de  petits  cris- 
laux  longs,  soyeux,  incolores,  parfois  sinueux  et  pliés  sur  eux- 
mêmes.  Les  globules  formaient  comme  des  noyaux  autour  desquels 
les  cristaux  étaient  disposés  comme  des  rayons.  Sous  l’action  d’une 
très  forte  chaleur,  les  cristaux  se  dissolvaient  et  laissaient  les  noyaux 
à  nu  ;  4°  masses  volumineuses,  irrégulièrement  arrondies,  granu¬ 
leuses,  de  couleur  grisâtre  ;  5”  mêmes  masses,  recouvertes  de  cris¬ 
taux  divergents,  sinueux  et  pliés;  6”  agglomérations  radiées  de 
cristaux  Difformes,  sans  noyau  central  ;  7°  groupes  de  cristaux  sem¬ 
blables,  mais  moins  sinueux,  et  ressemblant  quelquefois  à  des  masses 
de  cristaux  rapbidicns  (on  nomme  raphide ,  on  botanique  ,  un  fais¬ 
ceau  de  poils  roides  et  pointus)  qu’on  trouve  dans  le  parenchyme  de 
certaines  plantes  ;  8n  larges  niasses  caséeuses  et  régulières,  opaques, 
dépourvues  de  structure  et  incolores. 

La  chaleur,  comme  on  l’a  vu,  fait  disparaître  les  cristaux;  elle 
opère  aussi  la  réunion  des  globules  huileux,  non  granuleux.  Les 
cristaux  sont  dissous  par  l’éther,  qui  réunit  aussi  les  globules  hui¬ 
leux  et  les  noyaux  ,  et  dissout  seulement  les  corps  granuleux.  Le 
même  effet  est  produit  par  l’eau  de  potasse  et  l’ammoniaque.  Il  y 
a  donc  lieu  de  penser  que  ces  cristaux  sont  simplement  des  parties 
crislallisables  de  certaines  huiles  ou  graisses,  lesquelles  sont  à  l’état 
lluide  dans  l'estomac  et  se  solidifient,  sous  l’action  du  froid,  dans 
les  matières  du  vomissement.  La  présence  de  ces  corps  dans  les  ma¬ 
tières  vomies  ne  se  lie  5  aucun  état  pathologique. 

M.  Lauder  Llndsey  termine  soh  travail  par  une  note  relative  à  la 
sarcihe  de  l’estomac  ;  mais  cette  note  n’ajoute  rien  à  l’exposé  que 
nous  avons  donné  de  l’état  de  la  science  sur  cette  question  (voyez 
Gazette  hebdomadaire,  n"  12). 

( Medical  Times  and  Gazelle,  8  août  1 854,  il"  214.) 

Dans  un  des  numéros  suivants,  M.  Learcd  présente  quelques  re¬ 
marques  sur  ce  travail.  Il  croit  voir  dans  le  résultat  des  observa¬ 
tions  de  M.  Lindsay  la  confirmation  d’une  opinion  qu’il  a  soutenue 
dahs  un  mémoire  présenté  à  la  section  physiologique  de  la  Société' 
médicale  de  Londres  (voyez  Medical  Times  and  Gazette  ,  n°  208). 
M.  Letired  pense  que  les  cristaux  sont  dus  à  l’action  du  suc  pan¬ 
créatique  sur  la  graisse.  Dans  plusieurs  expériences ,  en  faisant 
fondre  de  la  graisse  de  bœuf  avec  un  liquide  vomi  dnus  un  cas  de 
pyrosis ,  il  a  obtenu  de  petites  masses  épineuses ,  sans  noyau  ccn- 
tral  bien  marqué.  (Medical  Times,  n"  17.) 

Emploi  du  chlorate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  pal' 
M.  SocquëT. 

Si  d’une  certaine  analogie  de  composition  chimique  oll  pouvait 
conclure  à  l’analogie  d’effets  thérapeutiques,  on  pourrait  accorder 
à  priori  au  chlorate  de  potasse  le  môme  mode  d'action  qu’au  ni¬ 
trate  de  potasse,  si  avantageusement  employé  dans  le  rhumatisme. 
Néanmoins,  tandis  que  l’on  constatait  l’action  sédative  du  nitrate, 
on  n’a  pas  cessé  de  ranger  le  chlorate  parmi  les  médicaments  ex* 
citants.  On  l’a  conseillé,  ainsi  que  le  bichromate  (voy.  Gas.  Itcbdt, 
numéros  18  et  27),  contre  la  syphilis  et  le  scorbut,  cl  en  ce  mo¬ 
ment  on  1’cmploie  en  Angleterre  contre  le  choléra.  Or  les  expé¬ 
riences  entreprises  par  M.  Socquet  tendent  à  démontrer  que  le 


chlorate  de  potasse  est  un  agent  sédatif  du  système  circulatoire, 
qu’il  rend  le  pouls  moins  dur,  moins  brusque  et  moins  fréquent, 
exactement  comme  fait  le  nitrate.  II  s’agit  uniquement  de  doses 
élevées. 

M.  Socquet  ne  rapporte  que  cinq  observations  détaillées,  et  ne 
fournit  pas  de  renseignements  sur.les  autres  expériences  qu’il  a  pü 
foire.  Dire  que  la  durée  de  la  maladie  a  été  do  douze  à  quinze  jours, 
cc  n’est  pas  apporter  un  argument  bien  décisif,  quand  la  moyenne 
porte  sur  un  si  petit  nombre  de  faits  ;  mais  il  y  a  plus  à  tirer  de 
l’effet  direct  du  remède  sur  l’appareil  symptomatologique.  Or  il  est 
certain  que,  dans  les  cas  rapportés  par  l’auteur,  il  a  toujours  suffi 
de  donner  le  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  amener 
l’abaissement  et  la  dépressibilité  du  pouls,  et  parallèlement  une  di¬ 
minution  dans  la  pldegmasie  locale.  Néanmoins,  dans  aucun  de  ces 
cas,  nous  ne  trouvons  de  ces  fortes  dépressions  du  système  circula¬ 
toire  qui  font  descendre  le  pouls  à  60,  à  50,  à  40  même,  comme  on 
le  voit  après  l’emploi  de  certains  médicaments  doués  du  môme  mode 
d’action.  Une  saignée  de  200  grammes,  des  vésicatoires  volants 
sur  les  articulations  malades,  ont-ils  concouru  à  l’effet  sédatif  en 
atténuant  l’élément  inflammatoire  V  C’est  la  plus  forte  objection 
que  l’on  puisse  élever  contre  les  conclusions  de  l’auteur,  bien  que, 
nous  nous  bâtons  de  le  dire,  il  la  lecture  des  observations,  le  sel 
de  potasse  paraisse  bien  avoir  été  l’agent  spécial  de  la  réaction. 

La  dose  du  remède  peut  être  portée  à  12,  15,  20,  et  même 
30  grammes  par  jour  sans  accident.  ( Gazette  médicale  de  Lyon, 
17  juillet  I  854.) 

Emploi  de  l’acidc  lactique  dans  lu  dyspepsie  , 

par  M.  Hakdfjeld  Jones. 

La  proposition  qu’a  faite  depuis  longtemps  M.  Magendie  d’em¬ 
ployer  l’acide  lactique  dans  la  dyspepsie,  le  soin  même  qu’il  a  pris 
d’indiquer  des  formules  (sirop  et  pastilles),  n’ont  pas  beaucoup  tenté 
la  pratique  française.  Quelques  expériences,  entreprises  d’abord  , 
ont  clé  bientôt  abandonnées.  M.  Ilandllnld  Jones  dit  y  avoir  eu  re¬ 
cours  dans  des  cas  de  dyspepsie  irritative  (c’est  la  gastralgie  des 
Anglais)  accompagnée  de  difficulté  de  la  digestion,  après  avoir  at¬ 
tendu,  toutefois,  dans  les  cas  sérieux,  que  les  symptômes  d’irrita¬ 
tion  eussent  di-paru.  L’nuteur  conseille  d’étendre  celte  médication 
à  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  relever  l’énergie  gastrique.  L’acidc 
lactique,  qui  est,  comme  on  sait,  de  consistance  sirupeuse ,  est  ad¬ 
ministré  dissous  dans  l’eau  (1 5  à  20  gouttes  par  once)  ;  il  peut  être 
placé  sur  la  table  comme  condiment,  et  môle  à  la  viande  en  guise 
de  jus  de  citron. 

L’auteur  ne  cite  d’ailleurs  aucun  fait  particulier  à  l’appui  de  sa 
recommandation. 

A  supposer  que  l’acide  lactique,  ainsi  venu  du  dehors  dans  l’esto¬ 
mac,  puisse  suppléer  avantageusement  les  acides  naturels,  c’cBt  un 
loti  de  s’imaginer,  comme  on  le  fait  ici,  qu’il  soit  capable  d’une 
action  pareille  à  celle  du  suc  gastrique.  D’une  part,  le  suc  gastrique 
no  contient  pas  qtte  do  l’acide  lactique  :  on  y  trouve,  entre  autres 
éléments,  du  chlorure  de  sodium  ;  de  l’autre ,  l’acide  du  suc  gas¬ 
trique,  pris  isolément,  n’est  pas  l’agent  essentiel  de  la  diges¬ 
tion ,  et  lie  sert  qu’it  faire  subir  aux  aliments  une. préparation 
préalable  qui  permet  au  principe  digestif,  au  ferment  (pepsine),  de 
les  attaquer.  En  outre,  la  dyspepsie  douloureuse  n’est  pas ,  selon 
nous,  la  forme  d’affection  gastrique  où  les  acidessonl  indiqués  ;  car 
elle  est  elle-même  bien  souvent  le  résultat  d’un  excès  d’acide  dans 
l’estomac.  (Association  Medical  Journal,  n"  87,  1er  sept.  1854.) 

Recherche  du  manganèse  dahs  le  sang,  par  M,  ÜLÉNABD, 
professeur  de  dtlhiicà  l’École  tic  médecine  de  Lyon. 

Le  manganèse,  métal  d’un  blanc  jaunâtre,  dur  et  cassant,  ndn 
sans  analogie  avec  le  fer,  se  trouve  très  abondamment  en  certaines 
contrées  it  l’état  d’oxyde,  On  emploie  surtout  cet  oxyde  pour  la  dé¬ 
coloration  du  verre.  En  médecine,  on  ne  connaissait  guère ,  il  y  a 
quelques  années,  de  ce  métal  que  le  composé  suroxygéné  servant 
à  ln  construction  des  piles  sèches  de  Zumboni ,  à  l’extraction  de 
l'oxygène  ou  à  des  réactions  chimiques.  MM,  Jàdelôt  et  Morelol 
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en  ont  cependant  préparé  des  pommades  contre  les  maladies  dar¬ 
tre  lises. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  manganèse  a  acquis  une  certaine  im¬ 
portance  médicale.  M.  Millon,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Insti¬ 
tut,  en  1847,  conclut  d’expériences  confirmées  plus  tard  par 
M.  llauimon,  en  Belgique,  que  cette  substance  est  un  principe  con¬ 
stituant  du  sang  ;  d’où,  par  suite  de  son  excès  ou  de  son  défaut, 
possibilité  de  maladie. 

En  1853,  M.  Burin  du  Buisson  ,  pharmacien  à  Lyon,  va  plus 
loin  ;  non  content  d’affirmer  l’existence  de  cet  élément  en  propor¬ 
tion  variable  dans  le  sang,  il  en  place  le  siège  dans  la  matière  co¬ 
lorante,  et  le  retrouve  même  dans  le  pus. 

Toutefois,  et  malgré  des  essais  thérapeutiques  heureusement 
tentés  par  AI.  Pétrequiu,  divers  auteurs,  entre  autres  MM.  Bcrard, 
llobin  et  Verdeil,  doutent  des  faits  avancés;  un  chimiste  distingué, 
AI.  Alelsens,  a  multiplié  les  analyses  sans  succès. 

C’est  pour  trancher  cette  question  ,  qui  intéressait  à  la  fois  la 
thérapeutique  et  la  physiologie,  que  AI.  Glénard,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  a  repris  une  série  d’expériences 
dont  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  a  rapporté  les  résultats.  AI.  Glé¬ 
nard  n’a  pu  réussir  à  constater  dans  le  sang  de  l’homme  la  pré¬ 
sence  des  plus  faibles  traces  de  manganèse.  Bien  plus,  en  soumet¬ 
tant  à  l’analyse  le  sang  d’un  mineur  de  Bomarieck  constamment 
en  contact  avec  une  atmosphère  chargée  d’émanations  de  manga¬ 
nèse  mêlé  au  fer,  AL  Glénard  n’a  pu  y  déceler  l’existence  du  métal 
cherché.  A'oici,  en  abrégé,  l’analyse  des  expériences  de  AL  Glénard, 
rapportées  par  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  et  reproduites  dans  le 
dernier  cahier  du  Journal  de  pharmacie. 

•I  "  Expérience.  300  grammes  de  sang  desséché  et  carbonisé  ont 
produit  un  résidu  rougeâtre,  qui,  dépouillé  de  ses  sels  solubles  par 
la  lixivation  et  calciné,  a  été  mis  en  contact  pendant  trois  heures 
avec  de  l’eau  régale  en  ébullition.  La  liqueur,  deux  fois  décantée, 
n’a  laissé  qu’un  léger  dépôt  noir  de  charbon  et  de  silice.  Évaporée 
alors  à  siccité,  elle  a  fourni  un  second  résidu  qui,  dissous  dans  de 
l’eau  distillée,  devait  contenir  le  fer  et  le  manganèse.  Le  fer  ayant 
été  précipité  par  le  succinale  d’ammoniaque,  on  a  de  nouveau, 
après  filtration  et  évaporation,  repris  par  de  l’eau  distillée  les  ma¬ 
tières  fixes  pour  y  découvrir  l’élément  recherché.  Mais  l’ammonia¬ 
que  liquide  ,  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer ,  le  cyanure 
rouge,  le  sulfhydrale  de  soude  et  le  carbonate  de  soude  ayant  été 
tour  à  tour  essayés,  ce  dernier  a  seul  donné  un  léger  précipité  blanc 
reconnu  pour  du  carbonate  de  chaux. 

2°  Expérience.  La  même  analyse  faite  sur  300  grammes  de  sang 
desséché  n’a  produit  aucune  trace  de  manganèse. 

3°  Expérience  se  composant  d’une  double  épreuve  également 
insignificative  et  d’une  contre -épreuve  avec  addition  de  1  déci- 
gramme  de-  sulfate  de  manganèse  qui  donna  lieu  a  des  réactions 
nettes  et  tranchées. 

4°  Expérience.  AL  Glénard  s’était  servi  pour  la  carbonisation 
d’une  capsule  de  platine  au  lieu  d’un  creuset  de  porcelaine,  dans 
lequel  AI.  Burin  du  Buisson  avait  opéré.  Il  recommence  en  vain 
avec  ce  dernier  vase  ;  seulement,  en  employant  un  creuset  de  terre, 
une  très  faible  proportion  de  manganèse  se  décèle,  due,  selon  l’ap¬ 
parence,  au  creuset  lui-même. 

5°  Expérience.  Celte  fois,  AI.  Glénard  varie  le  procédé;  il  traite 
immédiatement  le  sang  desséché  par  l’eau  régale  ou  un  mélange 
d’acides  sulfurique  et  nitrique.  Point  de  manganèse. 

6°  Expérience.  Selon  le  procédé  donné  par  AI.  Millon ,  il  intro¬ 
duit  le  sang  immédiatement  sorti  de  la  veine  dans  un  flacon  rempli 
d’eau  distillée,  puis  reverse  le  mélange  dans  un  autre  flacon  rempli 
do  chlore  gazeux.  De  quatre  saugs  ainsi  traités,  un  seul  a  fourni 
des  traces  appréciables  du  métal. 

7”  Expérience.  Ici  le  procédé  fut  le  même  que  dans  la  première 
expérience  ;  l’individu  à  qui  la  saignée  avait  été  pratiquée  était 
un  mineur  de  Romanècbc,  enveloppé  dans  une  atmosphère  de  pous¬ 
sière  manganésique.  Néanmoins,  aucune  trace  de  manganèse  ne 
fut  trouvée. 


En  somme,  suivant  AL  Glénard,  le  manganèse  n’est  point  un  élé 
ment  essentiel  du  sang  humain.  S’il  s’y  rencontre  quelquefois,  c’cs 
accidentellement  et  en  quantité  minime.  ( Journal  de  pharmacie  c 
de  chimie,  septembre  I  854.) 

Analyse  «lu  guano,  par  AL  JULIAN  CASANA. 

Nous  détachons  d’un  travail  publié  en  commun  par  MAI.  Escolai 
et  Casana  sur  L’emploi  médical  du  guano,  la  partie  relative  au: 
analyses  chimiques.  AI.  Casana  a  comparé  sous  ce  rapport  du  gitane 
de  diverses  provenances,  cl  voici  les  résultats  auxquels  il  esi 


arrivé  : 

Pérou.  Chili,  moi  vio.  Saltlanliali.  Sliark. 

Eau .  9,30  20,  46  10,00  17,92  11,17 

Matière  organique.  •  •  57,30  18,50  13,16  11,08  7,85 

Sable .  0,75  22,70  3,10  2,80  11,17 

Phosphates  terreux  .  .  23,05  31,00  00,20  59,40  29,51 

Sels  alcalins .  9,60  7,31  7,15  5,80  5,80 


100,00  100,00  100,00  100,00  100,00  (I) 

Sous  le  rapport  des  substances  gazeuses,  les  diverses  sortes  de 
guanos  présentent  les  différences  suivantes  : 

Azote . 15,31  4,5i)  2,11  0,63  0,35 

Ammoniaque  ....  18,87  5,17  2,56  0,76  0,17 

On  voit  que  c!cst  le  guano  du  Pérou  qui  renferme  la  plus  forte 
quantité  des  substances  alcalines  qui  lui  donnent  surtout  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  à  savoir,  les  sels  alcalins  et  l’ammoniaque. 
[El  Siglo  mcdico,  1  854,  n”  3 1 .) 
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Des  gaz  dans  le  sang  (Lut'T  ni  Blute),  parle  docteur  G.  Cless, 
In-8"  de  72  pages.  Stuttgart,  1  854. 

Le  docteur  G.  Clcss  n’a  pas  voulu,  comme  on  pourrait  le  soup¬ 
çonner  d’après  le  titre  de  sa  brochure,  étudier  d’une  manière  com¬ 
plète  la  question  des  gaz  dans  le  sang  au  point  de  vue  physiologique 
et  pathologique,  médical  et  chirurgical  ;  le  mémoire  de  notre  con¬ 
frère  allemand  ne  s’occupe  que  du  développement  spontané  des  gaz 
dans  le  sang,  relativement  à  la  pathologie.  L’introduction  de  l’air 
dans  les  veines  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  demeure  donc 
complètement  en  dehors  de  la  question. 

Notre  collaborateur  et  ami  le  docteur  Durand-i’ardel  (Académie 
de  méd.  de  Paris,  1  851)  appelait  de  nouveau,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  l’attention  des  médecins  sur  ce  chapitre  un  peu  oublié  de  la 
pathologie  interne  ;  déjà  avant  lui  Nysten  (Recherches  de  physiologie 
et  de  chimie  pal  h.),  Ollivier,  d’Angers  ( Diction .  de  méd.  en  30  vol., 
art.  Ain),  avaient  ajouté  à  l’expérience  de  Ruyscli,  Valsalva  et  Alor- 
gagni,  le  résultat  de  leur  propre  expérience.  L’observation  de  cas 
semblables  a  engagé  le  docteur  G.  Cless  à  entretenir  le  inonde  mé¬ 
dical  de  celte  partie  encore  peu  connue  de  l’hématologie  médi¬ 
cale. 

Les  ouvrages  classiques  de  médecine  renferment  peu  de  rensei¬ 
gnements  sur  l’existence  et  la  valeur,  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie,  de  l’accumulation  en  excès  des  gaz  dans  le  sang.  Les  an¬ 
ciens  auteurs  n’avaient  pu  faire  de  l’excès  même  des  principes 
gazeux  du  sang  une  condition  pathologique;  mais  aujourd’hui,  de¬ 
puis  les  recherches  de  Alagnus  et  de  tant  d’autres  physiologistes, 
on  ne  peut  mettre  eu  doute  l’existence  à  l’étal  normal  de  gaz  dans 
le  sang.  Alais  l’excès  de  ce  principe  intégrant  du  liquide  circula¬ 
toire  peut-il  devenir  une  cause  d’accidents?  C’est  là  une  question 
qui  intéresse  vivement  les  médecins. 

(t)  Nous  coplous  les  chiffres  luis  qu’ils  sont  ;  mais  on  verra  aisément  que,  pour  ce 
qui  concerne  lu  guano  do  Shork,  il  y  a  quelque  part  erreur,  car  le  total  donne  72,13, 
et  non  100,00. 
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M.  G.  Clcss  croit  pouvoir  admettre  eo  développement  spontané 
et  en  excès  des  gaz  clans  le  sang  comme  cause  de  mort  subite  Deux 
faits  de  ce.  genre  ont  été  observés  par  lui  dans  un  court  espace  de 
temps. 

Une  femme  de  vingt  et  un  ans,  d'une  bonne  constitution,  entra 
à  l’hôpital  de  Stuttgart  pour  quelques  accidents  de  fièvre  typhoïde 
légère  qui  parurent  diminuer  encore  de  gravité  vers  lu  deuxième 
septénaire  de  la  maladie  ;  à  cette  époque,  celte  femme  fut  atteinte 
de  quelques  phénomènes  convulsifs  ;  quarante-huit  heures  plus  lard, 
elle  succombait  tout  à  coup.  A  l’ouverture  du  cadavie,  outre  les 
lésions  d’une  fièvre  typhoïde,  on  trouva  Je  ventricule  droit  du  cœur 
distendu  par  des  gaz  qui  s’échappèrent  avec  bruit  quand  on  prati¬ 
qua  l’incision  de  la  paroi. 

La  deuxième  observation  du  docteur  G.  Cless  oflre  une  grande 
analogie  avec  la  première  : 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  entra  à  l’hôpital  pour  une  fièvre 
typhoïde  à  son  début  ;  sans  aucun  accident  qui  pût  faire  soupçonner 
une  terminaison  aussi  rapidement  fatale,  cette  jeune,  fille  succomba 
subitement.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  constata  l’existence  des 
lésions  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde,  et  une  distension  consi¬ 
dérable  du  ventricule  droit  par  des  gaz,  qui  se  rencontrèrent  éga¬ 
lement  dans  les  veines  du  cou  et  dans  celles  de  la  convexilé-du  cer- 

M,  G.  Clcss  cite  encore  une  troisième  observation  :  c’est  celle 
d’un  homme  ayant  succombé  subitement  à  la  suite  d’un  pneumo¬ 
thorax  tuberculeux,  et  qui  présentait  à  l’autopsie  une  accumulation 
de  gaz  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  que  l’auteur  nous  a  fait  connaître. 
En  les  comparant  aux  observations  analogues  que  la  science  pos¬ 
sède,  M.  G.  Cless  a  cherché  à  jeter  quelque  lumière  sur  cette  par¬ 
tie  peu  explorée  de  la  pathologie  interne. 

Treize  observations  seulement  lui  paraissent  susceptibles  d’être 
employées  ulilemenldans  ce  travail  d’analyse  :  ce  sont,  oulrelesdeux 
qui  appartiennent  à  M.  G.  Clcss  lui-même,  celles  de  J. -N.  Pechlin, 
Graelz,  Ruysch,  Morgagni,  Jaer  et  Nysten  ( Recherches  de  chimie  et 
de  phys.  palli.),  Nasse  [Lckhenoeffmmgen,  Bonn,  4  821,  p.  I  33- 
1 43),  Ollivier  [Dict  de  méd.  en  30  vol.,  art.  Am),  Ilerrich  et  Popp 
( Der  ploetsliche  Tod  aus  inneren  Ursaclien,  llegcnsb.,  1848), 
Adelmann  et  Durand-Fardel. 

Les  gaz  en  excès  que  l’on  rencontre  dans  l’appareil  vasculaire 
sont-ils  le  résultat  de  la  décomposition  cadavérique  ?  M.  Cless  ne  le 
croit  pas.  En  effet,  dans  un  grand  nombre  d’observations,  il  est 
dit  expressément  que  les  cadavres  ne  présentaient  encore  que  peu 
ou  point  de  traces  de  putréfaction  ;  d’ailleurs  la  putréfaction  seule 
ne  donne  pas  lieu  en  général  à  ce  développement  anormal  de  prin¬ 
cipes  gazeux  ;  une  autre  raison  milite  encore  à  l’appui  de  l’opinion 
qui  tend  à  faire  admettre  la  possibilité  du  développement  de  ces 
gaz  pendant  la  vie  :  c’est  que  dans  certains  cas  rares  (Joubert, 
Peyrilhe ,  Durand-Fardel)  on  a  vu  ces  gaz  sortir  d’une  veine  divisée 
dans  la  phlébotomie.  Enfin  l’auteur  cite  un  dernier  argument  en 
faveur  de  l’opinion  qu’il  soutient  :  les  sujets  qui  présentent  une 
accumulation  anormale  de  gaz  dans  les  cavités  vasculaires  présen¬ 
tent  un  ensemble  de  symptômes  en  général  très  analogues,  dyspnée, 
crampes,  convulsions,  et  enfin  rapidité  de  la  terminaison  fatale.  Ce 
sont  ces  mêmes  accidents  que  l’on  observe  lorsque  l’on  introduit 
artificiellement  une  certaine  quantité  d’air  dans  les  veines  des  ani¬ 
maux  vivants;  enfin l’iniroducliün  de  l’air  dans  les  veines,  dans  les 
opérations  chirurgicales,  donne  également  lieu  à  des  accidents  rapi¬ 
dement  funestes. 

Pour  M.  G.  Cless,  quoique  l’analyse  chimique  n’ait  jamais  été 
appelée  à  prononcer  sur  ce  sujet,  les  gaz  que  l’on  trouve  dans  ces 
cas  ne  sont  pas  de  l’air  atmosphérique  introduit  de  l’extérieur,  mais 
bien  des  gaz  développés  spontanément  dans  l’appareil  circulatoire, 
et  le  plus  souvent  dans  les  cavités  droites. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  M.  G.  Cless  m’occupe,  sans 
y  insister,  des  gaz  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les  veines 
cérébrales;  c’est  là  un  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  qu’il  ne 
semble  le  croire,  et  qui  dépend,  sans  aucun  doute,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  comme  on  l’a  dit  depuis  longtemps  en  Allemagne, 
de  la  déchirure  violente  des  petites  veines  qui,  de  la  dure-mère, 


gagnent  les  os  du  crâne,  et  laissent  ainsi  facilement  pénétrer  l’air 
pendant  les  tractions  que  nécessite  l’ablation  delà  voûte  du  crâne. 

On  a  encore  indiqué  comme  cause  d’accumulation  de  gaz  dans  le 
sang  l’empoisonnement  par  certaines  substances  :  parla  strychnine, 
comme  M.  G.  Cless  nous  en  indique  deux  exemples,  par  le"  chloro¬ 
forme,  et  enfin  par  le  virus  de  la  rage. 

Le  mémoire  de  M.  G.  Cless,  comme  on  pourra  le  comprendre 
par  celte  analyse,  présente,  outre  des  faits  pratiques  intéressants, 
un  exposé  complet  des  observations  antérieures.  Ce  travail  doit 
donc  être  signalé  au  nombre  de  ceux  qui  serviront  à  avancer  celle 
partie  encore  obscure  de  l’hématologie  médicale. 

Le  ni  rt, 


»cs  luxations  du  coude ,  par  M.  Denucé,  aide  d’anatomie  de 

la  Faculté  de  médecine.  Paris,  4854,  in-4",  2 IG  pages,  avec 

I  planche.  Chez  Germer  Baiixière.  (Th.  inaug.)  ° 

M.  Deniicé  a  déjà  publié,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  anatomique  ,  un  mémoire  sur  les  luxations  latérales  du 
coude.  Depuis  lors,  il  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  celte  ques¬ 
tion  ;  et  les  riches  matériaux  qu’il  a  recueillis  lui  ont  permis  de 
présenter  à  la  Faculté  de  médecine  un  travail  complet  sur  les 
luxations  du  coude,  véritable  monographie  où  il  a  réuni  tout  ce 
que  la  science  possède  sur  les  nombreuses  espèces  et  sur  les  va¬ 
riétés  plus  nombreuses  encore  des  déplacements  dont  l’articulation 
huméro-radio-cubitale  peut  devenir  le  siège. 

L’auteur  commence  par  exposer  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’articulation  du  coude,  et,  quoique  cette  étude  ait  été  faite  avec 
soin  par  ses  prédécesseurs,  il  a  réussi  à  comb’er  plusieurs  lacunes, 
relatives  surtout  aux  déductions  chirurgicales.  Nous  signalerons  en 
outre  un  ligament  qui  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de 
la  pronation  et  do  la  supination  :  nous  voulons  parler  du  ligament 
carré  radio-cubital.  On  dit  généralement  que  la  tête  du  radius  n’est 
fixée  au  cubitus  que  par  le  ligament  annulaire,  lequel,  comme  on 
sait,  prend  ses  deux  insertions  sur  le  cubitus  et  n’adhère  nulle  part 
au  radius.  Or  M.  Dcnucé  a  découvert,  montré  à  la  Société  anato¬ 
mique,  décrit  avec  soin  dans  le  texte  de  son  travail,  et  représenté 
sur  une  planche,  un  autre  ligament  de  forme  quadrilatère,  long  et 
large  d’environ  4  2  millimètres,  et  inséré  d’une  part  sur  le  col°du 
radius,  d’autre  part  sur  le  bord  inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus  (page  20).  Ce  ligament  limite  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  en  s’enroulant  autour  du  col  du  radius. 

Le  paragraphe  suivant,  consacré  à  l’historique  des  luxations  du 
coude,  échappe,  parla  nature  môme  des  détails  qu’il  renferme,  à 
toute  tentative  d’analyse.  Nous  signalerons,  toutefois,  une  note  très 
savante  où  l’auteur  se  livre  à  de  longs  commentaires  sur  un  pas¬ 
sage  d’Hippocrate  diversement  interprété  jusqu’ici  (pages  32-43). 
Il  s’efforce  de  prouver  que  l’auteur  du  Traité  des  fractures  a  connu 
les  déplacements  isolés  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  —  Les 
textes  précis  qu’il  invoque,  et  en  particulier  le  commentaire  d’Hip¬ 
pocrate  par  Apollonius  de  Citium,  nous  semblent  établir  cette  opi¬ 
nion  sur  une  base  solide. 

Dans  le  paragraphe  suivant,  M.  Denucé  classe  les  diverses  es¬ 
pèces  et  variétés  de  luxations  du  coude,  celles  du  moins  dont  l’exis¬ 
tence  est  démontrée  par  des  faits  bien  observés.  Il  établit  d’abord 
quatre  genres  de  déplacement:  4"  les  luxations  de  l’avant-bras; 
2”  les  luxations  du  cubitus  seul;  3°  celles  du  radius  seul;  4°  celles 
dans  lesquelles  le  cubitus  passe  en  arrière  de  l’humérus,  tandis  que 
le  radius  passe  en  avant. 

I.  Les  luxations  de  l'avant-bras,  celles  dans  lesquelles  le  radius 
et  le  cubitus,  en  conservant  leurs  rapports  réciproques,  se  déplacent 
simultanément  sur  l’humérus,  peuvent  se  diviser  en  quatre  espèces, 
et  chacune  de  ces  espèces  en  variétés,  ainsi  qu’il  suit  : 

1  °  Luxations  en  arrière.  Variétés  :  I  0  complète  ;  2“  incomplète 
ou  subluxalion;  3° en  arrière  et  en  dehors;  4°  en  arrière  avec 
fracture  de  l’olécrûne  ;  5°  en  arrière  avec  fracture  de  l’apophyse 
coronoïde  ;  6°  en  arrière  avec  fracture  de  la  tête  du  radius. 

2”  Luxations  en  avant.  Variétés  :  1°  complète;  2°  incomplète  ; 
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3°  en  avant  et  en  dehors  ;  i^  en  avant  avec  fracture  de  l’olécrane. 

3°  Luxations  en  dehors.  Variétés  :  1°  complète  sus-épicondy- 
lienne;  2°  complète  sous-épicondÿtienne  ;  3U  incomplète. 

4°  Luxations  en  dedans.  11  n’v  a  qu’une  seule  variété  connue 
jusqu’ici  :  c’est  la  luxation  incomplète,  La  luxation  complète  en 
dedans  n’a  pas  encore  été  observée. 

II.  Les  luxations  isolées  du  cubitus.  Une  sèule  espèce,  dans  la¬ 
quelle  le  cubitus  se  porte  en  arrière.  Deux  variétés  :  1°  luxation 
complète  du  cubitus  en  arrière  ;  2“  luxation  incomplète. 

III.  Les  luxations  isolées  du  radius.  Quatre  espèces,  qui  sont  : 
1 0  la  luxation  du  radius  en  arrière  ;  2°  idem  en  avant  ;  3°  en  de¬ 
hors;  4°  luxation  incomplète  du  radius  chez  les  enfants. 

IV.  Les  luxations  du  radius  en  avant  et  du  cubitus  c:i  arrière, 
observées  trois  fois  jusqu’ici,  se  sont  présentées  avec  des  carac¬ 
tères  assez  lixes  pour  qu’on  ne  doive  les  diviser  ni  en  espèces  ni 
en  variétés. 

Tel  est  le  tableau,  très  compliqué  comme  on  voit,  tracé  par 
l’auteur.  Pour  légitimer  cotte  classilication,  il  décrit  isolément,  en 
se  basant  sur  l’analyse  des  observations  publiées,  chacun  de  ces 
genres,  chacune  de  ces  espèces  et  chacune  de  cos  variétés.  Mais 
avant  de  descendre  dans  le  détail  des  cas  particuliers,  et  pour  évi¬ 
ter  d’innombrables  répétitions,  il  consacre  un  long  chapitre  à  des 
considérations  générales  sur  les  causes,  le  mécanisme,  les  signes, 
les  complications,  la  marche  et  le  traitement  de  toutes  les  luxations 
du  coude. 

Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  d’analyser  successivement 
les  divers  articles  qui  composent  le  chapitre  consacré  à  la  descrip¬ 
tion  des  différentes  espèces  de  luxations.  Cela  nous  entraînerait 
trop  loin.  L’auteur  y  invoque  sans  cesse  les  faits,  cite  les  observa¬ 
tions,  et  s’étaie  de  préférence  sur  celles  qui  sont  accompagnées  de 
la  dissection  du  membre.  Il  reproduiL  textuellement  toutes  ces  der¬ 
nières,  montrant  ainsi  qu’il  désire  avant  tout  subordonner  la  clas¬ 
sification  et  la  description  des  luxations  il  l’anatomie  pathologique. 
Sous  ce  rapport,  il  est  évident  qu’il  appartient  à  l'école  de  M.  Mal- 
gaigno ,  et  nous  ne  saurions  trop  l’en  féliciter.  Trop  longtemps 
l’histoire  des  luxations  a  été  écrite  avec  le  raisonnement  pur,  ou 
assaisonné  d’une  faible  teinte  d’observation.  Énumérer  toutes  les 
erreurs,  toutes  les  mystifications  que  la  science  a  enregistrées  par 
suite  de  cette  marche  vicieuse,  serait  chose  longue  et  instructive  ; 
mais  nous  n’en  avons  ni  le  temps  ni  le  désir.  Du  reste,  tous  les  lions 
esprits  reconnaissent  aujourd’hui  que,  pour  tracer  avec  quelque 
certitude  l’histoire  d’une  luxation,  il  faut  faire  table  rase  des  des¬ 
criptions  classiques,  lesquelles,  dans  l’origine,  ont  été  imaginées 
plutôt  qu’écrites  d’après  nature.  Conserver,  au  contraire,  tous  les 
faits  authentiques,  les  grouper,  les  comparer  entre  eux,  en  déduire 
des  conséquences,  se  comporter,  en  un  mol,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  maladie  observée  pour  la  première  fois,  est  œuvre  lento,  pé¬ 
nible,  mais  toujours  utile  et  durable.  —  Celle  régénération  de  la 
science  à  l’endroit  des  luxations,  entreprise  parM.  Malgaigne  il  y 
a  une  vingtaine  d’années,  est  loin  d'ôtre  achevée,  malgré  les  labo¬ 
rieuses  recherches  qu’elle  a  déjà  provoquées.  Les  luxations  de 
l’épaule,  de  la  hanche,  delà  rotule,  du  cou-de-pied,  des  phalanges 
digitales,  ont  été  successivement  étudiées  à  ce  point  de  vue.  Il  faut 
y  joindre  aujourd’hui  les  luxations  du  coude,  grâce  à  l’importante 
monographie  de  M.  Denucé. 

La  lecture  de  ce  travail,  instructive  pour  tout  le  monde,  sera 
indispensable  surtout  pour  ceux  qui  voudront  écrire  plus  tard  sur 
le  mémo  sujet.  Ils  y  trouveront  l’état  complet  de  la  science  jusqu’à 
ce  jour,  et  profiteront  des  soixante-trois  observations  péniblement 
recueillies  et  reproduites  par  l’auteur  a  1  appui  de  ses  assertions. 

A.  DEGHAMIIRE. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Nous  recevons  de  M.  A.  de  Martonne,  archiviste  du  département  de 
Loir-et-Cher,  et  ancien  élève  pensionnaire  de  l’École  impériale  des  Chartes, 
quelques  indications  historiques  et  philologiques  sur  la  médecine  chez 
nos  aïeux ,  et  une  liste  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  rois  de 
Franco.  Celte  liste  a  été  dressée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  patience 
par  l’auteur  ;  c’est  la  seule  complète  qui  existe  aujourd’hui, 

I.  —  Médecins. 

Aux  connaissances  que  tout  le  monde  peut  avoir  sur  ces  matières,  nous 
ajouterons  seulement  quelques  renseignements  historiques  sur  les  méde¬ 
cins  chez  nos  aïeux. 

On  les  appelait  physiciens,  physicus,  mot  qui  s’est  conservé  en  anglais. 
Pliysician  veut  cncoro  dire  médecin  dans  cette  langue. 

On  disait  également  «lire,  niyre  etmirre,  du  latin  miror  (unguenta- 
rius,  celui  qui  oint),  tiré  du  grec  u.éjcv  (unguenlum).  Lo  môme  mot  a  été 
varié  :  en  mière,  miarre  (d’où  le  nom  LeMierre),  moire,  miége;  dans  Je 
midi,  mégé. 

Les  femmes  pratiquaient  aussi  la  médecine  ;  on  les  appelait  :  miresse, 
mirresse,  meiresse  et  mir gesse.  On  disait  mirer  et  mirgiciner,  pour  soi¬ 
gner,  panser,  guérir. 

Une  dernière  forme  du  mot  est  mie,  qui  vient  sans  doute  do  mcdicus, 
dont  il  est  la  contraction  purement  française.  Il  ost  possible  qu’on  ait  fait 
mire  de  mie,  pour  lo  distinguer  dos  autres  sens  du  mot  mie  ( amante  et 
))as,  négation). 

Nous  avons  pensé  que  l’on  trouverait  ici  avec  plaisir  la  liste  des  méde¬ 
cins  des  rois  de  Franco,  qui  n'a  pas  encore  été  publiée  complètement  jus¬ 
qu’à  nos  jours  : 

Mareleif,  médecin  sous  Childcbert,  — ■  Pierre,  sous  Thierry.  —  Henri 
le  Sourd,  de  la  ville  de  Chartres,  médecin  de  Henri  Ier,  en  l’an  1059.  — 
Obison,  sous  Louis  VI  ;  son  épitaphe  était  placée  dans  le  cloître  de  l'ab¬ 
baye  de  Saint-Victor,  à  Paris.  —  Gilte  de  Corbeil,  sous  Philippe-Auguste. 
—  Maître  Jean  de  Sainl-Albans,  physicien  du  même  roi,  vers  l’année 
1215,  doyen  do  Saint-Quentin,  Anglais  de  nation.  —  Maître  Ernaud 
Poitevin,  physicien  de  monseigneur  le  roi  en  1233,  chanoine  de  Saint- 
Quentin. —  Maître  Robert  de  Douai,  physicien  du  roi,  ou  plutôt  (suivant 
Naudé)  de  Marguerite,  femme  de  saint  Louis,  chanoino  de  Senlis. — Maître 
Roger  de  Provins,  physicien-  du  roi,  chanoine  et  chancelier  de  Saint-Quen¬ 
tin,  sous  le  môme  prince.  —  Mailre  Dudon,  physicien  et  clerc  do  saint 
Louis,  en  l’an  1270.  —  Dudon,  physicien,  sous  Philippe  le  Bel,  en  l'an 
1 283  ;  peut-être  le  même  que  le  précédent.  —  Henri  de  Herman  ville  ou 
Hermondavdle,  médecin  de  Philippe  le  Bol,  au  xiv"  siècle,  élève  do  Théo- 
doric  et  de  Lanfranc,  maître  do  Guy  de  Chauliac. —  Geoffroy  doCourvot, 
physicien  du  roi,  en  1321.  —  Everard  de  Conly,  sous  Charles  V.  — 
Gervais  Chreslien,  physicien  du  roi,  chanoine  de  Paris,  de  Lisieux  et  de 
Bayeux,  archidiacre  de  Chartres,  fondateur  du  collège  de  l’Académie  do 
Paris  qui  portait  son  nom,  en  13G7,  mort  en  1382,  et  enterré  dans  la 
cathédrale  do  Bayeux. —  Jean  Tabari,  chanoine  do  Paris,  ensuite  évêque 
do  Thérouanne,  en  138t.  —  Guillaume  de  Ilarsely,  sous  Charles  VI, 
dont  Froissart  fait  l’éloge  (IVe  vol.,  cap.  44-5).  —  Jacques  dos  Parts, 
médecin  do  Charles  VII,  ami  du  célèbre  médecin  Avicenne,  chanoino  de 
Tournay  et  do  Paris.  —  Enguerrand  de  Parent,  médecin  de  Louis  XI, 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  — Jacques  Collier,  médecin  du  même  roi, 
son  ami  intime,  nommé  par  lui  bailli  du  palais,  puis  président-clerc  dans 
la  Chambre  des  comptes,  en  l’an  l  i82.  —  Adam  Fumée,  premier  médo- 
cin  da  Charles  Vil,  de  Louis  XI  et  de  Charles  VIII,  seigneur  des  Boches, 
delà  ville  de  Tours,  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  maître  des  re¬ 
quêtes  et  garde  des  sceaux  après  le  grand-chancelier  Guillaume  de  Bo- 
chefort,  mort  à  Lyon  (1430 1-1494).—  Jean  Martin,  de  Javoux  en  Cévau- 
dnn,  docteur-doyen  de  l’Université  de  Montpellier,  maître  de  la  chambre 
des  comptes,  sous  Charles  VIII,  mort  en  1491.  —  Jean  Trossolier,  do 
Javoux,  premier  médecin  de  Charles  VIII,  docteur  et  chancelier  de  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier,  mort  à  Séni,  dans  l’expédition  de  Naples,  en 
1493.  —  Gabriel  Miron,  de  Perpignan,  médecin  du  même  roi.  —  Jac¬ 
ques  Ponceau,  i’Otlèons,  médecin  du  même  roi,  et  maître  delà  Chambre 
des  comptes  de  Paris.  —  Jean  Loiseau  ou  Loisel,  premier  médecin  de 
Louis  XII.  —  Guillaume  Copeau,  premier  médecin  du  même  roi  et  de 
François  1er.  —  Guillaume  Goiieurot ,  premier  médecin  de  ce  dernier 
roi,  né  dans  la  province  du  Perche.  —  Louis  Rourgeois,  Burgensis  dans 
les  actes  latins,  premier  médecin  de  François  Iet  et  de  Henri  II.  —  Jean 
Fernel,  médecin  de  Henri  II  et  de  Catherine  de  Médicis,  homme  célèbre 
par  ses  écrits,  dont  J.  de  Thou  a  fait  l’éloge,  né  à  Clermont  en  Beauvoisis 
(et  non  à  Amiens,  comme  le  dit  Ducange),  en  149G,  mort  à  Paris,  âgé  de 
cinquante-deux  ans,  le  26  avril  1338,  inhumé  dans  l’église  de  Saint- 
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Jacques  do  la  Boucherie.  —  Jean  Chapelain,  premier  médecin  de  Henri  II 
et  de  Charles  IX.  —  Guillaume  Met,  sous  François  II.  —  Jéan  Mazillc, 
de  Beauvais,  premier  médecin  de  ce  dernier  roi.  —  Marc  Miron,  pre¬ 
mier  médecin  de  Henri  III,  sous  lequel  il  remplit  plusieurs  ambassades, 
soigneur  de  l’Hormilago,  père  de  Charles  Miron,  archevêque  de  Lyon.  — 
André  du  Laurens,  conseiller  et  premier  médecin  de  Henri  III  et  de 
Henri  IV,  né  à  Arles,  docteur  et  professeur  de  l’Universitc  de  Montpellier, 
autour  de  l’Historia  academica  corporis  liumani,  mort  à  Paris  en  1(309, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans.  —  I)e  la  llivicre  et  d’Aliboux,  médecins  de 
Henri  IV.  —  Jean  Héroard,  seigneur  de  Yaugrigneuse,  premier  médecin 
de  Charles  IX,  de  Henri  III,  de  Henri  IV  et  de  Louis  XIII,  conseiller  du 
roi,  docteur  do  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur  de  1  '  llipposlologie  (in-4°), 
né  à  Montpellier,  mort  plus  qu’octogénaire  au  siège  de  la  Rochelle,  en 
1627.  —  Bouvard,  premier  médecin  de  Louis  XIII,  né  à  Montoire  en 
Vendômois,  1 572-J-l  65S.  — Antoine  Valtot,  sieur  de  Magnan  d’Andoville, 
premier  médecin  do  Louis  XIV,  surintendant  du  jardin  du  Iloi,  né  à  Reims 
en  1 594 ,  mort  au  Jardin  du  Roi  en  1 07 1 .  —  Antoine  d'Aquin,  premier 
médecin  de  la  reine,  puis  du  roi,  1G27-J-1G9G.  —  Guy  Crescent  Bagou, 
premier  médecin  do  Louis  XIV,  membre  do  l’Académie  des  sciences,  bo¬ 
taniste,  chirurgien,  directeur  et  professeur  du  jardin  des  Plantes,  celui 
que  Molière  a  ridiculisé  sous  le  nom  do  Purgon,  1638fl7I8. —  AJessire 
Poirier,  premier  médecin  du  roi  après  I’agon,  jusqu’en  1718  inclusive¬ 
ment,  docteur,  régent  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  AJessire 
Claude-Jean-Daplisle  Dodart  fils,  ci-devant  premier  médecin  de  Monsei¬ 
gneur,  puis  de  Madame  la  dauphine,  premier  médecin-conseiller  du  roi 
depuis  17 19  jusqu’en  1730  inclusivement,  docteur  régent  de  la  Faculté 
do  Paris.  —  Messire  Pierre  Chirac,  premier  médecin  pondant  les  années 
1731-2-3,  conseiller  d’État,  premier  médecin  du  régent,  surintendant  du 
jardin  du  Roi  (Jardin  des  Plantes),  docteur  de  l’Université  de  Montpellier, 
membre  de  l’Académie  des  sciences.  —  AJessire  François  Chicoyneau, 
premier  médecin  du  roi  de  1733  à  1732  inclusivement,  conseiller  d’Élat, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  chancelier  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  auteur  des  Observations  sur  la  peste  de  Marseille.  — 
Messire  Jean-Pierre  (ou  Baptiste)  Sénac  ,  d’abord  premier  médecin  du 
duc  d’Orléans,  puis  premier  médecin  du  roi  Louis  XV,  do  1753  à  1771 
inclusivement,  conseiller  d’État,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur  du  Traité  de  la  structure  du  cœur 
(2  vol.  in~4°).  —  Messire  (Y.  Lieulaud,  premier  médecin  du  roi  de  1773 
à  1780  inclusivement,  après  trois  ans  d’interruption  dons  la  place,  con¬ 
seiller  d’État,  docteur  en  médecine  de  l'Université  d’Aix,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine.  —  AJessire  Joseph- Marie-François  de  Lasscnc, 
premier  médecin  de  Louis  XVI,  de  1781  a  1788  inclusivement,  d’abord 
médecin  du  commun  de  la  reine,  puis  premier  médecin  de  la  reine,  puis 
premier  médecin  en  survivance  sous  I.ieulaud,  conseiller  d’Etat,  auteur 
des  mémoires  sur  l'organisation  des  os,  sur  le  sine,  etc. —  J.e  Monnier, 
premier  médecin  du  roi,  après  trois  ans  d’interruption  dans  le  titre,  d’a¬ 
bord  premier  médecin  ordinaire ,  puis  premier  en  survivance  de  Ques- 
nay,  premier  ordinaire,  enfin  premier  médecin  en  titre,  de  1791  à  la 
Révolution  française  (1793),  où  il  rentre  avec  tout  le  monde  dans  la  vie 
privée;  auparavant  conseiller  d’État,  membre  de  la  Faculté  de  Paris,  de 
l’Académie  des  sciences,  dos  Académies  de  Londres  et  de  Berlin.  —  Jean- 
Nicolas  Conisart  des  Marels,  d’abord  médecin  du  gouvernement  (avec 
Barthez,  de  Montpellier),  de  1801  à  1804  inclusivement,  puis  premier 
médecin  de  Sa  Majesté  (l’empereur  Napoléon),  de  1S05  à  1814, après  douze 
ans  d’interruption  du  titre  ,  premier  médecin  de  l’impératrice,  du  prince 
et  de  la  princesse  Louise,  de  la  princesse  Caroline,  créé  baron  do 
l’Empire,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine,  auteur  de  VEssai  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  traductions 
de  Sloll  et  d’Aiccnbrugger.  —  Lefeuro,  premier  médecin  du  roi  on  1814 
et  1813.  —  Antoine  J3ortal,  premier  médecin  de  Louis  XVIII  et  de 
Charles  X,  de  1819  à  1830,  après  trois  ans  d’interruption  des  fonctions 
(remplies  par  Lefaivre,  premier  médecin  ordinaire),  d’abord  premier  mé¬ 
decin  consultant  depuis  1817,  créé  baron  en  1823,  professeur  de  méde¬ 
cine  au  collège  de  France,  d’anatomie  au  jardin  du  Roi,  membre  de  l’In¬ 
stitut,  de  l’Académie  royale  de  médecine,  auteur  del'Uisloire  de  l’anatomie 
et  de  la  chirurgie.  —  Marc  père,  premier  médecin  du  roi  Louis-Philippe, 
de  1832  à  1839  inclusivement,  après  une  année  (1831)  d’interruption  du 
litre,  depuis  longtemps  chirurgien  de  la  duchesse  d’Orléans.  —  Fouquier, 
premier  médecin  du  roi,  de  1840  à  1848.  —  Henri  Conneau  et  Dela- 
roque,  médecins  du  président  de  la  République,  de  1848  à  1832.  — 
Conneau,  premier  médecin  de  l’empereur,  1852-1834. 

Ces  personnages  ont  porté  le  titre  de  premier  médecin  du  roi  depuis  le 
xvi'  siècle,  époque  où  la  maison  royale  se  constitue  régulièrement.  Au 
moyen  âge,  ils  habitaient  le  palais  du  roi,  et  plus  tard  ce  que  l’on  appe¬ 
lait  en  cour;  ils  occupaient  une  dignité  éminente;  plusieurs  ont  joué  un 
rôle  politique  important.  Leur  nom  était  d’abord  archialer,  puis  physicus 
regis ,  puis  médecin  du  roi,  avant  l’organisation  complète  de  la  maison 
royale.  Il  y  avait  en  outre,  depuis  le  XVIe  siècle,  lé  médecin  ordinaire  du 


roi,  le  chirurgien  du  roi  (voy.  ce  mot),  dont  on  pourrait  établir  les  listes; 
en  outre,  des  chirurgiens-dentistes,  chirurgien- accoucheur,  médecin  des 
haras,  médecin  du  commun,  médecin- oculiste,  apothicaire-artiste,  mé¬ 
decin  breveté,  médecin  servant  par  quartier,  consultant,  honoraire,  de  la 
grande  et  de  la  petite  vénerie,  chirurgien-major,  médecin  des  armées, 
des  écuries,  des  bâtiments,  du  palais,  des  différents  corps  do  troupes, 
médecin  renoueur.  bandaansle.  etc-,  le  tout,  du  roi. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  autres  personnages  célèbres,  princes 
seulement,  formeraient  une  liste  plus  longue  et  aussi  curieuse. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  SERVICE  DE  SANTÉ. 
Programme  de  deux  Concours  pour  i.’admission  aux  emplois  de  médecin 

ET  DE  PHARMACIEN  AIDE-MAJOR  STAGIAIRE  A  I.’ÉCOLE  IMPÉRIALE  DE  MÉ¬ 
DECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES ,  A  PARIS. 

Premier  concours.  —  L’ouverture  des  épreuves  de  ce  premier  con¬ 
cours  aura  lieu  à  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  le  9  octobre  prochain. 

Deuxième  concours,  —  L’ouverture  des  éprouves  de  ce  deuxième 
concours  est  fixée  comme  il  suit  :  à  Strasbourg,  nu  3  janvier  1853  ; 
à  Montpellier,  au  17  du  même  mois  ;  à  Paris,  au  31  du  môme  mois. 

Les’condilions  d’admission  aux  emplois  d’aide-major  à  l’École  impé¬ 
riale  du  Yal-de-Grâcc  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’article  2  du  décret 
du  13  novembre  1831,  qu’une  décision  du  22  août  1854  a  modifié: 
1°  être  né  Français  ;  2”  être  docteur  en.  médecine  de  l’une  des  trois  Fa¬ 
cultés,  ou  pharmacien  de  1 rc  classe  reçu  dans  l’une  des  trois  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  de  l’Empire  (toutefois,  tes  candidats  qui  ne  seraient 
point  encore  docteurs  ou  pharmaciens  pourront  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  du  second  cours,  à  la  charge  par  eux,  en  cas  d’admission,  d’avoir 
acquis  l’un  de  ces  lilres  à  l’époque  de  leur  entrée  a  l’Ecole,  fixée  approxi¬ 
mativement  au  1"  mars  1853)  ;  3”  être  exempt  do  toute  infirmité  qui 
rende  impropre  au  service  militaire  ;  4"  n’avoir  pas  passé  l’âge  de  30  ans 
à  l’époque  de  l’ouverture  du  concours  ;  5“  avoir  satisfait  à  des  épreuves 
déterminées  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  précè¬ 
dent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  mi¬ 
litaire  du  lieu  où  il  doit  concourir  :  1”  son  acte  de  naissance,  dûment 
légalisé  ;  2"  le  diplôme  do  docteur  en  médecine  ou  do  pharmacien  de 
l1'  classe,  ou,  dans  le  cas  prévu  par  le  paragraphe  2  ci-dessus  (et  par  les 
candidats  du  second  concours),  un  certificat  constalant  le  nombre  d'exa¬ 
mens  passés  ;  3"  un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au 
moins  le  grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  : 
cette  aptitude  pourra,  d’ailleurs,  être  vérifiée  par  le  jury  de  chaque  loca¬ 
lité  ;  4“  l'indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  Ôlre  convo¬ 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

Concours  des  candidats  médecins.  —  Nature  des  épreuves. 

1°  Une  composition  sur  une  question  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
médicales  ;  2’’  une  épreuve  orale  d’analomic  des  régions,  avec  application 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ;  3"  une  épreuve  orale  de  chi¬ 
rurgie,  suivie  de  l’application  de  deux  appareils  ou  bandages. 

Concours  des  candidats  pharmaciens.  —  Nature  des  épreuves. 

1"  Réponse  écrite  à  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments 
et.de  matière  médicale  ;  2“  épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie; 
3"  épreuve  orale  sur  une  question  do  pharmacie,  suivie  de  l’exécution 
d'une  préparation  officinale. 

Stage  à  l’École  impériale  du  Val-de-Grdce. 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée 
si  les  besoins  du  service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  doc¬ 
teurs  admis  sont  exercés  à  l’examou  des  malades ,  aux  prescriptions 
d’après  le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations, 
aux  pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelle  dans  l’armée,  aux  exper¬ 
tises  d’hygiène  et  do  médecine  légale,  à  la  connaissance  et  à  l’application 
des  lois  et  règlements  -qui  concernent  le  sorvice  de  santé  militaire.  Les 
pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  analogues,  qui  ont  pour  but  de 
les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires,  avec 
les  règles  d’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service  pharmaceutique  des 
ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  mili-- 
laire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  Paris,  des  appointements  de 
2,800  francs.  Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réseivo 
d’examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis  par  commis¬ 
sion  ministérielle,  et  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officier, 

Paris,  le  23  septembre  1854. 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre, 
Vaillant. 
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PARTIE  OFFlCIEIililï. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

M.  le  Ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Cultes  à  M.  Iîérard, 
inspecteur  général  de  l'Ordre  de  la  médecine. 

Monsieur  l’inspecteur  général ,  d’après  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  17  du  décret  du  22  août,  sur  le  régime  des  établissements 
d’enseignement  supérieur,  les  jurys  médicaux  doivent  cesser  leurs 
fonctions  au  1  "  janvier  prochain,  en  ce  qui  concerne  la  délivrance 
des  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  d’officier  de  santé , 
sage-femme,  pharmacien  et  herboriste  de  deuxième  classe . 

A  partir  de  cette  époque,  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude 
sera  exclusivement  réservée,  pour  les  professions  d’officier  de  santé 
et  de  sage-femme,  aux  Facultés  de  médecine  et  aux  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et  pour  les  professions  de 
pharmacien  et  d’herboriste  de  deuxième  classe  ,  aux  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  et  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Cette  réforme  devait  être  la  conséquence  nécessaire  de  l’heureux 
développement  donné  à  l’enseignement  médical  en  France  par  la 


création  successive  de  vingt  et  une  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie.  On  comprend,  en  effet ,  qu’avec  ces  nombreuses 
et  sérieuses  annexes  de  nos  trois  facultés  de  médecine  etde  nos  trois 
écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg, 
répandues  sur  les  divers  points  de  la  France,  l’institution  de  com¬ 
missions  spéciales,  de  commissions  départementales,  pour  la  déli¬ 
vrance  des  grades,  n’avait  plus  sa  raison  d’être.  Non-seulement 
cette  institution  devenait  inulile;  mais  elle  créait  une  position  sin¬ 
gulière  et  fâcheuse  a  nos  écoles,  qui,  chargées  de  l’enseignement 
médical  et  pharmaceutique,  se  trouvaient  privées  du  droit  de  véri¬ 
fier  l’aptitude  de  ceux  qui  aspirent  à  pratiquer  la  médecine  el  la 
pharmacie.  Il  leur  appartenait  de  maintenir  et  d’élever,  par  l’en¬ 
seignement,  le  niveau  des  connaissances  médicales;  de  répandre  et 
de  sanctionner  les  meilleures  méthodes,  les  plus  saines  doctrines  , 
les  pratiques  les  plus  sûres;  el  il  ne  leur  appartenait  pas  de  juger 
si  ceux  .aux  mains  de  qui  doit  être  remise  la  santé  publique  possè¬ 
dent  des  connaissances  offrant  des  garanties  suffisantes. 

Les  nouvelles  dispositions  du  décret  font  cesser  cette  situation 
anormale.  Elles  restituent  aux  écoles  préparatoires  dé  médecine  et 
de  pharmacie  une  mission  pour  laquelle  elles  sont  si  compétentes  ; 
et  en  leur  conférant  une  prérogative  qui  leur  est  due,  elles  donnent 
à  ces  écoles  une  nouvelle  importance,  une  nouvelle  vie. 

Ces  dispositions  ne  peuvent  que  profiter  à  l’art  médical  lui-même. 


FEUILLETON. 

Du  droit  de]  réquisition  en  temps  d’épidémie. 

II  a  été  agité  tout  récemment  dans  la  presse  médicale,  au  sujet  d’une 
consultation  demandée  à  I’Union,  une  question  de  devoir  professionnel 
àlaquelle  les  circonstances  présentes  donnentun  intérêt  et  un  à-propos  par¬ 
ticuliers.  Un  médecin  pratiquant  dans  la  ville  de  ...  et  habitant  un  quar¬ 
tier  où  le  choléra  sévit  avec  intensité,  est  requis  par  le  maire  d’aller  porter 
ses  soins  dans  un  autre  quartier,  situé  à  l’extrémité  de  la  ville.  Notre  con¬ 
frère  se  déclare  prêt  à  secourir,  et  secourt  d’ailleurs  spontanément,  les 
cholériques  de  son  quartier  ;  mais  il  croit  pouvoir  résister  à  la  réquisition. 
A-t-il  ce  droit?  ld  est  in  controversid. 

Le  premier  soin  à  prendre,  si  Ton  veut  jeter  un  regard  assuré  sur 
cette  question  délicate,  est  de  soustraire,  son  jugement  à  l’obsession  des 
sentiments  charitables.  11  n’est  pas  oiseux  d’examiner  si  le  médecin,  quand 
il  accomplit  ces  prodiges  d’abnégation  dont  il  est  coutumier,  s’abandonne 
à  l’inspiration  spontanée  de  son  cœur,  ou  bien  obéit  à  une  injonction  de 
la  loi;  et  si  copséquemment  il  peut,  en  cas  d’abus  ou  de.  faux  calcul  de 
l’autorité,  se  refuser  à  ce  qu’on  dispose  de  lui.  Or  la  solution  de  cette  dif¬ 


ficulté  ne  se  trouve  ni  dans  l’Évangile  ni  dans  les  épîlres  aux  Corinthiens, 
mais  uniquement  dans  le  Bulletin  des  lois  et  les  arrêts  de  la  jurisprudence. 
Si  la  justice  répond  non,  il  faut  le  constater  soigneusement,  en  se  réser¬ 
vant  au  fond  de  sa  conscience  le  droit  précieux  de  s’imposer  librement 
plus  que  la  justice  n’oserait  jamais  demander.  Il  y  a  plus.  Le  corps  médi¬ 
cal  est  intéressé  dans  son  honneur  à  ce  que,  même  en  vue  d'un  bien  pu¬ 
blic,  l’indépendance  de  son  ministère  ne  soit  pas  entamée.  On  n’exige  que' 
de  ceux  qui  ne  donnent  pas.  Mieux  il  sera  démontré  que  l’autorité  ne  s’est 
armée  contre  nous  d’aucun  moyen  dé  compulsion,  plus  grand  paraîtra 
l’hommage  rendu  par  elle  à  une  tradition  de  dévouement  et  de  courage 
qui,  en  fait,  ne  s’est  jamais  démentie.  Et  ceux  qui  voient  les  choses  d’autre 
manière  nous  paraissent  entendre  la  pudeur  de  la  profession  à  peu  près 
comme  entendent  la  leur  ces  femmes  syriennes  qui,  apercevant  un  étran¬ 
ger,  se  cachent  la  figure  avec  leur  robe . en  montrant  tout  le  reste. 

La  vraie  portée  de  la  question  ainsi  déterminée,  voyons  les  éléments  de 
la  solution. 

Deux  articles  de  loi  seulement  sont  en  cause,  à  savoir,  l’article  475, 
n”  12,  du  Code  pénal  (loi  de  1810),  et  l’article  13  de  la  loi  du  3  mars 
1822.  Quant  à  la  loi  du  22  juillet  1791,  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union 
médicale,  qui  l’avait  d’abord  invoquée  comme  favorable  au  système  de  la 


934 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  3  Oct. 


En  rattachant  nécessairement  la  direction  des  épreuves  pour  la  dé¬ 
livrance  des  grades  à  la  direction  de  l’enseignement,  elles  impriment 
à  ces  épreuves  un  caractère  d’unité  qui  les  rendra  plus  sérieuses  et 
leur  donnera  plus  de  valeur. 

D’ailleurs  ,  c’est  désormais  dans  l’enseignement  des  facultés  et 
des  écoles  préparatoires  que  les  candidats  au  titre  d’oflicier  de  santé 
devront  aller  puiser  les  connaissances  qui  leur  seront  nécessaires. 
Le  décret  du  22  août  supprime  le  certificat  de  pratique  médicale, 
seule  garantie  exigée  d’eux  jusqu’ici ,  dont  il  était  impossible  de 
vérifier  la  sincérité  ,  et  remplace  celle  scolarité  illusoire  par  une 
scolarité  réelle,  constatée  par  des  inscriptions. 

Si  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  sont  dispensés  du  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences,  ils  devront  suivre  pendant  un  an  les  cours 
d’une  école  de  pharmacie,  pour  y  acquérir  des  notions  théoriques 
et  pratiques  mieux  appropriées  à  la  profession  qu’ils  doivent  exercer. 

Les  nouvelles  dispositions  du  décret  auront  ainsi  pour  résultat , 
tout  en  assurant  la  prospérité  de  nos  écoles  médicales  ,  de  donner 
à  la  société  des  officiers  de  santé  plus  habiles  et  des  pharmaciens 
plus  dignes  de  la  confiance  publique. 

Mais  ,  en  posant  les  principes  de  cette  importante  réforme  ,  le 
décret  a  réservé  la  discussion  des  détails  et  des  moyens  d’exécution 
au  conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

Dans  une  question  qui  touche  aux  intérêts  1#§  plus  sérieux  de  la 
société,  j’ai  voulu  m’entourer  des  lumières  des  hommes  les  plus 
compétents,  des  hommes  qui  ont  voué  avec  tant  de  succès  leur  vie 
à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de  l'art  médical  et  dont  les  noms 
font  autorité  dans  l’art  de  guérir. 

J'ai  institué  une  commission  dont  la  présidence  devait  vous  ap¬ 
partenir  à  tous  les  titres,  monsieur  l’inspecteur  général.  Cette  com¬ 
mission  ,  chargée  de  préparer  et  d’élaborer  le  projet  d’arrêté  qui 
doit  être  soumis  au  conseil  impérial,  se  composera,  sous  votre  pré¬ 
sidence,  de  : 

MM.  P,  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bussy,  directeurdel’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Lestiboudois,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’État. 

Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Gintrac,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Bordeaux. 

•Richard,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Lyon. 

Dassier,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Toulouse. 

Lesieur,  chef  de  la  l"  division  au  ministère  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes. 

Je  vous  prie  de  réunir  cette  commission  ,  le  plus  tôt  qu’il  vous 
sera  possible,  dans  une  des  salles  du  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes. 

Les  questions  principales  que  vous  aurez  à  lui  soumettre  sont 
comprises  dans  l’article  1  8  du  décret  du  22  août,  ainsi  conçu  : 

«,  Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  ,  délibéré  en 
»  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  déterminera  la  circon- 


»  scription  des  Facultés  de  médecine,  Écoles  supérieures  de  phar- 
»  macie  ,  et  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  , 
»  chargées  de  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude  pour  les  pro- 
*  fessions  mentionnées  en  l’article  17,  la  composition  des’ jurys 
»  d’examen,  l’époque  de  leur  réunion,  la  répartition  des  droits  de 
»  présence  entre  les  professeurs,  et  généralement  tous  les  moyens 
»  d’exécution  dudit  article.  » 

La  détermination  des  circonscriptions  appellera  une  attention 
d’autant  plus  sérieuse,  que  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes, 
les  pharmaciens  et  les  herboristes  de  deuxième  classe  ne  pourront, 
comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession  que  dans  le  départe¬ 
ment  pour  lequel  ils  auront  été  reçus. 

Agréez,  monsieur  l’inspecteur  général,  etc. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuites, 

H.  Fourni.. 

Paris,  le  3  octobre  1834, 


Par  arrêté  en  date  du  t"  octobre,  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu- 
bliquo  a  confirmé  dans  ses  fonctions,  pour  une  nouvelle  période  triennale, 
M.  le  docteur  Mahot,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  médi¬ 
cale  de  Nantes. 


PA  16  TI  SOS  «IFFIC1KLLE. 


Paris,  ce  12  octobre  1854. 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. - ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

Le  microscope,  connu  depuis  des  siècles,  mais  qui  n’avait 
jusqu’alors  fourni  que  des  résultats  incertains,  douteux,  et- 
d’une  utilité  assez  contestable,  a  été  depuis  quinze  ans,  et 
grâce  surtout  aux  perfectionnements  qu’il  a  subis,  appliqué 
à  un  grand  nombre  de  branches  de  la  science  ;  il  a  donné  la 
solution  d’une  foule  de  problèmes,  et  a  considérablement 
élargi  le  cercle  de  nos  connaissances.  Il  a,  comme  on  l’a  dit, 
révélé  des  mondes  nouveaux,  des  êtres  â  tout  jamais  cachés  à 
la  vue  et  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l’existence;  de  telle 
sorte  que,  si  l’on  interrogeailaujourd’hui  un  naturaliste,  un  bo¬ 
taniste,  un  médecin  légiste,  un  physicien,  tous  répondraient 
que  son  utilité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  La  chimie  lui 
doit  de  plus  la  possibilité  d’analyser  des  quantités  infiniment 
petites,  et  personne  ne  niera  que  la  physiologie  et  l’anatomie 


réquisition,  y  a  bientôt  renoncé.  Nous  devons  seulement  faire  remarquer, 
à  ce  sujet,  que  ce  qui  écarte  celte  loi  de  la  discussion  actuelle ,  en  n’est 
pas,  comme  on  le  dit,  le  défaut  de  toute  mention  expressément  relative 
à  la  profession  médicale,  —  car  il  n’y  en  a  pas  davantage  dans  la  loi 
de  1810  ;  —  c’est  que  les  deux  lois  n’en  font  qu’une,  la  seconde  n’étant 
en  réalité  que  la  première  étendue  et  complétée.  Or,  que  contient  la  loi 
de  1810,  article  473  du  Code  pénal  ?  Que  contient  la  loi  de  1 822  en  son 
article  -13?  Le  voici  textuellement  : 

Article  473  du  Code  penal.  «  Seront  punis  d’amende,  depuis  six  francs 
jusqu’à  dix  francs  inclusivement,  ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou 
négligé  de  faire  les  travaux,  les  services,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils 
auront  été  requis,  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumultes,  naufrages, 
inondations,  incendies  ou  AUTiies  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de 
brigandage,  pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d'exécution 
judiciaire.  » 

Article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822.  «  Sera  puni  d’un  emprisonnement 
de  quinze  jours  à  trois  mois  et  d’une  amendé  de  cinquante  francs  à  cinq 
cents  francs,  tout  individu  qui,  n’étant  dans  aucun  des  cas  prévus  (I)  par 

(t)  Cas  d'impossibilité  matérielle. 


les  articles  précédents,  aurait  refusé  d’obéir  à  des  réquisitions  d’urgence 
pour  un  service  sanitaire,  ou  qui,  ayant  connaissance  d’un  symptôme  do 
maladie  pestilentielle,  aurait  néglige  d'en  informer  qui  de  droit. 

«  Si  le  prévenu  de  l’i  n  ou  de  l'autre  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera  en 
outre  puni  d’une  interdiction  de  un  à  cinq  ans.  » 

En  ce  qui  concerne  l’article  473,  il  importe  d’examiner  d’abord,  à  un 
point  de  vue  plus  général,  jusqu’à  quel  point  les  professions  dites  libérales 
se  doivent  à  l’autorité.  C’est  un  fait  ,  que  les  tribunaux  s’accordent  à 
restreindre  le  droit  de  réquisition  à  des  cas  bien  clairement,  bien  expres¬ 
sément  spécifiés  dans  la  loi.  Quelle  profession,  par  exemple,  est  plus  en¬ 
chaînée  au  devoir,  plus  réglementée,  plus  en  situation  de  prêter  assistance, 
et  partant  d’être  requise  (car  il  peut  s’agir  de  vie  ou  de  mort),  que  celle 
d’avocat?  Néanmoins,  l’avocat  a  le  droit  de  refuser  son  ministère,  même 
quand  il  est  nomme i  d’office,  et  cela  sans  être  tenu  de  rendre  compte  de 
ses  motifs  (Cour  de  Riom,  1 1  juillet  1828  ;  Sirey,  t.  XXVIII,  p.  233  -,  Mer¬ 
lin,  Répertoire,  §  V).  Le  médecin  lui-même  peut  décliner  la  mission  d’ex¬ 
pert.  11  le  peut  d’abord  indubitablement  dans  tous  les  cas  non  spécifiés 
par  l’article  473;  dans  ces  limites,  pour  lui  comme  pour  tout  autre,  le 
ministère  d’expert  est  libre  tant  en  matière  criminelle  qu’en  matière  civile 
(Chauveau  et  F.  Hélie,  Trébucbet,  Devergie,  Duverger).  En  outre,  il  n’est 
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générale  ne  lui  empruntent  les  observations  les  plus  précises 
et  les  plus  nombreuses. 

Sans  chercher  ici  de  quel  pays  est  partie  l’impulsion,  il  est 
manifeste  que,  depuis  quelques  années,  uue  série  d’observa¬ 
teurs.  laborieux  a  cherché  à  appliquer  l’emploi  des  instru¬ 
ments  grossissants  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
la  pathologie  eh  général.  L’Ecole  française  surtout,  marchant 
sur  les  traces  de  l’immortel  Bicliat,  s’est  posé  la  question 
suivante  :  La  texture  intime  de  nos  tissus  et  de  nos  organes 
étant  connue,  peut-on  s’ en  servir  pour  étudier  les  phénomènes 
pathologiques? Puis  encore  cet  autre  problème  :  Une  maladie 
étant  donnée,  chercher  si  elleconsiste  dans  une  altération  quel¬ 
conque  des  éléments  anatomiques  normaux  et  préexistants,  ou 
dans  l’apparition  d’éléments,  de  tissus  accidentels  étrangers  à 
notre  organisme  ? 

Comme  la  structure  de  nos  organes  et  de  nos  tissus, 
comme  les  caractères  précis  des  éléments  anatomiques,  qui 
sont  les  corps  simples  do  l’organisme,  ne  peuvent  être  étudiés 
qu’avec  les  instruments  grossissants,  puisque  leur  petitesse 
les  dérobe  à  la  vue,  l’Ecole  moderne  s’est,  crue  logiquement 
dans  le  vrai,  en  recherchant  avec  ces  instruments  grossissants 
les  lésions  élémentaires  Etudiant  d’abord  un  certain  nombre 
de  types  de  chaque  maladie  et  retrouvant  toujours  la  môme 
structure,  ou  constatant  au  moins  la  présence  constante  d’un 
élément  normal  plus  ou  moins  altéré  ou  d’un  élément  sans 
analogue  dans  l’économie,  elle  a  tenté,  d’après  l’observation 
et  sans  hypothèse,  une  généralisation  légitime  en  principe,  et 
qui  consiste  à  dire  :  Telle  affection  est  caractérisée  anatomi¬ 
quement  par  une  simple  déviation  de  la  force  nutritive,  hy¬ 
pertrophie,  atrophie,  altération  dans  la  forme,  le  volume,  le 
nombre,  la  densité,  etc.,  etc.  ;  telle  autre  est  stigmatisée  par 
la  présence  d’un  élément  nouveau,  insolite,  inutile  dans  l’éco¬ 
nomie,  sinon  nuisible,  et  qu’on  appelle,  je  suppose,  cellule  de 
pus,  de  tubercule  ou  de  cancer. 

Comme  l’anatomie  pathologique  pure  est  stérile,  cette 
Ecole  française,  qui  -se  Halte  de  savoir  aussi  quelque  peu  de 
médecine  et  de  chirurgie,  a  cherché  si  les  renseignements 
fournis  par  le  microscope  coïncidaient  avec  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  faite  au  lit  du  malade;  elle  a  trouvé,  chemin  faisant,  que 
l’observation  pure  renfermait  quelques  erreurs  semées  dans  un 
champ  de  vérité;  elle  s’est  rendue  un  compte  facile  de  faits 
prouvés  par  l’expérience,  mais  non  encore  expliqués  :  dès  lors, 
elle  a  avancé  que  les  études  histologiques  avaient  une  utilité 
incontestable  en  pathologie.  Cette  déclaration  était  au  moins 
un  acte  de  reconnaissance,  puisque  les  micrograplies  avaient 


pas  certain  qu’il  ne  puisse  s’excuser  encore  sans  encourir  de  peine,  dans 
les  cas  de  réquisition  qui  concernent  spécialement  son  ministère  :  dans 
celui,  par  exemple,  que  détermine  l'article  44  du  Code  d'instruction  cri¬ 
minelle,  et  qui  est  relatifà  la  mort  violenlo  ou  par  cause  suspecte.  Du  moins 
la  jurisprudence  n’est-elle  pas  d’accord  sur  ce  point.  Comme  cet  article  44 
n’a  pas  du  sanction,  la  cour  de  cassation  a  appliqué  au  refus  do  mission 
les  peines  portées  par  l’ait.  475  du  Code  pénal  (arrêt  du  6  août  1836).  Mais, 
d’un  autre  côté,  la  cour  de  cassation  belge  a  cassé  (4  juillet  1840)  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Namur  qui,  par  application  de  ce  même  article  475, 
avait  condamné  le  docteur  Cambrelin  à  6  francs  d’amende  et  aux  dépens, 
pour  avoir  refusé  de  faire  l’autopsie  du  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né, 
y  étant  requis  par  un  officier  de  police  judiciaire.  La  cour  s’est  fondée  sur 
ce  que  l’article  du  Code  pénal  ne  s’applique  qu’à  des  faits  actuels,  qu’un 
travail,  service  ou  secours  pourrait  empêcher  ou  aider  à  réparer  (Briand 
et  Chaudé,  Manuel  de  médecine  légale,  4e  édition,  p.  18). 

Ces  considérations  préliminaires  laissent  entrevoir  déjà  le  véritable  es¬ 
prit  de  l’article  478.  Il  a  pour  but  de  parer  aux  accidents  fortuits  ;  et  la 
question  est  do  savoir  si,  dans  les  circonstances  désignées  par  cette  ex¬ 
pression  collective  autres  calamités,  sont  comprises  les  épidémies.  Nous 
partageons  entièrement  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  le  docteur  Sanderet, 


I  acquis  beaucoup  de  notions  nouvelles,  rectifié  quelques 
erreurs  et  expliqué  des  faits  pratiques  jusque-là. sans  théorie. 

[  Ces  quelques  lignes  renferment,  je  l’affirme,  les  tendances, 
les  vœux,  et  ce  que  l’on  appelle  les  exigences  exorbitantes  de 
l’Ecole  moderne.  Mais  tandis  que  toutes  les  sciences  accessoires 
se  servent  du  microscope;  pendant  qu’il  prêle  à  l’anatomie 
générale  et  à  la  physiologie  l’appui  le  plus  efficace,  et  qu’il 
est,  en  un  mot,  un  levier  puissant  pour  l’étude  de  la  nature 
normale,  le  champ  de  la  pathologie  lui  serait  fermé,  et  les 
renseignements  qu’il  offre  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
science  du  diagnostic  et  du  traitement,  devraient  être  regardés 
comme  stériles,  trompeurs,  non  avenus,  ou  tout  au  moins 
comme  inutiles,  sinon  susceptibles  d’entraîner  l’observation 
dans  une  voie  mauvaise. 

Tel  est,  en  résumé,  le  terrain  sur  lequel  se  passe  le  débat. 
Il  ne  saurait  y  avoir  aucune  équivoque  sur  ce  point,  puisqu’un 
des  adversaires  les  plus  éminents  des  études  microscopiques 
a  dit  en  haut  lieu  :  «  Un  chirurgien  habile ,  expérimenté  , 
»  attentif,  peut  toujours  se  passer  du  microscope.»  Et  ailleurs: 
«  Le  microscope,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  encore  été  d’aucune 
»  utilité  dans  l’étude  des  tumeurs.  » 

Lorsque  des  assertions  aussi  contraires  sont  formulées  par 
des  hommes  inégaux,  à  la  vérité,  en  titres,  en  âge  et  en  autorité, 
mais  également  loyaux,  laborieux  etconvaincus,la  lutte  est  im¬ 
minente.  Plusieurs  fois  déjà  elle  s’est  engagée,  mais  dans  les 
forums  secondaires  dé  la  science.  Le  procès,  aujourd’hui,  est 
porté  pour  la  première  fois  devant  le  tribunal  le  plus  impo¬ 
sant,  devant  l’Académie  de  médecine  ;  et,  à  quelque  parti  que 
l’on  appartienne,  on  ne  saurait  trop  s’en  applaudir,  dans  les 
intérêts  de  la  vérité. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours,  c’est  un  fait  insigni¬ 
fiant  qui  a  été  le  signal  do  l’engagement.  Un  chirurgien  dis¬ 
tingué  de  province,  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon)  adresse 
à  l’Académie  deux  observations.  L’une  est  relative  à  un  encé- 
phaloïde  du  testicule  chez  un  enfant  de  trois  ans.  L’opération 
est  pratiquée,  le  malade  guérit.  M.  Jobert,  rapporteur,  rend 
compte  de  ce  fait  sans  le  discuter. 

M.  Robert,  bien  désintéressé  dans  la  question  du  micros¬ 
cope,  mais  qui  suit  toujours  avec  ardeur  et  intérêt  les  efforts 
du  progrès,  risque  une  réflexion  bien  naturelle.  L’existence 
d’un  encéphaloïde  chez  un  enfant  de  trois  ans  est  curieuse; 
mais  ce  qui  est  bien  plus  remarquable  encore,  c’est  la  guéri¬ 
son.  Or  il  y  a  guérison  et  guérison.  Si  M.  Pamard  a  voulu  dire 
que  la  plaie  de  l’opération  s’est  cicatrisée,  il  n’y  a  rien  là 
d’ étonnant;  mais  si  le  sujet  est  à  tout  jamais  débarrassé  de 


professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’École  préparatoire  de  Be¬ 
sançon,  qui,  dans  deux  lettres  de  beaucoup  de  raison  et  de  goût,  a  com¬ 
battu  l’opinion,  d’ailleurs  prudente  et  réservée,  de  I’Union  médicale. 
Nous  pensons  comme  lui  que  l’autorité  n’a  pas  le  droit  de  réquisition ,  à 
l’égard  du  médecin,  en  temps  d’épidémie. 

11  faut  sc  rappeler  d’abord  que  l'article  invoqué  est,  comme  il  a  été  dit, 
une  extension  de  l’article  17  delà  loi  de  1791.  Ce  dernier  ne  comprenait 
que  le  refus  de  secours  et  services  requis  en  cas  d’incendie  ou  autres 
fléaux  calamiteux.  Plus  tard,  on  a  senti  la  nécessité  do  spécifier  plus 
complètement  les  circonstances  d’accidents  qui  pouvaient  donner  lieu  à 
réquisition,  et  c’est  alors  qu’on  y  a  fait  enlrer  les  naufrages,  les  inonda¬ 
tions,  les  incendies,  etc.  Or,  si  l’article  devait  se  rapporter  à  tout  fléau 
quelconque,  sans  distinction  de  nature  ou  d’origine,  comprendrait-on  qu’on 
eût  oublié  d’y  mentionner  le  plus  grave  de  tous,  l’épidémie,  qui  exerce 
parfois  de  si  épouvantables  ravages  ?  Un  fleuve  débordé,  une  maison  qui 
brûle,  un  vaisseau  qui  sombre,  ce  sont  autant  de  désastres  qui  peuvent  ne 
compromettre  que  la  fortune;  et,  dans  cos  cas-là  môme,  la  loi  oblige  à 
porter  secours.  Mais  une  épidémie  en  veut  directement  à  la  vio  des  ci¬ 
toyens.  Si  donc  la  loi  entend  contraindre  et  gouverner  le  ministère  du 
médecin,  si  elle  juge  cela  nécessaire  au  salut  public,  ce  n’est  pas  dans 
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son  cancer,  s’il  est  guéri  radicalement,  le  fait  mérite  d’être  ' 
encadré  (sic),  à  cause  de  sa  rareté.  D’ailleurs,  si  cette  dernière 
interprétation  est  celle  de  M.  Pamard,  il  y  a  à  se  demander 
si  Ton  avait  affaire  à  un  véritable  cancer,  car  le  microscope 
n’a  pas  été  consulté.  Répondre  ,  comme  le  fit  M.  le  rappor¬ 
teur,  en  invoquant  l’instruction  et  l’honorabilité  non  douteuses 
de  l’auteur,  ne  satisfaisait  personne. 

M.  Velpeau,  qui  de  coutume  proteste  hautement  contre  les 
opinions  de  l’école  moderne,  relève  le  gant  et  soutient  que  le 
microscope  n’est  d’abord  pas  nécessaire  pour  le  diagnostic 
d’une  tumeur,  et  qu’un  chirurgien  habile,  attentif  et  expéri¬ 
menté  peut  s’en  passer,  puis  que  d’ailleurs  on  se  fait  illusion 
sur  l’incurabilité  du  cancer. 

Utilité  du  microscope  dans  la  détermination  de  la  nature 
des  tumeurs,  degré  de  curabilité  du  cancer,  tels  sont  les  deux 
termes  de  la  question,  le  canevas  sur  lequel  ont  brodé  et  bro¬ 
deront  sans  doute  encore  de  nombreux  orateurs. 

Nous  nous  proposons ,  lorsque  la  discussion  sera  close , 
de  dire  notre  opinion  complète  sur  ces  deux  points,  et  de 
montrer  les  connexions  qui  relient  entre  elles  la  question 
d’anatomie  pathologique  et  celle  de  pronostic  et  de  thérapeu¬ 
tique;  mais,  en  attendant,  nous  avons  sous  les  yeux  les  dis¬ 
cours  de  plusieurs  académiciens,  et  nous  allons  chercher  à  en 
extraire  la  quintessence.  Nous  compterons  à  mesure  les  an¬ 
tagonistes  et  les  défenseurs;  nous  discuterons  franchement 
avec  les  uns  et  nous  remercierons  les  autres  de  n’avoir  pas 
considéré  nos  labeurs  comme  absolument  stériles. 

C’est  M.  Leblanc  qui  monte  le  premier  à  la  tribune.  Depuis 
vingt  ans  il  étudiait  le  cancer  sans  microscope  ;  depuis  huit 
ans  il  se  sert  de  cet  instrument.  Avant  ses  recherches  mi¬ 
croscopiques,  l’auteur  se  trompait  extrêmement  souvent.  Il 
confondait,  entre  autres,  l’hypertrophie  de  la  mamelle  avec  le 
cancer  vrai;  il  a  reconnu  que  ces  deux  espèces  morbides 
pouvaient  se  combiner  dans  une  même  tumeur.  Ainsi  donc, 
point  de  doute  pour  M.  Leblanc  sur  l’utilité  du  microscope, 
vingt  ans  d’études  ne  lui  avaient  pas  suffi  pour  éviter  Terreur 
fréquente  ;  en  moins  de  huit  ans,  non-seulement  il  distingue 
les  hypertrophies  du  cancer,  mais  il  reconnaît  dans  ce  der¬ 
nier  plusieurs  variétés  distinctes.  Le  microscope,  dit-il,  m’a 
rendu  un  immense  service  au  point  de  vue  scientifique.  Ne 
faut-il  pas  admettre,  devant  une  déclaration  aussi  formelle, 
qu’il  y  a  au  moins  une  grande  économie  de  temps  à  se  servir 
du  microscope?  Voici  pour  la  première  question,  et,  sans  con¬ 
tredit,  le  savant  vétérinaire  est  des  nôtres. 

Suit  la  question  clinique,  que  nous  continuerons  à  distin¬ 


guer  avec  soin  de  la  première,  Le  mot  cancer  doit  être  un 
terme  générique ,  et  Ton  doit  admettre  :  1°  un  cancer  can¬ 
céreux,  ou  cancer  vrai,  dans  lequel  fourmille  la  cellule  can¬ 
céreuse  ;  2°  un  cancer  fibro-plastique ,  où  existent  en  abon¬ 
dance  les  cellules  fibro-plastiques  ;  3“  un  cancer  épithélial  ; 
h"  un  cancer  mélanique,  composé  de  cellules  d’épithélium  ou 
des  éléments  mélaniques  seuls. 

Rassembler  ces  diverses  maladies  dans  un  seul  cadre,  a 
pour  but  d’indiquer  qu’elles  peuvent  toutes,  dans  un  cas 
donné,  avoir  une  évolution  et  une  terminaison  semblables. 

Pourtant  nous  signalons  ici  une  légère  contradiction  : 
M.  Leblanc  reconnaît  que  toutes  les  tumeurs  où  les  éléments 
cancéreux  et  mélaniques  n’ont  pas  été  trouvés,  et  que  celles 
aussi  où  les  éléments  fibro-plastique  et  épithélial  n’étaient 
pas  extraordinairement  abondants  (tumeurs  qu’il  avait  sou¬ 
vent  prises  pour  des  tumeurs  cancéreuses),  avaient  un  carac¬ 
tère  bénin  qui  doit  nécessairement  les  faire  ranger  dans 
une  autre  catégorie  que  le  cancer.  Est-ce  donc  la  quantité 
et  non  la  qualité  des  éléments  pathologiques  qui  doit  servir 
de  base  de  classification  ? 

Vient  ensuite  une  distinction  dans  le  pronostic.  La  ten¬ 
dance  à  la  repullulation  et  à  la  généralisation  doit  être  dis¬ 
tinguée  de  la  tendance  fatale  à  causer  la  mort.  Aucune 
variété  ne  se  généralise  plus  largement,  ne  repullule  avec 
plus  d’opiniâtreté  que  la  mélanose,  et  rarement  elle  trouble 
la  santé  et  entraîne  la  mort. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  cancer  vrai,  qui  tue  si  fré¬ 
quemment,  même  sans  avoir  envahi  un  très  grand  nombre 
d’organes  et  avoir  acquis  un  très  grand  volume. 

M.  Leblanc  a  moins  profité  du  microscope  que  de  l’obser¬ 
vation  quand  il  s’est  agi  des  indications  opératoires,  ce  qui  est 
une  toute  autre  question;  il  a  continué  à  opérer  les  hypertro¬ 
phies,  les  kystes,  les  indurations  cellulaires,  les  tumeurs 
chondroïdes  comme  devant  et  comme  les  cancers  ;  mais  il  a 
remarqué  relativement  à  ces  dernières,  que  la  récidive,  même 
au  bout  de  quatre,  cinq,  six  ans  et  plus,  était  assurée  quand 
les  tumeurs  étaient  volumineuses,  anciennes,  ramollies,  ul¬ 
cérées.  Dans  des  conditions  opposées,  la  récidive  a  manque 
quelquefois.  Malgré  cela,  il  n’ose  pas  dire  encore  que  le  can¬ 
cer  est  curable  ;  cependant,  en  opérant  de  bonne  heure,  on 
risque  peut-être  de  guérir,  et  à  coup  sûr  on  recule  In  récidive. 
Conclusions  tirées  par  nous  de  ce  discours  : 

1°  Services  immenses  rendus  par  le  microscope  à  la 
science  ; 


un  cl  ae'era,  ce  n’est  pas  à  la  queue  des  cas  de  réquisition  légale,  c’est 
en  tète  qu’elle  doit  placer  l’invasion  d’une  épidémie.  Encore  une  fois, 
ni  en  1791,  ni  en  1810,  elle  n’y  fait  la  moindre  allusion.  Ce  silence  est 
tout  à  fait  significatif. 

Une  autre  considération  qui  vient  à  l’appui  de  la  précédente  et  qu’a  fait 
valoir  avec  force  M.  le  docteur  Cambrelin  devant  la  justice  belge,  c’est 
l’insignifiance  de  la  peine.  Comment  !  une  population  est  décimée  par  le 
choléra  ;  vous,  autorité,  vous  jugez  que  la  présence  de  tel  médecin  est 
nécessaire  dans  une  ville,  dans  un  quartier;  vous  supposez  apparemment 
que  sa  résistance  compromettra  la  santé  des  citoyens,  puisque  son  obéis¬ 
sance  l’aurait  sauvegardée.  11  résiste  cependant,  et  vous  le  punissez  d’une 
amende  de  sic  à  dix  francs!  Voilà  la  peine  d’un  pareil  crime!  voilà  le 
prix  auquel  vous  croyez  pouvoir  vous  assurer  son  zèle  !  A  ce  compte,  son 
zèle  n’est  pas  bien  cher,  et  il  est  étrange  que  l’on  n’essaie  pas  de  l’avoir 
pour  rien.  Non,  la  loi  a  été  plus  sage  et  plus  juste  envers  nous.  Elle  a  com¬ 
pris  qUC>  cn  dehors  d’un  service  public  organisé,  comme  celui  des  quaran¬ 
taines,  une  coercition  contre  la  bonne  volonté  serait  un  contre-sens,  et  que 
la  charité  médicale  ne  se  tarife  pas. 

Plus  on  y  réfléchit  et  plus  on  reste  convaincu,  avec  M.  Sandcret,  que 
l’article  173  a  prévu  uniquement  les  événements  calamiteux  qui  compor¬ 


tent  et  appellent  le  secours  du  citoyen  et  non  celui  du  médecin.  Comme 
citoyen,  il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  prévus,  le  médecin  se  doit 
avec  tout  le  monde  à  la  justice.  Mais  hors  ces  cas,  il  ne  se  doit  qu’à  sa 
conscience  et  —  pourquoi  ne  pas  le  dire?  —  à  son  intérêt,  quand  son  in¬ 
térêt  n’est  pas  en  contradiction  avec  l’intérêt  public.  Aucune  profession 
n’est  atleinte,  en  raison  de  sa  spécialité,  par  le  droit  de  réquisition  ;  ou  si 
l’exercice  de  ce  droit  peut  s’adresser  de  préférence  à  celles  qui  ont  le  plus 
do  rapport  avec  la  nature  des  accidents  à  réparer,  tout  annonce  que  c’est 
seulement  pour  en  réclamer  des  services  manuels.  Il  suffit  d’ailleurs  d’aller 
un  peu  au  fond  des  choses  pour  comprendre  que  la  profession  médicale 
en  particulier  proteste  d’ elle-même,  par  son  caractère,  par  ses  conditions 
d’exercice,  contre  l'application  de  l’article.  Œuvre  de  pure  intelligence, 
œuvre  occulte  et  échappant  à  l’appréciation  du  public,  œuvre  qui  engage 
la  responsabilité  personnelle,  la  pratique  du  médecin  n’est  possible,  ne  se 
comprend,  qu’à  la  condition  de  rester  libre.  C’est  un  point  de  vue  qui  vau¬ 
drait  la  peine,  si  l’espace  le  permettait,  d’être  développé  longuement. 
Ajoutons  seulement  que,  jusqu’ici,  la  jurisprudence  elle-même  s’est  mon¬ 
trée  jalouse  de  cette  liberlé  jusque  dans  des  circonstances  où  les  devoirs 
du  ministère  semblaient  le  plus  engagés.  Il  a  été  décidé  par  exemple,  en 
cour  de  cassation,  que  le  refus  fait  par  un  officier  de  santé  de  recevoir 
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2°  Bénignité  relativement  grande  des  tumeurs  où  manque 
la  cellule  cancéreuse  ; 

3”  Curabilité  encore  douteuse  des  cancers; 

Zi°  Lacune  regrettable,  puisque  Fauteur  ne  nous  dit  pointa 
laquelle  de  ses  variétés  de  cancer  appartenaient  les  tumeurs 
récentes,  petites,  dures  et  entières  qu’il  n’a  pas  vues  récidiver 
jusqu’à  ce  jour. 

M.  Barth  prend  la  parole.  11  n’a  point  l’intention  d’atta¬ 
quer  le  microscope ,  qui  a  rendu  de  trop  grands  services  à  la 
science  pour  qu’on  soit  injuste  à  son  égard;  mais  peut-être 
a-t-il  été  trop  loin,  et  dans  le  cas  actuel  il  suffit  de  se  de¬ 
mander  si  son  intervention  est  indispensable  pour  diagnosti¬ 
quer  un  cancer.  M.  Barth  répond  par  la  négative. 

Après  avoir  reconnu  que  l’application  de  cet  instrument 
est  extrêmement  utile  au  diagnostic  des  tumeurs,  il  ne  veut 
pas  néanmoins  qu’on  le  substitue  complètement  au  scalpel; 
employé  concurremment  avec  ce  dernier,  ajoute-t-il,  c’est  un 
précieux  moyen  auxiliaire. 

Si  l’idée  de  substituer  complètement  le  microscope  au 
scalpel,  de  se  priver  de  la  vue  simple  pour  se  servir  exclusi¬ 
vement  de  la  vue  année,  venait  à  l’un  des  micrographes,  tous 
les  autres  protesteraient  ;  et  dans  les  publications  d’anatomie 
pathologique  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire, nous  nous 
sommes  assez  efforcé  de  constater  minutieusement  les  appa¬ 
rences  extérieures,  les  caractères  descriptifs  des  produits 
pathologiques,  pour  que  cette  accusation  ne  puisse  s’adresser 
à  nous. 

M.  Barth  continue  ;  et,  avec  toute  la  précision,  la  netteté 
que  lui  donne  son  immense  expérience  anatomo-pathologi¬ 
que,  il  trace  les  caractères  de  la  pulpe  cancéreuse,  dont  la 
présence  a  pour  nous  aussi  une  valeur  incontestée.  Nous  en¬ 
tendons  plus  loin  sortir  de  sa  bouche  un  aveu  précieux  en 
notre  faveur.  La  pulpe  cancéreuse  peut  manquer  (or  je  me 
propose  de  revenir  avec  détail  sur  ce  point,  et  de  prouver 
aussi  qu’un  suc  crémeux  lactescent  peut  se  trouver  dans  des 
tumeurs  qui  ne  sont  point  des  cancers).  Que  faire  alors?  Le 
diagnostic,  fondé  sur  tous  les  caractères  de  la  maladie,  était 
seulement  probable  :  le  microscope,  consulté,  révèle  la  pré¬ 
sence  de  la  cellule.  Oh  alors,  s’écrie  M.  Barth,  il  rend  un 
grand  service  en  tranchant  la  question  ;  le  diagnostic  est  dès 
lors  tout  à  fait  certain. 

L’absence  de  la  cellule  ne  semble  pas  aussi  caractéristique 
à  M.  Barth,  et  il  entre  dans  quelques  détails  sur  les  causes 
qui  peuvent  la  faire  méconnaître  ou  passer  inaperçue.  Il  est 


possible  alors  que  l’œil  ne  soit  plus  efficace;  proposition  que 
nous  discuterons  plus  tard . 

M.  Barth  a  fait  preuve  d’un  sage  éclectisme  dans  celte 
première  partie  ;  il  reconnaît  le  progrès,  tout  en  faisant  des 
réserves  ;  et  quoiqu’en  parlant  des  partisans  du  microscope  il 
dise  nos  adversaires,  nous  ne  demandons  pas  d’autre  en¬ 
couragement  pour  nos  efforts  et  pour  une  science  que  per¬ 
sonne  de  nous  ne  regarde  comme  parachevée. 

Peut-on  et  doit-on  admettre  l’incurabilité  du  cancer? 

Dans  la  discussion  de  celte  seconde  partie,  M.  Barth  nous 
paraît  moins  heureux.  L’opinion  de  l’incurabilité  est  désas¬ 
treuse,  dit-il  ;  elle  compromet  les  progrès  de  la  science  dans 
l’avenir,  l’art  dans  le  présent,  et  conduit  à  abandonner  les 
malades  à  toute  l’horreur  de  leur  position.  Cette  série  d’ar¬ 
guments  sensibles,  qu’on  me  passe  l’expression,  nous  l’avons 
déjà  entendue  bien  des  fois,  et  pour  la  syphilis,  et  pour  le 
tubercule,  comme  pour  le  cancer.  Si  l’incurabilité  est  réelle, 
il  faudra  bien  accepter  cette  vérité,  quelque  cruelle  qu’elle 
puisse  être;  mais  je  ne  connais  pas  un  chirurgien,  même 
parmi  ceux  qui  y  croient,  qui  pour  cela  abandonne  ses 
malades  et  cesse  de  leur  prodiguer  mille  secours,  y  com¬ 
pris  ceux  du  bistouri  et  des  caustiques.  Je  rejette  donc  com¬ 
plètement  ce  mode  de  démonstration. 

Mais,  suivant  M.  Barth,  celle  opinion  est  erronée.  Ici  l’au¬ 
teur  entre  dans  d’assez  longs  développements  sur  les  dia¬ 
thèses,  sur  les  avantages  d’une  opération  même  palliative,  sur 
la  curabilité  absolue  et  relative,  curabilité  qu’on  doit  admettre 
par  analogie.  Nous  aurions  préféré  de  beaucoup  que  l’hono¬ 
rable  académicien  nous  apportât  des  faits  bien  nets,  bien  au¬ 
thentiques,  et  s’il  les  avait  tirés  de  sa  propre  observation, 
nous  aurions  été  fort  disposé  à  les  admettre. 

Que  fait-il  à  la  place?  Il  cherche  à  édifier  une  échelle  de 
gravité  relative  des  cas  de  cancer  ;  «  dans  tel  cas,  dit-il,  le 
mal  sera  tout  à  fait  incurable;  dans  tel  autre, on  aura  des 
chances  de  guérison.  »  Nous  avons  examiné  avec  attention 
les  conditions  qui,  suivant  M.  Barth,  rendent  le  pronostic  plus 
ou  moins  favorable,  et  malheureusement,  nous  n’y  avons 
trouvé  que  des  approximations.  Les  causes  qui  activent  ou 
retardent  la  récidive,  l’infection  générale  et  la  mort  sont  bien 
loin  d’être  traduites  par  le  volume,  la  consistance,  le  nombre 
des  tumeurs,  l’état  des  ganglions,  la  proportion  plus  ou  moins 
grande  des  cellules  spécifiques  ou  l’abondance  de  la  pulpe  ; 
on  a  cherché  déjà  bien  des  fois  à  subdiviser  les  variétés  de 
cancer  et  à  déduire  le  pronostic  des  caractères  inhérents  à  la 
tumeur;  mais,  l’état  général  du  sujet,  des  anomalies  inexpli- 


dans  sa  maison  un  homme  blessé  qu’on  lui  amène  pendant  la  nuit  ne  peut 
Être  passible  des  peines  porlées  contre  les  refus  de  secours  en  cas  d’in¬ 
cendie  ou  autres  fléaux  calamiteux(Devilleneuve  et  Gilbert,  Jurisprudence 
du  xix'  siècle,  t.  III,  p.  343).  Des  décisions  analogues  ont  été  rendues  au 
profit  de  sages-femmes. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'a  déterminer  le  sens  de  l’article  1 3  de  la  loi  du 
3  mars  1822.  Mais  d’abord  cette  loi  a-t-elle  force  d’exécution  ?  M.  A.  La¬ 
tour  assure  qu’elle  n’a  jamais  été  promulguée  ;  c’est  ce  que  nous  ignorons. 
Mais  il  se  trompe  assurément  et  quand  il  assure  qu’elle  est  restée  comme 
non  avenue  et  quand  il  la  regarde  comme  abrogée  de  fait  par  le  décret 
sur  la  police  sanitaire  du  24  octobre  1 850.  En  relisant  avec  plus  d’atten¬ 
tion  ce  décret,  il  reconnailra  que  ce  n’est  qu’une  modification  partielle 
de  la  loi  de  1822,  à  laquelle  on  renvoie  en  maint  endroit  pour  tout  ce  qui 
n’est  pas  contraire  aux  dispositions  nouvelles.  Si  le  décret  régissait  seul 
la  police  sanitaire,  il  serait  entièrement  illusoire,  car  on  n’y  découvre 
pas  la  moindre  sanction  penale,  et  l’on  pourrait  enfreindre  impunément 
toutes  les  dispositions  sur  lesquelles  repose  la  santé  publique.  L’article  13 
delà  loi  de  1822  subsiste  en  particulier,  et  il  s’agit  de  savoir  si  l’on  en 
peut  tirer  le  droit  de  réquisition  contre  un  médecin  en  temps  d’épidémie. 

La  tâche  est  facile  et  peut  être  terminée  en  deux  mots.  Cet  article  n’a 


aucun  rapport  avec  la  question  qui  nous  occupe  ;  la  loi  dont  il  fait  partie 
concerne  exclusivement  les  lazarets  et  quarantaines,  et  a  été  rendue, 
aussi  bien  que  le  décret,  contre  la  peste.  C’est  ce  qui  ressort  et  du  titre 
général  de  la  loi  et,  pour  ainsi  dire,  de  chacun  de  ses  articles.  La  disposi¬ 
tion  même  qu’on  a  invoquée  le  prouve  péremptoirement.  Que  dit-elle,  en 
effet?  Que  celui-là  sera  puni  d’amende  qui,  ayant  connaissance  d’un  sym¬ 
ptôme  de  maladie  pestilentielle,  aurait  négligé  d’en  informer  qui  de  droit. 
Or  est-il  possible  de  supposer  qu’une  telle  injonction  s’applique  à  toutes  les 
épidémies,  et  que,  par  exemple,  on  soit  passible  de  peine  pour  avoir  né¬ 
gligé  de  déclarer  à  la  mairie  les  cas  de  choléra  qu’on  peut  avoir  observés  ? 
Il  suffit  de  poser  la  question. 

Pour  finir  par  une  conclusion  applicable  à  la  position  de  notre  confrère 
de  la  ville  de  X...,  nous  ne  croyons  pas  qu’un  médecin  requis  par  l’auto¬ 
rité  pour  aller  soigner  des  cholériques,  surtout  quand  les  malades  habitent 
loin  du  milieu  habituel  de  sa  clientèle,  soit  tenu  d’obtempérer  à  l’injonc¬ 
tion. 

A.  Deciiambre. 
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cables  clans  l’évolution,  etc.,  etc.,  sont  venus  trop  souvent 
démentir  ces  données,  qu’il  faut  connaître,  mais  avec  les¬ 
quelles  il  ne  faut  pas  trop  compter. 

Comme  dernière  remarque,  je  m’aperçois  que  M.  Bartli 
n’a  nulle  part  confondu  avec  le  cancer  vrai,  les  tumeurs  fi- 
bro-plastiques,  les  hypertrophies  glandulaires  et  les  produc¬ 
tions  épithéliales.  Nous  lui  savons  gré  de  n’avoir  admis  qu’un 
cancer. 

M.  Gerdy  succède  à  M.  Barth.  A  l’étroit  dans  les  limites 
posées  à  la  discussion,  le  savant  professeur  avait  demandé 
pour  champ  l’histoire  du  cancer  tout  entière;  aussi,  en  de¬ 
hors  des  deux  termes  que  nous  nous  proposons  d’examiner,  il 
dit  des  choses  utiles  et  pleines  d’intérêt  sur  les  tumeurs  vas¬ 
culaires  des  os.  Arrivé  à  la  question  de  l’utilité  du  micros¬ 
cope,  M.  Gerdy  avoue  qu’en  présence  du  grand  nombre  de 
variétés  du  cancer,  variétés  qu’on  ne  peut  faire  toutes  rentrer 
dans  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  de  Laënnec,  il  avait  espéré 
que  les  instruments  grossissants  seraient  d’un  grand  secours  ; 
mais  il  a  été  désenchanté  en  voyant  l’intluence  qu’avait  sur 
une  image  un  tour  de  vis  de  plus  ou  de  moins  ;  puis  encore,  il 
a  été  effrayé  du  nombre  d’aspects  et  de  la  complication  que 
présentait  la  structure  du  cancer.-  M.  Gerdy,  qui  a  tant  de  fois 
l'ait  preuve  de  connaissances  solides  en  physique,  doit-il 
s’étonner  que  l’image  changé  suivant  qu’elle  se  trouve  ou  non 
au  foyer  de  la  lentille  ?  Le  microscope  est-il  pour  cela  en  faute, 
etdoit-on  douter  de  son  exactitude  parce  que  la  texture  du 
cancer  est  compliquée,  et  parce  que,  contrairement  aux  dé¬ 
sirs  de  notre  honorable  contradicteur,  l’élément  spécifique 
affecte  plus  de  deux  ou  trois  formes?  Faut-il  donc  accuser 
le  scalpel  de  ce  qu’il  révèle  aussi  cent  formes  différentes  dans 
les  pièces  qui  composent  le  système  musculaire  ? 

M.  Gerdy,  avec  sa  bienveillance  ordinaire  pour  la  jeu¬ 
nesse,  nous  permettra  bien  d’avancer  qu’il  a  été  rebuté  par 
les  premières  difficultés  d’un  métier  diflicile,  comme  léserait 
l’étudiant  de  première  année  qu’on  armerait  d’un  scalpel, 
d’une  pince  et  d’un  marteau,  pour  disséquer,  sans  guide,  le 
rameau  de  Jacobson,  voire  même  le  ganglion  otique. 

M.  Gerdy  est  donc  plutôt  un  incrédule  qu’un  adversaire 
dans  la  première  question. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  à  peine  a-t-elle  été  par  lui 
effleurée;  aussi  n’avons-nous  rien  à  ajouter. 

Dans  la  séance  dernière  se  sont  fait  entendre  les  deux  pro¬ 
moteurs  dü  conflit. 

M.  Robert  a  été  assez  bref,  probablement  il  se  réserve,  car 
nous  ne  lui  avons  presque  rien  entendu  dire  sur  l’utilité  du 
microscope,  qu’il  semble  admettre  implicitement.  Il  attendait 
que  M.  Velpeau  exposât  ses  griefs  contre  l’instrument  incri¬ 
miné,  et  fournît  les  preuves  de  la  curabilité  en  question. 

Néanmoins,  à  défaut  de  sujet  précis  d’argumentation,  il  a 
pris  à  partie  une  statistique  publiée  dans  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  sein,  statistique  d’où  il  résulterait  queM.Velpeau  a 
constaté  vingt  fois  la  guérison  radicale  sur  cinquante  malades, 
tenues  pendant  un  temps  assez  long  en  observation.  Cette  pro¬ 
portion,  mise  en  regard  des  résultats  acceptés  par  la  majorité 
des  chirurgiens  anciens  et  modernes,  lui  a  paru  exorbitante, 
et  il  a  cherché  à  démontrer,  à  l’aide  d’arguments  heureux, 
il  faut  le  dire,  que  quelques  erreurs  de  diagnostic  avaient  bien 
pu  grossir  le  nombre  des  succès.  C’est  avec  ses  propres  armes 
qu’il  a  combattu  l’éminent  chirurgien  de  la  Charité.  La  grande 
discussion  de  I8/1/1  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  lui  a 
fourni  des  matériaux.  Après  cette  critique,  M.  Robert  s’est 
cru  en  droit  de  maintenir,  comme  au  début,  que  la  guérison 
radicale  de  l’encéphaloïde  était  au  moins  un  fait  fort  rare. 


En  terminant,  le  savant  praticien  a  déclaré,  d’uiie  manière 
explicite,  qu’il  fallait  pour  faire  sortir  la  science  de  l’incer¬ 
titude  où  elle  se  trouve ,  distinguer  avec  soin  du  cancer  les 
tumeurs  épithéliales,  hypertrophiques  et  fibro-plastiques,  qui 
ont  avec  lui  des  affinités  incontestables,  mais  qui  offrent  aussi 
des  différences  tranchées  quanta  la  structure,  à  l’évolution  et 
au  pronostic. 

Ceci  nous  suffit  pour  pressentir  dans  M.  Robert  un  appui 
impartial  et  éclairé. 

On  attendait  la  réponse  de  M.  Velpeau;  elle  ne  s’est  point 
fait  désirer,  et  l’Académie  a  entendu  un  de  ces  longs  et  inté¬ 
ressants  discours  auxquels  elle  est  habituée  en  pareille  occur¬ 
rence.  Réclamant  sa  part  de  fragilité  humaine,  l’orateur  a 
décliné  une  infaillibilité  dont  son  prédécesseur  à  la  tribune 
l’avait  malicieusement  accusé.  En  disant  qu’il  ne  se  trompe 
jamais,  M.  Velpeau  a  voulu  seulement  dire  que  ses  affirma¬ 
tions  positives  s’appliquent  uniquement  aux  faits  les  plus 
tranchés,  aux  tumeurs  types,  et  que,  comme  tout  le  monde, 
aujourd’hui  comme  autrefois,  il  reconnaît  des  cas  difficiles, 
mal  tranchés,  des  tumeurs  intermédiaires,  parleurs  carac¬ 
tères,  aux  tumeurs  malignes  et  bénignes,  des  nuances  infinies 
comme  il  en  existe  entre  les  séries  animale,  végétale  et  miné¬ 
rale;  ici  l’erreur  est  permise,  même  les  pièces  à  la  main.  Son 
diagnostic  certes  n’était  pas  aussi  sûr,  il  y  a  dix  ans,  que 
maintenant;  aussi  nous  a-t-il  paru  passer  condamnation,  sans 
trop  de  résistance,  sur  les  objections  faites  par  M.  Robert  à 
sa  statistique. 

Aux  preuves  d’incurabilité  tirées  des  statistiques  de  Monro, 
de  Mayo ,  de  Boyer ,  de  Mac-Farlane ,  il  pourrait,  clit-il ,  op¬ 
poser  des  documents  contradictoires  ;  et  il  faisait  sans  doute 
allusion  aux  étonnantes  assertions  de  Hill  et  de  Flajani;  mais 
ii  a  déclaré,  et  en  cela  nous  partageons  complètement  son 
avis,  qu’il  fallait  faire  table  rase  de  ces  documents  anciens. 
C’est  précisément  ce  que  nous  demandons,  quand  nous  nous 
permettons  d’élever  des  doutes  sur  les  faits  de  cancers  dé¬ 
clarés  tels,  sans  que  le  microscope  ait  prononcé  sur  leur 
nature. 

Après  celle  courte  réplique,  M.  Velpeau,  provoqué  par  les 
derniers  mots  du  discours  de  M.  Robert,  a  exposé  sa  pensée 
tout  entière  sur  l’utilité  du  microscope,  sur  les  avantages 
des  distinctions  pathologiques  établies  par  les  fauteurs  de  ce 
mode  d’exploration,  et  sur  le  poids  qu’avaient  les  recherches 
modernes  dans  la  balance  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  du  cancer.  A  l’exception  de  quelques  faits  nou¬ 
veaux  ,  l’éminent  chirurgien  a  reproduit ,  presque  mot  pour 
mot,  la  préface  de  son  livre  sur  les  maladies  du  sein.  Nous 
avons  pu  nous  convaincre,  une  fois  de  plus,  que  la  jeune 
école  avait  en  lui  un  rude  antagoniste.  M.  Velpeau —  et  nous 
lui  en  savons  un  gré  infini — a,  dans  son  discours  plus  que 
dans  son  livre  et  dans  son  enseignement,  adouci  les  angles  de  la 
polémique.  Chacun  a  eu  sa  part  d’éloges,  et  il  a.  adressé  à  ses 
contradicteurs  les  mieux  dessinés  des  qualifications  flatteu¬ 
ses,  que  ceux-ci,  de  leur  côté,  lui  ont  toujours  décernées. 

Mais  en  regard  de  celle  lance  rompue  en  l’honneur  de  la 
courtoisie,  nous  avons  pu  voir  l’intention  bien  arrêtée  de 
démolir  pierre  par  pierre  l’édifice  de  cette  école  moderne,  de 
contester  les  résultats  mêmes  fournis  par  le  microscope,  et 
surtout  de  récuser  formellement  son  intervention  dans  la  chi¬ 
rurgie  et  les  déductions  formulées  par  ses  partisans  en  ma¬ 
tière  de  pathologie  générale  et  de  classification. 

Depuis  1830,  M.  Velpeau  nous  affirme  qu’il  a  fait  appel 
aux 'micrographes,  qu’il  a  toujours  favorisé  une  élude  dans 
l’avenir  de  laquelle  il  avait  foi;  qii 'aujourd'hui  encbre  il  les 
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engage  à  persévérer  et  à  ne  pas  déserter  leur  cause  :  «  II 
sérail  ridicule,  dit-il,  de  ne  pas  se  servir  du  microscope.  » 
Et  il  ajoute  enfin  que  s’il  tourmente  un  peu  (sic)  ces  labo¬ 
rieux  chercheurs,  c’est  pour  stimuler  leur  zèle  et  faire  qu’ils 
trouvent  enfin  quelque  chose  de  mieux,  de  plus  satisfaisant 
que  ce  qu’ils  ont  produit  jusqu’à  ce  jour. 

Il  paraît,  en  effet,  que  le  bagage  scientifique  du  microscope 
est  bien  léger,  puisque  l’orateur  termine  son  discours  en  di¬ 
sant  que  cet  instrument  n’a,  jusqu’à  ce  jour,  été  d’aucune  uti¬ 
lité  dans  l’étude  des  tumeurs,  et  en  se  demandant  à  quoi  il 
sert  réellement. 

Que  pouvons-nous  conclure  de  tout  ceci?  C’est  que  M.  Vel¬ 
peau  estime  les  micrographes,  dont  plusieurs  sont  ses  élèves 
et  quelques-uns  presque  ses  amis;  qu’il  considère  leurs 
efforts  comme  louables  et  leur  tâche  comme  difficile,  mais 
que  jusqu’à  ce  jour  leurs  travaux  ne  lui  ont  rien  appris  qu’il 
n’ait  su  avant  eux.  Je  dirai  même  qu’ils  sont  tombés,  malgré 
ses  avis,  dans  maintes  erreurs  ou  exagérations  qu’il  avait  su 
éviter. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  est  un  long  réquisitoire  ;  s’il 
n’était  mélangé  d’encouragements  et  s’il  était  sans  réplique, 
ce  serait  folie  de  remettre  les  yeux  sur  un  oculaire.  Qui  ose- 
■  rail,  en  effet,  pei’sévérer  dans  la  voie,  si  les  publications  si 
nombreuses  de  MM.  Lebert,  Robin,  Broca,  Paget,  Bennett, 
llannover,  et  tant  d’autres,  étaient  complètement  inutiles;  si 
ces  distinctions  caractéristiques  que  M.  Velpeau  demande  de¬ 
puis  si  longtemps  aux  micrographes  n’étaient  pas  môme  en¬ 
core  soupçonnées? 

Nous  n’avons,  jusqu’à  présent,  esquissé  que  l’esprit  géné¬ 
ral  du  discours  deM.  Velpeau.  Ce  discours  renferme  des  faits 
et  des  doctrines.  Nous  citerons,  parmi  ces  dernières,  les  opi¬ 
nions  de  l’auteur  sur  la  valeur  qu’il  faut  accorder  à  la  division 
des  tumeurs  en  homœomorphes  et  hétéromorphes,  épithètes 
qu’il  continue  à  confondre  avec  celles  de  bénignes  et  de  ma¬ 
lignes,  puis  une  triade  de  propositions  fondamentales  et  que 
je  ne  fais  qu’énoncer  ici. 

1°  La  cellule  cancéreuse  n’est  pas  l’élément  spécifique  du 
cancer. 

2°  Cette  cellule  existe  dans  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas 
cancéreuses. 

3°  Elle  manque  dans  de  vrais  cancers. 

Satis  parler  de  quelques  faits  de  détail,  comme  la  con¬ 
fusion  entre  les  tumeurs  fibro--plastiques,  les  enchondromes 
et  les  tumeurs  panniformes,  la  bénignité  accordée  aux  tumeurs 
vasculaires  des  os,  etc.,  etc.,  nous  rencontrons  encore  la  dé¬ 
finition  suivante,  quelque  peu  vague  et  discutable  :  Le  cancer 
est  une  maladie  qui  tue  en  rongeant  les  tissus. 

Toutes  ces  propositions  seront  plus  fructueusement  discu¬ 
tées  dans  les  articles  que  nous  nous  disposons  à  publier  plus 
tard. 

M.  Velpeau,  qui  combat  depuis  trente  ans  pour  l’avénement 
de  la  vérité,  ne  saurait  nous  en  vouloir,  nous  en  sommes  as¬ 
suré,  de  l’ardeur  que  nous  mettons  à  défendre  nos  convic¬ 
tions;  c’est  un  honneur  pour  notre  jeunesse  d’avoir  un  adver¬ 
saire  aussi  '  libéral,  aux  yeux  duquel  la  discussion  n’aura 
jamais  le  caractère  d’une  attaque.  Si  quelqu’un  en  doutait, 
nous  le  renverrions  à  la  dernière  phrase  de  la  préface,  qui 
renferme  un  défi  d’émulation  à  tous  ceux  qui  ont  à  cœur 
les  progrès  de  notre  belle  science. 

ARi  Vérneüil, 

Agrégé  üln  Fncullc  Jo  médecine. 


Expériences  sttn  la  transmission  du  choléra  aux  animaux. 

Nous  nous  sommes  rendu  jusqu’ici  à  un  désir  fréquem¬ 
ment  exprimé  par  l’administration  et  par  la  presse  elle-même, 
en  ne  nous  occupant  pas  de  la  contagion  du  choléra.  Nous 
nous  y  sommes  rendu ,  non  sans  regretter  que  plusieurs  de 
ceux  qui  insistaient  le  plus  sur  la  convenance  d’une  abstention, 
au  moins  passagère,  aient  cru  pouvoir,  de  leur  côté,  jeter  la 
pierre  aux  contagionnistes.  Ridiculiser,  comme  on  l’a  fait,  une 
opinion  aussi  sérieuse,  c’est  provoquer  à  la  défendre.  Nous 
aurons,  pour  notre  part,  occasion  de  nous  en  expliquer.  En 
attendant,  nous  ne  laisserons  point  passer,  sans  les  recueillir, 
quelques  expériences  faites  récemment  en  Angleterre  par  un 
observateur  distingué,  dont  nos  lecteurs  connaissent  le  nom. 

Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  nous  ne  nous  portons  aucu¬ 
nement  garant  des  résultats  annoncés.  Si  nous  les  reprodui¬ 
sons,  c’est  qu’ils  s’accordent  avec  des  vues  étiologiques  qui 
sont  les  nôtres,  et  peuvent  servir  de  point  de  départ  à  une 
expérimentation  plus  étendue  et  plus  variée.  Voici  de  quoi 
il  s’agit  : 

Le  docteur  Lauder  Lindsay  a  essayé  de  transmettre  le  cho¬ 
léra  aux  animaux  de  trois  manières  :  1°  en  les  alimentant 
avec  le  produit  des  déjections  et  vomissements,  et  avec  l’urine 
de  malades  parvenus  à  diverses  périodes  du  choléra  ;  2°  en 
alimentant,  les  uns  avec  du  sang  d’individus  cholériques,  ou 
tiré  pendant  la  vie,  ou  extrait  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
après  la  mort;  les  autres  avec  le  sang  des  muscles  et  des  vis¬ 
cères  d’antres  animaux  atteints  du  choléra;  3°  en  les  obli¬ 
geant  à  inhaler  les  effluves  des  évacuations  et  du  sang  des 
cholériques ,  ou  même  des  vêtements  que  ceux-ci  avaient 
trempé  de  leurs  sueurs. 

Les  deux  premiers  modes  d’expérience  n’ont  donné  aucun 
résultat.  Mais  par  le  troisième  mode,  le  médecin  de  l’hôpital 
d’Edimbourg  affirme  avoir  produit  chez  quatre  chiens  lotis  les 
phénomènes  spécifiques  du  choléra.  (Ce  sont  sans  doute  ces 
chiens  cliolérisés  qui  ont  fourni  le  sang  et  les  viscères  man¬ 
gés  par  d’autres.)  Les  caractères  de  l’affection  cholérique  ont 
été  vérifiés  sur  le  vivant  et  sur  le  càclavre ,  avec  l’assistance 
de  vétérinaires. 

Nous  le  répétons,  ces  expériences  méritent  confirmation. 
On  ne  saurait  surtout  se  montrer  trop  exigeant  quant  aux 
caractères  des  accidents  éprouvés  par  les  animaux;  mais  il 
est  juste  aussi  de  reconnaître  que  les  résultats  signalés  se 
recommandent  déjà  parleur  analogie  avec  ceux  qu’ont  donnés 
d’autres  expériences  entreprises  sur  le  mode  de  transmission 
de  maladies  positivement  et  incontestablement  contagieuses. 
Malgré  quelques  affirmations  contradictoires,  sans  fondement 
bien  assuré ,  il  est  avéré  qu'en  ingérant  le  sang  et  la  chair 
d’animaux  morts  d’affections  contagieuses,  on  s’expose  bien 
aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  mauvaise  qualité  de 
l’aliment,  mais  non  à  contracter  la  maladie.  Tout  le  monde 
connaît  la  grande  expérience  de  18:14  ,  dans  laquelle  a  été 
consommée,  sans  inconvénients  sérieux,  une  grande  quantité 
de  viandes  provenant  de  chevaux  morts  de  fièvre  charbon¬ 
neuse.  On  se  rappelle  aussi  que,  lors  de  la  grande  épizootie 
qui  a  ravagé  les  basses-cours  des  départements  de  la  Seine  et 
de  Seine-et-Oise,  en  1851,  M.  Renault  (d’Alfort)  n’a  jamais 
pu  transmettré  la  maladie  par  la  voie  des  intestins.  Au  con¬ 
traire  ,  la  transmission  avait  lieu  presque  à  coup  sûr  par 
l’inoculation  de  la  plupart  des  humeurs,  sang,  bile,  sperme, 
humeur  aqueuse  de  l’œil,  etc.  M.  Lauder  Lindsay,  à  la  vérité, 
ne  paraît  pas  avoir  eu  recours  à  l’inoculation.  Mais  l’inocü- 
'  lation  et  l’inhalation  se  ressemblent  fort  sous  ce  rapport 
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essentiel,  que  l’un  et  l’autre  font  entrer  la  substance  toxique 
clans  l’organisme  par  les  voies  circulatoires.  Et,  d’ailleurs, 
il  n’est  pas  douteux  que  les  deux  modes  de  transmissibilité 
n’aient  appartenu  à  l’épizootie  de  1851. 

Quelques  circonstances  de  cette  épizootie  justifient  plus 
particulièrement  le  rapprochement  qui  précède  et  prêtent  en 
même  temps  aux  expériences  de  M.  Lindsay  un  appui  que 
leur  petit  nombre  et  leur  isolement  dans  la  science  rendent 
assez  opportun .  C’était  d’une  affection  cholériforme  qu’étaient 
frappés,  il  y  a  quatre  ans,  les  poulets,  oies,  canards,  paons, 
pintades  et  lapins  des  environs  de  Paris  (  Académie  de 
médecine,  séance  du  10  mai  1851),  comme  on  l’avait  vu 
déjà  en  1832  et  18/i9.  Le  choléra  des  animaux  est  donc 
contagieux;  il  est  donc  transmissible  par  absorption  veineuse. 
En  second  lieu ,  des  expériences  rigoureuses  et  multipliées 
ont  démontré  qu’il  se  transmet,  non  pas  seulement  de  vo¬ 
laille  à  volaille ,  ou  de  volaille  à  lapin  et  réciproquement, 
mais  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces  au  chevreau,  au  chien, 
au  cheval.  D’où  il  suit,  d’une  part,  que  le  chien  est  réelle¬ 
ment  susceptible  de  prendre  le  choléra,  conformément  à 
l’assertion  de  M.  Lindsay  ;  de  l’autre,  qu’il  peut  le  prendre 
d’une  autre  espèce  que  la  sienne.  Toutefois,  sur  ce  dernier 
point,  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dans  les  expériences 
de  M.  Renault,  le  mal  n’a  pas  paru  transmissible  des  animaux 
à  l’homme,  puisque  deux  de  ses  collaborateurs  et  lui-même, 
s’étant  blessés  aux  doigts  ,  ont  pu  continuer  impunément  à 
travailler  les  cadavres  des  animaux  malades.  Le  serait-il  de 
l’homme  aux  animaux ,  comme  l’assure  l’auteur  écossais  ? 
C’est  le  cas  d’employer  la  formule  anglaise  :  Thaï  is  the 
question. 

Poser  les  termes  de  la  question  est,  en  effet,  tout  ce  que 
nous  désirons  pour  le  moment,  bien  convaincu  qu’elle  mérite 
toute  l’attention  des  esprits  sérieux. 

A.  Dechambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Valeur  pathologique  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire. 
Rapport,  lu  à  la  Société  médico-physique  de  Florence,  dans 
sa  séance  du  3  septembre,  par  le  docteur  Lemmi,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Tito-Landi,  Gonelli 
et  Lemmi  (1). 

Dans  sa  séance  du  30  juillet,  notre  honorable  président  a  bien 
voulu  nous  charger  de  déterminer,  par  des  études  précises,  la  va¬ 
leur  pathologique  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire  du  choléra-mor- 
bus  ;  de  rechercher,  dans  les  contrées  où  elle  a  régné,  le  traitement 
qui  a  paru  le  plus  efficace  pour  la  combattre  ;  de  constater  enfin 
la  nature  des  affections  gastro-entériques  qui  dominent  actuelle¬ 
ment  en  Toscane. 

Quoique  cette  tâche  ait  paru  tout  d’abord  très  ardue  à  votre 
commission,  elle  ne  s’est  préoccupée  que  de  la  gravité  des  circon¬ 
stances,  et  elle  vient  aujourd’hui  vous  présenter  le  résultat  de  ses 
investigations  et  de  ses  recherches. 

Pour  suivre  dans  les  réponses  l’ordre  indiqué  par  les  demandes, 
nous  diviserons  le  sujet  eu  deux  parties. 

(I)  Nous  avons  cru  devoir  insérer  in  extenso  uu  document  qui,  outre  son  intérêt 
d’actualilé,  a  l'avantage  do  présenter  une  opinion  collective  et  d’un  poids  considérable. 
Nous  devons  dire  toutefois  que  nous  faisons  nos  réserves  sur  quelques  points,  particu¬ 
lièrement  sur  les  vues  émises  au  troisième  paragraphe  relativement  à  la  valeur  de  là 
diarrhée  dite  prémonitoire.  .  A.  D. 


La  première  sera  spécialement  consacrée  à  l’étude  de  la  diarrhée 
prodromique. 

La  seconde  contiendra  l’examen  de  la  nature  des  affections 
gastro-entériques  régnantes. 

Voici  les  questions  que  nous  nous  sommes  posées  : 

I  “  Au  montent  de  l’explosion  d’une  épidémie  cholérique,  et  pen¬ 
dant  son  cours,  existe-t-il  une  propension  générale  à  la  diarrhée? 

2°  Chez  les  cholériques,  les  manifestations  successives  de  la  ma¬ 
ladie  sont-elles  toujours  précédées  d’une  diarrhée  prodromique? 

3°  Cette  diarrhée,  quand  elle  existe  ,  a-t-elle  une  nature  dis¬ 
tincte  des  diarrhées  que  l’on  observe  communément  ;  peut-on  lui 
assigner  des  symptômes  caractéristiques  ? 

4°  Cette  supersécrétion  est-elle  simplement  symptomatique,  ou 
doit-on  la  considérer  comme  un  phénomène  critique  ? 

•3°  Quel  est  le  traitement  qui  a  plus  aisément  triomphé  de  cette 
diarrhée  ;  jusqu’à  quel  point,  en  la  combattant  immédiatement  et 
convenablement,  peut-on  prévenir  la  transformation  de  l’affection 
en  choléra  cyanique  ? 

1  °  Dans  les  localités  menacées  ou  envahies  par  le  choléra,  on 
constate  toujours  une  propension  générale  à  la  diarrhée.  —  Ce  fait, 
sur  lequel  les  travaux  modernes  ont  plus  particulièrement  appelé 
l’attention  des  médecins,  se  trouve  énoncé  dans  les  descriptions  de 
toutes  les  épidémies  antérieures. 

En  Europe  comme  en  Asie,  tous  ont  observé  la  coïncidence  de 
cette  affection,  qui  s’étendait  à  toutes  les  classes  de  la  Société,  et 
qui,  en  faisant  son  apparition  longtemps  avant  la  présence  de  l’épi¬ 
démie,  formait  des  lors  le  caractère  essentiel  de  la  constitution 
médicale  régnante. 

Le  journal  The  Lancet,  dans  la  statistique,  qu’il  donne  des  cas  de 
choléra  épidémique  traités  en  1 853  à  Newcastle  on  Tyne,  affirme 
que  très  peu  de  personnes  ont  été  exemptes  de  dérangements 
d’entrailles. 

Sur  les  519  soldats  qui  composaient  la  garnison,  451  ont  eu  de 
la  diarrhée. 

Un  régiment  de  1 ,!  00  hommes,  qui  se  trouvait  à  Colombo  (île 
de  Ceylan)  à  l’époque  du  choléra,  n’a  compté  que  1  50  hommes  en 
parfaite  santé. 

Dès  1 832,  le  docteur  Lemanon  avait  recueilli,  dans  le  service 
du  professeur  Bouillaud,  un  certain  nombre  de  cas,  que  l’un  des 
premiers  il  avait  désignés  sous  le  nom  de  cholérine,  et  qui  faisaient 
dire  au  savant  professeur  : 

«  La  cholérine  nous  a  présenté  des  phénomènes  peu  graves  ;  et 
»  si  l’on  peut  dire  qu’elle  ne  constitue  pas  le  choléra  algide  qui 
»  répand  la  terreur  dans  l’Europe  entière  ,  on  conçoit  facilement 
j>  qu’elle  puisse  en  être  le  prélude.  » 

Quelques  mois  après,  l’épidémie  la  plus  violente  régnait  dans 
Paris. 

Ce  qui  donne  de  la  valeur  à  ces  paroles,  c’est  que  prononcées  et 
publiées  avant  l’invasion  du  choléra ,  elles  n’étaient  pas  le  reflet 
d’une  théorie  préconçue. 

En  parcourant  lès  ouvrages  de  médecine  qui  nous  ont  transmis 
les  relations  des  épidémies  qui  ont  tour  à  tour  affligé  les  Indes, 
l’Angleterre,  l’Allemagne,  la  Russie,  la  France,  l’Italie,  etc.,  on 
constate  clairement  la  manière  d’être  de  ces  flux  ou  évacuations 
entériques. 

1 °  Ils  ont  précédé  de  quelques  mois,  et  même  de  deux  années, 
la  manifestation  cholérique  (diarrhée  préépidémique). 

2°  Ils  se  sont  mêlés  au  choléra,  au  point  de  n’épargner  aucun  des 
individus  compris  dans  la  périphérie  épidémique. 

3"  Ils  ont  été  très  fréquents  et  se  sont  étendus,  à  une  certaine 
distance,  dans  les  pays  environnants  (diarrhée  épidémique). 

4°  Ils  ont  survécu  de  quelques  jours  à  la  disparition  de  l’épidé¬ 
mie  cholérique  (diarrhée  postépidémique). 

Vous  connaissez  tous  les  leçons  cliniques  faites,  en  1835,  par 
notre  illustre  maître,  le  professeur  Bufalini,  qu’il  résumait  en  ces 
termes  :  «  On  dirait  qu’il  domine  une  constitution  épidémique  et 
stationnaire  de  choléra,  dont  les  effets  se  manifestent  à  des  degrés 
divers,  en  rapport  avec  la  coopération  d’autres  causes  congénères, 
c’est-à-dire  de  flux .  entériques,  parfois  semblables  aux  diarrhées 
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communes  que  l’on  observe  pendant  la  saison  d’été,  parfois  ana¬ 
logues  à  ces  flux  abondants  et  terribles  qui  se  rapprochent  des 
symptômes  caractéristiques  du  choléra  asiatique.  » 

Un  homme  justement  célèbre  ,  le  professeur  Pucinotti,  voulut 
combattre  ces  idées  ;  il  prétendit  alors  qu’à  Livourne  comme  à 
Florence  le  choléra-morbus  avait  fait  son  apparition  pendant  que 
les  conditions  de  la  santé  publique  étaient  les  plus  heureuses,  pen¬ 
dant  qu’aucun  phénomène  précurseur  n’indiquait  une  disposition 
fâcheuse  de  l’organisme.  Mais  tous  les  médecins  toscans  ont  été  à 
même  de  vérifier  la  proposition  du  professeur  Bufalini  ;  et  dans 
l’épidémie  actuelle  l’honorable  docteur  lleghé  nous  affirme  que,  plus 
de  dix-sept  jours  avant  l’apparition  du  choléra  à  Livourne,  la  ville 
était  infestée  d’affections  entériques,  de  coliques,  de  flux  intesti¬ 
naux  de  toute  nature. 

Ces  considérations  sont  propres  à  appuyer  notre  première  con¬ 
clusion  :  qu’en  général,  à  l’approche  de  l’épidémie  cholérique  et 
pendant  son  cours,  il  règne  dans  l’organisme  une  propension  à  la 
diarrhée. 

2°  La  diarrhée  est-elle  un  prodrome  constant  de  l'attaque  cholé¬ 
rique  ?  —  Des  faits  nombreux  nous  portent  à  répondre  : 

C’est  un  prodrome  fréquent,  très  fréquent,  mais  non  constant. 

Les  écrivains  les  plus  recommandables  ont  de  tout  temps  men¬ 
tionné  cette  circonstance,  qui  a  conduit  les  modernes  à  nommer 
celte  diarrhée  prémonitoire.  M.  Macloughlin  rapporte  que  pendant 
l’épidémie  de  Londres,  en  1  849,  sur  3,902  cas  de  choléra,  tou¬ 
jours  on  a  observé  la  diarrhée  ;  si  parfois  elle  ne  datait  que  de 
quelques  heures,  dans  d’autres  cas  elle  remontait  à  des  jours  en¬ 
tiers,  à  des  semaines. 

I)e  juillet  1853  à  février  1854,  sur  878  décès  de  choléra,  21 
seulement  ont  été  déclarés  comme  foudroyants,  et  M.  Macloughlin 
conserve  encore  des  doutes  sur  l’authenticité  du  fait. 

Le  docteur  Guérin  déclare  aussi  que  la  diarrhée  prémonitoire  ne 
fait  jamais  défaut,  puisqu’il  dit  : 

«  Les  cas  de  choléra  foudroyant  sont  les  manifestations  ultimes 
d’une  maladie  inconnue  dans  son  origine.  » 

Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  faire  table  rase  d’un  nombre 
assez  considérable  de  morts  instantanées ,  observées  à  toutes  les 
époques,  par  les  médecins  les  plus  recommandables  des  diverses 
écoles  ;  et,  quoique  l’on  n’eût  pas  donné  à  ce  phénomène  l’impor- 
lance  pathologique  qui  lui  est  justement  accordée  aujourd’hui,  il 
n’avait  cependant  pas  échappé  aux  minutieuses  investigations  de 
Joseph  Brown  et  d’Annesley. 

Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à  Livournec  onsta- 
lent  aussi  que  si  la  diarrhée  prémonitoire  n’a  pas  été  constante, 
elle  a  été  du  moins  excessivement  fréquente  ;  sa  durée  a  varié  d’un 
jour  à  une  et  deux  semaines. 

Voici  le  résultat  statistique  publié  par  M.Barwell  dans  The  Lancet 
du  4  février  1854  : 

Attaque  subite  de  choléra .  8 

Diarrhée  prémonitoire  datant  de  moins  de  1 0  heures  ..19 

—  —  —  de  24  heures.  23 

—  —  —  de  plusieurs  jours  35 

Total .  ItT 

3°  Cette  diarrhée  prémonitoire  offre-t-elle  des  caractères  assez 
spéciaux  et  assez  constants  pour  la  différencier  pratiquement  et 
scientifiquement  des  flux  entériques  ordinaires  ?  —  Rien  de  plus 
indispensable  pour  le  praticien  que  la  recherche  et  la  détermina¬ 
tion  des  caractères  qui  établiront  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
diarrhée  prémonitoire. 

Les  auteurs  des  premières  descriptions  de  la  maladie  ont  com¬ 
plètement  négligé  cette  étude.  Les  travaux  publiés  en  France  et  en 
Angleterre,  dans  ces  derniers  temps,  ont  apporté  plus  de  lumière 
dans  la  solution  de  la  question  ;  aussi  la  commission  a-t-elle  pro¬ 
fité  de  leurs  enseignements  ;  et,  après  les  avoir  mis  en  rapport  avec 
ce  qu’elle  a  observé  dans  l’épidémie  qui  règne  actuellement  à 
Livourne,  elle  croit  devoir  dire  : 

La  diarrhée  débute  d’abord  (probablement  en  raison  des  causes 
efficientes  et  de  l’état  des  premières  voies)  par  l’émission  de  matières 


fécales  et  bilieuses;  plus  tard  elle  prendl’aspect  séreux,  lactescent, 
floconneux,  qui  la  rapproche  de  la  décoction  de  riz,  et  qui  en  con¬ 
stitue  le  caractère  permanent  essentiel. 

Souvent,  et  sans  cause  appréciable,  les  selles  séreuses,  inodores, 
abondantes,  fréquentes,  entrent  immédiatement  en  scène  et  s’ac¬ 
compagnent  de  borborygmes,  de  gargouillements  intestinaux. 

Le  docteur  Guérin  affirme  que  ces  phénomènes  préexistent  à 
tous  les  autres  ;  selon  lui  l’inappétence,  les  éructations,  les  nausées, 
les  vomissements  n’apparaissent  que  postérieurement;  ces  sym¬ 
ptômes  sont  suivis  par  les  douleurs  d’entrailles,  les  crampes,  les 
céphalalgies,  le  refroidissement,  la  prostration  des  forces,  les  lipo¬ 
thymies. 

Voilà  l’ensemble  des  caractères  qui  donnent  à  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  une  physionomie  distincte  ;  toutefois,  il  se  manifeste  dans 
sa  manière  d’être  des  modifications  capables  d’en  rendre  pratique¬ 
ment  la  constatation  difficile. 

Tantôt  les  matières  évacuées  ne  prennent  l’aspect  rizifonne  que 
lorsque  le  choléra  est  parfaitement  confirmé  ;  tantôt  il  ne  survient 
pas  de  crampes,  de  douleurs  névralgiques,  pendant  la  diarrhée  : 
celle-ci  est  essentiellement  suspecte,  quand  il  n’y  a  pas  d’inap¬ 
pétence,  que  la  bouche  n'est  pas  pâteuse,  que  les  selles  abondantes 
et  fréquentes,  non  douloureuses,  sont  précédées  par  des  gargouil¬ 
lements. 

Voilà  comment  le  docteur  Tholozan  décrit  ces  modifications 

Cette  localisation  intestinale,  cette  diarrhée  prodromique,  revêt 
des  caractères  différents  suivant  les  individus  et  l’intensité  de  la 
maladie.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  ne  se  révèle  que  par 
quelques  selles  demi-liquides,  sans  coliques,  sans  borborygmes, 
sans  gargouillement  ni  crépitation  intestinale.  U  en  est  d’autres 
dans  lesquels  tous  ces  phénomènes  existent,  et  où  il  y  a,  en  sus, 
des  selles  liquides  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  carac¬ 
téristiques,  des  douleurs  intestinales  variables.  Dans  ces  cas,  la 
percussion  de  l’abdomen  donne,  à  peu  de  chose  près,  la  résonnance 
normale.  Dans  un  troisième  degré,  la  palpation  et  la  percussion  de 
l’abdomen  donnent  des  résultats  spéciaux,  qui  rapprochent  ces  cas 
du  choléra  confirmé.  C’est,  d’une  part,  la  rétraction  légère  du 
ventre  avec  état  pâteux  ;  d’autre  part,  une  diminution  notable  de 
la  résonnance. 

Ces  signes  constituent  une  indication  importante  pour  le  pro¬ 
nostic  et  permettent  bien  de  saisir  les  rapports  qui  unissent  ces 
diarrhées  aux  choléras  confirmés.  On  voit  ainsi  les  affinités  devenir 
de  plus  en  plus  marquées,  à  mesure  que  l’on  s’élève  des  cas  légers 
aux  cas  intenses ,  de  telle  sorte  qu’entre  le  dernier  degré  de  ces 
diarrhées  épidémiques  dont  nous  parlons  et  les  choléras  légers, 
il  est  impossible  d’établir  une  distinction  nosologique  bien  fondée. 

La  commission  adopte  complètement  ces  idées  du  docteur  Tho¬ 
lozan  ;  elle  ne  voit,  dans  la  diarrhée  prodromique  qui  se  présente 
à  l’approche  de  l’invasion  du  choléra,  et  dans  le  choléra  confirmé, 
que  les  divers  degrés  d’une  seule  et  même  affection  épidémique  ; 
elle  s’explique  de  cette  manière  leurs  ressemblances,  leur  constante 
promiscuité,  leur  facile  transmigration. 

Le  flux  intestinal  n’est  que  l’un  des  phénomènes  de  la  maladie  ; 
seulement,  comme  il  est  le  plus  facile  à  constater,  il  a  donné  son 
nom  à  la  maladie  elle-même. 

Nous  devons  actuellement  nous  demander  : 

1  °  Comment  se  guidera  le  médecin  dans  son  diagnostic,  lorsqu’il 
ne  pourra  pas  trouver  l’ensemble  des  phénomènes  de  la  diarrhée 
prémonitoire  ? 

2°  Après  le  diagnostic,  comment  pourra-t-il  déterminer  si  cette 
diarrhée,  qui  porte  l’empreinte  du  génie  épidémique,  sera  suivie 
ou  non  de  la  manifestation  du  choléra  algide  ? 

Pour  le  premier  point,  le  jugement  du  praticien  devra  s’appuyer 
sur  des  recherches  minutieuses,  sur  une  élimination  intelligente  des 
phénomènes  étrangers  à  l’influence  épidémique.  C’est  ainsi  que , 
vivant ,  comme  nous  le  faisons  depuis  plusieurs  années ,  sous  une 
constitution  épidémique  permanente  de  lièvre  miliaire,  nous  pouvons 
la  diagnostiquer  après  avoir  éliminé  des  causes  congénères ,  en 
voyant  seulement  un  peu  d’inquiétude,  de  l’insomnie,  de  l’agitation, 
une  odeur  particulière  de  la  transpiration. 
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Pour  répondre  ù  la  seconde  question,  nous  trouvons  dans  les  au¬ 
teurs  peu  de  renseignements.  Notons,  toutefois,  quele  docteur  Wahu 
a  indiqué,  le  gargouillement  à  gauche  comme  signe  différentiel,  et 
que  le  docteur  Gossement  donne  de  l’importance  à  l’opacité  de  la 
cornée,  à  sa  couleur  qui  se  rapproche  de  celle  du  parchemin,  comme 
signe  précurseur  du  choléra  confirmé.  Nous  avons  enregistré  ces 
opinions  à  titre  de  documents  historiques. 

iJ  L'existence  de  In  diarrhée  prodromique  étant  parfaitement 
établie,  ainsi  que  l’identité  de  sa  nature  arec  celle  du  choléra  con¬ 
firme  ,  quelle  valeur  doit-on  accorder  au  flux  intestinal  lui-meme  ? 
Est-il  simplement  symptomatique  ?  Doit-il  être  regardé  comme  la 
manifestation  d’une  crise?  —  Nous  chercherons  à  résoudre  cette 
quatrième  question  en  dehors  des  théories. 

Beaucoup  d’honorables  praticiens  avaient  observé  que,  lorsque 
le  flux  bilieux  faisait  partie  des  prodromes  cholériques  ,  loin  de  le 
supprimer,  il  fallait  au  contraire  eu  faciliter  l’expulsion ,  et  ils  ad¬ 
ministraient  ù  cet  effet  les  purgatifs. 

Quand  les  selles  fréquentes  et  abondantes  ont  un  aspect  séreux 
riziforme,  il  importe  de  les  arrêter  immédiatement. ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’aspect  bilieux  reparaîtra  dans  les  matières  évacuées.  Ce 
fait  de  bon  augure  démontre  que  l’organisme  rentre  dans  l’état 
normal.  Des  auteurs,  entre  autres  le  docteur  Guérin,  voyant  tou¬ 
jours  dans  la  diarrhée  prémonitoire  un  caractère  critique ,  éta¬ 
blissent  en  principe  qu’il  faut  constamment  la  respecter,  alors  même 
qu’elle  revêtirait  un  aspect  séreux. 

«  La  diarrhée  prémonitoire,  dit  M.  Guérin,  n’est  pas  toute  la  pé¬ 
riode  prodromique  :  c’est  un  phénomène  d’élimination  ;  la  diarrhée 
est  une  crise  :  l’intestin  est  une  voie  par  laquelle  est  expulsé  l’élé¬ 
ment  toxieholérique.  Par  elle-même,  sans  la  douleur,  sous  laforme 
de  sécrétion  aqueuse,  sans  perte  d’appétit,  de  sommeil ,  elle  repré¬ 
sente  une  fonction  accidentelle .  Favoriser  l’élimination  cholé¬ 

rique  et  protéger  l’organisme  contre  les  attaques  de  ce  travail  éli¬ 
minatoire  ,  voilà  les  deux  bases  du  traitement  rationnel  de  la  cho¬ 
lérine. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Guérin  établit  : 

I"  Que  ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  ont  eu  la 
diarrhée  supprimée,  on  a  constaté  tous  les  autres  symptômes  de 
la  période  prodromique  ; 

2°  Que,  chez  eux,  la  suppression  de  la  diarrhée  ne  les  a  pas  mis 
ù  l’abri  du  choléra  confirmé  ; 

3”  Qu’en  général ,  après  cette  prétendue  guérison ,  ils  restaient 
longtemps  convalescents. 

Toutefois  ,  M.  Guérin  lui-même  est  forcé  d’admettre  que ,  chez 
un  grand  nombre,  la  guérison  a  été  complète,  rapide,  radicale.  Un 
pareil  résultat  ne  peut  être  d’accord  avec  la  nature  éliminalrice  et 
critique  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

Un  mouvement  critique  de  la  nature;  quel  qu’il  soit,  ne  peut  pas 
se  supprimer  impunément  pour  la  santé  des  malades. 

Les  bons  effets  de  la  médication  auxiliaire,  le  repos,  la  diète,  la 
chaleur,  que  M.  Guérin  considère  comme  étant  de  nature  à  favoriser 
les  évacuations  intestinales,  rentrent,  pour  votre  commission,  dans 
un  ordre  d’idées  tout  ù  fait  opposé,  l’our  nous  ,  ces  adjuvants  pla¬ 
cent  l’organisme  dans  les  conditions  d’autres  crises  salutaires  »  ils 
tendent  à  rappeler  à  l’extérieur  l’activité  organique  ;  ils  aident  et 
favorisent  l’action  des  opiacés,  des  émollients,  des  astringents,  sur 
le  tube  gastro-intestinal. 

Aussi ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  admettre  que  la  diarrhée  ne 
présente  un  caractère  critique  que  lorsqu’elle  a  des  apparences  bi¬ 
lieuses  ;  du  moment  qu’elle  est  séreuse,  d’aspect  riziforme,  elle  ne 
peut  plus  constituer  un  phénomène  de  crise,  d’élimination. 

8“  Quel  est  le  traitement  le  plus  efficace  pour  combattre  la  diar¬ 
rhée  prodromique  ?  En  la  traitant  convenablement ,  quelles  cliunces 
■d-t-on  d’arrêter  les  manifestations  successives  de  ta  maladie  ? 

Dès  que  la  diarrhée  prémonitoire,  envahit  une  contrée  ,.  tous  les 
médecins  sont  d’accord  pour  proclamer  la  nécessité  et  l’utilité  des 
•grandes  mesures  d’hygiène  que  l'on  met  en  œuvre  dans  toutes  les 
.épidémies,  et  qui  ont  pour  but  de  conserver  l’organisme  dans  l’état 
de  santé  le  plus  favorable.  • 


Quand  on  aborde  la  partie  purement  thérapeutique  du  traitement, 
on  trouve  dans  les  auteurs  les  opinions  les  plus  exclusives  et  les 
plus  opposées.  Toutes,  cependant,  se  basent  sur  des  faits  pour  pré¬ 
coniser  les  émissions  sanguines  ,  les  lénitifs  ,  les  astringents  ,  lus 
toniques,  les  excitants,  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  narcotiques, 
les  bains ,  les  rubéfiants  ,  les  épispasliques ,  sans  compter  la  série 
interminable  des  remèdes  éclos  dans  l’esprit  des  commères  et  des 
empiriques. 

La  commission  rejette  tout  d’abord  la  possibilité  d’un  remède 
spécifique. 

Pour  elle ,  il  n’y  a  de  salut  que  dans  un  traitement  symptoma¬ 
tique  rationnel,  traitement  déterminé  par  l’étude  clinique  des  divers 
cas  en  rapport  avec  les  constitutions  médicales  régnantes  et  les 
éléments  morbides  prédominants. 

Les  émissions  sanguines  ne  comptent  qu’un  nombre  très  limité 
de  partisans  ;  tous  n’admettent  pas  la  nature  phlogistique  du  cho¬ 
léra  ,  et  plusieurs  praticiens  se  bornent  à  combattre  par  quelques 
sangsues  l’état  pléthorique  de  certains  organes  ;  ils  ne  négligent 
pas  les  cataplasmes  émollients  et  les  bains. 

Les  purgatifs,  au  contraire  ,  ont  été  souvent  préconisés  ;  les  di¬ 
verses  préparations  salines  et  les  huiles,  y  compris  celle  de  croton 
tiglium,  ont  ete  administrées  avec  succès. 

Au  début,  les  purgatifs  peuvent  et  doivent  réellement  réussir, 
parce  qu’ils  attaquent  l’élément  bilieux;  mais,  dès  que  la  diarrhée 
revêt  son  aspect  caractéristique,  nous  ne  pouvons  admettre  leur  ef¬ 
ficacité. 

A  Livourne,  dit  le  docteur  Beghé ,  les  purgatifs ,  dans  le  cas  où 
ils  étaient  le  mieux  indiqués ,  ont  donné  lieu  à  des  supersécrétions 
abondantes  et  immodérées  que  nous  avons  dô  combattre  instanta¬ 
nément. 

Les  Anglais  font  grand  cas  de  la  rhubarbe  et.  du  calomel. 

Les  émétiques ,  et  spécialement  l’ipécacuanha  ,  sont  très  utiles 
pour  provoquer  une  réaction  à  la  peau,  augmenter  l’activité  du  foie, 
débarrasser  l’estomac  des  matières  indigestes,  tempérer  le  mouve¬ 
ment  péristaltique. 

Les  préparations  opiacées  sont  généralement  admises  par  tous 
les  praticiens.  A  Livourne  on  les  a  proclamées  le  remède  souverain, 
soit  que  l’opium  tut  administre  seul ,  soit  qu’il  fût  uni  à  d’autres 
substances  astringentes. 

Les  poudres  de  Dower  (opium  et  ipécacuanha)  ont  fourni  d’excel¬ 
lents  résultats. 

On  a  constaté  aussi  l’utilité  de  la  décoclioh  de  pulpe  de  tamarin 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

il  ne  faut  pas,  cependant,  abuser  de  ces  agents  thérapeutiques, 
de  crainte  d’engendrer  l’inertie  et  la  faiblesse  du  tube  gastro-intes¬ 
tinal. 

Les  toniques  ,  les  astringents  et  les  excitants  répondent  à  des 
indications  spéciales. 

M.  Chilty  emploie  avec  succès  le  cachou  enboissoh  etett  lavements. 
11  l’associe  tantôt  à  l’opium,  tantôt  ù  l’éther  et  à  l’ammoniaque. 

MM.  Reevel  et  Mitchell  recommandent  l’acide  sulfurique  et  l’acide 
nitrique. 

M.  Cormack  a  constaté  l’efficacité  de  l’acide  sulfurique,  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  de  la  créosote,  du  nitrate  d’argent. 

M.  Sprosfon  préconise  une  mixture  composée  d’acide  sulfurique, 
sirop  de  pavot,  acétate  d’ammoniaque  et  eau  de  menthe. 

Nous  rappellerons  le  sulfate  de  quinine,  conseillé  par  M.  Mandl 
dans  les  diarrhées  prodromiques  qu’il  a  observées  en  Hongrie ,  en 
Allemagne  et  sur  les  bords  du  Danube. 

Celte  série  d’agents  thérapeutiques  oiit  été  plus  OU  moins  bien 
accueillis  par  l’expérience  ;  ils  n’offrent  rien  qui  répugne  à  l’élude 
clinique,  et  ils  peuvent  répondre  à  des  besoins  réels  de  la  maladie. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  négliger,  pendant  leur  administration,  cer¬ 
taines  précautions  hygiéniques  ,  certains  soins  prophylactiques , 
comme  la  diète,  les  boissons  froîdés,  les  massages  avec  la  flanelle, 
les  frictions  stimulantes,  les  sinapismes,  etc.,  etc. 

Ces  moyens  curatifs  ne  constituent  pas  un  mode  de  traitement 
unique  et  toujours  le  même.  En  relation  avec  des  éléments  mor¬ 
bides  divers,  ils  ne  peuvent  être  employés  ni  côntempordnément , 
ni  indistinctèment  les  uns  pour  les  autres. 
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Le  médecin  seul  pourra  choisir  celui  qui  convient  le  mieux  aU 
cas  clinique  spécial  qu’il  aura  sous  les  yeux. 

En  tout  état  de  cause  ,  il  répudiera  les  prescriptions  par  trop 
hardies  et  par  trop  dangereuses. 

Quand  on  entreprendra  le  traitement  immédiatement  et  d’une 
manière  convenable,  on  aura  beaucoup  de  chances  pour  triompher 
de  la  diarrhée  et  prévenir  la  manifestation  cholérique. 

La  commission  cuire  ici  dans  quelques  développements  pour  dé¬ 
terminer  la  nature  des  affections  gastro- entériques  qui  dominent 
actuellement  en  Toscane ,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

'1°  Au  moment  de  l’explosion  des  épidémies  cholériques,  et  pen¬ 
dant  leur  durée,  il  existe,  dans  la  contrée  infectée  et  dans  ses  envi¬ 
rons,  une  tendance,  une  propension  générale  à  la  diarrhée. 

2"  Si  la  diarrhée  n’est  pas  un  prodrome  constant  du  choléra- 
morbus,  elle  est  tout  au  moins  un  prodrome  excessivement  fréquent. 

3"  Cette  diarrhée  prodromique  possède  des  caractères  spéciaux 
qui  la  différencient  des  llux  entériques  ordinaires  ,  et  qui  en  rap¬ 
prochent  la  nature  de  celle  du  choléra-morbus, 

4“  On  ne  connaît  pas  de  signes  caractéristiques  pour  détermi¬ 
ner  si  la  diarrhée  peut  ou  non  dégénérer  en  choléra. 

5"  Il  est  impossible  de  donner  au  flux  séreux  de  la  diarrhée 
prodromique  la  valeur  d’une  manifestation  critique  ou  éliminatoire. 

0"  Il  n’existe  pas  de  remède  spécifique  pour  le  combattre.  Le 
traitement  indirect  seul ,  appliqué  sagement  et  opportunément , 
donne  des  résultats  favorables. 


CAS  DE  CHLOROFORMISATION  SUIVIE  D’ACCIDENTS  GRAVES  J 
guérison  ,  par  M.  Dupraz  et  M.  Diday. 

Madame  D...  était  depuis  six  semaines  à  Évian,  où  elle  avait  été 
envoyée  pour  un  affection  calculeuse,  lorsque,  le  18  juillet  1  854, 
vers  neuf  heures  du  soir,  elle  fut  prise  d’un  ensemble  de  symptômes 
caractérisant  une  crise  hystérique ,  mais  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  tout  particuliers.  Souffrant,  depuis  plusieurs  années  déjà  , 
d’une  maladie  de  matrice  traitée  par  des  cautérisations  multipliées, 
madame  D...  avait  souvent  éprouvé  les  douleurs  névralgiques  que 
de  semblables  lésions  suscitent.  A  plusieurs  reprises  il  était  sur¬ 
venu  des  accès  hystériformes  plus  ou  moins  intenses,  avec  irradia¬ 
tions  nerveuses  dans  les  flancs,  les  aines,  les  reins  ;  plusieurs  fois 
aussi,  la  gravelle  lui  avait  occasionné  de  véritables  coliques  néphré¬ 
tiques  ;  tous  étals  qu’elle  savait  fort  bien  distinguer  entre  eux. 

Mais  la  crise  du  1 8  se  présenta  sous  un  aspect  entièrement  dif¬ 
férent.  Les  douleurs,  ayant  leur  siège  fixé  dans  l’utérus,  s’accom¬ 
pagnaient  d’envies  de  pousser  et  de  contractions  de  la  matrice  et  des 
parois  abdominales  violentes,  tout  à  fait  analogues  à  celles  dont  se 
compose  le  travail  de  l’accouchement.  La  malade,  jeune  femme  de 
vingt-six  ans ,  mère  de  deux  enfants ,  fut  la  première  à  signaler 
l’identité  de  cette  espèce  •  de  souffrances  avec  celles  de  la  parturi- 
tion  ;  et ,  pour  le  spectateur,  qu’il  fût  médecin  ou  non ,  la  ressem¬ 
blance  était  saisissante. 

Et  cependant  il  n’y  avait  pas  grossesse.  La  menstruation  avait 
été  régulière  jusque-là.  La  dernière  époque  ,  parfaitement  natu¬ 
relle  ,  datait  de  trois  semaines.  D’autre  part,  la  malade  avait,  il  est 
vrai,  été  traitée  pour  une  affection  utérine  ;  mais  il  ne  s’était  agi , 
selon  son  médecin ,  que  de  granulations  du  col  :  jamais  on  n’avait 
ni  reconnu,  ni  soupçonné  l’existence  d’un  polype.  D’ailleurs  ,  la 
veille  même  ,  les  parties  avaient  été  examinées  par  celui  de  nous 
qui  dirigeait  actuellement  le  traitement,  M.  Dupraz  ,  et  il  avait  re¬ 
connu  que  lé  col  était  mou ,  souple ,  sans  altérations  visibles,  légè¬ 
rement  entr’ouvert.  La  matrice ,  dans  une  antéversion  modérée , 
paraissait  n’avoir  qu’un  volume  normal, 

Depuis  l’invasion  des  symptômes,  les  douleurs  suivirent  en  inten¬ 
sité  une  progression  rapidement  croissante  ,  et  qu’aucun  des  cal¬ 
mants  usités  en  pareil  cas  ne  parvint  à  enrayer.  Haletante  ,  ne  ré¬ 
pondant  à  aucune  question,  la  malade  se  tordait  sur  son  lit.  De  cinq 
en  cinq  minutes  environ ,  un  spasme  général  se  déclarait ,  durant 


lequel  les  efforts  Visibles  pbtir  pousser,  la  tension  du  ventre,  dési¬ 
gnaient  clairement  le  siège  et  la  nature  des  douléurs.  Pendant  ces 
paroxysmes,  madame  D...  saisissait  machinalement.,  comme  pour 
s’en  faire  un  point  d’appui,  les  mains  qu’on  lui  tendait ,  et  elle  ne 
laissait  échapper  d’autres  mots  que  ceux-ci  :  «  Accouchez-moi  !  les 
fers  !  les  fers  !  s  A  chaque  instant  la  contraction  universelle  prenait 
tant  de  force,  que  la  malade,  retenue  avec  beaucoup  de  peine  par 
trois  personnes  sur  son  lit,  ne  le  louchait  littéralement  plus  que  par 
l’occiput  et  par  les  talons.  Le  col  était  dans  le  même  état,  c’est-à- 
dire  sans  aucune  trace  appréciable  de  lésion  organique. 

Réunis  en  consultation  le  1  9,  à  quatre  heures  et  demie  du  matin, 
nous  dûmes  nous  préoccuper  sérieusement  de  celte  situation.  Au¬ 
tant  une  crise  hystérique  simple  alarme  peu  l’homme  de  l’art, autant 
celle-ci  nous  inspirait  d’inquiétudes.  Sans  précédents  dans  le  passé 
de  la  malade  ,  sans  cause  récente  qui  pût  l’expliquer ,  elle  durait 
depuis  plus  de  sept  heures  ,  ne  faisait  qu’augmenter  de  violence  , 
avait  résisté  aux  moyens  qui  réussissent  dans  des  cas  à  peu  près 
semblables  ;  et ,  de  plus,  aucune  indication  positive  n’apparaissait 
susceptible  de  nous  conduire  à  modifier  matériellement  les  condi¬ 
tions  étiologiques  de  cet  état.  Ce  fut  donc  avec  confiance  que  nous 
adoptâmes  l’idée  d’employer  non  pas  la  chloroformisation  chirurgi¬ 
cale,  mais  celle  qui  se  pratique  dans  les  accouchements,  atténuant 
la  sensibilité  sans  la  détruire ,  n’allant  jamais  jusqu’à  la  perte  com¬ 
plète  de  connaissance,  le  chloroforme  à  la  reine,  en  un  mot,  ainsi 
qu’on  le  dit  maintenant  en  Angleterre.  Notre  résolution  fut  commu¬ 
niquée  au  mari,  homme  sérieux  et  intelligent,  quiydonna  son  assen¬ 
timent. 

'  Nous  opérâmes  de  la  manière  suivante.  L’un  de  nous,  M.  Diday, 
Se  tenant  à  la  tête  du  lit,  versa  du  chloroforme,  5  à  G  gouttes  à  la 
fois  seulement,  sur  un  mouchoir  plié  comme  on  le  tient  habituelle¬ 
ment  à  la  main  ;  puis  il  l’approcha  peu  à  peu  des  narines  de  la 
malade,  d’assez  loin  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  près,  mais  sans 
jamais  le  rapprocher  à  une  distance  moindre  de  5  centimètres  ,  et 
en  ayant  soin  de  laisser  toujours  entièrement  libre  l’orifice  de  la 
bouche  ainsi  que  celui  des  narines.  L’agitation  de  la  malade  faisant 
souvent  cesser  ces  rapports  déjà  éloignés  des  narines  avec  le  mou¬ 
choir,  diminuait  notablement  la  quantité  de  vapeur  réellement  inha¬ 
lée.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  1 0  grammes  de  chloroforme  avaient 
été  consommés  de  celte  manière  et  sans  le  moindre  résultat  ni  pour 
la  sensibilité  tactile  générale,  ni  pour  l’état  du  pouls  (un  peu  accé¬ 
léré  et  assez  fort),  ni  pour  la  sédation  des  douleurs. 

Après  cinq  ou  six  minutes  d’interruption,  l’inhalation  fut  recom¬ 
mencée  de  la  même  manière  ;  mais  ,  au  bout  de  deux  minutes ,  la 
scène  changea  avec  une  instantanéité  effrayante.  Madame  D...,  qui, 
le  moment,  la  seconde  d’auparavant,  s’agitait  encore  avec  la  même 
force,  sans  ressentir  aucun  effet  du  chloroforme  ,  tombe  brusque¬ 
ment  dans  une  résolution  complète  ;  et  celui  de  nous  qui  lui  main¬ 
tenait  la  tête  la  sent  soudainement  s’incliner  de  côté,  cessant  abso¬ 
lument  d’être  fixée  par  les  muscles  du  cou.  Le  danger  est  aperçu 
sitôt  qu’il  s’est  montré.  Le  pouls,  exploré  immédiatement,  bat  avec 
la  même  force,  la  même  régularité  ;  mais  la  respiration  est  complè¬ 
tement  abolie. 

Nous  portons  la  malade  sous  un  courant  d’air  vif  ;  des  frictions 
énergiques  sont  exercées  sur  la  poitrine  ;  on  approche  l’ammoniaque 
des  narines,  on  en  introduit  même  jusqu’au  fond  des  fosses  nasales 
avec  une  plume  ;  on  jette  de  l’eau  froide  sur  la  face  et  la  poitrine. 
L’immobilité  ,  l’insensibilité  persistent.'  En  enlr’ouvranl  les  pau¬ 
pières,  on  trouve  le  globe  de  l’œil  tourné  en  haut. 

Voyant  l’insuccès  de  ces  premières  tentatives,  nous  commençons 
l’inspiration  artificielle,  bouche  à  bouche,  en  fermant  les  narines , 
et  en  exécutant  une  pression  méthodique  sur  le  thorax  après  chaque 
insufflation.  Pendant  ce  temps,  les  frictions  sont  continuées,  Tant- 
moniaque  est  fréquemment  rapprochée  des  ouvertures  respiratoires  ; 
on  en  applique  même  sur  la  région  du  cœur,  comme  vésicant.  Mais 
tout  demeure  inutile.  Une  heure  et  quart  s’est  déjà  écoulée  depuis 
le  début  des  accidents.  Et  pendant  ce  temps,  horriblement  long 
pour  la  famille,  pournous,  pas  une  inspiration  naturelle  n’a  eu  lieu, 
pas  le  moindre  signe.de  vie  n’est  manifesté.  Rien  au  contraire,  la 
face  a  peu  à  peu  perdu  sa  coloration ,  les  extrémités  se  sont  refroi- 
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dies ,  le  pouls  a  faibli  à  un  degré  alarmant  ;  et  dès  qu’on  cesse 
quelques  minutes  l’inspiration  artificielle  (pour  en  observer  les  ré¬ 
sultats),  les  pulsations  radiales  et  cardiaques  semblent  sur  le  point 
de  s’éteindre. 

Plus  soutenus  par  le  devoir  que  par  l’espérance ,  nous  ne  vou¬ 
lûmes  point  abandonner  une  tâche  dont  nous  commencions  cepen¬ 
dant  à  envisager  avec  angoisse  la  stérilité  probable  et  la  lin  trop 
prochaine.  Avec  le  concours  du  mari,  aide  aussi  ferme  que  dévoué, 
nous  nous  relevons  alternativement  pour  que  la  régularité  de  l'in¬ 
sufflation  ne  souffre  point  de  notre  fatigue  ;  nous  promenons  des 
allumettes  en  ignilion  sur  la  peau  de  l’épigastre.  Bientôt  —  mais  au 
bout  d’une  heure  et  quart  seulement ,  nous  devons  le  répéter  — 
une  respiration  naturelle  succède  à  celles  que  nous  exécutions.  Au 
bout  de  quelque  temps,  nous  en  obtenons  deux  consécutives  ,  puis 
trois  ;  mais  ce  nombre  n’est  point  dépassé  ,  et  si  l’on  suspend  l'in¬ 
sufflation  ,  la  malade  ,  après  une  ,  deux ,  très  exceptionnellement 
trois  inspirations  assez  profondes,  retombe  dans  son  état  d’inertie. 
L’un  de  nous,  M.  Dupraz  ,  a  alors  l’heureuse  idée  d’appliquer  sur 
les  parois  thoraciques  une  cuiller  plongée  dans  l’eau  bouillante. 
Pour  moins  perdre  de  temps  ,  nous  songeons  à  la  remplir  d’alcool 
enflammé  et  à  la  promener  sur  la  poitrine.  Ainsi  concerté  entre 
nous,  ce  procédé  complète  en  quelques  minutes  l’effet  insuffisant 
et  tardif  des  précédents.  Voici ,  pour  l’instruction  de  ceux  qui  se 
trouveraient  en  semblable  position,  comment  nous  l’appliquâmes. 

L’alcool  brûlant  dans  la  cuiller,  celle-ci  était  vivement  portée  en 
contact  avec  la  peau  de  la  paroi  pectorale.  On  avait  soin  de  répéter 
cette  manœuvre  régulièrement  un  instant  après  la  fin  de  chaque 
expiration  provoquée  ou  naturelle,  afin  de  solliciter  au  moment  le 
plus  utile  la  suivante  à  s’accomplir  spontanément.  Effectivement , 
la  douleur  causée  par  ce  stimulant  décidait  quelquefois  un  mouve¬ 
ment  d’aspiration.  Pendant  près  de  dix  minutes,  nous  dûmes  conti¬ 
nuer  à  déterminer  la  respiration  par  ce  moyen  ;  car ,  à  plusieurs 
reprises,  dès  que  nous  avions  cru  pouvoir  le  cesser,  la  fonction  res¬ 
piratoire  s’était  de  nouveau  abolie.  Mais ,  enfin  ,  la  victoire  nous 
resta,  et  la  malade  reprit  l’aspect  d’une  personne  endormie,  respi¬ 
rant  selon  le  rhythme  normal.  Nous  regardâmes  alors  la  pendule  : 
il  était  sept  heures  et  demie.  La  chloroformisation  avait  commencé 
à  cinq  heures  précises.  La  respiration  avait  été  nulle  pendant  une 
heure  et  quart,  puis  vacillante  et  indécise  pendant  une  demi-heure 
environ. 

Les  suites  furent  simples  et  heureuses.  Après  un  assoupissement 
de  deux  heures,  madame  D...  reprit  ses  sens.  L’alcool  n’avait  agi 
nulle  part  que  comme  rubéfiant. 

Réflexions.  Le  chloroforme  avait  l’odeur  de  celui  qui  estjpur  de 
toute  substance  étrangère.  Il  provenait  d’ailleurs  d’une  des  pre¬ 
mières  maisons  de  droguerie  de  Lyon.  Nous  l’essayâmes  ensuite 
avec  le  papier  de  tournesol  :  il  ne  le  rougit  nullement.  Nous  devons 
dire  'cependant  qu’une  solution  de  nitrate  d’argent  le  précipita  par¬ 
tiellement  sous  forme  de  llocons  globuleux  demi-opaques. 

Le  point  capital,  la  circonstance  essentielle  de  ce  fait  est  la  per¬ 
sistance  delà  circulation,  et,  au  contraire,  l’abolition  bien  marquée 
de  la  respiration,  comme  phénomène  primordial.  Deux  théories,  on 
le  sait,  expliquent  la  mort  à  la  suite  de  chloroformisation,  l’une  par 
l’asphyxie,  l’autre,  par  la  syncope.  Certes  ,  l’hésitation  ne  serait 
plus  permise  entré  elles ,  si  tous  les  cas  ressemblaient  à  celui  que 
nous  venons  de  décrire.  Pour  nous,  néanmoins,  nous  ne  pensons 
point  qu’il  en  doive  être  ainsi.  La  brusque  et  complète  suspension 
du  pouls  a  été  si  souvent  constatée  au  moment  fatal ,  que  nous  ne 
saurions  contester  l’exactitude  de  ce  qui  a  été  avancé  par  tant  d’ex¬ 
cellents  observateurs ,  sur  l’influence  de  la  syncope  comme  point 
de  départ  le  plus  ordinaire  des  accidents  qui  menacent  alors  l’exis¬ 
tence. 

Seulement ,  celte  confiance  que  nous  accordons  sans  arrière- 
pensée  aux  observateurs  qui  nous  ont  précédés,  nous  la  réclamons 
naturellement  pour  nous-mêmes ,  quand  nous  affirmons  que  ,  chez 
notre  malade,  exceptionnellement,  si  l’on  veut,  mais  très  certai¬ 
nement,  les  pulsations  du  cœur  et  de  la  radiale  ont ,  sans  aucune 
interruption,  continué,  bien  que  la  respiration  spontanée  eut  cessé. 
Mais  cette  différence,  dira-t-on ,  ne  crée  point  à  la  théorie  de  la 


syncope  de  difficulté  sérieuse,  puisqu’il  ne  s’agissait  ici  que  d’acci¬ 
dents  terminés  par  guérison,  et  par  conséquent  peu  graves  !...  Ceux 
à  qui  ce  drame  est  aujourd’hui  raconté  dans  le  style  décoloré  d’une 
observation  clinique,  trouveront  peut-être  cette  objection  fondée. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  nous,  quoique  habitués  aux  plus 
émouvantes  des  scènes  que  la  chirurgie  fait  passer  sous  les  yeux 
du  praticien  ,  c’est  que  le  souvenir  de  celle  malheureuse  femme  , 
inanimée,  sans  le  plus  léger  signe  de  vie,  se  refroidissant  graduel¬ 
lement  sous  nos  yeux,  malgré  tous  les  secours,  ne  s’effacera  jamais 
de  notre  mémoire,  que  jamais  on  ne  nous  persuaderait  que  le  dan¬ 
ger  d’où  l’art  a  su  la  tirer,  après  l’y  avoir  mise,  ne  fût  pas  extrême. 
On  verra  là,  si  l’on  veut,  une  espèce  différente  ,  une  variété  spé¬ 
ciale  des  accidents  que  le  chloroforme  peut  occasionner.  Mais ,  à 
nos  yeux,  ce  ne  serait  point  par  le  défaut  de  gravité  qu’elle  se  dis¬ 
tinguerait  de  l’autre.  ' 

Quelques  personnes,  à  qui  ce  fait  fut  communiqué,  hésitèrent  à 
croire  que  la  respiration  ait  pu  faire  défaut  aussi  longtemps  ,  quoi¬ 
que  le  pouls  continuât  a  battre.  «  Des  mouvements  respiratoires 
imperceptibles  ont  eu  lieu  à  votre  insu ,  »  nous  ont-elles  dit.  D’abord, 
il  faut  observer  que  le  pouls  commença  à  se  ralentir  et  à  s’affaiblir 
sensiblement  au  bout  de  la  première  demi-heure.  En  second  lieu, 
on  devra,  pour  s’expliquer  la  longue  persistance  de  la  circulation, 
tenir  compte  de  ce  fait,  que  la  respiration  artificielle  fut  établie  dès 
les  premiers  moments,  un  quart  d’heure  environ  à  partir  du  début 
des  accidents.  Mais,  ([liant  à  l’absence  complète  de  toute  respira¬ 
tion  naturelle  pendant  une  heure  et  quart,  nous  affirmons  qu’ii  en 
a  été  ainsi.  Trois  personnes  aussi  intéressées  que  le  mari  et  nous 
à  épier  le  retour  de  cette  fonction,  en  interrogeant  sans  cesse  et  de 
près  les  moindres  indices,  soit  par  l’examen  direct  de  la  poitrine  , 
soit  avec  un  miroir  placé  devant  la  bouche,  à  la  lumière  d'une  croi¬ 
sée  immédiatement  ouverte  sur  la  malade,  n’ont  pu  se  tromper  sur 
un  point  aussi  important. 


SIS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences 

SÉANCE  DU  2  OCTOBHE  1834. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Cumi’HGiE.  —  Ji clalion  d’une  opération  césarienne  pratiquée  pour  la 
seconde  fois  sur  la  même  femme  avec  un  succès  complet,  par  M.  Sloltz. 
( Comm .,  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.)  Ce  mémoire  devant  être  pro¬ 
chainement  suivi  d’un  autre  qui  en  formera  comme  le  complément,  les 
Comptes  rendus  se  bornent  aujourd’hui  à  reproduire  le  titre  do  celte 
première  présentation. 

Médecine.  —  Diverses  communications  relatives  au  choléra  ,  entre 
autres  un  recueil  de  nouvelles  observations  par  M.  Boubce  relativement 
à  la  marche  géologique  du  choléra,  et  desquelles  il  résulte  que  le  terrain 
diluvien  exerce  une  influence  très  puissante  sur  le  développement  de 
cette  maladie. 


Academie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUERT. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  précédente  séance  (1). 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet:  a.  Les  produits  d’évaporation  des  eaux  de  Plombières. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Un  rapport  d’épidémie  de  variole 
de  M.  le  docteur  Mourel,  d’Yssengeaux.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Deux  nouvelles  recettes  contre  le  choléra.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  Renault,  directeur  de  l’école  d’Alfort 

(1).  Erratum.  Dans  lo  discours  de  M.  Ceriy  (coinpto  rendu  de  la  dernière  séance), 
page  826,  24*  ligne,  au  lien  do  Thompson,  lisez  llogdson. 
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(invitation  à  la  distribution  solennelle  des  prix  de  cet  établissement).  — 
b.  M.  le  docteur  Lachaise  (tableaux  des  cas  de  choléra  observés  dans  le 
département  de  l’Aube).  —  c.  M.  le  docteur  Orliac,  d’Agen  (découverte 
d'une  source  d’eau  siüfureuse  âRoyan).  — d.  M.  le  docteur  Pigeon  (le 
choléra  des  auteurs  est  au  choléra  considéré  ab  ovo  ce  que  l’incendie  est 
à  l’étincelle).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  e.  M.  le 
docteur  Girard,  correspondant  à  Auxerre  (note  sur  l’invasion  et  la 
marche  du  choléra  dans  l’asile  d’Auxerre).  [Commission  du  iholéra  de 
1854.) — f.  51.  le  docteur  Gosseaume ,  de  Chalenay  (efficacité  de  la 
renonce  des  oiseaux ,  Polygonum  aviculare,  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) —  g.  M.  le  docteur 
l.lau,  de  Langerberg  (découverte  des  préservatifs  et  remèdes  infaillibles 
contre  le  choléra -morbus).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) — h.  M.  le  docteur  Pumas,  de  Villegailhenc  (études  sur  le  cho¬ 
léra  dans  cette  localité).  (Commission  du  choiera  de  1854.)  —  i.  M.  le 
docteur  Vrics  (nouveau  moyen  de  guérison  de  l’éléphantiasis  et  du  can¬ 
cer). — j.  M.  le  docteur  Mathysen  (de  l’appareil  plâtré  et  de  son  applica¬ 
tion  pour  fracture  ,  avec  figures  lithographiées.  (Comm.,  MM.  Larrey, 
.1.  Cloquât,  Gerdy,  rapporteur.)  —  le.  M.  le  docteur  Delious,  de  Valen¬ 
ciennes  (appareil  destiné  à  former  le  mamelon  chez  les  femmes  enceintes). 
(Comm.,  M.  Cazeaux.) — 1.  M.  le  docteur  Forgel,  de  Strasbourg  [aperçu 
clinique  sur  la  phthisie  calculcuse  primitive  (non  tuberculeuse)].  (Comm., 
M.  lîarth  pour  un  rapport  verbal.) 

M.  Jolcrl,  président,  annonce  que  M.  le  docteur  Clot-Bey,  associé 
régnicolc,  est  présent  à  la  séance. 

Ccrmiiuté  mi  cancer  (discussion).  —  M.  Robert.  Je  n’ai  pas  pris  la 
parole  dans  la  dernière  séance,  parce  que  je  pensais  qu’il  était  conve¬ 
nable  que  M.  Velpeau  montât  à  la  tribune  avant  moi,,  puisque  c’est  lai 
qui  avait  saisi  l’Académie  de  la  question  du  cancer.  D’ailleurs,  je  ne 
savais  pas  sur  quel  point  de  cette  vaste  question  ce  savant  collègue  vou¬ 
lait  engager  la  discussion,  et  j’étais  bien  aise  de  l'entendre  parler  le  pre¬ 
mier.  En  dehors  de  cette  enceinte,  j’ai  eu  un  enlretien'avec  M.  Velpeau, 
et  j’ai  cru  comprendre  qu’il  désirait  engager  plus  particulièrement  le 
débat  sur  la  curabilité  du  cancer.  Le  langage  de  M.  Velpeau  m’a  fait 
clairement  comprendre  qu’il  ne  partageait  pas  mon  opinion  en  pareille 
matière,  et  qu’il  croyait  à  la  possibilité  de  la  guérison  du  cancer.  Je 
pense,  au  contraire,  que  cette  affection  est  le  plus  souvent  incurable,  et 
qu’il  n’existe  pas  actuellement  dans  la  science  d’exemple  parfaitement 
avéré  de  guérison  confirmée.  M.  Velpeau,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  sein,  cite  250  observations  de  malades  qui  ont  survécu  à  l’opération  : 
100  d’entre  ces  malades  ont  été  perdues  de  vue  au  bout  d’un  an,  50  au 
bout  de  deux  an  ,  ;  d’autres  au  bout  de  cinq  ans.  L’auteur  omet  de  dire  si, 
parmi  ces  dernières,  quelques-unes  ont  été  prises  de  récidive.  50  malades 
seulement  sont  demeurées  en  observation  sous  les  yeux  mêmes  de 
M.  Velpeau,  et  21  d’elles  sont  restées  guéries  depuis  cinq,  vingt  et  même 
trente  ans.  M.  Velpeau  croit  pouvoir  conclure  de  ce  long  délai  à  une 
cure  radicale,  à  une  guérison  confirmée. 

J”avoueque  de  semblables  conclusions  me  surprennent  vivement,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elles  sont  en  complète  contradiction  avec  les  résultats 
obtenus  par  Monro  qui,  sur  60  opérés,  a  vu  60  récidives,  par  Mayor,  qui 
sur  lOtl  opérés  a  eu  95  récidives.  Les  résultats  obtenus  par  Boyer,  les 
faits  cités  par  les  auteurs  du  Compendium  viennent  également  démentir 
la  doctrine  de  M.  Velpeau.  M.  Broca,  dans  son  mémoire  sur.  le  cancer, 
rapporte  également  les  observations  de  1 9  tumeurs  cancéreuses  enlevées 
par  Blandin  et  toutes  suivies.de  récidives.  M.  Lebert,  dans  son  excellent 
ouvrage,  cite  34  opérations  et  21  récidives. 

Les  hommes  les  plus  compétents,  les  plus  autorisés  sont  donc  unanimes 
sur  l’incurabilité  du  cancer. 

Si  M.  Velpeau  a  obtenu  des  résultats  si  différents,  cela  ne  peut  s’expli¬ 
quer  que  par  une  erreur  de  diagnostic,  si  facile  dans  la  détermination  des 
tumeuis. 

En  1844,  une  discussion  s’éleva  au .  sein  de  celle  Académie  sur  ce 
grave  sujet.  M.  Cruveilhier  vint  exposer  à  cette  tribune  sa  doctrine  des 
tumeurs  fibreuses  ou  bénignes  du  sein  ;  cette  opinion  trouva  de  rudes  ad¬ 
versaires  dans  Aug.  Bérard,  Blandin,  Roux  et  M.  Amussat.  M.  Velpeau 
adoptales  idées  de  M.  Cruveilhier,  maisavecune  grande  réserve,  alléguant 
l'extrême  difficulté  de  distinguer  les  tumeurs  bénignes  ou  adénoïdes  des 
tumeurs  cancéreuses  ou  malignes.  Dans  cette  mémorable  discussion, 
JI.  Velpeau  demanda  la  concession  dé  quatre  erreurs  de  diagnostic  sur 
l’examen  de  dix  tumeurs.  On  voit  donc  combien  alors  notre  honorable 
collègue  mettait  de  restriction  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein  et 
combien,  à  son  avis,  la  confusion  était  facile  entre  les  tumeurs  bénignes 
et  les  tumeurs  malignes. 

Si  nous  passons  aux  tumeurs  qui  se  développent  dans  d’autres  régions  que 
la  mamelle,  nous  trouvons  un  bien  plus  grand  nombre  de  causes  d’erreur 
pour  le  diagnostic  :  car  dans  les  autres  tissus  on  peut  voir  se  développer  les 
tumeurs  les  plus  variées  par  leur  structure  et  leur  nature  intime.  C’est  ici 


que  le  microscope  devient  un  instrument  précieux  et  presque  indispen¬ 
sable  pour  le  diagnostic..  N’est-cc  pas,  en  effet,  au  microscope  seul  qu’il  a 
été  donné  de  révéler  l’existence  des  éléments  du  tissu  épithélial  et  du 
tissu  fibro-plaslique?  et  n’est-ce  pas  encore  cet  instrument  seul  qui  peut 
nous  faire  reconnaître  les  tumeurs  de  cette  espèce  ?  Or,  avant  l’application 
du  microscope  à  l’examen  des  tumeurs,  n’est-il  pas  très  probable  qu’on  a 
souvent  et  même  presque  toujours  confondu  les  fumeurs  fibro-plastiques 
ou  épithéliales  avec  les  véritables  tumeurs  cancéreuses?  Et  pourtant,  quelle 
différence  dans  la  nature,  l’évolution,  la  marche  et  la  terminaison  de  ces 
productions  pathologiques  !  Dans  les  vrais  cancers,  la  récidive  est  inévita¬ 
ble  ;  elle  peut  s’opérer  dans  tous  les  tissus.  La  maladie  est  nécessaire¬ 
ment  mortelle.  Dans  les  tumeurs  épithéliales  ou  fibro-plastiques,  les  réci¬ 
dives  sont  très  rares,  exceptionnelles  ;  elles  sont  toujours  locales  :  avec 
elles,  il  est  constamment  permis  de  recourir  avec  quelque  espoir  de  succès 
à  de  nouvelles  opérations. 

Dans  la  question  de  la  curabilité  du  cancer,  il  est  donc  très  important, 
si  l’on  ne  veut  pas  apporter  dans  les  statistiques  des  résultats  erronés,  de 
distinguer  avec  le  plus  grand  soin  les  tumeurs  cancéreuses  de  celles  qui 
en  ont  l’apparence  sans  en  contenir  les  élémenls. 

M.  Velpeau.  Je  crois  que  c’est  à  tort  que  M.  Robert  m’accuse  devoir 
amené  la  discussion  sur  la  curabilité  du  cancer;  si  j’ai  bonne  mémoire, 
c’est  lui  qui  a  provoqué  celte  question  en  mettant  en  doute  les  résultats 
obtenus  par  M.Pamard  (d’Avignon). 

Il  y  a  deux  questions  à  traiter  dans  cette  discussion  :  celle  do  la  cura¬ 
bilité  du  cancer  et  celle  de  l’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic,  des 
tumeurs  cancéreuses;  M.  Robert  a  presque  négligé  la  dernière,  mais  en 
revanche  il  ne  m’a  pas  épargné  sur  la  première. 

Il  invoque  contre  la  curabilité  du  cancer  l’opinion  d'un  certain  nombre 
de  chirurgiens  célèbres  dont  les  noms  font  certainement  autorité  en  pa¬ 
reille  matière,  mais  il  me  serait  facile  de  lui  en  citer  d’autres  tout  aussi 
recommandables  qui  admettent  que  le  cancer  est  une  affection  curable,- 
et  qui  ont  rapporté  des  observations  de  guérison. 

Puis  M.  Robert  combat  ma  doctrine  avec  les  faits  qui  me  sont  propres. 
Je  cite  250  cas  d’ablation  de  tumeurs  cancéreuses  :  la  plupart  des  sujets 
ont  été  perdus  de  vue  après  l’opération  ;  chez  d’autres  le  cancer  a  récidivé. 
Restait  une  vingtaine  d’opérées  en  observation  quand  j’ai  publié  le  tra¬ 
vail,  chez  lesquelles  il  n’y  avait  point  ou  de  récidive  et  que  j’ai  considérées 
comme  guéries.- 

M.  Robert  s’étonne  d’un  pareil  chiffre,  et  ne  croit  pouvoir  l’expliquer 
que  par  une  erreur  de  diagnostic.  Sans  doute  je  n’ai  pas  la  prétention 
d’ètrc  infaillible,  mais  il  est  des  tumeurs  sur  lesquelles  l’erreur  n’est  pas 
possible,  ce  sont  celles  qui  réunissent  tous  les  caractères  du  cancer,  celles 
où  le  squirrhe  ou  l’encéphaloïde  ne  sont  point  équivoques.  Sur  de  pa¬ 
reilles  tumeurs  j’ose  dire  que  je  n’ai  jamais  reçu  le  démenti  du  microscope 
lui-même  :  51.  Lebert  peut  affirmer  que  j’ai  toujours  été  d’accord  avec 
lui  sur  ce  point.  M.  Robert  m’objecte  qu’il  n’est  pas  facile  de  discerner 
une  tumeur  bénigne  d’une  tumeur  maligne,  et  que  les  plus  habiles  peu¬ 
vent  s’y  tromper.  51.  Robert  a  raison  pour  les  cas  où  les  tumeurs  se  rap¬ 
prochent  tellement  par  leurs  analogies,  qu’elles  paraissent  se  confondre  ; 
mais  moi  je  veux  parler  des  cas  où  les  tumeurs  sont  si  netlement  accu¬ 
sées,  que  le  doute  n’est  plus  permis. 

J’étudie  le  cancer  depuis  trente  ans,  et  jamais  je  ne  me  suis  fait  illu¬ 
sion  sur  la  difficulté  de  son  diagnostic.  Dès  1836  j’ai  provoqué  M.  Donné, 
qui  s’occupait  de  micrographie,  à  chercher  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
un  élément  caractéristique,  particulier,  susceptible  de  révéler  leur  nature. 

Plus  tard  on  a  trouvé  un  élément  solide,  la  cellule  ;  je  n’étais  pas  satis¬ 
fait  ;  c’est  dans  le  sang  des  cancéreux  que  j’aurais  désiré  que  l’on  décou¬ 
vrît  cette  matière  toxique  inconnue  qui  doit  circuler  avec  lui,  qui  l’appau¬ 
vrit,  et  qui  produit  la  cachexie. 

Néanmoins  j’ai,  tenu  compte  des  résultats  fournis  par  les  recherches 
nouvelles  .-'grâce  à  elles  et  avec  le  secours  des  données,  des  enseigne¬ 
ments  cliniques,  j’ai  fini  par  distinguer  les  tumeurs  bénignes  du  cancer 
proprement  dit,  et  par  isoler  des  tumeurs  malignes  celles  que  j’ai  nommées 
adénoïdes  :  je  suis  môme  arrivé,  pour  les  tumeurs  malignes  ou  cancé¬ 
reuses,  à  discerner  trois  espèces,  suivant  qu’elles  récidivent  inévitable¬ 
ment,  qu’elles  repullulent  souvent,  ou  qu’elles  ne  repoussent  que  rare¬ 
ment.  Allant  encore  plus  loin,  j’ai  admis  d’autres  tumeurs  cancéreuses 
qui  ne  récidivent  pas  du  -tout  d’où  j’ai  -conclu  que  le  cancer  est  curable 
dans  quelques  cas. 

51.  Robert  contestera  la  valeur  de  mes  observations  parce  qu’elles  n’au¬ 
ront  pas  reçu  la  sanction  du  microscope.  En  1 836,  j’ai  opéré  une  dame 
d’un  cancer  cncéphaloïde  du  sein  ;  en  1841,  j’ai  opéré  une  autre  dame 
d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’aisselle,  déjà  opéréeparâl.  Joberl  une  fois,  et 
qui  en  était  à  sa  troisième -récidive  :  je.  n’ai  pas  cessé  de  voir  ces  deux 
malades,  et  maintenant  encore  leur  santé  est  parfaite,  leurs  tumeurs 
n’ont  point  reparu  ;  cependant  je  soutiendrais,  en  dépit  de  tous  les  micros¬ 
copes,  qu’elles  ont  été  opérées  de  vrais  cancérs. :  -  -  ... 

Depuis  1847,  toutes  les  tumeurs  que  j’ai  opérées  ont  été  soumises  ati 
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contrôle 'du  microscope;  un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  ôté  guéries, 
dans  lesquelles,  cependant,  MM.  Lebert,  Follin,  Broca  ou  Robin  avaient 
constaté  la  présence  de  la  cellule  caractéristique. 

Quelle  objection  restera  donc  aux  partisans  de  1  incurabilité  absolue  ? 
On  me  dira,  sans  doute,  que  la  guérison  n’est  pas  assez  ancienne,  que  la 
.  récidive  peut  se  manifester  plus  tard,  ou  enfin  qu’une  mort  prématurée 
peut  ne  pas  laisser  au  cancer  le  temps  de  reparaître.  Avec  de  pareils 
arguments  il  est  clair  qu’on  peut  contester  la  guérison  de  bien  d’autres 
maladies  encore  que  le  cancer. 

Pour  moi,  je  pense  qu’on  peut  considérer  comme  guéris  des  malades 
qui  ont  été  opérés  depuis  huit,  dix,  quinze  ans,  comme  j’en  ai  des  exem¬ 
ples,  et  chez  lesquels  le  cancer  n’a  point  reparu,  la  santé  est  demeurée 
parfaitement  intacte,  à  l’abri  du  plus  léger  signe  de  diathèse.  J’appelle 
ces  résultats  une  guérison,  parce  que  les  récidives  de  cancer  ont  surtout 
lieu  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l’opération,  et  que  plus  on 
s’éloigne,  moins  sont  grandes  les  chances  de  repullulation. 

M.  Robert  a  avancé  qu’il  était  possible,  probable  meme,  que  j’avais 
confondu  des  tumeurs  épithéliales  ou  fibres  plastiques  avec  de  véritables 
cancers. 

Eh  bien  !  puisque  nous  sommes  sur  ce  terrain  ,  voyons  un  peu  de  quel 
côté  existe  la  confusion ,  si  c’est  du  mien  ou  de  celui  des  micrographes. 

Les  micrographes  distinguent  les  tumeurs  en  deux  grandes  classes,  les 
tumeurs  homœomorphes  et  les  tumeurs  héleromorphes ,  ce  qui  rappelle 
singulièrement  la  division  de  Laënnec  en  tumeurs  homologues  et  tumeurs 
hétérologues. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  liomœomorphes  les  micrographes  ont  décrit 
les  productions  les  plus  disparates,  les  plus  dissemblables  par  leurs  carac¬ 
tères,  leur  évolution ,  leur  marche  et  leurs  effets  sur  l’économie  :  c’est 
ainsi  que  dans  cette  classe  se  trouvent  confondus  les  productions  inno¬ 
centes  de  la  peau,  les  cors,  les  verrues,  etc. ,  avec  ces  condylomes  qui 
pouvent  prendre  un  si  grand  accroissement,  compromettent  souvent  le 
membre  du  malade,  quelquefois  même  sa  santé  et  sa  vie.  Dès  l’origine 
cette  confusion  étrange  m’a  choqué,  et  j’ai  fait  observer  à  M.  Lebert  que 
ces  tumeurs  dans  lesquelles  le  microscope  découvrait  seulement  la  cellule 
épithéliale  avaient  un  caractère  do  malignité  et  une  tendance  presque 
constante  à  la  récidive  qui  pour  moi  leur  donnaient  tous  les  caractères 
du  vrai  cancer.  M.  Lebert  me  fait  une  première  concession  ot  admet  que 
ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  récidiver  sur  place.  Cela  ne  me  suffisait 
pas,  et  bientôt  je  lui  on  montrai  qui  avaient  repullulé  en  dehors  du  siège 
primitif:  on  m’accorde  encore  que  ces  tumeurs  pouvaient  se  développai- 
aussi  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région.  Mais  des  observations 
ultérieures  sont  venues  démontrer  que  les  tumeurs  dites  épithéliales  par 
les  micrographes  récidivaient  à  distance  dans  les  os,  dans  les  viscères 
même.  En  quoi  donc  diffèrent  ces  tumeurs  du  vrai  cancer,  puisqu’elles  en 
ont  toute  la  malignité,  qu’elles  récidivent  aussi  fréquemment  que  lui, 
qu’elles  sont  quelquefois  mortelles  et  qu’aucun  remède  ne  peut  les  guérir, 
si  ce  n’est  une  opération  chirurgicale,  le  fer ,  lu  feu  ou  les  caustiques  ? 

Ce  que  j’ai  dit  des  tumeurs  épithélialos  je  pourrais  le  répéter  à  propos 
des  tumeurs  fibro-plasliques,  qui  sont  d’autres  productions  homœomorphes 
ou  bénignes  pour  les  micrographes.  Comment  admettre  que  ces  tumeurs 
ne  renferment  pas  d’autres  éléments  que  ceux  que  l'on  rencontre  norma¬ 
lement  dans  l’économie?  Comment  admettre  qu’elles  sont  en  tout  com¬ 
parables  et  analogues ,  par  exemple ,  au  chancre  induré ,  à  la  chéloïde  ou 
au  tissu  hypertrophique  simple?  Pour  mou  compte,  j’ai  opéré  beaucoup 
de  ces  tumeurs  dites  libro-plastiques,  et  qui  ont  récidivé,  non-seulement 
sur  place ,  mais  encore  à  distance.  Dira-t-on  que  j’ai  dû  laisser  dans  les 
tissus  quelque  parcelle  de  la  tumeur?  Mais  le  plus  souvent  j’avais  soin 
d’enlever  avec  la  tumeur  une  portion  du  tissu  sain  qui  l’entourait.  Objec¬ 
tera-t-on  que  ce  n’était  point  du  tissu  fibro-plastique  pur,  qu’il  devait 
être  mélangé  de  quelques  cellules  cancéreuses  ?  Mais  les  tumeurs  ont  été 
soumises  à  l’examen  du  microscopo,  et  le  microscope  n’y  a  pu  découvrir 
que  du  tissu  fibro-plastique  pur,  sans  mélange. 

(L’orateur  cite  trois  exemples  confirmatifs  de  ees  propositions.  Le  pre¬ 
mier  est  relatif  à  un  jeune  homme  qui  en  était  à  sa  troisième  récidive  et 
qui  avait  été  opéré  les  deux  premières  fois  par  Blandin  et  par  M.  Mal- 
gaigne.  La  tumeur,  qui  ne  renfermait  que  du  tissu  fibro-plastique,  récidiva 
une  quatrième  fois  et  fut  enlevée  alors  par  M.  Roux.  Le  malade  mourut 
deux  mois  après,  à  sa  cinquième  récidive  ;  ses  poumons  étaient  farcis  de 
petites  tumeurs  en  tout  identiques  avec  les  premières.  Dans  le  second  cas, 
il  s’agit  d’un  enchondrome  très  volumineux  de  l’épaule,  chez  une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  pleine  d’ailleurs  de  force  et  de  santé.  Dans  le* troisième 
cas,  c’est  encore  une  tumeur  de  même  nature  développée  sur  le  pied.  Dans 
ces  deux  faits  encore,  le  microscope  ne  découvre  que  du  tissu  fibro-plas¬ 
tique  ;  cependant  les  tumeurs  repullulent  et  les  malades  meurent  de  tous 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuée.  A  l’autopsie  on  trouve  les  mêmes  tu¬ 
meurs  développées  dans  le  tissu  pulmonaire.) 

M.  Lebert  s’est  rendu  à  l’évidence  ;  et  il  a  reconnu  que  les  tumeurs  ho- 
mceqmorphes  pouvaient  repulluler  sur  place,  dans  les  ganglions  lympha¬ 


tiques  voisins,  et  exceptionnellement  à  distance,  en  infectant  l’économie. 

Mais  qui  peut  prouver  que  la  cellule  dite  cancéreuse  est  bien  le  carac¬ 
tère  palhognomonique  du  cancer?  Déjà  cet  élément  semble  avoir  perdu  de 
son  importance  première  parmi  les  micrographes  mêmes ,  et  aujourd’hui 
ces  messsieurs  se  partagent  en  micrographes  purs  et  en  micrographes 
cliniciens.  Il  y  a  aussi  les  micrographes  de  la  cellule  et  les  micrographes 
du  noyau.  Pour  les  premiers ,  c’est  la  cellule  qui  est  l’élément  essen¬ 
tiel  et  caractéristique  du  cancer;  pour  les  seconds ,  c’est  le  noyau.  Qui 
prouve  que  plus  tard  on  ne  fera  pas  intervenir  un  troisième  élément. 

Je  suis  loin  d’être  ennemi  des  recherches  microscopiques,  puisqu’un 
des  premiers  je  lésai  provoquées  et  que  je  ne  manque  jamais  encore,  lors¬ 
que  j’opère  une  tumeur,  de  la  soumettre  à  l’examen  des  micrographes  ; 
mais  j’aimerais  que  la  jeunesse  actuelle  ne  fût  pas  si  prompte  à  se  croire 
en  possession  de  la  vérité  ;  je  voudrais,  non  point  arrêter  son  zèle,  son 
élan,  mais  le  modérer,  le  préserver  de  l'exagération.  Est-il  possible,  en 
effet,  de  considérer  comme  palhognomonique  une  cellule  qui  est  suscep¬ 
tible  de  tant  de  modifications,  de  tant  d’altérations,  une  cellule  que  l’on 
trouve  quelquefois  dans  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  des  cancers,  et  que 
l’on  ne  découvre  pas  souvent  dans  d’autres  tumeurs  qui  ont  tous  les  ca¬ 
ractères  du  véritable  cancer. 

Je  puis  citer,  en  efffet,  l’exemple  d’une  jeune  fille  que  j’ai  opérée  d’une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure,  l’exemple  d’un  jeune  homme  auquel 
j’ai  fait  l’ablation  d’une  tumeur  du  calcanéum.  Dans  ces  deux  tumeurs,  le 
microscope  a  découvert  les  éléments  du  cancer  ;  j’ai  soutenu,  malgré  lui, 
que  ce  n’était  point  du  tissu  cancéreux:  le  temps -jusqu’à  ce  jour  m’a 

Le  fait  le  plus  concluant  est  relatif  à  une  dame  de  40  ans  que  j’ai  opé¬ 
rée  d’une  tumeur  du  sein  droit.  J’avais  diagnostiqué  un  sqtiirrhe  lardacé , 
un  cancer  de  la  pire  espèce,  et  j’avais  prédit  une  récidive  inévitable.  La 
tumeur  enlevée  est  examinée  par  cinq  micrographes  différents  ;  nul  n’y 
trouve  de  cellule  cancéreuse  ;  et  pourtant  au  bout  d’un  mois  la  tumeur 
récidive,  et  la  malade  succombe  dix  mois  après  l’opération  avec  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Dans  les  tumeurs  hématiques  osseuses  dont  a  parlé  M.  Gcrdy  dans  la 
dernière  sénnee,  le  microscope  a  découvert  un  très  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  cancéreuses,  et  pourtant  je  doute  que  ces  tumeurs  soient  aussi  sou¬ 
vent  de  nature  cancéreuse  que  le  dit  M.  Gerdy  ;  je  crois  en  effet  qu’elles 
récidivent  très  rarement:  comme  je  pourrais  le  prouver  par  l’exemple 
d’une  dame  que  j’ai  opéréo  il  y  a  plus  d’un  an  aux  Andelys  ot  qui  jouit 
aujourd’hui  de  la  plénitude  de  la  santé  ;  et  par  l’observation  plus  con¬ 
cluante  encore  d'une  autre  personne  de  la  place  Royale  que  j’ai  amputée 
pour  uno  tumeur  de  même  nature,  et  chez  laquelle  il  n’y  a  point  eu  de 
récidive  depuis  quinze  ans. 

Dans  d'autres  cas,  on  voit  des  tumeurs  qui  ne  présentent  point  do  cel¬ 
lules  cancéreuses  tout  d'abord  :  elles  récidivent,  et  cette  fois  le  micros¬ 
cope  y  découvre  la  cellule  caractéristique.  M.  Mavor  a  cité  des  faits  de  ce 
genre  dans  sa  thèse  inaugurale.  Je  possède  également  deux  observations 
semblables.  Pour  moi ,  il  est  évident  que  la  première  tumeur  devait  être 
identique  avec  la  seconde  ot  de  nature  cancéreuse  comme  elle,  ce  qui  est 
contraire  aux  enseignements  des  microgrnphes. 

'  En  présence  de  pareils  faits,  je  no  puis  admettre  ici  l’infaillibilité  du  mi¬ 
croscope  ni  la  spécificité  de  la  cellule  dite  cancéreuse. 

Dans  les  cas  douteux,  incertains,  le.  microscope  est- il  capable  de  déci¬ 
der  la  question,  de  la  résoudre  ?  Je  ne  le  pense  pas,  au  moins  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  puisqu’il  trouve  la  cellule  cancéreuse  là  où  il  n’y  a  pas 
de  cancer,  et  qu’il  ne  la  découvre  pas  souvent  dans  les  tumeurs  franche¬ 
ment  cancéreuses. 

Dans  ces  cas  équivoques,  le  microscope  peut  seulement  aider,  prêter 
son  secours  à  la  vue  ;  il  ne  peut  point  encore  engendrer  la  certitude  :  c’est 
un  œil  plus  clairvoyant,  mais  il  no  faut  pas  lui  demander  de  nous  faire  voir 
ce  qui  n’existe  pas.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  n’est  donc  pas  encore 
capable  de  nous  éclairer  beaucoup  sur  la  nature  des  tumeurs,  et  je  sou¬ 
tiens  qu’un  praticien  exercé  peut,  sans  le  secours  de  cet  instrument,  arri¬ 
ver  dan3  la  majorité  des  cas  à  un  diagnostic  précis. 

Anatomie  pathologique. — M.  Leblanc  soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  l’encéphale  d'un  cheval  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  plusieurs 
attaques  d’épilepsie.  La  masse  cérébrale  est  fortement  injectée,  et  une 
certaine  quantité  de  sang  a  été  trouvée  dans  l’un  des  ventricules  latéraux. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1 /4 . 
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Trailc  de  «nédcciite  opcraloirc ,  bandages  et  appareils. 

parM.  Cii.  Sèdillot.  2,:  édition .  Paris,  1883-1855,  2  volumes 

grand  in- 1  8,  avec  figures  dans  le  texte,  publié  en  quatre  parties 

(la  1 r0  et  la  2e  sont  en  vente).  Chez  Victor  Masson,  libraire 

éditeur,  17,  place  de  l’École-de-Médecine. 

C’est  un  livre  tout  nouveau,  que  celte  seconde  édition  d’un  traité 
déjà  recommandé  par  un-succès  dont  celte;  circonstance  même  est 
la  meilleure  preuve.  Jaloux  de  maintenir  son  œuvre  à  la  hauteur 
que  le  suffrage  public  lui  avait  fait  prendre,  M.  Sedillola  profité, 
et  des  récentes  acquisitions  de  la  science,  et  des  avertissements  de 
la  critique,  et  de  ses  propres  réflexions,  pour  agrandir  le  cadre 
qu’il  s’était  primitivement  tracé.  Outre  un  remaniement  de  détail 
aussi  attentif  que  judicieux,  et  dont  chaque  page  porte  la  trace 
irrécusable,  de  nombreuses  additions  sont  venues  donner  au  livre 
lui-même,  un  peu  trop  semblable  en  premier  lieu  à  un  manuel, 
toute  l’importance  d’un  ouvrage  classique  complet. 

Un  chapitre  très  étendu  comprend,  sous  le  titre  d’introduction 
et  Prolégomènes,  toutes  les  notions  générales  dont  le  praticien  a  be¬ 
soin  pour  devenir  un  opérateur.  Les  divers  problèmes  qui  se  posent 
devant  l’homme  de  l’art  dès  qu’il  va  prendre  en  main  l’instrument 
tranchant,  problèmes  relatifs  aux  préparations,  aux  indications,  à 
l’anesthésie,  à  l’hémoslase,  à  la  pyohémie,  etc.,  sont  étudiés  dans 
leurs  données  les  plus  ardues,  de  manière  a  lui  fournir  une  solution 
qui  lui  laisse  ensuite  toute  sa  présence  d’esprit  pour  lutter  contre 
les  difficultés  spéciales  inhérentes  à  chaque  cas  particulier.  — Ne 
pouvant  tout  analyser  dans  cette  revue  rapide,  où  se  reconnaît  une 
intelligence  habituée  à  sonder  le  côté  le  plus  positif  des  questions 
pour  en  extraire  des  préceptes  immédiatement  et  sûrement  appli¬ 
cables,  nous  citerons  seulement  quelques-uns  des  traits  que  l’au¬ 
teur  a  ajoutés  au  célèbre  portrait  du  chirurgien,  d’après  Celse  : 

«  Ule  faut,  dit  M.  Sèdillot,  persuasif....  exercé  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  delà  séméiologie,  car  son  diagnostic  peut 
être  une  question  de  vie  ou  de  mort  ;  familiarisé  avec  la  marche 
des  maladies,  afin  de  ne|pasjpratiquer(une  opération  que  1  emploi 
de  traitements  plus  rationnels  eût  fait  éviter,  et  de  n  en  pas  diffé¬ 
rer  une  autre  qu’une  exécution  plus  prompte  eût  fait  réussir...  11 
faut  que  sa  mémoire  lui  rappelle  tous  les  exemples  et  toutes  les  in¬ 
dications  de  la  science,  dan  s’il  n  cas  donné;...  qu’il  interroge  l’état 
constitutionnel  du  malade;  qu’il  sache  les  influences  des  saisons, 
des  épidémies,  des  afl’eclionsjû,égnanles,|  des  localités,  etc.  »  Ainsi 
augmenté,  ce  programme  impose  à  ceux  qui  aspirent  à  le  remplir 
une  responsabilité  immense.  Mais  les  conditions  qu’il  exige  ne  sont 
cependant  point  hors  de  notre  portée  ;  et  ce  n’est  pas  en  parlant  de 
II.  Sèdillot  qu’il  serait  permis  de  taire  combien  la  chirprgie  française 
compte  de  maîtres  dont  levaient  consommé  enlève  à  celte  peinture 
le  caractère  d’un  portrait  de  fantaisie  ! 

N’omellons  pas  non  plus  un  excellent  copseil  adressé  aux  élèves. 
Bien  suivi,  il  contribuerait  plus  que  tout  autre  à  les  .élever  à  la 
hauteur  que  M.  Sèdillot  vient  de  marquer  :  «  Pour  faire  des  progrès 
rapides  dans  la  médecine  opératoire,  leur  dit-il,  qu’ils  ne  se  bornent 
pas  à  l’étudier  dans  les  livres  :  ils  doivent  suivre  les  hôpitaux,  pré¬ 
voir  les  opérations  qui  y  seront  pratiquées,  s’aider  des-  ouvrages 
qu’ils  possèdent  pour  en  passer  en  revue  les  indications,  les  modes 
d’exécution  et  de  pansement,  les  accidents  à  craindre  et  les  résul¬ 
tats  probables.  Us  en  peuvent  ainsi  comprendre  les  divers  temps, 
se  rendre  raison  des  manœuvres  du  chirurgien,  des  innovations  qui 
lui  sont  commandées  par  des  obstacles  imprévus.  Ils  profitent  réel¬ 
lement  alors  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux  !...  »  Quelle 
intarissable  source  d’instruction  dans  un  pareil  précepte  !  Mais  aussi 
quelle  profonde  différence  dans  la  conduite  de  ces  étudiants  ama¬ 
teurs,  qui  suivent  la  clinique  au  jour  le  jour,  examinent  un  malade 
par  les  interstices  laissés  entre  les  épaules  de  leurs  -camarades,  et 
se  donnent,  comme  au  théâtre,  le  spectacle  d’une  o^  ération  pour 
s'aguerrir  à  la  vue  du  sang,  souvent  aussi  pour  critiquer  le  chirur¬ 
gien  !  Nous  comprenons  si  bien  la  portée  du  conseil  de  M.  Sèdillot, 


que  nous  en  voudrions  voir  la  pratique  régularisée  par  une  institua 
tion  faisant  partie  de  l’enseignement  obligé.  Le  chef  de  service  qui 
veut  bien  remplir  les  devoirs  du  professorat  ne  saurait,  selon  nous, 
mieux  faire  que  d’en  assurer  l’exécution  par  un  interrogatoire  dé¬ 
taillé  que  chaque  élève  devrait  subir,  avant  l’opération ,  pour  re¬ 
connaître  s’il  a  eu  soin  de  se  placer,  par  une  étude  préalable  suf¬ 
fisante,  dans  les  conditions  qui  viennent  d’être  désignées. 

La  part  originale  prise  par  M.  Sèdillot  à  cette  amélioration  de 
son  œuvre  primitive  ne  se  borne  pas  à  des  agencements  de  maté¬ 
riaux  ou  à  des  généralités  didactiques.  11  est  plus  d’un  procédé 
opératoire  qu’il  a  imaginé  ou  simplifié,  plus  d’une  manœuvre  que 
ses  recherches  ont  rendue  plus  sûre  ou  plus  facile.  Parmi  les  idées 
qui  lui  appartiennent  en  propre,  nous  citerons  de  préférence,  dans 
ce  premier  volume,  la  coupe  du  lambeau  plantaire  pondant  l’am¬ 
putation  tarso-métatarsienne  de  Lisfranc  ;  le  moyen  indiqué  pour 
prévenir  le  renversement  du  pied  en  arrière  à  la  suite  de  l’ampu¬ 
tation  de  Chopart  ;  le  procédé  d’amputation  de  la  jambe  à  lambeau 
externe,  etc.  Fréquemment  aussi  on  voit  surgir  d’excellents  frag¬ 
ments  de  pathologie  chirurgicale  que  la  suite  naturelle  des  sujets 
amène  sous  sa  plume,  témoin  les  discussions  parfaites  de  sens  et 
de  clarté  qu’il  entreprend  et  conclut  en  une  page  sur  l’indication 
du  trépan,  sur  l’opportunité  du  débridement.  Ailleurs,  ce  sont  des 
aperçus  féconds  relativement  à  l’utilité  variable  des  ressources  opé¬ 
ratoires  selon  les  cas  ;  la  distinction,  par  exemple,  établie  (et  qu’il 
aurait  pu,  cenous  semble,  encore  mieux  faire  ressortir)  quant  à  l’ef¬ 
ficacité  des  résections,  suivant  qu’il  s’agit  de  remédier  à  un  trauma¬ 
tisme  articulaire  ou  à  une  maladie  osseuse  d’origine  spontanée.  Ces 
excursions  hors  du  strictdomainedela  médecine  opératoire  pourront 
être  critiquées  comme  étant  de  véritables  hors-d’œuvre  Pour  nous, 
nous  ne  nous  sentirons  jamais  le  courage  de  les  désapprouver  quand 
elles  ressembleront  à  celles-ci.  Du  reste,  toujours  discrètes  et  na¬ 
turellement  intercalées,  elles  ne  font  que  réveiller  l’attention  qu’une 
série  de  régies  énoncées  sans  développement,  dans  le  style  des 
manuels,  lasse  infailliblement. 

La  critique  avait  jadis  fait  à  M.  Sèdillot  un  reproche  sur  le  laco¬ 
nisme  parfois  excessif  de  ses  préceptes.  Sans  rien  omettre  d’essen¬ 
tiel,  dans  quelques  cas  la  description  d’un  procédé  offrait  une,  con¬ 
cision  telle,  que  le  praticien  eût  hésité  à  s’aventurer  sur  la  foi  d’un 
guide  qui  lui  marchandait  à  ce  point  les  renseignements.  Nous 
sommes  heureux  d’avoir  aujourd’hui  à  constater,  sous  ce  rapport, 
une  amélioration  très  sensible  dans  la  manière  de  l’auteur.  Plus  à 
son  aise  dans  le  cadre  moins  étroit  qu’il  s’est  donné,  il  cause  vo¬ 
lontiers  avec  son  lecteur,  va  au-devant  de  ses  doutes,  éclaire  la 
matière  par  des  exemples,  ne  se  refuse  pas  même,  nous  venons  de 
le  voir,  quelques  digressions;  se  fait,  en  un  mol,  accessible  à  pre¬ 
mière  vue,  au  lieu  de  se  laisser,  comme  autrefois,  deviner.  Dire 
que  la  transformation  est  complète  serait  manquer  à  la  franchise 
que  le  caractère  de  l’auteur,  que  l’intérêt  de  cette  œuvre  remar¬ 
quable,  nous  commandent.  Trop  souvent  encore  un  peu  d’aridité, 
quelque  obscurité  même,  naissent  de  cette  recherche  constante  de 
la  brièveté.  Et  pour  justifier  notre  critique,  ainsique  tout  à  l’heure 
nos  éloges,  par  des  exemples,  nous  citerons  l’article  sur  la  trans¬ 
fusion,  l’exposé  du  procédé  de  M.  Goyrand  pour  l’extraction  des 
corps  intra-arliculaires,  et  la  section  des  divers  tendons,  notamment 
ceux  du  jarret. 

Signalons  encore  (mais  seulement  parce  que  la  prochaine  conti¬ 
nuation  de  l’ouvrage  permettra  à  l’auteur  de  réparer  ce  qui  n’est 
sans  doute  qu’une  lacune  laissée  par  mégarde)  l’omission  de  toute 
mention  relative  au  collodion,  ainsi  qu’à  l’emploi,  si  ingénieuse¬ 
ment  vulgarisé  par  M.  Gariel,  du  caoutchouc  vulcanisé, 

Encore  un  grief,  dont  M . •  Sèdillot  a  trop  de  sens  pour  ne  pas 
faire  son  profit.  Un  rqode  d’exposition  dont  il  use,  dans  certains 
cas,  est  le  suivant  :  Après  avoir  décrit  les  divers  procédés,  il  né¬ 
glige  d’en  donner  l’appréciation  comparative,  et  se  contente  d’ajou¬ 
ter  :  «  Je  me  suis  bien  trouvé  d’agir  de  telle  manière  ;  »  ou  bien  : 
«  Telle  méthode  m’a  valu  de  beaux  succès.  »  11  y  a  là.une  tendance 
à  l’arbitraire  que  toute  la  confiance  due  à  l’opinion  d’un  maître  ne 
saurait  suffire  à  légitimer.  C’est  fort  bien  fait,  sans  doute,  à  la 
suite  de  l’exposé  dogmatique ,  de  produire  ainsi  les  résultats  de 
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son  expérience  ;  mais,  dans  un  livre  classique,  s’ils  peuvent  servir 
à  appuyer  le  précepte,  jamais  ils  ne  doivent  le  suppléer. 

Quoique  la  première  moitié  de  l’ouvrage  ait  seule  paru  jusqu’à  ce 
jour  (1  ),  nous  n’avons  point  voulu  différer  l’occasion  de  joindre  nos 
sincères  encouragements  à  ceux  dont  ïes  divers  organes  de  la  presse 
ont  déjà  pris  l’initiative.  Les  principaux  sujets  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  amputations,  résections,  ligatures  d’artères,  forment  la  ma¬ 
tière  de  ce  premier  volume.  On  peut  donc  parfaitement  juger  dès 
aujourd’hui,  par  le  mérite  de  la  rédaction  comme  par  la  facile  clarté 
des  nombreuses  planches  intercalées,  de  la  supériorité  que  ce  livre 
doit  avoir  sur  ses  nombreux  prédécesseurs.  Ce  rang  honorable, 
M.  Sédillot  n’a  qu’à  continuer  pour  le  garder  :  mais  ce  qui  suffirait 
à  d’autres  ne  saurait  être  son  dernier  mot  ;  et  nous  augurons  trop 
bien  de  son  zèle  toujours  ardent,  toujours  infatigable,  pour  dou¬ 
ter  qu’il  ne  tâche  de  dépasser  encore  le  niveau  où  ses  efforts  l’ont 
élevé.  P.  Diday. 


VARIÉTÉS. 

Falsification  des  farines.  Nous  lisons  dans  un  article  de  M.  Midavaine 
( Gazette  medicale  de  Liège,  n°  18)  que,  dans  plusieurs  villes  de  Belgique, 
Tournay,  Wons,  Charleroi,  etc.,  beaucoup  d’habitants  ont  pris  le  parti, 
pour  se  prémunir  contre  l’altération  des  farines,  d’acheter  le  blé,  de  le 
faire  moudre  et  de  le  pétrir  eux-mêmes.  Ils  appliquent  ensuite  un  cachet 
sur  la  pâte  avant  de  la  porter  au  four  des  boulangeries. 

—  L’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort  a  tenu  aujourd’hui,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'École  et  sous  la  présidence  de  M.  Yvart ,  sa 
séance  publique  annuelle  pour  la  distribution  des  prix  et  la  remise  des 
diplômes.  Après  une  allocution  de  M.  Yvart,  M.  le  professeur  Bouley  a 
prononcé  l’éloge  de  M.  Girard,  ancien  directeur  de  l’École  de  1814  à  1831 
et  membre  de  l’Académie  impériale  do  médecine.  Les  noms  des  élèves 
admis  cette  année  à  l’École,  de  ceux  à  qui  des  prix  ont  été  décernés,  et 
enfin  de  ceux  qui  ont  obtenu  le  diplôme,  ont  été  proclamés  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Goubaux. 
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PARTIK  OFFICIELLE. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Réorganisation  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 
A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840,  12  mars  et  18  avril  1841  ; 
Vu  l’ordonnance  du  6  mars  1842,  qui  constitue  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Vu  le  décret  du  13  août  1854,  qui  a  réorganisé  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  lor.  L’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  :  1°  anatomie  et  physiologie  ;  2°  patholo¬ 
gie  externe  et  médecine  opératoire  ;  3“  clinique  externe  ;  4°  pathologie 


interne  ;  5”  clinique  interne  ;  6°  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  ;  7°  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  8”  pharmacie  et 
notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  école  est  fixé  à 
trois  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  de  clinique  externe  ;  à  la  chaire  de 
clinique  interne  ;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  se¬ 
ront  attachés  :  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ;  aux  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchement  ;  a  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ;  aux 
chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux:  un  chef  des  travaux  anatomiques  ;  un  pro¬ 
secteur  ;  un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  10  octobre  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  :  le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fortoul. 


FEUILLETON. 


—  Nonveanx  renseignements. 


M.  le  docteur Hübsch,  médecin  des  hôpitaux  à  Constantinople,  veut  bien 
nous  adresser,  au  sujet  des  hommes  à  queue,  une  note  qui  ajoute  de  très 
intéressants  détails  à  ceux  que  l’on  doit  déjà  aux  récits  des  voyageurs. 
Avant  de  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  rappellerons  briè¬ 
vement  les  renseignements  plus  ou  moins  positifs  qu’on  possède  aujour¬ 
d’hui  sur  l’existence  de  cette  curieuse  variété  de  l’espèce  humaine. 

La  première  indication  remonte  à  1677.  Un  voyageur  hollandais,  Jean 
Struys,  assurait  avoir  vu  en  Afrique  un  homme  porteur  d’une  queue  longue 
déplus  d’un  pied.  Un  tel  indice  était  de  peu  de  valeur;  rien  ne  démontrait 
d’abord  que  l’appendice  fût  véritablement  une  queue,  c’est  à-dire  un  prolon¬ 
gement  coccygien  ;  puis,  l’appendice  caudal  ayant  été  observé  exception¬ 
nellement,  à  titre  de  difformité,  chez  certains  individus  (M.  Hübsch  en 
rapporte  un  exemple),  la  constatation  d’un  cas  isolé  en  Afrique  n’impli- 
quait  pas  l'existence  d’une  peuplade  caractérisée  par  une  telle  disposition 
anatomique. 

Un  marabout  de  Kachenah,  ville  de  la  Nigritie  centrale,  par  15”, 18' 


latitude  nord,  8°,3’  longitude  Est,  a  affirmé,  dit  M.  du  Couret,  qu’entre 
le  golfe  de  Bénin  et  l’Abyssinie  il  existe  des  anthropophages  à  queue  que 
l’on  nomme  Niam-Ntams.  Voilà  déjà  quelque  chose  déplus  précis  et  qui 
offre  une  certaine  garantie.  Mais  les  premiers  renseignements  vraiment 
dignes  d’une  grande  attention  ont  élé  fournis  par  M.  du  Couret  lui-même. 
D’une  part,  il  a  observé  à  la  Mecque,  en  1842,  un  nègre  venu  de  l’Afri¬ 
que  centrale  qui  portait  une  véritable  queue;  et,  de  l’autre,  des  témoi¬ 
gnages  précis  et  concordants  de  plusieurs  djelabs  (marchands  d’esclaves) 
arabes  et  nubiens  lui  ont  désigné,  dans  cette  partie  de  l’Afrique,  un  lieu 
où  tous  les  indigènes  ont  la  même  conformation  que  ce  nègre.  Voici  com¬ 
ment  il  décrivait  les  individus  de  cette  race,  en  1849,  dans  une  commu¬ 
nication  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  (séance  du  20  août)  :  Plus 
petits  que  les  autres  nègres,  leur  taille  dépasse  rarement  cinq  pieds.  Ils 
sont  communément  mal  proportionnés.  Leur  corps  est  maigre  et  parait 
faible.  Leurs  bras  sont  longs  et  grêles  ;  leurs  mains  et  leurs  pieds  plus 
longs  et  plus  plats  que  chez  les  autres  races  humaines.  Ils  ont  la  mâ¬ 
choire  inférieure  forte  et  très  allongée;  les  joues  saillantes  ;  le  front  court 
et  fortement  incliné  en  arrière;  les  oreilles  longues  et  difformes  ;  les  yeux 
petits,  noirs,  brillants  et  d’une  mobilité  extrême;  le  nez  gros  et  plat;  la 
bouche  grande,  garnie  de  dents  aiguës,  fortes,  et  d’une  blancheur  ex- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


En  conséquence  de  ce  décret,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  a  nommé,  par  arrêté  en  date  du  12  octobre  courant,  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Professeurs  titulaires  : 

Anatomie  et  physiologie.  — M.Bitot,  chirurgien-adjoint  de  l’hospice 
des  enfants. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Costes,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-André. 

Clinique  externe.  —  M.  Chaibiet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André. 

Pathologie  interne.  —  M.  Mabit,  médecin  de  l’hôpital  Saint-André. 

Clinique  interne.  — M.  Gintrac  père,  médecin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — M.  Barnetche, 
chirurgien. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Je  ANNEE,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-André. 

-Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Barbet,  pharmacien, 
membre  du  comité  de  consultations  du  bureau  de  bienfaisance. 

Professeurs-adjoints  attachés  aux  chaires  suivantes  : 

Clinique  externe.  —  M.  Puydebat,  ehirurgien-adjoint  de  l’hôpital 
Saint-André. 

Clinique  interne.  —  M.  Gintrac  fils,  médecin-adjoint  de  l’hôpital 
Saint-André. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Orè,  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
Professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  :  M.  Lacaussade,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  des  enfants  trouvés. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  de  maladie  des 
femmes]  et  des  enfants  :  M.  Rousset,  médecin-accoucheur-adjoint  de 
l’hospice  de  la  Maternité. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  :  M.  Azam,  chirurgien  du 
bureau  de  bienfaisance. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie,  M.  Métadier,  pharmacien. 

M.  Oré,  professeur  adjoint,  attaché  à  la  chaire  d’anatomie,  et  de  phy¬ 
siologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Gintrac  père,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de 


—  Par  arrêté  du  18  octobre  1834,  M.  le  docteur  Duval  a  été  nommé 
de  nouveau  directeur  de  l’École  préparatoire  médicale  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  Cazeneuve,  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  de  Lille  et  M.  Brigandat,  professeur  à  la 
même  école,  ont  été  nommés  officiers  de  l’instruction  publique.  MM. Fabre, 
Parise  et  Garrault,  professeurs  dans  le  même  établissement,  ont  été  nom¬ 
més  officiers  d’ Académie. 

—  Par  décision  du  même  jour,  M.  le  ministre  a  nonimé  M.  Petit ,  chef 
du  2'  bureau  de  la  1"  division,  membre  de  la  commission  qui  est  chargée 
de  préparer  et  d’élaborer  un  projet  d’arrêté  concernant  les  certificats 
d’aptitude  pour  les  professions  d’officier  de  santé,  sage-femme,  pharma¬ 
cien  et  herboriste  de  deuxième  classe. 


PARTIE  XOX  OFFICIELLE. 

I. 

RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  BORDEAUX. 

Paris,  ce  1 9  octobre  4854. 

Le  décret  de  réorganisation  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  que  nous  avons  inséré  dans 
notre  49e  numéro,  n’était,  dans  la  pensée  du  gouvernement, 
que  la  première  application  d’une  mesure  plus  générale  et 
qui  doit  atteindre  successivement  toutes  les  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  placées  près  des  Facultés  des  sciences.  Ce 
sera,  sous  beaucoup  de  rapports,  répondre  à  un  besoin  accusé 
depuis  longtemps,  et  qu’on  a  cherché  déjà  à  satisfaire.  Dans 
les  centres  scientifiques  un  peu  considérables ,  on  avait  été 
amené  à  séparer,  contrairement  aux  dispositions  de  l’ordon¬ 
nance  du  lâ  octobre  1840  ,  la  clinique  de  la  pathologie , 
tant  pour  la  médecine  interne  que  pour  la  médecine  externe, 
et  à  instituer  même ,  en  dehors  du  cadre  normal ,  plusieurs 
chaires  spéciales.  Ces  modifications  partielles  et  arbitraires 
avaient  jeté  dans  cette  partie  des  institutions  d’enseignement 
supérieur  une  confusion  que  nous  avons  nous-même  signalée 
dans  ce  journal ,  et  que  l’organisation  actuelle  fera  dispa¬ 
raître. 

La  ville  de  Bordeaux ,  désireuse  de  mettre  immédiatement 
à  profit  les  intentions  du  gouvernement ,  a  ,  par  un  vote  du 
conseil  municipal,  en  date  du  5  septembre,  pourvu  à  toutes 
les  dépenses  que  doit  entraîner  te  nouvel  état  de  choses.  Elle 
a  répondu  en  cela  aux  désirs  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  qui  était  empressé  de  fortifier  l’enseignement  dans  une 
grande  cité  où  la  vie  scientifique  est  fort  active  et  qui  est 
riche  en  noms  dont  s’honorent  les  sciences  médicales. 

Bordeaux  comptait  déjà  parmi  les  écoles  préparatoires  do¬ 
tées  de  chaires  de  'pathologie  interne  et  externe  indépen¬ 
dantes  des  chaires  de  clinique  (ordonnance  du  6  mars  1842). 
Elle  avait  en  outre ,  hors  cadre ,  une  chaire,  d’opérations  et 
appareils,  et  une  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (même  or¬ 
donnance).  Le  présent  décret  la  constitue  exactement  comme 
l’École  de  Lyon.  Les  deux  chaires  de  pathologie  sont  main¬ 
tenues.  Ceües  de  chimie  et  pharmacie,  — à’ histoire  natu¬ 
relle  médicale  et  matière  médicale  sont  remplacées  par  des 
chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique  ,  de  pharma- 


trême  ;  les  lèvres  grosses  et  épaisses.  Leurs  cheveux  frisent,  mais  sont  peu 
laineux,  peu  épais,  et  restent  courts.  Ce  qui  les  distingue  particulièrement, 
c’est  le  prolongement  extérieur  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  donne  à 
chaque  individu  mdleou  femelle  une  queue  de  2  à  3  pouces  de  longueur. 
—  Celle  de  l’individu  observé  par  l’auteur  était  très  mobile. 

M.  du  Couret  vient  de  reproduire  le  croquis  du  nègre  observé  à  la 
Mecque  dans  un  article  publié  par  la  France  médicale  (1er  sept.  1854), 
et  auquel  nous  nous  permettons  d’emprunter  des  indications  historiques. 

Après  des  communications  analogues  de  MM.  Arnault  et  Vayssières  à 
l’Académie  des  sciences  et  de  M.  Rochet  d’Héricourt  à  la  Société  orien¬ 
tale,  est  venue  une  brochure  importante  de  M.  Francis  de  Castelnau.  Ce 
voyageur,  se  trouvant  il  y  a  quelques  années  à  Bahia  (Brésil),  eut  la 
pensée  de  mettre  à  profit  la  multitude  de  nègres  esclaves  que  renferme 
cette  résidence,  pour  obtenir  des  renseignements  sur  les  parties  encore 
inexplorées  du  continent  africain.  Un  de  ces  esclaves,  dit-il  (1),  appelé 
Mahammah  ou  Manuel,  était  surtout  remarquable  par  son  intelligence,  et 
avait  fait  d’immenses  voyages.  Mes  études  de  naturaliste  me  permirent 

(1)  Renseignements  sur  l'Afrique  centrale  et  sur  une  nation  d'hommes  à  queue 
qui  s'y  trouverait,  etc-,  par  Fr.  de  Castelnau.  Paris,  1851. 


plusieurs  fois  de  contrôler  ses  récits  et  je  les  avais  toujours  trouvés 
d’une  grande  exactitude,  lorsqu’un  jour  il  me  parla  des  Niam-Niams,  ou 
hommes  à  queue,  qu’il  assurait  avoir  vus.  »  Ce  fut  de  cet  esclave  qu’il 
obtint  les  informations  les  plus  positives,  et  que  nous  trouvons  ainsi 
consignés  dans  sa  brochure  :  «  Manuel  a  fait  (avec  les  Haoussas)  une  ex¬ 
pédition  contre  les  Niam-Niams,  sous  les  ordres  du  sultan  de  Kano...  En 
sortant  d’un  bois,  on  commença  à  escalader  de  hautes  montagnes,  et  peu 
de  jours  après  on  aperçut  une  bande  de  sauvages  Niam-Niams.  Ces  gens 
dormaient  au  soleil.  Les  Haoussas  s’en  approchèrent  sans  bruit  et  les  mas¬ 
sacrèrent  jusqu’au  dernier.  Ils  avaient  tous  des  queues^  environ  40  centi¬ 
mètres  de  long  et  qui  pouvaient  en  avoir  de  2  à  3  de  diamètre.  Cet  or¬ 
gane  est  lisse.  Parmi  les  cadavres  se  trouvaient  ceux  de  plusieurs  femmes, 
qui  étaient  conformées  de  la  même  manière.  Du  reste,  ces  gens  étaient 
semblables  aux  autres  nègres  ;  ils  étaient  absolument  nus.  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’expédition  rencontra  plusieurs  autres  bandes  qui  eurent  le  même 
sort.  L’une  était  occupée  à  manger  de  la  chair  humaine  ;  et  les  têtes  de 
trois  hommes  rôtissaient  encore  au  feu,  suspendues  à  des  perches  enfon¬ 
cées  en  terre.  Manuel  faisait  partie  de  l’avant-garde,  et  a  vu  luer.beau- 
coup  de  ces  gens  ;  il  a  examiné  les  cadavres,  mesuré  les  queues,  et  il  ne 
peut  concevoir. aucun  doute  relativement  à  leur  existence....  La  plupart 
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cie  et  notions  de.  toxicologie.  Les1  deux  chaires:  hors  cadre 
sont  supprimées. 

L’École  de  Lyon  a  trois  professeurs  adjoints  ,  un  profes¬ 
seur  adjoint  hors  cadre  et  trois  professeurs  suppléants. 
Celle  de  Bordeaux  a  trois  adjoints  et  quatre  suppléants.  Dans 
ces  deux  écoles  ,  les  adjoints  sont  attachés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  clinique  interne,  de  la  clinique  externe,  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  ;  les  trois  professeurs  suppléants  de 
Lyon  à  l’enseignement  de  la  médecine ,  de  la  chirurgie ,  des 
sciences  accessoires,  et  l’adjoint  hors  cadre  à  l’enseignement 
de  la  pharmacie  et  de  la  toxicologie.  Les  quatre  suppléants  de 
Bordeaux  appartiennent  aux  chaires  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  d’anatomie  et  physiologie,  de  matière  médicale  etthéra- 
peutique,  de  pharmacie  et  toxicologie.  A.  D. 


LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  REVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. - ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

Suite.  —  Voir  le  n°  54. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  continuation  de  la  discussion 
sur  le  cancer.  M.  Jobert,  à  ce  propos ,  fournit  sur  les  deux 
opérés  de  M.  Pamard  des  renseignements  très  satisfaisants; 
car  chez  aucun  d’eux  la  guérison  ne  s’est  démentie.  L’enfant 
qui  renfermait  dans  son  testicule  le  germe  de  la  guerre  ac¬ 
tuelle  se  porte  très  bien  ;  depuis  huit  ans  que  la  castration  a 
été  faite,  il  n’y  a  pas  de  trace  de  récidive.  Voici ,  quelle  que 
soit  la  nature  du  mal,  une  observation  qui,  ainsi  complétée, 
est  intéressante,  et  qui  mérite  d’être  notée.  Cependant,  on  va 
voir  combien  il  eût  été  important  que  l’examen  microscopique 
ôtât  jusqu’à  la  moindre  arrière-pensée.  Dans  ces  derniers 
temps ,  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Paris , 
M.  Guersant,  nous  adressa  un  fragment  d’une  tumeur  de  la 
glande  séminale  qu’il  avait  enlevée  chez  un  enfant  de  deux  à 
trois  ans.  Il  était  disposé  à  croire  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  ; 
et ,  en  effet,  le  tissu  morbide,  d’un  blanc  laiteux,  translucide, 
homogène,  élastique,  criant  légèrement  sous  le  scalpel,  avait 
une  ressemblance  assez  marquée  avec  l’encéphaloïde  cru  ; 
cependant  le  suc  crémeux  et  lactescent  manquait  ;  nous  fîmes 
l’examen  de  la  petite  parcelle  qui  nous  avait  été  remise ,  et 
nous  fûmes  fort  surpris  de  trouver  une  grande  quantité  de 
tubes  séminifères  hypertrophiés,  mélangés*  et  comme  empâ¬ 
tés  de  tissu  fibro-plastique.  Nous  ne  trouvâmes  pas  vestige 
d’éléments  cancéreux.  Comme  la  pièce  n’a  pas  été  mise 


complètement  à  notre  disposition  ,  nous  n’affirmons  point 
d’une  manière  absolue  qu’elle  ne  renfermait  nulle  part  de 
cancer;  mais  nous  citons  seulement  ce  fait,  pour  démon¬ 
trer  que  l’examen  à  l’oeil  nu  était  susceptible  de  tromper, 
surtout  dans  des  faits  aussi  rarement  observés,  et  que  le  mi¬ 
croscope  a  ,  dans  tous  les  cas ,  révélé  là  une  structure  bien- 
curieuse  ,  en  montrant  une  hypertrophie  testiculaire  à  un 
âge  où  l’existence  de  cette  affection  pourrait  à  peine  être 
admise  ou  soupçonnée. 

M.  Cloquet  paie  à  la  discussion  le  tribut  de  sa  grande  expé¬ 
rience  et  de  ses  méditations.  Après  avoir  résumé  avec  un  con¬ 
cision  élégante  les  opinions  principales  qui  se  sont  produites- 
jusqu’à  ce  jour,  il  finit  par  prendre  rang  à  côté  de  M.  Velpeau, 
dont  il  adopte  à  peu  près  complètement  et  l’opinion  sur  le' 
microscope  et  les  consolantes  idées  sur  la  curabilité  du  cancer. 
Il  ne  rejette  pas  l’emploi  de  l’instrument  en  question,  mais  il 
craint  que  son  usage  ne  détourne  des  recherches  cliniques  qui 
sont  les  plus  importantes.  Comme  ,  tout  bienveillant  et  sage 
qu’il  est,  ce  conseil  est  à  l’état  de  récidive  dans  la  discussion 
actuelle  et  tend  à  la  généralisation  ,  nous  lui  opposerons, 
pour  ne  plus  y  revenir,  une  réponse  radicale.  Nous  avons  en- 
grand  honneur  l’étude  clinique  et  la  symptomatologie  ,  et  la' 
preuve,  c’est  que  nous  recherchons  avec  persévérance  à  éta¬ 
blir  des  rapprochements  ou  des  différences  appréciables  entre 
les  caractères  extérieurs,  la  marche,  les  périodes  des  tumeurs, 
d’une  part,  et,  de  l’autre,  leur  structure  intime  et  l’évolution 
des  éléments  qui  les  composent.  Si  nous  prétendons  aujour¬ 
d’hui  aider  la  pratique,  c’est  que  nous  avons  d’abord  accepté 
et  étudié  les  catégories  établies  par  les  praticiens  ;  d’ailleurs 
n’avons-nous  pas  l’espoir  de  devenir  à  notre  tour  cliniciens 
émérites  ? 

En  sortant  du  domaine  de  l’anatomie  pathologique,  M.  Glo- 
quet  s’est  demandé  quel  était  le  caractère  essentiel  du  cancer. 
Pour  lui ,  c’est  la  tendance  à  la  récidive  après  l’opération. 
A  ce  point  de  vue  ,  les  tumeurs  épithéliales ,  fibro-plasti- 
ques ,  etc. ,  etc.  ,  sont  tout  naturellement  des  cancers.  Si- 
Mi.  Cloquet,  fidèle  à  ce  principe  ,  voulait  le  suivre  avec  nous 
jusqu’au  bout ,  nous  lui  démontrerions  que  la  famille  cancé¬ 
reuse  est  plus  nombreuse  qu’il  ne  l’a  exprimé,  car  les  tumeurs 
érectiles  et  les  varices  récidivent ,  les  kystes  et  les  hypertro¬ 
phies  glandulaires  aussi,  de  même  que  les  polypes  muqueux, 
les  tumeurs  des  cicatrices, les  affectionsorganiques  des  os,  etc., 
sans  compter  le  tubercule,  le  pus  ,  même  après  l’ablation  ou 
l’évacuation  complètes  de  toutes  ces  productions  morbides. 

La  tendance  à  la  récidive ,  qui  appartient  à  tant  de  tissus 


îles  Niam-Niams  vivent  dans  des  trous  de  rocher,  mais  quelques-uns  se 
construisent  de  misérables  cahutes  de  paille...  Ils  sont  d’un  noir  obscur 
et  leurs  dents  sont  limées  ;  leur  corps  n’est  pas  tatoué. . .  ;  ce  sont  de  beaux 
hommes  ;  leurs  cheveux  sont  crépus...  Le  chef  des  Niam-Niams  demanda 
grâce;  mais  le  roi  de  Kano  fît  tuer  tous  ceux  que  l’on  prit,  parce  qu’ils 
avaient  des  queues  et  qu’il  supposait  que  personne  ne  voudrait  acheter  de 
semblables  esclaves.  » 

D’autres  nègres  font  des  récits  analogues.  L’un  d’eux,  originaire  d’Ada- 
mah  (à  l’est  du  pays  des  Niam-Niams),  où  il  a  été  pris  par  les  Haoussas 
pour  être  conduit  à  Booché,  l’une  de  leurs  villes,  non-seulement  raconte 
que  tous  les  gens  de  Booché  connaissent  les  hommes  à  queue,  mais  assure 
que  lui-même  en  a  vu.  C’étaient  des  enfants  de  huit  à  dix  ans ,  amenés 
comme  objet  de  curiosité  par  les  corps  expéditionnaires  ;  il  a  vu  et  touché 
leur  appendice,  qui  avait  à  peu  près  la  grosseur  et  la  longueur  du  doigt. 
Un  autre,  qui  a  fait  la  guerre  chez  les  Niam-Niams  et  en  a  tué  plusieurs 
de  ses  propres  mains,  leur  a  vu  des  queues  de  diverses  longueurs.  A  la 
naissance,  elle  est  de  5  à  6  centimètres  ;  en  s’allongeant  avec  l’âge,  elle 
n’atteint  pas,  en  général,  la  longueur  de  50  centimètres  ;  mais  l’esclave 
qui  parle  en  a  vu  une  de  70  centimètres.  Cette  queue  est  lisse  et  noire. 
Elle  n’est  douée  d’aucun  mouvement  propre ,  et  les  indigènes  sont 


obligés,  pour  s’asseoir,  de  la  faire  passer  par  un  trou  pratiqué  à  cet  effet. 

Uu  voyageur  bien  connu,  M.  d’Abbadie,  a  rapporté  à  la  Société  de  géo-: 
graphie,  dans  sa  séance  du  9  janvier  1852,  qu’un  prêtre  abyssin  lui  a* 
fourni  des  détails  très  circonstanciés  sur  la  même  race  d’hommes.  Suivant 
ce  prêtre,  la  queue  est  longue  de  1  palme  (29““,  si  c’est  la  palme  maritime 
de  France),  et  couverte  de  poils.  Les  femmes  du  pays  en  sont  dépour- 

Tels  sont  les  documents  sérieux  qui  tendent  à  prouver  l’existence  réelle' 
des  hommes  à  queue  dans  laNigritie  centrale(ou  Soudan).  Nous  espérions 
trouver  quelque  chose  de  plus  dans  le  petit  livre  que  vient,  de  mettre  eh 
vente  M.  du  Couret  sous  le  pseudonyme  arabe  Iladji-abd-el-hamid-Bey 
(seigneur  pèlerin  serviteur  de  Dieu),  d’autant  plus  quecette  brochure  apour 
litre  :  Voyage  au  pays  des  Niam-Niams.  Mais  le  livre  nous  apprend  tout 
aussitôt  que  l’auteur  n’a  pu  accomplir  son  voyage,  vaincu  par  des  obsta¬ 
cles  de  toutes  sortes.  Il  ne  fait  donc,  à  très  peu  près,  que  répéter  son  ar¬ 
ticle  de  la  France  médicale;  et  ce  sont  des  récits  sur  d’autres  peuplades, 
avec  une  préface  d’un  romancier  célèbre,- qui  forment  l’appoint  de  la  bto-1 
chure.  Les  seules  particularités  que  nous  trouvons  à  y  relever,  c’est;que 
les  Niam-Niams  se  nourrissent  des  produits  de  leur  chasse  ou  de’leur 
pêche,  de  racines,  de  plantes  et  de  fruits  ;  qu’ils  sont  anthropophages'; 
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pathologiques ,  est  si  peu  propre  au  cancer ,  que  l’éminent 
professeur,  à  l’exemple  de  M.  Leblanc,  veut  qu’on  la  distingue 
de  la  tendance  fatale  à  causer  la  mort ,  tendance  que  ,  par 
malheur,  le  cancer  vrai  possède  à  un  si  haut  degré. 

M.  Cloquet  a  vu,  en  effet ,  les  tumeurs  de  la  lèvre  inférieure 
récidiver  avec  une  ténacité  désespérante;  mais,  en  revanche, 
les  cancroïdes  des  autres  parties  du  visage,  qui  naissent  sur¬ 
tout  sur  des  verrues  irritées  ,  excoriées ,  guérissent  parfois 
dans  les  conditions  les  plus  désespérées ,  comme  le  prouve 
un  fait  des  plus  intéressants  dont  M.  Cloquet  nous  donne  le 
récit.  Sur  ce  point ,  nous  sommes  tout  à  fait  d’accord  avec 
lui.  M.  Lebert,  entre  autres,  a  noté  que  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  de  la  lèvre  étaient  difficiles  à  guérir  radicalement ,  et 
que,  sans  cesser  d’être  homœomorphes ,  elles  pouvaient  être 
très  malignes ,  ce  qui  ne  s’exclut  point  du  tout  dans  notre  es¬ 
prit,  lorsque  l’on  conserve  à  ces  deux  mots  leur  rigoureuse 
signification. 

Si,  comme  le  veut  l’orateur,  le  mot  cancer  s’applique,  non 
point  à  une  espèce  pathologique,  mais  bien  à  une  famille,  il 
faut,  de  toute  nécessité,  établir  des  degrés  dans  la  gravité,  et, 
par  conséquent,  dans  la  curabilité  (ce  mot  s’applique  aux 
chances  de  guérison  par  l’opération,  le  cancer  ne  guérissant 
jamais  spontanément).  C’est  ce  que  fait  notre  savant  antago¬ 
niste  ;  il  est  donc  disposé  à  grouper  ainsi  les  membres  de  la 
corporation  cancéreuse  : 

l°Le  cancer  mélanique,  à  pronostic  fatal  sans  appel,  que  la 
tumeur  soit  grosse  ou  petite,  superficielle  ou  profonde, 
unique  ou  multiple  ;  2"  le  cancer  encéphaloïde ,  à  horizon 
presque  aussi  sombre  ;  8°  le  cancer  fibro-cartilagineux  ; 
h°  colloïde  ;  5°  cartilagineux;  6°  épithélial  ;  7“  fibro-plas- 
tique. 

On  doit  aussi  tenir  compte  de  l’état  dans  lequel  se  trouve 
le  dépôt  accidentel,  qui  peut  être  enkysté,  infiltré,  conglo¬ 
méré,  etc.,  etc.  Déjà  MM.  Leblanc  et  Barth  dans  leurs  dis¬ 
cours  ,  M.  Velpeau  dans  son  livre  et  devant  l’Académie,  ont  dit 
choses  semblables.  Mais  comme  nous  l’avions  déjà  fait  dans 
notre  précédent  article,  M.  Cloquet  met  le  marteau  dans  son 
édifice,  quand  il  dit  :  «  Malgré  ces  renseignements  utiles,  le 
»  pronostic  qu’on  en  déduit  est  tous  les  jours  trompé.  Dans 
a  maintes  circonstances,  des  tumeurs  opérées  dans  les  meil- 
»  leures  conditions  ont  rapidement  été  suivies  de  la  récidive, 
»  de  la  cachexie  et  de  la  mort,  tandis  que  le  chirurgien,  opé- 
»  rant  à  contre-cœur  et  uniquement  pour  consoler  le  malade, 
»  a  guéri  parfois  dans  les  cas  les  plus  désespérés  en  appa- 
»  rence.  »  Ces  faits,  qui  jettent  l’incertitude  dans  le  camp  en¬ 


nemi,  sont  pour  nous  la  source  d’indications  thérapeutiques 
précieuses,  et  je  dirai  même  de  quelques  données  conso¬ 
lantes.  Nous  ne  disons  plus  :  il  y  a  des  tumeurs  qu’il  faut  tou¬ 
jours  opérer,  d’autres  auxquelles  il  ne  faut  jamais  toucher; 
nous  constatons  de  notre  mieux  la  nature  du  mal,  et  si  nous 
conservons  peu  d’illusions,  lorsque  nous  avons  reconnu  le 
cancer  vrai,  nous  poursuivons,  au  contraire,  avec  ténacité  les 
récidives  des  tissus  fibro-plastique  et  épithélial,  et  nous  ne 
reconnaissons  à  nos  tentatives  chirurgicales  d’autres  limites 
que  celles  que  posent  en  général  les  saines  traditions  de  la 
médecine  opératoire.  Si  la  récidive  du  mal,  après  l’ablation 
complète,  traduisait  toujours  le  cancer,  bien  peu  de  chirur¬ 
giens  oseraient  opérer  trois,  quatre,  cinq  fois,  et  même  plus, 
dans  la  même  région,  avec  l’espoir  légitime  et  légitimé  déjà 
d’obtenir  une  guérison  radicale.  Or,  dans  plusieurs  cas 
bien  avérés,  le  malade  et  le  chirurgien  ont  obtenu  la  récom¬ 
pense  de  leur  courage  et  de  leur  persévérance. 

M.  Cloquet  a  terminé  par  la  narration  de  plusieurs  faits  qui 
se  rapprochent  naturellement  de  ceux  qne  M.  Velpeau  a  pro¬ 
duits.  Les  uns  sont  relatifs  :  1°  à  des  tumeurs  évidemment 
cancéreuses,  suivant  l’auteur,  et  qui  ont  été  guéries  radicale¬ 
ment  par  l’opération;  2°  à  une  tumeur  cartilagineuse  qui 
n’avait  pas,  par  conséquent,  les  apparences  du  cancer,  et  qui, 
pourtant,  a  eu  une  terminaison  aussi  dramatique.  Ces  obser¬ 
vations  sont  destinées  à  étayer  deux  propositions  du  chirur¬ 
gien  de  la  Charité,  à  savoir  :  1°  que  le  cancer  peut  guérir  ; 
2°  que  des  productions  non  cancéreuses  pouvant  récidiver  et 
amener  la  mort,  doivent  être  assimilées  au  cancer  véritable. 

Les  faits  de  guérison  ont  trait  à  des  tumeurs  du  sein  et  de 
la  région  parotidienne.  Ils  ont  été  observés  en  1823,  1829, 
18fi3.  Dussions-nous  encourir  le  reproche  d’être  d’une  exi¬ 
gence  incorrigible,  nous  dirons  que  la  concision  des  détails  ne 
nous  a  pas  permis  de  reconnaître  dans  ces  faits  des  exemples 
incontestables  de  maladies  cancéreuses;  nous  avancerons 
même  que,  malgré  cette  concision,  on  se  ferait  plus  volon¬ 
tiers  une  opinion  contraire.  M.  Cloquet  nous  dit  bien  :  «  A  la 
»  dissection,  ces  tumeurs  étaient  manifestement  cancéreuses.» 
Cependant,  les  caractères  cliniques  caractérisent  bien  mal 
l’existence  de  la  terrible  maladie. 

lr0  Obs.  —  Une  malade  porte  au  sein  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  granulée,  tuberculeuse,  très  dure  ;  il  n’y  a  nulle 
trace  de  cachexie  ;  les  ganglions  cervicaux  et  sus-clavicu¬ 
laires  (remarquez  le  siège)  sont  engorgés.  Richerand  opère. 
Au  bout  de  quinze  jours  les  ganglions  deviennent  le  siège 


que  le  besoin  de  manger  de  la  viande  crue  les  poursuit  jusque  dans  la  vie 
régulière  de  l’esclavage  ;  enfin  qu’ils  adorent,  les  uns  le  soleil,  la  lune, 
certaines  étoiles  fixes ,  d’autres  des  serpents  et  les  sources  d’une  grande 
rivière  à  laquelle  ils  immolent  des  victimes  (probablement  le  Nil). 

Sur  la  carte  qu’a  dressée  M.  F.  de  Castelnau,  d’après  les  indications 
fournies  par  les  nègres  de  Baliia,  nous  trouvons  le  pays  des  Niam-Niams 
marqué  à  l’extrémité  sud  du  Soudan ,  entre  le  pays  d’Adamali  et  celui 
des  Tangalais. 

Ces  notions  préliminaires  ajouteront,  ce  nous  semble,  à  l’intérêt  que 
mérite  la  communication  de  notre  confrère  de  Constantinople.  Nous  la 
donnons  ci-après  : 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

#  Dans  un  moment  où.  l’attention  semble  se  porter  sur  lés  hommes  à 
queue  appelés  Niam-Niams,  je  me  plais  à  citer  quelques  observations  cu¬ 
rieuses  à  leur  sujet,  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  à  Constantinople. 

»  C’est  en  18ô2,  pour  la  première  fois,  que  je  vis  une  négresse  à  queue  ; 
je  fus  frappé  de  ce  phénomène,  et  j’interrogeai  son  maître,  marchand 


d’esclaves.  J’appris  de  lui  qu’il  existe  une  tribu  appelée  Niam-Niam,  qui 
occupe  le  fond  de  l’Afrique.  Tous  les  membres  de  cette  tribu  portent  l’ap¬ 
pendice  caudal  ;  et,  comme  l’imagination  orientale  est  surtout  portée  à 
l’exagération,  il  m’assura  que  parfois  la  queue  atteignait  jusqu’à  2  pieds 
de  long.  Celle  que  j’observai  était  lisse  et  sans  poils,  de  la  longueur  de 
2  pouces  environ,  et  se  terminait  en  pointe.  Cette  femme  était  d’un  noir 
d’ébène;  ses  cheveax  étaient  crépus  ;  ses  dents  étaient  blanches,  grosses, 
et  plantées  sur  des  alvéoles  fortement  inclinés  en  dehors  :  ses  quatre  ca¬ 
nines  étaient  limées  ;  ses  yeux  étaient  injectés  de  sang.  Elle  mangeait  de 
la  viande  crue  ;  ses  habits  la  gênaient  ;  son  intelligence  était  au  niveau  de 
celle  des  gens  de  son  espèce.  Depuis  six  mois  son  maître  ne  pouvait  pas 
la  vendre,  malgré  le  bas  prix  auquel  il  l’eût  cédée  .;  le  motif  de  l’horreur 
qu’elle  inspirait  ne  résidait  pas  dans  sa  queue,  mais  dans  .son  goût,  qu’elle 
ne  cachait  pas  du  reste,  pour  la  chair  humaine.  Sa  tribu  se  nourrit  de  la 
chair  des  prisonniers  faits  aux  tribus  voisines,  qu’elle  attaque  souvent.  Dès 
qu’un  d’entre  eux  meurt,  ses  parents,  au  lieu  de  l’enterrer,  le  dépècent  et 
s’en  régalent  ;  aussi  il  n’existe  pas  de  cimetières  dans  leurs  contrées.  Ils 
ne  mènent  pas  tous  une  vie  errante  ;  beaucoup  parmi  eux  se  construisent 
des  baraques  de  branches  d’arbres.  Ils  se  façonnent  des  outils  de  guerre 
et  d’agriculture  ;  ils  cultivent  le  maïs,  le  blé,  et  élèvent  du  bétail.  Les  Niam- 
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d’une  inflammation  violente ,  des  collections  purulentes  se 
forment,  une  suppuration  très  abondante  s’établit,  puis  tout 
se  calme,  et  lorsque  la  guérison  est  effectuée,  les  ganglions 
avaient  disparu.  En  1830,  il  n’y  avait  point  eu  de  récidive. 

Qui  pourrait  affirmer  et  l’existence  irréfragable  d’un  can¬ 
cer,  et  la  nature  cancéreuse  de  l’engorgement  ganglionnaire  ? 
Chacun  sait  combien  il  serait  facile  d’interpréter  tout  diffé¬ 
remment  ce  fait. 

2®  0ns.  —  Une  dame  de  soixante  ans,  autrefois  rachitique, 
porte  au  sein  droit  une  tumeur  bosselée ,  grosse  comme  les 
deux  poings ,  recouverte  de  veines  variqueuses  et  siège  de 
douleurs  lancinantes,  engorgement  axillaire  douteux;  dans  le 
sein  gauche  existe  une  autre  tumeur  moins  volumineuse.  On 
opère  la  mamelle  droite;  la  plaie  suppure  très  abondamment, 
puis  guérit.  Pendant  ce  temps ,  la  tumeur  de  la  mamelle 
gauche  avait  disparu  !  Opérée  en  1829,  cette  dame  n’avait  pas 
de  récidive  en  1834.  Ou  ce  n’est  pas  là  un  cas  de  cancer,  et 
tout  se  conçoit,  car  nous  connaissons  des  faits  semblables,  ou 
c’était  un  cancer  double,  et  celui  du  côté  gauche  a  guéri 
spontanément  sans  attendre  le  bistouri ,  fait  bien  plus  mer¬ 
veilleux  ! 

3e  Obs.  —  Dame,  soixante  ans,  très  maigre,  nerveuse;  tu¬ 
meur  au  sein  gauche  du  volume  du  poing,  recouverte  de  veines 
variqueuses,  pas  d’engorgement  axillaire  ;  opérée  en  1843, 
point  de  récidive.  La  dissection  avait  bien  montré  la  nature 
cancéreuse. 

Que  M.  Cloquet  nous  pardonne  notre  critique  ;  mais  dans 
une  question  aussi  litigieuse  les  faits  qu’il  fournit  sont-ils  assez 
riches  de  détails  ?  La  4°  observation  renferme  l’histoire  d’une 
tumeur  ulcérée  de  la  région  parotidienne  ayant  débuté ,  à  ce 
qu’il  paraît ,  par  les  ganglions  (je  dis  à  ce  qu’il  paraît,  car 
M.  Cloquet  n’a  pas  vu  le  début  du  mal,  la  tumeur  avait  déjà 
été  opérée  d’une  manière  incomplète  par  un  chirurgien  du 
lieu).  Cet  ulcère  avait  tous  les  caractères  de  l’ulcère  cancé¬ 
reux;  M.  Cloquet  n’opéra  qu’avec  répugnance,  la  malade  gué¬ 
rit  bien  et  la  récidive  ne  s’est  pas  montrée.  Même  concision 
de  la  part  de  l’auteur,  mêmes  réserves  de  la  nôtre  ;  il  est  bien 
entendu  que  réserves  ne  veut  pas  dire  négation.  Mais  si  nous 
étions  au  lieu  et  place  de  nos  rigoureux  adversaires  j’augure 
qu’ils  n’accepteraient  pas,  sans  argumentation ,  des  docu¬ 
ments  tels. 

Dans  la  5e  observation  ,  je  crois  reconnaître  un  enchon- 
drome  ou  une  tumeur  fibreuse  adhérant  tellement  au  sternum 
et  aux  côtes ,  qu’on  fut  obligé  de  sculpter  ces  os  au  milieu 
de  la  masse  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Cette  circonstance 


pourrait  bien  faire  croire  à  une  ablation  incomplète.  La  tu¬ 
meur  se  reproduit  quelques  années  plus  tard  au  même  endroit, 
elle  asphyxie  le  malade.  Est-ce  là  un  cancer?  existait-il  des 
tumeurs  semblables  sur  d’autres  points  du  squelette?  La  ma¬ 
ladie  s’était-elle  généralisée, en  trouvait-on  dans  les  viscères? 
Y  a-t-il  eu  cachexie?  Tous  ces  détails  sont  omis. 

Personne  ne  remplace  M.  Cloquet  à  la  tribune,  etsiM.  Ro¬ 
bert  ne  promettait  de  répliquer  mardi  prochain,  la  discussion 
serait  close.  Le  contingent  de  la  séance  a  donc  été  intéressant, 
mais  bien  restreint  :  nous  nous  en  étonnons.  L’Académie 
compte  dans  ses  sections  d’anatomie  pathologique,  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  bien  près  de 
vingt-cinq  membres,  sans  compter  nombre  d’hommes  com¬ 
pétents  disséminés  dans  les  autres  sections  :  pourquoi  n’ap¬ 
portent-ils  pas  leur  part  d’expérience  ?  Comme  nous  pensons 
bien  qu’ils  pourraient  dire  maintes  choses  utiles,  nous  nous 
plaignons  de  leur  silence,  bien  regrettable  dans  une  question 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  science  et  la  pratique. 

Ar.  Verneuil  , 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

P.  S.  Nous  apprenons  à  l’instant  qu’à  la  fin  de  la  séance, 
M.  Velpeau,  qui  avait  gardé  le  silence  lorsque  la  discussion 
avait  menacé  de  se  clore,  a  montré  plusieurs  pièces  pathologi¬ 
ques;  une  d’entre  elles,  que  nous  venons  d’examiner,  et 
sur  laquelle  nous  donnerons  notre  avis,  a  paru  à  M.  Velpeau 
fournir  la  preuve  péremptoire  de  la  vanité  du  microscope. 


coup  d’œil  sur  la  constitution  médicale  et  l’épidémie  de 

CHOLÉRA  A  PARIS. 

Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  53. 

Caractères  symptomatiques  et  pronostic. —  La  sympto¬ 
matologie  du  choléra,  dans  la  période  de  recrudescence 
dont  nous  nous  occupons,  n’a  pas  offert  un  grand  nombre 
de  traits  distinctifs.  Le  plus  remarquable  nous  parait  se  rap¬ 
porter  aux  crampes.  On  se  rappelle  que,  dans  la  première 
période,  elles  avaient  été  sensiblement  moins  fréquentes,  moins 
douloureuses,  que  dans  les  épidémies  de  1832  et  de  1849. 
Presque  tous  les  témoignages  se  sont  accordés  sur  ce  point 
(voir  n°  16,  page  232).  Or,  depuis  le  mois  de  mars,  ce  phé¬ 
nomène  a  repris  à  peu  près  son  importance  accoutumée  dans 
l’appareil  symptomatologique.  C’est  du  moins  ce  qui  a  été 


Niams  ont  une  langue  à  eux,  langue  tout  à  fait  primitive  ;  elle  renferme 
beaucoup  de  mots  arabes.  Ils  vivent  tout  à  fait  nus,  et  ne  cherchent  qu’à 
satisfaire  leurs  appétits  sensuels.  Les  fils  couchent  avec  leurs  mères,  les 
frères  avec  leurs  sœurs,  etc.;  c’est  un  pêle-mêle  affreux.  Le  plus  fort 
parmi  eux  constitue  le  chef  de  la  tribu  ;  c’est  lui  qui  les  mène  au  com¬ 
bat,  c’est  lui  qui  fait  la  part  du  butin.  On  ne  sait  pas  s’ils  ont  une  religion  ; 
mais  il  est  probable  que  non,  vu  la  facilité  avec  laquelle  ils  embrassent 
celle  qu’on  veut  leur  enseigner.  On  parvient  difficilement  à  les  apprivoi¬ 
ser  tout  à  fait  ;  leur  instinct  les  pousse  toujours  à  rechercher  la  chair  hu¬ 
maine,  et  l’on  cite  des  exemples  d’esclaves  qui  ont  massacré  et  dévoré 
ensuite  des  enfants  de  leurs  maîtres  confiés  à  leur  garde. 

«  Je  vis  l’année  dernière  un  homme  de  la  même  race,  qui  portait  une 
queue  longue  de  1  pouce  1/2  et  recouverte  de  quelques  poils.  II  semblait 
âgé  de  trente-cinq  ans  ;  il  était  robuste,  bien  constitué,  d’un  noir  d’ébène , 
et  avait  aussi  cette  conformation  particulière  de  la  mâchoire  que  j’ai  notée 
plus  haut ,  c’est-à-dire  les  alvéoles  inclinés  en  dehors.  On  leur  lime  les 
quatre  canines  pour  diminuer  leur  force  masticatoire. 

v  Les  Niam-Niams  sont  doués  d’une  force  herculéenne.  Les  marchands 
d’esclaves  les  rejettent,  car  ils  sont  difficiles  à  subjuguer,  et  leurs  maîtres 
craignent  de  leur  confier  la  garde  de  leurs  maisons. 


»  Je  connais  à  Constantinople  le  fils  d’un  pharmacien,  âgé  de  dix  ans, 
qui  est  né  avec  une  queue  longue  de  1  pouce  ;  il  appartient  à  la  race 
blanche  caucasienne.  Un  de  ses  aïeux  présentait  la  même  anomalie.  On 
regarde  généralement  ce  phénomène,  en  Orient,  comme  un  signe  de  force 
brutale. 

»  Les  Turcs  connaissent  depuis  longtemps  cette  race  d’hommeSj  et  se 
sont  montrés  très  étonnés  de  ce  que  l’Europe  scientifique  semblait  ignorer 
leur  existence  jusqu’à  ce  jour.  »  Le  docteur  Hübsch, 

En  comparant  les  divers  documents  qui  précèdent,  on  s’aperçoit  aisé¬ 
ment  qu’ils  ne  s’accordent  pas  sur  tous  les  points. 

Le  prêtre  abyssin  dont  parle  M.  d’Abbadie  assure  que  les  femmes 
sont  dépourvues  d’appendice,  tandis  que  les  nègres  de  Bahia  affir¬ 
ment  le  contraire,  et  l’affirment  pour  l’avoir  constaté  de  l’oeil  et  de  la 
main.  La  note  de  M.  Hübsch  lève  toute  difficulté  à  cet  égard,  puisque  l’un 
des  deux  sujets  de  son  observation  personnelle  était  une  négresse. 

Les  marchands  d’esclaves  auprès  desquels  M.  du  Couret  a  pris  ses  infor¬ 
mations  Sont  d’accord  avec  les  nègres  de  Bahia  pour  attribuer  à  la  queue 
une  surface  lisse  et  glabre.  Le  prêtre  abyssin,  qui  n’a  observé  que  des 
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observé  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  services  de  MM.  Requin  et 
Grisolle.  M.  Requin  nous  écrit  :  «  Les  crampes  m’ont  paru 
être  plus  rares  que  dans  les  épidémies  qui  ont  envahi  entière¬ 
ment  la  capitale  et  dans  celle  du  département  de  Vaucluse, 
que  j’ai  pu  observer  en  1BB5.  Elles  sont  devenues  plus 
fréquentes  pendant  la  recrudescence.  »  M.  Grisolle,  qui 
précédemment  n’avait  noté  de  fortes  crampes  qu’une  fois  sur 
20  cholériques,  en  a  constaté,  depuis  plusieurs  mois,  dans 
la  plupart  des  cas  graves  ;  et  deux  ou  trois  fois  (sur  7  0  cas 
environ),  elles  ont  constitué  le  symptôme  prédominant.  Une 
fois  elles  ont  présenté  une  intensité  exceptionnelle,  et  ont 
donné  lieu  à  des  douleurs  atroces  ;  c’était  chez  un  vieillard, 
qui  a  succombé  dans  la  salle  Saint-Lazare.  Nous  ajoutons  à 
ces  renseignements  qu’à  la  même  époque  ,  dans  la  pratique 
civile,  des  malades  atteints  de  simple  diarrhée,  ou  seulement 
de  coliques  sèches,  accusaient  des  crampes  douloureuses  dans 
les  membres  inférieurs  ;  ce  que  nous  n’avions  pas  remarqué 
dans  la  première  période  de  l’épidémie.  On  sait  que  les 
crampes  font  souvent  partie  du  cortège  de  symptômes  par 
lequel  se  traduisant  les  affections  intestinales  d’été.  L’in¬ 
fluence  saisonnière  s’est-elle  fait  sentir  aussi  sur  les  crampes 
du  choléra?  C’est  une  question  qu’on  ne  peut  que  poser.  La 
seule  déduction  à  tirer  du  fait,  est  que  la  fréquence  ou  l’in¬ 
tensité  de  la  contracture  douloureuse  des  muscles  est  loin 
d’être  corrélative  à  la  gravité  de  la  maladie. 

L’absence  de  vomissements  et  de  garderobes ,  ou  de  vo¬ 
missements  seulement,  a  été  observée  dans  cette  seconde 
période  comme  dans  la  première.  Un  de  nos  confrères  a  offert 
uu  triste  exemple  de  cette  absence  de  vomissement  ;  c’est  le 
docteur  Henry.  Bien  portant  la  veille ,  ayant  bien  dormi,  il 
s’aperçoit  en  se  levant  qu’il  a  la  diarrhée.  II.  vaque  néanmoins 
à  ses  affaires,  rendant  dix  ou  douze  selles,  dont  les  dernières 
étaient  très  caractéristiques.  Vers  midi,  les  crampes  survien¬ 
nent  et  la  figure  se  décompose.  Notre  malheureux  confrère  a 
succombé  à  minuit,  ayant  accusé  quelques  nausées,  mais  sans 
avoir  vomi  une  seule  fois.  Il  n’y  a  du  reste,  dans  cette  cir¬ 
constance,  rien  qui  soit  spécial  à  la  présente  épidémie.  Nous 
en  dirons  autant  de  la  constriclion  épigastrique,  sur  laquelle 
certaines  personnes  insistent  beaucoup,  et  dont  la  prolonga¬ 
tion  ,  après  l’apaisement  des  accidents  intestinaux ,  nous  a 
paru  tenir  souvent  à  l’ingestion  de  substances  excitantes. 
Mais  nous  signalerons  spécialement  une  forme  rare,  que  nous 
avons  rencontrée  une  fois  dans  notre  pratique  et  dont  M.  Gri¬ 
solle- a  vu  un  exemple  à  l’Hôtel-Dieu.  On  pourrait  l’appeler 
forme  cérébrale,  par  opposition  à  la  forme  gastro-intestinale. 


Il  ne  s’agit  pas  de  ces  accidents  cérébraux  qui  surviennent 
parfois  pendant  la  période  de  réaction ,  et  qui  peuvent  con¬ 
sister  en  un  délire  ou  bruyant  ou  tranquille.  Nous  voulons 
parler  des  symptômes  habituels  de  la  méningite,  faisant,  pour 
ainsi  dire  ,  explosion  très  peu  d’heures  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  choléra  (vomissements ,  selles  blan¬ 
ches  ,  crampes ,  etc.)  et  dominant,  par  leur  intensité ,  tout 
l’appareil  symptomatologique.  Nous  avons  vu  un  jeune  homme 
qui,  cinq  ou  six  heures  tout  au  plus  après  avoir  pris  le  lit 
pour  des  accidents  cholériques  parfaitement  caractérisés,  est 
tombé  dans  une  extrême  agitation,  avec  délire,  vociférations, 
efforts  vigoureux  pour  se  dégager  de  ses  gardiens,  etc.  En 
même  temps ,  les  extrémités  étaient  bleues,  enduites  d’une 
sueur  visqueuse,  et  il  existait  des  vomissements  et  une  diar¬ 
rhée)  caractéristiques.  Le  pouls  se  relevait  pendant  les  plus 
violents  accès  de  fureur ,  pour  se  déprimer  (sans  pourtant 
disparaître)  dans  les  intervalles.  Ce  jeune  homme  a  succombé 
en  moins  de  quarante-huit  heures,  à  l’intensité  des  accidents 
cérébraux  plutôt  qu’aux  progrès  du  choléra.  Chez  un  petit 
malade,  couché  au  n°  52  de  la  salle  Saint-Lazare  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  délire  brusque  s’établit  presque  en  même  temps  que 
les  manifestations  cholériques,  et  dura  jusqu’à  la  mort,  qui 
eut  lieu  au  bout  de  deux  jours.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  ma¬ 
lade  était  en  pleine  rougeole  quand  les  accidents  se  manifes¬ 
tèrent. 

La  période  de  réaction  a  continué  à  se  caractériser  chez 
un  assez  bon  nombre  de  sujets  par  une  apparence  typhique. 
Et  plusieurs  fois,  dans  les  hôpitaux,  quand  les  malades  étaient 
apportés  à  cette  période,  le  diagnostic  n’a  pas  été  sans  quelque 
incertitude,  tant  l’abattement  des  forces,  la  stupeur,  la  colora¬ 
tion  de  la  face,  la  lenteur  de  la  parole,  le  gargouillement  du 
ventre,  simulaient  la  fièvre  adynamique.Dans  plusieurs  cas 
qui,  par  leur  rareté,  méritent  d’appeler  l’attention ,  on  a 
constaté  une  véritable  récidive.  «Une  fois,  dit  M.  Requin  dans 
sa  note,  chez  un  cholérique  qui  s’était  assez  bien  relevé  pour 
arriver  à  manger  une  portion ,  mais  chez  qui  l’estomac  et 
l’intestin  étaient  restés  très  sensibles,  j’ai  vu  une  rechute 
parfaite ,  un  vrai  choléra  réitéré,  et  le  malade  en  est  mort.» 
Et  M.  Grisolle  nous  écrit  aussi  :  «  Quelques  malades,  après 
avoir  échappé  à  une  première  atteinte  de  choléra,  en  général 
peu  grave,  ont  été  frappés  de  nouveau  et  ont  succombé.  »  Ces 
faits  sont  très  exceptionnels,  et  probablement  le  choléra 
n’en  offre  pas  plus  fréquemment  l’exemple,  que  la  fièvre 
typhoïde  bien  caractérisée. 

Une  question  qui  concerne  le  pronostic  a  été  plusieurs  fois 


individus  mâles,  dit,  au  contraire,  quelle  est  couverte  de  poils.  Ne  se 
peut-il  pas  qu’elle  soit  glabre  chez  la  femme  et  poilue  chez  l’homme?  Il 
en  était  ainsi,  du  moins,  dans  les  observations  de  M.  Hübsch  :  la  négresse 
avait  la  queue  lisse  ;  le  nègre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  l’avait  «  recouverte 
»  de  quelques  poils.  « 

Relativement  à  la  longueur  de  l’appendice,  les  appréciations  sont  assez 
variables.  Mais  si  l’on  s’en  rapporte  seulement,  comme  il  est  prudent  de  le 
faire,  aux  mesures  prises  par  MM.  du  Couret  et  Hübsch,  la  longueur  est, 
chez  l'adulte,  de  S  à  7  centimètres.  Il  est,  du  reste,  possible  que  la  lon¬ 
gueur  varie  beaucoup  d’individu  à  individu  ;  et  celle  de  40  centimètres 
indiquée  par  le  nègre  Manuel,  qui  dit  en  avoir  pris  la  mesure,  n’est  peut- 
être  pas  exagérée.  Celte  queue  n’est  présentée  comme  douée  de  mobilité 
que  dans  l’observation  de  M.  du  Couret. 

On  voit  par  la  lettre  de  notre  confrère  que,  pour  se  prémunir  un  peu 
contre  le  goût  des  Niam-Niams  esclaves  pour  la  chair  humaine,  on  leur 
lime  les  dents  canines.  Mais  il  paraît  que  c’est  un  usage  de  là  tribu  d’ai¬ 
guiser  leurs  dents  pour  les  rendre  plus  aptes  à  déchirer  la  chair  ;  car  cette 
particularité  du  limage  des  dents  a  été  signalée  par  les  nègres  de  Bahia, 
qui  avaient  fait  leurs  observations,  non  parmi  les  esclaves,  mais  sur  les 
indigènes  vivant  à  l’état  de  liberté. 


Enfin,  si  les  Niam-Niams  sont  positivement  anthropophages  et  amateurs 
de  viande  crue,  on  constate  avec  quelque  satisfaction  qu’ils  se  contentent 
parfois  de  légumes  et  de  racines,  et  que  quelques-uns  ont  l’attention  de 
nous  faire  rôtir  avant  de  nous  avaler. 

Terminons  par  un  vœu  scientifique.  L’existence  des  hommes  à  queue 
paraît  incontestable  ;  et  si  quelques  voyageurs  élèvent  encore  des  doutes 
sur  ce  point,  c’est  probablement  qu’ils  confondent  les  Niam-Niams  à  queue 
avec  d’autres  Niam-Niams  voisins  des  précédents,  anthropophages  comme 
eux,  mais  dépourvus  d’appendice.  Nous  rappelions  plus  haut  qu’un  désa¬ 
gréable  vice  de  conformation  dote  quelquefois  accidentellement  d’un  pro¬ 
longement  caudal  des  individus  de  race  caucasique.  Un  savant  critique, 
M.  Victor  Meunier,  en  rappelait  dernièrement  quelques  exemples  dans  le 
journal  la  Presse.  Le  fait  cité  plus  haut  par  M.  Hübsch  est  plus  intéres¬ 
sant  encore,  parce  qu’il  constate  la  transmission  héréditaire.  Or  qu’est- 
ce  qu’une  race,  sinon  la  perpétuité  de  certains  caractères  anatomiques 
par  la  voie  de  l’hérédité  ?  Si  donc  l’existence  d’une  race  caude'e 
paraît  positive,  il  est  permis  d’exprimer . le  désir,  pour  l’anthropo¬ 
logie,  que  l’on  parvienne  à  réunir  sur  cette  race  d’hommes  des  ob¬ 
servations  assez  nombreuses  et  assez  détaillées  pour  fixer  les  carac¬ 
tères  de  la  transition  qu’ils  paraissent  former  entre  l’homme  et  cer- 
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posée  dans  la  presse.  Un  journal  sérieux  affirmait,  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps ,  que  le  choléra  d’emblée  ,  celui  dont  les 
symptômes  graves  ne  sont  précédés  de  diarrhée  que  pendant 
une  ou  deux  heures,  offre  plus  de  chances  de  guérison  que  le 
choléra  précédé  de  signes  précurseurs.  Une  vue  de  l’esprit 
a  sans  doute  égaré  en  cette  circonstance  l’exactitude  habi¬ 
tuelle  de  notre  confrère.  On  s’est  dit  que,  dans  une  affection 
rapide,  l’organisme  n’avait  pas  le  temps  d’être  miné,  et  qu’il 
lui  était  plus  facile  de  recouvrer  son  équilibre.  Eh  bien  !  tout 
ce  que  nous  avons  vu ,  toutes  les  notes  que  nous  ont  confiées 
les  médecins  des  hôpitaux,  donnent  un  démenti  à  cette  asser¬ 
tion.  C’est,  au  contraire,  dans  ce  cas  que  les  vomissements 
et  la  diarrhée  se  montrent  le  plus  incoercibles,  que  la  cyanose 
et  le  refroidissement  acquièrent  le  plus  d’intensité ,  que  la 
mort  enfin  arrive  le  plus  fréquemment.  A  coup  sûr ,  s’il  en 
a  été  autrement  dans  la  pratique  de  quelqu’un ,  c’est  pur 
hasard  ;  et  voilà  une  nouvelle  preuve  de  l’inconvénient  des 
histoires  d’épidémies  entreprises  prématurément  et  sur  une 
étroite  échelle  d’observation. 

Thérapeutiqüe  et  résultat.  —  L’expérience  thérapeu¬ 
tique  de  ces  derniers  mois  n’a  apporté  aucun  enseignement 
nouveau.  Nous  ne  nous  occuperons  des  médications  spéciales 
ou  spécifiques  qu’à  l’occasion  du  choléra  des  départements 
et  de  l’étranger.  Quant  à  ce  qui  tombe  sous  notre  observation 
directe ,  à  Paris ,  ce  qui  nous  paraît  le  mieux  acquis  est  ce 
qui  va  suivre. 

Dans  la  période  dite  prodromique,  quand  les  premières 
voies  sont  engagées,  quand  il  existe  des  nausées,  des  dégoûts, 
et  l’ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  l’état  saburral, 
l’ipécacuanha  en  infusion  n’a  pas  de  rival.  Il  est  bon  de  le 
prendre  au  lit  et  de  rester  couché  une  partie  de  la  journée  , 
afin  de  soutenir  le  mouvement  réactionnel  et  la  diaphorèse 
qui  succède  d’ordinaire  aux  vomissements.  Presque  constam¬ 
ment,  une  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  suffit  pour 
rétablir  la  normalité  des  fonctions  gastriques  et  pour  amener 
en  même  temps  la  cessation  de  la  diarrhée.  Si  ce  dernier 
symptôme  existe  seul ,  sans  trouble  manifeste  du  côté  de 
l’estomac  (ce  qui  est  commun),  il  faut  bien  se  persuader 
qu’on  n’a  pas  devant  soi,  pour  l’immense  majorité  des  cas, 
d’autre  problème  que  celui  de  la  thérapeutique  ordinaire  des 
affections  intestinales.  Nous  ne  disons  pas  qu’il  n’y  ait  aucun 
rapport  étiologique  entre  le  choléra  régnant  et  les  divers 
troubles  gastro-intestinaux  qui  se  groupent  autour  de  lui  ; 
mais  seulement  que  ces  troubles ,  pour  la  plupart ,  prennent 
le  caractère  habituel  de  ceux  qu’on  observe  hors  des  épidé¬ 


mies  cholériques  ;  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  gravité  ;  qu’ils 
posent  dans  la  pratique  les  mêmes  indications  et  cèdent  aux 
mêmes  remèdes.  La  forme  qui  est  le  plus  à  considérer  ici 
est  celle  qui  se  caractérise  par  l’état  séreux  des  selles  et  par 
l’absence  de  coliques.  L’expérience  vient  de  prouver  plus 
péremptoirement  que  jamais  que  l’usage  de  quelques  bois¬ 
sons  excitantes  ou  des  opiacés  en  vient  à  bout,  le  plus  souvent, 
dans  l’espace  d’un  jour  ou  deux,  et  même  parfois  de  quelques 
heures.  Et  ce  résultat  qui  ressort,  pour  le  dire  en  passant, 
de  la  pratique  de  tous  les  pays,  d’une  pratique  qui  compte  les 
faits  par  centaines  de  mille ,  est  ce  qui  nous  met  aujourd’hui 
en  garde  contre  une  théorie  qui  nous  avait  séduit  comme  les 
autres  :  celle  qui  considère  la  diarrhée  comme  un  moyen 
employé  par  la  nature  pour  éliminer  le  poison  cholérigène. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  question  capitale. 
Dès  à  présent,  constatons  que  la  suppression  brusque  de  ce 
qu’on  appelle  la  cholérine,  d’une  part,  est  obtenue  très  aisé¬ 
ment  et  par  les  moyens  les  plus  simples  —  ce  qui  n’est  pas 
déjà  très  favorable  à  la  théorie  ;  —  d’autre  part,  n’est  suivie 
d’aucun  accident.  Mais,  ces  faits  reconnus,  parce  qu’ils  sont 
incontestables  ,  nous  n’en  persistons  pas  moins  à  penser  que 
l’emploi  des  purgatifs  salins  au  début  de  la  diarrhée  est  pré¬ 
férable  à  la  médication  opiacée  ;  que  celle-ci  laisse  en  dehors 
de  son  influence  un  assez  bon  nombre  de  cas  dont  les  pur¬ 
gatifs  seuls  peuvent  avoir  raison  ,  et  qu’on  est  moins  exposé 
à  la  récidive  en  recourant  tout  de  suite  à  ce  dernier  moyen. 
Seulement  il  nous  paraît  clair  que  la  théorie  dont  nous 
parlons  est  infiniment  plus  contrariée  par  le  nombre  im¬ 
mense  de  cas  où  l’opium  guérit  d’emblée,  que  par  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  où  les  purgatifs  mettent  seuls  à  l’abri  d’une  ré¬ 
cidive.  Le  mode  d’action  des  purgatifs  est  loin  de  se  réduire 
à  une  action  éliminatrice. 

Rien  à  dire  de  particulier  sur  le  traitement  du  choléra 
constitué.  La.  thérapeutique  rationnelle  ,  celle  qui  se  dirige 
par  les  indications  et  ne  prétend  pas  à  la  spécificité,  a  été  suivie 
dans  tous  les  hôpitaux  :  excitants  internes  et  externes,  opium 
à  haute  dose  (sauf  dans  les  cas  de  refroidissement  trop  consi¬ 
dérable),  eau  de  Seltz,  glace,  vésicatoire  à  l’épigastre;  parfois 
évécuations  sanguines  dans  la  période  de  réaction ,  etc.  Nous 
ne  sachions  pas  qu’aucune  autre  médication  ait  donné  de 
meilleurs  résultats  que  celle-là.  Nous  n’avons  à  notre  dispo¬ 
sition  que  les  statistiques  de  deux  services  :  celui  de 
M.  Requin  et  celui  de  M.  Grisolle.  Dans  le  premier,  sur 
121  cas  de  choléra  grave,  traités  du  1er  janvier  au  là  août, 
il  y  a  eu  70  guérisons  et  51  décès.  Dans  le  second,  sur 


tains  genres  de  l'ordre  des  quadrumanes.  Déjà  quelques  dispositions 
plus  spécialement  indiquées  par  51.  du  Couret,  la  longueur  des  bras,  la 
longueur  et  la  forme  plate  des  pieds,  la  proéminence  des  lèvres,  etc.,  rap¬ 
prochent  beaucoup  cette  race  de  la  famille  des  singes.  D’autres  carac¬ 
tères  plus  significatifs  encore  pourraient  être  tirés  de  l’étude  du  bassin, 
qui  a  une  forme  assez  -spéciale  chez  le  singe.  On  sait  aussi  que  les  mam¬ 
mifères  à  queue,  surtout  quand  cette  queue  est  mobile,  portent  à  sa  face 
inférieure,  sur  la  ligne  de  réunion  de  chaque  couple  de  vertèbres,  un  os 
surnuméraire  en  forme  de  V,  destiné  à  donner  attache  aux  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’appendice.  Combien  les  Niam-Niams  ont-ils  de  vertèbres  coccy- 
giennes?  Ces  vertèbres  sont-elles  munies  d’os  supplémentaires  ?  Sont-elles 
mues  par  des  muscles  particuliers?  Autant  de  questions  réservées  à  l’ob¬ 
servation  ultérieure.  Nous  ne  sachions  pas,  d’ailleurs,  que  l’occasion  se 
soit  encore  présentée  de  procéder  à  ces  vérifications. 

A.'Dechambre. 


"  M.  Beugnot,  médecin  français  à  la  Nouvelle-Orléans,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur.  Le  docteur  Beugnota  été  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  s’est  distingué  par  un  bon  traité  de 
chimie  et  d’excellentes  publications  sur  l’art  vétérinaire.  11  est  établi 
depuis  quatorze  ans  en  Amérique. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  14  octobre  1854,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur ,  les  chirurgiens  de  la  marine  ci- 
après  :  Au  grade  d'officier  :  SIBI.'SIarroin  et  Beau.  Au  grade  de  cheva¬ 
lier  :  5151.  Courrier,  Leroy  de  51érécourt,  Bourgarcl,  Pellegrin  et  5Iacé. 

'  — Par  décret  du  17,  a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  :  61.  Boisserie- 
Lasserve,  médecin  du. bureau  de  bienfaisance  depuis  plus  de  trente  ans, 
chirurgien-major  de  la  première  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris 
pendant  douze  ans. 
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Zl 3  cas,  traités  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  22  guéri¬ 
sons  ,  21  décès.  On  voit  des  statistiques  plus  avantageuses , 
mais  où  nous  sommes  convaincu  que  le  choléra  léger  entre 
pour  une  certaine  part. 

A.  Dechajibre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  CHEILOPLASTIE  ,  par 
le  docteur  Desgranges  ,  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  lauréat  (médaille  d’or)  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

Liant  donne  un  cancroïde  sur  les  trois  quarts  ou  la  totalité  de  la 
lèvre  inférieure,  trouver  un  procédé  qui  permette  à  la  fois  : 

I  °  De  refaire  la  lèvre  excisée  ; 

2“  De  conserver  à  l’orilice  buccal  des  dimensions  convenables  ; 
3"  De  corriger  le  froncement  et  la  saillie  de  la  lèvre  supérieure  , 
Avec  la  condition  expresse  — de  ménager  la  dissection  des  chairs, 

■ —  de  ne  point  laisser  béante  une  plaie  d’emprunt,  —  de  se  passer 
de  tout  débridement  qui ,  par  cicatrice  vicieuse,  pourrait  laisser  une 
difformité. 

Ainsi  posé,  le  problème  nous  conduit  à  faire  un  examen  critique 
des  procédés  connus,  —  puis  à  donner  le  procédé  nouveau  qui  sa¬ 
tisfait  aux  trois  indications. 

I.  —  DES  PROCÉDÉS  CONNUS  POUR  LE  CAS  ACTUEL. 

§  I .  —  Je  dis  que  les  procédés  simples  ne  remplissent  pas  simul¬ 
tanément  les  trois  indications  posées  ;  et  pour  preuve  je  prends  le 
procédé  ancien  ou  l’incision  en  V  ,  que  son  application  journalière 
élève  presque  au  rang  de  méthode  générale. 

Par  ce  mode,  en  effet,  enlever  tout  le  mal  ;  puis ,  avec  ou  sans 
dissection  des  lambeaux,  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  et  fina¬ 
lement  combler  par  la  suture  un  vide  calculé  ,  c’est  chose  facile  en 
général.  Mais,  avec  une  tumeur  comme  nous  l’avons  supposée,  une 
difformité  va  suivre  immédiatement  :  la  bouche  prendra  la  forme 
d’un  orifice  irrégulier;  et  la  lèvre  supérieure,  exubérante,  sera  ra¬ 
massée  sur  la  ligne  médiane. 

Que  faire  alors  ?  Exciser  une  portion  de  la  lèvre  supérieure  , 
comme  l’a  pratiqué  M.  Bernard  (d’Apt)  dans  un  cas  soumis  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  Société  de  chirurgie?  C’est  agir,  il  est  vrai,  contre 
l’exubérance  de  la  lèvre  ;  mais  en  quoi,  je  le  demande,  corrige-t-on 
la  coarctation  buccale  ?  Loin  d’y  remédier,  ne  l’aggrave-t-on  pas  ? 
—  D’où  il  suit ,  à  mon  avis,  que  cette  excision  partielle  n’est  ad¬ 
missible  qu’avec  une  coarctation  légère  ;  qu’elle  est  mauvaise  en 
face  d’un  rétrécissement  marqué,  et  qù’ainsi  elle  ne  s’adresse  qu’à 
une  saillie  de  la  lèvre  peu  digne  d’attention. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  resserrement  prononcé  de  la  bouche  ? 
A  coup  sûr,  il  est  avantageux  d’ajouter  au  procédé  ordinaire  ,  ou 
bien  la  stomatoplastie  de  Dieffenbach,  ainsi  que  l’a  fait  récemment 
M.  Désormeaux  ( Gazette  hebdomadaire,  1  6  juin  1  854),  ou  plutôt  le 
mode  opératoire  de  Serre  (de  Montpellier)  :  dans  les  deux  cas  on 
peut  donner  aux  commissures  telle  distance  que  l’on  veut.  —  Mais, 
encore  une  fois  ,  la  bouche  ,  pour  être  plus  large  ,  en  sera-t-elle 
plus  régulière  ?  La  lèvre  supérieure  ne  fera-t-elle  plus,  comme  pré¬ 
cédemment,  un  bourrelet  plissé,  disgracieux,  au-dessus  de  la  lèvre 
inférieure  ?  Ce  sera  mieux  ,  sans  doute  ;  ce  ne  sera  point  tout  ce 
qu’on  doit  espérer. 

En  somme,  le  procédé  ordinaire  le  plus  approprié  aux  dimensions 
de  la  tumeur  supposée  ne  donne  les  moyens,  ni  de  tendre  la  lèvre 
supérieure  ,  ni  d’élargir  la  bouche  ;  et ,  malgré  le  secours  d’une 
opération  complémentaire,  des  trois  indications,  il  en  est  une  au 
moins  qu’on  ne  saurait  remplir. 

§  2.  —  Pour  le  cas  actuel ,  je  rejette  sans  exception  tous  les 


procédés  qui  prennent  directement  en  bus,  au  menton  et  au  cou,  les 
éléments  de  la  restauration. 

Je  rejette  le  lambeau  rectangulaire  de  Chopart ,  taillé  sur  le 
menton  et  sur  le  cou  par  deux  incisions  verticales  ,  bien  que  ,  par 
dissection,  il  puisse  remonter  jusqu’à  prendre  la  place  de  la  lèvre 
emportée,  sans  rien  ôter  à  la  bouche  de  ses  dimensions  normales. 
—  Qu’importe ,  en  réalité  ,  ce  dernier  avantage  ,  si  ce  lambeau  , 
venu  de  loin,  assez  mal  soutenu  d’ailleurs,  est  sujet  à  se  recroque¬ 
viller  en  dedans  ;  si  rarement  il  fait  une  lèvre  assez  haute  pour  re¬ 
couvrir  les  dents,  et  si  plus  d’une  fois  la  gangrène  en  a  frappé  les 
bords  ? 

Je  repousse  également  le  procédé  de  Chopart  modifié  par  le 
professeur  Roux,  qui  fit  aux  commissures  une  petite  incision  trans¬ 
versale,  comme  pour  élargir  la  bouche  ,  et  conduisit ,  de  ces  pre¬ 
mières  divisions,  les  incisions  verticales  du  lambeau.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  lambeau,  fixé  aux  joues  par  les  angles,  est  un  peu  mieux 
soutenu  ,  et  la  lèvre  doit  être  plus  convenable.  Mais  aussi  ce  lam¬ 
beau,  plus  large  qu’il  ne  faut,  devieut  la  cause  d’une  plaie  outre- 
mesure,  et,  partant,  un  obstacle  à  la  réunion  immédiate,  si  néces¬ 
saire  quand  il  s’agit  d’autoplaslie. 

Le  procédé  de  M.  Roux  (de  Saint-Maximin)  ne  servant  qu’à  des 
altérations  très  graves  de  la  face,  échappe  par  cela  même  à  notre 
appréciation.  S’agit-il,  en  effet,  de  discuter  l’élégance  d’une  lèvre, 
quand  toute  la  question  est  de  savoir  si  l’on  en  peut  faire  une  ?  Com¬ 
plète  ou  insuffisante,  régulière  ou  disgracieuse,  peu  importe; 
qu’elle  ferme  la  plaie,  on  doit  être  content. 

Je  n’admettrais  pas  non  plus,  dans  les  conditions  où  je  me  place, 
l’exagération  do  M.  Morgan,  qui,  pour  éviter  l’abaissement  du  lam¬ 
beau  et  l’insuffisance  de  la  nouvelle  lèvre,  fit,  après  avoir  enlevé  le 
mal  par  une  incision  transversale ,  fit,  dis-je,  une  seconde  incision 
parallèle  à  celle-ci ,  passant  environ  à  5  centimètres  plus  bas.  De 
la  sorte,  il  obtint  une  bande  transversale  qu’il  disséqua  au  milieu, 
sans  toucher  aux  extrémités,  puis  qu'il  fit  remonter  par  glissement 
à  la  place  de  la  lèvre  inférieure.  —  A  cette  manière  de  faire  il  y  a 
deux  objections  sérieuses  :  la  première,  le  recroquevillemcnt  d’une 
bande  de  peau  isolée  ;  la  seconde,  cette  large  plaie  qu’on  laisse  à 
la  région  sus-hyoïdienne,  sans  parler  des  obstacles  matériels  à  l’exé¬ 
cution  d’un  pareil  procédé. 

Donc,  jusqu’ici,  rien  qui  résolve  heureusement  le  problème  posé. 
Tous  ces  procédés  à  lambeau  inférieur,  s’ils  ont  l’avantage  de  con¬ 
server  l’intégrité  de  l’orifice  buccal  et  d’éviter  la  déformation  de  la 
lèvre  supérieure,  ont,  d’un  autre  côté,  l’inconvénient  d’être  exécu¬ 
tés  par  un  lambeau  qui  tend  à  redescendre,  donnant  ainsi  une  lèvre 
insuffisante,  sujette  encore  à  diminuer  par  la  cicatrisation  rétractile 
de  la  face  saignante. 

§  3.  —  Voyons  maintenant  quel  parti  nous  pourrons  tirer  des 
procédés  qui  empruntent  les  éléments  de  la  restauration  aux  parties 
latérales. 

Ces  procédés,  généralement,  se  distinguent  des  précédents  par 
un  résultat  plus  stable  et  meilleur  ,  à  la  condition ,  toutefois  ,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  de  ne  pas  laisser  de  vides  après  l’opération  et  de 
n’avoir  pas  besoin  de  débridements  profonds  pour  éviter  le  tiraille¬ 
ment  des  sutures. 

Que  dirai-je,  par  exemple,  de  la  cheiloplastie  de  Dieffenbach,  de 
ces  lambeaux  rectangulaires,  adhérant  par  la  base  au  bord  du  maxil¬ 
laire  et  réunis  sur  la  ligne  médiane,  par  glissement,  en  laissant  des 
deux  côtés  un  vide?  Que  dirai-je  surtout  de  la  division  profonde  des 
joues  qu’il  pratiqua  dans  le  but  de  détendre  une  réunion  médiane 
forcée  ?  Rien  —  si  ce  n’est  que  le  premier  procédé  est  purement 
théorique,  et  que  l’autre,  s’il  devait  passer  dans  la  pratique,  rui¬ 
nerait  la  cheiloplastie. 

Un  mode  opératoire  vraiment  utile  à  la  lèvre  supérieure ,  mais 
bien  moins  convenable  à  la  lèvre  inférieure  ,  est  celui  que  décrit 
M.  Serre  (de  Montpellier),  et  qu’ont  exécuté  avec  succès  A.  Bérard 
et  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon).  — •  Il  consiste  à  emporter  le 
mal  par  trois  incisions  rectangulaires  :  deux  verticales  et  une  hori¬ 
zontale  ;  après  quoi  l’on  divise  la  joue  de  chaque  côté  jusqu’au 
masséter,  par  deux  incisions  parallèles  qui  partent,  l’une  de  la 
première  incision  transversale,  et  l’autre  de  la  commissure!  De  la 
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sorte  ,  on  obtient  deux  lambeaux  rectangulaires  adhérents  par  le 
bord  externe,  libres  par  les  trois  autres  bords.  On  les  attire,  on  les 
réunit  sur  la  ligne  médiane,  et  l’on  termine  en  suturant  les  bords 
parallèles  à  la  peau  adjacente.  —  Ce  procédé  ,  à  peu  près  seul  ap¬ 
plicable  à  la  lèvre  supérieure,  n’a  plus  sur  l’inférieure  que  fort  peu 
d’avantages,  et  ceci  à  raison  des  nombreuses  cicatrices  qu’il  en¬ 
traîne  et  des  chances  de  gangrène  aux  extrémités  d’un  lambeau 
aussi  étroit  et  aussi  long.  En  conséquence,  je  ne  l’adopte  pas ,  je 
puis  môme  affirmer  n’en  avoir  jamais  rencontré  l’indication  précise. 

Après  cette  critique,  juste  plus  que  sévère,  de  la  plupart  des  pro¬ 
cédés  connus,  je  dois  citer  avec  éloge  le  procédé  de  cheiloplastie  de 
M.  Serre  (de  Montpellier).  Plus  que  les  autres,  il  permet  d’aborder 
de  graves  restaurations  de  la  face  ;  mieux  que  les  antres,  il  satisfait 
aux  indications  principales.  Néanmoins,  il  n’est  pas  exempt  de  tout 
reproche  :  la  description  va  nous  le  démontrer. 

Procédé  de  M.  Serre  (exécuté  le  15  septembre  1831).  La  tu¬ 
meur  est  emportée  par  une  incision  en  V  dont  l’extrémité  inférieure 
est  prolongée ,  au  besoin,  jusqu’au  cartilage  thyroïde ,  afin  d’avoir 
un  angle  très  aigu. 

Immédiatement  après,  on  divise  les  joues,  des  commissures  aux 
masséters,  en  suivant,  au  niveau  des  dents  inférieures,  une  courbe 
légère  dont  la  convexité  regarde  en  haut. 

Puis  aussitôt  on  détache  les  chairs  de  la  face  externe  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  l’on  obtient  deux  lambeaux  latéraux  qu’on  réunit 
sur  la  ligne  médiane  ;  après  quoi  l’on  termine  par  la  suture  du  lam¬ 
beau  à  la  joue  ,  avec  le  soin  de  porter  les  extrémités  de  la  lèvre 
supérieure  assez  loin  pour  que  l’ouverture  buccale  soit  régulière  et 
convenable.  (Serre  ,  Traité  sur  l'art  de  restaurer  les  difformités  de 
la  face,  p.  119.) 

Ainsi,  j’avais  raison  de  dire  que  cette  opération  remarquable 
pèche  de  plus  d’un  côté.  —  Elle  exige  une  large  dissection  ,  qui 
aggrave  l’état  du  malade  et  fait  obstacle  à  la  réunion  immédiate 
—  elle  sillonne  les  joues  de  longues  cicatrices  —  et ,  tandis  que 
la  moine  inferieure  de  la  joue  est  aplatie,  tendue,  la  moitié  supé¬ 
rieure  en  est  exubérante,  plus  ou  moins  —  toujours  trop  —  suivant 
les  proportions  données  à  la  nouvelle  bouche.  Si  bien,  que  j’ai 
cherché  d’abord  à  corriger  le  procédé,  et  que,  plus  tard,  j’ai  trouvé 
le  moyen  d’en  restreindre  l’emploi. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1  ”  Étant  donné  un  cancroïde  volumineux,  tel  qu’on  en  trouve  si 
fréquemment  dans  la  pratique,  le  procédé  ordinaire  est  insuffisant  ; 
et  même,  quoiqu’on  le  modifie  par  l’excision  de  la  lèvre  supérieure 
ou  par  la  stomatoplastie,  le  résultat,  bien  que  meilleur,  n’est  point 
encore  parfait. 

2°  Tous  les  procédés  de  cheiloplastie  à  lambeau  inférieur  donnent 
une  lèvre  mal  soutenue ,  trop  petite  ,  que  la  cicatrisation  rétrécit 
encore  et  que  la  gangrène  a  plus  d’une  fois  endommagée.  Dès  lors,’- 
rien  d 'étonnant  qu’ils  soient  tombés  dans  l’oubli. 

3"  Parmi  les  procédés  à  lambeaux  latéraux ,  un  seul,  celui  de 
M.  Serre  (de  Montpellier),  mérite  vraiment  une  mention  à  part. — 
Toutefois,  le  résultat  qu’il  donne  pourrait  être  obtenu  plus  simple¬ 
ment,  avec  de  moindres  cicatrices.  Tel  est  l’objet  du  procédé  nou¬ 
veau. 

II.  —  PROCÉDÉ  NOUVEAU  :  —  CHEILO-STOJIATOPLASTIE. 

Nom  bien  long  et  bien  dur  pour  désigner  une  opération  assez 
peu  compliquée  en  soi  ;  seul  pourtant  approprié  à  la  restauration 
simultanée  de  la  lèvre  et  de  la  bouche.  J’ose  donc  l’adopter  :  on 
me  le  passera. 

Mais ,  avant  d’aller  plus  loin ,  je  rappellerai  deux  conditions  de 
succès  dont  la  pratique  dans  les  hôpitaux  démontre  bien  vite  l’in¬ 
dispensable  nécessité  ;  je  veux  dire  l'acclimatement  et  la  prépara¬ 
tion  du  malade. 

En  opérant  trop  vite ,  on  s’expose  à  faire  coïncider  la  fièvre 
traumatique  avec  ce  malaise  qu’éprouvent  tant  de  gens  de  la 
campagne  au  changement  de  régime  et  sous  les  premières  influences 
d’une  atmosphère  d’hôpital.  En  opérant  sans  avoir  préalablement 
débarrassé  les  premières  voies,  on  néglige  à  grand  tort  de  prévenir 
un  excès  de  fièvre,  une  complication  saburrale ,  et  surtout  l’appa¬ 


rition  fâcheuse  d’un  érysipèle  traumatique.  Depuis  que  j’ai  adopté , 
en  règle  générale,  avant  toute  opération,  même  légère,  de  donner 
d’abord  un  éméto-catharlique,  plus  tard  deux  purgatifs  salins,  je  n’ai 
plus  à  redouter  ces  érysipèles  graves  qui  entravent  les  réunions  et 
compromettent  la  vie.  Si  quelquefois  encore  j’en  ai  vu  survenir,  il 
m’a  suffi  de  topiques  astringents  ,  de  nitrate  d’argent  en  pommade 
ou  de  collodion,  pour  en  triompher  localement  et  sauver  les  sutures; 
sans  que  l’état  général  m’ait  inspiré  des  craintes. . —  Ceci  dit  en 
passant,  je  reviens  au  sujet  principal. 

i  I-’opéralion,  telle  que  je  la  pratique,  se  divise  en  deux  parties  : 
d’abord,  l’ablation  du  cancroïde,  y  compris  la  réunion  do  celle  pre¬ 
mière  plaie  ;  en  second  lieu  ,  la  cheilo-stomuloplaslié  ,  à  l’effet  de 
corriger  la  saillie  de  la  lèvre  supérieure  et  de  rendre  à  la  bouche 
des  dimensions  convenables.  Je  rappelle  de  nouveau,  pour  plus  de 
clarté  dans  les  détails,  qu’il  s’agit  ici  d’un  cancroïde  occupant,  de 
haut  en  bas,  toute  la  portion  libre  de  la  lèvre  et  s’approchant  des 
commissures  à  quelques  millimètres. 

A.  —  Ablation  du  cancroïde. 

1°  On  le  circonscrit  par  une  incision  en  V  ,  à  la  manière  ordi¬ 
naire  ,  cc  qui  ne  demande  point  une  description  nouvelle.  Seule¬ 
ment,  il  faut  tailler  aussi  largement  que  possible  dans  les  tissus  sains 
pour  prévenir  la  récidive,  et,  de  plus,  ne  négliger  aucun  détail  en 
faveur  de  la  réunion  immédiate. 

Ainsi,  l’on  doit  allonger  assez  le  V  pour  que  la  plaie  se  réunisse 
linéairement  sans  former  de  bourrelet  à  l’angle  inférieur,  mais  pas 
au  point  d’agrandir  la  plaie  en  pure  perte.  Un  autre  soin  à  prendre, 
soit  qu’on  arrête  l’incision  au  bord  du  maxillaire ,  soit ,  à  fortiori , 
qu’on  la  pousse  plus  loin,  c’est  d’adopter. une  incision  en  T  cur¬ 
viligne  resserré  en  dedans,  -  attendu  que  l’adhérence  des  chairs  au 
repli  du  niveau  muqueux  gingival  est  un  obstacle  sérieux  au  rappro¬ 
chement  des  vastes  plaies  de  cette  région,  tandis  que  le  bord  libre 
de  la  lèvre,  siège  du  plus  grand  écartement ,  est  toujours  le  point 
qui  cède  le  premier. 

2°  Le  cancroïde  est  enlevé  ;  l’hémorrhagie  est  tempérée  par  la 
ligature  ou  par  torsion  ;  mais  vainement  on  essaie,  je  suppose,  de 
rapprocher  la  plaie  :  les  lèvres  en  sont  à  distance,  et  la  suture  est 
impossible. 

Alors  commence  un  temps  laborieux  de  l’opération  ;  la  dissec¬ 
tion  des  lambeaux  jusqu’à  réunion  par  glissement. 

Les  premiers  points  sur  lesquels  porteront  les  incisions  adju¬ 
vantes  sont  les  restes  du  repli  muqueux  gingival  ;  et  si,  après  avoir 
divisé  le  quart  ou  la  moitié,  de  part  et  d’autre,  la  tension  n’est  pas 
encore  vaincue,  il  faut  hardiment  couper  jusqu’aux  masséters. 

Cela  fait,  il  se  peut  que  le  rapprochement  ne  soit  point  encore 
permis  ;  eh  bien  !  tout  cède  en  détachant  les  chairs  du  maxillaire 
inférieur  au  niveau  de  son  bord,  là  où  elles  adhèrent  assez  intime¬ 
ment.  Cette  dissection  a  lieu  par  petits  coups,  en  mesurant,  d’un 
instant  à  l’autre,  ce  qui  est  obtenu  et  ce  qu’il  faut  encore,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  les  lambeaux  se  touchent  sans  effort. 

On  aurait  tort  de  s’inquiéter  du  nerf  mentonnier  et  de  l’artériole 
dentaire  qui  le  suit  ;  les  troubles  de  sensibilité  dus  à  la  section  du 
nerf  sont  nuis  ou  insignifiants  ;  l’hémorrhagie  de  l’artériole  s’arrête 
par  simple  compression,  soit  à  l’aide  du  doigt,  soit  par  le  fait  seul 
de  l’application  contre  l’os  du  lambeau  cutané. 

3°  La  suture  entortillée  avec  des  épingles  fines  d’entomologie 
est  la  plus  convenable  par  l’affrontement  exact  de  la  peau  qu’elle 
permet.  Les  épingles  fines  ont  un  double  avantage  :  en  premier 
lieu,  d’amener  lentement  la  suppuration  du  trajet  qu’elles  parcou¬ 
rent,  et  par  là  de  n’être  point,  comme  les  grosses,  une  cause  d’in¬ 
flammation  ;  en  second  lieu,  de  s’opposer  par  flexibilité  à  un  degré 
de  constriclion  incompatible  avec  la  réunion  immédiate,  contrai¬ 
rement  aux  grosses  épingles  qui ,  en  permettant  de  serrer  trop, 
exposent  les  bords  affrontés  à  se  disjoindre  par  gangrène  partielle 
ou  totale. 

On  ne  saurait  trop  non  plus  apporter  d’attention  à  régulariser  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  dans  le  but  d’éviter  une  échancrure  mé¬ 
diane,  contraire  à  la  beauté  des  formes.  —  A  la  face,  il  ne  suffit 
point  d’enlever  tout  le  mal,  il  faut  encore  dissimuler  les  pertes  ';  à 
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la  face,  le  chirurgien  doit  être  artiste,  homme  de  goût  autant 
qu’opérateur.  Et,  d’ailleurs,  les  difficultés  vaincues ,  une  cicatrice 
peu  marquée,  au  lieu  d’une  infirmité  repoussante,  le  dédommage¬ 
ront  amplement  du  mal  qu’il  se  donne. 

En  résumé,  pour  l'ablation  du  cancroïde  : 

Coupez  largement  en  emportant  le  mal,  afin  de  prévenir  la  ré¬ 
cidive  ; 

Disséquez  sans  crainte  les  lambeaux  jusqu’à  ce  que,  par  glisse¬ 
ment,  ils  arrivent  à  se  réunir  sans  effort; 

Faites  la  suture  entortillée  à  l’aide  d’épingles  fines. 

B.  —  Chcilo-stomatoplaslie. 

L’opération,  dans  la  première  partie,  en  est  arrivée  à  ce  point 
où  toute  la  dégénérescence  est  enlevée,  et  la  plaie  résultante  fermée 
par  une  suture  médiane  ;  mais  il  reste  une  difformité  à  laquelle  on 
doit  porter  remède  :  la  lèvre  supérieure  est  ramassée  sur  la  ligne 
médiane,  et  la  fente  buccale  n'est  plus  qu’un  orifice  irrégulier. 
(%•  >•> 


1 0  Le  chirurgien,  alors  armé  de  ciseaux  droits,  dont  il  introduit 
une  branche  derrière  la  joue,  coupe  celle-ci  dans  toute  l’épaisseur, 
en  ayant  soin  que  la  section  soit  dans  le  même  plan  horizontal  que 
le  bord  libre  delà  lèvre  ;  ou  (s’il  n’en  reste  rien,  de  ce  bord)  dans 
le  même  plan  que  l’extrémité  supérieure  de  la  suture  médiane. 

Cette  incision  de  toute  l’épaisseur  de  la  joue  varie  de  1  à  2  cen¬ 
timètres  \  /2 ,  suivant  ce  qu’on  est  tenu  d’ajouter  à  l’ouverture 
buccale  pour  avoir,  une  fois  la  restauration  achevée,  6  centimètres 
au  moins  d’une  commissure  à  l’autre. 

Avec  une  section  de  1  centimètre  seulement,  l’artère  faciale 
échappe  à  l’instrument ,  parce  qu’elle  est  naturellement  un  peu 
plus  en  dehors,  et  aussi  parce  qu’à  raison  de  sa  mobilité  elle  fuit 
et  se  cache  au  milieu  des  tissus  respectés. 

A  2  centimètres,  on  la  coupe;  mais  qu’importe,  on  la  lie,  on  la 
tord,  sans  préjudice  pour  le  résultat  définitif  :  la  richesse  des  anas¬ 
tomoses  à  la  face  supplée  bien  vite  à  la  perte  du  vaisseau  principal. 

2  centimètres  I  /2  de  chaque  côté  suffisent,  môme  quand  on  a 
amputé  jusqu’aux  deux  commissures  ;  car,  aux  S  centimètres  obte- 
tenus  de  la  sorte,  on  peut  en  ajouter  un  sixième,  dû  au  tiraillement 
des  lambeaux  réunis.  Au  reste,  je  dis  25  millimètres  environ  parce 
que  cette  longueur  m’a  suffi  ;  mais  je  ne  vois  pas  d’inconvénients, 
le  cas  échéant,  à  poursuivre  plus  loin. 

2°  Le  chirurgien,  toujours  armé  de  ciseaux,  achève,  par  deux 
nouvelles  incisions,  de  tailler  un  lambeau  triangulaire  qui  doit  être 
emporté  (fig.  2). 

L’une  de  ces  incisions  (fig.  2,  B)  part  de  l’extrémité  externe  de 
l’incision  horizontale,  remonte  sur  la  joue  verticalement,  ou  plutôt 
légèrement  inclinée  en  avant,  dans  la  direction  du  pli  naso-labial, 
et  s’arrête  après  un  trajet  de  1 2  à  1 3  millimètres.  L’autre  (fig.  2,  A) 
entame  la  lèvre  supérieure  au  point  où  finit  la  muqueuse  du  bord 
libre,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  interné  de  la  section  horizontale  ; 
puis  elle  vient  à  l’extrémité  de  la  précédente  compléter  le  triangle 
qui  doit  laisser  un  vide. 

3"  Par  deux  ou  trois  points  de  suture  entortillée;  on  réunit  les 


bords  des  incisions  verticales,  ce  qui,  du  même  coup,  élargit  la 
bouche  et  tend  la  lèvre  supérieure  de  toute  la  base  du  triangle  em¬ 
porté.  Mais  il  faut  avoir  soin  d’adapter  exactement  les  points  A  et  B 


de  la  figure  2  ;  seul  moyen  d’obtenir  une  commissure  régulière  et 
de  garder  toute  la  largeur  que  l’incision  horizontale  doit  donner  à 
la  bouche. 

D’autre  part,  on  est  sûr  qu’en  dépit  du  contact,  la  lèvre  supérieure, 
garnie  de  sa  muqueuse,  el  l’inférieure,  saignante  à  son  bord  libre, 
resteront  isolées.  Le  défaut  d’union  est  prouvé  dans  ce  cas.  Pour¬ 
tant,  tout  n’est  pas  dit  sur  la  lèvre  inférieure  de  nouvelle  fabrique. 
Elle  peut  diminuer  de  largeur  par  la  rétraction  du  bord  libre  cica¬ 
trisé  ;  elle  peut  perdre  de  sa  hauteur  par  le  fait  de  la  cicatrisation 
de  sa  face  saignante  ;  et  telle  ouverture  buccale  qui  paraît  large, 
telle  lèvre  que  l’on  dirait  trop  haute  de  prime  abord,  prennent  des 
dimensions  exiguës  après  la  guérison. 

La  conséquence  de  tout  ceci,  c’est  qu’il  faut  tailler  plus  larse- 
ment  que  les  proportions  auxquelles  on  veut  atteindre. 

Est-il  besoin  de  réunir  la  muqueuse  à  la  peau  dans  les  points 
saignants  du  bord  labial  inférieur  ?  A  la  rigueur  on  peut  s’en  dis¬ 
penser  ;  néanmoins  il  est  mieux  de  le  faire,  et  l’on  y  gagne  du 
temps  et  de  la  régularité.  La  suture  à  points  passés  comprenant  à 
la  fois  la  muqueuse  et  la  peau,  ainsi  que  la  pratiquait  M.  Serre  (de 
Montpellier),  est  ici  le  plus  simple  et  le  meilleur  moyen  ;  en  ayant 
soin  toutefois  d’évider  le  milieu  avec  de  petits  ciseaux  courbes,  si 
le  rapprochement  offrait  quelques  difficultés. 

4"  Ce  temps  de  l’opération  achevé  d’un  côté,  doit  être  immédia¬ 
tement  exécuté  de  l’autre  aussi  souvent  que  le  cancroïde  est  mé¬ 
dian  et  que  la  bouche  est  transformée  en  un  trou  irrégulier.  Si,  au 
contraire,  il  s’agit  d’un  cancroïde  latéral,  et  que  la  bouche  soit  plus 
déviée  que  rétrécie,  l’ablation  d’un  triangle  du  côté  dévié  seulement 
rétablit  l’uniformité.  C’est  donc  dire  surabondamment  que  l’adresse 
et  le  goût  peuvent  seuls  poser  des  règles  en  rapport  avec  un  cas 
donné.  Que  le  chirurgien  prenne  bien  ses  distances,  et  chacun  sera 
frappé  de  l’heureuse  transformation  du  faciès  (fig.  3). 


Les  soins  consécutifs  sont  ceux  de  toute  opération  délicate  et  sé- 
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rieuse.  Surveiller  l’état  général;  enlever  les  épingles  du  deuxième 
au  cinquième  jour;  soutenir,  par  des  bandelettes  de  collodion,  les 
points  qui  menacent  de  se  rompre;  et,  dès  les  premiers  indices, 
combattre  l’érysipèle  par  les  moyens  appropriés,  tels  que  :  enduit 
de  collodion,  pommade  au  sulfate  de  fer  (Velpeau) ,  pommade  au 
nitrate  d’argent  (Joberl),  voilà  ce  qui  convient.  S’il  survient  quel¬ 
ques  gonflements  précurseurs  d’un  abcès,  des  cataplasmes  d’ami¬ 
don  cuit,  préférablement  à  ceux  de  farine  de  lin. 

En  cas  d’hémorrhagie,  comme  il  importe  avant  tout  de  ne  pas 
enlever  les  sutures,  qu’on  fasse  usage  de  glace  dans  la  bouche, 
d’eau  de  Pagliari  en  gargarisme,  et  surtout  de  petites  injections 
d’une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer. 

En  définitive ,  il  importe  ,  si  l’on  veut  réussir  dans  la  cheilo- 
slomatopluslie  : 

”  1°  De  calculer  les  incisions  de  manière  que  l’ouverture  buccale, 
une  fois  l’opération  achevée,  ait  environ  6  centimètres  ;  car  il  faut 
qu’après  la  rétraction  des  cicatrices,  elle  conserve  5  centimètres 
au  moins  ; 

2°  De  couper  plus  ou  moins  à  droite  ou  à  gauche,  si  la  bouche 
est  à  la  fois  difforme  et  déviée ,  le  nouvel  orifice  devant  être  mé¬ 
dian  en  même  temps  que  régulier  ; 

3"  De  ne  rien  négliger  en  faveur  de  la  réunion  immédiate. 

III.  —  Observations. 

Obs.  I.  —  Cancroïde  épithélial  occupant  les  doux  liersde  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ;  ■ —  cheiloplaslie  par  le  nouveau  procédé.  - —  Êrisypèle  sans  gra¬ 
vité;  guérison  prompte.  —  Bon  résultat.  (Obs.  recueillie  par  M.  A.  Gayet, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Nicolas  Guidard,  cinquante  ans,  cultivateur,  de  Saint-Maurice  (Ain), 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  7  mars  1853,  pour  un  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure,  dont  l’origine  remonterait  à  dix  ans,  suivant  le  malade, 
mais  dont  l’accroissement  n’aurait  été  rapide  que  depuis  un  an  tout  au 
plus. 

Aujourd’hui  (8  mars)  la  tumeur  envahit  la  lèvre  au  point  de  ne  laisser 
intacts,  du  bord  libre,  que  1  centimètre  à  gauche  et  1  centimètre  à  droite. 
Oblonguo  transversalement,  la  dégénérescence  paraît  limitée  à  ce  bord  ; 
pourtant  il  n’en  est  rien,  car  en  explorant  la  lèvre  on  trouve  sous  la  peau 
des  duretés,  des  lobules,  indices  d’une  altération  plus  profonde  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  renverse-t-on  la  lèvre  en  dehors,  on  voit  que  la  muqueuse,  sur  la 
partie  médiane,  est  ulcérée,  bourgeonnante,  et  imprégnée  d’une  sanie 
séro-sanguinolenle  ;  déplus,  on  voit  que  cette  ulcération  se  continue  avec 
l’ulcère  de  la  tumeur,  qu’elle  en  a  tout  l’aspect,  sauf,  sur  ce  dernier, 
des  bourgeons  plus  saillants,  des  anfractuosités  plus  profondes,  et  des 
croiites  noirâtres  dépassant  les  limites  du  mal. 

État  général  bon.  Préparation  convenable  à  l’opération. 

15  mars.  Cheiloplaslie  par  le  nouveau  procédé. 

Après  une  préparation  de  plusieurs  jours,  le  malade  est  soumis  à  une 
opération  qui  se  résume  ainsi  : 

1“  Ablation  de  la  tumeur  par  une  incision  en  V  à  distance  du  mal; 

2”  Dissection  des  lambeaux  jusqu’à  facile  rapprochement  ; 

3"  Réunion  sur  la  ligne  médiane  à  l’aide  de  six  épingles  fines. 

4”  Excision  des  deux  triangles  latéraux  et  réunion  par  deux  points  de 
suture  de  chaque  côté. 

La  lèvre  supérieure  qui,  après  la  première  réunion,  était  plissée  sur  la 
ligne  médiane,  se  tend  ;  la  bouche,  qui  avait  la  forme  d’un  orifice  arrondi, 
se  dessine  en  une  fente  de  6  centimètres  d’étendue;  en  un  mot,  un  as¬ 
pect  régulier  succède  à  un  état  difforme.  —  Pansement  à  plat. 

Anatomie  pathologique.  La  tumeur  n’a  pas  autant  que  d’autres  can- 
croïdes  l’aspect  papillaire,  strié.  Les  surfaces  de  sections  en  sont  plus 
homogènes,  plus  vitreuses  :  elles  ont  généralement  une  coloration  gris- 
jaunâtre,  sauf  quelques  points  qui  sont  de  nuance  rosée.  —  Vascularisa¬ 
tion  à  peu  près  nulle  au  centre,  assez  marquée  au  voisinage  de  l’ulcère, 
et,  là,  sous  forme  de  piqueté  rougeâtre. 

Par  la  pression,  issue  d’un  suc  demi-traDsparent  tenant  en  suspension 
de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Cohésion,  densité  des  tissus,  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  force  peut  seul  réduire  en  pulpe. 

Au  microscope  :  Cellules  épithéliales  ;  —  noyaux  fibro-plastiques  iso¬ 
lés;  —  corps  fusiformes  pourvus  de  noyaux  avec  un  ou  plusieurs  nu¬ 
cléoles. 

Suites.  Elles  sont,  durant  trois  jours,  d’une  grande  simplicité  :  le  ma¬ 
lade  est  calme,  sans  souffrance,  presque  sans  fièvre. 

18.  Apparition  d’un  érysipèle  peu  intense,  accompagné  de  tension  dans 
la  région  opérée,  de  céphalalgie  et  d’un  mouvement  fébrile  plus  prononcé. 


—  Rien  d'inquiétant  néanmoins. —  Frictions  malin  et  soir  avec  une  pom¬ 
made  ainsi  composée  : 

Axonge .  20  grammes. 

Nitrate  d’argent  ...  1  — 

1 9.  L’érvsipèle  semble  se  limiter  ;  on  enlève  les  deux  épingles  inférieu¬ 
res  de  la  suture  médiane  et  toutes  celles  des  sutures  latérales. 

20.  L’érysipèle  pâlit  visiblement.  —  L’état  général  n’est  presque  pas 
troublé.  On  enlève  de  nouveau  trois  épingles  à  la  suture  médiane  :  deux 
à  l’extrémité  inférieure  et  celle  du  bord  libre,  qui  ne  tient  presque  plus 
aux  tissus  déchirés  et  sous  laquelle  existe  une  petite  échancrure  en  Y. 

2 1 .  L’érysipèle  diminue  ;  on  enlève  la  dernière  épingle  du  menton,  et, 
saufla  très  petite  échancrure  d’en  haut,  la  réunion  immédiate  est  com- 

12  avril.  Jusqu’à  ce  jour,  point  d’entraves  à  la  guérison. —  La  bouche 
s’est  régularisée  ;  les  cicatrices  des  sutures  latérales  sont  linéaires  et  per¬ 
dues  dans  le  sillon  naso-labial.  —  La  cicatrice  médiane  est  linéaire  aussi, 
et  les  dimensions  de  la  bouche  sont  de  5  centimètres  1  /2  ;  seulement  la 
lèvre  supérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  la  lèvre  inférieure,  et  celle-ci 
plus  tendue  que  la  première.  Somme  toute,  que  les  mâchoires  soient  ou 
non  rapprochées,  l’état  des  parties  constitue  un  fort  beau  résultat.  — 
Ji.real. 

Ous.  11.  —  Cancroïde  épithélial  volumineux  de  lalèvre  inférieure.  — 
État  typhoïde  intercurrent;  —  gangrène  de  la  tumeur;  —  perte  de  sub¬ 
stance  comprenant  presque  toute  la  lèvre  ;  —  cheiloplaslie  par  le  nou¬ 
veau  procédé  ;  —  guérison  prompte.  —  Résultat  remarquable.  (Obs. 
recueillie  par  M.  A.  Gayet,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  10  décembre  1853,  Pierre  Hébrard,  soixante-deux  ans,  cultivateur, 
de  Laon  (Haute-Loire),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  pour  un  énorme  can¬ 
croïde  qui  occupe  de  haut  en  bas  toute  la  portion  libre  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  et  qui  va  transversalement  de  la  commissure  labiale  gauche  jus¬ 
qu’à  1  centimètre  de  la  commissure  droite.  —  La  tumeur  est  dure, 
bosselée,  ulcérée  et  anfractueuse.  L’ulcération,  dans  plusieurs  points, 
laisse  voir  des  bourgeons  charnus  saignant  au  moindre  contact  ;  ailleurs, 
des  croûtes  noirâtres  assez  épaisses;  dans  d’autres  points,  une  couche 
grisâtre,  dipthontiquc. 

La  lèvre,  saillante,  déjetée  en  dehors,  est  baignée  continuellement 
d’une  sanie  ichoreuse,  mêlée  de  salive  ;  et,  soit  à  cause  de  la  tumeur,  soit 
à  cause  du  liquide  qui  s’en  écoule,  l’aspect  du  malade  est  repoussant.  — 
Point  de  ganglions  sous-maxillaires  engorgés. 

Le  mal,  chez  cet  homme,  a  débuté  par  un  petit  bouton  blanchâtre  qui, 
plusieurs  fois  arraché,  a  reparu  chaque  fois  et  pris  en  dernier  lieu  les  di¬ 
mensions  que  nous  venons  de  dire. 

L’état  général  du  malade  est  mauvais.  Il  est  faible,  rachitique,  avec  de 
la  fièvre,  sous  l’influence  du  voyage,  à  l’en  croire. —  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
peau  est  sèche,  terreuse  ,  le  pouls  plein  et  fréquent,  la  langue  brunâtre  et 
parcheminée.  Soif  vive  ;  inappétence  ;  faiblesse  extrême  ;  joint  à  cela  de 
l’insomnie,  un  faciès  anxieux,  un  état  typhoïde,  en  un  mot.  Aussi  craint- 
on  de  le  perdre  et  se  garde-l-on  bien  de  le  disposera  l’opération. 

Pourtant,  vers  le  20  décembre,  l’état  grave  du  malade  s’améliore  : 
l’appétit  renaît,  le  sommeil  revient,  le  faciès  est  plus  naturel. 

En  même  temps  la  tumeur  est  frappée  de  gangrène  presque  en  tota¬ 
lité  ;  si  bien  qu’elle  laisse  en  tombant  une  vaste  échancrure  dont  le  plus 
grand  écartement  mesure,  ou  peu  s’en  faut,  la  distance  des  deux  commis¬ 
sures,  et  dont  le  sommet,  tourné  à  gauche,  touche  au  trou  mentonnier 
(lig.  4).  Les  bords  de  celte  large  perte  do  substance  sont  bourgeonnants, 
durs,  bosselés,  fermés  par  un  reste  de  dégénérescence  que  n’a  point  em¬ 
porté  la  gangrène. 

La  santé  revient  tous  les  jours  ;  et,  bien  qu’Hébrard  ne  soit  pas  très 
fort,  sa  difformité  paraît  assez  grave  pour  décider  à  une  opération.  — 
Éméto-cathartique  ;  deux  purgatifs  salins. 

24  janvier  1854.  Cheiloplaslie  par  le  nouveau  procédé. 

1”  Ablation  des  restes  de  la  tumeur  par  une  incision  en  V  qui  touche 
à  la  commissure  gauche,  s’approche  de  1  centimètre  de  la  commissure 
droite,  et  descend  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  vers  le  trou  men¬ 
tonnier.  L 'écartement  du  Y,  mesuré  avant  l’opération ,  est  de  7  centi¬ 
mètres. 

2°  Dissection  des  lambeaux  pour  en  favoriser  le  glissement  et  les  ra¬ 
mener  au  contact. 

3°  Réunion  sur  la  ligne  médiane  par  six  points  de  suture  entortillée. 

4°  Excision  des  triangles  latéraux;  réunion  par  deux  points  de  suture 
de  chaque  côté.  —  La  lèvre  supérieure  est  tendue  ;  la  bouche  est  régu¬ 
lière,  de  ronde  qu’elle  était,  et  sa  largeur  est  de  6  centimètres. 

5“  Pansement  simple. 

Le  malade,  dans  une  demi-anesthésie,  a  supporté  parfaitement  toutes  les 
phases  de  cette  longue  opération. 

Anatomie  pathologique.  Les  coupes  de  la  tumeur  offrent  cette  apparence 
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papillaire  due  à  l’accolement  de  petits  corpuscules  qui  se  distinguent  par 
une  coloration  blanchâtre  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit. —  La  pression  les 
dissocie  en  petits  grumeaux  allongés,  sans  faire  sourdre  de  suc  véritable. 
Pas  de  vaisseaux  apparents,  si  ce  n'est  au  niveau  de  l’ulcère. 

Au  microscope  :  Cellules  épithéliales  en  abondance. 


Les  suites  immédiates  de  l’opération  sont  très  simples  :  point  d’hémor¬ 
rhagie  ;  peu  de  douleurs  ;  calme,  repos  dès  le  premier  jour  ;  état  fébrile 
modéré.  Le  menton  et  les  joues  sont  le  siège  d’un  léger  gonflement,  mais 
sans  rougeur  érysipélateuse.  L’appétit  revient  très  vite,  à  tel  point  que  le 
surlendemain  de  l’opération  le  malade  mauge  deux  potages  au  riz. 


27.  On  enlève  sur  la  suture  médiane  les  deux  épingles  les  plus  rappro¬ 
chées  du  menton,  et  sur  les  sutures  latérales  l’épingle  la  plus  éloignée  de 


la  commissure.  L’état  local  et  l’état  général  sont  excellents,  sauf  un  peu 
de  céphalalgie,  que  l’on  combat  par  des  sinapismes  aux  jambes. 

28.  On  enlève  les  épingles  qui  tiennent  encore  aux  sutures  latérales,  et 
en  même  temps  deux  autres  épingles  inférieures  de  la  suture  médiane. 
Le  29,  on  relire  celle  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  le  30  la  dernière  qui 
reste. 

Les  trois  réunions  sont  immédiates  et  solides:  les  deux  latérales  à  peine 
visibles,  la  médiane  un  peu  plus  apparente.  La  bouche  a  des  dimensions 
fort  convenables  ;  seulement  les  contours  n’en  sont  pas  très  réguliers,  à 
cause  du  renversement  de  la  nouvelle  lèvre  sur  l’arcade  dentaire,  à  cause 
aussi  d’un  certain  gonflement  de  la  lèvre  supérieure. 

Bien  que  les  tissus  ne  soient  pas  trop  tiraillés,  par  mesure  de  précau¬ 
tion  on  soutient  la  réunion  médiane  par  une  bandelette  de  linge  imbibée  de 
collodion. 

2  février.  De  ce  moment  au  jour  de  la  sortie,  tout  se  passe  avec  une 
extrême  simplicité  ;  car  on  ne  saurait  donner  le  nom  de  complication  à 
deux  petits  abcès  survenus  de  chaque  côté  près  du  bord  maxillaire,  les¬ 
quels  n’ont  duré  que  huit  jours,  depuis  la  formation  jusqu’à  la  guérison 
complète. 

L’appétit  est  bon,  les  forces  augmentent,  les  grandes  fonctions  s’exécu¬ 
tent  régulièrement. 

La  lèvre  supérieure  se  dégorge  graduellement  ;  l’inférieure  se  redresse 
et  devient  verticale  ;  la  bouche,  enfin,  prend  un  air  naturel  ;  et,  malgré 
le  retrait  des  cicatrices,  elle  conserve  5  centimètres  d'ouverture. 

Les  cicatrices  des  commissures  se  perdent  dans  le  pli  naso-labial;  seule 
la  cicatrice  médiane  est  assez  apparente,  mais  on  peut  espérer  qu’elle 
s’effacera  plus  tard  (fig.  5). 

7  mars.  Excat. 

IV.  —  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

I.  —  Pour  la  face,  il  ne  suffit  pas  d’enlever  tout  le  mal,  il  faut 
aussi  sauvegarder  l’élégance  des  formes.  Or,  s’il  s’agit  d’un  vaste 
cancroïde,  on  peut  dire ,  sans  être  trop  sévère,  que  les  procédés 
connus,  voire  même  les  meilleurs,  laissent  beaucoup  à  désirer. 

II.  —  Le  procédé  nouveau,  bien  compris  et  bien  exécuté,  permet 
une  cheiloplastie  régulière,  le  cancroïde  ayant  jusqu’à  6  ou  7  cen¬ 
timètres  de  large. 

III.  —  Dans  l’ablation  d’un  cancroïde,  il  faut  : 

■I 0  Couper  largement  pour  prévenir  la  récidive  ; 

2°  Disséquer  les  lambeaux  jusqu’à  les  réunir  sans  effort  ; 

3°  Adopter  la  suture  entortillée  à  l’aide  d’épingles  fines. 

IV.  —  Pour  la  cheilo-slomatoplastie,  il  importe  : 

1  °  De  calculer  les  incisions  de  manière  que  la  bouche  ait,  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  6  centimètres  d’ouverture  ; 

2“  De  couper,  plus  ou  moins  d’un  côté  ou  de  l’autre,  pour  faire 
une  nouvelle  bouche  qui  soit  à  la  fois  médiane  et  régulière. 

V.  —  Préparer  les  malades  comme  pour  les  grandes  opérations  ; 
attendre  quelques  jours  qu’ils  soient  acclimatés  à  l’hôpital. 


GRANULES  CAUBO-TANNIQUES ,  par  ÉMILE  MOUCHON  , 

pharmacien ,  à  Lyon. 

Il  est,  en  pharmacie,  des  agents  tellement  repoussants,  —  tels,  par 
exemple,  que  l’huile  de  foie  de  morue,  le  baume  de  copahu, — qu’ils 
inspirent  une  répugnance  invincible ,  et  ne  peuvent  être  supportés 
par  les  organes  digestifs ,  s’ils  ne  sont  accompagnés  de  quelque 
puissant  correctif  qui  en  efface  ou  corrige  plus  ou  moins  la  saveur. 
Or  ,  nous  sommes  assez  dépourvus  de  ressources ,  en  présence  de 
tels  moyens,  pour  que  nous  éprouvions  un  certain  embarras  ,  une 
certaine  hésitation ,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  choix  d’un  auxiliaire 
assez  puissant  pour  remplir,  bien  ou  mal ,  le  but  désiré ,  quelque 
bien  appropriés  que  paraissent  les  agents  modificateurs  qui  ont  été 
proposés  dans  ces  temps  derniers. 

Certes ,  personne  ne  contestera  aux  capsules  gélatineuses  ou 
autres  enveloppes  le  degré  d’utilité  qui  leur  appartient ,  lorsqu’il 
s’agira  de  dissimuler  aux  organes  du  goût  et  de  l’odorat  certains 
remèdes  à  doses]minimes  ou  fractionnées  ;  mais  leur  insuffisance 
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n’en  sera  pas  moins  reconnue  toutes  les  fois  qu’un  stratagème  de 
ce  genre  devra  porter  sur  des  doses  élevées  ,  comme  le  sont  en 
général  celles  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Là  surtout  est  la  diffi¬ 
culté  ;  aussi  faut-il  s’adresser  à  d’autres  moyens,  lorsque  son  emploi 
est  indiqué.  Celui  qui  me  parait  lever  le  mieux  cet  obstacle,  qui  me 
semble  remplir  le  mieux  possible  la  lacune  que  je  signale  ici,  non- 
seulement  pour  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  aussi  pour  d’autres 
agents  qu’il  est  superflu  d’énumérer ,  doit  se  trouver  dans  la  réu¬ 
nion  du  carbone,  du  cachou  et  de  quelques  aromates  ,  comme  le 
composé  que  voici  : 


Pr.  Graphite  (l)en  poudre  impalpable  .  .  125  grammes. 

Extrait  de  cachou  ,  id .  125  id. 

Sucre  blanc,  id .  250  id. 

Essence  de  menthe  anglaise .  60  gouttes. 

Essence  d’anis .  60  id. 


Formez  du  tout  une  masse  homogène  ,  à  l’aide  d’un  mucilage 
épais  de  gomme  adragant ,  et  réduisez  cette  masse  en  petits  gra¬ 
nules  réguliers,  du  poids  de  10  centigrammes. 

Quelques-uns  de  ces  granules,  pris  avant  et  après  l’ingestion  du 
remède  dont  on  cherche  à  masquer  la  saveur  et  l’odeur,  suffisent 
à  ce  besoin  impérieux. 

Ils  ont  aussi  cela  de  bon,  qu’ils  peuvent  remplacer  avantageuse¬ 
ment  les  petits  grains  de  cachou,  dits  de  Bologne ,  dont  l’usage  s’est 
assez  généralement  répandu  parmi  les  fumeurs  ,  en  même  temps 
qu’ils  sont  utilement  applicables  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  neutra¬ 
liser  une  odeur  fétide  de  la  bouche,  résultant  soit  de  la  carie  d’une 
ou  plusieurs  dents  ,  soit  d’un  état  anormal  de  la  sécrétion  des  fol¬ 
licules  muqueux  ,  de  certaines  dispositions  vicieuses  de  l’esto¬ 
mac,  etc.,  tout  en  raffermissant  les  gencives  et  tout  en  protégeant 
l’émail  des  dents. 


ISS. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Absorption  des  médicaments  dans  les  cas  de  choléra 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  thèse  que  j’ai  soutenue  sur  Y  absorption  des  médicaments  dans 
les  cas  graves  de  choléra  a  été  l’objet  de  critiques  qui  ne  ten¬ 
draient  à  rien  moins  qu’à  détruire  complètement  les  résultats  aux¬ 
quels  je  suis  arrivé;  j’espère  qu’en  raison  de  l’importance  du  sujet 
vous  voudrez  bien  accueillir  quelques  réponses  aux  objections  les 
plus  importantes  qui  m’ont  été  adressées. 

On  a  conclu  que,  si  les  résultats  de  mes  expériences  sont  exacts, 
il  n’y  a  plus  rien  à  faire  dans  le  choléra  ;  cette  conséquence  dépasse 
évidemment  de  bien  loin  les  prémices,  comme  M.  Vernois  a  pris 
soin  de  le  faire  remarquer.  En  effet,  qu’ai-je  voulu  démontrer? 
Que  dans  les  cas  de  choléra  algide,  cyanique,  asphyxique,  les  mé¬ 
dicaments,  administrés  par  les  voies  ordinaires,  sont  inutiles  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  absorbés  ;  est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  méde¬ 
cin,  privé  d’une  arme  sur  laquelle  il  comptait,  doive  courber  la 
tête  et  attendre,  en  détournant  les  yeux,  qu’il  ait  plu  à  cet  horrible 
fléau  de  mettre  un  terme  à  ses  ravages  ?  Bien  loin  de  moi  une 
semblable  pensée  !  Je  crois  trop  fermement  au  progrès  incessant 
et  illimité  des  sciences  d’observation,  pour  me  laisser  aller  à  un  si 
fatal  scepticisme.  Voici  quelle  m’a  paru  être  la  conséquence  de 
mon  travail  :  L’estomac,  l’intestin,  la  vessie,  la  peau,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  ont  perdu  la  faculté  d’absorber  les  médicaments; 
Eh  bien  !  tâchons  de  pénétrer  les  causes  de  ce  phénomène  ;  voyons 
s’il  est  possible  d’y  soustraire  l’organisme  ;  et  si  nous  désespérons 
d’y  parvenir  ,  abandonnons  :sans  regret  une  voie  qui  ne  conduit 

(1)  Carbure  de  fer  ou  mine  de  plomb. 


qu’à  la  déception,  et  ouvrons  une  voie  nouvelle  à  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  l’art.  Ceci  est  loin  de  l’inertie  dont  on  parle;  mais  je 
dis  plus;  lors  même  que  je  n’aurais  pu  entrevoir  cette  voie  nou¬ 
velle  ( que  je  nai  fait  qu’indiquer  dans  ma  ihese'j,  la  question  de 
savoir  si  les  médicaments  donnés  dans  le  choléra  sont  absorbés 
n’est-elle  pas  déjà,  à  elle  seule,  un  sujet  du  plus  grand  intérêt?  Et 
le  résultat  de  pareilles  investigations,  si  désespérant  qu’on  le  sup¬ 
pose,  n’a-t-il  pas  déjà  une  haute  importance  par  cela  seul  qu’il 
nous  apprend  que  nous  sommes  engagés  dans  une  voie  sans  issue? 
Quelque  triste  que  soit  une  situation,  la  reconnaître  est  la  pre¬ 
mière  condition  pour  en  sortir. 

En  recherchant  si  les  médicaments  que  prescrivait  mon  excellent 
maître,  M.  Vernois,  décelaient  leur  absorption  par  des  signes  phy¬ 
siologiques,  je  ne  pouvais,  d’après  un  de  mes  honorables  contra¬ 
dicteurs,  M.  Lemaire,  qu’arriver  à  l’erreur  ; 

«  D’abord,  dit-il,  parce  que  les  médicaments,  même  dans  l’état 
physiologique ,  produisent  des  effets  différents  suivant  les  indi- 

«  Ensuite,  parce  que  ces  agents  agissent  différemment  dans 
l’état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique.  » 

Le  premier  de  ces  principes  est  reconnu  vrai,  sans  doute,  pour 
un  certain  nombre  de  médicaments,  et  encore  dans  certaines  limi¬ 
tes  ;  mais  celui  qui  s’en  fait  une  arme  contre  moi  pense-t-il  que  les 
différences  individuelles  soient  tellement  tranchées,  qu’en  adminis¬ 
trant,  par  exemple,  de  l’acide  prussique,  ou  de  l’acide  arsénieux, 
ou  de  la  strychnine,  ou  de  la  belladone,  ou  de  la  morphine,  ou 
même  de  l’iodure  de  potassium  et  du  sulfate  de  quinine,  à  dose 
suffisante,  ou  pendant  un  temps  suffisant,  on  doive  rencontrer 
beaucoup  de  sujets  réfractaires  à  l’action  de  ces  substances  ? 
Pense-t-il  que  les  2 1  malades  soumis  à  notre  observation  doivent 
être  considérés  tous  comme  des  réfractaires,  c’est-à-dire  des 
exceptions?  Évidemment  cela  ne  peut  se  soutenir. 

Si  j’avais  eu  la  prétention  de  constater  sur  ces  malades  des 
effets  inconstants  et  difficiles  à  saisir ,  comme  ceux  qui  peuvent 
résulter  de  l’ingestion  d’une  infusion  de  tilleul,  ou  même  d’une 
pilule  contenant  un  centigramme  d’extrait  d’opium ,  l’argument 
précité  eût  pu,  en  effet,  s’appliquer  à  mon  travail  ;  mais  M.  Vernois 
a  prescrit  des  doses  souvent  très  considérables  de  substances 
dont  les  effets  sont  des  plus  constants  et  des  plus  faciles  à  observer. 
Ainsi  les  bourdonnements  d’oreilles,  après  l’ingestion  de  5  et  6 
grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  les  signes  propres  à  l’absorption 
de  l’iodure  de  potassium,  après  l’introduction  de  5,  8  et  1  4  gram¬ 
mes  de  ce  médicament  ;  la  dilatation  des  pupilles  sous  l’influence 
de  40,  90,  MO  centigrammes  d’extrait  de  belladone  introduits 
dans  les  voies  digestives,  ou  de  frictions  faites  avec  2  grammes 
d’extrait  de  belladone  dans  chaque  aisselle  ;  la  stomatite,  à  la  suite 
de  doses  énormes  de  mercure  administrées  à  un  nombre  considé¬ 
rable  de  malades  ;  voilà  certes  des  effets  sur  lesquels  il  était  rai¬ 
sonnablement  permis  de  compter,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
malgré  les  différences  individuelles,  et  même  malgré  les  modifica¬ 
tions  que  la  maladie  peut  imprimer  à  l’économie. 

D’ailleurs,  si  l’on  y  réfléchit,  la  première  objection  de  M.  Lemaire, 
prise  à  la  lettre,  détruirait  toute  la  thérapeutique  médicale. 

Le  même  critique,  pour  justifier  la  différence  d’action  des  médi¬ 
caments  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique,  cite 
l’exemple  du  tartre  stibié  donné  à  haute  dose  dans  la  pneumonie, 
et  qui  agit,  dit-il,  sans  produire  de  phénomènes  physiologiques.  Mais 
d’abord  je  ferai  observer  que,  le  plus  souvent,  cela  n’est  pas  exact; 
car  les  premières  cuillerées  produisent  le  vomissement,  et  souvent 
encore  les  antimoniaux  déterminent  la  diarrhée.  Ensuite  ,  qu’on 
veuille  bien  remarquer  le  modus  administrandi  ;  très  souvent  on 
associe  le  médicament  à  l’opium,  précisément  dans  le  but  dp  s’op¬ 
poser  à  la  manifestation  des  signes  physiologiques  principaux ,  le 
vomissement  et  la  diarrhée. 

Si  donc,  même  dans  cet  exemple  qu’on  m’oppose,  les  signes  phy¬ 
siologiques  existent  dans  la  majorité  des  cas,  pourquoi  voudrait-on 
que  les  malades  de  M.  Vernois  eussent  fait  encore  ici,  tous  de  con¬ 
cert,  une  exception  dont  on  ne  trouve  pas  d’exemple  dans  d’autres 
maladies  ?  Sans  doute,  s’il  n’y  avait  eu  qu’une  ou  deux  expériences 
avec  un  seul  médicament ,  l’objection  pourrait  avoir  quelque  va- 
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leur  ;  mais  l'identité  des  résultats  d’un  1res  grand  nombre  d  expé¬ 
riences  fait  que  celles  même  qui,  prises  isolément,  présenteraient 
un  côté  vulnérable,  acquièrent  de  la  valeur,  réunies  au  faisceau 
commun. 

En  résumé,  si  les  principes  invoqués  par  M.  Lemaire  sont  quel¬ 
quefois  vrais ,  ils  ne  sont  pas  susceptibles  d’application  aux  obser¬ 
vations  que  contient  ma  thèse,  ('.'est,  d’ailleurs,  ce  qu’avait  reconnu 
M.  Am.  Latour ,  dans  le  compte  rendu  qu’il  a  donné  de  ce  travail 
( Union  médicale,  5  sept.) 

On  a  encore  objecté  que  j’aurais  dû  ,  pour  convaincre  ,  puiser 
mes  preuves  dans  l’analyse  chimique  ;  mais,  outre  que  j’ai  essayé 
bien  des  fois  inutilement  de  recueillir  de  l’urine  dans  la  vessie  de 
nos  cholériques,  je  crois  pouvoir  annoncer  que  la  réaction  de  la  bel¬ 
ladone  sur  les  pupilles  est  un  critérium  de  l’absorption  de  ce  médi¬ 
cament  aussi  sûr  que  la  réaction  que  l’on  peut  produire  dans  un 
verre  à  expériences.  J’ai  vu  employer  tant  de  fois  ce  médicament 
parM.  Vernois,  que  je  suis  parfaitement  convaincu  que  la  belladone, 
absorbée  à  dose  suffisante,  produit  la  dilatation  des  pupilles,  nonob¬ 
stant  la  maladie  du  sujet,  presque  aussi  infailliblement  que  l’amidon 
décèle  la  présence  de  l’iode.  Mais,  même  en  admettant  que  ce  fait 
puisse  souffrir  quelques  exceptions  ,  pour  que  mes  expériences 
fussent  frappées  de  stérilité,  il  faudrait  encore  ici  que  nous  n’ayons 
rencontré  dans  tous  nos  malades  que  des  êtres  exceptionnels  ;  ce 
qui  serait  au  moins  fort  bizarre  ! 

Voici  enlin  une  dernière  réponse,  qui,  si  je  ne  m'abuse,  englobe 
toutes  les  objections,  fortes  ou  faibles,  qu’on  a  pu  adresser  à  ma 
thèse.  Il  y  avait  un  moyen  fort  simple  de  savoir  si ,  comme  le  pré¬ 
tendent  mes  honorables  critiques,  les  médicaments  administrés  aux 
cholériques  de  M.  Vernois  ne  donnaient  pas  les  signes  physiolo¬ 
giques  de  leur  absorption  ,  parce  que  l’état  morbide  s’opposait  à 
leur  manifestation,  tout  en  permettant  l’absorption  du  médicament  ; 
ou  bien  si ,  comme  j’en  ai  la  profonde  conviction,  l’absence  de  ces 
signes  tenait  à  la  perte  de  la  propriété  d’absorber.  Pour  cela  ,  il 
suffisait  de  remplacer  l’absorption,  que  je  croyais  anéantie,  par  une 
opération  qui  pût,  comme  elle,  porter  le  médicament  dans  la  trame 
de  nos  tissus,  et  de  s’en  référer  à  ce  simple  raisonnement  :  Si  c’est 
bien  par  le  fait  de  l’état  morbide  que  les  signes  physiologiques  ne 
paraissent  pas,  ils  ne  se  produiront  pas  davantage  après  cette  opé¬ 
ration  ;  si  ,  au  contraire,  ils  n’ont  pas  eu  lieu  par  le  fait  de  la  perte 
de  l’absorption,  ils  devront  se  manii'esteraussitôt  que  j'aurai  suppléé 
à  cette  faculté  en  produisant  artificiellement  ses  résultats.  Eh  bien  ! 
la  réponse  a  été  précise,  et  je  l’avais  fait  pressentir  dans  ma  thèse,- 
en  racontant  une  injection  de  belladone  dans  les  veines  :  trois  mi - 
miles  après  ,  les  pupilles  étaient  complètement  dilatées  !  J’ai  répété  , 
depuis,  ces  injections  avec  d’autres  substances,  et  le  résultat,  sauf 
quelques  légères  variations,  a  été  le  même. 

Donc,  dans  les  observations  que  contient  ma  thèse,  c’est  le  défaut 
d’absorption  qui  a  empêché  la  production  des  signes  physiologiques. 

Veuillez  agréer,  etc.  Duchacssoy. 


Médecins  des  rois  de  France. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tous  vos  lecteurs  applaudiront  sans  doute  aux  articles  que  vous  ou  vos 
collaborateurs  consacrez  de  temps  en  temps  à  l’histoire  de  la  médecine  et 
des  médecins  ;  mais  pour  que  cette  étude  trop  délaissée  de  nos  jours  ait 
une  véritable  utilité,  il  faut  qu’elle  soit  faite  avec  exactitude  et  marquée 
du  cachet  d’une  saine  critique.  Permetlez-moi  donc  d’examiner  à  ce 
double  point  de  vue  la  liste  envoyée  par  M.  A.  de  Martonne. 

Puisque  monsieur  l’archiviste  de  Loir-et-Cher  s’intéresse  à  l’histoire  de 
notre  art,  il  ferait  bien  de  lire  d'abord  quelques-uns  des  historiens  de  la 
chirurgie,  Chomel,  Quesnay,  ou  même  Bernier,  que  son  titre  d’historien 
de  Blois  lui  recommande  particulièrement.  Cette  lecture  l’eût'  dispensé  de 
nous  donner  pour  nouvelles  historiques  et  philologiques  les  noms  de 
Physicus  et  de  Mire  appliqués  aux  médecins  ;  il  y  eût  aussi  appris  que  ce 
mot  de  mire  et  ses  dérivés  s’appliquent  surtout  et  presque  exclusivement 
aux  chirurgiens,  à  ceux  qui  exécutent  les  traitements,  ce  qui  est  d’ailleurs 
parfaitement  d’accord  avec  l’étymologie.  Enfin  notre  nouvel  historio¬ 


graphe  eût  évité  l’histoire  de  l’amitié  d’Avicenne,  mort  en  1036,  pour 
Jacques  des  Parts,  qui  vivait  en  1453.  Tout  le  monde  sachant  que  le 
médecin  de  Charles  VH  n’a  d’autres  rapports  avec  Avicenne  que  la  publi¬ 
cation  d’un  assez  pauvre  commentaire,  le  renseignement  historique  Ae- 
M.  de  Martonne  tombe  de  lui-même. 

Vous  avez  bien  raison,  monsieur  le  rédacteur,  d’encourager  le  soin  et 
la  patience  que  déploient  les  érudits  pour  éclairer  une  question  ou  com¬ 
pléter  une  liste.  J’accorde  volontiers  ce  mérite  à  M.  l’archiviste  de  Loir- 
et-Cher,  mais  il  eût  pu  s’épargner  tant  de  peine  :  V Essai  sur  la  niedecme 
en  France,  par  Chomel,  et  Y  État  de  la  médecine  en  Europe,  année  1 777, 
contiennent  des  listes  plus  complètes  que  la  sienne,  et  accompagnées  d’in¬ 
téressantes  justifications. 

Je  pardonne  volontiers  à  M.  le  pensionnaire  de  l’Ecole  des  chartes,  s’il 
ignore  quelque  chose  de  ce  que  tout  le  monde  peut  savoir  sur  ces  matières  r 
mais  je  me  demande  si  scs  collègues  lui  pardonneront  de  n’avoir  pas  même 
feuilleté  le  glossaire  de  du  Cange.  La  glose  du  mot  Archialer  eût  fourni  ù 
elle  seule,  outre  tous  les  noms  relatés  par  votre  correspondant,  les  noms, 
qualités  et  origines  de  trente-neuf  premiers  médecins  des  rois  de  France 
qui  lui  sont  parfaitement  inconnus,  et  dont  quelques-uns,  comme  lligord 
et  Jehan  Michel,  sont  familiers  à  quiconque  a  pénétré  dans  le  domaine  de 
l’histoire  ou  delà  littérature  française. 

Je  ne  surchargerai  pas  ma  lettre  de  ces  trente-neuf  nouveaux  méde¬ 
cins,  qui  formeraient  une  liste  presque  aussi  longue  que  les  cinquante- 
quatre  noms  de  la  liste  complète  de  M.  de  Martonne  ;  vous  les  trouverez 
sans  peine  au  mot  indiqué  et  pourrez  les  signaler  à  vos  lecteurs,  que  je 
dois  toutefois  prémunir  contre  quelques  erreurs  et  omissions  de  ce  savant 

La  science  moderne  a  fait  justice  des  deux  prétendus  médecins  juiTs  de 
Charlemagne,  Buhalujlyba-Ben-Gezla  et  Farragius.  On  sait  depuis  As- 
truc,  et  les  savantes  recherches  de  M.  Malgaigne  ont  prouvé,  que  c’est  à 
Charles  1er,  duc  d’Anjou  et  roi  de  Sicile,  que  se  rapporte  la  dédicace  qui  a 
causé  l’erreur;  ces  deux  médecins  vivaient,  l’un  au  Xl%  et  l’autre  au 
xiii'  siècle  de  notre  ère.  Pour  en  finir  avec  les  radiations,  j’ajouterai  que 
le  catalogue  de  Bernier  donne  le  titre  de  médecin  de  Charles  VI  à  Itales- 
c onde  Tarentc;  Ëloy,  Chomel  et  M.  Malgaigne  ont  démontré  que  cette 
assertion  n’est  nullement  justifiée.  Enfin  Vidus  Vidius,  qui  fut  médecin 
de  François  1er,  n’a  porté  nulle  part  le  litre  de  premier  médecin.  Revenant 
au  catalogue  do  du  Cange,  voici  ce  qu’on  y  peut  ajouter  : 

1"  D’après  le  père  Mabillon,  autorité  bien  respectable,  Tranquillinus 
fut  médecin  de  Clovis  I",  avant  5tl . 

2“  On  peut  compter  comme  médecins  de  Gontran,  roi  d’Orléans,  Nico¬ 
las  et  Donat,  qui  payaient  de  leur  vie  l’incurabilité  de  la  maladie  dont 
mourut  Austrogilde,  femme  de  ce  prince  (voyez  Marius  d’Avcnches  et 
Grégoire  de  Tours). 

3"  Dans  la  seconde  race,  Charles  le  Chauve  eut  pour  medecin  le  juif 
Sedecias ,’  devenu  trop  célèbre  par  le  crime  auquel  succomba  son  maître, 

4“  Aux  médecins  do  Charles  1er,  il  faut  ajouter  Deodal  Bassole,  chan¬ 
celier  de  Montpellier. 

5"  A  ceux  de  Charles  VIII,  déjà  si  nombreux,  vient  se  joindre  Honoré 

En  tout  quarante  -  trois  médecins  qui  ont  échappé  aux  recherches 
de  M.  de  Martonne.  A  défaut  de  tout  autre  mérite,  l’importance  du 
nombre  justifiera  peut-être  à  vos  yeux  ma  rectification.  J’ai  hâte  d’ajouter 
que  je  n’ai  en  aucune  façon  la  prétention  do  compléter  :  j’apporte  un  simple 
contingent.  Avec  le  temps,  d’autres  noms  se  révéleront  sans  doute  ;  et, 
pour  rendre  justice  à  votre  correspondant,  j’avouerai  que  ces  découvertes 
nous  viendront  surtout  de  messieurs  les  élèves  de  l’École  des  Chartes,  pour 
lesquels  je  suis  plein  d’estime,  et  dont  quelques-uns  m’honorent  do  leur 

l’n  mot  pour  finir.  M.  de  Martonne  ne  fait  pas  remonter  au  delà  du 
xvi'  siècle  le  titre  de  premier  médecin,  qui  distingue  le  savant  chargé 
plus  spécialement  de  la  santé  du  roi  des  médecins  ordinaires  ou  consul¬ 
tants.  Déjà  le  grand  nombre  de  médecins  qu’on  rencontre  sous  chaque 
règne,  à  partir  de  Charles  V,  m’avait  fait  penser  que  tous  ne  venaient  pas 
au  même  rang.  J’en  trouve  la  démonstration  dans  le  titre  de  protophysi- 
cus,  donné  en  1 386  à  Régnault  Fréron,  médecin  de  Charles  VI,  un  des 
inconnus  de  M.  de  Martonne,  par  opposition  à  Jacques  du  Bourg,  Thomas 
de  Saint-Pierre,  etc.,  etc.,  nommés  seulement  physici  regis. 

En  attendant  la  liste  des  chirurgiens,  qui  sera  sans  doute  plus  heureuse, 
veuillez  agréer,  etc.  (1).  Docteur  L.  Farge, 

professeur  suppléant  ù  l’Écolo  d’Angers. 

(1)  M.  de  Martonne,  absent  do  Paris,  n’a  pu  recevoir  communication  de  cotte  lettre- 
On  trouvera  à  l’article  Variétés  la  liste  des  chirurgiens  des  rois  de  France. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1854. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Médecine.  —  De  l'emploi  de  la  méthode  hémospasique  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra  épidémique ,  par  M.  Junod.  —  Envoyé  par  M.  le  ministre 
dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  pendant  qu’y  régnait  le  choléra, 
M.  Junod  a  eu  occasion  d’y  appliquer,  avec  succès,  sa  méthode  de  dériva¬ 
tion.  Des  faits  et  des  considérations  rapportés  dans  son  nouveau  mémoire, 
il  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  méthode  hémospasique  (grandes  ventouses)  présente  des  avantages 
qui  procèdent  tous  des  modifications  qu’elle  apporte  à  la  répartition  du 
sang.  —  2°  Combinée  avec  le  calorique,  elle  étend  son  action  au  système 
nerveux,  qui  se  trouve  profondément  modifié  ;  de  là  ces  crises  salutaires 
qui ,  au  début  d’une  attaque  de  choléra ,  se  caractérisent  souvent  par  la 
cessation  immédiate  des  accidents  et  par  des  sueurs  critiques. —  3°  Dans  la 
période  algide,  elle  opère  la  même  dérivation  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ; 
et,  de  plus,  en  attirant  vers  les  extrémités  une  grande  masse  de  sang, 
elle  soulage  d’autant  le  cœur,  qui  alors  peut  encore  avoir  action  sur  un 
liquide  presque  coagulé.  —  4"  Dans  la  période  de  réaction,  elle  dégage 
le  cerveau  et  les  poumons,  sans  faire  perdre  au  malade  un  sang  qui  peut 
lui  devenir  nécessaire.  —  5°  L’effet  dérivatif  est  encore  le  même,  alors 
que  les  accidents  typhoïdes  ont  remplacé  les  phénomènes  purement 
cholériques.  —  8"  Enfin,  dans  la  convalescence,  cette  dérivation  devient 
souvent  l’unique  ressource  du  praticien ,  lorsqu’il  s’agit  de  prévoir  ou  de 
combattre  avec  énergie  et  promptitude  les  accidents  inflammatoires  qui 
peuvent  encore  survenir.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine.) 

—  De  l’aptitude  anesthésique  des  sujets  pour  le  chloroforme,  et  du 
dosage  de  cet  agent,  par  M.  E.  A.  Ancelon.  —  Nous  publierons  ce  tra¬ 
vail.  —  ( Comm .,  MM.  Flourens,  Velpeau,  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  pro¬ 
cédé  très  simple  pour  faire  pénétrer  l’injection  dans  l’intérieur  du  sac, 
par  M.  Maisonneuve.  —  L’opération  se  fait  on  trois  temps  : 

Premier  temps.  —  Étant  donnée  une  hernie  scrotale  ,  par  exemple , 
on  refoule  d’abord  les  viscères  dans  l’abdomen  ;  puis,  saisissant  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  la  partie  moyenne  du  scrotum,  dans 
laquelle  se  trouve  le  sac  herniaire  vide,  on  transperce  perpendiculairement 
le  tout  avec  un  trocart  long  et  mince  qu’on  enfonce  jusqu’au  niveau  du 
manche  et  dont  on  retire  immédiatement  le  mandrin. 

Deuxième  temps.  —  Au  moyen  de  tractions  douces  et  de  pressions 
modérées,  on  étale  sur  toute  la  longueur  de  la  canule  la  peau  du  scrotum 
et  les  parois  du  sac  qu’elle  renferme  ;  de  sorte  que  le  trou  d’entrée  et 
celui  de  sortie  deviennent  le  plus  écartés  possible ,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  la  tige  de  l’instrument  parcourt  la  cavité  du  sac  dans  son  plus 
grand  diamètre  transversal. 

Troisième  temps.  —  Pondant  qu’avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gaucho  on  maintient  les  parties  molles  du  cûté  du  trou  de  sortie,  on  re¬ 
tire  doucement  la  canule ,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  rentre  dans  la 
peau  des  bourses  et  arrive  dans  l’intérieur  du  sac.  On  reconnaît  sans 
peine  cette  circonstance  capitale  à  la  facilité  qu’on  éprouve  à  faire  mouvoir 
la  pointe  de  l’instrument  dans  la  cavité  libre  du  sac  herniaire.  On  pratique 
alors  l’injection  d’après  les  préceptes  posés  parM.  Velpeau.  — ( Renvoi  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Médecine.  —  Preuves  cliniques  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  par  M.  Forgel. —  Après  avoir  prouvé  que  cette  question 
n’est  pas  encore  résolue,  l'autèur  expose  une  série  d’observations  avec 
autopsie  qui  démontrent  l’absence  de  l’entérite  folliculeuse  dans  le  ty¬ 
phus.  Comme  corollaire  des  faits  précédents  ,  il  établit  un  parallèle  entre 
les  deux  maladies ,  d’où  résulte  qu’elles  diffèrent,  non-seulement  par  les 
■caractères  anatomiques,  mais  encore  par  les  causes,  les  symptômes,  la 
marche,  la  durée  et  le  traitement.  (Comm.,  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

Chimie  organique.  —  Note  sur  V éthérification,  par  M.  AlvarèsReynoso. 
Travail  purement  chimique.iL’ auteur  a  constaté  que  l’iodure  de  mercure 
produit  l’éthérification  de  l’alcool  ordinaire  sans  subir  aucune  modification 
■et  sans  donner  autre  chose  que  de  l’éther. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  47  OCTOBRE  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet  à  l’Académie  :  a.  Trois  communications  relatives  au  clio- 
léra,  à  sa  propagation,  à  son  traitement,  par  MM.  Davenne,  de  Givonne, 
Ourgaud ,  de  Damiers,  Lazowslci,  de  Saint-Maixent.  (Commission  du 
choléra  de  1834.)  — -  b.  Communication  d’un  rapport  sur  le  système  du 
docteur  Burq,  traitement  préservatif  du  choléra  par  les  plaques  métal¬ 
liques.  (Commission  déjà,  nommée,  M.  Gibert,  rapporteur.) — c.  Rapport 
sur  le  cas  d’hydrophobie  rabique  observé  sur  la  femme  Funcl,  d’Audon, 
par  M.  le  docteur  Spitalier.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) — d.  Nouveau  traitement  du  choléra  avec  une  brochure  à  l’appui, 
par  M.  le  docteur  Tourrette,  de  Chambly  (Oise).  (Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  une 
lettre  sur  le  choléra  de  M.  le  docteur  Doin,  de  Bruyères-le-Châtel. 

3.  Un  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1833  dans  le  départe¬ 
ment  delà  Haute-Loire.  (Commission  de  vaccine .) 

4.  Communications  de  :  a.  M.  le  maire  de  Lille,  à  propos  de  la  der¬ 
nière  lettre  de  M.  le  docteur  Caseneuve  (relevé  officiel  des  décès  pendant 
les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  :  total,  601;  par  le  choléra,  27; 
parla  cholérine,  41). — b.  M.  Nadau,  de  Tonneins,  qui  laisse  à  l’Académie 
la  liberté  de  faire,  relativement  au  prix  qu’il  a  fondé,  ce  qu’elle  trouvera 
juste  et  convenable  dans  l’intérêt  de  l’humanité. —  c.  M.  le  docteur 
Dalmas,  de  Marseille  (des  frictions  ammoniacales  sur  la  poitrine  contre 
la  dyspnée  dans  le  choléra).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) — d.  M.  le  docteur  Viccnlé,  de  Montmorency  (bons  résultats  de 
l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  choléra).  — 
e.  M.  le  docteur  Saincleletle,  de  Paris  (de  la  contagion  du  choléra  asia¬ 
tique). — f.  M.  le  docteur  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Bordeaux  (observations  sur  la  nature  du  choléra  et  sur  les  principaux 
traitements  employés  pour  combattre  cette  maladie).  (Commission  du 
choléra  de  1854.)  —  g.  M.  Blondeau  ,  professeur  de  chimie  à  Rodez 
(envoi  d’échantillons  des  efflorescences  salines  des  sources  de  Cransac, 
avec  demande  d’avis  et  d’analyse).  (Commission  des  eaux  minérales.) — 
h.  M.le  docteur  Marguliez,  de  Londres  (envoi  d’un  appareil  destiné  à 
pratiquer  dos  douches  sur  les  yeux).  (Comm.,  M.  Poiseuille.) — i.  M.  le 
docteur  Monlelivo,  de  Villefranchc-marilime  (envoi  de  deux  brochures 
et  demande  du  titre  de  membre  correspondant).  (Future  commission  des 
correspondants  étrangers.)  —  j.  M.  le  docteur  Autelmier,  de  Paris  (envoi 
d’un  bandage  destiné  à  maintenir  les  pansements  dans  les  régions  ingui- 

■  naleet  crurale).  (Comm.,  MM.  Huguier  etRicord.) 

M.  Joberl  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance.  D’après 
de  nouveaux  renseignements  qui  viennent  de  lui  être  communiqués  par 
M.  Pamard,  d’Avignon,  les  deux  malades  qui  ont  fait  le  sujet  du  dernier 
rapport  vivent  encore  et  demeurent  parfaitement  guéris.  Depuis  huit  ans 
que  le  testicule  cancéreux  a  été  enlevé,  il  n’y  a  point  eu  trace  encore  de 
récidive. 

Diagnostic  et  curabilité  du  cancer  (discussion).  —  M.  J.  Cloquet.  Je 
viens  aussi  apporter  à  cette  discussion  le  tribut  de  mon  expérience  et  de 
mes  observations.  Je  me  restreindrai  aux  deux  points  qui  ont  été  seu¬ 
lement  traités  jusqu’ici  par  les  précédents  orateurs,  le  diagnostic  des 
affections  cancéreuses  et  leur  curabilité. 

M.  Robert  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  par 
M.  Pamard;  il  a  contesté  la  guérison  de  l’cnccphaloide  du  testicule. 
M.  Jobert  vient  de  lui  répondre  en  faisant  part  de  la  nouvelle  communica¬ 
tion  de  M.  Pamard  :  aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis.  Le  malade  a 
guéri  non-seulement  de  l’opération,  mais  encore  du  cancer. 

M.  Barth,  dans  son  remarquable  discours,  admet  avec  réserve  la  cura¬ 
bilité  du  cancer,  et  fait  avec  un  grand  discernement  la  part  des  signes 
cliniques  et  des  symptômes  micrographiques  dans  le  diagnostic  du  cancer. 

M.  Velpeau,  sans  rejeter  l’emploi  du  microscope,  pense  que  le  plus 
souventcet  instrument  ne  prouve  rien,  qu’il  peut  engendrer  fréquemment 
l’illusion  et  l’erreur,  comme  il  le  prouve  par  des  exemples  ;  il  accorde 
plus  de  confiance  à  l’expérience  clinique. 

Les  tumeurs  épithéliales  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  des  micro¬ 
graphes  sont  pour  lui  de  véritables  cancers  dans  la  plus  grande  majorité 

Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  M.  Velpeau  sur  les  deux  questions  ; 
comme  lui,  je  crains  que  les  jeunes  étudiants,  accordant  trop  de  foi  au 
j  microscope,  ne  négHgent  en  sa  faveur  les  études  cliniques. 
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Comme  lui  aussi,  je  crois  que  les  tumeurs  épithéliales  et  les  tumeurs 
fibro-plastiques  sont  généralement  de  nature  cancéreuse. 

En  effet,  j’ai  opéré  un  grand  nombre  de  tumeurs  dites  epithéliales  des 
lèvres,  et  presque  toujours  elles  ont  repullulé.  J’ai  opéré  aussi  un  nombre 
passable  de  tumeurs  fibro-plasliques  :  beaucoup  ont  encore  récidivé. 

Et  par  contre,  que  de  tumeurs  dites  cancéreuses  par  les  micrographes, 
et  qui  ne  repullulent  pas?  J’ai  opéré  un  homme  de  soixante-dix  ans,  le 
chevalier  de  Saint-Aubin,  d’une  tumeur  énorme  qui  occupait  la  région 
cervicale  et  la  région  parotidienne  droite,  et  qui  avait  rongé  toute  l’oreille 
de  ce  côté.  Quatre  ans  après  l’opération,  la  tumeur  n’avait  point  reparu  ; 
le  malade  mourait  d’une  autre  affection. 

On  voit  donc  combien  le  diagnostic  du  cancer  est  chose  diflîcile  '. 

Ces  affections  constituent  une  grande  famille,  dont  les  genres  et  les 
espèces  ne  se  distinguent  que  par  les  dangers  plus  ou  moins  grands 
qu’ils  entraînent  pour  la  vie,  et  par  leur  facilite  plus  ou  moins  prompte  à 
récidiver.  Il  semble  que  le  cancer  s’attaque  au  principe  même  de  la  vie  : 
aussi  Antoine  Dubois  en  plaçait-il  le  siégé  primitif  dans  le  système  ner¬ 
veux.  Mais  tous  ne  9ont  pas  au  même  degré  meurtriers. 

Au  point  de  vue  de  leur  malignité,  on  pourrait  les  classer  dans  l’ordre 
suivant  :  le  cancer  mélanique,  que  je  n’ai  jamais  vu  guérir;  l'encépha- 
loiile,  qui  repullulc  souvent;  le  cancer  fibro-carlilagineux  ;  le  cancer 
fibreux;  le  cancer  colloïde;  le  cancer  cartilagineux  ;  le  cancer  épithé¬ 
lial  et  le  cancer  ftbroptaslique.  On  sait  encore  que  la  gravite  de  ces  affec¬ 
tions  varie  suivant  que  la  tumeur  est  enkystée  ou  rameuse,  ulcérée  ou 
intacte  à  la  surface,  compliquée  ou  non  d’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ou  de  symptômes  de  diathèse. 

Et  malgré  ces  distinclions,  malgré  ces  signes,  tous  les  jours  les  prati¬ 
ciens  sont  exposés  à  se  tromper,  non-seulement  dans  le  diagnostic,  mais 
encore  dans  le  pronostic. 

Je  vais  citer  quelques  observations  à  l’appui  des  opinions  que  je  viens 
d’énoncer  : 

1"  En  1823,  Richcrand  opéra  à  Saint-Louis  une  femme,  d’un  squirrhe 
lardacé  du  sein  gauche,  avec  cnororgement  des  ganglions  sus-claviculaires 
et  cervicaux.  Sept  ans  après,  en  1830,  je  retrouve  la  malade  à  Saint-An¬ 
toine.  La  guérison  s’était  maintenue.  Elle  mourut  d'une  affection  interne 
étrangère  à  la  diathèse  cancéreuse. 

2"  En  1 829,  j’ai  enlevé  une  tumeur  cancéreuse,  un  squirrhe  ramolli 
et  enkysté  du  sein  droit,  chez  une  dame  do  cinquante  ans,  très  grasse, 
mais  rachitique.  Elle  mourut  cinq  ans  après  d’une  pneumonie  aiguë,  sans 
que  la  tumeur  eût  repullulé. 

3"  En  1843,  j’ai  opéré  une  dame  de  soixante  ans,  une  amie  de 
M.  Adelon ,  d'une  tumeur  squirrheuse  et  cncéphaloïdc  du  sein  gauche. 
Elle  vit  encore  et  se  porte  très  bien  depuis  douze  ans. 

4“  En  1811,  j’ai  enlevé  à  M.  l’ellegrin,  alors  directeur  du  théâtre  de 
Toulon,  une  tumeur  cancéreuse  occupant  toute  la  région  cervicale  droite, 
et  déjà  opéré  une  première  fois  par  un  chirurgien  de  Toulouse.  Cette 
opération,  dans  laquelle  je  fis  la  section  du  nerf  facial  du  côté  droit,  fut 
suivie  d’hémiplégie  faciale.  La  guérison  fut  prompte,  l’hémiplégie  dispa¬ 
rut  graduellement.  Le  malade  se  porte  à  merveille  ;  il  est  actuellement  - 
directeur  du  théâtre  de  Marseille.  Point  de  récidive. 

5“  En  1830,  j’ai  pratiqué  l’ablation  d’un  cancer  cartilagineux  qui 
occupait  tout  le  devant  de  la  poitrine,  chez  un  jeune  homme  d’une  ving¬ 
taine  d’années.  La  guérison  se  maintint  quelque  temps,  mais  en  1 834  le 
malade-  mourait  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris ,  avec  une  tumeur  iden¬ 
tique  récidivée  sur  place,  et  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Je  pense  donc  qu’il  nous  reste  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  les 
tumeurs  cancéreuses. 

Je  ne  nie  pas  l’utilité  du  microscope,  mais  je  crois  que  les  études 
micrographiqucs  ne  doivent  pas  faire  tort  aux  éludes  cliniques.  Par  le 
microscope  nous  prolongeons  notre  vue  ;  mais  ni  nos  yeux  ni  le  micros¬ 
cope  ne  peuvent  se  dire  infaillibles.  Ne  l’acceptons  donc  que  comme  un 
moyen  d’exploration  de  plus  pour  arriver  à  la  vérité. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  aussi  difficile,  aussi  douteux  que  leur 
diagnostic  :  car  des  tumeurs  qui  présentent  tous  les  signes  du  cancer  peu¬ 
vent  ne  pas  repulluler,  malgré  les  prévisions  du  chirurgien  ;  de  même 
qne  d’autres  repullulent,  qui  paraissaient  être  de  nature  bénigne. 

Dans  les  cas  embarrassants,  douteux,  équivoques,  difficiles,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  mettre  sa  responsabilité  à  couvert.  Il  est  prudent  de  s’éclairer  de 
l’expérience  des  autres  ,  et  de  ne  prendre  un  parti  qu’après  mures 
réflexions. 

M.  Robert  demande  à  ne  prendre  la  parole  que  dans  la  prochaine  séance. 

Oblitération  intestinale  chez  un  nouveau-né.  —  M.  ~Depaul  sou¬ 
met  à  l’examen  de  l’Académie  le  cadavre  d’un  nouveau-né  présentant  un 
cas  intéressant  d 'oblitération  intestinale.  Le  ballonnement  du  ventre,  la 
rétention  du  méconium  et  quelque  temps  après  son  évacuation  par  les 
vomissements  firent  promptement  soupçonner  un  obstacle  au  cours  des 
matières.  L’anus  était  bien  conformé  ;  le  rectum  admettait  assez  facile¬ 


ment  l’introduction  du  doigt  auriculaire  et  d’une  sonde  de  caoutchouc  : 
mais  un  petit  lavement  poussé  avec  précaution  fut  immédiatement  rendu. 

Où  devait  donc  siéger  l’obstacle  ?  C’était  à  coup  sûr  au-dessus  du  rec¬ 
tum.  M.  Depaul  alla  plus  loin,  et  émit  l’opinion  que  tout  le  côlon  devait 
être  libre  et  que  la  lésion  avait  son  siège  plus  haut.  Voici  les  raisons  sur 
lesquelles  il  appuyait  son  diagnostic  :  issue  par  l’anus  d’un  bouchon  demi- 
solidc  d’un  blanc  grisâtre,  sans  teinte  bilieuse,  composé  de  mucus  et  de 
cellules  épithéliales  très  abondantes  ;  météorisme  peu  considérable,  et,  à 
la  percussion,  sonorité  sur  tout  le  trajet  du  gros  intestin ,  ce  qui  eût  été 
incompatible  avec  la  distension  du  côlon  par  des  matières  intestinales,  et 
partant  avec  l’existence  d’un  obstacle  à  la  partie  inférieure  du  tube  diges¬ 
tif.  51.  Depaul  ne  s’arrête  donc  point  à  l’idée  de  pratiquer  un  anus  artificiel 
d’après  le  procédé  le  plus  commun  de  nos  jours.  Adoptant,  au  contraire, 
la  méthode  ancienne,  il  pratique  l’opération  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
afin  de  tomber  sur  une  anse  d’intestin  grêle  plus  éloignée  de  la  valvule 
iléo-cœcale. 

L’incision  des  parois  abdominales  est  suivie  de  l’issue  d’un  bourrelet  de 
tissu  cellulo-adipcux  qui  offrait  tout  l’aspectd’une  hernie  épiploïque,  mais 
qui  n’était  autre  que  la  graisse  des  parois  qui  présente  chez  les  enfants 
une  teinte  et  une.  apparence  toutes  spéciales.  Une  des  anses  intestinales 
est  incisée,  fixée  aux  lèvres  de  la  plaie  des  parois  par  des  points  de 
suture. 

Une  matière  jaunâtre  assez  abondante  s’écoule  par  cette  ouverture  ;  le 
ventre  s’affaisse  ;  le  malade  prend  le  sein  de  la  mère  ;  le  lendemain  matin 
il  est  sans  fièvre  ;  l’état  local  et  l’état  général  sont  très  satisfaisants.  Mais 
dans  la  nuit  l’enfant  meurt  presque  subitement,  43  heures  après  l’opé- 

Aulopsie.  —  Les  résultats  de  l’opération  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  les 
adhérences  de  l’intestin  à  la  paroi  sont  complètes,  mais  faibles  encore  ; 
nulle  trace  d’hémorrhagie  ni  d’inflammation  autour  de  la  plaie. 

Tout  le  gros  intestin  est  intact;  seulement  il  est  revenu  sur  lui-même 
et  ne  présente  guère  que  le  tiers  de  son  calibre  normal. 

5 ers  sa  terminaison,  l’intestin  grêle  est  complètement  oblitéré  dans 
l’étendue  de  4  centimètres  environ  ;  toute  communication  est  inter¬ 
rompue  entre  lui  et  le  gros  intestin,  et  le  jéjunum  n’est  uni  au  cæcum 
que  par  un  cordon  fibreux  extrêmement  délié. 

51.  Depaul  fait  observer  que  la  nécropsie  est  bien  venue  justifier  son 
diagnostic,  légitimer  le  procédé  opératoire  et  le  choix  du  lieu  d’élection 
de  l’anus  contre  nature. 

L’incision  de  l’intestin  portait  à  quelques  centimètres  au-dessus  du 
point  oblitéré. 

Des  traces  non  équivoques  de  péritonite  chronique,  des  brides,  des 
adhérences,  etc.,  portent  51.  Depaul  à  faire  remonter  l’obstruction  intes¬ 
tinale  à  une  cause  inflammatoire  déjà  ancienne. 

Tumeurs  cancéreuses.  —  51.  Velpeau  présente  une  série  de  («meurs 
cancéreuses  enlevées  par  lui  depuis  l’ouverture  de  la  discussion  sur  le 
cancer  : 

a.  Un  cancer  encéplialoïde  du  maxillaire  inférieur; 

b.  c.  Deux  squirrhes  tardacés  du  sein,  enlevés  chez  deux  femmes 
differentes  : 

d.  Des  tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre  et  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires,  enlevées  chez  le  même  sujet  ; 

c.  Une  tumeur  adénoïde  du  sein,  de  celles  que  les  micrographes  appel¬ 
lent  hypertrophiques,  mais  qui,  d’après  51.  Velpeau,  renfermeraient  des 
éléments  autres  que  le  tissu  mammaire. 

f.  La  dernière  tumeur,  qui  est  des  plus  récentes,  présentait  des  signes 
douteux  à  la  vue  et  au  toucher  :  c’est  un  de  ces  cas  où  l’exploration  cli¬ 
nique  est  incertaine,  et  que  51.  Velpeau  ne  mentionne  point  dans  ses 
statistiques.  Il  incline  à  penser,  néanmoins,  que  celle-ci  est  de  nature 
bénigne.  Dans  le  doute,  il  l’a  soumise  à  l’examen  de  deux  micrographes. 
L’un  y  a  trouvé  des  cellules  cancéreuses  ;  l'autre  n’y  en  a  point  découvert. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Emploi  de  l’antimoniatc  de  morphine  , 

par  M.  Alfoxso  Falciani. 

C’est  une  simple  invitation  que  l’auteur  adresse  aux  praticiens. 
Il  a  pensé  que  l’association  de  l’antimoine  à  la  morphine  donnerait 
un  médicament  plus  spécialement  approprié  que  la  morphine  seule 
aux  maladies  douloureuses  d’origine  rhumatismale  ou  ayant  leur 
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point  de  départ  dans  l’axe  cérébro-spinal.  L’antimoniate  qu’il  pré¬ 
pare  par  voie  de  double  décomposition  (en  mettant  en  présence  une 
demi-once  de  sulfate  de  morphine  et  une  once  d’antimoniale  de 
potasse ,  et  débarrassant  ensuite  la  liqueur  du  sulfate  de  potasse 
formé),  contient  un  équivalent  d’acide  anlimonique  et  un  équivalent 
-de  morphine. 

Nous  ne  pouvons  que  transmettre  aux  praticiens  cette  sorte  de 
proposition,  qui  n’a  donné  lieu  encore  à  aucune  expérience  clinique 
{il  Filialre  sebesio,  sept.  1854.) 

Substitution  de  l'huile  de  noix  de  coco  il  l’huile  «le  foie 
de  morue ,  par  M .  THOMPSON . 

Nous  n’avons  sous  les  yeux  qu’une  simple  indication  de  quelques 
lignes.  Le  docteur  Thompson  a  lu  récemment,  devant  la  Société 
royale  de  Londres,  un  mémoire  où  il  cherche  il  établir  que  l’huile 
de  noix  de  coco  produit  dans  l’économie  les  mêmes  eflets  thérapeu¬ 
tiques  que  l’huile  de  foie  de  morue,  tandis  que  les  huiles  d’amandes 
douces  et  d’olive  sont  entièrement  ineflicaces.  La  première  con¬ 
tient  ,  selon  lui ,  plus  de  carbone  que  les  trois  autres.  Celle  dont  il 
a  fait  usage  avait  été  retirée  par  expression  de  la  noix  de  coco. 

Sauf  expérience ,  nous  n’avons  qu’une  médiocre  foi  dans  les  ré¬ 
sultats  annoncés.  Ou  l’huile  de  foie  de  morue  agit  en  partie  par  l’iode 
qu’elle  contient ,  et  alors  elle  no  saurait  avoir  son  équivalent  dans 
le  beurre  de  coco,  qui  ne  renferme  pas  d’iode  ;  ou  elle  agit  par  sa 
substance  grasse,  et,  dans  ce  cas,  les  huiles  d’amandes  et  d’olive 
sont  celles  qui  doivent  s’en  rapprocher  le  plus  par  l’effet  thérapeu¬ 
tique;  car  le  beurre  de  coco,  qui  contient  de  la  glycérine  et  divers 
acides  gras,  diffère  complètement  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

( Aimais  of  Pliarmacy  et  Dublin  Medical  Press ,  23  août  1854, 
p.  127.) 

Ta-nia  chez  les  enfants. 

Le  tænia  passe  pourêtre  extrêmement  rare  chez  les  enfants.  Il 
est  rare,  en  effet,  d’une  manière  relative,  mais  moins,  peut-être, 
qu’on  no  l’a  dit.  Nous  partageons  à  cet  égard  l’opinion  exprimée 
par  M.  le  docteur  Iluisson  devant  la  Société  de  médecine  de  bor¬ 
deaux,  où,  coup  sur  coup  ,  ont  été  rapportés  quatre  exemples  de 
tænia  chez  de  très  jeunes  enfants,  dont  l’un  n’avait  que  deux  ans. 
M.  le  docteur  Laforèt.  de  Lavit  (Tarn-et-Garonne),  dans  un  travail 
où  se  trouvent  exposées,  à  l’occasion  d’un  fait,  toutes  les  questions 
de  la  génération  des  entozoaires,  et  que,  pour  cette  raison  môme  , 
nous  ne  pouvons  analyser  ici ,  M.  Laforèt  relève  plus  particulière¬ 
ment,  par  des  témoignages  historiques  et  par  son  observation  per¬ 
sonnelle,  le  fait  de  l'existence  assez  fréquente  du  tænia  dans  le  jeune 
âge.  Wolphius  parle  d’une  petite  fille  «  la  mamelle  qui,  peu  de  mois 
après  sa  naissance,  avait  rendu  trois  aunes  de  tænia  (voy.  Leclerc, 
Historia  naturalis  et  medica  latorum  lumbrieorum  ,  etc. ,  Genève  , 
1715).  Parmi  les206  cas  relevés  parle  docteur  Wavruch,  devienne 
(voy.  Archives  générales  de  médecine ,  4'  série,  t.  I),  l’un  des  sujets 
n’avait  que  trois  ans  et  demi.  Hufeland  rapporte  qu’un  enfant  a 
rendu  trente  aunes  de  tænia  dans  l’espace  de  six  mois.  M.  Lato- 
rêt,  pendant  une  pratique  de  trente-deux  ans,  a  rencontré  le  tænia 
une  seule  fois  chez  l’adulte  et  quatre  fois  chez  l’enfant. ,  de  quatre 
à  neuf  ans  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  1  854,  p.  466). 
Une  petite  fille  de  deux  ans,  observée  par  M.  Moussous,  eut  douze 
accès  de  convulsions ,  à  la  suite  desquels  elle  rendit  un  tænia  d’un 
mètre  et  demi  de  longueur  (Ibid.,  p.  484).  Enfin,  M.  Ruisson  a  vu 
tout  récemment  le  même  entozoaire  rendu  par  deux  enfants  dont 
l’un  avait  trois  ans  (Ibid.). 

Traitement  de  la  cholérine  ,  chez  les  enfants  en 
particulier  ,  par  M.  SeMAXAS. 

Malgré  le  titre  qu’on  vient  de  lire  ,  le  traitement  préconisé  par 
notre  habile  confrère  de  Lyon  n’a  rien  qui  doive  restreindre  les  in¬ 
dications  à  la  cholérine  des  enfants.  Le  traitement,  en  effet,  s’a¬ 
dresse  aux  deux  éléments  suivants  :  d’une  part,  le  trouble  intestinal 
qui  produit  la  diarrhée  ;  de  l’autre  ,  l’infection  miasmatique  pré¬ 
sumée.  De  là  deux  indications  en  rapport  avec  cette  complexité  pa¬ 


thologique,  et  auxquelles  l’auteur  satisfait  par  l’emploi  simultané  du 
sous-nitrate  de  bismuth  uni  au  sirop  diacode  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Pour  ne  pas  irriter  le  tube  digestif,  il  emploie  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  sel  quinique  en  frictions,  incorporé  à  l’axonge. 

On  voit  que  la  cholérine  dc-s  adultes  s’arrangerait  également  de 
celte  indication.  Seulement  il  est  très  vrai  (et  c’est  la  pensée  qui 
a  sans  doute  dirigé  l’auteur)  que  la  forme  irritative  de  l’affection 
intestinale  est  plus  commune  et  en  général  plus  accentuée  chez  les 
enfants.  A  ce  titre  ,  le  sous-nilrale  de  bismuth  et  les  opiacés  leur 
conviennent  plus  spécialement.  Et  quant  à  l’adjonction  du  sulfate 
de  quinine ,  nous  l’avons  nous-mème  conseillé  dans  ce  journal. 
(Gazelle  médicale  de  Lyon,  1854,  n"  8,  p.  242.) 

Traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  par  la 
méthode  anglaise,  par  M.  BlAGlO  GàNDINI. 

Cette  méthode  anglaise  consiste  dans  l’emploi  du  calomel  et  de 
l’opium  ,  avec  abstinence  plus  ou  moins  complète  de  saignées. 
M.  Gandini,  sans  entrer  dans  aucun  détail  ni  sur  les  faits,  ni  sur  les 
indications  particulières  et  diverses  qui  se  rencontrent  toujours, 
même  dans  des  affections  de  même  nature  ,  ni  sur  les  doses  em¬ 
ployées,  se  borne  à  dire  qu’il  a  guéri  par  cette  méthode ,  sans  un 
seul  revers,  4 1  inflammations  des  organes  thoraciques,  très  graves 
pour  la  plupart,  à  savoir  :  9  pleuro-pneumonies doubles,  7  pleuro¬ 
pneumonies  droites  ,  5  pleuro-pneumonies  gauches  ,  4  pleuro¬ 
pneumonies  avec  péricardite ,  1  0  broncho-pleurites  et  6  plcurites. 
Suivant  lui  aussi,  la  durée  de  la  maladie  avait  été  très  courte  (sept 
jours  en  moyenne)  ,  la  convalescence  rapide  et  la  guérison  com¬ 
plète. 

—  On  ne  peut  que  consigner  de  telles  affirmations,  qui  échappent 
à  tout  contrôle.  M.  Gandini,  dans  le  cours  de  son  travail,  exprime 
la  confiance  la  plus  grande  dans  ce  mode  de  traitement ,  et  scs  pa¬ 
roles  respirent  une  entière  bonne  foi.  Resterait  la  question  de  dia¬ 
gnostic,  mais  nous  n’avons  à  cet  égard  aucun  élément  d’apprécia¬ 
tion.  (Gazzella  medica  ilaliana,  Lombardiu ,  28  août  1854.) 

Hémoptysie  traitée  pnrl’ncidc  gallique,  parM.  AV.  BAYES. 

Nous  avons  analysé,  dans  notre  numéro  39,  un  travail  de  M.  Bayes 
sur  l’emploi  de  l’acide  gallique  dans  les  maladies  en  général.  La 
présente  observation  est  destinée  à  fournir  un  exemple  particulier 
de  l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique.  Il  y  aurait  peu  d’utilité  à 
rapporter  l’observation  entière.  Un  homme  de  soixante-six  ans  fut 
pris  d'un  abondant  crachement  de  sang  ;  le  pouls  était  plein,  à  110; 
le  stéthoscope  faisait  entendre  des  rhonchus  au  niveau  de  la  bronche 
droite.  On  prépara  immédiatement  une  solution  de  4  grammes  d’a¬ 
cide  gallique  dans  250  grammes  d’eau  et  8  grammes  d’alcool ,  et 
l’on  donna  de  celte  solution  32  grammes  toutes  les  dix  minutes. 
A  la  troisième  dose  l’hémorrhagie  avait  cessé,  bientôt  le  malade 
expectora  environ  30  grammes  de  sang  noir  et  à  moitié  coagulé. 
On  lui  donna  alors  deux  autres  doses  à  intervalle  d’un  quart 
d’heure,  puis  une  troisième  demi-heure  après.  Pendant  l’heure 
qui  suivit  la  dernière  de  ces  doses  ,  il  rendit  des  crachats  tout  à 
fait  noirs. 

L’auteur,  conformément  à  une  observation  consignée  dans  son 
précédent  mémoire,  fait  remarquer  que  le  sang  est  devenu  noir  dès 
que  l’organisme  a  été  saturé  d’acide.  A  cet  égard,  soit  que  les  expres¬ 
sions  de  l’auteur  aient  été  ambiguës  ,  soit  que  nous  les  ayons  mal 
comprises,  nous  craignons  d’avoir  commis  une  erreur  dans  notre 
précédente  analyse.  En  constatant  la  coloration  noire  du  sang  ex¬ 
pectoré  après  ingestion  d’acide  gallique,  M.  Bayes  a  voulu  exprimer 
seulement  ce  fait  qu’il  ne  s’échappait  plus  de  sang  nouveau  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  et  non  que  le  sang  sortait  noir  des  vaisseaux. 
Il  porte  approximativement  à  4  grammes  la  dose  d’acide  né¬ 
cessaire  pour  que  la  saturation  soit  obtenue.  (Association  Medical 
Journal ,  8  septembre,  n°  88.) 

Observation  d'emphysème  général,  parM.  ClIAS.  EmvAllDS. 

Le  cas  observé  parM.  Edwards  aurait  pu  être  mieux  utilisé  pour 
l’éclaircissement  des  questions  que  soulève  l’étiologie  de  l’emphÿ- 
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sème  général.  On  sait  que,  chez  certains  sujets,  à  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  accès  de  toux,  on  voit  apparaître  à  la  hase  du  cou  une  tumeur 
crépitante  qui  va  s’étendant  graduellement  et  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’un  emphysème  de  tout  le  corps.  11  est  naturel  de  rat¬ 
tacher  cette  lésion  à  ce  que  Laënnec  appelait  l’emphysème  inter¬ 
lobulaire  ,  résultant,  comme  on  sait,  de  la  rupture  de  vésicules  pul¬ 
monaires  et  de  l’extravasation  de  l’air  dans  l’épaisseur  des  cloisons. 
Cependant ,  quelques  auteurs  ,  en  France  aussi  bien  qu’en  Angle¬ 
terre,  doutent  encore  de  cette  relation,  les  uns  s’appuvanlsurceque 
l’infiltration  interlobulaire  n’est  pas  clairement  indiquée  dans  les  cas 
connus  d’emphysème  général ,  les  autres  se  demandant  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  quelque  rupture  de  la  trachée  ou  des  petites  bronches.  Ce 
qui  manque  donc  à  la  science,  quant  à  présent,  ce  sont  des  auto¬ 
psies  sévères.  Or,  le  malade  dontM.  Edwards  raconte  l’histoire,  et 
qui  n’a  offert  rien  de  particulier  sous  le  rapport  des  symptômes,  a 
succombé  aux  progrès  de  l’emphysème  sous-cutané.  C’était  le  mo¬ 
ment  de  commencer  les  recherches  ;  et  le  cadavre  n’a  pas  été  ou¬ 
vert  ! 

ÏN’ous  profitons  néanmoins  de  celte  circonstance  pour  appuyer 
l’opinion  de  l’auteur  sur  l’existence  réelle  de  l’emphysème  général 
consécutif  à  la  rupture  des  vésicules.  Dans  quelques  observations 
publiées,  la  coexistence  de  l’emphysème  interlobulaire  et  de  l’em¬ 
physème  sous-cutané  ne  paraît  pas  douteuse.  Et  de  plus,  à  suppo¬ 
ser  que  ,  dans  certains  cas  ,  la  plèvre  se  soit  rompue  sur  un  point 
en  même  temps  que  les  vésicules,  et  que  l’air  ait  passé  tout  droit 
dans  le  médiastin,  ce  ne  serait,  après  tout  ,  qu’une  particularité 
anatomique  bien  insignifiante  et  qui  ne  peut  tenir  grand’place  dans 
une  division  nosologique.  ( The  Lancet,  vol.  II,  n°8.) 

Emploi  de  l’ctlier  chlorique  ,  spécialement  dans  la 
diarrhée  et  le  choléra  ,  par  M.  GEORGE  II.  MEAD. 

11  va  déjà  huit  ans  que  M.  Mead  expérimente  l’éther  cblorique 
contre  la  diarrhée.  En  I  846-47-48,  le  typhus  fever  fit  des  ravages 
dans  le  district  de  llradford  (Yorkshire).  Il  régnait  en  même  temps 
beaucoup  de  diarrhées,  principalement  chez  les  individus  débilités 
par  une  mauvaise  nourriture.  Après  avoir  employé  divers  moyens, 
î’opium  en.  particulier,  et  constaté  qu’ils  n’arrêtaient  les  accidents 
que  pour  un  temps  ,  surtout  quand  le  ventre  était  douloureux  ,  il 
eut  recours  à  l’éther  chlorique  à  la  dose  de  8  grammes,  mêlé  à  la 
craie  dans  une  mixture  aromatique.  Il  ajoutait  parfois  un  peu  de 
teinture  d’opium  à  la  mixture.  Les  effets  de  ce  remède  furent,  dit-il, 
merveilleux. La  diarrhée  cessait,  les  douleurs,  les  spasmes,  étaient 
soulagés  comme  par  enchantement. 

En  1  848,  le  choléra  visita  la  même  contrée.  A  Spalding,  comme 
à  Bradford ,  la  diarrhée  prémonitoire,  des  accidents  cholériformes 
graves  avec  crampes,  furent  arrêtés  d'une  manière  magique,  et  le 
choléra  n’atteignit  pas,  dans  ces  localités,  le  degré  de  gravité  qu’il 
a  eu  presque  partout  ailleurs.  Dans  un  cas  d’algidité  et  de  cyanose, 
la  dose  ordinaire  d’éther  chlorique  n’ayant  pas  amené  de  soulage¬ 
ment,  on  l’augmenta,  et  la  crise  ne  tarda  pas  à  être  sans  danger. 

Enfin,  en  1 850  et  4  85 1 ,  l’auteur  ayant  pratiqué  de  nouveau  dans 
le  Yorkshire  ,  y  traita  beaucoup  de  diarrhées  par  le  même  moyen 
et  avec  le  même  succès. 

—  Nous  avons  rapporté  les  termes  enthousiastes  dans  lesquels 
est  vantée  la  vertu  de  l’éther  chlorique.  Il  est  prudent  de  ne  pas 
trop  s’y  fier  ;  mais  il  y  a,  au  moins  dans  les  résultats  annoncés,  de 
quoi  tenter  les  expérimentateurs,  d’autant  plus  que  l’efiicacité  des 
éthers,  dans  les  attaques  cholériformes,  est  déjà  bien  établie. 
(Assor.  Medical  Journal,  8  sept.,  n"  88.) 

Matière  médicale  indienne.  —  Dn  chaulmoogra  , 

par.M.  F.  Mou at. 

Ml  le  docteur  Mouat,  chargé  ,  depuis  quelques  années,  de  pro¬ 
fesser  la  pathologie  interne  au  Bengale  ,  a  entrepris  une  série  de 
recherches  thérapeutiques  sur  les  médicaments  indigènes.  Il  a  déjà 
collectionné  un  grand  nombre  d’échantillons  tirés  de  toutes  les  parties 
de  l’Hindoustan  et  quelques-uns  empruntés  à  la  Chine  et  aux  pos¬ 
sessions  anglaises.  Son  intention  est  de  les  passer  en  revue  dans  I 


une  série  d’études  qui  s’ouvrent  par  le  présent  travail.  Il  n’est  pas 
douteux  que ,  dans  ces  riches  contrées,  le  règne  végétal  ne  recèle 
des  trésors  dont  la  connaissance  et  surtout  l’importation  seraient 
d’un  haut  intérêt  pour  la  médecine  européenne.  Après  l’importation 
pourrait  venir  la  culture,  comme  on  l’a  vu  déjà  pour  beaucoup  de 
plantes  exotiques. 

Le  chaulmoogra  ,  dont  l’auteur  s’occupe  aujourd’hui ,  et  qui  a 
été  décrit  pour  la  première  fois  par  Roxburg  dans  la  Flore  indienne, 
sous  le  nom  de  Chaulmoogra  odorata,  est  un  arbre  qui  croît  dans  le 
district  de  Siletli  et  acquiert  la  grosseur  du  sycomore  (Acer  pseudo- 
plalanvs).  Il  fleurit  en  avril  et  mai ,  et  la  graine  est  mûre  vers  la 
fin  de  l’année.  On  cueille  alors  le  fruit ,  on  en  enlève  la  graine,  qui 
est  séchée  avant  d’être  livrée  au  commerce.  On  la  vend  environ 
5  roupies  (12  à  13  francs)  les  80  livres  anglaises  (la  livre  vaut 
463  grammes).  Les  graines  sont  employées  par  les  naturels  contre 
les  affections  cutanées.  Pour  cela  ils  les  dépouillent  de  leur  enve¬ 
loppe,  les  écrasent  avec  du  beurre  de  manière  à  faire  une  masse 
molle,  et  appliquent  cette  pâte,  trois  fois  par  jour  ,  sur  la  partie 
malade. 

On  retire  des  graines,  par  expression,  une  huile  fixe,  d’une  odeur 
et  d’une  saveur  un  peu  désagréables,  laissant  un  arrière-goût  d’a¬ 
mande  amère.  On  l’emploie  contre  la  lèpre.  M.  Mouat  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  des  lotions  sur  les  ulcères  avec  l’huile 
de  chaulmoogra  et  l’usage  interne  de  la  graine  à  la  dose  de  6  grains, 
trois  fois  par  jour,  paraissent  avoir  produit  une  très  grande  amélio¬ 
ration.  Chez  un  second  sujet,  atteint  de  scrofule,  le  résultat  ne  fut 
pas  moins  avantageux.  Enfin  ,  une  troisième  observation  est  rela¬ 
tive  à  un  syphilitique  qui  avait  les  os  du  nez  détruits ,  le  pharynx 
rongé  par  un  ulcère,  les  gencives  ramollies  et  douloureuses.  11  était 
regardé  comme  incurable.  L’usage  du  chaulmoogra,  aidé  de  la  cau¬ 
térisation  des  ulcères ,  amena  la  guérison  en  six  semaines.  (The 
Indian  Annale  of  Medical  Sciences,  avril  1834,  p.  646.) 

Anesthésie  loealc  dans  le  traitement  «le  la  goutte, 

par  M.  Renouard. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  dissertation  sur  le  parti  que  l’on  pourrait 
tirer  de  l’anesthésie  locale  dans  le  traitement  de  la  goutte,  mais 
simplement  d’une  observation  dans  laquelle  l’application  locale  de 
vapeurs  anesthésiques  a  fait  disparaître  rapidement  des  douleurs 
goutteuses. 

0ns.  —  Le  malade,  sujet  à  cette  infirmité  depuis  cinq  ans,  éprouvait 
un  accès  à  la  fin  de  chaque' hiver.  Le  21  février  dernier,  après  plusieurs 
jours  de  pincements  dans  les  articulations,  le  pied  droit  était  devenu  gon¬ 
flé  et  douloureux.  Dans  la  nuit  du  24  au  25,  le  pied  gauche  est  envahi 
tout  entier.  La  douleur  est  des  plus  intenses.  Elle  augmente  encore  dans 
la  journée,  et  le  soir  elle  est  telle  que  le  malade  pousse  des  cris  et  se  tord 
en  mordant  ses  draps.  Aucun  soulagement  pendant  la  nuit,  malgré  l’em¬ 
ploi  des  narcotiques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Le  pied  est  très  sensible 
au  toucher,  œdématié,  la  peau  tondue  et  d’un  rose  luisant.  —  Le  26,  à 
midi,  insufflation  des  vapeurs  de  chloroforme  à  l’aide  de  l’appareil 'de 
M.  Hardy  (de  Dublin).  Après  vingt  minutes  de  l’opération,  qui  fut  inter¬ 
rompue  deux  ou  trois  fois  (ce  qui  réduit  sa  durée  réelle  à  seize  ou  dix- 
sept  minutes),  le  malade  demande  qu’on  la  suspende  ;  il  esfconsidérable- 
ment  soulagé  ;  le  pied  est  pâle  et  froid  ;  on  peut  y  exercer  une  pression 
modérée. 

Calme  pendant  une  heure  et  demie,  puis  retour) graduel  des  accidents, 
mais  à  un  moindre  degré.  Le  soir,  à  neuf  heures,  nouvelle  insufflation  de 
quinze  minutes  sans  interruption.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration 
progressive  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  recourir  au  chloroforme.  Le 
T  mars,  le  pied  avait  repris  son  volume,  sa  forme  et  sa  couleur  ordi- 

Les  vapeurs  du  chloroforme  onUellcs  agi  par  anesthésie  directe 
ou  par  refroidissement  ?  '  Peut-être  des  deux  manières  ;  mais  il 
est  au  moins  certain  que  Faction  du  froid  a  joué  ici  un  grand  rôle. 
L’observation  dit  expressément  que  le  pied,  après  l’ins'ufllation, 
était  pâle  et  froid.  Or  cette  interprétation,  qui  n’est  guère  contes¬ 
table,  soulève  une  question  que  l’on  se  serait  attendu  à  voir  abor¬ 
der  dans  un  journal  et  par  un  auteur  ayant  les  doctrines  scientifi¬ 
ques  qu’on  leur  connaît.  C’est  une  violente  répercussion  . qu’a 
exercée  M.  Renouard.  L’emploi  d’un  répcrcussif  dans  la  goutte. 
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n’est-ce  pas  une  pratique  étroite  et  périlleuse?  Eh  bien,  non.  L’ex¬ 
périence  est  loin  de  réaliser  les  appréhensions  de  la  théorie.  Quel¬ 
ques  raisons  qu’on  en  veuille  donner,  il  est  plus  aisé  de  transporter 
le  travail  de  phlegmasie  goutteuse  d’une  articulation  à  une  autre, 
en  irritant  cette  dernière,  en  la  couvrant,  par  exemple,  de  sina¬ 
pismes,  qu’en  appliquant  sur  la  première  des  moyens  de  répercus¬ 
sion  ;  nous  connaissons  bon  nombre  de  malades  qui  ne  manquent 
jamais  de  couvrir  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  ou  de 
placer  tout  simplement  sous  le  robinet  d’une  fontaine,  leurs  articu¬ 
lations  rouges  et  tuméfiées,  sans  en  avoir  jamais  éprouvé  autre 
chose  que  du  soulagement.  Nous  savons  combien  nous  heurtons  en 
cela  l’opinion  commune  ;  mais  le  fait  est  tel  que  nous  le  disons. 

( Revue  medicale  française  el  étrangère,  31  août  1854.) 

Observation  d’un  cas  de  gastroliystérotomic ,  précédée  de 
la  relation  sommaire  de  trois  autres  cas  observés  à  l’hospice  de 
la  Maternité  de  Turin,  par  M.  S.  Giordano. 

L’opération  césarienne  pendant  la  vie  a  été  pratiquée  quatre  fois, 
dans  l’espace  de  seize  ans,  à  la  Maternité  de  Turin,  depuis  l’épo¬ 
que  où  M.  Giordano  y  est  attaché.  Le  nombre  des  femmes  reçues 
pour  y  être  accouchées  pendant  cette  période  a  été  d’environ  douze 
cents.  Le  nombre  des  opérations  césariennes  après  la  mort  a  été 
de  onze,  et  dans  aucune  l’enfant  extrait  n’adonné  de  signes  de  vie. 
Il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  d’une  si  forte  proportion,  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas,  d’opérations  césariennes,  si  l’on  ne  savait  pas  que 
la  plupart  des  cas  graves  de  la  classe  la  plus  nombreuse  de  la  so¬ 
ciété  sont  destinés  à  l’hospice.  Les  quatre  opérations  pratiquées  sur 
le  vivant  ont  été  nécessitées  par  des  vices  graves  de  conformafion 
du  bassin,  soigneusement  constatés  avant  l’opération  et  vérifiés 
après  la  mort.  L’opération  fut  de  nécessité  absolue  ;  car  ces  infor¬ 
tunées  ne  vinrent  réclamer  les  secours  de  l’art  qu’à  la  fin  de  leur 
grossesse  ou  après  le  travail  commencé,  et  il  n’y  eut  pas  lieu  de 
poser  la  question  de  provoquer  l’avortement  ou  l’accouchement 
prématuré  artificiel.  Dans  tous  les  cas,  l’auscultation  indiquait  que 
l’enfant  vivait,  et  chaque  fois  il  fut  extrait  vivant  et  parfaitement 
apte  à  vivre.  Dans  les  trois  premiers  cas,  l’opération  a  ôté  funeste  aux 
mères  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  et  l’autopsie  montra 
les  lésions  ordinaires,  à  savoir,  des  épanchements,  des  phlogoses 
du  péritoine,  des  traces  de  phlébite  pclvi-ulérine,  et,  chez  une,  une 
hernie  de  l’intestin  par  la  plaie  de  l’utérus.  Ces  trois  premiers  cas 
n’ont  point  été  publiés,  et  n’ont  guère  d’autre  interet  que  celui 
d’attendre  leur  place  dans  les  rélevés  d’opérations  césariennes.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  quatrième,  qui  mérite  à  plusieurs  égards 
de  fixer  l’attention,  et  qui  complète  une  communication  faite  à 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  d’après  laquelle,  vu  l’état 
satisfaisant  de  la  malade  à  une  époque  déjà  éloignée  de  l’opération, 
ou  pourrait  croire  à  une  guérison  qui  malheureusement  n’a  pas  eu 
lieu.  C’est  en  annonçant  prématurément  des  succès  qui  ne  se  sont 
pas  soutenus,  et  par  l’espèce  de  prédilection  à  publier  tous  les  suc¬ 
cès  et  à  taire  souvent  les  insuccès,  que  se  sont  formées  ces  statis¬ 
tiques  qui,  malgré  une  apparence  de  rigueur,  sont  loin  d’exprimer 
Tétatréel  des  choses. 

•  0ns.  —  Entrée  à  l’hospice  le  S  mai  à  cinq  heures  et  demie  du  soir» 
trente-six  heures  après  le  début  du  travail:  la  poche  des  eaux  était  rom¬ 
pue,  une  grande  quantité  de  liquide  amniotique  s’était  écoulée,  et  une 
saignée  lui  avait  été  pratiquée.  Agée  de  dix-neuf  ans,  primipare,  bien  ré¬ 
glée  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  mariée  depuis  dix  mois  environ,  elle 
n’avait  pas  eu  d’autres  maladies  que  le  rachitisme,  dont  elle  portait  des 
traces.  Elle  avait  habité  avec  ses  parents  un  des  quartiers  les  plus  insalu¬ 
bres  de  la  ville.  Son  père  était  mort  à  cinquante-deux  ans  de  pleurésie 
aiguë;  sa  mère,  en  apparence  assez  robuste,  âgée  de  trente-huit  ans, 
avait  eu  des  accouchements  nombreux  et  assez  difficiles.  D^onze  enfants, 
six  garçons  et  cinq  filles,  tous,  à  l’exception  de  celle  qui  fait  l’objet  de  la 
■présente  observation,  moururent  en  bas  âge,  d’affections  évidemment 
■scrofuleuses.  Encore  toute  jeune,  elle  tomba  sous  une  voiture  qui  lui  frac¬ 
tura  les  deux  fémurs  ;  c’est  à  cet  accident  qu’elle  attribue  d’être  contre¬ 
faite.  Sa  taille  est  de  1  mètre  12  centimètres;  la  colonne  vertébrale  pré¬ 
sente  deux  déviations  latérales  ;  la  première,  de  droite  à  gauche,  comprend 
toutes  les  vertèbres  cervicales  jusqu’à  l’avant-dernière  dorsale;  la  seconde 
s’étend  de  cette  seconde  vertèbre  dorsale  à  la'base  du  sacrum.  La  région 


lombaire  n’était  pas  déprimée.  Les  fémurs,  longs  de  20  centimètres,  sont 
tordus  en  dedans  et  les  jambes  arquées  en  avant,  et  ces  os  sont  renflés 
à  leurs  extrémités.  Il  y  a  defaut  de  parallélisme  entre  les  deux  crêtes  ilia¬ 
ques,  la  droite  est  de  1  centimètre  plus  basse  que  la  gauche  ;  le  sacrum 
n’est  pas  exactement  central,  mais  dévié  de  quelques  lignes’ à  gauche. 
Le  diamètre  sacro-pubien,  mesuré  successivement  avec  le  doigt,  avec 
les  pelvimètres  de  Baudelocque  et  Van-Heuvel,  donne  par  chacun  de  ces 
moyens  des  résultats  differents,  qui  s’expliquent  par  la  forme  du  bassin; 
son  étendue  fut  estimée  d’environ  deux  pouces  1  /5  ;  l’excavation  et  le 
détroit  inferieur  parurent  être  a  peu  près  à  leur  état  normal. 

L’utérus,  très  saillant  en  avant,  est  situé  sur  la  ligne  médiane;  il  est 
dans  un  état  de  rétraction  spasmodique  ;  le  col  aminci,  souple  et  encore 
peu  dilaté  ;  les  douleurs  rares  et  peu  fortes  ;  la  tête,  au-dessus  du  pubis, 
comme  repoussée  en  avant,  est  ferme,  élastique  ;  on  entend  bien  les  bat¬ 
tements  du  cœur.  La  malade  a  la  face  injectée,  les  yeux  animés  et  le 
pouls  fréquent.  L’opération  césarienne  est  décidée  pour  le  lendemain 
matin. 

L’état  de  la  patiente  est  peu  changé,  à  peu  près  même  état  du  col  et  du 
corps  de  l’utérus  ;  on  constate  de  nouveau  que  le  foetus  est  vivant,  bien 
qu'il  n’ait  pas  remué  depuis  vingt  heures  environ.  Assisté,  comme  pour 
l’examen  de  la  veille,  des  professeurs  Alliprandi  et  Rossi,  après  avoir  mis 
la  patiente  dans  un  état  complet  d’anesthésie,  M.  Giordano  commença 
l’incision  à  6  centimètres  au-dessus  des  pubis,  en  la  faisant  dévier  un  peu  à 
gauche  avant  d’arriver  au  niveau  de  l’ombilic,  et  lui  donna  une  étendue 
de  15  centimètres;  l’incision  de  l’utérus  fut  prolongée  le  plus  haut  pos¬ 
sible  ;  les  aides  s’attachèrent  avec  le  plus  grand  soin,  à  l’aide  des  mains 
appliquées  contre  les  parois  du  ventre,  à  prévenir  tout  épanchement  de 
sang  et  de  liquide  amniotique  dans  la  cavité  du  péritoine;  l’incision  des 
parois  du  ventre  et  de  l’utérus  ne  donnèrent  pas  lieu  à  une  effusion  de  sang 
très  grande.  L’enfant  fut  retiré  par  le  siège  ;  le  placenta,  qui  était  au  fond 
et  en  arrière,  fut  extrait  à  son  tour,  sans  qu’il  se  lit  d’épanchement  dans 
la  cavité  du  péritoine,  grâce  à  l’exacte  application  des  mains  des  aides. 
La  plaie  abdominale  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  enchevillée,  et 
l’opérée  ne  commença  à  donner  des  signes  de  sensibilité  qu’au  moment 
où  l’on  passa  les  points  de  suture. 

.  L’enfaut,  sain,  bien  développé  et  à  terme,  ne  présentait  pas  de  traces 
de  rachitisme  ;  le  corps  thyroïde  seulement  était  très  développé.  Il  fut  en¬ 
voyé  en  nourrice.  Quelques  heures  après  l’opération,  le  pouls  était  relevé, 
la  malade  était  assez  calme  ;  la  douleur  qu’elle  éprouvait  dans  le  ventre 
éLait  déterminée  par  l’incision  de  la  paroi  abdominale  et  par  les  points  de 
suture.  Ru  deuxième  au  sixième  jour,  il  y  eut  des  symptômes  très  in¬ 
tenses  de  péritonite  qui  furent  combattus  avec  succès  par  deux  saignées, 
des  applications  de  sangsues,  etc;  '•  Il  s’écdula.au  bout  de’quelques'jours, 
par  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  une  grande  quantité  de  sang  mêlé  de 
pus. 

Le  huitième  jour,  le  ventre  est  presque  indolent  et  peut  être  pressé  ;  la 
diarrhée,  qui  avait  été  abondante  les  jours  précédents,  continue  ;  les  deux 
points  de  suture  inférieurs  sont  tombés,  et  remplacés  par  des  bandelettes 
agglulinatives  ;  la  suppuration  continue  à  être  de  bonne  nature  ;  l’opérée 
prend  depuis  deux  jours  quelques  cuillerées  de  panade.  Le  douzième  jour, 
les  points  de  suture  supérieurs  tombent  à  leur  tour,  tiraillés  par  un  peu  de 
météorisme  développé  la  veille  ;  ils  sont  remplacés  par  des  bandelettes 
agglulinatives  et  par  un  bandage  compressif  ;  le  ventre  est  toujours  indo¬ 
lent  ;  la  diarrhée  a  cessé,  et  les  matières  rendues  sont  moulées  ;  légère 
fluxion  lochiale  ;  la  plaie  abdominale  est  en  voie  de  cicatrisation  dans  une 
partie  de  son  étendue.  L’opérée  a  dormi  six  heures  la  nuit  passée.  Jus¬ 
qu’au  dix-neuvième  jour,  l’état  de  la  malade  va  en  s’améliorant;  plus  de 
fièvre,  quelquefois  un  peu  de  diarrhée  qui  cède  promptement  à  quelques 
pilules  de  cynoglosse;  état  moral  bon,  espérance  de  guérison  prochaine; 
la  cicatrisation  de  la  plaie  progresse,  la  moitié  supérieure  est  réunie,  l’in¬ 
férieure  est  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  la  plaie  de 
l’utérus,  que  l’on  aperçoit  encore  à  sa  partie  inférieure,  est  aussi  en  voie 
-  de  cicatrisation.  Le  vingtième  jour,  les  douleurs  de  reins,  qui  s’étaient  fait 
sentir  à  plusieurs  reprises,  s’aggravent  ;  le  membre  inférieur  gauche  est 
légèrement  gonflé  près  des.malléoles  ;  le  ventre  est  toujours  indolent.  Le 
lendemain,  le  gonflement  est  augmenté  et  s’est  étendu  de  bas  en  haut  ;  un 
cordon  noueux  et  douloureux  se  fait  sentir  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ; 
la  région  ovariqué  du  même  côté  est  également  douloureuse  ;  fièvre.  Ces 
symptômes  s’aggravent,  malgré  une  saignée  qui  est  mal  supportée,  et  une 
application  de  sangsues  sur  la  région  ovariqué  ;  le  membre  droit  est  pris 
à  son  tour  de  gonflement  douloureux,  et,  la  phlegmatia  alba  dolens  con¬ 
tinuant  à  faire  des  progrès,  la  malade  succombe  le  vingt-sixième  jour. 

L’autopsie  révéla  du  pus  floconneux  en  grande  quantité  dans  l’abdomen 
et  le  petit  bassin,  et  des  adhérences  récentes  des  viscères  tapissés  par.le 
péritoine.  Les  veines  cave  et  iliaque  étaient  saines,  mais  la  veine  fémorale 
gauche  avait  ses  parois  épaissies,  infiltrées,  et  remplies  à  l’intérieur  de 
sang  coagulé  et  de  pus. 

Le  bassin  préparé  présenta  un  beau  type  du  bassin  oblique  ovalaire 
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de  Nægelé,  ce  qui  explique  les  résultats  discordants  de  la  mensuration  du 
diamètre  sacro-pubien  par  les  différents  moyens  mis  en  usage.  ( Giornale 
delle  Scienze  délia  Reale  Aceademia  med.-chirurg.  di  Torino,  15  juillet 
1854.) 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqneluclic,  par  M.  SÉE. 

Traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  JAMES  G.  ÜAVEY. 

C’est  le  caractère  de  quelques-uns  des  travaux  de  M.  Sée  de 
s’appliquer  à  l’étude  des  analogies  pathologiques  ;  de  rechercher  , 
pour  ainsi  dire,  les  titres  de  parenté  qui  peuvent  exister  entre  des 
affections  que  séparent  de  notables  différences  symptomatologiques. 
Son  mémoire  sur  les  rapports  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme 
accusait  déjà,  d’une  manière  heureuse,  cette  excellente  tendance. 
Celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  est  un  autre  témoignage. 
(Archives  générales  de  médecine,  septembre  1  854.) 

Par  une  dissection  attentive  ,  suivant  l’expression  de  M.  Aran  , 
rapporteur  de  ce  travail  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  M.  le 
docteur  Sée  est  arrivé  à  établir  les  propositions  suivantes  :  \°  La 
rougeole  et  la  coqueluche  ont  toutes  deux  une  période  de  prépara¬ 
tion  de  cinq  à  huit  jours.  2°  L’une  et  l’autre  ont  un  catarrhe  initial 
qui  en  constitue  les  prodromes.  3°  Toutes  deux  portent  sur  la  mu¬ 
queuse  bronchique  et  déterminent  une  toux  spécifique  (celle  de  la 
rougeole  est  passagère,  mais  avec  un  timbre  spécial  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  de  férine  :  celle  de  la  coqueluche  a  un  timbre  plus 
caractéristique  encore).  4°  Si  la  coqueluche  ne  s’accompagne  pas 
d’éruption,  la  rougeole  peut  aussi  exister  de  la  même  manière. 
5°  Les  deux  maladies  présentent  de  la  fièvre  au  début  et  souvent 
dans  le  cours  de  la  maladie.  6"  Les  pneumonies  lobulaires  sont 
communes  à  toutes  deux,  ainsi  que  la  tendance  aux  hémorrhagies 
et  la  fréquence  de  la  diarrhée.  7°Toutes  deux  favorisent  la  formation 
ou  le  développement  des  tubercules ,  la  production  des  catarrhes 
chroniques  ,  des  gangrènes,  des  hydropisies.  8°  Elles  régnent  sou¬ 
vent  ensemble,  principalement  en  automne  et  au  printemps.  9"  Ce' 
sont  enfin  deux  maladies  récemment  connues  et  dont  les  anciens 
ne  font  pas  mention. 

M.  Sée  ne  va  pas  jusqu’à  identifier  les  deux  maladies;  mais  on 
comprend  que  l’étroitesse  du  rapport  qu’il  établit  entre  elles  l’amène 
naturellement  à  assigner  à  la  coqueluche  une  durée  fixe  que  les 
efforts  de  la  thérapeutique  ne  sauraient  abréger.  A  cet  égard,  nous 
croyons  devoir  nous  associer  aux  réserves  du  rapporteur.  Les  ana¬ 
logies  évidentes  qui  existent  entre  les  deux  affections  laissent  place 
encore  à  des  dissemblances  qui  permettent  de  concevoir  que  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  ne  soit  pas  également  bornée  dans  les  deux  cas. 
La  coqueluche  une  fois  établie  s’entretient  par  une  sorte  d’habitude 
organique,  qui  ne  procède  plus  de  l’évolution  matérielle  de  la  ma¬ 
ladie.  Une  modification  produite  dans  la  vitalité  de  la  muqueuse 
laryngée,  à  l’aide  d’une  cautérisation ,  par  exemple  ,  ainsi  que  l’a 
rappelé  M.  Aran  ,  peut  rompre  les  accès  de  toux  ;  l’insolation,  le 
changement  d’air ,  certains  remèdes  astringents,  peuvent  arrêter 
presque  subitement  la  sécrétion  bronchique.  En  un  mot ,  l’art  a  sur 
la  coqueluche  une  action  dont  il  est  entièrement  dénué  à  l’égard 
de  la  rougeole. 

Et  précisément,  dans  un  des  derniers  numéros  de  Dissociation 
Medical  Journal  (8  septembre  1 854) ,  nous  trouvons  une  note  de 
M.  le  docteur  Georges  Davey,  relative  à  l’emploi  de  l’alun  dans  la 
coqueluche.  Il  le  donne  dissous  dans  de  l’eau  édulcorée  avec  le  sirop 
de  pavot  rouge  et  additionnée  d’un  peu  d’acide  sulfurique  dilué. 
G’est  le  remède  qui  lui  paraît  avoir  le  plus  d’action  contre  les  sym¬ 
ptômes  prédominants  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  voie  dans  laquelle  M.  Sée  s’engage  de  plus 
en  plus  est  très  féconde  et  digne  d’un  esprit  distingué.  11  y  rencon¬ 
trera  ,  s’il  y  regarde  bien ,  des  perspectives  larges  et  profondes  où 
se  poseront  devant  lui  les  plus  hauts  problèmes  de  l’étiologie  patho¬ 
logique. 

Rapport  do  pouls  avec  certains  états  de  la  respiration , 

par  M.  Weir  Mitchell. 

Le  fait'  général  que  veut  établir  M.  Weir  Mitchell ,  c’est  que  , 
toutes  choses  égales,  le  pouls  devient  moins  fréquent  pendant  l’in¬ 


spiration,  et  plus  fréquent  pendant  l’expiration.  Si  les  côtes  sont 
maintenues  immobiles  au  sommet  de  l’inspiration  pendant  un  temps 
assez  long,  comme  une  demi-minute,  la  lenteur  du  pouls  peut  de¬ 
venir  telle  qu’elle  effraie  l’observateur.  Si  c’est  après  l’expiration 
que  les  côtes  restent  fixes  ,  la  fréquence  du  pouls  devient  parfois 
considérable.  Il  y  a  des  exceptions  à  ces  résultats. 

Pour  rendre  ce  fait  plus  évident  et  en  mieux  préciser  les  condi¬ 
tions  ,  l’auteur  a  varié  ses  expériences.  Une  table  représente  les 
différences  marquées  par  le  pouls  chez  quarante  individus,  pendant 
une  inspiration  et  une  expiration  soutenues.  Comme  tous  les  sujets 
n’ont  pas  à  cet  égard  la  même  puissance ,  et  que  la  plupart  ne 
peuvent  retenir  la  poitrine  immobile  pendant  plus  de  trente  se¬ 
condes  ,  on  a  pris  le  chiffre  que  donnerait  chacun  d’eux  en  une 
minute  entière.  Or,  il  résulte  de  cc  tableau  que  le  pouls  appelé 
par  l’auteur  inspiratoire  a  perdu,  relativement  au  taux  normal,  de 
0  à  28  pulsations,  et  que  le  pouls  expiratoire  en  a  gagné  de  1  à  36 . 
La  différence  entre  le  pouls  inspiratoire  et  le  pouls  expiratoire  a 
varié  entre  il  et  46. 

Une  autre  expérience  ,  où  deux  sujets  ont  maintenu  la  poitrine 
fixe  pendant  une  minute,  est  destinée  à  montrer  que  le  pouls  s’élève 
peu  de  temps  après  qu’on  a  cessé  de  fixer  le  thorax  dans  l’inspira¬ 
tion.  Ainsi,  un  pouls  qui  bat  ordinairement  66  fois,  descend  à  48 
pendant  une  inspiration  soutenue  ,  et  monte  à  76  dans  la  minute 
qui  suit. 

Enfin,  l’abaissement  du  pouls  inspiratoire  et  l’élévation  du  pouls 
expiratoire  sont  proportionnels  au  degré  de  plénitude  des  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration. 

L’auteur  rappelle  l’explication  du  docteur  J.  Reid  (d’Edimbourg), 
qui  a  signalé  aussi  le  même  ordre  de  phénomènes.  Pendant  la  dila¬ 
tation  du  poumon,  dit  le  docteur  Reid,  le  sang  est  retenu  dans  cette 
sorte  d’éponge ,  et  son  cours  est  ralenti  ;  le  ventricule  gauche  du 
cœur  en  reçoit  moins,  et  c’est  pour  cela  qu’il  bat  moins  souvent. 
Pendant  l’expiration,  au  contraire,  une  certaine  quantité  de  sang 
est  chassée  vers  le  ventricule  gauche,  qui  est  ainsi  forcé  de  se  con¬ 
tracter  plus  souvent  pour  se  débarrasser  de  cet  excès  de  liquide. 
En  vue  d’éclairer  celte  queslion,  M.  Weir  Mitchell  a  fait  deux  expé¬ 
riences. 

Dans  la  première,  le  poumon  et  le  cœur  ayant  été  détachés  d’un 
cadavre,  un  long  tube  de  verre,  d’un  pouce  de  diamètre,  est  adapté 
à  l’artère  pulmonaire  ;  un  autre  semblable ,  à  l’embouchure 
des  veines  pulmonaires  dans  l’oreillette  gauche.  Un  troisième 
tube ,  court  et  muni  d’un  robinet,  est  adapté  à  la  trachée-artère. 
On  verse  du  sérum  dans  le  tube  correspondant  à  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Au  bout  de  quelques  instants,  le  liquide  arrive  dans  les  vais¬ 
seaux  du  poumon  ,  et  on  le  voit  monter  dans  le  tube  qui  corres¬ 
pond  aux  veines  pulmonaires.  Le  poumon  est  alors  insufflé.  Aussitôt 
la  colonne  de  liquide  descend  dans  les  tubes  ,  principalement 
dans  celui  de  l’artère  pulmonaire  (probablement,  ditl’auteur,  parce 
que  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  plus  aisément  pénétrés  de  ce 
côté  par  l’injection).  En  forçant  l’insufflation  ,  le  cours  du  liquide 
se  ralentit  et  parfois  môme  s’arrête.  Si  alors  on  ouvre  le  robinet  de 
la  trachée,  le  poumon  revenant  sur  lui-même,  la  colonne  de  liquide 
descend  dans  le  tube  de  l’artère  pulmonaire. 

.  Dans  la  seconde  expérience  ,  la  poitrine  d’un  lapin  fut  ouverte , 
et,  pendant  qu’on  pratiquait  la  respiration  artificielle,  on  déclina 
la  surface  du  poumon  avec  une  aiguille  à  cataracte,  et  l’on  vit  qu’ii 
coulait  à  peine  une  goutte  de  sangpendantl’insufflation,  tandis  que 
la  plaie  saignait  abondamment  pendant  le  retrait  du  poumon. 

De  ces.  résultats  l’auteur  conclut  que  la  circulation  pulmonaire 
est  enrayée  dans  les  grandes  inspirations  ;  qu’en  conséquence  le 
cœur  gauche  reçoit  moins  de  sang ,  tandis  que  le  cœur  droit  en 
reçoit  davantage.  Telle  est  la  cause  de  la  lenteur  du  pouls.  C’est, 
ajoute-t-il,  ce  qui  arrive  dans  l’asphyxie. 

— Les  expériences  de  M.  Mitchell  seraient  mieux  intitulées  :  /«* 
fluence  de  l'état  du  poumon  sur  la  circulation.  11  n’v  est  pas  ques¬ 
tion,  en  effet,  de  l’influence  qu’exercent  sur  le  pouls  les  divers 
modes  de  respiration ,  mais  simplement  de  ce  qui  arrive  pendant 
l’absence  du  mouvementrespiraloire  :  d’une  part,  quand  le  poumon 
est  plein  d’air;  d’autre  part,  quand  il  en  contient  moins  (le  poumon 
étant  en  expiration). 
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•Deux  mots  sur  1e'  fait  et  sur  l’explication. 

Le  fait  nous  paraît  encore  douteux.  M.  Mitchell  a  constaté,  dit-il, 
des  exceptions.  Or,  des  exceptions  à  un  fait  physiologique  de  cette 
nature  ne  sont  pas  très  admissibles.  Puis  nous  avons  fait  quelques 
expériences  sur  nous-même  (quatre  pour  l’inspiration  et  autant 
pour  l’expiration),  et  nous  n’avons  pas  constaté  les- résultats  annon¬ 
cés  par  l’auteur. 

Quanta  l’explication ,  elle  est  assez  singulière.  Le  ventricule 
gauche,  dit-on ,  reçoit  moins  de  sang  dans  les  inspirations  soute¬ 
nues,  et  e’est  pour  cela  qu’il  bat  moins  souvent.  Mais  le  ventricule 
droit  en  reçoit  davantage  !  En  suivant  ce  raisonnement,  ce  ventri¬ 
cule  devrait  battre  plus  souvent.  Et  comme  les  deux  ventricules 
marchent  ensemble,  l’explication  tombe  d’elle-môme.  (The  Ame¬ 
rican  Journal,  avril  4  854.) 

Note  sur  le  périnèvre,  par  M.  le  docteur  Ch.  ROBIN. 

Sous  ce  nom,  M.  Robin  décrit  un  élément  anatomique  entrevu 
déjà  par  plusieurs  observateurs,  mais  confondu  généralement  avec 
le  névrilème,  qui  en  diffère  essentiellement  par  sa  structure  et  par 
ses  propriétés.  Le  périnèvre  existe  dans  tous  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation  et  dans  les  racines  et  fdets  blancs  du  grand  sympathique  ; 
il  forme  des  cylindres  qui  servent  d’enveloppe  immédiate  aux  fais¬ 
ceaux  primitifs  des  nerls  et  aux  tubes  isolés  qui  s’en  détachent.  Il 
est  donc  aux  tubes  nerveux,  qu’il  réunît  en  faisceaux,  ee  que  le 
myolemme  ou  sarcolemme  est  aux  fibrilles  contractiles  des  muscles. 
Le  névrilème,  enveloppe  celluleuse  commune  à  plusieurs  faisceaux 
nerveux  primitifs,  est  l’analogue  du  périmysium,  qui  réunit  en¬ 
semble  plusieurs  faisceaux  striés  ou  primitifs  des  muscles. 

Le  périnèvre  suit  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  et  leurs  rami¬ 
fications  dans  toute  leur  étendue  ;  il  se  termine,  soit  en  se  confon¬ 
dant  avec  les  corpuscules  de  Pacini  et  les  corpuscules  du  tact,  qui 
paraissent  en  être  une  dépendance,  soit  en  se  perdant  peu  à  peu 
sur  le  tube,  lorsque  celui-ci  finit  par  une  extrémité  libre,  comme 
dans  les  appareils  électriques,  les  muscles,  etc.  Sa  longueur  varie 
donc  avec  celle  des  nerfs  ;  sa  largeur  diffère  suivant  le  nombre  de 
tubes  nerveux  qu’il  renferme  :  elle  est  de  0,02  à  0,05  de  millimètre 
pour  les  cylindres  qui  ne  contiennent  qu’un  ou  deux  tubes,  et  at¬ 
teint  jusqu’à  0,2  et.  0,5  de  millimètre  dans  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation. 

Les  parois  du  périnèvre,  qui  ont  une  épaisseur  moyenne  de 
0,002  à  0,003  de  millimètre,  peuvent  devenir  huit  à  dix  fois  plus 
épaisses  lorsqu’elles  n’enveloppent  qu’un  ou  deux  tubes.  Elles  sont 
incolores,  transparentes,  résistantes  à  la  traction,  peu  extensibles 
et  peu  élastiques.  Leur  déchirure  est  tantôt  nette,  tantôt  dentelée. 
Sous  l’influence  des  acides,  elles  pâlissent,  se  resserrent  ;  il  s’y 
forme  des  plis  arrondis  et  épais.  Ces  réactions  différencient  très 
nettement  le  périnèvre  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

Le  périnèvre  est  formé  par  une  substance  homogène,  quelquefois 
très  finement  striée  en  long,  renfermant  des  granulations  molécu¬ 
laires  grisâtres.  Dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  sont  des 
noyaux  ovoïdes,  moins  réguliers  et  plus  larges  que  ceux  des  tubes 
de  Remak,  à  grand  diamètre  ordinairement  longitudinal,  plus  rap¬ 
prochés  dans  les  dernières  ramifications  nerveuses,  moins  cepen¬ 
dant  que  dans  les  capillaires,  avec  lesquels  le  périnèvre  pourrait 
être  confondu  .Leur  longueur  est  de  0 , 0 1 5  à  0 , 0  2  0  de  millimètre  ; 
ils  ont  des  bords  réguliers,  pâles,  une  couleur  peu  foncée,  et  ren¬ 
ferment  des  granulations  grisâtres  très  fines,  sans  nucléole. 

Par.les  progrès  de  l’âge  ou  par  suite  d’un  état  morbide,  le  péri¬ 
nèvre  éprouve  quelquefois  Une  altération  spéciale  qui  consiste  dans 
le  dépôt  de  granulations  graisseuses  dans  son  épaisseur.  (Arch.gén. 
àemêd.,  sept.  1854.) 


VI. 
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Tlie  Modéra  Trcatincnt  of  Sypliilitic  Discases,  etc. 

(Traitement  moderne  des  maladies  syphilitiques  primitives 
et  secondaires,  comprenant  le  traitement  de  la  syphilis  consti- 
.  tutionuelle  et  confirmée  par  une  méthode  sûre  et  efficace,  avec 
de  nombreuses  formules  et  observations  cliniques  )  ,  par 
M.  Langston  Parker.  3' édition,  4  vol.  in-8,  4  854.  Londres, 
chez  John  Churchill,  Prince’s-Street,  Soho. 

Bien  qu’il  ait  été,  ce  nous  semble,  principalement  conçu  pour 
faire  connaître  et  pour  préconiser  un  mode  particulier  de  théra-- 
peutique,  ce  livre  offre  par  ses  dimensions,  par  son  plan,  et  aussi 
par  le  mérite  de  sa  rédaction,  tous  les  caractères  d’un  traité  di¬ 
dactique  de  la  syphilis.  La  maladie  vénérienne  y  est  étudiée  dans 
ses  formes  originelles  si  diverses,  puis  dans  son  envahissement  gra¬ 
duel,  puis  enfin  dans  son  état  confirmé,  chapitre  par  chapitre,  avec 
une  précision  et  une  abondance  de  détails  pratiques  que  peu  de 
nos  classiques  se  piquent  d’imiter  en  France,  du  moins  à  un  égal 
•degré. 

L’auteur,  néanmoins,  ne  pouvait  se  dispenser  de  toucher  aux 
questions  doctrinales.  Mais  ce  tribut  au  côté  abstrait  de  l’art, 
M.  Parker  se  montre,  à  ce  qu’il  nous  a  paru,  plus  pressé  de  s’en 
débarrasser  que  jaloux  de  le  payer  compendieusement.  Ainsi  il  ex¬ 
pose  rapidement  ses  vues  générales  en  deux  ou  trois  chapitres  pla¬ 
cés  à  la  tête  de  l’ouvrage,  sans  beaucoup  d’ordre,  effleurant  chaque 
sujet,  remplaçant  volontiers  par  l’opinion  d’autrui  son  propre  ju¬ 
gement  sur  les  questions  litigieuses.  Il  appartient  d’ailleurs  pleine¬ 
ment,  dirons-nous,  à  cette  école  anglaise  qui  continue  Hunter,  mais 
Tefuse  d’aller  plus  loin  ;  qui  semble  professer  la  vérité  par  patrio¬ 
tisme  plus  que  par  conviction,  tant  elle  oppose  de  restrictions  et 
mesure  l’éloge  aux  déductions  que  M.  Ricord  a  su  tirer  des  don¬ 
nées  dues  au  génie  de  l’éminent  pathologiste  d’outre-Manche. 
Ainsi  il  admet  que  la  balanite,  après  plusieurs  récidives,  peut  pro¬ 
duire  des  symptômes  constitutionnels ,  à  la  vérité  légers.  —  Il 
enseigne  que  la  gonorrhée  qui  résulte  chez  l’homme  du  coït  avec 
une  femme  affectée  de  pertes  blanches  n’est  pas  contagieuse.  — 
•Enfin  il  recommande  de  donner  du  mercure  dans  quelques  cas,  il 
•est  vrai  assez  rares,  de  blennorrhagie  urétrale  simple. 

Un  autre  point  de  doctrine  a  été,  de  la  part  deM.  Parker,  l’ob¬ 
jet  de  développements  plus  étendus.  Adoptant,  quoique  timidement 
et  avec  une  certaine  réserve,  une  opinion  opposée  à  celle  de  M.  Ri¬ 
cord,  il  croit  que  les  lésions  de  la  syphilis  secondaire,  bien  que 
mon  inoculables,  .sont  transmissibles,  par  le  contact,  à  un  individu 
sain.  A  l’appui  de  cette  thèse,  il  cite  les  deux  cas  suivants  : 

Ons.  I.  —  Un  homme  prend  un  chancre  qui  guérit  par  induration.  II 
se  marie,  bien  portant  en  apparence.  Au  bout  de  3  à  4  mois,  il  lui  sort 
des  papules  rouges,  luisantes,  écailleuses.  Peu  après,  sa  femme  offre  une 
éruption  semblatde.  C’est  alors  seulement  et  dans  cet  état  que  l’auteur  les 
vit.  Il  examina  à  plusieurs  reprises  la  femme  qui  dit  n’avoir  jamais  rien 
eu  aux  organes  génitaux  ,  et  il  n’y  trouva  effectivement  aucun  mal.  Le 
mercure  les  guérit. 

Ce  cas,  —  M.  Parker  n’y  a  peut-être  pas  pris  garde,  —  prou¬ 
verait,  plus  que  les  adversaires  les  plus  décidés  de  M.  Ricord 
n’ont  osé  le  prétendre,  la  transmissibilité  d’une  éruption  à  forme 
sèche  !  Malheureusement  pour  le  système  de  M.  Parker,  il  a  été, 
dans  ce  cas,  appelé  trop  tard.  Les  accidents  constitutionnels  étant 
déjà  bien  caractérisés  quand  il  a  vu  sa  malade  pour  la  première 
fois,  le  chancre  primitif,  origine  réelle  de  l’infection,  avait  parfai¬ 
tement  eu  le  temps  de  guérir  et  de  devenir  méconnaissable  chez 
elle. 

Obs.  II.  —  Un  monsieur  guéri  depuis  12  mois  d’une  syphilis.secon- 
daire  se  marie.  Bientôt  après  il  revient  une  éruption  et  des  ulcères  au 
gosier.  Sa  femme  est  atteinte  de  la  même  affection,  et  accouche  à  6  mois 
4’un  enfant  moït.  Envoyée  à  M.  Parker,  elle  fut  examinée  soigneusement 
par  lui ,  mais  il  ne  trouva  pas  vestige  de  maladie  vénérienne  primitive 
chez  elle. 
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Outre  l’objection  que  nous  adressions  à  l’observation  précédente, 
une  autre  circonstance  concourt'  e'ncore  à  dépouiller  ce  fait  de  la 
signification  qu’on  prétend  lui  donner.  La  femme  a  fait  une  fausse 
couche.  Sous  quelle  influence  ?  Très  vraisemblablement  parce  que 
l’embryon  avait  reçu  du  père  la  contamination  spécifique.  11  a 
donc  pu  infecter  l’être  qui  le  portait  dans  son  sein  ;  et  la  maladie 
de  la  mère  s’explique  par  là  bien  plus  naturellement  que  par’  le 
contact  d’un  mari  porteur  d’une  éruption  secondaire. 

A  l’appui  de  celte  même  thèse,  M.  Parker  argue  encore  de  quel¬ 
ques  cas  où  un  nourrisson  vénérien  a  infecté  la  personne  qui  lui 
donnait  des  soins.  —  Mais  il  faut  se  garder  d’admettre  sans  ré¬ 
flexion,  entre  le  virus  d’un  enfant  qui  le  tient  par  génération,  et 
celui  d’un  adulte  qui  l’a  accidentellement  contracté,  une  égalité 
complète  de  pouvoir  de  transmission.  Nous  avons,  dans  notre  ré¬ 
cent  Traité  delà  syphilis  des  nouveau-nés,  établi  la  réalité  de  cette 
différence  sur  des  considérations  qu’il  faudrait ,  ce  nous  semble, 
avoir  appréciées  avant  d’être  autorisé  à  conclure  aussi  affirmative¬ 
ment  que  le  fait  l’auteur,  de  ce  qui  se  passe  dans  un  cas  à  ce  qui 
doit  arriver  dans  l’autre. 

La  vertu  antisecondaire  du  mercure,  administré  alors  qu’il  n’y  a 
encore  que  chancre  primitif,  a  aussi  préoccupé  M.  Parker.  Selon 
lui,  le  remède  donné  à  celte  période  prévient  la  vérole  constitu-, 
tionnelle.  —  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’approfondir  cette  grande 
question.  Nous  l’avons  seulement  mentionnée  pour  signaler  deux 
idées  assez  singulières  de  l’auteur  à  ce  sujet.  D’abord,  il  veut  que 
l’on  ordonne  le  mercure  ,  dans  le  but  précité ,  toutes  les  fois 
que  le  chancre  est  induré  :  et  ceci,  quoique  discutable,  est  au  moins 
rationnel.  Mais  immédiatement  après,  et  comme  indication  à  ses 
yeux  tout  aussi  formelle,  il  recommande  également  de  l’administrer 
à  celte  période  «  contre  tous  les  chancres  primitifs  qui  ont  fourni 
par  l'inoculation  une  pustule  caractéristique  (p.  18)  !  »  Ceci,  on  le 
comprend,  reviendrait  absolument  à  prescrire  le  mercure  contre 
tous  les  chancres  primitifs  indistinctement  ;  car  il  n’en  est  aucun 
dont  le  pus,  s’il  a  été  emprunté  au  moment  favorable,  manque  de 
reproduire  la  pustule  caractéristique.  Mais  si  telle  est,  en  effet,  la 
pensée  de  l’auteur,  à  quoi  bon  alors  établir  aussi  soigneusement 
qu’il  le  fait  des  catégories  parmi  les  espèces  d’accidents  primitifs 
qui  nécessitent  ou  ne  nécessitent  point  le  traitement  spécifique  ? 

En  second  lieu,  M.  Parker  affirme  que  le  mercure,  employé  à 
ce  moment,  dimiuue  la  proportion  des  cas  de  vérole  constitution¬ 
nelle,  s’il  est  bien  administré,  mais  qu’il  l 'augmente,  au  contraire, 
si  le  malade  l’a  pris  irrégulièrement  ou  en  quantité  insuffisante  !... 
La  raison,  l’analogie,  l’expérience,  s’inscrivent  à  l’envi  contre  une 
pareille  assertion.  Un  remède  approprié  à  l’indication,  à  plus  forte 
forte  raison  un  spécifique,  peuvent  rester  impuissants  :  mais  com¬ 
ment  deviendraient-ils  dangereux  ?  Où  a-t-on  vu  le  quinquina  ou  le 
copahu.  exaspérer  la  fièvre  ou  la  gonorrhée,  pour  avoir  été  dosés 
parcimonieusement  ?  Et  le  mercure  lui-même,  quand  il  est  prescrit 
en  pleine  vérole,  si  trop  souvent  il  laisse  marcher  les  symptômes 
ou  ne  les  réfrène  que  mollement,  les  a-t-il  jamais  aggravés?... 
Aussi  ne  voulons-nous  voir  dans  la  déclaration  de  M.  Parker  qu’une 
hyperbole  destinée  à  frapper  l’esprit  de  ses  antagonistes,  mais  que, 
pour  l’apprécier  justement,  il  faut,  comme  toute  figure  de  rhéto¬ 
rique,  renvoyer  à  sa  véritable  adresse,  à  l’imagination  plutôt  qu’au 
raisonnement. 

Dans  les  questions  de  pratique,  nous  retrouvons  avec  plaisir  en 
M.  Parker  l’homme  de  tact  et  de  sens,  incapable  de  se  laisser  sé¬ 
duire  par  de  vaines  théories,  et  éclairant  tous  les  sujets  des  lumières 
d’une  expérience  consommée.  Ainsi,  il  sait  apprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur  l’illusoire  méthode  Malapert,  pour  la  cure  abortive  des  bubons. 
Il  signale  l’insuffisante  action  du  nitrate  d’argent  employé  pour  dé¬ 
truire  un  chancre  commençant.  Citons  encore  d’ingénieuses  consi¬ 
dérations  sur  le  rapport  de  causalité  qui  existe  entre  certaines 
espèces  de  flueurs  blanches  chez  la  femme  ,  et  certaine  espèce  de 
balanite  qu’on  voit  naître  chez  l’homme  qui  est  exposé  à  leur  ac¬ 
tion. 

Le  plan  de  M.  Parker  l’a  amené  a  aborder  plusieurs  questions 
de  syphilis  topographique  qui  ne  rentrent  pas  dans  fe  cadre  de  nos 
habitudes  scolaires,  non  plus  que  de  nos  traités  classiques;  Un  cha¬ 
pitre  distinct  décrit  les  affections  syphilitiques  des  fosses  nasales  ; 


un  autre  celles  de  la  bouché  ;  et  '  là  ,  suivant  la  terminologie  an¬ 
glaise,  on  trouvera,  différenciées  entre  elles,  la  langue  iodique ,  la 
langue  mercurielle  et  la  langue  syphilitique.  Quelque  incomplète 
qu’elle  soit  encore  ,  signalons  avec  intérêt  cette  application  d’un 
système  d’études  dont  nous  avons  été  assez  heureux  pour  inaugurer 
nous-même  l’enseignement  méthodique. 

Nous  avons  dit  que  M.  Parker  préconise  contre.  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  une  méthode  particulière  de- traitement.  Elle  consiste 
dans  l’emploi ,  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  d’une,  fumigation  de 
cinabre.  Ce  qu’il  y  a  de  propre  à  sa  pratique ,  c’est  qu’il  fait  en 
même  temps  évaporer  l’eau  d’un  récipient  placé  sous  l’appareil  ; 
de  sorte  que  le  malade  est  simultanément  soumis  à  l’action  de. la 
chaleur ,  à  celle  de  la  vapeur  d’eau  et  à  l’impression  des  vapeurs 
cinabrées.  Les  règles  relatives  à  l’application  de  ce  moyen  sont 
soigneusement  détaillées,  et  l’auteur  rapporte  de  nombreuses  obser¬ 
vations  pour,  établir  sa  prééminence  sur  les  autres  procédés  cura¬ 
tifs.  Du  reste,  s’il  est  persuadé  de  sa  supériorité  en  général,  il  ne  le 
recommande  cependant  point  d’une  manière  systématiquement 'ex¬ 
clusive  ;  car,  dans  plusieurs  cas,  il  admet  que  le  traitement  interne 
doit  venir  en  aide  aux  effets  de  celui-ci. 

P.  Diday. 


Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  l’oblitération 

et  l’aberration  de  l’esprit,  déduites  de  300  autopsies, 

par  M.  Follet  ,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 

Quimper. 

Nos  confrères  de  province  se  distinguent,  en  général,  par  une 
certaine  défiance  d’eux-mêmes.  Ce  sentiment,  qui  fait  honneur  à 
leur  réserve,  n’est  peut-être  pas  aussi  fondé  qu’on  le  jugerait  au 
premier  aspect.  11  y  a,  sans  doute,  dans  le  mouvement  et  les  res¬ 
sources  des  capitales,  une  condition  très  favorable  à  l’éclosion  des 
idées  ;  mais ,  pour  l’observateur  studieux ,  le  calme  des  petites 
villes  est  beaucoup  plus  propice  aux  méditations  profondes  et  sui¬ 
vies.  Si  l’on  produit  moins,  on  mûrit  davantage.  Cela  établit  une 
compensation. 

M.  Follet  est  un  de  ces  savants  modestes,  qui  se  défendraient 
presque,  comme  d’une  témérité,  de  confier  à  la  publicité  le  résultat 
de  leurs  investigations.  Il  à,  toutefois,  renfermé  dans  un  cadre  res¬ 
treint,  et  traduit  sous  une  forme  aphoristique  pleine  d’originalité, 
une  série  de  faits  et  d’aperçus  d’une  importance  incontestable, 
comme  tout  ce  qui  s’appuie  sur  une  observation  sévère,  sur  une 
statistique  judicieuse. 

Ce  n’est  pas  que  nous  approuvions  entièrement  le  point  de  dé¬ 
part  de  notre  honorable  collègue.  M.  Follet  incline  trop,  à  notre 
avis,  pour  nous  servir  du  langage  actuel,  vers  l’élément  somatique. 
Se  figurer  toujours,  à  propos  du  moindre  trouble  mental,  une  lé¬ 
sion  matérielle  de  la  substance  nerveuse  est,  nous  ne  saurions  trop 
le  redire,  supprimer,  non  résoudre  l’éternel  problème  de  la  forma¬ 
tion  de  la  pensée. 

Le  travail  de  M.  Follet  est  partagé  en  six  études ,  suivies  de 
corollaires,  et  correspondant  aux  principales  questions  théoriques 
et  pratiques  de  l’aliénation  mentale. 

La  première  contient  quatre  tableaux  où,  dans  une  période  de 
vingt  ans,  le  chiffre  de  mortalité  de  l’asile  est  mis  en  rapport  avec 
l’âge  des  malades ,  leur  état  mental,  sa  durée  antérieure  à  l’ad¬ 
mission,  sa  durée  totale,  etc. 

La  seconde,  intitulée  céphalomèlrie, offre  le  résumé  d’opérations 
nombreuses  par  lesquelles  le  cerveau  et  le  crâne  ont  été  mesurés 
et  pesés  dans  les  conditions  les  plus  variées. 

Dans  la  troisième  sont  décrites  les  lésions  anatomiques  cérébro- 
méningiennes  ou  viscérales ,  rencontrées  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie. 

La  quatrième  a  trait  à  la  physiologie  et  à  la  psychologie. 

La  cinquième  montre  les  sources  pathologiques  d’où  émanent 
les  causes  des  modifications  nerveuses. 

M.  Follet  expose  enfin,  dans  la  sixième  et  dernière  ,  ses  vues 
thérapeutiques. 
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On  comprend  la  difficulté  de  préciser  les  données  qui  ressortent 
de  tant  de  points.  L’idée  dominante  du  livre  est  que  chacun  des 
hémisphères  recèle  un  foyer  d’innervation  dont  l'équilibre  respectif 
constitue  l’état  normal,  et  que  le  désordre  commence  dès  que,  dans 
l’un  des  courants  dérivant  de  ces  centres,  il  y  a  déficit  ou  excès. 
Les  conséquences  de  ce  fait  sautent  aux  yeux  :  elles  sont  infinies. 
Ce  n’est  point,  du  reste,  une  simple  opinion,  «  toute  rupture 
d’équilibre  étant  démontrée,  dit  M.  Follet,  par  une  différence  de 
poids  entre  les  hémisphères,  telle,  par  exemple,  chez  les  épilepti¬ 
ques  qu’elle  s’est  élevée  jusqu’à  290  grammes.  » 

Tous  les  points  traités  par  M.  Follet  appellent  une  attention  sé¬ 
rieuse.  On  consultera  surtout  avec  profit  les  parties  relatives  à 
l’hygiène  et  au  traitement,  dans  lesquelles  l’auteur  a  déposé  les 
trésors  d’une  expérience  de  vingt  années,  fécondée  par  une  haute 
intelligence  et  un  profond  dévouement  à  l’humanité. 

Delasiauve. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

II.  — Chirurgiens.  (Voir,  pour  les  médecins  des  rois  de  France, 
le  n"  53,  p.  930.) 

-  Nous  nous  restreindrons  sur  ce  point  à  quelques  renseignements  chrono¬ 
logiques.  Voici  la  liste  des  chirurgiens  des  rois  de  France  depuis  le 

Guillaume  Vavasseur,  chirurgien  de  François  I«r.  —  Ambroise  Paré, 
premier  chirurgien  de  Henri  II,  de  François  II,  de  Charles  IX,  et  de 
Henri  III,  né  au  Bourg-Hersent,  près  Laval,  en  1510,  mort  à  Paris  en 
1590,  inhumé  à  Samt-André-des-Arcs,  auteur  do  la  Manière  de  traiter 
les  plaies  faites  par  les  arquebuses.  —  Jacques  Guillemeau,  chirurgien 
des  rois  Charles  IX,  Henri  III  et  Henri  IV,  disciple  de  Riolan  et  d’Am¬ 
broise  Paré ,  accoucheur ,  auteur  du  Traité  des  maladies  de  l'œil,  1 550 
1 1613.—  Barthélemy  Cabreuil  ou  Cabrol,  chirurgien  du  roi,  anatomiste, 
de  l’université  de  Montpellier,  né  à  Gaillac,  15..  fl394.  —  François 
Juif,  chirurgien  du  roi,  1577-J-1643.  —  David  de  Planis-Campy,  dit 
VEdelphe,  chirurgien  du  roi,  médecin  chimiste  ou  spagyriste,  1589fl6... 

_ Pierre  Pigray,  premier  chirurgien  de  Henri  IV,  doyen  de  la  Faculté 

de  chirurgie,  mort  en  1613.  —  Roland-Paul  Arnaud,  chirurgien  du  roi, 
1656fl723. — Félix,  premier  chirurgien  duroi  Louis  XIV,  16.  .-[-1703. — 
Georges  Mareschal  père,  premier  chirurgien  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV, 
chef  et  garde  des  chartes,  statuts  et  privilèges  de  la  chirurgie  et  barbene 
du  royaume,  maître  en  l’art  de  chirurgie  de  la  ville  de  Paris,  conseiller 
du  roi,  un  des  fondateurs  de  l’Académie  de  chirurgie,  né  à  Saint-Tricot 
près  Calais,  1658-j-  1736.  Son  fils  Louis-Georges  Mareschal  est  reçu  en 
survivance  jusqu’en  1720,  mais  ne  lui  succéda  pas,  à  cause  de  sa  paresse. 

_ François  Gigot  de  la  Peyronie,  premier  chirurgien  du  roi  et  médecin 

consultant  de  Louis  XV,  de  1738  à  17  47  inclusivement,  premier  chirurgien 
en  survivance  depuis  1720,  écuyer,  anatomiste,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  auteur  des  mémoires  sur  les  petits  œufs  de  poule  sans  jaune, 
sur  les  maladies  du  cerveau,  etc.  —  Messire  Germain  Pichault  de  la 
Martinière,  d’abord  chirurgien  ordinaire  du  roi  servant  par  quartier,  puis 
premier  chirurgien  de  1748  à  1783  inclusivement,  chef  de  la  chirurgie 
du  royaume,  écuyer ,  conseiller,  chevalier  de  Saint-Michel,  membre  de 
l’Académie  de  Stockholm.  —  Messire  Andouillé,  premier  chirurgien  en 
survivance  dii  précédent  depuis  1761,  premier  chirurgien  en  titre  de 
1 784  à  la  Révolution  (1792),  époque  où  il  rentre  dans  la  vie  privée  ;  au¬ 
paravant  écuyer,  conseiller d’État,  associé  libre  del’Académie  des  sciences. 

—  Jean-Baptiste  Louslonau,  d’abord  chirurgien  du  roi  servant  par  quar¬ 
tier  en  1747,  puis  chirurgien  des  enfants  de  France  en  1747,  chirurgien 
du  duc  de  Bourgogne,  premier  chirurgien  de  Monsieur  et  de  madame 
Adélaïde,  enfin  premier  chirurgien  du  roi  en  survivance  sous  Andouillé, 
de  1786  à  1792,  où  il  rentre  dans  la  vie  privée;  auparavant,  conseiller 

d’État. _ Corvisart,  médecin  du  gouvernement,  de  1801  à  1805. — 

Boyer,  premier  chirurgien  de  Napoléon,  baron  de  l’empire,  de  1805  à 
1811.  —  Antoine  Dubois,  premier. chirurgien  de  l’impératrice,  de  1811 
à  1815,  accoucheur  de  Marie-Louise,  professeur  de  chirurgie,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  à  Paris,  baron  de  l’empire.  —  Le  père  Élysée,  pre¬ 
mier  chirurgien  du  roi,  de  1814  à  1817  inclusivement,  et  premier  chirur¬ 
gien  de  Monsieur. —  Distel,  d’abord  premier  chirurgien  ordinaire  du  roi, 
puis  remplissant  les  fonctions  de  premier  chirurgien  depuis  1821,  enfin 
premier  chirurgien  honoraire  de  1824  à  1 825.  —  Guillaume  Dupttylren, 
premier  chirurgien  du  roi,  de  1825  à  1830,  après  sept  ans  d’interruption 


dans  les  fonctions  (1818-1824),  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  baron  de  la  Restauration.  —  Adolphe 
Pasquier  père,  d’abord  premier  chirurgien  du  duc  d’Orléans,  puis  premier 
chirurgien  du  roi  Louis-Philippe,  de  1832  à  1848,  créé  baron,  son  fils 
Alphonse  Pasquier  étant  premier  chirurgien  ordinaire. —  Jobert  de  Lam- 
balle  et  Larrey,  chirurgiens  du  président  de  la  République,  puis  de  l’em¬ 
pereur,  de  1848  à  1851.  —  PaulDubois  (baron),  premier  chirurgien  ac¬ 
coucheur,  1852-1854. 

Avant  le  XVIe  siècle,  on  ne  trouve  que  des  noms  épars,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Jean  Pilard,  premier  chirurgien  de  saint  Louis,  de  Philippe 
lé  Hardi  et  de  Philippe  le  Bel,  instituteur  du  collège  de  chirurgie,  mort  à 
Paris,  rue  delà  Licorne  (1228  -h  1319).  A.  de  Martonne. 


Oh  lit  dans  la  Presse  : 

Une  observation  intéressante  a  été  faite  dernièrement,  pendant  la  durée 
du  choléra,  dans  les  cantons  de  Saint-Jean-de-Losne  et  de  Genlis  (Côte- 
d’Or). 

L’épidémie  sévissait  avec  violence  à  Tar-  l’Abbaye.  Il  y  mourait  8  à 
10  personnes  par  jour  sur  une  population  de  5  à  600  habitants  ;  l’épidémie 
régnait  depuis  huit  jours,  et  la  démoralisation  était  extrême.  Un  enfant 
met  imprudemment  le  feu  à  une  grange  pleine  de  paille  et  de  blé  :  on 
transporte  morts  et  mourants  au  milieu  des  champs  ;  l’incendie  n’est  com¬ 
plètement  éteint  qu’après  plusieurs  jours,  parce  que  le  feu  s’était  com¬ 
muniqué  à  plusieurs  meules  de  blé.  A  partir  de  ce  jour-là,  les  mourants 
se  sont  rétablis,  et  pas  un  seul  cas  .  nouveau  de  choléra  n’a  été  constaté 
depuis. 

A  Aiseray,  la  cholérine  faisait  presque  autant  de  ravages  que  le  cho¬ 
léra.  Le  feu  consume  deux  granges  remplies  de  fourrages  :  à  partir  de  ce 
moment  aussi,  plus  de  cholérine.  •  ■ 

Enfin,  il  y  a  dix  jours,  à  Brazey,  la  suette  miliaire  enlevait  8  à  40  vic¬ 
times  par  jour.  Le  feu  prend  à  deux  endroits  du  village;  on  transporte 
plusieurs  morts  dans  des  maisons  éloignées  du  feu.  11  restait  encore  dans 
le  village  42  malades  atteints  de  la  suette  ;  mais,  depuis  que  l’incendie  a 
éclaté,  on  n’a  pas  eu  à  constater  un  seul  nouveau  cas. 

L’observation  qui  précède  a  été  faite  par  un  de  nos  correspondants  de 
la  Côte-d’Or  ;  elle  nous  a  remis  en  mémoire  le  passage  curieux  qu’on  va 
lire  d’un  ouvrage  imprimé  à  Berlin,  en  1773,  sous  le  titre  :  Recherches 
philosophiques  sur  les  Égyptiens  et  sur  les  Chinois,  par  M.  de  Pernety. 

L’auteur  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  anciens  Égyptiens  n’ont  pas  connu  Te  riz,  et,  quand  ils  l’auraient 
connu,  ils  se  seraient  bien  gardés  de  le  cultiver.  Aujourd’hui  on  le  cul¬ 
tive  tellement  qu’on  en  exporte  tous  les  ans  plus  de  400,000  sacs  par 
Damiette.  Cela  suffirait  pour  engendrer  des  maladies  dans  un  pays  où  il 
ne  tonne  jamais  ou  très  rarement,  et  où  l’atmosphère,  imprégnée  de  sub¬ 
stances  salines  que  le  feu  du  ciel  ne  consume  point,  est  fort  sujette  à  s’al¬ 
térer.  Aussi,  au  moindre  signe  de  contagion,  les  anciens  Égyptiens  allu¬ 
maient-ils  des  feux,  distribués  d’une  certaine  manière  qui  nous  est 
inconnue  ;  il  sont  les  inventeurs  de  cette  méthode,  qu'ils  enseignèrent  au 
Sicilien  Acron,  qui  l’employa  dans  la  peste  du  Péloponèse,  et  nous  voyons 
bien  clairement  que  les  médecins  grecs  qui  suivirent  Acron  n’eurent  long¬ 
temps  d’autre  secret  que  celui-là.  Ils  ont  mis  même  quelquefois  le  feu  à 
d’immenses  forêts  pour  sauver  de  petits  cantons  ;  mais  quand  le  feu  est 
bien  distribué  et  entretenu  par  des  matières  résineuses,  il  fait  plus  d’effet 
que  l’embrasement  d’un  bois,  car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  dans 
la  qualité  absorbante  des  cendres,  ou  de  leur  alcali,  que  consiste  la  vertu 
de  celte  méthode,  comme  un  médecin  qui  l’essaya  dans  la  peste  de  Tour¬ 
nai  se  l’est  persuadé. 

»  Ce  qui  prouve  bien  qu’il  fallait  apporter  de  grandes  et  de  continuelles 
précautions  en  Égypte  pour  entretenir  la  salubrité  de  l’air,  c’est  que  les 
prêtres  faisaient  faire  tous  les  jours,  à  différentes  reprises,  des  fumigations 
dans  les  villes.  » 

Le  même  auteur  nous  apprend  que  les  anciens  Égyptiens  combattaient 
surtout  les  maladies  pestilentielles  ou  épidémiques  par  de  rigoureuses 
prescriptions  d’hygiène  : 

«  Ils  avaient  multiplié  extrêmement  le  nombre  des  médecins,  dit-il 
dans  le  même  ouvrage  ;  tout  le  pays  en  était  rempli ,  et  cela  devait  être 
ainsi.  Dès  qu'on  se  proposait  d’éteindre  la  contagion  partout  où  eUe 
éclatait,  il  fallait  veiller  partout;  cependant,  comme  l’expérience  a  dé¬ 
montré  qu’en  temps  de  peste  la  police  peut  autant  que  la  médecine,  cela 
explique  pourquoi  les  lois  avaient  beaucoup  borné  en  Égypte  le  pouvoir 
des  médecins  :  on  craignait  que  leur  penchant  à  essayer  de  nouveaux  re- 
|  mèdes  et  à  changer  à  chaque  instant  de  méthode  ne  rendît  inutile  la  po- 
;  lice,  dont  l’effet  était  certain  contre  des  maladies  toujours  semblables  à 
elles-mêmes.  Ceci  a  paru  fort  ridicule  à  quelques  auteürs  modernes,  qui 
disent  que  c’était  le  comble  dé  la  folie  de  borner  le  pouvoir  des  médecins  ; 
mais  la' vérité  est  que  rien  n’a  été  plus  sage.  » 
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20  Oct.  1884. 


Nous  pourrions  citer  plusieurs  passages  du  môme  ouvrage  qui  parais¬ 
sent  prouver  que  le  choléra  était  connu  des  anciens  Égyptiens  ;  mais 
nons  avons  seulement  voulu,  quant  à  présent,  mettre  en  regard  de  l’ob¬ 
servation  faite  par  notre  correspondant  le  moyen  employé  autrefois  pour 
empêcher  le  développement  des  épidémies.  Le  hasard  d’accidents  mal¬ 
heureux  a  fait  dans  la  Côte-d’Or  ce  que  les  anciens  Égyptiens  faisaient 
avec  connaissance  de  cause. 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  27  septembre  : 
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Résumé  de  21  jours.  .  188  133  321  123  166 


Situation 


au  18  octobre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 

Sorties . .  2,925  } 

Décès .  3,374  j 


6,543 


6,299 


Il  reste  en  traitement 


244 


Mortalité  comparée  dans  les  épidémies  de  choléra  de  1832,  1849 
ET  1854.  —  La  proportion  des  décès  sur  la  totalité  des  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  été.:  en  1 832,  de  47  pour  1 00  ; 
en  1849,  de  55  pour  100;  pour  1854,  elle  est  jusqu’à  ce  jour  de 
52  pour  100.  On  voit  que  le  besoin  de  spécifiques  n’a  jamais  été  plus 

—  L’épidémie  de  choléra  qui  sévissait  avec  une  faible  intensité  depuis 
deux  mois  à  Toulouse ,  y  a  pris ,  le  9  octobre  ,  une  violence  extraordi¬ 
naire.  Plus  de  300  cas,  dit-on,  se  sont  déclarés  dans  la  journée  et  la 
nuit  du  lundi  9.  — M.  le  docteur  Tellier,  secrétaire  général  de  l’asso¬ 
ciation  médicale,  a  succombé  le  10  à  une  attaque  de  choléra. 

■  —  État  sanitaire  de  Bruxelles.  On  lit  dans  le  rapport  du  collège, 
des  bourgmestres  et  échevins  de  cette  ville  : 

L’état  sanitaire  de  la  capitale  a  été  satisfaisant  pendant  l’année  1853- 
1854.  La  mortalité  dépasse,  en  1853,  de  110  le  nombre  des  décès 
de  1852;  mais  il  faut  tenir  compte  d’un  double  accroissement  de  la 
population,  et  par  le  fait  du  mouvement  habituel  et  par  celui  de  l’ad¬ 
jonction  du  quartier  Léopold.  Nous  avons  cependant  été  éprouvés  deux 
fois  par  le  choléra  ;  mais  nous  ne  pouvons  donner  à  cette  double  in¬ 
vasion  le  nom  d’épidémie.  Une  première  fois,  la  choléra  fut  signalé  le 
14  septembre  1853  et  jusqu’au  12  février  1854  il  fit  32  victimes.  Il 
reparut  le  5  juillet  de  cette  année  et  nous  a  enlevé,  jusqu’au  20  septembre, 
35  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  deux  étrangers  qui  étaient 
arrivés  malades  dans  notre  ville.  Le  typhus  a  fait  plus  de  victimes  que  le 
choléra  ;  mais  dans  le  tableau  que  nous  donnons,  il  figure  un  assez  grand 
nombre  de  personnes  décédées  dans  les  hôpitaux  et  qui  y- étaient  trans¬ 
portées  des  faubourgs.  Cette  observation  s’applique  à  toutes  les  autres 
maladies.  Ainsi  nous  indiquerons  178  décès  à  la  suite  de  fièvres  typhoïdes, 
et  dans  ce  nombre  il  y  a  29  habitants  des  faubourgs  qui  avaient  été  re¬ 
cueillis  à  Saint-Jean  et  à  Saint-Pierre.  Par  contre ,  la  variole  a  presque 
entièrement  disparu  et  le  nombre  d’hydrocéphales  tend  à  décroître. 


—  Lo  n”  1 9  do  la  CnosicA  de  los  hospitales  a  para  encadré  de  noir,  en 
annonçant  la  mort  de  son  rédacleur  en  chef  le  docteur  José  Rodriguez  Vili.argoitia. 
Nous  regrettons  nous-mêmes,  en  la  personne  de  M.  Rodriguez  Villargoilia ,  un  collègue 
qui  avait  exprimé  dans  son  journal  de  vives  sympalhics  pour  la  Gazette  hebdomadaire. 


Un  de  nos  abonnés,  dont  il  nous  a  été  impossible  de  déchiffrer  la  signa¬ 
ture,  nous  adresse,  sur  le  décret  relatif  au  régime  de  l'enseignement 
supérieur,  des  remarques  dignes  de  considération  et  qui  annoncent  un 
esprit  versé  dans  ces  matières.  Mais  nous  ne  pouvons  les  insérer  sans  con¬ 
trevenir  formellement  au/ideref  organique  sur  la  presse,  du  17  février 
1852. 


won, 
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Journaux  reçus  an  Bureau, 

Allgem.  MEDiciNisr.nE  Central-Zeitung.  —  N"  79.  Quatre  cas  do  dégénérescence 
granuleuse  ot  adipeuse  de  tous  les  muscles  soumis  à  la  volonté,  par  A.  Genlh.  — 
N°  80.  Observation  d’atrophio  musculaire  progressive ,  par  Betz. 

Deutsche  Klinik.  —  N*  40.  Communication  de  la  pratique  du  docteur  Voglcr.  — 
La  clinique  chirurgicale  et  ophtalmologique  de  l’Université  d’Erlangen ,  par  Hey- 
felder  (suite). — Le  31'  congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  par  Goeschen 
(suite).  —  Esquisses  tirées  de  la  pratique  du  docteur  II.  Lippert,  de  Hambourg. 

Medicinische  Zeituxg.  —  N"  40.  Les  rapports  entre  la  fièvre  et  l'infiammation,  II"  ar- 

Gazzetta  dell'  Associazione  medica  delle  Stati  sardi.  —  N"  39.  Sur  l'cchino- 
coque  de  l’homme,  par  Ercollani  et  y c.ll a. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N"  37.  Pellagre,  par  Lussana.  —  Epia 
demie  typhoïde  de  Brescia  en  1854,  par  R.  Rodolfi.  —  38.  Sur  un  cas  de  pleuro- 

guérison  par  les  injections  astringentes  par  Scolti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N"’  38.  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  épi¬ 
démique  à  Tohello  (Vallc  Sesia),  par  G.  Rota.  —  39.  Choléra  de  Castellaro ,  par 
Bottini.  —  Clin,  chirurg.,  par  Salvolini. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N"  38.  Mélanges  (syphilisation,  perchlorate 
do  fer,  anesthésique,  etc.),  par  P.  Landi.  —  Sur  le  choléra  de  Calcinaja,  par  Tur- 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  medico  -  cinnunoiCA 
(Torino).  —  N”  18.  Progrès  de  l'éducation  des  crétins,  par  Demaria.  —  Choléra- 
morbus  de  Gênes,  par  Pogliani. — Hôpital  des  cholériques  du  bourg  Dora,  à  Turin, 
par  Carletti. 

Il  Sevemno.  —  Juillet  ot  août.  Extraits. 

El  Heraldo  medico.  —  N"  129.  Carbonate  de  soude  contre  le  choléra,  par  T.  Pel- 
licer. —  130 —  131.  Traitement  du  choléra  ( anonyme ).  —  Sur  le  choléra,  par 
il.  Carranza.  -  132. 

El  Porvenir  medico.  — •  N"  105.  Intoxication  paludéenne,  par  G.  Logez.  —  Patho¬ 
logie  générale,  par  Teran.  —  Prophylaxie  du  choléra,  par  E.  Galan.  —  1 06  — 
107.  Intoxication  palustre,  par  G.  Lopez.  —  Choléra  d’Alcala,  par  F.  Macado. 

El  Siglo  medico.  —  N"’  37.  Revue  thérapeutique  du  choléra,  par  Mendez  Alvaro. 
Statistique  du  Lazaret  dcMahon,  de  1 817  à  1843,  par  Monlau.  —  38.  Importance 
de  l’anatomie  pathologique,  par  Z. -R.  Gonzales.  —  Choléra-morbus,  par  P.  Pastor. 
Part  que  l’électricité  prend  à  la  vertu  des  eaux  minérales,  par  Salgado. 

La  Cronica  de  LOS  Hospitales.  —  N“  18.  Doit-on  conseiller  l’isolement  des  cholé¬ 
riques  ?  par  F.  Ramirez  Vas.  —  Sur  la  contagion ,  l’infection  et  le  traitement  du 
choléra,  par  Z.-B.  Gonzales. 

I, ivres  nouveaux. 

Dulong  de  Rouen  ;  sa  vie  et  ses  ouvrages,  par  MM  J.  Girardin  et  Ch.  Laurens. 
Rouen,  chez  Rivoire,  in-8  de  76  pages,  avec  un  portrait  et  un  fac-similé.  Paris, 
chez  Victor  Masson.  3  fr.  59  c. 

Éléments  de  chirurgie  opératoire  ou  traité  pratique  des  opérations  ,  par  le 
docteur  Alph.  Guérin.  1  vol.  grand  in-1 8  avec  fig.  Paris,  Chamerot.  7  fr.  59  c. 
En  vente  la  1  ’■  partie  de  394  pages,  avec  159  figures. 

Examen  de  la  drociiure  de  M.  le  docteur  Boudin,  intitulée  :  Histoire  statis¬ 
tique  de  la  colonisation  et  de  la  population  en  Algérie,  par  le  docteur  L.  Cazalas. 
In-8  de  16  pages.  Alger,  1854  (extrait  du  Moniteur  algérien ). 

Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie  ,  par  A.  Foerster.  1  vol. 
grand  in-4,  en  étuis.  Leipzig,  chez  Voss.  1 3  fr.  50  c. 

A  Manual  of  Pathological  Anatomy,  par  C.-H.  Jones  et  E.-H.  Sieveking.  1  vol. 
in-8.  Londres,  chez  Churchill.  17  fr.  50  c. 

PRACTICAL  ODSERVATIONS  ON  CONICAL  ConNEA  AND  ON  THE  SHORT  SlOIIT  AND  OTIIER 
DEFECTS  of  Vision  connected  with  it,  par  J.  Noltingham.  4  vol.  in-8.  Londres, 
chez  ChurcluU.  8  fr.  50  c. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE.  MIGNON  ,  2. 
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N°  56. 

TABX.S  DES  MATIÈRES  SV  NUMÉRO. 

Paris.  T.  Le  microscope  et  lo  cancer  devant  T  Aca¬ 
démie  de  médecino  :  état  do  la  discussion. — Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  non-absorption  des  mé¬ 
dicaments  dans  le  choléra. — 11.  Travaux  originaux. 
Considérations  pour  servir  à  l’histoire  du  bouton  d’Alep. 

—  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Acadcpiic  de  médecine.  —  IV.  Revue  des  jour¬ 
naux.  Essai  sur  les  variations  du  ton  dans  la  porcussion 
et  dans  les  bruits  respiratoires.  —  Cas  de  tétanos  k  lu 
suite  de  la  dostruction  d’une  tumour  cancéreuse  du  col  do 

la  matrice.  —  Cas  do  convulsions  puerpérales  dans  lequel 
on  a  pratiqué  la  trachéotomie.  —  V.  V ariétés  et 
Choléra. —VI.  Bulletin  des  journaux  et  des 

I. 

Paris,  ce  26  octobre  I85L 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE  DE  MÉ¬ 
DECINE  :  ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HÔPITAUX  de  PARIS  :  NON-ABSORPTION  DES  MÉDICA¬ 
MENTS  DANS  LE  CHOLÉRA. 

(Voir  les  numéros  54  et  55.) 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  pu  convaincre  le  monde 
médical  que  la  cause  du  microscope  ,  loin  d’être  perdue , 
comptait  au  contraire  un  défenseur  de  plus,  et  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  d’être  accusé  de  partialité,  en  annonçant  que  SI.  Vel¬ 
peau  a  trouvé,  dans  les  rangs  mêmes  de  l’illustre  compagnie, 
un  adversaire  digne  de  lui. 

SL  Robert  a  prononcé  aujourd’hui  un  long  discours  dans 
lequel  il  a  exposé  avec  talent  et  simplicité  des  opinions  que 
Taisait  pressentir  sa  première  allocution  ;  il  a  posé  les  véri¬ 
tables  bases  du  double  problème  aujourd’hui  mis  en  cause ,  1 
et,  adoptant  les  principes  de  la  doctrine  nouvelle  ,  tels  qu’ils 
sont  posés  par  les  micrographes  ,  il  a  démontré  que  ces  pré¬ 
misses  étaient  logiques,  et  qu’elles  avaient  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  importants. 

M.  Robert  a  consulté  le  microscope  :  celui-ci  lui  a  fourni 
des  renseignements  précieux  et  lui  a  appris  des  choses  qu’il 
ne  connaissait  pas  et  qu’il  n’aurait  pu  apprendre  sans  lui.  Le 
microscope  est  donc  très  utile  pour  le  praticien  et  pour  le 
savant.  Celte  déclaration  est  d’autant  plus  importante ,  que , 
si  l’on  n’y  prenait  pas  garde  ,  les  affirmations  contraires  de 
M.  Velpeau  pourraient  amener  les  spectateurs  du  débat  à  sub¬ 
stituer  une  question  toute  personnelle  à  une  question  de  doc¬ 
trine  scientifique.  Qu’un  chirurgien,  en  effet,  quel  qu’il  soit, 
déclare  que  le  microscope  et  les  travaux  modernes  d’anatomie 
générale  ne  lui  ont  rien  appris,  et  que  déjà  son  habileté  avait 
devancé  les.  données  que  l’instrument  et  l’école  en  question 
vulgarisent  aujourd’hui,  nous  n’aurons  rien  à  faire  qu’à  féli¬ 


citer  ce  chirurgien  d’être  aussi  en  avance  sur  ses  contempo¬ 
rains  ;  mais  que  le  même  savant  affirme  que  les  moyens  qui 
sont  superflus  pour  lui  n’ont  rien  appris  aux  autres  ,  voilà  ce 
qui ,  à  notre  avis  ,  cesse  d’être  démontré  ;  car ,  à  toutes  les 
époques,  il  y  a  eu  des  esprits  qui ,  marchant  avec  leur  siècle, 
n’ont  pas  dédaigné  les  ressources  qui  facilitent  l’étude  et  sub¬ 
stituent  la  preuve  à  la  prévision.  . 

Pour  acquérir  la  certitude  de  diagnostic  que  possède  M.  Vel¬ 
peau,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  du  sein,  il  lui  a  fallu  trente 
ans  de  pratique  laborieuse  etrinspection  de  cinq  cents  tumeurs. 
Pour  savoir  si  l’on  a  affaire,  en  quelque  région  du  corps  que 
ce  soit,  à  un  cancer,  à  une  tumeur  fibro-plastique,  à  une  hy¬ 
pertrophie  glandulaire,  il  nous  suffit  d’avoir,  pendant  trois 
ou  quatre  ans,  étudié  l’anatomie  générale  et  suivi  les  enseigne¬ 
ments  cliniques  des  hôpitaux.  M.  Leblanc,  dans  son  premier 
discours  ,  a  bien  fait  voir  que  le  microscope  économisait  le 
temps  d’une  façon  précieuse. 

Dire  que  le  microscope  a  appris  beaucoup  de  choses,  c’est 
reproduire  une  opinion  généralement  acceptée  par  la  grande 
majorité  des  chirurgiens  de  Paris,  comme  nous  en  avons  acquis 
la  conviction  d’après  de  nombreux  témoignages  inédits. 

Que  M.  Robert  reçoive  ici  les  remerclments  de  ceux  pour 
lesquels  il  a  bien  voulu  plaider  d’une  manière  aussi  remar¬ 
quable.  Lorsqu’on  écrira  l’histoire  de  la  science,  on  lui  saura 
gré  de  s’être  engagé  résolument  dans  la  voie  d’un  progrès 
évident,  bien  qu’il  ne  fasse  encore  que  luire  à  l’horizon. 

Avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question,  l’orateur  a  ré¬ 
sumé  brièvement  l’état  de  la  discussion  ;  il  a  fait  voir  que, 
dans  l’esprit  de  la  majorité  de  ceux  qui  y  ont  déjà  pris  part, 
l’utilité  du  microscope  était  reconnue  en  principe,  et  que  la 
guérison  du  cancer  était  douteuse  ou  constituait  une  excep¬ 
tion  très  rare.  ' 

MM.  Velpeau  et  Cloquet  avaient  seuls  fourni,  à  l’appui  de 
la  curabilité  du  cancer ,  des  faits  qu’il  convenait,  non  pas  de 
nier,  mais  d’apprécier  à  leur  juste  valeur.  Or,  les  observations 
du  dernier  de  ces  chirurgiens  n’ont  pas  paru  à  M.  Robert  suf¬ 
fisamment  concluantes  :  il  a  pensé  que  l’on  avait  admis  trop 
facilement,  peut-être,  ce  qui  était  précisément  à.  prouver  , 
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c’est-à-dire,  la  nature  cancéreuse  du  mal.  On  sait  que  le  sa¬ 
vant  chirurgien  se  montre  difficile  pour  les  observations  qui 
sont  âgées  de  plus  de  quinze  ou  vingt  ans,  et  en  les  discutant, 
comme  il  l’avait  fait  tout  d’abord,  anciennes  guérisons  de 
M.  Velpeau,  il  avait  déjà,  et  avant  leur  mise  au  jour ,  fait  la 
critique  des  souvenirs  de  M.  Gloquet.  A  partir  de  ce  moment, 
c’est  contre  M.  Velpeau,  à  peu  près  uniquement.,  que  II.  Robert 
s’efforce  de  lutter;  il  revient  sur  la  question  des  statistiques 
anciennes.  «  Quiconque ,  dit-il ,  a  lu  et  médité  les  résultats 
dé  la  pratique  de  Hill  et  de  Flajani,  ne  peut  songer  sérieuse¬ 
ment  à  les  opposer  aux  documents  fournis  par  Monro  ,  Mac- 
Farlane,  Boyer  (1).  D’ailleurs,  en  supposant  qu’on  dût  con¬ 
fondre  dans  le  même  oubli  des  témoignages  d’une  valeur  aussi 
inégale,  on  ne  pourrait  pas  faire  aussi  bon  marché  des  statis¬ 
tiques  autrement  rigoureuses  de  MM.  Lebert  et  Broca.  » 

M.-  Velpeau  ,  il  est  vrai ,  a  publié  des  faits  de  guérisons 
radicales  de  cancer  vrai  pour  tout  le  monde ,  même  pour  les 
micrographes  qui  y  avaient  trouvé  la  cellule  spécifique  ;  mais 
la  date  de  ces  guérisons  est  si  peu  ancienne  ,  que  rien  ne  ga¬ 
rantit  contre  la  récidive.  Les  malades  ont  été  opérées  en  '1 847, 
1848, 1850  ;  elles  sont  peu  nombreuses,  et  déjà  l’une  d’elles, 
que  M.  Velpeau  croyait  guérie ,  a  succombé  en  étal  de  réci¬ 
dive  en  1853  ,  c’est-à-dire  dans  les  délais  les  plus  ordinaires 
de  la  reproduction  du  mal;  voici  donc  un  cas  bien  normal,  et 
qui,  sans  le  hasard,  aurait  grossi  la  liste  si  maigre  des  guéri¬ 
sons  authentiques.  Que  dire  des  autres  faits,  dont  le  plus  an¬ 
cien  date  à  peine  de  sept  ans,  quand  M.  Velpeau  a  vu  lui-même 
la  récidive  survenir  au  bout  de  douze  et  quatorze  ans  ( Traité 
des  maladies  du  sein,  p.  616)! 

Les  récidives  au  bout  de  quatre  ans  ne  sont  pas  rares  ;  au 
bout  de  sept  à  huit  ans,  elles  sont  peu  communes,  et  vraiment 
exceptionnelles,  nous  en  convenons,  lorsque  dix  ou  douze  ans 
se  sont  écoulés.  Mais  aussi  les  faits  de  guérison  sont  tout  aussi 
exceptionnels ,  et  il  importe  de  se  demander  si  l’on  n’a  pas 
affaire  à  des  cas  de  celte  catégorie,  quand  on  voit  la  récidive 
tarder  beaucoup  à  se  produire. 

Déjà  ,  il  est  vrai ,  dans  la  discussion  de  1844  ,  M.  Roux 
cherchait  à  réfuter  l’objection  queM.  Robert  invoque  aujour¬ 
d’hui,  et  ne  voulait  pas  qu’on  appliquât  au  cancer  le  raison¬ 
nement  bien  connu  de  Condorcet  pour  la  variole.  Je  ferai 
remarquer  que  la  comparaison  n’est  pas  très  exacte  ;  car  il  est 
possible  qu’on  puisse  avoir  deux  fois  la  variole  ou  quelque 
chose  d’analogue ,  tandis  que  l’indépendance  de  deux  mani¬ 
festations  cancéreuses  éloignées  reste  à  démontrer. 

M.  Robert  revient  encore  aux  difficultés  du  diagnostic  cli¬ 
nique,  et  l’on  reconnaîtra  sans  peine  que  si  un  praticien  aussi 
instruit  que  lui  se  trompe,  d’autres  pourront  se  tromper. 
Suivant  lui,  l’erreur  est  possible  à  deux  périodes  des  tumeurs 
du  sein,  au  commencement  et  à  la  fin;  — au  commencement, 
quand  la  mamelle  renferme  une  tumeur  petite,  mobile,  cir¬ 
conscrite,  libre  d’adhérences  à  la  peau,  qui  peut  tout  aussi 
bien  être  un  encéphaloïde  enkysté  qu’une  tumeur  hypertro¬ 
phique.  Dans  ces  cas,  on  opère,  et  le  microscope,  séance 
tenante,  établit  le  diagnostic  et  fait  prévoir  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  histologique.  Certes,  M.  Velpeau  admettrait  difficilement 
l’Utilité  de  l’intervention ,  puisqu’il  dit  dans  son  livre , 
âge  529  :  «  On  peut  donc  dire  du  microscope  ce  que  j’ai  dit 
e  la  douleur  ;  il  n’éclaire  rien  et  n’engendre  que  doute  et 
incertitude  alors  qu’on  aurait  le  plus  besoin  de  son  concours, 

(1)  Nous  partageons  d’autant  plus  volontiers  les  impressions  de  l’orateur  sur  les  deux 
optimistes  du  cancer,  que  nous  avons  parcouru  ces  jours  derniers  une  série  d’élucu¬ 
brations  de  Hill  rassemblées  dans  un  volume,  et  pleines  d’assertions  tout  à  fait  divers 
tissantes^ 


c’est-à-dire  dans  la  première  période  des  maladies  cancé¬ 
reuses.  » 

Les  deux  chirurgiens  cliniciens  ne  sont  pas  plus  d’accord 
devant  les  cas  où  la  maladie  est  arrivée  à  sa  période  ultime.  Je 
suppose  que  l’on  rencontre  une  femme  atteinte  d’une  tumeur 
de  1a  mamelle  ulcérée  à  bords  renversés,  à  fond  sanieux  ;  la 
malade  est  épuisée  par  la  suppuration  et  les  hémorrhagies  ;  si 
l’on  a  des  idées  trop  arrêtées  sur  sa  nature  et  qu’on  proclame 
qu’il  s’agit  d’un  cancer,  on  n’opérera  pas,  et  la  mort  ne  se 
fera  pas  attendre.  M.  Robert  s’est  trouvé  devant  un  fait  de  ce 
genre;  malgré  sa  grande  habileté,  il  hésita;  il  supposait  bien 
qu’il  s’agissait  d’un  cancer  des  plus  graves;  cependant,  il 
opéra,  et  moins  confiant  ou  plus  curieux,  dit-il,  que  son 
éminent  adversaire,  il  consulta  le  microscope,  qui  lui  répon¬ 
dit  :  «  Hypertrophie  mammaire.  »  La  clinique  et  les  signes 
extérieurs  étaient  vaincus  cette  fois  par  la  lentille,  pour  le 
plus  grand  salut  de  la  patiente,  qui  survécut  à  l’opération,  et 
vit  encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  cinq  ans  après. 

Ce  fait  me  paraît  extrêmement  important,  car  il  démontre 
qu’il  convient  toujours  de  se  défier  un  peu  de  soi-même  ; 
certes,  je  n’approuve  pas  le  prurigo  secandi  contre  lequel 
Mi  Velpeau  s’élève  avec  raison  ;  mais  je  dis  qu’il  pourrait 
aussi  être  dangereux  de  s’en  rapporter  aveuglément  aux  ca¬ 
ractères  extérieurs  pour  accorder  ou  refuser  l’opération  ; 
et  d’établir  en  principe  qu’il  y  a  des  tumeurs  qu’il  faut  tou¬ 
jours  opérer,  d’autres  auxquelles  il  ne  faut  jamais  toucher. 
Si  un  jeune  praticien  avait  vu  la  tumeur  du  sein  dont  a 
parlé  M.  Robert,  et  que,  s’en  rapportant  à  son  effroyable 
aspect,  il  l’eût  déclaré  encéphaloïde,  il  n’aurait  rien  fait, 
sans  doute,  et  l’expectation  aurait  une  victime  à  se  reprocher. 

On  sait  qu’à  plusieurs  reprises,  M.  Velpeau  a  dit,  en  par¬ 
lant  de  certaines  tumeurs,  que,  quand  bien  même  tous  les  mi¬ 
croscopes  du  monde  seraient  braqués  sur  elles  et  déclare¬ 
raient  qu’elles  ne  sont  point  cancéreuses,  il  dirait  à  son  tour 
que  tous  les  microscopes  se  trompent.  M.  Robert  a  protesté 
contre  cet  argument  qui  accorde  encore  la  prééminence  aux 
caractères  extérieurs  et  cliniques  sur  les  caractères  tirés  de 
la  structure.  Pour  raisonner  ainsi,  il  faut  admettre  que  ja¬ 
mais  les  productions  non  cancéreuses  ne  peuvent  revêtir  les 
apparences  extérieures  du  cancer,  ce  qui  est  fort  contestable. 
J’ai  étudié,  en  effet,  plusieurs  fois  des  tumeurs  ulcérées  du 
col  de  l’utérus,  et  en  particulier,  cette  variété  décrite  par 
MM.  Robin  et  Lebert,  et  qui  est  due  à  l’hypertrophie  des  fol¬ 
licules  de  la  muqueuse  du  col,  avec  infiltration  de  l’épithé¬ 
lium  nucléaire,  en  dehors  même  des  acini  hypertrophiés.  Or, 
j’affirme  qu’il  m’a  paru  souvent  impossible  de  distinguer  à 
l’œil  nu  ce  tissu  pathologique  du  cancer  véritable  le  moins 
équivoque.  Friabilité  du  tissu,  infiltration  diffuse  du  produit, 
végétations  fongueuses  à  la  périphérie,  bords  taillés  à  pic, 
fond  sanieux,  tapissé  d’un  putrilage  gangréneux  et  infect; 
rien  n’y  manquait,  pas  même  un  suc  crémeux  très  abondant  à 
la  coupe.  Quelque  prévention  que  j’eusse  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer,  qui  ne  me.  paraissait  pas  douteuse,  j’ai  ex¬ 
ploré,  et  j’ai  d’abord  été  fort  surpris  de  ne  point  trouver  la 
cellule,  en  question;  puis,  en  examinant,  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Robin,  à  la  périphérie  et  sur  les  limites  du  mal, 
plus  tard,  en  retrouvant  des  pièces  où  les  désordres  étaient 
commençants,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  s’agissait  de  ce  que 
personne  ne  confond  avec  le  cancer,  c’est-à-dire  d’une  hyper¬ 
trophie  glandulaire. 

Je  suppose  même  un  squirrhe  des  mieux  tranchés.  Qu’en 
coûte-t-il  donc  d’ajouter  une  preuve  à  celles  qu’on  possède 
déjà?  N’y  a-t-il  pas,  au  contraire,'  satisfaction  à  voir  un  puis- 
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sant  moyen  d’investigation  corroborer  l’opinion  qu’on  s’est 
formée  ? 

Si  l’on  accepte  le  microscope  dans  les  cas  douteux,  il  faut 
l’accepter  aussi  dans  les  cas  qu’on  regarde  comme  types  ;  vou¬ 
loir  s’en  passer  dans  ces  dernières  circonstances,  c’est 
.presque  avoir  l’air  de  craindre  un  démenti  qui  n’a  rien  de 
blessant,  au  contraire,  quand  on  s’est  contenté  de  formuler 
une  opinion  réservée. . 

Jusqu’à  nouvel  ordre  et  jusqu’au  moment  où,  suivant  les 
.espérances  de  plusieurs  hystologues ,  le  microscope  sera 
devenu  superflu,  il  faut  faire  passer  toutes  les  tumeurs  sous 
son  contrôle;  c’est  le  meilleur  moyen,  d’ailleurs,  d’arriver  à 
faire  le  plus  tôt  et  le  mieux  possible  l’histoire  naturelle  du 
cancer  lui-même,  sur  lequel  tout  n’est  certainement  pas  dit. 

Jugez  par  un  autre  exemple  combien  il  importe  d’examiner 
les  cas  même  qui  ne  laissent  pas  de  doute.  Certes,  s’il  existe 
une  espèce  de  tumeur  douée  de  caractères  extérieurs  bien 
tranchés,  c’est  l’hypertrophie  mammaire  ou  tumeur  adénoïde, 
mais  le  tissu  glandulaire  peut  s’hypertrophier  notablement 
autour  d’un  petit  noyau  cancéreux,  et  M.  Leblanc  nous  par¬ 
lait  encore  une  fois  de  ces  tumeurs  mixtes  si  importantes  à 
connaître  ;  certes,  et  la  chose  est  facile  à  comprendre,  il  pour¬ 
rait  arriver  qu’après  l’extirpation  même,  l’existence  du  cancer 
fût  méconnue  si  sa  proportion  était  infime  dans  la  masse  gé¬ 
nérale.  La  nature  bénigne  du  mal  serait  prononcée  sans  hési¬ 
tation  et  sans  exploration  ;  puis,  comme  en  résumé,  la  pré¬ 
sence  de  cette  cellule  cancéreuse  est  de  nature  à  inspirer  des 
craintes  sérieuses  (M.  Velpeau  lui-même,  qui  n’admet  pas  sa 
spécificité,  est,  je  crois,  de  cet  avis?),  on  concevrait  trèsbien  et 
la  repullulation,  et  la  généralisation,  et  la  cachexie,  et  la 
mort.  De  là  grand  trouble  dans  les  idées  légitimement  ad¬ 
mises  de  nos  jours  et  mises  surtout  en  lumière  par  le  savant 
professeur  :  ou  il  faudrait  admettre  que  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire  peut  se  comporter  comme  le  cancer ,  et  tuer ,  en  se 
généralisant;  ou  il  faudrait  retomber  dans  l’hypothèse  mal  éta¬ 
blie  de  la  dégénérescence  consécutive  des  tumeurs  primitive¬ 
ment  bénignes,  ou  bien  enfin  supposer  que  l’opération  a  été  le 
point  de  départ  de  l’invasion  de  la  diathèse  cancéreuse. 

Ainsi,  faute  d’avoir  examiné  assez  attentivement  une  pièce 
pathologique  qui  paraissait  suffisamment  claire,  on  en  serait 
réduit  à  adopter  une  des  trois  hypothèses  précitées,  à  moins 
qu’on  n’aimât  mieux  ne  rien  adopter  du  tout  et  laisser  perdre 
un  fait  très  important  néanmoins  à  consigner. 

L’histoire  des  tumeurs  mixtes,  au  double  point  de  vue  de 
la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique,  est  à  peine  ébau¬ 
chée,  et  elle  me  paraît  cependant  du  plus  grand  intérêt.  On 
ne  sait  pas  exactement  si  l’existence  simultanée  de  deux  élé¬ 
ments  anatomiques  dans  une  tumeur,  si  la  prédominance  de 
l’un  sur  l’autre,  si  le  retentissement  plus  ou  moins  marqué 
sur  des  organes  voisins,  modifient  la  marche,  l’évolution,  le 
pronostic  des  productions.accidentelles. 

Quelques  données  acquises  à  la  science  montrent  cepen¬ 
dant  tout  ce  que  cette  étude  pourrait  avoir  de  fécond.  Il  suffit, 
en  effet,  que  les  granulations  du  pigment,  qui  sont  normales 
dans  l’œil  et  la  peau,  se  trouvent  combinées  chez  l’homme  à  la 
cellule  cancéreuse,  pour  que  la  maladie  ait  un  cachet  de  ma¬ 
lignité  sans  égale;  si  au  contraire  dans  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  les  fibres  prédominent  beaucoup  sur  les  cellules,  la 
vie  se  prolonge  généralement  beaucoup  plus.  Plus  le  can¬ 
cer  renferme  de  vaisseaux,  plus  en  général  la  mort  est  ra¬ 
pide,  et  le  fort  gus  hematodes  des  Anglais  est  presque  aussi 
grave  que  le  cancer  mélané. 

-  Quelles  inductions  tirer  aujourd’hui  du  mélange  de.  l’élé¬ 


ment  cancéreux  avec  les  cellules  fibro -plastiques,  épithéliales 
ou  avec  les  acini  hypertrophiés?  Aucune,  que  je  sache. 

Voyez  donc  combien  le  cercle  de  ces  études  s’agrandit,  et 
que  de  nouveaux  problèmes  surgissent.  Je  ne  pense  pas,  pour 
ma  part,  que  de  longtemps  le  microscope  rentre  dans  sa 
boîte ,  car  plus  j’ai  de  confiance  en  lui,  plus  je  lui  vois  d’obli¬ 
gations  à  remplir.  Il  nous  faudra,  dans  tous  les  cas,  examiner 
encore  bien  des  tumeurs  types  ou  douteuses  avant  de  pouvoir 
dire  que  notre  tâche  est  remplie. 

Je  dirais  bien  d’autres  choses  que  je  sais  sur  les  tumeurs 
mixtes,  si  je  ne  me  rappelais  que  dans  ce  moment  j’oublie 
que  je  fais  un  compte  rendu. 

Je  me  résume  en  disant  que  je  ne  conçois  guère  comment 
on  regarde  le  microscope  comme  utile  dans  certains  cas  et 
superflu  dans  d’autres,  à  moins  qu’on  ne  dise  de  lui  comme  le 
fait  un  chirurgien  de  Paris  qui  a  cependant  toutes  nos  sympa¬ 
thies  :  «  Quand  le  microscope  s’accorde  avec  les  données  de 
la  clinique,  je  le  crois  Utile  et  j’accepte  ses  renseignements; 
mais  quand  il  en  est  autrement,  je  déclare  qu’il  se  trompe!  » 

Je  ne  sais  si  c’est  présomption  de  ma  part,  mais  je  suis 
porté  à  croire  que,  ne  fût-ce  que  d’hier,  le  microscope  a  été 
utile  à  M.  Velpeau  lui-même,  en  le  fixant  mieux  qu’il  ne 
l’était  mardi  dernier  sur  la  nature  d’une  des  six  tumeurs 
qu’il  a  présentées  à  l’Académie  pour  éclairer,  comme  il  l’a 
dit,  la  discussion,  et  pour  montrer  qu’il  pouvait  presque 
toujours  se  passer  de  l’oculaire  et  de  l’objectif. 

Cette  fameuse  pièce  embarrassait  beaucoup  notre  il¬ 
lustre  contradicteur,  au  lit  du  malade  comme  à  l’amphi¬ 
théâtre.  Deux  micrographes  avaient  donné  des  avis  contrai¬ 
res  ;  mais  si  deux  avis  valent  mieux  qu’un,  il  est  présumable 
que  quatre  examens  ont  plus  de  valeur  encore. —  M.  Robert, 
qui  avait  couru  aux  renseignements,  a  fourni  une  première 
note  de  M.  Robin,  puis  une  seconde  que,  de  notre  côté,  et 
tout  à  fait  séparément,  M.  Houel  et  moi  avions  rédigée  après 
un  examen  scrupuleux  (1).  J’ai  appris  depuis  que  M.  La- 
boulbène,  interne  très  distingué  des  hôpitaux  et  fort  habile 
dans  les  études  histologiques,  avait  constaté  la  nature  non 
cancéreuse  de  la  lésion.  Il  y  a  une  telle  coïncidence  entre  les 
détails  anatomiques  que  nous  avons  observés,  que  si  notre  té¬ 
moignage  a  quelque  peu  de  valeur  aux  yeux  de  M.  Velpeau, 
il  voudra  bien  croire  que  la  pièce  en  question  est  une  variété 
de  tumeur  adénoïde,  ce  qui  ferait  croire  à  sa  bénignité; 
qui  était  encore  hypothétique  aux  yeux  du  chirurgien  de  la 
Charité. 

M.  Velpeau  renoncera  sans  regret,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu,  au  léger  triomphe  que  lui  avait  procuré  la  dissidence 
momentanée  entre  ses  deux  anatomistes  consultants,  quand 
nous  lui  accorderons  qu’au  reste  les  micrographes  sont  fra¬ 
giles  comme  toute  chose  terrestre  :•  comme  les  médecins,  qui 
ne  reconnaissent  pas  toujours  une  pneumonie  centrale; 
comme  les  chirurgiens  eux-mêmes,  qui  ne  diagnostiquent  pas 
du  premier  coup  une  fracture  du  col  du  fémur. 

Ici  commence,  à  proprement  parler,  l’exposé  dogmatique 
des  opinions  de  M.  Robert.  Et  d’abord,  dit-il,  la  discussion 
de  la  curabilité  du  cancer  manque  de  base;  car  la  première 
chose  à  faire  pour  décider  si  une  maladie  est  curable,  c’est 
de  savoir  ce  qu’est  cette  maladie,  c’est  de  la  définir,  en  un 
mot. 

Le  cancer  n’étant  pas  plus  défini  aujourd’hui  que  du  temps 
dePeyrilhe,  on  a  confondu  entre  elles  une  foule  d’affections  ; 
«  Il  en  résulte  qu’au  lieu  de  servir  à  dénommer  une  espèce 

(1)  Celle  noie,  ainsi  que  celle  do  M.  Robin,  a  été.. reproduite  textuellement  dans.lo 
discours  de  M.  Robert.  - 
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»  pathologique  unique,  le  mot  de  cancer  devient  l’attribut 
»  qualificatif  d'une  classe  immense  de  maladies,  devient  un 
»  nom  de  famille  au  même  titre  que  ceux  de  sarcocèle,  de 
»  tumeurs  blanches ,  qui  n’ont  pas  grande  valeur  et  qu’on  ne 
»  prononce  plus  que  par  habitude.» 

.  Il  faut  sortir  de  cet  embarras  malheureux,  de  cette  déplo¬ 
rable  confusion,  de  cette  classification  sans  limite».  Invoquant 
les  idées  toujours  grandes  de  Bichat,  M.  Robert  conclut  que, 
lorsque  les  caractères  physiologiques  ne  sont  pas  suffisants, 
il  faut  étudier  le  siège  ou  la  structure.  Cette  profession  de 
foi,  renouvelée  de  Morgagni,  de  Pinel,  de  Bayle,  de  Laënnec 
et  de  tous  les  anatomo-pathologistes  présents  et  passés,  est 
tellement  vraie,  tellement  simple,  qu’on  ne  peut  s’imaginer 
un  instant  qu’elle  soit  même  discutée. 

Si  donc  la  base  des  distinctions  nosologiques  repose  sur  la 
connaissance  des  lésions  intimes,  si  le  clinicien  doit  deman¬ 
der  sa  route  à  l’anatomiste,  il  faut  que  l’anatomie  pathologique 
montre  quels  moyens  elle  a  de  séparer  lé  cancer  des  maladies 
qui  le  simulent. 

A  propos  de  l’insuffisance  démontrée  du  scalpel,  M.  Ro¬ 
bert,  qui  n’a  probablement  jamais  vu  de  cancer  ressemblant 
à  des  navets,  à  des  pommes  de  terre  ou  à  des  champignons, 
et  qui  traite  avec  assez  peu  d’égards  le  célèbre  cri  sous  le 
scalpel ,  s’élève  avec  force  et  raison  contre  ce  glossaire  bar¬ 
bare  qui  encombre  la  science  et  qui  constitue  la  synonymie. in¬ 
digeste  du  cancer. 

Après  avoir  indiqué  également  que  ni  l’analyse  chimique, 
ni  l’emploi  de  la  vue  simple  et  des  procédés  d’amphithéâtre, 
ni  même  la  constatation  de  la  pulpe,  ne  sont  aptes  à  trancher 
tous  les  doutes,  il  déclare  que,  dans  son  esprit,  le  microscope 
est  actuellement  le  seul  moyen  susceptible  d’établir  des  dis¬ 
tinctions  qui  deviennent  indispensables. 

Il  expose  alors  les  principes  de  l’école  moderne,  son  point 
de  départ,  la  voie  dans  laquelle  elle  marche  et  les  progrès 
qu’elle  a  déjà  réalisés.  C’est  la  première  fois  que  publique - 
ment  les  tendances  des  micrographes  sont  interprétées  par 
un  esprit  impartial  qui  n’a  pas  plus  d’intérêt  à  les  défendre 
qu’à  les  combattre,  mais  qui,  croyant  la  cause  bonne,  expose 
sans  les  modifier  les  principes  qui  nous  guident. 

Sans  entrer  dans  les  détails  spéciaux  et  dans  les  descrip¬ 
tions  des  éléments  anatomiques,  — car,  dit-il,  on  ne  doit  pas 
trop  se  mêler  des  choses  que  l’on  n’a  pas  suffisamment  étu¬ 
diées, —  il  prend  pour  démontré  ce  que  personne  ne  con¬ 
teste,  c’est-à-dire  la  structure  tout  à  fait  dissemblable  des 
tumeurs  cancéreuses,  épithéliales  et  fibro-plastiques,  puis  il 
cherche  si  ces  différences  de  structure  entraînent  des  diffé¬ 
rences  dans  l’origine,  le  siège,  la  marche,  les  symptômes,  la 
terminaison  des  maladies  correspondantes. 

Rentré  tout  à  fait  ici  sur  son  terrain  de  clinicien,  M.  Robert 
compare  les  caractères  physiologiques  des  trois  espèces  de 
tumeurs  en  question,  montre  que  les  analogies  ne  sont  point 
des  similitudes ,  et  que  la  séparation  est  aussi  impérieusement 
commandée  au  lit  du  malade  que  dans  le  cabinet  de  l’anato¬ 
miste.  A.vec  des  faits  choisis ,  tirés  de  sa  pratique  et  des  au¬ 
teurs  étrangers,  M.  Robert  fait  voir  que  M,  Velpeau,  indulgent 
pour  le  cancer ,  n’a  guère  tracé  devant  l’Académie  que  le 
martyrologe  des  pseudo-cancers,  tandis  que  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  et  épithéliales  sont  réellement  susceptibles  de  gué¬ 
risons  nombreuses  et  radicales. 

.  L’orateur  s’élève  avec  force  contré  l’argument  qui  consiste 
à  dire  que,  si  le  malade  doit  mourir,  peu  lui  importe  que  ce 
soit  d’un  pseudo-cancer  ou  d’un  cancer  vrai,  avec  des  cellules 
fusiformes  ou  des  noyaux  cancéreux.  Nous  trouvons,  en  effet. 


un  semblable  raisonnement  peu  scientifique,  et,  à  la  rigueur, 
nous  pourrions,  à  ceux  mêmes  qui  persistent  à  confondre  tout 
ce  que  nous  cherchons  à  distinguer,  adresser  la  question  sui¬ 
vante  :  Si  vous  aviez  une  tumeur  en  quelque  endroit,  et  qu’elle 
fût  extirpée  ,  vous  serait-il  indifférent  qu’elle  fût  mélanique , 
encéphaloïde,  ou  bien  fibro-plastique ,  ou  épidermique?  et, 
lorsque  arriverait,  je  suppose,  la  seconde  récidive,  dans  quel 
cas  votre  vie  serait-elle  plus  menacée  ? 

Si  l’on  prenait  au  sérieux  un  pareil  argument ,  il  faudrait 
tout  simplement  supprimer  les  deux  tiers  de  la  pathologie,  et 
surtout  la  plupart  des  travaux  publiés  depuis  quarante  ans. 

Qu’importe  donc  à  un  malade  qui  meurt,  de  mourir  d’une 
pleurésie  ou  d’une  pneumonie  ?  Qu’importe  à  celui  qui  porte 
un  abcès  par  congestion  ,  qu’on  se  soit  amusé  à  décrire  une 
carie,  une  ostéite,  une  nécrose,  des  tubercules  du  rachis? 
N’est-il  pas  bien  égal  à  un  malheureux  qui  succombe  aux 
suites  d’une  amputation  de  mourir  de  tétanos  ou  de  diathèse 
purulente?  Et  si  diathèse  il  y  a,  j’estime  qu’il  ne  se  soucie 
guère  des  belles  recherches  et  des  opinions  célèbres  de  Maré¬ 
chal,  de  Blandin,  de  MM.  Bérard,  Velpeau,  Tessier,  Cru- 
veilhier,  etc.,  etc. 

J’entendais  dire  que  les  caractères  différentiels  invoqués 
par  M.  Robert  étaient  subtils  :  de  minimis  curalur,  disait-on. 
J’ai  renvoyé  ces  gens-là  à  la  page  482  du  livre  de  M.  Velpeau, 
qui,  luttant  en  1826  contre  les  doctrines  de  l’époque,  soute¬ 
nait  que  les  différences,  quelquefois  si  légères  en  apparence, 
qui  existent  entre  les  tumeurs ,  expliqueraient  sans  doute  les 
résultats  si  opposés  obtenus  par  des  praticiens  également 
instruits  et  recommandables.  Nous  trouvons,  dans  le  même 
paragraphe ,  la  phrase  si  remarquable  qui  suit  :  «  N’est-ce 
»  pas  dans  les  nuances  qu’on  trouve  l’explication  delà  diver- 
»  sité  d’opinions  qui  règne  encore  parmi  les  chirurgiens  sur 
»  l’utilité  ou  les  dangers  de  l’ablation  de  ces  tumeurs ,  sur  la 
»  possibilité  de  les  guérir  radicalement?  »  M.  Velpeau,  depuis 
cette  époque,  a  cherché  les  nuances  ;  il  en  a  trouvé  beaucoup 
et  des  plus  utiles.  Que  faisons-nous  donc ,  si  ce  n’est  d’en 
chercher  aussi,  et  de  plus  précises,  et  de  moins  faillibles  ?  Et 
pourquoi  sommes-nous,  aux  yeux  de  M.  Velpeau  ,  des  nova¬ 
teurs  imprudents,  comme  sans  doute  il  l’était  lui-même  pour 
les  cliniciens  de  l’école  physiologique  ? 

Nous  ne  faisons  que  signaler  en  passant,  car  nous  comptons 
y  revenir  plus  tard ,  une  argumentation  plaisante,  au  moyen 
de  laquelle  M.  Robert  aurait  pu  prouver  que  M.  Velpeau,  pas 
plus .  que  bien  d’autres,  n’avait  guéri  de  cancer.  Ce  dernier 
chirurgien,  en  effet,  a  dit  bien  des  fois  :  «  La  cellule  cancé- 
»  reuse  n’est  pas  l’élément  spécifique  du  cancer,  car  elle  se 
»  trouve  dans  des  tumeurs  qui  n’étaient  pas  cancéreuses.  »  — 
Qui  prouve ,  dit  M.  liobert,  qu’elles  n’étaient  pas  cancé¬ 
reuses  ?  C’est,  réplique-t-on,  parce  qu’elles  n’ont  pas  récidivé 
après  l’opération.  Toute  production  qui  ne  récidive  pas  après 
l’extirpation  ne  serait-elle  donc  jamais  cancéreuse,  quand  bien 
même  elle  .renfermerait  des  myriades  de  cellules  en  ques¬ 
tion  ?  S’il  en  est  ainsi,  les  cas  de  guérison  invoqués  par 
M.  Velpeau,  alors  même  que  les  tumeurs  possédaient  ce  ca¬ 
ractère  important,  ne  s’appliqueraient  donc  pas  à  des  cancers 
vrais,  et  alors  il  ne  faudrait  pas  s’en  prévaloir,  puisqu’on  avait 
affaire  à  des  tumeurs  de  bonne  nature.  Je  ne  sache  pas, 
d’ailleurs  ,  que  personne  ait  jamais  dit ,  comme  M.  Velpeau 
paraît  le  croire  ,  que  la  présence  de  la  cellule  cancéreuse 
rendait  la  mort  inévitable.  Qui  oserait  donc  ainsi  engager 
l’avenir  ?  qui  se  permettrait  de  dire,  en  parlant  d’une  maladie  : 
«  Elle  tuera  toujours,  nunc  et  in  secula  seculorum  ?.  »  Les 
micrograpb.es  ont  dit  seulement  ;  «  Nous  n’avons  pas  encore 
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vu  guérir  de  cancer  vrai  ;  ou  les  observations  qu’on  donne 
comme  des  exemples  de  cure  radicale  ne  sont  ni  assez  pro¬ 
bantes,  ni  assez  anciennes.  »  Mais  il  n’est  pas  un  des  fauteurs  de 
la  doctrine  histologique  qui  ne  s’empresserait  d’accueillir  les 
faits  rigoureusement  probants  ,  et  qui  ne  serait  même  fort 
satisfait  de  connaître  un  remède  contre  une  maladie  trop 
commune  et,  par  aventure,  capable  de  faire  invasion  dans 
son  propre  organisme.  On  nous  fait  réellement  plus  pessi¬ 
mistes  que  nous  ne  le  sommes. 

Continuant  l’exposé  clinique,  M.  Robert  a  renoué  heureuse¬ 
ment  les  données  fournies  par  l’observation,  et  la  méthode 
naturelle  qu’il  a  prise  pour  point  de  départ;  il  a  montré  qu’a¬ 
vec  des  structures  bien  différentes,  les  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plastiques  peuvent  parfois,  comme  le  cancer,  être  ma¬ 
lignes,  c’est-à-dire  récidiver,  repulluler,  se  généraliser,  in¬ 
fecter,  et  enfin  causer  la  mort. 

De  cette  façon,  tout  le  monde  est  d’accord  ;  car  il  faut  dire 
qu’une  des  causes  principales  de  la  mésintelligence  qui  existe 
entre  les  traditions  cliniques  et  les  doctrines  nouvelles,  c’est 
le  rapprochement  malencontreux  qu’on  établit  entre  la  béni¬ 
gnité  absolue  et  l’homceomorphisme,  la  malignité  absolue  et 
l’hélcromorphisme.  Or,  qu’on  nous  permette  ici  une  légère 
digression. 

Malignité  et  bénignité  sont  deux  mots  qu’il  faut  conser¬ 
ver  avec  soin  dans  la  science  et  dans  la  pratique  pour  quali¬ 
fier  les  différences  très  notables  que  la  même  maladie  peut 
présenter  dans  sa  marche,  dans  son  pronostic,  et  il  faut  en 
tenir  grand  compte  dans  le  traitement. 

Mais,  en  revanche,  ces  deux  mots  n’ont  rien  à  faire  dans 
l’édification  des  cadres  nosologiques,  sans  quoi  il  n’y  aurait 
qu’à  dresser  pour  toute  classification  un  court  tableau  indi¬ 
quant  les  maladies  qui  tuent  toujours,  qui  tuent  souvent,  qui 
ne  tuent  que  rarement  ou  jamais;  et  encore,  à  peine  existe¬ 
rait-il  une  seule  affection  qui,  dans  certaines  conditions,  ne  fût 
exposée  à  passer  d’une  catégorie  dans  une  autre. 

La  malignité  et  la  bénignité  appartiennent  à  l’immense  ma¬ 
jorité  des  maladies,  dans  des  proportions  diverses  et  avec  des 
nuances  presque  infinies  :  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  etc., 
sont  malignes  ou  bénignes,  suivant  les  années,  les  climats, 
les  saisons,  etc.  C’est  un  génie  particulier,  comme  disaient 
les  médecins  anciens,  qui  détermine  le  caractère  plus  ou  moins 
funeste  d’une  épidémie. 

La  syphilis,  la  scrofule,  et  la  plupart  des  affections  orga¬ 
niques  peuvent  même  reconnaître  ces  deux  manières  d'être, 
et  les  produits  accidentels  ne  font  pas  exception. 

Nous  savons  très  bien  que  des  tumeurs  épithéliales,  érec¬ 
tiles,  que  des  maladies  des  os,  des  glandes,  peuvent  être  mali¬ 
gnes,  et  nous  ne  répugnons  pas  à  admettre,  en  principe,  que 
le  cancer  peut  être  bénin,  puisque  nous  nous  efforçons  d’en 
chercher  la  preuve  authentique. 

Ainsi,  il  est  bien  entendu  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
états  pouvant  appartenir  à  la  même  espèce  morbide,  ne  peut 
servir  à  lui  assigner  une  place  rigoureuse  ;  nous  devons  même 
avouer  que  nous  ne  savons  pas  toujours  quelles  sont  les 
conditions  qui  prédisposent  à  la  malignité  et  à  la  bénignité. 

Depuis  que  les  expressions  de  produits  hétéromorphes 
et  homœomorphes  ont  été  proposées  pour  distinguer  les 
éléments  anatomiques  normaux  plus  ou  moins  altérés,  des 
éléments  sans  analogues  dans  l’économie ,  personne  de 
nous  n’a  songé  à  dire  que  la  présence  des  derniers,  par 
exèmple,  annonçait  toujours  la  malignité.  Qui  ignore  que 
le  pus  est  hétéromorphe,  et  que  son  apparition  n’indique 
souvent  aucun  danger? -Mais  pour  montrer,  que  les  ma¬ 


ladies  caractérisées  par  l’hétérom orphisme  sont  soumises 
aux  mêmes  lois  que  toutes  les  autres,  il  suffit  de  rappe¬ 
ler  que  la  pyogénie  essentiellement  bénigne  dans  les  plaies 
simples  et  peu  étendues,  dans  le  panaris,  dans  l’eclhyma, 
devient  maligne  par  excellence  dans  les  cas  d’abcès  mul¬ 
tiple,  dans  l’infection  purulente,  dans  l’état  puerpéral.  Ainsi, 
encore  une  fois,  si  quelqu’un  commet  la  confusion  dont 
nous  voyons  tous  les  jours  des  symptômes,  ce  n’est  pas  nous; 
et  si  quelqu’un  nous  l’attribue,  qu’il  se  détrompe.  C’est  au  ■ 
clinicien  et  nullement  à  l’anatomiste,  armé  ou  non  du  mi¬ 
croscope,  qu’il  convient  de  faire  le  pronostic,  comme  c’est 
l’anatomie  qui  a  le  pas  sur  la  pratique  en  matière  de  classi¬ 
fication. 

Une  autre  confusion  presque  aussi  fâcheuse  est  de  con¬ 
fondre  la  malignité  et  la  bénignité  avec  la  possibilité  ou  l’im- 
possibilitédecauserlamort.  Le  goîlre  est  une  maladie  bénigne 
qui  peut  tuer  en  asphyxiant ,  et  les  polypes  fibreux  du  pha¬ 
rynx,  qu’on  ne  doit,  considérer  que  comme  entachés  d’une 
médiocre  dose  de  malignité,  finissent  presque  toujours  par 
faire  périr,  ou  mécaniquement,  ou  par  suite  des  hémorrha¬ 
gies,  des  inflammations  de  voisinage,  de  la  suppuration  fé¬ 
tide  avalée  par  le  malade,  etc. 

Nous  aurions  bien  à  discuter  aussi  sur  le  mot  cachexie; 
mais  nous  nous  apercevons  que  notre  plume  a  été  bien  pro¬ 
lixe  aujourd’hui,  et  que  nous  serons  obligé  même  de  ren¬ 
voyer  au  prochain  numéro  les  quelques  mots  que  nous  avons 
à  dire  sur  les  discours  brefs  de  MM.  Leblanc  et  Barth,  sur  les 
nouvelles  tumeurs  apportées  parM.  Velpeau. 

Nous  ne  terminerons  pas  cependant  sans  dire  que  M.  Ro¬ 
bert,  après  avoir  établi  que  le  microscope  avait,  entre  autres 
services,  constitué  la  classe  si  intéressante  et  si  étendue  des 
hypertrophies  glandulaires,  a  opposé  à  la  conviction  si  for¬ 
melle  de  M.  Velpeau  en  ce  qui  touche  les  instruments  gros¬ 
sissants,  la  conclusion  suivante  :  «  Appliqué  depuis  peu 
»  d’années  seulement  à  l’anatomie  pathologique,  le  micros- 
»  cope  a  produit  déjà  d’heureux  résultats.  La  jeune  école 
»  est  donc  dans  une  bonne  voie;  il  faut  qu’elle  y  persiste  et 
»  qu’elle  y  marche  résolument  :  chaque  jour  aura  son  pro- 
»  grès.  » 

Ar.  Verneuil  , 

Agrégé  il  la  Faculté  île  médecine. 


Si ,  en  rendant  compte  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Du- 
chaussoy  (nn  49),  nous  n’avons  fait  que  très  peu  intervenir 
Je  nom  deM.  Vernois,  son  chef  de  service,  ce  n’est  pas  que 
nous  ignorions  que  le  médecin  de  l’hôpital  Neclcer  avait  in¬ 
spiré  et  dirigé  toutes  les  expériences.  Mais  il  nous  a  semblé 
que  la  critique,  celle  surtout  qui  croit  devoir  faire  ses  réserves, 
est  tenue  de  s’adresser  uniquement  à  la  signature,  sous  peine 
de  déplacer  mal  à  propos  la  responsabilité.  Notre  honoré  et 
distingué  confrère  ne  l’aura  pas  compris  autrement. 

Depuis  cette  époque,  M.  Vernois  a  donné  lui-même  ,  dans 
la  presse,  des  renseignements  sur  les  expériences  et  sur  les 
résultats  obtenus  ;  et  le  compte  rendu,  tout  récemment  publié,: 
d’une  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
nous  apprend  que  ,  le  23  août ,  dans  la  discussion  soulevée 
par  le  travail  de  M.  Hérard  (voy.  notre  n"  49) ,  il  a  exposé 
devant  la  Société  l’ensemble  des  faits  reproduits  plus  tard  par 
son  élève,  Nous  désirons  constater  que  de  ce  débat  la  question 
est  sortie  à  peu  près  telle  que  nous  l’avions  posée  nous-même.. 

M.  Vernois  prouve  péremptoirement  que ,  dans  lé  choléra 
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algide,  l’absorption  est  gravement  enrayée.  Ya-t-il  jusqu’à 
dire,  avec  M.  Duchaussoy,  qu’elle  est  en  général  perdue , 
et  ne  persiste,  même  à  un  très  faible  degré,  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas?  Cette  opinion  ne  ressort  pas  précisément 
des  paroles  de  M.  Vernois,  et  nous  nous  félicitons  d’autantplus 
lie  ne  la  lui  avoir  pas  attribuée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  question 
peut  être  examinée  à  deux  points  de  vue  :  1°  la  faculté  d’ab¬ 
sorber  est-elle  perdue  chez  les  cholériques  algides?  C’est  le 
point  de  vue  physiologique  ;  2°  dans  le  cas  où  elle  ne  le  serait 
pas-entièrement,  l’ est-elle  assez  pour  mettre  obstacle  à  l’ac¬ 
tion  de  tous  les  médicaments  sans  exception  ?  C’est  le  point 
de  vue  clinique. 

La  physiologie  ne  permet  pas  aisément  d’admettre  l’en¬ 
tière  aboiition  de  la  faculté  d’absorption  chez  des  cholériques 
dont  on  peut  encore  tâter  le  pouls;  qui  absorbent  encore  de 
l’oxygène  longtemps  après  que  les  extrémités  sont  devenues 
bleues  et  froides;  qui  sécrètent  de  l’urine,  comme  on  l’a  vu 
assez  fréquemment  dans  la  dernière  épidémie  ?  L’absence  des 
phénomènes  physiologiques  que  déterminent  d’ordinaire  les 
substances  ingérées,  la  strychnine,  l’iode,  la  belladone,  etc., 
atteste  bien  que  l’absorption  est  au  moins  très  faible  ;  mais 
la  chimie  seule ,  qui  peut  saisir  et  déceler  des  atomes  , 
serait  en  état  d’affirmer  que  l’absorption  est  anéantie.  Voilà 
ce  que  nous  disions  dans  notre  précédent  article  ;  voilà  ce 
qu’on  peut  encore  répéter  après  la  discussion  de  la  Société 
des  hôpitaux,  où  ce  desideratum  n’a  pas  été  signalé.  Et 
nous  persistons  à  croire  qu’il  y  avait  moyen  d’instituer  sur  ce 
point  des  expériences  chimiques  qui  conduiraient  à  une  solu¬ 
tion  certaine. 

Cliniquement ,  il  est  démontré  aujourd’hui  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’absorption  de  certaines  substances  fréquem¬ 
ment  employées  dans  le  choléra  algide  est,  au  moins,  assez 
Jàible  pour  rendre  nulle  l’action  thérapeutique.  Voilà  le  grand 
service  rendu  par  les  recherches  de  M.  Vernois.  Il  en  résulte 
celte  indication  capitale,  signalée  particulièrement  parM.  Àran, 
que,  l’algidité  une  fois  établie,  il  faut  agir  principalement  par 
les  moyens  capables  de  provoquer  une  secousse ,  comme  les 
vomitifs,  et  par  les  applications  extérieures,  telles  que  vésicatoi¬ 
res,  frictions,  urtication,  etc.  M.  Vernois  lui-même,  dans  une 
lettre  adressée  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  n’a  pas  oublié  de 
recommander  les  agents  émétiques  comme  propres  à  déblayer 
la  muqueuse  gastrique  des  couches  muqueuses  qui  embar¬ 
rassent  les  voies  absorbantes.  » 

Donc,  pas  de  doute  sur  ce  point  :  l’absorption  a  été  presque 
«uHeJ  sinon  abolie,  dans  les  expériences  dé  l’hôpital  Necker. 
Mais  il  finit  prendre  garde  d’exagérer  ce  résultat,  et  c’est  sur  ce 
point  seulement  que  notre  critique  porte  et  a  toujours  porté. 

-  Et  d’abord,  parmi  les  médicaments  mêmes  qui  ont  été  expé¬ 
rimentés,  il  en  est  qu’on  a  vus  ailleurs  produire  des  effets  phy¬ 
siologiques.  Nous  avons  rappelé,  en  temps  et  lieu,  un  cas  où 
le  sulfate  de  strychnine,  administré  pendant  la  cyanose  ,  a 
donné  lieu  ,  deux  heures  avant  le  début  de  la  réaction  , 
à  la  rigidité  du  cou.  Ce  fait  pourra  être  contesté  ,  la  rigidité 
du  cou  n’étant  pas  toujours  facile  à  mettre  en  évidence.  Mais 
M.  Requin  l’a  dit  avec  raison ,  le  moment  où  l’absorption 
s’arrête  ne  peut  pas  être  fixé  ;  et  c’en  est  assez  pour  donner 
une  attention  sérieuse  à  des  caractères  apparents  d’intoxica¬ 
tion.  Il  nous  paraîtra  toujours  prudent,  même  dans  l’algidité 
là  mieux  caractérisée,  de  procéder  avec  une  certaine  mesure 
dans  l’administration  des  agents  toxiques. 

.  En  second  lieu,  certaines  substances  paraissent  suscep¬ 
tibles  d’absorption,  alors  que  d’autres  sont  gardées  par  les 
tissus.  L?alcool,  administré,  par  la  bouche,  communique  assez 


souvent  une  odeur  caractéristique  à  l’air  expiré.  M.  Vigla  e11 
a  fait  l’observation,  qui  nous  semble  parfaitement  exacte,  e^ 
qui,  en  même  temps,  est  d’une  grande  importance  pratique  ; 
car  les  alcooliques,  on  le  sait,  sont  une  précieuse  ressource 
dans  le  choléra.  Si  les  voies  de  l’absorption  ne  se  ferment 
qu’à  la  dernière  extrémité  ,  ils  peuvent,  après  y  avoir  pénétré 
en  petite  quantité,  les  rouvrir  peu  à  peu  en  ranimant  les 
fonctions  nerveuses  et  le  mouvement  circulatoire,  et  per¬ 
mettre  ainsi  de  faire  passer  après  eux  des  agents  qui  eussent 
été  repoussés  tout  d’abord. 

En  résumé,  les  expériences  deM.  Vernois  ouvrent  une  belle 
perspective  ;  elles  ont  seulement  besoin  d’être  étendues  et 
variées,  pour  donner  aux  conséquences  cliniques  à  en  tirer 
toute  l’autorité  et  toute  la  précision  désirables. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  BOUTON  d’ALEP, 
par  M.  le  docteur  Rigler  ,  traduites  de  l’allemand  par 
MM.  les  docteurs  Mühlig  et  Hübsch,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  à  Constantinople. 

M.  le  docteur  Rigler,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École 
impériale  de  médecine  de  Constantinople,  connu  par  plusieurs  tra¬ 
vaux  importants  sur  les  maladies  de  l’Orient,  a  fait  paraître  dans  la 
Gazette  médicale  hebdomadaire  de  Vienne,  numéros  28  et  29  (1854) 
un  article  sur  le  bouton  d’Alep,  dans  lequel  il  conteste  plusieurs 
des  assertions  émises  récemment  sur  la  même  affection  par  M.  le 
docteur  Villemin.  Dans  un  article  de  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(1854,  nos  30  et  suivants),  nous  avons  exprimé  le  plaisir  que  nous 
aurions  eu  à  voir  élucider  cette  question  d’une  manière  utile  a  la 
science  par  notre  honorable  confrère.  Nous  sommes  peinés  d’avouer 
que  notre  espoir  a  été  déçu,  et  que  le  mémoire  publié  par  M.  Vil¬ 
lemin  laisse  beaucoup  à  désirer.  Franchement  nous  nous  attendions 
à  mieux  que  cela.  L’attention  de  l’Europe  étant  dans  ce  moment 
fixée  sur  l’Orient,  nous  croyons  utile  de  placer  sous  les  yeux 
du  lecteur  les  réfutations  que  le  professeur  Rigler  a  cru  devoir 
lui  faire,  afin  d’ouvrir  la  voie  à  des  recherches  ultérieures  avanta¬ 
geuses  aux  progrès  de  la  science. 

Mühlig  et  Hübsch. 

La  place  que  j’occupe  (c’est  M.  le  docteur  Rigler  qui  parle)  de¬ 
puis  douze  ans  dans  la  capitale  de  la  Turquie,  l’étendue  de  ma  pra¬ 
tique  civile,  m’ont  offert  si  souvent  l’occasion  de  suivre  dans  tous 
ses  développements  et  dans  toutes  ses  phases  cette  affection  inté¬ 
ressante  connue  sous  le  nom  de  bouton  d’Alep,  que  je  puis  avoir 
la  conscience  d’en  avoir  tracé,  dans  mon  ouvrage  sur  la  Turquie 
et  ses  habitants,  un  tableau  fidèle.  Loin  de  croire  que  j’ai 
atteint  la  perfection  dans  la  description  pathologique  du  bouton 
d’Alep,  je  suis  plutôt  d’avis  qu’il  reste  encore  beaucoup  de  points  à 
élucider,  et  je  serai  toujours  prêt  à  accepter  des  observations  justes 
livrées  à  la  publicité  par  des  hommes  de  mérite. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  nous  donne,  dans  ses  numéros  1 4, 
16  et  1 7  de  cette  année,  un  article  sur  le  bouton  d’Alep  par  M.  le 
docteur  Villemin.  La  position  qu’il  occupait  jadis  comme  médecin 
sanitaire  du  gouvernement  français  en  Syrie  et  en  Égypte,  un 
voyage  qu’il  entreprit  jusqu’à  Alep,  justifient  ce  travail.  Je  m’at¬ 
tendais  d’autant  plus  à  frouver.de  nouvelles  lumières  sur  cette  af¬ 
fection,  qu’il  prétend,  avec  une  fière  estime  de  lui-même,  que  nul 
avant  lui  n’avait  bien  saisi  le  sujet,  et  que  toutes  mes  opinions 
sont  erronées. 

'  M.  le  docteur  Villemin  s’imagine  qu’on  ne  peut  étudier  le  bouton' 
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d’AIep  qu’à  Alep  même.  Le  mouvement  de  troupes  des  années 
1 842  et  1843,  après  la  paix  conclue  avec  l'Égypte  m’offrit  l’occa¬ 
sion  d’en  recueillir  plus  de  50  cas,  chiffre  augmenté  depuis  consi¬ 
dérablement  par  suite  de  l’émigration  de  plusieurs  familles  aleppines 
pendant  l’époque  de  la  terreur  dans  cette  ville  (1850),  par  suite 
aussi  d’un  voyage  que  je  fis  à  Brousse  (en  Asie  Mineure,  au  pied  de 
l’Olympe  de  Mysie),  où  l’on  observe  fréquemment  ce  boulon;  et 
enfin  par  le  mouvement  de  la  clinique  de  l’École. 

La  partie  historique,  d’abord,  de  l’article  de  M.  Villemin,  est 
défectueuse,  en  ce  sens  qu’il  oublie  de  mentionner  le  rapport  in¬ 
téressant  que  le  docteur  Grôsschl  présenta  à  la  cinquième  Assem¬ 
blée  scientifique  des  médecins  militaires,  sur  un  voyage  qu’il  effec¬ 
tua  à  Alep.  ( Journal  hebdomadaire  médical  de  Vienne,  1853, 
numéros  1  9  et  20.) 

L’auteur  traite,  dans  le  second  chapitre,  de  la  géographie  médi¬ 
cale  du  houlon  d’AIep.  Ce  n’est  qu’une  reproduction  fidèle  de  ce 
qui  a  été  déjà  dit  par  Kussell,  Bo,  Alibert,  Guilhon,  Rayer,  Caze- 
nave,  Hebra,  Pruner,  Raffalovich,  Eder,  Grôschl  et  moi-môme; 
seulement,  il  n’admet  pas  la  présence  du  bouton  d’AIep  au  Caire  et  à 
Suez,  comme  le  prétend  Pruner.  Les  professeurs  Reyer  etLautner 
seraient  à  même  d’éclaircir  ce  point;  il  ne  s’agit  pas,  naturelle¬ 
ment,  de  savoir  si  l’on  y  rencontre  ce  mal  sur  des  personnes  ve¬ 
nues  d’AIep,  mais  bien  si  le  bouton  y  est  endémique  ou  non. 

M.  Villemin  serait  d’avis  de  désigner  cette  maladie  sous  le  nom  de 
tubercule  oriental.  Quoique  le  nom  d’une  maladie  soit  peu  important 
pourvu  qu’on  y  attache  une  idée  juste  et  basée  sur  l’état  anatomi¬ 
que,  cependant  le  nom  de  tubercule  oriental  est  défectueux,  d’abord 
parce  qu’on  rencontre  une  affection  de  même  nature  en  Hongrie, 
appelée  Pokolvar,  et  parmi  les  peuples  nomades  du  nord,  sous  le 
nom  de  anthrax  de  la  IJbirie  (Jaswa),  puis  à  cause  des  caractères 
anatomiques.  Ainsi  le  bouton  d’Àlep  consiste  en  un  dépôt  circonscrit 
de  plasma  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  lequel  plasma  par 
suite  d’un  travail  inflammatoire  chronique,  se  transformant  en  pus 
ou  en  liquide  sanieux,  aboutit  à  une  cicatrice  le  plus  souvent  enca- 
vée,  lacuneusc,  dure,  rayonnée,  qui,  rouge  d’abord,  devient  plus 
tard  blanche  et  luisante,  et  ne  présente  que  très  rarement  quel¬ 
ques  traces  de  pigment  sur  ses  bords.  Or,  comme  on  comprend  sous 
le  nom  de  tubercule  cutané  une  tumeur  exactement  limitée,  le  plus 
souvent  peu  douloureuse,  d’une  résistance  considérable,  de  couleur 
variée  et  d’une  forme  tantôt  ronde,  tantôt  allongée  ;  tumeur  formée 
du  dépôt  d’un  produit  d’exsudation  dans  un  follicule  ou  autour  de 
lui,  qui  tantôt  suppure,  tantôt  est  résorbé  ;  il  ne  me  paraît  pas 
convenable  d’adopter  le  nom  de  tubercule  pour  le  bouton  d’AIep  ; 
car  celui-ci  naît  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  d’abord 
limité  dans  son  volume,  il  peut  atteindre  sur  la  face  le  diamètre  de 
6  centimètres,  et  enfin  subit  toujours  le  ramollissement  et  se 
transforme  en  ulcère.  A  part  donc  les  furoncles  à  la  suite  de  la  sup¬ 
puration  des  follicules  cutanés ,  les  affections  tuberculeuses  ne 
comprennent  que  l’éléphantiasis  des  Grecs  ( Spedalskhed )  et  quel¬ 
ques  formes  syphilitiques,  telles  que  le  lupus.  J’aimerais  mieux 
comparer  le  bouton  d’AIep  à  l’anthrax ,  d’après  le  professeur  Hébra 
(de  Vienne)  ;  cependant  encore  ici  nous  rencontrons  des  signes  dis¬ 
tinctifs  bien  dessinés,  tels  que  la  localisation  du  bouton  d’AIep  à  la 
joue  et  aux  ailes  du  nez,  son  caractère  endémique,  son  apparition 
dans  le  bas  âge,  l’immunité  constante  qu’en  acquièrent  les  indivi¬ 
dus  une  fois  atteints,  et  enfin  sa  marche  chronique. 

M.  Villemin  prétend,  dans  le  troisième  chapitre,  que  tous  les  in¬ 
digènes,  sans  exception,  sont  atteints  de  ce  bouton.  En  parlant, 
dans  mon  ouvrage,  de  la  rareté  de  l’immunité  des  Aleppins,  je  fai¬ 
sais  allusion  à  deux  garçons  âgés,  l’un  de  onze,  l’autre  de  quatorze 
ans,  venus  à  Constantinople  pour  leur  éducation  sans  avoir  aucune 
trace  de  cette  affection.  Il  est  donc  bien  hardi  de  vouloir  établir, 
après  un  séjour  aussi  court  que  celui  de  M.  Villemin  à  Alep,  une 
loi  pathologique  qui  n’admette  aucune  exception. 

L’auteur  est  d’opinion  que  cette  maladie  ne  peut  pas  se  déve¬ 
lopper  à  tout  âge.  L’expérience  journalière  nous  démontre  le  con¬ 
traire.  Le  bouton  d’AIep  se  montre  rarement  avant  l’âge  de  dix  ans 
chez  les  Aleppins  ;  mais  quant  aux  étrangers,  ils  y  sont  exposés  à 
tout  âge  indistinctement.  Grôschl  a  vu  à  Alep  un  enfant  de  dix  mois 
qiii  avait  le  b.oütôn  sur  l’aile  gauche  du  nez;  et  moi  j’ai  vu  depuis 


peu  un  employé  turc  âgé  de  soixante-deux  ans,  revenant  d’AIep, 
porteur  de  huit  boutons  aux  extrémités  et  deux  à  la  région  du  sa¬ 
crum.  La  plupart  des  cas  que  j’ai  observés,  soit  chezdes  Européens, 
soit  chez  des  soldats  turcs  recrutés  à  Alep,  à  Mossoul,  au  Diarbékir, 
à  Bagdad  et  à  Brousse,  se  trouvent,  sous  le  rapport  de  l’âge,  entre 
ces  deux  limites  extrêmes.  Si,  d’un  côté,  des  étrangers  peuvent 
habiter  les  pays  sus-mentionnés  durant  plusieurs  années  impuné¬ 
ment,  ceux  qui  sont  destinés  à  en  être  affectés  présenteront  le  bou¬ 
ton  bientôt  après  leur  arrivée;  chez  la  plupart  il  se  développe  du¬ 
rant  les  premiers  dix  mois,  qu’ils  y  soient  restés  pendant  ce  laps  de 
temps  ou  qu’ils  s’en  soient  éloignés  après  un  séjour  de  six  à  huit 
semaines  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  que  l’apparition  du  bou¬ 
ton  soit  retardée  jusqu’à  un  an,  quoique  l’on  en  compte  quelques 
exemples.  M.  Villemin  répète  ce  fait  déjà  connu;  mais  il  a  la  bon¬ 
homie  d’ajouter  foi  à  cette  fable  qu’il  a  entendue  raconter  pâl¬ 
ies  Levantins,  amants  du  merveilleux,  à  savoir,  qu’un  homme  lut 
atteint  du  bouton  d’AIep  trente-cinq  ans  après  son  départ  de  cette 
ville. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  M.  Villemin  considère  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  comme  le  plus  prédisposé  à  cette  affection.  C’est 
aussi  mon  opinion  ;  mais  je  m’étonne  qu’il  y  ajoute  la  diathèse  sy¬ 
philitique,  car  il  est  connu  que  toute  solution  de  continuité,  chez  des 
vénériens,  engendre  une  empreinte  spécifique,  de  sorte  qu’on  ne 
peut  admettre  aucun  rapport  entre  la  syphilis  et  le  bouton  d’AIep. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à  la  description  du  bouton  et 
à  sa  marche.  M.  Villemin  conteste  la  fièvre  au  début.  II  est  vrai  qu’il 
n’y  a  pas  de  réaction  dans  les  premiers  jours,  et  qu’elle  nedevient  ja¬ 
mais  très  forte  ;  cependant  elle  apparaît  et  disparaît,  pour  reparaître 
encore  seulement  vers  le  soir,  à  mesure  que  l’exsudation  plastique 
fait  des  progrès  ;  elle  est  surtout  prononcée  chez  les  individus  sen¬ 
sibles,  si  l’éruption  est  multiple,  comme  l’auteur  l’avoue  lui-même 
(page  229).  11  va  sans  dire  que  la  fièvre  peut  faire  défaut  tout  à 
fait  chez  des  individus  flasques,  et  quand  la  localisation  est  très 
circonscrite,  comme  c’est  d’ailleurs  le  cas  dans  toutes  les  maladies. 
Voici  la  description  du  bouton  d’AIep,  telle  que  je  l’ai  consignée 
dans  mon  ouvrage  :  «  On  voit  à  l’endroit  affecté  les  signes  de  l’in¬ 
filtration  inflammatoire,  tels  qu’on  les  rencontre  dans  l’anthrax  à 
son  début ,  avec  la  différence  que  les  douleurs  sont  plus  modérées, 
à  l’exception  des  endroits  où  un  tiraillement  continue],  suite  des 
mouvements,  est  inévitable,  comme  cela  a  lieu  dans  les  articula¬ 
tions.  Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes 
deviennent  plus  prononcés;  la  tumeur  augmente  visiblement  de 
volume  ;  elle  est  moins  résistante  au  toucher ,  d’un  rouge  plus 
foncé,  entourée  d’une  rougeur  érysipélateuse  ;  elle  est  plus  chaude 
et  plus  sensible .  Bref,  le  tableau  symptomatologique  indique  que  l'ex¬ 
sudation  a  subi  la  suppuration,  qui  se  manifeste  d’abord  très  lente 
et  tout  à  fait  superficielle.  Quand  le  liquide,  qui  ne  présente  le  plus 
souvent  que  peu  de  plasticité,  s’est  frayé  une  voie  au  dehors,  alors 
les  symptômes  sus-mentionnés  diminuent,  les  ouvertures  se  rétré¬ 
cissent  et  se  ferment  pour  s’ouvrir  de  nouveau  après  quelques  jours, 
jusqu’à  ce  quela  peau  des  alentours  soit  détruite  par  suite  des  progrès 
de  la  suppuration,  et  quele  travail  morbide  interne  soit  mis  à  jour.  Cet 
ulcère  est  formé  par  un  dépôt  s’étendant  en  profondeur  sous  forme 
conique  ;  il  est  modifié  surtout  par  l’étal  de  l’individu,  sa  crase 
particulière,  etc.  La  sécrétion  donne  des  croûtes  que  le  manque  de 
soins  et  de  propreté  laisse  accumuler  jusqu’à  une  hauteur  consi¬ 
dérable.  Quand  le  ramollissement  du  plasma  est  achevé,  les  bords 
déchiquetés  de  là  peau  s’appliquent  aux  granulations,  qui  dans  l’in¬ 
tervalle  sont  arrivées  au  niveau  de  la  peau,  et  après  une  perte  réi¬ 
térée  du  nouvel  épiderme,  la  maladie,  se  termine  par  la  formation 
de  la  cicatrice  déjà  décrite. 

M.  Villemin  n’a  rien  ajouté  dans  son  tableau  descriptif  à  ce  que 
ses  devanciers  avaient  dit  avant  lui  ;  il  note  seulement  que  le  fond 
de  l’ulcère  est  lisse,  et  que  ses  bords  sont  garnis  de  petites  proé¬ 
minences  tuberculeuses.  Il  se  contredit  pourtant  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  les  histoires  des  maladies  qu’il  décrit  dans  les  pages 
229  et  232  ( Gazette  médicale  de  Paris).  Je  ne  mets  pas  en  doute 
cette  observation  de  M.  Villemin  ;  mais  si  l’on  prend  en  considéra¬ 
tion  que  des  ulcères  de  nature  identique  peuvent  présenter  des' 
formes  diverses  sur  le  même  individu,  et  que  des  ulcères  de  naturô 
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tout  à  fait  différente  se  ressemblent  souvent  quant  à  la  forme  et  la 
qualité  de  leur  fond,  de  leurs  bords,  de  leur  sécrétion,  on  aura 
trouvé  facilement  la  clef  de  cette  contradiction.  Les  irritations  mé¬ 
caniques  et  chimiques  auxquelles  les  ulcères  des  parties  extérieures 
sont  exposés  font  que  leur  forme  varie  plus  souvent  que  celles  des 
ulcères  des  parties  internes  du  corps. 

M.  Yillemin  prétend  que  des  maladies  intercurrentes  ne  modi¬ 
fient  pas  le  cours  du  boulon  d’Alep.  Je  proteste  contre  cette  opi¬ 
nion.  Je  citerai  à  ce  sujet  un  Albanais  âgé  de  vingt  ans,  qui,  de  re¬ 
tour  de  la  Syrie  porteur  d’un  bouton  d’Alep  depuis  six  mois,  fut 
attaqué  de  variole  ;  or  la  première  éruption  eut  lieu  près  du  bou¬ 
ton,  et  elle  eut  une  telle  influence  sur  ce  dernier,  qu’il  parcourut 
rapidement  la  période  suppurative  et  se  trouva  guéri  vers  la  sep¬ 
tième  semaine. 

Le  sixième  chapitre,  relatif  au  siège  du  bouton,  ne  renferme  que 
des  choses  depuis  longtemps  connues,  comme,  par  exemple,  que 
le  siège  de  prédilection  est  la  face  et  les  extrémités  ;  qu’il  est  plus 
grave  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second  ;  qu’il  se  localise, 
-chez  les  étrangers,  le  plus  souvent  seulement  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  tandis  que  chez  les  indigènes  il  peut  occuper  indistincte¬ 
ment  les  deux  sièges.  Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  à  cette 
règle.  D’après  M.  Villemin,  le  côté  de  l’extension  des  extrémités 
peut  seul  être  atteint.  M.  le  docteur  Grôschl  a  observé,  sur  l’inter¬ 
prète  de  la  commission  militaire,  un  bouton  qui  s’est  développé, 
après  son  retour  à  Vienne,  sur  le  côté  de  la  flexion  du  carpe.  Quant 
à  la  face,  JL  Villemin  énumère,  comme  endroits  de  prédilection,  la 
joue,  les  ailes  du  nez,  la  paupière  supérieure  et  le  front  ;  il  aurait 
dû  ajouter  la  région  maxillaire  et  le  conduit  auditif  externe. 

M.  le  docteur  Villemin  considère  aussi  le  tissu  cellulaire  sous- 
.cutané  comme  siège  primitif  de  l’affection.  Quant  au  nombre  des 
boutons,  M.  Grôschl  en  compta,  chez  un  Français,  dix-sept  grands 
et  plusieurs  petits.  J’en  ai  moi-méme  compté  jusqu’à  cinquante 
sur  le  même  individu.  M.  Villemin  semble  ne  pas  croire  à  une  érup¬ 
tion  aussi  riche. 

Les  dix  cas  dont  il  donne  l’historique  ne  présentent  rien  de  nou¬ 
veau,  rien  qui  ne  se  trouve  déjà  dans  sa  description  de  la  maladie. 

Le  huitième  chapitre  traite  des  formes  diverses  que  peut  offrir 
Je  bouton  d’Alep  à  l’état  d’ulcération.  M.  Villemin  affirme  qu’il 
n’est  point  d’affection  cutanée  à  laquelle  il  ne  puisse  ressembler. 
Ainsi,  par  exemple,  on  peut  parfois  le  confondre  avec  l’herpès, 
l’impétigo,  l’eclhyma,  l’eczéma,  l’acné,  le  lupus,  des  éruptions  sy¬ 
philitiques  pustuleuses  et  tuberculeuses,  voire  même  le  cancer 
épithélial.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  voir  aucune  analogie  avec  les 
affections  en  question  ;  le  siège  particulier  de  la  maladie  et  les  ren¬ 
seignements  que  nous  possédons  sur  son  début  et  sa  marche  ne  per¬ 
mettent  aucun  doute  à  cet  égard.  Si  l’on  peut  confondre  celte  affec¬ 
tion  avec  quelque  autre,  ce  sera  plutôt  avec  le  lupus,  dans  le  cas 
où  plusieurs  boutons  ont  leur  siège  sur  la  face,  sur  les  ailes  du  nez, 
.quoique,  même  dans  ces  cas,  les  particularités  sus-mentionnées 
soient  plus  que  suffisantes  pour  établir  un  diagnostic  différentiel. 
La  syphilis  peut  coexister  avec  le  bouton  d’Alep  ;  mais  elle  lui  im¬ 
prime  alors  sa  forme,  de  façon  que  le  bouton  perdra  son  caractère 
primitif,  l’ulcère  se  nettoiera,  quand  la  dyscrasie  syphilitique  aura 
disparu.  Une  pareille  combinaison  sera  aisément  reconnue.  Je  ne 
puis  nullement  concevoir  la  ressemblance  du  bouton  avec  le  can¬ 
cer  épithélial  et  avec  les  autres  affections  qui  peuvent  être  conco¬ 
mitantes  par  suite  de  quelque  cause  mécanique  ou  chimique. 

.  Le  neuvième  chapitre  traite  de  la  durée  de  la  maladie.  Les  Turcs 
et  les  Arabes  lui  ont  donné  le  nom  de  bouton  d’un  an  [yil  tchibani ) 
parce  qu’il  lui  faut  ordinairement  dix  à  douze  mois  pour  parcourir 
toutes  les  phases  de  son  évolution.  11  en  est  de  môme  du  boulon  de 
Bagdad,  d’Orfa,  du  Diarbéldr,  etc.,  qui  est  dénaturé  identique. 
Pourtant,  on  voit  la  durée  et  l’intensité  varier  souvent,  selon  la 
constitution  de  l’individu  affecté.  C’est  ainsi  que  je  me  rends  compte 
de  la  divergence  d’opinion  sur  ce  sujet  de  MM.  Pruner.et  Grôschl, 
le  premier  prétendant  que  l’affection  est  plus  intense  à  Alep,  tan¬ 
dis  que  le  second  la  considère  comme  plus  grave  à  Bagdad.  Depuis 
la  publication  de  mon  ouvrage,  j’ai  vu  deux  cas  danslesquels  le  mou¬ 
vement  morbide  ne  s’était  pas  épuisé  dans  l’espace  d’un  an,  mais 
s’était  prolongé  pendant  deux  ans  et  demi  jusqu’à  trois  ans  ;  de 


façon  qu’aux  environs  de  la  localisation  primitive,  subsistant  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  mois,  se  formaient  plusieurs  nouvelles  érup¬ 
tions  tout  à  fait  identiques  avec  les  premières  au  début,  qui  en  dif¬ 
féraient  seulement  par  une  moindre  extension,  et  terminaient  leur 
cours  en  sept  à  huit  mois.  Cette  nouvelle  éruption  se  répéta 
ainsi  deux  fois  chez  l’un  de  mes  malades  (un  Turc  âgé  de  vingt  ans, 
de  constitution  scrofuleuse,  qui  avait  séjourné  dix-huit  mois  à  Bag¬ 
dad),  et  trois  fois  chez  un  autre,(un  militaire  âgé,  adonné  aux  bois¬ 
sons,  qui  après  un  séjour  de  deux  ans  dans  la  môme  ville  était  venu 
à  Constantinople). On  considère,'  à  Alep,  ces  phénomènes  consécu¬ 
tifs  comme  produits  par  la  morsure  d’un  cloporte  appartenant  à  la 
classe  des  isopodes.  Fable  tout  à  fait  orientale,  que  M.  Villemin  se 
donne  la  peine  de  réfuter  !  Déjà  M.  le  docteur  Russel  ( Hist .  natur. 
d’Alep  et  de  ses  environs,  chap.  IV)  rapproche  cette  éruption  de 
l’affection  primitive.  M.  Villemin  cite  le  cas  d’un  Aleppin  chez  le¬ 
quel  le  bouton  d’Alep  se  prolongea  jusqu’à  cinq  ans.  Une  pa¬ 
reille  durée  n’est  possible  que  moyennant  ces  éruptions  succes¬ 
sives  ;  ce  qui  nous  fournit  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’affi¬ 
nité  du  bouton  d’Alep  avec  l’anthrax.  Au  mois  de  janvier  1  848,  je 
vis  se  développer  sur  la  première  phalange  du  petit  doigt  de  la 
main  droite,  du  côté  de  l’extension,  un  charbon  de  1  centimètre  à 
peu  près  de  diamètre,  qui,  ouvert  par  une  incision  en  croix,  suivit 
son  cours  régulier.  Il  paraît  pourtant  que,  cet  endroit  ayant  été  ex¬ 
posé,  à  plusieurs  reprises,  à  des  irritations  mécaniques,  l’exsuda¬ 
tion  y  déposée  ne  fut  pas  expulsée  en  totalité,  de  sorte  que  la  cica¬ 
trice  qui  en  résulta  après  dix  semaines  conserva  de  la  rougeur,  de 
la  dureté,  et  une  excessive  sensibilité.  Quarante  jours  plus  tard,  un 
second  charbon  plus  petit  de  moitié  parut  sur  la  face  dorsale  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’os  métacarpien  correspondant,  suivit 
une  marche  très  lente,  et  ne  guérit  qu’au  bout  de  trois  mois  ;  en 
attendant,  la  sensation  douloureuse  de  la  partie  primitivement  af¬ 
fectée  disparut,  et  la  cicatrice  prit  un  aspect  normal.  Après  la  guéri¬ 
son  de  cette  seconde  éruption,  un  troisième  charbon,  de  la  même 
grandeur  que  le  dernier,  se  développa  sur  le  côté  cubital  du  même 
métacarpien,  et,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  ne  put  guérir 
qu’au  bout  de  sept  semaines.  On  pourrait  donc  soutenir  que  des 
éruptions  secondaires  de  cette  nature  apparaissent  aux  alentours  de 
l’affection  primitive,  quand  le  cours  de  cette  affection  est  entravé 
par  quelque  agent  local  ou  général,  et  qu’ainsi  la  maladie  peut  se 
prolonger  à  l’infini.  Tout  le  monde  sait  que  l’anthrax  provoque  sou¬ 
vent  des  éruptions  secondaires  autour  de  lui.  M.  Villemin  ne  nie 
pas  le  fait;  mais  il  lui  donne  une  autre  interprétation  qui  tend  à 
renverser  la  loi  en  vertu  de  laquelle  le  bouton  ne  se  manifeste  qu’une 
seule  fois  sur  le  même  individu.  Un  mouvement  morhide  doit  être 
épuisé  complètement,  pour  qu’on  puisse  admettre  que’  la  réappari¬ 
tion  de  ses  symptômes  dénote  un  second  envahissement.  Ainsi  on 
parle  souvent  de  récidives  de  pneumonie,  de  pleurésie,  d’endo- 
péricardite,de  catarrhe  gastro-intestinal,  de  typhus,  de  dysentérie, 
de  maladie  de  Bright,  lorsque  ce  n’est  que  la  recrudescence  inat¬ 
tendue  des  symptômes,  qui  n’est  produite  que  par  la  continuation 
de  la  maladie  originaire.  M.  Villemin  cite  (page  253)  deux  malades 
chez  lesquels  la  seconde  éruption  n’eut  lieu,  selon  lui,  que  plu¬ 
sieurs  années  après  la  première.  11  est  étonnant  qu’un  auteur  sé¬ 
rieux  pousse  la  crédulité  si  loin  ;  car,  dans  un  séjour  d’un  seul  mois 
à  Alep,  il  ne  peut  pas  avoir  recueilli  des  observations  qui  exigent 
naturellement  des  années  ;  tandis  que  M.  Grôschl,  dans  un  laps  de 
temps  double,  n’a  rien  vu  de  pareil,  et  persiste  à  croire  que  le 
bouton  d’Alep  ne  se  développe  qu’une  seule  fois  dans  la  vie,  mais  que 
sa  durée  peut  être  longue  par  suite  du  mauvais  état  de  la  consti¬ 
tution. 

Les  habitants  de  l’Asie  Mineure  prétendent  tous  qu’un  individu 
attaqué  du  bouton  à  Bagdad  perd  la  susceptibilité  d’infection  s’il  se 
transporte  à  Alep.  M,  le  docteur  Grôschl  dit  :  Pour  dissiper  tous  les 
doutes  sur  l’identité  des  boutons  de  ces  deux  contrées,  il  suffit  de 
savoir  que  le  bouton  d’Alep  garantit  contre  celui  de  Bagdad,  et  vice 
versa.  M.  Villemin  cite  trois  cas  qui  tendent  à  prouver  le  contraire  ; 
et  cependant  ces  deux  médecins  ont  puisé  à  la  même  source.  L’am¬ 
bition  de  faire  de  nouvelles  découvertes  a  malheureusement  causé 
déjà  mainte  erreur  en  médecine. 

Au  chapitre'  du  pronostic,  M.  Villemin  ne  nous!  apprend  rien  de 
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nouveau;  il  répète  ce  qu’ont  dit  ses  devanciers,  L’auteur  a  essayé, 
mais  en  vain,  de  soulever  le  voile  qui  enveloppe  encore  l’étiologie 
du  bouton  d’Alep  ;  il  partage  l’opinion  de  Volney,  soutenue  par 
Kussel  et  Guilhon,  qui  regardent  l’eau  de  la  rivière  Coïk  et  des  ca¬ 
naux  qu’elle  alimente  comme  la  cause  de  cette  maladie. Cette  opinion 
se  fonde  sur  la  fréquence  du  bouton  parmi  les  habitants  d’Alep  et 
de  ses  environs,  tels  qu’Autaf,  Chek-Saïd,  qui  font  usage  de  cette 
eau.  Nous  voyons  cependant  les  villages  de  Reilan,  d’Ansary  et 
de  Bellarhamon,  marqués  sur  la  carte  de  Guilhon  en  rouge,  qui 
semblent  faire  exception  à  cette  loi.  M.Yillemin  avoue  que  le  bouton 
y  est  rare,  et  croit  que  c’est  à  cause  de  la  précaution  qu’ont  les 
habitants  de  s’abstenir  de  boire  de  cette  eau  et  de  lui  préférer  celle 
des  fontaines  ou  des  pluies  ;  et  il  ajoute  aussi  que  les  malades  ne  se 
rencontrent  que  parmi  ceux  qui  fréquentent  la  ville  d’Alep.  Pour 
quiconque  connaît  les  Orientaux,  qui  regardent  comme  un  crime  de 
chercher  à  éviter  le  sort  que  la  Providence  leur  a  créé,  et  par  con¬ 
séquent  ne  prennent  de  précautions  d’aucune  espèce,  cette  opinion 
de  M.  Villemin  demeurera  sans  valeur  aucune  ;  et  comme  le  bou¬ 
ton  d’Alep  attaque  les  enfants  en  bas  âge,  on  ne  peut  pas  admettre 
non  plus  qu’ils  aient  contracté  la  maladie  à  Alep,  qu’ils  n’ont  ja¬ 
mais  vue.  Ajoutons  encore  que  l’anthrax  endémique  s’observe  éga¬ 
lement  loin,  très  loin,  des  bords  du  Coïk,  dans  tout  le  Sind,  au 
Carium(près  d’Alexandrie),  à  Orfa,au  Diarbékir,à  Bagdad,  à  Mossoul, 
à  Brousse,  dans  quelques  contrées  de  la  Hongrie  et  de  l’ibérie  ;  et 
qu’à  moins  d’une  analyse  exacte  de  l’eau  qui  démontre  la  présence 
de  certains  éléments  échappés  jusqu’à  présent  à  nos  recherches, 
nous  pouvons  regarder  cette  hypothèse  comme  sans  aucun  fonde¬ 
ment.  M.  Villemin  nous  fait  savoir  que  M.  Bussy  a  trouvé  dans 
l’analyse  de  l’eau  d’Alep  une  grande  abondance  de  matières  orga- 
hiques  ;  mais  ce  fait  ne  nous  apprend  rien,  pas  plus  que  toutes  les 
recherches  relatives  au  goitre.  En  1850,  je  fis  la  connaissance 
d’une  famille  venue  d’Alep,  dont  trois  enfants  portaient  les  traces 
du  bouton,  quoique  leur  mère  m’ait  positivement  assuré  qu’elle  ne 
leur  avait  jamais  donné  d’autre  eau  que  celle  des  fontaines  ou  de  la 
pluie.  La  différence  du  climat,  de  l’élévation  du  sol,  des  mœurs  et 
des  habitudes  des  contrées  où  règne  cette  affection,  prouvent  qu’il 
faut  le  concours  d’une  série  de  circonstances  encore  inconnues 
pour  son  développement.  L’immunité  que  laisse  le  bouton  d’Alep 
après  sa  guérison  a  donné  déjà  depuis  plusieurs  années  l’idée  de 
l’inoculation,  pratique  restée  sans  succès.  Je  l’ai  faite  en  1 843  sur 
huit  individus,  dont  quatre.  Asiatiques  et  quatre  Européens,  en  intro¬ 
duisant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  le  pus  du  bouton  ;  chez 
deux  seulement  une  pustule  se  manifesta  le  septième  jour,  entou¬ 
rée  d’une  rougeur  érysipélateuse  étendue  ;  après  son  évacuation  il 
se  forma  une  croûte  brune,  sèche  et  bien  adhérente,  et  la  guérison 
eut  lieu  le  dix-huitième  jour.  Les  vingt  inoculations  pratiquées  par 
M.  Grôschl  sur  des  enfants  comme  sur  des  adultes,  avec  du  pus 
frais,  restèrent  sans  résultat. 

M,  Villemin  pratiqua  seize  fois  l’inoculation.  Sur  onze  individus 
la  plaie  se  cicatrisa  rapidement  ;  sur  quatre  la  pustule  se  manifesta 
entre  le  cinquième  et  le  huitième  jours,  puis  s’ouvrit  pour  se  trans¬ 
former  bientôt  en  ulcère  superficiel,  et  se  couvrit  d’une  croûte  ver- 
dâtre,  épaisse  ;  chez  un  enfant  de  six  mois  on  put  voir  encore,  le 
dixième  jour,  une  vésicule  transparente  et  déprimée  à  son  som¬ 
met,  ayant  un  nombril  ( Genabelt )  comme  dans  la  variole,  qui  se 
dessécha  plus  tard  sans  s’ouvrir.  La  cicatrice  était  formée  chez  les 
quatre  individus  du  quinzième  au  vingtième. jour,.  M.  Villemin  se 
demande  si  le  bouton,  venant  à  paraître  sur  ces  individus  inoculés 
avec  succès,  serait  modifié  quant  à  son  étendue  et  à  sa  durée.  Quant 
à,  moi,  je  crois  qu’on  ne  peut  pas  regarder  ses  inoculations  ni  les 
miennes  comme  probantes,  puisque,  selon  l'analogieHes  expérien¬ 
ces  faites  sur  la  vaccination,  l’inoculation  n’eût  réussi  que  si  le 
boulon  eût  été  identique  avec  celui  sur  lequel  on  avait  recueilli  le 
pus,  et  s’il  eût  communiqué  à  l’organisme,  d’une  manière  inoffen¬ 
sive,  l’immunité  contre  les  vicissitudes  de  cette  maladie.  Comme 
parmi  les  individus  inoculés  par  M.  Villemin  se  trouvait  un  jeune 
Aleppin  qui  avait  payé  déjà  son  tribut  à  la  maladie,  il  y  voit  une 
nouvelle  preuve  de  la  possibilité  d’une,  seconde  manifestation  mor¬ 
bide.  Ces  conclusions  nous  semblent  un  peu  hasardées.  M.  Villemin 
inoculait  d’homme  à  homme. 


Jusqu’à  présent  le  bouton  d’Alep  doit  être  considéré  comme  non 
contagieux  et  non  inoculable.  Si  la  première  de  ses  qualités  est 
hors  de  doute,  la  seconde  peut  être  modifiée  avec  le  temps.  L’ino¬ 
culation  serait  peut-être  un  moyen  de  rendre  l’affection  plus  rare 
tant  chez  les  indigènes  que  chez  les  étrangers,  ou  de  modérer  du 
moins  sa  gravité  ;  il  serait  donc  intéressant  de  répéter  les  expé¬ 
riences  en  grand,  et,  dans  ce  but,  il  faudrait  : 

1 0  Se  servir  de  la  matière  des  boutons  des  chiens,  qui  en  sont 
affectés  de  même  que  les  hommes; 

2”  Recueillir  cette  matière  avant  sa  complète  transformation  en 
pus,  comme  on  l’observe  vers  le  cinquième  mois  dans  le  cours  ré¬ 
gulier  de  la  maladie  ; 

3°  Enfin,  ne  pas  la  déposer  sous  l’épiderme,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  est  le  véritable  siège  de  l’exsuda¬ 
tion  dans  le  bouton  d’Alep. 

Le  premier  de  ces  points  se  justifie  par  l’analogie  des  avantages 
tirés  du  vaccin  ;  le  second  est  basé  sur  les  principes  qui  nous  gui¬ 
dent  dans  la  vaccination.  Cependant,  lorsque  l’on  connaît  la  répu¬ 
gnance  de  la  population  pour  des  essais  de  ce  genre,  on  ne  peut 
espérer  de  pouvoir  jamais  mettre  à  exécution  ce  plan,  à  moins  que 
le  gouvernement  n’en  prenne  lui-même  l'initiative  et  n’en  surveille 
l’exécution,  conditions  tout  à  fait  improbables. 

Rien  de  nouveau  non  plus  dans  le  chapitre  consacré  par  M.  Vil¬ 
lemin  au  traitement.  Il  préconise  la  pâte  de  Vienne  pour  modifier 
la  cicatrice  ;  mais  la  pâte  de  Vienne  donnerait  naissance,  je  crois, 
à  une  cicatrice  plus  hideuse  que  celle  formée  naturellement,  J’ai 
pratiqué  trois  fois  l’incision  croisée  :  non-seulement  la  guérison  du 
bouton  a  été  plus  rapide  (elle  s’est  opérée  six  ou  sept  mois  plus 
tôt  que  d’ordinaire) ,  mais  la  cicatrice  est  devenue  plus  régulière, 
surtout  lorsque  la  fonte  de  l’exsudât  est  favorisée  par  des  soins  mi¬ 
nutieux  de  propreté,  et  par  des  fomentations  émollientes  ou  aroma¬ 
tiques,  suivant  l’exigence  des  cas.  Je  ne  cesse  de  recommander  ce 
mode  de  traitement  ;  mais  le  peuple  est  si  borné  et  si  convaincu  de 
l’impuissance  de  la  médecine,  qu’il  a  rarement  recours  aux  méde¬ 
cins  pour  celte  affection. 

Comme  moyen  préventif  du  bouton  d’Alep,  M.  Villemin  recom¬ 
mande,  à  la  fin  de  son  travail,  l’emploi  longtemps  continué  d’un 
puissant  dérivatif,  tel  que  le  fonticule.  Outre  que  cette  médication 
est  impossible  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  l’abus  des  révulsifs, 
en  Orient,  n’a  nuUement  modifié  le  cours  de  cette  maladie. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1854. 

Aptitude  anesthésique  des  sujets  pour  le  chloroforme,  et 
du  dosage  de  cet  agent.  —  M.  le  docteur  Ancelon  a  déjà  établi, 
il  y  a  quatre  ans,  que  l’anesthésie  est  d’autant  plus  rapide,  d’au¬ 
tant  plus  in offensive ,  que  l’estomac  est  depuis  plus  longtemps  en 
état  de  vacuité  ( Mémoire  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  moins 
connue  des  accidents  déterminés  par  l’inhalation  du  chloroforme  ; 
séance  de  l’Académie  des  sciences,  du  7  janvier  1 850),  et  que  l’ab¬ 
sorption  est  en  général  plus  active. 

a.  Si  donc  l’action  du  chloroforme  surprend  l’estomac  rempli  de 
nourriture,  comme  cela  est  arrivé  chez  Hannali  Greener  (première 
victime),  chez  mademoiselle  Stock,  de  Boulogne  (deuxième  victime), 
et  autres,  la  mort  survient  pendant  l’anesthésie,  à  moins  que  l’on 
ne  parvienne  à  délivrer  l’estomac  du  poids  des  aliments  et  de  la 
tension  des  gaz  qui  l’encombrent.  Durant  l’état  de  réplélion  stoma¬ 
cale,  l’influence  anesthésique  paraissant  toujours  difficile,  presque 
toujours  insuffisante  et  souvent  nulle  ,  expose  à  faire  inhaler  des 
doses  de  chloroforme  incompatibles  avec  la  vie.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  l’agitation,  lés  cris,  le  besoin  impérieux  de  lutte  ,  dès  là 
première  inspiration  de  vapeurs  chloroformiques,  indiquent  céria}- 
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nement  qu’il  faut  s’abstenir  et  remettre  à  un  autre  moment  l’opé¬ 
ration  projetée  ;  en  persistant ,  on  voit  bientôt  paraître  les  lipo¬ 
thymies  qui  précèdent  et  accompagnent  les  indigestions  graves 
(mémoire  cité,  p.  6),  et  la  mort  suivre  le  collapsus. 

:  b.  Les  sujets  dont  le  tube  digestif  est  en  bon  état,  complètement 
à  jeun  depuis  douze  ,  quinze  et  vingt  heures  ,  restent  calmes  à  la 
première  approche  de  l’appareil  anesthésique  et  cèdent  facilement, 
sans  agitation,  sans  lutte,  à  de  petites  doses  de  chloroforme.  Par¬ 
fois,  cependant,  on  observe  un  délire  tranquille  ,  surtout  chez  les 
gens  pusillanimes. 

■  c.  Les  tempéraments  sanguins,  musculeux,  lymphatiques,  plus 
que  les  constitutions  dites  bilieuses  et  nerveuses,  les  hommes  plus 
que  les  femmes  ,  les  vieillards  plus  que  les  enfants  ,  résistent  aux 
agressions  hypnotiques  du  chloroforme. 

Avant  donc  d’administrer  le  chloroforme  ,  et  afin  d’acquérir 
quelque  notion  sur  l’aptitude  anesthésique  des  individus  ,  il  est  de 
toute  nécessité  de  s’assurer  :  \  °  de  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion 
stomacale  des  sujets  que  l’on  veut  opérer  ;  2°  de  la  lenteur  ou  de 
la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  leur  digestion,  en  même  temps  que 
de  la  difficulté  qu’ils  peuvent  avoir  à  supporter  la  diète.  Jamais,  en 
agissant  ainsi,  je  n’ai  trouvé  de  patients  réfractaires  à  l’action  du 
chloroforme. 

•  En  ce  qui  concerne  le  dosage  du  médicament,  l’auteur,  après 
S’être  plaint  de  la  légèreté  avec  laquelle  on  traite  d’ordinaire  cette 
question,  s’exprime  ainsi  : 

11  est  nécessaire  de  savoir ,  avant  toute  chose ,  que  le  maximum 
de  la  dose  de  chloroforme  à  employer  ,  dans  l’opération  la  plus 
longue,  ne  doit  pas  dépasser  1  9  grammes  ;  que  la  dose  moyenne, 
calculée  sur  un  nombre  considérable  (200)  d’opérations ,  est  de 
12  grammes.  Le  malade  chez  lequel,  exceptionnellement,  j’ai  em¬ 
ployé  1  9  grammes  de  liquide  anesthésique,  avait  cinquante  ans  ;  il 
disait  n’avoir  jamais  ressenti  la  faim  et  s’être  mis  à  table,  toute  sa 
vie,  sans  appétit.  11  portait,  sur  le  dos  et  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  un  énorme  lipome  qui  envoyait  des  prolongements  comme 
digités  dans  l’aisselle.  D’un  aulre  côté,  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  descendre  à  des  doses  très  minimes,  puisque  l’insensibilité  s’est 
montrée  immédiatement  et  pour  un  laps  de  temps  remarquable,  sous 
l’influence  de  trois,  quatre  et  cinq  gouttes  de  chloroforme. 

En  conséquence,  toute  l’échelle  à  parcourir  entre  ces  deux  points 
extrêmes-,  1 9  grammes  et  trois  gouttos,  ne  peut  être  l’objet  que  de 
sérieux  tâtonnements  ;  la  prudence  et  l’humanité  exigent  que  l’on 
débute  toujours  par  trois  ou  quatre  gouttes  de  liquide  exactement 
comptées  ,  et  que  toute  addition,  jusqu’à  production  de  l’insensibi¬ 
lité  désirée,  se  fasse  avec  la  pnême  parcimonie.  Dans  le  but  de 
remplir  celte  double  condition  avec  sécurité  ,  il  convient  de  distri¬ 
buer  tout  le  chloroforme  à  employer,  en  doses  de  4  grammes,  dans 
de  petits  flacons  cylindriques,  à  goulots  de  6  millimètres  de  diamè¬ 
tre  et  d’une  capacité  de  6  grammes  environ.  Delà  sorte,  on  est  tou¬ 
jours  maître  de  son  liquide,  et  l’on  sait  exactement  ce  qu’on  en  a  dé¬ 
pensé.  Jecompte  plus  de  deux  cents  anesthésies,  et  point  de  revers. 

.  Conclusions.  —  1°  L’aptitude  anesthésique  des  sujets  est  en 
raison  directe  de  la  durée  de  la  diète  absolue  qu’ils  s’imposent. 

2"  Les  doses  de  chloroforme  à  employer  sont  en  raison  inverse 
de  l’appétit  habituel  des  sujets  et  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s’opèrent  chez  eux  les  digestions  et  l’absorption. 

.  3°  Le  maximum  des  doses  de  chloroforme  à  présenter  à  l’inha¬ 
lation  est  de  4  9  grammes  ;  le  minimum  de  trois  gouttes. 

4°  L’administration  n’en  doit  être  faile  que  par  doses  de  trois  et 
quatre  gouttes,  bien  comptées,  données  successivement,  et  tout  le 
liquide  à  mettre  en  usage ,  pour  chaque  opération ,  doit  être  divisé 
en  doses  de  4  grammes,  dans  des  flacons  cylindriques  dont  la  capa¬ 
cité  et  le  diamètre  des  goulots  sont  déterminés. 


‘  SÉANCE  nu  16  OCTOBBE  1834. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

.  Médecine. — Observations  sur  la  nature  du  choléra  épidémique  et  sur 
les  principaux  traitements  employés  pour  combattre  celte  maladie,  par 
M.  Baudrimont.  L’auteur  a  employé  avec  succès:  1°  à  l'intérieur,  le 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  ;  2°'â  l’extérieur,  les 


frictions  ammoniacales  et  les  sinapismes.'  ( Renvoi  à  la  section  de  mé¬ 
decine.) 

—  Emploi  du  sesquichlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  choléra. 
Ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  en  décembre  1853,  par  M'.  Vicenté. 

Chirurgie.  —  Nouveaux  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  l’électricité 
comme  agent  de  cautérisation  dans  le  traitement  de  certaines  affections 
chirurgicales,  par  M.  Amussat  fils.  —  Après  avoir  fait  connaître  les  mo¬ 
difications  qu’il  a  fait  subir  à  ses  appareils,  l’auteur  ajoute  qu’il  a  cau¬ 
térisé  circulairement  la  base  d’une  tumeur  hémorrlioïdale  à  l’aide  d’une 
pince  en  ivoire  dont  les  baguettes,  articulées  à  l’une  de  leurs  extrémités, 
sont  traversées  par  un  mince  ruban  de  platine  de  3  millimètres  de  large, 
fixé  par  un  petit  anneau  à  l’articulation  de  la  pince.  ( Comm .,  MM.  Bec¬ 
querel,  Velpeau,  Rayer.) 

Physiologie.  —  De  la  phosphorescence  des  yeux  des  animaux  et  du 
phosphène  dans  l’homme,  par  M.  Goupil.  (Comm.,  MM.  Flourens,  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards.) 

—  Mémoire  sur  la  cessation  des  mouvements  inspiratoires  provoqués 
par  l’irritation  du  nerf  pneumo-gastrique,  par  M.  Budge. 

L’auteur  a  prouvé  par  ses  recherches  que  l’irritation  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  au  cou  fait  cesser  les  mouvements  inspiratoires,  tandis  qu’il 
excite  les  mouvements  expiratoires.  Il  démontre  encore  comment  les  nerfs 
pneumo-gastriques  étant  coupés,  l’expiration  passive  (c’est-à-dire  celle 
qui  a  lieu  par  l’expansion  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux) 
continue,  tandis  que  l’expiration  active  cesse.  C’est  pour  cela  que  les 
animaux  sur  lesquels  on  a  coupé  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques 
meurent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  l’effet  des  gaz  nui¬ 
sibles  (acide  carbonique)  qui  ne  sortent  pas  par  l’expiration. 

Économie  rurale.  —  Sur  la  production  de  l’opium  indigène,  par 
M.  Decharmes.  —  Par  des  documents  numériques,  l’auteur  cherche  à 
établir  que  l’extraction  de  l’opium,  provenant  du  pavot  cultivé  dans  le 
nord  de  la  France  sous  le  nom  d 'oeillette,  et  qui  est  plus  riche  en  mor¬ 
phine  que  les  opiums  du  Levant,  devrait  être  tentée  sur  une  grande 
échelle,  vu  qu’elle  rapporterait  un  bénéfice  suffisant  aux  exploiteurs. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet:  a.  Des  rapports  relatifs  à  des  eaux  minérales,  par  MM.  les 
docteurs  :  1°  Bellely  (Sail-les-Bains)  ;  2"  Cavaroc  et  Dufresse  de  Chas- 
saigue  (Vie  et  Chaudesaigues)  ;  3“  Savy  (Avéne)  ;  4°  Chevalier  (Bagnols)  ; 
5°  Sibille  (Plombières)  ;  6°  Millet  (Montmirail)  ;  7’’  Vergé  (Üssat)  ; 
8°  Peyrocave  (Barbotan).  ( Commission  des  eaux  minérales.) — b.  Rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Antellet,  de  Civray,  sur  une  épidémie  d’angine 
scarlatineuse.  (Commission  des  épidémies.)  —  c,  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Dcbeney,  de  Paris,  relative  à  une  médication  nouvelle  contre  le 
choléra  et  la  fièvre  typhoïde  (purgatifs).  (Commission  du  choléra  de 
1854.) —  d.  Une  lettre  deM.  le  ministre  des  affaires  étrangères  qui  de¬ 
mande  des  renseignements  sur  le  traitement  du  choléra.  —  e.  Diverses 
recettes  contre  le  choléra  et  pour  la  guérison  des  plaies.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aube,  des  Bouches-du-Rhône  et  du  Gers.  (Commission  de 
vaccine.) 

3.  Communications  de:  a.  M.  le  docteur  Martin,  d’Arles  (tableau  des 
cholériques  civils  et  militaires  traités  à  l’Hôtel-Dieu  d’Arles  du  16  au 
30  juin'  1854).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  —  b.  M.  le  docteur 
Richard,  de  Pont-Château  (succès  d’une  potion  anticholérique). — c.  M.  le 
docteur  Pitancier  de  Monligmg,  de  Madon  (le  choléra  est  dû  à  un  gaz 
délétère).  (Commission  du  choléra  de  1854.)—  d.  M.  le  docteur  Leroy, 
d’Étiolles  (méthode  électrique  et  rationnelle  du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre).  (Comm.,  MM.  Jobert,  Huguier,  Robert.)  —  e.  M.  le 
docteur  Heurleloup  (tumeur  mélanique  du  sein  droit;  amputation  du 
sein  ;  guérison  depuis  onze  mois  ;  pas  de  récidive).  (Comm.,  MM.  Barlli, 
J.  Cloquet.)  —  f.  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  (érigne  à  ravive¬ 
ment,  construite  pourM.  le  docteur  Chassaignac).  (Comm.,  MM.  Robert, 
Jobert,  de  Lamballe.) — g.  M.  le  docteur  de  Pielra  Santa:  Nouveaux 
documents  à  l’effet  de  démontrer  l’efficacité  des  mesures  préventives 
et  prophylactiques  contre  le  choléra-morbus,.  Quatre  conclusions  lermi- 
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lient  ce  travail:  1°  Aux  Madelonnettes(l),  l’épidémie  cholérique  actuelle 
a  été  précédée  d’une  constitution  médicale  particulière  (trouble  des  fonc¬ 
tions  gastro-entériques  avec  tendance  à  l’adynamie)  ;  2"  la  diarrhée 
prémonitoire  s’est  montrée  presque  constamment  ;  3“  la  médication 
symptomatique,  rationnelle,  déduite  de  l’étude  clinique  de  la  constitution 
médicale  et  des  idiosyncrasies  particulières  nous  a  donné  d’excellents 
résultats  (ipéca,  bains  d’air  chaud,  boissons  glacées,  stimulants  ;  dans  la 
réaction,  sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium)  ;  4 •  il  est  possible  de  prévenir 
la  manifestation  cholérique  par  l’application  immédiate,  intelligente  et 
bien  entendue  des  lois  de  l’hygiène  publique  et  de  la  prophylaxie  privée. 

A  l’appui  de  cette  dernière  proposition,  l’auteur  cite  les  résultats  statis¬ 
tiques  recueillis  aux  Madelonnettes,  où,  sur  517  sujets  qui  ont  subi  l’in¬ 
fluence  de  l’épidémie  à  des  degrés  divers,  12  seulement  ont  été  atteints 
de  choléra  grave.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

Diagnostic  et  curabilité  du  cancer.  ( Discussion ).  —  M.  Robert  com¬ 
mence  par  résumer  les  opinions  émises  à  la  tribune  par  les  orateurs  pré¬ 
cédents.  11  rappelle  qu’à  l’exception  de  M.  Velpeau,  tous  ont  admis  avec 
plus  ou  moins  de  réserve  l’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  rejetée  par  M.  Gerdy,  admise  par 
analogie  par  MM.  Leblanc  et  Barlh,  elle  est  professée  par  MM. Velpeau  et 
J.  Cloquet,  qui  seuls  ont  fourni  des  faits  en  faveur  de  cette  doctrine. 

D’ailleurs,  les  faits  cités  parM.  J.  Cloquet  laissent  des  doutes  sur  leur 
véritable  nature  ;  cependant,  ajoute  l’orateur,  puisque  j’ai  été  rigoureux 
pour  la  statistique  de  M.  Velpeau,  dois-je  être  moins  sévère  pour  les 
souvenirs  de  M.  Cloquet? 

Quant  aux  statistiques  de  Hill  et  de  Flajani,  citées  par  M.  Velpeau,  à 
l’appui  de  la  curabilité,  M.  Robert  les  croit  très  contestables,  et  peu 
.dignes  surtout  d’être  opposées  aux  documents  numériques  fournis  par 
Jlonro,  Mayo,  Boyer,  Mac-Farlane,  etc.,  etc. 

Mais,  ajoute  M.  Robert,  quand  bien  même  je  consentirais  à  un  échange 
si  inégal,  il  resterait  toujours  deux  statistiques,  celles  de  MM.  I.ebert  et 
Broca,  qui  présentent  toutes  les  garanties  exigibles,  et  dont  on  ne  saurait, 
par  conséquent,  faire  un  aussi  bon  marché.  Ainsi  donc,  je  persiste  à 
regarder  les  opinions  des  chirurgiens  anciens  et  modernes  comme  très 
concluantes  en  faveur  de  la  conviction  que  je  partage. 

M.  Velpeau  tire,  il  est  vrai,  de  sa  propre  pratique,  un  nombre  de  faits 
très  imposant  ;  mais  ces  laits  peuvent  être  groupés  en  deux  catégories, 
savoir  :  1“  ceux  de  date  ancienne,  sur  lesquels  j’ai  fait  planer  un  doute 
motivé,  que  M. Velpeau  a  défendu  tièdement  dans  sa  réponse,  et  auxquels 
on  pourrait  opposer  deux  exemples  remarquables  de  récidive  très  éloi¬ 
gnée,  cités  par  M.  Velpeau  lui-même,  à  la  page  615  de  son  livre  sur  les 
maladies  du  sein  ;  2°  ceux  qui  remontent  à  une  époque  beaucoup  plus 
récente,  puisque  les  guérisons  ne  comptaient  pas  plus  de  six,  cinq,  trois, 
deux  ans,  lors  de  la  publication  de  l’ouvrage  ;  et  que  j’accepte  franche¬ 
ment  comme  des  cas  avérés  de  cancer,  puisqu’ils  ont  été  déclarés  tels  par 
une  autorité  en  laquelle  j’ai  confiance  et  à  l’aide  du  microscope,  que  je 
crois  compétent. 

Si  l’on  reproche  au  microscope  de  poser  des  conclusions  prématurées, 
il  faut  savoir  attendre  à  son  tour  si  l’on  veut  échapper  à  la  même  critique. 
Vous  pourriez  peut-être,  messieurs,  croire  que  j’invoque  ici,  pour  les 
besoins  de  ma  cause,  une  fin  de  non-recevoir  banale,  il  n’en  est  pas 
ainsi:  jugez-en  vous-mêmes.  M.  Velpeau  rapporte,  à  la  page  585  et  sui; 
vantes,  quatre,  observations  détaillées,  dont  la  plus  ancienne  remonte  à 
1847,  les  autres  à  1848  et  1850  :  Les  tumeurs  renfermaient  la  cellule 
cancéreuse  :  l’opération  a  été  pratiquée,  et  les  malades  sont  données 
comme  guéries.  Or,  le  hasard  m'a  fourni  des  renseignements  sur  l’une 
d'elles,  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Cette  dame,  exami¬ 
née  par  un  des  premiers  chirurgiens  de  Paris,  est  morte,  l’an  dernier,  en 
état  de  récidivé  ! 

■  Quant  à  l’infaillibilité  clinique  de  M.  Velpeau,  puisqu’elle  est  seulement 
relative  aux  cas  les  plus  tranchés  de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres,  cha¬ 
cun  de  nous  est  aussi  avancé  que  lui,  et  certes  il  nous  arrive  fréquem¬ 
ment  de  nous  prononcer  d’avance  et  sans  hésitation  ;  mais  aux  deux 
phases  extrêmes  de  l’évolution  des  tumeurs  de  la  mamelle,  par  exemple, 
le  diagnostic  quelquefois  présente  des  difficultés  presque  insurmontables. 
Comment  distinguer  toujours  une  petite  masse  encéphaloïde  enkystée, 
mobile,  libre  d’adhérences,  roulant  sous  le  doigt,  d’une  tumeur  hypertro¬ 
phique  commençante  ?  _ 

D’autre  part ,  supposons  une  tumeur  énorme ,  ulcérée ,  à  surface 
sanicuse,  à  bords  renversés  et  fongueux  ;  la  suppuration  est  abondante  et 
fétide  ;  quelquefois  même  les  hémorrhagies  ont  miné  la  santé  générale  ; 

(1)  La  prison  est  située  au  milieu  du  quartier  populeux  du  6'  arrondissement,  en¬ 
tourée  de.  petites  ru  s  étroites  et  mal  aérées  ;  son  personnel  se  compose  en  général  de 
gens  d’une  conduite  peu  régulière.  Pendant  les  huit  mois  de  l'épidémie,  de  1849,  il 
n’y  a  eu  aux  Madelonnettes,  sur  1,100  prisonniers,  que  19  cas  do  cholérine,- et  19  do 
choléra  algide  (12  morts,  7  guérisons). 


l’état  cachectique  ne  fait  pas  même  défaut.  «  Tous  les  microscopes  du 
monde,  a  dit  M.  Velpeau,  seraient  braqués  contre  elle  et  lu  déclareraient 
non  cancéreuse  ,  que  je  déclarerais  que  les  microscopes  se  trompent.  » 

Eh  bien  !  messieurs,  je  rejette  encore  ce  singulier  mode  de  démonstration. 
Moins  confiant  et  plus  curieux  que  M.  Velpeau,  dans  un  cas  semblable  j'ai 
consulté  le  microscope,  et  il  m’a  répondu  que  cette  horrible  tumeur,  que 
ce  tissu  si  suspect,  était  formé  par  les  éléments  hypertrophiés  de  la 
mamelle  ;  j’opérai  ;  la  malade  a  eu  le  bonheur  de  survivre  à  l’amputation 
du  sein  faite  en  1849,  elle  a  recouvré  la  santé,  et  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu. 

Voyez  donc  combien  de  tels  faits  commandent  la  circonspection,  et 
combien  il  est  précieux  d’avoir  un  moyen  qui  ait  chance  de  rectifier  notre 
premier  jugement. 

Faisant  ensuite  allusion  aux  tumeurs  présentées  par  M.  Velpeau  à  l’issue 
de  la  dernière  séance,  M.  Robert  ajoute  :  Ainsi  donc,  sur  six  pièces  patho¬ 
logiques  prises  au  hasard,  il  se  trouve  un  fait  insoluble  par  les  moyenB 
ordinaires.  M.  Velpeau,  dans  l’embarras,  consulte  le  microscope.  Deux 
anatomistes  sont  interrogés  :  l’un  trouve  la  cellule  cancéreuse,  l’autre  ne 
la  trouve  pas.  Dès  lors  M.  Velpeau,  aussi  incertain  qu’avant,  met  en  doute 
l’efficacité  du  microscope,  et  si  j’avais  été  présent,  mes  convictions 
auraient  été,  sans  doute,  fortement  ébranlées. 

Par  bonheur,  j’ai  recueilli  de  mon  côté  des  renseignements  nombreux 
et  précis  sur  cette  tumeur  importante,  et  ces  renseignements  m’ont  été 
fournis  par  les  micrographes  les  plus  compétents.  Voici  la  note  de  M.  Yer- 
neuil,  agrégé  de  la  Faculté  : 

Le  tissu  pathologique  est  d’une  couleur  rose  pâle,  translucide,  d’une 
apparence  gélatiniforme,  homogène,  assez  élastique  quoique  mou  ;  il  se 
déchire  assez  facilement  à  l’aide'  d’une  forte  traction  ;  la  déchirure  est 
grenue  et  inégale  ;  la  pression  et  le  grattage  ne  donnent  pas  de  suc  can¬ 
céreux,  mais  bien  une  matière  visqueuse,  transparente,  insoluble  dans 
l’eau,  et  s’écrasant  facilement  entre  deux  verres.  Examiné  à  divers  gros¬ 
sissements,  ce  tissu  présente  :  1°  Une  grande  proportion  de  matière  col¬ 
loïde,  amorphe,  et  dépourvue  d’éléments  anatomiques  spéciaux .  2°  Quelques 
faisceaux  de  tissu  cellulaire  délicat  et  quelques  éléments  fibro-plastiques 
(noyaux  libres  et  corps  fusiformes).  3”  Nous  constatons  l’absence  presque 
complète  de  vaisseaux.  4“  Des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  glande  mam¬ 
maire  de  dimensions  variables,  mais  beaucoup  plus  grands  que  dans  l’étal 
normal.  Les  uns  sont  ovoïdes  et  complètement  libres,  d’autres  allongés  et 
presque  tubuliformes  sont  groupés  deux  à  deux,  trois  à  trois.  Ils  sont  rem¬ 
plis,  les  uns  d’une  substance  amorphe,  finement  granulée,  les  autres  de 
cellules  d’épithélium  pavimetiteux  régulièrement  disposées  en  mosaïque, 
comme  cela  s’observe  dans  les  autres  variétés  de  tumeur  hypertrophique 
du  sein.  • 

Ces  cellules  d’épithélium  diffèrent  de  l’état  normal  en  cela,  qu’au  lieu 
d’appartenir  à  la  variété  dite  nucléaire,  elles  sont  devenues  pavimenteuses 
et  polygonales  par  pression  réciproque,  altération  de  forme  qui  n’est  pas 
rare  dans  les  hypertrophies  glandulaires  en  général. 

L’addition  de  l’acide  acétique  qui,  comme  on  le  sait,  ne  modifie  pas  les 
éléments  cancéreux,  agit  au  contraire  sur'  ces  cellules,  et  fait  nettement 
ressortir  les  caractères  de  leur  noyau!  • 

5°  Le  fragment  que  nous  avons  examiné  en  plusieurs  points, -ne  nous 
a  nulle  part  offert  trace  des  éléments  cancéreux: 

*  M.  Hoiièl  et  moi  nous  n’hésitons  pas  à  rapporter  cette  tumeur  qui,  à 
l’œil,  n’olfre  nullement  les  caractères  du  cancer,  à  l’hypertrophie  mam¬ 
maire  dont  elle  constitue  une  variété  assez  rare. 

Le  mélange  des  culs-de-sac  glandulaires  et  de  la  matière  colloïde,  les 
changements  survenus  dans  l’épithélium  glandulaire  sont  les  points  re¬ 
marquables  de  cette  lésion. 

Il  résulte  de  la  lecture  de  la  note  de  M.  Robin  que  les  résultats  obtenus 
par  ce  micrograpfie  sont  les  mêmes  que  cëux  qu’ont  obtenus  MM.  Ver- 
neuil  et  Houel. 

Depuis  que  j’ai  recueilli  ces  éclaircissements,  je  suis,  je  l’avoue,  beau¬ 
coup  plus  rassuré  sur  la  validité  du  microscope. 

Je  conclus  de  ceci  que  l’art  est  difficile  ;  mais  je  n’accuse  pas  le  moyen 
qui,  dans  le  cas  actuel  en  particulier,  me  paraît  avoir  facilement  sur¬ 
monté  les  obstacles  qui  avaient  arrêté  M.  Velpeau  lui-même. 

Abordant  la  question  de  la  curabilité  du  cancer,  M.  Robert  reproche  à 
la  discussion  d’avoir  jusqu’ici  manqué  de  base;  car  jusqu’ici  le  cancer  n’a 
été  défini  par  aucun  des  orateurs.  Cette  lacune  est  malheureuse  ;  elle  a 
conduit  et  conduira  toujours  à  une  confusion  extrême;  elle  rendra  sans 
cesse  les  discussions  vagues  ;  elle  masquera  la  vérité.  .  ’ 

Le  cancer,  ajoute  l’orateur,  est  devenu  nom  de  famille,  au  même  titre 
que  les  mots  si  vagues  de  sarcocèle,  de  tumeur  blanche,  sans  valeur  au¬ 
jourd’hui  et  qu’on  ne  prononce  plus  que  par  habitude.  Or,  cette  famille  se 
compose,  d’un  commun  accord,  d’éléments  si  divers  qu’en  se  tenant  aux 
caractères  cliniques  et'  en  reléguant  la  structure  au  second  rang,  bn  est  . 
obligé  d’admettre,  comme  l’ont  fait  devant  vous,  MM.  Leblanc,  Velpeau 
et  Cloquet,  un  grand  nombre  de  genres ,  subdivisibles  eux-mêmes  en- 
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espèces,  ce  qui  laisse  à  la  classification  des  limites  tout  à  fait  arbitraires 
et  indéterminées. 

Rappelant  les  grands  principes  posés  par  Bichat ,  l’orateur  établit  que 
si  nous  ne  trouvons  pas  dans  l’observation  clinique  les  éléments  de  dis¬ 
tinction  satisfaisants,  si  les  caractères  physiologiques  ne  sont  pas  assez 
généraux,  souffrent  trop  d’exceptions  et  comportent  trop  de  variétés,  c’est 
à  la  structure,  à  l’anatomie  pathologique  qu’il  faut  nous  adresser. 

Mais  les  moyens  qu’elle  a  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour  sont- ils  suffi¬ 
sants?  Quelle  signification  a  pour  vous  la  dureté  ou  la  mollesse,  ou  bien 
encore  le  fameux  cri  sous  le  scalpel,  si  péremptoire  autrefois? 

Nul  doute  sur  ce  point  ;  il  faut  des  caractères  plus  délicats,  des  pierres 
de  touche  plus  sensibles.  Mais  à  qui  les  demanderons  nous  ?  A  l'analyse 
chimique?  Elle  est  demeurée  impuissantejusqu’à  ce  jour.  —  Au  suc  cré¬ 
meux,  lactescent,  qu’on  obtient  par  le  raclage  d’une  tumeur?  —  Mais  il 
manque  quelquefois,  et  on  le  trouve  dans  des  tissus  qui  no  sont  pas  du 

Le  microscope,  au  contraire,  nous  propose  pour  le  cancer  une  définition 
nette,  courte,  précise.  11  nous  dit  que  le  cancer  est  une  maladie  consti¬ 
tuée  par  la  présence  d’un  élément  anatomique  spécial,  sans  analogue  dans 
l’économie  et  doué  de  caractères  qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le 
reconnaître  sans  peine.  Le  microscope  nous  dit  :  Il  n’y  a  qu’un  cancer, 
c'est  celui  qui  renfermel’élémentcancéreux;  celui-ci  se  combine  avec  divers 
.tissus  simples  ou  composés  de  l’économie,  et  c’est  de  ce  mélange,  en  pro¬ 
portions  très  diverses,  que  résultent  les  innombrables  variétés  que  l’œil 
constate  et  qui  ont  été  énumérées  avec  beaucoup  de  lucidité  par 
M.  Bartli. 

Le  microscope  ajoute  encore  :  Il  y  a  d’autres  tissus  morbides  qui,  au 
premier  abord,  peuvent  être  confondus  avec  le  cancer;  que  leur  dévelop¬ 
pement  dans  l’économie  indique  souvent  un  véritable  danger,  et  que  par¬ 
fois  même  ils  peuvent  causer  la  mort.  — Au  lieu  d’être  constitués,  comme 
le  cancer,  par  un  élément  anatomique  sans  analogue  dans  l’économie,  ou 
hétéromorphe,  ces  tissus  résultent  seulement  de  la  production  exagérée, 
insolite,  d’une  ou  de  plusieurs  des  parties  élémentaires  qui  entrent  nor¬ 
malement  dans  la  constitution  de  notre  organisme. 

-  Enfin,  les  laborieux  investigateurs  qui  se  servent  du  microscope  ont 
fait  marcher  parallèlement  aux  études  histologiques  l’examen  des  tumeurs 
par  les  procédés  connus,  et  l’observation  au  lit  du  malade.  Les  structures 
■étant  bien  connues,  ils  ont  trouvé  que  les  maladies  correspondant  à  telle 
ou  telle  d’entre  elles  différaient  notablement  par  leur  origine,  leur  siège, 
Jeur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic;  et,  forts  de  ces  données,  ils 
ont  résolument  proposé  une  révision  de  cette  partie  du  cadre  nosolo¬ 
gique. 

Que  fallait-il  faire,  nous  cliniciens ,  en  présence  d'un  point  de  départ 
si  conforme  au  principe  de  Bichat  que  nous  proclamions  tout  à  l’heure? 

11  fallait  montrer  les  erreurs  de  la  doctrine  nouvelle,  s’il  y  avait  lieu,  ou 
accepter  le  progrès,  si  réellement  le  microscope  nous  avait  appris  des 
choses  utiles.  Or,  sur  le  terrain  de  la  pratique,  nous  avons  trouvé  que 
plusieurs  points  de  la  doctrine  nouvelle  étaient  justifiables,  et  que  les  dif¬ 
férences  de  structure  entraînaient  aussi  des  différences  de  marche  et  d’é¬ 
volution. 

C’est  en  démontrant  que  les  tumeurs  cancéreuses,  fibro-plosliques  et 
épithéliales  ne  sont  point  des  affections  identiques,  que  l’ora'éar  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  aussi  l’utilité  du  microsoope,  qui  seul  a  pu  tracer  des 
distinctions  précises. 

Il  rappelle  que  pour  les  micrographes  la  cellule  cancéreuse  est  le  ca¬ 
ractère  spécifique  du  cancer  ;  quant  à  la  valeur  relative  de  la  cellule,  des 
noyaux  ou  des  nucléoles,  il  pense  qu’il  faut  laisser  cela  aux  hommes  spé¬ 
ciaux  et  ne  pas  trop  se  mêler  des  choses  qu’on  n’a  pas  étudiées  soi-même. 

JJ.  Velpeau  a  nié  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  sous  prétexte 
qu’il  l’avait  trouvée  dans  ses  tumeurs  qui  n’étaient  pas  cancéreuses,  c’est- 
à-dire  qui  n’avaient  pas  récidivé. 

D’où  il  suivrait  que  toute  tumeur  qui  ne  récidive  pas,  renfermât-elle 
urte_myriade  de  cellules  cancéreuses,  n’est  point  pour  cela  un  cancer. 
D’où,  ajoute  Jl.  Robert,  je  serais  en  droit  de  conclure  que  les  observa¬ 
tions  qu’on  lit. dans  le  livre  de  M.  Velpeau,  aux  pages  585  et  suivantes, 
n’étaient  pas  des  cancers,  et  en  poussant  le  raisonnement  plus  loin,  j'arri¬ 
verais  à  prouver  que  mon  éminent  collègue  n’a,  pas  plus  que  Jlonro  et 
Jlac  Farlane,  guéri  un  seul  cancer. 

L’orateur,  après  avoir  énuméré  les  caractères  physiologiques  du  can¬ 
cer,  rapporte  une  observation  qui  prouve  que  lorsque  la  chirurgie  inter-, 
vient  en  extirpant  le  mal,  la  récidive  est  constante,  la  marche  du  cancer 
devient  d’autant  plus  rapidement  funeste  que  les  récidives  et  Igs  opérations 
ont  été  plus  multipliées.  Il  s’agit  d’une  femme  de  38  ans  qui  portait  une 
petite  tumeur  circonscrite  au-dessus  du  sein" gauche.  La  première  ablation 
fut  survie  de  trois  récidives  et  de  trois  autres  opérations.  La  malade  suc-  J 
comba  peu  de  temps  après  la  troisième  récidive,  avec  tous  les  signes  de 
la  cachexie  cancéreuse.  A  l’autopsie,  on  trouva  toutes  les  parties  sus-  I 


diaphragmatiques  du  corps  criblées  de  tumeurs  cancéreuses;  il  en  existait 
jusque  dans  les  parois  des  veines. 

JL  Robert  décrit  ensuite  les  caractères  anatomiques  et  les  signes  phy¬ 
siologiques  des  tumeurs  fibro-plasliques,  qui  diffèrent  notablement  de 
ceux  assignés  au  cancer.  Cependant,  il  reconnaît  que  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  aussi  sc  ramollir,  s’ulcérer,  se  généraliser  même  et  amener  la 
mort.  Jl.  Velpeau  en  a  cité  des  exemples.  Mais  pourquoi  a-t-il  passé  sous 
silence  les  faits  si  nombreux  de  guérison  ? 

L’orateur  cite  trois  observations  de  guérison  confirmée  de  tumeurs 
fibro-plasliques. 

La  première  est  empruntée  à  Jl.  Pagct;  elle  est  relative  à  une  jeune 
fille  de  22  ans,  qui  portait  une  tumeur  dans  ia  région  lombaire  gauche. 
Les  deux  premières  opérations  sont  suivies  de  récidive.  Jlais  15  ans  après 
la  troisième  opération,  la  malade  se  portait  parfaitement  bien. 

La  deuxième  observation  est  fournie  par  JL  Robert  lui- même.  Tumeur 
volumineuse  de  l’aisselle  droite  chez  un  jeune  homme.  Deux  récidives. 
—  Cuérison  depuis  le  mois  de  janvier  1849. 

Le  troisième  fait  appartient  à  Jl.  Chassaignac.  Tumeur  fibro-plastique 
au-dessous  de  la  clavicule  gauche  chez  un  homme.  Cinq  récidives.  Dans 
l’intervalle  des  opérations  la  sanlé  générale  était  parfaite  :  nul  engorge¬ 
ment  ganglionnaire. 

La  quatrième  observation  appartient  encore  à  Jl.  Paget.  Tumeur  fibro- 
plaslique  au-devant  de  la  première  cèle  chez  un  homme  de  48  ans.  Cinq 
récidives.  Le  malade  meurt  pendant  la  cinquième  récidive,  épuisé  par  les 
nombreuses  hémorrhagies  dont  la  tumeur  devint  le  siège.  Aucune  trace 
de  la  maladie  ne  fut  trouvée  dans  les  organes  internes. 

.  Jlalgré  cette  apparence  de  malignité  des  tumeurs  fibro-plasliques, 
est-ce  rester  dans  le  vrai  que  de  les  assimiler  entièrement  aux  tumeurs 
cancéreuses  ?  Est-il  jamais  arrivé  qu’on  ait  enlevé  à  quatre,  cinq,  six 
reprises  différentes,  une  tumeur  encéphaloïde  ou  squirrheuse,  sans  que  le 
mal  se  soit  généralisé  et  que  la  constitution  soit  devenue  cachec¬ 
tique  ?  Et  enfin  les  cas  de  repullulalion  fibro-plastique,  dans  les  viscères, 
peuvent-ils  être  comparés  pour  la  fréquence  à  la  manifestation  à  peu  près 
constante  du  cancer  dans  les  ganglions  et  dans  les  cavités  splanchniques  ? 

Arrivant  aux  affections  épithéliales,  Jl.  Robert  s’étonne  que  Jl.  Velpeau 
ait  pu  dire  que  la  structure  de  ces  tumeurs  ,  si  l’on  s’en  rapporte  au  té¬ 
moignage  du  microscope,  les  rapproche  des  productions  éminemment 
bénignes,  telles  que  les  verrues  et  les  cors  aux  pieds.  Qu’importe,  en 
effet,  que  deux  tumeurs  aient  de  commun  un  élément  anatomique  nor¬ 
mal,  si  ce  dernier  ri’y  est  pas  disposé  et  combiné  de  la  même  manière  ? 
Cette  assimilation  est  donc  plus  spécieuse  que  réelle. 

Les  tumeurs  épithéliales  doivent  être  étudiées  séparément  à  la  peau, 
où  elles  affectent  une  marche  lente,  où  elles  montrent  peu  de  tendance  à 
infecter  l’économie ,  et  sur  les  membranes  muqueuses,  où  leur  progrès 
est  rapide,  où  elles  repullulent  fréquemment,  peuvent  se  généraliser  et 
causer  la  mort  ;  mais  c’est  à  l’épuisement  déterminé  par  leurs  fréquentes 
hémorrhagies  ou  par  leur  abondante  suppuration  bien  plutôt  qu’à  la  gé¬ 
néralisation  du  mal  que  succombent  les  malades. 

Aux  orifices  du  corps,  les  tumeurs  épithéliales  ont  des  caractères  mixtes, 
et  là  encore  la  proportion  des  malades  guéris  par  l'extirpation  est  généra¬ 
lement  regardée  comme  très  encourageante. 

Les  cas  de  généralisation  des  tumeurs  épithéliales  sont  très  rares  ;  à 
l’exemple  cité  par  Jl.  Velpeau,  Jl.  Robert  ajoute  ceux  de  Jl.  Virchow  et  de 
Jl.  Paget. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  évident  que,  si  l’on  ne  peut  consi¬ 
dérer  comme  bénignes  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques,  on  ne 
saurait  non  plus,  au  point  de  vue  de  la  malignité,  les  assimiler  aux  affec¬ 
tions  cancéreuses  proprement  dites. 

Jl.  Velpeau  n’admet  pas  ces  distinctions. 

Jl.  Robert  fait  ressortir  l’utilité  de  ces  distinctions  établies  par  les  mi¬ 
crographes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  surtout  du  pronostic. 

Cherchons  donc  de  plus  en  plus,  dit  Jl.  Robert,  à  étudier  ces  maladies, 
et  tâchons  de  les  séparer  au  lieu  de  les  confondre  ;  attachons-nous  à  re¬ 
connaître  plus  exactement  leurs  différences  cliniques,  et  si  nous  rencon¬ 
trons  des  cas  douteux,  aidons-nous  des  lumières  que  nous  fournit  l’exa¬ 
men  du  microscope. 

PourJI.  Velpeau,  le  microscope  n’a  point  encore  servi  à  éclairer  le 
diagnostic  des  tumeurs,  et  d’ailleurs  il  ne  peut  intervenir  qu’après  l’opé¬ 
ration,  et  ne  saurait,  en  conséquence,  influer  sur  la  détermination  du 
chirurgien. 

11  y  a  quelques  années,  on  né  connaissait  point  encore  les  hypertro¬ 
phies  glandulaires  ;  et  il  n’est  aucun  de  nous,  sans  en  excepter  Jl.  Vel¬ 
peau  lui-même,  qui  n’ait  extirpé  de  ces  tumeurs  dans  la  pensée  que 
c’étaient  des  cancers.  Plus  tard,  quand  les  malades  étaient  radicalement 
guéris  après  l’opération,  on  se  berçait  de  l’idce  qu’on  avait  traité  et  guéri 

Le  microscope  seul  est  venu  nous  révéler  la  nature  intime  de  ces  tu- 
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meurs,  et  nous  apprendre  qu’elles  pouvaient  se  développer  dans  toutes 
les  parties  du  corps  où  il  y  a  du  tissu  glandulaire. 

Or,  la  nature  do  ces  tumeurs  élant  bien  connue,  n’a-t-il  pas  été  plus 
facile  aux  chirurgiens  d’en  étudier  l’origine,  la  marche,  l’évolution  ,  les 
caractères  cliniques,  et  d’agir  enfin  contre  elles  avec  plus  de  précision  et 
de  sécurité  ? 

Certes,  je  suis  loin  de  penser  que  la  science  ait  dit  son  dernier  mot  à 
cet  égard,  et  que  nous  n’ayons  plus  lien  à  desirer  sur  la  connaissance 
des  tumeurs,  soit  bénignes,  soit  malignes.  On  peut  espérer  que  des  re¬ 
cherches  persévérantes  nous  conduiront  tôt  ou  tard  à  la  découverte  com¬ 
plète  de  la  vérité. 

Appliqué  depuis  peu  d’années  seulement  à  l’anatomie  pathologique,  le 
microscope  a  déjà  produit  d’heureux  résultats.  La  jeune  école,  comme 
l’appelle  M.  Velpeau,  est  donc  dans  une  bonne  voie.  Il  faut  qu’elle  y  per¬ 
sévère  et  qu’elle  y  marche  résolûment.  Chaque  jour  aura  son  progrès. 

M.  Leblanc.  Je  viens  aujourd’hui  donner  plus  de  développements  aux 
propositions  que  je  n’avais,  pour  ainsi  dire,  qu’indiquées  dans  une  précé¬ 
dente  séance.  J’ai  désiré  surtout  venir  au  secours  du  microscope,  qui  m’a 
rendu  de  véritables  services. 

Cependant  je  dois  dire  tout  d’abord  que  je  donne  à  la  signification  du 
mot  cancer  une  étendue  plus  grande  que  ne  le  font  les  micrographes. 
J’appelle  de  ce  nom  toutes  les  lésions  graves  qui  ne  guérissent  jamais 
spontanément,  qui  se  propagent  en  se  généralisant,  lésions  qui  se  mani¬ 
festent  par  des  caractères  physiques  particuliers  à  chaque  espèce  de 

Je  crois  que  pour  les  reconnaître  il  est  utile  de  recourir  au  microscope, 
qui  dans  ce  cas  devient  un  puissant  auxiliaire  de  l’œil  nu  et  de.  la  main. 
Grâceà  lui,  j’ai  souvent  évité  des  erreurs  de  diagnostic  et  surtout  de  pro- 

Ccl  instrument,  que  je  crois  plus  fidèle  qu’on  ne  l’a  dit  ici,  m’a  con¬ 
stamment  démontré  l’existence  de  l’élément  cancéreux,  caractéristique, 
dans  les  tumeurs  auxquelles  les  micrographes  ont  consacré  la  dénomina¬ 
tion  de  cancers.  Il  ne  m’a  jamais  trompé  non  plus  quand  il  s’est  agi  de 
lésions  mélaniques.  Je  pense  qu’il  y  a  là  antre  chose  que  du  hasard. 

Il  m’a  de  plus  rendu  le  service  de  m’éclairer  utilement  alors  que  par 
l’exploration  ordinaire  je  jugeais  faussement.  Ainsi  pour  les  tumeurs  de 
la  mamelle,  si  fréquentes  chez  les  chiennes,  il  m’est  arrivé  souvent  de 
croire  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur  bénigne,  purement  hypertrophi¬ 
que  ;  mais  le  microscope  y  découvrait  la  cellule  cancéreuse,  et  toujours, 
dans  ces  circonstances,  de  nouvelles  tumeurs  apparaissaient,  s’accompa¬ 
gnant  bientôt  de  tous  les  signes  de  l’affection  cancéreuse. 

Je  continuerai,  mais  à  regret,  à  donner  le  nom  de  cancer  à  la  lésion 
qui  a  pour  caractère  l'élément  cancéreux  des  micrographes  ;  car  si  l’on 
ne  peut  nier  l’existence  de  la  cellule  ou  du  noyau  caractéristiques,  il  est 
trop  évident  que  les  micrographes  ont  une  tendance  fâcheuse  à  restreindre 
la  signification  étendue  et  même  vague  quelquefois  du  mot  cancer  à  la  dé¬ 
signation  de  l’espèce  d'élément  hétéromorphe  dont  je  parle. 

Mais  je  reviens  aux  faits  relatifs  à  des  tumeurs  d’apparence  bénigne  où 
le  microscope  découvre  des  éléments  cancéreux.  C’est  l’éxamen  de  ces 
espèces  de  tumeurs  mixtes  qui  m’avait  fait  dire,  dans  une  des  dernières 
séances,  que  je  n’étais  pas  loin  de  croire  à  la  transformation  des  tumeurs 
bénignes  en  tumeurs  malignes  ;  et  par  le  mot  transformation  j’entends, 
non  point  la  métamorphose  des  éléments,  mais  bien  la  substitution  d’un 
élément  à  un  autre,  ce  qui  peut  arriver,  non-seulement  pour  l’élément 
tancéreux,  mais  encore  pour  tous  les  éléments  hétéromorphes  ou  homceo- 
morphes. 

Aussi,  pourmoi,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  présence  d’un  élément 
spécial  hétéromorphe  pour  qu’il  y  ait  cancer.  La  condition  capitale  est  une 
disposition  morbide  vitale  spéciale  ;  mais  il  y  a  des  conditions  secondaires  qui 
ont  bien  leur  importance  et  que  le  microscope  est  très  propre  à  nous  faire 
reconnaître  :  ce  sont  des  accumulations  anormales  d’éléments  normaux 
qui  se  trouvent  placés  en  proportions  diverses  dans  des  régions  où  ils  ne 
doivent  pas  exister  dans  l’état  de  santé. 

Je  vais  citer  quelques  faits  de  tumeurs  mixtes,  notamment  des  faits  qui 
ont  révélé  les  erreurs  que  j’ai  commises. 

1”  Tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle  chez  une  chienne.  Excision  : 
cellules  cancéreuses  au  microscope.  Récidive  sur  l’autre  mamelle,  mêmes 
éléments  cancéreux  ;  récidives  multiples  dans  l’espace  de  cinq  ans.  — 
Cancers  encéplialoïdes  au  microscope.  —  La  chienne  succombe  en  effet 
à  la  cachexie  cancéreuse. 

2°  Tumeur  adénoïde  à  la  vue  et  au  toucher,  chez  une  (autre  chienne. 
Ablation  :  caractères  du  cancer ,  au  microscope.  Récidives  nombreuses  ; 
cachexie  cancéreuse,  mort. 

.  Dans  les  deux  faits  précédents,  l’hypertrophie  mammaire  coexistait  avec 
le  cancer.  J’ai,  vu  aussi  s’unir  dans  une  même  tumeur  les  éléments  fibro- 
plastiques,  les  éléments  épithéliaux,  pu  les  éléments  anatomiques,  diver¬ 
sement  associés. . 


(ici  l’orateur  cite  le  cas  d’une  chienne  chez  laquelle  l’excision  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs  fibro-plastiques  fut  suivie  de  l’apparition  d’une  nouvelle 
tumeur  fibro-plastique  à  la  cuisse  et  d’un  cancer  encéphaloïde-  à  la 
mamelle.) 

Ce  qui  prouve  à  la  fois,  dit-il  :  1“  Qu’il  y  a  des  cancers  fibro-plastiques, 
c’est-à-dire  des  lésions  fibro-plastiques  qui  repullulent,  soit  à  la  même 
place,  soit  dans  des  points  différents  ;  2°  que  ces  sortes  de  cancers  coexis¬ 
tent  chez  le  même  individu  avec  des  tumeurs  cancéreuses  vraies,  recon¬ 
nues  telles  par  l’examen  ordinaire  et  par  le  microscope  ;  3°  que  chacune 
de  ces  variétés  de  cancer  a  une  gravité  différente. 

Je  ne  crois  pas  être  le  seul  à  qui  l’exploration  ordinaire  des  tumeurs 
paraisse  le  plus  souvent  insuffisante  pour  éclairer  sur  leur  véritable  carac¬ 
tère  de  bénignité  ou  de  malignité.  N’avons-nous  pas  vu  M.  Velpeau  lui- 
même  hésiter  à  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  des  tumeurs  qu’il  a 
présentées  dernièrement  à  l’Académie  ?  A  la  vérité,  il  nous  a  dit  que  le 
microscope  n’avait  pas  été  plus  heureux  que  ses  yeux  seuls.  Mais,  à  mon 
avis,  dans  ce  cas  la  contradiction  des  micrographes  n’est  qu’apparente. 
Comme  je  l’ai  vu  fort  souvent,  il  a  pu  très  bien  se  faire  que  la  cellule  can¬ 
céreuse  ait  réellement  manqué  dans  la  portion  de  tumeur  examinée  par 
l’un  des  micrographes  ou  qu’elle  ne  se  soit  pas  présentée  au  champ  de  son 
instrument.  S’il  avait  eu  toute  la  tumeur  à  sa  disposition,  il  est  plus  què 
probable  qu’il  eût  trouvé  le  même  élément  cancéreux  que  son  confrère. 
Il  m’est  arrivé  souvent  à  moi-même  de  regarder  dix,  vingt  fois,  sans  voir 
l’élément  cancéreux  ,  et  à  la  vingt  et  unième  fois  j’en  découvrais. 

Le  microscope  est  un  instrument  qui  ne  fait  que  grossir  les  objets. sans 
les  altérer,  comme  le  font  les  agents  chimiques,  sans  presque  les  déformer, 
quand  ils  sont  très  petits.  Cela  seul  ne  devrait-il  pas  donner  confiance 
dans  l’utilité  de  cet  instrument  qui  ne  peut  faire  voir  que  ce  qu’il  y  a? 
Seulement,  il  ne  suffit  pas  de  voir,  il  faut  discerner  ;  il  faut  bien  connaître 
les  éléments,  leur  configuration  particulière,  leurs  nuances  de  forme  :  et 
ce  n’est  que  par  une  immense  étude  qu’on  peut  y  parvenir. 

Quoique  je  sois  encore  jeune  dans  les  études  microscopiques,  j’ai  acquis 
la  conviction  que  le  microscope  pouvait  dire  le  plus  souvent  la  vérité,  et 
toujours  mieux  faire  voir  que  l’œil  nu  seulement.  Il  faut  donc  encourager 
les  observateurs  laborieux  qui  se  livrent  à  cette  étude  ;  car  c’est  tendre 
vers  le  perfectionnement  de  la  symptomatologie.  Mais  j’ai  bien  peur  que 
la  discussion  pendante  ne  produise  un  effet  contraire. 

Je  crois  donc  qu’il  ne  faut  pas  laisser  le  microscope  entre  les  mains  des 
micrographes  do  profession  seuls.  Il  faut  le  vulgariser  comme  chose  très 
utile.  Deux  contrôles  valent  mieux  qu’un.  On  fera  donc  sagement  d’unir 
en  toute  circonstance  le  contrôle  du  microscope  aux  données  de  l’explo¬ 
ration  clinique,  qui  peut  laisser  des  doutes  même  aux  plus  habiles.  Cela 
donnera  plus  de  solidité  au  diagnostic  et  surtout  plus  de  certitude  au 
pronostic. 

Quant  à  la  curabilité  des  lésions  cancéreuses,  la  pathologie  vétérinaire 
en  présente  peu  d’exemples  bien  formels:  Je  n’ai  vu,  pour  moi ,  guérir  ces 
affections  que  chez  des  animaux  opérés  de  très  bonne  heure,  alors  que  le 
mal  était  très  probablement  local  et  peu  développé.  -  L’expérience  m’a 
prouvé  que  les  cancers  fibro-plastiques  et  épithéliaux  étaient  moins  sujets 
à  repulluler  que  les  autres,  que  les  cancers  mélaniques  surtout,  que  j’ai 
toujours  vus  incurables,  ainsi  que  M.  J.  Cloquetl’a  aussi  remarqué. 

Les  chances  de  non -récidive  pour  les  tumeurs  opérées  de  bonne  heure 
m’amènent  tout  naturellement  a  conseiller  d’opérer  le  cancer  le  plus  tôt 
possible. 

Je  terminerai  en  rappelant  quelques  propositions  émises  déjà  dans  urt 
mémoire  que  j’ai  lu  devant  l’Académie,  il  y  a  deux  ans  environ  :  elles 
sont  relatives  au  régime  préventif.  Il  est  d'observation  que  les  herbivores 
sont  moins  sujets  aux  affections  cancéreuses  que  les  carnivores  domes¬ 
tiques.  Il  est  reconnu  encore  que  les  carnivores  domestiques  qui  mangent 
le  plus  de  viande,  sont  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  au  cancer.  11  est  donc 
tout  naturel  de  conclure  qu’il  faut  donner  le  moins  de  viande  possible  aux, 
chiens  et  aux  chats  cancéreux. 

Les  résultats  que  je  viens  d’indiquer  sont  en  contradiction  avec  les 
prescriptions  que  j’ai  lues  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert,  et  qui  sont  rela- 
latives  au  régime  de  l’homme  cancéreux.  Ce  point  de  prophylactique  mé¬ 
riterait  de  fixer  l’attention  des  observateurs.  Il  serait  curieux  de  savoir  si 
les  vrais  dévots  de  la  secte  des  légumistes,  par  exemple,  sont  moins  expo¬ 
sés  au  cancer  que  nos  voisins  les  Anglais  qui  se  nourrissent  peu  de  sub¬ 
stances  végétales. 

M.  Barth soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  tumeur  volumineuse  dû 
testicule,  opérée  récemment  par  M.  Amussatpère  chez  un  enfant  de  onze 
ans.  Cette  tumeur  ne  présentait  point  les  caractères  chimiques  du  vrai 
cancer  :  elle  ne  fournissait  point  surtout  de  suc,  de  pulpe  cancéreuse  à  là 
pression.  Examinée  par.  trois  micrographes,  elle  a  offert  les  éléments  ca¬ 
ractéristiques  du  tissu  fibro-plastique,  mais  du  tissu  fibro-plastique  de  la 
pire  espèce,  de  celui  qui  est  sujet  à  récidive  et  qui  se  rapproché  le  plus 
dq  vrai  cancer. . 
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A  propos  de  cette  tumeur,  de  celle  espèce  de  cancer ,  M .  Barth  insiste 
de  nouveau  sur  les  propositions  qu’il  a  récemment  développées  à  la  tri- 

II  reconnaît  les  services  rendus  par  le  microscope  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  surtout  à  la  classification  des  tumeurs  cancéreuses.  Mais  il 
reproche  aux  micrographes  leur  tendance  à  exagérer  l’utilité  de  cet  in¬ 
strument,  et  à  substituer  ses  données  aux  précieux  résultats  de  l’observa¬ 
tion  clinique. 

li  se  plaint  enfin  de  ce  qu’en  dehors  de  l’enceinte  académique  on  a  été 
bien  au  delà  de  sa  pensée,  en  disant  qu’il  avait  comparé  le  microscope, 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs,  à  l’auscultation  dans  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  thoraciques.  11  n’a  pas  voulu  établir  le  moindre  parallèle  ;  il  n’a 
fait  ce  rapprochement  que  pour  rendre,  plus  claire  sa  pensée. 

M.  Velpeau  présente  encore  un  certain  nombre  de  tumeurs,  afin  de 
prouver  que  le  diagnostic  de  la  plupart  de  ces  productions  morbides  n’est 
pas  difficile,  même  sans  l’intervention  du  microscope. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  a  été  porté  au  lit  du  malade  et  confirmé 
plus  tard  par  le  microscope. 

Deux  d'entre  elles  sont  squirrheuses  ;  la  troisième  est  de  nature  bé¬ 
nigne,  c’est  le  cancroïde  des  micrographes. 

M.  Velpeau  affirme  qu’il  est  impossible  de  se  tromper  sur  la  nature  de 
ces  tumeurs. 

M.  Gerdy  proteste  énergiquement  contre  cette  affirmation,  et  soutient 
que  l’erreur  est  possible. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Essai  sur  les  variations  du  ton  dans  la  percussion  et  dans 

les  bruits  respiratoires,  par  M.  A.  FLINT  (de  Louisville). 

11  ne  faut  pas  trop  s’étonner  qu’on  ignore  au  Kentucky  l’état  de 
la  science  en  Europe  relativement  aux  variations  diatoniques  des 
sons  obtenus  par  la  percussion  ou  des  bruits  entendus  par  l’aus- 
eultation.  11  n’y  a  qu’à  ouvrir  le  Traité  de  percussion  et  d'ausculta¬ 
tion  de  M.  Skoda,  récemment  traduit  par  M.  Aran,  pour  y  trouver 
les  données  fondamentales  du  travail  de  M.  Flint  ;  à  savoir  que  , 
indépendamment  de  toutes  les  différences  de  qualité,  1°  la  respi¬ 
ration  vésiculaire  est  plus  grave  que  le  bruit  respiratoire  laryngé  ; 
2"  le  bruit  expiratoire  vésiculaire  est  plus  bas  de  ton  que  le 
bruit  inspiratoire..  Et  quoique  M.  Skoda  n’étudie  pas  spécialement 
les  différences  de  ton  du  bruit  respiratoire  dans  les  différentes  affec¬ 
tions  thoraciques,  néanmoins  les  expressions  de  bruit  plus  aigu  ou 
plus  grave  ,  qu’il  emploie  par  intervalles ,  prouvent  bien  qu’il  ne 
perd  pas  de  vue  le  caractère  du  ton. 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Flint  a  étudié  cette  question  avec  un  soin 
tout  particulier,  et  voici  le  résumé  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé . 

Respiration  trachéale  normale  haute  en  ton. 

Respiration  bronchique  également  d’un  ton  élevé.  Sur  vingt  exa¬ 
mens,  le  ton  de  la  respiration  bronchique  était  plus  haut  à  droite 
dans  quinze  cas,  et  il  n’y  avait  pas  de  différence  entre  les  deux  côtés 
dans  les  cinq  autres.  Dans  neuf  expériences ,  le  bruit  expiratoire 
était  plus  haut  de  ton  que  l’inspiratoire  ;  ce  qui  est  le  contraire  de 
ce.  qu’on  observe  pour  la  respiration  vésiculaire  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit. 

Respiration  vésiculaire.  Le  ton  est  bas  dans  l’inspiration  ;  plus 
bas  encore  dans  l’expiration,  sauf  dans  deux  cas,  où  le  bruit  expi¬ 
ratoire  était  plus  élevé  de  ton  que  l’inspiratoire  sous  la  clavicule 
droite. 

L’auteur  fait  des  applications  cliniques  de  ces  données  à  la 
pneumonie,  à  la  pleurésie  et  à  la  phthisie. 

1  "  Dans  la  seconde  période  de  la  pneumonie  ,  le  bruit  inspira¬ 
toire  a  un  ton  élevé  ;  il  est  suivi  d’un  son  expiratoire  qui  est  sou¬ 
vent,  si  ce  n’est  toujours,  plus  haut  de- ton  que  le  bruit  de  l’inspi¬ 
ration.  Ces  traits  se  rencontrent  joints  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  autres  caractères  qui  appartiennent  à  la  respiration 
(bronchique.. 

2°  Dans  les  cas  où  il  y  a  un  dépôt  tuberculeux  peu -considérable, 


ou,  autrement  dit,  dans  les  cas  de  phthisie  commençante,  la  mo¬ 
dification  la  plus  frappante  du  bruit  respiratoire  est  l’élévation  du 
ton.  Cette  élévation  de  ton  est  un  élément  important  de  ce  qui  est 
généralement  appelé  respiration  rude,  dure.  Si  un  bruit  expiratoire 
est  appréciable  dans  ces  circonstances  ,  le  ton  peut  en  être  aussi 
haut  ou  plus  haut  que  celui  du  bruit  de  l’inspiration;  et  la  variation 
de  ton  qui  existe  dans  le  premier  est  aussi  grande  que  le.  ton  de 
Texpiration,  dans  le  murmure  normal ,  est  plus  bas  que  celui  de 
^inspiration.  Ainsi  donc,  il  peut  se  faire  que  l’élévation  du  ton  de 
l’expiration  soit  le  signe  valable  d’une  phthisie  commençante,  dans 
quelques  cas  où  la  variation  dans  l’inspiration  n’est  pas  sensible. 

3°  Si  le  dépôt  tuberculeux  est  plus  considérable ,  le  ton  de  la 
respiration  est  plus  sensiblement  élevé.  Le  ton  du  bruit  de  l’expi¬ 
ration,  quand  il  est  appréciable,  peut  être  soit  aussi  haut;  soit  plus 
haut,  que  celui  du  bruit  de  l’inspiration.  Quelques-uns  des  autres 
caractères  de  la  respiration  bronchique  s’y  rencontrent  aussi. 

4°  Dans  la  pleurésie  avec  épanchement ,  le  ton  du  bruit  respi¬ 
ratoire  est  élevé  et  se  lie  aux  autres  caractères  de  la  res¬ 
piration  bronchique,  dans  les  parties  de  la  poitrine  situées  au-dessus 
du  point  comprimé.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  un  grand  épanche¬ 
ment,  après  son  entière  disparition  par  l’absorption,  le  côté  affecté 
peut  continuer  à  présenter  une  variation  de  ton  ,  la  symétrie  des 
deux  côtés  se  trouvant  altérée  d’une  manière  permanente,  sous  ce 
rapport,  après  que  la  qualité  vésiculaire  de  la  respiration  est  re¬ 
couvrée. 

8°  Dans  les  cas  où  le  tubercule  est  arrivé  à  la  période  d’exca¬ 
vation,  le  siège  d’une  cavité  de  grandeur  considérable  est  indiqué 
par  un  bruit  de  soufflet  d’un  ton  bas ,  avec  un  bruit  expiratoire 
(s’il  est  appréciable)  dont  le  ton  est  plus  bas  que  celui  du  bruit  de 
l’inspiration.  Ces  traits  constituent  les  éléments  de  la  respiration 
caverneuse  ,  et  la  respiration  caverneuse  est  le  signe  le  plus  con¬ 
stant  d’une  excavation  ,  et  celui  auquel  on  peut  le  plus  s’en  rap¬ 
porter. 

Si  la  cavité  est  très  grande,  ou  s’il  y  a  plusieurs  cavités,  la  res¬ 
piration  peut  être  tellement  modifiée,  qu’à  l’auscultation  immédiate 
sur  tout  le  sommet  de  la  poitrine  elle  présente  les  caractères  ca¬ 
verneux.  Ceci  peut  avoir  lieu  en  même  temps  que  de  la  matité  in¬ 
diquerait  à  la  percussion  l’existence  d’une  induration  plus  ou  moins 
grande  autour  des  cavités.  La  coexistence  d’une  matité  relative  à  la 
percussion  et  d’une  respiration  soufflante  à  ton  bas  ,  dénote  que 
l’excavation  est  prédominante. 

■  La  respiration  caverneuse  peut  aussi  exister  dans  les  cas  d’exca¬ 
vation  causée  par  une  gangrène  circonscrite,  cl  dans  le  pneumo¬ 
thorax  avec  perforation. 

6°  Dans  la  phthisie  arrêtée,  les  traces  de  la  maladie  peuvent  se 
manifester  par  une  variation  permanente  dans  le  ton  de  la  respira¬ 
tion,  jointe  à  plus  ou  moins  de  matité  à  la  percussion  de  l’un  ou 
de  l’autre  côté  du  sommet  de  la  poitrine. 

(Revue  ■  médico-chirurgicale,  septembre  1854.) 

Cas  de  tétanos  à  la  suite  de  la  destruction  d'une  tumeur 
cancéreuse  du  col  de  la  matrice ,  par  le  dr  MlKSCllIIt. 

Dans  le  travail  publié  par  M.  Simpson  ( Monthhj  Journal  of  Medi¬ 
cal  Science,  février  1854),  et  dont  l’analyse  se  trouve  reproduite 
dans  le  n"  41  de  la  Gaselle  hebdomadaire,  travail  relatif  au  tétanos 
consécutif  aux  lésions  de  l’utérus,  à  l’avortement  et  à  la  parlurition, 
il  est  un  fait  propre  à  l’auteur  et  peut-être  unique  dans  la  science  : 
c’est  celui  d’un  tétanos  chez  une  femme  à  la  suite  d’une  ablation 
de  polype. 

Aujourd’hui,  nous  trouvons  un  autre  cas  tout  aussi  intéressant 
publié  par  M.  Mikschick,  et  qui  a  beauconp  d’analogie  avec  le 
précédent. 

Ons.  —  Le  3  août  1816,  Madeleine  P...,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
fut  reçue  au  dispensaire.  Constitution  lymphatique,  faible  et  amaigrie.  Elle 
a  eu  quatre  enfants,  dont  le  dernier,  il  y  a  douze  ans,  est  arrivé  mort.  A 
la  suite  de  cet  accouchement,  elle  fut  gravement  indisposée. 

Depuis  quatre  àiis,  elle  éprouve  de.  violentes.douleurs  dans  les  reins, 
qui  s’irradient  dans  les  cuisses  ;  pesanteur  vive  dans  le  r-ectum  ;  éoeule- 
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ment  vaginal  purulent.  Les  règles  cependant  apparaissent  bien,  mais  ne 
durent  qu’un  à  deux  jours. 

État  actuel.  Mouvement  fébrile  tous  les  jours.  A  l’examen  des  organes 
respiratoires  et  de  l’abdomen,  rien. 

A  l’examen  au  spéculum,  on  trouve  le  col  tuméfié,  plus  consistant,  le 
bord  de  la  lèvre  postérieure  mamelonné;  tout  le- bord  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  est  occupé  par  une  tumeur  mamelonnée,  saignante  au  moindre  tou¬ 
cher,  baignée  dans  un  liquide  sanguino-purulent,- et  paraissant  s’étendre 
dans  l’intérieur  du  col.  . 

On  institue  un  traitement  par  les  préparations  iodées  et  la  ciguë  à  l’in¬ 
térieur,  des  injections  calmantes,  et  deux  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
par  semaine.  Soulagement  très  marqué  en  octobre.  Sept  cautérisations 
avaient  été  pratiquées  depuis  l’entrée  de  la  malade.  Le  professeur  Roki- 
tansky  et  M.  Kiwiscli  la  virent.  On  excisa  quelques  végétations,  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  ;  elles  furent  examinées  au  microscope.  La  tumeur  fut 
jugée  être  un  cancer  épithélial,  avec  texture  arcolaire. 

La  même  médication  fut  continuée  ;  on  cautérisa  les -4 2,  48,  24  no¬ 
vembre,  le  6  et  le  1 2  décembre. 

A  chaque  cautérisation ,  les  végétations  diminuèrent,  et  les  plaies  pré¬ 
sentaient  un  bon  aspect. 

Le  18. décembre,  au  matin,  la  malade  éprouva  de  la  douleur  et  de  la 
gène  dans  la  face.  Les  muscles  de  la  mâchoire  étaient  contractés;  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition. 

19  au  matin,  même  état. —  Le  20,  raideur  dans  la  nuque,  trismus  plus 
développé  ;  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  le  long  de  la-  colonne  verté¬ 
brale. 

Le  21,  même  état.  —  Le  22,  les  douleurs  augmentent;  convulsions 
toniques  ;  tête  renversée  en  arrière.  Pouls  dur,  80  à  90  pulsations. 

Jusqu’au  27  décembre,  les  phénomènes  tétaniques  diminuèrent  peu  à 
peu,  les  règles  reparurent,  il  se  produisit  un  mieux  sensible,  et  le  3  février 
la  malade  put  quitter  le  dispensaire. 

Avant  sa  sortie,  on  l’examina  ;  la  tumeur  avait  disparu,  et  à  sa  place 
un  nouvel  épithélium  s’était  formé  ;  une  hypertrophie  assez  considérable 
de  la  lèvre  postérieure  existait  encore,  mais  qui  était  en  voie  de  diminu¬ 
tion. 

Le  traitement  employé  pendant  l’accès  de  tétanos  consistait  en  pilules 
d’opium  et  de  musc,  en  bains  alcalins,  lavements  purgatifs,  et  une  sai¬ 
gnée. 

Le  20  octobre  4853,  après  sept  années,  et  sans  jamais  avoir  éprouvé 
d’autres  accidents,  la  malade  fut  examinée.  L’hypertrophie  avait  disparu, 
le  col  ne  présentait  que  la  trace  d’anciennes  cautérisations. 

Que  de  réflexions  et  d’hypothèses  cette  observation  pourrait-elle 
nous  suggérer  !  D’un  côté  ïe  tétanos  se  développant  à  la  suite  d’une 
tumeur  ulcérée  du  col  en  voie  de  réparation  et  reconnue  cancé¬ 
reuse  ;  de  l’autre,  la  guérison  radicale  d’une  des  plus  terribles  af¬ 
fections  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Attendons  que  d’autres 
faits  viennent  s’ajouter  à  ces  deux  pour  pouvoir  présenter  quelques 
remarques  générales.  (  Wiener  Medizinische  Wochenschrift,  n°32.) 

Cas  de  convulsions  puerpérales  dans  lequel  on  a  pratiqué 
la  trachéotomie  ,  par  le  docteur  E.  WlLLLIAMS. 

En  publiant  ce  fait,  M.  Williams  s’est  proposé  de  glorifier  l’ap¬ 
plication  de  la  trachéotomie  au  traitement  de  l’éclampsie,  et  d’éta¬ 
blir  ses  droits  à  la  priorité  de  l’invention.  Voici  en  substance  ce 
fait  : 

Obs.  —  Madame  G...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  petite,  pâle  et  d’habi¬ 
tudes  dyspeptiques,  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Pendant  la 
première  période,  elle  fut  considérablement  fatiguée  par  des  troublés  gas¬ 
triques,  et  pendant  les  quinze  derniers  jours  elle  fut  prise  d’une  bronchite 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante,  à  laquelle  elle  ne  fit  au¬ 
cune  attention.  Douze  jours  avant  le  début  du  travail,  elle  fut  vivement 
impressionnée  d’un  propos  indiscret  d’un  voisin  qui  lui  fit  concevoir  des 
craintes  pour  la  vie  de  son  mari. 

Le  7  mars  dernier,  à  trois  heures  du  matin,  elle  était  éveillée  par 
l’ccoulement  du  liquide  amniotique.  Les  douleurs  suivirent  de  près  et  se 
succédèrent  régulièrement;  tout  annonçait  que  la  terminaison  du  travail 
serait  prochaine  et  heureuse.  Il  est  à  remarquer  cependant  que,  pendant 
cette  première  période,  la  figure  était  pâle  et  anxieuse,  qu’il  y  eut  de  la 
céphalalgie,  des  bâillements,  et  quelques  vomissements.  A  neuf  heures  et 
demie,  au  moment  où  l’accoucheur  constatait  l’état  du  col,  et  en  appa¬ 
rence  sous  l’influence  de  cet  attouchement,  éclata  le  premier  accès  decon- 
vulsions  qui  dura  une  heure  entière  avec-  la  plus  grande  intensité.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  la  face  était  livide,  les  veines  du  cou  et  de  la  tête 
distendués;  les  carotides  battaient  violemment.  Poür  calmer  cet.  état  alar¬ 


mant,  les  veines  des  deux  bras  furent  ouvertes,  ce  qui  parut  abréger  la 
durée  de  l’accès  ;  et  les  accès  suivants,  qui  se  succédèrent  à  de  courts 
intervalles  ,  durèrent  vingt  minutes  environ.  La  rapidité  de  leur  succes¬ 
sion  fit  prendre  à  M.  Williams  le  parti  de  vider  l’utérus.  L’orifice 
utérin  et  les  parties  étant  suffisamment  dilatés ,  et  la  tête  se  présentant, 
il  perfora  le  crâne  et  fit  promptement,  sans  difficulté,  l’extraction  du 
foetus  par  la  craniotomie.  Cinq  minutes  environ  après,  le  placenta  était 
expulsé  par  les  contractions  naturelles  do  l’utérus,  et  l’écoulement  san¬ 
guin  fut  très  modéré.  Les  convulsions  s’étaient  apaisées,  la  connaissance 
était  revenue;  la  patiente  prit  un  peu  de  gruau  et  se  trouvait  bien,  se 
plaignant  seulement  de  chaleur  à  la  tête  et  sur  tout  le  corps.  Elle  était  à 
peine  depuis  une  heure  dans  cet  état  de  repos,  lorsqu’elle  fut  reprise  su¬ 
bitement  d’une  violente  attaque  de  convulsions.  La  veine  du  bras  fut  ou¬ 
verte  de  nouveau,  ainsi  que  la  jugulaire  qui  était  énormément  distendue, 
et  une  quantité  considérable  de  sang  fut  retirée.  Il  fit  raser  la  tête  et  ap¬ 
pliquer  dessus  de  la  glace  ;  il  lit  aussi  appliquer  des  sinapismes  à  la  nuque, 
aux  jambes,  et  administrer  un  lavement  de  térébenthine.  Les  convulsions 
continuaient,  et  l’état  de  la  malade  devenait  plus  alarmant.  Frappé  de 
l’analogie  qui  existe  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie,  M.  Williams  résolut 
de  recourir  à  la  trachéotomie,  préconisée  par  M.  Marshall  Hall  contro 
cette  dernière  affection.  Le  cas  lui  paraissant  urgent,  il  fit  d’un  bout  de 
sonde  d’argent  une  canule  provisoire  à  trachée,  et  ouvrit  ce  canal.  Il  s’en 
échappa  avec  force  une  grande  quantité  de  mucus.  La  canule  provisoire 
fut  introduite  et  maintenue  en  place  ;  la  respiration  s’établit  librement  par 
son  canal,  et  il  en  résulta  une  amélioration  marquée  dans  l’apparence  exté¬ 
rieure  de  la  malade.  La  face  était  moins  livide,  et  les  veines  du  cou  relâ¬ 
chées.  Cependant  les  convulsions  n’avaient  pas  cessé,  mais  elles  devenaient 
moins  fréquentes  et  moins  violentes .  La  personne  que  l’auteur  avait  envoyée 
chercher  sa  boite  à  instruments  étant  de  retour  avec  le  consultant  mandé, 
il  remplaça  la  canule  temporaire  par  une  autre  mieux  appropriée,  et  une 
nouvelle  saignée  du  bras  fut  convenue  et  pratiquée  avec  un  avantage  ma¬ 
nifeste.  Le  lavement  à  la  térébenthine  fut  renouvelé,  les  sinapismes  con¬ 
tinués  ;  six  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes.  Les  convulsions  conti¬ 
nuèrent  jusqu’à  une  heure  du  matin,  et  la  malade  était  tombée  dans  l’état 
comateux  :  les  membres  étaient  sans  mouvement,  la  déglutition  impos¬ 
sible,  la  vie  semblait  près  d’être  abolie.  Des  lavement  composés  alternati¬ 
vement  de  bon  bouillon,  d’eau  -de-vie  et  d’un  œuf,  ou  de  térébenthine  et 
d’un  œuf,  furent  administrés  avec  persévérance  par  le  médecin  resté  près 
de  la  malade  pendant  la  nuit,  et  ils  parurent  ranimer  sensiblement  la  vie. 
Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  M.  Williams  trouva  la  malade  un 
peu  ranimée  par  les  clystères  de  térébenthine  et  d’œufs.  Et  comme  elle 
était  enfoncée  dans  son  lit,  on  essaya  de  lui  donner  une  meilleure  position 
en  élevant  avec  soin  et  lentement  la  tête  et  la  poitrine  ;  mais  à  peine  lui 
eut-on  donné  une  meilleure  position  qu’elle  expira,  ayant  survécu  vingt- 
quatre  heures  environ  à  sa  délivrance,  et  vingt  et  une  heures  environ  à 
l’opération  de  la  trachéotomie.  Cet  événement,  ajoute  M.  Williams,  est 
un  nouvel  exemple  du  danger  de  mouvoir  un  malade  quand  les  forces  do 
la  vie  sont  dans  un  état  très  prononcé  d’épuisement  ;  et  l’amélioration 
marquée  dans  la  lividité  et  la  tuméfaction  de  la  face  ont  laissé  dans  mon 
esprit  la  plus  favorable  impression  sur  la  grande  utilité  de  la  trachéotomie 
dans  de  semblables  cas. 

En  présence  d’une  maladie  qui  a  marché,  comme  cela  arrive 
ordinairement  dans  les  cas  graves,  avec  une  inflexible  opiniâtreté 
vers  une  terminaison  fatale,  sans  être  modifiée  par  les  moyens  les 
plus  propres  à  l’enrayer  dans  sa  marche,  il  est  difficile  de  partager 
la  prévention  de  l’auteur  en  faveur-  de  la  trachéotomie,  de  croire 
avec  lui  que  l’apparente  amélioration  qui  précède  souvent  la  mort 
doit  lui  être  attribuée,  et  que  l’action  de  relever  la  malade  dans 
son  lit  a  décidé  de  son  sort.  L’analogie  des  symptômes  de  l’éclâmp- 
sie  et  de  l’épilepsie  permet  sans  doute  de  rapprocher  ces  deux 
maladies;  mais  induire  des  phénomènes  consécutifs  d’asphyxie  et 
de  congestion  pulmonaire,  qui  se  produisent. dans  l’une  et  dans 
l’autre,  que  tout  le  danger  est  constitué  par  la  contraction  des  mus¬ 
cles  du  cou,  et  qu’en  ouvrant  la  trachée-artère  on  doit  conjurer  la 
strangulation,  et  partant  faire  avorter  les  accès  épileptiques,  c’est 
émettre  un  paradoxe  incapable  d’en  imposer  aux  médecins  qui 
ont  fait  une  étude  sérieuse  de  ces  de.ux  maladies.  —  Il  y  a  sur  deux 
autres  points  de  cette  observation  quelques  réserves  à  faire.  La 
durée  du  premier  accès  a-t-elle  réellement  élé  d’une  heure  et  celle 
des  suivants  d’un  quart  d’heure?  II  est  difficile  de  l’admettre  lors¬ 
qu’on  sait  que  les  accès  les  plus  longs  ne  dépassent  pas  quelques 
minutes.  Il  est  vraisemblable  qu’on  a  confondu  en  un  seul  accès 
des  accès  rapprochés.  Après  des  attaques  aussi  prolongées  et  aussi 
graves,  la  malade  eût-élle  repris  toute  sa  connaissance  et  se  fût- 
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elle  trouvée  bien,  à  l’exception  d’un  peu  de  mal  de  tête  et  de  cha¬ 
leur  à  la  peau,  pendant  l’interruption  d’une  heure  qui  a  suivi  l’ac¬ 
couchement? —  Une  dernière  remarque:  L’indication  de  terminer 
l’accouchement  était  sans  doute  évidente  ;  mais  pourquoi,  si  le  col 
était  dilaté  et  les  parties  dilatables,  le  terminer  parla  craniotomie 
(sans  dire  si  l’enfant  était  mort,  et  l’époque  rapprochée  du  début  de 
la  maladie  devait  le  faire  présumer  vivant),  lorsqu’il  pouvait  être 
terminé  aussi  facilement  par  le  forceps?  C’est  là  un  mépris  gratuit 
pour  la  vie  du  fœtus,  qui  est  trop  familier  à  la  pratique  des  accou¬ 
chements  en  Angleterre.  (Association  Medical  Journal ,  17  sep¬ 
tembre  1 8  S  4.) 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
do  ia  Seine  depuis  le  18  octobre  : 
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VARIÉTÉS. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  du  ministère  de  l’ins¬ 
truction-  publique  le  communiqué  suivant  : 

On  sait  qu’un  concours  doit  s’ouvrir,  le  2  novembre  prochain,  pour 
deux  places  d’agrégé  vacantes,  dans  la  section  de  pharmacie  et  d’histoire 
naturelle,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  compléter  l’organisation 
du  jury  de  ce  concours,  composé  déjà  aux  termes  du  règlement  du  6  fé¬ 
vrier  1846,  de  quatre  professeurs  de  l’École  qui ,  à  raison  de  la  nature  de 
leur  enseignement,  sont  juges  de  droit.  Ces  professeurs  sont  MM.  Lecanu, 
Guibourt,  Chatin  et  Chevallier.  Les  juges  adjoints,  que  M.  le  ministre  a 
nommés  par  arrêté  du  24  octobre  1854,  sont  :  MM.  Balard,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Dueom ,  agrégé  de  l’École  de 
pharmacie  de  Paris,  et  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine.  M.  Balard  est  nommé  président  du.  concours. 

Les  candidats  inscrits  et  dont  M.  le  ministre  a,  en  même  temps,  arrêté 
la  liste,  sont:  MM.  Ossian,  Soubeiran  fils,  Vialla,  Hébert  et  Lttlz. 


—  La  commission  instituée  pour  préparer  un  projet  d’arrêté  concer¬ 
nant  le  certificat  d’aptitude  pour  le  titre  d’officier  de  santé,  de  sage-femme, 
de  pharmacien  et  d’herboriste  de  2e  classe,  a  terminé  ses  travaux  le  24. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  de  l’École  pratique  aura  lieu  sa¬ 
medi  prochain,  28  octobre,  à  midi  précis,,  dans  la  grande  salle  de  la 
Faculté  de  médecine. 

—  La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu,  selon  la  coutume, 
le  2  novembre  prochain.  Les  examens  pourront  avoir  lieu  immédiatement  ; 
mais  les  cours  ne  commenceront  que  le  16,  après  la  prise  des  inscrip- 

L'e  15  aura  lieu,  soüs  la  présidence  deM.  le  doyen,  la  séance  annuelle, 
dans  laquelle  M.  Bérard  prononcera  l’éloge  d’Orfila. 

—  Un  correspondant  écrit  ce  qui  suit  au  journal  la  Presse,  en  .  don¬ 
nant  les  chiffres  comme  officiels  : 

Le  nombre  des  blessés  envoyés  de  la  Crimée  s’élève  au  chiffre  de 
1,064.  Il  y  a  en  ce  moment  : 

A  l’hôpital  de  Péra,  509  hommes  ;  à  l’hôpital  de  Dolma-Baqlchè,  352  h.; 
à  l’hôpital  de  Quandidjè,  116  h.  ;  à  l’hôpital  de  Ramis-Tchiflik,  5  h.  ;  à 
l’hôpital  de  Maltépè,  7  h.  ;  au  dépôt  des  convalescents  de  Dahoud-Pacha, 
75  hommes  qui  sont  sortis  presque  immédiatement  des  hôpitaux.  Total 
égal,  1,064  hommes. 

On  compte  parmi  ces  blessés  182  Russes. 

Au  9  octobre,  le  nombre  total  des  morts  n’avait  pas  dépassé  50,  c’est- 
à-dire  moins  del  décès  sur  19  blessés  ;  sur  90  amputations  pratiquées, 
on  ne  compte  que  11  décès.  Parmi  28  amputés  sur  le  champ  de  bataille 
d’Alma  et  transportés  à  Constantinople,  6  seulement  ont  succombé.  Les 
Russes  résistent  mieux  aux  suites  des  amputations. 

L’arrivée  d’un  certain  nombre  de  cholériques  envoyés  de  la  Crimée  ins¬ 
pirait  des  craintes  sérieuses.  Mais,  d’après  l’ordre  de  M.  .Lévy,  directeur 
du  service  de  santé  de  l’armée,  les  cholériques  ont  été  isolés  sous  des 
tentes,  et  la  terrible  maladie  dont  ils  étaient  atteints  ne  s’est  point  pro¬ 
pagée.  Cette  méthode  avait  déjà  été  expérimentée,  du  reste,  à  Varna  ;  les 
conséquences  en  sont  complètes  et  décisives. 


Situation  au  25  octobre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 


Sorties .  2,984  ) 

Décès .  3,429)  ’  “  *  * 


Il  reste  en  traitement 


6,413 

197 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N"  9.  Hydropisie  et  tympanite  utérine  en  dehors  do 
l'état  de  gestation,  par  Tclssier.  —  Sur  l'inoculation  lacto-variolique,  par  Diday. — 
Présence  du  manganèse  dans  le  sang,  par  Burin  du  Buisson. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N“  7.  Élude  sur  Aristote ,  par  Girbal.  — 
Du  degré  de  force  dons  le  taxis,  par  Cam.  Bernard. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Septembre.  Existence  de  l’affection  syphilitique 
secondaire  des  viscères  en  général,  et  du  cerveau  en  particulier,  par  Faurès.  — 
Sur  les  maladies  en  général,  pur  Murat. —  Indications  du  mercure  dans  la  syphilis, 
par  Diday.  —  Cas  do  tératologie,  par  Bourdet. 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  N"  9.  Perforation  transversale  de  la  poi¬ 
trine  par  un  échalas;  guérison,  par  Lassaigne.  —  Observation  d'hydrophobie,  par 
Bernardet.  • 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"1  B.  Sur  les  champignons  vénéneux ,  par 
E.  Desmartis.  — Danger  de  supprimer  les  évacuations  alvines  dans  certaines  for¬ 
mes  do  cholérine,  par  Liègcy.  —  Cancer  cncéphaloïde  ulcéré  ;  ligature  en  masse  ; 
guérison,  par  Mourgues.  —  Méningite  cérébro-spinale  ,  observée  à  Carpontras ,  par 
Barjavel.  —  7.  Néccssilé  d'une  réformo  dans  la  classification  des  médicaments,  par 
A.  Miergues. — Tumeur  blanche  do  l'arlcrc  huméro-cubitale,  chez  un  enfant  de  sept 
ans,  par  Cabaret. 

Annales  et  archives  de  médecine  belge  et  étrangère.  —  Septembre.  Extraits  et 

:  analyses. 

Gazette  médicale  de  Liège.  — N*  19.  Du  secret  en  médecine. —  Cliniques  et 

Presse  médicale  belge.  —  N”’  42.  Études  thérapeutiques  sur  le  nitrate  d’argent 
et  scs  dérivés,  par  Crocq.  —  Hernie  guérie  par  le  procédé  de  M.  Seutin.  —  43. 
Nilrale  d’argent,  par  Crocq.  —  Cure  radicale  des  hernies  (nouveau  procédé) ,  par 
de  Roubaix. 

Allgem.  medicinische  Central-Zeitung. — N"  81  —  82.  Communications  puisées 
dans  la  pratique,  par  Eichmann. 

Deutsche  Klinik.  —  N”  41.  Quelles  sont  les  condiiions  pathologiques  favorables  au 
développement  du  narcotisme  par  le  chloroforme  ,  par  H. -SI.  Cohen.  —  Rapport 

à  la  clinique  medicale  de  Heidelberg,  pendant  l'élé  de  l'année  1854,  par  A.  Hoefle. 
—  Observations  recueillies  à  l’hôpital  de  la  ville  de  Kœnigsberg,  par  Lange.  —  La 
clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique  d'Erlangcn,  etc.,  par  Heyfelder.  —  Lo 
31’  congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  par  Coeschen  (suite). 

Medicinische  Zeitung.  —  N"  4) .  Sur  les  rapports  entre  la  fièvre  et  l'inflammation. 
Fièvre  intermittente  et  typhus,  par  Boecker.  —  Le  choléra  et  son  traitement  à  Sta- 
raja-Russa  (gouvernement  de  Nowgorod),  en  1853. 

New-York  medical  Times.  —  Septembre.  Luxations  spontanées  du  fémur,  par  J.-B. 
Il ’ood.  —  Œdème  de  la  glotte  survenu  après  avoir  bu  du  café  bouillant,  par 
Uurlbult.  —  Maladies  de  la  peau,  par  Bulkley. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Ï"AKÏ!E  OFFICIELLE. 

UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Par  arrêté,  en  date  du  30  octobre  1884,  M.  Poincaré,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 


PARTIE  SON  OFIICIIÏLLE. 

Paris,  ce  2  novembre  4  854. 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  :  ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

(Voir  les  numéros  54,  85  et  56.) 

L’étendue  que  nous  avions  donnée  à  l’article  précédent  ne 
nous  avait  pas  permis  de  résumer  la  teneur  complète  de  la 


séance  dernière,  dans  laquelle  la  discussion  a  poussé  de  nou¬ 
velles  et  robustes  racines.  Mais  tout  d’abord  qu’il  nous  soit 
permis  d’invoquer  le  privilège  de  l’erratum  pour  une  phrase 
du  dernier  article,  qui,  si  elle  était  lue  à  la  légère  ou  par 
des  esprits  peu  bienveillants,  pourrait  nous  faire  accuser 
d’outrecuidance  en  matière  de  diagnostic. 

Ceux  qui  voudront  bien  relire  le  second  alinéa  de  la 
deuxième  colonne  à  la  page  première,  ajouteront  au  milieu 
de  la  ligne  6,  du  paragraphe ,  ces  simples  mots  «  après 
l’opération.  »  Car  j’ai  uniquement  voulu  dire  que  le 
microscope  tranchait  très  vite  les  questions  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Le  simple  bon  sens  indiquant  cette  rectification,  on 
voudra  bien  nous  accorder  qu’elle  ne  nous  a  été  dictée  par 
personne. 

M.  Leblanc  est  monté  à  la  tribune  pour  venir  au  secours 
du  microscope  qui  décidément  comptera  mardi  dernier  parmi 
ses  jours  fastes.  L’orateur  conserve  au  mot  cancer  «  sa 
valeur  historique.  »  Nous  voulons  le  contraire,  c’est-à-dire 
restreindre  son  emploi  et  ne  l’appliquer  qu’à  une  espèce  pa¬ 
thologique,  distincte  des  autres  par  sa  composition  anato¬ 
mique  surtout,  et  aussi  par  son  évolution  toute  spéciale;  il 


FEUILLETON. 

Évian  et  ses  eaux....  minérales. 

Malgré  l’humble  place  dont  il  se  contente  ici,  l’article  qui  sollicite  de 
vous  un  coup  d’œil  de  haut  en  bas,  cher  lecteur,  n’en  émane  pas  moins 
de  la  collaboration  respectable  d’un  médecin  et  d’un  malade.  Mais  en  uné 
seule  et  même  personne^  ils  se  sentent  mieux  en  mesure  de  juger  des 
causes  par  leur  effet,  méthode  toujours  plus  sûre  que  la  réciproque,  sur¬ 
tout  en  hydrologie  minérale.  Ne  redoutez  point  trop  cependant  la  disqui- 
sition  approfondie  que  ce  début  semble  promettre.  Il  me  reste  un  troi¬ 
sième  coupable  a  vous  signaler  :  le  touriste.  Que  son  adjonction  vous 
rassure.  Elle  était  de  droit  pour  compléter  la  trinité  racontante,  puisque 
nous  allons  voyager  en  pleine  Suisse. . .  et  en  plein  feuilleton . 

Évian,  ab  aquis  :  voilà  l’étymologie  qui  s’étale  au  premier  folio  d’un 
opuscule  rose  édité  [sur  la  matière.  Que  vous  semble  de  l’origine?  Elle 
ne  saurait  invoquer  une  analogie  plus  étroite,  puisque,  pour  extraire  du 
mot  latin  le  français,  il  s’agit  simplement  —  bagatelle  !  —  de  changer  a 
ene,  b  en  v,  et  guis  en  ian.  Quelque  saisissante,  toutefois,  que  soit  la 


ressemblance,  me  sera-t-il  permis  de  proposer  aussi  ma  solution?  Que 
d’ambitieux  érudits  remontent  les  siècles,  tordent  les  racines,,  secouent 
les  bouquins  !  je  ne  veux  m’inspirer,  moi,  que  de  mon  sujet.  L'aspect  du 
lieu  n’est-il  donc  pour  rien  dans  le  choix  de  son  nom  ?  Et,  dans  ce  site 
ravissant,  au  sein  de  cette  suave  atmosphère,  les  vagues  éblouissantes  du 
lac,  la  végétation  luxuriante  de  scs  bords,  la  pittoresque  corbeille  de  ha¬ 
meaux  qui  l’enserre,  la  bénigne  et  hospitalière  nature  des  habitants,  tout, 
jusqu’aux  troncs  desséchés  où  s’élance  le  cep,  et  qui  de  leurs  branches 
anguleuses  vous  adressent,  comme  d’un  doigt  recourbé,  le  signe  d’appel 
si  connu  des  amis  au  retour...  tout  ne  semble-t-il  pas  dire,  à  Evian  : 

A  peine  débarqué,  néanmoins,  un  -désappointement  vous  attend.  Le 
voyage  a  été  fait  pour  boire  les  eaux  :  il  vous  tarde  de  les  déguster.  Vous 
courez,  la  coupe  s’approche  de  vos  lèvres...  déception  !  mais  déception 
trop  peu  amère  !  Ce  remède  si  vanté,  c’est  l’eau  pure,  l’eau  commune  des 
officines,  aqua  nostras ,  ou  protoxyde  d'hydrogène.  Humez,  odorez,  aspi¬ 
rez,  savourez,  vous  n’en  extrairez  pas  d’autre  élément.  Eau  vive  et  fraîche, 
je  l’accorde,  agréable  surtout  ,  qui  toujours  tente  et  jamais  ne  lasse,  mais 
sans  gaz  apparent,  sans  aucune  saveur  acide,  saline,  ferrique  ou  sulfu- 
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est  facile,  avec  un  peu  d’attention  et  en  relisant  les  discours 
de  M.  Leblanc,  de  se  convaincre  que  la  dissidence  entre  ses 
opinions  et  les  nôtres  n’existe  réellement  qu’à  la  superficie. 

Le  microscope,  dit  M.  Leblanc,  beaucoup  plus  fidèle  qu’on 
ne  l’a  dit  jusqu’ici,  montre  qu’il  y  a  coïncidence  entre  les 
caractères  constatés  à  l’œil  nu  et  avec  le  toucher,  et  ceux 
qu’il  découvre  ;  il  rectifie  surtout  les  faux  jugements  et  fait 
éviter  les  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic.. 

Les  dissidences  qui  peuvent  s’élever  entre  les  micrographes 
ne  lui  paraissent  pas  une  raison  suffisante  pour  déclarer  le 
moyen  inutile  ;  car,  comme  il  le  dit  fort  bien,  pour  arriver  à 
la  vérité  en  micrographie  comme  en  clinique,  il  faut  non- 
seulement  voir,  mais  encore  discerner  ;  pour  dire  s’il  y  a 
élément  cancéreux,  il  faut  connaître  exactement  tout  ce  qui 
peut  être  confondu  avec  lui.  C’est  l’histoire  du  diagnostic  en 
général.  Cela  suppose,  dit  l’orateur,  une  élude  immense  dont 
les  résultats  sont  vrais,  mais  très  difficiles  à  obtenir.  M.  Le¬ 
blanc  a  d’autant  plus  raison  que  bien  évidemment  il  en  est 
de  l’anatomie  microscopique  comme  de  celle  qu’on  fait  avec 
la  scie  et  le  scalpel.  11  faut,  pour  apprécier  sainement  les 
lésions  d’un  organe,  connaître  très  exactement  cet  organe  à 
l’état  sain.  Pour  déclarer  que  la  cellule  cancéreuse",  que  le 
globule  purulent  ou  le  corpuscule  du  tubercule  sont  hétéro- 
morphes,  il  a  fallu,  par  de  nombreuses  études  sur  les  tissus 
sains,  s’êlre  assuré  que  rien  de  semblable  né  s’y  trouvait. 
Nous  rougirions  vraiment  de  rappeler  des  vérités  aussi  ba¬ 
nales,  si  l’on  ne  nous  contestait  jusqu’aux  moindres  résultats 
de  nos  éludes. 

Nous  sommes  encore  plus  de  l’avis  de  M.  Leblanc  quand 
il  dit  que  l’on  ne  doit  pas  laisser  le  microscope  entre  les 
mains  seules  des  micrographes  de  profession. 

Personne  d’entre  eux,  en  effet,  ne  voudrait  s’astreindre  au 
rôle  secondaire  qui  consisterait  à  constater  uniquement  la 
forme  et  le  nombre  de  tel  ou  tel  élément  anatomique  :  ce 
serait  abdiquer  son  litre  de  médecin  et  se  réduire  volon¬ 
tairement  au  métier  de  manœuvre.  Aussi,  dirons-nous  avec 
Chelius  :  «  Si  l’anatomie  pathologique  veut  être  d’une  utilité 
directe  et  d’une  application  immédiate  à  la  médecine  pra¬ 
tique,  il  ne  faut  pas  qu’elle  se  borne  à  la  recherche  des  alté¬ 
rations  que  subissent  les  parties  organisées  et  les  tissus 
morbides,  mais  il  faut  encore  qu’elle  tienne  un  compte  rigou¬ 
reux  et  des  symptômes,  et  de  la  marche  de  la  maladie,  et  de 
l’influence  qu’elle  exerce  sur  les  parties  qui  l’avoisinent  et 
sur  le  reste  de  l’économie  ( Traité  île  chirurgie,  par  J.  Che¬ 
lius,  trad.  françi  de  M.  Pigné ,  t.  I,  page  251,  1838). 


Dès  lors,  puisque  nous  ne  voulons  pas  nous  enterrer  vivants 
dans  une  spécialité  stérile,  pouvons-nous  tolérer  qu’on  nous 
dise  :  Tous  regarderez,  mais  vous  ne  penserez  pas;  vous 
constaterez  des  faits,  mais  vous  ne  déduirez  pas.  Nous  sommes 
les  premiers  à  dire  que  le  microscope  n’est  qu’un  instrument 
physique,  un  œil  plus  pénétrant  si  l’on  veut  ;  mais  le  droit 
qu’on  a  de  tirer  des  conclusions  de  l’observation  des  faits  est, 
ce  me  semble,  imprescriptible,  et  si  un  moyen  d’exploration 
a  des  limites ,  il  me  paraît  tout  à  fait  arbitraire  d’enfermer 
l’esprit  dans  le  même  cercle  que  l’œil,  et  de  lui  dire  «  tu  n’en 
sortiras  pas.  »  S’immiscer  dans  les  affaires  de  la  nosologie  est 
pour  nous  plus  qu’un  droit,  c’est  un  devoir,  et  les  efforts  re¬ 
doubleront  en  raison  directe  de  la  résistance. 

Il  faut,  ajoute  M.  Leblanc,  vulgariser  l’emploi  du  micros¬ 
cope  et  l’utiliser  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présentera 
dans  la  pratique.  Quelques  personnes,  et  deux  académiciens 
sont  de  ce  nombre,  pensent  que  cela  est  difficile  et  que  le  pra¬ 
ticien  ne  pourra  pas  avoir  sans  cesse  avec  lui  l’instrument  en 
question,  dont  l’usage  d’ailleurs  sera  généralement  peu  ré¬ 
pandu  ,  à  cause  des  difficultés  des  études  histologiques.  Cette 
objection  n’est  pas  acceptable.  Le  cercle  de  nos  connais¬ 
sances,  en  effet,  s’agrandit  tous  les  jours,  c’est  une  nécessité 
inévitable  ,  car  chaque  époque  a  toujours  eu  et  aura  toujours 
de  nouvelles  exigences  en  matière  d’instruction.  Il  faut,  au 
reste,  en  médecine,  comme  dans  les  autres  professions,  sépa¬ 
rer  les  adeptes  en  deux  catégories  fort  inégales  à  la  vérité  : 
les  uns,  plus  nombreux,  acceptent  la  science  ;  les  autres  la 
font  ;  et ,  soit  désir  de  gloire ,  soit  activité  d’esprit ,  ces 
derniers  consacrent  toujours  à  la  cause  du  progrès  un  temps 
qu’ils  pourraient  sans  doute  employer  plus  lucrativement.  Il 
suffit  donc  que  quelques-uns  travaillent,  observent  et  démon¬ 
trent  pour  que  le  plus  grand  nombre  profite.  L’histoire  delà 
science  est  pleine  du  triomphe  des  minorités  et  souvent 
même  des  individualités  progressistes  sur  les  majorités  plus 
tardives  dans  leur  marche. 

D’ailleurs ,  les  complications  qui  apparaissent  dans  les 
sciences  à  mesure  que  surgit  un  nouveau  moyen  d’investiga¬ 
tion  sont  toujours  temporaires,  et  l’équilibre  est  bientôt  réta¬ 
bli  quand  les  premiers  embarras  sont  dissipés.  Moins  une 
équation  renferme  d’æ,  plus  sa  solution  est  facile.  Or,  les 
problèmes  de  la  pratique  paraissent  trop  riches  encore  en 
inconnues  pour  qu’on  ne  s’efforce  pas  d’en  diminuer  le  nom¬ 
bre.  Je  ne  sache  pas  que  des  notions  exactes  aient  jamais 
obscurci  une  science.  Aussi,  dirai-je  avec  le  philosophe  grec  : 
«  Tout  ce  qui  est  vrai  est  ou  sera  utile.  » 


Ce  que  le  réactif  naturel  refusait,  une  analyse  plus  savante,  je  le  sais, 
l’a  fourni  :  et  l’eau  d’fivian,  comme  toute  autre,  peut  exhiber  son  brevet 
authentique,  dûment  garanti  do  : 

Bicarbonates . quelques  atomes. 

Chlorures . traces. 

Glairine . quantité  indéterminée. 

Acide  carbonique.  .  .  .  pour  mémoire. 

Mais  je  tiens  à  le  répéter,  parce  que  l’avis  peut  épargner  des  regrets  ou 
des  reproches,  partial  ou  indifférent,  docteur  ou  client,  indigène  ou  étran¬ 
ger,  tous  portent  le  mémo  jugement  ;  tous,  en  posant  le  premier  verre 
vidé,  s’écrient  :  n  C’est  de  l’eau  !  » 

De  l’eau,  en  effet  ;  mais  no  vous  hâtez,  pour  cela,  de  maudire  ni  de  re¬ 
partir,  ainsi  que  je  l’ai  vu  pratiquer.  Si  ces  quelques  centigrammes  qui 
passent  inaperçus  du  palais  suffisent  pour  corriger  les  sécrétions  perver¬ 
ties,  que  voulez-vous  de  plus  ?  En  croirez-vous  plutôt  le  papier  de  tourne¬ 
sol  que  votro  appétit  renaissant,-  que  vos  urines  dulcilluentes,  quo  vos 
jarrets  retrempés  ?  Fiez-vous  en  à  un  vieux  dyspeptique,  riche  d’une  expé¬ 
rience  dont  son  estomac  sait  le  prix.  Ce  liquide  insipide,  avec  ses  impon¬ 
dérables  parcelles  alcalines,  a,  dans  des  cas  déterminés,  tout  le  pouvoir 
de  l’héroïque  Vichy,  sans  les  dangers  qui  sont  la  compensation  fatale 


d’une  action  parfois  excessive.  Aussi,  impuissant  pour  le  mal,  quoique 
armé  pour  le  bien,  donnant  peu,  mais  donnant  à  tous  ceux  qui  lui  deman¬ 
dent,  faut-il  s’étonner  s’il  a  vu  grandir  sa  réputation  en  raison  directe  de 
son  abondance,  si  chaque  année  double  le  nombre  de  ses  fidèles,  si  enfin, 
comme  pour  tout  dogme  en  faveur,  il  peut  déjà  nourrir  plusieurs  sectes 
dissidentes. 

Car,  il  est  temps  de  le  dire,  la  rivalité,  sinon  la  discorde,  passionne,  à 
Évian,  baigneurs  et  médecins.  Deux  sources  sont  en  présence  :  l’une  an¬ 
cienne,  officielle,  dite  de  Cachat,  ou  de  l'Établissement  ;  l’autre,  nouvelle¬ 
ment  célébrée,  plus  modeste,  dépourvue  de  titre  légal  comme  de  robinet 
de  cuivra  et  de  bassin  de  marbre,  mais  plus  copieuse,  plus  fraîche,  et 
dotée  du  nom  encourageant  de  Bonne  vie.  Et  chacun  de  vanter  la  sienne, 
de  lui  trouver  des  vertus  spéciales,  de  lui  attribuer  des  cures  marquantes. 
Des  trois  docteurs  du  lieu,  l’un  prescrit  l'Établissement,  l’autre  la  Bonne 
vie  (ce  qui,  en  fait  de  régime,  fait,  certes,  une  différence)  ;  le  troisième, 
plus  conciliant,  formule  in  utroque.  Etlo  pauvre  buveur,  tiraillé  entre  les 
menaces  et  les  promesses,  manquant  même  du  guide  qui  suffit  à  la  brute, 
le  goût,  se  voit  contraint,  pour  être  plus  sûr  de  son  fait,  d’ingurgiter  ici 
et  là,  c’est-à-dire ,  en  somme,  une  quantité  de  liquide  double  de  la  dose 
nécessaire  et  prescrite. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Leblanc  est  entièrement  d’accord  avec  la  doctrine  nou¬ 
velle  sur  la  signification  qu’il  faut  accorder  aux  idées  de 
transformation  et  de  dégénérescence  des  tissus  sains  et  des 
productions  homœomorphes.  La  théorie  de  la  substitution 
triomphe  donc  partout  de  celles  qui  admettent  la  métamor¬ 
phose  d’un  élément  en  un  autre  ou  l’organisation  des  produits 
exsudés  autres  que  la  lymphe  plastique.  C’est  un  point  que 
Scarpa  avait  pressenti  depuis  bien  longtemps  ;  puis  que 
MM.  Cruveilhier,  Lebert,  Robin,  Broca,  etc.,  ont  très  claire¬ 
ment  élucidé  dans  leurs  écrits.  Nous  l’avons  exposé  nous- 
même  dans  quelques  opuscules  (1). 

Indépendamment  des  questions  de  doctrine,  le  savant 
vétérinaire  rapporte  quelques  faits  tirés  de  sa  pratique,  et 
qui  offrent  un  intérêt  majeur  :  il  s’agit  des  tumeurs  mixtes. 
Deux  fois  l’hypertrophie  de  la  mamelle  était  compliquée 
d’éléments  cancéreux.  La  terminaison  de  la  maladie  fut 
dominée  par  l’existence  de  ces  derniers  :  la  généralisation,  la 
cachexie  et  la  mort  survinrent  rapidement;  l’opération  fut 
impuissante  contre  la  diathèse,  et  à  la  fin  toutes  les  tumeurs 
étaient  encéphaloïdes. 

L’histoire  d’un  troisième  animal  est  plus  curieuse  encore  : 
il  y  eut  invasion  des  deux  produits  pathologiques.  L’apparition 
et  l’ablation  successive  de  plusieurs  tumeurs  fibro-plastiques 
sur  le  corps  et  les  membres  n’avaient  pas  altéré  la  santé  géné¬ 
rale.  Un  cancer  encéphaloïde  se  développe  dans  la  mamelle; 
bientôt  la  cachexie  se  déclare,  puis  la  mort  s’ensuit.  Observé 
moins  scrupuleusement,  ce  fait  aurait  servi  à  étayer  les 
théories  de  la  dégénérescence  ou  de  la  terminaison  fatale 
des  tumeurs  fibro-plastiques.  Dans  ce  fait  aussi  exceptionnel 
que  curieux,  on  peut  ne  voir  qu’une  coïncidence;  d’autres 
(liront  sans  doute  que  le  tissu  fibro-plaslique  peut  récidiver 
en  cancer,  et  en  concluront  à  l’identité  de  ces  deux  produc¬ 
tions.  Nous  laissons  chacun  libre  de  choisir  entre  ces  deux 
interprétations. 

Quelques-uns  de  nos  antagonistes  ont  cru  trouver  dans 
l’existence  de  ces  tumeurs  mixtes  un  argument  décisif  contre 
l’importance  des  recherches  microscopiques.  Si  les  éléments 
cancéreux,  disent-ils,  se  trouvent  mélangés  à  d’autres  pro¬ 
duits,  épithélium,  tissu  fibro-plastique,  acini  glandulaires,  ou 
relégués  dans  un  coin  de  la  tumeur  principale ,  comment 
le  trouverez-vous,  si  vous  n’en  avez  qu’une  portioii  à 
votre  disposition  ;  cette  portion  précisément  pourra  ne  pas 
renfermer  votre  cellule  spécifique;  dès  lors,  comment  affir- 

(1)  Élioloaie  des  tumeurs  fibrineuses  (Moniteur  des  hôpitaux,  d  854)  ;  —  Hgiar- 
throse  chronique  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  l.  111,  p.  374,  1853), 


mer  qu’une  tumeur  n’est  pas  cancéreuse,  si  vous  n’avez  pas 
fait  passer  sous  l’objectif  la  masse  tout  entière!  Ce  qui, par 
parenthèse,  ne  laisserait  pas  que  d’être  assez  fastidieux,  pour 
peu  que  la  pièce  ail  acquis  seulement  le  volume  d’un  œuf. 

Pour  le  micrographe,  ajoutent-ils,  une  tumeur  est  un  mi¬ 
crocosme  dont  l’exploration  est  bien  longue,  sinon  presque 
toujours  incomplète.  Ces  arguments  ne  sont  pas  sans  réplique, 
et  ceux-là  qui  se  livrent  avec  quelque  assiduité  au  genre 
d’étude  en  question,  sont  parfaitement  éclairés  sur  leur  valeur. 
Lorsqu’on  a  toute  la  masse  pathologique  à  sa  disposition,  il 
est  bien  rare  qu’à  l’aide  de  coupes  multipliées,  on  n’arrive  pas 
à  découvrir  quelque  point  suspect  et  à  constater  l’existence 
de  l’élément  cancéreux  quand  il  existe.  Mais,  réserves  faites, 
acceptons  l’objection.  Que  prouve-t-elle?  que  l’on  peut  mé¬ 
connaître  le  cancer,  et  que  le  résultat  peut  être  insuffi¬ 
sant,  que  l’examen  d’une  tumeur  suspecte  est  long,  pénible, 
exige  beaucoup  de  temps,  d’attention,  sans  compter  l’habileté; 
j’accorde  tout  cela.  Mais  entre  l’insuffisance  d’un  moyen  dans 
certains  cas  rares,  la  difficulté  qu’engendre,  la  patience 
qu’exige  son  emploi,  et  son  inutilité  en  général,  il  y  a  loin;  et 
d’ailleurs  je  pourrais  demander  à  mon  tour  à  nos  argumenta- 
leurs  quel  moyen  ils  ont,  dans  des  cas  si  peu  tranchés,  pour 
reconnaître  la  présence  du  cancer  qui  nous  échapperait  dans 
les  tumeurs.  Ils  ne  les  regardent  pas,  ne  les  dissèquent  pas, 
ne  les  fragmentent  pas  plus  ni  mieux  que  nous.  Si  les  chirur¬ 
giens  qui  nous  ont  envoyé  des  pièces  fort  mal  caractérisées 
veulent  bien  rappeler  leurs  souvenirs,  ils  reconnaîtront  que 
souvent  nous  leur  avons  donné  une  solution  que  la  marche 
ultérieure  du  mal  est  venue  justifier. 

Le  reproche  d’insuffisance  est  beaucoup  plus  fondé  quand 
il  s’applique  aux  procédés  d’exploration  avant  l’opération 
sanglante,  et  il  est  vrai  qu’alors  le  diagnostic  précis  ne  sort 
que  de  l’amphithéâtre;  mais  il  faut  reconnaître  une  tout 
autre  valeur  à  l’absence  de  la  cellule  cancéreuse  ou  à  sa 
constatation  :  dans  le  premier  cas,  l’incertitude  peut  per¬ 
sister,  mais  je  ne  vois  pas  qu’on  soit  moins  avancé  qu’avant. 
Je  pourrais  citer  d’ailleurs  un  assez  bon  nombre  de  cas  où 
.  le  diagnostic  a  été  éclairé  par  le  microscope  avant  qu’inter¬ 
vînt  Yultima  ratio  du  chirurgien. 

M.  Barth  a  pris  la  parole  une  seconde  fois,  pour  présenter 
à  l’Académie  une  pièce  intéressante  :  c’est  une  tumeur  du 
testicule  ,  cancéreuse  par  ses  ascendants  et  par  le  pronostic 
qu’on  a  porté  sur  elle,  mais  dans  laquelle  l’œil  nu  ne  peut 
reconnaître  les  caractères  du  cancer.  Le  tissu  est  dur  et  comme 
fibreux  ;  la  pulpe,  le  suc  manquent  ;  il  faut ,  en  un  mot,  que 


Touché  de  cet  embarras,  que  j’éprouvai  moi-môme,  j’ai  voulu  eu  déli¬ 
vrer  mes  successeurs.  Pour  finir  la  contestation  entre  les  deux  sources 
rivales,  que  fallait-il?  Tout  simplement  prouver  que  ce  qu’elles  Se  dispu¬ 
tent  n’appartient  en  propre  à  aucune;  que  la  vertu  dont  chacune  se  pré¬ 
tend  douée  à  un  degré  supérieur  se  trouve  dans  le  premier  filet  d’eau  qui 
sourd  de  cette  terre  bénie.  J’emportai  donc,  soigneusement  cachetées, 
deux  bouteilles  puisées  l’une  à  la  source  de  l’Établissement,  l’autre  à  la 
fontaine  publique  delà  place  du  Marché  (où  les  habitants  se  servent  pour 
leurs  besoins  domestiques).  Je  les  remis  à  M.  Glénard,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon,  tout  en  lui  cé]ant,  par  excès  de  précaution, 
leur  provenance.  Ce  chimiste,  aussi  habile  que  complaisant,  vient  d’en 
terminer  l’analyse.  Quoique  faite  superficiellement,  elle  suffit  au  but  que 
je  me  propose,  puisqu’il  a  constaté  que  le  résidu  blanc  est  égal  (3  décigr. 
sur  1  litre)  pour  les  deux.  La  quantité  de  glairioc,  autant  qu’on  en  peut 
juger,  est  aussi  la  même.  A  la  vérité,  l’eau  de  l’Établissement  lui  paraît 
seule  contenir  un  peu  de  gaz  ;  mais  (comme  par  compensation)  la  réaction 
alcaline  lui  a  semblé  plus  marquée  dans  l’eau  de  la  fontaine  publique.  En 
résumé,  le  poids  des  bicarbonates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie  est 
identique  dans  toutes  deux. 

Ne  taxez  point  cette  analyse  de  malveillance,  trop  heureux  Évianois  ! 


N’en  devinez-vous  pas  les  magnifiques  conséquences  ?  D’abord  Bonne  vie 
et  Cachat  se  donnent  la  main,  sans  rancune,  non  d’après  le  précepte  évan¬ 
gélique,  mais  en  vertu  de  celte  autre  loi  tout  aussi  formelle,  par  laquelle 
deux  quantités  égales  à  une  troisième  sont  bien  forcées  de  s’avouer  égales 
entre  elles  ;  puis  ,  le  monopole  étant  détruit ,  c’est  par  de  meilleurs 
aménagements,  par  la  commodité,  l’agrément,  le  luxe  (s’il  peut  jamais 
s’importer  à  Évian)  des  dépendances,  que  l’on  s’attachera  dorénavant  à 
gagner  la  vogue  et  la  faveur.  Or,  rivalité  pour  rivalité,  je  l’aime  mieux, 
je  l’avoue,  entre  maître  d’hôtels  qu’entre  chimistes  ou  docteurs. 

Troisième  et  superbe  conséquence  :  la  liberté  do  locomotion  rendue 
aux  buveurs  !  Les  voyez-rvous,  las  malheureux,  —  là,  du  reste,  comme  à 
toutes  les  eaux,  —  parqués  vingt-cinq,  jours  durant  dans  unner.cle  infran.- 
chissable,  tournant  sans  avancer  comme  un  cheval  de  manège.;  maîtres 
en  apparence  de  leurs  pas,  mais  plus  semblables  au  libéré  qu’à  l’homme 
libre,  puisqu’ils  sont  forcés  comme  lui  de  se  représenter  toutes  les  demi - 
heures  au  robinet  fatal  !  Audacieuse  violation  de  l’hygiène,  comment  t’esr 
tu  perpétuée  sur  ce  sol  enchanteur  où  tout  engage  à  la  promenade  rêr 
veuse  et  sans  but  ?  Reprenez  votre  indépendance,  pauvres  victimes  !  le 
ban  est  rompu,  désormais.  Errez  au  gré  de  vos  caprices;  parcourez  sans 
remords  ces  sites  ravissants ,  car  chaque  pli  do  terrain  cache  sa  naïade,  et 
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les  apparences  extérieures  soient  bien  mal  tranchées,  pour  que  1 
l’honorable  anatomo-  pathologiste  se  trouve  dans  l’impossibilité  | 
de  se  prononcer  autrement  qu’en  disant  :  «  C’est  une  tumeur 
maligne.  » 

Voici  un  fait  qui  met  dans  toute  leur  évidence  les  incerti¬ 
tudes  assez  fréquentes  du  diagnostic  clinique.  Quelle  raison 
engage  M.  Barth  à  porter  un  pronostic  grave?  Ce  n’est  ni  la 
marche  de  là  maladie  jusqu’à  ce  jour  ,  ni  l’aspect  du  tissu 
pathologique  :  c’est  uniquement  le  commémoratif.  Il  est 
clair  aussi  que,  pour  lui,  le  diagnostic  est  provisoire.  Il  craint 
beaucoup  pour  son  malade  ;  mais  il  le  condamnerait  bien  plus 
encore  ,  si  le  testicule  avait  un  aspect  franchement  encépha- 
loïde. 

M.  Barth  s’adresse  au  microscope  ,  et  le  microscope  lui 
donne  des  résultats  contradictoires.  Voici  la  seconde  fois  que 
pareil  fait  arrive  depuis  le  commencement  de  la  discussion. 
Ceci  prouve  deux  choses  :  c’est,  que  les  tumeurs  ,  douteuses 
pour  les  anatomo-pathologistes  les  plus  habiles,  sont  loin  d’être 
rares  ;  la  seconde ,  c’est  que  le  microscope  a  aussi  ses  embar¬ 
ras,  dont,  par  bonheur,  il  sort  souvent ,  témoin  la  tumeur  de 
là  séance  dernière. 

J’ai  examiné,  pour  ma  part,  un  fragment  de  la  tumeur  tes¬ 
ticulaire  en  question  ,  sans  savoir  ni  d’où  il  venait ,  ni  quels 
étaient  les  antécédents.  J’y  ai  trouvé  l’élément  cancéreux  sans 
équivoque,  mais  dans  des  proportions  et  des  combinaisons 
telles,  que  je  me  suis  très  bien  expliqué  comment  la  physio¬ 
nomie  extérieure  du  tissu  morbide  était  incertaine. 

J’ai,  au  reste,  remis  à  M.  Barth  lui-même  une  note  détail¬ 
lée  de  l’examen  en  question,  que  j’ai  fait  avec  M.  Robert;  et 
je  dirai ,  à  ce  propos  ,  qu’il  serait  à  souhaiter  que  chacun  en 
fît  autant  et  joignît  même  des  croquis  à  ses  descriptions.  De 
cette  façon,  les  documents  seraient  plus  sérieux,  plus  authen¬ 
tiques,  et  surtout  plus  facilement  rectifiables  au  besoin.  Les 
erreurs  seraient,  il  est  vrai,  plus  saisissantes  et  plus  gênantes 
pour  leurs  auteurs  ;  mais  il  faut  savoir  ,  ici  comme  ailleurs  , 
affronter  les  périls  et  avouer  les  défaillances  quand  on  en  a 
fait.  La  science  n’a  rien  à  y  perdre. 

M.  Barth  après  avoir  fait  au  microscope  une  part  honora¬ 
ble,  craint  toutefois  qu’il  ne  conduise  dans  une  voie  périlleuse, 
en  ne  donnant  qu’un  seul  caractère  ,  auquel  on  accorderait 
trop  de  valeur.  Mais  nous  répondrons ,  pour  la  centième  fois  , 
que  nous  tenons  compte  des  autres,  mais  qu’il  s’agit  de  classer 
ces  caractères,  et  de  savoir  auquel  d’entre  eux  il  faut  accorder 
la  prééminence  pour  établir  les  classifications.  Dans  notre 
opinion,  la  structure  doit  être  mise  au  premier  rang ,  parce 


qu’elle  est  le  caractère  le  moins  variable.  Qu’on  laisse  donc 
de  côté  l’instrument  d’optique,  et  qu’on  attaque  notre  principe, 
notre  point  de  départ  ;  qu’on  cesse  de  poursuivre  le  moyen 
physique  pour  lutter  contre  la  doctrine,  et  l’on  nous  trouvera, 
là  surtout,  inébranlables  dans  nos  convictions.  Nous  appelons 
de  toutes  nos  forces  le  débat  sur  ce  terrain,  et  nous  sommes 
surpris  de  ne  nous  être  pas  encore  fait  comprendre. 

Ceci  nous  amène  à  la  comparaison  entre  les  anciennes  et 
les  nouvelles  classifications  des  cancers.  Que  sont  donc  deve¬ 
nues  les  six  espèces  d’Alibert,  les  neuf  espèces  de  Bayle,  tous 
les  sarcomes  d’Abernethy,  les  distinctions  entre  le  squirrhe  et 
le  cancer,  le  cancer  occulte  et  le  cancer  ulcéré,  le  carcinome, 
le  stéatome  ,  et  toutes  ces  innombrables  variétés  auxquelles 
M.  Robert  faisait  énergiquement  la  guerre?  Comment  nous  ac¬ 
cuser  de  multiplier  à  l’infini  les  divisions,  quand  nous  sub¬ 
stituons  à  cet  amas  confus  de  mots  quatre  maladies  seulement, 
dont  une,  entre  autres,  l’hypertrophie  glandulaire,  est  accep¬ 
tée  sans  contestation.  Voici  un  singulier  reproche  pour  nous, 
qui  affirmons  simplifier,  en  distinguant  ce  qui  doit  être  dis¬ 
tingué. 

La  séance  de  mardi  dernier  a  été  aussi  bien  remplie,  elle 
nous  montre  que  dans  les  rangs  de  l’Académie  le  vide  se  fait 
autour  de  M.  Velpeau,  dont  personne  n’admet  l’arrêt  sévère 
contre  le  microscope.  Cet  isolement  nous  justifie  d’attaquer 
èn  sa  personne,  que  nous  estimons  singulièrement,  une  répro¬ 
bation  que  nous  croyons  injuste. 

M.  Larrey,  dans  un  discours  plein  de  dignité  et  qui  révèle 
une  fois  de  plus  les  sentiments  si  élevés  de  son  auteur, 
s’étonne  de  la  singulière  position  faite  aux  promoteurs  de  la 
doctrine  nouvelle  dont,  pour  sa  part,  il  trouve  les  efforts  loua¬ 
bles  et  dignes  des  plus  grands  encouragements.  Il  est  équi¬ 
table,  ajoute-t-il,  d’aider  le  microscope,  de  le  guider  au 
besoin,  et  non  de  lui  dresser  des  embûches.  Il  reprend  les 
objections  qui  ont  été  faites  à  l’emploi  de  cet  instrument, 
montre  les  services  qu’il  a  rendus  et  ceux  qu’il  rendra  encore. 
Le  diagnostic  du  cancer  était  si  obscur,  il  y  a  quelques  années, 
qu’en  fait  de  curabilité  il  suspecte  les  témoignages  fournis  par 
les  hommes  cependant  qu’il  honore  le  plus,  et  cite  encore  la 
conviction  de  Marjolin,  qui  croyait  à  la  récidive  constante  du 
cancer. 

M.  Larrey  raconte,  avec  son  impartialité  ordinaire,  deux 
cas  de  tumeurs  fibro-plastiques,  l’un  qui  concorde  avec  l’opi¬ 
nion  de  M.  Lebert  sur  l’évolution  de  cette  maladie,  et  l’autre 
qui  infirmecette  opinion.  On  sait,  d’ailleurs,  que  notre  savant 
ami  s’est  lui-même  empressé  de  publier  les  faits  de  généra- 


chaque  naïade  vous  tend  le  remède.  Un  gobelet  dans  la  poche,  où  celui  de 
Diogène  au  bout  du  radius,  partez  jusqu’à  l’heure  du  dîner,  voilà  tout  le 
traitement;  et  votre  fourchette  m’en  dira  des  nouvelles  ! 

Puisque  je  suis  en  veine  de  licences,  j’irai  jusqu’au  bout,  et  veux  con¬ 
fesser  tous  mes  torts.  A  vingt  minutes  d’Évian,  du  côté  du  port,  il  est  un 
lieu  vraiment  féerique.  Dominant  le  lac  ,  mais  sans  rien  d’abrupt,  un 
vaste  plateau  d’épais  gazon  s’élève,  ombragé  de  châtaigniers  gigan¬ 
tesques  assez  rapprochés  pour  tamiser  la  lumière  et  intercepter  la  cha¬ 
leur.  Dans  cet  Eldorado  (que  je  pourrais  croire  avoir  découvert,  tant  nous 
nous  y  trouvions  seuls,  loin  de  la  foule  attachée  aux  buvettes  officielles), 
que  d’heures  à  long  et  fortuné  souvenir  j’ai  dérobées  à  la  rigueur  du  trai¬ 
tement  orthodoxe  !  A  deux  pas  était  la  Grande  rive  et  son  eau  ferrugi¬ 
neuse  si  apéritive.  A  cinq  minutes,  le  lac,  où  j’allais  chaque  jour  ressaisir 
à  la  nage  un  reste  de  jeunesse.  Coin  chéri,  un  jour,  sans  doute,  villa 
somptueuse  ou  parc  encombré  de  promeneurs,  tu  auras  étouffé  l'écho  mo¬ 
deste  de  nos  douces  causeries!  Mais,  dût-il  en  peuplant  ta  solitude  faire  de 
toi  un  ingrat  de  plus,  cet  hommage  t’appartient  ;  besoin  de  mon  cœur  recon¬ 
naissant,  pour  te  le  rendre,  je  sacrifie  volontiers  au  bonheur  de  tes  hôtes 
futurs  les  intérêts  de  mon  égoïsme,  auquel  souriait  encore,  l’an  prochain, 
la  perspective  d’une  jouissance  exclusive. 


Mais  revenons  à  des  soins  plus  vulgaires.  Il  m’en  coûte  de  le  dire  (moins 
cependant  que  de  l’avoir  éprouvé)  :  le  culte  de  la  recomposition  organique 
ne  paraît  pas  aussi  en  honneur  à  Évian  que  celui  de  la  fonction  corréla¬ 
tive.  On  sait  fort  bien,  en  y  abordant,  par  quelle  voie  se  fera  le  départ  des 
molécules  ;  mais  où  prendre  pour  les  remplacer?  Voilà  le  problème,  et  la 
solution,  je  le  répète,  n’en  est  point  aussi  facile  qu’aux  tables  d’hôte  des 
autres  thermes.  Peut-être  entre-t-il,  à  mon  insu,  dans  ces  récriminations, 
un  peu  de  jalousie.  Sans  doute,  là  où  j’exhalais  mes  vains  soupirs,  d’au¬ 
tres  bénissaient  une  chère  si  bien  appropriée  à  l’indication  pathologique. 
Tout,  en  effet,  dans  ce  régime,  semble  créé  pour  une  seule  classe  de  ma¬ 
lades.  Fortunés  graveleux!  Ici  la  pomme  de  terre  se  délite  en  fécule  plus 
savoureuse  qu’ailleurs  ;  la  chicorée  vous  invite  par  son  âcreté  de  bon  ton  ; 
le  daucus  carotta  étale  ses  flavescentes  amorces  que  jamais  nul  repentir 
n’accompagne  ;  le  fera,  pullulante  espèce,  vient  deux  fois  par  jour  protes¬ 
ter  de  toute  sa  fadeur  contre  ce  vieux  préjugé  qui  attribuait  au  poisson  des 
qualités  nutritives  hyperréconfortantcs  ;  le  vin  servi  dans  des  carafons  que 
l’on  juge  superflu  de  boucher,  et  dont  la  forme  complète,  hélas  !  la  très 
exacte  ressemblance  avec  ceux  usités  pour  la  salade ,  tout  apprend  que  : 
«  Guerre  à  l’acide  urique  !  »  est  la  devise  du  lieu.  Mais  nous,  pauvres  dys¬ 
peptiques  !  que  nous  sert  cette  fastueuse  abondance,  ce  beurre  délicieux, 
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lisation  du  tissu  fibrorplastique.  Du  reste,  l’honorable  acadé¬ 
micien  a  fait  remarquer  que  les  micrographes  connaissaient 
fort  bien  la  nature  maligne  de  certaines  tumeurs  non  cancé¬ 
reuses. 

Nous  sommes  reconnaissant  de  l’assistance  morale  que 
M.  Larrey  a  bien  voulu  nous  prêter  à  une  époque  pour  nous 
difficile,  et  nous  apprécions  à  sa  valeur  la  délicate  propo¬ 
sition  qu’il  a  faite  à  ses  collègues  avant  de  quitter  la  tribune. 

M.  Malgaigne  est  descendu  à  son  tour  dans  l’arène.  On 
aurait  pu  craindre  un  instant  que  son  discours  ne  fût  bref  ; 
heureusement  qu’il  en  a  été  tout  autrement.  Contrairement 
à  M.  Velpeau,  qui,  peu  ami  du  microscope,  accorde  ses  sym¬ 
pathies  aux  micrographes,  M.  Malgaigne  a  fait  une  longue  et 
grande  apologie  de  l’instrument,  et  s’est  montré  presque 
toujours  sévère  pour  ceux  qui  le  cultivent  et  qui  lui  ont  con¬ 
sacré  leurs  veilles.  Il  était  dans  son  droit  en  séparant  virtuel¬ 
lement  les  faits  des  doctrines,  et  les  doctrines  elles-mêmes  de 
ceux  qui  les  ont  éditées.  C’est  pourquoi,  dans  notre  désir 
sincère  de  voir  triompher  la  vérité,  nous  reléguons  les  ques¬ 
tions  de  personne  au  second  plan,  et  nous  déclarons  que 
jamais  le  microscope  n’a  été  plus  solidement  étayé ,  plus 
vigoureusement  défendu  que  par  la  plaidoirie  de  M.  Malgaigne. 
A  en  croire  le  brillant  orateur,  les  micrographes  allaient  perdre 
le  microscope  et  allaient  retomber  dans  le  chaos,  si  les  clini¬ 
ciens  n’étaient  survenus  pour  leur  montrer  le  précipice  et  les 
empêcher  d’y  rouler ,  en  les  garantissant  surtout  du  mirage 
causé  par  une  certaine  loi  de  pathologie  générale  mise  en 
lumière  par  Bichat,  et  avant  lui  par  Morgagni  lui-même.  S’il 
en  est  ainsi,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  gouffre  était,  par 
exception,  au  sommet  de  la  montagne,  et  que  les  cliniciens 
avaient  été  fort  peu  soucieux  des  efforts  qu’avaient  faits  les 
micrographes  pour  gravir  et  escalader  la  rude  et  âpre 
montée. 

Acceptons  volontiers  que  quelques  chirurgiens  ont  à  la  fin 
tendu  la  main  aux  anatomistes;  mais  alors  seulement  que  les 
principaux  obstacles  avaient  été  franchis,  et  alors  aussi  que 
les  micrographes  eux-mêmes  avaient,  et  sans  que  cela  leur 
lût  commandé  par  personne,  relevé  bon  nombre  des  erreurs 
inséparables  d’un  travail  aussi  rapide,  aussi  nouveau,  aussi 
difficile. 

M.  Malgaigne,  qui  a  exposé  d’une  manière  si  éloquente  le 
tableau  de  nos  connaissances  avant  et  après  I8AZ1,  et  qui  a 
dit  qu’en  dix  années  à  peine  le  microscope  avait  opéré  une 
révolution  plus  grande  que  les  travaux  de  tous  les  siècles 
passés,  aurait  peut-être  dû  signaler  que  sur  ces  dix  ans  huit 


avaient  été  remplis  ,  de  la  part  du  plus  grand  nombre  des 
cliniciens,  par  l’indifférence,  le  dédain,  le  sarcasme  souvent, 
et  il  aurait  trouvé  là  sujet  à  louer  la  ténacité  des  anatomo¬ 
pathologistes  modernes,  et  une  cause  naturelle  d’excuse  pour 
la  susceptibilité  quelquefois  ombrageuse  avec  laquelle  ils  ont 
combattu  la  contradiction. 

Aujourd’hui  que  la  victoire  de  l’école  moderne  est  un  fait 
accompli  et  que  l’utilité  du  microscope  est  prouvée  jusqu’à 
l’évidence,  la  discussion  calme  et  sérieuse  remplacera  la  lutte 
ardente,  car  le  succès  légitime  enfante  la  modération,  et  l’on 
accepte  sans  colère  les  objections  de  ceux  qui  vous  concèdent 
quelque  chose  et  cessent  de  vous  regarder  comme  des  illu¬ 
minés  ou  des  travailleurs  inutiles.  M.  Malgaigne  est,  comme 
on  le  sait,  l’homme  des  expositions  saisissantes,  et  duquel 
nous  dirons  à  nos  enfants  :  «  Que  serait-ce  si  vous  l’eussiez  en¬ 
tendu  lui-même  !  »  Aussi  son  discours  a  fait  sensation.  Selon 
sa  coutume,  il  a  commencé  à  interroger  l’histoire,  sans  re¬ 
monter  toutefois  plus  haut  que  l’Académie  de  chirurgie.  Là  était 
le  point  de  départ ,  le  point  d’arrivée  était  notre  époque  elle- 
même  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  le  progrès  a  marché,  mais  à 
pas  très  inégaux,  et  c’est  depuis  dix  ans  seulement  que  la 
pathologie  des  tumeurs  a  eu  sa  vapeur. 

La  première  étape  est  marquée  par  Boyer  et  Scarpa.  Peut- 
être  Ledran  et  Peyrilhe  auraient  dû  avoir  leur  part,  Peyrilhe 
surtout,  auquel  on  doit  la  création  si  importante  du  mot  can- 
croïde.  L’orateur  dissèque  Boyer  et  sa  classification;  l’un  et 
l’autre  ont  peu  avancé  la  question  ;  Scarpa  n’en  fait  pas  beau¬ 
coup  plus.  Il  s’était,  à  ce  qu’il  paraît,  servi  du  microscope, 
lui  aussi;  mais  quel  microscope,  grands  dieux!  «Si  cet  instru¬ 
ment  n’en  avait  jamais  dit  davantage,  s’écrie  M.  Malgaigne, 
on  ne  s’en  occuperait  guère  aujourd’hui.  »  Des  tumeurs  bé¬ 
nignes,  il  n’en  est  point  question.  Passons  à  la  station  sui¬ 
vante  :  Bayle  et  Laënnec  la  remplissent  avec  leur  quatre  va¬ 
riétés  de  cancer  :  l’encéphaloïde,  le  squirrhe,  la  mélanose,  le 
colloïde.  C’était  là  un  progrès,  mais  les  tumeurs  bénignes  res¬ 
tent  encore  dans  l’ombre,  et  sont  seulement  pressenties  dans  un 
article  plein  de  sagacité,  dû  à  la  plume  de  M.  Bérard  aîné. 

B  y  avait  presqué  en  même  temps  une  école  anglaise,  dont 
les  chefs  étaient  Abernethy  et  Astley  Cooper,  ce  dernier,  bien 
supérieur,  suivant  nous,  au  premier.  Ici  la  distinction  entre 
les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes  est  faite.  Des 
huit  sarcomes  d’Àbernethy,  quatre  sont  bénins,  quatre  sont 
malins  (l).  Asti.  Cooper  admet,  pour  le  testicule  et  pour  la 

(4)  Je  ferai  observer  qu'Abcrnelliy  n'admet  que  trois  sarcomes  franchement  malins' 


ennemi  intime  du  pancréas,  ces  friandises  savantes  qui  gaspillent  en 
pure  perte  des  forces  dont  on  a  tant  de  raisons  d’être  économes,  ün  peu 
de  fibrine,  par  charité  !  voilà  notre  cri,  à  nous.  Et  que  de  fois  ne  l’ai-je 
pas  poussé  dans  le  dessert!  Que  de  fois,  parvenu  à  ce  terme  suprême  de 
l’acte  capital  de  la  journée,  mon  gaster  inassouvi  ne  s’est-il  pas  vu  con¬ 
traint  à  une  revue  rétrospective  sur  les  débris  aponévrotiques  d’un  bloc  de 
chair  déjà  curieusement  fouillé  par  vingt  sculpteurs  faméliques  !  —  Les 
tables  d’Êvian  (et  j’avais  choisi  la  meilleure,  l’hôtel  de  France)  pèchent 
réellement,  sous  ce  rapport,  par  le  défaut  d’approvisionnement  suffisant. 
Ce  sera  la  première  lacune  à  combler  par  les  futurs  réformateurs,  qui  ne 
peuvent  manquer  à  la  prochaine  régénération  de  cet  établissement  si  pros¬ 
père,  même  avec  ses  imperfections  actuelles. 

N’en  ai-je  pas  dit  assez  ?  Évian  plaît  à  tous  les  visiteurs.  Ses  eaux,  à 
l'encontre  des  autres  thermes,  qui  ont  leurs  contre-indications  formelles, 
font  du  bien  à  tous  les  malades.  Ce  n’est  point  de  ma  part  flatterie  :  c’est 
une  appréciation  que  je  crois  exacte  ;  que,  du  moins,  j’affirme  sincère, 
bien  qu’elle  émane  d’un  cœur  plein  de  gratitude. 

Comme  toute  bourgade  thermale,  Évian  s’enorgueillit  des  sites  pittores¬ 
ques  qu’il  peut  offrir  à  ses  hôtes  comme  but  d’excursion.  J’ai  rempli  en¬ 
vers  hjps  le  devoir  d’uil  historiographe  çopsçieriçieuj;.  Mais  le  lac  suffisait 


à  mon  admiration  :  le  lac,  miniature  de  l’immensité,  réduction  de  l’océan, 
avec  son  eau  tantôt  calme  et  bleue  comme  le  ciel  qu’elle  reflète,  tantôt 
mugissante  et  soulevée  jusqu’à  hauteur  d’homme,  spectacle  magique  dont 
la  fascination  me  poursuit  encore  en  souvenir. 

Mais,  toute  terrible  qu’elle  se  prétend ,  cette  petite  mer  offre  encore 
moins  de  périls  à  traverser  qu’à  côtoyer.  Les  gouffres  les  plus  dévorants 
ne  sont  pas  dans  ses  flots  :  Cave  ripas,  puer  !  A  trois  kilomètres  ouest 
d’Évian,  une  sirène  joufflue  fait,  chaque  soir,  retentir  la  côte  du  tintement 
de  l’or  et  du  bruissement  des  caries.  Défiez-vous  de  l’amorce,  vous  qui 
veniez  demander  à  ces  rives  fortunées  le  soulagement  de  vos  maux  ! 
L’enjeu  que  vous  risquez  est  plus  précieux  qu’il  ne  vous  semble.  Ce  n’est 
pas  un  rouleau  plus  ou  moins  allongé,  c’est  l’anxiété,  l’insomnie,  lafiévreuse 
impatience,  les  espérances  désordonnées,  au  lieu  de  la  quiétude  morale  où 
devait  se  retremper  votre  système  nerveux  épuisé.  Hésiteriez-vous  en¬ 
core  ?  D’un  mot  je  vais  vous  guérir.  Apprenez-le  donc  :  cet  antre  a  plus 
d’un  rapport  avec  celui  du  lion  de  là  fable.  Ceci  n’est  que  littéralement 
vrai  ;  car  on  a  créé,  pour  l’alimentation  de  cette  foire’ aux  écus,  un  ser¬ 
vice  non  moins  fabuleux  d’omnibus,  dont  la  marche  fantastique  a  de  quoi 
défier  l’observateur  le  plus  subtil.  Peur  aller  d’Évian  à  Amphion,  tous  se 
disputent  l’honneur  de  vous  conduire.  Mais  exprimez-vous  ensuite  le  désir 
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mamelle,  des  tumeurs  qui  sont  spécifiques,  mais  non  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  des  malignant  tumours.  Mais  rien  de  tout 
cela  n’est  rigoureusement  à  l’abri  de  la  critique. 

M.  Malgaigne  examine  encore  ce  qui  se  passait  en  1844  à 
l’Académie,  lors  de  la  fameuse  discussion  sur  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  du  sein,  puis  à  la  Société  anatomique,  puis  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  devant  laquelle  on  présentait  tous  lesjours 
des  tumeurs,  sans  qu’il  fut  possible  de  se  prononcer  péremp¬ 
toirement,  dit-il,  et  d’un  commun  accord,  plus  d’une  fois 
sur  dix  ! 

Après  cette  revue  rétrospective,  qui,  à  elle  seule,  fournirait 
matière  à  une  monographie  pleine  d’intérêt  et  d’enseigne¬ 
ments,  M.  Malgaigne  conclut,  comme  nous  l’avons  fait  après 
avoir  lu  la  plupart  des  écrits  anciens  et  récents  sur  le  can¬ 
cer;  M.  Malgaigne,  dis-je,  conclut  que  la  science  était  dans 
une  véritable  enfance,  que  les  divisions  étaient  trop  multi¬ 
pliées,  les  descriptions  anatomiques  grossières  et  souvent 
méconnaissables;  que  la  nature  du  cancer  était  à  peu  près 
inconnue,  et  qu’ enfin,  une  confusion  inexprimable  existait  entre 
les  tumeurs  malignes  et  bénignes.  Il  ajoute  que  le  diagnostic 
au  lit  du  malade  était  extrêmement  difficile,  le  diagnostic  ana¬ 
tomique  à  l’œil  nu,  très  vague  lui-même,  et  le  pronostic,  enfin, 
couvert  d’incertitude. 

Notons  cependant  que  M.  Malgaigne  distingue  honorable¬ 
ment  au  milieu  de  ces  décombres,  MM.Cruveilhier  et  Velpeau, 
et  ce  dernier  surtout,  qui,  par  sa  persistance  bien  digne 
d’éloges,  était  arrivé  à  donner  beaucoup  de  précision  à  son 
diagnostic.  M.  Velpeau  est  digne  à  lui  seul  de  constituer  une 
école  tout  entière  ;  nous  aimons  à  le  reconnaître  ici  en  toute 
sincérité.  Mais  pour  montrer  que  l’éminent  chirurgien  de  la 
Charité  était  loin  encore  de  la  perfection  il  y  a  dix  ans, 
M.  Malgaigne  énumère  rapidement,  et  la  classification  qu’on 
trouve  dans  l’article  Mamelles  ,  du  Dictionnaire  en 
30  volumes,  et  le  discours  à  l’Académie,  de  1844,  et  les  hé¬ 
sitations  de  cette  époque.  Il  termine  en  faisant  une  remarque 
qui  n’avait  échappé  à  personne,  à  savoir  que  le  microscope 
était  alors,  pour  M.  Velpeau,  le  critérium,  absolu,  essentiel, 
du  diagnostic  anatomique,  et  de  la  distinction  des  tumeurs 
à  cellules  récidivant  toujours  et  des  tumeurs  à  fibres  ne  réci¬ 
divant  jamais. 

Décidément,  la  discussion  d’il  y  a  dix  ans  est  un  véritable 
enfant  terrible. 

son  sarcome  mainmairo  lui  parait  intermediaire,  et  correspond  probablement,  autant 
qu’on  peut  en  juger  par  ses  descriptions ,  a  des  hypertrophies  glandulaires  et  à  des 
tumeurs  flbro-plastiques. 


En  1854,  quel  changement!  Le  microscope,  opérant  une 
révolution  sans  exemple,  comme  rapidité  et  comme  impor¬ 
tance,  a  tout  balayé  devant  lui  :  termes,  nomenclatures, 
classifications,  comparaisons,  théories,  depuis  le  sarcome 
jusqu’à  la  tumeur  fibrineuse.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  partisan 
outré  du  microscope  ni  des  micrographes,  l’orateur  s’étonne 
que  M.  Velpeau,  qui  a  toujours  favorisé  et  l’un  et  les  au¬ 
tres,  ait  terminé  son  discours  par  une  réaction  aussi  radi¬ 
cale,  en  prononçant  que  les  résultats  obtenus  avaient  été 
nuis  jusqu’à  ce  jour. 

Conformément  à  notre  pensée  intime,  M.  Malgaigne  af¬ 
firme  que,  à  son  insu  même,  M.  Velpeau  a  subi  l’influence 
profonde  des  études  microscopiques,  auxquelles  son  livre  doit 
d’être  au  niveau  de  la  science. 

Il  n’y  a  plus  aujourd’hui  que  le  cancer  à  cellules,  le  cancer 
fibro-plastique,  le  cancer  épithélial  ;  pour  le  savant  acadé¬ 
micien,  cette  triade  forme  une  classe  définie,  celle  des  tu¬ 
meurs  malignes.  Il  en  distingue  soigneusement  les  tumeurs 
bénignes,  qui  renferment  surtout  les  hypertrophies  glandu¬ 
laires.  Voilà,  pour  M.  Malgaigne ,  la  vraie  classification,  la 
seule  utile,  la  seule  pratique,  celle  à  laquelle  le  microscope 
n’aurait  jamais  dû  toucher  ;  les  classifications  anatomi¬ 
ques  ne  seront  jamais  bonnes  à  rien,  car  elles  substituent 
l’amphithéâtre  au  lit  du  malade,  la  pathologie  morte  à  la  pa¬ 
thologie  vivante,  etc.,  etc. 

On  voit  par  là  queM.  Malgaigne  tient  grand  compte  de  la 
malignité  et  de  la  bénignité,  sur  lesquelles  nous  avons,  dans 
le  dernier  article,  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs;  mais  qu’il 
11e  l’entend  pas  comme  nous.  C’est  un  malheur  ;  car  la  clas¬ 
sification  de  M.  Malgaigne  tombera  du  jour  où  on  lui  montrera 
un  cancer  à  cellules,  ou  fibro-plastique,  ou  épithélial,  guéris¬ 
sant  sans  récidive  et  innocent  de  malignité. 

Depuis  longtemps  nous  demandons  aux  cliniciens  une  défi¬ 
nition  du  cancer;  ils  devraient  bien  y  joindre  celle  de  ce 
qu’ils  entendent  parmalignité.  M.  Malgaigne.a,  ce  me  semble, 
oublié  de  nous  donner  cette  définition  indispensable.  Il  nous 
paraît  difficile  d’admettre,  comme  il  le  fait,  deux  classifica¬ 
tions  :  l’une  anatomique,  qui  consiste  à  distinguer  trois  can¬ 
cers  absolument  différents  par  la  structure  ;  l’autre  clinique, 
indépendante,  et  qui  sera  uniquement  régie  par  la  marche, 
l’évolution,  la  terminaison  impossibles  à  prévoir  de  ces  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

Quand  M.  Malgaigne  enlèvera  une  tumeur  et  qu’il  aura 
constaté  sa  structure,  il  devra,  avant  de  l’accuser  de  mali¬ 
gnité,  dire  comme  Celse  :  Discernere  autem  cacoethes  quod 


de  rentrer ,  habile  si  Vous  ért  découvrez  un  !  Leur  mandat  n’est  point  du 
tbut  d’emmener;  et  si  vous  questionnez  à  ce  sujet,  il  vous  sera  naïvement 
répondu  que  celte  Organisation  suffît  parfaitement  aux  nécessités  du  public, 
puisqu’il  est  sans  exemple  qu’un  voyageur  de  retour  ait  jamais  eu  besoin 
de  voiture  pour  transporter  son  bagage  ! 

P.  Diday. 


—  Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  Léopold  : 

Lê  médecin  de  régiment  Vanden-Abeele  ( Alexandre-Bernard-Louis ), 
attaché  au  12'  régiment  de  ligne,  et  le  médecin  de  bataillon  de  2'  classe 
Ÿleminckx  ( Henri-Jean-Viclor ),  attaché  au  1"  régiment  d’artillerie,  en 
récompense  du  noble  dévouement  et  de  l’abnégation  dont  ils  ont  donné 
des  preuves  éclatantes  en  prodiguant  leurs  soins  aux  soldats  de  la  garnison 
d’Ostende  atteints  du  choléra.  (le  Moniteur  belge.) 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  25  octobre  : 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l’intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 

26  octobre.  .  13  2  15  tl  5 

27  .  6  4  10  6  4 

28  .  8  2  10  7  5 

29  .  8  3  11  9  7 

30  .  4  1  5  6  3 

31  .  7  2  9  2  9 

1er  novembre  5  3  8  »  4 


Résumé  de  7  jours. 


1  1"  novembre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 

Sorties .  3,025  | 

Décès .  3,466  J . 


6,678 

6,491 


Il  reste  en  traitement 
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curationem  recipit,  a  carcinomale  quod,  non  recipit,  ncmo 
scirepolest  nisi  lempore  et  experimenlo  (1).  Nousn’accep- 
terions  complètement  la  classification  de  M.  Malgaigne  que  s’il 
la  modifiait  de  la  manière  suivante  : 

1*  Tumeurs  bénignes; 

2°  Tumeurs  qui  sont  malignes  souvent  mais  pas  tou¬ 
jours. 

J’insiste  beaucoup  sur  cette  circonstance  de  la  malignité  : 
c’est  le  nœud  de  la  question,  et  il  sera  absolument  nécessaire 
de  s’entendre  là-dessus.  Aussi  soumettrai-je  plus  tard  à  cet 
honoré  maître  quelques  objections  mûries  et  soigneusement 
méditées. 

M.  Malgaigne  a  exposé  ensuite  les  principales  phases  de  la 
lutte  entre  les  cliniciens  et  les  micrographes. —  lia  fortement 
attaqué  la  loi  de  Bichat  invoquée  par  M.  Robert;  —  il  trouve 
obscur  et  confus  le  mot  d’hypertrophie  glandulaire  que  nous 
avons  choisi.  Nous  espérons  qu’il  reviendra  un  peu  sur  ce 
dernier  arrêt  quand  nous  lui  aurons  fourni  quelques  éclair¬ 
cissements  à  l’aide  de  notions  tirées  de  l’anatomie  générale 
du  système  glandulaire. 

Enfin,  arrivé  à  la  curabilité  du  cancer,  l’illustre  académi¬ 
cien  a  caché  sous  des  formes  pleines  d’aménité  une  rude  cri¬ 
tique  des  observations  de  M.  Velpeau,  et  il  est  entré  par  là 
dans  la  question  essentielle,  l’utilité  du  microscope.  Après 
avoir  distingué  les  exigences  diverses  du  diagnostic  pratique  et 
du  diagnostic  scientifique,  quel  éloge  plus  pompeux  pouvait-il 
faire  de  notre  instrument  de  prédilection,  que  de  dire  :  «  Le 
microscope  doit  contrôler  toutes  les  tumeurs  types  ou  douteu¬ 
ses  ;  — il  n’y  a  pas  de  diagnostic  scientifique  sans  son  interven¬ 
tion; —  toute  observation  où  le  microscope  n’apasété  consulté 
est  une  observation  arriérée  et  doit  être  regardée  comine  non 
avenue.  »  C’est  assez  dire  que  M.  Malgaigne  est  un  appui  im¬ 
mense  pour  la  cause  que  nous  servons. 

Pour  apprécier  convenablement  ce  discours  remarquable, 
il  sera  nécessaire  de  le  reprendre  en  sous-œuvre  quand  le  dé¬ 
bat  sera  clos  ;  mais  nous  ne  pouvons  taire  l’impression  qu’il 
a  laissée  dans  notre  esprit  et  probablement  dans  celui  de  tous 
les  auditeurs. 

M.  Malgaigne  s’est  montré  comme  toujours  avec  son  élo¬ 
quence  rare  ,  son  indépendance  absolue,  sa  critique  sévère 
et  nerveuse.  C’est  bien  toujours  l’esprit  qui  doute  d’abord, 
mais  qui  devine  partout  le  progrès,  à  la  cause  duquel  il  est  si 
sincèrement  attaché.  Nous  aimons  tout  dans  M.  Malgaigne, 
même  sa  rudesse  accoutumée,  parce  que  nous  savons  qu’elle 
n’est  incompatible  ni  avec  l’impartialité  et  la  tolérance ,  ni 
avec  la  bienveillance  même  pour  ceux  qui  travaillent  et  qui 
sont  convaincus. 

(1)  De  re  médita,  livre  V,  28,  §  II,  page  287,  Edilio  Targa,  1806. 

Ar.  Verneuil, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 

le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  , 

chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite.  —  Voir  les  numéros  12,  13,  10,  21,  22,  33  et  40. 

§  4.  ÉTUDE  CLINIQUE  DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  INDIRECTE  (1). 

3“  APPRÉCIATION  DES  DIFFÉRENTS  MODES  ET  DES  DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS 
DE  COMPRESSION  INDIRECTE. 

On  n’a  pas  oublié  que  la  ligature,  pratiquée  suivant  la  méthode 
d’Anel,  ne  supprime  pas,  qu’elle  diminue  seulement,  le  cours  du 
sang  dans  l'anévrysme.  Or  la  compression  indirecte,  de  quelque 
manière  qu’on  l’applique,  et  quelque  extrême  que  soit  le  degré  de 
pression  auquel  on  ait  recours,  ne  saurait  avoir  la  prétention  d’op¬ 
poser  au  sang  un  obstacle  plus  efficace  que  la  ligature.  Ou  peut 
donc  dire  d’une  manière  générale  que  la  compression  indirecte  agit 
sur  les  tumeurs  anévrysmales  en  y  diminuant  l’énergie  de  la  circu¬ 
lation  ;  mais,  tandis  que,  dans  la  ligature,  cette  diminution,  tou¬ 
jours  très  considérable,  est  à  peu  près  uniformément  la  même  dans 
tous  les  cas,  dans  la  compression,  au  contraire,  elle  varie,  au  gré 
du  chirurgien,  suivant  le  procédé  qu’il  emploie.  Entre  la  compres¬ 
sion  la  plus  faible,  qui  n’oppose  au  passage  du  sang  qu’un  obstacle 
presque  illusoire,  et  la  compression  la  plus  forte,  qui  ferme  l’artère, 
au  niveau  du  point  où  on  l’applique,  aussi  hermétiquement  que 
pourrait  le  faire  une  ligature,  il  y  a  un  grand  nombre  de  nuances 
intermédiaires. 

En  réalité,  par  conséquent,  la  compression  indirecte  peut  être 
exécutée  d’une  foule  de  manières  différentes.  Mais  ces  innombrables 
variétés  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  principaux  que  j’étu¬ 
dierai  d’abord.  Ce  sont,  d’une  part,  la  compression  partielle ,  qui 
laisse  passer  dans  l’artère  assez  de  sang  pour  communiquer  encore 
de  légers  battements  à  l’anévrysme,  et,  d’autre  part,  la  compression 
totale,  qui  porte  à  la  circulation  du  membre  une  atteinte  suffisante 
pour  arrêter  entièrement  les  pulsations  de  la  tumeur. 

La  compression  totale,  lorsqu’elle  est  sévèrement  appliquée  et 
lorsque  les  malades  ont  le  courage  de  la  supporter,  place  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  dans  les  mêmes  conditions  que  la  ligature. 
Elle  est  donc  susceptible  de  fournir  des  résultats  extrêmement 
prompts.  La  théorie  permettait  déjà  de  le  pressentir  ;  l’expérience 
l’a  prouvé.  Plusieurs  anévrysmes  traités  par  la  compression  totale 
se  sont  solidifiés  complètement  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ; 
c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  suivants  :  nu  1 9,  anévrysme  po¬ 
plité  oblitéré  en  vingt-trois  heures  ;  —  n°  161,  en  seize  heures  ; — 
n°  77,  en  quinze  heures;  —  n’  1 89,  en  onze  heures.  Ces  cas  sont 
exceptionnels  ;  la  plupart  des  malades  ne  peuvent  pas  tolérer, 
même  pendant  un  temps  aussi  court,  le  supplice  que  leur  inflige 
une  compression  portée  du  premier  coup  jusqu’au  degré  le  plus 
extrême.  En  outre,  il  arrive  souvent  qu’il  s’écoule  plusieurs  jours 
avant  que  l’anévrysme  se  solidifie  entièrement,  témoin  les  cas  si 
fréquents  où  les  battements  reparaissent  et  persistent  pendant  trois 
ou  quatre  jours  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée  suivant  la  mé¬ 
thode  d’Anel.  Ainsi  ce  n’est  pas  pendant  quelques  heures,  mais 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  dans  la  plupart  des  cas,  que  les 
malades  doivent  se  soumettre  à  la  compression  totale,  circonstance 
propre  à  rendre  presque  toujours  le  traitement  tout  à  fait  intolé¬ 
rable. 

Je  répète  donc  que  les  guérisons  si  promptes  dont  je  viens  de 
parler  sont*  très  exceptionnelles  ;  mais  elles  sont  tellement 
brillantes,  tellement  séduisantes,  que  bien  des  chirurgiens  pour¬ 
raient  être  tentés  défaire  l’essai  de  la  compression  totale,  pour 
courir  la  chance  d’obtenir  de  pareils  résultats.  Or  qu’on  se  dé¬ 
fi)  U  n’est  peut-être  pas  inutile  (le  rappeler  que  les  numéros  cites  dans  cclarticlo 
renvoient  aux  lablçaux  d’observations  qui  ont  été  publiés  dans  le  u”  46  de  ce  journal. 
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trompe  à  cet  égard  ;  on  doit  toujours  craindre  de  voir  les  ané-  [ 
vrysmes  s’oblitérer  très  promptement,  parce  que  les  oblitérations 
qui  s’effectuent  en  quelques  heures  sont  fréquemment  défec¬ 
tueuses,  en  ce  sens  qu’elles  résultent  de  la  formation  de  cail- 
lots  passifs.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’apprécier  ce  mode  vicieux 
d’oblitération,  si  infidèle  et  si  fécond  en  accidents.  Il  résulte 
d’une  interruption  trop  brusque  de  la  circulation,  et  il  y  a  beau¬ 
coup  de  chances  pour  qu’il  se  produise  lorsque  les  anévrysmes  se 
solidifient  très  vite  sous  l’influence  de  la  compression  totale.  Sur  les 
quatre  malades  que  je  viens  de  citer,  et  qui  ont  été  guéris  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  par  ce  mode  de  compression,  il  y  en  a  deux 
chez  lesquels  le  sac  anévrysmal  a  été  comblé  par  des  caillots  pas¬ 
sifs  ;  et  ce  sont  ceux  précisément  sur  lesquels  le  résultat  a  été  le 
plus  prompt.  Grâce  au  principe  de  la  compression  double  et  alter¬ 
native  qui  sert  de  base  à  la  méthode  alsacienne,  on  parvint  à  inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  aussi  complètement  qu’aurait  pu  le  faire  la 
ligature.  En  quinze  heures,  dans  le  cas  de  M.  Humphrey,  de  Cam¬ 
bridge  (n°  77),  en  onze  heures  seulement  dans  le  cas  de  M.  Wilmot 
(n°  189),  l’anévrysme  devint  solide,  et  l’on  reconnut  avec  joie,  en 
enlevant  alors  les  pelotes,  que  les  pulsations  avaient  disparu.  Mais, 
au  lieu  de  décroître  graduellement  les  jours  suivants  en  devenant 
de  plus  en  plus  dures,  les  tumeurs  se  ramollirent  et  restèrent  long¬ 
temps  stationnaires.  Il  y  avait  lieu  de  redouter,  d’une  part,  la  ré¬ 
cidive,  et,  d’autre  part,  l’inflammation  et  la  rupture  du  sac.  11  ne 
paraît  pas  que  ces  accidents  soient  survenus,  mais  le  malade  de 
M.  Humphrey,  revu  dix  mois  plus  tard  environ,  avait  encore  dans 
le  jarret  une  tumeur  fluctuante  dont  le  volume  ne  diminuaifqu’avee 
une  extrême  lenteur.  Il  est  probable,  toutefois,  que  cet  homme 
aurait  fini  par  guérir,  s’il  n’avait  pas  succombé  à  une  autre  ma¬ 
ladie.  On  négligea  de  disséquer  son  membre.  Quant  au  malade 
de  M.  Wilmot,  il  quitta  l’hôpital  un  mois  après  l’oblitération  de 
son  anévrysme.  La  tumeur,  à  celte  époque,  était  encore  fluctuante, 
et  n’avait  que  peu  diminué.  Ou  ne  sait  ce  qui  est  advenu  plus 
tard. 

Il  faut  donc  se  méfier  de  la  compression  totale,  quelque  bril¬ 
lants  que  puissent  paraître,  au  premier  abord,  les  résultats  immé¬ 
diats  qu’elle  a  quelquefois  fournis.  Elle  al’inconvénient  d’agir  de  la 
même  manière  que  la  ligature,  et  d’exposer  comme  elle  à  un  mode 
vicieux  d’oblitération.  Lorsqu’elle  fait  disparaître  les  pulsations  en 
quelques  heures,  elle  a  grande  chance  de  faire  déposer  dans  le  sac 
des  caillots  purement  passifs  ;  lorsque  l’oblitération  se  fait  plus 
longtemps  attendre,  et  c’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  ordinaire, 
cette  éventualité  fâcheuse  est  bien  moins  probable  ;  mais  alors  la 
compression  totale,  devant  être  prolongée  sans  interruption  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  consécutifs,  devient  la  source  de  plusieurs 
accidents  que  la  compression  partielle  convenablement  pratiquée 
évite  d’une  manière  presque  certaine. 

Le  premier  de  ces  accidents,  le  plus  fréquent  de  tous,  et  celui 
qni  a  donné  lieu  aux  objections  les  plus  nombreuses,  c’est  la  dou¬ 
leur.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  compression  totale  ne  peut 
être  supportée  au  delà  de  quelques  heures,  et  plusieurs  même  exi¬ 
gent  qu’on  la  suspende  avant  que  la  première  heure  soit  écoulée. 
Cet  inconvénient  n’est  pas  propre  à  la  compression  totale;  la  com¬ 
pression  partielle  y  expose  aussi,  quoique  à  un  bien  moindre  degré. 
J’y  reviendrai  tout  à  l’heure,  et  je  montrerai  comment  on  peut  en 
triompher  ;  mais  ce  que  je  dois  dire  maintenant,  c’est,  que  les  cas 
nombreux  jusqu’ici  où  la  compression  a  été  intolérable  auraient 
été  beaucoup  plus  rares  si  l’on  ne  s’était  pas  obstiné  à  pousser 
l’action  des  pelotes  jusqu’à  ses  limites  extrêmes.  Je  n’hésite  pas  à 
déclarer  que  la  méthode  compressive  a  dû  la  plupart  de  ses  insuccès 
à  ce  procédé  vicieux,  sans  lequel  elle  aurait  depuis  longtemps 
déjà  supplanté  la  ligature. 

En  outre,  la  compression  totale  expose  la  peau  à  plusieurs  acci¬ 
dents,  dont  le  plus  léger  est  de  nature  à  interrompre  Je  traitement 
et  à  en  compromettre  le  résultat.  La  rubéfaction  douloureuse,  la 
vésication,  l’excoriation  de  la  peau  se  produisent  promptement 
sous  l’influence  d’une  pression  trop  énergique,  et  rendent  nécessaire 
l’ablation  des  pelotes.  Ces  phénomènes  surviennent  surtout  lors¬ 
qu’une  cicatrice  préalable  occupe  la  région  sur  laquelle  la  com¬ 
pression  doit  s’exercer.  On  connaît  la  fréquence  des  cicatrices  in¬ 


guinales  consécutives  aux  adénites  suppurées.  Or  c’est  précisément 
sur  le  pli  de  l’aine  et  au  niveau  même  du  point  occupé  par  ces  ci¬ 
catrices,  que  doit  porter  la  principale  pression  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  des  membres  inférieurs,  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents  des  anévrysmes  chirurgicaux.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  compression  partielle  elle-même  est  difficilement  supportée 
en  pareil  cas,  et  il  est  clair  que  la  compression  totale  offre,  sous  ce 
rapport,  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  qu’elle. 

Si  les  cica  trices  inguinales  sont  communes,  il  est  bien  plus  com¬ 
mun  encore  de  trouver  au-devant  de  l’artère  quelques  ganglions 
plus  ou  moins  engorgés,  dont  la  présence  gêne  beaucoup  l’action 
des  pelotes.  Pour  exercer  la  compression  totale,  il  faut,  pour  ainsi 
dire,  écraser  ces  masses  ganglionnaires,  ce  qui  détermine  prompte¬ 
ment  une  tuméfaction  douloureuse  et  inflammatoire.  On  a  même 
vu  des  ganglions  parfaitement  sains  le  premier  jour  s’engorger  et 
s’enflammer  bientôt  sous  l’influence  d’une  pression  trop  énergique. 
La  compression  partielle,  convenablement  ménagée,  n’expose  pas 
à  ces  accidents. 

La  compression  totale  est  fréquemment  suivie,  lorsqu’elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours,  de  l’engorgement  œdémateux  et 
douloureux  de  la  totalité  du  membre,  ce  qui  résulte  de  l’obstacle 
opposé  par  la  pelote  inguinale  au  retour  du  sang  vers  le  cœur  et  à 
la  circulation  de  la  lymphe.  Non-seulement  la  compression  par¬ 
tielle  permet  presque  toujours  d’éviter  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène,  mais  encore  elle  a  fréquemment  un  résultat  "précisément 
inverse,  c’est-à-dire  qu’elle  dissipe  promptement  l’œdème  sympto¬ 
matique  dû  à  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  la  veine  ad¬ 
jacente.  Par  exemple,  s’il  s’agit  d’un  anévrysme  poplité,  il  suffit 
d’amoindrir  légèrement  l’énergie  des  pulsations  pour  que  le  sac, 
moins  distendu,  revienne  un  peu  sur  lui-même  et  rende  aussitôt  le 
passage  libre  dans  la  veine  poplitée.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  sur  les 
malades  n°  49,  n°  65,  n“  67,  et  sur  un  grand  nombre  d’autres.  Ces 
exemples  prouvent  combien  on  a  eu  tort  de  considérer  l’œdème 
préalable  du  membre  comme  constituant  une  contre-indicatiou  à 
la  compression.  Ceux  qui  ont  commis  cette  erreur  avaient  en  vue 
la  compression  totale,  et  ne  connaissaient  sans  doute  pas  les  effets 
de  la  compression  partielle. 

Je  n’ai  pas  fini  d’énumérer  les  accidents  auxquels  expose  la  com¬ 
pression  totale.  Il  est  possible  qu’un  érysipèle  surgisse  sous  une 
pelote  trop  serrée,  et  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  la  mort 
d’un  des  malades  de  M.  Bellingbam.  On  employait  la  compression 
partielle  depuis  plus  de  deux  mois,  lorsque  le  malade,  impatienté 
de  la  longueur  du  traitement  et  croyant  accélérer  sa  guérison,  serra 
lui-même  les  vis  de  son  appareil  avec  une  grande  force  ;  la  peau, 
ainsi  froissée,  devint  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  qui  déter¬ 
mina  la  mort  six  jours  après  (1). 

Enfin,  le  plus  fâcheux  de  tous  les  accidents  de  la  compression 
totale,  c’est  sans  contredit  la  gangrène  de  la  peau.  Celte  circon¬ 
stance  a  bien  des  fois  compromis  le  succès  de  la  méthode  compres¬ 
sive  ;  alors,  en  effet,  on  est  obligé,  avant  de  reprendre  le  traite¬ 
ment,  d’attendre  la  chute  des  eschares,  puis  la  cicatrisation  des 
ulcères  qui  en  résultent,  et,  pour  avoir  voulu  accélérer  la  guérison, 
il  se  trouve  précisément  qu’on  l’a  rendue  beaucoup  plus  tardive. 
Un  malade  de  Liston  (n“  96),  chez  lequel  la  compression  avait  été 
assez  forte  pour  produire  des  eschares  sous  la  pelote  et  mime  sous 
la  contre-pelote,  finit  néanmoins  par  guérir  sans  opération.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  les  progrès  de  l’anévrysme  ne  permettent 
pas  d’attendre  le  moment  où  la  compression  serait  de  nouveau  ap¬ 
plicable  ,  et  l’on  est  obligé  alors  d’affronter  les  dangers  de  la  liga¬ 
ture.  Le  malade  n°  1  4,  imbu  d’une  théorie  erronée,  crut  qu’il  gué¬ 
rirait  d’autant  mieux  que  la  compression  serait  plus  énergique  :  il 
serra  si  bien  son  appareil,  qu’il  finit  par  le  casser  ;  une  eschare  sc 
forma  sous  chaque  pelote,  et  il  fallut  en  venir  à  la  ligature.  Le 
n”  58  avait  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  ; 
on  plaça  au-dessus  du  pubis  une  pelote  qui  fut  trop  serrée  et  qui 
produisit  une  eschare.  Il  fallut  lier  l’iliaque  externe.  L’anévrysme 
s’oblitéra,  mais  l’eschare,  s’étant  détachée  quelques  jours  après, 

(1)  J’ai  déjà  parié  do  co  malado,  page  759  (t"  autopsie).  Jc'proflle  do  colle  cil- 
constance  pour  corriger  une  faute  d’impression  :  la  mort  survint  six  jours, v t  non  sis) 
mois  après  l’apparition  de  l’érysipèle . 
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mit  à  nu  la  partie  supérieure  du  sac,  qui  s’enflamma  et  se  rompit 
dans  la  plaie.  Il  n’y  eut  heureusement  aucune  hémorrhagie  ;  le 
malade  en  fut  quitte  pour  unegrave  suppuration,  et  finit  par  guérir. 
Cet  exemple  prouve  qu’il  faut  éviter,  autant  que  possible,  d’appli¬ 
quer  la  compression  trop  près  des  poches  anévrysmales.  Je  rappel¬ 
lerai  enfin  un  cas  plus  malheureux  encore,  tiré  de  la  pratique  de 
Boyer.  L’eschare  produite  par  la  compression  totale  avait  pénétré 
jusqu’à  l’artère  fémorale;  lorsqu’elle  se  détacha  l’artère  se  rompit 
et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle  (1).  Tant  d’accidents  fâ¬ 
cheux  prouvent  qu’il  n’est  pas  prudent  d’avoir  recours  à  la  com¬ 
pression  totale,  et  que  la  compression,  pour  garder  toute  sa  supé¬ 
riorité  sur  la  ligature,  doit  être  pratiquée  d’une  manière  moins  bru¬ 
tale,  soit  que  l’on  se  contente  de  diminuer  le  passage  du  sang 
( compression  partielle),  soit  qu  on  l’intercepte  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  en  accroissant  chaque  jour  la  force  de  la  pression  (com¬ 
pression  graduelle). 

En  agissant  ainsi  on  ménagera  la  peau,  on  soustraira  la  plupart 
des  malades  aux  vives  douleurs  qui  ont  fait  si  souvent  échouer  la 
méthode  compressive;  on  obtiendra  des  résultats  moins  prompts 
peut-être  que  ne  le  sont  quelquefois  ceux  de  la  compression  to¬ 
tale,  mais  plus  certains  et  plus  stables,  et  l’on  écartera  autant  que 
possible  les  chances  de  l’oblitération  du  sac  par  des  caillots  pas¬ 
sifs.  —  Autant  que  possible,  ai-je  dit,  car  il  y  a  des  anévrysmes 
qui,  quoiqu’on  fasse,  ne  s’oblitèrent  presque  jamais  d’une  manière 
complète  par  des  caillots  fibrineux  :  ce  sont  les  anévrysmes  diffus. 
Il  arrive  quelquefois  que  toutes  les  tuniques  artérielles  se  déchi¬ 
rent  simultanément  (anévrysme  diffus  primitif),  ou  que  le  sac  d’un 
anévrysme  spontané  s’amincit  et  se  rompt  sous  l’influence  d’une 
distension  trop  grande  (anévrysme  diffus  consécutif).  —  Alors  le 
sang  s’extravase  daps  le  tissu  cellulaire  et  s’y  creuse  une  cavité 
anfractueuse  qui  ne  se  prête  pas  aux  phénomènes  ordinaires  de  la 
guérison  des  anévrysmes.  Il  n’est  pas  impossible  que  la  compres¬ 
sion,  ou  la  ligature,  y  fasse  déposer  quelques  caillots  fibrineux, 
mais  presque  toujours  des  caillots  passifs  se  forment  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  celte  cavité  irrégulière.  Dès  lors  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  que  les  malades  de  MM.  Ilutton  (de  Newcastle)  et 
Jacob  (n°  80  et  n°  85),  atteints  l’un  et  l’autre  d’anévrysme  volu¬ 
mineux  et  diffus  de  l’artère  poplitée,  aient  présenté  les  phénomènes 
du  ramollissement  de  la  tumeur  après  l’oblitération.  Dans  les  deux 
cas  l’anévrysme  s’ouvrit  et  suppura  abondamment.  Le  second  ma¬ 
lade  guérit  néanmoins,  mais  le  premier  mourut  d’érysipèle  soixante- 
dix  jours  après  la  cessation  de  la  compression.  Il  est  permis  de 
croire  que  sur  ces  deux  malades  la  ligature  n’eût  pas  oblitéré  la 
cavité  anévrysmale  autrement  que  ne  l’a  fait  la  compression ,  et 
eût  été  suivie  des  mêmes  accidents.  Mais  plusieurs  chirurgiens,  se 
basant  sur  ces  faits  et  supposant  en  outre  que  la  compression  de¬ 
vait  être  le  plus  souvent  inefficace  dans  le  cas  d’anévrysme  diffus, 
ont  été  conduits  à  dire  que  la  méthode  compressive  n’était  pas  ap¬ 
plicable  au  traitement  de  ces  sortes  d’anévrysmes. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  conclusion  était  prématurée. 
Indépendamment  des  deux  faits  qui  précèdent,  9  anévrysmes  diffus 
figurent  sur  mon  second  tableau  (n01  2,  6,  34,  57,  60,  68,  109, 
126  et  1 57).  Le  n°  1 26  doit  d’abord  être  mis  de  côté.  La  compres¬ 
sion,  exercée  avec  un  instrument  défectueux,  ne  fut  appliquée  que 
pendant  quelques  heures.  On  n’eut  pas  le  temps  d’attendre  un 
meilleur  instrument,  et  l’on  pratiqua  la  ligature  avec  succès.  Le 
n»  1 09,  après  avoir  passé  six  jours  sous  la  pelote,  subit  la  ligature 
et  finit  par  guérir.  Mais  cette  observation  est  pleine  d’excentricités  : 
entre  autres,  le  chirurgien  avait  lié  je  ne  sais  quoi  en  môme  temps 
que  l’artère,  et  il  en  résulta  que  le  fil  de  la  ligature  ne  tomba  qu’au 
bout  de  cinq  mois!  Pour  peu  que  les  pelotes  aient  été  appliquées 
aussi  méthodiquement  que  la  ligature,  on  s’explique  vraiment  l’in¬ 
succès  de  la  compression.  Le  n°  57  était  un  très  mauvais  cas.  La 
fémorale  était  complètement  rompue  en  travers,  ses  deux  extrémi¬ 
tés  étaient  écartées  de  1  pouce,  et  il  n’y  avait  pas  de  sac.  La  com¬ 
pression  échoua.  La  ligature  aurait-elle  réussi?  Je  l’ignore,  puisque 
le  chirurgien,  M.  Fox,  préféra  pratiquer  l’amputation.  Ce  cas  ne 
peut  nous  servir  pour  comparer  la  compression  à  la  ligature.  Iles- 

(1)  Voyez  plus  haut,  page  313,  observation  XV, 


tent  donc  six  observations  à  l’abri  de  toute  objection  :  ce  sont  les 
n',s  2,  6,  34,  60,  68  et  157.  —  Sur  ce  nombre,  la  compression  a 
obtenu  cinq  guérisons  sans  accident.  Le  n"  68  seul  a  résisté  à  la 
compression  et  a  guéri  par  la  ligature.  Or,  si  à  ces  cinq  succès  on 
ajoute  celui  de  M.  Jacob  (n"  85),  puisque  son  malade  a  fini  par 
guérir,  si  l’on  remarque,  en  outre,  que  sur  le  malade  de  M.  Ifutton 
(n°  80)  la  compression  avait  réellement  oblitéré  l’anévrysme,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  jusqu’ici  la  méthode  compressive, 
appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  diffus,  a  donné  des  résul¬ 
tats  très  avantageux.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  parle  des  insuccès' 
fréquents  de  cette  méthode  en  pareil  cas. 

Mais  laissons  de  côté  des  faits  en  quelque  sorte  exceptionnels,  et 
tâchons  de  profiter  des  documents  que  nous  fournissent  la  clinique 
et  la  physiologie  pathologique,  pour  apprécier  la  valeur  des  diffé¬ 
rents  modes  de  compression. 

Je  crois  avoir  prouvé  que  la  compression  totale  constitue  un  pro¬ 
cédé  vicieux  lorsqu’on  l’applique  d’emblée.  Mais  elle  ne  doit  pas 
pour  cela  être  entièrement  rejetée  ;  elle  devient  très  acceptable,  au 
contraire,  lorsqu’on  n’y  arrive  que  par  degrés,  comme  dernier 
terme  de  la  compression  graduelle.  Alors,  en  effet,  elle  accélère 
beaucoup  la  guérison,  sans  exposer  à  l’oblitération  défectueuse  que 
produisent  les  caillots  passifs.  Lorsque  le  sac,  à  la  faveur  d’une 
compression  partielle  continuée  pendant  quelque  temps  est  déjà  en 
partie  comblé  par  des  caillots  -fibrineux,  la  formation  des  caillots 
passifs  n’est  plus  à  craindre;  on  dirait  que  les  couches  fibrineuses 
déjà  déposées  exercent  une  sorle  d’attraction  élective  sur  la  fibrine 
du  sang  qui  traverse  encore  l’anévrysme  ;  peut-être  ce  phénomène 
est-il  dû  à  l’irrégularité  de  la  couche  fibrineuse  la  plus  interne,  et 
à  la  facilité  bien  connue  avec  laquelle  les  caillots  actifs  se  déposent 
à  la  surface  des  corps  étrangers  contre  lesquels  le  sang  vient  se 
heurter.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l’explication  que  l’on  adopte,  il 
est  certain  qu’en  pareil  cas  la  coagulation  continue  à  s’effectuer 
par  le  même  mécanisme,  c’est-à-dire  par  des  caillots  actifs.  La 
tendance  que  je  signale  est  tellement  prononcée,  qu’elle  suffit  quel¬ 
quefois  à  elle  seule  pour  achever  la  cure,  quoique  la  compression 
ait  été  abandonnée  avant  la  cessation  des  battements.  Je  connais 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  en  a  été  ainsi  (n"s  45,  46, 
118,  1 25, 1 35)  ;  peut-être  faut-il  y  joindrele  n°  20  et  les  nnsXXlX 
et  XXXY1I  du  premier  tableau.  Ces  faits  prouvent  que  le  dépôt 
fibrineux,  commencé  sous  l’influence  de  la  compression,  peut  con¬ 
tinuer  après  l’ablation  des  appareils,  et  même  lorsque  les  malades 
commettent  l’imprudence  de  reprendre  leurs  occupations  avant 
d’être  guéris.  Il  est  clair  que  dans  ces  conditions  l’oblitération  est 
lente  et  incertaine,  qu’il  ne  serait  pas  sage  d’y  compter,  et  qu’il 
est  de  rigueur  de  continuer  la  compression  jusqu’au  moment  où 
les  battements  sont  tout  à  fait  éteints.  Cela  a  l’avantage  de  rendre 
la  guérison  plus  sûre  et  plus  rapide.  Mais  il  est  possible  d’abréger 
encore  la  durée  du  traitement  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  changer  la 
compression  partielle  en  compression  totale  dès  qu’on  reconnaît, 
à  la  diminution  des  battements  et  à  la  dureté  de  la  tumeur,  qu’il  y 
a  déjà  dans  le  sac  une  notable  quantité  de  fibrine. 

Il  est  remarquable,  en  effet,  qu’en  agissant  ainsi  on  obtient  des 
guérisons  très  promptes.  Personne,  que  je  sache,  n’a  érigé  en  pro¬ 
cédé  régulier  cette  manière  d’appliquer  là  compression  ;  mais  il  est 
arrivé  plusieurs  fois  que  des  circonstances  accidentelles  ont  permis 
aux  chirurgiens  d’employer  la  compression  totale  pour  des  ané¬ 
vrysmes  déjà  traités  pendant  quelque  temps  par  la  compression 
partielle.  J’ai  rassemblé  un  assez  bon  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
et  les  résultats  ont  été  assez  frappants  pour  que  j’en  dise  quelques 
mots.  Le  malade  n°  1 21  avait  subi  la  compression  partielle  pendant 
trois  semaines  à  Reading  Hospital  ;  sa  tumeur  avait  diminué,  mais 
il  avait  perdu  patience,  avait  exigé  sa  sortie,  et  était  presque  aussi¬ 
tôt  rentré  à  Westminster  Hospital.  M.  Benj.  Phillips  appliqua  alors 
la  compression  totale;  en  Irais  jours  la  guérison  fut  complète.  Le 
n"  1 33  était  un  nègre  indocile  qui  relâchait  son  appareil  quand  on 
le  laissait  seul,  de  sorte  que  la  compression  était  fort  irrégulière. 
Au  bout  d’un  mois  environ  on  s’aperçut  de  sa  fraude.  On  le  fit  gar¬ 
der  à  vue  pendant  soixante-douze  heures,  en  ayant  soin  de  tenir' 
l’artère  exactement  comprimée  ;  cela  suffit  pour  oblitérer  entière¬ 
ment  l’anévrysme.  Le  n”  155  subissait  depuis  vingt-sept  jours  la 
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compression  à  l’aide  d’un  appareil  défectueux  et  insuffisant  ;  deux 
jours  d’une  compression  double  et  non  interrompue  amenèrent  la 
guérison.  Les  cas  suivants  sont  plus  remarquables  encore.  N"  66  : 
compression  partielle  et  irrégulière  pendant  cinq  mois,  améliora¬ 
tion;  compression  totale  pendant  quarante-huit  heures,  guérison. 
—  N"  99  :  compression  partielle  pendant  sept  jours,  amélioration 
légère  ;  compression  totale  pendant  douse  heures ,  guérison.  — 
N°78  :  compression  faite  pendant  un  mois  environ  à  Regimental 
Hospital;  la  tumeur  ne  diminue  pas,  mais  elle  cesse  d’être  complè¬ 
tement  réductible  ;  le  malade  est  transporté  à  Royal  Military  Infir- 
mary  ;  compression  totale  pendant  dix  heures,  guérison. —  N°  1 7  : 
quarante-deux  jours  de  compression  partielle  et  irrégulière,  amé¬ 
lioration  légère  pendant  les  premiers  jours,  puis  la  tumeur  reste 
stationnaire  ;  au  bout  de  quarante-deux  jours,  compression  totale 
suivie  de  guérison  en  neuf  heures.  —  N°  83  :  compression  inter¬ 
mittente  pendant  douze  jours,  puis  compression  totale  amenant  la 
guérison  en  six  heures. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  d’énumérer,  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres  que  j’ai  passés  sous  silence,  la  direction  particulière  du  traite¬ 
ment  fut  le  résultat  de  circonstances  fortuites  bien  plus  que  de  la 
volonté  des  chirurgiens.  L’étude  comparée  de  ces  observations  m’a 
conduit  à  penser  que  le  meilleur  mode  de  compression  serait  celui 
qui  imiterait  autant  que  possible  les  conditions  précédentes.  L’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les  anévrysmes  pen¬ 
dant  l’application  des  pelotes  m’a  confirmé  dans  cette  manière  de 
voir.  Je  propose  donc,  comme  méthode  générale,  d’employer  le 
procédé  suivant,  qui  mérite  le  nom  do  compression  en  deux 
temps. 

Dans  le  premier  temps,  dont  la  durée  est  indéterminée,  on  exerce 
une  compression  partielle  continue  et  à  peu  près  uniforme,  de  ma¬ 
nière  à  diminuer  les  battements  sans  les  éteindre  tout  à  fait.  On 
doit  persister  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  fermeté,  l’irréductibilité  de  la 
tumeur,  l’affaiblissement  des  pulsations  et  la  diminution  commen¬ 
çante  du  volume  de  l’anévrysme  indiquent  qu’il  y  a  une  couche 
notable  de  fibrine  déposée  à  la  surface  interne  du  sac.  Lorsqu’on 
a  ainsi  acquis  la  preuve  que  la  poche  anévrysmale  est  à  demi  obli¬ 
térée  par  des  caillots  actifs,  on  passe  au  second  temps  de  la  com¬ 
pression. 

Dans  ce  second  temps,  la  compression  doit  être  totale,  c’est-à- 
dire  poussée  jusqu’au  point  de  faire  disparaître  les  battements  dans 
l’anévrysme.  Ou  achève  ainsi  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours  au  plus  une  guérison  qui  aurait  pu  se  faire  attendre  encore 
pendant  longtemps.  L’expérience  a  prouvé  que  six  heures,  neuf 
heures,  douze  heures,  pouvaient  suffire  pour  cela  ;  il  est  rare  qu’il 
faille  plus  de  deux  jours,  et  je  pense  qu’en  moyenne  on  doit  réus¬ 
sir  en  vingt-quatre  heures.  Pratiquée  dans  de  pareilles  conditions 
et  pour  un  temps  aussi  court,  la  compression  totale  ne  présente 
aucun  inconvénient  sérieux.  Pendant  la  durée  du  premier  temps, 
le  malade  s’est  peu  à  peu  habitué  à  l’action  des  pelotes.  La  com¬ 
pression  totale  est  donc,  en  général,  peu  douloureuse,  et  il  suffit 
d’une  faible  dose  d’opium  pour  la  rendre  très  tolérable.  Lors 
même  que  malgré  cela  la  douleur  serait  assez  forte  pour  empêcher 
le  sommeil,  ce  serait  un  contre-temps  assez  minime,  car  il  n’est 
personne  qui  ne  puisse  supporter  la  privation  de  sommeil  pendant 
vingt-quatre  ou  même  quarante-huit  heures.  Enfin  la  vitalité  de  la 
peau  n’est  pas  compromise  par  une  épreuve  aussi  courte,  à  laquelle, 
du  reste,  celte  membrane  a  été  préparée  par  l’action  préalable  de 
la  compression  partielle. 

La  compression  en  deux  temps,  telle  que  je  viens  de  la  décrire, 
offre  quelque  analogie  avec  un  autre  mode  de  compression,  qui  a 
été  employé  plusieurs  fois,  et  auquel  certains  chirurgiens  donnent 
la  préférence  ;  je  veux  parler  de  la  compression  graduelle.  Dans  la 
compression  graduelle,  on  applique  d’abord  la  pelote  de  manière 
à  diminuer  simplement  la  force  des  pulsations  ;  puis  chaque  jour, 
ou  même  deux  fois  par  jour,  on  augmente  la  pression  en  serrant  la 
vis  de  l’appareil ,  jusqu’à  ce  que  le  passage  du  sang  soit  totalement 
intercepté  au  niveau  de  la  pelote.  "Ce  procédé  offre  un  premier  et 
capital  inconvénient,  en  ce  sens  qu’il  ne  se  prête  pas  à  l’emploi  de 
la  méthode  alsacienne  (compression  double  et  alternative)  ;  il  sup¬ 
pose,  en  effet,  que  la  pelote,  une  fois  appliquée,  reste  constam¬ 


ment  en  place  ;  car  si  on  la  relâche  un  seul  instant,  comment  re¬ 
trouver  ensuite  le  degré  précis  de  pression  où  il  faudrait  pouvoir 
revenir?  Comment  savoir  si  l’on  ne  reste  pas  au-dessous  ou  si  l’on 
ne  va  pas  au  delà?  Et  surtout  par  quel  moyen  arrivera-t-on  à  don¬ 
ner  exactement  la  même  énergie  aux  deux  pressions  alternatives? 
La  compression  graduelle  ne  peut  donc  s’allier  avec  la  méthode  al¬ 
sacienne,  ce  qui  constitue  un  inconvénient  sérieux. 

Il  estclair,  d’ailleurs,  quela  compression  graduelle,  quelqueména- 
gée  qu’elle  soit,  arriver  pomplement  à  la  limite.  Quelques  tours  de 
vis  suffisent  pour  cela,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  il  se  trouve  que 
l’on  pratique  simplemenlla  compressiontotale.  En  réalité,  par  consé¬ 
quent,  la  compression  graduelle  n’est  qu’une  variété  de  la  com¬ 
pression  en  deux  temps;  elle  est  d’abord  partielle,  puis  elle  devient 
totale  ;  mais  elle  a  le  désavantage  d’agir  sans  discernement,  et  de 
ne  pas  tenir  compte  de  l’état  de  l’anévrysme.  Chez  certains  ma¬ 
lades  favorablement  disposés,  les  quelques  jours  pendant  lesquels 
la  compression  graduelle  n’est  que  partielle  suffisent  pour  faire  dé¬ 
poser  dans  le  sac  des  caillots  fibrineux  en  quantité  notable,  et  lors¬ 
que  la  compression  devient  totale,  l’oblitération  s’achèveen  quelques 
heures.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  les  premiers  dépôts 
fibrineux  s’effectuent  souvent  avec  plus  de  lenteur.  Cela  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  individus  ;  tantôt  il  suffit  de  quelques  jours,  tan¬ 
tôt  il  faut  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois.  La  com¬ 
pression  graduelle  atteint  donc  souvent  sa  limite  avant  que  le  sac 
ait  subi  de  notables  changements,  et,  au  moment  où  elle  devient  to¬ 
tale,  on  se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  si  l’on 
eût  appliqué  d’emblée  la  compression  totale,  condition  fort  désa¬ 
vantageuse,  ainsi  queje  croisl’avoir  suffisamment  établi.  Les  effets 
heureux  ou  malheureux  de  la  compression  graduelle  sont  donc  sub¬ 
ordonnés  à  des  éventualités  que  l’on  ne  peut  pressentir  à  l’avance  ; 
lorsqu’on  se  décide  à  l’appliquer,  on  ne  sait  jamais  si  l’on  ne  sera 
pas  obligé  d’affronter  les  inconvénients  et  les  accidents  que  j’ai  si¬ 
gnalés  tout  à  l’heure  en  parlant  de  la  compression  totale  primi¬ 
tive. 

Rien  de  pareil  n’a  lieu  dans  le  procédé  de  compression  en  deux 
temps  auquel  j’ai  donné  la  préférence.  La  compression  partielle, 
qui  constitue  le  premier  temps  de  ce  procédé,  permet  d’attendre 
patiemment  le  moment  où  le  sac  est  à  demi  oblitéré  par  des  cail¬ 
lots  actifs,  et  où  quelques  heures  de  compression  totale  suffisent 
pour  amener  une  oblitération  complète.  Dans  la  compression  gra¬ 
duelle,  au  contraire,  la  durée  de  la  compression  partielle  est  limi¬ 
tée  et  toujours  très  courte,  tandis  que  la  durée  de  la  compression 
totale  est  illimitée,  et,  lorsque  le  traitement  se  prolonge  au  delà  de 
quelques  jours,  ce  que  l’on  ne  saurait  jamais  prévoir,  on  s’expose 
à  froisser  la  peau,  à  en  déterminer  l’ulcération  et  la  gangrène,  et 
surtout  à  provoquer  des  douleurs  tout  à  fait  intolérables. 

On  voit  tout  de  suite  combien  la  compression  graduelle  est  infé¬ 
rieure  à  la  compression  en  deux  temps.  J’ajoute  qu’elle  me  paraît 
inférieurejmême  à  la  compression  partielle  proprement  dite.  Elle  est 
moins  mauvaise,  sans  doute,  que  la  compression  totale,  mais  elle 
constitue  néanmoins  un  procédé  vicieux. 

J’ai  parlé  jusqu’ici  des  procédés  dans  lesquels  on  s’efforce  de 
maintenir  la  compression  en  place  d’une  manière  continue.  Cette 
continuité  d’action  est  [désirable,  très  désirable  même  ;  c’est  afin 
de  l’obtenir  que  l’on  a  imaginé  la  compression  alternative  avec 
deux  ou  plusieurs  pelotes  (méthode alsacienne).  Mais  la  méthode  al¬ 
sacienne  n’est  pas  toujours  applicable  ;  il  y  a  des  anévrysmes  tel¬ 
lement  rapprochés  du  tronc,  qu’il  est  impossible  d’établir  au-dessus 
d’eux  une  compression  double  ;  et  il  y  a  des  malades  tellement  irri¬ 
tables  qu’ils  ne  peuvent  supporter  une  compression  permanente, 
quelque  modérée  qu’elle  soit.  Chez  eux  on  est  obligé  d’interrompre 
à  des  intervalles  variables  le  jeu  des  pelotes,  et  de  rendre  pour  un 
temps  à  la  circulation  du  membre  toute  sa  liberté  et  toute  son  éner¬ 
gie.  Le  succès,  alors,  est  un  peu  moins  certain,  il  est  surtout  moins 
rapide.  On  peut  encore  néanmoins  l’obtenir  dans  la  plupart  des 

La  nécessité  de  suspendre  ainsi  la  compression  d’une  manière 
passagère  peut  être  imposée  par  deux  ordres  de  conditions  :  d’une 
part  la  douleur  trop  vive,  et  d’une  autre  part  l’état  de  la  peau,  qui, 
en  vertu  d’une  susceptibilité  trop  grande,  s’enflamme,  s’ulcère,  ou 
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même  se  gangrène  dans  les  points  où  elle  est  comprimée.  Il  faut  y 
joindre  les  maladies  incidentes,  et  certaines  circonstances  impré¬ 
vues,  telles  que  le  dérangement  de  l’appareil,  l’usure  des  vis,  la 
rupture  des  leviers,  etc.  De  là  deux  modifications  distinctes  que  l’on 
peut  désigner  sous  les  noms  de  -  compression  intermittente  et  de 
compression  interrompue. 

La  compression  intermittente  est  exigée  par  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur.  Lorsque  les  pelotes  ont  été  appliquées  pendant  quelque  temps, 
la  douleur  devient  quelquefois  intolérable.  La  précieuse  ressource 
que  fournit  la  méthode  alsacienne  ne  réussit  même  pas  toujours  à 
calmer  les  souffrances  ;  cela  a  plus  d’une  fois  découragé  les  chirur¬ 
giens,  et  surtout  les  malades.  Le  n"  22,  soumis  à  une  compression 
fort  mal  dirigée,  témoigna,  au  bout  de  six  jours,  la  répulsion  la 
plus  vive  pour  ce  mode  de  traitement,  et  réclama,  suivant  le  texte, 
l'opération  ou  la  mort.  Un  malade  de  M.  Hilton  (n°  72)  annonça 
qu’il  refuserait  désormais  de  manger  et  de  boire  si  on  ne  lui  prati¬ 
quait  pas  la  ligature;  mais  il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’humé- 
rale,  et  les  gros  troncs  nerveux  qui  entourent  ce  vaisseau  rendent 
compte  de  l’intensité  de  la  douleur.  Enfin  j’ai  déjà  dit  qu’une  ma¬ 
lade  de  Boyer,  découragée  par  la  souffrance  et  effrayée  par  les  es¬ 
chares  qui  s’étaient  produites  à  plusieurs  reprises  sous  des  pelotes 
trop  serrées,  menaça  de  se  suicider  si  on  ne  l’opérait  pas  (n°  X).  Je 
cite  les  cas  extrêmes,  pour  montrer  jusqu’où  peut  aller  la  douleur. 
Mais  que  de  fois  ce  symptôme,  porté  à  un  moindre  degré,  n’a-t-il 
pas  suffi  pour  faire  renoncer  à  la  compression  !  Qu’on  jette  les  yeux 
sur  les  tableaux  que  j’ai  dressés,  et  l’on  verra  que  vingt-sept  fois 
on  a  abandonné  la  compression  à  cause  de  la  douleur.  Le  mot  into¬ 
lérable,  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  tableaux  pour  désigner  ces 
cas,  ne  signifie  pas  qu’il  fût  réellement  impossible  de  faire  suppor¬ 
ter  l’action  des  pelotes  :  le  mot  inlolérà  aurait  peut-être  été  plus 
exact.  La  mauvaise  application  des  appareils  doit  certainement  être 
accusée  d’une  grande  partie  de  ces  insuccès  ;  et  la  preuve,  c’est 
que  nous  trouvons  1 5  cas  de  ce  genre  sur  les  47  observations  du 
premier  tableau,  qui  est  relatif  aux  faits  de  la  période  française, 
tandis  que  sur  les  163  malades  traités  pendant  la  période  irlan¬ 
daise,  cette  cause  d’insuccès  n’est  notée  que  1  2  fois,  c’est-à-dire 
moins  de  1  fois  sur  1 3 .  Si  nous  analysons  ces  1 2  cas  d’insuccès, 
nous  trouvons  que  le  plus  souvent  les  chirurgiens  n’ont  pas  dit  à 
quel  mode  de  compression  ils  avaient  eu  recours  ;  d’autres  fois  ils 
ont  abandonné  la  partie  beaucoup  trop  tôt,  et  l’on  ne  peut  dire  ce 
qui  serait  arrivé  s’ils  avaient  persévéré.  Voudra-t-on,  par  exemple, 
citer  comme  des  insuccès  le  cas  de  M.  Lawrence  (n°  94),  qui  in¬ 
terrompit  la  compression  au  bout  de  deux  heures  seulement,  ou 
celui  de  M.  Mackenzie  (u°  103),  dont  la  confiance  fut  épuisée 
au  bout  de  cinq  minutes?  Ce  ne  serait  pas  sérieux.  Je  ne  connais 
que  les  n"*  31,  72  et  106,  où  l’on  puisse  dire  réellement  que  la 
compression  ait  été  intolérable  ;  mais  dans  ces  trois  cas,  comme 
dans  tous  les  autres,  je  suis  convaincu  qu’il  aurait  été  possible  de 
la  rendre  supportable  en  ayant  recours  à  la  compression  inter¬ 
mittente.  C’est  ce  quia  eu  lieu,  du  reste,  sur  21  malades  dont  je 
parlerai  tout  à  l’heure. 

Voici  comment  on  applique  la  compression  intermittente  :  Dès 
que  l’action  de  la  pelote  est  devenue  intolérable,  ou  dès  que  le  ma¬ 
lade  cesse  d’être  soulagé  par  les  manœuvres  alternatives  de  la  mé¬ 
thode  alsacienne,  on  relâche  toutes  les  pelotes  pendant  quelques 
minutes,  pendant  une,  deux  ou  plusieurs  heures  suivant  les  cas,  et 
lorsque  le  malade  est  reposé,  lorsque  le  membre  a,  pour  ainsi  dire, 
suffisamment  respiré,  on  rétablit  la  compression  jusqu’à  ce  que 
de  nouvelles  souffrances,  devenues  intolérables,  rendent  nécessaire 
une  interruption  nouvelle.  En  opérant  ainsi  on  arrive  en  général  à 
tenir  l’artère  comprimée  pendant  la  majeure  partie  du  temps  ;  mais 
chez  quelques  malades  très  irritables  on  ne  peut  pas  prolonger  cette 
action  au  delà  de  quelques  heures  par  jour.  Peu  à  peu  cependant 
une  sorte  de  tolérance  s’établit  ;  tel  malade  qui  d’abord  ne  pouvait 
supporter  les  pelotes  plus  de  une  à  deux  heures  sur  vingt-quatre, 
finit  par  les  supporter  six  ou  huit  heures,  et  même  davantage.  C’est 
ce  qui  eut  lieu,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Hargrave  (n°  60). 
Pendant  les  premiers  jours,  on  ne  pouvait  pas  comprimer  plus  d’une 
heure  de  suite,  après  quoi  il  fallait  relâcher  les  vis  pendant  cinq  à 
six  heures.  Plus  tard,  on  put  accroître  la  durée  de  la  compression, 


sans  jamais  réussir  à  la  rendre  continue  ;  néanmoins,  au  bout  de 
vingt  jours  la  tumeur  cessa  de  battre,  et  l’on  calcula  que  la  com¬ 
pression  avait  duré  cent  trente-quatre  heures,  ce  qui  représente 
une  moyenne  d’environ  six  heures  et  demie  par  jour.  —  D’autres 
fois  la  douleur  est  supportable  pendant  le  jour,  mais  elle  prive  le 
malade  de  sommeil,  et,  lorsque  le  traitement  se  prolonge,  il  devient 
nécessaire  de  relâcher  l’appareil  tous  les  soirs.  C’est  ce  que  fit 
M.  Tufnell  (n°  1  47),  qui  finit  néanmoins  par  guérir  son  malade  au 
bout  de  quarante-deux  jours. 

La  compression  interrompue  est  celle  que  l’on  est  obligé  d’aban¬ 
donner  pendant  quelque  temps  par  suite  de  circonstances  acciden¬ 
telles,  et  que  l’on  reprend  ensuite  une  ou  plusieurs  fois  à  des  inter¬ 
valles  variables.  On  est  tenté  de  croire,  au  moment  où  l’on  réap¬ 
plique  les  appareils,  que  le  bénéfice  de  la  première  compression 
doit  être  perdu  :  il  n’en  est  rien  cependant-,  et  l’on  est  quelquefois 
surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  suit  les  nouvelles 
manœuvres.  Le  n"  59  avait  subi  la  compression  pendant  quelques 
jours,  lorsqu’il  fut  atteint  de  varioloïde. L’appareil  fut  enlevé.  Quand 
la  varioloïde  fut  guérie ,  on  replaça  les  pelotes ,  et  vingt-quatre 
heures  plus  tard  les  pulsations  avaient  cessé.  —  Le  même  résultat 
fut  obtenu  dans  l’un  des  cas  de  M.  Bellingham  (n°  1  6)  :  compres¬ 
sion  commencée  le  3  avril,  abandonnée  le  lendemain,  et  reprise  le 
6  avril  ;  le  7  au  matin,  on  trouve  que  l'anévrysme  a  cessé  débattre. 
—  Malgré  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose,  le  malade  de  M.  Ba- 
non  (n- 1  5)  n’avait  pu  fermer  l’œil  pendant  quatre  jours.  On  relâ¬ 
cha  la  vis,  et  aussitôt  il  s’endormit  profondément.  Le  sommeil  se 
prolongeait  beaucoup  ;  on  resserra  la  vis  sans  réveiller  le  malade  : 
six  heures  après,  la  tumeur  était  entièrement  solide. —  Quelquefois 
les  interruptions  sont  plus  prolongées.  Le  n°  96  nous  en  offre  un 
exemple.  On  avait  voulu  employer  la  compression  totale,  et  l’on 
avait  si  bien  serré  qu’il  s’était  formé  deux  eschares,  l’une  sous  la 
pelote  et  l’autre  sous  la  contre-pelote!  On  changea  l’appareil  de 
place  ;  de  nouvelles  eschares  se  formèrent.  On  fut  donc  obligé,  à 
diverses  reprises,  d’interrompre  la  compression,  et  néanmois  l’ané¬ 
vrysme  finit  par  guérir.  —  Après  sept  jours  de  compression  inter¬ 
mittente,  le  n”  48  éprouva  dans  le  membre  de  vives  douleurs  ac¬ 
compagnées  d’un  œdème  assez  considérable.  On  enleva  les  appareils 
pendant  cinq  jours,  puis  on  les  appliqua  de  nouveau,  et  en  quarante- 
huit  heures  la  guérison  fut  obtenue.  Les  n01  40,  44,  46,  70  four¬ 
nissent  des  exemples  analogues.  Dans  tous  ces  cas,  malgré  l’inter¬ 
ruption  delà  compression,  Ta  poche  anévrysmale  a  fini  par  s’oblitérer 
d’une  manière  définitive. 

Il  semble  difficile,  au  premier  abord,  de  comprendre  comment  la 
compression  intermittente  et  la  compression  interrompue  peuvent 
donner  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Il  semble  que  les  avantages 
obtenus  pendant  l’action  des  appareils  devraient  être  neutralisés 
par  le  libre  retour  du  sang  dans  la  tumeur.  Il  en  serait  ainsi,  en 
effet,  si  l’oblitération  graduelle  de  l’anévrysme  était  due  à  la  forma¬ 
tion  de  caillots  passifs  ;  ceux-ci  se  laissent  si  facilement  dissocier 
et  entraîner  par  le  choc  du  sang,  qu’on  les  voit  souvent  disparaître 
en  quelques  heures  dans  les  anévrysmes  ou  les  varices  que  l’on 
traite  par  la  galvano-puncture.  Il  est  donc  bien  certain  que  la  com¬ 
pression  intermittente  s’oppose  tout  à  fait  à  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  par  le  mécanisme  exceptionnel  et  défectueux  des  caillots 
passifs.  Elle  se  prête,  au  contraire,  très  bien  à  la  guérison  par  le 
dépôt  de  caillots  fibrineux  ;  ceux-ci,  beaucoup  plus  stables,  beau¬ 
coup  plus  résistants  que  les  caillots  passifs,  peuvent  se  défendre 
pendant  longtemps  contre  l’action  directe  du  courant  sanguin.  Les 
couches  fibrineuses  déjà  formées  persistent  donc,  quoique  la  com¬ 
pression  soit  suspendue  ;  et  lorsqu’on  applique  de  nouveau  les  pe¬ 
lotes  quelques  instants,  quelques  heures,  ou  même  quelques  jours 
après,  l’anévrysme  est  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu’au 
moment  où  on  les  a  enlevées.  Il  est  clair,  seulement,  que  ces  in¬ 
terruptions  prolongent  la  durée  du  traitement;  mais  c’est  un  incon¬ 
vénient  très  secondaire  si  on  le  met  en  parallèle  avec  les  graves 
dangers  auxquels  on  exposerait  le  malade  si  l’on  en  venait  à  la  li¬ 
gature  toutes  les  fois  qu’on  est  obligé  de  renoncer  à  la  compression 
continue. 

Grâce  à  la  compression  interrompue,  et  surtout  à  la  compres¬ 
sion  intermittente,  on  verra  peu  à  peu  disparaître  de  la  pratique 
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les  cas  jusqu’ici  assez  nombreux  où  l’on  en  vient  à  la  ligature  avant 
d’avoir  épuisé  les  chances  de  guérison  qu’offre  la  méthode  compres¬ 
sive.  Le  jour  où  tous  les  praticiens  connaîtront  la  précieuse  res¬ 
source  de  la  compression  intermittente ,  la  presque  totalité  des 
anévrysmes  des  membres  pourra  être  guérie  sans  le  secours  de 
l’instrument  tranchant.  Ce  n’est  point  là  une  vaine  espérance,  c’est 
une  conviction  qui  repose  sur  l’analyse  d’un  grand  nombre  de  faits. 
Les  chiffres  que  je  vais  citer  suffiront,  je  pense,  pour  convaincre 
les  plus  incrédules.  Il  est  arrivé  22  fois  que  la  compression  continue 
n’a  pu  être  supportée,  et  que  les  chirurgiens  ont  eu  recours  à  la 
compression  intermittente.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  19  guérisons 
(n"‘  34,  39,  49,  55,  60,  67,  71,  81,  83,  85,  86,  104,  110, 
115,  130.  137,  139,  142  et  147).  Dans  les  3  autres  cas,  la  liga¬ 
ture  a  été  pratiquée  (n01  122,  131  et  144).  L’un  de  ces  trois  ma¬ 
lades  est  mort  (n°  122),  mais  c’était  un  de  ces  cas  où  tous 
les  traitements  échouent  :  l’anévrysme,  en  effet,  communiquait  avec 
l’articulation  du  genou  ;  il  y  avait  un  deuxième  anévrysme  dans 
l’autre  jarret;  enfin  un  troisième  anévrysme  occupait  l’aorte  thora¬ 
cique.  En  laissant  de  côté  ce  dernier  cas.  on  trouve  donc  que  la 
compression  intermittente  a  réussi  1 9  Ibis  sur  2  I ,  dans  des  cir¬ 
constances  précisément  où  l’on  est  très  disposé  à  croire,  à  cause 
de  la  grande  irritabilité  des  malades,  que  la  méthode  compressive 
est  inapplicable. 

J’ai  longuement  insisté  sur  la  valeur  relative  des  différents  modes 
de  compression  indirecte  ;  cela  m’a  paru  indispensable  pour  éviter 
à  l’avenir  les  tâtonnements  et  les  fausses  manœuvres  qui  ont  si 
souvent  compromis  les  résultats  de  celte  précieuse  méthode. 

En  résumé,  la  physiologie  pathologique  et  les  faits  cliniques 
m’autorisent  à  émettre  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  compression  totale  a  fourni  quelques  résultats  brillants; 
mais  elle  expose  à  des  accidents,  à  des  dangers,  à  des  récidives  : 
elle  est  le  plus  souvent  intolérable.  C’est  à  elle  que  s’appliquent  la 
plupart  des  arguments  qui  ont  été  dirigés  contre  la  méthode  com¬ 
pressive  ;  elle  constitue,  sans  contredit,  le  plus  mauvais  procédé 
de  compression. 

2"  La  compression  graduelle  est  déjà  moins  défectueuse  ;  mais 
lorsque  le  traitement  se  prolonge  au  delà  de  quelques  jours,  ce 
qu’on  ne  peut  jamais  prévoir,  elle  présente  tous  les  inconvénients 
delà  compression  totale. 

3"  La  compression  partielle  échappe  à  la  plupart  des  objections. 
Bien  qu’elle  puisse  quelquefois  procurer  des  guérisons  très  promptes, 
on  peut  lui  reprocher  d’agir,  en  général,  avec  trop  de  lenteur,  et 
d’épuiser  souvent  la  patience  des  malades. 

4°  La  compression  en  deux  temps  constitue  le  meilleur  procédé. 
Aussi  certaine  et  aussi  inoffensive  que  la  compression  partielle,  elle 
a  en  outre  l’avantage  d’abréger  beaucoup  la  durée  du  traitement. 

5”  La  compression  doit  être  continue  autant  que  possible  ;  mais, 
quelque  ménagée  qu’elle  soit,  elle  serait  souvent  intolérable  sans 
la  précieuse  ressource  qu’offre  la  compression  double  et  alternative 
pratiquée  suivant  la  méthode  alsacienne. 

6°  Il  y  a  des  sujets  tellement  irritables,  que  la  méthode  alsa¬ 
cienne  elle-même  ne  peut  réussir  à  les  soulager.  Plutôt  que  de 
renoncer  à  la  compression,  il  faut  alors  avoir  recours  à  la  com¬ 
pression  intermittente  qui  a  fourni  jusqu’ici  de  magnifiques  ré¬ 
sultats. 

7°  Lorsqu’un  accident  quelconque  oblige  à  suspendre  la  com¬ 
pression,  il  ne  faut  pas  renoncer  pour  cela  à  la  méthode  compres¬ 
sive.  La  compression  interrompue  a  donné  un  grand  nombre  de 
succès. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Collection  purulente  dans  la  fosse  iliaque  droite  disparue 

pendant  une  attaque  de  choléra.  —  Cas  de  choléra  ca¬ 
ractérisé  seulement  par  des  crampes. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CUEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  estimable  journal  (n°  53  ,  p.  91  9)  le  passage 
suivant  :  «  On  voit  quelquefois  le  choléra  intercurrent  faire  dispa- 
»  raîlre  certains  états  pathologiques.  Chez  deux  autres  malades  une 
»  anasarque  a  disparu,  peut-être  sous. l’influence  du  flux  intesti- 
»  nal.  » 

Les  lignes  qui  précèdent  devaient  fixer  mon  attention  ;  car  j’avais 
été  récemment  témoin  d’un  fait  analogue.  En  voici  la  relation  som- 

llans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  dernier  ,  je  fus  appelé 
près  de  la  dame  II...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  demeurant  à  Saint- 
Denis,  rue  de  Paris,  n”  60.  Cette  malade  se  plaignait  d’une  vive 
douleur  à  l’abdomen,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Le  hasard 
m’ayant,  dans  ma  carrière  médicale  ,  fourni  l’occasion  d’observer 
un  assez  grand  nombre  de  fois  des  phlegmons  et  des  abcès  du  tissu 
cellulaire  rétro-cœcal,  je  me  tins  en  garde,  et  employai  un  traite¬ 
ment  énergique.  Malgré  mes  efforts,  la  tuméfaction  se  dessina  par 
degrés,  et  finit  par  s’étendre  du  ligament  de  Fallope  jusqu’au-des¬ 
sous  du  foie.  La  tumeur  faisait  saillie  à  la  surface  du  ventre,  et  en 
la  palpant  avec  soin  elle  paraissait  offrir  la  grosseur  du  bras  ;  la 
moindre  pression  y  causait  des  douleurs  très  vives.  La  malade  s’af¬ 
faiblissait  et  maigrissait  à  vue  d’œil.  Je  m’attendais  chaque  jour, 
soit  à  une  perforation  du  cæcum  ,  ce  qui  aurait  pu  sauver  la  ma¬ 
lade  en  donnant  issue  par  l’anus  à  la  collection  purulente,  ou  à  un 
épanchement  de  cette  collection  dans  la  cavité  du  péritoine,  acci¬ 
dent  qui  eût  été  promptement  mortel. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état ,  lorsqu’un  matin  on  vint  me 
chercher  en  toute  hâte.  En  arrivant  près  de  la  dame  II...  ,  je  la 
trouvai  atteinte  du  choléra  algide  et  cyanique;  à  travers  mille  péri¬ 
péties,  elle  finit  par  entrer  franchement  en  convalescence.  L’en¬ 
nemi  terrible  que  j’avais  eu  à  combattre  m’avait  fait  oublier  la 
tumeur  du  ventre.  Je  voulus  juger  de  ses  progrès,  et  fus  très  étonné 
de  n’en  plus  trouver  un  seul  vestige.  L’abdomen  était  revenu  à 
l’état  normal.  Du  même  coup,  la  malade  était  débarrassée  de  deux 
affections  des  plus  graves  ! 

Théoriquement,  un  tel  amas  purulent  avait-il  pu  disparaître  en 
si  peu  de  jours  ?  Je  crois  qu’ici  le  choléra  a  joué  le  rôle  d’un  dras¬ 
tique  violent.  La  superpurgation  clilolérique  ayant  pour  résultat 
de  soustraire  à  l’économie  tous  ou  presque  tous  ses  fluides ,  les 
absorbants  de  l’économie  redoublent  alors  d’activité  pour  fournir 
des  liquides  au  torrent  circulatoire,  et  remplacer  autant  que  possible 
ceux  qui  sont  éliminés  par  les  vomissements  et  le  flux  intestinal. 
L’absorption  puise  donc  des  liquides  partout  où  elle  en  trouve  ; 
et ,  sous  ce  rapport ,  rien  n’égale  son  énergie,  puisque,  en  quel¬ 
ques  heures,  on  voit  les  yeux  s’excaver,  les  traits  et  la  peau  se  flétrir, 
signes  certains  d’une  résorption  énergique  du  fluide  de  la  périphérie  ; 
ce  qui  a  lieu  à  la  surface  se  montre  également  dans  la  profondeur 
des  organes  soustraits  à  nos  regards. 

Je  parle  ,  bien  entendu,  de  l’absorption  interstitielle  ,  de  celle 
qui  a  lieu  dans  l’intimité  des  tissus,  à  la  surface  des  séreuses  et  des 
•  membranes  pyogéniques ,  et  je  pourrais  ajouter  de  la  muqueuse 
de  l’arbre  bronchique,  comme  le  prouve  la  raucité  de  la  voix  chez 
les  cholériques  ,  liée  au  dessèchement  de  cette  membrane 
privée  des  humidités  qui,  dans  l’état  normal,  la  lubrifient.  Mais  je 
laisse  de  côté  la  muqueuse  gastro-intesl inale,  qui ,  dans  celte  ma¬ 
ladie,  ne  paraît  être  occupée  qu’à  éliminer  les  parties  aqueuses  qui 
viennent  pleuvoir  à  sa  surface,  et  dans  laquelle  l’absorption  semble 
presque  nulle. 

Ç’est  là  ,  je  crois ,  la  seule  explication  rationnelle  qu’on  puisse 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1004 


donner  de  la  disparition  rapide  d’une  collection  purulente  aussi  con¬ 
sidérable  que  celle  dont  il  s’agit. 

Celle  explication  est  applicable  aux  deux  cas  d’anasarqué  dont 
il  est  question  dans  votre  coup  d’œil  sur  l’épidémie  ;  et  s’il  est  vrai 
que  l’art  cherche  toujours  à  imiter  la  nature  dans  les  moyens  cura¬ 
tifs  qu’elle  emploie ,  quoi  d’étonnant  que  les  drastiques  violents 
aient  procuré  des  guérisons  inespérées  ! 

Je  terminerai  en  appelant  votre  attention  sur  un  cas  de  choléra 
(si  l’on  peut  lui  donner  ce  nom)  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  , 
cl  qui  sort  de  la  règle  commune.  La  dame  K...,  cours  Sagot,  n"  4, 
a  offert  quelques  nausées  sans  vomissements  avec  constipation  re¬ 
belle.  La  maladie  s’est  manifestée  par  des  crampes  violentes  aux 
pieds  ,  aux  jambes  ,  aux  cuisses ,  aux  bras  ,  dans  les  muscles  du 
ventre  et  de  la  poitrine.  La  malade  poussait  des  cris  comme  une 
femme  qui  enfante.  Au  bout  de  quelques  jours,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre.  Pour  faire  cesser  la  constipation,  j’ai  été  forcé  de 
donner  des  laxatifs. 

Ainsi ,  chez  cette  malade  et  chez  quelques  autres  ,  le  principe 
cholérigène  a  borné  son  action  au  système  musculaire  ,  ou  plutôt 
aux  rameaux  sensitifs  qui  s’y  distribuent,  et  a  laissé  intacte  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’insolite  et  qui 
rappelle  la  rougeole  et  la  scarlatine  sans  éruption  ;  c’est-à-dire  que 
le  phénomène  principal  et  caractéristique  disparaît ,-  et  que  le  mal 
ne  se  manifeste  que  par  un  phénomène  d’un  ordre  secondaire,  qui 
se  rattache  à  l’épidémie  régnante,  en  établissant  entre  eux  un  lien, 
un  rapport  de  parenté. 

Agréez,  etc.  Dr  Moreau  de  Sajnt-Ludgère. 

Saml-Dems,  14  octobre  1854. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1854. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Eaux  minérales.  —  Observations  sur  laprésenceel  la  quantité  d’arse¬ 
nic  contenue  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  Saint-Nectaire,  de  la 
Bourboulc  et  de  Royal,  par  M.  Thénard. — Après  une  courte  description 
des  trois  procédés  qui  lui  ont  paru  les  meilleurs  pour  doser  l’arsenic  dans 
les  eaux  miuérales,  l’auteur  expose  les  résultats  qu’ils  lui  ont  Tournis  dans 
l'analyse  des  quatre  sources  suivantes  : 

1“  Eau  du  Mont-Dore,  source  de  la  Madeleine.  Légèrement  trouble, 
styptique  d’abord,  devient  presque  insipide  en  se  refroidissant.  Elle  con¬ 
tient  par  litre  Omi|Us>.,53  d’arsenic,  ou  bien  0milliBr-,812  d’acide  arsé- 
nique,  ou  bien  encore  imUligr.,253  d’arséniate  de  soude.  M.  Thénard 
s’est  également  assuré  que  la  vapeur  de  ces  eaux,  portées  à  une  forte 
ébullition,  renfermait  des  traces  de  matières  salines  et  des  traces  d’arse¬ 
nic  ;  de  sorte  que  ces  substances  sont  portées  dans  la  poitrine  des  per¬ 
sonnes  qui  respirent  cette  vapeur. 

2°  Eaux  de  Saint-Nectaire.  —  a.  Source  Cornador  ,  par  litre  , 
Omillîgr.,57  d’arsenic,  ou  OrailliS‘‘-,873  d’acide  arsénique,  ou  bien 
lmiUigr.^346  d’arséniate  de  soude. —  6.  Source  Gros-Bouillon,  par  litre, 
Omilligr.,61  d’arsenic,  ou  omilligr-,934  d’acide  arsénique,  ou  bien 
imilligr.,444  d’arséniate  de  soude.  —  c.  Source  Boëte,  par  litre, 
Omilligr.^82  d’arsenic,  ou  imilligr.,256  d’acide  arsénique,  ou  bien 
lmilligr.,935  d’arséniate  de  soude. 

3”  Eau  de  Royal.  Par  litre,  Omill>gr.,35  d’arsenic  ou  0milligr-,536 
d’acide  arsénique,  oubien  0mill'gi'.,827  d’arséniate  de  soude. 

4°  Eau  de  la  Bourboule.  Par  litre,  1 3milll6r-,02  d’acide  arsénique,  ou 
bien  20milliSr-,0t)  d’arséniate  de  soude.  Cette  dernière  source,  qui  ren¬ 
ferme  les  plus  fortes  proportions  d’arsenic ,  exerce  une  très  puissante 
action  sur  l’économie  animale. 

M.  Thénard  pense  qu’il  serait  de  l’intérêt  de  la  science  médicale  de  re¬ 
faire  l’analyse  des  principales  eaux  minérales  où  il  peut  bien  exister  des 
substances  qu’on  ne  soupçonnait  pas  autrefois.  11  termine  la  lecture  de 
son  mémoire  en  engageant  l’Académie  à  s’associer  à  ces  recherches,  et 
à  les  provoquer  par  des  récompenses  empruntées  aux  fonds  Montyon. 

Statistique.  —  Recherches  sur  le  nombre  des  victimes  de  la  foudre  et 


sur  quelques  phénomènes  observés  sur  les  individus  frappés,  par  M.  Bou¬ 
din. —  Des  documents  numériques  recueillis  par  l’auteur,  il  suivrait  que 
la  moyenne  des  individus  foudroyés  en  France  dépasserait  annuellement 
le  chiffre  de  200.  Le  maximum  des  morts  par  fulmination  correspond  aux 
départements  qui  concourent  à  former  le  plateau  central,  et  à  quelques 
autres  départements  montagneux. — Ce  genre  de  mort  serait  plus  fréquent 
dans  les  mois  de  juin  et  d’août  que  dans  les  autres  mois  de  l’année.  Les 
hommes  y  seraient  plus  exposés  que  les  femmes,  et  les  animaux  beau¬ 
coup  plus  que  l’espèce  humaine.  Un  très  grand  nombre  de  personnes  ont 
été  frappées  de  la  foudre  sous  des  arbres. 

Le  tonnerre  produit  annuellement  un  très  grand  nombre  d’incendies  et 
cause  des  pertes  immenses  à  la  marine. 

M.  Boudin  appelle  surtout  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  points 
importants  de  l’histoire  médicale  de  la  fulmination  :  l°les  images  (peut- 
être  photographiques)  produites  sur  des  hommes  foudroyés  ;  2°  la  mort 
debout. 

Médecine.  —  Troisième  note  sur  les  conditions  géologiques  du  choléra, 
par  M.  Boubée.  —  De  nouvelles  observations  faites  dans  les  Pyrénées  ont 
permis  à  l’auteur  de  constater  encore  l'influence  préservatrice  des  roches 
compactes  ou  imperméables,  el  surtout  des  roches  granitiques  ou  feldspa- 
thiquesnon  altérées.  Saint-Béat,  entièrement  bâti  sur  le  calcaire  saccba- 
roïde,  a  été  constamment  préservé  ,  bien  que  l’épidémie  sévisse  tout 
autour  de  lui,  dans  des  villages  construits  sur  du  terrain  diluvien.  (Ren¬ 
voyée,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  au  concours  pour  le  prix 
Bréant.) 

Chimie  appliquée.  — -  Mode  de  production  de  l’alcool  au  moyen  des 
fibres  végétales  et  particulièrement  du  bois,  parM.  Arnould. — L’auteur 
décrit  le  procédé  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu,  avec  un  mélange  de 
sciure  de  bois  blanc,  d’acide  sulfurique  et  de  craie,  à  produire  successi¬ 
vement  de  la  dexlrine,  du  sucre  et  de  l’alcool. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1854.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  R0STAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 . 51.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  :  a.  Deux  rapports  d’épidémie  du  choléra  de  MM.  les  docteurs 
Boyer,  de  Couzzegrey,  et  Lagcs,  de  Connaux.  ( Commission  du  choléra 
de  1854.)  — -  b.  Deux  rapports  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  MM.  les 
docteurs  Henri  Gintrac,  de  Bordeaux,  Fouquel,  de  Vannes.  ( Commission 
des  épidémies .)  —  c.  Un  échantillon  et  une  recette  de  pastilles  contre  la 
grippe.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Bellenlani,  de  Ouarvitle  (trai¬ 
tement  du  choléra  par  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler).  —  6.  M.  le  maire 
de  Merrey  (Haute-Marne)  (réplique  aux  allégations  de  M.  le  docteur 
Vergne).  (Commission  du  choléra  de  1854.) — c.  M.  Lussereau,  mécani¬ 
cien  de  la  maison  de  santé  de  Charenton  (nouveau  système  de  fermetures 
de  sûreté  pour  les  couvercles  des  baignoires  destinées  aux  aliénés,  avec 
des  certificats  de  JIM.  les  médecins  et  directeur  de  cet  établissement). 
(Comm.,  JIM.  Baillarger  et  Poiseuille.) 

M.  Roslan,  président,  annonce  le  décès  de  JI.  Raynard,  professeur  à 
l’école  vétérinaire  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie. 

Lectures  el  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  JI.  0.  Henry  donne  successivement  lecture  de 
trois  rapports  relatifs  à  des  sources  minérales  : 

1”  Analyse  des  eaux  minérales  d’Alel  (Aude).  — Ces  sources,  connues 
des  Romains,  sont  au  nombre  de  trois,  désignées  sous  les  noms  de  source 
des  bains,  source  chaude  et  source  rouge.  Les  deux  premières  renferment 
quelques  éléments  minéralisateurs  qui  ne  paraissent  pas  justifier  beaucoup 
les  hautes  vertus  qu’on  leur  attribue  :  Il  faut  donc  supposer  qu’il  s’y  trouve 
quelques  principes,  l 'arsenic  sans  doute,  qui  leur  donnent  des  propriétés 
particulières.  Quant  à  la  troisième,  elle  est  de  nature  ferrugineuse  et  pos¬ 
sède  les  vertus  thérapeutiques  de  ces  sortes  de  sources. 

2“  Analyse  des  eaux  de  Carcannicres  el  d’Escotiloubre  (Ariége  et 
Aude).  —  Ces  sources  sont  de  nature  sulfureuse  alcaline.  Elles  renfer¬ 
ment  les  éléments  qui  minéralisent  les  sources  sulfurées  des  Pyrénées, 
savoir  :  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  l’acide  silicique  ou  les 
silicates  alcalins,  de  l’alumine,  quelques  traces  de  sels  calcaires,  etc.,  etc. 
Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  obtenus  par  JI.  C.  Alibert,  médecin 
inspecteur  de  ces  eaux. 

3°  Analyse  de  l'eaù  sulfureuse  du  pont  d’Austerlitz  à  Paris.  —  Cette 
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source  fournit  par  minute  environ  1200  litres  d’une  eau  froide,  d’une 
saveur  un  peu  amère,  très  franchement  sulfureuse.  Pour  1000  grammes 
elle  renferme  0Br,O2 1  de  soufre,  qui  est  presque  tout  entier  combiné  à 
l’état  de  sulfure  calcique  (sulfhydrale  de  chaux). 

II.  Henry  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

a.  L’eau  découverte  tout  récemment  au  pont  d’Austerlitz  à  Paris  est  très 
franchement  sulfureuse.  —  6.  Par  sa  nature  et  la  proportion  de  son  prin¬ 
cipe  sulfureux  elle  vient  se  placer  à  côté  des  eaux  sulfurées  calcaires 
froides  d’Enghien,  de  Pierrefonds,  de  Schisnack,  etc.  —  c.  Elle  appartient 
à  la  classe  des  eaux  sulfhydralées-calcaires-sulfhydriquées,  et  elle  doit, 
comme  elles,  se  former  secondairement  dans  les  terrains  gypseux.  — 
d.  La  très  minime  proportion  d’ammoniaque  qu’elle  renferme  et  qu’on 
trouve  aussi  dans  celles  d’Enghien  ou  autres  de  même  genre,  paraît  se 
rattacher  à  la  formation  géologique  de  ces  eaux  ;  mais  ici  elle  ne  saurait 
provenir  d’aucune  mauvaise  origine.  —  e.  Enfin,  à  raison  de  son  ana¬ 
logie  de  composition  et  de  force  sulfureuse  avec  l’eau  d’Enghicn,  elle  doit 
présenter  aussi  avec  elle  une  analogie  de  propriétés  médicales. 

Les  conclusions  favorables  qui  terminent  ces  trois  rapports  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Valeur  du  microscope.  Suite  de  la  discussion. 

M.  Larrey  :  (Le  discours  de  M.  Larrey  ne  nous  étant  pas  parvenu  en 
temps  opportun,  nous  le  renvoyons  au  prochain  numéro.) 

II.  Malgaigne.  Absent  pendant  une  grande  partie  de  cette  discussion, 
je  suis  arrivé  assez  tôt  pour  entendre  11.  Robert  défendre  avec  chaleur  la 
cause  du  microscope  contre  les  attaques  de  11.  Velpeau.  J’avais  lu  dans 
les  comptes  rendus  les  éloquentes  paroles  de  cet  éminent  professeur.  Eh 
bien  !  tout  en  déclarant  que  je  partage  la  majeure  partie  des  opinions 
exprimées  par  H.  Velpeau,  je  crois  qu’il  a  été  trop  loin  dans  le  blâme,  do 
même  que  11.  Robert  a  été  trop  loin  dans  la  louange. 

Pour  bien  apprécier  de  quelle  utilité  le  microscope  a  été  au  diagnostic 
des  tumeurs,  examinons  où  en  était  ce  point  de  la  pathologie  chirurgicale 
quand  le  microscope  est  venu  nous  prêter  son  aide. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  trois  écoles  ont  successivement 
tenté  de  jeter  le  jour  sur  cette  vaste  et  diflicile  question.  Elles  sont  repré¬ 
sentées  par  Boyer,  Bayle  et  Laënnec,  Abernelhy  et  Astley  Cooper. 

Boyer,  le  dépositaire  et  le  représentant  fidèle  des  traditions  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  admet  des  distinctions  pleines  de  vague  et  d’incerti¬ 
tude.  Pour  lui  le  squlrrhe  peut,  dans  quelques  cas,  être  bénin.  Cependant 
le  signe  infaillible ,  pathognomonique  du  cancer,  c’est  la  récidive.  Mais 
voyez  où  se  trahit  le  doute  !  Boyer  dit  que  le  cancer  récidive  nécessai¬ 
rement,  que  c’est  là  son  caractère  essentiel ,  et  il  reconnaît  un  cancer  des 
lèvres  ou  cancer  de  la  peau  qui  ne  récidive  pas  toujours.  M.  Pamard,  qui 
me  paraît  appartenir  à  l’école  de  Boyer,  n’est  pas  plus  conséquent  que 
son  maîlre  ;  il  se  met  même  en  contradiction  avec  lui  en  admettant  que 
la  tumeur  du  testicule  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  est  un 
cncéphaloïde,  puisque  Boyer  professait  formellement  que  le  cancer  du 
testicule  n’avait  jamais  lieu  dans  l’enfance. 

Scarpa  n’a  pas  été  plus  heureux  que  Boyer,  quoiqu’il  se  soit  servi  d’un 
microscope.  Hais  que  devait  être  ce  microscope  qui  lui  avait  appris 
que  le  cancer  des  lèvres  ressemblait  à  l’encéphaloïde  ! 

Pour  l’oracle  de  Pavie  les  tumeurs  du  sein  et  les  cancers  du  testicule 
étaient  de  nature  strumeuse. 

Bayle  et  Laënnec  impriment  un  véritable  progrès  à  la  science  des  tu¬ 
meurs  ;  ils  posent  des  distinctions  plus  nettes,  des  classifications  plus 
exactes  que  leurs  devanciers. 

M.  Bérard  en  développant  les  idées  de  ces  grands  maîtres  les  a  enri¬ 
chies  de  ses  propres  recherches  ;  il  les  a  dépassés  tout  en  marchant  sur 
leurs  traces.  C’est  lui  qui  nous  a  appris,  sans  le  secours  du  microscope , 
que  les  tumeurs  mélaniques  étaient  de  la  mélanose  mêlée  de  cancer. 

L’école  anglaise,  représentée  par  Abernethy  et  Astley  Cooper,  ne  pro¬ 
duit  que  des  descriptions  confuses  et  des  classifications  obscures. 

Voilà  l’état  de  la  science  en  1844  ,  lors  de  cette  fameuse  discussion 
académique  provoquée  par  M.  Cruveilhier  qui  vint  pour  la  première  fois 
exposer  à  cette  tribune  sa  doctrine  des  tumeurs  fibreuses. 

M.  Cruveilhier  vit  s’élever  contre  son  opinion,  Blandin  etAug.  Bérard, 
qui  vinrent  lui  porter  le  défi  de  reconnaître  ces  tumeurs  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre;  11.  Roux,  partisan  des  idées  d’ Abernethy ,  et  qui  soutint 
aussi  que  le  diagnostic  des  tumeurs  était  difficile,  presque  impossible  à 
faire,  même  après  l’ablation. 

La  Société  anatomique  s’occupa  aussi  de  la  question  :  dès  1 843,  M.  Le- 
bert  soumit  à  l’examen  de  ce  corps  savant  une  tumeur  encéphaldide  du 
testicule,  avec  la  description  de  ses  caractères  microscopiques. 

M.  Deville,  rapporteur  ,  déclara  qu’à  l’œil  nu  il  eût  pris  cette  tumeur 
pour  une  masse  tuberculeuse,  il  cita  encure  d’autres  exemples  qui  prou¬ 
vèrent  que  le  diagnostic  porté  par  l’œil  nu  était  loin  d’ètre  conforme  au 
diagnostic  de  l’œil  armé  du  microscope. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  qu’à  celte  époque  il  n’existait  pas  une  seule  école 


qui  sût  reconnaître  sùroment  le  cancer,  non-seulement  sur  le  vivant, 
mais  même  la  pièce  pathologique  sur  la  table. 

Je  ferai  volontiers  une  exception  pour  H.  Velpeau,  qui,  dès  1839,  avait 
publié  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  un  article  remarquable  pour  l’é¬ 
poque.  H.  Velpeau  adoptait  la  classification  de  Bayle  et  de  Laënnec,  mais 
avait-il  une  idée  bien  nette,  bien  précise,  des  caractères  distinctifs  des 
tumeurs  ;  je  ne  le  crois  guère  ;  car  je  trouve  encore  beaucoup  d’obscu¬ 
rité  dans  ses  descriptions. 

La  discussion  de  1844  étonna  II.  Velpeau  :  et  ses  idées  étaient  si  peu 
arrêtées  encore  qu’il  changea  une  fois  d’opinion  dans  le  cours  de  ce 
débat. 

Dans  un  premier  discours  il  range  les  tumeurs  qu’il  nomme  fibrineuses 
à  côté  de  celles  que  H.  Cruveilhier  appelle  fibreuses  ;  et  dans  un  second 
discours  il  les  confond. 

Quant  à  leur  diagnostic  sur  le  vivant,  il  demande,  vous  le  savez,  la 
concession  de  quatre  erreurs  sur  dix  tumeurs. 

Mais  à  l’autopsie,  II.  Velpeau  se  défiait  de  lui-même  ;  et  alors  son  grand 
critérium  était  le  microscope.  Il  en  était  aussi  enchanté  alors  que  les  mi¬ 
crographes  le  sont  aujourd’hui.  Il  admettait  des  tumeurs  à  cellules  can¬ 
céreuses  qui  récidivent  toujours,  et  des  tumeurs  lanielleuses  qui  ne  réci¬ 
divent  pas.  M.  Velpeau  voulait  qu’on  fît  intervenir  le  microscope,  non- 
seulement  dans  le  diagnostic  du  cancer,  mais  encore  dans  celui  de  toutes 
les  tumeurs  sans  distinction.  Il  était  donc  en  avant  de  toutes  les  écoles. 

En  1834,  tout  a  disparu,  tout  a  changé;  idées,  termes,  expressions... 
Aujourd’hui  on  parle  de  cellules,  de  cancroïdes,  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques,  épithéliales,  etc...  C’est  un  autre  langage.  La  discussion  de  1844 
ne  serait  plus  possible. 

line  révolution  immense  s'est  donc  opérée  depuis  dix  ans  par  le  mi¬ 
croscope.  Je  le  reconnais  ;  et  quoique  je  ne  sois  pas  un  admirateur  outré 
du  microscope  et  surtout  dos  micrographes,  je  rends  justice  aux  grands 
services  que  cet  instrument  a  rendus  à  la  pathologie  chirurgicale.  Et,  il 
faut  bien  le  dire,  II.  Velpeau  a  contribué,  plus  qu’aucun  chirurgien  à  l’ap¬ 
plication  du  microscope  au  diagnostic  chirurgical,  et  les  micrographes  ne 
paraissent  pas  lui  en  avoir  toute  la  reconnaissance  qu’il  mérite. 

Il  est  vrai  qu’aujourd’hui  11.  Velpeau  leur  déclare  la  guerre.  Mais,  à 
mon  avis,  c’est  à  bon  droit  :  puisque  les  micrographes  sont  tombés  dans 
l’exagération,  et  qu’ils  se  laissent  aller  sur  une  pente  funeste. 

II.  Robert  pour  les  venger  de  cette  accusation  et  pour  montrer  qu’ils  no 
faisaient  pas  fausse  route,  a  invoqué  une  fameuse  loi  de  Bichat.  Pour  mon 
compte,  je  ne  connais  pas  de  principe  plus  erroné,  plus  faux  que  celui 
qu’a  rappelé  H.  Robert.  Je  le  demande,  cette  loi  inventée  par  Bichat  dans 
l’amphithéâtre,  est-elle  applicable  à  la  pathologie  de  l’homme  vivant? 

Et,  par  exemple,  sans  sortir  du  microscope  et  des  tumeurs,  les  tumeurs 
fibro-plastiques  n’affectent-elles  pas  souvent  tous  les  caractères  cliniques 
du  cancer  sans  en  avoir  la  structure,  sans  posséder  aucun  de  ses  élé¬ 
ments? 

C’est  ce  principe,  d’où  est  partie  l’école  de  M.  Lebert,  qui  a  faussé  la 
direction  des  micrographes  et  a  précipité  leur  doctrine  dans  l’erreur. 

Les  micrographes  ne  trouvent  pas  la  cellule  caractéristique  dans  le 
cancer  de  la  lèvre,  ils  déclarent  que  ce  n’est  point  un  cancer  ;  ils  le  ran¬ 
gent  parmi  les  tumeurs  bénignes.  S’il  récidive,  c’est  de  la  faute  des  chi¬ 
rurgiens,  qui  ne  l’enlèvent  pas  suffisamment.  Ils  admettent  alors  que  le 
cancroide  peut  récidiver  sur  place.  Hais  11.  Velpeau  leur  montre  des  tu¬ 
meurs  épithéliales  qui  ont  repullulé  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
dans  les  viscères  même. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  placées  parles  micrographes  au  même 
rang,  dans  le  même  groupe  que  les  tumeurs  épithéliales  ;  ce  sont  aussi 
des  cancroïdes,  des  tumeurs  bénignes.  Mais  voici  encore  M.  Velpeau  qui 
montre  du  tissu  fibro-plastique  dans  les  ganglions  et  dans  les  viscères  ; 
et  plus  tard,  M.  Forget  qui  vient  citer  devant  la  Société  de  chirurgie,  con¬ 
trairement  aux  idées  do  11.  Lebert,  l’observation  de  cinq  infections  géné¬ 
rales  consécutives  chez  le  même  sujet  par  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

II.  Broca,  dont  l’Académie  a  couronné  le  beau  travail  sur  le  cancer, 
se  fait  le  disciple  de  H.  Lebert  et  adopte  presque  servilement  ses  erreurs. 
Pour  ces  deux  micrographes,  il  n’y  a  qu’une  sorte  de  cancer  :  les  autres 
tumeurs  deviennent  des  productions  désagréables,  dont  on  ne  sait  que 
faire.  Pour  eux  encore,  la  distinction  des  tumeurs  en  bénignes  et  malignes, 
c’est  l’enfance  de  l’art  :  co  n’est  pas  une  classification.  M.  Lebert  base  sa 
classification  sur  l’anatomie  microscopique  des  tumeurs  ;  en  voulant  faire 
de  la  chirurgie,  il  fait  de  la  botanique.  L’observation  clinique  jette  sans 
cesse  un  démenti  formel  à  ces  distinctions  histologiques. 

Le  microscope  est  entré  en  campagne  en  apportant  de  grandes  lumières 
à  (la  pathologie,  mais  les  micrographes  ont  tout  gâte  en  voulant  sou¬ 
mettre  la  clinique  à  l’anatomie,  le  vivant  au  cadavre.  Cependant,  je  ne 
proscris  pas  le  microscope,  je  crois  même  qu’il  faut  encourager  ses 
recherches  ;  car  je  suis  convaincu  qu’il  a  moins  fait  qu’il  ne  lui  reste  à 
faire  et  qu’on  a  droit  d’attendre  de  lui. 

Le  microscope  a  éclairé  le  diagnostic  des  tumeurs  bénignes ,  c’est 
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incontestable  ;  mais,  en  revanche,  il  a  augmenté  la  confusion  qui  régnait 
déjà  dans  la  distinction  des  tumeurs  malignes. 

II  nous  a  enhardis  dans  le  diagnostic  de  ces  affections  ;  et,  comme  on  l’a 
déjà  dit  avec  raison,  le  microscope  nous  a  appris  quelquefois  à  nous  pas¬ 
ser  de  microscope. 

Mérite-t-il  les  graves  reproches  que  lui  a  adressés  M.  Yelpeau?  Non, 
certainement,  car,  il  y  a  dix  ans,  le  livre  de  M.  Yelpeau  sur  les  maladies 
du  sein  était  impossible,  et  c'est  le  microscope  qui  l’a  rendu  possible. 

D’ailleurs,  M.  Yelpeau,  lui-même,  n’a  pas  toujours  su  éviter  les  exa¬ 
gérations  qu’il  reproche  si  amèrement  au  microscope.  N’est-ce  pas  à  tort, 
en  effet,  qu’il  a  mis  toutes  les  tumeurs  fibro-plastiques  au  nombre  des 
cancers  ?  L’expérience  clinique  ne  nous  apprend-elle  pas  suffisamment 
qu’il  y  a  des  tumeurs  fibro-plastiques  malignes,  qu’il  y  en  a  aussi  de 
bénignes  ? 

Mais  a-t-on  besoin  du  microscope  dans  le  diagnostic  des  tumeurs? 

Que  M.  Yelpeau  se  soit  accoutumé  à  se  passer  du  concours  de  cet 
instrument;  je  l’accorde;  cela  fait  l’éloge  du  tact  et  de  l’habileté  de  cet 
éminent  praticien  :  mais  le  microscope  ne  pourra-t-il  pas  être  fort  souvent 
d’un  immense  secours  à  la  majorité  des  chirurgiens? 

Pour  le  diagnostic  pratique,  le  toucher,  les  signes  cliniques,  le  scalpel 
et  la  dissection  à  l’oeil  nu  peuvent  suffire;  le  microscope  me  paraît 
superflu. 

Mais,  sans  microscope,  je  soutiens  qu’il  n’y  a'pas  de  diagnostic  scienti¬ 
fique  possible  !  Un  chirurgien  qui  refuserait  de  se  servir  du  concours  de 
cet  instrument  ressemblerait  à  celui  qui,  possédant  une  très  mauvaise 
vue,  persisterait  à  dire  je  vois  très  bien,  quand  ses  yeux  ne'distinguent  pas. 

Je  dis  donc  que  toute  observation  de  tumeur  sans  l’aide  du  microscope 
est  arriérée  et  manque  d’un  diagnostic  scientifique. 

Aussi,  j'avoue  que  les  signes  diagnostiques  donnés  à  de  certaines 
tumeurs,  dans  le  livre  de  M.  Yelpeau,  sont  loin  d’avoir  porté  la  convic- 

Comment  M.  Yelpeau  peut-il  être  autorisé  à  avancer  qu’une  tumeur  est 
de  bonne  nature,  de  nature  bénigne,  parce  qu’elle  n’a  point  récidivé ? 
Mais  n’admet-il  pas  des  cancers  qui  ne  récidivent  pas  ?  C’est  là  une  con¬ 
tradiction  capitale.  11  n’est  donc  pas  permis  do  baser  la  distinction  des 
tumeurs  en  bénignes  ou  en  malignes  sur  les  résultats. 

M.  Velpeau  a  semblé  tirer  un  argument  contre  le  microscope  de  ce  que 
cet  instrument  avait  découvert  des  cellules  cancéreuses  dans  une  tumeur 
récidivée  sur  place,  et  qui,  la  première  fois,  n’avait  pas  présenté  de  cel¬ 
lules  caractéristiques.  Mais  que  prouve  ce  fait,  sinon  qu’il  faut  nous  délier 
des  tumeurs  soi-disant  bénignes,  et  encore  qu’il  y  ait  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  susceptibles  d’acquérir,  en  récidivant,  les  caractères  de  la  malignité. 
Ce  n’est  pas  une  contradiction  du  microscope,  c’est  un  enseignement. 

M.  Velpeau  objecte  encore  qu’une  même  tumeur,  partagée  entre  deux 
micrographes,  a  été  trouvée  cancéreuse  par  l’un  et  non  cancéreuse  par 
l’autre.  Mais  M.  Velpeau  a  eu  tort  de  ne  pas  donner  la  tumeur  tout  entière 
à  examiner  à  chaque  micrographe.  Car  ce  fait  démontre  que  la  tumeur 
était  mixte,  et  que  la  cellule  cancéreuse  n’existait  que  dans  certains 
points  de  son  étendue. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  c’est  une  question  de  pur  diagnostic. 
Il  faut  avoir  distingué  le  cancer  par  des  signes  bien  positifs,  bien  francs, 
pour  être  en  droit  de  conclure  de  la  non-récidive  temporaire  à  la  cure 
radicale. 

Je  ne  suis  donc  pas  plus  disposé  à  admettre,  pour  la  solution  de  cette 
question,  les  documents  numériques  de  Monro,  Mayo,  Boyer,  Mac-Far- 
lane,  etc.,  que  les  statistiques  contraires  de  Hill  et  de  Flajani. 

Pour  moi,  j’ai  vu  récidiver  tous  les  cancers  que  j’ai  opérés. 

Le  microscope,  il  est  vrai,  ne  nous  a  pas  appris  à  les  mieux  guérir.  Mais 
comme  il  a  jeté  quelque  clarté  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs,  je 
crois  qu’il  pourra  ouvrir  la  voie  vers  la  difficile  question  de  la  curabilité. 
Rejetant  donc  les  statistiques  dressées  jusqu’à  nos  jours,  j’attendrai  patiem¬ 
ment  les  résultats  de  l’expérience  à  venir.  Je  n’accepterai  pas  davantage 
les  faits  allégués  par  M.  Velpeau  à  l’appui  de  la  curabilité,  et  il  me  per¬ 
mettra  de  n’avoir  pas  une  foi  entière  en  son  infaillibilité.  Car,  je  le  répète, 
même  pour  les  tumeurs  qui  paraissent  les  moins  équivoques  à  M.  Velpeau, 
les  descriptions  que  l’on  trouve  dans  son  livre  ne  sont  pas  toujours  dénaturé 
à  amener  la  conviction  dans  les  esprits. 

Pour  ne  citer  qu’un  fait,  je  trouve  à  la  page  563  de  son  livre  une  obser¬ 
vation  assez  récente  ;  elle  date  de  1 853  :  elle  est  citée  dans  la  préface  de 
l’ouvrage  comme  un  cas  de  guérison  radicale  de  cancer  ;  et  dans  le  corps 
mêmedulivre,  M.  Velpeau  l’accompagne  de  quelques  réflexions  qui  trahis¬ 
sent  le  doute  le  plus  complet.  Je  dis  que  ce  doute  est  mortel  :  car  si 
M.  Velpeau  vient  à  douter,  comment  ses  lecteurs  ne  douteraient-ils  pas  ? 
Et,  en  effet,  il  s’agit  d’un  cancer  quija  été  guéri  par  les  sangsues  !  M.  Yel¬ 
peau  ne  peut  pas  croire  plus  que  nous  à  de  pareils  miracles. 

S’il  est  donc  permis  de  se  tromper  encore  après  plus  de  trente  ans  de 
pratique,  de  longs  travaux,  à  plus  forte  raison  l’erreur  est-elle  permise  à 
ceux  qui  ont  moins  observé. 


Je  résume  en  deux  mots  mon  opiniun  sur  les  deux  questions  qui  se  dis¬ 
cutent  devant  l’Académie,  et  je  dis  :  l’œil  nu,  la  dissection,  le  toucher, 
l’observation  clinique  suffisent  pour  faire  le  diagnostic  pratique  des  tu¬ 
meurs.  Tous  ces  moyens  sont  insuffisants  pour  le  diagnostic  scientifique, 
il  faut  y  joindre  nécessairement  le  contrôle  du  microscope. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  je  ne  suis  guère  décidé  à  y  croire,  et 
je  pense  d’ailleurs  que  la  question  ne  peut  pas  être  résolue  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une 
tumeur  qui,  selon  les  expressions  de  M.  le  président,  pourrait  bien  être 
un  cancer. 
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Nouvelles  recherches  sur  les  morts  subites  par  cause 
interne ,  rédigées  sur  les  notes  inédites  de  feu  le  docteur 
K.  Hermch,  par  M.  le  docteur  K.  Popp.  1854,  Ratisbonne, 
F.  Pustet,  120  pages. 

La  question  des  morts  subites  a  beaucoup  préoccupé  les  patho¬ 
logistes  depuis  l’époque  la  plus  reculée  ;  nous  aurions  à  faire  une 
longue  énumération,  si  nous  voulions  citer  les  principaux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  MM.  Ilerrich  et  Popp  ont  déjà  publié  un 
travail  en  1848  ;  leurs  recherches  connues  en  France  ont  été  ré¬ 
sumées  dans  les  journaux  de  l’époque.  Nous  renvoyons,  pour  toutes 
recherches  bibliographiques  sur  ce  sujet,  à  l’excellente  thèse  de 
concours  de  M.  Aran  (Des  morts  subites,  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  883). 

Les  Nouvelles  recherches  sur  les  morts  subites  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  le  docteur  I{.  Popp  sont  un  hommage  rendu  à  la  mémoire 
de  son  ami  et  collaborateur  Herrich  ;  c’est  sur  les  notes  laissées 
par  cet  auteur  et  d’après  des  observations  recueillies  en  commun 
avec  lui,  que  M.  Popp  nous  donne  une  addition  importante  à  son 
premier  travail.  Cette  brochure  est  précédée  d’une  notice  biogra¬ 
phique  sur  Herrich.  M.  Popp  entre  dans  de  nombreux  détails  sur  la 
vie  publique  et  privée  de  son  ami.  Herrich,  outre  le  mémoire  publié 
en  commun  avec  M.  Popp,  est  l’auteur  des  travaux  suivants  :  Des 
tumeurs  malignes  qui  se  développent  chez  l’homme  (en  collaboration 
de  M.  Popp);  Des  polypes  de  l'utérus;  De  l’ hydrocéphale.  Ilerrich, 
atteint  depuis  longtemps  d’une  affection  du  cœur ,  succomba  lui- 
même  d’une  manière  subite. 

Comme  le  premier  mémoire  sur  les  morts  subites,  les  Nouvelles 
recherches  sont  principalement  une  œuvre  personnelle  basée  sur 
30  observations  propres  aux  deux  auteurs.  Ces  observations,  longue¬ 
ment  détaillées  et  très  intéressantes,  ne  constituent  pas  une  des 
parties  les  moins  précieuses  de  ce  travail  ;  malheureusement  le  dé¬ 
faut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  les  reproduire  ici,  môme  en 
abrégé.  M.  Popp  a  établi,  dans  les  diverses  parties,  un  rapproche¬ 
ment  entre  les  conclusions  auxquelles  conduisent  les  faits  publiés 
dans  les  deux  mémoires. 

L’étude  de  l’âge  et  du  sexe  est  un  des  premiers  points  étudiés 
par  l’auteur  ;  il|ressortde  l’analyse  des  faits,  que  les  deux  tiers  à  peu 
peu  près  des  faits  de  mort  subite  ont  été  observés  chez  des  hommes  ; 
ceux-ci,  aussi  bien  que  les  femmes,  étaient  presque  tous  parvenus 
à  l’âge  adulte,  ou  même  avaient  déjà  atteint  la  vieillesse. 

L’été  et  l’automne  sont  surtout  les  époques  de  l’année  dans  les¬ 
quelles  on  observe  le  plus  fréquemment  les  morts  subites  par  ma¬ 
ladies  du  cœur.  La  vie  s’éteint  plus  souvent  (85  fois  sur  79)  le  jour 
que  la  nuit.  Si  l’on  recherche  dans  l’état  de  santé  antérieur  des  su¬ 
jets  dont  la  vie  se  termine  ainsi  d’une  manière  brusque  quelques 
circonstances  propres  à  faire  prévoir  une  issue  aussi  rapide,  on  ob¬ 
serve  en  général  peu  ou  point  de  troubles  des  fonctions  du  système 
nerveux  ;  mais  ces  individus  ont  souvent  éprouvé  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  quelques  accidents  du  côté  de  l’appa¬ 
reil  de  la  circulation,  tels  que  :  battements  de  cœur,  irrégularités 
du  pouls,  étouffement,  oppression  sous-sternale,  anxiété  épigastri¬ 
que.  Une  fois  seulement  les  auteurs  furent  témoins  de  vomissements 
marqués.  Nous  citerons  enfin,  dans  trois  cas,  des  dérangements  du 
flux  menstruel. 
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Parmi  les  circonstances  qui  ont  semblé  favoriser  la  terminaison 
rapide  de  la  vie,  M.  Popp  signale  l’ivresse  dans  \  cas,  dans  3  cas 
la  réplétion  exagérée  de  l’estomac,  enfin  dans  7  cas  l’ingestion  des 
aliments  ;  un  mouvement  ou  un  exercice  violent,  la  défécation,  etc., 
parurent  dans  6  cas  être  la  cause  déterminante.  Dans  un  autre  pa¬ 
ragraphe,  nous  trouvons  l’analyse  statistique  de  la  position  du 
corps  au  moment  où  la  mort  survint.  Les  derniers  phénomènes  ob¬ 
servés  au  moment  de  la  mort  appartenaient  plus  à  un  dérangement 
de  l’appareil  de  la  circulation  qu’à  un  trouble  du  système  nerveux  ; 
nous  citerons  un  sentiment  de  syncope  ,  d’oppression  ,  d’anxiété, 
de  dyspnée,  de  la  respiration  râlante,  etc. 

Dans  un  sujet  comme  celui  qui  nous  occupe,  l’étude  des  lé¬ 
sions  cadavériques  devait  tenir  une  large  place  :  aussi  sont-elles 
longuement  analysées.  Nous  en  donnerons  ici  le  résumé. 

Les  colorations  cadavériques  qui  surviennent  souvent  après 
la  mort  dépendent,  en  général,  de  la  persistance  de  la  fluidité 
du  sang  ,  qui  ne  se  coagule  pas  promptement  après  la  mort. 
Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  les  téguments  extérieurs 
soient  toujours  congestionnés  :  ils  sont,  dans  quelques  cas  rares, 
pâles  et  anémiques,  lors  même  que  la  cause  de  la  mort  est  un 
obstacle  à  la  circulation  par  lésion  d’une  des  valvules  du  cœur. 
Les  altérations  du  cerveau  et  de  scs  enveloppes  ne  sont  pas 
très  rares  sur  les  cadavres  des  individus  qui  succombent  d’une 
manière  subite  ;  mais  ces  lésions  sont,  en  général ,  secondaires  et 
dépendent  de  maladies  du  cœur.  Dans  aucune  des  30  observations 
contenues  dans  ce  travail  la  mort  n’a  été  causée  par  une  atïection 
primitive  du  cerveau.  Les  lésions  secondaires  de  l’appareil  central 
de  la  circulation  étaient  :  la  congestion  du  cerveau  et  des  mé¬ 
ninges,  une  augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien,  un  épaissis¬ 
sement  blanchâtre  des  méninges  ;  enfin,  dans  7  cas,  un  épanche¬ 
ment  de  sang  entre  les  vertèbres  et  la  dure-mère. 

L’auteur  affirme  que  l’augmentation  rapide  de  volume  du  thymus 
ou  celle  de  la  glande  thyroïde  peuvent  être  causes  de  mort  subite. 

Un  épanchement  idiopathique  ou  secondaire  dans  le  péricarde 
devient  quelquefois  une  cause  de  cessation  brusque  de  la  vie. 
D’autres  causes  qui  agissent  plus  fréquemment  sont  :  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur  par  paralysie  ou  par  rupture  de  l’organe, 
le  ramollissement  des  parois  musculaires  des  ventricules,  qui  peut 
avoir  la  même  conséquence  ;  enfin  les  lésions  valvulaires  et  les  al¬ 
térations  consécutives  des  parois  et  des  cavités  ventriculaires  sont 
indiquées  comme  la  cause  agissant  le  plus  fréquemment. 

Au  nombre  des  causes  de  mort  subite,  M.  Popp  signale  les  alté¬ 
rations  du  sang,  soit  sous  le  rapport  de  sa  quantité,  augmentation 
ou  diminution,  ou  sous  le  rapport  de  sa  qualité.  C’est  ici  que  se 
rangent  ces  faits  singuliers  de  développement  spontané  de  gaz  dans 
le  sang  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  la  Gazelle  hebdomadaire, 
à  propos  du  mémoire  de  M.  G.  Cless  sur  ce  sujet  (1854,  n"  53). 
MM.  Popp  et  Herrich  en  ont  cité  également  quelques  exemples. 

Les  altérations  des  autres  organes,  tels  que  le  foie  et  les  reins, 
sont  en  général  secondaires  aux  lésions  du  cœur.  Nous  citerons 
seulement,  comme  intéressant  la  physiologie,  le  fait  suivant  :  que 
les  auteurs  ont  trouvé  le  plus  souvent  la  rate  volumineuse,  gorgée 
de  sang,  quand  le  cœur  était  malade  ou  quand  les  individus  avaient 
succombé  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  résumé  de  tous  les  faits  que  con¬ 
tiennent  les  deux  publications  de  MM.  Herrich  et  Popp.  Nous  le 
transcrivons  ici  : 

I.  Suppression  des  mouvements  du  cœur  :  I .  Par  compression 
de  dehors  en  dedans;  suite  d’épanchement  :  a.  dans  le  péricarde, 
épanchement  de  sang  consécutif  à  une  rupture  du  cœur  ou  de 
l’aorte,  4  cas;  épanchement  séreux,  6  cas  ;  épanchement  fibrineux, 
2  cas  ;  6.  dans  la  plèvre,  épanchement  séreux,  4  cas;  épanche¬ 
ment  purulent,  2  cas.  —  2.  Accumulation  du  sang  dans  le  cœur, 
5  cas.  —  3.  Défaut  d’excitation  de  la  contractilité  du  cœur  par  le 
sang,  résultant  d’une  altération  de  quantité  ou  de  qualité  de  ce  li¬ 
quide,  1  0  cas.  —  4.  Trouble  mécanique  de  la  circulation  par  suite 
du  développement  spontané  de  gaz,'  5  cas.  —  5.  Diminution  de 
capacité  par  suite  de  courbure  du  rachis,  2  cas  ;  idem  par  indura¬ 
tion  pulmonaire,  3  cas.  —  6‘.  Altération  des  parois  du  cœur,  de 
l’aorte,  etc.,  45  cas. 


IL  Interruption  de  la  conductibilité  de  l’influx  nerveux  du  cer¬ 
veau  et  do  la  moelle  allongée  au  cœur:  1 .  Gonflement  du  thymus, 
9  cas.  —  2.  Gonflement  de  la  thyroïde,  2  cas.  —  3.  Tubercules 
laryngés,  6  cas.  —  4.  Suppuration  dans  le  tissu  cellulaire.du  col, 
2  cas. 

III.  Suppression  rapide  des  fonctions  de  la  moelle  allongée  : 

I .  Par  pression  extérieure  directe,  2  cas.  —  2.  Par  pression  exté¬ 
rieure  médiale,  7  cas.  —  Par  influence  d’autres  altérations  céré¬ 
brales,  2  cas. 

Docteur  Leudet. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

SERVICE  SANITAIRE  DE  L’ARMÉE  D’ORIENT.  —  BATAILLE  DE  I.’ALMA. 

Une  polémique  s’est  élevée  dans  la  presse  anglaise  au  sujet  du  service 
sanitaire  de  l’armce  anglaise  d’Orient.  Suivant  quelques  correspondances 
publiées  par  les  journaux,  nos  alliés  auraient  manqué  de  moyens  de 
transport,  de  chirurgiens,  d’infirmiers,  même  de  charpie,  non-seulement 
sur  le  champ  de  bataille,  mais  encore  dans  les  hôpitaux  à  Constantinople. 
Des  soldats  seraient  restés  étendus  pendant  plusieurs  nuits  sur  la  terre 
nue,  couverts  seulement  d’une  capote  ;  d’autres  n’auraient  pu  être  pansés 
que  le  cinquième  ou  sixième  jour,  dans  le  transport  de  l’Alma  à  Constan¬ 
tinople.  Dans  cette  dernière  ville  (à  Seutari,  où  sont  les  hôpitaux),  le  linge 
aurait  fait  défaut,  aussi  bien  que  les  matelas.  Enfin,  il  paraît  que  les 
gardes-malades  envoyés  en  Orient  n’étaient  autres  que  les  vétérans  de 
l’hôpital  de  Chelsea,  vieillards  débiles  et  incapables  de  vaquer  aux  soins 
d’un  service  pénible. 

Le  Medical  Times  and  Gazette  répond  à  ces  plaintes.  Il  fait  remarquer 
que  l’armée  anglaise  possédait,  au  moment  de  la  bataille,  27G  officiers  de 
santé,  c’est-à-dire  un  médecin  par  97  hommes  (dans  les  guerres  de  la 
Péninsule,  la  proportion  n’était  que  de  1  sur  154).  Si  l’on  compare  avec 
le  nombre  des  blessés  celui  des  officiers  de  santé  présents  à  la  bataille,  on 
voit  qu’il  y  avait  1  chirurgien  pour  8  blessés.  Les  voitures  d’ambulance 
étaient  assez  nombreuses  :  seulement,  il  est  vrai  qu’elles  ne  sont  pas  arri¬ 
vées  à  temps  sur  le  terrain.  Cela  vient  de  ce  que  lord  Raglan  les  avait  laissées 
derrière  lui  avec  le  matériel  de  siège,  les  tentes,  les  bagages,  pour  débar¬ 
quer  plus  vite  une  force  effective  considérable.  Si  les  blessés  ne  purent 
être  emportés  promptement,  ils  reçurent  des  soins  immédiats  et  furent 
protégés  contre  le  froid  par  un  grand  nombre  de  tuniques  et  de  couver¬ 
tures.  Pendant  la  traversée  de  l’Alma  à  Constantinople,  il  est  beaucoup  de 
blessés  qu’on  n’a  pas  pansés  ;  mais  ils  l’avaient  tous  été  avant  l’embar¬ 
quement;  et  si  l’on  n’a  pas  renouvelé  les  appareils,  c’est  qu’il  a  paru  d’une 
bonne  pratique  de  les  laisser  en  place  pendant  les  premières  quarante- 
huit  heures.  Chaque  homme  avait  sa  cabine,  son  lit,  sa  couverture.  Enfin, 
à  Seutari,  il  y  avait  20  officiers  de  santé  qui  ont  pleinement  suffi  au  ser¬ 
vice,  aussi  bien  que  le  matériel  de  pansement. 

On  remarquera  que  la  rectification  de  notre  confrère  anglais  contient 
au  moins  l’aveu  d’un  défaut  de  moyens  de  transport  sur  le  champ  de 
bataille. 

Le  Moniteur  de  l’Armée,  qui  s’occupe  aussi  de  ce  grave  incident,  rap¬ 
pelle  la  largesse  qui  préside  en  Angleterre  à  l’organisation  de  tous  les 
services  de  guerre  et  de  marine,  et  qui  ne  permet  pas  de  supposer  l’incurie 
du  gouvernement.  11  fait  remarquer,  en  outre,  qu’en  Angleterre,  les  mé¬ 
decins  militaires  ont  la  haute  main  sur  tout  ce  qui  concerne  le  matériel  et 
l’organisation  des  hôpitaux.  Si  le  matériel  a  fait  défaut,  ce  n’est  pas  qu’il 
fût  insuffisant,  c’est  qu’on  n’a  pas  su  en  user  convenablement.  Le  même 
journal  montre  d’ailleurs  combien  le  caisson  d’ambulance  anglais  (qui 
contient  3  blessés  assis  dans  le  coupé  et  i  blessés  couchés  dansl’intérieur) 
est  inférieur  à  nos  cacolets  portés  par  des  mulets  de  bât,  et  combien,  en 
général,  nous  l’emportons  sur  les  Anglais  pour  1  organisation  du  service 
médical  dans  les  corps  de  troupes.  On  est  d’ailleurs  fier  de  constater  que 
la  presse  anglaise  nous  rend  pleine  justice  sous  ce  rapport. 

. —  M.  le  docteur  Scoutteten  vient  d’être  envoyé  en  Crimée  pour  diriger 
le  service  chirurgical  pendant  le  siège  de  Sébastopol. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que  le  gouvernement 
n’est  pas  dans  l’intention  d’apporter  une  restriction  quelcon¬ 
que  à  l’application  du  décret  du  22  août  1854  ,  en  ce  qui 
concerne  les  élèves  en  cours  d’études.  A  partir  du  1er  janvier 
prochain,  ces  élèves,  quel  que  soit  le  nombre  des  inscriptions 
par  eux  prises  à  celte  époque  ,  devront  acquitter  les  droits 
d’examen ,  de  certificat  d’aptitude ,  de  thèse  et  de  diplôme  , 
conformément  au  tarif  établi  par  le  décret. 

Nous  rappelons  ci-après  les  rétributions  obligatoires  pour 
le  doctorat  en  médecine  : 


Inscriptions  (1 6  à  30  francs) .  480  fr. 

Trois  examens  de  fin  d’année  (30  fr.  par  examen)  ...  90 
Cinq  examens  de  fin  d’études  (50  fr.  par  examen)  .  .  .  230 
Cinq  certificats  d’aptitude  (40  fr.  par  certificat)  ....  200 

Thèse . .' .  100 

Certificat  d'aptitude .  40 

Diplôme . ; . 100 

Total .  1,260  fr. 


PARTIE  ©FFICIEIiliE. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire,  l’ordonnance  du  1 3  octobre  4840  et  l’ordonnance  du  13  mars 
1842,  relatives  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
contiennent,  en  ce  qui  concerne  le  prix  des  inscriptions  à  payer  par  les 
élèves  de  ces  écoles,  quelques  dispositions  spéciales  qui  ne  peuvent  êlre 
maintenues  depuis  que  le  décret  du  22  août  1 854  a  établi  un  régime  uni¬ 
forme  pour  les  établissements  d’enseignement  supérieur.  L’article  42  de 
l’ordonnance  du  43  octobre  4840  fixe  à  35  fr.  les  droits  d’inscriptions 
trimestrielles  qui  doivent  être  acquittés  par  chaque  élève,  et  l’ordonnance 
du  13  mars  1842,  en  laissant  aux  conseils  municipaux  le  soin  de  régler 
annuellement  le  prix  des  inscriptions  des  élèves  en  pharmacie,  ajoute  que 
le  taux  de  35  fr.  ne  pourra  jamais  être  dépassé. 

Il  résulte  de  cette  double  disposition  que  les  élèves  des  écoles  prépa¬ 
ratoires  qui  voudraient,  en  vertu  du  décret  du  22  août  précité,  faire 
compter  leur  temps  d’études  dans  une  faculté  de  médecine  ou  dans  une 
école  supérieure  de  pharmacie,  payeraient  plus  cher  le  prix  de  l’inscrip¬ 
tion  que  les  étudiants  de  ces  facultés  ou  de  ces  écoles  supérieures.  Le 
décret  du  22  août  exige,  en  effet,  un  droit  de  5  fr.  par  chaque  inscription 
d’école  préparatoire  dont  l’élève  demande  la  conversion,  et  il  pourrait 


FEUILLETON. 

Expériences  physiologiques  sur  les  prétendues 
somnambules  de  91.  Regazzoni  (4  ). 

Il  y  a  quelques  semaines  que  M.  Regazzoni,  de  Bergame,  qui  se  donne 
le  litre  de  professeur  de  magnétisme,  est  arrivé  à  Francfort,  conduisant 
avec  lui  quelques  jeunes  filles  sur  lesquelles  il  se  proposait  de  montrer  les 
effets  miraculeux  du  magnétisme  animal.  Ses  deux  premières  soiréesfurent 
très  suivies  ;  le  public,  et  même  deux  médecins  de  notre  ville,  s’étonnèrent 
beaucoup  de  ses  expenences  miraculeuses  ;  et  bientôt  il  eut  un  nombre 
assez  considérable  d’élèves  auxquels  il  enseignait  les  manipulations  ma¬ 
gnétique»  sur  les  mêmes  sujets  qu’il  avait  employés  dans  ses  soirées,  et 
qui  ne  manquaient  jamais  de  s’endormir.  Les  phénomènes  principaux 

(1)  La  publication  de  ces  expériences  vient  d’autant  plus  à  propos  que  M.  Regaz¬ 
zoni,  si  nous  sommes  bien  informé,  doit  venir  bientôt  à  Paris  pour  y  donner  des  séances 
de  matjnéUsme .  Le  lecteur  se  rappellera  certainement  que  l'auteur  de  ce  très  intéres¬ 
sant  article  est  le  même  qui  a  déjà  trouvé  l’explication  physiologique  des  Esprits  frap¬ 
peurs  (voir  Gaz.  hetd.,  n"  40). 


qu’il  prétendait  produire  sur  ses  somnambules  étaient  :  I"  L’insensibilité 
complète  et  absolue  de  toutes  les  parties  du  corps.  Il  traversait  la  main, 
le  bras  et  plusieurs  endroits  de  la  face  avec  de  longues  épingles,  sans  pro¬ 
duire  aucune  apparence  de  sensation  ;  il  brûlait  la  main  avec  de  la  cire  à 
cacheter,  sans  occasionner  de  douleur.  2"  L’immobilité  des  muscles  avec 
roideur  tétanique.  Le  bras  restait  étendu  aussi  longtemps  qu’on  le  de¬ 
mandait,  et  il  fallait  appliquer  une  force  très  considérable  pour  le  ployer 
ou  pour  fermer  la  main.  3”  La  paralysie  des  sens  et  de  la  langue,  et  quel¬ 
ques  autres  phénomènes  du  même  genre. 

Après  que  plusieurs  médecins,  qui  avaient  assisté  à  ses  exhibitions, 
eurent  déclaré  que  toutes  les  expériences  de  M.  Regazzoni  étaient  bien 
loin  d’être  concluantes,  et  qu’avec  un  peu  d’exercice  il  était  facile  de  se 
faire  percer  la  main  et  le  bras  avec-  des  épingles  sans  donner  des  signes 
de  douleur,  et  que  l’on  pouvait  même  s’accoutumer  à  la  brûlure  par  la 
cire  à  cacheter  ;  après  que  deux  confrères  eurent  démontré  sur  leur  propre 
corps  l’exactitude  de  leurs  assertions,  Jl.  Regazzoni  invita  les  méde¬ 
cins  de  Francfort  à  venir  chez  lui  pour  s’assurer  des  faits,  et  surtout 
pour  vérifier  l’insensibilité  complète  et  l’immobilité  des  membres  para¬ 
lysés  ;  mais  toutes  ses  démonstrations  ne  furent  que  la  répétition  des 
expériences  qu’il  avait  faites  dans  ses  séances  publiques.  Pour  prou- 


1  OOG 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


10  Nov. 


arriver  que  l'inscription  qui  coûte  uniformément  30  fr.  dans  les  facultés 
do  médecine  et  les  écoles  supérieures  do  pharmacie  revint  au  prix  de 
■40  fr.  à  celui  qui  l'aurait  déjà  payée  35  fr.  dans  l’école  préparatoire. 

Une  telle  situation,  si  elle  était  maintenue,  serait  inexplicable,  et  elle 
aurait  pour  effet  de  réduire  considérablement  la  population  des  écoles 
préparatoires  que  le  gouvernement  a  voulu  régénérer  et  compléter  en  leur 
donnant  une  juridiction  qui  assure  désormais  leur  existence  et  leur 
prospérité. 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  de  décider 
qu’à  dater  du  1er  janvier  1855,  le  prix  des  inscriptions  prises  dans  les 
écoles  préparatoires  par  les  élèves  en  médecine  ou  en. pharmacie  sera 
fixé  à  25  francs. 

Les  municipalités  n’auront  pas  moins  de  latitude  que  par  le  passé  pour 
exercer  leur  généreuse  initiative  et  venir  en  aide,  par  des  remises  ou  des 
dispenses  du  prix  d’inscription ,  aux  jeunes  gens  qui  se  recommandent 
par  leur  bonne  conduite  et  leur  situation  de  fortune  ;  car,  si  elles  voient 
diminuer  leurs  ressources  par  l’abaissement  du  prix  de  l’inscription,  elles 
trouveront  une  compensation  à  ce  déficit  apparent  dans  le  nombre  des 
élèves,  qui  ne  pourra  manquer  de  s’accroître  depuis  que  le  décret  du 
22  août  1854  a  imposé  des  conditions  de  scolarité  à  tous  les  jeunes  gens 
qui  se  préparent  soit  à  la  carrière  médicale,  soit  à  la  profession  de  phar¬ 
macien. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  etc. 

Le  ministre  secrétaire  d’Êtal  au  département  de  l'instruction  publique  et 

des  cultes ,  H.  Fortool. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  6  novembre  1854,  M.  Michel, 
agrégé,  a  été  maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Par  décision  du  G  novembre  1854,  M.  le  ministre  de  l’intruclion 
publique  et  des  cultes  a  arrêté  la  liste  des  candidats  au  concours  d’agré - 
galion  qui  doit  s’ouvrir  le  20  du  même  mois,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Ces  candidats  sont  :  MM.  Bernard,  Faget,  Jacque- 
met,  Montet,  Ricard  Farrat,  Saurel,  Bouliech,  Texier,  Milliet,  Garimond 
Girbal,  Cavalier  et  Rouzier-Joly. 

—  Par  décision  du  même  jour,  M.  le  ministre  a  également  arrêté  la  liste 
des  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  d’agrégation  qui  va 
s’ouvrir  également  le  20  novembre,  devant  l’école  supérieure  de  pharma¬ 
cie  de  Strasbourg.  Ces  candidats  sont  :  MM.  Jacquemin,  Schlagdenhauffen 
et  Slrohl. 

On  sait  qu’aux  termes  du  règlement  du  G  février  1846  ,  quatre  profes¬ 
seurs  de  l’école  sont  juges  de  droit.  Ces  juges  sont  MM.  Oppermann,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie;  Kirsclileger ,  professeur  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale,  Oberlin ,  professeur  de  matière  médicale,  et  Loir ,  professeur  de 
toxicologie  et  physique. 

—  M.  le  ministre,  par  arrêté  du  8  novembre,  a  complété  ensuite 
comme  il  suit  l’organisation  du  jury  de  concours  en  nommant  juges  ad¬ 
joints  :  M.  Béchamp,  agrégé  de  l’École;  M.  Rameaux,  professeur  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ctM.  Lereboullet,  docteur 
en  médecine,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même 

La  présidence  du  concours  est  déférée  àM.  Oppermann. 


Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  l’article  12  de  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  relative  aux  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’ordonnance  du  1 3  mars  18  42  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1854  sur  le  régime  des  établissements  d’en- 
soignement  supérieur, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  A  dater  du  1er  janvier  1855,  le  prix  des  inscriptions  prises 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  par  les  élèves 
eu  médecine  et  par  les  élèves  en  pharmacie  est  fixé  à  25  francs. 

AnT.  2.  Toutes  les  dispositions  des  ordonnances  susvisées  contraires 
au  présent  décret  sont  et  demeurent  rapportées. 

Art.  3.  Notre  ministre  secrétaire  d’Élatau  département  de  l’iiislruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  28  octobre  1 854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  :  le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fortoul. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  ouvrira  ses  Cours  d’hiver  le  jeudi  16  novembre  1854, 


ver  l’insensibilité  de  ses  somnambules  à  l’effet  dü  courant  galvanique, 
il  les  fit  traverser  par  le  courant  d’une  machine  dont  je  décrirai  plus  tard 
la  construction  singulière.  Les  somnambules  tremblaient  un  peu,  mais 
elles  supportaient  très  bien  ce  courant,  tandis  que  s’il  galvanisait  en  ap¬ 
parence  de  la  mémo  manière  les  hommes  les  plus  forts,  ceux-ci  ne  pou¬ 
vaient  supporter  un  seul  moment  un  courant  d’une  telle  intensité.  M.  Re- 
gazzoni  offait  encore  aux  incrédules  de  magnétiser  d’autres  personnes  qui 
lui  seraient  entièrement  étrangères  ;  mais,  sur  ce  chapitre,  il  n’a  jamais 
réussi,  ni  devant  moi  ni  devant  d’autres  médecins. 

Je  pensais  que  des  expériences  décisives  ne  pourraient  être  faites  que 
sur  les  propres  somnambules  de  M:  Regazzoni,  chez  lesquelles  tous  les 
phénomènes,  à  ce  qu’il  disait,  s’étaient  développés  dans  leur  plus  grande 
perfection  ;  et  je  me  rendis  chez  lui  le  lundi  23  octobre,  pour  lui  proposer 
d’expérimenter  ensemble.  Il  ne  voulut  pas  venir  dans  mon  laboratoire, 
faute  de  temps  mais  il  me  permit  de  venir  dans  la  soirée  à  son  domicile, 
où  je  trouverais  la  plupart  de  ses  amis,  et  où  je  pourrais  assister  à  des 
épreuves  péremptoires.  Je  lui  répondis  que  toutes  ses  expériences  ne  me 
satisfaisaient  pas,  et  qucje  voulais  en  faire  plusieurs  autres  très  simples,  qui 
ne  seraient  nulletnent  nuisibles  à  la  santé  de  ses  somnambules,  il  y  con¬ 
sentit,  à  la  condition  que  je  viendrais  seul,  ou  seulement  avec  un  ou  deux 


de  mes  amis,  parce  qu’il  avait  déjà  trop  de  monde.  Le  soir  ,  je  me  rendis 
chez  lui  avec  M.  Friedlcben  et  M.  Stein,  deux  médecins  très  distingués, 
et  j’apportai  plusieurs  instruments  et  une  grenouille  vivante.  Nous  trou¬ 
vâmes  dans  sa  chambre  un  très  grand  nombre  de  personnes  dont  plu¬ 
sieurs  nous  étaient  déjà  connues  comme  enthousiastes  de  mesmérisme,  et 
tous  les  élèves  du  thaumaturge.  A  l’aspect  de  nos  instruments,  et  surtout 
de  mon  petit  électromoteur,  il  s’éleva  un  toile  général.  On  ne  voulut  pas 
nous  permettre  d’expérimenter  à  notre  guise,  mais  seulement  de  répéter 
les  épreuves  de  M.  Regazzoni  avec  les  instruments  qu’il  avait  employés 
lui-même.  Le  bruit  augmenta  encore  lorsqu’on  se  fut  convaincu  que  mon 
éleclromoteur  était  très  faible,  et  qu’on  n’en  sentait  presque  pas  l’effet  da  ns  la 
main  ou  même  dans  la  langue.  Comment  voulez-vous,  me  dit-on,  réveiller 
la  sensibilité  avec  cette  chétive  machine  chez  une  personne  insensible  qui 
ne  sent  pas  même  les  coups  foudroyants  de  la  machine  de  M.  Regazzoni? 
«  De  quelle  valeur  sera  votre  témoignage?  s’écriait  le  magnétiseur.  Si  je 
u  m’étais  présenté  avec  un  tel  instrument  devant  l’Académie  deMonlpel- 
»  lier,  elle  se  serait  moquée  de  moi,  et  ne  m’aurait  pas  fait  un  accueil 
»  aussi  brillant.  Ce  sont  seulement  mes  coups  foudroyants  qui  l’ont  per- 
»  suadée.»  A  ma  menace  de  me  retirer  sur-le-champ  si  l’on  ne  voulait  pas 
me  permettre  de  faire  mes  expériences  avec  ma  faible  machine,  et  de 
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—  Dans  sa  réunion  du  9  novembre  ,  sur  l’invilalion  de  M.  le  minislre 
de  l’instruction  publique,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  occupée 
de  la  question  des  conférences  et  exercices  pratiques  institués  par  le  dé¬ 
cret  du  mois  d’août  dernier,  t'ne  commission  composée  de  MM.  Dubois, 
Rostan,  Gavarret,  Denonvilliers,  Malgaigne,  etM.  Sonnet,  inspecteur  de 
l’Académie  de  Paris,  secrétaire,  est  chargée  de  préparer  un  travail  à  ce 
sujet  et  de  faire  un  rapport  à  la  Faculté  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

La  première  discussion  de  la  commission  aura  lieu  le  vendredi  1 7 . 


RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  2  au  8  novembre  1854. 

286.  DoNAüdY,  Sigismond-Maurice,  né  le  29  novembre  1829,  à  Nice 
(États  sardes).  [De  la  dyspepsie .] 

287.  PerriqueT,  Charles-Désiré-Joseph,  né  le  3  juin  1830  à  Haubour- 
din  (Nord).  [De  la  strychnine  et  de  ses  indications .] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amëttë. 


Si  certaines  personnes  avaient  conservé  quelques  cloutes  sur 
l’opinion  queM.  Yelpeau  professe  définitivement  sur  l’utilité  des 
recherches  microscopiques,  le  discours  que  l’éminent  profes¬ 
seur  a  prononcé  aujourd’hui  serait  de  nature  à  les  lever.  Il  a 
commencé  par  protester  contre  les  orateurs  qui  avaient  pris 
part  au  débat,  et  qui  tous,  comme  nous-même,  avaient  cru 
qu’il  était  opposé  à  nos  travaux  et  qu’il  contestait  leurs  résul¬ 
tats  importants  ;  décidément,  si  les  micrographes  ont  été  in¬ 
grats  jusqu’à  ce  jour  envers  M.  Velpeau,  ils  le  seraient  bien 
plus  encore  s’ils  ne  le  remerciaient  aujourd’hui  du  changement 
survenu  dans  ses  conclusions. 

En  18i/i,  le  savant  académicien  avait  foi  dans  le  microscope. 
En  1853,  dans  la  préface  de  son  livre,  page  iv,  il  lui  distri¬ 
buait  les  encouragements  d’une  main ,  et  de  l’autre,  page  v, 
il  affirmait  que  son  témoignage  ne  mérite  guère  de  confiance. 

Dans  la  séance  du  10  octobre,  il  disait  que  le  microscope 


n’avait  été  jusqu’à  ce  joui’  d’aucune  utilité  dans  l’étude  des 
tumeurs;  qu’un  chirurgien  habile,  attentif  et  expérimenté 
pouvait  s’en  passer,  et  il  se  demandait  enfin  à  quoi  il  sert 
réellement. 

Dans  la  séance  du  9  novembre,  il  revient  sur  un  arrêt  trop 
sévère,  et  déclare  que  le  microscope  a  déjà  rendu  de  grands 
services  et  qu’il  en  rendra  encore.  Quanlùm  mulalus  abillo. 
En  mettant  dans  les  plateaux  de  la  balance  ces  assertions 
contraires  et  ces  louables  oscillations,  nous  concluons  qu’ enfin 
M.  Velpeau  daigne  nous  rendre  justice;  aussi  quand  nous 
avons  entendu  les  applaudissements  qui  ont  couronné  son 
discours,  avons-nous  été  tenté  de  nous  y  joindre  un  peu  pour 
célébrer  une  victoire  qui  nous  est  fort  sensible,  et  beaucoup 
pour  rendre  hommage  aux  qualités  du  discours. 

Dans  sa  péroraison,  M.  Velpeau  exprime  le  désir  de  voir 
tous  les  moyens  d’investigation,  toutes  les  ressources  scien¬ 
tifiques  s’associer  pour  arriver  à  la  recherche  de  la  vérité,  au 
lieu  de  se  combattre  et  d’être  exclusives.  C’est  le  désir  que 
nous  poursuivons,  et  notre  persévérance  sera  d’autant  plus 
grande  que  nous  avons,  nous  aussi  désormais,  et  sans  con¬ 
teste,  notre  petite  place  au  soleil. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  a  été  très  bien  fait  et  très  bien 
dit  ;  il  a  répondu  à  M.  Leblanc,  répondu  à  M.  Larrey  ;  il  s’est 
défendu  de  son  mieux  contre  les  arguments  pressants  de 
M.  Robert  et  de  M.  Malgaigne,  en  reprochant  à  ce  dernier  de 
l’avoir  orné  d’une  robe  de  Nessus,  qui  doit  sa  malignité  celte 
fois  à  la  ciguë,  ce  poison  qu’on  ne  verse  qu’aux  sages. 

M.  Velpeau  a  pris  la  peine,  à  ce  qu’il  paraît,  de  lire  les 
quelques  pages  que  mon  excellent  ami  Broca  et  moi  avons 
écrites  à  propos  de  cette  discussion,  et  plusieurs  fois,  le  regard 
tourné  vers  nous ,  il  a  décoché  quelques  flèches  à  notre 
adresse.  C’est  signe  qu’il  nous  fait  l’honneur  d’accepter  la 
discussion  avec  des  chirurgiens  microscopiques,  comme  il 
dit  souvent.  Nous  avons  pu  d’autant  mieux  nous  en  aperce¬ 
voir  que  nous  demandions,  à  lui  comme  aux  autres,  une  défi¬ 
nition  du  cancer  et  de  la  malignité  ,  et  qu’il  nous  a  fourni 
tant  bien  que  mal  cette  double  définition,  qu’il  a  le  tort  de 
ne  pas  trouver  bien  nécessaire.  Mais  il  nous  semble  qu’il  s’est 
mépris  en  insinuant  que  l’école  moderne  tenait  beaucoup  à  ce 
que  le  cancer  fût  incurable  ;  nous  nous  sommes  pourtant  assez 
catégoriquement  expliqué  sur  ce  point. 

M.  Velpeau  paraît  tenir  réellement  beaucoup  à  sa  statis¬ 
tique,  car  il  y  est  encore  revenu ,  ainsi  que  sur  celle  de 
M.  Broca;  nous  le  suivrons  encore.  Il  croit  que  ces  deux  docu¬ 
ments  numériques  ne  diffèrent  pas  notablement;  flous  sommes 
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constater  publiquement  cet  étrange  refus,  à  ma  promesse  que  si  la  soi- 
disant  somnambule  avait  bien  supporté  les  effets  de  l’électro-moteur,  non- 
seulement  je  souscrirais  le  témoignage  qu’on  me  demanderait,  mais  que 
j’engagerais  aussi  les  autres  médecins  qui  avaient  écrit  contre  M.  Re- 
gazzoni  à  révoquer  leurs  doutes,  on  se  calma,  et  j’entendis  plusieurs 
personnes  se  prononcer  d’une  manière  fort  douteuse  sur  le  bon  sens 
d’un  homme  qui  proposait  des  expériences  si  insignifiantes. 

Cependant  je  me  fis  montrer  la  machine  galvanique  de  M.  Regazzoni, 
et  j'aperçus  aussitôt  ce  qui  avait  échappé  jusque-là  aux  autres  médecins  : 
c’était  une  machine  à  induction  dans  laquelle  l’interruption  du  courant 
primaire,  qui  se  fait,  non  par  la  machine  même,  mais  avec  la  main,  pou¬ 
vait  être  suspendue  presque  entièrement  par  un  secret  mouvement  de  l'ex- 
périmenlateur.  Le  même  mouvement,  selon  que  la  main  appuyait  plus 
ou  moins  fortement,  pduvait  produire  dans  la  spirale  inductrice  un  cou¬ 
rant  interrompu  ou  un  courant  continu  ;  et  puisque  c’est  seulement  le 
courant  interrompu  qui  donne  des  effets  physiologiques  prononcés,  il  est 
clair  que  celte  machine  était  fort  commode  pour  l’expérience  comparative 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ce  n’était  pas  aux  somnambules  qu’on 
réservait  les  fortes  secousses. 

Je  demandai  à  M.  Regazzoni  de  nous  amener  son  meilleur  sujet  ;  mais 


dès  que  la  fille  vit  mon  faible  électro-moteur,  elle  s'enfuit  dans  une  autre 
chambre,  en  s’écriant  qu’elle  ne  se  prêterait  pas  à  mes  expériences. 
M.  Regazzoni  la  suivit  et  la  ramena  après  quelques  minutes  en  lui  mon¬ 
trant  que  ma  machine  était  très  faible  ;  cependant  on  avait  encore  de  la 
peine  à  la  persuader.  Cette  répugnance  est  la  seule  trace  de  clairvoyance 
que  j’aie  observée  chez  les  somnambules  de  M.  Regazzoni.  Elle  craignait 
les  effets  d'une  machine  qui  lui  était  étrangère. 

Je  fis  magnétiser  cette  fille  dans  un  coin  reculé  de  la  chambre,  et  alors 
M.  Regazzoni  la  Conduisit  vers  ma  table  sans  la  toucher,  seulement  parla 
force  attractive  de  ses  mains.  En  marchant,  elle  parutavoir  les  yeux  fermés, 
mais  sa  démarche  étajt  naturelle.  Pendant  qu  elle  posait  à  terre  la  plante 
d’un  pied,  elle  levait  déjà  le  talon  deJ’autre  pied,  et  elle  marchait  lente¬ 
ment,  mais  d’un  pas  ferme  ;  elle  n'avait  pas  enfin  la  démarche  caractéris¬ 
tique  de  ceux  qui,  avec  la  conservation  de  la  motilité,  ont  perdu  dans  les 
pieds  la  sensibilité  qui  doit  guider  les  mouvements.  Ces  personnes,  comme 
on  sait,  tombent  très  facilement  si  elles  ne'  regardent  pas  leurs  pieds.  Lés 
bras  do  la  somnambule  et  scs  doigts  étaient  élcndus  roides.  Lorsqu’elle 
futassisej  je  demandai  à  M.  Regazzoni  de  lui  rendre  les  membres  supérieurs 
tout  à  fait  insensibles,  de  lui  fermer  les  doigts  de  la  main  droite,  et  de  "lui 
ordonner  de  saisir  fortement  l’index  de  ma  main  gauche,  que  je  lui  pré- 
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d5un  sentiment  tout  opposé.  Il  est  évident  pour  tous  ceux  qui 
savent  comment  il  faut  se  servir  des  chiffres  en  pathologie, 
que  dans  la  circonstance  actuelle  les  malades  qui  ont  été 
suivis  longtemps,  sont  les  seuls  qui  doivent  être  comptés  sé¬ 
rieusement.  Sur  les  250  malades  opérés  par  M.  Yelpeau, 
200  ne  comptent  pas,  parce  qu’on  ne  sait  pas  ce  qu’ils  sont 
devenus,  et  que  rien  ne  prouve  que  80  d’entre  eux  n’ont  pas 
guéri ,  puis  20  ont  eu  ce  bonheur  parmi  les  50  qui  restaient. 
Or,  sur  les  26  cas  cités  par  M.  Broca,  19  ont  été  suivis,  et 
les  7  autres,  perdus  de  vue,  ne  comptent  pas.  Je  crois  ceci  à 
l’abri  de  toute  contestation.  On  pourrait  en  dire  autant  des 
chiffres  de  M.  Lebert.  Mais  si  nous  les  négligeons,  voici  ce  qui 
reste  avéré  pour  tout  esprit  sévère  et  impartial  : 

50  malades  de  M.  Velpeau,  30  récidives,  20  guérisons. 

19  malades  de  Blandin  ,  19  récidives. 

Le  long  discours  que  nous  venons  d’entendre  ne  renferme 
rien  de  nouveau,  ce  sont  les  mêmes  arguments  qui  déjà  nous 
ont  été  opposés  ;  il  a  été  question  des  tumeurs  mixtes,  sur  les¬ 
quelles  M.  Leblanc,  à  l’Académie,  et  nous-même,  dans  ces 
colonnes,  avons  fixé  l’attention,  et  qui  ne  sont  nullement  un 
argument  contre  l’utilité  du  microscope.  Puis  c’est  la  fameuse 
série  des  trois  propositions  destinées  à  prouver  quela  cellule  que 
nous  appelons  cancéreuse  ne  caractérise  pas  le  cancer,  argu¬ 
ment  qui  renferme  une  pétition  de  principes  qui  saute  aux 
yeux  des  moins  clairvoyants ,  et  a  pour  soutien  des  obser¬ 
vations  qui  prêtent  singulièrement  le  flanc  à  la  critique. 
Nous  avons  entendu  encore  M.  Velpeau  dire  que  les  tumeurs 
épidermiques  des  lèvres  étaient  aussi  graves  que  les  cancers,  et 
citer  des  cas  de  généralisation  de  tumeurs  épidermiques,  qu’il 
croit  nombreux,  et  qui  cependant  se  réduisent  à  peu  près  à  un 
seul  bien  observé,  celui  de  Paget. 

Même  oraison  funèbre  que  dans  le  premier  discours  sur  la 
tumeur  fibro-plastique,  que  M.  Velpeau  croit  sans  doute  bien 
plus  grave  que  le  cancer,  puisqu’il  ne  cite  pas  de  guérison  de 
ce  premier  produit ,  tandis  qu’il  a  été  assez  heureux  pour 
sauver  tant  de  pauvres  cancéreux.  Enfin  l’orateur  revient  en¬ 
core  sur  une  opinion  qui  lui  est  favorite,  et  qui  consiste  à  dire 
que  le  cancer  est  primitivement  local  et  que  la  diathèse  n’est 
que  consécutive,  assertion  qui  nous  étonne  d’autant  plus  que 
dans  un  autre  passage  de  son  discours,  il  nous  dit  qu’il  a 
reconnu  des  cancers  tellement  malins  qu’il  ne  les  opérerait 
pas  quand  bien  même  ils  n’auraient  que  le  volume  d’une  tête 
d’épingle  (sic).  Nous  voudrions  bien,  pour  notre  propre  ins¬ 
truction,  savoir  comment  on  peut  reconnaître  une  si  épou¬ 
vantable  malignité  dans  des  tumeurs  encore  si  microscopiques? 


Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  nous  nous  propo¬ 
sons  de  discuter  à  loisir  les  doctrines  de  M.  Velpeau.  La 
bienveillance  dont  il  nous  honore ,  montre  que  ce  grand 
maître  accepte  la  contradiction  quivientde  plumes  impartiales. 
Aujourd’hui  que,  sans  doute,  la  discussion  à  l’Académie  s’ap¬ 
proche  de  sa  fin,  nous  allons  nous  mettre  à  l’œuvre  et  nous  pu¬ 
blierons  quelques  articles  sur  la  matière;  nous  nous  proposons 
de  faire  l’histoire  sommaire  de  l’élément  fibro-plastique;  nous 
profiterons  de  cela  pour  exposer  la  manière  dont  nous  com¬ 
prenons  l’étude  d’un  élément  normal  au  triple  point  de  vue 
anatomique,  physiologique  et  pathologique  ;  nous  intercale¬ 
rons  dans  cette  description  la  réponse  aux  critiques  qui  nous 
ont  été  opposées. 

Ar.  Verneuil, 

Agrégé  à  la  Facullé  do  médecine. 


SS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

TUMEUR  SQUIRRHEUSE  DU  SEIN  DROIT  DATANT  DE  PLUS  DE  DIX 

ANS  ;  GUÉRISON  EN  HUIT  MOIS  ,  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE 

CONICINE  D’APRÈS  LES  INDICATIONS  DE  MM.  DEVAY  ET  GUIL- 

liermond  (de  lyon)  ,  par  M.  le  docteur  Cade  (de  Bourg- 
Saint-Andéol). 

On  lira  sans  doute  avec  intérêt  cette  note,  à  laquelle  la  discussion  pen¬ 
dante  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  curabilité  du  cancer  donne  de 
la-propos.  Quelle  que  soit  la  nature  intime  de  l’affection  à  laquelle  a  eu 
affaire  M.  Cade,  il  est  curieux  de  voir  une  tumeur  telle  que  celle  qui  est 
décrite  dans  l’observation  disparaître  entièrement  sous  l’influence  d’une 
médication  interne.  (iV ote  de  la  rédaction .) 

En  jetant  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  deux  opérations  de 
squirrhe  ou  de  cancer  non  ulcéré  que  j’ai  pratiquées  depuis  mon 
début  dans  la  carrière  mcdico-chirurgicale,  j’ai  la  douleur  de  con¬ 
stater  que  tontes,  à  l’exception  de  deux  tumeurs  encêphaloïdes  en¬ 
kystées,  ont  été,  au  terme  de  deux  ans  et  de  cinq  ans  au  plus,  fata¬ 
lement  compromises  parle  fâcheux  accident  ou  plutôt  parle  triste 
privilège  de  la  récidive,  que  je  considère  aujourd’hui  comme  inhé¬ 
rent  à  l’essence  du  cancer  qui  n’est  pas  isolé  des  tissus  ambiants 
par  une  enveloppe  membraneuse  ;  et,  chose  déplorable  !  l'affection 
carcinomateuse  ,  nullement  éteinte  ,  mais  seulement  assoupie  par 
le  fait  de  l’élimination  de  son  produit  morbide  le  plus  apparent,  s’est 
toujours  réveillée  avec  d’autant  plus  de  violence  et  d’activité  que 
le  calme  de  la  douleur  avait  été  plus  prolongé. 

Je  vais  de  suite  au-devant  de  l’objection  qui  pourrait  m’être 


sentai.  Il  le  fit,  en  me  disantque  je  ne  pourrais  plus  retirer  mon  doigt 
de  la  main  de  la  somnambule,  si  le  magnétiseur,  par  ses  tractions,  ne  rou¬ 
vrait  pas  la  main.  Je  laissai  mon  doigt  tranquille  pendant  quelques  mo¬ 
ments,  et  lorsque  jesentis  que  sa  main  s’était  relâchée,  je  fis  un  très  léger 
mouvement  de  mon  doigt,  et  je  ssntis  que,  dans  ce  moment,  elle  redou¬ 
blait  de  force  pour  le  retenir.  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  me 
donna  la  conviction  que  sa  main  insensible  conservait  encore  toute  sa 
sensibilité.  Mais  il  fallait  prouver  cela  à  tout  le  monde. 

Je  fis  ouvrir  la  main ,  et  je  retirai  de  ma  poche  quelque  chose  que  je  ne 
montrai  qu’à  M.  Regazzoni,  en  le  priant  de  ne  parler  qu’italien.  C’était 
la  grenouille.  Il  la  vit,  et  dit  en  riant  :  «  Cette  bête  innocente  n’aura 
»  pas  plus  d’effet  que  votre  machine  galvanique.  »  üna  rana  vivente, 
dit-il  à  une  somnambule  italienne  qui  se  montait  très  inquiète  de  ce  que 
j’allais  faire.  En  tenant  la  grenouille  par  ses  pattes  de  derrière  et  en  la 
couvrant  de  l’autre  main,  je  l’approchai  de  la  main  droite  -étendue  de  la 
somnambule  ;  et  cette  fille,  qui  s’attendait  bien  à  des  piqûres  ou  à  des 
brûlures,  fut  si  effrayée  par  l’altouchemént  de  cette  bête  froide  et  gluante 
qui  la  chatouillait  de  ses  pattes  de  devant,  qu’elle  retira  la  main,  remua 
le  bras  gauche,  et  tourna  la  tête  vers  cet  objet  étrange.  Qu’est-ce  que 
.  Cela  ?  s’écrièrent  les  élèves.  La  grenouille  leur  fut  montrée.  Le  maestro 


resta  pâle  et  terrifié,  mais  bientôt  il  se  remit  en  prononçant  d’une  voix 
tremblante  :  Cela  ne  signifie  rien  ;  une  grenouille  neutralise  le  magné¬ 
tisme,  c’estbicn  connu  !  -  C’est  bien  connu  !  répétèrent  les  élèves.  Je  m’ex¬ 
cusai  de  n’avoir  pas  su  cela,  en  exprimant  le  regret  que  le  magnétiseur 
ne  me  l’eût  pas  dit  plus  tôt  lorsque  je  lui  avais  montré  Vantmal  innocent. 

Je  fis  magnétiser  la  fille  de  nouveau,  et  rendre  encore  complètement 
insensibles  les  deux  membres  inférieurs  et  le  côté  gauche  de  la  tête.  Alors 
je  lui  enfonçai  deux  aiguilles  le  long  du  nerf  radial  gauche.  Pas  de  trace 
de  sensation  ;  mais  lorsque  je  touchai  les  aiguilles  avec  les  pôles  de  ma 
machine  galvanique,  non-seulement  le  bras  gauche  se  remua  convulsive¬ 
ment,  înais  encore  il  y  eut  des  mouvements  dans  le  bras  droit,  et  la  face 
donna  des  signes  d’une  douleur  intense  que  la  somnambule  s’efforçait 
de  surmonter.  M.  Regazzoni,  effrayé  de  l’effet  inattendu  de  ma  faible  ma¬ 
chine,  s’écria  qu’il  n’avait  rendu  insensible  que  le  système  nerveux,  tan¬ 
dis  que  j’agissais  sur  les  muscles  par  le  courant  galvanique,  de  là  1  effet 
convulsif;  que  l’on  pourrait  produire  le  même  résultat  sur  des  cadavres 
même  quatre  jours  après  la  mort,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  douleur  mal¬ 
gré  l’apparence.  M.  Friedleben  lui  fit  remarquer  que  le  cadavre  ne  remue 
jamais  la  main  droite  si  l’on  irrite  les  muscles  de  la  main  gauche  ;  et 
moi....  je  continuaimes  expériences. 
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faite,  en  affirmant  ici  que  j’ai  toujours  opéré  néanmoins  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  de  réussite,  c’est-à-dire  avant  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  qui  révèlent  la  présence  d’une  dyscrasie 
générale  ,  tels  que  la  réaction  fébrile  ,  la  teinte  jaune-paille  de  la 
peau,  le  désordre  des  fonctions  digestives ,  l’ulcération  des  tissus 
et  l’engorgement  des  glandes  circonvoisines. 

En  présence  de  ces  nombreux  mécomptes  empruntés  à  ma  clien¬ 
tèle,  ma  conviction  sur  la  préexistence  d’une  viciation  sanguine  gé¬ 
nérale,  ou,  en  d’autres  termes,  d’une  diathèse  cancéreuse,  est  tel¬ 
lement  établie  aujourd’hui,  que  je  serais  tenté  de  mettre  en  doute 
la  sincérité  d’un  confrère  qui  se  flatterait  d’avoir  guéri  radicalement 
et  irrévocablement  par  l’action  exclusive  du  couteau  ou  du  causti¬ 
que,  et  en  dehors  de  toute  influence  pharmaco-dynamique  interne, 
une  tumeur  squirrheuse,  quelque  superficielle,  quelque  circonscrite 
qu’elle  pût  être.  Que  d’opérés  de  cancer  inscrits  dans  les  grands 
hôpitaux  au  registre  des  succès,  et  dont  il  nous  est  réservé,  à  nous, 
médecins  de  province,  de  recueillir,  quelques  mois  ou  quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  le  dernier  souffle  exhalé  au  milieu  des  tortures  les 
plus  atroces,  déterminées  par  la  reproduction  du  mal  ! 

Quel  service  immense  ce  serait  pour  la  science  et  l’humanité  , 
si  l’on  possédait  un  remède  qui  ne  guérirait  la  manifestation  locale 
du  cancer  qu’après  avoir  détruit  jusque  dans  ses  de.rniéres  racines 
le  germe  morbide  profondément  implanté  au  sein  de  notre  orga¬ 
nisme  !  Aussi  doit-on  savoir  beaucoup  de  gré  à  MM.  Devay  et  Guil- 
liermond  (de  l.yon)  d’avoir  entrepris  dans  ce  but ,  avec  autant  de 
zèle  que  de  sagacité ,  une  série  d’expérimentations  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  le  principe  actif  de  la  grande  ciguë.  Si  les 
faits  de  guérison  du  cancer  par  l’administration  de  la  conicine  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  nous  autoriser  à  décorer  cet 
alcaloïde  du  titre  de  spécifique  ,  du  moins  sont-ils  suffisants  pour 
nous  donner  le  droit  de  le  considérer  comme  le  médicament  qui 
offre  jusqu’à  ce  jour  le  plus  de  chances  de  succès.  Aussi ,  en  mé¬ 
decin  opérateur  consciencieux ,  et  connaissant  d’ailleurs  la  probité 
scientifique  de  ces  deux  habiles  et  savants  expérimentateurs ,  ai-je 
pris  la  résolution,  depuis  la  lecture  de  leur  intéressant  ouvrage  sur 
la  conicine,  de  ne  jamais  proposer  et  tenter  dorénavant  une  opéra¬ 
tion  de  squirrhe  ,  qu’après  l’avoir  soumis  longuement  au  contrôle 
de  ce  nouvel  agent  héroïque  de  la  matière  médicale.  Voici  un  fait 
qui ,  certes,  n’est  pas  de  nature  à  me  susciter  le  moindre  regret 
d’une  pareille  détermination  pratique. 

Ods.—  La  femme  D...,  âgée  de  quarante  ans,  douée  d’une  faible  con¬ 
stitution  et  d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  me  fut  adressée  par  madame 
la  baronne  de  B...  comme  étant  atteinte  depuis  longues  années  d’une 
maladie  du  sein  droit  qui  minait  sourdement  son  existence  et  contre  la¬ 
quelle  avaient  échoué  les  soins  assidus  et  intelligents  d’un  des  médecins 
de  la  localité.  Nous  devons  cependant  rendre  ce  témoignage  à  la  vérité 
et  à  la  réputation  de  notre  confrère,  que,  dans  le  début  du  traitement,  la 
tumeur  du  sein,  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  subit  une  diminution  de 
plus  de  moitié  sous  l’inlluence  prolongée  de  quelques  pilules  et  de  quel¬ 


le  demandai  si  la  moitié  gauche  de  la  tête  était  encore  bien  insensible.  Le 
magnétiseur,  après  y  avoir  fait  passer  son  souffle,  m’assura  que  l’on  pourrait 
maintenantla  couper  toutentière  sans  provoquer  aucune  sensation.  J’enfon¬ 
çai  une  aiguille  derrière  et  au-dessous  de  l’oreille,  à  la  sortie  du  nerf  facial, 
et  une  autre  en  avant  sur  le  trajet  du  rameau  moyen  du  facial  ;  je  galva¬ 
nisai,  et  la  face  contractée  prit  l’expression  de  la  plus  forte  douleur;  les 
mains  se  fermèrent  convulsivement  ;  j’entendis  une  forte  inspiration  à 
travers  les  dents  fortement  serrées  ;  je  vis  quelques  larmes  rouler  dans  les 
yeux.  Le  spectacle  affreux  de  cette  fille  accoutumée  aux  douleurs,  qui  se 
donnait  toute  la  peine  possible  pour  vaincre  une  sensation  plus  forte  que 
celle  qu’elle  avait  jamais  éprouvée,  et  dont  la  moindre  manifestation  de¬ 
vait  compromettre  toute  son  existence  et  celle  de  son  maître,  me  déter¬ 
mina  à  en  finir  avec  mesépreuves  aussi  vite  que  possible.  Je  pris  une  des  ai¬ 
guilles  et  la  plaçai  sur  le  grand  rameau  communiquant  (figuré  si  bien  par 
Meckel),  qui  vient  du  sous-orbitaire  pour  se  réunir  aux  rameaux  labiaux 
du  facial,  et  qui  jouit  d’une  sensibilité  exquise.  Aussitôt  que  je  galvanisai, 
la  fille  poussa  un  cri  affreux,  comme  un  lapin  dont  on  touche  le  nerf  tri¬ 
jumeau  ;  elle  porta  rapidement  la  main  droite  à  sa  face,  et  se  leva  de  son 
siège;  mais  avant  qu’elle  pût  toucher  la  partie  douloureuse  ou  s’enfuir, 
les  élèves  de  M.  Regazzoni  saisirent  scç  bras,  èl  je  pus  retirer  mes  {ti¬ 


ques  frictions  dont  j’ignore  la  composition,  mais  que  je  crois  être  des 
préparations  iodurées,  d’après  les  renseignements  fournis  par  la  malade. 
Ne  serait-il  pas  à  présumer  que,  réduite  dès  son  origine  à  la  simple  ex¬ 
pression  d’une  glande  engorgée,  cette  tumeur  ne  participait  point  encore 
de  la  dégénérescence  cancéreuse  qu’elle  acquit  dans  la  suite  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  altération  de  même  nature  survenue  dans  la  masse  du  sang? 
On  voulut  associer  plus  tard  à  ce  traitement  la  médication  hydrargyriquo 
pour  lui  imprimer  plus  d’activité  ;  mais  l’incident  d’un  ptyalisme  mercu¬ 
riel  décida  bientôt  la  malade  à  cesser  toute  espèce  de  remèdes  jusqu’au 
jour  où  elle  vint  réclamer  mes  conseils  (  I  4  juillet  1853). 

Interrogée  sur  la  cause  présumée  de  cette  tumeur,  la  consultante  ne  put 
en  assigner  d’autre  appréciable  que  le  chagrin  profond  d’avoir  perdu  brus¬ 
quement  son  fils  unique  encore  au  berceau.  On  ne  saurait  invoquer  ici 
les  funestes  conséquences  d’un  sevrage  prématuré,  puisqu’elle  consentit  à 
prendre  en  nourrice  un  enfant  étranger.  Cette  tumeur,  profondément  pla¬ 
cée  au-dessous  du  mamelon  droit,  est  bosselée,  dure,  rénilenle,  '  mobile 
et  n’offrant  pas  l’élasticité  des  masses  enkystées  ;  elle  présente  dans  son 
diamètre  transversal  6  centimètres,  et  4  dans  le  vertical  ;  elle  est  sillon¬ 
née  de  temps  à  autre,  et  surtout  pendant  la  nuit,  par  des  élans  de  dou¬ 
leur  qui  s’irradient,  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  jusqu’aux  extrémités  des 
doigts  de  la  main  droite,  au  point  de  provoquer  un  engourdissement 
presque  paralytique  de  tout  le  membre  supérieur  correspondant.  Céphal¬ 
algie  frequente,  diminution  et  perversion  de  l’appétit,  amertume  de  la 
bouche,  digestions  difficiles,  fièvre  lente  et  continue,  teinte  jaune-paille 
des  téguments,  décroissance  des  forces,  amaigrissement  sensible,  tels 
sont  les  phénomènes  symptomatiques  concomitants  qui  dénotent  la  co¬ 
existence  d’une  cachexie  cancéreuse  commençante,  et  qui  ne  laissent, 
par  conséquent,  aucune  ombre  de  doute  sur  la  nature  squirrheuse  de 
cette  tumeur. 

Je  prescris,  pendant  les  huit  premiers  jours,  une  pilule  de  conicine 
n°  2  de  la  pharmacie  Guilhermond,  de  Lyon,  et  trois  frictions  de  son 
baume  de  conicine  à  pratiquer  chaque  jour  et  pendant  cinq  minutes  de 
durée  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur;  que  je  fais  recouvrir  immédiate¬ 
ment  avec  un  rondelle  de  taffetas  ciré,  pour  mieux  faciliter  l’absorption 
du  remède.  La  décoction  concentrée  de  salsepareille  fait  le  complément 
de  ce  traitement.  Régime  alimentaire  très  substantiel  et  très  fortifiant  ; 
abstention  complète  des  substances  acides  et  astringentes. 

Les  premières  pilules  étant  parfaitement  tolérées  par  l’estomac,  j’aug¬ 
mente  graduellement  tous  les  huit  jours  d’une  pilule  jusqu’à  la  dose  de 
quatre  par  jour,  nombre  que  je  n’ai  jamais  osé  dépasser  à  raison  d’un  dé¬ 
faut  de  surveillance  journalière  produit  par  la  distance  des  lieux  qui  me 
sépare  de  ma  cliente. 

C’est  sous  l’influence  lentement  progressive  de  cette  médication,  con¬ 
tinuée  sans  interruption  pendant  les  cinq  premiers  mois  avec  une  exacte 
ponctualité,  que  nous  avons  vu  avec  bonheur,  enfin  décembre,  la  tumeur, 
réduite  à  la  moitié  de  son  volume,  cesser  d’être  si  violemment  doulou¬ 
reuse  pendant  la  nuit,  et  permettre  enfin  à  cette  femme  de  goûter  plus 
longtemps  les  douceurs  du  sommeil.  Un  peu  d’exaspération  du  mal  de 
tète  nous  a  engagé  à  suspendre  pendant  un  mois  l’emploi  exclusif  des 
pilules,  mais  nullement  des  frictions,  qui  ont  été  continuées  jusqu’au 
terme  de  la  guérison  définitive. 

Au  mois  de  févier,  les  pilules  n°  2  sont  reprises  à  dose  croissante  tous 
les  huit  jours,  et  ne  sont  plus  discontinuées  jusqu’au  mois  de  mai,  où  nous 
avons  eu  la  joie  de  constater  la  résolution  complète  de  la  tumeur  et  le 
retour  à  l’état  parfaitement  normal  de  toutes  les  fonctions  de  l’économie, 
plus  ou  moins  troublées  par  l’infection  cancéreuse  générale. 


guilles.  La  galvanisation  n’a  duré  qu’un  instant,  mais  l’effet  en  a  été  dé¬ 
monstratif. 

Après  un  moment  de  silence,  un  bruit  effroyable  s’élève  dans  la  chambre  : 
«  Vous  avez  touché  les  nerfs,  s’écria  le  maestro  avec  une  voix  furibonde- 
les  nerfs  ne  sont  pas  insensibles  !  «  Nous  lui  répondîmes  avec  un  éclat  de 
rire.  Voulez-vous  encore  des  expériences  plus  décisives  ?  lui  demandai-je. 
A  cette  question ,  les  filles  qui  étaient  présentes  s’enfuirent  dans  un  autre 
appartement  pour  s’y  enfermer  ;  elles  ne  voulurent  pas  même,  au  commen¬ 
cement,  laisserentrer  M.  Regazzoni.  «  C’est  le  diable  !  »  s’écria  l’Italienne, 
parlant  de  moi.  Quant  à  l’Italien,  après  avoir  fait  coucher  la  somnam¬ 
bule  maltraitée,  il  revint  dans  la  chambre,  criant  vengeance  et  parlant 
de  me  brûler  avec  sd  machine  électrique.  On  veut  me  saisir  ;  mais  dans 
ce  moment  M.  Stein,  médecin  militaire,  s’avance,  et  le  respect  que  l’on 
avait  pour  son  épée  et  les  armes  qu’il  portait  nous  a  sauvés  des  mains 
de  ces  enthousiastes  furieux. 

Mais  nos  expériences  avaient  fait  justice  de  M.  Regazzoni.  Il  ne  lui  res¬ 
tait  que  huit  adeptes  fidèles,  parmi  lesquels  un  rédacteur  d’une  feuille 
d’annonces,  et  pas  un  homme  de  science.  C’est  dans  celte  feuille  que  ces 
huit  adeptes  n’ont  pas  ccssc*dcpuis  de  me  calomnier,  de  nier  l’exaçtitüdo 
tic  pie?  expériences,  et  de  çhaptpr  l’apolhéoçç  de  fl.  Regazzoni,  je  fais 
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Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  observer  que  la  salsepareille, 
prescrite  par  nous  comme  puissant  auxiliaire  de  la  conicine,  selon 
la  méthode  de  MM.  les  docteurs  Fuoltz  et  Leriche  (de  Lyon) ,  ne 
saurait  avec  droit  revendiquer  ici  pour  elle  les  honneurs  de  la  cure, 
attendu  que  son  administration  a  été  suspendue  par  la  malade  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours,  sous  prétexte  de  ne  vouloir  continuer 
qu’un  seul  remède  et  le  plus  aisé  à  prendre. 

J’ai  tardé  à  dessein  de  donner  de  la  publicité  à  cette  observation, 
alin  de  mieux  m’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison.  Elle  ne  s’est 
point  démentie  jusqu’à  ce  jour  depuis  cinq  mois. 


SUR  LA  FACULTÉ  D’ACCOMMODATION  DE  L’(EIL  , 

par  le  docteur  Joh.  Czermak. 

Quelles  sont  les  modifications  qu’éprouve  l’appareil  optique  des 
yeux  dans  la  vision  à  différentes  distances,  et  quels  sont  les  organes 
qui  produisent  ces  modifications.  C’est  là  un  problème  de  physiolo¬ 
gie  resté  sans  solution  depuis  Kepler;  et  il  en  est  peu  cependant, 
dans  tout  le  domaine  de  la  physiologie,  qui  aient  été  plus  souvent  un 
sujet  de  recherches,  qui  aient  donné  lieu  à  un  plus  grand  flux  d’hy¬ 
pothèses.  Beaucoup  d’observateurs,  il  est  vrai,  depuis  Haldat  jus¬ 
qu’à  Engel,  se  sont  mis  à  l’aise,  et  ont  tranché  la  difficulté  au  lieu 
delà  résoudre  :  ils  ont  nié  tout  simplement  l’adaptation,  contraire¬ 
ment  aux  lois  les  plus  élémentaires  delà  dioptrique.  D’autre  part, 
aucune  des  hypothèses  édifiées  jusqu’à  présent  n’a  réuni  tous  les 
suffrages,  et  cela  n’est  pas  étonnant,  car  aucun  observateur  n’a  eu 
l’idée  de  prendre  la  voie  sûre  de  l’examen  empirique,  et  de  con¬ 
stater,  par  des  moyens  optiques,  les  changements  réels  qui  ont 
lieu  pendant  l’adaptation.  Au  contraire,  on  s’est  contenté  généra¬ 
lement  de  spéculations  théoriques  plus  ou  moins  sensées,  qui,  sans 
doute,  renfermaient  quelque  chose  d’exact,  et  pouvaient,  jusqu’à 
un  certain  point,  suffire  à  l’explication,  mais  qu’il  était  impossible 
de  démontrer.  Dans  ces  derniers  temps  seulement,  Cramer,  de 
Groningue  (  I),  et  plus  tard  Helmholtz,  de  Kœnigsberg  (2),  ont  pris 
la  méthode  d’investigation  qui  est  la  seule  bonne,  et  que  Donders 
avait  le  premier  indiquée  comme  telle;  or,  indépendamment  l’un 
de  l’autre,  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  identiques.  Certes,  cette 
circonstance  est  de  nature  à  justifiée  encore  la  confiance  dont 
jouissent  à  juste  titre  des  observateurs  aussi  consciencieux  que 
Cramer  et  Helmholtz. 

Les  modifications  internes  que  subit  l’œil  dans  l’accommodatinn 
pour  la  proximité,  consistent  dans  une  augmentation  de  convexité 
delà  face  antérieure  du  cristallin.  Dans  la  vision  de  loin,  cette  face 
s’aplatit,  de  nouveau.  11  est  évident  que  dans  le  premier  cas  la  dis¬ 
tance  focalo  de  l’œil  diminue,  et  qu’elle  augmente  dans  le  second. 

(1)  Het  Accomdtlievemogen  der  Oogen.  Haarlem,  1853. 

(2)  Deber  die  im  linge  eintretenden  Yerœnderungen  bei  dbgeœnderler  Accomo- 
dationllhmatsber.  d.  Berliner  Akad.,  1853,  febr.,  p.  137-139). 


Le  cristallin  ne  change  point  de  place  pendant  ce  temps  ;  il  n’avance 
ni  ne  recule  ;  il  n’y  a  que  le  rayon  de  courbure  de  sa  face  anté¬ 
rieure  qui  varie.  Ces  faits  résultent  de  l’observation  exacte  de  la 
position  et  de  la  grandeur  relatives  des  trois  images  par  réflexion 
découvertes  dans  l’œil  par  Purkinje.  On  sait  que  la  cornée,  comme 
tout  miroir  convexe,  réfléchit  une  image  droite  ;  de  même  la  face 
antérieure  du  cristallin  ;  sa  face  postérieure,  au  contraire,  miroir 
concave,  produit  une  image  renversée.  Quand  on  examine  l’œil 
par  le  côté,  on  voit  ces  trois  images  placées  l’une  derrière  l’autre, 
à  une  certaine  distance.  Si  alors  on  fait  accommoder  l’œil  observé 
à  la  vue  des  objets  les  plus  rapprochés,  on  constate  les  phénomènes 
suivants  :  les  images  dues  à  la  cornée  et  à  la  face  postérieure  du 
cristallin  ne  changent  iii  de  forme  ni  de  grandeur  ;  l’image  moyenne, 
au  contraire,  déterminée  par  la  face  antérieure  de  la  lentille,  mar¬ 
che  en  avant  et  se  rapetisse  d’une  manière  frappante. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant  que  l’accommodation  change,  l’œil 
qu’on  examine  doit  rester  complètement  immobile  et  n’exécuter  au¬ 
cun  mouvement  de  latéralité.  Pour  faciliter  l’observation,  Cramer  a 
maginé  un  instrument  spécial,  Yophlhulmoscope  (1).  Une  simple 
construction  d’optique  démontre  que  le  phénomène  mentionné  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  augmentation  de  convexité  de  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Si  toute  la  lentille  changeait  de  place,  il 
faudrait  que  la  troisième  image,  celle  qui  est  renversée,  avançât 
également,  ce  qui  n’a  pas  lieu  (2). 


(1)  Nous  aurons  certainement  occasion,  dans  ce  journal,  d'exposer  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  les  résultats  précieux  que  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’œil  ont 
le  droit  d'attendre  de  Yophthalmoscope.  Un  mot  seulement  ici  pour  expliquer  le  but  et 
l’emploi  de  cet  instrument. 

Derrière  l’iris,  par  la  pupille,  nous  no  voyons  plus  rien  dans  l’œil  ;  nous  no  voyons 
que  le  fond  noir.  On  dit  communément  que  cela  tient  à  ce  que  tous  les  rayons  lumineux 
qui  entrent  dans  l’œil  viennent  s'éteindro  sur  le  pigment  de  la  choroïde.  —  Mais  il  est 
une  autro  raison,  bien  plus  radicale  ;  car  le  pigment  choroïdien  serait  incapable  d'em- 
pdcher  tous  les  rayons  lumineux  d'être  réfléchis  par  la  face  luisante  de  la  rétine,  ou, 
tout  au  moins,  en  tenant  compte  de  l'extrême  minceur  et  do  la  transparence  de  cette 
membrane,  par  les  vaisseaux  rétiniens  et  la  papille  du  nerf  optiquo.  Celte  raison  rndi- 

Tous  les  rayons  lumineux  qui  entrent  dans  l’œil  par  la  pupille,  et  qui,  arrivant  à  la 
réllno,  soraient  réfléchis  par  celle  membrane  de  manière  à  l'éclairer  et  à  la  faire  aper¬ 
cevoir,  tous  ces  rayons,  une  fois  réfléchis,  retournent  il  leur  point  de  départ;  car 
ils  retraversent  par  la  même  voie  les  milieux  réfringents  qui  les  ont  portés  sur  la  ré¬ 
tine,  et  do  cotte  façon,  ainsi  disposés,  ils  no  peuvent  parvenir  sur  l’œil  d'un  observa- 

Si  je  regarde  l'œil  de  mon  voisin  pour  apercevoir  sa  rétine,  je  ne  recevrai  sur  mon 
œil,  venant  de  cette  rétine,  que  les  rayons  qui  sont  partis  do  ma  cornée,  foyer  lumineux 
bion  insurtlsant  pour  éclairer  le  fond  de  l’œil. 

Mais  supposez  que  devant  mon  œil  je  mette  un  miroir  concave  fortement  éclairé  et 
braqué  par  sa  concavité  sur  la  pupille  de  l'œil  à  observer  ;  que  ce  miroir  soit  percé  d'un 
trou  central:  les  rayons  lumineux  projetés  par  le  miroir  dans  le  fond  de  l'œil  à  observer 
reviendront  sur  le  miroir,  et,  par  le  trou  dont  il  est  percé,  sur  mon  œil  qui  est  der- 

Ainsi  j’apercevrai  la  rétino  ;  et,  sans  tenir  compte  des  variations  nombreuses  qu’a 
aubjos l'instrument,  c’est  là  le  principe  du  meilleur  oplillialmoscope  et  du  plus  simplo 
quo  nous  ayons,  celui  de  M.  Albert  Graefe,  qu’a  surtout  fait  connaître  en  Franco 
M.  Anagnostakis.  (iVofc  de  la  rédaction.) 

(2)  Le  lecteur  s'est  sans  doute  aperçu  que  l’autour  du  mémoire  commet  une  erreur 


cette  remarque,  parce  que  ce  dernier  produira  sans  doute  ailleurs  les  ar¬ 
ticles  de  lntelligenz-Blalt  comme  le  seul  jugement  de  la  presse  de  Franc¬ 
fort  sur  ses  œuvres,  que  toutes  nos  autres  feuilles  ont  jugées  comme  moi. 

Je  dois  ajouter  que,  peu  de  jours  avant  ces  expériences,  une  fille  me 
fut  présentée  par  un  des  élèves  de  M.  Regazzoni,  comme  possédant  à  un 
haut  degré  l’insensibilité  magnétique.  Je  la  fis  magnétiser  en  présence  de 
deux  médecins  et  d’un  étudiant  en  médecine.  Lorsque  le  bras  était  insen¬ 
sible,  j'y  plantais  plusieurs  épingles  sans  amener  le  moindre  signe  de  sen¬ 
sation  ;  mais  dès  que  je  mettais  ces  épingles  en  contact  avec  les  pôles  d’une 
faible  machine  à  induction,  elle  retirait  les  bras,  ouvrait  les  yeux  en  s’é¬ 
criant  :  «  Oh  !  non.  »  Le  magnétiseur  me  fit  remarquer  que,  chez  cette  fille, 
la  rigidité  musculaire  était  plus  prononcée  que  l’insensibilité.  En  effet,  elle 
avait  une  musculature  très  forte.  Je  lafis  magnétiser  de  nouveau  et  rendre 
le  bras  (dans  l’extension)  très  rigide.  11  fallait  beaucoup  de  force  pour  flé¬ 
chir  seulement  un  doigt.  Après  cinq  ou  six  minutes,  lorsque  je  pensai  que 
la  sensibilité  de  la  peau  dans  le  bras  étèridu  et  insensible  se  serait  émous¬ 
sée,  et  que  l’extension  ne  se  soutenait  plus  que  parce  qu’elle  regardait 
constamment  ce  membre  à  traversins  paupipres  mal  fermées,  je  deman¬ 
dai  au  magnétiseur  si  cette  extension  durerait  encore  longtemps,  a  Aussi 
longtemps  que  vous  voudrez,  »  dit-il.  Alors  je  lui  fis  bander  les  yeux,  et 


le  bras  tomba  lentement,  mais  immédiatement.  Cette  expérience  fut  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois  avec  le  même  succès,  jusqu’à  ce  que  le  magnétiseur 
fût  bien  convaincu  que  cette  extension  était  volontaire.  Dans  les  mouve¬ 
ments  volontaires  forcés,  il  faut  toujours  qu’un  sentiment  nous  avertisse 
de  l’état  de  nos  membres  ;  mais  le  sentiment  dans  la  peau  (je  n’admets  pas 
de  sentiment  musculaire  excepté  dans  les  muscles  de  l’œil)  devient  bientôt 
confus  si  le  membre  reste  tranquille  dans  une  position  forcée,  et  alors  il 
n’y  a  que  la  vue  qui  puisse  guider  l’action  musculaire.  L’épuisement  des 
muscles  ne  vient  que  très  lentement  si  l’excitation  continuelle  par  la  vue 
n’est  pas  empêchée. 

La  seule  chose  qui  m’ait  paru  nouvelle  dans  toutes  ces  expériences  ma¬ 
gnétiques,  c’est  une  turgescence  de  toute  la  glande  mammaire  par  les 
attouchements  magnétiques.  Il  est  clair  que  le  soi-disant  magnétisme  n’y 
entre  pour  rien.  Mais  dans  un  autre  mémoire  où  je  traiterai  cette  matière, 
je  prouverai,  d’après  les  recherches  qui  m’ont  été  suggérées  par  ces  expé- 
rienées  même,  que  partout  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s'insinue  entre  les 
éléments  de  la  glande  mammaire,  et  non  pas  seulement  dans  la  mamelle, 
il  existe  une  trame  de  muscles  organiques  (fibro-cellules  musculaires  de 
Kœlliker).  Ces  muscles  n’appartiennent  pas  aux  parois  des  tubes  glandu¬ 
laires,  m&is  leur  sont  interposés. 
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Cramer  examine  l’image  de  la  flamme  d’une  bougie  ;  Helmholtz 
celle  de  deux  points  lumineux  placés  verticalement  l’un  au-dessus 
de  l’autre.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’étude  de  l’adaptation 
a  fait  un  pas  très  notable,  mais  elle  n’est  pas  encore  arrivée  à  une 
solution  tout  à  fait  satisfaisante.  11  faudrait  pour  cela  des  mesures 
exactes  et  détaillées  des  modifications  qu’on  a  enfin  reconnues. 
Helmholtz  avance,  à  la  vérité,  que  le  rayon  de  courbure  do  la  face 
antérieure  du  cristallin  à  l’état  de  repos,  c’est-à-dire  pendant  la 
vision  à  distance,  est  de  1  0  à  11  millimètres,  et  qu’il  diminue  de 
moitié  environ  dans  la  vision  des  objets  les  plus  rapprochés  ;  mais 
cela  ne  suffit  pas  pour  vider  la  question  de  Vétendue  de  l'ac¬ 
commodation. 

Lorsque  des  mesures  plus  précises  auront  été  prises,  il  faudra 
calculer  avant  tout  si  le  maximum  des  changements  du  rayon  de 
courbure,  c’est-à-dire  la  différence  entre  les  rayons  extrêmes,  suffit 
pour  expliquer  la  plus  grande  étendue  d’adaptation  de  l’œil  sain. 
Tant  que  cela  ne  sera  pas  fait,  nous  ne  pourrons  savoir  exactement 
si  l’augmentation  et  la  diminution  du  rayon  de  courbure  de  la  face 
antérieure  du  cristallin  sont  les  seules  modifications  qu’éprouve 
l’œil  pendant  la  vision  à  des  distances  différentes,  et  si  la  solution 
du  problème  est  complète.  En  attendant,  contentons-nous  du  fait 
établi  par  Cramer  et  Helmholtz  d’une  manière  incontestable,  ce¬ 
lui  des  modifications  qui  ont  lieu  pendant  l’accommodation,  ce  fait 
explique  suffisamment  les  variations  dans  la  distance  focale  de 
l’œil,  et  nous  débarrasse  de  toutes  ces  hypothèses  peu  récréatives 
que  les  oculistes  ont  imaginées  et  soutenues,  à  défaut  de  mieux. 

11  s’agit  maintenant  de  trouver  quelle  est  la  cause  qui  déter¬ 
mine  la  modification  du  rayon  de  la  surface  anterieure  du  cristal¬ 
lin,  quel  est  l’appareil  qui  la  produit.  Helmholtz  ne  s’est  pas  pro¬ 
noncé  sur  ce  point  ;  il  fait  remarquer  seulement  que  le  cristallin 
ne  possède  aucune  contractilité,  qu’il  a  seulement  une  certaine 
élasticité,  qui  permet  à  une  pression  de  modifier  facilement  sa 
forme,  et  qui  le  fait  revenir  complètement  à  sa  forme  primitive, 
quand  cette  pression  a  cessé  au  bout  d’un  temps  assez  court. 
Cramer,  au  contraire,  s’est  appliqué  à  élucider  aussi  ce  point 
par  l’expérience,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  l’iris  et  le 
tenseur  de  la  choroïde  constituent  l’appareil  musculaire,  dont  la 
contraction  exerce  sur  le  cristallin  la  pression  qui  en  modifie  la 
forme.  Il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  la  contraction  de  l’iris, 
appliqué  sur  le  cristallin,  et  celle  de  son  antagoniste,  le  tenseur 
de  la  choroïde,  ne  puissent  expliquer  facilement  et  complètement 
le  susdit  changement  de  forme  du  cristallin  dans  la  vision  de  près, 
pourvu  que  l’on  prenne  pour  point  de  départ  des  considérations 
mécaniques  les  sections  chématiques  de  l’œil  publiées  par  Cra¬ 
mer,  et  qui  s’éloignent  notablement  des  dessins  employés  habi- 

nssez  grave,  on  plaçant  l'image  déterminée  par  lnjfaco  antérieure  du  cristallin  oulro  les 
deux  autres  j  celte  image  est,  au  contraire,  la  plus  profonde  des  trois  s  elle  est  virtuelle 
comme  la  première,  et  placée  derrière  le  miroir  convcxo  qui  la  produit,  tandis  que  la 
petite  image  renversée  qui  résulte  de  la  réftexion  des  rayons  lumineux  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  cristallin,  est  une  image  réelle,  placéo  en  avant  de  cetto  face. 


luellement.  Ainsi,  par  exemple,  Cramer  ne  figure  pas  de  chambre 
postérieure;  il  fait  appliquer  l’iris  immédiatement  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  cristallin.  Sous  ce  rapport,  Arll  est  tout  à  fait  d  ac¬ 
cord  avec  Cramer,  ce  qui  ne  peut  qu’être  agréable  à  ce  dernier, 
attendu  qu’Àrlt  possède  des  sections  de  l’œil  très  bien  réussies  et 
soigneusement  conservées.  Cramer  excita  l’iris  à  l’aide  de  l’éleclro 
magnétisme,  et  réussit  ainsi  à  produire  les  modifications  de  1  acco¬ 
mmodation.  Il  ne  se  contenta  pas  néanmoins  de  cette  preuve  directe, 
il  démontra  encore  négativement,  en  quelque  sorte,  l’effet  attribue, 
à  l’iris.  Il  divisa  celte  membrane  par  une  section  étendue  depuis 
la  pupille  jusqu’à  la  grande  circonférence,  et  appliqua  de  nouveau 
l’irritant  électro-magnétique,  mais  celte  fois  ce  fut  sans  résultat  : 
preuve  suffisante  que  c’était  bien  l’iris  qui,  à  l’état  d’intégrité,  pro¬ 
duisait  les  modifications  de  forme  du  cristallin. 

Quelque  convaincantes  que  puissent  être  les  expériences  et  les 
considérations  de  Cramer  sur  le  rôle  de  l’iris  (pour  plus  de  détails 
voir  le  mémoire  cité  plus  haut),  je  suis  persuadé  que  sa  doctrine 
rencontrera  beaucoup  d’adversaires,  qui  ne  pourront  ou  ne  vou¬ 
dront  pas  se  fairej  cette  théorie.  Aussi  une  autre  partie  de  1  œil 
a-t-elle  été  signalée  récemment  comme  appareil  d’adaptation. 
L.  Ficlt  (1)  prétendyjue  «l’uue'e  est  l’appareil  qui  produit  1  adapta¬ 
it  tion  pour  la  vision  de  près  ou  de  loin,  et  cela  par  des  mouvements 
»  du  cristallin  (??)  et  par  des  changements  dans  sa  forme,  attendu 
»  qu’elle  fait  passer  des  quantités  variables  de  sang  tantôt  en  avant, 

»  tantôt  en  arrière  de  la  lentille.  »  Fick  décrit  dans  la  choroïde  et 
dans  les  procès  ciliaires  (voir  le  mémoire  précité)  un  appareil  de 
vaisseaux  tout  à  fait  spécial,  qui  n’a  aucune  analogie  avec  les  appa¬ 
reils  végétatifs  ordinaires  du  système  vasculaire,  et  qui  doit  évi. 
demment  jouer  un  autre  rôle  que  ces  derniers.  «  Que  l’on  jette  un 
»  coup  d’œil  sur  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  qu’on  se  re- 
»  présente  les  procès  ciliaires  qui  s’avancent  dans  la  chambre  pos- 
»  térieure ,  comme  des  vaisseaux  érectiles  et  contractiles  ;  on  aura 
»  alors,  la  forme  de  l’œil  restant  la  même,  un  appareil  qui  exercera 
»  nécessairement,  par  l’intermédiaire  du  liquide  de  la  chambre 
j>  antérieure ,  une  pression  sur  la  capsule  cristalline  antérieure , 
»  lorsque  les  procès  ciliaires  seront  distendus  sur  la  capsule  cristal- 
»  line  postérieure.  T>  Par  cet  antagonisme,  Fickexphque  ensuiteassez 
clairement  un  faible  mouvement  du  cristallin  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  ainsi  que  l’augmentation  de  convexité  de  sa  face  antérieure. 
Le  sang,  comme  on  voit,  joue  ici  le  rôle  principal;  sans  ce  liquide, 
mis  en  mouvement  par  la  pression  déterminée,  aucun  changement 
d’accommodation  ne  paraît  possible.  Mais  voici  que  Cramer  a  insti¬ 
tué  des  expériences  avec  le  galvanisme  sur  des  yeux  de  veau  marin 
frais,  mais  extraits  des  orbites,  11  me  paraît  dès  lors  indubitable  que 
tous  ceux  qui  ajouteront  la  moindre  foi  aux  expériences  de  Cramer 
regarderont  l’opinion  de  Fiok  comme  insoutenable,  en  tant  qu’elle 
prétend  indiquer  l'unique  cause  de  l’adaptation.  Mais  je  crois 
que  l’on  pourra  faire  avec  avantage  une  fusion  des  opinions 

(1)  Ueber  die  Adoption  des  Auges  ( llueller's  Archiv,  1853,  pr  449). 


J’ajoute  encore  qu’à  l’époque  où  j’ai  fait  ces  expériences,  une  des  som¬ 
nambules  a  quitté  le  service  de  M.  Regazzoni  pour  chercher  une  place  de 
servante.  Elle  nous  a  fait  des  confessions  qui  confirment  entièrement  le 
résultat  de  mes  expériences.  Le  craquement  des  ongles  de  M.  Regazzoni 
désigne  le  moment  où  les  somnambules  doivent  tomber  comme  mortes. 
Avant  la  séance,  les  filles  prennent  certaines  gouttes  destinées  à  augmen¬ 
ter  encore  la  rigidité  de  leurs  membres.  Si  M.  Regazzoni  touche  leur  tête 
en  différents  endroits,  elles  doivent  rire,  pleurer,  chanter,  etc.,  selon 
qu'on  le  demande  dans  les  expériences  phréno-magnétiques.  A  chaque 
séance,  chacune  des  somnambules  reçoit  8  à  12  florins  (18  à  26  francs) 
pour  prix  de  ses  douleurs.  Chaque  doigt  de  M.  Regazzoni  signifie  un  cer¬ 
tain  mouvement.  L’exercice  le  plus  difficile  était,  pour  cette  fille,  de  s'ac¬ 
coutumer  aux  différentes  odeurs  de  l’ammoniaque,  du  soufre,  etc.  C’est 
une  chose,  dit-elle,  qui  demande  toujours  de  longues  préparations,  qui 
sont  répétées  très’  souvent,  surtout  si  M.  Regazzoni  attend  des  méde¬ 
cins,  etc.;  etc.  Quelquefois  il  les  fait  compter  jusqu’à  un  certain  nombre, 
pour  exécuter  alors  un  mouvement  convenu  d’avance. 

Dr  Sciiiff  (de  Francfort-siir-le-Mein). 


Choléra.  —  Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  Seine  depuis  le  l*r  novembre  : 

Reçus  Déclarés  Total 
du  dehors,  à  l'intérieur,  des  cas.  Sorties.  Décès. 

2  novembre  .  4  3  7  10  4 


Résumé  de  7  jours. 


Situation  au  8  novembre  :  Cas  traités  depuis  novembre. 


6,702 

6,561 


11  reste  en  traitement 
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de  Fick  et  de  Cramer  :  c’est  ce  que  je  propose.  11  me  semble  que 
l’action  de  l’iris,  telle  que  Cramer  l’a  reconnue  le  premier,  serait 
nécessairement  secondée  et  étendue  si  les  procès  ciliaires  pouvaient, 
par  leur  érectilité  et  leur  contractilité,  subir  divers  degrés  de  dis¬ 
tension  correspondants,  et  prendre  par  là  un  volume  variable.  Au 
moyen  de  la  théorie  ,  celte  conciliation  de  Cramer  acquerrait  un 
nouvel  appui ,  et  l’idée  de  Fick,  insoutenable  telle  que  l’auteur 
l’exprime,  prendrait  néanmoins  quelque  valeur. 

Voici  donc  comment  je  me  représente  le  mécanisme  de  l’accom¬ 
modation  :  L’augmentation  de  convexité  de  la  face  antérieure  du 
cristallin  est  produite  :  1  "  par  la  pression  que  l’iris  exerce  immédia¬ 
tement  sur  une  partie  de  cette  face  ,  médiatement ,  par  le  procès 
ciliaires  distendus  et  érigés,  sur  la  zone  de  Zinn,  et  de  là  sur  la  péri¬ 
phérie  du  cristallin  ;  2”  par  la  pression  que  le  corps  vitré,  poussé 
en  avant  par  la  contraction  du  tenseur  de  la  choroïde,  exerce  en 
arrière  sur  le  cristallin.  Sous  l’influence  de  cette  pression,  le  cris¬ 
tallin,  qui  est  élastique,  doit  naturellement  céder  là  où  sa  sub¬ 
stance  ne  trouve  que  peu  ou  point  de  résistance,  et  ce  lieu,  c’est 
la  pupille  ;  c’est  donc  là  que  le  cristallin  doit  devenir  plus  convexe. 
Lorsque  cette  pression  cesse  et  que  les  vaisseaux  ciliaires  se  vident, 
parce  que  leur  sang  s’écoule  tout  simplement  et  non  parce  qu’il 
s’accumule  derrière  le  cristallin,  comme  le  croit  Fick,  attendu  que 
rien  n’autorise  à  l’admettre ,  alors  le  cristallin,  en  vertu  de  son 
élasticité,  revient  plus  ou  moins  exactement  à  sa  première  forme, 
et  s’aplatit  de  nouveau  à  sa  face  antérieure. 

On  voit  par  là  qu’en  proposant  de  concilier  les  deux  opinions,  je 
me  range  tout  à  fait  à  l’avis  de  Cramer,  et  que  je  n’emprunte  à 
l’idée  de  Fick,  du  reste  insoutenable,  qu’un  détail  utile,  la  conges¬ 
tion  et  l’état  de  vacuité  des  procès  ciliaires,  mais  en  reliant  si  bien 
à  la  doctrine  de  Cramer,  que  l’action  attribuée  à  l’iris  en  de¬ 
vient  plus  évidente  et  plus  considérable.  Ce  détail  ajouté  à  la 
théorie  de  Cramer  n’est  cependant  pas  indispensable  ;  il  lui  est 
simplement  favorable,  et  peut  être  laissé  de  côté  complètement, 
comme  le  prouvent  les  expériences  de  Cramer  par  l’irritation  (1). 

(1)  Vierteljalimchrift  für  ilie  prakt.  Heilk.,  1854,  1.  III. 


IH. 

REVUE  CLINIQUE. 

Déchirure  du  périnée  et  de  In  cloison  recto-vaginale  ; 
opération  de  périnéorapliie  avec  an  procédé  particu¬ 
lier  de  suture:  succès  complet;  par  M.  le  professeur 
JOBERT. 

Obs.  —  Dervilliers  (Élisa),  corsetière,  âgée  de  vingt-trois  ans  ;  grêle 
et  de  petite  taille  ;  constitution  faible,  tempérament  nerveux  ;  yeux  bruns, 
cheveux  châtains,  teint  un  peu  pâle  ;  maigreur  prononcée. 

Antécédents.  Mariée  b  l’âge  de  vingt-deux  ans,  Élisa  avait  joui  jusqu’à 
cette  époque  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  devint  enceinte  après  cinq 
mois  de  mariage,  arriva  au  terme  normal  de  la  grossesse  sans  avoir 
éprouvé  d’accident  notable,  et  fut  prise  enfin  des  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  le  5  avril  1854.  Ces  douleurs  se  prolongèrent  outre  mesure;  elles 
duraient  depuis  trente-six  heures,  quand  un  médecin,  appelé  en  consulta¬ 
tion  par  la  sage-femme,  reconnut  une  présentation  normale  de  la  tête,  ap¬ 
pliqua  le  forceps,  et  parvint  à  délivrer  la  malade.  L’enfant  était  sans  vie, 
et  d’un  volume  considérable  ;  la  mort  paraissait  remonter  à  plusieurs 
heures.  La  malade  avait  perdu  connaissance  pendant  les  efforts  de  trac¬ 
tion  faits  par  l’accoucheur,  et  ce  n’est  qu’en  revenant  à  elle-même,  un 
quart  d’heure  environ  après  la  délivrance,  qu’elle  s’aperçut  de  la  lésion 
qui  avait  été  produite. 

Les  suites  de  l’accouchement  furent,  du  reste,  très  heureuses;  la  ma¬ 
lade  se  rétablit  assez  promptement,  mais  en  conservant  une  infirmité 
excessivement  dégoûtante,  dont  elle  désirait  vivement  être  débarrassée. 
C’est  dans  ce  but  qu’elle  entra  à  Uhôpital-de  la  Clinique,  où  elle  fit  un 
séjour  de  trois  mois.  Elle  y  fut  prise  d’une  inflammation  phlegmoneuse 
siégeant  dans  le  dos,  et  qui  donna  lieu  à  un  abcès  du  volume  d'un  œuf; 
celui-ci  fut  ouvert  avec  le  bistouri,  et  mit  un  temps  très  long  à  giférir,  ce 
qui  le  fit  regarder  comme  un  abcès  symptomatique  de  quelque  lésion 


d'une  côte.  Enfin  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Jobert  le  25  août 
1854,  jour  où  elle  se  présenta  à  nous  dans  l’état  suivant. 

État  actuel.  La  santé  générale  paraît  assez  satisfaisante;  toutes  les 
fonctions  de  nutrition  et  de  relation  s’accomplissent  régulièrement,  sauf 
les  particularités  dont  nous  aurons  à  parler.  La  malade  a  eu  ses  règles  il 
y  a  trois  jours  pour  la  première  fois  depuis  son  accouchement;  elles  ont 
été  médiocrement  abondantes  et  n’ont  pas  provoqué  de  douleurs  ;  aujour¬ 
d’hui  il  y  a  encore  un  peu  de  suintement  roussâtre.  L’excrétion  des  urines 
se  fait  très  normalement  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  des 
excréments  ;  la  malade  ne  peut  ■  retenir  que  les  matières  solides  ;  celles 
qui  sont  liquides  s’échappent  involontairement,  bien  que  la  malade  en  ait 
connaissance.  Il  en  est  de  même  des  vents  ,  dont  l’expulsion  ne  peut  être 
empêchée  par  la  volonté. 

L’examen  direct  fait  reconnaître  une  déchirure  très  étendue  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale,  et  la  rupture  complète  du  périnée  ;  les  lambeaux  de  la 
cloison,  divisée  dans  une  hauteur  d’environ  3  centimètres,  sont  écartés 
l’un  de  l’autre  et  cicatrisés  isolément  ;  il  semble  même  qu’ils  aient  subi 
tous  deux  une  perte  de  substance,  comme  le  font  croire  certaines  divi¬ 
sions  congénitales  du  voile  du  palais  ;  mais  on  peut  les  rapprocher  facile¬ 
ment  et  sans  tiraillements  considérables,  ce  qui  prouve  que  la  contraction 
tonique  des  muscles  du  périnée  est  la  cause  principale  de  cette  apparence. 
La  cicatrice  est  blanche,  sans  trop  d’irrégularités  ;  autour  de  la  solution 
de  continuité,  la  peau  est  rouge  et  un  peu  tuméfiée  par  suite  du  contact 
habituel  des  matières  fécales. 

La  malade  ayant  été  préparée  convenablement  par  quelques  bains  et 
par  un  lavement  purgatif  administré  la  veille,  M.  Jobert  pratiqua,  le 
1" septembre  1854,  l’opération  suivante  : 

On  plaça  la  malade  sur  le  bord  d’une  table,  le  siège  soulevé  par  une 
alèze  pliée  en  plusieurs  doubles,  les  cuisses  ramenées  sur  le  ventre,  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  soutenues  par  deux  aides  ;  alors  M.  Jo¬ 
bert  raviva  toute  l’étendue  des  surfaces  accidentelles,  en  se  servant  de 
pinces  à  dents  de  souris  et  d’un  bistouri  à  lame  étroite.  Cette  partie  de 
l’opération,  qui  exige  de  grands  soins  et  un  temps  assez  long,  donna  lieu 
à  un  écoulement  sanguin  peu  considérable. 

Dans  un  second  temps,  le  chirurgien  fit  la  suture  des  parties  rendues 
saignantes.  La  surface  avivée  représentait  assez  bien  une  espèce  de  gout¬ 
tière,  dont  le  fond  était  formé  par  le  bord  inférieur  de  la  portion  de  cloison 
recto-vaginale  restée  intacte,  les  deux  branches  latérales  par  les  lam¬ 
beaux  du  périnée  rétractés.  Une  aiguille  courbe  montée  sur  un  porte- 
aiguille,  et  portant  un  fil  plat  ou  lacet  de  soie,  fut  conduite  de  manière 
a  parcourir  une  demi-circonférence  embrassant  le  bord  supérieur  de  la 
gouttière  formée  par  la  surface  traumatique.  Deux  autres  lacets  furent 
placés  de  la  même  manière,  l’un  à  la  partie  moyenne,  l’autre  au  bord  in¬ 
férieur  de  la  déchirure  ;  après  quoi  on  serra  les  ligatures  pour  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie,  et  l’on  fit  un  double  nœud. 

Enfin  un  troisième  temps  consista  à  pratiquer  sur  les  côtés  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  deux  metstons  semi-lunatres  à  concavité  interne  ;  inci¬ 
sions  profondes  qui,  permettant  à  la  peau  de  se  porter  en  dedans,  donnè¬ 
rent  aux  parties  suturées  une  grande  laxité. 

Des  lamelles  d’agaric  furent  appliquées  sur  ces  dernières  incisions  pour 
arrêter  l’écoulement  sanguin  ;  un  linge  troué  enduit  de  cérat  recouvrit  le 
périnée,  et  un  bandage  en  T  maintint  le  tout. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  ;  le  6  septembre, 
on  enleva  les  fils,  la  réunion  parut  complète. 

(g  Le  8  septembre,  la  malade,  qui  n’a  pas  eu  de  selle  depuis  le  jour  de 
l’opération,  fait  des  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garderobe  ;  il  n’en 
résulte  rien  de  fâcheux.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  procure  plusieurs 
évacuations. 

15  septembre.  Nouvel  examen  :  il  existe  au-dessus  du  périnée,  à  envi¬ 
ron  1  centimètre  de  hauteur,  une  petite  ouverture  fistuleuse  dans  laquelle 
peut  s’engager  un  stylet,  et  qui  conduit  du  vagin  dans  le  rectum  ;  cette 
ouverture  laisse  passer  un  peu  de  matières  fécales  ;  elle  est  cautérisée 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

24  septembre.  L’ouverture  anormale  est  complètement  bouchée;  la 
malade  retient  les  fèces  liquides  et  les  gaz  avec  la  même  facilité  que  les 
matières  solides  ;  pendant  la  défécation  ni  dans  les  intervalles,  rien  ne 
passe  du  rectum  dans  le  vagin.  Le  périnée  paraît  très  solide  ;  il  a  une  éten¬ 
due  de  près  de  3  centimètres  d’avant  en  arrière  ;  à  sa  partie  moyenne  est 
une  cicatrice  linéaire  antéro-postérieure,  que  l’on  aperçoit  à  peine  tant 
elle  est  nette  et  régulière.  De  chaque  côté  existe  une  cicatrice  semi-lu¬ 
naire,  résultant  des  incisions  pratiquées  pour  permettre  le  glissement  de 
la  peau. 

Élisa  quitte  l’hôpital  le  26  octobre  1854,  dans  un  état  on  ne  peut  plus 
satisfaisant,  et  heureuse  d’être  délivrée  d’une  horrible  infirmitéi 

Nous  rapportons  cette  observation ,  principalement  dans  le  but 
d'indiquer  une  modification  notable  au  procédé  de  suture  em¬ 
ployé  par  M.  Jobert  dans  les  opérations  de  périnéoraphie.  A 
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une  époque  antérieure,  il  se  contentait  de  réunir  par  une  simple 
suture  à  points  séparés  les  deux  lèvres  de  la  déchirure  du  pé¬ 
rinée  ;  il  en  résultait  qu’après  la  cicatrisation  le  périnée  était  bien 
formé ,  mais  aussi  que,  ne  s’étant  pas  appliqué  par  toute  sa  face 
profonde  sur  le  bord  inférieur  de  la  cloison  recto-vaginale,  il  lais¬ 
sait  entre  lui  et  ce  bord  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  l’étendue  de  la  destruction  de  la  cloison  ,  véritable  fistule 
recto-vaginale  qui  nécessitait  une  opération  secondaire  dans  bien 
des  cas.  Depuis  qu’il  a  mis  en  usage  le  procédé  de  suture  décrit 
plus  haut,  il  réussit  le  plus  souvent  à  éviter  complètement  ces  fis¬ 
tules,  etquand  elles  se  produisent,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas 
actuel,  elles  sont  tellement  étroites  qu’il  suffit  ordinairement  de 
quelques  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pour 
déterminer  leur  oblitération.  En  effet,  cette  suture  étreint  toutes 
les  parties  avivées  par  le  bislouri  de  manière  à  les  rapprocher 
d’un  centre  commun,  absolument  comme  fait  le  cordon  ou  la  cou¬ 
lisse  d’une  blague  à  tabac.  Le  nom  de  suture  en  coulisse  convien¬ 
drait  pour  désigner  ce  mode  particulier  de  suture. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

N’ayant  pas  l’honneur  de  connaître  M.  le  docteur  L.  Farge,  j’ignore  ce 
qui  a  pu  lui  inspirer  le  ton  acerbe  et  dur  employé  dans  sa  lettre,  et  qui 
est  en  tout  contraire  aux  habitudes  de  courtoisie  de  la  république  des 
lettres  (1).  M.  Farge  aurait  pu  compléter  la  liste  des  médecins  que  j’ai 
donnée  et  y  apporter  quelques  rectifications  ,  que  j'aurais  accueillies 
avec  reconnaissance,  sans  médire,  avec  une  grâce  parfaite  et  une  exquise 
politesse,  qu’il  ne  m’honore  pas  de  son  estime,  dont  il  gratifie,  au  con¬ 
traire,  plusieurs  de  mes  confrères. 

C’est  sans  doute  un  affreux  malheur  pour  moi  d’étre  privé  de  l’estime 
de  M.  Farge;  mais  je  tâcherai  de  me  consoler  et  de  vivre,  ce  neanmoins. 

La  plupart  des  allégations  de  M.  Farge  sont  purement  gratuites  et  man¬ 
quent  d’exactitude.  II  affirme,  de  son  autorité  privée  «  que  j’ignore  ce  que 
tout  le  monde  peut  savoir  sur  ces  matières,  »  lorsque,  tout  au  contraire, 
je  n’ai  voulu  qu’ajouter  quelques  renseignements  à  ceux  que  tout  le  monde 
peut  posséder  de  son  cûlé.  11  suppose  que  je  ne  connais  pas  le  docteur 
Bernier,  historien  de  Blois,  et  que  je  n’ai  pas  même  feuilleté  du  Cange.  A 
l’en  croire,  un  grand  nombre  de  médecins  me  sont  parfaitement  inconnus. 
Il  plaisante  fort  agréablement  sur  les  nouvelles  historiques  et  philologi¬ 
ques  des  noms  rnyre  et  physicus,  qu’il  prétend  devoir  s’appliquer  exclu¬ 
sivement  aux  chirurgiens. 

Je  n’ai  pas  dit  que  le  sens  des  mots  myre  et  physicus  fût  inconnu  des 
savants,  mais  seulement  des  gens  du  monde,  pour  lesquels  il  est  très  cer¬ 
tainement  une  nouveauté. 

Toutes  les  œuvres  écrites  au  moyen  âge  attestent  irrécusablement  que 
ces  deux  mots  s’appliquaient  aux  médecins  comme  aux  chirurgiens,  plus 
particulièrement  même  aux  premiers,  si  toutefois  il  est  juste  d’établir 
une  distinction  tranchée  entre  ces  deux  états  à  une  époque  où  rien  n’était 
distinct  et  séparé,  et  où  la  science  comme  la  société  cherchaient  à  dégager 
du  chaos  leurs  éléments  constitutifs. 

La  glose  du  mol  Archiater  de  du  Cange  a  été  en  entier  fondue  dans 
mon  article  ;  tous  les  renseignements  donnés  par  le  savant  glossateur  s’y 
trouvent  renfermés,  avec  la  liste  qu’il  a  fournie,  dont  j’ai  construit  la 
suite  à  l’aide  de  notes  chronologiques  inédites  sur  tous  les  médecins  fran¬ 
çais,  de  divers  auteurs  tels  que  Saint-Simon,  et  de  la  collection  complète 
de  l’ Almanach  royal,  qui  contient  à  cet  égard  les  seuls  renseignements 
officiels  et  authentiques. 

Je  n’ai  point  voulu  copier  Chomel  ni  l’Essai  sur  la  médecine  en  Eu¬ 
rope,  afin  d’éviter  le  reproche  do  plagiaire. 

On  voit  par  ce  qui  précède  de  quelle  véracité  sont  empreintes  les  allé¬ 
gations  du  docteur  Farge.  Il  nous  paraît  donc  inutile  de  répondre  au  reste 
de  sa  lettre.  Ab  uno  disce  omîtes. 

11  n’entre  pas  dans  mes  habitudes  d’accueillir  jamais  la  polémique  ni 
de  répondre  à  une  lettre  non  courtoise.  Je  regrette  donc  beaucoup  d’avoir 
été  contraint  par  les  circonstances  d’écrire  celle-ci.  J’aime  à  espérer 
qu’elle  ne  sera  pas  suivie  d’une  seconde,  et  que  je  pourrai,  sans  nul  re¬ 
mords,  laisser  à  SI.  Farge  toute  liberté  pour  ses  gracieuses  lettres,  pré¬ 
sentes,  passées  ou  futures.  A.  DE  MARTONNE. 

Vendôme,  29  octobre  1831. 

(I)  Galette  hebdomadaire,  n*  55. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1854.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Médecine.  —  Mémoire  sur  un  bruit  nouveau  perceptible  par  l’auscul¬ 
tation  des  cavernes  en  voie  de  guérison  che3  les  phthisiques  soumis  à 
V  administration  de  l’hélicine ,  par  M.  de  Lamare.  Au  nombre  des  phéno¬ 
mènes  remarquables  qui  suivent  l’emploi  de  l’hélicine  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  l’auteur  signale  une  diminution  des  9/10“  envi¬ 
ron  de  la  matière  expectorée,  une  diminution  graduelle  de  la  toux  et 
successivement  de  tous  les  phénomènes  morbides  ,  en  même  temps  qu’un 
bruit  particulier  qu’il  nomme  bruit  de  décollement,  parce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  mieux  le  comparer  qu’au  décollement  de  deux  surfaces  rapprochées 
par  une  substance  gluante.  Il  résulte  de  ce  que  les  parois  des  cavernes 
tendent  perpétuellement  à  se  rapprocher  sous  l’influence  curative  de  l’hé¬ 
licine.  (Comm.,  MM.  Andral  et  Rayer.) 

—  Sur  l'efficacité  des  mesures  préventives  prophylactiques  pour  pré¬ 
venir  la  manifestation  des  périodes  successives  du  choléra  en  l'attaquant 
dans  ses  prodromes ,  parM.de  Pietra-Santa.  —  Cette  note,  qui  a  déjà 
été  présentée  à  l’Académie  de  médecine  et  dont  il  a  été  fait  mention  dans 
nos  comptes  rendus  du  n°  56,  séance  du  24  octobre,  est  renvoyée  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  cho- 
léra-morbus,  par  M.  Debeney  (déjà  mentionné  dans  un  compte  rendu  de 
l’Académie  de  médecine  du  2i  octobre.  (Itenvoyé  à  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie .) 

—  Nouvelles  observations  sur  les  fausses  membranes  et  les  enlozoaires 
des  déjections  des  cholériques,  par  M.  Cadet.  [Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

—  Projet  d’un  nouveau  moyen  de  diagnose,  par  M.  Costa-Saya,  pro¬ 
fesseur  à  l’université  de  Messine.  —  L’auteur  propose  d’appliquer  au 
diagnostic  médical,  à  l’hygiène ,  à  la  physiologie,  etc.,  etc.,  l’étude  des 
effluves  calorifiques  des  animaux,  et  spécialement  de  ceux  de  l’homme  à 
l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie,  au  moyen  des  procédés  de  thermo- 
chrôse  imaginés  par  Melloni.  (Comm.,  MM.  Becquerel,  Rayer.) 

Physiologie.  —  M.  Verstrael-Yserbyl ,  de  Bruges,  adresse  deux  nou¬ 
velles  notes  relatives  au  phénomène  de  la  vision.  L’auteur  pense  que  nous 
acquérons  par  la  vue  la  connaissance  des  corps,  non  par  des  rayons  lumi¬ 
neux  qui,  partant  de  ces  corps-,  arriveraient  à  notre  œil,  mais  par  des 
rayons  lancés  par  l’œil  vers  ces  corps.  (Comm.,  MM.  Magendie,  Serres, 
de  Senarmont.) 

Chirurgie.  —  De  l’influence  des  opérations  sur  le  système  nerveux, 
et  du  retentissement  de  la  douleur  sur  l’organisme,  par  M.  Jobert  de 
Lamballe.  ( Renvoi  à  l'examen  de  la  section  de  médecine  et  de  cltirurgi  e.) 
Nous  publierons  ce  travail. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1854. 

M.  Larrey,  après  avoir  regretté  que  la  cause  du  microscope  ne  pût 
être  défendue  au  sein  de  l’Académie  par  un  de  ses  représentants  les  plus 
directs  et  les  plus  compétents,  après  avoir  rendu  hommage  à  l’habileté 
avec  laquelle  51.  Robert  avait  combattu  la  puissante  argumentation  de 
M.  Velpeau,  aborde  la  question  de  l’utilité  du  .microscope  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer.  Il  croit  qn’il  serait  aussi  injuste  de  nier  aujourd’hui 
l’utilité  de  l’observation  microscopique,  qu’il  eût  été  injuste  autrefois  de 
nier  l’utilité  de  l’anatomie  pathologique. 

«  Les  recherches  microscopiques,  ajoute  l’orateur,  qui  ont  rendu  de  si 
incontestables  services  aux  arts,  à  l’indnstrie,  aux  sciences  naturelles,  à 
la  médecine  vétérinaire,  ainsi  que  l’a  démontré  51.  Leblanc,  ne  méritent- 
elles  pas  aussi  d’être  encouragées  dans  leur  application  à  la  chirurgie  hu¬ 
maine  ?  surtout  si  l'on  allie,  comme  quelques-uns  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  dans  l’étude  des  tumeurs  de  toute  espèce,  la  pratique  du  clini¬ 
cien  et  le  savoir  de  l’anatomiste  à  la  spécialité  du  micrographe.  El  cette 
alliance  même,  il  faut  le  rappeler,  constituant  l’école  française,  la  sépare 
distinctement  de  l’école  allemande. 

Si  l’on  objecte  au  microscope  que  son  emploi  exige  une  patience  trop 
souvent  incompatible  avec  les  exigences  de  la  profession  ou  les  aptitudes 
de  chacun,  je  crois  qu’il  est  convenable,  dans  les  cas  douteux,  de  recourir 
à  l’obligeant  savoir  de  ses  confrères. 

On  a  soulevé  contre  Je  microscope  une  autre  objection  générale,  en  lui 
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reprochant  de  trop  présumer,  dans  certains  cas,  de  sa  valeur.  Cet  argu-  I 
ment  n’est-il  pas  fort  affaibli  par  les  raisons  suivantes? 

C’est  que  les  micrographes  ne  prétendent  pas  à  l’infaillibilité  ;  qu’il  ne 
faudrait  pas  avoir  recours  à  des  expérimentateurs  novices  ou  distraits,  en 
rendant  les  maîtres  responsables  de  l’inexpérience  de  leurs  adeptes; 
c’est  encore  la  négligence  à  fournir  aux  observateurs  tous  les  éléments 
utiles  à  leurs  investigations,  à  savoir  les  pièces  entières  qu’ils  ont  à  exa¬ 
miner,  tandis  qu’ils  ne  reçoivent  le  plus  souvent  que  des  fragments  de 
tumeurs.  Or  si  ces  tumeurs  sont  mixtes  ou  composées  n’cst-il  pas  expli¬ 
cable  que  des  données  insuffisantes  fournissent  des  résultats  eontradic- 

Au  lieu  d’essayer  par  des  subterfuges  d’embarrasser  les  micrographes, 
au  lieu  de  leur  poser  d’insidieuses  demandes  en  cachant  les  principaux 
éléments  d’une  pièce  anatomique,  il  faudrait  entourer  le  microscope  de 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  pour  le  diriger  au  lieu 
de  l’égarer  dans  la  voie  de  l’observation  clinique  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Il  faudrait  prêter  appui  à  ceux  de  nos  jeunes  confrères  qui  s’occu¬ 
pent  de  cette  étude,  en  les  encourageant  même  à  exposer  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  les  résultats  de  leur  expérience  toute  spéciale.  Ce 
serait  un  moyen  équitable  d’équilibrer  la  discussion,  et  de  ne  pas  l’in¬ 
fluencer  por  des  opinions  trop  exclusives  ou  préconçues. 

Le  microscope  ne  peut  méconnaître  ni  dédaigner  la  signification  sym¬ 
ptomatologique  des  différences  que  présentent  les  variétés  de  l’affection 

Mais  si  les  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  sont  souvent  reconnaissables  . 
à  l’oeil  exercé,  au  toucher  habile  des  maîtres  de  la  clinique,  elles  échap¬ 
pent  souvent  aussi  à  l'exploration  la  plus  attentive  des  observateurs  moins 
expérimentés.  Or  s’il  est  démontré  que  ni  les  signes  physiques  ni  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  ne  suffisent  point  à  divulguer  la  texture  intime  de 
ces  tumeurs,  pourquoi  refuserait-on  d’admettre  qu’elle  peut  se  révéler 
à  la  faculté  visuelle  agrandie  de  toute  la  puissance  d’un  instrument 
d’optique? 

Et  pourtant  on  a  puisé  jusque  dans  ce  foyer  de  lumière  une  critique  de 
plus  contre  les  micrographes,  en  exagérant  leurs  allégations,  afin  de  les 
réfuter  plus  facilement  sans  doute.  Ainsi,  les  différences  ou  les  nuances 
qu’ils  établissent  eux-mêmes  entre  les  tumeurs  cancéreuses  proprement 
dites,  et  les  tumeurs  cancroïdes  ou  epithéliales,  ne  signifient  pas  qu’ils 
considèrent  absolument  les  unes  comme  malignes,  et  les  autres  comme 
bénignes.  Ils  savent  fort  bien  que  celles-ci  récidivent  aussi  facilement  que 
celles-là,  mais  ils  soutiennent  que,  tout  en  récidivant,  les  cancroïdes 
offrent  en  général  moins  de  gravité  que  les  cancers,  et  peuvent  même, 
dans  certains  cas,  ne  point  repulluler. 

Quant  aux  faits  cités  à  l’appui  de  la  curabilité  du  cancer,  je  crois  que 
le  doute  est  permis  pour  tous  les  cas  où  le  microscope  n’est  point  inter¬ 
venu.  Or  il  faut  que  ce  doute  soit  bien  fort  dans  mon  esprit,  puisqu’il 
s’élève  contre  quelques-unes  des  grandes  autorités  de  la  chirurgie,  contre 
l'opinion  de  mon  maîlre,  M.  Cloquet,  contre  la  conviction  même  de  mon 
père,  qui,  lui  aussi,  croyait  avoir  guéri  de  véritables  cancers. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  à  dilïérencier  le  cancer  de  certaines  autres 
maladies  que  s’appliquent  les  études  microscopiques,  c’est  encore  à  dis¬ 
tinguer  plus  exactement  qu’à  l’oeil  nu  les  diverses  formes  du  cancer,  et 
partant,  à  apprécier  la  possibilité  de  rapprocher  ou  d’éloigner,  selon  les 
cas,  la  chance  à  peu  près  inévitable  de  la  récidive  ou  d’une  terminaison 
funeste. 

-Marjolin,  qui  ne  croyait  pas  à  la  curabilité  absolue  du  cancer,  pensait 
que  la  guérison  durable  ou  indéfinie  n’était  possible  que  pour  les  tumeurs 
de  nature  bénigne  ou  méconnue  par  le  diagnostic. 

Eh  bien  !  la  différence  que  Marjolin  établissait  avec  l’instruction  des 
faits  observés  par  lui  ne  saurait-elle  donc  être  marquée  avec  une  préci¬ 
sion  habituelle  par  le  secours  du  microscope  ?  C’est  du  moins  ce  qu’il  me 
semble  juste  d’admettre  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  sans  doute 
bien  mieux  encore  dans  son  avenir. 

Le  mérite  réel,  la  valeur  incontestable  du. microscope,  c’est  donc  de 
permettre  à  ce  précieux  instrument  d’éclairer  un  diagnostic  obscur,  et 
même  de  rectifier  un  diagnostic  erroné,  ainsi  que  l’a  si  bien  établi  M.  le 
professeur  Sédillot  dans  ses  Recherches  sur  le  cancer  publiées  en  1846. 

Et  la  conséquence  pratique  la  plus  essentielle  de  cette  intervention  du 
microscope,  n’est-ce  pas  d’éclairer  le  chirurgien  sur  l’opportunité  d’une 
opération,  et  de  lui  en  faire  prévoir  les  résultats  éloignés  ? 

Ainsi,  n’est-ce  pas  le  microscope,  qui  en  démontrant  la  texture  des 
tumeurs  fibreuses  et  des  tumeurs  hypertrophiqués  de  la  mamelle,  a  assuré 
à  leur  curabilité  le  pronostic  le  plus  favorable  ? 

M.  Robert  a  invoqué  à  l’appui  de  son  argumentation  la  bénignité  com¬ 
parative  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Il  se  proposait  d’ajouter  aux  faits 
nombreux  qu’il  a  eités  une  observation-qui  m’est  propre  et  qui  me  semble, 
comme  à  lui,  l’un  des  exemples  les  plus  favorables  à  là  doctrine  des  mi¬ 
crographes.  Yoici  le  résumé  de  cette  observation  : 

11  s’agit  d’un  ancien  militaire,  âgé  de  quarante  ans  et  d’une  bonne 


constitution,  qui  avait  remarqué  dès  son  enfance,  vers  le  niveau  de  la  face 
externe  de  la  crête  iliaque,  une  petite  tumeur  survenue  sans  cause  appré¬ 
ciable.  En  mars  1851, la  tumeur,  devenue  grosse  comme  lepoing,  n’offrait 
aucune  complication,  soit  comme  engorgement  ganglionnaire,  soit  comme 
influence  diathésique.  Une  première  opération  fut  suivie  d’une  cicatrisa¬ 
tion  prompte  et  sans  accidents  ;  mais  vers  le  troisième  mois,  une  première 
récidive  eut  lieu  avec  augmentation  notable  du  volume  et  ulcération  de 
la  tumeur.  Plus  tard,  une  seconde  récidive  sur  place  se  manifesta  sans 
aucune  complication.  Cette  tumeur,  opérée  une  dernière  fois  en  décembre 
1852,  n’a  point  récidivé  depuis.  Le  microscope  a  constaté  chaque  fois 
exclusivement  l’altération  fibro-plastique,  et  la  santé  générale  de  l’opéré 
s’est  maintenue  en  bon  état. 

Je  citerai  une  seconde  observation  qui  constitue,  au  contraire,  une 
exception  à  la  règle  établie  pur  les  micrographes. 

Un  gendarme  mobile  d’une  bonne  constitution  entre  au  Val-dc-Grâce 
en  novembre  1850  pour  une  tumeur  assez  volumineuse  de  la  région  po¬ 
plitée  gauche  :  assez  dure,  mobile  et  insensible,  cette  tumeur  s’est  d’abord 
développée  avec  lenteur,  mais  plus  lard  son  évolution  s’est  opérée  avec 
une  plus  grande  rapidité.  —  L’extirpation  n’est  suivie  d’aucun  accident 
primitif. 

L’examen  microscopique  démontre  que  la  tumeur  est  exclusivement 
composée  de  tissu  fibro-plastique.  Tandis  que  la  cicatrisation  s’opère  sur 
l’un  de  ses  côtés  apparaît  un  noyau  caractéristique  d’une  récidive,  et  en 
même  temps  les  ganglions  de  l’aine  s’engorgent  jusque  vers  la  fosse 
iliaque.  Des  symptômes  thoraciques  alarmants  sc  déclarent,  le  marasme 
survient,  et  vers  le  sixième  mois  do  l’opération,  le  malade  succombe. 

L’autopsie,  et  spécialement  le  microscope,  démontrent  l’existence  d’une 
masse  énorme  de  tissu  fibro-plastique  dans  l’excavation  poplitée  ,  une 
dégénérescence  semblable  des  ganglions  inguino-cruraux  et  dos  ganglions 
lombaires,  et  une  multitude  de  petites  tumeurs  de  même  nature  à  la  sur¬ 
face  de  la  plèvre  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Que  conclure  do  cotte  seconde  observation?  Pour  les  micrographes, 
ce  n’est  sans  doute  qu’une  diathèse  fibro-plastique,  mais  pour  d’autres 
c’est  plutôt  une  affection  cancéreuse  multiple  ou  généralisée  sous  la  forme 
d’un  tissu  différent  des  autres  cancers. 

C’est  pourquoi  la  grave  question  en  litige  devant  l’Académie  gagnerait 
beaucoup  en  éclaircissemenls,  si  elle  était  examinée,  non  pas  dans  son 
ensemble  vague  et  indéfini,  mais  dans  ses  différentes  parties,  c’est-à-dire 
si  la  discussion  s’appliquait  successivement  à  chaque  espèce  de  tumeurs 

Mais  à  cet  égard",  messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire  ou  de  le 
répéter,  l’Académie  n’est  peut-être  pas  encore  en  mesure  de  se  prononcer 
par  elle-même  pour  ou  contre  l’application  du  microscope  au  diagnostic 
et  au  pronostic  du  cancer.  Je  voudrais,  pour  ma  part,  et  je  soumets  d’ail¬ 
leurs  cette  proposition  au  jugement  de  l’Académie,  je  voudrais  que  la 
cause  des  micrographes  fût  défendue  devant  elle  par  eux-mêmes  ou  par 
l'un  d’eux,  au  nom  de  ses  collaborateurs,  afin  que  son  argumentation, 
imprimée  dans  nos  bulletins  à  la  suite  de  cette  discussion,  témoignât  de 
la  communauté  de  nos  efforts  pour  éclaircir  enfin  la  ténébreuse  question 
du  cancer,  en  nous  laissant  l’espoir  et  non  pas  l’illusion  de  sa  curabilité. 


SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  R0STAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance, 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
transmet  :  a.  Une  brochure  intitulée  :  L’ange  gardien  des  familles, 
moniteur  des  premiers  secours  et  soins  à  donner  en  l'absence  du  médecin . 
—  b.  Deux  recettes  contre  le  choléra,  un  spécifique  préservatif  de  toute 
maladie  contagieuse.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ourgaud,  de  Saint-Girons,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  choléra  et  sur  l’efficacité  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  d.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Fillamur,  de  Guagno  (Corse),  sur  les  bons  résultats  théra¬ 
peutiques  des  eaux  de  cette  localité.  —  e.  Un  envoi  d’échantillons  et  de 
pièces  avec  demande  d’avis  concernant  les  eaux  minérales  de  Labarthe 
de  Neste  ;Hautes-Pyrénées).  (Commission des  eaux  minérales.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le  département 
des  Landes.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3.  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Prosper  Ilullin  (de  Mortagne) 
(promesse  de  rapports  sur  diverses  épidémies  du  département  de  la 
Vendée).  — b.  M.  Larbaud  (demande  de  rapport  sur  les  eaux  minérale» 
de  Sainl-Yorre-lez-Vichy).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  M.  Re¬ 
nault,  pharmacien,  à  Paris  (note  additionnelle  à  un  précédent  mémoire 
site  l'huile  de  foie  de  morue).  (Comm.:  MM.  Louis,  Caventou,  Rouchardat, 
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rapporteur .)  —  d.  M.  le  docteur  Lionel,  de  Corbeil  (demande  du  titre  de 
correspondant  de  l’Académie).  (Future  commission  des  correspondants). 
—  e.  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien,  à  Lyon  (de  la  présence  du  man¬ 
ganèse  dans  le  sang,  et  de  sa  valeur  en  thérapeutique).  — f.M.  le  doc¬ 
teur  Coutenot,  de  Besançon  (histoire  d’une  épidémie  de  variole  et  de  pur¬ 
pura  hemorrhagica).  (Commission  des  épidémies .)  —  g.  M.  le  docteur 
Heurteloup  (remarques  relatives  à  la  tumeur  mélanique  de  M.  Anceljn,  et 
tendant  à  faire  soulever  la  question  des  exhalations  sanguines.  ( Comm ■: 
MM.  J.  Cloquet  et  Barth.).  —  h.  M.  le  docteur  Debeney  (réclamation  rela¬ 
tive  à  sa  dernière  communication  touchant  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra,  etc.).  (Sur  la  demande  de  l’auteur,  cette  note  sera  renvoyée  à  la  Com¬ 
mission  du  choléra  de  1854.)  —  i.  M.  Leras,  professeur  de  physique  au 
lycée  d’Alençon  (action  du  suc  gastrique  sur  les  préparations  martiales 
employées  en  thérapeutique).  (Comm.:  M.  Bouchardat.)  — j.  M.  le  secré¬ 
taire  de  l’Académie  des  sciences  d’Amsterdam  (échange  de  mémoires  aca¬ 
démiques).  —  le.  M.  le  docteur  j Vurville,  membre  correspondant  à  Lille 
(considérations  sur  la  curabilité  du  cancer  :  trois  observations  en  faveur 
delà  curabilité).  (Comm.:  MM.  Barth,  J.  Cloquet.)  —  l.  M.  le  docteur 
Michel  Lévy  annonce  qu’à  son  retour  de  la  Crimée  il  mettra  sous  les  yeux 
de  l’Académie  des  faits  nombreux  relatifs  à  l’étiologie,  à  l’évolution,  à  la 
marche,  à  la  symptomatologie  et  à  la  contagion  du  choléra  épidémique, 
d'après  des  observations  recueillies  depuis  Paris  jusqu’à  Sévastopol,  en 
France,  en  Grèce  et  en  Turquie.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  de  deux 
rapports  relatifs,  l’un  à  l’emploi  thérapeutique  et  à  la  formule  du  fer 
réduit  par  l'hydrogène  (M.  Quévenne)  ,  l’autre  à  la  formule  et  à  l’usage 
médicinal  de  la  digitaline  (granules  et  sirop)  (MM.  Quévenne  etHomolle). 

Les  conclusions  qui  terminent  ces  deux  rapports,  et  qui  demandent 
l’application  des  dispositions  favorables  du  décret  du  3  mai  1850,  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Valeur  du  microscope.  —  Suite  de  la  discussion. 

M.  Velpeau.  Depuis  le  commencement  de  ce  débat  la  discussion  est 
sortie  de  ses  premières  limites;  les  micrographes  du  dehors  surtout  en  ont 
considérablement  étendu  le  champ.  Pour  moi,  je  reviendrai  aujourd’hui 
sur  les  deux  questions  originelles,  sur  la  valeur  du  microscope  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs,  et  sur  la  curabilité  de  certains  cancers  :  je  dirai 
par  quels  raisonnements,  par  quelles  patientes  recherches  je  suis  parvenu 
à  fixer  mes  opinions  à  cet  égard. 

On  a  voulu  faire  de  moi  un  antagoniste  absolu  du  microscope,  on  m'a 
presque  accusé  d’avoir  juré  sa  ruine,  de  chercher  à  le  briser  à  n’en  pas 
laisser  de  traces.  D’autres  m’ont  dépeint  comme  son  détracteur,  et  l’on  a 
dit  que  j’avais  avancé  que  cet  instrument  était  un  meuble  inutile,  un 
moyen  superflu,  sans  valeur  pour  la  chirurgie. 

Toutes  ces  accusations  sont  au  moins  exagérées.  A-t-on  oublié  qu’au 
début  de  la  discussion  j’ai  fait  mes  réserves,  que  j’ai  déclaré  que,  sans 
répudier  quelques-uns  des  résultats  des  études  micrographiques,  je  vou¬ 
lais  seulement  combattre  les  exagérations  de  la  nouvelle  école,  et  la  pré¬ 
server  des  erreurs  où  jette  toujours  un  excès  d’enthousiasme. 

D’ailleurs,  mon  livre  sur  les  maladies  du  sein  ne  prouve-t-il  pas  à 
chaque  page  que  je  ne  suis  en  aucune  façon  l’ennemi  quand  même  du 
microscope  ?  Partout  n’ai-je  pas  mis  à  profit  les  remarquables  travaux  de 
M.  Lebert  et  de  M.  Broea? 

M.  Malgaigne  a  dit  que  les  micrographes  étaient  un  peu  ingrats  à  mon 
égard  ;  je  suis  bien  tenté  de  croire,  en  effet,  qu’ils  ont  mérité  ce  reproche. 

N’est-ce  pas  moi  qui  ai  donné  les  premiers  encouragements  aux  mi¬ 
crographes  et  qui  les  ai  puissamment  engagés  à  appliquer  leur  instrument 
à  l’étude  histologique  des  cancers?  Dès  1832,  je  suivais  avec  intérêt  les 
premiers  essais  de  M.  Donné  et  j’assistais  à  ses  leçons.  — En  1839,  je 
consignais  quelques-unes  de  ses  découvertes  dans  un  article  sur  le  cancer 
du  Dictionnaire  en  30  volumes.  Dans  la  mémorable  discussion  de  1844, 
j’invoquais  les  travaux  des  micrographes  et  je  les  faisais  connaître  à  cette 
tribune.  En  1846,  je  publiais,  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux,  un  article 
où  l’on  trouve  le  fond  de  mes  idées  actuelles  sur  le  microscope  ;  je  com¬ 
battais  la  doctrine  de  M.  Lebert,  qui  prétendait  que  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  n’étaient  point  du  cancer. 

Alors,  comme  aujourd’hui,  je  n’étais  pas  l’adversaire  aveugle,  acharné, 
du  microscope  ;  je  rejetais  seulement  celles  de  ses  assertions  qui  mo  pa¬ 
raissaient  en  dehors  de  la  vérité. 

Qu’on  ne  m’accuse  donc  pas  de  refuser  un  nouveau  procède  dediagnostic, 
une  nouvelle  méthode  d’investigation  !  Loin  de  moi  la  pensée  de  ne  pas 
ui’cntourcr  de  tous  les  moyens  susceptibles  d’éclairer  le  diagnostic  chi¬ 
rurgical  !  Ces  moyens,  je  les  invoque  tous,  je  les  accepte  tous,  le  micros¬ 
cope  aussi  bien  que  les  autres  ! 

Seulement,  je  nie  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu  dans  cette  doctrine.  Et 
voilà  ce  qui  a  allumé  la  guerre  entre  les  micrôgraphes  et  moi. 


En  1844,  j’ai  adopté  presque  les  idées  de  M.  Mandl  et  de  M.  Lebert  : 
mais  je  reconnus  bientôt  que  la  théorie  des  cellules  cancéreuses  n’était 
pas  toujours  confirmée  par  l’observation  ;  et  dès  lors,  je  discutai  vivement 
leurs  opinions. 

J’ai  avancé  et  je  soutiens  encore  que  la  cellule  dite  cancéreuse  ne  me 
paraît  pas  être  l’élément  essentiel,  spécifique,  du  cancer,  Mais  n’est-ce  pas 
aussi  l’opinion  de  quelques  micrographes  fameux,  de  M,  Mandl,  de  Vir¬ 
chow,  de  Bennet,  etc...,  qui  reconnaissent  des  cancers  épithéliaux, 
c'est-à-dire  des  cancers  où  il  n’y  a  pas  de  cellules  cancéreuses  ?  Je  ne  nie 
pas  la  présence  de  la  cellule  dans  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses , 
mais  je  prétends  que  ce  n’est  là  qu’un  élément  très  secondaire,  qu’il 
existe  dans  ces  tumeurs  un  autre  principe  qui  circule  avec  les  liquides 
de  l’économie  et  qui  produit  l’infection. 

Pour  moi,  la  cellule  n’est  qu’une  manifestation  pathologique,  qui  peut 
ou  non  exister  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  mais  ce  n’est  pas  le  cancer. 

N’a-t-on  pas  cité  des  cas  où  la  cellule  avec  tous  ses  caractères  préten¬ 
dus  spécifiques  avait  été  trouvée  dansla  structure  des  tissus  normaux,  dans 
la  muqueuse  vésicale,  par  exemple? 

Et  d’ailleurs  la  cellule  n’est-elle  pas,  d’après  les  micrographes,  l’élé¬ 
ment  primordial  de  toute  l’organisation  ?  Que  serait  donc  la  cellule  can¬ 
céreuse,  sinon  une  cellule  un  peu  différente  de  celles  qui  constituent  nor¬ 
malement  le  germe  de  tous  les  tissus  de  l’économie  ? 

La  cellule  cancéreuse  des  micrographes  ne  pouvait  donc  pas  servir  de 
base  à  une  bonne  classification  des  tumeurs  ;  et  la  preuve,  je  le  répète, 
c’est  qu’elle  a  souvent  fait  défaut  dans  des  tumeurs  qui  étaient  bien  in¬ 
contestablement  des  cancers,  et  que  souvent  aussi  on  a  signalé  sa  présence 
dans  des  tissus  qui  n’étaient  nullement  cancéreux. 

On  m’a  objecté  que  je  pouvais  bien  m’être  trompé,  et  que  rien  ne 
prouvait  que  les  tumeurs  en  question  ne  fussent  pas  de  véritables  cancers  ; 
on  m’a  dit  que  la  non-récidive  de  ces  tumeurs  n’était  pas  une  raison  suf¬ 
fisante.  Je  répondrai  que  cette  raison  n’est  pas  la  seule  que  j’aie  admise, 
et  que  pour  prononcer  sur  la  nature  cancéreuse  d’une  tumeur,  je  m’ap¬ 
puie,  non  pas  exclusivement  sur  un  des  caractères  du  cancer,  mais  bien 
sur  tousses  signes  qui  caractérisent  cliniquement  ce  genre  d’affections  ; 
et  c’est  alors  seulement  que  je  me  crois  fondé  à  dire  :  «  Ici,  la  guérison 
est  certaine  ;  ce  n’est  pas  du  cancer.  » 

On  a  encore  objecté  que  la  prétendue  erreur  des  micrographes  dans 
ce  cas  tenait  sans  doute  à  ce  que  plusieurs  tumeurs  étant  enlevées 
dans  une  même  séance,  on  avait  pu,  par  mégarde,  leur  donner  celle  qu’il 
ne  fallait  pas  examiner,  ou  bien  encore  que  les  élèves  chargés  de  porter 
ces  tumeurs  avaient  pu  se  tromper,  et  même  se  jouer  à  bon  escient  des 
micrographes  en  leur  apportant  exprès  des  tumeurs  toutes  différentes.  Je 
n’accepte  pas  ces  deux  arguments  ;  d’abord,  parce  que,  en  général,  les 
micrographes  reçoivent  les  tumeurs  de  main  à  main  et  séance  tenante; 
puis,  parce  que  je  crois  pouvoir  suffisamment  compter  sur  la  bonne  foi  des 
élèves  auxquels  je  donne  commission  de  les  porter. 

Tous  les  faits  que  j’ai  avancés  à  l’appui  de  ma  proposition  sont  donc 
parfaitement  authentiques  ;  je  pourrai,  si  l’on  veut,  produire  les  notes 
manuscrites  de  MM.  Lebert,  Robin,  Yerneuil,  Follin,  etc.,  qui  ont  exa¬ 
miné  ces  tumeurs. 

J’ai  dit  aussi  qu’il  y  a  des  tumeurs  qui  sont  bien,  à  coup  sûr,  des  can¬ 
cers,  et  dans  lesquelles  le  microscope  n’a  pas  découvert  de  cellules  can¬ 
céreuses. 

M.  Malgaigne  a  répondu  que  de  semblables  cancers  sans  cellules 
pouvaient  bien  être  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais  non,  j’affirme  po¬ 
sitivement  que  les  tumeurs  dont  je  parle  avaient  tous  les  caractères  du 
véritable  cancer  et  nullement  du  tissu  fibro-plaslique. 

Cela  tient  alors,  me  dit-on,  à  ce  que  je  n’ai  pas  donné  la  tumeur  tout 
entière.  Mais  je  répondrai  que  les  micrographes,  qui  le  plus  souvent 
viennent  eux-mêmes  la  chercher  à  la  Charité,  étaient  bien  libres  de  la 
prendre  en  entier;  et  que  d’ailleurs  ils  prétendent  eux-mêmes  qu’ij  n’est 
pas  nécessaire  d’avoir  toute  la  tumeur,  qu’il  suffit  d’une  tranche  du  tissu 
morbide.  N’est-ce  pas  ce  que  dit  M.  Verneuil? 

Si  l’on  n’a  pas  trouvé  de  cellules  cancéreuses  dans  ces  tumeurs,  c’est 
donc  bien  parce  qu’il  n’y  en  avait  point. 

J’ai  cité  encore  ùn  assez  bon  nombre  d’exemples  où  les  micrôgraphes 
n’avaient  pas  trouvé  de  cellules  caractéristiques  dans  une  première  tu¬ 
meur,  tandis  qu’ils  avaient  constaté  leur  présence  dans  une  seconde 
tumeur  récidivée  sur  le  lieu  même  de  la  tumeur  primitive.  Je  pourrais  y 
ajouter  un  nouveau  fait  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Richet. 

Mais  l’observation  la  plus  remarquable  est  celle  qui  concerne  une 
femme  portant  au  sein  gauche  une  tumeur  dont  les  caractères  cliniques 
sont  assez  douteux  :  elle  est  opérée,  le  microscope  n’y  découvre  pas  de 
cellules  cancéreuses.  La  tumeur  récidive,  elle  envahit  les  deux  seins  et  la 
presque  totalité  de  la  paroi  antérieure  du  thorax;  la  malade  succombe  à 
Saint-Louis  avec  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  M.  Robin 
examine  les  diverses,  tumeurs  au  microscope.  Il  trouyedes  cellules  cancé¬ 
reuses  dans  la  tumeur  du  sein  gauche  et  dans  les  tumeurs  analogues  dont 
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étaient  farcis  le  foie  et  les  poumons  ;  il  n’en  découvre  point  dans  la  tumeur 
du  côté  droit.  Et  pourtant  elle  était  en  tout  identique  avec  colles  du  sein 
gauche,  des  poumons  et  du  foie  ! 

M.  Leblanc,  qui  croit  être  un  peu  micrographe,  a  cité  des  cas  à  peu 
près  semblables  dans  la  chirurgie  vétérinaire  :  mais  il  admet  que  la  tu¬ 
meur  primitive  dans  laquelle  ne  se  trouvait  pas  la  cellule  était  toujours 
bénigne,  tandis  que  la  tumeur  de  récidive  était  un  véritable  cancer. 

Je  crois  que  cela  n’est  pas  exact  ;  et  que  la  première  tumeur  devait 
être  de  même  nature  que  la  seconde. 

Ou  bien  il  faut  admettre  la  doctrine  des  transformations.  C’est  une 
opinion  que  j’ai  longtemps  défendue  moi-même  avec  ardeur  :  quelques 
faits  sont  venus  plus  tard  ébranler  mes  convictions  à  cet  égard  ;  mais 
j’avoue  qu’en  présence  de  ceux  qu’a  présentés  51.  Leblanc,  et  d’autres 
que  j’ai  pu  recueillir  de  mon  côté,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  revenir  à  mes 
premières  idées. 

D’ailleurs,  si  l'on  n’admet  pas  la  doctrine  des  transformations,  il  fau¬ 
dra  nécessairement  croire  qu’une  tumeur  de  récidive  est  entièrement 
identique  avec  la  première.  Or,  la  tumeur  primitive  a  été  déclarée  n’être  pas 
cancéreuse  parce  qu’elle  ne  contenait  point  de  cellules  ;  donc  la  tumeur 
secondaire  ne  sera  pas  non  plus  un  cancer,  quoiqu’elle  renferme  des  cel¬ 
lules  cancéreuses.  D’où  la  nécessité  de  m’accorder  qu’il  existe  des  tumeurs 
où  les  micrographes  trouvent  des  cellules  cancéreuses  et  qui  ne  sont  pas 
des  cancers,  et  réciproquement. 

Les  micrographes  nous  ont  alors  demandé  la  définition  du  cancer  et  ce 
que  nous  entendons  par  tumeur  maligne. 

Je  répondrai  d’abord  qu’une  définition  est  chose  très  difficile,  et  d’ail¬ 
leurs  que  la  plupart  des  objets  n’ont  pas  besoin  d’être  définis  pour  être 
reconnus  ;  il  suffit  de  les  avoir  vus  un  certain  nombre  de  fois.  C’est  ainsi  que 
je  n'ai  pas  besoin  de  la  définition  de  51.  Robert,  il  me  suffit  de  le  voir  pour 
le  reconnaître. 

51ais  si  l’on  lient  à  une  définition  du  cancer,  voici  la  mienne  :  c’est  un 
tissu  susceptible  d’affecter  différentes  formes,  celle  de  tumeur,  celle  de 
plaque,  offrant  un  mauvais  aspect,  finissant  par  s’ulcérer,  adhérant  à  la 
peau  et  aux  tissus  sous-jacents  ;  ayant  une  invincible  tendance  à  végéter, 
à  repulluler  et  à  se  multiplier,  envahissant  peu  à  peu  les  tissus  voisins, 
les  ganglions,  les  organes  éloignés,  se  substituant  ainsi  aux  éléments  nor¬ 
maux  de  l’organisation  et  détruisant  finalement  l’individu,  si  on  le  laisse 
faire,  en  s’attaquant  pour  ainsi  dire  au  principe  même  de  la  vie. 

Tel  est  le  cancer,  telle  est  aussi  la  tumeur  que  je  nomme  maligne. 

A  ce  compte,  les  tumeurs  épithéliales  et  les  tumeurs  fibroblastiques 
des  micrographes  sont  pour  moi  des  tumeurs  malignes,  des  cancers  ;  car 
dans  la  grande  majorité  des  cas  elles  présentent  tous  les  caractères  que  je 
viens  d’assigner  à  la  malignité.  C’est  ce  dont  ne  veulent  pas  convenir  les 
micrographes  qui  continuent  à  distraire  ces  tumeurs  de  la  classe  des  can¬ 
cers,  sous  la  dénomination  de  tumeurs  liomœomorphes. 

Ainsi,  pour  les  tumeurs  épithéliales,  M.  Lcberl  a  dit  formellement 
qu’elles  ne  se  généralisent  pas,  qu’elles  ne  récidivent  que  sur  place. 

Je  lui  ai  montré  des  cas  assez  nombreux  de  repullulation  des  tumeurs 
épithéliales  dans  les  ganglions  et  même  dans  les  organes  :  on  en  trouve 
des  exemples  frappants  dans  Pagel,  Virchow,  Rokitansky,  etc.  51.  Robert 
lui-même,  l’ami  du  microscope,  a  cité  une  des  observations  les  plus  remar¬ 
quables  de  généralisation  du  tissu  épithelial. 

-Vaincus  par  l’évidence,  51.  Lcbert  et  les  micrographes  soutiennent  alors 
que  les  tumeurs  épithéliales  récidivent  en  effet,  mais  avec  bien  moins  de 
fréquence  que  les  autres  tumeurs  véritablement  cancéreuses. 

C’est  là  une  assertion  purement  gratuite  qu’il  me  serait  facile  de  ren¬ 
verser  par  une  foule  de  faits  empruntés  à  l’observation  clinique. 

La  doctrine  des  micrographes  est  la  même  pour  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  !  Ils  admettent  comme  élément  essentiel,  caractéristique  de  ces  tu¬ 
meurs  des  corpuscules  en  tout  conformes  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les 
(issus  les  plus  bénins,  dans  celui  du  chancre  induré,  des  ganglions  hyper¬ 
trophiés,  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  à  l’état  sain  !  Aussi  ils  ont 
avancé  que  c’étaient  là  des  tumeurs  bénignes  qui  ne  récidivaient  sur  place 
que  lorsqu’elles  n’avaient  pas  été  complètement  enlevées  par  le  bistouri 
de  l’opérateur. 

Je  me  souviens  d’un  jeune  homme  que  j’ai  opéré  d’un  sarcocclee  n  1 847  : 
51.  Lebert  examine  la  tumeur  et  ne  trouve  que  du  tissu  fibro-plaslique. 
Trois  mois  après  l’opération,  le  malade  rentrait  à  l’hôpital  avec  une  réci¬ 
dive  ;  il  présentait  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  il  ne 
tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  l’abdomen  farci 
de  masses  cancéreuses  analogues  à  celles  du  testicule. 

Depuis  ce  temps,  les  faits  de  ce  genre  ont  pullulé  et  repullulé. 

51.  Larrey,  qui  s'est  posé  en  défenseur  des  doctrines  micrographiques, 
a  cité  dans  son  discours  deux  faits  relatifs  à  des  tumeurs  fibro -plastiques. 
Dans  les  deux  cas,  ces  tumeurs  ont  eu  plusieurs  récidives  ;  dans  le  se¬ 
cond,  le  malade  a  succombé  à  l’infection  cancéreuse. 

M .  Robert  n’a  pas  été  plus  heiireux  dans  le  choix  de  ses  exemples, 


Dans  le  cas  qu’il  emprunte  à  51.  Paget  la  malade  éprouve  deux  réci¬ 
dives,  et  elle  est  perdue  de  vue  depuis  1 850. 

Il  cite  une  observation  tirée  de  sa  propre  pratique  :  c’est  une  tumeur 
fibro -plastique  encore  qui  récidive  deux  fois  en  quatre  ans. 

Le  fait  emprunté  à  51.  Chassaignac  est  relatif  à  un  malade  chez  lequel 
une  tumeur  fibro-plastique  récidivé  cinq  fois.  La  dernière  opération  a  été 
pratiquée  en  septembre  1 853. 

Dans  la  dernière  observation  fournie  par  Paget,  il  y  a  cinq  récidives 
aussi  ;  à  la  cinquième,  la  tumeur  s’ulcère  et  le  malade  succombe. 

Et  c’est  avec  de  pareils  faits  que  51.  Robert  cherche  à  nous  prouver 
que  le  tissu  fibro-plaslique  récidive  rarement  et  ne  se  comporte  en  aucune 
façon  comme  le  véritable  cancer  ! 

Puis  il  vient  nous  accuser  de  confondre  les  tumeurs  sans  discernement. 
5Iais  la  confusion  n’est-elle  pas  bien  plutôt  dans  le  camp  des  microgra¬ 
phes,  qui  placent  les  tumeurs  fibro-plasliques  en  dehors  de  la  classe  des 
tumeurs  malignes  pour  les  metlrc  à  côté  des  tissus  les  plus  inofl'cnsifs? 
Aussi,  pour  démontrer  l’innocuité  du  tissu  fibro-plastique  et  pour  prouver 
que  les  tumeurs  de  cette  nature  ne  repullulent  pas  comme  le  véritable 
cancer,  il  leur  est  facile  de  produire  sous  les  yeux  de  leurs  adversaires 
des  ganglions  lymphatiques  simplement  hypertrophiés.  C’est  ainsi  qu’il 
leur  est  aisé  quelquefois  d’avoir  raison. 

On  a  invoqué  contre  moi-même  une  loi  de  Bichat  sur  laquelle  j’ai  fondé 
tout  mon  enseignement  en  ce  qu’il  a  d’anatomique,  et  qui  a  servi  de  base 
à  mon  Anatomie  chirurgicale. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  toutes  les  maladies,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  cancer,  il  y  a  autre  chose  que  l’élément  anatomique  : 
il  y  a  la  nature  de  la  cause,  l'essence  même  du  mal. 

Et  ceitainement  qu’un  des  traits  les  plus  spéciaux,  les  plus  caractéris¬ 
tiques  du  cancer,  c’est  cette  tendance  fatale  à  récidiver,  à  infecter  l’éco¬ 
nomie,  à  détruire  l’individu  do  proche  en  proche. 

Cependant,  on  peut  prévenir  celte  généralisation  du  mal,  quoi  qu’en 
dise  51.  Robert,  qui  prétend  que  l’on  n’a  jamais  opéré  un  vrai  cancer  sans 
qu’il  se  soit  reproduit  et  généralisé. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  faits  du  contraire. 

J’en  trouve  un  dans  le  mémoire  do  51.  Broca,  et  je  puis  y  ajouter 
l'exemple  d’une  dame  de  Strasbourg  que  j’ai  opérée  cinq  fois  d’une  tu¬ 
meur  reconnue  cancéreuse  par  le  microscope  lui-même,  et  qui  depuis 
1852  demeure  parfaitement  guérie.  Celte  observation  ne  vaut-elle  pas 
celle  de  51.  Chassaignac,  que  51.  Robert  cite  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  de  tumeur  fibro-plastique,  et  où  il  s’agit  d’une  tumeur  enlevée  pour 
la  dernière  fois  le  17  septembre  1853,  chez  un  malade  que  l’on  n’a  pas 
revu  depuis  ? 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  la  question  de  la  curabilité  du  cancer. 
On  a  dit  et  l’on  a  répété  que  c’était  une  question  de  pur  diagnostic  ;  et  à 
ce  propos  tout  le  monde  m'a  reproché  de  me  prévaloir  d’une  sorte  d'in¬ 
faillibilité  dans  le  diagnostic  des  tumeurs. 

Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  une  pareille  insinuation:  personne 
moins  que  moi  n’ignore  de  quelles  difficultés  est  pour  ainsi  dire  hérissée 
celte  partie  de  l’histoire  des  tumeurs.  Ce  que  j'ai  dit  et  ce  que  je  répéte¬ 
rai  sans  cesse,  c’est  qu'il  est  des  tumeurs  qui  présentent  des  caractères 
tellement  bien  tranchés  qu’il  est  impossible  de  les  méconnaître,  même 
sans  le  secours  du  microscope.  Et,  dans  des  cas  de  celte  espèce,  je  crois 
pouvoir  affirmer  sans  vanité  que  je  ne  me  trompe  jamais  depuis  long- 

51.  Slalgaigne  prétend  que  même  pour  ces  tumeurs  il  n’y  a  pas  de  dia¬ 
gnostic  scientifique  sans  le  contrôle  du  microscope. 

J’avoue  que  je  ne  comprends  guère  la  distinction  que  fait  51,  5Ialgaignc 
du  diagnostic  scientifique  et  du  diagnostic  pratique.  Pour  moi,  il  n’y  a 
qu’un  seul  et  unique  diagnostic. 

J’ai  opéré  environ  120  tumeurs  du  sein  dans  le  cours  de  cette  année; 
06  étaient  de  nature  cancéreuse;  j’ai  fait  intervenir  le  microscope  pour 
49  d’entre  elles  ;  et  49  fois  le  diagnostic  que  j’avais  porté  avant  l’ablation 
de  la  tumeur  s’est  trouvé  conforme  aux  résultats  de  l’examen  microsco¬ 
pique  pratiqué  après  l’opération. 

;  Ne  suis-je  donc  pas  autorisé  à  dire  que  dans  les  cas  les  plus  tranchés 
et  où  les  caractères  de  la  tumeur  sont  incontestables,  on  peut  se  passer 
de  l’aide  du  microscope  ?  En  1 844  ,  je  tenais  le  même  langage  et  51 .  Sial- 
gaigne  s’est  trompé  en  alléguant  qu’à  celte  époque  j’étais  tellement  parti¬ 
san  du  microscope  que  je  ne  voulais  pas  me  prononcer  avant  d’avoir  sou 

Je  reconnais  l’opportunité  de  l’examen  microscopique  dans  les  cas 
douteux  ;  mais  je  soutiens  pourtant  qu’on  ne  doit  pas  avoir  une  foi  aveugle 
dans  ses  révélations  :  car  on  sait  que  dans  les  cas  équivoques  pour  le 
clinicien,  le  microscope  est  aussi  resté  dans  le  doute. 

Qu’on  se  rappelle  la  tumeur  que  j'ai  mise  sous  les  yeux  de  l’Acade¬ 
mie  à  la  fin  d’une  dos  précédentes  séances.  J’avais  des  doutes  sur sa 
nature  :  elle  fut  examinée  par  trois  micrographes,  par  5151.  Robin  et  Ver- 
neuil  qui  n’y  découvrirent  que  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique ,  Ç 
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par  M.  Rombaud,  un  de  mes  internes,  qui  y  rencontra  la  cellule  caracté¬ 
ristique  du  cancer. 

La  tumeur  présentée  par  M.  Barth  dernièrement  avait  également  été 
trouvée  cancéreuse  par  M.  Verneuil,  je  crois;  tandis  que  trois  autres  mi- 
crograplies  qui  l’avaient  examinée  aussi  n’y  avaient  pas  rencontré  trace  de 
cellule. 

Dans  des  cas  do  cette  espèce ,  le  microscope  vient-il  lever  les  doutes 
et  dissiper  l’incertitude? 

Et  quand  j’apporte  des  faits  assez  nombreux  en  faveur  de  la  doctrine 
de  la  curabilité  du  cancer,  on  conteste  la  valeur  de  mes  observations:  on 
ne  les  trouve  pas  suffisamment  concluantes  ;  elles  manquent  de  toutes  les 
garanties  d’un  diagnostic  certain. 

On  reprend  ma  statistique  ;  on  la  discute  ;  et  l’on  parvient  presque  à  en 
faire  une  arme  contre  ma  propre  doctrine.  Cependant  je  puis  affirmer  en¬ 
core  que  les  20  malades  dont  je  parle  dans  ma  statistique  sont  pour  moi 
des  cas  de  guérison  de  cancer  parfaitement  avérés.  M.  Robert  s’est  trompé 
lorsqu’il  a  pensé  que  je  prenais  ces  20  malades  sur  les  50  opérées  qui 
étaient  restées  en  observation  ;  aussi  a-t-il  eu  tort  d’arguer  de  la  propor¬ 
tion  de  20  sur  50,  pour  démontrer  que  le  jour  où  je  publiais  mon  livre 
je  n’étais  guère  plus  avance  qu’en  1844  où  je  demandais  une  concession 
de  4  sur  10,  c’est-à-dire  une  proportion  identique  avec  la  première.  D’ail¬ 
leurs  on  s’est  abusé  sur  le  sens  de  mes  paroles  ;  je  n’ai  nullement  voulu 
dire  que  je  me  trompais  quatre  fois  sur  dix  ;  j’ai  dit  que  je  me  trouverais 
à  l’aise  si  l’on  m’accordait  une  pareille  concession. 

Je  prétends  donc  que  les  fails  qui  forment  ma  statistique  méritent  d’être 
conservés,  bien  qu’ils  soient  antérieurs  à  l’année  1846.  D’ailleurs  depuis 
cette^poque,  je  suis  en  possession  de  cinq  autres  cas  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  avouées  par  le  microscope  et  qui  n’ont  point  reparu  depuis  le  temps 
do  leur  ablation. 

L’un  d’eux  est  relatif  à  une  dame  d’Évreux,  fdle  et  soeur  de  parents 
cancéreux,  qui  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé  depuis  l’ablation  d’une 
tumeur  cncéphaloïde  du  sein  gauche,  pratiquée  en  1848. 

M.  Nélaton  m’a  rapporté  aussi  le  fait  d’une  autre  dame  qu’il  a  opérée 
en  1847,  et  qui  demeure  parfaitement  guérie. 

Chacun  sait  que  le  fds  de  M.  Raspail  reste  guéri  d’un  cancer  pour  le¬ 
quel  il  a  subi  l’amputation  de  la  jambe. 

Je  no  considère  comme  guéris  dans  ma  statistique  que  les  malades 
opéré-»  au  moins  depuis  cinq  ans  et  qui  n’ont  point  encore  éprouvé  de 
récidive  après  ce  temps. 

Or  M.  Robert,  pour  infirmer  la  valeur  de  mes  documents  numériques, 
m’objecte  le  fait  d’une  dame  qui  est  morte  l’an  dernier  en  état  de  récidive. 
Mais  que  M.  Robert  veuille  donc  bien  considérer  que  cette  dame  avait 
été  opérée  par  moi  en  1851,  c’est-à-dire  deux  ans  et  non  cinq  ans  avant 
la  publication  de  mon  ouvrage;  et  qu’en  conséquence  elle  n’est  pas 
comptée  parmi  mes  cas  de  guérison. 

On  me  demande  alors  si  je  puis  être  certain  que  ces  femmes  demeure¬ 
ront  guéries  pour  leur  vie  ?  et  l’on  m’objecte  en  même  temps  que  j’ai  cité 
moi-même  des  cas  de  récidive  très  éloignée  qui  devraient  me  rendre  cir¬ 
conspect  et  réservé  sur  la  question  delà  curabilité. 

Je  ne  nie  pas  cela  ;  mais  la  réapparition  d’une  tumeur  cancéreuse  chez 
ces  personnes  prouverait-elle  la  non-guérison  de  la  première  tumeur  ? 
Ne  pourrais-je  pas  dire  que  ces  deux  tumeurs  étaient  indépendantes  ?  Et 
pourquoi  le  cancer  ne  serait-il  pas  susceptible  de  se  montrer  deux  ou 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet,  comme  une  foule  d’autres  maladies  ? 

Ce  n’est  que  peu  à  peu  et  par  des  études  soutenues,  des  recherches 
attentives,  que  je  suis  parvenu  à  distinguer  les  tumeurs  bénignes  et  à  les 
isolerdes  tumeurs  malignes  ou  du  cancer.  Plus  tard,  j’ai  discerné  parmi 
les  cancers  des  especes  differentes  :  les  uns  qui  récidivent  infailliblement, 
les  autres  qui  repullulent  souvent  ;  d’autres  plus  rarement  ;  d’autres, 
enfin,  qui  sont  susceptibles  d’une  guérison  par  une  opération  chirur¬ 
gicale. 

Parmi  ces  tumeurs  cancéreuses,  quelques-unes  ont  pour  moi  des  carac¬ 
tères  douteux,  équivoques,  qui  me  rendent  réservé  dans  le  diagnostic, 
Circonspect  dans  le  pronostic  et  dans  la  manière  de  les  traiter. 

D’autres,  au  contraire,  me  présentent  des  caractères  tellement  tran¬ 
chés,  tellement  évidents  que  je  ne  balance  point  dans  leur  diagnostic  et 
que  je  me  trompe  rarement  dans  mes  prévisions  pour  l’avenir  des 
malades. 

Pour  nier  la  curabilité  du  cancer,  on  a  invoqué  les  résultats  numéri¬ 
ques  fournis  par  Mouro,  Mayo,  Boyer,  etc.  Monro  n’a  point  fait  de  sta¬ 
tistique;  il  a  écrit  une  page  sur  60  malades  affectés  de  cancer,  opérés 
devant  lui ,  mais  qu’il  n’a  pas  suivis  après  l'opération.  Boyer  n’a  pas  plus 
fait  de  statistique  que  Monro  :  il  eût  été  d’autant  plus  embarrassé  qu’il  ne 
sait  à  quels  signes  distinguer  le  cancer  ;  pour  lui,  pour  qu’il  y  ait  cancer, 
il  faut  que  la  tumeur  récidive  :  à  ce  compte,  on  comprend  qu’il  n’ait  ja¬ 
mais  vu  guérir  de  cancer. 

Viennent  ensuite  les  statistiques  de  M.  Brocà  et  de  M.  Lebert.  M.  Broca 
cite  28  cas  de  cancers  opérés  par  Blandin  ;  1 9  ont  succombé  à  des  réci¬ 


dives,  9  ont  été  perdus  de  vue.  Sait-on  si  parmi  ces  derniers  quelques-uns 
n’ont  pas  guéri? 

Des  34  malades  cités  parM.  Lebert,  20  ont  eu  des  récidives  en  deux 
ans,  et  7  ont  été  aussi  perdus  de  vue.  Même  objection  que  pour  les  9  ma¬ 
lades  de  Blandin. 

Je  crois  que  la  difficulté  que  l’on  a  d’admettre  la  curabilité  du  cancer 
tient  surtout  à  l’idée  que  l’on  se  fait  de  son  mode  d’origine  :  on  croit  à 
l’influence  d’une  cause  générale,  d'une  diathèse.  Or  pour  moi  rien  n’est 
moins  démontré  que  cette  hypothèse  ;  je  crois,  au  contraire,  que  le  cancer 
est  une  affection  primitivement  locale,  qui  ne  se  généralise  que  secondai¬ 
rement  en  infectant  l’économie  par  les  voies  circulatoires. 

Le  microscope  n’a  donc  aucun  intérêt,  pour  la  défense  de  sa  cause,  à 
repousser  la  doctrine  de  la  curabilité  du  cancer. 

Je  reconnais  les  grands  services  que  cet  instrument  a  rendus  à  la  pa¬ 
thologie  des  tumeurs,  et  je  suis  le  premier  à  les  proclamer  dans  mon 
Traité  des  maladies  du  sein. 

J’accepte  volontiers  les  faits  mis  en  lumière  par  les  micrographes  ; 
mais  je  ne  puis  accueillir  aussi  favorablement  les  erreurs  dans  lesquelles 
ils  se  sont  engagés. 

Le  microscope  dit  vrai  quelquefois,  très  souvent  il  se  trompe.  Cet 
instrument  n’est  encore  qu’au  début  de  sa  carrière;  la  science  des  micro¬ 
graphes  en  est  à  son  aurore;  il  faut  qu’elle  soit  modeste,  prudente,  réser¬ 
vée.  Elle  ne  doit  pas  faire  table  rase  de  l’expérience  des  siècles  ;  elle 
doit,  au  contraire,  accepter  les  traditions  consacrées  par  une  longue 
épreuve  clinique. 

Il  faut  que  tous  les  efforts  s’unissent  et  marchent  parallèlement  vers  un 
même  but  pour  arriver  au  progrès. 

Que  la  jeune  école  s’attache  donc  au  char  de  nos  illustres  devanciers, 
qu’elle  respecte  les  faits  acquis,  qu’elle  enrichisse  la  science  du  fruit  de 
ses  labeurs,  et  je  ne  doute  pas  que  nos  efforts  combinés  ne  nous  con¬ 
duisent  à  la  vérité,  vers  laquelle  nous  aspirons  tous.  ( Applaudissements .) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Société  médicale  allemande  de  Paris  (1). 

EXTRAIT  DES  SÉANCES  D’OCTOBRE  4853.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 

Altérations  des  intestins,  consécutives  à  l’étranglement. 

M.  Morawck,  alors  professeur  agrégé  à  Prague,  actuellement  profes¬ 
seur  de  la  clinique  chirurgicale  à  Würzbourg,  a  présenté  dans  cette 
séance  quelques  observations  sur  les  altérations  pathologiques  que  l’on  ob¬ 
serve  quelquefois  sur  les  intestins  à  la  suite  d’un  étranglement. 

On  regarde  généralement  et  non  sans  raison  la  réduction  d’une  hernie 
étranglée  comme  une  circonstance  heureuse,  parce  qu’elle  évite  au  ma¬ 
lade  une  opération  dangereuse.  L’expérience  nous  apprend  cependant  que 
le  taxis,  quoique  momentanément  couronné  de  succès,  est  souvent  suivi 
d’accidents  qui  produisent  des  altérations  pathologiques, soit  du  canal  intes¬ 
tinal,  soit  de  l'épiploon  ou  du  mésentère.  Ces  altérations  pathologiques 
peuvent  à  leur  tour  provoquer  des  accidents  qui,  toujours  dangereux  pour 
la  vie  des  malades,  sont  quelquefois  même  mortels.  Nous  croyons  qu'il 
est  important  de  les  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 

L’étranglement  d’une  partie  du  tube  intestinal  ou  de  l’épiploon 
amène  en  peu  de  temps  un  ctai  inflammatoire  à  la  suite  duquel  il  y  a 
exsudationdans  les  tissus  de  la  partie  étranglée.  Cette  exsudation  peut  en¬ 
gendrer  des  états  pathologiques  de  nature  diverse  : 

1°  L’inflammation  peut  être  circonscrite  sur  l’anse  intestinale  qui  avait 
été  étranglée.  Cette  anse,  quoique  heureusement  replacée  dans  la  cavité 
abdominale,  est  souvent  frappée  de  paralysie, .au  point  que  les  matières 
fécales  s’y  accumulent  et  la  distendent.  Lorsque,  dans  un  cas  de  ce  genre 
les  contractions  de  la  partie  non  malade  du  tube  intestinal  ne  sont  pas 
assez  énergiques  pour  chasser  les  matières  fécales  au  delà  de  la  portion 
paralysée,  ou  que,  et  ce  cas  n’est  pas  rare,  la  partie  paralysée  et  disten¬ 
due  par  les  matières  fécales  descend  dans  le  bassin  et  s’y  enclave,  les 
matières  fécales  s’accumulent  aussi  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal,  le  mouvement  péristaltique  devient  antipcristallique,  les  re¬ 
pousse  dans  l’estomac,  et  produit  de  cette  manière  une  espèce  d’iléus  qui 
emporte  le  malade  quelquefois  peu  de  temps  après  le  taxis. 

2"  La  partie  étranglée  du  tube  intestinal  est  souvent  le  siège  d’une  forte 
infiltration  séreuse,  circonstance  qui  n’a  pas  de  suites  fâcheuses  lorsque 
le  taxis  a  été  pratiqué  avec  succès.  Quelquefois  cependant,  surtout  lorsque 

(t  )  Nos  lecteurs  no  s'étonneront  pas  de  ne  rencontrer  qu’à  des  intervalles  un  peu 
éloignes,  des  comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paria, 
dont  la  Gazette  hebdomadaire  esl  l'organe  officiel.  Celle  Société ,  qui  fonclionno- 
régulicrcment,  a  néanmoins  désiré  rester  juge  des  travaux  qii’il  conviendrait  de  livrer 
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l’étranglement  avait  atteint  un  degré  assez  élevé,  il  y  a,  au  moment  déjà 
où  Ton  pratique  le  taxis,  ulcération  de  la  muqueuse  au  siège  même  de 
l’étranglement.  Si  le  péritoine  n’a  pas  contracté  d’adhérences  notables, 
la  réduction  est  encore  possible,  et  momentanément  le  malade  paraît 
sauvé  ;  mais  dans  ces  cas  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  mis  à  nu  par 
l’ulcération  et  présentant  une  coloration  blanchâtre,  s'infiltre  d’une  ma¬ 
tière  plastique  qui,  s’épaississant  peu  à  peu,  finit  par  former  des  cordons 
ou  des  bandes  de  nature  fibreuse  qui  font  saillie  dans  le  cariai,  et  qui,  en 
sc  rétrécissant,  produisent  une  entérosténose  d’une  forme  toute  particu¬ 
lière.  Cette  exsudation  peut  se  faire  sur  tout  le  pourtour  du  canal,  et  dans 
ce  cas  le  rétrécissement  prend  la  forme  annulaire. 

Du  degré  plus  ou  moins  élevé  de  cet  état  pathologique  dépendent  les 
troubles  consécutifs  de  la  digestion,  depuis  la  simple  constipation  jusqu’à 
l’iléus.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  symptômes  sont  interprétés  d’une 
manière  fausse,  et  les  malades  sont  soumis  à  un  traitement  tout  à  fait  irra¬ 
tionnel. 

Ainsi  un  malade  ayant  une  hernie  étranglée  peut  être  sauvé  pour  le 
moment  au  moyen  du  taxis,  opération  que  l'on  est  souvent  obligé  de  pro¬ 
longer  pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable  avant  de  parvenir  à 
faire  rentrer  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais  ce  taxis  prolongé 
est  justement  la  cause  première  de  l’affection  qui  enlève  plus  tard  le 
malade.  Quelquefois  la  mort  ne  survient  que  six  ou  dix  ans  plus  tard. 

Voilà  pourquoi  les  résultats  du  débridement  sont  plus  favorables. 

Cette  opération,  pratiquée  dès  le  début  des  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment,  prévient  les  altérations  pathologiques  de  la  partie  étranglée  dont  il 
est  parlé  plus  haut,  ou  empêche  au  moins  qu’elles  n’atteignent  un  degré 
considérable. 

Lorsqu’on  ne  réussit  pas  à  réduire  la  hernie  dans  les  premières  six 
heures,  par  exemple,  après  le  début  des  symptômes  de  l’étranglement, 
on  doit  toujours  recourir  au  débridement,  de  peur  qu’en  différant  cette 
opération  on  ne  donne  lieu  à  l’inflammation  de  la  partie  étranglée  et  aux 
accidents  consécutifs  dont  nous  venons  de  parler. 

Un  deuxième  état  pathologique  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  l’inflam¬ 
mation  est  la  formation  d’adhérences  entre  l’intestin  et  le  sac  herniaire 
au  siège  môme  de  l’étranglement.  La  portion  du  tube  intestinal  qui  avait 
été  étranglée  est  souvent  paralysée  par  suite  de  l’inflammation  consécu¬ 
tive  ;  elle  ne  peut  donc  plus  exécuter  de  mouvements  péristaltiques,  et  sé¬ 
journe  après  la  réduotion  sans  mouvement  près  du  collet  du  sac  herniaire, 
qui  est  lui-mème  le  siège  d’une  péritonite  partielle,  et  c’est  cet  état  de 
repos  qui  facilite  singulièrement  la  formation  d’adhérences.  Lorsque  ces 
adhérences  ne  sont  pas  considérables  et  que  le  mouvement  péristaltique 
ne  tarde  pas  à  se  rétablir,  elles  disparaissent  sans  donner  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident  notable  ;  lorsque,  au  contraire,  elles  sont  considérables  et  résis¬ 
tantes,  elles  unissent  fortement  l’intestin  au  collet  du  sac  herniaire,  et 
donnent  lieu  à  des  troubles  dans  la  digestion.  Dans  quelques  cas  l’intes¬ 
tin,  retenu  par  ces  adhérences,  se  recourbe  sur  lui-même  en  formant  un 
angle  aigu,  état  qui  peut  produire  la  stagnation  des  matières  fécales  et 
provoquer  des  symptômes  d’iléus,  surtout  lorsqu’une  autre  portion  du  tube 
intestinal  s’enroule  autour  du  point  adhérent  et  le  comprime.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  cet  état  se  présente  à  l’intestin  grêle,  au  côlon  iliaque  et  au 
coectim. 

Une  troisième  conséquence  de  l’inflammation  est  l’adhérence  de  l’épi¬ 
ploon  au  collet  du  sac.  Lorsque  cet  organe  a  fait  hernie  en  même  temps 
que  l’intestin  et  qu’il  a  été  réduit  avec  lui,  il  peut  se  former  des  adhé¬ 
rences  entre  lui  et  le  collet,  et  ce  dernier  état  a  lieu  bien  plus  fréquem¬ 
ment  que  l’adhérence  de  l’intestin  au  collet. 

Lorsqu’une  telle  adhérence  existe  entre  l’épiploon  et  le  canal  inguinal, 
l'épiploon  forme  une  espèce  de  cordon  tendu  entre  l’estomac  et  l’anneau 
postérieur  du  canal  ;  ce  cordon  retient  les  intestins  en  arrière  et  les  presse 
contre  la  colonne  vertébrale.  Supposons  maintenant  qu’une  portion  de 
l'intestin  fasse  saillie  à  côté  de  ce  cordon  et  vienne  à  passer  au-devant  de 
loi)  il  pourra  se  faire  que  celui-ci  l’étrangle,  et  alors  se  produiront  né  - 
cessairement  tous  les  symptômes  d’un  étranglement. 

M.  Morawek  a  constaté  deux  fois  cet  état  par  l’autopsie.  Il  pense  que, 
dans  ces  cas,  on  pourrait  peut-être  observer  sur  le  vivant  un  gonflement 
inégal  de  l’abdomen,  et  il  conseille  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté, 
les  cuisses  fortement  fléchies,  afin  de  rapprocher  le  plus  possible  l’estomac 
de  l’anneau  inguinal. 

Une  quatrième  conséquence  enfin  de  l’inflammation  peut  être,  dans 
certains  cas,  l’épaississement  tendineux  et  le  raccourcissement  de  l’épi¬ 
ploon.  Lorsque  cet  organe  est  le  siège  d’une  inflammation  et  que  la  ma¬ 
tière  exsudée  se  transforme  en  tissu  modulaire,  il  doit  nécessairement  se 
raccourcir,  et  si  ce  raccourcissement  est  considérable,  l’intestin  sera 
pressé  contre  la  colonne  vertébrale.  51.  Morawek  a  constaté  un  cas  de  ce 
genre  par  l’autopsie.  C’était  sur  un  homme  qui  portait  une  hernie  datant 
de  dix-lmit  ans.  Cette  hernie,  au  dire  de  l’individu,  avait  été  étranglée  à 
six  reprises  différentes  et  toujotirs  réduite  avec  succès.  Après  sa  mort  ou 
trouva  l’intestin,  ayant  la  forme  d’une  petite  courge,  adossé  contre  la  co¬ 


lonne  vertébrale,  tandis  que  les  parois  abdominales  étaient  creuses  et  en¬ 
foncées.  Les  parties  tendineuses  de  l'épiploon  criaient  sous  le  scalpel  ;  le 
microscope  y  montra  des  fibres  parallèles  en  forme  de  rubans,  telles  qu’on 
les  trouve  dans  le  tissu  modulaire. 

L’épiploon,  épaissi  de  cette  manière,  se  tord  on  forme  de  côhe  et  en¬ 
traîne  l’intestin  ;  le  tiraillement  qu’éprouve  ce  dernier  et  la  compression 
qu’il  subit  au  point  où  le  cône  pèse  sur  lui  meltent  obstacle  au  passage  des 
malières  fécales  :  de  là  constipation  opiniâtre  et  une  foule  de  symptômes 
que  Ton  cherche  vainement  à  combattre  par  l’emploi  des  drastiques. 

(Communiqué par  M.  le  dr  A.  Martin.) 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  tumeur  lacrymale  formée  par  la  dilatation  des 
conduits  extérieurs  des  larmes  ,  par  M.  JARJAVAY. 

Depuis  les  fails  cités  par  Beer ,  et ,  avant  lui,  par  J. -A.  Schmidt 
( Traité  des  maladies  des  organes  lacrymaux,  Vienne,  1 803),  on  ne 
trouve  dans  les  recueils  aucun  exemple  de  tumeur  et  fistule  lacry¬ 
males  reconnaissant  pour  point  de  départ  les  conduits  qui  versent 
les  larmes  de  la  glande  à  la  conjonctive.  Les  deux  exemples  qu’en 
rapporte  M.  Jarjavay  offrent  donc  un  véritable  intérêt.  En  voici  le 
résumé  : 

I.  Un  homme  de  la  campagne  reçoit,  en  1 8 A4,  à  l’angle  externe 
de  l’œil,  un  coup  de  couteau.  La  cicatrisation  s’en  fait  lentement, 
et ,  au  moment  où  elle  s’achève,  une  tumeur  apparaît  sur  la  partie 
externe  de  la  paupière  supérieure.  Plus  tard,  en  comprimant  cette 
tumeur,  on  fait  jaillir  un  liquide  transparent.  C’est  en  1880  que 
M.  Jarjavay  examine  cet  homme.  Au-dessus  et  en  dehors  d’une 
cicatrice  très  irrégulière  qui  couvre  le  côté  externe  et  droit  de  la 
face,  à  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure,  est  une  tumeur 
oblongue,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  petite  amande,  molle, 
et  percée  en  haut  d’un  petit  pertuis  enfoncé  ;  par  là  ,  on  fait  jaillir 
un  filet  liquide  très  ténu.  La  grosseur  se  gonlle  à  l’air  vif.  Le  malade 
vide  la  tumeur,  en  la  comprimant  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

II.  Quinze  jours  plus  lard,  dit  M.  Jarjavay,  j’eus  la  bonne  for¬ 
tune  de  rencontrer  un  second  exemple  de  tumeur  lacrymale  de  la 
paupière  supérieure  chez  une  femme  qui  avait  reçu  sur  l’œil  droit 
l’éclat  d’un  verre  de  bouteille..  N'on-seulcment  la  paupière  supé¬ 
rieure,  mais  encore  l’œil  lui-même  avaient  été  intéressés.  La  vision 
avait  été  détruite ,  et  une  bride  réunissait  cette  paupière  à  l’œil. 
Sur  la  partie  externe  de  ce  voile  défiguré  se  formait  une  tumeur 
quand  la  malade  était  sollicitée  à  pleurer,  tumeur  qui  se  vidait  par 
la  compression  sur  la  face  conjonctivale,  et  non  plus  sur  la  face  cu¬ 
tanée,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Il  eût  été  désirable  qu’on  pût  suivre  ces  deux  malades.  Dans  le 
petit  nombre  de  faits  rapportés  jusqu’ici,  le  rôle  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  n’a  été  rien  moins  que  brillant.  Une  des  jeunes  filles 
citées  par  Schmidt  fut  opérée  par  uu  oculiste.  L’opération,  faite  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant ,  dura  plusieurs  heures ,  et  fut 
accompagnée  de  convulsions  et  de  syncopes.  La  maladie  reparut 
bientôt.  Des  sétons  furent  employés  sans  plus  de  succès.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’aujourd’hui,  si  une  opération  était  indiquée  ,  la  chirurgie 
serait  plus  heureuse  ;  mais  le  fait  est  qu’à  cet  égard  l’expérience 
n’a  point  encore  parlé.  ( Archives  d' oplitlialmologie ,  juillet  et  août 
1854.) 

De  l’cfllcacité  du  citrate  de  quinine  dans  le  choléra. 

Comme  le  dit  l’auteur  anonyme  de  cet  article  (probablement  le 
directeur  du  journal,  M.  Salvator  de  Renzi),  les  expériences  qui  y 
sont  rapportées  ne  sont  pas  assez  décisives  pour  autoriser  une  con¬ 
clusion.  Dans  cinq  cas  seulement,  le  citrate  de  quinine  a  été  admi¬ 
nistré,  dès  les  premiers  symptômes  du  choléra,  à  la  dose  de  3  grains 
par  heure.  Chez  quatre  malades  l’algidilé  commençante  a  bientôt 
disparu ,  la  réaction  s’est  établie ,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  fait 
attendre.  Chez  le  cinquième  ,  voyant  les  accidents  continuer,  on  a 
remplacé  le  citrate  par  d’autres  moyens  qui  n’ont  pas  mieux  réussi, 
et  la  mort  a  eu  lieu. 
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Mais  ces  expériences  nous  seront  une  occasion  de  mettre  nos 
lecteurs  au  courant  des  idées  italiennes  relativement  à  l’emploi  des 
sels  de  quinine  dans  le  choléra. 

La  thérapeutique  a  subi  sur  ce  point  l’influence  des  doctrines 
locales.  Il  y  a,  en  Italie,  des  médecins  qui  voient  dans  le  choléra 
une  phlébite ,  et  le  traitent  par  la  quinine,  pour  se  conformer  à  la 
doctrine  giacominiennc  ,  qui  fait  de  la  quinine  un  hyposthénisant. 
C’est  ce  qu’on  a  vu  ,  particulièrement  en  Lombardie,  dans  l’épidé¬ 
mie  de  1849.  Pourtant,  la  plupart  de  nos  confrères  d’au  delà  des 
Alpes  adressent  comme  nous  la  quinine  à  un  état  miasmatique  ana¬ 
logue  à  celui  qui  constitue  la  lièvre  pernicieuse  algide  ou  cholérique 
de  Torli.  Dès  lors  l’expérience  a  ses  conditions  réglées  par  avance. 
De  même  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  dans  le  paroxysme 
de  la  fièvre,  ne  réussit  guère  à  l’enrayer;  de  même  il  doit,  dans  les 
prévisions  de  la  théorie  ,  cclioucr  contre  le  paroxysme  cholérique , 
c  est-à-dirc  contre  les  symptômes  d’algidité.  Il  faut  donc  le  donner 
dès  les  premières  menaces  du  mal.  C’est  ce  que  plusieurs  médecins 
italiens,  et  en  particulier  l’auteur  de  l’article  analysé  ici,  ont  très 
bien  fait  ressortir.  Et  c’est  à  l’oubli  de  cette  condition  qu’il  attribue 
l’insuccès  des  expériences  sur  les  préparations  quiniques  faites  par 
le  docteur  Licci  à  l’hôpital  de  Brancaccio  (de  Naples),  dans  l’épidé¬ 
mie  de  1836. 

Le  professeur  Giardini  ayant  observé,  chez  un  enfant,  un  cas  très 
curieux  d’algidité  disparaissant  et  se  répétant  par  intervalles ,  a 
enrayé  ces  sortes  d’accès  par  l’administration  du  citrate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  uni  à  l’éther,  au  camphre  et  à  l’acétate  de 
morphine. 

Un  autre  professeur  napolitain ,  M.  Antonio  de  Martina  ,  qui  a 
publié  un  travail  important  sur  la  matière  ,  insiste  également  sur 
les  avantages  de  l’administration  des  sels  quiniques  en  dehors  des 
attaques ,  et  il  dit  s’être  très  bien  trouvé  de  l’avoir  donné  comme 
préservatif. 

Cette  vue  est  enfin,  si  nous  ne  nous  trompons,  exprimée  dans  le 
némoirc  sur  la  fièvre  pernicieuse  asiatique  qu’a  publié  à  Rome,  dès 
1831,  le  docteur  Giovanni  Selli  (de  Viterbe). 

—  On  ne  saurait  se  dissimuler  la  difficulté  qu’il  y  a  à  éprouver 
la  vertu  d’un  remède  quand  il  est  administré  prophylactiquement  ; 
car  on  peut  toujours  se  demander  si  les  individus  préservés  ne 
l’eussent  pas  été  également  en  l’absence  du  remède.  La  statistique 
ne  pourrait  intervenir  ici  qu’armée  de  nombres  très  considérables. 
L’appréciation  thérapeutique  est  aisée  dans  la  fièvre  pernicieuse 
ordinaire,  parce  que  la  forme  paroxystique  ,  qui  est  très  rare  dans 
le  choléra,  est  ici  presque  constante,  et  que  l’efficacité  du  remède 
peut  se  déduire  de  la  cessation  des  accès  à  partir  du  moment  où 
il  a  été  administré.  Celle  condition  n’existant  pas  dans  l’affection 
cholérique,  on  reste  enveloppé  d’une  grande  incertitude.  Néanmoins 
dès  l’instant  où  les  sels  quiniques  paraissent  s’adapter  à  la  nature 
de  cette  maladie  (et  c’est  notre  avis),  il  est  indubitable  que  la  théo¬ 
rie  et  l’expérience  tout  ensemble  conseillent  de  les  donner  dès  les 
premiers  symptômes  et  les  recommandent  puissamment  à  titre  de 
prophylactiques.  Et,  pour  notre  part,  comme  nous  l’avons  dit  dans 
an  de  nos  précédents  articles,  nous  avons  mis  au  régime  du  sulfate 
de  quinine  les  malades  qui  présentaient  cette  débilité,  cette  pros- 
tration,  ces  frissons  irréguliers  dont  on  a  observé  nombre  d’exem- 
ples  sous  la  constitution  médicale  de  ces  derniers  mois.  (Il  Filialre 
Sebezio ,  oct.  1854.) 

Inflammation  chronique  de  la  membrane  de  Descente! , 

par  le  docteur  Baeithaupt. 

En  décembre  dernier,  l’auteur  de  l’observation  intéressante  dont 
aous  allons  donner  un  court  résumé  fut  consulté  par  un  homme 
de  dix-neuf  ans  ,  dont  l’œil  avait  perdu  graduellement  la  faculté 
visuelle.  Le  début  de  la  maladie  remontait  à  quinze  jours  ,  et  ne 
Pouvait  être  attribué  à  aucune  cause  appréciable.  L’œil  malade  pré¬ 
sentait  les  symptômes  suivants  :  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  con¬ 
jonctivite.  si  ce  n’est  un  léger  cercle  rouge  bleuâtre  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée.  Celle-ci  paraissait  plus  mate  et  plus  petite 
Hue  d’habitude  ,  elle  avait  perdu  une  partie  de  son  épithélium  ,  ce 
Hui  rendait  l’image  d’une  flamme  notablement  confuse.  Quand  on 


examinait  la  cornée  par  le  côté  ,  la  substance  tout  entière  de  celle 
membrane  paraissait  transparente  ;  mais,  sur  sa  face  postérieure  , 
se  voyaient,  surtout  à  l’aide  de  la  loupe,  de  petites  masses  (envi¬ 
ron  dix  à  quinze)  d’une  substance  blanc-grisâtre,  probablement  fibri¬ 
neuse.  Ces  petits  grumeaux  étaient  fortement  adhérents,  et  variaient 
en  grandeur,  depuis  celle  d’une  pointe  jusqu’à  celle  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  ;  ils  ne  se  touchaient  point,  mais  donnaient  à  toute  la  cornée 
un  reflet  blanc  grisâtre.  Nulle  part  il  n’y  avait  de  développement 
vasculaire  dans  l’œil  ;  l’humeur  aqueuse  n’avait  point  changé  de 
quantité,  la  cornée  avait  conservé  sa  courbure  normale  ;  mais  l’iris 
avait  pris  un  aspect  rugueux.  La  pupille  était  de  grandeur  ordi¬ 
naire  ,  mais  lente  à  se  mouvoir.  Le  fond  de  l’œil  n’indiquait  au¬ 
cun  trouble  ,  et  néanmoins  la  vue  était  complètement  abolie.  Le 
malade  n’avait  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur,  à  part  une  légère 
sensation  de  pression  au  front  ;  la  lumière  la  plus  intense  ne  l’in¬ 
commodait  nullement,  et  c’était  chose  curieuse  de  le  voir  regarder 
fixement  le  soleil  avec  un  œil  si  peu  malade  en  apparence. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  ne  pouvait  pas  être 
douteux  un  instant  ;  c’était  évidemment  une  inflammation  chronique 
de  la  membrane  de  Descemet,  dont  la  marche  insidieuse  était  bien 
de  nature  à  tromper  un  observateurmoins rigoureux.  L’existence  de 
véritables  exsudations  plastiques  à  la  surface  de  la  séreuse  oculaire 
rendait  le  pronostic  peu  favorable;  et  cependant,  en  employant  un 
traitement  énergique ,  l’auteur  obtint  une  guérison  complète  en 
sept  mois.  Les  moyens  mis  successivement  en  usage  furent  d’abord 
des  émissions  sanguines  locales,  des  purgatifs ,  un  vésicatoire  à  la 
nuque,  des  frictions  mercurielles  ;  puis  un  cautère  fut  appliqué  au 
bras,  et  le  sublimé  donné  à  l’intérieur,  suivant  la  méthode  de  Dzondi. 
Lorsque  l’effet  favorable  de  ces  moyens  parut  épuisé,  M.  Breilhaupl 
donna  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ;  il  fil  faire  des  frictions 
avec  la  pommade  d’iodure  de  mercure.  Enfin,  il  eut  recours  à  la 
décoction  de  Zittmann,  qui  fut  continuée  pendant  quatre  semaines, 
et  qui  procura  une  guérison  telle ,  que  tous  les  produits  d’exsuda¬ 
tions  avaient  complètement  disparu  au  bout  de  ce  temps ,  et  qu’il 
n’existait  plus  la  moindre  différence  physique  ou  fonctionnelle  entre 
les  deux  yeux  du  malade. 

Certes,  le  résultat  de  ce  traitement  n’est  pas  moins  remarquable 
que  la  maladie  elle-même  ;  nous  sommes  peu  familiarisés  avec  l’idée 
devoir  résorber  des  produits  plastiques  déposés  et  en  voie  d’organi¬ 
sation  à  la  surface  des  séreuses.  Dans  cette  observation,  la  décoction 
de  Zittmann  paraît  avoir  été  pour  beaucoup  dans  le  résultat  obtenu  ; 
nous  l’avons  vue,  de  notre  côté,  réussir  plusieurs  fois  dans  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  contre  lesquelles  tous  les  autres  remèdes  avaient 
échoué.  11  est.  regrettable  que  M.  Breithaupt  n’ait  pas  recherché  ; 
dans  les  antécédents  du  malade,  si  la  syphilis-pouvait  être  invoquée 
comme  cause  probable.  Il  nous  semble  aussi  que  l’inflammation 
de  la  membrane  de  Descemet  ne  suffit  pas  pour  expliquer  tous  les 
symptômes,  entre  autres,  l’amaurose  complète  qui  existait  dans  ce 
cas,  et  qu’une  lésion  physique  de  la  rétine ,  inappréciable  à  l’ob¬ 
servation,  ou,  si  l’on  veut,  une  simple  lésion  fonctionnelle  de  cette 
membrane,  a  dû  exister  en  môme  temps  que  cette  inflammation. 
(Medic.  Zeu.,n°  39,  1854.) 

Cas  singulier  de  suicide ,  par  M.  NicoLls  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  infirmes  et  des  fiévreux  ,  de  Longford. 

On  a  souvent  constaté  la  ténacité  avec  laquelle  certains  suicides 
poursuivent  l’exécution  de  leur  dessein  funeste  et  la  singalarilédes 
moyens  auxquels  ils  ont  recours.  Le  fait  du  docteur  Nicolls  pré¬ 
sente,  à  ce  double  point  de  vue,  quelque  intérêt  ;  seulement,  il  est 
regrettable  que  les  détails  n’en  soient  pas  suffisamment  circonstan¬ 
ciés. 

Le  20  août  dernier,  un  vieillard  infirme,  le  nommé  Cashen, 
profilant  de  l’absence  du  surveillant,  quitte  son  lit  et  se  dirige  vers 
le  feu,  enveloppé  de  sa  couverture.  Peu  de  temps  après ,  sentant 
une  odeur  de  roussi,  ses  camarades  jettent  l’alarme.  On  accourt , 
et  l’on  trouve  la  couverture  de  Cashen  enflammée.  Un  fort  bruit  de 
gargouillement  se  fait  entendre  dans  l’abdomen,  que  l’on  découvre, 
et  à  la  partie  supérieure  duquel  (à  deux  pouces  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic),  on  aperçoit  une  assez  large  ouverture  obstruée  par  une 
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masse  épiploïque.  M.  Nicolls,  dans  la  crainte  de  provoquer  quelque 
accident,  se  borna  à  panser  la  plaie,  sans  refouler  l’épiploon. 

Contre  toute  attente,  la  cicatrisation  allait  s’achevant  de  plus  en 
plus,  lorsqu’au  vingt  et  unième  jour,  le  matin,  sur  les  sept  heures, 
M.  Nicolls  trouva  son  malade  dans  un  état  désespéré.  Tout  était 
ensanglanté  autour  de  lui  :  les  pièces  de  l’appareil,  le  lit,  le  plan¬ 
cher.  La  plaie,  d’où  s’échappait  une  notable  quantité  d’épiploon  , 
était  elle-même  ruisselante  de  sang;  enfin  ,  sur  le  sol ,  entre  le  lit 
et  la  muraille,  étaient  tombées  une  autre  masse  détachée  de  l’épi¬ 
ploon  et  une  portion  du  côlon  longue  de  trente-deux  pouces.  Cashen, 
malgré  la  surveillance  attentive  dont  il  était  l’objet ,  avait  arraché 
son  bandage,  ainsi  que  les  organes  dant  nous  venons  de  faire  l’é¬ 
numération.  La  mort  semblait  imminente  ;  néanmoins,  Cashen  sur¬ 
vécut  encore  neuf  jours. 

M.  Nicolls  n’ajoute  aucune  réflexion  au  récit  de  ce  fait  ,  dont 
l’autopsie,  en  particulier,  devait  être  curieuse.  On  eut  voulu  sa¬ 
voir  ,  en  outre,  si  l’intention  du  vieillard  n'était  point ,  en  allant 
près  du  foyer ,  de  se  détruire  par  brûlure  ;  et  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  situation  mentale  n’eussent  pas  été  inopportuns 
pour  apprécier  le  degré  de  volonté  qui  a  pu  présider  au  dernier 
acte  de  désespoir  ou  de  rage  dont  la  mort  a  été  la  suite  :  le  suicide 
étant  le  résultat,  tantôt  d’une  impulsion  irrésistible  ,  tantôt  d’un 
égarement  incompatible  avec  l’exercice  du  libre  arbitre.  (Dublin 
Medical  Press,  4  octobre  1854.) 

Delirium  tremens  consécutif  à  l’extraction  d’une  cata¬ 
racte;  guérison,  par  M.  H  AYNES  VALTON. 

Le  délire  n’est  pas  rare  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  A 
la  cause  physique  semble  s’être  jointe  ici  une  impression  morale. 

Obs.  —  Le  malade,  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  était  atteint  d’une 
double  cataracte.  On  devait  l’opérer  d’un  oeil.  En  se  rendant  dans  la  salle, 
il  se  trouve  mal  d’effroi,  et,  dans  l’impossibilité  de  lui  faire  ouvrir  conve¬ 
nablement  les  paupières,  M.  Vallon  est  obligé  de  recourir  au  chloroforme, 
qui  réussit. 

Toutefois,  il  se  manifesta  le  lendemain  un  violent  délire  qui,  malgré  les 
remèdes,  ne  cessa  qu’au  cinquième  jour.  Pendant  ce  temps,  un.  infirmier 
fut  chargé  de  se  tenir  constamment  auprès  de  l’opéré,  dont  la  tête  remuait 
dans  tous  les  sens,  afin  d’éviter  le  déplacement  des  bandelettes  qui  soute¬ 
naient  l’appareil. 

Grâce  à  cette  sage  précaution,  tout  alla  bien.  Au  onzième  jour,  on  trouva 
la  plaie  de  la  cornée  réunie,  sans  procidence  de  l’iris  ni  déformation  de  la 
pupille;  et  au  bout  de  trois  semaines  la  vision  était  complètement  réta¬ 
blie. 

Il  eût  été  curieux  de  voir  le  désordre  nerveux  prendre  dans  de 
telles  circonstances  la  forme  du  vr-ai  delirium  tremens ,  caractérisé 
d’ordinaire  par  une  obscurité  mentale  compliquée  de  visions  et  de 
tremblement  ;  mais  l’observation  ne  contient  aucun  détail  justifiant 
la  qualification  que  l’auteur  lui  impose.  ( Medical  Times  and 
Gazette.) 

VII. 

VARIÉTÉS. 

M.  Maisonneuve  commencera  sa  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  jeudi  16  novembre,  à  huit  heures  du  malin,  et  la  continuera 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Blanche,  ancien  interne  des  hôpitaux,  directeur 
d’une  maison  d’aliénés  à  Passy,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  Xavier  Richard  a  été  nommé  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  2  octobre  dernier. 

—  M.  le  docteur  Huard,  médecin  français  à  San-Francisco,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  récompense  de  son  dévoue¬ 
ment  à  l’égard  de  la  population  française. 

—  On  lit  dans  le  journal  la  Presse  : 

«  Le  Journal  de  Constantinople,  qui  n’est  pas  toujours  bien  renseigné, 
annonçait  dans  son  dernier  numéro  que  M.  Lévy,  directeur  et  inspecteur 
général  du  service  de  santé,  partait  avec  un  nombreux  personnel  de  mé¬ 
decins  pour  la  Crimée ,  dans  le  bur  d’établir  un  hôpital  à  Sébastopol. 
L’intendance  militaire  a  reçu,  au  contraire,  l’avis  d’être  prête  à  recevoir 
tous  les  malades  et  tous  les  blessés  de  l’expédition.  On  ne  laissera  pas  un 
bâtiment  debout  dans  la  ville.» 


Dans  un  rapport  au  ministre  de  la  guerre,  inséré  dans  le  Moniteur 
du  8  novembre,  M.  Lévy  nous  apprend  qu’il  n’avait  quitté  Constantinople 
que  pour  apprécier  par  lui-même  la  situation  sanitaire  de  l’armée  en 
Crimée.  Voici  le  dernier  paragraphe  du  rapport  : 

«  A  Varna,  où  j’ai  inspecté  le  1"  de  ce  mois,  une  fois  encore,  les  hôpi¬ 
taux,  on  a  pu  supprimer  le  dernier  hôpital  sous  tentes  (Monastère)  ;  il  y 
avait  1,136  malades  et  un  millier  de  malingres  qui  attendent  leur  évacua¬ 
tion  sur  France;  à  Nogara,  81  malades  (10  octobre)  ;  à  Gallipoli,  268 
(même  date)  ;  à  Andrinople  (1er  octobre),  10  ;  au  Piréc,  180  (7  octobre); 
à  Constantinople,  1 ,729  (12  octobre)  ;  ce  qui,  avec  les  630  malades  de  la 
Crimée,  porte  à  un  total  de  4,074  le  nombre  des  malades  de  toute  l’ar¬ 
mée  d'Orient  en  traitement  dans  les  hôpitaux. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Docteur  Michel  Lévy.  » 

Ordre  du  jour  de  lord  Raglan.  —  Un  convoi  de  blessés  avait  été 
évacué  du  camp  devant  Sébastopol  à  Balaclava,  sous  la  conduite  d’un  offi¬ 
cier  de  santé.  A  l'arrivée  de  ce  convoi  rien  n’était  préparé  pour  le  recevoir. 
Lord  Raglan  admoneste  publiquement  (sans  le  nommer)  le  chirurgien  de 
Balaclava  qui ,  ayant  reçu  les  instructions  de  l’inspecteur  général  des 
hôpitaux,  le  docteur  Dumbreck,  a  négligé  de  les  transmettre  à  son  supé¬ 
rieur.  Cet  ordre  du  jour,  où  le  corps  des  officiers  de  santé  (medical  de¬ 
partement)  est  mis  directement  en  cause,  est  vivement  critiqué  par  le 
Medical  Times. 

Médecins  cantonaux.  — '  Le  conseil  général  du  département  du  Rhône, 
sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  d’Étal,  la  commission  entendue,  a  arrêté 
qu’un  crédit  de  300  francs  serait  porté  au  budget  de  1 833,  pour  être  mis 
à  la  disposition  de  M.  le  préfet  dans  le  but  d’aider  à  la  création  de  méde¬ 
cins  cantonaux  dans  un  ou  deux  cantons,  ainsi  qu’il  avisera. 

Le  conseil  général  de  la  Loire  a  pris  une  délibération  dont  nous  n’avons 
pas  le  texte,  mais  plus  favorable  encore,  à  ce  qu’il  parait,  à  l’institution 
des  médecins  cantonaux;  une  circulaire  du  préfet  du  département  fixe 
au  1"  novembre  de  cette  année  l’ouverture  d'un  'service  médical  gratuit. 

—  La  presse  espagnole  vient  de  perdre  encore  un  de  ses  membres  les 
plus  distingués ,  le  docteur  José-Dominguez  y  Gonzales ,  l’un  des  rédac¬ 
teurs  à’El  porrenir  medico. 

—  Le  docteur  Golding  Bird ,  un  des  médecins  les  plus  renommés  de  la 
Grande-Bretagne,  auteur  d’un  grand  nombre  de  travaux  estimés,  est  mort 
le  27  octobre  dernier,  à  l’âge  de  trente-neuf  ans. 

—  Parmi  les  médecins  militaires  enlevés  par  l’épidémie,  en  Orient ,  il 
faut  compter:  MM.  Pontier,  Hahn,  Monnier,  Lagèze,  Claquart,  Gérard, 
Stéfani,  Dumas,  Musard,  Plassan  et  Bert. 

—  Le  corps  médical  vient  de  perdre  encore  deux  de  ses  membres , 
victimes  de  leur  dévouement.  M.  Tellier,  de  Toulouse,  et  M.  Senlin,  de 
Saint-Giron,  tous  deux  morts  du  choléra. 

Influence  des  eaux  potables  sun  i.e  développement  du  choléra. 
—  Dans  notre  n”  30  (article)  Variétés),  nous  avons  fait  connaître  le! 
premières  recherches  de  M.  Snow  sur  ce  sujet.  Cet  auteur  n’a  pu  pour¬ 
suivre  son  travail  qu’à  travers  de  grandes  difficultés,  parce  que,  tantôt  il 
n’a  pu  vérifier  dans  quelles  maisons  étaient  tombés  malades  les  cholériques 
transportés  ailleurs,  et  tantôt  on  ne  pouvait  lui  indiquer  le  nom  de  la 
compagnie  qui  approvisionnait  d’eau  ces  maisons.  Pour  distinguer  l’origine 
des  eaux,  M.  Snow  a  eu  recours  à  l’analyse  chimique.  On  se  rappelle  que 
la  compagnie  de  Lambelh  puise  ses  eaux  dans  Tliames  Dillon,  au-dessus 
du  déversement  des  égouts  de  Londres  dans  la  Tamise  ;  que  celle  de 
Soulhwark  and  Vauxhall  puise  la  sienne  à  Ballersea-Fields,  près  du 
Yauxhall,  au-dessous  du  point  de  déversement.  Or,  la  première  eau  con¬ 
tient,  suivant  l’auteur,  1  /93e  de  grain  de  chlorure  de  sodium  par  gallon 
(4  litres),  et  la  seconde  en  contient  la  quantité  énorme  de  37  grains  9/l0i 
provenant  sans  doute  du  produit  des  déjections  fournies  par  deux  millions 
et  quart  d’habitants. 

En  se  guidant  d’après  cette  règle,  pour  la  détermination  de  l’origine 
des  eaux  potables,  M.  Snow  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Pendant  les  sept  premières  semaines  de  la  présente  épidémie,  1,221 
décès  cholériques  ont  eu  lieu  dans  des  maisons  recevant  leur  eau  potable 
de  la  compagnie  de  Soulhivark  and  Vauxhall,  et  93  seulement  dans  les 
maisons  alimentées  par  la  compagnie  de  Lambelh.  Il  est  bon  de  faire 
remarquer  que,  selon  les  relevés  du  General  Doard  pour  1853,  la  pre¬ 
mière  compagnie  approvisonne  34,217  maisons,  et  la  seconde  23,396. 

Une  note  du  docteur  Carpenter,  insérée  dans  l'Association  Journal  (nu¬ 
méro  du  6  octobre  1834),  confirme  par  des  observations  personnelles  les 
vues  de  M.  Snow. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Decuambre. 
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Par  arrêté  en  date  du  15  novembre  1851,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  a  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 
MM.  Janson,  ancien  professeur  de  pathologie  externe  ; 

Pointe,  ancien  professeur  de  clinique  interne. 


PARTIE  1V03T  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  17  novembre  1884. 

Spontanément  et  sous  la  seule  inspiration  du  sentiment 
que  nous  éprouvons,  nous  caractériserons  en  toute  liberté  ce 
qui  s’est  passé  hier  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  petit  groupe  de  jeunes  gens ,  que 
nous  n’osons  appeler  des  élèves ,  et  qui  n’étaient  pas  à  coup 
sûr  des  auditeurs,  ramassés  au  sommet  des  couloirs  et  sur  les 
escaliers,  ont  cherché  à  troubler  l’orateur  par  des  démonstra¬ 
tions  bruyantes  telles  qu’en  peut  suggérer  l’esprit  de  désordre 
et  la  mauvaise  éducation.  Si,  comme  on  doit  le  croire,  elles 
s’adressaient  au  fonctionnaire  public ,  cela  prouve  que  cette 
jeunesse ,  qu’on  dit  intelligente  et  disposée  à  la  gratitude , 
est  parfois  bien  aveugle  et  bien  prompte  à  récriminer.  Et 
nous  aimons  à  croire  qu’elle  regrettera  sa  conduite,  quand 
elle  connaîtra  comme  nous  le  caractère  bienveillant  et  pa¬ 
ternel  de  l’intervention  de  M.  Bérard  dans  toutes  les  affaires 
de  haute  administration  où  sont  en  jeu  les  intérêts  des  élèves. 
Les  perturbateurs  —  car  quel  nomplus  doux  leur  donner?  — 
ont  commis  envers  un  de  leurs  plus  illustres  et  plus  dévoués 
professeurs,  envers  un  de  ceux  qui  les  aiment  le  plus,  ont 
commis,  disons-nous,  plus  qu’une  inconvenance  :  ils  ont  com¬ 
mis  une  criante  injustice. 

A  côté  de  ce  tort  si  grave,  les  manifestations  dont  nous  par¬ 
lons  en  ont  un  autre:  c’est  d’avoir  empêché  un  auditoire  com¬ 


pacte  de  goûter  à  loisir  un  des  discours  de  rentrée  les  plus 
diserts,  les  mieux  coordonnés,  les  plus  savants  qui  aient  été 
prononcés  en  pareille  circonstance.  Nos  lecteurs  en  juge¬ 
ront  ,  car  nous  le  publions  en  entier.  Disons  tout  de  suite 
que  ceux  qui  l’ont  entendu  ont  partagé  notre  impression. 
Quand  l’orateur  s’est  assis,  la  salle  presque  entière  l’a  salué 
de  vifs  applaudissements,  où  il  faut  voir,  selon  nous,  un  té¬ 
moignage  rendu  au  talent  plus  qu’une  protestation  contre  des 
insultes  de  trop  mauvais  goût  pour  arriver  à  leur  adresse. 

A.  Dechambre. 


L’Académie  de  médecine  s’étant  formée  en  comité  secret 
à  quatre  heures ,  la  suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  du 
microscope  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  La  corres¬ 
pondance  contenait  une  lettre  de  M.  Mandl,  dont  nous  aurons 
à  tenir  compte  dans  nos  appréciations. 


SÉANCE  DE  RENTRÉE  OE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois,  doyen,  donne  la  parole  à  M.  le 
professeur  Bérard. 

M.  Bérard  : 

Messieurs , 

Porter  la  parole  au  nom  delà  Faculté  devant  l'impdsafile  assemblée 
qu’amène  périodiquement  dans  cette  enceinte  la  reprise  des  travaux  sco¬ 
laires  etla  proclamation  des  noms  de  nos  lauréats  est  sans  doute  un  honneur 
insigne,  mais  c’est  un  dangereux  honneur.  II  m’avait  paru  bien  redoutable 
le  jour  où  je  dus  retracer  ici  la  vie  et  les  travaux  de  Broussais,  et  je  ne  puis 
me  défendre  encore,  en  ce  moment,  d’un  sentiment  de  défiance  inquiète 
en  montant  à  cette  tribune,  où  m’appelle  pour  la  quatrième  fois  le  vœu 
de  mes  collègues.  En  vain  pour  calmer  des  craintes  trop  légitimes  je  me 
représente  ce  que  je  dois  déjà  à  votre  bienveillante  indulgence  et  ce  qu’elle 
me  promet  encore,  en  vain  j’arrêle  ma  pensée  sur  l’accueil  flatteur  qu'ici 
môme  ont  plus  d’une  fois  rencontré  mes  paroles  :  ces  souvenirs  touchent 
mon  cœur,  mais  ils  ne  peuvent  m’aveugler  sur  mon  insuffisance. 

Ce  n’esl  pas  que  les  sujets  fassent  défaut  à  l’orateur  de  la  Faculté.  Pour 
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lui  les  matériaux  abondent,  soit  qu’il  s’adresse  à  l’élève  qui  débute  ou 
celui  qui  louche  au  terme  de  scs  études,  ou  au  praticien  qu’un  sentiment 
do  curiosité,  mêlé  peut-être  de  gratitude  pour  l 'aima  mater,  ramène  une 
luis  par  an  au  milieu  de  nous. 

Que  de  conseils  utiles,  que  d’avertissements  profitables  pourrait  recueil¬ 
lir  aujourd’hui  de  la  bouche  d’un  maître  l’élève  qui  pour  la  première  fois 
vient  s’asseoir  sur  les  bancs  de  cet  amphithéâtre  !  Que  d’écueils  sur  sa 
route  !  Que  d’incertitudes  sur  la  direction  de  ses  études!  Par  où  com¬ 
mencer?  Quelles  notions  doivent  précéder  et  préparer  les  autres?  Quel 
peut  être  le  meilleur  emploi  du  temps?  Comment  en  prévenir  la  perte 
irréparable  ?  Combien  d’élèves,  faute  de  guides,  ont  dépensé  une  année 
tout  entière,  c’est-à-dire  le  quart  d’une  scolarité  déjà  trop  courte,  à 
apprendre  comment  il  faut  cludier!  Écrire  la  journée  de  l’étudiant...  cette 
pensée  originale  et  heureuse  a  tenté  la  plume  élégante  d’un  professeur  de  cli¬ 
nique  étranger  à  celte  faculté;  mais  c’est  pour  une  séance  de  rentrée  qu’elle 
devrait  recevoir  son  exécution.  J’entends  la  journée  de  l’étudiant  telle 
que  la  comprennent  vos  maîtres,  et  non  pas  précisément  telle  que  la  pas¬ 
sent  bon  nombre  de  nos  jeunes  disciples.  Sans  doute  il  est  parmi  eux  des 
types  en  ce  genre,  et  j’en  connais,  mais  je  craindrais  pourtant  qu’en  pre¬ 
nant  son  modèle  au  hasard,  le  peintre  n’y  copiât  certains  détails  dont  s’ac¬ 
commoderait  avec  peine  la  gravité  de  cet  auditoire.  Nulle  autre  époque 
de  l’année  scolaire  ne  serait  mieux  choisie  que  celle  de  l’inauguration  de 
vos  travaux  pour  l’accomplissement  de  la  mission  quasi  paternelle  que  je 
signale  ici.  Et  en  effet,  chers  élèves,  dites-le-moi,  quels  sont,  en  dehors 
des  rigueurs  de  l’examen  ou  de  l’assistance  aux  leçons,  vos  rapports  avec 
vos  maîtres?  Nuis  ou  à  peu  près  nuis,  si  ce  n’est  peut-être  dans  cette  solen¬ 
nité.  Sans  doute  il  est  glorieux  pour  une  écolo  de  voir  immatriculés  sur 
ses  registres  des  disciples  accourus  de  toutes  les  parties  du  monde  civi¬ 
lisé  ;  sans- doute  ce  n’est  pas  sans  un  secret  orgueil  que  les  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris  avouent  qu’ils  ne  connaissent  pas  plus  les  noms  que  le 
nombre  de  leurs  élèves  ;  mais  cette  prospérité  éclatante  et  sans  rivales 
n’exclut  pas,  ou  plutôt  elle  entraîne  fatalement  avec  elle,  les  inconvénients 
auxquels  je  viens  de  faire  allusion.  Lo  plus  regrettable  de  tous  est  l’ab¬ 
sence  de  ce  commerce  intime  qui,  dans  les  universités  moins  nombreuses, 
lie  intimement  le  maître  à  l’élève.  La  parole  de  ce  maître  ne  doit-elle 
tomber  que  de  la  chaire,  et  ne  gagnerait-elle  rien,  ne  pourrait-elle  être 
fécondée  dans  un  commentaire  amical  et  lamiher  entre  celui-ci  et  ses 
disciples?  Il  n’a  pas  tout  fait  pour  eux  quand  il  a  enseigné  le  dogme;  il 
doit  encore  les  initier  à  la  méthode,  guider  leurs  pas  incertains  à  l’entrée 
de  la  carrière,  les  former  par  l’exemple  autant  que  par  le  précepte,  et 
donner,  en  définitive,  à  la  science  des  médecins  instruits,  à  la  société  des 
hommes  honnêtes. 

La  contemplation  de  cette  vie  de  famille,  plus  commune  dans  les  an¬ 
ciennes  universités  que  de  nos  jours,  a  toujours  eu  pour  moi  un  singulier 
attrait.  Nous  n’avons  rien  qui  lui  ressemble.  Si  un  médecin  français  s’avi¬ 
sait  de  nous  dire  :  «  Je  mets  en  pratique  les  conseils  que  mon  maître 
m'a  inculqués,  »  qui  de  nous  saurait  de  quel  maître  il  veut  parler?  Mais  que 
Morgagni  nous  rappelle  une  opinion  de  son  maitre,  il  n'a  pas  besoin  d’écrire 
le  nom  de  Yalsalva  pour  être  compris?  Et  quand,  dans  les  Elemenla  phy¬ 
siologies  je  vois  le  mot  prœceptor  se  détacher  du  texte  en  lettres  majus¬ 
cules,  comme  s’il  avait  éveillé  encore  chez  l’illustre  élève,  au  moment  où 
il  en  traçait  les  caractères,  des  sentiments  de  vénération  et  d’amour,  ah  ! 
je  ne  vais  pas  chercher  dans  la  note  bibliographique  le  nom  de  l’auteur 
cité  par  Haller.  Je  sais  d’avance  qu’il  s’agit  de  Boerhaave  ou  d’Albinus, 
plus  souvent  du  premier  que  du  second. 

Je  l’ai  dit  :  ce  n’est  pas  le  sujet  qui  manque  à  l’orateur  de  la  Faculté  ; 
s’il  dicte  aujourd’hui  un  plan  d’études  à  l’élève  qui  débute,  il  pourra,  l’an¬ 
née  suivante,  tenir  un  autre  langage  à  celui  qui  va  entrer  dans  la  prati¬ 
que.  Quel  texte  inépuisable,  par  exemple,  que  celui  des  devoirs  profes¬ 
sionnels  ?  Des  circonstances  récentes  ajouteraient  à  l'intérêt  qui  s’y  attache 
naturellement.  Vous  venez  de  montrer ,  messieurs ,  comment  vous 
comprenezl’un  de  ces  devoirs,  le  courage  médical.  Les  épreuves  auxquel¬ 
les  vous  vous  êtes  soumis  pendant  le  cours  de  la  dernière  épidémie  au¬ 
raient  pu  ébranler  un  dévouement  moins  affermi  que  le  vôtre.  Alors  que 
le  plus  petit  dérangement  dans  les  habitudes  de  la  vie  pouvait  avoir  des 
conséquences  si  funestes,  quitter  sa  demeure  pour  s’installer  en  perma¬ 
nence  au  centre  d’une  localité  ravagée  par  l’épidémie,  et  de  là,  sans  re¬ 
lâche,  de  jour  comme  de  nuit,  courir  partout  où  le  mal  vient  de  frapper 
un  nouveau  coup;  pénétrer,  pour  y  porter  des  secours,  jusque  dans  les 
combles  des  habitations,  dans  des  réduits  étroits,  insalubres,  ou  le  fléau 
destructeur  trouvait  pour  auxiliaires  l’encombrement  et  la  misère;  voilà, 
messieurs,  ce  qu’il  fallait  oser.  Vous  l’avez  fait  sans  crainte  et  sans  osten¬ 
tation.  C’est  à  peu  près  en  ces  termes  que  je  rendais  publiquement  hom¬ 
mage  en  1849  à  la  conduite  de  vos  devanciers  ;  je  suis  heureux  de  les  ap¬ 
pliquer  aujourd’hui  à  leurs  successeurs.  Mais  je  mériterais  vos  reproches 
si  je  ne  cherchais  mes  exemples  que  dons  la  pratique  civile.  Au  milieu  de 
celle  armée  française,  qui  sur  une  terre  étrangère  va  protéger  lo  faible 
contre  une  agression  brutale,  refouler  la  barbarie  et  porter  la  civilisation. 


le  courage  médical  n’a-t-il  pas  brillé  encore,  à  l’envi  de-la  bravoure  mi¬ 
litaire?  Et,  sans  parler  des  dangers  que  redoutait  Horace  : 

. il lare  lurgidum,  et 

Infâmes  scopulos . 

nos  jeunes  chirurgiens  ont  dû  braver  une  épidémie  redoutable  avant  de 
partager  avec  nos  soldats  les  chances  de  la  guerre  ;  car  c’est  les  partager 
que  d’aller  sous  le  feu  de  l’ennemi  relever  et  panser  les  blessés,  affron¬ 
tant  ainsi  la  mort  sans  songer  à  la  donner. 

Enfin,  messieurs,  une  séance  de  rentrée  est  la  seule  occasion  qui  nous 
serait  donnée  peut-être  d’entretenir  et  les  médecins  et  les  élèves  de  ce 
qui  touche  aux  intérêts  do  la  pratique  et  de  l’enseignement.  Ces  intérêts 
ont  vivement  excité  la  sollicitude  du  ministre  de  l’instruction  publique. 
Sous  sa  féconde  initiative,  des  modifications  nombreuses  ont  été  apportées 
dans  les  conditions  de  scolarité  des  deux  ordres  de  médecins,  dans  les 
attributions  des  écoles  préparatoires  et  l’organisation  de  quelques-unes 
d’entre  elles.  Je  serais  heureux,  et  ma  position  me  le  permettrait  sans 
doute,  je  serais  heureux  d’exposer  devant  vous  l’esprit  et  la  portée  de 
ces  réformes,  de  signaler  les  avantages  qu’elles  assurent  à  nos  institutions 
médicales  ;  mais  j’ai  une  autre  tâche  à  remplir. 

Je  crains,  messieurs,  d’exciter  enfin  votre  impatience.  Pourquoi,  me 
direz-vous,  pourquoi  effleurer  tant  de  sujets  et  n’en  traiter  aucun  ?  Pour  ¬ 
quoi  alors  que  notre  curiosité  est  aiguisée,  que  notre  attention  vous  est 
acquise,  déserter  tout  à  coup  le  texte  que  vous  sembliez  promettre  à  nos 
désirs?  Pourquoi,  messieurs?  Je  pourrais  prendre  la  réponse  dans  mon 
allocution  de  1839  :  c’est  que  le  moment  où  la  Faculté  va  proclamer  les 
succès  de  l’élite  de  ses  élèves  eBt  aussi  le  moment  qu’elle  a  choisi  pour 
honorer  la  mémoire  de  ceux  de  ses  membres  que  la  mort  lui  a  ravis  ;  c’est 
que  telles  ont  été  depuis  vingt  ans  la  succession  et  la  rapidité  de  nos 
pertes,  qu’une  seule  fois  à  peine  la  solennité  de  ce  jour  a  réuni  dans  cette 
enceinte  et  les  maîtres  et  les  élèves,  sans  qu’un  souvenir  de  mort  soit 
venu  se  mêler  à  la  joie  du  triomphe,  et  voiler  de  deuil  les  couronnes  que 
la  Faculté  a  décernées.  Pas  un  des  organes  de  la  Faculté  n’a  failli  au 
devoir  pieux  que  je  vais  essayer  de  remplir  encore  aujourd’hui,  et  cepen¬ 
dant  la  mort  prend  avance  sur  nous.  Elle  atteint  deux  professeurs  au  lieu 
d’un  dans  le  cours  d’une  seule  année  scolaire.  Orfila,  Houx,  quelle  perte 
pour  cette  école  !  Je  n'entreprendrai  pas  de  payer  à  tous  les  deux  le  tribut 
que  notre  reconnaissance  leur  réserve.  Les  proportions  trop  restreintes 
d’un  discours  d’ouverture  réadmettraient  pas  ce  double  panégyrique.  Je 
vais  vous  parler  de  l’ancien  doyen  de  l’école,  laissant  à  un  autre  collègue, 
mieux  autorisé  que  moi  sans  cloute,  le  soin  de  retracer,  dans  un  an,  les 
travaux  et  la  vie  du  chirurgien  célèbre  que  nous  avons  perdu. 

Messieurs,  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  qu’un  jeune  homme  aux  traits 
réguliers,  à  la  physionomie  intelligente  et  fine,  quittait  son  pays  natal 
pour  venir  entendre  à  Paris  les  leçons  des  professeurs  les  plus  renommés 
de  cette  époque.  Il  était  dans  l’avenir  de  ce  jeune  étranger  de  créer  une 
science  nouvelle,  de  jeter  un  éclat  sans  égal  dans  l’une  des  chaires  de 
l’École  de  médecine  de  Paris,  de  diriger  l’administration  de  cette  école, 
d’enrichir  ses  collections  anatomiques  et  de  là  doter  de  cliniques  nou¬ 
velles,  d’organiser  une  partie  de  l’enseignement  médical  en  France,  de 
prendre  part  aux  graves  délibérations  de  l’administration. de  l’assistance 
publique  à  Paris,  de  siéger  dans  le  conseil  supérieur  de  l’Université,  de 
fonder  une  société  secourable  pour  les  médecins  tombés  dans  la  détresse, 
ou  pour  les  familles  de  ces  médecins,  de  servir  encore  l’humanité  et  la 
science  en  instituant  de  son  vivant  des  legs  d’une  singulière  munificence. 
Il  lui  était  réservé  de  connaître  tout  ce  que  les  honneurs  dignement  con¬ 
quis,  les  louanges  méritées  ont  de  plus  enivrant  ;  mais  il  lui  était  réservé 
aussi  de  boire  à  cette  coupe  amère  que  l’adversité  tient  souvent  en  réserve 
à  côté  des  heureux  du  jour. 

Ce  jeune  homme,  c’était  Orfila  ;  il  était  issu  d’une  famille  d’honnêtes 
commerçants  établis  depuis  le  xive  siècle  aux  îles  Baléares.  Son  père, 
qui  ne  manquait  pas  d'aisance,  habitait  Mahon  (île  Minorque).  C’est  là  que 
le  futur  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait  vu  le  jour  le 
20  avril  1787. 

Les  événements  de  sa  jeunesse  offrent  du  piquant  et  de  l’intérêt.  Lui- 
même,  il  nous  les  raconte,  car  il  a  écrit  sa  vie  tout  entière,  et  n’a  déposé 
la  plume  du  biographe  que  pour  se  coucher  dans  la  tombe.  Dans  cet  inté¬ 
ressant  manuscrit  qui  n’est  pas  destiné  à  l’impression,  il  insiste  sur  les 
souvenirs  de  sa  jeunesse  et  de  son  enfance.  Ainsi  ont  fait  presque  tous 
ceux  qui  ont  écrit  leurs  mémoires.  Ces  souvenirs  ont  pour  tout  le  monde 
un  charme  irrésistible.  Pendant  qu’elle  les  retrace  dans  sa  prison,  madame 
Roland  oublie  que  l’échafaud  est  là  qui  l’attend  ;  et,  pour  citer  un  exemple 
moins  tragique  et  plus  familier,  n’avons-nous  pas  vu  sur  ses  vieux  ans 
notre  spirituel  collègue  Desgenettes  consacrer  un  reste  de  vie  au  récit  de 
quelques  espiègleries  d’enfance,  tandis  que  nous  attendions  qu’il  voulût 
bien  nous  parler  dans  ses  mémoires  du  général  Bonaparte  et  de  l’armée 
d’Égypte,  de  Napoléon  et  de  la  grande  armée.  J’ai  dû  révéler  l’existence 
du  manuscrit  d’Oilila,  s  ha’  i'ement  mis  à  profit  par  l’un  do  ses  bio- 
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graphes.  Je  ne  puis  contester  à  l’honorable  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  double  avantage  de  la  priorité  et  du  talent,  mais 
j’ai  dit  éviter  pour  moi  jusqu’à  l’apparence  du  plagiat.  Je  serai  sobre  sur 
les  anecdotes,  messieurs  ;  une  vie  si  remplie,  des  conquêtes  scientifiques 
si  multipliées,  si  précieuses  pour  la  société,  exigent  de  ma  part  un  travail 
sérieux.  Puisse-t-il  n’ètre  pas  indigne  de  la  mémoire  d’Orfila  ! 

Au  XVIIIe  siècle,  dans  un  petit  pays  arriéré,  dont  les  habitants  n’imagi¬ 
naient  pas  qu’il  y  eût  de  carrières  plus  brillantes  que  celles  de  l’église  ou 
du  commerce  maritime,  les  moyens  d’instruction  étaient  singulièrement 
bornés.  Pas  de  collèges;  pas  de  pensions.  L’éducation  particulière  pouvait 
seule  suppléer  à  l’absence  d’établissements  universitaires.  Le  jeune  Orfila 
fut  mis  entre  les  mains  d’un  cordelier,  excellent  homme  et  grammairien 
passable.  On  se  plaignait  naguère  du  luxe  accablant  des  programmes 
d’études  à  l’usage  de  nos  lycées;  on  énerve,  disait-on,  l’intelligence  des 
enfants  par  le  nombre  excessif  et  la  variété  des  notions  dont  on  la  sur¬ 
charge.  Le  père  François  n’eût  point  mérité  ce  reproche  :  il  ne  parla  à  son 
élève  ni  de  géographie  ,  ni  d’histoire  ,  ni  de  cosmographie  ,  ni  de 
mathématiques,  ni  de  grec.  Il  lui  enseigna  le  latin  ;  mais  il  le  poussa 
assez  loin  pour  qu’il  pût  argumenter  couramment  en  cette  langue  avec 
quelques  condisciples  confiés,  comme  lui,  aux  soins  du  père  François. 
Malheureusement,  le  maître  voulut  ajouter  au  latin  la  philosophie  et  former 
son  élève  à  la  dispute.  Si  quelque  chose  eût  pu  fausser  l’esprit  si  droit  de 
celui-ci,  c’était  inconstestablement  la  nouvelle  direction  qu’on  donnait  à 
ses  études.  Au  jour  fixé  pour  la  soutenance  de  sa  thèse,  il  avait  alors  qua¬ 
torze  ans,  la  foule  remplissait  la  grande  église  du  couvent  de  Saint-Fran¬ 
çois  :  là,  des  prêtres  et  des  moines  vinrent  argumenter  le  candidat  pen¬ 
dant  trois  heures.  La  discussion  portait  sur  des  propositions  comme 
celle-ci  :  Impossibile  est,  simul  idem  esse  et  non  esse  !  Son  succès  dans  la 
lutte  et  les  applaudissements  de  la  foule  ne  purent  lui  faire  prendre  le 
change  sur  le  néant  de  ce  genre  d’escrime.  «  Je  ne  sais  rien,  disait-il 
i)  tristement  à  son  père,  et  je  m’aperçois  qu’on  me  fait  faire  fausse  route.  » 
Déjà  il  pressentait  qu’il  y  avait  un  autre  monde,  celui  des  faits  et  des  lois 
qui  les  régissent,  et  il  avait  hâte  d’y  mettre  le  pied. 

Son  éducation  première  ne  s’était  pourtant  pas  bornée,  dans  son  île 
natale,  au  latin  et  à  la  scolastique.  Avide  d’apprendre,  il  n’avait  laissé 
échapper  aucune  occasion  d’ajouter  à  ce  qu’il  savait  déjà.  Un  abbé  lan¬ 
guedocien,  que  la  révolution  avait  jeté  hors  de  France,  lui  avait  enseigné 
le  français.  Bientôt  après  un  prêtre  irlandais,  le  révérend  père  John, 
l’avait  initié  à  la  langue  anglaise.  Et,  comme  il  avait  emprunté  de  chacun 
de  ses  maîlres,  en  même  temps  que  leur  langue,  leur  accent,  on  l’eût  pu 
prendre  alors,  pour  un  Languedocien  à  Paris,  et  pourun  Irlandais  à  Londres. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  11  a  compris  l’importance  des  mathématiques,  dont 
pourtant  il  n’a  pas  la  moindre  notion.  Il  entreprend  de  les  étudier  ;  il 
achète  des  livres.  Il  se  met  à  l’œuvre,  et  s’il  ne  va  pas,  du  premier  coup, 
aussi  loin  que  Pascal  qui,  au  dire  de  sa  sœur,  devina  en  se  jouant  trente- 
deux  propositions  d’Euclide,  il  posséda  bientût,  grâce  aux  conseils  d’un 
mathématicien  dont  il  avait  fait  la  découverte  dans  son  île,  l’arithmétique 
jusqu’aux  logarithmes,  l'algèbre  jusqu’aux  équations  du  premier  degré, 
et  la  géométrie  dans  ses  éléments.  Pour  apprendre  plus  vite  et  mieux,  il 
s’avisa  d’enseigner,  ce  qui  était  un  excellent  moyen.  Deux  petits  garçons, 
qu’il  avait  recrutés,  composèrent  son  auditoire  ;  il  leur  donnait  les  expli¬ 
cations  qu’il  venait  de  recevoir. 

Un  événement  singulier  menaça  de  fermer  pour  toujours,  à  notre  jeune 
professeur,  la  carrière  de  l’enseignement.  Un  soir  que  son  père  lui  avait 
infligé  une  correction  peut-être  trop  sévère ,  il  se  coucha  et  s’endormit 
en  pleurant.  Le  lendemain,  ceux  qui  ont  entendu  les  leçons  d’Orfila  le 
croiront  à  peine,  il  se  réveilla  bègue.  Un  médecin,  ami  de  la  famille, 
conseilla  de  l’envoyer  chanter  au  lutrin  pour  le  guérir.  Ne  rions  pas  trop 
du  remède.  Le  bon  docteur  Siguier  n’ignorait  probablement  pas  l’influence 
du  rhythme  sur  le  courant  nerveux  qui  régit  la  partie  mécanique  de  la 
parole.  Cela  valait  mieux  que  de  couper  les  muscles  génio-glosses  du 
jeune  bègue.  La  recette  eut  un  plein  succès,  et  Orfila  put  continuer  des 
études  qui  allaient  devenir  bientôt  plus  méthodiques,  plus  fortes  et  plus 
variées. 

En  effet,  des  circonstances  mystérieuses,  et  sur  lesquelles  on  se  perdait 
en  conjectures,  avaient  amené  à  Minorque  un  homme  d’origine  allemande, 
solidement  instruit,  parfaitement  élevé,  de  manières  distinguées,  d’un 
caractère  doux  et  aimable,  grand  musicien,  pianiste  excellent,  parlant, 
outre  sa  langue,  l’anglais,  le  français,  l’italien,  l’espagnol,  et  suffisam¬ 
ment  versé  dans  les  mathématiques,  la  physique,  l’histoire  naturelle  et  la 
logique!...  Une  perle  jetée  sur  ce  rocher  aride...  M.  Coot,  c’est  le  nom 
de  cet  étranger,  et  Orfila,  ne  pouvaient  manquer  de  s’y  rencontrer,  et 
môme  de  se  comprendre  malgré  la  différence  d’âges.  Vous  devinez  que  le 
premier  devint  le  maître  du  second. 

Le  moment  était  venu  de  faire  choix  d’une  profession.  Grand  sujet  de 
perplexité  dans  -les  familles.  Les  conseils  que,  dans  cette  conjoncture,  le 
jeune  Orfila  recevait  sous  le  toit  paternel,  n’avaient  certainement  pas  été 
puisés  dans  le  livre  si  populaire  de  Daniel  Foc.  Ici  le  père  prédit  à  son 


fils  aventureux  tous  les  malheurs  qui  attendent  le  navigateur,  le  père 
d’Orfila,  au  contraire,  faisait  à  notre  futur  collègue  le  plus  riant,  le  plus 
séduisant  tableau  de  la  vie  du  marin.  Orfila  consentit  à  en  faire  l’essai, 
mais  sa  première  campagne  l’en  dégoûta  à  jamais.  Il  n’avait  échappé  à  une 
terrible  tempête  que  pour  tomber  entre  les  mains  de  pirates  qui  parlaient 
à  tout  propos,  de  lagliar  testa  (couper  la  tête)  aux  gens  de  l’équipage, 
ou  de  les  faire  asseoir  sur  un  pieu  bien  effilé  !  Libre  enfin,  et  de  retour  à 
Mahon,  il  se  prononça  pour  la  carrière  de  la  médecine.  Il  fut,  en  consé¬ 
quence,  envoyé  à  Valence.  C’était  en  1 80i  ;  il  avait  alors  dix-sept  ans  et 

L’absence  de  programme  dans  les  établissements  d’instruction  supé¬ 
rieure  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux,  puisque  l’enseignement  n’a 
de  garanties  ni  contre  le  dévergondage  d’esprit  d'un  professeur,  si  cela 
pouvait  se  rencontrer?  ni  contre  la  fatuité  d’un  novateur  qui  voudrait 
persuader  à  ses  élèves  qu’il  n’y  a  de  vrai ,  d’acceptable  dans  la  science 
que  ce  qu’il  y  a  mis.  Mais  il  est  un  autre  écueil  :  c’est  de  renfermer  les 
matières  de  l’enseignement  dans  un  cadre  si  étroit ,  qu’il  n’y  ait  plus 
pour  le  professeur  possibilité  d’initiative  ou  de  suivre  même  le  mouve¬ 
ment  de  la  science.  Voilà  précisément  ce  qui  se  passait  à  Valence.  En 
chimie  on  suivait  le  livre  de  Macquer.  Les  élèves  devaient  l’apprendre  par 
cœur.  Et,  comme  on  lit,  dans  ce  livre,  que  l’air  et  l’eau  sont  des  corps 
simples,  le  professeur,  pour  se  conformer  au  règlement,  affirmait  la  chose 
aux  élèves  bien  qu’il  fûFintimement  persuadé  du  contraire.  Mais  déjà  les 
noms  des  Lavoisier ,  des  Berthollet ,  des  Fourcroy  avaient  franchi  les  li¬ 
mites  de  la  France.  Orfila  s’était  procuré  leurs  livres  et  avait  cessé  d’é¬ 
couter  les  professeurs  de  l’Université  de  Valence.  Cependant  l’insuffisance 
de  cette  Université  soulevait  des  réclamations  nombreuses.  On  menaçait 
de  la  supprimer.  Elle  annonce  une  sorte  de  tournoi  scientifique  entre  ses 
élèves  et  convie  tous  les  savants  d’Espagne  à  assister  à  cette  lutte.  Orfila 
s’y  engage,  il  fait  triompher,  et  cette  Université  qui  ne  lui  avait  rien  en¬ 
seigné  et  ce  maître  qui,  dans  l’expresion  naïve  autant  que  modeste  de 
son  étonnement,  disait  à  son  élève  :  «  Mais  qui  donc  vous  a  appris  tout 
cela  ?  n  Qu’il  me  soit  permis  de  transcrire  un  paragraphe  du  procès  ver¬ 
bal  de  ce  concours  que  nous  pouvons  qualifier  de  mémorable,  eu  égard 
au  retentissement  qu’il  eut  dans  Valence  et  au  delà.  «  Mathéo  Orfila, 

»  dans  l’épreuve  qu’il  subit  le  soir  et  qui  dura  près  de  deux  heures,  fit 
»  preuve  de  connaissances  tellement  vastes  et  approfondies  en  chimie 
»  et  en  tout  ce  qui  se  rapporte  à  celte  science  ;  il  développa  avec  tant  de 
»  talents  les  trois  sujets  que  le  sort  lui  avait  assignés  en  faisant  des  ap- 
u  plications  aux  sciences  et  aux  arts,  en  analysant  les  opinions  anciennes 
»  et  modernes  et  en  répondant  promptement  et  sûrement  à  toutes  les 
»  difficultés  qui  lui  furent  proposées ,  qu’il  paralysa  ses  concurrents  et 
»  que  les  juges ,  ainsi  que  toute  l’assemblée ,  lui  accordèrent  le  prix  par 
acclamation.  »  Les  juges  allèrent  plus  loin,  ils  déclarèrent  que  le  prix  ne 
suffisait  pas  pour  honorer  le  mérite  de  Mathéo  Orfila  ,  et  que  l’inscription 
suivante  :  Mathéo  Okfila  Victor,  serait  conservée  dans  l’Université  afin 
d'exciter  une  noble  émulation  parmi  les  jeunes  étudiants. 

La  joie  de  ce  triomphe  fut  singulièrement  troublée  le  lendemain.  Orfila 
fulinvité  à  se  rendre  chez  le  grand  inquisiteur.  Qu’on  juge  de  sa  frayeur  T 
■Lui  était-il  échappé  dans  le  feu  de  l’argumentation  quelque  proposition 
hétérodoxe  dont  il  aurait  à  rendre  compte  devant  un  tribunal  redouté?  Sa 
crainte  diminua  un  peu  quand  il  fut  en  présence  du  grand  inquisiteur.  Ce 
personnage  ne  ressemblait  pas  au  muphli,  qui.  dans  Micromégas,  juge  les 
œuvres  scientifiques  de  l’habitant  de  Sirius.  C’était,  dit  Orfila,  un  homme 
d’une  taille  avantageuse  et  imposante,  aux  traits  nobles,  à  la  physionomie 
bienveillante.  «  Vous  avez  eu,  dit-il,  à  Orfila,  un  magnifique  succès  hier; 

»  j’y  ai  vivement  applaudi.  J’aime  la  jeunesse  studieuse  et  je  cherche  à 
»  l’encourager  par  tous  les  moyens  dont  je  puis  disposer.  Qui  êtes-vous  ? 
»  d’où  venez-vous?  et  qu’allez- vous  faire?  »  Cet  exorde  acheva  de  rassurer 
Orfila  qui  répondit  à  ces  questions  avec  toutes  les  marques  imaginables  de 
déférence  et  de  respect.  «  Est-il  vrai,  ajouta  le  grand  inquisiteur  (ici  je  copie 
n  le  manuscrit  d’Orfila),  est-il  vrai  que.  dans  la  séance  d’hier,  lorsque 
»  vous  étiez  argumenté,  vous  ayez  laissé  entrevoir,  d’après  les  notions  de 
»  physique  et  de  géologie  que  vous  avez  puisées  dans  les  auteurs  français, 

»  que  le  monde  est  plus  ancien  qu’on  ne  l’a  dit?  dites-moi  la  vérité,  n  II 
faut  croire  que  les  explications  du  jeune  lauréat  ne  furent  pas  moins  sa¬ 
tisfaisantes  que  celles  de  Buffon  à  la  Sorbonne,  alors  qu’elle  le  tourmen¬ 
tait  sur  sa  théorie  de  la  terre,  car  le  grand  inquisiteur  édifié  lui  dit  en  le 
congédiant:  «  Jeune  lu  mm  ■,  poursuivez  paisiblement  vos  études,  honorez 
»  l’Espagne,  et  n’oubliez  pis  qu’aujourd’hui,  dans  ce  pays,  l’inquisition 
n  n’est  ni  aussi  tracassièro  ni  aussi  barbare  qu’on  le  suppose.  »  Les  faits 
de  ce  genre  sont  rares  dans  les  annales  de  l’inquisition ,  celui-ci  méritait 
d’être  recueilli. 

La  biographie  des.  hommes  dont  le  nom  a  eu  quelque  retentissement 
ne  doit  pas  être  simple  objet  de  curiosité.  Remontons  aux  causes  de  leurs 
succès,  nous  y  puiserons  d’utiles  enseignements.  La  nature  les  avait 
richement  dotés,  sans  doute ,  ces  hommes  privilégiés  ;  mais  les  efforts 
de  leur  volonté  avaient  ajouté  aux  dons  de  la  nature.  Je  dirai  bientôt,  les 
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facultés  heureuses  et  à  certains  égards  exceptionnelles,  qu’Orfila  avait 
reçues  en  partage,  son  ardeur  d’apprendre  et  cette  opiniâtreté  au  travail 
qui ,  tout  Valence  le  savait,  lui  avait  fait  outrepasser  les  préceptes  de 
l’école  de  Saleme,  à  ce  point  qu’il  donnait  à  peine  trois  heures  par  nuit 
au  sommeil  ;  mon  intention  est  de  signaler  ici  une  autre  condition  de 
l’avantage  qu’il  venait  d’obtenir  sur  ses  condisciples.  11  possédait  plusieurs 
langues  vivantes  et  celle,  en  particulier,  dont  s’était  servi  l’illustre  et  in¬ 
fortuné  Lavoisier,  alors  qu’il  posait  les  bases  de  la  chimie  moderne.  Voilà 
une  des  causes  de  son  succès.  Ce  n’était,  dira-t-on ,  qu’un  moyen 
d’études,  un  instrument,  soit  ;  mais  c’est  un  moyen  précieux,  un  instru¬ 
ment  puissant  et  dont  ne  peuvent  guère  se  passer  ceux  qui  cultivent  les 
sciences  depuis  que,  au  grand  désespoir  des  travailleurs,  le  latin  a  cessé 
d’être  la  langue  des  savants.  Nous  devons  applaudir,  Messieurs,  à  la 
pensée  qui  a  introduit  l’enseignement  des  langues  vivantes  dans  la  section 
scientifique  des  lycées. 

Orfila  venait  de  réhabiliter  l’Université  de  Valence,  mais  il  savait 
qu’elle  n’avait  plus  rien  à  lui  apprendre.  L’Université  de  Barcelone 
jouissait  d’une  certaine  renommée.  11  s’y  rend,  et  pour  la  première  fois 
il  a  la  satisfaction  de  voir  démontrer  publiquement  la  chimie  à  l’aide  d’er- 
périences,  l’anatomie  sur  le  cadavre  et  la  pathologie  au  lit  du  malade. 
Là  aussi,  il  fut  soumis  à  ces  examens  de  fin  d’année  qu’il  devait,  plus 
tard,  introduire  dans  notre  Faculté.  Il  avait  mis  à  profil  pendant  deux 
ans  les  moyens  d’instruction  que  lui  offrait  l’Université  de  Barcelone 
lorsque  la  junte  de  commerce  de  cette  ville  le  choisit  pour  aller,  à  titre 
de  pensionnaire,  étudier,  à  Madrid  d’abord,  puis  à  Paris,  la  chimie  dans 
ses  applications  à  l’industrie  et  aux  arls.  Il  avait  espéré  recevoir  à  Ma¬ 
drid  les  leçons  d’un  chimiste  que  l’Anjou  revendique  comme  une  de  ses 
gloires,  -le  célèbre  Proust  ;  mais  celui-ci  avait  abandonné  l’Espagne  pour 
n’y  plus  revenir.  Orfila  demanda  et  obtint  la  permission  do  se  rendre 
directement  en  France.  Il  entrait  à  Paris  le  9  juillet  1807.  Désormais  il 
ne  quittera  plus  la  France  ;  celle-ci  adoptera  bientôt  cet  enfant  de  l’Es¬ 
pagne.  Que  de  séductions  n’offrait-elle  pas  à  un  jeune  homme  avide  de 
s’instruire  ?  Vauquelin  l’avait  introduit  dans  son  laboratoire.  Fourcroy, 
dont  la  voix  éloquente  allait  bientôt  s’éteindre,  mais  rien  alors  ne  faisait 
prévoir  cet  événement,  Fourcroy  avait  confié  à  Orfila  le  soin  de  préparer 
pour  lui  quelques  leçons  de  chimie  organique.  Le  bon  abbé  Haiiy  ne  dé¬ 
daignait  pas  de  l’aider  particulièrement  dans  l’étude  de  la  cristallographie. 
D'où  lui  était  venue  cette  faveur  si  promptement  acquise  ?  C’est  qu’à 
Paris  comme  à  Valence  Orfila  s’était  fait  remarquer  par  son  amour  du 
travail  et  sa  merveilleuse  facilité  ;  c’est  qu’une  attraction  secrète  rap¬ 
proche  les  hommes  que  la  science  a  illustrés,  des  élèves  auxquels  la 
science  réserve  un  avenir. 

Cet  avenir,  il  est  écrit  dans  chacune  des  pages  du  manuscrit  où  Orfila 
nous  rend  compte  de  l’emploi  de  son  temps  pendant  ses  journées  d’étu¬ 
diant.  Heureuse  période  de  la  vie  où  l’on  cultive  la  science  pour  les 
charmes  qu’elle  offre  et  sans  préoccupation  do  fortune  ou  d’honneurs  ! 

Fidèle  au  système  d’études  qu’il  avait  inventé  à  Mahon,  il  prend  encore 
une  fois  la  résolution  d’enseigner.  Un  riche  propriétaire  de  la  rue  du  Bac 
dont  le  fils  était  lié  avec  Orfila,  mit  à  la  disposition  de  celui-ci  un  petit 
laboratoire  assez  bien  muni  d’instruments  de  physique  et  de  chimie.  Ce 
fut  là  qu’il  débuta.  Un  incident  de  peu  d’importance  au  fond  va  nous 
montrer  quelles  étaient  déjà  et  l’assurance  du  professeur  et  la  curiosité 
qu’inspiraient  ses  débuts.  Un  jour,  pendant  sa  leçon,  deux  personnes  en¬ 
trent  dans  la  petite  salle  où  était  réuni  son  auditoire.  Quel  ne  lut  pas  l'é¬ 
tonnement  du  jeune  professeur  en  reconnaissant  Fourcroy  et  Vauquelin. 
Tout  le  monde  se  lève  en  signe  de  respect  ;  Orfila  s’interrompt  ;  puis,  avec 
le  plus  grand  sang-froid,  il  invite  les  deux  nouveaux  venus  à  s’asseoir  et 
continue  sa  leçon  avec  le  même  calme,  la  même  présence  d’esprit  que  si 
son  auditoire  se  fût  recruté  de  deux  élèves  de  première  année. 

Cette  douce  vie  d’étudiant  allait  être  cruellement  interrompue.  La 
guerre,  une  guerre  qui  devait  être  longue  et  cruelle,  venait  de  s’allumer 
entre  la  France  et  l’Espagne.  Murat  bombardait  Madrid  par  ordre  de  l’em¬ 
pereur;  et,  quelque  temps  après  Dupont  était  battu  à  lîcylen  par  le  gé¬ 
néral  Castanoz.  Les  relations  du  jeune  Orfila  avec  sa  famille  et  la  junte  de 
commerce  de  Barcelone  étaient  interrompues  ;  la  misère  le  menaçait,  sa 
condition  d’Espagnol  le  rendait  suspect.  Accompagné  d’un  de  ses  amis  il 
va  solliciter  une  carte  de  sûreté  à  la  préfecture  de  police.  On  commence 
une  sorte  d’enquête,  on  multiplie  les  formalités,  et  on  finit  parles  retenir 
prisonniers.  L’affaire  était  sérieuse  celte  fois  et  ne  paraissait  pas  devoir  se 
dénouer  aussi  facilement  que  celle  qui  l’avait  appelé  chez  le  grand  inqui¬ 
siteur.  Mais  la  vie  studieuse  d’Orfila  lui  avait  ménagé  un  libérateur.  Lais¬ 
sons  parler  le  prisonnier.  «  Après  nue  nuit  d’insomnie,  dit-il,  on  me  prie 
»  de  passer  dans  le  cabinet  de  M.  Vera  où  je  vais  en  tremblant  croyant 
»  qu’il  s’agit  de  me  faire  subir  un  interrogatoire.  Mais  non  !  je  suis  le  plus 
»  heureux  des  hommes,  Vauquelin  est  là,  en  habit  d'institut,  l’épée  au 
»  côté  et  revêtu  de  tous  ses  insignes.  Je  viens  réclamer  monsieur,  dit-il 
«  à  Véra,  il  ne  troublera  jamais  l'Étal,  je  l'emmène.  Soit,  répondit  le 
»  chef  du  cabinet.  Vauquelin  me  tond  la  main,  je  vole  dans  ses  bras  et  il 


«  me  serre  avec  effusion  contre  son  cœur.  »  Nous  verrons  encore  une 
fois,  messieurs,  Vauquelin  intervenir  comme  un  génie  bienfaisant  dans 
une  circonstance  critique  de  la  vie  d’Orfila.  Ai-je  besoin  de  dire  que  la 
reconnaissance  et  l’amour  de  son  élève  n’ont  jamais  fait  défaut  à  cet 
homme  excellent? 

Devenu  libre,  Orfila  reprit  sa  vie  d’étudiant.  Il  reçut  en  1811  le  grade 
de  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  sciences  dites  acces¬ 
soires  n’avaient  pas  seules  été  l’objet  de  son  application,  puisqu’il  obtint 
à  son  examen  de  pathologie  la  note  extrêmement  satisfait. 

Le  voilà  docteur  ;  mais  il  fallait  vivre.  La  guerre  avec  l’Espagne  con¬ 
tinuait  ;  elle  avait  fait  brèche  à  la  fortune  de  la  famille  Orfila.  Le  père  en¬ 
joignait  à  son  fils  de  revenir  à  Mahon  et  lui  faisait  tenir  une  somme  de 
300  francs  pour  le  voyage.  Orfila  refuse.  11  renvoie  l’argent,  bien  que  sa 
bourse  soit  vide.  C’élait  brûler  ses  vaisseaux  ;  mais  il  avait  foi  dans  son 
étoile.  Il  trouvera  des  ressources  dans  l’enseignement.  Il  ouvre  un  premier 
cours  chez  un  pharmacien  de  la  rue  Croix-des-Petits-Champs  ;  il  va  pro¬ 
fesser  ensuite  dans  cette  célèbre  rue  du  Foin-Saint-Jacques,  berceau  de 
l'enseignement  particulier.  11  y  donne  des  leçons  de  chimie,  de  médecine 
légale  et  même  d’anatomie.  C’est  là,  dans  un  modeste  local,  qu’il  va  jeter 
les  fondements  d’une  science  nouvelle,  la  toxicologie. 

Désormais  la  justice  ne  restera  plus  désarmée,  ou  plutôt  incertaine, 
hésitante  devant  le  crime.  Des  réactions  subtiles  indiqueront  les  traces 
fugitives  du  poison  versé  par  une  main  criminelle.  D’ingénieux  procédés 
en  dévoileront  l’existence,  alors  même  qu’il  aura  été  masqué  par  les  ali¬ 
ments  et  les  boissons  ;  ils  le  poursuivront  dans  les  humeurs  animales  et 
au  sein  de  nos  tissus.  Ils  iront  le  saisir  encore  jusque  dans  cc  détritus 
informe  produit  de  la  décomposition  cadavérique.  Désormais  aussi  plus 
d'un  meurtrier  reculera  devant  la  perpétration  d’un  crime  qu’il  n’aurait 
plus  l’espoir  de  dissimuler. 

Messieurs,  je  l’affirme  après  un  examen  consciencieux  du  sujet,  la 
toxicologie  n’existait  pas  avant  Orfila.  Pas  un  des  livres  publiés  avant  lui 
ne  donnait  la  moindre  idée  des  procédés  ingénieux  et  sûrs  inventés  par 
cet  habile  expérimentateur.  On  savait,  il  est  vrai,  reconnaître  certains 
poisons,  alors  qu’ils  étaient  dissous  dans  l’eau  distillée  ;  mais  etaient- 
ils  mélangés  au  vin,  au  lait,  à  la  bile,  au  bouillon,  on  ne  savait  plus  les 
retrouver.  Le  croira-t-on,  on  disait,  on  professait,  on  imprimait  que  les 
réactions  restaient  les  mêmes,  que  les  précipités  étaient  aussi  purement 
colorés  dans  les  boissons  et  les  humeurs  que  dans  l’eau  distillée  !  On  n’a¬ 
vait  pas  pris  la  peine  d’y  regarder,  tant  est  grande  la  disposition  à  jurer 
in  verba  magistri  !  Je  ne  sais  si  Orfila  avait  lu  Bacon ,  mais  je  doute 
qu'aucun  savant  se  soit  plus  fidèlement  que  lui  conformé  aux  préceptes  de 
l'illustre  chancelier.  L’habitude  qu’il  avait  prise,  de  bonne  heure,  et  qu’il 
conserva  toute  sa  vie,  de  soumettre  à  l’expérimentation  toute  proposition 
scientifique,  lui  venait  moins  de  ses  lectures,  je  pense,  que  de  la  rectitude 
naturelle  de  son  esprit,  de  son  amour  du  positif.  Les  erreurs  grossières 
de  cette  pseudo-science  qu’on  appelait  toxicologie  pouvaient-elles  échap¬ 
per  au  contrôle  sévère  auquel  il  allait  les  soumettre.  11  nous  raconte  ce 
qui  lui  avait  donné  l’éveil  de  la  réforme  qu’il  allait  accomplir.  C’était  en 
1813.  Il  venait  de  montrer  à  son  auditoire  les  précipités  que  forme 
l’acide  arsénieux  avec  divers  réactifs.  «  Ces  précipités  se  produiraient  de 
même,  dit-il ,  si  l’acide  arsénieux  était  mêlé  à  du  vin,  du  café,  du  bouil¬ 
lon,  et  vous  allez  en  avoir  la  preuve.  Il  avait  sous  la  main  une  tasse  de 
café  à  l’eau,  il  y  introduit  la  dissolution- d’acide  arsénieux  et  verse  suc¬ 
cessivement  les  réactifs  dans  des  portions  de  ce  liquide  composé.  O  sur¬ 
prise  !  l’eau  de  chaux,  qui  devait  donner  un  précipité  blanc,  fait  naître  un 
nuage  gris  violacé  :  un  précipité  olive  grisâtre  prend  la  place  de  ce  beau 
vert  de  Sclicele  que  devait  faire  naître  1  addition  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  L’embarras  du  jeune  professeur  était  extrême.  Il  ajourne 
l’explication.  De  retour  chez  lui,  il  mélange  toutes  sortes  de  poisons  avec 
des  matières  alimentaires,  des  boissons,  des  humeurs  animales.  Il  les 
soumet  à  leurs  réactifs  ordinaires  et.  constate  que  le  résultat  diffère  à  peu 
près  constamment  de  celui  qu’on  obtient  avec  les  dissolutions  pures  de 
ces  toxiques.  Cependant,  les  poisons  existent  dans  ces  mélanges  puisqu’il 
les  y  a  introduits.  11  faut  trouver  les,  moyens  de  les  démasquer.  Ce  sera 
l’objet  d’une  science  nouvelle,  il  se  propose  de  la  fonder.  Il  court  chez  un 
libraire  auquel  il  offre  de  vendre  deux  volumes  qu’il  va  composer  sur  cette 
science  qui  n’exisle  pas  encore.  Le  libraire,  M.  Crochard,  accepta  ce 
singulier  marché  et  il  n’eut  pas  à  se  repentir  de  l’avoir  contracté.  L’appa¬ 
rition  de  ce  traité  qui,  enrichi  sans  cesse  par  les  soins  d’Orfila,  est  arrivé 
à  la  cinquième  édition,  fit  une  grande  sensation.  C’est  bien  de  la  toxico¬ 
logie  qu’on  pourrait  dire  :  instauratio  facienda  est  ab  imis  fundamenlis. 
L’histoire  de  chaque  poison  y  est  refaite  ;  disons  mieux  :  elle  y  semble 
tracée  pour  la  première  fois,  et  sur  cet  ensemble  de  notions  spéciales, 
l’auteur  fonde  la  plus  magnifique  histoire  générale  de  l’empoisonnement 
qui  ait  jamais  été  composée.  Mais  je  croirais  trahir  la  mémoire  d’Orfila 
si  je  m’en  tenais  à  cette  vue  sommaire  do  ses  travaux  sdr  l’empoisonne¬ 
ment.  Abandonnons  pour  un  moment  l’ordre  chronologique  et  montrons 
le  grand  loxicologislc. 
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Si  Orfila  sacrifie  des  milliers  d'animaux  à  scs  recherches,  c’est  après 
avoir  constaté,  prouvé  la  légitimité  des  inductions  du  chien  à  l'homme, 
soit  qu’on  étudie  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  les  lésions  cada¬ 
vériques  ou  l’action  des  contre-poisons.  Le  chien,  à  la  vérité,  jouit  d’un 
privilège  dont  il  faut  tenir  compte  :  il  vomit  promptement  et  facilement, 
dès  lors  il  n’est  plus  empoisonné  ;  mais  (a  ligature  de  l’œsophage,  dont 
Orfila  a  si  bien  apprécié  les  effets,  rétablit  la  parité  des  conditions  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  pour  que  le  spectateur  assiste  à  toute  la  scène  de 
l’intoxication. 

Jusqu’en  1839  ou  s’était  borné  dans  la  recherche  des  poisons  à  l'exa¬ 
men  et  l’analyse  des  matières  expulsées  de  l’estomac  et  des  intestins  ou 
contenues  encore  dans  le  tube  digestif.  Orfila  nous  montre  qu'on  peut  ex¬ 
traire  le  poison,  du  foie,  du  sang,  des  urines  des  cadavres  alors  qu’il  n’y 
en  a  plus  de  traces  dans  les  premières  voies.  C’est  le  plus  grand  pas  qui 
ait  été  fait,  en  toxicologie,  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  avait  consacré 
.  six  années  à  la  démonstration  de  cette  importante  découverte  ;  il  faut  s’y 
arrêter  un  instant. 

On  a  dû  se  demander,  de  bonne  heure,  comment  et  par  quelles  filières 
se  propage  l’action  toxique?  comment  appliqué  sur  un  point  limité  du 
corps,  ce  poison  va  corrompre,  partout,  et  avec  une  rapidité  effrayante, 
les  sources  de  la  vie.  On  croyait  au  dernier  siècle,  et  quelques  médecins 
arriérés  disent  encore,  que  le  poison  exerce  sur  les  extrémités  des  nerfs 
de  la  membrane  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact  une  impression  qui  se 
propage  par  ces  nerfs  jusqu’au  centre  nerveux  dont  les  fonctions  se  trou¬ 
vent  tout  à  coup  perverties  ou  anéanties.  Haller,  ce.fidèle  historien  de  la 
science,  ne  paraît  pas  même  se  douter  qu’on  puisse  proposer  une  autre 
explication.  Il  dit,  en  parlant  des  nerfs  de  l’estomac  :  Negue  alia  via  ad 
morlem  brevior  est ,  venenis  vehementer  acribus  in  venlriculum 
receplis.  La  physiologie  moderne  avait,  depuis  longtemps,  fait  jus¬ 
tice  de  celte  erreur  lorsque  Orfila  publia  le  fait  capital  qui  nous  occupe. 
Elle  avait  montre  que,  hors  le  cas  de  corrosion  locale,  l’absorption  du 
poison  est  la  condition  de  son  action  toxique  ;  que  c’est,  en  un  mot,  par  le 
sang  et  non  par  les  nerfs  que  son  action  meurtrière  se  propage  au  centre 
eni'iqihalo-rachidien. 

Mais  cette  vérité  était  demeurée  stérile  pour  les  expertises  médico- 
légales  jusqu’au  moment  où  Orfila  sut  en  faire  des  applications  tout  à  la 
fois  si  brillantes  et  si  utiles. 

Les  vérités,  les  découvertes  s’enchaînent.  Si  le  poison  porté  dans  les 
viscères  par  l’absorption  et  la  circulation  n’en  a  pas  été  éliminé  avant  la 
mort,  on  pourra  l’y  retrouver  encore  longtemps  après  l’inhumation.  Un 
crime  a  été  commis,  la  terre  couvre  le  cadavre  de  la  victime;  les  jours, 
les  semaines,  les  mois  s’écoulent  ;  le  meurtrier  calcule  avec  anxiété  les 
progrès  de  la  décomposition  du  corps  :  déjà  il  se  rassure,  la  justice  hu¬ 
maine  ne  l’atteindra  pas  !  Vaine  espérance  !  Il  n’y  a  plus  de  prescription 
pour  la  démonstration  du  crime  de  l’empoisonnement.  Ce  témoin  irrécu¬ 
sable,  cet  accusateur  accablant,,  le  poison,  est  là  indécomposé  au  milieu 
des  parties  qui  tombent  en  dissolution.  Il  est  encore,  et  Orfila  saura  le 
retrouver  dans  ce  terreau  noirâtre,  dernier  vestige  de  l’être  organisé  qui 
va  rendre  ses  éléments  au  sol. 

Ils  résistent  aussi  à  la  décomposition  ces  terribles  alcaloïdes  que  le 
règne  végétal  élabore.  C’est  là  sans  doute  une  des  conditions  de  leur  action 
toxique.  Si  l’estomac  pouvait  digérer  la  strychnine  et  la  bruciné,  la  noix 
vomique  ne  serait  pas  vénéneuse,  et  l'opium  perdrait  ses  propriétés  si  le 
suc  gastrique  pouvait  attaquer  les  alcaloïdes  qu’il  renferme. 

Pendant  qu’il  poursuivait  ces  recherches  Orfila  ouvrait  à  la  toxicologie 
une  autre  voie  non  moins  utile  et  tout  aussi  neuve.  Ces  poisons  que  l’ab¬ 
sorption  introduit  dans  la  trame  de  nos  organes  la  nature  s’efforce  de  les 
porter  au  dehors  lorsque  la  vie  se  prolonge.  L 'élimination  des  poisons,  le 
temps  qu’ils  séjournent  dans  le  corps,  temps  variable  pour  chacun  d’eux, 
les  routes  spéciales  par  lesquelles  ils  sont  expulsés,  tel  était  avec  ses  in¬ 
ductions  pour  la  médecine  légale,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de 
l’empoisonnement,  le  sujet  d’études  sur  lequel  Orfila  appelait  l’attention 
de  ses  contemporains.  Il  appartenait  à  l’un  des  agrégés  de  cette  Faculté, 
au  neveu  d'Orfila,  à  l'héritier  de  son  nom  dans  la  carrière  médicale,  de 
compléter  et  d’étendre  sur  ce  point  le  travail  de  notre  collègue.  La  dis¬ 
sertation  inaugurale  :  De  l'élimination  des  poisons,  a  trouvé  dans  la  Fa¬ 
culté  et  au  dehors  toute  la  faveur  qu’elle  méritait. 

Les  problèmes  de  toxicologie  sont  sans  nombre.  L’ouverture  juridique 
d’un  cadavre  vous  a  fait  découvrir  du  poison.  Faut-il  en  conclure,  dans 
tous  les  cas  qu’il  y  a  eu  empoisonnement?  N’a-t-on  pu,  dans  une  inten- 
'  tion  criminelle  et  pour  perdre  un  innocent,  introduire  ce  poison  dans  le 
cadavre?  Le  corps  de  l’homme  ne  contient-il  pas  naturellement  des  mé- 
.  taux  toxiques  ?  L’eau  qui  filtre  au  travers  du  terrain  des  cimetières  ne 
peut-elle  conduire  des  poisons  du  sol  jusque  dans  les  cadavres  qui  s’y  dé¬ 
composent  T  Questions  que  la  conscience  d’un  juré  n’eût  pu  envisager 
sans  terreur  si  les  expériences  d’Orfila  n’en  eussent  donné  la  solution. 
S’il  admet,  par  exemple,  l’existence  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corps 
de  l’homme,  il  indique  un  moyen  sur  de  distinguer  le  meta!  normal  de  la 


préparation  qui  aurait  causé  un  empoisonnement.  Le  premier  il  signalé 
l’erreur  commise  par  les  chimistes  qui  avaient  cru  reconnaître  la  prpscnce 
naturelle  de  l’arsenic  dans  le  corps  de  l’homme,  erreur  qu’il  avait  partagée 
lui-même.  Et,  quant  au  composé  arsenical  que  recèle  le  terrain  de  cer¬ 
tains  cimetières,  ce  composé  est  à  l’état  insoluble  et  ne  peut  pénétrer 
jusque  dans  les  viscères  d’un  cadavre.  Notions  rassurantes  et  qui  permet¬ 
tent  à  l’enquête  de  suivre  son  libre  cours  ! 

Créer  l’histoire  médico-légale  de  l’empoisonnement,  cela  pouvait  suffire 
à  la  réputation  d’un  médecin.  Orfila  n’en  devait  pas  rester  là.  Il  trace 
d’une  main  sûre  les  règles  à  suivre  dans  l’administration  des  contre-poi¬ 
sons.  Il  dédaigne,  et  il  a  raison  de  le  faire,  les  assertions  de  ces  médecins 
prétendus  vitalistes  qui  nient  l’existence  de  cet  ordre  d’agents.  Les 
combinaisons  chimiques,  disent-ils  ,  ne  s'opèrent  pas  dam  l’estomac 
comme  dans  un  vase  inerte,  et,  sur  ce  lieu  commun,  ils  se  dispensent  du 
souci  de  charger  leur  mémoire  de  ces  détails  de  thérapeutique.  Eh  quoi  ! 
un  acide  et  un  alcali,  mis  en  présence  dans  l’estomac,  ne  céderont  plus 
aux  affinités  puissantes  qui  les  portent  à  se  combiner?  Quoi,  la  magnésie 
ne  pourra  émousser  dans  l’estomac  l’action  horriblement  corrosive  de 
l’acide  sulfurique  !  Le  tannin  du  quinquina  ne  se  combinera  plus  avec 
l'oxyde  d’antimoine  de  l’émétique  ?  L'albumine  ne  fera  plus  avec  le  su¬ 
blimé  un  composé  insoluble,  si  ce  n’est  dans  un  excès  de  cette  albumine? 
Quoi,  vous  assistez  à  ces  combinaisons  et  vous  les  niez  !  Messieurs,  non- 
seulement  les  affinités  chimiques  ordinaires  peuvent  détruire  les  poisons 
dans  l’estomac,  mais  elles  ont  encore,  dans  des  circonstances  moins  heu¬ 
reuses,  le  privilège  de  les  y  engendrer.  L’amygdaline,  l’émulsine,  sub¬ 
stances  d’une  innocuité  parfaite,  mises  en  contact  dans  un  verre,  donnent 
naissance  au  plus  actif  des  poisons  ,  l’acide  cyanhydrique  :  introduites 
l’une  après  l’autre  dans  l’eslomae  d’un  animal  vivant,  elles  l’empoi¬ 
sonnent.  La  combinaison  chimique  s’est  donc  faite  dans  l’estomac  comme 
dans  un  verre,  comme  dans  un  vase  inerte.  Orfila  a  conseillé  le  premier 
l'albumine  comme  contre-poison  d’une  foule  de  dissolutions  métalliques,  dû 
sublimé  corrosif  en  particulier.  C’est  en  torturant  un  texte  qu’on  a  voulu 
faire  honneur  à  Gmelin  de  cette  addition  heureuse  à  la  thérapeutique  de 
l’empoisonnement.  Orfila  démontre  que  le  charbon  animal  ne  jouit  pas  de 
la  vertu  de  neutraliser  les  poisons  métalliques,  et  il  nous  met  en  garde 
contre  la  sécurité  trompeuse  qu’une  croyance  contraire  pouvait  faire 
naître.  H  nous  prémunit  aussi  contre  le  danger  d’employer,  à  titre  de 
contre- poisons,  des  composés  toxiques  par  eux-mêmes,  ou  qui  pourraient, 
combinés  avec  le  poison  qu’on  veut  détruire,  engendrer  dans  l'estomac  ■ 
un  nouveau  poison.  11  donne  enfin  l’appui  de  la  chimie  aux  propositions 
judicieuses  que  dès  l’an  x  avait  formulées  Iîenault;  mais  il  ne  se  montre 
pas  tellement  épris  des  applications  de  cette  science  qu’il  ne  proclame 
bien  haut  qu’il  faut  avant  tout,  et  alors  même  qu’on  ne  connaît  pas  en¬ 
core  la  nature  du  poison,  provoquer  le  vomissement  par  l’ingurgitation 
d’eau  albumineuse.  On  ne  peut  rien  dire  de  plus  sage  et  de  plus  pra- 

Sur  ce  terrain  do  la  thérapeutique,  il  eut  à  lutter  contre  les  sectateurs 
de  Giacomini.  Mais  nous  ne  pouvons  prendre  au  sérieux  des  médecins 
qui  pour  asseoir,  comme  ils  le  disaient,  sur  les  ruines  de  la  toxicologie 
française,  la  doctrine  de  l’action  hyposthénisanle  des  poisons  classés  par 
Orfila  parmi  les  irritants,  proposaient  de  les  combattre  par  les  toniques, 
le  vin  et  l’alcool.  Un  cheval  empoisonné  par  l'acide  arsénieux  mourait  un 
peu  plus  vite  que  si  on  lui  eût  épargné  le  contre-poison. 

Jusqu’ici,  messieurs,  j’ai  mis  Orfila  aux  prises  avec  les  problèmes  gé¬ 
néraux  de  la  toxicologie.  Je  n’ose  m’aventurer  dans  le  récit  de  ses  décou¬ 
vertes  de  détail  ;  il  faudrait  parler  de  tous  les  poisons.  Il  en  est  un  pour¬ 
tant,  le  plus  célèbre  de  tous  dans  les  fastes  judiciaires,  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence.  Vous  avez  nommé  l’arsenic.  Ce  poison  a  été  pour 
notre  collègue  l’occasion  du  travail  le  plus  complet  qu’ait  jamais  enfanté 
la  plume  d’un  toxicologiste.  La  malveillance,  l’envie  ont  vainement  essayé 
d’en  contester  les  résultats  :  Orfila  devait  sortir  triomphant  de  la  lutte 
qu’elles  avaient  engagée  avec  lui.  Abordons  sans  préambule  le  point  ca¬ 
pital  de  celte  âcre  polémique.  L’appareil  si  ingénieux  que  Marsh  avait  fait 
connaître  en  1 836  offrait,  dans  sa  simplicité  primitive,  de  sérieux  incon¬ 
vénients.  Divers  chimistes,  une  commission  de  l’Institut,  avaient  travaillé 
à  les  faire  disparaître,  mais  il  en  restait  un  qui,  à  lui  seul,  entravait 
l’opération.  Le  gaz  qui  doit  s’échapper,  emportant  avec  lui  l'arsenic  qu’il 
dépose  sous  forme  d’anneau  dans  la  continuité  du  tube,  et  sous  forme  de 
taches  caractéristiques  là  où  on  le  brûle  à  l’issue  de  l'appareil,  soulevait 
une  mousse  épaisse  qui  bientôt  interrompait  son  dégagement.  Il  fallait  à 
tout  prix  détruire  la  matière  animale  d’où  provenait  la  viscosité  du  liquide. 
Orfila  conçoit  et  met  à  exécution  l’idée  de  brûler  celte  matière  animale 
par  l’azotate  de  potasse' qu’il  remplaça  plus  tard,  et  suivant  les  cas,  per 
l’acide  azotique  ou  par  le  chlore.  Dès  lors,  la  viscosité  a  disparu,  et  le  gaz 
qui  so  dégage  avec  autant  de  régularité  que  d’une  simple  dissolution  du 
poison  dans  l’eau  distillée,  va  trahir  la  présence  d’un  millionième  d’acide 
arsénieux  dans  la  liqueur.  Il  suffit  même  d’un  demi-millionième  pour 
obtenir-  des  taches.  Avec  quel  soin  il  fait  connaître  les  préemptions  qui 
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doivent  assurer  le  succès  de  l’analyse.  One  flamme  trop  vive,  en  vapori- 
santle  poison,  avait  fait  manquer  l’opération  des  premiers  experts  dans  la 
célèbre  affaire  Laffarge.  11  tient  compte  aussi  et  de  la  forme  de  la  flamme 
et  de  la  distance  à  laquelle,  on  a  placé  la  porcelaine  sur  laquelle  doivent 
se  déposer  les  taches.  Quelles  recherches  délicates  pour  constater  que  les 
réactifs  ne  contiennent  pas  un  atome  d’arsenic  !  l’as  une  difficulté  qu’il 
n’ait  levée,  pas  une  objection  sans  réponse  ! 

Mais,  disaient  ses  adversaires,  ces  taches  qui  pour  vous  sont  formées 
par  de  l’arsenic,  il  suffit  de  la  carbonisation  de  matières  organiques,  de 
la  présence  de  phosphites,  d’une  huile  essentielle  ou  de.  charbon  pour  leur 
donner  naissance.  Objection  bien  grave,  messieurs,  puisqu’il  s’agit  de  vie 
d’homme.  Eh  bien,  savez-vous  où  l’on  était  allé  chercher  celte  objection 
pour  la  porter  devant  l’Institut?  Dans  les  mémoires  mêmes  d’Orfila,  qui 
le  premier  avait  décrit  ces  taches  organiques  sous  le  nom  de  taches  de 
crasse,  et  avait  indiqué,  l’Institut  le  constate,  des  moyens  sûrs  de  dis¬ 
tinguer  ces  taches  des  taches  arsenicales.  Le  temps  me  presse,  j’aban¬ 
donne  ces  débats.  Les  contemporains d’Orfda  ont  prononcé;  ses  succes¬ 
seurs  s’efforcent  de  se  former  à  sa  pratique.  C’est  un  témoignage  non 
équivoque  de  l’excellence  de  ses  procédés. 

L’immense  renommée  qu’Orfila  s’était  acquise  en  toxicologie  le  faisait 
appeler,  chaque  jour,  à  éclairer  les  tribunaux  et  les  jurés  dans  les  affaires 
criminelles  les  plus  épineuses.  Sa  présence  était  un  événement,  on  se 
portait  en  foule  à  l'audience  pour  entendre  sa  déposition.  11  entrait,  tous 
les  regards  se  fixaient  sur  lui  ;  il  parlait,  sa  parole  était  recueillie  dans  un 
religieux  silence.  Il  eût  pu  imposer  son  opinion  par  la  simple  autorité  de 
son  nom,  il  préférait  la  démontrer  en  rendant  accessibles  à  tous  les  pro¬ 
positions  scientifiques,  les  vérités  expérimentales  sur  lesquelles  elle  repo¬ 
sait.  La  lumière  se  faisait.  Le  doute,  le  doute  si  pénible  à  l’âme  d’un 
juré,  faisait  place  à  la  conviction.  Plus  d’une  fois  on  a  vu  le  coupable, 
accablé  comme  si  une  intelligence  surhumaine  était  venue  révéler  la  vérité 
en  sa  présence,  renoncer  à  son  système  de  défense,  et  chercher,  dans  un 
aveu  sincère,  des  chances  d’atténuation  à  la  peine  qu’il  avait  encourue. 
Ce  dénoûment  pouvait  flatter  l’amour-propre  d’Orfila  :  d’autres  scènes 
allaient  plus  que  celles-là  à  son  coeur.  Si  le  criminel  redoutait  sa  présence 
aux  débats,  l’innocent  devait  l’appeler  de  tous  ses  vœux.  On  n’a  pas 
oublié  l’affaire  portée  devant  le  sénat  de  Chambéry  :  Trois  inculpés  con¬ 
damnés  à  mort  dans  un  premier  jugement  ;  l’Europe  attentive  aux  débats  ; 
le  sénat  y  procédant  avec  une  prudente  lenteur.  Orfila  est  consulté  :  il 
démontre  que  les  expériences  sont  fautives,  les  preuves  de  l’empoisonne¬ 
ment  nulles,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  l’action  de  l’acide 
.prussique  pour  expliquer  la  mort  rapide  d’un  homme  dans  le  cer¬ 
veau  duquel  on  a  trouvé  un  caillot  de  sang  plus  volumineux  qu’un 
œuf! 

Rétrogradons,  et  reprenons  le  fil  des  événements.  Nous  avons  laissé 
notre  jeune  médecin  livré  encore  à  l’enseignement  particulier,  et  devenant 
pour  la  première  fois  auteur.  L’Angleterre,  les  Etats-Unis,  l’Allemagne, 
.l’Italie,  eurent  de  suite  des  traductions  do  la  Toaicologie  générale.  Hallé 
se  l’était  fait  lire.  Cet  homme  si  érudit,  si  profondément  instruit,  si  bon 
appréciateur  du  mérite,  avait  compris  la  portée,  l’originalité  de  ce  livre. 
.11  en  avait  entretenu  ses  collègues  de  l’Académie  des  sciences,  et,  peu  de 
temps  après,  Orfila  prenait  place  parmi  les  membres  correspondants  de 
l’Institut. 

A  l’Athénée,  ce  nom  rappelle  de  glorieux  souvenirs,  il  fallait  un  succcs- 
seür  à  M.  Thénard  qui,  lui-même,  avait  remplacé  Fourcroy  ;  Orfila  fut 
désigné,  et  la  faveur  du  public  lui  prouva  qu’il  n’était  pas  resté  au- 
dessous  de  la  lâche  qu’avaient  rendue  si  difficile  ses  deux  illustres  de¬ 
vanciers. 

Cependant  le  gouvernement  de  Ferdinand  VII  apprenait  qu’un  jeune 
Espagnol  jetait  en  France  les  fondements  d’une  renommée  qui  allait  crois- 
.sant  tous  les  jours.  U  envia  peut-être  à  la  France,  et  il  tenta  de  lui  ravir 
,1e  savant  qu’elle  allait  adopter.  Un  décret  inséré  dans  la  gazette  officielle 
d’Espagne,  et  dont  le  texte  fut  reproduit  dans  les  journaux  français,  appe¬ 
lait  Orfila  à  la  chaire  de  chimie  que  Proust  avait  occupée  à  Madrid.  Mais  le 
.gouvernement  français,  à  son  tour,  ne  vit  pas  avec  indifférence  la  perte 
.que  l’enseignement  allait  faire  dans  notre  pays.  Les  ministres  de 
Louis  XVIII  faisaient  offrir  à  Orfila,  en  attendant  qu’une  chaire  fût  dispo¬ 
nible,  la  place  de  médecin  par  quartier.  Ces  deux  propositions  étonnèrent 
Orfila,  qui  n’avait  rien  demandé,  mais  il  était  déjà  habitué  à  des  surprises 
de  ce  genre,  car,  avant  que  deux  rois  se  le  disputassent,  la  direction  du 
Théâtre  italien  lui  avait  offert  un  engagement  avec  25,000  francs  d’ap¬ 
pointements.  Accepter  eût  été,  peut-être,  le  chemin  le  plus  court  pour 
, aller  à  la  fortune,  mais  Orfila  rêvait  des  triomphes  plus  durables,  et  d’une 
.autre  nature  que  ceux  que  peuvent  procurer  une  voix  de  basse  bien  tim¬ 
brée,  mordante,  agile,  assouplie  par  lexercice,  un  habile  talent  de  chan¬ 
teur  en  un  mot,  et  une  mimique  à  la  fois  spirituelle  et  expressive.  Il  avait 
‘donc  refusé  sans  hésiter.  Entre  la  France  et  l’Espagne,  le  choix  était  plus 
.  difficile  :  il  aimait  déjà  la  France,  mais  l’Espagne  était  son  pays  natal. 
Cette  .considération  l’eût  emporté  peut-être  si  le  premier  ministre  de  Fer¬ 


dinand  n’eût  refusé  de  réaliser  une  petite  réforme  universitaire  que  le 
génie  organisateur  avait  déjà  fait  germer  dans  cette  jeune  tête.  Orfila 
resla  en  France.  Disons  qu’il  était  tout  à  fait  libre  d’engagements  avec 
l’Espagne.  A  la  paix  de  1814,  un  sentiment  d’exquise  délicatesse  l’avait 
porté  à  mettre  à  la  disposition  de  ses  anciens  protecteurs,  ces  trésors  de 
la  science  qu’il  avait  déjà  amassés  dans  notre  pays,  mais  la  junte,  ruinée 
et  disloquée,  ne  pouvait  plus  donner  suite  à  ses  projets. 

Orfila  avait  déjà  marqué  sa  place  à  la  Faculté  de  médecine,  lorsque 
Royer-Collard,  qui  ne  l’avait  jamais  vu,  lui  fit  dire  par  Marjolin  :  «  On  va 
»  créer  pour  moi  une  chaire  de  maladies  mentales,  la  mienne  va  devenir 
»  vacante,  c’est  à  l’auteur  du  Traité  des  poisons  de  recueillir  mon  héri- 
»  tage  et  de  professer  la  médecine  légale.  Hâtez-vous  de  vous  faire  natu- 
»  raliscr  Français.»  Peu  de  lemps  après  l’école  ouvrait  ses  portes  à  celui 
qui  devait  captiver,  sans  la  fatiguer  jamais,  l’attention  des  générations 
d’élèves  qui  se  sont  succédé  depuis  1817  jusqu’en  1853. 

Les  circonstances  de  sa  nomination  lui  font  trop  d’honneur  pour  que  je 
me  résigne  à  les  passer  sous  silence.  Le  jour  de  l’élection,  Hallé,  souffrant 
et  bien  près  de  la  tombe,  se  fait  transporter  à  l'École.  Chacun  s’étonne  et 
s’apprête  à  féliciter  l’illustre  malade  de  l’amélioration  survenue  dans  sa 
santé.  «  Ne  vous  y  trompez  pas,  dit-il  en  prenant  place,  je  ne  suis  pas 
»  mieux,  mais  je  n’ai  pas  voulu  laisser  échapper  une  occasion  de  rendre 
h  service  à  la  Faculté  en  venant  voter  pour  51.  Orfila.  »  Sur  quoi  le  véné¬ 
rable  Boyer  prenant  la  parole  :  «  J’étais  irrésolu,  dit-il,  je  ne  le  suis  plus, 

»  je  voterai  aussi  pour  51.  Orfila.  » 

Les  envieux,  et  déjà  Orfila  avait  mérité  d’en  rencontrer ,  se  deman¬ 
daient  :  si  pour  ce  loxicologiste  célèbre ,  la  médecine  légale  ne  serait 
pas  réduite  à  l’histoire  des  poisons.  Orfila  débute  :  le  vaste  amphithéâtre 
de  la  Faculté  ne  peut  suffire  à  la  foule  venue  pour  l’entendre.  Il  choisit 
pour  sujet  de  ses  premières  leçons  un  point  de  médecine  légale  étranger 
à  la  toxicologie.  Le  lendemain  les  auditeurs  étaient  revenus  à  la  leçon. 
Les  jours  suivants  l’amphithéâtre  était  encore  plein  :  il  en  fut  de  même 
pendant  toutes  les  leçons  du  semestre  et  pendant  les  quatre  années  qu’il 
professa  la  médecine  légale  cl  pendant  les  vingt-neuf  ans  qu’il  consacra 
à  l’enseignement  de  la  chimie  médicale.  On  se  demande  le  secret  d’une 
telle  fortune  professorale.  Ne  le  cherchez  pas  dans  l’élégance  prétentieuse 
et  châtiée  du  langage,  ni  dans  la  pompe  du  discours.  L’élève  pourra  venir, 
pendant  quelques  séances,  pour  entendre  un  professeur  éloquent,  mais  il 
l’abandonnera  s’il  n’est  qu’éloquent.  Instruire,  voilà  tout  le  secret  d’ob¬ 
tenir  l'assiduité  d’un  auditoire.  C’était  le  secret  d’Orfila.  Il  visait  à  la  clarté 
du  langage  et  non  à  arrondir  une  période.  Il  savait  à  propos  sacrifier  les 
superfluités,  les  choses  accessoires ,  pour  développer  les  parties  fonda¬ 
mentales  d’une  question.  Il  était  méthodique,  mais  il  ne  tombait  pas  dans 
l’excès  des  divisions  et  subdivisions  scolastiques.  Pour  chaque  proposition, 
il  donnait  la  démonstration  expérimentale ,  lorsque  cela  était  possible , 
car  il  savait  qu’une  expérience  grave  mieux  un  fait  dans  la  mémoire 
qu’une  simple  description  orale.  Son  élocution  était  facile,  sa  voix  sonore 
pénétrait  dans  toutes  les  parties  de  l’amphithéâtre.  11  s’animait ,  se  pas¬ 
sionnait  parfois,  sans  jamais  cesser  de  se  posséder. 

La  mémoire,  celte  faculté  si  injustement  dépréciée,  si  indispensable 
au  professeur,  n’était  jamais  en  défaut  chez  Orfila.  Vous  ne  l’avez  pas 
oublié.  Messieurs;  c’était  chaque  année,  pour  ses  auditeurs,  un  nouveau 
sujet  d’étonnement  :  on  le  voyait  dans  la  leçon  qui  avait  pour  objet  les 
équivalents  chimiques,  on  le  voyait,  dis-je,  le  dos  tourné  à  deux  immenses 
tableaux  entièrement  couverts  de  chiffres,  appeler  tous  ces  nombres  et 
leurs  fractions,  sans  broncher,  sans  hésiter.  Et,  s’il  arrivait  parfois  qu’il 
y  eût  défaut  de  concordance  entre  le  tableau  et  l’appellation  orale,  c’était 
le  copiste  qui  s’était  trompé  et  non  le  professeur  ! 

La  science  faisait  de  nouveaux  progrès,  et  cependant  Orfila  voulait  en 
présenter ,  chaque  année ,  le  tableau  complet  aux  élèves,  il  portait  à  cinq 
quarts  d’heure  la  durée  de  ces  leçons  et  multipliait  celles-ci  vers  la  fin 
du  semestre,  au  point  d’en  élever  le  nombre  à  quatre-vingts  au  lieu  de 
soixante.  Pardon,  5Iessieurs,  pour  la  simplicité  de  ces  détails,  mais  ils 
peignent  mieux  le  professeur  que  je  ne  pourrais  le  faire  en  un  autre  lan¬ 
gage  et  ils  avivent  chez  les  élèves  qui  m’écoutent  le  sentiment  de  la  perte 
immense  qu’ils  ont  faite. 

Orfila  a  professé  successivement  la  médecine  légale  et  la  chimie.  Il  a 
écrit  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  sciences. 

On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  qu’en  médecine  légale,  la 
toxicologie  seule  a  été  l’objet  des  travaux  originaux  d’Orfila.  Un  traité  en 
trois  volumes  et  la  publicité  acquise  à  ses  découvertes  montrent  avec[ 
quel  soin  il  avait  abordé  toutes  les  parties  de  ce  vaste  sujet.  Là ,  encore,  il 
va  substituer  la  méthode  expérimentale  aux  stériles  dissertations  dans  les¬ 
quelles  s’étaient  perdus  les  médecins  légistes.  Veut-il  savoir  si  quelques  si¬ 
gnes  locaux  permettent  de  reconnaître  qu’un  individu  trouvé  pendu  par  le 
cou,  Fa  été  de  son  vivant  ou  après  sa  mort,  il  pend  des  cadavres  et  dissèque 
les  parties  que  lé  lien  a  pressées.  Cette  expérience  lui  apprendra  encore 
si  la  suspension  après  la  mort  peut  causer  la  turgescence  des  corps  caver¬ 
neux  et  la  présence  de  spermatozoïdes  dans  l’urètre.  Veut-il  savoir  si 
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l’eau  s’introduit  dans  les  voies  aériennes  quand  le  corps  a  été  submergé 
après  la  mort  et  jusqu’où  elle  pénètre,  il  plonge  des  cadavres  dans  des 
liquides  colorés. 

La  question  d’identité  des  personnes  a  été  pour  Orfila  l’occasion  d’un 
travail  qui  ne  pourra  paraître  futile  qu’à  ceux  qui  méconnaîtraient  et  l’im¬ 
portance  du  but  et  la  délicatesse  des  moyens  employés  pour  l’atteindre. 
Changer  la  couleur  de  scs  sourcils  et  de  ses  cheveux  est  un  stratagème 
fort  usité.  Pendant  qu’il  s’occupe  des  moyens  de  le  dévoiler,  Orfila  de¬ 
vient  si  habile  en  cette  matière  qu’il  peut,  à  l'instant  même  et  sans  le 
secours  de  la  teinture,  donner  aux  cheveux  toutes  les  teintes  imaginables, 
et  quelle  que  soit  leur  couleur  primitive.  Sous  sa  main,  la  chevelure  rouge 
prendra  la  teinte  noire  éclatante  du  jais;  le  brun  deviendra  blond  et  le 
chatain  cendré.  Est-il  nécessaire  de  dire  qu’il  sait  faire  reparaître  à  l’ins¬ 
tant  la  couleur  naturelle?  Des  artistes  qu’on  devine  eussent  gardé  pour 
eux  la  découverte  ;  Orfila  donne  libéralement  la  recette  à  tout  le  monde, 
dans  son  Traité  de  médecine  légale. 

C’est  d’ordinaire  un  sujet  très  émouvant,  dans  les  cours  d’assises,  que 
la  détermination  des  taches  que  portent  les  instruments  qu’on  soupçonne 
avoir  été  employés  à  la  perpétration  du  crime.  Est-ce  du  sang  qui  colore 
ce  couteau  ?  n’est-ce  que  de  la  rouille,  ou  encore  le  produit  de  l’action 
d’un  fruit  acide  sur  le  fer  ?  L’imagination  des  romanciers  et  des  anti¬ 
quaires  s’est  complue  dans  la  croyance  à  une  sorte  de  pérennité,  d’indes- 
truclibilité  des  taches  de  sang.  AValter  Scoltmontre  encore  dans  le  palais 
d’Holy-Rood  le  sang  de  cet  infortuné  musicien  qui  fut  poignardé  sous  les 
yeux  de  Marie  Stuart.  Sans  doute  la  matière  colorante  du  sang  résiste 
longtemps  à  la  décomposition.  Vauquelin  nous  l’a  appris.  Mais  il  suffît  de 
la  traiter  par  l’eau  pour  la  dissoudre  et  l’enlever.  C’est  sur  cette  propriété 
de  l’eau,  c’est  en  soumettant  à  de  délicates  investigations  ce  qu'elle  en¬ 
lève  et  ce  qu’elle  laisse  qu’on  peut  résoudre  le  problème  si  souvent  posé 
par  les  tribunaux.  Nous  devons  ces  précieuses  notions  à  Orfila.  Ses 
leçons  sur  ce  sujet  avaient  précédé  de  deux  ans  l’excellente  publication 
do  M.  Lassaigne. 

Entre  le  moment  où  le  corps  enveloppé  du  linceul  va  être  déposé  dans 
la  tombe,  et  celui  où  redevenu  poussière  il  s’est  agrégé  au  sol  qui  l’a 
reçu,  que  de  modifications  successives,  que  de  métamorphoses  dans  ce 
cadavre  :  l’imagination  la  plus  riche  ne  saurait  les  prévoir,  et  elle  égare¬ 
rait  infailliblement  celui  qui  aurait  la  prétention  de  les  décrire.  Cependant, 
l’expert  doit  les  connaître,  car  la  détermination  approximative  au  moins 
de  l’époque  d’un  décès  est  souvent  la  base  d’une  enquête  médico-légale. 
Le  traité  des  inhumations  juridiques  a  constitué  ce  point  de  la  science. 
Orfila  y  décrit  l’état  extérieur  et  intérieur  de  corps  qu’il  a  fait  exhumer  à 
des  époques  de  plus  en  plus  éloignées  du  décès,  depuis  les  premières 
semaines,  jusqu’à  deux  et  trois  ans.  Des  figures  tracées  d’après  nature 
nous  font  assister  à  cette  destruction  successive  d’un  être  organisé.  Rien 
de  plus  pittoresque  et  de  plus  mélancolique  à  la  fois  que  cette  galerie  de 
portraits.  Mais  des  cadavres  ont  pu  séjourner  et  pourrir  dans  d’autres 
milieux.  Orfila  étudie  les  changements  qu’ils  subissent  dans  l’eau  renou¬ 
velée,  l’eau  croupissante,  le  fumier,  les  fosses  d’aisance.  Que  de  courage, 
que  de  patience  !  que  de  dégoûts  à  surmonter  !  Jamais,  que  je  sache,  un 
tel  travail  n’avait  été  entrepris  ;  et  il  est  permis  de  douter  que  son  auteur 
ait  beaucoup  d’imitateurs. 

L’événement  qui  avait  fait  passer  Orfila  de  la  chaire  de  médecine  légale 
à  la  chaire  de  chimie  était  déplorable,  line  ordonnance  royale  venait  de 
casser  la  Faculté.  Il  entrait  dans  le  plan  do  ceux  qui  présidaient  à  sa 
réorganisation  de  supprimer  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  de  rendre 
à  Royer-Collard  l’enseignement  de  la  médecine  légale,  et  de  mettre 
Orfila  à  la  place  de  Vauquelin,  qui  restait  exclu  ainsi  qu’ Antoine  Dubois, 
de  Jussieu,  Deyeux,  Pellelan,  Lallemcnt  et  Desgenelles.  Prévenu  de  ce 
qui  se  passe,  Orfila  court  chez  son  bienfaiteur,  et  lui  révèle  ce  qui  se  com¬ 
plote  contre  lui.  «  Ce  n’est  pas  possible,  dit  Vauquelin,  ils  n’oseront  pas.  » 
C’était  la  première  fois  peut-être  que  Vauquelin  laissait  échapper  une 
expression  trahissant,  même  indirectement,  la  conscience  qu’il  devait 
avoir  de  sa  valeur.  «  Ils  oseront,  dit  Orfila.  »  «  En  ce  cas,  reprit  Vauquelin, 
professez  la  chimie,  je  l’exige  ;  le  refus  que  vous  feriez  de  celte  permuta¬ 
tion  ne  me  rendrait  pas  ma  place  et  priverait  les  élèves  de  l’excellent 
enseignement  que  vos  précédents  leur  assurent.  »  J'ai  dit  comment  Orfila 
avait  justifié  le  jugement  de  Vauquelin. 

Orfila  parle  avec  une  modestie  extrême  de  son  traité  de  chimie  :  «  Mes 
Éléments  de  chimie  n’ont  d’autre  mérite,  dit-il,  que  celui  de  la  coordina¬ 
tion  des  faits.  »  D’autres  qu’Orfila  n’eussent  pas  fait  si  bon  marché  du 
succès  d’un  livre  parvenu  à  sa  huitième  édition,  et  dons  lequel  l’art  de  ma¬ 
nier  les  réactifs  est  exposé  avec  une  certaine  originalité.  Mais  l’auteur  de 
la  Toxicologie  générale,  de  la  Médecine  légale  et  des  Exhumations  juri¬ 
diques  était  assez  riche  de  gloire  :  il  pouvait  négliger  des  titres  qui  eus¬ 
sent  suffi  pour  placer  honorablement  dans  le  monde  savant  des  hommes 
moins  éminents  que  lui. 

Dans  le  récit  de  cette  vie  si  remplie,  il  faut  se  résigner  à  négliger  de 
nombreux  détails.  Rappelons  cependant  que,  nommé  président  des  jurys 


I  médicaux,  il  sut,  de  concert  avec  son  ami  Béclard,  qui  en  même  temps 
que  lui,  avait  été  investi  de  cette  haute  mission,  rendre  à  une  institution 
gangrenée  les  garanties  de  sévérité  et  d’intégrité  qu’elle  avait  perdues 
|  depuis  longtemps. 

Désormais,  messieurs,  Orfila  va  nous  apparaître  sous  un  nouveau  jour. 
Son  mérite  va  appeler  sur  lui  les  honneurs,  et  avec  eux,  mais  dans  un 
avenir  encore  lointain ,  les  soucis  cuisants  qui  en  sont  trop  souvent  le  cor¬ 
tège.  . 

fl  avait  pu  désirer  le  décanat,  mais  à  coup  sûr  il  ne  l’avait  pas  de¬ 
mandé.  L’histoire  de  sa  promotion  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  celle  de 
son  élection  au  professorat.  La  révolution  de  1830  avait  rendu  à  la  Fa¬ 
culté  les  professeurs  frappés  par  l’ordonnance  de  1822.  Le  célèbre  An- 
toincDubois,  récemment  élevé  au  décanat, mais  peu  désireux  de  le  conser¬ 
ver,  pria  Orfila  de  l’accompagner  au  ministère  pour  y  traiter,  disait-il,  d’une 
affaire  administrative.  A  peine  ils  sont  entrés  dans  le  cabinet  du  ministre, 
que  M.  Dubois  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Monsieur  le  ministre,  je  suis 
âgé,  peu  jaloux  de  conserver  des  fonctions  administratives  ;  je  viens  vous 
prier  d'accepter  ma  démission  de  doyen.  Permeltez-moi  de  vous  présen¬ 
ter  M.  Orfila,  pour  qui  je  demande  la  place  vacanté.  «  Le  lendemain,  la 
nomination  de  M.  Orfila  était  signée. 

Voilà  une  nouvelle  phase  dans  la  vie  de  notre  collègue.  Il  va  devenir 
administrateur.  11  restera  toxicologiste  habile,  car  il  a  travaillé  jusqu’à 
son  dernier  jour  au  perfectionnement  de  la  science  qu’il  avait  créée.  Les 
soins  du  décanat  ne  compromettront  point  non  plus  la  régularité  de  son 
enseignement,  car  avant  tout  il  est  professeur;  rien  ne  peut  compenser 
dans  son  cœur  le  prix  qu’il  attache  à  la  reconnaissance  des  élèves;  et  s’il 
veut  imposer  à  ses  collègues  l’exactitude  dans  l’accomplissement  de  leurs 
devoirs,  il  sait  qu’il  doit  leur  en  donner  l’exemple.  Son  activité  suffira  à 
tout  ;  les  cours  seront  faits  désormais  avec  régularité  ;  les  examens  de¬ 
viendront  sérieux  ;  les  élèves  prendront  régulièrement  leurs  inscriptions. 

U  fallait,  pour  arriver  à  ces  fins,  delà  fermeté  sans  rudesse,  delà  bien¬ 
veillance  qui  ne  dégénérât  pas  en  laisser-aller.  Rarement  trouve-t-on  ces 
deux  qualités  réunies  dans  une  juste  mesure  ;  Orfila  savait  les  conci- 

Tandis  qu’il  travaille  à  raffermir  la  discipline,  il  opère  un  renouvelle¬ 
ment  complet  dans  le  matériel  de  l’École. 

A  la  place  de  ce  bâtiment  mesquin,  hideux,  désigné  sous  le  nom  de 
Clinique  sur  les  affiches  des  cours  et  qui  n’en  avait  que  le  nom,  va  s’éle¬ 
ver  une  construction  élégante,  régulière,  spacieuse,  où  seront  installées 
deux  véritables  cliniques,  l’une  de  chirurgie,  l’autre  d’accouchements. 
Celle-ci  manquait  à  la  Faculté. 

Des  salles  de  dissection  nouvelles  ont  remplacé  ces  réduits  fétides  et 
insalubres,  où  les  plus  laborieux  de  nos  élèves  compromettaient  leur 

Ce  magnifique  jardin  botanique  où,  chose  rare  dans  les  établissements 
do  ce  genre,  l’élève  studieux  trouve  la  plante  à  côté  de  l’étiquette  qui  la 
désigne,  c'est  à  Orfila  que  nous  le  devons. 

La  libéralité  de  Dupuylren  avait  fait  les  frais  d’une  chaire  d’anatomie 
pathologique.  Orfila  eut  le  talent  de  faire  instituer  une  chaire,  et  de  créer 
un  musée  d’anatomie  pathologique  avec  la  somme  léguée  par  le  célèbre 
chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu.  Celui-ci  est  mort  sans  se  douter  qu’un  jour  les 
étrangers  viendraient  admirer  à  l’aris  un  musée  portant  le  nom  de 
Dupuylren. 

Le  doyen  n’avait  pas  encore  mis  la  dernière  main  à  celte  grande  et 
utile  entreprise,  que  déjà  il  en  méditait,  il  en  réalisait  une  plus  consi¬ 
dérable  encore.  Il  avait  visité  à  l’étranger  plusieurs  galeries  anatomiques, 
le  musée  de  Hunier  l’avait  particulièrement  frappé.  Au  sentiment  d’hu¬ 
miliation  et  de  découragcmentque  fil  naître  chez  lui  la  pauvreté  relative  de 
nos  galeries  d’anatomie  normale  succéda  un  ardent  désir,  puis  la  ferme 
volonté,  de  rivaliser  avec  l’Angleterre,  de  la  surpasser  peut-être.  11  re~ 
vientà  Paris.  Le  ministre  accorde  à  ses  pressantes  sollicitations  les  allocations 
nécessaires  pour  1  arrangement  du  local.  Les  travaux  commencent.  Jamais 
métamorphose  plus  complète  ne  fut  plus  promptement  opérée  :  tout  mar¬ 
chait  de  front.  Les  nouvelles  galeries  n’étaient  pas  terminées  que  déjà 
affluaient  de  toutes  parts  les  richesses  anatomiques  qui  devaient  y  être 
rangées.  Orfila  avait  fait  appel  à  nos  aides  d’anatomie,  nos  prosecteurs, 
nos  conservateurs,  à  tout  ce"  qui  sait  manier  un  scalpel,  pousser  une  in¬ 
jection,  disposer  une  pièce  au  foyer  du  microscope.  Il  s’était  mis  en  rela¬ 
tion  avec  les  plus  célèbres  anatomistes  de  l’Europe,  Eschricht,  de  Copen¬ 
hague,  Panissa,  de  Pavie,  Hirtl,  de  Vienne  ;  celui-ci  était  alors  à  Prague  ; 
Erdl,  de  Munich,  Richard  Owen,  de  Londres,  etc.  Une  réponse  d’Hirtl 
à  la  demande  qu’Orfila  lui  avait  faite  de  deux  cadres  où  vous  pouvez  étu¬ 
dier  aujourd’hui ,  messieurs  ,  d’excellentes  préparations  de  l’oreille , 
prouve  que  notre  musée  ne  jouissait  pas  alors  d’une  bien  grande  réputa¬ 
tion  près  des  anatomistes  d’Allemagne.  «  Comment,  dit-il,  vous  voulez 
u  que  je  vous  envoie  celte  pièce,  la  seule  qui  existe  en  Europe,  pour  que 
n  vous  la  placiez  dans  un  mauvais  coin  d’un  musée  qui  sera  peut-être 
«  aussi  mal  tenu  que  celui  du  jardin  du  roi.  »  Le  sarcasme  était  décoché 
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sans  doute  contre  la  galerie  d’analomie  comparée  du  musée  d'histoire 
naturelle;  mais  il  ne  pouvait  atteindre  les  riches  collections  zoologiques 
de  cet  établissement.  Orfda  avait  aussi  frappé  à  celle  porte.  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  lui  avait  prêté  le  plus  obligeant  concours.  Le  professeur 
d’analomie  comparée  y  avait  mis  moins  de  Bonne  volonté;  il  s’était  refusé 
d’abord  à  tout  échange  de  pièces.  Plus  tard,  il  avait  envoyé  quelques 
échantillons  de  rebut,  parmi  lesquels  figuiait  un  kanguroo  portant  un 
sternum  c’e  chien.  L’hcnorable  professeur  avait  pensé  sans  doute  que 
cela  passerait  inaperçu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  trait  eût 
pu  prendre  place  dans  la  piquante  et  spirituelle  notice  de  M.  Flourens, 
sur  son  collègue  du  jardin  du  roi.  Revenons  à  notre  musée.  Ce  fut  un  vé- 
,  ritable  tour  de  force  que  sa  création.  En  cinq  mois,  tout  fut  fini. 
16,000  pièces  étaient  rangées  dans  les  nouvelles  galeries.  En  celte  cir¬ 
constance,  comme  en  beaucoup  d’autres,  la  Faculté  exprima  par  un  vote 
qu’elle  était  reconnaissante  des  efforts  du  doyen.  Le  ministre  qui  les  avait 
généreusement  encouragés,  M.  de  Salvandy,  voulut  les  récompenser  en¬ 
suite  en  donnant  au  musée  anatomique  de  la  Faculté  le  nom  de  l’adminis¬ 
trateur  habile  qui  lui  avait  fait  subir  une  si  heureuse  transformation. 

Avec  l’instinct  des  grandes  choses  on  peut  n’ètre  qu’un  rêveur  si  l’on 
n’a  reçu  en  même  temps  les  qualités  qui  président  à  l’exécution.  Les 
hommes  à  projets  ne  sont  pas  rares.  Combien  y  en  a-t-il  qui  sachent  les 
réaliser  ?  La  sagesse  la  plus  vulgaire  conseille  de  n’entreprendre  que  ce 
qui  est  possible.  Mais  la  détermination  du  possible  et  de  l’impossible  est 
l’œuvre  de  facultés  supérieures  et  spéciales  :  Orfila  les  possédait  à  un 
degré  éminent.  Il  eût  pu  dire  avec  un  courtisan  célèbre,  si  la  chose  est 
possible  elle  est  faite,  mais  il  n’eût  point  ajouté,  si  elle  est  impossible  elle 
se  fera.  Il  a  su  mener  à  bonne  fin  des  entreprises  difficiles,  il  n’en  a  ja¬ 
mais  tenté  d’irréalisables.  Il  abordait  l’examen  des  questions  de  ce  genre 
avec  un  rare  bon  sens,  un  jugement  sûr,  une  sagacité  pénétrante,  une 
connaissance  approfondie  des  hommes  et  des  choses,  l'intelligence  du  but  et 
des  moyens,  une  vue  nette  de  l’ensemble  et  des  détails.  L’entreprise  une 
fois  décidée  il  apportait  à  la  mise  en  œuvre  des  qualités  d’un  autre  ordre 
et  qui  constituaient  comme  le  pouvoir  exécutif  de  sa  nature  morale.  Le 
caractère  intervenait  concurremment  avec  les  ressources  de  l’esprit  :  une 
volonté  ferme,  une  persévérance  que  rien  ne  pouvait  rebuter,  une  activité 
que  peu  d’hommes  ont  égalée,  un  talent  égal  à  tourner  les  obstacles  sans 
le  secours  de  l’astuce  ou  à  les  ehlevcr-de  haute  lutte  :  le  tout  aiguillonné 
par  un  vif  amour  de  l’approbation,  ce  stimulus  du  génie,  ce  sentiment 
élevé  devant  lequel  il  faut  s’incliner  quand  il  cherche  sa  satisfaction  dans 
des  œuvres  utiles  à  l’humanité. 

On  s’est  étonné  qu’Orfila  ait  trouvé  assez  de  temps  pour  tout  ce  qu’il  a 
fait,  mais  le  temps  ne  fait  pas  défaut  à  qui  sait  en  régler  l’emploi.  Ce  ne 
serait  pas  une  exagération  de  dire  qu’Orfila  arrêtait,  un  semestre  à  l’a¬ 
vance,  le  programme  de  ses  occupations  pour  chaque  heure  du  jour  et 
pour  chaque  jour  do  la  semaine.  Ses  amis  savaient  toujours  où  le  trouver. 
Il  suffisait  pour  s’orienter  de  tirer  sa  montre  et  de  tenir  compte  de  l’époque 
de  la  semaine.  11  était  d’une  ponctualité  exemplaire,  ce  pouvait  être,  à 
lui  aussi,  sa  politesse,  mais  cela  découlait  encore  d’un  sentiment  profondé¬ 
ment  gravé  dans  sa  conscience,  j’aurais  dû  dire  d’une  vertu,  le  sentiment 
du  devoir. 

Suivons  rapidement  Orfila  dans  le  conseil  des  hôpitaux  où  il  avait  été 
appelé  pendant  son  décanat,  et  à  l’Académie  de  médecine  à  laquelle  il 
appartenait  depuis  sa  fondation. 

-Dans  le  conseil  des  hôpitaux  il  donnait  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  ce  tact  exquis,  de  celte  entente  des  affajres,  de  ce  sens  pra¬ 
tique  qui  formaient  le  caractère  de  son  administration.  L’existence  des 
cliniques,  la  question  des  autopsies,  les  prétentions  parfois  exagérées  des 
médecins  d’hôpitaux,  la  résistance  systématique  de  l’administration  de 
l’assistance  publique  devenaient  parfois  l’occasion  de  conflits  entre  le 
Conseil  et  la  Faculté.  La  position  d’Orfila  devenait  difficile  alors,  car  s’il 
était  le  représentant  naturel  du  corps  médical,  il  ne  pouvait  cependant 
déserter  les  intérêts  de  dignité,  j’ai  presque  dit  les  prérogatives  d’une  ad¬ 
ministration  qui  l’avait  appelé  dans  son  sein  et  qui  parlait  au  nom  de  la 
charité  publique.  Le  doyen  apportait  dans  ces  débats  un  esprit  de  conci¬ 
liation  qui  n’excluait  pas  de  vigoureuses  décisions.  On  le  vit,  dans  ur.o 
grave  circonstance,  envoyer  sa  démission  au  ministre  de  l'intérieur  qui 
refusa  de  l’accepter.  Les  termes  de  ce  refus  font  le  plus  grand  honneur  eu 
démissionnaire  et  au  ministre  qui  conservait  à  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  le  concours  éclairé  qu’elle  était  menacée  de  perdre. 

A  l’Académie  de  médecine  on  n’a  pas  perdu  lé  souvenir  des  luttes  dans 
lesquelles  Orfila  se  trouva  engagé,  ni  de  la  sagesse  de  ses  conseils  dans 
les  délibérations  plus  calmes.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  son  argumen¬ 
tation  précise,  nerveuse,  méthodique ,  nourrie  de  faits-,  jetait  à  flots  la 
lumière  et  fixait  l’opinion  de  l’assemblée  sur  une  des  plus  hautes  ques¬ 
tions  que  l’Académie  ait  eues  à  résoudre.  Élevé  en  1851,  au  fauteuil  de  la 
présidence,  il  y  apporta  cet  art  suprême  et  délicat  de  diriger  les  délibéra¬ 
tions  d’une  grande  assemblée. 

Ce  fut  pendant  son  décanat'  qu’il  conçut  et  mit  à  exécution  le  projet  de 


fonder,  pour  les  médecins  du  département  de  la  Seine,  une  Société  de 
prévoyance.  Pensée  charitable  et  généreuse;  nouvelle  forme  de  cette  solli¬ 
citude  active  avec  laquelle  il  embrassait  les  intérêts  du  corps  médical  ! 
c’était  son  œuvre  de  prédilection ,  j’ai  presque  dit  son  œuvre  sainte. 
Son  appel  fut  entendu ,  la  Société  érigée  par  ses  soins  en  établissement 
d’utilité  publique,  soulage  aujourd’hui  de  nombreuses  et  timides  infor- 

Enfin  Orfila  avait  gravi  l’échelon  le  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  uni¬ 
versitaire  ,  le  roi  l’avait  appelé  à  prendre  dans  le  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  la  place  que  Cuvier  avait  laissée  vacante.  Ce  fut 
alors  qu’il  organisa  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
et  qu’il  introduisit  dans  l’enseignement  des  Facultés,  les  réformes  intel¬ 
ligentes  qui  devaient  rehausser  la  valeur  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  On  ne  le  vit  point  user  de  sa  haute  influence  au  profit  exclusif  de 
l’école  à  laquelle  il  appartenait.  Il  dota  de  chaires  nouvelles  les  Facultés 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Il  releva  dans  les  trois  Facultés  l’institution  des  agrégés. 

Trois  hommes  éminents  qui  sous  le  règne  de  Louis-Philippe  ont  gou¬ 
verné  l’instruction  publique  avaient  accepté  et  fait  mettre  à  exécution  les 
plans  d’améliorations  matérielles  et  de  réforme  des  études  proposés  par 
le  doyen.  Impatient  de  commencer  co  qu’il  avait  projeté,  de  terminer  ce 
qui  était  en  voie  d’exécution ,  Orfila  devançait  parfois  les  allocations  ex¬ 
traordinaires,  les  crédits  additionnels  qu’allaient  rendre  nécessaires  ses 
grandes  entreprises.  Avant  tout ,  il  voulait  que  les  élèves  fussent  prompte¬ 
ment  mis  en  possession  des  avantages  qu’il  leur  ménageait.  Une  admi¬ 
nistration  bienveillante  avait  constamment  fait  honneur  aux  engagements 
du  doyen  qui  possédait  et  méritait  sa  confiance.  Sous  un  gouvernement 
nouveau  les  choses  allaient  suivre  un  autre  cours,  mais  nous  n’en  sommes 

Nous  avons  essayé,  messieurs,  de  montrer  en  Orfila  l’homme  public, 
nous  allons  le  suivre  dans  le  monde  et  pénétrer  dans  l’iritimité  de  sa  vie 
privée.  Quelques  philosophes,  au  siècle  dernier,  ont  fait  une  large  part 
au  hasard,  dans  les  grands  événements  historiques  et  les  destinées  indivi¬ 
duelles.  Ils  n’ont  pas  assez  tenu  compte,  pour  celles-ci,  de  l’inégalité 
native  des  facultés.  Orfila  en  possédait  une  qui  devait  exercer  une  remar¬ 
quable  influence  sur  sa  vie  d’intérieur,  aussi  bien  que  sur  sa  position  dans 
le  monde.  11  avait  le  sens  musical  développé  à  un  haut  degré.  Faut-il 
faire  remonter  jusqu’à  l’époque  où,  pour  suivre  les  prescriptions  du  doc¬ 
teur  Siguier,  Orfila  chantait  au  lutrin,  la  révélation  qu’il  eut  de  son  goût 
pour  la  musique?  son  manuscrit  nous  y  autoriserait.  Nous  y  lisons  que 
les  chants  religieux  l’avaient  déjà  vivement  impressionné.  Mais  il  devait 
se  passionner  plus  tard  pour  des  compositions  d’un  autre  genre.  Il  était  à 
Barcelone  depuis  quelque  temps,  lorsqu’on  le  conduisit  à  une  représenta¬ 
tion  de  la  Molinara.  L’exécution  de  ce  chef-d’œuvre  de  Paesiello  le  jeta 
dans  une  sorte  d’extase.  Au  sortir  du  spectacle  il  veut  reproduire  ces  traits 
brillants,  ces  roulades  qui  font  émerveillé,  et  dont  il  n’avait  pas  eu 
jusque-là  la  moindre  idée.  Vaine  tentative  !  sa  voix  est  lourde  encore  : 
le  plain  chant  n’avait  certainement  pas  contribué  à  la  rendre  agile. 
Cependant  il  persiste  dans  ses  tentatives.  Dès  le  lendemain  au  malin, 
ce  jour-là  il  n’alla  point  à  l’hôpital ,  il  avait  gravi  le  mont  Juich  pour 
s’y  exercer  sans  témoins.  A  dix  heures  il  rentrait  à  Barcelone,  tenant, 
comme  il  nous  le  dit  ,  sa  roulade ,  joyeux  de  cette  sorte  de  con¬ 
quête,  et  persuadé  que  l’homme  tenace  peut  à  peu  près  tout  ce  qu’il 
veut.  Or,  il  voulut,  à  partir  de  ce  moment,  devenir  musicien.  11  se  livra 
à  cette  nouvelle  étude  comme  à  toutes  les  autres,  avec  passion  !  Que  serait 
l’homme  sans  les  passions?  11  se  procure  un  piano,  une  flûte,  un  violon, 
une  guitare.  Il  s’exerce  sur  tous  ces  instruments  à  la  fois  ;  puis,  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  la  guitare,  et  il  s’arrête  enfin  au  plus  expressif  des 
instruments,  la  voix  humaine.  La  sienne,  nous  le  Savons  déjà,  méritait 
bien  la  culture  qu’il  lui  donna. 

Les  amis  que,  jeune  encore,  Orfila  s’était  faits  à  Paris  connaissaient  et 
son  goût  pour  la  musique  et  son  talent.  L’un  d’eux,  c’était  Edwards  aîné, 
l’auteur  du  livre  de  Y  Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  proposa 
à  Orfila  de  le  présenter  dans  une  maison  où  il  pourrait  entendre  une  jeune 
personne  grande  musicienne  et  chantant  admirablement.  Orfila  accepte  ; 
il  est  introduit  chez  M.  Lcsueur,  architecte  distingué,  devenu  depuis 
membrede  l’Institut.  Sa  fille  justifiait  bien  l’éloge  qu’en  avait  fait  Edwards. 
Laissons  à  Orfila  lui-même  le  soin  d’apprécier  celte  jeune  personne  : 
«  Mademoiselle  Gabrielle  Lesueur  était,  dit-il,  une  chanteuse  distinguée 
et  une  excellente  pianiste,  quoique  âgée  seulement  de  dix-huit  ans.  Sa 
voix  de  soprano,  d’un  timbre  délicieux  et  d’une  justesse  irréprochable, 
était,  à  juste  titre,  comparée  à  celle  de  la  célèbre  Barilli.  Un  jugement 
droit,  un  caractère  aimable,  un  esprit  des  plus  délicats,  un  physique 
agréable,  en  avaient  fait  à  mes  yeux  un  être  accompli.  »  C’était  là,  dira- 
t-on,  le  langage  d’un  amant.  Soit  ;  mais  il  en  différait  pourtant  en  un 
point  essentiel  :  c’est  qu’il  était  exempt  d’exagération.  L’élite  de  la  so¬ 
ciété  parisienne  a  confirmé  l’appréciation  qu’Orfila  avait  faite  des  qualités 
delà  jeune  fille  qui  allait  devenir  la  compagne  de  sa  vie.  M.  et  madame 
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Orfila  furent  bientôt  recherchés  dans  le  inonde  avec  un  empressement 
qu'expliquaient  et  leur  talent  et  leurs  manières.  Deux  salons  étaient  cé¬ 
lèbres  à  cette  époque  :  celui  de  la  princesse  de  Vaudemont,  celte  grande 
dame  qui  avait  favorisé  l’évasion  de  Lavalelte  et  qui  s’était  éprise  pour  les 
jeunes  époux  d’une  affection  qu’elle  leur  conserva  jusqu’au  terme  do  sa 
vie,  et  le  salon  de  la  comtesse  de  Rumford,  veuve  de  Lavoisier.  Orfila  y 
rencontrait  les  plus  illustres  représentants  de  la  politique,  de  la  science, 
des  lettres  et  des  arts.  Les  relations  qu’il  contracta  avec  plusieurs  de  ces 
personnages  aplanirent  singulièrement  dans  la  suite  les  difficultés  de  sa 
vie  administrative.  11  me  disait  parfois  :  «  J’ai  obtenu  plus  de  decisions 
avantageuses  pour  la  Faculté,  j’ai  mené  à  bonne  fin  plus  d’entreprises 
relatives  aux  études,  dans  les  salons  que  dans  les  bureaux  des  adminis¬ 
trations.  »  Cet  aveu  scandalisera  peut-être  ces  hommes  qui  cherchent 
dans  un  maintien  austère  et  l’ennui  qu’ils  infligent  une  sorte  d’appoint  à 
une  réputation  d’administrateur  ou  de  savant  ;  mais  les  succès  dans  le 
monde  ne  pouvaient  être  compromettants  pour  celui  que  tant  de  travaux 
sérieux  et  utiles  recommandaient  à  l’estime  des  véritables  savants  et  à  la 
reconnaissance  publique. 

Avec  la  célébrité,  l’aisance  était  venue  ;rM.  Orfila  put  recevoir  à  son 
tour.  Quelque  chose  qu’il  entreprit,  il  était  destiné  à  des  succès  excep¬ 
tionnels.  On  se  portait  en  foule  à  ses  soirées,  où  pendant  vingt  ans  se  sont 
fait  présenter  et  sont  venus  se  faire  entendre  les  artistes  les  plus  distin¬ 
gués  de  la  France  et  de  l’Italie. 

Étendre  à  l’infini  le  cercle  de  ses  relations,  c’est  s’exposer  parfois  à  ne 
posséder  aucun  ami.  Orfila  n’eut  pas  ce  malheur.  Ce  serait  un  touchant 
épisode,  que  le  récit  de  son  intimité  avec  la  peintre  Lacôma,  son  compa¬ 
triote,  qui  avait  partagé  sa  captivité  momentanée.  Tout  Paris  a  su  quel 
tendre  et  solide  attachement  avait  uni  l’honorable  famille  Monneron  à  la 
famille  Orfila.  De  deux  familles  n’en  faire  qu’une,  n’avoir  qu’une  seule 
maison,  une  seule  table,  mettre  en  commun  les  plaisirs  et  les  chagrins  de 
la  vie,  sans  que  la  plus  légère  mésintelligence  ait  jamais  troublé  cette 
félicité  domestique,  voilà  ce  qu’a  produit  cet  attachement,  et  ce  que  n’ont 
pu  même  interrompre  les  coups  que  la  mort  a  frappés  des  deux  côtés. 
Ceux  qui  ont  connu  Orfila  dans  son  intérieur  ne  s’étonneront  pas  qu’il  ait 
inspiré  des  amitiés  si  durables.  Un  caractère  égal,  une  douceur  inalté¬ 
rable,  de  la  gaîté,  des  dispositions  bienveillantes,  faisaient  trouver  dans 
son  commerce  un  charme  tout  particulier. 

Il  joignait  à  ces  avantages  des  traits  nobles  et  expressifs.  L’âge  sem¬ 
blait  ajouter  chaque  jour  à  leur  distinction,  sans  rien  enlever  à  leur  heu¬ 
reuse  régularité. 

On  le  croira  difficilement  dans  le  monde,  et  cependant  le  fait  est  cer¬ 
tain,  cet  homme,  qui  n’était  pas  insensible  aux  honneurs,  n’a  jamais  rien 
demandé  pour  lui.  Ses  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  au 
grade  d’officier,  puis  de  commandeur,  vinrent  le  surprendre  comme  le 
décanat  et  le  titre  de  conseiller  de  l’Université. 

Quelle  belle  vie,  Messieurs,  et  que  cette  félicité  est  bien  méritée  ! 
L’âme  se  repose  avec  bonheur  dans  cette  contemplation  d’une  récompense 
anticipée,  accordée  au  travail  et  au  noble  emploi  des  facultés  de  l’esprit. 
Mais  l’heure  de  l’adversité  allait  sonner  ! 

La  révolution  de  février  éclata  ;  l’un  des  premiers  actes  du  gouverne¬ 
ment  provisoire  fut  la  destitution  du  doyen  ;  acte  de  faiblesse,  car  il  fut 
imposé  au  nouveau  pouvoir  par  quelques  ennemis  d’Orfila.  Et  quels 
ennemis  !  On  sait  aujourd’hui  d’où  partait  le  coup.  Je  suis  heureux  de 
proclamer  ici  que  ce  n’était  pas  des  rangs  du  corps  médical.  La  famille 
Orfila  possède,  et  j’ai  eu  entre  les  mains  la  lettre  dans  laquelle  on  se  félicite 
d’avoir  obtenu  la  révocation  du  doyen.  A  la  lecture  de  celte  pièce,  dans 
laquelle  la  langue  française  n’est  pas  plus  respectée  que  le  sens  moral , 
Orfila  a  pu  s’écrier  à  son  tour  : 

«  Mais  c'est  mourir  deux  fois  que  souffrir  les  atteintes.  » 

Les  infortunes  s’enchaînent  comme  les  événements  heureux.  Après 
avoir  révoqué  le  doyen,  on  le  tourmenta  sur  les  actes  de  son  administra¬ 
tion.  On  censura  ce  qu’on  avait  loué  ;  on  parlait  presque  de  punir  ce 
qu’on  avait  récompensé.  Orfila  ne  voulut  pas  répondre  à  ces  attaques.  Les 
merveilles  qu’il  avait  fait  éclore  étaient  là  et  répondaient  pour  lui.  Elles 
exciteront  encore  la  reconnaissance  des  élèves  et  des  hommes  de  science 
lorsque  depuis  longtemps  sera  effacé  le  souvenir  des  tristes  débats  qu’elles 
ont  provoqués. 

Orfila  parut  supporter  avec  une  fermeté  stoïque  la  nouvelle  position 
qui  lui  était  faite.  Mais  qui  oserait  calculer  les  ravages  qu’un  tel  effort 
pouvait  produire  dans  une  organisation  vigoureuse  chez  un  homme  pas¬ 
sionné,  habitué  au  pouvoir  depuis  longues  années,  et  pour  qui  la  louange 
était  devenue  une  sorte  de  besoin,  tant  il  l’avait  souvent  commandée  par 
les  bienfaits  de  sa  gestion.  Il  chercha  une  diversion  à  de  pénibles  pen¬ 
sées  dans  les  succès  de  l’enseignement  qu’il  a  obtenus  jusqu’à  sa  dernière 
leçon,  dans  l’affection  des  élèves  qui  ne  lui  a  jamais  manqué,  dans  la  so¬ 
ciété  de  ses  amis  qui  tous  s’étaient  pressés  autour  de  lui  dès  que  l’infor¬ 
tune  l’avait  frappé. 


Mais  à  cette  nature  active,  à  cette  âme  profondément  blessée,  il  fallait 
des  impressions  qui  excédassent  celles  de  la  vie  commune  ;  il  les  trouva 
dans  la  réalisation,  anticipée  peut-être,  d’un  acte  d’eelatante  générosité 
dont  il  avait  conçu  le  projet  au  temps  de  la  prospérité.  Le  4  janvier  1 853, 
Orfila  venait  déclarer  en  pleine  Académie  qu’il  léguait,  je  me  trompe, 
qu'il  donnait  à  l’instant  même  une  somme  de  121,000  francs  pour 
l’achèvement  du  musée  anatomique  de  la  Faculté,  l’institution  d’un  prix 
à  l’Académie  et  pour  quelques  autres  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur.  D’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  les  médecins  accueillirent  par 
leurs  acclamations  cet  acte  de  libéralité.  Et  cependant,  messieurs,  je  ne 
sais  quel  triste  pressentiment  m’assiégeait  lorsque  j’ènlendais  Orfila  an¬ 
noncer  qu’il  donnait  de  son  vivant  pour  surveiller  et  diriger  l’exécution 
de  ses  volontés.  11  me  semblait  voir  dans  ce  langage  trop  confiant  une  sorte 
de  défi  jeté  à  la  destinée  humaine.  Hélas  !  la  mort  devait  frapper  le  do¬ 
nateur  avant  la  réalisation  légale  du  bienfait.  Ces  adresses  de  félicitations 
que  la  province  lui  faisait  parvenir  de  toutes  parts,  c’est  sur  sa  tombe 
qu’il  a  fallu  les  déposer. 

Orfila  avait  fait  leçon  la  veille  du  jour  où  il  prit  le  lit  pour  ne  plus  s’en 
relever.  Cette  dernière  leçon  l’avait  singulièrement  fatigué  ;  mais  il  avait 
eu  le  courage  d’aller  jusqu’au  bout.  C’était  la  mort  du  soldat  sur  le  champ 
de  bataille.  Le  bruit  qu’Orfila  est  en  danger  se  répand  dans  Paris  ;  de 
tous  côtés,  on  se  porte  à  sa  maison  :  amis,  médecins,  élèves  ;  ceux  qui 
arrivent  interrogent  avec  anxiété  la  physionomie  de  ceux  qui  sortent. 
Mais  le  mal  avait  offert  de  suite  un  caractère  de  gravité  qui  ne  pouvait 
laisser  aucun  espoir.  Orfila  expira  le  12  mars  1853,  après  avoir  confié  à 
deux  de  ses  amis  les  plus  dévoués,  M.  Possoz,  membre  du  conseil  général 
de  la  Seine,  ou  à  son  défaut,  M.  le  docteur  Menière,  le  soin  de  faire  exé¬ 
cuter  ses  dernières  volontés. 

Et  maintenant  dois-je  me  flatter,  messieurs,  de  vous  avoir  fait  con¬ 
naître  complètement  Orfila  ?  Non  assurément.  Le  peintre  qui  détacherait 
d’un  modèle  chacun  des  traits  qui  le  composent  pour  les  faire  passer  iso¬ 
lément  sous  vos  yeux,  ne  vous  donnerait  pas  la  moindre  idée  de  la  phy¬ 
sionomie  de  ce  modèle.  Je  craindrais  de  ressembler  à  ce  peintre,  si  je 
n’ajoutais  quelques  mots.  Je  vous  ai  montré  l’etudiant,  le  loxicologisle, 
le  médecin  légiste,  le  professeur,  le  doyen,  l’administrateur,  l’académi¬ 
cien ,  le  fondateur  d'une  œuvre  de  bienfaisance,  le  conseiller  de  l’uni¬ 
versité,  l’homme  du  monde  enfin  ;  mais  je  ne  vous  ai  pas  montré  Orfila 
comme  vous  l’avez  vu,  comme  je  l’ai  compris.  J’aurais  voulu,  mais  l’es¬ 
pace,  et  peut-être  mes  forces,  m’ont  fait  défaut,  j'aurais  voulu  arrêter 
vos  regards  sur  cette  individualité  brillante,  exceptionnelle,  qu’ont  en¬ 
gendrée  par  leur  concours  harmonieux  tant  de  qualités  diverses. 

J’aurais  essayé  de  déduire  les  unes  des  autres  ces  qualités,  ou  de  les 
rapporter  au  moins  à  la  source  commune  d’où  ont  jailli  les  conceptions 
heureuses  auxquelles  le  monde  a  applaudi  ;  nous  aurions  possédé  enfin 
le  secret  de  la  vie  d’Orfila.  Tous  les  actes  de  cette  vie  traduisent  le  dé¬ 
veloppement,  la  transformation  d’un  seul  amour,  d’une  seule  passion. 
Enfant,  l’ardeur  d’apprendre  le  domine  ;  un  amour  précoce  de  la  science 
le  porte  à  rechercher  des  maîtres  ,  à  une  période  de  la  vie  où  on  se  les 
laisse  imposer. 

A  peine  il  a  quitté  les  bancs  que  déjà  il  travaille  à  reculer  les  bornes 
des  connaissances  humaines  dans  une  de  leurs  branches  les  plus  impor¬ 
tantes  ;  il  est  loxicologiste.  Il  règle,  il  étend  les  applications  de  la  science 
dans  ses  rapports  avec  l’administration  de  la  justice  ;  voilà  le  médecin- 
légiste.  Professeur,  il  n’imagine  pas  de  félicité  plus  douce ,  de  gloire 
plus  solide  que  de  répandre,  de  vulgariser  ce  qu’il  sait  si  bien  ;  après 
quoi ,  la  transition  est  facile  :  celte  passion  qu’il  avait  pour  la  science 
il  la  déverse  tout  entière  sur  ceux  qu’il  a  reçu  la  mission  d’instruire  : 
la  jeunesse  studieuse  est  devenue  et  restera  désormais  l’objet  de  ses  plus 
chères  préoccupations  ;  c.’est  pour  elle  que,  doyen,  il  va  créer  des  mu¬ 
sées,  instituer  des  cliniques  nouvelles,  assainir  les  salles  d’anatomie, 
ouvrir,  pendant  les  longues  soirées  d’hiver,  la  bibliothèque  éclairée  et 
chauffée,  régulariser  l’enseignement,  et  aliéner,  de  son  vivant,  une 
partie  considérable  de  sa  fortune.  Mais  l’élève  va  devenir  docteur,  la  sol¬ 
licitude  d’Orfila  le  suivra  dans  cette  nouvelle  position.  Elle  s’étendra  aux 
intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical  tout  entier.  Les  me¬ 
sures  que  le  conseiller  de  l’université  aura  su  faire  agréer  au  ministre 
tendront  à  rehausser  la  valeur  et  la  signification  du  diplôme.  Voyez  enfin 
le  médecin  chargé  d’ans  et  pauvre,  soulagé  dans  la  détresse  par  l’insti¬ 
tution  de  prévoyance  dont  Orfila  fut  le  fondateur,  et  vous  avez  le  dernier 
terme  de  cette  série  logique  de  causes  et  d’effets  qui  commence  par 
l’amour  de  l’élude ,  et  finit  par  la  bienfaisance. 

( Applaudissements  vifs  et  prolongés.) 

M.  le  professeur  GAVAnnET  donne  lecture  de  l’extrait  suivant  du 
procès-verbal  de  la  séance  du  31  août  4  85i  : 

La  Faculté,  sur  le  rapport  du  jury  pour  les  prix  de  l’École  pratique,  a 
décidé  que  les  récompenses  seraient  accordées  dans  l’ordre  suivant  : 
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prix  de  l’école  pratique. 

Le  grand  prix  (médaille  d’or)  à  M.  Henry,  Alfred-Alexandre,  né  le 
16  janvier  18117  à  Nantes. 

1er prix  (médaille  d’argent).  M.  Letellier,  Louis-Édouard- Irénee,  né 
le  24  octobre  1S29  à  Faverney  (Haute-Saône). 

2  ‘prix.  MM.  Barnier,  Jean-Baptisle-Théodorc,  né  le  2  mai  1827  à 
Saillans  (Drôme);  et  Poisson,  Louis-Pierre-Victor,  né  le  8  décembre  1831 

Mentions  honorables.  MM.  Desnos,  Louis-Joseph,  et  Voisin,  Auguste- 
Félix. 

PRIX  CORVISART. 

Médaille  d’or.  M.  Costa  de  Serda,  Henri-Jules,  no  le  1"  septembre 
1831  à  Paris. 

Mention  honorable  avec  médaille  d’argent.  M.  Henry,  Emmanuel- 
Ossian,  né  le  7  novembre  1826  à  Paris. 

PRIX  MONTÏOK. 

Médaille  d'or.  M.  Lorain,  Paul,  né  le  16  janvier  1827  à  Paris. 

Mention  honorable  avec  médaille  d’argent.  Ex  asquo.  MM.  Remilly, 
Émile,  de  Versailles,  et  Clin.  Ernest-Marie,  de  Beauvais. 

—  Le  sujet  du  prix  Corvisart  pour  l’année  prochaine  est  :  De  l’absti¬ 
nence  dans  le  traitement  des  maladies.  — (Indiquer  l’hôpital  et  les  nu¬ 
méros  des  lits  où  auront  été  recueillies  les  observations.) 


ai. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’OPÉRATION  DE  l’HYDROCÉI.E  PAR  L’INJECTION  ALCOOLIQUE 
•  A  TRÈS  FAIBLE  DOSE,  ABANDONNÉE  DANS  LA  TUNIQUE  VAGI¬ 
NALE,  parM.  Adolphe  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Dans  son  numéro  du  27  mai  1  854  ,  la  Gazette  des  hôpitaux  a 
rendu  compte  de  deux  opérations  d’hydrocèie  que  je  pratiquai  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  les  indications  d’un  de  nos  compatriotes 
exerçant  avec  un  grand  succès  la  chirurgie  à  l’étranger,  le  docteur 
Dupierris. 

Dans  cet  article ,  le  but  de  cet  habile  confrère  était  très  bien 
indiqué  :  «  M.  Dupierris  a  récemment  fait  connaître  un  nouveau 
s>  mode  d’opérer  les  hydrocèles  :  Il  consiste  dans  l’injection,  après 
»  la  paracentèse  ,  de  8  grammes  d’alcool  laissés  dans  la  tunique 
»  vaginale.  Cette  innovation  serait  de  peu  de  valeur  si  elle  sebor- 
»  nait  à  substituer  un  liquide  à  un  autre  ;  mais  un  bien  autre 
»  avantage  y  est  attaché,  suivant  M.  Dupierris,  c’est  de  provoquer, 
y>  au  moyen  de  ce  dosage  exact  du  liquide  irritant,  une  inflamma- 
»  tion  si  justement  contenue  que  le  malade,  exempt  de  tous  sym- 
d  ptômes  généraux,  peut  vaquer  à  ses  occupations ,  comme  s’il 
»  n’avait  point  été  opéré.  C’estlà  ce  qui  a  porté  M.  Adolphe  Richard 
»  à  essayer  cette  méthode,  etc.  t 

Avant  de  passer  à  l’objet  proprement  dit  de  ce  travail,  je  résu¬ 
merai  ici  l’histoire  de  mes  premières  opérations. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Jallerat,  âgé  de  trente-huit  ans,  marchand  am¬ 
bulant,  est  depuis  la  fin  de  mars  couché  au  n"  8  do  la  salle  Saint-Fran¬ 
çois,  h  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  demeure  petite  rue  de  Beuilly,  derrière 
l’hôpital.  A  l’âge  de  vingt  ans,  son  hydrocèle  était  assez  marquée  pour 
l’avoir  fait  réformer.  Dans  les  derniers  temps,  la  tumeur  grossit  et  provo¬ 
qua  des  tiraillements  douloureux  ;  la  gêne  fut  encore  augmentée  par  un 
bandage  que  lui  fit  porter  un  médecin  ;  et  c’est  avec  un  grand  plaisir  que 
ce  malade  apprend  qu’une  opération  très  simple  et  non  douloureuse  peut 
le  délivrer  de  sa  grosseur  et  de  la  nécessité  d’un  appareil. 

Toits  les  signes  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  étant  constatés, 
le  1er  avriH853,  en  présence  de  M.'  Dupierris,  je  ponctionne  le  kyste, 
doul  le  volume  surpasse  un  peu  celui  du  poing,  à  l’aide  d’un  trocart  ex¬ 
plorateur  d’un  très  petit  calibre.  Le  liquide  est  cîtrin,  et  les  dernières 
gouttes  sont  exprimées  avec  le  plus  grand  soin,  en  y  mettant  même  une 
certaine  force  de  pression.  J’injecte  alors  dans  la  poche  8  grammes  d’al¬ 
cool  froid  marquant  36°  à  l’aréomètre  Baumé,  en  un  mot,  de  l’esprit-de- 
vin  ordinaire  ;  puis  tout  de  suite  la  canule  est  retirée,' et  l’alcool  reste  en 
totalité:  _  .  — 

L’opération  ne  provoque  aucune  douleur.  Le  jour  môme,  la  bourse  com¬ 
mence  à  grossir,  mais  le  malade  ne  souffre  pas.  Il  reste  levé  deux 
heures. 


Le  lendemain,  à  la  visite,[on  constate  du  gonflement  avec  légère  rou¬ 
geur  des  téguments.  Le  maladejdit  n’éprouver  aucune  douleur.  R, se  lève 
quatre  ou  cinq  heures. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  bourses  ont  atteint  le  développe¬ 
ment  qu’elles  avaient  avant  l’opération  ;  la  rougeur  extérieure  a  augmenté, 
Point  de  symptômes  généraux  ;  douleurs  nulles.  Le  malade  circule  toute 
la  journée  et  est  employé  au  service  des  salles.  Il  n’a  cessé  de  manger  ses 
quatre  portions. 

La  période  d’état  continue  jusqu’au  neuvième  jour.  Alors  la  tumeur  a 
un  peu  diminué  ;  l’épiderme  sç  desquame  en  provoquant  do  fortes'déman- 
geaisons. 

Au  douzième  jour,  on  cherche  à  reconnaître  si  la  tumeur  offre  de  la 
transparence  :  elle  est  opaque. 

Le  19  avril,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  La  tumeur  a  diminué  d’un  tiers 
environ. 

Le  15  mai,  suivant  sa  promesse,  il  se  présente  à  la  consultation.  Les 
deux  bourses  ont  sensiblement  le  même  volume.  11  est  parfaitement 
guéri. 

J’ai  eu  de  nombreuses  occasions  de  revoir  ce  malade,  qui  débite  son 
petit  commerce  dans  la  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine. 

Ors.  II.  — Le  11  avril,  la  même  opération  est  pratiquée  à  Un  homme 
de  trente-trois  ans,  nommé  François  Malinge,  ébéniste,  demeurant  rue 
Mouffelard,  n"  119. 

Il  y  a  quatorze  ans,  sa  maladie  a  été  également  pour  lui  un  motif 
d’exemption  militaire  ;  elle  date  donc  de  loin,  et  le  malade  dit  même  qu’il 
a  toujours  connu  la  bourse  du  côté  droit  plus  grosse  que  celle  du  côté  gau¬ 
che.  Les  caractères  de  la  tumeur  viennent  à  l’appui  de  ce  commémoratif. 
Du  volume  d’un  gros  oeuf  de  dinde,  très  fluctuante,  transparente,  elle  est 
plus  sphérique  que  les  hydrocèles  ordinaires,  et  l’indépendance  du  testi¬ 
cule  placé  directement  en  bas  et  en  dedans  prouve  que  le  kyste  est  hors 
de  la  vaginale  proprement  dite.  En  un  mot,  il  s’agit  ici  d’une  hydrocèle 
du  cordon.  De  quelle  nature  ?  Cela  est  difficile  à  préciser  certainement. 
Si  pourtant  on  remarque  que  le  testicule  du  côté  opposé  remonte  dans 
l’intérieur  du  trajet  inguinal,  que  l’hydrocèle  date  de  l’enfance,  on  a  de 
la  tendance  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  hydrocèle  congénitale  dont  la  poche 
s’est  affranchie  consécutivement  de  la  vaginale  proprement  dite.  L’épan- 
dhement,  du  reste,  est  tout  à  fait  irréductible  ;  la  toux  ne  produit  point  de 
retentissement  sur  la  poche.  Néanmoins,  au  moment  d’opérer,  toutes  les 
précautions  sont  prises  contre  la  communication  possible  avec  le  péri- 

I.e  jour  de  l’opération ,  le  malade  mange  deux  portions  ;  il  garde  le 
lit. 

Le  lendemain,  la  tumeur  est  près  d’atteindre  son  volume  primitif  ;.  elle 
est  flasque,  fluctuante,  point  douloureuse.  Le  malade  se  promène  urtc 
partie  de  la  journée. 

Le  troisième  jour,  de  la  douleur  s’est  manifestée  la  nuit,  mais  très 
modérée;  la  rougeur  est  assez  vive,  et  les  couches  sous-cutanées  du 
scrotum  sont  œdématiées.  Aucun  symptôme  général.  Deux  portions.  Le 
malade  préfère  garder  le  lit,  et  n’y  éprouve  point  de  douleur. 

Le  quatrième  jour,  il  se  lève  six  heures  et  n’a  point  souffert.  Pour¬ 
tant  la  tuméfaction  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Dès  lors  le  malade  sc 
lève  toute  la  journée  et  se  promène  dans  le  jardin  de  l’hôpital.  La  tumeur 
reste  stationnaire  ;  l’œdème  et  la  rougeur  se  localisent  a  sa  partie  infé¬ 
rieure,  laquelle  est  douloureuse  à  la  pression. 

Au  bout  de  dix  jours  ,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  diminution'  dans  la 
tumeur,  le  malade  désire  reprendre  ses  travaux  hors  de  l’hôpital. 

Le  18  mai,  il  se  présente  à  la  consultation,  où  nous  constatons  son 
entière  guérison  ;  car  il  existe  une  différence  à  peine  sensible  entre  les 
deux  côtés  des  bourses.  Revu  à  la  fin  de  mai  et  en  juin:  guérison  confirmée. 

Ors.  III.  — Resser  (André  ),  vieillard  de  soixante-douze  ans,  sans 
profession  ,  demeurant  chez  ses  enfants,  rue  de  Charonne,  n”  1 1 3,  entre 
à  Saint-Antoine,  dans  mon  service,  le  11  avril  1854  ;  il  est  couché  au 
n°  36,  salle  Saint-François.  Son  hydrocèle,  qui  siège  du  côté  gauche,  a 
commencé  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Depuis  cette  époque  elle  a  augmenté 
insensiblement  et  de  manière  à  gêner  beaucoup  le  malade.  C’est,  en  effet, 
une  des  plus  grosses  hydrocèles  qu’il  soit  possible  de  rencontrer  ;  elle  a 
le  volume  de  la  tète  d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans. 

Le  12  avril,  ponction  avec  le  trocart  explorateur.  Évacuation  d’un  litre 
et  demi  de  liquide  citrin.  Injection  de  8  grammes  d’alcool  laissés  dans 
la  tunique  vaginale.  La  douleur  subite  causée  par  l’injection  a  paru  mé¬ 
diocre  et  passagère,  mais  ,  les  phénomènes  inflammatoires  furent  plus 
marqués  chez  cet  homme  que  chez  les  deux  précédents,  le  premier  sur¬ 
tout.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  en  effet,  la  tumeur  avait  repris 
son  volume  ;  la  peau  était  rouge  et  œdématiée,  le  malade  aécusait  de  la 
douleur.  Il  continuait  à  manger,  mais  en  somme,  il  garda  le  lit  pendant 
cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps  toute  douleur  avait  disparu,  et  dès  lors, 
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sans  même  avoir  le  soin  do  soutenir  ses  bourses,  il  se  leva  toute  la  journée, 

Le  4  mai,  il  nous  quitta  sans  que  sa  tumeur  eût  paru  subir  ia  moindre 
diminution. 

Elle  demeura  ainsi  stationnaire  pendant  encore  une  vingtaine  de  jours, 
puis  diminua,  mais  très  lentement.  Le  1er  juillet,  les  deux  bourses  étaient 
de  même  volume.  —  Je  l’ai  revu  chez  lui  le  1  9  octobre  :  la  guérison 
est  parfaite. 

Le  résultat  de  cette  opération  m’a  doublement  frappé,  immé¬ 
diatement  d’abord  par  l’inllammalion  assez  vive  dont  elle  fut  suivie, 
plus  tard  par  la  guérison  qui  vint  la  couronner  chez  un  homme  de 
soixante-douze  ans,  et  portant  une  hydrocèle  énorme. 

Relativement  aux  suites  immédiates,  c’est-à-dire  à  l’inflamma¬ 
tion  consécutive,  il  était  évident  que  la  limite  tracée  parM.  Dupierris 
avait  été  dépassée. 

Déjà,  comparant  mes  deux  premières  opérations,  j’avais  pu 
dire  (1)  :  «  Les  suites  ont  un  peu  différé.  Si  nos  deux  malades  ont 
»  été  pendant  tout  le  temps  à  l’abri  de  tout  symptôme  général , 
»  le  second  pourtant  a  éprouvé,  contrairement  au  premier,  une 
»  gêne  douloureuse  qui  a  duré  trois  jours.  » 

Je  résolus  donc  de  diminuer  à  l’avenir  la  quantité  d’alcool,  me 
promettant,  à  la' première  occasion,  d’en  injecter  5  grammes,  et 
j’eus  le  bonheur  de  tomber,  bien  qu’arbitrairement,  sur  la  dose 
qui  me  paraît  encore  aujourd’hui  la  meilleure,  après  un  assez 
grand  nombre  d’opérations. 

C’est  de  celles-ci  que  je  dois  maintenant  tracer  rapidement  le 
tableau. 

Ods.  IV.  —  M.  Maréchal,  serrurier,  âgé  de  cinquante -quatre  ans,  de¬ 
meurant  rue  Neuvc-Coquenard,  n"  22,  m’est  adressé  le  15  mai  1834. 

En  février  1 848,  il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  du  développement 
d’une  tumeur  dans  le  côté  gauche  des  bourses,  et  sur  l’avis  d’un  méde¬ 
cin,  il  prit  un  bandage  qui  l’incommoda  beaucoup.  A  mon  examen,  je 
reconnais  un  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  du  volume  d’un  œuf  de 
dinde,  sans  trace  de  hernie,  ni  pointe  de  hernie.  Le  malade,  qui  a  un 
désir  extrême  d’être  guéri,  est  dans  l’impossibité  absolue  d'interrompre 
ses  occupations.  Je  lui  donne  rendez-vous  le  dimanche  suivant,  21  mai, 
dans  la  salle  de  consultation  de  l’hôpital.  Le  21  mai,  je  ponctionne  avec  le 
trocart  explorateur,  et  retire  250  grammes  de  sérosité  citrine;  le  testi¬ 
cule  est  sain.  Je  pousse  alors  dans  la  tunique  vaginale  5  grammes  d’alcool 
et  les  y  abandonne.  Au  moment  de  l’injection,  le  malade  accuse  une 
douleur  violente  qui  cesse  après  quelques  secondes. 

Un  quart  d’heure  après,  le  malade  retourna  chez  lui  à  pied  :  c’était  un 
dimanche;  il  se  promena  toute  la  journée  avec  plusieurs  amis.  Le  len¬ 
demain,  il  se  remet  comme  d’habitude  au  travail,  et  depuis  n’a  pas  cessé 
un  instant  ses  rudes  occupations. 

La  luméfaction  a  commencé  dans  la  nuit  du  21  au  22.  Elle  a  mis  trois 
jours  à  redonner  à  la  parlie  le  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponction.  A 
dater  du  quatrième  jour  ,  la  tumeur  est  resté  stationnaire  jusqu’au 
quinzième  environ.  Dès  lors  la  résorption  s'est  effectuée  très  vite  ,  et  en 
une  semaine  elle  était  achevée.  Je  voyais  le  malade  lotis  les  trois  jours. 
Le  19  juin  ,  je  constate  l’entière  guérison  en  présence  des  élèves  du  ser¬ 
vice.  J’ai  revu  depuis  M.  Maréchal  et  tout  dernièrement  encore.  Il  n’a 
éprouvé  aucune  espèce  de  douleur,  seulement  un  peu  de  sensibilité,  les 
quatre  premiers  jours,  quand  il  pressait  la  tumeur. 

La  merveilleuse  simplicité  de  la  guérison  de  ce  malade  me  porta 
à  rechercher  toutes  les  occasions  possibles  de  renouveler  la  même 
expérience.  Et,  en  effet,  en  très  peu  de  temps ,  je  pratiquai  un 
assez  grand  nombre  d’opérations  d’hydrocèle,  les  unes  à  l’hôpital, 
ce  qui  me  permettait  de  suivre  très  exactement  les  résultats,  les 
autres  à  la  consultation,  et  renvoyant  immédiatement  les  opérés  à 
leur  travail,  pour  m’éclairer  sur  le  principal  avantage  de  l’opération 
nouvelle. 

Obs.  V. — Leyat  (Jean),  bijoutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  demeurant  rue 
Pavée,  au  Marais,  n”  14,  couché  salle  Saint-François,  n”  4.  Cet  homme 
est  entré  dans  nos  salles  le  18  mai.  Il  a  des  cavernes  au  sommet  des  deux 
poumons. 

La  tumeur  qu’il  porte  dans  le  côté  gauche  des  bourses  date  d’une  année 
'  et  demie.  Elle  a  le  volume  d’un  œuf  de  dinde  ;  fluctuante,  transparente  ; 
elle  est  en  grande  partie  constituée  par  un  épanchement  dans  la  vagi- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  27  mai  1854. 


nalo,  mais  elle  laisse  découvrir  à  sa  partie  postérieure  lo  testicule 
plus  gros  et  plus  dur  qu’à  l’état  normal. 

Le  21  mai,  je  fais  sortir,  par  la  lancette,  150  grammes  de  sérosité 
citrine,  de  manière  à  pouvoir  explorer  avec  soin  le  testicule.  Celui-ci  est 
presque  doublé  de  volume;  l’épididyme  a  les  caractères  de  l’orchite 
chronique,  tandis  que  le  corps  même  de  l’organe  semble  plutôt  malade 
dans  son  enveloppe  extérieure,  l’albuginée,  bien  que  le  jeune  homme 
n’accuse  aucun  antécédent  de  syphilis. 

Par  jour,  quatre  ou  cinq  frictions  hydrargyriques  sur  les  bourses, 
2  grammes,  puis  3  grammes  d’iodure  potassique. 

Le  7  juin,  l’engorgement  du  testicule  a  un  peu  diminué,  mais  l’épan¬ 
chement  s’est  reproduit.  Je  me  propose  de  faire  disparaître  celui-ci  au 
moyen  de  l’injection  pour  suivre  plus  facilement  les  progrès  de  la  médi¬ 
cation  sur  le  testicule  lui-même.  J’ai  souvent  eu  occasion,  en  effet,  d’ob¬ 
server  :  1“  qu’une  foule  d’hydrocèles,  qui  passent  pour  simples  dans 
les  services  de  chirurgie  ,  sont  symptomatiques  d’une  maladie  du  testi¬ 
cule  ,  surtout  de  l’orchite  chronique  ;  2"  que  même  dans  ces  cas,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  généralement  reçue  ,  l’injection  guérit  l’épanche¬ 
ment.  Donc,  le  7  juin,  après  avoir  retiré  120  grammes  de  sérosité  citrine 
à  l’aide  du  trocart  explorateur,  j’injecte  5  grammes  d’alcool.  Au  moment 
de  l’injection,  le  malade  éprouve  un  éclair  de  douleur  très  vive,  et  s’irra¬ 
diant  dans  les  lombes  ;  cette  douleur  disparaît  au  bout  de  quelques 
secondes. 

Le  jour  de  l’opération  et  les  jours  suivants,  le  'malade  se  lève  et 
n’éprouve  point  de  douleur. 

Le  1 0  juin,  il  quitte  l’hôpital,  hors  duquel  je  devais  le  suivre,  et  reprend 
ses  travaux.  La  résorption  de  l’épanchement  se  fait  très  vite,  et  le 
10  juillet,  je  constate  qu’il  ne  reste  plus  trace  de  liquide  dans  la  tunique 
vaginale. 

Pendant  ce  temps,  sous  l’influence  continuée  de  l’iodure  potassique, 
le  testicule  a  encore  diminué;  il  reste  pourtant  gros,  dur  et  inégal.  Je 
fais  cesser  le  médicament. 

Je  revois  le  malade  dans  ces  derniers  temps  :  le  testicule  est  resté  le 
même,  l’épanchement  n’a  pas  reparu. 

Obs.  VI.  —  Haye  (Jean),  maçon,  âgé  do  soixante-deux  ans,  demeu¬ 
rant  impasse  Dany,  n”  5,  entre  le  21  juin  1834,  au  n"  8  de  la  salle 
Saint-François. 

Le  commencement  de  l’hydrocèle  ,  qu’il  porte  à  droite  ,  date  de  cinq 
mois.  Cette  tumeur  a  été  ponctionnée  peu  de  temps  après  son  apparition, 
à  l’hôpital  Beaujon,  puis  s’est  rapidement  reproduite. 

Le  23  juin,  je  retire  parla  ponction  150  grammes  de  sérosité  citrine, 
et  j’injecte  4  grammes  d’alcool.  La  douleur  de  l’injection  paraît  moins  vive 
que  chez  d’autres  opérés,  mais  elle  se  prolonge  sourdement  au  delà  de 
vingt  minutes. 

Le  jour  de  l’opération  et  les  jours  suivants,  il  se  lève  du  matin  au  soir. 
Ses  bourses  grossissent,  mais  ne  causent  point  de  douleur,  si  ce  n’est  une 
légère  à  la  pression.  Il  sort  le  29.  Nous  le  revoyons  quinze  jours  après  : 
la  tumeur  était  stationnaire.  C’est  vers  le  vingt-cinquième  jour  après 
l’opération  que  la  résorption  a  commencé,  et  en  quelques  jours  tout  avait 
disparu. 

Je  le  revois  chez  moi  le  1er  novembre  1854,  et  constate  de  nouveau  sa 
guérison.  (11  demeure  actuellement  chez  sa  mère,  rue  Oblin,  n"  6.) 

Obs.  VII.  —  Hermand  (Arthur),  garçon  de  café,  âgé  de  dix-huit  ans, 
demeurant  rue  Montaigne,  n”  26,  entre  le  25  juin  1854  au  n°  10  de  la 
salle  Saint-François. 

Il  porte  à  droite,  depuis  deux  ans,  une  hydrocèle  du  volume  du  poing  ; 
à  gauche,  la  tunique  vaginale  commence  aussi  à  se  prendre. 

Le  26  juin,  évacuation  à  droite  de  200  grammes  de  liquide  citrin.  Je 
constate  que  l’ôpididyme  est  augmenté  de  volume,  surtout  vers  sa  queue. 
La  douleur  de  l’injection  se  fait  vivement  sentir,  et  se  prolonge  deux  ou 
trois  minutes  avec  la  même  acuité. 

Le  27  juin,  lendemain  de  l’opération,  l’inflammation  provoque  dans  les 
bourses  une  tuméfaction  considérable.  Les  parties  sont  douloureuses.  Le 
malade  garde  le  lit.  Il  mange  les  quatre  portions.  L’état  inflammatoire 
continue  le  28.  Le  29,  il  ne  reste  que  de  la  gène,  et  le  jeune  homme  se 
lève  une  parlie  de  la  journée.  A  dater  du  30,  il  ne  sent  plus  rien,  et 
quitte  le  service.  Son  scrotum  droit  avait  le  volume  qu  il  offrait  avant 
l’opération. 

Je  le  revois  le  21  juillet  :  la  tumeur  a  diminué  de  moitié. 

Le  5  août,  ii  vient  me  voir  chez  moi.  L’épanchement  a  disparu  complè¬ 
tement;  l’épididyme  conserve  son  volume.  L’hydrocèle  commençante  du 
côté  gauche  n’a  pas  augmenté. 

Obs.  VIII.  —  Delacour  (Pierre),  marchand  des  quatre  saisons,  âgé  de 
cinquante-deux  ans,  demeurant  rue  Saint-Sauveur,  n”  67,  et  actuelle¬ 
ment  rue  Verderet,  13,  entre  le  20  juin  1854  au  n”  4  de  la  salle  Saint- 
François. 
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Hydrocèle  tics  volumineuse  à  droite,  surmontée  d’une  hernie  qui  fait  I 
souffrir  le  malade  à  cause  de  l’impossibilité  où  il  est  de  la  maintenir.  Je 
l’avertis  que  je  le  guérirai  de  sa  grosseur,  mais  qu’il  devra  porter  ban¬ 
dage  après. 

Le  27  juin,  évacuation  de  900  grammes  de  sérosité  citrine,  dont  les 
dernières  gouttes  sont  mélangées  de  granules  blancs  comme  pseudo¬ 
membraneux.  A  la  suite  de  l’injection  de  4  grammes  et  demi  d’alcool, 
une  douleur  vive  s’irradie  dans  les  lombes  ;  elle  perd  promptement  son 
caractère  aigu,  mais  se  prolonge  sourdement  au  delà  de  cinq  minutes.  Je 
fais  garder  le  repos  à  cause  de  la  hernie.  Le  gonflement  survient  sans 
provoquer  de  douleur. 

Le  1er  juillet,  le  malade  se  lève.  Le  fond  des  bourses  est  indolent  ; 
mais  il  souffre  toujours  autour  de  la  hernie.  11  quitte  l'hôpital. 

Le  1er  août,  la  guérison  de  l’hydrocèle  est  complète.  Le  malade  porte 
un  bandage  qui  maintient  bien  sa  hernie.  L’opération  luia  été  d’une  grande 
utilité  ;  elle  a  doublé  ses  forces,  dit-il. 

Le  28  octobre,  il  m’est  venu  voir  chez  moi,  et  je  constate  de  nouveau 
sa  guérison. 

Obs.  IX.  —  Le  5  juillet  1854,  j’opère,  rue  Meslay,  n"  48,  M.  Yauclin, 
âgé  de  soixante -cinq  ans.  Cet  homme  souffre  depuis  très  longtemps  déjà 
d’une  affection  chronique  du  foie  et  des  gros  vaisseaux.  Les  membres  in¬ 
férieurs,  surtout  le  droit,  sont  œdématiés  ;  l’abdomen  offre  dans  son  inté¬ 
rieur  quelques  litres  d’un  épanchement  ascitique,  et  la  tunique  vaginale 
droite,  remplie  également  de  liquide,  donne  aux  bourses  le  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus.  Malgré  cela,  le  malade  mange,  digère,  dort  à  souhait  et 
mène  une  vie  fort  active.  Chaque  jour,  il  fait  de  longues  courses  durant 
lesquelles  il  n’est  gêné  que  par  le  poids  et  le  volume  des  bourses.  Cela 
dure  depuis  plus  de  dix  ans. 

Le  malade  étant  couché,  j’évacue  avec  le  trocart  explorateur  700  gram. 
environ  d’un  liquide  en  tout  semblable  à  du  bouillon  gras  ordinaire  et 
plein  de  cholestérine.  J’injecte  4  grammes  et  demi  d’alcool  dont  la  pré¬ 
sence  ne  cause  que  peu  de  douleur  et  pendant  quelques  instants..  L’opéré, 
soumis  à  son  régime  ordinaire,  garde  le  lit,  d’après  mes  conseils,  la  plus 
grande  partie  de  la  journée.  Le  soir,  à  cinq  heures,  les  bourses  com¬ 
mencent  à  grossir. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  bien  dormi  ;  la  tuméfaction  continuait, 
mais  sans  provoquer  de  douleur.  Il  ne  sort  du  lit  que  pour  s’étendre 
deux  heures  sur  un  fauteuil. 

Le  surlendemain,  il  se  lève  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et  va 
prendre  un  bain  au  dehors. 

A  partir  du  troisième  jour,  il  continue  toutes  ses  occupations. 

Un  mois  après  l’opération,  je  vois  le  malade  avec  son  médecin,  M.  le 
docteur  Maubec  :  la  résorption  commence  à  se  faire. 

Elle  s’achève  lentement  le  mois  suivant. 

Le  20  septembre,  je  l’examine  chez  moi  attentivement  :  toute  trace 
d’épanchement  a  disparu  dans  la  tunique  vaginale.  —  Je  le  revois  fré¬ 
quemment  depuis,  pour  la  dernière  fois  le  5  novembre.  Un  effet  remar¬ 
quable  du  nouvel  état  des  bourses  est  la  moindre  aptitude  du  membre 
abdominal  droit  à  s’infiltrer  à  la  suite  de  la  marche  ou  d’une  station  pro¬ 
longée. 

Cette  observation  frappera  le  lecteur.  J’aurais  certainement  re- 
-  culé  devant  l’idée  de  faire  à  ce  malade  l’opération  ordinaire  par  le 
vin  ou  la  teinture  iodée.  Condamner  un  vieillard,  atteint  d’une 
affection  viscérale  organique ,  à  un  décubitus  de  douze  à  quinze 
jours,  l’exposer  à  la  réaction  traumatique  qui  suit  l’opération,  eût 
pu  paraître  peu  prudent.  Le  nouveau  mode,  au  contraire,  a  permis 
de  le  délivrer  d’une  très  fâcheuse  infirmité  sans  qu’il  courût  le 
moindre  risque. 

Obs.  X.  —  Le  matin  du  même  jour,  5  juillet  1854,  j’avais  également 
opéré  d’une  hydrocèle,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  nommé  Jean  Félu, 
teinturier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  demeurant,  58,  rue  Neuve-Saint- 
Augustin,  et  couché  de  la  veille  au  n”  5  de  la  salle  Saint-François.  Par 
une  singulière  coïncidence,  les  4  ou  500  grammes  de  liquide  que  je 
vidai  par  ponction  présentaient  cet  aspect  de  bouillon  gras  dû  à  la  choles¬ 
térine  que  j’ai  noté  dans  l’observation  précédente. 

Les  bourses  vidées,  je  trouvai  le  testicule  sain,  et  injectaü  grammes  1  /2 
d’alcool,  doiit  le  contact  ne  parut  causer  aucune  douleur. 

Toutsepassa  comme  d’habitude  les  jours  suivants;  et  même  l’indo¬ 
lence  des  bourses  était  telle  que  la  pression  ne  se  faisait  pas  plus  sentir 
qu’avant  l’opération.  Naturellement,  l’opéré  ne  garda  pas  le  lit. 

La  résorption  commençait,  quand  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  le 
31  juillet. 

Le  1 0  août,  il  se  présente  à  la  consultation  :  il  reste  encore  une  petite 
couche  de  liquide. 


Le  18  août,  le  28  août,  même  état. 

Le  1 5  septembre,  je  l’examine  attentivement,  je  constate  l’entière  gué¬ 
rison  de  l’hydrocèle.  La  bourse  gauche  reste  un  peu  grosse  à  cause  d’un 
varicocèle  assez  prononcé  de  ce  côté. 

Revu  depuis  presque  chaque  semaine. 

Obs.  XI.  —  Le  3  août,  j’opère  à  la  consultation  Marc  (Georges),  âgé 
de  cinquante-huit  ans,  colporteur,  demeurant  rue  de  Reuilly,  n”  10. 

Son  hydrocèle  a  paru  il  y  a  sept  mois  ;  il  en  est  incommodé,  parce  que 
son  métier  l’oblige  à  marcher  beaucoup  :  10  lieues  par  jour,  en  moyenne. 

Je  relire  150  grammes  de  liquide  citrin  et  trouve  le  testicule  sain. 
L’injection  de  4 gram.  1/2  d’alcool  cause  une  vive  douleur  qui  sedissipeà 
l’instant.  Je  lui  fais  garder  le  repos,  assis,  pendant  une  demi-heure,  puis 
il  retourne  chez  lui.  —  Le  jour  do  l’opération  il  fait  4  lieues.  —  Le 
lendemain,  il  vend  ses  petites  marchandises  dans  le  faubourg.  —  Le 
surlendemain,  il  recommence  à  voyager  et  continue  les  jours  suivants.  — 
La  tumeur,  un  peu  sensible  quand  il  y  touchait,  ne  causait  du  reste  au¬ 
cune  douleur,  et  malgré  ce  que  j’avais  pu  lui  dire  sur  les  suites  de 
l’opération,  il  croyait  celle-ci  manquée.  Il  revint  nous  voir  le  21  août.  — 
La  diminution  a  commencé,  dit-il,  du  S'  au  9e  jour.  Elle  fait  de  tels  pro¬ 
grès  qu  actuellement  les  deux  bourses  ont  à  peu  près  le  même  volume. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  il  vient  chez  moi  ;  guérison  complète.  Je 
l’ai  revu  encore  au  mois  d’octobre,  et  dernièrement,  le  6  novembre. 

Obs.  XII.  —  Le  7  août,  j’opère  à  la  consultation  le  nommé  Avez, 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  déménageur,  demeurant  rucMoreau,  55. 

Son  hydrocèle,  dont  il  ne  fait  remonter  le  début  qu’à  trois  mois,  doit 
dater  de  bien  plus  loin.  Ayant,  en  effet,  retiré  de  cette  énorme  poche 
500  grammes  do  liquide  ordinaire,  je  reconnais  que  le  testicule  est  sain, 
mais  que  l’épididyme  est  très  éloigné  du  corps  de  l’organe.  Je  pousse 
4  grammes  1  / 2  d’alcool  qui  provoquent  une  douleur  vive  mais  passagère. 

L’opéré  sort,  reprend  ses  fatigantes  occupations  qu’il  n’a  point  ces¬ 
sées,  tout  en  éprouvant  les  trois  premiers  jours  une  gène  supportable 
dans  les  bourses.  —  Nous  le  revoyons  le  30  août.  La  tumeur  de  retour 
est  encore  volumineuse. 

Revu  à  la  fin  de  septembre  :  entièrement  guéri. 

Obs.  XIII.  —  Le  26  septembre  1854,  le  nommé  Barbier  (François), 
amidonnier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  domicilié  16,  rue  des  Charbonniers, 
est  opéré  à  la  consultation  d’une  hydrocèle  de  la  vaginale  gauche. 

Cette  tumeur,  étranglée  en  son  milieu  par  le  trajet  inguinal  dans  le¬ 
quel  elle  s’engage  est,  de  plus,  remarquable  par  l’extrôme  tension  de  la 
poche.  La  toux  n’y  détermine  pas  do  secousse. 

Après  l’évacuation  de  250  grammes  du  liquide  ordinaire  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  j’injecte  5  grammes  d’alcool.  La  douleur  de  l’injection  est 

Après  quelques  instants  de  repos,  l’opéré  retourne  chez  lui  et  garde 
la  chambre  jusqu’au  soir. 

Le  lendemain  il  fait  quelques  courses  et  se  couche  de  bonne  heure.  — 
Le  surlendemain  il  reprend  ses  travaux. 

Je  le  vois  le  2  octobre  :  la  tumeur  est  tout  à  fait  indolente  et  il  déclare 
n’avoir  point  souffert. 

Le  8  octobre,  la  poche  ne  renferme  plus  qu’une  ou  deux  cuillerées 
de  ce  liquide. 

Le  15  octobre  je  constate  la  guérison. 

Revu  tout  dernièrement. 

Obs.  XIV.  —  Le  10  octobre  1854,  j’opère  chez  mor  Guimond  (Jacques), 
âgé  de  cinquante-six  ans,  logé  rue  du  Grand-Hurleur,  17. 

C’est  un  pauvre  homme  qui  voit  à  peine  clair  par  suite  d’une  double 
cataracte  congénitale  et  qui  gagne  péniblement  sa  vie  à  tourner  la  roue 
chez  M.  Rousseau,  fabricant  de  peignes,  rue  Bourg- l’Abbé,  50.  Il  est  du 
reste  d’une  bonne  santé. 

Il  porte  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  gauche,  dont  le  volume 
est  comparable  à  celui  d’un  petit  œuf  de  dinde.  Il  n’est  incommodé  que 
par  quelques  tiraillements  du  côté  du  cordon  ;  mais  comme  la  tumeur  a 
grossi  dans  ces  derniers  temps,  il  désire  vivement  en  être  débarrassé. 

Le  liquide  étant  retiré  (300  grammes  à  peu  près  de  sérosité  citrine) 
j’injecte  5  grammes  d’alcool.  La  douleur  provoquée  par  l’injection  se 
prolonge  pendant  près  de  dix  minutes.  Cet  homme,  du  reste,  était  fort 
ému,  et  il  menaçait  de  tomber  en  syncope  (I). 

se  défier  de  la  syncope,  comme  pour  le  cathétérisme  pratique  dans  les  mêmes  condi- 
produire  cet  effet.  Mais  l’cmotion.  l’imprévu,  peuvent  expliquer  celle  disposition .  Plu- 
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Après  vingt  minutes  de  repos,  il  rentre  chez  lui  à  pied  et  garde  la  i  diminuée  de  moitié.  —  Le  6  novembre ,  la  guérison  de  l’hydrocèle  est 
chambre  toute  la  journée.  Le  lendemain,  les  bourses  avaient  grossi.  —  complète  :  le  testicule  reste  volumineux  dans  sa  totalité.  —  Je  l’ai  revu 
Comme  il  n’en  souffrait  point,  il  reprit  son  travail.  Depuis  il  ne  l’a  plus  depuis, 
cessé,  et  n’a  éprouvé  aucune  douleur.  Le  22  octobre,  la  tumeur  est  déjà 


Le  tableau  précédent  monlre  que  chez  tous  nos  opérés,  malgré 
les  différences  qu’ils  offraient  sous  le  rapport  de  leur  âge,  du  vo¬ 
lume,  de  la  nature,  de  l’ancienneté  de  leur  hydrocèle,  le  résultat  a 
toujours  été  le  même. 

4 0  Guérison  de  la  maladie  ; 

2"  Inflammation  médicatrice  si  justement  contenue  que  les  opé¬ 
rés,  n’éprouvant  pas  de  douleur ,  pouvaient  se  lever  et  vaquer  à 
leurs  travaux. 

Une  seule  exception  est  à  noter  parmi  les  malades  que  j’ai  in¬ 
jectés  à  4  grammes  4/2  ou  5  grammes,  les  seuls  que  j’aie  désor¬ 
mais  en  vue.  Elle  nous  est  offerte  par  le  jeune  Hermand  (obser¬ 
vation  7”).  Jusqu’au  troisième  jour,  ce  malade  a  réellement  souffert 
et  n’avait  pas  quitté  son  lit.  Mais  il  faut  remarquer  qu’il  avait  une 
double  orchite  chronique ,  datant  de  deux  ans,  que  les  deux  vagi¬ 
nales  étaient  prises,  que  par  conséquent  il  ne  s’agit  pas  ici  d'hydro¬ 
cèles  simples  ;  et,  si  l’injeclion  guérit  presque  toujours  même  les 
hydrocèles  symptomatiques,-  elle  peut  très  bien  néanmoins,  poussée 
contre  un  testicule  malade  ,  devenir  la  cause  déterminante  d’une 
bouffée  inflammatoire  (4  ). 

Je  demande  aux  chirurgiens  de  ne  pas  confondre  le  peu  de  mé- 

(4)  J’ai  vii,  deux  fois,  dans  un  cas  d'engorgement  testiculaire,  lo  mémo  cdul  pro¬ 
duit  par  tino  simple  ponction,  qui  pourtant  soulage,  comme  on  sait,  l’orchite  aiguë. 


rite  qu’il  y  avait  à  laisser  8,  puis  S  grammes  d’alcool,  dans  une 
tunique  vaginale,  au  lieu  de  la  laver  de  teinture  iodée,  avec  l’im¬ 
portance  réelle  de  cette  innovation  (4).  N’est-il  pas  intéressant  de 
voir  qu’une  action  aussi  modérée  sur  une  séreuse  fait  disparaître  un 
épanchement  dont  elle  était  le  siège  depuis  de  nombreuses  années? 
On  savait  bien  qu’à  la  rigueur  une  hydrocèle  peut  guérir  par  l’in¬ 
jection  du  liquide  le  plus  faible,  le  lait,  l’eau  même,  le  sérum 
évacué  de  la  poche.  Mais  ce  qui  recommande  nos  opérations,  c’est 
à  côté  de  la  précision  et  de  la  simplicité  du  moyen,  la  constance 
et  la  sûreté  du  résultat.  Et,  dans  la  pratique,  peut-il  être  indiffé¬ 
rent  de  retenir  au  lit  un  malade  pendant  dix  ou  quinze  jours,  avec 
de  la  fièvre,  de  la  douleur,  tous  les  inconvénients  en  un  mot  d’une 
réaction  traumatique,  quand  on  peut  le  guérir  sans  souffrance,  et 
en  lui  permettant  de  continuer  son  train  de  vie  ordinaire,  comme 
s’il  n’avait  point  été  opéré. 

Certains  hommes  éminents,  qui  sont  pour  moi  dés  maîtres  et 
des  amis  bien  chers,  m’ont  exprimé  cette  opinion,  que  l’opération 
ordinaire  de  l’hydrocèle  est  une  des  plus  belles ,  des  plus  sûres  et 
en  même  temps  des  plus  simples  de  la  chirurgie,  —  ce  qui  est 
vrai,  —  et  qu’en  prétendant  la  simplifier  encore,  on  s’expose  à 

(4)  Quant  à  la  'nature  du  liquide  lui-même,  l’alcool  est  celui  avec  lequel  on  a  fait 
primitivement  l’opération  de  l’hydrocèle  par  injection,  et  depuis  il  a  élé  repris  par  un 
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paraître  courir  plutôt  après  la  nouveauté  que  poursuivre  un  but 
utile.  Je  pense  que  cela  n’est  pas  juste.  La  chirurgie,  que  viennent 
par  instants  grandir  les  découvertes  éclatantes,  vit,  dans  les  inter¬ 
valles,  d’éléments  plus  modestes  :  elle  voit  se  perfectionner  les 
méthodes  et  les  procédés  connus  ;  et  parce  que  trop  souvent  ces 
perfectionnements  sont  illusoires,  il  serait  injuste  de  repousser  ceux 
qui  sont  réels  et  procurent  la  guérison  par  des  moyens  plus  faciles 
et  plus  doux. 

J’ai  cru  utile  de  rendre  public  le  résultat  des  observations  pré¬ 
cédentes,  dès  que  celles-ci  sont  arrivées  à  un  chiffre  respectable, 
et  que  j’ai  pu  dire  aux  chirurgiens  :  Après  avoir  constaté ,  à  trois 
reprises,  l’eflicacité  du  moyen  proposé  par  M.  Dupierris ,  je  l’ai 
modifié  légèrement  en  diminuant  la  dose  d’alcool.  J’ai  opéré  onze 
hydrocèles  par  l’injection  de  5  grammes  (ou  4  4/2)  de  ce  liquide. 
Tous  mes  malades  ont  guéri.  Un  seul  s’est  vu  forcé  à  un  alitement 
de  deux  jours.  Cinq  d’entre  eux ,  opérés  à  la  consultation ,  sont 
retournés  reprendre  leurs  travaux.  »  J’ai  cru ,  je  le  répète,  ces 
résultats  assez  frappants  pour  m’obliger  à  les  faire  connaître. 

Mais,  pour  cela,  je  n’exagère  pas  mes  espérances.  La  plupart 
de  mes  opérés  sont  suivis  depuis  trois  ou  quatre  mois,  et  leur  gué¬ 
rison  se  maintient.  Celle-ci  sera-t-elle  durable?  C’est  là  la  grande 
question.  Et  si  l’on  se  laisse  guider  par  la  théorie,  on  peut  prévoir 
que  la  possibilité  de  la  récidive,  qui  est  l’écueil  de  la  grande  mé¬ 
thode  de  l’injection,  menace  de  plus  près  encore  l’avenir  du  mode 
opératoire  vanté  dans  ce  travail. 

Le  temps  seul  résoudra  cette  difficulté.  Observons  pourtant  à 
l’avance  que  l’injection  iodée  parait  guérir  aussi  sûrement  que  le 
vin,  bien  qu’elle  provoque  une  inflammation  beaucoup  moindre  ; 
qu’il  existe,  en  outre,  dans  le  nouveau  procédé  quelque  chose  de 
plus  que  l’injection  ordinaire  :  Le  liquide  irritant  reste  en  entier 
dans  la  tunique  vaginale;  il  doit  être  résorbé,  et  le  travail  qu’il 
provoque  est  autre  chose  et  en  quelque  sorte  plus  profond  que 
l’inflammation  par  irritation  directe  recherchée  jusqu’ici  pour  la 
cure  de  l’hydrocèle. 

11  me  reste  encore  à  présenter,  sous  forme  de.  doute,  la  possi¬ 
bilité  d’un  inconvénient  attaché  au  nouveau  mode  opératoire,  celui 
de  l’infiltration  de  quelques  gouttes  de  l’alcool  poussé  dans  la  va¬ 
ginale.  Sur  quinze  opérations  que  j’ai  pratiquées,  cet  accident 
m’est  arrivé  une  fois. 

Obs.  XV.  —  Fett  (Pierre),  cafetier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  demeu¬ 
rant  à  Yincennes,  route  de  Paris,  n"  20,  se  présente  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  6  juin  1834,  pour  être  guéri  d'une  hydrocèle 
située  du  côté  droit  et  qu’il  porte  depuis  un  an.  200  grammes  de  sérosité 
cilrine  étant  retirés,  je  pousse  4gram.  1/2  d’alcool.  L’injection  provoque 
une  douleur  très  vive,  et  le  malade  est  menacé  de  syncope  ;  celte  dou¬ 
leur,  retentissant  le  long  du  cordon  jusque  dans  les  lombes,  conserve  son 
acuité  pendant  dix  minutes. —  Après  quoi  l’opéré,  ne  sentant  plus  rien, 
retourne  chez  lui  en  voiture. 

Là,  la  douleur  reparaît  bientôt,  quoique  le  malade  fût  au  lit.  Je  le  vois 
chez  lui  le  lendemain  matin  et  le  trouve  couché,  n’ayant  pas  dormi,  sans 
appétit,  le  pouls  à  96.  —  Les  bourses  ont  grossi  et  leur  tuméfaction  ne 
paraît  pas  uniforme  :  un  léger  soulèvement  se  montre  en  avant  ;  toute  la 
région  est  douloureuse. 

Ces  symptômes  continuent  ainsi  les  jours  suivants  ;  la  douleur  diminue 
et  devient  plus  obtuse,  la  fièvre  n’augmente  pas,  mais  l’appétit  est  entiè¬ 
rement  perdu,  la  langue  est  sale,  la  constipation  opiniâtre.  (Cataplasmes 
sur  les  bourses  souvent  renouvelés  ;  chaque  malin  ,  deux  verres  de 
limonade  au  citrate  de  magnésie).  —  Le  sixième  jour,  la  bosselure  anté¬ 
rieure  s'est  ramollie  (1).  Je  l’ouvre  par  une  large  incision  :  plusieurs 
cuillerées  de  pus  sanguinolent  s’écoulent,  et  j’extrais  trois  ou  quatre  lam¬ 
beaux  sphacélés  du  dartos. 

Le  lendemain,  l’état  général  était  excellent,  le  sommeil  et  l’appétit 
revënus.  La  réparation  a  marché  très  vite,  et  le  vingt-cinquième  jour  tout 
était  cicatrisé. 

Il  faut  bien  remarquer  que  mon  incision  n’a  point  intéressé  la 
vaginale,  et  je  n’ai  ni  vu  ni  touché  le  testicule  au  fond  de  la  plaie. 
Cet  homme,  par  l’infiltration  d’une  certaine  quantité  d’alcool  dans 
les  tuniques  des  bourses',  a  êif  un  abcès  circonscrit  en  avant  de  la 

(1)  Elleresscmblailàim  anthrax. 


vaginale,  et  celle-ci  n’a  pas  suppuré.  La  réparation  de  la  plaie  a 
marché  avec  la  résorption  de  l’épanchement,  et  la  cicatrice  qui 
existe  actuellement  ne  tient  qu’à  la  peau  du  scrotum,  sans  aucune 
adhérence  à  la  glande  séminale  elle-même. 

J’ai  dit  que  c’était  avec  un  sentiment  de  doute  que  je  mettais 
cet  accident  sur  le  compte  du  nouveau  mode  opératoire.  Est-ce 
dans  la  manoeuvre  même  qu’un  peu  d’alcool  a  été  poussé  dans  les 
bourses?  Ou  bien  y  a-t-il  eu  sortie  du  liquide  hors  du  petit  pertuis 
■percé  dans  la  vaginale  par  le  trocart  explorateur?  Je  ne  saurais 
le  dire  :  Mais  on  conçoit  pourtant  que  la  poche  vaginale,  se  resser¬ 
rant  sur  la  petite  masse  de  liquide  irritant  qui  vient  d’y  être  poussée, 
puisse  en  exprimer  quelques  gouttes  dans  les  bourses,  ce  qui 
n’arrive  pas  dans  les  procédés  ordinaires. 

Je  crois  que  cet  exemple  doit,  au  moins,  inviter  le  chirurgien 
à  ne  jamais  opérer  le  malade  debout. 

Il  convient  de  tenir  compte  du  fait  précédent,  comme  aussi  de 
l’envisager  sans  prévention  ;  car  il  a  son  bon  et  son  mauvais  côté. 
Un  peu  d’alcool  infiltré  peut  produire  un  abcès  des  bourses.  Cela 
est  vrai,  mais  avec  notre  procédé  il  sera  toujours  impossible  de 
produire  des  dégâts  considérables,  que  l’infiltration  n’a  que  trop 
souvent  causés  après  les  injections  ordinaires.  C’est  à  mon  sens  un 
des  avantages  solides  de  l’injection  à  faible  dose. 

Plusieurs  de  nos  confrères  vont  certainement  répéter  l’opération 
préconisée  dans  ce  travail.  Je  tiens  donc  à  résumer  les  précautions 
avec  lesquelles  elle  doit  être  exécutée. 

Le  malade  doit  être  étendu  sur  un  lit  ou  par  terre. 

Le  trocart  doit  être  aussi  fin  que  possible,  ne  pas  dépasser  le 
trocart  explorateur  des  trousses. 

11  faut  être  parfaitement  sûr  de  sa  seringue  ;  elle  doit  être  de 
corne,  de  petite  dimension,  le  piston  avec  un  double  cuir  en  para¬ 
chute.,  comme  les  fait  M.  Charrière,  l’ajutage  d’un  petit  calibre 
et  court. 

On  fait  pousser  par  un  aide,  avec  une  vitesse  moyenne,  5  gram¬ 
mes  d’alcool  froid,  marquant  36  degrés  à  l’aréomètre  de  Baume  (I). 

Le  mouvement  qui  retire  la  canule  doit  être  sec  et  rapide  :  il 
se  compose  autant  de  l’action  de  la  main  gauche  du  chirurgien, 
qui  presse  et  refoule  les  bourses  en  arrière  que  de  celle  de  sa 
main  droite  qui  retire  l’instrument.  A  cette  fin,  pendant  que  la 
sérosité  s’écoule,  on  a  légèrement  dégagé  la  canule  pour  qu’elle 
soit  peu  enfoncée. 

L’ajutage  de  la  seringue  ne  doit,  en  aucun  moment,  quitter  la 
canule,  et  pour  cela  l’aide  qui  tient  la  seringue  la  laisse  glisser  sur 
une  de  ses  mains,  au  moment  où  le  chirurgien  dégage  la  canule. 

Les  faits  rapportés  avec  conscience  et  suivis  avec  soin ,  offrent 
toujours  un  certain  degré  d’utilité,  et  rien  n’est  indifférent  en  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  La  méthode  de  l’injection  pour  la  cure 
de  l’hydrocèle  a  été  appliquée  à  une  foule  d’autres  maladies  au 
grand  avantage  de  l’humanité.  Et  cependant  la  main  du  chirurgien 
hésite  souvent  encore  à  l’idée  d’injecter  de  l’iode  dans  certaines 
cavités  dont  l’inflammation  lui  cause  des  craintes  légitimes.  L’hy¬ 
drocèle  congénitale ,  les  sacs  herniaires,  les  cavités  articulaires, 
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les  kystes  ovariques,  les  hydatides  du  foie,  les  épanchements  dans 
les  grandes  cavités  splanchniques,  l’hydrorachis,  etc.,  sont  dans  ce 
cas.  La  thérapeutique  pourra-t-elle  utiliser  avec  fruit  dans  ces 
maladies,  bien  plus  importantes  que  l’hydrocèle,  le  mode  opéra¬ 
toire  préconisé  dans  ce  travail  ?  C’est  ce  que  je  désire  de  toutes 
mes  forces. 


BIS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

L'abondance  des  matières  nous  force  a  renvoyer  l’Académie  des  sciences 
el  l’Académie  de  médecine  au  prochain  numéro. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  la  variole  par  des  frictions  générales  avec 

une  pommade  sulfureuse  :  1  4  observations,  1  4  succès  s 

par  M.  Midav aine. 

Depuis  1840,  M.  Midavaine  a  appelé  l’attention  des  praticiens 
sur  l’emploi  de  la  pommade  sulfureuse  en  frictions  générales  dans 
la  variole.  Ce  nouveau  mode  de  traitement  a  passé  inaperçu,  et 
nous  ne  le  trouvons  mentionné  dans  aucun  ouvrage  de  pathologie 
interne.  Il  y  a  quelque  temps  à  peine  que,  dans  un  article  du 
Monlhlg  Journal,  M.  Bennett  citait  des  expériences  concluantes  en 
faveur  du  traitement  abortif  de  la  variole  par  son  emplâtre  de  zinc 
(carbonate  de  zinc,  3  parties;  oxyde  de  zinc,  1  partie;  huile 
d’olive,  quantité  suffisante). 

La  cautérisation  ( Note  sur  l'emploi  des  caustiques,  etc.  (Archives 
de  médecine,  t.  VIII,  1825)  : —  Méthode  eclrotique,  etc.  ( Archives 
de  médecine,  t.  VIII,  1 825)),  les  topiques  mercuriels  ( Traité  de  l’ex¬ 
périence,  t.  II.  — Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la 
variole,  thèse,  Paris,  1837; — Mémoire  sur  l’emploi  des  topiques 
mercuriels,  etc.  ( Arcli .  ijén.  deméd.,  1838),  le  collodion,  employé 
par  M.  Aran,  et  le  vaccin  à  haute  dose,  proposé  par  le  docteur 
Eichhorn,  ont  donné  des  résultats  particuliers  assez  satisfaisants, 
mais  n’ont  pas  permis  de  généraliser  un  traitement  abortif. 

Aujourd’hui  les  faits  rapportés  par  M.  Midavaine  sont  de  nature 
à  prédisposer  les  praticiens  en  faveur  de  sa  méthode. 

L’effet  des  frictions  générales,  suivant  lui,  est  de  prévenir  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau,  d’enrayer  la  marche  des  pustules  en  empê¬ 
chant  la  suppuration  et  en  luberculisant  les  boutons  ;  en  outre,  si 
elle  est  appliquée  à  temps,  elle  arrête  les  phénomènes  sympathi¬ 
ses,  la  fièvre,  l’agitation,  le  délire,  qui  se  développent  à  mesure 
lue  l’éruption  varioleuse  apparaît  et  que  l’inflammation  des  tissus 
>e  déploie. 

Les  mercuriaux  el  les  autres  moyens  n’ont,  il  est  vrai,  été  em¬ 
ployés  jusqu’ici  que  sur  la  face  et  dans  le  but  unique  de  prévenir 
es  cicatrices  ;  il  n’est  venu  à  l’idée  de  personne  d’en  recouvrir  le 
corps  ni  d’en  préconiser  l’action  contre  la  fièvre  variolique  elle- 
même.  11  faut,  selon  l’auteur,  ne  pas  3e  borner  à  recouvrir  les  pus¬ 
tules  par  la  pommade  sulfureuse,  comme  s’il  s’agissait  de  les  ga¬ 
rantir  du  contact  de  l’air  seulement,  ce  qui  serait  insuffisant;  mais 
il  faut,  au  contraire,  exercer  de  longues  et  légères  frictions  sur  tout 
le  corps  pour  en  faciliter  l’absorption. 

La  dose  de  sa  formule  est  de  4  grammes  de  soufre  pour 
30  grammes  d’axonge;  dans  les  varioles  confluentes,  on  peut  aug¬ 
menter  la  dose  du  soufre  jusqu’à  16  grammes  pour  30  grammes 
d’axonge. 

L’épidémie  de  1852  à  1854  a  fourni  à  M.  Midavaine  14  obser¬ 
vations  qu’il  divise  en  trois  classes.  La  première  comprend  6  cas 
île  variole  confluente  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  été  vacci¬ 
nés;  la  seconde,  2  cas  de  variole  chez  des  sujets  où  il  était  impos¬ 
sible  de  reconnaître  s’il  y  avait  eu  vaccination  ;  la  troisième  classe, 


6  cas  de  variole  chez  des  individus  qui  avaient  été  vaccinés,  les  uns 
dans  leur  enfance,  les  autres  à  un  âge  plus  avancé. 

Nous  rapportons  ici  une  observation  de  chaque  classe. 

6 

Ods.  1(1 ,Q  classe).  — Le  nommé  Ferdinand  )' . ,  âgé  de  vingt  et 

un  ans,  soldat  au  train  d’artillerie,  tempérament  lymplialico-sanguin, 
n’ayant  pas  été  vacciné,  entre  à  l’hôpital  le  21  décembre  1853,  dans 
l’état  suivant  : 

Céphalalgie,  malaise,  langue  blanche,  anorexie,  plusieurs  selles  liqui¬ 
des,  ventre  indolent  ;  toux  légère  sans  expectoration.  —  Expectation, 
diète  absolue. 

22  et  23  décembre.  La  céphalalgie  continue;  langue  chargée,  léger 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. —  Sangsues  à  la  fosse  iliaque 
droite. 

21.  Apparition  de  pustules  varioliques  sur  la  ligure,  le  tronc  et 
membres.  —  Frictions  sulfureuses. 

25  et  2d.  Assoupissement  prononcé,  gonflement  des  paupières  et  des 
pommettes,  langue  pustuleuse  ;  soif  vive,  pas  de  selles.  —  Continuation 
des  frictions  sulfureuses. 

27  et  28.  Les  pustules  sont  tellement  nombreuses  sur  la  face  qu’elles 
sont  confondues  ;  agitation  pendant  la  nuit  ;  le  malade,  néanmoins,  de¬ 
mande  à  manger.  - —  Continuation  des  frictions. 

29  et  30.  Sommeil  bon,  commencement  de  dessiccation  des  pustules. 
—  Alimentation  légère. 

31.  Convalescence. 

1' . sort  guéri  lè  1 1  janvier,  sans  cicatrices, 

Ods.  II  (2”  classe).  —  Le  nommé  Henri  Hamelin,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  célibataire,  maréchal  des  logis  au  2e  d’artillerie,  tempérament  lym¬ 
phatique,  ignorant  s’il  a  été  vacciné,  arrive  le  9  mai  1854  à  l’hôpital  dans 
l’état  suivant  : 

La  face  et  les  membres  portent  des  pustules  varioliques  peu  nombreu¬ 
ses;  fièvre  peu  intense.  — Frictions  sulfureuses. 

7  mai.  L’éruption  est  peu  forte.  —  Frictions. 

8.  Les  pustules  guérissent. 

9.  Le  malade  est  guéri,  sans  cicatrices. 

Ods.  111  (3e  classe ). —  Le  nommé  Michel  Cornet,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
soldat  au  1"  de  ligne,  tempérament  sanguin,  malade  depuis  trois  jours, 
vacciné  dans  son  enfance,  présente,  le  28  décembre  18î>3,  du  malaise, 
des  vertiges,  de  la  lièvre.  —  Expectation. 

29.  Apparition  des  pustules  ombiliquées  sur  toute  la  face.  Depuis  cette 
sortie  des  boutons,  le  malade  se  trouve  mieux.  —  Frictions  sulfureuses. 

1*r  janvier.  Les  pustules  sont  tuberculisées.  —  Cessation  des  frictions. 

Cornet  sort  guéri  le  16  janvier,  sans  cicatrices.  ( Gazelle  médicale  de 
Liège,  13,  14,  16,  1854.) 

fiai  suivi  d’une  grave  hémorrhagie  chez  une  jeune  lilie 
de  onze  ans,  parle  doctébr  J. -B.  BonELLI. 

Parmi  les  signes  locaux  propres  à  constater  le  viol,  on  a  généra¬ 
lement  peu  insisté  sur  l’hémorrhagie.  Orfila  et  Fodérê  n’en  font 
point  mention.  Jauldns  la  considère  comme  sans  importance.  Mahon 
se  contente  de  l’indiquer.  Le  professeur  Freschi  parle  seulement  de 
maculation  sanguine.  Pour  M.  Devergie,  l’hémorrhagie  s’ajoute  aux 
autres  preuves  de  défloration. 

On  a  d’autant  plus  droit  de  s’étonner  de  cette  quasi  omission  des 
auteurs,  que,  d’après  un  préjugé  fortement  enraciné,  l’ensanglan- 
tement  du  premier  coït  serait  le  plus  sûr  indice  d’une  virginité  an¬ 
térieure.  Les  lois  de  Moïse  autorisaient  même  le  mari  à  répudier  sa 
femme  lorsque  ce  symptôme  avait  manqué. 

Sans  pousser  les  conséquences  aussi  loin,  M.  Borelli  croit  pour¬ 
tant  qu’en  certains  cas  de  viol  l’écoulement  du  sang  est  une  cir¬ 
constance  à  noter,  et  qui  peut  avoir  sa  valeur  médico-légale.  Quel¬ 
quefois  insignifiant  ou  nul,  il  acquiert  aussi  exceptionnellement  des 
proportions  dangereuses,  comme  cela  se  vit  chez  la  jeune  apprentie 
dont  l’histoire  sert  de  texte  à  ces  remarques. 

Ods.  —  Dans  la  matinée  du  2  juillet,  celle  enfant,  âgée  de  onze  ans, 
arrive,  comme  d’ordinaire,  à  son  travail.  Le  patron,  homme  de  trenlo- 
cinq  ans,  engage  alors  sa  femme  à.  sortir  pour  prendre  l’air  ;  elle  était  va¬ 
létudinaire,  et  il  avait  depuis  quelque  temps  pour  elle  des  prévenances 
inaccoutumées.  Mais  à  peine  eut-elle  franchi  le  seuil  de  la  porte,  que, 
sous  prétexte  d’une  commission,  il  attire  l’apprentie  dans  une  pièce  su¬ 
périeure,  la  saisit  sous  les  aisselles,  l’étend  sur  un  lit,  et  consomme  sur 
elle  le  plus  abominable  forfait. 

Cependant,  revenue  sur  ses  pas  par  uno  sorte  de  pressentiment,  la 
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femme  trouve  la  pauvre  victime  sanglotant  dans  un  coin,  inondée  du 
sang  qu’elle  répand  en  abondance  ;  et,  ayant  appris  ce  qui  s’était  passé, 
elle  la  reconduit  à  sa  famille,  non  sans  avoir  adressé  au  coupable  d’acca¬ 
blants  reproches  sur  sa  brutale  luxure. 

On  appelle  M.  Borelli,  qui  constate  les  lésions  suivantes  :  L’hémorrha¬ 
gie  vaginale  continue  avec  force ,  bien  que  les  linges  aient  été  déjà 
renouvelés  quatre  ou  cinq  fois;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  tu¬ 
méfiées,  rouges,  meurtries  et  douloureuses  au  toucher  ;  un  caillot  san¬ 
guin  fort  résistant  bouche  l’entrée  de  la  vulve  ;  l’hymen  est  déchiré  dans 
toute  sa  circonférence,  et  l’on  n’aperçoit  plus  trace  des  caroncules  myrti- 
formes,de  la  fourchette,  de  la  fosse  naviculaire,  et  du  vestibulum.  L’émis¬ 
sion  des  urines  provoque  une  vive  souffrance.  On  recherche  en  vain  la 
matière  spermatique;  l’analyse  microscopique,  qui  peut-être  l’eût  fait 
découvrir  dissoute  dans  le  sang,  fut  jugée  inutile,  en  raison  du  flagrant 
délit. 

C’est  seulement  dans  la  nuit  que,  grâce  à  des  applications  glacées,  le 
flux  hémorrhagique  se  modéra,  pour  cesser  tout  à  fait  le  lendemain.  Une 
légère  saignée  conjura  l’imminence  d’une  réaction  inflammatoire. 

Vingt  jours  après,  les  grandes  lèvres  étaient  encore  gonflées  et  érythé¬ 
mateuses,  l’ouverture  vaginale  dilatée  ,  l’hymen  frangé  et  couvert  de 
petits  mamelons  bleuâtres,  ainsi  que  la  fourchette  et  la  fosse  naviculaire. 
La  muqueuse  hypertrophiée  pendait,  comme  chez  les  personnes  qui  ont  eu 
des  enfants  ou  abusé  delà  copulation.  La  cicatrisation  ne  s’acheva  qu’un 
peu  plus  tard. 

Comment,  du  reste,  expliquer  l’abondance  et  la  prolongation  de 
la  perte  sanguine?  Provenait-elle  exclusivement  de  la  dilacération 
des  chairs  ou  des  capillaires?  Ne  faudrait-il  pas  joindre  à  cette 
cause  une  prédisposition  spéciale  à  l’exhalation,  due  au  tempéra¬ 
ment  et  à  l’âge  ?  Celte  dernière  interprétation  n’est  pas  sans  vrai¬ 
semblance.  ( Gaszetla  medica  Italiana,  Stali  Sardi,  7  et  21  août 
1854.) 

Iclitliyose  congénitale  ;  hémorrhagie  incoercible  consé¬ 
cutive  à  la  chute  du  cordon  ombilical,  par  le  docteur 

Gould. 

Il  y  a  peu  d’années  que  l’on  a  appelé  l’attention  d’une  manière 
spéciale  sur  l’hémorrhagie  incoercible  consécutive  à  la  chufn  du 
cordon  ombilical,  et  déjà  les  faits  qui  se  sont  produits  depuis  alles- 
tent  que  cet  accident,  bien  que  peu  commun,  doit  prendre  une  place 
importante  dans  le  cadre  nosologique. 

Dans  la  plupart  des  faits  publiés,  divers  états  morbides  préexis¬ 
taient  à  la  manifestation  de  l’hémorrhagie,  et  celle-ci  a  pu,  avec 
plus  ou  moins  de  vraisemblance,  être  considérée  comme  liée  à  un 
état  morbide  antérieur.  Dans  le  cas  communiqué  par  M.  Gould  à 
la  Société  médicale  de  Boston  et  consigné  dans  les  comptes  rendus 
de  ses  séances,  peut-on  considérer  l’hémorrhagie  ombilicale  comme 
ayant  été  sous  la  dépendance  de  l’ichthyose  congénitale  ou  de  l’ano¬ 
malie  qu’on  a  cru  observer  dans  les  conduits  biliaires  ?  C’est  là 
une  question  réservée  ;  mais  cette  observation  constate  une  fois  de 
plus  l'insuffisance  des  moyens  hémostatiques  ordinaires ,  y  com¬ 
pris  la  ligature  du  tubercule  ombilical.  A  la  vérité,  elle  n’a  pas  été 
pratiquée  suivant  le  procédé  qui  a  réussi  à.  M.  P.  Dubois  et  à  d’au¬ 
tres,  à  son  exemple,  et  qui  consiste  à  traverser  avec  une  épingle  la 
base  du  tubercule  ombilical  saignant,  et  à  passer  au-dessous  un 
fil  double  que  l’on  serre  de  façon  à  empêcher  l’écoulement  du 
sang. 

Obs.  —  Un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  développé,  du  poids  de  neuf 
livres,  né  le  26  octobre  1853,  après  un  travail  naturel  dans  lequel  on 
avait  fait  usage  de  l’éther  sulfurique  pendant  les  trois  dernières  heures, 
présenta,  après  avoir  été  lavé,  les  particularités  suivantes  :  Le  cuir  che¬ 
velu,  presque  entièrement  dépourvu  de  cheveux,  était  recouvert  d’un 
beau  duvet  fin  et  de  petites  touffes  formées  d’un  petit  nombre  de  cheveux 
longs  d’un  demi-pouce  et  intimement  enlacés,  disséminées  çà  et  là  à  la 
distance  d’un  pouce  environ  les  unes  des  autres.  Sur  les  sourcils,  la  peau 
semblait  hérissée  de  pointes  rigides  d’un  blanc  de  perle.  La  face  et  les 
lèvres  étaient  à  peu  près  naturelles;  mais  ailleurs  la  peau,  dure  et  comme 
épaissie,  en  se  desséchant,  devenait  comme  un  tissu  de  papier  lâchement 
uni  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  sur  le  dos  et  sur  quelques  autres  points, 
elle  avait  une  apparence  granuleuse.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  peau 
était  plus  souple  et  devint  le  siège  d’une  exfolialion  abondante,  et  la  ma- 
adie  se  présenta  avec  les  caractères  de  Y ichthyose  nacrée.  Le  premier  en¬ 
fant  de  cette  dame  était  né  avec  une  affection  semblable  à  un  degré  plus 


prononcé  encore  :  c’était  une  fille  du  poids  de  cinq  livres  et  demie,  qui 
mourut  seize  jours  après  sa  naissance  dans  un  état  hydrocéphalique. 

Dans  le  cas  présent,  les  premières  évacuations  furent  incolores  et  fort 
différentes  de  ce  qu’elles  sont  généralement  ;  l'enfant  prit  le  sein  et  téta 
abondamment,  et  eut  pendant  plusieurs  jours  des  selles  fréquentes  de  ma¬ 
tières  incomplètement  digérées  ;  la  peau  devint  bientôt  jaune  ;  les  urines, 
d’abord  limpides,  prirent  une  couleur  d’ambre.  —  Chute  du  cordon  le 
-  cinquième  jour,  et  le  neuvième  écoulement  sanguin  à  l’ombilic  ;  applica¬ 
tion  de  charpie  saturée  de  tannin,  recouverte  de  compresses,  le  tout 
maintenu  en  place  par  un  bandage  approprié.  Cessation  de  l’écoulement 
sanguin  pendant  quinze  heures  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  et  par  jet,  au  dire  de  la  nourrice,  se  déclara  de  nouveau; 
une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  arrêta  momentanément  l’écou¬ 
lement  sanguin.  Au  bout  de  cinq  heures,  retour  de  l’hémorrhagie  ;  l’extré¬ 
mité  du  cordon  fut  soulevée  et  une  ligature  appliquée,  mais  après  peu 
d’heures  elle  se  reproduisit.  L'alun,  le  collodion,  etc.,  secondés  par  une 
compression  appropriée,  furent  employés  sans  succès,  l’écoulement  re¬ 
parut  plus  abondant,  et  l’enfant  mourut  trois  jours  après  la  manifestation 
de  la  première  hémorrhagie. 

Une  exsudation  sanguine  fut  observée  à  l'anus,  bien  que  les  selles 
n’eussent  pas  présenté  de  traces  de  sang  ;  nulle  pari  ailleurs  d’ecchy¬ 
moses.  Les  vaisseaux  ombilicaux  n’étaient  pas  oblitérés  ;  le  foie  était  co¬ 
loré  en  noir,  friable  et  gorgé  de  sang  ;  la  vésicule  biliaire,  flasque,  con¬ 
tenait  environ  une  drachme  de  liquide  clair  et  un  peu  floconneux,  ressem¬ 
blant  à  de  la  synovie  ;  les  conduits  cyslique  et  cholédoque,  après  examen 
attentif,  parurent  imperméables.  (The  American  Journal  of  Medical 
Science,  avril  1854.) 
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VARIÉTÉS. 

Programme  du  concours  qui  sera  ouvert  le  24  février  4855,  à  l'École 
impériale  vétérinaire  d’Alfort,  pour  une  place  de  professeur  de  phy¬ 
sique,  chimie,  matière  médicale  et  pharmacie,  vacante  à  celte  école. 
lre  séance,  rédaction  d’un  mémoire  sur  des  questions  de  physique  ou 
de  chimie,  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  vétérinaire  ;  2e,  leçon 
sur  la  physique  ;  3”,  leçon  sur  la  chimie  ;  4°,  leçon  sur  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  pharmacie  ;  5e,  exercices  pratiques  sur  la  chimie  et  la  pharmacie. 

Les  concurrents  seront  tenus  de  se  faire  inscrire,  avant  le  jour  fixé 
pour  l’ouverture  du  concours,  à  la  direction  de  l’école  vétérinaire  d’Al¬ 
fort,  et  de  justifier  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français  ;  qu’ils 
sont  libérés  du  service  militaire,  ou  ont  obtenu  de  l’autorité  militaire  un 
congé  pour  se  présenter  au  concours  dans  le  cas  où  ils  serviraient  dans 
l’armée  ;  enfin  de  produire,  aux  termes  de  l’article  8  de  l’ordonnance 
royale  du  1"  septembre  4  825  qui  régit  la  constitution  des  écoles  vétéri¬ 
naires,  le  brevet  de  vétérinaire  qu’ils  auront  obtenu  dans  l’un  de  ces  éta¬ 
blissements. 

— ■  Guerre  de  Crimée.  La  presse  médicale  anglaise,  particulièrement 
tlie  Lancet,  continue  à  récriminer  sur  l’insuffisance  des  secours  médicaux 
et  chirurgicaux  à  l’armée  et  sur  la  flotte  anglaise  en  Crimée. 

Le  n”  228  du  Medical  Times  contient  une  note  du  docteur  G.  Mackay, 
chirurgien  de  YAgamemnon,  où  notre  confrère  fait  remarquer  que,  sur 
quelques  vaisseaux  anglais ,  le  eolepit  (poste  des  malades)  était  disposé  de 
manière  à  permettre  aux  projectiles  ennemis  d’y  pénétrer.  Et  c’est  ce 
qui  est  arrivé  sur  le  Bellerophon.  Des  bombes  ont  éclaté  près  des  blessés 
et  des  chirurgiens.  Il  paraît,  du  reste,  que  ce  sont  surtout  les  bombes 
qui  ont  produit  des  ravages  dans  l’armée  navale. 

—  Depuis  l’ouverture  du  siège  de  Sébastopol,  jusqu’au  23  octobre,  le 
chiffre  total  des  blessés,  en  y  comprenant  les  cas  de  simples  contusions  et 
de  blessures  légères,  qui  sont  en  majorité,  s’élève  à  718,  celui  des  morls 
à  98.  Le  25,  une  évacuation  de  320  malades  a  eu  lieu  sur  Constantinople, 
et  il  reste  à  la  date  du  27  octobre  1,008  malades  dans  les  ambulances; 
sur  ce  nombre,  il  n’y  à  que  137  blessés.  Pas  un  cas  de  choléra ,  pas  un 
tétanos  ne  s’est  encore  manifesté  parmi  ces  derniers.  Quant  aux  maladies 
internes,  ce  sont  des  diarrhées,  des  dyssenteries  peu  intenses,  des  fièvres 
intermittentes  légères,  des  fièvres  gastriques. 

(Extrait  d'une  lettre  de  M.  Michel  Lévy  au  ministre  de  la  guerre )■ 

—  Erratum.  Dans  le  n"  58,  page  1018,  clans  le  lilrc  du  premier  article  delà 
Revue  des  journaux,  au  lieu  de  :  conduits  extérieurs,  lisez  :  conduits  excréteurs. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambrl*. 
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OFFICIELLE. 

Par  arrêté  de  JI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  17  novembre  1834,  la  délégation  triennale  de  MM .  Décompté, 
Destouches  et  Dolacour,  en  qualité  de  professeurs  suppléants  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  a  été  renouvelée 
pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 

—  Par  un  autre  arrêté,  on  date  du  22  du  même  mois,  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  nommé  M.  Combes,  professeur  d’hygiène  de 
l’École  préparatoire  médicale  de  Toulouse,  officier  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Celte  distinction  est  motivée  sur  le  dévouement  dont  M.  Combes  a  fait 
preuve  en  soignant  les  cholériques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
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288.  Duci-os,  Pierre-Isidore,  né  le  14  décembre  1823  à  Paris  (Seine). 
[Quciq'ues  données  fournies  par  les  diverses  affections  du  corps  et  des 
membres .] 


289.  Mozian,  Krikor-Nersch,  né  le  30  décembre  1830  à  Constanti¬ 
nople.  [De  ta  maladie  de  Bright.] 

290.  Daviot,  Louis-Claude,  ne  le  6  octobre  1821,  au  Geoffrex  (Saône- 
et-Loire).  [De  la  marche  du  choléra  dans  diverses  parties  du  departement 
de  la  Haute-Marne.  Quelques  considérations  sur  la  suette.] 

291.  Gautier  la  Boui.laye,  Louis-Dominique,  né  le  -1  novembre  1819. 
à  Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord).  [Désarticulation tarso-métatarsicnne (pro- 
cédé  de  M.  Du  val),  et  sur  la  résection  du  maxillaire  inférieur  pour  spina¬ 
le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Ajiettk, 


Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
13  novembre  1834,  est  de  964,  dont  131  nouveaux.  En  1833,  à  la 
même  époque,  il  y  avait  1,034  élèves,  dont  (58  nouveaux,  et  en  1852, 
1,137,  dont  334  nouveaux, 


lettre  médicale. 

Le  cancer  devant  l’Académie.  —  Le  dedans  et  le  dehors.  —  Encore  les  hommes  à 
queue.  —  Lettre  do  M.  le  comte  de  Baslard.  —  Nouvelles  indications  historiques 
Mariage  de  la  médecine  humaine  et  do  la  médecine  vétérinaire.  1 

Cher  Confrère, 

Nous  ne  savons  si,  dans  les  secrets  replis  de  votre  cœur  d’abonné,  vous 
vous  plaignez  de  la  rareté  de  nos  missives.  Voilà,  en  effet,  trois  mois  ré¬ 
volus  que  nous  n’avons  mis  à  votre  adresse  un  de  ces  petits  paquets  d’ar¬ 
ticles  du  jour  qui  paraissent  désormais  indispensables  au  bonheur  du  pra¬ 
ticien.  Au  cas  où  vous  trouveriez  notre  conduite  irrévérencieuse  et 
incongrue,  nous  vous  ferions  observer  sans  plus  de  gêne  que,  selon  l’Aca- 
dcmic,  toute  correspondance  implique  réciprocité,  et  que,  ne  nous  répon¬ 
dant  jamais,  vous  nous  donnez  le  droit  de  garder  notre  style.  Celle  raison 
est  si  excellente,  que  nous  mettons  au  rebut  les  mille  et  une  autres  dont 
nous  avions  fait  provision,  et  sous  lesquelles  nous  avions  dessein  de  vi 
accabler.  lime  cancre  incipiam. 


Ainsi  que  vous  l’aurez  sans  doute  remarqué,  honoré  confrère,  nous 
vous  nourrissons  de  cancer  avec  une  rare  largesse.  Gros  et  nombreux  sont 
les  morceaux  ;  et,  de  plus,  ils  sont  de  la  main  d’un  des  habiles  du  genre. 
Nous  espérons  en  ceci  répondre  à  vos  désirs  et  satisfaire  votre  goût.  Pro¬ 
fiter  de  l’aubaine  présente,  épuiser  la  coupe  avant  qu’elle  se  casse, 
c’est  une  maxime  de  la  sagesse.  Si  Horace  n’avait  pas  mangé  toutes  les 
huîtres  du  lac  Lucrin,  elles  seraient  aujourd’hui  perdues  dans  un  maré¬ 
cage  ;  et  il  serait  sot  de  ne  pas  faire  honneur  au  cécube  quand  on  ne  boira 
peut-être  le  lendemain  que  du  méchant  vin  de  Sabinum.  Or,  celte  ques¬ 
tion  relevée  du  cancer,  c’est  la  première  fois  qu’elle  comparaît  devant 
l’Académie  de  médecine,  du  moins  sous  l’aspect  et  dans  les  termes  que 
vous  connaissez.  Et  elle  y  éveille  une  curiosité  exceptionnelle.  Ce  u’est  pas 
encore  l’émotion,  l’emportement,  la  passion,  la  fièvre,  le  délire  qu’avait 
suscités  l’orageuse  syphilisation  ;  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  vagues  de 
public,  ni  le  même  grondement,  ni  les  mômes  tempêtes  ;  mais  on  voit 
bien  pourtant  qu’un  vent  inconnu  souffle  dans  la  paisible  enceinte  ;  quel¬ 
que  chose  secoue  les  têtes  blanchies;  la  salle  moutonne  comme  une  mer 
troublée  ;  les  immobiles  s’agitent  ;  les  sourds  écoutent,  s’ils  n’entendent 
pas  ;  les  aveugles  regardent  ;  les  muets  font  des  signes,  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  s’inscrivent  à  la  file.  «  Qui  doit  parler  aujourd’hui  ?  Est-ce  une 
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PAÏSTIE  AON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  23  novembre  1851, 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  :  ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

(Voir  les  numéros  54,  55,  56,  57  et  58.  ) 

Un  comité  secret,  puis  une  hécatombe  de.  remèdes,  et 
enfin  plusieurs  rapports  sur  les  eaux  minérales  avaient  été 
l’occasion  d’un  armistice  dans  la  discussion  sur  le  cancer. 
Le  débat  a  recommencé  aujourd’hui.  Deux  orateurs  nouveaux 
se  sont  fait  entendre  :  un  chirurgien,  M.  Amussat;  un  vété¬ 
rinaire  praticien,  M.  Delafond,  de  l’école  d’Alfort;  entre  les 
deux  la  tribune  a  été  un  instant  occupée  parM.  Cloquet. 

Quel  que  soit  notre  désir  d’abandonner  le  rôle  de  narra¬ 
teur  pour  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  article  de 
fond,  qui  sera  en  même  temps  une  profession  de  foi  et  un 
exposé  de  doctrines ,  nous  ne  pouvons  pas  encore  poser  la 
plume  de  critique  et  nous  suivrons  les  académiciens  jusqu’au 
bout.  A  mesure  qu’un  nouveau  membre  de  la  savante  compa¬ 
gnie  se  fait  inscrire,  nous  applaudissons,  car  cela  démontre 
d’abord  l’importance  du  sujet ,  puis  la  nécessité  urgente,  et 
comprise  par  tout  le  monde,  de  sortir  du  chaos  que  nos.  de¬ 
vanciers  nous  ont  légué. 

On  aurait  grand  tort  de  croire  que  de  telles  questions 
soient  inutiles  pour  la  pratique  pure  :  nous  estimons  que  si 
toutes  les  grandes  questions  de  pathologie  générale  étaient 
plus  souvent  et  plus  énergiquement  remuées,  la  science  mé¬ 
dicale  avancerait  à  pas  de  géant.  Nous  tenons  en  grande 
estime  Hippocrate,  Celse ,  Arétée  de  Cappadoce,  Aétius 
d’Amide,  et  Paul  d’Egine  ;  mais,  à  vrai  dire,  s’il  s’agissait 
de  nous  faire  guérir  d’un  anévrysme,  d’une  nécrose  ou  d’une 
cataracte,  nous  aimerions  mieux  avoir  recours  à  un  chirur¬ 
gien  entaché  des  doctrines  modernes,  et  c’est  probablement 
aussi  le  sentiment  de  ceux  qui  ne  jurent  que  par  ces  grandes 
illustrations,  tout  en  se  souciant  modérément  sans  doute  de 
leur  pharmacie  et  de  leurs  procédés  opératoires. 

La  voix  très  faible  de  M.  Amussat  ne  nous  a  pas  permis 
.de  suivre  complètement  le  fil  de  son  discours;  cependant 
nous  en  avons  assez  entendu  pour  craindre  que  ce  chirurgien 
n’ait  conservé  sur  le  cancer  quelques  opinions  et  quelques 


illusions  qui  n’appartiennent  plus  guère  qu’à  l’histoire  de 
l’art.  C’est  ainsi  qu’il  nous  a  paru  ressusciter  la  singulière 
théorie  de  Maunoir,  sur  les  rapports  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  unissent  le  cancer  et  le  système  nerveux.  C’est 
ainsi  encore  que  les  émotions  morales ,  ce  grand  pilier  du 
oapul  morluum  étiologique,  seraient  le  plus  souvent  cause 
du  cancer,  en  môme  temps  que  l’hérédité  serait  la  pierre  de 
touche  principale  pour  arriver  au  diagnostic;  il  est  bien 
entendu,  par  conséquent ,  que  le  microscope  n’est  d’aucune 
utilité  en  pareille  occurrence,  puisqu’on  peut  s’en  passer  dans 
les  cas  tranchés,  et  que  dans  les  cas  douteux  il  peut  y  avoir 
dissidence  entre  les  micrographes. 

Quant  à  la  guérison  du  cancer ,  voici  ce  qu’en  pense 
M.  Amussat  :  on  peut  l’obtenir  quand  on  intervient  de  bonne 
heure,  et  une  opération  sanglante  n’est  pas  même  toujours 
indispensable  pour  arriver  à  ce  beau  résultat,  puisque  la  com¬ 
pression  a  amené  de  si  nombreux  succès  dans  les  mains  de 
Réeamier.  L’orateur  a  guéri  des  noli  me  tangere  et  des 
cancers  de  l’utérus  ;  ceux-ci  surtout  sont  curables  quand  on 
les  opère  de  bonne  heure.  Il  cite  d’autres  exemples ,  mais 
j’en  passe,  et  des  meilleurs. 

Le  discours  de  M.  Amussat  aurait  eu  plus  d’à-propos 
vers  1830,  quand  on  ne  connaissait  pas  les  tumeurs  glan¬ 
dulaires  ,  quand  on  connaissait  mal  les  diverses  variétés 
de  tumeurs  ulcérées  de  la  peau,  et  quand  on  ne  se  doutait 
guère  que,  sur  trois  cas  de  prétendus  cancers  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  il  y  en  a  à  peine  un  qui  mérite  ce  nom,  tant  sont  fré¬ 
quentes  en  ce  point  les  ulcérations  entées  sur  des  masses 
épithéliales,  papillaires,  glandulaires  ou  fibro-plastiques. 

En  185/i,  lorsque  toutes  ces  données  sont  monnaie  courante, 
il  convient  de  descendre  un  peu  plus  dans  les  détails,  et  de 
réfuter  au  moins,  si  on  ne  les  admet  pas,  les  travaux  modernes 
qui  ont  tout  simplement  changé  la  science.  Je  doute  un  peu  que 
M.  Amussat  se  soit  mis,  par  lui-même,  au  courant  de  tout  ce 
que  le  microscope  et  les  anatomo-pathologistes  contemporains 
ont  produit,  sans  quoi,  sa  sagacité  aidant,  il  aurait,  nous  en 
sommes  persuadé,  tenu  un  langage  plus  en  rapport  avec  les 
exigences  scientifiques  du  moment  actuel. 

M.  Cloquet  ne  nous  a  pas  paru  éditer  d’aperçus  nou¬ 
veaux,  son  improvisation  a  été  courte  et  ajoute  peu  à  ce 
qu’il  avait  dit  autrefois;  mais  il  a  reproduit  un  argument 
qui  a  déjà  retenti  plusieurs  fois  dans  l’illustre  enceinte  ,  et 
avec  lequel  nous  voulions  tôt  ou  tard  nous  mesurer  corps  à 
corps  :  nous  faisons  allusion  au  triple  aphorisme  sur  la  non- 
spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  Savoir  si  ladite  cellule 


lecture  ou  une  improvisation  ?  C’est  peut-être  line  improvisation  écrite. 
L’orateur  est-il  pro  Milone  ou  pro  Clodio,  ou  pour  tous  les  deux,  ce  qui 
ne  serait  pas  merveille  ?  »  Bref,  tout  révèle  dans  celte  joute  académique 
une  animation  particulière  ;  et  celte  chaleur  se  communique  au  dehors, 
même  jusqu’à  l’étranger,  où  quelques  organes  de  la  presse  se  liaient 
d’intervenir. 

Il  est,  cher  confrère,  un  signe  auquel  on  reconnaît  d’ordinaire  les  dé¬ 
bats  où  la  science  engage  des  intérêts  nouveaux  ;  c’est  précisément  la  né¬ 
cessité  où  sont  les  corps  savants  de  compter  avec  le  dehors.  Jamais  ce 
signe  n’a  été  plus  manifeste  qu’en  ce  moment.  Des  deux  partis  qui  se 
combattent,  il  en  est  un  qui  est  presque  tout  entier  étranger  à  l’Académie  ; 
il  n’y  est,  jusqu’ici,  représenté  que  par  M.  Robert.  C’est  beaucoup,  sans 
doute,  ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  :  mais  enfin  M.  Robert  ne  peut  prétendre 
au  rôle  de  ce  cornette  d'Odessa,  dont  l’unique  canon  a  opéré  naguère  d’une 
façon  si  triomphante.  Le  parti  du  microscope,  beaucoup  moins  microsco¬ 
pique  qu’on  ne  voudrait  le  faire  croire,  n’est  pas  dans  l’Académie  :  il  est 
dans  des  publications  modernes;  il  est  surtout  dans  les  journaux.  Aussi 
est-ce  entre  les  journaux  et  la  tribune,  que  s’est  bien  souvent  établie  la 
conversation,  et  la  Gazette  hebdomadaire  a  eu  l’honneur  d’y  avoir  sa 
part.  Ce  fait  n’a  rien  que  de  très  naturel.  L’Académie  est  un  sénat  ;  quel¬ 


ques  personnes  voudraient,  à  la  vérité,  qu’elle  fût  autre  chose  ;  mais  sa 
constitution  ne  s’y  prête  pas  ;  elle  est  et  sera  in  œlernum  un  pouvoir 
conservateur.  Si  les  jeunes  peuventen  faire  partie,  ils  sont  choisis  par  les 
vieux,  pour  emprunter  à  M.  Velpeau  un  mot  dont  son  talent,  toujours  vif 
et  juvénile,  repousse  l’application.  C  est  donc  seulement  des  disciples  de 
l’esprit  nouveau,  c’est  des  travailleurs  matineux  de  la  vigne  qu’il  faut  at¬ 
tendre  la  défense  et  la  propagation  des  études  microscopiques.  Ne  vous  y 
trompez  pas  ;  la  guerre  que  l’on  déclare  à  quelques  exagérations  échap¬ 
pées  dans  les  premières  joies  de  la  découverte  porte  plus  loin  qu’elle  ne  le 
paraît,  ou  peut-être  qu’elle  ne  le  veut.  Elle  tend  à  frapper  de  discrédit 
tout  un  ordre  de  recherches  qui  est  une  des  gloires  distinctives  de  la  science 
moderne.  Vous  vous  en  assurerez  aisément  si  vous  voulez  prendre  garde 
à  la  nature  des  arguments  qu’on  emploie.  Après  avoir  cherché  à  prouver 
qu’une  tumeur  peut  récidiver,  bien  que  dépourvue  de  cellules  dites  can¬ 
céreuses,  on  arrive  à  soutenir  qu’il  n’y  a  aucune  relation  entre  l’appa¬ 
rence  extérieure  de  la  tumeur  et  sa  composition  intime  ;  puis,  que  la  dé¬ 
termination  des  éléments  histologiques  n’apprend  rien  de  plus  qu’un 
simple  coup  d’œil  sur  les  caractères  d’ensemble  ;  puis  encore  que  les  don¬ 
nées  microscopiques  ne  sont  qu’une  véritable  fantasmagorie.  Et  ainsi,  de 
réserve  en  réserve,  d’objection  en  négation,  on  aboutit  de  nécessité  à 
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est  homœomorphe ,  si  elle  caractérise  anatomiquement  le 
cancer,  c’est  poser  une  pierre  angulaire  indispensable. 

C’est  faire  une  détermination  analogue  à  celle  du  natura¬ 
liste,  qui  ne  range  un  animal  dans  les  mammifères  que  lors¬ 
qu’il  a  découvert  la  mamelle,  et  qui  en  revanche,  lorsqu’il 
trouve  un  animal  muni  de  cet  organe,  le  déclare  mammifère, 
qu’il  passe  sa  vie  dans  l’air,  sur  le  sol  ou  dans  l’eau,  qu’il  ait 
des  ailes,  des  pattes  ou  des  nageoires,  etc. 

Le  moment  est  d’autant  plus  opportun  que  la  non-spécifi¬ 
cité  a  été  soutenue  aujourd’hui,  non  plus  par  un  pathologiste 
étayant  son  sentiment  sur  la  clinique  seule ,  mais  par  un 
anatomo-praticien  qui  s’est  efforcé  de  démontrer,  par  des 
arguments  étranges,  que  celle  cellule,  et  toutes  les  cellules 
pathologiques  :  pus,  corpuscules  granuleux,  cellules  végé¬ 
tales  malades,  sont  une  seule  et  même  chose. 

M.  Delafond  est  sans  contredit  le  premier  et  le  plus  radical 
des  confusionnistes  qu’il  nous  soit  donné  de  connaître;  à 
peine  peut-on  en  excepter  les  plus  ardents  défenseurs  de 
l’unicité  germanique.  Jamais,  en  France  du  moins,  nous 
n’avions  entendu  dire  que  les  globules  du  pus,  du  tubercule; 
que  les  vésicules  adipeuses  du  lipome;  que  les  cellules  cancé¬ 
reuses,  fibro-plastiques,  que  les  lamelles,  avec  ou  sans  noyaux, 
des  tumeurs  papillaires  ou  épidermiques;  que  les  corpuscules 
de  l’enchondrome  ou  du  spina-ventosa,  fussent  une  seule  et 
même  chose  ;  et  c’est  pourtant  là  que  nous  conduirait  la 
généralisation  hardie  promulguée  par  ce  vétérinaire ,  géné¬ 
ralisation  qui,  à  elle  seule,  suffit  pour  placer  son  auteur 
aussi  loin  des  cliniciens  du  parti  de  M.  Velpeau  que  des 
micrographes  eux-mêmes. 

Puisque  cette  malencontreuse  cellule  ne  peut  trouver  asile 
comme  espèce  distincte,  ni  dans  le  camp  des  chirurgiens,  ni 
dans  celui  des  rares  micrographes  dont  la  voix  se  fait  enten¬ 
dre  à  l’Académie,  il  faut  bien  qu’elle  se  réfugie  quelque  part, 
soit  par  exemple  chez  ses  parrains,  et  comme  nous  sommes 
du  nombre,  nous  allons  tenter  de  répondre  aux  objections  et 
des  uns  et  des  autres. 

Nous  demandons  à  rappeler,  quelque  surannée  que  puisse 
paraître  celte  citation,  que  l’illustre  chancelier  Bacon  avait 
déjà  remarqué  que  certains  esprits  sont  aptes  à  percevoir  les 
différences  des  choses,  et  que  d’autres  sont  plus  frappés  des 
ressemblances  qu’elles  offrent:  c’est  ce  qui  est  arrivé,  comme 
le  fait  déjà  remarquer  M.  Bérard  aîné,  pour  les  affections 
cancéreuses. 

Les  chirurgiens  de  nos  jours  qui  combattent  nos  doctrines 
sont  évidemment  dans  la  seconde  catégorie  ,  etM.  Delafond 


est  un  prototype  parmi  ceux  qui  interprètent  ainsi  les  faits. 
Nous  pourrions  demander  laquelle  des  deux  voies  a  le  plus  de 
chance  de  conduire  à  l’erreur  ,  et  s’il  vaut  mieux  confondre  , 
tout  en  se  laissant  conduire  par  des  analogies  plus  ou  moins 
valables  ou  contestables,  que  de  distinguer  ce  qui  doit  l’être. 
Guidé  en  ceci  par  l’expérience  des  siècles  et  par  la  dose  de 
jugement  qui  nous  est  répartie ,  nous  préféTons  la  seconde 
tendance.  Un  auteur  du  siècle  dernier  ,  qui  a  étudié  avec  sa¬ 
gacité  pour  son  temps  les  maladies  cancéreuses,  Jean  Pearson, 
de  Londres  ,  disait,)  en  1703  :  <i  Un  soin  exagéré  de  déter- 
»  miner  les  points  de  ressemblance  des  maladies  peut  devenir 
»  à  son  tour  une  cause  d’inattention  à  leurs  différences.  » 
Et  plus  loin  :  «  Mais ,  en  pratique  ,  il  est  souvent  plus  im- 
»  portant  de  distinguer  les  différences  que  les  ressemblances 
»  des  maladies.  »  (J.  Pearson ,  Observ.  pratiques  sur  les 
malacl.  cancer. ,  Londres  ,  1793  ,  trad.  par  J. -P.  Dupin  , 
dans  Mél.  de  chirurg.  clrang.,  t.  II,  1825,  p.  13  etlà.) 

Il  nous  serait  facile  de  démontrer  qu’on  a  réalisé  un  progrès 
très  sérieux  en  médecine,  toutes  les  fois  qu’on  a  séparé  deux 
maladies  auparavant  confondues,  et  que  ces  distinctions  im¬ 
périeusement  commandées  n’effraient  guère  que  les  gens  qui 
craignent  toujours  d’avoir  trop  à  apprendre. 

Depuis  qu’on  a  distingué  le  sarcocèle  syphilitique  du  sar- 
cocèle  cancéreux  ,  on  remplace  la  castration  par  quelques 
grammes  d’iodure  de  potassium  ;  depuis  qu’on  a  distingué  le 
croup  de  la  laryngite  striduleuse,  on  a  pu  poser  plus  nettement 
les  indications  de  la  trachéotomie;  depuis  qu’on  a  reconnu  les 
divers  obstacles  au  cours  de  l’urine,  on  a  su  dans  quels  cas  il 
fallait  employer  les  grosses  ou  les  petites  sondes  et  opérer 
sur  le  col  de  la  vessie  ouïe  point  rétréci.  Depuis  que  les  hy¬ 
pertrophies  glandulaires  ont  été  séparées  des  cancers,  on  a  pu 
rassurer  les  familles  dans  certains  cas,  et  porter  en  toute  as¬ 
surance  ce  fameux  pronostic,  l’honneur  du  médecin,  comme 
disait  Hippocrate,  etc. ,  etc.  Je  ne  veux  point  nier  tout  l’intérêt 
qui  s’attache  à  reconnaître  les  affinités  morbides,  et  la  théra¬ 
peutique  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  en  tire  de  grandes 
lumières  ;  mais  confondre  ou  rapprocher  sont  tout  autre 
chose  ,  et  je  pense  que  personne  ne  se  laissera  tromper  sur 
les  différences  qui  séparent  ces  deux  opérations  intellectuelles. 

Si  les  progrès  de  la  science  consistent  surtout  dans  les  dis¬ 
tinctions  utiles,  il  faut  dire  qu’il  est  une  cause  puissante  qui 
retarde  et  entrave  singulièrement  ce  progrès  précieux  :  celte 
cause,  c’est  la  tradition  ou  le  système. 

C’est  la  tradition,  surtout,  qui  entraîne  les  chirurgiens  à 
voir  le  cancer  dans  toutes  les  maladies  qui  récidivent;  c’est 


cette  conséquence,  qui  reste  pourtant  encore  à  formuler,  que  l’oculaire 
et  l'objectif  ne  sont  que  des  jouets  d’enfants,  et  que  le  scalpel  seul  est  un 
instrument  digne  d’un  anatomiste  qui  se  respecte. 

Voilà  le  fond  des  choses.  C’est  là-dessus  qu’on  discute.  Tout  ce  qu’on 
dit  pour  maintenir  la  question  en  deçà  de  cette  conclusion  extrême  est 
courtoisie  pure.  La  courtoisie,  certes,  est  chose  louable,  et  nous  y  sommes, 
pour  notre  part,  fort  sensible  ;  mais  il  ne  nous  plairait  pas  que  l’on  s’en 
servît  comme  d’un  poison  doucereux,  pour  tuer  le  progrès.  Pour  le  dire 
en  passant,  les  vivacités  d’une  discussion  n’ont  jamais  revêtu  de  formes 
plus  agréables.  De  part  et  d’autre,  on  se  décoche  la  pointe  avec  une  légè¬ 
reté  calculée  ;  on  ne  fait  une  blessure  de  la  main  droite  qu’en  présentant 
le  baume  de  la  main  gauche,  et  les  luttes  corps  à  corps  se  terminent  tou¬ 
jours  par  une  accolade.  . 

Qud  modo  pugnœrun  t  junguntjua  rosira  columlœ. 

C’est  un  exemple  à  enregistrer. 

—  Vous  ne  doutez  plus,  cher  confrère,  de  l’existence  d’une  race 
d'hommes  à  queue.  La  Gazelle  hebdomadaire  s’étant  chargée,  sur  ce  cha¬ 
pitre,  de  votre  éducation,  vous  n’avez  plus  le  droit  de  prétexter  d’igno¬ 


rance.  Nous  avons  à  vous  transmettre  aujourd'hui  un  autre  renseignement 
sur  l’ancienneté  des  indications  relatives  à  cette  intéressante  variété  de 
notre  espèce.  Elle  nous  vient  d’un  savant  que  de  longues  études  sur  l’ico¬ 
nographie  et  la  paléographie  ont  fait  vivre  dans  un  commerce  étroit  avec 
le  moyen  âge,  de  M.  le  comte  Auguste  de  Bastard,  membre  du  Comité  de 
la  Langue,  de  l’Histoire  et  des  Arts  de  la  France,  auteur  des  Peintures 
et  Ornements  des  Manuscrits.  Voici  la  lettre  qu’il  a  bien  voulu  nous 
adresser  : 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEDDOMADAIRE, 
Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  demande  la  permission  de  rectifier  un  seul  point  do  l’article 
intéressant  que  vous  avez  publié  sur  les  hommes  à  queue  dans  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  du  20  Octobre  1834.  <(  La 
première  indication,  dites-vous,  remonte  à  1677.  »  Cette  assertion 
m’avait  paru  hasardée,  cl  elle  n’est  pas,  en  effet,  d’une  entière  exactitude. 
Je  pourrais  vous  rappeler  d’abord  la  punition  infligée  à  quelques  Bretons 
(Anglais)  par  saint  Augustin  (l’apôtre  de  l’Église  anglicane),  en  expiation  des 
nsultes  et  moqueries  dont  lui  et  scs  compagnons  avaient  été  l’objet.  Ils 
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un  système  hypothétique  par  excellence  qui  a  poussé  M.  Delà-  1 
fond  à  conclure  à  l’identité  de  nature  de  toutes  les  produc¬ 
tions  pathologiques  affectant  la  forme  de  cellules.  Car , 
ce  ne  peut  être  qu’une  préoccupation  despotique  qui  a  pu  I 
aveugler  cet  auteur,  et  lui  faire  dire  les  choses  énormes  que 
nous  avons  entendues. 

On  se  rappelle  bien  que  M.  Velpeau,  dans  son  livre  et  dans 
ses  deux  discours  ,  a  dit  :  «  La  cellule  cancéreuse  n’est  pas 
»  spécifique ,  et  cela  pour  deux  raisons  : 

»  1°  Parce  que  des  cancers  bien  constatés  ne  contiennent 
»  pas  cette  cellule  ; 

»  2“  Parce  qu’elle  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  non 
»  cancéreuses.  » 

Il  importe  extrêmement  de  discuter  ces  deux  théorèmes. 
Dans  son  dernier  discours ,  M.  Velpeau  a  invoqué  des  faits 
pour  démontrer  chacun  d’eux.  Commençons  par  le  premier  : 
Un  marchand  de  bois  de  la  rue  du  Cherche-Midi  portait  au 
nez  une  tumeur  polypiformc  qui  avait  été  examinée  par 
MM.  Richet,  Laugier,  Nélalon  et  plusieurs  autres.  On  jugea 
que  c’était  un  cancer.  On  enleva  une  végétation  de  la  surface. 
M.Lebert,  ayant  examiné  ce  fragment,  déclara  que  cela  n’était 
pas  un  cancer  (M.  Velpeau  ne  nous  dit  pas  ce  qu’avait  trouvé 
cet  habile  anatomiste).  Encouragé  par  ce  témoignage  ,  M.  Ri¬ 
chet  enleva  la  tumeur  (il  ne  paraît  pas  que  l’examen  de  celle 
tumeur  extirpée  ait  été  fait  ;  au  moins  l’observation  est  muette 
sur  ce  point).  Le  malade  alla  bien  pendant  quelque  temps , 
puis  le  mal  récidiva,  puis  l’homme  mourut.  La  lumcur  réci- 
divée  contenait  des  cellules  en  abondance.  C’est  en  vain  que 
je  cherche  comment  ce  fait  prouve  qu’un  cancer  bien  constaté 
peut  ne  pas  renfermer  de  cellules,  quand  précisément  je  vois 
qu’elle  en  renfermait  à  profusion  ;  il  est  tout  à  fait  impossible, 
ce  me  semble ,  d’affirmer  davantage  qu’elle  en  était  dépour¬ 
vue  lors  delà  première  opération.  Que  prouve  l’examen  d’un 
bourgeon  superficiel ,  qui  appartenait  sans  doute  à  la  mu¬ 
queuse  refoulée  par  la  tumeur  ?  En  pareil  cas  ,  il  est  indis- 
pensable  d’avoir  toute  la  tumeur.  M.  Velpeau,  en  me  fai¬ 
sant  l’honneur  de  me  citer  dans  son  dernier  discours  ,  a  dit 
que  ,  suivant  moi ,  une  tranche  de  la  tumeur  suffisait.  Ainsi 
interprétée,  ma  pensée  lui  donnerait  raison  ,  quand  il  ajoute 
un  peu  plus  loin  :  «  Si  donc  on  n’a  pas  trouvé  de  cellules , 

»  c’est  qu’elles  n’existaient  pas.  »  Je  me  serai  sans  doute 
mal  fait  comprendre  de  notre  savant  antagoniste.  Je  crois  ce¬ 
pendant  avoir  dit  qu’une  tranche  suffisait  quand  on  avait 
trouvé  la  cellule  en  question,  mais  que  le  résultat  de  l’examen 


était  tout  autre,  suivant  qu’il  avait  révélé  ou  non  la  présence 
de  l’élément  en  question.  Je  me  résume,  en  disant  que  l’ob¬ 
servation  précédente  ne  prouve  pas  ce  que  M.  Velpeau  veut 
démontrer,  et  qu’une  fois  de  plus,  au  contraire,  elle  montre 
la  coïncidence  entre  la  malignité ,  l’issue  funeste  et  l’exis¬ 
tence  de  nombreuses  cellules  cancéreuses. 

M.  Velpeau  a  cité  un  second  fait,  mais  nous  éprouvons 
beaucoup  de  difficultés  à  le  discuter,  et  voici  pourquoi. 
Nous  lisons  à  la  fois  cette  observation  dans  le  discours  aca¬ 
démique  du  chirurgien  de  la  Charité  et  dans  son  livre , 
Traité  des  maladies  du  sein,  185/i,  p.  Zi 7 '1 ,  où  il  est  inti¬ 
tulé  cancer  anomal.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  qu’il 
s’agit  bien  du  même  fait  ;  mais  il  y  a  de  si  grandes  différences 
entre  la  version  académique  et  celle  du  livre,  que,  nous  en 
sommes  convaincu ,  les  comptes  rendus  de  la  séance  ont 
défiguré  complètement  la  narration  de  M.  Velpeau.  Il  suffît 
d’avoir  les  deux  textes  sous  les  yeux  pour  s’en  convaincre, 
et  celte  confrontation  est  indispensable.  Malgré  l’embarras 
qui  surgit  nécessairement  de  cet  incident  bibliographique, 
nous  allons  examiner  le  fait  en  nous  servant,  bien  entendu, 
de  la  version  du  livre,  la  seule  capable  de  faire  foi  en  pareil 
cas. 

Voici  l’intitulé  de  l’observation  :  Affection  vasculaire 
occupant  toute  la  région  mammaire  gauche  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents.  —  Difficultés 
du  diagnostic  ;  cancers  subséquents. 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans  avait  la  mamelle  gau¬ 
che  couverte  de  plaques  dures ,  arrondies,  rougeâtres,  indo¬ 
lentes  ,  mal  caractérisées,  légèrement  excoriées  à  leur  sur¬ 
face,  et  de  taches  variqueuses  livides  qui  sont  le  point  de 
départ  de  tubercules,  isolés  d’abord,  qui  se  réunissent  plus 
tard  pour  former  des  plaques,  etc.,  etc. 

Le  mamelon  et  l’auréole  ne  se  prirent  que  plus  lard;  la 
peau  elle-même  s’hypertrophia ,  et  sans  doute  avec  elle  les 
tissus  cellulaire  et  adipeux  sous-cutanés.  Le  développement 
fut  lent,  la  santé  resta  excellente,  le  mal  indolent,  sauf  dans 
les  premiers  temps;  les  ganglions  axillaires  étaient  sains; 
des  tumeurs  semblables  apparurent  au-dessus  de  la  malléole 
et  disparurent  spontanément. 

La  malade  quitte  le  service  de  M.  Velpeau  et  entre  à  Saint- 
Louis;  les  caractères  de  la  lésion  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  de  ceux  du  cancer,  les  végétations  deviennent  le  siège 
d’hémorrhagies  et  laissent  couler  un  liquide  jaunâtre  d’une 
odeur  nauséabonde. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  peau  seule  est  envahie  par  les  tuber- 


furent  condamnés  à  porter  une  queue,  à  l’instar  des  animaux.  Ce  récit 
d’un  liagiographc  fait  ainsi  remonter  la  queue  humaine  aux  dernières 
années  du  vt"  siècle  :  car  c’est  à  cette  époque  que  florissait  le  célèbre 
archevêque  de  Cantorbéry.  Je  pourrais  encore  produire  certaines  repré¬ 
sentations  léguées  par  le  moyen  âge  ;  mais,  ne  reprenant  pas  les  choses 
d’aussi  loin,  je  me  contente  de  mettre  sous  vos  yeux  un  passage  fort 
curieux  d’Augustin  du  Paz,  historien  des  Maisons  illustres  de  Bretagne, 
religieux  de  l’ordre  des  Frères-Prcclieurs  du  couvent  de  Notre-Dame  de 
Bonnes-Nouvelles-lez-Renncs,  imprimé  à  Paris  en  1G19,  et  tendant  à 
établir,  comme  preuve  du  miracle  ci-dessus  rappelé,  l’existence,  en  l’an¬ 
née  1532,  d’une  race  d’ Anglais  pourvus  d’une  véritable  queue. 

Durant  le  siège  de  Metz  par  Charles-Quint  (1552),  raconte  cet  auteur, 
les  Impériaux  s’emparèrent  de  la  ville  et  du  château  d’Hesdin,  bientôt 
repris  par  les  ducs  de  Vendôme  et  d’Étampcs  :  a  Furent  aussi  reprises 
«  (je  transcris  textuellement)  plusieurs  villes  et  chastcàux  sur  les  Impe- 
w  rialistes,  comme  Tournon,  Layon,  et  Simes,  et  le  chastcau  le  Compte, 
»  qui  fut  pris  d’assaut  ;  parce  que  ceux  qui  estoient  dedans  ne  se  vou- 
»  lurent  jamais  rendre,  encore  que  leur  Capitaine  S’en  fust  fuy  par-dessus 
»  les  murailles,  qui  eust  bien  voulu  se  rendre.  Mais  ses  soldats,  qui 
»  estoient  Anglois  forbannis,  que  la  Royne  d’Hongrie  [sœur de  l'Empereur ) 


u  y  avoit  mis,  aimèrent  mieux  mourir  en  la  breche  que  de  se  rendre.  Et 
»  furent  appeliez  les  Anglois  quoiiez,  pour  ce  qu’on  leur  trouva  au  bas 
»  des  reins  au  bout  de  l’espine  du  dos  une  petite  queue.  Il  esta  croire, 
u  qu’ils  estoient  de  la  race  de  ces  Anglois,  qui  par  moquerie  attachèrent 
»  des  grenouilles  à  la  queue  des  ehapperons  de  S.  Augustin,  et  autres 
u  saincts  personnages  Moynes,'  envoyez  par  sainct  Grégoire  annoncer 
«  l’Evangile  aux  Anglois,  qui  en  punition  de  leur  moquerie  se  trouvèrent 
»  quoüez.  »  ( Histoire  généalogique  de  plusieurs  Maisons  illustres  de 
Bretagne,  enrichie  des  armes  et  blasons  d'icelles,...  avec  l’histoire  chro¬ 
nologique  des  Evesquesde  tous  les  diocèses  de  Bretagne,  in-folio,  Paris, 
M.DC.XIX.  —  Page  74  de  l 'Histoire  des  Maisons  de  Penlhevre  et  d’Avau- 
gour.) 

La  citation  d’Augustin  du  Paz  m’a  suggéré  ung  pensée  qui  se  rattache 
aux  études  physiologiques,  et  je  ne  peux  m’empêcher,  à  ce  titre,  Monsieur 
le  rédacteur,  de  la  soumettre  à  votre  jugement.  Voyant  qu’en  Angleterre, 
depuis  nombre  de  siècles,  le  bas  peuple  traite  les  gens  du  continent ,  les 
Français  surtout,  de  mangeurs  de  grenouilles,  je  me  suis  demandé  s’il 
ne  faut  pas  aller  chercher  dans  l’amour  inné  des  Anglais  pour  les  cou¬ 
tumes  et  les  opinions  de  leurs  aïeux,  la  connexion  qui  existe  certainement 
entre  le  méchant  quolibet,  encore  répété,  et  la  plaisanterie  insultante  des 
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cules  et  les  végétations.  La  mamelle  sous-jacente  paraît 
absolument  saine. 

Le  sein  droit  se  prend  à  son  tour,  mais  d’une  tout  autre 
manière  :  point  de  production  érectile  ,  point  de  tubercules 
ni  de  plaques  à  la  surface. 

Le  sein  gauche  avait  acquis  rapidement  beaucoup  de  vo¬ 
lume;  le  sein  droit  se  rétracta,  au  contraire,  de  prime  abord 
au  centre  ,  et  offrit  les  caractères  assignés  au  squirrbe  atro¬ 
phique.  Les  ganglions  correspondants  étaient  sains;  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs.  L’état  général  était  resté  bon.  Cepen¬ 
dant,  une  pleurésie  survient  et  amène  la  mort. 

A  l’autopsie,  un  trouve  un  épanchement,  pleurétique  à 
droite,  des  vestiges  d’une  ancienne  pleurésie  à  gauche  ;  une 
dizaine  de  noyaux  cancéreux  dans  le  foie.  La  mamelle  gau¬ 
che  est  lardacée, jaunâtre;  le  muscle  grand  pectoral  a  subi 
une  altération  analogue.  La  mamelle  droite  est  constituée 
par  un  tissu  très  dur  criant  sous  le  scalpel.  Notre  sa¬ 
vant  ami,  M.  Robin,  examine  une  tranche  superficielle  de  la 
mamelle  gauche,  un  morceau  de  la  mamelle  droite,  une  des 
masses  morbides  du  foie,  et  trouve  la  cellule  cancéreuse 
dans  le  foie  et  dans  la  surface  de  la  mamelle  gauche.  Dans 
la  portion  qui  répond  aux  conduits  galactophores,  il  n’y  a  pas 
de  cancer.  A  droite ,  la  mamelle  ne  renferme  absolument 
que  du  tissu  fibreux  et  quelques  culs-de-sac  mammaires 
pourvus  de  leur  épithélium;  il  ny  a  pas  traces  de  can¬ 
cer. 

Voici  le  résumé  fidèle  de  ce  fait  important,  et  voici  le 
parti  qu’en  tire  M.  Velpeau  (p.  A 92),  qui  s’écrie  :  «  L’exem¬ 
ple  de  cancer  anomal  relaté  à  la  page  A 71  ne  donne-t-il  pas 
de  son  côté  un  démenti  éclatant  aux  prétentions  du  micros¬ 
cope  avec  ces  cellules  à  gauche,  où  le  mal  powuail  être  bénin, 
et  son  défaut  de  cellules  à  droite,  où  le  cancer  était  évi¬ 
dent!  » 

Nous  sommes  extraordinairement  surpris  de  cette  conclu¬ 
sion.  Rien  ne  nous  paraît  plus  malin  que  la  lésion  du  côté 
gauche,  d’après  la  description  de  M.  Velpeau  lui-même ,  et 
nous  y  trouvons  pour  notre  part  tous  les  caractères  cliniques 
les  plus  tranchés  du  cancer  cutané  le  plus  effroyable.  La 
lésion  du  côté  droit  nous  alarme  beaucoup  moins,  toujours 
au  point  de  vue  clinique  ;  car  en  même  temps  la  description 
anatomique  de  la  mamelle  droite  nous  dit  seulement  qu’elle 
était  constituée  par  un  tissu  très  dur,  criant  sous  le  scalpel  ; 
ce  qui,  dans  notre  manière  de  voir,  ne  signifie  absolument 
rien.  Et  si ,  à  notre  tour ,  nous  essayons  d’intituler  cette 
observation,  nous  dirons  :  «  Cancer  cutané  bien  caractérisé 


à  gauche,  ayant  amené  l’infection  générale  et  la  mort. 
Atrophie  de  la  mamelle  droite.  C’est  le  microscope  qui 
nous  apprend  à  faire  cette  distinction  ;  car  M.  Robin  nous  a 
montré  à  la  Société  de  biologie ,  il  y  a  quelques  mois,  que 
sous  le  nom  de  ancer  atrophique,  on  avait  pu  décrire  sou¬ 
vent  une  lésion  inconnue  jusqu’alors,  qui  s’accompagne  d’in¬ 
duration  de  la  mamelle  avec  rétraction  du  mamelon,  et  qui 
n’a  cependant  du  cancer  ni  la  marche,  ni  les  lésions  élémen¬ 
taires,  ni  le  pronostic  funeste. 

Comme,  en  résumé,  la  mamelle  droite  n’était  pas  cancé¬ 
reuse,  il  n’est  pas  surprenant  que  la  cellule  y  ait  fait  défaut; 
comme  la  peau  de  la  mamelle  gauche  était  cancéreuse,  il  n’est 
pas  surprenant  que  la  généralisation  et  la  mort  soient  surve¬ 
nues.  11  est  donc  désormais  impossible  de  faire  servir  ùla  dé¬ 
monstration  du  premier  théorème  de  M.  Velpeau  une  obser¬ 
vation  où  le  cancer  cutané  a  été  presque  méconnu  et  où  le 
verdict  de  cancer  a  été  prononcé  sur  la  mamelle  droite,  inr.o 
cente  du  résultat  funeste  qu’a  eu  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas,  celte  affection  est  remarquable,  puis¬ 
qu’elle  offre  à  elle  seule  le  cancer  des  chirurgiens  à  droite, 
celui  des  anatomistes  à  gauche.  Nous  laissons  nos  lecteurs 
libres  de  la  baptiser  à  leur  guise. 

A  la  page  A92  de  l’ouvrage  cité,  on  trouve  une  troisième 
observation,  c’est  celle  de  celte  fameuse  tumeur  examinée  par 
cinq  micrographes,  qui  n’y  ont  point  trouvé  la  cellule  cancé¬ 
reuse.  L’auteur  dit  cependant  que  c’était  bien  un  cancer. 
MM. Robert  et  Malgaigne,  déjà,  nous  ont  paru  peu  édifiés  sur 
la  valeur  de  ce  fait,  et  ils  ont  tout  naturellement  demandé  ce 
qu’avaient  trouvé  les  cinq  micrographes.  M.  Velpeau,  dans  son 
second  discours,  n’a  nullement  songé  à  satisfaire  cette  curiosité 
si  légitime,  et  personne  ne  sait  encore  ce  qui  constituait  celle 
tumeur,  qui  avait,  sans  doute,  pourtant  une  structure  quel¬ 
conque.  Celte  observation  est  de  tous  points  fort  incomplète, 
car  voici  ce  qui  est  dit  de  la  terminaison  :  «  Or,  la  malade, 
qui  a  fini  par  guérir  de  sa  plaie,  n’a  pas  tardé  à  voir  denou- 
velles  tumeurs  se  former  autour  de  la  cicatrice,  à  tomber 
dans  la  cachexie  cancéreuse  la  plus  complète.  » 

Quelle  était  la  nature  de  ces  nouvelles  tumeurs?  Se  sont- 
elles  ulcérées?  Se  sont-elles  reproduites  dans  les  viscères? 
Quel  a  été  le  résultat  d’une  autopsie  aussi  importante?  Le  mot 
cachexie  ne  veut  rien  dire  à  lui  tout  seul  et  sans  des  détails 
que  M.  Velpeau  aurait  bien  dû  fournir  dans  son  dernier  dis¬ 
cours. 

Après  avoir  disséqué  les  trois  observations  qui  appuient  le 
premier  théorème  deM.  Velpeau,  je  pense  que  chacun  cont- 


Brelons  à  l'égard  de  saint  Augustin  et  de  ses  compagnons . 

Il  y  a  donc  toujours  à  prendre  dans  ces  vieux  historiens  des  familles, 
plus  érudits,  plus  consciencieux  qu’on  ne  croit,  et  que  les  Biographies 
dites  Universelles  passent  dédaigneusement  sous  silence.  Pour  mon 
compte ,  j’ai  recueilli  dans  les  divers  ouvrages  d’Augustin  du  Paz  des 
traces  d’usages  tout  à  fait  oubliés,  des  épisodes  militaires  pleins  d’intérêt, 
qui  ne  sont  pas  ailleurs.  Et,  sans  sortir  du  paragraphe  rapporté,  n’est- 
il  pas  singulier  d’y  lire  les  noms  des  villes  ou  châteaux  de  Tournon,  de 
Layon,  de  Simes  et  de  Chastcau-le-Compte,  ou  de  Contes,  dont  les  dic¬ 
tionnaires  de  géographie  ne  font  aucune  mention. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués. 

Auguste  de  Bastabd. 

Voilà  une  singulière  mention  d’hommes  à  queue  venus  d’Angleterre 
eu  France  il  y  a  juste  trois  cents  ans.  Que  ce  soit  une  historiette,  il  y  a 
grande  apparence  ;  mais  ce  document  est  vraiment  une  curiosité  dans 
l’historique  de  la  question. 

—  L’homme  à  queue  nous  fait  songer  à  l’anatomie  comparée,  l’aua- 


tomie  comparée  aux  écoles  vétérinaires,  et  les  écoles  vétérinaires  à  notre 
bon  et  loyal  ami,  le  docteur  Didot  (de  Liège),  qui  a  été  nommé  récem¬ 
ment  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Curcghem.  Et  voilà  comment 
nous  pouvons  être  excusé  de  passer,  sans  plus  de  transition,  d’une 
sorte  de  demi-singe  à  un  homme  d’esprit.  Un  chirurgien  qui  travaille 
dans  la  partie  de  l'espèce  humaine  chargé  de  diriger  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  !  Ce  serait  pour  faire  jeter  les  hauts  cris  chez  nous.  11  n’est 
pas  sûr  qu’on  ne  les  jette  pas  à  Cureghem  et  aux  environs  ;  mais  pour 
apprécier  cette  mesure,  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  où  on  l’ap¬ 
plique.  Quel  peut  en  être  l’avantage?  De  donner  une  impulsion  à  l’étude 
de  l’anatomie,  de,  la  physiologie  et  de  la  pathologie  comparées.  En  France, 
on  a  beaucoup  fait  déjà  sous  ce  -rapport,  grâce  à  l’état  florissant  de  la 
médecine  vétérinaire,  à  la  science  profonde  et  étendue  de  ceux  qui  l’en¬ 
seignent  dans  les  écoles  impériales,  à  l’activité  et  à  l’expansion  du  mou¬ 
vement  scientifique  dans  toutes  les  directions,  à  l’association  fréquemment 
réalisée  des  deux  ordres  de  connaissances  ou  des  deux  ordres  de  savants, 
et  consacrés  par  d’importants  travaux.  Dans  un  centre  plus  restreint,  le 
seul  moyen  d’accélérer  un  progrès  si  désirable  était  peut-être  de  le  placer 
sous  la  responsabilité  d’un  médecin  doué  tout  à  la  fois  de  l’alacrité  intel¬ 
lectuelle  qui  conçoit  vile  et  bien,  de  l’instruction  qui  éclaire  la  recherche, 
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prendra  la  nécessité  d'apporter  d’autres  faits  moins  criti¬ 
quables. 

Le  second  théorème  de  M.  Velpeau  est  le  suivant  :  Des  tu¬ 
meurs  dénaturé  positivement  bénigne  renferment  la  cel¬ 
lule  dite  cancéreuse.  Des  faits  servent  encore  à  l’étayer. 
Us  sont  de  deux  catégories  :  les  uns,  privés  de  détails,  ne 
prouvent  pas  grand’chose;  les  autres,  nous  les  acceptons, 
quoique  JI.  Velpeau  lui-même  fasse,  à  la  fin  de  l’observation 
de  la  page  493,  une  réserve  dont  nous  pourrions  tirer  profit. 
Nous  tenons  donc  peu  de  compte  des  indicalionssuivantes,  beau¬ 
coup  trop  écourtées  :  «  1"  Il  y  a  quelques  années,  j’ai  amputé 
la  cuisse  à  une  dame  pour  une  tumeur  dans  laquelle  on  trouva 
la  cellule  cancéreuse  ;  cette  dame  est  très  bien  aujourd’hui. 
2°  J’ai  amputé  également  une  jeune  fdle  pour  une  maladie  du 
condyle  externe  du  tibia  ;  on  y  a  également  trouvé  la  cellule 
cancéreuse,  et  cependant  cette  fille  vit  encore  :  il  y  a  de  cela 
quinze  ans  (1). 

Les  autres  faits  ont,  au  contraire,  de  la  valeur  :  1°  Il  s’agit 
d’un  malade  qui  portait  des  fongosités  au  talon  ;  au  point  de 
vue  clinique,  cela  ne  ressemblait  en  rien  aux  affections  can¬ 
céreuses.  M.  Broca  trouva  la  cellule.  Le  malade  a  bien  guéri, 
et  la  récidive  ne  s’est  pas  montrée  depuis  1851,  époque  à 
laquelle  il  a  été  opéré. 

_  2°  M.  Lebert  trouva  la  cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur 
hématique  qui,  suivant  le  livre  de  M.  Velpeau,  occupait 
l’épaisseur  de  la  mâchoire  supérieure  (p.  493),  et  qui,  dans 
son  premier  discours,  est  donnée  comme  siégeant  sur  la  lèvre, 
à  telles  enseignes  que,  pour  opérer,  on  fendit  la  lèvre  pour  en 
extraire  la  matière  hématique.  Je  passe  outre  sur  ces  diffé¬ 
rences  de  texte.  Cette  jeune  fille  est  parfaitement  guérie  ;  il  y 
ad  e  cela  plusieurs  années. 

3°  MM.  Follin  et  Lebert,  en  1845  (la  date  n’est  pas  sans 
intérêt),  examinent  une  tumeur  adénoïde,  et  franchement 
bénigne  pour  M.  Velpeau;  ils  y  trouvent  des  cellules  cancé¬ 
reuses  en  certaine  quantité.  La  malade,  longtemps  suivie,  n’a 
pas  eu  de  récidive.  Nous  n’avons  rien  à  objecter  à  cette 
observation,  si  ce  n’est  l’époque  à  laquelle  l’examen  micros¬ 
copique  a  été  fait.  Mais,  acceptons  franchement  ce  fait,  il 
pourrait  être  rangé  à  côté  de  ceux  où  M.  Velpeau  a  été  assez 
heureux  pour  obtenir  la  guérison  dans  le  cas  où  la  cellule 
cancéreuse  était  très  abondante  et  où  sa  présence  coïncidait 
avec  les  caractères  cliniques  du  cancer.  Mais  que  prouvent 
les  uns  et  les  autres  ?  Démontrent-ils  que  la  cellule  cancé- 

_  (4)  p’osl  sans  Joule  un  lapsus  lingum,  car  j’ignore  qui  a  pu  Irouvcr  la  cellule  c.m- 


reuse  n’est  pas  spécifique,  ou  bien  que  la  présence  de  cette 
cellule  n’entraîne  pas  nécessairement  la  mort?  En  interpré¬ 
tant  ainsi  les  faits,  M.  Velpeau  se  prive  volontairement  des 
arguments  les  plus  solides  pour  la  démonstration  de  la  cura¬ 
bilité  du  cancer. 

Après  avoir  montré  ce  que  valent  les  objections  de  nos  ad¬ 
versaires  chirurgiens  contre  la  spécificité  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  ,  nous  allons  examiner  quelle  créance  méritent  les 
opinions  anatomiques  de  M.  Delafond  ;  nous  ne  nous  occu¬ 
perons  pas  aujourd’hui  de  la  partie  clinique  de  son  discours , 
partie  qui  n’a  été  qu’effleurée  et  qui  sera  le  sujet  d’une  nou¬ 
velle  communication  du  même  auteur. 

C’est  bien  l’occasion  de  regretter,  avec  M.  Larrey,  que 
l’Académie  ne  compte  pas  dans  ses  rangs  un  seul  anatomiste 
micrographe,  sans  quoi  les  faits  avancés  par  M.  Delafond  ne 
resteraient  pas  longtemps  debout,  et  nous  n’aurions  pas  la 
peine  de  les  discuter  ici.  L’orateur,  qui  avoue  n’être  pas  un 
micrographe  complet,  commence  cependant  par  se  fournir 
à  lui-même  des  certificats  de  compétence  et  d’habileté  en 
matière  de  microscope,  en  nous  affirmant  que,  comme  élève 
et  collaborateur  de  M.  Grubv,  il  manie  depuis  plus  de  quinze 
ans  l’instrument  en  question.  Nous  serions  tenté  ,  en  ce  mo¬ 
ment,  de  nous  écrier,  comme  M.  Malgaigne,  à  propos  du 
microscope  dont  se  serait,  à  ce  qu’il  paraît,  servi  Scarpa  : 
«  Mais  quel  microscope,  grands  dieux  !  »  Celui  de  M.  Dela¬ 
fond,  en  effet,  lui  a  fait  voir  que  les  cellules  ou  cancéreuses  ou 
fibro-plastiques ,  et  les  globules  de  pus  ,  étaient  identiques 
ou  à  peu  près. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’orateur  a  examiné  des  cancers  encé- 
pbaloïdes,  et  il  y  a  trouvé  une  cellule  dont  il  montre  de  nom¬ 
breux  dessins  assez  gigantesquement  grossis  (ils  n’ont  guère 
moins  d’un  pied  de  diamètre)  pour  être  aperçus  du  fond  de  la 
salle.  Il  donne  de  ces  cellules  une  description  qui  n’offre  rien 
de  nouveau,  et  qui  ressemble  en  tout  point  à  celle  que  M.  Le¬ 
bert  a  donnée  il  y  a  une  dizaine  d’années  bientôt. 

Jusque-là  tout  va  bien  ;  mais  il  s’agit  de  démontrer  :  1°  Que 
cette  cellule  ne  caractérise  pas  le  cancer  ,  car  elle  se  trouve 
dans  beaucoup  de  produits  pathologiques  ;  2°  qu’elle  ne  dif¬ 
fère  point  sensiblement  de  la  cellule  fibro-plastique  ni  du 
globule  purulent  lui-même.  Voici  comment  procède  M.  De¬ 
lafond. 

La  cellule  cancéreuse  n’a  rien  de  spécial  :  c’est  une  cel¬ 
lule  comme  une  autre.  Ici  se  place  une  excursion  dans  la 
botanique  dont  nous  ne  saisissons  ni  le  sens,  ni  l’utilité  ;  puis 
il  parle  des  œufs  des  acarus  et  des  filaires,  qui  sont  aussi  corn¬ 


et  de  l’activité  qui  assure  les  applications.  Pourquoi  le  prendre  dans  la 
médecine  humaine  plutôt  que  dans  la  médecine  vétérinaire  ;  car,  lorsqu’il 
s’agit  de  comparer  le  cheval  et  l'homme,  ne  connaître  que  l’homme  ou  ne 
connaître  que  le  cheval,  c’est  le  même  inconvénient?  D’accord.  On  aurait 
trouvé  à  Bruxelles  un  vétérinaire  tout  aussi  bien  qu’on  a  trouvé  un  chirur¬ 
gien  ;  rien  de  plus  juste.  Et  pourtant...  comment  dire?...  l’homme,  que 
traite  le  chirurgien,  l’emporte  sur  l’animal,  que  traite  lo  vétérinaire.  Os 
homini  sublime  (ledit,  les  poètes  sont  d’accord  là-dessus...  Voilà  précisé¬ 
ment  la  raison  du  choix  ;  c’est  une  raison  de  préséance. 

Agréez,  cher  confrère,  en  attendant  une  autre  lettre  moins  tardive  que 
celle-ci,  etc. 

A.  Dechahbre. 


M.  Poggialc ,  professeur  à  l’ÉcoJe  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  est  nomme  pharmacien  principal  de  première  classe 
en  remplacement  dcM.  Laporte,  retraité. 

—  Ont  été  commissionnés  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
stagiaires  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  : 


Médecins  :  MM.  Porrlquet,  Laval,  Vialaneix,  Huguet,  Lagreula,  Lex. 
Pharmaciens  :  MM>  Boussard,  Yiltard,  Lamolte,  Gélaherl. 

—  La  rentrée  solennelle  dos  trois  Facultés  et  de  l’École  de  pharmacie 
a  eu  lieu  le  15  novembre,  à  Montpellier,  sous  la  présidence  de  M.  Donné, 
recteur.  M.  le  professeur  Mondot,  de  la  Faculté  des  lettres,  a  prononcé  un 
discours  sur  Bacdn,  et  la  manière  dont  ce  philosophe  a  jugé  les  anciens. 

Les  prix  de  (In  d’atlnée  Ont  été  ensuite  proclamés  comme  il  suit  : 
1"  année,  M.  Planchin  ;  2e  année,  M.  Chabrié  ;  3e  année,  M,  Vigual  ; 
4e  année,  Mi  Villarsi 

—  Suivant  lë  Dublin  Medical  Press  (15  novembre),  dans  le  bombar¬ 
dement  de  SévastBpol,  il  ÿ  h  sur  la  flotte  4i  tués  et  26(1  blessés.  Dans  les 
hôpitaux  de  l’armée  dé  terre,  on  perd  80  malades  par  jour. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CIltUEUGIP. 


posés  de  cellules,  fait  connu,  mais  qui  nous  parait  également 
d’un  médiocre  intérêt  dans  la  question.  Nous  arrivons  à  de¬ 
viner  que  l’orateur  veut  prouver  que  l’élément  anatomique 
en  forme  de  cellules  est  très  universellement  répandu  dans 
les  organismes  animaux  et  végétaux,  fait  trop  banal  pour  qu’on 
y  insiste. 

Mais  si  la  cellule  normale  existe,  il  y  a  aussi  une  cellule 
pathologique.  Au  fond,  ces  deux  éléments  se  ressemblent, 
elles  ne  diffèrent  qu’en  un  point  que  voici  :  se  développant 
dans  un  blastème  primitif  et  préexistant,  si  elles  sont  nor¬ 
males,  elles  se  remplissent  aux  dépens  de  ce  blastème  d’uu 
liquide  liomœomorphe  ;  si  elles  sont  pathologiques,  c’est  un 
liquide  liétéromorphe  qu’elles  absorbent.  C’est  là  que  gît  la 
découverte. 

La  cellule  du  cancer  et  la  cellule  d’épithélium ,  par 
exemple,  sont  une  seule  et  môme  chose;  elles  ne  se  distin¬ 
guent  qu’en  raison  du  blastème  liquide  différent  qu’elles  absor¬ 
bent.  L’hypothèse  d’abord  n’est  pas  neuve,  elle  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’une  démonstration  physique,  au  moins  dans  l’clat 
actuel  de  la  science;  mais  elle  a  un  avantage,  c’est  de 
permettre  de  ne  tenir  aucun  compte  des  caractères  de  forme, 
de  dimension,  de  structure,  de  composition  chimique  des 
différentes  cellules  normales  et  pathologiques.  C’est  là  une 
intuition  élevée  bien  appréciée  par  certains  esprits  transcen¬ 
dants,  et  fort  commode  surtout,  parce  qu’elle  dispense  des 
patientes  études  histologiques  et  permet  de  créer  l’anatomie 
pathologique  au  coin  du  feu. 

La  cellule  normale,  étudiée  dans  son  développement,  su¬ 
bit,  suivant  M.  Delafond,  des  phases  régulières.  Dans  le  plasma 
liquide  apparaissent  d’abord  des  granulations  moléculaires, 
celles-ci  se  groupent  pour  former  des  noyaux,  ceux-ci  s’en¬ 
tourent  bientôt  d’une  cellule. 

La  cellule  qu’on  trouve  dans  l’encéphaloïde ,  dans  les  tu¬ 
meurs  fibro-plasliques,  se  développe  de  même  :  ce  qui  prouve 
l’identité  pour  l’orateur,  et  ce  qui ,  pour  nous ,  au  contraire, 
proùve  tout  simplementune  analogie  très  facile  à  comprendre. 

<  La  cellule  normale  subit  des  transformations  de  deux  es¬ 
pèces. Tantôt  elle  change  de  forme  et  devient  fibre  en  s’allon¬ 
geant,  ou  tube  en  se  soudant,  probablement  aussi  fibre  muscu¬ 
laire  en  se  fusionnant  avec  les  voisines.  Tantôt  c’est  le  contenu 
qui  change  :  ainsi  elle  se  pénètre  de  graisse,  et  devient  vési¬ 
cule  adipeuse  ;  de  matière  calcaire,  et  devient  corpuscule 
osseux,  etc.,  etc.  C’est  là,  comme  on  le  voit,  la  théorie  cellu¬ 
laire  de  Schvvann  dans  toute  sa  pureté ,  et  M.  Delafond  ne 
se  rappelle  pas  sans  doute  que  cette  grande  conception,  qui 
a  été  utile  surtout  comme  moyen  provocateur  des  recher¬ 
ches  modernes,  s'écroule  aujourd’hui  de  toutes  parts,  aussi 
bien  que  la  théorie  plus  hypothétique  encore  des  transfor¬ 
mations  pathologiques.  Conséquent  avec  son  principe,  l’ora¬ 
teur  admet  aussi  dans  la  cellule  pathologique  des  transfor¬ 
mations  de  composition  chimique  et  des  transformations  de 
forme.  Tout  ce  roman  est  d’une  simplicité  charmante. 

M.  Lebert,  et  tous  ceux  qui  se  sont  servis  sérieusement  du 
microscope,  ont  décrit  et  fait  représenter  les  cellules  types 
du  cancer,  du  tissu  fibro-plaslique  et  du  pus,  avec  des  diffé¬ 
rences  considérables  de  forme,  d’apparence,  de  volume,  de 
composition  chimique;  cela  n’arrête  pas  M.  Delafond.  Comme 
il  a  admis  à  priori  que  tout  cela  est  chose  identique,  tou¬ 
jours  la  fameuse  cellule  pathologique,  il  se  débarrasse  de  cet 
argument  embarrassant  par  le  procédé  suivant  : 

Il  a  exécuté  d’autres  planches  aussi  gigantesques  que  les 
premières,  et  qui  sont  destinées  à  démontrer  que  les  diffé¬ 
rences  précitées  n’existent  pas. 


Chaque  planche  se  compose  de  deux  figures  :  d’un  côté  est 
la  cellule  cancéreuse,  de  l’autre  une  cellule  fibro-plaslique 
ou  un  globule  de  pus;  et  pour  ne  pas  être  soupçonné  de 
partialité,  il  annonce  qu’il  se  servira  des  dessins  de  M.  Lebert 
lui-même.  Or  voici  comment  il  s’en  sert.  Il  prend  dans  l’atlas 
de  cet  auteur  les  formes  exceptionnelles  de  cellules  cancé¬ 
reuses,  fibro-pl astiques  ou  purulentes,  et  il  les  compare  deux 
à  deux. 

Les  cellules  cancéreuses  sont,  en  général,  beaucoup  plus 
volumineuses  que  les  deux  autres  ;  il  prend  les  plus  petites 
d’entre  les  premières,  les  plus  grosses  d’entre  les  secondes, 
et  il  arrive,  avec  l’aide  d’un  crayon  grossissant  ou  diminuant, 
à  démontrer  ainsi,  que  les  différences  de  volume  sont  nulles. 

On  rencontre  souvent  dans  le  cancer,  comme  dans  les  tu¬ 
meurs  fibro-plasliques,  des  cellules  mères  ;  ces  cellules  ne 
peuvent  nullement  être  confondues  par  un  œil  exercé  :  elles 
n’ont  qn’un  point  commun,  c’est  la  présence  de  plusieurs 
noyaux  groupés  et  accolés  dans  une  même  enveloppe.  Ces 
noyaux,  il  est  vrai,  diffèrent  absolument  dans  les  deux  mala¬ 
dies  ;  mais  dans  les  vastes  plaques  à  noyaux  multiples,  gros¬ 
sièrement  dessinées  et  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie,  ces 
différences  sont  considérablement  amoindries. 

Les  cellules  fibro-plasliques  sont  fusiformes  et  pointues; 
on  montre  en  regard  des  cellules  cancéreuses  pointues.  11 
est  vrai  que  les  secondes  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  grosses 
que  les  premières,  queles  noyaux  et  les  nucléoles  sont  abso¬ 
lument  différents  ;  mais  le  crayon  atténue  beaucoup  ces  dis¬ 
tinctions. 

Tous  les  éléments  anatomiques  sont  susceptibles  de  pré¬ 
senter  une  altération  particulière,  qui  consiste  dans  l’infil¬ 
tration  d’une  foule  de  granulations  graisseuses,  très  fines, 
qui  masque  presque  complètement  leur  structure.  Une  même 
planche  montre  une  cellule  cancéreuse,  une  cellule  fibro- 
plaslique,  un  globule  de  pus  infiltrés  dégraissé.  Alors,  si 
l’on  ne  tient  plus  compte  des  différences  de  volume  et  de 
forme,  l’aspect  des  trois  éléments  est  à  peu  près  le  même. 
M.  Delafond  en  conclut  à  l’identité.  On  obtiendrait  une 
déduction  semblable,  si  Ton  taillait  cinq  ou  six  cubes  de 
substances  tout  à  fait  différentes ,  l’un  de  bois ,  l’autre  de 
liège,  un  troisième  d’albumine  coagulée,  et  si  on  les  montrait 
de  loin  après  les  avoir  trempés  dans  l’encre. 

Il  serait  facile  également  de  découper  une  mince  lanière 
dans  le  tendon  d’Achille  ou  l’aponévrose  fciscia  lata ,  puis 
de  prendre  un  filet  nerveux  du  même  volume,  puis  encore  un 
vaisseau  lymphatique,  et  de  convaincre  les  auditeurs  ,  situés 
à  distance  suffisante,  que  tout  cela  n’est  qu’un  seul  et  même 
tissu. 

Nous  ne  nous  sommes  point  aperçu  que  M.  Delafond  ait 
tenu  le  moindre  compte  des  changements  très  importants  que 
subissent  les  cellules  pathologiques  sous  l’influence  des  réac¬ 
tifs  chimiques,  et  des  distinctions  radicales  que  ces  change¬ 
ments  établissent  entre  les  noyaux  du  cancer  et  les  globules 
de  pus,  pour  ne  citer  qu’un  exemple. 

Qu’on  me  donne,  disait  un  magistrat  célèbre ,  deux  lignes 
de  l’écriture  d’un  homme,  et  je  le  ferai  pendre.  M.  Delafond 
a  trouvé  ces  deux  lignes  dans  l’atlas  de  M.  Lebert ,  et  s’en  est 
servi  pour  chercher  à  détruire  la  valeur  des  belles  distinctions 
établies  par  notre  savant  ami.  Il  a  négligé  les  figures  types 
représentées  par  cet  auteur,  pour  ne  prendre  que  les  excep¬ 
tions. 

Une  critique  aussi  sévère  dés  assertions  de  T  honorable  aca¬ 
démicien  était  indispensable  pour  démontrer  ce  que  je  disais 
en  commençants  à  savoir,  qu’ entraîné  par  une  idée  théorique 
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fausse,  il  avait  poursuivi  avec  une  incroyable  ténacité  les  res¬ 
semblances  en  omettant  toutes  les  différences.  Pour  confir¬ 
mer  la  vérité  de  notre  opinion.,  nous  prions  tous  les  esprits 
impartiaux  de  comparer  les  globules  de  pus,  les  cellules  can¬ 
céreuses  et  fibro-plastiques,  non-seulement  dans  le  bel  atlas 
de  M.  Lebert,  mais  encore  dans  les  livres  justement  estimés 
de  MM.  Bennett  et  Pagel,  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux,  puis  enfin  dans  tous  les  recueils  modernes,  où  sont 
disséminés  de  nombreux  spécimens  histologiques ,  etc. 
Nous  avions  nous-même  fait  graver,  il  y  a  quelque  temps,  des 
dessins  tirés  de  notre  album,  sans  songer  qu’ils  seraient  uti¬ 
lisables  d’une  manière  si  opportune  et  si  prompte.  O11  pourra 
voir  d’un  seul  coup  d’œil  sur  ces  planches,  dont  l’exactitude 
sera  appréciée  par  tous  les  connaisseurs,  jusqu’à  quel  point 
est  fondée  la  regrettable  confusion  dont  l’observateur  cl’Al- 
fort  s’est  rendu  le  fauteur.  Nous  nous  serions  contenté  de 
cette  réfutation  sans  réplique,  si  M.  Delufond  nous  avait  in¬ 
spiré  moins  d’estime. 


Blanche  ir'-. — Cellules  d'épithélium  prises  do  plusieurs  productions 
épithéliales. 


1  et  4.  Grandes  cellules  épidermiques  d'un  cancroïdc  des  lèvres. 

—  2.  Cellules  plus  petites,  même  tumeur  (obj.  7,  oc.  2  Xachet.). 

—  S,  7.  Globes  épidermiques,  de  la  même  (obj.  2,  oc.  4).  —  G.  Épithé¬ 
lium  pavimcnleux  d'une  végétation  du  prépuce  ramollie  (obj.  G,  oc.  1). _ 

3,  8.  Épithélium  cylindrique  d’uue  tumeur  delà  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum  (obj.  7,  oc.  2).  —  9.  Écailles  épidermiques  d’un  cancroïdc  de  la 
peau  du  visage  (obj.  5,  oc.  2). 


-  Blanche  2,  —  Éléments  fibro-plastiques  d'une Tumeur  de  la  mamelle. 


Noyaux  libres,  allongés  et  ovoïdes  avec  nucléoles  très  pelits.  —  Cel¬ 
lules  iibro-plasliques  munies  d’un  noyau  semblable.  —  Corps  fusiformes 
aginiués  (obj.  7,  oc.  2). 


Planche  3. 


—  Éléments  cancéreux. 


Ar.  Yerneuil, 

Agrège  à  la  Faculté  Je  médci 


Ig. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE  COMPARÉE.  -  TRANSMISSION  DU  CHOLÉRA  AUX 

animaux,  nouveaux  détails,  par  M.  AY.-L.  LlNDSAY  , 
ancien  médecin  interne  de  l’hôpital  civil  des  cholériques, 
à  Edimbourg. 

En  gardant  la  meme  réserve  que  l’auteur  sur  les  résultats  de  ses 
expériences  (voir  Gazette  hebdomadaire,  n"  34),  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  déclarer  que  nous  attachons  comme  lui  une  très  haute  impor¬ 
tance  aux  problèmes  soulevés  dans  la  note  qu’il  veut  bien  nous  adresser. 
(  "est  par  des  recherches  de  ce  genre  qu'on  pourrait  espérer  d’acquérir 
quelques  notions  vraiment  neuves  et  élevées  sur  l’étiologie  et  la  pathologie 
du  choléra.  A.  D. 

J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  au  travail  que  j’ai  publié  dans  le 
Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal  ,  avr.  et  oct.,  et  dans  l’Associul. 
Med.  Jouni.,  septembre  1854,  et  dont  la  Gazette  hebdomadaire 
a  bien  voulu  s’occuper.  Mes  expériences ,  assez  incomplètes  , 
je  l’avoue  ,  devaient  être  suivies  d’autres  plus  prolongées  et  plus 
exactes  que  je  préparais  alors.  Je  fus  malheureusement  obligé  d’in- 
lerrompre  ces  travaux,  à  cause  de  mon  départ  pour  Dumfries,  plus 
tard  pour  Perlli,  cteulin,  par  suite  de  la  cessation  momentanée  do 
l’épidémie  cholérique  à  Edimbourg.  J’ai  tenu  à  publier  ces  premiers 
laits  ,  moins  à  cause,  de  leur  valeur  intrinsèque,  que  dans  le  but 
d’attirer  sur  ce  sujet  1’attenti'on  des  travailleurs  plus  capables , 
placés  dans  une  meilleure  situation,  et  dont  les  efforts  seront,  je 
n’en  doute  pas,  récompensés  par  desrésullals  d’une  grande  impor¬ 
tance.  Je  ne  désire  pas  et  n’espère  point  que  les  faits  que  j’indique 
soient  admis  comme  parfaitement  démontrés  ;  je  cherche  seule¬ 
ment  à  faire  ressortir  tout  l’intérêt  scientifique  que  présente  l’étude 
de  ce  sujet.  Heureux  si  mes  efforts  parviennent  à  faire  continuer, 
par  un  observateur  plus  habile,  des  recherches  que  j’ai  seulement 
commencées. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  la  question  que  je  propose,  il  est 
tin  certain  nombre  de  points  qu’il  faut  préalablement  étudier. 

I .  Les  maladies  sporadiques  des  animaux ,  au  point  de  nie  de 
leurs  caractères  nosologiques,  histologiques  et  chimiques. 

i.  Les  épizooties  des  différents  pays,  avec  des  notions  étendues 
sur  la  séméiologie,  l’étiologie  et  la  pathologie. 

3.  I,a  différence  de  la  maladie  sporadique  ou  épidémique  chez 
les  animaux  sauvages  ou  réduits  à  l’état  de  domesticité. 

4.  Les  maladies  sporadiques  on  épidémiques  des  végétaux. 

5.  Les  relations  diverses  pouvant  exister  entre  les  maladies  épi¬ 
démiques  des  végétaux,  des  animaux  et  de  l’homme. 


1884. 
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C.  La  constitution  épidémique  de  l’atmosphère  exerçant  égale¬ 
ment  son  influence  sur  tous  les  êtres  organisés.  —  De  la  connais¬ 
sance  de  ces  premières  propositions,  on  pourra  arriver  à  résoudre 
les  suivantes  : 

7.  L’influence  du  choléra  sur  les  animaux. 

8.  L’influence  sur  les  animaux  des  autres  poisons  atmosphé¬ 
riques  ou  miasmes  qui  exercent  sur  l’homme  une  action  délétère. 

9.  Les  maladies  ,  surtout  les  afleclions  contagieuses  ,  peuvent- 
elles  se  transmettre  d’un  animal  à  un  autre  individu  de  la  même 
espèce  ? 

10.  Le  choléra  se  communique-t-il  entre  divers  individus  d’une 
même  espèce  animale  ? 

11.  Les  maladies  contagieuses  sont-elles  susceptibles  d’être 
communiquées  par  un  individu  à  d’autres  de  genre  et  d’espèce  ani¬ 
male  différents  ? 

12.  Le  choléra  peut-il  être  transporté  ainsi  d’un  animal  à  d’au¬ 
tres  d’espèce  et  de  genre  différents'? 

13  et  14.  Les  maladies  contagieuses,  et  enfin  le  choléra,  sont- 
ils  susceptibles  d’être  communiqués  de  l’honnne  aux  animaux  ,  et 
Vice  versa  ? 

Chacun  de  ces  sujets,  isolément  d’une  haute  importance,  devrait, 
suivant  moi,  former  le  point  de  départ  d’investigations  sérieuses, 
entreprises  par  des  observateurs  versés  dans  la  connaissance  géné¬ 
rale  des  sciences  (chimie,  histologie,  pathologie  humaine,  médecine 
vétérinaire;  botanique,  zoologie).  Ces  travaux  seraient  exécutés 
simultanément  dans  différents  pays.  Je  suis  convaincu  que  les  ré¬ 
sultats  auxquels  on  arriverait  ainsi  ajouteraient  notablement  aux 
découvertes  de  la  science  moderne. 

L’étude  de  l’influence  naturelle  de  la  constitution  atmosphérique 
sur  les  plantes  et  les  animaux  inférieurs  est  surtout  destinée  à  jeter 
une  vive  lumière  sur  mes  expériences.  Ce  sujet  n’a  malheureuse¬ 
ment  jamais  été  étudié  assez  sérieusement.  Avant  l’épidémie  actuelle, 
plusieurs  contrées  d’Écosse  furent  désolées  par  la  maladie  des 
pommes  de  terre  ;  en  même  temps  on  remarqua  une  mortalité  con¬ 
sidérable  des  coqs  de  bruyère  ;  dans  les  épidémies  antérieures,  ou 
avant  leur  apparition  ou  pendant  leur  cours,  on  signala  des  mala¬ 
dies  sérieuses  sévissant  sur  diverses  espèces  de  plantes  sur  les 
chevaux ,  le  bétail ,  les  porcs,  la  volaille,  les  lapins  et  les  lièvres  , 
enfin  sur  les  corneilles  et  d’autres  oiseaux.  Dans  beaucoup  de  cas , 
l’observation  incomplète  des  symptômes  pendant  la  vie  et  des  lé¬ 
sions  après  la  mort,  empêcha  de  reconnaître  la  nature  de  la  mala¬ 
die  ;  ailleurs,  quelques  observateurs  attribuèrent  la  mortalité  à  des 
lésions  des  intestins ,  du  poumon  ,  à  des  complications  ou  à  des 
combinaisons  de  ces  deux  ordres  d’altérations  ;  enfin,  dans  certaines 
contrées  de  l’Ecosse,  la  maladie  fut  étudiée  avec  soin ,  et  la  cause 
do  la  mort  fut  attribuée  alors  au  choléra  ou  à  une  affection  cholé¬ 
riforme.  En  1833,  on  observa  à  Edimbourg  et  dans  les  environs, 
pendant  la  durée  de  l’épidémie,  des  cas  nombreux  de  choléra  chez 
les  chevaux  et  les  vaches  (Prof.  Dick  in  Veterinarian.,  avr.  1833), 
et  beaucoup  de  fermiers,  dans  diverses  parties  de  l’Écosse,  furent 
ruinés  par  la  mort  rapide  de  leurs  troupeaux.  A  la  même  époque, 
on  vit  une  mortalité  considérable  régner  sur  les  corneilles  et  d’au¬ 
tres  espèces  d’oiseaux  ;  je  crois  qu’on  a  également  indiqué  qu’on 
avait  vu  périr,  pendant  la  même  époque,  pendant  ou  avant  l’épidé¬ 
mie  cholérique ,  un  grand  nombre  de  saumons ,  de  harengs  ou 
d’autres  poissons.  On  a  noté  partout ,  dans  les  pays  visités  par  les 
épidémies  de  choléra ,  quelque  temps  avant  l’invasion  du  fléau  , 
l’apparition  subite  et  la  propagation  rapide  de  maladies  qui  sévis¬ 
saient  sur  les  végétaux  et  les  animaux  domestiques.  Malheureuse¬ 
ment,  on  a  peu  ou  point  examiné  le  rapport  d  3  ces  maladies  avec  le 
choléra  ;  aussi  avons-nous  peu  de  renseignements  ou  de  notions  de 
quelque  valeur  sur  leur  véritable  nature.  Il  semble  qu’à  certaines 
époques  un  poison  volatil  puissant,  également  délétère  pour  l’homme, 
les  animaux  et  les  végétaux,  surcharge  l’atmosphère. 

En  1832  et  en  1849,  pendant  les  épidémies  de  choléra  qui  ré¬ 
gnèrent  sur  le  continent ,  on  observa  une  affection  épidémique  sur 
les  poulets,  les  oies,  les  canards  ,  les  paons ,  les  faisans  et  les  la¬ 
pins.  De  même,  dans  la  basse  Autriche,  en  Moravie,  en  Gallicie,  en 
llohême,  d’après  les  rapports  officiels  faits  à  la  faculté  de  médecine 
de  Vienne  ( Jahrb .  d.  Oesl.  Staales,  1835),  la  santé  des  diverses 


espèces  animales  était  gravement  altérée.  La  maladie  qu’on  obser¬ 
vait  oflrait  les  caractères  d’une  affection  cholériforme  ayant  la  plus 
grande  analogie,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes  et  de”  ses  lésions, 
avec  le  choléra  de  l’homme.  Les  caractères  et  l’invasion  simulta¬ 
née  de  l’épidémie  et  de  l’épizootie  ne  permettent  donc  pas  de  les 
regarder  comme  des  affections  de  nature  différente.  L’épizootie 
frappa  sur  toutes  les  espèces  animales.  Comme  on  aurait  pu  le 
croire  au  premier  abord ,  la  cause  du  mal  ne  résidait  pas  unique¬ 
ment  dans  l’atmosphère  ;  car  beaucoup  d’êtres  qui  vivent  dans 
l’eau,  des  poissons,  des  crabes,  des  sangsues  moururent  en  grand 
nombre.  Parmi  les  animaux  domestiques ,  ceux  que  la  maladie 
parut  éparguer  le  plus  furent  les  espèces  qui ,  par  la  structure  de 
leur  appareil  digestif,  s’éloignent  le  plus  de  l’homme,  par  exemple 
les  ruminants.  Chez  eux,  la  disposition  des  cavités  stomacales  em¬ 
pêchait  le  symptôme  vomissement  de  se  produire.  Les  symptômes 
de  l’affection  étaient  plus  caractérisés.  Chez  les  animaux  dont 
l’appareil  digestif  offre  le  plus  d’analogie  avec  celui  de  l’homme, 
plus  cette  analogie  était  marquée ,  plus  la  maladie  ressemblait 
au  choléra  ;  c’est  ainsi ,  en  effet ,  que  la  maladie  cholérique 
sévit  principalement  sur  les  chiens ,  les  chats ,  les  lièvres.  Ce 
fait  peut  nous  guider  dans  le  choix  des  animaux  à  employer  dans 
nos  expériences.  On  se  procure  assez  difficilement  des  lièvres  ; 
quant  aux  chats,  leur  caractère  sauvage  empêche  de  les.  employer. 
C’est  donc  aux  chiens  qu’il  faut  avoir  recours.  C’est  en  effet  l’ani¬ 
mal  qui  convient  le  mieux  pour  les  expériences.  On  a  vu,  pendant 
la  durée  des  épidémies,  les  oiseaux  succomber  en  grand  nombre  à 
une  maladie  qui  offrait  une  grande  analogie  avec  le  choléra.  Mais 
les  oiseaux  sont,  pour  beaucoup  de  motifs,  impropres  à  être  soumis 
aux  expériences.  J’ai  vu  des  chiens  être  atteints  et  mourir  du  cho¬ 
léra,  après  avoir  léché  la  matière  des  évacuations  de  malades  cho¬ 
lériques. 

Quant  à  ma  manière  d’expérimenter,  je  dirai  que  j’ai  eu  recours 
deux  fois  seulement  à  l’inoculation  :  une  fois  chez  un  chien  ,  une 
autre  fois  chez  un  chat.  Pour  cela  ,  j’injeelai  8  à  1  2  grammes  de 
sang,  provenant  du  cœur  du  cadavre  d’un  individu  mort  de  cho¬ 
léra,  au  moyen  d’une  seringue  ordinaire  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  cuisse  des  animaux.  Dans  les  deux  cas ,  la  plaie  se  cicatrisa 
rapidement,  et,  le  lendemain  de  l’opération,  les  animaux  étaient 
gais,  alertes,  et  semblaient  jouir  d’une  santé  parfaite  ;  ils  ne  pré¬ 
sentèrent  ultérieurement  aucun  phénomène  morbide.  Cette  expé¬ 
rience  a  donc  fourni  un  résultat  négatif.  Dans  les  autres  cas,  je  n’eus 
pas  recours  aux  injections  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  veines, 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1  "  L’opération  pourrait ,  à  elle  seule  ,  donner  lieu  à  quelques 
accidents  capables  de  masquer  ou  d’arrêter  les  symptômes  cholé¬ 
riques  s’ils  se  développaient.  La  douleur  ou  la  terreur  produite 
par  l’opération  pourrait ,  chez  un  animal  timide ,  comme  le  lapin, 
être  par  elle-même  cause  de  mort. 

2"  L’introduction  d’une  substance  animale  morte  et  putride  dans 
l’économie  d’un  animal  d’une  autre  espèce  ou  d’un  genre  différent 
produit  souvent,  on  le  sait,  des  maladies  dangereuses  se  terminant 
fréquemment  d’une  manière  fatale  ,  et  capables  de  déranger  la 
manifestation  des  accidents  cholériques. 

3°  Si  (comme  cela  n’est  pas  encore  assez  démontré)  le  sang  et 
les  évacuations  renferment  le  principe  toxique  du  choléra  à  un 
degré  marqué  de  concentration,  il  peut  arriver  qu’une  quantité  mi¬ 
nime  de  quelques  grammes,  qu’on  injecte  dans  le  tissu  des  animaux, 
soit  incapable  de  produire  des  effets  comparables  ou  analogues  à 
ceux  qu’engendre  le  contact  du  principe  toxique  volatil ,.  avec  deux 
larges  surfaces  absorbantes  :  la  peau  et  les  poumons. 

4°  Le  principe  toxique  du  choléra  est  évidemment  absorbé  et 
exhalé  en  même  temps,  surtout  par  l’appareil  pulmonaire  et  cu¬ 
tané;  c’est  surtout  le  contact  avec  la  respiration  et  la  sueur  du 
malade  qui  présente  le  plus  de  danger.  J’ai  à  peine  besoin  de  citer 
à  l’appui  les  faits  de  contagion  observés  chez  les  gardes-malades  et 
les  laveuses  :  ils  sont  fréquents  dans  tous  les  pays  visités  par  l’épi¬ 
démie.  On  sait  que  les  poisons  qui  sont  absorbés  par  l’immense 
surface  de  l’appareil  respiratoire  agissent  avec  une  énergie  et  une 
rapidité  bien  supérieure  à  celle  qu’ils  présentent  quand  ils  sont  ab¬ 
sorbés  par  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
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S”  Dans  le  but  d’imiter  autant  que  possible  les  causes  prédis¬ 
posantes  et  déterminantes  telles  qu’elles  agissent  chez  l’homme, 
c’est-i'i-diro  de  placer  les  animaux  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  où  se  trouve  l’homme  avant  le  développement  du  choléra  , 
j’ai  voulu  éviter  tout  moyen  violent  pour  introduire  l’agent  toxique 
ou  donner  lieu  à  une  prédisposition  artificielle. 

Je  cherchai  à  produire  cette  prédisposition  chez  les  animaux  par 
les  moyens  suivants  : 

'I .  L’usage  prolongé  et  habituel  d’aliments  peu  nourrissants  et 
souvent  putrides. 

2.  Le  manque  d’exercice  et  d’oxygénation. 

3 .  L’habitation  dans  un  endroit  étroit,  humide  et  charge  habi¬ 
tuellement  d’elîluves  dangereuses  provenant  : 

a.  De  l’air  expiré  ,  de  la  sueur  et  des  évacuations  des  animaux 
eux-mêmes  ; 

b.  Des  évacuations  ,  du  sang  et  des  viscères  des  cadavres  des 
malades  morts  de  choléra  qui  servaient  de  nourriture  aux  ani¬ 
maux. 

4.  L’accumulation  des  animaux  en  trop  grand  nombre  dans  un 
espace  trop  étroit. 

5.  Le  manque  de  propreté  des  animaux. 

6.  Une  légère  élévation  de  température. 

La  plupart  des  animaux  que  j’employais  dans  mes  expériences 
étaient  émaciés  ;  leur  constitution  affaiblie  les  plaçait  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  des  classes  pauvres  avant  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra. 

Quiconque  voudra  répéter  mes  expériences  doit  nécessairement 
observer  toutes  ces  précautions  ;  autrement,  je  crois  qu’on  n’arri¬ 
vera  à  aucun  résultat.  On  doit  principalement  avoir  en  vue  les  deux 
conditions  suivantes  : 

M  .  Prédisposer  les  animaux  à  la  maladie  par  les  moyens  sus- 
indiqués. 

2.  Produire  artificiellement  une  atmosphère  cholérique  dont  les 
animaux  absorbent  les  principes  toxiques  par  la  peau  et  les  pou¬ 
mons. 

Mes  expériences  me  semblent  établir  deux  faits:  1°  en  nourrissant 
les  animaux  avec  les  évacuations  des  cholériques  recueillies  pendant 
la  vie,  ou  avec  le  sang  ou  les  viscères  pris  sur  les  cadavres  de  ceux 
qui  ont  succombé  à  cette  affection,  on  produit  uniquement  des 
effets  analogues  à  ceux  que  détermine  l’absorption  d’irritants  ou  de 
matières  animales  putrides;  2"  lorsque,  au  contraire,  les  animaux, 
soumis  préalablement  à  l’influence  de  certaines  conditions  prédis¬ 
posantes  ,  sont  soumis  à  l’action  d’une  atmosphère  cholérique  arti¬ 
ficielle  ,  alors,  la  maladie  spécifique ,  le  choléra  se  développe.  Si , 
dans  la  série  d’expériences ,  on  néglige  quelques  conditions ,  on 
n’obtiendra  aucun  résultat.  Après  avoir  vu  quatre  animaux  atteints 
du  choléra  ,  j’en  soumis  d’autres  à  l’expérience  ,  c’est-à-dire  au 
eontact  de  l'atmosphère,  sans  les  avoir  exposés  préalablement  à 
l’une  ou  l’autre  des  conditions  prédisposantes  sus-mentionnées;  par 
exemple,  je  permis  l’exercice  à  l’air  libre  et  l’usage  d’aliments  ré¬ 
parateurs.  Le  résultat  fut  négatif.  J’ai  donc  cherché  à  démontrer  , 
par  l’analyse  comme  par  la  synthèse,  l'inefficacité  de  la  cause  exci¬ 
tante  ,  le  principe  toxique  cholérique  ,  sans  l’influence  extérieure 
d’une  cause  prédisposante,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut. 

On  a  fait  à  mes  expériences  l’objection  suivante  :  c’est  que  l’on 
ne  connaît  aucun  exemple  de  propagation  du  choléra  de  l’homme 
aux  animaux.  Cette  objection  n’a,  suivant  moi,  aucune  valeur.  Le 
manque  d’observation  est  sans  doute  la  cause  du  defaut  de  nos  con¬ 
naissances  à  cet  égard.  Nous  savons  parfaitement  que  certaines  ma¬ 
ladies  sont  communiquées  par  les  animaux  à  l’homme,  comme,  par 
exemple,  la  morve ,  et  je  ne  vois  rien  d’irrationnel  à  admettre  que 
le  choléra  ou  d’autres  maladies  puissent  être  communiquées  par 
l’homme  aux  animaux.  Je  ne  répondrai  pas  non  plus  à  cette  objec¬ 
tion  que  des  individus  ont  pu  avoir  le  doigt ,  dépouillé  d’épiderme  , 
souillé  par  le  sang  ou  les  évacuations  d’individus  morts  de  choléra, 
sans  pour  cela  contracter  la-maladie.  Je  pourrais,  en  effet ,  aussi 
bien  prétendre  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  de  l’homme  à 
l’homme ,  parce  que  moi-même  je  n’ai  pas  été  atteint  du  choléra, 
quoique ,  pendant  des  semaines  et  des  mois  consécutifs  ,  j’aie  ab¬ 
sorbé  le  poison  à  ous  les  degrés  de  concentration,  pendant  que  je 


faisais  ces  expériences  et  m’occupais  en  même  temps  de  recherches 
sur  l’histologie  et  la  composition  chimique  des  évacuations  des  cho¬ 
lériques  morts  ou  vivants.  On  sait  que  certains  individus  sont  plus 
prédisposés  que  d’autres  à  contracter  des  maladies  contagieuses. 
Je  n’entrerai  pas  ici  dans  lu  question  de  la  contagion  du  choléra  de 
l’homme  aux  animaux,  ou  entre  individus  de  genre  et  d’espèce  dif¬ 
férents  ;  j’ai  eu  seulement  pour  but  de  signaler  des  faits,  et  je  m’en 
tiens  à  ce  rôle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  au  G  NOVEMBRE  1 834.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Histoire  naturelle  générale.  —  Notions  historiques  sur  les  règnes 
de  la  nature,  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  L’auteur  passe 
successivement  en  revue  les  divisions  des  corps  naturels  depuis  les 
temps  les  plus  reculés.  La  division  primitivement  admise  a  été  quater¬ 
naire  :  la  pierre ,  la  plante,  l’animal  et  l'homme.  Aristote  distinguait  les 
êtres  animés  et  les  êtres  inanimés,  avec  des  subdivisions,  admises  sans 
conteste  par  les  naturalistes  du  moyen  âge.  Les  alchimistes,  disciples 
d’Aristote  sur  beaucoup  de  points,  s’éloignent  ici  de  la  doctrine  péripatéti¬ 
cienne  ;  pour  eux,  point  de  corps  bruts  et  inanimés  ;  l’activité  vitale  est 
partout  :  ils  ne  pouvaient  pas  dire  les  êtres  inanimés  et  animés.  Ils  ont 
dit  :  les  minéraux,  les  végétaux,  les  animaux  :  les  trois  genres,  les  trois 
familles  de  mixtes,  et  plus  tard  les  trois  règnes. 

Les  alchimistes  n’ont  pas  seulement  transmis  aux  naturalistes  la  division 
ternaire  :  chaque  règne,  chaque  royaume  de  la  nature  a  eu  son  roi, 
llex  :  l’or  était  le  roi  des  minéraux,  l'homme  le  roi  des  animaux,  la  vigne 
était  le  grand  végélable  ou  le  roi  dos  végétaux. 

Les  alchimistes  eux-mêmes  font  remonter  cette  fameuse  division  à 
Hermes-Trismégisle ,  qui  était  un  roi  d’Egypte  contemporain  de  Moïse. 
Cette  triple  unité  de  la  nature ,  cette  Iriunilas  des  HermétUles,  se  re- 
trouvejusque  dans  les  préliminaires  du  Systema  nalurœ  de  Linné. 

Zoologie.  —  Coup  d'œil  sur  l’ordre  des  pigeons,  par  M.  Charles  Bo¬ 
naparte. 

De  l’hermaphrodisme  chez  certains  vertébrés ,  par  M.  Dufossé.  — 
L’auteur  résume  les  résultats  do  ses  recherches  dans  les  conclusions 
suivantes  1 

1”  Contrairement  à  l’opinion  généralement  accréditée,  il  y  a  des  ver¬ 
tébrés  qui ,  à  l’état  normal ,  sont  hermaphrodites,  et  ce  ne  sont  pas  ceux 
dont  l’organisation  est  considérée  comme  étant  la  plus  dégradée. 

2”  Les  individus  des  espèces  serranus  cabrilla  et  serranus  scriba  sont 
au  nombre  de  ces  hermaphrodites. 

3"  Chaque  individu  de  ces  deux  espèces  produit  des  œufs  et  les  fé¬ 
conde. 

4*  La  fécondation  des  oeufs  peut  avoir  lieu  à  l’orifice  même  de  l’ovi- 
ducte,  mais  elle  s’opère  généralement  tout  à  fait  au  dehors  du  corps  de 
l’animal.  {Comm.  :  SIM.  Valenciennes,  de  Qualrefages,  Cosle.) 

ÉCONOMIE  RURALE.  —  Sur  V alcool  d’ asphodèle  ;  note  de  M.  Clergel. 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Pelotize,  Peligot.) 

Chimie  organique.  —  De  la  transformation  que  le  sucre  de  cannes 
éprouve  par  l’action  de  l’eau  pure ,  et  de  ses  conséquences,  notamment 
dans  l’analyse  des  sirops,  par  JI.  Maumené,  {Comm.  :  MM.  Thénard, 
Pelouze,  Peligot.) 

Recherches  sur  l’huile  de  médicinier,  par  M.  J.  Bonis.  —  Le  médici- 
nier  est  une  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées,  que  l’on  trouve  en 
grande  quantité  dans  les  Antilles,  et  qui  produit  des  graines  offrant  cer¬ 
taines  analogies  avec  celles  du  ricin  et  possédant  aussi  des  propriétés 
purgatives. 

Choléra.  —  M.  Dausse,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  adresse  à 
M.  Élie  de  Baumont  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  que  pendant  la 
durée  du  choléra  à  Grenoble,  il  n’a  pas  vu  une  hirondelle,  Elles  ont 
reparu  après  la  disparition  du  fléau. 

L’auteur  ajoute  que  le  choléra  a  sévi  d’une  manière  très  intense  dans 
des  localités  où  l’air  est  très  vif  et  très  pur,  et  situées  sur  des  plateaux 
élevés  des  Alpes. 

Médecine.  —  M.  Gaultier  de  Claubry,  à  l’occasion  d’uile  communi¬ 
cation  récente  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde i 
demande  qu’un  ouvrage  dans  lequel  il  a  soutenu  une  doctrine  contraire 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


loi?' 


a  celle  de  cet  auteur  (M.  Forget)  soit  soumis  eu  même  temps  à  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  la  question.  (Commission  déjà  nommée  pour  le 
mémoire  de  M.  Forget.) 


SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Eacx  minérales.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bouquet,  intitulé  : 

«  Étude  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  do  Vichy,  Cusset, 

»  Vaisse,  Hauterive  et  Saint-Yorre  ;  analyses  des  eaux  minérales  de  Bru- 
»  gheas,  Médagne,  Châteldon  et  Seuillet.  »  (Comm.  :  MM.  Thénard,  Ghe- 
vreul,  llalard,  Dufrénoy,  de  Senarmont,  rapporteur.) — Nous  avons  pré¬ 
senté  une  analyse  exacte  de  ce  travail  dans  un  de  nos  précédents  nu- 

L’Académie  adopte  les  conclusions  suivantes,  qui  terminent  ce  rap¬ 
port  :  1"  Insertion  du  mémoire  do  M.  Bouquet  dans  le  Recueil  des  savants 
etrangers  ;  2°  Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

Toxicologie. — Acide  cyanhydrique  retrouvé  dans  un  cadavre  humain 
trois  semaines  après  la  mort,  par  M.  Brame.  —  Il  s’agit  d'un  jeune 
homme  qui  s’est  empoisonné  volontairement  avec  de  l’acide  cyanhydrique 
médicinal  au  douzième,  dont  il  paraît  avoir  avalé  environ  25  grammes. 
L’auteur  est  parvenu  à  reconnaître  et  à  doser  une  quantité  notable  de  ce 
poison,  trois  semaines  après  l’inhumation.  Il  était  encore  contenu  dans 
l’estomac,  où  il  ne  paraissait  pas  avoir  contracté  de  combinaison  chimi¬ 
que.  M.  Brame  a  pu  recueillir  environ  0sr,60  de  cyanure  d’argent,  soit  à 
peu  près  Os1’,  120  d’acide  cyanhydrique.  (Comm.  :  MM.  Péligot,  Ber¬ 
nard.) 

Médecine.  —  De  l'intoxication  arsenicale  d  s  marais,  proposée 
comme  devant  anéantir  le  miasme  paludéen,  par  M.  Martinel.  —  Se 
fondant  sur  l’immunité  acquise  à  certaines  industries  spéciales,  ou  à  des 
pays  marécageux  entourés  d’usines  et  de  fonderies,  rappelant  d’ailleurs 
que  l’arsenic  est  employé  aujourd’hui  avec  succès  dans  le  traitement  des 
fièvres  paludéennes,  l’auteur  propose  d’annihiler  le  miasme  sur  place  en 
empoisonnant  les  marais  avec  des  tonnes  d’arsenic. 

Suivant  l’auteur,  les  exhalaisons  des  marais  produisent  leurs  terribles 
effets,  non  point  en  raison  de  leur  composition  chimique,  mais  comme 
étant  les  véhicules  d’êtres  organisés  microscopiques  qui  conservent  lu  vie 
même  après  avoir  pénétré  dans  les  organes  respiratoires,  et  ce  sont  ces 
êtres  contre  lesquels  il  veut  diriger  l’action  intoxicatrice  de  l’arsenic. 
(Comm.  :  MM.  Pelouze,  Payen,  Rayer.) 

Bé/lexions  sur  le  choléra  asiatique,  par  M.  Voizol.  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Cadet  envoie,  de  Rome,  une  addition  à  ses  précédentes  communi¬ 
cations  sur  les  fausses  membranes  et  sur  les  cnlozoaires  contenus  dans  les 
déjections  cholériques.  (  Comm.  :  MM.  Duméril,  Milne  Edwards,  Ber¬ 
nard.) 

Chirurgie.  —  M.  Heurteloup  adresse  une  note  destinée  à  compléter 
une  précédente  communication  concernant  son  procédé  d'extraction  im¬ 
médiate  des  fragments  des  calculs  vésicaux.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Rayer, 
Velpeau.) 

M.  Malgaigne  prie  l'Académie  de  Vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgien) 


Académie  de  médecine . 

séance  du  14  novembre  1854.  —présidence  de  m.  rostan. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture)  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  maire  de  Dizy-lc-Gros 
(Aisne),  qui  réclame  pour  cette  commune  un  docteur  en  médecine,  qui 
trouverait  là  de  grands  avantages  dans  l’exercice  de  sa  profession.  -— 
h.  Une  recette  contre  le  mal  de  dents  et  contre  l’ophthalmie,  du  sieur 
Louis-Philippe.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Baud,  de  Contrexeville  (ou¬ 
verture  d’un  paquet  cacheté  contenant  le  résultat  d’expériences  favo¬ 
rables  sur  l’action  thérapeutique  du  nitropicrate  d’ammoniaque  dans 
le  choléra).  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  b.  M.  Ernest  Bar- 
ruel,  pharmacien  à  Paris  (lettre  de  rappel  relative  à  son  mémoire  sia¬ 
les  analyses  des  opiums).  (Comm.,  M.  Chevallier.)  —  e.  M.  le  docteur 
Burq  (lettre  concernant  l’action  prophylactique  des  plaques  de  cuivre 


contre  le  choléra).  —  d.  M.  le  docteur  Chalut,  de  Saint-Maur  (Note  sur 
l’efficacité  de  la  méthode  éméto-cathartique  dans  le  traitement  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  des  cholérines  légères  et  graves,  et  sur  la  constance  dé 
la  diarrhée  prémonitoire  dans  le  choléra).  —  e.  M.  Mathieu,  fabricant 
d’instruments  (pince  de  sûreté,  avec  un  certificat  de  M.  le  docteur  Cd-' 
vallini).  —  f.  M.  Charrière  fils  (pinces  avec  un  nouveau  système  de  ver¬ 
rou  mobile,  pouvant  aisément  s’enlever  et  se  nettoyer,  et  permettant  à 
l’instrument  île  servir  aussi  bien  à  la  dissection  qu’à  la  pression  des  tissus 
en  masse,  à  leur  torsion,  à  la  ligature  des  artères,  aux  sutures  à  épin¬ 
gles,  etc.).  (Comm.,  M.  Larrey.) 

Valeur  du  microscope.  —  M.  le  docteur  Mandl  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  relative  à  la  question  du  cancer.  L’auteur  n’admet  pas  la  spé¬ 
cificité  des  cellules  cancéreuses.  On  ne  les  trouve  pas  dans  les  tumeurs 
flbro-plastiques  ni  dans  les  tumeurs  épithéliales.  Celle  cellule  fait  presque 
constamment  défaut  dans  les  cancers  de  la  rétine.  Quatre  fois  sur  cinq 
tumeurs  de  ce  genre,  extirpées  par  MM.  Sichcl  ctBérard,  il  n’a  pas  été 
possible  de  trouver  la  cellule  dite  spécifique  ;  et  cependant  l’infection  can¬ 
céreuse  générale  n’a  pas  permis  plus  tard  de  douter  de  la  nature  maligne 
de  la  tumeur. 

D’ailleurs  les  cellules  cancéreuses  n’offrent  pas  des  caractères  constants, 
surtout  dans  la  forme  et  le  diamètre  de  leur  noyau. 

Après  une  analyse  succincte  de  sa  théorie  sur  le  développement  des 
tissus  normaux  et  sur  l’évolution  comparative  des  tissus  morbides,  M.  Mandl 
pense  que  le  microscope  sera  d’un  faible  secours  au  chirurgien  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs,  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  en  quoi  la  fibre,  la 
lamelle,  etc.,  est  altérée  lorsqu’elle  se  produit  sous  l’infiuence  de  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse  ;  mais  le  microscope,  au  contraire,  pourra  être  d’une 
grande  utilité  quand  il  s’agira  de  juger  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des 
récidives.  En  effet,  c’est  le  microscope  qui  apprend  que  le  cancer  à  cel¬ 
lules  repullule  pins  fréquemment,  se  généralise  avec  plus  de  promptitude 
que  le  cancer  à  fibres  (fibro-plastiquc)  ou  le  cancer  à  lamelles  (cancroïde). 
D’après  M.  Mandl,  enfin,  la  diathèse  cancéreuse  peut  frapper  les  cellules, 
les  lamelles,  les  fibres  ;  ce  sont  là  autant  d’espèces  diverses,  et  l’analomiu 
microscopique  s’accorde  avec  la  clinique  pour  les  réunir  dans  la  même 
famille.  (Sera  imprimé  au  Bulletin  de  l’Académie.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d'une 
série  de  rapports  sur  divers  remèdes  secrets  et  recettes  nouvelles.  Leurs 
conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Thérapeutique.  Eaux  minérales.  —  M.  Pâtissier  lit  un  rapport  rela¬ 
tif  à  deux  mémoires  adressés  à  l’Académie,  l’un  par  M.  Vernière,  médecin 
inspecteur  des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire,  l’autre  parM.  Dufresse 
de  Chassaigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Chaudes-Aigucs,  et  inti¬ 
tulés  :  Sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  l’endocar¬ 
dite  chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme. 

Après  avoir  rappelé  les  recherches  cliniques  de  M.  Bouillaud  sur  la 
coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  et  de  l’endocardite,  après  un  court 
exposé  des  symptômes  de  l’altération  chronique  de  l’endocarde  et  des 
valvules,  M.  le  rapporteur  établit  que  si  la  médication  hydrique  est  géné¬ 
ralement  funeste  dans  les  lésions  organiques  essentielles  du  cœur,  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation  cardiaque,  suite  du  rhumatisme,  sont  atténués  et 
singulièrement  amendés  par  les  bains  de  quelques  sources  minérales.  Ce 
fait  a  été  mis  en  lumière  et  définitivement  acquis  à  la  science  par  les 
belles  recherches  de  M.  Lhéritier  sur  les  eaux  de  Plombières,  de  M.  Ber¬ 
trand  père  sur  les  eaux  du  mont  Dore,  de  M.  Falvart  de  Monlluc  sur  les 
eaux  de  Néris,  de  M.  Dupré  sur  les  eaux  de  Lamalou,  de  M  Izarié  sur  les 
Ëaux-Chaudes  (Basses-Pyrenees),  de  M.  Victor  Ai  colas  sur  les  eaux  de 
Vichy.  Ces  importants  travaux  viennent  confirmer  le  résultat  des  recher¬ 
ches  récentes  de  MM.  Vernière  et  Dufresse  de  Chassaigne. 

Le  travail  de  M.  Vernière  contient  six  observations  relatives  à  des  ma¬ 
lades  affectés  de  rhumatisme  compliqué  d'endocardite,  et  chez  lesquels 
l’emploi  des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  a  produit  tantôt  une  gué¬ 
rison  radicale,  tantôt  un  amendement  très  notable  dans  l’état  local  et 
dans  la  santé  générale. 

Le  mémoire  de  M.  Dufresse  se  compose  do  huit  observations  indivi¬ 
duelles.  M.  le  rapporteur  ne  cite  que  les  trois  principales,  qui  sont  éga¬ 
lement  favorables  au  traitement  du  rhumatisme  et  de  l’endocardite  rhuma¬ 
tismale  par  les  eaux  thermales.  - 

M.  Pâtissier  conclut  de  tous  ces  faits  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  et 
de  Chaudes-Aigues,  généralement  efficaces  contre  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  se  montrent  également  appropriées  à  la  curation  de  l’endocardite 
chronitiue,  lorsque  cette  lésion  est  un  des  effets  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male. 

Mais  comment,  soüs  quelle  forme,  doivent  être  administrées  les  eaux 
minérales  dans  le  cas  d'ehdocardite  chronique?  M.  Dufresse  de  Chassaigne 
les  emploie  en  boisson)  en  bains  chauds,  en  douches)  en  étuves  à  tempé- 
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rature  élevée.  M.  Vernière,  au  contraire,  dans  la  crainte  de  trop  activer 
la  circulation,  croit  que  l’on  sullit  à  toutes  les  nécessités  par  des  bains  ad¬ 
ministrés  à  la  température  de  28  à  29  degrés  Réaumur. 

Toutes  les  sources  thermales  réputées  souveraines  contre  le  rhuma¬ 
tisme  conviennent-elles  également  bien  dans  le  cas  d’endocardite  chro¬ 
nique?  M.  Vernière  et  M.  Victor  Nicolas  sont  d’avis  que,  tout  étant  égal 
d  ailleurs,  les  sources  où  domine  le  bicarbonate  de  soude  doivent  être  pré¬ 
férées,  parce  que,  d’une  part,  les  bains  alcalins,  pris  a  une  température 
peu  élevcc,  ralentissent  les  pulsations  du  cœur,  et  que,  d'autre  part,  les 
eaux  alcalines,  douées  de  propriétés  fondantes ,  résolutives ,  sont  ti  cs 
aptes  à  favoriser  la  résorption  lies  produits  librino- albumineux  des  val¬ 
vules  cardiaques. 

Les  considérations  précédentes  peuvent  s’appliquer  à  la  goutte,  dans 
ses  rapports  avec  les  lésions  du  cœur. 

Après  avoir  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  la  thérapeutique,  si 
imparfaite  encore,  des  maladies  du  cœur,  M.  Pâtissier  termine  son  rap¬ 
port  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Adresser  des  remerciements  à  MM.  Vernière  et  Uufresse  de  Clias- 
saigne  pour  leur  intéressante  communication.  —  2“  Les  engager  à  pour¬ 
suivre  leurs  recherches  hydrologiques.  —  3°  Déposer  leurs  mémoires 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

Les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret. 


SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  185t.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAX. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  :  —  a.  Dix  rapports  sur  le  choléra  épidémique,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Saône,  par  MM.  les  docteurs  de  Boret,  Brelel,  Burger, 
Corne,  Jacques,  Michel,  üesferrières ,  Perrin,  Roblin ,  Simonin.— 
b.  Quinze  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra,  dans  le  département  de  la 
Meuse,  par  MM.  les  docteurs  :  Rotureau,  Laval,  Martin,  Lagrculc , 
Bardon,  Rousseau,  Chauvet ,  Levy ,  Petit-Jean  (prêtre) ,  Morin,  Néve, 
Sarguet.  —  c.  Lu  rapport  de  M.  le  docteur  Maréchal,  sur  l’épidémie 
cholérique  dans  l’arrondissement  de  Suint-Dié.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Bossion,  de  Paris,  sur  l’épidémie  de  choléra  dans  le  3e  arrondis¬ 
sement.  (Tous  ces  rapports  sont  renvoyés  à  la  commission  du  choléra 
de  183t.)  —  d.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Delfau,  d’Argclès-sur-mer, 
relatif  à  une  nouvelle  méthode  do  traitement  du  choléra.  ( Commission  du 
choléra  de  183t.)  —  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  du  Garay,  de  Barges 
(Haute-Loire),  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde.  ( Commission  des  épi¬ 
démies.)  —  f.  Un  nouveau  remède  contre  le  choléra  avec  un  échantillon 
Un  spécifique  par  le  docteur  Richard,  de  Pont-Château  quatre  recettes 
pour  la  guérison  du  choléra,  de  la  part  de  personnes  étrangères  à  la  mé¬ 
decine.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  g.  Une  re¬ 
cette  contre  les  hémorrhoïdes. —  h.  Une  lettre  de  rappel  relative  à  un 
remède  du  sieur  Alègre  contre  les  hémorrhoïdes.  (Commission  des  remè¬ 
des  secrets  et  nouveaux.) 

'  2.  Communication  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Andrieu,  d’Amiens  (opé¬ 
ration  césarienne  pratiquée  avec  succès).  ( Commission  déjà  nommée, 
M.  Depaul,  rapporteur.)  —  b.  M.  le  docteur  Foucarl  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Thiberge,  de  Bussières- lez-Belmont,  sur  l’épidémie 
cholérique  dans  cette  commune.  ( Commission  du  choléra  de  1854). 
— c.  M.  le  docteur  Devay,  de  Lyon  (paquet  cacheté  renfermant  un  remède 
nouveau.)  — d.-M.  le  docteur  Cordier,  d’Aulnay-sur-Odon  (observation 
de  deux  fœtus  à  terme,  adhérents  par  la  partie  antérieure  du  thorax  et 
de  l’abdomen).  ( Comm .  M.  Cazeaux.)  —  e.  M.  Rochard,  médecin  de  ma¬ 
rine  (observations  relatives  à  la  marche  et  à  la  propagation  du  choléra 
épidémique)  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  f.  M.  le  docteur 
Cavallini  (réclamation  de  priorité  à  propos  des  pinces  présentées  par 
31.  Charrière  dans  la  précédeutc  séance).  (Comm.,  31.  Larrey.) 

Discussion  sur  le  cancer. 

3Î.  Amassai.  Tandis  que  la  présente  discussion  s'engageait  devant 
l’Académie,  j’opérais  en  province  un  enfant  de  onze  ans  d’un  sarcocèle 
que  SI.  Barth  vous  a  présenté  en  mon  nom  dans  une  des  précédentes 
séances.  En  prenant  la  parole,  je  dois  dire  tout  d’abord  [que  pour  cir¬ 
conscrire  le  plus  possible  mon  sujet,  je  n’insisterai  d'une  manière  spéciale 
que  sur  les  cancers  cutanés  et  sur  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Je  suis  heureux  de  débuter  par  une  opinion  consolante  :  j’ai,  en  effet, 
l’intime  conviction  d’avoir  guéri  beaucoup  de  cancéreux  voués  à  une 
mort  certaine,  et  ma  conviction  est  basée  sur  des  faits  d’hérédité  évidents 
et  irrécusables. 


Les  causes  du  cancer  sont  difficiles  à  reconnaître  et  à  apprécier.  Il  est 
rare  qu’il  succède  à  une  autre  maladie.  J’admets  volontiers  l’influence  des 
causes  morales  dans  la  production  du  cancer;  et, par  une  sorte  de  corol¬ 
laire,  je  suis  porté  à  croire  que  le  siège  du  cancer  est  dans  le  système 

Le  diagnostic  du  cancer  est  difficile  et  souvent  douteux.  A  mon  avis 
tous  les  doutes  sont  lovés,  lorsque  la  question  d'hérédité  peut  être  résolue 
affirmativement  :  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  J’apprécie  les 
travaux  tentés  par  les  micrographes;  mais  quels  en  ont  été  les  résultats  ? 
—  Pour  le  diagnostic,  le  microscope  ne  dit  rien  pendant  la  vie  ;  et  quant 
au  pronostic,  on  no  pourra  compter  sur  cet  instrument  que  lorsque  les  ca¬ 
ractères  certains,  invariables  du  cancer  auront  été  démontrés. 

Il  faut  donc  attendre  que  les  micrographes  se  soient  mis  d’accord, 
avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  cellule,  niée  par  les  uns  c’l 
admise  par  les  autres. 

Quelques-uns,  comme  31.  Slandl ,  par  exemple,  n’admettent  pas  la 
spécificité  de  la  cellule  ;  et  cet  habile  micrographe,  qui  a  examiné  la  tu¬ 
meur  du  testicule  présentée  par  31.  Barth,  n’y  a  trouvé  que  des  cellules 
libro -plastiques;  tandis  que  trois  autres  micrographes  y  ont  découvert  des 
cellules  cancéreuses  proprement  dites. 

J’ai  étudié  d’une  manière  spéciale  les  tumeurs  cancéreuses  à  l’hospice 
de  la  Salpétrière  :  rarement  j'ai  vu  le  cancer  envahir  les  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice  ;  c’est  le  plus  souvent  la  transformation  osseuse  qui  sur- 

En  présence  d’un  cancer  confirmé,  surtout  si  les  antécédents  du  malade 
sont  entachés  d’hérédité,  un  chirurgien  doit  se  hâter  d’opérer,  de  détruire 
la  tumeur  par  le  fer  ou  par  les  caustiques.  Je  suis  convaincu  que  bien  des 
récidives  auraient  été  épargnées  aux  malades  par  une  opération  hâtive. 
On  peut  dire,  je  crois ,  que  le  cancer  est  plus  ou  moins  curable,  selon  le 
degré  plus  ou  moins  avancé  do  la  maladie  ;  par  conséquent  la  guérison 
est  d’autant  plus  assurée  et  la  récidive  d’autant  moins  à  craindre  qu’on 
a  opéré  plus  tôt,  au  moment  où  la  maladie  était  encore  locale  et  n’avait 
pas  infecté  l’organisme. 

Ces  principes  sont  applicables  dans  tous  les  cas,'  mémo  quand  il  s’agit 
de  l’ablation  d’un  organe  essentiel ,  comme  le  testicule  par  exemple,  sur¬ 
tout  si  la  nature  cancéreuse  delà  tumeur  est  démontrée  parla  transmission 
héréditaire.  L’honorable  31.  Leblanc  a  été  amené  à  de  semblables  conclu¬ 
sions  par  l’observation  des  faits  chez  les  animaux  cancéreux. 

Les  faits  nombreuxque  j’ai  recueillis  sur  le  noli  me  langere  et  le  cancer 
utérin,  et  dont  je  me  réserve  de  faire  la  relation  dans  un  autre  travail , 
ont  formé  depuis  longtemps  ma  conviction  sur  la  guérison  radicale  du 
cancer  que  je  crois  possible,  vu  que  je  l’ai  observée  pour  des  cancers  par¬ 
faitement  héréditaires. 

1°  Le  noli  me  langere,  qui  est  l’espèce  de  cancer  la  plus  simple,  la  plus 
évidente  et  aussi  la  plus  facile  à  traiter,  est  un  cancroïde  sous  sa  forme 
la  plus  bénigne  a  son  origine.  Il  se  développe  rapidement  et  prend  un 
mauvais  aspect  sous  l’influence  de  pansements  insignifiants  ou  intempes¬ 
tifs;  c’est  pour  cela  que  les  anciens,  qui  connaissaient  bien  celte  particu¬ 
larité,  lui  ont  donné  la  dénomination  qu’il  porte. 

Les  caractères  do  bénignité  et  de  malignité  sont  très  difficiles  à  déter¬ 
miner,  l’hérédité  seule  est  encore  ici  le  meilleur  guide  pour  se  pro- 

Dans  le  doute  mémo,  on  ne  saurait  mettre  trop  d’empressement  à  agir, 
se  rappelant  qu’il  vaudrait  mieux  faire  trop  pour  dix  ulcères  bénins  que 
de  ne  pas  faire  assez  pour  un  seul  ulcère  cancéreux. 

Ou  peut  donc  dire  affirmativement  qu’on  guérit  le  noli  me  langere  ,  et 
qu’on  le  guérit  mieux,  plus  sûrement  et  plus  radicalement  que  toute  es¬ 
pèce  de  cancer,  parce  qu’il  est  peu  profond  et  qu’il  affecte  des  parties 
moins  importantes  à  la  vie. 

Pour  détruire  ces  sortes  de  cancers,  le  moyen  dont  je  me  sers  le  plus 
habituellement  et  qui  me  paraît  le  meilleur,  c’est  le  caustique  solidifié  de 
potasse  et  de  chaux.  11  faut  cautériser  profondément  et  attaquer  non-seu¬ 
lement  les  tissus  malades,  mais  encore  les  bords  des.  tissus  sains.  La  po¬ 
tasse  caustique  a  sur  les  pâtes  arsenicales  l’avantage  île  n’etre  pas  toxique 
et  de  détruire  jusqu’aux  bourgeons  du  tissu  malade. 

2"  Je  crois  également  à  la  curabilité  du  cancer  utérin  dans  de  certaines 
bornes.  Ainsi,  tant  que  les  limites  vaginales  du  corps  en  dehors  ne  sont 
pas  dépassées,  je  conserve  toujours  l’espoir  de  la  guérison  en  détruisant 
radicalement  la  maladie. 

Encore  ici  l’hérédité  pourra  seule  éclairer  le  praticien  sur  la  nature 
bénigne  ou  maligne  de  l’affection.  Et  pour  prouver  que  les  guérisons  que 
j’ai  obtenues  étaient  bien  relatives  à  des  cancers,  je  ne  m’appuie  aussi  que 
sur  des  faits  dans  lesquels  l’hérédité  a  été  positivement  constatée.  Je  puis 
citer  des  guérisons  qui  datent  de  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  ans.  Or,  je 
n’hésite  pas  à  dire  que  si  je  n’avais  pas  opéré  promptement  ces  malades, 
elles  seraient  mortes  comme  leurs  parents  ou  comme  d’autres  femmes  aux¬ 
quelles  on  a  apporté  un  remède  trop  tardif.  C’est  encore  la  cautérisation 
des  parties  de  dedans  en  dehors  avec  le  caustique  solidifié  de  potasse  et 
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de  chaux  que  je  conseillerai  de  préférence  contre  le  cancer  du  col 

Je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à  recourir  à  l’examen  au  spé¬ 
culum  pour  éclairer  le  diagnostic  des  affections  cancéreuses  du  col  utérin. 

Le  cancer  utérin  peut-il  amener  la  stérilité?  Je  le  crois,  puisqu’il  pro¬ 
duit  dans  certains  cas  l’obstruction  complète  ou  incomplète  de  l'orifice 
utérin  :  et  la  meilleure  preuve,  c’est  qu’il  m’a  sulli  souvent  de  détruire  le  - 
cancer  pour  rendre  la  conception  possible. 

Dans  le  cas  où  une  tumeur  ulcérée  du  col  de  l’utérus  pourrait  per¬ 
mettre  un  doute  cnlre  une  affection  cancéreuse  et  une  affection  syphili¬ 
tique,  il  faut  recourir  au  mercure  comme  pierre  de  touche. 

Quant  aux  cancers  du  sein,  si  la  science  ne  possède  qu’un  très  petit 
nombre  de  cas  de  guérison,  je  crois  que  cela  lient  au  relard  qu’on  a 
presque  toujours  apporté  à  pratiquer  l’ablation  ;  et  la  preuve,  c’est  que 
ltécamicr  obtenait  beaucoup  de  succès  par  la  compression,  parce  qu’il 
agissait  de  bonne  heure  et  étouffait  le  germe  du  mal  dès  son  apparition. 

Si  le  cancer  du  testicule  est  très  fréquemment  sujet  à  la  récidive,  c’est 
qu’en  raison  de  l’importance  de  l’organe  on  se  décide  difficilement  à  en 
faire  l’ablation,  et  qu'on  ne  la  pratique  généralement  que  lorsque  déjà  la 
maladie  s’est  généralisée. 

Pour  le  sarcocèlc  comme  pour  les  autres  cancers,  il  est  donc  urgent 
de  pratiquer  l’opération  si  l’on  veut  obtenir  quelques  chances  de  guérison 
durable. 

Ne  pourrait-on  pas  essayer  aussi  la  compression  du  testicule  comme 
on  la  fait  avec  succès  pour'le  sein  ? 

Nos  autours  classiques  pensent  en  général  que  le  cancer  du  testicule  ne 
peut  pas  se  développer  chez  des  enfants.  Cependant  il  en  existe  quelques 
exemples,  et  je  puis  y  ajouter  celui  du  jeune  enfant  de  onze  ans  dont 
vous  avez  vu  la  tumeur. 

Les  testicules  énormes  qu’on  a  quelquefois  enlevés  étaient-ils  cancé¬ 
reux?  Je  le  crois,  du  moins  pour  un  certain  nombre;  et  moi-mème,  en 
1827,  j’ai  enlevé  un  sarcocèlc  qui  descendait  jusqu’au  genou  chez,  un  jeune 
homme  de  Poitiers,  qui  a  succombé  en  1 829,  sans  récidive,  à  la  suite 
d'une  plcuro-prieumonie. 

Les  tumeurs  dont  le  testicule  peut  être  le  siège  sont  très  variables  ; 
leur  diagnostic  est  difficile  ;  l’inefficacité  des  traitements  employés  et  sur¬ 
tout  l’hérédité,  constituent,  à  mon  avis,  les  plus  sûrs  moyensde  reconnaî¬ 
tre  un  cancer. 

Comme  on  le  voit,  je  crois  fermement  que  la  chirurgie  est  très  puis¬ 
sante  pour  détruire  le  cancer  quand  il  a  son  siège  dans  des  parties  acces¬ 
sibles  à  nos  moyens  d'action.  Mais  il  faut  opérer  de  bonne  heure,  dès  le 
principe  et  avec  toute  l’énergie  nécessaire. 

Quanta  la  discussion  actuelle,  elle  portera  ses  fruits;  elle  éclairera 
plusieurs  points  obscurs;  elle  guidera  aussi,  je  l’espère,  les  praticiens 
dans  le  diagnostic  si  difficile  des  affections  cancéreuses. 

On  ne  saurait  trop  faire  pour  encourager  les  travailleurs  dans  l’élude 
du  cancer.  11  serait  à  désirer  qu’on  instituât  même  un  prix  spécial  pour 
un  sujet  aussi  important’,  et  que  l’on  établit  tous  les  ans  un  congrès  où  se¬ 
raient  agitées  toutes  les  grandes  questions  de  la  pathologie  et  des  sciences 
médicales,  où  seraient  exposées  toutes  los  recherches  nouvelles,  aux¬ 
quelles  seraient  décernées  tous  les  cinq  ans  des  récompenses  en  rapport 
avec  leur  valeur. 

Je  terminerai  en  indiquant  brièvement  les  bases  principales  qui  doi¬ 
vent  servir  à  se  diriger  dans  l’étude  et  dans  la  pratique  des  affections  can- 

1"  Éviter  de  croire  que  le  cancer  est  une  affection  incurable,  dans  la 
crainte  do  diminuer  le  zèle  des  observateurs  et  des  chirurgiens  qui  cher¬ 
chent  à  imprimer  des  progrès  à  la  science. 

2°  Rechercher  soigneusement  l’hérédité  dans  l’appréciation  des  tu¬ 
meurs,  et,  dans  le  cas  de  la  transmission  héréditaire,  s’empresser  d’agir 
activement  par  les  moyens  les  plus  efficaces. 

3°  Détruire  largement  le  cancer  et  ne  s’arrêter  que  dans  les  parties 
saines  ;  c’est  un  bon  moyen  d’éviter  la  récidive. 

4"  Employer  les  caustiques  les  plus  puissants  de  préférence  au  fer 
rouge  qui  effraie  les  malades. 

;>“  S’assurer,  par  un  examen  minutieux  après  la  guérison  apparente, 
qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l’affection  cancéreuse. 

6”  Après  la  guérison,  conseiller  par  prudence  des  dépuratifs,  un  exu¬ 
toire  et  une  hygiène  convenable. 

En  résumé,  j’ai  cherché  à  démontrer:  que  le  cancer  n’est  pas  incu¬ 
rable  ;  que  l’hérédité  exerce  la  plus  grande  influence  sur  sa  production  ; 
enfin  qu’il  faut  s’empresser  d’agir  par  des  moyens  énergiques  contre  tout 
cancer  accessible  à  la  puissance  de  la  chirurgie. 

-V.  J-  Cloquel.  Je  viens  exposer  en  quelques  mots  les  conclusions  qui 
me  paraissent  ressortir  des  différents  discours  prononcés  à  cette  tribune 
depuis  le  début  de  la  discussion.  Le  débat,  engagé  d’abord  sur  deux 
uniques  questions,  s’est  agrandi  soudainement  et  a  fini  par  embrasser 
toute  la  pathologie  du  cancer. 


fine  des  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  animer  la  querelle,  c’est  que  ce 
qu’on  appelle  cancer  a  été  envisagé  par  plusieurs  comme  une  seule  et 
même  maladie.  Mais  je  le  répète,  les  affections  cancéreuses  constituent  une 
grande  famille  avec  des  genres,  des  espèces,  des  variétés.  El  c’est  ce  qui 
rend  la  définition  du  cancer  si  difficile,  si  périlleuse  ;  c’est  aussi  ce  qui  fait 
que  pour  le  définir  on  a  fait  l’énumération  de  ses  caractères  les  plus  sail¬ 
lants  et  les  plus  généraux,  et  qui  appartiennent  également  aux  cancers 
héréditaires,  aux  cancers  spontanés  et  aux  cancers  résultant  d’une  dégé¬ 
nérescence.  Les  a  ffec  lions  cancéreuses  sont  des  maladies  qui  ne  guérissent 
jamais  spontanément  ni  par  des  remèdes  internes,  ni  par  des  topiquessim- 
plos,  qui  rcpullulent  souvent  après  l’opération,  tantôt  sur  place,  lanlùt  à 
distance,  dans  les  ganglions,  tantôt  dans  les  viscères,  qui  tendent  totale¬ 
ment  à  se  généraliser,  à  envahir  les  tissus,  à  infecter  l’économie,  et  fina¬ 
lement  tuent  le  malade  qui  en  est  atteint. 

Les  cliniciens  admettent  que  chaque  variété  de  cancer  présente  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  particuliers  qui  la  distinguent  des  autres  especes. 
Ainsi,  l’cncéphaloidc  diffère  de  la  mélanosc,  le  squirrhe  du  colloïde,  etc'. 

Les  micrographes  ont  basé  aussi  leurs  distinctions  sur  l'anatomie  de 
texture  ;  mais  ils  se  sont  particulièrement  attachés  à  démontrer  que  parmi 
ces  tumeurs  généralement  confondues  sous  le  nom  de  cancer,  il  en  est 
qui  sont  en  effet  de  véritables  cancers,  mais  qu’il  en  est  d’autres  qui  ne 
sont  pas  des  cancers  et  qui  n’en  revêtent  que  les  apparences  :  ce  sont  les 
tumeurs  épithéliales  et  libro-plastiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  ne  crois  pas  que  les  micrographes  doivent  former 
une  école  à  part  ;  ils  ne  sont  que  les  continuateurs  de  cette  école  anato¬ 
mique  déjà  ancienne  qui  pousse  scs  recherches  jusqu’aux  éléments  orga¬ 
niques  qui  échappent  aux  yeux.  Moi-même  je  me  suis  servi  du  microscope 
dans  l’étude  des  tissus  pathologiques  ;  j’ai  même  tenté  quelques  recherches 
sur  los  liquides  fournis  par  diverses  lésions  chirurgicales  ;  mais  cctto 
étude  comparative  ne  m’a  pas  donné  les  résultats  que  j’attendais. 

Si  les  micrographes  ont  été  plus  heureux  pour  l’histologie  des  affec¬ 
tions  cancéreuses,  il  ne  faudrait  pas  admettre,  sans  crainte  de  tomber 
dans  l’exagération,  que  leurs  expériences  soient  plus  infaillibles  que  le 
diagnostic  des  cliniciens. 

M.  Velpeau  a  suffisamment  démontré  le  peu  d’harmonie  qui  régnait 
parmi  les  micrographes.  Chacun  sait  que  M.  Mandl  n’est  pas  de  l’avis  de 
M.  Lebcrt.  11  est  donc  bien  prouvé  maintenant  que  le  microscope  a  trouvé 
quelquefois  des  cellules  dans  des  tumeurs  bénignes,  et  qu’il  ne  les  a  pas 
découvertes  parfois  dans  des  tumeurs  très  franchement  cancéreuses.  11 
est  certain  encore  qu’on  a  vu  repulluler  des  tumeurs  qui  n’avaient  point 
les  caractères  microscopiques  du  cancer.  M.  Velpeau  a  cité  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  véritables  cancers  qui  n'avaient  pas  récidivé 
longtemps  après  l’ablation  ;  j’ai  rapporté  moi-même  plusieurs  exemples 
analogues. 

Le  microscope  peut  être  cependant  très  utile  dans  la  solution  de  celle 
question  de  récidive  pour  une  tumeur  donnée  :  car  il  nous  a  certainement 
appris  qu’il  y  avait  des  tumeurs  qui  récidivent  moins  souvent  que  les 
autres  et  ont  aussi  moins  de  tendance  à  se  généraliser  ;  ce  sont  les  tumeurs 
épitheliales  et  les  tumeurs  fibro-plasliqucs. 

Je  crois  donc  que  le  micrographe  et  le  clinicien  ne  doivent  pas  se 
passer  de  l’appui  l’un  de  l’autre.  11  y  a  dans  celle  grande  question  du 
cancer  une  vérité  cachée,  un  quidignotum ;  et  c’est  de  l'accord  des  clini¬ 
ciens  et  des  micrographes  et  du  mutuel  secours  qu’ils  se  prêteront,  qu’on 
doit  attendre  une  solution  satisfaisante. 

M.  Delafond.  Avant  do  formuler  mon  opinion  touchant  les  deux  questions 
qui  s’agitent  plus  spécialement  dans  ce  débat,  je  demande  à  l’Académie  la 
permission  de  discuter  quelques-unes  des  doctrines  émises  à  cette  tribune 
par  l’honorable  M.  Leblanc.  Notre  savant  collègue  a  dit  que  le  cancer 
était  extrêmement  rare  chez  les  herbivores.  Je  ne  puis  partager  entière¬ 
ment  cette  opinion.  L’observation  m’a  appris,  et  m’apprend  encore  tous 
les  jours,  que  les  affections  cancéreuses  sont  plus  rares  peut-être  chez  les 
herbivores  que  chez  les  autres  classes  d’animaux,  mais  cependant  qu’on 
les  y  rencontre  encore  assez  fréquemment. 

Si  le  cancer  des  mamelles  est  assez  rare  chez  la  jument,  le  cancer  du 
testicule  est  commun  chez  le  cheval.  Je  possède  des  faits  d’encéplia- 
loïdes  répandus  dans  les  ganglions  et  dans  les  principaux  viscères,  les 
poumons,  le  foie  et  la  rate. 

Chez  les  bêles  bovines,  on  trouve  le  plus  souvent  le  cancer  développé 
dans  les  organes  internes. 

Le  cancer  proprement  dit  des  mamelles  est  assez  rare  chez  la  vache  • 
mais  on  rencontre  fréquemment  des  tumeurs,  des  indurations  ou  des 
hypertrophies  qui  peuvent  plus  ou  moins  simuler  le  cancer,  sans  présen¬ 
ter  toutefois  les  caractères  essentiels  de  celle  lésion. 

Daus  cette  variété  d’animaux,  le  siège  de  prédilection  du  cancer  paraît 
être  la  mâchoire  :  les  os  maxillaires  sont  souvent  envahis  par  la  matière 
encéphaloïde  qui  donne  au  tissu  osseux  une  texture  spongieuse  caracté¬ 
ristique. 

Dans  l 'espèce  porcine,  le  cancer  de  la  mamelle  est  d’une  assez  grande 
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fréquence  ;  il  affecte  spécialement  une  tendance  fâcheuse  à  la  récidive. 

Dans  l’espèce  canine,  on  retrouve,  comme  dans  l'espèce  humaine,  le 
cancer  des  mamelles,  des  lèvres,  de  la  peau,  du  testicule,  etc. 

Le  cancer  s’observe  encore  quelquefois  chez  les  oiseaux  de  basse-cour  ; 
j'ai  vu  des  cancers  do  la  langue  chez  le  coq  et  chez  le  perroquet. 

Enfin  je  dois  dire  que  les  tumeurs  épithéliales,  mais  surtout  les  tumeurs 
flbro -plastiques,  que  les  micrographes  ne  considèrent  pas  comme  des 
cancers,  se  montrent  fréquemment  chez  l’âne  et  le  mulet;  j'ai  vu  cos 
sortes  de  tumeurs,  chez  ces  animaux,  repulluler,  so  généraliser,  envahir  les 
viscères  et  ruiner  l’économie,  aussi  bien  que  les  cancers  les  plus  légitimes. 

Le  résultat  de  mes  propres  observations  m’amène  donc  à  contester 
l’opinion  de  M.  Leblanc  dans  ce  qu’elle  a  de  trop  absolu  ;  j’apporterai  les 
mêmes  restrictions  au  corollaire  qu’il  en  avait  tiré,  à  savoir,  que  le  ré¬ 
gime  végétal  est  celui  qui  prédispose  le  moins  au  cancer,  et  qu’on  pour¬ 
rait  le  considérer  comme  une  espèce  de  prophylaxie  contre  les  affections 
cancéreuses. 

Je  passe  maintenant  à  l’examen  de  la  doctrine  micrographique  relative 
à  la  structure  du  cancer  :  Je  dirai  à  ce  sujet  ce  que  m’ont  appris  mes 
propres  recherches  et  mon  expérience  personnelle. 

En  me  servant  du  microscope  j’ai  retrouvé  exactement  les  mêmes  formes 
et  variétés  de  cellules  décrites  parles  micrographes.  J'ai  vu  des  cellules 
épithéliales  dans  certaines  tumeurs,  des  cellules  fibro-plastiques  dans 
d’autres  :  mais  j’ai  déjà  dit  que  ces  sortes  de  tumeurs,  assez  fréquentes 
chez  l’âne  et  le  mulet,  récidivaient  presque  toujours,  infectaient  l’éco¬ 
nomie  et  se  comportaient  comme  de  vrais  et  beaux  cancers.  M.  Bouley  et 
JI.  Reynal,  qui  avaient  admis  d’abord  la  doctrine  de  51.  Lebert  sur  les 
tumeurs  homœomorphes,  ne  tardèrent  pas  à  se  rendre  à  l’évidence  et  à  se 
ranger  à  mon  avis,  quand  ils  virent,  comme  moi,  les  désordres  organiques 
produits  par  des  tumeurs  franchement  fibro-plastiques  ou  épithéliales. 

J’ai  étudié  également  par  mes  propres  yeux  la  cellule  cancéreuse  des 
micrographes;  mais  comme 51.  Maridl,  comme  Bennett,  etc.,  je  ne  crois 
pas  à  la  spécificité  de  cette  cellule.  Je  l’ai  suivie  dans  son  évolution,  sa 
marche,  ses  progrès,  ses  transformations  successives  ;  et  voici  des  des¬ 
sins  qui  représentent  cette  cellule  à  diverses  époques  de  son  développe¬ 
ment.  (L’orateur,  en  montrant  ces  figures,  expose  en  quelques  mots  l’évo¬ 
lution  de  la  cellule,  d’après  51.  Lebert  et  d’après  les  observations  qui 
lui  sont  propres;  il  dit  comment  les  granules  s’amassent  pour  former  le 
noyau,  autour  duquel  le  blastème  forme  bientôt  une  espèce  do  pellicule 
d’enveloppe,  etc.) 

La  théorie  cellulaire ,  ajoute-t-il  ensuite,  admise  d’abord  par  les  bo¬ 
tanistes,  passa  bientôt  de  l’organographie  végétale  à  l’histologie  animale. 
Dans  les  végétaux,  la  cellule  primitive  so  transforme  de  mille  manières 
pour  former  les  éléments  secondaires  de  l’organisation  des  plantes;  et, 
suivant  les  genres  et  les  espèces,  suivant  même  les  parties  d’un  même 
individu,  elle  s’emplit  de  sucs  différents,  des  liquides  les  plus  divers  par 
leurs  propriétés. 

Chez  les  animaux  la  cellule  que  j’appellerai  physiologique  ou  normale 
est  sujette  aussi  à  de  nombreuses  transformations  ;  là  aussi  elle  reçoit  par 
endosmose  les  produits  les  plus  divers,  de  la  fibrine,  de  l’albumine,  de 
la  graisse,  de  l’huile,  du  pigment,  des  dépôts  calcaires,  etc. 

Les  cellules  des  différents  tissus  ne  se  distinguent  donc  surtout  entre 
elles  que  par  les  liquides  ou  les  dépôts  qu’elles  renferment. 

-  En  quoi  diffère  aussi  la  cellule  pathologique  de  la  cellule  normale,  si 
ce  n’est  encore  par  les  produits  auxquels  elle  sert  d'enveloppe? 

J’ai  étudié  comparativement  aussi  les  diverses  cellules  provenant  de 
presque  toutes  les  lésions,  renfermées  dans  les  différents  produits  morbi¬ 
des.  Je  suis  demeuré  convaincu  que  ces  cellules  ne  different  essentielle¬ 
ment  entre  elles  que  parla  nature  de  leur  contenu. 

Ainsi,  à  mon  sens,  ce  qu’il  y  a  de  caractéristique,  de  spécifique  dans 
le  cancer,  ce  n’est  point  la  cellule  même,  mais  c’cst  le  suc  dont  elle  est 
remplie,  au  sein  duquel  elle  a  nagé  d’abord,  et  dont  elle  a  été  pénétrée 
plus  tard  par  un  phénomène  d’endosmose.  C’est  encore  cette  diversité  des 
produits  contenus  dans  la  cellule  qui  établit  une  différence  dans  la  forme, 
la  couleur  et  l’aspect  extérieur  qui  caractérisent  les  variétés  do  tumeurs, 
mélaniques,  squirrheuses,  enccphaloïdes,  etc. 

A  mes  yeux  la  forme  de  la  cellule  est  un  caractère  sans  valeur,  ou  tout 
au  moins  d’une  très  faible  importance  dans  l’étude  histologique  des  pro¬ 
duits  morbides. 

Ainsi  je  ne  pense  pas  que  la  différence  de  forme  si  minime,  si  peu  ap¬ 
préciable  qui  existe  entre  la  cellule  cancéreuse  proprement  dite  et  la  cel¬ 
lule  fibro-piastique  suffise  pour  autoriser  une  distinction  radicale,  essen¬ 
tielle  entre  la  nature  des  tissus  auxquels  elles  appartiennent.  Je  n’admets 
donc  pas  la  différence  établie  par  le»  micrographes  entre  la  cellule  cancé¬ 
reuse  et  la  cellule  fibro-plaslique  ;  j’irai  plus  loin,  et  je  dirai  que  la  cellule 
cancéreuse  n’est  pas  différente  non  plus  de  la  cellule  purulente.  Le  mode 
de  formation  des  deux  produits  est  identique,  leur  évolution  est  la  même  ; 
tous  les  deux  sont  également  sujets  à  des  altérations,  à  des  dégénéres¬ 
cences,  à  mille  modifications  diverses. 


Je  le  répète  donc,  il  n’existe  qu’une  seule  et  même  cellule  pour  les 
différents  produils  morbides  :  c'est  la  cellule  pathologique .  Et,  pour  vous 
convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance,  il  vous  suffira  de  jeter  les  yeux 
sur  cos  figuros  empruntées  à  l’intéressant  travail  do  51.  Lebert.  (L’orateur 
monLre  successivement  une  série  de  dessins,  et  cherche  à  démontrer  que 
les  cellules  diverses  qui  y  sont  représentées  procèdent  d’un  même  type  et 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  les  unes  des  autres.) 

Co  qu’il  y  a  de  spécial,  dit  alors  51.  Dclafond,  ce  qu’il  y  a  de  véritable¬ 
ment  hétéromorphe  dans  le  cancer,  c’cst  le  suc  ;  c’est  un  liquide  particu¬ 
lier,  caractéristique,  au  sein  duquel  nage  la  cellule,  et  qui  la  pénètre  aussi 
par  endosmose. 

Et  ce  qui  prouve  encore  qu’il  n'y  a  rien  do  spécifique  dans  la  cellule 
cancéreuse,  c’est  qu’introduite  dans  l’économio  d’un  animal,  elle  est  inerte, 
inoffensive,  et  demeure  sans  effet, 

J’ai  plusieurs  fois  tenté  vainement  d’inoculer  la  cellule  cancéreuse  chez 
les  chiens,  soit  par  les  voies  circulatoires,  soit  par  les  voies  aériennes.  Je 
n’ai  jamais  pu  produire  artificiellement  le  cancer. 

Il  y  a  donc,  en  dehors  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  un  principe  spé¬ 
cial,  une  matière  essentiellement  propre  au  cancer,  qui  est  son  élément 
spécifique  ;  mais  à  coup  sur,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  ce  n’est  pas  la 
cellule,  car  avec  elle  il  est  impossible  de  produire  des  résultats  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  le  pus  de  la  morve,  la  salive  rabique, 
le  virus  varioleux,  etc. 

(Vu  l’heure  avancée,  51.  Dclafond  descend  de  la  tribune  sans  terminer 
son  discours;  il  ajourne  à  la  prochaine  séance  co  qu’il  lui  reste  à  dire  du 
diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer.) 

La  séance  publique  est  levée  à  cinq  heures. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Iles  agents  les  plus  propres  à  combattre  1’eflct  toxique 
du  chloroforme  ,  par  M.  LlZÀUS. 

Si  les  remèdes  que  l’auteur  propose  paraissent  insolites,  bizarres, 
peu  rationnels,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  les  préconise  seulement 
pour  le  cas  où  les  plus  usuels  ont  déjà  échoué  et  comme  dernière 
chance  à  tenter  plutôt  que  de  laisser  périr  le  patient. 

La  première  consiste  à  porter  dans  l’estomac  ,  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne,  un  liquide  stimulant.  Ce  qu’il  préfère  est  de 
l’eau  chaude  mêlée  à  de  l’eau-de-vie. 

Le  second  est  l’injection  dans  les  veines  d’une  solution  saline  , 
de  bicarbonate  et  de  chlorhydrate  de  soude. 

Le  principal  motif  sur  lequel  M.  Lizars  appuie  l’idée  de  ces  mé¬ 
dications,  est  qu’elles  ont  été  tentées  avec  succès  dans  la  période 
algide  du  choléra,  et  qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  l’état  qui 
existe  alors  et  celui  que  produit  l’action  excessive  du  chloroforme. 

Un  autre  conseil  plus  pratique,  et  que  l’auteur  se  félicite  d’avoir 
lui-même  suivi  depuis  longtemps,  est  de  ne  jamais  insister  auprès 
des  patients  pour  qu’ils  se  soumettent  à  l’inbalation  anesthésique.  Il 
faut  les  laisser  libres  de  se  décider  par  eux-mêmes ,  et  sans  cher¬ 
cher  à  les  influencer,  à  user  d’un  secours  qui,  si  souvent,  peut  de¬ 
venir  fatal.  ( Medical  Times  and  Gaselte,  9  sept.  1  854,  p.  260.) 

Bîe  la  cicatrisation  des  plaies  récentes  produites 
par  le  caustique  ,  par  M.  GinOUARD. 

Poursuivant  non  un  simple  objet  de  curiosité,  mais  un  but  essen¬ 
tiellement  pratique ,  M  Girouard  a  observé  que ,  si  l’on  cautérise 
une  cicatrice  à  son  point  de  départ  de  la  peau ,  elle  se  détruit  ; 
que  la  partie  de  cicatrice  déjà  formée  au  delà  disparait  ;  et  que  , 
lorsque  la  cicatrisation  recommence,  c’est  toujours  à  partir  de  la 
peau. 

Saisissant  les  conséquences  de  cette  donnée,  il  établit  qu’on  peut 
souvent  éviter,  prévenir  les  difformités,  en  forçant,  par  des  cauté¬ 
risations  répétées,  la  cicatrice  à  ne  partir  que  des  endroits  où  l’ac¬ 
tion  contractile  des  granulations  peut  s’exercer  sans  inconvénients. 

Ainsi ,  ayant  enlevé  une  lèvre  inférieure  cancéreuse  ,  il  eut  le 
soin  de  faire  plusieurs  fois  ,  pendant  la  cure  ,  une  cautérisation 
linéaire  sur  la  cicatrice ,  qui  partait  du  bord  cutané  de  la  perte  de 
substance.  Grâce  à  cette  manœuvre,  le.  travail  cicatriciel  ne  s’éta- 
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blit  que  le  long  de  la  membrane  muqueuse,  et  l’attira  sur  la  plaie  ; 
de  telle  sorte  que,  lorsque  la  guérison  fut  complète  ,  la  lèvre,  re¬ 
produisant  ainsi  très  exactement  l’aspect  normal,  était  entièrement 
recouverte  ,  sur  son  bord  libre  ,  par  une  membrane  muqueuse. 
[Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  août  1854,  p.  85.) 

Traitement  des  fractures  non  consolidées,  parM.  STANLEY. 

L’auteur  a  mis  deux  fois  en  usage  un  procédé  très  peu  connu  , 
et  dont  il  importe,  par  conséquent,  d’enregistrer  avec  soin  tous  les 
cas  d’application.  C’est  l’introduction  de  morceaux  d’ivoire  en  con¬ 
tact  avec  les  fragments  de  l’os.  Dieffenbach  avait  fondé  cette  idée 
sur  l’observation  que  les  balles  ou  autres  corps  étrangers,  logés  au 
voisinage  de  quelque  pièce  du  squelette,  s’y  entourent,  au  bout  de 
quelque  temps,  d’un  dépôt  osseux.  M.  Stanley  a  remarqué  le  même 
phénomène  chez  un  soldat  qui  avait  reçu ,  à  Waterloo ,  une  balle 
sur  le  sternum.  Mort  longtemps  après  ,  la  balle  était  entourée  , 
derrière  le  sternum,  d’une  incrustation  osseuse. 

Le  premier  malade  de  M.  Stanley  avait  eu  une  fracture  des  deux 
os  de  la  jambe,  compliquée  de  plaie.  Au  bout  de  huit  mois,  la  con¬ 
solidation  n’ayant  pas  eu  lieu,  il  ne  pouvait  plus  marcher  qu’à  l’aide 
de  béquilles.  Les  vésicatoires,  l’immobilité  absolue  et  prolongée 
furent  de  nouveau  mis  en  œuvre ,  mais  sans  succès.  Quatre  mor¬ 
ceaux  d’ivoire  furent  alors  introduits ,  un  dans  chacun  des  quatre 
bouts  osseux,  qui  avaient  été  préalablement  percés  avec  une  vrille 
ordinaire.  L’un  de  ces  morceaux  fut  entièrement  absorbé  ;  les  au¬ 
tres  se  présentèrent  tout  érodés,  comme  un  os  attaqué  de  carie.  La 
guérison  fut  complète.  (L’observation  ne  précise  point  au  bout  de 
combien  de  temps  la  consolidation  eut  lieu.) 

Le  second  cas  eut  une  terminaison  moins  heureuse.  Il  s’agissait 
aussi  d’une  fracture  du  corps  du  fémur.  Les  morceaux  d’ivoire 
ne  produisirent  qu’un  dépôt  osseux  insuffisant.  Mais  peut-être  les 
obstacles  matériels  qui  existaient  ici  ôtent-ils  à  cet  insuccès  la  va¬ 
leur  qu’on  serait  peut-être  porté  à  lui  attribuer  comme  argument 
contre  le  procédé  de  Dielfenbach  ;  car  l’amputation  ayant  dû  être 
pratiquée  ,  on  trouva  que  les  bouts  osseux  étaient  séparés  par  un 
faisceau  musculaire  volumineux  (a  large  pièce  of  muscle )  interposé 
entre  eux.  [Dublin  Medical  Press,  2  août  1854,  p,  65). 

Ta  phlébite  traumatique  est-elle  contagieuse  ? 

Telle  est  la  question  que  M.  Simpson  a  agitée  dans  une  visite 
qu’il  fit  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  (de  Londres).  Elle  n’intéresse 
pas  seulement  par  l’imprévu  de  l’énoncé.  La  pratique  trouverait 
dans  sa  solution  par  l’affirmative  la  donnée  thérapeutique  qu’elle  a 
jusqu’ici  vainement  cherchée  ;  car  l’antidote  serait  bien  près  d’être 
découvert,  s’il  s’agissait  d’un  virus  ou  d’un  contagium  qu’on  peut 
toujours  circonscrire,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  le  neutraliser. 

M.  Simpson,  donc,  a  exprimé  non-seulement  l’opinion,  mais  la 
conviction  que  la  phlébite  est  dans  la  même  catégorie  que  la  fièvre 
puerpérale  et  certaines  formes  d’érysipèle  ;  que  le  chirurgien  peut, 
par  ses  mains  ou  les  instruments  dont  il  se  sert ,  en  transporter  le 
principe  d’un  malade  à  l’autre.  11  cite,  à  cet  égard,  l’exemple  d’un 
médecin  qui,  en  raison  du  grand  nombre  de  phlébites  qui  se  décla¬ 
raient  chez  ses  patients,  fut  obligé  de  renoncer  pour  un  temps  à  la 
pratique  opératoire.  M.  Stanley  et  M.  Wormald  ont  considéré  cette 
manière  de  voir  du  professeur  d’Edimbourg  comme  assez  vraisem¬ 
blable. 

Sans  vouloir  en  nier  d’une  manière  absolue  la  justesse,  et  tout 
en  engageant  ses  lecteurs  à  porter  sur  ce  point  leurs ’ïnéditations , 
le  rédacteur  du  journal  anglais  expose  plusieurs  considérations 
opposées  à  une  pareille  interprétation  des  faits.  Ainsi  : 

Quand  la  phlébite  sévit  dans  une  grande  ville ,  elle  ne  se  borne 
pas  à  un  seul  hôpital  ni  à  la  clientèle  d’un  seul  médecin. 

Quoique  la  maladie  règne  avec  plus  de  force  pendant  quelques 
mois,  on  ne  la  voit  cependant  jamais  ni  s’éteindre  complètement, 
ni  affecter  une  rapidité  d’extension  semblable  à  celle  des  épidé¬ 
mies,  ainsi  que  cela  s’observe  pour  la  fièvre  puerpérale. 

Lorsque  la  phlébite  envahit  un  hôpital,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dé¬ 
clarer  dans  les  autres  ;  ce  qui  se  comprend  bien  mieux  en  en  rap¬ 


portant  l’origine  à  une  cause  générale  qu’à  des  circonstance8 
accidentelles. 

Elle  ne  se  développe  pas  dans  les  chambres  particulières  :  on  ne 
connaît  pas  non  plus  d’exemple  qu’elle  se  soit  propagée  d’un  lit  où 
elle  avait  fait  une  victime  aux  lits  voisins  de  celui-ci.  ( Medical 
Times  and  Gaselle,  5  août  1  854,  p.  137.) 
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ISe  la  prnti«i tie  obstétricale  «lu  docteur  Gcorgc-Gustnvc 

iiauck,  publié  par  le  docteur  Gustave  IIauck,  son  fils.  Berlin, 

1852. 

Il  serait  difficile  d’analyser  un  livre  qui  résume  une  aussi  longue 
pratique  obstétricale  que  celle  du  docteur  G. -G.  IIauck.  Mais  nous 
ne  voulons  pas  manquer  de  signaler  le  pieux  monument  de  grati¬ 
tude  que  son  fils,  lui-même  distingué  dans  l’obstétrique,  vient 
d’élever  à  la  mémoire  de  son  père. 

Cet  ouvrage,  entièrement  dépourvu  de  discussions  théoriques, 
se  distingue  par  un  choix  très  riche  d’observations  et  de  règles  sages 
qui  seront  fort  utiles  aux  jeunes  accoucheurs. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  M.  IIauck  passe  en  revue  la  diététique  des 
femmes  enceintes  ;  il  indique,  par  de  curieuses  observations,  la 
marche  à  suivre  dans  ces  cas  difficiles  où  les  grossesses  antérieures 
n’ont  pu  amener  le  fœtus  à  terme  ;  il  étudie  aussi  l’influence  du 
moral  sur  la  marche  de  la  grossesse,  et  termine  par  un  chapitre 
très  bien  senti  sur  l’hygiène  des  femmes  en  couches. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  résume  toutes  les  opérations 
qu’il  a  pratiquées  sur  les  femmes,  avec  les  indications  pratiques 
et  opportunité  :  les  règles  d’accouchement  prématuré  artificiel, 
versions,  applications  du  forceps,  perforations  du  crâne,  etc.  Tous 
les  préceptes  de  pratique  sont  accompagnés  d’observations  à 
l’appui, 

A  la  troisième  partie  se  rattache  toute  la  pathologie  du  fœtus  et 
des  femmes  en  couches. 

La  quatrième,  enfin,  traite  spécialement  des  étals  pathologiques 
de  l’utérus  pendant  et  après  la  grossesse. 

Toutes  ces  observations  de  M.  IIauck  ont  été  empruntées  à 
3,000  accouchements  qu’il  répartit  ainsi  : 

928  primipares,  2,072  multipares.  Sur  ces  3,000  cas,  on 
compte  :  2,033  présentations  du  sommet,  20  présentations  de  la 
face,  71  présentations  du  bassin,  39  présentations  des  pieds, 
34  grossesses  gémellaires,  4  accouchements  provoqués  avant 
terme,  1 1 8  versions  par  les  pieds,  1 4  délivrances  artificielles, 
658  applications  du  forceps,  20  perforations  du  crâne,  80  opéra¬ 
tions  pour  délivrance,  1 02  fausses  couches,  4 1  cas  de  mort  du 
fœtus  avant  terme,  1 36  cas  de  mort  du  fœtus  à  terme,  92  cas  de 
mort  de  nouveau-nés  pendant  les  huit  premiers  jours,  73  cas  de 
mort  de  femmes  en  couches,  25  positions  vicieuses  du  fœtus, 
22  autres  cas  d’attitudes  défectueuses,  495  enroulements  du  cor¬ 
don,  37  insertions  du  placenta  sur  le  col.  M. 


WS. 

VARIÉTÉS. 

—  On  s’adresse  journellement  aux  bureaux  de  la  Faculté  pour  deman¬ 

der  d’envoyer  des  médecins  dans  des  localités  où  se  présentent  des  posi¬ 
tions  vacantes.  Le  secrétaire  do  la  Faculté  fait  savoir  que,  n'étant  en  rap¬ 
port  direct  qu’avec  des  élèves  et  non  avec  des  docteurs,  il  n’a  aucun 
moyen  de  satisfaire  aux  demandes,  de  ce  genre.  ( Communiqué .) 

—  M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  à  la  Charité,  le  lundi  20  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jours, 
les  jeudis  et  dimanches  exceptés.  Leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Gerdy  commencera  son  cours  de  pathologie  ex 
terne  le  vendredi  24  novembre,  à  trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Denonvilliers  commencera  son  cours  d’anatomie  le 
mardi  21  novembre  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis. 
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Pour  éviter  à  l’avenir  toute  cause  d’erreur  clans  les  indi¬ 
cations  des  actes  officiels  qui  peuvent  intéresser  l’enseigne¬ 
ment  médical,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  a  été  autorisée  à  recevoir  désormais  ses  commu¬ 
nications  du  cabinet  de  S.  Exe.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes. 


PARTIE  «FF1CIELLE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  29  novembre,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Sont  nommés  : 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  (Faculté  nouvelle): 

Professeur  de  mathématiques  pures  et  appliquées  : 

M.  Faye,  membre  de  l’Institut,  recteur  de  l’Académie  de  Nancy. 
Professeur  de  physique  : 

M.  Séguin,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  physique  au  lycée  de 
Caen. 

Professeur  de  chimie  : 

M.  Nicklès,  docteur  ès  sciences. 

Professeur  d’histoire  naturelle  : 

M.  Godron,  docteur  ès  sciences,  ancien  recteur  de  l’Académie  dépar¬ 
tementale  du  Doubs. 


A  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers  (Faculté  nouvelle) 

Professeur  de  mathématiques  pures  et  appliquées  : 

M.  Chenou,  docteur  ès  sciences,  ancien  recteur  de  l’Académie  départe¬ 
mentale  de  la  Charente. 

Professeur  de  physique  : 

M.  Trouessart,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  physique  au  lycée 
de  Brest. 

Professeur  de  chimie  : 

M.  Gillot-Saint-Êyre,  docteur  ès  sciences,  ancien  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

Professeur  d’histoire  naturelle  : 

M.  Hollard,  docteur  ès  sciences,  ancien  chargé  de  coursa  la  Faculté 
de  Paris. 


—  Par  arrêté,  en  date  du  25  novembre  1854,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires  à  l’École  préparatoire  médicale  de  Bordeaux  : 

M.  Brulatour,  ancien  professeur  de  médecine  opératoire  ; 

M.  Cornilh,  ancien  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale, 

—  Par  arrêté  en  date  du  27  novembre  1854,  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  a  accordé  à  M.  Joyeux,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  congé  de  trois  mois,  pour  raison  de 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

CIRCULAIRE  A  MESSIEURS  LES  RECTEURS. 

«  Paris,  23  novembre  1854 

»  Monsieur  le  recteur,  le  décret  du  22  août  dernier,  qui,  en  fixant  les 
frais  d’études  des  élèves  en  médecine  au  prix  total  de  1,260  fr.,  a  re¬ 
porté  aux  examens  passés  à  la  fm  des  cours  une  partie  des  rétributions 
précédemment  exigées  pour  les  inscriptions  prises  en  cours  d’études,  devra 
être  applique  de  manière  que  les  sommes  acquittées  désormais  par  les 
élèves  au  compte  de  l’enseignement  supérieur  ne  puissent,  en  s’ajoutant 
à  celles  qu’ils  ont  versées  déjà  dans  les  caisses  du  Trésor  public,  dépas¬ 
ser  le  prix  déterminé  par  le  décret. 

»  Ce  principe  d’équité,  l’administration  n’a  donné  à  personne  le  droit 
de  mettre  en  doute  sa  ferme  intention  de  le  maintenir.  Cependant,  comme 
il  n’y  aura  lieu  de  le  pratiquer  qu’à  partir  du  l'r  janvier  prochain,  terme 
assigné  pour  la  mise  à  exécution  du  règlement  du  22  août,  elle  a  dû 
prendre  le  temps  d’examiner  quel  serait  le  moyen  le  plus  sûr  d’atteindre 
le  but  qu’elle  se  propose. 

w  II  eût  peut-être  été  souhaitable,  pour  simplifier  cette  opération  assez 
difficile,  d’étendre  uniformément  les  nouveaux  tarifs  à  tous  les  étudiants, 
à  partir  du  l"  janvier  prochain,  en  se  réservant,  aussitôt  que  les  droits 
acquittés  s’élèveraient  à  la  somme  de  1,260  fr. ,  d’accorder  la  gratuité 
des  actes  qui  resteraient  à  accomplir. 

n  Mais,  ne  voulant  point  aggraver  dans  le  présent,  pour  l’unique  avan¬ 
tage  de  la  comptabilité,  les  sacrifices  que  les  familles  ont  dû  s’imposer, 
j’ai  décidé  que  les  élèves  e'n  cours-d’études  obtiendraient  une  remise  pro 
portionnellement  répartie  sur  leurs  inscriptions  et  sur  leurs  actes  à  dater 
du  1"  janvier  prochain,  et  établie  de  telle  sorte  que  les  sommes  débour¬ 
sées  par  eux  n’excèdent  pas  le  maximum  de  1 ,260  fr.  fixé  par  le  décret 
du  22  août. 

>j  Les  épreuves  qu’il  faudrait  recommencer  continueraient,  toutefois,  à 
avoir  lieu,  après  le  délai  d’ajournement  prescrit  par  les  règlements  en 
vigueur,  moyennant  la  nouvelle  consignation  d’une  somme  égale  à  la  pre¬ 
mière.  Veuillez  donc  faire  dresser  immédiatement,  au  dossier  de  chacun 
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(les  étudiants,  les  calculs  nécessaires  pour  opérer,  de  la  manière  la  plus 
équitable  en  même  temps  que  la  moins  compliquée,  les  dégrèvements 
successifs  que  je  viens  d’ordonner. 

»  Comme  les  jeunes  gens-  qui  commencent  aujourd'hui  leurs  études 
médicales  pour  les  suivre  régulièrement  auront  dû  les  terminer  dans 
quatre  années,  et  qu’il  est  impossible  de  prolonger  indéfiniment  une  si¬ 
tuation  transitoire,  je  fixe  au  1"  janvier  1889  l'époque  à  laquelle  les 
tarifs  seront  appliqués  sans  réduction. 

»  Recevez,  etc.  Signé  :  Fobtoul.  » 

Pour  l’accomplissement  des  intentions  exprimées  dans  cette  circulaire, 
l’avis  suivant  a  été  porté  à  la  connaissance  des  étudiants  de  la  Faculté  de 
Paris  : 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  les  frais  d’études  qu’ils  auront  à 
acquitter  en  vertu  du  décret  du  22  août  ne  pourront,  dans  aucun  cas, 
excéder  la  somme  de  1,260  francs. 

En  conséquence,  une  réduction  de  toutes  les  sommes  qui  excéderaient 
ce  nouveau  tarif  sera  faite  à  leur  profit,  et  répartie  également  sur  tous 
les  actes  qu’il  leur  restera  à  accomplir  à  partir  du  1"  janvier  prochain. 

Cette  mesure  ne  sera  appliquée  que  pendant  quatre  ans,  c’est-à-dire 
jusqu’au  1"  janvier  1859. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  \«X  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  30  novembre  1854. 

SOCIÉTÉ  DÉS  MÉDECINS  DES  HÔPITAUX  DÉ  PARIS  :  DIAGNOSTIC 
DE  L’ÉPANCHEMENT  PLEURAL.  BRUIT  TYMPANIQUE. 

À  l'occasion  d’un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur 
Monneret  sur  le  bruit  tympanique  dans  les  épanchements, 
une  discussion  s’est  engagée  à  la  Société  de  médecine  des  hô¬ 
pitaux  de  PdHs  relativement  à  cette  question,  théoriquement 
curieuse  et  en  même-  temps  tout  à  fait  pratique,  de  plessimé- 
Irie.  C’est  M.  Skoda  (de  Vienne)  qui ,  le  premier  ,  a  avancé 
ce  fait ,  qtié ,  dans  les  cas  d’épanchement  pleural,  la  percus¬ 
sion  de  la  partie  du  thorax  située  au-dessus  du  liquide  donne 
un  son  tympanique.  Pour  juger  de  la  nouveauté  de  cette 
assertion,  il  faut  tenir  compte  du., sens  qu’y  attache  l’auteur. 
La  chose  n’est  pas  très  aisée ,  comme  l’a  fait  remarquer 
-M.  Aran  ;  mais  ,  enfin  ,  on  y  arrive  à  l’aide  des  indications 
données  par  le  Traité  de  percussion  et  d’auscultation  sur 
le  son  non  tympanique.  Or,  pour  M.  Skoda*  «  le  son  non 
tympanique  est  représenté  par  le  son  que  donne  la  percus¬ 
sion  des  portions  du  thorax  soiis  lesquelles  se  trouve  le  pou¬ 
mon  sain,  normalement  distendu  par  de  l’air  »  (traduction  de 
M.  Aran).  Tout  le  monde  connaît  cette  qualité  de  son.  Quand 
JM.  Skoda  veut  marquer  la  transition  du  son  non  tympanique 
au  son  tympanique,  comme  il  le  fait,  par  exemple,  à  la  page2/i, 
c’est  des  caractères  de  clarté  et  d’obscurité  qu’il  la  fait  res¬ 
sortir.  Par  exemple,  un  son  ample,  très  résonnant,  mais  sourd, 
est  pour  lui  l’équivalent  d’un  son  presque  lidn  tympaniqite, 
et  un  son  tympanique  parfait  est  un  son  ample  et  résonnant, 
mais  clair.  Jusque-là  il  ne  semble  pas  que  notre  confrère 
'allemand .  entende  autrement  que  chez  nous  la  qualité 
tÿmpaniqüe  du  sou  pectoral;  mais  écoute?  T  explication. 
«  Les  poumons  donnent  à  la  percussion  un  son  tympanique, 
lorsqu’ils  sont  en  partie  privés .  d’air ,  et  un  son  non  lym- 
paniqüe ,  lorsque  la  quantité  d’air  qu’ils  renferment  est 
beaucoup  augmentée .  »  Et  plus  loin  :  «  La  percussion  donne 
un  son  constamment  tympanique  toutes  les  fois  (jtie  les  pàrois 


des  organes  qui  contiennent  de  l’air  ne  sont  pas  trop  tendues  ; 
au  contraire,  lorsque  celte  tension  est  trop  forte,  le  son  perd 
presque  complètement ,  sinon  complètement ,  son  caractère 
tympanique,  et  peut  ainsi  devenir  plus  sourd.  »  Un  son  ample 
et  clair  ,  mais  ayant  la  qualité  particulière  que  peuvent  lui 
donner  et  la  faible  quantité  de  l’air  contenu  dans  le  poumon 
et  la  trop  grande  tension  du  tissu  ;  un  son  qui  de  clair  devient 
sourd  quand  la  tension  du  poumon  diminue,  voilà  donc,  pour 
M.  Skoda,  le  vrai  son  tympanique. 

On  conviendra  que  la  pensée  de  l’auteur  n’est  pas  fort 
élucidée  par  celte  explication.  Un  son  tympanique,  littérale¬ 
ment  un  son  de  tambour ,  qui  se  produit  seulement  quand 
la  caisse  contient  peu  d’air ,  ne  nous  semble  pas  fort  aisé  à 
comprendre,  et  nous  partageons  spécialement  sous  ce  rap¬ 
port  les  scrupules  de  M.  Monneret.  Il  est  heureux  qu’une 
interprétation  plus  claire  ressorte  de  certains  passages 
du  livre,  et  permette  ainsi  de  rapporter,  avec  quelque  sécu¬ 
rité  de' conscience,  à  M.  Skoda,  la  découverte  d’un  signe  sé¬ 
méiologique  d’une  réelle  importance. 

Il  est  très  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Legroux,  qu’on  avait 
reconnu  depuis  longtemps  la  sonorité  exagérée  du  thorax  au 
niveau  des  parties  de  poumon  refoulées  par  l’épanchement 
pleural.  Mais  personne,  que  nous  sdchions,  n’avait  pensé  que 
cet  excès  de  sonorité  pût  aller  jusqu’au  caractère  tympanique. 
Or,  le  phénomène  est  incontestable;  il  est  même  fréquent.  Et 
tout  praticien  comprendra  aisément  de  quel  poids  ce  signe  peut 
être  dans  le  diagnostic  des  alfections  de  poitrine.  M.  Hérard 
a  raconté  un  fait  bon  à  rappeler.  Un  médecin  très  distingué 
des  hôpitaux,  étranger  aux  travaux  allemands,  diagnostiqua  * 
d’après  l’existence  d’un  son  tympanique  au  sommet  de  la 
poitrine,  line  phthisie  pulmonaire  très  avancée,  avec  épan¬ 
chement  pleurétique;  et  l’autopsie  a  montré  que  l’épanche¬ 
ment  existait  seul,  sans  trace  de  tubercules.  Assurément  le 
diagnostic  différentiel  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  de 
l’épanchement  pleurétique  n’en  est  pas  réduit  à  la  détermi¬ 
nation  d’un  son  plessimétrique;  mais  nous  ne  sommes  pas 
étonné  que  le  signe  dont  il  s’agit,  considéré  isolément,  ait  été 
parfois  l’occasion  d’une  pareille  erreur. 

Nous  nous  attachons  surtout  au  fait  clinique;  nous  le 
dégageons  de  la  théorie.  La  théorie,  pourtant,  n’est  pas  tout 
à  fait  à  dédaigner  en  cette  circonstance;  car  la  théorie  alle¬ 
mande  et  celle  qu’on  lui  oppose  ayant  également  pour  base 
l’anatomie  pathologique ,  on  se  représentera  différemment, 
suivant  la  théorie  qu’on  aura  adoptée,  i’état  matériel  des  or¬ 
ganes  thoraciques;  circonstance  qui  n’est  indifférente  ni  au 
pronostic,  ni  au  traitement.  On  se  bornera,  par  exemple,  à 
admettre,  avec  M.  Monneret,  que  le  poumon  est  plus  étroi¬ 
tement  appliqué  contre  la  paroi  pectorale  ;  avec  M.  Skoda, 
on  croira  que  le  parenchyme  a  subi  un  certain  degré  de 
compression  (car  ce  sont  les  termes  du  Traité  de  percus¬ 
sion,  au  chapitre  de  la  pleiirésie).  Avec  MM.  Monneret  et 
Woillez,  on  recherchera  si  le  son  tympanique  ne  tient  pas  à 
quelque  lésion  autre  qu’une  accumulation  de  liquide,  égale¬ 
ment  susceptible  de  réduire  la  capacité  pulmonaire;  avec 
M.  H.  Roger,  à  qui  l’on  doit  un  excellent  travail  sur  la  ma¬ 
tière  et  qui  a  été  le  véritable  introducteur  des  opinions  de 
M.  Skoda  dans  la  médecine  française  ;  avec  M.  Hérard  * 
on  affirmera  que  le  thorax  renferme  nécessairement  du  li¬ 
quide. 

Un  mot  donc  sur  ces  théories. 

Un  poumon  détaché  du  cadavre  et  fortenlent  distendu  par 
insufflation  donne  à  la  percussion  un  son  mat,  de  hiême  que 
la  peau  d’un  tambour  résonne  sourdement  quand  elle  est  ten- 
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due  à  l’excès;  rien  de  plus  exact.  Mais  s’ensuit-il  que  le  son 
tympanique,  dans  l’épanchement  pleural,  résulte  de  la  vacuité 
felative  du  poumon  et  du  tassement  de  son  parenchyme  ?  Si 
le  son  qui  se  fait  entendre  dépend  de  cette  cause,  il  ne  faut 
pas  l’appeler  tympanique  ;  car  rien  n’est  moins  juste  que  la 
comparaison  enfermée  dans  cette  étymologie.  Les  expériences 
de  M.  Skoda  sur  les  conditions  qui  donnent  ou  retirent  au 
son  le  caractère  tympanique  sont  loin  d’être  concluantes.  Il 
insuffle  un  poumon  sain*  encore  contenu  dans  le  thorax,  et 
il  obtient  par  la  percussion  un  son  tympanique.  Comment 
donc  une  insufflation  pulmonaire  pratiquée  dans  un  thorax 
en  état  d’expiration  permanente  a-t-elle  pu  distendre  le 
poumon  outre  mesure,  comme  il  le  faut  pour  la  satisfaction 
de  la  théorie  ?  M.  Aran,  dans  les  notes  jointes  à  sa  traduction, 
a  déjà,  sur  ce  point  et  sur  plusieurs  autres,  élevé  de  justes 
critiques.  Si  nous  avions  à  prendre  parti  dans  le  débat,  nous 
attribuerions,  comme  M.  Monneret,  beaucoup  d’importance  à 
l’application  plus  immédiate  du  parenchyme  contre  la  paroi 
thoracique.  De  plus,  nous  nous  demanderions  si  la  respi¬ 
ration  costale  supérieure,  rendue  nécessaire  par  la  compres¬ 
sion  de  la  partie  inférieure  du  poumon,  ne  joue  pas  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  l’exagération  de  la  sonorité  ;  si  encore  l’air 
refoulé  ne  s’accumule  pas  et  ne  devient  pas  plus  dense  dans 
quelques  lobules,  deux  circonstances  favorables  au  renforce¬ 
ment  du  son.  Quant  à  l’opinion  que  la  présence  du  liquide 
dans  la  plèvre  est  une  condition  indispensable  de  la  produc¬ 
tion  du  phénomène,  bien  qu’elle  ait  pour  elle  des  observa¬ 
teurs  d’üne  compétence  toute  spéciale,  il  faut  bien  reconnaître 
qu’elle  reçoit  une  sérieuse  atteinte  des  observations  de 
M.  Monneret,  qui  a  rencontré  plusieurs  fois  le  son  tympa¬ 
nique  dans  des  pleurésies  sans  épanchement.  Toute  la  ré¬ 
serve  qu’on  peut  se  permettre  à  ce  sujet,  c’est  que  le  sondent 
,  il  s’agit  n’est  pas  toujours  identique  avec  lui-même;  il  est  quel¬ 
quefois  creux,  selon  l’expression  de  M.  Roger  ;  sec,  dans  le 
langage  de  M*  Aran;  moins  plein,  moins  ample  que  le  son 
tympanique  ordinaire ,  selon  ces  deux  observateurs.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  consonnance  ne  permet  guère  de  supposer  que  le 
son  soit  le  même  avec  ou  sans  liquide  dans  le  thorax.  En 
quoi  consiste  la  différence?  Ce  peut  être  un  objet  de  recher¬ 
ches. 

A.  DECIIAMBRE. 


16. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite.— Voir  les  numéros  12,  13,  IG,  21,  22,  33,  40  et  57. 

§  4.  ÉTUDE  CLINIQUE  DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  INDIRECTE. 

4"  De  LIEU  OU  iL  CONVIENT  d’appliquer  LA  COMPRESSION. 

De  même  que  la  méthode  d’Anel  est  préférable  à  la  méthode  de 
Brasdor,  de  même  la  compression  pratiquée  entre  le  cœur  et  l’ané¬ 
vrysme  est  supérieure  à  la  compression  exercée  entre  l’anévrysme 
et  les  capillaires. 

1  *  La  compression  au-dessous  du  sac ,  qui  mérite  le  nom  de  mé¬ 
thode  de  Veniet,  n'a  été  jusqu’ici,  à  ma  connaissance  du  moins,  mise 
en  usage  que  trois  fois,  et  seulement  pour  des  anévrysmes  situés  à 
la  racine  du  membre  abdominal.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  citer  la 
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plus  ancienne  de  ces  trois  observations  (1).  L’anévrysme  occupait 
la  partie  supérieure  de  l’artère  fémorale.  Yernet  essaya  de  com¬ 
primer  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur  ;  mais  celle-ci  s’accrut 
rapidement,  les  battements  redoublèrent,  et  il  fallut  renoncer  à  cé 
moyen.  On  ne  connaissait  pas  encore  la  ligature  de  l’iliaque  externe; 
on  fut  donc  obligé  de  s’en  tenir  aux  soins  palliatifs,  et  tout  permet 
de  croire  que  le  malade  succomba. 

\ernet  resta  longtemps  sans  imitateur.  On  parlait  souvent  de  sa 
tentative  ;  mais  c’était  seulement  pour  la  blâmer,  et  l’on  ne  revint 
même  pas  de  ce  jugement  sévère  ,  lorsque  les  efforts  de  Wardrop 
eurent  remis  en  faveur  la  méthode  de  Brasdor.  Seul  M.  Laugier  Lendit 
une  main  secourable  à  la  méthode  de  Vernct.  Dans  un  article  que 
j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  citer  (2)  ,  ce  professeur  ,  confirmant  et 
développant  les  idées  de  AYardrop  sur  la  guérison  des  anévrysmes, 
proposa  d’intercepter  le  cours  du  sang  dans  la  radiale  ou  dans  la 
cubitale,  pour  faire  oblitérer  les  anévrysmes  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérale  ,  et  a  jouta  :  «  Cette  tentative  pourrait  être  faite  par 
i>  une  simple  compression,  si  facile  à  appliquer  à  l’avant-bras.  » 
Ces  paroles  seraient  peut-être  restées  longtemps  sans  écho,  si  la  re¬ 
naissance  de  la  compression  en  Irlande  n’avait  de  nouveau  conduit 
les  chirurgiens  à  essayer  la  méthode  de  Vernet. 

Dès  1843,  M.  Bellingham  crut  devoir  imiter  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien  français ,  dans  un  cas  assez  singulier,  sur  la  nature  précise 
duquel  il  nous  manque  plus  d’un  renseignement. 

Obs.  XXXII  [Bellingham]  (3).  —  Anévrysme  secondaire  de  l'iliaque 
externe.  Compression  au-dessous  du  sac,  puis  compression  directe.  Gué¬ 
rison.  Un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe  avait  été  traité  en  1842 
par  la  ligature.  Le  sac  avait  suppuré;  néanmoins  le  malade  avait  guéri. 
Le  3  avril  1843,  cinq  mois  après  sa  sortie,  il  rentra  à  l’hôpital  présen¬ 
tant  un  nouvel  anévrysme  qui  avait  paru  trois  jours  auparavant,  et  qui 
occupait  exactement  le  même  siège  que  le  premier.  Après  avoir  inutile¬ 
ment  employé  la  méthode  de  Valsalva  pendant  trente-huit  jours,  M.  Bel¬ 
lingham  se  décida  à  comprimer  l’artère  fémorale,  d’abord  sur  le  pubis, 
puis  un  peu  plus  bas.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  tumeur  était  moins  vo¬ 
lumineuse  et  moins  pulsatile;  mais  quelques  jours  plus  lard  les  pulsations 
ayant  paru  s’accroître,  on  appliqua  une  compression  directe  sur  l’ané¬ 
vrysme  à  l’aide  de  compresses  graduées  fixées  par  un  bandage  de  corps. 
En  un  mois  la  tumeur  s’affaissa,  durcit,  et  cessa  de  battre  ;  puis  clic  se 
résorba,  et  deux  ans  plus  lard  la  guérison  no  s’était  pas  démentie. 

Peut-on  citer  ce  fait  comme  un  cas  de  succès  de  la  compression 
au-dessous  de  la  tumeur?  Ce  serait  peut-être  aller  trop  loin ,  puis¬ 
qu’on  a  dû  recourir  ensuite  à  la  compression  directe.  On  remar¬ 
quera,  toutefois,  ([lie,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  la  méthode 
de  Vernet  produisit  une  amélioration  manifeste.  Il  s’agissait  d’ail¬ 
leurs  d’un  cas  fort  insolite  ,  et  il  est  difficile  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  nature  de  cet  anévrysme  secondaire  de  l’iliaque  ex¬ 
terne. 

La  troisième  tentative,  faite  par  M.  Hilton,  n’a  pas  été  couronné, 
de  succès. 

Obs.  XXXHI  [Hilton]  (4);  —  Deux  anévrysmes  dé  l'drlère  fémoral éî 
Compression  entre  les  deux  tumeurs.  Résultat  nul.  L’artère  fémorale 
d’un  homme  de  cinquante-huit  ans,  goutteux  et  atteint  de  bronchite  chro¬ 
nique,  était  le  siège  de  deux  anévrysmes.  L’un,  assez  petit,  occupait  le  pli 
de  l’aine;  l'autre*  gros  comme  un  <puf  de  poule,  était  situé  au  milieu  de  la 
Cuisse.  Le  cas  parut  inopérable.  Les  applications  réfrigérantes,  continuées 
pehdanttrois  mois,  n’empêchèrent  pas  l’accroissement  desjtumeurs.  Avant 
de  renvoyer  le  malade,  on  voulût  essayer  la  compression  ihüirecte.  On 
plaça  une  pelote  ehtre  les  deux  anévrysmes.  La  compression  était  inter¬ 
mittente.  Au  bout  de  huit  jours,  la  lumeür  inférieure  était  plus  dure  et 
moins  grosse;  On  continué,  mais  bientôt  le  malade  commença  à  se  fati¬ 
guer  ;  ori  jugea  inutile  de  le  tourmenter  plus  longtemps.  Les  effets  du 
traitement  étaient  d’ailleurs  peu  prononcés.  —  Cet  homme  fut  considéré 
comme  incurable  et  renvoyé  de  i’hôpital.  Quelques  mois  après,  il  mourut 
presque  subitement.  L’anévrysme  inférieur  s’était  rompu,  et  le  .sang  s'était 
infiltré  datls  tolile  l’élettduè  du  membre.  .  ' 

•  (I)  Voyez  plus  bâta,  page  230,  bis.  IX. 

(2)  Laugier,  Bulletin  WiirttfQicfll)  oct.  1840,  taille  II,  n”  3,  page  90. 

(3)  Dublin  Journal,  1845  ,  tome  XXVI,  page  243,  n"  20  de  mon  second 
tableau. 

(4)  Medical  Times  and  Gazette,  1853,  volume. H,  page  .4.5?,— The  J.anceJ,  1853, 
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L’auteur  de  l’observation ,  préoccupé  surtout  de  l’anévrysme  in¬ 
férieur,  ne  parle  pas  des  effets  de  la  compression  sur  l’anévrysme 
inguinal  ;  d’où  il  est  permis  de  conclure  que  ce  dernier  anévrysme 
n’avait  subi  aucun  changement  notable  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment.  Or  ,  la  pelote  unique  ,  qui  agissait  sur  l’anévrvsme  fémoral 
suivant  la  méthode  ordinaire,  agissait  sur  l’anévrysme  inguinal  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Vernet.  Cette  dernière  méthode  avait  donc  été 
sans  efficacité.  Mais  tout  le  monde  reconnaîtra,  d’une  part,  que  le 
cas  était  des  plus  désavantageux  ;  d’autre  part ,  la  pelote  était  for¬ 
cément  appliquée  sur  un  point  où  l’artère  est  très  difficile  à  com¬ 
primer.  Peut-être,  enfin,  peut-on  ajouter  que  le  chirurgien  n’a  pas 
mis  toute  la  persistance  désirable  dans  l’emploi  d’un  moyen  qu’il 
considérait  pourtant  comme  l’unique  planche  de  salut.  Malgré  toutes 
ces  circonstances  atténuantes,  j’ai  cru  devoir  faire  entrer  ce  fait  en 
ligne  de  compte  et  le  ranger  au  nombre  des  insuccès. 

Deux  insuccès  et  un  succès  contestables ,  tels  sont  les  seuls  ré¬ 
sultats  fournis  jusqu’ici  par  la  méthode  de  Vernet.  Il  est  difficile  , 
avec  si  peu  d’éléments,  de  porter  un  jugement  sur  elle.  Toutefois, 
ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui  de  la  méthode  de  Brasdor , 
modifiée  par  Wardrop  ,  permet  de  concevoir  quelques  espérances 
sur  l’avenir  de  la  méthode  de  Vernet.  Avant  d’en  venir  à  la  ligature 
de  l’iliaque  primitive  ou  de  l’iliaque  externe,  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  situés  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  je  conseillerais 
d’essayer  avec  circonspection  la  compression  partielle  de  la  fémo¬ 
rale  sur  le  pubis  ,  en  y  joignant  une  demi-diète  ,  l’abstinence  des 
boissons,  quelques  saignées  et  l’emploi  de  la  digitale.  On  pourrait 
associer  à  ces  moyens  une  compression  légère  appliquée  directement 
sur  l’anévrysme  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Il  est  bien  évident,  du  reste,  que  la  compression  au-dessous  du  sac 
ne  constituera  jamais  qu’une  méthode  très  exceptionnelle,  applica¬ 
ble  seulement  lorsqu’il  est  impossible  de  placer  les  pelotes  entre 
l’anévrysme  et  le  cœur. 

2“  La  compression  au-dessus  du  sac  est  préférable  sous  tous  les 
rapports.  On  me  dispensera,  je  l’espère  ,  de  développer  cette  pro¬ 
position.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  la  compression  doit  être 
exercée  entre  le  cœur  et  l’anévrysme,  il  faut,  autant  que  possible, 
préciser  le  point  ou  les  points  dont  on  doit  faire  choix  pour  y  appli¬ 
quer  la  compression  :  ces  points  varient  évidemment  avec  le  siège 
du  mal,  et  je  ne  puis  passer  en  revue  tous  les  anévrysmes  externes. 
Je  m’efforcerai  néanmoins  de  donner  à  cet  égard  quelques  pré¬ 
ceptes  généraux. 

Et  d’abord,  on  évitera,  autant  que  possible,  de  comprimer  l’ar¬ 
tère  immédiatement  au-dessus  de  l’anévrysme.  A  ce  niveau  ,  en 
effet,  les  téguments,  soulevés  par  la  tumeur,  se  laissent  difficilement 
déprimer  par  la  pelote  ,  et  il  est  nécessaire  d’exercer  une  pression 
très  forte  pour  pouvoir  maîtriser  la  circulation.  On  s’expose  ainsi 
.  à  irriter  la  peau  ou  même  à  la  sphacéler  ;  l’irritation  peut  gagner 
la  poche  anévrysmale  et  en  provoquer  la  rupture.  J’ai  déjà  parlé 
d’un  malade  qui  faillit  être  victime  de  cet  accident  (n°  58).  Un  ané¬ 
vrysme  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l’artère  fémorale  avait  été 
traité  pendant  douze  jours  par  la  compression  de  l’iliaque  externe  ; 
il  avait  fallu  comprimer  très  fortement ,  et  une  eschare  s’était  for¬ 
mée.  M.  George  Fox  fut  obligé  de  lier  l’artère  iliaque  externe.  L’a¬ 
névrysme  s’oblitéra  ;  mais  bientôt  l’eschare,  s’étantdétachée,  laissa 
à  nu  la  partie  supérieure  du  sac.  Celui-ci  se  rompit  dans  la  plaie, 
se  vida  et  suppura  abondamment.  Il  n’y  eut  heureusement  aucune 
hémorrhagie,  et  le  malade  finit  par  guérir.  Néanmoins,  ce  fait  porte 
avec  lui  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu. 

On  évitera  donc,  si  on  le  peut ,  de  placer  la  pelote  compressive 
trop  près  de  la  poche  anévrysmale.  Cette  règle,  toutefois,  n’est  pas 
absolue.  Il  y  a  des  anévrysmes  tellement  rapprochés  de  la  racine 
des  membres,  qu’on  est  obligé  ou  de  renoncer  à  la  compression , 
ou  de  l’appliquer  fort  près  du  sac.  C’est  ce  qui  est  arrivé  sur  le 
malade  de  M.  Fox  ;  pareille  chose  a  eu  lieu  encore  sur  celui  de  Ver¬ 
dier  (n°  XLII)  ;  et  quoique,  dansce  dernier  cas,  l’appareil  compres¬ 
sif  fût  très  défectueux,  le’résuliat  ne  laissa  pas  que  d’être  assez  sa¬ 
tisfaisant,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut  (1).  Je  pense  donc  qu’en 

(tj  Voy.  plus  liant,  page  340,  oljs.  XXX. 


pareil  cas  il  sera  indiqué,  avant  d’en  venir  à  la  ligature,  d’essayer 
la  compression  indirecte,  en  redoublant  de  prudence,  et  sans  perdre 
de  vue  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  la  présence  d’une 
pelote  trop  rapprochée  du  sac  anévrysmal. 

On  peut ,  au  contraire  ,  sans  compromettre  le  résultat  et  sans 
diminuer  en  rien  les  chances  de  guérison  ,  s’éloigner  autant  qu’on 
voudra  du  siège  de  l’anévrysme.  On  veut  seulement  diminuer  l’é¬ 
nergie  de  la  circulation,  et  il  est  clair  qu’on  atteint  ce  but  en  com¬ 
primant,  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet,  l’artère  qui  trans¬ 
met  le  sang  à  la  poche  anévrysmale.  Ainsi  ,  la  compression  de  la 
fémorale  sur  le  pubis  agit  avec  autant  d’efficacité  sur  les  anévrysmes 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  que  sur  ceux  du  jarret  ou  même 
de  la  cuisse.  Cette  circonstance  heureuse  permet  de  choisir,  entre 
l’anévrysme  et  la  racine  du  membre,  les  points  où  l’artère  se  prête 
le  mieux  à  la  compression. 

Ces  points  d'élection  sont  ceux  où  le  vaisseau  est  à  la  fois  superfi¬ 
ciel  et  voisin  d’un  plan  osseux  susceptible  de  fournir  un  point  d’ap¬ 
pui. 

Les  points  d’élection  du  membre  abdominal  sont  au  nombre  de 
deux.  Ce  sont  le  pli  de  l’aine  et  l’anneau  du  troisième  adducteur. 
Au  pli  de  l’aine,  l’artère,  très  superficielle,  repose  directement  sur 
le  pubis  ;  une  pelote  ,  petite  ,  convexe ,  ovalaire  et  longitudinale  , 
permet  d’éviter  la  compression  du  nerf  crural ,  qui  est  situé  en 
dehors,  dans  la  gaine  du  psoas.  La  veine  fémorale  ,  qui  est  en  de¬ 
dans  et  sur  le  même  plan  que  l’artère,  n’est  pas  comprimée  du  tout 
ou  ne  l’est  que  faiblement  par  les  parties  latérales  de  la  pelote. 
Au  point  d’élection  inférieur,  la  fémorale,  appliquée  sur  le  fémur , 
est  fixée  dans  l’anneau  fibreux  du  troisième  adducteur,  et  ne  peut, 
par  conséquent,  fuir  devant  la  pelote  ;  en  outre  ,  elle  n’est  accom¬ 
pagnée  que  par  un  filet  nerveux  assez  insignifiant  (nerf  saphène  in¬ 
terne)  ;  mais  elle  est  si  bien  accolée  à  la  veine,  qu’il  est  impossible 
delà  comprimer  isolément.  Un  autre  désavantage  résulte  de  l’épais¬ 
seur  assez  grande  des  tissus  qui  la  séparent  de  l’agent  compresseur. 
Chez  les  sujets  bien  musclés  ,  le  bord  externe  du  couturier  gêne 
beaucoup  l’action  de  la  pelote.  Somme  toute  ,  l’expérience  prouve 
que,  chez  la  plupart  des  malades,  la  compression  au  lieu  d’élection 
supérieur  est  mieux  supportée  et  plus  efficace  que  l’autre. 

Les  points  d’élection  du  membre  thoracique  sont  beaucoup  moins 
précis  et  beaucoup  moins  favorables.  .Chez  les  sujets  maigres  ,  la 
partie  moyenne  du  bras  doit  recevoir  la  préférence.  Là,  l’artère 
repose  sur  la  face  interne  de  l’humérus  ou  sur  l’insertion  du  coraco- 
brachial  ;  elle  n’est  séparée  de  la  peau  que  par  une  aponévrosé  ; 
ses  veines  satellites  n’ont  aucune  importance  ;  il  n’y  a  d’autre  ob¬ 
stacle  que  la  proximité  du  nerf  médian  :  c’est  un  inconvénient,  sans 
doute  ;  mais  le  même  inconvénient  existe  dans  les  autres  points. 
Ici,  du  moins  ,  on  a  l’avantage  de  ménager  les  autres  troncs  ner¬ 
veux.  Mais,  chez  les  sujets  qui  ont  les  muscles  très  développés,  le 
bord  interne  du  biceps  empiète  sur  l’artère  et  rend  la  compression 
beaucoup  plus  difficile.  On  est  alors  obligé  de  comprimer  plus  haut 
ou  plus  bas  ;  plus  bas  ,  l’artère  est  séparée  de  l’humérus  par  le 
brachial  antérieur  ;  plus  haut ,  on  la  comprime  aisément  ;  mais  le 
voisinage  du  nerf  cubital  constitue  un  autre  embarras.  En  résumé, 
il  n’y  a  pas,  sur  l’artère  humérale,  de  point  d’élection  comparable 
à  ceux  du  membre  inférieur  ;  mais  il  y  a  du  moins  cet  avantage  , 
qu’on  peut  atteindre  l’artère  dans  toute  sa  longueur,  et  remédier  à 
la  douleur  en  déplaçant  la  compression  aussi  souvent  qu’on  le 
désire. 

Pour  le  cas  particulier,  mais  exceptionnel  des  anévrysmes  du 
poignet  ou  de  la  main,  on  a  la  ressource  de  comprimer  l’extrémité 
inférieure  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale,  ce  qui  est  toujours  facile, 
surtout  pour  le  premier  de  ces  vaisseaux.  C’est  ainsi  qu’avec  un 
simple  ressort  supportant  une  petite  pelote  et  appliqué  sur  la  ra¬ 
diale,  au-dessus  du  poignet,  M.  Syme  guérit  en  vingt-quatre  heures 
un  anévrysme  situé  à  la  racine  du  pouce  (n°  \  43). 

II  est  préférable  d’appliquer  les  pelotes  sur  les  points  d’élection  ; 
mais  cela  n’est  pas  toujours  possible  ;  alors  on  comprime  où  l’on 
peut  et  comme  on  peut.  La  compression  a  ainsi  été  appliquée  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’iliaque  externe,  sur  tous  les  points  de  la 
fémorale,  sur  tous  les  points  de  l’humérale,  sur  l’axillaire  et  même 
|  sur  la  sous-clavière.  Les  points  d’élection  sont  à  peu  près  les  seuls 
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où  il  soit  raisonnablement  possible  de  maintenir  la  compression 
totale  ;  mais  on  peut,  partout  ailleurs,  exécuter  la  compression  par¬ 
tielle,  surtout  lorsque  la  compression  est  intermittente,  ou  encore, 
ce  qui  revient  au  même,  lorsqu’elle  s’exerce  alternativement  sur 
plusieurs  points  de  la  même  artère,  à  l’aide  de  plusieurs  pelotes  su¬ 
perposées. 

Ceci  me  conduit  à  parler  de  la  méthode  alsacienne.  Le  but  de 
cette  mélhode  ,  comme  on  sait ,  est  d’agir  sur  l’anévrysme  d’une 
manière  continue,  à  l’aide  de  plusieurs  appareils  compressifs  alter¬ 
nativement  serrés  et  relâchés.  Cette  méthode  n’est  applicable  que 
lorsque  l’anévrysme  est  situé  assez  loin  de  la  racine  du  membre. 
Elle  a  été  imaginée  pour  le  traitement  des  anévrysmes  poplités,  et 
c’est  là  aussi  qu’elle  présente  le  plus  d’avantage. 

Guillier  Latouche  avait  d’abord  proposé  d’appliquer  quatre  tour¬ 
niquets  le  long  de  l’artère  fémorale,  tout  en  reconnaissant  que  deux 
tourniquets  pourraient  à  la  rigueur  suffire.  La  compression  qua¬ 
druple  el  alternative  n’a  été  employée,  ou  plutôt  essayée,  qu’une 
seule  fois  par  M.  Gama.  J’ai  cité  plus  haut  cette  observation  si  im¬ 
portante  au  point  de  vue  historique  (1).  Malheureusement  pour  le 
malade,  et' malheureusement  surtout  pour  l’humanité  ,  cette  pre¬ 
mière  tentative  fut  infructueuse. 

La  compression  triple  et  alternative  a  été  mise  en  usage  deux  fois. 
M.  Rodgers  (de New-York)  y  eut  recours  en  1  847  ;  les  trois  pelotes 
étaient  supportées  par  le  même  appareil  (n°  133).  Dans  le  cas  de 
M.  Allan  (n“  5),  on  se  servit  de  trois  tourniquets  séparés.  Bien  que 
les  deux  malades  aient  été  guéris  ,  je  ne  conseille  pas  d’employer 
la  compression  triple.  Comme  la  compression  quadruple  ,  elle  a 
l’inconvénient  d’exiger  une  complication  instrumentale  trop  grande. 
En  outre,  il  y  a  au  moins  une  pelote  qui  ne  porte  pas  sur  les  points 
d’élection,  et  dont  l’action,  par  conséquent,  laisse  quelque  chose  à 
désirer. 

La  compression  double  et  alternative  constitue  le  meilleur  procédé 
de  la  méthode  alsacienne  ;  aussi  a-t-elle  reçu  aujourd’hui  l’assen¬ 
timent  général.  Imaginée  par  Sabatier,  comme  moyen  préventif  de 
l’hémorrhagie  consécutive  à  la  ligature,  appliquée  au  traitement  de 
l’anévrysme  par  l’auteur  inconnu  de  la  méthode  alsacienne ,  la 
compression  double  et  alternative  fut  inventée  de  nouveau  en  Ir¬ 
lande  peu  de  temps  après  la  renaissance  de  la  méthode  compressive. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  discussion  de  priorité  qui  s’est  élevée  , 
à  l’occasion  de  cette  innovation  importante  ,  entre  les  amis  de 
M.  Bellingham  et  les  partisans  du  charpentier  Robert  Hoey  (2). 
Je  ne  dois  m’occuper  ici  que  de  la  manière  d’appliquer  la  com¬ 
pression  double  et  alternative. 

Autant  que  possible ,  chaque  pelote  doit  porter  sur  un  point 
d’élection.  Les  anévrysmes  du  jarret,  delà  jambe  ou  du  pied  se  trou¬ 
vent,  sous  ce  rapport ,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ,  si 
favorables  même,  qu’il  viendra  un  temps  où  l’on  citera  comme  de 
rares  exceptions  les  insuccès  de  la  compression  bien  faite  dans  le 
traitement  de  ces  sortes  d’anévrysmes.  L’une  des  pelotes  est  appli¬ 
quée  sur  le  pli  de  l’aine  ;  l’autre  repose  sur  l’anneau  du  troisième 
adducteur.  On  les  serre  et  on  les  relâche  alternativement.  La  pe¬ 
lote  inguinale  est  en  général  mieux  supportée  que  l’autre  ,  parce 
qu’elle  produit  le  même  effet  avec  une  pression  moins  énergique. 
Cependant  le  contraire  a  lieu  quelquefois. 

Lorsque  l’anévrysme  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  fémorale, 
il  n’est  plus  possible  de  placer  les  deux  pelotes  sur  les  deux  points 
d’élection.  Faut-il  alors  renoncer  à  la  méthode  alsacienne  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  On  appliquera,  comme  toujours,  un  tourniquet  sur  le 
pli  de  l’aine  ;  le  deuxième  tourniquet  sera  placé  au  niveau  du  som¬ 
met  du  triangle  inguinal.  L’artère,  en  ce  point,  serait  difficile  à 
comprimer  entièrement  ;  mais  on  peut  sans  inconvénient  la  sou¬ 
mettre,  au  moins  pendant  quelques  instants,  à  la  compression  par¬ 
tielle.  La  pelote  inférieure  ne  joue  alors  qu’un  rôle  accessoire.  On 
la  tient  presque  toujours  relâchée ,  et  on  ne  la  serre  que  pendant 
le  temps  strictement  nécessaire  pour  laisser  dissiper  la  douleur 
provoquée  par  la  pelote  inguinale. 


(I)  Voy.  plus  haul,  page  348,  obs.  XXXI. 
(-)  Voy.  plus  haut,  page  540, 


On  se  conduit  de  la  même  manière  lorsque  l’anévrysme  occupe 
le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  :  la  seconde  pelote  est  appliquée 
immédiatement  au-dessus  de  l’embouchure  de  la  saphène,  à  quel¬ 
ques  centimètres  seulement  au-dessous  de  la  première.  Ce  point,  il 
est  vrai ,  est  celui  où  il  est  le  plus  difficile  de  comprimer  la  fémo¬ 
rale.  Pour  agir  sur  le  vaisseau  avec  efficacité,  on  est  obligé  de  se 
servir  d’une  pelote  ovalaire  dont  le  grand  axe  est  placé  perpendi¬ 
culairement  à  la  direction  de  l’artère ,  et  d’exercer  une  pression 
assez  considérable.  Malgré  ces  conditions  peu  favorables  ,  la  se¬ 
conde  pelote  rend  encore  des  services  ,  et  s’il  n’est  pas  toujours 
possible,  en  pareil  cas,  d’obtenir  une  compression  continue,  on  ar¬ 
rive  du  moins ,  même  chez  les  sujets  très  irritables,  à  entraver  la 
circulation  pendant  la  plus  grande  partie  du  temps. 

Enfin,  lorsque  l’anévrysme  est  situé  un  peu  plus  haut,  et  qu’il  ne 
reste,  entre  la  tumeur  et  la  racine  du  membre,  qu’un  intervalle  de 
8  à  1 0  centimètres,  on  doit  renoncer  aux  avantages  de  la  méthode 
alsacienne.  Il  ne  serait  pas  impossible  encore  d’appliquer  deux  pe¬ 
lotes  immédiatement  superposées  ;  mais  la  pelote  inférieure  serait 
trop  rapprochée  du  sac,  et  celte  circonstance  défavorable  ferait  plus 
que  compenser  le  léger  bénéfice  obtenu  par  la  compression  double 
et  alternative.' 

Les  anévrysmes  de  la  moitié  inférieure  de  l’humérale  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  l’avant-bras  peuvent  aussi  être  traités  par  la 
mélhode  alsacienne.  Je  ne  connais  toutefois  qu’une  seule  observa¬ 
tion  (n“  53)  dans  laquelle  on  ait  eu  recours  à  l’emploi  de  deux  pe¬ 
lotes  compressives.  Quinze  autres  malades  ont  été  traités  par  la 
compression  simple,  continue  ou  intermittente  de  l’artère  humé¬ 
rale,  et  sur  ce  nombre  douze  ontguéri(l)  ;  un  treizième  (n°  72)  n’a  pu 
supporter  la  compression  plus  de  quarante-huit  heures';  la  ligature 
a  été  pratiquée  et  a  été  suivie  de  mort.  Les  deux  derniers  malades 
ont  été  moins  malheureux,  puisque ,  après  une  compression  ineffi¬ 
cace,  ils  ont  été  guéris  par  la  ligature  (n"*  75  et  4 17).  Le  n°  117 
se  trouvait  même  dans  une  condition  toute  particulière,  qui  explique 
l’insuccès  de  la  compression.  L’opération  montra  qu’il  y  avait  deux 
troncs  artériels  le  long  du  bras.  On  lia  d’abord  l’humérale  pro¬ 
prement  dite,  qui  était  située ,  comme  de  coutume  ,  dans  la  gaine 
du  nerf  médian.  Malgré  cela,  l’anévrysme  continua  à  battre  comme 
auparavant.  On  reconnut  ainsi  qu’il  y  avait  une  anomalie  ,  et ,  en 
cherchant  bien  tout  autour  de  la  plaie ,  on  finit  par  atteindre  la 
deuxième  artère,  dont  la  ligature  éteignit  aussitôt  les  battements.  En 
laissant  de  côté  ce  cas  tout  exceptionnel,  on  voit  que  la  compression 
simple  de  l’humérale  a  guéri  douze  anévrysmes  sur  quatorze ,  ré¬ 
sultat  vraiment  très  beau.  Je  pense  ,  néanmoins  ,  qu’il  est  bon  de 
donner  encore  ici  la  préférence  à  la  méthode  alsacienne.  Un  pre¬ 
mier  tourniquet  sera  donc  appliqué  sur  l’humérale  au  milieu  du 
bras.  Ce  sera  lui  qui  jouera  le  principal  rôle  ;  mais  on  pourra  de 
temps  en  temps  soulager  le  malade  à  l’aide  d’une  deuxième  pelote 
placée  au-dessus  du  tendon  du  grand  pectoral. 

La  méthode  alsacienne  peut  encore  être  appliquée  de  la  même 
manière  au  traitement  des  anévrysmes  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  ;  mais  il  est  quelquefois  possible  de  l’appliquer  autre¬ 
ment.  Lorsque  l’anévrysme  est  situé  assez  bas  pour  qu’on  puisse 
comprimer  la  radiale  ou  la  cubitale  au-dessus  de  la  tumeur  ,  il  me 
semble  préférable  de  placer  une  pelote  sur  l’avant-bras  et  l’autre  à 
la  partie  moyenne  du  bras. 

Enfin,  pour  les  anévrysmes  de  la  main ,  on  peut  appliquer  de 
deux  façons  la  méthode  alsacienne.  Si  l’anévrysme,  situé  sur  l’une 
des  arcades  palmaires,  reçoit  du  sang  à  la  fois  de  la  radiale  et  de 
la  cubitale,  ce  qu’on  reconnaît  aisément  en  explorant  les  battements 
de  la  tumeur  pendant  que  l’on  comprime  isolément  chacun  de  ces 
vaisseaux,  on  peut  appliquer  deux  pelotes  au-dessus  du  poignet , 
l’une  sur  la  cubitale,  l’autre  sur  la  radiale.  Chacune  de  ces  pelotes 
a  pour  effet  de  diminuer  les  battements  de  la  tumeur.  On  les  serre 
alternativement,  et  l’on  obtient  ainsi  une  action  continue.  Lorsque 
l’anévrysme  dépend  spécialement  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale, 
on  applique  la  méthode  alsacienne  en  disposant  deux  petites  pe¬ 
lotes  au-dessus  du  poignet ,  sur  le  trajet  du  vaisseau  anévrysma» 
tique. 

(1)  N~  6,  38,  45,  62.  83,  88,  98,  149,  150,  151,  1Ç2,  )53, 
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.  Tels  sont  les  préceptes  relatifs  aux  points  sur  lesquels  la  compres¬ 
sion  doit  porter.  Une  deuxième  question  se  présente  maintenant  : 
Faut-il,  comme  quelques  chirurgiens  ont  cru  devoir  le  faire,  joindre 
à  la  compression  indirecte  une  compression  directe  sur  la  tumeur , 
ou  une  compression  générale  exercée  sur  la  totalité  du  membre  , 
à  l’aide  du  bandage  de  Theden?  Je  n’hésile  pas  à  répondre  que 

La  compression  directe,  on  ne  saurait  le  nier,  a  guéri  un  grand 
nombre  d’anévrysmes  ;  mais  s’il  est  une  chose  bien  démontrée,  c’est 
qu’elle  est  très  infidèle,  qu’elle  expose  à  de  nombreux  malheurs,  et 
surtout  qu’elle  n’agit,  lorsqu’elle  réussit ,  qu’avec  une  lenteur  ex¬ 
trême.  Par  quel  mécanisme  obtient-elle  la  guérison?  Je  serais  fort 
embarrassé  de  le  dire.  Est-ce  en  déterminant  le  retrait  et  l’atrophie 
du  sac  ?  Est-ce  en  provoquant ,  à  la  longue  ,  l’adhésion  des  parois 
anévrysmales  ou  artérielles?  Je  l’ignore  ;  mais  ,  ce  qui  est  certain, 
c’est  que  çetle  guérison  diffère  entièrement  de  celle  qui  est  due  à 
la  ligature,  à  la  compression  indirecte  et  à  la  méthode  de  Valsalva. 
Loin  de  faire  solidifier  le  contenu  de  la  poche  anévrysmale,  là  com¬ 
pression  directe  s’oppose  au  contraire  à  cette  solidification  ,  puis¬ 
qu’elle  commence  par  vider  le  sac  du  sang  qu’il  contenait,  et  qu’elle 
s’oppose  ensuite  à  la  rentrée  de  ce  liquide.  Le  meilleur  moyen  de 
faire  échouer  la  compression  indirecte  consiste  à  y  joindre  la  com¬ 
pression  directe.  Cet  inconvénient  est  beaucoup  moindre  lorsqu’il 
y  a  déjà  dans  le  sac  une  couche  notable  de  caillots  fibrineux.  Alors, 
en  effet ,  la  compression  directe  n’expulse  que  la  partie  liquide  du 
contenu  de  l’anévrysme.  La  masse  fibrineuse  déjà  déposée  reste 
seule  dans  le  sac  ;  et  il  peut  arriver  que  la  compression  directe 
amène  une  oblitération  définitive  ,  en  faisant  adhérer  les  uns  aux 
autres  les  caillots  fibrineux  qui  forment  le  feuillet  le  plus  interne  du 
dépôt  solide.  Trois  observations,  parmi  celles  qui  figurent  sur  mon 
deuxième  tableau ,  prouvent  qu’on  peut  profiter  de  celte  circon¬ 
stance  pour  accélérer  la  guérison  lorsqu’elle  se  fait  trop  longtemps 
attendre  (nns  67,  70  et  89).  Dans  les  trois  cas  la  compression  indi¬ 
recte  avait  produit  une  amélioration  considérable;  lestumeurs  étaient 
devenues  moins  volumineuses,  plus  fermes,  moins  pulsatiles  ;  mais 
la  cure  ne  marchait  que  lentement  :  la  compression  directe  fut  alors 
appliquée,  et  la  guérison  fut  prompte.  Ainsi,  le  n°  67,  malade  très 
irritable  ,  subissait  depuis  neuf  semaines  la  compression  intermit¬ 
tente.  Tout  allait  bien  :  le  sac  était  dur  ,  très  volumineux  ,  mais 
battait  toujours  un  peu  et  restait  à  peu  près  stationnaire.  On  ajouta 
Ù  la  compression  indirecte  une  pelote  à  air  appliquée  directement 
sur  le  creux  poplité.  Dix  jours  après,  la  guérison  était  parfaite.  Le 
n“  8  9  se  trouva  également  très  bien  d’une  légère  compression  directe 
appliquée  sur  la  tumeur  pendant  les  derniers  jours.  Le  traitement 
dura  quarante  jours  en  tout.  Le  nu  70,  grandement  amélioré  par 
vingt-neuf  semaines  de  compression  indirecte,  commençait  à  s’im¬ 
patienter  de  la  longueur  du  traitement.  Sans  enlever  le  tourniquet, 
on  appliqua  sur  la  tumeur  quelques  compresses  et  un  bandage 
roulé,  A  la  fin  de  la  trente  et  unième  semaine  ,  les  pulsations  ces¬ 
sèrent  et  la  guérispn  ne  se  démentit  pas. 

.  Ainsi,  tout  en  proscrivant  d'une  manière  complète  l’emploi  simul¬ 
tané  de  Ja  compression  directe  et  de.  la  compression  indirecte  au 
début  du  traitement,  je  crois  qu’on  peut  en  tirer  quelques  avan¬ 
tages  lorsque  l’oblitération  .est  déjà  très  avancée  et  que  néanmoins 
la  guérison  traîne  en  longueur.  Je  crois,  par  exemple,  que  sur  les 
malades  n°  13  et  n°  21 ,  dont  j’ai  déjà  parlé  (voy.  plus  haut,  p.760, 

pl  ic  autopsies ),  on  aurait  pu.  obtenir  une  guérison  définitive,  si 
l’on  eût 'exercé,  à  la  fin  du  traitement,  une  compression  directe  sur 
Jes  tumeurs  anévrysmales. 

Il  y  a  une  autre  circonstance  où  je  n’hésiterais  pas  à  appliquer 
sur  Ja  tumeur  quelques  compresses  fixées  par  un  tour  de  bande. 
C’est  lorsque  d’obscurs  battements  reparaissent  quelquesjours  après 
la  guérison  et  font  craindre  une  récidive.  Ce  phénomène  ,  qui  an¬ 
nonce  que. l'artère  n’est  pas  oblitérée  au  niveau  de  l’anévrysme, 
résulte-t-il  de  ce  qu’un  filet  de  sang  pénètre  encore  dans  la  partie 
centrale  du  sac ,  ou  de  ce  que  les  pulsations  de  l’artère  soulèvent 
simplement  la  tumeur  solidifiée'?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de 
déterminer  sur  le  vivant.  Dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse  ,  une 
compression  directe  très  modérée,  pratiquée  pendant  deux  ou  troi 
jours,  me  semblé  dé  nature  à  compléter  la  guérison  et  à  empêche 


la  récidive  ;  elle  me  paraît  même  préférable  à  la  compression  in¬ 
directe,  qui  a  déjà  fourni  alors  ce  qu’elle  pouvait  fournir  ,  et  qui  a 
en  outre  le  léger  inconvénient  d’être  plus  gênante  pour  le  malade. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  la  compression  directe,  lorsqu’on 
se  décide  à  l’employer  à  la  fin  du  traitement,  doit  toujours  être  fort 
modérée,  et  surtout  qu’elle  ne  doit  être  mise  en  usage  que  si  elle 
est  absolument  sans  douleur. 

Quant  à  la  compression  générale  du  membre  ,  pratiquée  à  l’aide 
d’un  bandage  méthodique  en  même  temps  qu’on  exerpe  la  com¬ 
pression  indirecte  avec  des  pelotes  au-dessus  de  la  tumeur  ,  elle 
me  paraît  plus  mauvaise  encore  que  la  compression  directe.  Son 
action  sur  le  sac  anévrysmal  étant  moins  énergique,  elle  ne  s’oppose 
pas  aussi  complètement  au  dépôt  des  caillots  fibrineux ,  màis  elle 
s’y  oppose  encore  jusqu’à  un  certain  point ,  et  surtout  elle  nuit 
considérablement  au  développement  des  collatérales.  Cet  inconvé¬ 
nient  est  très  grave  dans  le  cas  d’anévrysme  poplité  ,  parce  qu’a- 
lors  les  collatérales  sont  situées  sur  les  côtés  de  la  saillie  du  genou, 
entre  la  peau  et  un  plan  osseux  résistant.  Or  c’est  précisément  au 
niveau  de  cette  saillie  que  s’exerce  la  principale  pression  des  bandes 
roulées.  On  se  demande  d’ailleurs  quel  peut  être  le  but  de  cette 
compression  générale  du  membre,  qui  masque  l’anévrysme  et  em¬ 
pêche  d’en  surveiller  les  modifications.  On  a  cru  que  ce  moyen  était 
propre  à  empêcher  l’œdème  consécutif  à  l’action  des  pelotes  sur  la 
veine  satellite  de  l’artère  ;  mais  j’ai  déjà  dit  que  la  compression  bien 
faite  n’exposait  pas  à  ce  léger  accident,  et  dissipait  même  assez 
promptement  l’œdème  produit  par  la  tumeur  anévrysmale.  Or  ne 
voit-on  pas  quela  compression  générale  augmente  encore  l’obstacle 
au  retour  du  sang,  en  aplatissant  les  veines  superficielles  sur  un 
membre  dont  la  veine  principale  est  déjà  comprimée  par  le  sac 
anévrysmal?  Et  ne  voit-on  pas  encore  qu’en  refoulant  la  tumeur 
vers  les  parties  profondes,  elle  ajoute  une  nouvelle  pression  à  celle 
que  subissait  déjà  la  veine  satellite  de  l’artère  anévrysmatique?  En 
résumé,  la  compression  générale  n’a  jamais  la  moindre  utilité  ,  et 
elle  est  souvent  nuisible  ;  cela  suffit  pour  la  faire  proscrire  entière¬ 
ment. 

Pour  tout  dire,  je  crois  qu’on  doit  toujours  éviter ,  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  ,  d’allier  ensemble  plusieurs  méthodes  thé¬ 
rapeutiques.  Les  traitements  mixtes  ont  d’abord  cet  inconvénient 
qu’on  ne  sait  à  quel  élément  rapporter  les  succès  ou  les  revers. 
Mais  ce  serait  peu  de  chose  ,  s’ils  augmentaient  quelque  peu  les 
chances  de  la  guérison.  Or,  c’est  précisément  là  ce  que  je  nie.  Les 
méthodes  directes  agissant  sur  les  anévrysmes  tout  autrement  que 
les  méthodes  indirectes,  aucune  d’elles  ne  favorise,  et  plusieurs 
même  contrarient  la  formation  des  caillots  fibrineux,  au  moyen  des¬ 
quels  les  méthodes  indirectes  procurent  la  guérison.  Ainsi,  la  réfri¬ 
gération,  l’éleclro-puncture,  qui  provoquent  la  formation  de  cail¬ 
lots  passifs,  diminuent  les  chances  de  la  guérison  au  lieu  de  les 
accroître.  L’électro-puncture  n’a  été  mise  en  usage  qu’une  fois,  sur 
un  malade  traité  par  la  compression  indirecte  ;  elle  n’a  eu  aucun 
résultat ,  car  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  lui  attribuer  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érysipèle  qui  débuta  sept  jours  plus  tard  au  niveau  de 
la  pelote  et  se  termina  par  la  mort  (n°  1 8). 

11  est  très  utile ,  au  contraire,  de  combiner  avec  la  compression 
indirecte  quelques-uns  des  moyens  dont  l’ensemble  constitue  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva.  Ces  deux  méthodes  peuvent  s’aider  mutuellement, 
parce  qu’elles  ont  le  même  mode  d’action.  Je  pense  qu’on  ne  doit 
jamais  négliger,  dès  le  début  de  la  compression  indirecte ,  de  faire 
au  malade  une  ou  deux  saignées,  de  le  tenir  à  une  denii-diète  ,  de 
lui  donner  seulement  la  quantité  de  boisson  strictement  nécessaire 
pour  apaiser  sa  soif,  de  le  condamner  à  un  repos  absolu  et  de  lui 
administrer  de  la  digitale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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LES  NOUVEAU-NÉS  PEUVENT  VIVRE  LONGTEMPS  SANS  RESPIRER. 

(Analyse  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Masciika  ,  suivi 

d’une  observation  empruntée  à  la  (rosette  des  tribunaux.) 

Il  résulte  des  expériences  de  Legallois,  faites  sur  les  mammi¬ 
fères,  que  le  fœtus  qui  n’a  pas  encore  respiré  résiste  plus  long¬ 
temps  à  la  submersion  que  celui  dont  le  poumon  a  déjà  fonctionné. 
Ainsi  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins  qui  venaient  de  naître 
pouvaient  impunément  passer  jusqu’à  28  minutes  dans  l’eau.  A 
l’âge  de  cinq  jours,  ils  ne  supportaient  la  submersion  que  seize  mi¬ 
nutes.  A  quinze  jours,  ils  ne  résistaient  pas  plus  à  la  privation  d’air 
que  les  autres  animaux  à  sang  chaud  de  toute  espèce  et  de  tout 
âge. 

Les  enfants  qui  viennent  au  monde  frappés  de  mort  peuvept 
vivre  sans  respirer  pn  plus  long  laps  de  temps  que  les  autres  mam¬ 
mifères.  C’est  un  fait  connu  de  tous  les  accoucheurs,  que  souvent 
on  ne  réussit  à  ranimer  l’enfant  qu’après  une  suite  de  longues 
tentatives. 

Mais  il  y  a  peu  de  cas  de  ce  genre  aussi  remarquables  que 
ceux  qui  viennent  d’être  publiés  par  M.  Maschka ,  et  où  la 
vie  s’est  conservée  à  l’état  latent  pendant  un  espace  de  temps 
presque  incroyable,  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables. 
Son  travail  est  d’un  très  grand  intérêt  pour  les  accoucheurs,  les 
médecins  légistes  et  les  physiologistes. 

Déjà  pourtant,  en  1845,  le  docteur  Weese  [Badisch.  Ann.  fuer 
Staatsarz.,  X,  2)  avait  publié  l’observation  d’une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  qui ,  étant  parvenue  à  cacher  sa  grossesse  et  étant 
accouchée  assise  sur  un  baquet,  mit  au  monde  un  enfant  qui  ne 
donna  aucun  signe  de  vie,  et  fut  enterré  dans  une  sablonnière, 
d’où  il  fut  retiré  une  demi-heure  après  et  rappelé  à  la  vie. 

Au  mois  de  novembre  1850,  un  cas  semblable  a  été  jugé  au 
tribunal  supérieur  de  Berlin  :  Une  fdle  avait  enterré  son  nouveau- 
né,  le  croyant  mort.  Une  heure  après,  l’enfant  fut  déterré  et 
rappelé  également  à  la  vie. 

Voici  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Maschka. 

Ons.  I.  —  Thérèse  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  servante,  devint  en¬ 
ceinte.  Loin  de  chercher  à  dissimuler  sa  grossesse,  elle  désigna,  pendant 
tout  son  cours,  son  amant.  Le  15  octobre  185.,  au  soir,  elle  fut  prise  de 
violentes  coliques.  Quelques  heures  plus  tard,  elle  eut  la  pensée  qu’elle 
pourrait  accoucher;  malgré  cela,  elle  n’appela  personne  à  son  secours, 
craignant  les  reproches  de  sa  maîtresse.  Le  1 6  octobre,  à  quatre  heures 
du  matin,  entendant  du  bruit  dans  l'étable  aux  bœufs,  elle  y  descendit. 
Les  douleurs  devinrent  tellement  vives,  qu’il  lui  fut  impossible  de  gagner 
sa  chambre.  Vers  quatre  heures  et  demie  environ,  l’accouchement  eut 
lieu.  Lafille  P...,  appuyée  contre  le  mur,  fit  elle-même  l’extraction  du 
fœtus.  Elle  déclare,  à  partir  de  ce  point,  avoir  perdu  connaissance ,  et 
avoir  laissé  choir  l’enfant.  Lorsqu’elle  revint  à  elle,  l’enfant  était  à  terre  ; 
une  bêche,  dont  la  partie  tranchante  était  tournée  vers  son  corps,  était 
couchée  sur  lui.  Elle  prit  l'enrant,  qui  était  complètement  froid,  et,  le 
croyant  mort,  elle  conçut  le  dessein  de  le  faire  disparaître  pour  échapper 
aux  reproches  de  ses  parents.  Elle  l’enveloppa  dans  son  tablier  avec  le 
placenta,  qui  tenait  encore  par  le  cordon,  et  se  rendit  dans  le  jardin. 
Là,  creusant  une  fosse,  elle  mit  l’enfant,  la  face  tournée  vers  le  fond. 
Pour  combler  la  fusse  et  égaliser  le  terrain,  elle  se  servit  d’un  morceau 
de  bois  pointu. 

Vers  sept  heures  du  matin,  la  maîtresse  de  la  fille  P...,  s’étant  aperçue 
que  le  ventre  de  sa  servante  avait  considérablement  diminué,  lui  fit  des 
reproches  ;  celle-ci  usa  de  tous  les  subterfuges  connus.  On  fit  appeler  une 
sage-femme  et  le  chirurgien  P...  vers  neuf  heures.  Ce  dernier  l’ayant 
effrayée ,  elle  se  résigna  et  avoua  être  accouchée  et  avoir  enterré  son  en¬ 
fant  dans  le  jardin.  La  sage-femme  fouilla  la  terre  au  moyen  d’une  canne 
(il  pouvait  être  neuf  heures  et  demie  environ),  et  étant  parvenue  à  30  centi¬ 
mètres  environ,  elle  trouva  l’enfant.  Il  était  couché  sur  le  ventre,  la  face 
tournée  en  bas,  le  dos  regardant  en  haut;  sous  l’abdomen,  se  trouvait  l’ar¬ 
rière-faix.  La  sage-femme  porta  l’enfant  dans  la  chambre;  ce  dernier 
paraissait  totalement  privé  de  vie.  Elle  fit  la  ligature  du  cordon,  quoiqu’il 
fût  froid  et  qu’on  ne  sentît  pas  la  moindre  pulsation. 

Pendant  l’espace  de  deux  heures,  le  chirurgien  fit  tout  ce  qui  était  en 
son  pouvoir  pour  ranimer  l’enfant,  en  employant  les  moyens  usités.  Enfin 
le  petit  être  commença  à  respirer  faiblement  :  peu  à  peu  les  signes  de 
la  vie  devinrent  plus  manifestes,  et  il  poussa  des  cris.  On  constata  sur 
son  corps  les  blessures  suivantes  ; 


1"  A  l’oreille  gauche,  une  plaie  de  I  /2  pouce  de  longueur,  1  /4  de  pouce 
de  profondeur  et  3  lignes  de  largeur  ;  elle  ne  traversait  que  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  subjacent. 

2°  Au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  une  plaie  ayant  à  peu  près  une 
forme  ovale  d’un  diamètre  de  3  lignes  ;  celte  plaie  n’intéressait  que  la 

3°  Une  ecchymose  d’une  largeur  de  1  /4  de  pouce  se  dirigeant  de  l’oreille 
gauche  vers  la  commissure  des  lèvres. 

4“  Et  enfin  plusieurs  égralignures. 

Il  est  à  remarquer  que  les  plaies  du  cou  ne  saignaient  pas  lorsqu'on 
trouva  l’enfant;  elles  ne  répandirent  un  peu  de  sang  que  lorsque  l’enfant 
se  ranima  un  peu. 

Il  fut  confié  aux  époux  T...,  et  prit  avidement  le  sein.  Le  17  et  le 
18  octobre,  les  plaies  suppurèrent.  U  mourut  le  19  dans  des  convul- 

Les  conclusions  des  médecins  chargés  de  l’autopsie  juridique  furent  : 
Que  l’enfant  avait  été  enterré  avant  d’avoir  respiré,  et  que  la  respiration 
n’avait  commencé  que  lorsqu’il  avait  été  retiré  de  la  fosse  ;  qu’on  pouvait 
regarder  comme  vraisemblable  la  déclaration  de  l'inculpée  portant  qu’après 
l’accouchement  elle  avait  perdu  connaissance,  et  qu’apres  avoir  repris  ses 
sens  elle  avait  cru  l’enfant  mort. 

Lafille  P...  fut  déchargée  de  l’accusation  d’infanticide  ;  mais  elle  fut 
reconnue  coupable  du  délit  d'avoir  dissimulé  son  accouchement. 

Obs.  IL  —  Dans  une  maison  particulière,  à  A...,  naquit  un  jour,  vers 
midi,  un  enfant  qui  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Diverses  tentatives  fu¬ 
rent  faites  pendant  .plus  d’une  heure  pour  le  ranimer,  mais  en  vain.  La 
peau  prit  une  coloration  bleuâtre,  et  la  chaleur  disparut  peu  à  peu.  On  le 
regarda  comme  mort.  Trois  heures  après,  on  le  sortit  du  lit,  on  le  mit 
dans  une  autre  chambre  qui  n’était  pas  chauffée.  On  était  au  mois  de  jan¬ 
vier  ;  il  faisait  très  froid.  Vers  le  soir,  on  mit  le  cadavre  dans  un  cercueil 
que  l’on  ferma.  Pendant  la  nuit,  les  fenêtres  restèrent  ouvertes.  En  arran¬ 
geant  le  cadavre  dans  le  cercueil,  un  long  clou  lui  déchira  la  peau.  Le 
jour  suivant,  vers  onze  heures  du  matin,  par  conséquent  vingt- trois 
heures  après  l'accouchement,  je  me  trouvai  par  hasard,  dit  M.  Maschka, 
dans  la  même  maison,  et  l’on  me  pria  d’examiner  encore  une  fois  l’en¬ 
fant.  Le  corps  était  complètement  froid,  bleuâtre,  les  yeux  et  la  bouche 
fermés,  les  articulations  des  extrémités  mobiles,  aucun  symptôme  de  ri¬ 
gidité  et  de  taches  cadavériques. 

Étonné  par  cette  dernière  circonstance,  mais  sans  douter  de  la  mort 
réelle  de  l’enfant,  je  posai  le  stéthoscope  sur  la  région  du  cœur,  plutôt 
par  complaisance  que  pour  une  autre  raison.  Quelle  fut  ma  surprise! 
j’entendis  faiblement,  à  la  vérité,  et  à  de  longs  intervalles,  mais  j’en¬ 
tendis  distinctement  les  bruits  du  cœur.  Il  était  impossible  d’apprécier  le 
choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique,  ou  de  voir  un  mouvement 
quelconque  dans  l’espace  intercostal  correspondant.  Aussitôt  on  reprit  les 
tentatives  pour  ranimer  l’enfant,  mais  tout  fut  inutile. 

A  \V autopsie,  qui  eut  lieu  le  lendemain,  on  trouve  des  taches  et  la 
rigidité  cadavériques.  Les  poumons  ,  d’un  rouge  foncé ,  ne  contiennent 
pas  d’air  ',  ils  sont  plus  lourds  que  l’eau.  Cœur  normal,  contenant  dans 
la  moitié  de  la  cavité  gauche  un  peu  de  sang.  Les  cavités  droites  sont 

L’enfant  a-t-il  vécu  au  moment  de  la  naissance?  Oui.  Comme 
on  ne  peut  rencontrer  les  bruits  du  cœur  que  sur  un  être  vivant,  il 
est  hors  de  doute  que  l’enfant  a  vécu  vingt-trois  heures  après  la 
naissance,  quoiqu’il  n’ait  pas  présenté  d’autres  signes  de  vie  et 
quoiqu’il  n’ait  pas  respiré,  en  raison  de  l’état  des  poumons  constaté 
à  l’autopsie. 

En  comparant  attentivement  ces  deux  observations,  on  y  trouve 
une  analogie  frappante  ;  Les  deux  enfants  étaient  nés  dans  un  état 
de  mort  apparente  ;  tous  deux  furent  soustraits  à  l’influence  de  l’air 
atmosphérique,  le  premier  ayant  été  enfoui  dans  le  jardin  et  le  se¬ 
cond  enfermé  dans  le  cercueil  ;  tous  deux  ont  été  exposés  à  un 
froid  considérable.  Chez  les  deux,  enfin,  on  a  remarqué  les  signes 
de  la  vie,  l’un  au  bout  de  sepCheures,  le  second  après  vingt-trois 
heures. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  l’plDservation  suivante  empruntée 
à  la  Gazette  des  tribunaux. 

Obs.  III.  —  Tentative  d’infanticide.  L’enfant  revient  à  la  vie  après 
avoir  été  déterré.  Le  nommé  Urbain  Gasnet  habitait  avec  ses  deux  filles 
Marie  et  Renée  à  Vernantes,  arrondissement  de  Baiigé  (Maine-et-Loire). 
Le  16  mai  dernier,  Marie  resta  seule  dans  la  maison  de  son  père;.  Vers 
six  heures  et  demie  environ  du  soir,  sa  sœur  Renée,  en  rentrant,  kUygq- 
vant  évanouie,  appela  à  son  aide  des  voisins.  Elle :rep rit  bientôt  passais- 
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sancc.  Une  des  voisines,  qui  avait  remarqué  de  nombreuses  taches  de 
sang,  demanda  à  Marie  si  elle  était  accouchée.  A'on,  répondit  celle-ci,  il 
n'esi  pas  encore  temps.  Le  sieur  Gasnet  père  étant  survenu  et  ayant  re¬ 
marqué  de  la  terre  fraîchement  remuée  dans  son  jardin ,  lui  demanda 
ce  que  signifiait  ce  grallts.  Elle  répondit  alors  :  Je  suis  accouchée;  mais 
mon  enfant  étant  venu  mort,  je  l’ai  enterré  dans  le  jardin.  Des  recher¬ 
ches  furent  faites  aussitôt,  et  le  sieur  Gasnet  découvrit  le  corps  d’un  en¬ 
fant  qui  avait  été  enfoui  à  5  centimètres  de  profondeur  dans  la  terre,  la 
face  tournée  vers  la  concavité  du  trou  ;  le  placenta  tenait  encore  au  cor¬ 
don.  Des  soins  furent  prodigués,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  à  être  rappelé  à 
la  vie.  (Gazette  des  tribunaux,  20  février  1850.) 

En  rapprochant  les  heures,  on  peut  être  certain  qu’au  moins 
trois  quarts  d’heure  s’étaient  écoulés  depuis  que  la  terre  avait  re¬ 
couvert  le  nouveau-né.  L’accusée  fut  acquittée.  M.  le  docteur  Ton- 
leil,  nommé  expert  pour  l’examen  de  cette  question,  conclut  dans 
le  même  sens  scientifique  que  M.  Maschka. 

Voici  comment  s’exprime  ce  dernier  : 

«  1  °C’est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science, que  des  nouveau- 
nés  peuvent  vivre  sans  respirer,  non  pas  une  demi-heure  ou  une 
heure  au  plus,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  mais  un  espace  de  temps 
très  considérable  et  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables. 

»  2°  Non-seulement  il  doit  y  avoir  arrêt  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau;  mais  encore  les  vaisseaux  des  dif¬ 
férents  organes  doivent  être  dans  un  état  permanent  de  contraction, 
ou  être  remplis  d’une  colonne  de  sang  immobile. 

»  3°  Les  mouvements  du  cœur  doivent  devenir  peu  à  peu  très 
lents.  Ici  se  présente  une  question  très  importante:  Comment  la 
circulation  peut-elle  se  faire  chez  un  enfant  qui,  ne  respirant  pas, 
ne  produit  pas  de  sang  artériel?  Ce  cas  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsque  l’assimilation  est  minime,  et  que  l’oxygène  contenu  dans  le 
sang  de  la  mère  est  consommé  petit  à  petit.  Ce  sang  suffit  donc 
pour  entretenir  la  vie.  » 

L’auteur  se  résume  par  deux  lois  : 

•1°  «  Une  assimilation  et  une  élimination  peu  considérables  des 
éléments  impropres  sont  donc  des  circonstances  nécessaires  à 
un  pareil  état  de  vie  sans  respiration.  Pour  que  ces  phénomènes 
puissent  avoir  lieu,  il  est  indispensable  que  les  fonctions  des  divers 
organes  et  leur  action  soient  diminuées ,  ce  qui  n’est  possible 
qu’autant  que  l’action  nerveuse  qui  préside  à  ces  fonctions  est 
affaiblie. 

s>  2°  Une  innervation  affaiblie  est  donc  la  condition  première 
de  ce  phénomène  qu’on  observe  quelquefois  chez  les  nouveau- 
nés  (1).  »  ( Vierteljahrschrift  fuer  die  praktische  Heilkundo,  t.  III, 
1854.) 

(t)  M.  Maschka  continue  dans  le  cours  de  son  long  travail  à  examiner  des 
questions  physiologiques  d’une  très  haute  importance,  mais  qui  pour  nous  deviennent 
secondaires.  Aussi  renvoyons-nous  le  lecteur  à  cette  longue  digression. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1854. - PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Médecine.  —  Rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le 
legs  Bréant.  (Membres  de  la  section,  MM.  Magendie,  Serres,  Andral, 
Velpeau,  Cl.  Bernard,  rapporteur.)  Après  avoir  rappelé  les  termes  du 
testament  et  interprété  les  volontés  de  M.  Bréant  dans  ce  qu’elles  ont  de 
formel,  M.  le  rapporteur  estime  que  le  programme  à  établir  peut  se 
réduire  aux  conditions  suivantes,  auxquelles  les  compétiteurs  devront 
satisfaire  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  trouver  une 
médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’immense  majorité  des 
cas  ;  ou  indiquer,  d’une  manière  ificontestable,  les  causes  du  choléra 
asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on  fasse 
cesser  l’épidémie  ;  ou,  enfin,  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi 
évidente  que  l’est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 


2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,0CU  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testament,  être 
accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres ,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Anatomie  pathologique.  —  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  de 
la  membrane  des'  bourgeons  charnus  (première  partie),  par  M.  Laugier. 

—  L’auteur  rappelle  d’abord  deux  faits  établis  dans  un  précédent  mé¬ 
moire  :  4°  La  stratification  de  la  lymphe  coagulable  dans  la  membranç 
des  bourgeons  charnus;  2°  la  disposition  des  vaisseaux  nourriciers  de 
cette  membrane  par  grappes  distinctes.  Puis  il  expose  le  résultat  de  ses 
nouvelles  rechërches  sur  les  changements  apportés  à  cette  membrane  par 
la  maladie  :  1°  dans  la  stratification  de  la  lymphe  coagulable  des  granu¬ 
lations  ;  2°  dans  la  production  des  vaisseaux  sanguins  ;  3°  dans  la  sécré¬ 
tion  du  pus  de  bonne  nature,  qui  est  la  sécrétion  normale  de  la  plaie  saine. 

M.  Laugier  a  surtout  étudié  les  solutions  de  continuité  de  la  mem¬ 
brane  granuleuse,  les  ecchymoses  accidentelles,  son  inflammation,  la 
pourriture  d’hôpital,  et  une  sorte  de  mortification  spontanée  analogue 
par  sa  marche  et  sa  cause  à  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  gangrène 
sénile. 

Plaies.  —  Une  plaie  qui  suppure  peut  être  elle-même  le  siège  d’une 
solution  de  continuité.  Les  vaisseaux  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  ont  des  parois  si  minces,  que  la  moindre  violence  en  produit  la 
déchirure:  rien  n’est  plus  prompt  que  la  guérison  de  cette  petite  plaie. 

Si  cependant  ces  plaies  sont  plus  profondes,  on  voit,  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  une  ecchymose  qui  se  dissipe 
assez  lentement,  et  dont  la  couleur  s’obscurcit  par  la  déposition  succes¬ 
sive  de  la  lymphe  coagulable. 

Inflammation. — Une  membrane  des  bourgeons  vermeille,  et  qui  four¬ 
nit  du  pus  de  bonne  nature,  n’est  pas,  aux  yeux  de  l’auteur,  un  organe 
enflammé.  Dans  une  partie  enflammée  qui  devient  rouge,  il  y  a  afflux 
du  sang  dans  les  capillaires,  et  pénétration  de  ce  fluide  dans  des  vaisseaux 
qui  n’en  contiennent  pas  d’ordinaire. 

Dans  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  au  contraire,  la  couleur 
rouge  tient  seulement  à  la  finesse  des  parois  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  sont  de  prime  abord  des  vaisseaux  sanguins  ct‘semblent 
tracés  en  leur  premier  linéament  par  le  sang  lui-même  dans  les  fissures 
de  la  lymphe  coagulable.  Ils  ne  le  contiennent  donc  pas  accidentellement. 

C’est  surtout  en  comparant  l’état  anatomique  de  la  plaie  saine  et  de 
la  plaie  enflammée,  que  l’auteur  a  pu  saisir  leurs  différences  caracté¬ 
ristiques. 

Dans  la  première,  le  travail  de  réparation  s’opère  ;  l’organe  sécréteut 
du  pus  se  renouvelle  et  reçoit  les  vaisseaux  sanguins  qui  lui  conslituen 
une  vie  propre  ;  la  suppuration  est  louable,  c’est-à-  dire  contient  l’élément 
plastique  et  organisable  en  proportion  convenable. 

Dans  la  seconde,  avec  une  teinte  plus  vive,  une  coloration  plus  rouge 
qui  semble  annoncer  plus  de  sang  dans  les  vaisseaux  déjà  formés,  il  n’y 
a  plus  production  de  vaisseaux  nouveaux,  peut-être  parce  que  le  produit 
plastique  n’est  plus  organisable. 

En  résumé,  d’après  l'examen  auquel  l’auteur  s’est  livré,  l’inflammation 
dans  une  plaie  exposée  est  caractérisée  anatomiquement  par  un  afflux 
sanguin  qui  colore  plus  vivement  les  bourgeons  charnus,  par  la  dispari¬ 
tion  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation,  et  par  la  sécrétion  de 
lymphe  coagulable  non  stratifiée,  dont  le  dépôt  peut  affecter  diverses 
formes,  mais  qui  n’est  pas  organisable  comme  dans  l’état  sain.  ( Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Chirurgie. — De  lacure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  par  M.  Gerdy. 

—  L’auteur  analyse  les  conditions  que  la  chirurgie  a  cherché  à  remplir, 
et  examine  les  raisons  qui  ont  conduit  à  l’invention  des  diverses  méthodes 
de  cure  radicale  des  hernies. 

1°  Comme  les  hernies  rentrent  ordinairement  dans  le  ventre  par  le 
simple  coucher  sur  le  dos,  et  ressortent  au  contraire  lorsqu'on  se  lève, 
on  a  pensé  à  prolonger  le  coucher  pour  guérir  les  hernies.  Mais  ce  traite^ 
ment  est  long,  ennuyeux  et  peu  efficace. 

2°  Comme  la  main  contient  bien  une  hernie  par  la  compression  qu’elle 
exerce  à  travers  la  peau  sur  une  ouverture  herniaire,  les  chirurgiens  ont 
cherché  à  imiter  l’action  de  la  main  par  des  bandages.  Mais  la  main  est 
un  instrument  merveilleux  de  sensibilité,  d’intelligence  et  d’adresse,  en 
comparaison  duquel  toutes  les  machines  inventées  par  les  mécaniciens 
sont  impuissantes. 

3°  L’action  du  froid  et  des  matières  astringentes  sur  la  peau,  et  particu¬ 
lièrement  sur  le  scrotum,  qu’il  resserre,  en  faisant  rentrer  les  hernies, 
a  fait  recourir  à  ces  moyens;  mais  l’expérience  a  été  moins  favorable 
encore  à  leur  emploi  qu’à  celui  des  bandages, 
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4“  Quand  on  a  mieux  connu  l’anatomie  des  hernies,  et  qu'on  a  eu  bien 
étudié  le  sac  herniaire,  on  a  dû  croire  que  l’on  pouvait  guérir  la  hernie 
eu  la  réduisant,  et  en  rétrécissant  ensuite  le  sac  herniaire  par  une  suture 
qu’on  a  nommée  royale,  ou  en  l’oblitérant,  soit  par  la  ligature,  soit  par 
uneinllàmmalion  adhésive;  mais  l’expérience  a  prouvé  que  lorsque  le  sac 
est  très  rétréci  ou  oblitéré,  les  intestins  repoussent  celte  barrière  impuis¬ 
sante,  entraînent  une  nouvelle  portion  du  péritoine,  et  reproduisent  la 
hernie. 

5°  L’ouverture  herniaire  qui  donne  passage  aux  intestins  sous  la  peau 
a  suggéré  l’idée  de  resserrer,  d’oblitérer  cette  ouverture,  que  l’on  nomme 
l’anneau  inguinal,  par  la  cautérisation,  la  causticalion,  par  le  sac  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même,  après  une  opération  sanglante  de  hernie  étranglée, 
par  une  languette  de  peau,  etc.  Tous  ces  moyens  sont  aussi  douloureux 
que  redoutables. 

6°  C’est  alors  que  M'.  Gerdy  a  eu  l’idée  d’oblitérer  et  d’enflammer  à  la 
lois  le  canal  herniaire  et  ses  deux  ouvertures  en  poussant  et  envaginant 
simplement  la  peau,  sans  incision,  dans  le  canal  inguinal,  qui  est  der¬ 
rière,  pour  l’y  faire  adhérer  et  le  fermer  par  un  gros  bouchon  organique. 
Voilà  la  pensée  de  l’invagination  :  introduire  quelque  chose,  la  peau 
renversée  ,  retournée  sur  elle-même,  comme  un  doigt  de  gant  dans 
le  canal  herniaire  ,  parce  que  c’est  plus  simple  ,  ou  même  un  corps 
étranger,  comme  un  séton,  pour  y  développer  une  inflammation  adhésive. 

Résultats  généraux  ou  définitifs  de  l’invagination.  —  1"  Le  plus  géné¬ 
ral,  c'est  que  presque  tous  les  opérés  guérissent  immédiatement  dans 
l’espace  de  vingt  jours  à  un  mois. 

2“  Si  la  hernie  reparaît  ou  se  reproduit  plus  tard,  elle  reparaît  amé¬ 
liorée  et  ressort  plus  difficilement,  plus  petite  qu’auparavant,  et  coercible 
par  un  bandage.  Cette  cure  palliative,  qui  rend  au  malade  la  capacité  de 
travailler  qu’il  avait  perdue,  ces  améliorations,  la  coercibilité  de  la  hernie, 
la  possibilité  de  répéter  l’invagination  avec  succès  ont  été  vérifiées  beau¬ 
coup  de  fois  en  Italie,  en  Allemagne,  en  France,  etc. 

3“  Mais  l’invagination  fait  mieux  encore,  elle  produit  la  guérison  radi¬ 
cale  de  la  hernie  inguinale.  L’auteur  possède  des  exemples  de  guérison 
très  anciens,  deux  qui  datent  de  treize  ans,  un  de  dix-sept  ans,  et  deux 
de  dix-huit  ans.  Sur  une  centaine  de  cas  environ, 'il  a  perdu  quatre  ma¬ 
lades,  presque  tout  le  reste  a  guéri,  il  y  a  eu  peut-être  un  quart  de  réci¬ 
dives,  et  souvent  par  la  faute  des  malades. 

Les  résultats  numériques  fournis  par  M.  Rolhmund  sont  très  favorables 
à  la  méthode.  Sur  cent  quarante  opérations  pratiquées  à  la  clinique  de 
Munich,  par  plusieurs  chirurgiens,  pas  un  cas  de  mort  ;  quatre  individus 
atteints  de  hernies  incoercibles,  ont  pu- les  contenir  par  un  bandage  : 
treize  récidives,  six  cas  d’insuccès  complet  et  sans  résultat.  Les  autres 
malades  ont  obtenu  l’occlusion  du  conduit  herniaire  à  un  tel  degré,  que 
toute  crainte  de  récidive  paraît  impossible. 

M.  Vallette  compte  dix-sept  cas  de  guérison  sans  morts  ;  mais  elles  ne 
datent  que  de  quelques  années  ;  on  ne  peut  pas  encore  les  regarder 
comme  des  cures  radicales. 

Après  avoir  démontré  la  nécessité,  le  peu  de  danger,  l'utilité  de  l’inva¬ 
gination,  l’auteur  croit  qu’il  faut  chercher  maintenant  le  procédé  qu’on 
doit  préférer.  ( Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Pathologie  générale.  —  De  la  non-idenlilé  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde,. par  M.  Landouzy.  —  L’auteur  communique  à  l’Academie  un 
travail  qu’il  a  publié  en  1842  sur  cette  importante  question,  et  où  il  es 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Forget,  également  d’après  des  faits 
cliniques. 

Meme  question.  —  Réclamation  de  priorité  adressée  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  il/.  Forget,  par  M.  Leroy.  ( Commission  déjà 
nommée  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

M.  Leroy  (d’Étiollcs)  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

Nomination. — M.  Chevreul  est  nommé,  par  la  voie  du  scrutin, 
membre  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

M.  Roslan,  président,  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Pointe, 
membre  correspondant  à  Lyon,  est  présent  à  la  séance. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l'Académie  :  —  a,  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  mé¬ 


decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Vichy,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1854.  —  b.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Campmas ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Baréges, 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1853.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vaulhier, 
d’Arcis-sur-Aubc,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement 
pendant  l’année  1854.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  Emploi  de  la 
chaux  vive  contre  le  choléra  par  M.  Degenne.  —  e.  Un  nouveau  remède 
contre  les  corps  aux  pieds.  —  f.  Nouveau  mode  de  préparation  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  M.  Cordier,  pharmacien  à  Paris.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  g.  Mémoire  de  M.  le  docteur  Ourgaud, 
de  Pamiers,  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  valérianate  de  zinc. 
(Commission  du  choléra  de  1854.) 

2.  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Salmon,  de  Chartres  (de  la 
blennorrhagie  du  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale). 
(Comm.  :  MM.  Ricord,  Huguier.)  —  b.  M.  le  docteur  Laforgue,  de  Tou¬ 
louse  (quelques  considérations  sur  le  choléra  épidémique  observé  à  Tou¬ 
louse  ;  impuissance  du  valérianate  de  zinc).  (Commission  du  choléra  de 
1854.)  —  c.  M.  le  docteur  Verdu,  de  Bordeaux  (nature  et  traitement 
du  choléra).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  —  d.  M.  le  docteur 
Demeaux,  de  Puy-I.evêque  (de  l’emploi  des  sétons  multiples  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hydrocéphalie  chronique  accidentelle,  suivi  de  guérison  ;  — 
de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  diverses  affections  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  ;  —  de  i’ emploi  des  injections  iodées,  dans  la  vessie ,  dans  le 
traitement  du  catarrhe  vésical,  et  dans  le  rectum,  dans  le  traitement  des 
diarrhées  chroniques  qui  dépendent  principalement  d’une  maladie  du 
gros  intestin).  (Comm.  :  MM.  Ségalas,  Grisolle.)  —  e.  M.  le  docteur  Pa¬ 
illard,  d’Avignon  (observations  sur  le  choléra  épidémique  qui  a  régné 
dans  cette  ville  en  4854).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  — f.  M.  le 
docteur  Bouyer,  de  Fursac  (étude  sur  la  pneumonie  et  son  traitement  par 
la  véralrine  seule  ou  associée  avec  la  saignée,  le  tartre  stribié,  etc.). 
(Comm.  :  MM.  Andral,  Bricheteau,  Barth.)  —  g.  M.  Raphaè'l-Périé, 
bibliothécaire  de  la  ville  de  Cahors  (pli  cacheté). 

Discussion  sur  le  cancer. 

M.  Delafond.  J’ai  cherché  à  démontrer  dans  la  dernière  séance  que  la 
cellule  dite  cancéreuse  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  cellule  iibro- 
plastique  pour  la  forme,  pour  la  figure  ;  j’essaierai  de  prouver  en  quel¬ 
ques  mots,  aujourd’hui,  que  ces  mêmes  cellules  ne  peuvent  guère  non 
plus  être  distinguées  l’une  de  l’autre  par  leur  diamètre  ni  par  l’action  des 
réactifs  chimiques. 

J’ai  mesuré  soigneusement  la  cellule  cancéreuse  et  la  cellule  fibro- 
plastique  après  l’ablation  de  tumeurs  de  cette  nature  chez  un  assez  grand 
nombre  d’animaux.  Je  n’ai  toujours  trouvé  que  des  différences  très  insigni¬ 
fiantes  dans  l’étendue  relative  de  ces  éléments  histologiques.  Ce  que  je 
dis  pour  les  cellules  je  le  dirai  aussi  bien  pour  les  noyaux  et  les  nucléoles. 
Mais  ces  différences ,  tellement  minimes  qu’elles  ne  peuvent  pas  déjà 
constituer  des  caractères  distinctifs,  résultent  de  l’organisation  même  de 
la  tumeur  et  de  son  mode  d’évolution.  Si  dans  l’encéphaloïdc  la  cellule 
est  à  peu  près  arrondie,  si  le  noyau  est  régulier,  si,  au  contraire,  dans 
les  tissus  squirrheux  et  fibro-plastiques,  les  cellules  sont  allongées  elle 
noyau  comme  aplati,  c’est  que  la  cellule  de  l’encéphaloïde  peut  se  déve¬ 
lopper  à  l’aise  au  sein  d’un  tissu  peu  consistant  ;  tandis  que  dans  le 
squirrhe  ou  dans  la  tumeur  fibro-plasliquc,  la  cellule  se  trouve  serrée, 
comprimée  et  forcée,  pour  ainsi  dire,  de  s’effiler,  de  se  tasser,  de  s’étendre 
en  longueur. 

Quant  aux  réactifs  chimiques ,  je  n’en  ai  trouvé  encore  aucun  dont 
l’action  sur  ces  variétés  de  cellules  fût  tellement  différente  qu’elle  pût 
permettre  d’établir  un  caractère  spécial  et  de  servir  de  base  à  une  dis¬ 
tinction  scientifique  ou  de  point  de  départ  à  un  diagnostic.  J’ai  toujours 
vu  l’acide  acétique,  l’ammoniaque  et  la- teinture  d’iode  se  comporter  à 
peu  près  de  la  même  manière  relativement  aux  cellules  cancéreuses  et 
aux  cellules  fibro-plastiques. 

Veut-on  maintenant  une  preuve  clinique  de  la  non-spécificité  de  la 
cellule?  J’ai  examiné  un  très  grand  nombre  de  tumeurs  soit  cancéreuses, 
soit  fibro-plastiques  à  leur  début ,  dès  leur  première  manifestation  :  dans 
beaucoup  de  cas  je  n’ai  pas  trouvé  de  cellule  :  généralement  je  ne  dé¬ 
couvrais  cet  élément  que  dans  les  tumeurs  déjà  anciennes.  Ce  qui  m’au¬ 
torise  à  dire  sans  doute  que  la  cellule  pathologique  n’existe  probablement 
pas  dans  une  tumeur  cancéreuse  au  début ,  qu’elle  ne  peut  donc  pas  con¬ 
stituer  un  signe  pathognomonique, 'un  élément  spécifique,  puisque  sa  for¬ 
mation  paraît  appartenir  à  une  période  secondaire  et  résulter  du  déve¬ 
loppement  ultérieur  du  tissu  morbide.  Ce  qui  semble  encore  confirmer  ce 
fait ,  c’est  que  les  cellules  d’un  même  genre  de  tumeurs  empruntent  des 
modifications  aux  tissus  au  milieu  desquels  ces  produits  se  développent , 
et  à  l’âge  même ,  à  la  durée  de  la  tumeur. 

Je  n’ai  pas  suffisamment  étudié  les  tumeurs  épithéliales  pour  pouvoir 
en  parler  pertinemment. 
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Ce  que  j’ai  dit  pour  démontrer  que  la  cellule  n’est  point  un  élément 
spécifique  du  cancer  ne  doit  faire  croire  à  personne  que  je  conteste  l’uti- 
lité  du  microscope  dans  l’ctude  des  tissus  morbides.  Je  reconnais  si 
bien  les  services  que  cet  instrument  peut  rendre  à  l’histologie  patho¬ 
logique  ,  que  depuis  longues  années  je  n’enlève  pas  une  tumeur  sans 
l’examiner  moi-même  au  microscope.  11  iaut  donc  tenir  compte  de  la 
cellule, [prendre  en  grande  considération  sa  présence  dans  une  tumeur  ; 
mais  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  un  élément  essentiel ,  spécifique 
du  cancer. 

Comme  M.  Velpeau  et  d’autres  praticiens  encore  en  ont  cité  de  nom¬ 
breux  exemples  chez  l'homme,  j’ai  vu  beaucoup  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  chez  les  animaux ,  récidiver  sur  place,  dans  les  ganglions  et  dans 
les  viscères. 

Deux  mots  maintenant  sur  l'apparition  du  cancer  et  sur  la  cachexie 
cancéreuse. 

D’où  vient  le  cancer  ?  Est-ce  une  affection  locale  qui  naît  d’un  blastème 
particulier  développé  accidentellement  sur  un  point  de  l'organisme?  ou 
bien  est-ce  une  affection  générale  inhérente  à  une  disposition  spéciale 
de  l’économie  ?  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  l’hérédité  comme  la 
cause  la  plus  puissante  du  développement  du  cancer.  Dans  ce  cas ,  est-il 
possible  d’admettre  que  la  cellule  prétendue  cancéreuse  ait  été  transmise 
par  voie  de  génération? 

Et  dans  ce  que  l’on  nomme  la  cachexie  cancéreuse,  existe-t-il  encore 
une  sorte  d’infection  de  l’économie  par  la  cellule  qui  serait  absorbée  et 
transportée  avec  le  sang  à  travers  le  torrent  circulatoire? 

Cette  seconde  hypothèse  ne  me  paraît  pas  plus  admissible  que  la  pre¬ 
mière.  Si  la  cellule  cancéreuse  cheminait  avec  le  sang,  on  devrait  la 
retrouver  dans  ce  liquide  au  milieu  des  globules. 

Je  me  suis  assuré  par  l’examen  microscopique  que  la  cellule  dite  can¬ 
céreuse  existait  non-seulement  dans  les  tumeurs  mêmes ,  mais  encore 
dans  les  tissus  ambiants  à  une  assez  grande  distance.  Aussi  je  crois  qu’il 
est  toujours  nécessaire,  dans  l’ablation  d’une  tumeur,  de  détruire  les  tissus 
qui  l’entourent  par  le  fer  ou  par  les  caustiques.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
important  que  j’ai  encore  remarqué  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  chirur¬ 
gicale  s’opérait  avec  une  extrême  lenteur  tant  qu’on  trouvait  mélangées 
au  pus  des  cellules  cancéreuses. 

La  question  de  récidive  et  partant  celle  de  curabilité,  sont  à  mon  sens, 
très  difficiles  à  juger.  On  fait  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  visible 
à  l’extérieur  ;  elle  reparaît  sur  le  lieu  même  ou  au  loin  :  peut-on  affirmer 
que  ce  n’est  pqint  la  continuation  d’une  maladie  qui  existe  déjà  dans  l’é¬ 
conomie  et  la  manifestation  extérieure  d’une  affection  cancéreuse  qui  a 
déjà  envahi  les  organes  internes?  Et  de  même  quand  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  dans  les  viscères,  chez  un  cancé¬ 
reux,  qui  prouve  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  plus  anciennes  que  celles 
qui  ont  été  enlevées  à  la  surface  du  corps? 

En  résumé  ,  je  crois  qu’il  existe  une  cellule  hygique  ou  normale  qui 
est  l’élément  primitif  de  toute  organisation  ;  qu’il  existe  aussi  une  cellule 
pathologique  dont  la  cellule  cancéreuse  n’est  qu’une  manière  d’être, 
qu’une  modification  ;  que  cette  cellule  que  l’on  trouve  aussi  bien  dans 
les  plantes  que  chez  les  animaux  (ici  plusieurs  membres  de  l’Académie, 
convaincus  que  l’orateur  vient  de  faire  un  lapsus  lingual,  l’interrompent 
vivement  et  paraissent  l’engager  à  se  reprendre.  —  M.  Delafond  conti¬ 
nue  )  :  —  La  cellule  cancéreuse  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  cellule 
fibro-plastique  pour  la  forme,  le  diamètre,  ni  sous  le  rapport  des  réactifs 
chimiques. 

Voilà  ce  m’a  appris  le  microscope ,  que  je  considère  comme  un  instru¬ 
ment  très  précieux  dans  l’étude  dés  tissus,  et  que  je  consulte  depuis  long¬ 
temps  avec  fruit  pour  toute  les  tumeurs  que  j’enlève  chez  les  animaux. 

Je  ne  pense  pas  que  le  microscope  d’Alfort  m’ait  jamais  fait  voir  autre 
chose  que  ce  qu’on  voit  avec  un  microscope  de  Paris. 

M.  Ferrus.  Je  n’ai  que  deux  mots  à  dire  relativement  à  l’hérédité  du 
cancer  et  à  la  cachexie  cancéreuse.  J’ai  eu,  comme  M.  Amussat,  l’occasion 
d’observer  un  très  grand  nombre  de  femmes  cancéreuses  à  la  Salpétrière. 
Je  possède  cinquante  faits  recueillis  dans  le  service  des  incurables.  Sur 
ces  cinquante  cas,  deux  fois  seulement  l'hérédité  a  pu  être  admise,  mal¬ 
gré  tout  le  soin  qu’on  avait  mis  à  interroger  les  malades,  à  visiter  et  à 
questionner  leurs  parents  ou  leurs  proches. 

Quant  à  la  cachexie,  elle  n’était  pas  toujours  en  rapport  avec  l’étendue 
des  désordres  et  l’apparente  malignité  du  cancer. 

Je  ne  saurais  guère  partager  encore  l’opinion  de  ceux  qui  placent  le 
siège  du  cancer  dans  le  système  nerveux.  Car,  dans  les  cinquante  obser¬ 
vations  citées  plus  haut,  le  cancer  a  atteint  les  deux  tiers  des  femmes 
lymphatiques  :  le  tempérament  bilieux  on  le  bilioso-sanguin  venaient  en¬ 
suite.  Les  cas  de  cancer  développé[chez  des  sujets  à  tempérament  nerveux 
sont  d’une  extrême  rareté,  et,  pour  ainsi  dire,  exceptionnels. 


Lectures  et  Mémoires. 

Commission  des  épidémies.  —  M.  E.  Gauthier  dp  Claubry  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  les  épidémies  de  1853. 

L’auteur  exprime  d’abord  le  regret  qu’un  grand  nombre  de  départe¬ 
ments  aient  négligé  de  répondre  à  l'appel  réitéré  de  M.  le  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics  et  aux  sollicitations  de  l’Académie,  Trente-quatre  seulement 
ont  envoyé  des  travaux  sur  diverses  épidémies. 

1”  Fièvre  typhoïde.  —  66  rapports.  —  3,746  cas  île  maladie.  —  La 
proportion  de  la  mortalité,  qui  est  de  un  neuvième ,  a  subi,  pendant  Tannée 
1853,  un  abaissement  notable  qui  est  attribué  par  la  plupart  des  médecins 
à  la  prédominance  de  la  forme  muqueuse  de  l’affection,  qu’ils  considèrent 
comme  la  moins  grave. 

la  fièvre  typhoïde  s’est  répartie  de  la  manière  suivante  ;  g,  Par  rap  .- 
port  à  l’âge  :  sur  1890  cas  :  1,531  adultes  j  350  enfants  au-dessous  de 
quinze  ans.  —  b.  Par  rapport  au  sexe:  sur  1531  adultes,  736  pour  le 
sexe  masculin  ,  795  pour  le  sexe  féminin. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  a  été  :  a.  Par  rapport  à  l’âge  :  sur  3Q3  ma¬ 
lades,  237  adultes,  et  66  enfants  de  moins  de  quinze  ans, — 6.  Par  rap¬ 
port  au  sexe  :  104  hommes  et  123  femmes. 

Sur  58  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dont  l'époque  du  début  a  été  mar¬ 
quée  avec  exactitude,  36  ont  eu  lieu  d'avril  à  septembre,  et  22  de  janvier 
à  mars  ou  d’octobre  à  décembre.  D’où  il  résulte  qu’en  1853  les  trois  cin¬ 
quièmes  de  ces  épidémies  ont  eu  lieu  dans  les  mois  d’été. 

Abordant  la  question  d’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  avec  d’autres 
maladies,  la  plupart  des  auteurs  paraissent  adopter  cette  doctrine  ;  mais 
il  résulte  de  l'examen  attentif  des  faits  qu’il  y  a,  non  pas  antagonisme 
entre  deux  affections  par  quelque  condition  pathologique ,  mais  rempla¬ 
cement  de  Tune  par  l’autre,  parce  que  celle-là  a  cessé  d’exister. 

L’emploi  des  purgatifs  salins  a  bien  réussi  dans  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  muqueuse.  L’usage  des  saignées,  tant  générales  que 
locales,  n’a  pas  produit  des  résultats  favorables  dans  l’immense  majorité 

2"  Les  épidémies  de  suelte  miliaire,  de  fièvres  intermittentes,  de  variole, 
de  rougeole,  de  scarlatine,  de  dysenterie  j -n’ont  rien  présenté  qui  mérite 
d’être  mentionné  d’une  manière  spéciale. 

3°  Angine  couenneuse.  Sur  68  malades  observés  à  Vervins  (Aisne), 
45  étaientdes  enfants  de  moins  de  quinze  ans.  Les  deux  sexes  ont  été  affectés 
également.  Quant  au  chiffre  de  la  mortalité,  il  q  été  de  27,  dont  23  sujets 
au-dessous  de  quinze  ans  ;  3  au-dessous  de  vingt  ;  \  seul  ayant  qua- 

L’épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  sévi  à  Avignon  sur  le  57°  régi¬ 
ment  de  ligne  paraît  s’être  développée  sous  l’influence  de  mauvaises  condi¬ 
tions  de  domicile,  de  l’encombrement,  sur  des  soldats  déjà  épuisés  par  la 
fatigue  et  de  longues  marches.  Les  simples  soldats  ont  été  bien  plus  at¬ 
teints  que  les  officiers,  et  parmi  ces  derniers,  la  proportion  des  sujets 
logés  dans  les  casernes  a  été  plus  considérable  que  celle  des  sujets  logés 

M.  le  rapporteur  termine  son  travail  en  proposant  à  l’Académie  de  dé¬ 
cerner  des  récompenses  aux  auteurs  des  rapports  d’épidémies  les  plus 
remarquables. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Chassaignac  présente  à  l’Académie  une 
tumeur  volumineuse,  qui  offrait  toutes  les  apparences  d’un  encéphaloïde, 
mais  dans  laquelle  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  n’a  pu  ré¬ 
véler  que  l’existence  de  cellules  fibro-plastiques. 

Cette  tumeur  occupait  tout  un  côté  du  maxillaire'inférieur  ;  elle  enve¬ 
loppait  le  condyle  de  la  mâchoire  et  poussait  d’énormes  jetées  dans  les 
fosses  zygomatique  et  temporale.  Cette  circonstance  en  rendit  l’extirpation 
extrêmement  pénible  et  périlleuse  :  M.  Chassaignac  s’aida  très  efficace¬ 
ment  de  la  dissection  au  moyen  du  doigt  dans  celle  délicate  opération. 

La  séance  publique  est  levée  avant  cinq  heures.  L’Académie  se  con¬ 
stitue  en  comité  secret. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Bc  l'existence ,  dans  les  tissus  de  l'homme  ,  d’une  sub¬ 
stance  offrant  un  aspect  analogue  à  la  matière  ner¬ 
veuse  ,  par  M.  R.  Virchow. 

Depuis  quelques  années ,  le  professeur  d’anatomie  pathologique 
de  Wurzbourg  nous  habitue  aux  recherches  singulières.  L’année 
dernière,  nous  apprenions  la  découverte  des  corps  amylacés  dans 
le  cerveau  ;  cette  année ,  M.  Virchow  nous  enseigne  un  autre  phé¬ 
nomène  :  c’est  l’existence,  dans  un  grand  nombre  d’organes  à  l’état 
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normal  ou  pathologique,  d’une  substance  qui,  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  offre  les  caractères  de  la  matière  cérébrale. 

Déjà  ,  il  y  a  quelques  années  ,  en  étudiant  les  inflammations  du 
poumon  ,  M.  Virchow  découvrit  dans  cet  organe  une  substance  dont 
les  caractères  microscopiques  étaient  presque  identiques  avec  ceux  des 
tubes  nerveux.  Elle  était  en  abondance  telle  ,  qu’il  était  impossible 
de  supposer  qu’elle  pût  provenir  des  rameaux  nerveux  contenus 
dans  le  poumon.  La  forme  extérieure  des  tubes  était  analogue  à 
celle  des  tubes  nerveux.  On  distinguait,  eneffet,  un  axe  central  limité 
par  un  double  contour,  la  ligne  la  plus  extérieure  étant  la  plus  tran¬ 
chée,  l’intérieure  beaucoup  plus  pâle;  leur  terminaison  se  faisait  ou 
bien  en  cul-de-sac,  ou  bien  en  spirale  ;  ailleurs,  on  voyait  de  pe¬ 
tites  gouttelettes  rondes  ou  ovales  à  doubles  contours.  La  substance 
qui  fournissait  ces  apparences  microscopiques  était  une  masse  demi- 
liquide,  collante  ,  qui,  par  l’addition  de  l’eau  ,  se  séparait  en  pe¬ 
tits  îlots  distincts. 

Ces  faits  singuliers  avaient  été  laissés  de  côté  par  M.  Virchow  , 
quand,  en  1 851,  à  propos  d’études  sur  l’œuf,  il  se  présenta  à  lui 
une  occasion  de  les  observer  de  nouveau  dans  un  autre  organe. 
Des  fragments  de  jaune  d’œuf,  du  veau,  cuits  dans  l’alcool  et  à  demi 
desséchés,  étaient  placés  sous  le  champ  du  microscope  ;  en  ajoutant 
alors  à  la  préparation  un  peu  d’eau,  on  voyait  sur  ses  bords  de  pe¬ 
tites  gouttelettes  se  séparer.  Ces  gouttes  s’allongeaient  graduelle¬ 
ment,  présentaient  un  canal  central,  un  double  contour,  enfin  les 
apparences  indiquées  plus  haut.  Depuis  cette  époque,  M.  Virchow 
a  retrouvé  la  même  substance  dans  la  vésicule  biliaire ,  à  côté  de 
concrétions,  dansun  kyste  du  foie,  dansla  glande  thyroïde,  la  rate,  et 
même  dans  le  pus.  H.  Meckel ,  dans  son  Mémoire  sur  les  graisses 
( Annales  de  la  Charité ,  vol.  IV  ,  p.  269; ,  avait  décrit  également , 
dans  des  extraits  de  certaines  substances  grasses,  une  matière  par¬ 
ticulière  qui,  à  l’examen  microscopique,  présentait  des  tubes  d’une 
apparence  analogue  à  celle  des  nerfs.  C’était  donc  là  une  substance 
bien  voisine  de  celle  que  M.  Virchow  trouvait  dans  le  poumon  et 
dans  l’œuf.  Le  professeur  de  Wurzbourg  l’obtint  dans  la  rate,  de  la 
manière  suivante  :  On  écrase  la  rate,  on  la  fait  digérer  et  réduire  un 
peu  dans  l’eau  ;  le  résidu  du  liquide  est  évaporé  légèrement  avec 
de  l’alcool  chaud  ;  pendant  cette  évaporation,  on  voit  la  surface  du 
liquide  se  recouvrir  d’une  pellicule  blanche  qui  est  la  matière  en 
question.  Quand  on  pousse  trop  loin  l’évaporation,  on  l’obtient  en 
plus  grande  quantité  ,  mais  moins  pure  et  mélangée  de  matières 
étrangères.  M.  Virchow  a  pu  l’extraire  également  de  la  matière  de 
la  glande  thyroïde  et  du  pus  ,  en  traitant  ce  liquide  d’abord  par 
l’eau,  puis  par  l’alcool  chaud. 

Les  propriétés  chimiques  de  cette  substance  sont  les  suivantes  : 
Soluble  dans  l’alcool  à  chaud,  elle  se  sépare  en  partie  par  le  refroi¬ 
dissement  ,  tandis  qu’une  autre  partie  demeure  dissoute  ;  elle  se 
gonfle  par  l’addition  de  l’eau,  se  dissout  facilement  dans  l’éther,  le 
chloroforme  et  l’huile  de  térébenthine  ;  on  la  voit  alors  se  détruire, 
laissant  après  elle  un  résidu  grenu,  qui,  à  l’œil  nu  ,  semble  coloré 
en  jaune.  Les  acides  et  les  alcalis  faibles  sont  presque  sans  action. 
En  ajoutant  une  goutte  d’un  alcali  énergique,  on  voit  la  substance 
revenir  sur  elle-même  ;  les  gouttelettes  deviennent  plus  pâles ,  les 
contours  plus  larges  ;  cependant,  cem’est  qu’assez  lentement  qu’elles 
perdent  leur  aspect  caractéristique.  Les  acides  énergiques ,  pgr 
exemple,  l’acide  sulfurique  concentré,  ]a  gonflent  énormément  et 
la  détruisent  ensuite  ;  l’acide  chromique  la  colore  en  jaune  et  la 
durcit  ;  l’acide  sulfurique  très  concentré  la  colore  en  rouge ,  quel¬ 
quefois  en  violet, 

En  examinant  ensuite  le  résidu  de  la  substance  cérébrale  cuite  et 
évaporée  à  l’alcool,  on  trouve  une  substance  identique  avec  celle  dé¬ 
crite  plus  haut.  Ces  préparations  sont  faciles  ,  et  nous  avons  vu 
M.  II.  Virchow  les  exécuter  devant  nous  ;  mais  nous  devons  ajouter, 
avec  l’auteur,  que  la  nouvelle  substance  se  distingue  facilement  des 
éléments  nerveux.  11  est  bon,  cependant,  dans  les  études  histologi¬ 
ques,  d’être  prévenu  de  ce  fait. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  substances  chimiques 
dont  la  réaction  est  analogue  à  celle-ci ,  M.  Virchow  établit  son 
analogie  et  presque  son  identité  avec  les  acides  çérébrique  et  oléo- 
phosphorique  de  M.  Fremy,  ou  la  lécithine  ou  cérébrine  de  M.  Go- 


bley.  ( Vircliow's  Arcliiv.  f.  palli.  Anat.  u.  klin.  Med. ,  vol.  VI , 
livr.  4,  p.  562.) 

Dépôt  d’urntc  de  chaux  dans  les  parois  des  veines,  dans 
«a  cas  de  goutte,  par  M.  J.-L.-C.  SCHRŒDER  VAN  DER  KOLK. 

L’urate  de  chaux  forme  chez  les  goutteux  l’élément  principal  de 
ces  concrétions  tophacées  qui  déforment ,  usent  et  détruisent  les 
divers  tissus  des  doigts.  Les  artères,  fréquemment,  présentent  dans 
l’épaisseur  de  leurs  tuniques  des  dépôts  analogues  ;  mais  il  est 
exceptionnel  de  rencontrer  ces  concrétions  dans  les  veines,  et  en¬ 
core  plus  lorsque,  comme  vient  de  le  voir  le  savant  hollandais,  les 
veines  sont  seules  atteintes,  tandis  que  les  artères  participent  à  la 
lésion.  En  examinant  les  doigts  sur  un  cadavre  de  goutteux, 
M.  Schrœder  van  der  Kolk  découvrit  les  altérations  suivantes.: 
Les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  étaient  entourés 
par  une  couche  épaisse  d’urate  de  chaux,  qui  comprenait  également 
les  branches  nerveuses.  Les  artères  n’offraient  aucune  altération; 
les  parois  des  veines  étaient,  au  contraire,  infiltrées  d’une  couche 
épaisse  d’urate  de  chaux  ;  les  valvules  étaient  déformées  par  suite 
du  dépôt  de  ces  sels  dans  leur  intérieur.  (Nederiandsch  Lancet, 
1853,  et  Dublin  Quarterly  Journal ,  n°  34,  p.  503,  1854.) 

Atrophie  musculaire  progressive  observée  chez  quatre 
personnes  de  la  même  famille,  par  M.  Ad.  GeNTH. 

Depuis  l’époque  où  M.  le  professeur  Cruveilhier  indiquait  l’exis¬ 
tence  de  cette  grave  maladie,  tous  les  observateurs  se  sontempressés 
de  publier  des  travaux  intéressants  sur  les  altérations  graisseuses 
des  muscles.  On  connaît  les  travaux  de  MM.  Aran,  Thouvenet,  Broca, 
et  enfin  la  dernière  communication  de  M.  Cruveilhier  à  l’Académie 
de  médecine,  sur  l’existence  d’une  altération  des  racines  nerveuses, 
qui  paraîtrait  être  la  cause  de  la  lésion  musculaire.  Si,  après  avoir 
pris  connaissance  de  ces  progrès  de  l’anatomie  pathologique ,  le 
médecin  praticien  demande  par  quel  moyen  ou  par  quelle  série 
d’agents  on  peut  combattre  cette  terrible  affection  ,  on  est  forcé 
d’avouer  l’impuissance  complète  de  la  thérapeutique.  Le  pronostic, 
dans  une  maladie  dont  les  progrès  sont  incessants  ,  et  sur  laquelle 
la  thérapeutique  n’a  aucune  prise  ,  est  donc  très  grave  ;  il  le  de¬ 
vient  encore  plus  quand  le  germe  fatal  de  la  maladie  semble  exister 
chez  plusieurs  membres  d’une  même  famille.  L’observation  des 
malades  dont  il  s’agit  ici  a  été  publiée  par  le  docteur  Edward 
Merryon ,  dans  le  XXXV0  volume  des  Transactions  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres  ;  M.  Gentil,  ayant  eu  l’occasion  de 
recueillir  sur  cette  famille  des  renseignements  à  une  époque  plus 
avancée  ,  nous  les  communique  dans  un  journal  allemand  ;  nous 
allons  donner  en  résumé  l’histoire  de  ces  malades. 

Qus.  I. — L’honorable  G.  P...,  né  en  mars  1834,  paraissait  jouir  d’une 
bonne  santé  ;  ses  membres  étaient  régulièrement  conformés.  La  durée  de 
la  première  enfance  ne  fut  marquée  par  aucune  maladie  grave,  seulement 
l’enfant  apprit  tard  à  marcher.  A  l’âge  de  six  ans,  il  marchait  à  peine 
pendant  une  demi-heure  sans  avoir  besoin  de  repos.  A  l’âge  de  neuf  ans, 
l’enfant  montait  plus  difficilement  un  escalier.  Un  chirurgien,  consulté  à 
cette  époque,  fit  placer  le  petit  malade  sur  un  lit  à  extension  continue.  A 
l’âge  de  onze  ans  (mars  1845),  MM.  Brodie  et  Lawrence,  furent  appelés 
en  consultation,  et,  d’après  le  conseil  du  dernier  chirurgien,  le  traitement 
fut  confié  à  M.  Tamplin,  qui,  croyant  à  une  rétraction  musculaire,  coupa 
les  deux  tendons  d’Achille  et  de  plus  quatre  autres  tendons.  Après  une 
amélioration  momentanée  que  l’on  crut  observer,  l’état  de  i’enfant 
s’aggrava;  la  station  devint  impossible.  En  novembre  1848,  époque  où  le 
docteur  Merryon  vit  le  petit  malade,  ses  bras  paraissaient  affaiblis  égale¬ 
ment.  Malgré  tout  traitement,  l’état  du  malade  s’aggrava  progressivement, 
et  il  succomba  le  20  décembre  1850.  L'examen  cadavérique  fut  fait  par 
MM.  Merryon  et  Tatum.  Le  rachis  offrait  une  déviation  latérale.  Le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  étaient  dans  un  état  parfaitement  normal  ;  les  divisions 
nerveuses  jusque  dans  les  muscles  furent  examinées  avec  grand  soin,  et 
à  l’œil  nu  comme  au  microscope  on  ne  reconnut  aucun  changement  dans 
la  forme,  le  volume  ou  la  structure  des  filets  nerveux.  Les  muscles  de  la 
vie  animale  offraient  tous  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée  ;  sous  le  champ  du  microscope  on  voyait  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  étaient  remplacées  par  un  tissu  granuleux.  M.  Quekett,  auquel  les 
pièces  furent  soumises,  reconnut  les  mêmes  altérations, 
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Obs.  II,  III  et  IV.  —  L’honorable  G.-W.  P...,  frère  du  précédent, 
ayant  quatre  ans  de  moins  que  lui,  offrit  à  la  mémo  époque  de  la  vie  les 
mêmes  accidents,  avec  cette  seule  différence  que  la  maladie ,  arrivée  à 
un  certain  degré  ,  fit  des  progrès  plus  rapides.  En  1850,  les  forces  des 
membres  supérieurs  diminuèrent  rapidement.  Le  malade,  qui  vit  en¬ 
core,  s’asseoit  et  se  couche  presque  sans  mouvement;  le  père  ajoute 
que  l'intelligence  a  conservé  toute  son  intégrité  :  on  a  renoncé  à  toute 
espèce  de  traitement. 

Le  troisième  fils  de  la  famille,  l’honorable  W.  P...,  paraissait  d’une 
bonne  constitution  ;  seulement  il  apprit  tard  à  marcher,  et  à  l’âge  de  cinq 
ans  il  offrait  des  accidents  identiques  avec  ceux  qu’avaient  présentés  ses 
frères.  Quand  M.  Genth  vit  le  malade,  pendant  l’été  de  1 853,  la  force  était 
à  peu  près  conservée  dans  les  bras  ;  la  faiblesse  était,  au  contraire,  con¬ 
sidérable  dans  les  jambes,  un  peu  plus  minces  relativement  que  les  bras, 
sans  être  néanmoins  émaciées  d’une  manière  sensible  ;  la  colonne  verté¬ 
brale  est  complètement  droite. 

Le  quatrième  fils,  âgé  de  cinq  ans,  d’un  caractère  vif,  présente  l’ap¬ 
parence  d’une  constitution  robuste;  les  muscles  sont  bien  développés, 
assez  fermes.  Depuis  un  an  et  demi,  on  remarque  également  chez  cet  en¬ 
fant  un  peu  d’incertitude  dans  la  marche. 

Cette  famille  ne  compte  pas  d’autres  enfants  du  sexe  masculin. 
Sur  six  filles,  âgees  de  dix-huit,  seize,  douze,  onze  et  neuf  ans,  au¬ 
cune  ne  présente  le  moindre  indice  de  Ici  maladie  qui  a  frappé  succes¬ 
sivement  tous  les  frères.  Les  parents  jouissent  d’une  bonne  santé  ; 
seulement,  j’ai  appris,  dit  l’auteur,  qu’un  frère  de  la  mère  était 
mort  avec  des  phénomènes  qu’on  peut  rattacher  à  une  paralysie  à 
marche  lente  ,  mais  dont  je  n’ai  pu  reconnaître  la  nature  réelle. 
Les  deux  derniers  enfants  furent  envoyés  aux  eaux  ferrugineuses 
de  Schwalbacli  ;  le  plus  âgé  éprouva,  à  la  suite  de  leur  usage  à 
l’intérieur,  une  amélioration  marquée  de  son  état  général  ;  sa  face 
reprit  de  la  coloration,  les  forces  revinrent  un  peu  et  permirent  des 
promenades  plus  prolongées.  Le  plus  jeune  n’éprouva  aucune  amé¬ 
lioration. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  cette  succession  de  faits  nous  a  engagé 
à  en  donner  une  analyse  assez  longue.  Outre  l’extension  de  la  ma¬ 
ladie  à  quatre  enfants,  il  faut  noter  cet  autre  fait,  non  moins  inté¬ 
ressant,  que  la  maladie  a  sévi  sur  tous  les  garçons  de  la  famille, 
sans  atteindre  une  seule  des  filles.  ( Allgem .  Medic.  Cenlr.  Ze-iL, 
n°  79,  4  884,  p.  626.) 

Pneumothorax  tuberculeux  terminé  par  la  guérison , 

par  le  docteur  J. -T.  Banks. 

La  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre ,  dans  le  cas  de  rupture 
du  parenchyme  pulmonaire  à  la  suite  de  la  fonte  d’une  masse  tu¬ 
berculeuse,  était  considérée  naguère  comme  un  accident  d’une  gra¬ 
vité  considérable  ,  entraînant  presque  nécessairement  la  mort. 
Cependant  M.  Louis  ( Recherches  sur  la  phthisie ,  p.  404  ,  2“  édit.) 
cite  déjà  quelques  faits  dans  lesquels  la  vie  s’est  encore  prolongée 
longtemps  après  l’accident,  dix-huit  mois  même  dans  un  cas.  11 
mentionne  une  observation  recueillie  dans  le  service  deM.  Chomel, 
et  qui  offre  plus  d’intérêt  encore  :  Un  malade  ,  qui  avait  présenté 
tous  les  symptômes  d’un  pneumothorax,  put  quitter  l’hôpital  dans 
un  état  beaucoup  plus  satisfaisant.  M.  Cruveilhier  ( Traité  d'anal, 
palh.  gén.,  vol.  II,  p.  665,  4  852)  parle  d’un  cas  de  pneumothorax 
manifeste,  dont  il  a  pu  constater  la  guérison  complète  au  bout  de 
trois  mois  ;  seulement,  il  faut  faire  observer  qu’il  n’y  avait  pas  eu 
d’épanchement  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Cette  absence  d’é¬ 
panchement  liquide  serait  cependant  une  condition  défavorable  à  la 
guérison  ,  s’il  fallait  en  croire  les  propositions  formulées  par 
M.  Hugues  dans  son  mémoire  sur  la  curabilité  du  pneumothorax. 

L’observation  que  publie  M.  Banks  est  un  nouvel  exemple  de 
la  terminaison  favorable  de  l’hydro-pneumothorax.  Nous  le  donnons 
en  résumé. 

Obs.  —  Un  peintre,  âgé  de  trente  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  le  29  août 
j  851  -  Son  père  et  son  frère  étaient  morts  l’un  et  l’autre  de  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  sa  mère  vivait  encore  et  jouissait  d’une  bonne  santé.  De  la 
toux,  sans  hémoptysie  concomitante,  survint  au  mois  d’avril;  dans  le 
mois  de  juin  ,  dans  un  accès  violent ,  le  malade  éprouva  la  sensa¬ 
tion  d’une  rupture  qui  s’opérait  dans  le  thorax.  Pendant  quelque  temps, 
la  position  assise  fut  la  seule  qu’il  pût  conserver  ;  mais  plus  tard  il  lui  de. 


vint  possible  de  rester  incliné  et  couché  sur  le  côté  malade  exclusive¬ 
ment.  Pendant  ce  temps,  la  toux  s’accrut,  s’accompagna  d’une  expecto¬ 
ration  purulente,  et  coïncida  avec  un  amaigrissement  prononcé.  A  l’examen 
local,  on  trouva  qu’à  la  percussion  line  grande  partie  du  côté  gauche  du 
thorax  fournissait  un  son  lympanique  ;  à  la  partie  inférieure,  au  contraire, 
la  matité  était  complète,  et  était  séparée  de  la  partie  lympanique  par  une 
ligne  marquée,  ligne  de  démarcation  dont  la  situation  changeait  suivant 
les  déplacements  du  tronc  du  malade.  On  constata  dé  plus  l’absence  de 
bruit  respiratoire  dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  de  la 
bronchophonie  et  de  la  respiration  bronchique  à  la  racine  du  poumon, 
enfin  de  la  respiration  amphorique,  du  tintement  métallique,  et  même  le 
bruit  de  succussion  hippocratique,  dont  le  malade  s’était  lui-même  aperçu. 
M.  Banks  résume  ainsi  la  marche  de  l’affection  jusqu’en  juin  4852,  époque 
à  laquelle  le  malade  quitta  l’hôpital.  Les  signes  d’épanchement  gazeux 
disparurent  bien  avant  cette  époque,  mais  on  obtint  longtemps  une  réson¬ 
nance  presque  lympanique  à  la  percussion  au  sommet  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  ;  peu  à  peu  la  respiration  reparut,  faible  d'abord,  mais  graduel- 
ment  plus  développée  ;  l’expectoration  diminua,  et  le  malade  reprit  dé 
l’embonpoint.  Lors  de  la  sortie  de  l’hôpital,  la  respiration  s’entendait 
faible  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine.  Le  traitement  fut  dirigé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  M.  Banks  chercha  d’abord  à  arrêter  les  symptômes  aigus 
causés  par  la  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre,  et,  ce  résultat  une  fois 
obtenu,  il  eut  recours  à  l’huile  de  foie  de  morue  continuée  sans  interrup¬ 
tion  pendant  six  mois  et  administrée  trois  fois  par  jour.  Pendant  quelque 
temps,  le  malade  prit  du  sirop  d’iodure  de  fer  en  même  temps  que  l’huile. 
Près  de  deux  ans  après  la  sortie  du  malade  do  l’hôpital,  M.  Banks  put 
faire  un  nouvel  examen  du  thorax  ;  le  côté  gauche  du  thorax  était  un  peu 
dilaté  ;  le  son,  à  la  percussion,  était  un  peu  moins  clair,  et  la- respiration 
moins  développée  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche  que  du  côté 
opposé.  La  santé  générale  était,  du  reste,  très  bonne.  (Dublin  Quartorly 
Journal,  n"  31,  p.  318.) 

Influence  die  l’oblitération  des  artères  carotides  sur  la 
circulation  cérébrale,  par  M.  ClIEVERS. 

L’auteur  est,  comme  on  le  sait,  l’un  des  premiers  qui  aient  porté 
sérieusement  leur  attention  sur  les  troubles  qu’apporte  dans  la  cir¬ 
culation  cérébrale  l’oblitération  plus  ou  moins  prolongée  des  ar¬ 
tères  carotides  primitives.  A  l’occasion  d’un  cas  d’anévrysme  de 
l’artère  innommée  avec  oblitération  dé  la  carotide  droite  par  un 
caillot  ancien,  chez  un  malade  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  hé¬ 
miplégie  subite  des  membres  droits  (les  détails  de  l’autopsie  sont 
très  msuflisants  :  le  cerveau  et  ses  vaisseaux  n’ont  pu  être  exami¬ 
nés)  ,  M.  Chevers  pose  la  question  de  savoir  quel  genre  de  pertur¬ 
bation  se  produit  dans  la  circulation  cérébrale  quand  les  canaux 
carotidiens  sont  fermés.  Est-ce  un  défaut  de  sang  ,  une  anémie, 
produisant  la  syncope  ?  Est-ce  ,  au  contraire  ,  un  excès  de  pression 
sur  les  vaisseaux,  résultant  de  la  circulation  supplémentaire  et  don¬ 
nant  lieu  aux  symptômes  de  la  congestion  ?  M.  Chevers  soutient , 
comme  il  a  toujours  soutenu,  cette  dernière  opinion,  et  il  se  fonde 
principalement  cette  fois  sur  une  analyse  des  symptômes  notés  par 
un  certain  nombre  d’observateurs.  Les  symptômes,  qui  sont  très 
variables  ,  sont  indiqués  dans  les  auteurs  comme  il  suit  :  Paralysie 
subite  après  la  ligature  de  l’artère  (Langenbeck,  Sédillot  et  0.  Fair- 
fax),  — convulsions,  —  pâleur  de  la  face  et  dilatation  des  pupilles, 
délice,  —  convulsions,  puis  formation  d’hémiplégie  quand  la  réaction 
commence  (Abernethy) ,  —  état  soporeux  durant  jusqu’à  la  mort 
(Key),  — état  soporeux  terminé  parmi  accès  deconvulsions(Fergus- 
son), —  céphalalgie  du  côté  de  l’oblitération,  avec  face  rouge  et  plé¬ 
nitude  du  pouls,  le  tout  se  terminant ,  au  bout  d’un  temps  variable, 
par  un  ramollissement  cérébral  (Rusl's  J.urn.),  —  perte  subite  de 
sentiment,  insensibilité  à  l’action  des  excitants  ,  et ,  quelques  jours 
après,  hémiplégie  et  attaque  épileptiforme  (Magendie).  Ce  sont  ces 
symptômes  qui,  avec  plusieurs  autres  moinsimporlants,  comme  une 
diminution  de  la  vision,  les  tremblements  des  membres  ,  etc. ,  pa¬ 
raissent  à  l’auteur  accuser  une  pression  exagérée  sur  les  parois 
artérielles  et  la  rupture  de  quelques  anastomoses. 

Celte  interprétation  est  certainement  trop  absolue.  Avant  que  la 
circulation  supplémentaire  soit  établie,  ne  se  passât-il  que  quel¬ 
ques  secondes,  il  se  fait  nécessairement  un  vide  dans  les  ramifica¬ 
tions  du  tronc  oblitéré,  et  il  est  impossible  qu’il  n’en  résulte  pas 
un  trouble  différent  de  celui  qu’indique  M.  Chevers.  Pour  peu  que 
le  sang  tarde  à  venir  par  les  voies  supplémentaires,  il  doit  se  pro- 
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duire  tout  d’abord  une  syncope.  Dans  les  symptômes  ci-dessus  re¬ 
latés  ,  il  en  est  qui  évidemment  appartiennent  à  la  syncope  pure 
et  simple  ;  d’autres  qui  rappellent  ce  qui  se  passe  après  des  sai¬ 
gnées  excessives ,  par  exemple,  certaines  formes  de  convulsions, 
et  qui  sont  loin  d’accuser  un  excès  de  pression  sur  les  parois  arté¬ 
rielles.  Le  problème  est  plus  compliqué  que  ne  le  suppose  l’au¬ 
teur.  ( The  Indian  Armais  of  Media.  Scie  ne.,  avril  4  854,  p.  706.) 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponction 
avec  le  trocart  capillaire  et  l'injection  iodée,  par  M.  AràN. 

L’opération  exécutée  par  Récamier  dans  les  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie,  et  qui  consiste  à  établir,  à  l’aide  d’applications  caus¬ 
tiques,  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale  ;  à 
pratiquer  une  ponction  pour  vider  la  poche,  et  à  y  porter  des  injec¬ 
tions  de  diverse  nature  ;  cette  opération  était  trop  hasardeuse  pour 
entrer  dans  la  pratique  vulgaire.  Mais  elle  a  ouvert  la  voie  à  d’au¬ 
tres  tentatives,  et  peut  revendiquer  à  ce  titre  sa  part  dans  le  succès 
si ,  comme  tout  l’indique,  la  thérapeutique  est  arrivée  sur  ce  point 
à  des  résultats  satisfaisants.  M.  Jobert  pratique  dans  la  tumeur  ,  à 
quelque  temps  d’intervalle,  des  ponctions  successives  avec  le  tro¬ 
cart  de  dimension  moyenne,  dans  le  but  de  provoquer  l'inflamma¬ 
tion  des  parois  du  sac.  Comme  l’ouverture  est  assez  large  pour  ne 
pas  se  refermer  immédiatement  après  l’ablation  du  trocart,  et  que 
le  liquide  pourrait  s’épancher  dans  le  péritoine,  M.  Jobert  laisse  la 
canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures ,  afin  de  donner  à  la 
poche  le  temps  de  se  vider  le  plus  complètement  possible.  C’est 
d’ailleurs  aussi  un  moyen  de  provoquer  l’inflammation.  Enlin  , 
MM.  Boinet  et  Mesnet  ont  employé  en  1  852  les  injections  iodées, 
en  se  servant  aussi  d’un  trocart  ordinaire.  Dans  le  seul  cas  publié 
jusqu’ici ,  la  malade  a  fini  par  succomber,  sans  qu’on  puisse,  du 
reste,  en  accuser  l’action  de  l’iode. 

M.  Aran  a  songé  à  combiner  la  méthode  de  M.  Jobert  et  celle  de 
M.  Boinet.  Il  se  sert  du  trocart  uniquement  pour  vider  le  sac  et  de 
l’injection  iodée  pour  développer  la  phlegmasie  des  parois.  Pour 
cela,  il  faut  un  trocart  dont  la  canule  puisse  être  retirée  immédia¬ 
tement  après  la  sortie  du  liquide  sans  que  celui-ci  ait  chance  de 
s’écouler  en  partie  dans  la  cavité  péritonéale,  et  cet  instrument  est 
tout  trouvé  :  c’est  le  trocart  explorateur  ou  capillaire.  A  peine  la 
canule  est-elle  enlevée  ,  que  l’ouverture  se  referme.  S’il  reste  en¬ 
core  du  liquide  dans  la  poche  ,  il  y  demeure  enfermé,  et  l’inflam¬ 
mation  qu’entraîne  ordinairement  le  séjour  prolongé  de  l’instrument 
et  la  pénétration  de  l’air  ne  peut  pas  se  développer. 

Dans  une  des  deux  observations  que  contient  le  mémoire,  M.  Aran 
a  pratiqué  dix  ponctions  successives  à  l’aide  desquelles  il  vidait 
autant  que  possible  le  foyer.  Ces  ponctions  étaient  séparées  par.des 
intervalles  variables  ,  que  déterminait  le  plus  ou  moins  de  rapidité 
avec  laquelle  le  kyste  se  remplissait.  Après  la  dixième  ponction,  il 
a  injecté  un  mélange  de  50  grammes  de  teinture  d’iode  additionnée 
de  quantité  égale  d’eau  distillée,  avec  addition  de  4  grammes  d’io- 
dure  de  potassium.  Le  liquide  fut  abandonné  entièrement  dans  le 
kyste,  et  un  bandage  appliqué  autour  du  corps,  en  ayant  soin  de  le 
serrer  assez  fortement.  Dans  la  journée  môme ,  les  symptômes 
d’iodisme  se  manifestèrent  d’une  manière  intense  (coryza  ;  fosses 
nasales  sèches  d’abord ,  puis  laissant  écouler  un  liquide  aqueux  ; 
diurèse,  chaleur  à  la  face  ,  un  peu  d’élévation  du  pouls  ,  etc.)  Ils 
durèrent  vingt-quatre  heures.  A  partir  de  l’injection,  le  malade  a 
cessé  entièrement  de  souffrir.  Peu  à  peu  il  a  repris  son  embon¬ 
point  ;  aucun  accident  n’est  survenu.  Bref,  entré  à  l’hôpital  le 
4  4  août  4  852,  ponctionné  pour  la  première  fois  le  4  2,  soumis  à 
l’injection  le  5  janvier  4  853,  le.  malade  sortit  le  4  0  mars.  Le  foie, 
qui  mesurait  en  hauteur ,  lors  de  l’entrée,  de  4  9  à  20  centimètres, 
n’en  mesurait  plus  que  8  4/2  à  9  lors  de  la  sortie. 

Dans  le  second  cas,  il  n’a  été  fait  qu’une  seule  ponction  (le  4cr 
août  4  854)  ;  l’injeclion  iodée  a  été  pratiquée  immédiatement  après. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  une  douleur  s’est  fait  sentir  dans 
l’hypochondre  et  l’épaule  du  côté  droit,  et  la  fièvre  s’est  allumée.  Il 
a  fallu  recourir  pendant  plusieurs  jours  à  l’emploi  du  tartre  stibié, 
des  purgatifs,  des  sangsues  à  l’hypochondre.  Vers  le  4  0  août,  les 
accidents  se  calmèrent,  et  le  4  "  septembre,  il  ne  restait  plus  qu’un 


peu  de  sensibilité  à  la  pression  entre  les  dernières  fausses  côtes  en 
dessus  ;  méplat  très  prononcé  au-dessus  du  mamelon  ;  niveau  de  la 
matité  hépatique  notablement  descendu  par  en  haut ,  très  peu  par 
en  bas.  Le  malade  est  encore  à  l’hôpital. 

— •  La  seule  objection  qu’on  sera  tenté  de  faire  contre  ce  mode 
de  traitement,  c’est  qu’une  canule  de  trocart  explorateur  peut  ne 
pas  toujours  donner  passage  à  un  liquide  épais  et  visqueux,  comme 
est  celui  des  kystes  hydatiques  ;  mais  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
l’auteur,  le  liquide  dans  lequel  baignent  les  échinocoques  sort  le 
plus  souvent  avec  facilité  ,  et  il  reste  seulement  les  enlozoaires  , 
que  1  injection  iodée  ou  le  fait  môme  de  l’opération  ne  tarde  pas  à 
tuer.  Or,  il  ne  paraît  pas  que  leur  présence  puisse  beaucoup  in¬ 
fluer  sur  l’effet  de  l’iode.  Et,  alors  môme  qu’il  resterait  du  liquide 
au  moment  de  l’injeclion,  ainsi  qu’il  arrive  d’ailleurs  avec  des  ca¬ 
nules  plus  grosses,  le  résultat  de  l’opération  n’en  serait  pas  sérieu¬ 
sement  compromis.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  1 5  sep¬ 
tembre  4854.) 
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Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  par  Pli. -J.  ROUX, 
t.  I.  Chirurgie  réparatrice  (  1  volume  in-8).  Paris  ,  4  854.  Chez 
Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

«  Ceci  est  mon  testament  »  ,  pensait  sans  doute  ,  en  écrivant 
cet  ouvrage,  le  professeur  vénéré  que  nous  venons  de  perdre.  Ja¬ 
mais,  en  effet ,  il  n’avait  autant  multiplié  les  révélations  ,  les  pré¬ 
ceptes  intimes,  les  aveux  confidentiels;  nulle  part  il  ne  s’était 
montré  plus  ressemblant ,  je  veux  dire  plus  aimable.  Au  soin  mi¬ 
nutieux  qu’il  met  à  raconter  les  résultats  de  sa  vaste  expérience  , 
aux  fréquents  retours  qu’il  fait  sur  ses  impressions  personnelles , 
aux  digressions  môme  qui  peignent  si  bien  ce  caractère  rayonnant 
à  la  fois  de  finesse  et  de  bonhomie  ,  on  sent  que  c’était  le  dernier 
épanchement  du  maître  à  ses  disciples.  Roux  nous  apprend,  dans 
sa  préface,  qu’il  n’a  qu’après  beaucoup  d’hésitations  adopté  le  titre 
placé  en  tête  du  livre.  Peut-être,  en  effet,  un  autre  s’était-il  offert 
à  sa  pensée,  plus  vrai,  mais  trop  pompeux  pour  trouver  grâce  de¬ 
vant  sa  modestie  ;  car,  dès  les  premières  pages,  on  voit  que  ce  sont 
bien  réellement  laies  Confessions  d’un  chirurgien  honnête  homme. 

Ne  cherchez  point  la  science  toute  faite  ni  le  dogme  ex  cathedra 
que  comporte  un  traité  classique.  Forme  et  fond,  tout  ici  en  diffère 
essentiellement.  L’auteur  n’a  pas  plus  l’ambition  d’embrasser  tous 
les  objets,  que  la  prétention  de  dire  tout  sur  un  seul.  Collection  de 
mémoires  distincts  ,  son  ouvrage  comprend  seulement  les  points 
favoris  qu’il  a  enrichis,  soit  de  ses  découvertes,  soit  d’une  observa¬ 
tion  plus  assidue.  Insoucieux  du  succès ,  il  en  omet  sciemment  la 
condition  capitale,  en  prévenant  le  lecteur  qu’il  va  commencer  par 
ses  sujets  de  prédilection.  Mais  c’est  à  nous  de  lui  donner  à  cet 
égard  le  démenti  le  plus  formel  ;  car  il  suffit  de  s’initier  à  sa  ma¬ 
nière,  si  riche  d’instruction  solide ,  si  charmante  de  naturel ,  pour 
affirmer  que  les  tomes  suivants  n’auront  rien  à  envier  à  celui-ci  ; 
que  l’avide  attention  de  tous  les  chirurgiens  est ,  jusqu’au  bout , 
tant  qu’il  la  voudra  satisfaire  ,  acquise  aux  récits  de  l’homme  de 
notre  siècle  qui  a  le  plus  vu  et  le  plus  sincèrement  raconté  en  chi¬ 
rurgie. 

Le  tome  Ier  est  spécialement  consacré  à  l’exposition  des  procédés 
autoplastiqués  à  la  création  desquels  le  nom  de  Roux  restera  pour 
toujours  attaché.  Sous  la  dénomination  de  Chirurgie  réparatrice  ou 
restauratrice,  il  écarte  de  son  cadre  l’orthopédie  ,  les  incisions  ou 
excisions  de  cicatrices,  et  même  le  rétablissement  d’ouvertures  natu¬ 
relles  qui,  congénitalement  ou  accidentellement,  se  trouvaient  obli¬ 
térées.  Le  domaine  où  il  se  renferme  est  la  véritable  reconstitution  de 
parties  molles,  d’organes  faisant  défaut.  Après  avoir  dans  deuxlettres 
causé  avec  son  lecteur  des  règles  générales  propres  à  ces  sortes 
d’opérations,  il  en  vient  à  spécialiser  ces  préceptes ,  et  traite  suc¬ 
cessivement  de  la  génoplaslie  et  cheiloplastie,  du  bec-de-lièvre ,  de 


4  066 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


la  staphyloraphie  et  palatoplastie,  enfin  de  la  périnéoraphie.  Nous 
voudrions  pouvoir  tout  analyser,  tout  transcrire  dans  cette  succes¬ 
sion  de  chapitres  où  le  talent  original  de  l’inventeur  s’allie  si  heu¬ 
reusement  à  la  sincérité  naïve  du  praticien  qui  porte  sur  scs  pro¬ 
pres  travaux  tin  jugement  que  la  postérité  d’avatice  a  ratifié  !  Forcé 
de  nous  borner,  choisissons  au  lieu  de  vouloir  tout  embrasser  ,  et 
tâchons  de  donner  ,  par  l’analyse  d’une  de  ses  œuvres  préférées 
entre  toutes,  les  autoplasties  palatines  ,  une  idée  de  la  méthode  qui 
fait  le  charme  de  ces  pages. 

Méthode  ,  avons-nous  dit  ?  Mais ,  vraiment ,  le  mot  nous  est 
échappé  ;  car  c’est  l’aimable  décousu  d’un  entretien  familier  qu’il 
faudrait,  au  contraire,  chercher  à  reproduire,  pour  peindre  avec 
leur  caractère  ces  confidences  sans  analogue  dans  les  fastes  de  la 
littérature  médicale.  Roux  n’avait  pas  encore  vu  de  cas  simple  de 
fissure  du  voile  palatin,  lorsque,  en  1  8'2S,  un  jeune  médecin  étran¬ 
ger  vint  lui  en  offrir,  sur  lui-même,  Une  dégagée  de  loutd  compli¬ 
cation.  On  suit  avec  le  plus  vif  intérêt  ce  récit  rapide  cornine  l’opé¬ 
ration.  Le  génie  du  maître  répondit  à  l’empressement  du  malade. 
C’est  immédiatement  qu’il  voulait  être  délivré.  En  deux  jours,  le 
plan  fut  conçu  et  accompli.  Et,  chose  bien  remarquable,  telle  avait 
été  l’attention  prévoyante  de  l’inventeur  ,  que  pas  une  manoeuvre, 
pas  une  précaution,  pas  une  difficulté  n’avaient  été  omises.  Depro¬ 
cédé  qu’Û  exécuta  du  premier  coup,  c’est  encore,  au  bout  de  trente- 
cinq  ans,  celui  qu’il  préfère  ;  et  des  succès  presque  constants  sont 
là  ,  pouf  montrer  que  la  plus  brillante  conquête  de  l’époque  sortit 
tout  armée,  d’un  seul  jet,  et  telle  qu’elle  devait  rester,  en  dépit  du 
zèle  jaloux  des  modificateurs  de  détail. 

Un  débat ,  dangereux  ou  délicat  pour  tout  autre  ,  se  présentait 
ici.  Græfe  avait  tenté  la  staphyloraphie  trois  ans  avant  Roux.  Sans 
ambages,  sans  demi-concessions,  notre. compatriote  reconnaît  fran¬ 
chement  le  fait,  et  décerne  au  chirurgien  de  Berlin  l’honneur  entier 
d’avoir,  le  premier,  conçu  et  mis  en  œuvre  celte  idée.  Mais ,  juste 
envers  lui-même  comme  il  vient  de  l’être  pour  autrui,  il  fait  valoir 
ses  droits  avec  la  même  indépendance.  Et  lorsqu’il  déclare,  n’avoir 
point  connu  le  travail  de  Græfe  à  l’époque  où  il  composa  son  opé- 
ratiofl,  on  le  croit  d’autant  plus  volontiers  ,  que  des  succès  ,  chez 
lui  déjà  très  multipliés  ,  alors  qu’ils  étaient  encore  ailleurs  en  fort 
petit  nombre  ,  viennent  corroborer  l’aveu  de  son  rival  lui-même  , 
qui  se  plut  à  reconnaître  hautement  la  supériorité  du  procédé  fran¬ 
çais. 

Au  moment  de  commencer  la  rédaction  de  ce  chapitre ,  Roux 
venait  de  pratiquer  sa  cent  quarantième  staphyloraphie.  Riche  d’une 
aussi  vaste  expérience  ;  balançant  à  coup  sûr*  par  le  chiffre  de  ses 
observations  personnelles,  celui  de  tous  les  autres  chirurgiens  réu¬ 
nis  ;  témoin ,  par  conséquent ,  de  toutes  les  complications  anato¬ 
miques  et  de  toutes  les  difficultés  opératoires  qu’on  ne  saurait  pré¬ 
voir  à  l’avance,  quel  guide  plus  sûr  pourrait-on  imaginer  que  celui 
qui  vient  s’offrir  de  lui-même  ?  N’eût-il  laissé  que  cette  unique 
monographie,  le  maître  n’en  aurait  pas  moins  de  droits  à  une  gra¬ 
titude  égale  aux  regrets  qu’il  inspire  ;  car  les  indications  toutes 
pratiques  dont  il  nous  a  légué  le  précieux  enseignement  ne  pou¬ 
vaient  pas  plus  être  écrites  par  une  autre  main  que  devinées,  même 
parle  génie. 

Pour  en  bien  sentir  l’importance ,  faites  un  essai.  Lisez  et  mé¬ 
ditez  tous  les  traités  de  médecine  opératoire,  compulsez  les  articles 
divers  publiés  sur  ce  sujet  ;  puis ,  vous  étant  ainsi  tracé  ,  d’après 
ces  données,  un  plan  opératoire,  supposez-vous  réellement  à  l’œu¬ 
vre.  Que  d’hésitations  vous  assiègent  !  que  d’obstacles  vont  arrêter 
votre  main,  même  sans  compter  ceux  que  l’expérience  du  moment 
peut  seule  révéler  !  —  Maintenant,  revenez  à  Roux  ;  sans  effort , 
sans  travail,  laissez-vous  seulement  aller  à  la  séduction  de  ce  récit 
où  souvent  le  précepte  ne  se  marie  qu’implicitement  à  l’exemple. 
Dès  lors,  plus  de  doute  :  chacune  des  questions  que  vous  vous  adres¬ 
siez  a  sa  réponse  ;  vingt  autres,  imprévues,  mais  avec  lesquelles  il 
eût  fallu  compter  au  moment  d’agir ,  surgissent  et  se  résolvent  au 
même  instant.  11  n’est  pas  un  des  temps  du  manuel  qui  ne  vous  ap¬ 
paraisse' clair,  simple,  facile.  Et  la  leçon  du  professeur  praticien  , 
en  éclairant  votre  esprit,  semble  avoir  délié  votre  main. 

N’opérez  ni  à  la  naissance ,  ni  pendant  la  première  enfance  ,  ni 
même  à  treize  ou  quatorze  ans.  Chaque  époque  offre  des  inconvé¬ 


nients  spéciaux.  L’indocilité  du  sujet ,  la  gravité  d’une  hémorrha¬ 
gie  à  ce  moment  de  la  vie  ,  l’influence  exténuante  qu’y  exerce  la 
diète  nécessaire  au  succès  de  l’opération  ,  tout  concourt  à  neutra¬ 
liser  les  considérations  qu’on  pourrait  faire  valoir  pour  Conseiller 
la  suture  précoce,  pour  travailler  à  amener  une  prompte  adhésion 
et  pour  rapprocher  les  maxillaires. 

Roux  place  d’abord  les  fils  et  n’avive  qu’ensuite  les  bords  de  la 
fissure  palatine.  Cet  ordre  a  été  jugé  arbitraire.  On  a  proposé  de 
faire  ici,  comme  dans  toute  suture,  commencer  par  l’excision,  puis 
procéder  au  platement  des  fils.  Mais  On  a  alors  beaucoup  plus  de 
peiue  à  faire  que  les  aiguilles  traversent  directement  le  voile  pala¬ 
tin,  sans  s’égarer  entre  ses  couches.  En  outre,  si  vous  commencez 
par  mettre  les  fils,  vous  n’aurez  pas  (dans  le  cas  où  quelque  acci¬ 
dent  vous  obligerait  d’en  rester  là  —  nécessité  que  Roux  a  été  deux 
fois  contraint  de  subir),  vous  n’aurez,  dis-je,  pas  compromis  ,  en 
excisant  inutilement  des  lambeaux,  le  succès  de  l’opération  future, 
quand  ii  sera  permis  de  la  tenter  de  nouveau.  La  conduite  opposée, 
c’est-à-dire  l’excision  pratiquée  en  premier  lieu  ,  exposerait  à  ce 
grave  inconvénient,  qu’il  faut  bien  faire  entrer  en  ligne  de  compte, 
puisque  Roux  lui-même  n’a  pu  s’y  soustraire. 

J’aurais  à  transcrire  le  livre  en  entier,  si  je  voulais  mentionner 
les  mille  conseils  que  prodigue  l’auteur  ;  car  ils  ne  brillent  pas 
moins  par  le  laconisme  que  par  la  lucidité.  J’en  citerai  encore  un, 
cependant  pour  montrer  à  quel  point  il  a  su  prévoir  tout  ce  qui  peut 
embarrasser  le  chirurgien  dans  l’accomplissement  des  actes  si  com¬ 
pliqués  dont  la  succession  constitue  la  staphyloraphie.  On  fixe 
chaque  fil  par  deux  nœuds  ;  mais  si  le  premier  s’est  relâché  et 
qu’on  ait  fait  le  second  sans  s’en  apercevoir  ,  voilà  un  point  de  su¬ 
ture  trop  lâche  et  des  parties,  par  conséquent,  mal  affrontées  dans 
ce  point.  Comment  y  remédier?  Tout  couper  et  tout  recommencer 
serait  bien  long  ;  et  c’est  pourtant ,  en  apparence  ,  le  seul  parti 
qu’il  y  ait  à  prendre.  Eh  bien  !  Roux  ne  vous  offre  pas  moins  de 
trois  moyens  pour  sortir  d’embarras  :  tordre  les  fils  jusqu’à  ce  que 
l’anneau  qu’ils  forment  soit  assez  resserré;  ou  bien,  passer  le  bout 
d’un  stylet  entre  les  deux  nœuds,  ce  qui  serre  à  la  fois  le  profond 
et  relâche  le  superficiel,  qu’on  peut  alors  dénouer,  puis  refaire  ;  ou 
bien,  enfin  (expédient  plus  ingénieux),  fixer,  par  un  nœud  de  tis¬ 
serand,  un  nouveau  fil  à  l’un  des  bouts  de  la  ligature,  couper  en¬ 
suite  celle-ci  très  près  du  nœud  défectueux  ,  après  avoir  pris  avec 
une  pince  la  petite  portion  saisissable ,  laquelle  sert  à  tirer  le 
nouveau  fil  à  travers  l’ouverture  qu’on  agrandit  un  peu,  s’il  le  faut, 
pour  qu’elle  donne  passage  au  nœud. 

Parmi  les  causes  de  non-réussite,  on  doit  compter  la  durée  trop 
longue  ou  trop  courte  du  temps  pendant  lequel  les  fils  sont  laissés 
en  place  ;  l’alimentation  trop  solide  ou  permise  trop  tôt  ;  l’insuffi¬ 
sance  de  l’inflammation  ou  son  caractère  non  adhésif  ;  enfin  les 
mouvements  de  l’opéré.  De  ces  derniers,  les  uns,  volontaires,  peu¬ 
vent  être  prévenus  avec  un  peu  de  soin  de  la  part  du  malade.  Quant 
aux  autres,  pour  être  involontaires ,  iisnesontpastousau-dessüsde 
la  puissance  de  l’art.  L’éternument,  par  exemple,  que  Roux  signale 
comme  un  accident  impossible  à  réprimer ,  est  de  tous ,  au  con¬ 
traire,  le  plus  disciplinable.  Et  nous  ne  croyons  pas  ajouter  au  ta¬ 
bleau  du  management  (dirait-on  en  anglais)  de  la  staphyloraphie  le  trait 
le  moins  précieux ,  en  rappelant  qu’une  vive  friction  exercée  sur 
les  paupières  au  moment  où  se  fait  sentir  le  besoin  d’éternuer,  em¬ 
pêche  à  coup  sûr  ce  mouvement  convulsif. 

Des  modifications  assez  nombreuses  ont  été  proposées  au  pro¬ 
cédé  originel  de  Roux.  On  a  voulu  passer  les  deux  aiguilles  d’avant 
en  arrière  ;  on  a  tordu  les  fils  avec  un  serre-nœud  ;  on  a  tenté  l’a¬ 
vivement  de  haut  en  bas  ;  on  a  essayé  de  l’exécuter  sans  ciseaux  ; 
on  a  imaginé  des  instruments  qui ,  par  une  simple  pression  du 
doigt ,  faisaient  à  eux  seuls  presque  toute  la  besogne  ,  excision  et 
suture.  On  a  eu  l’idée  de  paralyser,  par  la  section  préalable  des 
péristapliylins,  la  force  rétractile  qui  lutte  contre  l’affrontement  des 

bords . Tous  ces  efforts  pour  faire  mieux  ,  M.  Roux  les  cite  , 

rend  justice  à  leurs  auteurs,  les  discute,  et  finalement  les  rejette. 
Qu’il  y  ait  dans  cette  exclusion  universelle  un  peu  du  sentiment  de 
paternité,  qui  ne  veut  souffrir  dans  sa  famille  ni  étrangers ,  ni  mé¬ 
salliance,  nous  ne  le  nierons  poini  ;  et  l’ingénieux  procédé  de  A.  Bé- 
rard  pour  placer  les  fils  d’avant  en  arrière ,  méritait  sans  doute  un 
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meilleur  accueil.  Mais  dans  cet  examen,  d’ailleurs  toujours  con¬ 
duit  avec  la  plus  parfaite  sincérité,  on  trouve  une  si  lumineuse  in¬ 
telligence  du  vrai  but  à  atteindre,  une  si  heureuse  substitution  de 
l’expérience  personnelle,  comme  critérium,  à  la  déduction ,  que  si 
l’on  n’en  accepte  pas  toutesles  conclusions,  onse  sent  du  moins  porté 
à  réfléchir  longuement  avant  de  se  rendre  aux  prétentions  simplifi¬ 
catrices  ou  abréviatrices  des  innovateurs  modernes. 

La  staphyloraphie  a  des  écueils  bien  plus  que  des  dangers  :  elle 
risque  d’être  imparfaite ,  inutile  ;  mais  elle  devient  très  rarement 
mortelle.  A  part  deux  cas  funestes,  et  racontés  avec  la  plus  émou¬ 
vante  loyauté  ,  Roux  n’a  pas  vu  celle  opération  influencer  d’une 
manière  sensible  les  fonctions  essentielles  à  la  vie.  Quant  au  ré¬ 
sultat,  comme  rétablissement  définitif  de  la  conformation  normale, 
il  convient  d’abord  de  mettre  à  part  les  cas  où  il  n’existait  qu’une 
ouverture  centrale,  ceux  aussi  qui  ne  consistaient  qu’en  solutions 
de  continuité  accidentelles ,  traumatiques.  Cette  défalcation  étant 
faite  afin  de  ne  comparer,  autant  que  possible ,  que  des  unités  de 
même  valeur ,  il  reste  un  total  de  124  opérations  ,  exécutées  par 
lui  pour  des  fissures  congénitales.  Mais  ces  124  opérations  ne 
portent  que  sur  412  sujets,  la  première  tentative  ,  chez  quelques- 
uns,  n’ayant  pas  assez  bien  réussi  pour  dispenser  d’y  revenir. 

Or,  de  ces  112  individus,  61  n’avaient  que  la  scissure  du  voile  ; 
le  succès  a  été  complet  chez  48  ,  c’est-à-dire  sur  les  trois  quarts 
plus  deux  ;  SI  sujets,  au  contraire,  avaient  la  voûte  palaline  con¬ 
génitalement  fendue  ainsi  que  le  voile.  Dans  cette  catégorie,  la  gué¬ 
rison  n’a  lieu  que  chez  26,  soit  dans  la  moitié  des  cas  plus  un. 

On  ne  consultera  pas  avec  moins  d’utilité  les  chapitres  sur  la 
palatoplastie  ,  le  bec-de-lièvre  ,  la  cheiloplastie  ,  et  notamment  la 
périnéoraphie  ,  autre  complète  du  génie  pratique  de  Roux.  C’est 
partout  la  même  justesse  de  vues,  la  même  abondance  de  rensei¬ 
gnements  détaillés^  la  même  expansion  confidentielle  de  celui  qui 
a  beaucoup  vu,  à  l’égard  de  ses  successeurs  ou  de  ses  élèves.  A  la 
fois  lecture  attachante  et  guide  indispensable  dans  l’occasion ,  il 
remplit  sans  effort  le  double  précepte  d’Ilorace ,  et  éclaire  celui 
qui  ne  sait  pas  ou  sait  mal,  sans  jamais  le  rebuter  par  l’aridité  de 
la  leçon. 

Esprit  chercheur  autant  qu’Ûme  loyale,  Roux  songeait  sans  cesse 
au  perfectionnement  de  ses  procédés  favoris.  On  iie  le  voit  pas  sans 
étonnement,  même  arrivé  au  terme  de  la  carrière  chirurgicale  con¬ 
temporaine  la  mieux  remplie,  se  demander  encore  ,  pour  l’opéra¬ 
tion  la  plus  usuelle,  celle  du  bec-de-lièvre,  s’il  ne  se  décidera  pas 
à  adopter  telle  ou  telle  modification  proposée.  Mais,  judicieux  non 
moins  qu’ami  du  progrès,  il  attendait  l’occasion;  et  voulait  qu’une 
indication  clinique  particulière  bien  déterminée  vîrit  justifier  un 
changement  dans  le  manuel.  —  Il  montre  également  partout  la 
plus  scrupuleuse  réserve  dans  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 
Et  sans  doute  ceux  qui  liront  ses  réflexions  contre  l’incision  du 
voile  palatin  destinée  à  faciliter  l’ablation  des  tumeurs  pharyn¬ 
giennes,  auront  peine  à  reconnaître  là  le  chirurgien  qu’on  leur  a 
probablement  dépciht  comme  plus  disposé  à  couper  le  noeud  qu’à 
le  délier. 

Le  style  de  cet  ouvrage  est  simple,  grave,  je  dirais  presque  pa¬ 
ternel,  tant  l’envie  de  tout  dire  ,  tout  enseigner,  tout  faire  com¬ 
prendre,  s’y  révèle  à  chaque  page.  C’est  Roux  lui-même,  revivant 
dans  sa  dernière  œuvre ,  avec  sa  diction  parfois  négligée  ,  souvent 
redondante,  mais  toujours  claire,  attachante,  persuasive,  ne  visant 
jamais  à  l’effet,  mais  souvent  le  réalisant  par  la  naïveté  spontanée 
du  trait  ou  la  finesse  instinctive  des  images.  —  On  a  reproché  à 
Roux  orateur  les  éternelles  répétitions  dans  lesquelles  sa  parole 
semblait  s’égarer.  Le  défaut  apparaît  encore  dans  ce  livre  ;  mais 
plus  soigneusement  châtiée,  mieux  à  sa  place  ,  cette  tendance  de¬ 
vient  quelquefois  un  précieux  moyen  de  lucidité.  Où  découvrir  le 
mot  inutile  dans  cette  phrase  où  il  vient  montrer  la  nécessité  de 
n’entreprendre  la  staphyloraphie  que  sur  le  malade  arrivé  à  l’âge 
de  raison  :  <t  Rien  ne  peut  être  commencé,  ni  poursuivi,  ni  terminé 
»  sans  son  concours  ,  sans  sa  volonté ,  sans  sa  participation  ?  » 
Est-ce  donc  là.  une  incorrection  ?  Et,  s’il  en  est  ainsi,  n’y  aurait-il 
pas  plutôt  à  remercier  l’écrivain  qui  sacrifie  le  soin  de  sa  réputation 
littéraire  au  louable  désir  de  faire  mieux  pénétrer  un  précepte  aussi 
essentiel  que  celui-ci  ? 


La  composition  des  quatre  volumes  de  cet  ouvrage  était  déjà 
achevée  quand  la  mort  est  venue  frapper  Roux.  C’est  donc  le  maître 
lui-même  que  nous  lirons  ,  et  que  nous  pourrons  très  prochaine¬ 
ment  lire,  sans  aucune  altération  ni  addition  au  texte  empreint  de 
ses  dernières  pensées.  Néanmoins  ,  par  un  pieux  hommage  envers 
son  doyen  vénéré,  non  moins  que  par  un  juste  respect  pour  l’illus¬ 
tre  représentant  de  l’art  en  France,  la  Société  de  chirurgie  a  voulu 
qu’une  commission  nommée  dans  son  sein  sürveillât  l’exécution 
matérielle  de  la  suite  de  la  publication  (1).  Plein  de  confiance  dans 
les  noms  recommandables  qui  composent  ce  comité  ,  nous  atten¬ 
dons  ,  non  sans  impatience,  mais  sans  inquiétude,  le  résultat  d’un 
travail  dont  il  serait  injuste  de  ne  pas  leur  tenir  compte  ,  puisqu’il 
sera  d’autant  plus  parfait  qu’ils  y  auront  plus  effacé  leur  person¬ 
nalité. 

P»  Diday. 

presque  à  l’état  de  passion,  nomme  très  souvent  ses  malades  en  toutes  lettres.  Il  y  n là 
matière  à  surveillance  pour  la  commission .  Car  s’il  peut  être  agréable  au  lecteur,  par 
exemple ,  dé  connaître  le  nom  et  l’adrcsSe  précise  de  mademoiselle  J.  E. ,  jeune 
personne  d’une  beauté  remarquable ,  il  est  moins  tlaltcur,  sdtis  dolile  ,  pour  made- 

recto-vagirialc  ! 


VS. 

VARIÉTÉS. 

h  ENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Le  13  novembre  a  eu  lieu  la  séance. solennelle  des  cinq  Facultés  et 
de  l’École  de  pharmacie  de  Strasbourg.  On  y  a  entendu  un  rapport  de 
chacun  des  cinq  doyeris  et  dti  directeur  de  l’École  de  pharmacie, 

Les  lauréats,  pour  la  Faculté  de  médecine,  ont  été  ensuite  proclamés 
comme  il  suit  : 

l'°  année.  —  Chimie,  physique,  histoire  naturelle. —  M.  Liétard 
(Alexandre), 

2e  année.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Mi  Crussard  (Amand). 

3'  année. — Médecine  proprement  dite. — M.  Picard  (Joseph-Théodore). 

4e  année.  —  Chirurgie.  — •  M.  Düpuy  (leàn-Nicolas). 

Thèses.  —  Sur  le  rapport  d’une  commission  désignée  pour  apprécier  le 
mérite  des  thèses  soutenues  dans  le  courant  de  la  même  année,  la  Faculté 
décerne  une  médaille  d’honneur  à  M.  Ragu  (Marie-Alphonse),  de  LabuS- 
Sière,  département  du  Loiret;  auteur  de  la  thèse  ayant  pour  titre  !  Consi¬ 
dérations  sur  l’étranglement  interne  du  canal  intestinal;  et,  de  plus,  une 
mention  honorable  à  chacun  de  MM.  Fiiick  (Henri),  de  Strasbourg ,  et 
Wiedemnnn  (François-Aloyse),  d’Ërstein  ,  auteurs  de  deux  autres  thèses 
intitulées,  la  première  :  Sur  la  physiologie  de  l’épithélium  intestinal  ;  la 
seconde  :  De  la  bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports  avec  la  pneunomie. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  sa 
séance  du  8  décembre  la  question  suivante  :  De  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  dans  le  traitement  des  maladies  de  VuiériiSi 

—  L’Académie  impériale  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
mardi  1 2  décembre  prochain. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  prondncerà  l’éloge  de 
MM.  Désormeaux,  Capuron,  Deneux  et  ftaudelocqUe. 


VBI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  Médicale  de  Lyon.  — N"  10.  aholéra  do  Beaujeu ,  farpiilay:  —  Névro- 

ciné,  par  Chavanne:  — Sang  considère  comme  remède  et  comme  âliineni,  par 
Jlimiiti d.  —  Inoculation  lacto-varioiiqua ,  par  Brochet.  —  Pommade  et  alcoolat  de 
concombre,  par  Mouclwn. 

Gazette  MÉbicÂLE  DE  MoNTPBLLtEft.  —  N”  8.  Organisation  du  ebrps  do  l’homme 
aux  diverses  époques  do  son  développement,  par  Courly.  —  Plaie  pénétrante  de 
l’dflietllatiori  libio-larsicnne  avec  section  du  tendon  d’Achille,  suture  du  tendon, 
eau  froide,  par  A.  Millet.  —  Influence  morale  dans  le  choléra,  par  Bassaqct.  — 
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Partie  officielle.  —  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Réorganisation  de  l’école  de  médecine  de  Nancy.  — 
Réceptions  au  grade  de  docteur.  —  Partie  non  offi¬ 
cielle.  —  I.  Paris.  Le  microscope  et  le  cancer  devant 
l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux  originaux. 
Recherches  sur  la  composition  de  l’air  dos  piscines.. — 
III.  Revue  clinique.  Observation  d’un  kyste  de  l’iris. 

—  Cancer  de  l’oesophage.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 


V.  Revue  des  journaux.  Réflexions  sur  les  cham¬ 
pignons  vénéneux.  —  Choléra  transformé  en  apoplexie. 
—  Tumeur  ovarique  datant  de  douze  ans.  —  Tumeur 
fibreuse  de  l’utérus.  —  Cataracte  congénitale  limitée  à 
un  seul  œil.  —  Observation  d’un  cas  de  rétroversion  de 
l’utérus  gravide  terminé  par  la  mort.  —  Cas  d’excision 
du  genou  suivi  de  guérison.  —  Effets  de  la  position  ho¬ 
rizontale  pendant  la  syncope,  considérée  au  point  de  vue 
I  physiologique.  —  Singulière  puanteur  s’exhalant  de  tout 


le  corps  d’un  jeune  homme  malade.  —  Usage  interne  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque  comme  antinévralgique.  — 
Action  sédative  de  l’asparagine  sur  la  circulation.  — 
V  Bibliographie.  De  la  paralysie  du  voile  du  palais 
à  la  suite  d’angine.  —  VL  Comptes  rendus  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Vil.  Bulle¬ 
tin  des  journaux  et  des  livres.  —  VIH.  Feuil¬ 
leton.  Manie  des  lectures  et  des  prêches  dans  le  Lapp- 
marck  (Finlande). 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  2  décembre  ,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 

Sont  nommés  : 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  (Faculté  nouvelle)  : 

Professeur  de  mathématiques  pures  et  appliquées  : 

M.  Maiiistre,  docteur  ès  sciences  mathématiques,  professeur  de  ma¬ 
thématiques  au  lycée  de  Saint-Omer. 

Professeur  de  physique  : 

M.  Lamy,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  de  physique  au 
lycée  impérial  de  Lille. 

Professeur  de  chimie  : 

M.  Pasteur,  professeur  de  chimie  à'  la  Faculté  des  sciences  de  Stras- 
Professeur  d’histoire  naturelle  : 

M.  Lacaze-Dutiiiers,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  na¬ 
turelles,  ancien  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences 
dé  Paris. 


—  Par  décret  impérial  en  date  du  3  décembre  1834  : 

M.  Filuol,  docteur  en  médecine,  docleur  ès  sciences  physiques,  chargé 
du  cours  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  est  nommé 
professeur  de  chimie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Boisgiraud, 
admis  à  la  retraite. 


Réorganisation  «le  l’École  «le  médecine:  «le  Naiicj. 

Navoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français. 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre- ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1S40,  12  mars  et  18  avril  1841  ; 

Vu  l’ordonnance  du  17  octobre  1843,  qui  constitue  l’école  préparatoire 
•  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
date  du  11  juillet  1854  ; 

Vu  les  décrets  du  13  août  et  10  octobre  1854,  qui  ont  réorganisé  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  et  de  Bor- 

Vu  le  décret  du  29  novembre  1834  qui  organise  le  personnel  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 


FEUILLETON. 

Manie  des  lectures  et  des  prêches  dans  le  Lnppmnrclc 
(Finlande). 

De  tous  temps  l’esprit  religieux  a  été  fécond  en  aberrations  singulières. 
Sous  les  formes  les  plus  variées,  l’illuminisme  a  régné  dans  l’antique 
Égypte,  les  Indes  et  les  diverses  régions  du  globe.  L'Europe  chrétienne 
a  eu  ses  mystiques,  scs  stigmatisés,  ses  trembleurs,  ses  convulsionnaires, 
ses  possédés.  Bien  que  ces  superstitions  grossières  aient  fui  devant  les 
progrès  de  la  civilisation,  les  traces  n’en  sont  point  entièrement  effacées  : 
elles  subsistent  encore  isolément  dans  quelques  localités;  on  les  retrouve 
même  à  l’état  pour  ainsi  dire  épidémique,  dans  certaines  contrées  où  la 
barbarie  a  conservé  son  empire. 

Tout  récemment,  par  exemple,  il  s’est  manifesté  en  Finlande  une  ten¬ 
dance  dont  le  caractère  nous  a.paru  assez  intéressant  poiir  nous  engager 
à  en  reproduire  ici  les  traits  principaux.  Nous  en  devons  la  relation  à  un 
recueil  allemand  consacré  à  l’aliénation  mentale,  VAllgemeine  Zeitschrift 


für  Psychiatrie  (1),  l’auteur,1  M.  Busch,  l’ayant  empruntée  lui-même  au 
Traité  d’hygiène  d’un  médecin  suédois,  M .  Wrctholm. 

Ce  dernier  avait  reçu  de  son  gouvernement  la  mission  d’aller  constater 
l'état  de  la  vaccination  dans  le  Lappmark.  C’est  en  parcourant  le  pays  pour 
accomplir  cette  tâche,  qu’il  eut  fréquemment  l’occasion  d’être  témoin  de 
scènes  étranges  dont  il  a  présenté  la  description  dans  son  rapport  au 
Comité  de  santé  de  Stockholm,  et  plus  tard  dans  son  ouvrage. 

En  général,  les  manifestations  excentriques  consistent  dans  une  ardeur 
.fiévreuse  de  conversion  à  l’aide  de  lectures  et  de  prédications  s’accompa¬ 
gnant,  suivant  les  personnages  ou  les  lieux,  de  gesticulations  incohé¬ 
rentes,  de  spasmes  convulsifs,  de  démonstrations  menaçantes,  de  coerci¬ 
tions  violentes,  de  cérémonies  grotesques,  et  même  d’orgies  scandaleuses 

Cet  entraînement  maladif  n’a  pas  seulement  envahi  les  .  districts  ou  pa¬ 
roisses  de  Juckasjarvi  et  de  Karesuando,  il  s’est  étendu  à  eelui  de  Pa- 
jola,  et  jusqu’aux  confins  de  la  Norvège,  chez  les  Lapons  du  Kuotakaina. 

On  en  attribue,  du  reste,  l’origine  à  un  prévôt  influent,  le  chevalier 
Laesladius,  qui  voulant,  selon  toute  apparence,  opérer  la  réforme  morale 
,de  ces  peuplades  incultes  et  engourdies  par  la  rigueur  du  climat,  enlre- 

(1)  Volume  XI,  première  partie. 
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Art.  1er.  L’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  :  1°  anatomie  et  physiologie  ;  2°  patholo¬ 
gie  externe  et  médecine  opératoire  ;  3“  clinique  externe  ;  4“  pathologie 
interne  ;  5°  clinique  interne  ;  6°  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  ;  7°  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  8”  pharmacie  et 
notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  écolo  est  fixé  à 
trois  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  de  clinique  externe  ;  à  la  chaire  de 
clinique  interne  ;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  se- 
.  r-ont  attachés  :  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ;  aux  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchement  ;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ;  aux 
chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  4.  II  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nancy  :  un  chef  des  travaux  anatomiques  ;  un  pro¬ 
secteur  ;  un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  o.  Il  ne  sera  pourvu  définitivement  aux  diverses  fonctions  insti¬ 
tuées  par  le  présent  décret,  qu’au  fur  et  à  mesure  que  la  ville  de  Nancy 
aura  assuré,  par  un  vote  du  Conseil  municipal,  les  fonds  nécessaires. 

Abt.  6.  Notre -ministre  secrétaire  d’Étatau  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  6  décembre  1834. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  :  le  ministre  secrétaire  d'Élal  au  departement  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fobtoul. 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

■Vu  le  décret  impérial  en  date  de  ce  jour  qui  réorganise  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 

Arrête  :  Sont  nommés  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
'  macie  de  Nancy. 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Léon  Pauisot. 

Clinique  externe.  —  M.  Edmond  Simonin. 

Clinique  interne.  —  M.  Victor  Pabisot. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Roussel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique:  — M.  Laubens. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Blondlot. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  chargés  des  cours  suivants, 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Béciiet. 

Pathologie  interne.  —  M.  Démangé. 

Art  3.  Sont  nommés  :  professeur  suppléant  :  M.  Gbandjean. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  — M.  Poincabé. 


Art.  4.  M.  Edmond  Simonin,  professeur  de  clinique  externe,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 

Art.  5.  M.  le  recteur  de  l’Acadcmie  de  Nancy  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  arrêté. 

Paris,  le  6  décembre  1854. 

H.  FOBTOUL. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes 

Arrête:  Art.  1".  M.  Victor  Pabisot,  professeur  de  clinique  interne  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

Art.  2.  M.le  recteur  de  l’Académie  de  Nancy  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  ce  6  décembre  1854. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fobtoul. 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes ,  en  date  du  30  novembre  1854  : 

M.  Godbon,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  -de 
Nancy,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Chenou,  professeur  de  mathématiques  pures  et  appliquées  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  impérial  en  date  du  2  décembre  1 854  : 

M.  Pasteur ,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

BÈCEPTIONS  AD  G  BADE  DE  DOCTEUB. 

Du  30  novembre  au  6  décembre  1854. 

291 .  Laffobgue,  Dominique,  né  le  15  juin  1825  à  Aurignac  (Haute- 
Garonne).  [De  l’avortement .] 

292.  Pbost,  Frédéric-Auguste-Joseph-Sophie-Amédée,  né  le  19  juillet 
1822  à  Passy  (Seine).  [De  l’hématocèle  rétro-utérine.] 

293.  Castelbon,  Jean-Alexandre-Joseph,  né  le  10  mars  1829  à 
Saint-Pons  (Hérault).  [Des  pleurésies  secondaires.] 

294.  Destival,  Prosper-Nicolas-Louis,  né  le  11  janvier  1830  à  Mi- 
randoux  (Gers).  [Des  maladies  des  femmes  après  l’accouchement.] 

295.  Guêde,  Alfred,  né  le  18  avril  1828  à  Paris  (Seine).  [De  l’emploi 
thérapeutique  du  chloroforme.] 

296.  Hayeb,  Joseph-Louis,  né  le  22  décembre  1827  à  Saint-Laurent- 
des-Mortiers  (Mayenne).  [De  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Aîiette. 


prit,  de  gré  ou  de  force,  l’œuvre  de  leur  conversion.  De  nombreux  prosé¬ 
lytes,  formés  par  lui  et  devenus  apôtres  à  leur  tour,  se  répandirent  de 
tous  côtés  et  accréditèrent  les  écrits  et  la  doctrine  du  maître. 

Ce  fut  au  village  de  Suando,  vers  les  limites  supérieures  du  Pajola , 
que  M.  Wrctholm  rencontra  les  premiers  lecteurs.  Leur  aspect  était 
sombre,  taciturne,  et  ils  poussaient  fréquemment  de  profonds  soupirs, 
comme  des  gens  très  malheureux  et  à  plaindre. 

Néanmoins,  sans  rien  dire  de  choquant,  ils  procurèrent  à  M.  Wretholm 
et  à  ses  eompagnons  de  voyage  les  chevaux  de  poste  dont  ils  avaient  be¬ 
soin  pour  se  rendre  à  Vitlangi;  mais  à  peine  l’équipage  s’était-il  mis  en 
•  route,  qu’un  jeune  conducteur  descend  de  cheval,  prend  place  sur  un  des 
traîneaux  et  déclame  à  haute  voix,  en  langue  finnoise,  des  passages  d’un 
livre  religieux.  Il  est  bientôt  imité  par  une  servante  à  qui  était  confié  un 
■  autre  traîneau,  et  qui  entonne  également  avec  exaltation  un  chant  ter- 
•rible  sur  les  enfants  de  ce  monde,  l’eau-de-vie  et  les  tortures  de 
l’enfer.  _ 

Une  grande  partie  du  chemin  s’était  ainsi  accomplie  au  milieu  de  neiges 
profondes,  avec  la  lenteur  et  la  solennité  d’un  convoi  funéraire,  lorsque, 
dit  M.  Wretholm,  une  bourrasque,  venant  par  bonheur  à  s'élever,  brouilla 
les  feuillets  du  livre  du  jeune  garçon  et  ferma  la  bouche  à  la  jeune  fille. 


A  la  station  de  KurJciosaari,  les  voyageurs  trouvèrent  l’un  des  plus 
célèbres  prêcheurs  qui,  le  front  pâle  et  les  traits  farouches,  lut  avec  feu, 
pour  les  édifier,  un  sermon  de  Laestadius.  Après  avoir  fini,  il  était  cou¬ 
vert  de  sueur,  et  il  les  quitta  sans  leur  adresser  une  parole. 

Ils  ne  furent  pas  moins  favorisés  à  la  station  suivante,  celle  de  Kuoxo, 
où  le  hasard  leur  procura  la  rencontre  du  plus  renommé  et  du  plus  re¬ 
muant  des  apôtres  de  la  contrée,  Pierre  Kuttainan,  ou,  comme  le  nomme 
le  peuple,  Kultases  Paulce. 

Lors  de  leur  arrivée,  dans  la  maison  même  où  ils  étaient  descendus, 
Kuttainan  s’occupait  de  la  conversion  d’une  jeune  fille.  Comment  il  y  pro¬ 
cédait,  la  chose  resta  ignorée  ;  toujours  est-il  que  la  néophyte  sortit  de 
l’épreuve  hors  d’haleine,  privée  de  voix,  en  proie  à  un  violent  désespoir 
et  à  une  prostration  complète.  Cet  état  persista  pendant  une  heure,  après 
quoi  elle  commença  à  vociférer,  et  notamment  à  accabler  les  étrangers 
de  reproches  et  de  malédictions. 

Kuttainan  était  un  homme  pâle,  maigre,  à  l’œil  ardent,  aux  gestes  ani 
més,  parlant  avec  véhémence,  et  ayant  horreur  du  trafic  et  des  trafi 

Il  se  louait  beaucoup  du  changement  subi  par  lui  et  qui,  de  misérable 
ivrogne  et  de  débauché  insigne,  l’avait  rendu  digne,  comme  un  autre 
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Paris,  ce  7  décembre  1854. 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  ;  ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

(Voir  les  numéros  54,  55,  56,  57,  58  et  59.  ) 

L’Acaclémie  n’avait,  jusqu’à  ce  jour,  entendu  que  ses  chi¬ 
rurgiens  :  c’est  un  médecin  qui  aujourd’hui  a  occupé  la  tri¬ 
bune.  M.  Bouillaud,  loin  de  considérer  la  discussion  actuelle 
comme  oiseuse  et  stérile  en  résultat ,  a  déclaré  qu’il  ne  se 
rappelait  pas  en  avoir  ouï  de  plus  brillantes,  et  ce  n’ftst  certes 
pas  son  discours  qui  leur  ôtera  ni  l’éclat  ni  le  retentisse¬ 
ment.  M.  Bouillaud  a  relevé  hardiment  le  gant  pour  l’école 
dite  anatomique  de  Paris,  et  il  a  noblement  vengé  ses  adeptes 
anciens  et  modernes  de  l’attaque  de  ces  personnes  qui  affectent 
de  les  regarder  presque  comme  des  dermestes ,  qui  naissent, 
vivent  et  meurent  à  l’amphithéâtre  et  sur  des  débris  cadavé¬ 
riques. 

Il  a  résolument  abordé  ces  grandes  et  belles  questions  de 
philosophie  médicale  qui  sont  pour  notre  science  des  flam¬ 
beaux  resplendissants  ;  et  après  l’exposé  des  tendances  et  des 
doctrines  de  l’école  en  question,  tel  qu’il  a  été  fait  parM.  Bouil¬ 
laud  je  doute  qu’on  lui  conteste  de  marcher  dans  la  seule 
voie  possible,  dans  la  seule  direction  logique  et  féconde. 

Nous  le  dirons  sans  hésitation,  M.  Bouillaud  a  prononcé  un 
des  plus  beaux  discours  que  nous  ayons  entendus ,  discours 
plein  d’élévation  dans  le  fond ,  plein  de  charme  ,  de  finesse 
dans  la  forme,  et  qui  résume  les  points  essentiels  de  nos  pen¬ 
sées.  Oui ,  répétons-le  sans  craindre  d’être  jamais  forcé  de 
le  désavouer,  hors  de  l’école  organo-vitaliste ,  anatomo-phy¬ 
siologique,  peu  importe  lenom  si  l’on  comprend  la  chose,  hors 
de  celte  école  ,  point  de  progrès  ,  point  d’avenir ,  point  de 
salut  (1). 

M.  Bouillaud  a  aussi  fait  sa  revue  rétrospective.  Il  a  cité 
Morgagni ,  Haller,  Corvisart,  Pinel,  Bicliat;  Bichat!  dont  on 
ne  devrait  prononcer  le  nom  qu’avec  respect,  et  qui  mérite¬ 
rait  parmi  les  modernes  le  culte  que  les  anciens  avaient  voué 
à  Hippocrate  et  à  Galien  ;  il  a  cité  encore  Laënnec,  Broussais, 
Dupuytren  et  tant  d’autres  ,  et  enfin  M.  Rostan ,  le  seul  nom 
vivant  que  l’orateur  ait  prononcé  parmi  la  foule  des  orga- 

(I)  Nous  aurions  néanmoins  des  réserves  à  faire  relalivcment  à  ce  que  l’oroleur  a 
■lit  de  la  dislinclion  des  écoles  en  médecine.  11  y  a  là-dessous  aulrc  chose  et  plus 


niciens  contemporains  ;  il  a  démontré  que  tous  ces  grands 
génies,  qui  font  tant  d’honneur  à  notre  pays,  avaient  été  à  la 
fois  anatomistes  et  physiologistes  ;  que  tous  avaient  puisé  à  la 
fois  aux  deux  grandes  sources  de  l’amphithéâtre  et  de  la  clL 
nique  ;  que  les  plus  organiciens  d’entre  eux  avaient  été  aussi 
vitalistes,  et  que  les  plus  vitalistes  avaient  toujours  poursuivi 
le  sublime  problème  de  la  localisation  des  maladies.  En  sup¬ 
posant  que  quelques-unes  des  appréciations  de  M.  Bouillaud 
puissent  être  discutées,  le  fond  n’en  reste  pas  moins  exact . 
et  la  conclusion  paraît  d’autant  plus  vraie  et  plus  inatta¬ 
quable,  qu’on  cherche  davantage  à  l’approfondir. 

Pourtant  le  champ  de  l'anatomie  pathologique  a  des  bornes. 
Et  qui  le  nie?  Qui  donc,  parmi  nous ,  a  la  prétention  de  re¬ 
connaître,  au  jour  actuel  et  par  les  sens,  les  virus,  les  miasmes, 
les  troubles  dynamiques  purs  ?  Personne.  Mais,  de  même  que, 
dans  un  incendie,  on  fait  la  part  du  feu ,  de  même  l’école 
anatomique  a  fait,  pour  certaines  fièvres,  certaines  maladies 
virulentes,  certaines  névroses  ,  une  enceinte  qu’elle  resserré 
de  jour  en  jour. 

M.  Bouillaud  établit  ensuite  ce  qu’on  doit  entendre  par  le 
diagnostic  anatomique  :  il  montre  par  quelle  série  d’idées  otr 
passe  de  la  notion  de  lésion  ou  de  trouble  fonctionnel  à  ce 
diagnostic,  et  commentée  ce  dernier  on  arrive  à  une  théra¬ 
peutique  impossible  sans  lui.  La  distinction  entre  les  dia¬ 
gnostics  pratique  et  sciëhlifique ,  éditée  si  malheureusement 
par  notre  honoré  maître  M.  Malgaigne,  n’est  pas  admissible 
pour  M.  Bouillaud  ,  et  l’on  sait  sur  ce  point  quel  est  notre 
sentiment. 

Vient  ensuite  la  question  du  cancer  et  de  l’utilité  du  micro¬ 
scope.  M.  Bouillaud  examine  l’état  de  la  discussion;  il  voit 
d’un  côté  M.  Robert  qui  n’a-  pas  varié  dans  scs  convictions 
depuis  le  commencement  du  débat.  M.  Malgaigne  ,  l 'ultra-: 
partisan  du  microscope  (chemin  faisant,  nous  rencontrons 
un  doute  légitime  sur  le  fameux  virus  cancéreux ,  très  com¬ 
mode  pour  ceux  qui  se  contentent  d’hypothèses)  ;  de  l’autre  , 
MM.  Velpeau  et  Delafond.  Le  premier,  qui,  malgré  les  formes 
qu’il  y  a  mises  et  les  apparentes  contradictions  de  ses  philip- 
piques,  n’en  doit  pas  moins  être  considéré  comme  cellulicidc 
par  excellence  ;  le  second ,  aussi  contraire  au  microscope 
avec  ses  contradictions  plus  étonnantes  encore  ,  avec  sa  cel¬ 
lule  romanliquo-philosophale ,  etc.,  etc.  Il  est  clair,  comme 
le  fait  ressortir  M.  Bouillaud  ,  que  la  cellule  cancéreuse  n’a 
aucune  valeur ,  si  les  arguments  de  MM.  Velpeau  et  Delafond 
restent  debout.  Nous  sommes  ,  pour  notre  part ,  rassurés  sur 
ce  point.  Déjà  nous  avons,  dans-le  précédent  article,  opposé  à 


Paul,  d’être  élevé  au  rang  de  catéchiste  et  de  modèle.  Une  instruction 
écrite  de  la  propre  main  de  Laestadius  l’investissait  du  pouvoir  de  propa¬ 
ger  la  sobriété  et  la  tempérance. 

Toutefois,  sa  réputation  de  vertu  n’était  pas  à  l’abri  de  toute  atteinte. 
On  l’accusait,  lui  marié,  d’avoir  commerce  avec  d’autres  femmes,  et  de 
rançonner  les  crédules  qui  avaient  recours  à  son  ministère.  Le  prédicant 
de  Kurkiosaari  aurait  mérité  aussi  le  premier  de  ces  reproches  ;  comme 
si,  observe  l’auteur,  l’amour  pour  le  sexe  et  l’exaltation  religieuse  se 
fussent  alimentés  à  un  foyer  commun  ! 

Le  fait  est  que,  dans  la  Nordlande,  l’impudicité  et  le  libertinage  des 
lecteurs  avaient  acquis  des  proportions  révoltantes.  On  s’y  livrait,  entre 
autres,  aux  danses  les  plus  obscènes,  dans  un  état  de  nudité  complète  et 
sous  un  prétexte  de  chasteté  même,  afin,  prétendait-on,  de  rappeler  l’in¬ 
nocence  de  nos  premiers  parents  avant  leur  chute. 

Grâce  aux  injonctions  de  Laestadius,  ces  saturnales  n’existent  plus 
guère  que  dans  quelques  villages  de  l’ouest.  Encore  s’y  altache-t-il  une 
idée  de  décence,  car  on  en  exclut  comme  satyre  celui  qui  s’y  montre  in¬ 
convenant,  ou  chez  qui  se  décèle  un  indice  trop  significatif  de  concupis- 

Dans  le  district  de  Vittangi,  la  manie  avait  gagné  paysans  et  Lapons 


proprement  dits  ;  partout,  dans  les  maisons,  sur  les  chemins,  dans  les 
champs,  on  aperçoit  des  individus  ou  des  groupes  adonnés  à  la  lecture 
ou  à  la  controverse. 

Malheur  à  l'infidèle  qui  tombe  dans  une  telle  réunion  !  Le  zèle  des  con¬ 
vertisseurs  ne  lui  laisse  paix  ni  trêve.  S’il  résiste,  on  le  maudit  et  le  mal¬ 
traite  ;  s’il  cède,  on  le  force  de  faire  à  l’instant,  d’après  l’usage  adopté,  sa 
confession  publique. 

Outre  la  prière  qui  a  lieu  le  soir  en  commun,  on  se  rassemble  le  jour 
pour  ce  pieux  exercice  dans  les  habitations  particulières,  où  aux  invoca¬ 
tions  se  mêlent  force  lamentations,  soupirs,  cris,  spasmes  et  convulsions. 
Le  souffle  du  Sainl-Espril  tes  enivre  !... 

Le  dimanche  de  la  sexagésime,  M.  Wretholm  assistait  à  la  messe.  Ja¬ 
mais  agitation  semblable  ne  s’était  offerte  à  ses  yeux.  L’église  regorgeait 
de  monde  et  semblait,  spécialement  du  côté  des  femmes,  craquer  sous 
l’agression  des  sanglots,  des  hurlements,  des  secousses  convulsives.  Un 
vieux  Lapon  sautait  à  pieds  joints,  en  poussant  des  notes  étouffées  analo¬ 
gues  aux  aboiements  d’un  chien.  Chacun  montait  en  chaire  avant  le 
prêtre,  y  gesticulait  sans  proférer  une  parole,  et  en  descendait  pour  cou¬ 
rir  autour  de  l’autel.  Debout,  les  bras’ étendus,  les  yeux'levés  au  ciel. et 
roulant  dans  leur  orbite,  haletante  et  tremblant  de  tous  ses  me.n- 
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la  triade  de  M.  Velpeau  une  argumentation  que  nous  croyons 
pressante.  Quant  à  M.  Delafond,  il  a  eu  le  soin  de  se  démolir 
lui-même,  et  nous  savons  d’ailleurs  qu’il  n’en  est  pas  encore 
quitte. 

L’orateur  a  fait  une  fine  allusion  à  ces  certificats  d’apti¬ 
tude  donnés  par  des  micrographes  assermentés ,  et  que 
M.  Velpeau  avait  pompeusement  cités.  Nous  connaissons  les 
détails  de  cette  plaisanterie,  qui  n’aurait  jamais  dû  être  pro¬ 
duite  devant  une  assemblée  comme  l’Académie  ;  car  nous 
sommes  un  de  ces  micrographes  qui  avons  signé  ,  dans  un 
joyeux  loisir,  le  certificat  en  question. 

Nous  ne  saurions  dire  combien  de  mots  spirituels  M.  Bouil- 
laud  a  produits  dans  cette  partie  de  son  discours.  C’était  un 
vrai  déluge  de  railleries  piquantes ,  fines  et  de  bon  goût  à 
l’adresse  de  nos  adversaires,  et  dont  ceux-ci  ne  se  fâcheront 
pas,  s’ils  apprécient  les  charmes  de  l’esprit. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer  ,  M.  Bouillaud  remercie 
MM.  Velpeau  et  Amussat  de  l’avoir  admise  ;  car  c’est  une  idée 
bien  consolante.  L’orateur  lui-même  dit  avoir  vu  quelques  cas 
de  guérison  ;  mais  il  s’abstient  de  donner  sur  ce  point  de  plus 
longs  détails.  M.  Bouillaud,  qui  dit  et  prouve  qu’il  est  pour 
le  microscope  un  ami  de  la  veille,  pose  deux  conclusions  : 
1°  Le  microscope  a  rendu  à  la  question  du  cancer  de  très 
grands  services,  et  entre  autres  la  distinction  entre  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  fibro-plastiques  'et  épithéliales  ;  2°  on  ne 
doit  pas  rendre  le  microscope  solidaire  des  erreurs,  des  dis¬ 
sentiments  des  micrographes.  L’instrument  est  infaillible  ; 
mais  ce  qui  peut  être  erroné  revient  de  droit  à  la  manière 
d’interpréter  ce  qu’on  a  vu. 

En  résumé,  M.  Bouillaud  sera  désormais  compté  parmi  les 
partisans  les  plus  sérieux,  les  plus  logiques ,  les  plus  fidèles 
des  doctrines  pour  lesquelles  nous  combattons  ;  il  est  un  des 
soutiens  de  cette  brillante  bannière  ,  déjà  si  illustrée,  et  sous 
laquelle  nous  sommes  venus  à  notre  tour  nous  enrôler. 

L’orateur  a  terminé  par  une  proposition  pour  laquelle  il  a 
imploré  l’appui  du  grand  cellucide  lui-même,  de  M.  Velpeau, 
et  qui  n’a  pas  paru  sourire  beaucoup  à  l’illustre  Compagnie, 
ou  du  moins  à  son  savant  président. 

Il  nous  aurait  fallu  beaucoup  plus  d’espace  pour  apprécier 
dignement  le  beau  discours  de  M.  Bouillaud  ;  mais  la  patho¬ 
logie  interne  a  aussi  ses  droits,  et  notre  excellent  ami ,  De- 
chambre,  nous  a  aujourd’hui  parcimonieusement  distribué  le 
-  terrain.  Nous  trouverons  bien  moyen  de  nous  rattraper  quel¬ 
que  jour. 

Ar.  Yerneuil  , 

Agrégé  à  la  Facullé  de  médecine. 


très,  une  femme  se  tint  ainsi,  comme  attachée  au  sol,  pendant  tout  l’of¬ 
fice  divin.  Une  autre  demeura  à  genoux,  la  tête  collée  au  mur.  Une  troi¬ 
sième,  enfin,  soumise  à  un  balancement  oscillatoire  de  tout  le  corps, 
faisait  d’horribles  grimaces,  et,  soulevant  alternativement  un  de  ses  pieds 
d’une  façon  tantôt  lente,  tantôt  rapide  comme  l’éclair,  elle  imitait  par  ce 
trépignement  le  mouvement  d’un  repasseur  de  ciseaux  ou  d’une  fileuse. 

Ayant  séjourné  près  d’une  semaine  pour  attendre  la  foire  et  les  assises 
de  Juckasjarvi,  M.  Wretholm  fut  en  butte  à  de  nombreuses  tentatives  de 
conversion  de  la  part  des  prêcheurs,  dont  les  uns  se  montraient  doux, 
bbséquieux,  tandis  que  d’autres  étaient  rogues,  arrogants  et  brusques  ; 
tactique  qui,  lorsqu’elle  réussissait,  leur  attirait  beaucoup  de  considéra¬ 
tion.  Quelques-uns  même  ont  tant  à  cœur  ce  genre  de  succès,  qu’un 
échec  leur  arrache  de  véritables  larmes. 

En  poursuivant  son  excursion  jusqu’à  la  paroisse  de  Kaïesuando, 
M.  Wretholm  rencontra,  au  villa£e  d’Idivuoma,  deux  habitants  atteints 
de  typhus.  Cette  affeclionrdévënue  épidémique,  semble  avoir  une  sorte 
de  parenté  avec  la  manie  des  lectures  ;  telle  est  du  moins  l’opinion  de 
M.  Wretholm,  et  qui  lui  aurait  été  confirmée  par  le  prévôt  Laestadius  lui- 
même. 

A  Karesuando,  où  il  avait  eu.  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  son  point  de  dé¬ 


coup  d’œil  sur  le  choléra  des  départements  en  1854. 

Après  avoir  résumé  les  traits  du  choléra  qui  a  régné  cette 
année,  et  règneencore,  dansla  capitale  (voir  lesn0s  46  etsuiv.), 
nous  avons  à  suivre  l’épidémie  dans  les  départements.  Ainsi 
quenousl’avons  dit, il  nous  est  parvenu,  sur  ce  point,  un  grand 
nombre  de  documents  particuliers,  qu’il  ne  tenait  qu’à  nous 
de  publier  successivement,  mais  dont  il  nous  a  paru  plus 
utile  de  rassembler  et  de  rapprocher  les  matériaux  pour  une 
histoire  générale.  Notre  premier  besoin,  en  les  mettant  en 
œuvre,  est  d’adresser  nos  remerciements  les  plus  vifs  aux 
zélés  confrères  qui  ont  bien  voulu  nous'  prêter  cette  assis¬ 
tance;  c’est  à  eux  que  nous  devons  de  pouvoir  transmettre 
aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  des  renseigne¬ 
ments  plus  exacts  et  plus  complets  que  ceux  dont  ont  dû  se 
contenter,  dans  leur  précipitation ,  la  plupart  des  publica¬ 
tions  périodiques  (1). 

Disons-le,  en  effet,  dès  le  début  :  nos  renseignements, 
puisés  à  des  sources  certaines,  garantis  par  une  observation 
directe,  recommandés  par  le  nom  des  observateurs,  nous  ont 
permis  de  rectifier  d’assez  nombreuses  erreurs  sur  plusieurs 
points  de  l’histoire  de  l’épidémie,  tels  que  la  date  d’invasion  dans 
telle  ou  telle  localité,  la  marche ,  le  mode  de  propagation,  le 
nombre  des  victimes,  etc.  Nos  chiffres  ont  tous  été  relevés  dans 
les  mairies  ou  les  préfectures,  et  souvent  ils  nous  sont  arrivés 
avec  d’utiles  commentaires  propres  à  en  fixer  la  véritable  va¬ 
leur.  Car,  c’est  une  remarque  applicable  à  la  statistique  du  cho¬ 
léra  en  général,  que  les  chiffres  même  officiels  sont  loin  de 
pouvoir  prétendre  à  une  exactitude  rigoureuse. Tantôt  ils  attri¬ 
buent  à  un  département  des  cas  de  choléra  réellement  impu¬ 
tables  à  un  département  voisin,  où  les  malades  étaient  allés 
le  prendre;  plusieurs  journaux  de  province  (notamment  le 

(1)  Nous  aurons  soin,  chemin  faisant,  de  rapporter  à  qui  de  droit  les 
renseignements  que  nous  mettrons  en  œuvre  ;  mais  nous  tenons  à  consi¬ 
gner  dès  à  présent  les  noms  de  tous  nos  honorables  et  obligeants  corres¬ 
pondants.  Ce  sont:  MM.  Anizan,  d’Artcnay;  Barbier,  d’Amiens;  Baume, 
de  Toulouse  ;  Bayard,  de  Cirey  ;  Bénard,  d’Angoulême  ;  Bigot,  d’Angers  ; 
Bouvier,  d’Héricourt  ;  Chauffard,  d’Avignon  ;  Dangereux,  envoyé  en 
mission  dans  le  Midi;  Darnel,  de  Calais  ;  Dieulafoy,  de  Toulouse  ;  Gin- 
trac,  de  Bordeaux  ;  Hervier,  de  Rive-de-Gier  ;  Hourmann,  de  Pouilly  ; 
Hybord  ,  de  Meung-sur-Loire  ;  Küss,  de  Strasbourg  ;  Lecœur,  de  Caen  ; 
Lhuillier,  de  Noviant-aux-Prés  ;  Marquez,  de  Colmar;  Masson,  de 
Beaune  ;  Millet ,  d’Orange  ;  Monginol,  de  Lunéville  ;  Morissot,  de  Lille  ; 
de  Noiseux,  du  Perrey  ;  Prieur,  de  Cray  ;  Pointe,  de  Lyon  ;  Renard 
(Athanase),  de  Bourbonne  ;  Robert  (Melchior),  de  Marseille  ;  Salis,  de 
Vendôme  ;  Serre,  d’Alais  ;  Sylva,  delà  Réole  ;  Tivel,  de  Lorient  ;  Vernay, 
de  Lyon  ;  Viol,  de  Saint-Étienne  ;  Yvonneau,  de  Blois. 


part,  l'enthousiasme  des  prêches  commençait  à  affecter  des  formes  moins 
extravagantes.  L’imagination  excitée  des  fidèles  continuait,  il  est  vrai,  à 
leur  représenter  des  tableaux  fantastiques,  entre  autres  des  oiseaux  lugu¬ 
bres  s’abattant  sur  les  épaules  du  sacristain  impie  et  buveur  et  blasphé¬ 
mant  le  saint  nom  de  Dieu  pendant  le  discours  du  prêtre  ;  mais  leur  zèle 
était  plus  tolérant,  et  les  exagérations  fanatiques  avaient  fait  place  à  un 
culte  craintif,  pieux  et  paisible. 

Une  jeune  fille  venait-elle  encore  à  s’évanouir  durant  l’office,  cet  ac¬ 
cident  ne  troublait  plus  la  cérémonie.  Sur  un  signe  du  pasteur,  on  la 
transportait  hors  de  l’église  pour  lui  faire  respirer  l’air,  jusqu’au  moment 
où,  ayant  repris  ses  sens,  elle  pouvait  retourner  gaîment  chez  elle. 

11  parait  que,  sortes  de  réminiscences  d’une  susceptibilité  antérieure, 
de  tels  évanouissements  ne  sont  pas  rares  ;  le  sang  monte  au  visage,  la 
figure  s’empourpre,  de  profonds  soupirs,  des  lamentations  accusent  une 
oppression  auxieuse  ;  le  corps  tremble,  les  malades  perdent  connaissance 
et  tombent  comme  anéantis. 

Plusieurs  individus  que  M.  Wretholm  a  vus  en  cet  état  gisaient  sur  le 
dos,  les  bras  étendus.  Les  crises  s’apaisent  spontanément;  on  croirait 
s’exposer  à  les  rendre  dangereuses  en  cherchant  à  les  conjurer.  Des  hallu¬ 
cinations  en  sont  quelquefois  la  conséquence  immédiate.  Un  de  ces  vision- 
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Journal  de  médecine  de  Bordeaux )  ont  accusé  de  cette  mé¬ 
prise  des  feuilles  parisiennnes.  Tantôt  ils  rapprochent  ou 
reculent  la  vraie  date  du  début,  ayant  pris  la  simple  cholé¬ 
rine  pour  le  choléra,  ou  réciproquement.  Bien  plus,  dans  le 
premier  trouble  de  l’invasion,  il  s’est  commis  dans  les  ténè¬ 
bres  des  bureaux  de  singulières  erreurs,  et  nous  savons  une 
localité  où,  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  les  bulletins 
ont  enregistré  les  mêmes  chiffres  à  la  colonne  des  cas  décla¬ 
rés  et  à  celle  des  décès,  comme  si  la  guérison  n’avait  pas  eu 
lieu  une  seule  fois  :  une  rectification  telle  quelle  a  été  faite  • 
depuis,  sur  cette  observation  fort  honnête  du  ministère  de 
l’intérieur,  que  les  médecins  du  lieu  ne  devaient  pas  avoir  la 
main  aussi  malheureuse.  Voilà  quelques  échantillons  des 
inexactitudes  auxquelles  sont  exposées  les  statistiques,  et 
que  des  renseignements  puisés  à  la  source  permettent  seuls 
de  corriger. 

Au  reste ,  l’exactitude  absolue  en  pareille  matière  est  à  peu 
près  impossible.  Il  faut  bien  se  persuader  d’abord  que  ,  de 
toutes  les  colonnes  de  chiffres  qu’on  a  coutume  d’aligner  au 
sujet  du  choléra,  il  n’y  a  d’absolument  digne  de  foi  que  la 
colonne  des  décès;  et  encore  n’est-il  pas  toujours  certain  que 
tous  les  décès  appartiennent  au  vrai  choléra.  Quant  à  la  pro¬ 
portion  des  morts  et  des  guérisons,  elle  ne  peut  être  établie 
avec  quelque  rigueur  que  pour  des  établissements  particu¬ 
liers,  tels  que  prisons,  hôpitaux,  lycées,  etc.  C’est  pourquoi 
la  plupart  de  nos  correspondants  n’ont  pas  cru  devoir  nous 
transmettre  le  chiffre  proportionnel  des  guérisons  dans  leurs 
localités;  d’autres  nous  ont  communiqué  ces  renseignements, 
mais  avec  des  réserves  qui  établissent  la  mesure  de  confiance 
qu’il  convient  d’y  accorder.  D’un  autre  côté  ,  il  se  peut  que 
deux  ou  trois  départements,  comptés  comme  indemnes,  aient 
eu  quelques  cas  de  choléra  non  compris  dans  nos  sta¬ 
tistiques,  nimëriiè'dàns  la  statistique  de  l’administration;  il 
se  peut  que  des  recrudescences  aient  eu  lieu  dans  certaines 
localités  postérieurement  à  la  date  assignée  dans  nos  tableaux 
à  la  période  de  déclin,  et  cette  période  elle-même  ne  peut  être 
déterminée  qu’approximativement.  Enfin ,  parmi  les  départe¬ 
ments  envahis ,  il  en  est  pour  lesquels ,  manquant  de  rensei¬ 
gnements  personnels ,  nous  avons  dû  nous  en  rapporter  aux 
indications  des  journaux.  On  les  reconnaîtra  facilement  :  ce 
sont  ceux  qui  ne  figurent  guère  dans  nos  colonnes  que  pour 
la  date  d’invasion.  Nous  espérons  que  cette  date  est  exacte. 
Mais  ces  diverses  imperfections ,  toujours  peu  graves  et  par¬ 
tielles  ,  ne  sauraient  affecter  sérieusement  les  données  géné¬ 
rales  fournies  par  l’ensemble  des  documents. 


Ceci  posé,  entrons  en  matière,  et,  sans  prétendre  à  une 
histoire  détaillée  et  complète  du  choléra  de  1854,  relevons 
les  matériaux  détachés  qui  pourront  servir  un  jour  à  l’édifier. 

§  I.  ITINÉRAIRE  DU  CHOLÉRA  DANS  LES  DÉPARTEMENTS. 

Les  tableaux  ci-après  (pages  1075  à  1078),  où  les  dépar¬ 
tements  sont  classés  d’après  la  date  de  l’invasion  épi¬ 
démique,  représentent  conséquemment  la  marche  du  fléau 
dans  toute  la  France,  et  indiquent,  pour  chaque  pays,  sa  du¬ 
rée  approximative  et  son  degré  d’intensité. 

En  considérant  les  dates  de  l’invasion  du  choléra  dans  les 
divers  départements,  on  s’aperçoit  aisément  que  l’épidémie  a 
eu  au  moins  trois  foyers  distincts  (et  non  pas  deux,  comme 
on  l’a  écrit  maintes  fois),  à  savoir,  un  à  Test,  unautre  à  l’ouest, 
et  le  troisième  au  midi. 

Le  foyer  de  Test  s’est  formé  le  premier.  C’est  dans  la 
Haute-Marne  qu’a  été  observé,  si  nous  sommes  bien  rensei¬ 
gnés,  le  premier  cholérique  des  départements.  Le  fait  avait 
lieu  à  la  fin  d’avril  ou  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Très 
peu  de  temps  après,  dans  le  cours  du  même  mois,  la  Marne 
est  envahie.  De  là,  l’épidémie  rayonne  clans  tous  les  sens,  et 
passe  dans  les  départements  limitrophes  :  —  au  nord,  dans 
la  Meuse  (commencement  de  juin),  l’Aisne  (idem),  la  Moselle 
(commencement  de  juillet)  ;  les  Ardennes  (juillet?)  ; —  au  sud, 
dans  la  Côte-d’Or  (commencement  de  juin),  la  Haute-Saône 
(idem),  l’Aube  (fin  juin);  —  à  Test ,  la  Meurthe  (mi-juin) , 
les  Vosges  (juin?);  le  Bas-Rhin  (10  juillet) ,  le  Haut-Rhin 
(4  août);  —  à  l’ouest,  enfin,  Seine-et-Marne  (mi-juin),  la 
Nièvre  (commencement  de  juillet) ,  l’Yonne  (mi-juillet).  L’é¬ 
pidémie  se  rapproche  ainsi  du  méridien  de  Paris;  mais 
alors  les  prolongements  du  foyer  de  Test  à  l’ouest  rencontrent 
ceux  du  vieux  foyer  de  Paris  dans  Seine-et-Oise,  et  il  devient 
un  peu  embarrassant  de  savoir  si  ce  sont  les  premiers  ou 
les  seconds  qui  s’étendent  en  juillet  et  août  jusque  dans  les 
départements  de  l’Oise,  de  la  Somme,  du  Nord,  du  Pas-de- 
Calais,  de  la  Seine-Inférieure  ,  du  Calvados ,  de  la  Manche  , 
du  Finistère,  de  l’Eure,  d’Eure-et-Loir  et  du  Loiret,  Néan¬ 
moins,  quand  on  se  rappelle  que  le  choléra  n’est,  pour  ainsi 
dire,  pas  sorti  de  Paris  pendant  six  mois,  on  est  porté  à  attri¬ 
buer  aux  rayonnements  d’un  autre  centre  l’épidémie  de  l’ex¬ 
trémité  nord-ouest  delà  France. 

A  une  époque  où  le  premier  foyer  ne  dépassait  pas  les  dé¬ 
partements  limitrophes  de  la  Marne  et  de  la  Haute-Marne,  un 
autre  prenait  naissance  sur  les  bords  de  l’Océan.  Dès  le  com¬ 
mencement  de  juin,  des  cas  de  choléra  étaient  signalés  dans 


naires,  au  sein  de  son  égarement,  s’imaginait  avoir  sous  les  yeux  un 
paysan  mort  depuis  longtemps,  et  qui,  attelé  à  un  traîneau  sur  lequel 
était  le  diable  en  personne,  le  conduisait  si  rapidement  qu’il  en  était  ruis¬ 
selant  de  sueur,  à  bout  de  respiration,  et  que  la  langue  lui  sortait  de  la 
bouche. 

Sans  contredit,  les  anomalies  qui  précèdent  offrent,  avec  plusieurs  de 
celles  signalées  à  d’autres  époques,  de  nombreuses  similitudes.  Les  prê¬ 
cheurs  de  Finlande  n’auraient  point  été  déplacés  parmi  les  inspirés  des 
Cévennes.  La  raison  est  naturellement  portée  à  prendre  en  pitié  ces  écart  j 
de  l’humaine  fragilité.  Dans  leur  évolution,  néanmoins,  les  peuples  ont 
leurs  phases  comme  les  individus  ;  les  espèces  de  vertiges  qui  semblent 
accidentellement  les  dominer  ne  sont  souvent,  pour  l’observateur  attentif, 
qu’un  moyen  de  réaction  salutaire,  qu’une  lutte  cachée  du  bien  contre  le 
mal.  La  résurrection  naît  d’une  décadence  apparente.  Il  en  est,  à  cet 
égard,  des  agitations  morales  et  religieuses  comme  ides  crises  politiques,' 
qui,  sous  la  menace  d’un  cataclysme  social,  aboutissent  au  progrès  :  elles 
sont  à  la  fois  l’expression  indéterminée  et  le  mobile  d’une  transformation 
plus  ou  moins  profonde  dans  les  idées,  les  habitudes  et  les  mœurs.  A 
la  gangue  informe  du  passé  vient  s’unir  le  ferment  occulte  de  l’avenir  ; 
l’esprit  nouveau  s’incarne  dans_les  têtes  ardentes,  qui  en  réfléchissent  les 


aspirations  avec  toute  l’énergie  de  leurs  penchants,  de  leurs  vices,  de  leurs 
préjugés,  de  leurs  croyances  ;  on  conçoit,  dès  lors,  qu’entraînée  par  la 
puis  ante  et  magnétique  attraction  de  sentiments  généreux,  l’imagination 
crédule  des  masses  ait  enfanté  cette  série  de  conceptions  bizarres  et  de 
pratiques  extravagantes  enregistrées  par  l’histoire.  Il  n’est  guère  de  grand 
soulèvement  des  consciences  qui  n’ait  été  marqué  par  de  semblables  phé¬ 
nomènes.  Le  protestantisme  lui-même  n’y  a  point  échappé.  Plus  d’une 
fois  son  duel  avec  Rome  s’est  traduit  par  des  exaltations  mystiques,  et 
notamment  l’influence  de  Martin  Luther  s’est  fortement  ressentie  des  cré¬ 
dulités  vulgaires  du  réformateur  et  des  hallucinations  auxquelles  il  était 

C’est  ce  qui  semble  également  être  arrivé  dans  la  Finlande.  Bien  que  re¬ 
vêtu  d’une  expression  défectueuse,  le  sentiment,  au  fond,  n’en  est  pas  moins 
honorable.  M.  Wretholm  constate,  en  effet,  qu’unchangement  considérable 
s’est  opéré  dans  les  usages  et  la  moralité  de  la  population.  A  demi  sau¬ 
vages  ,  livrés  à  la  brutaüté  de  leurs  instincts,  les  habitants  étaient 
pour  la  plupart  indisciplinables,  violents,  ivrognes,  débauchés.  Aujour¬ 
d’hui  leur  conduite  est  généralement  régulière  ;  ils  s’empressent  d’obéir 
aux  lois  et  se  témoignent  entre  eux  des  égards  et  de  l’amitié.  L’usage 
de  l’eau-de-vie,  auparavant  si  répandu,  est,  pour  ainsi  dire,  un. sujet 
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la  Vendée  et  dans  lesDeüx-Sèvres.  En  juillet  et  août,  le  fléau 
gagne  au  sud  la  Charente,  la  Charente-Inférieure  et  la  Gi¬ 
ronde  ;  au  nord,  Maine-et-Loire  et  la  Loire-Inférieure  ;  puis, 
dans  un  trajet  assez  remarquable,  se  dirige  obliquement  vers  le 
nord-est  à  la  rencontre  des  prolongements  du  loyer  précédent. 
II.  traverse  Indre-et-Loire  en  juillet,  et  arrive  à  la  fin  d’août 
dans  Loir-et-Cher  ,  sur  les  confins  d’Eure-et-Loir  et  du  Loi¬ 
ret,  en  ce  moment  assez  maltraités,  le  dernier  principale¬ 
ment.  Si  l’on  veut  bien  suivre  cette  description  sur  la  carte, 
on  verra  qu’au-clessus  et  au-dessous  de  cette  ligne  oblique, 
c’est-à-dire  au  nord-ouest  et  au  sud-est,  il  reste  deux 
grandes  parties  du  territoire  peu  ou  point  envahies  :  d’une 
part,  les  départements  d’Ille-et-Vilaine,  de  la  Mayenne,  de  la 
Sarthe,  des  Côtes-du-Nord,  de  l’Orne;  de  l’autre,  ceux  de 
la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Creuse,  de  l’Ailier,  du 
Puy-de-Dôme,  de  la  Corrèze,  de  la  Dordogne,  du  Lot,  du 
Cantal,  etc.  Jusqu’aux  limites  nord-ouest  du  foyer  méridional. 

Ce  foyer  s’est  formé  en  même  temps  que  celui  de  l’ouest  et 
très  peu  de  temps  après  celui  de  l’est.  Il  a  eu  son  point  de 
départ  dans  les  Bouches-du-Rhône,  où  l’épidémie  a  été  con¬ 
statée  dès  les  premiers  jours  de  juin.  Presque  aussitôt,  elle 
a  éclaté  dans  le  département  de  Vaucluse,  puis  dans  celui  du 
Yar.  En  s’étendant  de  là  vers  le  nord,  elle  a  eu  des  enjambe¬ 
ments  remarquables.  Elle  avait  touché  le  département  du 
Rhône  et  celui  du  Jura  dès  le  commencement  de  juillet,  en 
passant  par-dessus  l’Isère,  la  Drôme,  les  Hautes  et  Basses- 
Alpes;  elle  n’est  entrée  dans  ces  départements  qu’à  la  fin  de 
juillet  et  au  commencement  d’août.  De  même  le  Doubs,  voisin 
du  Jura,  n’a  été  envahi  qu’un  mois  environ  après  lui.  Par  les 
deux  départements  limitrophes  delà  Côte-d’Or  et  delà  Haute- 
Saône,  l’invasion  du  midi  a  fait  sa  jonction  avec  l’invasion  de; 
l’est,  comme  nous  avons  vu  celle-ci  faire  sa  jonction  avec 
l’invasion  de  l’ouest  par  les  départements  de  Loir-et-Cher, 
Eure-et-Loir  et  Loiret.  Enfin,  pendant  que  le  foyer  méridio¬ 
nal  gagne  au  nord,  il  s’étend  aussi  à  l’ouest.  L’Hérault  est 
envahi  vers  la  fin  de  juin,  le  Gard  vers  le  commencement  de 
juillet,  l’Aveyron  au  commencement  d’août,  la  Haute-Ga¬ 
ronne  vers  la  même  époque,  les  Pyrénées-Orientales  à  la  mi- 
août,  l’Àude  à  la  fin  du  même  mois  (d’autres  disent  en  juillet), 
PAriége  et  Tarn-et-Garonne  dans  le  cours  du  mois  de  sep¬ 
tembre. 

Telles  sont  les  grandes  voies  suivies  par  le  choléra  de  1854 
dans  sa  marche  à  travers  les  départements.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  sortes  de  tracés  sont  toujours  un  peu  artifi¬ 
ciels.  Une  circonstance  des.  plus  importantes,  sur  laquelle 


nous  aurons  à  nous  expliquer,  exerce  parfois  une  influence 
décisive  sur  l’itinéraire  de  l’épidémie  :  c’est  l’importation. 
Des  individus  arrivent  d’un  lieu  infecté  dans  un  lieu  indemne, 
et  sont  pris  du  mal  dont  ils  avaient  emporté  le  germe  ;  les  cas 
sont  signalés,  enregistrés  et  envoyés  à  la  préfecture.  Il  est 
évident  que,  si  l’on  s’en  rapporte  seulement  au  fait  sans  se 
préoccuper  de  sa  cause,  on  le  tiendra  bien  à  tort  pour  un  effet 
de  l’expansion  régulière  du  foyer  le  plus  voisin,  tandis  qu’il 
pourra  être  réellement  une  émanation  d’un  foyer  très  éloi¬ 
gné.  Malheureusement,  on  néglige  trop,  dans  les  volumineux 
documents  que  l’on  entasse,  de  rechercher  l’origine  des  pre¬ 
miers  cas  qui  apparaissent  dans  une  localité;  sur  plusieurs 
points  pourtant  nous  pouvons  fournir  l’exemple  de  ce  genre 
de  filiation.  Ainsi  à  Caen  le  choléra  a  primitivement  été  im¬ 
porté  en  août  par  une  famille  parisienne  ;  le  docteur  Lecœur 
nous  communique  à  cet  égard  les  renseignements  les  plus 
précis.  On  ne  peut  voir  là,  conséquemment,  une  extension 
du  foyer  de  l’est.  Il  en  a  été  de  même,  suivant  M.  Gintrac 
père,  à  Bordeaux.  «  Le  choléra,  nous  dit-il,  s’y  est  montré 
pour  la  première  fois,  le  24  juillet,  chez  un  individu  arrivé  la 
veille  de  Paris,  et  qui  a  succombé  rapidement.  »  Toutefois, 
c’est  seulement  au  commencement  d’août  que  l’épidémie 
s’est  réellement  installée  dans  cette  ville. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  l’itinéraire  du  choléra 
dans  les  départements  pendant  l’année  1854.  Nous  allonge¬ 
rions  beaucoup  ce  travail,  si  nous  entreprenions  de  marquer 
tous  les  points  sur  lesquels  des  indications  inexactes  ont  été 
répandues  par  les  correspondances  imprimées.  Il  suffira  de 
mettre  en  relief  les  faits  généraux  qui  ressortent  de  l’exposé 
précédent. 

Nous  rappelions  ,  dans  notre  ri0  13,  qu’en  1832, 1849  et 
1853  ,  le  choléra  étpit  entré  en. France  par  le  littoral  nord.4 
ouest,  les  deux  premières  fois  par  Calais,  la  dernière  par 
le  Havre.  Aux  trois  époques,  le  fléau  s’avance  plus  ou  moins 
directement  du  point  d’invasion  à  Paris,  où  il  se  concentre  eri 
un  foyer  considérable  avant  de  se  répandre  dans  le  reste  de 
la  France  ;  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  gagne  la  capitale 
va  croissant  d’épidémie  en  épidémie.  Il  y  avait  employé  près 
d’un  an  à  la  première  ;  il  ne  lui  faut  que  quatre  mois  à  la 
seconde  ,  et  vingt-trois  jours  à  la  troisième.  Dans  toutes  les 
trois,  la  capitale  étant  une  fois  envahie,  trois  foyers  distincts  se 
sont  formés  à  l’ouest,  à  l’est  et  au  midi.  Nous  n’avons  pas 
sous  les  yeux  les  documents  nécessaires  pour  fixer  le  rapport 
chronologique  de  ces  trois  foyers  en  4832  et  1840;  mais  on  a 
( Voir  après  les  tableaux,  page  1078.) 


d’horreur.  Sur  les  marchés  de  Viüangi  et  de  Karesuando,  à  peine  trou-, 
verait-on  un  quart  de  cette  liqueur  spiritueuse  ;  les  marchands  qui  la  ven¬ 
dent  sont  expulsés  ignominieusement.  Aux  assises  de  Juckasjarvi  et  d’Enon- 
tékis,  personne  ne  fut  accusé  de  crime;  il  n’y  eut  que  neuf  délits,  dont 
trois  non  encore  jugés.  Partout  on  se  faisait  un  devoir  de  régler  les  diffé¬ 
rends  à  l'amiable,  d’oublier  les  vieilles  querelles  et  d’éteindre  de  funestes, 
rivalités.  Ceux  qui  avaient  commis  des  méfaits,  loin  de  les  dissimuler,  se 
dénonçaient  eux-mêmes,  en  promettant  de  réparer  leur  torts  à  l’avenir  par 
une  vie  exemplaire.  En  un  mot,  le  zèle  du  bien  était  tel  que,  dit  M.Wre- 
tholm,  on  oublierait  aisément  les  exagérations  dont  il  est  sorti,  pour  en 
souhaiter,  dans  ces  pays  déshérités,  la  propagation  universelle. 

Delasiauve. 


—  MM.  Guérin,  chirurgien  de  2e  classe  de  l’Eurydice,  et  La  Garde , 
chirurgien  de  2'  classe  de  YObligado,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Le  concours  pour  l’agrégation,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ,  a  commencé  le  20  novembre.  Tous  les  candidats  inscrits  ont  ré¬ 
pondu  à  l’appel  de  leurs  noms.  MM.  les  docteurs  Cavalier,  Farrat,  Girbal 
et  Rouzier-Joly  ayant  déclaré  concourir  pour  la  section  de  médecine,  le 
jury  de  cette  section  s’est  immédiatement  constitué  et  a  élu  M.  Fusler 
pour  son  président. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  la  question  suivante  :  Du  coeur 
au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  clmtque.  MM.  Rouzier- 
Joly  et  Girbal  ont  eu  à  traiter  pour  la  leçon,  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration,  de  Vhémoplisie  ;  MM.  Farrat  et  Cavalier,  de  F  apoplexie. 

—  Quarante-six  dames  anglaises,  se  rendant  en  Orient,  pour  y  donner 
leurs  soins  aux  malades  et  aux  blessés,  sont  attendues  à  Marseille  le  5  de 
ce  mois.  Elles  sont  sous  la  direction  de  Miss  Stanley  et  accompagnées  par 
le  docteur  Mackensie. 

M.  Dussault,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe,  vient  d’être  nommé 
chirurgien  entretenu  de  3e  classe,  exceptionnellement,  en  récompense  de 
sa  belle  conduite  au  siège  de  Sébastopol. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Déc. 


LIEUX  AFFECTÉS. 


Avignonct  .  .  .  (] 

Rcvel . 

Mnnvillc  (Honte)  . 

Cabanial . 

Vandeuilhc.  .  .  . 

Montégut . 

Foîcardc . 

Saint-Julio.  .  .  . 


Loubens . id.  . 

[Loir-et-Cher . 

'Villcfraïu'.lie  .  .  (localité) 

Blois.  . . id. 

[Gironde . 

Bordeaux  .  .  .  (localité) 

La  Béolc . id. 

[Pyrénécs-Orienlales  .  . 
Perpignan  .  .  .  (localité) 

[Calvados . 

Caen . (localité) 


[Pas-de-Calais . 

|  Calais . (localité). 

.Tarn-cl-Garonnc . 

Montauban.  .  .  (localié). 
Ariégc . 


13  au  13  août, 
id. 

Fin  aoùt(o). 

I  3  août  (b). 
Mi-septembre. 
Mi -août. 


Fin  août. 
Mi-septembre 


de  la 
■écapitu- 


1er  sept. 
20  sept. 


quelq.  cas  (c) 
quelqucscas. 
26  (d) 

1  ( ( ) 
;.  cas  (g) 


OBSERVATIONS. 


(a)  En  nuire,  quelques 
eux  dans  ltyrondissc 
’endôme. 


(</)  A  rHolclnDieu.  Il  n’y 


( e )  Cependant ,  suivant  quel 


pu  voir  que,  en  1 85/i,  contrairement  à  une  assertion  qui  a  été 
plusieurs  fois  produite,  le  foyer  de  l’ouest  n’a  pas  été  consécu¬ 
tif  à  celui  du  midi ,  mais  que  les  deux  foyers- sont  contempo¬ 
rains.  Enfin,  aux  trois  époques,  de  vastes  étendues  de  terrain 
jouissent  d’une  immunité  transitoire  ou  durable,  entre  chacun 
des  trois  foyers  et  la  capitale  ;  seulement,  cette  année,  des  loca¬ 
lités  qui  avaient  été  respectées  entièrement  en  1832  et  1849 
ontreçu  lavisite  de  ce  fléau.  Les  exemplesles  plus  remarquables 
sont  ceux  de  Lyon  et  de  Toulouse.  Mais,  en  thèse  générale, 
on  peut  dire  que,  cette  année,  l’immunité  ne  s’est  maintenue 
que  sur  un  très  petit  nombre  de  points.  Jamais  l’épidémie  n’a¬ 
vait  été  douée  d’un  pareil  mouvement  d’expansion.  Aussi 
a-t-on  vu  tout  à  l’heure  qu’une  soixantaine  de  départements 
ont  été  envahis,  et  que  les  trois  foyers ,  d’abord  isolés,  ont  fini 
par  se  joindre. 

Dans  celte  diffusion  successive,  l’épidémie  a  offert  certains 
accidents  de  marche  et  des  différences  d 'intensité  que  nous 
exposerons  brièvement. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  localités  l’épidémie  s’est 
annoncée  avec  une  bénignité  insidieuse.  On  se  racontait  d’a¬ 
bord  quelques  cas  isolés  se  succédant  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles;  puis,  tout  à  coup,  une  sorte  d’explosion  avait  lieu,  qui 
jetait  partout  la  terreur  et  provoquait  les  émigrations.  Ainsi , 
à  Châlons-sur-Marne,  le  premier  cas  s’est  montré  le  26  juin. 
Pendant  un  mois,  calme  parfait  ;  mais,  le  31  juillet ,  l’épidé¬ 
mie  éclate  sur  plusieurs  points  à  la  fois  et  acquiert  une  rapide 
intensité.  De  même,  à  Strasbourg  ,  quand  l’épidémie  se  pro¬ 
nonce  défmitivement’dans  le  canton  d’Est  (commencement 
d’août),  il  y  avait  vingt  jours  qu’on  signalait  de  temps  à  autre 


des  cas  détachés.  Les  deux  premiers  ont  été  séparés  par  un 
intervalle  de  dix  jours. 

Sur  quelques  points,  la  succession  lente  des  cas  s’est 
maintenue  pendant  un  temps  très  loflg.  Bordeaux  a  donné , 
du  13  août  au  18  septembre,  220  cas  (sauf  légère  erreur). 
Or,  du  29  juillet  au  22  ou  23  août,  on  n’avait  encore  compté 
que  h  cas  :  le  premier  chez  un  individu  arrivant  de  Paris  ;  le 
second,  vingt  jours  après  (13  août),  chez  un  douanier;  le  troi¬ 
sième  le  13,  et  le  quatrième  le  15  ;  puis  il  se  passa  une  hui¬ 
taine  de  jours  avant  qu’il  s’en  présentât  d’autre.  A  Montpel¬ 
lier  ,  tant  que  le  choléra  y  a  séjourné  ,  depuis  la  fin  de  juin 
jusqu’à  la  fin  de  septembre,  les  cas  ont  été  si  constamment 
espacés,  qu’un  professeur  distingué  de  la-Facullé  de  cette 
ville,  M.  Anglada,  a  imaginé,  pour  caractériser  cette  marche 
singulière,  une  expression  assez  heureuse  ,' celle  d’épidémie 
chronique.  Des  exemples  analogues  pourraient  être  emprun¬ 
tés  au  foyer  de  Test. 

Nous  mentionnerons  enfin  un  mode  de  développement  dont 
le  département  du  Rhône  a  offert  un  exemple  remarquable, 
et  que  la  Gazette  médicale  de  celte  ville  a  signalé  tout  spé¬ 
cialement  :  c’est  la  formation  et  l’extinction  également  rapides 
de  petits  foyers  successifs  dans  un  espace  de  terrain  donné. 
Au  lieu  d’une  progression  et  d’un  retrait  gradués  de  l’êpidé*- 
mie  ,  on  voyait  des  communes  livrées  tout  à  coup  à  ses  vio¬ 
lences,  puis  tout  à  coup  libérées. 

Sous  le  rapport  de  l 'intensité,  la  distribution  générale  de 
l’épidémie  a  été  à  peu  près  la  même  qu’en  1832  et  1S49* 
L’ouest  et  le  sud  ont  été  infiniment  plus  maltraités  que  l’est. 

Dans  l’ouest,  les  départements  qui  ont  le  plus  souffert  sont 
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la  Haute-Marne,  la  Haute-Saône  et  la  Saône.  Dans  le  premier, 
le  chiffre  des  cas  déclarés  s’élevait,  le  21  septembre,  à  près 
du  dixième  de  la  population  (26,134) ,  le  chiffre  des  morts 
à  plus  du  trentième  (9,696)  :  la  proportion  réciproque  des 
cas  déclarés  et  des  décès  indique  vraisemblablement  que , 
parmi  les  premiers,  figurent  un  grand  nombre  de  cholérines  ; 
mais,  même  avec  cette  atténuation,  le  chiffre  est  encore  con¬ 
sidérable  ;  et ,  d’ailleurs  ,  celui  des  décès  reste  pour  attester 
dans  l’épidémie  une  fureur  exceptionnelle.  Dans  la  Haute- 
Saône,  le  chiiïre  de  la  population  étant  347,000  ,  celui  des 
cas  déclarés  était,  le  18  septembre  ,  de  1 9,154  ,  soit  1/1S  , 
et  celui  des  décès  de  8,522,  soit  1/40.  Quanta  la  Marne,  elle 
avait  fourni,  le  12  septembre,  sur  373,302  habitants,  7,154 
cholériques  et  3,959  décès  :  proportions  fort  inférieures  , 
comme  on  voit ,  à  celles  des  deux  départements  précédents. 
On  peut  d’ailleurs  conjecturer ,  d’après  le  chiffre  proportion¬ 
nel  de  la  mortalité,  que  le  nombre  indiqué  des  malades,  dans 
la  Haute-Saône  et  la  Marne,  se  rapportait  bien  réellement  à 
des  cholériques.  Ajoutons  que,  dans  les  trois  départements  , 
tous  les  arrondissements  et  la  plupart  des  localités  ont  été 
envahis. 

Au  sud,  la  grande  violence  de  l’épidémie  s’est  concentrée 
sur  la  rive  droite  du  bas  Rhône,  dans  les  départements  des 
Bouches-du-Rhône  et  de  Vaucluse.  Nous  n’avons  les  chiffres 
les  Bouches-du-Rhône  que  jusqu’au  26  juillet,  et  l’épidé¬ 
mie  avait  débuté  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Le  chiffre 
îles  décès  était  alors  de  2,356  sur  une  population  de  428,989 
Habitants.  Mais  nous  connaissons  la  mortalité  de  Marseille 
depuis  le  début  de  l’épidémie  (28  juin)  jusqu’au  déclin  con¬ 
firmé  (1er  septembre)  ;  elle  est  de  2,532.  La  population  de 
cette  ville,  qui  est  normalement  de  195,000  habitants,  était, 
rhinite  à  100,000.  par  l’émigration.  A  Arles,  où  la  popula- 
tion  est  rapidement  descendue  de  23, 000  à  5  ou  6,000,  il 
y  a  eu  en  juillet  jusqu’à  40  décès  par  jour.  Aix  en  a  compté 
jusqu’à  25  par  jour  vers  le  milieu  du  mois  d’août;  sa  popula¬ 
tion,  qui  est  ordinairement  de  27,255,  ne  dépassait  guère 
alors  7,000.  Vaucluse  a  fourni,  du  7  juin,  date  d’invasion, 
au  30  septembre,  période  de  déclin,  4,070  cas  de  choléra.  Ce 
département  est  un  de  ceux  où,  sur  plusieurs  points,  nous 
avons  quelque  raison  de  suspecter  le  chiffre  des  cas  décla¬ 
rés  ;  mais  il  reste  celui  des  décès,  qui  mérite  toute  confiance  : 
il  est  de  2,321  sur  une  population  de  264,618.  On  peut  ju¬ 
ger  par  notre  tableau,  où  le  mouvement  du  choléra  dans  tout 
ce  département  est  complet,  de  la  distribution  qu’y  a  affectée 
l’épidémie.  Dans  ce  foyer  encore,  tous  les  arrondissements 
ont  été  envahis,  mais  avec  des  lacunes  notables.  En  somme, 
envisagé  dans  son  ensemble,  il  a  été  sensiblement  moins 
actif  et  moins  meurtrier  que  celui  de  l’ouest. 

Quant  au  foyer  de  l’est,  il  a  été  véritablement  bénin.  C’est 
pour  celte  raison  même  que  nous  possédons,  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  peu  de  renseignements,  de  si  petites  misères  n’ayant 
pas  paru  valoir  la  peine  d’études  attentives,  en  présence  des 
graiids  désastres  de  l’ouest  et  du  midi.  La  Charente,  où  le 
choléra  a  paru  vers  la  mi— juillet,  ne  comptait,  le  10  sep¬ 
tembre,  que  89  cas  avérés.  Dans  la  Gironde,  Bordeaux,  qui 
compte  140,000  habitants,  n’avait  eu,  du  1 3  août  au  1 8  sep¬ 
tembre,,  que  220  cas.  Le.  20  novembre,  il  n’en  avait  pas  700. 

Ces  trois  foyers,  ayant  chacun  pour  centre  les  points  que 
nous  venons  de  dire,  ont  présenté  le  même  mode  de  rayonne¬ 
ment.  Ils  s’affaiblissaient  d’une  manière  graduelle  en  s’éten¬ 
dant,  et  les  ravages  du  . choléra  devenaient  d’autant  moins  in-1 
tenses  qu’il  s’éloignait  davantage  de  son  point  de  départ.  Cette 
règle,  certes,  n’a  pas  été  sans  exception.  Par  exemple,  quand 


l’épidémie  du  sud,  comme  arrêtée  quelque  temps  par  le 
Rhône,  eut  passé  sur  la  rive  gauche,  elle  se  montra  plus  in¬ 
tense  à  l’extrémité  ouest  de  son  prolongement,  dans  la 
Haute-Garonne,  que  sur  son  passage  dans  l’Aude  et  l’Avey¬ 
ron.  Mais  le  fait  général  que  nous  signalons  n’en  subsiste  pas 
moins,  et  il  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  du 
mode  de  propagation  des  épidémies. 

Au  total,  en  ajoutant  aux  décès  cholériques  fournis  par 
l’ensemble  des  départements  ceux  de  la  capitale,  on  trouve, 
à  la  date  du  25  septembre,  le  chiffre  passablement  élevé  de 
88,626. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  achever  ce  que  nous  avons  à 
dire  de  l’intensité  variable  de  l’épidémie,  qu’à  signaler  un  fait 
noté  par  un  certain  nombre  de  nos  correspondants,  et  qui, 
nous  arrivant  ainsi  de  divers  côtés  à  la  fois,  en  paraît  plus 
certain  :  c’est  l’activité  prédominante  de  petits  foyers  des 
bourgs  et  villages. 

Dans  la  Loire,  le  choléra  est  resté  pendant  assez  longtemps 
confiné  à  l’extrême  limite  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Etienne,  dans  deux  ou  trois  petites  communes  des  bords  du 
Rhône,  sur  des  terrains  d’alluvion.  «  Dans  les  autres  parties 
de  notre  territoire,  nous  écrit  le  docteur  Yial ,  on  croyait  gé¬ 
néralement  à  une  immunité  à  peu  près  absolue  dont  on  fai¬ 
sait  les  honneurs  à  la  constitution  géologique  du  pays,  assis 

sur  le  sol  granitique  des  Cévennes .  Mais  le  1er  août,  à 

3  kilomètres  de  Rive-de-Gier ,  sur  la  grande  route ,  dans- 
un  groupe  de  huit  à  dix  maisons  du  hameau  des  Bâ¬ 
chasses,  le  choléra  est  tombé  comme  la  foudre  et  s’est  bientôt 
propagé.  Sur  300  habitants,  il  y  eut  en  3  jours  45  malades 
et  38  décès  !  »  Il  faut  dire,  du  reste,  que  dans  cette  contrée 
le  fait  que  nous  signalons  n’a  pas  été  général,  et  que  la  plu¬ 
part  des  petites  communes  ont  peu  souffert;  mais  aussi- la 
contrée  entière  n’était  pas  en  proie  à  de  grands  ravages,  et 
la  bénignité  du  fléau'  y  était  générale.  Dans  le  Gard , 
c’est  autre  chose.  Presque  tous  les  villages  situés  autour 
de  Nîmes  ont  été  frappés  avec  une  intensité  particulière. 
Nos  renseignements  sur  ce  point  concordent  avec  les  in¬ 
dications  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi.  Même 
fait  dans  l’Isère  et  les  Hautes-Alpes.  Ainsi,  tandis  que  Gre¬ 
noble  ne  donnait  que  62  décès  cholériques  du  3  au 
27  août,  les  pelites  localités  environnantes,  le  Bourg-d’Oi- 
sans,  Bulles-en-Oisans,  Mens,  la  Mure,  étaient  assez  maltrai¬ 
tés  ;  et,  dans  un  petit  village  des  Hautes-Alpes  voisin  de 
Grenoble,  à  Lalley,  on  comptait,  dans  le  même  espace  de 
temps  à  peu  près,  42  décès  sur  600  habitants.  Si  l’on  veut 
bien  parcourir  la  partie  de  nos  tableaux  qui  concerne  le  dé¬ 
partement  de  Vaucluse,  on  verra  également  que  ce  ne  sont 
pas  les  gros  centres  de  population  tels  qu’ Avignon,  Carpen- 
tras,  Orange,  qui  fournissent  la  plus  grande  proportion  de 
décès.  Disons  toutefois  que  la  localité  la  plus  ravagée  a  été 
l’Isle,  qui  n’est  pas  un  hameau.  Eile compte  normalement  une 
population  de  6,500  habitants,  mais  qui  a  été  bientôt  réduite 
à  un  millier  par  l’émigration;  on  y  a  compté,  dü  17  juillet 
au  16  septembre,  150  décès. 

Si  du  midi  nous  passons  à  l’est,  nous  trouvons  encore  que 
dans  la  Haute-Marne,  sur  un  grand  nombre  de  points,  les 
centres  de  population  un  peu  considérables,  tels  que  Langres, 
Chaumont,  Saint-Dizier,  sont  loin  d’avoir  donné  une  propor¬ 
tion  de  mortalité  aussi  forte  que  les  campagnes  voisines.  Il 
est  de  petites  communes  où  l’on  a  perdu  le  septième,  le. 
sixième,  et  jusqu’au  cinquième  de  la  population.  Ces  détails 
nous  sont  surtout  fournis  par  le  docteur  Bayard,  qui  exerce  à 
Cirev-le-Chfiteau,  où  sur  700  habitants  ôn  a  compté  environ' 
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70  décès.  Dans  la  Meurthe,  de  très  petits  villages  ont  été  dé- 
ciihés  :  Royaumeix  a  donné  de  (30  à  70  décès  sur  400  habi¬ 
tants;  Saizerais,  8b  sur  800;  Barbonville,  47  sur  445; 
Deuxville,  15  sur  560.  Nous  savons  que,  dans  le  prolonge¬ 
ment  du  foyer  de  l’est,  autour  d’Avallon,  qui  a  été  à  peine 
touché,  Précy-les-Sec,  qui  compte  300  habitants,  Àrcy,  qui 
en  compte '1 ,500,  ont  reçu  de  très  graves  atteintes.  Enfin 
M.  le  docteur  F.  Jacquot,  qui  a  traversé  les  départements 
des  Vosges,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Meurthe,  a  fait,  sur  une 
grande  échelle  des  observations  analogues.  Dans  tout  l’est, 
dit-il,  l’épidémie  attaque  surtout  les  hameaux  (Gazelle  médi¬ 
cale,  ’2  sept.).  Faible'  intensité  à  Strasbourg,  Metz,  Nancy, 
Epinal,  Saint-Dié,  Mirecourt,  etc.  Intensité  violente,  au  con¬ 
traire,  dans  les  villages  riverains  de  laMoselleet  de  la  Meuse. 
Dans  les  Vosges,  la  localité  qui  ale  plus  souffert  estDompaire, 
hameau  de  1,800  âmes,  où  la  mortalité  a  atteint  assez  rapi¬ 
dement  le  chiffre  de  180! 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  qui  ont  paru 
influer  sur  la  marche  et  sur  l’intensité  de  l’épidémie. 

A.  Peciiambre. 


SB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

RECHERCHES  SUR  LA  COMPOSITION  DE  L’AIR  DES  PISCINES  , 
par  M.  Lefort. 

(  Lu  ù  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  le  24  novembre  1854.  ) 

La  question  des  piscines  a  reçu,  dans  le  cours  de  notre  première 
session,  des  éclaircissements  qui  ne  laissent  plus  le  moindre  doute 
dans  votre  esprit,  tant  sur  leur  manière  d’agir  que  sur  les  services 
qu’elles  peuvent  rendre  à  là  thérapeutique,  surtout  lorsqu’elles  sont 
établies  dans  de  bonnes  conditions. 

Parmi  les  reproches  qui  ont  été  adressés  aux  piscines  actuelles, 
il  en  est  un  qui  vous  a  paru  assez  grave  pour  mériter  de  votre  part 
une  certaine  attention.  Je  veux  parler  de  l’aéralion  insuffisante  qui 
existe  dans  la  plupart  des  salles  de  bains  de  nos  établissements 
thermaux. 

Je  viens  aujourd’hui  confirmer  par  l’analyse  ce  que  vous  aviez 
appris  par  l’expérience. 

Ce  travail  a  pour  but  de  vous  faire  connaître  la  quantité  d’acide 
carboniquo  qui  se  rencontre  dans  l’air  des  piscines  construites  soit 
dans  de  bonnes  ,  soit  dans  de  mauvaises  conditions,  et  enfin  le 
moyen  de  soustraire  les  baigneurs  à  l’influence  de  ce  gaz  délétère. 

Vous  savez  que  l’oxygène,  l’azote,  l’acide  carbonique  et  l’acide 
sulfhydrique  sont  les  seuls  gaz  qui  existent  dans  les  eaux  minérales 
•et  thermales  et  dans  l’air  des  piscines.  Yot  s  savez  aussi  que  la 
quantité  de  ces  gaz  varie  avec  la  nature  do  l’eau  qui  les  tient  en 
•dissolution  ou  qui  les  entraîne  avec  elle  en  se  déversant  sur  le  sol. 
11  en  résulte  que  l’air  confiné  contiendra  d’autant  plus  de  gaz 
acide  carbonique  et  de  gaz  acide  sulfhydrique  que  l’eau  appartien¬ 
dra  à  la  classe  des  eaux  carhonalées  acidulés  et  à  celle  des  eaux 
.sulfureuses. 

Do  ces  gaz,  l’oxygène  et  l’azote  proviennent,  pour  la  plus  grande 
partie,  de  l’atmosphère.  Les  acides  carbonique  et  sulfhydrique 
.tirent  leur  origine  de  l’eau  minérale  elle-même. 

,  Je  ne  chercherai  pas,  dans  ce  travail,  à  examiner  d’une  manière 
approfondie  les  services  que  les  acides  carbonique  et  sulfhydrique 
sont  .appelés  ù  rendre  pour  la  guérison  des  maladies  ;  il  est  reconnu 
que  l’acide  sulfhydrique  gazeux  ou  en  dissolution  dans  l’eau  pos¬ 
sède  .des  propriétés  bien  caractérisées.  Mais  en  est-il  de  même  de 
l’acide  carbonique  V  Je  sais  bien  qu’il  existe  des  établissements 
thermaux,  à  Naubeim  et  à  Marienbad,  par  exemple,  où  l’on  admi¬ 
nistre  des  bains  dont  touTesTës  propriétés  résident  dans  l’acide  car¬ 
bonique  que  l’eau  tient  en  dissolution.  Mais,  jusqu’à  ce  qu’il  ail  été 
démontré  {.ce  qui  n’a  pas  eu  lieu,  je  crois)  que  l’acide  carbonique. 


absorbé  ù  l’état  gazeux  par  les  organes  respiratoires,  jouit,  d’uni- 
efhcacilo  marquée  ,  nous  considérerons  sa  présence  dans  l’air  des 
salles  de  bains  comme  nuisible  à  la  santé  des  personnes  qui  le  res¬ 
pirent. 

C’est  donc,  comme  on  voit,  une  question  se  rattachant  à  la  salu¬ 
brité  que  je  me  propose  de  traiter  ici. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  me  fallait  trouver  un  établissement  pos¬ 
sédant  des  eaux  carhonalées  acidulés  et  des  piscines  construites- 
dans  de  bonnes  et  dans  de  mauvaises  conditions.  Celui  de  Cbâleau- 
neuf,  en  Auvergne,  m’a  fourni  tous  les  movens  d’exécuter  ce  tra¬ 
vail. 

En  effet,  l’établissement  thermal  de  Chàleauneuf,  que  j’aurai 
l’honneur  de  vous  faire  connaître  d’une  manière  plus  approfondie 
dans  l’une  de  nos  prochaines  séances  ,  possède  quelques  piscines 
qui  laissent  peu  de  choses  à  désirer,  sous  le  rapport  du  renouvel¬ 
lement  de  l’eau  et  de  Pair.  Mais  dans  d’autres  l’aération  ne  s’y 
fait  pas  d’une  manière  très  régulière  ;  les  eaux  dégagent  inces¬ 
samment  et  en  grande  quantité  du  gaz  acide  carbonique.  L’eau 
sourd  du  sol  même  des  piscines,  et  celles-ci  sont  disposées  ù  peu 
près  de  la  même  manière  que  dans  nos  principaux  établissements 
thermaux. 

L’air  qui  devait  servir  ù  mes  expériences  a  été  recueilli  avec 
toutes  les  précautions  usitées  en  pareille  matière,  et  à  des  heures. 
différentes  de  la  journée  :  le  matin,  peu  de  temps  après  le  commen¬ 
cement  des  bains,  et  le  soir,  quelques  heures  avant  la  fermeture 
des  piscines. 

Mes  analyses  ont  été  exécutées  à  Taris,  sur  le  mercure  ,  et  par 
la  méthode  des  volumes.  L’acide  carbonique  a  été  absorbé  par  la 
potasse  caustique,  l’oxygène  par  le  phosphore  ,  et  tous  les  gaz  ont 
été  ramenés  par  le  calcul,  à  la  température  normale  de  4  5  -j-  0, 
sous  la  pression  barométrique  de  700  millimètres. 

J’ai  pris,  en  outre,  le  soin  de  noter  la  quantité  d’azote  excédant 
la  proportion  voulue  pour  former  avec  l’oxygène  l’air  àlmosphé- 
rique  proprement  dit. 

Air  de  la  piscine  Julie.  —  Le  22  juillet  de  cette  année  ,  par  un 
temps  très  beau  et  au  commencement  des  bains ,  c’est-à-dire  à 
quatre  heures  du  matin  ,  j’ai  recueilli  une  certaine  quantité  d’air 
à  la  hauteur  de  7  à  8  centimètres  de  la  surface  de  l’eau.  Trois  per¬ 
sonnes  seulement  prenaient  leur  bain,  et  les  ouvertures  étaient  à 
peu  près  closes. 

L’analyse  m’a  donné,  pour  1 00  centimètres  cubes  : 

Acide  carbonique,  14", 0. 

Azote  en  excès,  3  ,0. 

La  même  expérience,  exécutée  avec  de  l’air  puisé  à  quatre  heures 
du  soir,  alors  que  six  personnes  étaient  dans  l’eau,  m’a  donné  : 

Acide  carbonique,  G", 5. 

Azote  en  excès,  1  ,5. 

Je  dirai  tout  de  suite  que  je  n’ai  pas  trouvé  dans  mes  autres 
expériences  autant  d’acide  carbonique  que  dans  l’air  de  cette  pis- 

Cette  proportion  s’explique  par  la  mauvaise  disposition  des  lieux. 
En  effet,  la  piscine  Julie  peut  contenir  dix  à  onze  baigneurs  ait 
plus  ;  une  fenêtre  étroite  située  à  la  partie  supérieure  de  la  chambre, 
et  une  porte  donnant  sur  un  couloir  qui  sert  de  vestiaire,  sont  les 
seules  ouvertures  par  lesquelles  l’air  peut  circuler. 

11  m’a  été  donné  de  voir  combien  un  air  confiné  contenant 
4  4  pour  4  00  d'acidc  carbonique  était  nuisible  à  la  respiration. 
Plongé  moi-même  dans  le  bain,  je  n’ài  pas  tardé  à  ressentir  un  ma¬ 
laise  bien  prononcé,  et  une  personne  placée  à  côté  de  moi,  atteinte 
d’un  commencement  de  maladie  de  poitrine ,  n’a  pu  prolonger  au. 
delà  de  quinze  minutes  le  bain  d’une  heure  qu’elle  avait  l'habitude 
de  prendre  tous  les  matins. 

Air  de  la  piscine  de  la  Rotonde.  —  Le  26  juillet,  à  six  heures  du 
malin,  par  un  temps  couvert,  j’ai  recueilli  une  certaine  quantité 
d’air  à  la  bailleur  de  8  à  4  0  centimètres  de  la  surface  du  bairi. 

Cette  piscine,  Time  des  plus  belles  que  Ton  trouve  à'  Cliûteau- 
neuf,  peut  contenir  vingt  à  vingt-deux  personnes.  Elle  exige  deux 


1854. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


heures  au  plus  pour  se  remplir  d’une  manière  complète,  et  possède 
trois  ouvertures,  dont  une  porté  et  deux  fenêtres.  L’une  de  celles-' 
ci  éclaire  un  cabinet  ou  vestiaire  attenant  à  la  salle  principale. 

Mon  expérience  a  été  faite  après  deux  heures  de  bain  environ. 
Huit  personnes  étaient  depuis  une  demi-heure  dans  l’eau,  et  les  ou¬ 
vertures  à  peu  près  closes. 

J’ai  trouvé,  pour  100  centimètres  cubes  : 

Acide  carbonique,  8e", ’i. 

Azote  en  excès,  2  ,5. 

Une  nouvelle  prise  d’air,  faite  dans  la  même  salle,  dans  des 
conditions  à  peu  près  identiques,  mais  à  trois  heures  du  soir,  et 
pendant  que  cinq  personnes  prenaient  leur  bain,  m’a  donné  : 

Acide  carbonique,  3'",0. 

Azote  en  excès,  0  ,3. 

Dans  cette  expérience,  l’acide  carbonique  a-  diminué  de  moitié, 
et  l’azote  s’y  trouve  en  proportion  à  peu  près  voulue  pour  former 
l’air  normal. 

Si  l’on  compare  les  résultats  analytiques  qui  précèdent,  on  trouve 
une  différence  très  marquée  ;  c’est  que  dans  la  piscine  de  la  Ro¬ 
tonde  le  renouvellement  de  l’air  peut  se  faire  très  facilement,  tan¬ 
dis  que  dans  la  piscine  Julie  il  y  esta  peu  près  impossible. 

Air  de  la  piscine  du  Grand  bain  clmnd.  — Le  23  juillet,  à  six 
heures  du  matin,  par  un  temps  très  beau,  j’ai  recueilli  de  l’air  île 
cette  piscine  à  la  hauteur  de  4  0  centimètres  environ  de  la  surface 
de  l’eau.  La  salle  était  parfaitement  close,  et  neuf  personnes  étaient 
depuis  trois  quarts  d’heure  environ  dans  le  bain. 

100  centimètres  cubes  m’ont  donné  : 

Acide  carbonique,  4  0",0. 

En  expérimenlant  avec  de  l’air  recueilli  à  quatre  heures  du 
soir,  le  nombre  des  baigneurs  étant  réduit  à  cinq  etles  ouvertures 
parfaitement  closes,  je  n’ai  plus  trouvé  que  : 

Acide  carbonique,  i"",o. 

Azote  en  excès,  o  ,0. 

La  salle  dans  laquelle  est  située  cette  piscine  est  grande  et  assez 
élevée.  Le  renouvellement  de  l’air,  en  maintenant  les  fenêtres  ou¬ 
vertes,  peut  se  faire  assez  facilement,  et  cependant  on  voit  que  la 
somme  d’acide  carbonique  est  assez  considérable. 

Air  de  la  piscine  des  galeux.  —  J’ai  recueilli  le  27  juillet,  par 
un  temps  pluvieux,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  et  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau,  un  volume  d’air  qui,  analysé  comme  les  précédents, 
m’a  donné  : 

Acide  carbonique,  1 0", 0. 

Azote  en  excès ,  2  ,0. 

Dans  le  moment  où  je  faisais  la  prise  d’air,  onze  personnes 
étaient  dans  le  bain,  et  les  ouvertures  imparfaitement  closes. 

L’expérience,  recommencée  à  quatre  heures  du  soir,  alors  que 
huit  personnes  étaient  dans  le  bain,  m’a  donné  : 

Acide  carbonique,  7ec,3. 

Azote  en  excès ,  1  ,5. 

Celte  piscine,  par  sa  disposition  et  par  la  nature  de  son  eau, 
mérite  une  attention  particulière. 

Gomme  celte  eau  thermale  contient,  outre  de  l’acide  carbonique 
en  excès,  une  petite  quantité  de  sulfure  alcalin  ou  même  d’acide 
sulfhydrique  libre,  on  l’utilise  ordinairement  pour  les  maladies  de 
la  peau. 

Elle  possède,  en  arrivant  dans  le  réservoir,  une  température  de 
24  à  25  degrés  centigrades,  et  le  propriétaire,  pour  l’amener  à 
un  degré  plus  élevé,  en  fait  chauffer  au  bain-marie  une  certaine 
quantité  vers  45  ou  50  degrés  centigrades,  qu’il  déverse  ensuite 
dans  la  piscine.  Il  ramène,  par  ce  moyen,  toute  la  masse  du  li¬ 
quide  à  la  température  de  30  à  35  degrés  centigrades.  On  conçoit 
alors  ce  qui  se  passe  :  l’eau,  subissant  une  élévation  de  tempéra¬ 
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ture  qui  ne  lui  permet  pas  de  conserver  tout  son  gaz  carbonique 
en  dissolution,  le  laisse  dégager  en  si  grande  abondance,  que  les 
employés  sont  obligés  de  temps  à  autre  d’agiter  l’air  avec  de  larges 
serviettes.  Cependant  je  n’ai  pas  trouvé  dans  l’air  de  cette  salle 
une  quantité  d’acide  carbonique  bien  supérieure  à  celle  de  l’air  des 
autres  piscines;  c’est  que  la  salle  est  disposée  en  forme  de  couloir, 
et  que  deux  larges  ouvertures  (une  fenêtre  et  une  porte)  placées 
aux  deux  extrémités  permettent  facilement  l’aéra  tion. 

Ces  quantités  14,  0,5,  8,5,  10  ct7,S  centimètres  cubes  d’acide 
carbonique  pour  100  parties  ne  vous  paraissent-elles  pas,  comme 
à  moi,  suffisantes  pour,  sinon  asphyxier,  du  moins  incommoder  les 
personnes  plus  ou  moins  affaiblies  parla  maladie  ?  . 

Nos  médecins-inspecteurs  prennent,  je  le  sais,  toutes  sortes  de 
précautions  pour  que  l’air  des  salles  de  bains  soit  souvent  renou¬ 
velé;  mais  leurs  indications  sont  loin  d’être  toujours  exactement 
suivies.  Je  citerai  d’abord  les  difficultés  que  l’on  éprouve  à  main¬ 
tenir  une  fenêtre  même  entr’ouvertc  pendant  le  bain.  Certains  bai. 
gneurs  sont  sur  ce  point  d’une  rigidité  devant  laquelle  échouent 
toutes  les  observations  des  médecins  et  des  employés;  ensuite  l’ha¬ 
bitude  que  prennent  certains  d’entre  eux  de  se  placer  à  l’endroit 
même  où  les  gaz  se  dégagent  dans  l’air.  Ces  personnes  disent  que, 
dans  celte  position,  elles  ont  la  première  eau  ;  mais  elles  ne  s’a¬ 
perçoivent  pas  qu’elles  ont  sous  te  nez,  permeltez-inoi  cette  expres¬ 
sion,  un  dégagement  incessant  de  gaz  carbonique  qui  ne  peut  que 
leur  être  préjudiciable.  Il  m’a  été  donné  de  voir  que  cette  place 
était  plus  particulièrement  affectionnée  par  les  baigneurs  de  la 
classe  la  moins  aisée  de  la  société. 

Toutes  mes  analyses  démontrent  que  l’acide  carbonique  se 
trouve  en  plus  grande  quantité  dans  l’air  du  matin  que  dans  celui 
du  soir.  Ce  résultat  s’explique  très  facilement  par  la  ventilation 
forcée  que  produisent,  pendant  la  journée,  l’entrée  et  la  sortie  des 
baigneurs  et  des  employés. 

Mes  analyses  démontrent  encore  que  l’air  des  piscines  contient 
un  excès  d’azote  qui  varie  entre  0tc,o,  et  3  centimètres  cubes 
pour  100. 

De  môme  que  l’acide  carbonique,  cet  azote  provient  de  l’eau 
thermale,  qui,  sursaturée  de  gaz,  l’abandonne  lorsqu’elle  arrive 
sur  le  sol,  à  moins  que  l’on  ne  tienne  compte  de  la  petite  quantité 
produite  par  la  respiration,  et  qui  ne  se  traduit  que  par  quelques 
millimètres  cubes.  Du  reste,  on  sait  que  tous  les  hydrologistes  qui 
se  sont  occupés  de  la  nature  des  gaz  dissous  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  et  thermales  ont,  le  plus  souvent,  trouvé  de  l’azote  en  quan¬ 
tité  plus  que  suffisante  pour  constituer,  avec  l’oxygène,  de  l’air 
atmosphérique  proprement  dit. 

Maintenant,  quel  serait  le  meilleur  moyen  d’assainir  les  piscines 
sans  dépouiller  l’air  de  cette  vapeur  aqueuse  qui  rend,  personne 
n’en  doute,  des  services  signalés  ?  Des  ventilateurs  à  écoulement 
modéré,  ou  bien' de  larges  fenêtres  munies  de  toiles  métalliques 
à  mailles  serrées  permettraient  l'introduction  de  1  air  extérieur  et 
n’empêcheraient  nullement  la  vapeur  d’eau  de  se  produire.  Ces 
appareils  rempliraient  d’autant  mieux  ce  but  que  le  gaz  acide  car¬ 
bonique,  mainienu  à  une  température  toujours  supérieure  à  celle 
de  l’air  extérieur,  prend,  malgré  sa  densité,  une  tension  qui  le  fait 
trouver  à  peu  près  dans  toutes  les  parties  de  la  salle.  Qu’un  venti¬ 
lateur  vienne  par  son  jeu  aspirer  les  gaz  au  dehors,  on  trouvera 
que  l’air  de  la  partie  supérieure  contiendra  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  que  celui  des  couches  inférieures.  M.  Le¬ 
blanc,  auquel  la  science  est  redevable  de  belles  expériences  sut1  la 
composition  de  l’air  confiné,  a  trouvé  que  l’air  de  la  salle  de  l’Opéra 
comique,  pendant  une  représentation,  contenait  2  cc,  3  d’acide  car¬ 
bonique  au  parterre,  et  4,c,3  aux  secondes  loges.  C’est  qti’un 
ventilateur  fonctionnant  très  bien,  produit  une  aération  continuelle 
et  insensible  pour  les  spectateurs,  mais  qui  dépouille  l’air  de  l’acide 
carbonique,  l’oxyde  de  carbone,  etc.,  produits  par  la  respiration  et 
par  la  combustion  du  gaz  de  l’éclairage. 

Voilà,  messieurs,  les  observations  sur  lesquelles  je  désirais  atti¬ 
rer  votre  attention.  Elles  me  paraissent  assez  importantes  pour 
exiger  de  la  part  des  propriétaires  et  intéressés  certaines  amélio¬ 
rations  plus  en  rapport  avec  l’hygiène  et  la  salubrité..  Pour  cela 
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nous  voudrions  voir  établir,  dans  les  salles  de  nos  établissements 
thermaux,  des  appareils  propres  à  renouveler  l’air,  et  tels  qu’ils 
existent  déjà  dans  les  hôpitaux,  les  écoles  primaires,  les  salles 
d’asile,  les  amphithéâtres  de  cours  publics,  et  enfin  les  salles  de 
spectacle. 


ACTION  DU  FLUIDE  SÉMINAL  SUR  LES  CORPS  GRAS  NEUTRES, 

par  M.  Longet. 

En  attendant,  une  communication  plus  étendue  concernant  l 'ac¬ 
tion  de  divers  liquides  de  l'économie  animale  sur  les  matières 
grasses,  M.  Longet  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  4  décembre)  un  extrait  sommaire  de  la  partie  de  ce  travail  qui 
se  rapporte  au  fluide  séminal  étudié  sous  ce  point  de  vue.  Nous 
appelons  l’attention  sur  le  résultat  de  ces  expériences,  si  utiles  au 
point  de  vue  physiologique. 

-1°  Si  l’on  mélange  avec  le  fluide  séminal  une  matière  grasse 
neutre  (de  l’huile  d’olive,  par  exemple),  et  si  on  les  agite  ensemble, 
le  mélange  se  transforme  aussitôt  en  un  liquide  semblable  à  du 
lait;  il  se  fait  une  émulsion.  Celle-ci  est  tellement  parfaite  qne, 
jusqu’au  moment  même  de  la  putréfaction  avec  une  .température 
de  -)-  -1  S"  à  -f  20",  le  liquide  blanchâtre  et  crémeux  ne  change  pas 
du  tout  d’apparence,  et  qu’il  n’y  a,  par  le  repos,  aucune  sépara¬ 
tion  entre  la  matière  grasse  et  le  fluide  séminal. 

2°  Lorsqu’un  pareil  mélange  a  été  maintenu  au  bain-marie, 
entre  +  35°  à  +  40°,  pendant  quatorze  à  seize  heures,  on  con¬ 
state  que,  sous  l’influence  du  liquide  séminal,  la  graisse  n’est  pas 
seulement  divisée  et  émulsionnée,  mais  qu’elle  est  en  outre  modi¬ 
fiée  chimiquement  ;  car  la  matière  grasse  neutre  et  le  fluide  sémi¬ 
nal  alcalin  forment,  au  moment  de  leur  mélange,  un  liquide  blanc 
laiteux  à  réaction  alcaline,  tandis  qu’après  le  laps  de  temps  indiqué 
le  môme  liquide  présente  une  réaction  sensiblement  acide. 

«  Si,  dit  l’auteur,  parmi  les  fluides  animaux,  le  fluide  séminal  n’est 
pas  le  seul  à  produire  la  saponification  des  graisses,  c’est-à-dire  leur 
décomposition  en  glycérine  et  en  acide  gras,  je  n’hésite  pas  à  affir¬ 
mer  que  du  moins  il  est  celui  qui  possède  ce  pouvoir  au  plus  haut 
degré. 

s  Je  ne  sache  pas  que  cette  propriété  remarquable,  que  je  rat¬ 
tache  à  certaines  conditions.de  l’acte  générateur,  ait  été  signalée, 
jusqu’à  présent,  par  d’autres  observateurs.  » 


OS. 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  «l'mn  kyste  de  l’iris  ,  par  M.  ADOLPHE  RICHARD, 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  L’acuité. 

Dans  l’excellent  Traité  pratique,  des  maladies  des  yeux  de 
AV.  Mackenzie,  on  trouve  la  remarque  suivante,  à  propos  des  tu¬ 
meurs  non  malignes  de  l’iris  (1  )  :  «  J  ’ai  vu  un  kyste  se  former  dans 
ï  l’iris  à  la  suite  d’une  plaie  ;  il  était  demi-transparent,  etparais- 
»  sait  rempli  par  un  liquide  clair.  Comme  il  n’augmentait  pas  de 
»  volume  et  ne  causait  nulle  douleur,  on  n’y  Ht  rien.  » 

J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  un  fait  en  tout  point 
semblable  ;  et  comme ,  en  dehors  de  ces  quelques  lignes  de  Mac¬ 
kenzie,  je  n’ai  rien  trouvé  de  pareil  dans  les  autres  traités  d’ocu¬ 
listique  ,  ni  dans  les  recueils  de  chirurgie  ;  comme  aussi  le  cas  a 
paru  inouï  à  des  chirurgiens  expérimentés  à  l’examen  desquels  je 
l’ai  soumis,  il  m’a  semblé  utile  d’en  déposer  ici  le  dessin  et  la  des¬ 
cription,  Celle-ci  sera  pourtant  très  courte  ,  car  je  ne  veux  rien 
préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie.  C’est  quand  d’autres  faits 
se  seront  joints  au  mien ,  qu’il  sera  permis  d’essayer  de  compléter 
ce  point  de  pathologie. 

fl)  Rage  482  delà  traduction  de  SI.  lo  professeur  Laugier. 


Ods.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  épicier,  nommé  Pfaff,  oc¬ 
cupe,  depuis  le  1er  avril,  le  n"  29  de  la  salle  Saint-François,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Sa  vue  est  excellente  à  droite,  mais  depuis  trois  mois  elle 
est  abolie  du  côté  gauche.  Déjà,  avant  cette  époque,  l’œil  gauche  était 
très  faible.  Blessé  par  un  instrument  tranchant  dans  sa  toute  première 
enfance,  il  n’eut  pour  ainsi  dire  pas  conscience,  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
deux  ans,  de  l’infirmité  qui  en  fut  la  suite.  Mais  il  y  a  quatre  années  en¬ 
viron,  il  souffrit  un  peu  dans  l’œil  gauche  ;  la  lumière  lui  était  pénible  par 
intervalles,  l’œil  rougissait  souvent.  Ces  symptômes  s’accrurent  dans  ces 
derniers  temps  ;  la  lumière  du  gaz,  en  particulier,  lui  devint,  le  soir, 
presque  insupportable,  et  c’est  au  milieu  do  cette  gène  croissante  que, 
vers  le  commencement  de  cette  année  I  So  i,  habitué  dès  lors  à  interro¬ 
ger  la  faculté  visuelle  de  l’organe  malade,  il  reconnut  un  jour  que  celle-ci 
était  entièrement  abolie. 

Jusque-là,  il  avait  négligé  tout  soin  médical  :  alors,  d’après  certains 
conseils,  il  employa  des  collyres  qui  n’amenèrent  aucun  changement  fa¬ 
vorable.  Enfin  il  se  présenta  à  la  consultation  des  yeux,  au  Bureau  cen¬ 
tral,  et  je  le  fis  entrer  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Voici  quel  était  l’état  de  l’œil  malade  : 


I.a  cornée  offre  en  haut  et  en  dedans  une  cicatrice  blanche,  linéaire, 
plate  (voyez  la  figure).  Derrière  elle,  toute  la  moitié  supérieure  de  la 
chambre  oculaire,  au  lieu  de  laisser  voir  l’iris,  est  occupée  par  une  tumeur. 
Celle-ci,  limitée  en  haut  par  la  circonférence  cornéenne  elle-même,  a  un 
bord  inférieur  libre,  régulièrement  bilobé.  De  là  résulte  sur  ce  bord  un 
angle  ou  échancrure  dont  la  pointe  est  attachée  à  la  cicatrice  de  la  cornée, 
et  dont  la  flèche  ou  bissectrice  est  marquée  par  une  ligne  noire  :  c’est  la 
pupille,  et  ses  doux  lèvres  appliquées  intercèptént  l’accès  de  la  lumière. 
La  tumeur  est  lisse  à  sa  face  superficielle  qui  touche  la  cornée  ;  en  re¬ 
gardant  obliquement  le  bord  échancré,  on  voit  que  la  face  profonde  ne 
dépasse  pas  l’iris.  Sa  couleur  est  bleuâtre,  opaline,  et  de  son  aspect  on 
conclut  qu’elle  doit  être  formée  par  un  liquide  emprisonné  dans  une 
poche  très  fine. 

J’ai  dit  que  la  tumeur  ne  chasse  pas  l’iris  en  arrière  ;  mais  elle  est 
réellement  intra-irienne,  comme  le  prouvent  quelques  fibres  dissociées  de 
l’iris  qu’on  aperçoit  çà  et  là  couvrant  le  kyste.  Le  globe  oculaire  offre  son 
volume  normal.  Sous  la  conjonctive,  une  vascularisation  profonde  se  des¬ 
sine  dans  tout  le  grand  angle,  et  aboutit  à  un  cercle  carminé  péricor- 
néal.  Ce  signe  est  en  rapport  avec  une  certaine  tension  douloureuse  qu’ac¬ 
cuse  le  malade,  surtout  sous  l’action  d’une  lumière  vive. 

Quelle  a  été  la  marche  de  celte  affection?  S’il  est  certain  que 
chez  ce  malade  l’ancienne  blessure  de  l’œil  a  été  très  promptement 
suivie  d’une  synéchie  antérieure,  il  paraît  probable,  d’après  le  com¬ 
mémoratif,  que  la  tumeur  elle-même  ne  date  que  de  quatre  années  : 
c’est  ce  dont  témoignent  les  symptômes  d’opbtbalmie  interne  accusés 
à  cette  époque  ;  mais  les  progrès  de  la  tumeur  ne  frappent  ce  jeune 
homme  que  quand  la  pupille  se  trouve  comme  absorbée  par  l’envahis¬ 
sement  du  mal.  Alors  il  devient  aveugle  de  cet  œil  et  est  obligé  de 
recourir  aux  soins  médicaux. 

Lorsque  ce  jeune  homme  fut  à  l’bôpilal ,  je  songeai  d’abord  à 
m’assurer  de  ce  qui  concernait  la  pupille.  En  quelques  heures,  l’ac¬ 
tion  répétée  d’une  faible  solution  d’atropine  provoqua  l’écartement 
de  la  petite  strie  noirâtre  que  présentait  l’iris,  et  la  joie  du  malade 
fut  grande,  de  découvrir  que  ces  instillations  avaient  suffi  pour  lui 
faire  recouvrer  de  ce  côté  la  faculté  visuelle  ,  bien  qu’imparfaite  et 
troublée.  En  môme  temps,  par  le  .repos  des  yeux ,  de  temps  en 
temps  l’occlusion  du  côté  malade,  les  ventouses  scarifiées  en  ayant 
de  l’oreille  ,  les  onctions  hydrargvro-belladonées ,  les  laxatifs  ,  le 
calomel  à  faible  dose,  nous  vîmes  disparaître  promptement  toute 
trace  d’inflammation  et  de  douleur.  Au  bout  d’un  mois,  l’action  de 
la  belladone  étant  continuée  ,  je  songeai  à  attaquer  directement  la 
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tumeur  à  travers  une  petite  duverturede  la  cornée.  Je  la  pratiquai 
à  l’aide  du  couteau  lancéolaire  ,  et ,  avec  des  pinces  courbes  ,.je 
saisis'  à  plusieurs  reprises  et  broyai  la  plus  grande  partie  du  kyste . 
Je  dis  le  kgsle,  parce  que  je  n’ai  pas  d’autre  expression  à  employer. 
Mais  nous  vîmes  bien  alors  que  ce  n’était  pas  une  poche  unique 
pleinede  liquide,  mais  plutôt  une  petite  masse  gélatineuse  et  molle 
infiltrée  d’un  suc  glutineux.  Aussi  j’éprouvais  dans  la  manœuvre 
la  même  difficulté  que  s’il  s’était  agi  de  ce  que  nous  connaissons 
tous  sous  le  nom  de  poli/pes  vésiculeux.  C’est  là,  en  effet,  la  meil¬ 
leure  comparaison  pour  notre  tumeur.  C’est  pourquoi,  agissant  avec 
mes  pinces  dans  un  espace  aussi  resserré  ,  je  ramenai,  parcelle  à 
parcelle,  quelques  débris  broyés  entre  les  mors ,  et,  en  somme,  il 
ne  me  resta  aucune  portion  de  la  tumeur  assez  considérable  pour 
la  soumettre  à  un  examen  sérieux.  Aucune  suite  fâcheuse  ne  suivit 
celte  opération  ;  mais  son  résultat  est  demeuré  incomplet ,  sans 
qu’il, pût  en  être  autrement.  La  tumeur  a  diminué  des  deux  tiers  , 
et  n’occupe  que  le  haut  tout  à  fait  de  la  chambre  antérieure.  L’iris 
a  reparu  dans  tout  l’espace  qui  s’étend  au-dessous  de  la  cicatrice 
cornéenne.  Mais  la  pupille,  bien  que  dégagée,  est  toujours  retenue 
par  une  synéchie  ;  elle  est  néanmoins  plus  ronde  ,  plus  centrale  , 
et,  malheureusement,  bien  qu’aucune  fausse  membrane  ne  s'¬ 
aperçoive,  la  vision  demeure  troublée  (1). 


HÔTEL-DIEU.  —  SALLE  SAINT-LAZARE. 

Cancer  de  l’œsnphagc  ;  mort  par  suite  d’une  commu¬ 
nication  établie  entre  ce  conduit  et  l’aorte. 

Voici  un  fait  qui ,  pour  avoir  déjà  été  observé  ,  n’en  offre  pas 
moins  un  certain  degré  d’intérêt. 

.  C’est  la  terminaison  d’un  cancer  de  l’œsophage  par  une  hémor¬ 
rhagie,  foudroyante  due  à  une  communication  établie  entre  l’œso¬ 
phage  et  l'aorte,  par  suite  de  la  propagation  du  travail  ulcératif  à 
cette  artère. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  entré  à  lTIôteî- 
Ûieu  le  4  octobre  1854,  au  n"  11  de  la  salie  Saint-Lazare,  dansle 
service  de  M.  Grisolle,  suppléé  à  cette  époque  par  M.  Piédagnel. 

C’est  un  homme  de  soixamc-quatre  ans  ,  malade  depuis  trois 
mois  seulement.  Il  a  donc  dépassé  la  période  de  la  vie  où  le  cancer 
débute  le  plus  fréquemment.  11  n’accuse  de  douleur  nulle  part,  mais 
se  plaint  d’une  grande  faiblesse  ,  et  dit  vomir  chaque  jour  ,  depuis 
trois  mois  environ ,  plus  ou  moins  longtemps  après  ses  repas  ;  il 
réjette  quelquefois  des  aliments  pris  la  veille.  11  n’a  jamais  vomi  de 
sang,  II  dit  avoir  beaucoup  maigri  en  peu  de  temps  ;  il  est  très 
maigre  en  effet,  mais  n’offre  pas  la  teinte  jaune-paille  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

On  lui  accorde,  sur  sa  demande ,  des  bouillons  et  des  potages , 
sans  songer  à  s’informer  de  lui  s’il  a  de  la  peine  à  avaler  les  ali¬ 
ments  bolides. 

Du  4  au  1 2  octobre,  il  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Le  1 2  octobre, 
dans.le  milieu  du  jour,  il  est  pris  d’un  vomissement  de  sang  auquel 
il  succombe  en  quelques  minutes.  Le  sang  s’échappait  à  flots  de  la 
bouche  et  avait  tous  les  caractères  du  sang  artériel ,  ainsi  que  cela 
a  élé  constaté  par  l’élcve  de  garde. 

(1)  Celte  note  devait  depuis  longtemps  cire  livrée  à  l'impression,  quand  j*ni  iu  dans 
l.e'  numéro  d’octobre  des  Annales  d'oculistique  (page  196),  l’observation  suivante  em¬ 
pruntée  à  Y  Association  Medical  Journal  : 

.  Kyste  formé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil*  Une  fille,  à  l’âge  de  six  ans, 
se  blesse  l’œil  droit  avec  une  paire  do  ciseaux,  la  porte  de  la  vision  s’ensuit.  A  l’âge 
de  dix-huit  ans  elle  est  examinée  par  M.  Wallon.  Le  globe  de  l’œil  est  un  peu  affaissé 
et  légèrement  enflammé.  Une  cicatrice  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  et  s’é¬ 
tendant  de  son  bord  interne  presque  jusqu’à  celui  du  côté  opposé,  indique  la  nature  de 
l’affection  ;  l’iris  n’a  pas  cto  poussé  en  avant  ;  la  moitié  supérieure  de  la  chambre  an¬ 
térieure.  est  Occupée  par  un  kyste'  à' demi  opaque  ;  il  parait  uni  à  la  cicatrice  delà  cornée, 
et  l’est  certaincmentprfacLlü-bord  de  l'ouverture  pupillaire  ;  l’iris  est  refoule  en  ar¬ 
rière,  concave,  aminci.  U  existe  beaucoup  de  douleur. 

Le  fait  de  Mackenzie,  le  mien,  et  en  dernier  lieu  celui  de  M.  Wallon  ,  présentent 


On  trouve  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes  : 

L’œsophage  est,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  dans  une  éten¬ 
due  de  4  à  5  centimètres ,  le  siège  d’un  cancer  encéplialoïde  qui  a 
complètement  détruit,  sur  certains  points ,  les  parois  propres  à  ce 
viscère.  C’est  ainsi  qu’à  ce  niveau  l’aorte  se  voit  à  nu  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’œsophage,  et  présente  en  ce  point  une  ouverture  qui  éta¬ 
blit  une  communication  entre  ces  deux  organes.  Celte  ouverture 
est  irrégulièrement  arrondie  ;  les  bords  en  sont  déchiquetés,  et  ils 
offrent  les  débris  noirâtres  et  friables  de  la  portion  de  paroi  arté¬ 
rielle  qui,  par  sa  déchirure,  a  donné  issue  au  sang.  Elle  est  située 
à  9  centimètres  au-dessous  du  point  où  l’aorte  fournit  l’artère  sous- 
clavière.  Examinée  à  la  face  interne  de  l’aorte,  elle  n’offre  rien  de 
remarquable  ;  elle  est  assez  large,  pour  admettre  le  bout  du  doigt. 

Au-dessus  du  cancer,  l’œsophage  n’a  guère  que  sa  largeur  nor¬ 
male  ;  au-dessous,  il  est  rétréci  :  on  a  de  la  peine  à  y  faire  pénétrer 
l’index. 

Le  poumon  gauche,  dans  le  point  où  il  était  en  contact  avec  la 
portion  cancéreuse  de.  l’œsophage,  présente  un  noyau  de  gangrène, 
comme  cela  a  déjà  été  observé  par  M.  Grisolle  dans  un  cas  qu’il 
cite  dans  son  Traité  de  pathologie.  On  ne  trouve  dans  les  plèvres 
aucune  espèce  d’épanchement.  L’estomacestdistenduparun  énorme 
caillot  qui  a  pris  sa  forme  et  qui  la  conserve  alors  même  qu’on  l’en 
a  retiré. 

Les  cavités  du  cœur  sont  vides  de  sang,  comme  cela  se  voit  ha¬ 
bituellement  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  hémorrhagie. 

0.  Masson, 

Intime  des  hôpitaux. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES,- 

Physiologie.  —  Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  la  cause 
de  la  locomotion  du  cœur,  par  M.-  Hiffelsheim. —  L’auteur  distingue  les 
mouvements  du  cœur  en  deux  genres  :  1”  Le  mouvement  absolu,  qui  est 
le  mouvement  de  translation,  de  totalité,  que  subit  la  masse  du  cœur  ve¬ 
nant  frapper  la  paroi  thoracique,  phénomène  connu  sous  la  dénomination 
de  battement,  choc,  l’ictus  des  anciens  ;  2"  les  mouvements  relatifs,  qui 
sont  les  phénomènes  de  systole,  de  diastole,  c’est-à-dire  ceux  de  raccour¬ 
cissement,  d’allongement,  de  torsion  spiroïde.  Mais  tandis  .que  les  phy¬ 
siologistes  attribuent  à  l’effet  direct,  soit  de  la  diastole,  soit  de  la  systole, 
soit  du  mouvement  spiroïde,  la  locomotion  du  cœur,  M.  Hiffelshcim  pense 
que  le  mouvement  relatif  de  la  systole  détermine  médiatement  le  mouve¬ 
ment  absolu  et  le  précède  par  conséquent,  tandis  que  l’expulsion  du 
liquide  est  la  cause  immédiate  de  ce  mouvement.  Par  des  recherches 
théoriques  et  expérimentales,  basées  sur  des  principes  d’hydraulique  et 
de  mécanique,  et  au  moyen  d’un  appareil  de  caoutchouc  vulcanisé,  réa¬ 
lisant  le  plus  exactement  possible  les  dispositions  physiologiques  du  cœur 
et  de  l’aorte,  l’auteur,  après  avoir  constaté  dans  toutes  ses  expériences 
un  très  notable  redressement  de  la  courbure  de  l’aorte,  est  arrivé  à  cette 
dernière  conclusion  :  le  cœur  bat  parce  qu’il  recule.  (Comm,,  MM,  Ma¬ 
gendie,  Rayer,  Bernard.) 

Chimie.  —  Recherches  chimiques  sur  les  os,  par  51.  J?.  F rem y.  —  L’au¬ 
teur  s’est  principalement  proposé  d’établir  par  ses  recherches  les  rapports 
de  composition  qui  existent  entre  les  os  des  différents  animaux,  de  jeter 
quelque  jour  sur  la  constitution  et  le  développement  de  la  substance 
osseuse,  et  d’étudier  les  différentes  sécrétions  calcaires  produites  par 
l’organisation  animale.  Voici,  pour  ces  deux  derniers  points  qui  intéressent 
le  plus  le  médecin,  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : — 1°  La 
substance  organique,  à  laquelle  MM.  Robin  ctVerdeil  ont  donné  le  nom 
d ’osscine,  est  isomérique  avec  la  gélatine. — 2°  Dans  un  os,l’osséine  est  à 
l’état  de  liberté  •,  elle  ne  se  trouve  pas  en  combinaison  avec  le  phosphate 
de  chaux. — 3"  Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  fait  probablement  par¬ 
tie  de  la  substance  osseuse. — 4°  On  y  trouve  aussi  du  fluorure  de  calcium, 
nié  par  plusieurs  chimistes. — 5°  Le  tissu  spongieux  des  os  contient  moins 
de  sels  calcaires  que  le  tissu  compacte.  —  6“  Les  couches  centrales  d’un 
os  et  ses  couches  périphériques  présentent  une  composition  identique. 
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il’où  il  résulte  que  l’àge  n’apporte  pas  de  différences  bien  sensibles  dans 
la  composition  de  la  substance  osseuse.  L’os  d’un  fœtus  contient  presque 
autant  de  sels  calcaires  que  l’os  d’un  vieillard. — 7°  D’où  l’auteur  conclut  : 
Qu’un  os  ne  se  forme  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  par  incrustation 
lente  et  successive  de  la  substance  cartilagineuse  par  des  sels  calcaires, 
mais  que  la  substance  osseuse  résulte  de  l’agglomération  de  points  osseux 
qui,  pris  isolément  et  à  l’état  rudimentaire  lorsqu’ils  apparaissent  dans  le 
cal  ou  dans  la  partie  cartilagineuse  d’un  os  de  fœtus,  présentent  immédia¬ 
tement  la  composition  d’un  os  arrivé  à  son  état  complet  de  développement  ; 
et  si  un  os  de  vieillard  se  brise  plus  facilement  que  celui  d’un  adulte,  ce 
n’est  pas  parce  que  le  premier  est  moins  cartilagineux  et  plus  chargé  de 
sels  calcaires  que  le  second,  mais  parce  que  dans  l’os  de  vieillard  la  sub¬ 
stance  dense  est  remplacée  en  partie  par  la  substance  spongieuse,  et  que 
l’os  d’un  adulte  est  plus  hydraté,  et  par  conséquent  plus  élastique  que 
celui  du  vieillard.  —  8"  La  proportion  de  carbonate  de  chaux  augmente 
un  peu  avec  I’àgc. — 9"  L’os  de  l’homme  se  confond,  quant  à  sa  constitu¬ 
tion,  avec  les  os  des  autres  animaux  appartenant  aux  différentes  classes 
des  vertébrés. — 10"  Pourtant  l’os  d’un  mammifère  herbivore  est  toujours 
plus  chargé  de  sels  calcaires  que  l’os  d’un  carnivore.  —  lt°  Dans  les  os 
fossiles,  la  matière  organique  est  remplacée  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète  par  différentes  substances  minérales  qui  varient  suivant  la  na¬ 
ture  des  terrains.  Quelques-uns  de  ces  os  contiennent  encore  de  l’osseïtie. 
. —  ■]  2°  L’émail  des  dents  ne  contient  que  2  ou  3  centièmes  de  matière 
organique,  3  ou  4  centièmes  de  carbonate  de  chaux,  etc.;  tandis  que  le 
cément  et  l’ivoire  présentent  la  même  composition  que  l’os.  —  13"  Les 
concrétions  crétacées  des  artères  contiennent  les  mêmes  sels  minéraux 
que  les  os  et  dans  les  mêmes  proportions  ;  mais  elles  en  diffèrent  en  ce 
qu’on  y  trouve  une  substance  qui  n’est  pas  de  l’osséine,  et  qui  paraît  de 
nature  albumineuse.  (Comm.,  MM.  Thénard,  Chevrcul,  Dumas.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  du  procès-verbal,  qui  est  adopté  après  une  réclamation  de 
>1.  Amussat,  relative  aux  paroles  prononcées  par  M.  Ferrus  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  :  — 
a.  Recette  et  échantillons  d'un  liniment  lafclirùgè,  pàr  MM.  Seguin  cl  C‘\ 
pharmaciens  à  Cavaillon.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Giraud,  de  Draguignan,  sur  l’épidémie 
île  choléra  dans  la  commune  de  Flayosc.  —  c.  Trois  rapports  de  M.  le 
docteur  Boursier,  de  Senlis,  sur  des  épidémies  de  choléra  et  de  dysen- 
térie.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  d.  Modèle  de  ceinture  élec¬ 
trique  envoyé  par  MM.  Ilreton  frères,  de  Paris.  (Comm.,  MM.  Poiseuille, 
H.  Gaultier  deClaubry,  Bouvier.) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Bayard,  de  Circy  (re¬ 
cherches  sur  la  cause  des  insuccès  dans  les  revaccinalions).  —  b.  M.  le 
docteur  Hoursolle,  de  Bayonne  (état  des  vaccinations  pratiquées  en  1854 
dans  cette  ville).  (Commission  de  vaccine.) — c.  M.  Commaille,  deDouéra 
(Algérie)  (deuxième  note  sur  Vatractyhs  gummifera  et  quelques-uns  de 
ses  principes).  (Comm.,  MM.  Adelon,  Cavenlou,  Chatin). — d.  M.  le  doc¬ 
teur  Martin  (nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures  du  col  et  du 
corps  du  fémur).  (Comm.,  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Larrey,  rapporteur.) 

—  e.  M.  le  docteur  Marchant,  de  Charenton  (diagnostic  différentiel  du 
croup  et  du  pseudo-croup).  (Comm.,  MM.  Dcpaul,  Chevallier.)— f.  M.  le 
docteur  Doin,  de  Bourges  (nouvelle  doctrine  physiologique  sur  le  choléra 
asiatique).  (Commission  du.  choléra  de  1854.) — g.  M.  le  docteur  Leroy, 
d’Étiolles  (offre  de  lire  des  documents  sur  le  cancer). — h.  M.  Matthieu, 
fabricant  d’instruments  (trocart  à  poinçon  mobile).  (Comm.,  M.  Cloquct.) 

M.  Danyau  fait  hommage  à' l’Académie  du  tome  I"  de  l’ouvrage  de 
M.  Roux,  intitulé  :  Chirurgie  réparatrice. 

Des  remcrcîments  seront  adressés  de  la  part  de  l’Académie  à  la  famille 
de  M.  Roux. 

M.  Bostan,  président,  annonce  que  l’Acadcmie  tiendra  sa  séance  an¬ 
nuelle  mardi  prochain  12  décembre. 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bailly  père,  membre  correspondant  à  Bains  (Vosges). 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  M.  O.  Henry  donne  lecture  de  trois  rapports 
officiels  : 

1”  Sur  l’eau  minérale.de  Vittcfranche  (Aveyron).  Cette  source  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  eaux  hydro-sulfatées  calcaires  froides,  comme  celles 
d’Enghien,  de  Schiznack,  d’Auzon,  etc.  C’est  le  sulfure  de  calcium  avec 


des  bicarbonates  terreux,  des  sulfates  de  chaux,  de  soude  et  dé  magnésie, 
qui  sont  les  principaux  éléments  minéralisateurs. 

L’eau  sulfureuse  de  Villefranche  offre  une  température  mdyeflnc  de 

1 1  à  1 2  degrés  ;  elle  exhale  l’odeur  des  eaux  hépatiques.  La  source  pro¬ 
duit  environ  9000  litres  de  liquide  par  jour. 

2“  Sur  l'eau  minérale  de  trois  sources  dé  Propiac  (Drôme).  Ces  trois 
sources,  qui  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  appartiennent  à  la 
ciasso  des  eaux  salines  froides  sélénito-magnésienncs  ;  elles  renferment 
en  outre  des  bicarbonates  calcaire  et  magnésien,  des  indices  de  fèr  et 
d 'arsenic  d'une  manière  non  douteuse. 

3"  Sur  l’eau  ferrugineuse  naturelle  de  Seinleiu  (Ariége).  Cette  source 
fournit  en  assez  grande  abondance  une  eau  froide  d’une  température;  de 

12  degrés,  et  qui  vient  se  placer  au  rang  des  eaux  ferrugineuses  riches 
en  fer.  Ses  propriétés  médicinales,  aisément  justifiées  par  la  présence  de 
ce  métal  associé  à  l’arsenic  et  à  l’acide  c rénique,  ont  été  reconnues  de¬ 
puis  trois  ans  par  les  épreuves  faites  de  son  application  dans  l’établisse¬ 
ment  thermal  qu’elle  dessert. 

Les  conclusions  favorables  qui  terminent  ces  trois  rapports  sont  adop¬ 
tées  sans  discussion. 

Discussion  sur  le  cancer. 

M.  Bouillaud.  Messieurs,  la  discussion  qui  s’agite  aujourd'hui  dans 
cette  enceinte,  discussion  si  simple  à  son  début,  modeste  et  pleine  d’hé¬ 
sitation  à  sa  naissance,  est  devenue  tout  à  coup  une  lutte  acharnée,  dont 
le  théâtre  s’est  agrandi  tous  les  jours.  Ce  n’est  plus,  comme  dans  l’ori¬ 
gine,  la  cellule  cancéreuse,  l’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  qui  sont  mises  en  cause  dans  le  débat  :  on  agile  aujourd’hui  les 
plus  hautes  questions  de  la  philosophie  médicale.  Une  loi  de  Bichat  a  été 
invoquée  par  un  des  glorieux  champions  ;  elle  a  été  attaquée  vivement 
par  les  adversaires  du  dedans  et  les  ennemis  du  dehors.  Ces  derniers  ont 
saisi  cette  occasion  pour  battre  en  brèche  l'école  anatomique,  pour  jeter 
le  défi  à  l’école  de  Paris  :  je  viens,  Messieurs,  relever  le  gant,  défendre 
cette  école  contre  d’injustes  aggressions  ;  puis  j’essaierai  de  dire  aussi 
mon  opinion  touchant  la  valeur  du  microscope  en  histologie  pathologique, 
et  sur  le  diagnostic  et  la  curabilité  des  affections  cancéreuses. 

Je  le  déclare  tout  d’abord,  je  suis  un  ami  du  microscope,  un  vieil  ami, 
un  ami  de  la  veille,  bien  plutôt  qu’un  micrographe.  Dès  1826,  je  pro¬ 
diguais  des  encouragements  aux  micrographes  ;  et  dix  ans  plus  tard,  en 
1836,  j’annonçais  au  microscope  de  hautes  destinées  dans  les  études 
d'anatomie  normale  et  d’anatomie  pathologique.  Il  y  a  onze  ans  à  peine, 
je  basais  sur  l’emploi  de  cet  instrument  l’espoir  d’ur.c  classification  mé¬ 
thodique  des  affections  cancéreuses.  Voilà  donc ,  dit  l’orateur  en  citant 
divers  passages  de  ses  ouvrages,  des’ témoignages  écrits  qui  font  foi  de  mes 
vieilles  sympathies  pour  le  microscope.  Je  reviendrai  plus  lard  sur  l’op¬ 
portunité  de  cet  instrument  dans  le  diagnostic  du  canrcr. 

M.  Malgaigne,  saisissant  corps  à  corps  la  loi  de  Bichat  rappelée  par 
M.  Robert,  l’a  attaquée  avec  une  singulière  vigueur  :  il  l’a  qualifiée  sans 
ménagement  de  loi  d’amphithéâtre.  Je  proteste,  Messieurs,  contre  cette 
qualification  :  une  loi  dans  laquelle  sont  si  nettement  exprimés  les  rap¬ 
ports  des  faits  anatomiques  avec  les  phénomènes  de  la  maladie,  des  lésions 
cadavériques  avec  les  symptômes  pathologiques,  ne  peut  pas  avoir  été 
créée  de  toutes  pièces  dans  une  salle  de  dissection  ;  elle  suppose  une 
longue  cl  attentive  élude  des  faits,  une  habitude  des  malades.  C’est  une 
loi  de  clinique,  une  loi  d’observation. 

Sans  doute,  prise  dans  un  sens  trop  absolu,  elle  s’écarte  de  la  vérité. 
M.  Velpeau  vous  a  suffisamment  prouvé  qu’elle  souffre  de  nombreuses 
exceptions.  Les  maladies  pestilentielles,  les  maladies  virulentes,  les 
névroses,  et  toutes  les  affections  qui  ne  laissent  pas  de  lésions  appré¬ 
ciables,  échappent  à  cette  loi  ;  mais  elle  est  essentiellement  vraie  pour 
toutes  les  maladies  vulgaires  et  que  je  pourrais  appeler  maladies  cou- 

Si  la  loi  de  Bichat  était  fausse,  il  n’y  aurait  plus  de  diagnostic  possible, 
plus  de  science  médicale  ;  il  faudrait  détruire  les  écoles,  brûler  les 
livres,  fermer  les  amphithéâtres. 

Tout  le  diagnostic  médical  est  fondé  sur  cette  loi  ;  c’est  son  piédestal, 
son  assise  fondamentale. 

On  a  reproché  à  l’école  de  Paris  d’être  essentiellement  anlivitaliste  ; 
et  tout  récemment  encore  cette  accusation  a  été  formulée  d’une  façon 
très  amère  par  un  des  organes  de  la  presse  médicale,  qui  a  dit  que  la 
microscopie  n’était  que  la  fille  légitime  de  l’anatomisme...,  et  que  cet 
enfant  terrible  commençait  à  faire  peur  à  sa  mère... 

Eh  bien  !  Messieurs,  je  repousse  de  toutes  mes  forces  l’accusation 
dirigée  contre  l’école  de  Paris.  Jamais  celte  école  illustre  n’a  enseigné 
qu’au  delà  du  cadavre  il  n’y  avait  rien,  et  que  dans  le  cadavre  on  pou¬ 
vait  découvrir  tout  ce  qu’on  trouve  sur  le  vivant.  Une  pareille  école  serait 
une  espece  de  monstre  sans  tête,  un  acéphale  qui  ne  porterait  pas  avec 
Ini  les  germes  de  la  vitalité. 

Remontez  jusqu’à  l’origine  de  cette  école,  passez  en  revue  la  galerie 
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4c  ses  illustres  aïeux,  et  diles-moi  si  quelqu’un  peut  être  accusé  d’anato- 

Morgagni,  qui  peut  être  considéré  comme  le  père  et  le  fondateur  de 
l’école  dite  organicierine,  sort  victorieux  des  attaques  injustes  de  ses  ad¬ 
versaires  et  se  montre  médecin  physiologiste  par  excellence. 

Haller,  qui  définit  la  physiologie,  VanaUMie  Vivante,  connaît  si  bien 
les  relations  qui  doivent  unir  l’anatomie  à  la  physiologie,  qu’il  fait  de  la 
première,  science  la  base  de  la  seconde. 

C’est  aux  leçons  de  ces  grands  maîtres  que  se  sont  formés  les  savants 
illustres  qui  ont  créé  l’école  de  Paris. 

Est-ce  Corvisart  que  vous  accuserez  d’analomisme?  Est-ce  Pinel,  ce 
fidèle  disciple  de  Barthez  qui  a  tenu  si  longtemps  le  sceptre  dans  l’école 
de  Paris,  et  qui,  après  avoir  élevé  son  édifice  des  fièvres  essentielles,  le 
détruit  pierre  par  pierre  en  créant  la  fièvre  angioténique ,  la  fièvre 
adéno-méningée,  etc. 

Bichal  n’est-il  pas  à  la  fois  un  grand  anatomiste  et  un  physiologiste 
immortel? 

Laënnec  et  Broussais,  malgré  leurs  luttes  acharnées  ,  leurs  persévé¬ 
rantes  hostilités,  malgré  l’apparente  différence  de  leurs  opinions,  profes¬ 
saient  au  fond  une  même  doctrine,  appartenaient  à  la  même  école  :  tous 
les  deux  étaient  de  grands  localisateurs,  de  fameux  anatomo-patholo¬ 
gistes  ;  mais  tous  les  deux  étaient  bh  même  temps  des  médecins  physiolo- 
gistes.  ■ 

Je  ne  parlerai  pas  des  vivants,  Messieurs  ;  et  pourtant  je  ne  puis  taire 
le  nom  de  notre  honorable  président ,  qui  lui  aussi  a  ôté  accusé  d’organi-  ' 
Cisme  pur.  Demandez-lui,  cependant,  s’il  ne  répudie  pas  de  toutes  ses 
forces  la  doctrine  exclusive  de  l’anatomisme  et  s’il  professe  que  hors  du 
cadavre  il  n’y  a  rien. 

Il  n’existe  donc  nulle  part ,  pas  plus  à  Paris  qu’ailleurs ,  d’école  ana¬ 
tomique  pure,  d’école  organicienne.  Mais  il  y  a  une  école  anatomo- 
physiologique  ,  une  école  qui  étudie  les  lésions  sur  le  cadavre,  les  sym¬ 
ptômes  sur  le  vivant,  et  qui  apprécie,  qui  juge,  qui  compare  les  faits  qui 
se  passent  chez  l’homme  sain  et  les  phénomènes  qui  se  manifestent  chez 
l’homme  malade. 

Celte  école  a  accompli  d’immenses  choses,  elle  a  défriché  le  sol  de  la 
médecine,  mais  sans  négliger  les  travaux  de  ses  devanciers. 

Elle  a  fouillé  dans  les  cadavres  pour  y  découvrir  les  lésions  ;  elle  a  fait 
l’anatomie  pathologique ,  elle  a  localisé  d’une  manière  générale  comme 
elle  a  localisé  d’une  maniéré  particulière.  Mais  elle  a  basé  cette  localisa¬ 
tion  siy  Iqs  rapports  qui  existent  entre  lcs.phénomènes  do  l’homme  vivant 
et  lés  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  ::  sanaçcsseieRe, pallié la-iphy-i 
siojogie,  à  l’anatomie  pathologique.  Elle  a  encore  reconnu  et  proclamé 
qu’il  existe  dès  maladies  qu’on  ne  saurait  rattacher  à  une  lésion  des  or¬ 
ganes  et  c’est  elle  surtout  qui  a  appris  à  distinguer  les  maladies  purement 
dynamiques  des  autres  affections. qui  se  lient  à  une  altération  matérielle. 

Qu’on  ne  vienne  donc  pas  accuser  non  plus  celte  école  de  faire  aussi  du 
diagnostic  une  pure  question  d’anatomie.  En  quoi  consiste  le  diagnostic? 
C’est,  si  je  ne  m’abuse,  à  reconnaître  par  des  signes  de  quelque  espèce 
qu’ils  soient  :  1°  l’organe  malade;  2"  de  quelle  manière  d  est  malade. 
Qui  donc  a  pu  jamais  songer  à  faire  un  diagnostic  purement  anatomique? 
Quand  j’ausculte  la  région  thoracique  cl  que  je  perçois  un  bruit  de  frot¬ 
tement,  de  râpe,  de  cuir  neuf,  etc.,  je  songe  à  une  lésion  de  la  plèvre,  à 
des  productions  de  fausses  membranes;  mais  je  rattache  cette  lésion  à 
une  maladie,  je  remonte  à  l’état  vital ,  à  l’inllammalion  ,  qui  a  produit 
ces  pseudo-membranes.  C’est  ainsi  que  j’apprends  à  connaître  la  nature 
des  maladies  ,  c’est-à-dire  à  saisir  les  caractères  qui  les  distinguent  les 
unes  des  autres  et  à  en  faire  des  espèces  et  des  genres. 

Dans  le  diagnostic  du  cancer,  la  cellule  cancéreuse  serait  un  élément 
précieux,  si  elle  pouvait,  comme  la  fausse  membrane  dans  les  phlegmasies 
séreuses ,  permettre  constamment  de  remonter  de  l’effet  à  la  cause,  du 
produit  à  la  puissance  génératrice.  _ 

Dans  la  question  du  diagnostic  du  cancer,  M.  Bohert  est  le  premier  qui 
ait  (ait  nettement  son  siège  ;  il  est  venu  déclarer  à  celle  tribune  qu’on 
avait  eu  recours  au  microscope  à  cause  do  l’incertitude  et  de  l’insuflisance 
des  autres  moyens  de  diagnostic. 

.  M.  Malgaigne  me  semble  avoir  été  bien  plus  loin,  puisqu’il  a  avancé 
que,  sans  le  microscope,  il  n’y  avait  point,  pour  les  affections  cancéreuses, 
do  diagnostic  scientifique  possible.  Il  est  impossible,  à  coup  sûr,  d’être 
plus  ullra-microscopistc  que  M.  Malgaigne. 

M.  Velpeau  a  rejeté  avec  raison  la  distinction  établie  parM.  Malgaigne 
entre  le  diagnostic  scientifique  et  le  diagnostic  pratique.  Ce  puissant  ora¬ 
teur  a  porte  de  rudes  coups  au  microscope,  il  faut  l’avouer.  Par  des  faits 
nombreux,  des  observations  rigoureuses,,  il  est  venu  démontrer  que  la 
cellule  n’était  pas  un  élément  pathognomonique  du  cancer,  qu’on  la 
rencontrait  dans  des  tumeurs  bénignes,  qu’on  ne  la  rencontrait  pas  dans 
des  tumeurs  franchement  cancéreuses  :  il  a  proclamé  les  contradictions 
des  micrographes;  il  a  opposé  M.  Mandl  à  M.  Lebert,  les  micrographes 
d’Allemagne  aux  micrograplies  de  France  ;  il  a  montré  la  cellule  spcci- 


l  fique  pour  les  uns,  illusoire  pour  les  autres,  de  sorte  qu’on  serait  tenté  de 
s’écrier  :  «  Plaisante  cellule  !  elle  existe  au  delà  du  Rhin,  en  deçà,  non1 
au  delà  de  la  Manche,  en  deçà, non  !  » 

SI.  Velpeau  n’a  pas  fait  grâce  à  la  cellule  vétérinaire  do  M.  Leblanc  : 
comment  donc  aurait-il  traité  la  cellule  protéique,  la  cellule  romantique 
de  Mi  Dclafond  ? 

SI.  Velpeau  s’est  servi  des  micrographes  pour  terrasser  les  micro¬ 
graphes  :  il  a  cherché  à  prouver  que  les  efforts  de  ces  investigateurs 
n’avaient  abouti  à  rien.  Son  second  discours,  aussi  bien  que  le  premier, 
est,  si  je  puis  le  dire,  un  discours  cellulicide.  Aussi,  grande  a  été  ma 
surprise,  d’entendre  les  micrographes  chanter,  au  lieu  de  la  prière  des 
agonisants,  un  Te  Deum  d’actions  de  grâce.  Vraiment,  pour  voir  dans  le 
deuxième  discours  de  M.  Velpeau  la  profession  de  foi  d’un  ami  du  micros¬ 
cope,  il  faut  s’èlre  armé  du  microscope  à  la  plus  haute  puissance. 

M.  Delalbnd,  dans  son  discours  si  diversement  apprécié,  espèce  d’arme 
à  deux  tranchants  dont  pouvaient  se  servir  aussi  bien  les  amis  et  les  enne¬ 
mis  du  microscope,  a  fait  le  roman  de  la  cellule  ;  mais  il  ne  faut  pas  en 
accuser  le  microscope.  On  a  qualifié  la  cellule  de  M.  Delafond  de  cellule 
philosophique  ;  je  crois  qu’elle  est  plus  philosophale  que  philosophique. 

Quant  à  moi,  je  pense  que  le  microscope  peut  être  d’un  utile  secours 
dans  le  diagnostic  des  affections  cancéreuses.  La  cellule  peut  servir  dans 
le  diagnostic  du  cancer  au  même  titre  que  la  pseudo-membrane  dans  le 
diagnostic  de  la  pleurésie.  Quoique  posthume,  cet  élément  de  diagnostic 
n’est  pas  sans  valeur  ;  il  ne  faudrait  pas  le  négliger,  s’il  pouvait  être  établi 
bien  positivement ,  comme  l’enseignent  les  micrographes,  qu’il  ne  fait 
jamais  défaut  dans  les  affections  vraiment  cancéreuses. 

Je  crois  donc  qu’au  lieu  de  déclarer  la  guerre  aux  micrographes-  il 
faut  les  encourager,  et  surtout  les  engager  à  se  discipliner,  à  se  mettre 
d’accord,  leur  rappelant  que  tout  royaume  divisé  marche  infailliblement 

Sans  doute  les  micrographes  ne  sont  point  infaillibles  ;  mais  le  micros¬ 
cope  ne  peut  pas  se  tromper  et  ne  se  trompera  jamais.  C’est  un  instru¬ 
ment  qui  ne  voit  pas,  qui  grossit  seulement  les  objets,  à  Londres  comme 
à  Paris,  à  Vienne  comme  à  Berlin. 

Prenons  donc  bien  garde  d’accuser  le  microscope  des  erreurs  des 
micrographes,  des  illusions  de  la  vue,  et  du  faux  jugement  de  l’esprit. 

L’étude  de  la  micrographie  est  longue  et  difficile  ;  et  si  quelquefois 
les  micrographes  ne  se  sont  pas  trouvés  d’accord,  c’est  que  tous  n’avaiont 
sans  doute  pas  placé  sous  le  champ  de  l’instrument  des  objets  parfaite¬ 
ment  identiques. 

i  Je  crois, clone  qu’evant  de. chercher. avec  le: microscope  la  cellule  can¬ 
céreuse,  il  est  rationnel  de  déterminer  d’abord  rigoureusement,  à  l’aidé 
des  signes  cliniques,  la  nature  probable  delà  tumeur.  La  cellule  viendra 
contrôler,  confirmer  le  diagnostic,  de  même  que  l’on  soupçonne  clinique¬ 
ment  d’abord  l’existence  d’une  phlegmasie  de  la  plèvre  ou  du  péricarde 
avant  de  constater  par  l’auscultation  la  présence  de  la  fausse  membrane, 
avant  déposer  le  diagnostic  anatomique.  Je  crois  donc,  comme  M.  Vel¬ 
peau,  que  l’on  peut  très  bien,  sans  l’aide  du  microscope,  diagnostiquer 
un  cancer  ;  mais  on  doit  admettre  l’examen  microscopique  comme  un 
élément  précieux  de  certitude. 

Au  nom  de  la  science  et  au  nom  de  l’humanité,  je  remercie  MSI.  Vel¬ 
peau  et  Amussat  d’avoir  proclamé  à  . cette  tribune  le  dogme  consolant  de 
la  curabilité  du  cancer.  Je  crois,  comme  ces  deux  chirurgiens,  qu’on  peut 
guérir  du  cancer;  et  pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dois  dis¬ 
tinguer  la  diathèse  cancéreuse,  de  la  tumeur,  de  1  ’alfèclion  cancéreuse 
locale  qui  est  sa  manifestation.  Il  n’y  a  rien  déplus  réel  qu’une  prédispo¬ 
sition  à  une  maladie.  Cotte  influence  funeste,  cette  idiosyncrasie,  cette 
diathèse,  si  l’on  veut,  niexiste  pas  seulement  pour  le  cancer.  N’existe- 
t-elle  pas  aussi  pour  la  goutte,  pour  le  rhumatisme,  pour  certains  exan¬ 
thèmes,  pour  une  foule  d’autres  maladies?  Sans  doute  une  opération  ne 
guérit  pas  de  cette  fâcheuse  prédisposition  au  cancer  ;  mais  bile  peut 
guérir,  ce  me  semble,  de  l’affection  cancéreuse  locale  ;  et  il  me  paraît 
tout  aussi  légitime  de  considérer  comme  guéri  un  malade  qui,  pendant 
dix,  douze  ou  quinze  ans,  a  été  à  l’abri  de  toute  récidive  cancéreuse, 
qu’un  autre  malade  qui  a  été  débarrassé  d’un  rhumatisme  aigu,  bien  qu’il 
puisse  être  menacé  dans  l’avenir  d’une  ou  de  plusieurs  attaques  sem¬ 
blables.  La  manifestation  locale,  l’affection,  peut  donc  être  guérie,  bien 
que  la  diathèse  persiste.  Je  considère  donc  comme  très  arbitraire  que 
l’on  regarde  une  seconde  manifestation  du  cancer  comme  une  récidive  de 
la  première  affection,  et  que,  partant  de  ce  principe,  on  nie  la  guérison 
de  la  première  tumeur.  Autant  vaudrait  nier  la  curabilité  de  la  pneumo¬ 
nie,  parce  que  citez  le  même  sujet  plusieurs  phlegmasies  du  poumon  se 
manifesteront  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

■  Je  termine,  messieurs,  en  reconnaissant  hautement  les  services  que  le 
microscope  a  rendus  à  l’anatomie  pathologique.  Il  a  permis  d’établir  une 
classification  parmi  les  tumeurs  :  c’est  un  progrès.  Cette  classification 
n’est  peut-être  pas  trop  logique  :  ainsi  je  ne  comprends  guère  les  tumeurs 
fibro-plasliques  à  côté  des  tumeurs  cancéreuses.  Quand  lès  micrographes 
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auront  trouvé  un  autre  terme  histologique  pour  caractériser  ces  affections, 
leur  classification  me  paraîtra  plus  satisfaisante. 

Je  crois  qu’il  est  injuste  d’accuser  le  microscope  des  erreurs  des  micro- 
graphes;  je  me  plais  à  le  répéter.  11  faut  leur  venir  en  aide,  et,  pour  le 
plus  grand  profit  de  la  science,  contribuer  à  rétablir  entre  eux  l’harmonie 
■  la  plus  parfaite. 

Je  pense  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sur  l’existence  de  la  cellule  en  tant  qu’élément  pathognomo¬ 
nique  ou  spécifique  du  cancer. 

Je  proposerais  donc  à  l’Académie  d’instituer  une  commission  qui  fût 
spécialement  chargée  dans  l'avenir  d’examiner  des  tumeurs  cancéreuses, 
soit  elle-mcme,  soit  avec  le  concours  de  micrographes  expérimentés,  aussi 
souvent  que  cela  sera  nécessaire. 

Je  serais  heureux  de  voir  JI.  Velpeau  s’unira  moi  pour  appuyer  cette 
‘proposition. 

M.  Boston ,  président.  1/ Académie  a  prévenu  le  vœu  de  M.  Bouillaud. 
La  question  du  diagnostic  des  affections  cancéreuses  et  de  la  valeur  de  la 
cellule  micrographique  doit  être  donnée  pour  sujet  de  prix. 

La  séance  publique  est  levée  à  cinq  heures.  L’Académie  se  constitue 
en  comité  secret. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Réflexions  sur  les  champignons  vénéneux,  par  le  docteur 
Telèphe  Desmartis  (de  Bordeaux). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  champignons  sans  parvenir  à  déter¬ 
miner  d’une  manière  très  positive  leur  qualités  malfaisantes ,  inof- 
ensives  ou  salutaires.  Dans  ces  derniers  temps,  un  expérimentateur 
distingué,  M.  Girard,  aurait,  suivant  un  rapport  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  au  Conseil  de  salubrité  de  Paris,  découvert  le  moyen 
d’enlever  aux  espèces  vénéneuses  leurs  principes  toxiques  en  les 
coupant  par  morceaux,  les  faisant  macérer,  pendant  deux  heures, 
dans  de  l’eau  vinaigrée  ou  salée,  et  les  soumettant  à  des  lavages 
réitérés  avant  de  les  apprêter. 

Toutefois,  M.  Desmartis  est  porté  à  révoqiïoT  efl  doultv  l’infailli¬ 
bilité  du  procédé  de  M.  Girard.  Selon  lui,  il  n’y  aurait  point  de  va¬ 
riétés  absolument  ou  délétères  ou  favorables,  les  conditions  de 
climat,  de  terrain,  de  saison,  ou  d’autres  circonstances  inconnues 
pouvant,  d’une  espèce  réputée  bénigne,  faire  une  espèce  dange¬ 
reuse,  et  réciproquement. 

.  Une  première  preuve,  c’est  que  l’on  rejette,  dans  certains  pays, 
des  champignons  recherchés  dans  d’autres  avec  avidité. 

D’un  autre  côté,  à  Saint-Loubès,  près  Bordeaux,  M.  Desmarlis 
a  fait  manger  impunément  à  un  chat  du  Rolctus  cyanescens,  dont  les 
effets  sont  considérés  comme  mortels.  Un  essai,  tenté  à  Saint-Hi¬ 
laire,  près  de  la  Rèole,  avec  la  terrible  fausse  oronge,  ne  fut  éga¬ 
lement  suivi  d’aucune  conséquence  fâcheuse. 

Dans  le  département  des  Landes,  où  l’on  récolte  beaucoup  de 
[ungus,  dans  l’arrondissement  de  la  Réole,  que  nous  venons  de 
mentionner  et  où  croissent  des  variétés  nombreuses,  de  mémoire 
d’homme,  on  ne  cite  pas  un  cas  d’empoisonnement, 
î  Toutaii  contraire,  dans  les  communes  de  Caudéran,  le  Bouscat, 
le  Blayais,  et  dans  l’ouest  de  la  Gironde,  les  accidents  sont  très 
multipliés,  bien  qu’on  n’y  mange  qu’une  petite  quantité  d’espèces. 
M.  Desmartis  relate,  à  l’appui,  de  nombreuses  observations  em¬ 
pruntées  à  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
en  1 809,  par  M.  Poytcvin-Desmarlis,  son  oncle,  ainsi  qu’à  plusieurs 
autres  médecins,  qui  tous  ont  constaté  des  résultats  funestes. 

Le  docteur  Léon  Dufour  expose  un  épisode  du  séjour  qu’il  Ht  à 
Barcelone,  et  qui,  tendant  à  faire  croire  que  la  coction  dépouille 
le  cryptogame  de  ses  principes  vénéneux,  confirmerait  les  données 
de  38.  Girard.  On  lui  avait  servi  pendant  huit  jours  du  ragoût  de 
champignons,  lorsqu’en  passant  sur  le  marché  de  la  ville,  il  recon¬ 
nut  à  ceux  qui  étaient  sur  les  étalages  des  propriétés  très  diffé¬ 
rentes  des  agarics  qui  lui  étaient  connus  comme  comestibles.  Son 
hésitation,  on  le  conçoit,' Tuf  grande  ;  néanmoins,  l’expérience  et 
l’insistance  des  convives  le  décidèrent  à  ne  pas  s’abstenir  de  ce 
mets,  ce  dont  il  n’eut  point  à  se  repentir. 


A  celte  occasion,  M.  Desmartis  répète  qu’il  ne  faut  pas  s’en 
tenir  à  l’apparence,  et  que  beaucoup  de  champignons  d’une  odeur 
désagréable,  d’une  saveur  âcre,  ne  sont  point  dangereux. 

Il  a  d’ailleurs  fait  des  expériences  attestant  que  la  coction 
ni  même  la  macération  vinaigrée,  ne  neutralisent  pas  toujours  le 
principe  délétère.  M.  Desmartis  a  vu  en  outre  des  champignons  ris¬ 
solés  et  fortement  exprimés  dans  un  linge  occasionner  la  mort  aux 
animaux  qui  en  avaient  mangé.  H  rappelle  également  la  bravade 
d’un  horticulteur  qui  sc  vantait  de  posséder  une  recctle  efficace  de 
désintoxication.  Plusieurs  chiens  et  chats  furent  empoisonnés  avec 
sa  préparation ,  l’expérimentateur  ayant  failli  être  victime  lui- 
môme,  quoiqu’il  n’en  eût  avalé  qu’une  proportion  minime. 

En  somme,  l’article  de  M.  Desmartis  est  de  nature  à  accroître 
encore  les  incertitudes  relatives  à  l’action  des  champignons.  Il 
appelle  notamment  de  nouvelles  investigations  sur  le  diagnostic 
des  espèces  et  la  solution  des  points  importants  de  toxicologie  qu’il 
soulève.  [Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  septembre  1 8b i.) 

Choléra  transformé  en  apoplexie,  par  G.  BORELLI. 

En  lisant  le  titre  de  cette  observation,  nous  avions  cru  qu’il  s’a- 
.  gissait  d’un  épanchement  ou  d’un  ramollissement  cérébral  survenu 
dans  la  période  de  réaction  du  choléra  ;  ce  qui  eût  mérité  d’être 
mentionné;  mais  les  symptômes  qui  relèvent  du  choléra  et  ceux 
qui  doivent  être  rapportés  à  une  lésion  cérébrale,  ont  été  presque 
simultanés.  La  dame  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  avait  la  diar¬ 
rhée  depuis  quelques  jours,  quand,  le  9  (août  ?),  elle  fut  prise  de 
vomissements  et  de  crampes.  Le  lendemain,  à  huit  heures  du  malin, 
M.  Borelli  constata,  dans  la  matière  des  garderobes  et  des  vomis¬ 
sements,  le  caractère  propre  au  choléra.  Les  crampes  étaient  très 
douloureuses  ;  mais,  en  môme  temps,  la  malade  était  très  agitée. 
Peau  chaude,  pouls  élevé  et  fébrile,  voix  naturelle.  On  ordonna  l’ipé- 
cacuanha  et  l’infusion  de  sureau.  Les  accidents  restèrent  les  mêmes, 
si  ce  n’est  que  les  crampes  cédèrent,  assure  l’auteur,  à  l’applica¬ 
tion  de  plaques  de  cuivre  sur  les  jambes.  Vers  trois  heures,  les  évar 
cualions  continuant,  on  prescrivit  le  bismuth  et  la  poudre  de 
Dower.  A  cinq  heures  il  existait  une  hémiplégie  gauche  avec 
embarras  de  la  parole  ,  confusion  des  idées,  etc.  La  mort  eut 
lieu  le  lendemain.  L’autopsie  ne  put  être  faite.  Il  est  probable 
qu’on  eût  conslaté  l’existence  d’un  ramollissement  aigu  dans  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau.  [Ga sa.  med.  italtana,  Stuti Sardi, 
18  sept.  1834.) 

Tumeur  ovarîqtic  datant  de  douze  ans  ,  du  poids  de 
«liiarantc  et  une  livres  ,  et  contenant  une  production 
osseuse  d’un  volume  considérable. ,  extirpée  avec  succès 
par  les  docteurs  J.  Taylor  Bradfort,  d’Augusta  (Kentucky)',  et 
A.  Du.nlap,  de  Ripley  (Ohio). 

C’est  presque  toujours  dans  les  journaux  anglais  et  américains 
qu’il  nous  faut  chercher  ces  histoires  curieuses  d’extirpation  de  tu¬ 
meurs  ovariques  volumineuses  suivie  de  guérison  ;  opérations  dont 
le  résultat,  généralement  fatal,  a,  depuis  assez  longtemps  déjà,  pa¬ 
ralysé  le  courage  des  chirurgiens  de  notre  continent.  Sans  doute  il 
n’est  personne  qui  ne  désire  débarrasser  tout  d’un  coup  et  complè¬ 
tement  sa  malade  d’une  affection  qui,  dans  quelques  cas,  la  vouerait 
à  une  mort  presque  certaine,  et  cela  dans  un  avenir  plus  où  moins 
rapproché.  Mais  que  d’insuccès  ne  doit  pas  braver  l’opérateur  assez 
hardi  pour  affronter  les  dangers  toujours  imminents ,  quand  il 
s’agit  d’ouvrir  largement  le  péritoine,  avec  la  perspective  probable 
de  laisser  dans  sa  cavité  des  corps  étrangers,  tels  que  des  ligatures 
ou  des  liquides!  D’ailleurs,  nous  avons  aujourd’hui,  dans  l’emploi 
des  injections  iodées,  une  ressource  précieuse  qu’on  serait  coupable 
de  ne  pas  tenter  avant  de  recourir  à  ces  terribles  opérations.  Quoi 
qu’il  en  soit,  enregistrons  encore  le  fait  suivant,  d’ailleurs  remar¬ 
quable  par  la  nature  et  le  volume  de  la  tumeur. 

Miss  II...,  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  de  moyenne  stature  ,  bien 
constituée,  portait  depuis  douze  ans  un  kyste  volumineux  de  l’ovaire 
gauche,  kyste  qui  remplissait  tout  l’abdomen,  refoulait  les  viscères 
et  gênait  notablement  la  respiration.  La  tumeur  paraissait  un  lobu- 
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laire,  et  Ton  sentait  distinctement  à  sa  partie  supérieure,  au  voisi¬ 
nage  cte  l’ombilic,  une  substance ‘dure  et'  comme  osseuse.  Divers 
traitements  avaient  été  essayés  sans  aucun  résultat. 

Le  4  4  juin  dernier,  on  pratiqua  l’opération  suivante  :  Après  avoir 
chlorol'ormisé'  la  malade  ,  on  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision 
d’environ  5  pouces,  à  partir  et  au-dessous  de  l’ombilic.  On  arriva 
couche  par' couche  jusque  sur  la  tumeur.  L’incision  dut  être  pro¬ 
longée  au-dessus  de  l’ombilic  et  jusqu’au  pubis,  et  acquit  ainsi  4  8  à 
20  pouces  d’étendue.  On  détruisit,  avec  le  doigt  et  avec  le  manche 
du  scalpel,  toutes  les  adhérences  du  kyste,  en  ne  laissant  subsister 
que  le  pédicule  ;  puis  on  fil  une  ponction  sur  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  sac,  qu’on  vida  complètement.  La  base  de  la  tumeur  fut 
alors  traversée  par  une  aiguille  portant  quatre  fils,  qui  servirent  à 
lier  solidement  chacune  des  moitiés  du  pédicule  ,  et  Ton  divisa  ce 
dernier  au-dessus  des  ligatures.  Le  kyste  étant  enlevé  ,  on  réunit 
les  parois  abdominales  par  sept  points  de  suture  entortillée,  soute¬ 
nus  par  des  bandelettes  de  diachylon  ,  et  Ton  appliqua  par-dessus 
un  bandage  compressif ,  pour  paralyser  l’action  des  muscles  de 
l’abdomen.  Au  bout  de  cinq  semaines  la  malade  put  s’en  retourner 
chez  elle  ;  mais  la  ligature  ne  tomba  que  la  semaine  suivante. 
Miss  II...  est  aujourd’hui  complètement  guérie,  et  commence  à 
reprendre  de  l’embonpoint.  ( The  Americ.  Journ,  oftlie  Med.  Scierie., 
avril  4  854.)  ■ 

Tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  Gastrotomie  exploratrice. 

Les  réflexions  dont  nous  avons  accompagné  l’observation  pré¬ 
cédente,  sont  justifiées  par  le  fait  suivant,  tiré  également  d’un 
journal  américain. 

Le  docteur  Jackson  montre  une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été 
envoyée  par  le  docteur  Cutter,  de  ÀYoburn.  Le  sujet  sur  lequel  elle 
a  été  enlevée  était  une  femme  de  trente-trois  ans  qui  portait  depuis 
près  de  sept  ans  un  kyste  volumineux  de  l’ovaire;  elle  avait  été 
ponctionnée  deux  fois,  et  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des 
symptômcs  depô'ritonile  ;  sa  santé  generale  était  mauvaise.  En  pré¬ 
sence  de  quatre  médecins,  le  docteur  llimball,  de  Lowell,  fit  une 
incision  dé  2  pouces  sur  la  ligne  blanehe  ;' 4a  tumeur;  misé  à  nu,fdf 
trouvée  tellement' adhérente,  que  l’extirpation  en  parut' impos¬ 
sible.' Le- chirurgien  en  intéressa  une  portion  avec  le  bistouri,  ce 
qui  détermina  une  hémorrhagie  tellement  considérable,  qu’elle  né¬ 
cessita  l’application  d’une  ligature;  Alors  on  referma  la  cavité  de 
l'abdomen.  Les  douleurs  furent  peu  vives  pondant  la  première  se¬ 
maine  après  l’opération,  grâce  à  de  fortes  doses  d’opium.  La  ma¬ 
lade  mourut  le  douzième  jour. 

'  Le  simple  récif  de  ce  fait' nous  dispense  de  toute  espèce  d’obser¬ 
vation.  ( The  Americ.  Journ.,  avril  1 854.) 

Cataracte  congénitale  limitée  à  un  seul  œil,  par  le  docteur 
Béthune. 

Le  docteur  Béthune  rapporte  le  fait  suivant  : 

Emily  H...,  âgée  de  quinze  ans,  a  été  amenée  à  l’Infirmerie  pour 
une  cataracte  bornée  à  l’oeil  gauche.  La  dame  qui  l’accompagnait, 
et  qui  avait  assisté  à  sa  naissance,  très  normale  d’ailleurs,  affirmait 
qu’à  cette  époque  l’œil  de  l’enfant  offrait  tout  à  fait  le  même  as¬ 
pect  qu’il  a  aujourd’hui.  ( Americ .  Journ.,  n”  54,  p.  344. 

Observation  d’un  cas  de  rétroversion  de  Tutérus  gravide 

terminé  par  la  mort ,  communiqué  à  la  Société  royale  de 

médecine  et  de  chirurgie,  le  24  janvier  4  834,  par  M.  IsAÀC  B. 

Brown. 

Obs.- — Lesùjetde  cette  observation  est  une  jeune  femme  âgée  de  vingt 
4ns,  qui  avait  d’abord  souffert  d’un  prolapsus  de  Tutérus,  déterminé  par 
faction  de  soulever  un  lourd  fardeau,  et  qui  fut  soulagée  par  l’usage  d’un 
bandage  qu'elle  pouvait  porter,  sans  inconvénient.  Devenue  enceinte,  le 
volume  do  l’utérus  la  força  bientôt  de  réclamer  les  secours  de  l’art,  la 
vessie  ne  se  vidant  qu’à  l’aide  de  grands  efforts  et  encore  incomplète¬ 
ment,  car  elle-  souffrait  dans  l’intervalle  d’une  incontinence  d’urine.  Elle 
fut  admise  à  l’hôpital  de  Sainte-Marie.  JI.  Brown  trouva  l’anus  largement 
ouvert  et  le  rectum  faisant  saillie  à  travers  son  orifice  dans  un  état  de 
prolapsus  prononcé  ;  le  périnée  était  distendu  et  résistant;  entre  les  lèvres 


de  la  vulve,  partiellement  écartées,  on  apercevait  un  corps  ovoïde.  L 
toucher  vaginal  et  rectal  faisait  sentir  une  tumeur  qui  remplissait  le  bas-' 
sin;  le  doigt,  porté  en  avant  jusqu’au  détroit  supérieur,  après  que  la 
vessie  avait  été  vidée,  sentait  le  col  utérin  pressant  fortement  le  col 
de  la  vessie  contre  les  pubis  ,  et  la  lèvre  postérieure  devenue  infé- 

Lcs  mouvements  du  fœtus  étaient  distinctement  sentis.  La  gravité  des 
symptômes  qui  suivirent  dé  très  près  l’admissibn  à  l’hôpital  ne  permit 
aucune  tentative  chirurgicale.  11  survint  des  vomissements  de  matières 
noires,  la  malade  s’affaissa  rapidement  et  mourut  trois  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

L’examen  des  parties  après  la  mort  permit  de  constater  une  inflamma¬ 
tion  étendue  et  vive  du  péritoine.  La  vessie  était  très  dilatée  et  fortement 
comprimée,  adhérente  en  avant  à  la  paroi  abdominale  et  contenant  une 
petite  quantité  d’urine  qui  exhalait  une  odeur  fétide  et  ammoniacale  ;  sa 
muqueuse  était  désorganisée.  Le  paquet  intestinal  étant  enlevé,  Tutérus 
se  présenta  dans  son  état  de  rétroversion,  occupant  toute  la  cavité  pelvienne 
contre  les  parois  de  laquelle  il  était  comme  moulé,  le  fond  pressant  contre 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  contre  le  sacrum,  et  le  col  utérin  contre 
le  col  de  la  vessie  et  contre  les  pubis.  L’enclavement  était  si  exact  qu’il 
semblait  impossible  de  réduire  Tutérus  môme  après  la  mort. 

Cas  d’excision  du  genou  suivie  de  guérison  , 

par  AI.  Gu.  Cotton. 

Un  enfant  de  neuf  ans ,  atteint ,  depuis  plus  de  trois  ans  ,  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  tumeur  blanche,  avait  le  genou  tu¬ 
méfié  ,  avec  luxation  du. tibia  en  arrière  et  en  dehors  ,  déplace¬ 
ment  de  la  rotule  sur  le  condyle  externe  et  rotation  extrême  du 
membre  en  dehors.  La  santé  générale  compromise,  les  souffrances 
agonisantes  que  causait  le  moindre  mouvement,  la  résistance  oppo¬ 
sée  par  le  mal  à  tous  les  remèdes  employés,  firent  qu’il  fut  décidé, 
en  consultation,  que  l’amputation  ou  la  résection  étaient  les  seules 
ressources.  M.  Gotton  choisit  la  dernière. 

Une  incision  en  II  sur  le  devant  de  la  jointure  mit  à  nu  les  extré¬ 
mités  osseuses,  après  avoir  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de 
pus.  On  excisa  d’abord  une  mince  tranche  du  fémur,  puis  une  por¬ 
tion  plus  considérable  du  tibia  très  altéré ,  enfin  la  tête  du  péroné. 
Mais  comme  ,  :  en  cherchant  ensuite  à  corriger  la  déformation,  du 
membre,  on  s’aperçut  que  les  os  se  touchaient  en  arrière  ,  et  res-, 
taient  au  contraire  écartés  en  avant ,  on  dut  enlever  une  pièce 
cunéiforme  du  fémur,  afin  de  rétablir  le  contact  à  pleine  surface 
dans  la  situation  rectiligne  du  membre. 

La  peau  lut  suturée  et  les  attelles  appliquées.  Les  suites  furent 
heureuses,  sans  accidents. 

L’opération  avait  été  faite  le  5  octobre  4  853.  L’enfant  fut  de 
nouveau  examiné  le  26  juillet  4  854.  11  allait  régulièrement  à  l’é¬ 
cole  de  son  village ,  située  à  une  certaine  distance.  Il  marchait, 
assez  bien,  mais  lentement.  La  tendance  du  fémur  à  se  projeter  en 
avant  était  sensiblement  diminuée,  Il  y  avait  une  flexion  volontaire 
du  membre  très  satisfaisante.  Celui-ci  était  aussi  développé  que  le 
membre  du  côté  opposé. 

M.  Cotton  dit  avoir  fait  trois  autres  résections,  mais  avec  un  ré¬ 
sultat  tout  différent.  ,  Une  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale 
n’arrêta  point  les  progrès  de  la  maladie  ,  qui  eut  une  issue-fatale.; 
et,  dans  deux  résections  du  coude,  il  fallut  ensuite  en  venir  à  l’am¬ 
putation,  sur  la  demande  même  des  malades  :  une  fois  parce  que 
la  nécrose  s’était  reproduite  à  l’humérus  ,  et ,  dans  le  second  cas  , 
parce  que  le  membre,  sans  usage  possible,  n’était  qu’un  embarras. 

( Association  Medical  Journal,  4  août  4  854,  p.  696.) 

Effets  de  la  position  horizontale  pendant  la  syncope  , 

considérés  au  point  de  vue  physiologique,  par  le  docteur 

Richardson. 

'  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  bons  effets  de  la  position  ho¬ 
rizontale  dans  la  syncope  ;  mais  quelle  est  la  véritable  cause  qui 
les  produit?  L’opiniongénéralement  admise  les  attribue  à  l’influence 
delà  pesanteur.- Celle-ci  porterait  vers  le  cerveau  et  vers  la  moelle 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  produire  dans  ces  organes  l’ex¬ 
citation  qui  leur  permît  de  réagir  sur  le  cœur.  Or;  cette  explica¬ 
tion,  d’après  le  docteur  Richardson,  est  fausse  ;  toujours  il  a  vu  que 
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le  premier  phénomène  qui  survient  après  une  syncope,  c’est  le  re¬ 
tour  des  battements  du  cœur,  et  que  les  mouvements  musculaires, 
la  connaissance  et  la  chaleur  animale  ne  viennent  qu' après.  «  Quel¬ 
quefois,  dit-il,  les  fonctions  du  cœur  sont  suspendues  pendant  que 
le  système  nerveux  continue  à  fonctionner ,  ou  bien  le  système 
nerveux  cesse  de  produire  aucune  manifestation,  lorsque  le  cœur, 
au  contraire  ,  n’interrompt  nullement  ses  battements  :  c’est  ce 
qu’on  voit  dans  les  empoisonnements  par  les  narcotiques.  Dans 
le  règne  animal ,  il  n’existe  aucun  rapport  constant  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  système  nerveux  et  le  volume  et  l’activité  du 
cœur  ;  chez  l’embryon,  le  cœur  commence  à  battre  avant  d’entrer 
en  relation  avec  le  système  nerveux.  » 

11  faut  se  rappeler,  pour  expliquer  les  effets  de  la  pesanteur  dans 
la  syncope,  que,  dans  la  position  verticale  du  corps,  le  sang  artériel 
doit  s’élever  d’abord,  et  que  le  sang  veineux  des  parties  supérieures 
du  corps  va  en  descendant,  celui  des  parties  inférieures  en  mon¬ 
tant.  Quand  on  soustrait  du  sang  aux  parties  du  corps  situées  au- 
dessous  du  cœur,  il  arrive  un  moment  où  ce  dernier  perd  le  pouvoir 
de  lancer  le. fluide  nourricier  dans  l’aorte  ;  dès  lors  le  sang  veineux 
n’étant  plus  poussé  par  le  vis  à  tergo ,  chemine  vers  les  parties  in¬ 
férieures  du  corps,  pendant  que  le  cerveau  et  les  autres  parties  du 
corps  ne  reçoivent  plus  de  sang;  d’où  perte  de  la  connaissance,  des 
mouvements  et  de  la  chaleur  animale  ;  dans  cet  état ,  la  mort  ne 
tarderait  pas  à  survenir,  le  sang  se  coagulant  dans  les  veines.  Mais 
si,  en  ce  moment,  le  corps  est  placé  dans  une  position  horizontale, 
voici  ce  qui  va  arriver  :  le  sang  contenu  dans  les  veines  de  la  partie 
inférieure  du  corps  est  poussé  ,  par  la  pesanteur ,  vers  le  cœur  , 
dont  il  excite  les  contractions ,  suivies  elles-mêmes  du  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  du  cerveau  et  des  autres  organes.  Ce  n’est  donc 
pas  le  cerveau  qui  reprend  son  activité  en  premier  lieu ,  et  qui  ré¬ 
tablit  les  battements  du  cœur  ,  comme  on  le  croit  généralement. 
Lorsqu’on  retire  du  sang  des  parties  inférieures  du  corps  ,  les 
chances  de  rétablissement  sont  bien  diminuées  ,  car  ce  sont  ces 
parties  qui  servaient  tout  à  l’heure  de  réservoir  au  sang  destiné  à 
ranimer  les  mouvements  du  cœur.  Dans  ce  cas  ,  la  position  hori¬ 
zontale  est  encore  avantageuse,  en  ce  qu’elle  tend  à  porter  le  sang- 
dans  les  vaisseaux  de  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  il  pourrait 
même  y  avoir  de  l’avantage  à  donner  à  la  tête  une  situation  déclive 
relativement  au  tronc,  jusqu’à  ce  que  la  cause  de  l’hémorrhagie  fût 
enlevée.  A  l’appui  de  cette  théorie,  l’auteur  a  fait  plusieurs  expé¬ 
riences  qui  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi ,  après 
avoir  narcotisé  un  petit  chat,  il  lui  mit  le  cœur  à  découvert  et  ponc¬ 
tionna  l’artère  innommée  ,  l’animal  étant  suspendu  par  la  tête.  Le 
cœur  continua  à  battre  pendant  quelque  temps  ;  mais  enfin  l’oreil¬ 
lette  droite  tomba  dans  le  collapsus  ,  et  les  pulsations  cessèrent 
complètement.  En  ce  moment,  le  corps  de  l’animal  fut  renversé  et 
suspendu  par  les  pattes  de  derrière  ;  immédiatement  l’oreillette 
droite  se  remplit  de  sang,  elle  cœur  commença  à  se  contracter  de 
nouveau.  Cette  expérience,  plusieurs  fois  répétée,  a  toujours  donné 
le  même  résultat.  Une  autre  fois  ,  on  avait  lié  la  veine  inférieure 
avant  de  changer  la  position  de  l’animal  ;  le  cœur  resta  ilasque-tant 
que  la  ligature  ne  fut  pas  enlevée.  Dans  une  troisième  expérience  , 
l’auteur  commença  par  suspendre  l’animal  parles  pattes,  et  fitune 
ponction  à  la  partie  moyenne  de  l’aorte  abdominale.  Lorsque  la 
perte  de  sang  eut  amené  le  collapsus  du  cœur,  on  plaça  l’animal  la 
tête  en  haut,  et  aussitôt  l’oreillette  droite  de  se  remplir  de  sang  et 
le  cœur  de  reprendre  ses  battements.  ( Medical  Times  and  Gazette, 
22  avril  1  884.) 

Singulière  iraantenr  s’exhalant  de  tout  le  corps  d’un 
jeune  homme  malade,  par  M.  GAMBERINI. 

Des  exemples  remarquables  d’exhalaisons  suaves  ou  fétides  par 
toute  la  surface  cutanée  ont  été  déjà  rapportés  par  divers  auteurs. 
M.  Gamberini  rappelle  celui  dont  parle  Schmidt,  et  qui  est  relatif 
à  un  individu  qui  exhalait  une  odeur  insupportable  de  soufre  des 
mains  et  des  avant-bras  seulement,  et  celui  d’une  jeune  fdle  citée 
par  Orteschi,  dont  la  main,' par  sa  face  dorsale  et  aux  commissures 
des  doigts,  sentait  fortement  la  vanille.  L’auteur  parle  également 
de  César  Auguste,  dont'  le  corps  exhalait  une  odeur  particulière. 


On  sait  que  plusieurs  grands  hommes,  entre  autres  Alexandre,  ré¬ 
pandaient  autour  d’eux,  si.  l’on  en  croit  les  historiens,  une  odeur 
très  agréable  ;  mais  il  faut  rabattre  de  ces  faits  tout  ce  que  la  flat¬ 
terie  a  pu  inventer. .  Nous  rappelons  aussi  que  la  bonne  odeur  du 
corps  ou  des  objets  qui  avaient  été  en  rapport  avec  lui  a  été  sou¬ 
vent  invoquée  comme  caractère  de  sainteté  dans  les  motifs  de  béati¬ 
fication.  Voici,  en  quelques  mots,  le  fait  raconté  par  M.  Gambe- 


Obs.  —  Un  jeune  homme  adonné  au  plaisir  contracte  deux  blennor¬ 
rhagies  en  18-44  et  1846.  Une  vérole  constitutionnelle  se  développe;  on 
emploie  le  mercure,  et  la  guérison  est  entière.  En  1850,  ce  jeune  homme 
devint  éperdument  amoureux  d’une  jeune  fille ,  et  fut  saisi  d’une  jalousie 
violente.  C’est  sous  l’empire  de  cette  passion ,  au  mois  de  juin ,  qu’il 
commença  à  répandre  par  toute  la  surface  du  corps  une  odeur  fétide, 
nauséeuse,  sui  generis,  et  qui  inspirait  le  dégoût.  Le  linge  en  était  telle¬ 
ment  pénétré  que  ni  la  lessive  ni  le  chlorure  de  chaux  ne  pouvaient  l’en 
débarrasser.  Bientôt  après  se  développa  une  fièvre  gastrique  qui  dura 
trois  mois.  A  cette  fièvre  succéda  une  éruption  accompagnée  d’un  prurit 
très  incommode,  sur  toute  la  surface  cutanée,  à  l’exception  des  membres 
inférieurs.  Survinrent  ensuite  une  quantité  innombrable  de  poux  qui  cou¬ 
vrirent  le  corps. 

Au  commencement  de  1852,  le  malade  était  très  amaigri  et  très  irri¬ 
table.  Une  bonne  hygiène  physique  et  morale,  des  pédiluves  irritants,  des 
prises  composées  de  fleurs  ammoniacales,  martiales  et  d’aloès,  des  bains 
de  mer,  ramenèrent  la  santé  à  l’état  normal. 

—  Nous  sommes  très  disposé  à  voir  la  cause  des  accidents,  y 
compris  la  mauvaise  odeur,  dans  la  perturbation  morale  qu’avait 
occasionnée  un  amour  violent  et  la  jalousie  qui  s’en  était  suivie.  Il 
faut  sans  doute  pour  cela  de  certaines  prédispositions  ;  mais  il 
est  certain  que,  sous  l’influence  de  la  passion  amoureuse,  le  corps 
exhale  des  odeurs  particulières  ;  et  c’est  ce  qui  arrive ,  chacun  le 
sait,  presque  subitement  à  la  suite  du  coït,  surtout  quand  il  est 
trop  souvent  répété.  [Annali  universali  di  medicina.) 

Usage  interne  dn  chlorhydrate  d’ammoniaque,  comme 
antinèvralgfquc,  par  L.-A.  EBDEN. 

Nous  empruntions  récemment  plusieurs  travaux  sur  ce  sujet  à 
la  médecine  anglaise  et  à  la  médecine  française.  En  voici  un  qui 
nous  arrive  de  l’Inde,  et  dans  lequel  on  dote  le  sel  ammoniac  d’une 
propriété  qu’on  est  peu  accoutumé  à  lui  attribuer  ici.  Cette  pro¬ 
priété  serait  de  calmer  les  névralgies.  M.  Ebden  vient  pourtant 
confirmer  sur  ce  point  toutes  les  assertions  antérieures  de  M.  Wat- 
son,  assertions  consignées  dans  des  leçons  qui  ont  été  publiées , 
mais  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  fournir 
d’indication  bibliographique. 

M.  Ebden,  attache  au  service  médical  du  Bengale,  affirme  que 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  un  excellent  et  puissant  remède 
(a  very  valuable  and  powerfull)  contre  le  tic  douloureux,  la  cépha¬ 
lée  nerveuse  ,  l’odontalgie  ,  le  clou  hystérique  ,  et  généralement 
toutes  les  affections  douloureuses  des  nerfs  ;  et  il  cite  deux  cas  dans 
lesquels  l’emploi  de  ce  médicament  a  fait  disparaître ,  en  quelques 
minutes,  une  névralgie  faciale  et  une  céphalalgie  nerveuse.  La  né¬ 
vralgie,  qui  revenait  souvent  et  depuis  longtemps  par  accès,  a  été 
guérie  radicalement  par  deux  doses  du  remède. 

La  dose  est  de  1  gramme  25  à  1  gramme  50  ;  on  la  répète 
ordinairement  trois  fois  à  vingt  minutes  d’intervalle,  en  la  donnant 
soit  dans  de  l’eau  de  menthe,  soit  dans  une  mixture  camphrée  ; 
mais  ,  ajoute  l’auteur,  la  seconde  dose  suffit  le  plus  souvent  pour 
enlever  la  douleur,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  dont  il  vient 
d’être  question. 

—  Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  de  semblables  affirmations , 
et  donner  aux  praticiens  le  moyen  de  répéter  les  expériences  ,  en. 
leur  indiquant  les  doses  et  le  modus  faciendi.  Inutile  d’exprimer  les 
réserves  que  doit  inspirer  l’absence  de  tout  détail  sur  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  au  travail.  ( The  Indian  Annals  of  Medical 
Sciences,  avril  1854,  p.  552.) 
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Action  sédative  de  l’asparagine  sur  la  circulation, 

par  le  docteur  Allen  Dendrick. 

«  Le  sirop  de  pointes  d’asperges,  disent  A.  Richard  et  M.  Sou- 
heiran  ( Diction .  demëd.,  v.  IV,  p.  213,  1833),  a  été  fort  recom¬ 
mandé  dans  ces  dernières  années  comme  sédatif  spécial  des  mou¬ 
vements  du  cœur,  et  comme  pouvant  remplacer  avec  avantage, 
sous  ce  rapport,  la  digitale,  dont  il  n’a  pas  les  propriétés  irritantes. 
Mais  l’observation  n’a  pas  confirmé  cette  opinion.  »  Nous  devons 
dire  cependant  que  le  sirop  de  pointes  d’asperges  a  gardé  sa.plaee 
dans  la  thérapeutique,  où  il  figure  encore  à  titre  de  diurétique. 
C’est  le  principe  actif  des  asperges,  l’asparagine,  que  M.  Allen 
Dendrick  a  expérimenté  sur  lui-même.  ï  L’asparagine  extraite  du 
suc  des  turions  d’asperges,  est  une  substance  très  azotée,  cristal¬ 
lisée  en  prismes  droits  rhomboïdaux ,  incolore,  inodore,  peu  soluble 
dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  Sous  l’influence  d’un  alcali  fixe, 
ou  même  abandonnée  à  l’état  de  dissolution  aqueuse,  elle  se  trans¬ 
forme  en  ammoniaque  et  en  acide  aspartique.  L’asparagine  a  une 
saveur  fraîche  et  nauséabonde;  elle  n’est  ni  acide  ni  alcaline 
(Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  3‘  édit.,  v.  II, 
p.  532).  »  Nous  transcrivons  ici  les  résultats  de  l’expérience  de 
M.  Dendrick. 

1re  Expérience.  L’auteur  avala  15  centigrammes  d’asparagine 
dissous  dans  l’eau;  au  moment  de  l’expérience,  le  pouls  battait 
avec  sa  fréquence  habituelle  chez  l’auteur,  75  fois  par  minute.  Peu 
de  temps  après  l’ingestion  de  la  substance  médicamenteuse,  il  se 
déclara  une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  mais  de  peu  de 
durée  avec  sensation  de  plénitude  dans  les  globes  oculaires  et  une 
lassitude  générale  ;  le  pouls  devint  irrégulier  et  tomba  en  quelques 
minutes  à  71  battements  par  minute,  revint  à  74,  puis  à  71,  et 
conserva  cette  fréquence  pendant  environ  une  heure. 

2e  Expérience,  répétée  le  lendemain  avec  25  centigrammes. 
L’ingestion  fut  suivie  de  phénomènes  identiques  avec  ceux  de  la 
veille  ;  le  pouls  descendit  à  62  pulsations,  quarante-cinq  minutes 
après  la  prise  de  l’asparagine. 

3e  Expérience.  La  dose  de  l’asparagine  fut  portée  à  40  centi¬ 
grammes  ;  les  phénomènes  généraux  éprouvés  furent  les  mêmes 
que  les  jours  précédents.  Après  quelques  oscillations,  le  pouls 
descendit  à  56  battements  par  minute,  conservant  la  même  fré¬ 
quence  pendant  environ  une  demi-heure.  M.  Dendrick  éprouva  une 
sensation  de  fatigue  telle  que  tout  mouvement  était  pour  ainsi  dire 
impossible.  Dans  aucune  des  trois  expériences  il  n’éprouva  de  dou¬ 
leur  à  la  région  épigastrique,  quoique  l’asparagine  eût  été  prise  à 
jeun.  On  ne  remarqua  aucune  influence  notable  sur  la  quantité  de 
la  sécrétion  urinaire. 

L’auteur  a  surtout  cherché  à  attirer  l’attention,  dans  ses  diverses 
expériences,  sur  les  qualités  et  la  fréquence  du  pouls  :  ses  batte¬ 
ments  deviennent  irréguliers,  parfois  même  intermittents;  quelque¬ 
fois  une  série  de  battements,  1  0  Ou  plus,  deviennent  à  peine  sen¬ 
sibles  et  sont  suivis  de  plusieurs  pulsations  fortes  et  accélérées. 
On  constate  encore  une  mollesse  très  prononcée  du  pouls. 

Les  expériences  du  docteur  Dendrick  nous  semblent  plutôt  inté¬ 
ressantes  comme  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  que 
comme  donnant  des  résultats  positifs  ;  car  les  différences  dans  la 
fréquence  du  pouls  sont  en  réalité  peu  considérables.  (Xew-Or- 
leans  Med.  and  Surg.  Journ.,  vol.  XI,  n°  2,  p.  193,  septembre 
1854.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  paralysie  du  -voile  du  palais  à  la  suite  d’angine  , 

par  le  docteur  V.-A.  Maingault.  Thèse  inaug.,  Paris,  1 854. 

La  paralysie  idiopathique  du  voile  du  palais  est  une  maladie  qui 
a  été  négligée  par  les  auteurs  de  livres  classiques  de  pathologie 
interne  ;  cependant  les  exemples  de  cette  affection  sont  peut-être 
moins  rares  qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ,  beau¬ 
coup  de  faits  de  ce  genre  ayant  passé  inaperçus  ou  n’ayant  pas  été 


signalés  par  ceux  qui  les  avaient  observés.  La  Gazette  hebdoma¬ 
daire  (tom.  I,  n°  28,  p.  465,  1  854)  a  consigné  une  observation  de 
paralysie  idiopathique  du  voile  du  palais,  empruntée  à  la  pratique 
de  M.  Trousseau. 

Signalée  d’abord  par  Sédillot  le  jeune  (Journal  général  de  méde¬ 
cine,  1  81  0),  elle  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  publié  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Lasègue  dans  l’Union  médicale  (7  octobre  1  851)  ;  peu  de 
temps  après  ,  dans  le  même  recueil  (23  octobre  1851),  M.  Moris- 
seau  en  décrivit  un  autre  exemple  ,  enfin  M.  Bérard  (Cours  de 
physiologie  ,  Déglutition)  en  mentionne  un  autre.  M.  Maingault 
ajoute  à  ces  faits  ,  déjà  consignés  dans  la  science  ,  cinq  nouvelles 
observations.  C’est  avec  ces  matériaux  qu’il  essaie  de  donner  l’his¬ 
toire  de  la  paralysie  idiopathique  du  voile  du  palais. 

«  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  pu  recueillir,  dit  l’auteur  de  cette 
thèse  intéressante,  j’ai  pu  remonter  à  la  cause  ,  qui  a  été  toujours 
la  même.  C’est  toujours  à  la  suite  d’une  angine,  quelquefois  simple, 
mais  le  plus  souvent  couenneuse  ,  que  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  sont  survenus.  »  Telle  est  aussi  la  cause  à  la¬ 
quelle  les  auteurs  ont  rapporté  les  phénomènes  morbides  qu’ils  ont 
observés. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  le  nasonnement,  la  gêne  de 
la  déglutition,  l’impossibilité  de  souffler,  d’exercer  la  succion ,  de 
se  gargariser  ;  enfin  les  symptômes  locaux  :  immobilité  ,  anesthé¬ 
sie,  espalgésie.  C’est  en  général  le  nasonnement  qui  attire  d’abord 
l’attention  du  malade  et  du  médecin.  Ce  nasonnement  n’offre 
pas  un  timbre  clair,  aigu,  comme  dans  cette  modification  de  la 
voix  qu’on  est  convenu  d’appeler  voix  de  Polichinelle.  C’est  un 
bourdonnement  tout  particulier ,  une  confusion  des  mots  dont  l’ar¬ 
ticulation  devient  diffuse  et  par  suite  le  sens  fréquemment  incom¬ 
préhensible.  Le  libre  exercice  de  la  voix  ne  se  recouvre,  en  général, 
qu’à  l’époque  où  tous  les  autres  phénomènes  morbides  ont  disparu. 
Un  autre  symptôme  important ,  c’est  la  gêne  de  la  déglutition  :  les 
aliments  solides  sont,  en  général,  assez  facilement  avalés  ;  les  bois¬ 
sons,  au  contraire,  le  sont  avec  difficulté  ,  et  souvent  même  elles 
sont  expulsées  par  le  nez.  Outre  ces  accidents ,  les  malades  pré¬ 
sentent  une  impossibilité  complète  de  gonfler  les  joues  et  de  sucer. 
Quand  on  examine  le  voile  du  palais,  outre  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation  récente  plus  ou  moins  forte,  on  remarque  des  changements 
notables  dans  sa  position  et  sa  propriété  contractile.  Sa  direction 
oblique  a  fait  place  à  une  direction  verticale  ;  il  reste  immobile  , 
lors  même  qu’on  porte  le  doigt  sur  sa  face  buccale.  Les  irritants 
locaux,  appliqués  localement,  ne  produisent  aucun  des  effets  bien 
connus  qu’ils  occasionnent  à  l’état  physiologique.  L’analgésie  est 
aussi  complète  que  l’anesthésie. 

M.  Maingault  s’occupe  ensuite  de  la  nature  de  la  maladie ,  qu’il 
considère  comme  une  paralysie  du  voile  du  palais  indépendante  de. 
toute  affection  des  centres  nerveux,  comme  une  modification  de  la 
nutrition  qui  survient  sous  l’influence  de  l’inflammation  préalable. 
Le  diagnostic  de  la  maladie  est  facile  :  il  se  tire  de  l’ensemble  et  de 
la  comparaison  des  phénomènes  pathologiques,  dont  aucun  n’a  iso¬ 
lément  de  valeur  pathognomonique.  C’est  ainsi  qu’on  évitera  de 
confondre  avec  la  paralysie  idiopathique  du  voile  du  palais  l’angine 
simple,  le  coryza  simple  ou  pseudo-membraneux.  Le  pronostic  de 
la  maladie  n’offre  aucune  gravité  :  elle  guérit  seule  ;  mais  la  ter¬ 
minaison  heureuse  est  plus  facile  avec  le  secours  de  la  théra¬ 
peutique  ;  cependant  M.  Morissëau  a  soigné  un  enfant  atteint 
de  cette  affection,  chez  lequel  le  nasonnement  persistait  encore  au 
bout  de  neuf  ans. 

Le  traitement  que  l’auteur  conseille  est  l’application  de  caustiques 
énergiques,  de  révulsifs  à  la  surface  du  palais  ;  soit,  comme  le  veut 
M.  Trousseau,  une  solution  de  nitrate  d’argent  ou  d’ammo¬ 
niaque  affaiblie,  soit  des  collutoires  avecl’acide  chlorhydrique,  enfin 
l’électricité,  qui  paraît  avoir  eu  ,  chez  un  des  malades  ,  un  succès 
rapide. 

M.  Maingault  a  joint  à  l’exposé  symptomatologique  des  considé¬ 
rations  physiologiques  intéressantes.  Les  observations  propres  à 
l’auteur  augmentent  la  valeur  de  cette  monographie,  qui  ajoute  un 
paragraphe  nouveau  à  la  pathologie  médicale. 

■Docteur  Leudet.  _ 
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VII. 

COMPTES  RENDUS 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


SESSION  DE  4  854  -  1855. 


SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  1854. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ÏUÊLIER. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  Son  Excellence  M.  le  Ministre  de  l'agriculture,  du 
commercé  et  des  travaux  publics,  annonçant  à  la  Société  la  confir¬ 
mation  de  l’allocation  de  200  francs  qui  lui  a  été  accordée  à  titre 
d’encouragement  ;  des  lettres  de  M.  le  professeur  Dupré  (de Mont¬ 
pellier),  de  MM.  les  docteurs  Lunier  (de  Niort),  Richond  des  Brus, 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Néris,  demandant  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  ;  des  lettres  de  remercîment  de  MM.  Ginlrac 
père,  Bailly  père,  Garnier,  Pidoux,  membres  honoraires  ;  Heyfel- 
der  et  Grellois,  membres  correspondants. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Monographie  des  eaux  minérales  de  W  ieshadcn,  parM.  Braun' 

Sources  minérales,  eaux  mères  sodo-bromurées  de  la  saline  de 
Salins,  par  M.  Germain. 

Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  gazeuses,  salines, 
ferrugineuses  d’Andabre,  par  M.  Girbal. 

Des  bains  de  mer  d’Arcachon,  par  M.  E.  Pcreyra. 

Règlement  et  tarifs  de  l’établissement  thermal  d’Aix-les-lîains. 

Règlement  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  du  Midi ,  et  pro¬ 
gramme  des  questions  proposées  à  l’étude. 

Eaux  thermales  et  salines  fortes  de  la  Motlie-les-Bains ,  par 
M.  Buissard. 

Aperçu  médical  et  pittoresque  sur  les  eaux  minérales  de  Cran- 
sac,  par  M.  Auzouy. 

De  l’hydrothérapie  considérée  comme  méthode  révulsive. .. .  dans 
les  congestions  chroniques,  parM.  Lubanski. 

La  vallée  des  salines  à  Creutznach.  par  M.  A.  Germond  de  La- 
vigne. 

Annuaire  des  eaux  minérales  de  Tceplitz  (Rohême) ,  pour  1  852 
et  4  853  (en  allemand),  par  MM.  Berthold  et  J.  Seiche. 

Deux  brochures  sur  les  eaux  d’Elster  (en  allemand),  par 
M.  R.  Flechsig. 

Ces  derniers  ouvrages  sont  renvoyés  à  l’examen  de  M.  Lebret. 

M.  le  Président  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues,  après  une  séparation  de  sept  mois, 
séparation  nécessaire  et  prévue  par  le  règlement ,  vous  voilà  de 
nouveau  réunis  et  prêts  à  reprendre  vos  travaux.  Je  constate  avec 
bonheur  votre  exactitude  au  rendez-vous,  et  mon  premier  soin 
comme  président,  doit  être  de  vous  remercier.  Chaque  année  verra 
ainsi  la  Société,  intermittente  dans  la  forme,  continue  dans  le  fond, 
se  disperser  une  moitié  du  temps  et  se  réunir  l’autre  moitié,  mais 
travaillant  toujours  ,  et  ne  perdant  jamais  de  vue  le  but  élevé 
qu’elle  s’est  proposé  et  que  deux  mots  suffisent  à  caractériser  :  Ja 
science  et  la  fraternité. 

Déjà  ,  l’année  dernière ,  en  ouvrant  avéc  vous  les  travaux  de  la 
Société,  j’avais  dans  son  avenir  la  plus  entière  confiance.  Une  Société 
pareille,  ayant  un  pareil  but,  ne  pouvait  manquer  de  réussir. Tout, 
d’ailleurs,  ainsi  qu’on  en  faisait  la  remarque,  lui  était  favorable, 
et  les  tendances  ,  de  plus  en  plus  prononcées  des  médecins  pour 
l’étude  attrayante  autant  qu’utile  des  eaux  minérales ,  et  la  prédi¬ 
lection  toujours  croissante  des  malades  pour  un  agent  thérapeu¬ 
tique  puissant,  joignant  à  des  vertus  réelles,  qùe  l’ignorance  seule 
a  pu  contester,  les  diversionsiès  plus  salutaires  et  les  plus  juste¬ 
ment  recherchées. 

Ce  qui  n’était  qu’espérance  alors  est  maintenant  une  réalité  ,  et 


la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  accueillie  avec  une  sym¬ 
pathie  universelle ,  peut  se  flatter  à  bon  droit  d’être  aujourd’hui 
au  meilleur  rang  parmi  les  sociétés  libres  de  Ce  genre. 

Une  faveur,  entre  autres,  lui  a  été  accordée  dont  elle  doit  être 
fière  en  même  temps  qu’elle  en  est  reconnaissante  :  c’est  celle  qui 
vient  tout  à  l’heure  de  vous  être  rappelée  ,  et  qui  témoigne  d’une 
façon  si  honorablement  significative  de  l’intérêt  que  l’administration 
elle-même  a  daigné  prendre  à  votre  institution. 

Cette  faveur  et  ce  succès  ,  la  Société  les  a  mérités  par  ses  tra¬ 
vaux.  Je  me  sens  d’autant  plus  à  l’aise  pour  le  dire,  que  je  n’y  ai 
eu,  jusqu’ici,  que  la  facile  part  d’un  président  dont  tout  le  soin  se 
borne  à  diriger  des  discussions  toujours  calmes  et  dignes  ,  telles  , 
enfin,  qu’on  devait  les  attendre  de  vous. 

J’aurais  aimé  à  résumer  et  caractériser  vos  travaux,  s’ils  n’a¬ 
vaient  ôté  réunis  et  coordonnés  avec  soin  et  talent  dans  une  publi¬ 
cation,  première  production  de  la  Société  ,  qui  est  aux  mains  de 
tous  ses  membres,  et  que.  le  public  lui-même  a  été  mis  à  même 
d’apprécier.  Je  me  bornerai  à  dire  que  ces  travaux,  bien  que  peu 
considérables  encore,  suffisent  pour  faire  voir  l’esprit  de  la  Société 
et  marquer  ses  tendances. 

Deux  directions  s’y  révèlent ,  commandées  par  la  nature  même 
des  choses  :  l’une  ,  plus  particulièrement  chimique,  embrasse  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  la  composition  et  aux  propriétés  physiques  des 
eaux  ;  l’autre,  plus  proprement  médicale  ,  comprend  les  applica¬ 
tions  à  la  pratique  et  le  traitement  des  maladies.  Abordant  tour  à 
tour  des  questions  de  l’un  et  de  l’autre  ordre  ,  vous  avez  touché  à 
plusieurs  des  problèmes  les  plus  ardus  de  l’hydrologie  médicale. 
S’il  ne  vous  a  pas  été  donné  de  résoudre  du  premier  coup  les  ques¬ 
tions  proposées ,  vous  en  avez  du  moins  préparé  la  solution  en  en 
précisant  les  termes  ,  vous  réservant  de  les  reprendre  ultérieure¬ 
ment,  et  d’en  faire  en  temps  et  lieu  l’objet  de  nouvelles  discus¬ 
sions.  C’est  là  tout  ce  que  pouvait  produire  une  première  session, 
réduite  forcément  à  un  petit  nombre  de  séances.  Je  n’hésite  pas  u 
le  dire,  quiconque  aura  suivi  avec  soin  ou  seulement  lu  vos  séances, 
aura  trouvé  à  s’y  instruire  ,  et  devra  reconnaître  que  de  pareilles 
discussions,  continuées  et  poursuivies  avec  soin,  et  dans  cet  esprit 
de  recherches  nettes  et  positives  qui  est  aujourd’hui  le  caractère 
de  la  science,  ne  peuvent  que  contribuer  utilement  à  étendre  nos 
connaissances  en  hydrologie  médicale,  et,  en  définitive,  profiter 
aux  malades,  objet  final  et  but  de  nos  efforts  et  de  nos  soins.  La 
session  qui  commence  tiendra  ,  je  n’en  doute  pas  ,  tout  ce  que 
l’autre  a  promis. 

Afin  d’éviter  un  écueil  dans  lequel  on  tombe  souvent,  l’écueil 
des  discussions  vagues  et  mal  définies  ,  vous  avez  posé  d’avance  les 
questions  qui  doivent  vous  occuper  celte  année.  Ces  qimstions  vous 
ont  été  distribuées  depuis  longtemps  ,  et  chacun  a  pu  s’y  préparer 
à  loisir.  Elles  sont  au  nombre  de  six  ;  trois  de  chimie  :  valeur  de 
la  sulfhydromélric  ;  matières  organiques  contenues,  sous  des  noms 
divers  ,  dans  les  eaux  minérales  ;  composition  des  vapeurs  ;  trois 
de  médecine  :  les  eaux  agissent-elles  comme  un  tout,  ou  plus  spé¬ 
cialement  par  certains  de  leurs  éléments  ?  Traitement  du  rhuma¬ 
tisme  par  les  sources  thermales  ;  efficacité  de  ces  sources  dans  les 
affections  utérines. 

Le  soin  que  vous  aurez  mis  à  méditer  sur  ces  questions  ,  les  re¬ 
cherches  ,  les  expériences  auxquelles  nous  savons  que  plusieurs 
d’entre  vous  se  sont  livrés,  donneront  à  leur  discussion  une  préci¬ 
sion  qu’elle  n’aurait  pu  avoir  sans  cela,  et  la  rendront  à  la  fois 
plus  courte  et  plus  substantielle,  double  avantage  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  rechercher  dans  des  réunions  comme  les  nôtres. 

Inutile  de  dire  que,  par  cette  espèce  de  programme,  la  Société 
n’a  nullement  entendu  s’interdire  les  travaux  originaux  qui  pour¬ 
ront  se  produire  ;  elle  les  appelle  au  contraire  de  tous  ses  vœux , 
et  nous  espérons  qu’ils  ne  lui  feront  pas  défaut,  grâce,  à  la  position 
favorable  delà  plupart  d’entre  vous  et  au  zèle  de  tous. 

Les  sujets  prévus  et  réglés  d’avance  ne  sauraient  exclure  non 
plus  les  questions  incidentes  que  la  discussion  pourra  faire  surgir 
et  que  la  Société  aura  jugées  assez  importantes  pour  mériter  une 
discussion  à  part. 

Questions  du  programme  ,  travaux  originaux  et  questions  inci¬ 
dentes,  voilà  donc  de  quoi  se  composeront  nos  séances. 
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Il  est  un  quatrième  ordre  de  questions  sur  lesquelles  le  bureau, 
après  en  avoir  délibéré,  se  propose  d’appeler  l’attention  de  la 
Société. 

Par  cela  même  que  les  eaux  minérales  ,  dans  leur  chimie  mer¬ 
veilleuse,  où  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  découvre  de  nouveaux 
corps,  se  présentent,  à  peu  de  chose  près,  toujours  identiques  avec 
elles-mêmes  ,  les  effets  thérapeutiques  qu’elles  produisent ,  effets 
dont  la  composition  du  médicament  est  loin  de  rendre  entièrement 
raison,  sont  généralement  .semblables.  Il  y  a  toutefois  ,  dans  l’ac¬ 
tion  des  eaux,  d’une  année  à  l’autre,  certaines  particularités  remar¬ 
quables  ,  des  différences  quelquefois  très  prononcées  et  qui  sont 
essentiellement  dignes  de  l’attention  du  médecin.  Le  plus  souvent  la 
cause  en  est  dans  les  circonstances  extérieures,  dans  des  conditions 
de  l’atmosphère,  ou  mieux  de  ce  que  nos  anciens  ont  appelé  la  con¬ 
stitution  médicale  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  se  lient  à  des  mo¬ 
difications  intérieures  propres  aux. eaux  elles-mêmes,  à  de  mysté¬ 
rieuses  perturbations  qui  s’opèrent  au  sein  de  la  terre ,  et  qui 
impriment  aux  sources  des  propriétés  différentes.  Il  n’est  pas  de 
médecin  ayant  suivi  un  certain  nombre  d’années  la  thérapeutique 
des  eaux  minérales  qui  n’ait  eu  occasion  de  faire  des  remarques  de 
ce  genre.  Lucas,  comme  on  sait,  y  attachait  une  grande  importance, 
et  Bertrand  les  a  souvent  répétées.  Réunies  à  d’autres  particulari¬ 
tés  que  saisit  l’esprit  d’observation ,  elles  constituent  en  quelque 
façon  la  physionomie  propre  de  chaque  saison. 

C’est  sur  cela ,  c’est  sur  cette  physionomie  des  saisons,  plus  ou 
moins  réelle,  plus  ou  moins  supposée  ou  exagérée,  que  nous  désire¬ 
rions  que  chacun  de  vous  voulût  bien  présenter  ses  observations  à  la 
Société,  observalionssommaires,  bien  entendu,  réduites  à  l’essentiel, 
et  dont  on  élaguerait  avec  soin  tout  ce  qui  est  d’observation  géné¬ 
rale  et  commune.  Il  nous  semble  qu’il  pourrait  y  avoir  dans  de  telles 
observations  un  intérêt  véritable  ,  et  que  ,  reproduites  dans  vos 
comptes  rendus  ,  elles  pourraient ,  tout  en  caractérisant  chaque 
saison,  servir  à  l’avancement  de  la  science  et  en  particulier  de  la 
thérapeutique.  Dès  à  présent  nous  vous  invitons  à  y  réfléchir,  et 
.nous  entendrons  avec  intérêt  les  communications  qui  pourront 
être  faites  ù  ce  sujet. 

Nous  nous  étions  flatté  qué  cette  année  verrait  paraître  la  loi , 
si  désirable  et  depuis  si  longtemps  espérée  ,  qui  doit  établir  sur  de 
nouvelles  bases  les  conditions  de  l’existence  et  de  l’exploitation  des 
eaux,  et  donner  satisfaction  aux  intérêts  graves  et  divers  qui  s’y 
trouvent  engagés.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Après  avoir  été  mise  à 
l’étude  et  préparée,  cette  loi  est  restée  à  l’état  de  projet  et  se  trouve 
ajournée.  Le  choléra  n’en  a  pas  été  l’unique  cause;  mais,  eût-il 
été  seul,  on  comprend  qu’une  aussi  cruelle  épidémie,  qui  a  fait  tant 
de  victimes  et  a  entretenu  de  si  douloureuses  préoccupations  ,  au¬ 
rait  suffi  pour  absorber  l’attention  tout  entière  de  l’administration 
et  de  ses  conseils. 

L’excellente  étude  préparée  par  vos  soins ,  en  vue  d’une  loi  sur 
les  eaux  minérales,  n’en  subsiste  pas  moins  avec  tout  son  intérêt. 
Elle  reste  dans  les  mains  de  votre  président,  et,  viennent  des  temps 
meilleurs  ,  elle  recevra  la  destination  que  vous  lui  avez  donnée  ; 
elle  sera  mise  sous  les  yeux  de  l’autorité,  qui  ne  pourra  qu’accueil¬ 
lir  avec  faveur  un  travail  aussi  consciencieux  et  qui  fait  honneur 
à  la  Société. 

Et  maintenant ,  messieurs  et  chers  collègues  ,  entrons  en  ma¬ 
tière,  et  que  la  Société  ,  reprenant ,  avec  l’autorité  qu’elle  a  déjà 
su  conquérir  et  qui  ne  fera  que  s’accroître  ,  l’intéressante  et  noble 
tâche  qu’elle  s’est  donnée,  poursuive,  sans  perte  de  temps,  le  cours 
de  ses  travaux.  Comme  par  le  passé,  et  plus  que  jamais,  tous  nos 
soins  lui  sont  acquis,  et  je  m’estimerais  heureux  si,  dans  une  posi¬ 
tion  devenue  officielle  (1  ) ,  je  pouvais  lui  être  utile  et  contribuer 
plus  efficacement  à  sa  prospérité. 

M.  le  Président  propose  ,  au  nom  du  bureau ,  de  décider  que  la 
Société  se  réunira  tous  les  quinze  jours.  Celte  proposition  est  adop¬ 
tée;  la  séance  mensuelle  restant  seule  obligatoire  pour  les  membres 
titulaires. 

(t)  On  sait  que  II.  Métier  a  été  récemment  nomme  inspecteur  général  îles  établis¬ 
sements  sanitaires,  ce  qui  comprend  les  épidémies,  les  logements  insalubres,  les  eaux 
minérales,  etc. 


La  Société  proclame  membre  honoraire  M.  le  baron  Thénard, 
membre  de  l’Institut. 

M.  Camp  mas  demande  à  échanger  son  litre  de  membre  titulaire 
en  celui  de  membre  correspondant. 

MM.  les  docteurs  Willcmin,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy, 
et  Briau,  sont  nommés  membres  titulaires. 

Trois  places  de  membres  titulaires  restent  vacantes. 

M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpellier)  ,  MM.  les  docteurs 
Dufraisse-Chassaigne  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Chaudes-Aigues,  et  Veyrat,  d’ALx  en  Savoie,  sont  nommés  membres 
correspondants. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  connaître  Tordre  suivant  lequel  se¬ 
ront  discutées  les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  session  pré¬ 
sente  : 

1  °  De  l’action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l’utérus. 

2"  De  la  composition  chimique  des  vapeurs  d’eaux  minérales. 

3°  Quelle  est  la  valeur  de  la  sulfhydrométrie  ? 

4°  Traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales. 

S"  Étude’  des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

6“  Les  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines,  etc.,  possè¬ 
dent-elles  des  propriétés  curatives  autres  que  celles  du  soufre,  du 
fer,  du  bicarbonate  de  soude  ,  etc.  ? 

M.  Lefort  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  composition 
de  l'air  des  piscines.  (Voir  aux  Travaux  originaux,  p.  1080.) 

M.  Lébret  fait  un  rapport  sur  le  Traité  complet  des  eaux  et 
sources  minérales  de  l’Espagne  (en  espagnol),  par  M.  le  docteur 
Pedro-Mario  Rubio,  membre  correspondant  de  la  Société. 

Le  Secrétaire  général , 

Durand-Fardel. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux. 

La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.,  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides  gui  donnent 
lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l'urine.  » 

La  Société  décerne  à  l’auteur,  M.  le  docteur  A.  Imbert  Lourbeyre. 
médecin  à  Clermont-Ferrand,  une  médaille  de  la  valeur  de  200  fr.  et  le 
titre  de  membre  correspondant. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  qu’elle  a  mise  au  concours 
pour  l’année  1  855  : 

«  Rechercher  quelles  sont  les  différences  gui  existent  entre  l’infection 
purulente  et  la  diathèse  purulente  ;  faire  l’histoire  de  celte  dernière.  » 

Elle  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  300  fr.,  qu’elle  décernera  en  1856, 
la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par  l’ob¬ 
servation  clinique,  la  valeur  respective  de  l’électricité  et  des  agents  chi¬ 
miques  considérés  comme  hémoplastiques  dans  les  maladies  dites  chirur¬ 
gicales.  » 


IX. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Abeille  médicale.  —  N°  29.  Emploi  de  l’acélate  de  plomb  dans  les  diarrhées,  le 
choléra,  etc.,  par  Toslain. 

Archives  d’ophthalmologie.  —  Septembre  et  octobre.  Paralysie  de  la  troisième 
paire,  par  Francès. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Octobre.  Forme  pou  connue  de  cancer  dè  la 
dure-mère  et  des  os  du  crâne,  par  Aran.  —  Éléphantiasis  des  Arabes,  par  Duchas - 


Paris  et  les  Départements. 

Un  an,  25fr. 
6moÎB,  13  fr.—  3  mois,  7û 

Pour  l’étranger. 


Paraît  tous  les  Vendredis 

A  L\  LIB 11 AIRIE  VICTOR  MISSOA  , 

Pliiru  ilo  FÊcoîo-de-Mt'tlecinc. 

Prix  •  Vit  francs  par  an 

TOM  K  I. 
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BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


TABLE  3DKS  1ATIEEIS  3>D  lUMÜEO. 


Partie  officielle.  —  Circulaire  aux  recteurs,  rela¬ 
tive  à  la  réception  des  pharmaciens  de  première  cl  de 
deuxième  classe.  —  Réception  aux  grades  de  docteur.  — 
Partie  non  officielle.  —  I.  Paris.  Séance  annuelle 
de  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  II.  Travaux 
originaux.  —  De  l’emploi  d’un  cylindre  d’éponge  dans 
les  maladies  de  1’utcnis.  —  Sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  développe  la  contagion  du  choléra  asiatique.  — 
III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  IV.  Revue  des  journaux. 


Epispadias  avec  présence  de  treize  calculs;  opération, 
guérison.  —  Observation  d’un  cas  d’Iiydromclre.  — 
Fistule  urinaire  ouverte  en  un  point  tout  à  fait  in¬ 
usité.  —  Remarques  sur  un  bon  moyen  de  traitement 


de  la  salivation  mercurielle.  —  De  l’influence  relative  du 
nulle  et  de  la  femelle  dans  la  reproduction.  — Applica¬ 
tion*  du  microscope  au  diagnostic  des  chancres  syphili- 


cyanuric  ou  chromaturie.  —  Cas  de  perforation  transver¬ 
sale  de  la  poitrine  par  un  éclialas;  guérison.  —  Du  rec- 
tocèlc  vaginal.  —  Du  sulfite  de  soude  contre  les  accidents 
mercuriels.  —  Mémoire  sur  les  positions  spéciales  des 
membres  dans  les  arthrites  chroniques.  — Œdème  de  la 
glotte,  causé  par  la  déglutition  du  café  bouillant.  — 
Syplii'is  communiquée  par  le  vaccin.  —  V.  Bibliogra¬ 
phie.  Trailé  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants 
à  la  mamelle. — VI.  Variétés.  Service  sanitaire  d’Orient. 
—  VII.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres. 


R*  ABT  0  E  «FFRCIKIiïiF. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

CIRCULAIRE  AUX  RECTEURS  RELATIVE  A  LA  RÉCEPTION  DES  PHARMACIENS 
DE  PREMIER^  ET  DE  DEUXIÈME  CLASSES. 


Monsieur  le  recteur,  les  impositions  du  décret  du  22  aoûl  1854,  en  ce 
qui  concerne  la  réception  des  aspirants  ail  titre  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  classe,  ne  sauraient  être  appliquées  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  élèves  en  pharmacie.  Ceux  qui  sont  en  cours  d'études  ou 
de  stage  éprouveraient  un  dommage  réel,  si  l'on  ne  tenait  aucun  compte 
des  conditions  qu’ils  ont  accomplies  jusqu’à  présent  d’après  les  prescrip¬ 
tion  de  la  législation  antérieure.  11  pourrait  arriver  notamment  que  leur 
noviciat  fïlt  prolongé  au  delà  même  du  terme  assigné  par  le  décret  du 
22  août.  . . 

D’après  les  règlements  actuels,  les  aspirants  au  litre  de  pharmacien  de 
première  classe  n’ont  à  justifier  que  de  huit  années  de  stage  ;  aucune  sco¬ 
larité  obligatoire  no  leur  est  imposée.  S’ils  prennent  quelquefois  aux  cours 
d’une  école  supérieure  de  pharmacie  dos  inscriptions  qui  compensent  une 
ou  plusieurs  années  de  stage,  ils  n’y  sont  pas  obligés.  11  s’ensuit  qu'au 
["janvier  prochain,  époque  de  la  mise  à  exécution  du  décret  du  22  août, 
un  certain  nombre  d'élèves  en  pharmacie  auront  quatre,  cinq ,  six  ou  sept 
minées  de  stage;  quelques-uns  même  l’auront  achevé.  Le  décret  du 
22  août  réduit  le  stage  dans  une  officine  à  trois  années;  mais  il  exige 
trois  ans  d’études  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie.  11  m’a  paru 
tout  à  fait  équitable  d’admettre,  dans  une  certaine  mesure,  en  compen¬ 
sation  de  la  condition  nouvelle  de  scolarité  qui  n’a  pu  être  remplie,  l’ex¬ 
cédant  de  stage  que  certains  étudiants  so  trouvent  avoir  fait. 

J’ai  décidé,  en  conséquence  : 

1”  Que  les  élèves  en  pharmacie,  qui,  au  1er  janvier  prochain,  auront 
un  stage  complet  de  huit  années,  pourront  obtenir,  s’ils  le  demandent,  la 
concession  à  titre  onéreux  de  douze  inscriptions,  et  être  admis  immédia¬ 
tement  à  subir  les  examens  de  fin  d’études. 

2°  Que  chaque  année  de  stage  au  delà  des  trois  ans  exigés  par  le  dé-  . 
cret  du  22  août  pourra  être  compensée  par  la  concession  à  litre  onéreux 
de  deux  inscriptions.  AinsiTétudiant  qui,  au  i"  janvier  1855,  aurait 
quatre,  cinq,  six  ou  sept  années  de  stage,  n’aurait  plus  à  prendre  effec¬ 
tivement,  pour  être  admis  à  subir  ses  examens  de  fin  d’études,  que  quatre, 
six,  huit  ou  dix  inscriptions. 

Les  frais  dé  réception  des  pharmaciens  de  première  classe,  dont  le 
montant  total  est  à  peu  près  le  même  qu’autrefois,  ont  été  répartis  de 
telle  sorte  que  le  prix  des  examens  de  fin  d’études  a  été  considérablement 
abaissé.  L’aiigmentaiion  porte  principalement  sur  le  prix  des  inscriptions, 
qm  sont  maintenant  obligatoires.  En  accordant  un  certain  nombre  d’in¬ 


scriptions  à  titre  onéreux  aux  aspirants  qui  sont  en  cours  d’études,  on 
leur  permet  d’obtenir  plus  promptement  leur  diplôme  professionnel,  et 
en  meme  temps  on  allège  plutôt  qu’on  aggrave  la  somme  de  leurs  dé¬ 
penses,  puisque  les  examens  qu’ils  auront  à  subir  leur  coûteront  beaucoup 
moins  cher  que  par  le  passé. 

Pour  les  aspirants  au  litre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  qui  sont 
en  cours  d’études  ou  de  stage,  on  procédera  de  la'méme  manière. 

Ceux  qui  auront  accompli  le  stage  de  huit  années  le  1"  janvier  pro¬ 
chain  pourront  obtenir  la  concession,  à  titre  onéreux,  de  quatre  inscrip¬ 
tions  d'École  supérieure  ou  de  six  inscriptions.  d’Éeo.le  préparatoire. 
Chaque  année  de  stage  au  delà  des  six  ans  exigés  par  le  décret  du  22  août 
pourra  être  compensée  par  la  concession,  à  titre  onéreux,  de  deux 
inscriptions  de  l’Ecole  supérieure  on  de  trois  inscriptions  de  l’École  pré¬ 
paratoire. 

Ces  mesures  transitoires  n’auront  leur  effet  que  pendant  les  années 
1855,  1856  et  1857.  A  dater  du  1"  janvier  1858,  les  aspirants  au  titre 
do.  pharmacien  de  première  ou  de  deuxième  classe  seront  tous  soumis, 
sans  exception,  aux  prescriptions  du  décret  du  22  août  1851. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  recteur,  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  que  les  dispositions  que  je  viens  d’arrêter  soient  portées  à  la  con¬ 
naissance  des  parties  intéressées,  et  qu’elles  reçoivent  leur  complète  exé- 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l'instruction  publique 

et  des  cultes,  H.  Fortoul. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  décembre  1851,  M.  Maheut,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen,  est  nommé  professeur  suppléant  près  ladite  école. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  8  décembre  18of ,  MM.  Magail ,  Seux  et  Bertulus  ont  été 
nommés  de  nouveau  professeurs  suppléants  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  pour  une  nouvelle  période  de  trois 
années. 

—  Par  un  autre  arrêté  en  date  du  1  1  décembre,  MM.  Grassi  et  Ducom, 
agrégés  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré,  ont  été  maintenus  dans  leurs  fonctions  jusqu’à  ce  que  le 
résultat  du  concours  actuellement  ouvert  devant  ladite  école  ait  permis 
de  pourvoir  à  leur  remplacement. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  7  au  13  décembre  1834. 

297.  Bourrun,  Auguste,  né  le  23  mars  1828,  à  la  Colle  (Var). 
[Du  choléra.] 

298.  Dayerne,  Louis-Auguste,  né  le  23  août  1824,  à  Nouant  (Orne). 
[De  la  cataracte .] 

'  299.  Durand,  Jean-Baplisle-Alfred  ,  né  le  5  février  1827,  à  Yin- 
cenncs  (Seine).  [De  la  suette  miliaire .] 

300.  Mourraille,  Jean-Gustave-Joseph,  né  le  17  mars  1823,  à  Jlarie- 
Galande  (Guadeloupe).  [De  la  fièvre  typhoïde.] 

301.  Mandard,  Louis,  né  le  16  juillet  1829,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 
[ Des  calculs  biliaires.] 

302.  Villalon  ,  Julien,  né  le  10  septembre  1826,  à  Bouvet  (Ille-et- 
Vilaine).  [Essai  sur  l’historique,  la  nature  et  le  traitement  du  muguet.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  NOJ$  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  14  décembre  18S4. 

Quelques  abonnés  nous  demandent  si  les  articles  publiés 
par  la  Gazette  hebdomadaire,  au  sujet  de  la  discussion  sur 
là  valeur  du  microscope  ,  expriment  l’opinion  même  du 
journal. 

Le  rédacteur  en  chef,  estimant  plus  haut  que  n’ont  paru  le 
faire-  plusieurs  orateurs  de  1.’ Académie  les  services  rendus 
par  le  microscope  à  la  physiologie  pathologique,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  cancer,  et  se  trouvant  par  là  en 
communauté  de  vues  avec  ce  qu’on  a  appelé  l’école  des  mi¬ 
crographes,  a  cru  devoir  donner  à  un  des  adeptes  les  plus 
fervents- et  les  plus  distingués  de  cette  école  le  moyen  de  la 
défendre  en  toute  liberté.  Mais,  en  même  temps,  il  s’est  ré¬ 
servé  d’exposer  ultérieurement  son  opinion  personnelle  et  de 
fixer  la  position  que  la  Gazette  hebdomadaire  entend  prendre 
dans  cette  question. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  en  sa  qualité  de  panégyriste  officiel 
de  l’Académie  de  médecine,  a  eu  l’idée  d’agir  avec  ses 
collègues  défunts  comme  l’édilité  avec  les  victimes  des  épi¬ 
démies,  et,  puisque  la  mort  frappait  plus  vite,  d’associer  plu¬ 
sieurs  membres  dans  les  mêmes  honneurs  funèbres.  Il  n’en  a 
pas  réuni  moins  de  quatre  :  Désormeaux,'  Capuron,  Deneux 
et  Baudelocque,  qui  -ont-  fait  le  sujet  du  discours  annuel  de 
mardi  dernier. 

Pour  remplir  une  pareille  tâche,  on  pouvait  opter  entre 
deux  procédés  :  ou  relier  par  quelque  vue  d’ensemble  les 


quatre  figures,  et  les  mener  de  front,  comme  un  quadrige, 
à  travers  l’histoire  de  l’obstétrique  ;  ou  les  faire  marcher  à 
la  file  dans  quatre  petits  discours  successifs.  Le  premier  pro¬ 
cédé  transformait  nécessairement  le  panégyrique  en  une 
œuvre  de  science  et  de  haute  critique,  dont  la  biographie  et 
les  études  de  caractères  devenaient  un  ornement  accessoire. 
Le  second  prêtait  plus  à  la  peinture  du  cœur,  aux  récits  fami¬ 
liers,  à  l’anecdote;  il  ne  s’ouvrait,  d’ailleurs,  à  la  science 
qu’autant  qu’on  le  trouvait  à  propos.  C’est  celui-ci  qu’a  choisi 
M.  le  secrétaire  perpétuel;  et,  à  part  une  phrase  heureuse  à 
la  fin  de  l’éloge  de  Deneux ,  il  n’y  a  guère  eu  d’autre  tran¬ 
sition  entre  ses  quatre  morceaux  qu’une  gorgée  d’eau  sucrée. 

Expliquons-nous  bien  vite.  Il  y  aura  quelquejour  un  cha¬ 
pitre  à  écrire  sous  le  titre  suivant  :  Influence  des  dames  sur 
le  caractère  des  éloges  académiques.  Les  dames  une  fois 
introduites  dans  une  assemblée  de  médecins,  les  goûts  de 
l’assistance  se  trouvent  à  l’instant  partagés  et  la  condition 
du  succès  modifiée.  La  belle  moitié  s’ennuiera  d’une  disser¬ 
tation  scientifique,  et  ses  oreilles  s’effaroucherontdu  langage 
qui  se  parle  au  temple  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie.  Gela 
étant,  il  devient  naturel  et  tout  à  fait  légitime  de  sacrifier  la 
moitié  laide.  On  va  plus  ou  moins  loin  dans  ce  sacrifice; 
c’est  la  galanterie  qui  en  décide,  et  M.  Dubois  n’en  manque 
pas.  Certes,  l’honorable  secrétaire  perpétuel  trouverait  aisé¬ 
ment  dans  son  esprit  philosophique  et  dans  son  talent  le 
moyen  d’embrasser  avec  autorité  les  sérieuses  questions  qu’il 
rencontre  souvent  sur  son  chemin  d’historiographe.  Quelle  plus 
belle  occasion  de  s’initier  à  l’œuvre  scientifique  de  son  temps, 
que  d’avoir  pour  mission  spéciale  d’en  réunir  et  d’en  appré¬ 
cier  les  monuments  !  Quelle  tâche  p[us  attachante  aussi,  et 
quel  plus  louable  et  plus  profitable  emploi  des  loisirs  du  ca¬ 
binet!  Il  semblait  que,  cette  fois,  il  ne  fût  plus  possible  de  s’y 
soustraire.  Les  quatre  figures  avaient  été  choisies  dans  la 
même  partie  de  l’art.  Pourquoi,  si  ce  n’était  pas  pour  les  ras¬ 
sembler  dans  une  même  vue  scientifique?  Mais  c’étaient 
quatre  accoucheurs,  quatre  desservants  spéciaux  de  ces  ter¬ 
ribles  organes  dont  on  n’ose  conter  aux  dames  la  physiologie, 
dont  il  serait  plus  inconvenant  encore  de  leur  exposer  la  pa¬ 
thologie.  En  sorte  que  jamais  l’appréciation  scientifique  ne 
fut  plus  nécessaire  que  dans  cette  séance,  et  jamais  plus 
impossible. 

Voilà  comment  nous  nous  expliquons  le  parti  pris  par  le 
panégyriste.  La  spécialité  a  été  absente  de  son  discours  ;  il 
a  parlé  de  certains  accoucheurs  et  point  d’obstétrique.  Il  a 
rappelé,  en  passant,  plusieurs  travaux  de  pathologie;  il  a  pro¬ 
noncé  de  temps  à  autre  les  mots  de  péritoine,  ovaire,  utérus, 
et  n’a  rien  dit  qui  touchât  réellement  à  l’histoire  de  la  patho¬ 
logie  utérine.  Avant  Capuron  et  Deneux,  il  y  avait  une  école 
célèbre  et  bien  caractérisée,  celle  du  premier  Baudelocque. 
C’était  un  point  de  départ  tout  trouvé  pour  un  texte  de  juge¬ 
ment  à  l’égard  de  ses  successeurs.  Qu’ont-ils  fait  de  cette 
école  ?  En  quoi  lui  sont-ils  restés  fidèles  ?  En  quoi  l’ont-ils 
ruinée?  C’est  ce  qui  mériterait  d’être  recherché  et  bien  dé¬ 
fini  ;  mais  c’est  ce  qui  ne  pouvait  entrer  dans  des  esquisses 
conçues  comme  nous  avons  dit. 

Veut-on  juger  par  un  exemple  du  parti  qu’eût  pu  tirer 
l’orateur  d’une  étude  plus  sévère  et  plus  approfondie,  et, 
même  dans  le  plan  adopté,  de  quelles  couleurs  nouvelles  il 
eût  pu  enrichir  cette  peinture  de  la  physionomie  et  du  carac¬ 
tère  dont  il  s’est  surtout  préoccupé?  Capuron  était  tout  d’une 
pièce.  Dans  les  idées  comme  dans  le  costume,  c’était  un  con- 
servateur  déterminé,  et  la  même  disposition  interne  le  por¬ 
tait  à  résister  systématiquement  au  progrès  de  certaines  idées 
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comme  à  celui  du  comfort.  De  même,  religieux  et  passionné 
pour  les  sciences  exactes ,  il  reflétait  ce  double  trait  dans  sa 
personne  de  savant.  L’orateur  a  dit  ingénieusement  que 
Capuron  avait  embrassé  la  spécialité  de  l’obstétrique  par 
amour  des  mathématiques.  Cela  est  vrai;  mais  il  fallait  suivre 
cet  aperçu  pour  le  rendre  aussi  curieux  qu’il  est  eu  effet.  Il 
fallait  montrer  comment  le  savant  s’égarait  quelquefois  par 
excès  d’exactitude,  et  comment  le  principe  même  de  son  er¬ 
reur  l’y  fixait  opiniâtrement  et  pour  toujours.  Capuron  me¬ 
sure  minutieusement  les  diamètres  du  bassin  et  ceux  de  la 
tête  du  fœtus  à  terme,  et  il  conclut  mathématiquement  que  la 
présentation  de  la  face  rend  l’accouchement  naturel  impos¬ 
sible.  Il  prend  avec  un  compas  la  distance  de  l’anus  à  la  com¬ 
missure  postérieurede  la  vulve,  et, la  trouvant  fort  petite  com¬ 
parativement  aux  diamètres  du  fœtus,  ilnie  également,  contre 
les  observations  les  plus  dignes  de  foi  et  les  mieux  avérées, 
(pie  la  tête  du  fœtus  puisse  perforer  le  périnée  et  l’accouchement 
se  terminer  sans  en  opérer  le  déchirement  complet  elsans  réu¬ 
nir  l’anus  et  le  vaginenun  vaste  cloaque.  Voilà  ce  qu’a  fait  le 
mathématicien.  Quant  à  l’homme  religieux, 'il  condamne  et 
entraîne  l’Académie  à  condamner,  en  1827,  comme  une  im¬ 
piété,  comme  une  violation  des  lois  divines  et  humaines,  quoi? 
L’avortement?  Non,  mais  simplement  l’accouchement  préma¬ 
turé.  artificiel,  l’extraction  avant  terme  d’un  enfant  vivant. 
Voilà  un  côté  de  Capuron,  qui,  placé  à  côté  de  la  labledesapin 
et  de  l’habit  que  personne  n'avait  vu-neuf,  eût  servi,  ce  nous 
semble,  à  compléter  cette  originale  physionomie. 

M.  Dubois  nous  pardonnera  de  nous  arrêter  si  peu  à  son 
discours  pour  suivre  notre  propre  pensée.  C’est  un  défaut 
trop  naturel  pour  qu’il  nous  en  garde  rancune.  Nous  manque¬ 
rions,  d’ailleurs,  à  la  justice,  si  nous  ne  disions  que  ses  récits 
ont  été  pleins  de  charme  et  d’intérêt,  et  que  certains  pas¬ 
sages  relatifs  aux  œuvres  charitables  de  Capuron  et  au  dé¬ 
vouement  de  Deneux  ont  soulevé  de  vifs  applaudissements  par 
l’onction  du  langage  et  la  chaude  honnêteté  du  sentiment. 

A.  Dech AMBRE. 


SB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

de  l’emploi  d’un  cylindre  d’éponge  dans  les  maladies  de 
l’utérus,  par  M.  Prosper  Yvaren  (d’Avignon). 

11  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  suivi  avec  intérêt  la  discussion 
ouverte  devant  l’Académie  de  médecine  sur  les  déviations  de  la  ma¬ 
trice,  on  pourrait  même  dire  sur  la  pathologie  presque  entière  de 
cet  organe. 

Parmi  ceux  d’entre  mes  confrères  qui  ont  eu  des  occasions  fré¬ 
quentes  de  s’occuper  des  affections  de  l’utérus,  il  en  est  beaucoup, 
je  pense,  qui  auront  été  frappés  et  peut-être  surpris  des  opinions 
divergentes  ,  des  jugements  contradictoires  portés  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  célèbres  et  les  plus  expérimentés  de  noire  époque, 
non-seulement  sur  tel  agent  et  sur  telle  médication  ,  mais  encore 
sur  les  signes  caractéristiques  et  le  pronostic  de  tel  ou  tel  état  mor¬ 
bide.  Il  sera  sans  doute  arrivé  à  plus  d’un  praticien  obscur,  comme 
moi,  de  faire  un  retour  sur  le  passé  de  sa  pratique,  et  d’y  chercher 
une  base  moins  incertaine  pour  le  diagnostic  d’affections  aussi 
communes,  des  indications  plus  rassurantes  sur  les  moyens  théra¬ 
peutiques  qu’il  est  convenable  de  leur  opposer. 

Il  est  à  présumer  qu’ai  rès  la  clôture  de  celle  retentissante  dis¬ 
cussion,  des  recherches  suivies,  des  essais  nombreux  seront  enlre- 
p'ris  pour  jeter  du  jour  sur  les  points  laissés  indécis  par  les  ora¬ 
teurs  éminents  qui  se  sont  fait  entendre  à  la  tribune  académique. 
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En  vue  du  contrôle  expérimental  auquel  seront  soumises  les 
questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  restées  obscures,  ne 
serait-il  pas  opportun  que  chaque  médecin  fît  connaître  ce  que  son 
expérience  personnelle  lui  a  appris  ? 

Il  serait  possible  que  beaucoup  de  médecins  éprouvassent  une 
certaine  hésitation  à  livrer  à  la  publicité  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique  ,  par  la  raison  que  voici  :  Ils  ont  bien  pu  traiter  un  grand 
nombre  de  maladies  utérines  ;  mais  ne  comptant  pas  en  faire  l’objet 
d’une  publication  ,  ils  auront  négligé  de  relever  jour  par  jour  ,  et' 
avec  une  minutieuse  précision,  l’histoire  de  leurs  malades.  Il  se 
pourrait  donc  qu’ils  n’eussent  à  communiquer  que  des  observations 
générales,  des  convictions  personnelles  ,  sans  y  joindre  l’appareil 
si  désiré  des  chiffres  statistiques.  Devront-ils  alors  garder  un  sté¬ 
rile  silence  ? 

G  est  là  précisément  la  position  embarrassante  dans  laquelle  je 
me  trouve.  Depuis  plus  de  treize  ans,  j’ai  passé  peu  de  jours  sans 
donner  des  soins  à  quelque  femme  atteinte  de  maladie  utérine;  et, 
pendant  cb  long  espace  de  temps,  j’ai  usé,  dans  ma  pratique,  d’un 
moyen  qui,  employé  tantôt  comme  agent  principal ,  tantôt  comme 
auxiliaire  et  répondant  à  des  indications  nombreuses  et  diverses, 
s’est  montré  d’une  utilité  si  incontestable  et  d’une  si  complète  inno¬ 
cuité,  que  j’éprouve  le  désir,  je  dirai  mieux,  que  je  crois  de  mon 
devoir  de  le  faire  connaître  :  ce  moyen,  cest  un  simple  cylindre 
d’éponge. 

La  première  personne  qui  se  confia  à  moi  pour  être  traitée  d’une 
maladie  de  l’utérus  était  atteinte,  depuis  longtemps,  de  symptômes 
graves  :  douleurs  locales  et  souffrances  sympathiques  ;  perles  de 
sang  fréquentes;  leucorrhée  abondante,  et  tellement  âcre  ,  que  la 
malade  ne  pouvait  faire  la  moindre  course  hors  de  sa  maison  sans 
être  presque  aussitôt  obligée  d’y  rentrer,  pour  câliner  par  des  lotions 
la  cuisson  intolérable  que  le  contact  du  flux  vaginal  et  la  marche 
déterminaient  sur  les  organes  génitaux  et  sur  le  haut  des  cuisses 
excorié.  Il  existait  dans  la  région  sous-pubienne  des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  et,  comme  troubles  généraux,  de  l’inappétence,  do  l'amai¬ 
grissement,  une  grande  pâleur,  une  faiblesse  croissante.  Le  chirur¬ 
gien  qui,  avant  moi,  avait  donné  des  soins  à  la  malade,  l’avait 
déclarée  en  proie  à  un  cancer  confirmé.  Je  me  hâte  de  dire  qu’il 
n’en  était  rien ,  puisqu’à  la  longue  je  fus  assez  heureux  pour  la 
guérir.  L’incurable  diathèse  n’existait  pas  chez  elle  :  le  mal  se  bor¬ 
nait  à  un  engorgement  bien  réel  de  la  matrice,  avec  endurcissement- 
inflammatoire  ,  ulcération  et  granulations  du  col ,  et  le  flux  utérin 
et  vaginal  que  j’ai  décrit. 

Des  saignées  générales,  des  sangsues  appliquées  directement  sur 
l’organe  compromis,  des  cautérisations,  des  insufflations  de  calo¬ 
mel,  etc.,  etc.,  non  moins  que  des  médicaments  et  des  soins  hygié¬ 
niques  appropriés  à  l’état  général ,  amenèrent  un  soulagement 
a.ssez  prompt  et  une  amélioration  lente,  mais  sensible  et  graduelle. 

Cependant,  la  matrice  restait  plus  basse  que  dans  l’état  normal, 
et  la  malade  était  tourmentée  par  la  persistance  du  flux  leucor- 
rliéique,  plus  bénin,  mais  considérable  encore,  et  par  des  douleurs 
à  peu  près  constantes  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses. 

Lorsque  j’introduisis  le  spéculum  dans  le  vagin,  il  ne  me  fut  pas 
difficile  de  faire  remonter  la  matrice  assez  haut  ;  mais  ,  plus  tard  , 
elle  retombait  vers  la  vulve ,  où  ,  à  ma  visite  du  lendemain  ,  mon 
doigt  la  trouvait  à  peu  de  distance  ,  le  col  tourné  vers  le  rectum  , 
le  corps  incliné  derrière  le  pubis  en  antéversion . 

Lorsque  j’eus  convenablement  relevé  les  forces  ,  bien  que  la 
malade  fût  encore  assez  maigre,  comme  sa  poitrine  était  bonne  et 
que  personne  dans  sa  famille  n’avait  présenté  de  symptômes  de’ 
phthisie,  je  crus  que  je  pourrais  sans  danger  supprimer  le  fluxleu- 
corrhéique. 

11  me  restait  de’ux  indications  à  remplir  :  maintenir  à  une  hauteur 
convenable  i’utérus  redressé,  modérer  et  tarir  la  sécrétion  vicieuse' 
des  cavités  utérine  et  vaginale.  Le  pessaire  eût-il  parfaitement  re¬ 
médié  à  là  première  infirmité  ,  que  je  ne  pouvais  y  recourir  ;  car- 
il  eût  immanquablement  accru  la  seconde ,  le  flux  leucorrhéique. 
J’avais  présent  à  l’esprit  un  excellent  mémoire  publié  par  le  docteur 
Ilourmann  dans  le  numéro  de  mars  1  841  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-cliirurgicales  ,•  et  dans  lequel  sont  relatés  les  bons 
effets  d’un  fort  hourdonnet  de  coton  cardé  introduit  dans  le  vagin 
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et  destiné  à  isoler  les  surfaces  de  sa  muqueuse  et  à  en  tarir  la  sé¬ 
crétion  par  l’effet  de  la  propriété  desséchante  de  cet  isolement.  Mais 
le  bourdonnel,  suffisant  pour  mettre  à  l’abri  de  leur  mutuel  con¬ 
tact  les  parois  vaginales,  n’aurait  pas  remédié  à  la  déviation  et  à 
l’abaissement  de  l’utérus.  Le  coton  se  serait  affaissé  sous  le  poids 
de  cet  organe.  Il  me  fallait  trouver  un  corps  plus  résistant. 

Hans  une  éponge  épaisse,  large  et  très  fine,  je  taillai  un  cylindre 
auquel  je  donnai  une  longueur  et  un  volume  qui  le  rendissent  apte 
à  occuper  toute  la  hauteur  et  toute  la  largeur  du  vagin.  Je  passai 
à  l’une  de  ses  extrémités  une  anse  de  til  fort  et  épais  qui  devait 
pendre  hors  de  la  vulve  et  servir  à  retirer  l’éponge.  J’imbibai 
celle-ci  légèrement  d’eau  de  mauve  ;  et  la  malade  étant  placée  sur 
le  bord  de  son  lit ,  le  spéculum  introduit  dans  le  vagin  et  le  col 
utérin  engagé  dans  l’orifice  supérieur  du  spéculum,  je  poussai  au 
fond  de  l’instrument,  à  l’aide  'd’une  baguette  de  bois  ,  le  cylindre 
d’éponge ,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  arc-boutût  contre  le  col 
utérin.  Je  lirai  alors  le  spéculum  à  moi ,  en  le  faisant  glisser  sur 
la  tige  de  bois  qui  maintenait  l’éponge  en  place.  La  vulve  se  re¬ 
ferma,  la  baguette  tomba  ,  et  le  sphincter  vulvaire  retint  parfaite¬ 
ment  à  l’intérieur  le  corps  étranger  que  je  venais  d’y  loger. 

La  diminution  des  (lueurs  blanches  fut  rapide  ,  les  douleurs  des 
lombes  et  des  cuisses  s’apaisèrent,  la  marche  devint  facile. 

Mais  à  mesure  que  le  (lux  leucorrhéique  tarissait ,  l’humidité  de 
l’éponge  étant  plus  rapidement  absorbée,  les  aspérités  de  sa  surface 
desséchée  titillèrent  la  muqueuse  et  occasionnèrent  un  éréthisme 
général ,  un  agacement  nerveux  très  pénible.  La  malade  ,  qui  ne 
relirait  l’éponge,  à  l’aide  de  l’anse  de  111,  que  le  soir  en  se  mettant 
au  lit,  ou  môme  le  lendemain  matin,  fut  obligée  de  s’en  débarras¬ 
ser  peu  d’heures  après  le  pansement.  En  outre,  bien  que  la  matrice 
se  maintint  à  une  plus  grande  hauteur,  je  la  trouvai  encore  déviée 
à  un  degré  trop  prononcé. 

J’apportai  des  modifications  importantes  à  mon  mode  de  panse¬ 
ment  : 

1°  Avant  d’introduire  l’éponge  dans  le  vagin,  je  la  couvris  d’une 
couche  d’amidon  réduit  en  poudre  très  fine.  A  dater  de  ce  moment 
sa  présence  fut  parfaitement  tolérée. 

2°  Je  taillai ,  dans  l’étendue  d’environ  4  centimètres  ,  l’extré¬ 
mité  de  l’éponge  que  j’appellerai  utérine,  en  une  sorte  de  bec  de 
flageolet  qui  diminuait  à  peu  près  de  moitié  l’épaisseur  de  celle 
extrémité.  11  m’était  facile,  chaque  fois  que  j’introduisais  le  spécu¬ 
lum,  en  tenant  le  manche  élevé  vers  le  pubis  et  l’embout  fortement 
appuyé  sur  la  cloison  recto-vaginale  ,  et,  en  le  faisant  glisser  sur 
celte  paroi,  d’engager  l’extrémité  de  l’instrument  assez  profondé¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  de  manière  que, 
lorsque  j’en  développais  les  valves,  la  membrane  muqueuse  s’offrît 
seule  appliquée  sur  l’orifice  de  l’instrument,  et  que  le  col  del’utcrus 
restât  appuyé  sur  la  valve  supérieure.  Je  poussai  donc  dans  ce  cul-de- 
sac  l’extrémité  de  l’éponge  taillée  en  bec  de  flageolet,  j’appuyai  ma 
baguette  de  bois  sur  l’extrémité  opposée,  assez  fortement  pour  em¬ 
pêcher  l’éponge  entière  de  subir  un  recul,  et  retirant  lentement  le 
spéculum,  je  sentis,  à  un  mouvement  de  ressaut ,  que  le  col  tom¬ 
bait  dans  la  cuvette  que  je  lui  avais  préparée.  Il  reposait  ainsi  sur 
un  coussinet  que  les  mouvements  du  corps  et  la  marche  même  ne 
lui  faisaient  pas  abandonner  ;  car,  à  plusieurs  reprises,  je  pus,  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  m’assurer  que  l’éponge  occu¬ 
pait  toute  la  longueur  du  vagin  ,  et  que  là  où  elle  finissait  on  ne 
sentait  que  le  corps,  plus  large  et  plus  dur,  de  la  matrice. 

Je  mêlai  plus  tard  à  l’amidon  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  quinquina  porphyrisé. 

Le  vagin  gagna  du  ton ,  .la  matrice  perdit  ses  altérations  mor¬ 
bides,  les  ligaments  sustenseurs  reprirent  de  l’élasticité,  et ,  un 
certain  degré  d’embonpoint  aidant ,  l’antéversion  et  l 'abaissement 
ne  se  reproduisirent  plus.  Une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie 
récompensa  la  malade  de  la  docilité  et  de  la.persistance  qu’elle  mit 
à  supporter  un  traitement  long  et  pénible. 

L’histoire  de  celfemaîade  et  les  détails  dans  lesquels  je  viens 
d’entrer  auront  fait  pressentir  le  parti  que  je  devais  tirer  d’un 
mode  de  pansement  si  simple  et  si  commode. 

Je  vais  passer  en  revue-  les  divers  états  morbides  dans  la  cura¬ 


tion  desquels  je  l’ai  appelé  à  jouer  un  rôle  plus  où  moins  impor¬ 
tant. 

Les  phlegmasies  aiguës  restent  en  dehors  de  ce  que  j’ai  à  dire , 
comme  elles  sont  restées  en  dehors  de  la  discussion  de  l’Académie. 

Le  champ  de  mes  observations  se  restreindra  dans  le  cercle  : 
■1°  des  modifications  que  l’inflammation  chronique  fait  subir  à  l’uté- 
rus  et  des  altérations  qu’elle  y  produit  :  engorgement ,  llux  mu¬ 
queux,  ulcérations,  granulations,  etc.  ;  2’  de  ses  déplacements; 
3"  de  ses  dégénérescences  diathésiques. 

Les  phlegmasies  aiguës  de  l’utérus  s’accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  trop  graves ,  soulèvent  dans  l’organisme  des  troubles  trop 
généraux  et  font  courir  à  la  vie  un  danger  trop  prochain,  pour  que 
les  secours  du  médecin  ne  soient  pas  réclamés  immédiatement  el 
en  toute  hâte.  C’est  l’inverse  dans  les  maladies  chroniques  de  cet 
organe.  Il  faut  des  circonstances  exceptionnelles  pour  que  nous 
soyons  appelés  à  en  connaître  et  à  les  combattre  dès  le  début. 

La  lenteur  avec  laquelle  chemine  le  mal,  le  peu  de  réaction  dont 
il  s’accompagne,  l’habitude  de  souffrances  utérines  qu’occasionnent 
aux  femmes  le  retour  mensuel  des  règles,  si  souvent  douloureux, 
ou  l’état  de  grossesse  ,  non  moins  qu’une  pudeur  naturelle  ,  expli¬ 
quent  le  retard  qu’elles  mettent  à  réclamer  notre  ministère  et  la 
sécurité  trompeuse  dans  laquelle  elles  s’endorment. 

.  Chaque  fois ,  donc ,  que  j’ai  été  appelé  ,  la  maladie  remontait 
presque  toujours  à  une  époque  éloignée,  je  ne  dirai  pas  à  plusieurs 
mois,  mais  à  une  année,  à  plusieurs  années.  Loin  d’être  aussi  heu¬ 
reux  que  quelques-uns  des  académiciens  qui  ont  parlé  de  guérisons 
complètes  obtenues  en  peu  de  semaines,  j’avouerai  que  ce  n’est 
que  par  des  efforts  opiniâtres  et  après  un  temps  très  long,  des  mois, 
une  année  entière,  qu’il  m’a  été  donné  d’accomplir  la  guérison  ra¬ 
dicale  de  la  plupart  des  maladies  utérines  pour  lesquelles  on  a  eu 
recours  à  mes  soins. 

La  lenteur  est ,  à  mes  yeux ,  le  caractère  à  peu  près  constant 
du  retour  de  l’utérus  malade  à  l’état  sain.  Comment  en  serait-il 
autrement?  Les  règles,  en  reportant,  toutes  les  trois  semaines  ou 
tous  les  quinze  jours,  sur  cet  organe  une  fluxion  active,  énergique, 
ne  tendent-elles  pas  à  y  reproduire  ou  à  y  exaspérer  des  altérations 
à  peine  effacées  ou  seulement  amoindries?  Par  compensation  ,  ce 
parait  être  un  privilège  de  l’organé  utérin  ,  que  tout  travail  mor¬ 
bide,  même  le  plus  désorganisateur,  s’y  opère  le  plus  souvent  avec 
la  même  lenteur. 

Cela  dit,  je  vais  exposer  les  applications  que  j’ai  faites  du  cy¬ 
lindre  d’éponge  aux  maladies  de  la  matrice  énumérées  plus  haut. 

A.  Phlegmasies  chroniques,  etc.  —  Dans  les  engorgements  chro¬ 
niques  du  corps,  du  ool  ou  de  l’utérus  entier,  il  est  assez  ordinaire 
que  l’inflammation  s’y  soutienne  à  un  certain  degré  ,  ou  qu’elle  ; 
reprenne  par  intervalles,  et  sous  l’influence  de  causes  diverses,  une 
intensité  voisine  de  l’état  aigu.  11  faut  bien  se  garder  d’introduire, 
alors  dans  le  vagin  un  corps  étranger,  dontlaprésenceauraitpour ré¬ 
sultat  d’ajouter  à  l’irritation  des  surfaoes  enflammées.  11  estindispen- 
sable  de  détruire  préalablement  l’état  inflammatoire.  Cet  état  dis¬ 
sipé,  deux  phénomènes  morbides  pourront  lui  survivre,  qui,  l’un  cl 
l’autre,  réclameront  l’emploi  du  cylindre  :  l’abaissement  de  l’utérus, 
un  écoulement  leucorrhéique. 

L’engorgement  de  l’utérus  a  pour  effet  commun  d’occasionner 
à  l’organe  un  abaissement  assez  fort  pour  constituer  une  infirmité 
à  laquelle  l’art  doit  porter  remède.  La  disparition  de  l’engorgemenjj 
ne  fait  pas  toujours  disparaître  cet  abaissement ,  et  l’opinion  qui 
soutiendrait  que  l’effet,  dans  ce  cas,  cesse  avec  la  cause  qui  l’avait] 
produit,  serait  trop  absolue  pour  être  constamment  vraie.  Le  plus 
souvent,  au  contraire,  l’abaissement  persiste ,  et ,  devenant  cause 
à  son  tour,  réagit  sur  la  matrice  et  détermine  dans  celle-ci  le  retour 
de  l’engorgement.  D’autre  part,  il  serait  tout  aussi  imprudent  de, 
remédier  à  l’engorgement  et  d’abandonner  l’abaissement  à  lui- 
même,  que  de  réduire  l’abaissement  sans  tenir  compte  de  l’engor¬ 
gement.  11  faut  les  attaquer  l’un  et  l’autre  successivement.  Or,  la 
matrice  dégagée,  si  vous  introduisez  dans  le  vagin  le  cylindre  d’é¬ 
ponge,  il  la  maintiendra  à  une  hauteur  et  dans  une  position  con¬ 
venables  ,  et  après  un  certain  nombre  de  pansements  ,  l’abaisse¬ 
ment  cessera  de  se  reproduire. 
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Un  flux  de  nature  et  de  quantité  variables  est  un  accident  insé¬ 
parable  des  phlegmasies  utérines  chroniques.  Si ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  tarit,  lorsque  la  maladie  primitive  qui  en  était  la 
source  est  radicalement  guérie  ,  plus  souvent  encore  ,  peut-être  , 
on  le  voit  continuer  ,  soit  qu’il  devienne  pour  les  organes  génitaux 
une  fonction  habituelle,  soit  qu’il  tienne  à  quelques  traces  de  l’af¬ 
fection  utérine  mal  effacée.  Dans  cette  conjoncture,  le  cylindre  d’é- 
ponge  ne  le  cède  pas,  en  action  curative,  au  bourdonne!  de  coton 
du  docteur  Hourmann  ,  et  se  montre  même  d’une  efficacité  plus 
constante  et  plus  rapide,  car  il  met  tous  les  points  du  canal  vaginal 
dans  un  isolement  plus  complet  les  uns  des  autres.  J’ai  trouvé 
qu’employé  à  cet  extrême  déclin  des  engorgements  phlegmasiques 
du  col,  du  corps  ou  de  la  cavité  utérine  ,  dont  la  sphère  d’action 
comprend  le  tout  ou  une  portion  du  vagin  ,  le  cylindre  bâtait  sin¬ 
gulièrement  la  cure  radicale  des  derniers  vestiges  du  mal. 

Est-il  besoin  de  dire  que  son  efficacité  se  manifeste  non  moins 
puissante  lorsqu’il  s’agit  de  mettre  un  terme  à  ces  écoulements  va¬ 
ginaux  et  utérins  que  l’on  n’ose  rattacher  à  une  phlegmasie  des 
cavités  muqueuses,  tant  les  phénomènes  inflammatoires  s’y  sont 
annihilés  et  éteints  dans  la  chronicité  et  l’atonie? 

Toutes  les  fois  que  des  ulcérations,  des  granulations  du  col  uté¬ 
rin  reposent  sur  un  tissu  peu  enflammé,  quoique  plus  ou  moins 
endurci ,  immédiatement  après  y  avoir  pratiqué  des  cautérisa¬ 
tions ,  etc.,  j’introduis  dans  le  vagin  le  cylindre  d’éponge,  et  j’ai 
remarqué  que  toujours  le  contact  de  ce  suppositoire  sur  les  parties 
malades  en  accélérait  la  résolution  ,  soit  que  je  l’eusse  enduit  de 
pommades  résolutives,  soit  que  je  l’eusse  roulé  simplement  dans  la 
poudre  d’amidon. 

(Lu  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SUR  LES  CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  SE  DÉVELOPPE.  LA 
contagion  du  choléra  asiatique  ,  note  communiquée  à 
l’Académie  des  sciences  ,  par  M.  le  docteur  Ancelon. 

Mon  but,  en  écrivant  cette  note,  est  d’attirer  l’attention  sur  des 
faits  dont  il  est  urgent  de  mettre  en  saillie  les  terribles  consé¬ 
quences. 

Il  existe  aujourd’hui,  à  propos  de  la  contagion  du  choléra  ,  des 
opinions  divergentes  dont  la  science  ne  peut  plus  se  contenter,  et 
qu’il  importe,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  de  trancher 
d’une  manière  absolue,  soit  en  les  infirmant,  soit  en  les  appuyant 
sur  des  faits  par  une  étude  approfondie. 

§  I.  Les  uns,  et  je  suis  de  ce  nombre,  ont  nié  avec  raison  que  la 
contagion  se  manifestât  d’une  manière  générale  ;  les  autres  se  croient 
en  possession  de  données  propres  à  étayer  l’opinion  contraire. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  choléra  asiatique,  revêtu  de 
caractères  essentiellement  négatifs,  semble  ,  par  cela  même  ,  à  la 
pluralité  des  observateurs  ,  dépourvu  de  tout  ce  qui  constitue,  la 
sphère  d’activité  rayonnant  d’un  malade  atteint  de  quelque  affection 
contagieuse.  Il  est,  en  effet,  fort  difficile  d’accommoder  par  la 
pensée  l’absence  de  circulation,  de  caloricité,  d’exhalation,  de  sé¬ 
crétions,  les  déjections  neutres  des  cholériques,  avec  la  présence 
d’un  virus  volatil,  comme  celui  de  la  brûlante  variole,  par  exemple. 
L’enduit  visqueux  d’une  peau  sans  vitalité,  la  matière  des  selles  et 
des  vomissements,  se  sont  montrés ,  entre  mes  mains  ,  sans  action 
sur  le  papier  de  tournesol;  une  fois  sur  douze,  la  salive  m  a. paru 
légèrement  acide  ;  l’urine,  de  moins  en  moins  albumineuse,  a  me¬ 
sure  qu’elle  est  sécrétée  et  que  l’on  s’éloigne  de  la  période  algide , 
est  presque  généralement  neutre.  _ 

Examiné  à  ce  point  de  vue ,  le  choléra  peut-il  être  considéré 
comme  contagieux  pendant  la  vie?  Je  serais  porté ,  en  rn  appuyant 
sur  mon  expérience  personnelle,  à  ne  pas  répondre  par  1  affirmative. 

§11.  Tout  cet  appareil  négatif  qui  se  manifeste  sous  la  pression 
d’une  cause  mystérieuse,  inconnue,  hyposthénisanle ,  se  transforme 
complètement  après  la  mort.  Dès  que  tout  retombe  sous.  1  empire 
des  lois  physiques ,  les  restes  humains  commencent  par  équilibrer 
leur  température  avec  celle  des  corps  ambiants,  et  deviennent  odo¬ 


rants  sous  l’influence  de  l’action  du  calorique  ,  que  ce  calorique 
émane  d’autres  corps,  ou  qu’il  soit,  comme  je  le  soupçonne,  le  ré¬ 
sultat  des  réactions  chimiques  qui  s’emparent  des  cadavres.  C’est 
alors  seulement  que  la  contagion  intervient,  pour  constituer  ce  que, 
d’un  commun  accord,  on  est  convenu  d’appeler  foyers  épidémiques: 

Si  donc,  quittant  le  domaine  des  investigations  spéculatives,  on 
se  hâte  de  descendre  sur  le  terrain  plus  solide  de  l’expérience  pure,- 
on  s’aperçoit  bientôt  qu’il  n’est  question  de  contagion,  dans  toutes 
les  épidémies  cholériques,  qu 'après  un  premier  cas  de  mort  :  point 
de  décès,  point  de  contagion.  Examinons,  pièces  en  main  ,  ce  côté 
délicat  de  la  question  en  litige. 

Lorsque  quelque  cholérique  est  venu  ,  de  loin ,  mourir  dans  une 
localité  non  encore  frappée,  on  n’a  pas  tardé  à  voir  un  foyer  s’éta¬ 
blir  ,  et  l’épidémie  se  développer ,  en  raison  de  l’état  élevé  de  la 
température  extérieure  ,  en  été  ,  ou  de  la  haute  température  des 
appariements  en  hiver  (surtout  à  la  campagne,  où  l’on  abuse  de  la 
chaleur  des  poêles),  èt  de  diverses  autres  conditions  locales  et  par¬ 
ticulières  plus  ou  moins  importantes  ,  telles  que  la  misère  ,  le  dé- 
nûment,  les  excès  vénériens,  l’incurable  malpropreté,  etc. 

Ce  ne  sont  ni  les  médecins,  ni  les  saintes  filles  prodigues  de  leurs 
soins  près  des  malades,  que  l’on  voit  pris  de  la  contagion  :  ce  sont 
surtout  ceux  qui  les  ensevelissent.  Ici  encore  les  effets  de  la  con¬ 
tagion  sont  d’autant  plus  manifestes  que  le  cadavre  demeure  plus 
longtemps  dans  la  maison  mortuaire,  qu’il  e.-t  remué  plus  loin  de 
l’heure  du  trépas. 

Ces  données,  dont  je  soupçonnais  toute  la  valeur  en  1849,  je  les 
ai  de  nouveau  vérifiées  cette  année.  Les  faits  suivants  serviront  à 
les  rendre  plus  saisissantes  : 

a.  Le  29  juillet  dernier,  un  premier  cholérique  ,  bleu  ,  froid  et 
sans  pouls,  est  apporté  à  l’hôpital  de  Dieuze.  Il  guérit,  sans  laisser 
dans  les  salles,  remplies  d’opérés  et  d’autres  malades,  de  traces  de 
son  passage.  Quelques  jours  plus  tard,  un  autre  cholérique,  vieil¬ 
lard  sexagénaire  ,  qui  m'arrive  de  Morhange  (Moselle) ,  où  règne 
l’épidémie,  meurt  dans  le  lit  du  premier.  L’infirmier  et  un  autre 
homme  qui  l’ont  immédiatement  transporté  dans  la  chambre  des 
morts,  les  soeurs  qui  l’ont  enseveli,  sont  pris  de  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  caractéristique.  L’infirmier  guérit  d’un  choléra  au  second 
degré  ;  la  diarrhée  s’arrête  immédiatement  chez  les  sœurs  plus  pru¬ 
dentes  que  l’infirmier;  mais  l’autre  porteur  succombe  le  lendemain 
en  quelques  heures,  dans  la  période  algide.  Dès  lors ,  le  foyer  est 
constitué.  Cinq  cholériques,  dont  trois  meurent  en  très  peu  d’heures, 
passent  à  travers  l'a  salle  des  hommes  sans  que  les  autres  malades 
s’aperçoivent  autrement  de  leur  passage  ,  les  cadavres  ayant  tou¬ 
jours  été  enlevés  immédiatement  après  la  mort  et  avant  l’élévation 
de  température  ,  par  des  hommes  qui  furent  seuls  atteints  à  leur 
tour.  Même  observation  pour  la  salle  des  femmes. 

b.  Vers  le  milieu  du  mois  d’àoût  dernier ,  un  homme  meurt  du 
choléra  dans  le  village  de  Guénestroff  (2  kilomètres  de  Dieuze) ,  où 
rien  n’indiquait  d’ailleurs  la  présence  de  l’épidémie  ;  la  femme  de 
ce  cholérique ,  atteinte  de  fièvre  continue ,  la  fille  qui  donne  des 
soins  à  sa  mère,  ayant  été  isolées,  à  partir  du  moment  de  l’agonie, 
n’ont  rien  éprouvé  qui  pût  faire  croire  à  la  plus  légère  influence 
contagieuse.  Mais  une  femme  qui  ensevelit  le  cadavre  et  le  veilla 
toute  la  nuit,  fut  prise  du  choléra.  Cette  malheureuse  ,  après  être 
sortie  victorieuse  de  celte  première  insulte  épidémique ,  vient  de 
succomber  (8  décembre  \  8S  4),  presque  foudroyée,  pour  avoir  con¬ 
tinué  à  remplir  le  même  pieux  devoir  près  de  nouvelles  victimes. 

c.  Le  12  septembre ,  une  femme  meurt  à  Dieuze,  en  pleine  pé¬ 
riode  algide  de  choléra,  dans  une  chambre  fort  basse ,  fort  étroite , 
fort  mal  aérée  ,  au  milieu  de  sa  famille,  composée  de  cinq  enfants 
et  de  son  mari ,  promptement  isolés.  Après  l’enterrement  je  fais 
vider ,  laver  et  blanchir  à  la  chaux  la  chambre  mortuaire  ;  les  en¬ 
fants  et  le  mari ,  retenus  pendant  longtemps  loin  de  leur  demeure , 
conservent  leur  santé  ;  mais  une  femme  qui  n’avait  vu  la  malade 
que  pour  l’ensevelir  et  la  garder  après  la  mort,  est  atteinte  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire  fort  grave. 

d.  Le  9  octobre,  une  jeune  femme  quille  la  commune  de  Lindre- 
Rasse,  où  règne  le  choléra  depuis  le  6 ,  et  vient  mourir  à  Guébe.s- 
troff  ;  elle  est  ensevelie  et  gardée  par  une  sexagénaire  qui  meurl 
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du  choléra  le  27  du  même  mois,  après  une  diarrhée  prémonitoire 
de  neuf  jours.  Le  28,  un  homme  et  une  femme  enceinte  succombent 
dans  la  période  algide.  Ces  trois  morts  sont  le  signal  de  l’invasion 
de  l’épidémie,  qui  a  régné  avec  quelque  intensité  jusqu’au  I  0  no¬ 
vembre  1  Soi. 

e.  A  Lindre-Haute,  une  femme  meurt  du  choléra  en  peu  d'heu¬ 
res  ,  le  31  octobre  ;  dès  le  lendemain  ,  tous  ceux  qui  fréquentaient 
la  maison,  d’ailleurs  assez  malsaine  et  mal  aérée,  sont  pris  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  choléra  règne  dans 
le  hameau  :  le  foyer  est  constitué. 

f.  Le  fossoyeur  de  Guénestroff,  commune  où  il  faut  bien  admettre 
que  le  fléau  est  autochthone,  comme  à  Dieuze  et  dans  beaucoup 
d’autres  localités,  meurt  foudroyé  le  23  novembre  après  avoir  en¬ 
terré  quelques  cholériques ,  et  le  dernier  avec  une  répugnance 
extrême,  à  cause  de  l’odeur  qu’il  exhalait. 

§  111.  On  pourra  objecter,  et  je  l’ai  vu  moi-même,  que  des  pa¬ 
rents  se  sont  imprudemment  précipités  sur  des  morts ,  ont  impu¬ 
nément  étreint  dans  leurs  bras  et  couvert  de  baisers  ces  restes 
inanimés  de  leur  affection  ;  mais  je  ferai  observer  que  ces  démons¬ 
trations  de  tendresse  paternelle,  liliale  ,  conjugale  ,  s’adressaient 
presque  toujours  à  des  cadavres  encore  glacés  par  le  froid  algide, 
dans  ces  courts  instants  de  transition  interposés  entre  la  cessation  de 
la  vie  et  le  travail  tout  physique  qui  va  s’opérer,  dont  l’équilibre  de 
température  est  le  phénomène  initial,  et  sur  lequel  je  crois  devoir 
appeler  l’attention  des  observateurs.  C’est  à  ce  moment  que  je  con¬ 
seille  l’éloignement  des  vivants  ,  la  séquestration  des  cadavres,  les 
inhumations  précipitées,  en  se  conformant  d’ailleurs  à  toutes  les 
précautions  exigées  par  la  prudence  et  l’humanité. 

S’il  était  permis  de  tirer  des  conclusions  de  ces  faits  authentiques 
multipliés  presque  à  l’infini  par  l’épidémie  au  centre  de  laquelle  je 
me  trouve  encore  en  ce  moment,  je  dirais  : 

1  “  Le  choléra  n’est  pas  ordinairement  contagieux  pendant  la  vie 
des  patients. 

2"  La  contagion  n’est  redoutable  que  près  des  cadavres  cholé¬ 
riques  réchauffés,  dont  la  présence  sur  un  point  donné  constitue 
toujours  un  foyer  épidémique. 

3°  Et,  comme  conséquence  pratique,  qu’il  est  urgent,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  salubrité  publique,  d’isoler  les  vivants  et  d’inhumer  le 
plus  promptement  possible  les  corps  morts  du  choiera  asiatique. 


Mil, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

.  SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1834. - PRÉSIDENCE  DE  SI.  C0B1BES. 

Physique  du  globe.  —  Note  sur  les  recherches  de  l’iode  de  l’air  par 
ta  rosée,  par  M.  Ad.  Chalin.  —  L’auteur  de  ce  travail  pense  que  l’iode 
Contenu  dans  les  eaux  fluviatiles  et  dans  les  plantes  aquatiques  existe 
primitivement  dans  l’atmosphère,  d'où  il  tombe  avec  la  pluie.  Il  a  constaté 
la- présence  de  l’iode  en  lavant  de  4,000  à  8,000  litres  d’air  ;  il  l’a  trouvé 
dans  l’eau  de  pluie,  dans  le  givre,  et  surtout  dans  la  rosée. 

Ybici  le  procédé  employé  par  M.  Chatin  : 

.  A  1  litre  ou  même  0'»-,5  de  rosée,  ou  ajoute  à  peu  près  1  gramme  de 
cavbonale  de  potasse  bien  privé  (l’iode  ;  on  évapore,  on  calcine  avec  mo¬ 
dération;  on  reprend  par  l’alcool  à  94  degrés,  on  évapore  de  nouveau,  on 
calcine  à  la  lampe  jusqu’à  ce  que  le  résidu,  qui  d’abord  noircit,  soit  de¬ 
venu  incolore.  De  l’iodure  de  potassium  reste  au  fond  de  la  capsule,  où, 
après  refroidissement  et  solution  dans  1  décigramme  d’eau,  on  le  recon¬ 
naîtra  par  toutes  ses  réactions.  ( Commission  déjà  nommée,  à  laquelle  on 
invite  à  s’adjoindre  M.  Boussingault.) 

Médecine. —  Note  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  con¬ 
tagion  dit  choléra-morbus,  par  M.  Ancelon.  (Voir  aux  Travaux  oiigi- 
Mdtlifc.) 

Cause  secondaire  du  choléra, -par  M.  Bilïianl  (de  Corbigny).  —  L’au- 
-leur,  qui  assigne  au  choléra  comme  cause  première  la  diminution  de 
l’ozone  dans  l’atmosphère,.,  pense  que  cette  modification  dans  l'air  en 
amène  une  autre  dans  l’organisation  animale,  modification  en  vertu  de 


laquelle  les  liquides  contenus  dans  certains  vaisseaux  et  les  substances 
contenues  dans  le  tube  digestif  sont  soustraits  à  l’action  de  la  vie  et  res¬ 
tent  uniquement  soumis  à  l’action  des  forces  qui  régissent  la  matière 
inerte:  de  là  production  d’une  fermentation  putride,  dégagement  de  gaz 
et  autres  phénomènes  physiques  au  moyen  desquels  on  peut,  suivantl’au- 
leur,  se  rendre  compte  des  phénomènes  morbides  observés  dans  une 
attaque  de  choléra.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine.) 

Intoxication  des  marais  proposée  comme  devant  anéantir  le  miasme 
paludéen  (2e  mémoire),  par  M.  Martinel.  (Commission  déjà  nommée .) 

Physiologie.  - —  M.  Verslraele  Iserbyl  adresse  une  nouvelle  note  rela¬ 
tive  à  la  manière  dont,  suivant  lui,  nous  acquérons  par  la  vue  la  connais¬ 
sance  des  corps.  (Comm.  :  MM.  Magendie,  Serres,  de  Senarmont.) 

Action  du  fluide  séminal  sur  les  corps  gras  neutres,  par  M.  Longet.— 
(Cette  note  a  été  reproduite  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  du  8  décembre, 
n”  62.) 

Sur  la  physiologie  des  paralysies,  par  M.  Marshall-Hdll.  — -  L’auteur 
distingue  deux  sortes  de  paralysies  :  une  paralysie  cérébrale,  dans  la¬ 
quelle  les  muscles  sont  privés  de  l'influence  du  cerveau;  une  paralysie 
spinale,  où  les  muscles  sont  privés  de  l’influence  de  la  moelle  épinière. — 
Dans  la  première,  l’influence  de  la  volonté  est  seule  interceptée,  les  mou¬ 
vements  volontaires  sont  abolis;  mais  il  reste  toutes  les  fonctions  de  la 
moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière,  de  sorte  qu’il  y  a  augmentation 
comparative  do  l’irritabilité  hallérienne.  —  Dans  les  paralysies  spinales 
il  n’y  a  rien  de  tout  cela,  et  l’irritabilité  hallérienne  est  comparativement 
moindre. 

A  l’observation  de  ces  faits,  l’auteur  a  ajouté  de  nombreuses  expé¬ 
riences  galvantques.  et  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 
4°  Il  parait  que  le  cerveau,  par  ses  actes  de  volition,  tend  à  épuiser  l’irrb 
tabilité  des  muscles  ;  —  2"  Que  la  moelle  épinière,  au  contraire,  est  la 
source  de  cotte  même  irritabilité;  —  3”  Que  le  courant  galvanique  peut 
servir  de  diagnostic  entre  les  cas  de  paralysies  cérébrales  et  ceux  de  pa¬ 
ralysies  spinales  (dans  la  paralysie  cérébrale,  c’est  toujours  le  membre 
paralytique  qui  est  le  plus  contractile  par  le  galvanisme  ;  dans  la  para¬ 
lysie  spinale,  c’est  au  contraire  le  membre  non  paralytique). 

— En  mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  premier  volume  d’un  ou¬ 
vrage  de  feuM.  le  professeur  Roux,  intitulé  :  Quarante  années  de  pra¬ 
tique  chirurgicale,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre 
de  JI.  Anatole  Roux,  fils  de  l’honorable  académicien,  qui  fait  hommage, 
en  son  nom  et  au  nom  de  sa  famille,  de  cet  ouvrage  que  son  père  prépa¬ 
rait  de  longue  main,  et  dont  une  mort  prématurée  ne  lui  a  pas  permis  de 
surveiller  la  publication. 

M.  Jules  Cloquet  prie  l’Académie  de  le  vouloir  bien  compter  parmi  les 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  par  suite  du  décès  de  M.  Roux. 

SI.  Jules  Guérin  adresse  une  semblable  demande.  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE  1834.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

SI.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
par  l’Académie  en  1834. 

SI.  le  président  proclame  les  prix  et  récompenses  décernés  et  les  sujets 
de  prix  pour  1833,  1836  et  1837. 

Prix  de  1834.  —  Prix  de  l’Académie.  L’Académié  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  De  l’huile  de  foie  de  morue  considérée  comme 
agent  thérapeutique.  Ce  prix  était  de  1,000  fr.  L’Académie  accorde  le 
prix  à  SI.  le  docteur  Tauflieb  (Édouard),  médecin  à  Barr  (Bas-Khiu), 
auteur  du  mémoire  n°  2. — Elle  accorde  une  première  mention  honorable 
à  SI.  le  docteur  Georges  Muller,  médecin  à  SIulhouse  (Haut-Rhin),  auteur 
du  mémoire  n"  7.  — -  Et  une  seconde  mention  honorable  à  SI.  le  docteur 
Fr.  Dubois,  médecin  à  Tournay  (Belgique),  auteür  du  mémoire  n°  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. — L’Académie  avait  proposé  pour 
question  :  Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  différents  tissus. 
Ce  prix  était  do  1,500  fr.  L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à 
SI.  le  docteur  Hutin  (Félix),  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides, 
auteur  du  mémoire  n°  1.  — Et  un  encouragement  de  500  fr.  à  SI.  le 
docteur  Rouis  (Jean-Louis),  médecin-major  au  7  Ie  régiment  de  ligne,  au¬ 
teur  du  mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  :  Déterminer,  par  des  faits  rigoureux  et  bien 
observés,  l’influence  positive  des  affections  morales  sur  le  développement 
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de  maladies  du  cœur.  Ce  prix  était  de  1,500  fr.  Un  seul  mémoire  es 
parvenu  à  l’Académie,  il  n’a  été  jugé  digne  d’aucune  récompense.  L’An 
demie  a  décidé  que  la  question  ne  serait  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  proposée  était  : 
De  la  mélancolie.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr.  L’Académie  par- 
talie,  par  parties  égales,  cette  somme  de  3,000  IV.  à  litre  de  récompenses, 
entre  :  M.  HaRREAüx  (CharleS-Yictor),  de  Grotiville,  auteur  du  mémoire 
n"  2  ;  M.  Miciiea  (Claude-François),  auteur  du  mémoire  n“  5;  M.  Schnèpf, 
médecin  interne  à  Sainte-Barbe,  auteur  du  mémoire  n”  6,  M.  Poterin 
du  Motel,  auteur  du  mémoire  n"  7. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  De  l’albuminurie  dans  l’état  puerpéral  et 
de  ses  rapports  avec  l’éclampsie.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
L’Académie  partage  ce  prix  entre:  M.  le  docteur  Bach,  docteur  en  mé¬ 
decine  a  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n°  1,  et  M.  le  docteur  Imbert- 
Goubeyre,  professeur-suppléant  à  l’école  de  Clermont-Ferrand ,  auteur 
du  mémoire  n°  3.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur 
H.  Blot,  auteur  du  mémoire  n”  4. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau. — Ce  prix,  dont  le  concours  est  resté  ouvert 
jusqu’au  31  décembre  1853,  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  pro¬ 
fessé  ou  publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire,  divisé  en  25  leçons. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr.  Dix-huit  mémoires,  tant  manuscrits 
qu’imprimés,  ont  été  envoyés  à  l’Académie,  qui  a  arrêté  :  1"  Qu’un  pre¬ 
mier  prix  de  2,000  fr.  sera  accordé  à  M.  le  docteur  Tessereau,  médecin 
à  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  1 3.  Ut  qu’un  second  prix  de  1 ,000  fr.  sera 
accordé  à  M.  le  docteur  Lachaise,  auteur  du  mémoire  n°  10.  2"  Que  des 
mentions  honorables  seront  accordées  à  MM.  Düclos  et  BoüTëILlier, 
auteurs  du  mémoire  n»  4;  à  M.  Ébrard,  auteur  du  mémoire  n"  17  ;  à 
M.  DeScîeux,  auteur  du  mémoire  n”  9;  à  M.  Bourdet,  auteur  du  mé¬ 
moire  n“  1,  et  à  M.  Reinvilliers,  auteur  du  mémoire  n”  16. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs. — L’Aca¬ 
démie  à  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder  (pour  le  service  de  1852)  :  1°  Un  prix  de  1,500  fr. 
partagé  entre  les  trois  médecins  dont  les  noms  suivent  :  M.  Benoit,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Grenoble,  pour  le  grand  nombre  de  ses  vaccinations.  — 
M.  Vizerie,  docteur  en  médecine  à  Bergerac,  recommandé  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  par  M.  le  préfet  de  la  Dordogne,  témoin  de  son 
zèle  soutenu  à  répandre  la  vaccine. — M.  Laboulbene,  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  la  vaccine  en  général,  et  en 
particulier  pour  son  mémoire  sur  les  analogies  des  fièvres  éruptives  à  leur 
début. — 2°  Quatre  médailles  d’or  à  :  M.  Boutet,  secrétaire  de  l’Associa¬ 
tion  médico- chirurgicale  de  Chartres,  pour  avoir  provoqué  les  recherches 
qui  ont  fait  trouver  du  cow-pox.  —  M.  Meri.and,  secrétaire  du  comité  de 
vaccine  de  Napoléon-Vendée ,  pour  l'intérêt  de  ses  rapports  sur  l’état  de  la 
vaccine  dans  le  département,  et  les  soins  qu’il  met  à  les  rédiger.  — 
M.  Làlagarde,  docteur  médecin  à  Albi  (Tarn),  pour  son  mémoire  sur  la 
vaccine,  et  l’instrument  qu’il  a  imaginé  pour  faciliter  l’ascension  du  vaccin 
dans  les  tubes  capillaires.  —  M.  Thouvenin  ,  docteur-médecin  à  Lille 
(Nord),  secrétaire  du  Comité  de  vaccine,  pour  ses  propres  travaux  sur  la 
vaccine,  et  pour  l’impulsion  qu’il  a  su  communiquer  aux  médecins  en 
correspondance  avec  le  comité.  —3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vac¬ 
cinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer  ,  les  uns  par  le  grand  nombre  ■  de 
vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  mémoires  et  des 
observations  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie, 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie, 
chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l’autorité  sur  le  ser¬ 
vice  des  épidémies-  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a  décidé  que, 
pour  encourager  le  zèle  des  médècins,  elle  proposerait  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce,  d’accorder  des  médailles  à  ceux  qui  iui 
auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux.  En  conséquence,  elle  propose  (pour 
le  service  de  1853)  d’accorder  :  l°Des  médailles  d’argent  à  :  M.  l’ENANf, 
dé  Vervins  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couen- 
neuse. — M.  LecadrÈ,  du  Havre  (Seine-Infériéure),  pour  ses  rapports 
sur  deux  épidémies  de  variole.  —  M.  Pagès,  d’Alais  (Gard),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  de  Schacken,  de  Château- 
Salins  (Meurthe),  pour  ses  rapports  sur  deux  épidémies  de  lièvre  typhoïde. 
—  M.  Jacquèz,  de  Liire  (Haute-Saône)  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole.  —  2"  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  PifèaRb,  de  Ëri- 
gnoles  (Var),  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Guillot,  de  Villefranchè 
(Rhône),  épidémie  de  variole. — M.  REUi.ARbD’Ancv,  de  Clamecy  (Nièvre), 
épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lespîaü,  aide-major  au  57e  régiment 
de  ligne,  épidémie  d  angine  couerineuse  à  Avignon.  —  SI.  Viard,  de 
Semur  (Côte-d'Or),  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

—  Le  rapport  sur  le  service  des  Eaux  minérales  a  été  ajourné,  il  n’y  a 
pas  lieu  à  décerner  des  médailles- cette  année. 


Prix  proposés  pour  1855.  —  Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  par 
des  faits  précis  le  degré  d’influence  que  les  changements  de  lieux,  tels 
que  l’émigration  dans  des  pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent 
sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ce  prix  sera  de  la  valeui 
de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Du  goitre  endémique;  étiolo¬ 
gie,  anatomie  pathologique,  prophylaxie;  rapports  avec  le  crétinisme.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la  catalepsie.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l'art 
des  accouchements i  —  Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Question  relative  aux  éàux  minérales. 
—  Déterminer  par  f  observation  médicale  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales  alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de 
leur  application.  Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  J lard .  —  Ce  prix,  qui  est  triennal  ,  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  rhémoirc  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée,  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’êpreuvfe 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

Prix  proposés  pour  1856.  —  Prix  de  l’Académie.  — 1  Faire  l’histoire 
des  applications  du  microscope  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies;  signaler  les  services  que  cet 
instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il 
peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
entraîner.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l’anatomie  pathologique  des 
kystes.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Établir  par  dès  faits 
les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la  gros¬ 
sesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenleuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexen¬ 
nal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le'plus  notable  apporté 
aux  moyens  curatirs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  pendant 
cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  La  valeur  de  ce  prix  sera 
de  12,000  fr. 

Prix  proposés  pour  1857.— Prix  fondépar  M.  le  docteur  Lefèvre.  — 
De  la  mélancolie.. Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,800  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1855  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  r'mars. 

AT.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  parce  seul  fait,  exclus  du  concours.  (Décision. de  l’Acadé¬ 
mie,  du  1"'  septembre  1838.)  —  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

M.  Fn.  DtmolS,  secrétaire  perpétuel,  prononce  les  êldges  de  MM,  Dé- 
sorMeaux,  Capuron,  Deneux  et  BAübELooouE. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

fpispailias  avec  présence  de  treize  calculs  ;  opération  , 
guérison  ,  par  M.  SaNTAOLARIA. 

Ce  cas  protive(  Uhë  fais  de  plus,  combien  l’urine,  lorsqu’elle  sé¬ 
journe  dans  un  lieu,  a  de  tendance  à  y  déposer  ses  parties  solides 
sous  forme  de  concrétion  (  et  combien,  aussi  cette  tendance  peut 
réaliser  de  semblables  produits  dans  les  parties  mêmes  des  volés 
urinaires  où  le  libre  écoulement  de  ce  liquide  continue.. 

Un  homme  de  soixante-six  ans  avait,  depuis  l’âge  de  six  ans,  à 
la  suite  d’une  affection  pustuleuse;  tih  êpispadias.  L’orifice  artormal 
ne  donnait  passage  à  l’urine  que  golitte  à  goutte  ,  et  le  méa'  était 
complètement  oblitéré. 

Des  symptômes  de  strangurie  le  forçant  de  recourir  a  utie  ope¬ 
ration ,  on  fendit  l’urètre  ,  et  l’on  trouva ,  dans  le  cui-dé-sac  exis- 


4  I  ü'O 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


tant  entre  l’épispadias  elle  méat  oblitéré,  dans  la  lossc  navieulaire, 
trois  calculs  blanchâtres.  On  en  lit  l’extraction  avec  une  pince. 
Mais  il  fallut  ensuite  ,  à  plusieurs  reprises  successives ,  inciser  la 
portion  spongieuse  de  l’urètre  ,  pour  en  retirer  dix  autres  calculs 
de  différent  volume. 

La  liberté  de  l’excrétion  urinaire  étant  ainsi  recouvrée,  on  s’oc¬ 
cupa  de  rétablir  la  continuité  naturelle  du  canal,  ce  qui  s’obtint  en 
y  laissant  une  sonde  à  demeure  et  en  unissant  les  bords  de  l’urètre 
incisé  au  moyen  de  points  de  suture.  (El  Heraldo  medico,  28  août 
1854,  p.  246.) 

Observation  d’un  cas  d’hjdromètre,  par  M.  LEWIS  SHANKS, 

professeur  d’accouchements  au  Collège  médical  de  Memphis 

(États-Unis). 

De  bons  esprits  mettent  en  doute  l’existence  de  l’hydromèlre,  et 
à  plus  forte  raison  de  la  tympanite  utérine  en  dehors  de  l’état  de 
gestation,  malgré  la  place  que  ces  deux  maladies  occupent  et  con¬ 
servent  ab  untiquo  dans  le  cadre  nosologique,  et  malgré  les  nom¬ 
breuses  observations  anciennes  et  modernes  sur  lesquelles  leur 
histoire  est  édifiée.  Ce  doute,  très  répandu,  impose  aux  observa¬ 
teurs  l’obligation  de  ne  faire  entrer  dans  les  annales  de  la  science 
que  des  faits  recueillis  avec  des  détails  suffisants  pour  contrôler  le 
diagnostic.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  passé  sous  silence  une 
observation  d'hydropisie  utérine  en  dehors  de  l'étal  de  rjeslation,  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Teissierà  l’hôtel-DieudeLyou,  et  publié 
dans  le  n°  de  mars  I  8S4  de  la  Gazette  médicale  de  la  même  ville. 
Nous  ne  parlons  aujourd’hui  de  celte  observation  que  parce  qu’elle 
a  été,  dans  le  numéro  de  mai  du  même  journal,  l’objet  d’une  cri¬ 
tique  vive  de  la  part  de  M.  Stoltz,  qui  cherche  à  démontrer  que  le 
diagnostic  qui  ne  porte  que  sur  un  symptôme,  l’écoulement  par 
les  parties  génitales  d’une  certaine  quantité  de  liquide  séreux  et 
alcalin,  sans  mentionner  le  développement  de  l’utérus,  la  fluctua¬ 
tion,  etc.,  n’a  pas  réellement  été  établi. 

L’appréciation  de  l’habile  professeur  de  Strasbourg  ne  se  borne 
pas  au  fait  qui  est  l’objet,  ou  plutôt  le  prétexte  du  débat  ;  elle  porte 
sur  l’ensemble  des  faits,  et  maintient  avec  une  profonde  conviction 
l’opinion  défendue  en  1 842  devant  le  Congrès  médical  de  Stras¬ 
bourg,  à  savoir  :  «  Qu’il  soutient,  contre  les  anciens  et  les  moder¬ 
nes,  que  l’hydropisie  de  la  matrice  hors  l’état  de  gestation  et  la 
lympanite  utérine  ne  sont  pas  possibles,  et  n’ont  par  conséquent 
jamais  été  observées  telles  qu’on  les  décrit  ordinairement.  »  A  eu 
juger  à  la  vivacité  des  expressions,  on  sent  que  M.  Stoltz  se  sou¬ 
vient  que  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  a  cherché, 
dans  un  mémoire  publié  en  4  844  dans  la  Gazelle  médicale  de  Pa- 
■  ris,  à  infirmer  les  critiques  dirigées  contre  l’hydromètre  et  la  tym¬ 
panite  utérine  au  Congrès  médical  de  Strasbourg.  La  réplique  de 
M.  Teissier  ne  s’est  pas  fait  attendre  ( Gazette  médicale  de  Lyon, 
septembre  4  854).  Se  montrant  de  facile  composition  à  l’égard  des 
’  faits  anciens,  il  maintient  la  réalité  des  deux  maladies  utérines  con¬ 
testées,  à  l’aide  de  faits  contemporains  dont  quelques-uns  semblent 
de  nature  à  résoudre  la  question.  M.  Stoltz  n’est  pas,  du  reste,  le 
seul  à  nier  d’une  manière  aussi  formelle  l’existence  de  l’hydro- 
mètre.  M.  Shanks,  pour  mettre  en  relief  l’importance  de  son  ob¬ 
servation,  la  fait  suivre  de  l’opinion  d’un  accoucheur  qui  fait  juste¬ 
ment  autorité  en  Amérique.  Voici  comment  s’exprime  le  professeur 
Meigs  dans  son  Traité  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  : 
«  Quant  à  Yhydromèlre,  je  n’y  crois  pas  ;  il  m’est  indifférent  qu’on 
dise  l’avoir  vue  ;  je  le  répète,  je  ne  crois  pas  à  une  telle  maladie.  » 
Le  fait  observé  par  M.  Shanks  est-il  bien  réellement  un  cas  d’hydro¬ 
mètre?  Pour  qn’on  puisse  en  juger  en  connaissance  de  cause, 
nous  avons  reproduit,  sur  les  points  importants,  tous  les  détails 
.  fournis  par  l’auteur,  nous  bornant  pour  le  reste  à  une  analyse 
succincte. 

Obs.  —  Madame  AV...,  âgée  d’environ  cinquante-trois  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  grande,  un  peu  grêle,  avait  eu  dix  enfants,  le  dernier 
en  1842.  Ayant  perdu  peu  de- teffipsf  après  son  mari,  elle  resta  veuve  six 
ou  sept  ans ,  et  se  remaria.  Elle  avait  cessé  d’être  réglée  à  quarante- 
sept  ou  quarante-huit  ans.  Antérieurement  et .  depuis  cette  époque,  sa 
santé  avait  été  bonne,  à  l’exception  d’une  dysentérie  aiguë  survenue  il  y 


a  deux  ans,  qui  devint  chronique  et  dura  longtemps,  à  laquelle  elle  lait 
remonter  sa  maladie  utérine.  Le  premier  symptôme  de  celle-ci  fut  le 
développement  d’une  tumeur  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’ab- 
dorncii.  Celte  tumeur,  Lien  qu’un  peu  sensible  à  la  pression,  incommoda 
à  peine  la  malade  pendant  plusieurs  mois.  Un  an  après,  ayant  reçu  des 
avis  contradictoires,  et  le  volume  du  ventre  étant  devenu  une  cause  de 
gêne  et  de  souffrance,  elle  vint  à  la  ville  pour  se  confier  aux  soins  de 
M.  Shanks  et  de  M.  Fruyser. 

Après  un  examen  attentif  de  l’état  présent  et  des  antécédents,  ils  res¬ 
tèrent  convaincus  que  cet  accroissement  considérable  de  l’abdomen  était 
le  résultat  du  développement  de  l’utérus  par  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  contenu,  soit  dans  un  kyste  intra-utérin,  soit  dans  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  lui-même,  l’orifice  interne  du  col  étant  fermé.  Ce  diagnostic  a  été 
porté  d’après  la  fluctuation  très  distincte  de  l’abdomen  et  d;après  le  dé¬ 
veloppement  du  segment  inferieur  de  l’utérus  constaté  par  le  toucher  va¬ 
ginal  et  anal.  Bien  que  la  partie  inférieure  de  l’utérus  augmentée  et  di¬ 
latée  parût  d’une  manière  certaine  constituer  la  portion  inférieure  de  la 
grosse  tumeur  qui  remplissait  la  cavité  abdominale,  il  était  impossible  de 
constater  la  fluctuation  par  le  vagin,  tant  l’hypertrophie  et  l’induration  de 
cette  portion  de  la  paroi  utérine  étaient  prononcées., Le  col  descendait  très 
bas  dans  l’excavation  du  bassin,  et  se  rencontrait  presque  immédiatement 
au-dessus  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  ;  et  quoique  ses  pa¬ 
rois  fussent  très  résistantes  et  brusquement  dilatées,  la  première  phalange 
de  l’index  pouvait  être  introduite  sans  peine  dans  la  cavité.  11  n’y  avait  ni 
ulcération  du  col  ni  écoulement  indiquant  une  ulcération  cachée  ou  une 
maladie  de  mauvaise  nature,  bien  que  les  parois  du  col  fussent  épaissies 
et  indurées  d’une  manière  extraordinaire,  au  point  de  donner  au  toucher 
la  sensation  d’une  dureté  presque  cartilagineuse. 

Le  diagnostic  étant  porté,  il  fut  décidé  qu’on  ouvrirait  le  lendemain, 
G,  février  1854,  l’orifice  utérin  ou  le  kyste  contenu  dans  la  cavité  utérine, 
le  grand  développement  de  l’abdomen  faisant  craindre  une  rupture  des 
parois  de  l’utérus.  Après  avoir  fait  des  tentatives  inutiles  pour  faire  péné¬ 
trer  une  sonde  ordinaire  et  des  cathéters  de  différents  volumes,  M.  Shanks 
eut  recours  à  la  sonde  utérine  porte-caustique,  dont  il  recourba  l’extré¬ 
mité  du  mandrin  dans  l’étendue  de  1  pouce  1/2  hors  de  la  canule,  afin  de 
la  pouvoir  diriger  en  arriéré  et  en  haut  derrière  la  symphyse  des  pubis, 
dans  la  direction  de  l’axe  du  col  et  vers  le  centre  de  la  tumeur.  Il  réussit, 
en  usant  d’un  degré  modéré  de  force,  à  faire  pénétrer  l’instrument  à 
2  pouces  dans  le  col,  et,  à  cette  profondeur,  rencontrant  une  résistance 
élastique,  il  poussa  avec  force  l’extrémité  de  l’instrument  dans  la  direc- 
t  ion  du  centre  de  la  tumeur,  dans  laquelle  il  pénétra  ;  ayant  ensuite  poussé 
la  canule,  il  retira  le  mandrin.  2  onces  environ  d’un  fluide  gélatineux, 
épais,  de  couleur  brunâtre,  furent  évacuées.  Le  mandrin  fut  introduit  de 
nouveau  dans  la  canule  pour  la  déboucher,  et  I  8  pintes  de  fluide  séro- 
sanguinolent  s’écoulèrent  au  dehors  sans  obstacle  nouveau.  Le  canal 
étroit,  long  de  2  pouces,  s’étendant  do  l’orifice  externe  à  travers  le  col  à 
la  cavité  du  kyste,  embrassait  la  sonde  si  étroitement ,  qu’il  fallut  em¬ 
ployer  une  certaine  force  pour  la  retirer,  et  la  densité  de  cette  portion  de 
la  paroi  du  kyste  fut  rendue  plus  évidente  encore  par  une  secousse  très 
sensible  efpar  le  rapprochement  des  bords  de  l’ouverture  au  moment  où 
l’extrémité  de  la  sonde  fut  soustraite  à  leur  pression.  Après  la  sortie  du 
liquide,  l’état  d’hypertrophie  et  d’induration  du  col  et  du  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus  était  encore  plus  manifeste  ;  le  reste  de  l’organe  était 
souple  et  mou  et  ne  revenait  pas  sur  lui-même.  Le  col  et  le  segment  infé¬ 
rieur,  épaissis  et  indurés,  s’avançaient  sur  les  côtés  des  fosses  iliaques,  de 
manière  à  former  sur  les  bords  de  l’utérus  des  saillies  arrondies  distinctes, 
et  toute  la  portion  indurée  de  l’organe  était  unie  par  une  inflammation 
adhésive  aux  pubis  et  aux  autres  parties  voisines,  de  manière  à  le  fixer 
solidement  dans  sa  position. 

Lorsque  l’utérus  fut  vidé,  la  malade,  qui  était  fort  souffrante  depuis 
quelque  temps,  fut  soulagée  et  continua  à  aller  mieux  jusqu’à  ce  que  le  li¬ 
quide  se  fût  accumulé  de  nouveau,  et  au  bout  d’un  mois  la  quantité  était 
déjà  assez  grande  pour  requérir  une  nouvelle  opération.  Le  7  mars,  ou 
retira  parla  même  voie  14  pintes  de  liquide  séro-albumineux  d’une  ap¬ 
parence  plus  purulente  que  le  premier.  Quand  le  kyste  fut  évacué,  on  in¬ 
jecta  par  la  canule,  dans  sa  cavité,  20  onces  d’eau  avec.  3  gros  de  teinture 
d’iode,  puis  après  avoir  agité  ce  liquide  pendant  quelques  minutes,  on  le 
laissa  sortir.  Après  l’opération,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  gé¬ 
néral  par  les  ferrugineux,  l’iodure  de  mercure,  etc.  Six  semaines  après, 
l’utérus  était  de  nouveau  distendu,  mais  la  santé  générale  était  meilleure. 
Le  17  avril,  on  retira  18  pintes  de  liquide  mélangé  de  pus  ou  composé 
de  mucus  et  de  sérosité  comme  dans  la  dernière  ponction  ;  on  injecta  dans 
le  kyste  20  onces  d’eau  et  4  gros  de  teinture  d’iode,  qui  firent  éprouver 
à  la  malade  une  légère  sensation  de  brûlure  dans  la  cavité  du  sac.  Trois 
jours  après,  se  trouvant  assez  bien,  elle  partit  pour  se  rendre  à  des  eaux 
thermales  renommées  par  leur  efficacité  dans  le  traitement  des  hydropi- 
sies ,  et  à  dater  de  ce  moment  l’auteur  n’a  pas  eu  de  ses  nouvelles. 

Est-ce  bien  là  un  cas  d’hydropisie  de  l’utérus,  et  faut-il  sans  ré- 
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serve  partager  la  conviction  de  l’observateur  du  fait?  Nous  ne  por¬ 
tons  pas  l’exigence  jusqu’à  demander  des  preuves  directes  que 
l’autopsie  cadavérique  peut  seule  fournir  ;  nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  que  l’ampliation  de  l’utérns  peut  être  constatée  d’une  ma¬ 
nière  certaine  sur  le  vivant  ;  mais  cette  ampliation  doit  se  présen¬ 
ter  avec  des  caractères  qu’elle  n’a  pas  dans  le  cas  présent.  Comment, 
en  effet,  concevoir  un  développement  de  l’utérus  aussi  considérable 
satas  que  les  parois  du  segment  inférieur  de  cet  organe  ne  se  soient 
amincies  et  assouplies  de  manière  à  laisser  constater  la  présence 
du  liquide  par  le  vagin.  L’étendue  du  canal  formé  par  le  col  et 
même  peut-être  par  la  cavité  utérine;  la  densité  du  tissu  utérin,  qui 
n’est  autre  que  celle  de  cet  organe  à  l’état  de  vacuité  à  un  âge 
avancé ,  semblent  prouver  que  le  corps  de  l'utérus  vide ,  adhé¬ 
rant  aux  parties  profondes  d’une  manière  intime,  par  sa  face  anté¬ 
rieure  et  ses  bords,  contribuait  à  former  sur  un  point  les  parois 
d’un  vaste  kyste  de  l’ovaire,  qu’on  a  ouvert  à  travers  la  paroi 
antérieure  de  la  cavité  du  col  ou  de  la  matrice  elle-même.  ( The 
American  Journal  of  lhe  Medical  Science,  juillet  1  854.) 

Fistule  urinaire  ouverte  en  un  point  tout  à  fait  inusité  , 

parM.  le  docteur  Macpherson. 

Le  docteur  Macpherson,  ayant  eu  l’occasion  d’ouvrir  un  abcès 
qui  faisait  saillie  dans  la  région  du  grand  trochanter,  fut  fort  étonné 
d’apprendre,  le  lendemain  du  jour  de  l’opération,  que  le  malade 
rendait  une  grande  partie  de  scs  urines  par  l'ouverture  qui  avait 
été  pratiquée.  Ses  doutes  à  ce  sujet  furent  bientôt  dissipés  par  l’ob¬ 
servation  directe,  confirmative  en  tous  points  du  récit  du  malade. 
Voici  l’observation  succincte  de  ce  fait  curieux  : 

Le  malade  était  un  phthisique  âgé  de  trente  et  un  ans,  admis  à 
General  Hospital  pour  des  douleurs  et  un  engorgement  ganglion¬ 
naire  dans  l’aine  gauche  avec  flexion  de  la  cuisse.  Peu  à  peu  sur¬ 
vint  une  difficulté  d’uriner  qui  nécessita  l’emploi  de  la  sonde.  Le 
cathétérisme  fut  très  facile  et  ne  fit  découvrir  aucune  maladie  de 
l’urètre  ni  de  la  prostate  ;  l’urine  déposait  une  quantité  énorme  de 
pus.  Plus  tard,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  reins, 
et  enfin  se  manifesta  l’abcès  en  question.  Dès  que  ce  dernier  fut 
ouvert,  les  urines  redevinrent  claires  et  limpides,  et  il  fut  constaté 
qu’environ  la  moitié  passait  par  l’ouverture  artificielle  ;  peu  à  peu 
cependant  cette  quantité  diminua,  et  au  bout  de  quinze  jours  à  peu 
près,  la  fistule  ne  fournissait  plus  que  très  peu  de  liquide. 

De  quelle  manière  doit-on  envisager  les  rapports  de  causalité 
liant  entre  eux  le  développement  de  l’abcès  sus-trochautérien  et  la 
maladie  de  la  vessie  qui  a  dû  exister  nécessairement?  Le  manque 
de  détails  ,  que  l’on  regrette  trop  souvent  de  rencontrer  dans 
l’histoire  des  faits  communiqués  par  les  médecins  anglais,  nous 
force  de  laisser  cette  question  complètement  irrésolue.  (The  Indian 
Ann.  of  Afeil.  Science,  avril  1854.) 

Remarques  sur  un  bon  moyen  de  traitement  de  la  sali¬ 
vation  mercurielle,  piar  M.  NORMAN  ClIEVERS,  M.  D. 

Ce  moyen  n’est  autre  que  le  gargarisme,  ioduré,  dont  l’auteur  ne 
revendique  point  la  priorité,  mais  qu’il  est  heureux  de  recomman¬ 
der,  non-seulement  pour  tous  les  cas  où  la  salivation  existe  déjà, 
mais  encore  pour  ceux  où  la  nécessité  d’administrer  un  traitement 
mercuriel  fait  craindre  l’invasion  de  cette  grave  complication. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  voit 
des  salivations  très  graves,  provoquées  par  des  doses  de  calomel 
considérables,  avec  gonflement,  ramollissement  et  saignement  des 
gencives,  être  arrêtées  en  deux  jours  au  moyen  d’un  gargarisme 
généralement  composé  comme  il  suit  : 

Eau .  8  onces. 

Teinture  d’iode.  .  .  2  drachmes.  (Idem.) 

De  l’influence  relative  du  mâle  et  de  la  femelle  dans  la 
reproduction  ,  par  M.  ORTON. 

Le  Newcastle  Chroniclc  ,  cité  par  YEdinburgh  Monlhly  Journal, 
nous  apprend  que  la  communication  de  M.  Orton  a  excité  le  plus 
vif  intérêt.  Les  lois  qu’il  établit  vont,  en  effet,  tout  droit  à 
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pénétrer  les  plus  profonds  mystères  de  la  génération.  Il  est  regret¬ 
table  seulement  qu’il  n’ait  pu  les  appuyer  sur  de  plus  nombreux 
exemples,  et  principalement  sur  des  faits  de  procréation  régulière 
et  normale. 

Dans  la  reproduction  des  espèces  animales  ,  dit  l’auteur,  tout 
n’obéit  point  à  une  force  aveugle.  Au  contraire,  chacun  des  parents 
contribue  à  la  formation  de  certains  tissus  ou  organes ,  et  au  dé¬ 
veloppement  de  certaines  qualités.  Le  mâle  détermine  surtout  les 
caractères  extérieurs  ,  l’apparence  générale  ,  ainsi  que  les  agents 
de  la  locomotion  (cerveau,  nerfs,  organes  des  sens,  peau,  les  os  et 
les  muscles,  notamment  ceux  des  membres).  La  femelle  influence 
de  préférence  la  formation  des  viscères  internes  pour  leurs  dimen¬ 
sions  et  leurs  qualités  (le cœur,  les  poumons,  les  glandes,  les  or¬ 
ganes  digestifs) .  C’est  elle  qui  donne  le  ton  et  imprime  le  caractère 
aux  fonctions  vitales  d’accroissement,  de  nutrition,  de  sécrétion. 

Les  rejetons  d’animaux  croisés ,  ou  les  animaux  hybrides ,  four¬ 
nissent  à  M.  Orton  la  preuve  favorite  de  son  système.  Ainsi ,  le 
mulet ,  produit  de  l’âne  et  de  la  jument,  diffère  beaucoup  de  celui 
qui  est  issu  de  l’ânesse  et  du  cheval.  Le  premier  a  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  l’âne  :  les  mêmes  oreilles,  quoique  un  peu  plus 
courtes;  la.crinière  et  la  queue,  le  pelage,  les  jambes  déliées,  le 
sabot  élevé,  étroit  et  contracté  :  c’est ,  de  tout  point ,  un  âne  mo¬ 
difié.  Mais  le  corps  est  rond  et  plein ,  et  diffère  entièrement  de 
celui  de  l’âne  ,  se  rapprochant  en  cela  de  la  jument.  On  peut  ré¬ 
péter  sur  le  second  les  mêmes  observations,  mais  en  sens  inverse. 

Toutefois,  le  mâle  n’est  pas  sans  influence  sur  la  forme  des  vis¬ 
cères  intérieurs,  ni  la  femelle  sur  l’apparence  extérieure.  11  y  a  là 
une  seconde  loi ,  dite ,  par  l’auteur  ,  de  limitation,  qui  circonscrit 
l’effet  de  la  première  sans  la  détruire.  En  fait,  si  le  mâle  confère  à 
son  produit  les  attributs  extérieurs,  la  femelle  agit  de  son  côté  pour 
les  modifier.  Il  en  est  de  même  pour  la  part  respective  qu’ils  pren¬ 
nent  l’un  et  l’autre  au  développement  des  appareils  splanchniques. 

—  Il  nous  suffira  d’avoir  fait  connaître  cette  hypothèse.  Chacun 
voit  immédiatement  les  objections  dont  elle  est  passible.  Mais  comme 
elle  peut  ouvrir  la  voie  à  des  études  sérieuses ,  à  des  points  de  vue 
encore  inexplorés  et  fort  intéressants,  nous  n’avons  pas  dû  la  passer 
sous  silence.  (Dublin  Medical  Press,  23  août  1854,  p.  117.) 

Application  du  microscope  au  diagnostic  des  chancres 
syphilitiques,  par  M.  V.  BaERENSPRUNG. 

Une  ulcération  syphilitique  primitive  présente  des  bords  à  pic, 
un  fond  grisâtre  formé  par  un  tissu  altéré  dans  lequel  l’examen 
microscopique  fait  reconnaître  des  fibres  de  tissu  cellulaire  bai¬ 
gnant  dans  du  pus.  C’est  par  la  mortification  successive  des  cou¬ 
ches  contiguës  du  tissu  cellulaire  que  s’opère  l’extension  du  chancre 
en  largeur  et  en  profondeur.  Le  pus  chancreux  contient  toujours, 

,  quand  on  l’examine  au  microscope,  des  fibres  de  tissu  cellulaire 
altéré.  Le  chancre  di phthéritique  ne  présente,  en  réalité,  aucun 
caractère  microscopique  autre  que  le  chancre  ordinaire  ;  que 
l’ulcère  syphilitique  inflammatoire  avec  tendance  à  la  gangrène 
par  une  mortification  étendue  en  masse  des  tissus  sur  lesquels  il 
siège.  Dans  la  matière  qui  constitue  ses  parois  on  reconnaît  en¬ 
core,  outre  les  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  glandes  de  la  peau  qui 
ne  sont  pas,  en  général,  masquées  par  une  enveloppe  de  pus.  Dans 
le  chancre  induré,  les  parois  de  l’ulcère  sont  constituées  parledépôl 
d’une  matière  identique  avec  celle  que  l’on  observe  dans  certaines 
formes  de  lésions  secondaires,  comme  les  nodus,  les  gommes,  elc. 
Les  petites  ulcérations  à  la  suite  d’herpès ,  celles  qu’on  observe 
encore  quelquefois  après  les  blennorrhagies,  ou  consécutivement 
à  l’action  prolongée  d’une  cause  d’irrilation  quelconque,  pré¬ 
sentent,  ou  une  intégrité  incomplète  du  derme,  ou  une  couche 
de  pus,  mais  jamais  la  couche  d’éléments  mortifiés  qui  caractérise 
le  chancre. 

Ces  caractères  sont  présentés  comme  pouvant  servir  au  dia¬ 
gnostic  du  chancre  larvé  de  l’urètre.  Dans  le  pus  des  blennorrha¬ 
gies,  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  ainsi  que  dans  le  catarrhe 
utérin,  jamais  l’auteur  n'a  rencontré  des  débris  abondants  de  fibres 
de  tissu  cellulaire  tels  qu’on  les  observe  dans  les  cas  de  chancre 
urétral  ;  c’est  ce  que  l’auteur  a  pu,  dit-il,  parfaitement  constater 
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chez  six  malades  qui  présentaient  les  signes  bien  connus  du  chancre 
urétral. 

•  Ces  caractères  offrent-ils  toute  l’importance  que  l’auteur  vou¬ 
drait  y  attacher  ?  Nous  le  croyons  à  peine  ,  surtout  dans  ce  qui  a 
trait  au  diagnostic  des  formes  d’ulcère  syphilitique  entre  elles  ;  le 
caractère  indiqué  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  blennorrhagie 
et  du  chancre  urétral  a,  au  contraire,  beaucoup  plus  de  valeur. 
Ces  expériences  ne  sont  encore,  nous  en  sommes  assurés,  que  les 
premiers  résultats  de  recherches  nombreuses  et  d’un  enseignement 
brillant  inauguré  depuis  quelques  années  à  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Berlin.  ( Gesell .  f.  lois  sens.  Med.,  et  Allgem.  Med.  Cent.  Zeit., 
n°  80,  p.  638.) 

Transmission  de  la  morve  à  l’homme,  par  M.  le  docteur 
Lebel.  —  Même  sujet,  par  M.  Henri  Bouley. 

La  transmissibilité  de  la  morve  à  l’homme  n’est  plus  aujour¬ 
d’hui  contestée,  comme  cessera  de  l’être  un  jour  la  contagionabi- 
lité  de  plusieurs  affections  propres  à  l’espèce  humaine.  Mais  l’opi¬ 
nion  est  si  rétive  sur  ce  genre  de  questions,  qu’il  ne  sera  pas 
inutile  de  consigner  les  deux  faits  suivants  de  morve  aiguë  trans¬ 
mise  du  cheval  à  l’homme. 

Obs.  I.  —  Le  27  février  1854,  un  cheval  entier  de  huit  ans  est  pré¬ 
senté  à  M.  Lebel,  vétérinairo  à  Lonjumeau,  pour  un  jetage  par  la  narine 
gauche,  avec  toux  sèche  et  engorgement  d’un  ganglion  de  l’auge  (sous 
la  mâchoire  inférieure).  Le  jotage  est  peu  abondant,  légèrement  jaunâtre, 
assez  clair,  et  n’adhère  que  faiblement  aux  ailes  du  nez.  Muqueuse  na¬ 
sale  rosée,  sans  boursouflement.  La  glande  est  petite,  régulière,  peu 
douloureuse,  mobile.  Rien  de  particulier  dans  l’état  du  pouls,  des  con¬ 
jonctives,  de  la  respiration.  Testicules  entièrement  sains.  Le  malade  est 

Huit  jours  plus  tard,  sous  1’inlluencc  d’un  traitement  approprié,  le  je¬ 
tage  était  plus  clair  et  moins  abondant,  la  glande  plus  petite,  l’appétit 
meilleur,  quand  un  autre  cheval,  qui  avait  été  voisin  de  celui-ci,  présenta 
les  mêmes  symptômes.  Son  état  s’améliora  également  au  bout  de  peu  de 
jours.  Mais  bientôt,  chez  tous  deux,  les  accidents  reparurent  avec  une 
grande  intensité.  Jetage  verdâtre,  adhérent  aux  ailes  du  nez,  occupant 
maintenant  les  deux  narines.  Glande  volumineuse,  inégale,  adhérente,  etc. 
Les  testicules  restent  néanmoins  intacts. 

Depuis  le  début  jusqu’à  la  recrudescence,  les  deux  chevaux  avaient  été 
soignés  par'  le  propriétaire,  homme  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  santé  ro¬ 
buste,  et  très  bien  constitué.  Le  9  mars,  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  la 
voie  de  contagion,  il  présenta  au  bras  droit,  un  peu  au-dessus  du  coude, 
une  tumeur  assez  volumineuse,  sensible,  ayant  l’apparence  d’un  phleg¬ 
mon,  mais  sans  caractère  inflammatoire  bien  franchement  dessiné.  Fièvre, 
abattement,  altératidtl  des  traits.  Un  médecin  appelé  ouvrit  la  tumeur,  qui 
donna  issue  à  du  pus  de  bonne  nature;  mais  presque  aussitôt  les  lèvres 
de  la  plaie  se  renversèrent  en  dehors,  et  il  se  forma  une  sorte  d’ulccre 
dont  la  cicatrisation  fut  pourtant  assez  rapide.  Quelques  jours  après,  tu¬ 
meurs  semblables  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs,  mais  qui  cette 
fois,  après  avoir  présenté  des  signes  plus  marqués  d’inflammation,  dis-, 
parurent  d’elles-mêmes.  A  partir  de  cette  époque,  la  morve  se  développa 
avec  intensité.  Écoulement  verdâtre  par  les  narines,  face  énormément 
bouflîe  ;  pustules  et  ulcérations  au  pourtour  du  nez,  sur  le  front,  etc.  Ce 
malade  succomba  le  19  ou  20  mars. 

Obs.  II. — ‘Ce  fait,  indiqué  brièvement, a  été  communiqué  à  M.  H.  Bou¬ 
ley  par  MM.  Panguoué  et  Brcsson.  En  mars  1853,  un  charlatan  du  nom 
de  Moqué  fut  consulté  sur  un  jetage  dont  un  cheval  était  affecté.  Cet 
homme  déclara  qu’il  s’agissait  d’une  simple  gourme.  Le  propriétaire  con¬ 
tinua  à  se  servir  de  son  cheval  et  à  le  panser.  Il  alla  même  jusqu’à  essuyer 
les  naseaux  de  l’animal  avec  son  propre  mouchoir,  dans  la  crainte  d’être 
inquiété  par  les  autorités  des  lieux  qu’il  devait  traverser.  Cet  homme  suc¬ 
comba  le  7  avril  à  tous  les  symptômes  d’une  affection  farcino-morveuse  ; 
et  quelques  jours  après  M.  Panguoué,  vétérinaire  requis  par  l’autorité, 
constata  que  le  cheval  était  atteint  de  la  morve  aiguë ,  et  en  prescrivit 
l’abalagê  immédiat.  ( Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1854,  n°  9.) 

Chorée  essentielle  clics  une  femme  de  quatre-vingt-trois 
ans,  par  M.  II.  Roger. 

La  chorée  est  essentiellement  une  maladie  de  l’enfance,  surlout  à 
partir  delà  première  année.  Passéjjuinze  ans,  on  aurait  généra¬ 
lement  affaire  à  des  accidents  eboréiformes  symptomatiques  de  lé¬ 
sions  cérébrales  ou  épinières,  plutôt  qu’à  une  véritable  danse  de 
Saint-Guy. 


Toutefois  M.  Sée,  dans  son  remarquable  travail  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  cite,  d’après  JIM.  Amiral,  Monneret  et 
Fleury,  Jeffries,  Coste,  Reeves,  divers  cas  de  chorée  idiopathique 
à  trente-deux  ans,  quarante  ans,  quarante-cinq  ans,  soixante  ans  ; 
trois,  en  outre,  appartenant  à  sa  pratique  personnelle,  se  répar¬ 
tissent  par  trente-six  ans,  quarante-quatre  ans ,  cinquante-neuf 
ans.  On  en  trouve  enfin  deux  de  Porvel  et  Matron  ( Transaol. .  of 
the  Plnjsic,  t.  V,  p.  388)  à  soixante-dix  ans,  et  un  de  Bouteille 
(Traité  de  la  chorée )  à  quatre-vingts.  Nous-même,  chez  deux  alié¬ 
nés  incurables,  avons  constaté  des  phénomènes  analogues  très  des¬ 
sinés  et  très  étendus,  survenus  sans  lésion  matérielle  appréciable, 
vers  l’âge  de  cinquante  ans. 

A  ces  exemples,  JL  H.  Roger  en  ajoute  un  d’autant  plus  impor¬ 
tant  que,  malgré  les  quatre-vingt-lrois  ans  de  la  malade,  l’essen- 
tialité  morbide  semble  incontestable.  Cette  dame,  en  effet,  sauf  de 
légers  malaises,  jouissait  d’une  santé  aussi  parfaite  que  le  com¬ 
portait  son  grand  Age,  lorsqu’elle  éprouva  de  l’incertitude  et  de 
l’exagération  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  droite,. 
Quelques  jours  après,  l’irrégularité  motrice  augmente  considéra¬ 
blement.  Le  bras,  ramené  en  avant,  est  rejeté  en  arrière  par  les 
contractions  involontaires,  ou  porté,  ainsi  . que  la  jambe,  dans  des 
directions  bizarres.  La  station  est  impossible,  et  madame  ...  a 
peine  à  manger  seule. 

Les  muscles  supérieurs  ne  sont  que  faiblement  atteints.  11  y  a 
conservation  de  l’intégrité  des  sens.  La  pensée  est  lucide,  et  voilée 
seulement  par  une  teinte  de  tristesse. 

Tout  indiquait  1  absence  d’alléralions  organiques.  Cette  pré¬ 
somption  lut  confirmée  par  la  promptitude  de  la  guérison.  Après 
avoir  progressé  pendant  une  quinzaine,  peu  à  peu  les  accidents 
faiblirent,  et,  quarante  jours  écoulés,  il  n’en  restait  plus  de  trace. 

Le  traitement  consista  en  un  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de 
poudre  de  belladone,  graduellement  elevé  de  28  centigrammes  à 
4  gramme  pour  l’un,  et  de  8  à  40  centigrammes  pour  l’autre. 

On  remarquera  la  terminaison  facile,  qui  assimile  celte  chorée 
aux  cas  les  plus  simples. 

L’affection,  suivant  JL  Roger,  est  toujours  aisément  curable 
quand  elle  se  réduit  à  un  trouble  purement  fonctionnel.  Il  lui  ré¬ 
pugne,  du  moins,  en  pareille  circonstance,  d’employer  des  agents 
énergiques,  comme  la  strychnine,  par  exemple,  dont  la  supériorité 
n’est  pas  absolument  démontrée.  (Union  médicale,  24  septembre 
1884.) 

Anatomie  pathologique  de  la  gecnonillettc , 

par  le  docteur  C.-O.  JVeber. 

Tous  les  anatomo-pathologistes  ne  sont  pas  encore  aujourd’hui 
d’accord  sur  le  siège  anatomique  exact  de  cette  tumeur  sublin¬ 
guale,  que  l’on  nomme  grenouillelte.  JL  le  docteur  C.-O.  Weber, 
professeur  particulier  de  l’université  de  Bonn,  a  mis  à  contribution 
deux  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  à  la  clinique  de  JI.  Wutzer, 
pour  avancer  la  solution  de  cette  question.  Les  tumeurs  ne  présen¬ 
taient,  dans  ces  deux  cas,  rien  de  remarquable  ;  elles  furent  vidées 
du  liquide  qu’elles  contenaient  au  moyen  du  trocart  ;  puis  le  chi¬ 
rurgien  enleva,  au  moyen  de  ciseaux,  la  paroi  antérieure  du  kyste 
et  cautérisa  profondément  la  cavité.  Le  liquide,  examiné  immédia¬ 
tement  au  microscope ,  ne  contenait  que  des  noyaux  granuleux, 
des  débris  d’épithélium  plus  ou  moins  altérés.  Examiné  chimique¬ 
ment,  par  le  docteur  Boedeker,  il  présenta  les  caractères  suivants  : 
—  a.  Le  liquide  ne  se  trouble  pas  par  l’ébullition.  —  b.  La  disso¬ 
lution  limpide  est  à  peine  troublée  par  l’addition  de  cyanure  de 
potassium  et  de  fer.  —  c.  L’addition  d’une  certaine  quantité  de 
teinture  de  noix  de  galle  et  de  bichlorure  d’argent  fait  naître  un 
précipité  floconneux  manifeste.  —  d.  Le  précipité  est  encore  plus 
abondant  sous  l’infitience  de  l’addition  de  l’acidê  acétique.  — 
c.  Pas  de  coloration  rouge  du  liquide  par  l’addition  du  chlorure  de 
fer.  —  f.  Lé  liquide  extrait  du  kyste  lie  pouvait,  comme  la  salive, 
transformer  la  fécule  en  sucre.  Ces  résultats  prohVent  que  le  liquide 
soumis  à  l’expérience  :  1°  ne  contient  pas  d’albumine  ou  de  paral- 
bumine  (expériences  a  et  b),  du  moins  en  quantité  notable.  2"  Les 
réactions  a,  6  et  c  démontrent  qu’il  renferme  un  peu  de  pyine. 
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3“  Son  élément  constituant  est,  avec  l’eau,  le  mucus.  4"  D’après 
les  expériences  e  et  f,  il  ne  possède  pas  les  caractères  de  la  salive. 
D’autres  analyses,  faites  par  Gmelin  ( Liebig’s  Annal.,  vol.  XXXIV, 
p.  95,  et  vol.  XL1,  p.  301),  M.  Gorup-Besanez  (. Heller's  Archiv, 

18  45,  p.  13-23),  enfin  par  M.  Shuli,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Ileller,  ont  démontré  que  ce  liquide  n’avait  pas  les  caractères 
de  la  salive.  Sa  composition  chimique  offre  une  grande  analogie 
avec  celle  des  liquides  contenus  dans  les  sacs  synoviaux,  les  syno¬ 
viales  tendineuses,  les  fibro-cartilages  interarticulaires  (Virchow, 
Wiirzb.  Verhaitdl.,  II,  p.  281)  ;  dans  un  hygroma,  d’après  Simon 
[Med.  Cliemie,  II,  p.  380). 

L’étude  anatomique  et  histologique  de  la  grenouillette  conduit 
aux  blêmes  conclusions.  D’après  M.  Koelliker  [Mikr.  Anat.,  II, 
p.  SI),  les  parois  des  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires 
sont  constituées  par  un  tissu  cellulaire  dense,  mêlé  de  fibres  élas¬ 
tiques  et  musculaires  organiques,  et  revêtues  à  l’intérieur  d’une 
couche  d’épithélium  cylindrique.  Les  parois  de  la  grenouillette,  au 
contraire,  sont  constituées  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
dense  ,  tapissé  çà  et  là  d’épidiélium  pavimenteux,  mais  jamais  de 
cylindrique. 

M.  C.-O.  Weber  croit  trouver  le  siège  de  la  grenouillette  dans 
une  hypertrophie  d’une  bourse  muqueuse,  qu’on  rencontre  assez 
fréquemment  sur  la  partie  latérale  du  frein  de  la  langue,  et  qui  a  été 
d’aliord  décrite  par  Fleisclimann  [De  novis  sublingual  bursis,  Norim- 
bergæ  ,  1841);  cependant  on  a  trouvé,  dans  quelques  cas  rares, 
de  véritables  dilatations  de  l’extrémité  buccale  du  conduit  excré¬ 
teur  de  la  glande  sublinguale.  [Virchow’ s  Archiv  f.  pat  h.  Anat., 
vol.  VI,  p.  511,  1854.) 

Ï9e  la  cyanurie  on  cliromaturic,  par  M.  R.  VlRCHOW. 

La  Gazette  hebdomadaire,  il  y  a  quelques  mois  â  peine  (1854, 
n“  41  ,  page  682),  entretenait  ses  lecteurs  d’un  travail  de  M.  Has- 
sal  sur  la  présence  accidentelle  de  l’indigo  dans  l’urine;  celte  ma¬ 
tière  colorante  ,  bleue  et  quelquefois  noire  ,  observée  déjà  par 
beaucoup  de  savants,  a  beaucoup  occupé  le  savant  professeur  de 
Wurzbourg.  Aussi  avons-nous  cru  utile  de  rapprocher  son  dernier 
article  de  celui  du  médecin  anglais. 

Dans  ces  derniers  temps  la  substance  bleue  qu’on  observe 
quelquefois  dans  l’urine  a  beaucoup  occupé  les  savants.  M.  J.  Yo- 
gel  [Archiv  d.  Ver.  f.  gem.  Arbeil.,  vol.  I,  livr.  1  et  2)  a  con¬ 
tribué  â  rendre  plus  vraisemblable  l’opinion  qu’elle  dérive  d’une 
modification  spéciale  de  l’hématine.  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre 
d’années,  M.  Virchow  avait  lui-même  publié  une  observation  dans 
laquelle  il  avait  pu  constater  la  présence  de  celte  matière  bleue 
dans  l’urine  [Archiv  [.  palli.  Anal.,  vol.  I,  p.  423).  Plus  tard  il 
la  Rencontra  également  dans  un  autre  cas,  en  traitant  l’urine  d’un 
iiidividu  avec  des  acides  minéraux  [Würzb.  Verhandl.,  vol.  II, 
p.  303).  L’auteur  put  se  convaincre,  dans  ces  cas,  de  l’exactitude 
d’un  grand  nombre  des  opinions  émises  par  Heller  [Archiv  f. 
phys.  u.  pal/».  Cliemie,  1845),  et  notamment  de  l’existence  de 
l’üroglaucine  et  de  sa  nature  cristalline.  M.  Virchow  repousse  vive¬ 
ment  l’objection  faite  â  ses  travaux  par  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil 
[Traité  de  chimie  anat.  et  phgs.,  vol.  II,  p.  485),  et  ne  croit  pas 
qu’il  ait  pu  méconnaître ,  comme  le  disent  ces  auteurs,  des  cris¬ 
taux  d’acide  urique.  Depuis  cette  époque,  M.  Virchow  n’a  point 
interrompu  ses  recherches  sur  ce  sujet.  La  matière  bleue  de  l’urine 
(uroglaucine  de  Heller,  cyanurine  de  M.  Bi’aconnot,  uroeyanine 
d’Aloÿs  Martin,  purpurine  de  G.  Bird)  ne  paraît  pas,  en  général, 
exister  à  l’état  de  liberté  dans  l’urine;  on  ne  la  rencontre  ordinai¬ 
rement  que  dans  les  cas  où  l’uriné  est  demeurée  longtemps  exposée 
à  l’air  libre,  ou  bien  lorsqu’on  a  soumis  l’urine  à  l’ ébullition,  après 
avoir  ajouté  une  certaine  quantité  d’un  acide  minéral  et  surtout 
d’acide  chlorhydrique,  et  qu’on  l’a  laissée  reposer  ensuite  quelque 
temps.  On  obtient  alors  peu  à  peu  un  sédiment  violet,  brun  ou  noir. 
Si  l’on  prolonge  longtemps  l’ébullition  avec  l’acide  chlorhydrique, 
on  voit  se  déposer  un  sédiment  grenu  peu  Coloré,  et  même,  en 
taisant  bouillir  lé  liquide  encore  plus  longtemps,  on  peut  détruire 
les  cristaux.  Quelle  est  çettesubslance  qui  favorise  le  développe¬ 
ment  d’une  matière  colorante  bleue  ?  Nous  ne  pouvons  admettre,. 


comme, le  veut  Heller,  que  ce  soit  de  l’urée  ;  mais  il  n’est  pas  im¬ 
probable  que  l’acide  urique  ou  l’acide  hippurique  jouent  un  certain 
rôle  dans  ces  réactions.  On  sait,  en  effet,  que  l’on  obtient  surtout 
cette  matière  bleue  d’urines  riches  en  acide  urique  (acide  rosacl- 
que,  uroérythrine);  mais  jamais  par  contre,  en  traitant  de  l’acide 
urique,  on  n’a  pu  obtenir  la  coloration  bleue  ;  il.  faut  donc,  pour 
qu’elle  se  produise,  la  coexistence  de  l’acide  urique  et  de  la  matière 
colorante  de  l’urine.  Il  faut  avoir  soin,  dans  l’examen  microsco¬ 
pique,  de  ne  pas  confondre  les  cristaux  bleus,  sous  forme  de  fines 
aiguilles,  avec  d’autres  cristaux  étrangers  simplement  colorés  par 
cette  substance.  Ces  cristaux  sont  très  solubles  dans  l’éthér  et  dans 
l’alcool.  M.  Virchow,  revenant  sur  certaines  opinions  émises  dans 
son  premier  mémoire,  montre  la  liaison  qui  existe  cliniquement  et 
pathologiquement  entre  l’existence  de  ces  matières  colorantes  dans 
l’urine,  et  des  troubles  des  poumons,  du  cœur  ou  de  la  rate  ;  aussi 
la  cause  première  de  ces  colorations  morbides  paraît-elle  être, 
comme  tendent  à  le  démontrer  toutes  les  recherches  modernes, 
une  altération  des  globules  sanguins.  (Virchow’ s  Archiv  f.  p alh. 
Anal.,  vol.  VI,  p.  259.) 

Cas  de  perforation  transversale  de  la  poitrine  par  un 
échalas;  guérison,  par  M.  LASSAIGNE. 

Ods.  —  Un  soldat  tomba  du  haut  d’un  cerisier  sur  un  échalas  pointu, 
dans  lequel  il  resta  littéralement  embroché.  Trois  heures  après,  M.  le 
docteur  Bax  le  trouva  Sur  le  lieu  même,  la  poitrine  diamétralement  tra¬ 
versée  par  l’ échalas  dont  la  pointe  était  entrée  dans  l’espace  intercostal 
formé  par  la  septième  et  la  huitième  côtes  gauches,  à.  quatre  ou  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  sein  et  un  peu  en  arrière,  et  sortie  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  droites,  en  arrière  du  bras  et  à  l’angle  posté¬ 
rieur  du  triangle  sous-axillaire.  Cette  pointe  faisait  saillie  en  dehors  du 
corps  de  30  centimètres  environ. 

Ne  pouvant  procéder  à  l’extraction  sans  aide,  et  d’ailleurs  le  blessé  nç 
paraissant  pas  souffrir  beaucoup,  M.  Bax  fit  scier  l’échalas,  en  en  laissant 
assez  en  dehors  pour  donner  prise.  On  transporta  ensuite  le  malade  à 
l’hôpital.  Là,  en  le  déshabillant,  on  remarqua  qu’une  portion  dosa  che¬ 
mise  avait  pénétré  dans  la  poitrine,  sous  forme  d’une  gaîne  de  près  de 
3  centimètres  de  longueur.  L’extraction  fut  assez  facile,  ce  qui  tint  sans 
doute  en  partie  à  ce  que  la  chemise  se  trouvait  imbibée  de  sang,  ce  qui. 
lubrifiait  la  plaie  d’entrée.  On  entendit  à  ce  moment  un  bruissement  pro¬ 
duit  par  l’introduction  de  l’air  dans  le  thorax. 

On  réunit  les  deux  plaies.  Les  suites  furent  plus  simples  qu’on  ne 
l’avait  présumé.  La  réaction  fut  modérée  par  cinq  saignées  faites  les  trois 
premiers  jours.  Il  n’y  eut  ni  dyspnée  ni  hémorrhagie. 

Le  peu  de  gravité  des  accidents  a  inspiré  à  quelques  médecins 
l’idée  qu’il  ne  s’était  agi,  dans  ce  cas,  que  d’un  simple  empalement 
musculaire  ;  mais  cette  explication  n’a  pas  trouvé  faveur  devant  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  La  rectitude  du  corps  perfo¬ 
rant,  son  inflexibilité,  le  sifflement  entendu  lors  de  son  extraction, 
ont  paru  des  raisons  convaincantes  pour  faire  admettre  qu’il  y  a  eu 
ici  pénétration  réelle  dans  la  cavité  thoracique.  Il  nous  semble  , 
toutefois ,  à  nous,  bien  singulier  que,  avec  une  déchirure  des  or¬ 
ganes  intra-pectoraux  aussi  étendue  que  cette  hypothèse  le  néces¬ 
site,  il  n’y  ait  pas  eu  le  moindre  crachat  sanguinolent,  et  qu’on 
n’ait  même  jamais  observé  de  toux  ! 

Une  indication  plus  précieuse  est  fournie  par  les  réflexions  du 
rédacteur  en  chef,  l’honorable  et  savant  M.  Costes.  Partant  de  ce 
double  fait  ,  que  l’ échalas  n’a  été  extrait  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  heures ,  et  qu’il  n’y  a  eu  aucune  hémorrhagie ,  il  se  demande 
si  cette  heureuse  circonstance  ne  dépend  point  justement  du  temps 
pendant  lequel  le  corps  étranger  est  resté  dans  la  plaie.  Peut-être, 
en  effet,  a-t-il  pu  se  faire,  durant  son  séjour  ,  une  sorte  de  forma¬ 
tion  plastique  qui  a  mis  obstacle  à  l’effusion  sanguine  ;  et  peut-être, 
en  pareil  cas,  s'erait-il  prudent  de  ne  pas  trop  se  hâter  d’extraire,  le 
corps  étranger.  [Journul  de  médecine  deBordeaux,  septembre  1 854, 
p.  513.) 

D,i  rectocèle  vaginal ,  par  M.  BAKER  BROWN. 

Plus  fréquent  sans  doute  qu’on  ne  le  soupçonne  ,  le  rectocèle 
vaginal ,  à  un  dégré  peu  avancé  ,  est  ordinairement  méconnu  OU’ 
dissimulé  par  les  malades.  Un  léger  relâchement  de  la  paroi  posté- 
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■ricure  du  vagin,  causé  par  l’abus  des  purgatifs,  surtout  aloétiques 
ou  contenant  de  la  gomme  gnlle,  ne  produit  pas  assez  de  malaise 
pour  que  l’on  en  parle  au  médecin  ,  ou  même  souvent  pour  qu’on 
-s’en  aperçoive. 

Mais  peu  à  peu  l’utérus,  entraîné  en  bas,  vient  augmenter  par 
son  poids  l’incommodité.  Le  plancher  périnéal  se  trouve  relâché 
sans  rupture  du  sphincter  ,  et,  à  chaque  évacuation  alvine  ,  la  pa¬ 
tiente  éprouve  la  sensation  pénible  d’un  corps  qui  tend  à  se  préci¬ 
piter  au  dehors. 

Tous  les  cas  de  cette  espèce  n’exigent  pas  une  opération.  Assez 
fréquemment,  le  mal  peut  être  soulagé  par  des  bandages  périnéaux, 
des  injections  astringentes,  le  décubitus  horizontal,  une  diète  relâ¬ 
chante  ,  l’usage  des  laxatifs  exclusivement  salins  ou  composés  de 
jalap,  mais  qui  n’agissent  que  sur  la  partie  supérieure  du  tube  di¬ 
gestif. 

L’opération  que  M.  Brown  a  pratiquée  ,  et  qui  devient  néces¬ 
saire  pour  les  cas  rebelles ,  et  à  un  degré  plus  avancé  du  mal  , 
consiste  à  disséquer  un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin,  sur  la  partie  postérieure  et  sur  les  côtés  de  ce  conduit.  On 
enlève  ensuite  ce  lambeau  ,  et  l’on  affronte  les  deux  bords  de  la 
plaie  qui  en  résulte,  à  l’aide  de  la  suture  enchevillée. 

Quoique  l’étendue  du  lambeau  doive  être  calculée,  dans  chaque 
cas ,  d’après  le  degré  du  relâchement  et  la  dimension  du  conduit 
vulvo-ulérin,  l’auteur  pose  cependant,  comme  règle  générale,  que, 
lorsque  la  maladie  est  très  prononcée,  il  est  nécessaire  de  donner 
au  lambeau  un  pouce  de  largeur  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  et 
un  demi-pouce  sur  les  parties  latérales.  Il  avertit  aussi  de  faire  une 
perte  de  substance  plus  large  à  la  jonction  de  la  muqueuse  avec  la 
peau  que  dans  le  reste  de  la  hauteur.  (Medical  Circular  et  Dublin 
Medical  Press  ,  4  3  septembre  4  854,  p.  4  66.) 

Du  sulfite  de  soude  contre  les  accidents  mercuriels  , 

par  M.  Astrié. 

.  M.  Astrié  s’est  proposé  de  trouver  un  moyen  qui ,  non-seule¬ 
ment,  guérisse  les  accidents  produits  par  le  mercure,  mais  encore 
permette  d’en  continuer  l’administration  sans  avoir  à  craindre  le 
retour  de  ces  accidents. 

Fondé  sur  la  propriété  que  les  eaux  minérales  sulfureuses  pos¬ 
sèdent  pour  produire  ce  double  effet,  réfléchissant  d’ailleurs  que  le 
soufre  se  transforme  rapidement  en  sulfures  dans  le  tube  digestif  ; 
que  les  sulfures  ont  une  action  altérante  et  fluidifiante  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  ;  qu’ils  laissent  développer  un  peu  d’acide  sul¬ 
furique,  probablement  sous  l'influence  de  l’acide  carbonique  con¬ 
tenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ;  qu’ensuile  ils  traversent  le 
foie,  et  s’oxygènent  durant  la  circulation  cardiaco-pulmonaire  ,  et 
donnent  lieu  à  des  sulfites,  des  hyposnlfites  et  même  des  sulfates  ; 
il  en  a  conclu  qu’il  faut  agir  avec  ces  derniers  produits,  et  non  avec 
'  les  sulfures,  puisque  ce  sont  eux  qu’on  retrouve  dans  les  sécrétions 
d’un  animal  qui  a  ingéré  une  assez  grande  quantité  de  soufre. 

■  Maintenant,  si  l’on  verse  dans  de  l’albumine  une  solution  de  su¬ 
blimé,  jusqu’à  formation  d’un  précipité  dense,  il  suffit  de  l’addition 
de  quelques  gouttes  de  sulfite  ou  d’hyposulfite  de  soude  pour  reudre 
au  liquide  toute  sa  transparence. 

On  observe  le  même  phénomène,  en  substituant  au  blanc  d’œuf 
le  sérum  du  sang  contenant  un  peu  de  cruor  ;  seulement  le  sulfite 
redissout  plus  vite  et  plus  complètement  le  précipité. 

Si  l’on  admet,  avec  M.  Mialhe,  que  toutes  les  préparations  mer¬ 
curielles  produisent  du  sublimé  par  leur  réaction  sur  les  chlorures 
alcalins,  seuls  ou  en  contact  avec  l’air  que  l’organisme  renferme, 
on  comprendra  l’importance  extrême  de  ce  fait  de  la  dissolution  du 
précipité  albumino-mercurique  par  l’action  du  sulfite  de  soude. 

On  en  conclura  que  les  sulfureux  peuvent  rendre  solubles  les 
composés  alhumino-hydrargyriques  qui  fixent  le  mercure  dans  les 
tissus,  et  faciliter  leur  élimination  sous  forme  de  composés  solubles, 
que  la  suractivité  imprimée  aux  sécrétions  cutanées  et  muqueuses 
ne  Iais:e  pas  longtemps  séjourner  dans  l’économie. 

Le  bon  effet  reconnu  de  l’élecluaire  soufré  contre  les  accidents 
mercuriels  confirme  ces  données. 

•  Le  sulfite,  de  soude  est  supérieur  aux  autres  composés  ,  pour  la 
rapidité  et  la  netteté  de  son  action  altérante  et  di  solvante. 


Dans  l’administration  de  ce  sel,  oncommence  par  5  décigrannfles; 
et  l’on  dépasse  rarement  la  dose  de  2  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

11  a  une  saveur  fraîche,  avec  un  arrière-goût  qui  rappelle  celui 
des  noisettes  rissolées.  Il  est  loin  de  posséder  les  qualités  irritantes 
et  topiques  des  sulfureux.  Il  se  dissout  aisément  dans  l’eau  (dans 
4  parties  d’eau  froide,  un  peu  moins  de  chaude).  On  peut  le  prendre 
soit  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  soit  dans  du  sirop  de  limon.  11  est 
parfaitement  bien  supporté  par  l’estomac  ,  il  stimule  les  fonctions 
digestives,  et  a  les  propriétés  d’un  diurétique.  (Emprunté  à  la 
GazzeUamedicaüaliana,  Lombardia,  28  août  4  854,  p.  304.) 

IHémoil-e  sur  les  positions  spéciales  des  membres  dans 
les  arthrites  chroniques,  par  M.  CROCQ. 

Avant  d’exposer  la  doctrine  de  l’auteur  ,  il  est  bon  de  rappeler 
d’après  lui ,  les  théories  diverses  émises  sur  le  même  phénomène. 
Sept  causes  différentes  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  position 
que  prennent  les  membres  dans  ce  cas  : 

1  °  La  réplétion  de  la  cavité  articulaire  par  des  liquides  ou  des 
fausses  membranes. 

2°  Le  poids  des  membres  et  la  pression  des  couvertures. 

3"  La  situation  adoptée  par  le  malade  dans  son  lit. 

4°  L’instinct  qui  le  porte  à  prendre  une  position  capable  de  le 
soulager. 

5n  La  contraction  musculaire. 

6°  La  destruction  des  portions  osseuses  ,  qui  modifie  la  forme 
des  extrémités  articulaires. 

7'  La  rétraction  des  tissus  liaamenteux  et  aponévroliques. 

M.  Grocq  regarde  l’action  musculaire  comme  le  principal  agent 
de  ces  positions  ;  mais  il  s’attache  surtout  à  bien  déterminer  son 
rôle,  à  montrer  qu’elle  consiste  en  une  contraction  primitive,  et  non 
consécutive.  En  effet,  dit-il,  la  roideur  très  visible  des  muscles  en¬ 
vironnants  devient  perceptible  dès  que  la  position  existe.  Ils  conti¬ 
nuent  à  offrir  leur  structure  normale.  Cette  contraction  peut  seule 
rendre  compte  des  difficultés  parfois  excessives  qu’on  éprouve,  et, 
dès  le  moment  où  elles  s’établissent,  à  corriger  les  déviations  des 
membres. 

D’autre  part,  le  début  des  tumeurs  blanches  est  marqué  par  un 
sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  qui  ne  peut  avoir  pour  siège 
que  le  système  musculaire.  Le  malade,  s’il  veut  alors  mouvoir  son 
membre,  éprouve  non  de  la  douleur,  mais  la  même  gêne  que  s’il 
avait  à  soulever  un  poids.  Les  malades  intelligents  accusent ,  le 
long  du  membre,  des  tiraillements,  des  contractions  fibrillaires  qui 
s’annoncent  à  la  vue  par  une  espèce  de  frémissement  et  qui  indi¬ 
quent  clairement  la  contraction  des  fibres  musculaires. 

Un  dernier  et  puissant  ordre  de  preuves  est  encore  fourni  par 
la  disparition  des  positions  vicieuses  après  la  mort  ;  car  il  n’y  a 
qu’une  cause  vitale,  comme  la  contraction  musculaire,  dont  la  ces¬ 
sation  puisse  avoir  effacé  la  déformation.  De  même  ,  si  les  émol¬ 
lients,  les  douches,  le  chloroforme  concourent  avec  tant  de  puis¬ 
sance  à  vaincre  les  déformations  résultant  d’arthralgies  ,  si  la 
section  des  tendons  est  le  meilleur  moyen  pour  faire  céder  les  plus 
opiniâtres,  n’est-ce  pas  là  une  démonstration  suffisante  du  rôle  que 
la  contraction  musculaire  joue  dans  leur  production? 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ces  contractions  ?  M.  Crocq  ne  la  croit 
pas  due  à  l’instinct  de  ce  qui  peut  causer  du  soulagement  ;  car , 
loin  de  là,  elles  amènent  souvent  une  attitude  douloureuse  et  dé¬ 
terminent  des  luxations.  De  plus,  elles  existent  dès  le  début  du  mal, 
et  portent  non  sur  quelques  faisceaux  isolés  ,  mais  sur  tous  les 
muscles  qui  entourent  la  jointure. 

Selon  lui,  la  contraction  provient  de  l’action  réflexe  exercée  par 
les  muscles  du  sentiment  sur  ceux  du  mouvement.  Cette  manière 
de  voir  explique  pourquoi  la  contraction  musculaire  dont  il  s’agit 
est  spasmodique  et  tout  à  fait  involontaire  ;  pourquoi  elle  est  tenace 
et  se  reproduit  si  aisément  ;  pourquoi  les  positions  qui  en  résultent 
sont  les  plus  pénibles  par  les  distensions  et  les  pressions  qu’elles 
occasionnent.  On  comprend  aussi  que  ,  débutant  avec  la  maladie  , 
elle  doit  croître  en  même  temps  que  l’inflammation. 

L’indication  des  agents  propres  à  calmer  l’irritabilité  musculaire, 
des  narcotiques,  de  la  compression,  de  l’immobilité,  est  la  consé. 
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quence  logique  de  cette  doctrine.  Elle  donne  également  une  base 
rationnelle  à  l’emploi  des  émollients ,  des  tractions  méthodiques  , 
des  sections  tendineuses,  du  chloroforme  ,  comme  moyens  propres 
à  redresser  une  position  vicieuse,  à  la  suite  de  maladie  articulaire. 

( Presse  médicale  belge,  24  septembre  1 854,  p.  322.) 

<E<16mc  «te  la  gloltc  causé  par  la  déglutition  du  café 
bouillant  ;  guérison  par  la  scarification,  par  M.  HunLBüTT. 

Les  auteurs  anglais  et  américains  ont  récemment  signalé  une 
cause  assez  fréquente  de  suffocation,  et  en  même  temps  une  indi¬ 
cation  pressante  de  la  trachéotomie  dans  l’imprudence  avec  laquelle 
les  très  jeunes  enfants  portent  à  leur  bouche  le  bec  d’une  théière, 
et  avalent  quelques  gorgées  du  liquide  bouillant  qu’elle  contient. 
L’accident  a  été  observé  assez  souvent  pour  qu’on  ait  pu  en  étudier 
le  mécanisme.  Quant  au  traitement ,  les  sangsues  et  l’émétique  en 
forment  la  base  ;  mais  lorsqu’ils  n'ont  pas  réussi,  la  trachéotomie 
est  regardée  comme  indispensable. 

Il  est  cependant  une  autre  ressource  à  tenter  préalablement  , 
la  scarification  des  bords  de  l’ouverlure  supérieure  du  larynx.  Un 
enfant  de  trois  ans  ayant  ainsi  avalé  du  café  bouillant,  était,  au  bout 
de  quatre  heures,  dans  un  état  de  dyspnée  extrême,  la  figure  livide, 
la  voix  éteinte,  l’anxiété  portée  au  comble.  L’inspiration  était  par¬ 
ticulièrement  difficile.  Le  devant  du  cou,  sur  lequel  le  même  liquide 
avait  coulé,  offrait  une  brûlure  au  deuxième  degré. 

Le  vomitif  et  les  émissions  sanguines  locales  n’ayant  procuré 
qu’un  soulagement  momentané,  l’auteur  plaça  le  doigt  de  manière 
à  abaisser  fortement  la  langue,  et  conduisant  sur  ce  doigt  un  bis¬ 
touri  de  la  lance  duquel  4  centimètres  seulement  étaient  à  décou¬ 
vert  ,  il  vit  les  replis  aryténo-épiglottiques  tuméfiés,  et  les  incisa. 
Mais,  n’ayant  pas  obtenu  de  sang,  il  répéta  l’opération,  qui,  cette 
fois,  amena  du  sang  mélangé  au  mucus  visqueux  que  l’enfant  cra¬ 
chait.  L’amélioration  s’établit  progressivement,  et,  aidée  par  l’ad¬ 
ministration  d’un  second  vomitif,  elle  aboutit  promptement  à  la 
guérison. 

Dans  un  cas  que  rapportait  le  numéro  d’avril  1 834  du  même 
journal,  l’intervention  de  l’art  eut  un  effet  encore  plus  rapide.  Une 
phlyclène,  comparable  à  celle  du  vésicatoire,  s’était  formée  sur  la 
membrane  muqueuse  ,  au  même  niveau  ,  par  suite  du  contact  du 
liquide  bouillant  ;  et  il  suffit ,  pour  la  crever  et  guérir  instantané¬ 
ment  le  malade,  de  la  pression  exercée  par  le  manche  de  la  cuiller 
dont  on  se  servait  afin  d’examiner  le  gosier.  ( New-York  Medical 
Times,  septembre  1  854,  p.  430.) 

Syphilis  conimuni«|tice  par  le  vaccin,  par  M.  MONELI.. 

Un  enfant  âgé  de  six  ans  avait  été  jusque-là  parfaitement  bien  por¬ 
tant.  Ses  parents  n’avaient  non  plus  jamais  été  malades  auparavant, 
ni  au  moment  de  sa  naissance.  On  le  vaccina  en  Irlande.  À  la  place 
de  la  piqûre  il  se  développa  une  ulcération  qui  mit  beaucoup  de 
temps  à  guérir.  Une  éruption  générale  se  déclara  ensuite  et  persista 
pendant  plusieurs  mois.  Au  moment  actuel  (au  bout  de  trois  ans)  il 
existe  encore  sur  les  bras  des  taches  cuivrées.  Il  y  a  huit  jours,  un 
ulcère  a  paru  au  gosier:  il  a  été  suivi  de  laryngite,  et  l’enfant  est 
maintenant  en  danger  de  mort. 

Ce  cas  ,  présenté  à  l’association  médicale  de  New-York  ,  y  est 
devenu  l’occasion  d’une  discussion  générale.  M.  Rolton  a  interprété 
le  fait  de  la  manière  suivante.  Suivant  lui ,  il  y  a  eu  d’abord  un 
chancre  primitif,  mais  existant  au  gosier,  ayant  duré  peu  de  temps, 
et  probablement  méconnu.  IJu  reste  ,  il  ne  croit  point  prouvée  la 
transmission  d’une  maladie  constitutionnelle  par  l’intermédiaire  du 
vaccin. 

—  Notre  explication  serait  beaucoup  plus  simple.  A  quoi  bon 
invoquer  la  présence  d’un  chancre  primitif  larvé,  puisque  la  narra¬ 
tion  ,  toute  sommaire  qu’elle  est ,  en  mentionne  un  parfaitement 
évident  au  lieu  de  la  piqûre.  Indubitablement  il  y  a  eu  là  un  chancre 
transmis  soit  par.  le  virus  prétendu  vaccin  ,  qui  n’était  en  réalité 
que  du  virus  chancreux,  soit  par  quelque  contact  accidentel  impur 
sur  le  lieu  de  la  piqûre  vaccinale.  Les  accidents  secondaires ,  puis 
tertiaires  dont  l’évolution  s’est  ensuite  déroulée  avec  sa  régularité 
ordinaire,  confirment  pleinement  l’exactitude  de  cette  version. 
i?\Teu)-Ÿork  Medical  Times,  2  août!  854,  p.  404.) 
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Traité  de  la  syphilis  des  nouvean-nès  et  des  enfants  Si 

la  mamelle,  par  M.  P.  Diiiay,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’An¬ 
tiquaille  (hôpital  des  vénériens  de  Lyon).  Vol.  in-8.  Paris,  chez 

Victor  Masson. 

Quand  une  branche  spéciale  de  pathologie  devient  la  prédilec¬ 
tion  de  quelque  esprit  ouvert  et  entreprenant,  on  peut  de  bonne 
heure  lui  prédire  sa  destinée  ;  et  voici  ce  qui  lui  arrive  presque 
invariablement.  Fécondée  par 'une  pensée  personnelle,  étudiée 
dans  tous  ses  éléments,  dans  ses  tendances,  dans  tous  les  besoins 
de  sa  nature  ;  persévéramment  soignée,  travaillée,  stimulée,  échauf¬ 
fée,  tournée  et  retournée,  elle  pousse  de  vivaces  rejetons  ;  et,  eu 
même  temps,  par  le  vice  d’une  culture  systématique,  elle  se  fausse 
en  maint  endroit  et  se  charge  d’erreurs  autant  que  de  vérités.  Mais 
devant  un  tel  air  de  vigueur  et  de  rénovation,  on  ne  songe  d’abord 
qu’à  admirer,  d’autant  que  l’auteur  de  la  merveille,  en  sachant, 
réellement  plus  à  cet  égard  que  personne  du  temps,  forme  provi¬ 
soirement  autorité.  Aussi  doit-il,  s’il  est  sage,  prendre  ses  mesures 
pour  vivre  très  vieux.  Lui  seul,  en  écartant  les  indiscrets  et  lan¬ 
çant  les  incrédules,  peut  retarder  l’évanouissement  du  prestige. 
Mais  enfin  l’heure  arrive  où  le  droit  d’examen  se  fait  respecter  ét 
parvient  à  constater  les  empiétements  de  l’exagération,  sans  rien 
dérober  à  la  part  du  progrès.  Cette  heure  est  venue  pour  les  doc¬ 
trines  récentes  en  syphilographie. 

Ces  doctrines  étaient  triomphantes  il  y  a  une  quinzaine  d'an¬ 
nées.  En  vain  protestait  contre  elles  l’observation  séculaire  ;  en 
vain  de  nouvelles  vérifications  ;  l’édifice  était  si  régulier,  si  harmo¬ 
nique,  qu’il  semblait  que  ce  fût  un  cas  de  conscience  de  le  démo¬ 
lir.  Et  c’était  dommage,  en  effet.  Quant  à  nous,  c’est  précisément 
cette  harmonie  singulière  qui  nous  inspirait  des  doutes.  Non,  di¬ 
sions-nous,  la  nature  ne  procède  pas  de  cette  allure  méthodique 
et  compassée  !  Non,  les  mouvements  apparents  de  l’organisme  lie 
sont  pas  astreints  à  des  règles  d’une  telle  fixité  !  Non,  la  syphilis 
ne  peut  donner  un  démenti  à  toute  la  pathologie  !  Celte  unicité  ab¬ 
solue  de  la  vérole,  ce  chancre  huntérien,  celte  triade  d’accidents 
spécifiques,  cette  limitation  rigoureuse  de  la  contagionabilité  aux 
accidents  primaires,  tout  cela  peut  exprimer  un  fond  de  vérité,  mab 
altéré  par  des  artifices  d’imagination.  Un  peu  d’entente  amicale  et 
sincère;  un  peu  moins  d’arguties  et  de  mauvaise  humeur;  un  désir 
franc  de  s’éclairer,  à  la  place  de  puériles  bouderies,  et  Ton  arri¬ 
verait  aisément  à  une  constitution  exacte  et  fidèle  de  cette  partie 
de  la  pathologie;  et  sans  doute  il  resterait  encore,  dans  les  débris 
des  doctrines,  de  quoi  satisfaire  une  ambition  même  exigeante  d’ob¬ 
servateur  et  de  savant.  «  Ecueil  d’ailleurs  commun  à  tous  les  sys¬ 
tèmes  arrivés  à  l’apogée  de  leur  fortune,  dit  M.  Diday,  on  a  vu  les 
meilleurs  esprits,  oublieux  des  lois  qu’ils  avaient  eux-mêmes  pro¬ 
mulguées  à  l’applaudissement  universel,  contester  les  diagnostics 
les  plus  compétents,  supposer  la  fraude  là  où  l’ignorance  est  seule 
responsable,  affirmer  l’immoralité  par  cela  seul  que  la  moralité  ne 
se  démontre  pas  aussi  aisément  ;  dans  tous  les  exemples  de  conta¬ 
gion  fœtale  faire  de  chaque  victime  un  coupable  ;  répondre  par  un 
démenti  aux  témoignages  les  plus  respectés,  à  l’assentiment  una¬ 
nime,  à  la  décision  univoque  de  toutes  les  jurisprudences;  refuser, 
en  un  mot,  de  regarder  ce  qu’on  leur  montre  pour  n’admellre  que 
ce  qu’ils  veulent  voir  (p.  4).  »  Dans  l’autre  camp  aussi,  etM.  Diday 
ne  manque  pas  de  le  rappeler,  on  n’a  pas  toujours  gardé  une  juste 
mesure  ;  mais  une  doctrine  fausse  est  une  place  de  guerre  ;  on  ne 
la  canonne  que  parce  qu’elle  ne  se  rend  pas  de  bonne  grâce. 

Le  passage  que  nous  venons  de  citer  a  trait  à  la  syphilis  infan¬ 
tile  ;  il  résume  à  l’avance  et  la  forme  et  le  fond  de  l’ouvrage  ;  d’un 
côté,  la  préoccupation  exclusive  et  paisible  de  la  vérité,  traduite 
en  un  langage  aussi  convenable  que  ferme  ;  de  l’autre,  des  opinions 
presque  de  tout  point  opposées  à  celles  dont  il  avait  été  nourri  à  la 
clinique  de  M.  Ricord.  Nous  insistons  sur  cette  dernière  circon¬ 
stance,  non  pour  le  blâmable  plaisir  d’exciter  une  opposition  de 
personnes,  mais  parce  qu’elle  prête  un  appui  particulier  à  la  cause 
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que  nous  défendons.  M.  Diday  n’a  pas  de  maître  plus  avoué  que 
M.  Rieord;  il  lui  décerne  en  mainte  occasion  ce  titre  avec  une 
modestie,  que  lui  seul  ne  remarque  pas,  et  lui  en  conserve  l’honneur 
alors  même  quiil  refuse  de  le  suivre.  Ce  n’est  pas  tout  :  M.  Diday, 
par  sa  spécialité,  connaît  comme  M.  Rieord  l’obscurité  que  l’immo¬ 
ralité  et  la  fraude  peuvent  répandre  sur  la  filiation  des  affections 
syphilitiques,  et  il  serait  hardi  de  contester  sa  compétence.  Quelle 
autorité  sera  donc  plus  forte  et  plus  décisive  que  la  sienne  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe  ? 

Le  côté  le  plus  important  de  l’histoire  de  la  syphilis  infantile, 
parce  qu’il  intéresse  la  famille  autant  que  la  science,  est  certaine¬ 
ment  celui  qui  concerne  la  transmissibilité  des  parents  aux  enfants, 
soit  par  hérédité,  soit  par  contagion.  M.  Diday  emprunte  sur  ces 
deux  points,  au  dépôt  de  la  science  et  à  sa  pratique  personnelle, 
une  série  de  faits  auxquels  un  esprit  non  prévenu  ne  saurait  résis¬ 
ter.  Ce  qui  plaira  dans  cet  exposé,  c’est  le  naturel ,  nous  dirions 
presque  la  simplicité  de  l’interprétation.  Que  disent  les  observa¬ 
tions  par  elles-mêmes,  en  leur  laissant  leur  langage  propre ,  sans 
intervention  de  subtilités  et  d’hypothèses?  Quel  est  le  sens  scienti¬ 
fique,  étiologique,  des  circonstances  dans  lesquelles  s’est  opérée 
la  succession  de  la  syphilis  des  parents  et  de  celle  de  l’enfant? 
Voilà  d’abord  ce  que  demande  l’auteur.  Par  ce  procédé  si  simple, 
la  question  reste  posée  dans  ses  véritables  termes,  sur  une  base 
solide  et  matérielle,  au  lieu  de  flotter  dans  un  espace  indécis  qu’un 
disputeur  peut  toujours  étendre  à  sa  guise.  Rien  n’empêche  ensuite 
de  suivre  la  discussion  dans  celte  dernière  voie,  et  de  rechercher 
jusqu’à  quel  point  la  signification  des  faits  positifs  peut  être  ébran¬ 
lée  par  des  suppositions  gratuites ,  et  le  réel  doit  le  céder  au  pos¬ 
sible.  C’est,  du  reste,  à  quoi  l’auteur  n’a  garde  de  manquer,  ainsi 
qu’on  le  verra. 

La  syphilis  est  transmissible  des  parents  aux  enfants  ;  personne 
n’en  doute.  Mais  quelle  est  la  part  réciproque  du  père  et  de  la 
mère  dans  ce  funeste  héritage?  voilà  la  question  litigieuse.  11  est 
des  auteurs,  comme  Vassal  et  M.  Bouchut,  qui  dénient  au  père 
le  pouvoir  infectant  ;  personne  ne  le  refuse  à  la  mère  ;  mais  un 
auteur  au  moins,  un  syphilographe  distingué,  M.  Cazenave,  le  re¬ 
garde  comme  moins  puissant  chez  elle  que  chez  le  père.  Le  pro¬ 
blème  est  plus  compliqué  qu’il  ne  le  paraît  d’abord.  La  syphilis  se 
partage  d’ordinaire  entre  époux,  comme  le  pain  quotidien.  Si  celui-là 
seul  était  susceptible  delà  transmettre,  qui  aurait  actuellement  des 
accidents  spécifiques  ,  et  si  la  transmission  ne  pouvait  avoir  lieu 
après  la  conception,  la  notion  de  la  date  précise  des  accidents  pré¬ 
sentés  par  l’un  et  par  l’autre  époux  serait  un  éclaircissement  pré¬ 
cieux;  mais  les  faits  démontrent  que  le  défaut  actuel  de  symptômes 
spécifiques  chez  les  parents  n’est  pas  pour  le  fœtus  une  condition 
d’immunité  et  que,  de  plus,  le  fœtus  peut  recevoirla  vérole  d’une  mère 
qui  l’aurait  prise  plus  ou  moins  longtemps  après  la  conception. 
'Nous  ajoutons  qu’après  l’échange  de  la  vérole  entre  époux,  c’est  la 
mère  qui  est  le  plus  exposée  à  en  présenter  les  signes  à  l’inspection 
du  chirurgien  ;  la  mère  qui,  pouvant  plus  aisément  ignorer  son  mal 
et  n’osant  l’avouer,  a  pu  n’en  pas  demander  le  remède.  Dans  cet 
embarras,  pour  porter  un  jugement  sur  le  rôle  de  chaque  sexe  dans 
la-transmission,  il  faut  n’en  emprunter  les  motifs  qu’aux  observa¬ 
tions  où  l’action  infectante  de  l’un  des  conjoints  est  manifestement 
nulle.  Mais  ici,  autre  difficulté.  Il  est  ordinaire,  sinon  constant, 
comme  on  l’a  dit,  que  la  syphilis  n’atteigne  pas  les  enfants  dont  un 
seul  des  parents  était  syphilitique,  et  c’est  l’objet  d’un  autre  cha¬ 
pitre  de  l’ouvrage.  On  ne  peut  donc  disposer  que  d’exceptions. 
M.  Diday  en  choisit  quelques-unes  qui  lui  permettent  de  lever  sur 
la  question  en  litige  toute  incertitude.  Le  père,  étant  seul  syphili¬ 
tique,  peut  donner  la  vérole  à  l'enfant.  La  mère  exerce  une  influence 
active  sur  la  transmission  de  la  vérole.  Tel  est  le  résultat  général 
de  l’observation  ;  car  rien  ne  démontre  jusqu’à  présent  que  l’in¬ 
fluencé  soit  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre.  Cela  ne  veut 
pas-dire  pourtant  que  la  chance  de  devenir  syphilitique  soit  la  même 
pour  l’e.-fant,  quel  que  soit  celtudes  parents  qui  la  lui  tienne  en 
réserve  ;  car  une  autre  condition  est  à  considérer.  Dans  une  pro¬ 
création  donnée,  l’organisme  nouveau  reçoit  rarement  à  mi  degré 
égal  l’action  du  père  et  celle  de  la  mère;  de  là  les  analogies  ou  les 
différences  de  taille,  de  constitution,  de  tempérament,  de  visage,  etc. 


Si  donc  celui  des  deux  qui  est  syphilitique  n’est  pas  en  même  temps 
celui  qui  intervient,  d’une  manière  prépondérante,  dans  l’engen¬ 
drement,  l’enfant  qui  en  naîtra  pourra  jouir  d’une  immunité  par¬ 
faite.  Mais  l’expérience  prouve  que  la  présence  de  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle  chez  les  deux  parents  à  la  fois  rend  la  transmission  à 
peu  près  inévitable. 

Si  le  pouvoir  de  transmission  appartient  aux  deux  sexes,  on 
conçoit  néanmoins  que  ce  pouvoir,  ne  s’exerçant  pas  chez  tous 
deux  suivant  le  même  mode  physiologique,  ait  des  résultats  diffé¬ 
rents  à  de  certains  égards.  Par  exemple,  il  appartient  à  la  mère 
seule  d’imprégner  le  fœtus  d’une  syphilis  prise  postérieurement  au 
moment  de  la  conception.  Rien  de  plus  aisé  à  comprendre.  Le  père 
a  terminé  son  rôle  quand  il  a  versé  la  semence  fécondante  ;  la  mère, 
quand  elle  a  fourni  l’ovule,  donne  encore  son  sang,  sa  chair,  sa 
vie  au  fruit  de  ses  entrailles  ;  il  est  donc  tout  simple  qu’elle  puisse 
le  contaminer  d’une  manière  en  quelque  sorte  chronique.  Per¬ 
sonne,  d’ailleurs,  ne  conteste  le  fait.  Rien  plus,  il  paraît  certain 
que,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  la  mère  ait  contracté  la 
syphilis,  l’imprégnation  morbide  du  germe  ne  commence  qu’un 
certain  temps  après  la  conception.  M.  Rieord  écrivait  à  M.  Diday, 
„il  y  a  cinq  ans  :  «  Lorsque  c’est  la  mère  qui  infecte  le  fœtus,  ce 
n’est  qu’à  une  certaine  époque  de  la  gestation  que  cela  a  lieu;  l’ovule 
ne  paraît  pas  avoir  la  même  influence,  ou  être  tout  d’abord  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  sperme  ou  matière  fécondante.  »  Et  en 
effet,  dans  les  observations  publiées  et  que  M.  Diday  a  collection¬ 
nées  avec  soin,  on  ne  voit  jamais  une  syphilis  contractée  par  .la 
mère  avant  la  quatrième  semaine  de  la  gestation  être  une  cause  de 
syphilis  pour  le  fœtus.  Sans  doute  ce  n’est  pas  là  une  loi  établie, 
ni  même  une  règle  générale  bien  sûre  ;  l’auteur  lui-même  a  soin 
d’en  faire  la  remarque  ;  mais  la  concordance  des  faits  sur  ce  point 
est  au  moins  très  curieuse. 

Une  autre  question  se  présente  naturellement.  Le  pouvoir  de 
transmission,  qui  s’exerce  tardivement,  combien  de  temps  dure- 
t-il  ?  En  d’autres  termes,  jusqu’à  quelle  époque  de  la  grossesse  la 
syphilis  que  la  mère  vient  de  contracter  peut-elle  s’étendre  à 
l’enfant?  Suivant  M.  Prieur,  on  n’a  pas  d’exemple  de  syphilis 
héréditaire,  la  mère  ayant  été  infectée  clans  les  deux  derniers  mois. 
Ce  terme  avait  déjà  été  fixé  par  Abernethy,  et  M.  Diday  constate 
qu’il  est  en  effet  donné  par  l’étal  actuel  de  l’observation.  En  sorte 
que  la  mère  serait  impropre  à  transmettre  la  syphilis,  précisément 
aux  deux  extrémités  de  la  gestation. 

Nous  nous  bornons  à  l’exposé  des  faits,  mais  non  sans  engager 
vivement  le  lecteur  à  prendre  connaissance  des  excellentes  inter¬ 
prétations  physiologiques  dont  ils  sont  l’objet  aux  pages  41 ,  42 
et  43. 

De  l’hérédité  à  la  contagion,  la  transition  est  naturelle,  et  cette 
remarque  est  déjà  une  sorte  de  profession  de  foi.  A  l’époque 
où  la  question  de  la  contagionabilité  des  accidents  secondaires  fut 
posée  devant  l’Académie  conjointement  avec  celle  de  la  syphilisa¬ 
tion,  M.  Velpeau  soutint  à  la- tribune  contre  M.  Rieord,  et  l’auteur 
du  présent  article  écrivit  dans  la  Gazette  médicale,  que  la  transmis¬ 
sion  des  parents  aux  enfants  d’accidents  secondaires  tout  formés, 
tels  que  des  plaques  muqueuses ,  était  fort  distincte  de  l’hérédité 
habituelle,  celle  du  cancer,  parexemple,  laquelle  d’une  part  transmet 
seulement  une  disposition  dont  l’effet  peut  ne  se  réaliser  qu’au  bout 
de  cinquante  ou  soixante  ans,  et,  d’autre  part,  peut  sauter  par¬ 
dessus  une  ou  deux  générations.  L’induction  qu’on  en  tirait  était  que 
l’hérédité  des  accidents  syphilitiques  secondaires  est  déjà  un  fait 
favorable  à  l'hypothèse  de  la  transmissibilité  contagieuse.  Or 
M.  Diday,  bien  qu’il  ait  le  tort  peut-être  de  ne  pas  s’arrêter  assez  à 
ce  point  de  vue,  ne  laisse  pas  que  de  se  prononcer  fort  nettement. 
La  transmission  par  le  sang  est  pour  lui  une  contagion  véritable, 
quoi  qu’on  en  ait  dit  (p.  42). 

Il  faut  ajotuer  que  M.  Diday  a  moins  besoin  qu’un  autre  de  s’ap¬ 
puyer  sur  des  preuves  d’induction,  tant  il  a  su  amasser  d’observa¬ 
tions  directes  et  démonstratives.  Chose  remarquable,  lé  cas  le 
pins,  rare,  et  même  le  moins  avéré  de  transmission  contagieuse  esf 
celui  où  le  corps  du  fœtus  est  mis  en  contact,  lors  de  l’accoucbe- 
ment,  avec  un  chancre  primitif  siégeant  sur  le  vagin  de  la  mère. 
M.  Rieord,  en  argumentant  delà  possibilité  du  fait  contre' l’odi- 
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lion  de  la  conlagionabilité  des  lésions  secondaires  (Lettres  sur  la 
yphilis )  en  avait  par  cela  même  reconnu  l’extrême  rareté,  et 
il.  Diday  déclare  qu’il  n’en  a  pas  rencontré,  soit  dans  les  auteurs, 
ioit  dans  sa  pratique,  un  seul  exemple  avéré.  En  revanche,  il  fait 
ustice  de  ces  hypothèses  par  lesquelles  on  cherche  à  rattacher  con¬ 
stamment  à  un  chancre  primitif  une  infection  qui  a  sa  source,,  gvi- 
lente  dans  des  lésions  consécutives;  hypothèses  sceptiques  et  per¬ 
nicieuses,  qui  sont  autant.d’accusations  d’immoralité  et  de  lubricité 
contre  les  familles.  L’auteur  a  beau  dire,  dans  ses  délicats  scru¬ 
pules  d’amitié,  qu’il  prend  une  position  réservée  en  face  d'une  théorie 
séduisante,  la  vérité  le  domine  à  mesure  qu’il  raisonne,  et  il  laisse 
bientôt  échapper  cette  phrase  signilicative  :  «  C’en  est  assez  pour 
apprécier  la  doctrine  dit  chancre  primitif  quand  même  par  tout 
homme  qui  n’apporlc  à  cet  examen  que  de  la  raison.  » 

M.  Diday  établit  donc,  pièces  en  main,  que  la  syphilis  con¬ 
génitale,  qui  n’est  jamais  primitive  par  la  forme,  est  également 
transmissible  par  contagion.  Pour  avoir  son  opinion  entièrp  sur  ce 
sujet  important,  il  faut  lire  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  no¬ 
tamment  les  paragraphes  4,  5  et  6,  immédiatement  après  la  pre¬ 
mière.  Le  soin  que  nous  prenons  d’en  avertir  le  lecteur  dit  assez 
que  nous  aurions  préféré  trouver  tout  ce  qui  concerne  la  transmis¬ 
sion  et  ses  différents  modes  rassemblé  dans  la  partie  relative  à 
l’étiologie,  au  lieu  d’avoir  à  chercher  au  chapitre  du  pronostic  sym¬ 
ptomatologique  ce  qu’il  y  a  de  plus  décisif  sur  la  transmission  de  la 
syphilis  du  fœtus  à  la  mère,  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  du 
nouveau-né  à  des  personnes  étrangères.  Ce  qui  ressort  de  ce  long 
exposé  critique,  le  voici  : 

Il  n’est  pas  encore  prouvé  que  la  syphilis  secondaire  acquise, 
c’est-à-dire  contractée  après  la  naissance,  puisse  se  transmettre  de 
la  nourrice  à  l’enfant  par  une  voie  quelconque  ;  dans  les  observa¬ 
tions  citées,  presque  toujours  la  lésion  du  mamelon  qui  a  infecté 
le  nourrisson  avait  été  prise  d’un  autre  enfant  syphilitique  par  héré¬ 
dité.  C’est  donc  une  syphilis  congénitale  que  la  nourrice  a  trans¬ 
mise  après  l’avoir  gagnée  elle-même.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  le 
mal  passe  de  la  nourrice  à  l’enfant,  il  y  a  toujours  double  conta¬ 
gion  d’accidents  de  forme  secondaire ,  puisque  la  nourrice  elle- 
même  a  dû  le  prendre  d’un  autre  enfant  ;  seulement  cette  conta¬ 
gion  ne  procède  que  de  lésions  prises  dans  le  sein  de  la  mère. 
Nous  ne  savons  quel  degré  de  rigueur  laisserait  à  celle  assertion 
les  dépouillement  des  observations,  et  nous  nous  contenterons  de 
remarquer  que  l’auteur  lui-même  ne  les  englobe  pas  toutes  dans 
son  interprétation,  puisque,  selon  lui,  la  lésion  constitutionnelle  du 
mamelon  est  presque  toujours  congénitale  et  s’est  bien  rarement 
développée  selon  le  procédé  habituel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  restreint,  non  pas  absolument,  mais 
jusqu’à  plus  ample  informé,  la  propriété  contagieuse  aux  accidents 
congénitaux,  T  auteur  lui  accorde  une  puissance  remarquable .  Suivant 
lui,  par  exemple,  la  syphilis  congénitale  «  peut  passer  au  moyen 
du  mamelon,  agent  resté  intact  d’une  contagion  médiate,  d'un  pre¬ 
mier  nourrisson  à  un  nourrisson  ultérieur.  *  Elle  peut  s’étendre, 
non-seulement  du  nourrisson  à  la  nourrice,  mais  de  celle-ci  à  son 
mari,  puis  atteindre,  par  des  voies  diverses,  les  frères  et  sœurs  de 
lait,  d’autres  membres  de  la  famille,  des  enfants  étrangers,  etc.  11 
est  peut-être  moins  certain  qu’elle  puisse  être  communiquée  parle 
lait  ;  mais,  d’une  part,  l’analogie  porte  à  attribuer  à  cet  agent  ex¬ 
clusif  de  la  nutrition  du  nouveau-né,  à  ce  sung  bldnchy,  selon  le 
niot  d’Ambroise  Paré,  le  même  pouvoir  de  transmission  qu’au  sang 
lui-même  et  au  sperme  ;  d’autre  part,  les  observations  publiées  à 
l’appui  de  l’opinion  contraire  par  MM.  Dugès,  Venot,  Cullerier, 
pèchent  toutes  par  quelque  vice,  que  l’auteur  fait  ressortir  avec  une 
autorité  ingénieuse.  Ce  n’est  pas  tout.  La  syphilis  peut  se  trans¬ 
mettre  du  père .  à  la  mère  par  l'intermédiaire  du  fœtus  resté 
sain,  ou  du  moins  venu  tel  au  monde  et  ne  présentant  ulté¬ 
rieurement  aucun  signe  d’infection.  M.  Diday ,  jusqu’à  la  fin 
de  son  travail,  paraissait  disposé  à  subir,  plutôt  qu’il  n'acceptait 
celle  opinion;  mais  une  addition  insérée  àladernièrepage  du  livre 
en  contient  une  démonstration  remarquable  qui  vient  confirmer  sur 
ce_point  les  observations  de  M.  Depaul ,  celles  de  M.  Rieord  lui- 
même,  et  peut-être  les  étendre  ;  car  nous  r.e  sommes  pas  sûr  que 
ces  deux  auteurs  admettent  l’immunité  du  nonver.u-né  qui  a  servi 


d’intermédiaire  à  la  transmission.  Notons  que  le  père,  de  qui  est 
venu  tout  le  mal,  était  entièrement  guéri  et  libre  de  tout  symptôme 
apparent  depuis  plusieurs  mois;  et  cependant  sa  femme  eut  une 
éruption  cuivrée  sur  le  ventre  à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  N’est-ce  pas  là  encore  un  des  témoignages  les  plus  favo¬ 
rables  à  l'analogie  rappelée  plus  haut,  du  phénomène  d’hérédité  et 
du  phénomène  de  contagion  en  matière  d’infection  syphilitique  , 
puisque  c’est  la  femme  qui  reçoit  le  mal  par  l’intermédiaire  du 
fœtus,  et  qu’on  ne  peut  dire,  assurément,  qu’il  lui  ait  été  transmis 
par  hérédité  V 

Nous  aurions  bien  à  dire  encore  sur  ce  remarquable  ouvrage  de 
notre  ami  et  collaborateur.  Nous  aurions  voulu  montrer  comment 
il  confirme  une  loi  déjà  posée  antérieurement  par  Colles,  M.  Ilaumès, 
M.  Egan,  à  savoir,  que  «  jamais  un  enfant,  né  vérolé  par  le  fait  de 
l’un  ou  de  l’autre  de  ses  parents,  ne  communique  le  mal  à  sa  mère 
par  l’allaitement,  »  loi  oubliée  par  ceux  qui  ont  invoqué  contrôla 
contagionabilité  des  accidents  constitutionnels  des  exemples  de  mères- 
nourrices  allaitant  impunément  leurs  enfants  syphilitiques.  Nous 
aurions  appelé  l’attention  sur  un  passage  (p.  188),  où  M.  Diday  se 
déclare  assez  embarrassé  des  observations  de  vérole  d'emblée ,  et. 
ne  les  tourne  que  par  l’hypothèse  de  la  syphilis  congénitale  tardive. 
Nous  aurions  fait  ressortir  l’exactitude  de  la  description  symptoma¬ 
tologique,  l’intérêt  d’un  chapitre  tout  neuf  en  celte  matière  et  con¬ 
sacré  à  la  médecine  légale  ;  la  sagesse  enfin,  la  science  pratique  qui 
distinguent  la  partie  consacrée  au  traitement  préventif  et  au  traite¬ 
ment  curatif.  Mais,  on  le  voit,  cet  article  s’allonge  et  l’espàçé  va 
manquer.  Nous  nous  consolons  un  peu  ,  en  réfléchissant  que  nous 
nous  sommes  attaché  spécialement  aux  questions  les  plus  impor-, 
tantes  et  de  l’intérêt  le  plus  général. 

A.  Dechambre. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  médecin  ordinaire  de- 
l’empereur,  est  nommé  commandeur  de  lu  Légion  d’honneur. 

SERVICE  SANITAIRE  D’ORIENT. 

—  Tous  les  rapports  qui  parviennent  au  ministre  de  la  guerre  sur  le  - 
service  des  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient  signalent  les  heureux  effets  de 
la  présence  des  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul  au  chevet  des  soldats 
1  malades  et  blessés. 

Mais  les  hôpitaux  de  l’intérieur  les  réclament  à  leur  tour,  et,  sur  tin 
appel  du  ministre  de  la  guerre,  elles  vont,  dans  peu  de  jours,  prodiguer  : 
à  la  garnison  de  Paris,  dans  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  des  soins  • 
affectueux  qui  ne  tarderont  pas,  sans  doute,  à  s’êtendre-à  d’autres  été—  i 
lotissements.  (Moniteur  universel.)  i 

—  On  nous  écrit  de  Constantinople  sur  le  même  sujet  : 

«  On  a  établi  quelques  baraques  à  Gallipoli  pour  hôpital.  Le  service  a 
été  passablement  organisé;  ici  maintenant  les  Français  possèdent  utt 
vaste  édifice  destiné  à  devenir  une  écolo  de  médecine.  De  construction 
toute  récente,  dans  des  proportions  tout  à  fait  grandioses,  cet  hôpital  peut 
contenir  3,000  lits  ;  il  est  bien  situé,  les  salles  sont  très  belles,  le  ser¬ 
vice  médical  y  est  admirablement  bien  organisé,  les  malades  sont  bien 
soignés,  et  l’ordre  le  plus  parlait  y  règne.  On  y  soigne  les  Français  et  les 
Russes  sans  distinction.  A  dix  minutes  de  distance,  les  Français  occupent 
encore  l’bôpital  de  l’artillerie  turque  nommé  Gunmchsum  ;  il  est  très  bien 
situé,  bien  aéré,  et  renferme  à  peu 'près  400  lits.  Ces  deux  édifices  ont 
été  construits  par  un  architecte  anglais,.  M.  Smith.  Voilà  pour  ce  qui  re¬ 
garde  Péra.  A  Constantinople,  les  Français  occupent  la  grande  caserne  de 
Daout-Pacha  et  la  moitié  de  l'hôpital  de  Malsépé  extra  muros.  Ces  deux 
bâtiments  ont  le  désavantage  d’être  loin  de  la  mer;  il  faut  traverser  toute 
la  ville  pour  y  arriver,  trajet  peu  agréable  à  cause  des  “pavés  affreux  de 
nos  rues.  Celte  caserne  et  cet  hôpital  sont  au  milieu  d’une  plaine,  sur  une 
colline,  loin  de  toute  habitation  ;  aussi  on  y  transporte  tes  convalescents  '- 
on  bien  les  blessés  dont  l’état  n’offre -rien  d'alarmant.  Les  Français  -  ont 
construit  sur  la  plaine  de  Gulbané  20  baraques  qui  contiennent  chacune 
50  lits.  Le  sultan  leur  a  gracieusement  offert  un  kiosque. magnifique  sur 
■  la  même  plaine  ;  dans  ce  kiosque,  on  a  établi  une  salle  pour  les  officiers 
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blessés,  plus  l'intendance,  le  dépôt,  etc.;  on  a  construit  également  une 
pharmacie,  des  bains,  etc.  Cette  plaine  est  située  à  la  pointe  du  sérail, 
au  bord  de  la  mer,  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  le  service  et 
les  malades.  Les  Français  ont  encore  un  hôpital  pour  la  marine  à  Théra- 
pia,  vis-à-vis  l’embouchure  de  la  mer  Noire.  Le  service  des  hôpitaux  est 
très  bien  oganisé  ;  les  malades  reçoivent  tous  les  soins  que  réclame  leur 
état;  des  médecins  instruits,  intelligents,  actifs,  pleins  de  zèle  et  de  dé¬ 
vouement  leur  prodiguent  les  secours  de  leur  art.  L’administration  est  ad¬ 
mirable;  en  un  mot,  il  n’y  arien  à  reprocher  à  la  France  sous  ce  rapport; 
elle  n’épargne  rien  pour  procurer  le  bien-être  à  ses  enfants. 

h  Sur  la  masse  totale  des  malades,  8, 500  hommes,  il  faut  compter  envi¬ 
ron  5  à  600  llusses.  Les  blessés  guérissent  généralement  très  bien  et 
vite;  la  réunion  des  plaies  a  souvent  lieu  par  première  intention.  La 
mort  choisit  ses  victimes  parmi  les  fiévreux,  les  dysentériques  et  les  cho¬ 
lériques;  et  ces  trois  fléaux  sont  plus  terribles  que  le  fer  et  le  feu  enne¬ 
mis.  Presque  chaque  jour  un  bateau  nous  amène  un  convoi  de  malades  et 
de  blessés  ;  des  lits,  des  chaises,  des  brancards,  des  voitures,  des  chevaux 
avec  des  chaises  sur  les  lianes,  attendent,  soit  à  Dolinabaktchi,  soit  à 
Yali-Kiosk,  pour  faire  le  service  :  ces  lieux  sont  les  échelles  les  plus  rap¬ 
prochées  des  hôpitaux.  Les  malades  sont  distribués  dans  les  salles  qui 
leur  Sont  plus  spécialement  destinées. 

«jQuant  aux  Anglais,  ils  possèdent  un  magnifique  hôpital  turc,  le  plus 
bel  hôpital  du  monde,  celui  de  Haidar-Pacha,  situé  entre  Kadikoy  et 
Scutari,  sur  la  côte  d’Asie  ;  il  conlient  1 ,000  et  quelques  lits  ;  plus  la 
grande  caserne  de  Sélimié,  presque  attenante  à  cet  hôpital,  qui  peut  con¬ 
tenir  15,000  hommes  de  troupes.  Le  service  anglais  laisse  à  désirer  sous 
le  rapport  des  médicaments  et  des  médecins  et  chirurgiens.  Ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  surgeon  ressemble  aux  officiers  de  santé  français  de  l’ancien 
régime.  Sur  les  réclamations  des  journaux  anglais,  le  gouvernement  s’est 
ému,  et  tout  récemment  il  a  envoyé  quelques  chirurgiens  et  quelques 
drogues  ;  mais  c’est  encore  très  imparfait.  Ce  qui  manque,  c’est  une  bonne 
organisation.  » 

—  On  lit  dans  la  Presse  : 

«  L’état  de  nos  hôpitaux  est  satisfaisant.  Les  médecins  ont  communiqué 
un  résumé  des  entrées  et  des  décès  dont  je  vous  transmets  les  chiffres  : 
A  l’hôpital  de  Péra,  du  1 2  juillet  au  22  novembre,  il  est  entré  4,232  bles¬ 
sés  ou  malades  ;  352  seulement  sont  morts  ;  à  Dolma-Baqtchè ,  ouvert 
depuis  deux  mois,  on  a  perdu  37  hommes  sur  343  entrés  ;  à  Ramis- 
Tchiflik,  où  il  y  a  beaucoup  plus  de  malades  que  de  blessés,  on  ne 
compte  que  138  décès  sur  3,069  entrées;  à  Quandlidgé,  dans  le  Bos¬ 
phore,  400  blessés  (beaucoup  d’amputés)  ont  fourni  40  décès  ;  à  Gulhané, 
à  la  pointe  du  sérail,  hôpital  ouvert  le  19  novembre  seulement,  on  ne. 
signale  que  5  décès  sur  600  entrées.  On  ne  remarque  aucune  maladie 
épidémique.  Seulement  à  l’hospice  des  Sœurs,  au  haut  de  la  rue  de  Péra, 
il  y  a  un  certain  nombre  de  matelots  scorbutiques  évacués  ici  parce  que 
l’hospice  de  la  marine,  à  Thérapia,  est  totalement  rempli. 

»  La  création  d’un  hôpital  baraque  dans  la  ville  de  Constantinople 
même,  attenant  au  palais  de  la  pointe  du  sérail,  au  bord  de  la  mer,  a 
nécessité  l’établissement  d’un  nouveau  cimetière  pour  l’ai  mce  française. 
Les  autorités  militaires,  d'accord  avec  le  gouvernement,  ont  choisi  un 
terrain  près  de  la  porte  de  Silivri,  près  des  cimetières  turc  et  arménien  , 
à.  deux  cents  mètres  de  l’église  grecque  de  Balyqly,  si  célèbre  par  ses 
poissons  miraculeux.  Pour  éviter  de  traverser  toute  la  ville,  les  convois 
gagnent  en  calque  l’échelle  des  Sept-Tours ,  et  vont  au  cimetière  en  lon¬ 
geant  les  murs  extérieurs. 

»  L’armée  française  compte  donc  en  ce  moment  trois  cimetières  :  celui 
de  Balyqly,  celui  de  Daout-Pacha  et  celui  de  Péra.  Sur  la  demande  de 
M.  le  médecin  en  chef,  docteur  Scoutelten,  le  gouvernement  ottoman  a 
mis  à  sa  disposition  vingt  élèves  de  l’École  impériale  de  médecine ,  qui 
ont  été  éprouvés  et  qui  rendront  d’excellents  services,  a 

Pour  toutes  les  variétés, 

A.  Dechambre. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allgemeink  medicinische  Gentral-Zeitung.  K°*  93.  —  Observations  cliniques  prises 
de  la  pratique  du  docteur  M.  Meyer.  —  Notice  statistique  sur  le  Brunswic.  —  94. 
Le  tannin  comme  remède  styplique,  par  Macke.  —  Les  médecins  en  Californie 
{fin}.  —  95.  Action  locale  de  l’huile  de  foie  de  morue,  par  le  professeur  Malms- 
îeil  (de  Stockholm).  —  90.  Suite  du  travail  précédent  :  Médecine  des  Chinois. 


Deutsche  Klinik.  —  N°*  47.  La  Société  épidémiologique  de  Londres,  par  S.  iVei»“ 
manu.  —  Remarques  supplémentaires  de  mon  traité  :  la  vaccination  cl  ses  adver¬ 
saires  les  plus  récents,  par  le  professeur  H.  llaeser.  —  Observations  tirées  de  la 
clinique  syphilitique  du  docteur  v.  Bœrenspning,  à  Berlin,  par  Beigel.  —  Les 
idiosyncrasies,  par  A.-H.  Roebbcler .  —  48.  Traitement  des  fractures  (fin). —  Gué¬ 
rison  radicale  de  l'hydrocèle  par  l’incision  sous-culanéo  de  la  tunique  vaginale,  par 
le  professeur  Heyfelder.  —  Description  d’un  ophlhalmoscopc  imaginé  par  le  pro- 
fes  e  ir  Burrow. 

Medicinische  Zeitung.  —  N"*  47.  L’air  atmosphérique  et  l'ozone  comme  moyen  de 
désinfection,  par  Hoffmann. —  Description  d’un  fœtus  double,  par  le  docteur 
II.  Loesclier.  —  48.  Rapport  sur  les  travaux  physiologiques  de  Bonn. 

Archiv  fuer  Pathol.,  Axât,  und  Phys,  von  Virchow  (VIIe  vol  ,  1"  cahier). —  Em¬ 
pirisme  et  rationalisme,  par  Virchow.  —  Gangrène  de  la  muqueuse  vésicale  entière, 
par  Luschka.  —  Contributions  à  l’histoire  du  développement  du  corps  animal,  par 
le  docteur  Falck  (de  Marbourg).  —  Des  phénomènes  d’auscultation  dits  de  conson- 
nnnee,  par  le  docteur  Ad.  Wachsmuth. 

Gazzetta  medica  Italiaxa  (Lombardia).  N°‘  39.  Choléra  à  l’hôpital  militaire  de  Gai- 
gario  en  1849,  par  L.  Seguini. —  40.  Des  asiles  d’aliénés  en  Belgique,  par 
S.  Biffi.  —  41 .  Considérations  sur  le  choléra  de  Calcinaja  ,  par  Turchetti.  —  Hé¬ 
morrhagie  utérine,  par  Falçini  —  41.  Sur  la  pellagre,  par  F.  Lassana.  — 
42.  Cas  de  fièvre  larvée  cardiaque,  par  Barbiéri.  —  Chlorure  de  soude  dans  le 
choléra,  par  G.  Ferrari. 

Gazzetta  medica  Italiaxa  (Slali  Sardi).—  N“  13.  Cas  de  hernie  étranglée,  par  Bo- 
relli.  —  C. inique  chirurgicale  (Tumeur  de  la  mâchoire ,  fracture  de  la  clavicule), 
par  Salvolini.  —  40.  Remarques  sur  le  choléra,  par  Franchini. 

Gazzetta  medica  Italiaxa  (Toscana).  — N”  il.  Svphilisalion,  pcrchlorurc  de  fer 
et  anesthésique,  par  P.  Landi.  —  Do  l’hoinœopathic  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
P.  Lepri. —  45.  Syphilisation,  etc.,  par  l.andi.  —  Tiansposilion  des  viscm s  tho¬ 
raciques  et  abdominaux,  par  L.  Valecchi.  —  40.  Sur  .e  cancer  et  le  rancroide,  par 
Hanzi.  —  Fièvre  typhoïde  (suite) ,  par  Lepri. 

Gazzetta  dell’  Associazione  medica  nF.r.u  Stati  sardi.  —  N°  40.  Divers  articlos 
sur  le  choléra  des  Etats  sardes. 

Giornale  dell’  Associazione  medic.a  DEGU  Stati  Sardi.  —  N°*  ii.  Emploi  parci¬ 
monieux  do  la  saignée  dans  la  pleuro-pncumunic,  par  G.  Carberi.  —  Le  choléra 
est-il  contagieux,  par  Molina.  —  45.  Sur  le  choléra,  par  C.  Bavelli.  —  Idem,  par 

C.  Demaria.  -  -  10.  Divers  articles  sur  le  traitement  du  choléra,  par  Pacchiolli , 

Il  Filiatuë  Serkzio.  —  N"  280.  Monstre  hétéradclphe  ,  par  Pelle  Chiaje.  — Expé¬ 
riences  sur  le  citrate  de  quinine  dans  le  rho  cra.  —  Novembre.  Cas  curieux  de 
lésions  nombreuses  cl  graves,  par  E.  Coryza.  —  Traitement  du  choléra. 

Il  Progrf.sso  (Gênes).  — N0’  9.  Conlagionabililé  du  shdlcra,  par  G.  Bosso.  — Sur  le 
choléra,  par  G.  Luppi.  —  10.  Cas  de  métastase  matérielle,  par  G.-M.  Massone. 

—  Gangrène  spontanée  aiguë  des  extrémités  extérieures  ,  oblitération  des  artères, 
par  Pescctlo. 

El  Porvexir  medico.  —  N°*  108.  Sur  l'isolement  des  cholériques.  — 109 —  110. 
Prophylaxie  du  choléra,  par  Fr.  Puente.  —  111.  Sur  le  choléra,  par  P.  Pastor. 

—  Opium  et  alcooliques  flans  le  choléra  [anonyme).  —  112.  Choléra  de  Madrid, 
par  M.-G.  de  Jonte.  —  Contagion  morale  du  choléra,  par  A.  Juderias  y  Coi'ella. 
--  113.  Philosophie  médicale  (anonyme). —  114.  Divers  articles  sur  Pelât  sani¬ 
taire  de  l’Espagne.  —  115 — 1  IG.  Contagion  morale  du  choléra,  par  A.  Juderias  y 
Corella.  -  Observations  microscopiques  sur  le  miasme  cholérique,  par  J.  Balcell. 

—  117.  Intoxication  paludéenne,  par  G.  Lopci ;. 

El  Siglo  medico.— N°*  39.  Maladies  endémiques  d’Espagne,  par  lli'jinio  d cl  Campo. 
40.  Importance  de  l’anatomie  pathologique,  par  Z. -B.  Gonzales.  —  Thérapeutique 
du  choléra.  —  41.  Nouvelle  forme  de  mclrite  (diphthéritique),  par  Benev  ente. — 
Sur  les  maladies  propres  à  l'Espagne,  par  P.  Higinio  del  Campo.  —  Analyse  du 
guano,  par  D.-B.  Bolet  y  Jomilla.  —  42.  Chapitre  nouveau  de  matière  médicale, 
par  Nieto.  —  Amputation  du  bras;  chloro'ormisation  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques  graves  ;  réussite  (anonyme).  —  Du  carbonate  de  soude  dans  le  choléra,  par 

D.  Fernandez  y  Bomingo.  —  43.  Maladies  les  plus  communes  à  Madrid,  par  San- 
tero.  — Les  fièvres  intermittentes  elle  choléra  sont-elles  des  maladies  analogues? 
(anonyme).  —  Bains  minéraux  de  Charles  111,  par  Gonzales  y  Crespo.  —  4L  Ré¬ 
flexions  sur  le  choléra,  par  A.  Maria  de  Acevedo.  —  45.  Réforme  du  système  des 
quarantaines,  par  A.  Noguerol.  —  Remarques  sur  le  choléra,  par  Amat  y  Vailejo. 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  —  N“*  19.  Contagion  et  traitement  du  choléra,  par 
Z.-B.  Gonzales.  —  20.  Réflexions  sur  le  choléra,  F.  Benilo.  —  Statistique  des 
opérations  de  cataracte  à  l’hôpital  général  de  Madrid,  par  Fl.  José  de  Guardia.  — 
21.  Contagion,  infection  et  traitement  du  choléra,  par  Z.-B.  Gonzales.  —  Hygiène 
(suite),  par  F.-C.  Vas.  —  Etranglement  in'.crnc,  gangrène,  mort  (anonyme).  — 
Sur  le  choléra,  par  R.  Torres  Munoz  y  Luna. 

Livres  nouveaux* 

Constipation,  its  Theory  and  Cure,  embracing  the  Physiology  of  Digestion. 

(De  la  constipation,  sa  théorie  et  son  traitement,  comprenant  la  physiologie  de  la  di¬ 
gestion),  par  J.  Epps,  in-  8.  Londres,  chez  Piper.  47  fr.  50 

Die  Galvanocaustik,  ein  Beitrag  zur  operativex  Medicin  (Rît  canlère  galva¬ 
nique),  par  A.-Th.  Middeldorpf ,  in-8.  Breslau,  chez  Max  et  C*.  40  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIE  la  la  K. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  16  décembre,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 

Sont  nommés: 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont  (Faculté  nouvelle)  : 

Professeur  de  mathématiques  pures  el  appliquées: 

M.  Bourget,  docteur  ès  sciences  mathématiques,  professeur  de  ma¬ 
lhématiques  au  lycée  impérial  de  Strasbourg. 

Professeur  de  physique  : 

M.  Deguin,  docteur  ès  soiencos  physiques,  professeur  de  physique  au 
lycée  impérial  de  Lyon. 

Professeur  de  chimie  : 

M.  Aubergier,  docteur  ès  sciences  physiques. 

Professeur  d'histoire  naturelle  : 

M.  Lecoq,  docteur  es  sciences  naturelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  7  au  13  de’cembre  1854. 

303.  Clin,  Ernest-Marie,  né  le  2 7  juin  1820  à  Beauvais  (Oise). 
[De  la  fièvre  typhoïde.] 

304.  Liégaru,  Aimé-Léon-Adrien,  né  le  25  octobre  1827  à  Caen 
(Calvados).  [ Considérations  pratiques  sur  la  nature  cl  le  traitement  de 
la  fièvre  cérébrale  ou  encéphalo-méningile.] 

303.  Bataili.eï,  Pierre,  né  le  4  janvier  1828  à  Saint-Symphorien 
(Gironde).  [Considérations  sur  les  phénomènes  de  la  vie  nutritive  el  leurs 
rapports  avec  le  système  nerveux.] 

306.  Deglo  de  Bësses,  Régis-Aimé-Eudoxe,  né  le  31  octobre  1820 
à  Silliac  (Ardèche).  [De  la  suclte  miliaire.] 

307.  Boucher,  Louis-Augustin,  né  le  1er  avril  1828  à  Saint-Amand 
(Nièvre).  [ Quelques  considérations  sur  la  paralysie  essentielle  de  la 

308?  Desterne,  Thomas,  néle  16  décembre  1828  à  Moulins  (Allier). 
[De  l’hystérie .] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Ajiette. 


—  Par  arrêté  en  date  du  16  décembre  courant,  M.  Deguin,  professeur 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont ,  a  élé  nommé  doyen 
de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  décembre  1854,  M.  Herpin,  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  qu’il 
occupe.  - 

— Par  le  même  arrêté,  M.  Thomas,  professeur  d’anatomie  et  physiologie 
à  la  même  école,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tonnelle  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Allain-Dupré,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  piofesscur  adjoint.  Il  est 
chargé,  en  cette  qualité,  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  vacante 
par  la  nominalion  de  M.  Thomas  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

M.  Herpin,  professeur  de  pathologie  exlerne,  est  nommé  directeur  de 
ladite  écule. 


PAKTII1  ÏIOX  OFFICIEIiliE. 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  devient  l'organe  de  la  Société  de  médecine  du 
DÉFApTEMENT  de  la  Seine.' — Elle  publiera,  à  partir 
du  1«  janvier  prochain,  les  comptes  rendus  el  travaux 
de  la  Société, 


Paris,  ce  21  décembre  1854. 

COUP  D’CEIL  SUR  LE  CHOLÉRA  DES  DÉPARTEMENTS  EN  185 

§  II.  —  Conditions  et  développement  de  l’épidémie. 

( Suite. — Voir  le  n°  63.) 

Les  conditions  susceptibles  d’influencer  le  développement 
du  choléra,  en  tant  qu’épidémie,  sont  relatives  à  la  géologie, 


1110 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


22  Déc. 


à  la  météorologie  et  à  l’hygiène.  Il  est,  en  outre,  des  condi¬ 
tions  particulières  qui  rendent  l’individu  plus  ou  moins  apte 
à  contracter  la  maladie.  Parmi  les  unes  et  les  autres,  nous 
ne  mentionnerons  que  celles  dont  l’étude  peut  être  éclairée 
par  les  documents  qui  sont  entre  nos  mains. 

1  "  Conditions  géologiques. 

Ce  n’est  pas  un  rapport  purement  empirique  que  les  au¬ 
teurs  ont  cherché  à  établir  entre  la  nature  du  sol  et 
la  distribution  géographique  du  choléra.  La  composition  des 
terrains,  la  disposition  des  couches,  la  structure  des  dé¬ 
pôts,  ont  été  considérées  surtoul  par  rapport  au  rôle  que 
ces  diverses  circonstances  peuvent  jouer  dans  l’absorption  ou 
l’écoulement  des  eaux  du  sol,  et  dans  la  fixation  des  vapeurs 
de  l’atmosphère  ;  en  sorte  que  c’est  d’une  vue  préconçue, 
mais  très  légitime,  qu’est  issu  ce  genre  de  recherches,  et 
qu’une  question  d’influence  tellurique  a  été  réduite  en  grande 
partie  à  une  question  de  sécheresse  et  d’humidité.  C’est 
Fourcault  qui  a  posé  le  plus  largement  les  termes  du  pro¬ 
blème  (lias.  méd.,  1849).  Les  couches  secondaires,  ter¬ 
tiaires  et  d’alluvion;  les  formations  carbonifères,  argileuses, 
magnésiennes  et  de  calcaire  grossier,  voilà,  suivant  ce  con¬ 
frère  de  modeste  et  regrettable  mémoire,  le  terrain  naturel 
du  choléra.  Ce  fléau  ne  se  plaît  pas  et  avorte,  pour  ainsi  dire, 
sur  les  couches  primitives  ou  celles  de  transition,  sur  les 
formations  de  granit,  de  silex,  de  craie,  de  sable  moyen.  Four¬ 
cault  attribuait  accessoirement  une  certaine  importance  à  la 
quantité  de  sels  contenue  dans  les  terrains  humides,  qui  lui 
apparaissaient  alors  comme  des  espèces  de  marais  salants,  et 
à  l’épaisseur  des  débris  végétaux  et  animaux  qui  forment  les 
éléments  essentiels  des  marais  en  général.  Enfin  il  rattachait 
très  logiquement  à  celte  étude  celle  de  l’influence  des  cours 
d’eau,  qui  contribuent  en  effet  puissamment  à  l’humidité  des 
terrains  environnants. 

Nous  ferons  à  cet  égard  une  remarque  préliminaire.  Quel 
que  soit,  en  réalité,  le  produit  brut  de  l’observation,  les  ré- 
sultatsannoncés  parFourcuullpourraient  bien  n’ètre  pas  entiè¬ 
rement  d’accord  avec  la  vue  théorique  qui  l’a  guidé.  Si  l’on 
comprend,  en  effet,  que  l’argile,  le  calcaire  grossier,  les 
marnes  poreuses,  et  tout  ce  qui  constitue  les  dépôts  néoco¬ 
miens,  absorbent  et  retiennent  les  eaux,  il  no  faut  pas  oublier 
que  le  calcaire  siliceux,  le  granit,  le  sable,  par  leur  imper¬ 
méabilité  même  ou  plutôt  leur  peu  de  porosité,  forcent  les 
eaux  à  séjourner  à  leur  surface  partout  où  leur  écoulement 
n’est  pas  facile,  et  les  mettent  ainsi  en  contact  plus  ou  moins 
prolongé  avec  les  détritus  végétaux  et  animaux  dont  la  croûte 
terrestre  est  presque  universellement  couverte.  Quand  l’écou¬ 
lement  a  lieu,  elles  peuvent  se  rassembler  dans  une  cavité 
qui,  fut-elle  encaissée  par  des  roches  de  cristallisation,  peut 
se  prêter,  par  la  composition  de  sa  couche  superficielle,  à 
l’entretien  d’une  humidité  habituelle  et  d’une  sorte  de  maré¬ 
cage.  Ce  n’est  pas  tout.  Le  mélange  ou  la  discordance  des 
stratifications,  en  vertu  de  laquelle  la  composition  du  sol,  à 
la  surface,  varie  dans  une  même  circonscription  géologique, 
crée  parfois  à  l’investigateur  d’autres  difficultés.  On  comprend 
dès  lors  quelle  précision  et  quelle  impossible  minutie  de  ren¬ 
seignements  il  faudrait  pour  être  en  mesure  d’apprécier 
sûrement  la  relation  d’une  épidémie  avec  la  nature  du  sol. 

Mais  prenons  la  question  dans  ses  termes  généraux,  et  re¬ 
cherchons  si  l’épidérnie'âctuelle  peut  lui  fournir  quelques 
éléments. 

Oui,  sur  beaucoup  de  points,  la  marclie  du  choléra  de 
1 854  s’accorde  avec  les  vues  de  Fourcault,  Cette  année. 


comme  en  183  ’,  l’épidémie  a  été  très  bénigne  dans  les  pro¬ 
vinces  de  l’ouest,  particulièrement  dans  la  Bretagne  et  le 
Poitou,  c’est-à-dire  dans  les  départements  de  la  Manche,  des 
Côtes-du-Nord,  du  Finistère,  du  Morbihan,  de  là  Vendée,  des 
Deux  Sèvres,  etc.,  si  riches  en  terrains  de  cristallisation.  Elle 
n’a  pas  été  plus  active  sur  les  vastes  terrains  de  transition 
qui  confinent  aux  précédents  et  qui  s’étendent  de  Ploërmef  à 
Chàteauneuf  et  de  Laval  à  Angers.  Sur  les  bords  de  la  Gi¬ 
ronde,  si  l’épidémie  ne  s’est  montrée  intense  ni  en  1832  ni  en 
1854,  elle  y  a  été  du  moins  plus  sérieuse  que  dans  la  Bre¬ 
tagne;  et  l’on  sait  que  tout  le  bassin  de  la  Gironde  est  consti¬ 
tué  par  des  terrains  tertiaires  de  tous  étages,  argile,  calcaire 
grossier,  meulières,  alluvions.  Dans  le  sud,  aux  deux  épo¬ 
ques,  c’eàt  dans  le  delta  du  Rhône,  sur  des  alluvions,  que  le 
choléra  prend  naissance  et  exerce  ses  plus  grands  ravages. 
Aux  deux  époques  encore  l’épidémie  respecte  les  montagnes 
volcaniques  de  l’Auvergne  et  du  Gantai.  Enfin  un  exemple 
frappant,  le  plus  remarquable  de  tous  peut-être,  est  fourni 
par  le  Morvan,  cet  amas  de  terrains  cristallisés  et  de  roches 
plutoniques.  Le  choléra  n’y  a  pénétré  dans  aucune  des  trois 
épidémies,  bien  qu’il  soit  venu  toucher  le  pied  des  monta¬ 
gnes  par  les  quatre  points  cardinaux. 

Jusque-là  tout  va  bien;  mais  voici  la  contre-partie.  Tout 
d’abord,  quel  sérieux  démenti  donné  à  la  doctrine  par  le  foyer 
de  l’est  !  On  l’a  vu,  c’est  par  la  Haute-Marne  que  paraît  avoir 
débuté  l’épidémie  des  départements  ;  elle  y  a  sévi  plus  fu¬ 
rieusement  que  partout  ailleurs.  Étendue  presque  aussitôt  à 
la  Marne,  elle  y  a  exercé  également  de  grands  ravages.  Et 
dans  les  deux  départements  le  mal  a  été  si  universel,  que 
presque  aucune  commune  n’y  a  échappé.  Or,  quelle  est,  dans 
l’un  et  dans  l’autre,  la  composition  du  sol?  Le  premier  est 
formé  entièrement  de  couches  calcaires  très  épaisses,  de  ce 
terrain  qu’on  appelle  jurassique,  parce  que  le  type  en  est  pris 
dans  les  montagnes  du  Jura,  où  précisément  l’épidémie  s’est 
à  peine  montrée.  Le  second  n’est  qu’une  nappe  de  terrain 
crétacé  supérieur,  où  quelques  alluvions  seulement  se  dessi¬ 
nent  par  de  maigres  traînées.  De  même  la  Meurthe  et  la  par¬ 
tie  de  la  Bourgogne  qui  s’étend  d’Auxerre  à  Avallon,  com¬ 
prises  l’une  et  l’autre  dans  la  même  formation  jurassique,  ont 
eu  beaucoup  à  souffrir,  xiu  contraire,  le  terrain  tertiaire 
d’Eure-et-Loir,  du  Loiret,  de  Loir-et-Cher,  a  joui  d’une 
immunité  relative.  Peut-être  fera-t-on  remarquer  que  les  for¬ 
mations  jurassiques  et  crétacées  supérieures  et  inférieures 
appartiennent  à  la  catégorie  des  terrains  secondaires,  recon¬ 
nus  favorables  au  développement  du  choléra,  bien  qu’à  un 
moindre  degré  que  les  terrains  tertiaires.  Mais  il  est  évident 
qu’on  n’entend  pas  appliquer  le  privilège  d’immunité  à  tous 
les  terrains  secondaires  sans  exception,  puisqu’on  le  refuse 
positivement  et  nominativement  à  la  craie.  Et  puis,  si  l’on 
retirait  cette  dernière  assertion,  il  y  aurait  à  demander  pour¬ 
quoi,  comme  nous  le  disions,  le  Jura  n’a  pas  été  maltraité; 
le  Jura  qui,  encore  une  fois,  est  géologiquement  constitué 
comme  la  Haute-Marne. 

Au  lieu  de  ne  regarder  qu’à  la  distribution  générale  de  l’é¬ 
pidémie,  veut-on  considérer  son  itinéraire,  et  voir  s’il  se  plie 
à  la  disposition  des  terrains,  recherchant  les  uns  et  évitant  les 
autres?  Voici  ce  qu’apprennent  les  faits. 

Dans  les  précédentes  invasions,  on  avait  noté  que  le  cho¬ 
léra,  envahissant  les  bassins  du  Rhône,  delà  Gironde  et  de  la 
Seine,  avait  contourné,  sans  y  pénétrer,  toutes  les  masses 
granitiques  sur  lesquelles  sont  assis  les  départements  de  l’Ai¬ 
lier,  la  Creuse,  la  Haute-Vienne,  la  Corrèze,  le  Puy-de- 
Dôme,  le  Cantal,  la  Haute-Loireet  l'Ardèche.  Cette  singularité 
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frappante  s’est  reproduite  cette  année  pour  la  troisième  fois. 
Tous  ces  départements  ont  été  ou  totalement  épargnés,  ou  à 
peine  touchés.  Tandis  que  le  foyer  de  l’ouest  et  celui  de  l’est 
s’étaient  rejoints  en  ligne  directe  par  les  terrains  tertiaires 
d’Indre-et-Loire  et  de  Loir-et-Cher,  le  foyer  de  l’ouest  et  ce¬ 
lui  du  sud  ne  se  réunissent  qu’au  moyen  d’un  long  circuit. 
Le  premier  suit,  du  nord  au  midi,  les  bords  de  l’Océan,  jus¬ 
que  dans  le  bassin  de  la  Gironde;  le  second  les  bords  de  la  Mé¬ 
diterranée  d’abord,  puisles  terrains  tertiaires  couchés  au  pied 
des  Pyrénées  et  baignés  de  nombreux  cours  d’eau,  jusqu’aux 
départements  delà  Haute-Garonne  et  de  Tarn-et-Garonne. 

A  côté  de  ce  fait  important,  il  en  faut  placer  un  autre, 
moins  heureux  pour  la  théorie.  Comme  le  Cantal,  comme 
l’Auvergne,  les  Vosges  étaient  restées  jusqu’ici  préservées;  et 
c’était  même  à  une  espèce  de  cordon  sanitaire  établi  par  legrès 
et  le  granit  vosgiens  qu’on  attribuait  l’immunité  un  pou  singu¬ 
lière  dont  avait  joui  en  1832  le  bassin  tertiaire  de  l’Alsace. 
Mais  en  'IS5/i,  on  le  sait,  les  Vosges  ont  été  assez  maltraitées. 
Certains  villages  ont  été  décimés.  Il  y  aurait,  il  est  vrai,  à 
rechercher  si,  dans  cette  région  môme,  lo  choléra  n’a  pas 
choisi  son  terrain;  car  le  grès  et  le  granit  n’en  occupent  pas 
une  très  grande  surface.  M.  Jacquot  affirme  précisément  que 
la  chaîne  montagneuse  n’a  pas  été  entamée  ;  que  le  rayonne¬ 
ment  du  choléra  de  Dompaire  s’est  arrêté  à  Épinal,  et  que 
Saint-Dié  a  été  respecté.  Ce  village  de  Dompaire,  où  les  ra¬ 
vages  ont  été  si  terribles,  n’est  assis  nisurle  granit,  ni  même  sur 
le  grès  vosgien,  mais  bien  surce  qu’on  appelle  le  grès  bigarré, 
quirenferme  des  dépôts  stratiformes de  matière  argileuse.  Mais 
ces  quelques  faits  sont  insuffisants;  et  il  reste  toujours  que  la 
chaîne  vosgienne  n’a  pas  arrêté  la  marche  du  choléra,  et  pré¬ 
servé,  comme  en  1 832,  le  bassin  de  l’Alsace.  L’cpidémie 
est  venue  de  la  Haute-Marne  sur  les  bords  du  Rhin  directe¬ 
ment  par  les  Vosges,  et  en  les  traversant  de  part  en  part. 

Le  département  de  la  Loire  donne  lieu  à  des  remarques 
semblables.  Le  bassin  de  Saint-Étienne  et  de  Rive-de-Gier 
comprend  des  formations  carbonifères  encaissées  dans  des 
roches  de  micaschiste  et  de  gneiss,  au  pied  desquelles  l’épidé¬ 
mie  était  toujours  venue  expirer.  Cette  année,  jusqu’à  la  fin 
de  juillet,  on  a  pu  croire  qu’elle  en  agirait  de  môme;  car  elle 
restait  confinée  sur  quelques  points  des  rives  du  Rhône,  à 
l’extrémité  est  du  département.  Mais  tout  à  coup,  la  voilà  qui 
traverse  les  terrains  cristallisés  et  se  jette  avecune  fureur  peu 
commune  sur  le  hameau  de  Bâchasses,  près  Rive-de-Gier, 
et  se  propage  à  plusieurs  autres  localités  situées  comme  lui 
sur  la  formation  carbonifère.  Des  bords  du  Rhône  à  ce  ha¬ 
meau,  il  y  a  de  15  à  20  kilomètres  de  gneiss.  Le  choléra 
s’est-il  répandu  sur  cet  espace,  ainsi  que  sur  l’autre  bord  de 
la  rivière?  C’est  ce  que  nous  ignorons. 

Nous  ajoutons  enfin  que,  dans  d’autres  parties  de  la  France, 
l’itinéraire  de  l’épidémie  et  ses  différences  d’intensité  ne  sont 
pas  en  rapport  bien  exact  avec  la  distribution  du  terrain.  On 
se  demande,  par  exemple,  pourquoi  le  choléra ,  installé  dans 
la  Haute-Marne  et  dans  la  Marne,  et  ne  rencontrant,  du  côté 
de  l’ouest,  de  Saint-Quentin  à  Chàteauroux  et  de  Vendôme  à 
Courtenay,  que  des  terrains  tertiaires,  sans  aucune  interrup-' 
tion  ,  avec  un  grand  ccurs  d’eau  (la  Loire),  ne  s’y  développe 
activement  que  sur  quelques  points  ,  comme  dans  Seine-et- 
Marne,  et  ne  s’y  montre  pas  plus  violent  que  sur  le  grès  des 
Vosges  ;  pourquoi  aussi ,  à  Montpellier ,  sur  un  terrain  ter¬ 
tiaire,  l’épidémie  a  été  si  bénigne  et  les  cas  si  espacés,  etc. 

On  le  voit,  la  doctrine  des  influences  géologiques  n’est  pas 
sans  être  contrariée  par  les  faits.  C’est  en  malière  d’épidémie 
surtaut,.etprincipalementencore  dans  lesquestionsd’éliolqgie. 


qu’il  faut  se  garder  de  conclure  d’une  seule  expérience,  parce 
que  nulle  part  il  n’est  plus  difficile  de  saisir  les  relations  des 
effets  et  des  causes.  Les  épidémies  ont  sans  doute  des  lois  qui 
leur  sont  propres  ;  mais  pour  notre  ignorance  elles  n’ont  trop 
souvent  que  des  caprices.  Toutefois  l’ensemble  des  observations 
osl  certainement  plus  favorable  que  défavorable  à  la  doctrine; 
et  loin  de  conclure  à  ce  qu’elle  soit  rejetée  absolument,  nous 
conseillons  d’en  poursuivre  l’examen,  non-seulement  à  l’égard 
des  grandes  masses  géographiques ,  mais  relativement  à  des 
régions  plus  circonscrites  où  s’enchevêtrent  des  terrains  de 
diverse  nature.  C’est  une  des  plus  utiles  et  des  plus,  intéres¬ 
santes  questions  que  puissent  se  proposer  les  observateurs 
pour  mettre  à  profit  la  lamentable  occasion  de  recherches  qui 
subsiste  depuis  un  an.  (Voir  aux  Variétés  une  lettre  de 
M.  Liebig.) 

L’étude  de  l’influence  des  cours  d’eau  se  lie ,  comme 
nous  l’avons  dit,  à  celle  du  sol.  Toutefois,  on  s’exposerait  à 
des  erreurs  si  l’on  appréciait  la  déclivité  du  sol  par  la  direction 
d’un  cours  d’eau.  Les  fleuves  et  rivières  sont  loin  de  suivre 
toujours,  comme  on  le  croit  généralement,  les  pentes  natu¬ 
relles  du  sol,  et  enfilent  souvent  des  canaux  tout  formés  qui 
coupent  le  terrain  à  contre-pente.  C’est  une  circonstance  dont 
il  importerait  de  tenir  compte,  le  cas  échéant.  Au  reste  ,  une 
élude  de  ce  genre  est  très  difficile ,  parce  qu’elle  exigerait 
pour  être  complète ,  des  documents  extrêmement  précis  et 
détaillés.  Il  faudrait  connaître  la  date  exacte  du  début  et  l’in¬ 
tensité  relative  de  l’épidémie  dans  une  foule  de  localités 
grandes  et  petites,  pour  mettre  ensuite  ces  circonstances  en 
regard  de  la  position  géographique.  Nous  ne  sommes  pas  aussi 
riche,  mais  nous  possédons  au  moins  quelques  documents 
capables  de  jeter  un  peu  de  jour  sur  la  question. 

Le  foyer  du  sud,  qui  est  le  mieux  connu  dans  son  origine 
et  sa  progression,  est,  sous  le  rapport  dont  il  s’agit,  assez  si¬ 
gnificatif.  L’épidémie  débute  sur  le  bord  droit  du  bras  orien¬ 
tal  du  Rhône,  dans  la  ville  d’Arles.  Elle  s’étend  presque  aus¬ 
sitôt  au  département  de  Vaucluse,  et  là ,  comme  nos  tableaux 
donnent  le  mouvement  complet  du  choléra  jusqu’à  la  fin  de 
septembre,  nous  sommes  en  mesure  d’établir  qu’elle  a  montré 
une  prédilection  marquée  pour  le  voisinage  des  cours  d’eau. 
Si  Ton  suit,  en  effet,  sur  une  carte  détaillée  (nous  avons  sous 
les  yeux  celle  de  Sagansan) ,  Tordre  de  succession  des  inva¬ 
sions  locales,  on  voit  que  le  choléra,  après  avoir  remonté  le 
Rhône  depuis  Arles,  pénètre  dans  le  département  de  Vaucluse 
par  Avignon,  c’est-à-dire  au  confluent  du  Rhône  et  de  la  Du¬ 
rance.  Il  continue  son  mouvement,  et  atteint  Bédarides ,  Car- 
pentras ,  Sorgues ,  Courthezon  ,  Mornas  ,  Mondragon  ;  mais 
en  même  temps,  suivant  la  rive  droite  de  la  Durance,  il  frappe 
l’Isle,  Cavaillon ,  Laurjs  ,  Lourmarin  ,  Cadenet,  Perluis.  De 
temps  à  autre  il  éclate  dans  L’intérieur  des  ferres  ;  mais  ce 
n’est  pas  là  évidemment  son  siège  de  prédilection. 

L’étude  particulière  des  localités  dépose  également  en  fa¬ 
veur  de  l’influence  des  cours  d’eau  et  généralement  des  lieux 
bas,  encaissés,  propres  à  entretenir  l’humidité  de  l’atmosphère 
et  du  sol.  Les  exemples  en  sont  trop  multipliés  pour  qu’il 
soit  possible  de  les  rassembler  ici.  Mais  nous  pouvons  assurer 
qu’ils  sont  donnés  par  l’ensemble  des  documents  dont  nous 
avons  repu  communication.  Quand  le  choléra  s’abat  sur  une 
contrée,  il  commence  le  plus  souvent  par  s’emparer  du  voisi¬ 
nage  des  masses  d’eau  ,  des  terrains  déclives  et  saturés  d’hu¬ 
midité.  Dans  le  bassin  de  Saint-Etienne,  par  exemple,  quand 
il  a  franchi  la  barrière  rocheuse  dont  nous  avons  parlé  et  en¬ 
vahi  les  Bâchasses,  il  s’est  mis  à  descendre ,  nous  apprend  le 
docleur  Vial ,  les  bords  du  canal  .et  dè  la  petite  rivière  de 
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Gier,  et  a  frappé  successivement  Àssailly,  Lorette,  le  Sarclon, 
envoyant  à  peine  quelques  prolongements  affaiblis  sur  les  hau¬ 
teurs  du  voisinage  ,  à  Saint-Paul  et  à  Saint-Genis.  Saint- 
Étienne,  malgré  une  prodigieuse  consommation  de  fruits  dé¬ 
testables  ,  malgré  le  voisinage  des  eaux  basses  et  fétides  du 
Furens ,  n’a  eu  que  peu  de  malades  ,  dont  une  grande  partie 
appartenait  à  une  commune  suburbaine  ,  centre  principal  de 
l’industrie  houillère  du  pays.  Il  résulte  des  lettres  des  doc¬ 
teurs  Bénard  et  Lhuillier ,  que  dans  la  Charente  en  général, 
plus  particulièrement  aux  environs  de  Ruffec ,  à  la  date  du 
15  septembre,  l’épidémie  a  sévi  presque  uniquement  dans 
les  lieux  bas  et  humides  ;  que  ,  dans  l’arrondissement  de 
Toul,  elle  a  débuté  par  Royaumeix  ,  sur  un  sol  marécageux 
et  voisin  d’une  forêt  de  l’État  qui  renferme  beaucoup  d’étangs 
et  de  mares.  L’Isle-sur-Sorgues  ,  qui ,  dans  le  département 
de  "Vaucluse,  s’est  fait  remarquer  par  la  gravité  de  l’épidé¬ 
mie,  est  pénétré  d’une  humidité  permanente  où  vit  une  po¬ 
pulation  manufacturière,  etc.,  etc. 

On  doit  s’attendre  à  des  exceptions ,  et  il  y  en  a.  Dans 
les  Bouches-du-Rhône,  Aubagne  et  la  Ciolat  ont  été  pré¬ 
servés;  ils  l’étaient,  du  moins,  au  commencement  d’août, 
deux  mois  après  l’invasion  d’Arles  et  un  mois  après  celle  de 
Marseille.  Cette  immunité  leur  a  même  valu  de  servir  de  re¬ 
fuge  aux  émigrants  de  Marseille  et  de  Toulon.  Or,  Aubagne 
et  la  Ciotat  sont  situés  sur  des  terrains  bas  ;  la  dernière ,  sur¬ 
tout,  qui  est  riveraine  de  la  Méditerranée.  Ces  terrains,  il  est 
vrai,  sont  crétacés,  et  formés  de  ce  qu’on  appelle  le  grès 
vert,  tandis  que  Marseille  est  assis  sur  un  terrain  tertiaire 
moyen;  mais  Toulon,  d’où  l’on  émigrait,  repose  sur  le  même 
grès  bigarré  qui  gît  au  pied  du  versant  occidental  des  Vosges. 
On  voit  que  l’absolu  n’est  pas  du  domaine  de  ces  sortes 
d’observations.  Sous  ce  rapport  encore,  le  département  du 
Haut-Rhin  offre  un  enseignement  significatif.  Le  19  sep¬ 
tembre,  M.  le  docteur  Marquez  nous  écrivait  que  la  plaine 
marécageuse  située  au  sud  de  Colmar  se  ressentait  principa¬ 
lement  de  l’influence  épidémique.  Mais,  dans  une  lettre  com¬ 
plémentaire  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser  tout  récemment 
(12  décembre),  il  nous  apprend  que,  dans  la  langue  de  terre 
comprise  du  sud  au  nord,  entré  l’Ill  à  l’ouest  et  le  Rhin  à  l’est, 
on  n’a  pas  ou  Ton  n’a  que  très  peu  de  cas  de  choléra.  On  en 
rencontre,  au  contraire,  en  quantité  notable  sur  la  rive  gauche 
de  TIll  :  à  Colmar  depuis  le  9  août,  à  Mulhouse  depuis  le  1 8  du 
même  mois,  à  Houssen  depuis  le  28.  Or,  la  langue  de  terre 
dont  il  est  question,  resserrée  entre  deux  cours  d’eau,  n’a  pas 
plus  de  15  à  20  kilomètres  ;  on  eût  donc  pu  la  croire  très  favo¬ 
rable  au  développement  de  l’épidémie.  Au  contraire,  le  côté  de 
la  plaine  situé  sur  la  rive  gauche  de  TIll,  et  qui  est  formé  du 
même  sol  que  la  première  (alluvions),. rencontre,  à  121dlom. 
environ,  au  lieu  d’un  terrain  humide,  le  granit  des  Vosges. 
Disons  enfin  que,  dans  le  département  de  l’Ain,  l’épidémie  a 
respecté  ou  avait  respecté,  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  la 
Domhes,  pays  d’étangs  et  de  marais,  où  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  graves  régnent  habituellement. 

Il  est  en  France  une  ville  qui,  par  les  accidents  si  tranchés 
de  son  sol,  méritait  bien  d’être  soumise  particulièrement  à 
une  étude  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe  ;  nous  voulons 
parler  de  Lyon.  Ici  des  quartiers  très  aérés  sur  les  montagnes 
de  Saint-Just  et  de  la  Croix-Rousse  ;  là  des  quartiers  infé¬ 
rieurs  et  souvent  submergés,  à  Perrache  et  aux  Brotteaux. 
Comment  l'épidémie^” d’ailleurs  bénigne,  de  Lyon  s’est-elle 
distribuée?  M.  le  docteur  Pointe,  qui  a  bien  voulu  nous 
adresser  une  note  étendue  dont  nous  aurons  à  profiter  plus 
d’une  fois,  nous  écrit  que  «  les  cas  se  sont  montrés  dissémi¬ 


nés  dans  les  divers  quartiers.  »  Le  Lycée  impérial,  dont  les 
bâtiments  voisins  du  Rhône  sont  tous  les  ans,  pendant  un  jour 
ou  deux,  battus  par  les  eaux,  n’a  offert  que  des  cas  de  cholé¬ 
rine  que  l’amélioration  du  régime  a  fait  disparaître.  Il  ne  s’est 
rien  passé  de  beaucoup  plus  grave  dans  la  manufacture  des 
tabacs,  voisine  des  rivières  et  de  la  presqu’île  Perrache,  et 
contenant  900  ouvriers,  qui  vivent,  en  général,  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  Même  bénignité,  enfin,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  et  à  la  prison  de  Perrache ,  qui  occupent  la 
même  position  que  la  manufacture  des  tabacs. 

Toutes  ces  exceptions  autorisent-elles  à  nier  la  fâcheuse 
influence  des  cours  d’eau  et.  des  lieux  humides?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Trop  cle  faits  contraires  attestent  cette  influence, 
et  tout  ce  qu’on  peut  déduire  des  observations  contradic¬ 
toires,  c’est  que  l’épidémie  obéit  à  des  impulsions  secrètes 
qui  peuvent  se  jouer  exceptionnellement  de  celles  qu’il  nous 
est  donné  de  connaître  et  de  constater  expérimentalement. 

(La  suile  à  m  prochain  numéro.) 

A.  Dechambre. 


19. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  l’emploi  d’un  CYLINDRE  D’ÉPONGE  DANS  LES  MALADIES 
de  l’utérus,  par  M.  Prosper  Yvaren  (d’Avignon). 

Suite.  —  Voir  le  n°  63. 

B.  Déplacements  de  la  matrice.  —  Existe-t-il  seulement  un  abais¬ 
sement  de  cet  organe,  sans  déviation  notable  ?  Après  avoir  repoussé 
aussi  haut  que  possible  l’utérus  avec  l’index  introduit  dans  le  vagin, 
et  l’avoir  repoussé  encore  à  l’aide  du  spéculum,  j’opère  comme  il 
a  été  dit  dans  l’observation  qui  fut  le  point  de  départ  de  ma  pra¬ 
tique.  Inutile  de  répéter  que  le  cylindre  doit  avoir  une  longueur  et 
un  volume  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  capacité  du  vagin. 

Ai-je  affaire  à  une  antéversion  très  prononcée  et  déjà  ancienne  , 
j’emploie  le  procédé  que  j’ai  suffisamment  décrit  dans  la  même  ob¬ 
servation.  Je  renvoie  donc  à  ce  même  passage  ,  afin  d’éviter  une 
répétition  superflue. 

Dans  le  cas  de  rétroversion ,  où  le  corps  appuie  sur  la  cloison 
vagino-rectale  et  où  le  col  est  tourné  vers  le  pubis,  il  est  très  facile 
d’engager  le  col  dans  l’orifice  de  l’instrument.  Après  avoir  repoussé 
en  haut,  autant  que  possible,  l’organe  dévié,  je  retire  de  sa  coulisse 
la  valve  supérieure  ;  j’introduis  l’éponge  taillée  en  bec  de  flageolet, 
la  concavité  de  celui-ci  tournée  en  bas  ;•  et  saisissant  ce  bec  avec 
de  longues  pinces ,  je  l’enfonce  dans  le  cul-de-sac  supérieur  du 
vagin;  j’écarte  le  mors  des  pinces,  et,  appuyant  fortement  sur  l’ex¬ 
trémité  vaginale  de  l’éponge  ,  je  dégage  lentement  les  pinces  d’a¬ 
bord  ,  le  spéculum  ensuite.  Le  corps  du  cylindre  remplissant  le 
vagin  s’oppose  à  l’abaissement  de  l’utérus ,  tandis  que  son  extré¬ 
mité  amincie  fait  l’office  d’un  coin  interposé  entre  le  col  et  la  paroi 
vésico-vaginale. 

Pour  remédier  aux  versions  latérales,  la  manœuvre  est  analogue. 
Le  col  est-il  tourné  vers  la  paroi  gauche  du  vagin  :  .lorsque  j’ai  en¬ 
gagé  le  col  de  l’utérus  dans  le  spéculum,  je  fais  faire  à  l’instrument 
un  quart  de  rotation  sur  lui-même ,  de  façon  que  sa  valve  mobile 
regarde  la  cuisse  gauche,  son  manche  la  droite  ;  et  retirant  de  sa 
coulisse  cette  valve,  je  glisse  entre  le  col  et  la  paroi  latérale  gauche 
du  vagin  le  bec  de  l’éponge,  sa  concavité  tournée  à  droite  ;  le  reste 
ul  supra.  Un  manuel  opératoire  en  sens  inverse  a  lieu  pour  le  cas 
où  le  col  utérin  est  tourné  vers  la  paroi  vaginale  droite. 

Une  remarque  qui  m’a  frappé  trouve  ici  sa  place.  Dans  la  grande 
majorité  des  altérations  organiques  de  l’utérus,  soit  que  l’affection 
consiste  en  un  engorgement  simple  avec  ulcérations,  granulations, 
soit  qu’elle  consiste  en  unsquirrhe  ou  en  une  dégénérescence  cancé- 
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reuse  du  col,  j’ai  trouvé  celui-ci  très  fortement  dévié  vers  la  paroi 
gauche  du  vagin,  le  corps  rejeté  à  droite.  La  douleur  symptomati¬ 
que  inhérente  à  ces  désordres  ,  et  même  toutes  les  douleurs  que 
suscitent  les  affections  utérines  en  général ,  sont  plus  marquées  , 
plus  violentes  dans  le  flanc  gauche  et  dans  la  partie  latérale  gauche 
du  corps,  et  même  n’existent  que  de  ce  côté.  Je  ne  crois  pas  exa¬ 
gérer  en  disant  qu’il  en  est  ainsi  sept  fois  sur  dix. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  déviations  ,  je  dois  ajouter 
qu’à  moins  des  cas  exceptionnels  où  la  déviation  est  extrême  ,  le 
simple  cylindre  d’éponge  réussit  à  maintenir  réduits  l’abaissement 
et  la  déviation,  sans  que  l’on  soit  obligé  de  pratiquer  à  son  extrémité 
la  cuvette  dont  il  vient  d’être  question ,  et  de  recourir  au  manuel 
opératoire  ,  quelquefois  assez  laborieux ,  que  son  placement  né¬ 
cessite. 

Ainsi  donc,  contre  le  flux  urétro-vaginal ,  contre  l’abaissement 
de  l’utérus  et  ses  déviations ,  soit  que  ces  états  morbides  se  pré¬ 
sentent  isolés,  soit  qu’on  les  rencontre  réunis,  je  trouve  un  heureux 
modificateur  dans  le  cylindre  d’éponge  agissant  tour  à  tour  ou  du 
même  coup  comme  suppositoire  anlileucorrhéique,  comme pessaire 
et  comme  redresseur  utérin. 

J’ai  dit  qu’il  ne  fallait  pas  recourir  à  l’emploi  de  l’éponge  tant 
que  l’irritation  de  l’utérus  et  du  vagin  se  maintenait  à  un  certain 
degré  d’intensité,  un  (lux  abondant  et  même  ancien  dérivant  assez 
souvent  d’une  inflammation  presque  voisine  de  l’état  aigu.  C’était 
là  le  cas  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  je  me  hâtai  trop  d’intro¬ 
duire  l’éponge.  Les  souffrances  utérines  en  furent  exaspérées. 

Je  cite  cet  exemple  pour  signalerl’écueil  que  je  ne  sus  pas  éviter, 
et  pour  consigner  ici  les  phénomènes  exceptionnels  que  m’offrit 
cette  malade. 

Lorsque  je  voulus  reconnaître  l’état  du  vagin  et  de  l’utérus,  elle 
poussa  des  cris  de  douleur  au  moment  ou  mon  index  traversa  l’an¬ 
neau  vulvaire.  La  souffrance  que  je  déterminai  me  sembla  si  vive, 
que  j’hésitai  à  faire  usage  du  spéculum  ;  je  m’y  décidai  cependant. 
Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  !  Au  moment  de  l’opération ,  la 
patiente  ne  manifesla  aucune  sensation  douloureuse.  J’avais  déjà 
constaté,  plusieurs  fois  celte  différence  dans  la  manière  d’être  de  la 
sensibilité.  Le  mari  me  fit  alors  la  confidence  que  ,  depuis  quelque 
temps,  sa  femme  le  repoussait  avec  violence  chaque  fois  qu’il  s’ap¬ 
prochait  d’elle.  Des  scènes  de  jalousie  en  étaient  résultées,  et  le  mot 
de  séparation  avait  été  déjà  prononcé. 

A  mon  tour ,  je  fis  part  au  mari  de  mes  observations  ,  et  lui 
expliquai  qu’il  existait  chez  sa  femme  un  état  névralgique  ,  et  qu’il 
fallait  accuser  de  sa  froideur  un  besoin  irrésistible  de  repousser  la 
douleur,  et  non  un  défaut  d’affection  et  une  répugnance  blessante. 

En  effet,  je  constatai  que  toute  la  partie  droite  de  l’anneau  vul¬ 
vaire  était  le  siège  d’une  sensibilité  excessive  qui  s’étendait  jusque 
sur  la  petite  et  sur  la  grande  lèvre  correspondantes ,  sensibilité 
qu’un  contact  léger  exaspérait  et  que  calmait  une  forte  pression. 

A  deux  reprises,  je  touchai  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  les 
surfaces  endolories.  La  névralgie  disparut  sans  retour  ;  les  époux 
ne  se  séparèrent  pas.  J’avais  déjà  observé  un  cas  pareil;  le  même 
traitement  m’avait  réussi. 

Dans  les  circonstances,  d’ailleurs  assez  rares,  où  la  présence  de 
l’éponge  ne  peut  être  supportée,  et  où  l’on  est  obligé  de  la  retirer 
peu  d’heures  après  qu’elle  a  été  introduite,  il  est  essentiel  de  pré-  ’ 
venir  les  malades  et  d’être  prévenu  soi-même  qu’on  ne  saurait 
mettre  trop  de  lenteur  et  de  prudence  à  retirer  l’éponge  du  vagin  ; 
car,  dans  les  premiers  moments  de  son  séjour,  il  arrive  que  la 
paroi  vaginale  et  la  surface  de  l’éponge  sont  sèches  et  comme  adhé¬ 
rentes  l’une  à  l’autre.  Retirer  brusquement  le  cylindre,  ce  serait 
s’exposer  à  produire  une  procidence  du  vagin  ;  il  est  bon  de  soute¬ 
nir  celui-ci  en  glissant  assez  haut  le  doigt  entre  sa  paroi  et  le  cy¬ 
lindre  amidonné,  ou  même  de  faire  une  injection  émolliente  dans 
le  vagin  avant  de  procéder  à  l’extraction.  Le  soir  ou  le  lendemain, 
c’est-à-dire  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  le  pansement,  j’ai 
toujours  trouvé  l’éponge  recouverle  d’un  mucus  lubrifiant  qui  en 
rend  le  retrait  facile. 

.  Ce  pansement  donne  surtout  les  meilleurs  résultats  chez  les 
femmes  à  fibre  molle  ,  à  tempérament  lymphatique  et  strumeux , 


chez  lesquelles  les  flueurs  blanches  sont  si  fréquentes  et  acquièrent 
une  abondance  si  préjudiciable  à  la  santé. 

Une  jeune  dame  ,  dans  ces  conditions  ,  portait  un  engorgement 
atomque  de  l’utérus  ,  avec  oedème  du  col  et  abaissement  de  tout 
l’organe  ;  elle  traînait  depuis  longtemps ,  de  son  lit  à  sa  chaise 
longue  ,  une  existence  misérable,  et  allait  s’affaiblissant  et  s’étio¬ 
lant.  Je  la  pansai,  chaque  matin,  avec  le  cylindre  d’éponge  recouvert 
d’une  couche  épaisse  de  poudre  de  quinquina  rouge.  La  station,  la 
marche,  la  promenade  au  grand  air,  des  courses  en  voiture  et  à  la 
campagne  devinrent  presque  immédiatement  possibles  ;  un  salutaire 
exercice  aida  puissamment  à  l’action  des  remèdes  généraux  appro¬ 
priés  à  la  constitution  idiosyncrasique  de  la  malade  :  ferrugineux, 
toniques,  bains  de  mer ,  etc.  Gctte  dame  retrouva  en  assez  peu  de 
temps  une  santé  qui  paraissait  compromise  sans  retour.  C’est  dans 
des  cas  pareils  que  le  traitement  général  doit  dominer  la  cure  de 
l’affection  utérine,  ainsique  l'a  si  judicieusement  indiquéM.  Gibert. 

Dans  l’espèce,  les  effets  du  cylindre  d’éponge  permirent  de  rem¬ 
plir  plus  vite  ,  presque  immédiatement ,  les  indications  les  plus 
essentielles  de  ce  traitement,  celles  qui  ont  trait  aux  modifications 
hygiéniques. 

Mais  il  ést  aussi  des  affections  où  le  traitement  ne  peut  et  ne  doit 
être  que  local.  C’est  celui  où  la  déviation,  l’abaissement  de  la  ma¬ 
trice  constituent  toute  la  maladie,  indépendante  qu’elle  est  de  toute 
altération  fonctionnelle  ou  organique  ,  soit  locale  ,  soit  générale. 
C’est  alors  le  cas  de  l’application  des  pessaircs  ;  c’est  encore  celui 
de  l’emploi  du  cylindre  d’éponge.  J’en  citerai  un  seul  exemple. 

Le  29  mai  1  833  ,  je  fus  consulté  par  une  lailleuse  de  robes. 
Elle  avait  naguère  reçu  les  soins  d’un  chirurgien  pour  une  maladie 
de  l’utérus  qui  devait  avoir  été  jugée  grave,  car  le  fer  rouge  avait 
été  mis  en  œuvre.  La  malade  était  restée  sujette  à  des  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  les  cuisses ,  si  intenses  qu’elle  était  sur  le 
point  de  renoncer  à  son  état,  tant  elle  se  trouvait  incapable  défaire 
la  moindre  course  en  ville.  Je  trouvai  l’utérus  fortement  abaissé  et 
en  antéversion  ;  mais  pas  de  leucorrhée,  pas  de  traces  de  l’affection 
primitive  qui  me  permissent  d’en  reconnaître  la  nature.  Je  réduisis 
le  déplacement  de  l’utérus  et  introduisis  dans  le  vagin  le  cylindre 
d’éponge  amidonné.  Le  jour  même,  line  longue  course  n’occasionna 
aucun  malaise.  Le  25  juin  la  matrice  avait  repris  sa  place.  Je  cessai 
le  pansement.  Aucune  incommodité  ne  s’est  reproduite  jusqu’à  ce 
jour.  L’éponge  a  fait  seule  les  frais  de  la  guérison. 

On  a  vu,  dans  une  observation  précédente,  qu’avant  de  suppri¬ 
mer  le  flux  leucorrhéiquc  dont  la  malade  était  atteinte,  jem’assurai 
du  bon  état  de  la  poitrine,  non-seulement  chez  elle,  mais  chez  ses 
proches.  Je  reviens  sur  ce  point,  pour  faire  observer  combien  il  y 
aurait  souvent  de  danger  à  opposer  une  médication  trop  active  aux 
flueurs  blanches  dont  serait  atteinte  une  femme  prédisposée  à  la 
phthisie.  On  ne  saurait,  dans  ce  cas,  user  do  trop  de  circonspection. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  la  femme  d’un  de  mes  amis  fut  prise  d’un 
engorgement  de  l’utérus  avec  écoulement  leucorrliéique  ;  elle  était 
d’une  famille  où  la  phthisie  avait  fait  plus  d’une  victime  ;  elle  était 
elle-même  sujette  à  s’enrhumer  l’hiver.  Après  avoir  calmé  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  pénibles,  je  crus  devoir  abandonner  la  maladie  aux 
seules  forces  de  la  nature  et  laisser  les  mouvements  fluxionnaires 
se  diriger  et  s’épuiser  à  la  longue  sur  un  organe  où  ils  ne  pou¬ 
vaient  pas  susciter  les  désordres  graves  qu’ils  eussent  produits  sur 
les  poumons  prédisposés  aux  tubercu'es,  s’ils  se  fussent  dirigés  sur 
la  poitrine.  Graduellement,  les  phénomènes  morbides  de  l’utérus, 
surveillés  et  amoindris  par  l’art,  se  sont  amendés;  et  après  deux  ans 
passés  dans  son  lit  on  sur  son  canapé  ,  cette  dame  a  vu  sa  santé 
renaître  et  se  raffermir  même  ,  car  elle  n’a  plus  été  sujette  aux 
rhumes. 

Je  n’ai  jamais  consenti  non  plus  à  ce  que  la  sœur  de  cette  dame 
opposât  à  une  forte  leucorrhée  autre  chose  que  des  soins  d’exlrômc 
propreté.' 

On  me  pardonnera,  je  l’espère ,  cette  digression ,  en  faveur  de 
son  importance  essentiellement  pratique. 

C.  Dégénérescences  cancéreuses  de  l'utérus.  —  Ai-je  besoin  de 
dire  que  le  cancer  a  figuré  pour  une  très  forte  proporlion-  parmi  les 
maladies  utérines  que  j’ai  observées?  J’espérais  que  l’éponge  me 
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rendrait  quelques  services  dans  la  cure  palliative  de  ces  terribles 
affections,  en  me  permettant  déporter  et  de  maintenir  sur  les  sur¬ 
laces  douloureuses  mêmes  des  médicaments  destinés  à  en  modifier 
la  sensibilité.  Je  dois  dire  que  j’ai  été  complètement  déçu  de  mes 
espérances.  Le  cylindre  d’éponge  ne  m’y  a  été  que  d'un  faible 
secours.  Dans  deux  circonstances  surtout,  il  me  fut  très  pénible  d’y 
constater  son  impuissance.  C’était  deux  de  ces  cas  où  les  douleurs 
étaient  portées  au  plus  liant  degré  de  violence  qu’il  soit  donné  à  la 
nature  humaine  de  supporter. 

Chez  une  dame,  âgée  d’environ  cinquante-quatre  ans,  les  souf¬ 
frances  qu’éveilla  le  cancer  à  son  apparition  prirent  le  type  inter¬ 
mittent  et  ne  le  quittèrent  plus.  Elles  éclataient  à  dix  heures  du 
matin,  et,  mettant  la  malade  aune  torture  indicible,  lui  arrachaient 
des  cris  jusqu’au  soir.  Les  antipériodiques,  donnés  sous  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  doses,  n’eurent  pas  l’ombre  d’influence  sui- 
le  retour  des  accès.  J’eus  recours  à  l’opium,  qui  calma  parfaitement 
'  les  crises  et  seul  montra  des  vertus  antipériodiques.  Il  fallait  le 
donner  de  grand  malin  pour  prévenir  l’explosion  des  douleurs. 
Mais  à  quelles  doses  énormes  nous  fûmes  obligé  de  monter  !  Après 
être  parti  d’un  grain,  nous  en  étions  venu,  par  doses  progressi¬ 
vement  croissantes,  à  celle  de  100  grains  administrés. en  une  seule, 
fois.  Et  encore  ,  si  l’atmosphère  était  chargée  d’humidité  ,  il  fallait 
ajouter  2  grains  de  plus,  sans  doute  pour  compenser  2  grains  d’eau 
que  l’hygrométrique  résine  avait  absorbés  ;  sans  cela  l’accès  n’était 
pas  supprimé. 

Ces  grandes  doses,  continuées  longtemps,  furent  toujours  tolé¬ 
rées  ;  mais,  arrivée  à  l’état  cachectique,  cette  dame  ne  les  supporta 
plus  aussi  bien.  11  fallut  alors,  par  une  marche  inverse  ,  faire  des¬ 
cendre  la  dose  d  opium  jusqu’à  quelques  grains,  et  à  la  lin  la  sup¬ 
primer  :  les  douleurs  avaient  cessé.  La  malade  vécut  encore  deux 
mois,  dans  un  état  de  maigreur  excessive,  et  semblable  à  ces  ligures 
de  cire  que  le  temps  a  desséchées  cl  jaunies.  Chez  elle,  jamais  les 
médicaments  calmants  ou  stupéfiants  portés  sur  le  siège  du  mal,  à 
l’aide  de  l’éponge ,  ne  produisirent  des  effets  sensibles. 

Il  en  fut  de  même  chez  une  autre  personne  ,  plus  malheureuse 
encore,  chez  laquelle  la  diathèse  cancéreuse  se  développa  peu  après 
l’époque  critique.  Les  douleurs  qu’elle  suscita  se  déclarèrent  par 
crises  irrégulières  et  sans  périodicité.  Elles  étaient  intolérables. 
Opium,  belladone,  jusquiame,  morphine,  morelle,  etc.  ,  toute  la 
série  des  modificateurs  du  système  nerveux,  donnés  sous  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  doses,  rien  ne  réussit  à  calmer  les  douleurs. 
L’effet  narcotique  du  médicament  surajoutait  à  la  douleur,  mais  ne 
s’y  substituait  pas  ,  la  modifiant  à  peine.  Outre  le  mal ,  la  malade 
avait  à  supporter  les  malaises  dus  à  un  commencement  d’intoxica¬ 
tion.  Ce  ne  fut  qu’après  une  longue  lutte  et  avec  une  extrême  len¬ 
teur  qu’elle  arriva  à  la  mort  que  nous  souhaitions  pour  elle  ,  et 
qu’elle  n’envisagea  ,  jusqu’à  l’heure  dernière  ,  qu’avec  une  insur¬ 
montable  horreur  ! 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  la  manière  de  préparer  le 
cylindre  d’éponge.  11  vaut  mieux  choisir  une  éponge  plate  et  épaisse 
que  celle  qui  a  la  forme  d’un  champignon.  Son  grain  doit  être  lin, 
son  tissu  souple.  Il  est  inutile  do  faire  observer  qu’elle  doit  être 
soigneusement  lavée  et  purgée  des  débris  de  coquillages  qu’elle 
pourrait  contenir. 

Avant  d’y  tailler  le  cylindre  ,  il  faut  avoir  la  précaution  de  la 
tremper  dans  l’eau  et  de  l’exprimer  avec  force  dans  un  linge  que 
l’on  tord.  On  juge  ainsi  exactement  du  volume  que  le  cylindre  con¬ 
servera  lorsqu’on  l’aura  mis  en  place.  Tailler  l’éponge  dans  son 
état  de  sécheresse  et  l’introduire  sèche  dans  le  vagin  ,  ce  serait 
s’exposer  à  l’y  voir  prendre  un  développement  qui  ne  permettrait 
pas  quelle  y  fût  supportée. 

D’ordinaire ,  je  donne  plus  de  volume  à  son  extrémité  la  plus 
douce,  la  plus  régulière,  celle  qui  doit  être  en  contact  avec  la  ma¬ 
trice,  et  que  j’ai  appelée  utérine,  qu’à  l'extrémité  opposée,  ce  qui 
In  rapproche  de  la  forme  d’une  poire  allongée.  Son  volume  et  sa 
longueur  doivent  être- en  rapport,  je  le  répète,  avec  la  capacité  et 
la  profondeur  du  vagin.  Trop  faible  ,  il  laisserait  sc  reproduire  en 
partie  le  déplacement  auquel  il  doit  remédier  ;  trop  fort ,  il  occa¬ 
sionnerait  lui-même  un  malaise  analogue  aux  souffrances  dont  il  est 
destiné  à  prévenir  le  retour.  Quand  le  rapport  est  convenable  ,  la 


malade  n’a  même  pas  la  conscience  delà  présence  du  suppositoire, 
et  il  n’est  pas  besoin  de  beaucoup  de  tâtonnements  pour  trouver 
ce  rapport. 

Après  un  certain  nombre  de  pansements,  le  calibre  de  l’éponge 
diminue.  Ce  retrait  est  plus  rapide  quand  elle  est  employée  concur¬ 
remment  avec  des  cautérisations  pratiquées  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  etc.  On  doit  alors  la  changer. 

J’ai  dit  qu’il  était  indispensable  ,  avant  d’introduire  le  cylindre 
dans  le  vagin,  de  le  couvrir  de  poudre  d’amidon,  et  j’en  ai  donné 
les  raisons.  On  peut ,  suivant  les  indicalions  ,  l’enduire  aussi  de 
pommade  ou  le  tremper  dans  des  liquides  médicamenteux. 

L’extrémité  vulvaire  de  ce  cylindre  sera  traversée  d’un  fil  assez 
fort  et  assez  long  pour  pendre  entre  les  grandes  lèvres  de  la  ma¬ 
lade,  afin  que  celle-ci  puisse  le  saisir  et  retirer  l’éponge  chaque 
soir  ou  le  lendemain  matin  ,  et  la  suspendre  à  l’air  pour  la  faire 
sécher  après  l’avoir  bien  lavée. 

Chez  quelques  femmes  d’une  maigreur  peu  commune,  et  dont  le 
vagin  offre  une  ampleur  non  moins  exceptionnelle ,  l’éponge  ,  je 
dois  l’avouer ,  ne  réussit  pas  toujours  à  maintenir  réduits  les  dé¬ 
placements  del'ulcrus  :  la  maigreur  est  toujours  une  mauvaise  con¬ 
dition  ;  souvent  elle  crée  un  obstacle  insurmontable. 

Je  constatai  un  abaissement  de  l’utérus  chez  une  femme  encore 
jeune,  mais  excessivement  maigre.  Le  vagin  élail  vaste,  bien  que 
l’anneau  vulvaire  fût  assez  resserre.  Un  cylindre  d’un  fort  calibre 
n’empêchait  pas  l’organe  déplacé  (le  glisser  entre  quelque  point 
des  parois  vaginales  et  ce  suppositoire,  et  de  renouveler  une  partie 
dos  ma’aiscs  qu’il  s’agissait  (le  faire  disparaître. 

Je  choisis  une  éponge  entière,  ayant  la  forme  d’un  champignon, 
très  fine  ,  et  dont  la  partie  évasée  ,  assez  profondément  creusée  , 
présentait  un  bord  continu  et  peu  épais,  semblable  à  la  corolle  d’une 
campanule. 

Ayant  engagé  l’utérus  bien  au  centre  de  l’orifice  du  spéculum, 
je  portai  l'éponge  dans  l’intérieur  de  l'instrument,  et  avec  le  bout 
de  la  bagudlc  de  bois  j’appliquai  bien  exactement  sur  le  pourtour 
du  col  le  rebord  de  l’éponge;  puis,  pendant  que  d’une  main  je  retirais 
le  spéculum  avec  beaucoup  de  lenteur,  de  l’autre  main,  armée  de 
la  baguette,  je  m’assurais  que  celle  application  était  toujours  exacte. 
La  matrice  resla  logée  dans  celle  espèce  de  coiffe,  comme  un  gland 
dans  son  opercule.  De  ce  moment,  les  malaises  ne  se  renouvelèrent 
plus.  Le  mari  devint  assez  habile  à  opérer  cette  manœuvre  ,  pour 
qu’au  bout  de  peu  de  temps  je  confiasse  définitivement  à  son  adresse 
le  pansement  journalier  de  sa  femme.  Us  habitent  aujourd’hui 
Alger.  Je  n’ai  pas  eu  de  leurs  nouvelles  ;  mais  je  ne  désespérerais 
pas  que  la  malade  ne  dût ,  avec  le  temps,  sa  guérison  définitive  au 
moyen  palliatif  que  je  lui  ai  conseillé,  surtout  si  elle  acquérait  un 
certain  embonpoint  et  si  elle  faisait  pendant  plusieurs  clés  usage 
des  bains  de  mer. 

J’ai  vu  plus  d’une  de  mes  malades,  après  quelques  pansements 
faits  par  moi ,  réussir  parfaitement  à  se  placer  elles-mêmes  le  cy¬ 
lindre  d’éponge  dans  le  vagin  ,  surtout  celles  chez  qui  je  n’v  avais 
recours  que  pour  combattre  une  leucorrhée  aloniquc. 

Pour  conclure  ,  je  dis  :  1 0  Que  le  cylindre  d’éponge  possède  une 
action  égale,  sinon  supérieure  au  bourdonnet  de  coton  cardé,  pour 
tarir  ou  pour  diminuer  les  flux  muqueux  dus  à  l’état  pathologique 
désigné  par  le  nom  de  catarrhe  utérin,  catarrhe  vaginal; 

2"  Que,  dans  les  plilegmasics  chroniques  de  la  matrice,  lorsque 
l’irritation  a  été  apaisée  ,  il  aide  puissamment  au  rétablissement 
complet  de  l’organe  malade,  et,  en  remédiant  à  l’abaissement  dont 
l’engorgement  s’accompagne  dans  la  plupart  des  cas,  il  s’oppose  au 
retour  de  cet  engorgement  ; 

3"  Que  dans  les  déplacements  essentiels  de  l’utérus  (  anti , 
rétro  et  latéroversion),  le  cylindre,  soit  qu’on  l’emploie  simple,  soit 
qu’on  ait  creusé  une  de  ses  extrémités  en  bec  de  flageolet ,  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  les  pessaires,  par  sa  souplesse,  par  sa  faci¬ 
lité  à  être  introduit  dans  le  vagin,  et  surtout  par  la  propriété  qu’il 
possède  d’aider  à  la  résolution  des  engorgements,  etc.,  et  de  tarir 
le.  flux  des  muqueuses  utérine  et  vaginale  ,  à  l’inverse  de  l'a  plu¬ 
part  des  pessaires,  qui  les  irritent  et  sont  par  eux-mêmes  une  cause 
ordinaire  de  leucorrhée. 


<88*. 


DE  MÉDECINE  ET. DE  CHIRURGIE. 


En  un  mot,  il  met  à  la  portée  de  tous  les  malades  et  sous  la  main 
des  praticiens,  tout  à  la  fois  un  supposiloirc  antileueorrhéique,  un 
pessaire  commode  et  un  redresseur  inoffensif. 


LETTRE  A  M.  BOUILLAUD  SUR  LA  SPÉCIFICITÉ  DE  LA  CELLULE 
CANCÉREUSE. 

Monsieur  et  très  éminent  professeur, 

Lorsque  vous  avez  pris  la  parole  à  l’Académie  dans  la  grande 
discussion  stir'le  cancer,  personne  ne  savait  d  une  manière  exacte 
sur  quel  plateau  de  la  balance  viendrait  presser  votre  puissante 
opinion,  et  nous  étions,  pour  notre  part,  dans  cotte  sorte  d’attente 
anxieuse  dont  on  ne  saurait  se  défendre  quand  on  est  à  la  veille  de 
recueillir  un  secours  imposant  ou  de  combattre  une  autorité  res¬ 
pectée.  Après  avoir  attentivement  écouté  votre  long  discours,  après 
en  avoir  mûrement  médité  l’esprit  et  le  fond,  après  avoir  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  en  parler  encore  le  lendemain,  nous  nous  crûmes  en 
droit  de  vous  regarder  comme  un  de  nos  partisans  réels,  irrécusa¬ 
bles,  lorsque  nous  prîmes  la  plume  pour  apprécier  dans  ce  journal 
votre  brillante  plaidoirie.  Il  parait  que  l'impression  n’a  pas  été  la 
même  sur  tous  les  esprits,  et  malgré  l’assentiment  formel  que  vous 
avez  donné  aux  recherches  microscopiques  en  déclarant  le  micros¬ 
cope  infaillible  en  lui-même,  quelques  personnes  ont  jugé  que  vous 
deviez  être  rangé  parmi  nos  adversaires,  ou  au  moins  parmi  les 
douteurs  les  plus  prononcés.  Commechacun  est  absolument  maître 
d’interpréter  comme  bon  lui  semble  les  discours  académiques,  nous 
n’en  appellerions  point  de  ce  jugement,  si  une  agression  directe, 
dirigée  contrcnolre  personnalité,  ne  tendait  à  faire  croire  que  nous 
avons  dénaturé  votre  opinion  pour  la  faire  servir  à  la  cause  que 
nous  défendons.  Journaliste  par  occasion,  nous  désirons  vivement, 
pendant  tout  le  cours  de  celte  discussion,  ne  pas  répondre,  au 
moins  dans  la  pressé,  aux  attaques  venant  de  nos  confrères  de  la 
presse.  Sinous  avons  altéré  le  sensde  votre  discours  et  assimilé  trop 
complaisamment  vos  opinions  aux  nôtres,  ce  ne  peut  être  que  par 
un  enthousiasme  irréfléchi  ou  par  un  calcul  qui  ne  serait  pas  dé¬ 
pourvu  de  déloyauté.  Comme  je  suis  persuadé  que  vous  au  moins, 
honoré  maître,  ne  me  prêtez  pas  la  seconde  intention,  je  serais 
tout  prêt,  malgré  la  peine  que  j’en  ressentirais  pour  notre  cause, 
à  déclarer  que  vous  nous  ôtes  plus  hostile  que  favorable,  s’il  était 
vrai  que  votre  discours  fût  réellement  dirigé  contre  nous  ;  mais  il 
m’est  véritablement  impossible  d’admettre  cela,  aujourd’hui  que, 
pour  la  dixième  fois,  je  relis  ce  discours  à  tête  reposée  ;  et  alors 
que,  tout  récemment,  vous  avez  daigné  approuver  complètement 
l’appréciation  que  j’en  avais  faite. 

Cet  incident  vidé,  permcltcz-moi  de  répondre  à  un  vœu  que 
vous  exprimiez  etde  le  ver  un  doute  qui  vous  a  visiblement  influencé. 
Vous  avez,  à  mon  avis,  très  nettement  posé  le  problème  que  la 
discussion  actuelle  doit  résoudre,  je  veux  parler  de  la  spécificité 
de  la  cellule  cancéreuse.  «  S’il  était  démontré,  avez-vous  dit,  qu’il 
»  y  eût  dans  le  cancer  un  élément  constant  et  qui  ne  se  rencontre 
»  dans  aucune  production  pathologique  ou  normale,  le  diagnostic, 
»  quoique  cadavérique,  aurait  une  valeur  immense  ;  mais  cet  élé- 
»  ment  existe-t-il  ?  » 

Nous  savons  que  cette  spécificité  a  été  attaquée  iV l'Académie  et 
hors  do  l’Académie,  dans  notre  pays  et  hors  de  notre  pays  ;  c’est 
ce  qui  vous  a  fourni  matière  à  de  bienveillants  conseils.  «  J’cn- 
»  gage  les  micrographies,  avez-vous  dit,  à  redoubler  de  soin  et  de 
j  persévérance  ;  je  les  engage  surtout  à  se  discipliner,  » 

La  négation  de  la  spécificité  vient  de  deux  sources  :  I 0  De  per¬ 
sonnes  qui,  n'ayant  aucune  connaissance  du  microscope,  aucune 
notion  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  élément  anatomique  on  tissu 
élémentaire,  ne  peuvent  concevoir  comment  la  structure  micros¬ 
copique  d’une  tumeur  peut  servir  à  la  caractériser,  et  alors  elles  ap¬ 
puient  leur  négation  tout  arbitraire,  toute  fortuite,  sur  cette  pro¬ 
position  empruntée  à  M.  Velpeau,  que  notre  cellule  cancéreuse 
n’est  point  caractéristique  parce  qu’elle  se  trouve  dans  des  tumeurs 
qui  ne  sont  pas  cancéreuses  et  qu’elle  manque  dans  de  vrais  can¬ 
cers.  A  ces  personnes  nous  croyons  inutile  de  répondre,  car  nous 
désespérons  de  les  convaincre.  Si,  au  reste,  nous  y  tenions,  nous 


aimerions  mieux,  à  la  rigueur,  leur  montrer  une  demi-douzaine 
de  fois  les  éléments  cancéreux  avec  notre  microscope,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’elles  seraient  à  même  d’accepter  alors  la  spécificité  anato¬ 
mique,  qu’elles  nient  plutôt  à  ce  jour  par  sentiment  que  par  une 
conviction  motivée. 

D’autres  dissidents  se  sont  servis  du  microscope,  et  par  consé¬ 
quent  ils  sont  aptes  à  soutenir  la  discussion  sur  le  même  terrain  que 
nous  ;  ils  sont  peu  nombreux,  on  peut  donc  les  passer  en  revue  les 
uns  après  lesautres.  Sil’on  en  croyait  ce  qui  aété  dit  à  l’Académieet 
ailleurs,  les  micrographes  étrangers  n’admettraient  pas  la  spécificité 
de  la  cellule  cancéreuse, et  l’on  a  cité  MM.  Millier,  Vogel,  Dennell, 
Page!,  Virchow,  etc.,  etc.  Les  micrographes  frai  ç  u  le  \ 
mômes  divisés  sous  ce  rapport  en  deux  camps.  MM.  Mandl,  Delà- 
fond,  Michel  (de  Strasbourg!,  et  peut-être  quelques  autres,  n’ad- 
mettraient  point  la  spécificité  reconnue  et  affirmée  au  contraire  par 
MM.  Leberl,  Broea,  h’ollin,  Robin,  les  élèves  qu’ils  ont  formés  et 
nous-même. 

Cette  argumentation  a  pour  but  final  et  pour  résultat  de  nous 
isoler,  de  nous  montrer  comme  une  minorité  active  et  laborieuse  sans 
doute,  mais  aux  témoignages  de  laquelle  on  peut  opposer  des  té¬ 
moignages  contradictoires  aussi  nombreux  et  émanant  de  sources 
aussi  imposantes  au  moins. 

C’est  ce  qui  vous  a  lait  dire  :  «  plaisante  cellule  qui  est  spéci¬ 
fique  en  deçà  du  Rhin  et  de  la  Manche,  et  ne  l’est  pas  au  delà .  » 

Certes,  quand  on  a  une  conviction  arrêtée,  il  est  beau  de  1a 
soutenir  jusqu’au  bout,  fût-on  seul  ;  mais  comme  il  est  préférable 
d’être  en  compagnie,  et  surtout  en  bonne,  je  crois  qu’il  est  de  notre 
droit  de  vous  démontrer  que  les  micrographes  sont  moins  dissi¬ 
dents  qu’on  ne  le  pense,  que  pour  la  plupart  des  micrographes 
étrangers  la  cellule  cancéreuse  est  aussi  spécifique  que  pour  nous, 
et  qu’il  est  inexact  de  croire  que  MM.  Vogel,  Hughes  Bennett  et 
James  Page!,,  entre  autres,  n’attachent  pas  à  la  cellule  en  question 
une  très  grande  importance.  C’est  ce  que  nous  chercherons  à 
démontrer  les  textes  à  la  main. 

Quelques  personnes  s’étonnent  de  l’flprc  ténacité  que  nous  mon¬ 
trons  dans  la  discussion  actuelle,  et  croient  dès  lors  que  nous  luisons 
une  guerre  personnelle  ;  mais  ne  voient-elles  point  qu’il  s'agit 
presque  pour  nous  d’une  question  de  vie  et  de  mort  scientifiques , 
Ou  nous  sommes  dans  le  vrai  ou  nous  sommes  dans  le  faux.  Si  r.ouS 
sommes  dans  le  vrai,  il  faut  le  prouver  en  repoussant  l’attaque, 
de  quelque  forme  qu’elle  soit  revêtue  ;  si  nous  sommes  dans  le 
faux,  nous  avons  consacré  plusieurs  années  de  notre  jeunesse  à 
des  bagatelles,  à  des  travaux  inutiles,  sinon  pernicieux,  et  nous  ne 
méritons  guère  dès  lors  que  le  dédain  cl  la  risée.  Nous  ne  saurions 
sortir  de  ce  dilemne. 

Mais  d’abord,  avantd’exposer  les  opinions  exotiques  sur  cette  spé¬ 
cificité  controversée,  nous  devons  distinguer  deux  espèces  de  spéci¬ 
ficités  :  la  spécificité  anatomique  et  la  spécificité  clinique.  Nous 
sommes,  comme  on  le  sait,  grand  partisan  des  distinctions,  et  l’on 
nous  accuse  volontiers  de  subtilité  sous  ce  rapport.  J’espère  tou¬ 
tefois  que  vous  jugerez  comme  moi  Pulililé  de  celle  que  je  cherche 
à  établir  en  ce.  moment. 

La  spécificité  diffère  suivant  le  point  de  départ  qu’on  adopte  dans 
la  classification.  Je  m’explique.  -Ceux  qui  prennent  pour  base  ht 
structure  comme  le  caractère  le  moins  variable,  le  plus  certain, 
posent  les  questions  suivantes  : 

l'Lesquirrhc,  l’cncéphaloîde,  typcs(l)  admis  comme  tels  partout 
le  monde,  dans  lesquels  tous  les  caractères  cliniques  et  physiques 
sont  réunis  au  degré  le  plus  évident,  renferment-ils  toujours  des  élé¬ 
ments  particuliers  (cellules,  noyaux),  ayant  des  caractères  anato¬ 
miques  précis  et  facilement  reconnaissables?  Nous  répondons  oui. 

V  Ces  éléments  existent-ils  dans  des  tumeurs  qui,  comme  le 
lipome,  la  lumetirérectile,  les  kystes  lacuncux  ou  glandulaires,  ld 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  les  abcès,  les  tubercules  enkystés,  etc., 
ne  sont  des  cancers  pour  personne?  Nous  répondons  nori. 

3”  Lorsqu’une  tumeur  mal  caractérisée  pour  un  Clinicien  ren¬ 
ferme  une  certaine  proportion  do  ces  éléments,  est-il  possible,  dti 

(I)  Je  ne  mets  point  on  cause  ici  les  cancers  mélanique,  colloïde,  Iicnintudc,  et  cela 
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reconnaître  leur  présence  en  apportant  à  l'examen  une  dose  suffi¬ 
sante  de  connaissance  acquise,  de  temps  et  d'attention?  Nous  ré¬ 
pondons  oui,  en  faisant  la  part  due  nécessairement  à  la  faillibilité 
humaine. 

4"  La  constatation  de  ces  éléments  fournit-elle  quelque  lumière 
utile  à  la  clinique,  indique-t-elle  jusqu’à  un  certain  point  la  nature 
du  mal,  sa  marche,  son  évolution,  et  sa  terminaison  probables,  son 
pronostic,  en  un  mot  ?  Nous  répondons  oui  dans  la  majorité 
des  cas. 

î)”  Cette  constatation  implique-t-elle  que  marche,  évolution, 
terminaison  seront,  toujours  les  mêmes,  accompagnées  des  mêmes 
phénomènes,  montrant  les  mêmes  phases  et  dans  des  temps  égaux; 
indique-t-elle  une -malignité  constante,  une  issue  toujours  rapide¬ 
ment  funeste,  une  guérison  impossible?  A  toutes  ces  questions, 
nous  répondons  non,  d'où  il  résulte  que  nous  sommes  moius  pessi¬ 
mistes  qu’on  ne  le  dit,  et  que  nous  n’arborons  nullement  le  fatal 
frontispice  de  l’enfer  du  Dante. 

G”  L’absence  des  mêmes  éléments  indique-t-elle  toujours  une 
même  marche,  une  terminaison,  un  pronostic  favorables,  une  bé¬ 
nignité  absolue,  une  garantie  constante  contre  la  récidive,  l’ulcé¬ 
ration,  l’envahissement,  la  cachexie,  la  mort?  Nous  répondons  non. 

T  Cette  absence  laisse-t-elle  néanmoins  plus  d’espoir,  peut-elle 
donner  plus  de  hardiesse  au  chirurgien  ,  inodilie-t-ellc  les  indica¬ 
tions  opératoires ,  adoucit-elle  le  pronostic,  fait-elle  entrevoir 
une  bénignité  plus  certaine?  Oui,  nous  l’affirmons  sans  hésitation. 

Et  alors  nous  disons:  Les  éléments  précités  sont  anatomiquement 
spécifiques  du  squirrhe,  de  l’encéphaloïdc,  cancers  types,  —  toutes 
les  fois  que  nous  les  rencontrons  dans  une  tumeur  moins  nette¬ 
ment  caractérisée  cliniquement  et  à  l’œil ,  nous  proclamons  cette 
tumeur  cancéreuse  ;  — et  non  cancéreuse,  au  contraire,  la  tumeur 
maligne  peut-être,  mortelle  quelquefois,  qui  ne  les  renferme  pas. 

Alors,  pour  ne  pas  inventer  un  mot  nouveau,  nous  appelons  les 
éléments  en  question,  cellules  on  noyaux,  cellulescanccreuses,  noyaux 
cancéreux.  A  chacun  le  droit  déjuger  si  nous  sommes  logiques. 

Je  viens,  savant  maître,  de  vous  tracer  une  partie  de  l’histoire 
de  la  spécificité  anatomique  (I  )  ;  voyons  la  spécificité  clinique.  Elle 
consiste  à  donner  le  nom  de  cancer  à  un  certain  ordre  de  maladies 
à  peu  près  indéfinissables,  mais  qui  présentent  un  certain  nombre 
de  caractères  qui  ne  sont  presque  jamais  tous  réunis,  qui  peuvent, 
par  conséquent,  manquer  tous  isolément,  de  telle  façon  que  ,  sur 
les  dix  ou  douze  qu’on  superpose,  deux  ou  trois  seuls  peuvent 
exister.  Je  n’essaierai  point  de  vous  définir  ici  cette  spécificité  ; 
mais,  pour  éviter  toute  discussion,  j’emprunte  à  notre  illustre  ad¬ 
versaire,  M.  Velpeau,  le  tableau  symptomatologique  qui  en  donne 
une  idée.  Reconnaissant  (2e  discours)  que  nous  sommes  venus  faci¬ 
lement  à  bout  de  ruiner  les  anciennes  définitions  du  cancer,  il 
adopte  la  suivante  :  «  Le  cancer  est  une  tumeur,  une  plaque,  une 
y>  fongosité,  ayant  pour  caractère,  une  fois  établie  sur  un  individu, 
»  de  s’agrandir,  d’envahir,  et  de  faire  disparaître  les  tissus  voisins, 
j>  de  détruire,  eu  un  mot,  tout  l’organisme  jusqu’à  la  fin,  c’est-à- 
»  dire  jusqu’à  la  mort.  i> 

Or,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut ,  il  est  bien  évident  que  la 
structure  étant  mise  au  dernier  rang,  la  marche,  la  terminaison  au 
premier,  le  pronostic  servant  surtout  à  la  définition  ,  les  cliniciens 
qui  défendent  cette  spécificité  clinique  philosophale,  ne  peuvent  et 
ne  doivent  pas,  sous  peine  de  se  contredire,  admettre  que  la  cellule 
cancéreuse  est  spécifique  du  cancer  tel  qu’ils  le  comprennent.  Mais 
si  je  vous  signalais  des  auteurs  qui  disent  que  la  cellule  en  question 
est  le  spécifique  anatomique  du  squirrhe  et  de  Vencëphaloïde, 
mais  non  de  la  classe  des  cancer  en  général,  il  est  évident  que 
nous  serions  d’accord  avec  eux  sur  le  point  anatomique ,  et  il  ne 
nous  resterait  plus  qu’à  nous  entendre  sur  ce  point  accessoire  de 
savoir  s’il,  vaut  mieux  faire  jJjj  mot  cancer  un  adjectif  qu’un  sub¬ 
stantif,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plusieurs  fois  dans  nos. précé¬ 
dents  articles. 

Or,  ces  auteurs  existent,  et  je  vais  citer  tout  d’abord  Muller,  Vogel, 
Paget,  MM.  Mandl  et  Delafond.  Vous  ôtes  surpris  de  celte  énuméra¬ 
tion:  rassurez-vous,  j’y  joindrai  les  preuves. 


11  y  a  dans  tout  ce  débat  une  malheureuse  question  de  mots  qui 
creuse  d’un  côté  la  tranchée  que  de  l’autre  côté  nousnons-efforçons 
de  combler,  et  qui  empêche  un  rapprochement  et  une  pacification 
désirables.  Vous  l’avez  bien  compris,  monsieur,  puisque  vous 
désiriez  la  création  d’un  mot  nouveau  pour  baptiser  la  cellule  et  le 
noyau  cancéreux.  Or,  selon  nous,  ce  mot  n’est  pas  indispensable  ; 
jugez-en. 

11  ne  faut  qu’une  légère  concession  de  chaque  côtépour  aplanir 
les  principales  difficultés. 

Si  les  micrographes,  au  début  de  leurs  recherches  et  maintenant 
encore,  ont  cru  ou  croient  que  les  tumeurs  constituées  par  des  élé¬ 
ments  homœomorphes,  sont  toujours  bénignes,  récidivent  seulement 
sur  place  et  peuvent  toujours  être  guéries  par  l’opération  quand  on 
intervient  à  temps  ;  s'ils  pensent  que,  par  l’ensemble  de  ces  carac-' 
lires  tous  cliniques,  ces  tumeurs  se  distinguent  absolument  du  squirrhe 
et  de  l’encéphaloïde,  qu’ils  se  détrompent,  qu’ils  abandonnent  cette 
illusion  consolante,  mais  mensongère  ;  qu'ils  reconnaissent  ouverte¬ 
ment  même  que  les  cliniciens,  M.  Velpeau  en  tête,  ont  quelquefois 
rectifié  ce  que  ces  assertions  avaient  de  trop  absolu  ;  que  MM.  Vogel, 
Lcbert  ,  Paget  cessent  de  diviser  les  productions  accidentelles  en 
bénignes  ou  non  cancéreuses  ,  et  malignes  ou  cancéreuses  ;  que 
MM.  Vogel,  Lcbert,  Paget,  continuent  à  mettre  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  dans  les  tumeurs  homœomorphes,  mais  qu’ils  ne  croient 
plus  à  leur  bénignité  constante. 

On  sait  que  notre  excellent  ami ,  M.  Lcbert,  a  déjà  modifié  ses 
premières  opinions  avec  cette  bonne  foi  qui  rend  son  talent  si  recom¬ 
mandable-,  en  reconnaissant  le  premier  que  les  tumeurs  fibro- 
plastiqucs  pouvaient,  parfois,  récidiver  au  loin,  se  généraliser,  et 
amener  la  moit.  Pendant  quelque  temps  nous  avons  cru  aussi  au 
dogme  de  la  bénignité  des  tumeurs  épidermiques,  fibro-plasliqucs, 
érectiles  même  ;  mais  nous  n’avons  pas  hésité  un  instant  à  chan¬ 
ger  nos  convictions  quand  sont  venus  les  faits. 

Voici  la  concession  impérieusement  commandée  aux  microgra¬ 
phes,  et  ils  la  feront  d’autant  plus  volontiers,  que  déjà  ils  l’ont  bien 
des  fois,  en  France  au  moins,  formulée,  alors  même  qu’on  ne  l’exi¬ 
geait  pas  d’une  manière  pressante. 

La  concession  qu’à  notre  tour  nous  demandons  aux  cliniciens  est- 
elle  plus  dure,  plus  compromettante?  Nullement.  Que  M.  Velpeau, 
l’éminent  chef  du  parti  opposé  et  avec  lequel  il  nous  en  coûte  tant 
de  soutenir  une  lutte  aussi  ardente,  veuille  bien  réserver  le  nom 
de  cancer  au  squirrhe  et  à  l’encéphaloïdc  (ou  à  leurs  innombrables 
dérivés),  en  un  mot  à  ces  tumeurs  qui  renferment  cette  cellule  et 
ce.s  noyaux  qu’il  a  vus  lui-même  et  qu’il  trouve  facilement  recon¬ 
naissables  —  qu’il  appelle  avec  nous  tumeurs  épithéliales  et  tumeurs 
fibro-plastiques  celles  qiii  ne  sont  composées  que  de  lamelles  ou  de 
noyaux  d’épiderme  ou  d’épithélium ,  de  corps  fusiformes  ou  de 
noyaux  fibro-plastiques  —  qu’après  cela  il  prouve  qu’il  a  guéri  des 
cancers  vrais;  qu’il  n’a  pu  sauver,  par  quelque  moyen  que  ce  soif, 
des  malades  affectés  d’épithélioina  et  de  productions  fibro-plasti- 
ques  —  qu’il  retire  surtout,  après  ces  éclaircissements,  celte  trop 
célèbre  triade  qui  cause  tonte  notre  dissidence  (  et  qui  deviendra 
inutile  à  scs  propres  yeux,  du  moment  qu’il  sera  reconnu  que  des 
productions,  non  cancéreuses  anatomiquement,  peuvent  avoir  un 
cortège  de  symptômes  assez  analogues  à  celui  qui  accompagne  le 
cancer  vrai).  —  Qu’il  reconnnaisse  qu’il  n’est  pas  indifférent  pour 
le  pronostic  d’avoir  une  tumeur  épidermique  de  la  peau,  du  visage, 
ou  un  encéphaloïde  du  sein,  que,  d’accord  avec  M.  Malgaigne,  il 
avoue  qu’avant  l'emploi  du  microscope,  c’est-à-dire  vers  1844, 
les  caractères  distinctifs  anatomiques  et  cliniques  des  diverses  tu¬ 
meurs  étaient  encore  vagues  et  incertains  pour  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  dès  lors  la  conciliation  sera  possible,  les  deux  parfis 
pourront  chanter  ensemble  le  Te  Deum,  et  laisser  la  prière  des 
agonisants  pour  quelques-uns  de  ces  petits  savants  que  vous  savez 
bien,  qui  regardent  chaque  pas  hors  de  l’ornière  comme  un  sacri¬ 
lège,  cl  chaque  progrès  comme  une  atteinte  grave  à  la  doctorale  et 
placide  somnolence  dans  laquelle  ils  se  drapent. 

A  vendredi  prochain,  révérend  maître,  les  textes  de  MM.  Vogel, 
Paget,  llennclt,  etc.,  etc. 

An.  Vehneuil  , 

Agrégé  ü  In  Faculté  de  médecine. 
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MÉDECINE  LEGALE. 

RATRICIDE  SUIVI  DE  TENTATIVE  DE  SUICIDE;  ABSENCE  DE 
LIBERTÉ  MORALE  ;  ACQUITTEMENT;  par  M.  A.  DlEZ. 

Tant  que  la  jurisprudence  relative  aux  aliénés  restera  indécise 
|iour  la  plupart  des  médecins,  il  sera  lion  de  ne  laisser  passer 
fans  les  recueillir  aucun  des  Fails  propres  à  en  rendre  les  règles 
jilus  évidenlesct.  à  en  vulgariser  les  applications.  Sous  ce  rapport, 
la  cas  suivant,  publié  par  El  Heraldo  medico  (  'I  8S4,  n°  138), 
ii’est  pas  moins  inslructif  que  plusieurs  de  ceux  précédemment 
(consignes  dans  la  Gazelle  hebdomadaire. 

Ons.  — Laurent  Arranz  ,  de  Saint-Léonard,  cbarrctier,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  avait  toujours  eu  une  conduite  louable.  Ex-soldat  au  3'  de  ligne 
(Espagne),  il  était  revenu  dans  ses  foyers  avec  la  décoration  et  d’honora- 
lilcs  témoignages.  Sasanlé  semblait  passable  ;  toutefois  chaque  printemps 
il  saignait  du  nez  ;  il  était  en  outre  sujet  à  une  sorte  d’étal  de  rêve  pen¬ 
dant  lequel  il  appelait  ses  boeufs  et  croyait  leur  donner  à  manger. 

Le  printemps  de  cette  année  se  passa  sans  épistaxis  ;  et  depuis  quelque 
Jlemps  Arranz  se  sentait  en  proie  à  un  certain  agacement  moral,  pour 
lequel  un  chirurgien  lui  conseilla  de  se  purger.  Le  trouble  maladif  avait 
généralement  lieu  la  nuit  ;  dans  le  jour,  la  lucidiLé  était  parfaite. 

Telle  était  la  situation  d’Arranz,  lorsque,  s’étant  mis  en  voyage  avec  un 
de  ses  frères  qu’il  aimait  beaucoup  ,  tous  deux  arrivent  dans  une  auberge 
et  couchent  dans  le  meme  lit.  Alors,  surpris  au  milieu  de  son  sommeil 
|>ar  sa  surexcitation  habituelle,  il  s’imagine  que  son  frère  menace  de  le 
tuer.  A  l’instant  il  se  lève,  prend  son  couteau  dans  la  poche  do  son  pan¬ 
talon,  saisit  son  prétendu  agresseur,  et  lui  plonge  cet  instrument  dans  le 
(fou.  Cet  acte  accompli,  il  sort,  va  s'asseoir  sur  un  escalier  voisin  où  il 
l'este  deux  heures  endormi. 

En  se  réveillant,  à  travers  sa  demi-obtusion,  il  a  une  vague  idée  do  ce 
qui  s’est  passé,  et.  retournant  avec  effroi  vers  son  frère,  il  reste  stupéfait 
de  ne  plus  retrouver  qu’un  cadavre.  Dans  son  désespoir,  no  voulant  pas 
survivre  à  un  tel  événement,  il  se  fait  lui-même  une  profonde  bles- 

Néanmoins,  pendant  que  son  sang  coulait  en  abondance,  la  réflexion 
lui  vint  que  s’il  succombait  sans  témoins  on  pourrait  inquiéter  l’aubergiste. 
H  se  traîne  et  appelle. 

Les  personnes  attirées  par  scs  cris  veulent  en  vain  lui  prodiguer  des 
soins;  il  n’a  d’abord  qu’une  pensée  :  mourir.  On  informe  i'autorilé,  qui 
.itilere  scs  interrogations  sans  succès.  Arranz  garde  un  obstiné  silence, 
puis  finit  par  avouer  toutes  les  circonstances  du  fait  comme  elles  sont 
exposées  plus  haut. 

Conduit  à  Cucllas,  il  est  confié  aux  soins  du  docteur  Gonzales  et  du 
chirurgien  do  la  ville,  chargés  en  même  temps  d’adresser  à  la  justice,  tous 
les  trois  jours,  un  rapport  circonstancié,  notamment  sur  la  situation  men¬ 
tale  du  prévenu.  Mais  ceux-ci  se  bornèrent  à  constater  l’intégrité  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles. 

En  celle  circonstance,  le  procureur  fiscal  don  Mariano  Rojas,  convaincu 
qu’une  action  aussi  insolite  ne  pouvait  résulter  que  de  l’insanité,  crut 
devoir  demander  au  tribunal  l’adjonction  d’un  autre  professeur  de  mé¬ 
decine  aux  précédents  experts.  On  choisit  le  docteur  Angel-Antonio 
Diez. 

En  premier  rapport  de  cette  commission  établit  que  le  blessé,  sans 
donner  de  signes  positifs  de  dérangement  mental,  présente  une  tendance 
mélancolique. 

Dans  un  second  rapport,  où  sont  notées  les  mêmes  particularités,  on 
"joute  que  la  nuit,  plongé  dans  un  demi-sommeil,  Arranz  éprouve  une 
réaction  fébrile  qui  se  termine  par  des  soubresauts  dont  il  n’a  pas  con¬ 
science. 

Les  rapports  subséquents  ne  renferment  aucun  élément  nouveau. 

Quant  à  l'appréciation  de  l’acte,  se  fondant  sur  le  tempérament  san- 
guin  de  l’incurpé,  sur  les  accidents  morbides  qui  se  produisaient  chez  lui 
si  fréquemment,  sur  l’excellence  reconnue  de  scs  sentiments  cl  la  sincère 
atlectïon  qu’il  porlait  à  son  frère,  les  médecins  déclarèrent  que,  dans  leur 
opinion,  Arranz  avait  obéi  à  une  incitation  fortuite  et  sans  liberté  mo¬ 
rale. 

Conformément  à  ces  conclusions,  le  tribunal  prononça  l'acquittement 
du  meurtrier. 

Cefte  cause  suggère  plusieurs  remarques.  On  sait  que  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  que  nous  mentionnons  ici,  et  se  manifes- 
lant  de  même  pendant  la  nuit,  sont  souvent  la  conséquence  d’habi¬ 


tudes  alcooliques.  On  n’a  point  insisté  à  cet  égard  sur  la  manière 
de  vivre  du  malade  ;  ce  renseignement  n’eût  pas  été  sans  impor¬ 
tance.  Il  n’eût  pas  été  moins  curieux  de  s'assurer  s’il  n’offrait  point 
parfois  d’accès  épileptiques  nocturnes. 

D’un  autre  côté,  l’hésitation  des  premiers  médecins  à  émettre 
leur  avis  sur  l’ctat  moral,  et  peut-être  leur  propension  à  croire  à 
la  plénitude  du  libre  arbitre,  prouvent  l’opportunité  que  nous  avons 
signalée  en  commençant,  de  c.cs  matières  difficiles. 

Enfin,  il  paraîtrait  qu’après  le  jugement,  Arranz,  aurait  été  pure¬ 
ment  et  simplement  rendu  à  la  liberté.  Or  cette  libération  incon¬ 
sidérée  constitue  une  imprévoyance  contre  laquelle  proteste  aujour¬ 
d’hui,  à  juste  litre,  la  jurisprudence  des  aliénistes  et  des  magistrats 
français.  Chacun  comprend,  en  effet,  que  si  l’équité  s’oppose  à  une 
condamnation  imméritée,  la  securité  sociale  rend  nécessaire  une 
séquestration  qui  la  mette  à  l’abri  de  sinistres  éventualités. 

Delasiauve. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadcxuie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  II  DÉCEMBRE  1851. — pbésidence  de  m.  combes. 

Physiologie.  —  Explication,  par  la  force  de  recul,  de  l’impulsion  de 
lapoinle  du  cœur  ;  réclamation  de  priorité  adressée  à  l'occasion  d'une 
communication  récente  de  M.  Hiffehheim,  par  M.  L.-A.  Falou.  —  L’au¬ 
teur,  pour  appuyer  ses  prétentions,  rappelle  la  cinquième  conclusion  d’un 
mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  le  1 2  août  1 850  : 

«  5°  L’impulsion  précordiale  de  la  pointe  du  cœur  est  due  en  grande 
partie  à  la  poussée  qui  s’exerce  sur  la  paroi  opposée  aux  orifices  d’écoule¬ 
ment  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules.  »  (La  commission  qui 
avait  été  nommée  le  12  août  1850  pour  le  mémoire  de  M.  Fatou,  et  celle 
qui  l’a  été  le  27  novembre  1851  pour  le  mémoire  de  M.  Hitfelsheim,  sont 
réunies  en  une  commission  unique  qui  examinera  les  travaux  des  deux 
auteurs.  Cette  commission  se  composera  ainsi  de  MM.  Magendie,  Régnault, 
Andral,  Rayer  et  Bernard.) 

M.  Xatanson  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  le  bruit 
musculaire  qui  se  produit  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  de  la 
vie  animale.  (Connu.,  MM.  Magendie,  Douillet,  Cl.  Bernard.) 

Médecine.  —  M.  Commaille  udresso  do  Douéra  (Algérie)  la  deuxième 
partie  de  ses  recherches  sur  l’Alraclylis  gummifera.  (Comm.,  MM.  Du¬ 
mas,  Pelouze,  Laugier.) 

M.  le  docteur  Laugier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  (Section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Comité  secret.  —  Candidats  présentés  par  la  section  de  botanique  :  au 
1"  rang,  ex  œquo,  MM.  Duchartre  et  Payer;  au  2e  rang.  M.  Trécul  ; 
au  3'  rang,  M.  Chalin. 


Académie  de  Médecine. 

SEANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Afcadémie:  —  a.  Huit  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les 
docteurs  Geslin,  de  Quimpcr  ;  Itirlccl,  de  Suultzmalt;  Buignoy,  de  Pé- 
ronne;  François,  d’Abbeville;  Alexandre,  d’Amiens;  Lefebure ,  de 
Montdidicr;  Varia,  de  Doullens.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un 
rapport  sur  le  choléra  épidémique,  parM.  le  docteur  Daniel,  de  Beauvais.' 
—  c.  Vingt-six  rapports  sur  le  choléra  épidémique  dans  le  département 
de  la  Haule-Saùnc.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  ri.  Divers  re¬ 
mèdes  et  formules. 

2.  Deux  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1 853  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Lozère  et  de  l’Indre.  (Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de:  a.  M.  le  docteur  Aposlolidès  (présentation  de 
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serres-fines).  ( Comm .,  MM.  Velpeau,  Malgaigne.) —  b.  M.  le  docteur 
T Vanner  (traitement  de  l’angine  couenneuse).  (Comm.,  M.  Grisolle.)  — 
c.  M.  le  docteur  Dourdel,  de  Boulognc-sur-JIer  (lettre  relative  au  prix 
Nadau). — d.  M.  le  docteur  Baizeau,  médecin  militaire  (influence  des  eaux 
sulfureuses  sur  la  syphilis).  (Comm.,  M.  Gibert.) —  d.  MM.  Duclos  et 
Douleillcr  (remercîments  a  l’Académie).  —  e.  M.  le  docteur  Chapuys 
(envoi  d’un  échantillon  d'un  succédané  du  sulfate  de  quinine.  (Commission 
des  succédanés  du  quinquina.)  —  f.  M.  le  docteur  Miallie,  pharmacien 
(lettre  et  échantillons  d’huile  de  foie  de  morue  de  la  part  dcM.  Peler 
AloUcr,  de  Christiania).  (Comm.,  M.  Guibourt.)  —  g.  M.  le  docteur  Baih 
(lettre  de  remercîments;  demande  du  titre  dé  correspondant).  ( Commis¬ 
sion  des  correspondants  nationaux.)  —  li.  M.  le  docteur  Dumas,  de 
Yillegailhem  (du  choléra  asiatique  et  de  son  traitement).  ( Commission  du 
choléra  de  1854.)  —  i.  M.  Delfrayssé,  de  Pradines  (épidémie  bilioso-pu- 
tride dans  Pradines,  prés  Cahors).  (Commission  des  épidémies.) — j. M.  Le¬ 
page,  pharmacien  à  Gisors  (demande  du  litre  de  membre  correspondant  ; 
liste  des  travaux  du  candidat).  (Future  commission  des  correspondants 
nationaux.) — le.  M.  le  docteur  Burggracve,  de  Gand  (mémoire  sur  l’anus 
contre  nature  avec  une  pièce  anatomo-pathologique).  (Comm.,  M.  Amus- 
sat.) — l.  M.  le  docteur  Hulin  (lettre  de  remercîments). — m.  M.  le  docteur 
Nalanski,  de  Varsovie  (prophylaxie  du  choléra). — n.  M.  le  docteur  Coillot, 
de  Besançon  (du  choléra,  de  sa  prophylaxie,  de  son  traitement).  — 
o.  M.  d’Agar  de  Bus,  d’Issoudun  (recettes  contre  le  choléra  ;  prophylaxie 
de  cette  affection).  (Commission  du  cholérade  1854.) 

M.  Londe  et  M.  Feints  demandent  successivement  la  parole  à  l’occa¬ 
sion  du  procès-verbal. 

M.  Londe  réclame  contreM.  le  secrélaireannuel  parce  que  tous  les  noms 
des  lauréats,  et  en  particulier  de  ceux  honorés  de  mentions,  n’avaient  pas 
été  proclamés  dans  la  séance  solennelle. 

M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire  annuel  font  remarquer  qu’il  sufll- 
sait  que  ces  noms  fussent  imprimés  dans  le  procès-verbal. 

L’incident  n’a  pas  de  suites. 

M.  Ferrus ,  qui  n’assistait  pas  à  l’avant-dernière  séance,  quand 
M.  Amussat  a  pris  la  parole,  so  justifie  du  reproche  d’avoir  voulu  révo¬ 
quer  en  doute  les  observations  recueillies  à  la  Salpétrière  par  ce  chirur¬ 
gien  ;  du  reste,  il  se  propose  de  répondre  plus  longuement  à  M.  Amussat, 
lors  de  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

M.  Jules  Cloque/,  en  présentant  à  l’Académie  un  nouveau  système 
d'aiguilles  à  suture  de  son  invention,  fait  ressortir  les  avantages  que  pré¬ 
sentent  ces  nouveaux  instruments  pour  la  promptitude,  la  sûreté  et  la 
précision  de  l’opération. 

Renouvellement  du  nunEAU  et  du  conseil  pont  l’année  1855. — 
1”  Élection  du  Président  de  l’Académie.  —  Inscrits,  “3  ;  volants,  88; 
majorité  absolue,  35. 

Premier  tour  de  scrutin  :  M.  Jobcrt  (de  Lamballe),  G2  suffrages  ; 
M.  Laugier,  2;  M.  Robert,  1  ;  M.  Bussy,  I  ;  billets  blancs,  2. 

M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  a  réuni  la  majorité  des  votes,  est  proclamé 
président  pour  l’année  1855. 

2”  Élection  du  vice-président.  —  Votants,  G3;  majorité  absolue,  32. 

Premier  tour  de  scrutin  :  M.  Bussy,  48  ;  M.  Renault,  8  ;  M.  Adelon,  G  ; 
M.  Michel  Lévy,  4. 

M.  Bussij,  ayant  réuni  la  riiajorité  des  suffrages,  est  élu  vice-présiJcnl. 

3’  Élection  du  secrétaire  annuel.  —  Votants,  60;  majorité,  30. 

Premier  tour  de  scrutin  :  M.  Depaul,  41  ;  M.  Gibert,  17. 

M.  Depaul,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  estélu  secrétaire  annuel. 

4“  Élections  aux  trois  places  du  conseil.  —  Première  place  :  M.  Bos¬ 
ton,  président  sortant  ;  seconde  place  :  M.  Bussy,  vice-président  pour 
1855;  troisième  place  :  M.  Hobert. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  1'hùpital  de 
la  Pitié,  présente  à  l'Académie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpa¬ 
tion  de  presque  toute  la  moitié  latérale  droite  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
affecté  de  nécrose,  en  conservant  les  dents  correspondantes.  Ce  malade, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  a  été  opéré  le  18  novembre  dernier,  sans  que 
l’opération  ait  été  compromise  par  des  suites  fâcheuses.  Le  séquestre  que 
M.  Maisonneuve  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  est  constitué  par  la 
moitié  latérale  droite  du  maxillaire  inférieur,  avec  son  condylc  et  son 
apophyse  coronoïdc.  Le  corps  de  l’os  porte  plusieurs  alvéoles. 

La  séance  est  levée-avant  cinq  heures. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

Histoire  d’une  guérison  de  grenouillette  selon  la  méthode  de 

DuruVTREN,  par  le  docteur  L.  Pisaki,  chirurgien  de  l’Hôpital  général 

de  Malle. 

M.  S.  L.  l’isani,  M.  D.  L.  R.  C.  S.  E.,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  allemande  de  Paris,  communique  le  fait  suivant  : 

Ous.  —  Jean  Bartolo,  à  l'àge  de  dix  ans,  observa  une  petite  tuincUf 
située  au  côté  droit  du  cou,  grosse  comme  une  noisette,  molle,  ronde  et 
indolente  meme  à  une  forte  pression.  La  peau  qui  couvrait  la  tumeur 
conservait  encore  tous  ses  caractères  normaux.  Dès  lors  celle-i  continua  il 
croître  graduellement,  et.  dons  1  espace  do  cinq  ans,  die  acquit  la  gros¬ 
seur  d’une  noix.  Le  malade  assure  qu’à  celle  époque  il  lui  semblait  qu’il 
crachait  moins  qu’à  l’ordinaire.  Cependant  il  appliquait  sur  la  tumeur  plu¬ 
sieurs  substances  médicamenteuses,  des  onguents,  des  cataplasmes,  etc., 
dans  l’espérance  d’en  amener  à  la  longue  la  résolution.  Tout  restait 
inutile;  au  contraire,  elle  s’agrandissait  toujours;  de  sorte  que,  quand  le 
malade  arriva  à  Tàgc  de  dix-huit  ans,  elle  était  plus  grorse  qu’un  œuf  do 
poule.  Il  eut  recours  à  cette  époque  a  un  charlatan,  qui  ouvrit  la  tumeur 
du  côté  de  la  peau,  à  l’aide  de  la  potasse  caustique.  Dnc  matière  s:mblablc 
au  blanc  d’œuf  s’écoula  par  l’ouverture  ainsi  pratiquée,  laquelle  continua 
à  sortir  pendant  six  mois  environ.  Ensuite  il  commença  à  faire  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  poche  des  applications  médicamenteuses  donl  on  ignore  la 
vraie  composition. 

Le  malade,  ayant  cessé  de  se  faire  soigner  par  ce  charlatan,  s'adressa  à 
un  chirurgien  étranger  qui  se  trouvait  à  Malte,  et  qui,  après  avoir  exa¬ 
miné  la  tumeur,  pratiqua  une  incision  du  côté  de  la  bouche,  et  fit  sortir 
une  matière  lardaeée  et  jaunâtre.  La  tumeur  disparut  complètement,  mais 
malheureusement  ce  ne  fut  que  pour  reparaître  le  quat  icme  jour.  Le  chi¬ 
rurgien  la  rouvrit,  et  celte  fois  il  s’écoula  par  la  plaie  un  liquide  noir 
et  fétide,  mêlé  à  une  matière  aussi  noire  et  félide.  Selon  le  malade, 
elle  ressemblait  à  la  lie  de  vin,  et  peut-être  n’était-clle  autre  chose  que  du 
sang  coagulé  et  altéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  liqitide  continua  à  sorlir  pen¬ 
dant  les  quinze  jours  suivants.  Le  même  chirurgien  chercha  ensuite  à  ra¬ 
mener  le  fond  de  la  cavité  au  contact  do  la  paroi  supérieure,  et  de  l’y 
maintenir  à  l'aide  do  quelques  points  de  suture.  Ayant  échoué,  il  essaya 
d’exciser  un  lambeau  de  la  poche,  et,  je  suis  fâché  de  le  dire,  sans  aucun 
résultat.  La  guérison  ne  s’accomplit  pas,  et  notre  malade  se  refusa  à 
toute  sorte  de  médication. 

Après  cinq  ans,  la  tumeur  était  devenue  bien  plus  grosse  qu’une  orange 
ordinaire,  et  causait  au  malade  une  difformité  très  prononcée.  Il  désirait 
de  s’en  débarrasser  à  tout  prix,  et  se  trouva  réduit  à  recourir  de  nouveau 
à  la  chirurgie.  11  s’adressa  donc  à  un  confrère  jouissant  justement  d’une 
très  bonne  réputation,  qui  ouvrit  la  tumeur  par  la  bouche  avec  une  lan¬ 
cette  ordinaire.  La  tumeur  disparut,  mais  elle  reparut  après  quelque 
temps.  Elle  fut  de  nouveau  ouverte,  et  le  chirurgien  sc  borna  à  conseiller 
une  semblable  ponction,  et  l’évacuation  du  liquide  accumulé,  chaque  fois 
que  la  poche  s’en  serait  remplie.  La  difformité  continuait  cependant,  et 
le  malade,  ne  voulant  plus  suivre  les  conseils  du  dernier  praticien,  se  pré¬ 
senta  à  moi.  La  tumeur  présenlait  tous  les  caractères  de  la  grenouillctlc, 
qui  sont  très  bien  eonnus,  et  dont  je  me  dispense  de  faire  mention. 

A  la  vue  de  la  tumeur,  je  me  proposai  deux  buts  :  1"  do  détruire  la 
poche  ;  2°  si  je  ne  réussissais  pas,  de  maintenir  la  poche  ouverte.  Pour 
obtenir  le  premier  but,  je  choisis  les  injections  et  les  caustiques.  J’injectai 
d'abord  plusieurs  substances  irrilanles  on  solution,  mais  principalement 
de  la  teinture  d’iode  de  différentes  forces.  J’espérais,  par  cela,  modifier 
la  vie  particulière  de  la  surface  inlerhe  de  la  poche,  y  faire  naître  des 
bourgeons  charnus,  et  enfin  effacer  la  cavité.  Après  avoir  injecté  fort 
longtemps,  j’eus  recours  aux  différents  caustiques,  mais  sans  aucun  heu¬ 
reux  résultat.  Alors  je  cherchai  à  établir  une  voie  de  sortie  permanente 
au  liquide,  pour  en  empêcher  l’accumulation.  Le  meilleur  moyen  pour 
réaliser  celte  idée  était  le  bouton  à  demeure  de  Dupüytreil.  Par  l’oU- 
verluro  de  la  poche,  déjà  rétrécie  et  endurcie  par  les  injections  et  les 
caustiques,  j’introduisis  le  boulon,  qui  était  d’or  et  différait  de  celui  du 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  en  ce  qu’il  élait  dépourvu  des  .deux  ptaques 
métalliques  elliptiques,  cl  avait  seulement  un  petit  rebord  saillant  à  son 
exlrémilé  buccale.  Il  y  a  déjà  quatre  ans  que  le  malade  gardé  ce  boulon 
sans  qu’il  l’incommode  sensiblement  ;  la  lumeur  n'a  jamais  reparti,  et  le 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri,  et  guéri  radicalement. 

Avec  du  temps,  le  malade  pourra  quitter  le  bouton,  et  je  ne  crois  pas 
probable  que  la  tumeur  apparaisse  de  nouveau.  Ma  raison  est  que,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  rien  de  plus  difficile  en  chirurgie  que  do  maintenir  un  canal 
artificiel,  les  tissus  seront  tellement  habitués  à  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger  et  seront  tellement  modifies  par  lui,  qu’ils  auront  perdu  toute  tendance 
à  se  rétracter,  et  à  effacer  le  canal.  Depuis  que  celui-ci  est  maintenu  par 
le  bouton  à  demeure,  la  poche  ne  s’est  pas  remplie  de  noùveàUi 
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—  A  l’occasion  do  ce  fait,  M.  Pisani  présente  quelques  remarques  sur 
l’anatomie  chirurgicale  de  la  grcnouillette.  On  sait,  dit-il,  qu’il  n’y  a  rien  à 
cetégard  de  sûr  et  de  bien  établi.  Les  esprits  sont  encore  divisés  sur  la  con¬ 
dition  réelle  qui  produit  et  maintient  la  grenouillette.  Quelques  chirurgiens 
pensent  que  c’est  l’obstruction  du  canal  excrétoire  des  glandes  sous-linguale 
et  sous-maxillaire  ;  d’autres  chirurgiens  pensent  que  c’est  un  kyste  qui  sc 
développe  dans  cos  canaux  ou  dans  leur  voisinage  immédiat  ;  enfin  il  y  en 
a  d’autres  qui  croient  que  c’est  une  espèce  d'hydropisie  de  la  petite  bourse 
muqueuse  de  Fleischmnnn.  Toutes  ces  différentes  opinions  peuvent  être 
vraies;  mais  je  crois  que  l’obstruction  du  canal  des  glandes  et  l’accumu¬ 
lation  du  liquide  de  ces  glandes, —  opinion  qui  rapproche  la  grenouillette 
des  kystes  folliculeux,  —  est  la  moins  vraie,  ou  au  moins  la  moins  pro¬ 
bable  de  toutes.  Elle  est  encore  la  plus  ancienne,  et,  pour  cela,  peut  -être 
encore  moins  fondée  sur  l'anatomie  chirurgicale  et  la  connaissance  des 
faits.  II  est  très  probable  que  la  grenouillette  dépend  de  différentes  condi¬ 
tions  pathologiques  ,  et  les  auteurs  qui  ont  émis  des  opinions  différentes 
sur  ce  sujet  ont  pu  avoir  raison  chacun  de  leur  côté  ;  mais  pcut-clre  ils 
ont  été  trop  exclusifs,  ce  qui  a  conduit  à  l’erreur  et  à  l’incertitude. 


Y. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rnptnrc  de  la  sclérotique  avec  issue  du  cristallin,  par 

M.  WitlTE  Coopeii,  chirurgien  ophtalmique  de  Saint-Mary’s- 

Hospital. 

Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  rupture  de  la  scléro¬ 
tique  avec  issue  du  cristallin,  provoquée  dans  les  trois  cas  par  un 
coup  de  poing  sur  l’œil,  l’auteur  en  lire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  ces  cas,  la  sclérotique  sc  rompt  en  haut  ou  en  haut  et  en 
dedans,  le  cristallin  s’échappe,  et  l’iris  se  décolle  dans  une  grande 
étendue.  Quand  l’inllannnalion  a  disparu,  on  peut  être  utile  au 
malade  en  lui  faisant  porter  des  verres  convexes,  voilés  par  un  dia¬ 
phragme  percé,  comme  dans  les  cas  de  mydriase. 

L’auteur  termine  par  des  paroles  que  nous  transcrivons  ici,  et 
dont  l’analyse  suivante  va  montrer  toute  l’importance  : 

«  Lorsqu’un  œil  aété  détruit  par  une  blessure,  j’ai  vu  si  souvent 
»  le  second  devenir  le  siège  d’une  inflammation  que  rien  ne  peut 
»  arrêter,  que  je  considère  comme  grave  la  question  de  savoir  si 
»  on  ne  devrait  pas  extirper  complètement  l’organe  blessé  chaque 
d  fois  qtt’on  voit  survenir  dans  l’autre  œil  des  signes  certains  d’iri- 
»  do-choroïdite.  C’est,  j’en  conviens,  une  résolution  redoutable 
»  que  de  se  décider  à  enlever  un  œil  souvent  moins  douloureux 
d  que  son  congénère;  mais  il  y  a  des  cas  où,  suivant  moi,  on  peut 
»  justifier  une  semblable  conduite,  qui  seule  est  capable  de  pré- 
»  venir  line  cécité  incurable.  »  ( Annales  d' oculistique,  n"  d’octobre 
4  854.) 

Des  blessures  de  l’œil  et  de  son  extirpation, 

parM.  Aug.  Prichaiid,  chirurgien  de  l'infirmerie  royale  de  llristol. 

La  proposition  précédente  de  M.  White  Cooper  reçoit  une  écla¬ 
tante  confirmation  du  mémoire  de  son  compatriote  M.  Prichard. 

Quand  un  œil  a  reçu  une  blessure  grave,  l’autre  a  la  plus 
grande  tendance  à  s’enflammer  sympathiquement,  et  le  seul  re¬ 
mède  poiir  empêcher  que  la  cécité  ne  soit  complète,  c’cst  d’extir¬ 
per  ce  qui  reste  de  l’œil  blessé.  Voici  les  faits  à  l'appui  : 

11  y  n  quatre  ans,  M.  Prichard  enlève  un  œil  blessé  à  un  homme, 
pour  qui  il  était  devenu  une  source  constante  de  douleur,  en  même 
temps  que  pendant  neuf  mois  il  avait  empêché  les  fonctions  de 
l’autre  œil.  Peu  de  jours  après  l’opération,  pratiquée  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  l’œil  non  blessé  avait  déjà  repris  de  la 
force. 

Un  garçon  boucher  s’ ouvre  l'œil  avec  un  couteau,  l’organe  reste 
douloureux  et  s’atrophie.  L’autre  œil,  pendantee  temps,  s’enflamme 
à  son  tour,  et  le  malade  est  condamné  à  une  inaction  complète. 
Dixi  semaines  après  l’accident,  le  chirurgien  pratique  l’extirpation 
de  çe  qui  restait  de  l’œil  blessé.  Dès  lors  l’œil  restant  est  devenu 
excellent,  et  le  garçon  a  continué  son  métier.  Mais  la  partie  vrai¬ 


ment  concluante,  dans  le  mémoire  du  chirurgien  de  llristol,  est  une 
statistique  puisée  à  l’asile  des  aveugles  de  cette  ville  : 

Vingt  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  ayant  perdu  un  œil- 
à  la  suite  d’accidents,  ont  été,  par  l’inflammation  consécutive  de 
l’autre  œil,  atteints  de  cécité  absolue  et  obligés  de  réclamer  un  lit 
dans  un  hospice  d’aveugles.  ( Annales  d'oculistique,  octobre  4  854, 
traduit  de  l'Association  Medical  Journal,  du  6  octobre  4  854.) 

Noll  me  tangere  guéri  spontanément  après  une  rou¬ 
geole.  Emploi  de  l’iode  contre  la  même  maladie  ,  par 

AV.  IIUCK.MASTEH. 

Est-ce  un  succès  exceptionnel  dont  ce  cas  nous  offre  un  exemple  ? 
Est-ce  ,  au  contraire ,  une  voie  nouvelle  qu’il  ouvre  au  traitement 
d’une  maladie  jusqu’ici  réputée  incurable  ?  L’avenir  seul  peut  en 
décider..  Mais,  en  attendant,  ce  fait  se  recommande  hautement,  par 
cette  perspective  si  encourageante,  aux  méditations  de  tous  ceux 
qui  veulent  participer  aux  progrès  de  l’art. 

Obs. —  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  robuste,  portait  au  nez  une  large 
ulcération  à  bords  durs,  à  fond  couvert  d’excroissances  pulpeuses.  Les 
ailes  et  la  cloison  avaient  été  partiellement  détruites,  et  la  pituitaire  était 
également  enflammée  et  ulcérée.  Depuis  trois  ans  que  la  maladie  avait 
commencé  par  une  pustule  à  l’extrémité  du  nez,  on  s'était  ingénié  à  la 
combattre  par  les  moyens  les  plus  efficaces,  d’abord  des  topiques  variés , 
puis  des  caustiques  appliqués  à  plusieurs  reprises  successives.  La  pâte  ar¬ 
senicale  avait  seule  produit  quelque  amélioration,  mais  elle  ne  fut  que 
momentanée,  et  le  mal  reprit  de  nouveau  sa  marche  envahissante. 

Enfin,  lassé  de  tant  d'essais,  et  voyant  l’ulcération  croître  à  mesure 
qu’on  les  multipliait,  l’auteur  se  borna  à  la  couvrir  de  linges  imbibés 
d’une  solution  mercurielle.  Depuis  deux  mois  on  employait  ce  traitement 
sans  aucun  bénéfice,  lorsque  la  jeune  fille  fut  attaquée  par  la  rougeole. 
La  maladie,  très  grave,  dura  quinze  jours,  temps  durant  lequel  le  méde¬ 
cin,  absorbé  par  des  soins  plus  improtants,  ne  fit  point  attention  à  l’ulcère 
du  nez.  Au  bout  de  la  quinzaine,  au  moment  où  l’on  se  préparait  à  entre¬ 
prendre  une  médication  plus  décisive,  on  fut  étonné  de  le  trouver  avec 
des  granulations  de  bonne  nature  au  centre  de  sa  surface,  et  une  matière 
adhésive  sur  ses  bords.  L’amélioration  marcha  avec  une  rapidité  extrême, 
et  cet  ulcère,  datant  de  trois  ans*  était  guéri  quinze  jours  après  la  con¬ 
valescence  de  la  rougeole. 

En  réfléchissant  sur  ce  fait,  M.  Buckmaster  pensa  que  peut-être  l'in¬ 
fluence  avantageuse  delà  rougeole  tenait  moins  à  une  modification  géné- 
"  raie  opérée  dans  l'organisme  qu’à  l’inflammation  de  la  conjonctive  et  de 
la  pituitaire  qu'elle  détermine,  laquelle  inflammation  peut  effectivement 
activer  la  circulation  locale  de  manière  à  produire  dans  la  nutrition  des 
parties  malades  un  changement  que  l’art  ne  saurait  imiter. 

L’analogie  paraîtrait  assez  fondée  ;  car  l’auteur,  remarquant  cncorq 
que  les  préparations  iodées  causent  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes 
d’irritation  des  voies  respiratoires,  résolut  d’utiliser  cette  idée.  Un  cas 
semblable  au  premier  existait  alors  dans  son  service  d’hôpital,  offrant  la 
même  durée  et  la  même  ténacité.  Il  fit  prendre  au  malade  l’iodurc  do 
potassium,  en  portant  les  doses  assez  haut  pour  produire  l’iodisme.  Au 
bout  do  quatre  jours,  la  pituitaire,  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  de¬ 
vinrent  irritées,  et  l’ulcère  prit  en  même  temps  une  couleur  d’un  rouge 
vif.  La  sécrétion  de  sa  surface  cessa  complètement.  On  continua  la  même 
dose  trois  jours,  puis  on  la  diminua  graduellement.  Sous  l’influence  de 
cette  médication,  les  bords  s’affaissèrent,  le  fond  se  couvrit  de  granula¬ 
tions,  et  la  cicatrisation  fut  complète  au  bout  de  trois  semaines.  ( Dublin 
Medical  Press,  27  septembre  1834,  p.  194.) 

Rupture  «le  l’utérus  terminée  par  la  guérison ,  par  le 

docteur  Monell,  de  New-York. 

M.  Monell  fut  appelé  Je  mardi  1  o  juillet,  vers  deux  heures  de  l’après^ 
midi,  près  d’une  dame  âgée  de  trente  cinq  ahs,  en  travail  de  son  cin¬ 
quième  enfant,  et  confiée  depuis  la  Veille  au  soir  aux  soins  d’une  sage- 
femme.  Les  membranes  étaient  rompues  depuis  une  heure  environ  aVant  sa 
visite  ;  une  main  faisait  procidence  à  la  vulve,  et  au-dessus  il  rencontra  la 
tête  du  fœtus  présentant  laface  ;  lesdotileursétaientextrêmemcntvivcs.  Des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  lui  firent  ajourner  à  vers  cintj 
heures  le  moment  de  prendre  un  parti  pour  la  soulager.  Mais  pendant  cd 
temps,  les  douleurs  cessèrent  entièrement*  et  l’état  de  la  malade  devint 
très  alarmant  :  Face  pâle,  lèvres  bleues,  pouls  fréquent  et  petit,  douleufS 
abdominales;  le  palper  abdominal  faisait  sentir  distinctement  le  fœtus 
principalement  du  côté  droit,  et  le  toucher  vaginal  ne  laissait  plus  sentir  U 
tête.  Plusieurs  médecins  appelés  à  la  hâte  constatèrent  une  füptUre  dd 
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l’utérus,  et  résolurent  de  tenter  immédiatement  la  délivrance.  La  version 
fut  opérée  sans  difficulté  par  le  docteur  T. -F;  Cock,  qui  trouva  la  déchirure 
sur  le  coté  droit  de  l’utérus,  et  les  pieds  passés  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  A  ce  moment,  l’état  de  la  patiente  paraissait  désespéré  :  à  la  pâ¬ 
leur  et  à  l’air  hagard  do  la  face,  à  la  rapidité  et  à  la  faiblesse  du  pouls, 
se  joignaient  des  vomissements  et  la  sensibilité  de  tout  le  ventre.  Cepen¬ 
dant,  peu  de  temps  après  la  délivrance  par  l’administration  active  de  sti¬ 
mulants,  la  malade  commença  à  être  soulagée,  et  au  bout  de  deux  heures 
on  lui  fit  prendre  une  potion  avec  addition  de  morphine,  qui  fut  continuée 
jusqu’à  produire  du  sommeil.  La  malade  avait  dormi  pendant  la  nuit;  mais 
le  lendemain  matin  la  face  était  toujours  pâle  et  anxieuse,  la  langue  char¬ 
gée  et  blanche,  le  pouls  à  1 00  et  dur,  la  peau  chaude  et  sèche,  le  ventre 
sensible  et  tuméfié  ;  elle  n’avait  pas  rendu  d'urine,  et  les  lochies  no  cou¬ 
laient  pas;  les  mouvements  et  l’action  de  respirer  augmentaient  la  sensi¬ 
bilité  abdominale.  Elle  prenait  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  à 
bouche  d’une  mixture  composée  d’esprit  do  Mindererus,  d’esprit  de  nitre, 
d’ipécacuanha  et  de  solution  de  morphine  ;  fomentations  chaudes  sur  le 
ventre.  Dans  la  soirée,  aucun  changement  favorable  dans  les  symptômes, 
si  ce  n’est  que  les  urines  ont  repris  leur  cours.  Poudre  de  Dover,  1 2  gram¬ 
mes  ;  extrait  hyoscyamique,  1  gramme  ;  calomel,  2  grammes  ;  continuation 
des  fomentations.  Le  lendemain,  pas  d’amélioration,  tous  les  symptômes 
relatés  persistant  au  meme  degré  ;  lochies  en  petite  quantilê  ;  elle  se  plaint 
d'une  douleur  vive  au  niveau  do  la  déchirure  ;  des  stimulants  sont  admi¬ 
nistrés  à  l’intérieur,  et  deux  sangsues  appliquées  sur  le  siège  de  la  dou¬ 
leur  produisent  un  soulagement  marqué  ;  les  lochies  deviennent  plus  abon¬ 
dantes,  mais  très  fétides.  Dans  la  soirée,  le  pouls  tomba  à  90,  la  face  prit 
une  expression  plus  naturelle,  la  sensibilité  du  ventre  au  niveau  de  la  dé¬ 
chirure  de  l’utérus  avait  diminué  ;  la  patiente  avait  dormi  trois  heures,  et 
se  sentait  reposée  ;  le  calomel  et  la  poudre  de  Dover  sont  continués.  Le 
jour  suivant,  le  mieux  continue,  bon  sommeil,  pouls  à  88,  peau  plus  na¬ 
turelle,  sensibilité  du  ventre  encore  diminuée;  fomentations  discontinuées, 
légère  alimentation.  Deux  jours  après,  mauvaise  nuit,  recrudescence  de 
la  douleur  abdominale;  mais  cet  état  se  dissipe  bientôt  à  la  suite  d’un 
purgatif.  A  dater  de  ce  moment,  la  convalescence  n’est  plus  troublée,  et 
le  rétablissement  no  tarde  pas  à  être  entier.  (Sew-Yorlc  Medical  Times, 
octobre  1854.) 

Propriété  remarquable  de  la  pierre  infernale, 

par  le  docteur  Bockeii  (de  Bonn). 

Un  commerçant  tombé  dans  un  état  voisin  de  l’idiotie,  et  para¬ 
lysé  des  membres  inférieurs,  avait  au  sacrum  une  eschare  -de  l’é¬ 
tendue  de  la  paume  de  la  main  ;  la  peau  y  était  noire  et  répandait 
une  odeur  fétide.  Je  prescrivis  des  lotions  faites  plusieurs  fois  dans 
la  journée  avec  une  solution  d’un  scrupule  de  nitrate  d’argent  pour 
2  onces  d’eau  ;  plus  tard  j’ordonnai  un  demi-gros  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  deux  onces  d’eau.  On  se  servit  de  cette  dernière  solution 
pendant  deux  jours,  et  Ton  en  employa  un  quart  environ.  Un  jour 
le  garde-malade,  venu  pour  panser  le  malade,  s’aperçut  que  ce 
dernier  avait  profité  d’un  instant  pendant  lequel  il  était  resté  sans 
surveillance  pour  boire  le  contenu  du  petit  flacon  noir  jusqu’à  la 
dernière  goutte  ;  de  sorle  qu’il  avait  avalé  à  la  fois  20  grains  de 
nitrate  d’argent  au  moins.  La  bouche  et  le  gosier  étaient,  couverts 
d’une  eschare  blanche.  Le  malade  eut  un  frisson  violent  ;  mais, 
chose  singulière,  non-seuiement  l’eschare  du  sacrum  guérit  en 
quinze  jours,  mais  aussi  la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
disparut  au  point  qu’aujourd’hui  lv...  marche  assez  bien  et  com¬ 
mence  à  reprendre  de  l’embonpoint.  Depuis  ce  traitement  par  le 
nitrate  d’argent,  il  est  aussi  de  meilleure  humeur,  de  sorte  qu’on 
peut  causer  avec  lui.  Autrefois  il  laissait  aller  sous  lui  les  urines  et 
les  matières  fécales;  il  pourrissait  dans  la  saleté  ;  aujourd’hui  il 
observe  les  lois  de  la  propreté.  Je  ne  fus  appelé  par  le  gardien 
que  quelque  temps  après  que  le  malade  eut  avalé  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  fort  heureusement,  car  j’eusse  employé  des  contre-poisons 
et  détruit  l’effet  de  la  potion.  11  n’est  guère  possible  de  ne  pas  attri¬ 
buer  au  nitrate  d’argent  l’effet  salutaire  produit  dans  celle  circon¬ 
stance.  (Medic.  Zeit.,  n"43,  1854.) 

Nous  devons  regretter  que  ce  fait  n’ait  pas  été  recueilli  dans  ses 
moindres  détails  ;  il  eût  été  possible,  peut-être,  de  rechercher 
quel  a  été  le  vérjtahle-modc  d’action  du  nitrate  d’argent.  On  sait 
que  ce  moyen  est  employé  journellement  contre  l’épilepsie,  et  qu’il 
a  donné,  dans  plusieurs  cas,  des  succès  inattendus.  Est-ce  à  une 
affection  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporter  la  paralysie  dont  était 
affecté  le  malade  du  docteur-Bocker  ?  Cela  nous  parait  probable  ; 


mais  une  relation  plus  circonstanciée  du  fait  eût  seule  permis  de 
lever  tous  les  doutes. 

Cas  remarquable  de  tumeur  céphalique  congénitale  , 

par  M.  Liégey,  docteur-médecin  à  Rambervillcrs  (Vosges). 

Olis.  —  11  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  enfant  qui,  lorsqu’il 
vint  au  monde,  présentait  une  tuméfaction  à  la  région  pariétale  gauche, 
un  eczéma  humide  sous  les  aisselles,  et  une  éruption  miliaire  disséminée 
sur  lo  ventre  et  la  poitrine.  La  mère,  de  bonne  santé  habituelle,  avait  eu 
fréquemment,  pondant  sa  grossesse,  des  sueurs,  une  éruption  miliaire 
générale,  et  quelques  accidents  névropathiques. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’eczéma  et  la  miliaire  avaient  à  pou  près 
entièrement  disparu  du  corps  de  l’enfant,  mais  la  tumeur  avait  augmenté 
notablement  do  volume.  Une  ponction  fut  pratiquée;  il  s’en  écoula  du 
sang  et  de  la  sérosité  purulente. 

Un  mois  après,  environ,  l’enfant  était  pâle,  ridé,  chétif;  la  tumeur,  du 
volume  du  poing  d'un  adulte,  avait  une  forme  conique,  la  peau  qui  la  re¬ 
couvrait  était  rouge,  chaude,  fortement  tendue,  sillonnée  par  des  veines 
variqueuses.  D'un  léger  pertuis,  vestige  de  la  ponction  précédemment 
pratiquée,  s’écoulait  à  peine  un  peu  de  liquide  purulent,  fine  incision  en 
lit  sortir  un  verre  de  pus  très  liquide  et  fétide  ;  une  courte  canule  de 
corne  munie  d’une  plaque  fut  introduite  dans  la  plaie. 

Il  n’existait  plus  de  traces  d’eczéma,  et  quelques  vésicules  miliaires 
éparses  se  montraient  seulement.  M.  Liégey  pensa,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  recueillis,  qu’il  s’agissait  d’un  épanchement  péricrânien  occasionné 
par  l’insuffisance  ou  la  diminution  pendant  la  vie  fœtale  des  dermatoses, 
la  miliaire  et  l'eczéma,  et  par  la  disparition  de  celles-ci  peu  après  la 
naissance,  d'où  l’indication  de  chercher  à  les  rappeler.  Un  peu  d’huile  de 
croton  fut  en  conséquence  étendue  aux  aisselles  et  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  vers  les  rares  vestiges  de  miliaire  que  l’on  apercevait.  Une  rou¬ 
geur  vive  se  développa.  On  revint  à  plusieurs  reprises  à  ces  frictions,  pour 
entretenir  l’irritation  de  la  peau.  Quelques  cuillerées  de  sirop  de  chicorée 
déterminèrent  un  flux  intestinal  assez  abondant. 

Un  mois  après,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  l’abcès,  qu’une  cicatrice 
presque  imperceptible.  L’eczéma  cl  l’éruption  miliaire  n’avaient  pas  en¬ 
tièrement  disparu  ;  il  y  avait  une  moiteur  fréquente  de  la  peau.  Le  flux 
intestinal  continuait  encore.  Quant  à  l’étal  général,  il  était  grandement 
amélioré.  Cependant  l’enfant  succomba  un  mois  après,  rapidement,  à  la 
suite  d'un  voyage  long  et  fatigant. 

On  lie  saurait  contester  précisément  la  justesse  de  l’indication 
suivie  par  M.  Liégey ,  lorsqu’il  considérait  l’abcès  péricrânien 
comme  métastatique,  ou  au  moins  comme  en  relation  pathogénique 
avec  les  dermatoses  apportées  en  naissant.  Cependant,  ne  peut-on 
attribuer  une  part  dans  la  guérison  de  l’abcès  au  traitement  local 
plus  rationnel  qui  lui  avait  été  appliqué  en  dernier  lieu  ?  ( R:vue  thé¬ 
rapeutique  du  midi ,  15  nov.  1854.) 

Sur  les  mouvements  de  la  glo<<e  dans  la  respiration, 

par  John  C.  Dalton  (de  New-York). 

Les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  des  vivisections,  sont  les 
suivantes  : 

1 0  Après  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques,  la  mort  est  pro¬ 
duite  par  la  congestion  des  poumons. 

2”  Celte  congestion  n’est  pas  un  effet  direct  de  la  section  des 
nerfs  ;  elle  provient  de  ce  que  l’air  ne  pénètre  plus  en  quantité 
suffisante  dans  la  poitrine. 

Chacun  ,  dit  l’auteur,  a  dû  remarquer  sur  le  cadavre  la  dispro¬ 
portion  qui  existe  entre  l’ouverture  de  la  glotte  et  le  calibre  de  la 
trachée.  Sur  un  homme  adulte  bien  conformé,  l’espace  compris 
entre  les  cordes  vocales  avait  0,1 5  à  0,17  de  pouce  carré  d’éten¬ 
due,  tandis  que  la  lumière  de  la  trachée  mesurait  0,45  de  pouce 
carré.  Mais ,  sur  le  vivant,  cette  différence  disparaît ,  en  grande 
partie  du  moins  ,  pendant  l’inspiration ,  non  point  cependant  de  la 
manière  généralement  admise.  «  Lorsque  la  respiration  est  calme, 
»  dit  M.  Longet,  on  ne  peut  constater  rien  autre  chose  qu’un  écar- 
»  tentent  permanent,  de  la  glotte  ou  des  narines  ;  quand  elle  devient 
»  gênée,  les  orifices  se  dilatent  d’abord  outre  mesure,  puis  reviett- 
»  nent  bientôt  à  leurs  dimensions  normales,  »  Ce  sont  surtout  ces 
propositions  que  combat  le  docteur  Dalton. 

Pour  bien  voir  les  mouvements  de  la  glotte,  il  emploie.le  procédé 
j  suivant  ;  L’animal  est  éthérisé  et  couché  sur  le  côté  droit.  Après 
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avoir  lie  l’artère  carotide  primitive,  on  continue  la  dissection  pour  I 
mettre  à  nu  l’œsophage  et  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Si  alors  | 
on  incise  ces  parties  au-dessous  de  l’os  hyoïde  ,  dans  une  étendue 
de  2  à  3  pouces ,  il  est  possible  de  renverser  en  avant  le  larynx 
tout  entier  et  d’examiner  sa  face  postérieure,  la  glotte  et  les  cordes 
vocales.  En  faisant  respirer  de  temps  à  autre  un  peu  d’ether  à  l’a¬ 
nimal,  on  peut  prolonger  l’expérience  pendant  fort  longtdpips.  Or, 
l’auteur  a  vu  toujours  dans  la  respiration  normale  un  mouvement 
constant  et  régulier  des  cordes  vocales  ,  par  lequel  le  diamètre  de 
la  glotte  est  alternativement  élargi  et  rétréci,  mouvement  synchrone 
avec  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  de  la  poitrine. 
Ces  mouvements  normaux  de  la  glotte  deviennent  plus  considéra¬ 
bles  lorsque  la  respiration  prend  plus  d’activité  ,  surtout  lorsque 
l’animal  crie  ;  alors  les  lèvres  de  la  glotte  arrivent  presque  au  con¬ 
tact. 

Les  mouvements  de  la  glotte  accompagnent  toujours  ceux  de  la 
poitrine;  ils  cessent  et  recommencent  avec  eux,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  poussant  l’éthérisation  à  ses  limites  extrêmes  ;  ils 
sont  normaux,  et  non,  comme  le  croit  M.  Longet,  l’expression  d’un 
besoin  d’air  plus  considérable.  Une  large  ouverture  faite  à  la  tra¬ 
chée  ne  les  suspend  nullement ,  bien  que  l’air  entre  largement  par 
la  solution  de  continuité  artificielle. 

Les  mouvements  de  la  glotte  sont  l’effet  de  la  contraction  des 
muscles  crico-arylénoïdiens  postérieurs  ;  en  cherchant  à  imiter 
leur  action  sur  le  cadavre  dont  il  a  été  question  plus  haut,  l’auteur 
portait  l’étendue  de  la  glotte  de  0,15  à  0,27  de  pouce  carré.  Or  , 
ces  muscles  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  laryngés  inférieurs  , 
dont  la  section  les  paralyse  par  conséquent  ;  de  sorte  que  tout  mou¬ 
vement  de  dilatation  de  la  glotte  devient  impossible  ;  bien  plus  ,  à 
chaque  inspiration  le  courant  d’air  tend  alors  à  rapprocher  les  bords 
flasques  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  et  sur  les  chiens  de 
deux  ou  trois  semaines  la  respiration  devient  excessivement  diffi¬ 
cile.  Si  l’on  n’observe  pas  tout  à  fait  le  môme  effet  chez  les  animaux 
plus  âgés,  l’auteur  croit  que  cela  dépend  de  la  position  des  carti¬ 
lages  aryténoïdes  plutôt  que  de  leur  volume  ,  comme  le  veut 
M.  Longet. 

Mais  il  n  est  pas  indifférent  de  couper  le  pneumo-gaslrique  au 
cou  ou  seulement  le  nerf  récurrent  ;  bien  que  l’effet  produit  sur  le 
larynx  soit  le  même  ;  car,  dans  le  premier  cas  on  supprime  l’in¬ 
fluence  du  nerf  vogue  sur  le  poumon  en  même  temps  qu’on  para¬ 
lyse  le  larynx.  Or,  en  faisant  ces  deux  expériences  comparativement 
sur  deux  chiens  âgés  de  quinze  jours,  le  docteur  Dalton  a  observé 
les  cas  suivants:  l’animal,  dont  le  nerf  laryngé  inférieur  seul  avait 
été  coupé,  présentait, quelques  secondes  après  l’opération,  une  res¬ 
piration  très  laborieuse,  une  grande  agitation  et  de  l’écume  à  la 
bouche  ;  puis  il  se  refroidit  et  devint  en  partie  insensible  aux  agents 
du  dehors';  l’autre,  au  contraire,  respirait  très  lentement  (1  0,  8  et 
même  5  fois  seulement  par  minute)  ;  tous  deux  moururent  trente  à 
quarante  heures  après  l’opération,  et  offrirent  la  même  congestion, 
la  même  hépatisation  des  poumons ,  lésion  considérée  comme  ca¬ 
ractéristique  de  la  section  des  pneumo-gastriques  ;  il  y  avait  cette 
seule  différence  que  ,  chez  le  premier  ,  le  sang  était  lluide  et  les 
organes  abdominaux  fortement  congestionnés ,  tandis  que  ,  chez  le 
second,  le  sang  était  coagulé  et  les  viscères  normaux.  (TheAmeric. 
Journ.,- juillet  1 854.) 

Observation  d’hydrophobie  hystérique,  par  M.  CAVARÉ. — 

ha  morsure  d'un  cltieu  non  enragé  peut-elle  donner 

la  rage?  par  M.  BARUFFI.  —  Accidents  hydrophobiques, 

par  M.  C  PüCCI.  —  Observation  d’hydrophobie  spon¬ 
tanée,  par  le  docteur  Ely. 

Parmi  les  médecins  appelés  près  de  la  malade  de  M.  Cavaré,  ce 
confrère  seul  a  diagnostiqué  une  hydrophobie  spontanée,  de  nature 
hystérique  ;  bien  que  cette  malade  eût  été  mordue  à  la  jambe  par 
un  chien,  vingt-sept  jours  auparavant.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
fut  régulière.  Quant  au  chien,  il  avait  été  abattu  presque  immédia¬ 
tement. 

Obs.  —  Voici  l’appareil  de  symptômes  observé  chez  la  malade  :  Face 
rouge,  pupilles  dilatées,  pouls  à  88,  peau  sèche  et  chaude.  Boule  hysté¬ 


rique.  Tète  pesante.  Sommeil  agité  par  des  rêves  en  rapport  avec  la 
préoccupation  du  moment.  Réponses  brusques.  Crachotement  presque 
continuel.  Soif  vive.  Horreur  des  liquides,  l'rines  claires.  Constipation.  11 
n)cst  pas  question,  dans  ^observation,  d’envie  de  mordre.  La  cicatrice 
n’était  pas  rouge  ni  douloureuse. 

_  Comme  l’accès  ne  durait  que  depuis  peu  dc’lemps,  il  n’était  pas  facile 
d  en  prévoir  le  caractère  ultérieur.  Néanmoins  M.  Cavaré,  se  fondant  sur 
1  existence  de  la  boule,  sur  la  diminution  survenue  dans  l'écoulement 
menstruel  depuis  l’accident,  sur  la  frayeur  dans  laquelle  la  malade  avait 
continuellement  vécu  pendant  près  d’un  mois,  rejeta  l’idée  d’une  rage 
proprement  dite.  L’événement  confirma  ce  diagnostic.  Sous  l’influence 
d’une  saignée  et  d’antispasmodiques  puissants  (valériane,  jusquiame, 
oxyde  de  zinc,  etc.),  les  symptômes  inquiétants  s’amendèrent  peu  à  peu, 
et  le  troisième  jour  la  malade  était  hors  de  danger. 

L’existence  d’une  hydrophobie  spontanée  non  communicable  n’est 
pas  douteuse.  On  l’a  constatée  également  chez  les  chiens.  Celle 
espèce  d’hydrophobie  rabiforme  ressemble  tellement  à  l’autre,  que, 
bien  souvent,  il  n’y  a  d’autre  moyen  de  diagnostic  différentiel  que 
l’issue  de  la  maladie.  La  vraie  rage  ne  pardonne  pas.  Nous  avons 
vu  nous-môme  un  individu  atteint  d’une  hydrophobie  très  caracté¬ 
risée  ,  avec  envie  de  mordre  ,  à  la  suite  d’une  altération  des  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales.  On  devine  assez  combien  l’embarras 
doit  redoubler  quand  le  sujet  a  été  mordu  par  un  chien,  et  com¬ 
bien  aussi  il  faut  se  défier  de  tout  ce  qui  s’écrit  touchant  la  rage, 
quand  on  n’a  pas  préalablement  démontré  que  ,  dans  les  observa¬ 
tions  alléguées,  il  s’agissait  bien  de  la  rage  virulente,  et  non  d’une 
affection  simplement  rabiforme.  ( Gazelle  medicale  de  Toulouse , 
août  1854,  p.  233.) 

—  C’est  ce  à  quoi  n’a  pas  pris  garde  M.  Raruffi  ,  quand ,  ayant 
rencontré  un  cas  d’hydrophobie  consécutive  à  une  morsure  de  chien 
non  enragé,  et  qui,  peu  d’instants  avant  de  mordre,  était  parfaite¬ 
ment  tranquille,  il  cherche  à  expliquer  comment,  chez  l’animal  ; 
le  virus  rabique  peut  se  former  tout  à  coup  sous  l’influence  de  la 
colère.  D’abord,  s’il  en  eût  été  ainsi,  le  chien  sérail  resté  enragé; 
ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  ;  et  nous  ne  saurions  attacher  d’impor¬ 
tance  à  cette  singulière  idée  de  M.  llaruffi,  que  la  gueule  a  été  pu¬ 
rifiée  et  la  bave  emportée  par  les  aliments  ou  les  boissons.  Puis,  si 
la  femme  mordue  a  présenté  en  effet  des  symptômes  rabiformes 
très  violents,  auxquels  même  elle  a  succombé  ,  rien  absolument 
ne  prouve  qu’il  se  soit  agi  de  la  rage  virulente.  ( Anna li  universali 
di  medicina.) 

—  La  même  réflexion  s’applique  à  l’observation  de  M.  Pucci.  Et 
même  ici  il  n’est  pas  certain ,  qu’il  ne  se  soit  pas  agi  simplement 
d’une  fièvre  pernicieuse  avec  symptômes  d’hydrophobie,  comme 
il  en  existe  plusieurs  cas  dans  la  science.  Voici  cetteobservation. 

Obs.  11.  —  Le  5  mai,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  soins  à  domicile, 
Victoria  Delli,  âgée  de  quarante-six  ans,  mère  de  famille,  fut  amenée  le 
malin  à  l’hûpilal  Sainte-Marie  de  Lascallc.  Elle  était  en  proie,  depuis  la 
veille  au  soir,  à  une  agitation  convulsive  et  délirante.  La  physionomie 
était  profondément  altérée,  les  yeux  animés,  hagards,  le  pouls  petit,  fré¬ 
quent,  irrégulier.  Surtout  elle  offrait  ce  signe  pathognomonique  d’une 
horreur  telle  pour  les  boissons,  que,  malgré  sa  soif,  elle  repoussait  vio¬ 
lemment  le  verre  dès  qu’on  l’approchait  de  ses  lèvres. 

Dans  ces  symptômes,  M.  I’ucci  crut  voir  les  préludes  d’une  rage  mor¬ 
telle  ;  avis  que  des  consultants  de  la  plus  haute  distinction  (partagèrent 
d’autant  plus  volontiers,  que  la  malade,  disait-on,  avait  été  mordue  par 
un  petit  chien  que  l’on  aurait  sacrifié  comme  enragé.  Néanmoins,  sous 
l’influence,  soit  d’une  révolution  naturelle,  soit  du  traitement,  consistant 
en  frictions  de  chloroforme,  opium  à  hautes  doses,  révulsifs,  etc.,  il 
s’opéra,  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  amélioration  considérable  et 
inattendue.  Pn  crut  dès  lors  s’être  mépris,  et,  dans  l’estime  de  ceux,  qui 
avaient  porté  le  diagnostic,  l’hydrophobie  se  transforma  en  une  simple 
irritation  ou  congestion  méningo-encéphalique  à  laquelle  on  opposa  la  glace 
sur  la  tête,  le  musc  à  l’intérieur,  et  les  vésicatoires  volants  aux  extré- 

La  sécurité  était  ainsi  entière,  quand,  le  9,  se  produisit  une  formi¬ 
dable  recrudescence.  Aux  signes  précédents,  croissant  d’intensité,  se  joi¬ 
gnit  bientôt  du  coma,  et  la  mort  survint  le  11 . 

A  Y autopsie,  on  constata  une.  extravasation  de  sang  et  de  sérosité  dans 
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les  méninges,  une  injection  do  la  pulpe  cérébrale  avec  une  consistance  plus 
grande  que  de  coutume. 

Pour  M.  Pucci,  ces  lésions  confirmeraient  la  justesse  du  dernier 
diagnostic.  Mais  ne  sont-elles  pas  plutôt  les  effets  que  la  cause  du 
mal?  Autrement,  que- seraient-elles  devenues  pendant  la  rémit¬ 
tence  ?  Nous  n’aflîrmons  pas  que  nos  confrères  aient  eu  affaire  à 
des  accès  pernicieux  dont  1  obscurité  est,  pour  ainsi  dire,  l’essence. 
Seulement,  l’état  de  la  malade  en  aura  affecté  le  caractère  et  la 
marche  :  d’où  forme  insolite  et  embarrassante,  intermittence,  mort 
prompte  et  imprévue ,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  se  rencontre  en 
pareille  conjoncture,  notamment  quand  on  n’a  pas  lachanee  d’em¬ 
ployer  à  temps  les  médications  appropriées.  (Gaszella  medica 
ilaliana,  Toscuna,  5  sept.  1854.) 

— Enfin,  nous  rapporterons  un  fait  observé  par  M.  Ely,  à  l’hôpital 
militaire  de  Mustapha  en  janvier  1  848,  et  dans  lequel  l’hydrophobic 
spontanée  ne  paraît  pas  douteuse. 

Un  soldat  du  train  des  équipages,  X...,  entre  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Mustapha,  en  janvier  1 848. 

Sa  face  était  rouge,  vultueuse,  ses  yeux  brillants,  son  pouls 
plein  et  tumultueux.  Il  se  plaignait  d’une  céphalalgie  profonde  et 
d’une  vive  irritation  à  la  gorge. 

M.  Ely  crut  devoir  pratiquer  une  saignée.  Tant  que  coula  le 
sang,  le  malade  se  tint  tranquille  ;  mais  au  moment  où  l'on  appro¬ 
chait  un  vase  plein  d’eau  pour  laver  la  piqûre,  il  fit  un  soubresaut 
en  arrière  et  détourna  vivement  la  tête.  Il  n’en  fallut  pas  davan¬ 
tage  à  notre  confrère  pour  être  fixé  sur  le  diagnostic. 

Quelques  minutes  après,  X.  .  se  précipitait  hors  de  son  lit  et, 
agenouillé  à  terre,  se  cachait  la  tête  dans  ses  couvertures.  La  lu¬ 
mière  l’importunait  ;  la  vue  d’un  liquide  provoquait  des  mouve¬ 
ments  convulsifs.  11  y  eut  d’abord  des  intervalles  lucides  pendant 
lesquels,  pressentant  la  crise  suivante,  X...  invitait  les  assistants 
à  s’éloigner  pour  n’ètre  pas  mordus;  pou  à  peu  ces  intervalles  de¬ 
vinrent  plus  courts,  puis  nuis;  enfin  la  mort  survint  dans  la  nuit 
même,  au  milieu  d’épouvantables  angoisses. 

Aucune  circonstance  ne  permettait  d’attribuer  les  accidents  à 
une  morsure.  Une  inspection  minutieuse  du  corps  n’en  fit  point 
découvrir  de  traces.  Ajoutons  que  personne  n’avait  ouï  dire  que 
X...  eût  été  mordu,  et  que  la  rage  est,  pour  ainsi  dire,  inconnue 
dans  le  climat  de  notre  colonie. 

Pour  toute  lésion  significative  ,  on  rencontra  une  notable  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  les  ventricules,  une  légère  coloration  violette, 
ecchymosique,  à  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  et  ré¬ 
pandues  ,  non  à  la  face  inférieure ,  mais  sur  la  supérieure ,  les 
côtés  et  la  profondeur  de  la  langue,  de  nombreuses  vésicules  pa¬ 
thognomoniques,  sous  formes  de  lentilles  d’un  blanc  trouble.  En 
outre,  l’estomac  était  le  siège  d’une  phlogosc  récente;  la  muqueuse 
pharyngienne  comme  soulevée  présentait  en  divers  endroits  un 
aspect  gauffré.  Le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  de  la  poitrine  avait 
enfin  été  envahi  par  de  Uemphysème.  ( Gazelle  des  hû  j  .<  i 
30  septembre  4  854.) 

Du  fer  dans  l’urine  normale  et  dans  la  sueur. 

On  est  demeuré  jusqu’ici  dans  umr  ignorance  à  peu  près  abso¬ 
lue  sur  les  voies  d’élimination  du  fer  contenu  normalement  dans 
l’économie  ou  introduit  incessamment  dans  les  boissons  ou  dans  les 
aliments.  C’est  en  vain  que  les  chimistes  ont  cherché  à  le  retrouver 
dans  l’urine  ,  cette  voie  commune  d'élimination  de  la  plupart  des 
principes  contenus  accidentellement  ou  normalement  dans  l’écono¬ 
mie.  Leurs  recherches  ont  toujours  été  vaines,  et  tout  au  plus  peut- 
on  admettre  que  le  fer  se  rencontre  dans  l’urine  des  individus  qui 
ont  subi  un  long  traitement  ferrugineux.  M.  Quevennc,  un  des  chi¬ 
mistes  qui  auraient,  avec  M.  Poyer,  obtenu  les  résultats  le  moins 
formellement  négatifs ,  se  contente  de  dire  qu’il  penche  à  croire 
qu’il  y  a  vraiment  une.tiace  de  ce  métal  dans  l’urine  à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  tout  à  fait  insignifiante  au  point  de  vue  physiologique  on 
d’élimination.  Le  système  pileux  est ,  à  vrai  dire  ,  la  seule  voie  , 
jusqu’ici ,  que  l’on  commisse  à  l’issue  du  fer  hors  de  l’organisme, 
encore  assez  insuffisante,  il  -est  vrai.  M.  Quevenne  ,  dans  l’étude  si 


complète  qu’il  vient  de  publier  sur  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  des  ferrugineux ,  évalue  ,  très  approximativement ,  la 
perte  du  fer  par  année,  par  les  cheveux  ou  la  barbe,  à  03‘'-,096 
chez  l’homme,  et  à  03‘'  ,029  chez  la  femme. 

MM.  les  professeurs  Uenedetto  Yiale  et  Yincenzo  Lalini  sont  par¬ 
venus  à  doser  le  fer  contenu  dans  l’urine  et  dans  la  sueur  normale; 
mais  nous  ne  pouvons  donner  ici  que  les  principales  conclusions  de 
leurs  recherches,  n’ayant  pas  sous  les  yeux  les  procédés  qu’ils  ont 

Les  urines  normales  contiennent  toujours  une  certaine  quantité 
de  fer. 

Cette  quantité  est  égale  dans,  les  24  heures,  à  gram.  0,0538028. 

Les  sueurs  renferment  une  notable  proportion  do  fer. 

Cette  proportion  a  été  trouvée,  dans  24  heures,  de  0,051 21 20. 

Durant  un  des  mois  les  plus  chauds  de  l’année,  un  homme  d’âge 
moyen  produit,  par  l’une  et  l’autre  de  ces  excrétions,  en  24  heures, 
0,1  0701 48. 

Ce  métal,  dans  l’urine  comme  dans  la  sueur,  est  uni  au  man¬ 
ganèse,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  os. 

Le  fer  fait  probablement  partie  des  molécules  organiques ,  dans 
l’urine  et  dans  la  sueur. 

La  coloration  bleue  que  l’on  a  observée  quelquefois  dans  l’urine 
provient  peut-être  d’une  modification  moléculaire  de  son  principe 
constituant ,  et  probablement  du  passage  de  cyanates  à  l’étal  de 
cyanures.  (Guszelta  medica  ilaliana,  13  nov.  1854.) 

Notiec  sur  lo  traitement  curatif  de  la  gale  û  l’aide  du 
vinaigre  ordinaire,  par  le  docteur  Le  CüiUR. 

Un  des  inconvénients  des  plaisirs  de  la  chasse,  et  des  prome¬ 
nades  dans  la  campagne  est,  pour  beaucoup  de  personnes,  l’in¬ 
sertion  sous  l’épiderme  d’un  petit  ciron  microscopique  du.  genre 
acarus,  variété  du  sarcopte,  qui,  une  fois  logé  dans  les  tissus,  dé¬ 
termine  à  la  peau  de  petites  vésicules ,  à  auréole  inflammatoire 
parfois,  accompagnées  d'atroces  démangeaisons. 

Ce  petit  acarus  est  vulgairement  désigné  sous  les  noms  de  rowjcl, 
ou  bêle  d'août.  Le  meilleur  moyen  de  le  détruire  consiste  à  prati 
quer,  sur  les  parties  affectées,  de  vigoureuses  frictions  à  l’aide  de 
fort  vinaigre. 

Conduit  par  l’analogie,  M.  Le  Cœur  a  appliqué  ce  traitement  à 
la  ga'e. 

Sur  dix  individus,  ce  traitement  a  réussi  dix  fois. 

La  moyenne  du  traitement  a  été  de  moins  de  cinq  jours.  On  pra¬ 
tiquait  trois  frictions  par  jour  à  l’aide  d’une  éponge  un  peu 
rude . 

Si  ce  traitement  pouvait  être  expérimenté  à  Saint-Louis,  il  nous 
donnerait  immédiatement  en  grandies  résultats  qu’on  pourrait  en 
attendre.  ( Union  médicale  ,  n  '  I  I  3 ,  1  854.) 

Ligature  des  tumeurs  pédiculécs  par  un  procédé  nouveau, 

par  le  docteur  F.  Mazier. 

Ce  procédé  consiste  à  entourer  le  pédicule  de  la  tumeur  d’une 
anse  de  fil  dont  les  deux  chefs  sont  engagés  dans  le  cylindre  d’un 
ressort  de  cuivre  analogue  à  ceux  qui  servent  pour  la  confection 
des  bretelles,  mais  beaucoup  plus  solide  ;  ces  chefs  sortent  par 
l’autre  bout  du  cylindre,  où  ils  sont  noués  ensemble  sur  l’extrémité 
rocourbée  du  fil  métallique  qui  forme  le  ressort.  Avant  d’appli¬ 
quer  cette  ligature,  il  faut  rapprocher  de  force  les  tours  de  spire 
et  les  maintenir  dans  cet  état  de  tension  au  moyen  d’un  fil  que  l’on 
coupe  lorsque  l’appareil  est  en  place.  On  comprend  qu’alors  l’élas¬ 
ticité  du  ressort,  dont  les  spirales  tendent  à  s’éloigner  les  unes  des 
autres,  attire  le  fil  dans  l’intérieur  du  cylindre,  et  que  la  ligature 
est  serrée  de  plus  en  plus  d’une  manière  continue  et  régulière,  qui 
peut  être  d’un  grand  avantage  lorsque  le  pédicule  de  la  tumeur  est 
très  large  et  renferme  beaucoup  de  vaisseaux.  [Ann.-méd.  de  la 
Flandre  oceid.,  4  854,  p.  519.) 
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Clinique  médicale  de  Montpellier  ,  par  le  docteur  HUBERT 
Rodrigues  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  etc.  1855. 

Cet  ouvrage  ne  porte  pas  le  titre  qui  lui  convient.  Ce  n’est  pas 
précisément  la  clinique  médicale  de  Montpellier  ;  c’est  une  étude  des 
constitutions  qui  ont  régné  à  Montpellier  de  1  840  à  1  851 . 

Le  point  de  vue  des  constitutions  médicales  importe  beaucoup 
en  clinique,  mais  ne  résume  pas  la  clinique  tout  entière.  On  sait 
môme  qu’il  est  des  cliniciens,  et  aucun  n’est  plus  explicite  que 
M.  Bottillaud  sur  celte  matière,  qui  ne  croient  pas  aux  constitutions 
médicales.  Ce  sont  des  esprits  forts,  qui  ne  se  plient  pas  volontiers 
aux  abstractions,  et  qui  sont  peu  touchés  du  témoignage  des  au¬ 
tres,  lorsque  par  la  faute  deleur  propre  jugement,  ou  de  leurs  sens, 
ou  des  circonstances,  ils  ne  se  trouvent  pas  suffisamment  édifiés  sur 
un  sujet  quelconque. 

Cependant  les  constitutions  médicales  né  sont  pas  une  abstrac¬ 
tion,  aux  yeux  de  M.  Rodrigues,  pour  ne  pas  tomber  directement 
sous  le  sens,  pas  plus  qu’une  cause  épidémique  insaisissable  en 
elle-même,  pas  plus  que  les  changements  qu’entraînent  les  saisons. 

11  est  assez  remarquable,  du  reste,  que  les  incroyants  en  fait  de 
constitutions  médicales,  sont  en  général  des  médecins  de  villes,  et 
de  grandes  villes.  Il  semble  que  le  milieu  artificiel  créé  parla  mul¬ 
tiplicité  des  demeures  et  des  habitants  détermine,  dans  les  grands 
centres  do  population,  une  constitution  stationnaire  ou  fixe,  qui  ne 
laisse  pas  se  développer  les  influences  météorologiques,  livrées 
ailleurs  à  toute  leur  puissance.  Cependant  c’est  a  Londres  et  à 
Vieillie  que  Sydenham  et  Sloll  dessinaient  les  constitutions  chan¬ 
geantes,  dans  des  tableaux  bien  rarement  reproduits  depuis  eux. 
Et  ne  voyons-nous  pas  encore,  à  Paris  môme,  quoi  qu  en  puisse 
dire  M.  lîouillaud,  par  des  causes  certainement  étrangères  aux 
choses  non  naturelles,  ou  encore  au  renouvellement  régulier  des 
saisons,  régner  des  formes  ou  des  espèces  pathologiques  bien  dé¬ 
terminées,  ou  des  indications  thérapeutiques  formelles,  qui  répon¬ 
dent  parfaitement  à  l’idée  que  les  auteurs  nous  ont  transmise  des 
constitutions  médicales  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  facultés  de  Paris  et  de  Montpellier 
(nous  ne  disons  pas  écoles ,  car  ce  mot  est  encore  gros  de  disputes) 
présentent  le  contraste  le  plus  complet  au  sujet  des  constitutions 
médicales.  Tandis  qu’à  Paris  un  élève  nourri  de  ses  classiques 
contemporains,  et  auditeur  assidu  des  professeurs  officiels,  peut  ter¬ 
miner  ses  études  sans  avoir  à  peine  entendu  prononcer  ce  mot, 
toute  la  médecine,  à  Montpellier,  semble  rayonner  autour  de  la 
constitution  médicale  ;  à  peine  une  consultation  s’y  rédige-t-elle 
sans  que  la  constitution  intervienne,  et  nous  voyons  M.  Rodrigues 
restreindre  à  l'appréciation  des  constitutions  régnantes  un  traité  de 
clinique  médicale.  .  . 

M.  Rodrigues  commence  par  définir  le  mot  de  constitution,  mot 
dont  on  ne  se  fait  en  général  qu’une  idée  vague,  bien  propre  à 
troubler  la  doctrine  elle-même.  La  constitution  atmosphérique, 
c’est  une  succession  de  circonstances  météorologiques  qui  embrasse 
une  durée  de  temps  variable  et  difficile  à  déterminer.  La  constitu¬ 
tion  médicale  est  le  rapport  qui  s’établit  entre  l’agrégat  vivant  (ce 
qu’on  appellerait  à  Paris  l’organisme)  et  les  circonstances  exté¬ 
rieures  qui  dépendent  de  la  constitution  atmosphérique.  Comment 
une  constitution  atmosphérique  peut-elle  devenir  médicale?  Cela 
peut  avoir  lieu  par  l’intensité  de  la  saison,  par  la  permanence  de 
l’excès  dans  le  caractère  des  saisons,  par  le  passage  brusque  d’une 
intempérie  à  une  autre,  par  l’empiètement  d  une  saison  sur  celle 
qui  la  suit  ou  qui  la  précède... 

Ceci  rentre,  pour  le  vulgaire  des  croyants,  dans  1  observation 
journalière.  Mais  voici  qui  prend  un  caractère  plus  doctrinal  et 
moins  directement  saisissable  dans  la  pratique  : 

«  Il  est  manifeste  qu’une  constitution  médicale  peut  être  non- 
seulement  saisonnière,  mais  encore  semestrale,  annuelle  et  station- 
.  naire  ou  fixe-  Mais  une  constitution  quelconque,  et  j’insiste  là-des¬ 
sus,  ne  sera  tracée  dans  toute  son  étendue  et  ne  prendra  le  rang 


qui  lui  appartient  que  tout  autant  que  l’on  remontera  aussi  avant 
que  possible  dans  les  circonstances  météorologiques  précédentes. . .  » 
C’est-à-dire  que  la  constitution  médicale  régnante  peut  trouver  sa 
raison  d’être  dans  une  constitution  atmosphérique  bien  antérieure  ; 
exemple  :  Si  un  génie  bilieux  a  caractérisé  la  constitution  médicale 
à  Londres  en  1661,  1662,  1663  et  1  664,  c’est  que  le  printemps 
et  l’été  de  4  657  et  de  1658  avaient  présenté  des  chaleurs  longues 
et  considérables,  et  les  hivers  correspondants  une  rigueur  inusitée. 
On  voit  que  la  doctrine  des  constitutions,  ainsi  comprise,  se  com¬ 
plique  et  s’étend  d’une  manière  toute  particulière,  et  qu’elle  de¬ 
vient  à  l’observation  clinique  dus  constitutions  ce  que  la  recherche 
mathématique  des  planètes  est  à  l’observation  télescopique. 

M.  Rodrigues  étudie  successivement  chacune  des  années  qu’il 
embrasse  dans  son  livre  :  ce  sont  là  les  divisions  de  l’ouvrage.  Dans 
chacun  de  ces  chapitres  il  passe  en  revue  les  conditions  météorolo¬ 
giques  de  l’année  ,  les  maladies  correspondantes ,  celles  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux  rapprochées-  de  la  pathologie  humaine  ,  le 
mouvement  delà  population,  etc. 

L’ensemble  de  ce  tableau  est  fort  intéressant,  et  offre  à  celui  qui 
veutles  chercher,  des  documents  qui  devraient  être  vulgaires,  mais 
auxquels  bien  peu  des  observateurs  de  nos  jours  pensent  à  consa¬ 
crer  leurs  études.  Mais  ce  qu’on  entend  précisément  par  clinique 
laisse  fort  à  désirer.  11  ne  faut  chercher  ici  ni  descriptions  de  ma¬ 
ladies,  ni  études  diagnostiques,  ni  même  applications  thérapeutiques 
un  peu  directes.  Ce  sont  des  indications  succinctes,  de  brèves  ap¬ 
préciations,  ou  encore  des  expressions  d’une  légèreté  qui  contraste 
avec  la  gravité  du  sujet  :  ainsi ,  les  péripneumonies ,  en  1847,  ré¬ 
clamaient  la  saignée;  set,  ma  foi,  on  jouait  alors,  à  Montpellier,  de 
la  lancette  tout  comme  ailleurs....  Vers  la  fin  de  janvier,  la  pneu¬ 
monie  était  bilieuse ,  et  un  émétique  emportait  le  mal  avec  une 
merveilleuse  rapidité.  Le  sujet  vomissait  dans  ce  cas  la  fièvre  avec 
le  point  de  côté . » 

A  part  quelques  taches  de  ce  genre  et  un  manque  général  de 
précision,  dans  la  manière  de  l’auteur,  qui  fait  ressembler  son  livre 
à  un  dessin  dont  tous  les  traits  auraient  été  effacés  pour  n’y  laisser 
subsister  que  l’estompe ,  c’est  un  ouvrage  fort  intéressant ,  et  dont 
le  genre  de  mérite  se  relève  encore  de  ce  qu’il  offre  de  peu  com¬ 
mun  dans  la  littérature  médicale  contemporaine. 

Durand-Fardel. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Lettre  du  professeur  Liebig  a  M.  Hoffmann  (du  collège  royal  de 

chimie)  sun  l'étiologie  du  choléra.  (Extrait  du  Medical  Times.) 

Je  pense  que  vous  et  sir  James  Clark  lirez  avec  intérêt  quelques  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  professeurs  Thicrsch  et  Peltenkofer,  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  avec  tant  de  violence  sur  la  ville  de 
Munich. 

Le  docteur  Pettenkoffer,  qui  avait  été  chargé  par  le  gouvernement  ba¬ 
varois  de  faire  celte  enquête,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  disposition  du  sol  en  bassin  ( Muldenartiges  Terrain)  favorise  géné¬ 
ralement  l’apparition  et  l'aggravation  du  choléra.  Les  maisons  qui  occu¬ 
pent  les  parties  les  plus  basses  des  villes,  celles  dans  lesquelles  les  lieux 
d’aisance  et  les  ruisseaux  sont  construits  de  manière  que  les  liquides 
qu’ils  renferment  y  demeurent  et  ne  soient  pas  rejetés  au  dehors ,  sont 
surtout  exposées  à  cette  maladie. 

Un  terrain  meuble  et  propre  à  absorber  les  liquides  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  miasmes,  tandis  qu’une  couche  solide  et  pierreuse  tend  à  en 
préserver.  ...  , 

La  présence  dans  le  sol  de  produits  de  décomposition  des  excremenls 
humains  ou  .animaux  parait  un  des  éléments  les  plus  propres  à  lui  com¬ 
muniquer  la  propriété  d'absorber  le  miasme. 

Le  degré  relatif  d’élévation  des  habitations  entre  elles,  indépendamment 
de  leur  élévation  absolue  au-dessus  du  niveau  des  rivières  ou  de  la  mer, 
influe  beaucoup  sur  leur  aptitude  au  choléra. 

Les  maisons  ou  les  quartiers  où  il  n’y  a  pas  de  lieux  d’aisance,  mais 
des  sièges  mobiles,  sont  plus  exposées  au  choléra;  et  aussi  les  maisons  qui 
ont  dans  leurs  cours  des  ruisseaux  destinés  à  recevoir  les  eaux  communes. 
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n’ayant  qu’une  faible  pente,  ou  encore  ayant  leur  pente  dans  le  sens  de  la 

Les  excréments  des  cholériques,  lorsqu’ils  commencent  à  se  décom¬ 
poser,  deviennent  une  source  fertile  de  propagation  de  la  maladie  dans 
les  familles. 

Les  observations  du  docteur  Tliiersch  sont  vonues  confirmer  les  précé¬ 
dentes.  Ce  médecin  a  constaté  que  les  cadavres  des  individus  récemment 
morts  du  choléra,  et  les  matières  évacuées  par  le  vomissement  ou  la 
diarrhée,  ne  propagent  pas  le  choléra  :  ils  ne  sont  pas  contagieux.  Mais 
si  ces  matières  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  à  une  température  de  5  à 
10  degrés  centigrades,  du  troisième  au  septième  jour  elles  se  trouvent 
dans  des  conditions  nouvelles  ;  il  s’y  opère  un  commencement  de  fermen¬ 
tation,  et  elles  deviennent  propres  alors  à  développer  le  choléra  chez  des 
individus  en  bonne  santé.  La  période  pendant  laquelle  ces  matières  jouis¬ 
sent  do  cette  propriété  ne  dépasse  pas  huit  jours. 

Si  l’on  mélange  des  évacuations  cholériques  récentes  à  la  nourriture 
de  souris,  celles-ci  n’en  éprouvent  rien  de  particulier.  Mais  si  ces  ma¬ 
tières  ont  do  trois  à  sept  jours  d’ancienneté,  elles  ont  commencé  de  fer¬ 
menter,  et  les  souris  qui  en  ont  mangé  tombent  malades,  sont  prises  de 
diarrhée,  et  meurent  entre  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après. 

Les  faits  observés  par  le  docteur  Pettenkofcr  et  les  recherches  du  doc¬ 
teur  Thiersch  se  complètent  mutuellement.  Le  poison  du  choléra  se  déve¬ 
loppe  dans  les  liquides  excrémenlitiels,  quelque  temps  après  qu’ils  ont  été 
rejetés  au  dehors.  C’est  ainsi  que  les  lieux  d’aisance,  les  égouts  dans  les¬ 
quels  ils  viennent  se  mêler  à  des  matières  animales,  deviennent  des 
sources  réelles  d’empoisonnement  cholérique. 

Les  moyens  connus  de  prévenir  la  fermentation  et  la  putréfaction  sont 
donc  propres  à  prévenir  la  propagation  du  choléra.  Le  chlorure  de  chaux, 
l’acide  sulfurique,  l’eau  de  goudron,  etc.,  s’olfrent  au  médecin  à  titre  de 
désinfectants.  C’est  donc  un  devoir  de  science  et  d’humanité  d’employer 
ces  moyens  et  d’en  propager  l’usage  de  tout  son  pouvoir. 

Dans  la  prison  de  Kaisheim  (en  Bavière),  le  choléra  fut  importé  par  un 
individu  qui  y  vint  mourir.  L’emploi  des  moyens  do  désinfection  fut  cause 
que,  parmi  les  ü  ou  600  prisonniers  qui  habitaient  la  maison,  1  seul  en 
fut  alteint.  Mais  dans  un  autre  établissement  de  ce  genre,  à  Ebrach  (en 
Bavière),  où  par  ignorance  cette  précaution  ne  fut  pas  usitée,  il  mourut, 
sur  les  350  prisonniers  qui  s'y  trouvaient  détenus,  15  individus  sur  100. 

Les  découvertes  de  M.  Thiersch  jettent  beaucoup  de  lumière  sur  la  ha- 
turc  des  poisons  contagieux.  Les  substances  qui  font  du  sang,  dans  la  con¬ 
dition  de  leurs  métamorphoses  normales,  sont  nécessaires  à  la  nutrition 
et  à  la  santé.  Les  mêmes  substances  et  leurs  produits,  dans  l’êtat  de  dé¬ 
composition  anormale,  donnent  naissance,  dans  un  organisme  sain,  à  la 
maladie  et  à  la  mort. 

Je  vous  enverrai  prochainement  le  compte  rendu  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  à  ce  sujet,  afin  que  vous  puissiez  le  communiquer  aux  lecteurs  du 
Medical  Times. 

Jl’STUS  VON  LlEBIG. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  procédé,  dans  sa  séance  d’hier 
18  décembre,  à  la  nomination  d’un  secrétaire  général  cil  remplacement 
de  M.  Dechambre,  démissionnaire.  M.  Cerise  a  été  élu. 

—  La  péripneumonie  des  bètes  bovines  a  fait  son  apparition  aux 
chambres  législatives  belges.  L’n  amendement  concernant  l’emploi  de 
l'inoculation  a  été  proposé,  mais  il  n’a  pas  été  adopté. 

—  L’ Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.Gaudichaud, 
décédé. 

Les  candidats  portés  par  la  section  étaient  :  MM.  Ducliartre  et  Payer, 
ex  cequo;  M.  Trécul  et  M.  Clialin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  53  votants,  ont  obtenu  :  M.  Payer, 
44  suffrages;  M.  Duchartre,  G  ;  M.  Trécul,  2. 

M.  Payer  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf  approbation  de 
l’empereur. 

—  Voici  le  résultat  du  concours  pour  le  prix  des  internes  des  hôpitaux 
de  Paris: 

Inlernes  de  la  1"  division  (3e  et  4'  année):  Médaille  d’or,  M.  Gallard. 
Médaille  d’argent,  M.  Blin.  1"  mention,  M.  Lorrain.  2'  mention,. 
M.  Desnos. 

Internes  de  la  2e  division  (lrc  et  2e  année):  Médaille  d’argent, 
M.  Bâillon.  Accessit,  M.  Guyûn.  1”  mèntion,  M.  de  Faville.  2e  mention, 
M.  Luys. 

—  La  Faculté,  dans  sa .séance  du  jeudi  14  décembre,  a  nommé  M.  le 
docteur  E.  Beylard  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le 
service  de  M.  Trousseau,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lasègue, 
dont  le  temps  expire  au  31  décembre  1854. 


—  Choléra.  Depuis  le  23  novembre  dernier,  l’épidémie  s’est  mainte¬ 
nue  à  peu  près  au  môme  niveau  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris.  11  y  a  eu,  dans  les  quatre  semaines,  1 G8  cas  nouveaux,  82  sortirs 
et  87  décès. 


Situation  au  20  décembre  :  Cas  traités  depuis  nov.  1853. 

Sorties . 3,198) 

Décès . 3, G I  8  j . 


6,931 

6,816 


traitement 


Nous  sommes  prié  par  le  bureau  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  d’insérer  la  note  suivante  : 

«  L’auteur  de  l’un  des  doux  mémoires  sur  les  mouvements  de  l’iris, 
auquel  l’Académie  de  Belgique  a  accordé  une  médaille  d’encourage¬ 
ment  dans  sa  dernière  séance,  est  invité  à  se  faire  connaître  au  bureau 
d’administration  de  la  Compagnie,  si  tel  est  son  désir.  Ce  mémoire  a  pour 
épigraphe  :  Continua  iridis  contraclione  nervo  sympathico...,  etc.  « 
Pour  toutes  les  variétés, 

A.  Dechambre. 


vasî. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Am.gemeixe  medicixische  Centrai, -Zeituxg.  —  N”'  97—08.  Mélanges  cl  commu¬ 
nications  scicnlifiqucs.  —  09—100.  Fièvre  puerpérale  maligne,  par  Ileckel. 

Allgemeinë  Zeitschrift  fuer  Psychiatrie,  v.  Damerowi  Flcmming  und  Relier. 
— XIe  vol.,  3*  cahier.  Nouvelles  considérations  surlcs  frictions  avec  l’onguent  slibié 
dans  la  région  crânienne  et  des  bains  froids  dans  certaines  maladies  accompagnées 
do  troubles  de  Pâme,  par  le  docl.  Jacobi.  —  Sur  les  inspires  et  les  fanatiques  du 
Languedoc,  par  le  dort.  117 tiers  Jessen. 

Deutsche  Klixik.  —  N01  49.  Deux  operations  de  Oslulcs  vésico-vaginalcs,  par  le 
docl.  Tenner.  —  50.  Sur  la  rcscclion  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  d’après  H.  Langcnbeck.—  Des  luxations  tarso-mélalarsicnncs,  par  Schraul. 

Journal  f.  Kinderkiiankiieiten  herausgeg,  v.  J.  Belircnd  et  A.  Hildcbrnnd.  — 
N”‘ 9 —  10.  Conlribulions  à  l'élude  de  la  desquamation  de  la  langue,  par  le 
doct.  Santlus. 

Medicixische  Zeitung.  —  N°s  49.  Opération  césarienne,  par  Winckel.  —  50.  Bles¬ 
sure  de  la  trachée-artère,  par  Strauss. 

Moxatssciirift  f.  Gedurtskunde  u.  Frauen-Krankiieiten.  —  4”  vol.,  5‘  cali. 
Lorsque  la  tête  reste  engagée  après  la  sortie  du  tronc,  faul-il  omployor  le  forceps 
ou  les  tractions  avec  la  main  ? 

Schmidt  s  Jaiirrueciier.  —  N-  12.  Analyses  et  critiques. 

Vierteljahrschrift  F.  DIE  PRAKTISGHE  Heilkunde. —  1 854,  4*  vol.  Sur  la  synostose 
sacro-iliaque  dans  les  bassins  rétrécis  en  travers,  par  le  doct.  Lambl.  —  Manière  lie 
compter  les  corpuscules  du  sang,  et  méthode  pour  examiner  la  couleur  du  sang ,  par 
le  docl.  Ile! eker.  —  Sur  les  premiers  effets  physiologiques  de  l’acide  phosphoriqnc 
et  du  phosphate  de  soude,  par  le  doct.  Boccker. 

Wiener  medicixische  Wochenschrift.  —  N-'  44—45—40—47.  Troisième  cas 
d'extraction  d’une  portion  (longue  de  quatre  pouces)  d’une  bougie  de  gutta-porcha 
qui  s’était  rompue  dans  l’urèlro  et  dans  la  vessie,  par  le  doct.  d’Ivaiwhich.  —  Cinq 
cas  d'extirpation  do  fragments  considérables  du  fémur  dans  des  maladies  organiques 
de  cet  os,  par  le  doct.  Robert.  —  Sur  la  rétinitc,  par  le  doct.  Jaegcr. 

Zeitschrift  der  Aerzte  zu  Wiex.  —  N"  9.  Des  amputations  spontanées  du  fœtus, 
et  de  leurs  rapports  avec  les  ligaments  amniotiques,  par  le  docl.  Braun.  —  Con¬ 
tributions  à  l'élude  des  vices  do  développement  do  l’œil,  parle  doct.  Sllllwag  von 
Carion.  —  Action  thérapeutique  de  la  pierre  infernale  dans  la  carie ,  par  le  doc¬ 
teur  Breuning. 

Zeitschrift  fuer  Klinisciie  Medizix.  —  Tome  V,  6*  cah.  La  régénération  des  os  an 
point  de  vue  clinique,  par  lo  doct.  Klosc. 

Gazetta  siedica  (Lisbonne).  —  N"  45.  Empoisonnement,  question  médico-légale,  par 
B. -A.  Cornes.  —  Mouvement  de  l’hôpital  do  Saint-Joseph  en  1852.  —  Sur  l’in¬ 
fluence  des  valvules  sigmoïdes  du  cœur,  par  Alverenga. 

I, ivres  nouveaux. 

TnAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  de  PHYSIOLOGIE  humaine  ,  comprenant  les  principales  notions  de 
la  physiologie  comparée,  par  le  doct.  Jules  Béclari.  1  vol.  in-8  de  990  pages  avec 
1  44  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Labé.  H  fr. 

Die  Bildung  der  Wirdel-und  Extiiemitaetenknociien  ( Formation  des  os  des  ver¬ 
tèbres  et  des  extrémités),  par  Engcl.  In-8,  Vienne,  chez  Branniucllcr.  1  fr.  50 

ÜEDEIl  DAS  AUSWACIISEN  DER  BlNDEGEWEBS  SUDSTANZEN  UND  DIE  BeZIEUUNG  DES- 

selben  zur  Extzuexdung  (Développement  du  tissu  cellulaire  et  de  ses  rapport! 
avec  l'inflammation) ,  per  Bokitamkg.  ln-8,  Vienne,  chez  Brnumucllcr.  1  fr.  50 

Dictioxary  of  medical  Terminology,  par  Harris.  2'  édil.  In-8,  cuit.,  Londres,  chez 
Trucbncr.  33  fr.  50' 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TABII  DSS  MATISHES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  —  Facullé  des  sciences  de  Mar-  I  lion  tic  chaleur  dans  les  animaux  hibernants.  —  Da  Irai-  |  riociiip.  —  Sorii'lii  moilicnlr.  allemande  de  Paria.  — 

spille.  —  Rccpplion  aux  grades  de  dorleur.  —  Partie  lement  des  anévrysmes  par  la  compression. — III.  Cor-  V.  Variétés.  —  VI.  Bulletin  des  journaux  et 

non  officielle.  —  1.  Paris.  Cause  des  liallcmpnls  du  [  respondance.  Influence  des  conditions  géologiques  des  livres. — Vit.  Feuilleton.  Lellrc  médicale, 
rœur.  —  Académie  des  sciences  :  ealaraclo  corlicale  et  ;  sur  le  développement  du  choléra.  — IV.  Sociétés  se- 

calaracle  conlrn’.e. —  II.  Travaux  originaux.  Prnduc-  ;  vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  nié-  | 


On  s’abonne 


PARTIE  OPI’lCl  EliliE. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  27  décembre  ,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de.  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Sont  nommés  : 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille  (Faculté  nouvelle)  : 

Professeur  de  mathématiques  pures  cl  appliquées: 

M.  l’abbé  Aoust,  docteur  ès  sciences  mathématiques,  professeur  de 
mathématiques  pures  et  appliquées  à  la  faculté  des  sciences  de  Besançon. 

Professeur  de  physique  : 

M.  Morren,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  de  physique  à 
la  faculté  des  sciences  de  Rennes,  doyen  de  ladite  faculté. 

Professeur  de  chimie  : 

M.  Favre,  docteur  ès  sciences  physiques  et  docteur  en  médecine,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

Professeur  d'histoire  naturelle  : 

M.  Derrés  ,  docteur  ès  sciences  naturelles,  professeur  an  lycée  de 
Marseille. 


—  Par  arreté  on  date  du  27  décembre  courant,  M.  Morren,  professeur 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille  ,  a  élé  nommé  doyen 
de  ladite  Faculté. 

Par  arrêté  en  date  du  27  décembre  1831,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  pourvu  à  la  nomination  de  plusieurs  prépara¬ 
teurs  dans  les  facultés  des  sciences  de  Poitiers  et  de  Nancy. 

M.  Blehée  a  été  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 

^  M.  Malapf.rt  a  été  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  ladite 

M.  Bonfils  a  été  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Facultédes  sciences 
de  Nancy. 

M.  Vincent,  directeur  du  Jardin  botanique,  à  Nancy,  a  été  nommé  pré¬ 
parateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville 
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Du  21  au  27  décembre  1834. 

309.  Cady,  Magloirc-Théodorc,  né  le  9  août  1823  à  Bocheforl-sur- 
Loiro  (Maine-ct-I.oire).  [Cause  et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmo- 


Lettre  médicale. 

a  Constants  ou  volages,  abonnés  d’aujourd’hui,  abonnés  de  demain, 
nous  n’avons  pour  vous,  en  ces  jours  de  salutations,  que  gratitude  et  ten¬ 
dresse  de  cœur.  Nous  cherchons  en  nous-même,  non  sans  inquiétude,  par 
quels  présents  nous  pourrions  espérer  de  vous  être  agréable,  tout  hon¬ 
teux,  hélas  !  de  n’avoir  à  vous  offrir,  au  lieu  d’or  et  de  diamants,  que  le 
plomb  vil  de  notre  science  et  le  chrysocale  de  notre  esprit.  Quoi  que  vous 
fassiez,  nous  ne  donnerons  pas  un  démenti  à  la  formule  usuelle,  et  vous 
serez  toujours  nos  très  chers  cl  très  excellents  confrères.  »  Ainsi  chantait 
.l’élégie  romaine  au  retour  des  calendes  de  mars,  à  ce  premier  janvier  de 
l’année  antique,  quand  les  cadeaux  se  croisaient  dans  le  quartier  de  Su- 
burre  aux  boutiques  étincelantes,  et  que  le  pavé  de  la  grande  ville  re¬ 
tentissait  sous  le  char  des  visiteurs.  Vous  allez  juger  si  nous  traduisons 
scrupuleusement  : 

Et  vaga  nunc  ccrla  discumml  linéique  pompa 
Pcrqtic  vins  urbis  muncra,  perquo  domos. 

Dicilo,  Piérides,  quonam  donclur  honore , 

Se  il  ill  eu,  seu  fallnr,  cnra  Neæro  tamen  ! 


I.e  bon  apêlrc,  vraiment,  ce  Tibulle,  avec  se?  airs  de  résignation  !  Et 
comme  il  est  désintéressé,  le  cadeau  de  son  livre  amoureux  à  la  douce 
Néèrc,  avec  l’attention  délicate  de  le  faire  dôrer  sur  tranche  et  d’orner  de 
son  propre  chiffre  le  sommet  de  la  feuille  légère  ,  tenuis  fastigia  charlœ  ! 
Allons,  notre  ami,  parlons  clair  :  quelque  chose  là  vous  démange  ;  vous 
voulez  fléchir  une  porte  rebelle,  et  que  la  nymphe,  vous  ayant  donné  une 
fois  l’hospitalité,  vous  continue  ses  faveurs  éternellement.  Eternellement, 
c’est  vous  qui  le  dites,  enchanteur  ;  mais  les  poètes  n’ont  pas  de  ces  feux 
inextinguibles  ;  ils  n’ont  que  des  flammes  errantes  et  capricieuses  ,  et  si 
votre  belle  est  sage,  elle  tirera  le  verrou. 

Mais  nous,  c’est  bien  différent,  û  Néère  de  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  tendre  objet  qui  lui  apparaissez  dans  ses  insomnies  sous  l’é¬ 
mouvante  figure  de  l’abonné  !  Non,  la  Gazelle  n’a  pas  le  courage  de 
vous  dire  :  «  Vous  me  serez  également  chère,  inconstante  ou  fidèle,  seu 
mea,  seu  fallor  !  »  Vous  n’auriez  qu’à  la  prendre  au  mot  !  Bien  au  con¬ 
traire,  elle  a  la  sincérité  de  vous  apprendre  que  c’est  particulièrement 
depuis  le  jour  où  elle  a  le  bonheur  de  vous  posséder,  qu’elle  s’est  prise 
pour  vous  d’un  attachement  solide;  ergo,  que  le  meilleur  moyen,  sans 
comparaison,  de  maintenir  votre  place  dans  son  cœur,  c’est  de  ne  pas  lui 
retirer  vos  bonnes  grâces.  Et  comme  il  faut  être  équitable  en  toute  chose. 
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310.  Delore,  Xavier,  né  le  7  avril  1 828  à  Fleurie  (Rhône).  [Quelques 
recherches  sur  le  pus.] 

311.  Lalourcey,  Charles-Auguste-Gcrmain,  né  le  21  août  1828  à 
Laigncs  (Côte-d’Or).  [De  la  fièvre  typhoïde .] 

312.  Veyne,  Auguste-François,  né  le  2  décembre  1812  à  Gigondas 
(Vaucluse).  [Recherches  cliniques  sur  la  blennorhagie  syphilitique.] 

313.  Codet,  Jean-Baptiste,  né  le  26  octobre  1825  à  Montauban  (Ille- 
et-Vilaine).  [De  l’influence  du  régime  sur  l’organisation  animale .] 

314.  Petit,  Etienne-Auguste,  né  le  11  décembre  1827  à  U rr ligne 
(Basses-Pyrénées).  [De  l’allaitement  maternel .] 

313.  Grau,  Raphaël,  né  le  21  octobre  1S27  à  Bogota  (Nouvelle- 
Grenade).  [Des  fistules  vésico-utérincs.] 

316.  Pitou,  dit  Balsie,  Emile-Maximilien-Léon,  né  le  25  octobre 
1825  à  Paris  (Seine).  [Des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  suppres¬ 
sion  de  l'excrétion  urinaire .] 

317.  Caussin,  Edmond-Théophile,  né  le  20  mai  I82S  à  Saux-cn- 
Barrois  (Meuse).  [Des  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  avant  et  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement .] 

318.  Riban,  Jean-Mario,  né  le  21  novembre  1825  à  Louvigné-du-Dé- 
sert  (Tlle-et-Vilaine).  [De  la  chlorose  chez  les  femmes.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Ajiette. 


PARTIE  AO IV  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  28  décembre  185  t. 

CAUSE  DES  BATTEMENTS  DU  CŒUR.  (W.  IllINTER,  SÉNAC, 

MM.  Fatou  et  IIiffelsheim.) 

Lorsqu’on  place  la  main  sur  la  poitrine  d’un  homme  ou 
d’un  animal,  dans  la  région  du  cœur,  on  sent  un  choc  ou 
battement  désigné  sous  le  nom  de  pulsation  du  cœur.  Lors¬ 
qu’on  examine  attentivement  sur  une  personne  maigre  l’es¬ 
pace  qui  sépare  la  cinquième  côte  de  la  sixième,  on  aperçoit 
très  souvent  à  l’œil  un  soulèvement  régulier  de  l’espace  inter¬ 
costal,  soulèvement  qui  est  l’indice  de  ce  battement.  Sur  une 
personne  atteinte  de  palpitations,  ce  soulèvement  est  encore 
plus  prononcé. 

A  quoi  est  dû  le  choc'  ou  le  battement  du  cœur?  Evidem¬ 
ment,  il  ne  peut  être  produit  que  par  un  déplacement  de  to¬ 
talité  du  cœur  lui-même,  projeté  en  avant  contre  les  parois 
pectorales,  à  des  intervalles  réguliers.. Mais  la  cause  qui,  en 


amenant  le  déplacement  du  cœur,  détermine  le  choc,  a  été 
diversement  appréciée,  et  le  mécanisme  des  battements  du 
cœur  est  encore  aujourd’hui  très  controversé. 

Et  d’abord,  à  quel  moment  de  la  contraction  du  cœur  cor¬ 
respond  ce  choc?  Quelques  physiologistes  pensent  que  le 
battement  du  cœur  a  lieu  pendant  la  diastole  (relâchement) 
des  ventricules,  et  qu’il  est  déterminé  au  moment  de  la  sys¬ 
tole  (contraction)  des  oreillettes,  par  la  projection  du  flot  li¬ 
quide  dans  les  ventricules  relâchés.  Cette  manière  de  voir, 
bien  qu’elle  ait  été  défendue  avec  un  grand  talent,  nous 
paraît  en  désaccord,  et  avec  l’observation  rigoureuse  des  faits 
et  avec  l’expérience. 

Le  choc  ou  le  battement  du  cœur  contre  les  parois  pectorales 
a  lieu  au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  ainsi  que  l’avait 
observé  Harvey  lui-même.  Il  est  donc  naturel  de  placer  dans 
la  contraction  des  ventricules,  sinon  la  cause  immédiate,  du 
moins  la  cause  médiale  des  battements  du  cœur.  Quelques 
physiologistes  ont  émis  la  pensée  que  la  disposition  des  fibres 
charnues  des  ventricules  pouvait  suffire  à  expliquer  le  mou¬ 
vement  de  projection  en  avant  du  cœur.  Maissil’on  conçoit  que 
l’arrangement  des  fibres  charnues  puisse  faire  exécuter  au 
cœur,  au  moment  delà  contraction,  des  mouvements  relatifs 
(systole,  diastole,  soulèvement  de  la  pointe)  en  vertu  des¬ 
quels  les  rapports  des  divers  départements  du  cœur  se  trou¬ 
vent  changés  les  uns  par  rapport  aux  autres,  on  ne  conçoit  pas 
comment  cet  arrangement  pourrait  faire  exécuter  au  cœur 
des  mouvements  absolus  de  déplacement. 

La  cause  du  mouvement  intermittent  de  projection  du  cœur 
a  été  attribuée  avec  beaucoup  plus  de  raison  à  Y  écoulement 
intermittent  du  sang  dans  l’arbre  aortique,  au  moment  de  la 
contraction  des  ventricules.  Ici  deux  doctrines  sont  en  pré¬ 
sence.  La  première  a  été  proposée  par  William  Hunier  et  par 
Sénac;  la  seconde  a  fait  dernièrement  le  sujet  de  deux  mé¬ 
moires  présentés  à  l’Institut,  l’un  par  M.  Fatou  (12  août 
1850),  et  l’autre  par  M.  Hiffelsheim  (thèse  n°  206,  soutenue 
le  30  août  1854;  -r-  mémoire  présenté  à  l’Institut  le  27  no¬ 
vembre  1854). 

Voici  ce  qu’avait  dit  William  Hunier  dans  ses  leçons  (17/i6), 
ou  tout  au  moins  telles  sont  les  paroles  que  lui  prête  John 
Hunter  (1)  :  «  La  systole  et  la  diastole  du  cœur  ne  pourraient 
à  elles  seules  donner  naissance  à  ce  phénomène  (battements), 
qui  en  outre  ne  pourrait  être  produit  si  le  cœur  lançait  le 
sang  dans  un  tube  droit,  suivant  la  direction  de  l’axe  du  ven- 

(1)  J.  Hunier,  œuvres  complètes,  Iraducl.  do  H.  nichelol,  I.  IIT,  p.  21  J.  Clinp. 
Système  vasculaire,  dans  le  Traité  du  sang  cl  de  l'inflammation. 


elle  atteste  ici  les  dieux  qu’elle  vous  gardera,  de  son  côté,  une  foi  invio¬ 
lable,  qu’elle  ne  se  retirera  jamais  de  vous  spontanément  et  volontaire¬ 
ment,  et  qu’olle  recevra  vos  2 1  francs  par  an  aussi  longtemps  que  vous 
le  trouverez  bon.  Si  vous  connaissez  un  mortel  plus  accommodant  et  plus 
juste,  vous  nous  obligerez  en  nous  le  faisant  connaître. 

Dans  l’espoir  donc  d’une  union  sans  fin  et  sans  nuage,  parlons  un  peu, 
entre  nous,  du  passé.  Laisscz-nous  vous  rappeler  les  phases,  crises  cl 
métamorphoses  par  lesquelles  a  passé  ce  nouveau-né,  ce  cher  fruit  de 
votre  concours  et  de  nos  veilles,  avant  de  prendre  la  figure  et  le  dévelop¬ 
pement  que  vous  lui  voyez. 

Quand  nous  avons  entrepris  de  créer,  au  sein  d’un  journalisme  en¬ 
combré,  une  publication  considérable,  nous  n’avions  pas  oublié  cette 
sentence  d’un  ancien  :  Ceux  qui  sillonnent  les  mers  n’ont  pas  le  vent  dans 
leurs  mains:  qui  maria  sulcunt  ventum  in  manibus  non  habent.  11  se 
pouvait  que  tout  le  zèle  imaginable,  que  l’assistance  de  collaborateurs 
aussi  habiles  que  dévoués, .vinssent  échouer  devant  la  mauvaise  fortune. 
Il  y  a  des  succès  et  des  insuccès  prédestinés;  il  est  des  gens  qui  tombent 
des  toits  et  ne  s’en  portent  que  mieux  ;  il  en  est  d’autres  qui  se  cassent 
la  jambe  sur  une  pelouse  verte.  La  chance  ne  nous  a.  pas  voulu  de  mal. 
De  quelque  manière  que  nous  nous  y  soyons  pris  pour  l’opération  de  l’en¬ 


fantement.  le  rejeton  n’a  rien  de  difforme  ni  de  souffreteux  ;  il  grandit  à 
souhait,  il  prend  de  la  force  chaque  jour,  et,  comme  on  dit,  la  nourriture 
lui  profite.  Il  avait  quelques  mois  à  peine,  soufflant  et  vagissant  de  son 
mieux  pour  attirer  à  lui  l’attention  des  bonnes  âmes,  que  déjà  une  société 
savante,  naissante  elle-même,  mais  d’une  grande  vitalité,  la  Société  d'hy¬ 
drologie  médicale,  vint  lui  proposer  une  alliance  —  l’enlacement  de  deux 
ormeaux  se  prêtant  un  mutuel  appui.  C’est  lui  sans  doute  qui  profitera  le 
plus  de  la  combinaison,  et  il  n’est  pas  douteux  que  ces  eaux  minérales 
ne  contribuent  à  lui  donner  la  santé  de  fer  à  laquelle  il  prétend. 

Peu  de  temps  après,  on  crut  s’apercevoir  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  n’écorchait  pas  trop,  eu  égard  à  son  jeune  âge,  les  langues  et  la 
médecine  étrangères  ;  qu’elle  avait  cette  singularité  de  caractère  do  no' 
pas  chercher  sa  nourriture  scientifique  uniquement  dans  les  productions 
indigènes,  et  de  la  tirer  souvent  de  pays  lointains.  La  Société  allemande  de 
Paris  particulièrement  fit  cette  remarque,  et,  par  une  suggestion  d’excen¬ 
tricité  germanique,  se  mit  à  adopter  pour  son  truchement  un  organe  de 
goûts  si  cosmopolitiques.  Vous  apprendrez  avec  intérêt  que  cet  acte  de 
l’Allemagnp  de  Paris  a  provoqué  de  très  agréables  imitations  dans  l’Aile 
magne  d’outre-Rhin.  : 

La  société  dont  il  s’agit  a  un  caractère  particulier  qui  explique  la  rareté 
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tricule  gauche,  comme  cela  a  lieu  dans  les  poissons  et  dans 
quelques  autres  classes  d’animaux.  Le  sang  étant  lancé  dans 
un  tube  recourbé  qui  est  l’aorte,  cette  artère,  au  niveau  de  sa 

courbure,  fait  effort  pour  devenir  rectiligne . Mais  comme 

l’aorte  est  le  point  fixe,  attachée  qu’elle  est  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  tandis  que  le  cœur  est  en  quelque  sorte  le  point  mo¬ 
bile,  ou  la  partie  suspendue,  l’influence  de  sa  propre  action 
se  reporte  sur  lui-même,  et  il  est  repoussé  en  avant  contre  la 
surface  interne  de  la  poitrine.» 

Voici,  d’autre  part,  comment  s’exprimait  Sénac(l),  à  peu 
près  à  la  même  époque  (1749)  :  «  Comme  les  artères  qui 
sortent  du  cœur  sont  courbées,  elles  font  un  effort  pour  se 
redresser.  Lorsque  le  sang  est  poussé  dans  leur  cavité,  cet 
effort  les  redresse  un  peu  ;  le  cœur,  qui  est  attaché  à  leur 
extrémité,  doit  donc  être  déplacé  ;  sa  pointe  doit  décrire  un 
arc  de  cercle  plus  grand  que  celui  que, décrivent  les  autres 
parties  du  cœur;  mais  en  parcourant  cet  arc  de  cercle  elle 
rencontre  les  parois  antérieures  du  thorax  ;  elle  doit  donc  les 
frapper  :  de  ce  choc  résultent  nécessairement  les  battements 
du  cœur.  » 

Cette  parfaite  conformité  de  vues  entre  deux  hommes  éga¬ 
lement  originaux  et  sagaces,  et  aussi  la  vraisemblance  de 
l’explication,  ne  peuvent  manquer  de  frapper  le  lecteur.  On  a 
objecté,  il  est  vrai,  à  l’explication  de  Hunter  et  de  Sénac, 
que  sur  les  autres  points  du  trajet  circulatoire  les  courbures 
des  artères  ne  se  redressent  point  au  moment  de  la  poussée 
du  sang,  mais  qu’elles  ont,  au  contraire,  de  la  tendance  à 
s’exagérer.  L’objection  est  juste  pour  des  artères  dont  la 
courbure  est  comprise  entre  deux  points  fixes.  Mais  ici  les 
conditions  sont  autres  :  le  cœur,  appendu  aux  gros  vaisseaux, 
est  libre  du  côté  de  sa  pointe. 

A  l’époque  où  nous  rédigions  le  chapitre  Circulation  de 
notre  Traite  élémentaire  de  physiologie,  nous  avons  con¬ 
struit  un  petit  appareil  bien  simple  et  qui  met  en  évidence  ce 
phénomène  de  redressement.  Supposez  un  tube  de  caoutchouc 
lixé  horizontalement  à  l’extrémité  inférieure  d’un  corps  de 
pompe  muni  d’un  piston.  Le  tube  de  caoutchouc  ayant  à  peu 
près  1  décimètre  de  longueur,  son  extrémité  libre  obéit  à  la 
pesanteur,  elle  s’incline  par  en  bas,  et  le  tube  de  caoutchouc 
présente  une  concavité  inférieure.  A  l’aide  du  piston,  faites  sortir 
le  liquide  par  le  tube  de  caoutchouc,  celui-ci  tend  à  se  redres¬ 
ser.  Si  la  pression  est  suffisante,  il  efface  sa  courbure,  se  re¬ 
dresse  et  devient  rectiligne.  Que  le  tube  de  caoutchouc  pré- 

(i)  Sénac,  Trailé  de  la  structure  du  cœur,  t.  Ier»  p,  356.  Ghap.  V,  Mouvement  du 
sang  dans  le  cœur,  g  7. 


sente  à  son  extrémité  un  orifice  ouvert,  ou  qu’il  soit  rempli 
d’eau  et  fermé  par  une  ligature,  le  phénomène  du  redresse¬ 
ment  a  également  lieu  au  moment  de  la  pression  du  piston. 
Dans  le  battement  du  cœur,  les  artères  aorte  et  pulmonaire 
représentent  notre  tube  de  caoutchouc,  et  le  cœur  le  corps  de 
pompe.  Il  est  vrai  que  c’est  le  cœur  qui  est  mobile  et  non  les 
artères,  mais  cela  ne  change  rien  au  phénomène  envisagé  en 
lui-même  (en  mécanique,  l’action  et  la  réaction  sont  égales), 
et  le  mouvement  se  produit  là  où  il  peut  se  produire. 

Le  battement  de  cœur  est-il  produit  uniquement  par  le 
redressement  de  l’aorte  opéré  par  l’ondée  sanguine?  Y  a-t-il 
autre  chose  dans  le  mouvement  du  cœur?  D’après  M.  Fatouet 
M.  Hiffelsheim,  non-seulement  une  autre  force  agit  en  ce  mo¬ 
ment  pour  pousser  le  cœur  en  avant,  mais  encore  le  mouve¬ 
ment  de  redressement  dont  nous  parlons  n’est  qu’accessoire, 
et  c’est  principalement  par  recul  que  le  cœur  est  poussé  contre 
les  côtes  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules. 

Les  idées  de  M.  Fatou  sont  consignées  dans  un  mémoire 
soumis  cri  ce  moment  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences. 
Voici  la  conclusion  la  plus  saillante  de  ce  travail.  «Le bat¬ 
tement  du  cœur  est  dû,  en  grande  partie,  à  la  poussée  qui 
s’exerce  sur  la  paroi  opposée  aux  orifices  d’écoulement,  au 
moment  de  la  contraction  des  ventricules.  »  M.  Hiffelsheim  a 
exposé  sa  manière  de  voir  dans  une  thèse  remarquable  soute¬ 
nue  il  y  a  quelques  mois  devant  la  Faculté  de  médecine.  Les 
idées  de  M.  Hiffelsheim  reposent  sur  des  déductions  théo¬ 
riques  et  aussi  sur  des  recherches  expérimentales.  Comme 
elles  ont  été  publiées,  nous  pouvons  les  examiner  avec  con¬ 
naissance  de  cause.  M.  Hiffelsheim  a  fait  construire  par 
M.  Gariel  des  appareils  de  caoutchouc  qui  réalisent  d’une 
manière  assez  exacte  les  parties  essentielles  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire.  Il  sait  aussi  bien  que  nous  ce  qui 
manque  à  ses  cœurs  et  à  ses  aortes  de  caoutchouc  pour  que 
ses  recherches  soient  tout  à  fait  probantes.  Tels  qu’ils  sont 
aujourd’hui,  ses  résultats  ne  manquent  cependant  pas  d’inté¬ 
rêt.  Il  nous  promet  d’ailleurs  de  nouveaux  appareils  et  de 
nouvelles  recherches.  M.  Hiffelsheim  résume  la  doctrine  des 
battements  du  cœur  en  une  formule  originale  :  «  Le  cœur  bat 
parce  qu’il  recule. 

Chacun  sait  qu’au  moment  de  l’explosion  des.  armes  à  feu,  la 
pression  qui  s’opère  dans  la  chambre  de  combustion  de  l’arme 
n’étant  point  exactement  équilibrée  dans  le  sens  du  départ 
delà  balle  ou  du  boulet,  le  fusil  ou  le  canon  éprouvent  un  mou¬ 
vement  en  sens  opposé,  dit  mouvement  de  recul.  Chacun  sait 
que  la  cartouche  d’une  fusée  d’artifice  s’élève  dans  l’air  dans 


île  ses  communications  ;  elle  ne  fait  pas  de  l’étude  un  engin  de  succès  , 
engin  très  honorable  assurément,  et  qu’on  voudrait  voir  toujours  employé 
seul.  On  sait  que  ces  médecins  allemands  terminent  ordinairement  leurs 
éludes  par  un  voyage  à  l’étranger,  surtout  à  Paris  :  la  Société  est  pour 
les  médecins  une  sorte  d’hôtellerie  scientifique  où  ils  se  rencontrent  avec 
lo  noyau  des  membres  résidents,  et  où  s’échangent,  dans  des  conversations 
familières,  les  nouvelles  médicales  dupays  et  celles  de  France;  sorte  de  haut 
compagnonnage  avec  le  roulement  obligé  et  la  mère  représentée  par  le 
présidentde  la  Société.  Il  résulte  de  cette  organisation  que  le  travail  origi¬ 
nal  ou  soi-disant  tel  n’est  pas  son  affaire  principale  ;  qu’elle  cherche  plus  à 
s’instruire  elle-même  qu’à  instruire  les  autres  ;  et  que,  dès  lors,  il  n’y  a  pas 
lieu  à  publier  intégralement  ses  comptes  rendus.  Voilà  pourquoi  elle  n’en¬ 
voie  à  la  Gazette  hebdomadaire  qno  certaines  communications  dont  l’in¬ 
sertion  a  été  jugée  utile.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  sommes  aussi 
honoré  de  la  sympathie  des  médecins  allemands  qu’heureux  de  leur  colla¬ 
boration  .On  se  fait  une  si  fausse  idée  ,  dans  une  partie  de  notre  pays ,  de 
l’esprit  scientifique  quianime  aujourd’hui  la  patrie  de  Kent  eide  Schelling, 
qu’il  y  a  de  l’à-propos  à  lui  venir  en  aide.  Parce  que  la  recherche  y  est 
tournée  avec  force  vers  la  physiologie  —  ce  fondement ,  après  tout ,  de  la 
pathologie,  et  cette  lumière  de  l’anatomie  elle-même —  on  se  figure  qu’il 


ne  peut  s’y  rien  faire  ni  rien  penser  de  positif.  Et  il  y  a  en  Allemagne  des 
écoles  qui  en  sont  à  ce  positivisme  extrême ,  à  ce  matérialisme,  comme 
on  l’appelle,  qu’on  a  tant  reproché  à  l’École  de  Paris  !  Nous  en  dirons  plus 
long  quelque  jour  là-dessus. 

Une  troisième  société  enfin,  la  plus  ancienne  de  Paris,  celle  qui  a  été  de 
tout  temps  la  pépinière  de  l’Académie  de  médecine,  la  Société' de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  nous  a  transporté  les  bénéfices  d’une  révo¬ 
lution  qui  vient  de  s’accomplir  dans  son  sein,  fine  révolution,  le  mot  n’est 
pas  trop  fort.  Il  ne  s’agit  pas  de  moins  que  de  la  suppression  de  l'indemnité, 
moyennant  laquelle  un  respectable  journal  publiait ,  depuis  un  certain 
nombre  de  lustres,  les  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société.  Le  droit 
de  publication,  garanti  par  un  traité,  ne  pouvait  être  et  n’a  pas  été  retiré  ; 
mais  devant  ce  compelle...  egreii,  le  rédacteur  en  chef  s’en  est  démis. 
Mission  donnée  à  une  commission  de  proposer  un  nouvel  organe  de  pu¬ 
blicité  ;  rapport  plein  de  modération  et  de  tact  de  M.  le  docteur  Bourgui» 
gnon  ;  conclusions  favorables  à  la  Gazette  hebdomadaire,  et  vote  una¬ 
nime  de  ces  conclusions.  Nous  espérons  que  nos  lecteurs  auront  à  se  louer 
de  ce  résultat.  La  Société  de  médecine  s’alimente  surtout  de  travaux  ap¬ 
plicables  à  la  thérapeutique,  et  apportera  à  notre  œuvre  un  élément  dp 
force  et  de  succès. 
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le  sens  opposé  à  celui  de  la  projection  de  la  poudre  enflam-  I 
inée.  Chacun  sait  encore  que  le  petit  instrument  des  cabinets  j 
de  physique,  appelé  tourniquet  hydraulique,  se  dirige  en 
sens  opposé  de  l’écoulement  du  liquide,  parce  que  la  pres¬ 
sion  ne  s’exerce  plus  (ou  du  moins  est  considérablement  dimi¬ 
nuée)  aux  orifices  de  sortie,  tandis  qu’elle  s’exerce  sur  la 
portion  de  paroi  directement  opposée  à  l’orifice  de  sortie;  et 
chacun  sait  aussi  que  les  roues  à  réaction  de  nos  machines 
hydrauliques  exécutent  leur  mouvement  de  rotation  comme  le 
tourniquet  hydraulique.  Le  principe  fondamental  en  vertu 
duquel  s’opère  le  recul  peut  donc  être  exprimé  ainsi:  Toutes 
les  lois  qu’une  paroi  fixe,  fermée,  est  pressée  de  toutes  parts 
par  un  lluide,  et  donne  issue  au  fluide  par  un  de  ses  points, 
la  pression  du  fluide  sur  ce  point  étant  supprimée,  le  vase  a 
de  la  tendance  à  se  mouvoir  dans  la  direction  opposée,  car  ici 
la  pression  n’est  plus  équilibrée  par  une  pression  contraire. 

Au  moment  où  la  systole  ventriculaire  fait  pénétrer  le  sang 
dans  l’aorte  et  dans  Tarière  pulmonaire,  en  refoulant  les  val¬ 
vules  sigmoïdes,  le  cœur  doit  èlre  projeté,  dilJI.  Ilifielsheim, 
en  sens" contraire  de  la  direction  des  orifices  aortiques;  et  la 
projection  a  lieu  suivant  la  diagonale  du  parallélogramme  des 
'  forces,  parallélogramme  dont  les  côtés  inégaux  représente¬ 
raient  la  force  de  contraction  du  cœnr  droit  et  celle  du 
cœur  gauche. 

M.  Hiffelsheim  opère  sur  des  poches  de  caoutchouc  préa¬ 
lablement  distendues  de  liquides  :  la  poche  est  repoussée 
en  sens  opposé  de  l’écoulement  du  liquide  aussitôt  que  l’ori¬ 
fice  d’ccoulement  est  ouvert.  Le  phénomène  du  tourniquet 
hydraulique  se  reproduit  ici,  ainsi  qu'on  devait  s’y  attendre. 

Mais  dans  l’appareil  circulatoire  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi.  L’orifice  d’écoulement  n’est  jamais  libre.  Il  existe 
dans  le  système  artériel,  et  par  conséquent  dans  l’aorte, 
une  tension  constante,  tension  équivalente  à  15  centimètres 
de  mercure.  Celle  tension  existe  à  tous  les  moments,  aussi 
bien  pendant  le  mouvement  de  repos  du  cœur  qu’au  moment 
de  la  contraction  ventriculaire.  Lorsque  celte  contraction  ar¬ 
rive,  et  que  le  sang  pressé  par  elle  abaisse  les  valvules  sig¬ 
moïdes,  la  cavité  du  cœur  communique  avec  la  cavité  arté¬ 
rielle,  et  la  pression  statique  est  aussitôt  la  même  dans  les 
artères  et  dans  le  cœur. 

Il  est  vrai  qu’au  moment  même  où  les  valvules  sigmoïdes 
sont  refoulées  par  le  sang  comprimé  par  les  contractions  ven¬ 
triculaires,  on  peut  concevoir  qu’il  y  ait  un  instant  très  court 
pendant  lequel  la  tension  du  sang  dans  le  cœur  l’emporte  sur 
la  tension  du-  sang  dans  les  artères,  excès  en  vertu  duquel  le 


sang  serait  poussé  dans  le  système  artériel.  On  peut  con¬ 
cevoir  aussi  que  cet  excès  instantané  de  pression,  amené  par 
la  contraction  des  ventricules,  puisse  déterminer  un  mouve¬ 
ment  do  recul  suivant  la  direction  opposée  aux  orifices  d’é¬ 
coulement.  Mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  la  portée.  L’excès 
de  tension  du  sang  dans  le  cœur  sur  la  tension  du  sang  à 
l’orifice  d’écoulement,  au  commencement  de  l’établissement 
de  la  systole  ventriculaire,  est  difficile  à  évaluer  avec  préci¬ 
sion;  mais  il  est  certain  qu’il  n’a  qu’une  faible  valeur.  La 
tension  du  sang  artériel,  mesurée  à  l’hémodynamomètre  de 
M.  Poiseuille  (perfectionné  par  MM.  Ludwig  et  Spengler),  ne 
varie  à  chaque  systole  ventriculaire  que  de  1/2  à  '1  centi¬ 
mètre.  Le  cœur  n’emploie,  probablement,  pour  introduire 
le  sang  dans  l’arbre  artériel  et  pour  distendre  cet  arbre  élas¬ 
tique,  qu’une  force  proportionnée  à  celle  de  l’effort  qu’exerce 
la  colonne  artérielle  sur  les  valvules  sigmoïdes,  et  très  peu 
supérieure  à  elle. 

Aussi  lorsque  M.  Hiffelsheim,  cherchant  à  réaliser  les  con¬ 
ditions  réelles  de  l’appareil  circulatoire,  a  ajouté  à  la  poche 
élastique  un.  tube  élastique  recourbé  en  forme  d’aorte,  et 
lorsqu’il  a  soumis  le  liquide  contenu  dans  cette  aorte  artifi¬ 
cielle  à  une  tension  déterminée,  l 'excursion  du  recul  a  été 
beaucoup  moindre  que  dans  la  poche  dont  l’orifice  extérieur 
était  libre.  Si  la  tension  du  liquide  de  la  poche  artificielle  et 
celle  du  liquidede  l’aorte  artificielle  ôtait,  dans  l’appareil,  exac¬ 
tement  dans  les  mêmes  rapports  qu’elle  Test  dans  les  artères 
et  dans  le  cœur,  le  recul  se  produirait-il  ?  C’est  ce  qu’il  est 
permis  de  se  demander,  et  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  déci¬ 
der  par  l’expérience.  La  poche  de  caoutchouc  qui  expulse  le 
liquide  contenu  dans  son  intérieur  ne  le  fait  qu’en  vertu  de 
son  retrait  élastique  et  par  une  contraction  brusque,  tandis 
que  la  contraction  ventriculaire,  qui  chasse  le  sang  dans  les 
artères,  le  fait  en  vertu  d’une  contraction  active  qui  en  efface 
toute  )a  cavité  de  la  pointe  vers  la  base.  De  plus,  aussitôt 
que  la  communication  entre  le  liquide  artériel  et  le  liquide 
ventriculaire  est  établie  par  le  redressement  des  valvules  sig¬ 
moïdes  (et  on  conçoit  qu’il  suffise  pour  cela  d'un  excès  de 
pression  presque  insensible),  le  sang  contenu  dans  les  ven¬ 
tricules  supporte  immédiatement  une  pression  parfaitement 
égale  à  l’orifice  d’écoulement  et  sur  les  divers  points  de  la 
surface  des  ventricules  et  de  l’aorte. 

L’augmentation  de  pression  (1/2  à  1  centimètre  de  mer¬ 
cure)  qui  survient  dans  l’arbre  artériel  au  moment  de  la  sys¬ 
tole  ventriculaire  n’est  d’ailleurs  pas  un  indice  certain  qu’il  y 
ait,  à  aucun  moment,  un  pareil  excès  de  tension  entre  le  sang 


Telle  est  celle  grande  affaire  qui  a  soulevé,  comme  vous  pouvez  pen¬ 
ser,  quelque  orage  dans  la  paisible  salle  de  l’Hûtel-de-Yille.  Nous  énon¬ 
çons  publiquement  cette  affirmation,  afin  qu’on  la  démente  si  elle  est 
inexacte,  à  savoir  :  que  nous  n’avons  pris  en  ceci  absolument  aucune 
initiative,  et  que  nous  nous  sommes  contenté  de  répondre  à  dos  ouver¬ 
tures.  Le  rédacteur  en  cher  du  journal  en  question,  dont  le  dernier  numéro 
semble  faire  pressentir  des  récriminations  contre  nous,  fera  bien  de  peser, 
comme  elle  le  mérite,  cette  déclaration  de  notre  part  ;  après  quoi,  s’il 
croit  devoir  se  donner  à  lui-même  la  petite  satisfaction  dont  il  laisse 
poindre  l’envie,  il  sait,  s’il  nous  connaît  bien,  qu’il  pourra  le  faire  en  toute 

Quatrième  événement  de  la  vie  naissante  de  la  Gazette  hebdomadaire. 
•Celui-là  est  le  plus  considérable  et  a  le  plus  mis  les  langues  en  mouve¬ 
ment.  «  Un  journal  officiel  de  l’enseignement  médical!  un  organe  offi¬ 
ciel  de  la  Faculté  !  un  privilège  !  pourquoi  cela?  à  quel  titre?  Nous  deman¬ 
dons  formellement  des  explications.  Des  privilèges,  nous  en  avons  aussi, 
c’est  vrai;  nous  furetons  les  cartons  ministériels  où  nous  avons  la  main, 
pour  recueillir  des  documents  que  l’on  refuse  aux  autres  ;  mais  du  moins 
ces  pefils  avantages,  nous  avons  la  peine  de  les  prendre  nous-mêmes,  et 
on  ne  nous  les  donne  pas,  ce  qui  est  une  grande  différence.  Après  tout, 


pauvre  journal,  qui  a  un  boulet  à  ses  pieds  !  plus  de  liberté,  plus  de  cri¬ 
tique  ;  monsieur  le  professeur,  je  suis  votre  très  humble,  vous  êtes  un 
grand  homme,  etc.))  A  toutes  ces  charitables  déclamations,  nous  avons 
répondu  comme  il  convenait  :  nous  nous  sommes  tù  absolument,  comme 
dans  l’affaire  de  la  Société  du  département  de  la  Seine.  On  sait  aujour¬ 
d’hui,  là  où  l’opinion  nous  importait,  et  tous  nos  lecteurs  savent,  si  une  po¬ 
sition  quelconque,  si  une  autorité,  de  quelque  crédit  qu’elle  jouisse,  nous 
intimident  dans  nos  appréciations,  et  si  elles  nous  inspirent  antre  chose 
que  le  respect  du  talent  et  la  dignité  de  la  forme.  Cela  nous  suffit  entière¬ 
ment.  Et  il  nous  a  suffi  encore  que  l’espèce  de  crise  qui  a  traversé  récem¬ 
ment  notre  situation  d’organe  officiel  ait  fini  par  l’améliorer,  sans  que 
nous  ayons  cru  devoir  prêter  attention  aux  insinuations  malveillantes  par 
lesquelles  certains  journaux  s’efforçaient  de  la  compromettre,  ni  faire 
remarquer  comment  ces  mêmes  journaux  qui  attaquaient  notre  interpré¬ 
lion  du  décret  du  22  août,  ont  gardé  le  silence  quand  la  leur  est  devenue 
fausse  devant  la  circulaire  explicative  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  Nos  lecteurs  n’ont  rien  appris  et  n’apprendront  rien  par  nous  de 
ces  soliloques  aigres,  insidieux,  calculés,  par  lesquels  les  inventeurs  du 
syndicat  médical  essayent  de  nous  attirer  dans  une  arène  où  nous  ne 
voulons  pas  descendre,  et,  à  tout  événement,  de  nous  susciter  des  em- 
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contenu  clans  le  cœur  et  le  sang  contenu  dans  l’aorte.  On  con¬ 
çoit  très  bien,  en  effet,  qu’une  différence  à  peine  sensible 
dans  la  tension  du  sang  contenu  dans  les  ventricules  fasse 
céder  les  valvules  sigmoïdes  du  côté  des  artères  :  et  aussitôt 
que  les  valvules  ont  cédé,  la  tension  croissante  du  sang  arté¬ 
riel  se  trouve  à  tous  les  moments  en  équilibre  avec  la  tension 
à  laquelle  se  trouve  soumis  le  sang  dans  le  cœur,  pondant  la 
contraction. 

En  résumé,  nous  féliciterons  M.  Hiffelsheim  d’avoir  cher¬ 
ché  à  résoudre  par  expérience  une  question  d’autant  plus 
difficile  que  l’hydrodynamique  elle-même  est  encore  encom¬ 
brée  de  problèmes  non  résolus,  et  nous  l’engageons  vivement 
à  persévérer  dans  la  voie  dans  laquelle  il  est  entré.  S’il  par¬ 
vient  à  prouver,  à  l’aide  d’appareils  perfectionnés,  que  le  cœur 
est  réellement  projeté,  par  recul,  nu  moment  delà  contraction 
ventriculaire,  dans  le  sens  opposé  aux  orifices  artériels  d’é¬ 
coulement,  nous  pensons,  d’après  ce  qui  est  actuellement 
connu  et  démontré,  que  cette  projection  est  minime,  et 
qu’elle  a  beaucoup  moins  d’importance  dans  le  battement  du 
cœur  que  le  redressement  de  la  courbure  de  l’aorte. 

Jules  Béclarij. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  1  CATARACTES  CORTICALES 
ET  CATARACTES  CENTRALES. 

Une  communication  importante  a  été  faite  à  l’Académie 
des  sciences  par  M.  Malgaigne. 

Bien  que  l’heureuse  révolution  apportée  par  ce  chirurgien 
dans  l’histoire  de  la  cataracte  date  déjà  d’assez  loin,  nous 
sommes  heureux  que  le  soin  d’une  candidature  qui  sera  vi¬ 
vement  disputée  ait  ramené  la  question  devant  la  savante 
Compagnie  ;  car  ce  nous  sera  une  occasion  et  de  rendre 
justice  à  une  découverte  pleine  d’intérêt,  et  d’indiquer  la 
mesure  du  service  qu’elle  a  rendu  à  la  science. 

Comme  cette  découverte  a  été  dans  ces  derniers  temps 
vérifiée,  fécondée,  rectifiée  même  en  ce  qu’elle  pouvait  avoir 
de  trop  absolu,  il' était  curieux  de  voir  de  quelle  façon  l’au¬ 
teur  jugerait  les  travaux  récents  nés  de  sa  propre  impulsion. 
Or,  à  cet  égard,  en  lisant  les  conclusions  de  M.  Malgaigne, 
on  trouve  l’exemple  d’un  contraste  qui  se  renouvelle  bien 
souvent  dans  l’histoire  des  sciences  :  l’inventeur  se  plaint  avec 
justice  des  obstacles  qui  s’opposent  à  la  propagation  de  sa 
vérité  ;  et,  plus  tard,  quand  celle-ci  finit  par  être  acceptée, 
et  que,  passant  dans  le  domaine  public,  elle  se  perfectionne 
et  s’épure  par  les  efforts  de  chacun,  le  dernier  à  accueillir 


barras.  11  faudra  que  nous  soyons  poussé  bien  loin  pour  que  nous  nous 
décidions  un  jour,  non  à  nous  défendre,  ce  que  nous  ne  ferons  jamais, 
mais  à  dire  aussi  notre  mot  sur  ceux  qui  nous  attaquent.  Et  ce  mot-là 
frapperait  plus  fort  que  tous  ceux  dont  ou  nous  harcèle. 

A.  Dechambre. 


Les  shaker  de  l'Amérique  du  nord. 

Notre  feuilleton  du  8  décembre  contient  le  récit  d’une  folie  religieuse 
épidémique  en  Finlande.  M.  Jessen,  l’un  des  rédacteurs  de  la  Gazelle 
médicale  de  Berlin,  mentionne  une  coutume  qui,  sans  présenter  un  carac¬ 
tère  aussi  prononcé  d’aberration,  mérite  jusqu’à  un  certain  point  d’en  être 
rapprochée.  On  la  rencontre  chez  une  secte  protestante  de  l’Amérique  du 
nord,  les  shaker,  sorte  de  moines  ou  de  nonnes  cloîtrés,  dont  Moritz  Busch 
a  révélé  l’existence  dans  la  relation  de  ses  voyages  entre  la  baie  d’Hudson 
et  le  Mississipi. 

Les  shaker  passent  pour  être  rangés,  laborieux,  actifs,  doux,  honnêtes, 
et  très  hospitaliers.  Seulement,  en  raison  de  leur  intelligence  bornée,  leur 
société  est  monotone.  Sauf  le  vendredi ,  exclusivement  consacré  aux 


ces  perfectionnements  est  précisément  l’inventeur  lui- 
même.  C’est  à  M.  Malgaigne  que  nous  devons  de  connaître 
les  cataractes  corticales,  c’est-à-dire  celles  qui  commencent 
par  la  surface  du  cristallin,  immédiatement  sous  la  capsule; 
cataractes  de  beaucoup  les  plus  communes,  même  chez  les 
vieillards,  et  qui  sur  20  cas,  par  exemple,  se  rencontrent 
17  ou  \  8  fois.  Mais  à  côté  des  cataractes  corticales  il  y  a  les 
cataractes  centrales,  dont  l’existence  est  claire  comme  le 
jour;  car,  à  leur  début,  comme  à  presque  toutes  les  périodes 
de  leur  évolution,  examinées  dans  l’œil  ou  hors  de  l’œil,  rien 
ne  vient  masquer  leur  opacité  centrale.  Et  cependant  la  pre¬ 
mière  conclusion  du  mémoire  de  M.  Malgaigne  est  celle-ci  : 
«  Les  cataractes  débutant  par  le  centre  du  cristallin  sont  en- 
»  core  à  l’état  d’hypothèse.  » 

Les  mêmes  remarques  s’appliqueraient  aux  conclusions  de 
l’éminent  professeur  sur  la  grave  question  des  opacités  cap¬ 
sulaires,  sur  sa  théorie  de  l’influence  prépondérante  de  la 
capsule  pour  produire  les  affections  du  cristallin.  Mais  nous 
ne  voulions  rétablir  que  le  point  essentiel  de  la  question.  Di¬ 
sons  d’ailleurs  que  ces  quelques  imperfections  font  ressortir 
d’une  façon  plus  éclatante  la  tranchante  originalité  d’un  tra¬ 
vail  qui  seul  suffirait  à  honorer  un  chirurgien. 

A.  Richard. 


Nous  appelons  spécialement  aussi  l’attention  du  lecteur  sur 
deux  communications  importantes  faites  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  :  l’une  de  M.  Duchaussoy 
sur  l’étiologie  et  le  traitement  des  chutes  du  rectum  ;  l’autre 
de  M.  Burth  sur  une  hypertrophie  particulière  de  la  rate, 
consécutive  à  une  oblitération  de  la  veine  splénique.  Nous 
regrettons  vivement  que  le  défaut  d’espace  nous  force  de  nous 
réduire  à  celte  simple  mention.  A.  D. 


L'éditeur  de  la  Gazette  hebdomadaire  a  l’honneur  de 
prévenir  M  M .  les  abonnés  des  départements,  dont  l’abon¬ 
nement  expire  le  31  décembre,  qu’à  moins  d’un  ordre  con¬ 
traire,  qui  lui  parviendrait  avant  le  10  janvier  prochain, 
il  continuera  leur  abonnement  pendant  l’année  en¬ 
tière  1855.  Dansle  but  d’éviter  à  MM .  les  abonnés  tout 
déplacement  et  tout  frais  d’envoi  de  fonds,  il  fera  sur 
chacun  d'eux,  pour  prix  de  cet  abonnement,  un  mandat 
de  vingt-quatre  francs,  qui  leur  sera  présenté  le  31  janvier. 

Le  titre  et  la  table  alphabétique  du  tome  Ier  seront  pu¬ 
bliés  avec  le  deuxième  numéro  de  janvier. 

Yictor  Masson. 


exercices  oraux  ,  les  cérémonies  de  leur  cullc  affectent  une  singulière 
excentricité  :  dans  les  danses  et  chants  auxquels  ils  se  livrent,  ils  se  pren¬ 
nent  par  les  mains,  poussent  des  cris,  pirouettent  sur  eux-mêmes  avec 
rapidité,  afin  de  se  procurer ,  par  ce  mouvement  giratoire ,  une  véri¬ 
table  ivresse  extatique.  Yoici  ,  entre  autres,  un  de  leurs  cantiques  les 
plus  familiers  : 

«  Allons!  au  ciel  élevez-vous,  bande  triomphante  et  joyeuse.  La,  la, 
la,  la. 

«  Du  cœur  !  Montez  vers  notre  créateur  ! 

»  Oui,  Dieu  est  un  ami  et  un  père  pour  nous.  La,  la,  la,  la.  » 

Des  rites  analogues  ne  sont  pas,  du  reste,  sans  précédents.  On  sait  que 
David  dansait  au  son  de  la  harpe  dans  les  fêtes  hébraïques.  La  religion 
catholique  elle-même,  dans  certains  pays,  ne  dédaigne  pas  ce  genre  de 
démonstration  ;  et  tout  récemment  encore ,  à  Echlernach,  on  a  pu  voir  la 
procession  s’accomplir,  non-seulement  au  bruit  des  chants  et  des  instru¬ 
ments,  mais  au  milieu  d’exultations  chorégraphiques.  ( Allgcm .  Zeilschr. 
fllr  Psychiatrie,  II*  vol.,  3'  livraison.) 

Delasiauve. 
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DE  LA  PRODUCTION  DE  CHALEUR  CHEZ  LES  ANIMAUX  HIBERNANTS, 

par  AI.  le  professeur  Gavahret. 

Tout  démonlre  qu’il  y  a  un  degré  au-dessous  duquel  la  tempéra- 
lure  d’un  animal  ne  peut  pas  s’abaisser  sans  que  ses  fonctions  s’al- 
languissent;  à  partir  de  ce  point,  variable  suivant  les  espèces  et  les 
familles  zoologiques,  la  vie  perd  peu  à  peu  de  son  activité,  devient 
de  plus  en  plus  obscure,  et,  si  le  refroidissement  est  poussé  trop 
loin  et  soutenu  trop  longtemps,  la  mort  arrive  inévitablement.  Les 
animaux  supérieurs  trouvent  dans  leur  organisation  assez  de  res¬ 
sources  pour  maintenir  leur  température  sensiblement  constante 
et  conserver  toute  l’activité  de  leurs  fonctions  au  milieu  des  saisons 
les  plus  rigoureuses  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  animaux  infe¬ 
rieurs.  Pendant  la  saison  chaude,  ceux-ci  sont  vifs,  alertes,  et, 
tant  qu’il  leur  arrive  du  dehors  assez  de  chaleurpour  maintenir  la 
température  de  leur  corps  au  degré  convenable,  ils  continuent  à 
jouir  de  la  plénitude  de  leur  vie.  Alais,  quand  vient  l’hiver,  l’orga¬ 
nisation  imparfaite  de  leur  système  respiratoire  ne  leur  permet  pas 
de  consommer  assez  d’oxygène,  d’activer  suffisamment  les  combus¬ 
tions  intérieures  pour  remplacer  la  chaleur  que  ne  leur  fournit  plus 
le  milieu  ambiant  et  entretenir  leurs  fonctions  au  même  degré 
d’énergie;  alors  ils  s'endorment,  ils  passent  d’une  vie  active  à  une 
vie  obscure  et  latente,  ils  tombent  dans  un  engourdissement  conser¬ 
vateur.  L’engourdissement  hibernal  est,  pendant  la  saison  froide, 
l’état  normal  et  physiologique  de  tout  animal  à  température  va¬ 
riable. 

Dans  le  courant  de  septembre  et  d’octobre,  les  animaux  infé¬ 
rieurs  commencent  à  perdre  leur  vivacité,  leurs  mouvements  de¬ 
viennent  plus  lents  ;  aux  approches  de  l’hiver,  ils  se  retirent  der¬ 
rière  des  abris  naturels  ou  artificiels  pour  se  soustraire  à  l’impression 
directe  du  froid.  Suivant  leur  organisation  et  leur  genre  de  vie  ha¬ 
bituel,  les  uns  se  cachent  dans  les  fentes  des  murs,  des  arbres  ou 
des  rochers,  dans  les  caves  ou  dans  les  parties  les  plus  reculées 
des  cavernes  ;  d’autres  se  réfugient  dans  des  masses  de  fumier, 
dans  le  sein  de  la  terre  ou  au  fond  des  eaux.  Ils  ne  prennent  plus 
de  nourriture,  ils  vivent  aux  dépens  de  leur  propre  substance, 
comme  l’attestent  l’amaigrissement  progressif  et  la  diminution  de 
poids  de  leur  corps  ;  leurs  fonctions  sont  languissantes,  à  peine 
sensibles,  mais  aucune  d’elles  n’est  entièrement  suspendue.  Condamnés 
à  l’immobilité  absolue,  ils  prennent  à  très  peu  près  la  température 
des  corps  qui  les  environnent;  ils  sont  dans  un  engourdissement 
profond  qui  les  fait  ressembler  à  des  cadavres,  et  ils  attendent 
ainsi  que  l’adoucissement  de  la  température  extérieure  leur  per¬ 
mette  une  vie  plus  active.  Les  phénomènes  de  l 'hibernation  ont 
été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  chez  les  animaux  inférieurs 
parRéaumur,  Spallanzani,  Newport,  etc.,  et  sont  très  évidents  chez 
presque  tous  les  mollusques,  les  annélides,  les  articulés  et  les  rep¬ 
tiles.  Quelques  naturalistes  ont  contesté  l’existence  du  sommeil  hi¬ 
bernal  chez  les  poissons.  Passant  leur  vie  complètement  immergés 
dans  l’eau,  ces  derniers  échappent,  il  est  vrai,  aux  froids  excessifs 
et  aux  chaleurs  brillantes  que  subissent  les  animaux  terrestres  ;  ce¬ 
pendant,  en  hiver,  la  température  s’abaisse  autour  d’eux  au-des¬ 
sous  du  degré  nécessaire  pour  déterminer  le  sommeil  hibernal  des 
insectes  etdës  reptiles,  et  il  est  difficile  d’admettre  qu’ils  ne  parti¬ 
cipent  pas  à  l’engourdissement  des  autres  animaux  inférieurs.  Péclin, 
cité  par  Haller,  dit  avoir  vu  des  tanches  s’enterrer  dans  la  vase 
au  commencement  de  l’hiver,  et  y  rester  pendant  toute  la  durée  de 
la  saison  froide.  Fabricius  rapporte  que  le  Salmo  rivalis,  dans  le 
Groenland,  hiberne  dans  le  limon,  où  il  reste  comme  engourdi. 
Beaucoup  de  naturalistes  modernes  ont  vu  et  rapporté  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  de  Péclin  et  de  Fabricius,  en  sorte  que  Yhibernation 
des  poissons  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute. 

Dans  un  excellent  travail  sur  Y  hélice  des  vtgnesfM.'  Delacroix  (1)a 

(1)  Observations  sur  l’hélice  des  vignes,  thèse  de  zoologie  pour  le  doctorat  ès 
sciences.  Paris,  1840, 


démontré  que  l’opercule  calcaire  qui  ferme,  en  hiver,  l’ouverture 
de  la  coquille  de  cet  animal  et  les  cloisons  membraneuses  placées 
entre  son  corps  et  cet  opercule  sont  perméables  aux  gaz.  11  a  dé¬ 
montre  aussi  que  ces  animaux  engourdis  respirent,  absorbent  de 
J’oxygène  et  exhalent  de  l’acide  carbonique.  Ses  observations  ont 
été  faites  à  des  températures  comprises  entre  2°  et  1  S°  au-dessus 
de  zéro  ;  elles  prouvent  que  la  consommation  d’oxygène,  toujours 
très  faible  pendant  le  sommeil  hibernal,  augmente  à  mesure  que 
l’atmosphère  devient  elle-même  plus  chaude.  Spallanzani  (1)  avait 
observé  déjà  des  faits  de  même  genre  ;  tant  que  la  température 
restait  supérieure  à  zéro  autour  de  ses  limaçons  engourdis,  leur 
coeur  continuait  à  battre,  et  ils  absorbaient  de  l’oxygène. 

L’immense  majorité  des  animaux  qui  composent  les  deux  pre¬ 
mières  classes  des  vertébrés  ne  nous  présente  rien  de  semblable. 
En  général,  les  modifications  qui  s’opèrent  naturellement  dans  l’é¬ 
paisseur  de  leur  plumage  et  de  leur  fourrure  aux  époques  des 
changements  de  saison,  l’usage  plus  ou  moins  fréquent  des  abris 
que  la  nature  leur  offre  tout  préparés  ou  qu’ils  se  construisent  eux- 
mêmes,  et  par-dessus  tout  la  faculté  dont  ils  jouissent  d’activer 
singulièrement  la  consommation  d’oxygène  quand  la  température  de 
l’atmosphère  s’abaisse,  leur  permettent  de  mener  le  même  genre 
de  vie  en  hiver  et  en  été.  Cependant  certaines  espèces  d’oiseaux, 
comme  les  hirondelles,  les  corbeaux,  etc.,  se  soustraient  à  l 'in¬ 
fluence  des  variations  trop  considérables  de  température  en  émi¬ 
grant  et  en  changeant  de  climat  à  des  époques  déterminées  de  l’an¬ 
née.  Des  observations  déjà  très  anciennes  et  d’autres  plus  récentes 
tendent  même  à  prouver  qu’une  espèce  particulière  d’hirondelles 
passe  toute  la  saison  froide  dans  un  état  véritable  d’ hibernation. 
L’ours  et  le  blaireau  dorment  certainement  d’un  sommeil  profond 
pendant  des  mois  entiers  d’hiver.  Nous  devons  nous  contenter  ici 
de  mentionner  ces  faits  que  les  naturalistes  n’ont  pas  encore  assez 
approfondis,  et  fixer  exclusivement  notre  attention  sur  quelques 
autres  animaux  supérieurs  chez  lesquels,  à  certaines  époques  de 
l’année  et  dans  des  circonstances  déterminées,  on  peut  observer 
tout  le  cortège  des  phénomènes  caractéristiques  du  sommeil  hi¬ 
bernal. 

Dans  la  classe  des  mammifères  et  dans  les  ordres  dont  l’orga¬ 
nisation  est  la  plus  parfaite,  nous  trouvons  des  espèces  qui,  aux 
approches  de  l’hiver,  se  conduisent  comme  les  reptiles,  les  insectes 
et  les  mollusques,  tombent  dans  un  véritable  état  d'engourdissement 
assez  profond  et  assez  prolongé  pour  que,  de  la  fin  de  l'automne 
au  commencement  du  printemps,  ils  vivent  complètement  étrangers 
à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Il  suffit  de  nommer  ces  mammifères 
hibernants  pour  faire  sentir  combien  ils  diffèrent  les  uns  des  autres 
par  leur  organisation  et  leur  alimentation  habituelle  ;  les  mieux 
connus  sont  la  chauve-souris,  le  hérisson,  la  marmotte,  le  loir,  le 
Iérot,  le  muscardin  et  le  hamster.  Gesner  dans  son  Histoire  des 
quadrupèdes,  Buffon  dans  son  Histoire  naturelle,  Spallanzani  dans 
ses  Opusculesde  physique  animale  et  ses  Mémoires  sur  la  respiration, 
Hunter  dans  ses  Recherches  sur  la  chaleur  animale ,  Alangili  dans 
un  intéressant  travail  traduit  en  1807  par  AI.  Deleuze  (2;,  Saissy 
dans  son  mémoire  couronné  en  1807  par  l’Institut  de  France,  Pru¬ 
nelle  dans  un  mémoire  présenté  en  1 807  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces^),  Edwards  dans  son  bel  ouvrage  de  V Influence  des  agents  phy¬ 
siques  sur  la  vie,  AI.  Régnault  dans  son  grand  travail  sur  la 
respiration  des  animaux,  ont  étudié  à  des  points  de  vue  divers  ■  les 
phénomènes  de  l’hibernation.  Leurs  travaux  nous  serviront  de  guide 
pour  déterminer  les  modifications  qu’éprouvent  la  température  et 
la  respiration  de  ces  animaux  pendant  leur  engourdissemen  t  hibernal. 

Tant  que  dure  la  belle  saison,  ces  animaux  ne  se  distinguent 
pas  des  autres  mammifères  par  leur  genre  de  vie;  leur  température 
est  cependant  déjà  un  peu  inferieure  à  celle  des  animaux  apparte¬ 
nant  aux  mêmes  ordres  et  en  diffère  surtout  en  ce  qu’elle  éprouve 
des  variations  plus  considérables  quand  l’atmosphère  se  refroidit 
autour  d’eux.  Buffon  considérait  les  mammifères  hibernants  comme 
des  animaux  à  sang  froid,  et,  dans  son  histoire  du  loir,  il  dit  n’a- 

(1)  Mém.  sur  la  resp.,  p.150,  elp assim. 

(2)  Ann.  du  Uns.  i’Iiist.  «al.,  t.  IX,  p.  100,  et  t.  X,  p,  434. 

(3)  Ami.  du  )lus.  d’hisl.  nat.,  I.  XVIII,  p.  20  et  302. 
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voir  jamais  trouvé  la  température  de  ces  animaux  supérieure  à 
celle  de  l’air  ;  il  prétend  même  avoir  vu  baisser  le  thermomètre  de 
mi  demi-degré  quand  il  l’introduisait  dans  leurs  cavités  splan¬ 
chniques.  Spallanzani  (1)  ne  tarda  pas  à  détruire  cette  erreur  du 
grand  naturaliste  :  il  lit  des  expériences  sur  des  hérissons  et  des 
chauves-souris  dans  l’état  de  veille,  et  trouva  la  température  de 
leur  bouche  à  37"  ou  38°.  Par  une  température  extérieure  de  1  9", 
il  trouva  celle  de  la  marmotte  à  37°, 5.  Hunier  s’est  aussi  occupé 
de  la  température  de  ces  animaux  dans  Y  élut  de  veillé  ;  chez  un  loir 
éeeiUé(i),  l’air  étant  à  4  7°, 78,  le  thermomètre  monta  à  23°, 33  dans 
le  milieu  de  l’abdomen,  à  26°, 67  prèsdu  diaphragme,  à  27", 50  près 
du  l'oie;  chez  un  hérisson  éveillé  (3),  l’air  étant  à  25°, 55,  le  ther¬ 
momètre  marqua  35"  dans  le  bassin,  36°,  14  près  du  diaphragme, 
Mangili  et  Prunelle  ont  aussi  constaté  que  chez  les  animaux  hiber¬ 
nants  éveillés,  la  température  dépasse  30".  Ce  dernier  a  trouvé  35° 
dans  la  bouche  d’un  hérisson,  38", 75  sous  l’aisselle  d’une  chauve- 
souris,  et  37", 75  dans  l’anus  d’une  marmotte  (1).  M.  Régnault,  dont 
l’autorité  est  si  grande  en  pareille  circonstance,  a  mesuré  la  tem¬ 
pérature  de  marmottes  bien  éveillées;  l’air  étant  compris  entre 
I  0"  et  4  5",  il  a  vu  le  thermomètre  introduit  dans  l’anus  s’élever 
à  32°,  34"  et  35".  Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  l’état  ther¬ 
mique  de  ces  animaux  dans  l’état  do  veille,  nous  croyons  devoir 
transcrire  le  tableau  donné  par  Saissy  dans  le  mémoire  couronné 
en  1807  par  l’Institut  de  France  : 

Distribution  de  la  température  des  animaux  Hidekxants  éveillés. 

0  août  1S0G,  nlmosplièro,  22  degrés 


Morinollo.  Hérisson.  Lérot.  Chauve-souris. 


Rapprochés  des  précédentes  observations,  les  résultats  de  Saissy 
prouvent  que,  dans  le  courant  de  la  saison  chaude,  les  animaux  hiber¬ 
nants  ont  une  température  bien  plus  considérable  que  les  reptiles, 
les  poissons,  les  insectes  et  les  mollusques,  mais  un  peu  inférieure 
à  celle  des  autres  mammifères.  Le  fait  important  mis  en  évidence 
par  les  recherches  de  Saissy,  c’est  que  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  extérieure,  même  pendant  l’état  de  veille,  modifient  profon¬ 
dément  celle  de  ces  animaux,  surtout  aux  approches  du  momentoù 
ils  vont  succomber  à  l 'engourdissement.  Pallas  avait  donc  raison 
d’affirmer,  dans  les  Nouveaux  commentaires  de  l’Académie  de  Saint- 
Pétersbourg,  que  ces  animaux  ont  le  sang  moins  chaud  que  ceux 
de  leur  classe.  Il  serait  encore  plus  vrai  de  dire  que,  même  dans 
l’état  de  veille,  les  mammifères  hibernants  ont  tous  les  caractères 
des  animaux  à  température  variable,  ü’est  ici  le  lieu  de  placer  une 
observation  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard.  Saissy,  dans 
son  travail,  n’a  opéré  que  sur  des  marmottes  conservées  longtemps 

(1)  Opuscules  de  physique  animale,  1. 1,  p.  100. 

(2)  Œuvres  complètes,  t.  1 ,  p.  334 

(3)  Loc.  cit.,  1.1,  p,  332, 
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en  captivité  et  sensiblement  apprivoisées  ;  cette  circonstance  nous 
servira  à .  expliquer  beaucoup  de,  contradictions  qui  existent  entre 
lui  et  les  autres  observateurs,  et  à  comprendre  pourquoi  leur  tem¬ 
pérature  s’est  montrée  moins  variable  que  celle  du  hérisson,  du 
loir  et  de  la  chauve-souris. 

Aux  approches  de  l’iiiver,  les  chauves-souris  se  retirent  dans  les 
fentes  des  murailles  et  des  rochers  ou  dans  des  grottes  profondes  ; 
les  autres  hibernants  se  cachent  dans  des  terriers  qu’ils  laissent 
ouverts  ou  qu’ils  ferment  avec  soin  comme  les  marmottes.  D’après 
les  meilleurs  observateurs,  ces  derniers  animaux  ne  font  aucune 
provision  et  restent  engourdis  pendant  tout  l’hiver  roulés  dans  le 
loin  dont  ils  remplissent  le  fond  de  leurs  terriers.  Le  hérisson  et  le 
loir,  au  contraire,  se  réveillent  dans  les  beaux  jours  d’hiver  pour 
manger  les  provisions  dont  ils  ont  eu  soin  de  s’entourer  à  l’avance, 
ou  bien  sortent  dans  la  campagne  pour  aller  chercher  leur  nourri¬ 
ture.  Dès  que  la  température  extérieure  tombe  à-f-  6°  ou  +7.-,  le 
hérisson  et  la  chauve-souris  s'engourdissent.  Daprès  Saissy,  le  lérot 
ne  commence  à  s’assoupir  qu’à  +  4°  ou  -f  5».  L 'engourdissement 
hibernal  de  la  marmotte  ne  serait  produit,  d’après  Sapllanzani,  qu’à 
—  6°, 25,  et,  d’après  Saîssy,  qu’à  —  10".  Ce  dernier  observateur 
croit  que,  même  sous  l’intluencc  d’une  température  aussi  rigoureuse, 
la  marmotte  n’hiberne  qu’à  la  condition  d’être  enfermée  dans  un 
espace  étroit,  sans  communication  avec  l’atmosphère.  Daubenton 
avait  déjà  développé  une  opinion  de  ce  genre  pour  le  hamster.  Con¬ 
trairement  aux  faits  avancés  par  Spallanzani  et  Saissy,  Mangili  a 
démontré  que  l’engourdissement  de  la  marmotte  se  produit  entre 
+  6  ',25  et  — (—  1 0°  ;  il  a  d’ailleurs  constaté  par  des  expériences  di¬ 
rectes  que  la  température  doleurs  terriers  et  celle  descavernesdaus 
lesquelles  hibernent  les  chauves-souris  est  habituellement  comprise 
entre  les  mômes  limites.  Les  recherches  de  M.  Régnault  ont  plei¬ 
nement  confirmé  l’exactitude  des  observations  de  Mangili.  Nous 
voyons  dans  sou  mémoire  qu’à  la  température  de  -f-  8°  des  mar¬ 
mottes  ont  présenté,  dans  son  appareil,  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  du  sommeil  hibernal.  Les  observations  de  M.  Sacc,  consi¬ 
gnées  dans  le  travail  de  M.  Régnault,  prouvent  jusqu’à  l’évidence 
que  les  marmottes  s'engourdissent  aux  températures  indiquées  par 
le  physiologiste  italien.  Mangili,  du  reste,  a  parfaitement  indiqué  la 
cause,  des  erreurs  commises  à  ce  sujet  par  Spallanzani  et  Saissy. 
Les  marmottes  prises  depuis  longtemps  et  conservées  en  captivité 
s’apprivoisent,  changent  d’habitudes,  mangent  en  toute  saison,  et 
restent  parfaitement  éveillées  en  hiver  dansdes  chambres  oùdorment 
profondément  engourdis  des  animaux  de  môme  espèce  non  appri¬ 
voisés.  Ces  rongeurs,  dont  les  mœursontété  modifiées  parladomes- 
licalion,  ne  sont  plus  aussi  sensibles  au  froid  extérieur  et  ne  s’en¬ 
gourdissent  qu’à  la  condition  d’être  soumis  aux  températures  exces¬ 
sives  dont  ont  parlé  Spallanzani  et  Saissy  ;  mais  ce  n’est  pas  là  leur 
état  naturel.  Du  reste,  sauf  quelques  légères  différences  dans  la 
persistance  du  sommeil  hibernal  et  dans  le  degré  de  refroidissement 
nécessaire  pour  le  produire,  les  phénomènes  qui  le  caractérisent 
sont  les  mêmes  au  fond  pour  tous  ces  animaux. 

Exposés  à  une  température  comprise  entre  -j-  4°  et  -J-  4  0“, 
tous  ces  animaux  s’endorment,  les  battements  du  cœur  et  les  mou¬ 
vements  du  thorax  se  ralentissent  et  s’affaiblissent  ;  immobiles, 
froids  au  toucher,  les  yeux  fermés,  les  mâchoires  fortement  appli¬ 
quées  l’une  contre  l’autre  ,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  ils  ne 
prennent  aucune  nourriture  et  sont  complètement  étrangers  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Tant  que  les  circonstances  extérieures 
ne  changent  pas,  ils  persistent  dans  leur  engourdissement  sans  que 
leur  vie  soit  en  danger;  ils  sont  dans  les  vraies  conditions  de  l’hi¬ 
bernation  normalo  physiologique. 

Dans  cet  état,  leur  température  est  très  basse,  mais  supérieure 
pourtant  à  celle  du  milieu  ambiant.  Tout  animal  qui  s’engourdit, 
dit  Spallanzani,  se  refroidit  non-seulement  à  la  surface,  mais  en¬ 
core  à  l’intérieur.  La  température  extérieure  étant  de  -f.  6°, 66, 
Hunter  observa  deux  hérissons  engourdis  (4)  :  chez  le  premier,  il 
trouva  7°, 77  dans  le  bassin,  et  4  0°  près  du  diaphragme  ;  chez  le 
second,  le  thermomètre  marqua  7°, 22  dans  le  bassin,  et  8”,  88 
près  du  diaphragme.  Mangili  a  constaté  des  faits  du  même  genre  ; 

(1)  œuvres  rompt.,  1. 1,  p.  332. 
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Saissy  a  donné  le  tableau  suivant  de  la  répartition  de  la  tempéra¬ 
ture  chez  ces  animaux  engourdis  : 


Distribution  de  Ca  température  des  animaux  HIBERNANTS  ENUOURDIS. 


L’air  étant  à  -J- 2”, 3,  l'runelle  a  trouvé  la  température  de  la 
marmotte  engourdie  à  3°  ;  l’air  étant  à  -f-  4",  la  marmotte  était  à 
-|-  6", 23.  D’après  cet  observateur,  la  température  de  l’animal 
engourdi  est  toujours  supérieure  de  au  moins  4", 23  à  celle  de  l’at¬ 
mosphère.  (liiez  une  première  marmotte  engourdie,  M.  ltegnaull  a 
trouvé  12“  dans  l’anus,  l’atmosphère  étant  à  +  8”  ;  chez  une  se¬ 
conde  également  engourdie,  l’air  étant  à  -f-  4  0  le  même  obser¬ 
vateur  a  trouvé  4  t",2  dans  l’anus.  Tout  démontre  donc  que  si, 
pendant  leur  engourdissement  hibernal,  la  température,  de  ces  ani¬ 
maux  s’abaisse  considérablement,  cependant  elle  ne  suit  les  varia¬ 
tions  de  celle  de  l’atmosphère  qu’en  lui  restant  constamment  su¬ 
périeure  de  quelques  degrés.  Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  que 
nous  avons  rapportés  plus  haut  et  relatifs  à  l’état  de  veille,  sont  de 
nature  à  faire  considérer  les  mammifères  hibernants  comme  de 
vrais  animaux  à  température  variable. 

Lorsque  l’atmosphère  s’échauffe  autour  de  ces  animaux  engour¬ 
dis,  tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  dire  que  peu  à  peu 
leur  respiration  s’accélère,  leur  circulation  devient  plus  active, 
leur  température  s’élève  ;  ils  sortent  graduellement  de  leur  torpeur 
et  reprennent  leur  genre  de  vie  habituel.  D’après  Mangili,  l’engour¬ 
dissement  cesserait  d’exister  entre  4  1  et  4  2  degrés  au-dessus  de 
zéro.  Prunelle  a  étudié  avec  soin  les  phénomènes  du  réveil  na¬ 
turel.  A  mesure  que  la  température  extérieure  s’adoucit,  les  mou¬ 
vements  du  thorax,  d’abord  obscurs  et  lents,  deviennent  plus  mar¬ 
qués  et  plus  rapides,  le  thermomètre,  en  contact  avec  le  corps  de 
l’animal,  s’élève  peu  à  peu,  l’engourdissement  est  de  moins  en 
moins  profond,  l’excitabilité  augmente;  quand  la  température  de 
l’animal  a  atteint  4  8  ou  20  degrés,  la  respiration  est  bruyante,  il 
ronfle,  il  est  bien  près  de  son  réveil.  Entre  22  et  23  degrés,  il 
s’agite,  mais  le  train  antérieur  a  seul  recouvré  la  faculté  de  loco¬ 
motion  ;  quand  sa  température  est  à  25°,  l’animal  est  complète¬ 
ment  éveillé,  et  peu  à  peu  il  reprend  toutes  ses  habitudes  et  sa 
chaleur  de  l’état  de  veille.  M.  Régnault  a  vu  aussi  la  température 
d’une  marmotte  engourdie  s’élever  successivement  de  4  4  ",  2  à  22",  4  ; 
quelque  temps  après,  il  la  trouva  à  29",  mais,  dit-il,  1  animal  était 
alors  complètement  éveillé,  très  vif  et  très  méchant.  De  tous  ces 
faits,  il  résulte-  que,  en  ayant  soin  d’écarter  toute  cause  d’excita¬ 
tion,  on  pourrait,  suivant  l’observation  de  Prunelle,  conserver 
engourdie  une  marmotte  dont  la  température  serait  de  22  à  23  de¬ 
grés  ;  l’exactitude  de  cette  prévision  a  été  vérifiée  par  Prunelle 
lui-même,  et  a  depuis  été  confirmée  par  l’observation  de  faits  du 
même  genre. 

Mangili  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  l'influence  des  tempéra¬ 
tures  très  basses  sur  les  animaux  engourdis,  et  en  a  déduit  des  con¬ 
séquences  d’une  haute  importance  pour  l’histoire  des  phénomènes 
de  l’hibernation.  11  résulte  de  ses  nombreuses  expériences  sur 
des  marmottes  ,  des  hérissons  ,  des  loirs  ,  des  muscardins  et  des 
chauves-souris,  que  le  froid  trop  vif  produit  sur  eux  une  excitation 
capable  d’interrompre  au  moins  momentanément  leur  engourdisse¬ 
ment.  Lorsque  le  thermomètre  s’abaisse  au-dessous  de  -f-  3°  ou 
-f-  2°  ,  ces  animaux  ,  quoique  endormis ,  donnent  des  signes  de 
malaise,  leur  respiration  s’accélère  ,  leur  température  s’élève  ,  ils 
se  réveillent ,  font  effort  pour  résister  au  froid  extérieur  ;  ils  cou¬ 
rent  à  droite  et  à  gauche  ,  cherchent  un  lieu  plus  chaud  et  mieux 
abrité  ;  s’ils  le  trouvent,  ils  retombent  dans  leurétat  d’hibernation. 
Si ,  au  contraire  ,  ils  sont  maintenus  sous  l’impression  persistante 
d’une  atmosphère  trop  froide,  après  avoir  essayé  de  lutter  quelque 


temps  en  accélérant  leurs  mouvements  respiratoires ,  ils  tombent 
épuisés  ;  et  alors  commence  pour  eux  un  nouvel  état ,  qui  est  la 
léthargie  par  le  froid  ,  dont  il  est  possible  de  les  retirer  en  les  ré- 
chauffant  artificiellement ,  mais  qui  aboutit  nécessairement  à  la 
mort  s’il  est  trop  longtemps  prolongé  (I).  Pour  amener  ces  acci¬ 
dents  mortels,  il  suffit  que  l’atmosphère  soit  à  zéro  ,  et  même  à 
2  ou  3  degrés  au-dessus.  Cette  circonslance  nous  explique  pourquoi 
ces  animaux  ont  soin,  aux  approches  de  l’hiver  ,  de  se  retirer  dans 
des  lieux  abrités  contre  les  refroidissements  trop  intenses.  Les  mêmes 
phénomènes  ont  lieu  quand  on  entoure  les  animaux  de  glace  ou 
qu’on  les  soumet  à  l’action  d’un  mélange  réfrigérant  ;  ainsi,  Man¬ 
gili  ayant  artificiellement  refroidi  à  —  4  2"  un  hérisson  engourdi , 
l’animal  se  réveilla  au  bout  de  quelques  minutes  ;  il  lutta  pendant 
une  heure,  puis  la  respiration  se  ralentit  ;  il  tomba  en  léthargie,  et 
vingt  minutes  après  il  était  mort.  A  l’autopsie  ,  on  le  trouva  gelé 
jusqu’au  cou.  Prunelle  a  toujours  vu  les  animaux  engourdis  se  ré¬ 
veiller  sous  l'impression  d’une  atmosphère  de  —  4°.  Cette  excita¬ 
tion  causée  par  le  froid  est,  dit-il,  très  bien  connue  des  paysans  de 
la  Maurienne.  Saissy  ayant  exposé  à  l’action  de  l’air  à  —  4°  un 
lérot  et  un  hérisson  engourdis  dont  la  température  était  à  -|-  4",  ces 
animaux  ne  tardèrent  pas  à  se  réveiller  ;  ils  étaient  très  vifs  dans 
leur  cage  ;  leur  respiration  était  très  active  ,  leur  état  thermique 
était  graduellement  monté  à  -j-  3G"  pour  le  lérot  et  à  -j-  28"  pour 
le  hérisson.  Ils  restèrent  ainsi  une  heure  ,  puis  leur  température 
baissa  de  nouveau,  et  Saissy  jugea  prudent  d’arrêter  là  l’expérience. 
Prunelle  a  vu  aussi  des  marmottes  sc  réveiller  ,  se  réchauffer,  puis 
se  refroidir  de  nouveau  ,  tomber  en  léthargie,  et  mourir  sous  l'in¬ 
fluence  d’un  mélange  réfrigérant  à  —  4  2".  L’almospïïêre  étant  à 
• —  1 4",  ce  dernier  observateur  plaça  une  marmotte  en  plein  air , 
dans  une  caisse  remplie  de  foin  et  fermée  avec  des  planches  mal 
jointes  ;  douze  heures  après,  il  la  trouva  morte,  mais  l’animal  avait 
fait  effort  pour  s’échapper  :  il  avait  rongé  un  des  coins  de  la  caisse. 
Les  mammifères  hibernants  peuvent  donc  se  présenter  dans  deux 
états  très  différents. 

Sous  l’influence  d’une  température  extérieure  comprise  entre 
-f-  3"  et  -j-  I  0”,  ils  s'engourdissent  naturellement  et  spontanément  ; 
leurs  fonctions  ont  perdu  leur  activité,  elles  sont  obscures,  latentes, 
mais  aucune  d’elles  n’est  suspendue.  L  est  le  vrai  engourdissement 
hibernal ,  pendant  lequel  la  température  de  l’animal  est  toujours 
supérieure  à  celle  de  l’atmosphère ,  et  qui  peut  durer  des  mois  en¬ 
tiers  sans  que  leur  vie  soit  compromise. 

A  zéro  et  au-dessous,  ces  animaux  sont  aussi  engourdis,  mais  ils 
ne  sont  plus  dans  un  état  physiologique.  Cet  engourdissement  est 
une  vraie  léthargie  par  le  froid,  pendant  laquelle  toutes  leurs  fonc¬ 
tions  peuvent  être  suspendues  ,  leur  température  peut  s’abaisser 
au-dessous  de  zéro ,  et  qu’il  faut  distinguer  de  l’engourdissement 
hibernal  normal,  sous  peine  de  tout  confondre. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAU  LA  COMPRESSION  ,  par 
le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite. — Voir  tes  mimeras  12,  13,  10,  21,  22,  33,  40  cl  57. 

§  4.  ÉTUDE  CLINIQUE  DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LA  COMPRESSION  INDIRECTE. 

5°  DU  CHOIX  DF.S  APPAREILS  DE  COMPRESSION. 

J  ’ai  déjà ,  chemin  faisant,  décrit  ou  fait  représenter  un  grand  nom¬ 
bre  d’appareils  ,‘  ce  qui  me  permettra  d’abréger  beaucoup  l’étude 
générale  que  je  dois  en  faire  ici. 

(1)  Mangili  a  conslalé  que  le  refroidissement  trop  grand  do  l’almosplièro  suffit  aussi 
pour  réveiller  les  araignées  engourdies  dans  les  feules  des  murailles  pendant  l’hiver.  Ce 
réveil  momentané  des  araignées,  bientôl  suivi  de  leur  mort  sous  l'influence  persistante 
d’une  température  trop  basse,  établit  une  idoulilé  complète  entre  l'engourdissement 
physiologique  des  mammifères  hibernants  et  celui  qu’éprouvent  les  animaux  inférieurs 
pendant  ia  saison  froido.' 
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La  meilleure  compression  est  celle  qui  agit  seulement  sur  Tar¬ 
ière,  comme  le  Tait  le  doigt  d’un  aide  pendant  une  amputation.  Cette 
compression  est  la  plus  eflicace  et  la  moins  douloureuse  de  toutes. 
Les  malades  peuvent  la  supporter  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  et 
la  méthode  alsacienne  serait  inutile  ,  si  Ton  pouvait  songer  à  un 
mode  de  compression  infiniment  plus  intolérable  pour  ceux  qui  l'ap¬ 
pliquent  que  pour  celui  qui  le  subit. 

La  compression  digitale  n’en  constitue  pas  moins  une  ressource 
très  précieuse  qu’il  faut  connaîlre  et  qu’on  doit  réserver  pour  les  cas 
où  l’irritabilité  excessive  de  la  peau  s’opposerait  à  toute  autre  espece 
de  compression. 

La  première  origine  de  la  compression  digitale  se  trouve  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Greatrex  (n° 69),  et  remonte  à  1815.  On  voulut  em¬ 
ployer  la  compression  totale  sur  un  malade  dont  j’ai  parlé  plusliaut, 
et  qui  avait  déjà  subi  une  première  compression  interrompue  par  une 
varioloïde.  On  n’avait  qu’un  seul  tourniquet,  qu’on  plaça  au-dessous 
du  pli  de  l’aine,  en  un  point  qui  n’est  pas  précisé.  Ou  laissa  au  ma¬ 
lade  la  clef  de  l’appareil,  en  lui  recommandant  de  comprimer  avec 
ses  doigts  l’artère  sur  le  pubis  lorsque  la  douleur  le  forcerait  à  re¬ 
lâcher  la  pelote.  Cette  prescription  fut  exécutée,  et  l’anévrysme 
cessa  de  battre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Deux  ans  plus  lard  ,  M.  Tufnell  eut  recours  au  même  moyen 
(n"  1  46)  sur  un  malade  qu’il  avait  traité  pendant  deux  jours  par  la 
méthode  alsacienne.  On  employait  la  compression  totale.  Le  troi¬ 
sième  jour  on  trouva  que  les  glandes  inguinales  s’étaient  engorgées 
sous  la  pelote  supérieure  ;  on  enleva  cette  pelote,  et  on  la  remplaça 
par  une  compression  que  le  malade  lui-même  et  un  de  ses  voisins 
exerçaient  avec  leurs  pouces  sur  la  branche  du  pubis.  Du  reste,  la 
pression  digitale  alternait  toujours  avec  l’action  d’un  tourniquet 
placé  plus  bas  sur  la  cuisse.  Cela  ne  dura  que  vingt-quatre  heures. 
Le  quatrième  jour  ,  on  appliqua  le  poids  inguinal  à  la  place  de  la 
compression  digitale,  et  le  matin  du  septième  jour  on  trouva  que 
l’anévrysme  était  oblitéré. 

La  compression  digitale  n’avait  jusqu’alors  joué  qu’un  rôle  tout 
à  fait  accessoire.  Il  était  réservé  aux  chirurgiens  américains  de  l’é¬ 
riger  en  procédé  régulier. 

En  1  848,  M.  Knight  (de  New-Haven)  essaya  successivement  plu¬ 
sieurs  tourniquets  sur  un  mulâtre  très  irritable,  qui  ne  put  jamais 
réussir  à  tolérer  la  compression  plus  d’une  heure  de  suite  (n''  93) 
avant  de  se  décider  à  l’opération  sanglante,  M.  Knight  convoqua 
un  nombre  suffisant  de  médecins  ,  et  leur  proposa  d’exécuter  en 
commun  la  compression  digitale.  Ils  acceptèrent  avec  empresse¬ 
ment.  Deux  d’entre  eux  restaient  constamment  auprès  du  malade, 
et  comprimaient  à  tour  de  rôle  la  fémorale  sur  le  pubis  ;  au  bout  de 
six  heures  ,  deux  autres  venaient  les  remplacer.  L’anévrysme  fut 
ainsi  oblitéré  au  bout  de  quarante  heures.  Peu  de  temps  après  , 
M.  Fox  (de  Pensylvanie) ,  ayant  affaire  à  un  anévrysme  inguinal, 
lit  exécuter  la  compression  digitale  sur  l’artère  iliaque  externe 
(n°  58).  Cela  alla  bien  pendant  quatre  jours  et  quatre  nuits.  La 
tumeur  était  déjà  grandement  améliorée  ;  mais  les  aides  ,  comme 
ou  le  devine,  se  fatiguèrent.  On  dut  les  remplacer  parun  tourniquet. 
La  pelote  de  cet  instrument  produisit  une  eschare,  et  il  fallut  renon¬ 
cer  à  la  compression  au  moment  où  tout  annonçait  que  l’anévrysme 
allait  guérir.  On  lia  plus  tard  l’iliaque  externe,  et  le  malade,  après 
avoir  éprouvé  divers  accidents,  finit  par  se  rétablir  tout  à  fait. 

L’année  suivante,  SI.  Parker  (de  New-York)  fit  exécuter  la  com¬ 
pression  digitale,  pendant  soixante-douze  heures,  pour  un  anévrysme 
diffus  de  Tarière  fémorale  consécutif  à  une  ligature  de  ce  vaisseau. 
On  crut  d’abord  que  la  tumeur  était  solidifiée;  mais,  les  battements 
ayant  reparu,  on  maintint  pendant  sept  jours  un  poids  sur  le  pli  de 
Taine.  Guérison  (n°  1 1 9). 

Enfin,  en  1 850,  M.  àVood  (deNew-York)  guérit  deux  anévrysmes 
poplités ,  en  faisant  alterner  la  compression  digitale  appliquée  au 
pli  de  Taine  ,  avec  la  compression  exercée  un  peu  plus  bas  parle 
compresseur  dit  de  Dupuytren.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
dans  le  premier  cas  (n°  160) ,  de  seize  heures  seulement  dans  le 
second  (n°  161),  les  pulsations  disparurent  pour  toujours. 

Ainsi ,  nonobstant  les  deux  essais  de  MM.  Greatrex  et  Tufnell , 
on  peut  dire  que  la  compression  digitale  est  un  procédé  américain  , 


et  le  principal  mérite  en  revient  incontestablement  à  M.  Knio-ht 
(de  New-Haven). 

Depuis  celle  époque,  la  perfection  toujours  croissante  des  appa¬ 
reils  a  rendu  fort  rares  les  cas  où  la  compression  digitale  est  indi¬ 
quée.^  Ce  moyen  n’a  été  mis  en  usage  qu’un  très  petit  nombre  de 
fois.  Sur  le  malade  n”  86,  on  y  eut  recours  seulement  pendant  quatre 
heures,  après  quoi  on  y  renonça  pour  la  compression  intermittente. 
Sur  le  n"  113  on  essaya  la  compression  digitale  pendant  un  jour  , 
après  avoir  fait  pendant  cinq  jours  des  tentatives  inutiles  avec  un 
mauvais  compresseur  ;  sur  le  n"  I  I  0  la  compression  digitale  fut 
faite  pendant  trois  jours  par  des  convalescents  qui  se  relayaient,  et, 
grâce  à  elle ,  on  habitua  peu  à  peu  le  malade  à  supporter  l’action 
des  pelotes,  qui  était  primitivement  intolérable. 

Somme  toute,  la  compression  digitale  n’avait  été  employée  qu’une 
seule  fois,  comme  moyen  unique  ,  par  M.  Knight  (de  New-Haven)  , 
lorsque ,  tout  récemment ,  un  ingénieux  malade  y  eut  recours  sur 
lui-même  et  de  lui-méme  avec  un  plein  succès.  Le  fait  est  assez 
original  pour  mériter  d’être  raconté. 

Obs.  XXXIV  (Colles).  —  Anévrysme  diffus  de  l’artère  poplitée.  Com¬ 
pression  digitale  intermittente  imaginée  et  pratiquée  par  le  malade.  Gué¬ 
rison  en  sept  jours.  (N“  3i  du  2e  tableau.)  Un  robuste  commissionnaire 
de  Dublin,  nommé  Donohue,  entra  le  6  mars  1851  à  Stccvcn’s  Hospital, 
dans  le  service  de  JI.  Colles,  pour  un  énorme  anévrysme  diffus  du  jarret  et  du 
mollet,  accompagné  de  douleurs  très  vives.  Cet  homme  fut  examiné  avec 
soin  ;  on  explora  sa  tumeur  do  toutes  les  manières,  et  l’on  ne  négligea  pas 
d’étudier  les  effets  produits  sur  le  volume  et  les  battements  de  Tanévrysme 
par  la  compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine. 

Le  cas  fut  jugé  propre  à  être  traité  par  la  compression  ;  mais  on  décida 
que  l’on  attendrait  quelques  jours  pour  permettre  à  ta  douleur  de  se  dis¬ 
siper  par  le  repos. 

Cependant  le  malade  avait  remarqué,  pendant  qu’on  l’explorait,  que  la 
compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine  calmait  subitement  les  souf¬ 
frances  provoquées  par  l’anévrysme.  11  répéta  l’expérience  ;  il  appliqua 
son  pouce  sur  le  même  point,  et  se  trouva  soulagé.  La  fatigue  l’obligeait 
souvent  à  lâcher  prise,  mais  lorsque  la  douleur  reparaissait  il  recom¬ 
mençait  la  môme  manœuvre. 

Cette  compression  intermittente  dura  pendant  sept  jours,  depuis  le 
8  mars  jusqu’au  15.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  il  survint  une  douleur  ex¬ 
trême,  mais  qui  cette  fois  résista  à  la  compression  de  la  fémorale.  La  nuit 
fut  très  pénible.  Le  malade,  qui  n’avait  parlé  à  personne  de  son  procédé 
de  compression  digitale,  fut  effrayé  de  ce  qu’il  avait  fait,  et  interrompit 
ce  traitement  empirique. 

Or  le  surlendemain,  1 7  mars,  la  douleur  étant  tout  à  fait  apaisée,  et 
l’appareil  étant  préparé,  M.  Colles  se  disposa  à  commencer  le  traitement 
par  la  compression.  Quelle  fut  sa  surprise  de  trouver  que  la  tumeur  était 
solide,  sans  souille,  sans  pulsations,  et  qu’une  collatérale  battait  sur 
le  côté  externe  du  genou  !  Il  annonça  au  malade  qu’il  étaitguéri,  et  celui- 
ci,  transporté  de  joie,  avoua  alors  pour  la  première  fois  son  histoire.  La 
guérison,  depuis  lors,  ne  s’est  pas  démentie. 

Celte  curieuse  observation  peut  être  comparée  à  celle  ilu  malade 
de  Lassus  et  à‘  celle  du  charpentier  Robert  Iloey  (■!  ).  On  dirait  que 
le  hasard  s’est  plu  à  réaliser  trois  fois,  et  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes,  la  fable  du  serrurier  de  Boyer  !  Ce  fait  est  remarquable  en¬ 
core  sous  plusieurs  rapports  :  il  offre  un  bel  exemple  de  compres¬ 
sion  intermittente  suivie  de  succès  ;  j’appelle  en  outre  l’attention 
sur  la  douleur  excessive  qui  se  produisit  au  moment  de  la  solidifi¬ 
cation  de  Tanévrysme.  Ce  phénomène,  sur  lequel  je  reviendrai ,  a 
été  observé  plusieurs  fois. 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  la  compression  digitale ,  qu’on  ne 
peut  songer  à  ériger  en  procédé  ordinaire  et  qu’on  devra  réser¬ 
ver  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  J’ai  voulu  dire  seule¬ 
ment  ici ,  qu’abstraction  faite  des  difficultés  extrinsèques  de  son 
application  ,  elle  constitue  vraiment  l’idéal  de  la  compression.  Le 
meilleur  procédé  serait  donc  celui  qui  s’en  rapprocherait  le  plus, 
qui  remplacerait  le  doigt  compresseur  par  un  appareil  à  la  fois 
ferme  et  élastique,  fixe  et  pourtant  amovible  à  volonté  ,  précis  et 
néanmoins  mobile  dans  tous  les  sens,  et  qui ,  comme  la  compres¬ 
sion  digitale,  concentrerait  exclusivement  son  action  sur  le  point  où 
l’artère  doit  être  comprimée. 

(1)  Voy.  plus  haut,  pages  437.  438  cl  510. 
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Aucune  machine  ne  peut  réaliser  entièrement  celte  dernière 
condition  car  foute  pression  suppose  un  point  d’appui,  c’est-à-dire 
une  contre-pression  (  I)  ;  mais  on  peut  remplir  les  autres  conditions 
par  divers  mécanismes  qu’il  n’est  pas  impossible  de  réunir  sur  le 
môme  appareil. 

La  partie  fondamentale  de  tous  les  appareils,  c’est  la  pelote  de 
pression.  On  ne  saurait  donner  trop  d’attention  à  la  construction 
de  cet  élément,  qui  tient  tous  les  autres  sous  sa  dépendance. 

La  pelote  de  pression,  ou  plus  simplement  la  pelote,  doit  refouler 
les  chairs  et  éviter  autant  que  possible  les  veines  et  les  nerfs  sa¬ 
tellites  de  l’artère  ;  il  faut  donc  qu’elle  soit  petite,  convexe  et  dure. 

Le  volume  de  la  pelote  varie  suivant  les  régions,  suivant  la  pro¬ 
fondeur,  suivant  le  calibre  et  suivant  le  degré  de  mobilité  de  l’ar¬ 
tère.  lin  pelote  large  d’un  centimètre  suffit  pour  la  radiale  au-dessus 
du  poignet.  Il  est  difficile  de  comprimer  la  fémorale  sur  Je  pubis 
avec  une  pelote  large  de  moins  de  3  centimètres  ;  il  est  Lien 
entendu  que  je  parle  de  la  largeur  maximum ,  c’est-à-dire  du  dia¬ 
mètre  de  la  base  de  la  pelote.  Au  sommet  du  triangle  inguinal, 
cette  largeur  ne  suffit  plus,  et  la  pelote  doit  avoir  I  à  2  centimètres 
de  plus.  Du  reste,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  différences  indivi¬ 
duelles  assez  marquées  ,  et  je  pense  qu’il  est  bon  de  se  servir  de 
pelotes  ovalaires  ;  les  pelotes  fémorales,  par  exemple,  devront  avoir 
3  centimètres  sur  8.  On  essaiera  d’abord  de  placer  la  pelote  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  du  vaisseau,  et  si  cela  ne  Suffit  pas,  on  la  mettra 
en  travers. 

La  fonde  des  pelotes  doit  être  convexe,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  Quel¬ 
ques  personnes  ont  donné  la  préférence  aux  pelotes  plates,  qui  ont 
effectivement  l’avantage  de  mieux  fixer  l’artère  en  l’empêchant  de 
fuir  ,  mais  qui  ont  l’inconvénient  de  comprimer  les  nerfs  et  les 
veines,  etsurtoutde  meurtrir  les  chairs.  Je  rejette  donc  les  pelotes 
plates  ;  mais  je  crois  qu’il  est  bon  ,  lorsqu’on  veut  comprimer  une 
grosse  artère,  de  se  servir  d’une  pelote  convexe  à  sommet  légère¬ 
ment  aplati,  ce  qui  est  bien  différent.  La  surface  plane,  ainsi  ré¬ 
servée  au  centre  de  la  convexité  de  la  pelote  ,  doit  être  ovalaire 
comme  la  pelote  elle-même,  et  offrir,  dans  son  petit  diamètre,  une 
largeur  à  peine  supérieure  à  celle  de  l’artère  ;  pour  la  fémorale  , 
par  exemple,  cette  largeur  doit  être  d’environ  1 2  millimètres.  Quant 
aux  pelotes  coniques  ,  dont  quelques  personnes  ont  cru  devoir  se 
servir,  je  les  rejette  complètement.  Elles  sont  infidèles  dans  leur 
action  sur  l’artère,  et  nuisibles  dans  leur  action  sur  la  peau. 

La  consistance  des  pelotes  a  donné  lieu  aussi  à  quelques  con¬ 
testations.  Les  uns,  désirant  avant  tout  sauvegarder  la  peau,  ont 
choisi  des  pelotes  peu  consistantes  ou  même  des  pelotes  à  air  ;  les 
autres,  craignant  surtout  de  ne  pas  maîtriser  suffisamment  l’artère, 
ont  fait  faire  des  pelotes  dures  avec  un  morceau  de  bois  ou  de  métal 
recouvert  de  cuir.  Je  donne  la  préférence  aux  pelotes  de  consistance 
intermédiaire,  telles  que  les  pelotes  massives  de  caoutchouc  vulca¬ 
nisé.  Celte  substance,  ferme  et  élastique  ,  n’a  ni  la  complaisance 
du  crin  ou  de  l’étoupc,  ni  la  rigidité  du  bois  ou  du  métal. 

La  contre-pression  peut  être  obtenue  de  plusieurs  manières.  Le 
moyen  le  plus  ancien  et  le  plus  mauvais  consiste  à  fixer  la  pelote 
avec  des  tours  de  bande.  La  contre- pression  se  répartit  ainsi  sur 
toute  la  circonférence  du  membre.  Il  en  résulte  une  foule  d’incon¬ 
vénients.  Je  n’eu  indiquerai  qu’un,  qui  est  radical  :  c’est  l'obstacle 
opposé  par  cette  pression  circulaire  à  la  circulation  collatérale. 

Il  faut  donc  que  la  contre-pression  s’exerce  sur  une  partie  limitée 
de  la  circonférence  du  membre,  à  l’opposite  de  la  pelote.  On  peut 
prendre  ce  point  d’appui  sur  une  contre-pelote,  sur  une  attelle,  ou 
enfin  sur  une  gouttière. 

Les  attelles  à  contre-pression  sont  très  incommodes,  très  sujettes 
au  déplacement  :  elles  sont  généralement  abandonnées.  Je  les  men¬ 
tionne  toutefois,  à  cause  de  leur  importance  historique.  On  n’a  pas 
oublié  que  le  mémorable  succès  de  Briickner  fut  dû  à  un  appareil 
qui  prenait  son  point  d’appui  sur  une  attelle  étendue  du  grand 
trochanter  au  condyle  externe  du  fémur  (2). 

(1)  Lo  poids  inguinal  do  Bcltinghain  offre  quoique  analogicayec  la  compression 
digitale,  en  ce  sens  qu'il  agit  sans  contre-pression  particulière  (voy.  page  541 ,  lïg.  H), 
mais  son  défaut  do  fixité  doit  lo  faire  rejeter  de  la  pratique. 


Les  contre-pelotes  se  retrouvent  dans  lapluparl  des  compresseurs. 
Elles  doivent  être  concaves  ,  pour  se  mouler  sur  la  convexité  des 
chairs,  cl  il  est  de  rigueur  qu’elles  soient  beaucoup  plus  larges  que 
les  peloles,  afin  de  donner  de  la  fixité  à  l’appareil.  Une  lame  con¬ 
cave  de  bois  ou  do  métal,  recouverte  d’une  couclie  peu  épaisse  de 
crin  et  de  peau  piquée,  remplit  parfaitement  l’indication. 

Le  tourniquet  d’Eschards  (I),  le  compresseur  de  Dupuylren,  le 
collier  de  chien  dcViricel  (2),  le  clamp  de  Robert  Iloey  (3),  le  tour¬ 
niquet  de  l’Estrange  (4)  ,  sont  autant  d’appareils  à  contre-pelote  , 
ainsi  que  le  ring-tourniquet  et  le  compresseur  de  Signorini,  qui  se¬ 
ront  représentés  tout  à  l’heure  (S). 

Les  appareils  à  contre-pelote  sont  légers  ,  faciles  à  manier  ;  on 
peut,  à  volonté,  les  appliquer  sur  le  membre  à  diverses  hauteurs  ; 
ils  tiennent  peu  de  place,  cl  il  est  aisé  d’en  disposer  plusieurs  sur 
le  trajet  du  même  vaisseau ,  suivant  la  méthode  alsacienne.  Mais 
ces  avantages  sont  contrebalancés  par  le  peu  de  fixité  du  point 
d’appui.  Le  moindre  mouvement  du  malade  peut  faire  glisser  l’in¬ 
strument  ,  et  interrompre  la  compression  sans  même  qu’on  s’en 
aperçoive.  En  outre,  ces  appareils,  lorsqu’ils  viennent  à  se  déran¬ 
ger,  ne  peuvent  être  replacés  que  par  une  main  intelligente.  Enfin, 
et  c'est  là  leur  principal  inconvénient,  ils  ne  tiennent  en  place  que 
par  l’action  opposée  de  la  pelote  et  de  la  contre-pelole  ;  de  sorte 
que  ,  lorsqu’on  les  relâche  dans  les  manœuvres  alternatives  de  la 
méthode  alsacienne,  ils  deviennent  mobiles  en  lous  sens,  tournent 
autour  du  membre  et  abandonnent  le  vaisseau. 

Les  gouttières  à  contre-pression  sont  bien  préférables.  A  propre¬ 
ment  parler,  les  gouttières  ne  sont  que  d’immenses  contre-pelotes 
embrassant  le  quart  ou  le  tiers  de  la  circonférence  du  membre,  et 
ayant  une  longueur  suffisante  pour  s’appliquer  sur  les  chairs  dans 
une  grande  étendue  et  pour  fournir  un  point  d’appui  solide. 

Le  compresseur  inguinal  do  Crampton  est  un  appareil  5  gout¬ 
tière  (6),  ainsi  que  le  compresseur  circulaire  de  Carte,  pour  la 
cuisse  (7).  Certains  tourniquets,  destinés  à  comprimer  la  fé¬ 
morale  sur  le  pubis,  prennent  leur  point  d’appui  sur  des  gouttières- 
spéciales  qui  passent  sous  les  fesses  et  se  fixent  autour  de  la  hanche 
avec  une  ceinture  bouclée.  Ces  gouttières  pelviennes  prennent  le 
nom  de  selles  ;  nous  les  retrouvons  dans  l’appareil  inguinal  de 
Carte  (voy.  plus  loin  ,  fig.  16)  et  dans  la  selle  pelvienne  de  llead 
(voy.  fig.  14).  Rien  ne  varie,  du  reste,  comme  les  dimensions  des- 
gouttières  à  conlre-pression.  Il  y  en  a  qui  ,  par  leur  peu  de  lon¬ 
gueur,  tiennent  le  milieu  entre  les  gouttières  et  les  contre-pelotes 
proprement  dites.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’appareil  deBigg  (fig.  12). 
Loin  d’approuver  cette  réduction  dans  la  longueur  des  gouttières, 
je  pense,  au  contraire,  qu’il  est  préférable  d’employer  des  gouttières 
beaucoup  plus  grandes  que  celles  dont  on  s’est  servi  jusqu’ici  ;  par 
exemple  ,  pour  comprimer  l’artère  fémorale,  j’ai  fait  construire 
une  gouttière  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
fesse  ,  et  descendant  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du 
genou  (8).  Une  gouttière  aussi  étendue  est  très  facile  à  fixer  à  l’aido 
d’une  ceinture  pelvienne  et  d’une  courroie  fémorale.  On  obtient 
ainsi  un  point  d’appui  invariable,  et  l’appareil  ne  peut  pas  se  dé¬ 
ranger.  11  gêne  les  mouvements  du  membre  ;  mais  c’est  là  un  avan¬ 
tage  et  non  un  inconvénient,  le  repos  absolu  de  la  région 
malade  étant  une  circonstance  favorable  pour  la  guérison  do 
l’anévrysme.  Si  l’on  juge  utile  d’employer  la  méthode  alsacienne, 
rien  n’empêche  de  fixer  les  deux  peloles  sur  la  même  gouttière.  11 
est  même  aisé,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  de  pratiquer 
sur  celte  gouttière  une  coulisse  permettant  aux  pelotes  de  monter 
et  de  descendre,  et  d’atteindre  ainsi,  suivant  les  indications,  les 
différents  points  de  la  longueur  de  l’artère. 

-  Tels  sont -les  .éléments,  destinés  à  exercer  la  pression  et  la 
contre-pression.  On  voit  qu’ils  sont  sujets  à  beaucoup  varier; 

.())  Voy.  plus  haut,  page  188. 

(3)  ma.,  page  317,  figure  10. 

(4)  Ibid  ,  'pago  539,  figure  9. 

(5)  Ibid.,  page  539,  figures  13  et  15. 

(0)  Ibid.,  page  538,  fig.  H. 

(7)  Ibid.,  fig.  18. 

(8)  Ibid.,  fig.  2â. 
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mais  ce  qui  varié  surtout ,  et  ce  qui  complique  singulièrement 
l’étude  des  appareils,  c’est  Y  armature  destinée  à  relier  ensemble 
la  pelote  mobile  qui  comprime  et  la 
contre-pelote  ou  la  gouttière  qui 
fournit  le  point  d’appui. 

On  peut  ramener  la  plupart  des 
armatures  à  quatre  types  princi¬ 
paux  :  les  ressorts,  les  anneaux,  les 
arcs  et  les  tiges  articulées. 

Les  'appareils  à  ressort  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  les  ban¬ 
dages  herniaires.  La  pelote  est 
maintenue  en  place  et  poussée  sur 
l’artère  par  l’élasticité  d’une  lame 
métallique  recourbée  sur  le  plat. 
Thillaye  aîné  paraît  être  le  premier 
qui  ait  employé  un  appareil  de  ce 
genre  (  I  ).  Le  malade  cité  par  Cail- 
liot  (2)  fut  traité  de  la  même  ma- 
w,„  _  Comrrcssotir  lie  Biirg  niére .  Verdier  construisit  un  res- 

L  bil'  sort  beaucoup  plus  solide  ,  qui 
prenait  un  point  d’appui  sur  une  forte  ceinture  pelvienne.  Une 
articulation  placée  sur  le  ressort,  à  peu  de  distance  de  la  pelote  , 
permettait  de  donner  à  celle-ci  la  direction  convenable  ,  et  une 
vis,  située  sur  la  pelote  môme ,  servait  à  graduer  la  pression  à  vo¬ 
lonté  (3).  Verdier  réussit  ainsi  à  comprimer  ,  pendant  cinq  années 
consécutives,  l’artère  iliaque  externe.  Le  toumiquel-lrus s  de  Charles 
Todd  offrait  quelque  ressemblance  avec  l’appareil  précédent;  mais 
il  était  bien  moins  énergique,  et  péchait  surtout  par  la  construction 
vicieuse  de  la  pelote  (4).  Je  rappellerai  enfin  que  M.  Syme  se  servit 
d’un  petit  ressort  pour  comprimer  l’artère  radiale,  et  réussit  ainsi  à 
oblitérer  en  vingt-quatre  heures  un  anévrysme  de  la  main(n"  1  43). 

Les  armatures  à  ressort  ont  l’avantage  très  grand  d’exercer  une 
compression  élastique  ;  mais  on  verra  bientôt  qu’il  est  possible  d’ob¬ 
tenir  un  résultat  analogue  en  combinant  aux  autres  appareils  l’é¬ 
crou  mobile  de  M.  Carte.  A  côté  de  cet  avantage,  qui  ne  leur  est 
par  conséquent  pas  exclusif,  les  armatures  à  ressort  présentent  de 
grands  inconvénients.  La  plupart  d’entre  elles  manquent  de  force  ; 
toutes  manquent  de  précision.  De  tous  les  appareils  de  ce  genre,  le 
seul  qui  soit  un  peu  satisfaisant  est  celui  de  Verdier  ;  mais  il  suffit 
de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  qui  le  représente ,  pour  reconnaître 
que  cet  appareil  demande  à  être  construit  spécialement  pour  chaque 
malade.  D’ailleurs  ,  la  compression  qu’il  exerce  est  fort  peu  effi¬ 
cace,  puisque,  au  bout  de  cinq  ans  et  dix  mois,  le  malade  de  Ver¬ 
dier  n’était  pas  encore  entièrement  guéri.  Je  pense  donc  que  les 
armatures  à  ressort  doivent  être  tout  à  fait  abandonnées. 

Les  armatures  à  anneau  ont  été  imaginées  par  Brückner  (5) .  Elles 
se  composent  d’un  anneau  métallique  d’un  diamètre  supérieur  de 
plusieurs  centimètres  à  celui  du  membre  ,  et  supportent ,  en  deux 
points  opposés,  d’une  part  la  pelote,  et  d’autre  part  la  contre-pelote, 
l’attelle  ou  la  gouttière  de  contre-pression.  Dans  l’appareil  de  llrück- 
ner,  la  contre-pression  était  fournie  par  une  attelle  ,  et  dans  celui 
de  Robertson  par  une  planchette  (6).  Le  compresseur  fémoral  de 
Carte  repose  sur  une  gouttière  (fig.  1 8)  ;  pareille  chose  a  lieu  dans 
l’appareil  inguinal  de  Crampton  ;  seulement,  dans  ce  dernier  appa¬ 
reil,  l’anneau  est  oblique  et  à  peu  près  elliptique,  pour  s’accom¬ 
moder  à  la  forme  de  la  région  inguinale  (î).  Les  autres  appareils  à 
anneaux  prennent  leur  point  d’appui  sur  une  contre-pelote.  Dans 
le  collier  de  chien  de  Viricel,  la  contre-pelote  était  montée  comme 
la  pelote,  et  supportée  comme  elle  par  une  vis  ;  mais  c’était  une 
complication  parfaitement  inutile,  et  nuisible  même  à  la  précision 
de  l’appareil.  La  contre-pelote  est  fixe,  au  contraire,  dans  le 
compresseur  annulaire  de  Hulton  (8)  et  dans  le  ring-tourniquet, 

(t)  Voy.  plus  haut,  page  230,  obs.  X. 

(2)  Ibid.,  page  230,  obs.  XT. 

(3)  Ibid.,  page  340,  ligure  0. 

(4)  Ibid.,  pngo  344,  ligure  4. 

(5)  Ibid.,  page  187. 

(0)  Ibid.,  page  314,  figure  2. 

(7)  Ibid.,  page  538,  figure  8. 

(8)  Ibid.,  page  537,  figure  7. 


instrument  fort  simple,  fréquemment  employé  en  Irlande,  dont  je 
ne  puis  nommer  l’inventeur,  et  dont  j’ai  trouvé,  du  reste,  un 
modèle  fort  ancien  dans  l’arsenal  de  M.  Charrière. 

Les  appareils  annulaires  à  contre- 
pelote  ,  construits  sur  le  modèle  du 
ring-tourniquet ,  sont  très  défectueux  : 
ils  n’ont  pas  une  fixité  suffisante,  et  ont 
de  la  tendance  à  tourner,  surtout  lors¬ 
qu’ils  ont  à  supporter  le  poids  du  mem¬ 
bre,  comme  cela  a  lieu,  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal ,  pour  les  compresseurs 
fémoraux.  Les  appareils  annulaires  à 
gouttière  sont,  au  contraire,  très  fixes  Fi 
et  très  précis;  mais  ils  ont  l’inconvénient 
d’être  plus  gênants  que  les  appareils  à  arcs  o 
sans  être  plus  bolides  qu’eux.  A  la  cuisse,  par  i 
circonférence  interne  est  fréquemment  heurtée  dans  les  mouve; 
ments  de  la  cuisse  opposée.  Somme  toute,  cependant,  ces  appa¬ 
reils  sont  très  bons,  et  celui  de  M.  Carte,  en  particulier,  est  l’un 
des  meilleurs  que  l’on  connaisse. 

Les  armatures  à  arc  sont  les  plus  simples  de  foutes  ;  elles  sont 
très  légères,  très  faciles  à  manier.  Le  tourniquet  d’Ëschards  (I  ) , 
le  tourniquet  plus  ancien  inventé  par  James  Moore,  pour  comprimer 
le  nerf  sciatique,  et  le  nerf  crural  et  procurer  l’insensibilité  dans 
l’amputation  de  la  cuisse  (2) ,  le  compresseur  de  Dupuytren,  enfin 
le  célèbre  clamp  du  charpentier  Robert  Ifoey  (3),  sont  déjà  connus 


Fig.  14.  —  La  selle  pelvienne  de  Rend. 

du  lecteur.  La  selle  pelvienne  de  Read(fig.1 4)  est  encore  un  appareil 
à  arc.  Tous  ces  instruments  se  composent  d’un  arc  métallique  dont 
une  extrémité  s’insère  sur  la  contre-pelote  ,  et  dont  l’autre  extré¬ 
mité  supporte  la  pelote.  Célle-ci  est,  le  plus  souvent,  mise  en  mou-r 
vement  par  une  vis  ;  toutefois,  il  existe  un  compresseur  à  arc  dont 
la  pelote  est  soudée  au  corps  de  l’appareil  :  c’est  le  tourniquet  de 
Signoroni  (voy.  fig.  15).  L’arc  est  brisé  à  sa  partie  moyenne,  et  ses 
deux  branches,  susceptibles  de 
s’ouvrir  et  de  se  fermer  comme 
un  compas,  sont  articulées  suivant 
un  mécanisme  admirable  par  sa 
simplicité,  sa  solidité  et  sa  préci¬ 
sion.  Une  vis  sans  fin,  adaptée  à 
la  branche  fixe,  fait  mouvoir  l’au¬ 
tre  branche  au  moyen  d'une 
demi-roue  dentée. 

Les  appareils  à  arc  sont  défec-  Fig.  1 5.  —  Tourniquet  do  Signoroni. 
lueuxsous  plus  d’un  rapport. Leur 

principal  inconvénient  vient  de  ce  que  leur  pelote  n’exécute  qu’un 
seul  ordre  de  mouvements.  La  vis  ordinaire  du  clamp  ,  la  vis  sans 
fin  de  Signoroni,  permettent  de  graduer  la  pression  à  volonté,  mais 
ne  permettent  pas  de  la  déplacer  ;  de  telle  sorte  que  ,  pour  faire 
subir  à  la  pelote  le  moindre  changement  de  position,  il  devient  né¬ 
cessaire  de  mouvoir  l’appareil  tout  entier.  Si  le  point  fixe  est  fourni 

(t)  Voy.  plus  bout,  page  237. 

(2)  Ibid.,  page  340,  figure  3. 

(3)  Ibid.,  page  530,  figure  4  0. 
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par  une  contre-pelote  exiguë ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent , 
l’instrument  se  dérange  au  moindre  mouvement  du  malade  ;  si,  au 
contraire,  l’arc  repose  sur  une  gouttière  fixe,  comme  dans  la  selle 
de  Ilead,  la  pelote  tombe  toujours  invariablement  sur  le  même  point 
de  la  peau  ;  on  ne  peut  ni  l’élever,  ni  l’abaisser,  ni  la  rendre  obli¬ 
que  ;  tout  au  plus  peut-on  ,  à  l’aide  d’une  coulisse  ,  la  porter  en 
dedans  ou  en  dehors.  Mais  cette  mobilité  est  insuffisante.  Pour 
qu’un  appareil  soit  à  l’abri  de  tout  reproche  et  remplisse  toutes  les 
indications,  il  faut  que,  d’une  part,  il  prenne  un  point  fixe  sur  une 
gouttière  qu’on  applique  une  Ibis  pour  toutes,  et  que,  d’autre  part, 
il  permette  de  faire  varier  à  volonté  la  direction  et  la  position  de  la 
pelote  ,  de  la  placer  sur  le  vaisseau  comme  si  on  la  dirigeait  avec 
la  main ,  et  de  l’immobiliser  ensuite  en  ce  point  ;  en  d’autres 
termes,  il  faut  que  la  contre-pression  soit  complètement  fixe,  et  que 
la  pelote  soit  mobile  dans  tous  les  sens. 

Or ,  chaque  mouvement  particulier  exige  une  articulation  propre. 
Il  faut  donc  que  l’armature  se  compose  de  plusieurs  tiges  diverse¬ 
ment  articulées.  Gela  donne  lieu  à  des  appareils  assez  compliqués; 
mais  ce  qu’on  doit  rechercher  avant  tout,  ce  n’est  pas  la  simpli¬ 
cité  ,  c’est  la  précision.  Les  appareils  à  tiges  articulées  ont  d’ail¬ 
leurs  un  avantage  qui  compense  leur  défaut  de  simplicité  :  c'est 
que  la  même  armature  peut  servir  indistinctement  pour  tous  les 
malades  ,  pour  le  membre  droit  comme  pour  le  membre  gauche  , 
pour  le  pli  de  l’aine  comme  pour  le  milieu  de  la  cuisse. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


III. 

CORRESPONDANCE. 

INFLUENCE  DES  CONDITIONS  GÉOLOGIQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DU  CHOLÉRA. 

.Vous  extrayons  ce  qui  suit  (l'une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur 
liai  (de  Saint-Etienne )  veut  bien  compléter  les  renseignements  qu'il 
nous  avait  déjà  donnés  sur  la  marche  du  choléra  dans  le  département 
de  la  Loire.  Nous  profilons  de  celle  circonstance  pour  prier  ceux  ‘de 
nos  correspondants  qui  auraient  à  rectifier  ou  à  compléter,  sur  quelque 
point  que  ce  puisse  être,  notre  travail  sur  le  choléra  des  départe¬ 
ments,  d'avoir  l'obligeance  de  nous  adresser  leurs  observations  ;  elles 
seraient  accueillies  avec  empressement.  A.  D. 

s  . L’immunité  donnée  par  les  rochers  granitiques  ne  s’est 

pas  démentie  sur  nos  montagnes  du  Pilât  comme  sur  la  chaîne  nord- 
sud  des  montagnes  du  Forez.  Peut-être  même  ces  dernières  ont- 
elles  servi  de  cordon  sanitaire  à  la  plaine  du  Forez,  formée  de  ter¬ 
rains  tertiaires  et  d’alluvion  et  exempte  quand  même  de  toute 
invasion  cholérique  jusqu’à  ce  jour  (24  décembre).  Vous  savez  aussi 
Lien  que  moi  que  M.  Boubée  l’a  constatée  encore  dans  les  localités 
à  même  base  des  départements  pyrénéens  (1  ). 

d  On  avait  dit  que  le  fléau  s’était  constamment  arrêté  devant  les 
formations  carbonifères  encaissées  par  des  roches  de  micaschiste. 
Celles  du  bassin  de  llive-de-Gier  et  de  Saint-Étienne  sont  impuis¬ 
santes  contre  son  invasion.  Chose  remarquable  même,  le  choléra 
s’est  précisément  renfermé  dans  les  limites  du  terrain  houillier. 
Les  hauteurs  voisines  ont  été  préservées.  Il  faut  reconnaître  néan¬ 
moins  que  le  mal  a  été  bien  au-dessous  des  craintes  inspirées  par 
les  tristes  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent  nos 
classes  ouvrières.  Faut-il  en  rechercher  la  cause  dans  la  nature  du 
sol,  voire  dans  l’immense  quantité  de  fours  à  coke  répandus 
dans  la  contrée  ?  Je  n’ose  rien  affirmer  ;  mais  à  coup  sûr  une  iu- 
flence  protectrice  a  existé  quelque  part.  600  à  700  malades  seule¬ 
ment,  sur  une  population  de  30,000  âmes,  en  sont  une  preuve 
assez  concluante. 

(1)  H.  Boubée,  donl  nous  avions  oublie  cte  rappeler  les  Iravaiix  tlans  notre  précédent 
article  sur  lo  choléra,  a  établi,  entre  autres  faits,  que  Saint-Béat,  bâti  sur  le  calcaire 
saceliaroïdc,  a  cto  constamment  préservé,  bien  que  l’épidéinic  ait  sévi  tout  à  l’entour, 
dans  des  villages  construits  sur  des  terrains  diluviens.  -  A.  D. 


»  Bien  moins  maltraité  que  llive-de-Gier,  Saint-Étienne  a  peut- 
être  dû  ce  privilège  à  son  élévation  de  840  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  aussi  bien  qu’à  la  fréquence  et  à  la  force  des 
courants  atmosphériques  qui  régnent  dans  nos  parages.  La  vallée 
du  Gier,  rarement  balayée  par  des  coups  de  vent,  à  260  mètres 
seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  n’est  favorisée  que  par 
son  gisement  houillier . » 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences. 

séance  du  18  décembre  1854.  — présidence  de  m.  combes. 

Chirurgie. — Mémoire  sur  le  siège  et  les  principales  variétés  de  la  ca¬ 
taracte,  parM.  Malgaigne.  —  Après  avoir  rappelé  la  lettre  adressée  par 
lui  à  l’Académie  des  sciences,  le  22  février  1841,  et  dans  laquelle  il  dé¬ 
montre  la  fâcheuse  direction  imprimée  à  la  chirurgie  du  xvm*  siècle  par 
la  philosophie  cartésienne,  M.  Malgaigne  entreprend  d’esquisser  l’histoire 
de  la  cataracte. 

Elle  peut,  suivant  lui,  se  partager  d  abord  en  doux  grandes  époques  : 
l’époque  ancienne  qui,  de  l’école  d’Alexandrie  jusqu’au  commencement 
du  xvni*  siècle,  avait  placé  la  cataracte  en  avant  du  cristallin  ;  l’époque 
moderne  qui,  rétablissant  en  partie  la  vérité,  l’a  mélangée  encore  de 
nombreuses  erreurs.  Mais  l’époque  moderne  se  subdivise  elle-même  en 
quatre  époques  secondaires. 

Première  époque,  1705  à  1755.  —  C’est  en  1705  que  Hrisseau  lut  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  où  il  établissait  que  la  cataracte  siège 
dans  le  cristallin.  Les  partisans  de  la  doctrine  ancienne,  se  fondant  sur  ce 
qu’ils  voyaient  à  travers  la  pupille,  firent  une  longue  et  rude  guerre  aux 
opinions  nouvelles.  Heister,  après  bien  des  luttes,  admit  tout  à  la  fois  des 
cataractes  cristallines  à  la  façon  de  Brisseau,  des  cataractes  membraneuses 
à  la  manière  des  anciens.  Ce  fut  la  première  doctrine  allemande. 

Deuxième  époque,  1755  à  1790. — Fontenelle  fut  le  premier  qui  indi¬ 
qua  aux  chirurgiens  un  autre  compromis,  en  joignant  à  l’opacité  du  cris¬ 
tallin  l’opacité  de  la  capsule.  Tenon,  en  1755,  avec  une  seule  autopsie  et 
six  opérations,  créa  quatre  variétés  de  cataractes  capsulaires.  En  1757, 
avec  trois  dissections  nouvelles,  il  créa  trois  autres  variétés,  qui  ne  résul¬ 
taient  mémo  pas  de  ses  dissections. 

En  1 7 63,  Hoin  imagina  la  cataracte  du  liquide  de  Morgagni,  sans  pu¬ 
blier  un  seul  fait  à  l’appui  de  son  invention. 

Troisième  époque,  1790  à  1841. — En  1790,  Richlcr  classifia  les  cata¬ 
ractes  et  multiplia  les  variétés.  Beer,  que  l’enthousiasme  germanique  ap¬ 
pelle  le  fondateur  de  l'ophthalmologie  moderne,  reprit  1a  classification  de 
Richter,  en  y  ajoutant,  sans  preuves,  sans  dissection,  des  variétés  nou¬ 
velles  ;  et  c’est  ainsi  que  les  cataractes  capsulaires  et  capsulo-lenticulaires 
ne  comptèrent  pas  moins  de  quinze  variétés.  La  doctrine  allemande,  in¬ 
troduite  en  France  par  MM.  Stœber  et  Sichel,  y  eut  d’abord  un  grand 
succès. 

Quatrième  époque,  1841. — On  peut  donc  juger,  dit  M.  Malgaigne,  de 
l’émotion  que  jeta  dans  les  esprits  ma  lettre  à  l’Académie,  annonçant  que, 
sur  vingt-cinq  dissections  d’yeux  cataractes,  je  n’avais  pas  trouvé  une 
seule  fois  la  cataracte  commençant  par  le  centre  du  cristallin,  pas  une 
seule  fois  la  capsule  opaque.  Bientôt  je  recherchai  avec  soin  l’humeur  de 
Morgagni  sur  des  yeux  sains,  et  il  me  fut  impossible  de  la  trouver. 
L’école  allemande  avait  accepté,  proclamé  et  soigneusement  décrit  une 
cataracte  dans  une  humeur  qui  n’exisle  pas. 

Aujourd’hui,  treize  ans  après  ma  lettre  à  l’Académie,  on  a  donc  rayé 
du  cadre  pathologique  la  cataracte  de  Morgagni  ;  on  reconnaît  l’excessive 
rareté  des  cataractes  capsulaires  ;  la  plupart  des  variétés  de  l'école  alle¬ 
mande  sont  rapportées  aux  cataractes  lenticulaires  ;  enfin,  il  est  admis 
que  la  plupart  de  ces  dernières  commencent  à  la  surface  du  cris¬ 
tallin. 

.  Mais  la  révolution  n’est  pas  finie  ;  et,  après  un  examen  approfondi  de 
l’origine  de  toutes  les  doctrines  sur  la  cataracte,  et  des  faits  apportés  eu 
leur  faveur,  M.  Malgaigne  croit  avoir  le  droit  d’établir  les  propositions 
suivantes  : 

t°  Les  cataractes  débutant  parle  centre  du  cristallin  sont  encore  à 
l’état  d’hypothèse  ; 

2°  II  n’existe  pas  un  seul  exemple  de  cataracte  capsulaire  simple  sans 
opacité  du  cristallin  ; 

3°  Les  cataractes  capsulaires  compliquées  semblent  échapper  à  cette 
loi  ;  toutefois,  l'exception  ne  s’appuie  jusqu’à  présent  que  sur  deux  obser¬ 
vations  qui  laissent  à  désirer. 
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En  résumé,  jusqu'à  présent,  et  toute  réserve  faite  pour  l’avenir,  il  n’y 
a  que  deux  grandes  variétés  de  cataractes  simples,  les  cataractes  lenticu¬ 
laires  et  les  cataractes  capsulo-lcnliculau  es.  L’altération  du  cristallin 
commence  toujours  par  les  couches  voisines  de  la  capsule,  môme  quand 
celle-ci  reste  transparente  ;  en  sorte  que  ■  la  capsule  paraît  avoir  une  in¬ 
fluence  prépondérante  sur  les  affections  du  cristallin.  ( Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie  expérimentale. — Mémoire  sur  l’action  physiologique  de 
la  vératrine,  par  MM.  Faivre  cl  Leblanc.  —  Conclusions  :  La  vératrine 
exerce  trois  actions  distinctes  sur  l’organisme  animal.  Ces  actions  sont  en 
rapport  avec  les  doses  plus  ou  moins  élevées  du  médicament. 

Première  période.  La  vératrine  porte  d’abord  son  action  sur  le  tube  di¬ 
gestif,  et  détermine  l’augmentation  de  la  sensibilité,  delà  contractilité  et 
des  sécrétions.  Cet  effet  purgatif  n’est  point  dû  à  une  action  locale  irri¬ 
tante  ;  car,  soit  qu’on  injecte  le  médicament  dans  les  veines,  soit  qu’on  le 
dépose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’excitation  du  tube  digestif, 
l'hypersécrétion  des  follicules  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  sont 
également  marqués. 

Deuxième  période.  La  seconde  action  s’exerce  sur  les  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  ainsi  que  le  témoignent  l’abattement,  la 
prostration  des  forces  et  le  ralentissement  du  pouls. 

Troisième  période.  La  troisième  action  de  la  vératrine,  qu’on  obtient 
avec  des  doses  plus  élevées,  porte  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  mus¬ 
cles  de  la  vie  animale,  et  se  manifeste  par  des  accès  tétaniques  qui  vont 
en  croissant  et  tuent  l’animal  après  une  demi-heure  ou  une  heure.  A 
l’autopsie,  on  trouve  des  traces  évidentes  d’asphyxie.  Il  résulte  de  ces 
expériences  et  de  ces  données  que  la  vératrine  doit  être  rangée  parmi  les 
médicaments  excitants  du  système  musculaire  :  qu’elle  est  indiquée 
comme  purgatif  énergique  dans  les  cas  d’obstruction  intestinale  ;  comme 
modificateur  de  l’innervation  dans  les  névralgies,  dans  certaines  paraly¬ 
sies,  dans  la  chorée,  l’hystérie  et  le  tétanos.  Sans  doute  son  action  spéci¬ 
fique  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’explique,  et  par  l’action  révul¬ 
sive  exercée  sur  l’intestin,  et  par  l’excitation  ou  l’hyposlhénisation  qu’elle 
produit. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  MM.  Faivre  et  Leblanc  que  la  dose 
toxique  de  la  vératrine,  pour  l’homme,  variera  entre  15  et  80  centi¬ 
grammes,  et  que  la  dose  médicamenteuse  pourra  être  portée  de  20  à  23 
centigrammes.  ( Comm .,  MM.  Serres,  Flourcns,  Rayer.) 

Sur  la  voie  par  laquelle  de  petits  corpuscules  passent  de  l’intestin 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux  chylifères  et  des  vaisseaux  sanguins,  par 
MM.  Marfels  et  Molescholc,  de  Heidelberg.  —  Les  auteurs  de  celte  note 
consignent  les  résultats  d’expériences  tentées  sur  des  animaux,  et  qui  dé¬ 
montrent  que  les  molécules  do  la  matière  noire  de  la  choroïde  de  l’œil  et 
d’autres  petits  corpuscules  à  surface  lisse,  comme  les  corpuscules  san¬ 
guins  de  la  brebis  et  du  bœur,  par  exemple,  passent  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  dans  les  cellules  qui  tapissent  la  muqueuse  de  ces  organes,  puis 
de  ces  cellules  dans  les  lacunes  des  villosités  de  la  muqueuse,  et,  de  là, 
dans  les  racines  librement  ouvertes  des  rameaux  chylifères,  d’où  les  cor¬ 
puscules  sont  transportés  dans  le  canal  thoracique,  et  consécutivement 
dans  le  système  veineux  des  animaux. 

51.  Kirchenmeisler  fait  connaître  les  données  d’une  observation,  de 
laquelle  il  résulte  que  les  métamorphoses  des  helminthes,  déjà  constatées 
dans  les  animaux,  s’opèrent  également  dans  l’organisme  humain.  De 
jeunes  ténias  ont  été  trouvés  dans  les  intestins  peu  de  jours  après  l’inges¬ 
tion  do  cysticerques  cellulaires  introduits  avec  les  aliments. 

Physique  appliquée.  —  A oie  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation, 
par  M.  Jules  Regnauld.  — Voici  comment  l’auteur  résume  lui-même, 
d’après  les  expériences  de  51.  Nélaton,  les  avantages  du  nouvel  instru¬ 
ment  (stylet  de  platine,  dont  l’incandescence  s’obtient  au  moyen  d’un 
courant  voltaïque),  et  les  indications  de  son  emploi  en  chirurgie  : 

1”  Cautérisation  exercée  sur  un  point  très  limité,  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  dont  la  température  est  très  élevée,  cas  dans  lequel  on  veut  obtenir 
une  destruction  complète  dans  un  espace  bien  circonscrit; 

2"  Cautérisation  au  fond  d’une  cavité  naturelle  (pharynx,  isthme  du 
gosier,  fosses  nasales,  conduit  auditif,  etc.); 

3“  Cautérisation  étendue  se  faisant  à  travers  un  orifice  étroit,  et  per¬ 
mettant  la  conservation  du  tégument  externe  (destruction  des  tumeurs 
érectiles  sous-cutanées  à  travers  une  perforation  très  étroite  des  tégu¬ 
ments)  ;  . 

4”  Excision  périphérique  tendant  à  produire,  sans  hémorrhagie,  l’abla¬ 
tion  de  certaines  tumeurs  dans  les  régions  où  l’écoulement  sanguin  pour¬ 
rait  rendre  l’opéralion  difficile  ou  dangereuse.  ( Ccn.m .,  5151.  Serres, 
Andral,  Velpeau). 

Recherches  sur  l’endosmose,  par  51.  Lhermile.  —  Par  la  discussion  des 
expériences  de  ses  devanciers  et  de  celles  qui  lui  sont  propres,  l’auteur 
cherche  à  démontrer  que  l’endosmose  n’est  point  le  résultat  d’une  force 
particulière,  mais  de  l’affinité  elle-même,'  en  étendant  l’acception  de  ce 
mot  à  l’attraction  capillaire  qui  en  est  le  premier  degré. 


Chirurgie.  — 51.  Joberl  (de  Lamballo)  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
lp  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  de  médecine  ci  de  chirurgie. 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  d  un  membre  dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement 
de  51.  Gaudichaud,  décédé.  51.  Payer  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf  l'approbation  de  l’Em¬ 
pereur. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2G  DÉCEMBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSTAN. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

■1 .  51.  le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  a.  Ampliation  de  deux  arrêtés  approuvant  les  for¬ 
mules  1”  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  (de  51.  Quevennc )  ;  2"  des  granules 
de  digitaline  (do  5151.  Homolle  et  Quevennc)  ;  et  en  autorisant  l’insertion 
dans  les  Bulletins  de  l’Académie  et  dans  la  prochaine  édition  du  Codex  , 
avec  un  exemplaire  de  la  circulaire  adressée  à  5151.  les  préfets.  — b.  Diffé¬ 
rents  rapports  rédigés  par  des  docteurs  et  élèves  en  médecine  qui  ont 
donné  leurs  soins  aux  cholériques  dans  les  départements  où  l’épidémie 
s’est  déclarée  ccttc  année  (Commission  du  choléra  de  1834).  —  c.  Trois 
remèdes  ou  recettes  contre  le  choléra.  • —  d.  Une  nouvelle  préparation  du 
sparadrap,  avec  échantillon,  par  51.  Cdo-Schkopp ,  pharmacien  à  Paris 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux).  —  2.  Communication  do  : 
a.  51.  le  docteur  Rorelli,  de  Turin  (réclamation  de  priorité  pour  l'inven¬ 
tion  do  Vérigne  à  ravivement).  (Commissaires,  5151.  Robert,  Jobert,  rap¬ 
porteur).  —  b.  M.  le  docteur  Lecœur,  de  Caen  (Rapport  sur  l’état  sanitaire 
de  la  commune  de  Clinchamps-sur-Orne  et  du  village  de  Percanville  (Com¬ 
mission  des  épidémies).  —  c.  51.  Coinze,  agronome  ( Des  lois  de  la  nature 
pour  fournir  les  principes  d'hygiène  matérielle  ,  physique  et  morale). 
(Commissaire,  51.  Collineau.) —  d.  51.  Deschamps,  d’Avallon,  pharmacien 
de  la  maison  impériale  de  Charenton  (ilote  sur  la  préparation  de  l’huile  de 
foie  de  morue).  11  résulte  des  expériences  de  51.  Deschamps  que  :  1”  l’huile 
qui  est  contenue  dans  les  foies  des  morues  est  incolore  ;  2"  elle  peut  être 
préparée  à  la  température  ordinaire  ;  3°  son  odeur  est  celle  du  poisson  ; 
sa  saveur  est  douce  sans  la  moindre  âcreté,  et  son  action  sur  le  papier  bleu 
de  tournesol  est  nulle.  L’huile  brune  du  commerce  n’a  une  odeur  désa¬ 
gréable,  âcre  et  acide  que  parce  qu’elle  est  mal  préparée  ou  parce  qu’elle 
a  été  extraite  des  foies  putréfiés,  etc.  (Commissaire,  51.  Guibourt.) 

Nominations.  —  51.  le  Président  annonce  l’ouverture  du  scrutin  pour 
le  remplacement  des  membres  sortants  dans  chacune  des  commissions 
permanentes.  Sont  élus  : 

•lü  Dans  la  commission  des  épidémies,  5151.  Requin  et  Barth. 

2”  Dans  la  commission  des  eaux  minérales,  5151.  Cavenlou  et  Bourdon. 

3»  Dans  la  commission  de  vaccine,  5151.  Delafond  et  Collineau. 

4"  Dans  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  5151.  Guéncau 
de  Slussy  et  Gaultier  de  Claubry. 

5“  Dans  le  comité  de  publicalicn,  5151.  Ferras,  Bousquet,  Larrey,  Bou- 
chardal,  Bouley  jeune. 

Lectures  et  Mémoires. 

Électrisation.  —  51.  le  docteur  Duchaussoy  donne  lecture  de  nou¬ 
velles  Observations  à  l’appui  de  son  Mémoire  sur  les  chutes  du  rectum. 

Observation.  (Service  de  51.  Roux,  remplacé  par  51.  Gosselin.)  Chute 
du  rectum  ayant  plus  de  quarante  années  d’existence,  chez  un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  et  survenue  après  une  diarrhée  de  plusieurs  semaines. 
Jusqu’au  23  septembre  1853  ,  la  hernie  rectale  ne  se  reproduit  qu’à  la 
suite  de  grands  efforts,  et  le  malade  la  réduit  aisément  lui- même.  Mais  , 
depuis  ce  jour,  le  rectum,  qui  forme  une  tumeur  longue  de  6  centimètres, 
résiste  à  toutes  les  tentatives  de  réduction.  Le  malade  entre  à  l’Hêtel-Dieu 
le  4  octobre.  On  s’assure  que  la  tumeur  est  formée  par  la  sortie  de  l’extré¬ 
mité.  inférieure  du  rectum. 

51.  Gosselin.la  réduit  facilement,  et  constate  une  grande  laxilé  du  sphinc¬ 
ter  anal ,  qui  permet  l’introduction  facile  de  trois  doigts.  La  miction  est 
difficile  :  elle  ne  suffit  pas  à  désemplir  entièrement  la  vessie,  puisqu’on 
retire  encore  un  demi-litre  d’urine  par  le  cathétérisme,  au  moyen  duquel 
on  constate  aussi  qu’il  n’y  à  ni  rétrécissement  ni  calcul. 

Le  G  octobre,  première  application  de  l’électricité  avec  l’appareil  Breton, 
dans  l’ampoule  rectale  qui  surmonte  le  sphincter  et  au  pourtour  de  l’anus. 
Le  soir,  selles  douloureuses  et  pénibles,  sortie  de  l’intestin.  Le  7,  cathé¬ 
térisme  de  la  vessie  ;  issue ,  par  la  sonde ,  de  l’urine  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  expulser  par  les  efforts  de  la  miction.  On  électrise,  comme  la 
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Jusqu’au  10  octobre,  le  malade  est  électrisé  tous  les  jours.  Aucune  de 
•ses  garderobes  n’est  Suivie  de  procidence  du  rectum.  M.  Gosselin  recon¬ 
naît  que  le  sphincter  est  beaucoup  moins  lâche  qu’à  l’arrivée  du  malade  , 
et  qu’il  so  resserre  sensihlemont  sur  le  doigt.  On  électrise  le  malade  en 
faisant  passer  le  courant  par  la  vessie. 

Du  12  au  16  on  électrise  de  la  môme  maniéré  le  malade  pendant  cinq 
minutes  chaque  jour.  Selles  fréquentes  ;  offorts  non  suivis  d’accidents  ; 
constriction  du  sphincter  qui  serre  très  fortement  le  doigt  ;  expulsion 
complète  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie  par  un  jet  fort  et  limpide. 

Le  malade  sort  le  20  octobre.  Depuis  six  mois  la  guérison  est  con- 

M.  Duchaussoy  conclut  do  celte  observation  qu'il  existe  un  rapport  évi¬ 
dent  entre  la  chute  du  rectum  et  la  paralysie  incomplète  des  muscles 
chargés  de  fermer  l’orifice  anal.  Il  ajoute  aussi  que  la  paresse  delà  vessie 
paraît  avoir  été  très  heureusement  modifiée  encore  par  l’électricité,  puisque 
les  accidents  auxquels  elle  donnait  lieu  ont  cessé  en  mémo  temps  que  la 
chute  du  rectum. 

L’auteur  rappelle  que  M.  Dema'rquay,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  eu  aussi 
occasion  de  constater  les  bons  effets  de  l’électricité,  chez  une  femme, 
dans  un  cas  de  chute  du  rectum,  qui  datait  d’au  moins  vingt  ans. 

À  propos  d’un  cas  de  ce  genre,  emprunté  au  service  de  M.  Boyer,  et 
relaté  par  M.  Duchenne ,  de  Boulogne,  à  propos  surtout  des  réflexions  qui 
accompagnent  ce  fait,  M.  Duchaussoy  rappelle  que  son  mémoire  sur  la 
curabilité  des  chutes  du  rectum  par  la  faradisation  avait  été  présenté  au 
concours  pour  le  prix  des  hôpitaux  longtemps  avant  sa  publication  ;  et 
c’est  à  coup  sûr  cet  oubli  qui  a  pu  seul  faire  croire  à  M.  Duchenne  à  une 
priorité  pour  laquelle  il  sc  trouve,  en  réalité,  en  retard  d’au  moins  une 
année. 

Puis  l'autour  rapporte,  d’une  manière  sommaire,  un  certain  nombre 
d’observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de 
M.  Guersant,  et  desquelles  il  résulte  que  l’expérience  a  favorablement 
jugé  les  modifications  proposées  parM.  Duchaussov  dans  le  procédé  de  la 
•cautérisation,  pour  le  traitement  des  chutes  du  rectum.  La  première  de 
ces  modifications  consiste  à  enfoncer,  en  quatre  points  opposés  de  l’anus, 
un  cautère  très  délié ,  chauffé  à  blanc ,  au  lieu  de  faire  usage  d’un 
cautère  annulaire.  La  seconde  consiste  à  substituer  un  cautère  en  aiguille 
de  platine  au  cautère  conique  des  dentistes.  Sur  dix-huit  cautérisations 
pratiquées  chez  des  enfants  affectés  de  chute  du  rectum,  M.  Guersant  n’a 
vu  se  produire  qu’une  seule  récidive. 

Les  faits  nouvellement  recueillis  par  M.  Duchaussoy,  et  par  d'autres 
observateurs  encore,  portent  l’auteur  à  conclure  que  dans  un  bon  nombre 
de  cas  de  chutes  do  rectum,  on  peut  remplacer  l’excision  rayonnée  ou 
triangulaire,  les  larges  cautérisations  et  les  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment  par  la  strychnine,  l’électricité,  ou  quatre  piqûres  avec  un  cautère 

Histoi.ouie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Mandl  donne  lecture  d'une 
note  intitulée  :  Du  tubercule  comparé  à  quelques  autres  produits  patho¬ 
logiques.  —  M.  Mandl  nie  pour  lo  tubercule  l’existence  d’un  élément  spé¬ 
cifique  qui,  toujours,  et  partout, caractérise  ce  produit  pathologique,  et  qui 
doive  le  faire  distinguer  d’autres  lésions  anatomiques. 

Ce  que  la  plupart  des  micrographes  désignent  sous  le  nom  do  corpuscules 
tuberculeux  ne  seraient,  d’après  lui,  que  le  résultat  accidentel  de  la  prépa¬ 
ration,  de  la  segmentation  du  tissu  morbide  en  fragments  d’une  grande 
ténuité,  à  l’aide  d’instruments  piquants.  Pour  l’auteur,  ces  prétendus  cor¬ 
puscules  tuberculeux  ne  seraient  point  des  éléments  spécifiques  pour  le 
tubercule,  puisqu’on  en  rencontre  d’analogues  dans  d’autres  tissus,  dans 
le  cancer  réticulaire  de  Müller,  dans  certaines  tumeurs  du  testicule, 
dans  les  divers  produits  inflammatoires,  etc.  Mais  aucun  micrographe  n’a, 
jusqu’à  présent,  assigné  un  caractère  précis  à  la  matière  tuberculeuse , 
qui  permit  de  le  distinguer  nettement  du  réticulum  jaune,  appartenant 
à  d’autres  productions  morbides,  et  surtout  au  cancer.  M.  Lebert  lui- 
mème ,  pour  vaincre  toutes  les  difficultés  de  diagnostic ,  ne  tient  aucun 
compte  des  corpuscules  du  réticulum,  et  il  le  décrit  uniquement  composé 
do  cellules  cancéreuses  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  c’est- 
à-dire  qu’il  néglige  complètement  la  substance  amorphe  et  ses  parcelles , 
qui  forment  la  majeure  partie  du  réticulum.  —  Reinhardt ,  Paget,  Ben¬ 
nett,  avouant  l’impuissance  du  microscope  à  saisir  nettement  la  différence 
de  la  matière  tuberculeuse  d’avec  la  lymphe  et  le  pus  dégénérés,  repous¬ 
sent  l’existence  de  corpuscules  particuliers,  caractéristiques  dans  la  sub¬ 
stance  tuberculeuse. 

M.  Mandl  termine  la  lecture  de  cette  note  par  les  trois  conclusions 
suivantes  : 

1"  L’examen  microscopique  du  réticulum  du  cancer,  et  de  quelques 
produits  de  l’inflammation,  surtout  de  l’inflammation  chronique  ,  comme 
des  fausses  mopibranes,  des  poumons  hépatisés,  du  pus  concret,  fait  con¬ 
naître  l’existence  d’éléments  identiques  par  leur  forme,  leur  aspect,  leurs 
dimensions,  etc. ,  avec  ceux  que  présente  la  substance  tuberculeuse. 


2"  11  n’existe  donc  pas  d’élément  particulier  spécifique,  caractéristique 
du  tubercule. 

3°  Il  n’est  donc  pas  permis  de  parler  de  l’affection  tuberculeuse,  parce 
que,  dans  une  production  pathologique,  on  rencontre  des  éléments  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  substance  tuberculeuse.- — [Com¬ 
mission  déjà  nommée,  M.  Barth,  rapporteur). 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet,  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  des  recettes  nouvelles  ;  les 
conclusions  défavorables  qui  les  terminent  sont  adoptées  sans  discussion. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Barth  présente  à  l’Académie  une  rate 
d’un  énorme  volume,  qui  dépassait  de  beaucoup  la  ligne  médiane  de  l’ab¬ 
domen,  refoulait  en  haut  le  diaphragme  et  descendait  presque  jusqu’au 
fond  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  in¬ 
termittente;  il  vint  à  l’hôpital  Beaujon  avec  une  ascite  d’assez  longue 
date.  Au  bout  de  quelque  temps  l’ascite  diminue  ;  le  malade  est  pris  de 
diarrhée;  il  fait  par  hasard  une  chute;  il  en  résulte  un  ébranlement  de 
l’abdomen,  une  sensibilité  extrême  de  ses  parois ,  qui  fait  supposer  une 
péritonite  au  début.  Le  malade  meurt  peu  de  jours  après  son  accident. 

La  rate  offre  un  développement  et  un  aspect  qui  ne  sont  point  ceux 
qu’on  rencontre  d’ordinaire  dans  les  hypertrophies  paludéennes  de  ce  vis¬ 
cère.  La  couleur  de  son  tissu  sc  rapproche  de  celle  du  foie.  La  trame  est 
presque  partout  détruite  par  l’épanchement  sanguin.  M.  Barth  trouve  la 
cause  do  ce  monstrueux  accroissement  de  volume  dans  un  arrêt  de  la  cir¬ 
culation  en  retour  produit  par  un  caillot  qui  oblitère  enlièrement  le  calibre 
de  la  veine  splénique.  Cette  forme  d’hyperlropliie  de  la  rate,  M.  Barth  la 
nomme  hypertrophie  hémorrhagique. 

On  trouve  encore  sur  le  cadavre  les  traces  d’une  péritonite  récente,  au 
voisinage  de  l’organe  hypertrophié. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 
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EXTRAIT  DES  SÉANCES  DE  NOVEMBRE  1854.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING . 

du  sphygmographe  de  m.  vierordt,  professeur  à  Tuliingeu. 

M.  le  professeur  Vierordt  a  fait  parvenir  à  la  Société  une  com¬ 
munication  relative  au  sphygmographe  et  aux  services  que  cet  in¬ 
strument  est  appelé  à  rendre  à  la  médecine.  Nous  la  croyons  si 
importante  qu’il  est  de  notre  devoir  de  la  signaler  à  l’attention  du 
public  médical.  Depuis  plusieurs  années  déjà  M.  Vierordt  s’occupe 
d’études  sur  le  pouls;  au  moyen  du  sphygmographe  appliqué  sur 
une  artère  superficielle,  il  est  parvenu  à  mesurer  et  à  rendre  par 
des  figures  les  formes  et  les  dimensions  du  pouls  sur  le  vivant. 

Le  sphygmographe  est  un  appareil  à  levier  très  sensible  ;  la 
figure  suivante  en  donnera  une  idée  : 


1»,  contrcbalancicr  destiné  à  régler  les  mouvements  du  crin  e;  ces  mouvements  sont 
verticaux, 
e,  contre-poids. 

d,  levier  :  la  distance  de  p  à  e  est  trente  fois  pins  gronde  que  celle  de  pii  a,  de  ma¬ 
nière  que  les  figures  dessinées  par  c  sont  trente  fois  plus  grandes  qu'elles  ne  le  sont 


p,  boulon  appliqué  sur  l'artère;  nu  devant  do  e  sc  trouvo  un  cylindre  mobi'o  I,  recou¬ 
vert  de  papier,  sur  lequel  le  crin  e  dessine  les  formes  du  pouls. 

Cet  appareil  se  pose  à  cheval  sur  la  partie  à  examiner,  toutefois 
sans  qu’un  autre  point  que  p  touche  le  pouls. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  M.  Vierordt  a  recueilli  un  grand 
nombre  de  figures  représentant  les  formes  et  les  dimensions  du 
pouls. 

Nous  allons  en  reproduire  quelques-unes,  et  donner  en  même 
temps  los  renseignements  nécessaires  sur  l’état  sanitaire  des  indi¬ 
vidus  dont  les  figures-  représentent  le  pouls.  On  y  verra  aussi  l’in¬ 
fluence  que  la  respiration  exerce  sur  les  mouvements  du  sang. 

Les  ondulations  sont  20  à  30  fois-plus  grandes  qu’en  réalité,  à 
l’exception  de  la  figure  3.  Elles  vont  de  gauche  à  droite. 
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Expiration.  Inspiration.  Expiration.  1  I  I  on. 

Fig.  2.  -  Pouls  interniittonl  d'un  individu  sain,  respiration  légère. 


Fig.  3.  —  Scmbnl  chez  un  garçon,  forte  anémie,  fréquence  du  pouis,  1 32.  Cette  ligure  Fig.  i.  —  Pneumonie,  fièvre  intense,  fréquence  i  l  8, 

a  élu  priso  sur  l’artôro  iémoralo:  les  ondulations  sont  seulement  cinq  fois  plus  grandes  * 

qu'à  l'état  réel. 


Fig.  6.  —  Mémo  pnoumonio  on  voie  do  guérison,  Fig.  0.  —  Emphysèmo  pulmonaire 
fréquence  05. 


avant  la  mort  ;  fréquence  09.  On  voit  l’influence  do  la  respiration. 


Fig.  7.  —  Autre  ens  d’emphysèmo  pulmonniro  j  fréquence  00. 


Fig,  8.  —  Le  mémo  malado  dans  la  période  de  transpiration 
d’un  accès  de  fièvre  intermittente  ;  fréquonco  127. 


Fig.  10. _ Affection  lulicrculeuso  sous  l'influence  d'une  dose  moyenne  do  digitale;  fréquence  05. 
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Fig.  11.  -  Endocardite,  hypertrophie  du  cœur  (affection  des  valvules)  ;  fréquence  102.  Forte  influence  de  la  respiration.  On  voit  parfaitement  les  intermissions  du  pouls. 
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—  Pouls  normal  pris  sur  Tarière  radiale. 

M.  Vierordt  devant  prochainement  publier  un  Traité  sur  le  pouls 
basé  sur  des  milliers  d’observations  faites  au  moyen  du  sphygmo-  nous  tirons  de  l’examen  des  figures. 


Fig.  i  3.  —  Pouls  normal  pris  sur  Tarière  fémorale,  forte  influence  de  la  respiration. 

Nous  nous  permettons  seulement  d’ajouter  les  conclusions  que 


graphe ,  nous  publions  sa  communication  en  nous  abstenant  d’ex¬ 
primer  nos  espérances  sur  Futilité  de  cet  instrument. 


Au  moyen  du  sphygmographe  il  est  possible  1 0  de  mesurer  exac¬ 
tement  la  durée  de  chaque  pulsation  en  particulier,  de  même 
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que  l’intervalle  qui  sépare  les  pulsations  les  unes  des  autres  ; 

2°  D’apprécier  la  durée  de  l'expansion  et  de  la  contraction 
artérielle  ; 

3"  De  connaître  la  forme  et  la  force  des  pulsations. 

Nous  devons  mentionner  ici  que  les  Archives  générales  ont  déjà 
donné  une  description  de  l'appareil. 

Dr  A.  Martin. 


VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  l’internat  a  été  terminé  le  22  de  ce  mois.  Ont  clé 
nommés  : 

Internes  titulaires ,  MM.  Peter;  Luton;  Aviolat  ;  Poisson;  Fournier; 
Touzelin  ;  Boneourt  ;  Alarcy  ;  Dubarrv  ;  llercioux  ;  Donner  ;  Borde  ;  Aubréc  ; 
Gcnouvillc  ;  IVieland  ;  Tamarclle  -  Mauriac  ;  Nélalon  ;  Charnal  ;  Vibert  ; 
Guyot  ;  Crcquy  ;  Topinard  ;  Vigouroux  ;  Duhomme  ;  Second  dit  Féréol  ; 
Gibert  ;  Rocque  ;  Lala  ;  Doyen  :  Pératé  ;  Pana  ;  Berneaudaux  ;  Bodereau  ; 
Pineau  ;  Gavasse  ;  Lécorché  ;  Dcvouges  ;  Mahieux  ;  Sénac  ;  Molland. 

Internes  provisoires ,  MM.  Martin;  Scliloss  ;  Judée;  Dulournier;  Des- 
paignet;  Blondet  ;  Silveslre;  Mercier  (Edmond)  ;  Mélivier;  Témoin  ;  Vau- 
vers  ;  Siredey  ;  Mousteu  ;  Dumon  ;  Devers;  Péan  ;  Faycl-Deslongrais  ; 
Dayot  ;  Larquier  ;  Fleuriot;  Dieudonné  ;  Mercier  (Jules). 

— La  distribution  des  prix  de  l’internat  et  de  l’externat,  et  la  proclama¬ 
tion  des  élus  du  dernier  concours  pour  les  places  d’interne  et  d’externe 
ont  eu  lieu  le  26  de  ce  mois  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’assistance  publique.  Divers  discours  ont  été  prononcés;  par  M.  Cusco, 
au  nom  du  jury  de  l’internat  ;  M.  Lallier,  au  nom  de  celui  de  l’externat , 
et  M.  Depaul,  au  nom  du  jury  des  prix  de  l'internat.  La  séance  a  été 
close  par  une  allocution  de  M.  Davenne,  qui  a  chaudement,  remercié 
MM.  les  élèves  de  leur  belle  conduite  pendant  la  dernière  épidémie  de 
choléra . 

—  M.  le  professeur  Requin  est,  depuis  quelque  temps  déjà,  atteint 
d’une  maladie  aiguë  compliquée  qui  donne  les  plus  vives  inquiétudes. 


\i. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Adeille  médicale.  —  N"  31 — 34.  Varices  des  jambes,  procédé  simple  de  guérUun 
par  Lambossy.  —  35.  Trailcmcnl  des  ulcères  el  varices  des  jambes,  par  le  même. 

Annales  de  Physiologie.  —  N°  2.  Mémoire  sur  les  ferrugineux  ,  par  Quevenne. 
(Nous  avons  donné  l’analyse  do  ce  travail.) 

Archives  générales  de  Médecine.  —  Décembre.  A  propos  de  plusieurs  cas  do  ver 
solilairo  observés  pendant  l’enfance,  par  Legendre.  —  Du  sclérèmo  simple,  par 
Gillette.  —  Rétrécissements  syphilitiques  du  rectum,  pa r Gosselin.  —  Maladùsdcs 
glandes  sudoripares,  par  Vemeuil.  —  Elepbantiatis  des  Arabes,  par  Ducliassaing. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  Novembre.  Saignée  chez  les  enfants, 
par  Ilervieux.  —  Gastro-entérite  famélique,  par  Marrotte.  —  Classification  des 
agents  thérapeutiques,  par  Forget.  — 15  décembre.  Do  l'uva  ursi  dans  le  traitement 
do  quelques  maladies  des  voies  urinaires.  —  Du  la  chorco  à  une  période  avancée  de 
la  vie,  par  Simon.  —  Oxyde  do  zinc  dans  l’épilepsie,  par  Herpin. 

Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.  -  -  Décembre.  Présence  du  manganèse  dans  le 
sang,  et  sa  valeur  thérapeutique,  par  Burin  du  Buisson.  —  Recherches  do  l'iode 
dons  l’air,  etc.,  par  Cliatin 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  Sur  la  diathèse  cancéreuse,  par  Filhos. 

• —  Angine  maligne,  par  Benouord.  —  15  décembre.  Sur  lo  cancer  du  sein  cl  la 
diathèse  cancéreuse,  par  Filhos. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Novembre,  médication  curative  de  1a  fièvre 
intermittente,  par  Bretonneau.  —  Iodurcde  potassium  dans  les  maladies  saturnines, 
par  Malherbe.  —  Luxation  par  allongement  des  os,  par  J.  Parité. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N*  H .  Crétinisme,  surdi-mutité,  goitre  cyslique, 
ponction,  amélioration  de  l’état  intellectuel,  par  Arthaud.  —  Huile  iodée  contre  les 
scrofules  et  la  phthisie,  par  Frêne.  —  Sur  la  prétendue  contagion  de  Craponne,  par 
Garin. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  N“  9.  Histoire  de  la  médecine,  par  Leclerc.— 
Leçons  de  physiologie,  par  Lordat.  —  Maladies  îles  pêcheurs  de  Saint-Pierre  et 
Miquelon,  par  J.  Fleurg. 


Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Novembre  1 85  t.  Sur  lo  choléra  do  Toulouse, 
par  Laforgue.  —  Sur  la  maladie  en  général,  par  Murat.  —  Réflexions  sur  la  téra¬ 
tologie,  par  Dourdel. 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  N*  11.  Morts  promptes  ayant  donné  lieu  à 
dos  soupçons  de  crimes,  par  Desgranges  et  Laforgue.  —  Observations  médico- 


Axxales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  18"  livraison.  Cure  radicale 
du  varicocèle  en  une  seule  séance,  par  Anceton.  —  Transmissibilité  du  choléra,  par 
Haesscbrourg. —  19'  livraison.  Luxation  du  pouce;  nouveau  procédé  de  réduction, 
par  Ma  lier.  —  Traitement  des  fractures  par  le  collodion ,  par  le  même.  —  Résumé 
des  principaux  travaux  sur  lo  choléra,  par  llenà  Va  noyé. 

Archives  dei.ges  de  médecine  militaire.  —  Octobre.  Développement  des  gaz  chez 
l’homme  vivant,  par  L.  Fromont.  —  Fièvres  continues,  par  Slacquez. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Tome  XIV,  N”  1 . 
Influence  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  de  l'iris.  —  Effets  dos  narcotiques  à 
une  seule  cl  forte  dose.  —  Roule-bando  portatif.  —  Bandage  plâtré.  —  Plouro- 
pncumonic  épizootique  des  hèles  bovines. 

Gazette  médicale  de  Liège.  —  Novembre.  Diagnostic,  pronostic  et. traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  (anonyme).  —  N"  23.  Diverses  lettres  sur  les  formes  do  la  fièvre 


El.  Mémoire  sur  le  choléra,  par  Graux. —  50.  Cnn- 
iiivenu-né,  par  TIliry.  —  51 .  Traitement  dos  affrr- 
u’ine.  —  52.  Psoriasis  gutlala,  scs  rapports  avec 


Association  Medical  Journal.  —  N°*  99.  Bougie  de  gulla-pcrcha  rompue  dans  la 
vessie,  par  C.  Gallon.  —  Chloroforme  dans  la  coqueluche,  par  J.  Gerrard.  — 
Effets  de  la  syphilis  sur  les  organes  utérins,  par  Maekensie.  —  Cas  d'abstraction 
intestinale,  par  Mallclt.  —  \  00.  Diverses  méthodes  de  traitement  des  fractures,  par 
Gamgce.  —  Météorologie  du  choléra,  par  Hingeston.  —  Accouchement  rendu  dif- 
fiei’c  par  un  hydrocéphale ,  par  Promit.  —  Tumeur  do  l’aine  avec  symptômes  do 
hernie  étranglée,  par  A.  Prichard.  —  101.  Sur  la  méthode  numérique ,  par 
T.  lîodgwin.  —  Grossesse  double,  rupture  do  l’utérus,  par  Palerson. —  102.  Notes 
sur  lo  choléra,  par  Larder  Lindsay.  —  Fracture  de  la  hase  du  crâne,  guérison, 
par  G.  BUlie.  —  Mort  subito  par  le  chloroforme,  par  J.  Birkelt.  —  Cas  do  maladie 
spinale,  per  S.  tiare. 

Duiilin  Medical  Press.  —  N"1  829.  Forme  particulière  d’apoplexie,  par  71.  Todd.  — 
830.  Traitement  du  choléra,  par  Leney.  —  831.  Opération  de  cataracte  capsulaire 
congénialc,  par  Crilchclt.  —  Pommada  do'zinc.  —  832.  Formule  d'emplâtre  ano¬ 
din  et  contre-stimulant,  par  J.  Leney. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N">  230.  Ménorrhngie,  par  B igby.  —  Dissection 
dos  artères,  par  Deville.  —  Traitement  des  fractures  par  le  bandage  amidonné,  par 
Z.  Lawrence.  —  Hernie  étranglée,  par  Browing  Smith.  —  Traitement  du  pro¬ 
lapsus  ani  par  l’aeide  nitrique,  par  Broxholm.  —  231.  Divers  articles  de  clinique 
médico-chirurgicale.  —  232.  Scorbut  dans  les  armées  navales,  par  B.  Morgan.— 
Manière  de  disséquer  cl  do  découvrir  les  artères,  par  Deville.  —  Emploi  du  piper 
malhysticum  dans  la  goutte,  par  E.-lf.  Pritclianl.  —  233.  Sur  la  dernière  épi¬ 
démie  du  choléra  en  Angleterre,  par  John.  Bees.  —  Sur  l’ulcère  de  l’estomac,  par 
Habershon .  —  Ostéotomie  sous-cutanée,  par  Frank. 

New-York  médical  Times.  —  Octobre.  Cas  do  fistule  vésico -vaginale,  par  G.  Buck. 
Insuffisance  congénitale  de  la  valvule  mitrale,  par  ,1  Swett.  —  Rupture  de  l’utérus, 
par  Moncll.  —  Modification  du  levier  (obstétrical),  par  Gardner.  —  Mort  par  lo 
chloroforme,  par  ttuff. 

The  Lancet.  —  N"’  21.  Emploi  du  fer  dans  les  intoxications,  par  M.  Tliorn. — 
Crétinisme  cl  idiotisme  ,  par  Banks.  —  Huile  d’olive  contre  la  diarrhée ,  par 


Home  Edmonds.  —  Sur  le  choléra,  par  71.  Molloy.  —  Opération  du  hcc-dc- 
■c,  par  A.  Douglas.  —  23.  Traitement  de  la  dartre  humide  par  le  chlore,  par 
5.  Fletcher.  —  Ganglions  et  nerfs  de  l’utérus,  par  Lee.  —  Cas  de  transposition 
viscères,  par  T.  Chaplin.  —  2t.  Emploi  de  l’huile  de  foie  de  morne  dans  la 
dsie,  par  II.  Greenhow.  —  Cliniques. 

I, ivres  nouveaux. 

A-Formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1 855,  publié  par  le  docteur  Bossu. 
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—  Nous  recevons,  trop  tard  pour  la  publier,  une  lettre  de  M.  Regaz- 
:oni,  en  réponse  à  l’article  de  M.  Schiff  (voir  n“  58).  Elle  sera  inséréo 
lans  un  de  nos  prochains  numéros.  A.  D. 
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